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EREDETI KOZLEMENYEK

Az OTI. kozponti
ménye. (Vezeto:

betegségmegallapito dllomasanak Kkozle-
Csépai Karoly egyetemi m. tanar, orvos-
igazgato.)

Olommal foglalkozé6 munkéasok
vérkeringési szervei.*

frta: Fernbach Jézsef dr. és Szinnyai Miklés dr.
A vizsgilatok amellett szélnak, hogy az o6lom a
szivre és érrendszerre artalmas lehet.

Az Olommeérgezés kezdetén eléforduld szivdobogas
oka Petrow, Tschelzowa szerint valoésziniileg a mellék-
vese hypertrophiaja és adrenalinaemia, Koiranski sze-
rint hyperthyreosis, tehat sympathicus-izgalom. Az
o6lomkalikat gyakran kiséré lassu érverés viszont — az
ugyanakkor eészlelheté magas vérnyomassal egytitt —
a vagus izgalmat jelenti. A vegetativ idegrendszer labi-
lithsa és a belstelvalasztasi mirigyek megzavart miiko-
dése igen fontos nemcsak e subjectiv tiinetek es miko-
dési zavarok létrejottében, hanem Stocke megligyelése
a Baader-klinikan amellett sz6l, hogy a sziv vegleges
bantalmazottsaga is ett6l fiigg; 2400 olombeteg koziil
csak 3 olyat talal, akinek a szive az Olommeérgezés le-
zajlasa utdn is beteg maradt és ezek kozil 2 hyper-
thyreosisban szenvedett, nagy golyvaval és vegetativ
labilitassal.

Az 6lommal foglalkozékon megnyilvanulo sziviaji
kellemetlenségek, nyomasok, fajdalmak esetleg typusos
angina pectoris magyarazatara elképzelhet6 az 6lomnak
az erekre valé karos hatasa. Ugyanis szamos klinikai és
kérbonetani megfigyelésen kiviil sok kisérleti adat szol
amellett, hogy az 6lom eleinte miikodési, spastikus ha-
tassal van az arterioldkra, ami addig tart, mig az élom-
mérgezés fennall. Siumegi és Putnoky oOlommeérgezett
allatokon és embereken Csépai modszerével vegzett ad-
renalinérzékenységi vizsgalatainak fokozott értékei is
az érrendszer mukodési artalma mellett szélnak és azt

*) Eldadta a Magyar Belorvosok Egyesiiletenek VIII,
nagygytlésén. (1938. december 9.)

Sk 8
bizonyitja Teleky, Lewin szerint az is, hogy a pulsus
amplitudo nagyobb. Hosszabb ideig tarté mérgezés
bonctani eltérést is eléidézhet a kiserek faldnak minden
rétegében. A kiserek intimajaban arteriotitis vagy end-
art. obliterans, a mediaban kotészovetes megvastago-
dés johet létre és ennek kovetkeztében a lumen beszi-
kiilése, illetve elzarodasa; késobb e folvamathoz athero-
matosis jarulhat. Az o6lomkolikat a bél sima izomzata-
nak goresén kiviil a bélfal ereinek spasmusa okozza. Az
6lombetegek sapadt, faké szinét az anaemian kiviil a
bérerek spasmusa tartja fenn. A latoideg, illetve az agy
ereinek gorcse amaurosist és latoidegsorvadast okozhat.
Az agyi erek betegsége mellett szol az igen ritka heveny,
illetve idilt enkephalopathia saturnina és a [iatalkora
olommeérgezetteken kicsiny aneurysmak folytan létre-
jott agyvérzések. A veseerek betegsége, gorcse, illetve
késébb sklerosisa a veseallomany bantalmara és wvégul
vesezsugorodasra vezethet, ezenkiviil a tubularis rend-
szerre is karos lehet az 6lom. Schiff, Rosler stb. 6lom
és gyomor- illetve patkébélfekély kozott osszefuggést
vél szintén az érrendszer bantalmazasa folytan, Csépai
legijabb megfigyelései ennek ellentmondanak. Az erek
olom okozta bantalmat az O6lomgangraenak latszanak
leginkabb bizonyitani. Legujabban Lederer (1932), Ba-
ader (1935) egy-egy végtagliszkosodést észlelt 26, ill.
31 éves munkason, elébbinek amputalni kellett mindkét
labszarat, késobb a beteg bélvérzés kovetkeztében meg-
halt és a boncolas bélinfarctust talalt az arteria mesen-
terica elzarodasa folytan.

A koszoruserek biztos megbetegedettsége mellett
azonban igen kevés irodalmi adat sz6l. Az angina pecto-
ris saturnina Stoll (1798) és Anrel (1843) oOta az dlom-
meérgezeés ismert tiinete, de igen kevés azon esetek szama,
amelyekben bizonyosnak latszik az Osszefliggés az 6lom
és angina pectoris kozott. A Gelinegu tél 1862-ben leirt
.angina pectoris epidemia” szerintink nem nagyon
meggyozd adat. Ez a francia Embuscade korvett hajon
zajlott le s Hans Kohn szerint nem nikotin okozta, mint
ahogy Gelineau kozolte, hanem a déli tengeren ural-
kodé nagy meleg kovetkeztében léfrejott o6lomgézok.
Desportes (1811) 28 éves katonaja a testében bennmaradt
6lomlovegtél allandé anginds panaszok kozt halt meg,
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a boncolas a sziven, a aortan, koszorusereken semmit
sem talalt, ezérl a sziverek miikodési bantalmat vélte
a szerz6. Gallavardin esete sem bizonyit, zsugorvesével
tarsult hypertonia volt, bizonytalan 6lomeredettel, a ko-
szoruserek itt is épek voltak. Schmidt 36 éves lakkozon
atmeneti anginds panaszokat talalt balkamra tagulattal
és 150 Hg. mm. vérnyomassal. Badham és Taylor egy
42 éves, Kockel és Timm egy 34 éves 6lommunkason ta-
laltak salyos eltéréseket a koszorusereken, utébbi eset-
ben a bal koszorusérben thrombust, ami az eret telje-
sen elzarta.

A billentyli 6lomtél nem betegszik meg. Az iroda-
lom adatai szerint a szivizomzat bantalma, a ritkén ész-
lelheté u. n. petyhiidt sziv, sem egyenesen az 6lomnak,
hanem a koszoruserek miikodési, illetve esetleg bone-
tani artalmanak kovetkezménye. Ezenkiviil az 6lom-
mérgezés alatt igen gyakori stlyos masodlagos vérsze-
gényseg folytan hianyos lehet a szivizomzat taplalasa.
Sulyos vagy visszatéré olommeérgezésben ritkan észlel-
heté nehéz légzés, szivgyengeségi tlinetek, vizenydk is
mindenek szerint a hianyos vérellatas, illetve az emiatt
sziikséges fokozott szivmunka kovetkezményei. Olom-
betegek asthmaja nem mindig sziveredetii, hanem a nem
ritka migrain-szeri panaszokkal egyuitt goresos alapon
is létrejohet.

Vizsgalataink célja az volt, hogy ezeket az irodalom-
ban talalt adatokal, melyek nagyrészt régiek, altalanosi-
tok, hianyosak, elektrokardiographidval nagyrészi nem
ellenérzottek, 6lommal rendszeresen foglalkozok és kii-
lonosen oOlomfelszivodasban, illetve mérgezésben szen-

vedGk rendszeres dtvizsgaldsival kiegészitsiik és azok
- guakorlati jelentéségeit tisztdazzuk.

A mi szempontunkb6l, mivel 6lommeérgezés veszé-
lyének leginkabb kitett egyéneket akartunk vizsgalni,
igen fontos kérdés volt, hogy milyen 6lommal foglalkoz-
nak az ipari munkasok. Heller igen alapos és részletes
vizsgalatai ugyanis azt bizonyitjak, hogy a tobb mint
150 iparagban hasznalt o6lomanyagok mnem egyenléen
mérgezoek. Olompor, fiist, goz a veszélyes azaz a konnyi,
széllongd anyag, mivel ez a tiidén keresztiil kézvetlentil
a véraramba. jut és ott 6lomphosphatta alakul. De azok
az Olomvegyiiletek is fontosak, amelyek vizben, még
inkébb sésavban (gyomorsav) konnyen oldodnak, ezek-
kel szemben azonban konnycbb a védekezés. Igy ke-
vésbbé mérgezok: fémolom (puha 6lom), az 6lom oOtvo-
zetei, 6lomchromat, 6lomdisilicat, oOlomsulfat, 6lomsul-
fid, o6lomacetat (6lomcukor), 6lomnitrat; meérgezobbek:
massicot (PbO), minium (Pb3 02), 6lomperoxyd, basikus
olomcarbonat (6lomfehér) és basikus 6lomsulfat. Emiatt
azok alatt a foglalkozasok alatt johet leggyakrabban
létre Olomfelszivodas vagy mérgezés, ahol mergezdbb
anyagokkal keriilnek érintkezésbe a munkasok, tehat a
vegyészeti iparban, accumulator gyarban, férnieldolgozd
iparban dolgozok, szegecsel6k, autogenhegesztdk, 6lom-
festék, mazolok és festék lekaparok kozoti. A sokszoro-
sit6 iparban (nyomdasz) igen ritka az o6lomfelszivodas,
illetve mérgezés. Heller szerint altaia vizsgalt 1330 nyom-
dasz kozott mindossze csak 30, azaz 2.1%-nak,, a koz-
ponti belegség megéllapité allomason oilomra kivizsgalt
197 nyomdasz kozul 6-nak volt felszivodasa, azaz 35%-
nak. Ennek oka 1. antimonnal 5tvozoit u. n. kemény
fémoélmot hasznalnak (kevésbé mérgezs), 2. a nyomda-
ipar hygiénidja sokat javult, 3. az egyéni hygiénia na-
gyobb (kézmosas étkezés, dohanyzis elott, stb.)) mint a
tobbi iparban. Itt jegyezzuk meg, hogy altalaban ritka
az OTI biztositottak kozott a mai ipari higiénia mellett
az 6lommérgezés stlyos formaja. A fazekas héaziiparban,
és az abbodl kikeriil6 méazas edényeket hasznalok kozt
Puriesz és munkatarsainak vizsgalata szerint még elég

gyakori, bar ugylatszik az Gjabb intézkedések ot is csok-
kentik az esetek szamat. 3

Olomfelszivédason azt értjik, hogy az o6lom inactiv
allapotban kering a szervezetben. Ennek az a jele, hogy
igazi betegségi tiinetek nélkiil olomszegély lathato a
foghuson és basophilen pontozott vorosvérsejteket (b. .p)
taldlunk, de szamuk kevés (1 millié vordsvérsejtre 250-
nél (1:250) kevesebb esik). Olomérgezésen pedig azt
értjlik, hogy ha e felszivodasi tiinetek mellett igazi be-
tegseégi tiinetek (kolika, végtagzsibbadas, izomhuzasok,
faradtsag, iziileti panaszok, nyugtalansag, étvagytalan-
sag, székrekedés, teststlycsokkenés sth.), maésodlagos
vérszegényseg, porphyrinuria és sok basophilen ponto-
zott vérosvérsejt (1:250 felett) talalhaték. Mivel a leg-
tobb esetben e két allapotnak pontos elkiilonitése nehéz
és ugy is a szervezetben keringé o6lommenyiségnek van
jelentésége (amit viszont pontosan megallapitani szintén
nem tudunk), kozés csoportban targyaljuk az ide tar-
toz6 eseteinket. A kovetkezokben ennek megfeleléen 1.
felszivodasi, illetve mérgezési tiineteket mutato, roviden
d6lomra positiv, 2. ilyen tiineteket nem mutatd, roviden
6lomra negativ csoportot kiilénboztetiink meg.

Vizsgdlatainkat eleinte csak 1gy wvégeztiik, hogy
6lommal rendszeresen foglalkozékrél elektrokardiogra-
phiai felvételt készitettiink és mem woltunk tekintettel
arra, hogy ezek olomra positivek, vagy negativek. Ezek
kiilonbozé szivpanaszaik miatt rendelésiinkre kiildott
olommunkasok voltak. E megfigyeléseknek csak az volt
a céljuk, hogy tajekozodjunk altalaban az 6lommal fog-
lalkozok szivér6l, és megallapitsuk, hogy az 6lommal
foglalkozok vérkeringési rendszere gyakrabban beteg-
szik-e meg, mint a nem 6lommal foglalkozoké. 400 mun-
kas keriilt igy vizsgalatunk ala, ezek koziil a legtobb
— 324 — nyomdasz volt, a tobbi 76 egyéb 6lommal fog-
lalkoz6 munkas (leginkabb mazols). Az ekg. felvételek
technikajarol és a leletek értékelésérol alabb emléksziink
meg, itt csak roviden az eredményeket kozoljik.

A 324 nyomdasz koziil, akik 5—55 évig foglalkoz-
tak szakmajukkal — legtobbszor egyfolytaban — 90
esetben volt positiv, azaz kéros az ekg. lelet, tehat
27.77 * 2.489%-ban (ezek koziil 21 volt 40 év alatt), Ko-
moly szivizom bantalomra utald jel 8.9%-ban fordult
elé és ezek életkora, egy 26 éves diabetes insipidusos ki-
rvételével, 41—73 év kozott mozgott. A tobbi 76, egyéb
6lommal foglalkoz6 munkés koziil 20-nak volt positiv
az ekg. lelete, azaz 26.31 * 5.051%-nak (ezek koziil 6
volt 40 év alatt). Komoly szivizom &artalomban pedig
7.8% szenvedett és ezek életkora 41—70 év kozott moz-
gott. :

Ez adatokat osszehasonlitva 5000 egyéb nem o6lom-
mal foglalkoz6, hasonlé életkoru szivpanaszos ipari mun-
kas adataival, azt latjuk, hogy utébbiak koziil 1197-nek,
azaz 23.94 * 0.603%-nak volt positiv az ekg. lelete és
komoly koszortsérzavara 7.5%-nak. Ezek kozott az
aranyszamok kozott az alapszamok kiilonbozé nagysaga
miatt, a valészin{iségi hiba beleszamitasaval nagy kii-
x_. 356
ol 231
= 0.123)." T'ehdt azt latjuk, hogy az viwmmal foglalkozdk
szive valamivel gyakrabban betegszik meg, mint az
o6lommal nem foglalkozéké.

E gyakorlati szempontbél igen fontos kérdés eldon-
tése utan azt kerestiik, vannak-e az 6lommal foglalkozé
munkdsok kozott egydltaldn olyanok, akiken nagy wvalé-
szintiséggel kovetkeztetni lehet arra, hogy az o6lom
okozza vérkeringési rendszeriink bdantalmdt, azaz az

lénbség nincsen (3.56 * 2.3%, 1.5414, Prob.

*) 1. v. Solth Kdroly: Orvosképzés 1938. 602. oldal.
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o6lom az erekre altalaban és a koszoruserekre, illetve a
szivre van-e hatassal és ha igen, akkor milyen mérték-
ben és moédon. Ezért egy masik csoportban, nyomdaszo-
kon Kkivil, olyan munkasokat vizsgaltunk at részlete-
sen, akik a fentiek értelmében foglalkozasuknal fogva
az Olommeérgezeés veszélyének legjobban ki voltak téve
és nem voltunk tekintettel arra, van-e szivpanaszuk. E
csoportban biztosan 6lomra positiveket és hasonlé mun-
kdval foglalkozo dlomra nmegativeket észleltiink.

E vizsgalatainkat az OTI idészakos orvosi vizsgala-
tokat végzé allomasaval egylitt végeztitk. A vizsgalat ki-
terjedt az o6lomszegély, 6lom-bérszin, az alkar-izmok, a
vérkép, a testsily "és a vérnyomas valamint a vizelet
vizsgalatara. A vizelet porphyrin tartalmanak jelentésége
az 6lommérgezésben igen fontos. Erre itt részletesen nem
térhetiink ki, csak megemlitjiik, hogy a kulfoldi ilyen
iranya szamos vizsgalaton kiviil nalunk Simegi és
Putnoky, azonkiviil Roth végeztek igen részletes és ala-
pos vizsgalatokat, amelyek a fenti osszefuiggést bizonyit-
jak. Itt mondunk koszonetet Heller Imre féorvosnak az
olomvizsgalo vezetGjének, hogy munkatarsaival egyiitt
szives volt eseteinket az 6lom szempontjabol atvizs-
galni.

Ezeken kiviill a koérelézményt pontosan felvettiik.
A sziv physikalis vizsgalatan kiviil megmeértiik a systo-
lés, igen gyakran a diastolés vérnyomaést, sziikség ese-
tén mellkasrontgen atvilagitas is tortént. Az ekg.-okat a
nagy Siemens C typust universal keészilékkel készitet-
tik, egyszerre regisztralva az I/II és I/III elnevezést
(idéjelzés 0.02 ,,ill. 0/0”). Ezenkivill a Siemens és Nagy
Karoly-féle kis hordozhaté erdsité cséves keésziilékkel
(idéjelzés 0.05") is vizsgaltunk, mivel a megfigyelések
egy részét nem laboratoriumunkban, hanem az Olom-
vizsgal6é alloméson, illetve gyarakban végeztiik. A fel-
vételeket a szokasos 3 veégtag elvezetéssel készitettik,
sziikség esetén munka utan is megismételve. A koros
eseteket ellendrzés céljabol tobbizben tjra vizsgaltuk,
hogy vajjon az eltérések atmenetiek, vagy véglegesek-e.
Itt jegyezziik meg, hogy a fenti keésziilékekkel keésziilt
felvételek tokéletesen hiven adjak vissza az S—T sza-
kaszokat és a T hullamokat. Azt mi nem észleltiik, hogy
olyan értelemben csokkent érték{i lenne az erdsité cso-
ves rendszerii ekg. késziulék — mint ahogyan ezt egyes
szerzok kozlik — hogy kiilénosen az S—T szakaszok ak-
kor is az isolektromosvonal alatt futnak, illetve ferde
lefutasnak, tehat kérosak, amikor a sziv nem beteg. Sét
azt mundhatjuk Dressler, ». Muyden, Hochrein stb. vel
egyiitt, hogy az S—T szakasz nem beteg szivek esetén
inkdbb kissé az isoelektromos wvonal felett fut le és ha
alatta van, akkor az biztosan kérosnak foghaté fel; ezt
szamos eset ellenérzé felvétele bizonyitja; u.i. az ekg.-
lelet valtozasa fokozatosan kovette a klinikai lelet val-
tozasat, akar javulé, akar rosszabboddé iranyban. Kulo-
nosen a nagy Siemens-késziilékrtl, amivel 4 év alatt
30.000 felvételt készitettlink, allitjuk ezt.

Az ekg. elemzésében a mi szempontunkbél, mivel a
koszoruserek miikodési, illetve bonctani allapotaval
kapcsolatban oOhajtottunk felvildgositast, kiildnosen az
S—T szakasz helyzete az isoelektromosvonalhoz és for-
maja, illetve a T hulldmnak alakja, magassaga, a Q—T
szakasz hossza, a QRS complexum szélessége, a Q hul-
lamok meélysége volt a fontos. Positiv, tehat koéros ekg-
nck azokat vettiik, amelyeken a rendestdl ilyen értelem-
ben eltérések voltak 2, illetve 3 elvezetésben. Ezenkivil
a pitvarkamra atvezetési idé meghosszabbodasat 0.20”
felett is kérosnak vettiik. Azonban a P hullamok mind-
ségi (hasadt, kett6z6tt stb.) illetve magassagi, szélességi
eltéréseit, a mi szempontunkbol nem vettiik korosnak,
ugyszintén az R és S hullamok kisebb hasadtsagat a QRS
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complexum rendes szélessége mellett vagy az S hullam
hianyat, csomés voltat, ha ezek magukban voltak ész-
lelhet6k, mivel szerintiink e jelek vagy tal kevesek, vagy
billenty@i baj mellett szélnak, vagy a sziv helyzetével,
a felvétel technikai ill. a sziven kiviili okokkal stb. van-
nak leggyakrabban osszefiliggésben. A sziv elektromos
tengelyének devialasat csak az S—T szakasz és a T
hullam értékelésé szempontjabal vettitk tekintetbe.

Igy atvizsgaltunk 350 (318 ferfi és 32 nd) 6lommun-
kast. Ezek koziil 6lomartalomnak jobban kitett foglalko-
zasu (mazolo, akkumulatorkeészito, autogenhegeszto, sze-
gecseld, 6lomonto, 6lomlemezkészité, olomfesték mun-
kas, mazkészitd, zomancol6 stb.) 234 volt és a mai higi-
énikusabb viszonyok kozt Olomartalomnak alig kitett
nyomdasz 116 volt. A 116 nyomdasz kozlul 5-nek, azaz
4.3%-nak volt 6lomfelszivodasi tiinete, az egyéb foglal-
kozasu 234 munkas kozul 117-nek, azaz 50%-nak. Te-
hat 122 6lomra positiv és 228 6lomra negativ munkast
vizsgaltunk at. Az élomra positivek kozil 37 meérgezési
és 85 felszivodasi tineteket mutatott. A legtobb positiv
eset mar el6zéleg tobbizben volt élomfelszivodasban, il-
letve mérgezésben és emiatt gydgyilas alatt. Kisebb na-
gyobb masodlagos vérszegénységhen szenvedett a leg-
tébb. Ezenkiviil soknak izomgyengesége, egynek radialis
bénulasa, kettének alkoholartalom nélkiil altalanos resz-
ketése és kettének encephalopathidja volt.

A 350 vizsgaltnak életkor szerinti megoszlasat az

alabbi tablazat tiinteti fel.

1. tablazat:

Eletkor: Olomra pos. Olomra neg.
40 év alatt 85 119
40 év felett =S 109
Osszesen 112 228

Szivtiinete (szivdobogas, szuras, fajdalom, nyomés
a szivtajon) 179-nek volt, mégpedig 6lomra positivek ko-
ziil 46%-nak, 6lomra negativek koziill pedig 53%-nak.
Kifejezett angina pectorisa egynek sem volt. Osszehason-
litds céljabol a betegségmegallapito allomason kiilonbozo
panaszok miatt atvizsgalt 1000 beteg koérelézményét at-
tekintve azt talaltuk, hogy ezek koziil 46%-nak volt a
fentiekhez hasonl6 szivtiinete. Tehat lényeges kiilonbség
nincsen e csoportok kozott. Ezek alapjan gyakorlati szem-
pontbél ellentétben az irodalmi adataival nincsen jelentd-
sége az 6lommunkdasoknal a szivpanasznak, mivel 6lom-
mal nem foglalkozokon a szazalékos aranyszam ugyan-
akkora. ;

Az érverés percenkinti szamat vizsgalva azt latjuk,
hogy lasstu érverés, azaz 60 alatt 9 esetben, szapora ér-
verés, azaz 90—120 kozott 37 esetben volt. Szoros 6ssze-
fliggést az Olommérgezés és érverés szama kozott alta-
laban nem talaltunk, nem tekintve az aldbb kozolt 1. és
4, sz. eseteket, ahol az érverés 120-rél 50-re ill. 110 rol
80-ra csokkent a mérgezés javulasaval kapcsolatban.

A 350 atvizsgalt egyén ekg. leletei koziil 78 volt
olyan, ami a fentiek értelmében positivnek, azaz ké-
rosnak mondhaté még pedig 122 6lomra positiv koziil
31 esetben, azaz 25.4 * 3.94%-ban, ezek kozott komoly
szivizom bantalom egy sem volt. A tébbi 228 6lomra ne-
gativ munkéas koziil 47 esetben, azaz 20.6 = 2.71%-ban
volt kéros az ekg. és ezek kozil egynek volt komoly
koszorusérzavara. A valészin(iségi hibajukkal kiegészitett
e szazalékos aranyszamok kozott lényeges eltérés nin-
csen (4.8 = 4.78%, gzi‘%——-: 1.004; Prob. = 0.317) Meg-
emlitjiik még, hogy 37 kifejezett mérgezett koziil csak
10-nél talalunk positiv ekg-t, ez 27%-nak felel meg.
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Koéros ekg.-leletet mutat6, életkor szerinti megosz-
lasat az alabbi tablazat mutatja.

2. tabldzat:
Eletkor: Olomra pos. Olomra neg.
40 év alatt 22 15
40 év felett 9 32
Osszesen 31 47

Ebb6l azt latjuk, hogy fiatalkorban délomra positi-
veken litunk nagyobb szdammal koros ekg.-leletet, mint
olomra negativeken, azonban az esetek szama kevés ah-
hoz, hogy ebbdil messzebbre meno kovetkeztetést von-
junk le.

A koéros ekg.-et aszerint csoportositva, hogy a ko-
ros eltérés milyen jelekbdl all, azt a kovetkezo tablazat
mutatja. !

3. tabldzat:
Koéros eltérések mindsége: Olomra pos. Olomra neg.
S—T 1és 2+ TI1 és T2 koros 8 13
S—T 2 és 3 + T2 és T3 kdros 16 21
S—T 1, 2, 3 + T1, 2, 3 koros .3 i)
A—v intervallum hossza: 0.22-0.26" 3 5
QRS complexum széles: 0.12” 0 3
Nodalis rhytmus 1 0
Osszesen 31 47

A legtobb esetben az ekg. eltérések csekélyek vol-
tak, koszorusérkeringési zavar miatt keletkezett komoly
szivizombantalma egy o6lomra negativ nyomdasznak volt,
aki 55 éves , 41 éve szakmunkas és soha nem szenve-
dett 6lomfelszivodasban vagy meérgezésben. Az S—T 1
és 2 korossagat, tehat u. n. bal koszorusér elégtelenséget
inkabb 40 éves kor felettieken, az S—T2 és 3 korossagat,
u. n. jobb koszorusér elégtelenséget pedig inkabb a 40
év alattiakon észleltiik, ezt a kiilonbséget talaljuk egyéb-
ként az &tnézett 5000 6lommal nem foglalkoz6 munkéas
felvételén is. A vérnyomas novekedés és az S—T sza-
kaszok kozott szoros oOsszefliggést nem taldltunk, a leg-
tobb hypertensio nem jart az S—T 1 és 2 szakasz koros-
sagaval. A felszivodas vagy mérgezés id6tartama, stlyos-
saga &és a koros ekg. leletek kozt sem talaltunk biztos
osszefliggést, ebbdl a szempontbol feltétleniil szamit az
alkat és az egyéni érzékenység. Heveny oOlommeérgezet-
teket kolika alatt vizsgilva a koszoruserek gorcsére
utalé subjectiv tiinetet, illetve objectiv leletet az ekg-n
egy esetben sem talaltunk.

Mint ismeretes, az S—T szakasz és a T hullam ko-
rossdga a koszoruserek bantalmazottsiga miatt a sziv-
izomzatban létrejové vérkeringési elégtelenségen (gorcs,
intima vagy media gyulladas, illetve vastagodas, mesze-
sedés, syphilis, thrombosis, embolia, sth.) kivil egyéb
betegségek folytan is létrejohet. Igy fert6zé betegségek,
tonsillitis, influenza, polyarthritis, altalaban rheuma, stb.
folytan létrejové gdcok, elsdleges vagy masodlagos vér-
szegényseg és ezekbol kifejlodd hegek, kotészovetszapo-
rodasok, stb. folytan ugyanaz a kép alakulhat ki az
ekg.-n. Ezenkiviil mérgek (nikotin, arsen, higany, stb.),
gyogyszerek, kiilonosen digitalis, is okozhatnak hasonlé
képet. Ezért a positiv eseteink kozul csak azokat hoz-
hatjuk Osszefliggésbe o6lommal, amelyekben azonkiviil,
hogy olomra positivek (egyes szerzok helytelentil még
ezt sem kivantak meg észleléseiknél), a korelézmény-
ben a fent emlitett betegség, illetve méreg, gyogyszer a
legnagyobb valosziniiséggel kizarhat6. Ezenkiviil az élet-
kor 40 év alatt legyen, amikor még Bahr legujabb igen
tanulsagos vizsgalatai alapjan az erek nagyobbfoka ban-
talma (atherosclerosis) nem valoszinu. Tudataban va-
gyunk természetesen annak, hogy fclnétt korban az ilyen
zavaro koriilmények teljes biztonsaggal soha ki nem zar-

hatok és ezért eredményeink nem oly bizonyitéak, mint
gyermekkarban. Felnéttkorban meg leginkabb az bizo-
nyit6, ha valamely artalom megsziinése utan a kéros ekg.
jelenségek is visszafejlédnek, ami viszont még atmeneti
lazas betegségek utan sem kovetkezik mindig be, ameny-
nyiben az hegképzodést hagyhat hatra.

Ilyen szigoru kritikaval elemezve a fenti 31 esetet,
azt talaltuk, hogy egyéb ok hidnya mindossze 20 eset-
ben (19 ferfi és 1 né) wvalészintsiti az oOsszefiggést az
6lom és szivizombdntalom kozott. Erre utalé jel minden-
esetben csekély foku, 19 esetben az S—T szakasz és T
hulldm kérossagabdl (7 esetben S—T 1 és 2, 9 esetben
S—T 2 és 3, 3 esetben S—T 1, 2, 3 volt koéros), 1 eset-
ben pedig 0.26” hosszu atvezetési idébol allt. Eletkor 2
esetben 20—30 év, 12 esetben 30—40 év, 1 esetben 53
év volt. Olommal 6 hét — 26 éven at foglalkoztak e be-
tegek. Szivtiinete, leginkdbb szivszras, szivdobogas, 10-
nek volt. Szivtagulast 2-n taladltunk, ez a mérgezés gyo-
gyulasaval egyiitt megsziint. Vérnyomas novekedése 5-
nek volt. Masodlagos vérszegénysége — 2.780.000—
3.800.000, haemoglobin 50—70% -— 18-nak volt. Koli-
ka pedig 1 heveny esetben volt.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem IIlL. sz. sebészeti klini-
kajanak kozleménye. (Igazgatéo: Adam Lajos ny. r. tanir.)

A csonttorés okozta érsériilések.

Irta: Mester Endre dr., egyetemi tanarsegéd.

A torések utani szovodmeények kozott a nagy erek
sériilése aranylag ritkan fordul eld, kiilénésen ha te-
kintetbe vessziik, hogy az egyes csontok milyen kozel
vannak a féerekhez, masrészt azt az A4ltalaban elég
nagyfok er6miivi hatast, ami a torést létrehozza. Bruns
konyve szerint az 1886-ig kozolt azon esetek szama,
ahol utolag vérdaganat, véromleny és elhalds fejlédott
ki, 87-re tehetd, amib6l 63 zart- és 24 nyilt torés szévod-
ménye volt. Az6éta az irodalomban csak elszértan tald-
lunk egyes eseteket. A mi klinikdnk anyagiban ossze-
sen 1307 torés fordult eld, az als6 végtagon 1095 zart
és 131 nyilt, a felsén 211 zart és 1 nyilt. Ebb6l nagyér-
sériilés és abb6l szdrmazé kovetkezmény minddssze 4
izben volt, nem értve bele természetesen azokat az ese-
teket, ahol a végtag teljes zuzodasaval és roncsolasaval
egyutt tortént az erek sériilése és ahol ennek folytan
azonnali csonkolas valt sziikségessé. Az isolalt érseérii-
lések mind a kérisme, mind a megfelels idében torténd
orvoslas szempontjabol fogas kérdések elé allithatjak a
sebészt és czért idevagd eseteink ismertetésével kap-
csolatban megokoltnak tartjuk, hogy kissé behatébban
foglalkozzunk a kérdéssel. :

A sériilés neme szerint a kovetkezé formakat kii-
lonboztetjiik meg: 1. Teljes folytonossagmegszakadds.
Néha maga a torberé szakitja el vagy nyomja a csont-
hoz az arteriat és igy oOsszezuizza, néha valami éles
fascia-szél vagja at, pl. az art. fem.-t az adductor-
csatornabol valé kilépésnél, vagy az art. tib. ant-t a
membrana interossedn valé atlépése helyén. Maskor
valami éles tortvég vagy letorott csontdarab szakitja el.

2. Részleges folytonossigmegszakadds a spontan

vérzeéscsillapitas szempontjabol még kedvezotlenebb,
mert a nyildas a falak rugalmassaga folytdn nyitva
marad.

3. Zuzédds tobbnyire kozvetlen behatasra jon létre
az arteridnak a csonthoz valé nyomésa folytdn, a két
bels6é réteg korkorosen megreped és thrombosis lehet a
kovetkezmény.
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4. Osszenyomds, amikor a tortvég vagy a keletkezd
vérémleny annyira dsszenyomja az eret, hogy a kerin-
gés megsziinik.

Még ritkdbb a vénatérzsek magénos sériilése, vagy
legalabb is ritkdn okoz tiineteket. Bruns osszeallitasa-
ban mindéssze 6 ilyen eset ismeretes. A kozvetlen ko-
vetkezmények szempontjabol a kovetkezé szovodmények
ismeretesek: 1.vérzés, 2. kiterjedt vérémleny, 3.throm-
bosis, embolia, 4. traumés aneurysma, 5. liszkosodés.

1. Vérzést nyilt torésnél latunk vagy elsdlegesen a
sériilés utan, amikor a sériilés helyén kell ellatnunk a
vérzo eret; vagy maésodlagosan, a 4—5. naptél kezdve,
legtobbszor a 2—3. héten. Ezen utobbi vagy mar a torés-
kor létrejott arteriasériilés — friss thrombus leloksdése
vagy elgenyedése — folytadn jon létre, vagy a tortvég ké-
sébb szurja at az eret, pl. mozgas miatt, vagy septicus
folyamat kovetkeztében az érfal is genyesen beolvad.
Utébbi esetben a vérzés csillapitdsa rendszerint csak a
végtag csonkolasaval sikeriil.

2. Véromleny minden torés esetén talalhato, de néha
olyan nagyfoku lehet, féleg cséves csontok kozéprészén,
hogy a végtag borének taplallatasat fenyegeti. A mi
anyagunkban egyszer sem kellett ilyen ok miatt be-
avatkoznunk. E véromlenyek tobbnyire maguktol fel-
szivédnak, kivéve, ha elgenyednek, ez azonban zart
. toréskor ritkan fordul el6.

3. A vena thrombosis ritka szovédmény, bar Durodié
vizsgéalatai szerint sokszor nem okoz tiineteket. Jelen-
tésége egyrészt abban van, hogy embolia folytan élet-
veszélyessé valhat, masrészt a torés gyogytartalmat, il-
letve a végtag munkaképtelenségét jelentékenyen meg-
hosszabitja. Az ok rendszerint a vena sériilése, illetve
Osszenyomasa a tortvégek vagy a véromleny altal.
Gosselin szerint els6leges a vena gyulladasa, ami a t6-
rés helyérél indul ki, mig Bruns zart torésnél tagadja a
gyulladas jelenlétét és tisztan a fenti mechanikus
okokra vezeti vissza a thrombosis kifejiddését. A klini-
kan egy esetben észleltiik ez elvaltozast, K. K. 36 éves
férfibetegen, aki autobuszrol valé leugras kovetkezté-
ben szenvedett el jobboldali oldalsé ficammal parosult
kiils6 bokatorést. A ficamot azonnal helyretettiik és
gipszkotést alkalmaztunk. 8 napig a beteg teljesen jol
volt, akkor tiiszos mandulagyulladasa tamadt 39 fokos
lazzal. A 11. napon megdagadt az egész jobb als6 vég-
tagja. A laz még 4 napig tartott, miutdn a mandula-
gyulladas mar lezajlott és kialakult a vena femoralis
thrombosisanak képe. A torés utani 3. hétre a bal vég-
tagon jott 1éire hasonlé elvaltozas, kisebb, 33 fok ko-
riilli 14z kiséretében. A folyamat lassan javult, a 8. he-
ten feliilés utdn a bal tidéfélben kisebb tomiilet (in-
farctus) keletkezett jelegzetes tiinetekkel (tompulat,
szortyzorej, éles fajdalom, véres kopet). A beteg teljes
gybgyulasa 6 honapig tartott. Ez esetben nehéz lenne a
lobos eredetet kizarni. Legjobban talan ugy tudnank a
rogosodés koéroktani magyarazatat adni, ha feltessziik,
hogy a viszér seriilése gyengébb ellendllasi helyet léte-
sitett, aminek alapjan a tonsillitises fertozés hozta létre
a thrombophlebitist. Ezt a feltevést tamogatja a lazas
kezdet és a masik vena hasonlé elvéltozasa. A r6goso-
dést leggyakrabban az alszar torései utan észlelték, f6-
leg id6sebb korban, ez értheté is, az alszar b6 venas
érhalozata, rosszabb keringési viszonyai és az iddsebb
kor szokvényos degenerativ érelvaltozasai mellett. A
legbiztosabb jel a végtag vizenyéje, rendszerint az egész
végtagra kiterjed, legstulyosabb szovédménye pedig az
embolia. Mind a rogosodés, mind az embolia képe, va-
lamint a kezelése semmiben sem kiulonbézik az egyéb
ok miatt létrejott hasonlod elvaltozasétol.

4. A traumds aneurysma koérbonctani szempontbél
mind 4l-aneurysma, ami akkor jon létre, ha a verdér
sériilésekor a nyiladst nem zéarja el rog. Legtobbszor
zart torésnél fordul elé. Kifejlédhetik mindjart a sérii-
les utan elsGlegesen, — ekkor a kifolyd vér eldszor az
érhiivelyt, majd az izomko6zti réseket, valamint a sza-
kadt izmokat duzzasztja fel, — és maésodlagosan, pl.
ha az elzar6é rog lelokddik, vagy egy kezdetben las-
san, diffuse fejlédé véromleny tokkal vevédik koriil.
Tobbnyire az alsé véglagon, illetve alszaron észlelték
az eseteknek kb. kétharmad részében elsélegesen, az elsé
8 napon beliil. A {6bbi letokolt aneurysma 4—6. hét-
multan lett nyilvanvaléva, amikor a torés gyégyult és
a kotést levetiék.

1. 4bra.

2. &bra.

A mi esetiink: B. I. 43 é. férfi. A koérel6zmény jelenték-
telen. 1934. majus 2-an autobaleset miatt kerult a klini-
kara, jobb elszartoréssel. A réntgenlelet (1. abra): a szar-
kapoes a fels6 harmadban ferdén torott, a torés koriil
csontszilankok, a sipcsont a kozéps6é harmadban ugyancsak
ferdén torétt, a distalis tortvégen 4 cm hosszu repedés van.
A toréstol kozép- és hatrafelé lencsényi meszes arnyék.
V/4. Az egész alszar kékesen elszinezédott, duzzadl, a bér
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felsé rétegében tébb bulla lathaté. T: 38° Sin, borogatés.
V/8. A duzzanat sokkal kisebb, a holyagok kiurtltek, kér-
koros gipszkotés. Ellendrzd rontgen: a tortvégek jo hely-
zetben. (2. dbra) Vizelet: ¢. WaR: ¢. VI/6. Jaro gipszioteés.
VII/4. Gipszlevétel. Ellentrzé rontgen: (3. abra) A tcrive-

gek érintkeznek, mindkél csonton fél keresztinetszetnyi
dislocatio ad latus. B6 callusképzOdés. VII/14. Mankdéval

jar. Hydrotherapiat ajaniunk, a Klinikat elhagyja. VII/25.
Ujrafelvétel. A jobb alszér teljes egészében, de fileg a ko-

3. abra.

4. abra.

zépsé harmadban duzzadt, a bér piros, erds viszeres rajzo-
lata. A labfej is duzzadt. Az alszar legnagyocbb koéricgata
52 cm (az ép oldalon 32 c¢m). ROntgen. valtozatlan., VIII/4.
Fektetésre és borogatasra a labfejduzzanat elmult, az al-
szarduzzanat lohadt. 1X/5. Rontgen: (4. abra) A helyzet nagy-
jabol valtozatlan. Callusbol kiindulé daganatra gondolunk
és a betegnek probakimetszést ajanlunk, ¢ azonban nem
egyezik bele. Rontgenbesugarzas (1000 R.) eredmény neél-
kil. X/9. Rontgenfelvétel: (5. 4bra) A sipcsont valtozatian, a
két csont tavolabb kerilt egymastol, kozottilk erds lagy-
rész arnyék. A szarkapocs tortvégein és a kozépsé harmad
medialis oldalan csontdestructio, nagyfoki mészszegénység
és kirdgodottsag lathaté. A duzzanat fokozodott és a lab-
ujjakon kezdédé elhalas jelei lathaték. Az art. tib. post.
liiktetése a boka mogott nem tapinthaté. A duzzanaton sem
tapinthaté luktetés és zorej sem hallhaté felette, [djdalom
nines. X/15. Minthogy az elhalas a bokaig terjed, a beteg

beleegyezik a miitétbe. Combamputatiot végziink kozvetlen
a térd felett. XI/5. Elsélegesen gyogyult sebbel tavozik,
utasitassal és miilabbal ellatva. A felvagott végtag (6. abra):
a boért visszapraeparalva, latszik, hogy az izomzat elvéko-
nyodott, roncsolt, alatta egyenetlen nagy zsak, telve cruor-
tomegekkel és fibrin-lepénnyel folyékony vér nélkil, Ez a
tomeg a szarkapocs odaesé részét szétroncsolta, a ket csontot
egymastol szétnyomta, az alszar kozépso €s részben a felsd
harmadaban joformén az egész teret betoltotte. Az art. tib.
post. vezet a zsdkba, valamivel az art. peron. levalasi he-

6. abra.

lye ielett. A kimetszett aneurysma falrészbol készitet! szo-
vettani ielet: nagyobbrészt sejles fiatal kotoszovetbdl allo
falrész, meiyet szamos taglumenti capillaris sz6 at, egyik
felilletén véralvadékokbol all6 tomegeket tartalmaz. A fal-
ban egyik részen szamos egymasmellé helyezett tag capil-
laris tomeg cavernosus szerkezetet mutat. Rosszindulatisag-
nak semmi jele.

Esetlinkben is a gipszkotés levétele utan kezdodtek
a tlinetek. Az alszar dagadni kezdett, 14z, fajdalom nem
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volt, a duzzanat felett surrané zérej nem volt hallhaté.
A két csont egymastél valé lassu szétnyomoédasa, a jo
callusképz6dés dacara, az erés vendas rajzolat a bérén,
a rontgenkeépen lathaté lagyrészarnyék és a daganat
egyenctlen, de alapjaban véve kemény tapintata callus-
bol kiindulé daganat gyanujat keltette. Ennek nem sz6lt
ellene ilyen nagy kiterjedés mellett az, hogy az art. tib.
post. liuktetését nem éreztik. Ezért ajanlottuk a beteg-
nek a prébakimetszést: ez a korismét eldontotte volna.
A keésobbi rontgenképen a csontok meég erdsebb szét-
tolasa egymastol és a szarkapocs felsé oldaldnak elére-
halad6 roncsoldsa és meészszegény volta megerésitette
foltevésiinket. A végtagelhalas bealldsa utan természe-
tesen csak a csonkolas jott szamitasba. Amint latjuk, a
koérisme ez esetekben nem olyan egyszerii, mint a kifej-
16dott és tokkal bird aneurysméaknél, ahol a cardinalis
tunetek fellelheték. Bruns szerint oldalsé arteria sérii-
léskor, ha a keringés fennall, surrané synchron-zorej
van, ami a sérulés helyén a legerdsebb és az aram ira-
nyaban vezetddik. Ez hianyzik teljes ératmetszéskor,
‘de viszont ilyenkor az aneurysma liktet és az alabbi
érszakaszon hidnyzik a pulsus. Esetiinkben hianyzott a
daganat luktetése és a surrand zorej felette. Az art. tib.
post. pulsus hidnyat a daganat altal okozott ésszenyo-
masnak tulajdonitottuk. Megjegyezziik, hogy a rontgen-
képen lathaté csontdestructio bar ritkan, de eléfordul
rosszindulati daganat nélkiil is, ha a csont allando erds
nyomésnak van kitéve és kiiléndsen, ha gyengébb ellen-
allasu. Ma mar mindenki az idealis mfitétet tartja a
kévetendd eljarasnak, a végtag leheté megtartasaval,
mint az egyéb ok miatt létrejott aneurysmaknal. Elté-
rések csak ezen miitét nemét illetéen allanak fenn. Az
eddig ismert 50 eset koziil a végtag megtartdsa csak
18-szor volt lehetséges. 6 esetben genyedés, 10 esetben
nyomés miatti elhalds, a tobbiben ismeretlen okbol,
vagy téves korisme miatt tortént a csonkolas. Ezek sze-
rint elég rossznak mondhat6 a prognosis, amin csak a
korai felismerés és gyors beavatkozas javithat.

5. Végtagelhalds oka — a septikus fert6zést nem te-
kintve, — tobbnyire az erek erémiivi sériilése vagy ossze-
nyomaésa. Legtobbszor helyileg a torést fedé lagyreészek-
ben ritkdbban az érsériiléstdl distalisan levé egész vég-
tagrészre kiterjedéen fordul elé. A kozvetlen ok a vegtag
vérkeringésének megsziinése a fentebb ismertetett okok
valamelyikének kévetkeztében. Az erek Gsszenyomasat
néha a talszoros kotés hozza létre, vagy ugy, hogy
mindjart szorosan teszik fel, vagy ugy, hogy a végtag
megduzzadasa kovetkeztében valik azzd. Végtagelhalast
az elébb ismertetett esetet nem tekintve kétizben ész-
leltiink.

Els6 eset: B. M. 31 é. férfinek 1933. november 12-¢n
hordé esett a bal alszarara. 3 ora eltelte utén szallitottak a
klinikara. Az alszar elillso részén a kp. harmadban nagy
ronceolt seb, ugyanott mindkét csont harantul torott. Var-
rat, sin. XI/14. Korkoros gipszkotés. XI/15. Nagy fajdalom,
T: 39.5°. Gipszlevétel, A bal alszar belsé als6 harmadaban
tenyérnyi, koriilhatarolédo, nedves elhalds. Masodnapon-
ként kotésvaltas, gipszsin. Allandéan lazas, az elhalas ter-
jed, alig tapinthaté tibialis pulsus, a labfej halvany, nyir-
kos. 2 hétig tartéo varakozas alatt a folyamat rosszabbodott,
ezért XII/2-a4n alszarcsonkolast végzink a felsd¢ harmad-
ban. Sima gyogyulas.

Masodik eset: L. A. 59 é. férfi, 1934. nov. 18-an auto-
baleset kovetkeztében a bal alszar kozepén szenvedett erds
zuzodast és ugyanott mindkét csont darabosan torott. Az
erds zuzo6das miatt csak gipszsint alkalmazunk, masnapra a
labfejen elhalas kezdddik, harmadnapra az elhalds a bo-
kaig ér. Ezért a fels6 harmadban iebenyes csonkolast vég-
zink. Sima gyogyulas. A felvagott végtagban az art. és
vena tib. ant.-t, a sipcsont distalis tortvége atszurta és tel-
jesen Osszenyomta, az a. és v. tib. post. nagy roncsolt lagy-
résztomegben szintén el van roncsolva.

Mig els6é esetiinkben az elhalds a tort csontot fedé
lagyrészekbdl helyileg indult ki és terjedt tova minden
iranyban, addig a masodikban a lagyrészek helyi elval-
tozasa kisebbfoku volt, csak az erek sériilése okozta a
vegtag distalis részén kezdédd és felfelé halad6 elhala-
sat. Egyik esetben sem szerepelt semmi hajlamosité ko-
rilmény (pl. lues, diabetes stb.). A masodikban tisztan
az erek mechanikus elzarddasa, az els6ben ezenfeliil bi-
zonyos fert6zéses componens hozta létre az elvaltozast.
Egyéb beavatkozasra, mint a végtag csonkolasra, gon-
dolni sem lehetett. Egyes szerz6k Reichle nyomén a vég-
tag fenyegeté elhaldsanak okai kozétt megemlékeznek
az u. n. traumas segmentumos érgoresr6l. A mi anya-
gunkban ilyen eset nem fordult elé. Mindenesetre az
ilyen esetek elbiralasdban fokozott kritikara van sziik-
ség, kiilonosen az egyes szerzék altal ajanlott periar-
terialis sympathectomia javallatat illetGen.

Ha Dodd, Gregora és masok adatait tekintetbe
vessziik, azt latjuk, hogy mig az elhaldas mortalitdsa
1918. el6tt 54% volt, addig az Gjabbi idében haldlozas
alig fordult el6. Nem 4&ll azonban ez az drvendetes ja-
vulds a végtag meglarthatésidgara. Ez érthetd is, mert
hiszen ilyen tekintetben a torésnélkiili végtagelhalas-
nal sem sokkal jobbak az eredmények. Az elszenve-
dett stlyos trauma pedig kétségkiviil minden tekin-
tetben rontja a beteg esélyeit. Tovabbi javulast ezen a
téren is csak a korai felismeréstél és beavatkozastol
varhatunk. Fontos diagnostikai jelek: 1. az érverés, ami
a sériilés alatti részen hianyzik, 2. a normalis érzés
megvaltozasa (pl. érzéstelenség, csokkent érzés, fajda-
lom), 3. bénulés, 4. a végtag szine (fehér, halvany, sze-
derjes), 5. az ér fajdalmas, kemény tapintata, 6. a vér-
nyomas stillyedése a beteg végtagon.

Néha conservativ eljarasok, mint az embolectomia,
traumas aneurysma megnyitasa és Kitisztitasa, érvarrat,
eredményre vezetnek. A tortvégek elséleges helyrete-
vése is sokszor javit a helyzeten. Ha azonban az alhalas
néhany o6rai vérakozas utan is terjed, akkor legjobb a
gyokeres miitét. Ma mar szinte foléslegesnek latszik an-
nak a hangsulyozasa, hogy a szoros, vagy a végtag meg-
duzzadasa altal szorossa valé kotés is okozhat elhalast,
amit konnyen elkeriilhetiink, ha a begipszelt végtagot
allandéan megfigyeljuk.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem Kozegészségiani Inté-
zetének kozleménye. (Igazgalo: Daranyi Gyula ny. r. tanar.)

Az 1937I138. tanévben vizsgalt tudomany-
egyetemi hallgatok vérsejtsiillyedése és
serumlabilitasa.

Irta: Molndr Vilmos dr.

A mai orvostudomany célkitizésének, mely a beteg-
ségek megel6zését tartja az orvosi miikédés eszményi
feladatanak, az idoszakos egészségvizsgalatok felelnek
meg legjobban, s ez szolgalja legtobbetigéréen a koz-

- egészségligyet is. Ezt bizonyitjdk a mind nagyobb szam-

ban felallitott egészségvizsgald allomésok és eredmé-
nyeik. Hazankban a legnagyobb és legjelent6sebb rend-
szeres egészségvizsgalatot Daranyi prof. szervezte meg a
budapesti egyetem kozegészségtani intézetében. Az 6 ve-
zetése alatt az 1937—38. tanévben 1707 tudoméanyegyete-
mi hallgatét vizsgaltunk meg. Mindegyik hallgaton a
mindenre kiterjedd szakorvosi vizsgalatok mellett nagy-
szamu laboratoriumi vizsgalatot is végeztiink, amelyek
koziil aldbbi ©sszeallitisomban a labilitasi préba, a
vérsejtsiillyedés és a vérsavo refractio eredményeit fog-
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laltam Ossze és allitottam parhuzamba a klinikai vizsga-
latok és egyéb laboratoriumi eljarasok eredményeivel.
A versejtsillyedést minden esetben a Dardnyi
prof. kidolgozta 15%-os kalium oxalatos eljarassal ha-
taroztuk meg Westergreen-[éle pipettdkban és a siillye-
déseket 1 és 2 6ra mulva olvastuk le. Osszehasonlita-
somban azonban csak az 1 oOras értékeket hasznaltam
fel, mert a 2 6ras eredmények parhuzamosan haladnak
az 1 o6rads eredményekkel, kozépértékben az 1 éras erté-
kek 2.26-szorosanak felelnek meg, amely szam a sily-
lyedés fokozodasaval csokken. Az oxalatos eljaras elénye
az, hogy a natrium citratos eljaras adatainal valamivel
nagyobb értékeket szolgaltat. Igy tehat kiiléndsen ne-
gativ esetekben szélesebb a sillyedési skalaja.
A hallgatok megoszlasat vérsejtsiillyedés szerint a
kovetkezé tablazat mutatja:

Vorosversejtsiillyedés

1 4ra alat I. félév II. félév Osszesen

1---10 mm. kozott 875 By 1452 (85.05"v)
11—-15 3y 71 65 136 (7.96.,)
1620 75 i 45 34 23 57 (3.33 )
21—30 ,, o 19 18 3 29260
31—40 6 6 12 (0505;)
41—50 3 3 6 (0.35 ,,)
51—60 2 2 4 (0.23 ,,)
61—70 . - 1 1 {0.06 ,,)
71—80 — 2 A (01 5 ) |
: 1010 697 1707

A tablazatban azt latjuk, hogy a hallgatok 85%-aban
a vérsejtek 1 6ra alatt 10 mm-nél kevesebbet siillyedtek
és 93%-aban 15 mm-nél kevesebbet. Az egészséges és
beteg hallgatékat azonban csupan a vérsejtsullyedés alap
jan nem lehet kildnvalasztani, mert a vérsejtsiillyedés-
nek, mint nem fajlagos reactiénak nincs olyan hatar-
vonala, mely az egészséges és beteg hallgatok kozott
élesen megvonhat6. Ha azokat a hallgatokat, akiknek
klinikai vizsgalata koros elvaltozast mutatott, kiilon
csoportba osztjuk, megallapithatjuk, hogy 17 hallgatén,
akiknek a vérsejtsiillyedése 10 mm. alatt valt, talaltunk
valamely koros elvaltozast. Ezek koziil 15 esetben a
labilitasi préba positiv volta hivta fel a figyelmet a
szervezetben lappango koéros folyamatra. Koziliik 4 eset-
ben tébb nap 6ta tarté lazas influenzat talaltunk, 2 eset-
ben albuminuriat, tovabba Basedow-kort, stlyos oxy-
uriasist, distrophia adiposogenitalist és 4 esetben idiilt
tidégiimékort tudtunk kimutatni. Kiilon emlitést a
glimoékéros esetek érdemelnek, amelyek kozott 3 activ
folyamat volt, egyik esetben a kulcsesont alatt pengos-
nyi besziiremléssel, masik esetben fixalt rekesszel és fa-
tyolozott tiudoféllel, harmadik hallgatonal félév ota
fenntartott légmelltoltéssel.

Akiknek a vérsejtsiillyedése 11—15 mm. kozott volt
(136 eset), 54 esetben talaltunk koros elvaltozast, mig 82
esetben nem. A talalt betegzségek: anaemia, idilt tido-
csucshurut, vitium, szivizombantalom, genyvizelés, golyo
a combban, heveny kankd, tonsillitis, nephritis, sth. Oly
esetekben, amelyekben 15 mm. alattinak talaltuk a vér-
sejtstillyedést, 95.5%-ban semming korosat nem talal-
tunk. Ha pedig csak a 11—15 mm. kozotti stillyedéses
eseteket nézziik, 39.7%-ban taladltunk kéros elvaltozast.
Ha tehat 10 mm. {616tt kaptunk vérsejtsiillyedést, mar
kéros elvaltozasra kellett gondolnunk.

Azok a hallgatok, akiknek vérsejtsiillyedése 16—20
mm. volt (57 eset), mar 68.42%-ban mutattak koros fo-
lyamatot (vitium, idilt estieshurut, influenza, lezajlott
pneumonia, subacut bronchitis, cystitis fibrinosa, giimés
epididymitis, kelésesség, stb.).

A 21—30 mm. sullyedt esetekben mar csak 4 alka-
lommal nem taldltunk koéros eltérést, tehat 89.2% a

valosziniiség, hogy valami koros folyamatot ilyen ese-
tekben ki tudunk mutatni.

30 mm. f6l6tt pedig 25 eset koziil csak egyetlen al-
kalommal nem sikeriilt klinikailag betegséget talalnunk,
96%-ban egyezik tehat a vérsejtsiillyedés eredménye a
klinikai lelettel.

Az Osszedllitast szam és szazalék szerint a kovetkezo
tablazat mutatja:

B s p nines kéro O
Veérsejtsiillyedés (e:It Stda » vaglt!éggts)s
10 mm alatt van 1435 (98.83%%) 17 (1.17%)
11—15 Kozott 82 (60.30,,) 54 (39.70,,)
16—20 ., i 16 (31.58,,) 39 (6842 ,)
2130 < 4 (10.81,,) 33 (89.19.,)
31 ,, felett 1 (4.00,) 24 (96.00,,)
1540 167

A 10 és 20 mm. kozotti stllyedést ajanlatos atme-
neti zénanak tekinteni, amikor a szervezetben mar nagy
valoszintiséggel koros folyamatl van. Lehet azonban az
egyén teljesen egészséges is. Mindenesetre felhivja a fi-
gyelmet, hogy a beteget tiizetesebben vizsgaljuk meg.
Kiilonésen az ilyen kétes esetekben figyelembe kell
vennink a labilitdsi probdt, mert ha az is positiv, bizo-
nyossa teszi, hogy valéban van eltérés a szervezetben.

Az eddig emlitett férfihallgatékon kiviil 117 néhall-
gatot is vizsgaltunk, akik vérsejtsiillyedését a kovetkez
tablazat mutatja:

Vérsejtsiillyedés: Esetek sz. N(')t:z/lll'gat()k koros el} eres
fo-a van nincs

1—10 mm, 30 25.6"%0 — 30
11—20 ,, 49 41.8 ,, 2 47
21—30 21 17.9,, 3 18
31—40 |, 10 8.9, 6 4
41—50 , 5 4.2, 3 2
51—60 2 | B 1 1
117 99.7%0 15 102

A tablazatban feltinik, hogy a férfihallgatokhoz
viszonyitva a ndhallgaték vérsejtsiillyedése sokkal ma-
gasabb. Azon néhallgatékon, akiknek a vérsejtsiillye-
dése 10 mm. alatt volt, egy esetben sem taldltunk koéros
eltérést; 30 mm. folotti siillyedés esetén is csak 60%-
ban. Mivel kéros folyamatot alig tébb szazalékban ta-
laltunk, mint férfiakon, azért a fokozott siillyedést phy-
siologiasnak kell feltenniink. Két lényeges kulonbséget
talaltunk, amelyben a néhallgaték eltérnek a férfiaktol
s amelyek befolyassal vannak a veérsejtsiillyedésre.
Egyik, hogy a vér haemoglobin-tartalma kevesebb. At-
lagban 87.25%, de egy esetben sem érte el a 100%-ot.
A vorosveérsejtszam atlagban 4,298.000. Ha azon férfi-
hallgatok vérsejtsiillyedését nézziik, akiknek vér haemo-
globin tartalma 90% alatt van és vordsvérsejtszamuk
4,300.000-nél kevesebb, azoknak a vérsejtje is tobbet
stllyedt 1 6ra alatt 20 mm-nél, de mig ezt a haemoglo-
bin mennyiséget néknél rendesnek vessziik, addig fér-
fiaknal mar koérosnak. A vérsejtsiillyedés fokozodasa-
nak masik oka a hészam. 10 nohallgatét vizsgaltunk
havibaj idején Koziiliik 6tnek a vérsejtsiillyedese 20 mm.
folott volt. A legalacsonyabb 16 mm. és a legmagasabb
45 mm. Menstruatio alatt a vérsavo-refractio is maga-
sabb és két esetben volt positiv a labilitasi proba, anél-
kiil, hogy mas koéros folyamatot talaltunk volna. A vér-
sejtsiillyedés a hoészdm kezdete elétt par nappal kezd
emelkedni és elmultaval a rendesre esik vissza.

A Dardanyi-féle labilitasi proba alapjan a kévetkezj-
képen oszlottak meg a hallgatoék:
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TINCTURA

FERRI
ATHENSTAEDT

CUM ET SINE ARSENO

0°2% ferro-vasat tartalmaz.

Tonicum — stomachicum — roborans — aperitivum — stimulans

1 tiveg & 250 gr. 4ra . . . . . . P 3.—

Késziti: VAINA JOZSEF GYOGYSZERESZETI LABORATORIUMA
BUDAPEST, 1IV.,, VACI.UTCA 34.

Ij

Universalis desinficiens, adstringalé, antiphlogistikus

ALSOL-LIQUIDUM

Fluor albus, erosiones cervicis, gonorrhoea, gyulladdsok, gargarisma, borogatdsok.

A né hygienikus oblitései.

Mércezetl liveg & 80 gr. dra ... ... ... ... ... ... .. P 2.80

Késziti:'Vtx'ina Jozsef gyogyszerészeti laboratoriuma
Budapest IV, Vaci-utca 34.
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Narcoticum- és barbitursavmentes fajdalomcsillapitas.

DITONAL

MITE (SIMPLEX) ES FORTE (TRIPLEX)

Analgeticum — sedativum — spasmolyticum — antipyreticum

Sulyosabb eseteknél, spasmusokndl, rheuma és ischiasnal

DITONAL-FORTE

Ditonal mite 6 kip éra... ... ... ... .. P 2.—
Ditonal forte 6 kip éra... ... ... ... ... P 3.60
A kérhdzi csomagoldsok 60 kiupot tartalmaznak.

Késziti: Vajna Jézsef gydégyszerészeti laboratoriuma
Budapest, IV., Vaci-utca 34.

Antiseptikus — adstringdlé — antiphlogistikus

Gyogy-, seb- és borapolé kendécs és hintdpor.

ALSOL .

Intertrigo, seborrhoea, dermatitis, erosiones, égési sebek, folliculitis, dishydrosis, sebkezelés, stb.

Gyermek- és csecsemd dpolds

¥ P N % o] [ S e DR s  h 1
Alsol hintépor széré6 badogdobozban ... ... ... ...

[
i Alsol créme /2 tubus cca 25 gr. 4ra ... ... ... ... P l.—
\

»r Késziti: Vajna Jozsef gyoégyszerészeti laboratoriuma
| Budapest, IV.,, Vaci-utca 34.
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Labilitas I. félév 11 félév Osszesen
negativ 963 671 1634 (95.72%0)
= 21 14 30 L 2:05%,1)
+ 24 9 33 (1.93,,)
i 2 2 4 (0.23,,)
o i e 1 - 1 1 (0.05.,)
1010 697 1707

Osszesen tehat 73 esetben volt a labilitasi proba
positiv s ezekben 3 kivételével (4%) talaltunk is valami
koros elvaltozast. Ebben a 3 esetben a vérsejtsiillyedés
11—20 mm. ko6zott volt, magasabb vérsavé refractiéval,
ami arra mutat, hogy ezekben az esetekben sem teljesen
egészséges hallgatokrol volt szo.

A kovetkez6 tablazat azt mutatja, hogy a positiv
labilitasi probat adé hallgatoknak milyen volt a vérsejt-
stllyedése:

Labilitas

Vérsejtsiiliyedés: i Bt

H

10 mm. alatt
11—20 ,, kozott
21-30 T
31—40 ,
41—50 ”» ”
o1—=80r =} »
61="0: s, »
71—80 ,, ”

et
o

—

5
2
8
4
4

| | =m0

-b-H»—nHI"‘lII
o A N

W
<

33

A tablazatbol leolvashatd, hogy minél positivabb a
labilitas, ann4l magasabb a vérsejtsiillyedés. Az influ-
enza és vitium altal okozott vérsejtsiillyedés emelkedé-
sek legnagyobb részében a labilitasi proba negativ.
Ezért van az, hogy kevesebb esetben taladltuk a labili-
tasi probat positivnak, mint amennyiben a vérsejtsiily-
lyedés emelkedése alapjan varhattuk volna. A positiv
labilitast esetekben féleg a tiidében taldltunk elvalto-
zast,

A 117 no6hallgaté koziil otnek ‘volt positiv a labili-
tasi prébaja, ami pontosan ugyanannyi %-nak felel meg,
mint a férfihallgatoké (4.2%). Ebbél is arra kovetkez-
tethetiink, hogy a nék magasabb vérsejtsiillyedése nem
jelent koros folyamatot.

A refractiés értékek mind a vérsejtsiillyedéssel,
mind a labilitdsi probaval parhuzamosan haladnak,
amint azt a kovetkez6 tablazatban a Pulfrich-féle re-
fractometeren leolvasott szamok mutatjak:

Veérsejtsiillyedés Refractios kozépérték
10 mm. alatt 57.16
11—20 ,, Kkozott 58.58
21—30 ,, 5 59.50
31 ,, felett 61.24
Labilitas Refractiés kozépérték
negativ 57.58
- 60.13
+ 61.55
aet 63.20
+++ 63.70

Azt latjuk a tablazatban, hogy a refractios kozép-
érték egészséges hallgatokon 57.16 és 57.58 kozott van,
mig akiknek a labilitasi probaja positiv, 60 folott. A
positiv labilitast egyének értékeivel csak a 30 mm. fo-
I6tti siillyedési hallgatok yérsavo refractidja egyenlé.
Noéhallgatok vérsavo refractidja csak fél fokkal (0.50)
magasabb, mint a megfelel6 vérsejtsiillyedésti férfiaké.
Ez azt mutatja, hogy a néhallgaték magasabb vérséjt-
siillyedésének az oka nem a vérfehérjék megszaporoda-
saban vagy megvaltozasaban keresendd, hanem féleg a
vér alakelemeinek csokkent voltdban. A refracti6s vizs-
galat tehat értékes kiegészitéje a vérsejtsiillyedés és la-
bilitasi proébaknak s kétes esetekben szintén hozzajarul
a helyes diagnosishoz.

A tobbi laboratériumi vizsgaléeljaras koziil a mind-
ségi és mennyiségi vérképhez valé viszonyrol roviden az
alabbiakban szamolhatok be:

Vérsejtsiillyedés

10 mm. alatt 11—20. mm. 21 mm. felett
Haemoglokin 99.87"0 95.63"/0 91.40%0
Vvs.-szam 4.662.000 4.504.000 4.426.000
Fvs.-szam 6.850 7.380 8.020
Karélyos magvu 54.1 ,, 553 9.2+
Pélcika 5 26, 2.6 ,, 25 ,
Fosinophyl 24 3905 2.3 3
Monocyta 57 ki 2000 29 .
Lymphocyta 8700, 360 - S0

Azt latjuk, hogy a vérsejtsiillyedés emelkedésével
a vér haemoglobin értéke csokken, ugyszintén a voros-
vérsejtszam is. A fehérvérsejtszam pedig fokozatosan
novekedik. A mindleges vérképben azt latjuk, hogy a
vérsejtsiillyedés emelkedésével a karélyos magva leuko-
cytak szama aranyosan névekedik s a lymphocytaszam
ennek megfelel6 csokkenést mutat. A tobbi véralakelem-
ben szabalyszer(i eltérést nem észleltiink.

A positiv labilitasu hallgatok vérképe a kovetkezo-
képen viselkedik:

A labilitas

negativ positiv
Haemoglobin 99.6"/0 95.3%0
Vorosversejtszam 4.942.000 4.622.000
Fehervérsejtszam 6.910 8.250
Karélyos magvu 54.7 ,, 59.9 ,,
Palcika . Pl 24 ,,
Eosinophkyl 2.6, 2.4 ,,
Monocyta 2.4, 2.0y
Lymphocyta 37:6' 32315,
A positiv labilitas hallgatok vérképében tehat

ugyanazt latjuk, mint a magasabb vérsejtsiillyedés ese-
teiben; tgymint a haemoglobin és vorosveérsejtszam meg-
fogyasat, mely a 11—20 mm. siillyedésnek felel meg, a
fehérvérsejiszam és mindleges vérkép adatai pedig a
21 mm. folotti siillyedésnek.

Ha azt keressiik, hogy a magasabb vérsejtsiillyedést
vagy positiv labilitasi reacti6t mutaté esetek kozt az
egyes vércsoportok milyen aranyszamban fordulnak eld,
akkor azt talaljuk, hogy szabalyszer{i eltérés nem mu-
tathatd ki.

Vércsoport
(0] A B AB
A hallgatok atlagértéke 32.0% 42.0% 16.1% 9.6%
A vérsejtsiillyedés 20 mm felett 306, 403, 209, 80,
A labilitasi proba posotiv 26.0,, 493, 164, 8.2,
Arra szeretnék még roviden ramutatni, hogy az

egyes betegségekben, amelyek a hallgatok kozt gyakrab-
ban fordulnak eld, hiny % mutat 10 mm. f6l6tti vérsejt-
sullyedést, positiv labilitasi prébat, vagy 60 folotti vér-
savo refractiot. Ha a % szdmokat Osszehasonlitjuk az
atlagértékkel, amelyet az Gsszes hallgato leleteinek at-
nézése alapjan nyertunk, kovetkeztetést tudunk levonni
arra nézve, hogy az egyes betegségek milyen gyak-
ran okozzak a vérsejtsiillyedés fokozodasat, a labilitasi
proba positivitasat, vagy a refractio emelkedését.

Betegség Vvs.-stillyedés Labilitas Refractio

10 mm. felett = 60 felett
Idilt vesebaj 11%0 —_ 11%
Fehérje-vizelés 11, T 255
Vérvizelés 20 ,, 185 305,
Lues latens =3 B 7 215,
Infuenza 37.4 C° feletti lazzal 25, 9., 23
Eosinophylia (8% felett) 2 By 225
Fvs.-szam 10.000-en feliil 24, 8, 25',,
Hoélyaghurut 335, 9, 21
Compensalt szervi szivbaj 38 ,, 4 PATAS
Tudoégimokor 82 ,, 82 ,, 50 ,,

Atlagérték az osszes hallgaton ~ 15% 4.3% 18.5%
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A téblazatbol leolvashatjuk, hogy az idiilt vesebaj
nem jar a vérsejtsiillyedés, vagy a refractio fokozoda-
saval, sem a labilitasi probat nem teszi positivva. Csak-
nem teljesen ugyanezt mondhatjuk az albuminuriirél
is. A vese elvaltozasai koziil csupdn a vérvizelés esetén
latunk gyakrabban mérsékelt vérsejtsiillyedés és refrac-
tio fokozodast és talaltuk tobb esetben a labilitdsi pro-
bat positivnak. Genyvizelés eseteiben azonban mar 33
J0-ban talaltuk a vérsejtsiillyedést 10 mm. folott és
9%-ban positiv a labilitds. Ez annyit jelent, hogy azon
hallgatok kozil, akiknek cystitisiik van, minden harma-
dik esetben 10 mm. f6lé emelkedik a vérsejtsiillyedés.
Eseteinkben a genyvizelés oka tulnyomoérészben a kanko.
Kankoésok kozott, akiknek heveny jelenségei mér elmul-
tak, de vizeletiikben még genyet tudtunk kimutatni,
45 %-ban talaltuk a vérsejtsiillyedést 10 mm. £616tt, mig
heveny gonorrhoeaban, amikor hugycsévaladékot is ta-
laltunk, 90%-ban. Cukorbaj esetében a vérsejtsiillyedés
18 mm., labilitds negativ, s a refractio 59. Diabetes
insipidusban a vérsejtsiillyedés 1—9 mm., a labilitas
negativ s a refractio 54.4—54.6. Az alacsony vérsejt-
stullyedés és refractiés értékbol arra tudunk kovetkez-
tetni, hogy a vér felhigult.

A lueses hallgatok kozé azokat is felvettem, akik-
nek a vére negativ, de antilueses kurat végeztek. Ezért
van az, hogy alig tér el leletiink az atlagtol. Lueses je-
lenséget egy hallgaton sem észleltiink.

A 37.4 C° folotti hémeérséklet sem emeli lényegesen
a vérsejtsiillyedést, csak ha mar tobb napon at tarté
influenza okozza. A subfebrilitast egyébként is tartoz-
kodéan kell megitélni, mert mi a hallgaték 30.5%-aban
37.0—37.3 C° kozotti és 9%-ban 37.4—37.9 C° kozotti
hémérsékletet mértiink. Ezt részben a vizsgéalattal jaré
idegizgalommal, masrészt az izzadé honaljban veégzett
hémérézéssel magyarazzuk.

A hallgatok 4.1%-aban az eosinophyl-sejtek széma
meghaladta a 8%-ot és 6.8%-ban a fehérvérsejtszam
10.000 f6lott volt, anélkiil, hogy ezekben klinikailag —
két bélféreg-esetet leszamitva — lényegesebb eltérést
tudtunk volna kimutatni. A vérsejtsiillyedés és refractio
csak nagyon kevés esetben emelkedett.

Szervi szivbajt a hallgatok 1.52%-aban talaltunk,
amely ha panaszokat okozott is, rendesen magasabb volt
a vérsejtsiillyedés is, anélkiil, hogy a labilitasi proba
gyakrabban lett volna positiv.

A tlidéglim6kor volt az egyetlen betegség, mely a
vérsejtsiillyedést és refractiét fetemesen fokozta s a la-
bilitasi préba is legtobb esetben positiv volt. A gimés
esetek kozott egyszer sem leltiink nyilt folyamatot, csak
infiltratumokat és részben gy6gyuld folyamatokat, négy
esetben légmelltoltéssel. Legstlyosabb esetben a vérsejt-
siillyedés 76 mm. és a labilitasi préba +++ volt.

Régi gumbkoéros csontfolyamatok mellett (coxitis,
gonitis, spondylitis, stb.), csak elvétve taladltunk maga-
sebb vérsejtsiillyedést, akkor is rendesen meghilés, fu-
runculosis, stb. tarsult a régi folyamathoz, ami maga is
okozhatta a fokozott siillyedést. Ugyanezt mondhatjuk
a gyermekparalysisen atesett béna hallgatokrol is.

Azon hallgatékat, akiknek vérsejtsiillyedése 20 mm.
f616tt, vagy labilitasi prébajuk positiv volt, azokat 3—4
hénap miulva ellenérzé vizsgalatra rendeltiik be. Ezek
kozil 32-en jelentek meg. Kozilik 10-nek a vérsejt-
stillyedése 10 mm. ala, tehat rendesre esett, 10-nek ke-
veset csokkent, 7-nek valtozatlan maradt és 5-nek emel-
kedett. A labilitasi proba ezek koziil 22 esetben wvolt
positiv az elsé vizsgalatkor s koziiliik 6 valt negativva.
Akiken javulast észleltiink, lazas allapotuk megsziint,
tonsillitisik meggyoégyult, furunculosisuk elmult; A
tobbi esetben dusabb hilusokat, homéalyos tiidesticsokat

s retractio thoracist talaltunk. A valtozatlanoknal vi-
tium, vesebaj, tachykardia és tomott hilusok voltak ta-
lalhat6k agazatokkal. Akiknek fokozédott a vérsejt-
stillyedése, azokon 3 esetben tiidégiimokort és két eset-
ben vitiumot talaltunk.

Osszefoglalva eredményeinket, azt lathatjuk, hogy
a Dardanyi-féle oxalatos eljarassal végezve a vérsejtstly-
lyedési reactiot, a hallgatok 85%-aban 10 mm. alatti ér-
tékeket kaptunk s ez esetek 98.83%-aban klinikailag
semmiféle koros elvaltozast nem tudtunk kimutatni.
20 mm. folotti vérsejtsiillyedést a hallgatok 3.61%-aban
kaptunk s ez esetek 92%-aban taldltunk valami kérosat
a szervezetben. A 10 és 20 mm. kozott stllyedt esetek-
ben 48%-ban taldltunk eltérést, 52%-ban nem. Meég
pedig a 15 mm. alatti slillyedés esetén 60%-ban s a
16 mm. folotti stillyedés esetén 32%-ban nem talaltunk
elvaltozast. Ha tehat a férfihallgatok veérsejtsiillyedése
15 mm. alatt van, 93% a valé6szin{iség, hogy benniik ké-
ros folyamatot nem talalunk. No6hallgatokon 20 mm.
alatti vérsiillyedés még nem jelent kéros elvaltozast, a
30—60 mm. kozotti is csak 60% valészinliséggel. Ennek
legfébb okat a vér kisebb haemoglobin-tartalméaban és
csokkent vorosvérsejtszamaban talaltuk. A refractios
érték alig valamivel magasabb, mint férfihallgatékon
és a labilitasi proba ugyanannyi %-ban volt positiv,
mint férfihallgatokon.

A Dardnyi-féle labilitdsi prébat a férfihallgatok
4.38%-aban talaltuk positivnak s ezek 96%-aban klini-
kailag is ki tudtunk mutatni valami koérosat. 17 hall-
gaté vérsejtsillyedése, akiken klinikailag koérosat ta-
laltunk, 10 mm. alatti értéket adott, akik koziil 15-nek
a labilitasi probaja positiv volt. Tehat a labilitasi proba
értékesen egészitette ki a vérsejtsiillyedési reactiot.

A vérsejtsiillyedés fokozodasaval a refractios érték
aranyosan emelkedik s a positiv labilitasi prébat ado
esetekben 60 folotti értéket ad, ezért mellettiik jol ér-
értékesitheté adatokat szolgaltat, amelyeket diagnosti-
kai célra is felhasznalhatunk.

A Pizminy Péter Tudominyegyetem Gyermekklinikiajinak
kizleménye. (Igazgato: Hainiss Elemér ny. r. tanir.)

A vords vértestek chlortartalmanak
élettani és diagnostikai jelentGsége
Irta: Kerpel-Fronius Odoén dr. egyetemi tanarsegéd.

Francia szerzék szerint a voros vértestek chlortar-
tartalmabol az egész szervezet sétartalméra lehet kovet-
keztetni, A vorosvértestet egy a vérplasmaban suspen-
dalt szovetsejtnek” tekintik, melynek ,chloruratiéja”
miben sem kiilonbozik a tobbi szdvetsejt chloranyag-
cseréjétol. Ez a nézet az elméleti alapja a vorosvértest-
chlor diagnostikai felhasznalhatésaganak.

A plasma chlortartalmanak meghatarozasa sajnos
nem minden esetben elegendé annak a megéllapitdsara,
hogy a szervezet sészegény-e vagy sem. Ismeretes, hogy
acidosis eseteiben gyakran taldlunk kissé csokkent plas-
machlort, olyankor is, mikor séveszteségrél szé6 sem le-
het. Magunk is leirtunk olyon eseteket, melyekben két-
ségkiviil stlyos séhiany volt, a vérplasma chlorja pedig
normalis vagy éppenséggel magas volt. Hasonlé nehéz
helyzetek felismerésére és kelld értékelése szempontja-
b6l fontos volna olyan diagnostikai eljaras ismerete,
mely feltarna el6ttink, hogy a szervezet s6éhség éalla-
potaban van-e vagy sem. Fenn emlitett elméletbol kiin-
dulva, a francia szerzék ezt a diagnostikai eljarast a
voros vértestek chlorjanak meghatérozasaban vélték



1939, 18. sz.

ORVOSI HETILAP

439

megtalalni. Sok vordsvértestchlor koros séretentiot, ke-
vérsejtchlor
f)iasmachlér
arany is. Ez rendes koriilmények kozt igen 4allandé, ér-
téke 0.5 koriil van. Ennél magasabb arany chlorfelhal-
mozodast, alacsonyabb chlorhidnyt jelent. Mivel ez az
arany acidosis esetén mindig magas, fel kell tenni, hogy
acidosishan nem csak a vorosvértestek, hanem a szévet-
sejtek is ,impraegnalodtak” chlorral (Ambard).

A vorosvertestchlor értéke, valamint a sejtchlor, pl.
chlor arany alapjan valasztjdk meg nevezett szerzék és
kovetéik az exsiccatiés allapotok lekiizdésére alkalmas
oldatot is.

Kiemeljiik, hogy az ismertetett nézet szerint sés ol-
dat adagolasa abban az esetben is tilalmas mikor a
serumchlor alacsony, ha ugyanakkor a vérsejtchlor ma-
gas.

A voros veérsejtchlor viselkedésének kérdése nem-
csak gyakorlati szempontbol fontos, felvet ez egy alap-
vetd élettani problémat is; ez a chlorelosztédds kérdése
az egeészséges szervezetben.

Lattuk, hogy francia klinikusoknak az a nézetiik,
hogy a chlor a szervezet sejtjeinek is alkatrésze, utdb-
biak chloranyagcseréje megegyezik a vérsejtek chlor-
anyagcseréjével. Ezzel szemben amerikai szerzok, azt az
Urano altal eldszor hangoztatott nézetet valljak, hogy a
szervezet chlorja a maga egészében a sejteken kiviil he-
lyezkedik el; a chloridok az u. n. extracellularis folya-
dékban vannak oldva, toménységiik fliigg a vérplasma
chlorconcentratiéjatél mivel az extracell. folyadék és a
vérplasma egymassal diffusiés egyensulyban van. A vo-
ros vértest eszerint a szervezet azon kivételes sejtféle-
sége volna, mely chlort tartalmaz.

Kisérleteink elvégzésére az ismertetett kérdeés élet-
tani és klinikai érdekessége, valamint a francia és ame-
rikai felfogas kozti athidalhatatlannak latszé ellent-
mondas 0szténzott.

Kérdésiink igy hangzott: Enged-e betekintést a szer-
vezet chlortartalméba a vorés veérsejt chlortartalma?
Valaszt e kérdésre ugy kaphatunk, ha megvizsgaljuk a
serum, voros vérsejtek és szovetek chlortartalmat is-
mert nagysdgiu chlorveszteség eseteiben. Szem el6tt kell
tartanunk, hogy a vérsejt ill. serumchlor viselkedését
3 tényez6é befolyasolhatja: 1. a Cl-veszteség nagysaga
2. a sav-basis' egyensuly viselkedése. 3. a vizforgalom
viselkedése. Kisérleteinkben e harom tényezé befolya-
sat vizsgaltuk a vérsejtchlorra.

Médszerek. Kisérleteinket nyulakon veégeztiikk. Al-
kalmas a nyul mindenek elétt azért is, mivel nyalban,
mintahogy azt Csapé-val kimutattuk, igen konnyen le-
het nagyfoké acidosist létrehozni. Néhany percnyi he-
ves mozgis mar meglepd nagysagu organikus savszapo-
rulatot okoz a nyul vérplasméajaban, ezért egyszerii mo-

vés vértestchlor séhidnyt mutatna. Fontos a

don tanulmanyozhaté az acidosis befolyasa a vérsejt- -

chlorra. Chemiai moédszerek: serumchlor: Rusznydk,
sejtchlor: Chabanier, natrium: Butler és Tuthill, bikar-
bonat: Van Slyke. Sav-basis egyensuly: Csapé és Ker-
pel-Fronius.

Kisérleti rész.

Mivel kérdéstinknek diagnostikai jelentOsége is van,
egyekeztiink a séhianynak azt a harom formajat tanul-
ményozni, mellyel leggyakrabban taladlkoztunk a Kklini-
kai gyakorlatban. Ezek:

1. Hyposalaemids sohidny. Ez esetben a sOveszteség
nagyobb mint a vizveszteség, a hypochloraemiat hypo-
natraemia kiséri.

2. Hyposalaemia erés hypochloraemidval. Ez esetben
szintén nagyobb a Na veszteség mint a vizveszteség, de
a Cl-veszteség egyuttal erdésen feliilmilja a Na-vesz-

teség nagysagat, a hypochloraemia tehat erésebb mint
a hyponatraemia.

3. Hypersalaemids séhidny. Ez olyan sbveszteség,
amelyben a séhiany kisebb a vizhidnynal, ezért nove-
kedik az Na és Cl. toménység a test nedvekben.

I. Hyposalaemids séhidny. Ilyen humoralis kép a
renalis és enteralis soveszteség azon eseteiben keletkezik,
melyekben a hanyéasnak nincs jelentds szerepe. Sulyos
enteritis, diabeteses coma, Addison kér, chronicus neph-
ritis (Farkas). A bélen és vesén keresztiil a szervezet
mindig tobb natrium iont veszit mint chloriont; mivel
a testnedvekben ugyancsak tobb az Na-ion mint Cl-ion,
ilyen esetekben alkalozis sohasem jon létre. Ha hypo-
chloraemia van, akkor azt minden esetben hyponatr-
aemia fogja kisérni.

Hyposalaemias séhidnyt Darrow és Yannet modszerével
létesitettiink. Nyulak peritoneumaba isotonias cukoroldatot
fecskendeztiink; a befecskendezést kovetéen mint ismeretes,
a ,mesterséges ascites” Osszetétele megvéaltozik amennyiben
a dextrose felszivodik és helyébe Na és Cl-ionok diffundal-
nak. A befecskendezést koveté 3—4 o6ra mulva nagymeny-
nyiségli Na-t és Cl-t lehel a hastiregbdl kiszivni. Ilymddon
tehat tetszésszerinti nagysagu Cl és Na hianyt létesithetink.

1. sz. kisérlet.
Cl-veszteség per kg: 5.2 maeq.
Na-veszteség per kg: 6.4 maeq.
Vér maeq. per liter
Cl. plasma Cl vértest CL v.t./CL pl. C02

Soveszteség elott 100 48 0.48 22.3
Soveszteség utan 76 32 0.42 23.0
II. sz. kisérlet.
Cl-veszteség per kg: 7.2 maeq.
Na-veszteség per kg: 9.0 maeaq.
Vér.
Chpl.  Cliv.4 CLyv-t/CLDpL COs
Soveszteség elott 104 49 0.47 18
Soveszteség utan 87 47.3 0.55 9.3

Az 1. sz. kisérletben ,totalis” hypochloraemiat tala-
lunk; alacsony a plasma és vértestchlor, a Cl. v. t./Cl pl.
arany is alacsony. A vérvizsgalat egyezik a bilanzszer{iep
kimutatott nagyfoku s6hiannyal.

A II. sz. kisérletben a sOszegénység nagyobb wvolt
mint az I. kisérletben. A masodik vérvétel elétt azonban
acut acidosist létesitettiink. Latjuk, hogy a vérserumban
alacsony a Cl, a vértestekben azonban magas, a két Cl.
aranya igen magas. Ezen lelet alapjan a szovetek ,chlor
impregnatiojat” kellene feltételezniink, pedig a valosag-
ban a szervezet oOsszes Cl-jének mintegy negyedrészét
elvontuk és a szovetek Cl-je is alacsony volt.

Agy CL izom Cl. izom szarazanyag
Normalis 155 mg % 50 mg % 245 %
II. kisérlet 125 mg %% 36 mg % 21.5 %o

A III. és IV. kisérletben a vizforgalom befolyasat ta-
nulmanyoztuk a vérchlor értékére.

III. sz. kisérlet.

Cl-veszteség per kg: 5.6 maeq. per kg.
Na-veszteség per kg: 7.1 maeq. per kg.

Veér.
ClL pl. CL v. t. CL v. t./CL pl. CO2
Soveszteség elott 108 47 0.435 24
Séveszteség utan 3 oraval 88 36.6 0.416 20
Séveszteség utan 3 nappal + acidosis 105 53 0505 7
IV. sz. kisérlet.
Cl-veszteség per kg: 4:6 maeaq.
Na-veszteség per kg: 5.8 maeq.
Vér.
Cl pl. CL v. t CL v. t/ClL pl. CO2
Soveszteseg elott 89 45 0.454 22
Soveszteség utan 3 oraval 73 314 0430 14
Soveszteség utan 4 nappal 94 46 0.489 10
Séveszteség utan -+ acidosis 946 56 0.592 6.5
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A séelvonast kovetd vervizsgalat ugyanazt a salyos
s6hidnyra utalé képet tarta elénk, mint az I. és II. ki-
sérlet. 3—4 nap utdn azonban, sobevitel nélkiil, ismét
novekedik a Cl-concentratio és eléri a kiindulasi érte-
keket. Ez a concentratio emelkedés vizveszteség kovet-
kezménye. A vizveszteség ezen esetekben egy masodla-
gos folyamat, amennyiben a szervezet vizkészlete alkal-
mazkodik a megkisebbedett basis (natrium) mennyiség-
hez. Ezen ,adaptalé” vizveszteségnek kovetkezménye-
ként a soveszteséget koveto 3-ik, 4-ik napon a vérvizs-
galat tobbé nem jelez sészegénységet, pedig hiszen a
szervezet s6hianyan mi sem valtozott. Latjuk a tabel-
1akbol, hogy ha ehhez az exsiccatioval parosult séhiany-
hoz még acidosis is tarsul, akkor a vérsejtchlor ertsen
emelkedik, emelkedik a Cl. v. t./ClL pl. ardny is, vagyis
egy olyan kép all elottiink, mely, ha a vérsejtchlor diag-
nostikai értékében megbizunk, hibasan sofelhalmozodasra
enged kovetkeztetni. A sébevitel ilyenkor tilosnak lat-
szik, pedig a soObilanz vilagosan mutatja, hogy a szerve-
zet Cl-janak mintegy negyedét elvesztette, tehat sulyos
soszegénység all fenn.

A szovetek Cl-je is alacsonyabb ilyenkor a rendes-
nél, de magasabb mint a II.-es sz. kisérletben mivel az
exsiccatio a szovetchlorconccentratiojat is befolyasolta.
(Agychlor: 150 mg %, izomchlor: 38 mg %, izom szaraz-
anyag: 25.9 %.)

A wvérsejtchlor szaporoddsanak acidosis eseteiben
egyenesen életment6 szerepe van. Kideriil ez a IV. sz
kisérlet eredményeib6l készitett abrabol.

Abra.

&

//

_%-HC%

L

Az 1, oszlop a sav-basis egyensuly képét abrazolja a soei-
vonéas eldtt, a 2. oszlop 3 éraval azutan, a 3-as 3 nappal ké-
s6bb, a 4-es az acut acidosis utan. Az oszlop bal fele min-
den esetben a basis concentratiét, a jobb fele a savi ionok
mennyiségét abrazolja. ,,R” a kiilon-kilon meg nem hata-
rozott anionok osszegét abrazolja (POa SOa, fehérje és szer-
ves savak). Csapoval kimutattuk egy korabbi munkaban,
hogy a ,R” megszaporodéisa hasonlé esetekben mindig szer-
ves savszaporulatot jelent.

Ha balr6l jobbra haladva szemiigyre vessziik a 4
oszlop viselkedését, azonnal latjuk, hogy a savszaporulat
mar régen eltiintette volna a bicarbonatot, ha a chlora-
nion teljes toménységben a serumban maradt volna.
(lasd a IV. sz. kisérlet vérsejtchlor értekeit). A wvértest
chlorszaporulata tehdt kiméli a serumbicarbonat értékét.

Ugyanez a jelentésége a basisszaparulatnak is (4-ik osz-
lop). Utébbi azaltal jon létre, hogy a chlordusabb voros-
vértest vizet von el a plasmatoél, mialtal a plasma tobbi
alkatrészének (chlort kivéve) novekedik a toménysége.

II. Hyposalaemia erds hypochloraemidval.

Ez a hanyas kovetkeztében létrejott typusos humo-
ralis elvaltozas. Létrejon, ha a szervezet tobb Cl-iont
veszit mint Na-t. Mivel ez a kép jol ismert, csak egy
esetet mutatunk be, melyet macskan észleltiink pylorus
lekotés utan.

Cl-veszteség per kg: 8.0 meq.
Na-veszteség per kg: 5.0 meq.

Veér.
Cl:pk: Gl vt CL.w: 1./CL pk COs
Miitét elott 115.6 58.5 50.6 18
Mitét utan 4 nappal 86 41.2 47.9 37

A hypochloraemia nagyobb ilyenkor mint a hypo-
natraemia, ezért magas a bicarbonat. A serum vagy vo-
rosvértestchlor meghatarozasa hii képét adja a fennallo
so6hiany nagysaganak.

III. Hypersalaemids séhidny.

Ez a kép éles ellentétben all az elozé csoportban is-
mertetett typussal. Mig a IT-es csoportba tartozd sovesz-
teségeknél a vérchlor viselkedése teljes biztonsaggal fel-
fedi a sohiany allapotat, sét bizonyos megszoritasokkal
annak intensitasara is enged kovetkezletni, addig itt a
vérvizsgalat egymagaban konnyen vezethet téves diag-
nosisra és helytelen kezelésre.

A sohianynak ezt a formajat a klinikai gyakorlat-
ban olyan esetekben latjuk, melyekben a soveszteségen
kiviil valami oknal fogva a vizbevitel elégtelen volt.
Latjuk ezt a képet sulyos gastroenteritisek kapcesan,
melyekben a szervezet bélnedven (sés vizen) kiviil, pld.
pulmonalisan tiszta vizet is veszit (toxicocisok egy cso-
portja). Lathatjuk tovabba sulyos diabetes és nephritis
kapcsan is, mikor a kényszerdiurisis okozta polydipsia
kimarad, vagy nincs kielégitve. El6fordulhat ez a kép to-
vabba a szomjazas olyan eseteiben, melyekben erds iz-
zadas is szerepel (banyaszbetegség, szomjazas a sivatag-
ban stb.).

A VI. és VII kisérletekben talalt chlorveszteség kii-
16nboz6 nagysagu és az ennek dacara egyforma vérchlor
vilagosan mutatja, hogy a hypersalacmias forméakban a
veérchlor viselkedésébol egyaltalan nem lehet kovetkez-
tetni a szervezet séanyageseréjére. A VI. sz. kisérletben
éhez6 és szomjaz6é nyulnak 3 napon &t napi 40 ccm
40%o0s dextroset adtunk i. v. Ez az &allat a mestersé-
ges polyuria kovetkeztében sot és vizet veszitett. A VII
kisérletben éhezd és szamjazé nyulnak 3 napon at 50
cem 12%-o0s ureum oldatot adtunk per os. A VI-os sz.
kisérletben a chlorveszteség jelentékeny volt (6 meq.
per kg) a VII sz. kisérletben ez a veszteség ellenkezoen
kicsiny volt (0.7 meq. per kg). Ennek ellenére a serum
és sejtchlor viselkedése mindkét kisérletben egyforma.

VI. sz. kisérlet.

Ver.
Cl.'pl. ClL v /€L pl..COa
Szovetek.
Cl. agy CIl, izom sz. a.
101 45 0.455 19
109 50 0.459 17
110 59 0.536 10

121 mg " 38 mg"e 25.9%
VII. sz. kisérlet.
97 43 0433 25

glycose elott
3 nap mulva
-+ acidosis

ureum elott
3 nap mulva — — — —
-+ acidosis 110 60 0.540 16

175 mg % 53 mg % 26.4 %
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Latjuk e keét kisérletb6l, hogy a vérserum és voros
vértest chlortartalmat dontéen befolyéasolja a vizforga-
lom &llapota. A vizveszteség és chlorveszieség nagysaga-
nak valtoz6 aranya olyan vérelvaltozasokat okozhat,
melyek, ha kritika nélkil ragaszkodnak a vérchlor diag-
nostikai értékelhetGségéhez, s6hiany eseteiben is nagy-
foka ,chloropexiara” enged kovetkeztetni. Lattuk, hogy
e két kisérletben a soéveszteség nagysaga igen kiilonbozo
volt, a hyperchloraemia azért egyforma méretli mert a
vizveszteség a VI. kisérletben joval nagyobb volt mint
a VII. kisérletben.

A csecsemé sejtchlorjanak viselkedése érdekes be-
pillantast enged a szovetchlor és vértestchlor egymashoz
valé viszonyaba. Hat csecsemé serumchlorjat, natrium-
jat, bicarbonatjat és vértestchlorjat hataroztuk meg.
Kozépértékeink a kivetkezok:

CLpl. CLv.t. CLv.t/Cl.pl. CO2 Na.(maeq.per liter)
102.6 49.4 0.481 24 141

Ezek az értékek teljesen megegyeznek a felnotton
talalt értékekkel. Eles ellentétben &4ll ezzel az a koriil-
mény, hogy a csecsemé teste joval gazdagabb chlorban
mint a felnétté. Elébbiben kilogrammonkint 1.668 g
chlort (Czerny és Keller), utébbiban csak 1.227 g-ot ta-
laltak. Egyezik evvel a ténnyel, hogy mi a csecsemé
agyaban 190 mg %, izmaban 125 mg % chlort talaltunk
szemben a felnott 130 ill. 60 mg %-aval.

A csecsemé szoveteinek viszonylagos chlorgazdag-
sdga a voros vértest viselkedésében tehdt mem tiilkrdzo-
dik vissza. A csecsemd szoveteinek nagy chlorgazdag-
sdga, minthogy azt egy el6z6 munkaban részletesen bi-
zonyitottuk, a csecsemd {estének sajatsagos vizeloszto-
déasaval 4ll kapcsolatban. A fejlédés folyaman a sédus
extracellularis viz mennyisége fokozatosan fogy, mikoz-
ben a sejtek szamanak szaporodasa folytan né a chlort
nem tartalmazo, intracellularis viz mennyisége. Mivel
a szovetchlor mennyisége csak az extracellularis viz
mennyiségétol fligg és nem, mintahogy azt Ambard gon-
dolta, a fehérje valtoz6 erdsségili chloraffinitasatél, ért-
hetd, hogy a csecsemd testének magas chlortartalma
nem befolyasolja a vorosvértestek chloranyageseréjét.

Kisérleteink és csecsemdkon tett észleleteink Ossze-
vetésével a kovetkezd eredményekhez jutottunk:

I. A voros vértest chlorjanak csokkenése kétségkiviil
s6hiany jele.

II. Magas vagy normalis vértestchlort észlelhetiink

azonban nagyfoku séhiany eseteiben is, ha:

1. a vizveszteség nagyobb mint a soveszteség (ilyen-
kor a plasmachlor is magas);

2. acidosis eseteiben.

III. A voros vértest ugy latszik kivételes sejtféleség,
mely chlort tartalmaz; a szervezet tobbi chlorja nem a
sejtekben hanem a sejten Kkiviil helyezkedik el. Ep-
pen ezért egy ilyen ,sejt” chlortartalmabdl a szervezet
s6anyagcseréjére kovetkeztetni nem lehet.

IV. A vértest chlorértéke, féleg pedig a vérteschlor:

plasmachlor hanyados alkalmas az acidosis megallapita-
sara. Keletkezésének felderitésére azonban alkalmasabb-
nak tartjuk az Gsszes sav és basis gyokok meghataroza-
sat, illetéleg azok kiszamitasat a fogypontbdl, maradék-
nitrogénbdl, chlorbél és bicarbonathél, ahogy azt Csapo-
val egylitt korabbi munkékban ismertettik.
V. Magas vértestchlor, ahogy az az eddigiekb6l kovet-
kezik, nem tiltja a so6therapiat, azonban az ez esetben
biztosan fennall6 acidosis miatt célszerli a konyhasé
mellett bicarbonatoldatot is adagolni,

A Pézl'r_r&ny }’éter Tudomanyegyetem urologiai klinikiajanak
kozleménye. (Igazgato: Illyés Géza ny. r. tanir.)

A gonorrhoea kezelése
sulfanilyl-aminopyridinnel.*

Irta: Vondra Ndndor dr. és Varsinyi Ferenc dr.

A paraaminobensolsulfamid-készitmények elsalli-
tasa egyik fontos allomasa a modern chemotherapia
haladasanak. Domagk kimutatta, hogy az 4altala 1935-
ben el6allitott azo-vegyiiletekbél csupan a paraamino-
bensolsulfamid-gy6k hatésos, kiilondsen streptococcus-
fert6zésekben. Ez a készitmények egész sorat inditotta
meg és a klinikai tapasztalatok jorészt igazoltdk a hoz-
zajuk fizo6tt reményeket. Gonorrhoeanal azonban csak
nagyon mérsékelt eredményt értek el és ez inditotta
Domagkot a tovabbi kutatasra, melynek az uliron és
annak szarmazékei voltak az eredményei, mely szerek-
kel gonorrhoea esetén mar jelentés eredményeket ér-
tek el

Ezen eredmények az észlelt esetek szdmanak emel-
kedésével természetesen csokkentek, de Felkének és
Griitznek els6 kozléseit nagyjaban megerdsitették. Je-
lenlegi &llaspont szerint a gonorrhoea kezelésében a
helyi és altalanos kezelés esetenként valtozo s birdlandé
el. Altaldban a sulfamid lokésszer(i alkalmazéasa mellett
a Janet-féle 6blités a legelterjedtebb. Schreus vaccina-
kezeléssel combindlva emelle az ulironnal elért gyogy-
hatast, Glingar a hugycsé genyes tasakjainak mecha-
nikus kitiritésével, stb. A kettés bensolsulfamid vegyii-
letek azonban stlyos toxikus tiineteket is okoztak. Igy
Euler és Rontz halallal végz6ds egy-egy exanthemds
esetet, Gennerich sulyos bélvérzést ir le 77.5 gr. uliron
utan. Tovabba 35 polyneuritist kozolnek (Fischer, Titze,
Barnewitz, Griinig, stb.), mely leginkabb a nervus pero-
naeus és tibialis tajékara lokalizalédott. Ezeknek a gyo6-
gyulasa 1—8 hoénap kozott valtakozik., A 35 neuritishél
2-t klinikdnkon észleltiink: egyik 26 éves tisztviseld,
kinek mindkét laban a peronaeus és tibialis volt laedalt
és a jobb labon a peronaeus laesiéja még most is, 9 ho-
nap elmultaval jardsi nehézségeket okoz.

Ezeknek a silyos tiineteknek kikiiszobolésére ira-
nyultak a tovabbi vizsgilatok. Igy sziilettek meg a kii-
16nb6z6 készitmények, melyeknek kozos jellemvonésa:
a toxicitas csokkentésével a bakteriotrop hatést fokozni.
Ilyennek veélték a sulfanil-csoportnak vegyiileteit. Angol
kutatok a sulfanilamiddal értek el jo eredményeket.
1938. majusaban jelent meg egy masik angol készit-
mény, az ,,M & B 693" (May and Baker 693), mely a
sufanil-gyok és a pyridin szoros chemiai kapcsolodasa
utjan jott létre. Kisérleti és Kklinikai alkalmazéasat
Withby inditotta meg. Hatasossagat elsésorban pneumo-
coccus és streptococcus haemolyticus fertézésekben
észlelték. Az M & B 693" chemiailag sulfanilylamino-
pyridin; tablettdk (0.5 gr.) és 20%-os olajos suspensio
alakjaban alkalmaztik a pneumonidk minden fajtaja
esetén (broncho- és lobaris pneumonia) egyforman jo
eredménnyel. A mortalitds 27%-r61 8%ra csokkent, a
lazas idGszak megrovidilt és a korhazi apolasi napok
atlaga is kisebb lett. Ugyancsak jo eredményekrél sza-
molnak be maéasok is, akik kiilonosen a pneumoniak
tropusi formajaban, pneumococcus meningitisben (Reid
és Dyke) értek el gyogyulast, azonban csak nagy ada-
gokkal. Dimson chronikus meningococcus septicaemia
esetén alkalmazta jo eredménnyel, Cruickshank pedig

*) Elbadta a Magyar Urologiai Tarsasag 1939. aprilis

24-iki iilésén,
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pertussis esetén,
latott.

A kisérleti és klinikai tapasztalatok a pneumococ-
cus mellett tehat hatasosnak mutattik ezt a szert strepto-
coccus haemolyticus, meningococcus, s6t kisfokban egyes
staphylococcus fajtak ellen is. Kézenfekvd volt tehat a
tovabbi probalkozas gonococcus fertézések esetén. A
klinikai tapasztalatok az eddigi készitmények eredmé-
nyénél kétségkiviil jobbnak bizonyultak. Lloyd, Erskine
és Johnson 250 esetitk kapcsan kozlik tapasztalataikat:
toxicitdsa kisebb, csupan altalanos toxikus tiinetek fej-
16dtek ki. Betegeik gyorsan tiinetmentessé valtak és at-
lagban az 5-ik napon mar nem volt baktérium kimu-
tathaté a valadékban és kisfokt granulocytopeniat ta-
laltak. Prebble 65, Mac Gregor-Roberston 100 esetét
kozli, az elébbiekkel nagyrészt megegyez6 eredmények-
kel.

A sulfamid-gyok hatdsmechanismusara vonatkozéan
eltérék a vélemények. Colebrook a baktériumra gyako-
rolt kozvetlen hatdssal igyekszik magyarazni, lévén a
sulfamidok in vitro baktericid hatasuak. Frankl az
arsenobenzol-készitmények analogiajara, a szervezet
véd6 erejének fokozasdban latja a szernek hatasossa-
gat. Levaditi szerint a sulfamid-gyék a baktériumra
kozvetleniil hat oly médon, hogy annak ellenallasét
csokkenti. Sok szerz6 a phagocytalé képesség fokoza-
saban véli megtalalni a magyarézatot. Withby az elébbi
feltevést kisérletileg megcafolta, t. i. egy és ugyanazon
moédon inficialt egerek egyik csoportjan lépkiirtast
végzett, a sufamid-hatds ennek ellenére mindkett6ben
megegyezd volt. A sufamid-vegyiiletek in vivo és in
vitro nem hatnak azonnal és egy quantitativ viszony
all fenn a szer hatasos adagja és a baktériumok szama
kozott. Mac Intosh és Withby szerint a sulfamidok
val6szintileg activ enzymek neutralizatiéja Gtjan hatnak.

Klinikai megfigyeléseink alapjan — a gonorrhoeés
fertozésekkel kapcsolatban — azt mondhatnék, hogy
meg kell kiilonboztetnlink egy altalanos és egy helyi
hatést. A helyi hatast a vizelettel kivalasztott és a hugy-
utakon kitiriilé sulfamidok valtjak ki, wvaldsziniileg a
baktériumokra gyakorolt kozvetlen hatéssal. Ezt az is
bizonyitja, hogy a valadék sokszor 24—48 6ra alatt
megsziinik, illetéleg mikroskoppal baktériumokat mar
nem taldlhatunk. Platinakacesal megkapart nyélkahar-
tyar6l taptalajra leoltva, az elsé 48 6raban mindig ki-
tenyészett néhany gonococcus-telep. Tehat amikor még
a verben a kell6 therapias concentratiét el nem érte a
gyogyszer, addig a vizelettel kivalasztott sulfamid fejti
ki a hatast, de csak a feliileten. A baktériumok teljes
eltlinése a gyoégyszer adagolasanak 4—5-ik napjan szo-
kott bekovetkezni.

A sulfanilyl-aminopyridin vizben majdnem telje-
sen oldhatatlan, igy tehat helyi kezeléssel nem probal-
kozhattunk.

Klinikdnkon 117 gonorrhoeéds betegen alkalmaztuk
a sulfanilyl-aminopyridint, mely {eljesen megfelel az
,M & B 693" nevi{i angol készitménynek. 0.5 gr-os tab-
lettdk alakjaban szedték betegeink.” Withby pneumo-
nids betegeknek az elsé 12 éraban 5 gr-ot adott, majd
4 6rankint 1 gr-ot, mig 23 gr-ot el nem ért. Ezen nagy
adagok ellenére sem volt silyos mérgezési tiinet. Lloyd,
Erskine és Johnson kezdetben 2 hétig napi 3 gr-ot, ké-
s6ébb 5 napig még 3 gr. és ha sziikséges volt, 1.5 gr-ot
adott még néhany napon at, kozben 1:8000 kalium-
permanganattal is irrigalta betegeit. Mi a régi sulfamid
adagolast talaltuk a legmegfelelébbnek, vagyis 3 gr.

azonban csak igen mérsékelt hatést

*) Kisérleti anyagot a Dr. Wander-gyar bocsatott ren-
delkezésiinkre. (Ronin néven keriil forgalomba.)

4 napon 4at. Kezdetben a gyomorpanaszok miatt csak
napi 1.5 gr-ot adtunk 8 napon at (12 gr.), de a gyogy-
szer hat4dsa nem volt annyira kielégité, mint a fent leirt
I6késszerli alkalmazaskor. Ha 12 gr-nal kevesebbet ad-
tunk egy karaban, akkor a recidivak gyakoribbak vol-
tak és korabban jelentkeztek, miutdn nem értiink el
kell vér-concentratiét ahhoz, hogy az &ltaldnos hatés
tokéletes eredmeényt hozzon. Ahol egy 1okés nem volt
elegendd, a masodik lokést 6—8 nap mulva ismételtiik
meg, de ez rendszerint 6 napig napi 2 gr-bél allott,
mert a lokések szaméanak emelkedésével a karos mel-
léktiinetek is fokozédtak. A maésodik-harmadik 16kés-
nek sohasem volt olyan meglepd és szembeszokéen jo
eredménye, mint az els6nek.

A recidivak rendszerint a 3—6. hét kozott kovet-
keztek be, azon tal egy izben sem észleltiink. Kezdet-
ben a szokasos mikrosképos controllt alkalmaztuk és a
recidivaink jérésze ebbdl az idébol szarmazik. Késébbi
vizsgalataink folyamdn hugycsokaparékot oltottunk
kétféle taptalajra: kozonséges agarra és ascites agarra.
A tenyésztéssel negativnak bizonyult eseteinkbdl egy-
szer sem lattunk recidivat.

A recidivdkat tehat két okra vezethetjiik vissza:

1. hogy kellé sulfamid vérconcentratio hijjan az &l-
taldnos hatds nem fejlédhetett ki és a nyalkahartya
mélyebb redéiben a gonococcusok nem pusztultak el.

2. Eltokolt goécokbél recidivalt a folyamat.

Chronikus heges prostatitis, vesiculitis, Littreitis
esetén a heg vérellatdsa rosszabb és az ott megbuvd
gonococcusok 4lland6 tfizfészkei a genitalis apparatus-
nak. Tehat nem szabad pusztdn egyoldalian a sulfa-
nilylpyridin kezeléshez ragaszkodnunk, hanem massage-
val, sondaval, vaccinaval stb. kell combinalni a kezelést.

Sem az angol szerz6k — Lloyd, Brebble, Mac Gre-
gor, Robertson — sem a francia Durel betegeinél na-
gyobb toxicatio nem fordult elé. Legtobb esetben egé-
szen jelentéktelen &ltalédnos tiinetekkel jart. Prebble 65
tengerész-betege koziil csak 4-nek volt fejfajasa, nau-
sedja és hinyasa. Ez 5.6%-ot tesz ki. Mac Gregor-
Robertson 100 betege koziil viszont 45%-ban volt mellék-
hatas: fejfajas, szédiilés, hanyinger, étvanytalansig, ha-
nyas, levertség. 5 betegen a kezelés kozepén abba kellett
hagyni a gyogyszer adagolasat. Withbynek 22% mel-
lékhatasa féleg gyomorpanaszokbol éllott és 6 ezt nem
toxicitdsnak mindsiti, hanem csupa4n a gyomor nyalka-
hartyajara gyakorolt izgaté hatds kovetkezményének.
Ezt a mi tapasztalataink nem erésitik meg, hiszen a
tiinetek néha annyira fokozodtak, hogy a gyengeség
néhany o6réra jarasképtelenséget okozott. 117 betegilink
koziil 33-on az elsé lokés tiinetmentesen zajlott le, ezek
jorészt hyperacidok voltak; koziiliik 11, kiknek két 16-
kést kellett alkalmazni, a masodik 16kés végén fejfajas-
rol, kisfoku étvagytalansagrol és levertségrél panasz-
kodtak. 1 esetben a harmadik 16kés is tiinetmentes volt,
sét étvagyfokozodas (?) lépett fel, 3 pedig a harmadik
l6késkor mar hanyingerrél panaszkodott. 39 betegen
csak kisfoku fejfajast észleltiink. 9 ezek koziil a maso-
dik lokéskor levertségrél panaszkodott. 32 betegiinkdn
kozepes fejfajas, levertség, étvagytalansag, hényinger,
tompa kébultsig (mintha altatét vettek volna be), ked-
vetlenség volt, mely a tovabbi lokések alatt nem foko-
z6dott. 9 betegen oly kellemetlenek voltak a fenti tiine-
tek, hogy a napi 3 gr-ot 1.5 gr-ra kellett csokkenteni,
melyet rendszerint elég jol tiirtek. 3 beteglink, bar el-
fogyasztottak a tablettakat, nagyfokd héanyéssal reagal-
tak; agyban fekiidtek és a lokés befejezése utan igen
szdnalmas, megviselt kiilsével jelentkeztek a rendelé-
sen: viaszsarga, megnyﬁlt arc, beesett, karikds szemek,
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fiilztigasrol, szédulésrél és kabultsagrél panaszkodtak.
Egy betegiink pedig — kinek chronikus prostatitise
volt — az els6 lokeés alatt tompa, enyhe fejfajasrél pa-
naszkodott és a 16kés befejezése utan.37.5 C°-ig emel-
kedett a hémeérséklete. 10 nap mulva masodik 10kés,
melynek kézepén 37.6, végén 38.2 C° volt a hémérsék-
let. Két hét mulva 4 tabletta (2 gr.) utdn borzongas
kiséretében 38.7 C'-ig. emelkedett a hémérséke, egész
testében viszketést érzett és allitélag teste piros pon-
tokkal volt tele. 12 6ra mulva laztalan lett. Ambulan-
tidnkon jelentkezéskor azonban a kilitésnek nyomat
sem taléltuk. Meg kell még emlitentlink, hogy egy 9 éves
lednygyermek 8 napig 1.5 gr-ot tlinetmentesen szedett,
napi 2 gr. melleit azonban régtin jelentkezett nala is
nausea és rossz kozérzet.

A kellemetlen tinetek a gyoégyszer elhagyasa, ill.
a kura befejezése utan rendszerint 24—48 o6ra mulva
majdnem teljesen megsziintek. Akiken sulyosabb koz-
érzeti zavarokat okozott a gyo6gyszer, azokon rendsze-
rint vagy norm-, vagy hypaciditas volt jelen. A pa-
naszok rendszerint HCl és pepsin szedésére megszintek,
illetve enyhiiltek. 5 esetben magnesia usta, 8 esetben
pedig neotropin tabl. szlintette meg a panaszokat.

Meg kell még emliteniink, hogy vegyes fertézések
esetén, ahol gono- és penumococcus egyiitt fordultak
el6 a hugycsében, sulfanliylaminopyridin szedésére
elébb a gonococcusok és csak késébb tiintek el a pneu-
mococcusok. Ez latszélag ellentmond annak, hogy ezen
szer elsésorban a pneumococcusra hatasos. Ennek ma-
gyardzata az, hogy a pneumococcus nagyobb vércon-
centratio mellett pusztul el, mint a gonococcus. Withby
vizsgalatai szerint pneumococcusra hatasos sulfanilyl-
amidopyridin vérconcentratio 8—15 mg% kozott inga-
dozik, gonococcusra ennél kisebb. Anyagunkban 8 ilyen
vegyes fertézésiink volt.

Elénye még e szernek, hogy egészen acut esetek-
ben is alkalmazhaté — bar Schubert és masok uliront
is alkalmaztak acut esetben, — sd6t még kivanatos is
minél elébb alkalmazni, mert valamennyi ilyen esetiink
(legfiatalabb 24 oras folyas) 12 gr-ra tiinetmentessé
valt, 5 tenyésztéssel is negativnak bizonyult és csak
egy esetben volt sziikség két 16kés alkalmazésara.

Klinikankon 117 betegen alkalmaztuk a sulfanilyl-
aminopyridint, 5 esetben azonban nem tudtuk betege-
inket ellendrizni, mert foglalkozasuk akadalyozta Oket
abban, hogy kezelésre jarjanak. A pontosan észlelt 112
beteg kovetkezoképen oszlik meg:

Acut, 2 hétnél fiatalabb, szovédménymentes .. 33

10 hétnél fiatalabb, szévédménymentes ... . 15

10 hétnél fiatalabb, széovédményes (prostatitis) . 18
10 hétnél id6sebb, szovédményes (prostatitis,
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A szovédménymentes acut esetekben 25 beteg egy
16kés alkalmazasa utan gyogyult, 8 betegnél még néhany
foszlany volt az elsé vizeletrészben és ezért meg 12
gr-ot szedettiink mely utdn valamennyi teljesen gyo-
gyult. Kisérleteink elején csupan mikroskoppal control-
laltuk a betegeket, késébb pedig mindegyiken tenyeész-
tést is végeztiink a hugycstkaparékbel. 15 betegiinkdn
volt negativ a tenyésztés, még pedig 11 esetben 12 gr.,
4 esetben 24 gr. (2 16kés) utan. A tobb esetben (18) mik-
rosképos ellenérzés volt (valadék, foszlany), ezek koziil
16 egy lokésre, 2 két lokésre gyogyult.

15 eset volt két hétnél idésebb, de 10 hétnél fiata-
labb és szovédménymentes. Ezek koziil egy lokésre gyo-
gyult, mind a négy tenyesziéssel vizsgalva negativ lett,

3 esetben. Két lokésre 3 és harom lokésre 1 beteg gyo-
gyult; mint a négy tenyésztéssel vizsgalva negativ lett.

10 hétnél fiatalabb szévédményes esetiink volt 18.
Mindegyiknél prostatitis allott fenn. Ezek koziil 12 reci-
div prostatitis, fellobbant hugycséfolyassal és 6 acut
prostatitis. Massaget és sulfanilylaminopyridint alkal-
maztunk néhanyszor Janet-6blitést is. Egy lokésre els-
zetes 10 napos massage-kezelésre gyogyult 5, két 16-
késre 6, harom lokésre 5 beteg. Ebbél tenyésztéssel ne-
gativ 8, mikrosképos controllal negativ 8. Két beteghil
bér teljesen tiinetmentesek, 10 hét 6ta leoltaskor még
mindig kitenyészik egy-egy gonococcus-telep.

41 idésult prostatitises és mas szovédményes bete- -

glinkon a gyoégyszer alkalmazasat majdnem minden
esetben megelézte valamely mas kezelési mod (mecha-
nikus kezelés, vaccina, lazkeltés, stb.). Csak akkor ada-
goltuk a sulfanilylaminopyridint, mikor a folyamat tii-
netei hevenyekké valtak. Ezt azért tartottuk sziikséges-
nek, hogy hevennyé valt tinetek mellett a baktériu-
mok a gyobgyszer szamara hozzaférheté6bbekké valjanak.
Igy elértiik azt, hogy 4 esetben egy lékésre gybdgyultak
betegeink, 12 esetben két 16kést kellett alkalmaznunk,
11 nem reagalt. Ezek koziil 8 az utébbi hat hétben némi
javulast mutatott, héarom azonban 2 hénapos kezelés
alatt sem valtozott lényegesen. A tébbi chr. szévédmé-
nyes eset harom lokésre gy6gyult.

Két n6i gonorrhoeanal is alkalmaztuk az emlitett
készitményt. Az egyik 9 éves lednygyermek, akinek 4
év oOta béséges genyes folydsa dllott fenn. Betegsége
alatt allanddan kezelés alatt allott, valadéka azonban
mindig gonococcus-positiv volt. (Hypermanganatos, zink-
sulfatos irrigatio, lapisos hiively becseppentés, devegan,
stb.) A kezelés elkezdésekor béséges biizos, genyes vala-
dek a hiivelybdl, a vulva és kornyékén a bér gyulladt,
voros. A gyermek egyébként tisztantartott, intelligens
sziilék gyermeke. Valadékéban rengeteg intra- és extra-
cellularis gonococcus. Taptalajon gonococcus mellett
staphylococcus is kitenyészett. 8 napig 1.5 gr-ot szedett,
a valadék fokozatosan csokkent, melyben eleinte néhéany
gonococcus még volt. Egy hét milva megismételt 16-
késre a valadékozas megsziint, tenyésztéssel gonococcus
negativ. A tablettdkat panaszmentesen tiirte, egy izben
azonban, amikor napi 2 gr-ra emeltik az adagot, azon-
nal jelentkezett a nausea és hényas. Két honapja con-
troll alatt all, tenyésztés tobb izben negativ. A masik
37 éves n6, kinek cervicalis folyamata egy lokésre
gyogyult.

Az urethritis non gon.-ban 1 staphylo-, 1 pneumo-
és 1 saroptococcus eredetli volt. Legnagyobb panasz
volt valamennyinél a tlirhetetlen hugycséégés. Az elsd
vizeletrész homadlyos, foszlanyos. Pneumococcus ferté-
zésnél 2, a tobbinél 1—1 lokéssel értiink el gyoégyulast.
Legfeltiinébb volt a hugycs6égés megsziinése, melyet
kovetett a masodik 24 6rédban a vizelet fokozatos fel-
tisztulasa.

Az alabbiakban néhany tablazatot kozliink:

Tenyésztés negativ . . 94 esetben
Mikrosképosan negativ . . . 42 55
. Tlinetmentes, de a tenyészet
gonococcus-positiv . 2 "
Urethritis non gon. 3 &
Kezelés alatt . 11 P
Ezek kozul: roszul reagalt . . 8
NOMETeagalt & "5 i e e e oS
Egy lokésre gyogyult . . . . 52
Két lokésre gyégyult . . . . 25 positiv maradt 4

Harom lokésre gyogyuit . . . 22
Osszesen: 99

positiv maradt 9
Osszesen: 13
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Csak sulfanilylaminopyridinnel kezelt . . . . 47
Vaccina és 5 5 Jissndviey 14
Massage €s i ol dr s wlD
Janet-oblités 5 - e A
Hugycso6fecsk. és e % A
Irrigatio (ndk) es 5 ke ISR )

Osszesen: 112

Tapasztalatainkat az alabbiakban foglalhatjuk tssze:

1. A sulfanilylaminopyridinnek nagyobb az affini-
tasa a gonococusokhoz az eddigi sulfamid készitmények-
nél és igy jobbak a vele elérheté eredmények.

2. Kisebb a toxicitdsa, mert csaknem kizarélag al-
taldnos tiineteket okoz és azok a gyogyszer kihagyéasa
utan hamarosan megsziinnek.

3. Egészen friss esetekben is alkalmazhaté, soét a
nagyon kordn (1—2 nap utén) alkalmazott lokéssel né-
hany (6—7) nap alatt gyégyulast érhetiink el.

4. 6 hétnél iddsebb, vagy szovédményes folyamatok
esetén nem célszerli egymagaban alkalmazni (vaccina,
Janet, hugycséfecskendés, lazkellok, stb.).

5. A gyogyulds megitélésére nem elegendd a mikro-
skopos controll, a mélyebb reddkben megbavé gono-
coccusok miatt.

6. Kivanatos a hugyesé kaparékanak kozonséges
és ascites agarra vald leoltéasa; ezaltal a recidivak szama
csokkenthetd.

7. A leoltast az utolsé 16kés befejezése utan 6—8
nappal végezziik, mert 5—7 nap alatt triil ki a gyogy-
szer a szervezetbdl: az elébb végzett leoltds hamis
eredményt adhat.

Gyé6gymasszazs és mechanoterapia.

t Dalmady Zoltdn dr. kéziratanak atdolgozasaval irték:
Benderek Istvdn dr. és Kiilley Ldszlé dr

A mechanoterapia technikéaja.
Irta: Benderek Istvan dr.

Eléismenretek.

Mechanoterapia alatt értjiik az egész test, vagy az
egyes tagok olyan rendszeres mozgéasi gyakorlatait, me-
lyeket kizardlag gyogyitas céljabol végziink. A gyakor-
latok kozott sok olyant is taldlunk, mely a testneveld
tornanak is része lehetne, azonban a betegség altal
megszabott kiilonleges technika annyira jellemzi ezeket
a beavatkozasokat, hogy a gyakorlati elkiilonitésiik a
legnagyobb konnytiséggel torténik.

Természetes, hogy egy ilyen gyogytényezd, mely a
szervezet miikodéseiben mélyrehaté és semmi maés el-
jarassal sem pbétolhaté valtozasokat tud elGidézni gyo-
gyité eljarasaink egyik legfontosabb tényezdje. Tudtdk
ezt mar a régiek is. Hogy a gorogoknél milyen oOriasi
fontossaga volt a testgyakorlasnak az altalanosan ismert.
Kevésbbé ismert az a tény, hogy a kinaiak, az egyip-
tomiak mar évezredekkel Krisztus sziiletése el6tt be-
tegségek gyogyitasara is felhasznaltdk a testmozgaso-
kat.

A test mozgasa, a testi munka végzése az egész
szervezetet érintd folyamat. A mozgas aprobb részleteit
még egészséges emberen sem ismerjiik teljesen. Még bo-
nyolultabb a helyzet, ha beteg szervezetrél van sz0.

Csak az utolsé évtizedben indult meg a testgyakor-
las és 4ltalaban a testi munka élettani és kortani hatasai-
nak modern tanulminyozasa, de mar az eddig elért
eredmények is biztos utat jelolnek meg a gyégytorna-
nak.

Az egészséges ember testgyakorldasaban megkiilon-
boztetlink az eré fokozasara és az ligyesség fejlesztésére
szolgdlé gyakorlatokat. Hasonloképpen a gyo6gytorna-
ban is megkiilonboztetiink szervi tokéletesedést és mifi-
kodési tokéletesedést szolgalé gyakorlatokat. A két cso-
port nem valaszthaté el élesen egymastél, mindég a
kelto egytitt jelenti a képességek valédi fokozodasat.

Elméleti meghatarozasok és fejtegetések helyett
célszerlibb példdkon bemutatni a gyogytorna alkalma-
zasat és hatasait.

Lamarck élettani tétele, — hogy a szerveket a mii-
kodés 6rzi meg és a miikodes tokéletesiti, — emberre
is all. Vannak szerveink, melyek rendkiviil érzékenyek
a megszokott mozgasuk elmaraddsara. A nemdolgoz6
izom sorvad, megvékonyodik. Mint mar emlitettiik, elég
a kéz ujjait néhany hétre mereven rogziteni, hogy izii-
letei fixalédjanak.

A gyogytorna egyik fontos feladata, hogy az ilyen
veszélyeket a szervezettél elharitsa. Mig a beteg nem
tudja végtagjat hasznalni, addig mesterséges fogasok-
kal mozgatasokkal biztositjuk azokat az ingereket, me-
lyek a testrész élettani épségben tartasahoz sziikségesek.

Ha sériilés, vagy gyulladads utdn az iziileteknek és
a mozgasi szerveknek részei szabalytalan heges képzdd-
ményektdl munkaképtelenek, akkor a rendszeres moz-
gas és gyogytorna szolgaltatja azt az ingert, mely a gyo-
gyulas tokéletesebbé valasara és a megfeleld képzdd-
mények felépitésére hangolja a szervezetet. Az a be-
teg, aki egy konyokizileti sériilés, vagy gyulladds utén
karjat alig birja haszndlni, megfelel6 tornéaztatas ha-
tasa alatt egyre szélesebb korben nyeri vissza a hi-
anyz6 mozgasokat. A gyb6gytornat természetesen mas
tizikoterapias beavatkozasokkal is tamogatjuk. Ha bé-
nulds kovetkeztében mozdulatlan valamely testrész és
sorvadtak az izmai, Ggy az iziiletek is veszélybe jutnak.
A gyégytorna feladata lesz az iziiletet megmenteni.

Nagy jelentésége van a gyoégytornanak az izomerd
fejlesztésénél is. A mindennapi gyakorlat bizonyitja,
hogy a megfelelé médon foglalkoztatott izom teljesito-
képessége abszolut mértékben né.

Ha a ideggyokok, vagy a gerineveld bizonyos be-
tegségeinél Ggy bénulnak meg az izmok, hogy nem min-
den izomrostjuk pusztul el véglegesen, akkor csakis a
gyogylornaval tudjuk az épen maradt izomrostokat fej-
leszteni és bizonyos mozgéasokat a beteg szadméara biz-
tositani. Elofordul jarvanycs gyermekbénulasban, hogy
valamelyik izomnak majdnem minden rostja megbénul
és az a kevés ami ép maradt, csak a legnagyobb ero-
feszitéssel is csak tokéletlentiil tudja a kivant mozgast
elvégezni. Orvosi beavatkozas nélkiil a betegek egysze-
rllen nem veszik igénybe a mozgbdképesség maradva-
nyait és hamarosan még a mozgas lehetéségét is elfelej-
tik. Ennek az a kovetkezménye, hogy a hasznélatlan-
sag folytdn még azok az izomrostok is elsorvadnak, me-
lyeket a betegség megkimélt. Ha helyesen vezetett
gyogytornaval tudatban és életben tartjuk a megma-
radt részeke mikodését, akkor ezek az izmok erésdd-
nek, vastagodnak és végeredményben maradandéan
munkaképesek lesznek.

A vilaghabort sériiltjei az orvos szempontjabél olya-
nok voltak, mint az emberen végzett élveboncolasok. Leg-
kiilonbozébb sériilések ezreit lattuk és megfigyelésiik
kiilonosen az idegrendszer és a mozgasi szervek élet-
tani ismeretét bévitette. (Dalmady) Lattuk, hogy a cson-
tok és az iziiletek sériiléseit az izmok nagyfoku sorva-
déasa kisérte és tapasztaltuk, hogy az iziilet természe-
tes gybgyulasa, vagy sebészi helyrehozésa ellenére is
hidnyos volt a mozgas, mert a sziikséges izomer6 hi-
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anyzott. A tervszerii gyogytorna, amely gondosan ada-
golva egyre nagyobb feladat elé allitotta az izomzatot,
megsziintette a gyongeséget és ismét hasznalhatova tette
a végtagot. A megterhelés fokozasat 6vatosan kellett vé-
gezni, mert a gyenge izom tulertlietése tobbet art,
mint hasznal. (Epp ezért bizonyos izom és idegbeteg-
segeket nem szabad tornaztatni.)

Az izmokat valoban fejleszti és erositeni csak olyan
gyakorlatok tudjak, melyekben az izom erdlkddéssel
dolgozik. Ezekben a gyakorlatokban az 6sszehuzédé iz-
mot ellentétesen haté erd megnyujtani igyekszik. Mi-
kor az orvos megfeleld beavatkozassal az izmot ala-
kitani akarja tisztdban kell lennie céljaval és ehhez al-
kalmazkodva kell a gyakorlatot kivalasztania.

Az igy alkalmazott gyakorlatok nemcsak az izom-
erdre és a fejlesztésre vannak hatédssal, hanem az egész
szervezetre is. (Példaul a passziv mozgasok Kkissé csok-
kentik a vérnyomast, ugyanilyen hatéssal vannak az
automatikus mozgasok is, ezzel szemben minden olyan
mozgas, amely erokifejtéssel, vagy figyelemmel jar
emeli a vérnyomast. Minél nagyobb izomtémegek dol-
goznak, annal gyorsabban emelkedik a pulzusszam. Ez
bizonyos fokig aranyban van a végzett munka nagysa-
gaval.)

Mar ebbdl a néhdny adatbol is kitiinik, hogy a
gyogytornaval modositani is tudjuk a vérkeringés szer-
veinek a miikodését. Az olyan mozgas, amely a vér-
nyomast, vagy a pulzusszamot emeli, nyilvanvaléan
igénybe veszi a szivet és beteg emberre karos, sét ve-
szélyes is lehet. (Szivbajosok hirtelen haladla lépcson,
vagy sietés kozben.) " Viszont a sziv kelléen adagolt
munkaterapiaja hozzajarul a sziv erejének és izomza-
tanak az erdsitéséhez. Ahogy a test kiilsé izmait erdsi-
teni tudjuk megfeleldo gyakorlatokkal, épp ugy a sziv
izomzatat is befolyasolhatjuk. Ezért hasznaljuk bizonyos
szivbajok gyogymodjai kozott az ellenédllasos gyakorlato-
kat, a terrainékurat is. (A terrain kura lényege: térben,
id6ben, a lejtés szogében adagolt hegymaszas.)

Hogy a testi munkanak a sziv izomzatanak kifejlo-
désére hatasa van, azt szamos kisérlet igazolja. Ha egyi-
vasu kutyak egyik csoportjat kis koruktoél kezdve ketrec-
ben tartjuk, melyben alig mozoghatnak és boncolasnal
osszehasonlitjuk azokkal a testvéreikkel, melyek szaba-
don mozoghattak, azt fogjuk latni, hogy a szabadon él6
kutyak szive lényegesen ertsebb. Ez a kisérlet annyi-
ban érinti az orvost, hogy a kisérlet alapjan is feltéte-
lezheti, hogy a nem mozgé embernek nemcsak a kiilsé
izmai lesznek puhak, hanem szivizomzata is. Ahogy a
testnevelés ismeri a modjat, hogy erdés izmokat nevel-
jen, ugy a gyogytorna is moédot taldl, hogy a beteg iz-
mot és a beteg szivet a lehetdség hatarain beliil meg-
erositse.

Mar az elmondott példa is bizonyitja, hogy a test-
mozgas nemcsak az izomzatra hat, hanem a szervezet-
nek latszolag tavol fekvé mas miikodéseire is. Konnyi
belatni, hogy a gyogytornaval nemcsak az izmokat és a
vérkeringést tudjuk befolyasolni, hanem médosithatjuk
a légzést, az anyageserét és a szervezet szamos mas mii-
kodeését is.

Mar talalkoztunk azzal a jelenséggel, hogy a rend-
szeres torna a test alaki viszonyait modositani tudja. A
helyesen alkalmazott torna még a csontrendszer alak-
jat is befolyasolhatja. Ezt az ortopédia fel is hasznalja
gyogyitas céljaira. Ha fejlédési rendellenesség, betegség,
hibas testtartis, vagy barmely mas ok miatt a szervezet
csontrendszerén alaki hibak vannak, megfelelé gyogy-
tornaval a hibas alakulast csokkenthetjlik, esetleg meg
is sziintethetjlik, Innen szarmazik a gyogytorna nagy
jelentésége a hibas testtartasok és szamos mas testi

hiba megsziintetésében. A mozgéasi szervek sériiléseit
a sebészeti kezelés utan csak a gyogytorna tudja vég-
legesen meggyogyitani.

Gyobgyité eljarasaink kozott nemcsak a fokozott
igénybevétel szerepel, hanem a tehermentesités is. Az
ortopédia igen sok késziiléket hasznal a megbetegedett
tagok kimeélésére, teherviselésének a megsziintetésére.
Elég azokat a késziilékeket megemliteni, melyek akar
az egész elsovégtagot felmentik a teststly hordasa, vagy
a torzs tartasa alél.

Régoéta ismert tény, hogy a szervezet enged bizonyos
alland6 nyomasnak és a csontalakuldsban az erdhata-
sokhoz alkalmazkodik. Tokéletes eszkozokkel dolgozik
a modern ortopédia, mikor csontokat egyenesit, izii-
leteket alakit, kiszamitott formakban, méret szerint.

Mint emlitettiik a gyégytornanak 6nallé része az az
eljaras, mikor az tligyességet akarjuk fejleszteni, nem
pedig a testi erét. A gyogytornanak ezt a részét a gya-
korl6 gy6gymédok neve alatt foglaljuk oOssze.

Ismert, hogy a gyakorlds a mozgasokat = tokéle-
tesebbé és gazdasagosabbi teszi. Egy Gj mozgas végzése
a kezddét nagyon kifarasztja, azonkivil felesleges moz-
gasokat is végez erdlkodés kozben. Kellé gyakorlat utan
a felesleges mozgasok elmaradnak. A sziikkséges mozga-
sok pedig olyan konnyen sikeriilnek, hogy alig keltenek
faradtsagérzést. Szamos mozdulat, a mozgasok oOsszren-
dezése teljesen automatikussa valik gy, hogy a figye-
lem rairanyitasa nélkiil is jol sikeriil. Ez a gyakorlat
hatdasa a mindennapi életben, az egészséges emberen.
Az orvosilag alkalmazott gyakorlé gyégymoédok feladata
rendszerint egészen mas. Legtobbszor betegség, vagy seé-
ritles folytan elveszett miikodést igyeksziink poétolni.
Megfelelé gyakorlatokkal a megmaradt érzé és mozgo-
képesség fokozéasaval potoljuk valahogy az elveszett mii-
kodést. Ha a betegnek hasznalhatatlanna véalik a két-
fejliizma és a bels6 karizma, még megtanithatjuk kar-
jat hajlitani méas izomcsoportok kellé beidegzésével. Ha
ezeket a megfelel6 modon gyakoroljuk és erésitjik a
mindennapi élet szamara egészen j6l hasznalhaté és
aranylag erdételjes karhajlitast érhetlink el.

Sokkal nagyobb jelentdségli a gyakorlé gyégymoédok
alkalmazédsa a kozponti idegrendszer egyes betegségeit
kiséré mozgaszavarban. A féloldali széliitést kiséré gor-
csos bénulasok teljesen hasznalhatatlanna teszik a be-
teg oldalt. Az izmoknak meg van a mozgoéképességiik,
de az akarat szdméra hozzaférhetetlenek. Azonban ref-
lex uton mindenféle egyéb ingerre tulsdgosan reagal-
nak, minek gorcsos fesziiltség lesz a kovetkezménye.
Szamos esetben sikeriil megfelel6 gyakorlassal a gor-
csésen merev kar, vagy lab hasznélhatésagat javitani.
Ha sulyos esetekben nem is értink el munkaképességet,
legaldbb bizonyos ©nallésadgot biztosithatunk a beteg-
nek,

Legszebb eredményt a hatgerincsorvadast Kkiséro
jellegzetes mozgéaszavar gyogyitasa ad. A tabeszes em-
ber nem tud helyesen mozogni, mert nem érzi a tag-
jait, nem tudja hogy hol és milyen helyzetben vannak.
A tornagyakorlatok bizonyos rendszerének gyakorlasa-
val, megtanithatjuk a beteg még meglevd érzéseit tokeé-
letesebben felhasznélni, az izomérzéseket tapintasi és
latasi benyomasokkal helyettesiteni és ezaltal mozga-
sait Gjra rendezettekké tenni. (Frankel, Forster, Gold-
scheider) Az ilyen beteget rendszeresen gyakorlatokkal
1jb6l megtanitjuk allni, letilni, felkelni, jarni, fordulni,
lépesén jarni, stb. Az eredmény szerencsés esetekben
nagyon j6. Van ra eset, hogy az agyhozkotott beteget si-
keriil megtanitani bot nélkul jarni, akar lépeson is.

A mechanoterapidnak szamos olyan beavatkozasa
van, melyeket nem sorozhatunk sem a masszazs, sem a
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gybgytorna csoportjiba. Példaul bizonyos betegségek-
ben a betegnek kiilonleges elhelyezésti fektetésére van
sziiksége. Kiilonbozé kotésekkel modositani tudjuk a
mellkas mozgasit. Gyomorsiillyedés, ptozis esetén jo-
hatasunak bizonyulnak a haskoték és mas hasonlé me-
chanikai berendezések. Vagy példaul, ha a végtagot le-
szoritd szalagot csak annyira feszitjiik, hogy az a vé-
nas vér visszadramlasat nehezitse, akkor a végtag kotés
alatti részében viszeres pangés all be. Ennek a vérbo-
ségnek idiilt gyulladasos folyamatokra, kiilonosen izii-
leti megbetegedésekre, de genyes folyamatokra is van
gybgyité hatéasa. (Bier)

Folytathatnank ezeknek a kiilénleges mechano-
terapids beavatkozasoknak a felsorolasat. Szoélhatnank
a viszértaguldsok cinkenyves pélyakkal tortésé gyogy-
kezelésérdl, de mindez messzire vezetne.

A felsoroltak is kelléen tanusitjak, hogy a puszta
kézi erd, az egyszerli nyomds, szoritds, vagy maés
mechanikai hatas kellé helyen és kellé formaban alkal-
mazva a beteg szervezetében valtozasokat idézhet eld
és a gyogyitas szolgalataban allhat.

(Folytatjuk)

IRODALM1I SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovalvezeld: Gomori Pdl és Binder Ldszlo.

Rheuma familiaris eléfordulasa. R. L. Gauld, A. Ciocco,
F. E. M. Read. (J. Clin. Invest. 1939. XVIIL) Rheumas be-
tegek sziileinek fele rheumas és a beteg sziilok sziilei ko-
zott ismét ugyanannyi rheumas, tehat a csaladi anamnesis
két generatiora visszamendleg ad positiv eredményt, s a
betegség gyakorisaga 3.7-szer akkora, mint a controllesetek-
ben. Megforditva: rheumas sziilék ivadékai kozott 4-szer
olyan gyakori a rheuma, mint egészséges sziilék esetében.
Feltiiné, hogy rheumdas anyak néi ivadékai kozt kétszer oly
gyakori a betegség, mint a férfiakon, s a rheumas gyerme-
kek felmend agbeli anyai rokonain is nagyobb szazalékban
fordul elé a betegség. Ezek a leletek azt mutatjak, hogy a
rheuma dispositidjaban orékléses tényezé van, ami nem
zarja ki a fert6zés fontos szerepét. (G. 31.)

Kollai Istvan dr.

Gyomormiitét utidn jelentkezé koérképek. V. Hoffmann.
(Munch. Med. Wschr. 1939. 9.) Gyomormiitétek utdn meg-
valtozik a gyomor-bélhuzam helyzete és miikédése, a szer-
veknek az 10j helyzetnek megfeleléen kell miikédni. Az
esetek egy részében ez az alkalmazkodasi képesség hidny-
zik. A jelentkezé panaszokon a szokésos étrendi és gyogy-
szeres (rendszerint soOsavhiany) kezelés nem segit. Szerzé
megfigyelése alapjan, a mitét utan réviddel, vagy csak ké-
s6bb jelentkezé panaszokat két csoportra osztja: 1. nem
szabalyozott, gyors {riilés; gyengeség, ajulas érzete, egy-
negyed-fél  oraval nagyobb étkezések, folyadékok gyors,
mohé elfogyasztasa utan. Ilyenkor ajanlatos a gyakori kis
étkezés, folyadék felvétel elétt szilard ételek elfogyaszta-
sa, etkezés utan negyed-félorai pihenés. A panaszokat nem
hypoglykaemias reactio okozza, hanem feltételezi, hogy a
pylorus hidnya folytan beailé gyors gyomoriiriilés kiévetkez-
tében keletkezd ,splanchnicus shok”. 2. Gyomor-vékony-
bélhurut; reggeli fajdalom nélkiil bekovetkezé epehéanyas,
rossz kozérzet, dtvagytalansag. Oka a helytelen, egyoldala
taplalkozas, édességek, zsiros ételek. Az étrend megszoritasa
csak ront a beteg allapotdn és enyhe, vegyes-étrend, ivo-
kiira, csukaméjolaj rendszerint javulast eredményez. (B. 14.)

vitéz Kolta Ervin dr.

Iranyelvek idiilt gyomorbetegek és ,kényes gyomri”
betegek taplilasira. G. Lemmel. (Miunch. Med. Wschr. 1939.
9.) Ha a taplalékbol egyes fontos alkatrészek — vitaminok
és asvanyi anyagok — hidnyoznak, akkor, még miel6tt ki-
fejezett koéros tiinetek jelentkeznének, mar cstkken a szer-
vezet ellenalléképessége, mely azonban csak a szervezet
nagyobb megterhelése alkalmaval valik nyilvanvaléva. Is-
meretes pl., hogy fert6z6 betegségekkel szemben csokken
az ellenalloképesség, ha a szervezetben csokken a C-vita-
min. Még fontosabb tehat, hogy betegség alkalmaval a tap-

l4lék az életre fontos anyagokat mind tartalmazza. Az idilt
gyomorbajosok étrendje legtobbszor e kovetelményeknek
nem felel meg, mert egyoldalt. Minden egyoldala étrend
pedig idével a szervezet artalmara van. Szerzé a nehezen
emészhetd ételek fogalmat igyekezik meghatérozni és arra
az eredményre jut, hogy ez teljesen egyéni, relativ. Az éte-
lck panasz nélklli eifogyasztdsdhoz szikséges, hogy azok
mennyisége és elkészitési modja egyéni legyen. Természete-
sen a durva, mechanikus, thermikus és chemiai ingereket
mindenkor ki kell zé&rnuk a beteg étrendjébol. Vizsgalat
targyava téve a kilonbozé ingerek utan jelentkezé pana-
szokatl (fliszerek, édes €s savanyu ételek, hilivelyesek, durva
kenyér, szeszes ital, stb.) azt talalta, hogy az esetek nagy
részében a panaszok a betegség sulyossagaval ardnyban al-
lani latszanak. (B. 15.)
vitéz Kolta Ervin dr.

SEBESZET
Rovatvezeté: Prochnow Ferenc és ifj. Verebély Tibor.

A gottingeni sebészeti klinikin végzett vératomleszté-
sekrél és a vértadok nyilvéntartasarél. Wille-Baumhauff.
(Bruns’ Beitr. 168. kot. 1. fliz.) Az utolsé 10 évben 481 eset-
ben végeziek vératomlesztest, kezdetben (81 eset) Oehlecker
szerint kozvetleniil, késébb (400 eset) kozvetve, amikor is
2.5%/0-0s natriumcitrat oldatot 1:10 ardnyban ontottek a vér-
hez. Rendszerint 400—500 cem. vért adtak, ha vérpo6tlasrél
volt szd. Vérzéscsillapitas céljabol, avagy fertozések eseté-
ben 150—300 cem. vért omlesztettek at. A transfusio javal-
latat kibovitették az utébbi években: végzik azt a miiteéti
el6készitésben, a miitéti shok lekiizdésére miitét kozben és
azutan, foleg pedig kulonbozd helyi és altalanos sulyos fer-
tézések esetén. Hirtelen tamadt vérzések 11 eseteben a
transfusio életmentd hatasu volt. A vértatadok kivalaszta-
sadban igen pontosan jarnak el, nem elégednek meg a ki~
lonféle serumokkal megejtett vércsoport-vizsgélatokkal, ha-
nem elvégzik a vértado és vértkapd kolesonos vérsavo es
vorosvértest agglutinatios prébajat is, amellett az Oehlec-
ker-féle bioldgiai prébat mindig betartjak. Mindig csak
ugyanazon vércsoportba tartozé vérét émlesztik at, univer-
salis ado’ vérét csak végsd szlikségben és csak akkor, ha az
agglutinatiés titer alacsony. A pontosan megvizsgalt vért-
adok nyilvan vannak tartva: jelenleg 22 A, 17 O, 3 B és
2 AB csoportba tartozé vértadé all minden iddben rendel-
kezésre. (P. 18.)

Széll Imre dr.

A végtagok kiujulé arterias embdélidirél. Groth. (Arch.
kl. Chir. 194. 2—4. fliz.) Sajat esete, két még nem kozolt
eset, valamint az irodalomban is ismertetett 3 eset alapjan
szamol be a kiajulo embolidkr6l, Esetében elsizben egy-
iilésben embolektomiat végzett mindkét labszéaron és a jobb
karon, a miitét csak részben sikeriilt: a bal labszarat am-
putalni kellett. Ugyanezt a férfibeteget 5 hénappal késébb
ajbol megoperaltak, a jobb labszdron a régi hegnek meg-
felelden végezte az embolektomiat. Ez a lab azonban 16lab-
allasba keriilt, ami miatt 1 hénappal késébb plastikai mii-
tétet végzett, erre 11 nap mualva embolia cerebri tdmadt;
az szerencsére nyomtalanul visszafejlodott, a beteg jelenleg
— 21/s év multan — j6l van. A kiajulé embolidk tiinetei kb.
megegyeznek az els6legesekével, azzal a kiillonbséggel, hogy
a fajdalom kevésbbé jellemzs. A masodik mfitét alkalma-
val tigyelni kell arra, hogy az embolektomia az arterias he-
get kikeriilje. A kiujuldo embolidk miatt végzett miitétek
utani prognosis nem rosszabb. Szerinte az eupaverin nem
valt be az embolidk okozta Kkeringési zavar csokkentésé-
ben. (P. 17.)

Padl Miklés dr.

A csontveld barna daganatairél és tomléirol, ezek viszo-
nyarol az elsdleges csontdaganatokhoz. Puhl. (Arch. Klin.
Chir. 194. 1) A kieli klinika anyaga (15 eset) alapjan sza-
mol be, féleg szoveitani vizsgélatokrdl, tekintetbe véve a
rontgenképeket, valamint a korlefolyast is. Mind az egy-
szer(i csonttomlét, mind az 4. n. barna daganatot, valamint
az 0. n. joindulata o6ridssejtes daganatot kozos nevezore
hozva a koreredet (formalis genesis) tekintetében. Szerinte
ezek kozott atmenetek is lehetségesek, mint egy operalt
és szovetileg vizsgalt erek alapjan is bizonyitja. Lényegileg
a csonttomlék és az oriassejtes daganatok is jéindulatu
mesenchymalis daganatok; de amig a csonttémléknek cse-
kély a novekedési képisségiik és rossz a vérellatasuk, addig
az Oriassejtes daganatoknak mar eisdlegesen is igen ki~
fejezett novekedési képességiik van, ezek igen sejtdusak, a
vérellatasuk pedig kitiind. Erthetd tehat az egyszerii csont-
tomlék gyors kialakuldsa: a szovetszétesés miatt liregek
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keletkeznek. Az liregeket elvélaszté mesenchymas eredetii
szovetfalak tépldlasat az embryonalis tGton keletkezd haj-
szélérképzédés biztositja, ami konnyen osszetévesztheté a
§arjadzésos szovettel. Ezt ismerve, az ilyen tomibk veér-
6mleny, ill. granulatiés szoveteredete teljességgel kétséghe-
vonhaté. E daganatokban eléfordulé rost-osteoid-szévet,
valamint poreszerii képletek tulajdonképen a mesenchymalis
szovet kiilonbozé fokban érett alakjai; éppen ezért ezek
daganatszoveteknek tekintendék. Az U. n. kozponti fibro-
mat aitalaban egy-egy genuin-tomlé gyogyult alakjanak
tartjak; szerinte ezek a mesenchymalis hamartomak éret-
tepb alakjai kisebb fok novekedési készséggel — épugy,
mint maguk a tomlék is. — Bizonyos, hogy- az Orias-
sejtes daganatok rosszindulatiakka is valhatnak. Mivel pe-
dig a szerzé szerint az els6leges osteogen sarkoma a pri-
maer mesenchymalis csontdaganatok rosszindulata cso-
portjaba tartozik, ezért egységes alap teremthetd az Osszes
mesenchymalis csontgadanatok szamara. Ezeknek a dys-
ontogenetikus szarmazas alapjan kozos eredetiik van, le-
gyenek azok jo, vagy rosszindulatii mesenchymalis daga-
natok. A csontdaganatok csak joval kisebb csoportjanak
(callus-, Paget-, radiumsarkoma) keletkezésében szerepel-
nek regenerativ folyamatok. (P. 14.)

Prochnow Ferenc dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezets: Batizfalvy Jdnos és Horvdth Kornél.

Spasmalgin alkalmazdsa az utoljira jové fej mellett je-
lentkez6 mchszajgores eseteiben. Fournier. (Ginéc. et Obst,
1938. 38. 418.) Bizonyos esetekben a méh rendellenes miiko-
dése abban nyilvanul meg, hogy a legesekélyebb ingerre gor-
csOs Osszehuzodasokkal felel. Kiilonosen kellemetlen ez mii-
tétek alkalmaval: forditas, extractio esetén, mikor csaknem
mindig a magzat halalaval jar. Néhany farfekvés esetén azt
latta, hogy miutédn a magzat a véllakig megsziiletett, a karok
kifejtése utan a fejet nem sikeriilt kifejteni a méhszaj gor-
css Osszehuizoddsa miatt a legerélyesebb hizassal sem,.
Kérdés, hogy adott esetben hogyan lehetne rovid idé alatt
lekiizdeni ezt a goresot anélkiil, hogy az anyara vagy a
magzatra nézve veszéllyel jarna. A chloroform narkosis né-
ha megsziinteti a goresot, de veszélyes és csak hosszti ido
mulva hat. A méhszdjbemetszés veszélyes az anyara, mert
a méhszaj legtobbszor vastag és a gores nemcsak a kiilsé
méhszajon léphet fel, hanem a belsé méhszajig vagy efolé
is terjedhet. Egyesek a fogot ajanljak, ez azonban néveli
a térardnytalansigot és a méhszajrepedés veszélyével jar.
Sokkal elénydsebb tehat a spasmalgin intravenas adasa, amit
a szerzd6 6 esethen végzett. Kétszer koldokzsinor eldesés
miatt végzett extractio, egyszer forditas és extractio, kétszer
lablehozatal és extractio esetén teljesen el nem tiint méh-
szaj mellett (korasziilések) egyszer egyéb szovédménynélkiili
extractio esetében. Ilyenkor mindig 1 cem-t ad intravenasan,
mikor a fej kigorditésére keriil a sor és ezt a méhsza) aka-
dalyozza. A hatas 40—60 mp. mulva kovetkezi be, a ki-
gordités konny(i, a méhszaj nem reped be; a magzat minden
esetben élve sziiletett. Az anyara a spasmalgin semmi koéros
hatassal nem volt; taldn a narkosis valt mélyebbé és az
ébredés valamivel kés6bben kovetkezett be. A magzat meg-
sziiletése utdn a méh azonnal Osszehuzodott és a lepényi
szak rendes lefolyast volt. A spasmalgin intravenas adé-
sat nemcsak ezekben az esetekben ajanlja, hanem minden
olyan esetben, mikor a méhszaj gorcsos allapotat rovid
idé alatt meg akarjuk sziintetni. (B. 34.)

Cserényi Ldszlo dr.

A sziilési collapsus. Hansen. (Arch. Gynaek. 1939. 168.
313.) Okait illetéleg hat fécsoportot kiilonboztet meg. —
I. Anaemids collapsus. A sziillészetben ez a leggyakoribb s
fliggvénye a vérvesztés sulyossagénak. Kiilondsen jelento-
sek el6lfekvd lepény s atonia okozta vérvesztések. A vér-
osszmennyiség 45—65%-anak elvesztése az a hatar, amit
a né szervezete még elviselhet. Sokszor fenyeget azonban
életveszedelem mar 700—800 ccm vér elvesztése esetén is
Kb. 800 com vér elvesztése esetén a vérnedv 48 o6ra mul-
taval potoltatik, a sejtes elemek azonban a csontveld teljes
miikddése esetén is csak kb, 3—4 hét alatt potoltatnak. A
collapsus kérdése, illetéleg megszlintetése szempontjabsl a
vérnek e regeneratioja nem jon széba, hanem csupan a
keringés onkorményzatédnak gyors reactiGja. Anaemias col-
lopsus kezelése elsGsorban oki. Masodsorban a sok eldnyt
nyujté vératomlesztés jon szoba. A folyadék poétlasa egy-
magaban nem vezet célra. Gyogyszeres kezeléssel egymaga-
ban az anaemids collapsus nem szlintetheté meg. —
II. Idegi collapsus. Ismert jelenség, hogy erGszakolt Credé-

kisérlet onmagéban is, mint Goltz-kisérlet hat s collapsus-
hoz vezet, gyakrabban pedig olyankor, amikor a sziiléné
mar mérsékelt vérveszteség allapotdban van vagy iulsago-
san kimertilt. Collapsust eredményez a hastri nyomds hir-
telen és jelentékeny megvaltozdsa (a méh gyors megkiseb-
bedése, ikerterhesség, hydramnion és rohamos sziilés ese-
tén). E csoportba tartoznak a rendkiviil ritka s még ma is
vitatott esetei a megijedésnek s a psychés irauméanak. B
csoportbeli collapsusok kezelésében elsorendli gyogyszer a
veritol, azutdn a sympathol: egyesek ajanljak a strychnint.
Kedvezé 10%-0s szdlécukornak (500 ccm) gytijtGeres adéasa.
— III. Kevert, anaemids-idegi collapsus. Oly noék tartoznak
e csoportba, kiknek meérsékelt, vagy erds vérvesztés folytan
mar collapsushajlamuk van s akik e hajlamhoz tarsulé
idegrendszeri inger kovetkeztében rendkiviili veszélybe ke-
riilnek. Idetartozik: a lepény korai levalasa, a méh ki-
fordulasa, a méhrepedés, s kiirtterhesség esetéen a kirt meg-
repedése. — IV. Toxikus collapsus: Foképviselgje az eklam-
psids collapsus, s az a ritka korkép, mikor a veérkeringes
hirtelen felmondja a szolgalatot, gyakran halalhoz vezet,
eklampsidas gorcsén nem voltak jelen, de boncolaskor a
rangogores szokott koérbonctani képe talalhato. E csoportba
tartoznak a méhiiri fertézés sulyos alakjai kapcsan észlelt
collapsusok,, a sziilés uténi s vetélés utani hashartyagyulla-
daskor toxinfelszivédasra el6allé collapsusok. Kezelésiikben
nélkiilozhetetlen az &allandé cseppinfusio. — V. Homeérsék-
okozta collapsusok: Létrejohetnek kivérzett nok tulsagos
melegitése, s a bérerek kitdguldsa kovetkeztében. — VI.
Sziv-tiidobetegeken. Idetartoznak elsésorban azok a_collapsu-
sok, amelyek a sziv elsOleges kimerilése kovetkeztében
keletkeznek (kardialis collapsus). Szoros kapcsolatban alia-
nak a szivdecompensatiéval. Kezelésében elsé helyen Aalla-
nak: srtophantin szélécukorban; tiidéoedema esetén vér-
lebocsdtas — oxygenlélegeztetés. Ha collapsusnak periphe-
rids Osszetevhje is van, sympathol is adagolando. Agy-
fuggelékKeészitmények kerlilendék. Végil megemliti a leg-
embdlia kapcséan jelentkezé collapsust. Két haldlos esetét
lattak. Ezek kapcsédn a szakértelemmel végzehvitt obductio
feltétleniil kivanatos. (B. 35.)
Kovats Kdroly dr.

SZEMESZET
Rovatvezeté: Grész Istvdan.

Alimentaris sziirkebalyog. Eckardt és Johnson. (Arch.
of Ophth. 1939. 3.) 23 riboflavin (laktoflavin) mentes tapla-
lékon tartott patkény koziil kettében keletkezett halyog; a
hiany poétlasa nem volt képes a tovabbfejlodést megakada-
lyozni. A halyog a foetalis mag elsziirkiilésével kezdodott.
Keratitis, de féleg a szaru erezédése allandébb s ribo-
flavinra gyogyuld tunet. Ezek nem jelentkeznek, ha a Day-
féle diaetat riboflavinnal egészitették ki. — Valamennyi
lactosén tartott patkéany lencséjében 3 hét alatt kifejlédott
a senilis varrat, emellett kornyi tiregek és ,lovasok” —
szemben a controll-allattal. A lactose-diaeta vagy galactose
befecskendezés a lencse oregedését meggyorsitja. Erezédeést
soha nem tapasztalt. A galactose toxikus hatésa a lencse
glutathion-tartalméanak és redox-potentidljdnak csékkené-
sében mutatkozik. (G. 32.)

Grosz Istvan dr.

Alvadast elosegilo szerek szemmiitétek kapesan. Busacco.
(Archives of Ophth. 1938. dec.) Szerzd jo vérzéscsillapité ha-
tast latott a coagulentdl (20 cem. nasfal bor ala, tobb ora-
val a miitét ei6tt). Halyogmutét folyaman elényds a csarnok-
vér konnyebb eltavolithatésaga szempontjabol. Enucleatio,
fliggelékek miitéte, de leginkabb plastikdk utan sebbe szort
coagulen-por megakadalyozza az utévérzést. Ezzel szemben
a helyi hatas céljabol adott befecskendés a lebeny elhala-
sat okozhatja. (G. 28.)

Groész Istvdan dr.

A lencse aneurinje. F. P. Fischer. (Ophthalm. 1939. 4—5.)
A Bi-vitamin cocarboxylase-ként van jelen a lencsében,
tehat diphosphat-combinatiéban s mint ilyen hatékony (fer-
ment hatas). A pyroszdlésavat épiti le; ennek felhamozé-
déasa jellemzi a haladé héalyogot, masrészt ez magyarazza
meg a tejsav megfogyasat. (G. 27.)
Groész Istvdn dr.

Kitolé vérzés megelozése. Sédan. (Ophthaim. 1935. 4--5).
Kevés kozlés taldlhaté az irodalomban a halyogmfitét ezen
legtragikusabb szévédményérol; ezek hangja rezignalt. Gros
és Fromaget gondolatmenetébdl kiindulva két héttel a ha-
lyogmiitét elétt aequatorialis skleratrepanatiét ajanl Elliot-
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szerint minden oiyan esetben, ahol eféle szovédmény var-
hato. Awerbach a sklerektomiat kozvetlenll a halyogkivo-
nas elotl végzi. Szerzé két esetében az utolso szem mutéte
sikeresen folyt le, noha a befecskendések veérzésre vezettek
(az els6é szem kitold vérzésben pusztult el). A miitét célja a
suprachorioidealis vérzés szamara utat nyitni a szembél
kifelé, mely kilonben a szemgoly6 tartalmatl tolna ki a
seben at. (A hatsé trepanatiot Lindner zdéldhalyog bizonyos
eseteiben alkalmazta. Lasd: O. H. 1937. 10. Ref) (G. 26.)

Grosz Istvdan dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Kerpel-Fronius Odon.

Csecsemd pylorus stenosisanak diagnostikajarél és ke-
zelésérél. A rontgenvizsgilat értéke. Mouriquand és Weill.
(Nourrisson. 1938. 4.) Az ismert diagnostikai jelek es elja-
rasok kozil kiemelik a rontgenatvilagitas fontossagat és
megbizhatoségéat, melyet bariumos tejjel végeznek. 1928 ota
36 esetet észleltek. Az elsé 3 esetet nem operaltak, mind a
3 meghalt. Ettéi kezdve minden esetet operaltak és 33 ko-
zil 30 maradt életben, 3 halt meg. Szerzék tehat a belgyé-
gyaszati kezelést elvetik és korai miitétet ajanlanak. (K. 27.)

Kulesdr Margit dr.

Ekzemas csecsemd hirtelen halilirol. A neuro-vegetativ
systema szerepe. Marquézy és Ladet. (Nourrisson. 1938. 3.)
Ekzemas csecsemdék hirtelen haldldnak okat a neurovegeta-
tiv rendszer elvaltozésaban talaljak. A kovetkezd boncolasi
leietet kozlik: Mellkasi és hasi szervekben hyperaemia, bél-
nyalkahariyan vérzéses beivodas, lymphoid szovetek hyper-
trophisaltak (kiillonosen a mesenterialis gonglionok, Payer-
plaquok, bélfolliculusok). Idegrendszerben oedema és vaso-
dilatatio, féleg a tuber koriil és a neurovegetativ systema
peripherias részeiben. A vegetativ systema elvaltozdsa meg-
magyarazza a hyperthermiat, collapsust, amely a halalhoz
vezet. (K. 28.)

Kulesdr Margit dr.

Glykogenosis. Karlstrom. (Acta Paediatr. 1938. 23.) 1 éves
fit glykogenosisat irja le. A betegség jellegzetes tiinetei fel-
lelheték wvoltak, tgymint nagyfoki majmegnagyobbodas és
a szénhydratanyagcsere zavarai: alacsony vércukor, kérosan
megnyult cukorterhelési gorbe, adrenalin-injectio vércukorra
gyakorolt hatasanak elmaradéasa, insulinérzékenység, aceton-
uria. Ugyanakkor észlelt 6 hénapos leanybetegnél csupéan a
majtumor volt meg. Lehetséges, hogy ez is glykogenosisban
szenvedett, csak fiatal kora miatt még nem fejlédtek ki a
tobbi tiinetek. Az elsé beteg intercurrens betegségben exitalt
és a boncolasi lelet is jellemzo volt a glykogenosisra. A szer-
vek a haladl utdn 16 o6raval meg giykogénban gazdagok vol-
tak. Részletesen ismerteti az irodalmat és Osszefoglaldé ké-
pet ad a betegségrél: klinikuméarol, chemismusar6l, a kor-
lefolyasrol, prognosisarol, ditferentialdiagnosisarol, patho-

sz sz

Kovdes Istvan dr.

ORR~s GEGE- ES FULGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Ajkay Zoltdn.

A pyramiscsucesgenyedés miitétérol és annak idépontja-
rol. Moorhead. P. Baker: (Arch. of. Otolaryng. 1938. 28.)
Szerz6 30 pyramiscsucsgenyedésrol szamol be. A betegség
lefolyasa kozben jelentkezé fajdalmak nem mindig jelleg-
zetesek. A fejfajas mellett 9 esetben azonoidali, 1 esetben
ellenkezé oldali szemfajas, 4 esetben pedig fogtajas allott
fenn. Egy betegnek fajdalmai nem voltak. Fililfolyas min-
den esetben jelentkezett, de a geny mennyisége valtozo volt.
L4z szabalyszeriien fennéallott, de karakteristikus ldzmenet
megallapithaté nem volt. Abducens bénuléas 50%e-ban, facia-
lis bénulas pedig az esetek egyotodében volt észlelheté. A
rontgenkép a diagnosis felallitasaban jo segédeszkoz, de
teljesen rébizni magunkat nem szabad, mert acut mastoi-
ditis esetében is fedettek lehetnek a pyramissejtek. A mfi-
tét idépontjat a tiinetek alapjan hatéarozzuk meg. Szerzd
egyszerti antrotomiaval az esetek tobbségében gyogyuldast
ért el, de ha tovabb is megmaradnak a fentemlitett tiine-
tek, a pyramiscsucs drainezése végiil is sziikségessé valik.
Ha acut mastoiditis miatt antrotomia tortént, mely utan
még 3—4 héttel is vannak fajdalmak, féleg szemfajasok, ez
mar gyanus pyramiscomplicatiora, killonosen akkor, ha a
fajdalmak az éjszakai almot is zavarjak. A mftéti indica-
tio felallitisdban a megismételt lumbalpunctiok nélkiiloz-
hetetlenek. A mortalitas attol fugg, hogy a folyamat meny-

nyire terjed at az agyhartyakra. Szerzé az Eagleton-féle
muti eljarast koveti. A radicalis mitétet nem tartja cél-
szerinek, mert a hallasnak art. Harminc operalt betege
koziill 20 meggyogyuit, 10 meghalt; az utobbiak kozul 8 a
fenyegetd meningitis miatt keriilt mitétre. (A 26.)

Ajkay Zoltan dr.

Uj felfogis az otosklerotikus nagyothallisrél és egy
ujabb kezelési médrol. Meyer. (Mschr. 1939. 2.) Szerzd egy
elobbi kozleményében az otosklerotikusok nagyotthallasa-
nak egyszeri — suboccipitalis punctiéval tortént — liguor-
lebocsajtassal torténé gydgyeredményeirdl szamolt be. Most
ajabb 15 esettel kapcsolatban ismerteti tapasztalatait, Ez-
uttal is hasonlé aranyu hallasjavulast ért el. A sugoftt-
beszéd hallasa félméterr6l 6 méterre javult, a flilzagas pe-
dig megsziint. A megfigyelési id6 (6 honap) alatt remissio-
kat nem tapasztalt. Szerz6 megeroésitve latja az eredmeények
alapjan azt, hogy egyrészt az otoklerosisnak egyéb feltéte-
lei is vannak, mint a stapesankylosis, masrészt, hogy & fels6
hanghatar légvezetés utjan észleit beszlikiillése még nem
jelent labyrinthatrophiat. (A. 28.)

Gugi Tibor dr.

A fiilmiitétek utan eléfordulé spontan sinusvérzésekrol.
Giese. (Arch. f. Ohrenh. stbh. 146. 1.) Szerzé 5 esetével kap-
csolatban targyalja a fiulmutétek utan jelentkezé spontan
sinus vérzések eredetét. Vérzések keletkezhetnek akkor, ha
a sinus csontos fala eltavolittatott és ezaltal a sinus fala
részben trauméknak, részben az intrasinosus nyomas foko-
z6dasanak van Kkitéve. A vérzések egy masik okat szerzd a
sinusfal cstkkent ellendlloképességében latja, amikor is
mechanikus, toxikus behatasok, vagy gyuiladasos elvalto-
zésok valtjak ki a spontan-vérzést. A vérzés mellett nem
ritkan fertézédik is az érfal, ami az esetek egy részében
ologen sepsist von maga utan. (A. 27.)

Gergely Zoltan dr.

UROLOGIA
Rovatvezetd: Babits Antal.

Az atrophias vesék. G. Marion. (Journ. d’Urol. 1939.
jan.) Az atrophids vesék velesziiletettek, vagy szerzettek.
Utobbiak gyakoribbak. A velesziiletett atrophia létrejon, ha
a vese a fejlodés bizonyos fokan megall. Nagysaguk babnyi,
baracknyi. Hogy a vese atrophizalt, az mutatja, hogy a me-
dencéje kisebb és kehelyszama kevesebb. Szoveti szerkeze-
tiikk Verliac szerint lehet teljesen normalis, maskor a ren-
des veseallomanyban hegtomeget, gyulladas nyoman kelet-
kezett elvaltozast, vagy lireges és tomor hambimbokat tala-
lunk. Néha az egész vesedllomany csak Kkivezetécsatornak-
bol all, kéregallomany és glomerulusok teljesen hianyzanak.
Lehet a velesziiletett atrophia kétoldali. Az ilyen egyének
kiskorban elhalnak. A gyakoribb szerzett atrophiadk oka fer-
tézés vagy infarctus. Szintén lehetnek teljesek, vagy részle-
gesek. Teljes atrophia alkalmaval a vese baracknyi, felszine
barazdalt, dudoros, egyetlen. Alloméanya elvékonyodott. A
medence lehet rendes, vagy tagabb. Részlegesnél a hegese-
dés a veseszovet kisebb-nagyobb részére terjed, a vese tob-
bi része ép. Az atrophizalt vesék koziil sok rejtve marad.
Az altaluk okozott fajdalom a lumbalis tajon jelentkezik,
de nem kolika, hanem &allando tompa fajdalom, mely éjjel
és fekvd helyzetben erdsebb. Vizeletben mindig van geny.
Néha vérfizelés jelentkezik. Az atrophias vese erdsen in-
sufficiens. Ennek legkifejezébb jele a kevés vizelet. A pyelo-
graphia lehet normalis, vagy kisebb vesemedencét és kely-
het mutat. Az atrophias vesét csokkent miikodése miatt gy
kell tekinteni, mintha a betegnek egy veséje volna. Kezelést
csak akkor igényel, ha panaszokat okoz. Kezelése a beteg
vese eltavolitasabél all. (B. 10.)

Vizkelety Gyula dr.

A sebészi staphylococcus-septicaemiak Kklinikai formai
¢s kezelése. Jean Patel. (Press. Med. 1938. 98.) Az el6ado
ismertette a staphylococcus-fertézések heveny és idiilt alak-
jait, klinikai és élettani képét. A klinikai képben az u. n.
subacut fert6zések azok, melyek az wurologust is érdeklik.
Az altalanos septicaemias képpel ellentétben — ahol a Ki-
indulési gécot nem lehet megtaldlni — itt a localisalédas
all elétérben. Egyik igen fontos helye a fert6ézés kiindula-
sanak a belsé szervekben, a tudé kivételével legtobbszor a
vesékben van, amit meglatassal vagy tapintassal ritkabban,
de pontos és részletes urologiai vizsgalattal annal gyakrab-
ban meg lehet talalni (pyelonephritis, nephritis aposthema-
tosa, pyonephritis, carbunculus renis). Igen gyakran talal-
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kozunk e téren idiilt prostatagyulladéassal, amit megel6zstt
pl. egy gyermekkori keléses 4allapot, de amely a prostata-
ban mint egy alvd, idiilt fertézést tart fenn, mignem egy
kedvezd alkalommal sulyos alakban fellangol. Az élettani
kisérletek megallapitasa szerint a baktériumok szétszoro-
dasa a gyiijtéereken at torténik, megtelepedésiiket azonnal
talyog koveti. A staphylococcus kozvetlen hatasan kiviil
toxint is termel, ami antitoxin-termelést von maga utéan.
Nem tisztazott kérdés az, hogy a szervezetbe jutott staphylo-
coccusok legtébbszor csak muld baktérium-vizelést okoznak
és ritkdn 4altaldnos mérgezést. Altalanos fertézés esetében
szerepet jatszik a fertézé csirok virulentidja, a testnedvek
egyensulyanak felboruldsa, az acido-basikus egyensuly el-
tolodasa a savi felé. A kezelés terén a fertdzd goc kiirtasa
mellett az erdbeli allapot fokozésa, vératomlesztések, 2%-os
i, v. széninjectiok és vaccina-kezelés johet széba. (B. 9.)

Vizkelety Gyula dr.

KONYVISMERTETES

Die warmen Heilquellen von Budapest Irta: Papp Ferenc
dr. miiegyetemi m. tanar. (A Hydrologiai Kozlony XVIIL és

a Budapesti Kozponti Gyoégy- és Udiiléhelyi Bizottsag:

Rheuma és Filrdokutaté Intézet kiadasa. 208 old.) Szerzo,
aki alapos képzettségli, ismert geologus, dolgozataban a
budapesti meleg forrasok természetrajzi leirasat kozli 1934—
35—36. évi megfigyelései alapjan, orvosi kérdéseket nem
érintve. Munkéjdban a budapesti meleg gyodgyforrasokral
eddig megjelent értekezéseket és sajat megfigyeléseit 1atjuk
osszefoglalva, minek alapjan teljes képet alkothatunk a
forrésokrél. — A bevezetésben a forrasok szamar6l (14 he-
lyen 115), eredetérdl, hozamardl (atlag napi 54,000.000 liter),
osszetételérdl és homeérsékletérdl értesiilink. A forréasok
szama soknak latszik (115), a szerzd azonban masfél éven
at figyelve a forrasmedencékben feitord viz atjat, allapitja
meg ezt a széamot, amely szam azonban valtozhat a forras-
jaratok allapota szerint. A forrasok eredetét Szabd Jozsef
geologus-tanar  feledésbemend hasonlataval magyarazza,
eszerint a budapesti melegforrasok , természetes szokokutak”,
azaz termeészetes artézikutak. A vizhozam jelentékeny in-
gadozasat a csapadék, a légnyomas és amint mar régebben
is vallottdk, a Duna vizallasdval magyarazza. Megnyugtato,
hogy a Duna aradasa alkalmaval a forrasok hémérséklete
nem csokken a vizhozam megniévekedése ellenére sem, ami
bizonyitja, hcgy a Duna vize nem keveredik a forrasok vi-
zével, hanem a magasabb dunaviz visszaszoritja, vagyis. nem
engedi elszokni a meleg forrasok vizet. — Kiilontsen erde-
kes az a rész, ahol a szerzé a forrasok vizében kimutatott
alkatrészek eredetét magyarazza. A mélybdl feltoré viz
oldja a kozeteket; igy a karbonatok .a felszinen és meélyebb
szintekben 1évé mészkovekbdl, margakbol és dolomitokbal
erednek, a Kloridoknal az utovulkani hatds mellett az tle-
dékes koézetek eredeti sétartalmanak kioldasat is lehetének
tartja. A szulfidok eredhetnek utévulkani hatésra, mélyebb
szintekben 1évé pirit elbomléasabol, szarmazhatnak a gipsz-
b6l is. A szulfatok szulfidok elbomlasabol jonnek létre.
Szerz6 szerint a széndioxyd nem utévulkani eredetii, mert
akkor a mélyfurasok vizében tobbnek kellene lennie, mar
pedig éppen az ellenkezdjét latni. Valoszinii, hogy a mész-
kovek és dolomitok a pirit mallasa folytan keletkezd kén-
sav hatasara vesztik el szénsavukat. A Na, a Li, a Fe és a
P a nagyobb mélységben levé kristalyos eruptiv koézetekbdl
szarmazik. A radioactivitas adatait Weszelszky Gyula ¢és
Frohner Romaéan vizsgalatai alapjan kozli, a chemiai elem-
zéseket pedig Emszt Kalman és Finaly Istvan vizsgalatai
alapjan. — A tovabbiakban felsorolja a budai hegységben
a régi hévforras-nyomokat. Erdekes megtudni, hogy a ple-
isztocénban még a Rozsadomb tetején (Gardonyi Géza-
utcadban), a Hiivosvolgyben (a villamos végallomas elétti
bevagas kornyékén), a Zugligetben (a Kilaté allatt) és a
Varban is tortek fel egykor meleg forrasok, ugyszintén a
Gellérthegy koriil (a Kisgellérthegyen®is), s6t kozvetlen a
tetén is. — Részletes ismertetést kapunk a meleg forrasok
jelenlegi helyzetérdl is: a Jozsefhegyt6l kiinduldlag a Lu-
kacsfiirdd, Csaszarfiirdé, Kiralyfiirdé, 6budai Arpadforras,
Romaifiird6é, a margitszigeti-, a Szécshenyifiirdé artézikut-
jai, a Rudasfiird6, Székesfovarosi Asvanyviziizem, a duna-
menti szokevény melegforras, Szent Imre-fiirdé és a Szent
Gellért-flirdé forrasainak torténeti multja és jelene eleve-
nedik meg az olvasd elott. Részletesen kozli minden forras-
nak az osszetételét is. A flirdok targyalasanal elismerésre-
méltoé részrehajlatlansag jellemzi, Ggy hogy barmelyik fiir-
dét kiilon-kiilon elolvasva, felkelti az érdeklédést és azt

tartjuk a legmegfelelébbnek, amelyrél szé6 van. — Ossze-
foglalélag mondhatjuk, hogy aki tajékozédni akar a buda-
pesti meleg forrdasck természetrajzi viszonyair6l, ebben a
most megjelent alapos szakmunkaban egységes és érdekes
leirast talal és csak elismerés és koszonet illeti meg a szer-
z6t faradhatatlan munkéssagéért, mellyel ezt a dolgozatot
osszedllitotta és amely mi hivatva van egy mar régen ér-
zetl hianyt pétolni.
vitéz Bendrd Miklés dr.

Magyar Nyelvvédo Konyv. (Kozrebocsatottak: Pintér
Jen6 és munkatarsai. III. kiadas. 1939. Ara: 2 P.) Alig mult
el egy éve, hogy a konyvecske els6 kiadasa megjelent, maris
a harmadik kiadas fekszik eléttiink; ez bizonyitja legjobh-
ban keresettségét. A most megjelent bévitett kiadas tébb
részre tagozodik; a magyar stilus, nyelvi sajatsigok, magyar-
talansagok, hibas kifejezések, idegen szavak és idegen mon-
dasok fejezelére, tehat megtalaljuk benne mindazt, ami
utbaigazitast ad a magyar nyelvhelyesség kérdéseiben. Min-
denkinek melegen ajanljuk e konyvecskét, forgassa figye-
lemmel s megtanulhatja bel6le, hogy nem vagyunk rautalva
az idegen szavak hasznalatara, mindenre megtalaljuk a jo
magyar kifejezést s igy nem keltjiik nyelvi szegénységiink
latszatat.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet aprilis 28-i iilésén az
Orszdgos Balneologiai Egyesiilet tartotta I. tudomanyos iilé-
set, melyet masnap a II. tudomanyos iilés kovetett. Az
tilésjegyz6konyveket juniusi balneologiai szamunkban fog-
juk kozolni.

e —

A Koézkérhazi Orvostér;ulat marc. 22-i tlése.

Kluge E.: Partialis beszdamithatatlansdg. A partialis be-
szamithatosdg és a partialis beszamithatatlansag ismert fo-
galma a magyar térvénykezésben gyakorlatilag a korlatolt
beszamithatéség specialis eseteként biralhaté el, de mint
annak jol korllirt esete megismerést érdemel. A partialis
beszamithatésag (Zichen, Reichardt) fogalmaval mar ré-
gebben foglalkoztunk, torvényszéki elmeorvosi szempontbol
(M. O. A. 1924. 2—3 f), a reductiv analysisnek ebben ki-
fejezett munkamodszere uralkodd alapelve a magyar biin-
tetd torvénykezésnek is. A partialis beszamithatosag és a
partialis beszamithatatlansdg a biintettesnek a biincselek-
ményhez valé viszonyat birdlja el és a beszamithatosdgot
vagy fennallénak taladlja meglévé elmebaj ellenére is, pl.:
évek oOta rendezett, magas ethikaju paranoids olyan lopasa,
amely koros elmeképzédményeivel nem hozhaté kapcsolat-
ba (partialis beszamithatosag), vagy beszamithat6sag hia-
nyat konstatéljuk egyes kiilonleges oly bilincselekmények-
re nézve, melyek a vizsgalt betegségével okilag oOsszefiig-
genek olyankor is, amikor elmeallapota egyébként a Btk.
76. S-4ban foglalt beszamitist kizaré okok megallapitasat
kizarja (partialis beszédmithatatlansag.) Ennek ismertebb
példaja volt idaig a kronikus méregszomjlsag kielégitése
céljabol elkovetett tulajdonellenes Kkriminalitdsa, vagy az
abnormis sexualis constitutiojii emberek sexualis krimina-
litdsa. A bemutatott eset 58 éves, 6t nyelvet beszélé tonkre-
ment {ligynok, aki cimbitorléssal, keritéssel, fajtalankodés-
sal és 14 éven aluliak megfertbzésével vadoltan keriilt
vizsgalatra. Kifejezett tabesben szenved myodegeneratioval,
lancinalasokkal és az erectio csokkenésével, erectioja csakis
mechanikus izgatasra van, lancinildsa meleg applicatiora és
massagera sziinik meg. Kora gyermekkora 6ta hypersexua-
lis psychopatha, eniatt tobbszov sikkaszto, most biblias
vallasfilozo6fus. A keritést vele concubinatusban é16 volt
partnerével egyiitt kovette el, a fajtalankodésra és meg-
fertézésre hasznalt 14 éven aluli sértetfeket orékbefogadés
igéretével, sorozatosan hasznalta fel lancinalasai massalasa-
ra és mechanikus erectio el6idézésére. Sem ontudatlansag,
sem elmebaj fenn nem &il, intelligentidja megtartott. A
cimbitorlas és a kerités, valamint betegsége kozott a re-
ductiv analysis semmi kapcsolatot nem talal, beszamithato-
sagat erre nézve tehat korlatozottnak nem mondhatjuk,
ellenben a megfertdzés és a fajtalankodéas a tabes tlinetei
és a hypersexualis constitutio mellett az adott viszonyok
kozott kétségteleniil okilag oOsszefliggenek betegségével és
partialis beszamithatatlansagot okoznak, tehat a beszamit-

hatosagot korlatozzak, gyakorlatilag pedig, mint enyhité

koriilmények vétetnek figyelembe.

Kluge E.: Reflexoid impulsiv emberdlés. A vadlott 22
éves, testileg erdsen fejlett, szivizomhypertrophias és gono-

“ rrhoeds, egyébként egészséges foldmiives, mint nagyocska
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fiu ismerte meg 10 éves bhortonbiintetése utan hazatérd
atyjat, aki mindig ivott és csavargott, a vadlott egyediili
kornyezetét =lkoté és szintén indulatos természetli anyjat
titotte-verte, attol elszedte még a vadlottnak az anya kezé-
hez befolyd keresetét is, gyermekeit kiirtassal fenyegette,
19 nappal az emberdiés elott bicskaval kizavarta é€jjel a
vadlottat a hazbol, aki mindezek eldl kitért, bosszura a biz-
tatdsok ellenére sem gondolt. A kérdéses napon kezében
vasvillaval dolgozott egy asztagon, mikor masoktol értesilt,
hogy atyja részegen anyja meggyilkolasara készil, majd
latta is, hogy az odaérve kését szurasra emeli s anyja az
asztag ald menekiil, hovd 6 nem latott be. E pillanatban
kezében megforditotta a vasvillat, s annak nyelével a asz-
tag ala sujtott, oda, ahol atyjat sejtette. Elbadja, hogy
érezte, hogy a villa letorott a nyelérdl, s latta, hogy apja
dsszesett, de izgalmaban azt mar nem figyelte, leugrott &s
még néhany tiitést mért ra. de erre csak summdrisan em-
1ékezik, azutan biciklin orvosért ment, majd a csendérségre.
Az apa mar az elsé iités kovetkeztében meghalt, de még
egy iités lehetett haldlos. — Ismeretkére igen bianyos, is-
kolézottsaganak megfeleld, de jozan itéletei vannak, érdek-
16dése teljes, erkolesi felfogasa tarsadalmi helyzetének meg-
felels. Figyelembevéve a bizonyitott hosszutliré indulat-
fegyelmezést, az anyakototlséget s a primitiv csaladvédelmi
szolidaritas Aaltal okozott tartos izgalmat, a védekezeési ké-
czenlétet mint latens affektusfekvést, s az anyéra jelent-
kez6 kozvetlen életveszélyt, tovabba azt, hogy sem ontudat-
lansag, sem elmebaj ki nem mutathaté, bilincselekménye
elmeorvosi szempontbdl ikét részre bomlik. Az egyik része,
tehat az egyik haldlos {ités, mint 4. n. impulsiv (Grosz),
vagy refiexoid (Hiibner) cselekmény mutatkozik, melynek
ismert példaja az. mikor valaki elmegy egy korcsmaajto
elétt abban a pillanatban, mikor onnét egy részeget kihaji-
tanak s az raesik, mire ez reflexesen titlegeli. Kritériumai:
1. hidanyzik beldle a motivumok harca, tehat az elhatarozas
folyamata; 2. valamely affektus utkozik at rajta; 3. o6n-
tudatlanul, tehat nem atgondoit célzatossaggal tor el és 4.
motoros kirobbanasra torekszik. Cselekményének ez a sza-
kasza végzddik a kazalrdl leugraskor. A kovetkezé szakasz
a vad utlegelés, amely mar céljat vesztette s mire summa-
ris emlékezés all fenn, kiilén elbirdlast igényel, mert Orsds
prof. az ezalatt keletkezett sértések egyikét is halalosnak
talalja. A megel6zéen igazolt stlyos affectus irradiatiéjanak
tekinthetd ez a szakasz, amely oOntudatlansagot ugyan nem
okoz, de a fentiek szerint kétségteleniil az elmetehetségnek
olyan foka zavarat, amely az akaratelhatirozas szabadsa-
gat kizarta. Felmentés.

Varadi K.: Rontgenvizsgdlat vajudds idején. (Kézirat
nem érkezett.)

Németh P. és Elek S.: Sulfamid-készitmények concen-
tratios és kiiiriilési viszonyainak dsszehasonlité vizsgdlatai.
Vérserum-anaiysisre a Marschal diazotald, vizelet és egyéb
anyagokban foglalt sulfamidok kimutatasara pedig Kiihnau
eljarasat alkalmaztak. A vizsgalat 6 nulfamid készitmény-
re terjed ki: ambesid, apesta, deseptyl, elektyl, neosanamid,
uliron.

A serumconcentratios érték legmagasabb elektyl és
uliron (9.30 mg%.), legkisebb ambesid (2.10 mg®) alkalma-
zasa utan. A serumconcentratio az adagolas mésodik nap-
jan éri el maximumat és az adagolds megsziintetése utan
otodik napon mar nyomokban sem mutathaté ki. A serum-
concentratio magasabb adaggal 1orténé terhelés esetében
sem emelkedik 10 mg®oe-on feliill és az esti értékei a leg-
magasabbak. A kettés benzolmagvi készitményekkel maga-
sabban serumconcentratiok érheték el és ezek kilirulése is
lassubb titemi, mint az egyszerti derivatumoké. A Kkiliriilés-
re keriil6 ,kotott” nem acetyldlt mennyiség atlagban 4
része a szabad acetylalt mennyiségnek, A vizelet mennyi-
sége ¢s a kitwritett sulfamid mennyisége kozott viszonylagos
osszefiiggés nem allapithaté meg. Sulfamid kimutathaté min-
den excretalé szerv valadékaban, ugyszitén a liquorban ép
meningsek mellett is, kiilondsen az egy benzolmagvi ké-
szitmények. Nagy jelentéségli a bensolsuifamid kimutatha-
tosdga a magzati vérkeringésben.

Patyi I.: A koralaku tidébesziirodések korisméje és gyo-
gyitdsa. (Kézirat nem érkezett.)

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet Otologiai
Szakosztalyanak februar 22-i iilése.

Rejté S.: Az arcidegb6l kiindulé daganat. Bemutaté 38
eéves nobetege esetét kozli, kinek 12 év 6ta van jobboldali
arcideghénulasa. Négy év oOta fiilpanaszok, féleg fiilzGigas,
néhany nap 6ta lazas és heves fiilfajasok jobboldalon. A bal
fil ép, a jobb hangvezetdcsé korkorssen besziikiilt, a dob-
ureg feldl sarjak latszanak. A radicalis mitét dionyi da-
ganatot tar fel, mely az arcideg dobiiri részébdl latszik ki-
indulni, kitolti az egész dobireget, tonkretette annak fene-
két és a hangvezetdcsd csontos falat. A csecsnyulvany falat
tonkretéve a fejbiccenté izomra is ranétt. A taldlt genyes
mastoiditist bemutaté a tumor szovédményének tartja. A
szovettani vizegalat neurinomat mutat.

v. Tatrallyay Z.: Kérdezi, hogy a daganat kériilirt ex-
pansive novekedd tumor volt-e, amint az megfelelne a jo-
indulati neurofibroma, illetve neurinoma varhaté klinikai
megjelenésének, Felvilagositast kér tovabba az emlitett ge-
nyes folyamat (mastoiditis) keletkezésére nézve, mert ez sem
illik bele a joindulatd daganatok koérképébe, hacsak acci-
dentalis kazépfﬁlgyulladés_ vagy masodlagos feri6zés nem
jelentkezett idokozben. Veégdiil kérdi, hogy mastoiditisre utalo
tiinetek fennforogtak-e a miitét elott.

v. Fialovszky B.: Miitét el6tt 10 napig megfigyelés alatt
allott a beteg és ezen id6 alatt csaknem malignus tumorra
emlékezteté gyorsasaggal novekedtek a sarjak.

Angyal F.: A tumor-részek histologiai vizsgalata tipikus
neurinomat mutatott. A kotészoveti részek joforméan alig
voltak benne, majdnem tisztédn idegrostokbol és Schwann-
féle sejtekbdl all.

sz. Liebermann T. és Kelemen Gy.: Tobbsziros koponya-
torés fiilsériléssel. Utal a szakosztaly 1937 november 3-i
tilésében tartott bemutatdsira, melyvben a szébanforgd eset
klinikuméat részletesen ismertette. Minthogy akkor kételyek
hangzottak el eliardsuk, a conservativ exspectativ kezelésé-
nek helyességérdl, zarszavaban megigérte, hogy gondja lesz
az eset szovettani feldolgozéasara is és ennek alapjan reméli
bebizonyitani allaspontjanak helyes voltat. Ennek az igéret-
nek a bevéaltisihoz segitette hozza Kelemen, aki a szovet-
tani metszeteket készittelte, attanulmanyozasukban segitett
és demonstratiojukat és magyarazatukat elvallalta. Reméli
ezek mindenkit meg fognak gyo6zni arrdl, hogy csak a conser-
vativ allaspont volt a helyes. A sziklacsont horizontalis
metszéssorozatan jol latszott mindkét sériilés nyoma. Az
esés fracturat okozott, mely érintette mind a kézépsd, mind
a bels6 fiilet; a behatolé hajtli pedig luxdalta a kensyelt.
Utobbi kortilmény &altal megnyilt az ovalis ablak: késébb
azonban sarjak elzartdk, Igy elmaradt az agyhartyak la-
byrint eredetii fertézése. A haldl oka agynyomas volt. a
scala posterior nagy véromlenye altal. Ez folyton novekedett
azaltal, hogy a csillapithatatlan hényés a sinus fransversus
repedésén mind ujabb vértomegeket préselt at.

A Magyar Réntgen Tarsasag februar 23-i iilése,

Gondos B.: a) Vesekoriili dllomanyba perfordlt veseko.
37 éves ferfi, baloldali pyonephrosisos zsakveséje az alsd
polus tajékan perforalt és mogyoronyi ké a vese iiregébdl
a vesekoriili allomanyba keriilt. A k6 két év folyaman meg-
ismételt felvételeken, idénként visszacsuszott a vese {liregébe,
maskor azon Kkiviil foglalt helyet. A szévodmény a beteg-
nek csak csekély panaszt okozotf.

b) Vérzés okozta telddési hidny a vesemedencében. 29
éves nobeteg makacs hurutja a szokasos kezelésre nem ja-
vult. Vizeletében 25—30 leukocyta van, egyébként normalis
lelet. Ureter-katheteres vizegalatkor jobboldalt a katheter
felvezetése utan azonnal vérzés mutatkozik. Két napig a
miuiszeres vizegalat utdan még véres a vizelete. — Vér-
a vizeletben sem azel6tt, sem azéta nem volt. Jobboldalt a
vizelet-kivalasztas jelentékenyen csokkent, a festék-kiva-
lasztas késik, a fagydaspontcsokkenésben is nagy kiilonbség
mutatkozik a két oldal kozott (jobb oldalt a A értéke 0.5,
baloldalt 2.)

Jobboldali feltoltéses pyeiographias képen a vesemeden-
ce telédésében mogyoronyi, jol elhatarolt teldodési kiesés van.
Egy hét utan intravenas pyelographia: mindkét oldalt
egyforma, megfelelé intensitdsti kivéalasztas; telédési hidny
nincs. Daganat, k& kizdrhaté (mogyordnyi ké nem tévozha-
tott el). GAzhdlyag eleithetd. genygylilem szintén (a sepa-
ralt vizeletben geny nem volt, tehat a holyaghol szarmazott.)
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Figyelembevéve a viszonylag tomeges vérzés jelentke-
zését, valamint azt a korulményt, hogy ez a katheter fel-
vezetése utan rogton jelentkezett, a telédési kiesést a vér-
zéssel kell osszefliggésbe hoznunk. Valészini, hogy a ka-
theter a medence falaban rendellenesen tagult visszeret sér-
tett meg. A sériilés hatasara a vese shok allapotaba kertilt
és ez okozta az atmeneti nagy functiozavart. (Sz6ll6s.)

Révész V.: 12 éves fiu esetét mutatja be, aki kiilfoldrol
ergésen leromlott Allapotban, balra convex functionalis sko-
liosissal, fistuldval a jobboldali vesetajon, amelyen at vas-
tag draincsovon keresztiil béven tudilt geny. Vesekore utald
panaszok nem voltak. A fistulaba vezetett sonda kemény
testbe ltkozott. A rontgenfelvétel oridsi korallszerii kovet
mutatott, amely a vesemedencét és a kehelyrendszert egé-
szen kitoltotte az elpusztuit vese tokjait attorte és a test fel-
szinére nyilé sipolyt hozott létre.

Deutsch M.: Kiullonbséget kell tenni a sebész szempontja-
bol a puha és kemény kovek kozott. A puha cystin kévek
a kikanalazdskor szétkenddnek és szétporladnak és ezen
fragmentumok hasonld tiineteket hoznak 1étre, mint a be-
mutald elsé esetében.

Holitsch R.: Bemutaté masodik esetéhez hasonlo jelen-
ségrol szamol be. I. v-&s pyelographia alkalmaval jobb-
‘oldalt normaiis telédés, baloldalt szabalytalan iiregrendszer-
telédés. Az ily modon héaromszor egyméasutan, kiilonboz6
idékben megismételt i. v.-4s pyelographia alkalmaval az
uregrendszer normalisan telédott. Hozzaszolo ugy véli. hogy
a hypertonias betegen a b. o.-i vesében bevérzés tortént,
ez okozta az elvaltozast.

Bach E.: A duplavesék rontgenologidja. A duplavese
relative gyakori. A teljesen kivizsgalt eseteknek kb. 50%-
adban fordul el6. Fontos a kivalasztasos urographia elvég-
zése. A fels6- és alsdé pyelon-rendszerek kiilonbozoségére.
cajatsagos elhelyezkedésére. fejlodéstani eredetiikre mutat
ra. Ezek figyelembevételével a duplavese pathologias viszo-
nyok kozott is felismerhetévé valik.

Rado B.: Kétoldali kettés vese érdekes rontgenképeit
mutatja be. A 29 éves férfi 500 cecm-es holyagresiduummal,
pyuriaval, lazzal keriilt felvételre. A cytogramm kétoldali
reflux vesicoureteralist mutatott ki, tag ureterekkel és meg-
felel6 vesemedencékkel. Allando katheter bevezetése és a
cystitie lezajlasa utan a diverticulumszer(ien tatongd ureter-
nyilasoktél medialisan és lefelé még egypar ureternyilast
talalt. 2—2 ureterkatheter felvezetése mellett végzetl functio-
nalis vizsgalatkor a fels6 vesék magas fagypontesokkenést,
i6 indigokivalasztast mutattak az elsé vesékkel szemben,
melyek vizelete genytartalma is wvolt. A megfeleléd pyelo-
gramm a kettésvese typikus képét mutatja, az alsoé vese-
medencék tagulataval. Az eset illustralia a kettés vese al-
talanos, constitutionlais csekélyebb értékiiségét.

Révész V.: 11 éves gyermek dupla veséjérdl késziilt fel-
vételét mutatja be, ahol az ureter a kozépsé harmadon
agazik ketté és az alsé vesemedence és kehelyrendszer, va-
lamint a hozzdjuk tartozé ureterrészek pathologiasak, eré-
sebben kitagultak, a fels0 rendszer ép.

A Magyar Urologiai Tarsasag és a
Magyar Orvosok Rontger Egyesiiletének
februar 20-i egyiittes iilése.

Eléaddsok:

Huth T.: A contrastos urologiai vizsgdlatok klinikat ér-
tékelése. Eldadasaban hangsulyozza az urologus és rontgeno-
logus egyiittmiikodésének fontossagat. Roviden targyalja a
retrograd és intravenas pyelographiidt. A tovabbiakban ki-
tér az egyes urologiai korképek contrastos rontgenvizsga-
lataira, a talalt lelet értékelésére rontgenképek demonstra-
lasaval.

Hermann J.: Altalanossagban foglalkozik a rontgen-
képek helyes értelmezésével, ami minden rontgenvizsgalat-
nal, de kilonosképpen a sugarfogoval késziilt urologiai ké-
peknél alapveté fontossigi. A réntgenkép helyes értékelé-
sénél figyelembe kell venni: 1. valamennyi technikai ténye-
z6t, 0. m. a sugar keménységét, az el6hivast. a centralis pro-
jectiot, a felfecskendezés technikajat, a toitbanyag tulajdon-
sagait. mert mindezek befolydssal vannak részben a Kkép
olvashat6sagara, részben magara a pyelographias képre:
2. a helyes értékelésnél a pyelographias kép analysisébél
kell kiindulni, sorra kell venni a veselireg egyes alkoto-

elemeit, meg kell allapitani az elvaltozasokat és ezek jelen-
t6ségét a keresett korképben; 3. ismerni kell a veselireg
embryonalis fejlédési menetét; 4. tisztaban kell lenni a kér-
bonctani folyamatok formavdltoztaté hatasaival; 5. a ront-
genkép helyes értékelésénél elengedhetetlen a klinikai vizs-
gdlatok eredményeinek ismerete, mert csak igy tudjuk azt
a korképbe helyesen beleilleszteni.

Hermann J.: Urologiai betegségek gyogyitdsa rontgen-
sugarakkal. A rontgentherapia még nincs eléggé elterjedve
az urologidban. Ennek oka, hogy az urologiai réntgenkeze-
lések kétharmadrésze a prostata és a holyag rakjaira esik,
amelyek rendesen késén keriilnek diagnosisra s igy nehezen
befolyasolhatok. Az elégtelen eredmények masik oka rint-
gentechnikai kérdés, mert ezeket a mélyenfekvd gdécokat
csak nagyteljesitmény(i készliiékkel és jo technikaval lehet
eredmeényesen besugarozni.

A daganatok kezelésénél a kezelés alapelve: sok rontgen-
energia a bér sériilése nélkiil a géchoz. A vesét két mezo-
bél, a medencét egy gati és egy hasi mez6bdl sugérozza be,
mert a gati mezdvel tud a medence szerveihez a legkozelebb
hozzajutni. A herét és a penist egy mezébdl sugarozza be.
Miitétek utan a besugarzést a varrat kiszedése utdn azon-
nal megkezdi. A drainek és catheterek a besugarzast nem
zavarjak. Az eljarasi modszer melleit a rontgencsomor csak
gyenge szervezetii nékon szokott eléfordulni. Jéindulata
daganatok koziil a miitét kivihetetlensége esetén a prostata
hypertrophidnal van a sugarzasnak tiineti hatasa. Az indu-
ratio penis plastika kitarté rontgenezéssel meggyoégyithato.
A gyulladdsos megbetegedésekben kemény sugarzassal leg-
feljebb 50—100 r.-t ad. A genyes gyulladasok kozul a para-
nephritikus talyog, a postoperativ pneumonia. renyhe sar-
jak és sipolyok, thrombophlebitis eseteiben jok az eredmé-
nyek. Tuberculosisos elvallozasok esetén igen ovatosan kell
a fentieknél kisebb dosisokkal sugarozni, mert a besugar-
zas helyi és éaltalanos reactiot okoz. Gonorrhoea esetén is
hasznos a besugarzas, a folyamatot ugyan nem gydégyitia.
de az epidydimiditis és arthritis esetében a fajdalmakat
megsziinteti. Hasonldo a hatas a traumds heregyulladasok
esetén is. A wesesorvasztdsra is hasznalhatjuk a rontgen-
besugarzast, de csak akkor, ha a vese szivete mar elfaju-
lasban van. Férfiak castrdldsa esetén a spermiogenesis mar

kis dosisokra megsziinik, fiatalabb egyéneknél csak iddle-

gesen szakad meg, a belsd secretios tevékenység megsziin-
tetéséhez 300—400 r. kell. A hatis azonban a hormonalis
szempontbo6l problematikus. Vérzéscsillapitds céljabdol ered-
ményesen végezhetd el a 1ép besugarzésa. Hasznos a ront-
genbesugarzas pruritus, condyloma acuminatum és genitalis
ekzemdak eseteiben.

A Debreceni Orvosegyesiilet febr. 16-i iilése.

Bemutatds:

Skutta A.: A Naevus pigmentosus pilosus gyédgykezelt
esete. 15 éves ledny homlokra, b. szemoldoktéjra és orr-
hatra kiterjedé anyajegye megsziintetésének menetét ismer-
teti. Négyféle eljaras tarsitasaval ért célhoz. A naevus szi-
veteket modszere szerint eldallitott nagysag és felliletazonos
szénsavhotombokkel roncsolta. A rendesnél haromszorta szé-
lesebb szemoldokszorzetbél Réthy-féle sebészi epilatioval ta-
volitotta el a felesleges szérszalakat. Az orrgyok laza bi-
rében sebészi kimetszést végeztetett. A fagyasztds utan
visszamaradt szérvanyos szérszalakat diathermidas epilatio-
val tavolitotta el. A fagyasztott depigmentalt borfeliilet egy
¢v alatt legnagyobbrészt visszanyerte normalis festenyzett-
ségét. A pigment szétszorodas még folyamatban van, ennek
befejeztéig a beteget testszint fedékendcs anyaggal tiinet-
mentesitette. i

Eléaddsok:

Ebergényi S.: Adatok a terhességi hegyes[iiggily keze-
léséhez. A debreceni néi klinikan az utolso 7 év alatt 10.851
sziilés koziil 33 esetben észleltek dionyindl nagyobb hegyes-
fliggdlyoket. Terhességben 15 esetben végeztek sebészi el-
tavolitast és egyszer sem akadt meg a ferhesség. Gatsériilés
38%0-ban volt, valamennyi elsélegesen gyogyult. Allaspont-
juk, hogy a terhesség elsd felében a kisebb hegyesfliggolyo-
ket sabinaval kezelik, vagy sebészileg tavolitjak el. A na-
gyobbakat elbézetes szénporos feltisztitas utan kiirtjak. A
terhesség mdsodik felében, kiillonosen kozel a sziiléshez, nem
tartjdk jonak a nagyobb sebészi eltavolitast, mivel eseteik-
ben a sziilés még a csecsem6fonyi kondylomanal is spon-
tan és sériilés nélkiil zajlott le, a gyermekégy pedig zavar-
talan volt. A lobos tiinetek megsziintetésével indifferens
vegyhatasa szaritd allati szénporos behintéseket alkalmaz-
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nak, naponta 4—5-szor, elézetes hypermanganatos oldattal
oblités és torlékkel, vagy elekiromos széritoval tortent le-
szaritds utdn. Ilymodon a sziilés idejére még a nagyobb
képletek is onként visszafejlddhetnek. A sziiléskor és gyer-
mekdgyban szintén a szénporos behintést ajanljak. Csak a
sziilés utan 6—10. héten, amiddén a gyermekagyi involutio
befejez6dott, illetve a nemiszervek terhességi vérbdsége, fel-
lazulasa megsziint, végeznek kiirtast, mivel a szennyes kor-
nyezetben a sebészi beavatkozassal a vér és nyirokerek
megnyitasa, a mar kialakult lobgat megbolygatasa a fertd-
zés tovabbterjedésére kedvezd. Cséaszarmetszést és supra-
vaginalis amputatiét, mivel a hegyesfiiggolyok fiatal, elGszor
sziil6knél jelentkeznek gyakrabban, tualzott radikalismus-
nak tartjak.

A szénkezeléssel elért jo eredményeket példazza az 5
nagykiterjedésti (1 csecsemd, 3 férfiokolnyi, a szemérem-
rést és 1 ludtojasnyi a hiively eltorlaszold) kondylomaéakkal
szovodott esetitk ismertetésével. A 2650 és 4150 g. sulya
magzatok ellenére az esetek felében gatsériilés nélkiil zaj-
lott le a sziilés.

Skutta A.: Rizsszemnyi-diényi hegyes fliggolyok eltavo-
litdsara chemiai edzés, éles kanal, s6t thermokauter helyett
Forest-tiivel végzett elektrocoagulatiét ajanl.

Preininger T.: Eloado eljarasaban a szarito és anti-
phlogistikus hatasnak tulajdonit nagyobb jelentéséget. A
spontan gyo6gyulast a dermatologusok is tobbszor megfigyel-
ték és ezek kozé szamitjdk a suggestioval elért eredménye-
ket is.

Ebergényi S.: Az emlitett kezelési eljarasokat eseteik-
ben szitén végigprébaltadk, legjobb eredményeket azonban
az altaluk ajanlott allatiszén behintéssel értek el. A blizis
folyas és helyi érzékenység rovidesen megsziint és a hegyes-
fliggdlyok felszine feltisztult.

A Grof Apponyi Albert Poliklinika Orvosai
Tudomanyos Tarsulasanak marcius 13-i iilése.
El6adads:

Weidlinger 1.: Guomornedvbefecskendezések hatdsa a
gyomorcarcinomdra. A gyomornedv ugyanazon egyénbe
intracutdn beoltdsa utjan mutatkozo késéi borreactiok meg-
figyelésébdl alakult ki a rak korokara vonatkozé elméletek
egyike. Eszerint minden szerv sejtjei organspecifikus hor-
mont képeznek, amely a physiologias sejtregeneratio bizto-
sitasat és a sejtvédelmet szolgalja. Ez a hormonalis miko-
dés csokken vagy megsziinik kiilonb6z6 artalmak hatasara
az eldérehaladd korral és a sejtek oroklott biolégiai gyenge-
sége folytan. Ilyenkor kiilénboz6 artalmak elegenddék a car-
cinoma létrehozésahoz. A therapia ez esetben a hidnyzo
organsecretum pétlasa, képzodésének elémozditasa és a sej-
tek hormonalis védekezésének serkentésébol allhat.

Harom esetben egészséges fiatal egyénekbdél nyert és
megfeleléen praeparalt gyomornedv egyenként 10 cem-nyi
adagjat alkalmaztam intramuscularis sorozatos befecsken-
dezések alakjaban.

Egy inoperabilis és cachexias betegen jelentékeny ja-
vulas volt észlelhetd az adagoias ideje alatt. Egy masik
ulcuscarcinomanak és egy harmadik, rontgenolégiailag is
gyomorcarcinomanak mutatkozé esetben a befecskendezé-
sek hatasara ugy a klinikai, mint roéntgenologiai, valamint
subjectiv betegségi jelek teljesen eltiintek. Szovettani bizo-
nyitékok hidnya dacdra az esetek biztaté alapot szolgaitat-
nak a kisérletek folytatasara.

Holitsch R.: Az emlitett, két befecskendezéssel kezelt
beteget sorozatos rontgenvizsgalattal észlelte. Az egyiknek
15 éves fekélyelézménye volt. A gyomor koézépsé harmadat
a kisgorbuilet felél a gyomor itirterébe boltosuld vaskos te-
16dési hidny besziikitette. A homokora alaka gyomor szi-
kiilt része T em. hosszu volt és a kisgorbiileten nagy fekely-
tist latszott. Befecskendezések utdn a telédési hiany is, a
beszikiulés is majdnem teljesen eltunt. Ez esetben valészind,
hogy régi fekély koriili tomeges kérgesedés voll jelen,
amely azutan eltiint. Bar az ily nagytomegii callus mindig
réakra is gyanus.

A masik esel bizonyitébb erejlinek latszik. Szamos mo-
gyor6nyi telddési hidny volt a pylorusi részben, ismételt
felvételeken is a kisgorbiilet alsé harmada elmosédott, a
pylorus sztikiilt és a gyomor tagult. Az tiriilés igen lasst.
Befecskendezések utén kb. két hénapra: a telédési hidnyok

eltlintek, a hatarvonal sima, élesvonali. A pylorus jél at-
jarhato, az uriilés rendes. A kilonbég, illetbleg a javulas
igen szembet(ind és szokatlannak mondhaté. A befecsken-
dezések abbanhagyésa utdn néhdny hét multdn megint te-
16dési hidny volt lathaté a pylorus elétt kb. datolyanyi ter-
jedelemben. Néhany heti befecskendezések utédn az is eltiint
és szabalyosan tel6dd gyomrot lattunk, amelynek hatarait a
peristaltika mindeniitt jol befiizte. Ezen betegen a befecs-
kendezések folyamén kétszer mutatta a rontgenfelvétel a
telédési hianyok alapjan valoszin(i falzatbeszlirédéseknek
eltlinését.

Bemutatdsok:

Ranschburg P.: a) Sklerosis multiplexet utdnzé cerebel-
laris cysta szovettanilaqg tisztdzott (Lindau-féle tumor) esete.
30 éves ndt 1934. nyaran tiinetei alapidn megérthetéen skle-
rosis multiplexként kezelték. Latszélag gy6gyult, utana a
psychoanalvtikus huysteria ellen elemezte. Régi keleti fei-
fajasai. aléldsai és baloldali sensoros Jackson-szerti rohamai
és ldtdsi panaszai miatt bemutaté osztalyan a bdséges hys-
teridas tlinetek ellenére gyanii agytumorra. Csakhamar ves-
tibularis lelet, fejl6dé pangasos papilla, wusurdlédé sella
alapidn diagnosis: cerebellaris cysta — s ezenkiviil esetleg
hatsé kozp tekervénybeli glioma. A mitét elétt kért ven-
triculographia a localisalast ezuttal sem segitette eld. ellen-
ben utédna fokozatosan, a sellaroncsolds kivételével, az 0sz-
szes subijectiv és obiectiv tiinetek a bpangéisos panillaval
egylitt visszafejlédtek. a visus helyredllt s a beteg 1935. ta-
vaszan irodadban munkaképesen dolgozoilt. Kiils6 valtozasok
altal kivaltott lelki devoressiéra par héten beliil Gsszes stub-
jectiv és obiectiv tiinete visszatért. A visus rohamos csokke-
nésére slirgdés palliativ trepanatio utan agyprolapsussal kap-
ecsolatos decubitusos seosisben 1937. januarban exitalt. A
fixalt kisagy bal féltekéiében kisalmdnui, simafalia tomlé.
belseje kocsonyaszer(i, halvanyzold. Torok-nyereg joval ta-
gabb. hata lelapitott, sorvadt, a proc. clin. post.-ok is. Be-
mutaté kérésére Benedek professor agyszovettani laboraté-
riumaban az egész agyat atvizsgilva. a cystafal caudalis ré-
szében angiomatosis cerebellinek bizonvuld vérzésekkel tar-
kitott 0. n. Lindau-féle daganatot talalt.

German T.: A beteget elsének volt alkalma észlelni
cezédliléses panaszai miaftt. A megbetegedés centralis volta
sokszor igen koradn korismézheté a vestibularis lelet alap-
jan, mely a pangdsos papillat gyakran megel6zi.

Weinstein P.: Ismerteti a ,.nhakomatosis” korképhez
tartozd szemészeti betegségeket: Sturge-Weber-féle haem-
angiomatosis, Hippel-Lindau-féle angiomatosis retinae és a
Recklinghausen-féle neurofibromatosis szemfenéki képeit.

b) Csigolyatorést kovetd paraplegia auégyult esete. 21
éves foldmiives 8 méter magassashdol fardl le- és mindkét
talpara esvén, végtagesontok sériilése nélkiil alsé véstag-
iaira teljesen meegbénult. 10 nap multdn sebészi osztalyun-
kon rontgen: torés a D 12 testnek mellsé részében s feda-
lapidban. a csig. test kozenén fele magassasban. A D11 és
D 12 kozott. valamint a csig. testtél mellfelé csontdarabkak.
Als6d végtagok csipében s térdben is tdlnvomoan-, labfejek
teliesen hiidottek. Achilles-inak rovidulében. Inreflexek
mindkét végtagon: @, Tapinté-. fajdalmi- s héérzés mind-
két o. labszar kozepétsl lefelé hidnyos. ill. hidnyz6. A vaso-
motoros és verejtéki zavarok csak hetekkel utébb kezddd-
nek. Bemutaté a laminektomiat. tekintettel a csipék s tér-
dek mozgékonysagaban megindulé iavuldsra. ellenezvén,
villamos masszAalo, passziv mozgatd kezelést. 22 neurolysin-
s tobbhetes sziinet utan még 10 tejiniecti6t alkalmazott.
Négyhavi kezelés utdn a beteg tamaszkodas nélkil kezd
talpon allni s két bottal széles alapon stepperezve jarni.
Otthon fél év alati jarisa egyre er6sbbodatt: honapok o6ta
tilnyoméan talpon van s baloldali csekély stepperezéstdl
eltekintve, gydgyult benvomasat teszi, de erdltetébb jarasra
labfeiei most is meskékiilnek. megduzzadnak és erodsen ve-
reitékeznek. Meginditott 11jabb kezelésen kiviil az ortho-
paed szakkolléga segitségét kértiik. Remélheté. hogy a be-
teg 1/»—1 éven bellil konnvebb féldmivelési és hazimunkara
képes lesz, de csak két-harom tovabbi éven beliil lesz gya-
korlati szempontbdl is valéban gyoégyultnak tekinthetd.

¢) Postoperativ kétoldali peroneus és tibialis hiidés guo-
guult esete. Verebélii professor klinikdian 9 éves fiun fa-
miliaris multiplex osteochondromatosis miatt 4 navon beliil
ot ilyen természet(i kindvés sorozatos miitéte utolsénak 1938
julius 28-4n. a jobb és bal térdhailat felett levé 1—1 na-
gyobb ily gob levésése. A miitétet kovetdleg mindkét lab-
fejen tokéletes mozgdsi és részleges érzési bénuldas alott be.
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Bemutaté 6 héftel utébb végzelt vizsgalatakor a neurolo-
gias leletb6l az idegek miitétkor valo atmetszését kizartnak,
a hegedéses bénulést is valdsziniitlennek vélvén, esetleges
nyomasi, valdészinlibbként sorozatos narkosisokbdél eredd
vegyi eredetli neuritises hiidést vett fel, mindt habora alatt
tobbizben észlelt. Galvan-kezelést, massage-t, fiirosztést s
a 4. héttél betaxin- és neurolysin-injectiokat alkalmazott.
Négy honap multan javulds megindult. Ma mar mindkét
ldbon a motilitds majdnem teljesen helyreallott sa tokéle-
tes gybgyulds par hénapon beliil varhato.

d) Thalamus-tdju tumorral jart érdekes tiimetsyndroma
esete. 39 éves hd. tisztviselond 5 év ota hyperthyreosis mi-
att kezelve. 1938 nyara ota faradt, kimeriilt, feledékeny,
I. belosztalyunkrél zavaros magaviselete miatt december-
ben bemutaté osztélydra keriilt. Osszes neurologiai s egyéb
klinikai és laboratériumi vizsgdlat negativ. Fokoz6do alu-
székonysag és feltlindé kozombosség mindennel, sajat alla-
potaval szemben is. Kérdésekre intelligens, iras, olvasas,
szamolés, fogalmazasra kit(iné, de faradékony. Spontanei-
tas teljesen hianyzik. Személy-, arc- s névmemoridja, Ugy-
szintén térbeli- s foleg id6beli tdjékozodo és emlékezbképes-
sége, valamint mindarra, ami vele térténik, visszaemléke-
zése egyre gyongiilvén, par hét mulva az aluszékonysagtol
eltekintve, Korsakov-féle psychosis képét mutatja. Confa-
bulédl, 4—5 napra terjeddé feltliné javulds utan egyre zava-
rosabban viselkedik, a nap tdlnyomé részét is atalussza, s
bar az ismételt negativ szemészeti vizsgalat ellenére olvasni
mar nem tud, tilnyomoéan mést olvas, mint amit 1at. Be-
mutaté Korsakov-tiinetesoport s a sulyos aluszékonysig
egylittesét, hozz4 a vegetativ idegrendszer zavarait Kizaré-
lag a Gamper altal 1926-ban leirt leletek alapjan képes ko-
z0s nevezore hozni, s suprasellaris subthalamicus tumort
korismézve, tekintettel a beteg legyengiilt voltara, palliativ
trepanatiot, utdna suprasellaris besugarzast ajanl. Csaladja
a beteget miitét céljabol a 1II. sebészeti klinikara tette At,
melynek értesitése szerint a beteg rohamosan tovabb gyen-
giilt s 10 nap mulva exitalt. Az egyetemi koérbonctani inté-
zetben végzet boncolat a thalamust is bevoné
haemorrhagids subthalamicus tumort, hydrokephalust s a
nyultagy oreglyukbeli beszoruldsdt, szovettanilag igen poly-
morph, érias sejtli glioblastoma multiforme-t talalt, belse-
jében kiterjedt vérzésekkel. Bemutaté az esetet a Korsakov-
psychosis pathologiai anatomidja, a kevésbbé ismert Gam-
per-féle syndroma diagnostikai jelentésége, legstlyosabb
emlékezetzavarok, bizonyos esetekben nem agyvel6kérgi, de
agytorzsi lokalozésa, s ebben a corpora mamillaridk emi-
nens psychofiziologiai és pathologiai jelentésége szempont-
jabél felette tanulsdgosnak tartja.

HETI KRONIKA

Orvosi életiink egyik legelékel6bb, évrél-évre ha-
gyoményosan megismétlédé megnyilvanulésa, a ,Bala-
tonfiiredi Orvoshét” idén majus 15 és 21-ike kozé esik.
Amikor 1925 majus 25-én Kétly Kdroly bdré elnoklete
alatt elsbizben gyfiltek Ossze orvosaink a Csokonaitél
megénekelt | kies Flirednek kutfején és partjain”, tulaj-
donképen Vdmossy professor eszméje oltott testet,
amelynek életrevalésagat az azota eltelt évek egyre
meggyozébben igazoljak. A nagyhiri karlsbadi és nau-
heimi hasonl6 tanfolyamok eléadasai , Karlsbader drzt-
liche Vortrige”, illetve ,,Nauheimer Fortbildungs-Lehr-
gdnge” cim alatt jelennek meg és jogosan remélhetjiik,
hogy a jové fejlédésének folyoméanyaként orvostudo-
manyunk kival6sagainak a Balatonfiiredi Orvoshéten
elhangzott eléadasai egyszer majd évrél-évre onalléan
megjelend vaskos kotetet fognak megtslthetni, amely
disze lesz minden magyar orvos konyvtaranak.

Vdmossy professor elgondoldsanak valéravaltisa a
gybgyfiurdoink kozott oly elékelé helyet elfoglalé Bala-
tonfiiredet szorosabb kapcsolatba hozta orvostudoma-
nyunkkal és kiindulasi pontjat képezte egy nemes ver-
senynek, amelyben egyforméan résztvesznek az el6addok
és a flird6é igazgatosaga. Elobbiek évrél-évre iparkod-
nak sajat szakméjuk targykorébsl a legtokéletesebbet

kétoldali’

nyujtani, utébbi pedig kedves kotelességének tartja,
hogy az Orvoshét rendszeresen visszatérd résztvevoi
joles6 orommel vehessenek tudomast a fiirdé ujabb
fejlédésér6l. A ma orvosi hivatasinak annyi testet-
lelket 6rl6 nehézségével kiizdé hallgatdé szdmara a ma-
gyar tenger tavaszi pompaban all6 partjain eltoltott hét
egyforman jelent szellemi gazdagodast és testi felfris-
stilést.

*

A tulajdonos Szent Benedek-rendnek Balatonfiired
céltudatos és aldozatos fejlesztésére irdnyul6 tevékeny-
ségét latva, onkénteleniil is eszlinkbe jut az az ido6,
amikor az j hazdban megtelepedett, kereszténységet
felvett magyarsagnak elsé orvosai a rend tagjai koziil
keriiltek ki. A rend szamara alapitotta Szent Istvan
1002-ben a pécsvaradi apatsagot, amelynek személyze-
téhez 4 betegépolé és 6 furddszolga is tartozott, hiszen
a rendet alapité nursiai Szent Benedek , Regula”-iban
nyomatékosan kiemeli a ,,cura infirmorum”-ot.

A Szent ‘Benedek-rendnek Arpadhéazi-kiralyaink
alatti egészségiigylink megalapozasa és fejlesztése koriil
kifejtett érdemei a magyar mivelédéstorténet egyik fé-
nyes fejezetét képezik. Nem felejthetjiik el azonban az
allig péancélba 6lt6zott Zudar Laszlé apat siremléket
sem a pannonhalmi f8apétsag templomaban, bizonysa-
gaul annak, hogy a rend mindig ott volt, ahol aldozni
lehetett. A rend komaromi fégimnaziuma 20 éven &t
volt a felvidéki magyarsag toretlen bastyaja és ha vég-
zett tanitvanyainak magyar egyetemek helyett Préga,
Briinn, Pozsony idegen féiskolain kellett is folytatni ta-
nulményaikat, a magyar sziv melegét, amelyet Jokai
és Klapka vérosénak iskolajabol az életbe magukkal vit-
tek, a szlav tenger zord aramlatai kozott is maradékta-
lanul megérizték.

*

Balatonfiired torténetét a tihanyi apatsaggal kap-
csolatban ,,A Pannonhalmi Szent Benedek-rend torté-
nete” cimii hatalmas mii XI. kotetében Sorés Pongrdcez,
a rend kivalé torténetiré tagja dolgozta fel. Barmeny-
nyire is kivalé ez a munka, mégsem teszi nélkiilozhe-
tévé, hogy Balatonfiired torténete a jovében orvostor-
ténész tollabdl is megjelenjék. Sziikségessé teszi ezt a
megirasnal az orvosi szempontok kiterjedtebb tekin-
tetbevétele, f6leg pedig Balatonfiired hatalmas orvosi
irodalma, hiszen tulzas nélkiil mondhatjuk, hogy hazai
fiird6ink koziil — a févarosiak utan — Balatonfiirednek
van legnagyobb irodalma.

Ezen irodalom javarésze a fiiredi forrasok szén-
savas, 0. n. ,savanyu viz”’-ére vonatkozik, aminek a
fiird6é hirnevét is kdszonhette, hiszen a toban valé, hideg
fiird6zés csak 1822 tajan vette kezdetét. Kisfaludy Ka-

roly ,,Aurora” cimii évkonyvének 1822-iki kdtetében
megjelent a ,,Savanyu viz” telepének képe, amely bi-
zony még kezdetleges viszonyokat tiintet fel, noha az

akkori allapot mar hosszabb fejlédés eredménye. El-
képzelhetjiik, milyen lehetett Fured 1777-ben, amikor
Fejér Antal ,,Nemes Heves és Szolnok megyéknek

: ,,Vagyon itt Embernek
szallas, tisztességes, harom epuletbéSl alloé, s elégséges”.
A ,,Magyar Hirmondo” 1792-iki évfolyamaban névtele-
nil maradt versel6 ,,H&laadé Versek a’ Fiiredi Vizi Nim-~
far6l” cim alatt egyebek kozott aztis ajanlja, hogy: ,,tobb
vendég szamadara épiilet tétessen”. John Paget ,Hungary
and Transylvania” cim{i, 1855-ben Londonban megjelent
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10 és 20 tablettds dobozok

Hypnoticum és sedativum

konyveben Furedrol mint ,pretty little bathingplace”-
rol emlékezik meg, amely megérdemli, hogy latogassak,
részben szép kornyéke, részben az ott osszegyulni szo-
kott kellemes tarsasag miatt. A szobahidnyrél azonban
Paget is panaszkodik.

Richard Bright 1815-ben tett két magyarorszagi
atja kozil a méasodik alkalmaval érintette a Balatont
és szinte megigézve jart a tavaszi viragpompaban diszlé
partokon.” Fiiredet nem ejtette ugyan utba, de Vesz-
prémben a fogaddéban a rossz kulviz helyett [lredi
savanyuvizet ivott: ,they.... supplied me copiously
with the mineral water of Fiired which is ugreeable”.
A ,Fons Acidularum Fiirediensis” vizét palackokban
messzi vidékre is elszallitottak.

*

A szerény kezdett6l hosszi és faradsagos ut veze-
tett az 1. n. ,,Csopaki riviera” mai nagyszeru flrdo-
telepéig, amelyre nemzetkozi viszonylatokban is biisz-
kék vagyunk. A t6 partjahoz kozel all a harsfa, amelyet
Tagore, a Nobel-dijas hindu kolté balatonfiiredi tartéz-
kodasanak emlékére 1926-ban sajatkeziileg iiltetett és
himalajai gyopar disziti az aracsi temetében nyugvod
id. Loczy Lajos sirjat, aki mint az 1891-ben megalaki-
tott Bealatoni Bizottsdg elndke, az addig elhanyagolt
Balaton tudoményos tanulméanyozasat alapvetéen és
mintaszerien meginditotta. A sirjat diszité himalajai
gyopart Stein Aurél kiildte Azsiabol és testvérei taldn a
darjeelingi temetében szunnyad6 ,székely-magyar”
Kérosi Csoma sirja koril diszlenek. Eszlinkbe jut a ta-
nitds, amit a haromszéki hegyek alol az Oshaza keresé-
sére elindult Csomanak a szegedi Fogadalmi templom-
tér nemzeti Pantheonjaban allo szarkofagjanak felirata
is hirdet: ,,...keressetek, kutassatok, mert az egész
vilag egyetlen nemzete sem-talal annyi kincset kultu-
rajanak gyarapitdsara, mint a magyar tarsadalom az 0s
indiai kultira tarhazéaban'.

*

»Mon lac est le premier” — szokta mondogatni
Voltaire, amikor Ferney-ben lakasa ablakaibél kinézett
a Genfi-téra. A Messias-kolté Klopstock ,,0de an den
Zirichsee” ciml kolteményében megénekelte a Zirichi-
tavat, Lemartine nevét elvalaszthatatlanul osszefiizi a
Lac du Bourget-vel ,Le Lac” cimi hires alkotasa,
Mathisson és Byron szinte egymassal versenyeztek a
Genfi-t6 szépségeinek diesbitéseben.

Nekiink a ,magyar tenger” az els6. Koérnyékének
szamos romtemploma viharos eléiddinket hirdeti, széltdl
hajlitott fadridsai mintha a magyarsag ,karszti sors”-at
példaznak, aminek Remeényik Sandor , Ahogy lehet” c.
kolteményében adott megkapo kifejezést. Dasan termé
vidékére sokszorosan érvényes a vergiliusi dicséret:

*) Korbuly: The travels of Richard Bright in Hungary
in 1815. Hungarian Quarterly 1938, 1.

. hatasarol.

smagna parens frugum”. Vannak koltoi — koztik
Csokonai, Berzsenyi, Garay, a két Kisfaludy —, iréi
kozé tartozik Vorosmarty, aki ,Flredi szivhalaszat” c.
elbeszélésében a mult szazad 30-as éveinek fiirdééletét
orokitette meg, Jékai, a téli Balaton mesteri leirdja és
Eétvos Kdroly, akinek tollvonadsa nyoman az ,Utazas
a Balaton koéril” megsziiletett. Mosolygoé partjainak
vannak festomiivészei — hogy csak a legnagyobbakat
emlitsiik, — mint Mészoly Géza és Agghdzy Gyula.

Ugy hissziik, a Kétly Kdroly br., Kordnyi Sdndor
br. és Vdamossy Zoltan professorok mutatta példa a
Balaton szeretetében és megbecsiilésében minden ma-
gyar orvosra nézve egyforman kotelezé. Legyen ezert
a Balatonfiiredi Orvoshétnek idén is minél tébb lato-
gatéja, gyarapodjanak orvosi tudasban, erésodjenek
foldiink szépségét 1atdo szemmel nézve ontudatos biiszke
magyarsaghban.— amint azt Berzsenyi énekelte — ,a
kék Balaton partja viranyain, hol minden mosolyog,
mint az arany vilag”.

Korbuly Gyorgy dr.

LAPSZEMLE

Klinische Wochenschrift 17. sz. Wels P.: A fény élteto
— Jochims I.: Interferometria és complement-
kotés. — Winkler H. és Hebeler F.: Tejsav és kelontlest-
szaporodas a vérben intensiv és szokatlan testi munka ha-
tasara. — Schlayer C.: A vizelet oxygenelhasznalasa és a
vese oxygennyomasa. — Billmann J. és Engel R.: Magzati
mellékvesék vicarialé miikodése mellékveséjliktol megfosz-
tott kutyak terhessége alatt. — Klar E.: A petesejt egy
hormonjarél. — Wengen H. C.: Adat a paroxysmalis bénu-
las koéroktananak kérdéséhez. — Drohocki Z. és Drohocka I.:
Agyelektromossagi tanulméanyok az agyvelé pharmakologias
— Schmitt F. és Lossie H.: Klinikai ta-
pasztalatok strophosid-del. — Riedel F. és Schiitt H.: Ki-
sérlet a szivfunctio réntgenkymographikus vizsgalatara. —
Dobbelstein O.: Experimentalis vizsgalatok a lazban foko-
zott C-vitamin fogyasztasrol. — Raab W.: Arteriosklerosis
és belsd elvalasztas.
Miinchener Medizinische Wochenschrift. 17. sz. Albrecht

H.:» A csiramirigyhormonkezelés eredményei. — Schneider
Horn H.: A varicosus alszarfekely keletkezése, conservativ
kezelése és prophylaxisa. — Hepp O.: Az als6 végtagok
gylijtéeres pangéasdnak okai. — Kremser G.: Heves throm-
bopenias vérzések kezelése. — Miiller H. C. D.. Tapasz-
talatok Merck-féle scopolamin-eucodal-ephetoninnel a bal-
eseti sebészetben. — Wolf R.: Az izomviscositds megvalto-
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Elgallitja : Dr. Papay-f. oltintézet és szérumtermel r -1. Bp., IX., Lonyay-u. 12.
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zéd=a koros allapotokban, — Jiirgensen E.: Stigmak 0sz-
szehasonlito miivészeti szemlélet. — Alter W.: Injectiok és
veliik Kapcsolatos balesetek. — Groth A.: Oltas utan jelent-
kez6 strophulus. — Hochrein M.: Szivizominfarcius. —
Lange M.: O. és X. labak kezelése. — Scheyhing H.: Ha-
zassagi tanacsadas primaer glaukoma esetén. — Siemens
H. W. Az alopecia areata kéroktana. — Schaeffer H.: Orsé-

idegbénulas serumtherapiaja utan. Froment I. és Mallet-
Guy P.: Erémivi és physiopathikus kovetkezmények az
ujjlesziték eés a mély ujjhajlito izom sérulése utan. — Ray-
naud, Marik és Robert: Bujakoros bicuspidalstenosis. —

Ginestié 1.: Az arcideg infiltratiojanak 1uj technikaja. —
Roger H.: Gazcsere és glykolysis az agyvel6ben. — Rawina
A.: Morlon-betegseég kezelése sugartherapiaval. — P. G.:

A phlebitisek kezelése.
Deutsche Medizinische Wochenschrift. 17. sz. Hofmeier:

A kisgyermek tapialasa. — Thaddea és Bakulos: A mono-
cytaképzodes kérdeéséhez. — Wustmann: Hydrokephalus
keletkezése a meningokele sacralis miitéte utan. — Lieber-

meister: Alkalmazkodas a 1égz6 apparatus betegségeiben. —
Sorel: Lepra elleni kiizdelem a francia gyarmatokon. —
Pesch: A streptococcusok rendszerbe foglalasa, variabili-
tasa as pathogenetikus jelentésége. — Horster: Lympho-
granulomatosis és ferhesség. — Markoff: Enterogen osteo-
pathiak klinikai jelentésége. — Stieda: Therapias és phy-
sico-mechanikus gyogyeijarédsok tamogatéasa. — Pannhorst:
Gyumoles- és fozeléketrend. — Marx: Vegyi és goresovi
vizsgalatok a betegagynal.

Wiener Klinische Wochenschrift, 17. sz. Finsterer H.:
A cardiahoz kozel fekvé gyomorfekélyrol. — Kutschera-
Aichbergen H.: Terhesek hanyasianak kezelése. — Rissel E.:
Kétoldali tomlés vese esete. Schiirer F.: A férfi termé-
kenységének problémaja.

Medizinische Klinik. 17. sz. Voit K.: Az uraemia patho-
genesise. — Kesterman E. és Schleining Th.: Tovabbi ta-
pasztalatok az insulindepotkezeléssel. — Raab W.: A dys-
basia angiosclerotica rontgenkezelése., — Nettesheim F.:
A migrain psychopathologiai, torvényszéki orvosi és orgk-
lésbiologiai vonatkozésban. — Meessen H.: A kisérlet jelen-
tésége a koérbonctanban. — Newmann E.: Apré atmutatasok
a gyakorldé orvos szamara. — Gorl P.: Peroralis salyrgan-
therapia. — Siemes M.: Tapasztalatok scillicardinnal. —
Reckzeh: Betegségek és halalesetek a pénztari gyakorlat-
ban. — Koehnlein: Hypertonias betegségek és kezelésiik.

La Presse Médicale. 32. és 33. sz, Fiessinger N. és Hutet
G.: Székrekedés tires vastagbél mellett. — Grimberg A.:
Vératomlesztés conservalt vérrel.

The Lancet. apr. 29. I. M. Smellie; Infantilis hasmenés.
— F. C. O. Valentine, E. C. B. Butler: Fajlagos immunitas
acut staphyiococcus osteomyelitisben. — B. H. Burnst: Az
osteoarthritikus csipd fixatioja szogezéssel. — E. T. Bailey,
H. J. Burrows: Az osteoarthritikus csipd fixatidja szigezés-
sel, az izulet feltarasa nélkiil. — H. Stanley Banks: Primaer
peritonitis virhenyben, M. & B. 693-al kezelve.

British Medical Journal, dapr. 29. I. M. Munro Kerr:
Medence aranytalansag. — M. Greenword: A mortalitas
foglalkozasi és gazdasagi tényezdi. — H. J. B. Atkins: A
chronikus mastitis természete. — Fredack Herbert: Vér le-
vulose a levulose tolerancia prébaban. — W. A. Bourne:
Az asthma, mint a nasalis sériilés kovetkezménye. — P.
Franklin: Szénalaz ionisatios klinika vezetése.

VEGYES HIREK

I Bardossy lstvan I

Orvosi rendiink egy fiatal értékes tagjat, mélysé-
ges részvet mellett kisérték utolsé atjara f. hé 27-én a
Kerepesi uti temetébe. Bdrdossy Istvdn haldla igazi
orvostragédia. Eletet mentett s életét felaldozta. Orvosi
kotelességének teljesitése kozben fertdzédott s hiaba-
valo volt minden kiizdelem, a gyilkos kor kioltotta ifju
életét. Temetésén nagyszamu és elokeld kozonseg jelent
meg. Ott volt Teleki Mihaly grof foldmiivelésiigyi mi-
niszter, Héman Béalintné, Boddy Laszlo alpolgarmester,
Uzdéczy-Zadravecz Istvan nyugalmazott tédbori piispok,
Perényi Zsigmond baré, Rdkdéczy Imre miniszteri tana-
csos, a févaros képviseletében Farkas Akos és Salamon
Geza tanacsnokok, viléz Bdnsdaghy Gyorgy, Mihalko-
vics Elemér, a Szent Istvan kérhaz igazgatéja, a TESz.
raszérdil pedig, amelynek a tragikus véget ért orvos
..rselnoke volt, Ferjentsik Otté6 nyugalmazott gyalog-
sdgi tabornok, Szeder Janos orszaggyililési képviselo,
Ilovszky Jéanos, vitéz Bajor Ferenc ezredes, Sasi-Szabé
Jozsef ezredes, stb.

A szertartas az Operahaz kérusanak gyaszdala ve-
zette be, azutan Victor Janos reformatus lelkész imad-
kozott a koporso folét. A Szent Istvan-koérhaz orvosi
kara nevében Faludy Géza féorvos beszélt, Kadar Mi-
haly pedig a MONE. istenhozzadjat tolmacsolta. Szeder
Janos a TESz. nevében bucstzott Bardossy Istvantél,
aki nemcsak onfelaldozo orvos, hanem faradhatatlanul
kiizd6 magyar, az eszmékhez hii férfi és kemény jellem
volt.

Személyi hirek: A kormanyzo a vallas- és kozoktatastgyi
miniszter el6terjesztésére Haynal Imre dr. Pazmany Péter
tud.-egyetemi m. tanar, kozkoérhazi féorvosnak a tudomanyos
szakirodalom muvelése ¢s az orvosképzés terén szerzett ér-
demei elismeréseil az egyetemi rendkiviili tanari cimet ado-
manyozta. — A Chicago Neurological Society Schaffer
Karoly professort disztagjava valasztotta.

Grosz Emil dr. ny. egyetemi ny. r. tanar a Hunterian
Society meghivasara aprilis 17-én Londonban a Mansion
Houseban (a Lord Mayor székhazaban) a glaukoma pro-
blemajarol eldadast tartott, aprilis 25-én pedig a glasgowi
egyetem szemészeti klinikajan tartott ,Szemoperaldsok Ma-
gyarorszagon” cimmel elfadast, melyen edinburghi profes-
sorok is megjelentek.

Magyarorszag Klinikdinak ¢és Korhiazainak Szovetsége
majus 27., 28. és 29-én, a punkosdi unnepek alatt Szegeden
rendezi korhdziigyi nagygyiilését. Ujabb alkalom ez arra, hogy
az orszag kilonbozd gyogyintézeteiben miikodd szakembe-
rek tajékozodast nyerjenek a hazai koérhaziligy orvosi, gaz-
dasagi, ugyviteli és uzemi feladatait érinté kérdések fejlé-
désérdél és azok kozegészségligyi vonatkozasairol. Az idei
nagygytlés fétargyai: a szabvanyositis gyogyintézeti vonat-
kozasai, a korhazi tizemszolgalat kozponti megszervezése, a
decentralizalt lzemek miszaki eredményei, az élelmiszer
beszerzések mai helyzete, az 6vohelyek létesitése, sth. —
A résztvevok Budapestrol eldreiathatélag két csoportban
indulnak. Vasuton a reggeli szegedi gyorsvonathoz kapcsolt
kiilonkocsin és autébuszon reggel a Kalvin-térrél. Utikolt-
ség oda-vissza kb. 12 pengd. — A majus 27. és 28. két nap-
ra a szallast illetoleg haromféle megoldas kinalkozik: 1. A
Hungéria (régi Kass) szailoban két nap. 1 agyas szobéban
reggelivel 10 P, két agyas szobaban 15 P + 159 kiszolga-
lasi dij. — 2. A Tisza szdllbban mindkét kategéridban 1—1
pengodvel kevesebb. -— 3. Dijtalan elhelyezés klinikakon, kis
kértermekben (Kiszolgalasi dij 2 P.) A jelentkez6k majus

kozepén részletes programmot és értesitést kapnak. Jelent-
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KATONYIDR.DEER

Prompt hatde! Osszetételében allandé!

Mindennemd gyengeségl allapotndl, étvagytalansagnal,
Székrekedést nem okoz!

Ujabb theorstikus lutou‘uo& &: Ylinlkal tapasztaiatok alopfan keszl!

GENERALIS ROBORANS

szegényvériségnél és sapkérndl
1 doboz (100 tabi) P 220

kezni majus 15-ig lehet a szovetség titkarsdganal, Bp. VIII..
U161 at 66/c.

A legkozelebbi nemzetkizi szemészeti congressust a
Cair6i-Congressus hatarozata értelmében 1941 6szén Bécs-
ben tartjak.

Londonban aprilis 1922 kozott a vaksag megeldzésé-
nek nemzetkozi szovetlsége, a trachoma lekiizdésére alakult
nemzetkozi organisatio, a nemzetkozi szemészeti tanacs, és
Nagybritannia szemorvostarsasaga tartottak tiléseiket.

A newyorki rakkutato intézet 200.000 dollarért 9.5 g.
radiumot vasarolt, melyet a klinikdk és korhazak rendel-
kezésére bocsat.

Olaszorszigban szintén hevezették a kotelezd diphthe-
ria ellenes anatoxin véddoltast, mely eddig mar Magyar-
orszagon, Lengyelorszagban, Romanidban, Franciaorszag-
ban, Genf kantonban kotelezd. Az oltési kotelezettség min-
den 2—10 éves gyermekre Kkiterjed.

Orvosdoktorra avattattak a budapesti Tudomanyegye-
temen apr. 29-én: Erczy Ldszld, Faragd Tibor, Kordnyi Hasch
Zoltan és Kovdesy Erné cum laude, Pap Tibor, R6th Erné,
Sid6é Géza Jend; — a pécsi Tud.-egyetemen: Forgdces Ilona,
De Sorgo Miklés, Leopold Lajos, Prinzhaus Jen6, Zalai Zol-

tan, Horkai Ferenc és Hovdth Guorgy. Udvozéljiik az Gj
Kartarsakat!
Sca“l tabl. 10XX0°10

megbizhaté Sedativum, Hypnotikum, Antiepileptikum

SCdulCl‘ﬂ tabl. 30X0015

Altalanos hatasu psychikus megnyugtats, kiting
spasmolifikum. Szabadon rendelhets:

OTl., MABI, MAV, Székesfév. S.A. DOBI. '

Podmaniczky Gyoégyszertar, Budapest, VI

HETIREND

Mijus 8-in este 347 é6rakor: a Budapes
Kor ulése: bilkei Pap Lajos:
joslata.

ti Orvosi
A rheumas betegek kor-

Mdjus 10-én d. u. 6 érakor: a Kozkoérhazi Orvos-
tarsulat iilése: Bemutatdsok, Torday Arpdd: Alacsony
vércukorérték melletti glykosuria esete; — Lehoczky Tibor
és Piri Lajos: Agydaganatos cysta thorotrasttal lathatéva
téve. — Sdmuel Andrds: Talhordott terhesség esetei. —
El6adas: Plenczner Ndndor: A mitral-stenosis pathologiaja,
klinikuma és munkaphysiologiai jelentésége. II. rész.

Majus 12-¢én d. u. 6 orakor: a Budapesti Kir.
Orvosegyesiulet ilése. Bemutatasok: Réthi Aurél:
Barzsing-diverticulum miitéttel gyogyult esete. — Pdndy

Kdlmdn: A connatalis és parasyphilis 0j jele. — Eléadas:
Az V. sorozathoz bejelentett és annakidején elmaradt hoz-
zaszolok: Hordnyi Béla, Juba Adolf, Kornyei Istvdn, Kul-
csdr Ferenc, Ldang Imre, Lehoczky Tibor, Matolay Gyorgy,
Perémy Gabor, Romhanyi Gyorgy, gegesi Kiss Pdal.

FA G l FO R »Cito" lag. orig.

Calcium sokat tart. joizi
mentholos kreosot syrup

ldealis enyhe expectorans

Légzészervi bantalmak
specifikus gydgyszere

+CITO" gydgyszervegyészeti gydr Budapest, XIV.

Frontitvonulisok és Kiséro jelenségeik aprilis 25—ma-
jus 1. kozott. Fejlettebb frontatvonulasok csak az idészak
masodik felében torténtek. Felsikldsi fronttal kapcsolatos
praefrontalis reactiok valdszinlleg csakis 29-én léptek fel.
Az apr. 30-iki vasarnap két erds betorési frontjanak post-
frontalis zivatarjai megsziintették a hetek ota tarté szaraz-
sagot és az évszakhoz képest atlaghan még tulmeleg ido-
jarast. Budapesten ez volt az esztendd elsé zivataros napja,
holott mas években az elsd zivatarok mar lényegesen ko-

rabban, marcius masodik felében szoktak kifejlédni. — A
frontatvonulasok részletes adatai az alabbi tablazatban
talalhatok.
Alvo:llulds
ideje t| Feilett- e 45
Budapeslcn ﬁ:{;}z l‘:é:e Kisérs eseményei
hé l nap! ora
]
' 26| 4 |betorési | Gyenge | Néhédny kis szélroham,
126 6 ~ Mérsék. Egymaést gyorsan kév. szélrohamok,14 m\mp.
2 128|24 » Gyenge Szélélénk és egy hirl. szclwhum?m\mp
T |28 | 24 - - Kis széllokések.
= | 29| 20 | felsiklasi | Mérsék Néhény csepp praciront. ess.
‘ 29 | 22 | betsrési | Gyenge Szélcsend utan hirt. szélélénk. 7 m'mp.
o |S01 8 S - Kis zéporess, széllék. 6 m\mp.
= [30]11 Erés Az év els6 zivatara 2 mm. esd,
513017 % Ujabb zivatar igen heves esdvel 8 mm.,
By 1|11 Gyenge Kis zaporesd, s élisrd. DNY-r6l ENY-ra,
1|14 Erés Rovid zéporesd, zivalar, jégesd 1 mm.
l 16 Mérsék Kis zapor, egy széllék. 8 m\mp.
21 Gyenge Kis zapor.

)A tablazat utolso oszlopdn szerepld szamadatok Buda-
pestre vonatkoznak és a M. kir. Meteorologiai Intézet oniro
miiszereinek adatai. Részletes magyarazatot lasd 1939. évi
5. sz., 123. oldalon,

Dyspepsiara hajlamos csecsemok mesterséges taplala-
sara kivaldoan alkalmas a Krompecher-féle Rizomaltan,
mely szaritott rizsnyakot és csecsemdé-tapcukrot (dextrin-
maltose) tartalmaz olyan célszeri ardnyban, hogy egy meér-
cényi tapszernek a vizzel megfeleleén higitottt tejben fel-
fézése altal, azonnal a szokasos mennyiségii nyakot és 5%
tapcukrot tartalmazé standard tejhigitidst nyerhetjlik. A
Rizomaltan-nak koénny( elkészithetéségén kiviil elénye meég,
hogy kolloid szénhydratjai kolloidalisan jol oldoilt allapot-
ban vannak, kevés benne a suspendalt alkatrész, ennél-
fogva konnyen emészthetd, jol kihasznalhato taplalékot
nyujt. Kifejezetten antidyspepsidt tapszer. Ezen tulajdon-
sagai folytan dyspepsiara hajlamndal és parenteralis in-
fectioknal praeventive adjuk. Kivaléan bevalt, ¢secsemok
mesterséges taplalasara és vegyes taplalasnal kiegészitd
taplalék gyanant, mar az ujszulottkorban is.

Lahmanszeri kiarak

Svabhegyi Szanaforium

Betegei szabadon valasztjak konzultdlé, kezeléorvosaikat, kiknek a kezelésre vonat-
koz6 utasitésait az intézet orvosai hiven kovetik.

Bircher—Benner-féle nyers-diéta




Magyarorszagon 1939 aprilis 16 tl aprilis 22-ig bejelentett hevenyfert6z6 megbetegedések (Mb.) és halalesetek (Mt.)
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Térvényhatésagok. Lakossag _é .§ % g ﬁ A %E _S 3 _E 3 .,;_:;, 3 E % _g-%
Exrag | & L avle | $SEENEE R S L nat

Mb Mt|Mb Mt| Mb Mt Mb Mt|Mb Mt|Mb Mt| Mb Mty Mb Mt | Mb| Mb |Mb|MbMb| Mb M
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4, Bars és Hont 145380 | 1 == =l= =] 2 = 2 =| 2 —|— ="V = Al = 6—=|=|= —
5. Bereg és Ugocsa 162473 | a1 = i e i e e e e IG; g o | S [N
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IRIZOMALTA N,

szaritott rizsnydkot és dextrin-maltoset megfelelé aranyban tartalmazé gyégytdpszer tejhigitasok készitéséhez.

gspcpslara hajlamos csecsemoéls szamara

Mesterséges taplalasra mar oz Gjsziilétt korban is bevalt.

Egy mérce, 75 gr Rizomaltan 100 gr tejhigitasban egyszeri feltézés aital édesités
nélkil azonnal fogyaszthaté szénhydratdis gydgytéplalekot szolgaltat  dyspepsiara

Kézgyoégyszerellatas terhére rendelhets, OJIGmOE csecsemdk tapldlésara.

Krompecher Tapszer- és Gyodgyszeripari kft.. Budapest, V. kerilet, Nador-utca 15. sz.



4151—1939. sz. Zemplén varmegye alispanjatol

PALYAZATI HIRDETMENY.

A Zemplen varmegyei (satoraljaujhelyi) Erzsébet koz-

korhaznal lemondas folytan megiliresedett egy

segédorvost dlldsra
a Varm. Ugyviteli Szabalyzat 2. ¥-a alapjan palyazatot hir-
detek.

A segédorvosi allas javadalma a 300—1935. B. M. sz.
rendelet értelmében az allami rendszeri XI. fizetési osztaly
3. fokozatanak megfelel illetmény, egy butorozott szobabol
ailo lakas, flités, vilagitassal, valamint a kozkorhazi I-s6
oszt. élelmezés az oOnkoltségi ar 50%-anak megtéritése el-
lenében.

A kinevezendé segédorvos csak egyediilallé orvosdok-
tor lehet (nétien, hajadon, 6zvegy) és koteles a korhazban
lakni, tovabba a kinevezés utan segédorvosi allasat azonnal
elfoglalni.

A palyazati kérvényhez csatolni kell:

a) szuletési anyakonyvi kivonatot, b) hatosagi erkolesi
bizonyitvanyt, ¢) magyar allampolgarsiagot igazol6é bizonyit-
vanyt d) testi és szellemi alkalmassagot igazolé hatésagi or-
vosi bizonyitvanyt, e) akik katonai szolgéalatot teljesitettek,
ennek igazolasat, f) esetleges eddigi szolgalatukat igazold
okmanyokat, g) az orszag teriiletén orvosi gyakorlatra jo-
gosité oklevelet, h) egyetemi leckekonyvet, kérhézi szolga-
lati konyvecskét és szigorlati bizonyitvanyokat, i) esetleges
szakképzettséget igazolé okmanyokat, j) curriculum vitae-t,
k) orvoskamarai tagsagot igazolé bizonylatof.

A felszerelt palyazati kérvények a varmegye f6ispanja-
hoz Méltosagos dr. Fay Istvan urhoz cimezve, hozzdm 1939.
évi mdjus hé 15-én déli 12 ordig bezérdlag nyujtandok he.

Satoraljaujhely, 1939. évi aprilis ho 24-én.

Bornemisza Miklos s, k.
alispan.

Sebészorvost, keresztényt Kkeresiink helyettesnek
modern magankorhazba junius hoénapra: teljes ella-
tas, utikoltség, havi 150.— P fix. — Famulust kere-
stink julius hénapra teljes ellatassal. Mezokovesdi

magankorhaz.

. 8280—1939. K. sz.

Szabolcs varmegye alispanja.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Nyiregyhaza megyei véarosban lemondas folytan meg-
uresedett egy a X. 3. fizetési osztalyba sorozott vdrosi or-
vost alldsra palyazatot hirdetek. 3

A palyazati kérvényeket a ,Népegészségiigy” cimii hi=-
vatalos lapban tortént kozzétételtél szamitott 15 napon be-
il a m. kir. belligyminiszter tGrhoz cimezve, a 950—1937.
B. M. szdmu rendelet 7. §-a értelmében hivatalomnal kell
benyujtani.

A kérvényhez eredetben, vagy hiteles maéasolatban a ké-
vetkez6 okmaéanyokat kell csatolni: a) sziletési anyakényvi
kivonatot, b) hatéséagi erkdlesi, valamint a csaladi allapotot
igazolé bizonyitvanyt, ¢) magyar honossagot igazolé hato-
sagi bizonyitvanyt, d) az orszag tertiletén orvosi gyakor-
latra jogosité oklevelet, e) egyetemi leckekonyvet, korhazi
szolgalati konyvecskét és szigorlati bizonyitvanyokat, f)
tisztiorvosi keépesitést igazold okmanyt, g) polgéri kozszol-
galatban valé alkalmazast igazolé okmaényokat, h) kozszol-
galatra alkalmas szellemi ¢és testi épséget igazolé ujkeletii
tisztiorvosi bizonyitvanyt, i) katonai szolgalatra vonatkozoé
okmanyokat, j) az esetleges szakképzettséget igazolé okma-
nyokat, k) az esetleges nyelvismeretre vonatkozo adato-
kat.

Kozszolgélatban &ll16 péalyazok az eldirt koévetelmények
koziil azokat, amelyeket a torzskonyvi lapon (mindsitési
tablazaton) fel vannak tilintetve, ezzel igazolhatjak.

A palyazok kérvényukben nyilatkozni kotelesek afeldl,
hogy a kozhivataloknél, kozintézeteknél és kozintézmények-
neél Allandd javadalmazassal jard, orvosi képesitéshez kotott
alkalmaztatast betoltenek-e vagy sem. Igenlé esetben azal-
kalmazd szervezetet és az élvezett jarandosagok dssszegét
meg kell jelélni.

Nyiregyhaza, 1939. évi aprilis 11.-én.

Dr. Borbély Sandor s. k.
alispéan.

Lapunk mai szamahoz a Vajna Jozsef gyogyszereészeti
laboratorium (IV., Véci utca 34.) gyogyszerkeszitményeiril
sz0l0 ismertetést mellékeltiik.

A KIADASERT FELELOS: VAMOSSY ZOLTAN.

Ui engedelyezes !

engedélyezte !

LINK PROTINSULIN_cuinoin

tartds hatdsd insulinkészitmény rendelését
1 ampullas 200 E. csomagoldsban a

KOZGYOGYSZERELLATAS terhére

a 185555(1939. XV. B. M. szamu
beltigyminiszteri rendelet (BK. 1939, 96 sz)

Centrum Kiaddéviillalat rt. Budapest, VIII, Gyulai Pil utea 14. Telefon: 14—44—22.

Felelés: Welker Jozsef.
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EREDETI KOZLEMENYEK

Az OTI. kozponti
ménye. (Vezeto:

betegségmegallapito allomasanak kozle-
Cseépai Karoly egyetemi m. lanar, orvos-
igazgato.)

Olommal foglalkozé munkasok
vérkeringési szervei.
(Folytatds.)

Irta: Fernbach Jozsef dr. és Szinnyai Miklés dr.

Husz esetiink koziil néhanyat részletes kozliink, mint
olyanokat, amelyekben leginkabb valészinli az, hogy az
ekg. positivitdsa az 6lommal hozhaté osszefiiggésbe.

1. 33 éves iiveggydri ampulla-cimkézé né 2 éve fog-
lalkozik o6lomporral. 1937. oktoberben o6lommeérgezés miatt a
kozponti korhazban fekiidt. Olomszegély, vizeletben Olom és
porphyrin erésen positiv volt, Wassermann-probaja negativ,
vérnyomasa 130/69 Hg. mm. Szivszurasrol, hasi fajdalmak-
r6l panaszkodott. Csekély héemelkedéssel jard adnexitise
volt. Szivlelete rendes. Pajzsmirigye kissé duzzadt. Ekg. nem
tortént. 1938. januar 7. adnexitise meggyogyult. Olomszegélye
elmult. Vorosversejtszam 4.230.000, haemoglobin 80%. Junius
22. Kb. 4 honapja szegycsonttdji fajdalmak, szivdobogds,
gyomor és bélfajdaimak, étvagytalan. Olomszegélye van, vi-
rosvérsejtszam 3.600.000, haemoglobin 66", b. p. 1:140, vér-
nyomas 115/70 Hg. mm. Ekg.-lelet 1. 1. dbra: 120-as frequ-

R 4 aramzens seen
i i 1 A
e T
T { ;_

entiaju sinusrhythmus, S—T 1 és 2 kifejezetten az isoelektrq-
mosvonal alatt, T2 igen lapos, T3 negativ. Thiosulfat-injectios
kara utan julius 22-én a vorosvérsejtszam 4,400.000, haemo-
globin 82%, vérnyomas 140/80 Hg.mm., ekg.-lelet: T70-es
freq. sinus rhythmus, S—T 1 és 2 az isoelektromos vonal
alol indul, ferde lefutdsu, T2 magasabb, T3 negativ, lapos.
Augusztus 23. Szivtiinete nincsen, virosversejtszam 4.160.000,
vérnyomas 160/70 Hg, mm, b. p. nincsen, porphyrin a vize-
letben nincsen. Munkavégzés utan a pulsusszam x"ende§¢n
tér vissza a kindulaskorira. Ekg.-lelet: 60-as frequentiaju
sinus rhythmus, az S—T-k lefutasa rendes, T2 magasabb, T3
negativ, lapos és a munkakisérlet negativ. )

Tehdt élemfelszivédds alatt a pajzsmirigy talmiko-
dés jelei, szapora érverés, duzzadt pajzsmirigy €s vérsze-
génység mellett szivpanaszok, positiv ekg. lelet, amik
két honap milva a mérgezés megsziinése utin elmul-
tak, az érverés ritka a vérnyonmsis magasabb és az -elkg.
negativ lett.

2. 40 éves akkumulatorkészité ferfi. 10 éve fog,lal}_-:ozik
6lommal. 1935. 6ta van az 6lomvizsgalo allomas megfigye-
lése alatt o6lommeérgezés miatt. Akkor vorosveérsejtszama
3.380.000, haemoglobinja 58, O0lomszegélye volt b. p. 1:250,
Wassermannja negativ, vérnyomasa 120/70 Hg. mm volt. 1937-
ben visszaesett, februarban vorosveérsejtszama 3,200.000,_1\&}@-
moglobinja 56%, b. p. 1:5.000 (kifejezett mérgezes).‘ 193'& ju-
nius 27-én szivtdji nyomdsrol, szédiilésrdl, fejfajasrol pa-*
naszkodik, vérosvérsejtszama 3.900.000, haemoglobinja }52" 0,
b. p. 1:500, vérnyomasa 120/70 Hg. mm,, ekg.-lelet, 2. abra:

' P B et et et e e e h
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70-es frequentiiju sinus rhythmus, S—T2 és 3 az isoelektro-
mosvonal alatt felfelé homort ivalaka (teknodalaku), T2 ala-
csony, T3 negativ, lapos. Augusztus 30-an tlunetei és ekg.
lelete valtozatlanok. Thiosulfat és perhepar injectiés kura
utan szeptember 17-én szivtlinete nincsen, jol érzi magat,
vorosvérsejtszama 4.700.000, haemoglobinja 80%, b. p. nin-
csen, az ekg. lelet 65-0s frequentiaju sinus rhythmus, S—T-k
rendes alakuak és lefutasuak, csak a T3 maradt negativ, la-
pos.

Tehdt 3 év alatt tobbizben d6lommeérgezésben szen-
vedb egyén ekg.-jan ardnylag csekély eltérés a beteg
egyébkeénti (vérszegénység) javuldsa kapcsdn teljesen
eltiint.

3. 53 éves mazolo, aki mindossze 13 hete foglalkozott
6lommal (minium). 6 hét 6ta gyenge, étvagytalan, szivdobo-
gdsa, szivtdji fajdalma van. Olomszegélye van, vOrosver-
sejtszama 3.860.000, haemoglobinja 69%, b. p. 1:5000, vérnyo-
masa 180/100 Hg. mm.

Szivtompulata balra kissé nagyobb, szivhangok tiszték,
aorta II. kissé ékelt. Szept. 9-én az ekg.-lelet (3. dbra): 90-es
ferquentiajui sinus-rhythmus, S—T2 és 3 Kkissé az isoelek-
tromos vonal alatt, Ti alacsony, T2 igen lapos, Ts nega-
tiv, lapos, a sziv elektromos tengelye nem hajlik el. Okto-
ber 11-én szivtiinetei kevesebbek, ekg.-lelet: 100-as frequ.
sinus-rhythmus, Ti és T2 magasabb, T3 is positiv, lapos.
Olomszegély csekély, vorosvérsejtszam 4,200.000, haemo-
globin 76%, b. p. 1:250, vérnyomas 160/90 Hgmm.

12X9; 3. abra. D>, O b I8

Tehdt idésebb korban el6zéleg szivére mem panasz-
kodo, gyorsan kifejlédé olommérgezés kapcsin szivtdji
fajdalmak mellett az 1. n. jobb koszorusér elégtelen-
ségének csekély jelei latszottak az ekg.-n dtmenetileg,
amig az o6lommérgezés heveny tiinetei is fenndllottak.
Csak azért soroltuk ezt az id6sebb egyént az olommal
osszefiigésbe hozhaté eseteink kozé, mivel az ekg. elté-
rések az Olomérgezéssel egyiitt javultak.

4. 27 éves mdzold, aki mindossze hat hétig dolgozott
6lommal (minium.) Fé panasza az étkezéstol fiiggetlen gor-
csos gyomorfajdalom, székrekedés. Etvagytalan, almatlan,
gyenge, fogy, szivdobogast, szivszurdst érez. Keveset do-
hanyzik; nem iszik. Nemi baja nem volt. Fertéz¢ betegség-
nem tud. Olomszegély a foghtuisan. A sziv basisa felett sys-
tolés zorej. Hémérséklete rendes, 37.0 C° alatt. Erverése a
kérhézi apolas 12. napjaig 100—116, 13—20. nap Kkozott
90—100, 21—25. nap kozott 80—90 volt. Vérnyomasa 130/75
Hgmm. Alapanyagcsere (Krogh): -+26°%.Wassermannja neg.
Vorosvérsejtszama 3,380.000, haemoglobinja 63%, b. p. 1:5000.
Rontgen: negativ mellkasi lelet, gyomran élénk, spastikus
peristaltika, altaldnos hasi érzékenység. Prébareggeli: 36—
46. Szemészetl: szurkés papilldk, status post neuritidem
(Horay dr.). Perhepar injectiokat kapott. Testsulya 58.8 kg-
rél 25 nap alatt 61.5-re novekedett. Ekg.-lelet (4/a dbra) a
korhazi dpolds 2. napjan (1938. IX. 28-4n) 110-es frequ.
sinus-rhythmus. S—Tz és 3 kissé lenyomott, T1 positiv, ala-
csony, T2 igen alacsony, T3 negativ. Megismételt felvétele-
ken, a kérhédzban tartézkodas alatt, eltérés e lelettdl csekély
fokli volt. A koérhédzbol tavozasakor szivtiinetei, gércsei nem

voltak, étvagya jé volt, a vordsvérseijtszam 3,880.000, haemo-
globin 69%, b. p. 1:80. 1938. nov. 11-én, az elsé vizsgélattol
szamitott 1!/ hénap mulva panaszmentes, ekg.-lelete (4/b
dbra): 80-as frequ. sinus-rhythmus. ST2 és 3 Kkissé az iso-
elektromos vonal felett, T hullamok positivek. Vorosversejt-
szama 4,760.000, haemoglobinja 85%, b. p. sejt nem talal-
hato.

|

4/b abra. XI. 1.

Tehdt igen gyorsan kifejlédé, heveny, siulyos, vér-
szegénységgel, kolikdval jaré élommérgezés, ami pajzs-
mirigytulmiikodés tinetei mellett szivtiineteket okozott
és az ekg.-on az 4. n. jobb koszorusér-elégtelenség ha-
tarozott jelei voltak lathatok. A mérgezés megsziinte-
vel, a vérszegénység gyogyuldsdval egyiitt az ekg. toké-
letesen rendes lett és tobbszor ellendrizve rendes is
maradt.

5. 33 éwves gydarimunkds, aki miniummal foglal-
kozott 5 évig. 1923-ban {yphusa, 1924-ben malaridja volt.
1936. ota olomfelszivodas, ami 1937. novemberében mérge-
zésig fokozodott. Ekkor az Olomszegély igen jelentékeny,
vorosvérsejtszam 2,780.000, haemoglobin 54%, b. p. 1:400,
vérnyomas 105/70 Hg.mm., gyomor=, illetve hasgorcsok,
kiillonosen a baloldalon. 1938. januar 20-an az OTI. kozponti

kérhézaban idiilt 6lommérgezéssel és ezzel kapesolatos en-
kephalopathidval kezelték. Panasza almatlanséig, allandé
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fejfajas, szédilés, diilongélés, remegés, gyengeség mellett
az volt, hogy 4 hete gyengiil a latésa. 1937. jilius ota gyak-
ran volt szivtdji nyomdsa. A szivtompulat balra kissé na-
gyobb volt. Erdés olomszegély. Wassermannja negativ, vo-
rosvérsejtszama 3,200.000, haemoglobinja 54%, b. p. 1:400,
a vérkép egyébként rendes, balra tériilés nincsen, vérnyo-
masa 120/80 Hg.mm. Ekg. nem tortént. A vizeletben Olom
és porphyrinen Kkiviil egvéb rendellenes nem volt. Maja nem
volt megnagyobbodva. Idegrendszere részérdl igen élénk
patellareflex, az als6 végtagok fokozott tonusa és ataxias
jaras volt észlelhetd, Mindkét szemen a pupiildk fényre és
alkalmazkodaskor jol reagalnak; szemészeti lelet: mindkét
szemen jellegzetes pangasos papilla (4—5 D-as kiemelkedés)
apro vérzésekkel a duzzadt papillak korul (Horay dr.). Thio-
sulfat és perhepar-ktra ellenére 1938. junius 8-an tlinetei
valtozatlanul fennallanak. Olomszegély, vorosvérsejlszam
3,080.000, haemoglobin 50%, b. p. 1:400, vérnyomas 115/75
Hg.mm. Janius 22-én a szivpanaszok miatt ekg. tortént
(I. 5. abrat), melynek ielete 100-as frequentiaju sinus-
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rhythmus, S—T-k ferde lefutastiak, S—T3 kissé az isoelek-
tromos vonal felett, Ti1 és Tas lapos, Ri és Rs kissé
hasadt, a sziv elektromos tengelye balra devidl. Bar a
fenti injectiés kurat tovébbra is kapta és munkakorébél ki-
vetiék és ennek kovetkeztében atmeneti javulas volt észlel-
het6, aug. 3-an az olomszegély igen jelentékeny volt, voros-
vérsejtszam 3,560.000, haemoglobin 649, b. p. 1:140, igen
gyenge, étvagytalan. Szeptember 13-a4n szemészeti lelet:
rendkiviil kanyargés, de sziik erek a retindban, a papillak
sziirkés-rézsaszintiek, elmosédott hatérral; papillitis in
atrophiam vergens oc. utr. Visus: 5:7, 5:7 (Horay dr.). Szep-
tember 19-én az ekg. lelet: a junius 22-iki lelettel teljesen
megegyez6. Oktober 2-4n gyorsan kifejlédé sargasag mel-
lett eszméletlen allapotban szallitottdk korhazba, nem tért
magahoz es oktober 3-an meghalt. A boncolas a majallo-
many heveny sarga elfajulasat, az agyban daganat, illetve
lagyulas nélkiil fokozott liquor nyomas tiineteit, jobb sziv-
tagulast, a szivizomzat zavaros lagyuldsal, a koszortserek
du]g\{'ébb eltérése nélkiil és a voros csontveld elfajulasat
talalta.

Tehat 2 éven at csaknem allandéan fennall6 silyos
6lommérgezés, amit valosziniileg 6lomevés tartott fenn,
amellett sz6l, hogy tébb hénapi munkabdl kikapesolas
és kezelés utan javulas kovetkezett be, mire a kovet-
kez6 vizsgalaton anélkiil, hogy a beteg dolgozott volna,
a legsulyosabb heveny tlinetek mutatkoztak; ugyanezt
bizonyitja a halalhoz vezeté silyos majbantalom, ez
ugyanis a gyomor-bélrendszeren at toérténd o6lomfelszi-
das kovetkezménye szokott lenni. A betegen gyomor-
és bélzavar és igen ritkdn észlelhet6 6lomeredetii pan-
gasos papillaval egylittjar6 enkephalopathian Kkiviil,
vérnyoméasemelkedés nélkiil, a sziv koszortsereinek
csekély foku keringési zavara volt felvehet6, amit meg-
erdsit a legutdbbi szemészeti lelet (szlik retinaerek)
mellett az ekg. valtozatlanul kéros volta. Irodalmi ada-

tok szerint az enkephalopathia saturnia is Ggy jon létre,
hogy az agyhartyak kis ereinek a fala az 6lom altal sé-
riil és ennek kovetkeztében megsziinik a vér-liquor
korlat és igy az olom akadalytalanul jut az agyba, ille-
téleg a gerincvelGbe; tehat esetlinkben az 4ltalanos ér-
bantalom igy is bizonyitott. Azonban azt ldtjuk, hogy
bar ebben a silyos, haldlos mérgezésben wolt bizonyos
foki keringési zavar, mégis a mdj mondta fel elébb a
miikodését, tehdt az egyéni érzékenység ellenére sok-
kal tobb id6 kellett volna ahhoz, hogy a sziverek és igy

A fenti részletesen kozolt 5 eset koziil 4-ben a mér-
gezés megsziintével a szivpanaszok is megsziintek,
ugyanakkor a koéros ekg. leletek is visszafejlédtek, az
5-ik, haldlos mérgezés esetében az erek altalanos ban-
talma mellett a szivtlinetek és a koéros ekg. lelet a ha-
ldlig megmaradtak. Hogy eseteinkben az ekg. ldthaté
koéros eltérések és azoknak megsziinte az dltaldnos dl-
lapot és a vérszegénység javuldsdval egyiitt a vérsze-
génység miatt jottek-e létre, illetve multak-e el, vagy
emellett a koszoruserek gorcse is fenndllott-e, e meg-
figyeléseinkbdl biztosan nem dontheté el, valésziniileg
mindkettdé szerepel.

sk

A koszoruserek és evvel kapesolatban a szivizom-
zatra vonatkozo vizsgalatainkon kiviil roviden az 6lom-
mal foglalkozok wvérnyomdsat is tanulmanyoztuk 624
esettel kapcsolatban. Az erre vonatkozé irodalmi ada-
tok igen ellentmondéak. A régebbi adatok szerint igen
gyakori a vérnyomasnovekedés, UGjabb kozlések ellen-
ben amellett szélnak, hogy nagyobb vérnyomasnove-
kedés igen ritka és az csak az el6rehaladott vesebanta-
lom (zsugorvese), vagy altalanos érmeszesedés Kkiséro
jelensége. Lasius a Baader-klinikan 2000 6lommal fog-
lalkozén is ezt &llapitja meg. Gelman szerint az 6lom-
hypertensio csak legenda, ami abb6l indult ki, hogy
olomkolikak alatt Aatmeneti vérnyomasemelkedés el6-
fordul és hangsulyozza, hogy igen gyakori az o6lom-
mérgezetteken az alacsony vérnyomas. Hergt sem talalt
nagy, éveken at figyelt anyagan tobb hypertensiot, mint
egyéb nem 6lommal foglalkozdk kozott és egyes esetek
elemzésekor 6roklott hajlam volt kimutathaté. Ugyan-
ezt allitja Pfeil is. Koelsch (1936) szerint kétségtelen,
hogy az 6lom hatassal van a vegetativ idegrendszer,
eleinte a sympathicus, késébb a vagus utjan, egyenesen,
vagy a belsé kivalasztasi mirigyeken (mellékvese,
pajzsmirigy) keresztiil az erek ténusara, ami atmeneti
hyper-, illetve hypotoniat okozhat. Ebben nagy szerepe
van az alkatnak is. Siimegi és Putnoky megfigyelései is
ezt bizonyitjak, mint azt mar fent emlitettiik. Hazai
szerzok kozill Hajoésnak sok ezer vérnyomésmérése azt
mutatta, hogy labilis magas vérnyomas az acut sulyos
mérgezés egyik ritkabb tiinete. Friedrich Vilmos gyak-
ran talalt hypertoniat, de 6 is hangstlyozza, hogy az
érverés gyakran puha és konnyen elnyomhaté. Engel
szerint nem gyakoribb a nagy vérnyomas és azok j6-
része a veseereken lappangva kifejlédé érelvaltozéso-
kon alapulé nephropathia kovetkezménye.

A 624 6lommunkasnak Hg. mm.-ben mért systolés
vérnyomasertékeit életkor szerint csoportositva, a ko-
vetkez6 atlagértékeket nyertiik:

IV. TABLAZAT.

o g o -

s _5 Olomra i i .GE, Olomra %

Eletkor gn posiliv ) N negativ = 2

] < <

20—30 év 60 100—185 125 90 80—170 127
30—40 év 74 90—170 * 125 136 90—190 125
40—50 év 24 115—190 145 116 95—200 134

50 év felett 24 110—205 147 100

110—255 147
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Tehdt azt latjuk, hogy gyakorlati szempontbol nin-
csen lényeges kiilonbség az Olomra positiv és negativ
Slommunkdsok vérnyomds-dtlagértéke kozott.

Alacsony, azaz 10 Hg. mm. értékeket 6lomra posi-
tivek koziil egy esetben, 0lomra negativek koziil nyolc
esetben talaltunk.

Magas vérnyomasnak elfogadhato értéket — ennek
véve 40 éves korig a 145 Hg. mm. és az efeletti értéke-
ket, 40—50 év kozott a 150 Hg. mm, és efeletti értéke-
ket, 50 év felett a 155 Hg. mm. és efeletti értékeket —
624 eset koziil 119-ben talaltunk, mégpedig 6lomra posi-
tivek kozil 30-nal, azaz 16%-nal, 6lomra negativek ko-
zil 89-nél, azaz 20%-nal. '

Ezeket a magasabb systolés vérnyomasértékeket az
alabbi V. tablazatban életkor szerint csoportositottuk.

Ezekbél idtjuk, hogy az olommérgezésben, illetve
felszivoddsban szenvedbkon dltaldban mnem talalunk
gyakrabban kéros vérnyomdsnévekedést, mint hasonlo
foglalkozdsi olomra negativ munkdsokon. Talan 20—30
" 6v kozott aranylag gyakrabban fordul eld magasabb
vérnyomas 6lomra positivek kézott, ami Lewin, Koelsch
sth. megfigyelésének megfelel.

V. TABLAZAT.

Eletkor: Olomra positiv Olomra negativ
esetek meért esetek mért
szama értékek szama értékek

20—30 év 10 145—185 9 150—170
30—40 év 7 145—170 16 145—190
40—50 év 7 155—190 24 150—200
50 év felett 6 155—205 40 155—255

Osszesen: 30

Az egyes nagy vernyomasa eseteket pontosan ana-
lysalva, a 30 6lomra positiv hypertensioés beteg koziil a
kozponti betegségmegallapito allomason részletesen at-
vizsgalt 20 egyénrél a kovetkezé volt megallapithato:
1 esetben zsugorvesét, 4 esetben érelmeszesedést, 2
esetben vegetativ labilitast (vegetativ neurosis, Csépai)
talaltunk, amik véleményiink szerint o6lom nélkiil is
megmagyarazzak a magasabb vérnyomast. A tobbi 13
beteg koziil 10 fiatalkoru volt (20—30 év kozott), akik-
nél egyéb ok hidnydban bizonyosfoku valésziniiséggel
gondolhatunk az 6loméartalom és vérnyomdasemelkedeés
kozti osszefiiggésre. Ezt a véleményt egyes esetekben
az is tdmogatja, hogy a mérgezés javulasa, illetve meg-
szlinése kapesan a vérnyomas is rendes lett. Igy pl. egy
29 éves akkumuléatorszerelének 1937. oktéberében ver-
szegénységgel egylittjaré mérgezési tiinetek mellett
150 Hg. mm. volt a systolés vérnyomdasa és ez igy is
maradt hosszabb ideig. 1938. juniusaban kisfoku vér-
szegénységen kiviil egyéb mérgezési tlinete nem volt
és vérnyomasa 125 Hg. mm.-re csokkent.

Mivel a diastolés vérnyomast nem mertik rendsze-
resen, csak altaldban mondhatjuk, hogy mi is talaltunk
6lommeérgezetteken nagyobb pulsus amplitudokat.

Osszefoglalva az a véleményiink, hogy az olom-
mérgezés okozhat szivizombdntalmat, azonban ennek
gyakorlati jelentosége mem nagy. Vizsgalatainkbol u.i.
kiderilt, hogy az
kozott nem fordul el nagyobb szamban szivtiinet, mint
6lommal nem foglalkozok kozott. Ezenkiviil megallapi-
tottuk, hogy bar az 6lommal foglalkozok kozott altala-
ban valamivel t6bb a szivizombantalom, mint o6lommal
nem foglalkozok kozott, az oOlomfelszivodasban vagy
mérgezéshen szenvedék kozott nem talalhaté tobb sziv-
izombantalom, mint hasonlé foglalkozasi o6lomfelszivo-
dasban vagy meérgezésben nem szenvedé munkés ko-
zott. Igen csekély azok szama, akiknek szivizomzatan
— nyilvan alkati dispositio, ill. egyéni tulérzékenység
kovetkeztében — ekg. vizsgalattal olyan eltérés észlel-

6lommal rendszeresen foglalkozok

het6, ami az 6lomnak a koszoruserekre gyakorolt hata-
saval, vagy a meérgezéssel kapcsolatos masodlagos veér-
szegénységgel hozhaté nagy valészintséggel osszefiig-
gésbe. Ezek az ekg. eltérések tobbnyire igen csekélyek,
nagyrészt reversibiliseknek latszanak, az érgores, ill.
a vérszegénység megsziinésével, azaz a meérgezés lezaj-
lasaval egytitt visszafejlédnek. Fontos ezek szerint az,
hogy a felszivodas, illetve mérgezés sokaig fenn ne all-
jon, mert igy elkerilheto, hogy a koszortserek és a
szivizomzat mulkodési karosodasa bonctani eltéréssé
fejlodhessék. Ebben igen nagy szerepe van a megel6zo
orvosi vizsgalatnak, melynek fontossagat vizsgélataink
hatarozottan megerésitik és hangsulyozzak. Ezenkiviil
azt talaltuk, hogy az 6lommérgezés kovetkeztében ugyan
létrejohet vérnyoméasnagyobbodés, azonban ez igen ritka
és mivel az 6lommeérgezett munkasok vérnyomasat al-
talaban nem taldltuk magasabbnak az oOlommal nem
mergezett hasonlé munkaval foglalkozokénal, az a vé-
leményiink, hogy ennek gyakorlati jelentésége szintén
nem nagy. Ajanlatos lenne e vizsgéalatokat a mienknél
nagyobb anyagon elvégezni.

Végil hangstlyozzuk, hogy rendkivil szigorda kri-
tika kell annak megallapitasdhoz, hogy adott esetben
van-e oOsszefliggés az olom és a vérkeringési szervek
bantalma kozott. Az egyes esetek elbiralasaban —
Koelsch-sel egyiuitt — igen nagy oOvatossagot ajanlunk,
amit sajnos igen gyakran nélkiiloziink, Véleményiink
szerint csak akkor teheté fel nagy val6sziniiséggel 6sz-
szefliggés, ha 1. biztos élommeérgezés vagy jelentékeny
6lomfelszivodas mellett mutathaté ki kéros ekg. elval-
tozas, illetve magas vérnyomas és ezeknek az eltére-
seknek az oOlmon kiviil mas oka nem mutathaté ki,
2. olyan fiatalkora — 40 év alatti — egyéneken tala-
lunk koéros ekg.-t, illetve magas vérnyomast, akik je-
lenleg ugyan 6lomfelszivodasi,, illetve mérgezési tiine-
teket nem mutatnak, azonban a multban egy vagy tobb-
izben klinikai vizsgalattal bizonyitott oélomfelszivoda-
son vagy mérgezésen atestek és e koros eltéréseknek az
6lmon kiviil mas oka nem mutathaté ki.

A Piazmany Peéter Tudomanyegyetem ideg- ¢és elmekortani
klinikajanak kozlemeénye, (Igazgato: Benedek Laszlo ny. r.
tanar.)

Adatok a pellagra-kérdéshez
egy kozolt eset kapcsan.
Irta: Forizs Lordnt dr.

A pellegra kutatas az utobbi idékben igen nagyot
haladt.

Régebben a pellegranak csak az u. n. endemias for-
majat ismerték, vagy legalabbis csak azt szamitottak va-
lédi pellegranak. Ez érthetévé teszi, hogy a kutatok
hosszi idén at a fertézéselméletet fogadtak el. Késébb
a korokozot a kukoricdban igyekeztek megtalalni;
ugyancsak nagy taborra taldlt a photosensibilisator-
theoria is.

Ezeken kereszitul jutott el a kutatas a mai allapo-
taig. Nagyjabol két mag koriil latszanak kikristalyosodni
az eredmények: az egyik az u. n. hidnybetegségek kozé
sorozza a pellagrat, ez megfelel az avitaminosisoknak
az europai nomenklaturaban; a masik nem elégszik
meg ezzel a magyarazattal, hanem keres még valami
mas okot is, ami nélkiil — tisztan avitaminotikus alapon
— nem taldl magyarazatot minden koros jelenségre.

A betegségnek avitaminosissal valé magyarazasa
kiilonésen Amerikaban népszeri. Annyi bizonyitottnak
latszik, hogy a B-vitaminok csoportjaba tartozo anyagok
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hidnya okozza a pellegrat. Ezeket nagyjabol 4 csoportba
osztjdk: 1. Riboflavin — B2, vagy G —; 2. Bs, vagy
antidermatitis-factor; 3. Filtrate-factor és 4. P-p — pel-
lagra-preventiv — factor. Mindegyik factornak megvan
amaga tabora és ellentabora. Kiilon csoportot alkotnak
azok, akik komplex avitaminosisként fogjak fel a pellag-
rat. Az utolso években egyesek, éliikon Spiessel a gyogyi-
tas eredménye alapjan a nicotin-sav hidnyaban latjak a
pellegra okat. T. i. napi 500 mg nicotin-sav adésara
(melynek kozeli 1okona a Coramin) pompéas eredménye-
ket lattak, egyelore még csekély szamu betegen. Az a
felfogasuk, hogy a nicotinsav elsésorban az entoderméa-

lis elvaltozasokban hoz léire igen gyors és majdnem
100%-0s hatast, ezzel szemben — kiilonosen az ideg-
rendszeri tiineteket — majdnem teljesen véaltozatlanul

hagyja. Allitasukkal szemben Schmidt és Sydensrticker
azt latja bizonyitottnak, hogy a nicotin-sav csak atme-
netileg képes javulast hozni és mar 6 héttel a gyogyi-
tés megkezdése utan a betegek ugyszolvan kivétel nél-
kil ugyanott tartanak, ahol a kezelés elétt voltak.

A vita nincs lezarva, mint ahogy tulajdonképpen
az egész pellegra kérdés talan éppen most van a leg-
nagyobb vita stddiumaban. Sydenstricker nem nyugszik
bele abba, hogy csupan taplalkozasi zavarral magya-
razzak a pellegra létrejottét, hanem — amint azt
Castle tette az anaemia perniciosa magyarazata kap-
csan — utal egy bizonyos ,intrinsic-factorra”. Ennek
mibenlétét azonban nem ismeri, vagy nem szogezi le
legalabbis, mint ahogyan azt masok, f6leg Eurépaban
teszik.

A tovabbiakban fel kell hivhom a figyelmet az u.
n. secunder pellagra fogalmara. Ezt az elnevezést
O’Leary vezette be. Sokan ugyanis szabalyos pellagras
elvaltozésokat irnak le a gyomor faldnak betegségei
(rak, fekély, stb.) nemkiilonben pedig gyomor-resectidk,
gastroenteroanastomosisok utan. Hess Thaysen oOta eze-
ket a kérformakat a valodi pellegraval azonos korfolya-
matoknak tartjak.

Olaszorszagban az elmebetegeknek Aallitélag 10%-a,
Singer és Meggendorfer szerint az osszes hospitalizalt
elmebetegek 30—40%-a pellegras. Erdekes megfigyelés
a Reiter és Jakobsené; 955 elmebajos kozott 14 pelleg-
rasat, 881 fegyenc ko6zott azonban csupan 2 pellegrasat ta-
laltak. A szerzok allitasa szerint az utobbiak taplalko-
zdsa inkabb egyoldali, mint az elmebetegeké, ennél
fogva ezt a tényt az elmebetegek kozt gyakran elofor-
dulé taplélkozasi, ill. emésztési zavarokkal hozzadk oOsz-
szefliggésbe.

A kutatasok ujabb lancszemei azok az észlelések,
melyek szerint az endemids, vagy valodi pellegrasck
majdnem 100%-a szenved a gastrointestinalis apparatus
valamilyen foku betegségében, tobbnyire gastritisben.
Viszont Hess Thaysen szerint az u. n. secunder pellag-
rasok 87%-a achylias. Hess Thaysen elismeri, hogy vala-
milyen okozati Osszefliggésnek kell lenni a ketté kozott,
Flinker szerint pedig az anacidités, ill. achylia nem Kki-
sérd tinet, egyenesen az ok szerepét jatssza. Ugyancsak
ezt a tényt latszik bizonyitani az is, hogy a sporadicus
pellagnak kozott nagy szazalék (Spies és De Wolfe sze-
rint 95%) alkoholistdn lathatld, viszont kozismert az
iszdkosok chronicus gastritise, ill. az ezt kiséré achylia.

Ezeknek a tényeknek a birtokdban mindinkabb
erésodik az a felfogas, hogy gastrogen betegséggel al-
lunk szemben. Ennek a teoridnak legnagyobb hive Petri,
aki allatkisérletek és gyogyeredmények alapjan azt al-
litja, hogy a pellegranak mindenféle alakjaban elsé-
rangl, ha nem egyetlen szerepe van a gyomorfalnak.
Véleménye szerint a pellagras gyomorfalab6l hianyzik
egy anyag, €z a hiany magaval hozza azt, hogy az ideg-

rendszer életében olyan nagy szerepii vitaminok, kiilo-
nosen a B2, betoltsek hivatasukat. Ezt igazoljak ered-
meényei, melyek szerint Ventrikulin hatisara, amely
szaritott és zsirtanalitott disznégyomor pora, pellegras
betegei rovid idé alatt gyégyultak; ha adasat megsziin-
tette, a pellagra Gjra jelentkezett. A gyomorfalban ta-
lalhaté anyag vegyi tulajdonsagat, annak szerepét a
szervezet kemizmusédban 6 sem ismeri.

Erdekes és a jovében nagy fontossdgot nyerhet
Petri egyik munkatarsanck Stubbe-Teglbjaerg H. P.-nek
clmélete: Abbdl indul ki, hogy a pellegra kapcsén, f6-
leg annak prodromalis szakaban, feltiin6ek bizonyos
vegetativ zavarok, amelyekbdl felteheté, hogy a pellag-
rat okozo factor elsé tamadaspontja a vegetativ ideg-
rendszerben, a sympaticusban és a hypothalmicus cent-
rumokban van. Szerinte a pellegra tovabbi lefolyasa-
ban is szembetiiné a vegetativ idegrendszer szerepe (pl.
a borelvaltozasok korilirtan és symmetricusan helyez-
kednek el a végtagok distalis részein). Azt is hangsu-
lyozza, hogy — bar a morphologiai elvaltozasok az
idegrendszer minden részén jelentkeznek -— klinikailag
mégis elsésorban a mesencephalis régio sériilése ad leg-
inkabb tlineteket. Viszont reversibilis functionalis 0sz-
szekottetés all fenn a koztiagy és a gyomorsecretio ko-
zott olyan értelemben, hogy mar egyszerii lelki izga-
lomra, vagy depressiora (lasd a koztiagy szerepét az
emotionalis psychosisokban) megsziinik a gyomor elva-
lasztasa. Hivatkozik még Busch kozlésére, aki operativ
hypothalamus izgalom utan oOriasi gyomorsecretiot la-
tott (naponta tobb litert). Véleménye szerint tehat egy
tobbtagt functiés lancrél van sz6, amelynek oOsszekot-
tetései mindkét irdnyban érvényesiilnek; kovetkezménye
az, hogy a lanc egy szemének sériilése utan circulus
vitiosus jon létre, amely a tiinetek kialakulasat létre-
hozza és sietteti. Emlit pl. pellagrat, ahol az u. n. anor-
rexia nervosa tehet6é fel a tlinetek akaul; a beteg sike-
res psychotherapidara meggyogyult. Masfelol emlit esete-
ket, ahol a depressio és étvanytalansag is javult a pella-
gras tlinetek Ventriculin kezelésére.

Ugyancsak ennek a vélekedésnek a tamogatasara
fel lehet még hozni a kovetkezé adatokat: Groen 1.
azt talalta, hogy pellagra és alkoholos polyneuritisek
kapesan a vékonybélbdl megneheziilt a cukorfelszivo-
dés. Rassulev diabetes insipidust ir le pellagra kap-
csdn, Wollheim pedig szintén jelentés cukor- és viz-
anyagceserezavarokat irt le pellagrasokon.

Sajat esetiink a kovetkezo:

V. L-né, 43 é, nd. Felvétetett: Schizophreniaval. Apia
elmebajos volt; anyai nagybatyja szintén elmebetegségben
halt meg. Havibaja 4 honap 6ta rendetlen. Azota lehangolt,
iildoztetési téveseszméket hangoztat, egyszer ongyilkossi-
got kisérelt meg.

Jelen allapot: belgyoOgyaszatilag, neurologiailag, serolo-
giailag negativ. Psychésen: Depressiv kép, iilddztetéses té-
veseszmeék, koros jelent6ségadasok, némi symbolizmus.

Therapia: hydrocodin, tetracor-epherit, hogival.

Allapota eleinte javult, de felvétele utian kb. 1 hénap-
pal Gjra rosszabbodni kezd, paranoid bedllitottsdga mindin-
kabb kifejezésre jut. Téveseszméibe a napi eseményeket is
kezdi beleszéni. Ltvagya a szokottnal is jobban csokken.
Egy Ujabb hdénap mulva mar majdnem teljesen autisticusséa
valik, tobbszor kisérel meg ongyilkossagot. Majd par nappal
ez utan hallucinatiokrél szamol be. Hallucinatiéi tartalmi-
lag egyez6k téveseszméivel, nagyjabol ugyan azokat a va-
dakat hallja, amiket kevéssel ezeldtt még téveseszméiben
allitott. Ekkor Klisi-t kezdiink. Ennek kb. hetedik napjan
stomatitis kezdddik, ami miatt azt abba is hagyjuk. C-vi-
tamint kap, stomatitise javul. Psychésen teljesen dissoci-
altta valik, contaktus nem is tehetd fel. Koplal. Ujabb tii-
netként szervérzési hallucinatiok is jelentkeznek.

Kb. 5 honappal a felvétele, 2 és fél honappal a Klisi
utdn mindkét kezefején, kiilonosen a mutatdé és kozépsé
ujjaknak megfeleléen pirosas, kissé pigmentalt bérelvalto-
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zas jelenik meg, mely a tovabbi napok folyaman nem ter-
jed, pigmentaltsaga azonban fokozddik, felette a bér pikke-
lyesen hamlani kezd. A borgyogyasz pellagroid elvaltozas-
nak tartja és A, B, C.-vitamint ajanl. A beteg kozben on-
ként egyvaltalan nem téaplalkozik, mesterséges etetésébe te-
jet, ovomaltint, s6t, vajat, cukrot. daralt borjuhtst, sarga-
répalevét és gyiimolceslevet tesziink. Azonkiviil még sésav-
pesint is kap, bar gyomorsav-viszonyait nem vizsgaltuk.
A Dboérelvaltozds erre a kezelésre sem javul, mig kb. 3 hét
mulva Benedek professor utasitasara normal embersavo i.
m. adasat kezdjitkk el. Masodnaponként napi két adagban
(10—10 cem), osszesen 80 cem-t kapott. Erre a kezelésre a
pellagras elvaltozas rohamosan javult és kb. 10 nap alatt
el is tunt. ‘

mg®/0 V. L-né cukorterhelési gorbéje. (1938. VII. 13.)

300
280
260
240
220
200 T
180
160
140

0 1 2 3
100 g dextrose

4 ora

Betegségének ebben a szakaban jelentés vizanyagcsere-
zavart lattunk: a bér turgoranak elvaltozasat, az arc be-
esettségét, az orr kihegyesedését, stb, Ggy hogy néhanyszor
infusiot is kapott. Zavart volt a cukoranyagcsere is, amit
az alabbi gorbe igazol; amely elhtzodo. s amely talan a
cukor lassu felszivodasara bizonyiték (Groen), masrészt a
legmagasabb érték, amelyet csak két o6ra mulva ért el,
az €éhezési értéknek tobb mint kétszerese, végiil koros még
az is, hogy a Kkisérlet kezdete utdn néhany ora mulva sem
érte el a kiindulas szintjét. Vizsgaltuk még a sGanyagcserét,
de a vérchlor 10 g soterhelés utan sem volt koéros.

Ezutdan még kb. egy hodnapig volt apolasunk alatt, ez-
alatt psychéje semmit sem valtozott és gyoégyulatlanul
tavozott.

Egy schizophrenias beteg, akiben a betegség egész
lefolyasa alatt uralkodtak a depressiv tartalmak. Rész-
ben a tartalmak &ltal meghatarozottan, részben pedig
Benedek professor véleménye szerint — valészinfileg a
sch.-ds folyamat okozta hypothalmicus sériilés kovet-
keztében, hosszabb ideig taplalkozasi zavar, majd bor-
és nyalkahartya-tiinetekkel jellemzett pellagrat észlel-
tiink. A hypothalamus sériilését laboratoriumi vizsga-
lattal is igazoltuk. A tinetek kifejlédési sorrendje sze-
rint megallapithaté, hogy a gastrointestinalis megbete-
gedés megeldzte a pellagras tlinetek kifejlolését. Nem
vonhato biztos kovetkeztetés arravonatkozoélag, hogy a
hypothalamus sériilése miként allithaté be az ok és
okozati lancolatba. Ha tekintetbe wvessziik, a Stubbe
Teglbjaerg functiés lancanak és circulus viciosusra valé
leszhet6 bele észlelésiink: A hypothalamus sériilése in-
direct médon, a gyomron keresztiil is létrehozhatta a
pellagrat, de az is feltehetd, hogy a lanc legfelsé tagja-
nak sériilése utan circulus vitiosus indult meg és fej-
16d6tt ki a pellagra. A zavart béladsorptiés viszonyok
bizonyitéka a cukorgérbe is, mely igen lassu felszivé-
désra utal,

Esetlink bizonyitja azt is, hogy nem elég a vitami-
nok per os alkalmazasa, s6t nem elég parenteralis al-
kalmazasuk sem. Ez részben a gastrogen theoria bizo-
nyitéka volna, részben pedig még ennél is tovabb megy.
Ugyanis esetiinkben esak a normal ember-serum alkal-
mazasa tudta meginditani a javulast. Hasonl6 észlelése
volt Harris, Poliak, Meyer, Blelocknak, mely szerint
egy nagyon makacs pellagrajukkal nem értek el semmi
eredményt a hasznélatos therapiaval, mig 250 cem vér
transfusiojara a pellagra gyorsan javulni kezdett és ha-
marosan meggyogyult. Ebb6l a ténybdl feltehetd, hogy
a normalis ember vérében kell lenni valamilyen anyag-
nak, ami a pellagra-produkalé ldncra minden valészi-
niiség szerint lokésszerfileg hat, mialtal a circulus vitio-
sus visszafelé kezd forogni s talan ily moédon idézi el6
a gyogyulast.

A pellagra-kérdés egyik oldalagara kitérve, Petri
és munkatarsai, akik a ventriculinnal sikereket értek el
a polyneuritisek therapiajaban, tovabba Hartfall, fel-
hivjadk a figyelmet arra, hogy érdemes volna kiterjesz-
teni a kutatdsokat az annyira homadlyos eredetii és 1é-
nyegileg eddig aetiologiai magyarazat nélkiil all6 mye-
litisek, reducalé-myelitisek, radiculitisek és neuritisek
teriiletén, vajjon nem taldlhatjuk-e meg az oki ténye-
z6t az emésztérendszer megbetegedésében, mely talan
a pellagrahoz, ill. a pellagras polyneuritishez hasonléan
valamely elengedhetetleniil fontos anyag felszivodasat
teszi lehetetlenné, vagy legalabbis komolyan meg-
neheziti. ;

Ezzel kapesolatban érdekesnek latszik Szatmdri
megfigyelése, mely szerint a dinitrophenol mérgezésben
a gyomor és bélnyalkahartya sériilése mellett myeliti-
sek, neuritisek észlelhetok. Megemliteném még 2 klini-
kai esetlinket, melyben polyneuritis mellett achylia
allott fenn.

Hivatkozunk még Biissow esetére, melyben deli-
rans symtomak mellett polyneuritis és achylia volt. O
emliti a régiek gastrointestinalis polyneuritis elnevezé-
sét, hivatkozik tovabba meég Menzel és Gauppra, akik
szintén achyliat észleltek polyneuritis mellett.

—

Az O. T. I. Budapesti gépgyarak vallalati betegsegélyzo pénz-
tarainak kozleménye. (Foorvos: Tasner Janos.)

Csonttorések a nehéz vasiparban.*®
Irta: Tasner Jdnos dr.

2417 csonttorésrél 6hajtok beszamolni, melyek be-
tegpénztari rendelésemen az 1919—1938. évben kezel-
tettek. Ezeket a toréseket egységes munkakorben, a ne-
héz vasiparban foglalkoztatott munkasok szenvedték el,
kik éveken at megfigyelésem alatt allottak. A torések
egy kis részét gydgyintézetekben kezelték, azonban uto-
kezelésre ez a toredék is rendelésemre utaltatott. Ebbe a
csoportba tartoznak féleg a combtorések és nyitott al-
szartorések. Harom szempontboél kell ezt a sajatos torési
anyagot megvilagitanunk:

1. Mily specialis tiinetek jellemzik a nehéz vasipar
munkésainak csonttoréseit?

2. Mily tapasztalatok azok, melyeket a torések ke-
zelésében szem el6tt kell tartanunk? -

3. Milyen a kezelés eredménye?

A torések megel6zése az lizemvezetoségeknek és
gyarorvosoknak legfébb kotelessége; ennek a kotelesség-
nek az utébbi idékben az egész vilagon igyekeznek ele-

*) A VIII. nemzetkozi balesetorvosi congressuson Frank-
furt a/M-ban 1938. szept. 29-én tartott eldadas,
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get tenni. A fokozott propaganda oda vezetett, hogy a
Nemzetkozi Munkaiigyi Hivatal is kidolgozott oly javas-
latokat, melyek a balesetelharitasat célozzdk és a leg-
tobb allam térvényhozasa e javaslatokat el is fogadta.
Mégis azt latjuk, hogy a balesetek szdma még ma is
nagy, a csonttérések nagy szama a nchéz vasiparban
feltliné.

A seérulések oka:

Az lizem veszedelmes volta 0.23%0
A védoberendezések nem hasznalasa 7.1 %
A munkatarsak hibaja 4.56%/0
Véletlenség 30.1 %
Vigyazatlansag, konnyelmiiség 55.01%0
Egyéb ok 3.

A véletlenség rovasara irt 30% és a vigyazatlan-
sagnak és konnyelmiiségnek tulajdonitott 55% sok oly
esetet rejt magaban, melyek kivizsgalasanak eredményét
a munkasokkal és a munkaadéoval kozolni kell. A mun-
kasokat elovigyazatossdgra, a munkaadét aldozatkész-
ségre allandbéan buzditani el ne mulasszuk. A gyarorvos
kotelessége, hogy a technikusok figyelmét felhivja az
orvosi kozremiikodés fontossagara.

Ellenére minden gondossagnak és haladasnak, a
nehéz vasiparban is még sok a baleset, foleg a csont-
torés. A nemzetkozi irodalom a nehéz vasipart hale-
setgyakorisdg szempontjabél a T-ik helyre sorolja, mit
a budapesti gépgyarak balesetanyaga is megeroésit. 20
éy alatt 2417 torés kerult kezelésem ala. A torések a
kovetkezoképen oszlanak meg:

koponya 3 = 1.44%
arcesontok 30 = 1.24%
gerincoszlop 15 = 0.62%
szegycsont 2 = 0.08%
borda M = 3.18%
kulescsont 46 = 19 %
lapocka 10 =  0.41%
csipéesont 12 = 0.49%
felkarcsont 43 = 1.78%
orso- és singesont 190 = 7.86%
kéztocsont 22 = 0.91%
kézkozépesont 88 — 3.62%
kézujjesontok 894 = 36.98%
combesont 34 = 147%
sipesont és szarkapocs 224 = 9.26")
labtécsontok 47 = 1.94"%
labkoézépcesontok 161 = 6.66%
labujjcsontok 475 = 19.65%0
térdkalacs 12 = 0.49%

A torések koziil 284 — 11.75% lagyrész és csont-
ronesolassal sulyosbitva jelentkezett.

A téblazat azt mutatja, hogy legtobbszér a kéz
ujjai (36.9%), a lab ujjai (19.65%), az alszar csontjai
(9.26%) és az alkar csontjai (7.86%) sériilnek. A to-
rések szamanak egymashoz val6 viszonya, a torések mi-
nésége a vasipar jellegébdl folyik. Sulyos munkagépek,
nehéz vasdarabok kozott él a vasmunkas; a kéz- és
1ab ujjai, az alszar- és alkar csontjai kénnyen térnek a
nagy vasdarabok nyomasa alatt. A munkadarabok meg-
billentése, leesése els6sorban a felso és alsé végtag also-
részeit veszélyezteti. A torzs és fej csontjainak torése
sokkal ritkabban fordul eld, mig ezek a torések pl. a
bianyamunkasoknal sokkal gyakoribbak. A nehéz vasi-
parban a toréseket igen sokszor sulyos lagyrész roncso-
las, iziileti toérés és véromleny kiséri. Torési anyagunk-
ban a roncsolasok szama 11.75%, tehat kb. minden 8-ik
csonttorés stulyos szovetroncsolassal parosult.

A torések kezelésével kapcsolatban elsGsorban a
legnagyobb konzervativizmus sziikségességére hivom fel
a figyelmet. Minél fiatalabb a sériilt, annal nagyobb le-
gyen bizalmunk az osszeroncsolt 1ab és kéz regenera-
ci6s reacti6ja irant. Oly esetekben is, midén a kéz ujjai
az elsésegély alkalmaval ijesztd, reménytelen roncsolas

képét mutatjak, meglepoen j6 gyogyulast, jo functios
eredményt kaptunk. A csonkolast, kiizelést keriiljiik,
varjuk meg a sebek demarkalodasat és minden gondo-
latunkat a miikédés megtartasara, helyreallitasara
iranyitsuk. A legtobb térés ambulanter kezelheto a ren-
del6 intézetekben, az alszar térések 2/5 részét ambulan-
ter, jaro kotéssel gyogyithatjuk. A koponya és comb-
csont torései, a szilankos nyilt torések intézeti kezelést
kivannak. A torések gyogyitdsa egyénenként meérlege-
lend6. Gyermekek,, fiatal egyének infractiés torései sin-
kotésben kitlinéen gyogyulnak, néha 1—2 hét multan
a passiv és activ mozgatds megkezdhets. Az iziileti
kontrakturdk a nehéz ipari csonttorések nyoman nem
ritkdk, mert a torés az iziiletekre is kiterjed és roncso-
lassal, véromlennyel parosul. Tapasztalasunk szerinf
erélyes, honapokig tarté zanderkezelés, forrélégkezelés
és flirdetés a miikodéképességet nem remélt fokban
tudja biztositani.

Roviden érinteni 6hajtom a tetanus megel6zés kér-
dését. Igen sokszor ad ma az arvos antitoxint a seriil-
teknek csak azért mert atment a koztudatba, hogy az
injectio elmulasztasa nagy veszedelmet jelenthet. Ren-
deléstinkon esak igen ritkan adunk profilaktikusan
antitoxint oly esetekben, midén nagy feliiletli, vagy
mély lagyrész roncsolas foldes szennyezéssel parosul.
Meg kell allapitanunk, hogy a tetanus megelozés kérdé-
sében még messze vagyunk a tudoméanyosan megala-
pozott egységes allaspont kialakulasatol. Ezt foleg an-
nak tulajdonitjuk, hogy dacara a kérdés nagy nemzet-
kozi irodalmanak, a koérokozo biologidjanak ismerete
még mindig hézagos.

Ha a kezelések eredményét vizsgaljuk, azt latjuk,
hogy a miikodoképességet nem mindig tudjuk sikerrel
biztositani. A kereséképesség - csokkenésének meértéke
az alabbi tablazatb6l lathato:

A csonttérések koziil 6%-ban marad vissza kereso-
képesség-csokkenés.

10 %p-ot veszit keresOképességébol 10.52%
et 2 i 7.01%o
150 % 5 ,, 14.03%0
20 S 2 5 29.82%
80 Lo, Sy o 7.01%0
30 =05 3 " 17.54%0
39 5 = » 5.26%0
B0 =5 5 5 3.5 %
0. .25 : & 3.5 %
80" ) % . 1.77%

A tablazat azt mutatja, hogy legtébben 20% kereso-
képesség-csokkenést szenvednek el, a 80%-os csiokke-
nések szama a 20%-osaknak csak 1/16 részét teszik.
Ezek az adatok természetesen masok a hajozasban, ma-
sok a banyészatban és ismét masok példaul a vendéglos
iparban.

Fel kell hivnunk a figyelmet arra, hogy sziikséges
volna a torések, altalaban a sértilések utan fennma-
rad6 keresbképesség-csokkenések szazalékos megitelése-
nek egységesnemzetkozi iranyitasa, mert enélkiil a ko-
z6lt kiilonféle statisztikak egybevetése igen kétes ered-
ményii. Nemzetkdzi megéallapodas utjan szlikséges azt
is kimondani, hogy a 10%-on aluli kereséképesség csok-
kenések a statisztikai kimutatasokba fel nem vehetdk.

A keresoképesség csokkenések, azaz functios hibék,
arra késztetik az orvost, hogy a hibak okait kutassa. Azt

mondhatjuk, hogy a csonttorések gyogyitasanak ered- -

ménye fiigg az orvos tudasatél, a beteg reaktiv gy6gyulo-
képességétdl és attol a kornyezettol melyben a beteg él. A
gy6gyulas e harom meghatarozé tényezéje allandéan
lebegjen az orvesok szeme elott. Fontosnak tartom an-
nak hangoztatasat is, hogy a csonttorések kezelését a
kérhazakban a nagytapasztalatu foorvosok tartsak ke-
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ziikben, a fiatalabb orvosi személyzet munkaja allan-
déan ellenérzend6. A nyomoréknak maradt sériiltek
nagy ncmzetgazdasagi kart jelentenek, a nyomorék al-
land6 lelki depressié alatt szenved, mit igen sokszor
kell hangoztatni a baleseti sebészetben.

Ujabban baleseti korhazakat, balesetsebészeti osz-
talyokat allitanak fel. Ezeket az osztalyokat tovabb
kell szaporitani, az Gidvos hatas a gyogyulasi statisztika
javuldsdban, a baleseti jaradékok megkevesbedésében
fog mutatkozni.

A csonttoresek statisztikajat még sok oldalrol meg-
vilagithatnok; beszélhetnénk haranttorésekrdl, ferde,
csavaros-, szilankos torésekrél, epiphyseolysisekrél, fis-
surdkrél. Ily irdnyu sok értékes kozlemény talalhaté a
szakirodalomban. A pseudoarthrosisokrél csak annyit
6hajtok megjegyezni, hogy tapasztalataim megegyez-
nek Konig és Wirth 103.314 torés megvizsgalasakor
nyert adataival. A pseudarthrosisok szama 0.48%-ra te-
hetd, tehat kb, minden 200. csonttorés gyogyult aliziilet
visszahagyasaval.

A gyogyeredmény és keres6képessegesokkenés tar-
gyalasakor kitérhetnénk a tort végek allasanak, a rovi-
diilésnek a dislocatidknak, a csonkolasoknak, az izlle-
tek mozgathatésaganak, a keringési zavaroknak, az
izomsorvadas és a -gyogytartam kérdésének megbeszé-
lésére, Mai eléadasomban csak roviden a rendel6orvosi
tapasztalatokat o6hajtottam érinteni. Kivanatos, hogy a
sulyos roncsolassal jaré nehéz vasipari torésekrél a kor-
héazi orvosok is gyakrabban szamoljanak be. Az a meg-
gybzédésem, hogy tovabbi szorgalmas munkalkodas ut-
jan a torések megelozése és gyogyitasa terén még sok
eredmény érheté el.

A Tisza Istvin Tudomanyegyvetem orvosi-vegytani intézeté-
nek kozleménye. (Igazgaté: Bodnar Jinos ny. r. tanar)

A natrium térfogalos meghatarozasa
vérserumban, liquorban és vizeletben.

frta: Dreguss Miklés dr. egyet. tanarsegéd.”

Az alabb ismertetend6 natrium (Na) meghatarozé
moédszer kidolgozasa évekkel ezelott tortént és azota
tobb mint ezer analysisben kiprébaltatott. Az idevonat-
kozé irodalmat és az eljards kritikai megvizsgalasanak
a részleteit egy leegyszeriisitett, de ugyanezen elven
alapulé gravimetrias eljarassal kapcsolatban mas helyen
kozoljiik. Itt esak a gyakorlati alkalmazashoz sziitkséges
adatokra terjeszkediink Ki.

Az eljards lényege abboél dll, hogy a wvizsgdlandd
folyadékot elébb alkoholos zinkacetat segitségével fe-
hérje- és phosphatmentessé tesszitk, majd a natriumot
Kolthoff-féle reagenssel (zink-uranylacetat) lecsapjuk, a
csapadékot kimossuk és n/10 NaOH-dal megtitraljuk.

Sziikséges oldatok:

1. Zink-uranylacetat reagens Kolthoff szerint.

I. oldat: 20 g uranylacetatot (Natronfrei,Merck”) enyhe
melegitéssel oldunk 36 cem. 10%-os ecetsav és 64 ccm. des-
tillalt viz keverékében.

II. oldat: 60 g. =zinkacetatot melegitéssel feloldunk
18 cem. 10%0-0s ecetsav és 82 cem. destillalt viz keverékében.

A két oldatot még melegen Osszeontjuk és 24 oOrai allas
utan megszrjuk. Sotét, jenai (esetleg belul paraffinnal ki-
ontott) uvegben, jol bedugva, hosszu ideig eltarthaté. Hasz-
nalat elétt, ha nem kristalytiszta, megszirjiik.

2. Telitett zinkacetat oldat. 8—10 g. Na-mentes zink-
acetatot (zur Analyse,,Kahlbaum'’) 200 cem. alkohollal tobb-
szor jol osszerazunk. A foloslegben lévé zinkacetal lelilepe-

) Bemutatta a Magyar Eletlani Tarsasag tihanyi nagy-
gyllésén 1936. majus 22-én.

dése utdn az opalizalé oldat hasznalhaté és par hétig jol
elall.

3. Savanyu moséalkohol. 500 cem. 90—96%/0-0s alkohol-
hoz 50 cem. 10%-o0s ecetsavat és kb. 0.5 g. erre a célra ké-
szitett kristédlyos Na-zink-uranylacetatot adunk, az egészet
tobbszor erbsen Osszerazzuk és a telitett oldatot egy nap
mulva megsziirjuk. — A harmas s6t agy készitjiik, hogy
tiszta NaCl-oldatbol a Na-ot lecsapjuk (pl. 10 cem 1%g-o0s
NaCl, 20 cem. aikohol és 30 ccm. 1. alatti reagens), alkohol-
lal kimossuk és sotét helyen megszaritjuk. Az alapos kimo-
sas lényeges, nehogy a csapadék reagenssel vagy NaCl-dal
legyen szennyezve.

4. Kozombos moséalkohol. Ugyanugy késziill, mint az
elébbi, azonban ecetsav hozzaadasa nélkul. Allas kozben a
koézombos mosoalkohoit a belejuté CO=2 megzavarositja,
ezért jol zard livegben kell eltartani.

5. 1%-0s Phenolphtalein. 1 g. phenolphtaleint 100 zem.
alkoholban feloldunk &s az oldatot cseppentés iivegbe
toltjiik.

6. n/10 Natriumhydroxid. Kb. 6 g. tiszla NaOH-ot kevés
destillalt vizzel feililetesen leoblitlink (a carbonat eltavoli-
tasara) és az ©blité folyadék elontése utan a NaOH-ot egy
liter vizben feloldjuk, majd pontos n/10 sésavval phenol-
phtalein indicator mellett ismert moédon beallitjuk. A pon-
tosan n/10 NaOH oldat 1 literben 4 g. tiszta NaOH-ot tar-
talmaz. Jol zaro tvegben kell eltartani és a birettat mindig
frissen kell feltélteni, hogy a titrdlé oldat ne legyen carbo-
nat tartalmi. Az oldat titerét idénkint pontos n/10 sésavval
ellenérizziik.

A meghatdrozds menete: 0.5 cecm vérserumot (liquort
vagy vizeletet), amely két parhuzamos meghatarozasra
elegendd, pontosan lemériink egy beosztott, vagy leg-
alabb 5 cem-nél jelzéssel ellatott kémesdbe®™ ) adunk
hozza 1 cem destilldlt vizet és alkoholos zinkacetattal
feltoltjiik az egészet 5 cem-ig. Enyhe osszerazas utdn a
csovet 15 percre 80—90 C"-os vizbe allitjuk, ez alatt a
fehérje és a phosphat teljesen kicsapédik. Lehtilés utan
az elparolgott folyadékot alkohollal kipétoljuk, ponto-
san a jelig. Most a csapadékot szaraz (Schleicher-Schiill-
féle 589 sz. 5'2 em. &tm., fehér szalagos) szlirGpapiron
lesziirjiik. A kristalytiszta sziirletben a viz és az alkohol
térfogatos aranya kereken 1 :2.

A sziirletb6l lemértink két centrifugacsébe egyen-
kint 1.5 cem-t és mindenikhez adunk 1.5 cem. zink-
uranylacetat reagenst, majd osszerazas és 15 percnyi
allas utdn a csapadékot lecentrifugaljuk. A csapadék,
melynek oOsszetételét az (UO2)s ZnNa (CHsCOO)s . 6H20
képlet fejezi ki, konnyen levalik és jol iilepedik, ngy
hogy akér kézi centrifugdt is hasznalhatunk. Most a
csapadék felett allé tiszta folyadékot visszahajlitott végii
capillaris cs6ével csapadékveszteség nélkil leszivjuk.
Erésebb centrifugélas utan egyszertien le lehet onteni
a folyadékot, egy hatirozott mozdulattal felforditva a
kémesovet. Célszerli ebben a helyzetben tiszta szfirg-
papirral letorolni a csé végét. Ezutdn 2—3 cem. sava-
nyd mosoéalkoholt adunk a csapadékhoz, mikézben az
utébbit jol felkavarjuk. Ezutin ujra centrifugdlas ¢és
ledntés (vagy leszivas) kovetkezik. A savanyu alkohollal
valé mosast mégegyszer ismételjiik, majd kétszer ko-
zombos alkohollal mosunk, mindig ugyelve arra, hogy
a mosofolyadék hozzaadasakor a csé falat végigmossuk
és a csapadékot felkavarjuk.

A kimosott csapadékot a mosoalkohol leontése utan
razassal fellazitjuk és szénsavmentes vizzel (frissen fel-
fézott és lehiutott destillalt viz) 100 cem-es Erlenmeyer-
lombikba oblitjuk és a centrifugacsovet tobbszor uténa-
mossuk, hogy az oldat térfogata végiil 30—40 ccm. le-
gyen. Az igy kapott sargaszold oldatot 2 csepp phenol-
phtalein hozzdadasa utan n/10 natriumhydroxiddal hatd-
rozott piros szinig titraljuk mikrobtirettabol. Kozepes
Na-tartalmu savo esetében a titraldshoz elhasznalt n/i0
NaOH mennyisége 2 cem. koril mozog. A csapadék fel-

“*) Legjobb erre a célra az 0. n. phosphorcsd.
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oldasat a titralasnak nyomon kell kévetnie, mert kiilén-
ben az oldat CO2-t vesz fel a laboratorium levegdjébdl
és nem kapunk pontos értékeket. Kozvetlen erds nap-
fény artalmas az oldatra az uranylgyok bomlasa miatt.

Az eredmény kiszdmitdsa azon az alapon torténik,
hogy a csapadék egy molekuldja titrdlaskor 9 molekula
NaOH-ot fogyaszt. Mivel 1 molekula harmas s6 1 atom
Na-ot tartalmaz, 1 cem. n/10 lug elméletileg 0.256 mg.
Na-nak felel meg. Azonban tekintettel kell lenniink
arra, hogy a titralas elméleti végpontjan a szinatmenet
nem éles és ezért hatdrozett piros szinig titralunk, ami
éles hatarral jelentkezik, de kb. 2%-os tultitralast je-
lent. Azonkiviil reagenscink és a destillalt viz mindig
tartalmaznak valamennyi Na-ot, amit a modszer érzé-
kenysége miatt nem lehet elhanyagolni. A fenti elbirés
szerint késziilt reagensek hasznalatakor ez a tobblet
atlag 0.01 mg. Na. Mindezek tekintetbevételével a titra-
lashoz felhasznalt 1 cem. n/10 NaOH (.243 mg. Na-nak
felel meg a gyakorlatban. Mivel pedig 1.5 cem. feheérje-
mentes sziirletb6l indultunk ki (— 0.15 cem. serum), a
titralashoz elhasznalt n/10 lag ccm-einek szama 162-vel
szorozva, kozvetleniil adja a Na mennyiségét mg.-okban
100 cem. serumra szamitva. Reagensoldataink Na-szeny-
nyezését vakprobaval hatarozhatjuk meg.

A rendesnél sokkal nagyobb Na-tartalmu wvizeletet
meghatarozas elétt 2—3-szorosara kell vizzel higitani;
kis Na-tartalom esetén 0.5 cem vizelet helyett 1.5 cem-t
vesziink és ezt toltjik fel zinkacetattal 5 cem-re. Igen
kis Na-tartalmu vizeletet pedig be kell siiriteni: 20—30
cem. vizeletet jenai Kjeldahl-lombikban foziink, a hab-
zas csokkentésére néhany csepp octyalkoholt téve hozza.
Az igy besfiritett vizeletet beosztott kémesobe ontjlk,
kevés vizzel utanamossuk és az eredeti térfogat egy-
tizedéig feltoltjiikk s ezt hasznaljuk kiindulasul. Ugyelni
kell a phosphatmentesitésre, amit meg kell ismételni,
ha az elsé szlirlet zinkacetattal csapadékot ad. A kalium
zavarolag hat, ha a Na-hoz képest 20—30-szoros meny-
nyiségben van jelen, ez azonban ritkdn fordul elé.
Aranylag nagy kalium-tartalmu vizelet, vagy pl. izom-
szovet vizsgalatakor sziikség lehet a kalium eltavolita-
sara. E célbol par cem. témény ammoniumperchloratot
adunk az oldathoz, Osszerdzzuk, félorara jégszekrénybe
tessziik, azutdn a kaliumperchloratot leceptrifugaljuk
és a tiszta oldat egy részét hasznaljuk a Na meghata-
rozasadhoz. Mindig figyelemmel kell lenni arra, hogy a
Na lecsapasakor az oldoészer (viz), alkohol és a reagens
aranya kozelitéleg 1:2:3 legyen.

Osszefoglalds: A leirt egyszerii térfogatos modszer-
rel két parhuzamos Na-meghatarozast lehet végezni
0.5 cem. vérserum (liquor, v vizelet) felhasznalasaval.

TORVENYSZEKI ORVOSTANI
KOZLESEK.

A Piazmany Péter Tudominyegyetem torvenyszéki orvos-

tani intézetének kozelménye. (Igazgaté: Orsos Ferenc ny. r.

tanar.)

Ongyilkosok vérének alkoholtartalma.
Irta: Kassai Antal dr. egyetemi tanarseged.

Mind magan-, mind bilintetéjogi tlgyekben a tor-
vényszéki orvos azon feladat elétt allhat, hogy véle-
meényt kell nyilvanitania a tekintetben, vajjon az on-
gvilkos a tette elkdvetésekor, vagy azt kozvetleniil meg-
el6zéen ittas, vagyis akarata szabad elhatarozasi képes-
ségében korlatozott volt-e és milyen mértékben?

A halalutani bizonyitas ezen nehéz munkéajaban a
vér alkoholtartalmanak ismerete fontos bizonyitasi esz-

koz a szakértd kezében, tudvan azt, hogy az ittassag II.
fokdban levé egyén akarat-, III. fokaban pedig reflex-
bénulasban szenved és igy jogi szempontbél korlateltan,
illetve teljesen beszamithatatlan.

A Dbudapesti torvényszéki orvostani intézetben
Widmark modszere szerint 117 oOngyilkosnak vizsgal-
tam meg a vérét alkoholtartalomra. Igyekeztem a vért
a halal beallta utan a lehetoség szerint legrovidebb idén
beliil venni, ami legtobb esetben sikeriilt is. Az esetek-
nek kb. 86%-aban még a halal napjan, sokszor az elso
oran belil, vagy legalabb is mésnap koran reggel volt
a vérvétel. Adott okok folytdn 8 esetben két nappal, 5
esetben harom nappal, 3 esetben négy nappal és 1 eset-
ben csak 5 nappal a haldl utdn valt a vérvétel lehetsé-
gessé, de egy esetben sem volt a hulla rothadt allapotban.
(Megjegyzem, hogy a 3—5 nap mulva vett vérprébak
koziil csak 1—1 bizonyult alkoholtartalmunak.) A vért
steril Record-fecskenddvel a boncolas elott vettem a
szivb6l s a még aznap elvégzett vizsgalatig gummidu-
goval elzart steril kémesében a hiitében helyeztem el.
117-nél joval tobb ongyilkos vérét vizsgaltam, azonban
természetesen csakis azokat az eseteket vehettem figye-
lembe, amikor az ongyilkos cselekménye elkovetése utan
azonnal, vagy réviddel késébb halt meg. Igy tulnyomé-
lag onakasztottak, lovottek, géazoltak, magasbol leug-
rottak, gaz- és cyanmérgezettek vizsgalatdnak eredmé-
nyét vettem szdmba és csak 1—2 esetben heveny mar6-
szer-, nikotin-, vagy boéditészermérgezettekét.

A vizsgalat eredményét az alabbi tablazat szemlél-
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A tablazatbél Kkitlinik, hogy mindkét nemhez tar-
tozé ongyilkosok vére tartalmazott alkoholt, mégpedig,
mint varhaté is volt, a férfiaké joval gyakrabban, az
esetek 42.85%-aban (77 koziil 33 esetben), még a ndéké
csak 12.5%-ban (40 koziil 5 esetben).

Az ittassdg, masszoval az akarat szabad elhataro-
zasi képesség fokanak véleményezésénél adott esetben
a vér alkoholtartalméanak ismeretén kiviil tudnunk kell,
hogy altalaban bizonyos alkoholtartalomnak az ittassag-
nak milyen foka felel meg, tovabba, hogy az adott eset-
ben milyen egyéni tulajdonsagok segithették el6, vagy
csokkentheiték az alkohol szokott hatasait. Ismeretes
ugyanis, hogy ugyanazon véralkoholtartalom mellett
mas és mas egyénnél nagyon eltérd tlinetek mutatkoz-
hatnak, ami mar régebben, a rendszeres alkoholvizs-
galat el6tt is az u. n. kéros ittassag fogalmanak haszna-
latdhoz vezetett.

Az értékelésnél a miincheni torvényszéki orvostani
intézetben szoké4sos becslést vettem alapul, azzal a kii-
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lonbséggel, hogy 0.1%-o0s véralkohol-concentratioig ve-
szem ,alkoholmentes”-nek az eseteket. Ezen elhataro-
last, bar onkényesnek latszik, jogosultnak vélem, mint-
hogy tébbszor is észleltem azt, hogy olyan esetekben is,
amelyekben az el6zetes alkoholfogyasztas biztosan ki-
zarhaté volt, az alkcholban kifejezett reductiés érték,
az u. n. normalis véralkoholtartalom, nagyon is meg-
kozelitette a 0.1%o-et. Hecksteden szintén azt talalia,
hogy a normaélis véralkohol-tartalom 0.0—0.1%0 kozott
mozog.

Ezen beosztas szerint a férfi ongyilkosok az egyes
fokozatokban a kovetkezd aranyban szerepelnek:

,Alkoholmentes” (alkoholfrei) 0.00—0.1%0-ig, 57.15% (77
koziil 44);

skapatos” (angeheitert, vagy ,Salonspitz”) 0.1—0.6%0-ig,
9.9%, (77 kozil 7);

wkonnyti bédulat” (leichter Rausch) 0.6—1.5%0-ig 15.58%0
(77 kozul 12);

wkozepesfokt bodulat” (mittlerer Rausch) 1.5—2.4%-ig,
11.68"%0 (77 kozil 9) és végil:

wsulyosfoku bodulat” (schwerer Rausch) 2.4%o-t6l felfele
6.49% (77 kozll 5 esetben.)

Orsos szerint az eddig hasznalt terminologia kere-
tében a kapatossag az I. fokd, a konnyii és a kozépfoku
bédulat a II. foku és a sulyosfoktt bodulat a III. foku
heveny alkoholmérgezésnek felel meg.

Bar a véralkohol-concentratio és az alkohol-hatas
kézt nem lehet olyan hatarozott és altalanos érvényes-
ségli viszonyt megallapitani, ami a nyert szameredmeé-
nyek gépies felhasznalasit megengedné, mégis kb. a
0.6%0-es concentratio az az érték, melynél tobbé-kevésb-
bé biztosan megallapithaté az alkoholos befolyéasoltsag.
Az egyéni érzékenység szerint mind le, mind felfele
tapasztaltak eltérést. E hatarérték szerint az altalam vizs-
galt férfiongyilkosok 37.75%-anal (77 kozul 26 eset-
ben) allapithaté meg a halalelétti alkoholos befolyasolt-
sdg, mig nékon csak 5%-ban (40 kozil 2 esetben).

Ha most a leggyakoribb concentratio-érték szem-
pontjabol futunk végig az eredményeken, azt latjuk,
hogy férfiaknal 2.9%-ig a véralkohol concentratio csak-
nem minden fokozata elé6fordul, magasabb érték csak
két isolalt esetben és ezek egyikében 4.406% mint ma-
ximum. Nén csak egy esetben észleltem magas vér-
alkohol-concentratiot (3.116%) egy paros szerelmi tra-
gédia aldozatanal.

E vizsgéalat-sorozat az esetek aranylag csekély sza-
manal fogva altalanos érvényl kovetkeztetések levona-
sadra még nem elégséges. Azt a tapasztalatot azonban,
hogy az ittas allapot ongyilkossag elkdvetésére hajla-
mosit, mindenesetre megerdsiteni latszik. Vonatkozik
ez kiilondsen a férfi-nemre. Nokon az alkoholos allapot
természetesen hasonlé szerepet jatszhat, de altalaban
joval ritkabban szerepel. Viszont az ongyilkos ndk ve-
rének rendszeres alkoholvizsgalata azt a tapasztalatot
eredményezte, hogy olyan esetekben is positiv lehet a
lelet, vagyis megallapithato az eldzetes szeszfogyasztas,
amilyenekben annak felvételére semmi egyéb tampont
eddig rendelkezésre nem allott. Igy pl. alkohol volt ki-
mutathaté olyan fiatal 6ngyilkos nok vérében is, akik
kiilénben — a hozzatartozok szerint — alkohollal soha-
sem éltek. (K. I. 20 éves hajadon. Rend. bonc. 1922-—
1938. A vizsgalat 0.715% véralkohol-concentratiét mu-
tatott ki. Egy masik esetben: N. G. 21 éves hajadon.
Rend bonc. 1304—1938. A szervek alig sejtheto szeszes-
ital szaga mellett a véralkohol-concentratio 3.116%0 volt).
Azt a kérdést, hogy a né az alkoholos allapotban hata-
rozta-e el az ongyilkossagot, vagy mar el6zéleg, csak a
koriillmények behaté kipuhatolasaval lehetne eseten-
ként eldonteni.

*\ Hecksteden W.: Veroff. Heeressan. wes. 1938. 105.

Az el6zményeknek és a koriilményeknek sok esetben
valé kikutatasa alapjan tisztdzhaté volna az is, hogy a
nék milyen aranyban hataroztik el az ongyilkossagot
alkoholos allapotban és milyen aranyban ittak alkoholt
az elhatarozasuk utén azért, hogy a félelmet lekiizdjék.

Alkoholos allapotban elkovetett ongyilkossagok ese-
teiben viszonylag gyakran fordul el6 a végrehajtas sze-
szélyes, szokatlan modja. Az ilyen eseteinket egy kiilon
kozleményben fogom egybeallitani.

Gyégymasszazs és mechanoterapia.

t Dalmady Zoltdin dr. kéziratanak &tdolgozéasaval irtak:
Benderek Istvdn dr. és Kiilley Ldszlé dr

A mechano erapia technikaja.
Irta: Benderek Istvdn dr.

A gyégytorna alkalmazdsdnak dltalanos szabdlyai

A gyogytorna betegekkel foglalkozik. Eppen ezért
nagyon fontos, hogy minden esetet egyénenkint biral-
junk el. Ez a korilmény mar kizarja a csoport-tornaz-
tatast, amellet az orvos alland6 jelenlétét teszi sziiksé-
gessé. Konnyebb esetekben, gyakorlott betegeken a
veszélytelen gyakorlatokat jol képzett segédre is lehet
bizni. Fajdalmas kezeléseket mindig az orvos ellendrizze.
Az elsé tornéztatas, vagy Gj gyakorlat, uj megterhelés
is az orvos rendeletére {orténjen.

A helyiség.

A tornaztatas torténhetik a beteg szobajaban, vagy
crre berendezett intézetek tornatermeiben. Barhol tor-
ténjen is a beteg mindég pormentes levegében legyen.
Gyakorlat alatt célszeri ablakot nyitni, vagy el6zetesen
jol szelloztetni, arrol is kell gondoskodni, hogy tornazas
kozben a padlorol, vagy a szényegrél ne széalljon por.
Padlénak legjobb a rugalmas nemezre alapozott lino-
leum. A terem homérséklete: 18—20 C. A betegnek
kénnyli oltézetben sem szabad fazni, de arra is kell
tugyelni, hogy a nehéz gyakorlatok se okozzanak erd-
sebb izzadast. Nem jo ha a tornadzot erds napsiités éri,
vagy ha gyakorlat kozben a nappal szembe kertil.

A tornaéltozet.

A gimnasztika sz6 a gorog yvuve o igébol szarma-
zik. Jelentése valamivel ruha nélkiil tornagyakorlatot
vegeztetni. A gordog gimnasztika lényegéhez tartozott az,
hogy ruha nélkiil kellett tornazni. Ma a gyogytorna is
csak kivételes esetben tornaztat teljesen levetkézve.

Peldaul Je kell vetkoztetni az egész testet, ha kozpont:

eredetli mozgaszavarban szenvedé és gyakorlo gyogy--

modot végzé beteget tornéztatunk. A nozgasokat koz-
vetleniil kell ellenérizniink, mar pedig ruhan keresz-
tiil sok fontos rész elkeriilheti a figyelmiinket. A levet-
kézésre nincs minden alkalommal sziikség, de a vizsga-
lat és a koordinacié ellendrzése idénkint sziikségessé
teszi. Megjegyezziik, hogy még az orvosok nagy része
is jaratlan a levetk6zott emberi test mozgéasainak az
ismeretében, még egészséges viszonyok mellett is. Ajan-
latos, hogy a gyoégytornaval foglalkozé orvos az egész-
seges €s a beteg test mozgasait ruha nélkil is jél is-
merje.

A kezelt testrész mindég fodetlen, ha mozgéas kéz-
ben az izmok mikodését, a lenétt hegek mozgasat akar-
juk megfigyelni. Ezeket csakis ruhanélkiili tagokon le-
het ellendrizni. Arra is kell vigyaznunk, hogy a beteg
valéban dolgozik-e, vagy tényleg az eléirt gyakorlatot
veégzi. Ez a koriulmény még a géptorna alkalmazasanal
is sziikségessé teheti a kezelt tag levetkoztetését.
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Ma az az elfogadott allaspont, hogy a beteget nem
vetkéztetjiik le feleslegesen, de minden mozgast gatlo
ruhat eltavolitunk. A beteg még az egész kis részekre
vonatkozé gyakorlatok végzésénél is kényelmes, konnyti
ruhat viseljen. Géptorna végzésénél nem szokas a be-
tegeket tulsagosan levetkoztetni, mert rendszerint so-
kan és néha nok férfiak egyitt tartézkodnak a torna-
teremben. Sok betegnél a ruhanélkiili érintkezés a gép-
részekkel kellemetlen érzéseket wvalt ki. Szabalynak
tekinthet6, hogy a kezelt tagok legleljebb egyréti
konnyli és laza ruha boritsa. A ldbon sohase legyen
nehéz, vagy magassarka cipé. Géptornanal — féleg
bokagyakorlatokhoz a cip6 viselése sziikséges, mert a
gépek is a cipds lab megfogasara vannak szerkesztve. A
cip6t meg kell oldani, hogy a legkisebb mértékben se
akadalyozza a kezelt iziilet mozgésat. A torzs mozga-
sait a ruha nem akadélyozza tulsdgosan, de lehetetlenné
teszi a mozgéasok biralatat. Ortopédidas kezeléseknél,
még belgybgyaszati célokat szolgélva is, gyakran sziik-
séges az egész felsbtest levetkoOztetése. Ugyanezt kell
mondanunk a lélegzési gyakorlatok bizonyos alakjai-
1ol is.

Ha az egész testet az osszes tagokat akarjuk fog-
lalkoztatni: konnyii sportoltézet indokolt, (szivbajosok
ellenéllasi tornaja, altalanos géptorna, stb.)

A tornaztatonak is megfeleléen kell 6ltézkodnie.
A kézi tornaztatas igen nagy testi munka, mely faraszt
és folhevit, ezért konnyli ruha sziikséges. Az intézeti
munkaban legcélszeriibb a teniszruha. A tornéztaté ne

hordjon révidujja inget, mert a betegek egy része nem :

szereti a fodetlen kar érintését.

A gyakorlat idépontja és tartama.

Az egyes gyakorlatok idépontjat és tartamat ille-
téleg nehéz altalanos érvényii szabalyokat felallitani.
Elfogadott elv, hogy az egész testet faraszté, wvagy a
has és a torzs izmait erésebben foglalkoztaté gyakorla-
tot nem végeztetiink az étkezés utani 6rakban. A vérel-
oszlas megvaltozott volta, a rekeszizom mozgasainak a
korlatozottsiga mar magabanvéve is ellene szol az ét-
kezés utani tornanak. A tapasztalas is azt mutatja, hogy
ilyenkor a beteg kedve, munkaképessége rossz és az
erbteljes gyakorlatok kozérzetzavarokra, émelygésre,
hényasra vezethetnek. Kisebb részek helyi kezelését a
kevéssel el6bb tortént étkezés kevéssé zavarja, de az
ilyen gyakorlatokat is célszeriibb 1—2 6raval az étke-
zés utan vétgezni, kiilondsen, ha fajdalmasak, vagy ha
nagyobb akaraterét kivannak. Tapasztalds szerint az
éhgyomorral valé tornaztatds sem helyes. A gyonge és
labbadoz6 betegek — foleg reggel nem jol birjak az
éhgyomorral végzett munkat, hamar faradnak, szédiil-
nek, fejfajast kapnak. A leghelyesebb az egész testet
foglalkoztatd, vagy megerdlteté gyakorlatokat a délelstti
o6rakban végezni. Rendes ebéd utan 3—4, a kisebb ét-
kezések utdn 1—2 o6rat kell varni a gyakorlatok meg-
kezdése elott. Nem célszerti a gyogytornat este végez-
tetni. A féaradt test ilyenkor nem reagal megfeleléen az
uj megerdltetésekre és gyakran az alvast is kedvezot-
lentil befolyasolja.

Az egyes kezelések idétartama esetenként véltozik.
Fiigg az alkalmazott gyakorlatoktél és a beteg allapo-
tatél. Egy-két iziilet megmozgatasa természetesen keve-
sebb idét kivan, mint az Osszes tagok gyakorlasa. Mas-
képp adagoljuk a tornat gyonge betegnek, mint az el-
lenallé szervezetnek. Szabalynak tekintheté, hogy bizo-
nyos kivételes esetektsl eltekintve, mikor éppen az el-
faradassal jaré szervezeti elvaltozasok eldidézése a cé-
lunk, sohasem farasztjuk el a betegek. A betegnek a
torna utan frissebbnek kell lenni, mint elétte volt, Az

elfaradas biralasa nagyon fontos a szivbajosok gyakor-
latainak az adagolasaban és a tabeszesek gyakorlo te-
lalkozunk.

A gyobgytornanak, mint ktranak az idétartama ese-
tenkent valtozo. Egy heveny sériilés kezelésére néha
elég 2—3 masszazzsal kombinalt kezelés, mig 6sszeno-
vesek, hegek felszabaditasa, fellazitdsa, a beteg iziilet
miikddésben tartdsa igen hosszi, hénapokra esetleg
évekre nyul6 feladat. Ilyenkor arra kell térekedniink,
hogy a torna elveszitse kira jellegét és hozzatartozzon
a beteg életrendjéhez. Ennek a célnak a szolgalataban
még a modszerek megvalasztasdban is bizonyos enged-
ményeket tesziink. A szoros értelemben vett gyogytor-
narél attérlink egy bizonyos fokig a diétds, hézi tor-
nara, mikor a beteg otthon egyediil, vagy segéddel
végzi a gyakorlatait. Az orvos idénkinti ellenérzése ter-
mészetesen itt is szilikséges.

Esetenkint valtozik az is, hogy milyen idékozonkint
tornasztassunk. A gyakorlatban rendesen az a helyzet,
hogy a beteg naponkint egyszer végez gyogytornat, az
intézetekben laké betegek legfeljebb naponkint kétszer.
Az otthon végzett konnyebb gyakorlatokat a beteg 2—3
izben is végezheti.

Az egyes gyakorlatok tartamat, gyakorisagat, a
veégzett gyakorlatok szamat, a megterhelést nem merev
szabalyok szerint kezeljik, mindég alkalmazkodunk a
betegség alakulasdhoz és a beteg allapotahoz.

A mozgdsokrél dltaldban.

A mozgasok tanulmanyozésa és rendszertana a moz-
gasi gyogymodok minden fejezetében nagy jelentdségii,
de kiilonleges fontossdgot éppen a gyogytornanal nyer.
A testnevel6 torna, a sportok, a munkaterapia is ezek-
kel az eszkozokkel dolgozik, a kulonbség az, hogy kii-
16nb6z6é célt akarnak elérni. Mivel a mozgasok elemzése
éppen a gyodgytorndban a legnagyobb jelentéségi, itt
kell a mozgastant altalanosan targyalnunk.

A kiilonboz6é tornarendszerek egész rendszertano-
kat dolgoztak ki a mozgasokrol. Ezeknek az ismerete
nélkiilozhetetlen, bar a tulsdgba vitt rendszerezés hi-
bajaba éppen a klasszikus svédtorna miivel6i estek.

Mar Plato a gorog boles megkiilonboztetett:

1. Aktiv mozgasokat.

2. Passziv mozgasokat.

Ez a felosztds azota minden mozgastani rendszer
alapjat képezi.

1. Aktiv mozgasok.

Jellemzd vonasuk, hogy a beteg akaratlagos izom-
osszehuzédasokat végez.

Megkiilonboztethetiink eldsegitett (kdnnyitett) és
gatolt (nehezitett) mozgast.

Elésegitett mozgasnal egy kiilsé eré hozzajarul a
végzendd mozgas létrejottéhez. Ez a kiilsé erd lehet egy
masik ember izomereje, lehet géperd. A géperé hathat
a szerkezet Utjan, vagy a gravitacié felhasznalasaval.

A gatolt mozgas az elébbi ellenkezéje. A kiilso erd
nehezebb feladat elé allitja az izmot, mint a szabad
mozgas.

A szabadgyakorlatok mozgasai is tulajdonképpen
elésegitett, vagy gatolt mozgasok, aszerint, hogy az
intendalt mozgas egybe esik-e a gravitacié iranyéaval,

vagy sem. Példaul az ilé ember térdnyujtiasa gatolt, °

térdhajlitasa a fligg6legesig elGsegitett mozgas, mig az
4116 embernél, vagy a hasonfekvénél forditva van.

2. Passziv mozgéasoknél a beteg izomereje nem ér-
vényesiil. Ezeknél a gyakorlatoknal a mozgaté erdt a
tornaztaté, vagy a gép adja.
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A kiilonb6zoé tornarendszerek felosztasaikban az
emlitett megkiilonboztetésre helyezik a fésulyt.

A teljesség kedvéért megemlitjiilk, hogy a svéd-
torna Ling tanitasa szerint megkulonboztet egyszeri
és kett6zott torna gyakorlatokat. Az utoébbit két személy
végzi. A tornazé és a tornaztatéo. Aktiv a mozgas, ha a
torndz6é mozgésa érvényesiil; passziv, ha a tornazé el-
lenallasa ellenére is létre jon a mozgas. A mozgas kon-
centrikus, ha a disztalis tag a lorzshoz kozeledik, ex-
centrikus, ha tavolodik. Példaul:

1. A térd hajlitasa a tornaztaté ellenallasaval szem-
ben: aktiv, kett6zott koncentrikus mozgas.

2. A térd hajlitasa a tornazo ellenallasaval szem-
ben: passziv, kett6zott, koncentrikus mozgas.

3. A térd nyujtasa a tornaztato ellenallasaval szem-
ben: aktiv, kettézott, excentrikus mozgas.

4. A térd nyujtasa a tornazé ellenallasaval szem-
ben: passziv, kett6zott, excentrikus mozgas.

Zander megkiilonboztet pozitiv és negativ izom-
miikodést, valamint statikus allapotot, illetve izommii-
kodést.

1. Pozitiv izommiikodésnél az izom
haté erd ellenében huzodik ossze.

2. Statikus &allapot. mikor az izom bizonyos Ossze-
huzédott allapotban marad.

3. Negativ izommiikodésnél az izom erejét a kiviil-
rol haté eré legyozi. ' :

Amit Zander statikus izomerdnek nevez, nem min-
denben fedi a hasonld élettani elnevezés fogalmat. Leg-
tobbszor azokra az izommiikodésekre vonatkozik, me-
lyek az erokifejtésik ellenére sem végeznek lathatd
munkat.

egy Kkiviilrol

A gyakorlatnak egy hasonlé csoportjat az ongatlasi
gyakorlatok képzik. (Schott) Ezekben a gyakorlatokban
az antagonista izmok szimultan beidegzésen van a hang-
suly.

Mas gyakorlatnal lenditett mozgasokat végez a be-
teg, ezeknek a mozgasoknak a lényege a tehetetlenségi
nyomaték hatasan van. (Zander, Herz) Megkiilonboz~
tethetiink még egynsulyozé és rakényszeritett mozga-
sokat. Ezeket a mozgo alapon elhelyezkedé ember aka-
ratlanul is kénytelen végezni. (Zander)

Az egyes tornarendszerekben még egész sorat fa-
laljuk az itt nem is emlitett gyakorlatoknak. Ezeknek
az ismerete az orvosi gyakorlat szempontjab6l nem ok-
vetleniil sziikséges. Eppugy mint masszazs hatasait is-
merd és technikajaban jartas orvos teljesen fliggetlenit-
heti magat a fogasok megvélogatasaban, a gyoégytorna-
ban sem kell mindig a leirt szabalyokhoz ragaszkodni.
lényege a hatasmoéd és a célhoz vezeté utak ismerete.
Ezért nem is a meglevé tornarendszerck figyelembe-
vételével ismertetjiik a kiilonb6zé tornagyakorlatokat,
hanem azok élettani alapjaibél indulunk ki.

A gybégytorna gyakorlatainak végzésénél nagyon fon-
tos a beteg akaratanak a szerepe. A beteg akarata, a
beidegzése lehet mozgatasra irdnyulé és lehet ellazité,
valamint az antagonista izomesoport kiilénbozo szerpel-
tetésével sokféleképpen médositott. Az is nagyon fon-
tos, hogy egészséges, élettani miikodeésti, hogy pety-
hiidten, vagy gorcsosen bénult izmot foglalkoztatunk-e
A beteg akaratan kiviil, még a kiilsé6 mechanikai erék
szabjak meg a gyakorlat jellegét. Ezeknek az erdknek
a nagysaga, egyezése, vagy ellentétessége, olyan valto-
zatos és hosszu sor, hogy az orvos helyes érzékkel min-
den esetben megtalalhatja a legeredményesebben hasz-
nalhat6é gyakorlatot,

Ha rendszert akarunk felallitani az elébb elmondot-
tak alapjan, akkor a kovetkez6 gyakorlatcsoportokat
kolonboztetjiik meg:

I. Ellazitasi gyakorlatok;
II. Passziv mozgatés; _
ITI. Elésegitett gyakorlatok;
IV. Gétolt, vagy nehezitett gyakorlatok:

V. Legyo6zott mozgasok.
(Folytatjuk.)

TRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Gomori Pdl és Binder Ldszlo.

Focalis infectiok gyakorlati jelentésége. H. Assmann.
(Wien. Klin. Wschr. 1939. 13.) A szerz6 klinikai esetekkel
szemléltetve méltatja a focalis infectiok jelentfségét a kii-
16nb6z6 rheuméas bantalmak, koérnyéki idegrendszer, sziv,
vese bhetegségek keletkezésében. Megemliti, hogy ezek mel-
lett a mar &ltaldnosan ismert oOsszefliggések mellett sziv-
dobogas, szivszurasok, altalanos bagyadsag, hdemelkedések
oka igen gyakran focalis infectio lehet. A szerzd szerint
minden.olyan esetben. ahol a focalis infectio gyanuija fenn-
all, a focus gondos felkeresése és eltavolitasa elsdrendii
fontossdgi a betegség gyogyitasaban. (B. 186.)

Csik Ferenc dr.

A bennsziilottek idiilt horghurutja. Lévi-Valensi. (Press.
Med. 1939. I. 24.) A bronchitis chronikdanak van egy kii-
16nés formaia, mely tulnyomé tobbségben az észak-afrikai
bennsziilotteken fordui elé és ezért a .bennsziilottek idiilt
horghurutia” nevet kapta. E tiinetcsoportban diffus tiidé-
elmeszesedés, emphysema. bronchiektasia, bronchitis paro-
sulnak egymdssal. Az aetiologidban lues és the.-s fertézés
szerepelnek. Ugy latszik, hogy a tbe.-nek egy tiszta meszes
formdaja lenne, mely régi syphiliseseken fejlodik ki. (B. 17.)

Csik Ferenc dr.

A diastolés nyomas viselkedése hypertonia alkalmawval.
H. Stadie. Kénigsberg. (Dtsch. Arch. f. Klin. Med. 1939. 182.
5—6.) Volhard allapitotta meg elsdének a viros és sapadt
hypertonia kozti alanveté kiilonbséget. Sapadt hypertonia
esetén aitaldnos érsziikiillet keletkezik, rosszabb vesefunctio
alkalmaval u. i. a vérben vaszoactiv anyagok szaporodnak
fel, a peripherids ellenallas nagyobb, a diastolés nvomis
emelkedik. A voéros hypertonia extrarenalisan keletkezik:
vasoactiv anyagok nem szaporodnak fel, ilyenkor csak a
systolés nyomas emelkedik. A szemfenéki lelet is kiilonbozé,
voros hypertonia{ fundus hypertonicus) és sépmadt hyper-
tonia (retinitis angiospastica) esetén. Az arteria eentralis-
ban voros hypertonia esetén kozel normalis. sapadt hyper-
toniaban magasabb diastolés nyomact mértek.

Szerz6 a diastolés nyomaéas viselkedését figyelte mind-
két fajta hypertonia esetében. A hypertonia megitélésében
a diastolés nyomas fontosabb. mint a systolés. novekedése a
peripherias ellenallas mértékét adia meg. A fixalt diastolés
nyoméas nagy prognostikus ielentéséggel bir. az ilyen he-
tegek atlagban 2 évnél tovabb nem élnek. Sapadt hyper-
toniaban a systolés és diastolés nyomas szorosabb 6ssze-
fuggésben allanak: a vérnyomas-kozépértékek a korral né-
vekszenek. Viros hypertonidban a systolés és diastolés nyo-
mas kozti Osszefliggés nem olyan kifejezett. 50 éves korig
ugyan sokszor parallel halad, utdna azonban csak a systo-
lés nyomas novekszik, a diastolés a kozépérték felé csdk-
ken. (B. 18)

Kowvdts Zoltan dr.

Quantitativ és gqualitativ thrombocytakép az firegkorban.
Arneth. (Ditsch. Arch. f. Klin. Med. 1939. 183. 5—6.) Dem-
mer és Hittmair régebbhi kozlései s7erint dregkarban &
thrombocytak szama csokken, szerintilk a csontvelé-seitek
sorvadasa kovetkeztében. Ugy vélték. hogy ez az oka az dre-
geken néha észlelhetd petechidnak és sugillatioknak. (Pelio-
sis senilis,) Szerzd vizsgalatai szerint thrombocyvtaszam-
csokkenést az oregkorban nem Jehet kimutatni. Csupan a
quantitativ-kép mutat kisebb eltéréseket amennyiben a
hosszi lemezkék szaporodnak, a kerek és ovalis lemezkék
kisebb alakjai csokkennek. (B. 19.)

) Kowvdts Zoltan dr.
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SEBESZET bus nem képz4dott, sohasem keletkezett in}arctus vagy
embolus. Szerintiik tehat meg van a lehetdség arra, hogy

Rovatvezeté: Prochnow Ferenc és ifj. Verebély Tibor.

A heveny lymphogranuloma inguinale korismézése és
sebészi kezelése. Reimers. (Arch. Klin. Chir. 194. 2—4.,) A
délkinai Kantonban, a katonaorvosi féiskolan m{ikodé szerzé
45 heveny lymphogranuloma inguinale (= 1. i.), avagy u. n.
klimatikus bubo esetr6él szamol be. A 1. i. koérismézésében
kevésbbé fontos a nyirokesomobol vett és Giemsa szerint
festett kenet vizsgalata; ebben ugyanis G. n. granulo-cor-
puscularis termékek lathaték extra- és intracellularisan.
A diagnosist a leggyorsabban a Frei-reactio biztositja, meg-
kisérelheté még az a diagnostikai eljaras is, hogy a nyirok-
csomO anyaganak vagy genyének Kkivonatat fehéregerek
agyszovetébe fecskendezik, azonban az agyszovet vizsga-
lata legalabb 8 napot vesz igénybe. A Kklimatikus bubo és
a 1. i. identikus betegségek: az eurdpai és a sajat maga ké-
szitette antigen ugyanazt a reactiot valtotta ki. Igen fontos
— tarsfertézések esetén — a bubo szovettani vizsgalata, ami
épen olyan dontoé lehet, mint maga a Frei-reactio. A beteg-
ség egyes stadiumainak megfelelden a kovetkezé kezelése-
ket végzi: 1. A heveny szakban (talyog esetén) conservativ
a kezelés. 2. Chronikus mirigyduzzanal esetén a mirigyeket,
ha ezek még csak a lagyéktdjon helyezkednek el, radicali-
san kiirtja. 3. A kismedencében is kimutathaté bubodk ese-
tén csak ritka esetben ajanlja a radicalis mutétet. 4. A si-
polyos szakban — inguinalis elhelyezkedéssel — szintén ra-
dicalis miutétet végez. 5. A fekélyes szak tulajdonképen a
spontan lefolyt 1. i. végso alakja; ilyenkor sokszor jo ered-
ményel jar — szemben a betegség tobbi stadiumaval — a
sajatvér- (60—100 cem.) kezelés. A 1. i. késd alakjat (ele-
phantiasis genito-ano-rectalis) Chindban alig latja, felhivja
azonban a figyelmet, hogy a colitis ulcerosa diagnosissal
kezelt betegek megvizsgalanddk Frei-antigénnel, mivel kli-
nikailag ezeket a 1. i. kés6i alakjaitol nem lehet elkiiloni-

teni. (P. 12.
2 Thury Ladszlé dr.

Az idealisan dsszeillesztett és drottal varrt combesont-
torések wutani typusos cellapsuskepzidésrél és az ezt be-
folyasolé nyomé- és hnzoerdok hatasarel. Biebl. (Arch. Klin
Chir. 194. kot. 2—4. fiiz.) A konigsbergi klinikdn 7 esethen
idealisan osszeillesztett és drottal varrt combesont (diaphv-
sis) torés esetben typusosan kovetkezett be a calluskepzé-
dés és pedig a combesont belsé és hatsé oldalan vastag
csontheg volt lathatd, az eliiled és kiilsé felszinen ez hiany-
zott. — A nem varrt combcesonttorések 55 esetében a callus
a torvégek koriil korkorosen egyenletesen helyezkedett. el. Az
idealisan Osszeillesztett és varrt -alkar- és labszartorések
eseteiben is ugyanolyan callusképnzddést latott. mint a varrt
combcsonttérések eseteiben.— Mindezek alapian két kiilon
leges callustérvényt allit fel: 1. A nyomoderdk hatasa ala
keriil6 csonthartva igen nagymeértékii csonthegképzodeést in-
dit meg és igy itt a callus a szokottnal vastagabb, kem#-
nyebb. 2. A hGzas hatasa ala keriilo csonthartya nem, vagy
alig képez csontot és igy itt a callus vagy hianyzik. vagy
egész jelentéktelen. Ennek megfeleléen az altala felallitott
4ltalanos callustorvények a kovetkezok: Mindenféle csontot
képzé szovet, amely traumdés behatés, véromleny. vagy bo-
vériliség kovetkeztében izgalomba jut. a nyomas hatéasara
fokozott callusképzéssel, a huzas hatasdra csokkent callus-
képzéssel felel. — A csontképzd szovetre egyideilileg, avagv
kézvetleniil egymasutan hato. kb. egyenlé ereili nvoma- és
huzoerdk nem ellentétes érvényiliek a callusképzddésre. ha-
nem ezek igy bizonvos tobblet-hatast képviselnek. Gyakor-
Jati szempontbdl aijanlia, hogy a combesont- (diaphyvsis) t6-

rések esetei oneralandok, a csontvarratoknak megfeleléen a-

kiileé és eliilsd oldalra szilard csontlée iiltetendd: -- a mii-

téten kiviil azonban a drotnyujtasos kezeléstél is jo ered-
ények varhatok. (P. 13.)

e ¢ Bolyos Mihdly dr.

Thrombus eltivolitisaval helyreallitott keringésre vn-
natkozé kisérletekrol. Hintze és Zollenkopf. (Arch. Kiin.
Chir. 194. kot. 2—4. fuz.) Egyszerl leszoritassal venathrom-
bosisokat hoztak létre kiilonféle allatok vena cavaia-ban
és vena femoralisaban. 3—7—11—24 nap mulva a throm-
bust (rendszerint egyszer(i vorgsvérogrél van szo) eltavoli-
tottak Gjabb miitéttel. Az érfalat tovafuté selyemmel varr-
tak. Ezutan a viszeret a peripheria fel6l feltoltotték 40%-os
uroselectannal és rontgenfelvételeket készitettek. Minden
esetben az ér teljesen atjarhatonak bizonyult: Gtjabb throm-

a nem szerviilt thrombus eltavolitdsaval véglegesen is biz-
tosithatd a keringés zavartalansdga. (P. 15.)

Roska Lajos dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Batizfalvy Jdnos és Horvdth Kornél.

Functionalis diagnostika a nogyogyaszatban., Schrider.
(Geburtsh. u. Frauenhk. 1939. 1.) Az orvosi kezelés elvileg
még a kozelmultban is el6szeretettel arra irdanyult, hogy a
betegségeket oly alapra helyezze, ami a sebészi kezelést
lehetévé teszi. Vonatkozott ez féleg a ndgydgyaszatra. A
conservativ gyégymoddokat nem vetették el, féleg cseppek,
oblitések és tamponok alakjaban alkalmaztak. Az asepsis
és a narkosis elterjedésével a ndégyogyaszati sebészet két-
ségteleniil nagyot fejlédott, javallatainak és methodikaja-
nak kidolgozasaban oly fokot ért el, hogy jelentés haladéas
e téren egyhamar nem varhaté. A betegségek ilyen csoport-
jat alkotjak a vérzéses panaszok, a folyas és a deréktaji
fajdalmak. Orvosi kezelésiik igen hatastalannak bizonyult.
Ennek f6 oka talan abban keresendd, hogy a legajabb idokig
eiegtelenek voltak ismereteink a normal physiologikus ge-
nitalis folyamatokat illetbleg. Alig harom évtizede indult
fejlédésnek egy 1uj irdnyzat, mely a szervek functionalis
vizegalatat hangoztatja, vagyis, nemcsak a pillanatnyi lele-
tet tartja fontosnak, a gyogymod megallapitasakor, hanem
ezt csak kiindulépontnak veszi, amit kiegészit a functionalis
eltérés megallapitasaval. Ennek természetes el6feltétele a
nemzdszervek élettani milikodésének ismerete. A né ha-
vonkénti vérzése a belsdé elvalasztasu mirigylanc miiko-
désének eredménye. A vérzés elhuzédasanak, vagy rend-
ezertelenné valasanak oka lehet polypus, hyperplasia, myo-
ma, stb., mikor is méhiiri vizsgéalat (abrasio) bévebb tajé-
kozddast nyajthat. De oka lehet petefészek eredeti hormo-
nalis zavar. Ilyen esetben tiisz6- és sargatesthormon meg-
felel6 adagolasaval gyoégyulast érhetiink el, mig meg nem
feleld esetben alkalmazva ezeket tébhet artunk, mint hasz-
naiunk. Ilyen esetekben a gyakorlott és az élettani folya-
matokat helyesen ismeré nigyogyasz legfobb feladata a mii-
téti, vagy a conservativ beavatkozas eldontése. Nagy keér-
dése még mindig a négybdgyaszatnak a folyas. Ha gyogyi-
tasaval foklalkozunk, feltétleniil ismerniink kell a nemzé-
csatorna nyalkahartyajanak mikodését. Abrasioval folyast
alicha fog sikerilni meggyogyitani, mert hiszen a valadék
székhelye a hiively, féleg pedig a nyakcsatorna mirigy-
hamija. A méhtest endometriumanak valadéka (secretios

szakban), mint embryo taplalék szerepel, a mirigyeket nem
hagyja el. Gyakoriak a méh helyzeti rendellenességei. —
Retroflexio esetében egyoldali felfogasra vallana, ha min-
den esetet miitéti tton akarnank rendbehozni. Hisz el6-
fordulhat, hogy a méhizom turgoranak csokkenése s ezzel
egylitt helyzetvaltozasa petefészekelégtelenség kovetkezmé-
nye, s ennek felismerése a sebészi beavatkozast elkeriil-
hetévé teszi. Erdekes eredményeket adnak a functionalis
vizsgalatok terhes és nemterhes allapot oOsszehasonlitasa
kapesan. A foetalis trophoblast beédgyazodésa tamadas az
anyai szervezet ellen. Ennek eredménye ,mérgezési alla-
pot”, melynek egyik jellemzé tiinete a vegetativ miikodések
reactio érzékenységének emelkedése. A gyomorfal teltség-
érzetekre gyorsan reagdl, s létrején a terhességi hanyas.
Tudjuk, hogy a terhesség alatt fokozédik az anyai szerve-
zet anyagcseréje, hisz kettés kovetelményeknek kell eleget
tennie. Ez a felfokozottsdg kihat a belsé elvalosztasi miri-
gyvekre, s ezek tamadaspontjaira is. Ezeknek a feladatoknak
a terhes szervezetek 80—85°/v-a minden kiilonosebb nehéz-
ség neélkiil eleget tud tenni. Az atmenet az elégtelenséghez
fokozatos lehet, mely gyakran a jellegzetes trias: vizenyd,
vérnyoméasemelkedés és fehérjevizelés alakjdban jelentke-
zik, ¢ mint a terhességi mérgezések functionalis alakja ke-

zelhetd. Ha a vizenyé az agyban localisalédik, konnyen
okoz6ja lehet eklampsidas rohamoknak. Kétségteleniil fontos
szerepe van mindezek létrejottében az anyagcserevaltoza-
soknak. A zsirok oxydatiéja csokken, a fehérjék bontasa
elégtelen. A folyamatok sulyosbbodasanak jele a vese részé-
rél alakelemek megjelenése a vizeletben, a maj részérdl
sargasag fellépése, stb. Mindezek mar jelei annak, hogy
egyszer(i diabetes kezelésen kiviil mar komolyabb be-
avatkozasok is sziikségesek. A fenti futdélagos attekintés
csak nagyjabél vilagitia meg a nemzészervi miikodések le-
folyasat és Osszefliggését a szervezettel. Sok kérdés mar
megoldédott, ezeknek a gyakorlatba atvitele az orvos héléas
feladata. (B. 32.)
Lam Lorand dr.
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SZEMESZET
Rovatvezeté: Groész Istvdn.

Trachomas kitohartyatenyészet. Thygeson. (Arch. of
Ophth. 1939. 2)) Trachomés indian gyermekek kotohartya-
tenyésztése nem mutatott kiillonbséget ép conjunctiva-ham
tenyészetével szemben. A tr.-s virus azonban nem szaporo-
dott, s6t elpusztult, noha a gazdasejtek szamara a kornye-
zet megfeleld volt. Még nem ismeretesek a tr.-s virusnak
megfeleld novekedési feitételek. Uj lehetdségeket tarnak fel
Zinsser rickettsiara vonatkozé kutatdsai (optimalis hs 32°
stb.) Ezek szemmellartasaval a kényes tr.-virus tenyészté-
nek kilatasai is javulhatnak (Oz-tensio stb.). (G. 25.)

Grész Istvdn dr.

Kozponti retinopathia érgiresis alapon. Gifjord és Mar-
quardt. (Arch. of Ophth. 1939. 2.) Gyakran visszatérs, roha-
mokban jelentkezd, rendesen kétoldali latasromlas a fétiinet,
melyet kozponti latétérkiesés jellemez. Ilyenkor a reflex-
gylura ovezte macula tdja oedemas; olykor sziukebb erek.
Késobb finom sorvadésos gocok jelennek meg. Az ok az
arteriolak és hajszilerek gorcsében keresendd; ez ischae-
miaban és vizenydben nyilvanul meg. Az izzadméanyképzés
teljes hianya gyulladas ellen és keringési zavar mellett
sz6l. A beteg hideg kézrél, 14brol, fondk érzésekrsl tesz em-
litést. A kornyéki vérkeringésre iranyulé vizsgdlatok (bér-
hémérsék mérése novocain-block elétt és utéan, oscillomet-
ria, capillarmikroskoépia, stb.) annak zavarat jelzik. Fajla-
gos- és gocfertézés kizérhatok. A korkép azonos a retinitis
centralis angiospastica-val (Horniker), a kozponti capillari-
tis-szel (Bailliart), stb. Eféle képet irtak le a japan szer-
z0k is serosus retinitis néven. Fiatal vagy kozépkoru férfia-
kon jelentkezik tobbnyire, normalis vérnyomas meliett; a
dohanyzas kivalté szerepe valészin(i. ,,Gullstrand” és vorss-
mentes fény biztositjak a koérjelzést. A therapia az értagi-
tast célozza: intravenas typhusvaccina (10—25 millié csira),
tovabba i. v. papaverin, valamint insulinmentes hasnyéal-
mirigykivonat bor ald (hetenként egyszer, Osszesen 12). Az
emotionalis tényezd elien kis adag phenylaethylbarbitursav.
Alacsony alapanyagcsere esetén pajzsmirigykivonat. Fontos
az altalanos hygiene megjavitasa is. (G. 24.)

Grész Istvdan dr.

A neuritis retrobulbaris koroktana és gyakorisaga.
Cibis. (K1. Mbl. f. Aughlk. 1939. 2.) A heidelbergi szemkli-
nika utolsé 18 évi beteganyagabél 189 neuritis retrobulba-
rist (N. R.) vizsgalt. Ebb6l 26 biztosan dohany-alkohol
amblyop. A sklerogis multiplexes (S. M.) esetek 38%/0-a két-
szemes, aetiologia nélkiiliek 25%-a kétszemes, rhinogen
esetek fele egyoldali, fele kétoldali. S. M.-nek tulajdonit-
haté az egész anyag 40"-a, a heveny esetek 60°-a, egyéb
kortani tényez6k kizarasaval a heveny N. R. 70%-a. A leg-
gyakoribb eléfordulds a harmadik évtizedre esik, koziilok
tébb a né. Az elsé négy évtized utan leginkabb a dohany-
alkohol és az arteriosklerosis az ok. Mellékiireggyulladas
viszont csak 7%-ban szerepelt Kkivalté okként. Gyakori
mellekireggyulladas gyengiti a latoideg ellenallasat S. M.-el
szemben. 1922., 27., 28., 36. és 37. években igen sok N. R.-t
talaltak. Ezekben az években a kivalté ok legnagyobbrészt
S. M., melynek évi megbetegedési szama kozel pontos képet ad
a N. R.-os megbetegedésekrdl. Nem a diagnostika pontatlan-
saga, hanem a gyakorisdg valtozosaga az oka annak, hogy
hol az egyik, hol a masik évben kévetkezik be tobb meg-
betegedés. A heidelbergi idegklinika S. M.-es és a szem-
klinika N. R.-es megbetegedési gyakorisdga teljesen par-
huzamos. (G. 22.)

Vrabély Béla dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Kerpel-Fronius Odén.

Rohamokban jelentkezo Kkeringési és érzavarok neuro-
pathids gyermekeken. Bossert. (Mschr. f. Khk. 74. 1—2)
Kiilonboz6 kort neuropathids érzavarokban szenvedé gyer-
mekeket vizsgalt, akiken rohamokban jelentkezett elsapa-
das, ugy hogy ijeszté benyomast keltettek koérnyezetiikben.
Id6sebb gyermekeknél ez igen gyakran a sziv rhythmusa-
val van kapcsolva. Az 0sszes gyermekek neuropathias csa-
ladbol szarmaztak, ahol féleg a vasolabilitdas dominalt. Okot
egyes esetekben nem lehetett talalni. Mas esetekben ele-
gend6 csekély lelki trauma is a kivaltashoz. 1désebb leany-
gyermekek esetén a praepubertasos jelenségek is okai lehet-
nek ilyen zavaroknak. Therapidsan az acut szakban coffein,
kés6bb pedig calciumchloratum jo hatasa. (K. 33.)

Wirth Jozsef dr.

A foetalis endokarditisrol. Piischel. (Arch. f. Khk. 114. 1),
Rokitansky, Vierordt és Stollteval szemben, akik azt Alli-
tottak, hogy a foetalis endokarditis a jobb szivfélre locali-
salodik, Rauchfussal egyiitt ellentétes Aalldspontra helyez-
kednek. Wiker és Beck eseteiben a gyulladas féleg a bal-
szivre localisalodott, ez esetekben azonban a truncus sep-
tuma hidnyos fejlettsége allott fenn. Mindezideig azonban
azt kell mondanunk, hogy a foetalis endokarditis legtobb-
nyire a gyomrocsok endokardiumanak megbetegedések, mely-
ben részt vett az ostium arteriosum és néha az ostium ve-
nosum. Csupan a vitorlas billentylGkre localisalt endokardi-
tis foetalist ezideig még nem irtak le. Elofordulhat tehat
mindegyik variatio, mindazonaltal a vitorlas billentylik
isolalt megbetegedése a legnagyobb ritkasdgok kozé tarto-
zik. (K. 31.)

Wirth Jozsef dr.

Vizsgalatok az A-vitaminnak thrombocytikra gyakorolt
hatasarél. Lorenz. (Ztschr. f. Khk. 59. 4.) A vogan thrombo-
cytosist okoz6 hatlédsat egyesek nem az A-vitaminnak, ha-
nem a sesam-olajban lévé G. n. T. factornak tulajdonitjak.
Eddigi felfogasanak megvédésére tehat tovabbi kisérleteket
vegzett gyermekeken és allatokon sesamolajjal és oliva-
olajban oldott A-vitaminnal. 12 gyermeknek 3—4 hétig, kor
szerint 5—30 csepp sesamolajat adott naponta. Thrombocy-
tosist nem észlelt. 8 tengerimalacon végzett kisérleteiben
enyhe ingadozast talalt. Ezzel szemben olivaolajban oldott
hatalmas A-vitaminadagok (1200 I. E. naponta) erésen be-
folyasoltak a thrombocytaszamot. A vogan hatasat ezek
alapjan tehat kétségteleniil A-vitaminhatasnak fogja fel.
(K. 30.)

Flesch Istvan dr.

Mesterségesen taplalt esecsemék C-vitamin minimuma.
Hamil, Reynolds, Poole és Mecy. (Amer. J. Dis. Childr. 56.
1938.) 427 csecsemd fejlodését vizsgaltdk honapokon at. A
csecsemdbket evaporalt tejjel, illetdleg tejhigitdsokkal téap-
l4ltak. Minden csecsemd napi taplalékdhoz 9 mg. ascorbin-
saval adtak citrompor alakjaban. Havonta vizsgaltak a cse-
csemék sulyat, hosszat, vérstatusat, a csontok allapotat.
10.342 rontgenfelvételt készitettek vizsgélataik alatt, hogy
az esetleg fellépd scorbut legenyhébb manifestatiéit is fel-
fedjék. 21 csecsemén skorbutra utalé finom csontelvaltoza-
sokat talaltak. Ezek kozlil T-nek szlileik nem adtak be az
eldirt vitaminmennyiséget, a tobbi esetben intercurrens
infectiok hajlamosithattdk a ecsecsemdét skorbutra. Szerzik
kovetkeztetése szerint napi 9—10 mg. ascorbinsayv felel meg
a C-vitamin minimumnak egészséges csecsemoOknél. (K. 36.)

Kerpel-Fronius Odén dr.

ELME~ ES IDEGGYO GYASZAT
Rovatvezetd: Hordnyi Béla.

A kisérletes polyneuritisek. Ajuriaguerra. (Revue Neurol.
1938. 70.) Szerzd részben sajat, részben masok kisérletei
alapjan 5 féle — az emberi pathologiabél idegméregként is-
mert — anyag hatasat ismerteti allati szervezeten. Olomsoék
segitségével kizardlag centralis hatasokat tudott el6idézni.
A peripheriads idegeken pathologiai elvaltozas kimutathato
nem volt. Méhméreggel intracysternalis adagolassal hasonlo
eredményt ért el a n. ischiadicusba injicidlva a méhmérget,
localisan részben degenerativ, részben nekrobiotikus jelen-
ségeket észlelt. Diphtheriatoxin segitségével tengerimalaco-
kon a n. ischiadicusban s az altala beidegzett izmokban
anatomiai elvaltozasokat tudott kimutatni (azon szétesések
és duzzadasok, illetve a harantesikolat megvaltozasa), ezzel
szemben a kozponti idegrendszerben csak a megfeleld ge-
rincveldi segmentumokban jelentkeztek ,.primire Reizung”’-
nak megfeleld idegsejtelvaltozasok. Tetanustoxin-anatoxin
keverékkel a gerincvelében sulyos sejtelvaltozasok jelent-
keztek, a peripherids idegek ellenben a folyamatban alig
vettek részt. A spinalganglionok a gerincveléhoz hasonlo
jellegli és sulyossagn elvaltozdsokat mutattak. Alkohol se-
gitségével idegrendszeri jelenségeket csak ugy tudtak els-
idézni, ha az allatokat egyuttal vitaminszegény taplalékon
tartottak. Az alkoholt per os adtdk. Ebben a Kkisérletsoro-
zatban is a centralis idegrendszerben, mégpedig a gerinc-
veldben, kisagyban és a cortexben székeltek anatomiai el-
valtozasok. (H. 9.)

Bdszormeényi Gyorgy dr.

Adatok a Sturge—Weber-kor pathogenesiséhez. Peters.
(Z. Neur. 1939. 164.) A kisérleti lelet ismerteti: 2 éves koraig
ugy testileg. mint szellemiieg normalisan fejlédé kisledanyon
epilepsids gorcsok lépnek fel; hetenkeént 3—4 typusos ,nagy
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roham” ¢és naponként 5-—10 vertigoval és enuresissel jaro
aequivalens. Egyidejlileg gyorsan progredialo elbutulasi fo-
lyamat kezdodik; a szellemi functiok teljes leépiilése kovet-
kezik be. 8 éves korban status epiiepticusban exitus. Kér-
bonctani lelet: A bal occipitalis és temporalis lebeny lénye-
gesen kisebb, tomott tapintatit. E lebenyek nagyfoku el-
meszesedést mutatnak, ami kiilonosen a kéregallomany II.,
III., V., VI. rétegében a legjelentékenyebb. Ezenkiviil a ké-
regalloményban erds sejtszamesokkenés és gliosis volt fa-
ldlhato. Az atrophisalt lebenyek felett koriilirt teriileten a
pia mater dusan erezett; a véredényrendszer normalis struk-
turdaju de erésen tagult, kanyargos lefutasi erekbdl all. A
ponsban diényi, erésen tégult, vérrel telt capillarisokbdl allo
angioma racemosum. A pons, az oblongata, az Ammonszarv,
kisagy €és a thalamus részér6l kisebbfoku gliosis és sejtszam-
csokkenés. Ezen anatomiai elvaltozéasok, ugyszintén a kor-
lefolyasbol kitlinli  progressivitas kétségkiviill megdontik
azon allaspontot, miszerint a Sturge—Weber-koér az intra-
uterin életben kezdddd, ekto- és mesodermalis eredetii con-
genitalis hypoplasianak volna felfoghato és kétségkiviil meg-
allapithaté, hogy ugy a klinikai fiinetek, mint az agy kor-
bonctani és korszovettani elvaltozasai egy primaer gocbol:
intracerebralis angiomébdl szarmaztathatok, mely a pia
mater vascularisatiojat korosan megvaltoztatva, korilirt te-
riileten lassan progredialé agyatrophidhoz vezet. (H. 10.)

Udényi Ndndor dr.

UROLOGIA
Rovatvezetd: Babits Antal.

Az als6 ureterszakasz parasacralis megkozelitése. H.
Rud. (Z. Urol. 1939.3.) A 1legalso uereterszakasz hasfeldli
megkozelitése nehéz, sok ér- és idegsériiléssel jar. Nehéz a
drainezés is. Ezért Goetze a parasacralis behatolast dolgozta
ki. A beteget a mitléthez a Westhuess-féle sinekre fektetik
ugy, hogy az arccal lefelé tekinté beteg csupan a két comb-
jan és a mellén van megtamasztva és a has szabadon eldre-
16g, mialtal elérik azt, hogy a belek a kismedencét szaba-
don hagyjak. A bérmetszés a keresztcsont és farkcsont szé-
ién halad és a gluteus als6é szélén kifelé hajlik. Azutan a
gluteust levalasztja a keresztesont szélérél és elébukkan a
fascia visceralis pelvis, mely a keresztcsonti lireg egyik fa-
lat alkotja. Az igy nyert teriilet koézepén a fascia alatt és a
peritoneum [6l6tt halad az ureter kb. 8—12 cm. hosszu da-
rabja a hdlyagbeli beszajadzastol szamitva. A megfeszitett
fascia atvagasa utan az uretert felszabaditja, két gummi-
kantarral kiemeli és azon a megfeleld miitétet elvégzi. Az
ureterseb zarasa utan oda draint helyez és a sebel teljesen
zarja. El6nye ezen eljarasnak, hogy gyorsan Kkivihetd és
nem jar nagy roncsolassal, nagyobb erek nincsenek a szom-
szEédsagban, 1égzést, bélmozgasokat nem zavarja. Alkalmas
mélyen fekvé ureterkovek eltavolitasara, uretercsonk-
genyedések esetén annak teljes vagy részleges kiirtasara,
tovabba az ureterszajadékon végzenddé minden sebészi be-
avatkozasra. (B. 13.)

Vondra Ndandor dr.

A hugyhélyag nyomasinak mérése. H. Heusser. (Z.
urol. Chir. 1938. 44.) Az anatomiai és elettani ismeretek
alapjan a hagyhoélyag miikodési zavarat nem tekintjik csu-
pan helyi megbetegedésnek, hanem szamitasba vessziik az
autonom idegrendszer, az agy €s gerincvelo elvaltozasait is.
A hoélyagbeli nyomas mérésére szolgalo készulék all egy
tartalybo6l, mely oldalcsapok segitségével Osszekotheté a
hélyagba vezetett katheterrel és egy vizmanomeéterrel. Vizs-
galathoz a beteget vizszintesen fektetjiik. A hoélyagot kathe-
terrel kitiritjiik és a kathetert osszekotjilk a manométerrel.
A centiméterekre beosztott manométer-skala 0_pontjat a
symphysis felsé széléhez allitjuk. A manométer allasat 50
cem. toltés utan olvassuk le elgszor, a tovabbi leolvasasok
50—100 ccm. toltésenkint végezhetdk. Leglontosabb az elso
vizelési inger és a maximalis telitéskor kapott nyomasértek.
A legnagyobb vizelési inger jelentkezésekor felszdlitjuk a
a beteget, hogy vizelni probaljon s az igy kapott értéket fel-
jegyezzilk. Rendes korulmények mellett a minimalis inger
150—250 cem. toltésre jelentkezik, ami 15—20 em. viznyo-
masnak felel meg. A maximalisan kifejtett nyomas pedig
60—80 cm. viznyomasnak felel meg. A cystometria tulajdon-
képen a musec. detrusor tonusdanak mérése, mert ettél fiigg
a holyag feszilése és a nyomas nagysaga. A detrusor tonus-
valtozdsa hyper- és hypotonidban nyilvanul meg. Mind-
ketté lehet myogen, neurogen eredetii és symptomatikus.
Hupertonia van spastikus hoélyag, tabes, sklerosis, para-
sympathicus tulsuly, cystitis, holyagké és daganat esetében,
hypotonia pedig prostata hypertrophia, agy- és gerincvelG-

betegségek, sériilések, sympathicus talsuly, cystokele, helyi
érzéstelenség kovetkezménye szokott lenni. (B. 12)

Varsanyi Ferenc dr.

KONYVISMERTETES

Histopalhologie des Neurons. Schaffer—Miskolczy. (Eg-
genberger, Budapest, Johann Ambrosius Barth, Leipzig.).
A 411 oldalas, 163 részben szines abraval illustralt munka
a Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem Orvosi Actak IX. ko~
tetének 23 flizete. Ennek a kotetnek elsé flizete Szent-
Gyorgyi professornak a biologiai oxydatiokrol szolé mun-
kajat tartalmazza, s igy a IX. kotet nemcsak a szegedi
egyetemnek, de az egész magyar orvostudoménynak chef-d’
oeuvreje. Minden olvasot feiemeld érzéssel tolt el, midén az
eisé oldalon megpillantja az ajanlast, amely Lenhossék Mi-
haly emlékének szol. Az ajanlas alatt olvashatjuk Lenhos-
sék szavait, amelyekkel utoljara fejezte ki hitvallasat a
neurontanrol, aminek kiépitésében oly dicsé része volt.
Azok, akik a neuron pathologidjat tarjak elénk, az igazi
tudoésokat jellemzd ahitatos tiszteletlel idézik Lenhossék
szavait, aki hathatésan segitett megalapozni a neuron szo-
vettani fogalmat.

A mii elsé fejezete, melyet Miskolczy irt, a neurontan
neuropathologiai vonatkozasairél szol. A kovetkezo fejeze-
tek Schaffer tollabol a neuron koéros reactioformait, az en-
dogen és exogen reactiot targyaljak. Az endogen reactio,
. n. neurocytogenia példai a heredofamiliaris betegségek,
melyekre jeliemzo a Schaffer-féle harmas toérvény, vagyis,
hogy elektive bizonyos systemal, segmentumot és csak az
ektodermat illetik. A heredofamiliaris betegségek oka a
ducsejtek abiogenesise, s ha ehhez elfajulas tarsul, abio-
trophidrol van szé. Ezutdn a neurocytogenia systemas for-
mai, a paralysis spinalis spastica familiaris alakja, bulbo-
spinalis izomatrophia, amyotrophias lateralsklerosis, cerebel-
laris heredoataxia, Huntington-chorea, dystonia lordotica,
schizophrenia, Pick-féle betegség, senilis és Alzheimer-féle
dementia kovetkezik, majd a ncurocytogenia altaldnos for-
madja, a Tay—Sachs—Schaffer-féle betegség. Az utobbirol
sz016 fejezet a munka egyik lebrilliansabb része. A m ma-
sodik nagy fejezete ugyancsak tulnyomoéan Schaffertél a
neuronnak exogen reactioirdl sz6l. Ennek a fejezetnek elsé
része az exogen neurotrop éartalmakat oleli fel, a polio-
myelitis anterior acutat, lyssat és az altalanos cholesterosis
agyi formajat, amit Van Bogaert, Scherer és Epstein csak
nemrégen irtak le. A masodik rész a neuron exogen trau-
mas reactioit foglalja magéba. Részletes megvilagitasra
keriil itt a Walter-féle masodlagos elfajulds és annak kulén-
boz6 megnyivanulasai az agyban és a gerincvel6ben, tovab-

~ ba a transneuralis elfajulas és a korzeti idegek regeneratidja.

Az Anatomische Gesellschaft 1937-ben Konigsbergben
tartott gytilésén a neurontan ellenzdinek és hiveinek vitaja
folyt le. Itt Huzella a neurontant erélyesen védelmébe vet-
te. Hogy a neurontan él és nem halott, mint Boeke Konigs-
bergben mondotta, kitliinik Abrahdm professor legujabb
munkajabol. Egészen biztos, hogy miéta 1856-ban Waller a
masodlagos elfajuldsrol szolo tanat megallapitotta, s miota
az agy es gerincveld rostrendszerét megismertik, az egész
idegpathologia és a betegségek localisatioja a neurontanra van
alapitva. Eppen ezért a ml szerzéi nagy szolgalatot tettek
a magasabb képzetiségre vagyo histologusoknak, pathologu-
soknak és klinikusoknak egyarant, hogy az idevago szo-
vettani megéallapitasokat osszefoglaltak. Tehették a szerzék
ezt kulonosen azért, mert minden megallapitdsuk mogott
egy kivalé magyar tudés élete munkajanak gazdag ered-
ményei és a buzgdé tanitvinyok megailapitasai rejlenek.
Felemeld érzés és bamulat tolt el benntinket, mikor az agy-
kutatas nagy mestere élete intuitiv és eredménytelen mun-
kassaganak utdlérhetetlen ereményeit elibénk tarja és be-
szamol sok kivalo tanitvanyanak munkassagéarol. Miskolezy
a konyv tobb fejezetének megirasaval meélto tanitvanynak
bizonyult és mar 6 is a tanitvanyok tekintélyes gardajanak
munkassagara hivatkozhat.

A gondosan kidllitott és kitiing abrakkal ellatott munka
a magyar orvostudomany terebélyes faja, amit annak ko-
szénhetiink, hogy Schaffer iltette. Csak az lehet a véagyunk
és kivansagunk, hogy az agykutatas illustris mestere meg
sokaig folytathassa munkasagat jo egeészségben, hogy a
magyar agykutatds holdja fényt kapjon a naptol. Im An-
gesicht der Sonne erbleichet jeder Stern.

*

Kiilonds orommel és megelégedéssel tolt el, hogy a
német nyelvii munka az egész vilag elé keriilhet, hogy a
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magyar orvosi kutatéds hirnevét oregbbitse. Hélaval emléke-
zem meg ehelylitt a lipcsei Johann Ambrosius Barth és a
bpdapesti Eggenberger konyvkiado cégek onzetlen munkés-
sagarol, hogy segitetek a szegedi orvosi aktakat vilag-
szerte ismertté tenni.

Baloé Jézsef prof.

Szervetlen kémia egyetemi hallgaték részére. Irta: Groh
Gyula, ny. r. tanér a pesti egyetemen. (Kiadja: Németh Jo-
zsef Budapesten, III. kiadas. Ara 7 P, hallgatéknak 5 P.)
Nagy segltség ez a kis 240 oldalas konyv azoknak, akik,
ha nem is vegyészeknek késziilnek, de tanulmanyaik egyik
alappillére a chemia, mit nem nélkiilozhetnek. Ilyenek ma
az orvosok. A konyvecskét a rovidség és a gyakorlati irany
jellemzi. Alig 10 oldal altalanos bevezetés utadn azonnal
anyaganak részletes targyalasaba fog, melynek soran kény-
nyen ¢rtheté méodon beszéli el az elemesoportok vegylleteit,
keletkezésiiket, jellemz6 viselkedésiiket. Igen értékesek a
kén, nitrogen, a phosphor, stb. oxydjainak és savainak
egymas melletti szerkezeti képletei és nevei. Az utolsé 35
oldal a szervetlen anyagok mindségi és mennyiségi elem-
zésével foglalkozik igen roviden, de minden leksziiksége-
sebbet feloleléen. A fedéllapokon atomsulytablazat izotop-
sulyokkal 4s az elemek periodusos rendszere talalhatok.
A konyvet nemcsak kezd8k, hanem haladottabb laborato-
riumi munkésok is jol hasznalhatjak.

Vamossy.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
majus 5-i iilése.

Illyés G.: elnék iidvozli Mahler dr.-t, a frankfurti
Schmieden klinika féorvosndjét és Backer dr. igazgatod f6-
orvost Rietzlenbdl. Azutan lidvozli Berger professort és fel-
kéri eléadasanak megtartasara.

Berger W. prof. (Graz): Die Arthritiden der Tuberkuls-
sen. (Egész terjedelmében megjelenik.)
E. B. Verney prof. (Cambridge): Eine experimentelle
Untersuchung des renal verursachten Hochdrucke. (Egész
terjedelmében megjelenik.)

Huzella T.: Adatok a skleroma sarjszévet histogenesisé-
hez a Neuber-féle vaccinakezelésre gydgyult eset szovettani
vizsgdlata alapjan. Az orvosegyesiiletben Neuber prof. altal
f. évi febr. 17-én bemutatott, fajlagos kezelésre gyogyult,
rendkiviil stlyos skleromas beteg fels6ajkabol és orrbeme-
netébdl eltavolitott kotészovetet, amelyet Léndrt prof. voit
szives szovettani vizsgalatra atengedni, kiilonbozé modsze-
rekkel festett és eziisttel impregnalt metszeteken vizsgalta.
Bemutatja a metszeteket és azok mikrophotographiajat. A
gyogyulds utdn a rendkivil kemény infiltratum helyén
visszamaradt, a kornyezett6l feltiinéen kiilonbodzd, 1agy, ko-
csonyas jellegli sarjszovetben a teljesen elpusztult és se-
hol sem lathaté Mikulicz-sejtek helyén az alveolaris sarj-
gocok maradvanyaként, gombolyli és tojasdad korvonalak-
ban tlres, finom hartyas haldézat sévényes rendszere maradt
fenn, amely eziisttel impregnalhaté. E gocok kiizott fel-
lazult, rendkiviil finom, kanyargos lefutasu elemi koéto-
szoveti rostok stirli elernyedt halézata lathato, amely plasma-
sejteket csak igen gyéren tartalmaz. Skleroma bacillusokat
egydltalaban nem lehet kimutatni. A szovettani kép alap-
jan bemutaté arra kovetkeztet, hogy a jellegzetes sarjszovet
rostképzédésének mechanikuai inditéka és fenntartoja a
nyakos tokot képzé skleroma bacillusok szaporodasa nyo-
man érvényesulé sejtexpansio, amely a felfujt ,habsejtek”

koriili lépes szerkezet(i, hartyasfali kotészoveti tiregrend-
szert hozza az 0. n. vesiculosus, v. turgorszovet és zsir-
szovet hartyarendszerének mintajara létre. A - kornyezetre
kihaté feszuiésnek hatdsa alatt az argyrophyl rostok stri
rendszere alakul ki, amely a gyogyulassal kapcsolatban
felszabadul a fesziilés alol és osszezsugorodik. A szikult
hajszalerek tomegét tartalmazza. A hulldmosan lefuto fi-
nom rostszovedék a rostképzd inger megszuntével a gyo-
gyulds folyamén lassanként feloldédik. A rugalmas sklero-
mas sarjszovet histogenesise, kiilondsen a gyogyult esetek
vizsgalata alapjan, bemutatéonak a kotészoveti rostképzé-
désre és az ,elastomotoros” rostmechanismusra vonatkozo
sintercellularis” elmélete alapjan értelmezheto, midén a faj-
lagos sejtenbeliili korokozo biologiai sajatossaga és a sejten-
kiviili kotészovetszaporulat jellegzetes kialakulésa, azaz az
aetilogiai és histogenesis kozitt kozvetlen vonatkozas mu-
tathaté Ki.

Neuber E.: Mindenekel6tt koszoni eléadonak, hogy a
fajlagos eljardsokkal gyogyitott skleromés betegének heges,
ill. sorvadasos borét a skelormas sarjszovet histogenesise
szempontjabol megvizsgalta, Maga is ugy taldlta, hogy
Mikulicz- és plasmasejtek a gyogyult sorvadasos és heges
szévetben mar nem talalhaték. El6adé azonban még arrél a
fontos észlelésrél is beszamol, hogy a szoveti képben lathato
kerek és polyglandularis hézagok koéziil tomoriilt racsrosto-
zat keletkezési mechanismusa a bakteriumokkal megrakott,
tehat igen erds bels§ feszulést mutaté Mikulicz-sejtek to-
meges megjelenésére, illetve az ezek koriil kialakult fe-
szlilési viszonyokra vezetheték vissza.

Kiilonosen érdekes az a megfigyelése, hogy az egyes
teriileteken az argyrophyl rostok kacskaringésak, meggor-
bultek, vagyis azt a benyomast keltik, mintha nagyobb fe-
szilés aldl szabadultak volna fel, mely jelenséget Huzella a
fajlagos therapia kovetkeztében bedllott Mikulicz- és egyéb

sarjsejteknek a felszivodasara vezeti vissza.

Hozzaszo0lo ebbdl a szovettani képbdl gyakorlati kovet-
keztetéseket is kivan levonni. Miutan az é&ltala kidolgozott
fajlagos skleromakezelés: 1. arany -+ vaccina-, 2. fajlagos
reconvalescentias sav. kezelése, 3. végul pedig reconvales-
cens skleromasok veérének transfusiéjaval torténik, ezért
a jovoben kiilonds sulyt kivan helyezni annak a felderitésé-
re, hogy ezen therapias eljarasok koziil melyik biztositana
a normalis bérhoz, illetve nyalkahéartydhoz leginkabb kozel-
4116 regeneratiot, amit Huzella vizsgalataival ohajt meg-
allapitani. Nagyon kéri Huzella professort, hogy a jovoben
is tamogassa histologiai vizsgalataival fajlagos therapias
vizsgalatait.

A Kozkorhazi Orvostarsulat aprilis 5-i iilése.

Bemutatds:

Botar G.: Megacolon esete. A megacolon gyermekeknél,
téleg kisfiuknal fordul eld; esettink azért tarthat érdeklo-
désre szamot, mert 54 éves férfibetegen észleltiik. A beteg
2 honap oOta veszi észre, hogy hasa puffad, allandéan no-
vekszik. Kiilonosebb panasza nincs, széklete is volt rende-
sen, csak felvétele el6tti utols6 3 napban maradt el, ugy
hogy ileus gyanuja miatt széllitottak be. A has meleoristi-
kus puha, dobos kopogtatasi hang, mely a symphisis felett
kb. 4 harantujjal tompult kopogtatasi hangba megy at, re-
sistentia nem tapinthaté. Ascites nincs, helyzetvaltoztatas-
kor hangos kopogas hallhato. Contrastbedntéses rontgen-
vizsgalatkor a pép akadalytalanul feljut a coecumig, a colon
rendkiviili modon kitagult, kanyargés, fokozottan elmozdit-
haté. A beteg székletét hashajtokkal és beontéssel sikeriilt
meginditani, naponta volt széklete késébb is, meteorismusa
csokkent, jo kozérzet mellett tavozott.

Torday A.: A Hirschprung-féle betegséget egyesek oOro-
kolheté familiaris betegségnek is tartjak. Igy Buttersack
két generatioban harom esetet figyelt meg, Plaut pedig apa
és fianal észlelte a betegséget. Klinikailag az ileus volvulus
intussuseptio gyvanuja miatt keriilnek be a betegek megfi-
gyelés ala. Hatalmasan puffadt és hypertrophizalt falzata
megasygma vagy megacolon liathato, mely tobbnyire nem
fajdaimas és amely a kismedencébdl kiemelkedve, a bal-,
s6t olykor a jobb csipétanyérig is atterjed. A has korfogata
tetemesen megnagyobbodhat, az o6ridsilag kitagult és meg-
nyult vastagbél-részlet miatt Formadi-ballon manjéban a
has korfogata 220 cm volt. A betegeknek néha egy-két hetig
nincs tiriilésiik s ha sikeriil meginditani, explosioszertileg
rendesen hig, rendkiviil nagy menyiségii széket uritenek. A
széklet meginditasa néha a végbéles6 magas felvezetése
mellett sikeriil, ha a sigma rectumbillenty(it szét tudjak
véalasztani. .

Eléadds:

Mihalkovics E.: A csontiziileti rendszer és a noi nemi-
szervek megbetegedéseinek wvonatkozdsai, (Egész terjedel-
mében megjelenik.)

Fischer E.: A derék- és lagyéktaji fajdalmaknak, ame-
lyek miatt a n6k majdnem mindig a noéorvost keresik fel,
talnyomorésze statikai eredetii. Ennek okai a kovetkezok:

1. Az agyék- és kereszttaji gerincrészlet meég kevésse
alkalmazkodott az egyenes testtartashoz: amig a felsé ge-
rincrész fliggélyes, addig a sacrum kozelebb all a vizszin-
teshez és az igy keletkezett lumbosacralis megtorés éppen
azon a helyen van, ahol a torzs stlya atharul a medencére
és ahol a torzsmozgasok legnagyobbrészt lefolynak. Ezen
megtoretés nagysaga kiilonbozé a testalkat szerint, fligg
attél, hogy milyen volt a gyermekkori taplalkozas, nem
volt-e tul erésen és tul soka polyazva a gyermek, nem ta-
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nult-e tal koran éllni és jarni, nem fogtak-e 13} koran mun-
kaba; kedvezolleniil belolyasolja a medence-alkatot a con-
stitutibnak meg nem felelo, a sok allassal, liléssel, gornye-
déssel jaro foglalkozas (jobb a primitiv és a keleti népek
guggol6 testtartasa!), a merev jarastypus, a 16g6 has, stb.
Gyakori a lumbosacralis atmenet helyén az abnormitas, pl
a pseudosacralisatio.

2. A medencedov mechanikaja sok alkalmat ad az artic.
sacroiliaca meglazulasara: boltozat ez, amelynek zardkove,
a gacrum széles oldalaval lefelé néz és igy a torzs sulya a
szalagokra esik. Az idegekben duas szalagok [olytonos von-
gdlodasa deréktaji, reflexutakon pedig inguinalis, sot kife-
jezetten genitalis jellegli fajdalmakat is okoz. N6knél gyen-
gébbek a szalagok, az art. sacroiliacdt a menstruatio, ter-
hesség és szilés meglazitja, a testsuly szétfeszitd ereje a
szélesebb alkatui medencére inkébb érvényesiil. Eloidézheti
a jelzett fajdalmakat az artic. lumbosacralis tulterhelése,
arthrosisa is.

3. Mint kivalté ok, a labdeformatiok szerepelnek, elsé-
sorban az annyira elterjedt ladtalp, amelynél a labté ab-
normis mobilitdisa minden egyes 1épésnél a medenceizile-
tekben vongalodast okoz. Fontos tudni, hogy féként a kis-
foku ludtalp idézi ezt el, amikor a lab forméaja még egé-
szen jo. Nagy szerepe van a medenceiziiletek vongalodasa-
ban néknél a magas, keskeny alapu cipdsarok viselésének is.

A labdeformatio correctioja tehat fontos szakorvosi
feladat, nem bizhaté ez cipészre, vagy miiszerészre, mert
ha a labdeformatiok correctidja nem tokéletes, gy elma-
rad a kelid tavolhatas és a beteg kezelése ismét helytelen
utakra terelddik.

Horvath B.: Orthopaed szempontbol vilagitja meg a
deréktaji fajdalmak kérdését. Mind a test statikaja, mind
dynamikajanak hibas eltolédasai annyira megbolygatjak a
test legkritikusabb részén a mechanikai viszonyokat, hogy
deréktaji fajdalmakkal igen nagy szazalékban oOsszefliggésbe
hozhatok. A pelvitrochanterikus izomzat tulfarasztisa é€s az
idegdus szalagoknak tulfeszitése statikailag legtdébbszor kj-
kiiszobolhetd és éppen ez a tény adja meg a gyneologia és
orthopaedia szorosabb Osszekapesolodasat.

Raisz F.: Sajnalja, hogy az el6adas nem nagyobb nyil-
vanossag elott hangzott el, mert bizonyara meg lenne az
az eredménye, hogy kevesebb olyan derékfajasrél panasz-
kodo asszonyt kiildenének miitétre, akiknek mobilis retro-
flectalt méhe, vagy csak a boérre korlatozodo felszines gat-
repedése van. Utal Schroder és Bohnen vizsgalataira, a has-
fal, a medencefenék izomzala s a hastri zsigertomb func-
tionalis egységére, a compendalasra szolgalé fokozott lordo-
cis jelentdségére, szol ezek alapjan, nében az incompensa-
tiés tunetek korabbi jelentkezésnek okairél. Nagyobbfoku
inveteralt gatrepedés eselén, a medencefenéknek functiona-
lis értelemben is tokéletes reconstructiojahoz elengedhetet-
leniil sziikségesnek tartja a szétvalt és visszahuzodott leva-
torszarak Kkipraeparalasat és isolalt Osszevarrasat.
retroflexio miitéte elétt probapessariumot kell alkalmazni.
Deréktaji fajdalmak esetén kiilonosen fontos a részietes
.anamnesis, annak gyogyitasdban pedig -az orthopaed és no-
gyOgyasz szoros egyiittmiitkddése.

A Debreceni Orvosegyesiilet februar 23-i iilése.

Szendi B.: Ujsziilottek golyvdja. Klinikajuk 6 halélos
esetével kapcsolatban foglalkozik a korkép pathogenesisé-
vel és jelentéségével, az ujszulotthaldlozasban. Kiilonosen a
kovetkezd sajatsdgokat emeli ki: 1. hypofunctiés golyvas
vidéken fordul eld, inkabb a késobbi terhességh6l sziiletett
magzatokon. Eseteik a Felsé-Tiszantul olyan vidékérdl valok,
hol a golyva szorvanyosan el6fordul. 2. Az anyén nem min-
dig talalhato kifejezett nagy pajzsmirigyduzzanat és hypo-
functiéra utald tiinetek sem. 3. Altaldban jol fejlett (4000 g.
koriili) magzatok betegsége, két esete azonban korasziilott
volt. 4. Igen nagy széazalékban halélos betegség. Ugyanazop
idére esé ujsziiltt mortalitasaban kozel 3%-ban volt a halal
okoz6ja. A halalt a daganatos pajzsmirigy a nyak ereire,
idegeire, a lagesé nyomasaval okozza, mar a sziilés alatt,
vagy az els6 légvételek kapesan. 5. Az Gjsziilottkori golyva
a golyvara hajlamosség elsé megnyilvanulasa. Jod—propl'my—
laxissal igen nagy szazalékban megelézhetd kifejlédes'e.
Prophylaxisban a terhességgondozas ilyen iranyu kit_erj_gszte-
sével igen nagy eredmény érheté el. A golyva elleni kiizdel-
“ met nem az iskolaskorban, hanem mar a méhenbeliili élet-
ben kell elkezdenunk.

Okros S.: A tidé ruganyos rostrendszerének viselkec{ése
élén ¢s hullan ejtett sebeken. Eldado mar tobb év ota vizs-

Mobilis .

gélta a tiid6 ruganyos rostrendszerének vitalis és postvitalis
sértileses elvaltozasait. A sériilt tiidéket a horgékon keresz-
tal absolut alkohollal feszesre Kkitiltve rogzitette, majd a
megfeleié sebfalrészleteket paraffinba agyazta és a metsze-
teket orceinnel festette. Zuzott, szakito%t, szurt és 16it sebe-
ket vizsgalt. A sérultek altalaban néhéany perctél 1—2 oraig
eltek a sérulés utan. A halal utan 4, illetve 8 6raval okozia
a megfelel6 sériiléseket és ezeket is hasonlé moédon vizsgal-
ta. Vizsgalatainak eredményét 3 pontba foglalta ossze:

1. Az élében sértett tiidészovet merevebb, témottebb
tapintati és zsugorodotl volt. Az alkoholos kitoltés alkal-
maval alig tagult. Ezzel ellentétben a hullan ejtett sebek-
ben a tudoészovet konnyen tégult, nem zsugorodott és alla-
pota hasonlitott a szomszédos ép tlidészovetéhez,

2. A legkiilonboz6bb sebek faldban a tlidészovet jelleg-
zetes goresovi szerkezete az élében okozott sebekben annyi-
ra elmosédott, hogy nem lehett felismerni. Ezzel ellentét-
ben a hulldn ejtett sebekben a tiiddszovet szerkezete a seb-
fal minden egyes pontjan felismerheté volt.

3. Az ¢lében okozott sebekben a tiidé rugalmas rostjai
es kotegei a kornyez6 osszekottetéseikbol teljesen, vagy rész-
legesen kiszakadtak, dsszegabalyodtak, vagyis nagyobb rost-
halmazokat képeztek. A rostoknak ez az elvéltozasa a seb-
falban egymés alatt fekvé 6—15 tiidéléghélyagocskara ter-
jedt ki. A hulldban ejtett sebekben a ruganyos rostrendszer
részérél szambaveheté elvaltozds nem mutatkozott, a foly-
tonossagukban megszakitott ruganyos rostszalak, illetve k-
tegek megtartottak egyenes, vagy ives lefutasukat és inkébb
lvegpalcaszeriien tortek szét. Az élében és hullaban okozoll
sebeket tehat e leletek alapjan egymaéastol meg lehetett
kiilonboztetni.

Marcius 2.4 ilés :

Pastinszky I.: Cutis laxa hyperelastica (Ehiers—Danlos-
syndrama) esete. 25 éves juhész; anyai nagybatyja hasonlé
megbetegedésben szenved. A bdér és a nyalkahartya nagy
rancokban elemelhetd alapjardl; izomzata a csontoktol el-
huzhato. Jellemz6 hyperflexibilitas a legtobb iziileten. Mini-
malis traumak utdn a csontos alapa bérieriileteken (homlok-
dudor, konyok, kézhat, térd, sipesont elsé oldalan) az ex-
sudativ vulnerabilitds miatt tarpid ulceratiok, hegek, lilas
szin(i pigmentfoltos atrophidk. Jellemzé histologiai kép: la-
pos papillak, helyenként a papillaris rajzolat eltiint, elasti-
kus rostok épek és tulstilyban vannak; a collagen rostok
duzzadtak, rojtozatuk elmosodott, helvenként felaprézédot-
tak és egynemi alapanyagba &agyazodti:'i; kanyargé lefutasu
tagultabb erek koriil itt-ott kereksejtes besziirédés. Kisebb-
foku anaemia, relative lymphocytosis. Adynaemia. Vegetativ
stigmatisatio jelei. Tuberculum Carabelli; lingua skrotalis;
csuesivszerii szajpad. Jellemzé belgyogyaszati lelet: Dilata-
tio aortae, amit megmagyaraz, hogy az aorta elasticus rost-
jainak tulnyujthatosdgat gatloé collagen kotdszoveti gerenda-
zat degeneralt. Hypotensio: 105/50 Hg. mm. A feltiinéen ala-
csony diastolés nyomads magyarazatdt szintén abban leli,
hogy az erek' collagen rostjainak elfajuldsa miatt az arterio-
1ak, praecapillarisok, capillarisok tonusa csokken: akro-
cyanosis. Szemfenéki lelet: 2. Az eset érdekessége, hogy a
belgyogyaszati lelet is vildgosan mutatja, hogy a cutis laxa
hyperelastica nem csupan helyi bérmegbetegedés, hanem a
egész szervezet collagen rostrendszerének heredodegenera
tios elfajulasa. )

Preininger T.: Kibuktathaté béreysta, mint a sinus uro
genitalis fejlédési rendellenessége. Kankoval jelentkezd 3t
éves férfibeteg himtag bérének hati oldaldn a koézépvonal-
ban egy sziiletése 6ta fenndallé lencsényi nyilés tiint fel, amely
sebészi sondaval 2.5 cm-re kovetheté. Zart voltarol a rtg.-
feivétel is tanuskodik. A kornyezd boért széthtizva a nyila-
son keresztiill egy hurkaszer(i képzédmény bukik eld. Ezt a
kibuktathaté boércystal bemutaté a sinus urogenitalis fejlo-
dési rendellenességének tartja, mert 1. az elvaltozas ponto-
san a kozépvonalban foglal helyet és 2. a betegnek epi-
spadia glandis-a is van. A rendelkezésre &ll6 irodalomban
ehhez hasonlé esetet nem talalt.

Koviaes F.: Hazassdg elotti orvosi tandesadds mborvosi
vonatkozdsai. A hézassagi tanécsadas torvényes rendezésé-
nél alapveté szempont, hogy ne egy orvos vizsgalata allitsa
ki a jogosité bizonylatot, hanem a kiilonbozé szakorvosok
pontos szakvizsgalata. SOt szakintézetekre harulna ez a fel-
adat, elsésorban mert sok idiilt betegségben (go., lues, tbe.)
csak megfelelé laboratoriumi szakképzettségli intézet tud
ilyen fontos problemaban tiszta képet teremteni. A ndorvosi
szakvizsgalat elsdsorban a medddség szempontidbol kell, hogy
elbiralja a kérdést. Ez a népszaporodas szempontjabo6l igen
nagy fontossaghi. Magyarorszagon 1000 lélekre 9.2 hazassag
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kottetik, amely az egész orszagra atszamitva kb. 90.000 ha-
zassagnak felel meg. Ennek 10%-a, 9000 hézassag akaratlanul
meddé. Ezek egyharmadaban, 2970 héazassagban elsélegesen a
né anatomiai, vagy biologiai adottsdgdn mulik a terméket-
lenség. Mivel a héazassagok A4ltaldnos terméketlensége na-
lunk 3.85, évi 11.434 gyermekszaporulat-veszteség all elo
abbdl, hogy fogamzasra alkalmatlan nék héazassagot kotot-
tek. A meddéségi vizsgalatnal targyalja a potentia coundi,
aconcipiendi és gestandi lehetdségeit. Ezzel kapcsolatban a
fejlédési rendellenesség miatt, vagy egyéb okbdl létrejott
‘aplasidkat és atresidkat targyalja, majd foglalkozik az in-
fantilismus és pseudohermaphroditismus kiilonbozé alakjai-
val, az ivarszervek kettozottségével. Az ivarcsatorna lobos
betegségei koziil részletesebben kiterjeszkedik a genitalis
tbe. jelentdségére, de killonOsen a gonorrhoea és a syphilis
fontossagara, mind fert6zoképesség, mind medddvé valas
szempontjabol. Kitér az ivarszervek daganatainak, elézoéleg
végzett nogyogyaszati, vagy hasi mitétek, tovabba a rontgen-
vizsgalatok és gyogyité rontgenbesugarzasok jelentdségére és
veszélyére eugenikai szempontbol. — Végiil hangsulyozza,
hogy a torvényes kotelezovétételt egyrészt altalanos propa-
gandanak kell megeléznie, amelynek szolgalataba be kell
allitani az osszes lehet6éségeket (radio, nép és kozépiskolék,
iskolankiviili népoktatas, leventeintézmény, katonai szolga-
lat alatti egészségligyi nevelés, népszerii felvilagosité pro-
pagandafiizetek, stb.), méasrészt kozegészségligyi viszonyaink-
nak kell annyira fejlédnick, hogy a szakorvosok, s6t inté-
zetek altal végzett kivizsgalds a torvény életbeléptetésekor
mar technikailag lehetévé valjék.

A Ferenc Jozsef-Tudomanyegyetem
Baratai Egyesiilete Orvosi Szakosztdlyanak
marcius |-i iilése.

Désa A.: Blastomykosis Gilchrist. 3 évvel ezeldtti sé-
rilés utdn 79 éves foldmives asszony jobb alkarjdnak fe-
szit6 oldalan az alsé harmadban kb. férfitenyérnyi, kézépen
hegesen gyoégyuld, szélein tovaterjedd elvaltozés keletkezett.
Az éles hatara lobos udvarral korilvett, a bér szintjébol
virdgagyszertien kiemelkeds széli részt puha mikroabscessu-
soktol atszott, helyenként porkkel fedetl szemolests sarj-
szovet boritja.-A genyb6l szobahémérsékleten jolnovo, per-
gamentszer(i, szaraz feliiletli, levegé myceliumokat is keé-
pezo, fliggbeseppben elagazo, rekeszes fonallal biré, oidium-
szer(i arthrosporakra szétesd sarjgomba noétt ki. A felburjan-
zott ham alatt, a kotdszovet mélyebb részében részben orias-
sejteket is tartalmazoé sarjszovet fekilidt, kerek és ovalis
blastosporakkal. A gombakivonat anyagaval végzett bor-
préoba igenleges visszahatast adott s a fellilfertézés is meg-
fogamzott. A complementkotési eljards a gombabol készi-
tett antigennel ugyancsak igenleges eredményt adott.

Kiihbacher F.: Genitalis hypoplasia gyégyitdsdra ird-
nyuld kisérletek hypophysis transplantatio utjdn. A hypo-
physis és a petefészkek mikodése kozotti osszefliggés tar-
gyaldsa utan felveti a kérdeést, hogy miutan a hypoplasiak
tulnyomoé tobbsége hypophysaer eredetli, nem volna-e lehet-
séges a hypoplasiat hypophysis atiiltetés utjan gydgyitani.
Ot, ilyen célbél végzett atiltetési esetrél szamol be. Jelen
elbadasa csak eldzetes beszamolé kival lenni, mert atiiltetési
kisérleteit nagyobb anyagon folytatni kivanja és csak azért
hozza méar most nyilvanossagra azokat, hogy alapjukat ké-
pezd elgondolasai kell6 kritika targyat képezhessék és eset-
leg nagyobb kisérleti anyaghoz jusson.

Popjak Gy.: A hypophysis colloidjanak agybadramldsa.
Kutyak egyik, vagy mindkét ganglion cervicale superiusa-
nak kiirtasat 8 esetben végezte. Bar a miitét utan tobb allat
elpusztult, mégis sikeriilt megallapitania, hogy ilyenkor a
hypophysis colloidjanak az agyfelé fokozott dramlasa kovet-
kezik be és Kraus colloidfestési eljarasaval az agynak 12%o
formalinban fixaldsa utan a hypothalamicus téajon fuchsino-

phil colloid mutathaté ki szovettanilag. Mig a mitét utan ©

24 6raval nagymennyiségli colloid mutathaté ki az agy em-
litett részén, 9—11 nap mulva annak mennyisége mar keve-
sebb. Minden jel arra mutat, hogy a colloid fokozott &ram-
lasa a hypothalamicus taj ducsejtcsoportjaira nemcsak élet-
tani hatast fejt ki, hanem ugyanott a ducsejtek pusztulésa-
bol bizonyos koéros elvaltozasok (liregképzddés) is keletkeznek.

Romhinyi Gy.: Farkaes Karoly dr.-nak a hypophysis
secretios mechanismusat illetd leletei alapjan demonstralja
a colloid secretios cseppeknek a hypohysis nyélen at a IIL
agykarma felé torténdé vandorlasat

v. Matolesy K.: A ritkdbban eléfordulé javallatok alap-
jan végzett csdszdrmetszésrél. Elbadasaban 30 csaszarmet-
szés torténetét ismerteti, melyeket a kevetkezd indicatiok-
bol végzett: Anyai altaldnos megbetegedések 4, a nemiszer-
vek rendellenességei és koros elvaltozdsai 4, myoma 1, ov.
cysta 3, carcinoma portionis 4, korai lepénylevéalas 1, idés
elsosziilés 5, tulhordas, élogyermek uténi vagy 4, a magzat
fekvési rendellenességei 4. Eldadé megéallapitja, hogy a fenti
javallatokra sémat, vagy &ltaldnos érvényti szabalyokat fel-
allitani nem lehet. Minden sziilész-miitének, aki hasonlo
nehéz helyzelekkel keriilt szembe, sajat belatésa, lapaszta-
lata és foleg lelkiismerete szerint kell dontenie két élet
felett, sokszor percek alatt. A csaszarmetszés végzésekor
azonban itt is mindig szem el6tt kell tartanunk, hogy nem
elegenddé csak a momentan sikert figyelembe venni, hanem
szamolni kell a Kkésobbi utékovetkezményekkel (fertilitas-
csokkenés, hegrepedés.)

Kiihbacher F.: A csaszarmetszés javallatait nem lehet
mint lezart kérdést kezelni, mert idénként adédnak ujabb
és Ujabb javallatok és épen ezek a sablontdl eltérd esetek
adnak alkalmat arra, hogy az orvos igazi képességeit meg-
mutassa és magasabbrendi orvosi gondolkodasanak tanu-
jelét adja. Szokatlan javallat alapjan végzett esetét ismer-
teti: a csipdiziiletek teljes és a térdiziiletek részleges ankylo-
sisa. A csészarmetszés utani fertilitast-csokkenést, amint
egyik eldadasidban mar kimutatta, nem maga a mitét koz-
vetleniil, hanem csak kozvetve okozza.

Pall G.: A szakirodalom statistikai adatai szerint azok-
nak a szuléintézeteknek kimutatasédban szerepel nagy mor-
talitdssal a csaszarmetszés, ahol szlikség esetén sem tudtak
magukat elhatarozni a méh csonkolasara, extirpatiojara. A k-
lonleges indicatiok alapjan végzett csaszarmetszés, a relativ
javallatok kiszélesitése az utodvédelem jegyében torténik.
A mindegyre kevesebb szamban sziileté gyermek egyszer-
mind értékesebb is lett.

Az Erzsébet Egyetemi Tudoméanyos Eg‘yesﬁl et
Orvostudomanyi Szakosztalyanak marc, 13-i. iillése

Reichenfeld L.: Miliaris giim6kor és szivizomtuberculo-
sis. Elhuzodé korlefolyas és foképen haepatolienalis tiine-
tekkel jaro miliaris giimékéros beteg ekg-ja a jobb ko-
szorueér elzarédasanak jellegzetes képét mutatta. Lues, endo-
karditis, koszorusérsklerosis hidnyaban a szivizom tuber-
culotikus gocos megbetegedését tételezte fel. Meningealis
szorodas a beteg haialat okozta s a boncolas altalanos szem-
csés glimokort, a sziv izomzatdban pedig az ekg-nak meg-
felel6 teriileten, — szdvettani vizsgalattal is igazolt — gl-
mos beszlrddést mutatott ki. e

Angyin J.: A miliaris giim6kér korfelismerésének ke-
retében a mellkasi réntgen-vizsgéalat és a szem vizsgalata
mellett értekes adat lehet a myokardialis goc ekg-i Kki-
mutatasa.

Sziile D.: Goulley, Bellet és Millan fontos megallapi-
tasait bemutaté rendkiviil érdekes esete igazolni latszik.
Valészinli, hogy e bemutatott esetben a fenti szerzék 4. n.
ncontact arteriitis” esetével van dolgunk, amely a recidi-
valé haematogen szérodasnak (miliarisatio) — ugy latszik
— nem is olyan ritka Kiséréje lehet. Tovabbi megfigyelé-
sek (ekg., alkalomadtan sectio) fogjak a fenti bemutatas
fontosségat igazolni.

Pintér G.: Hirtelen kijejléddé hemiplegia és szivelégtelen-
ség gyermekkori acut haemorrhagids mephritis kapcsdn. 13
éves kislany streptococcus haemoliticus angina Kkapcesan
(abortiv sc?) acut diffus glomerulo-nephritissel, magas vér-
nyomassal (150—120 Hg. mm.), mely 4—5 nap alatt igen
sulyos keringési elégtelenséghez vezetett; ennek tiinetei:
minden irdnyban kitagult sziv, galopprythmus, tiid6oedema-,
pangasos maj-, ascites-, kiterjedt alsovégtag oedemak-, cya-
notikus ajkak, stb. uraltdk felvételkor a Kklinikai képet. Al-
lapota reménytelennek latszott. A szokasos nephritis-kezelé-
sen kiviil alkalmazott intravenas digitalis és hypertonias
dextrose-kura hatasara azonban a circulatio szembetiing
gyorsan megjavult. A 10. napon a sziv- vese- és altalanos
allapot nagymértékii javuldasa mellett varatlanul baloldali
hemiplegia tiinetei alakultak ki, melyek 2—3 6ra mulva szinte
teljesen visszafejlodtek. Ugyanakkor ekg-val coronaria ke-
ringési zavarhoz hasonlé képet lehetett kimutatni. A gyer-
mek kb. 1!/ hénapi klinikai kezelés utan teljesen gyogyultan
tavozott.
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Az eset érdekességei: 1. Acut nephritis kapcsan roha-
mosan kialakulé igen suiyos keringesi elégtelenség. (Ennek
okat a nephritises eredetli magas vérnyomashan és a sziv-
érrendszer direct toxicus Artalmdban keresi a bemutaté.) 2.
A javulo vese és szivérrendszeri liinetek melletl varatlanul
kialakulé hemiplegia (chr. pseudouraemids syndroma) és
coronaria keringési zavarhoz hasonlé ekg-s kép. Az eléado
ezeket a tlineteket érspasmusokkal hozza Osszefiiggésbe.

Angyin J.: Fiatalkori hemiplegiak ritkdn jutnak kézvet-
len koérboncoléasi vizsgalatra, ezért azok létrejottének me-
chanismusal ilietden [fellevésekre vagyunk utalva; az iro-
dalomban kozlésre juté néhany esetben a hemiphlegia em-
bolids eredete ki volt mutathaté.

Nadrai A.: A T-hullam nepritiseknél észlelheto és sziv-
izominfarctus, ill. pericarditis képéhez hasonlé elvaltozasai-
nak magyarazata még nem tisztazott. Az agyi erek egy-
idejli spasmusaval jard bemutatott eset mellett latszik bi-
zonyitani, hogy az érspasmusok az ekg-elvaltozasok létre-
jottében is szerepelhetnek. (Coronariaspasmus.)

El6adds:

Kollar L.: Az iskolafogorvosi intézmény az egészségiigyi
praeventio szolgdlatiban. A caries dentis a gyermekkorban
igen sok. 6 éves gyermekeknek T0—75%0-a beteg fogazatu, E
betegség a feilédé szervezetre artalmas kihatast, nemcsak
hidnyos taplalkozas folytdn, hanem a goécfertézés kovet-
kezménye miatt is. Bizonyos taplalkozasi kisérletekkel, mint
amilyen az oslo-i reggeli, mely bé vitamintartalmu, ki-
addés ragéast igénylé taplalékbol &ll, némileg sikertlt csok-
kenteni a cariesek frequentiajat. Igyekezziink a fogat a
megbetegedés kezdeti szakéban gyogyitani, hogy a késébbi
korra megmenthessiik. Itt kapcsoldédik bele az iskolaloga-
szat a praeventio szolgédlatdba, mely gyogyito tevékeny-
ségli megeldzés. A régebben wvégzett iskolafogaszati mun-
kalatok a rendszeres és célirdnyos munkamenet hidnyaban
eredménytelenek voltak. A mai értelemben veit iskola-
fogaszatrol azota beszélhetiink, miota bevezették a bonn-i
systemas kezelési rendszert. A systemas kezelés lényege a
korai és gyakoeri fogorvosi kezelés és vizsgalat. A gyermek
fogait félévenként ellendrizziik és sziikség szerint Gjra ke-
zelésben részesitjilk. A rendszeres vizsgalatot mar hatéves
korban kell elkezdeni. Csak maradanddé fogakat kezeljiink
systemasan, mig a tejfogakat tiineti kezelésben ‘részesitsiik
Az iskolaorvosi intézmény lényege: a gyermek iskolaskora-
ban 6—14 évig torténdé fogorvosi vizsgélata és kezelése,
Célja: hogy ebben a fogszuvasodasra hajlamos korban rend-
szeres kezeléssel a gyermek maradandé fogait felnétt kora-
ra épségben megtartsa. Célunk még a gyermek ranevelése
a fog és szajapolasra, tovabba, hogy feln6il kordban rend-
szeresen vizsgaltassa meg fogait. Az iskolacrvosi intézmény
a legnagyobb eredményt oftt mutatja fel, ahol ezt torve-
nyes intézkedésekkel tették kotelezdvé. Nalunk meg torve-
nyes intézkedés, ailami tamogatids nincs. Az iskolafogaszati
miikodés eredménye, hogy az iskoldbol kikerilo 12 éves
tanuldok 90%-a egészséges fogazatu, mig az iskolafogorvosi
gondozas alatt nem 4&ll6 gyermekeknél az ardny forditott!

Oravecz P.: A dentalis eredetii focalis infectio. A szer-
vezetben tébbnyire csendesen viselkedd, minden kulondsebb
localis izgalmat nélkiil6z6 gyulladésos, genyes goécok aikal-
masak arra, hogy altaldnos, illetve tavolabbi megbetegedési
tiineteket valtsanak ki. Méar régi assir leirasok és Hyppok-
rates is utal arra, hogy rheumdas betegségek a beteg fogak
kévetkezményei lehetnek, mert gyakran meggyégyul a
rheuma a beteg fog eltavolitasa ulédn. 1910-ben Hunter
bivta fel a figyelmet a gocfertdzésre, specialisan a szdj-
lireg képletein torténd fertézésekre, — melyeket ,oralis sep-
sis” gylijtéfogalommal foglalt Gssze — s oda concludal,
hogy a conservaliv foggyogyaszat (gyokér-kezelt fogak) leg-
gyakoribb kiinduldasa a gocfert6zésnek. ‘Kétségtelen, hogy
a fertézéses gocok a tonsillak mellett legtébbsziér a gyo-
kérkezelt, ill. granulomas gyokércystas fogak. Ismerteti a
fertézéses goécok lehetd helyeit, az altaluk okozott kor-
képeket, és symptomakat, a bakteriumokat, melyek a goc-
fertézések keletkezésében szerepet jatszanak. A strepto-
coccusok, — Rosenow leirta electiv localisatiojat tagadasba
veszi. Arra utal, hogy a dentalis gécok legtobbszoér a gyo-
kéresuces koriili granulomdk, melyekben legtobbszor meg-
talaljuk a' ferté6zd bakteriumokat. (Streptococcusokat, 41—
88%u-ban). A granulomak localisan hatnak (pl. sipoly) és a
vérkeringés tutjan, mikor periodikusan arasztjdk el a szer-
vezetet és alt. tiineteket okoznak, (héemelkedés, f6fajds,
sth.) vagy megtelepednek egyes szervekben és ott patholo-
gias elvaltozasokat okoznak. A granulomakat legtobbnyire
megtalaljuk réntgenfelvéteilel és azok eltavolitasa (gyokér-

csucsresectioval) gyakran ad kedvezd eredményt. Elitéli a
tulzé amerikai exondistakat, kik minden gyokérkezelt fogat
— ha tilinetmentes, akkor is — exfrahalnak. A leggyakoribb
fogeredetli elvaltozasok: polyarthritisek, vesegyulladasok,
endokarditisek, neuralgidk, ekzemék, melyek ex juvantibus
diagnosissal is gyakran igazolhatok! A gyogyitasnal is fon-
tosabb lévén a praeventio, annak legbiztosabb eszkozének
azt tartja, hogy a fogak gyokérkezelését megelézendd a
gyermekkortdl kezdve (iskolafogészat) bevezetjiik a gya-
kori kezelést és fogvizsgalatot.

v. Duzar J.: A lisztan cariosus fogakra visszavezethetd
subfebrilitasok: raritdsok a gyermekkorban. A gyermekkori
subfebrilitdsok nagy tébbségét hilus-folyamatok okozzak
(tbe-s, postgrippalis, stb.) Ugy ezekben, mint kiilsnésen a
rheumatikus betegségek (,aequivalensek’) okozta tartds
héemelkedésekben nagy jelentésége van a fogak ellenfrzé-
sének és kezeltetésének, esetleg egyes fogak eltavolitasanak.

Sziile D.: El6ado megallapitasa szerint — az amerikai
statistikdk adataival egyetértéen — a polyarthritisek 75%-
aban focalis infectio szerepel. Ezen megallapitasock nem
igazoljadk Lowenstein meglep6 bakteriologiai kozléseit. Hoz-
z&sz616 vizsgdlatai szerint tényleg helytallobb a goclerto-
zés feltétele, mint Lovenstein allitasa. Ezzel szemben hozza-
sz6l6 szerint gyermekeken fogextractiok és tonsillektomidk
utan észlelt subfebrilitas megsziinése nem jelenti a focalis
infectio aetiologiai szerepét szemben a tbc-s affectiokkai.

Teschler L.: Nem osztja Grunbach ismertetett tabellai-
ban a gocfertdzés okozta szovédmények gyakorisagara fel-
tiintetet adatokat. A Kklinikai tapasztalds alapjan a focalis
fertézés leggyakoribb szividménye az iziiletek és a sziv
betegsége. A szorédas egyik klinikai tlinete a mikroskopos
vérvizelés. (Krebs.)

Angyan J.: A . focalis sepsis” megelézésében a sepsis szo
helyére a fertozés 1épett: A focus adoilt esetben lehet gli-
mos elvaltozés is —, de figyelembe kell venniink, hogy az
emberiséget zaklatd streptomykosis és tuberculosis nemcsak
kiilon-kiilén, hanem gyakran épen egylittesen szerepelnek
gocaikkal. Az elsd szerepére egyes esetekben ex juvantibus
kovetkeztethetiink, masodik szerepének bizonyitasa sokszor
nem teljes. Talan nem tekinti a szakosztély szerénytelen-
ségnek, ha ramutat ez alkalommal arra, hogy a vezetése
alatl 4il6 klinikanak fennalldsa ota és igy a hazai viszony-
latban elsoként volt allandé fogéaszati consiliariusa.

A Magyar Rintgen Tarsasag marcius 22-i iilése.
Eléadds:

Schill 1. és Leopold M.: Gyomor és duod. elvdliozdsok
differential-diagnostikdje a klinikus és rontgenologus szem-
pontjabol. Felsorolja a fontosabb eseteket, amikor a gyo-
mor vagy duodenum betfegsége mas szervek betegségének
képében nyilvanul meg, vagy amikor szomszédos vagy ta-
volabb esd szervek betegsége a gyomor vagy duodenum
betegségét utanozza. Hiatus hernia, rekeszséry, Roemheld-
féle gastrocardialis tunetcsoport, angina abdominalis, mas-
részt cholelithiasis, migraine, prostatahypertrophia, vesekd,
gastricus crisis, appendicitis. Példdkat hoz fel arra, hogy
valakinek két betegsége van egyszerre, egy activ és egy in-
activ, illetve a jelen tiineteket nem okozd: pl. cholelithiasis
és gyomor cc., deformitédssal gyégyult ulecus duod. és mas
betegség. Részletescbben targyalja az ulcus és ce. differen-
tialdiagnosisat a laboraldriumi reactiok szempontjabol.

Leopold M.: Hiatus hernidkat és rekeszsérveket (con-
genitalis) mutat be, melyek koziil az egyik hialus hernia,
vérzeéssel jart és mfitétre keriilt. Tobb kisgorbiileti és egy
nagygorbiileti kratert demonstral féleg abbol a szempontbél,
hogy mennyire lchet distingualni rontgenvizsgalattal be-
nignus és malignus elvéllozdsok kozott. Tobb benignus tu-
mor esetet mutat be, melyek kozott voltak, amelyek a con-
troll vizsgalatkor mar malignus degeneratiot mutattak.
Hangsulyozza a klinikus és rontgenolégus collaboratiéjanak
sziikségét és konkrét eset kapesan mutat ra a beteg meg-
felel6 elokészitésének fontossagara.

Polgiar F.: A klinikus és rontgenologus kozott a colla-
boratio akkor tdkéletes, ha a klinikus ért a rontgenhez és
a rontgenologus tartja és fejleszti Kklinikai ismereteit. A
rontgen palpatiot igy lehet egyiittesen jol értékelni. Kon-
krét esetet mutat be, ahol rontgennel magasan ilé cardia
ca.-t latott. A klinikus fekve vizsgalta, nem palpalta. Fel-
hivia a klinikusok figyelmét az allva tapintasra, a rontgen-
ernyd alatti palpdlas veszélyeit talzottnak tartja.
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Holits R.: Alairja, hogy a klinikus és a rontgenelogus
kell, hogy egy aggyal gondolkodjék. Ha a klinikus nem
tudja az olvasott leletet értelmezni, ugyanolyan hiba, mint
ha a ronigenes nem ismeri valamely betegség klinikajat. —
A tapintasra vonatkozolag az a nézete, hogy ha a rontgenes
latja, hogy mit kell tapintania, ugy egyik érzéke segiti a
masikat. Régi axiomaaja: a rontgenes sotétben vildgosabban
latja, hogy mit tapint, mint a klinikus, aki napvilagban
sotétben tapint. Igy van ez pl. az appendix nyomaseérze-
kenységével.

Révész V.: Erdemileg szolva az eldadashoz: a chole-
cystographiat minden hasi esetben elvégzenddének fartja. A
sorrendet illetéen: ha csak lehet, mindig gyomor-bél vizs-
galattal kezdi és csak ido-veszély esetén csinalja forditva.
Felhivja a figyelmet, hogy nemcsak hiatus hernia esetén
lehet ulcus is — mint a bemutatott esetben lattuk, — ha-
nem a consequensen cascad gyomroknal is ugyanazon okbol.
Polgarral szemben, aki nem fél a tapintassal kapcsolatos
boérkarosodasoktol, hangsulyozza, hogy akinek 12 évig nincs
seriilés a kezén, nem bizonyos, hogy a 13-ik évben sem
lesz.

Barsony T.: A tapintasra vonatkozolag hangstlyozza,
hogy mindig palpal, elészor sotétben és ha localisalt: vila-
gosban és pedig minden testhelyzetben. Igy elkertlhetjiik
a kéarosodast. Viszont ha nem tapintjuk a tumort, de latjuk,
ez nem gyengiti a diagnosist. Ismerteti azon miifogasokat,
melyeket piknikus betegeknél — kiknél az antrum gyakran
fedi a bulbust — eldifferentialas céljabol haszndl.

Haas L.: Malignus tumorok lelete esetén gyakori, hogy
a beteg allapota stationaer, s6t intermittdléan javulas is
mutatkozik, de végeredményben rendesen a beteg sorsa a
rontgent igazolja. — A ca.-s fiilke tiinetre vonatkozoélag
felemliti, hogy tudomaéasa szerint 12 év el6tt — elsének —
Holits irta le.

Gondos B.: Ismerteti az eléad6é egyik pylorus esetét,
melyet 6 vizsgait elsGizben és amelynek kivizsgalasa éppen
a collaboratio hianya miatt nem volt lehetséges.

Arany Janos lelki vilagarol.

Végigolvastam Voinovich Géza nemcsupan nagy-
szabast hanem bamulatramélté olvasottsaganal fogva
meélyen szanté Arany Janos életrajzanak 1938-ban meg-
jelent III. kotetét és figyelmemet mint gyakorlati 1élek-
tannal foglakozoét, a foldi palyvajanak csucspontjara fel-
jutott nagy ember lelki vilagabol egyes mozzanatok eré-
sen megkaptak. Ezek oOsszeségiikben egy lelkileg tul-
érzékeny ember képét hatarozzak meg, amilyent mar
Riedl Frigyes is meglatott ,mimoza természetében”.
Régi fejzugas és migrén gyotorte és ez tehette magaval
szemben bizalmatlanna, mint ezt olvashatjuk 1867-ben
Tompahoz intézett leveleiben *): ,térédjél bele, mint
én évek ota fél ember lenni, negyedrész ember lenni”,
vagy ,,Vén ember vagyok, konnyiteni kellene valahogy

a napok terhén, mert, bizony isten, mar nekem ez sok’

— nem birnék ki még egy ilyen telet; kozelebb kell
vonulnom a hivatalhoz, vagy otthagyni végkép”.

Ez a magat annyira lebecsiilé ember mar most nem
lephet meg 6nmaga irant bizalmatlansiagaval, ami na-
gyon feltiiné volt akadémiai titoknokka valé megvalasz-
tasa alkalmaval 1865. majus 26-an, amikor a 42 sza-
vazatbél 30-at kapvan, a kovetkezé szavakk: koszonte
meg ezt a jelentds tobbséget: ,Allasomat csax ideigle-
nesnek kivanom tekinteni. Egy, legfolebb két év meg-
mutatja, ha képes leszek-e betolteni fontos hivatalomat,
egy vagy ket év a Tekintetes Akadémianak is elegendo
a korultekintésre, hogy helyemet alkalmasabb egyénnel
poétolhassa.” Ezzel a tulerés onkritikaval azonban meg-
fért lelki tulérzékenységét elarulé kovetkezd, Lonyayhoz
intézett levelében foglalt kijelentése: ,Ugy esett, mintha
az Akadémia — vagy elndke — mégsem tekintene Szalay

*) Minden kovetkezo idézetet Voinovich Géza munkajéa-
bol vettem.

utédanak.” Majd: ,, . . . arczpirulva fordultam meg
naponként a helyen, hol ily el6zmény utan talan a cse-
léd sem tekintett egyenrangu tisztviselonek azokkal, a
kiket az Akadémia a palotaban szallasolt el”.

De mennyire volt alapjaban véve szerény ember,
ezt a koronazas alkalmaval akaratan kivil létrejott
Szent Istvan-renddel valé kitiintetése élénken bizonyitja.
»Ha még lehetséges, muljék el télem e pohar” irja
Eotvosnek, a kultuszminiszternek, és bar megérti, hogy
ez a kituntetés az irodalomnak szdl, ,,de sem az irodalom
nem fogadna el engem képvisel6il, sem én magamat
annak nem tartom”. Kéri Eotvost ,,e szandék vonassék
vissza”. Erre irta vissza Eo6tvos, hogy ez a magyar ki-
ralynak hédolata a legnagyobb magyar kolté irant. Mi-
utan pedig a rendjellel a barésag is jart, a kovetkezo-
ket irta br. Wenckheimnak a kiraly személye korili
miniszternek: ,, . . . eddigi életem egész folyama, egész
viseletem, hazi és anyagi koriilményeim oly sekélyes
egyszertiséget mutatnak fel, hogy azzal e rangbeli kegy-
teljes megkiilonboztetés a legélénkebb contrastot képezi,
mintegy kivesz sajat énembdl, s életemet onmagaval
meghasonlasba ejti”.

De Aranynak nemcsupan a tarsadalmi kiilséségek
dolgaban nyilvanult meg puritan gondolkodasa, hanem
olyan téren is, amelyen vitathatlanul mint els6 rendi
eré szerepelt, mert kitért olyan megbizatas el6l, mint
amilyen a Toldy Ferenc halalaval megiiresedett egye-
temi tanszék volt. Trefort kultuszminiszter magan-
levélben tett kérdésére feleli, hogy ,, . . . oly férfi nyom-
dokiba lepni, . . . toredékes és nem elég rendszeres is-
mereteimmel még akkor is csak nehezen éreznék bator-
sagot, ha kiilonben teljes egészségnek és élet- s munka-
kedvnek birtokdban reményem lehetne, hogy megfeszi-
tett szorgalom &ltal a hianyzokat kiegészithetem, a hé-
zagokat betolthetem s folytonos onképzés altal maga-

mat e diszes allas szinvonalara felkiizdhetem”. FEzen-
kiviil lemond akadémiai titoknoksagar6l is 6t felette
jellemzéen: | Erém hanyatldsa mindinkabb s naprol-

napra meggy6z arrél, hogy a Tekintetes Akadémia irant
csak az altal teljesithetem mar legjobban kotelessége-
met, ha a fétitkari hivatalrél . . . valahara lemondok”.
Midén pedig a tobbszoros lemondasi kisérlet azzal vég-
z6dik, hogy a keétszer megismeételt meghosszabbitas utan
1879-ben a lemondas valora valt azzal, hogy alapszaba-
lyok szerint holtig megtartsa fizetését, ugy ez ellen az-
zal érvelt, hogy ez rea nem vonatkoztathaté és 6 a fi-
zetést a jovében sem veheti fel. S6t a nala megjelent
igazgatotanaesi kiildottségnek b. Vay Miklos koronaér
vezetésével is azt mondta: ,Nem tehetem, nem engedi
lelkiismeretem”.

Csaladjahoz mélységes szeretet flizte. Hazassaga-
nak lefolyt 25 évérdl azt irja ,,25 éviink mint egy bol-
dog éra roppent el”. Ellenben leanyénak korai haldla
mily bensé szenvedéseket okozhatott, kitiinik Tompahoz
intézett levelének kovetkezd részébol: ,Mas fajdalom
az, amit az ember oly kedves rigmusokba tud szedni”.
A szunid6t versféle munkara is szantam: de most mar
nem tudok és nem merek”. ,, . .. idegeim, minden erd-
sebb megfeszités vagy felinduldas utan, fajnak, eltom-
pulnak, nehédny napra hasznavehetetlenekké lesznek”.
Mit jelentett apai szivének Juliska leanya életében, elég
lesz egy pillantast vetniink arra az idére, amikor el-
hagyta a szlil6i hazat férjhez menvén Szél Kalman sza-
lontai reformatus paphoz. Aranynak o6romtél elszokott
szivének ez az orom uj aggodalom volt Voinovich sze-
rint és tavozasa megérzik a csendes hazon. Ercsey sze-
rint ,ritka n6t ruhaz 6l a gondviselés annyi kellemmel,
szeretetreméltésaggal, vonzd kedélyességgel. Sziileit a
balvanyimadasig szerette, ezeknek még gondolatat is
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ellesni igyekezett, s a csondes és gyakran aggodalmas
csaladi életet vidam kedélyével sokszor felderitette”.
Leanyanak elvesztését tetézte feleségének 1864-ben sze-
rencsésen lefolyt typhusa. Szinte gondiizé lehetett az
ezek utan bekovetkezett akadémiai allasa, de mint fen-
tebb lattuk itt is, részben a hivatali terhek, részben
Aranynak tulsagosan aggodalmaskodé természete sok
keserliséget okozott, annyira, hogy midén 1877-ben hiva-
talos elfoglaltsagatol végleg felszabadult, elkovetkezett
rea nézve az ,aldott év”, melynek nyarat a Margitszi-
geten toltotte. A most kovetkezé nehany év alatt 1882-
ben bekovetkezett halaldig Gjabb balladakon kiviil Toldi
szerelmét fejezte be, 1881-ben a hun eposz két énekét
és ennek megkapoan kozvetlen ismertetését Voinovich
munkajanak utolsd fejezetében olvashatjuk, melyben
ezen miveknek nagyszerii elemzésével talalkozunk. Itt
latjuk Arany Janosnak 1880-bol valo fényképmasolatat,
mely az alacsony termetiinek latszo férfiut kerek arcu-
nak mutatja és igy a testi alkat szempontjabél az u. n.
piknikus tipus képviseldjének tiinik fel. Karakterologiai
szempontbol Szirmayné- Pulszky Henriett foglalkozott
Arannyal Kkiemelvén meglepé tokeéletességi érzéseit,
gatlasait, melyekbdl egy hypochonder alaptermészet fej-
16dott ki. Déczy Jend, az ird, eredendden neurasthenias
lelki alkatunak tartja, Boda Istvan a psychologus, hys-
terias reactickat tételezett fel. Szirmayné psychopathias
vonasokat vélt feltaldlni, amilyen az anyai fixaltsag,
az apai tekintély ellen valé fiatalkori ellenszegiilés és
e miatt ment volna szinésznek, az Oedipus-complexus,
amely a Toldiban az altal jutna kifejezésre, hogy a kol-
temény fémotivuma a fiatal Toldinak lazadéasa szivtelen
batyjanak elnyomésaval szemben.

Aranynak csodalatramélté onbiralata az egyetemi
tanszékre valéo meghivas alkalmaval fentebb kozolt ta-
gad6 hatarozataban nyilvanult meg ,melyben targyilag
nincsen tulzas, hiszen csupan értheté hianyokra, héza-
gakra utal; talzasa ott kezdddik, hogy a magyar iroda-
lom oOridsa a ,teljes egészségnek és élet- s munkakedv-
nek birtokaban” nem levonek tudvan magat, bizonyara
fajdalmasan érzett életterheit fokozta volna meég a ma-
gyar irodalmi tanszék ellatasaval is. Persze mas lapra
tartozik, hogy a magyar irodalomtérténet mennyit ve-
szitett ezen viszautasitas kovetkeztében. Midon igy Arany
Janos meglev6 tulzdsaira magunk is utalunk, nyoma-
tékkal mondjuk, hogy a Szirmayné-féle psychopathias
vonasok egyikét sem tudjuk felismerni, mert ezek erdl-
tetett belémagyarazasok és igy korlélektani szempont-
b6l helyt nem allanak. Ezzel szemben kétségtelen, hogy
temperamentuma tekintetében két f6 ismertetdé jegye
volt Arany Janosnak; az egyik az 0 joindulati puha-
saga, a masik az 6 lelki talérzékenysége parosulva némi
ingerlékenységgel és idegességgel, mi mellett egész valo-
jaban idealista volt. Kretschmer szerint az elsé lelki
sajatossag cyclothym, a masodik schizothym termeészeti
és igy Arany Janos lelki vilaga keverék alakulat volt.
Koltoi langelmeéjébdl adott valamit fianak Laszlonak,
aki az 6 nagy meglepetésére ugyancsak poétatehetséggel
birt. Barha a féldhitelintézetnél volt kezdd fizetéssel
de biztos allasban, mégis addig megjelent irodalmi ta-
nulmanyai alapjan 1867-ben a Kisfaludy Tarsasag tag-
java valasztotta. Hamarosan ezutan a tarsasag egyik
lilésén egy koltdi beszély nyertese lett, mint ez a jeli-
gés levélbél kitiint, mely a gyanutlanul jelenlevé apat
konnyekig hatotta meg, agy hogy értheté Ercseyhez irt
levelének kovetkez6é helye: ,,Im én beadom financiernak,
hogy legyen practicusabb ember, mint az apja, s egy-
szerre csak Kkipattan, hogy poéta!” Voinovich szerint
Laszlé nemcsupan atyjanak koltéi tehetségébdl o6ro-
kolt sokat, hanem jellemébdl még tobbet.

Igyekezziink mar most Arany Jéanos személyiségét
orvoslélektani szempontb6l megvazolni. Productiv intel-
ligentidjaban hegyoriasként mered fel koltdi tehetsége,
melynek fajlagos értékét Voinovich munkéajaban, talal-
juk meg kitliné oOsszefoglalasban. , Munkéssidga egészé-
ben a legfébb fejezet a magyar koltészet folytaban.
Koltéinknek hosszi sora igyekezett 6 elétte az Igéret
foldje felé, hol a népies-nemzeti elem egybeolvad a to-
kéletes miivészettel. A kik inkabb a mfivészetre szogez-
ték szemdkel, {6bbnyire idegen példak utén jartak; a
kik a magyarsagb6l indultak, nem jutottak magasra
a miivészet meredekjén. Pet6fi szerencsés kezdeménye
utan Arany fejlesztette a népies-nemzetit a mivészet
magas fokara. E kettének talalkozasa Pet6finél hevesebb
és orvendezébb volt, Aranynal bens6ébb és tartalmasabb;
6 terjesztette ki e nagy vivmanyt a koltészet minden
agara. Nem talalt kines ez nagy adomanyai mellett is
sokban egyéni szerzemény. — Tehetségének Janus-arca
van: szinte annyira tudés, mint miivész. A nagy alkotok
koziil talan csak az egy Lionardo hatolt ily otudatosan
miivészetének rejtelmeibe; példajaval Arany ezért ta-
nitomester is”.

Ha most ennek az egyénileg rendkiviili tehetségnek
gondolkoddsdt vesszilk szemiigyre, ugy a szemléletesen
targyilagos, az &lmodozéan regényes és az elvontan
rendszeres gondolkodds harom tipusa koziil a kozépso
féleség valosult meg Arany Janosban. Ethikdje abszolut
volt, jelleme pedig a nyilt és zarkozott jellemsajatsa-
gok keveréke volt. Cyclothym sajatsaga volt j6indulata
puhasaga, schizothym sajatossag volt fenfemlitett lelki
tulérzékenysége, konnyii ingerelhetésége ¢s telivér ide-
alizmusa.

Végiil testi iranyban fejfajasra valo hajlama, konnyt
ingerlékenysége és testi faradékonysaga neurasthenias
reactiokra hajlé embernek tiinteti fel Arany Janost, de
ez az idegrendszeri fokozott ingerlékenység allapota az
6 kimagaslo lelki sajatsagaival semmi kozelebbi, vagy
tavolabbi viszonyban nem &ll. Eppen Arany Janosnak
vitathatatlan ideges érzékenységére valéd tekintettel fel-
mertilhet szakszempontbél az a kérdés, vajjon a 66-ik
életévében meghalt nagy emberiink a késziil6dé aggkort
megérezte-e? Nagyon taldléan cafolja meg ezt a kérdést
Voinovich kovetkez6é megjegyzése: ,,Mindenutt az oreg-
kor szemlélédése, hangulata, csak miivészetén nem ér-
zik a hanyatlé kor lankadtsaga Koltéi ereje még fejlik,
az uj versek hangulata mélyebb, gondolat- és kép-
kapesolasuk gazdagabb, szerkezetuk biztos, mégis sza-
badabb, konnyebb”.

Befejezéstl azt kell mondanunk, hogy Arany Janos
egészen rendkivili koltéi fantaziaval és bamulatramélto
nyelvi megval6sito képességgel megaldott ember volt,
aki fajlagos tehetségénél fogva egyediilallé és utanozha-
tatlan levén irodalmunkban, személyére vonatkozoé min-
dennemi akar elfogultsaghdl, akar mas inditékbol eredd
hibéas szakorvosi megallapitast vissza kell utasitanunk.

Schaffer Kdroly.

Megjegyzés
Végh Pdl dr. ,Primaer vulvadiphtheria és typhus
abdominalis egyiittes el6forduldase” cimi cikkére.
(0. H. 1939. 17. sz., 411. old.)

Végh dr. altal k6zolt eset mindenképen megérdemli,
hogy felfigyeljiink ra. Primaer vulvadiphtheria gyer-
meken is ritkasag, esete pedig felnéttekre vonatkozik, s
a véletlen kiilonos jatéka, hogy a primaer vulvadiph-
theriaval (pr. vdi.) egyidejiileg typhus abdominalis for-
dul elé. Szandékosan hasznaltam az ,egyidejuleg” ki-
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fejezést Végh ,egylittes” megjelolése helyett, mert en-
nek a koriilménynek érdekességen kiviil nincs jelent6-
sége a korlefolyasban. A koézleménynek az a tenden-
tidja, hogy a beteg sorsa az elsé napokban délt el —
az idejében adott serum koévetkeztében s ezen nézet
miatt vagyok bator néhany kérdést masképen megvila-
gitani, mint tette a cikkiro.

Primaer vulvadiphtheria valéban ritkan fordul eld,
mert el6fordulasakor rendszerint torokvaladékbol is di.
tenyészik ki, s a vdi.-t ennek kovetkezményéiil tekintik,
ha ugyan egyaltaldban nem keriili el a vizsgalé figyel-
mét. A fertézés tovabbviteli médja inkabb a torokdiph-
theria elsblegességére mutat, bar elképzelhetének tart-
hatjuk ellenkezdjét is, mint évekkel ezel6tt észlelt alabbi
esetem_mutatja:

Nyolc éves leanygyermekkel fordultak sziilei hoz-
zam, két nap ota fennallo lazas cystitisre utalé (orvos
diagnostizalta!) panaszok miatt. Vizelete negativ 1évén,
mas ok utan kutattam, gyakori vizelési panasza miatt
fluort gyanitvan. A vulvat megvizsgilva, fillérnyi ki-
fejlédott alhartyat taldltam, ugyanekkor a toroklelet
még alig volt di.-gyanus, mutatva a fertézés ttjat, mely
nyilvanvaléan a vulvarél terjedt tova. Ugy a torok,
mint a vulva valadékabol di. tenyészett ki. Az azonnal
i. m. adagolt 20.000 E di.-serum a torokfolyamatot meg-
allitotta, ellenben a wvulva-folyamat lassti gy6gyulast
mutatva, a torok negativva valasa utdn még négy hét-
tel is positiv volt. Esetemben a lazas folyamatot a torok
di. tartotta fenn, holott a fertézés gbéca nyilvanvaloan
a vulvafolyamatban volt feltalalhaté. Az irodalmi ada-
tok nagyobb része azon felfogas felé hajlik, hogy a vdi.
saprophyta virulentia-fellobbanasnak tckinthetd, toxi-
kus tavolhatasok ritkan jelentkeznek, s ezen felfogas-
nak megfeleléen a serumot nem annyira a véraramba
juttatva, mint localisan ecsetelve vélik eredményesen
alkalmazni.

S val6ban, attekintve Végh esetét, a fenti nézetet
latszik a koérlefolyas megerositeni. Mert nyilvanvald,
hogy a kifejlédott vdi. figyelembevétele a typhus pro-
dromalis szakaban tortént, az adagolt serum a vulva-
tiineteket azonnal jol befolyasolta, s a lazmenet és
egyéb tiinetek typhusos volta annal is inkdbb felesle-
gessé tették a 20.000 E antitoxin alkalmazasanak ismét-

lését, mert az elsé antitoxin — ha ugyan volt toxin-
képzés — mar meg kellett, hogy kosse a toxinokat; a
masodik serumadagolas kétségtelentil késén tortént

arra, hogy eredményt ettél logikusan varhattunk volna,
tehat nem fogadhaté el Végh kovetkeztetése, hogy a
beteg sorsat a keétizben adagolt di.-serum kedvezden
dontotte el, mert — ismétlem: az elsé 20.000 E felesle-
ges is lehetett, avagy nem lépte tiul a gondossag hata-
rait, a masodik 20.000 E pedig amugyis elkésett volt.
Hogy esetében di. toxinhatds mennyire nem jatszott
szerepet, igazolja az ekg.-lelet negativ volta, (holott
Kiss szerint, kire Végh hivatkozik, a vulvadi.-nak a
myocardiumra gyakorolt esetleges toxinhatasa miatt
tartja a vulvadi.-t nem elhanyagolandénak). Az utébb
beallott neuritis typhus-kévetkezmény lehetett.

Szendey Andras dr.
v. kozkorhazi alorvos.
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15. W. L. Palmer, E. Templeton: Sugartherapia. — A. T.
Wilson, A. H. Spreem, stb.: Suifapyridin pneumoniaban. —
P. White, L. Winterbottom: Cukorbeteg leanyok kezelése. —
A. A. Werner: A férfi-klimakterium. — S. F. Kitchen, E. L.
Webb: Malarias fertézés befolyasa a Wassermann és Kahn-
reactiéra. — E. E. Ecker, L. Pillemer: A complement és az
ascorbinsav az emberi skorbutban. — J. B. Nowvdk, J. S.
Cruglick: Tuberculosis-diagnosis tervezet. — K. Wartenberg:
Egy cerebellaris tiinet.

The Journal of the American Medical Association apr.
22. N. R. Ingraham Jr.: Arsen-therapia. — R. A. Bolt:
Anyahalandosag Clevelandban. — E. L. Potter, F. L. Adair:
Magzati halal. — M. E. Cohen, K. Jefferson, Thomson: Ke-
ringés terhesség alatt. — A. M. Harvey: A chinin hatas-
mechanismusa myotonidban és myasthenidban. — N. J. So-
koloff, J. T. Farrell: Spontan pneumothorax anthracosilico-
sisban. — T. C. Galloway. Az akut laryngotracheobronchitis
kezelése a test helyzetvaltoztatasaval. — E. G. Ballenger,
O. F. Elder, stb.: Sulfanylamid-kezelés sikertelenségei a
hugyutak fertézéseiben, — H. E. Himwich, K. M. Bowmann,
sth.: Az agy anyagcseréje a schizophrenia insuiin és cardia-
zol kezelésében.

VEGYES HIREK

Toth Lajos emlékeléadds. A pécsi Erzsébet Egyetemi
Tudoméanyos Egyesiilet Orvostudomanyi Szakosztalya min-
den évben diszkozgylilés keretében kegyelettel adézik
néhai T6th Lajos allamtitkar emlékének. — A folyo hoé
8.-an megtartott {ilésen nagy szamban jelent meg az
orvosi és biréi kar, valamint a vdaros tarsadalmanak elo-
kel6sége, akik nagy figyelemmel hallgattak a kozgylilés
diszszonokanak, Verebéliy Tibor professornak, az ,Orvosi
felelGsségrol” szO0ld nagyvonali emiékelbadéasat. Az elé-
adast hetilapunk teljes terjedelmeében kozolni fogja.

Megnyilt az orszag harmadik malaria-allomasa. A bel-
ligyminiszter Szatmar-Ugocsa k. e. e. varmegyék kérésére
4000 pengd allamsegélyt utalt ki malariavizsgalé allomas
felaliitdsara. A varmegye kozgylilése a malaria-allomast
Jank kozségben létesitette, ahol a munka maéarciusban meg
is indult. Ezzel az Orszagos Kozegeészségligyli Intézet ira-
nyitasa alatt mi{ikodé malaria-allomasok szdma mar ha-
romra emelkedett. 1937-ben Zala varmegyében, Letenyén,
1938-ban Szabolcs varmegyében Méandokon nyilt meg a
'masik két allomas.

A Budapesti Orvosok Kamarazeneegyesiilete maijus
20-an este 8 érakor rendezi 1II. hazi-hangversenyét a Bu-
dapesti Kir. Orvosegyestiletben (VIII., Szentkiralyi u. 21.).
Misor: 1. Schubert: Vonosnégyes, d-moil, op. posth. (Der
Tod und das Midchen). Eldadjak: Peregi Istvdn dr., Ittzés
Jené dr. Ulbrich Antal, Fekete Gyula dr. — 2. Gluck: Szi-
vemben ég a lang, Schubert: Tavaszi alom. Enekli Ittzés
Irma, zongoran kiséri: Sztics Ilonka. — 3. Schubert—Wil-
helm: Ave Maria., Vecsey: Valse triste, Fibich: Poeme,
Schubert: Bolcsodal. Hegediin eloadja: dr. Simonyiné Groh
Kldra, zongoran kiséri: Kdly Maria. — 4. Mozart: Alleluja
az Exultate jubilate motetteb6l, Mozart: Ej kiralynéje, aria
a Varazsfuvola operabdl. Enekli: dr. Sebéné Thieben Er-
zsébet, zongoran kiséri: Hajnal Imréné. —— 5. Brahms: Vo-
nos-sextett B-dur, op. 18. Eldadjak: Belohorszky Gabor dr.,
Zoltdn Ldszlé dr., Temesvdry Jdnos (Zenemiivészeti Foisk.
tanar, mint vendég.), Zsdgon Béla dr., Sebestyén Sandor
dr. (Szfév. Fels6bb Zeneisk. tanar, mint vendég.), Ldszlo
Tibor dr.

A Magyar Sebésztirsasig ezidei nagygyiilését junius
9- és 10-én tartja Elischer Ernd elnoklete alatt a Kiralyi
Orvosegyesiiletben. Vitakérdések: , Az emlo daganatai” és
»A sportsériilések.”

Németorszdgban egy Uj miniszteri rendelet engedélyezte,
hogy az egyetemi klinikak igazgatoéi az els6 és masod-
osztalyl ellatasti betegeket privatim is kezelhetik s ezért
kiilén honorariumot kérhetnek, ha a beteg ezt a privat
Vezelést kivanja.

A viborgi kérhdazban egy apolonovér tévedése folytan
19 betegnek érzéstelenitésre cocain helyett sublimatoldatot
fecskendeztek be. Hatan meghaltak, 13-an sulyosan meg-
betegedtek.

Tomasovszky-maginkérhiz Kiskunfélegyhazan segéd-
orvost keres azonnali belépésre. Feltételek valaszbélyeg
bekiildése ellenében megtudhaték ugyanott. Sziikség esetén
szigorléorvos is felvétetik.

Frontatvonulisok és Kkisérdjelenségeik majus 2—8. Kko-
zott. Ezen a héten igen nagy szamu frontatvonulas tortént
és az erdsen fejlett frontok gyakorisaga is rendellenesen
nagy volt. Legsulyosabb reactiok a betorési frontok irant
érzékeny egyéneken feltételezendok, kiilonosen majus 3-an
hajnalban és délelbtt, tovabba 5-én egész nap. A felsiklasi
frontok irant érzékenyek reactidinak 4-én délutén és este
kellett culmindlniok. A frontatvonulasok részietes adatai
az alabbi tablazatban talalhaték:

AIvorAulés
ideje ®
Budapesten ﬁja:;‘;: F:été' Kisér6 eseményel
ho | napl ore
|
2|24 | felsiklasi | Mérsék. Praefron!. borulés reggelldl néh. csepp esd.
31 2 | betorési Li6s Zivatar 2 mm, hirt. szélrohamok.
3] 3 % Gyenge Széllokesek és G5 mm esd.
3| 4 |felsiklasi - Keves felsiklo es6 4 ora kiril.
3| 5 | beltorcsi ErGs Heves hajnali zapor, postir. szélr, 16 m|/mp.
3117 & Mérsek. Kis zépor, G szelrohamok 16 m|mp.
41 8 3 Gyenge Széle., szélugr, NY-rél EK-re ers borulés.
4111 % < Cum. Cong.- és zivatarfelhgk, szél 7 m|mp.
= | 424 |lelsiklasi erés Praefr. eso 22 6-t61 2 mm, legnyoméaszuh.
‘ 5| 1 | betorési | Mérsék Praefront. esé 8 mm.
Al bt [ T Erds Heves zapor 2 mm és iij szélr 10 m|mp.
= | 5|13 % érsék. | Kis zdpor, egyes varosrészekben zivatar.
o 5116 ) Erds Zivalar esti solétséggel 7 mm,
517 N Erds Szélrohamok 10 m|mp, zapor 9 mm.
5(19 i Gyenge | Szélélénkdles 11 m|mp-ig.
[ 9|22 % v Kis zapor. y
| 611 e Mérsek Lehiilés, aj szélrohamok 14 m|mp-ig.
| 6|17 Eés Zéapor 1 mm, erés soléledés, szélr. 14 m|/mp.
A o Mérsek Szeliohamok 10 m/mp. Comulonimbus-felhdk.
[ 7]12 i -t Szélrohamok 15 m|mp.
8[10 5 Gyenge | Szélélénkiles 10 m|mp.
| 8|13 |felsiklasi | Mérsék Erds praefrontalis borulas.
| 8122 | beloresi Erés Zivatar 1 mm.

A meteorotrop jellegli physiologiai és pathologiai jelen-
ségek olyankor lépnek fel hatérozottan, vagy a rendesnél
sulyosabb mértékben, amikor az id6jarasi elemek koziil
nem csak egy, vagy ketté valtozik meg, (pl. nem csak a
hémérséklet, vagy nem csak a légnyomas, vagy csak a
levegd elektromos &allapota), hanem olyankor, amikor az
osszes idojardsi elemek egyszerre és hirtelen, ugrdsszeriien
vdltozdst szenvednek. Ez torténik az U. n. frontok laké-
helyiink feletti atvonulasakor, amelynek idépontjdban meg-
valtozik a hémérsék, a szél irdnya és ereje, a légnyomas
turbulentidja, a levegd sugéaratbocsatésa, szennyezettsége,
nyomasa, elektromos allapota, stb. vagyis a frontdtvonulds
alkalmdval a meteorologiai kornyezet teljes és hirtelen
megvaltozasa jatszodik le.

Tapasztalas szerint a fronthatéasok igen sokfélék és
specifikus jellegliek, amennyiben a fronthatasok egy része
csakis az 0. n. felsikldsi frontok datvonuldsdt megel6zé Ordk-
ban jelentkezik, mas fronthatasok viszont csakis az 4. n.
betorési frontok dtvonuldsdt kéveté ordkban mutatkoznak.
Példak: régi miitéti és baleseti sebhelyek sajgasa, bizonyos
neuropathéak izgalmi &llapota a felsiklési frontok &atvonulasa
elott all be; az eklampsias rohamok a betorési frontokon
postfrontalisan jelentkeznek.

A felsiklasi frontokon és betorési frontokon kiviil van
meég egy harmadik frontja, az G. n. veszteglé front; ez
igen feltiné meteorologiai jelenségekkel jar, (tartés erés
esO, héfavas, arviz), de az €16 szervezetre kozvetlen fronto-
pathikus hatdsa nem szokott lenni. Aujeszky dr.

HETIREND

Majus 13-an d. u. 6 orakor: az Orvosi Tovabb-
képzés Kozponti Bizottséaga rendezésében a Paz-
mény Péter Tudomanyegyetem gyermekklinikdjan (VIIIL.,
Bokay Janos utca 48.) betegbemutatasok és demonstralasok.

Majus 17-én d. u. 6 érakor: a Kozkohéazi Orvos-
tarsulat ulése. Eldadasok: Csapo Jozsef: A méz alkal-
mazasa a csecsemd taplalasaban, — Péterfy Mdria: A méz
felszivodasa és felhaszndldsa az egészséges gyermek szer-
vezetében. — Reinhardt Ldszlé: A csoves csontok nyilt
torései.

Maéijus 17-én d. u. 6 érakor: az Orvosi Tovabb-
képzés Kozponti Bizottsdga eldadassorozataban
bilkei Pap Lajos: A rheumakutatas UGjabb eredményei a
gyakorlé orvos szempontjabol cimmel tart eldadast a sze-
meészeti klinika tantermében.

Maijus 19-én d. u. 6 éarkor: a Budapesti Kiralyi
Orvosegyesiilet iilése. Bemutatds: Torday Arpad:
1diilt agranulocytosis esete. — Eladasok: Neuber Ernd: A
medialis combnyaktorések szogelésérol. — Rejté Sdndor:
Adatok a pyramisestcs-genyedések kor- és gyogytanahoz.
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Injeclio — fabletta

"SEVEN A L-cHINOIN

Altato- és csillapitoszer — antiepilepticum

GRAVOMIT
TERHESSEGI

PANASZOK

GYOGYSZERE
Vilagszerte bevalt magyar készitmény

drazsé és injectio

hyperemesis gravidarum

TRES rt

Budapet, 113.

10.474—1939. K. sz
PALYAZATI HIRDETMENY.

Szaboles varmegye alispanja.

Szabolcs varmegye Erzsébet Kkozkorhazaban lemondas
folytan megtliresedett 2 (ketté) alorvosi dllasra péalyazatot
hirdetek. Az alorvos kezdd javadalmazasa a XI. fiz. oszt.

3. fokozata szerinti fizetés, tovabba a kozkoérhazban egy szo-
bébol allé lakéas és 1. oszt. élelmezés, melyért az onkoltségi
ar 50%-a megtéritendo.

A szabélyszerten felszerelt palydzati kérvényeket 1939.
mdjus 30-ika deli 12 ordjdig Szabolcs varmegye féispanja-
hoz cimezve és az alispani iktatohivatalban (Varmegyehaza
I. em. 6. sz.) kell beadni.

Elkésve érkezett, vagy a jelen hirdetményben foglalt
feltételeknek meg nem felelGen felszerelt kérvényeket fi-
gyelembe nem veszek. Mutosebészeti képesitéssel biro orvos-
doktorok elényben részesiilnek.

A kérvényhez csatolni kell: 1. Sziiletési bizonyitvanyt;
2. Hatésagi erkolcesi, valamint csaladi allapotol igazoléd bi-
zonyitvanyt; 3. Magyar honossagot igazolo iratot; 4. Az
orszag teriiletén orvosi gyakorlatra jogosité oklevelet; 5.
Egyetemi leckekonyvet és korhazi szolgalati konyvet; €.
Eletleirast (Curriculum vitae); 7. Kozszolgalatra alkalmas
szellemi és testi épséget igazold ujkeletii tisztiorvosi bizo-
nyitvanyt.

Nyiregyhéaza, 1939. majus 2.

Borbély Sdandor dr. s. k
alispan.

—

Lapunk mai szimdhoz a Richter Gedeon vegyészeti gyar

rt., Budapest, gyogyszerkészitményeirél szold ismertetését
csatoltuk
Lapunk mai szamdahoz a Chinoin gyogyszervegyészeti

gyar rt. (Ujpest) Tetracor-rol szolo ismertetését meliékeltiik.

SC(I“I tabl. 10X0°10

megbizhaté Sedativum, Hypnotikum, Anliepileptikum

s c ‘Ig l c [ [ ﬂ tabl. 300015

Altalénos hatasu psychikus megnyuglalé, kitiné
spasmolitikum. Szabadon rendelheté:

OTl., MABI, MAV, Székesfév. S. A, DOBI.
Podmaniczky Gyodgyszertar, Budapest, Vi

(Gomor

CSI1Z sirds o

Jéd - brémos - konyhasés GYOGYFURDO

literenként: 0.0428 g jod, 0.123 g brom és 182 g
konyhas6é ivé és fiirdokuarak, inhalatéorium.
Indicatiok: Arteriosclerosis és kovetkezményei,
sndemias és parenchymas struma, chronikus rheuma-
tismus, izzadmanyok, adnex gyulladisok, neurasthe-
nia, neuritis, skrofulosis, csont-, iziileti mirigy tbe.,
idiilt légesé és horghurutok. Idény: majus 1-t61 —
szeptember 30-ig. Oleso elo- és utoidényarak. — Gyors-
vonat: Budapest — Fiilek — Csizfiirdo, kozvetlen kocsi,
menetidé 3 Ora, visszautazdsnal 10 napi tartézkodas
utan 50%-0s vasuti kedvezmény.

TR

Jasz—Nagykin—Szolnok
10.124—1939. ki.

varmegye alispanjatol.
szam.
PALYAZATI HIRDETMENY.

Az 1936:1X. tc. alapjdn Jaszberény m. varosban nyug-

dijazas folytan betéltésre keriild, az dallami rendszertt X.
fizetési osztalya javadalmazassal egybekotott wvdrosi orvosi
dllasra péalyazatot hirdetek.

A palyazati kérvényhez eredetben, vagy hiteles maéso-
latban a kovetkez6 okmanyok csatolandok: a) sziiletési
anyakoényvi kivonat; b) hatésagi erkolesi, valamint a csa-
ladi allapotot igazolé bizonyitvany; ¢) magyar honossagot
igazolé hatésagi bizonyitvany; d) az orszag terliletén or-
vosi gyakorlatra jogosité oklevél; e) egyetemi leckekony,
'rorhazi szolgaiati konyvecske és szigorlati bizonyitvanyok;

f) tisztiorvosi képesitést igazolé okmany; g) polgari koz-
szolgalatban valé alkalmazast igazolé okmanyok; h) koz-

szolgalatra alkalmas szellemi és testi épséget igazolé uj-
keletli tiszti orvosi bizonyitvany; i) katonai szolgalatra vo-
natkozo okmanyok; j) az esetieges szakképzettséget igazolo
okmanyok; k) az esetleges nyelvismeretekre vonatkozé ada-
tok. Kozszolgalatban allé palyazok az emlitett kovetelmé-
nyek koziil azokat, amelyek a torzskonyvi lapon, (mindsitési
tablazaton) fel vannak tiintetve, az emlitett torzskonyvi lap-
pal (mindsitési tablazattal) igazolhatjak.

A palyazok egyszersmind kérvényiikben nyilatkozni ko-
telesek afelél, hogy kd&zhivatalokban, kozintézetekben és
és kozintézmeényekben allandé javadalmazassal jaro orvosi
képesitéshez kotott alkalmaztatast betoltenek-e, avagy sem;
igenl6 esetben az alkalmazo szervet és az élvezett jaran-
dosagok osszegét meg kell jelolniok. Azon péalyazati kérvé-
nyek, amelyek az elébb emlitett nyilatkozatot nem tartal-
mazzak, avagy elkésetten, hianyosan felszerelve adatnak be,
figyelembe nem vétetnek. Amennyiben az emlitett Aallasra
az 1936:I1X. tc. hatalybalépésének napjatoéi szamitott 3 éven
beliil olyan péalyaz¢ neveztetnék ki, aki tisztiorvosi vizsgat
nem tett, az ilyen orvos az emlitett képesitést a kinevezés
napjatol szamitott 3 éven beliil megszerezni koteles, kii-
lonben allasat veszti.

A palyazati kérvények a , Neépegészségligy” cimti hiva-
talos lapban tortént kozzétételt6l szamitott 15 napon beliil
a m. kir. belligyminiszterhez cimezve Jaszberény m. varos
polgarmesteri hivatalanal nyujtandék be.

Szolnok, 1939. aprilis 27.

Alexander Imre s. k.
alispan.

Lahmanszerd kuarak

Svabhegyi Szanaforium

Betegei szabadon valasztjak konzultalé, kezelGorvosaikat, kiknek a kezelésre vonat-
koz6 utasitésait az intézet orvosai hiven kovetik.

Bircher—Benner-féle nyers-diéta
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MALTIRON

Prof. Hainiss eloirasa szerint készitett, az ironak megfelelo fehérjedas, zsirszegény, szénhyd-
ratokkal kiegészitelt gyogytapszer

Hasmeneéses beizavarokR Rezelesére

Javallva: Dyspepsia, dysenleria, entero-colilisek és exsudaliv diathesis bélmanifestalici eseleiben

Alkalmazdsa : a hasmenést csokkentsé gyogylaplalékeknal szokasos irényelvek szerint

Krompecher tapszer- és gyogyszeripari kft. Budapest, V., Nador-utca 15, szam,




Kiprobalt szer,
artalmatian
a gyomorra és

a szivre.

Antineuralgicum
Antipyreticum
Antirheumaticum
Analgeticum

Mintéval és magyar szakirodolommal szolgdl :

Dr. Filo Janos

«3zent Keresztély" gyégyszertdra
Budapest, VI, Matyas-tér 3,

1 tabletta tartalmaz:
028 g. Acid. acet. sal.,
0.013 g. Chin. citr.
004 gq. Li citr,

4925—1939. ai. szam. Koméarom varmegye .alispanjatol.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Komarom szab. kir. varos kozkorhazanal a m. kir. Bel-
ugyminiszter Ur 197.730—1939. XVI. B. M. szamu rendelete
értelmében 1 belgyodgydsz, 1 sebész, 1 tiidégyogyasz és 1 la-
boratériumi és korboncnok osztdalyos féorvosi, 1 sziilész-
nogybgydsz és 1 boér- és nemibeteggyogydsz rendelé {6-
orvosi és 7 segédorvosi dlldsra péalyazatot hirdetek.

A palyizati kérvényekhez eredetben vagy hiteles maso-
latban csatolandok: 1. orvostudori oklevél, 2. allampolgar-
sagi igazolas, 3. sziiletési bizonyitvany, 4. életrajzi adatok
(curriculum vitae), esetieg tudomanyos miikodés igazolésa,
5. féorvosi és intézeti orvesi allasra palyazéknal szakorvosi
képesités, 6. Magyarorszagnak a trianoni békeszerzédés altal
megallapitott teriiletérél palyazoknal orvoskamarai tagsag
igazoldsa, 7. esetleges katonai szolgalat igazolasa, 8. koz-
szolgalatban nem alloknal feddhetlen elééletiiket, koézszol-
galatra val6é alkalmassdgukat igazolé hatésagi erkolesi bi-
zonyitvany, illetéleg ujkelet(i tisztiorvosi bizonyitvany, 9.
egyetemi leckekonyv, korhazi szolgalati konyvecske és szi-
gorlati bizonyitvanyok.

A palyazék kérvényiikben nyilatkozni koitelesek afeldl,
hogy kozhivataloknal, kozintézményeknél dallandé javadal-
mazassal jaro orvosi képesitéshez” kotott alkalmazast be-
toltenek-e, vagy sem? Igenld esetben az alkalmazd szerve-
zet és az élvezett Osszes jarandoésagok Osszegét meg kell
jelolni.

Kozszolgalatban allé palyazok a fentebb felsorolt kove-
telmények koziil azokat, amelyek a torzskonyvi lapon (mi-
nésitési tablazaton fel vannak tlintetve, az emlitett torzs-
kényvi lap (mindsitési téblézat) hiteles mésolataval igazol-
hatjak.

Az Allasok betoltésénél — amennyiben az illeté szakasz-
ponttél az illeté allasra képzettségiiknél és gyakorlatuknal
fogva megfelelnek — a 2300—1939. M. E. szamu rendelet
(megijelent a Budapesti Kozlony 1939. évi februar hé 26-iki
47. szimaban) 7. §-aban foglaltak értelmében — feltéve,
hogy a kozszolgalatban alkalmazéashoz szilikséges kovetel-
ményeknek meglelelnek — mds jogszabalyokban meghata-
rozott elsébbségi igényre tekintet nélkiil elsébbségi igényiik
van azoknak,

a) akik az 1921, évi julius hé 26. napjaig kinevezett
(évi fizetéses, megvalasztott) mindségben, mint magyar koéz-
szolgalati alkalmazottak teljesiteitek, vagy szolgalati kote-
lékben allottak és akiknek alloméashelye az 1921. évi julius
hé 26. napjan a visszacsatolt felvidéki teriileteken volt, alla-
sukat azonban magyarsdguk miatt minden ellatis nélkiil el-
veszieltek és azdta aliandéan a visszacsatolt felvidéki terii-
leteken laktak;

b) akik az 1921. évi jualius hé 26, napjaig kinevezett (évi
fizetéses, megvalasztott) mindségben mint magyar kozszol-
galatot teljesitettek, vagy szolgalati kotelékben allottak és
akiknek allomashelye az 1921. évi julius ho 26. napjan a
visszacsalolt felvidéki teriileteken volt, alldsukat azonban
magyarsaguk miatt minden ellatds nélkiil elvesztették és
Magyarorszagnak a trianoni szerzédéssel megallapitott terti-
letére koltozve, itt a kozszolgdlatban sem elhelyezést nem
nyertek, sem ellatasba nem részesiiltek;

c) akik az 1938. évi november ho 2. napjan a vissza-
csatolt felvidéki teriileteken kinevezett (évi fizetéses, meg-
valasztott) mindségben cseh-szlovdk kozszolgalatban &llot-
tak;

d) az a) pont alatt emlitetteknek olyan leszarmazéi, akik
jelenleg Magyarorszag terililetén iaknak;

e) mindazok, akiknek az 1938. évi november hé 2. nap-
jan a visszacsatolt felvidéki tertileteken allandd lakhelyik
volt, feltéve, hogy azéta is 4llandéan Magyarorszag teriile-
tén laknak.

Az emlitett 7. 8. hatdlya ala tartozé palyazok képesité-
siiket az idézett 2300—1939. M. E. sz. rendelet 11. §-éna§(

(1) bekezdésében, allampolgarsagukat pedig ugyanezen §.
(4) bekezdésében foglaltak értelmében- tartoznak hitelt-
érdemlden igazolni.

Ugyancsak hitellérdemléen tartoznak igazolni azt is,

hogy az emlitett korméanyrendelet 7. 8. a), b), ¢), d), vagy e)
pontja hatédlya ald tartoznak. Az esetleg idegen nyelven ki-
allitott bizonyitvanyok hiteles magyar forditasa is csato-
lando.

A meghirdetett allasok atmeneti létszamba tartoznak
és ezért azok veégleges létszam megallapitasaig ideiglenes
mindségliek.

Az osztalyos féorvosok az éllami rendszerii IX. fizetési
osztalyban kezdik szoigalatukat, a segédorvosok szolgéalatu-
kat a XI-ik fizetési osztalyban kezdik és elémeneteliikre
nézve a 300—1935. M. E. rendeletben foglalt rendelkezések
az iranyadok,

A rendeld féorvos javadalmazasa havi 100 (egyszaz) P.
alaptiszteletdij, mely az érvényben levo illetménycsokkento
rendelkezések folytan jelenleg havi 95 (kilencvenot) peng6t
tesz Kki.

A fenti készpénzjarandosagon kiviil a segédorvosokat
természetbeni jarandosagként egy butorozott szobabdl allé
lakas, tovabba térités nélkuli flités és vilagitds, valamint
az Onkoltségi ar 50%-anak megtéritése mellett sajat szemé-
lylikre egy adag I. oszt. természetbeni élelmezés ilieti meg.

Az igazgato-féorvos koteles lesz osztdlyos féorvosi mi-
nOségben a szakképzetiségének megfeleld oszidlyt is vezetni.

Felhivom a palyazni é6hajtokat, hogy szabélyszeriien
felbélyegzett palyazati kérelmeiket ezen palyazati hirdet-
ménynek a ,Budapesti Kozlony” cimii hivatalos lapban tor-
tént elsé kozzétételtél szamitott 15 napo¥§ belil hozzam ci-
mezve nyujtsdk be. Az ezen hataridon tal beérkezé és nem
kellGen felszerelt pdalyazatok nem fognak figyelembe vé-
tetni.

Komarom, 1939. évi majus ho 3-an.
Reviczky Istvan
alispan.
_—

»Maliron” néven a Krompecher tapszer- és gyogyszer-
ipari gyar egy uj, az irénak megfeleld, fehérjedis és zsir-
szegény, szénhydratokkal kiegészitett, hasmenést gatlé gyégy-
tapszert hozott forgalomba. Nagy elénye a Maltironnak
allandé osszetétele, megbizhaté csiraszegénysége és tap-
anyagainak j6 kihasznalhatésdga. A Maltiron gyogytaplalék
konny(i elkészitési moédja lehetévé teszi intézeten kiviili
praxisban iré helyett alkalmazésat, hasmenéssel jaré bél-
megbetegedések esetében. A gyar eldirasa szerint a Malti-
ronbél készitett gyogytaplalék kaloria értéke az anyatejével
egyezd, azaz decinként kb, 70 kal, Alkalmazéisa azon elvek-
nek és feltételeknek megfelelden torténik, mint egyéb has-
menést csokkentd gyodgytaplalékokeé.

A KIADASERT FELELOS: VAMOSSY ZOLTAN.

Centrum Kiadévallalat rt. Budapest, VIII, Gyulai Pal utca 14, Telefon: 14—44—22.

Felelos: Welker Jozsef.
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Angyin Jinos, Reichenfeld Liszlo és Andik Istvan: A peri-
karditis elektrokardiogrammja. (481—486. oldal.)

Dellamartina Ferenc: A vizelet Redox- (C-vitamin) con-
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Cammarella Karoly: Adatok a csecsemokori bacillaris dys-
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EREDETI KOZLEMENYEK

A pécsi Erzsébet Tudomanyegyetem belklinikdjanak kozle-
ménye. (Igazgaté: Angyan Janos ny. r, tanar.)

A perikarditis elektrokardiogrammija.*

Irtak: Angydn Jdnos dr., Reichenfeld Ldszlé dr., és
Andik Istvan dr.

A koszorusérelzarodas észlelésébol ismert monopha-
sisos kamrai elektrokardiogrammot (ekg) perikarditis-
ben Scott, Feil, és Katz észlelték el6szor aortaaneu-
rysma megrepedésekor tamadt haemopericardium kap-
csan. Rheumés és genyes pericarditisben ugyancsak
gyakran talaltak coronaria-elzarédasra jellemzé uté-
hullamot. Porte és Pardée, Harvey és Scott, Schwaab
és Herrmann hasonlé észlelésekrdl szamolnak be. Bar
mar Scott és munkatarsai észrevették, hogy a gorbéken
az ellentétesség (dyscordantia) hidnyzik, az ST-szakasz
és a T-hullam megvaltozasanak okat, infarktushoz valo
hasonlésaga folytan, a szivizom anoxaemiajaban kere-
sik, amely a pericardium tiregében eléallott hydrostati-
kus nyomasfokozédas kovetkezménye.

Scherf a chronicus nagymennyiségli folyadékgyiilem
ekg-jat figyelte meg s az emlitett vizsgalokkal szem-
ben, az esetleg eléfordulé ST- és T-elvaltozasnak nem
tulajdonit nagyobb jelentoséget. Szerinte ezekben az
esetekben a myxoedemés betegek ekg-jdhoz hasonl6
kép jellemzo: kis kilengés valamennyi elvezetésben (low
voltage), az ilyen ekg-ban nemcsak az R, hanem a P
és T-hulldim is alacsonnya valik. Ez az ekg. Scherf
magyarazata szerint ugy jon létre, hogy a szivbdl az
elektrodok felé futd actios aramokat rovidzarlat eéri,
ha utjukban barhol, tehat akar intra-, akar extraperi-
kardialisan (myxoedema, kiterjedt anasarca, pleuralis
folyadékgyiilem) jelentékeny folyadékrétegen kell ke-
resztiilhaladniok. Scherf hangstlyozza, hogy a peri-
kardium lemezei acut moédon csak kis mértékben ta-
githatok, példaul: haemoperikardium, vagy a késébb

*) Az Orszagos Természettudoményi Alap tamogatasaval
késziilt dolgozat.

Ferenczi Sandor: Vastagbél fejlodési rendellenessége. (492.
oldal.)

Benderek Istvan: Gyogymasszazs és mechanotherapia. (493
—495, oldal.)

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (81.—84. oldal)

Irodalmi szemle., Konyvismertetés (495—499. oldal.)
Egyesiiletek iilésjegyzokonyvei. (499—501, oldal.)
Korbuly Gyorgy: Heti kronika. (502—503. oldal.)
Lapszemle, Vegyes hirek. Hetirend:
boritélap III. és IV. oldalan.)

(503—504. oldal és a

ismertetendd acut kisérletek esetében s ez az oka
annak, hogy ilyenkor a szivizom taplalasdban za-
var, az ekg.-ban pedig coronaridas lengés all el6.
Lassanként létrejové folyadékfelhalmozodaskor azon-
ban — igy az altala megfigyelt klinikai esetekben is —
a perikardium tagul s ekkor a perikardium iiregében
olyan nyomads, amely anoxaemidhoz vezetne és corona-
rias jellegli utélengést okozhatna, nem jon létre. A gya-
koribb elvaltozas, tehat a low voltage, amely azonban
még a fent emlitetteken kiviil is sokféle koérfolyamat
velejardja. Igy ezt a jelenséget, mint Scherf ajanlotta,
ma mar nem tekinthetjlik értékelheté diagnostikai jel-
nek perikardidlis folyadékgyiilem és szivdilatatio el-
kiilonitésében. A betegagynal ugyan a mar emlitett
extrakardidlis okok konnyen kizarhatok, mégis a ta-
pasztalds szerint infarctus utén, diffus szivizombeteg-
ség, tovabba elérehaladé szivizomelégtelenség esetében
is, olyan allapotokban tehat, melyek dilatatiéval jarnak,
sokszor megtaldlhaté. A klinikai megfigyelés értékes
kiegészit6je az ekg. itt is — mint igen sok mas esetben
— .akkor lehet, ha sorozatosan készitiink felvételeket,
mert ilyen médon a low voltage létrejottét észlelhetjiik.
A rovid idén beliil alacsonnya valé kilengések vala-
mely heveny torténésre (infarctus, perikarditis) utalnak,
mig épen az idiilt szivtagulassal jaré izombetegség és
izomelégtelenségben a low voltage - létrejottéhez is,
akarcsak egyéb tiinetek kifejlédéséhez, hosszi idore,
néha évekre van sziikség.

A fentiek alapjan nyilvanval6, hogy annak a prin-
cipialis kérdésnek eldéntésére, miképen befolyasolja
maga a perikardium, annak mul6, vagy tartés izgalma,
illetve gyulladasa az ekg-t, a perikardialis exsudatum,
vagy transsudatum elektrokardiographiai megfigyelése
nem alkalmas. Nem a perikardium kozvetlen hatasat
észleljiik ilyenkor az ekg-ban, hanem a nagy nyomas
okozta izomtaplalkozasi zavar, tovabba a sziv és az el-
vezetések helye kozti kozeg vezetoképességének meg-
valtozasa hozta létre az elektrokardiographiai képet s
éppen ezért a tovabbiakban az idult perikardialis folya-
dékgyiilem ekg-javal nem kivanunk foglalkozni.

Holzmann 45 perikarditises betegrél szamol be, ki-
emelve, hogy a perikarditisnek a korai szakban, azaz
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az activ gyulladas idején, mikor exsudatum képzése fo-
lyik, vagy dorzszorej hallhaté, jellemzé ekg-ja van:
mindharom elvezetésben hasonlo ST-szakaszemelkedés,
gyakran olyan formaban, hogy az R-hullam leszall6
aga az isoelektromos vonal feleft hajlik at az ST-
szakaszba. (Magasan kiindulé ST-szakasz.) Ez a minden
elvezetésben egyezd eltérés, vagy legalabb is az ellen-
tétegség hiadnya (I. és IIL. elvezetés kozott) éppen jel-
lemz6 és alkalmas a perikarditis és szivinfarctus ekg-
janak egymastol valé elkilonitésére. A perikarditis
heveny szakdban Schondorf, majd Bellet és Mec. Millen,
Holzmann észleléseihez hasonlé megfigyelésrél szamol-
nak be. A perikarditis tovabbi lefolyasaban Holzmann
még 3 ,elektrokardiographiai szakot” észlel (T-hullam
ellapul, negativ, majd ismét positiv lesz) amelyek on-
magukban — mint 6 is kiemeli, — mindenféle szivizom-
elvaltozas kiséréi lehetnek, az ellentétesség hidnya
azonban typikus esetekben még ilyenkor is felting.
Szovettani vizsgalat alapjan, minthogy az epikardium
és a subepikardialis izomréteg beszlirédését taldlta, az
elvaltozasok okat azon allandé feszultségkiilonbségben
latja, amely a systole egész ideje alatt a megvaltozott
subepikardialis és az ép subendokardialis izomréteg ko-
zott fennall. E klinikai adatok kisérletes ellendrzesét a
szerzb6k azonban nem végeziék el.

hatasaval nem kell szdmolnunk. 12 rheumads, szaraz
perikarditises beteglink ekg-jait attekintve, — kik ko-
ziil 9 keétségteleniil myokarditisben is szenvedett, — a
korai szakban 5 esetben sikeriilt haromelvezetéses ST-
emelkedést talalni. Sorozatos észlelés folyaman is ritka
voit a Holzmann altal észlelt typikus lefutds (1. abra, a),
azaz a magasan kiindulé ST-szakasz. Szamos esetben
— s ezekre kivanjuk felhivni a figyelmet — kifejezett
S-hullam lathaté, az ST-szakasz ferdén halad az iso-
elektromos vonal felett, s a T-hullam felhagé szaraval
éles atmenet nélkiil osszeolvadva, egyetlen ST-szakaszt
és T-hullamot magaban foglalo, lassan emelkedé eés
meredekebben esd, felfelé kissé convex-hullamot képez.
Ilyen ,nem differentialhaté ST + T-hullam” jelentt-
sebb elevatio nélkiil is felhivhatja a figyelmet perikardi-
tisre, foleg ha sorozatos vizsgalat kapesan hirtelen val-
tozas all elo, s az ST-szakasz siillyed és a T-hullamtél
egyes elvezetésekben kulonvalik. (1. abra, b).

A kevésszamu s a kevésbbé jellemzo elvaltozasok
jelentéségét fokozza az a korilmény, hogy az emelke-
dett ST-szakasz a perikardidlis dorzszorej eltintével

isoelektromos, vagy sillyedt ST-szakasznak adott he-
lyet. Ekkor méar a T-hullam isoelektromos, vagy sekély
negativ kilengést adott, néhany nap mulva mindharom
elvezetésben negativva valt,

onnan csak fokozatosan,

a.
E. G. 1939. II. 22.
Pericarditis sicca rheum

b

F. L. Perimyocardi.tis rheum. acuta.
(Dorzszorej eltiint.)
1936. II. 22.

(Dorzszorej hallhato.)
1936. IV, 1.

1. abra.

1938. XI. 2. XI. 4. XI. 6. XI. 10. XI. 22.
Sz E. Pericarditis acuta the.
2. &bra.
A perikarditis kozvetlen befolyasanak megfigye- tobbnyire hetek mulva tért vissza az isoelektromos

lésére — véleménylink szerint — klinikai beteganyag-
b6l a szaraz, vagy legaldbbis jelentékeny folyadékter-
meléssel nem jaré folyamat latszik alkalmasnak, mert
ilyenkor a folyadékkopeny mar emlitett aspecifikus

szintre, vagy positiv lengésbe, (2. abra.)

A klinikai ekg-k rendezésekor egy olyan gorbe ke-
rilt els, amelyet Holzmann, mint a perikarditis typikus
elsé elektrokardiographiai stadiumat jelslt meg és amely
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baltypus és széles QRS-csoport mellett igen jelentékeny
haromelvezetéses ST-emelkedést mutat (3. abra), mely
annal feltiin6bb, mert hypertrophias gorbérél van szo,
melyben az I. és esetleg a II. elvezetésben siillyedt ST-
szakaszt varnank.

3. &bra.

A beteg koérrajzabol azutan kitiint, hogy a mésod-
lagos zsugorvesében szenvedd nobeteg az ekg. készité-
sét kovetd napon uraemidban meghalt és a boncolas bal-
kamrahypertrophiat és friss perikarditist talalt (mely
klinikailag még nem volt felismerhets), egyébként ép
szivizom és koszoruserek mellett. Elméleti meggondo-
las alapjan is, a csupan a savoshartyara szoritkozé urae-
mias perikarditis latszott a legalkalmasabbnak a peri-
kardium isolaltan jelentkezé hatasanak ekg-ban torténd
megfigyelésére.

Beteganyagunkon azt tapasztalhattuk tehat, hogy
szerencsés kiyeételektol eltekintve, a perikarditis befo-
lyasa a kisér6é myokarditises elvaltozasok elektrokardio-
graphiai jelenségeivel szinte szétvalaszthatatlanul osz-
szeolvad. Ez az oka, hogy eseteink tobbségében az ekg.
az acut myokarditisben talalhaté valtozatos képet mu-
tatta. Ha klinikai észleléseink nem is mutattak azt, hogy
az acut szaraz perikarditisben a jellemzonek tartott
ekg. gyakran megtaldalhatdé, mégis igazolni latszanak
azt a felfogast, hogy az ismertetett elvaltozasoknak je-
lentéséget kell tulajdonitanunk a perikarditis koérfelis-
merésében.

Vizsgaltuk azt a kérdést is, vajjon mas korformaéak
kapesan is megtalalhaté-e a haromelvezetéses ST-
szakaszemelkedés? Kountz és Gruber ugyanis kisérlete-
sen létrehozott altalanos anoxaemia kapesan, Holzmann
nagyfoka cyanosissal jar6é tldophtisis, Raybaud és
Giraud-Costa typhusbetegség esetében, Master és Ro-
menoff pneumonia utdni laztalan iddészakban lattak
perikarditishez hasonlé — bar nem egészen typikus —
elektrokardiographiai képet. Angydn méasiranyi kisér-
letek céljabol macskan anoxaemiét hozott létre, teljes
pitvar-kamrai dissociatiét talalt, anélkiil, hogy ST-
szakaszemelkedést figvelhetett volna meg. Emberen a
legstilyosabb  hosszantarté  altalanos  hypoxaemiat
Landry-typusu paralysis kapcsan létrejott teljes légzés-
bénulas alkalmaval figyelhettiink meg. Légzésbénulas
bedllta utan, mesterséges lélegeztetd késziilék segitsé-
vel, a beteget 19 6ran keresztiil tartottuk életben. A
legsulyosabb cyanosis allapotdban, mikor a beteg a ké-
sziiléken keresztiil nem oxygént, hanem korlevegét
kapott, sem jelentkezett ST-szakasz emelkedés. Sulyos
légzési és keringési elégtelenséggel biré phtisises bete-
geinknél, valamint typhusbetegség lefolyasa alatt és az
azt kovetd labbadozasi szakban sem jelentkezett az ST-

#

szakasz emelkedése. Az ellenérzésképen vizsgalt esetek
koziil csupan lebenyes és gocos tudogyulladasos bete-
geinknél talaltunk, az esetek 14%-aban, a laztalanodas
vagy éppen beallott laztalansag idején két elvezetésben
emelkedett ST-szakaszt, magasabb kiindulassal és ellen-
tétesség nélkil. A legkifejezettebb elvaltozast mutaté
influenzas bronchopneumonidban szenved6 beteglinknél
az ekg. készitését kovetd napon durva perikardialis
dorzsolé zorej lépett fel, mely 3 nap alatt eltiint s ex-
sudatum kifejlédéséhez nem vezetett, masik betegiink-
nél klinikai tiinetek hidnyoztak, boncolaskor azonban
rostonyas-genyes perikarditist talaltunk. Ezen betege-
ken kivil még 2 beteg ekg-ja mutatott az ST-szakasz-
ban elevatiot, s felmertilhet a gyanu, hogy ezekben az
esetekben is a pneumoniat elég gyakran Kkisér6 peri-
kardialis gyulladasos reactiorol lehetett szo.

Ellenérzésre szolgalé klinikai vizsgalataink tehat
olyan adatokat nem szolgaltattak, melynek alapjan a
haromelvezetéses elevatiot tartalmazo ckg. Osszefliggé-
set a perikarditises folyamattal kétségbe kellene von-
nunk. S6t e vizsgalataink az oki Osszefliggés feltevésé-
ben még megerositettek benniinket.

A perikarditis ekg-janak klinikai targyalasa utan
vizsgaljuk meg a kerdést mennyiben sikerilt eddig
kisérletek segitségével megallapitani a perikarditis be-
folyasat az ekg-ra. Scott és munkatarsai utan Scherf,
majd Bay, Gordon és Adams, s leghjabban Egedy és
Kelemen, kutya perikardialis tiregében jelentékeny
nyomast létesitettek (Scott esetében 220 H20 mm.) oly-
modon, hogy 50—100—300 cem. physiologias konyhaso-
oldatot juttatnak a perikardiumba. Valamennyi kisér-
letez6 kiemeli, hogy a folyadék bevitelére a kezdélengés
magassaga felére, néha egyharmadéra csokken, az ST-
szakaszon tobbnyire elevatio tamad, ritkabban siillye-
dés. A T-hullam elvéltozasai kiilénbozék, mély negativ
T képzédése volt a leggyakoribb.

E kisérletek magyarazataban leghelyesebbnek lat-
szik a két jelenséget, t. i. a low voltage-t és az ST-
szakasz, ill. T-hullam elvaltozasait kiilonvalasztani. Az
amplitudo megkisebbedése a folyadékkopeny okozta
rovidzarlat eredménye lehet nemcsak Kklinikai esetek-
ben, hanem az ilyen acut kisérletekben is. Nem zéarhato
ki azonban az sem, hogy magaban a sziv elégtelen mi-
kodése és taplalkozasa is létrehozhat alacsony kilengést.
Nem egyszer lattuk, hogy a kisérleti allat egk-jaban
praemortalisan a kilengések jelentékenyen megkiseb-

‘bedtek. Ezek alapjan tehat az acut nyomasfokozodassal

dolgozd kisérletekben a low voltage-nek kulonds jelen-
téséget nem tulajdonithatunk. Az utélengés elvaltozasai
azonban feltiinden coronarias jellegliek. Ha meggondol-
juk, csatlakozva a szerzok magyarazatahoz, hogy a peri-
kardium tiregében milyen hatalmas nyomas allott el6,
s emiatt a sziv diastolés taguldsa is megneheziilt (any-
nyira, hogy elébb-utobb szivmegallashoz is vezetett), ugy
nyilvanval6, hogy a koszoruserekben a keringés mar a
csokkent diastolés telédés folytdn is nagymértékben
elégtelenné valt. Bay és munkatarsai szerint a kamra-
falban futé koszoruserek kozvetleniil is nyomas ala
keriiltek; Egedy és Kelemen szerint — kik jobb koszo-
rusérelzarédasra jellemzo képet kaptak, — a gyengébb
ellenéllast jobbkamra faldban halad6é coronaridk medre
sziikiilt meg kiilonosen, a perikardidlis nyoméas fokozo-
déasa folytéan.

A nagy nyomas létesitésével dolgozé acut kisérle-
tekben nyert ekg. képe tehat a perikardiumban létre-
hozott nagy nyomas okozta izomtaplalkozasi zavar
eredménye. Emellett még tobbnyire elhalé szivrdl lévén
sz6, a praemortalisan tapasztalhato jelenségek sem va-
Jaszthatok kiilon biztonsadggal a kisérlet befolyasatol,
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Elégtelen contractio, taplalkozasi zavar és az elhalo
sziv elektrokardiographiai jelenségei is nehezen elemez-
heték, annal kevésbbé alkalmasak e Kkisérletek a peri-
karditis kozvetlen befolyasanak szemléltetésére.

Jelentékenyebb nyomasfokozas nélkiil csak Herzog,
tovabba Pescador és de la Riva idéztek eld perikardi-
tist. Kulonboz6 izgaté anyagokat (alkohol, aether, ezlist-
nitrat, strophantin, stb.) juttattak be kutya vagy macska
perikardialis {iregébe és pedig Herzog feltaras utan,
Pescador és munkatarsa pedig zart mellkas mellett, az
epikardiumig szurt ti segitségével. Ez utébbi eljaras
nem latszik ugyan kielégitonek a szivizom megkimélése
szempontjabol, mégis Pescador kozlése alapjan feltehet-
jik, hogy a szivizom sértetlen maradt. Az ST-szakasz
emelkedése szabalyszerlien eléallott, ha izgaté anyagot
alkalmaztak, kozombos anyag azonban, igy az allat sa-
jat vérsavoja, hasonlé kis mennyiségben nem okozott
az ST-szakaszon elvaltozast, de megjelent ez az elvalto-
zas akkor, ha a savot olyan mennyiségben fecskendez-
ték be, hogy a perikardium tregében a nyomas 90 Hg.
mm.-re emelkedett. E kisérletekb6l Pescador arra ko-
vetkeztet, hogy a perikardium vegyi ingerlésekor létre-
jott elvaltozds nem mechanikus nyomasfokozas ered-
ménye, s miutan a coronarias typusu utohullamot az
intraperikardialis nyomas fokozédasdnak hidnyéaban
izomtéaplalkozési zavar nem okozhatta, reflexes tuton
képzeli el a perikardium befolyasat az ekg-ra. A peri-
kardium ingerlésekor (mint mar régebben Bay és mun-
katarsai) Pescador és de la Riva is megallapitjak a vér-
nyomas csokkenését, ez a jelenség azonban tnmagaban
nem elegendé a sajatos ekg-elvaltozasok létrejottéhez.
A Pescador és de la Riva észlelte elektrokardiographiai
valtozasok tobbnyire 3 nap alatt eltiintek.

E kisérletekkel mar lényegesen kozelebb jutottunk
a perikarditis kozvetlen befolyasanak megismeréséhez.
Miutén a perikardium iiregében nagy nyomast nem lé-
tesitettek, feltehets, hogy a szivmiikodés és taplalkozas
zavartalan maradt, s Pescador és munkatarsa chronikus
kisérleteiben tartés megfigyelés is lehetséges volt. E
kisérletek eredménye azonban ha feltételezziik is,
hogy az izomzatot jelentékeny kéarosodds nem érte, —
méar csak azért is nehezen vethetd Ossze az emberi pa-
thologidban észleltekkel, mert a kozleményben csak
egy elvezetésben késziilt gorbék szerepelnek.

Abban a reményben, hogy megbizhatobb eljaras-
sal, chronikus kisérletben a perikarditis ekg-jarél ki-
meritébb felvilagositasokat nyerhetiink, magunk is Kki-
sérleteket végeztiink.

Eljarasunk a kovetkez6 volt: Macska hasiiregét evipan-
narkosisban megnyitottuk, majd az allatot rontgenernyd
elott felfuiggesztettiik. A rekeszizmot a lig. falciforme hepatis
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jobb szélén, hosszu gorbitett tiivel atszartuk. A tu végét a
pneumothorax-t{théz hasonléan tompéara koszoriiltettik és
mar elézéleg levegét tartalmazo fecskendére szereltiik. Bi-
zonyos gyakorlattal rontgenellenérzés mellett a szivburok
liregébe koénnyen be lehet jutni, anélkill, hogy a szivizmot
megsértettitk volna. A perikardium lemezei kozé 0.5—1.0
cem. levegdt, szamos kisérletben a levegd utan még 0.5 cem.
jodtincturat vagy 1 csepp crotonolajat fecskendeztiink be

A perikardiumba jutott levegdé azonnal ¢€s biztonsaggal
felismerhetd, a perikardium lemezei ilyenmodon szétvalnak
s a folyadék konnyen befecskendezhetd. A folyadék eleinte
halvany szintet képez, majd szétosziik. Boncolaskor kb. len-
csényi légbuborék latszik a fali perikardium alatt, a jod az
epikardium egész feliiletét barnara szinezi. Meggyozodtiink
arrdl, hogy azokban a kisérletekben, amelyeket értékeltiink,
a szivizom ép maradt. A 3 végtagelvezetést tlielektrodok
segitségével vettitk fel. A felvételek Siemens-féle erdsitos
fesziiltségmérd késziilékkel késziltek. A narkosis maga
ekg-elvaltozast nem okozott.

Megfigyelhettiik, hogy azokban a kisérletekben, hol -
csupan levegtt fecskendeztiink be, ez az inger is ele-
gend6é volt ST-szakasz emelkedés létrejottéhez tobb-
nyire 2 elvezetésben, anélkiil, hogy az I. és III. elveze-
tés kozott a legesekélyebb ellentétesség mutatkozott
volna. Az elvaltozas az ekg-ban a levegébevitelkor azon-
nal megjelenik; a levegd okozta hatds azonban rendki-
vill gyorsan, kb. 10 perc alatt lezajlik. Levegébevitelre
a T-hullamon felt{iné elvaltozas nem &llapithaté6 meg,
az ST-szakasz emelkedésével néha a T-hullam is kissé
magasabba valik. Egyébként a sziv Osszehuzdédasaiban
rontgenatvilagitas alkalmaval valtozast nem lattunk.
A szivmiikédés szaporasaga és az amplitudok nagysaga
pedig a kisérlet el6tti ekg-hoz képest valtozatlan ma-
radt. (4. abra.)

Miitét Levego- 10 perc
elott. bevitelkor. mulva.
4. abra.

Azokban a kisérletekben, hol a levegé utidn még
jodtincturat, illetve crotonolajat juttattunk a perikar-
dialis tiregbe, hasonléképen azonnal a beavatkozas utan
vel6all az elektrokardiographiai valtozas, mindhéarom

A". 4
gt

Miitét Levegd + jod
elott. a pericard.-ban.

5. abra.

5 nap
mulva.
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elvezetésben jelentékeny ST-szakasz emelkedés alakja- elektrokardiographiai valtozas vagusbénitas utan is.

ban (5. 4bra), minden kisérletben szabélyszerlien, me-
lyekben a szivizom megseértése nélkiil sikeriilt az izgato-
anyagot a perikardium tiregébe juttatni. Az ST-szakasz
az esetek tobbségében plateau-szeriien indul ki az R-
hulldam lehagé szarabél és a T-hullamot is magaban
foglalja. Maskor isolaltan csak az ST-szakasz emelke-
dik, s a T-hullam ilyenkor a nyugalmi felvételhez ké-
pest valtozatlan marad. Eléfordul, mint az 5. abran is
lathat6, hogy az ST-szakasz kezdeti részén annak lefu-
tasat meég egy kis csipke zavarja, melynek gyakorisa-
gara Holzmann is figyelmeztet emberi perikarditisben.
A szivmiikédés szaporasaga altalaban valtozatlan ma-
radt vagy kis mértékben ritkult; az atvezetésiidé tobb-
nyire nem valtozott, két esetben azonbar. 9.02 mp-vel
megrovidiilt. Az amplitudo nagysaga az eseteknek alig
egynegyedében csokkent, az eredeti nagysag felére,
vagy harmadara, a kisérletek talnyomé tobbségében
azonban tokéletesen azonos volt a mitét elotti felvéte-
lével.

Megéallapithatjuk tehat, hogy az itt leirt ekg-kép
mindenben hasonlit ahhoz, amelyet eddig még csak kli-
nikai anyagon ismertiink. E kisérletes perikarditis ekg-ja
abban is hasonlit az emberi pathologiaban észlelt el-

valtozashoz, hogy legalabb 4—5 nap, néha még tébb
kellett az elvaltozasok eltlinéséhez.
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Izomveérzeés.

Nyugalmi
felvétel.
7. abra.

Gyors megjelenés és gyors eltlinés, mint a levegd
okozta jelenségnél, tovabba, hogy itt-ott vagusizga-
lomra utalé jelek (ritkabb szivmiikodés, megrovidiilt
pitvar-kamrai vezetési id6) tiintek fel, azt a gondolatot
ébresztették, hogy Pescador és de la Riva-hoz hason-
l6an valamiféle reflexes hatést tételezziink fel, mely az
epikardium felél a szivizmot befolyéasolja, esetleg a ko-
szorus erek gorcsos szukitése révén. Evéghbdl végeztiink
kisérleteket olymoédon is, hogy a mitét elétt, vagy koz-
vetlentil a mitét utan atropinoztuk az allatot, ill. amyl-
nitritet lélegeztettiink be. Tapasztaldsunk szerint az
elektrokardiographiai jelenséget ez a beavatkozias nem
befolyasolja. Ilyen értelm{i kozlése van Herzog-nak is,
midén azt tapasztalja, hogy CaClz-vel létrehozhaté az

Ugyancsak a vaguson keresztiil torténg reflex feltevése
ellen sz6l Pescador észlelése is, amennyiben azt talalta,
hogy a perikardium izgatdsdra tdmadt vérnyomascsok-
kenés is valtozatlanul bekovetkezik vagusatmetszés utan.

Kisérleteink .ellendrzéseképen 2 gorbét kozlink. Az
egyik a macska gyakori praemortalis ekg-jat mutatja
(6. abra.) Igen alacsony kilengések és vezetési zavarok
(a III. elvezetésben lathatd szakaszon 2:1 block) jellem-
zik ezt a gorbét. A masik kisérletben a szivizom megse-
riilt, a sériilés helyén jelentékeny vérzéses besziirédést
talaltunk. Ezen a gorbén alacsony, deformalt kamrai
complexumok, isoelektromos ST-szakasz ¢és T-hullam,
tovabba totalis block talalhaté. (7. abra.)

E példakbol is kitlinik, hogy a kisérletes perikardi-
tis szabalyszeriien jelentkezd gorbéje lényegesen kii-
16nbozik a sziv elhaldsakor, vagy izomsériilés kapcsan
eloallo ekg-tol.

Kisérleteinkben tehat a perikardium mul6, vagy
tartos ingerlésével sikeriilt a klinikai pathologiabél is-
meretes ekg-t létrehozni. A kovetkezd kérdés az, mi-
képen jonnek létre az ekg-ban az elvaltozasok? A mi
kisérletes eljarasunk mellett szivizomra tortént nyo-
masrél nem lehet sz6. Az a minimaélis valtozas, mely a
nyomaési viszonyokban elgallhatott, erémiivi értelem-
ben a diastoles tagulast nem gatolta. Emellett szol,
hogy a rontgenernyd eldtt a sziv contractiéi véltozat-
lanul folynak le, az &llat nyalkahartyainak szine, pul-
sus- és légzésszama a mitét utan nem valtozott és vé-
giil, hogy ha a rekesz atszurasa kovetkeztében rekesz-
gores nem tamadt — az allat tartéosan életben is ma-
radt. Ugyanezen meggondolas alapjan arra sincs' okunk,
hogy a koszorusérkeringésben tételezziink fel jelenté-
kenyebb miikodészavart.

Az a valtozds, mely a perikardium kisérletes in-
gerlésekor létrejon, a sziv bioelektromos viszonyaiban
kétségteleniil lényeges és jellegzetes elvaltozast okoz,
mar abban az id8szakban, mikor még durva szoveti
valtozas nem johetett létre. Az elvaltozas, az elektro-
kardiographiai kép illetve az Einthoven-féle haromszog-
schema alapjan feltételezhetjiik, hogy a szivizom sub-
epikardialis rétegében lapszerint kiterjedten helyezke-
dik el. Felvetédik az a gondolat, hogy az epikardium
felsl kivaltédé axonreflexrél lehet szd (levegébevitel is
elegendé az elvaltozas létrejottéhez, amelyet az atro-
pinozds nem akadélyoz meg), vagy pedig a subepikardi-
alis rétegben az izgatdo anyag felszivodasaval el6allo
hyperaemia és ioneltolédas lehet az oka annak a jelen-
ségnek, hogy a galvanometer az ,izoelektromos szak,,-
ban is potentialdifferentiat jelez.

Tovabbi vizsgilatok lesznek sziikségesek, melyekkel
a kisérletes perikarditisben a myokardium allapotarol
részletes felvilagositast kaphatunk.

Klinikai és kisérletes vizsgalataink eredmeényét
osszevetve, megallapithatjuk, hogy a klinikai észlelésbél
ismeretes és altalunk kisérletesen is létrehozott elval-
tozds a kamrai ekg ST-szakaszan a perikarditis koz-
vetlen kévetkezménye. Agostoni és Papp, tovabba Zwil-
linger hangstlyozzak, hogy a perikarditisben taldlhaté
ekg-t az ugyanakkor jelenlévé myokarditis hozza létre
Fenti ismereteink alapjan ez a megallapitas moédositasra
szorul. — Az ekg-jelenség létrehozasaban valoban a
myocardiumnak van szerepe, azonban igen valészinf,
hogy a jellemzé képet csupan az epicardium gyullada-
sahoz kozvetlen csatlakozo subepikardialis myokarditis
(kisérletekben is ennek valamely megfeleldje) hozza
létre. Egyébként a myokarditis, kiilonosen a rheumas
pankarditisekben, a maga szamos gocaval, a perikarditis
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jellegzetes képét nagymeértékben zavarja, esetleg tel-
jesen el is fedi. Epen ezért beteganyagon a perikarditis
jellemzo ekg-ja csak kivételes esetekben talalhaté meg,
s altalaban a szovevényes klinikai anyag nem alkalmas
a perikarditis ekg-janak tanulményozasara. — Ilyen
anyag megfigyeléséb6l szarmazik Pichininek és Clerc-
nek azon allitasa is, hogy perikarditisben jellemz6 ekg
nincs.

Osszefoglalds: Klinikai megfigyeléseink és kisérletes
vizsgalataink tovabbi adatokat szolgaltattak a perikar-
ditis elektrokardiographiai képének felismeréséhez és
igazoljak azt a felfogast, hogy a perikarditis korai (iz-
galmi) szakat jellemzo elektrokardiographiai valtozas
kiséri. Sl <

A Csaszarfiirdo korhazanak kozleménye.
(Foorvos: Puchreiner Henrik.)

A vizelet Redox- (C-vitamin-)
concentratiéianak jelentosége diagnosticus
és gyogyitdo szempontbdl.

irta: Dellamartina Ferenc dr., alorvos.

Az utols6 Harom évtized egyik legjelentésebb or-
vosi fegyverténye a vitaminok felfedezése és jelentd-
ségiik felismerése. Bar ezen a téren igen kiterjedt ku-
tatbmunka folyik, a vitaminok szerepe joforman alig
van tisztazva. Ugy gondoljuk, nem végziink hiabavalo
munkat, ha ezt a problémakort egy-két ujabb szem-
szoghol prébaljuk boncolni.

Ami magat a C-vitamin (Redox) anyagcserét illeti,
tudjuk, hogy a vér és a vizelet C-vitamin szintje ara-
nyos egymassal. Masrészt kétségtelen, hogy a vizelet-
nek hatalmas tompité (pufferolé) mitkodése is van, lat-
juk ezt pl. akkor, ha a szervezetet savanyitani vagy
lagositani akarjuk. Ilyenkor elszor a vizelet vegy-
hatasa tér el a ligos vagy savi irdnyban s csak joval
késébb, koros koriilmények kozott sikeriil a vér vegy-
hatasat akarmelyik irdnyban eltériteni. Mi tehat a vér
C-vitamin concentratiojanak meghatarozasa helyett
részben ezen feltevésiink, részben pediz a konnyebb
kivihetdség miatt a sorozatos vizelet-meghatarozasokat
valasztottuk.

Feltevésiink az 'volt, hogy az egyes kitiritett vizelet-
portibk C-vitaminszintjét kiilon-kiilon meghatérozzuk
és lényegesebb kiilonbséget taldlunk, akkor ezeknek
feltétleniil biologiai jelentdségiik van. A szerzok leg-
nagyobb része a vizelet C-vitaminszintjének ingadoza-
sait a taplalék kiilénbozé C-vitamintartalméira, mint
egyetlen, legfébb exogen tényezére vezeti vissza. Vizs-
galataink viszont azt mutatjak, hogy a vizelet C-vita-
minszintje korantsem ennek az egy tényezonek szaba-
lyoz6 hatésa alatt all. Azt lehet mondani, hogy a szer-
vezet minden kiilsé és belsé biologiai tényezéje egytit-
tesen befolyasolja a C-vitaminszintet; nem véletlen és
nem is kéros tehat, ha egyes portiokban nagyobb, ma-
sokban joval kisebb szintértékeket talalunk. Hangsu-
lyoznunk kell mindezt azért, mert példaul a Jezler-
Niederberger-féle bedllitds, mely szerint, ha a vizelet
reductiés értéka a modositott Tillmann methodus sze-
rint kisebb mint 5 mg% (vagyis a 20 ccm. vizeletben
nincs 1 mg. C-vitaminnak megfelelé reducalé anyag),
akkor a szervezet mar bizonyos foku hidnyt szenved.
Innen ered az az ajanlatuk tehat, hogy addig kell a
szervezetbe a C-vitamint bejuttatni, amig a vizelet re-
ductiés képessége ezt a szintet el nem éri. A mi meg-
allapitdsaink ezzel szemben arra mutatnak ra, hogy

azok, akik ennél a mennyiségénél akar joval kevesebb
C-vitamint f{iritenek, legtobbszér nincsenek C-hypo-
vitaminosis allapotaban, hanem béarmilyen kiilsé vagy
belsé okbol kifolyélag kisebb a C-vitaminforgalmuk.
Vizsgalataink szerint — ezt ismételten hangsiilyozzuk,
— az egyes vizeletrészletekben iiritett C-vitamin meny-
nyiség ardnyos a C-vitaminforgalom nagysdigdval.

Kétségtelen, erre a C-vitamin anyagforgalomra na-
gyon sok tényezének befolyasa van. Egyik, de csak egyik
tényezé a taplalék C-vitamintartalma. Ha sok C-vita-
mint fogyasztunk, tébbet is fogunk iriteni. De meg-
novelhetem a C-vitamin kiliritést a vizeletben minden
olyan physicalis vagy chemiai factorrel is, mely a szer-
vezet anyagforgalmat novelni tudja, legyen az elektro-
mos besugarzds, vagy maj-injectio, vagy akéar egy
kalmopyrin-tabletta. Eppen a salicylhatas mechanis-
musanak vizsgalata kozben vettiik észre, hogy ugyanaz
a szervezet, ha fokozottan szed salicylt, 100, 200, 300
%-kal tobb C-vitamint {irit, dacara, hogy 1 mg C-vita-
mint sem vittlink a szervezetébe. Ha besziintetjiik a
salicylszedést, rogton csokken az lirités, ami véle-
ményilink szerint nem magyarazhatdé masként, mint
hogy a salicyl, mint az anyagcserét és oxydatioét fokozo
anyag, az anyagforgalmat és egyuttal a C-vitaminfor-
galmat is megnoveli, de csak addig, mig a szervezetben
van. Ha az idegen inger a szervezetbdl kiliriilt, minden
visszatér a maga sajatos életkoriilményeinek megfelels
régi kisebb szintre. Természetesen nemecsak a salicyl,
hanem minden mas, az anyageserét noveld anyag is fo-
kozza a C-vitamin kiiiritését, p'. amidazophen, atophan,
stb. szarmazékok. De a megforditottja is igaz. Minden
olyan anyag, amely a szervezetnek és cz idegrendszer-
nek a miikédését csokkenti, egyuttal a C-vitamin ki-
tirilését is csoldcenti. Pl. narkotikumok, chinin, stb.
Erdekes, hogy az a szervezet, amely a narkotikumok
irdnt fokozottan érzékeny, joval erdsebb concentratio-
csokkenéssel reagal, mint egy masik. Ennek gyakorlati
jelentéségével (az alkohel-intolerancia megallapitas a
vizeletben) mas helyen vrészeletes szeretnénk besza-
molni. H. Wortisnak és Frances I. Marschnak az Ame-
rican Journal of Psychiatry-ban (1938. 9.) megjelent
kozleménye, melyben 6k chronikus alkoholistaknal
csokkent C-vitaminforgalmat talaltak (csekély vér-,
liquor- es vizeletbeli C-vitaminértékek) egybevag ezzel
az észlelésiinkkel.

Miel6tt eredményeinket kozolnénk, ismertetjiik
C-vitaminmeghatarozo eljarasunkat. T6ébbféle probalko-
zas utan megmaradtunk a legegyszer(ibb forméanal, a
dichlorphenol-indophenol methodusnal, mégpedig a
Jezler-Niederberger-féle, Go6th altal némikép médosi-
tott eljarasnal, melyet sajat vizsgalatainknak megfele-
16leg tovabbalakitva hasznaltunk. Tudjuk, hogy a szer-
z6k egy része a dichlorphenol-indophenol methodust
nem tartja a C-vitaminra elég specifikusnak, mert a
reactiot mas kitrilé reducalé anyagok, pl. gluthation,
natriumthiosulfat és mas anyagok is adhatjak. Mi mégis
emellett az eljaras mellett maradunk. Egyrészt, mert
egyszeriibb, masrészt meg az a véleményiink, hogy a
szervezetben egyiitt el6forduld, egytitt triilé és azonos
célokat szolgalo Redox vegyiiletek meghatarozasa a
szervezet anyagcseréje szempontjabol egyenesen jel-
lemz6 képeket ad. Ezért felhagytunk a kezdetben al-
kalmazott kicsapasi eljarasokkal (egyéb zavaré redu-
kalé anyagok eltavolitasa a vizeletb6él higanyacetattal
vagy Olomacetattal) és a vizeletet nativ allapotédban
titraltuk.

Fentebb megemlitett eljarasunk a kovetkezéképen
torténik: A La Roche svajci gyar altal forgalomba ho-
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zott 1 mg. C-vitaminnak megfelelé dichlorphenol-indo-
phenol tablettakat 50 cem. destillalt vizben oldottuk
fel, a kész oldathol 5 cem-t 45 cem. destillalt vizhez
ontve, hasznaltuk fel egy-egy meghatarozisra. Ezaltal
olyan torzsoldatot kaptunk, amelyet a vizelet 5 mg%-os
reductiés képessége mellett éppen 2 cem. vizeletnek
kellene redukdalni. Ha ez a legkedvezbobb eset bekovet-
kezett, akkor a vizelet reductiés értékét ugy fejeztiik
ki, hogy az egyenlé 20 cem-el. Ha nem két, hanem pl.
5 cem-t6]1 kovetkezett be az elszintelenedés, ez azt je-
lenti, hogy nem 20, hanem 50 em. vizeletben van 1 mg.
C-vitamin, vagyis a szervezet C-vitaminforgalma az
elobb emlitett szintnél kb. masfélszer kisebb. Ugyanigy,
ha pl. 20 cem. vizelettol kovetkezett be az elszintelene-
dés, akkor a reductios értéket 200-nak vettiik, mert
200 ccm. vizeletben talaltunk 1 mg. reductiés értéki
anyagot. Vizsgalatainkban, ezren feliil levé meghaté-
rozasaink kapcsan, a legtobb ilyen kapott érték 50 és
1000 kozott ingadozott.

A Jezler—Goth-féle methodustol eljarasunk annyi-
ban tér el:

1. az 5 cem. dichlorphenol-indophenol oldatot (0.1
mg. reductios érték) tizszeresére higitjuk, szerintiink
igy az atcsapas jobban megfigyelheto;

2. a vizelet reductiés képességét mi azon vizelet
kobcentiméter-szamban fejezziik ki, amely vizelet kob-
centiméterszam éppen 1 mg. redukéléanyagot tartalmaz.
Ha tehat a meghatarozasunknal a dichlorphenol-indo-
phenol oldat elszintelenitéséig elfogyott vizelet kob-
centiméterszamot 10-zel megszorozzuk, akkor rogton
azt a kobcentiméteszamot kapjuk, melyben — mint mar
elébb emlitettiik — 1 mg% reductiés anyag van. Ugy
veéljik, ez a két valtoztatasunk az eljarast még tovabb
egyszersiti.

Vizsgalataink menete a kovetkezé volt; Betegeink
els6 harom napon, amikor csak kénes kadfiirdéket vet-
tek, de gyoégyszeres kezelésben még nem részesiiltek,
minden egyes vizeletiiket kiilon wvizelépohdrban fogtak
fel, pontosan megjelélvén a kérdéses idépontot. Igy
moédunkban volt hosszabb idén at az éjjeli és nappali
vizeletconcentratiokat megfigyelni anélkiil, hogy a be-
teget mesterségesen o6ranként vagy tobboranként vizel-
tettiik volna. Minden portio arra az iddétartamra jel-
lemzé concentratios értéket adott, ami két portio kozti
idonek felel meg. Feltiint, hogy a nappali és éjjeli por-
tibk toménysége kozott kiillonbség van. Atlagban a dél-
utan 2-t61 este 9-ig Kkiliritett vizeletbennyiségek a vi-
szonylag legnagyobb, az éjjel 12-t61 reggel 8-ig terje-
déek a viszonylag legkisebb C-vitaminconcentratiokat
szolgaltattak. Ez a szabvanyos éjjeli-nappali ingadozas,
amely egyéb kiliritett anyagok mennyiségére is vonat-
kozik, ardnyos azzal a ténnyel, hogy a szervezet anyag-
cseréje a délutani orakban legnagyobb, éjjel pedig a
legkisebb. Hogy az alvéds csokkenti a C-vitamin trii-
lését, azt jellemzdéen mutatja egyik betegiink esete, ki-
nek C-vitamin értékei reggeltl egész délutan 2 oOraig
aranyosan novekedtek, 5 orai portidja erdsen csokkent
concentratiot mutatott, viszont a 7 orai vizelet Gjbol
magasabb. Utanvizsgalatkor kideriilt, hogy a beteg dél-
utan lefekiidt, igen mélyen aludt kb. 5 oraig és utana
rogtén vizelt. Ezért volt kisebb ennek a portiénak a
toménysége. Elgondolasunk igazolasdra néhéany bete-~
gliink nappali-éjjeli ingadozasi értékeit szeretnénk is-
mertetni.

V. J. 28 éves ferfi. Dg. Polyarthritis chronica.

Junius 27-én kilritett vizelet értékek:

reggel 6 6. 50 p. /2106, 16 4 6. és 129 6.

Redoxszamok: 200 160 160 160 160

G. Gy. 54 éves férfi. Dg. polyarthritis chronica.
Julius 25-én.
reggel 7T 0. 11 6 25 p. 2 6. 5 6. Y40 O.
Redoxszamok: 220 160 150 150 130
K. Gy. 45 éves férfi. Dg. Rheumatismus musculorum.
Majus 3.
reggel 8 6. 256 p. 7 6. T 6. 30 p.
Redoxszamok: 100 100 110
K. S. 54 éves feérfi. Dg. Arthritis deformans.
Julius 29-én.
reggel /47T 6. 96.25p. 126.45 p. 2 6. 50 p.
Redoxszamok 200 130 130 120
50. 45 p. 9 0.
140 170

W. B. 46 éves férfi. Dg. Rheumatismus musculorum.
aug. 16.
: reggel 10 6. Y21 6. 5 6. 7 6. Y1l 6.
Redoxszéamok: 150 110 320 200 200

*) Ez az az esetiink, melyrdl a délutani aivas hatasa
kapcsan mar az elébb is megemlékeztink.

F. S. 28 éves férfi. Dg. Rheumatismus musculorum.
Aug. 16.
reggel 9 6. 106. 4 6. 6 0.
Redoxszamok: 200 230 200 160
Az éjjeli minimumot tartalmazé reggeli értékek

érthetéen kisebbek. Bizonyos hanyados a nappali és az
éjjeli redox eértékek kozott fiziologiasnak tekinthetd,
mert a jo allapotu szervezet nappal anyagforgalmat te-
temesen noveli, éjjel mély alvasaval erésen csokken-
ti. Ugy latszik azonban, tulsdgosan nagy kiilénbség
mar nem fiziologias, igy egyik sclerosis multiplexes
beteglink reggeli értékei 700—800 kozott, a deélutaniak
250—150 koril ingadoztak. A napi elfoglaltsagnak, moz-
gasnak jelentoségére mutat ra egyik betegiink esete; az
illetét a peroralis C-vitamin telitési modszer mellett
(naponta 150 mgr C-vitamin) két hét alatt sem tudtuk
5 mgr % reductiés értékét teliteni. Ertékei 20 helyett
maximalisan 50-ig novekedtek. Betegiink egy délutén
hivatalos tigyébol kifolydlag korhazunkbél tavozott,
visszajotte utani elsé vizeletében mar 20-as reductios ér-
téket szolgaltatott, mit a nagyobb mozgassal kapcsolatos
nagyobb anyagforgalom magyaraz. Masnap, mikor a
beteg ismét fekudt, ugyanabban az idétajban mar csak
40-es ertéket talaltunk. Az éjjeli-nappali ingadozasokon
kiviil vannak a vizeletértékkeben néha egész szeszélyes-
nek tiiné iddszakos kiugrasok is (esés, emelkedés) ezek-
nek értelmét csak nagyobb anyagon hosszabb id6
alatt szerzett tapasztalas adhatja. Az embereknek egy
csoportja életfunctiéit meglehetésen finoman szaba-
lyozza, az életnek fizikalis, kémiai sab. Aartalmait ki-
egyensulyozza s ragaszkodik egy bizonyos nyugalmi
egyensulyi statusahoz. Mivel az élet megvéaltozott ko-
riilményeihez valé alkalmazkodasunk féképp vegeta-
tiv idegrendszeruink utjan torténik, ugyanis kifejezhet-
juk elgondoldasunkat, hogy a vegetativ stabilabb ember
vizeletértékei ép és koros korilmények kozott is allan-
dobbak, kevésbbé ingadoznak. A vegetativ — labilabb
rheumas betegeken mar kisebb behatasokra nagyobb
kilonbozeteket taldlunk. Ha valamely betegiink vize-
letporcioinak értékei csaknem egyformak, az tapaszta-
lataink szerint anyagforgalma kiegyensalyozottsaganak
tekinthetd.

Ha a szervezet meghatarozott terhelését magunk
idézziik elé valamely anyaggal pld. kalmopirynnal, ak-
kor viszont a szernek, mint az anyagforgalmat fokozé
tényezonek hatasara, Kkitliritési koncentraciok® néhany
oraig jellemzden valtoznak meg és a megvaltozas nagy-
sagabol és iranyabdl beteglink erdallapotdra is kovet-
keztethetiink. Mi az altalunk kidolgozott ilyen iranyu
vizsgéalati methodusokat urooscillogrammnak neveztiik
el.
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Az Urooscillogram lényege és alkalmazdsa.

Az Urooscillogramm (UOG) egy koncentracios in-
gadozasi gorbe ;mely a nap bizonyos szakaban kitiritett
vizeletporciokban egy, altalunk alkalmazott, az anyag-
forgalmat plus vagy minus iranyban befolyasol6 anyag-
nak pld. kalmapyrin, alkohol, pyramidon stb. hatésara
jon létre. Hogy urooscillogrammunk lehetéleg pontos
legyen, eldszor tavol kell tartanunk a szervezettél min-
den egyéb fizikai vagy kémiai okot, mely akar plus
vagy minus iranyban nagyobb ingadozast adhatna, igy
foként erésebb gyoégyszereket, szeszt, kavét stb.

2. Legyen a betegnek az urooscillogramm lefolyasa
szempontjabol sziikséges 6—17 ora idé alatt vagy teljes
agynyugalma, vagy konnyi, de egyenleles allando elfog-
laltsaga. Nem maga az elfoglaltsag, hanem annak val-
tozésai okozhatnak zavarokat. Hibas lehet a gorbénk,
ha a beteg 6 6rabdl kettét alszik, kettét mozog, majd
kett6t pihen. Az életkoriilményeknek bizonyos kiegyen-
sulyozott beallitasara van sziikséglink ezalatt az ido
alatt. Minél jobban kikapcsoljuk az élet egyéb kilsé és
bels6 ingereit, annal val6sziniibb, hogy az egy altalunk
megvalasztott sejtingerre kapott kilengés csak, vagy
foként ettél a tényezotol fog fliggeni. Tudnunk kell,
ha a kitrtilési viszonyok ingadozasat a redoxanyagokra
nézziik, akkor elsgsorban ezen vegytiletek anyagforgal-
mara kapunk specifikus értékeket. Ha viszont altalano-
sabb vizeletreactioval dolgozunk, mely a vizeletanyagok
egész sorat oleli fel, akkor az egyes anyagokra ugyan
nem specifikus, de a szervezet osszanyagcsere forgal-
mara sokkal jobban jellemzé és azzal aranyosabb ér-
tékeket kapunk. **)

Minden urooscillogrammnak két tényezéje van: ¢)
az anyag, mellyel a vizeletnek plus vagy minus iranyu
concentratios ingadozasat elérjik (pl. kalmopyrin,
luminal), b) az a kiliritett anyag, melynek az ingado-
zasi értékeit nézziik, pl. redoxanyagok, hugysav, kreati-
nin stb. Ha a kalmopyrin az az anyag, mellyel az anyag-
csere ingadozast elérjiik, és az ingadozast a C-vitaminra
vonatkoztatva vizsgéaljuk, akkor UOG-énk:

Kalmopyrin — C-vitamin UOG (Urooscillogramm).
lesz. Ugyanigy alkothatunk alkohol — C-vitamin UOG-t,
ha az alkohol hatasara bedallott C-vitamin ingadozast
figyeljiik meg. Mivel az ingadozas és chemiai tényezok,
méasrészt a vizelet kiliritett anyagjai sokfélék, elméle-
tileg szamtalan UOG képzelhetd el. Keétségtelen, hogy
bizonyos anyagcsere zavarok kideritése, gyogyszerha-
tasok ellenorzése szempontjabél minden egyes UOG
fajtanak mas és mas, esetleg egészen kiilonleges jelen-
leges jelentésége lehet. Mivel azonban pl. a maj — C-
vitamin UOG gorbék értékeléséhez legalabb 20—25 alap
maj C-vitamin UOG gorbére van sziikségiink, hogy
ilyen irdnyu gorbéinket pathofiziologiai szempontbél
kelléképp értékelhessiik, célszerii egy-két alpanyag-
ndl maradni, mert ha eredményeinket mindig erre az
egy-két anyagra vonatkoztatjuk, azoknak diagnosztikus
és terapids értékelése kionnyebb és pontosabb lesz.

Mi pld. furdékara elején levé betegeinken kalmo-
pyrin-UOG-t csindlunk, nemcsak a C-vitamin, hanem
egyéb anyagok lrilését is meghatarozva. Ugyanigy a
korhaz elhagyasakor is. A két gorbecsoport érték kilon-
bozeteibtl kovetkeztethetiink, hogy az atlagban 4 hetes
kura alatti fizikalis és gyoOgyszeres behatasok betege-
inket milyen iranyban befolyasoltak. '2 g-os kalmo-
yprin tabletta hatasara ép szervezet redox és egyéb
anyagok kiiiritését akar 100—120%-kal is fokozni tudja.

**) Lasd Dellamartina-Réthly: Egyszerii, fractionalt vi-
zeletreactio és jelentGsége (késébb jelenik meg).

Kisebb pld. 10—15%-nyi kiliriilés fokozédasnal mar va-
lami zavardé koéroktani tényezore gondolhatunk. Ha nem
is sikeriil mindig megtalalni, de a beteg kimenetekori
UOG-je pld. 60%-0s emelkedésli, joggal gondolhatjuk,
hogy a kérhazi kezelés allapotat javitotta. Eszlelésiink-
ben megerdsitett a beteg objektitv tiineteinek és pana-
lative szazalékokban kifejezett niovekedése egy bizo-
nyos fokig a beteg allapotanak mértékével aranyos, ad-
dig az UOG kiindulasi alapértéke pl. a C-vitaminra
vonatkoztatva, megadja azt az anyagforgalmi szintet,
amelyen a szervezet azon beallitottsdga mellett a C-
vitamin anyagcsere mozog. Mig a fix alapérték a szer-
vezet anyagforgalmi tényezéinek nagysagara, addig az
UOG-nek mint functionalis megterhelésnek relativ %-os
emelkedése — megfigyelésiink szerint a szervezet moz-
gosithaté tartolekerdinek nagysagaval aranyos. A bete-
gek kiliritési értékei kétfélekép juvulhatnak.

1) Javulhat az UOG alapszama, mely mint emlitet-
tiik, a szervezet aktualis specifikus anyagforgalmat mu-
tatja pl. a C-vitaminra nézve az alapszam 400 és a szer-
vezet C-vitamin ellatasa foltehetSen nem hidnyos azt
jelenti, hogy a szervezet kiilsé és belsé életkorilményei
miatt C-vitaminforgalméat alacsonyabb szintre allitja be.
Ha a betegiinkén kimenetele elétt 100-as alapszamot
talalunk, viszont azt jelenti, hogy az orvosi kezelés ko-
vetkeztében gyogyuld szervezet magasabb C-vitamin
anyagforgalomra rendezkedett be.

2. Valtozhat az alapszam valtozasa neélkul az UOG
relativ %-os novekedése is. Pl. bejovetelkor betegiink
alapszama 280 volt, relativ %-os emelkedése 20%. Ki-
menetelkor az alapszam valtozatlanul 280 maradt, de
relativ %-os novekedése 60% lett. Hogy értékelhetjiik
ezt a jelenséget? Keétségteleniil ugy, hogy a szervezet
anyagfergalma ugyan a régi alacsony szinvonalon ma-
radt, de a tartalékolt, fix, mozgoésithato készleteket
40 %-kal névekedtek.

Bizonyos egyéneken az anyagcserét novelé ténye-
z6k hatasara C-vitamin Kiliritésben novekedés helyett
ideiglenes esés kovetkezik be. Ugyanakkor mas anyagok
fokozott tiritése az anyagforgalom novekedését bizo-
nyitja. Ez a jelenség C-vitamin telités kozben is fenn-
allhat s eléall az a furcsa helyzet, hogy bar fokozott
C-vitamin mennyiséget visziink be, a szervezet mégis
kevesebbet urit. Mi, akik a C-vitamin forgalom vizsga-
latan kivil egyéb anyagok parhuzamos ingadozésat is
figyelembevettik, azt tapasztaltuk, ilyenkor a szervezet
dispoziciés beallitasa fontos. Olyan szervezetnek, mely-
nek kalmopyringorbéje a C-vitaminkitrités csokken-
tésével reagal, cholesterinoltast adva, szintén hasonlo
negativ gorbét kapunk, jéllehet, ugyanerre a choles-
terin injectiéra a legtobb ember positiv C-vitamin tiri-
tési gorbét ad. Cholesterin helyett C-vitamin oltast
hasznalva, ugyanezt a jelenséget tapasztaljuk. Vagyis
nem a bevitt anyag milyenségén, hanem egyes szerve-
zetek sajatsagos dispositios készségén van a hangsuly,
mely bizonyos anyageserét novelé anyagok bevitelére
anyagforgalmat bizonyos pontokon csokkenteni s igy
az ellenkezd iranya behatast kiegyensulyozni igyekszik.
Némi analogiat talalunk jelenség és a vasomotor koz-
pont vagus-sympatikus Kkiegyensilyoz6 miikédése ko-
z6tt. Minden olyan anyag, pl. az adrenalin, mely a vér-
nyomast noveli, egyuttal vagus izgalmat is okoz, mely
a keletkez6 vérnyoméas emelkedést és pulsusszaporulatot
— legalabb ideiglenesen — csokkenteni igyekszik. Va-
gyis a szervezet egy bizonyos hataron beliil az anyag-
csere egyensilyi helyzetét megbonté eréket kozonbosi-
teni igyekszik.
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B. K. 52 eves férfi. Dg. Polyarthritis chronica primaria.
Jul. 5.
Kalmopyrin C-vitamin UOG: 12 6. 2 6. 15 p. 4 6. 30 p. 7 O.
Redox szamok: 100 150 140 100
vagyis beteglinkon, aki délben 12 orakor adott vizelete utan
/2 g kalmopyrint vett be, 50% relativ %o-os kilirités csok-
kenés kovetkezett be a redox anyagokban, mely Kkilirités-
csokkenés a kalmopyrin hatas lezajlasa utan este 7 oOrakor
mar megsziint és a szervezet a maga sajatos anyagcseréjé-
nek megfeleié 100-as C-vitamin értéket vette fel. Hogy
azonban ugyanennck a szervezetnek az anyagcseréjét a
kalmopyrin tényleg mégis novelte, arra vonatkozolag itt
csak mellékesen emlitjik meg, hogy a mar elébb emlitett
altalanos vizeletreactioval bizonyos anyagoknak kitiritése 7
egységrol 13-ra szokotlt fel, vagyis 90%-o0s relativ emelkedés
kovetkezett be, mely viszoni este T-kor mar csak 11 egy-
ség voit.

Ezzel szemben alljon egy normalis emelkedést mu-
taté C-vitamin gorbe:
V. K. 28 éves {érfi Dg. Polyarthritis chronica. Jul. 1-én.
Kalmopyrin C-vitamin UOG: 10 6. 2 6. 5 0.
Redox szamok: 130 90 130

Vizsgalataink soran 131 kalmopyrin UOG kapcsan
t6bb mint 500 C-vitamin meghatarozast végeztiink, ezen-
kiviil behatobban vizsgaltuk az alkohol (23), chinin (14)
amidazophen (12), luminal (16) urooscillogrammot, de
vegeztiink sorozatos meghatarozasokat a legkiilonbozébb
gyb6gyszeres tényezok: cholesterin, auro-detoxin, nat-
rium-thiosulfat, cystein, brom sth. kapcsan. Ezen UOG-
kal kapecsolatban végzett C-vitamin meghatarozasok sza-
ma meghaladja az ezret.

Nem célunk ezen kozleményilinkben az UOG vizs-
galatok kapcsan minden kisebb részlet-megfigyelésiin-
ket hosszasabban ismertetni, ezeknek klinikai diagnos-
tikai alkalmazhatésaganak felismeréséhez hosszabb idé
sziikséges, inkabb csak a kozleményben kifejezett leg-
fontosabb elvek igazolasara kozolnénk egynéhany UOG-1.

I. Kalmopyrin UOG-0k.

Ozv. M. J.-né 47 éves né. Dg. Lumbago, jan. 25-én.
Kalmopyrin C-vitamin UOG: /23 6. 4 6. T7.10 6. %49 6.
Redox szamok: 100 60 90 150
19 éves férfi, Dg. Polyarthritis cronica, jan. 15-én.
Kalmopyrin C-vitamin UOG: /210 6. 1/:11 6. 212 6. 1 0.
Redox szamok: 250 100 50 130
1I. Alkohol UOG-ok.
- (200 cem 5%w-0s alkohol elfogyasztasa utan)
37 éves ferfi. Dg. Ischias l. s. szept. 14.
Alkohol C-vitamin UOG: 'i4ll 6. 21 6. 135 o.
Redox szamok: 70 70 70

Mint kozleménylinkben emlitettiik, nem minden
szervezet reagdl egyforman ugyanannak az alkohol-
mennyiségnek a hatasara. Ez esetiinkben jo kondiciéju
férfibetegrél van szo, aki sajat bevallasa szerint az
italt mindig jol birta. Mint lathatjuk, az UOG-nal hasz-
nalt alkohol-mennyiség a C-vitamin anyagcsereforga-
lomban csokkenést nem okozott.

F. L. 43 éves [érfi, Dg. St. p. lux. et. fract. cub. 1. s.
Alkohol C-vitamin UOG: 10. 45 6. 2 6. 17.40 6.
Redox szamok: 120 140 130

Ennél a betegnél ugyanannak az alkohol mennyi-

ségnek hatasara a C-vitamin anyagcserében igen cse-
kély esés kivetkezett be. Az illeté allitélag ahkohol
irdnt csak kevéssé érzékeny.

W. L. 24 éves férfi Dg. Poiyarthritis cronica, szept. 9-én.

Alkohol C-vitamin UOG: 915 6 10.30 ¢. '/21 o.
Redox szamok: 90 170 110

Mint lathatjuk, czen esetiinkben ugyanazon a szesz-

messyiség csaknem szazszazalékos csokkenést okozott a
C-vitamin anyagforgalomban. A beteg viszont kérdezé-
siinkre kijelentette, hogy a legkisebb alkoholmennyisé-
get sem tiiri.

Mint ez a harom példa is mutatja futélag, hogy az
alkohol tulérzékenység a gorbék milyenségében is meg-
nyilvanul.

III. Luminal UOG-ok.

(10 ctgr. luminal bevétele utan.)

M. J. 19 éves férfi, Dg. Lumbagd. Jan. 21. 3
Luminal C-vitamin UOG: 9 6. 1412 6. /21 6. a6 6.
Redox szamok: 180 380 280 250

H. M. 47 éves férfi, Dg. Ischias 1. d. december 28-an.
Luminal C-vitamin UOG: 9 6. 1230 6. 230 6. 5 0.
Redox szamok: 120 160 200 160

IV. Chinin UOG-o0g.

(fél gramm chinin bevétele utan.)
G. J. férfi 34 éves. Dg. Ischias, 1. s. november 7-én.
Chinin C-vitamin UOG: 10 6. 11.30 6. 2.15 6. 4.25 o.
Redox szamok: 220 250 420 250

v.B. J. 45 éves férfi, Dg. Rheumatismus muscolorum
julius 26. !
Chinin C-vitamin UOG. 2 0. '/24 6. /26 o.
Redox szamok: 80 150 90
Mint a fentebbi két példa mutatja, a chininnek,. mint
anyagcserét csokkenté factornak hatasara a C-vitamin
anyagforgalom szintén csékken.
V. Amidazophen UOG-ok.

(30 ctgr. amidasophan bevétel utan.)

H. J. 32 éves férfi, Dg. St. P. .fr. clav. 1. d.
Amidazophen C-vitamin UOG: 11 6. 1 6. 3 6. 4.25 6
Redox szamok: 350 100 150 200

ifi. N. F. 35 éves férfi, Dg. Ischias 1. d. oktober 26-'én.
Amidazophen C-vitamin UOG: 11 6. 2. 6. 4 6. 6.15 0.
Redox szamok: 140 30 70 80

Osszefoglalds: 1. A spontan iritett egyes vizelet-
részletekben levd redox (C-vitamin) mennyiség (kon-
centraci6) aranyban all a szervezet C-vitamin anyag-
forgalménak nagysagaval.

2. A szervezet redox anyagforgalmanak nagysagara
a legkiilonbozébb fizikalis, kémiai, ép- és korelettani
tényezének van behatasa. A sok kozott csak egy tényezd
a szervezet C-vitamin ellatottsaga. Minden olyan kiilsd
vagy bels6 biologiai inger, mely a sejtéletet serkenti,
egyuttal a C-vitamin forgalmat is noveli. A sejtéletet
esokkents tényezok a C-vitamin anyagforgalmat is csok-
kentik.

3. H a szervezet anyagforgalmat meghatarozott moé-
don (pl. '/r g kalmopyrin bevitelével) noveljiik, e meg-
terhelés utdn spontéan iritett vizeletporciékban a C-vita-
feleléen jellemz6é modon valtozik. Az ily médon nyer-
het6 s a szerz6 altal urooscillogrammnak nevezett (UOG)
concentratios goérbe nemcsak a redox-, hanem egyeb
kitritett anyagokra is jellemz6 értékeket ad, s a meg-
terhelés kapesan jelentkezé %-os emelkedésbél a szer-
vezet erotallapotara is kovetkeztethetiink.

4. Az elmondottakban kovetkezik, hogy az alta-
lunk ajanlott vizsgalati eljarasnak elvi jelentoségén ki-
viil gyakorlati diagnosztikus és therapias értéke is van.

5. A szerz6 a redox anyagok meghatarozasara a
Jezler-Niederberger-féle Goth altal modositott metho-
dust hasznalta azzal a kulonbséggel, hogy a kapott
reductios értékeket nem mgr. szazalékokban fejezi ki,
hanem mindig azon vizeletkdbcentiméter szamban, mely
éppen egy mgr reductiés anyagot tartalmaz.

Tomasovszky-magankorhiz Kiskunfélegyhazan segéd-
orvost keres azonnali belépésre. Feltételek valaszbélyeg
bekiildése ellenében megtudhaték ugyanott. Sziikség esetén
szigorloorvos is felvétetik.
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A romai Kiralyi Tudomanyegyetem gyermekklinikajanak
kizleménye. (Igazgaté: Luigi Spolverini ny. r. tanar)

Adatok a csecsemoékori bacillaris
dysenteria kérképéhez.

Irta: Cammarella Kdroly dr. tanarsegéd.”

Sziikseégesnek tartom, hogy felhivjam a figyelmet a
csecsemd- és kisgyermekkori haldlok egyik tényezdjére,
mely az olaszorszdgi hivatalos statisztikak szerint ke-
vésbbe vétetik figyelembe: a bacillaris dysenteriara.

Kiilonosen amerikai és német szerzok emelték ki,
hogy a csecsemékori megbetegedési és halalozasi sta-
tisztika nyari novekedésében a bacillaris vérhasnak je-
lentékeny szerepe van. Ezt a megallapitast klinikai,
kérbonctani és bakteriologiai adatokkal tamogattéak.
Hogy ennek ellenére aranylag kevés figyelmet szentel-
nek e koriilménynek, az egyfelél abban keresendd, hogy
a baj gyakran atypusos klinikai tliinetek kozepette fo-
lyik le, masfeldl abban, hogy még a klinikailag jellemz6
lefolyasu esetek jelentékeny részében sem sikeril a
kérokozé kimutatasa megfelel6 diagnostikai eljarassal.
E kérdés néhany pontjat személyes tapasztalataim alap-
jan szeretném targyalni.

Elsésorban megjegyzem, hogy a bacillaris dysenteria
Olaszorszaghan sem oly ritka a csecsemdkorban, mint
altalaban vélik, mert magam konnytiszerrel tudtam 20
esetet Osszegyijteni, melyben nemecsak klinikailag, ha-
nem a széklet bakteriologiai vizsgalataval s az elhaltakon
a korboncolas eredményével is igazalni tudtam a bacil-
laris dysenteriat.

Eszlelt eseteimben a halandésag kb. 35 % volt.

Vizsgélat ala vettem minden heveny véres-nyal-
kas széklettel jaro vastagbélhurutot s ezek tulnyomo
része bacillaris vérhasnak bizonyult. Ezekben az ese-
tekben a bacteriologiai vizsgalat csak megerdsitette a
klinikai észlelés alapjan megéllapitott diagnosist. Erde-
kesebbek ezeknél azok az esetek, amelyekben a klinikai
kép diagnostikai tévedésekre adhatott volna alkalmat s
ezekrél szandékozom kiilonosképen megemlékezni.

Némelykor a csecsemén eltekintve a gyakori,
goresos székiritéstél s a széklet genyes-nyakos és véres
jellegétdl, makacs és heves hdnydst észlellink, amely
annyira uralkodik a tlineteken, hogy ha azokat nem ér-
tékeljiik kellé gonddal s nem figyelnénk rendszeresen
és modszeresen a székletek mindségére, eléfordulhatna,
hogy ilyen eseteket egyszer{i gastroenteritisnek fognank
fel.

Ezzel a diagnosissal keriilt felvételre egy igen rossz
allapotban levd csecsemd, aki ikertestvérével egyidében
betegedett meg. A hasonlé tiineteket mutaté ikertestvér
mar 24 oOraval azel6tt, hasonld tiinetek kozétt meghalt.
Ez a kozos fert6z6 eredet mellett sz6lo korelézmény is
hozzajarult a vérhas klinikai diagnosisahoz, melyet a
bakteriologiai vizsgéalaton kiviil a boncolas adatai is 1ga-
zoltak. Nyilvan az ikertestvér is dysenteridban halt meg,
mig statisztikai szempontbo6l gastroenteritisként kony-
velték el betegségét.

Még konnyebben fordulhat elé hasonlé diagnosti-
kai tévedés azokban az esetekben, midén a bacillaris
dysenteria valamelyik atypikus alakjaban mutatkozik.
Ilyen alak az, amelyben gyakori hdnyds mellett dyspep-
sids jellegti hasmenés van csupdn. Hasonlé eseteket ma-
gam is megfigyelhettem; ezekben az esetekben, melye-
ket kezdettsl fogva észleltem, a széklet jellegének foko-
zatos atalakulasa vezet végiil is helyes irdnyba.

*) Forditotta Surdnyi Gyula dr.

Ebben a vonatkozasban kell kiemelni azt a tényt,
melyre Hainiss figyelmeztet, hogy a dysenterias széklet-
nek (legalabb is makroskopikusan) egyaltalan nem sziik-
séges vért tartalmaznia, a genyes-nyakos jelleg elegendé
a dysenteria gyanujara. Ezt sajat észleléseim is igazol-
tak.

Elofordulnak tovabba olyan esetek, midén a cse-
csemd hyperacut toxicosis alakjaban betegszik meg s
megtorténik, hogy a rohamos lefolyasu bajban elobb
pusztul el, miel6tt a dysenterids jellegli széklet meg-
jelennék. Ily esetekben, ahol a dysenteria diagnosisat a
bakteriologiai vizsgalat, vagy epidemiologia adatok,
esetleg egytlittesen igazoljak, a korbonctani leletben még
nem taladljuk meg a dysenteria klasszikus 4lhértyas,
diphtheroid exsudatidval jellemzett alakjat, hanem egy-
szerii bovériiséget taldlunk s a vékonybél legalsé szaka-
szdban és a colonban a folliculusok vizeny&jét és hyper-
plasidjat s az esetek egy részében kezd6dé kifekélyese-
dést s a mesenterialis mirigyek duzzanatat.

Egyik esetlinkben egy napig tarté nagy laz utan
egy leadnycsecsemd, aki florid rachitisben és spasmophili-
aban szenvedett, heveny gércsrohamban meghalt. Szék-
lete semmi kiilonos jellegzetességet nem mutatott. A
boncolas a vastagbél kifekélyesedé follicularis gyullada-
sat mutatta. Véleményem szerint ebben az esetben is
dysenteriarol lehetett szo.

Mas esetekben a bacillaris dysenteria Hainiss lei-
rasa szerint toxicus tiinetesoport (dehydratatio, eszmélet-
zavar, toxicus tiidéemphysema stb.) kiséretében folyik
le s annyira chronicus lefolydsu, hogy wvégiil is fokoza-
tosan decompositio dllapotdba keriil a csecsemé. Ilyen-
kor a korbonctani lelet azt mutatja, hogy a dysenterias
vastagbél-elvaltozasok mar meggyogyultak, vagy gyo-
gyuldéfélben vannak, a halalokot pedig a szévédmények
(bronchopneumonia, hugyut-fert6zés, mastoiditis) szol-
galtatjak. Igy végzodnek ezek a sulyos dystrophiik,
melyekben a megfigyelés utals6 szakaszaban kiilonos
jellemz6 alkotérészeket nem tartalmazo chronicus has-
menés all fenn csupan. Ha ezekben az esetekben a be-
vezetd szakaszt, mely végeredményben a végsé kimene-
tel alapveté okénak tekintendd, nem volt moédunkban
megfigyelni. konnyen eshetiink a diagnosis tekintetében
tévedésbe. Mindezekben az esetekben, melyeket felsora-
koztattam, nem a diagnostikai finomsagok hangstlyo-
zasa a lényeg, hiszen ennek socialis jelentosége még ak-
kor sem nagy, ha figyelembe vessziik az ezaltal okozott
statisztikai tévedéseket, hanem oly tévedésekrél, melyek
mas gyermekek egészségét is nagymeértékben veszélyez-
tetik, tekintve, hogy erdsen fert6zo jellegii bajrél van
520.

A betegektdl kapott korelézményre vonatkozo ada-
tokkal bizonyithatd, hogy tébbnyire ugyanabban a csa-
ladban, ugyanabban a hazban, keriiletben vagy hely-
segben hasonlé megbetegedés fordult elé. Példaul em-
litem, hogy statisztikdmban 2 testvérpar szerepel, to-
vabba egy ugyanazon kozségben laké unokatestvérpar,
valamint tébb olyan eset, melyben a dysenteridban
megbetegedett gyermek anyja hatarozottan meg tudott
jelolni oly gyermekeket, kikkel a szoban forgé gyer-
mek érintkezésbe kerilt s akik hasonlé tlinetekben
szenvedtek.

Véleményem szerint jogos az a feltevés, hogy ezek-
ben az esctekben is csak nugy dysenteriarél lehetett szo,
mint a kezelésre keriilt gyermek esetében, kiben a
dysenteriat kimutattuk.

Mindezek alapjan ugy vélem , hogy ha altalaban
nem fogadnank is el a meghetegedési és halalozasi szam
nyari novekedésenek akaul csecsemoket és kisgyerme-
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keket illetéen a bacillaris dysenteriat, akkor is gondol-
nunk kell r4 minden esetben, mikor nyar-6szi idészak-
ban tobbé-kevésbbé hirtelen kezdddo lazzal jard beteg-
ségrél van sz6, melynek folyamén hasmenés mutatko-
zik s a széklet nyakot és genyet tartalmaz, még akkor
is, ha vér nincs vagy csak alig, id6ként van a széklet-
ben s a székletnek nincs spermaszaga, amit némely ku-
taté jellemzoének tart. Kilonos figyelembe részesitendék
azok az esetek, melyekben a fentiekhez étvanytalansag,
tobbé-kevésbbé tartés hanyas s az altalanos allapotnak
toxicosisig terjedé romlasat észlelhetjiik. Azért kell
Hangsulyozni, hogy minden esetben gondoljunk vér-
hasra, mert az &altalanos felfogas szerint ha csak nines
jarvanyrol szé, a bacillaris dysenteria a szébajovo diag-
nosisok koziil kizarhat6. Természetesen, ha kideril,
hogy a dysenteria csecsemé- és kisegyermekkorban gya-
kori s komoly, sét haldlos betebség okozbdja, még serum-
therapia alkalmazasa mellett is rendkiviil fontossa va-
lik a megeldzés kérdése. Sziikséges, hogy a gyakorlo or-
vosok lehetéség szerint kérhazba juttassak a gyanus
eseteket, de ugyanekkor az is sziikséges, hogy jelezzék
az eseteket az egészségligyi hatésagnak és kozvetleniil
intézkedjenek a baj tovaterjedésének meggatlasa érde-
kében, ami kétségteleniil noveli az els6 két életév hala-
lozasi aranyszamat.

Az egri Szent Vince korhidz sebészeti osztdlyanak kozlemé-
nye. (Igazgatéo: Simkovits Jozsef.)

Ultrarévidhulldam a heveny gyulladasos-
genyes sebészi betegséugek gyogyitasaban,

Irta: Vdlyi Sdndor dr. kérhazi sebész-alorvos.

Masfél éve van lizemben koérhazunkban egy ado-
_csoves 6 és 12 m. hullamhosszra is allithato Siemens-
Radiotherm készilék. Ez id6 alatt a sebészeti osztalyon
az alabbi eseteket kezeltiik utrarévidhullam- (urh)-mal:

a) heveny csontveldgyulladas . 6 eset
b) idult csontgenyedés S e e R e
¢) tidétalyog . B h e S (OIS SR8
d) heveny uonthcutyalob Rt R R s (] R
e) heveny kotoszovetilab . . . Rt =
f) honalji verejtékmirigy gyulladas 3 6
g) heveny inhiivelygyulladas 4
h) gyermekagyi emlégyulladas . 12 &
i) gyulladasos viszérrogosodeés 4
i) genyes fultémirigylob i
k) hasfali fonalgenyedés B

Kizarélag urh-kezelésre gyogyult 2 heveny csont-
velégyulladas, mind a négy tidétilyog és mindharom
idiilt esontgenyedés, 2 heveny csonthatyalob és mind a
négy esetiinkben a gyulladasos visszérrogosodés. Ez ese-
tekben az urh-kezelésen Kkiviill — tiineti kezelés képen
— sziikség szerint lazesillapitokat és szivserkentoszere-
ket adtunk. A tobbi esetben miitétre is sziikség volt.

Két kizardlag urh-ra gyogyult eset kortorténet-
kivonatat kozoljuk:

Sz. I. 12 é. leany. Két hete jobb labén megsériilt. 3—4
nap alatt a seb ,magatol” begyogyult. Tudoméasa szerint
furunculus nem volt a testén. Laz 39.2. Erverés 152, titemes.
konnyen elnyomhatd. Jobb combja duzzadt és annyira faj-
dalmas, hogy takar6t nem tlr rajta. Fvs. 10.600. A comb-
csont rontgenvizsgalata korosat meég nem mutat. 14 urh.-
kezelésre teljesen gyogyult, azota is panaszmentes.

Sz. K. 45 é. férfi Négy hete tiidégyulladasa volt. Tiz
nap]a hidegrazasa van, sok biizos kopetet iirit. Laz 39.8. Er
verése 160, fonalszerti. Rontgen: férfiokolnyi lireg a bal felsd
tiidélebeny als6é részében félig folyadékkal kilﬁ]ive Az lireg
koériill 2—3 cm. széles beszlirédéses gytri lathaté. Fvs.: 14.000.
Westergreen 64 mm. A kopet mennyisége naponta 5-600 cem.,

sargas-zoldes szinl, nagyon biizos, Koch-baccilust nem tar-
talmaz. A csont- és bdrré lesovanyodott, igen sulyos alla-
potban 1év6 betegen miitét szoba sem johetett, 5—6 urh-ke-
zelés utén a kopet kevesebb és szagtalan lett, majd tovabbi
kezelés hatlasara a laz leszallt és az etvagy megjavult. 36
urh-besugarzasra a tudofolyamat meggyogyult. 3—4 napon-
ként rontgennel ellenériztitk a gyogyulas menetét. Az elso
két urh. utdn a beszlir6déses gyurii vastagabb lett. Késobb
a beszlirédés fokozatosan feltisztiilt a télyog-lireg fokozato-
san zsugorodott. A kezelés befejeztével a beszlirdlés és a
talyog teljesen eltiint. Kozben a bal valliziiletben keletke-
zett attételes, izzadmanyos gyulladas, melyet szintén urh-al
gyoégyitottunk.

A mdasodik és harmadik esetiink szinlén lebenyes tudo-
gyulladas utan keletkezett. A negyedik talyog influenzas
eredetli volt. Mind a négy tldétalyog horgébe attorés és
horgén at torténd szadolas nélkii, felszivodas utjan gyo-
gyult. A talyogok ugyanis az egész gyogyulasi idé tartama
alatt zartan maradtak.

1938. okt. 14-én lattuk ajbél a fentebb ismertetett tiido-
talyogos betegiinket. Azéta 20 kg-ot hizott. Munkajat ren-
desen végzi. Tlidejére semmi panasza nincs. Bal viélla is
teljesen rendben van,

Az ultrarévidhullamok tulajdonképen elektroméagne-
ses rezgések. Rezgésszamuk masodpercenként 10—100
millié. Ennek megfeleléen hullamhosszuk igen roévid.
80 cm-t61 10 m-ig terjed. Els6sorban hohatasuk van,
ezenkiviil azonban még kiilonleges élettani hatasokat is
tudnak kifejteni. Az urh. hohatasa Schliephake szerint
egészen kiilonleges 0. n. ,szelektiv héhatas”. A be-
sugarzott anyagnak egyes részeit ugyanis felmelegiti
anélkiil, hogy a tobbi részek homérséklete novekednék.
Bizonyitja ezt Esau kisérlete. Olaj-viz emulsiét urh-al
adtaramoltatvan, a viz gbéz alakban elparolgott, ugyan-
akkor az olaj homérséklete egyaltalan nem ndvekedett.
Selektiv héhatas a magyarazata az urh kozvetett bakte-
riumolé hatasanak is. Ez csak ugy lehetséges, hogy csak
a bakteriumok sajat homeérséklete emelkedik az elvisel-
hetetlenség hatara folé. Az urh nagy héhatast tud kifej-
teni a mélyben anélkiil, hogy a béron elviselhetetlen
meleg keletkeznék. Megfigyelték, hogy roévidhullamu
ad6allomasokon dolgozd és ott huzamosdbban tartézko-
dé egyéneken kimeriiltség, faradsdg-érzés és rendelle-
nes idegesség tapasztalhato. Ez a kortilmény hivta fel
a figyelmet arra, hogy az urh-nak az idegrendszerre koz-
vetlen hatasa van. D’Arsonvel megallapitotta, hogy urh.
hatdsidra a sympathicus tonus csékken. Ennek kovet-
keztében a hajszdlerek nagyfokban és tartosan kitagul-
nak. Ezzel magyarazhaté az urh. hatasara jelentkezd,
nagyfoku és mélyre terjedd, semmi mas modon el nem
érheté activ vérbéség. D’'Arsonval megallapitasait
Pflomm kisérletileg is igazolta. Kilonleges élettani ha-
tasa még az urh-nak a phagocytosis fokoz6dasa. Schlie-
hpake és Yorns szerint urh. hatésara a savofehérjében
bizonyos — a phagocytosist eldsegité és fokozd anyagok
keletkeznek. Mindezek a kiilonleges élettani hatasok
Schliephake szerint a selectiv hohatas kovetkezményei.
Kowarschik és masok az urh. hatasokat kizarolag me-
leg hatdsokkal magyarazzak és nem tételeznek fel kii-
lonleges élettani hatasokat. Schliephake a fentemlitet kii-
l6nleges élettani hatdsokat az urh-nak, mint kiilonleges
aramfajtanak sajatos hatésait fogja fel. E hatasokat méas
aramfajtaval nem tudjuk elérni.

Az urh. jotékony hatdsa a heveny gyulladasos-
genyes betegségek kezelésében a kovetkezd tényezékbol
ered: 1. Selectiv hohatas. A szovetek mélyén is nagy
héhatast tudunk elérni, anélkiil, hogy a besugarzott te-
riilleten a bor elviselhetetleniil felmelegednék. 2. Koz-
vetett bakteriumélé hatas; 3. Nagyfokt, mélyreterjedo
activ vérboség; 4. Az elébbi hatds kovetkeztében a be-
sugérzott terillet nedvkeringése és téaplalkozésa javul.
Ezzel egyiitt jar a felszivodasi folyamatok meggyorsu-
lasa; 5. A phagoeytosis fokozodasa a savéfehréje be-
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folyéasolasa altal. Féként e két utobbi tényezén alapul az
urh kezelés gyogyité hatdsa a gyulladasos visszérrogre.
a vivoérben tapadé szerviilt vérrog gyorsan felszivodik.
A végtag veérkeringése helyreall. A pangasos duzzanat
megsziintével a végtag visszakapja rendes alakjat. Az
addig miikodésképtelen végtag ismét hasznalhatova valik,

Urh-kezelés eredménye heveny gyulladasos-genyes
sebészeli betegségek gyogyitasaban: 1. A gyogytartam
minden esetben jelentékenyen megrovidiil; 2. Egyes
esetek kizardlag urh kezelésre aranylag rovid idé alatt
teljesen meg is gyoégyulnak. Nagy érték ez, mert pl. a
heveny csontvelégyulladas miitéti kezelése évekig is el-
htzodhaté gydégyulasi idét jelent. Kiillonosen értékes ez
az eredmény a tldotalyogok kezelésében, mert itt a
conservativ orvoslas 60—70%, a miitéti orvoslas is 35
40% halalozasi ardanyszamot mutat. Nem is szblva a
miitét utani, maradanddé panaszokat okozo mellkas el-
torzulasokrol; 3. Urh. kezeléskor a beolvadas folytan
keletkezett talyogok a) kozvetlen a bor alatt alakulnak
ki; b) a beszlirodések nagysagahoz viszonyitva aranylac
igen kis talyogok keletkeznek; c¢) az urh-ra kialakult ta-
lyogok tartalma higan folyd, sargas szinli és szasetalan.
Az urh tehdt a beolvadas folvtan keletkezett talyogot
szinte .kiszivia " a b6r ala. A mélyben lezaildé, nagy
terjedelmii kotoszoveti besziirédések esetében kiilondsen
értékes az urh. e hatasa. 4. Egy esetben sem keletkezett
urh. alkalmazasa kovetkeztében altalanos fertozés. IIe-
lyes kezelési modszerrel tehat az urh. nem okoz ,lob-
gat-attorést”.

A fenti esetekben mindig 6 m. hullaimhosszon vé-
geztiilk a kezelést és Schliephake elektrodokat hasznal-
tunk. A besugarzott testrész vastagsaganak megfeleld
elektrod-bor tavolsagot mindig pontosan beallitottuk.
Az elso kezeléseket kis enegridval, rovid (4—5 pere) id6-
tartammal - végeztiik. Ugveltiink arra is, hogy a be-
sugarzott teriileten a bér talsadgosan soha fel ne mele-
gediék. Helytelen elektrod-bortavolsag esetén ugyanis
a ho a boron halmozodik fel. Megfelelé elektrod-bor-
tavolsaghol talhevitve a bért (igen nagy energiaval tor-
ténd, tulhosszi besugarzasi idétartam), a mélyben oly
nagyfoku hé fejlédik, amely a belsé szerveknek stlyos
artalmara van. vagv pedie lobgat-attérést okoz. Az elsd
egy-két kezelés alkalmaval szabaly, hosy a beteg mele-
get a bérén egyaltalan ne érezzen. Artalmas mellék-
hatast urh-kezelést6l nem tapasztaltunk. Eléfordult
mulé érverésszaporodas, az cgész testre kiteriedé izza-
das és — kiilonoses a fejen torténd kezelés alkalmaval
— szédiilés. Ezek azonban egy esetben sem akadalyoz-
tak meg a kezelés végrehajtasat.

Dyspepsiak gyogyitasara éviizedek ota alkalmazza az
orvosi kar a Krompecher-gyar kivaléan bevalt és a cse-
csemégyogyaszatban ma mar néikulozhetetlen Caphosein

elnevezési dus calcium- és phosphortartalm  tejfehérje-
'készitményél. A Caphosein mindazon kovetelményeknek
megfelel, amelyel az orvostudomany a tejfehérje készitmeé-
nyekkel szemben tédmaszt. Nagy elonye, hogy
kolloidalisan jol oldodik, kellemes zsemlyeizti és a tej 0sz-
szes fehérjéit (caseint, lactalbumint és lactoglobulint), tehat
mindazon fehérjéket tartalmazza, amelyek a szervezetnek
nélkiilozhetetlen épitéanyagokat szolgéaltatnak. Javalt mind-
azon esetekben, ahol a bélben fokozott erjedést kell meg-
gatolni.

e ———— =

szagtalan,

A gyori korhaz sebészeti osztalyanak kozleménye,
(Igazgato-foorvos: felpéczi Petz Aladar.)

Vastagbél fejlédési rendellenessége.

Irta: Ferenczi Sdndor dr., alorvos.

A vastagbél fejlédési rendellenességei ritkak; kor-
hazunkban az utolsé 15 év alatti, t6bb mint 4000 féreg-
nyulvanymiitétben a most leirt rendellenességet egyszer
sem lehetett észlelni. Esetiink a kovetkez6:

Cs. I. 7 éves kisleanynak két hete fajdalmai vannak ha-
sanak jobb alsd részében, hanyingere nem volt, nem hanyt.
Otthon 37.4 C° koriili hémérséklete volt. Orvosa vakbélgyul-
ladas korismével kiildte az osztilyra. Felvételkor a hémér-
séklet 37.4 C° és a kisleany a vakbéltijon kisfoki nyoméas-
érzékenységet is jelez. Hat napi megfigyelés utan, mivel sem
a héemelkedés, sem pedig a nyomasérzékenység nem akar
megsziinni, miitétet végeztiink. Aetheres altatasban, racsmet-
gz6sb6l hasmiitét. Sem a coecumot, sem pedig a felhago
vastagbelet nem lehetett megtalalni, a miutéti sebet kam-
pokkal nagyfokban szétfeszitve is csak vékonybelet iehet a
iobb hasfélben talalni és jol lehet latni a maj also felszinét
ig, amelyet vastagbhél nem fed. A bal oldalrél kb. 10 em.
hosszu vastagbélkacsot lehet eléhtizni, melyet sygménak
gondolunk. Sem a vakbelet, sem pedig a vékonybélnek a
vastagbélbe atmend részét nem lehet megtalalni. Bevarras.

A tovabbiakban a gyermek sebe rendesen gyogyult. Ki-
menetele el6tl bedntéses rontgenvizsgalatot véseziink. hogy
tisztazzuk az okot, miért nem lehetett a féregnyulvanyt
megtalalni. A bedntéses rontgenvizsgalat lelete a kivetkezd
volt. A sugarfogé anyag az ampullat kozéptagan kitoltve,
siman jut a rendes helyzet(i, ugyancsak kozéptiag sygmaéaba
és lehagd vastagbélbe, majd a flexura lienalisndl a harant
vastagbél distalis fele a lehagé vastagbél mogott visszahaij-
lik a sygmaig, itt ismét felhalad a flexura lienalis magas-
cagaig, végil ujabb hurkot alkotva visszahajlik a sygmaig.
A jobb hasfélben colon-arnyék nem lathato. Koérisme: Fej-
1édési rendellenesség. A vastagbél egyes részei olyan striin
feklisznek egymas mellett és mogott, hogy az dsszevelitédo
arnyékbol a vakbél és a féregnyulvany nem vetithetdé ki,
(Lasd az abrat.)

A fejlédési rendellenességet a mesenterium (meso-
colon) dorsale hibas fejlédése, illetve hibas letapadasa
magyarazza. Azt nem volt modunkban megnézni, hogy
a rendellenes helyen lévé vastagbélnek a hatuls6 mesen-
teriuma mennyire maradt meg, illetve hogy maradt-e
bel6le valami (colon mobile?), vagy pedig csak a vastag-
bél rendellenes helyen tapadt-e le a fejlédés soran a
hatulsé hasfalhoz,
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Gyé6gymasszazs és mechanoterapia.

t Dalmady Zoltin dr. kéziratdnak atdolgozasaval irtak:
Benderek Istvdn dr. és Kiilley Ldszlé dr

A mechano'erapia technikaja.
Irta: Benderek Istvdin dr.

I. Ellazitasi gyakorlatok.

A beteg tudatosan arra torekszik, hogy az oOsszes
izmait ellazitsa. Olyan gyakorlatoknal mikor csak bi-
zonyos izomcsoport ellazitidsa a célunk, mas izmokat
nem szabad miikodtetni. Rendszerint fekvd és minden
tagjat megtamasztott beteggel végeztetjiik a gyakorla-
tot, mint a gyoégytorna bevezetéjét, vagy a tornaztatas
alatt a fokozédott ténus csékkentdjét. Onallé beavatko-
zas is lehet. Ennél a gyakorlatnal mazgas nem is jon
létre, legfeljebb a tagok helyezdeknek el tokéleteseb-
ben, a stulyuk szerint. Technikailag fontos, hogy a be-
teget Ggy helyezziik el, hogy az i1zmok teljes ellazitasa
ne okozzon egyensulyvesztést, vagy pedig bizonytalan-
sagérzést. Ha a betegnek barmilyen kis aktiv munkat
kell végezni az egyenstly megérzésére az ellazitas mar
nem sikeriilhet. Ha a tornapad domboru, vagy ha a
beteg ugy érzi, hogy az egész teste, vagy valamelyik
veégtagja csuszik, akkor képtelen a kivant ellazitast be-
idegezni.

Az egyes testrészek izmainak, vagy az egyes izom-
csoportok ellazitasa szintén elérheté és gyakorolhato. Az
ilyen gyakorlatokat kozponti eredtii goresés bénulasok
és a kozti agy megbetegedéseit kiserd fokozott tonusok
kezelésére rendeliink. A reflexes credésli, gyakran faj-
dalmas izomgorcesok enyhitésére is hasznalhatjuk az el-
lazitasi gyakorlatokat.

Ellazitast kell beidegezni a betegnek akkor is, ha
mozg6 kiilsé er6 érvényestilését akarja elémozditani.
Ilyen esetekben célszer(i az ellazitast kiilon is gyakorol-
tatni. Az ellazitas alkalmazasa aktiv mozgésokkal egy-

bekapesolva szamos tornarendszer jelentés része. (Men-

sendieck, Bode-[éle rendszerek).

II. Passziv mozgatds.

A passziv mozgatasi gyakorlatok lényege, hogy a
beteg nem jarul hozza izomerejével a mozgas létrejot-
tehez. Tokeéletes a passziv mozgas a teljesen petyhiidt
bénulasban lévé tagon. — Minden méas esetben cllazi-
tasra kell a kezelés alatt allé tagot beidegezni. Felsz6lit-
juk a beteget, hogy a mozgatott részt ,eressze puhara’.
(23., 24. kép).

A szervezetre gyakorolt hatas szempontjabol fontos,
hogy a mozgas passziv szerveire a passziv mozgatas
lényegében gy hat, mint az aktiv. Az iziiletek, inhii-
velyek, nyalkatomlék inaktivitasi atrofidjat passziv
mozgatassal is meg lehet akadéalyozni. A lenovések, he-
gek passziv mozgatassal is oldhatok és lazithatok, mert
a gyogytornanak ez a fajtaja is életrekelti a szerzet
gyogyulokészséget. A passziv mozgatas ontudatra nem
jovo centripetalis ingeriiletével hozzajarulhat a mozgasi
emlékképek megorzéséhez és felujitasahoz. (Oppenheim)

A gyogytorna sok olyan esetben is hasznalja a pasz-
sziv mozgast, ha egy beteg tag szlikiilt mozgasi korét
akarja tagitani. Ha a fajdalom akadalyozza a mozgast
és a beteg akarata gyonge ahoz, hogy a mozdulatot a
fajdalom ellenére is végezze, vagy folytassa, akkor kiils6é
erével mozgatjuk a tagot. A beteg feladata az, hogy
legalabb kezdetben segitsen az ellenallast megsziintetni.
Az ilyen céli mozgasck lényege az antagonista izomzat
ellazitasi gyakorlata.

Az 4ltalanos ellazitasi gyakorlat ellenérzése abbol
all, hogy tébb tagon passziv mozgatast végziink. Ezaltal
meggy6zodhetiink arrél, hogy valoban sikeriill-e az el-
lazitas, vagy a spazmus csokkentése. A passziv mozga-
tast hasznéljuk, mint a masszas kiegészito részét olyan
esetekben, ahol a vérkeringésre, vagy a mozgas aktiv
szerveire gyakoroll kedvezé hatasat akarjuk kihasz-
nalni a beteg dolgoztatasa nélkiil.

A passziv mozgatds a vérkeringésre is hatéassal
van, de nem olyan nagy mértékben, mint az izmok ak-
tiv munkajara. A passzive nyujtott és lazitott tagok veér
és nyirokkeringése, valamint a taplaltsaga is javul, kii-
lonosen, ha az érmozgaté beidegzés és a centripetalis
ingertovabbitas feltételei megvannak. Bénult tagok ho-
mérséklete passziv mozgatasra emelkedik és az 6démak
felszivodasa gyorsul.

II1. Elésegitett, vagy konnyitett mozgdas.

Aranylag ritkdn hasznalt, de megfeleléen alkal-
mazva, értékes gyakorlatok. Lényegik, hogy kiils6é ero
konnyiti a mozgas létrejottét (20. kép.) Ott rendeljiik,
ahol a beteg izomereje részleges bénulas, vagy mas
oknal fogva nem elegendé a mozgas végrehajtasara.
Sulyt helyeziink arra, hogy ezeket a mozgasokat sza-

20. abra.

A gyakorlat eredményessége az elésegites, helyes ada-
golasatol filigg. A mozgas talsdgos megkonnyitése, mely
mar kozel viszi a gyakorlatot a passziv mozgatashoz,
nem gyakorolja kell6képpen sem a beteg akaratat, sem
a miikodésben részivevd izmokat. A nem elég erds €l6-
segités tulsidgos elfiaradashoz és az izmok kimertiléséhez
vezethet. Nem szabad szem el6l téveszteni azt sem,
hogy az el6segitett mozgasokkal is legtobbszor azt a
célt akarjuk elérni, mint a gatolt, vagy nehezitett moz-
gasokkal, vagyis az izom fejlesztését. A szabadgyakor-
latoknak megfeleld mozgasokkal a mar onalléan miiko-
déképes izmok erdsodését akarjuk fejleszteni.

Az izomerd gyarapodasaval, a nehezitett mozgasokra
térink at, mert ezekkel a gyakorlatokkal tudjuk az
izomzatot a legjobban eroésiteni.

Ellenben a paretikus, vagy az igen gyonge izmok
edzésének és gyakorlasanak az elGsegitett mozgas az esz-
koze. Itt a gyakorlatokat nem helyettesitheti a beteg in-
tencios, de eredménytelen beidegzése. Tapasztalas sze-
rint az eredménytelen beidegzést sikertelen mozgaski-
sérlet koveti. Ilyenkor az egészséges mozgassal Ossze-
fliggé tartasérzések nem allnak be, ennek az lesz a ko-
vetkezménye, hogy a beteg a beidegzés akaratat is el
fogja felejteni. Olyan csetekben, ahol a beteg akarata
elegendé a mozgas néhanyszori véghezvitelére, indokolt
az eldsegitett mozgasck alkalmazdsa mert a beidegzés
és az izommiikodés gyak nlasa tokéletesebb, a gyakran
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ismételt, de aranyiag konnyebh gyakorlatoknal. Az el-
mondottakb6l kiwvelkezik, hogy a torniztatonak alkal-
mazkodnia kell az izom munkabirdsahoz. Alkalmaz-
kodni kell a betegség gyogyulasahoz, ingadozasahoz, sot
a beteg allapotanak naponkinti valtozasahoz is.

Elésegitett mozgasokat csak kézi tornaval lehet
helyesen adagolni. Ha nagysulyu betegek vétagjait tor-
naztatjuk, igénybe vehetjiik a tornagépeket is, de csak
olyan gépek hasznilata ajanlatos, melyeken a tornaztatd
ereje is érvényesiilhet.

Az elésegiteti mozgasok kiilonleges alakjanak szo-
kas tekinteni a vizalatti tornat. Ez a felfogas azonban
helytelen. Igaz, hogy a vizbemeriilt test stlyvaltozasa le-
hetévé teszi olyan tagok emelését is, melyeket a beteg
a szabadgyakorlatok végzésénél nem volt képes a fold
vonzéasa ellenében elmozditani, de nem szabad megfe-
ledkezni arrél, hogy ez az elgsegité hatas csak fliggé-
leges iranyban érvényesiil. A viz ellenallasa minren
maés iranyban neheziti a mozgast.

A lenditett mozgds.

A lenditett mozgasok is az el6segitett mozgéasok-
hoz tartoznak. Leényegiik, hogy akarattal kezdett moz-
gas lendiiletét érvényestilni hagyjuk a mozgas olyan
fazisaban 1is, ahol mar csak a rendszer tehetetlensége
miikodik mint hajtéer6. Rendesen automatikus, vagy
konnyen automatikussa valo, ingaszeriien ritmusos, vagy
korforgasra viszavezethetd mozgasok. A lendiiletet a
sulyviszonyok megvaltoztatasaval, vagy géperével fo-
kozzuk (21. kép)

1. abra,

A mindennapi életben is felhasznaljuk a kells
sebességel mozditott tagjaink lendiiletét és helyzetvalto-
zasokat erlink el izommunka nélkiil, illetve olyan idé-
ben, mikor az izom ereje mar nem miikédik. Igy a ja-
ras, a dobas: lenditett mozgas. A német szertorna gya-
korlataiban nagy szerepe van a lenditett mozgasoknak.
Tulajdonképpen minden mozgasunk bizonyos lendiilettel
is jar és csak az izommiikédés koordinaltsaga és az
antagonistak miikodése szab mozgasainknak pontos ha-
tart. A helyzetérzés hidnya, vagy a koordinacié mas hi-
baja gyakran éppen a lendiilet lefékezésében mutatko-
zik.

A gyogytornaban a lenditett mozgasok csaknem
mindég egyszerii gyakorlatok, vagyis a tornaztaté hoz-

zajarulasa nélkil torténnek. Azonban géperdt, vagy
kisegité eszkozoket gyakran vesziink igénybe. Lenditett
mozgasokat szabadgyakorlatok alakjaban is végeztetiink.
Azokat a gyakorlatokat sorozzuk ide, melyekben a tag
lendiiletét mesterségesen fokozzuk, vagy a mozgas palya-
jat mesterségesen megszabjuk.

A fizika tanitasa szerint a lendiilet, vagyis a moz-
g6 test kinetikai energiaja egvenlé a test tehetetlensegi
nyomatékénak és a szogsebesség négyzetének a szorzata
felével. A test tehetetlenségi nyomatéka az egyes reé-
szecskék tomegébdl és a tengelytdl vald tavolsagok négy-
zetébdl alkotott szorzatok osszege. Koriilirt tomegneél
szamolhatunk ennek az értékével és a tomegkozéppon-
toknak a tengelyt6l valo tavolsagaval. Minél nagyobb
témeg, minél tavolabb van a tengelytél és minnél se-
besebben mozog, annal nagyobb a lendiilet.

Ezért szerkesztik ugy a gépek, lenditokerekét, hogy
a fétomeg a tavolesé részeken helyezkedik el (a koszo-
ruban).

A méretek fontossaganak a bizonyitasara a kovet-
kez6 szamitast kozoljliik: Ha a kerék Osszes méretét két-
szeresre vessziik. a kerék anyagéanak a térfogata és igy
a tomege is 2® =— 8 szorosra emelkedik. Kétszeres lesz
a sugér is, melynek négyzetével ng a lendit6hatés. Te-
hat ugyanazon szogsebesség (fordulatszam) mellett a
kerék 32-szeres energiaval rendelkezik.

Erthetd, hogy: tagjaink stlyanak megvaltoztatasa
kiilonésen a kérnyéken elhelyezett tomeggel, lényege-
sen megvaltoztatja a lenditett mozgasokban szerepld
energidkat. (Példaul kézbefogott silyzd). A kiilénbozd
mozgéisokban igen nehéz a még meg nem terhelt vég-
tagok tehettelenségi nyomatékat is szamitadsba venni,
mégis  hozzavetbleges tajékoztatasra  szolgalhatnak
Fischer mozgaselemzéseinek adatai is.

Az egyes tagok sulypontja az ¢ket hatarolo iziile-
tek kozéppontjait 6sszekoté egyenesbe esik és ezt a vo-
nalat ugy osztja, hogy proximalisan 4/9, disztalisan pe-
dig 5/9 része esik. Ez a combra, az alszarra, a felkarra,
az alkarra és a torzsre is érvényes, ha az utobbinak a
hosszat a vailiziiletek tengelyétél a csipdiziiletek ten-
gelyéig szamitjuk. A tehetetlenségi sugar, vagyis az a
tavolsag, melyben a mozgd tag egész tomegét siiritve
kellene elhelyezni, hogy a forgas szempontjabol az egész
testet helycttesithesse, —— a harant tengelyektél 0.3 része
a tag hosszusagénak; a hosszanti tengelytél 0.35 része
az atmérdnek!.

A lenditett mozgasok gyakorlati alkalmazasaban
nagy szerepuk van az erre a célra szerkesztett torna-
gépeknek. Ezek nemecsak a mozgas palyajat szabjak
meg, hanem a lendité erd pontos adagolasaval az egész
mozgast pontosan megszabottad teszik. Az izommiikédés
szempontjabol a lendité mozgasoknak nagy jelentéségiik
nincs. Az egész mozgasnal csak egy féazisban van aktiv
izommiikodés, a mozgas tovabbi része passziv. Innen
szarmazik Zander kifejezése: ,aktiv-passziv mozgasok".
Korozé mozgasoknal megfelelé lenditokerék az egész
mozgast tobbszorosen ismételheti a beteg minden aktiv
hozzajaruldsa nélkiil. A lenditett mozgéasok tehat kozvet-
len rokonsagban &llnak a passziv mozgéasokkal és bi-
zonyos altalanositassal azt mondhatjuk, hogy olyan
passziv mozgéasok, melyeket a lenditéerd felhasznalasa-
val a beteg aktiv miikodése indit meg. Ebb6l a megal-
lapitasb6l kovetkezik, hogy a lenditett mozgésok javas-
latai is jorészt egybeesnek a passziv mozgasok javas-
lataival, elsésorban a mozgéas passziv szerveinek, az
izliletek, a tokszalagok, az inak és az inhiivelyek keze-
lésének a keretében. A végtagok keringésének az élén-
kitésére és a mozgasi érzések keltésére is hasznalhatjuk
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a gyakorlatot. Mint tapasztalati tényt emlitik meg ezek-
nek a mozgasoknak a koordinaciét fokoz6 és idegmeg-
nyugtaté hatasat. Ataxidk esetében keriiljiik, vagy csak
nagyon oOvatosan alkalmazzuk a gyégytornanak ezt a
fajtajat.

1V. A gdtolt, vagy nehezitett mozgds.

A gyogytorna gyakorlatainak nagyon fontos cso-
portjat képezik a gatolt, vagy a nehezitett mozgéasok,
lényegiik az, hogy a beteg szandékanak az érvényesiilését
megnehezitjiik, de teljesen nem akadalyozzuk. A be-
tegnek erolkédni kell, hogy a mozgéas létrejojjon, de nem
gérditiink eléje olyan nagy akadalyt, mely az adott
viszonyok kozott legybzhetetlen lenne (22. kép.)

22. abra.

Ellentétben az elébb targyalt gyakorlatok csoport-
javal a nehezitett mozgasok elsdsorban az izomzat
erdsitésére szolgalnak. Azt sem szabad szamitason ki-
vill hagyni, hogy a megfelelé mértékli és minéségii
izommunka a szervezet szdmos méas miikodésére is be-
folyassal van. Ezeket a gyakorlatokat felhasznalhatjuk
a vérkeringés, az anyagcsere betegségeinek a kezelésére
is. Helyi alkalmazasa az izomzat fejlesztését, erositését
mozditja el6. Javasolt minden olyan esetben ahol ja-
vuldsra meég képes izmokat kell kezelés ala venni. Az
izmok erdsodésének élettani ingere a megfelelé munka
és éppen ezt biztositja a nehezitett mozgas. Ha beteg

izommal van dolgunk, akkor az ellenallas adagolasa épp -

oly kényes feladat, mint az elésegitett mozgasé. Pon-
tosan alkalmazkodni csak a kézzel végzett gyoégytorna
keretein beliil lehet. A tornaztatét izomérzése minden
pillanatban hiien tajékoztatja a beteg erékifejtésérol.
Kisebb tagok kezelésénél feltétleniil a kézi erdvel vég-
zett gyogytornaé az elséség. Nagy testrészek, vagy ne-
héz betegek tornaztatasa géppel is torténhetik, de min-
dég a tornaztaté szubjektiv megitélésére bizva. A tor-
zantaté erejét gépeken, emel6karokon érvényesiti és
egyuttal a beteg izommiikodését is érzi,

A csak géppel végzett ellendllasi gyakorlat elke-
riilhetetleniil sematizal. Még a Herz-féle gépek is, me-
lyek a mozgas alatt a Schwan-féle tételhez és az izom-
er6 tamadéasi szogének a valtozasdhoz alkalmazkodva
allandéan automatikusan = valtoztatjak az ellenallast.
Még ezek a gépek sem keépesek a beteg izomzat egyéni
tulajdonségaihoz, faradékonysagahoz és pillanatnyi al-
lapotdhoz alkalmazkodni. Mivel az ellenallasi gyakorla-
tok végzése a tornaztatéora nagy munkat ré és igy a
tomegrendeléseken a kezelés lehetetlen lenne, a gépek
hasznélata elkertilhetetlen. Vannak olyan ellenallasi
gyakorlatok, melyeknél a pontos adagolas a betegség
természeténél fogva nem tulsdgosan fontos. Ezekben az
esetekben a tornagépek jo szolgalatot tesznek. (Példaul
fogybkuraknal.)

Az ellenalasi gyakorlatok kiilonleges alakjai: a
Schott-féle torna szivbajosok kezelésére, az Oertel-féle
terrain kura, a vizalatti torna és az erdsen- viszkédzus
lapfiirdében végzett torna bizonyos alakjai.

(Folytatjuk.)

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Gomori Pdl és Binder Ldszlo.

Kisérleti adatok a mandulasav toxicitasirél. B. Scho-
wanecz, J. Stolz, R. Zadina. (Acta Med. Scand. 1939. 99.)
Az urogenitalis apparatus bakteriumos megbetegedéseinek
gyogykezelésében mind nagyobb szerepet jatszik a mandula-
sav. Ezért a szerzék a mandulasav Na, NHs4 és Ca séjanak
hatasat vizsgaltak Aallatokon; haldlos adagot adtak egyrészt
egyszerre, masrészt elosztva és szovettanilag az allatok szer-
veit feldolgozték. Tapasztalatuk szerint a mandulasav Kkis
adagban a capillarisokat tégitja, hyperaemiat okoz; hosszabb
id6 utédn ez a tagulds paretikussa lesz. Legertsebb a hatéas
a vesékben, kisebb a majban, szivben és az agyban. A ha-
tas sorrendje: igen nagy hyperaemia, vérzések az intersti-
tiumban, majd infiltratios, tehat gyulladasos és végil dege-
neratios jelenségek a vese tubulusaban.

A hatas erdssége fiigg attél, hogy mennyi id6 alatt
kapta a haldlos dosist, masrészt hogy melyik séjarél van
sz6: a Na-sO elsOsorban az erekre hal, az NHa-s6 inkabb a
gyulladasos jelenségekre, a Ca-sO fdleg degenerativ elval-
tozasokat hoz létre. Szovettanilag kimutathatdé elvaltozasok
vannak a vesében, majban, lépben, szivizmokban és az agy-
ban. Emberen a toxikus dosis olyan magas, hogy a thera-
pias dosis annak csak tort része. A therapias adagok altal
1étrehozott esetleges elvaltozasok pedig reversibilisek. (G. 36.)

Greiner Antal dr.

A pseudoachyliarol. W. Kerppola. (Acta Med. Scand.
1939. 99.) Azokat az eseteket, melyekben a gyomorvaladék-
ban Ewald—Boas préobareggelivel szabad sosav nem mutat-
haté6 ki, de erfsebb ingerekre igen, pseudoachylianak ne-
vezzilk. A szerzd 75 achylids esetet vizsgalt és tapaszfalata
szerint egyszerii ebéd utan 2—4 o6raval gyomorsondin vett
gyomorvaladék az esetek nagyobb szdmaban tartalmaz
szabad soOsavat; s6t 1—2 o6ra muiva erds hyperaciditas mu-
tathaté ki. E vizsgalat ajénlatos, mert a gyomor secretios
miikédésérél hiibb képet ad, mint az egyszerli prébareggeli.
(G. 37.)

Greiner Antal dr.

Gyomorsavelvilasztis idiilt rheumas arthritisekben.
Edstrom. (Ztschr. f. Rheumaforsch. 1939. 3.) A gyomorsav-
elvalasztast fractionalt préobareggelivel vizsgdlta. Ha egy
oran at nem kapott szabad s6savat, '/ mg. histamint adott
subcutan. Kiilon csoportban vizsgalta a primaer és se-
cundaer chronikus polyarthritiseket. Eredményei: 148 sec.
chr. polyarthritis és az egészséges controllesoport kozott
szamottevd eltérés néem volt. 432, pr. chr. esetben 80 be-
tegben (18.5%) achyliat, 49 esetben (11.4%) subaciditast
talalt. A sulyosabb esetekben (60 mm-nél nagyobb siillye-
dés) gyakoribb az achylia, mig a betegség fennallasanak
idejével semmi oOsszefliggésben nincs, nincs viszonyban a
gyakran talalhat6 secundaer anaemiaval sem. Ahol a be-
teg javul, a sillyedés csokken, az achyiia is elmulik. Igy
23 achylia koziil 10, 8 subaciditasbol 5 mutatott a kezelés
folyaman késébb normalis értékeket. A depressi6s anoma-
liat ezek szerint az altalanos rheumads szovetsériilés masod-
lagos megnyilvanulasanak tartja. (G. 35.)

Richter Endre dr.

Ascites folyadékkal végzett transfusio. H. A. Dawvis, J.
F. Blalock. (J. clin. Invest. 1939. 18. 2.) Minthogy a gummi-
arabicum oldat majlaesiot okoz, a gelatina oldat pedig na-
gyon gyorsan elhagyja a vérpalyat, a szerzok heveny veér-
vesztés esetében emberi ascites folyadékot transfundaltak
azonos vércsoporti betegbe, ami a koérosan csokkent veér-
nyomaést felemelte, s tartésan az elért szinten tartotta. Csak
néhany betegen volt atmeneti hémérsékletemelkedés, ami
a folyadék tobszori filtralasaval elkeriilheté. Ascites folya-
dék hasznalhatosagat nem csokketi, ha honapokig is jég-
szekrényben tartjak. (G. 38.)

Kollai Istvan dr.
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SEBESZET
Rovatvezeté: Prochnow Ferenc és ifj. Verebélij Tibor.

Cancerogen anyagok hatismédjirel. Brock, Druckrey és
Hamperl. (Arcn. Klin. Chir. 194. kot. 2—4. fiiz) A kristalyos
benzpyrent ¢élettani séoldatban felfogva, meghatarozott
porusnagysagu colloidumkopenybe helyezték és aseptikusan
patkdnyok haslirébe oitottak. Igy a molekularisan oldott
benzpyren hatésa lasst, de allandé és kevésbbé mérgezé.
Kezdetben a kiérnyéki sejtekben zsiros degeneratio keletke-
zet,‘ami elosegilelle a vizben oldhatatlan benzpyren tavol-
ha'tasét is; ez mint sulyos intoxicatio — fehérjeszétesési ter-
mékek révén — nyilvanult meg. Késébb localisan a beol-
vadasi folyamat kovetkezményeképen megindulé szovet-
proliferatio eitokolja a gyulladasos ovel és ezzel egyidejii-
leg az altalanos. mérgezési jelenségek is visszafejlodnek.
Mindezen jelenségek a daganat keletkezésében nem speci-
fikusok és alarendelt jelentéségiliek. A daganat hirtelen all
elé, gyorsan né és hamarosan mandarin nagysagot is elér,
fliiggetlentil a benzpyren-adag nagysagatol. A benzpyren
tehat cancerogen hatasiban teljesen elkiilonitheté a tobbi
hasonlé anyagtol: ez ugyanis specifikus és chronikus hatasu,
szemben a tobbick acut és nem specifikus tulajdonsagaival.
A szerzOk arra is ramutatnak, hogy a benzpyren nem alkal-
mazhato az emberi ridkok gyogyitasaban. Kisérleteik szerint
ugyanis egy mar meglévd allattumorra a benzpyren hatasa
atmeneti: az intoxicatio kovetkeztében a tumor névekedé-
seben megall. Késébb azonban a benzpyren cancerogen
:m;téxzsoa érvényre jut és igy alkalmazasa egyenesen veszélyes.

iy L)
Winternitz Sandor dr.

A gyomornedv elvilasztas modjarél epeholyageltavoli-
tas, vagy az epehélyag miikidésének kiesése utin. Bernhard
és Eck. (Bruns' Beitr. 168. kot. 1. fiiz.) Kézismert, hogy az
epehodlyag eltavolitasa, ill. mikodésének kiesése utan a
gyomorsav mennyisege megkevesbbedik és ez panaszokat
okozhat. Hogy ezért tulajdonképen az epeholyag eltavoli-
tasa mennyiben és mi modon felelés, a szerzok kutya-
kisérleteket végeztek: Pavlov-gyomrot készitettek és ekkor,
majd a masodik ilésben végzett epeholyaz eltavolitasa
utén vizsgaitdak a gyomornedvelvalasztast. 5 alkalmas esel
koziil haromban a gyomorsav mennyisége megkevesbbedett,
2 esetben nem tortént valtozas. A gyomornedvelvalaszias
mikéntje azonban mind az 5 esetben megvaltozott: a pepsin
mennyisége ugyanis tetemesen csokkent. Megéllapitjak te-
hat, hogy az epehdlyag eltavolitidsa egymagaban nem fele-
16s a kovetkezményes savhidnyért minden esetben. Ebbdl a
szempontbdl tekintetbe kell venni a maj és a pancreas mii-
kodésének megviltozasit, az esetleges gyomorhurutot és bi-
zonyos vagus bantalmazottsagot is. 160 beleget, akiket leg-
alabb ‘15 évvel ezelott operaltak, vizsgaltak meg ilyen
iranyban. A ké neélkuli hurutos cholecystitis vagy a chro-
nikus koves cholecystitis miatt végzett epehodlyag eltavoli-
tas utdn a gyomorpanaszok alig szlintek meg, viszont acut
illetve subacut cholecystitis miatt végzett epeholyag elta-
volitds utan nagymértékben. A zsiremeésztés csak a hurutos
cholecystitisek miatt végzett mftétek utan rosszabbodott.
A fractionalt gyomornedvvizsgalatokkal ellendrzott esetek-
nek tobb mint felében normalis vagy hyperacid értékeket
kaptak, ilyenkor ugyanis a nedvelvalasztas a csucspontjat
késébb éri el. A gyomoriartalom egyszer(i kiemelésével
nyert nedv vizsgalata tévedésekre vezethet. A megejtett
gyomor-bél rontgenvizsgalat 100 gyomorpanaszos beteg ko-
ziil 3 esetben duodenum-gurdélyt fedezett fel. (P. 19.)

Fodor Jend dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezet6: Batizfalvy Jdnos és Horvdth Kornél.

Chorionepithelioma hormonalis viszonyairél., Rust. (Arch.
Gynidk. 1938. 167, 531.) Vannak olyan chorionepitheliomak,
melyek nem jarnak fokozott hormontermelessel. Ezt a leg-
tobben ugy magyarazzak, hogy az osszekottetést a méh fala
és a daganat elemei kozott elhalasok, rostonyas kicsapoda-
sok akadéalyozzdak meg. Ez a magyarazat azonban nem min-
dig fogadhato el, erre mutat szerzé egyik esete is. 30 éves
asszonynak 4 héttel sziilése utdn tobbizben elhuzodé vérzé-
sei jelentkeztek. Méhkaparast végeztek, a kaparék szovet-
tani vizsgalata chorionepitheliomat mutatott. A megejtett
hormonalis vizsgalatok negativ eredményliek voltak. Meg-
operalva az asszonyt, a mutéti készitmeényben typusos cho-
rionepitheliomat talaltak, azonban elhaldsok, vérzések, ami-
vel a negativ hormonalis eredményeket magyarazni lehetne,
a daganatban nem fordultak elé. A sejtek beburjanoztak az

izomzatba, vér- és nyirokerekbe, tehdt az osszekottetés az
anyai szervezettel megvolt, mégis a fokozott hormonkiva-
lasztdas hidnyzott. Ennek magyarazatara fontosnak tartja
szerz0 azt, hogy az ilyen esetekben ismeretes erdsen positiv
glykogen festés jelen alkalommal teljesen negativ volt. Sze-
rinte ez a daganatsejtek hormonképzo tulajdonsaganak
csokkent volta mellett sz6l. A hormonmeghatarozasok fon-
tossagat mutatja maéasodik esete is. 22 éves asszony mola-
terhességen esett at. 3 honap milva, béar teljesen panasz-
mentes, erdésen positiv terhességi reactio. Klinikailag a
méh mellett mindkétoldalt tyuktojasnyi petefészektomld
tapinthato. Egyéb tiinetek hidnya ellenére is chorionepithe-
liomara gondolnak és a miitét igazolta feltevésuket. A da-
ganatnak f6tomegét a méh falatol elhalasok és fibrinsancok
hataroltdk el, a glykogenfestés ellenben erdsen positiv volt.
Szerz6 két esete azt mutatja, hogy nem annyira az anato-
miai viszonyoknak, mint inkabb a glykogen jelenlétének
van szerepe a hormentermelés szempontjabol. (B. 37.)

Thaisz Kdlmdn dr.

Az elsoleges magzati halalozasrol. Bjerre. (Gyneéc. et
Obst. 1938. 38. 438.) Szerzé a magzati halalozas és a magzat
szulési stilya kozti viszonyt vizsgalta 9689 sziilést magaban-
foglalé anyagon. 1000 g-ig a haldlozas 100, 1000—1500 g-ig
81.9%, 1500—2000 g-ig 34.4%, 2000—2500 g-ig 13.8%, 2500—
4500 g-ig a haldlozas alacsony, 1.2—3.4%; 4500 és 5000 g-on
feliil ismét magas 10.4, illetve 42.9%/. A terhesség és a szii-
lés lefolyasa alapjan Kkeresve az elsbleges okot, azt talalta,
hogy a hugyutak betegsége 118 esetben, rangdgores 22, vér-
baj 29, korai lepénylevalas 64, eldlfekvé lepény 51, sziilési
szovodmeény 164, magzati betegség és fejlédési rendeilenesség
66 esetben szerepelt, mint halalok. A magzatokat suly sze-
rint csoportositva kitiint, hogy a hugyutak betegségei foleg
vetélések ¢és korasziilések altal okoztak halalt, sziilési szd-
vodmények pedig féleg nagy magzatok esetén fordultak eld,
mint halalok. Az elséleges magzati halalozas csokkentese
céljabol szobajonne a sziilés meginditasa 2-3-4 héttel a var-
haté idépont elétt, nemcsak szlikmedence esetén, hanem
akkor is, ha az asszony eldz0leg halott magzatot sziillt a
magzal talnagy volta miatt. (B. 33.)

Cserényi Ldaszlo dr.

A noi ivarszervi giimokor korjoslata. H. Dietel. (Miinch.
Med. Wschr. 1939. 6. 211.) A né6i ivarszervek giimoékorjanak
korjoslata altalaban j6; kedvezétlen a korjoslat, ha tudo-
vagy hashartyagiimékor csatlakozik hozza, életveszélyessé
valik a folyamat, ha miliaris-, vagy Kiterjedt hashéartya-
glimGkor indul ki beléle. Utébbi rendesen csak bizonyos
koriilmények kozott —, mint amilyen terhesség, vetéléssel
kapcsolatos méhkaparas — kovetkezik be. Az ivarszervek
glimékorja altalaban medddséget okoz, de a folyamat csak
az egyik méhkiirtre, vagy a méhnyalkahartya koriilirt he-
lyére localizalodik, létrejohet fogamzas; kés6bb ha a gimo-
kor a meéhnyalkaharlya nagy részét, a deciduat és pla-
centat is megbetegiti, a terhesség megszakad. Szerzo keét
esetet kozol, ahol az ilyen médon megindult vérzések utan
a méh kitakaritdsa kiterjedt hashartya-, illetéleg miliaris
gumdokorhoz és a beteg halalahoz vezetett. Esetei alapjan
a noéi ivarszervek glimokoros betegségeiben, vagy annak
gyantja alkalmaval a legmesszebbmend conservativismust
tartia indokoltnak. (H. 6.)

Horvath Kornél dr.

SZEMESZET
Rovatvezets: Grész Istvdn.

Meészsériilés kezelése. Pether. (Brit. Med. Journ. 1939.
4082.) Kiilonbozé oldatok mészoldé tulajdonsagait hasonli-
totta ossze in.vitro. Az osszes szerek kozil elsé helyen all
az ammonium chlorid. melynek 4%s-0s oldata emberen is
bevalt az elsé segély kapesan, de késébb is. Nagyobb dara-
bok eltavolitasara paraffin-vaselin keverékébe martott ecset
szolgal. (G. 26.)

Grész Istvdan dr.

A szaru arany-impraegnatioja. Bonnet ¢és Bonamour.
(Parisi Szemésztars. 1937.) Rendesen gumokorosokrol van
sz0, kik hosszabb idén at részesulnek aranyso-befecskende-
sekben (3 gr-on feliil). A szaru mélyebb rétegeiben a Desce-
met hartya kozelében réslampaval finom sargés fémpor lat-
haté (chrysosis); ez a perilimbalis nyirokhalézatbol kertil
oda. A lerakodas kezdetekor heveny hurut jelentkezik (in-
tolerantia). Egy esetben a bér lilaszinG volt. (Lasd: Klin.
Mon. Aug. 1939. 1. Ref) (G. 43.)

Grosz Istvdan dr.
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Pantocain-ekzema. Shimkin. (Ann. d’Ocul. 1939. 3.) Tul-
érzékeny egyénen a szokasos 0.5—1% pantocain becsep-
pentés utan néhany éraval nagy vérbéség és vizenyd tamad,
melyet 6—8 ora mulva typusos szemhéj-ekzema kiovet. Az
aliapot 2 hét alatt lezajlik. A pantocain-kiiités elég gyakori
szemorvosok ujjain; ez olykor az arcra is raterjed. A kor-
jelzést biztositja a ,patch-test”: 0.5% oldatba martott va-
szondarabka a felkar hajlité oldalan roégzitve, ott 6 oOra
mulva bérgyulladast okoz, olykor pustulaképzédéssel, Az
ilyen — néha sokdaig fel nem ismert allapot a szemészek
foglalkozasi ekzemajanak mindsitheté. (G. 35.)

Grosz Istvdn dr.

Sulyes oculocardialis reflex enucleatio wutin. M. de
Treigny. (Francia Szemeésztars., 1937.) 60 éves beteg absolut
glaukomas szemének eltavolitdsa utdn 5 Oraval (latentia!)
stlyos synkeopét kap; érverése 30, hanyds, veritékezés. Sziv-
szerekre (adrenalin!) az allapot rendezddik. A reflexet eb-
ben az esetben orbitalis véromleny valtotta ki; tveggolyo-
beultetés és izommiitétek alkalmaval fordul eld. (G. 42.)

Grosz Istvan dr.

Szemiiregi alkoholbefecskendés go.-s iritisben. Magitot
¢s P. Morax. (Francia Szemésztars. 1937.) 3 esetben nemcsak
rfajdalomesillapitast ért el, hanem objectiv javuldst is. Ez
azt jelenti, hogy a zajos klinikai tiinetek vasomotoros reac-
tiok eredménye (értagulas, vizenyo); e reactio blokkirozasara
szolgdl a 40%-o0s alkohol. Koétéhartya alatti adrenalin be-
fecskendés azonnal kitégitja a pupillat. Az iritis éppen ugy,
mint az iziileti gyulladas féleg a vaccinaval sensibilizalt
egyenen szokott jelentkezni. Jo6 hatastinak mutatkozott a
gonarcin (acridin festék); (Lasd: O. H. 1939. 12.) (G. 41.)

Grosz Istvan dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Kerpel-Fronius Odon.

Adat a gyeimekkori acut leukaemiak Kklinikumahoz és
haematologiijahoz. Schmid. (Jahrb. Khk. 1938. 151.) A berni
gyermekklinikdn utébbi 4 évben észlelt acut leukaemids
eseteket dolgozta fel. A 4'/: honapostol a 14'/: éves korha-
taron beliil 9 esetet észleltek ezen id6 alatt, melyek kozil
8 az acut myelosis és egy eset az acut lymphadenosis képet
mutatta. A klinikai kép altaldban nem oly typusos, mint a
felnétteken. Igy a léptumor sokszor hianyzik, gingivabeszii-
rodéseket egy esetben sem észleltek. Hasonloképen tonsiila-
eivaltozas sem fordult elé. Gyakoriak ellenben a haemor-
rhagias jelenségek, a bor- és nyalkahdartyaveérzések, orrver-
zés, s6t egy esetben sulyos kimenetelli gyomorvérzés alalk-
jaban. A ritkdbb klinikai tiinetek koziil perivascularis
retinabeszlirédést, hemiplegiat, boérbeszlirodéseket, kétoldali
vesetumort s herebeszlir6dést észleltek, Egyik csecsemon
igen kiterjedt wuratinfarctust talaltak mindkét vesében.
Haematologiailag az eseteket a nagyfoka, befolyasolhatat-
ian hypochrom anaemia jellemezte a vorosvérkép balra-
tolodasa nélkiil. Egy eset kivételével igen kifejezeit thromi-
bopenia volt jelen. A leukocytaszamot tekintve leukaemids,
subleukaemiasés aleukaemias formak fordultak el6, utob-
biak féleg a fiatalkoruak kozott. A qualitativ fehérvérképet
a paramyeloblastok percentualis megszaporodasa s a hiatus

leukaemicus jellemezte. (K. 40.)
Flesch Istvan dr.

Kasuistikus adat a Schaumann-féle benignus granulo-
matosis ismeretéhez. Naumann. (Zschr. Kinderh. 1938. 60.)
3 honapos lednycsecsemé Jaksch-Hayem typust anaemia-
val, meningealis tlinetekkel, sajatsagos sotét-pirosas use-
resznyemag nagysagu csomokkal a has bérén s a vulva ta-
jan keriil észlelés ala, alland6 magas laz kiséretében. Szem-
fenéken a lues congenitara jellemzé kép, tartos pyuria za-
zarja még a diagnostikus képet. Az anamnesis s a negativ
seroreactiok azonban a szobajové lueses, illetve tuberculo-
tikus eredetet nem erdsitik meg. A felvételt koveld 6-ik
héten hirtelen asphyxia vet véget az életnek. A diagnosist
a sectio tisztazta, amennyiben a bdér csomocskaiban, a nyi-
rokcsomokban, a gyomor falaban, a vesékben, a szem ér-
hartyajan, a kemény- és lagy agyburkokon makroskopikusan
a lueses besziirédésekre emlékeztetd képletek hystologiai~
lag sarcoidoknak bizonyultak. A halal fulladasos halal voit.
melyhez a hasiszervek megnagyobbodasa kovetkeztében
hatalmas feltolt rekesz vezetett. A belegség egyébkenti
beningnitasanak igazolasara egy 14 éves fia korleirasat is
kozli. Klinikai lefolyasdban a fentitél abban kiilonbozik,
hogy a mellkasrontgenfelvétel a szemfenéki lelet alapjan

miliaris tuberculosis képét mutatta. Spontan gyogyult, A
diagnosist az excindéalt mirigy hystologiai vizsgalata allapi-
totta meg s a lefolyas igazolta is. Eppen ezért hasonlo ese-
tekben a hystologiai vizsgéalat elengedhetetlen a diagnosis
szempontjabol. (K. 39.)

Flesch Istvan dr.

A stridor congenitus klinikumahoz. 7Traub. (Zschr.
Kinderh. 1938. 60.) Hibasnak tartja, hogy a stridor congeni-
tus eseteiben altalaban jé prognosist allitanak fel. Az aetio-
logiaban gyakran szerepel nyelvgyoki cysta, makroglossia,
laryngostenosis. Ezek atelektasia, pleuro-mediastinitis, pneu-
mothorax kiindul6 okai lehetnek. A makroglossidban, nyelv-
gyoki cystaban glossitis 1ép fel, a gyulladas miatt megduiz-
zadnak a mediast. nyirokcsomok, ezek pedig mechanikusan
atelektasiat okoznak. Laryngosienosishoz gyakran tarsul
muco-puruiens bronchitis, amely egymagaban és a vele
szovodott mediastinalis nyirokesomoduzzanattal egyuit
ckozhat mechanikusan atelektasiat, pleuromediastinitist, sot
pneumothoraxot is. Szamos esetbdl vonja le azt a kovet-
keztetést, hogy stridor congenitus esetén alapos laryngolo-
giai eés rontgenvizsgalat utan allitsunk csak fel jo progno-
sist. (K. 38))

Farkas Eva dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezets: Szép Jend:

A Chediak-reactio értekelése. E. Weilenmann. (Dermat.
Wschr. 1939. 12) A Chediak-reactio megfelel a serologia
azon régi torckvésének, hogy a syphilist igen kis mennyi-
ségl vérbél is pontosan és gyorsan lehessen Kkorismézni.
Nagy elénye még keresztiilviteiének egyszeriisége és oleso-
saga. A szerz6 Dahr szerint a megtisztitott flilcimpabél vett
vért, zsirtalanitott térgylemezen 30 masodpercig uvegpalci-
kaval keverve delibrinalja, majd széleszti és megszaritja.
A reactio elvégzésekor a beszaritott veért 0.03 ccm. 3.5%0-0s
NaCl oldattal oldja, utdna pedig vAajt tirgylemezben 0.03
cem. Chediak-kivonatot ad hozza. 3 percig razza, végul ther-
mostatban hagyja alini. A positiv reactiok erdsségét a pe-
helyképzés foka szerint keresztekkel jelzi. 973 vizsgalt eset
koziill az eredmény 810-ben, vagyis az esetek 83.25"0-aban
a Wassermann é& a Sachs-Georgi reactiok eredményével
egyezett. 163 esetben, azaz 16.75"-ban az credményck
ugyan eltérést mutattak, de 159 esetben csak a reactiok
erossegeéeben és csupan 4 esetben adott aspecifikus ered-
meényt. Initialis affectioban elGbb, syph. congenitalisban,
paralysis progressivaban és tabes dorsalisban pedig gyak-
rabban mutatott positiv, vagy erdsebben positiv eredményt,
mint a Wassermann €s Sachs-Georgi reactio. A reactio
ugyan gyors utmutatist nyujt, de a positiv eseteket min-
den alkalommal még klinikailag és serologiailag is utana
kell vizsgalni. (Sz. 42.)

Vamos Ldaszlé dr.

A néi emlé novelése oestrogen kenocs helyi alkalmaza-
saval. C. M. Mac Bryde. (Journ, of A. M. A. 112. 11.) Hypo-
sexualis somatikus tlineteket mutaté nékoén elsé kisérlet-
sorozataban heti 150.000—300.000 E. oestron befecskendezé-
sével sikertilt az infantilis emlok novekedését elérni, egyéb
somatikus tunetek javulasavai egytitt. Gyorsabb volt az em-
16k novekedése, ha a Kkezelést corpus luteum hormonnal
‘Drogesteron) combindlta. Mivel az irodalmi adatok szerint
az oestrogen a boéron at jol felszivodik, sét kraurozis vulvae
eseteiben a helyi alkalmazasa j6 therapias eredményeket
ad (Tscherne, stb.), a szerzé grammonként 5.000 E. hormont
tartalmazo lanolin-vaselines kendcsot dorzsolt az areola
mammae kornyékének borébe, naponta 5 gr.-nyi mennyi-
ségben és a hatas egyenletesebb volt, mint a hormon be-
fecskendezésekkel elért novekedés. Ha azonban egyéb dalta-
lanos hatast is akart elérni a hormonkezeléssel, akkor in-
kabb a befecskendéseket végezte. (Sz. 43.)

Szodoray Lajos dr.

Tapasztalatok a gyermekek vulvovaginitis gonorrhoi-
cajanak lazkezelésével. W. Knierer. (Dermat. Wschr. 1939.
10.) A gyermeckek wvulvovaginitis gonorrhoicajanak gyogyi-
tasaban, kiilonosen szovodmeényes esetekben, a laztherapia
igen sikeresnek bizonyult. A gyermekek a lazreactiokat jol
tirték. Klinikajukon pyriferrel végeztek vizsgalatokat, al-
talaban 7 ojtast adtak és legalabb 39 C” lazt értek el. 16
eset koziil 14 gyogyult, 1 meghalt diphtheria uténi myo-
degeneratio cordis kovetkeztében, 1 icterust kapott; helyi
gyogykezelés !/ protargollal tortént. Kilonosen a keze-
lést kovetd héten sulygyarapodas volt észlelhetd. A valadék
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a kura bevezetése utdni 4—13. napon valt megativva, né-
hany esetben csak a kura befejezése utan. Chemiai és bio-
logiai provocatio utani valadékvizsgélatok is jé eredményt
adtak. A kura kb. 15 hétig tart, szemben a kizarolagos
helyi kezeléssel, mely kb. 30 hetet vesz igénybe. (Sz. 44.)
Kardos Gyula dr.

ORR~s GEGE- ES FULGYOGYASZAT
Rovatvezets: Ajkay Zoltdan.

A gégechondromak. Tobeck. (Archif. . Ohren-, Nasen-,
stb. 146. kot. 1. fliz) A gége porcos daganatai ritkak, ki-
16nboz6 életkorban féleg férfiakon fordulnak el. A kelet-
kezésiikre vonatkoz6é eddigi eiméletek nem helytallok, ma-
gyarazat erre ma sincs. Szerzé szerint helyes felosztasuk
a kovetkezo: joindulati chondromak és chondrosarkomak.
A chondromak a gége Kkiils6, belsd, vagy kiilsé- és belsé
falan foglalhatnak helyet. Az ekchondromék nem fartoz-
nak ide, mivel nem valodi daganatok. A chondromak bel-
sejében eléfordulo elfajulasok, elcsontosodésok, elmeszese-
dések, stb. eseteiben nem sziikséges kiilon daganatféleség-
rél beszélni. Vegyes porcdaganatok a géegében nem fordul-
nak elé. A chondromak jellemzé tiinete a rekedtség, eset-
leg a légszomj. A diagnosist a probaexcisio és a szovettani
vizsgalat donti el, de a Rtg. is fontos segédeszkoze a diag-
nosisnak. A therapia a daganat mitéti kiirtasabol all.
(A. 30.) y

Gugi Tibor dr.

Az arytaenoidalis-porc mozgasi jelenségei fixalt hang-
szalag mellett. Jeschek. (Archiv . Ohren-, Nasen- stb. Bd.
145. H. 3—4.) Szerzd 14 kilonbozé miét (strumektomia,
nyaki nyirokcsomo-kiirtas) utan kifejlodott hangszalag bé-
nuldsrél szamol be. A vizsgalatok a bénult oldalon lévd
aryporc mozgasaira vonatkoztak, kilonos tekintettel arra,
hogy milyen hangszalagbénulasok esetében észlelhetd az
aryporc mozgasa és hogy bizonyos ido elteltével ezen moz-
gas megvaltozik-e? Valamennyi bénuldas féloldali volt, a
fixalt hangszalag pedig vegyesen median, vagy intermediaer
allast foglalt el. Minél régebben allott fenn a hangszélag
bénulasa, annal csekélyebb volt phonatiokor az aryporc
mozgasa, mig végiil teljes mozdulatlansag allott be. A mii-
téti beavatkozastol az arypore teljes mozdulatlansagaig el-
telt id6é 1'/2—10 honap kozott vaitakozott. Azon betegeken,
akik hangjukat jobban igénybe vették, a fixatio kés6bb ko-
vetkezett be. Kétoldali hangszalagbénulasban aryporc moz-
gast megfigyelni nem sikertilt. Szerz6 hangsulyozza, hogy
féloldali hangszalagbhénulas esetében addig, amig az ary-
porc még mozog, szamitani lehet arra, hogy a hangszdlag a
mozgasat visszanyerheti, mig fixalt aryporc mozgésa ugy
magyarazhatd, hogy az ép oldal izomzata az egészséges ol-
dal felé huizza az aryporcot; a bénult hangszalagnak tehat
e mozgasi jelenségét passivnak kell minésiteni. Az arypore
mozgasainak egy idé mulva torténé megsziinését a crico-
arytaenoidalis iziilet masodlagos (inactivitdsos) megmereve-
désével véli megmagyarazhatonak. Az aryporc mozgasi ké-
pességébol, vagy fixaltsdgdb6l frissebb, illetdleg regibb
hangszalagbénulésra kovetkeztethetiink, ami a prognosis
felallitasaban nagyjelentoségii. (A. 29.)

Polydnszky Tibor dr

UROLOGTA
Rovatvezetd: Babits Antal.

A perinephritikus talyogrél. J. E. Semple. (Brit. Journ.
Urol. 1939. 1.) A perirenalis fascian belill levé fertézést vagy
taiyogot nevezi perinephritikusnak, mig a fascian kivil le-
foly6t paranephritikus folyamatnak mondja. A perirenalis
zsir nagyon szegény vérerekben, mégis anastomosis mutat-
hato ki a vesetokbdl, a mellékvesébol, art. spermaticabol eés
a colon ereinek dsszekottetésébdl. A talyog keletkezésének
harom utja van: 1. véraram utjan létrejott metastasis, 2.
trauma utani haematoma elgenyedése és 3. nyirokutak koz-
vetitésével létrejott talyog. Leggyakoribb a vesekéregrdl a
kozvetlen atterjedés a zsirszovetre. Kisérletileg megallapi-
totta, hogy pl. a staphylococcus aureus toxinja a vesekéreg
intertubularis ereit kitagitja és abban pangést hoz létre.
Késébb itt a baktériumok thrombosusokat, majd kis télyo-
gokat hoznak létre, amelyek raterjednek a vesekoriili zsir-
szovetre, A perinephritikus talyogok felosztasanal harom
fokozatot kiilonboztet meg. Heveny perinephritikus absces-
sust, mely kis corticalis vesegenyedés, vagy metastatikus
fert6zés eredménye lehet. A primaer goc legtobbszor a bor-
ben van, amelynek megjelenése és a vesetiinetek fellépése
kozott igen kevés id6 telik el. A masodik alak a subacut

talyog, mely rendesen vesecarbunculust kisér. A primaer
fertozés és a vesetiinetek kozott 2 héonap is eltelhet. A har-
madik forma az idiull perinephritikus talyog, mely legtobb-
szor idult veselaesiokhoz csatlakozik. Mig az elébbiekben
legtobb esetben a staphyiococcus a korokozd, addig az
utébbiakban a bakterium coli. Régebben a conservativ el-
jaras mellett 80% volt a mortalitas, ami a sebészi-urologiai
vizsgalatok kifinomodasa mellett 4%o-ra csokkent, (B. 11.)

Agota Ferenc dr.

Az uliron és szarmazékainak viselkedése a szervezet-
ben és kivalasztasuk a vesék dltal. Kihnau. (Klin, Wschr.
1938. 35.) 52 betegén uliron, valamint DB 87 és DB 32 jel-
zésli szarmazékainak adagoldsa utdn rendszeresen
Orizte e gyogyszerek mennyiségét a vérsavoban és a vize-
letben. Az ulironkezelés sikerének eldfeltétele az, hogy a
gyogyszer tébb napon &t legaldabb 4 ,mg’v-os toménységben
legyen jelen a vérsavoban; a D B 87 toménysége a vérsavo-
ban a szokasos adagolas mellett ennél mindig nagyobb,
aminek oka az, hogy az utébbi jobb oldhatésidga miatt a
bélesatornébdl csaknem teljes egészében felszivodik. Mig a
D B 87 csaknem quantitative kiliriil a vizelettel, addig az
ulironnak csak egy része, részben szabadon, reszben mas
vegyiiletekhez kotve. A' D B 87 jobb felszivodasa miatt ha-
tasosabb, mint az uliron s ezért valdészini, hogy a DB 87
(Diseptal B) az uliront csakhamar ki fogja szoritani a hasz-
néalatbol. (B. 38.)

ifi. Mauks Karoly dr.

KONYVISMERTETES

Negyedik nemibetegség. Melczer Miklés. (Magyar Or-
vosi Konyvkiadé Tarsulat, Budapest, 1938. 222 oldal, 74
szovegkozti abra.) Szerzé e miive azért tart szélesebbkoéri
érdeklddésre igényt, mert ebben nemcsak egy ujabb fer-
1626 betegség koroktanaval, tiinettanaval és gyogykezelésé-
vel foglalkozik behatdan, hanem felhivja a magyar orvosok
figyelmét, hogy ez a nemibetegség féleg az utébbi években
nagyobbmérvii terjedést mutat, kiilondsen pedig kiemeli
azt, hogy orszagunkban a IV. nemibetegség (synonyma:
lymphogranuloma inguinale) sokkal nagyobb mértékben
van elterjedve, mint az az irodalmi adatokbol kitlinik. Te-
kintettel van azonkivlil a laboratériumi vizsgalatokra,
ameiyek az utébbi idében igen szép fejlédést mutatnak, s
a korismézés lehetdségeit nagyban gyarapitjdk. — E konyv
értékét mindenesetre még nagyban emeli az a kériilmény,
hogy kiilfoldon is alig taldlunk e betegséggel behatobban
foglalkozé munkékat s igy az érdekléddé eddig a kiilén-
lenyomatokban lefektetett adathalmazra volt utalva, ame-
lyekben tobbnyire nehezen igazodhatott el, mert a szerzdk
kutatasai nem ritkan ellentétes vélemények mellett szall-
tak sikra. — A szerzé konyve megjelenéséig tobb mint 40
lymphogranulomas esetet észlelt, orszagunkban kétségkiviil
a legtobbet s igy behatéobban és méltan is foglalkozhatott e
betegségnek epidemiologidjaval is, melyek ismerete a meg-
elézés szempontjabol szintén rendkiviil fontossdgunak bizo-
nyultak. E konyv nemcsak ahhoz fog jarulni, hogy a jovi-
ben orvosaink e betegség terjedése ellen védelmet tudnak
nyujtani, hanem e betgség heveny tiineteit felismerve, azo-
kat haladéktalanul kezelésbe is veszik, s ezaltal joval na-
gyobb kilatas kinalkozik a gyorsabb €s biztosabb gyodgyu-
idsra, mint az idultebb esetekben, amikor a legerélyesebb
gyogykezelés ellenére is meérsékeltebb eredményre szamit-
hatunk. — A szerz6é hlsz fejezetben foglalkozik a IV. nemi~
betegséggel, amelyek valamennyien rendkiviil b6 irodalmi
adatokra tamaszkodva, nagy targyilagossaggal, hozzaértés-
sel és szigoru Kkritikaval késziltek; az érdeklédonek min-
denesetre lehetbséget nyujtanak arra, hogy e kényvben le-
fektetett ismeretek birtokdban teljesen megbizhato képet
nyerjen ennek a betegségnek jarvanytanardl, koroktandarol
és gyogyitasairol. — E konyv ismertetésének keretében
részletesen nem foglalkozhatom a szerzéonek sajat vizsgalati
eredményeivel, amelyek a nemzetkozi irodalomban is nagy
feltlinést és élénk visszhangot Kkeltettek. Végiil kiilonos-
képen kifejezésre kivanom juttatni, hogy a szerzonek e
konyve igen nagy nyereséget jelent szakirodalmunk széa-
méara s remélni akarom, hogy valamelyik vilignyelven is
meg fog jelenni, amikor ez a kiilfoldi szakkorok részérdl i
kétségkivill nagy elismerésben fog részesiilni.

Neuber Ede prof.

Notchirurgie bei Iebensbedrochenden Funktionsstorun-
gen. Prof. Fritz Starlinger. (Urban és Schwarzenberg, 1939.
Ara: 14.50 M.) Szerz6 az elsd fejezetben altalanos attekintést
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nyujt a kényv ceéljat illetoleg, fothJa a flgyelmet arra,
hogy sehol sem olyan fontos, mint éppen a siirgdés miitétek-
nél az, hogy a gyakmloorvos és sebész szorosan egyutt-
miikddjek. Targyalja a beteg eldkészitését és az egyes sé-
riléseknek legjobban megfelelé érzéstelenitési modokat és
a miitét kozben s azutan keletkezd esetleges szovédménye-
ket (acidosis, coma, tuidéelvaltozasok). Kiilén fejezetben
ligyesen Osszefoglalva sorraveszi a slirgds miitétek elott
esetleg szﬁk\eges hasi, melikasi, vese, stb. rontgenvizsga-
latokat és a legszuktege&ebb Iaboxatouuml bakteriologiai,
haematolégiai ‘és chemiai vizsgalati modszeleket (vizelet-,
vervizsgalat, vércsoportmeghatarozas, stb.). A veérkeringes
zavarainak felismerési modja utan részletesen targyalja a
collapsust, a veérzést, a szivgvengeséget és az embolia kii-
lonbozé fajait, ezek megeldzését, gyogyitasat, kovetkezmé-
nyeit és kezelését s a kiiidnbozé kezelési médokkal elérhetd
eredményeket. Részletesen osszefoglalja a légzés élettanat
s az eszméletet veszélyezteté 1égzési zavarokat, a pneu-
mothoraxot, a melliiri gylilemeket, a felsé légutak, a szaj-
ureg légzési zavart okozé megbetegedéseit, azok megelézé-
sét és kezelését. A gyomor-bélhuzam, a maj, az epeutak,
a hasnyalmirigy megbelegedésein kivill részletesen tar-
gyalja az ileust és annak Kkiilonbozé fajait, korisméjét és
miitéti modjait. A vese meghbetegedése koziil kiillondsen az
uraemiat. annak okait és miitéti gyogyitasat ismerteti a
nem veseeredetli vizelelrekedés mellett. Kiilén fejezetben
targyalja az életet fenyeget6 altalanos fertdzések okait és
gyogyitasukat, majd réviden osszefoglalja a miutétek utani
utokezelést. — A 420 oldalas, j6 papiron, jéi olvashatéan
nyomott konyvben Ugy a gyakorldorvos, mint a sebész is
sok hasznos utmutatast talal s az ugyesen dsszevalogatott
rovid kortérténet-kivonatok csak emelik a konyv gvakor-
lati értékét. A gyakorlati Gtmutatisokat minden fejezet
el6tt rovid s jol értheté ¢és a legujabb irodalmi adatokat
tartalmazo elméleti magyarazat vezeti be. A gyors elhata-
rozas, a mutéti mod helyes megvaiasztasa ¢és a megfeleld
kortiltekintessel végzett miitét és utokezelés seholsem olyan
fontos, mint éppen siirgds sebészeti miitétek esetében. Star-
linger konyve nagy segitségére lehet mindenkinek abban.
hogy adotlt esetben felelGssegteljes orvosi munkajat a lehetd
legjobban és legmegfelelébben végezze el.

Matolay Gyorgy prof.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
majus 12-i ilése.

Az V. sorozatos elGadashoz: . A kozponli idegrendszer
_le'rszii.kiti)' folyamatairél, féképen az agydaganatokrol” be-
jelentett és annakidején elmaradt hozzaszolasok.

Hordnyi B.: A gyermekkori és felnéttkori agydagana-
tok kozotti kiilonbségeket targyalja. A gyermekkorban ezek
relative ritkabbak. A leggyakoribb gliomaformék a gyermek-
korban a medulio-blastoma és az astrocytoma; a felnéttkor-
ban gyakori medullo-blastoma multiforme, a gyermekkor-
ban ritka. A gyermekkori tumorok sokkal gyakrabban iil-
nek subtentorialisan, mint felnéttkoriak, Ugy az altalénos,
‘mint goctiinetek a gyermekkori agydaganat esetekben 1é-
nyegesen szegényesebbek, emiatt a gyermekkori agydaga-
natok diagnosisa nehezebb; kiilonosen nehéz az agydaganat
elkiilonitése enkephalitistél és hydrokephalustél, A ventri-
culographia daganatos gyermekkori agyvelSben lényegesen
nagyobb veszéllyel jar, mint a feln6ttkorban, a mfitéti mor-
talitas rosszabb, altalaban 25%.. Jo6 muatéti kilatasokat ado
gyermekkori tumorfajtik pl. a kisagyi astrocytomak, ame-
lyek miitéti mortalitasa 5—6%. Ezért a gyermekkorban
fontos nemcsak a daganat helyének, hanem fajtajanak
meghatarozésa is, mert ettél fiigg a kezelés madja.

Juba A.: Benedek professornak a gliomék histiogene-
sisére vonatkozé fejtegetéseihez csatlakozéan 2 ritka agy-
daganat eset szerkezetével foglalkozik, melyek spanyol
eziist-impregnatiés technikakkal dolgoztattak fel. Az els§
esel megfelel a Foerster és Gagel altal leirt diffus glioma-
tosisnak, melyet az emlilett szerzék kozponti lemrnoblast
(Schwannsejt) szaporulatnak tartanak. Esetiikben specialis
impregnatiok bizonyitottik, hogy nem schwann-sejtek jelen-
létérél van sz6, hanem a gliafejlédésnek szinte minden
egyes formaja fellép, valoszinlleg egy elhGzodé glia-
tulproductio keretében. A masodik eset szerkezetében csupa
mikroglia-sejthél allt, tehat a fajidegen agyi tamaszto szo-
vetféleségek, a kotészovetes eredeti mikroglia is képes kii-
lonleges korulmények kozt glioma-alkotéasra.

Kulesar F.:
ismerteti sajat vizsgalatai és

Az agydaganatok humoralis syndromajat
az irodalmi adatok alapjan,

Bemutat egy meningeoma angioma esetbél szarmazo liquor-

liledék sejtképet, amelyben a miitéttel eltavolitott daganat-
tal azonos daganatsejtcsoport volt. A liquor-elvaltozasokat
az agydaganat helyi és minéségi megallapitasara nem tartja
alkalmasnak. A gyakori cisternalis blokad miatt a lumbal-
punctiot agydaganat esetében elveti. Bemutatja a subocci-
pitalis punctio biztonsagat szolgalé méréses modszerét, va-
lamint az altala ajanlott ujszer(i kéztartas elényeit. Részben
ezeknek az alkalmazasanak tudhaté be, hogy az utolso 2!/2
év folyaman 140 agydaganatos és még nagyobb szamu
egyéb szervi idegrendszeri bantalom esetben végzetl sub-
occipitalis enkephalographia egyszer sem jart halalozéssal.
Hangsalyozza a cisterna magnaban {il6 helyzetben megije-
lend positiv liguornyomas jelentéségét, ami a pangésos
szemfenék kifejicdesét megelézi. Ezt az észleletét Széki és
méasok Is megerdsitették. A spinalis liquorpassage-zavar
kezdetén a Thurzo-Piroth-féle egyvidejlii continualis liquor
nyomasmeérés a lumbalis és cisternalis részen a negativ
lipiodol-t6ltéssel szemben mar értékesitheté kiilonbségeket
mutat. A corpus callosum daganatanak a falx cerebribol
kiindulé daganattal, valamint az extracerebralis daganatnak
a valodi agydaganatol valo elkiilonitése az enkephalogra-
phié< és stereoangeographias képek Osszeegyeztetése alap-
jan koénnyen keresztiilvihetd.

Lehoczky T.: Az agydaganat és epllepsla egymashoz
viszonyaval foglalkozik. Az agydaganatok 41%.-ban észlel-
het6é epileptiformis roham., Az epilepsia évtizedekig fenn-
allhat, mielétt a daganat jellemz6 tiinetei megnyilvanulné-
nak. Az agydaganat vagy Jackson-, vagy genuin-typusi epi-
leptiformis, vagy egészen atypusos rohamot okoz. Utal az
elobbi ketténél észlelhetd ,atypidkra”, mint a roham ki-
indulopontjanak valtozasara, szokatlan hosszii tartamara,
az oOntudatvesztés ,motivalatlansaga”-ra, a rendellenes
mozgasokra és a rohamot kovetd szokatlan jelenségekre. —
Az atypusos rohamok koziill tdjékonkint felsorolja észlelései
kapesan a legfontosabbakat, ilven pl. a frontalis polus da-
ganataban a Goldstein—Cohn-féle acut collapsusra emlé-
kezteté roham, a gyrus uncinatus affectiéjaban a Jackson-
Stuart-féle uncinatefit, a kisagyi daganatban a Batten-féle
rohamszerii tonusvesztés, koztiagy daganatban Fenfield-féle
autonom-roham, stb. Az atypusos rohamokat 10°-ban ta-
lalta és fontossagukat a functionalis betegségekkel szemben
valé elktilonitésben latja.

Perémy G.: Az 1. Belklinikian az utolsé 3 évben 14 be-
teg fekiidt, akinek gerincveldsériilését daganat okozta, Ezek
kozil kettének a csigolyakbol kiindulé rosszindulata daga-
nat okozta a gerincvelosérilést, egynek ismeretlen kiindu-
lastt paravertebralis daganat tort be gerinccsatornajaba. A
tobbi beteg koziil kettének extraduralis, egynek intramedul-
laris, nyolenak extramedullaris-intraduralis daganata volt.
Ezeken kiviill egy betegen proba-laminektomiat kellett ja-
vasolni, a miitétkor arachnoiditis és sziirkés gyokerek taldl-
faitak. Ismerteti az extraduralis és az intramedullaris da-
ganatos betegek kortoriénetét. Egyikben sem lehetett a
klinikai tiinetekb6l és a myelographia leletébdl a daganat
helyzetére kovetkeztetni. Az intramedullaris daganatos
betegen teljes jodopin-stop mellett a lumbalis liguor Ossze-
tétele normalis volt. Két betegen masodik mitetre kertilt
sor; elsd miitét az egyik esetben mély localisalas, a masik
esetben elégtelen miitéti feltaras miatt volt eredménytelen
Az utébbi esetben a daganat az intervertebralis résben he-
lyezkedett el. Az érzés terén tamado elsé panasz gyakran
funicularis eredetii.

Romhiany Gy.: 53 éves férfi parasagittalis fumorat de-
monstralja, amely mikroskoposan fibroblastikus differen-
tialodast mutaté meningeomanak felelt meg diffus glia-
szbvetburjanzassal atszove.

Kiss P.: A budapesti gyermekklinikan az elmult 8 év-
ben 50 gvermekkori agydaganat-esetet észlelt. Legfiatalabb
esete 2 éves volt, az esetek 40%0-a 7 évnél fiatalabb, 60%-a
7 évnél idésebb volt. Lednyok 56°-at, a fiuk 44"/o-at tették
ki az eseteknek. A daganat elhelyezkedését tekintve, 64%
kisagyi volt, Mind diffuse szétterjed6 daganat volt és kozii-
lik csak egy volt tuberculum, multiplex formaja miatt ez
sem volt sebészileg megoldhatdo. A daganatok kezdeti szaké-
ban az elkiilonités nehéz, mert elsdleges hydrokephalusok
és gbécos enkephalitisek maradvanyai utanozhat;ak a- daga-
natokat. A bevezeté klinikai tiinetek koziil” {o
szazalékban héanyds (36"), mozgaszavar (324/«b fej
(22"0) fordult eld, mig lataszavar csak az es)ete%‘aﬂen#)ag
szerepelt a bevezetd tiinetek kozott, mig masodnle
ataxids typust mozgasi zavarok allanak. ﬁsetgl’ 5?‘.3!)@
életéveiben 'goresos éallapot, vagy kozpoq'u) 1@g¥crﬁsze@
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megbetegedésre utalé jelek 10%-ban, tompa fejsériilés pe-
dig 8%-ban fordult elé. Gyermekkorban mindenkor gon-
dolni kell rd, hogy az altalanos intracranialis nyomésfoko-
z0das minden alakjanal felléphetnek ,pseudo goctinetek™:
abducens sella elvaltozast és kisagyi ataxiat utanozhatnak
gyakran egyszeri hydrokephalus okozta nyomasfokozoda-
sok. Donté fontossigi a szemfenék vizsgdlalta. Esetei koziil
absolut értékelhetéen koros szemfenék volt 72%-aban, ezen-
kiviil még 12%-ban olyan elvaitozas volt a szemfenéken,
ami kérdésesnek volt tekintheté s csupan az esetek 8%/u-aban
volt ép a szemfenék. Igaz, hogy elsdleges hydrokephalus
esetén is el6fordulhat pangasos papilla, s6t egy eselben reégi
enkephalitis okozta és a harmadik agykamra tajara locali-
salt blokkndal suiyos pangasos papillat is észleltek. Osztja
azok véleményét, akik még a diagnostikus lumbalpunctiot
is elvetendének tartjak. A liquorvizsgalat kiilénben is rend-
kiviili nehezen értékelhetd eredményeket ad, amit mutat
az, hogy liquorra is vizsgalt daganatos gyermek-esetei 37.5%0-
aban a liquor minden szempontbol teljesen mnormalis
volt. Ha tehat sulyos kisagyi daganatok kozel 40"/o-aban a
liquorvizsgalat normalis adatokat szolgaltathat, vilagos hogy
ennek a vizsgalati eljarasnak az eredményei gyermekkori
agydaganatok kérismézésénél csak igen ovatoson értékel-
heték. Esetei 62.5%-ban volt a liquor koros. A sejtszdm e
koros esetek 88%/-ban normalis volt: a fehérje minden ko-
ros esetben szaporodott volt, cukor az esetek 80%-aban
normalis, 16%-ban emelkedett, 4%-ban csokkent. Colloidalis
gorbe a vizsgalt esetek 30%-ban ép volt. 11. agydaganat
esetben hasonlitotta ¢ssze a lumbalis és ventricularis liquort.
Ha a lumbalis liquor koéros volt, igy a ventricularis liquor
minden szempontbol ,higabb” hydrocephalusos leletet adott.
Fucephalographiat és ventriculographiat daganat gyanus
gyermekeknél csak igen komoly meggondolasok alapjan
ajanl. Gyakrabban vette igénybe diagnostikus célbol a da-
ganatra gyanus agy teriilet punctiojat. 19 esetet pungalt,
tobb esetben ki lchetett mutatni a punctatumban a daganat-
sejteket, 6 esetben a diagnosticus punctiénal cystara buk-
kant. A cystatartalom fehérjetartalmanak vizsgalata mar
eldénti, hogy daganatos cystardl, vagy arachnoidealis cys-
tarél van-e sz6. 2 esetben a cystat részben diagnostikus.
részben ,tamponade” célbdl levegével toltotte. Gyermek-
korban mindezek a miiszaki beavatkozasok az eldidézett ha-
nyas miatt kellemetlen utoképet eredményezhetnek, mint
exsiccosis, acidosis. A gyermekkori agydaganatok kezelésé-
ben a sebészi beavatkozds az esetek tobbségében nem le-
het radikalis decompressios trepanatio mielébbi elvégzése
azonban sziikséges.

Grosz E.: Az agyi daganatok diagnostikdajaban a tech-
nika nagy haladédsa a szemfenék vizsgalatat kezdi hattérbe
szoritani, ennek az az oka, hogy a sebészek a radikalis mi-
tétre torekszenek, a pangdasos papiila pedig altalanos tiinet
s a localisatiora alig értékesithetd. Pedig amint azt Kiss Pal
hangstlyozta a szemfenék vizsgdlata nagy fontossagi. Ez
teszi lehet6vé a decompressio elvégzése altal a latas meg-
mentését, gyakran az élet meghosszabbitasat s a matéti ha-
ialozasi arany csokkentését a beavatkozas koraisaga réven.
Epen a gyakorlé orvosok részérdl kivant korai diagnosist
teszi lehetové, ha az egyszerii szemtukri vizsgalatot sajat
maguk eivégzik, gy amint azl Jendrassik mindig megtette
s Benedek megteszi. Az agydaganatok diagnostikdja s ope-
ralasa nagyot haladt, ez az orvosi tudomany egyenes speci-
alistai egylittmiikodésének koszonheté, amire jo példat adott
Harvey Cushing s jo kovetdkre talalt nalunk is.

Benedek L.: A papillitisen kiviil a szemfenéki képen a
prominentianak foka bizonyos mértékig az oldal-localisatio
szempontjabol fontossaggal bir; tovabba a hypertrophisald
retinitis is tiinetjelzd, valamint az ophthalmo-dynamometria
eredményei, féleg Bailliart és Baurmann és masok megal-
lapitdsaik utén, fontossagukban az utobbi években emel-
kedtek. A ,,pangéasos labyrinth” (Steinbriigge) is figyelemre-
meélto. Miutan eléadd elGszor kozolte (1923) az atlatszatlan
colloid oldatoknak intracarotidealis befecskendezési techni-
kaja, Moniz, majd Lohr és Jakobi az angiographias elja-
rast, majd eléadé Hiittl-el a stereoangiographidt alkalmazta
széles korben az agytumorok localisatiéjara. Stereoangio-
garphias felvételeket mutat be anyagabdl, amelyek legel6-
szor szemléltetik a marginalis edényszerkezeteket, a ,,tumor-
kosar” alakjaban. Erdekkel bir megfigyelni, hogy a peri-
callosa, a calloso-marginalis és Sylvius-csoport miként ja-
rul hozzad néhany fobb téplalo érnek és a koztiik kifeszilt
recés érszovetnek felépitéséhez. A biologiai kérdéssphaera-
ban a disseminatiénak, metaplasianak, tovabba az inductio-
.nak problémai birnak érdekkel, az utdbbira példanak hozza
fel, hogy az invasiv typusi gliomak a meninxekre jellemzo
szoveti szerkezeteket, pl. .orvényképzést” és a meningealis

szovetelemekkel rokon metachromasiat mutatnak fel. Hogy
itt histochemiailag az azincsoportnak auxochrom csoporttal
valé béviilése, avagy intramolekularis atrendezddés, tauto-
meria forog-e szoban, az egyelére nem donthetd el.

Bemutatdsok:

Matolay Gy.: Idds csipéficam operalt esete, (Kézirat nem
érkezett.) .

Réthy A.: Bdrzsing-diverticulum miitéttel gyogyull esete.
Konzervativ kezeléssel a divertikulumot nem tudjuk meggyo-
gyitani. Kezd6dé diverticulumot nem operalunk, de viszont
ha komolyabb tiunetek jelentkeznek, — mint a téplalékkal
megtoltédé zsak nyoméasa a kornyezetre, a taplalék buzos
erjedése, hanyas — nem szabad sokdig varnunk, mert ina-
nitio, ¢ mas halalhoz vezeté komplicatio kivetkezhet be. A
helyes miiteti eljaras egy iilésben radikalisan oldani meg a
feladatot. A mfitéti halalozas néhany szazalék. Fontos a
diverticuium mitét elétti alapos kioblitése, a zsak dvatos
kifejtése, nehogy beszakadjon, a resectio nem a nyelde 6
faldban, hanem a diverticulum alapja kozelében torténjék,
nehogy az oesophagus megsziikiiljon. A drainaget livegeso-
vel végzi, mert a gazecsik eltavolitdsanal a nydalkahartya-
varratot szétvongalhatja. Nyeldcsovet nem helyez be, ha-
nem 4 napon at Katzensteinnal és intravenas glukosevel
tartja a beteget j6 er6ben. A bemutatott 58 éves beteg 8 év
alatt 23 kg-t veszitett sulyabol. MGtét 6ta nyelése tokéle-
tes s 4 honap alatt 22 kg-t hizott.

Pindy K.: A connatalis és parasyphilis 1j jele. A sep-
tum nasi also széle ép emberen a homloki sikban dombora,
hibasan fejletteken homoru, olyanforma mintha a filtrum
folytatéasa lenne. Lehet meély, maéskor az egyenes vonalu,
lapos septumon csak sekély barazda. Ezt az eddig tudtaval
ie nem irt barazdas orrsovényt — septum sulcatumot —
bemutaté connatalis lues 55 esetében 24-szer, tehat 449%-
ban genuin epilepsia 48 esete kozott 27-szer, tehat 56 "/o-ban
latta. Egy anyanak s két gyermekének volt ilyen septuma,
lehet tehat familiaris és oroklédhetik. A legliatalabb gyer-
mek, akin ilyen septumot latott, 20 napos volt, ez a jel te-
hat joval korabban figyelmeztet a connatalis ilielve para-
syphilisre mint a csak 6—8 éves kortdél kezdve lathatd
Hutchinson fog, Moon fog vagy a tuberculum Carabelli. Ez
a dysplasis személyazonossag megallapitasara is alkalmas.

A Kozkérhazi Orvostarsulat aprilis 12-i iilése.
Bemutatdas:

Sulyak I.: A n6i memiszervek multiplex primaer rak-
jarél két eset kapcsdn. A Szent Laszl6 korhaz néi genitalis
rakbeteg osztalyan csaknem 4 év ota 1023 beteget apoitak,
koziilitk 2 volt tobbszor elsbleges rakban szenvedd.

Az elsé esetben az egyik carcinoma a vulva introitu-
sédban, melliil mogyorényi gocot alkoto, szovettanilag plano-
cellulare solidum volt, a méasik pedig a cervix inoperabilis
illapotban levé adenocarcinomaja. A beteg ronigen- és
radiumkezelésben részesiilt. Masodik esetlikben az egyik
portio spinocellularis rakja, a masik a végbélnyilas basal-
sejti rakja volt, ez utébbi a végbél koriil lupusos hegbdl in-
dult ki. A portio folyamata a hélyagba tort s hélyag-hiively-
sipoly keletkezéséhez vezetett, a folyamat gyoégyithatatlan
volt.

A multiplex primaer carcinoma keletkezésében a leg-
tobb szerz6 szerint a dispositionak van fontos szerepe, ezen-
feliil a localis ingerbehatdsoknak tulajdonitanak fontossa-
got, de vannak akik c¢sak a véletlennek szerepét latjak.
Eseteinkben mi is a dispositiot okoljuk, ami mellett localis
ingerként hatott a végbél koriili régi lupusos folyamat,
valamint a portio rakjanal a gyakori sziilés (4), vetélés (2).

Erdekes, hogy ugvanazon betegnél végbélnyilasban pro-
liferativ, a portién pedig erésen destrudlé tumor folyamat
fejlédott ki. A masodik eset érdekessége és ritkasaga, hogy
mindkét primaer carcinoma a genitalidkban keletkezett.

[ Kulesar I.: A keringési psychosisrél. El kell kiiloniteni
a sziv betegségébdl szarmazo Keringési hidany okozta psycho-
tikus allapotokat a peripherias érrendszer zavaraibdl szar-
maz6 psychés korképekisl. Elébbieket centralis keringési
psychosis néven ismerik. A keringési psychosis Bonhoeffer
értelmében vett exogen reactio. Jellemzod tiinete a zavart-
sag, érzékcsalodasok, legféképen a szorongdas, amely. tobb-
nyire motoros nyugtalansiggal parosul. Koroktanaban elsé-
sorban az agyi anoxaemianak tulajdonitanak jelentoséget,
ami az agyban szoveti elvaltozasokat okozhat. A sziveti
elvaltozasok nem jellemzdek erre a korképre, hanem mas
noxak okozta korképekben, MO-. CO-mérgezés, eklampsia,
sth. esetén is fellelhet6k. Ugylatszik, hogy mindezek az
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okok az érrendszeren at hatnak. Az eldadé ismertetett ese-
teivel kapcsolatban feihivja a figyelmet arra a szorongas-
oldd hatlésra, amit osztalyunkon Oz belélegezietéssel értek
el, tovabba a pangas karositotta maj hidnyos méregtelenito
miiktdésére. Ramutat arra, hogy a sziveredetli zavartsag
gyakran mint exogen phasis szinezi 4t endogen korképek
lefolyasat.

Plenczer S.: Az elekirokardiographia segitségével meg-
allapitast nyert, hogy az anoxaemia a szivben az art. coro-
nariak szlkulését hozza 1¢éire. Tilinelileg a coronariak func-
tios szukilése szorongast okoz. Az eldado altal felsorolt
esetek részint anoxaemian, részint CO:2 autointoxication,
illetve ezek kevert alakjainal fordulhatnak elé. Hozzaszolo
megfigyelése szerint — amint 7, részint korhézi, részint
maganesetén fligyelle meg — ezek a psychosisos tiinetek
rendszerint terminalis complicatiok s legtobb esetben rovi-
den a halal elétt léptek fel. Azok az esetek, amelyek gyo-
gyultak, a keringéei allapot javulasaval, tehat a vér Oz
tensidojanak emelkedésével, s a COz2 tensio csokkenésével
parhuzamosan javultak. Ismertet egy esetet, amely ¢ppen a
legutoisé napokban hasonlé modon gyogyult. Azt hiszi, hogy
a hallucinatiokkal, kényszerképzetekkel, iildézési maniaval
jaro esetek vagy véletlen taldlkozasok, vagy sokkal lazabb
okozati oOsszefuiggésben dllanak a keringés leromlasaval.
Hozz4sz0l6 egy esetben 5 nappal a letalis kimenetel el6tt
hirtelen kirobbant PP-t tapasztalt. Kar, hogy a szorongasos
esetekrdl ekg.-felvételek nem torténtek.

Kluge E.: A thema idehozdsianak egyik célja, hogy a
symptomas psychosisok egyik csoportja kiilonallasanak
szélesebbkorii megismerésével az altalanos orvos is felké-
sziilhessen az eugenikai tanécsadés feladataira, masik célja,
hogy a szorongdas jeleinek kiemelésével a belorvosok figyel-
meét a veszélymegelézés lehetdségére felhivjuk.

Kulesar I.: Valaszdban utal a kardiogen és a keringési
elégtelenséghdl szarmazd szorongas kozti  kiilonbségre.
El6bbi psychés reactiv képzédmény, utébbi elemi élmény.
Az elektrokardiographiai ellendrzés az ideg-elmeosztaly
jelenlegi kiilonleges viszonyai miatt altalaban nem kivihetd,
de a psychiatriai jelentdség szempontjabol nem is lényeges
fentiek értelmében.

Eléadds:

Plenczer S.: A mitralstenosis pathologidja, klintkuma és
munkaphysiologiai jelentésége. A szervi szivbajok koziil a
szajadékszlkiilettel jarék rendszerint stlyosabbak s azilyen
betegek fizikai munkabirisa lényegesen csékkentebb. Ha —
amikor a katonai-, levente-, munkatédbor-szolgalat, s6t az
iskolai testnevelés is a feji6do szervezetek fokozatosabb
megterhelésével jar — ezeknek a szivbajoknak pontos kor-
ismézése compensalt allapotban is nagyon fontos. A diag-
nosis felallitasa harom f6 tlnetcsoportra téamaszkodik: kli-
nikai-, rontgen-, ekg.-tiinetekre. Kiilonosen nehéz a Mst.
diagnosisa a fejlédés koraban, valamint a meg nem allapo-
dott vitiumoknal. Sok szerzd szerint a Mst. kifejlddéséhez
kb. 2 esztendd sziikséges. Ismerteti a kezdeti tlinetek ke-
véssé jeliemzO voltat, a sokszor res, vagy semmitmondo
anamnesgist, s a vizsgalati eredmények egymast tamogato
vagy lerontd csoportjait. Sok olyan jel van, ami elsé pilla-
natra aspectusra felismerheté (livid szinezet, légzéstypus,
sth.). A szivzorejek legtobbszor praesystolésak, vagy diasto-
lésak. A vérnyomas rendszerint alacsony. A sziv functios
kisérlete rossz eredményt ad. Gyakori az erds szivdobogas,
szivszuras és a hosszantarté koéhogés — pangasos hurut
miatt. — A gyakori subfebrilitds, s a vvs. ‘gyorsuldsa arra
mutal, hogy a gyulladasi folyamat még tart. A Mst.-s beteg
teljesitoképessége compensalt allapotban is lényegesen @
norm#lis alatt all, ezt haemodynamikai zavarok okozzak.
Az elvaltozasra jellemzé zorejek koziil a diastolés zorej 1ét-
rejotte konyen érthetd, annal complikditabb a praesystolés
zorej keletkezése. Hydrodynamikai szabalyok szerint véko-
nyabb cs6b6l vagy edénybol vastagabba torténd folyadék-
dramlas legtobszor 6rvény eldidézésével torténik (kivéve, ha
az atmeneti rész kozponti szoge 8 foknal kisebb). Masik
szabaly, hogy egy edénybdl kerek nyilason Kkidramld folya-
déksugar a nyilas elhagyasa utan osszeszikii, majd az ere-
deti korfogatra szélesedik. Ha egy tel6dé liregben a niveau
eléri a beémld sugar osszeszlikiild részét, ez a sugar vissza-
verddéséhez fog vezetni, s ilymoédon kétszeres ok miatt ke-
letkezik — a telédés, tehat a diastolé legvégén — nagyobb-
foku 6rvénylé mozgas. Ez a regurgitalas, a becsapodé bil-
lenty{i falba iitkoézve adja a jellegzetes crescendo jeilegii
foliitéssel végzodd praesystolés zorejt. Ezutan 42 tiszta Mst.
stat. adatait ismerteti, valamint az ekg. és rontgen Mst.-nél
-eloforduld elvaltozasait.

Vizer T.: Felhivja a figyelmet az Gjabb vizsgalatokra,
amelyek szerint az endokarditises alapon felléps isolalt
bicuspidalis insulficientia lélegzése kétséges. A Szent Ist-
van korhaz 1I. belosztalyan stenosis bicuspidalisnal elektro-
kardiographias vizsgalattal rendesen jobb sziv késést talal-
tak. Ha stenosis bicuspidalisnal gyakori embolidk jelent-
keznek, gondoini kell recrudescélo endokarditisre.

A Debreceni Orvosegyesiilet marcius 9-i iilése.
Bemutatds:

Okris S.: Velesziiletett tiidégumma. A gyermekolés
bilintettével gyanusitott elészor sziild 18 éves leanyanya az
elézményi adatok szerint alléhelyzetben, de kissé Agynak
témaszkodva 42 ¢m. hossza leanymagzatot sziilt. A magzat
a foldre zuhant és ennek folytan homlokbérében fillernyi
vérbeszlirédés keletkezett. Az anya a magzatot nyakanal
fogva megragadta — Aailitélag nem o6lési szandékkal, — ru-
héba cravarta és &llitélag maga mellé az agyra fektette. Az
ujszilott kicsit nyekergett és kb. 3 orat élt a sziilés utan.
A’ hullavizegalaton a nyakon néhany Kkorom-, illetve ujj-
begynyom, a mélyebb szovetekben ennek megfeleléen kis-
foku veérbeszirédés mutatkozott. A tiidékben 6 drb. gumma
volt, melyek kizll a legnagyobb a di6 nagységot elérte.
Szovettani vizsgalattal a gummak vandorsejtektél athatott,
reticularis sarjszovetbdl éallottak és helyenként detritussal
telt, tagult horgagakat zartak magukba, a véredények fala
pedig fellazult és vandorsejtesen beszlirédott. Levaditi im-
pregnatioval spirochaetdk a gummadakban is nagy szammal
mutatkoztak. A halalt a bujakoros elvaltozasok teljesen
megmagyaraztik, de lehet, hogy a rovid ideig tartdé fojto-
gatas is ciettette a haladl bekovetkezését. A fojtcgatdsi nyo-
mok az anya szandékos tette mellett szoltak és nem ugy
keletkeztek, hogy az anya a magzatat a foldon egyszertien
csak megragadva felvette.

Fbergényi S.: A mult évi ndgyogyasz nagygylilés a
magzati elhalasok kérdesével foglaikozott és a beszamola-
sokbol megallapithato, hogy igen sok esetben a legkoriil-
tekintébb boncolds sem tudja felszinre hozni a magzat mé-
henbelilli elhaldsénak okat. A debreceni néi klinikan a leg-
utébbi 6 évi sziilészeti anyaganak 26 veleszlieteft tiidogyul-
ladasos ecetét dolgoztak fel. A kérdéssel foglalkozé iroda-
lom (Lauche, Hochheim, Thausen, Johnson stb.) adatai alap-
jan ig kivilaglik, hogy a magzati tidék rendszeres mikros-
kopos feldolgozasdval még sok értékes adatokhoz juthatunk.
Ezért tartja a bemutatolf, t6bb szempontbol részletesen at-
vizsgalt tanulsdgos esetet sziilészeti szempontbdl is érté-
kesnek.

El6adds:

Jankovich L.: A koldok és koldokzsinér ereinek zdré-
késziilékei. Kétségtelen, hogy a magzati vérkeringés sza-
mara a lepényi Kkeringés érhalozata tekintélyes tobbletet
jelent és ha hozzaszémitjuk ehhez még azt, hogy az anyai
vérkeringés és igy a magzat Oe-ellatasa tetemes élettani
és koros ingadozésoknak van aldvetve, teljesen érthetd eld-
adénak az a felfogésa, hogy a magzati vérkeringés extra-
embrionalis része olyan berendezésekkel bir. amelyek tet-
szblegesen a keringést eldsegitik, vagy akadalyozzak. A le-
pényi keringést szabalyozo késziilékek kozil az eléadd csak
a gatlé berendezésekkel foglalkozik, de ezek koziil is csak
azokkal, amelyek a koldok 1ité- és viszereiben vannak, t.i.
azokkal a biilentyliszerti izmos sphincterekkel, amelyek léte
eddig évtizedeken &t vitds volt. Elbadonak készitményei,
makro- és mikroskopos képei azonban keétségteleniil iga-
zoljak a Dbillentyliszerii képletek fennforgésat, amelyeket
reak kiilénleges eljarasokkal lehet szabad szemme] i
lathatova tenni. Ebbdl érthetd, hogy sok anatomus a leg-
gondosabb vizsgéiattal sem latta meg oOket.

Ebergényi S.: Lejt legujabb vizsgalatal alapian a mag-
zati szivhanglassibbodas oka nem a vérben felhalmozodott
széndioxyd vagusra gyakorolt hatasa, hanem a méh con-
tractiéi 4altal osszenyomott lepény vérének a magzat ereibe
préselése. Ez acut szivtagulas folytdn a szivmiikodés las-
subbodasahoz, =6t megallasahoz vezethet. Spanner szerint
a magzat szivén kiviill a lepény is részt vesz a magzati vér-
keringés dynamikus szabalyozésaban. Jankovich prof. altal
kimutatott koldokzsinérbillentylik alatamasztjak az Gjabb
szemléleteket, mivel azok kézenfekvO magyarazatot kapnak.
A bemutatott készitmények nagy jelentésége meggyoznek,
hogy a lepény és a koldokzsinorerek nem egyszerii vérszal-
lité csérendszerek tébbé, hanem az érdeklodés homlokteré-
ben allo élettanileg rendkiviil fontos peripherids sziv sze-
repével birnak.
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Az idei marcius idusanak idészerli és kedves ajan-
déka volt az Egyetemi Nyomda kiadasaban megjelent
»Vilagostol Josephstadtig” cim konyv. Szerzdje néhai
Féldy Jdnos, a nagyvaradi jogakadémia egykori tanéra,
1848—49-es szabadsagharcunk vésztorvényszéki biréja,
akit Vilagos utan haldlra, majd kegyelem utjan 15 évi
vasban eltéltendd varfogsagra itéltek. Foldy 1849-t6l
1856-ig csorgetle a vasat és a fenli konyv tulajdonképen
fogsagban irott naplojat tartalmazza. Orvosi szempont-
bol kiilonds érdekességet kolesonoz irasanak az a koriil-
mény, hogy Féldy — atmenetileg — a pesti Ujépiiletben
Balassaval egyltt raboskodott. Az elsé felelés magyar
miniszterelnék vértanthalalarél szolé fejezetben, amely
a konyv legdramaibb feszliltségli részlete, a tomlée ho-
malyabol elénkbe lép egy pillanatra egyetemiink legen-
das sebészprofessora, aki a bortonben is hii maradt or-
vosdoktori értekezésében hirdetett elvéhez: ,,Vivere
aliis non sibi, constituit essentiamt medici”.

Foldy irdasa mély lelki miiveltségrél tesz tantibizony-
sagot és stilusa onkéntelentl is felidézi emlékezetliink-
ben a magyar rabbal lélekben is annyira rokon piemonti
kolto, Silvio Pellico ,Le mie prigioni” cim@i konyvét.
A két bortonnaplét egybevetve megallapithatjuk, hogy
a josephstadti kazamatak és a briunni Spielberg tomlo-
cel mélyén a Dbilinesbevert testnél hasonlithatatlanul
jobban gyotrodott a lélek. Ilyen helyeket latogathatott
meg Beethoven is, aki a Fidelio kérusaban a rabok sza-
badsag utani vagyédasat olyan megrazo erével tudta
megszolaltatni.

A cseh foldrél Magyarorszagba kivankozo lélek
szenvedésének enyhitésére Foldy és rabtarsai mindent
megprébaltak: ,,A fogsag unalma a legtobb embert ra-
vitte arra, hogy nyelveket tanuljon. Legnagyobb résziik
angolt és franciat.” Igy volt ez a vilaghaboru fogoly-
taboraiban is, amint arrél szamos hadifogoly-regényben
olvashatunk. Koltészetinkben Gydéni Géza ,Levelek a
Kalvariarél” cimii ciklusa maradandé emléke a ,,Stachel-
drahtkrankheit”-nek, amelynek a testi munka mellett
a nyelvtanulds nem gyodgyszere volt, csak enyhe seda-
tivuma.

*

A ,,quot linguas calles, tot homines wvales” kozis-
mert monddsidt V., Karoly csaszarnak tulajdonitja a
hagyomény, akinek birodalmaban sohasem ment le a
nap. A nyelvismeret az orvos szempontjabél is rendki-
viil fontos és igaza volt Martin-nak, a kivalé néhai né-
met gynaekologusnak, amikor életrajzaban igy irt: ich
selbst hatte immer die Empfindung, im Ausland nicht
ohne die Kenntnis von dessen Sprache mich bewegen
zu konnen”.

Nincs nyelv, ami hasznos ne lehetne, mégis az or-
vos szempontjabol elsésorban a nagy nyugati nyelvek
jonnek szamitasba, amelyek egyuttal a congressusok
hivatalos nyelvét is képezik. Minden nyelv tudasa fel-

nyit egy addig elzart ajtét, amelyen at az illeté nép
irodalmdhoz, torténetéhez, tudomanyahoz és — nem
utolsé sorban — lelkéhez is hozzaférkozhetiink.

*

A nyelvi nehézségek athidalasara mar koran szer-
kesztettek mesterséges, 1. n. egységes nyelveket. Ko-
zottik kétségtelentil elsé hely illeti meg az esperantot,
amely Zamenhof, 1917-ben elhunyt bialystok-i lengyel
orvos alkotasa. Az esperantéval kapesolatban megemlit-
juik Kalocsay Kdlmant, a Szent Laszlo-kérhaz féor-
vosat, akinek esperanto nyelvii kiterjedt irodalmi
munkassaga a vildg esperantistai kozott elékeld helyet

biztosit. A német Schleyer volapiik-jét 1879-ben ismer-
tette, az ido az esperanto utan sziiletett meg, de el8bbi
vezet6 allasat nem tudta elhoditani. Erdekes kisérlet
volt Giuseppe Peano, a torinoi egyetem nemrég elhunyt
mathematika-professoranak 1903-ban alkotott, minden
miivelt ember altal kénnyen értheté latin nyelve, az 0. n.
slatino sine flexione” vagy ,,interlingua”, amelyen Peano
kiilon folyodiratot is adott ki.

*

A nyelvtanuldsban az egyéni képességek kiilonféle-
képen érvényesiilnek. A jo6 emlékezbtehetség hatalmas
segitteszkoéz és Jokai ,Elatkozott csalad” cimii regé-
nyenek hose, aki elsé hallasra megtanult egy elszavall
koltemeényt, nemesak a kolté keépzeletében élt. Orvosi
szoveg olvasasa és megértése altalaban véve minden
nyelven kénnyebb, mint a szépirodalmi alkotasoké.

A nyelvtanulds nem a fiatalsag kivaltsaga. Szépen
bizonyitotta ezt Koelliker, aki 70 éves korban tanult
spanyolul, hogy Ramén y Cajal munkait eredetiben ol-
vashassa. Magyary-Kossa professor Ardnyi Lajos kiolt-
hatatlan tudasvagyanak jellemzésére irja, hogy élete
utols6 napjaiban ugyancsak spanyolul kezdett tanulni.
Gimnaziumi tanulmanyaink emlékeképen esziinkbe jut
a puritdn Cato hasonlé példaja: ,,Cato senex litteras
Graecas didieit”,

A sok nyelvet tuddé embert ma is ,,Mezzofanti”-nak
hivjuk az 1849-ben elhunyt Giuseppe Mezzofanti bibo-
ros utan, aki 12 nyelvet — koztliik a magyart — tokéle-
tesen beszélt. Rajta is tultett azonban a Schaffer prof.
kozleményébdl ismert 50 éves miniszteri tisztviselo, aki
kiillonos elGszeretettel foglalkozott a nyelvekkel és |40
nyelvet ismert irasban és olvasasban, koztiik a zsidot,
japant, kinait és a perzsat is”, ami annal inkabb érté-
kelend6, mert utébbiak megtanulasanak nehézségeit a
mienktdl eltéré betiik, illetve irasjelek is fokozzak.

A nyelvtanulasnak eltéré irasban rejlé nehézségeit
langesziien felismerte Kemal pasa, akinek a torok kul-
turalis élet szempontjabdl a messzejovobe is kihato leg-
fontosabb intézkedése volt 1928. november 3-an kiadott
rendelete, amely az arab betiik helyébe a latin abécét
tette kotelezbvé és ezaltal orszagat mérhetetleniil ko-
zelebb: hozta Nyugathoz. .

A letinnal — orvostudomanyunk anyanyelvével —
beniinket mélyen gyokerezé nemzeti hagyoményaink
fiznek 6ssze. ,,J1 vous diront en latin que votre fille est
malade” mondja Moliére ginyosan egyik darabjdban az
orvosokra, de mi nem feledjiik, hogy egyetemiinkon
1843—44-ben még latinul irtadk a kimutatasokat és fej-
lapokat. Amikor Révai Miklés, a tudés piarista 1802-ben
elfoglalta egyetemiinkén a magyar nyelv tanszékeét,
latinul hangzott el ajkair6l hires kijelentése: , Nescimus
hungarice loqui”’, s az 1815-ben hazankban utazgat6
Richard Bright-nak nincsenek utjaban nyelvi nehézsé-
gei, mert ahol sziikséges, latinra forditja a sz6t.

Jellemz6éen mondja a régi diakvers: ,transit totum
mundum lingua haec latina”. A latin nyelv ma is eleve-
nen él6 nagy hagyomanyai magyarazzak, hogy ismetel-
ten talalkozunk arra iranyulé torekvésekkel, hogy az
orvostudomany altaldnos nemzetkozi nyelve a latin le-
gyen. A Miinchenben 1932-ben alakult Societas Latina
is ennek a célnak szolgalataban all.

William Heberden-t, a XVIIL. szazad kivalé angol
orvosat nagyszerii latin tuddsa miatt ,ultimus Roma-
norum”-nak nevezték, nalunk Tognio és Scheuthauer
latin tudasanak emléke még ma is éi. A Virchow 70-ik
sziiletésnapja alkalméaboél a tanartestiilet nevében szer-
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kesztett lidvozl6 irat ékes példaja Scheuthauer classikus
latinsaganak.

A classikus miiveltség el6kelé hagyomanyait ha-
zankban a Klasszikus Muveltség Baratainak Egyesiilete
— jelenleg Grész Emil professor elnoklete alatt — im-
mar 25 éve apolja nagy szeretettel és lelkesedéssel.

*

A Dardnyi professor intézetében folyd rendkiviili
jelentoségli, kotelez6 egészségvizsgdlatok ,nyilvantartasi
lap”-janak egyik rovata a hallgatdé nyelvismereteire
vonatkozik. Ertékes és érdekes tanulmany lesz az, amely
majd az idevonatkoz6 adatokat fogja statisztikailag fel-
dolgozni. Orommel latni e lapokbél, hogy egyetemiink
hallgatoéi kozott egyre novekvoé szammal akadnak tébb
nyelven irok és beszélok.

A magyarlakta Felvidék hazatérése utian megjelent
felvidéki egyetemi hallgatok adatai kozott rendszeresen
szerepel a cseh és tot nyelvek ismerete. Ma mar tudjuk,
hogy a nemzeti szempontbél helyesen értelmezett kis-
sebbségi sors nem a dacos passiv resistentia, de a nem-
zeti sajatsagok féltett apolasa mellett az 0j viszonyok-
hoz valé alkalmazkodasban rejlik. A kisebbségi sors
mindennapi kenyere igy is fekete és keserti és elisme-
rés jar azoknak a fiataloknak, akik — a jobb jové re-
ményében — idegen nyelvek nehézségeivel kuzdve vé-
gezték tanulményaikat. Azt hissziik, koziiliik keriilnek
ki majd azok, akik a szomszédos Lengyelorszaggal valo
kkapcsolatainkat nyelvtudasuknal fogva elmélyithetik.
A sovérogva vart kozos hatdr — amelynek 20 éven at
csak fenyo6fai jottek el néma kovetnek karacsony tajan
hozzdnk — erre is kotelez.

*

Kodoldanyi ,Julianus barat” cimi regényében a kol-
t61 hataskeltés megragadd eszkozeivel irja le azt a jele-
netet, amikor a testi-lelki szenvedésekben gazdag van-
dorut utan Julianus barat egyediil, — mert hii tarsa,
Gerhardus frater is sirba hanyatlott az &zsiai pusztan,
— megérkezik az O6shazaba, ,,Mcgna Hungaria”-ba. A
szél az ©shazaban maradt testvérek satortaborabol
ugyanazt az egyszer(i kis dalt hozza felé, amit IV. Béla
Magyarorszagaban is annyiszor hallott. Ma tudjuk:
alom volt Magna Hungaria és délibabot kergetett sok-
kal késobb a keménykotésti haromszéki Korosi Csoma is.

Az egyetlen val6sag, amely benniinket az 6shazaval
a kozben eltelt szazadok viszontagsdgai ellenére ma is
toretlen vonalban Gsszek6t: anyanyelviink, amelyet a
SzoZat Ko6ltéje, Vorosmarty is ,nmapkeleti nyelv”-nek
nevezett. Amit Paracelsus a német orvosoknak hirde-
tett: ,ein deutscher Arzt soll deutsch sein”, magyar
vonatkozasban reénk is érvényes. A renaissance nagy
orvosa tanitdsdban rejlé mélyértelm célzatossagot a
testorir6 Bessenyey is szavakba oltoztette: ,,A nyelv a
nemzeti lét kifejezése.”

J-Seria 6-6 amy=P 10
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Ezért marad minden idegen nyelv ko6zott is sza-
munkra mindig elsé a magyar. A nyelv, amelyen a, Ha-
lotti beszéd” elhangzott, amelyen Balsardti Vitus ,,Ma-
gyar chirurgia”-jat megirta, amit Kazinczy annyi szere-
tettel csinositgatott, amelyet Arany, a szalontai nota-
rius utoélérhetetlen mesterként kezelt, amelyen Wesz-
prémi és Balassa irtak: anyanyelviink, amellyel minden
magyar élet kezdédik és egyszer végetér.

Korbuly Gyérgy dr.

LAPSZEMLE

Klinische Wochenschrift, 19. sz. Heilmeyer L.: Ujabb
kutatasi eredmények az icterus haemolyticus pathogenesi-
sérol. — Hochrein M. és Schleicher I.: Asthma bronchiale
és lumbalpunctio. — Kiurten H. F.;: A serum-[0zési proba
jelentésége a rakdiagnosisban. — Dagulf H.: A C-hypo-
vitaminosis kérdéséhez. — Rietschel H. G.: Adatok a tachy-
phylaxia keérdéséhez. — Girgensohn H. és Miketti M.: Bonc-
tani vizsgalatok az elvezetd hugyutak gyulladasanak lym-
phogen terjedésérol. — Hungerland H.: Példak az egyéni
variabilitas jelentéségének megvilagitasara. — Luther W.:
Rontgenhatashoz hasonld chromosomaartalom amphibiu-
mok felhamsejtjeiben, neutralvorossel veégzett kezelés utan.
— Wetzel L.: Szivblock kamarasovénydefecius esetében.
Douglas-Sauermann A. és Matzahn F.: Cholsav és desoxy-

cholsav a vérben. Kasahara M.: és Gammo I.: Trypto-
phan kilépése a liquor-cerebrospinalisba.
Miinchener Medizinische Wochenschrift. 19. sz. Martini

P.: Homoopathikus gyogyszervizsgalat egészséges egyéne-

ken. — Boschi G.: A liquor cerebrospinaiis keringése és a
diakephalorachidian therapia. — Rabitz W.: Enkephalo-
graphia utékovetkezményei a gyermekkorban. — Kadder-

mann O.: Kulonbozé rheumas korképek a gerine lappangd

chronikus rheumatismusa esetében (atypikus Bechterew-
kor). — Stauder K. H.: Prominal-natriumcseppek: egy uj
epilepsia-ellenes szer. — Krauss H.: Don Carlos, torténe-

lem és orokléskutatdas. — Melikian O.: Pi6ca a légesében.

Deutsche Medizinische Wochenschrift, 19. sz. Noorden:
Alkalmazkodas a taplalkozéasban. — Frommel és Scholz:
Stlyos fertézések klinikai aranykezelése. — Holtz: Mellék-
pajzsmirigyelégtelenség. — Knospe: Tetanias zavarokrol. —
Klemens: Szem és csokkent epitheltest-miikodés. — Sieg-
mund: Lehet-e a Wiedmark-féle véralkoholmeghatarozast
gyogyszeresen befoiyasolni? — Gronemeyer: Allergias re-
actio menthol ellen. Bertlich: A banyamunkéasok gombdés
betlegsége s ennek egyszerii kezelési modja. — Kostic: Ta-
pasztalatok a postoperativ jejunum-fekélyek kezelésével. —
Voss: Fejfajas. — Hdassler: Activ diphtheriavéddoltas. —
Paeck és Trembur: Ujabb f6birosagi jogszolgaltatas az or-
vosi jog terén.

Wiener Klinische Wochenschrift, 19. sz. Jagic N.: Pro-
pedeutikus oktatds a belgyogyaszatban. — Boller A.: Mo-
dern diabetestherapia. — Hoff F.: Combinalt fajaskelto

szerek intravenas alkaimazasa. — Reichl E.: Tapasztalatok
az ileus kortil. — Bartsch I.: A vastagbélriak korismeézésé-
rél. — Lartschneider I.: Adenomyosis uteri interna tuber-
culosa.

La Presse Medicale, 36. és 37. sz. Chiray M. és Mollard
H.: Testosteron a tiidégimokoér menstruatios fellobbanasai-
nak kezelésében. — Violet M.: Kisérletes vizsgalatok a ha-
lalos tuidéemboliarol. — Galup I.: A nem paroxysmalis dys-
pnoek és neuro-vegetativ egyensulyzavar. — Poix G.: Tiid6-
cysta. — Girard 1. és Colleson L.: Migrain és glykaemias
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Gono- és staphylococcus fert6zések chemotherapeuticuma és a frachoma specificuma — 12 és 24 tablettas phiolak
zavarok. — Pedrazzini F.: ‘A traumas diabetes. — Mosonyi  orvoshét nagy jelentéségét. — Az elsé tudoméanyos eldado

L.: Az alkaptonuria és kezelése.

The Lancet, majus 13. J. A.: Klinikai érzek és klinikai
tudomany. — E. A. Devenish és A. A, Miles: A staphylo

coccus aureus fertdzés legybzése egy mitében. — E. G.
Muir: Abdominalis resectio vegbélrakban. — J. J. Elphin-
stone és E. M. Ward: A vér fajstlya pneumondban. — R.C.
Mac. Keith és G. Openheimer: Pneumococcus meningitis
M. & B, 693-al kezelve. — K. May: Pneumococcus menin-
gitis halalos esete M. & B. 693-al kezelve. — P. S. Raman:
Pneumococcus meningitis kezelése M. & B. 693-al. — W. A.

Ball: Rendellenes helyzetii bordak.
British Medical Journal, majus 13. D. Stewart: Az ipari

munkaképtelenség és a modern orvostudomany. — Jan
Fraser: Idegen testek. — Harry W. Dryere: A desoxycorti-
costeron €s a cortin hatéasa a sokivélasztasra Addison-

betegségben. — J. K. Wilson-Peggor és H. Royle: A pro-
gesteron és az orr nyalkahartyaja. — R. T. Collins: Psychia-
triai tlinetcsoportok myasthenias gravisban. — L. Hill:
Ujabb kutatiasok a hoésugarak mindségére. — W. Howarth:
Ambulantias betegek megszervezése egy tanito jellegii kor-
hazban.

VEGYES HIREK

Személyi hirek, Issekutz Béla egyet. ny. r. tanart a Ma-
gyar Tudoméanyos Akadémia levelezd tagjava valasztotta.
— Zdrday Imre OTBA h. féorvost a Societe Francaise de
Cardiologie levelezdé tagjava valasztotta. — Bilkei Pap Lajos
egyetemi magantanar, egészségligyi fotanacsost, a londoni
Royal Society of Medicine tiszteletbeli tagjava valasztotta.

Halalozds. Orvosi rendiinknek ismét egy fiatal ambi-
tiosus tagja tavozott sorainkbdl. Faragé Sdndor dr., az Egye-
temi Kozp. Rontgen Intézet tanarsegéde f. ho 15-én, élete-
nek 35-ik évében hosszas betegség utan elhunyt. Fiatal kar-
tarsunk a magantanari habilitatio el6tt allott, de a sors nem

engedte meg, hogy szépen ivelé palyajanak — mely most
orokre lezaruit — e pontjahoz elérjen.
Orvosi tovabbképzé tanfolyam a tuberculosis targy-

korébol. Az Orvosi Tovabbkeépzés Kozponti Bizottsaga az
Orszagos Kozegészségligyi Intézettel kardltve junius ho 12-
t61 jtnius ho 24-ig orvosi tovabbképzo tanfolyamot rendez
tiidobeteggondozd intézeti orvosok, illetve olyan orvosok
részére, akik tiidébeteggondozé intézetekben kivannak el-
helyezkedni. A tanfolyam vezetdje Petrdnyi Gy6zo dr. egyet.
magantanar, kozegészségligyi felugyelo. — A tanfolyamra,
a jelentkezésre, a résztvevok elhelyezésére és az igénybe-

veheté kedvezményekre vonatkozé tudnivalokat az Orvosi
Tovabbképzés Kozponti Bizottsaga rovidesen megjelend

részletes programmja tartalmazza, amelyet a Bizoltsag az
érdekléd6knek készséggel megkiild.

A XV. Balatonfiiredi Orvoshét nagy érdeklodés mellett
indult meg folyo ho 15-én, kozel 300 résztvevivel. Az orvos-
hetet Schmidt Ferenc dr. egyet. rk. tanar nyitotta meg. Be-
szédében jelezte, hogy az idei orvoshét éppen tizenotodik
a balatonfiiredi orvoshetek soraban és igy jubilaris jelen-
tosége van. Melegen lidvozolte a megjelent orvosokat, akik
ismét egybesereglettek, hogy a hétnapos tanfolyam érdekes
el6adasait meghallgassdk; kiilonos szivélyességgel koszon-
tote azokat az orvosokat, akik a visszacsatolt tertiletekrél
most els6izben jelenhettek meg a balatonfiiredi orvoshéten.
Zala varmegye torvényhat6saga nevében Meduna Jozsef dr.
m. kir. tisztiorvos, a jaras részérdl Schmindt Jené dr. foszol-
gabird, hatosagi biztos, Balatonfiired kozség részérdl Somo-
gyi Imre bir6, végiil a Balatoni Szidvetség képviseletében
Siimegi Joézsef dr. udvozolte az orvosokat és méltatta az

Miskolezy Dezsé professor volt, ki az agydaganatok korai
felismerésének kérdése cimmel tartott eléadast, majd An-
gydn Jdnos professor a lélegzési therapiarol lartott elo-
adast, végul Binder, Laszlo egvet. tanarsegéd a szivbeteg-
ségek béltiineteirdl szolott eléadasaban. Délutan folyaman
a vendégek Balatonkenesére randult ki és olt az Orszagos
Tarsadalombiztositd Intézet korhazat tekintették meg.
Magyarorszag Klinikdinak és Korhizainak Szivetsége
szegedi nagygytilésének idépontjat junius 29-ére halasz-
tottak. %
Vezérfonal iskolaorvos-egészségtantanirok szamdira. (Ir-
tak: a Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem orvosi karan ren-
dezett iskolaorvos-egészséglantanari tanfolyam eloadoi.
Sajtoé ala rendezte: Ldrincz Ferenc dr. egyetemi tanar, a
tanfolyam vezetdje.) Az iskolai egészségvédelem minél szé-
lesebb korii megszervezése hazankban szilkségessé teszi,
hogy az iskolaorvos-egészségtantanari kar, illetve az isko-
lak egészségligyével foglalkozd kartarsak és az az irant al-
talaban eérdeklédék megfelelo tajékozodast nyerjenek az
iskolai egészségvédelem nagy anyagat feloleid kérdés-
complexus jelenlegi allasardl. Erre a célra alkalmas Ossze-
foglalé munka orvosi kényvpiacunkon alig taldlhato, egy-
fel6i mert — régebbi kiadasuak lévén — nem tukrozik
vissza a legujabb torekvéseket, felfogasokat, masfeldl —
specialis célbol késziilvén — nem adnak teljes, a mai kor
igényeinek megfeleld felvilagositast errél a munkakorrdl.
A szegedi m. kir. Ferenc Joézsef Tudomanyegyetem orvosi
karan 1938. év II. semesterében rendezett iskolaorvos-
egészségtantanari tanfolyam eldadoi az Iskola és Egészség
cimii folyéirat szerkesztoségével kardltve kézikonyv kiada-
san dolgoznak, melynek anyaga a folydirat 1938—39. tanévi
VI. évfolyamaban lat napvilagot. Ez a kozel 24 ivnyi ter-
jedelmii munka feldleli az iskolaorvosi és egészségtantanari
miikodésnek pedagogiai, élettani, kértani és hygienés mo-
dern szemléletli vonatkozasait. A munkat a folyoirat el6-
fizet6i az évfolyam szadmai révén megkapjak. Minthogy
azonban tébb helyrédl az a kivansag hangzott el, hogy szik-
séges volna a konyv megszerzéesét az érdekl6ddk részére
biztositani, arra vallaikoztak, hogy a teljes anyagot kényv-
alakban eléallitjak. A konyv mdjus hoban elkésziil dra fiizve
10 pengé. Akit a konyv érdekel és megrendelni ohajtja,
szandékat egyszerit levelezdlapon jelentse junius ho 15-ig
a kovetkezé cimre: ,Iskola és Egészség” szerkesztosége és
kiadéhivatala Budapest, 1V., Prohaszka Ottokar-utca 6.sz.
A konyv arat a konyvvel egyidejiileg elkuldott csekklappal
kell majd befizetni.
— —— —— ——— ————— —

HETIREND

Maijus 20-an d. u. 6 oraker: az Orvosi Tovébb-
képzés Kozponti Bizottsdga rendezésében a Paz-
many Péter Tudoméanyegyetem elme- és idegkortani Kklini-
kéajan (VIIL, Balassa-utea 6.) betegbemutatisok és demon-
stralasok.

Majus 24-én d. u. 6 orakor: a Kozkorhazi Orvos-
tarsulat iilése. El6adasok: Csillag Sandor: Ritka horgo-
és nyelécsé-idegentestek. Osszefogialé eldadasok, I1I.:
Milké Vilmos: Ujabb irdanyok az epeutak sebészetében.
Felkért hozzaszolok: Elischer Erné, Pélya Jend, Sipos Imre,
Sz6llésy Lajos, Torday Airpdd, Raisz Dezso.

Majus 26-dn d. u. 6 orakor: a Budapesti Kiralyi
Orvosegyesiilet évzaro tlése. 1. Elnoki megnyitdé. A
tiszteletbeli tagok diplomajanak AatAdasa. 2. Fotitkari jelen-
tés. 3. Fékonyviaros jelentése. 4. Pénztaros jelentése. 5.
Konyviar- és pénztarvizsgélé bizottsagok jelentései. 6. In-
ditvanyok. 7. Uj tagok felvétele.

Lahmanszerii karak

Svabhegyi Szanaforium

Betegei szabadon vaélasztiak konzultalé, kezelGorvosaikat, kiknek a kezelésre vonat-
kozé utasitésait az intézet orvosai hiven kévetik.

Bircher—Benner-féle nyers-diéta




M:gvarorszagon 1939 éprilis 30 tol

ma‘us 6-ig bejelentett havenyfertézé megbetegedések (Mb.) és halalesetek (Mt.)

-‘E 3 o o o C‘) v é g

SIE < o s £ 0% | 2% 3 S22 18| l8] w
Térvényhatésaqok. Lakossag R -:—; £ z L .g_g 5 £ 3 § é‘ g é _g“E
- = 5 4 o o o0 o 4 (- e~ 3| O [o]
) I A a B e e (2 |e|E=| &5
Mb Mt| Mb Mt| Mb Mt Mb Mt|Mb Mt |Mb Mt| Mb M Mb Mt | Mb| Mb [Mb|Mb|Mb| Mb M
T TR, Dy o i ERRE! VRS PNl G VRS . il BN BRI SR

2. Béacs-Bodrog 118387 | — —|— —| 1 —] 1 —| 1 —| =4 (S | TR I RS MO ey e 5
3. Baranya 2518033 1= =| 1 —|'2 = 3 —|— CSSERT] = M) | R R M I M IS
4, Bars és Hont 146389 | — —|— —|— —| 2 —|— =| | —|— == —| 27| —| §|—|—|— —
5. Bereg és Ugocsa 1621731 2 —|= —=|— —| 2 —| 4 —<|= =|— —] — = 4 2| 4 — 58| — —
6. Békés s SRR | U] ReREA  DE < RSt eREa A R (TR S R Y R (O
7. Bihar 183857 | — —|— —| 1 1l2 —f{— <l 1 =1 —|= —| 16/ —-} 3! 1| 1|— —
8. Borsod o ), D (MERSELY PR ZESRR O TS S R UL T ) et 1S e LT S
9. Csanéd-Arad-Torontal 174715 | 1 —[— —|— —[1 =| 5 —=|= —|—= | = —| 20| 4] 1|—=|—]|= —
10. Csongréd VL E 7 B S ) SIS CRRR Y I S SEIRR T RO RO 967 0T i Ry BRI
11. Esztergom 101932 | .1 —|— — — = = 4 =1 == —=|— —=| =[ =] 2—=|—=]|= =
12. Fejér 230967 |— —|— —|[1 —| 1 —| 1 —|= —|= =] = — I} —|={=|—=|= =

13. Gémar és Kishonl 1705 e USROS ARSI SRR (T, S SERRENE pWIBLS, R [ RTR (N ) R
14. Gyér-Moson 157476 | = —|— —|— —|— —=|— —( 1 Y= —|-- —| 120 2| —|—]| 2|— —
15. Hajda 183.748 | 2. —=|= 21— —|1 = —| = 1= == = 3l —| 72| 4|— —
16. Heves Cor i NGRS PN REEs BN e LN HRE L3 17 cdlgl 1] G s
17. Jasz-Nagykun-Szolnok 426074 | 3 —|— —|— —| 1 —| 3 —| = —|— —|— —| 14 0| 6/—]| 2|— —

18. Koméarom oyl O PR N (RS DRSNS ', SN [ (N S T R e By 1 G 1 £
19. Nograd 2bB. 72T 128 52 = El s T b BT shas iy s B e et e 9 5| —|—|—|— —
20. Nyitra és Pozsony 190811 |— - l— —|— —1 3 —| — — ol S 1| 2| —=| =| —|— —
21. Past-Pilis-Solt-Kiskun 1.503.136 ['10  1j— =] 20 — |13 1|40 —|— —|— —| — '= 29! 47| 48| 2| 2|— —
22 Somogy 91883 |— —|— —|— —|2 —=| 2 =|— —=|— = 2 —| 19 5| 3/—|17|— —
23. Sopron 141863 |— —|— —|— =12 —| 1 |1 =|— | = = 1| Y ~|—|=|= =
24. Szabolcs 4206141 6 —|— —|— —|[ 1 —| 1 —=[— =] 2 —| = —| 89 —|17|=[39|— —
25. Szatmar 130404 1— . 11 1 4l = =] 4 = = =] = == —| = —| 1381 2/—=}23f—=+ =
26. Tolna 01 0. GUV M [ o ) e SRS PRI, RSt B R ] T ) RS A R T PO B o (O ) L
27, Ung 73:200: 0181 VL= e = e A e ] e e e 1| =1 2[—[35]| = =
28. Vas s G e o] (S RERET RSP SSRin] W5 el R: [ e RS Irasle e N e Rl s B (i
29. Veszprém .Y (e oo RN Aol (SRR o s W= 1 nSstierh o VS ERier o8 ISl 7t S Tl M o) 2V B D Py 55
30. Zala 70182 112 == = =T 26 A=t == = s | e 200 1 Ed e =
31. Zemplén 198948 2 1|— —|— —| 1 —[ 1 —|—= —|= —|—= —| 2l —| —|— =
|. Baja 513 807 7 Sl |EER (1 PSSR S B e — | o R (R (P B ) R e (S e RS
Il Budapest 1067124 | 5 —|— PR G0 T B RN () Yt e SR, [ B T N G ) T (SRR
III. Debrecen 121817 | — —|— —| 1 —=| 3 —| 4 —=|— -|— —|— —| 62| 3| 2|—|~|— —
IV. Gyér R RS S RIS L Al U el 1SS G e S R
V. Hédmezdvasarhely L e i el i, B SR (e NI e Bl [Pt S et [ S (3] RS B, s LR e s 2
VI, Kassa 580824/ 1 —| = — =1 = 2 =] 1 == == — 4 1 l‘ - == —
VII. Kecskemét e ) P e SRR S WS SRS Rl PR (ROSRES B B I 88 B B
VIII. Miskolc 67.3713 1 — — | == | 1 4 —=| 2 —|= -—|— —|— = = 1} === —
IX. Pécs T I EACR] | o SRSRG) LS sl A (SRR (R 6. RS TG | i R 607 18T S
X. Sopron 35974 | — O 8! (AL 3 e DRSNS (WP ININITET) e o (RSN T B 2 el S
XI. Szeged ¥ (o R0 fpl (Rt (RS i) SRR [ =l VS iy ISt IS ST (o 0 | s e i -
Xll. Székestehérvar 42253 — /=Y =" i~ = —{.d. - = Y el b= RIS SR [RST 0 S (500 s
Osszesen: 10110543 | 56 10| 4 214 1]110 4233 1|11 3 3 —| 4 —’ 628‘ 165’ 197' 17343‘— -

CAPHOSEIN

a tej fehérjéit, (caseint lactalbumint és lactoglobulint) tartalmazo,
dis calcium- és phosphortartalmi tejfehérje készitmény,

a dyspepsiak kivalé gyogyszere

Javalva tovabba: exsudativ és neuropathids csecsemék sulygyatapodasanak meginditaséra.
Adagolas:| kavéskanal (5gr.) Caphoseint fél deci teaban felféziink, saccharinnal édesiljiik és ebbsl minden szopas vagy
eletés elétt 2—3 kavéskanalnyil illelve szitkség eselén 16bbel fogyasztalunk

Szabadon rendelhets az 6sszes betegséghizlosito intézetek terhére,
Krompecher Tapszer- és Gyégyszeripari KFT. Budapest, V., Nador-utca 15. sz.




Legujaobb konstrukciéju

ZEISS

mikroszképok

monokuldris vagy binokuldris ferde tubussal ku-
tatdsi és orvosi célokra.

Az Gj Zeiss-mikrosképok-
nak kiilénés ismzrtetsjele
oz alacsonyanfekvé haijto
csavarok, melyek nyugodt:
biztos és kényelmes munkar
tesznek lehetéveé,

Prospektussal, koltség-
vetéssel készségesen szol-
gadl a magyarorszdagi

vezérképviseld:

ifi. Jurany Henrik
Budapest, V., ker,
Vaczi-utca £0. sz

Telefon: 183 - (92

LgOdg éllvany
négyszdgletes
keresztasztallal

cARLZEISS
Q

Frontatvonulasok és kisér&jelenségeik majus 9—15.
kozott. Ezen a héten az erds betorési frontok (zivatarfron-
tok) példatlanul gyors egymésutanban kovették egymast és
gazdasagi téren is sok kart okoztak. Budapest felett a m3 A-
jus 12-iki, a déli megyékben a majus 11-iki zivatarfrontok
voltak legsulyosabbak. Felsiklasi front csak egy alkalom-
mal, a majus 14-r6l 15-re virradé éjszakan érkezett. A
frontatvonulasok részletes adatai az alabbi tablazatban ta-

lalhatok:*

A(vor&ulés
ideje Feijlett- ¢
Budapesten ":‘n;{:j:' aéue Kiséré eseményei
hé !nab| ora
N 91 0 | betdrési| Erds Zivater 4 mm esével
9| 2 Mérsek. Zéporesé 0'4 mm esoul
91 3 5 Egy széllokés 0'9 wmimp, 2dporesté 05 mm,
9| 5§ Gyenge Szélélénkilés 8 m mp. lég. yomasugras.
9| 7 Mérsék Zaporeso 2°5 mm.
Y 8 =S ‘5 mm,
9110 i 5 7upur 4 mm, a barogramon ,zivatarorr”
9117 A Erds Szelr. 10 mimp, a keleti varosrészekben ziv
9119 Mérsék Zivatar keletrg] 2 mm.
10| 3 Gyenge Kis szélélenkiilés
10| 5 - »
10 | 10 Mérsék. | Kis zépor, erés sét. szclroh. 8 mimp
10 | 13 o Uj szelrohamok 9 m|mp, zaporesé 2 mm
= |10 |22 Gyenge Kis széllokések, kevés esd.
Zeel L] B 4 3 Kevés eso.
=11 (13 g Eros Cumulus-congestus-felhok, Obudan jégverés,
: 11]15 ; Erds Révid zivalar, 8 mm.
11|20 ‘ Gyerge Hirtelen szélélénkiilés 8 mm,
@ 111 23 % Gyenge | . Kis szélélénkiilés 6 mm.
12| 14 . Erds Rendkiv. heves ziv. 20 mm, sok villam, jég
1315 ¥ Gyenge Postfrontalis borulas, kia szélokések
13 | 14 : Erds Kisebb zivatar 02 mm
13|20 ye Mérsék. Zapor 0°1 mm.
14|14 X I Zéporess 07 mm, széllikések 11 mimp
14|16 Gyenge | Széllokések 11 m|mp.
14 | 17 v Mérsek. | Kis zapor, széillokesek 9 m|mp
14 | 24 | felsiklasi | Mérsék Eros praefront nyomészuhanas.
15| 1 | betorési o Zaporesd 1 mm, széllokések 10 mimp.
15| 6 3 2 mm, szélrohamok 13 m|mp.
:5_:: 7 4 Zum resd 03 mm
a1l 9 5 .
15| 10 o Erés Zaoor 1'5 mm, szélrohamok 20 mlmp.
15122 » o Zivatar 02 mm, szélrohamok. 17 m|mp.

qyogyszere

HOVALETTEN

sedativum enyhe
hypnotikum

SORAMIN

a nd intim
toilette-jehez

NOL

vaginalis
fluornal

DR. WANDER RT

A KTADASERT FELELOS: VAMOSSY ZOLTAN,

Centrum Kiadovallalat rt. Budapest, VIII, Gyulai Pil utca 14.

Telefon: 14—44—22. Felelos: Welker Jozsef.
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Alapitotta:

MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben,

Folytatwak :
ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY, SZEKELY AGOSTON

Szerkesztébizottsag :

HERZOG FERENC,
VAMOSSY ZOLTAN,

FELELOS SZERKESZTO: VAMOSSY ZOLTAN

MISKOLCZY DEZSO,
VIDAKOVITS KAMILLO,

GORKA SANDOR, HUTTL TIVADAR,
REUTER KAMILLO, JENEY ENDRE,

SEGEDSZERKESZTO: FRITZ ERNO

TARTALOM:

Verebély Tibor: Az orvosi feleldsség. (505—510. oldal,)

Kiss Pidl: Bi-vitaminkezelés gyermekkori idegbetegségek-
~ ben. (511514, oldal.)
Nemeth Lajos: A szem tulérzékenységi reacti6i, (514—516.
oldal.)

Menyhdrd Irén: 645 visszeres betegen szerzett tanulsagok.
(517—518. oldal.)

Bobory Béla: A kanké gyoégyitdsa ronin-nal. (518—519. 0.)

Az orvosi felelosség.*
Irta: Verebély Tibor dr. egyet. ny. r. tanar.

Bar a gyogyitas a legegyénibb ténykedés, mégis a
legnagyobb meértékben ala van vetve az egyes korok
divatjanak. Egyéni, mert lényegében két egyéni ero-
complexumnak: a betegnek és az orvosnak egymasra
hatasabol tevédik Ossze. Ebben a hatasban a beteg az 6
alkatanak egyedulalld, a foldi életben soha meg nem
ismétlodé kiilonlegességeivel és egyénileg indokolt,
sokszor kifilirkészhetetlen bizalmaval, az orvos pedig az
6 alkatab6l és tudéasaboél kialakult képességeivel vesz
részt. Az egyes korok divatja adja viszont azt a keretet,
azt a milieut, amelybe a gyogyitas, mint torténés be
van illesztve. Absolut igazségok sehol és soha nincse-
nek az emberi tudas terén, de a relativitds sehol sem
annyira szembetlin, mint éppen a gyégyitasban. Amin
az egyik beteget konnyen atsegiti szervezetének hatal-
mas ellenallé és regeneralé ereje, az haldlos veszede-
lemmé novekedhetik meg a masik szamara, Aminek
megoldasa nem okoz nehézséget az egyik orvos gyakor-
lott kezében, az megoldhatatlan probléma lehet a ma-
siknak. Ami elképzelhetetlen ma, az koznapi gyakor-
lati szaballya torplilhet holnap. Ez magyarazza meg
azt, hogy a gyo6gyitast schematizalni, abbol a legszaba-
dabb individualisatiot kikiiszobélni éppen olyan logikai
botlds, mint amilyen nehéz a miihiba kérdésének pon-
tos meghatarozasa. Pedig ez a kérdés egyre gyakrab-
ban vetédik fel az orvosi ténykedésekkel szemben a
kozvéleményben és perekben egyarant.

Az orvosok elleni perek szaporodasanak szamszerii
adatair6l nincs megbizhaté statisztikdnk. Egyik nagy
német biztositd tarsasag az 1927—29 évekre 50%-os
emelkedést szamitott ki. A magyar I. O. T. ligymenete-
ben az utébbi 3 év alatt olyan rohamos a szaporodas,
Jogy ma mar a hozza keriil6 ligydarabok jelentékeny
hanyada — 481 perbdl 131 — orvosok ellen folyik mii-
hiba, gondatlansidg, vagy tudatlansag cimén, ami sza-
zalékban ki sem fejezhetd emelkedést jelent a kozel-
multhoz képest.

A szaporodas okat tobb tényezé Osszhatasaban kell

*) A pécsi Tudomanyegyetem Orvostudomanyi Szak-
osztalyanak Toth Lajos emlékiilésén tartott eloadas.

.

Benderek Istvan és Kiilley Laszlo:
chanotherapia. (Folytatas.)

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései, (85—88.

Irodalmi szemle: (522—524. oldal.)

Kinyvismertetés: (524. oldal.)

Egyesiiletek iilesjegyzokonyvei. (525529, oldal.)

Lapszemle, vegyes hirek, hetirend: (529—532. oldal és a
boritélap 11I. és IV. oldalan.)

Gyogymasszazs és me-
(520—521. oldal.)
oldal.)

keresni, amint ezt e kérdéssel foglalkozé magyar joga-
szok, koztiik legtajabban: T6th Ldszlé dr. térvényszéki
bird, Kassai és Széke dr. Ugyvéd urak helyesen meg-=
allapitjak. A gazdasagi viszonyok leromlasa folytin, a
megelhetés nyomaszié gondjai kozepette a sérilések
és betegségek okozta karosodasokat a karosultak el6-
szeretettel irjak a hibéasnak, tévesnek beallitott orvosi
ténykedés rovasara s ezaltal ezt is olyan forrasnsk
iparkodnak felhaszndlni, amelybiél anyagi helyzetiik
javitdsa merithet6. A kartéritési perek megindithato-
saganak elbiralaséban nem orvosi féorum, hanem {igy-
védi vagy biroi hatarozat dont, amely pedig orvosi is-
meretek hidnyaban természetszerien nem lehet szak-
ért6. Bar az orvosi korismézés tokéletesedése szinte
mathematikai pontossagot biztosit egyes korformak
felismerésének, az élet sajnos még ma is elég gyakran
ad fel az orvosnak megfejthetetlen rejtvényeket, me-
lyeket a laikus készséggel ir az orvos és nem a tudo-
many rovasara. Bar a sebészet rohamos fejlodése ma
mar nagymértékben biztositja a miitéti eredmények
kifogastalansagat, sajnos, mindig maradnak megoldha-
tatlan problémék, elére nem lathaté katastrophak, me-
lyek az egyéni képességtol fliggetlenek; ezekért csakis
a sebészt felelossé tenni éppugy hajlamos a# aldozat,
mint ahogy féleg javitdo, kozmetikus miitétek utan a
talesigazott igények miatt reményiikben csalédott em-
berek is konnyen csabithatok a pereskedés utjara. A
betegbiztositas kotott rendszerében gyakran hidnyzik a
betegnek az orvosba vetett bizalma, amely 6t a maga-
valasztotta orvoshoz vezéti. A sikertelenséget, vagy velt
karosodast a beteg az intézményen keresztiil hajlando
a szamara kirendelt orvos személyes ligyévé minositeni
s az intézményt vagy orvosat kartalanitasért perelni.
S végiil tekintetbe veendé az is, hogy az orvosi ismere-
tek divatos népszeriisitése folytan: szindarabokban, moz-
goképek vasznan; regényekben és onvallomasokbdh,
nem kis részben valtozatos célzata ujségcikkekben
egyre jobban foszladozik az a nimbusz, amely az orvosi
miikdédést kiilonleges tudédsa révén meltan megilleti, s
hozzaértést suggeral ott, ahol a sejtésnek meég hal-
viny nyomai sinesenek meg. Mi orvosok évtizedes ta-
nulés, tobb évtizedes tapasztalat utan is onmagunkba
szallva, lelketorls tépelédések kozepette jufunk tuda-
tara, hogy a belegélet titkainak hianytalan megismeré-
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sét6l még nagyon, de nagyon messze vagyunk, amikor
a laikus megdonthetetlen biztossaggal itélkezik mar —
persze legtobbszor utélag — az orvosi beavatkozas he-
lyessége, s ezzel orvosi sorsok felett.

Nem kétséges, hogy az allam, a tarsadalom és az
egyén akkor, amikor életének gondozasa, tehat az egész-
ségének megvédése és a betegségeknek gyogyitasa cél-
jabél az orvosoknak jogot ad arra, hogy az élet folya-
saba beavatkozzanak, ezért a ténykedésért az orvosokat
felel6sekké is teszi.

Ennek a felelossegnek nehezebb részét az igazan
hivatott orvos sajat lelkiismeretében hordja, amikor
ténykedésének egész sulyat atérzi. Az orvos egyetlen
kotelessége, minden ténykedésének egyediili célja: a
gyogyitas, amihez azonban Kkikristalyosodott szabalyok-
kal nem rendelkezik a tudomany. Nem pedig azért, mert
a gyogyitas olyan egyenlet, melyben harom ismeretlen
all egymaéssal szemben: a megbetegedett egyén, a be-
tegséget eldidézd ok és az orvos,

Minden beteg kiilonleges alkata egyediilallé a foldi
élet torténetében, amellyel megegyezé nem volt, nincs
és soha nem lesz tobbé. Lényegében az egyén physikai,
vegyi, biologias és lelki egylitthatéinak azon Osszessége,
amely az egyén reactibképességét az életfeltételekkel
szemben az adott pillanatban megszabja. Benne foglal-
tatik tehat minden, amit az egyén elédeinek évmillids
sorsatol orokolt s amit orokségén sajat életének minden
egyes mozzanata modositott. Ezt a reactioképességet
ezideig csak legelemibb vonatkozasaiban sejti, de meg-
itélésére mértékegységet adni képtelen a tudomaéany.

A’ masik ismeretlen a kdrokozé behatas, legyen az
a kiilvilag physikalis, vegyi, hé vagy sugarzé tényezoi-
nek megvaltozasa, avagy élolények tamadasa. Alig ta-
nulményozott az orvostudomény mas kérdést annyira
részletesen, mint a Iovési séruléseket, amelyek sajnos
sulyos jarvanyként pusztitjdk az utols6 50 esztenddben
az emberiséget. S mégis, bar a 16vedék hatdereje szé-
mokban pontosan kifejezheté physikalis erd, szinte tel-
jesen kiszamithatatlan a tényleges hatas maga. Ugyan-
ilyen nehéz adott esetben a fert6zésnek, két él6lény
kiizdelmének sorsat megjosolni, amennyiben az élésdi-
nek tamadoé-, az egyénnek védekezbképessége, a ferto-
zés pillanatanak fiiggvénye. Az utca poraval szenyezgtt,
sulyosan roncsolt, gazolasos seb nagyobb veszteség nél-
kiil meggyogyulhat, alig észrevehetd kicsinyke tiisziras
miitét kozben a sebész kezén, életet olthat ki.

A gyo6gyitas harmadik egyiithatéja az orvos egyé-
nisége, aki, ellentétben Konig véleményével, amely
szerint ez az egyetlen allandé egyiitthatéja volna az
egyenletnek, éppoly ismeretlen, kiszamithatatlan a gyo-
gyitasban, mint a beteg maga. Az orvos elhivatottsaga
vilagrahozott lelki alkat, amelyet alatdmaszthat, erdsit-
het, vagy csokkenthet az életkoriilmények neveld ha-
tasa, de hidnyat pétolni semmi sem képes. Emelkedett,
tisztult vilagfelfogas, mely ha nem is megérteni, de
sejtetni engedi az élet és a lét titokzatossagat; tudas,
amely mindig az emberileg megismerheté igazsag felé
torekszik; szigoru onismeret, mely a sajat tapasztalat-
hoz és gyakorlathoz méri a gybgyitas vallalasat; elfogu-
latlan biralat, mely jozanul meglatja és értékeli masok
megfigyelésében is az elfogadandét; az az egyéni va-
razs, mellyel az orvos a benne remeénykedé embertar-
sakban feltétlen bizalmat ébreszt, azok a lelki egyiitt-
hatok, melyek a gyogyitas eredményét eldéntik. Ebben
a feltételezett lelkiségben rejlik annak a magyarazata,
hogy a gyogyeljarasok megvalasztasaban ma is teljes
szabadsagot biztosit az orvosnak az allam és a tarsa-
dalom, s hogy az orvosi miikddés csédjét jelenti minden
den schematizalé megkotés.

A felelésség masik részével az orvos hivatiasidban
a torvény el6tt adozik, amiért tehat peresithet6. Nem
tartozik ide az orvosnak allampolgari feleléssége, amely
egyarant koti az allam torvényeihez annak valamennyi
polgarat, s amelyek elétt az orvosnak magasabb mii-
veltsége legfeljebb mint sulyosbbité koriilmény vetendé
latba. :

A hivatasbeli felelossség keretében a jogellenesség
jellegét onmagaban hordja, tehat biintett minden olyan
cselekmény, melyben az orvos szandékolt célja élet meg-
semmisitése, vagy erkolesi kotelességek megsértése.
Altalanos értelemben az élet ellen tor az az orvos, aki
magazatelhajtasaval csirdzé életet pusztit el, vagy aki
pusztuld életet segit at a haldl kiiszobén, és pedig az
euthanasidban mint cselekvd, az ongyilkossag eldsegi-
tésében mint segitd, rabeszélé tars. Torvényesitett er-
kolesi szabalyokat tor 4t az orvos, ha a kotelezé titok-
tartdst megszegi, ha hamis bizonyitvanyt allit ki, vagy
ha bizonyos kozegészségligyi szabalyok betartasat el-
mulasztja.

El6adasom keretét tulsdgosan kiszélesitené, ha va-
lamennyi kérdéssel részletesen akarnék foglalkozni.
Legyen szabad csupan kettére kitérni, mint olyanokra,
amelyek az I, O. T. gyakorlatdban azon 22 év alatt,
miodta annak tagja, illetve elndke vagyok, ismételten
felvetédtek, s amelyekre nézve, ha szabad gy monda-
nom, egyéni tapasztalatom van.

Az egyik a magzatelhajtds, amelyb6l eredd orvosi
blinperek aranylag ritkdk, nem mintha ez a delictum
ritkdn terhelné az orvosok lelkiismeretét, hanem mert
a szakértelemmel végzett beavatkozas ritkdn jarvan
szovédménnyel, csupan elvétve valik koztudoméasuva.

Amennyire egyontetli és szigort — bar szerény
véleményem szerint még mindig nem elég szigoru —
a bilintet6jogi elbiralas akkor, amikor illetéktelen kezek,
babék, javasasszonyok nyulnak be ezzel az emberi
sorsba, olyannyira végletek allanak egymassal szemben
a bir6éi gyakorlatban és az orvosi felfogasban egyarant
akkor, ha orvos végezte a beavatkozast. A teljes nega-
tio, a teljes betiltdas alaspontjat képviseli a ma érvény-
ben lévé torvény, amely kivételt nem ismerve mondja
ki, hogy a magzatelhajtds minden koérilmények kozott
biinés cselekmény, melynek csak mindsitése kiilonbo6zo,
aszerint, hogy szdndékosan, nyereségvagybodl, a né bele-
egyezésével tortént-e, (hazassagban, vagy azon Kkiviil
teherbe esett nén), s hogy halélt okozé volt-e a beavat-
kozéas, igen vagy nem.

A mésik végletet az elhajtisnak teljes felszabadi-
tasa és biintetlensége képviseli, mely allasfoglalas azon-
ban a szovjet oOridsi méretli tomegkisérletével bebizo-
nyithatéan csédét mondott. Hogy a szabadon (izott, nem
ellen6rzott elhajtds mit jelenthet a népesedésés a nép-
védelem szempontjabdl, vilagositsa meg egy szamadat.
New-York &allamban az igazsagligyminiszter helyette-
sének elndklete alatt 100 orvos szovetkezetbe tarsult
abortusok végzése céljabol. A tarsasag egy esztendd
alatt az eddig kideritett adatok szerint 100.000 magzat-
elhajtast végzett, aminek fejében 7% milli¢ dollar folyt
be a szovetkezet pénztirdba, ami azutidn fedezte az el-
nok tiszteletdijdn kiviill a rendérség megvesztegetésé-
nek koltségeit is.

A két veéglet kozott tatongd szakadékot iparkodott
athidalni a magyar birésag jozan itélkezése, mely bizo-
nyos szigoru javalatok alapjan bintetlenséget biztosit,
ha az orvosi beavatkozds az anya életét fenyegeté ve-
szedelmet van hivatva elhéritani. Erdekes, mondja
Mendelényi Ldszl6, hogy a magyar foérendi tabla s a
karok és rendek tablaja tagjaibol alakult torvényels-
készitd bizottsag mély, boles eldrelatassal és pontos
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szovegezéssel akarta szabéalyozni ezt a kérdést, amelyet
egyesek most oly felforgatonak tartanak, mondvan
(138. pont), hogy biintetlenség biztositandé azon esetre
»midén valaki, mint orvos, sebész, vagy sziilész, az or-
vosi szabalyok 4&ltal meghatérozott koriilmények ko-
zott valamely gyermeket azért, hogy az anyéanak ve-
szélyben forgéd életét megmenthesse, az anya méhében
megol”.

Ez a meghatarozas 100 évvel ezel6tt ir6dott a biin-
tetétorvénykonyv szdmara 1843-ban késziilt javaslat-
ban, melyet ugy jellemez Mendelényi, hogy egyike a
legeredetibb, a magyar szellemet és hagyomanyokat
tokéletesen kifejezé jogi munkalatoknak, mely annak-
idején a tudomanyos vilagban Aaltaldnos elismerésre
taldlt. Sajnos, a 48-as események és az ezt kovetd
Bach-korszak miatt az orszaggyiilés nem targyalhatta
a javaslatot. 67 utdn pedig az osztrak behatas alatt a
Btk. szamaéra 0j javaslat késziilt, mely a Btk. fejezetei-
ben ma is érvényben van.

A régi javaslat megértd belatasa azonban vissz-
hangra talalt a magyar igazsagszolgaltatas gyakorlata-
ban, A kiilonbség az eredeti szdveggel szemben orvosi
szempontbél az, hogy az erre vonatkozo ,orvosi szaba-
lyok” és az ,anyai életveszedelem” fogalmai szigorian
korilbastyaztattak s ezzel ebben a kérdésben is az
morvosi felelésségre” kertilt a hangsuly. A dontést két
elvnek Osszeegyeztetése teszi nehézzé: az egyik az
egyéni élet érinthetetlen szentsége, a maéasik a nemzet
egyetemének érdeke, amelynek védelméért mi orvosok
felelések vagyunk.

A masik az orvosi bizonyitvdnyok kérdése, ame-
lyekre vonatkozélag a Btk. 408. §-a igy szol: ,,Azon
orvos, aki valamely egyén egészségi allapotarél hamis
bizonyitvanyt avégett ad ki, hogy valamely hatosag,
vagy biztosité tarsasagnal hasznaltassék, vétséget kovet
el és egy évig terjedheté foghazzal biintetendd.” Ugyan-
errdl az orvosi ethikdnak nem irott, de a lelkiismeret-
ben gyokerezé rendelkezése id. I'mre Joézsef fogalma-
zésaban ugy nyilatkozik: ,Nem lehet olyan csekély je-
lent6ségli a bizonyitvany targya, hogy az igazsagtol
vagy meggyozédésiinktél csak egy hajszalnyira is el-
térni szabad legyen.”

A bilintetd paragraphus szlikebben korilirt hatas-
korét tehat az orvosi erkolestan Kkiterjeszti az orvosi
bizonyitvanyokra altaldban, ha nem is jar ezzel egyttt
a peresités lehetGsége. Az az orvos, ki hosszabb gyakor-
lat utan végigtekint azokon a bizonyitvanyokon, ame-
lyeket tole kértek, amelyeket tényleg kiallitott s ame-
lyeket masoktél kiallitva ellenérizni médjaban volt, sok-
szor fog sajat bizonyitvanyaiban is arnyalatokat felis-
merni, melyeket a masokéban mint kifogasokat hajlando
elkonyvelni. o

Az orvosi bizonyitvanyok ellen emeclheté kifoga-
sok egy részében hianyzik a célzatossag, a szandékos-
sag, mert egyszerli tévedések, melyek a tudas, a meg-
figyelés és a kovetkeztetés hidnyossagara, mint altala-
nos emberi fogyatékossagokra vezethettk vissza. A te-
vedés vonatkiozhatik a testi és lelki adottsagok targyi
clbiralasara épugy, mint id6ébeli meghatarozasokra,
amint az el6bbieket féleg sériiléses, gondnoksagi, oro-
kosodési, érvénytelenitési perek bizonyitvanyaiban, lal-
leletekben, az utdbbiakat kartéritési perek gyogytartam
megallapitasaiban, tehat mindsitéseiben latjuk. A ko-
vetkeztetés tévedéseivel, mint a logika hibaival, féleg a
karosodéas, nevezetesen a munkaképesség csokkenéseé-
nek megallapitasa kapesan taladlkozunk.

A bizonyitvanyok masik csoportjaban az orvost a
kénnyelmiiség vadja illetheti, ha gybgyszerek, gyogy-
eljarasok, hasznalhat6sagarél, megbizhatésagarol allit

ki nyilatkozatot, habar észlelése idobelileg talsagosan
rovid, az esetek szaméban tulagosan kiesiny, intensita-
saban feliiletes, kovetkeztetésében egyoldaltan elfogult
volt. Ez a magyarazata annak, hogy a dicshymnusokt6l
kezdetben egekig emelt szerek és eljarasok a nyugodt
és targyilagos biralat fényében sokszor varatlanul le-
Kerlilnek az ajanlasok rendjérél és bejutnak az orvosi
eltévelyedések lomtaraba. .

A kifogdsok harmadik csoportjaban elétérbe nyo-
mul a szdndékossdg, ami tudatosan hamis adatok fel-
sorolasdban nyilvanul meg. A hamissig jogellenességén
nem valtoztat, legfeljebb a minésitésben vehetd tekin-
tetbe az, hogy a hamisitds indité6 oka: anyagi haszon el-
nyerése, josziviiséghdl fakadd konyoriiletesség, vagy
bizonyos hivatalos intézkedések Aaltal kényszeritett pia
fraus.

Idetartoznak elsésorban azok a bizonyitvanyok,
melyekben iskolai, vizsgai, beidézési mulasztasok iga-
zolasdra hozatnak fel nemlétezé, vagy tuloztatnak cse-
kély jelentoségli egészséghaboritasok. Mindezideig hiaba
tiltakozott az orvosi tarsadalom az ellen, hogy kiilfoldi
utazasokhoz sziikséges valuta elnyerésehez, jol megér-
demelt hivatali szabadsag kieszkozléséhez ne kivantas-
sék meg hivatalosan orvosi bizonyitvany, mely legtébb-
szor csak az orvos josziviiségére hivatkozva allithat6
ki. S idetartoznak bizonyitvanyok, melyekben az orvo-
sok biintetend6 cselekmények mindgsitésének enyhité-
sére, a socialis viszonyok, a beszamithatosagot korlatozo
elmedllapotok, vagy bizonyos egyéb lehet6ségek tulzott
hangsulyozasaval iparkodnak a humanitas jegyében em-
bertarsainknak segitségére lenni. Azokr6l a lelki kiizdel-
mekrol, amelyekben az orvosnak hivatasabdl kifolyélag
ilyen esetekben része van, keveset tud a laikus kozfelfo-
gas, de még az igazsigszolgaltatas hivatalos foruma is.
Az itélet mindkét részrél hamar készen van, anélkil
hogy az orvosi tépelodés belsé rugéi méltanylast nyer-
nének. Elismerve azt, hogy az orvosnak a koz szolgalatan
kiviill mindenkor kitelessége az egyén védelme, az ilyén
esetekben helyesen akkor jar el, ha elsdsorban eszére
hallgatva, az igazsagtél hajszalnyira sem tér el s tudasa-
nak legjavat fekteti bele bizonyitvanyaiba is. Csak ma-
sodsorban sz6laltassa meg szivét s minden korilményt
gondosan mérlegelve tegyen  engedményt érzéseinek is.

A hivatasbeli peresitheté cselekmények masik cso-
portjAban az orvos részérdl hidnyzik a szandékossag s
mint a kozhasznalati megjelolések mondjak rovasara
csak mithiba elkovetése, gondatlansdg, tudatlansdg és mu-
lasztds rohato fel. A rohamosan szaporodé miihiba pere-
ken kiviil az orvosi tévedések és gyogyulasi szovodmé-
nyek alapjan meginditott perek tartoznak ide, melyek-
ben az orvos feleldsségén nyugszik a hangsuly.

A mithiba fogalmi meghatarozasa a két véglet kozott
ingadozik. Haberland szerint miihiba altaldban az or-
vosi ténykedésben, kezelésben felmeriilé minden szovdd-
mény, minden eredmeénytelenség. Viszont Konig szerint
a mfihiba fogalma az igazszagszolgaltatas korébdl az or-
vosi felelésség kérdésének targyalasanal torlendd, mert
atfog6 meghatarozdsa eddig nem sikeriilvéen, a joggya-
korlatban félreértésekre vezet.

Tényleg a miihiba meghatarozasara altalanosan elfo-
gadott fogalmazast nem ismeriink s mégis a jogi felfo-
gas ugy sz6l ,hogy mihiba nélkil nem létezik orvosi
kartéritési felelésség (Kassai-Szoke). Mar a magyar 1876.
évi tvcikk 47. paragraphusa is ugy szo6l, hogy ,, a gya-
korlatra jogositott orvos gyogymod alkalmazasaban nem
korlatoztatik, a miikodésére nézve azonban az allam el-
lenérkodése alatt 4ll és az altala elkévetett mihibakért
felel6s”.
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A meghatarozds nehézségével taldn legszerencséseb-
ben, mert legrévidebbre fogva Virchow széllt szembe,
mikor azt mondta: a mithiba az orvostudomany altala-
nosan elismert szabalyainak gondatlan megsértése.

Ezt irja koriil hosszabban a m. kir. Curia egyik jog-
egysegi dontvénye, mely a miihibat imigyen hatarozza
meg: ,biréi gyakorlatunk orvosi miihibat ott 1at, ahol
az orvos nem fejtette ki azt a szakavatott és koriilte-
kint6 gondossagot, melyet a kezelés idejének megfeleld
atlagos orvosi ismeretek mellett az élet felfogasa sze-
rint, az eset korilményei kozott a rendes orwostol el
lehet varni”.

Mig Virchow meghatdrozdsaban a mihibanak ket
kritériuma: a gondatlansag és tudatlansag, addig a ma-
gyar korilirds mar igen biilesen hangsulyozza az alta-
lanos tudasnak id6hoz és az adott eset kulonleges ko-
riilményeihez rogzitett voltat.

Hasonloképpen a mulasztasban latja a miihiba lé-
nyegét, az a curiai meghatarozas, mely szerint: A pon-
tos diagnosishoz sziikséges segédeszkozok igénybevéte-
lének indokolatlan elmulasztasa orvosi miithiba”.

Hogy a joggyakorlat fenti kovetelésének elég tétes-
sék, a meghatarozasokat osszegezve talan ugy kellene a
miihibat koriilirni, hogy ,,Miithibat kovet el az orvos, ha
ténykedése gondatlansag, tudatlansag, vagy mulasztas
folytin egészséghaboritast okoz”. Az ilyetén meghata-
rozas tehat nem kilonboztel meg a miihiba mellett
gondatlansagot, tudatlansagot és mulasztast, mint aho-
gyan a bir6i gyakorlat most hangoztatja, hanem a mii-
hiba lehet6 harom kriteriumat latja a gondatlansagban,
vagy tudatlansagban, vagy mulasztasban. Bar a torvény-
konyv paragraphusokba szoritott merevségének ide kell
sorolnia az orvosi miihibakat is, a részrehajlatlan biroi
gyakorlat hangsulyozza, hogy az orvosi gyakorlatot nem
tekinti iparnak, hanem magasabb céli olyan koztevé-
kenységnek, ,melynek nem mathematikai képletekkel”,
hanem szovodményes szerkezetii emberi lényekkel s azok-
nak ma még sok tekintetben titokzatos betegségeivel
van dolga. Erre a belatasra sziikségképpen ravezette a
tudomanyt a miihibapereknek rohamosan szaporodé ta-
nulsaga; emlitettem, hogy a mult esztendében 131 per-
ben adott véleményt az I. O. T., mig a mult szadzad utolso
egész évtizedében oOsszesen 46 ilyen perrdl talalunk be-
szamol6t. Az Oriasi emelkedésben az orvosi ténykedés-
nek az egyénnel szemben tamasztott egyre nagyobb igé-
nyén kiviil nagy része van annak, hogy a socialis biz-
tositas keretében a torvény jaradékot és kartéritést biz-
tosit a betegnek baleseti, vagy mihibabol szarmazé
egészséghaboritasért.

Azt mindig tudtuk (Oldh), hogy lelki tényezok mi-
lyen nagy befolyassal vannak korzeti zavarokra és szuny-
nyadé koérok — gumdkor, rak, stb. — fellobbantasara.
De csak a szaporodé orvosi perekbdél tudtuk meg hogy
kartéritési és jaradéki vagyképzetek évekig felszinen
tarthatnak olyan betegségeket, amelyek azok nélkiil ro-
videsen gyo6gyultak volna. Az ilyen pereskedé valésag-
gal vagyképzeteinek betege; panaszai nem vonatkoznak
targyi alappal biré G. n. szervi betegségre, hanem tal-
nyomorészt miikodési zavarokra, amelyeknek sulyossa-
gat a peres fél lelki egyénisége és gyogyképzetekre vald
hajlamossaga szabja meg. Ez két érdekes példaval vila-
githaté meg legjobban (Oldh). Holland sebészeknek fel-
tiint, hogy régebben naluk a csonttorések joval hama-
rabb gy6gyultak meg, mint Németorszagban, ahol a tor-
vény mar biztositotta a baleseti jaradékot, amikor az-
utdn a térvényt a Holland allam is meghozta, a gyoégy-
tartam kozti kiilonbség a két allamban megsziint, Ham-
burgban a kézmunkéakban dolgozo idegen honosok, akik

baleseti sériilések kovetkezményei ellen nem voltak biz-
tositva, ugyanolyan baleseti sériilés utan sokkal hama-
rabb alltak munkaba, mint a biztositott hamburgiak.

Ilyen és ehhez hasonlé elgondolasok indokoltta te-
szik azt a kovetelést, hogy orvosi perekben a perfelvé-
telb6l és az itéletbdl teljesen toroltessék a felperesek-
kel szemben megnyilvanulé koényoriiletesség és mélta-
nyossag, mert minden engedmény a joszivnek az alperes
orvos létfeltételeit semmisiti meg. Ez legkevésbbé sem
akarja az orvosi felelosség kotelességét, avagy a felelds-
ségrevonas jogat kétségbevonni, csak azt a rombolé ha-
tast kivanja kikiiszobolni, amely az orvossal s rajta ke-
resztil az egész orvosi renddel szemben érvényesiti ha-
tasat. A jozan biréi megfontolas és a korilmények par-
tatlan meérlegelése csak elvétve igazolja az orvos hiba-
jat; a felzaklatott kozvéleményben mégis legtébbszor
tovabb kisért s az egyénrél az egész rendre veti arnyé-
kat a vad targyava tett cselekmény. Egyéni életet tonkre-
tenni, ott, ahol ismereteink, berendezéseink, tudéasunk
hianyossdgaban gyokerezik az elkévetett botlas, viszont
egész hivatast, palyat felelossé tenni ott, ahol egyéni
mulasztds a hiba oka, ezt az emberi igazsigérzet nem
hagyhatja sz6 nélkiil.

A miihibak fentjelzett harom kritériuma kozil az
orvosi ténykedésben a gondatlansig szerepe aranylag
hattérbe szorul a tudatlansaggal és a mulasztassal szem-
ben, mert a gondatlansag legtobb esetben egyértelmii a
tudatlansag, illelve mulasztas fogalmaval.

Nem vitas, hogy ismer az orvosi gyakorlat karoso-
dasokat, melyeknek elérelathatasa, fliggetlentil egyén-
t6l és idotol altalanos szaballya kristdlyosodott. De vi-
szont vannak karosodasok, melyek az orvosi beavatko-
zas idejének és az azt végzb orvos egyéniségénck fligg-
vényei. A gyogyitas szabalyait egyre modositja a tudo-
many haladasa és mindenkor determinalja az orvos
egyeéni tapasztalata. 20 évvel ezel6tt végzett rontgenbe-
sugarzas okozta karosodasok masként birdlandok el,
mint a maiak, amikor a sugarzas erejének mérésére al-
kalmas eszk6zok mar ismeretesek. Az altalanos gyakor-
latot folytaté orvostél megkovetelheté gondossag meér-
téke mas, mint az, melyet szakorvostdl var joggal a koz-
velemény. Lényegesen megneheziti a gondatlansag és
tudatlansdg kritériuméanak megitélését az, hogy a szak-
emberek kozt sincs meg, mert nem is lehet meg alap-
vetd kérdésekben a megegyezés. Legyen szabad ezt sa-
jat szakmambol, a sebészetbdl vett két olyan példaval
megvilagitani, amelyben a birosigok a kozelmultban
ismételten kérték az I. O. T. véleményét.

Amié6ta az immunsavok védd- és gyogyité hatasat meg-
ismertiik, gyakorlati szaballyd lett minden szennyezett sé-
riilésnél a merevgores elleni véddoltas; a szabalyt torvénnyé
szentesitette a haborts tapasztalas, ugy, hogy a savoprophy-
laxis elmulasztasa mihibanak mindstilt. Ezzel szemben a leg-
jabb statisztikai Osszeallitasok kimutattak, hogy a tetanus
megbetegedések szamat a savoprophyiaxis koételezévé tétele
nem csokkentette; hogy a latszolagos kitiing eredmény inkabb
a sebkezelés egyidejli tokéletesitésében leli magyarazatat;
hogy a tetanus kifejlédhetik a legerélyesebb védéoltas da-
cara, amely nem is olyan artatlan beavatkozas, mint azt
kezdetben vélték. Hiibner levont végkovetkeztetése ezek
alapjan ugy szél, hogy a savéprophylaxis nem tekinthets ké-
telezének, elmulasztasa tehat nem mihiba. A német sebé-
szek nagyrésze elismeri az ellenérvek jogosultsagat (Schone),
de a harctéri sebesiiléseknél kitart a savofecskendezés k-
telezettsége mellett, csupan a békebeli sériiléseknél ajanlja
az individualisatiét, s tartja kivanatosnak a jové szamara
hasznalhaté activ immunisalas kidolgozasat. Az eset miné-
sége szabja meg, hogy a savoprophylaxis elhagyasa mihiba-e
vagy nem. :

A vakbélgyulladdst teljesen a sebészet korébe utalta a
tapasztalat, amely szerint ma ebben a betegségben nem hal
meg senki, ha idejekoran keriil orvosi kezelésbe. Sajnos az
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.idejekoran” oly egyutthaté, mely filiggetlen az orvostol s
meg inkabb a sebésztdl, akit azutan nem iranyitanak mathe-
matikai torvények, hanem csak egyéni tapasztalatokbol le-
sziirt egyéni ajanlatok. A vakbélroham bevezetéje minden
esetben a vakbélgéres, melynek 48 Oras veszélytelenségét
clismeri, de diagnostikus nehézségeit hangstulyozza minden
sebész; ezért a sebészek egyrésze minden gyanus esetben
azonnal operal, vallalva a tévedés esetleges risicojat, mas-
résziik megkoveteli a korisme biztositékat, ami pedig vég-
zetes lehet. Ha a féregnyuivany iszkosodése megindult s
ezt a haslireg reactidojaként Kkorai izzadmany megjelenése
kiséri, még ma is vitatkoznak a sebészek, hogy a féregnyul-
vany kiirtasa utdn meg van-e engedve a hastireg teljes be-
zarasa, vagy ajanlatos-e a drainezés. A vita kiélesedik, ha
az uszkos vakbél kilukadasa folytan mar genyes a hastireg
izzadmanya. Obliteni, vagy szarazon kitorélni, drainezni, tam-
ponalni, vagy bezarni, olyan valtozatok, melyek mindegyiké-
nek vannak ielkes hivei és heves ellenz6i. Szabad-e operalni
a rostonyas, letapadasos vakbél korili besziiremkedést a
heveny idészakban? hogyan kell ellatni a vakbélkoriili talyo-
got? kotelezé-e a miitét ajanlasa lezajlott, biztonsaggal fel-
ismert roham utan? jogosult-e“a mutét javalasa csupan pa-
naszok alapjan, meiyek kimutathato elvaltozas nélkiil a fé-
regnyulvannyal hozhatok vonatkozasba? Megannyi kérdés,
mely nem meriil fel, ha a beteg siman meggyogyul, de min-
degyik vadpontia lehet a sebész vagy kezel6 orvos ellen,
ha a beteg elpusztult, ami pedig valamennyi eshetfségnél
fennforog.

A mulasztdas vadja nemcsak a gyogyitasban, hanem
a korismézésben is egyre gyakrabban hangzik el az or-
vosokkal szemben.

A korisme felallitdsdhoz ugyanis a régi physikalis
és egyszeri vegyi-vizsgalé moddszerek mellé felsorako-
zott nagy késziilségével a korszovettan, a bakteroléogia,
a serologia, haematologia, a rontgenologia stb. Jelent6-
ségliket annyira ismeri ma mar a koztudat, hogy felhasz-
nalasukat hovatovabb a beteg kivansaga és nem a kli-
nikai kép adottsagaban rejlo sziikség szabja meg. Egyik
nagy biztosito intézet 1100 esete kozul 238-ban okoltak
az orvost helytelen kezelés cimén, ebbdl 129-szer azon
alapon, hogy a kellé rontgenvizsgalat nem tortént meg
vagy tokéletlen volt, ami megfelel a porék 10%-anak.

Kétségtelen, hogy a torések és ficamok fincmabb rész- :

leteinek felderitésére, a gyogyulas folyamatanak ellen-
Orzésére, a megbizhaté felvételek ma mar nélkiiloz-
hetetlenek; de viszont nem lehet elhallgatni, hogy miiko-
désileg tokéletesen gyégyult esetekben a képeken kimu-
tathato alaki eltérések olyan vagyképzeteknek lehetnek
kivaltoi, melyekre évekig clhuzodé kartéritési perek
épiilnek.

. Az egyes vizsgalati modszerek igénybevételének
sziikségességét nem altalanos eldirds, nem is bir6i el-
gondolds, hanem csupan a klinikai kép kiilonlegessége
szabhatja meg. A legesekélyebb kétely felmerfilése ese-
tén persze felhasznalandé minden segédeszkoz, mely a
baj megallapitisdhoz az akkor &ltalanos orvosi tudés
szerint igénybeveheté. Igy nem fog mulasztas vadjaval
szembekeriilni az az orvos, aki gyanus emldé- vagy
csontdaganat esetén nem mulasztja el a kell6 id6ében
végzett probakimetszést a gyanus méhveérzés miatt kivett
kaparék szovettani, a diphtheridra gyanus torokvéladék
bakteriologiai vizsgéalatat.

Az ilyen esetek bizonyitjak, hogy a jogellenes cselek-
ménynek minésiild {udatlansag és mulasztas éles elha-
tarolasa a johiszemii tévedésektdl és a gyogyulas elére
nem lathaté szovodményeitdl nehéz s csupan az adott
eset Osszes koriilményeinek szamba vételével oldhat6
meg.

Tévedésekre az orvosi ténykedésben a koérismézés
eddig meg nem oldott, a gybgyitdsnak ki nem for:rott
problémai adhatnak alkalmat. A hashértyagyulladasok
kéroktananak, csontdaganatok természetének, iziileti
betegségek eredetének megallapitasa a kezdeti szakok-

ban époly nehéz, s6t lehetetlen, mint agy- és gerinc-
agydaganatok korai felismerése, gyomorfekély és gyo-
morrak elkilonitése,

A gyogymddok megvaltozasaban a tudomény kor-
latai kozt szabad kezet biztosit a térvény az orvosnak.
A gybgyitd tudomany maga azonban nem ment a téve-
désektol, hogy ne mondjam tévelygésektsl, amelyek tet-
szet6s kontosiikben konnyen héditanak hiveket nemesak
az orvosok, hanem a laikusok kozott is. A kuruzslas és
egyes orvosi tanok kozt hatart vonni nehéz. Az ilyen
felfogasokban gyokerezd egyéni tévedéseket csak akkor
illetheti vad, ha kétséget kizardlag tévesnek, artalmas-
nak bizonyult eljarasokhoz az orvos makacs onfejiiség-
bol, vagy anyagi érdekbdl ragaszkodik.

Az orvos ténykedésénél emberi gyarlosagban gyo-
kerezé hidnyossagai adnak alkalmat azokra a szoévéd-
ményekre, melyekrdl igen helyesen allapitja meg a jog-
gyakorlat, hogy , az orvos kiillongsen a sebész eljarasaban
nem a miikodés maga, nem az orvos ténykedése a ve-
szélyes, hanem a természeti eréknek és adottsagoknak
az az eddig kiszamithatatlan és elére men latott miiko-
dése, mely a kellben és hibamentesen eszkozolt tényke-
désnél is meghiusitja az elérni kivant eredmény bekd-
vetkezését. , Helyes megérzéssel tamasztjak ala Kassai
és Széke (tobbszor idézett jeles munkéajukban) ezt az al-
laspontot a torvényszék kovetkezd dontésével. ,Minden
operativ beavatkozasnal beall egy bizonyos kockazat,
amelyet a betegnek viselnie kell. Az orvosi tudomany
mai allasa szerint hibamentes, tokéletesen ellatott be-
avatkozasnal is beallhatnak olyan kovetkezmények, ame-
lyeket az orvosi tudomany mai fejlettsége és nagy fel-
késziltsége mellett sem képes teljes bizonyossidggal ki-
rekeszteni”. i

Az idetartoz6 karosodasok egyrésze az orvosi tény-
kedéssel oki Osszefliggésben all ugyan, de a beavatko-
zasban rejlé, biztonsaggal ki nem kiiszobdlhetd kocka-
zat kovetkezménye, masrésze viszont bekovetkezik a
helyes orvosi beavatkozas kapcsan, vagy annak dacara
a baj termeészetében rejls, imminens okok folytéan.

Legyen szabad az elsé csoportbdl néhany olyan pél-
dat folhoznom, amelyeket, mint orvosi botranyokat sze-
ret kiteregetni a napi sajté. Az egyik ilyen sajnélatos
esemény az, ha miitétek kapesan idegen testek rekednek
benn a sebekben. A miité részérél megfelelé és megko-
vetelhet6 gondossagot feltételezve, nem indokolt az a
merev allaspont, hogy idegen testnek a hasban, vagy
mas sebben hagyésa feltétleniil az orvos gondatlansiga-
nak kovetkezménye, tehat biintetendd.

Az esemény gyakorisagat megyvildgithatja néhany
szam. A hasi miitétek kozil elsésorban a medencebeli,
féleg négybgyaszati miitéteket fenyegeti ez a veszély;
azutan csokkend sorrendben az epeutak, a gyomor, a
vakbél és a bélelzarédasok miitétei kovetkeznek. A ha-
sonkivili miitétek veszélyeztetett sorrendje: a golyva,
melliiregi genyedés, vese, prostata, emld, sérv, csontge-
nyesedések, thorokoplastika és agymiitétek.

Az irodalomban ismertetett esetek szdma nem nagy.
Gytijtostatisztikak 195—235 hastiri esetet ismertetnek,
mindig hangsulyozva az ilyen szerencsétlenség nagy ve-
szedelmét: a halal oka 38%-ban volt a benthagyott
idegen test, amely Goerlich osszeallitisanak 165 eseté-
ben torld, 43 esetében eszkoz, 6-ban draincsé, 2 estben
gylrti volt, Aranylag szerencsés az, ha a hasiiregbél
koriltokoloédas utan valamely tireges hasi szervbe jut az
idegen test: a holyagba, végbélbe, hiivelybe, a bélbe,
ahonnét eltavolithaté, vagy magatol kitril épagy, mint
a hasfalban képzodott talyogbol. Az idegen test olykor
évekig, évtizedekig rejtézhetik a hasban tiinetek oko=
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zasa nélkiil, maskor mar koran jelentkezik kellemetlen-
ségeivel.

A bennmaradas tényleges gyakorisagat nehéz meg-
itélni, mert aranylag kevés keril kozlésre, hiszen a leg-
tobb sebész bélesen elhallgatja, hogy 6vele is megtor-
tént ez a baleset. Vannak, akik 5000 miitétre, vannak
akik 1000 miitétre szamitanak a benmaradas lehetdsé-
gével. — Olyan kitiiné sebész, mint a kolni Haberer
8343 sajatkezlien végzett nagy mutétébél 6 bennmara-
dasrol tud.

Ilyen nagy gyakorlata sebésznek Oszinte valloméasa-
bél szinte természetesen kovetkezik, hogy aligha sza-
bad minden benthagyast egyszeriien gondatlansdgnak
mindsiteni. Elgszor is minden esetben szamolni kell a
miitét osszes koriilményeivel; kozismert, hogy nem a
sima mitétek folott 16g ez a Demokles kard, hanem
olyanoknal, ahol valami nem vart stlyos életveszedelem
lekiizdése: nagy vérzés, collapsus, altatasi zavar koti le
egy idére a mfitd figyelmét s tesz sziikségessé életmento
beavatkozasokat. Masodszor: olyan eljaras, mely teljes
biztositékot nyujt ilyen lehetdséggel szemben, a sebeé-
szek minden szellemes erdfeszitése dacara sem ismere-
tes eddig. Az eszkozoknek és a torloknek szamlalasa,
kiilsé rogzitése, utélagos rontgenellendrzés stb. egyik
sem nyert altalanos elismerést, mar csak azért sem, mert
valamennyinél tortént baj.

Csak az adott miitét osszes koriilményeinek gondos
mérlegelése vezethet az ilyen biintets, vagy polgari po-
rokben az igazsig utjara.

Sulyos miitétek kozben ejtett melléksériilések is
gyakran tétetnek miihiba cimén vad targyava. Mar pe-
dig kétségtelen, hogy pl. a medence mélyébe befészke-
16d6 gyulladasok, illetve daganatok miitéti megoldasa
kapcsan a leggyakorlottabb kéz sem keriilheti el teljes
biztonsaggal a kornyezo tlireges szervek: letapadt vékony-
bélkacsok, végbél, hélyag, vagy hugyvezettok sériiléseit.
A sériilés észre nem vevése, szabalyszerii ellatasanak
elmulasztdsa esetén a miihiba vitathatdé. A sériilés be-
kovetkezésének, valamint a gondos ellatas dacara eléallo
szovodmeényekért az orvost bilintetdjogilag feleldssé tenni,
kartéritésben elmarasztalni nem jogosult.

A mai orvosi gyakorlatban egyre nagyobb szerep
iut a befecskendezéseknek. Nemesak a miitéti és a koros
fajdalom kikiliszobolésére, nemesak gy6gyité és prophy-
laktikus célzattal, hanem korismézéshez is a legkiilon-
b6z6bb anyagokat van hivatva ma a szervezetbe juttatni
az orvosi fecskend6. El kell ismerni, hogy az alkalma-
zas gvakorisagaval parhuzamosan emelkedik e latszo-
lag jelentéktelen beavatkozéas okozta karosodasok szama.
A fecskendd tli betérése, a szuras, mint sebzés okozta
vérzés és fertézés, a kornyez6 nagyobb idegek és vér-
erek sériilése, a nem kozombos anyagok szoveti nuszti-
tasa olyan veszedelmek, amelycket a leggondosabb el-
jdrads sem kéves biztonsaggal kizarni, de amelvek fel-
idézésében a- legritkdbban van része az orvos jaratlan-
saganak, gondatlansaganak.

Az utobbi két évtizedben megritkultak, sot csaknem
eltiintek azok a perek, amelyeket ezelott a mitéti fdi-
dalomcsillapitds: altatas, boéditas, helyi érzéstelenités
katastrophéi keltettek életre. Eltekintve egyes elvétett
esetektol, hol a végzetet szemmel lathaté gondatlansag
idézte fel, a legtobb ilyen esetben olyan nem sejtett al-
kati adottsagokat mutat ki a szakértéi vizsegalat, melyek
az orvosi mulasztast kezdettdl fogva kizarjdk s ezzel
a perbe szélitast illusorikussa teszik. Hogy az orvosi
lelkiismeretet e mentesitd magyarazatok nem nyugtat-

jak meg kelléen bizonyitja az, hogy a kutatds ma sem
sziint meg olyan eljarasokat keresni, amelyek még eset-
leges kisebb hibak becsuszasa esetén is teljesen ve-
szélytelenek.

A szovédmények madsik csoportjadban a gyogyered-
menyt az orvosi beavatkozastol fliggetlen tényezdk ve-
szélyeztetik, amiért a beavatkozas kifogastalan voltat
feltételezve, az orvos felelsségre nem vonhat6. Nyilt to-
rések fertozotisége oly silyos lehet, hogy a helyes sebel-
latas, majd heroikus feltdrasok sorozata sem akadalyoz-
hatja meg a phlegmone rohamos terjedését s ezzel a cson-
kitas sziikségességét, so6t akar az élet megmentését. Na-
lunk, Magyarorszagon az orvosi tarsadalom minden erd-
feszitése dacara a lug szabadforgalma folytan még gya-
kori a ligmérgezés; a nyeldest tagitasa kozben felmeriild
szerencsétlenségeket minden esetben tisztazza a kéros el-
valtozésok kiilonlegessége, de nem mentesiti a kezelGor-
vosokat az igazsadgtalan meghurcoltatastél. A ma annyira
divatossa valt szépits, javito, képzé miitétek eredményét
sok esetben meghiusitja a beteg egyéni alkataban rejlé
kiilonlegesség; a helyesen kitervezett és végrehajtott
miitét aesthetikajat felboritja a sebzésnek keloidos, zsu-
gorodo, elhaldsos hajlama.

Ilyen esetek révén kapcsolédott be az orvosellenes
perekbe a beleegyezés megszerzésének és az elézetes fel-
vilagositasnak a kérdése.

A beteg beleegyezése minden orvosi beavatkozasnak
elofeltétele, mely alol csak kivételes életmentd miitétek
el nem odazhaté kényszere mentesiti az orvost. Hogy a
beleegyezés a betegtdl, vagy erre jogosult hozzéatarto-
z6jatol szerzend6-e be, azt a torvényes rendelkezés sza-
béalyozza. Hogy a beleegyezés nem vonatkozik a miihibak
biintetlenségére, azt a logika koveteli. Hogy a beleegye-
zés kiterjed-e a beavatkozas olyan kiterjesztésére, ame-
lyet a mitéti lelet megkovetel, de amelynek beszerzé-
sére az orvos a miiteend6t nem figyelmeztette, ez vi-
tathaté. Mindenesetre ajanlatos, ha az orvos ilyen eshe-
toségekre felkésziilve beavatkozasahoz a teljes szabad
kezet eldre, éspedig irasban biztositja.

A beteg bajanak termeészete, az alkalmazando
gyogymod veszélyessége és a varhatd eredmény feldl
kivanhat orvosatél felvildgositdst. Az orvost e kivansag
nélkiil a felvilagositds nem kotelezi, a megadandé fel-
vilagositas médjaban, kiterjedésében pedig csupin be-
latdsa és tapintata irdnyithatja, mert erre vonatkozo
torvényes rendelkezés nincs. Minthogy viszont az ezen
az alapon meginditott perek egyre szaporodnak, az or-
vos érdekében bizonyos szabalyok korvonalazasa kiva-
natos. Anélkiil, hogy itt részletekbe belemennék, a fele-
16sség szempontjaboél azt a tételt allitanam fel, hogy u.
n. luxusmiitéteknél, amilyenek a szépitd, fiatalito, plas-
tikai mitétek, az orvos helyesen teszi, ha az eredményre
vonatkozolag Oszintén feltarja a miiteendo el6tt az Osszes
lehetéségeket. Sajnos az ilyen, legtobbszor tisztan hiu-
saghol végeztetett miitétek az emberi lélekben gydke-
rez6 indokokbdl a legritkabban elégitik ki teljesen a be-
teget. A kifogasok okat a beteg az orvosban s nem on-
magénak alkati kiilonlegességében, el6ére nem lathaté szo-
vodmeényekben, sokszor a mitét sziikséges nyomainak
megmaradasaban keresi. Ezeknek irdsban valé rogzitése
ajanlatos, ami természetesen sohasem dleli fel a miihi-
bakért valé felelésséget.

Orvosilag javalt beavatkozasoknal, még akkor sem,
ha a beteg ezt kifejezetten 6hajtja, mehet az orvos tul a
felvilagositas azon hataran, amely a betegnek egyéb-
ként is felajzott nyugalmat megzavarja, bizalmat az or-
vosi ténykedésben megingatja.
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EREDETI KOZLEMENYEK

A Pizmany Péter Tudominyegyetem gyermekklinikajanak
kozleménye. (Igazgaté: Hainiss Elemér ny. r. tanar.)

Bi-vitaminkezelés gyermekkori ideg-
betegségekben.

Irta: Kiss Pdl dr. egyetemi magéntanar,
klinikai adjunctus.

A Bi-vitaminnak fontos hatasa van az agy és az
idegek szénhydratanyagcseréjére. Ha a szervezet DBi-
vitamin igényét huzamosabb idén at nem elégitjik ki,
a kozponti és kornyéki idegrendszerben zavarok johet-
nek létre. A Bi-vitamindeficit eredete szerint Ilehet
,primaer” és ,secundaer”. Primaer a deficit, ha a tap-
lalékkal absolut értékben kevesebb Bi-vitamint visziink
be a szervezetbe, mint a rendes igény. Secundaer a de-
ficit, ha a taplalékkal bekeriil ugyan annyi Bi-vitamin,
amennyi a normalis igényl kielégitene, de a szervezet
megvaltozott koriilményei, vagy kovetelményei miatt
ezt a kiilonben rendes mennyiséget mar tulkevésnek
talalja. Ez a secundaer, vagy masként necvezve relativ
Bi-vitamindeficit 1étrejohet 1. gastro-enteralis és 2. par-
enteralis uton. Gastro-enteralis el6idézé okrél akkor
beszéliink, a) ha a gyomor-bélrendszer miikodési zavara
miatt az oda bejutott Bi-vitamin kell6 mennyiségben
nem tud felszivodni, b) ha a bejutott Bi-vitamin valami
ok miatt a gyomor-béltractusban hatastalanna valik,
c) tagabb értelemben ide sorozhatjuk azt is, ha a tap-
lalékkal bevitt Bi-vitamin és szénhydrat mennyiségé-
nek ardnya ugy tolédik el, hogy aranytalanul sok szén-
hydrat jut felszivédasra. Parenteralis eredetii relativ
Bi-vitamindeficit gy &all eld, hogy a szervezet Bi-
vitaminigénye a rendeshez viszonyitva felemelkedik, a
bevitel mennyisége viszont a korabbi rendes marad,
nem emelkedik parhuzamosan az igény fokozodasaval.
Itt kell megemlékezniink arrél, hogy a gyermeki szer-
vezet relative joval tobb Bi-yitaminra szorul, mint a
feln6tté. Emeli a szervezet Bi-vitaminigényét tovabba
minden, ami az égési folyamatokat fokozza: magas laz,
heveny fert6z6 betegségek, nehéz testi munka, vagyis
testi megeréltetés, fokozott pajzsmirigymiikodés, stb.

Allatkisérletek és igen meggy6z6 klinikai megfi-
gyelések bizonyitjak, hogy ha a Bi-hypovilaminosis, vagy
avitaminosis fenti alakjai koziil valamelyik létrejon,
akkor az agy- és az idegekben olyan elvaltozasok jon-
nek létre, amelyek Bi-vitaminkezeléssel meggyogyit-
hatok.

Fentiek ismeretében nem latszik céltalannak fel-
tételezni, hogy ha az agyban vagy az idegekben barmilyen
okbol elvaltozasok mar létrejottek, a gyogyulast siettet-
jiik, ha az illeté betegségben szokasos kezelést még ak-
kor is kiegészitjlik Bi-vitamin adagolassal, ha pillanat-
nyilag nem is tudjuk bizonyitani a Bi-hypovitaminosist.
A Bi-vitamin kedvezé hatdsa ilyenkor féleg nemspecifi-
kus, bar az alabb elmondand6k miatt ilyen betegségekben
soha nem lehet teljesen elejteni, mint mellékesen béan-
talmaz6 folyamatot, rejtett Bi-vitamindeficit lehet&sé-
gét sem. Kiilonosen fontosnak tiinik ez a feltevésiink
gyermekkorra vonatkozélag. Ebben a korban mar phy-
siologidsan is nagyobb a szervezet Bi-vitaminigénye,
amely igény legtobbszér még tovabb fokozédik szén-
hydratban tulsidgosan gazdagitott taplalds miatt. Gyer-
mekekben Bi-vitamindeficit kialakulasara alkalmat ad-
nak ebben a korban gyakran fellépé hasmenések, ha-
nyéasok, heveny fert6z6 lazas megbetegedések és ezeket
kisérs étvagytalansidg. Gyermekkori idegbetegségek
idején relativ Bi-vitamindeficit létrejovésére kiilonos

lehetéséget adnak e tényezok. Ismeretes, hogy mint mas
parenteralis fert6z6 megbetegedések, gy az idegrend-
szert primaeren, vagy secundaer moédon tdmadé ferté-
zések is igen gyakran jarnak egyiitt hasmenéssel, ha-
nyassal, izgatott viselkedés, nyugtalansdg, tonusos-
clonusos gorcsrohamok miatti fokozott izommunkéaval,
magasabb l4zzal. Fentiekben felemlitettiik, hogy mind-
ezek részben enteralis, részben parenteralis tton elé-
idézhetik a relativ, secundaer Bi-vitamindeficitet. Ez
ha talan nem is teszi sulyosabba az agy-, vagy az ide-
gek mas okbol létrejott elvaltozéasat, a gydgyuléds elére-
haladasat minden valoszin(iség szerint késleltetheti.

Az irodalmi adatok ismeretén kivil fenti gondola-
tok késztettek arra, hogy gyermekkori kiilonbozé ere-
detli idegrendszeri megbetegedések kezelését kiegészit-
sem Bi-vitamin adéasaval. Kezdetben a Bayer-gyar al-
tal rendelkezésiinkre bocsatott betaxin nevi készit-
ményt alkalmaztuk, majd attdél kezdve, mikor a Richter
gyar biamin néven hazai készitményt hozott forgalomba,
kizar6lag ezt hasznaltuk. Hogy a hatds megitélésekor
a gyomor-bélrendszer mar emlitett zavard szerepét ki-
zarjuk, mindig befecskendezés alakjaban adtuk a szert,
bér ala, izomba, vagy érbe. — Azokban az esetekben,
mikor cukoroldatot is adtunk érbe, ezzel egyilitt mindig
érbe adtuk a biamin-t is. A napi adaggal 1000 egység-
t6l 10.000 egységig is elmentiink, a kezelést azonban
mindig 1000 egységgel kezdtiikk s naponként emelkedve
értitk el a szadndékolt legmagasabb adagot. Kellemetlen
mellékhatast egy esetben sem lattunk. Ilyet azonban
nem is vAartunk, hiszen allatkisérletekben kimutattak,
hogy majmokon toxikus tiinetek teststlyra szamitva
csak 600 mg/Kg. adagolaskor tiintek fel, gydgyszeres
adagban pedig heteken at lehetett a kisérleti allatoknak
Bi-vitamint adni anélkiil, hogy akar miikodésbeli za-
var, akar boncolaskor anatomiai elvaltozds kimutathato
lett volna.

Eddig 23 idegrendszeri betegségben szenvedd gyer-
meknek adtunk Bi-vitamint biamin forméajaban. Az
esetek korisméje a kovetkezdé volt: 3 paralysis post
diphtheritica, 7 Heine-Medin-féle betegség, 4 enkepha-
litis, 9 chorea minor.

Paralysis post diphtheritica esetek: két 9 éves fiu
és egy 12 éves leanyt kezeltiink Bi-vitaminnal.

1. eset: 12 éves leany. 1938. IX. 28-an vettik fel a kli-
nikara: A {orokdiphtheria heveny része 3 hét el6tt zajlott
le. Felvételkor kovetkez6 idegrendszeri eltérések voltak:
jobbra nézéskor a szem legszélsé Allasaban kettds latés, az
uvula és a garativ jobbra devial, beszéd orrhangu, diiny-
nyogd, beszédnél szdjpad nem emelkedik, nyelési probanal
folyadék az orron at visszafolyik, patella- és achilles-reflex
nem vélthaté ki. A klinikai tartézkodas 3-ik napjatél na-
ponta 0.001 gr. strychnin. nitr.-ot adtunk bér ala, 7-ik na-
pon kezdettitkk el a Bi-vitamin adagolasat biamin form&ja-
ban, 10 ccm. 20%-0s glucoseval egyittesen adtuk intra-
venasan. Elsé alkalommal 1000 egységet, 2-ik és 3-ik nap
2000—2000 egységet, ettél kezdve minden nap emeltliik az
adagot 1000 egységgel, tehat 4-ik nap 3000-t, 5-ik nap 4000-t,
6-ik nap 5000-t, 7-ik nap 6000-t, 8-ik nap 7000-t, 9-ik nap
8000-t, 10. és 11-ik napon 10—10.000 egységet adtunk. E ke-
zelésnek mar a 3-ik napjdn javulni kezdett az allapot,
hangja nem volt annyira diinnydgd, 7-ik mapon méar egyal-
talan nem jott vissza a folyadék az orron &t, hangja majd-
nem teljesen rendes, II-ik mapon mar nincs ketidslatas,
kézelrdl is tud olvasni, reflexei visszatértek, az uvula alig
devidl, lagyszajpad a beszédnél jo6l emelkedik, hangja csak
alig észrevehet6en tér el a rendestfl. Gyakorlatilag gyo6-
gyultnak tekintjiik s 4 nap mulva elbocsatjuk a klinikarol.

2. eset: 9 éves fina, 1938. XI. 26-a4n vettiik fel. A torok-
diphtheria heveny szaka egy honappal korabban zajlott le.
Bénulasos tiinetek mar 3 hete allottak fenn: diinnyogé hang,
a folyadék az orron At regurgital, kettéslatas, alkalmazko-
dési bénulés, ennck megfelelé lataszavar, mindkét alsé- és
fels6 végtagon bénulas, areflexia. Ezek mellett stlyos sziv-
izomelvaltozast mutathattunk ki. 25 napon &4t adtunk na-
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ponta emelkedé adagban strychnin. nitr.-ot bér ala (0.001—
0.004 gr-ig) és naponta 10 cem. 20"-0s glucose-oldattal
egyutt érbe 5000 egység Bi-vitamint. E kezelés 6-ik napidn
kezdett visszatérni az alkalmazkodasi képesség, kettdslatas
megszint, jol tudott nyelni, folyadék az orron at nem folyt
vissza. 9-ik mapon alkalmazkodasi képessege teljesen nor-
malis nystagmus megsziint, olvasni méar 30 cm. tavolsagbol
is jol tudott. 11-ik mapon egészen folyékonyan olvasta a
kényveket. 16-ik napon legkisebb lataszavara sem volt,
lagyszajpad beszéd kozben egész terjedelmdében jol emelke-
dett, agyban fekve alsé és fels6 végtagjait 101 mozgatta,
bénulas nem 4lit fenn, térdreflexek azonban még nem tér-
tek vissza. 25-ik mapon maéar térdreflexei is kivalhaték vol-
tak. Az idegrendszeri elvaltozasokat gyogyultnak tekintet-
tiik. Szivelvaltozdsa miatt még 18 napig maradt kezelésiink
alatt s utdna minden szempontbol gyégyultan engedtiik haza.

3. eset: 9 éves fiut 1938. XII. 15-én vettiik fel. A torok-
diphtheria heveny szaka 37 nappal korabban zajlott le, a
bénuldsok mar 18 napja fennallottak. Folyadék az orran at
visszafolyt, dinnyogdé hangon beszéit, 4 napja nem tudott
olvasni, 3 napja labai elgyengiiltek. Vizsgalatkor alkalmaz-
kodasi bénulast, lagyszajpad-, uvuiadeviatiot, nehezitett
nyelési képességet, folyadék orron at valé regurgitatioiat,
areflexiat, alsdo végtag paresist, dinnyogé hangot talaltunk
es a szivizom elvéltozésat mutathattuk ki. Magas laza volt.
Lazat az egyiddben fenndllé typhus abdominalis tartotta
fenn. Kezelésiil 24 napon at 0.001—0.003 “gr-ig emelkedve
strychnin. nitr.-ol adtunk boér ald és naponta érbe 20 com.
20%-0s glucose-oldatial egytitt 5000 egység Bi-vitamint.
Ezenkiviil a typhust fiinetileg kezeitik. E 24 nap alatt a
typhus okozta, idénként 40°-ot meghaladé ldz dacdra a bé-
nuldsos tiinetek teljesen gydgyultak. Szivizomelvéltozisa
miatt még 18 napig kezelésiink alatt allott, ami utan min-
‘den 'szempontbél gyogyultan engedtiik haza.

E 3 diphtheria utani bénulas szokasos kezelését ki-
egészitettiik tehat Bi-vitamin intravenés adagolasaval.
Mind a harom gyorsan gyogyult, bar kettében a kor-
képet szivizomelvaltozas, egyben pedig typhus abdomi-
nalis sulyosbbitotta.

Néhany torokdiphtheriasnak, mikor a helyi torok-
lelet stlyossdga amugyis megkivanta cukoroldat intra-
venas alkalmazasat, mar a heveny elvaltozas idején ad-
tunk érbe Bi-vitamint. Erre az inditott, hogy heveny
lazas betegségek alatt a szervezet Bi-vitamin igénye
fokozodik, viszont a taplalkozas e szempontbo6l ilyen-
kor hianyos. Ugy gondoltuk tehat, hogy ha Bi-vitamin
intravenas bevitelével a parenteralis eredetii secundaer
Bi-vitamindeficit kialakulasat megakadalyozzuk, teldan
eredményesen Kkiizdliink a késobbi idegrendszeri elval-
tozasok, sot szivelvaltozasok létrejotte ellen is. Eseteink
szama még nem elég nagy ahhoz, hogy eziranyu kovet-
keztetéseinket véglegesen Osszefoglalhassuk, csak éppen
megemlitjiik eljarasunkat s a részletes eredményekre
késébben fogunk visszatérni.

Heine-Medin-féle betegség T esetében egészitettiik
ki az eddig szokasos kezelésiinket Bi-vitamin befecs-
kendezésével. A Bi-vitamintol nem specificus hatdst vdr-
tunk. Poliomyelitis esetekben valamilyen gyogyito elja-
ras kozvetlen kedvez6 hatasat amuagy is rendkiviil nehéz
megitélni, mert egyes jarvanyok idején a spontan gyo-
gyulas lehetfsége igen kiilonb6zé. Ennek dacara kote-
lességlink minden esetben megprobalni mindent ami-
tél barmilyen irdnyG és barmilyen csekély mértékben
is kedvezd hatast varhatunk. A Bi-vitamindeficitrél a
bevezetében osszefoglaltak kiilénosen vonatkoznak po-
liomyelitis esetekre. Ezek kezdeti stadiumaban kaliing-
sen gyakran vannak gyomeor-bél zavarok, magas laz,
nyugtalansig, amelyek igen alkalmasak a mar mondot-
tak értelmében akar csak atmenetileg is Bi-vitamin-
deficit létrehozasara. Mar régebben felvetédott a gon-
dolat, hogy adott pillanatban valamilyen formaban meg-
véltozott szervezet teszi lehetévé a specifikus kor-
okoz6 szamara a jolismert elvaltozasok. létrehozasat.
Ugy tlinik, hogy de Rudder és Peterson igen meggyo6z6
klinikai és jarvanytani megfigyelései bizonyitjak azt a

régi gondolatot, hogy a betegség létrejohetéségeben sze-
repe van a szervezet elfaradt dllapotdanak, de Rudder és
Peterson egy internatusi poliomyelitis jarvany alkalma-
val ugy tapasztaltak, hogy a gyermekek kozott a beteg-
ségek halmozodasa olyan idopontra esett, amikor egy
kozeli faluban rendezett sportiinnepélyen testileg tul-
faradtak. Ehhez a megfigyeléshez hozzatennék azt az
ismeretet, hogy a testi tulfaradas a szervezetben foko-
zott Bi-vitaminigényt tdmaszt s ha a taplalkozasunk ez-
iranyu valtoztatasaval a fokozott Bi-vitaminigényt nem
elégitjitk ki, akkor egy parenteralis okbdl létrejott se-
cundaer Bi vitamindeficit keletkezik. Mivel a Bi-hypo-
vitaminosist az agy és az idegek anyagcseréjében za-
vart okoz, elfogadhatonak latszik, hogy ilyenkor jarva-
nyon beliill nagyobb a lehetéség a kérokozé megtapada-
sara és igy a korkép kialakulasara. Mar kialakult polio-
myelitis esetében gyomor-, bélzavarok, laz, tovabba hia-
nyos taplalkozas ezt az atmeneti, parenteralis eredetii B1-
vitamindeficilet most mar enteralis eredeti okbél si-
lvosbbitja. A Bi-yitamindeficit azutan mint mdsodlago-
san drtalmasité factor jon szébe a mdr specifikusan el-
vdltozott agyban és idegekben Bi-vitamin intravends
adagoldsdval ezt a mdsodlagos ‘artalmasité factort igye-
keztiink eseteinkben kikapesolni. E kiegészité Bi-vita-
minkezelést6l azt wvdrtuk, hogy a specifikus kérokozo
okozta miikodészavart ilyen mdsodlagos bantalom ne
stlyosbbitsa, illetve a gyogyulds elérehaladdsdt me hdt-
rdltassa. =

A T poliomyelitis esetiink kozil 4 a betegség elso
10 napjaban, 3 pedig hetekkel a heveny szak lezajlasa
utan keriilt kezelésiink ala. A heveny szakban felvettek
liguoraban megtalaltuk a jellegzetes elvaltozasokat, a
késéi szakban felvetteken lumbapunctiéot nem végez-
tiink. Természete an e gyermekek kezelésében igénybe
vettiilk mindazon eljarasokat, melyek a poliomyelitis
megfeleld stadiumaban egyébként is szokéasosak. A Bi-
vitamint csak mint kiegészit kezelést alkalmaztuk. A
szokésos kezelésiink részleteire nem térek ki, esak
megemlitem, hogy heveny ldzas szakban {obbszér meg-
ismételt vértransfusiok, intravenas hypertonias cukor-
oldat + urotropin, per oralisan tetrophan, a ldzas szak
elmultdval a gerinctdj rontgenbesugarzasa, strychnin
injectiok, majd a 3.- 4.-ik héttel kezdve fiirdok, mas-
sage, villanyozas; késéi szakban felvetteken a gerinctaj
réntgenbesugarzasa, fiirdék, massage, villanyozas, strych-
nin injectiék; contracturik esetén megfeleld testegye-
nészeti eljarasokbol allott az alapkezelés. A Bi-vitamint
poliomyelitises betegeinknek is befecskendezés alakja-
ban s ugyanolyan adagban adtuk, mint ahogy azt mar
fentebb leirtuk. A heveny szakban felvetteknek és a
keés6i szakban felvettek koziil kettonek 21—25 napon at
adtunk naponta 10—20 cem 20%-os glucoseval egylitt
1000 egységgel kezdve s naponként 1000 egyseggel
emelkedve 5000 egység Bi-vitamint biamin formajaban.
A késéi szakban felvett harmadik betegnek, aki 70
napig allott észleléstink alatt 26 napig adtunk egy so-
rozatban naponta 5000 egységet, majd egy hdénap szii-
netet tartottunk s akkor megint 14 napon at adtunk
naponta 5000 egység biamint fenti modon.

A poliomyelitises betegeink koziil a legfiatalabb kora
9 honapos csecsemd voll, ezenkiviil észleltiink egy 16 ho-
napos csecsemd&t, két 2 éves, egy 3 éves, egy 12 éves
gyermeket. Egyik esetben sem lattunk semmiféle kelle-
metlen mellékhatast a Bi-vitamin intravenas adasakor,
igaz, hogy amint mar irtuk is mindig hypertonids cu-
koroldatot fecskendeztiink vele egyiitt be az érbe s igy
mar eleve elvettiik minden lehetéségét az esetleges
hypoglykaemianak.
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A T poliomyelitis eset koziil egy 30 napig, egy 35
napig, ketté 36 napig, egy 39 napig, egy 40 napig, egy
pedig 70 napig allott megfigyelésiink alatt. E relative
rovid id¢ alatlt teljes gyogyulas kivetkezett be egy eset-
ben s gyakorlatilag ugyancsak gyoégyultnak tekinthet-
tiink még egy esetet. Hogy ezt az utdbbit meégis csak
mint nagyfokban jevultat konyveljik el azért torténik,
mert nem akartuk a gyermek Kklinikai tartozkodasat to-
vabb nyujtani s ezért nem vartuk be a klinikdn a tel-
jes reparatiét, hanem teljes gyo6gyulds biztos remé-
nyét mutaté helyzetben kezelését otthoni orvosanak
adtuk at; kifejezett javulds kovetkezett be 3 esetben,
kisfokw javuldst lattunk 1 esetben s csupan egy eset
maradt valtozatlan.

A meggy6zéen kedvezo lefolyasu esetek rovid kor-
lefolyasat alabbiakban ismertetjiik:

1. eset: 2 éves fiut kifejezett ataxids typusi poliomyeli-
tis 5-ik hetében vettiik fel a klinikara 1938. X. 3-an. Nem
fudott labra allni, ha felallitottuk és mindkét honaljtajan
megtamasztottuk széies alapon, ataxiasan probalt lépni, ha
elengedtiik, dsszerogyott, leesett a foldre. Lépésprobanal a 1ab-
fejek lelogtak. X. 4-én kezdettiik el a Bi-vitamin alkalmaza-
sat 1000 egység bor ala fecskendezésével. Naponta 1000 egy-
séggel emelve az adagot X. 9-én mar 5000 egység biamint
kapott bor ala s ezt az adagot foiytattuk X. 28-ig. Emellett
elvégeztiik a szokasos tobbi kezelést is. A Bi alkalmazasa-
nak 8-ik napjan mar jarni kezd, de még tamaszra szorul. E
naptol kezdve mind biztosabban jar, a jarasa f{okozatosan
nem torténik széles alapon, elveszti az ataxias jelleget, in-
gadozas nélkiil tud megallni egy helyben. A Bi kezelés be-
fejezésével X. 28-4n mar egyedul segitség nélkiil megy, de
jarasa meg kissé bizonytalan. Minden kezelést elhagytunk,
a javulas rohamosan haladt. XI. 7-én mar szaladni tudott,
Ujabb 2 nap mulva méar nehezebb targyakat a szobaban ide-
odavitt s X. 10-én teljesen gyoégyultan bocsatottuk el a kli-
nikarol.

2. eset: 6 éves fiut 1938. X. 26-an vettiik fel a klinikara.
Eszlelésiink alatt tobb szakaszban stlyosbbodva bontako-
zolt ki a korkép. A lazgorbe jellegzetesen kétphasisu volt,
az els6 phasis egy hét eldtt, a masodik 3 nap elott kezdddott.
Egy nap elott vették észre, hogy jobb szemét nem tudja be-
csukni, felvétel reggelén a szaja is elferdiilt, masnapra st-
lyos sensoriumzavar, meningealis tlinetek, aphasia, a test
kiiionboz6é helyein izomrangésok, gerinctaji [ajdalom volt
észlelheté. A liquorban a sejtszam 47, Pandy r.: positiv, fe-
hérje tartalom 0.64%e, cukor 77.5 mgr %. Ebben az esetben
tehat a korképet meningismus, jobb oldali facialis- és jobb
oldali deltoideus paresis uralta. A meningismus oly erdsfoku
volt, hogy 2 nap mulva kénytelenek voltunk megint lumbal-
punctiot végezni. A liquorban ekkor a sejtszdm 64, Pandy
r.: positiv, fehérje 0.72%o, cukor 71 mgr"s volt. A szoka-
sos kezelés mellett fokozatosan emelkedve az adaggal X.
26-t6l XI. 19-ig naponta 5000 egység Bi-vitamint fecsken-
deztiink be. A javulas a kezelés 3-ik napjan indult meg:
sensoriuma feltisztult, beszédképessége visszafért, a tarko-
merevség, a gerinctaj fajdalma csokkent. A kezelés 5-ik
napjan még lényegesebb a javulads, minden kérdést meg-
ért s azokra valaszol, nem aluszékony, a facialis paresis
kezd javulni, a homlokrancokban a két oldal kozott alig
van kilonbség, mér jobb szemét is becsukja, de még nem
tud a szemhéllyal olyan erdt kifejteni, mint méasik oldalon,
jobb oldali szajzug még elmarad. A biamin adasanak utolsé
napjan XI. 19-én mar nem csak a homlokrancolds, szem-
csukéas javult meg, hanem a széjzig emelése is hatarozottan
erésebb s mar a deltoideus miikoédése is kezd visszatérni.
XI. 30-an bocsatottuk el a klinikarol, amikorra is a jobb
deltoideus mukodése teljesen visszatért, csak kissé kevesebb
erot tud ellenéllassal szemben kifejteni, mint bal oldalon, a
facialis paresis tgyszolvan nyom nélkil gyégyult: homlok-
rancolasban a két oldal kozolt nines kiilonbség, jobb sze-
meét is teljesen jol csukja, csak kénnyebb még a szemhéj el-
lenallasat ezen oldalon legyozni, fog mutatasakor a jobb
szajzug elmaradasa alig vehetd észre.

3., 4. és 5. eset a klinikai tartézkodds alatt kifejezet-
ten javult ugyan, de teljesen nem gyoégyult. 2 éves, 3
éves és 12 éves gyermekrdl volt sz6. A'2 évesnek poli-
radiculitist utdnzé, a 3 évesnck -bal oldali facialis pare-
sist okozo6, a 12 évesnek mind a négy wvégtagot, a hdt,
nhas, mellkas, nyak izmait bénité Heine-Medin-féle be-

tegsége volt. A 3. sz. eset 23, a 4. sz. 22 biamin injec-
tiot kapott egy sorozatban, naponta 5000 egységet; az 5.
sz. esetben 2 sorozatban adtunk Bi-injectiokat elészor
26, majd 1 honapi szlinettel 14 biamint kapott, naponta
ugyancsak 5000 egységet.

3. eset felvételkor nem tudott jarni, nem tudott nyelni;
gerinctaji fajdalom, koros liquor, meningealis tiinetei voltak.
A Kklinika elhagyasakor teljesen jol nyelf, segitséggel mar
jart, jarédsa azonban még széles alapon tortént, terdreflexei
és Achilles reflexei még nem valthaték ki, liquor.meég min-
deg koros.

4. eset felvételkor jellegzetes koérelézmény, koros liguor,
bal oldali facialis paresis, meningealis tlunetek, gerinclaji
fajdalom allott fenn. A klinika elhagyasakor homiokat mar
fudja rancolni, bal szemét is be tudja csukni, a szajzug azon-
ban még nem mozdul. Minden mas tiinet gyogyult.

5. eset a poliomyelitis 6. hetében kerult elénk, mind a
négy veégtagja bénult volt, fejét nem tudta felemelni, ha fel-
ultettiik iezuhant. A klinika elhagyasakor fejet minden irany-
ban jol mozgatja, ha feliiltettiik nem zuhant le, mindkét ke-
zét jol hasznalta, az alkar mozgasai erdteljesebben, valov
mozgasai kisebb fokban javultak, meleg iGrdoben az alsod
végtag mozgasai is megkezdodtek.

Fentiek meggondolasa alapjan egészitettiik ki 4
enkephalitises betegiink eddigi szokasos kezelését is Bi-
vitamin befecskendezésekkel. 2 hoénapos csecsemd, 10
éves, 11 éves és 14 éves gyermekrol volt sz6. Koziilok 3
parainfectiosus, 1 pedig Economo-féle enkephalitis epi-
demica-ban szenvedett. Klinikai tiinet hdtrahagydsa nél-
kil teljesen meggyogyult 2 eset: az Economo-féle enke-
phalitis és az egyilk parainfectiésus enkephalitis. A 3. sz.
csecsemoben a liquor koros elvaltozasai gyorsan eltiin-
tek, azonban sulyos végtagrigiditds maradt vissza. A
4. esetet a kezelés harmadik napjan sziil6i valtozatla-
nul sulyos allapotban hazavitték. — Az Economo-féle
enkephalitis 23 napig, az egyik parainfectiosus enkephali-
tis 21 napig, a masik 53 napig allott kezelésunk alatt.
A kezelés 3-ik napjan hazavittet igen sulyos altalanos
tiinetekkel, szinte eszméletlenségig mélyulé soporositast
letrehozo parainfectiosus enkephalitissel vettiik fel. A
liquorban jellegzetes elvaltozasokat talaltunk. 3 napi
észlelés alatt a klinikai tiinetek siulyossagukbél semmit
sem engedtek, mire sziloi félve a tragikus kimeneteltol
vidékre haza szallitottak.

A kéthonapos csecsemd enkephalitise 4 nappal ko-
rabban grippe kapesan tonusos-clonusos géresrohammal
kezdodott s klinikai felvéetelkor mar rigid végtagokat,
mimika nélkili, larvaszert arckifejezést, nagyfoku alu-
szekonysagot észleltiink, a liquorban fehérjeszaporulatot
taladltunk. A szokasos kezelések mellett naponta 1000
egység Bi-vitamint fecskendeztiink be bor ala. 8-ik na-
pon a liquor mar rendes volt, lassankint az arc mimikai
jatéka visszatért, a csecsemé koranak megfeleléen kor-
nyezete irant érdeklédott, a végtagok rigiditasa azonban
a kiésébbi hetekben se tiint el. Azt kell tehat monda-
nunk, hogy ebben a csecsemdékori enkephalilis esetben
a liquorbél gyorsan eltiintek a kéros jelek s bizonyos
fokt javulast klinikai szempontbél is kimutathattunk,
de a kétségteleniil nagy kiterjedésti agygyulladids meg-
maradé miikodészavarokat hagyott hatra.

Ezekkel szemben nagyon orvendetes volt a masik
két eset teljes gyogyulasa. Korlefolyasukat réviden is-
mertetjiik:

1. eset: 11 éves fiat 1938. VIII. 16-an vettiik fel. Kor-
elézmény *): 10 nap el6tt minden elérement betegség nélkiil
feje ,kovalyogni” kezdell, lazas lett (38.27), torka fajt, 24 é6ra
alatt nagyfoku szellemi részvétlenség fejioédott ki, arcki-
fejezése kiilonosen megvaltozott, anyja elmondasa szerint

~mint fa fekiidt, végtagjai kiilonosek, feszesek voltak’”. Az
elvéltozasok nap mint nap fokozodtak: meég faradtabb, még

*) Részletes korrajzot lasd: Surdnyi Gy.: Budapest Or-
vosi Ujsag. 1938. 51. sz. 5 '
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»levertebb” lett, mint azel6tt, &allanddéan aludt, semmi sem
érdekelte. Minden nap hidegrazasa és laza volt. Klinikai fel-
veételkor kovelkezod elvaltozasokat taldltuk: rendkivil rész-
vétlen, sokat alszik, igen nehezen beszél, hozza intézett
kérdéseket megérti, de alig valaszol, Arckifejezése kiilonos:
az arc kifejezéstelen, larvaszerd, formai elsimultak. Végta-
gok tonusa maximalis rigiditasa, a rigiditas kovetkeziében
felszolitasra a kivant mozgasokat ugy a végtagokon, mint
az arcon csak igen korlatozottan és csak igen lassan végzi
el. A szaj széthuzédsa csak igen korlatolt mértékben torté-
nik, csak minimélisan jelzett széjszéthtzés jelenik meg s
ilyenkor kifejezett tremor van az ajkakon. Nyelv Kkioltése
hasonlé modon torténik, a nyelven ilyenkor szintén tremor
van. Liquorjaban Kkifejezett sejtszéamszaporulat, enyhe fe-
hérje szaporulat mutathaté ki, e liquorelvaltozdsok az elsé
3 napban még fokozédtak.

A korelézmény és a klinikai lelet alapjin Economo-
féle enkephalitis epidemicdt kérisméztiink. Tekintettel
arra, hogy fajlagos reconvalescens sav6 nem allott ren-
delkezésiinkre, enkephalitis esetekben egyébként szo-
kasos kezelést vezettiik be: vératomlesztést, koponya
rontgenbesiugarzast és sulfebrin nevii kén készitmény
izomba valé fecskendezését. Ezek mellett kiegészitésiil
2 héten at naponta 5000 egység Bi-vitamint fecsken-
deztiink be intravenasan. A beteg allapota az els6 3 na-
pon tovabb romlott, a korkép olyan sulyos alakot 6lt6tt,
hogy végzetes kimeneteltsl féltiink. Nem tudott nyelni,
sondan at kellett taplalnunk, nem tudott beszélni, vég-
tagjait a nagyfoku rigiditds miatt nem tudta megmoz-
ditani. A kezelés 5. napjan vettiink észre eldszor valami
arnyalati javulast. A kezelés 6. napjan a prophylacticus
célbol adott diphtheria elleni gyogysavotol erds serum-
betegségen ment 4t. 8. napon mar kifejezett a javulés,
10. napt6l kezdve pedig laztalan, kezd nyelni, beszélni
s az akaratlagos mozgasokat el tudta végezni. A ja-
vulds naprél napra fokozédott, 12. napon segitség nél-
kil feliilt, 14-ik naptol kezdve bar merev mozdulatok-
kal, de jarni tudott. A klinikai tartézkodas 21. napjan
a jobb als6 végtag kisfoku rigiditdsan kiviil neurologiai
eltérést mar nem lehetett kimutatni. 23. napon a klini-
karél gyoégyultan elbocsatottuk, 5 hét mulva ellendriztiik,
teljesen egészséges volt,

Ez az Economo-féle enkephalitis esetiink tehat Bi-
vitamin befecskendezéssel kiegészitett kezelés eredmé-
nyeként 3 hét alatt gyogyult.

Hasonléan kedvezé volt az eredmény egy 14 éves fiun,
akit 1938. IX. 10-én vettiink fel a klinikara. Korelézmény:
11 nap el6tt grippe és angina zajlott le, kezdetben 58.7°-0s
laz, 5-ik nap laztalansig. Ekkor iskoldba ment, ujbél ma-
gas laz (38.2°) s ezzel egyidében hanyas, étvégytaiansag, ba-
gyadtsag, éjjelre hidegrazas, 40°-os laz, fogesikorgatds, nyug-
talan alvas jelentkezett. A klinikai felvétel reggelén 39.6°-0s
14z, kettds latas, kancsalsag lépett fel, s a sziilok észrevették,
hogy széjat is kilonosen huzza el, nevetése megviltozott.
Felvételkor mar 40.3°-os lazat mériunk, relativ brady-
cardiat (percenként 82 pulsus 40 C%-os laznal), fejfajast, ba-
gyadtsagot, aluszékonysagot, hanyingert, szédulést, obstipatiot,
kétoldali abducens paresist, peripherids typusa bal oldali
facialis paresist, jelzett Romberg tiinetet mutathattunk ki.
A liquorban a sejtszam 72, Pandy r.: gyengen positiv, fe-
hérjetartalom 0.36%, cukor 79 mgr %, lyinphocytéds lile-
dék, bacteriologiailug negativ lelet voit.

A kérképet parainfectidsus enkephalitisnek fogtuk
fel. Kezelésiil ismételt vértransfusiét, koponya rontgen-
bestigarzast, izamba sulfebrin-t vettink igénybe Az
egyébként is szokasos kezelésiinket kiegészitettiik érbe
fecskendezett hypertonids cukoroldattal, amihez a lazas
szakban naponta 450 mg. proscorbin-t (Richter-féle C-
vitamin) és 5000 egység Bi-vitamint kevertiink. A biamin
befecskendezéseket napi 5000 egységgel 19 napon at foly-
tattuk. Kezeléslink 3-ik napjan laztalan volt és megin-
dult a javulas. Kozérzete ekkor mar jo, nem szeédiilt,
fejfajas, hanyinger nincs, kettdslatas kozelr8l megsziint,
de tadvolba meég fenndllt. A javulds naprél napra foko-

zodott, a kezelés 19-ik napjan kett6slatas nincs, abdu-
censmiikodés rendes, a facialismiikédésben mar csak
annyi eltérés van, hogy a homlokrancolas a két oldalon
még nem teljesen egyforma, azonban szemecsukés, szaj-
zag emclés teljesen tokéletes.

Ez esetiinkben tehat parainfectiésus eredeti tobb
gécu enkephalitis ardnylag gyors gyogyuldsat észlel-
hettiik Bi-vitamin befecskenkezésekkel kiegészitett ke-
zelés alatt.

A chorea minor esetek ismertetésében nem kell rész-
letekre ratérnem, mert ezek egyontetiien viselkedtek. 9
észlelt esetek koziil 2-t egészen kezdeti, 2-t recidi-
valo, 5-t pedig elsé izben létrejott sulyosabb chorea
minorral vettiink fel. Bi-vitaminkezelésen kivil termé-
szetesen minden esetiinkben teljes agynyugalmat rendel-
tlink el. A biamin injectidkat az esetek egy részében
bér ala, mas résziikben érbe fecskendeztiik. Az volt a
benyomésunk, mintha cukoroldattal egytittesen. érbe
fecskendezett Bi-vitaminnak gyorsabb lett volna a ha-
tdsa, mint a bor ald adotinak. 10--14 napon at adtunk
betegeinknek biamin injectidkat, fiatalabb kortiaknak
napi 5000, idésebbeknek napi 10.000 egységet. Azt ész-
leltiikk, hogy mar a 4—5. napon megindult a javulas,
mar ekkor kezdettek betegeink segitség mnélkil 06ltoz-
kédni, fogkefét, evéeszkozt hasznialni. Az incoordindlt
mozgdsok 14 wmgp alatt vagy eltiintek, vagy magyfok:
ban csékkentek. Ekkor mar tudtak jarni, kezeiket
iigyesen hasznaltak, irasuk megint rendes lett, arcfinto-
ruk megsziint. Az izomhypotonia azonban még ilyenkor
is fennmaradt s ha valamilyen okbdl a gyermekek izga-
tottak lettek, finomabb kézmozgdsok kozben mozgd-
satk még mindég mutattdk az incoordinatiét. Utdbbiak
miatt a Bi-kezelés befejezte utdn minden esetilink-
ben legaldbb még 2 heti &agynyugalmat rendeltiink
el. Chorea esetekben valamilyen kezelés hatasossaga-
nak megitélése talan még nehezebb, mint més korké-
peknél, hiszen 6 hét alatt absolut dgynyugalomban az
enyhébb chorea minor 6nként is meggyogyul. Fenti ese-
teinkben azonban a biamin befecskendezések kedvezd
hatasat talan abbol lehet mégis lemérni, hogy a keze-
lésnek mar 4.- 5. napjan megindult a javulas, ami keze-
1és nélkiili agybanfekvés mellett csak par hét utén kez-
dédik.

A Pizmany Péter Tudomidnyegyetem szemklinikdjanak koz-
leménye. (Megbizott vezetds: Horvath Béla egyet. c. rk. tanar.)

A szem tilérzékenységi reactioi.
Irta: Németh Lajos dr. egyet. tanarsegéd.

Alkati vizsgalat kapesidn gyakran feltiinik az em-
bereknek egy nem is olyan kicsiny csoportja, amelyen
egy sajatos tulérzékenységi allapot figyelheté meg. Ha
ezeket az embereket megprobaljuk morphologiai alapon
az ismeretes testalkati typusok valamelyikébe besorozni,
akkor azt mondhatjuk, hogy az astheniasok szdma vala-
mivel tobb, mint az egyéb alkati typusoké, megallapit-
hatjuk azonban, hogy eme tulérzékeny emberek egy bi-
zonyos alkati typusba ily médon be nem sorozhaték. Ha
azonban vizsgalataink alapjaul nem a test kiilalakjat,
hanem a szervezet miikodéset valasztjuk, akkor feltii-
nik, hogy eme tulérzékenységi allapotban levé egyének
olyan orokletesen jellegzett csalddbol szarmaznak, ahol
a tulérzékenység mint csaladi hajlam igen sokszor meg-
talalhat6. Természetes, hogy a tulérzékenység egy csa-
ladban nem jelentkezik mindég ugyanazon forméaban,
hanem a legkiilonbézébb koérképeket hozza létre. Ez az
allapot kifejezédik mar a csecsemoékorban az exudativ
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diathesis jolismert megnyilvanulasaiban, hogy azutdn a
késébbi korban mint allergias dispositio jelentkezzen.
Ehhez a testalkathoz hozzatartozik az érfalak miikodés-
beli zavara, amely mint vasoneurosis ismeretes és amely-
nek egyik jellegzetessége az, hogy igen csekély akar
exogen, vagy endogén behatasra koros érfal reactiok
jonnek létre s ennek megfeleléen kiilonbozé tiinetek
jelentkeznek.

Mindenekel6tt egy-két szot ezen talérzékenységi al-
lapot lényegérdl. Ha az ilyen hajlamos szervezetbe bi-
zonyos anyagok (antigének) bejutnak, akkor ellenanya-
gok termelddnek s ugyanezen antigének ismételt beju-
tasakor heves reactio jelentkezik. Ez a reactio jelent-
kezhetik az egész szervezet részérdl és ekkor beszéliink
anaphylaxiar6l, vagy tamadhat helyi tulérzékenységi
reactio és akkor allergiarél szélunk. Meg kell még em-
liteni az idiosyncrasiat amelynél tulérzékenységi reactio
jelentkezik olyan anyagokkal valé elsg érintkezés al-
kalméval, amelyekkel a szervezet még nem jutott soha
érintkezésbe.

Az altalanos gyakorlatb6l mindenki el6tt tudott do-
log, hogy idetartozik az asthma, migraine, urticaria,
eccema, quincke-oedema stb. s mivel a szerzet eme
talérzékenységi allapota szamos szemészeti betegségnek
lehet oka szeretnék nehany eset kapcsan oOsszefoglaloan
az e csoportba tartozé betegségekrdl szolani. A tulérzé-
kényeséget kivalto anyagok, allergének, juthatnak a szer-
vezetbe ¢

kiviilrol és lehetnek:

noévenyi
allati
vegyl anyagok és gyogyszerek

Fornet szerint nem fehérje természetii, hanem vegyi
anyag kapcsolédva a szervezet bizonyos fehérjéihez egy
olyan complex antigen jén létre, amely valodi allergias
képet tud produkélni, Igy képzelheték el pld. a koto-
hartyazsadk fehérjét is tartalmazé nedvéhez kapesolédo
vegyi anyagok altal kivaltott allergias képek.

Az allergének keletkezhetnek magdban a szervezet-
ben, mint pld. a fehérje-anyagcsere kozti-termékei s
valthatnak ki megbetegedést.

Altalaban jellemz6 az allergias betegségekre a ti-
netek rohamszerii kifejlédése. Sokszor feltiin6, hogy e
tiinetek nem allnak ésszhangban a betegtol igen sulyos-
nak ecsetelt panaszokkal. Fontos tdmpont a vérben és
olykor a kotéhartyazsakban megéallapithatd eosinophil
sejtszaporulat.

Hogy a szervezet tulérzékenysége esetén helybeli
nem specificus behatds a megtidmadott szerv megbete-
gedését okozhatja, az kozismert. Igy értheté pld. hogy
trauma, vagy egyébb behatas lészérummal oltott allat
szemén conjunctivitis allergikat valt ki, vagy pld. ugyan-
csak trauma kapcsén az ilyen sensibilisalt allat szemén
uveitis chronica fejlédhetik ki- Urbanek szerint a gumo
bacillusok altal okozoft tulérzékenység alapjan akar
ujabb bacillus behatasra, vagy idegenfaju fehérjének a
szervezetbe keriilésére, akdr mas nem specificus beha-
tasra, tuberculoid betegség tamadhat.” Igy magyarazza
bizonyos idult wuveitisek gyakori kiGjuldsait. Hogy
aspecificus okok is kivalthatnak specificus reactiot, an-
nak leghétkéznapibb bizonyitéka a phlycténas szem-
gyulladas, ahol pld. kdzonséges heveny kotohartyahurut
talajan kifejlédhetik az ismeretes phlycténas szemgyul-
lad4s. A nem specificus ingerre kifejlédo allergias reac-
tibnak érdekes megnyilvanulasat figyelhettem meg egy
fiatal betegemen. A par hét ota egyik szemével Kissé
homaéalyosabban laté fiatalemberen periphlebitis tuber-
culosa és a centrumra localisdlodé ugyancsak hasonlo
természetli betegség alkalmabol 100.000—1,000.000 szo-

fehérjék

ros higitasban intracutdn tuberculin prébat végeziem.
Az injectiok helyén hatalmas gyulladasos visszahatas
tamadt s egyidejiileg a megfelelé nyirokcsomok is faj-
dalmassa valtak. Ugyanakkor a szemfenéki kép lényeges
sulyosbodasat allapithattam meg latasromlassal. Az igen
erésen positiv allergias allapotban lévé beteg tehat a
specifikus ingerre heves reactioval valaszolt. Révid keze-
lés utadn a reactio altal okozott valtozas simén gyégyult
és ekkor, talan nem szamolva kelléképen az emlitett
erds allergias allapottal, a szokasos 1/5 H. E. D. -u ront-
gen besugarzast kiséreltem meg. Erre a behatdsra még
a specificus tuberculin préba utan jelentkezett reactié-
nél is hevesebb visszahatds tamadt, amelyet nem csak
a szemfenéki kép ellenérzésével, hanem a nagyfoku
latasromlassal is megallapithattam. Ez tehat azt jelenti,
hogy egy nem specificus inger az erdsen allergias szer-
vezetben specificus helyi reactiot okozott. Csak mellé-
kesen jegyzem meg, hogy ugyanezen beteg nagyfoku
talérzékenységét 4 hoénapi tatrai, illetéleg alpesi tartéz-
kodas utan sikeriilt nagyfokban leszallitani, oly-annyira
hogy teljes latasélesség mellett csak alig észlelhetd fi-
nom szemfenéki elvaltozds mutatott a lezajlott gyulla-
dasra.

A szervezet tulérzékenysége esetén, mint mar em-
litettem a szemen is jelentkezhetnek tiinetek. Ennek az
lehet az oka, hogy a specificus inger Gjabb behatds ese-
tén kozvetleniil a szemet éri, vagy pedig lehetséges,
hogy aszervezetbe masutt bejutéo allergén egyébb helyi
tiinetek mellett még a szemen, mint locus minoris resis-
tentiaet mutaté szerven okoz enyhébb tiineteket. Igy
magyarazhat6 pld. az az eset, amidén a nutritiv aller-
giaban szenveddé beteglink a gyomor-bélesatorna tiine-
tek mellett az Gsszes szemhéjakra kiterjedd eccémat ka-
pott és zavard fényjelenségekrol is panaszkodott. Ennek
okat Bienstock retinalis érspasmusokban véli megtalalni.
Ehhez hasonl6. allergias képrél szamolt be par éve Kadli
Nagy, aki colitis anaphylactica kapcsan két betegén meg-
ujulé cornea infiltratumokat és a szemhéjakon jelent-
kez6 urticariat figyelt meg.

A gyomron és bélen at bejuté allergéneken kiviil
a szervezetbe belégzés, vagy kozvetlenul a borre, ille-
toleg a kotéhartyara valé jutds révén is keriilhet tal-
érzékenységet kivalté anyag. Ilyen moédon létrehozott
sensibilisatio utdn okozhatnak a szemen kiilonféle za-
vart allati szérok és hamlé borfeliiletek novényi termeé-
szetli anyagok, bakteriumok, pollenek. Itt emlitjiik meg,
hogy Fodor és Gluck heveny kotéhartyagyulladas okat
a pollen allergidban keresik, amit igazolni latszik ezen
hurutok tavaszi és nyari jelentkezése, amikor a nové-
nyek himpora nagy tomegben talalhaté a levegében. A
majusban jelentkezdé szénaldz, amelyet a ndévények le-
veg6be keriilt himpora okoz, igen kellemetlen koto-
hartyatiinetekkel indulhat meg s vannak esetek amikor
csak ezek a tiinetek kellemetlenkednek a betegnek.
Kriickmann és tobb mas szerzé a conjunctivitis verna-
list is allergidas megbetegedésnek tartjak.

A mindennapi gyakorlatban talan legfontosabb a
kiilonféle vegyi anyagok és gyogyszerek altal kivaltott
talérzékenységi reactio, Ennek egy példajat lattam egy
fiatal férfibetegen, aki koporsogyarban terpentinnel, ill.
anilinfestékkel dolgozott, Kotohartyahurutja rendkiviil
kinozta, az utébbi idében szeme &llandb6an vords volt,
de a legkellemetlenebb volt a szinte tlirhetetlen visz-
ketés, amivel nem éallott ardanyban az enyhe kotéhartya-
hurut. Amidén dermalitis arteficialis miatt a bérgyo-
gyaszati klinikara felvették, hanaszai egy csapasra meg-
szlintek, mert a betegséget kivalté tényezék nem keriil-
tek érintkezésbe a szervezettel.
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Kozismertek azok az eccemak és szemhéji vizenyok,
valamint kotohartyahurutok, amelyek noi kendozo sze-
rektél tamadnak. Ezek egy része Henna-néven szere-
pel, az irodalom tanulsaga szerint azonban igen sok eset-
ben az artatlannak ismert henna mogott kulonféle ar-
talmas vegyi anyagok huzodnak meg, amelyek mint
complex autigének szerepelhetnek.

Mint kuriozumot emlitem meg egy amerikai szerzo
esetét, amelyben a ragogummi altal létrehozott allergia
szemaffectiot okozott.

A gyogyitas szempontjabdl figyelmet érdemlék azok
a tulérzékeny egyeének, akik resorcin, rivanol becseppen-
tésre vizeny6s duzzanattal, atropin, higanykendcs, zink
stb. szembejutdsira tiiszé kotohartyahuruttal reagél-
nak. Egyes esetekben a zink becseppentésére minden
alkalommal keratitis punctata superficialis jelentkezik.
Idilt cstz miatt solganallal kezelt 50 éves orvoson fi-
gyelhettiik meg a kovetkezd korképet: A reggeli orak-
ban hirtelen elborult mindkét szeme latasa, amikor kli-
nikankat felkereste a szaruhartyak {felszine finoman
szurkalt volt, réseslampaval epithel harmatozottsag, az
egész szaru oedemasan beivodott, a Descemet pedig
szabalytalanul rancolédolt volt. Egy calciphedrin injecti-
Ora par 6ra alatt a fenti tlinetek tokéletesen elmultak. A
korképet masképen nem tudjuk magyarazni, mint hogy
égy pillanatnyi hajlam alapjan a solganal kivaltotta
talérzékenység kapesan fejlodott mulod  vizenyd, az
angioneuroticus oedema mintajara okozta a fenti ké-
pet. Bar foltételezhetd, hogy a toxikus behatas folytan
létrejott szaruendothel-laesio vizenyos beivodast okozhat,
meégis valésziniibbnek latszik az elébbi magyarazat.

Egy csepp cocain becseppentésére egy testes bete-
glinkon mutatkozé ajulas bizonyara szintén mint a
gyogyszeres tulérzékenység példaja szerepelhet.

Mindezeknél érdekesebb azonban az a gyogyszeres
tulérzékenység, amelyet két fiatal nén figyelhettem meg,
kik avval a panasszal kerestek fel, hogy par nap 6ta nem
tudnak olvasni. Alkalmazkodasukat bénultnak talaltam,
j6 fényreactio mellett. Kérdezéskodésemre aztan kidertlt,
hogy szorulas miatt hashajtot szednek, az egyik orvosi-
rendeletre késziilt orvossagot, a masik egy gyari ké-
szitményt. Mindkettében a hashajtok erds hatasat ellen-
stlyozand6 minimalis belladonna kivonat volt. Ez a kis
mennyiség azonban a talérzékenység kovetkeztében ele-

gendd volt alkalmazkodasuk megbénitasara, ami a
gyo6gyszer elhagyasara megsziint.
Terson, Weekers szemen és arcon jelentkezett

Quincke-vizenydvel egylitt glaucomas rohamot latott ki-
fejlédni. Itt emlitem meg, hogy Kraupa megfigyelt be-
tegeket, akiken heveny tensio fokozodas mellett prae-
capitatumok mutatkoztak a szaru hatsé felszinén, ame-
lyek a tensiofokozodas megsziintével egyidoben ismét
eltiintek. A szerzd a sugartest vasoneuroticus tton aller-
gias alapon létrejové fehérjedus kamraviz productioja-
val magyardzza a betegséget s glaucoma allergikumnak
nevezte el. Hasonlo képet mi is megfigyelhettiink egy
20 év folotti férfibeteglinkon, akinek tlinetei par napi
pilocarpin -cseppentésre megsziintek, de idonként elot-
tiink még ismeretlen okbél a baj ismételten kiujul.

Az irodalomban szerepel allergias alapon keletke-
zett iritis is.

Meg kell még emliteni az allergias alapon jelent-
kez6 migraine ophthalmicot. Mint mar emlitettem, a
vasoneurosis az allergias alkat egyik jellemzdje s nagy
szerepet jatszik a migraine keletkezésében, melynek koz-
vetlen okat egyesek vasoneuroticus alapon létrejott agyi
érspasmusokkal, masok koriilirt agyi vizenyokkel pro-

baljak magyarazni. Nem tekintve a kisebb szazalékban
szereplé inhalatio - utjan létrejott allergids migrain, a
leggyakoribb ok mégis a nutritiv allergének szervezetbe
jutasa. Mint ezt magamon is megfigyelhettem, sokszor
kisebb-nagyobb psychikus okok kovetkeztében létrejott
dispepsia az alapja a migraines rohamnak. Ilyenkor va-
lésziniileg a bélben keletkezé koros fehérje kozti-terme-
kek felszivodasa valtja ki a rohamot.

Magaban a szervezetben keletkezett, tehat belso
allergének ugyancsak okozhatjak az el6zokben vazol-
takhoz hasonl6, kiilonbozé szemészeti megnyilvanula-
sokat. Itt kell megemliékezni az endophthalmitis pha-
koallergikarol. Elének vita és sok ellenmondas talal-
hatéo az irodalomban az olyan tulérzékeny egyének lé-
tezésérdl, akik a sajat szemlencséjiilk fehérjeanyagaira
sulyos gyulladassal reagalnak. Anélkil, hogy véleményt
nyilvanithatnék kétségtelenil megfigyelhetok extra-
capsularisan operalt hélyogos betegek, akiknek szemét
a kevés maradeék ellenére rapide kifejlodott endophthal-
mitis teszi tonkre. A bakterologiai vizsgalat eredménye
ugyanakkor tenyészetben is negativ volt. A jelenlegi to-
kos extractiés moédszer mellett e korkép megfigyelésére
nem nyilt sok lehet6ség.

Riehm intraocularis sarcoma esetében a masik sze-
men tamad6 sympathids gyulladast allergias eredetlinek
tartja.

Végezetiil az allergias alapu iziileti bantalmak és
csuzos izomfajdalmak analogonjara meg van az a lehe-
toség 1s, hogy ilyen természetii tenonitis, ill. miositis a
szemizmokban is keletkezhetik és oka lehet az ily iranyu,
aranylag gyakori szempanaszoknak.

Osszegezve az allergiasan létrejott szembajokat, azt
mondhatjuk, hogy urticaria, oedema fugax, szaraz és
nedves ekzema blepharitis a szemhéjakon, csomos, ill.
chemotikus formaban jelentkezé coniunctivitis, valamint
allergias keratitis is elofordulhatnak. Ez a keratitis
megnyilvanulhat infiltratumok, keratitis punctata super-
ficialis alakjaban. Levalhat a szarthartya hamja finom
hartyak alakjaban, jelentkezhet a baj mint egyenletes
vizeny6s beivodas, Latunk allergias alapon uveagyulla-
dast, livegtesti homalyokat, s6t glaucomat is, az ideg-

hartya részérél pedig valbsziniileg érspasmusokat.
Ugyanilyen érspasmus az agyban okozza a migraine
ophthalmicat.

Az els6 és legfontosabb teendé a talérzékenységet
kivalté anyag felkutatasa és a beleg tavollartasa ez ar-
talomtol. Amidén ez nem lehetséges, szobajohet a desen-
sibilisatio a tulérzékenységet kivalté anyaggal. Vannak
esetek, amidon nem sikeriil a kérdéses allergént megta-
lalni, ilyenkor vagy a specifikus desensibilisatiot probal-
hatunk histaminnal, vagy igyeksziink a tulérzékenységet
calcium, magnesium sulfat és natrium thiosulfat nyuj-
tasaval csokkenteni. Igen jo szolgalatot tesznek a kiilon-
féle, mellékvesébol készilt kivonatok. Helybeli‘leg leg-
fontosabb az, hogy a megbetegedett teriiletet semmiféle
izgalom ne érhesse, ugyanez vonatkozik a maskiilonben
adott . gyogyszerekre is. Igy pld. kotohartyagyulladas
esetén a szokasos adstringenseket nem adjuk. Legjobb
hatasuiak még a fiziologias konyhasoéoldattal wvégzett
enyhe, rovid ideig tarté szemfiirdék. Nagy suly helye-
zend6 amellett a gyomor-bélrendszer allapotara, esetle-
ges focalis gocok kikutatasara és megsziintetésére. Veé-
giil megemlitem, hogy Riehm az allergidsokon vég-
zend6 mitét tekintetében nagy Ovatossagot tart sziik-
ségesnek.



1939. 21. sz.

ORVOST HETILAP "7

A Piazminy Péter Tudomanyegyetem ITI. szamiu sebészeti
klinikajanak kézleménye. (Igazgato: Adim Lajos ny. r.
tanar.)

645 viszeres betegen szerzett tanulsagok.
Irta: Menyhdrd Irén dr. miitéorvos.

A viszeres bantalom orvosi tanulméanyozasa koriil-
beliil 3000 évre nyulik vissza, befejezettnek még sem
mondhat6. Szamtalan kérdésre még a legnagyobb inté-
zet anyagabdl sem kaphatunk kielégité valaszt. Ennek
oka véleménylink szerint az, hogy a gyogyité intézetek
beteganyaga az Osszes ebben a betegségben szenvedék-
nek csak igen kis hanyadat oleli fel és nagyobb ugyne-
vezett egészséges embercsoportokon eddig még sehol
nem vegezlek kimeritd adatgytjlést. :

Azok a kérdések, amelyekre mi feleletet kerestink,
a kovetkezok:

1. Melyik eletkorban jelentkeznek a betegség elsd
tlinetei?

2. Milyen koru és nemii betegek alkotjak anyagun-
lat? :

3. Mi a foglalkozas befolyasa?

4. Melyek a kiséro elvaltozasok?

5. A mitéti szovédmények fliggnek-e a kortol és

nemtolq

6. Van-e a mitéti eljarasoknak osszefliggése a kor-
ral és miképen alakul a visszaesések szazalékos aranya
kor és nem szerint?

Beteganyagunk "szamadatainak elemzésekor a kor-
elozmény figyelembevételével megallapitottuk, hogy a
kezelésiink alatt allott 123 fekélyes és viszeres beteg
és az 522 kizaré6lagosan viszeres elvaltozasban szenvedo
betegségriol melyik életszakaszban kezdddott. Idiilt be-
tegségrol lévén szo, természetesen voltok olyan bete-
geink is, akik a kivant felvilagositdst megadni nem
tudtak. Ezért az aldbbi tablazatban csak azokat szere-
peltettiik hatarozott idéadattal, ahol az adatszolgaltatas
emberi szamitas szerint a valosdgnak megfelelé és pon-
tos volt.

Korelozmény: Mikor jelentkeztek az elsé tinetek?

Conge-_ | 10—19 ! 20—39 [ 4n—59 | 60—
7°:E n':‘n‘i; & 5 A 5 Oaszes
fi 5 72 162 48 6 293
07y 1.71 24.57 52.29 16.38 2.05 100
%y Osszes 0.77 11.16 25.11 7.44 0.93 45.42
noé 2 46 173 95 17 333
/o 0.57 13.07 49.15 26.99 4.83 94.61
0y Osszes 0.31 7.13 26.82 14.73 2.64 51.63
Osszes 7 118 335 143 23 626
%0 1.09 18.29 51.94 22.17 3.56 a7.05

A tablazatban nem szerepel 19 ndbeteg, nébetege-
ink 5.40%-a, az egész beteganyag 2.95 %-a, akiktél
adatot kapni betegségiik kezdetére vonatkozéan nem
lehetett vagy akiknek adatai nem latszottak megbizha-
toknak. A tablazat feltiind adata a congenitalis rovat. Eb_
ben &sszes beteglink 1.09%-a szerepel.Ezek a betegek mind
a gyermekkor és serdiilés hataran kertltek osztalyunkra,
egy fia 9 éves koraban teljesen kifejezett visszeres ban-
talommal. A mi adatgyiijtésiink szerint a férfibetegek
szama a nébetegekénél haromszorta nagyobb. Béar ilyen
kevés beteg mellett ez az adat nem perdontd, felhivja a
figyelmet arra, hogy a kérdésnek ezt a részét, nagyobb
anyagon, esetleg iskoldsgyermekeken kellene teljesen
tisztazni.

A korelszmény egyébb adatai koziil megemlitésre
mélté az, hogy azokon a niébetegeken, akik betegségii-
ket életiik méasodik évtizedében észlelték eldszor — 45

beteg, — 9-en, tehat a ecsoport 20%-an terhesseg és szii-
lés utan mutatkoztak tiinetek. Azoknal, akik 20 éves
korukon tul betegedtek meg, csak tiz esetet talaltunk,
a csoport 6.53%-at. Meggy6z6désiink, hogy az 6roklés-
nek az esetek elaglabb 25%-aban szerepe van. A gyer-
mekkori varixok esetén mindkét sziilé ilyenfajta beteg-
sége szerepelt. A serdiilés kordban jelentkezé tiinetek,
ha az 6roklést még egy 20 éven innen kiviselt terhes-
seg is tamogatja, feltétlentil hozzajarul a tagulatok ko-
rabbi kifejlodéséhez és allandésuldsahoz. Ez az adat
fontos lehet abban az esetben, ha a hazassag elétti or-
vosi vizsgalat soran nemcsak a fert6z6 és sulyos oroklott
betegségekre, hanem a héazasulanddk egészségvédelmére
¢s munkaképességiik lehetd megbévasara is figyelmet
lehet majd forditani.

Betegeink korara vonatkozéan a kérelézmény azt
is kideritette, hogy mennél korabban kezdédik a visze-
res bantalom, annél tébb valésziniiség van arra, hogy a
beteg tiinetei — tekintet nélkiil arra milyen eljarast
alkalmaztak a gyégyulasban, kiujuljanak. Ezt a koriil-
ményt azért tartjuk fontosnak, mert a beteget errsl
meég az esetleges mitéti beavatkozas el6tt tajékoztatjuk.
Evvel sok kellemetlenségnek, esetleg kartéritési igény-
nek vessziikk elejét. Sajnos nem egyszer tapasztaltuk,
hogy a megelézileg masutt végzett miitétrél, a beteg
elitélé nyilatkozott, mert tiinetei hosszabb révidebb id6
mulva kitjultak. Ilyenkor a legkomolyabb felvilago-
sitas is elkésett, a beteg minden ilyen Kkisérletet az or-
vosi szolideritis rovdsdra kényvel el.

A kezelésiink ald keriild betegek életkorat és ne-
mét vizsgalva a kovetkezé tablazatos eredményre jutot-
tunk:

019 | 20-30 | an_s0 | 61—

Nem Osszes
(] v e 8

fi 11 158 98 26 293
e 3.76 53.93 33.44 8.87 1060
"o Osszes 1.71 24.49 15.19 4.03 45.43
noé 3 164 140 45 352
"o 0.85 46.59 39.80 12.78 100
"o Osszes 0.47 25.43 21.70 6.97 54.57
Osszes 14 322 238 71 645
/o 2:17 49.92 36.90 11.01 100

Ebbdl a tablazatbol kitiinik, hogy nem szerint na-
gyobb szambeli kiilombség nincs. A kor szerinti eloszlas
mindkét nemben csaknem egyforma. Csupan a 20 éven
innen levo korosztalyban van haromszor annyi férfibe-
teg, mint né. Ez a korosztdly azonban szamban oly ki-
csi, hogy ebb6l semmi komoly kovetkeztetést levonni
nem lehet, és nagyon valészinii, hogy ez az adat inkabb
a véletlen jatéka.

A betegek foglalkozasat 6t csoportba osztottuk: 1.
haztartasi munkaval, 2 hazon kivil végzett allo, 3. iilé
és 4. vegyes mozgast engedd munkaval végiil foldmiives
foglalkozok csoportjaba.

0—10 | 2030 | 4059 | 60—
Foglalkozas - Ozszes
é v - s

Férfibetegek:
haztart 11 7 — 18
allo 5 88 57 15 165
ulé 2 19 13 i 35
vegyes 2 29 15 5 51
foldmiives 2 11 6 5 24

Nébetegek:
héaztartasi 1 118 118 42 269
allé 1 29 16 C— 46
116 1 9 \ { <1 18
vegyes 4 3 1 18
foldmuves 4 6 1 11
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Osszes beteganyagunk Miitéti szovodmények:
0—19 | 20—39 | 40—59 | 60—
Foglalkozés | : I ‘ ‘ Osszes | Szézalékban Kori 0-19 | 20-39 | 40-59 | 60-on feliil OSSZ.
AN e |2 e|dI2 . & | & I5]R
héztartasi 1 129 115 42 287 44.49% 5 o
4116 6 117 73 15 211 32.70% genyedés | — e AR
16 3 28 20 2 53 8.22% vérsmleny 1 1 2 2
vegyes 2 33 18 6 59 9.18% e 10 i [ Nl 1
foldmives 2 15 12 6 35 5.41%/0 viszériob
n T, Sy ; ; embolia 111 o 5 A [ A
Ez az Osszedllitds az alsé végtag veszélyeztettettsé- sieghalt 11211 I 2|35

gének tabldzata is lehetne. Kideril, amit egyesek eddig
tagadtak, hogy a héaztartasi munka az, amely péarosulva
a terhesség artalmaval, tonkre teszi a noék labat. Rog-
ton utédna az all6 munka karossaga deriil ki. A fold-
mives munkaja a mi adataink szerint aranylag legke-
véshbé veszélyezteti az alsé végtag épségét. Sziikséges
volna tehat a haztartasi és az all6 munkat végzdok sza-
mara testgyakorlasi lehetéségeket adni, hogy az izom-
zat erositése és rugalmasabbavélasa altal elejét vegyiik
az erek taguldsanak. Erre legalkalmasabbnak latszanék
az uszés sportja, mint az egyetlen, amelyben a test
vizszintes helyzetben mozoghat és a nehézség erdi az
érrendszerre vald hatasukban kikapcesoldodnak, s6t a viz
nyomadsa &ltal bizonyos massagehatés is kifejlodik.

183 esetiinkben a viszértdgulat mellett mas elval-
tozast is észleltiink. Ez a szam 0sszes beteganyagunk
28.37%-a. Valészinii, hogy sokkal gyakoribb a kiséré
betegség azoknal, kiknek baja meég nem érte el azt a
fokot, amelyen a beteg miutétre szanja magat. Erre vo-
natkozo tablazatunk a kovetkezo:

019 l 2030 l 40—50 60—

Belegség neme N Onszes
S = TRl eA v ¥ e s
Férfibetegek: -
Sérv 1 1
Aranyér 1 1
Ludtalp 1 1
Fekély 1 21 26 14 62
Viszérlob 8 6 1 15
Daganat 1 1
Osszes {i 1 30 34 16 81
Nobetegek:
Sérv 2 1 3
Aranyér 1 3 4
Ludtalp 1 2 1 4
Fekély 18 29 14 61
Viszérlob 2 15 11 28
Daganat 1 1 2
Osszes nd 25 51 26 102

A tablazat szerint a viszértagulat leggyakoribb ki-
sérbje a fekély. A korcsoportok szerint valé megoszlas-
b6l egyuttal kitiinik, hogy a fekély megjelenése nem a
kor fliggvénye és nem fligg Ossze avval sem, midta
viszeres a beteg.

Miitétet 549 esetben végeztiink: 235 férfi és 314 nd-

betegen. 96 beteglinkon miitétet a beteg altalanos alla- -

pota vagy szovédményes viszérlob, lobos fekély miatt
nem végeztiink. Klinikankon leggyakrabban a Trende-
lenburg- féle saphena-lekotést szoktunk végezni. Kzt
a mitétet alkalmaztuk 215 férfi és 280 nobetegiinkon.
A saphenalekotést 46 esetben egybekotottiik tomény
cukoroldat befecskendésével. 8 esetben a gomolyagbeli
venatagulatot kiirtottuk.

A halalos végili esetekben egy 58 éves férfin és egy
44 éves noén tiidégyuladas folytan tamadt szivhalal, a
masik harom esetben haldlos végli embolia okozta a
végzetes fordulatot. Genyedéses szovodmeény 1l-szer
fordult els, az dsszes mfitétek 2%-aban, ami a genye-
déses szazalék altaldnos irodalmi aranyanak felel meg.
A saphenalekotéssel egybekotott toményoldat befecs-

kendése terén az a tapasztalatunk, hogy a lagyékalatti
hajlatban ne végezziink befecskendést, mert a fellépd
lobosodas nagyon kiterjedt és nehezen mulik. Hosszu
idén at dagadt maradhat a végtag. Ha az eset megki-
vanja, fent elvégzendének tartjuk a lekotést és a be-
fecskendést a térdhajlat felett vagy alatt Gjabb felta-
rasbol vegezziik el, ami éppen olyan jé eredményt ad,
hamarabb gyégyul és kevesebb kellemetlenséget okoz. A
szovodmények tapasztalatunk szerint klimatikus és lég-
nyomasi viszonyoktol teljesen fliggetlenek.

645 betegészlelésiink tanulsdgai: A viszeresség vele-
szliletett bantalomként is el6fordulhat. A korai terhes-
ség — 20 éven innen — megfeleld hajlam esetén eld-
mozditja a viszerek tagulasat. Karos a haztartasi és az
allé munka. Mennél korabban kezdddik a:betegség, an-
nal kevesebb remény van gyokeres gyogyuldsra. A ki-
séré elvaltozasok koziil leggyakoribb a fekélyképzddés.
Tapasztalataink szerint a saphenalekétés — a betegség
kétségkiviil velesziiletett hajlamon. alapulé voltat te-
kintve a legcélszerlibb eljards. Egyidejii befecskendést
lehetbleg lejebb fekvd szakaszon végezziink.
————

Az Erzsébet Tudomanyegyetem bor- és nemikortani kliniksi-
janak kozleménye. (Igazgaté: vitéz Berde Karoly ny. r.
tanar.)

A kanké gyogyitasa Roninnal.
Irta: Bobory Béla dr. egyet. tanarsegéd.

A kanké gyogyitasanak uj korszaka kezdédott a
paraminobenzol sulfonamid és szdrmazékainak alkalma-
zasaval. Az eredmények a chemotherapias eljarasok
ajabb sikerét bizonyitottdk. Az Gj gybgyszereket az
adagolas egyszerlisége, a gyors hatas és a szovédmények
megeldzése rovid idé alatt vezeté szerephez juttatta, a
kutatokat pedig, még tokéletesebb vegyliletek el6alli-
tasara osztonozte. Ilyen 1j vegylilet a Wander gyar altal
forgalomba hozott ,Ronin” is, mely vegyileg 2-sulfanil-
aminopyridin. A paraaminobenzolsulfamid-t6l abban
kiilonbozik, hogy a sulfamidgyok egyik H-atomjanak
helyére egy bazikus pyridingy(irti kerult. A gybégyszer
fehér, vizben rosszul, hig savban és lugban jol old6do
kristalyos anyag, mely 0.50 g hatéanyagot tartalmazé
tablettakban keriil forgalomba. Klinikdankon eddig 40
esetben alkalmaztuk, mind férfi, mind ndbetegeknél,
akiknek naponta 3x2 tablettdt adtunk 5 napon at, majd
5 napi sziinet utadn ismét 5 napig napi 3x2 tablettat. Ez
a gyogyszermennyiség eddig minden esetben elegendd
volt a gyogyulas eléréséhez, Betegeink a klinika anyaga-
bol valogatas nélkiil kertiltek ki, ugy hogy heveny,
idiilt, vagy szovédmeényes esetek egyarani szerepelnek
kozottik.

Kezelés ala vettlink 23 férfit és 17 nét. A férfiak
kozott heveny eliilsé kank6é volt 8, eliils6-hatulsé 9
(kgztiik egy idilt); szévédményes eset volt 6, mégpedig
5 epididymitis, 1 prostatitis.
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A fertézés és a kezelés megkezdése kozott eltelt
id6: 5—T70 nap. Emez utébbi esetben elézéleg minden
més kanké ellenes kezelés eredménytelen maradt. Az
elfogyasztott gyogyszer Osszmennyiség egyénenkint
24—90 tabl. volt. A valadék gonococcus mentessé valt
a 2—4. napon, a vizelet II. részlete 3—5, az I. részlet
pedig 4—7 nap mulva tisztult fel. Helyi kezelés gya-
nant alkalmaztunk: 1:10.000 higitaisit KMnOs oblitést,
kb. 8—10 napig, majd méasodnaponként 4—31 % AgNOs
oldatot kisfecskend6vel. A provocatiét a 8—20. napon
kezdettiik el, ami utdn a gyogyulast 16—28 nap mulva
mondottuk ki.

Noébetegiink volt 17: urethritis go. volt 1 eset, endo-
metr. cervic. go. 8, urethritis et endometr. cervic. 7
eset; szovédmeényes eset 1 Bartholinitis volt. A valadék
gonococcus-mentessé valt a hugycsében a 3—5. napon,
a nyakcsatorndban a 4—9 napon. A néi betegink is any-
nyi gyogyszert kaptak, mint a férfiak. Helyi kezelésiil
ichtargan-glycerines szitaté6t helyeztiink a kiils6 méh-
szaj elé, a hugycsébe 1% lapist fecskendeztiink be, na-
ponta egyszer. A provocatiéot 16—20 nap mulva kezd-
tiikk. Minden beteg gyo6gyult.

A ,Ronin”-nak ilyen nagy adagban val6 alkalma-
zdsa mellett gyakran latunk enyhe melléktiineteket.
Ezek azonban az els napokban voltak kifejezettek, ké-
s6ébb csékkentek, sét voltak olyan betegek is, akik az
els6 turnus alatt tobb kellemetlenségre panaszkodtak,
a masodik turnus alatt azonban mar semmiféle mellék-
hatast nem éreztek. Leggyakrabban fejfajas jelentke-
zett a kezelés alatt, amely néha elég kellemetlen volt,
a kezelés 4—5. napjan azonban rendszerint csokkent.
Hényingert is tobbszor okozott a szer, ami par esetben
s6sav-pepsin adagolasaval volt befolydsolhat6. Egy be-
tegen a 14. napon az egész torzsre és a végtagokra ki-
terjedd kolesnyi-lencsényi élénk voros gobesékbol allo
exanthema lépett fel. A gyoégyszer elhagyasa utédn ez
az exanthéma négy nap alatt gyoégyult minden helyi
kezelés nélkiil. A Kkilités fellépését egy napig tarté la-
zas allapot el6zte meg. Kisebb adagok mellett kevesebb
mellékhatdst lattam, ellenben egyetlen olyan sulyos
eset sem fordult eld, ami indokoltta tenné a gyogyszer-
adag altalanos csokkentését, bar valoszinii, hogy mar
kisebb adagok is gyogyulast eredményezhetnek. Ezt a
kérdést késobbi vizsgalatok fogjak eldonteni, A maso-
dik turnus befejezése utdn a minden esetben tiinet-
mentessé valt betegeken par napi sziinet utdn meg-
kezdtem az ingerlé eljarasok alkalmazasat. Visszaesést
eddig egy esetben lattam, pedig betegeink egy része
tobb mint egy hénapja azéta is allandban ellendrzésiink
alatt ‘4ll. Mind a 40 betegink 8—22 nap alatt meggyod-
gyult.

A ,Ronin’-nal kezelt betegek vérképe jellemzé el-
valtozast mutat. (I. és II. tablazat) vérképek alakulasa.

I. tabla.

Fehérvérsejtszam alakuldsa a ,Ronin”-kezelés alatt.
Beteg | Kezelés | 48 6ra 5. nap | Beleg | Kezelés | 48 éra 5 nap
neve kezdete | mulva végén neve kezdete | mulva végen
Qs 3 7,500 5,600 4,600 T. M 6.800 6,350 6,050
G. J.* 11,400 8,300 6,500 M. E 5.700 5,500 4,950
D. I.**11400 9200 8400 K. A. 7,400 6,950 4,750
H. F. 6,500 4,200 4,100 S. M. ***5400 5,300 17,330
Sz. F. 12,000 8,100 8,000 V. I 6,200 4,800 4,100

*) G. I. esetében a kezelés megkezdésének napjan here-
gyulladis lépett fel. A fehérvérsejtszam 24 6ra mulva at-
menetileg 13,500-ra emelkedik, ezutan egy nap alatt 8,300-ra
szokken, késobb a tobbi betegéhez hasonloan viselkedik.

**) 5 nap 6ta fennallé jobboldali heregyulladasa van.

#*%) A kezelés 3—5 napjan menstrual.
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11. tabla.

A qualitativ vérkép alakuldsa a ,,Ronin”-kezelés alatt.
8 QL. | MEK |87k 1B I G F HOE.
2| 125 | 93 3 135 135 1535 135_
St 3 4 =2 —— w2 2 SH NN a2 3R 20 S S
Se.|72 54 57|76 59 59|77 62 59|63 57 57|82 62 63|62 52 53
Eoll Jrel 2= 1.—12 5 5 1 1 1j—=—:3] 2,273
Ba|=— = =|= | —=|— — l|=—=—|=—= 1| 2—= 1
Ly.|16 34 31|23 35 36|19 32 32|34 38 37|12 35 31|28 41 38
Mol 87 8|14 8l——:2]— 1 216 1 1|54 2
a KT G g ML E. Sl V. J. T. M
»2 135 153 5 135 1375 135 135_
Sl 3 A4 34 54l i3 3 252 = 2eh 3 40S 9258
Se.| 65 47 46|65 57 55|64 59 54|64 62 59|71 65 63|68 64 59
Eofl]— ——=| 1 — 1|—= 1|21 1] 1= 1]2 11
Ba)]— — —| 1 | |- — —|— — —|— — —|— — —
Ly.| 29 44 44'27 33 36|29 33 39(27 31 31|19 27 30(25 29 34
Mol 3 50 7| 22 4 4] ‘45 AL 55 4| 4 512204 3

¥) 1-s6 nap egy juvenilis.

Legszembetlinébb a fehérvérsejtszam gyors esése,
mely mar 1 napos adagolas (3x2 tabletta) utan jelentds
lehet és a kezelés folyaman allandéan fokoz6dik Ez alél
egy kivételt talaltam, mikor azonban a kezelés megkez-
désének napjan heregyulladés alakult ki. A fehérvér-
sejtszam emelkedése azonban itt is csak atmeneti volt,
mindossze 24 oraig tartott, majd joval az eredeti érték
ala szallt. A kezelés alatt kifejezett lymphocytosis 1ép
fel. A lymphocytdk 15—20%-o0s emelkedést is mutat-
nak, s vannak esetek ahol az eosinophilok is megszapo-
rodtak, bar ez az utébbi jelenség nem mutatkozott sza-
balyszeriien. Az igen kifejezett leucopenia és egyes ese-
tekben a toxikus granulacio fellépte a leucocytdkban
minden esetre évatossagra int, azt jelzi, hogy a gybgy-
szer adagolasa kozben fehérvérsejtpusztulds folyik,
vagy a fehérvérsejtképzodés akadalyozott.

A szer hatdsmechanizmusa nem tisztazott, nem va-
l6szinii, hogy csak kozvetlen bactericidhatas 1ép fel, ha-
nem inkabb a szervezet immunanyagképzé készsége
emelkedik s ugyanekkor megvaltozott reactiéképességii
nyalkahartyan csokken a bakteriumok virulenciaja,
ugy hogy a szervezet és a korokozé kozti egyenstlyban
hatalmas eltolédas kovetkezik be a szervezet javara,
ami a bakteriumok feltisztulasat vonja maga utén.

Osszegezve az eddig elért eredményeket, latjuk,
hogy a Ronin egészen Gj lehet6ségeket ad a kankd ke-
zelésére, és a kankora gyakorolt j6 hatasa feliilmulja
az eddig ismert sulfonamid készitményekét. A folyas
megsziinik 1—2 nap alatt, ugyanekkor eltiinik a vala-
dékbél a gonococcus is, szovédmények nem lépnek fel.
A klinikai tiinetek ily gyors visszafejlédése lehetvé
teszi, hogy a betegség korai szakdban mar erélyes helyi
kezelést végezziink, ami szintén hozzajarul a betegség
idétartaméanak megroviditéséhez. Feltétlen sziikséges
azonban, tekintettel a gyakori melléktiinetekre, az &l-
landé orvosi ellendrzés, mely mellett nyugodtan ada-
golhatjuk ezt a kivalé hatast szert, és meggyé6gyithat-
juk a kankét oly révid idé alatt, amennyi idé alatt a
paraaminobenzolsulfamid és szarmazékainak a gyogyi-
tasban valé bevezetése elott csak egészen kivételes ese-
tekben tortént meg.

A kezelés alatt keriilendé a sulfat tartalmu gyégy-
szerek adasa és az alkohol fogyasztas.
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Gyogymasszazs és mechanoterapia.

t Dalmady Zoltin dr. kéziratanak &atdolgozaséival irtak
Benderek Istvdn dr. és Kiilley Ldszl6 dr

A mechano'erapia technikaja.
Irta: Benderek Istvdn dr.

V. Az egyensilyban tartott és a legyozitt izomerd.

Ha a nehezitett mozgasoknal a kiilsd erd olyan nagy,
hogy a beteg izomerejével egyensulyt tart, akkor moz-
gas természetesen nem jon létre; a beteg statikus mun-
kat végez. Ennek az élettani hatdsaira mar részben fel-
hivtuk a figyelmet, itt csak annyit ismételtink, hogy a
statikus munka jelentékenyen hozzajarulhat az izom
tonusanak és erejének a gyarapitasdhoz, anélkiil, hogy
az egész szervezetet befolydsolna. Igen konnyen vezet-
het azonban a kezelt izom taleréltetéshez is.

A gyakorlatban kiilonb6z6 koériilmények kozott ta-
lalkozhatunk ilyen statikus munkaval. Tlyen gyakorla-
tokat szandékosan is végeztetiink az izom erdsitése cél-
jabol, de a beteg legtobbszor olyan esetekben végez
ilyen munkat, ha fajdalmas mozdulat ellen védekezve
izmait megfesziti, erot fejt ki, de mozgast nem végez.
A Dbeteg ellenéllasa gyakran akarata ellenére is kifej-
16dik, reflexes védekezés hatasa alatt, De lehet szinlelt,
mint példaul sériilések utdkezelésében. Ha az izom meg-
terhelése annyi ideig tart, hogy elfaradast idéz el6, a
beteg ellenalloképessége csokken és a kiilso erd érve-
nyesiil. Rendesen nem az izom fizikai nyujtasar6l van
sz0, hanem a beteg hozzajarulasaval tortén6é mozgasrol.
Az elfaradas centralis és ennek koszonhetd, hogy a tul-
erd érvényesiilése nem veszedelmes. Teljes erdvel be-
idegzett izmot nem lchet nyujtani, mert az izom elsza-
kad; minél kevesebb rostbol all, minél gyéngébb és be-
tegebb, annal koénnyebben. A Ling-féle beosztas pasz-
szivnak mondott mozgéasainal a tornaztatd ereje legyozi
a beteg erejét. Ezek tulajdonképpen koordinéciés és be-
idegzési gyakorlatok, mert nem a tagon érvényesiilé fi-
zikai er6k hatasa érvényesul. Ugyanis bizonyos fokig a
beteg tetszésétsl fiigg, hogy mikor engedje legy6zetni
az ellenallasat. Az ilyen mozgasok alkalmazésa veszé-
lyes. (Keriilni kell azokat a hirtelen mozdulatokat, me-
lyek az izom sajat reflexét is felkeltik.)

Ongadtlasi gyakorlatok.

Mint tudjuk minden mozgasnal az aktiv izmokon
kiviil az antagonista izmok is szerepelnek. Ezaltal az
iziiletek miikodését biztositjak és megszabjak a mozgas
lendiiletét és palyajat. A mindennapi élet mozgésai a te-
hetetlenségi nyomaték ontudatlan érzéseivel torténnek.
Minden olyan mozdulat, amely ett6l eltér az egész ér-
dekelt izomrendszer kiilonleges beidegzését teszi sziik-
ségessé, Ez elsésorban a szokatlan lassusdggal vegrehaj-
tott mozdulatokra vonatkozik, melyek az aktiv és az an-
tagonista izomcsoportok szimultdn beidegzését, az anta-
gonistak fékez6 munkajat teszik sziikségessé. Az egész
mozdulat lassan eltolédé statikus munka. Ilyen gyakor-
latok az Osszes lassabban végrehajtott mozdulatok.

Ugyanaz a tartas kiilonb6z6 nagysagu statikus mun-
kat jelenthet, Akaratunkkal képesek vagyunk az aktiv
és az antagonista beidegzések kozt egyenstlyt tartani.
Mas a beidegzés, ha valaki egyszeriien behajlitja a kar-
jat és mas ha a kétfejliizmat megfesziti. Tagjaink min-
den mozdulatanal érvényesiilhet a miikodésileg ellen-
tétes izmaink szimultan beidegzése. Egész tornarendsze-
rek dolgozhatok ki olyan gyakorlatél, melyekben az el-
lentétes izomesoportok egymas munkajat gatoljak. In-
nen szarmazik az ongatlasi gyakorlatok elnevezése.

Ezek a gyakorlatck a figyelem és az akarat nagy
Osszpontositasat kovetelik és ezért igen hamar kifaraszi-
jak a betegeket. Az izmok elfaradasa is gyorsan all be,
mert hosszu idén &t nem lazulnak el, és igy a nedv-
keringésiik is rossz. Ezek a gyakorlatok a vérnyomast
az erblkodés fokaval és az izomtomegek mnagysagaval
aranyban meglehetésen gyorsan emelik. Termeszetiik-
bél kovetkezik, hogy kozvetleniil is és az elkeriilhetet-
len egylittmozgasok hozzajarulasaval is lényegesen be-
folyasoljak a légzés mechanizmusat, kiiléndsen akkor,
ha a hasizmokat, vagy a mellkas izmait is mikodtetik.
Ilyen gyakorlatok végeztetésénél kiilon gonddal kell a
lélekzési torndra tigyelni. Az atmenet a koordinaciés
gyakorlathoz és a szabad gyakorlatok bizonyos csoport-
jahoz kézenfekvo.

Az ongatlasi gyakorlatok . csoportjdba szokas még
sorozni a japan tornanak azokat a gyakorlatait, melyek-
ben az ellenallast nem az antagonista izomzat, hanem
egy masik tag izmai fejtik ki. Ilyen gyakorlatok példaul
a kovetkezok: Az alkarok egymast ugy gatoljak, hogy
csukloban keresztezve, a szandékolt mozgast akadalyoz-
zak csetleg meg is gatoljak. Az akadalyozas torténhetik

kiilonbozoé helyzetekben és fenntarthat statikus egyen-

sulyt teljes erékifejtés mellett. Az egyik kar feszito-
izmai birkéznak a masik kar hajlitéizmaival. Ezernyi
az ilymoédon végezheté gyakorlatok szama. A hatas lé-
nyegében ugyanaz, mint az elébb ismertetett gyakorla-
toknal. Az utobbi gyakorlatok mnagyobb erdékifejtést
tesznek lehetévé és kevésbbé farasztok, mert az akaratot
kevésbbé erdltetik, Ez értheté is, mert a tagok koleso-
nosen gatolt mozgasa a mindennapi életben is eldfor-
dul. (példaul valaminek két kézzel végzett Osszenyoma-
sanal, széthuzasanal, hajlitasanal, stb.)

A gyakorlatnak ez a fajtaja az eurdpai gyogytor-
naban alig keril alkalmazasba.

A gyogytorna technikdja.
A gyogytorna gyakorlatait technikai szempontbal
a kovetkezd csoportokba sorozzuk:
1. Szabadgyakorlatok.
11. Kézi erével végzett gyakorlatok.
ITT. Gyakorlatok ternaszereken.
IV. Géptorna.

I. Szabadgyakorlatok.

Jellemz6 vonasuk, hogy a beteg sajat erejébdl, tor-
naszerek hasznalata nélkiil végzi a gyakorlatokat. A
munka melyet a beleg végez a graviticié legy6zése és
egyes esetekben a mozgasba hozott végtag lendiilete. A
végzett mozdulatok a mozgastan szempontjabol elésegi-
tett, nehezitett, vagy lenditett mozgasok. Ugyanaz a
mozdulat a testhelyzet szerint kiilonb6z6 természetii
lehet, Kiilonosen bénulasok esetében latni feltiing kii-
16nbséget, mikor a bénulédsok esetében latni feltiing kii-
lonbséget, mikor a bénult tag minden ellenallas nélkiil
enged a vonzerének. Minden mozgés lehet elésegitett és
gatolt aszerint, hogy az elmozdulas a féld vonzdsa ira-
nyaban torténik-e, vagy az ellenkezd iranyban.

Nagy jelent6ségiik van a szabadgyakorlatok orvosi
alkalmazasanal az egylittmozgasnak. Nem az erdlkodés,
vagy altaldban a hibas beidegzés utjan létrejott céltalan
es karos mozgasokrol szélunk, hanem azokrél az elke-
riilhetetlen egylittmozgasokrdl, melyeket Zander stati-
kus, Herz masodlagos izommiikodésnek nevez. Ezek az
izommiikodések rogzitéshez, palya és tempd megszabés-
hoz és egyensuly megérzéshez vannak kétve.)

Ugyanazok a gyakorlatok mas és mas egylittmozga-
sokat, vagy erdsségben kiilonbozo kisegité izommiikédé-
seket kivannak, a tudatos és célkitiizéssel végzelt moz-
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dulaton kiviil. Az egytttmozgasok és a kisegité izom-
miikodések altaldban a test helyzetétsl, tartasatol és
megtamasztasatol figgnek. Példaul a paros karlokés
elére lényegesen mas izommiikédést kivan, allé, mint
fekvd helyzetben. Egyoldali lablendités elGre mdas gya-
korlat allé, mint fligg6 helyzetben. A kiilonbségek igen
lényegesek. Az elore torténd fejhajlitasnal a hanyatt-
fekvo emberen a hasizmok erdteljes megfeszitését vonja
maga utdn, mig all6 betegen a hasizmok megfesziilése
alig vehetd észre. A fejforgatas a derékizmokat is fog-
lalkoztatja allo helyzetben, a fekvdé betegen ezek az
izmok alig vesznek részt a mozgasban.

A svédtorna a mozgasokat tulsagbamenden ele-
mezte. Megkiilonboztet 6t alapallast és 87 levezetett ki-
indulé allast. Alapallasai: 1. allas, 2. iilés, 3. hanyatt-
fekveés, 4. fuggés, 5. térdelés. Ugyanazoknak a tagoknak
és izomcesoportoknak a munkaja kiilénbozé allasckban
kiilonbozé erckifejtést jelent a nehézségi erdvel szem-
ben és mas izmok egyiittmiikodését kivanja. Ez a bo-
nyolult rendszer lehetetlenné feszi, hogy az egyes gya-
korlatokat reszletesebben ismertessiik.

II. Kézi erdvel végzett gyakorlatok.

Manualis-kézi erével végzett — tornanak nevezziik
— nem egészen helyes kifejezéssel, a gyogytornanak
hogy a beteg
tagok mozgatasat a tornaztaté sajat erejével veégzi. A
tornaztaté nem vesz igénybe segédeszkozoket, csak a ke-
zével dolgozik. A mozgasok lehetnek konnyitettek és
nehezitettek. Ez a fejezet a gyogytorna legfontosabb
része. (pl. 20, 22. kép) A passziv mozgatas, a konnyi-
tett mozgasok és az ellenallasi gyakorlatok kevés kiveé-
tellel csakis a kézi erdvel végzett gyakorlatokban vé-
gezhetok tokéletesen.

BEzekel a gyakorlatokat foleg helyi megbetegedé-
seknél rendeljuk. Az az elényik van a tobbi csoport
gyakorlatai folott, hogy a beteg mozgasait emberi ero
itéli meg, amely természetesen tokéletesebb, alkalmaz-
kodoképességili, mint barmilyen mechanikai rendszer.
Megvan az az elénye is, hogy nincsen olyan merev pa-
lyahoz kotve, mint a geptorna. A tornaztaté alkalmaz-
kodni tud a betegség folytan létrejott koros viszonyok-
hoz. Ezért a sulyos és kényes esetekben mindig a kézi
erovel végzett gyakorlatoztatashoz fordulunk. A sériilt,
vagy gyulladasban levo iziilelek els6 tornéaztatasa is
manualisan torténik.

A kézi erovel végzett gyodgytorna csaknem mindég
helyi megbetegedések kezelésében szerepel. Legtokéle-

tesebb eredménycket a kis iziiletek, vagy a konnyii ta-

gok tornaztatasaban éri el. A nehéz tagok, vagy a nagy
iziiletek kezelésében sokszor fizikai okokbol is elénybe
kell részesitentink a géptornat. A kézi vezetésli gép-
torna elényosebb, mint a villanyerdével hajtott gépek
munkaja.

A tornaztato erejével végzett gyakorlatokat Zander
gylijténéven kettézott gyakorlatoknak nevezte el. Ezek
a gyakorlatok a tornaztatéora jelentékeny testi és szel-
lemi munkat rénak. Kemény munka végzésére nem al-
kalmas ember nem képes ilyen gyakorlatok végzésével
hosszabban, vagy éppen hivatasszertien foglalkozni.

Ezekben a gyakorlatokban rendesen elemi mozga-
sok, vagyis egy iziiletben egy sikban, vagy egy len-
gely korul torténd mozgasok szerepelnek. Technikai t6-
rekvésiink a mozgas elemzésére iranyul, ezért ezekben
a gyakorlatokban rendesen csak egy iziilet egyes moz-
gasait végeztetjiik. A tornaztaté a kezelt tagot ugy he-
lyezze el, hogy a végtagot rogzitve, a mozgast és az erd-
kifejtést a kezelés ala vett tagra iranyitsa. Példaul a

korlatolt mozgoképességli csip6 tornaztatasnal el kell
keriilni, hogy a beteg a masik csipdjével végezzen moz-
gast az egész medence emelésével. A [elkar mozgatdsa-
kor meg kell gatolni a lapocka egyiittmozgasat, (21.
kép) stb. Minden mozdulat végzésénél fontos a passziv
rész megfelelé elhelyezése és rogzitése, valamint a ke-
zell testrész olyan helyen torténé megfogasa és veze-
tése, hogy a tornaztaté a mozgas sikjat meg tudja
szabni és az erejét pontosan tudja adagolni. A tornaz-
taté az erdkifejtését nemesak izmainak megfelelé be-
idegzesével adagolja és szabalyozza, hanem azzal is,
hogy erejéi milyen hosszi emelékaron érvényesiti. (Pél-
daul konnyokhajlitasnal maés lesz ugyanannak az er6-
nek a hatésa, ha tamadaspontja a konnyok kozelében,
vagy ha a csukl6 mellett van.)

A kézi erbvel végzell gyogytorna jelentékeny szel-
lemi munka is. A mozgasikor talzott fokozasa, vagy
elégtelen kihasznalasa értéktelenné teszi a beavatkozast.
Hasonlé a helyzet, ha az alkalmazott konnyités, vagy
ellenéllds sem megfeleld.

Gyermekek tornaztatasanal, kiknél az egész test
megemelése sem okoz nehézséget, minden tag kezelése
végezheld kézi gyakorlattal.

A kézi erdvel végzett gybgytorna, mint azt mar a
mozgastanban is emlitettiik: a passziv mozgatas, az elo-
segitett mozgasok, valamint a gatolt és a legy6zott
mozgasok szolgalatdban all. Mar ebbdl is kitlinik, hogy
milyen fontos a beteg és a tornaztaté eré és suly vi-
nyonya. A tornaztatonak csak olyan gyakorlatok veg-
zésére szabad vallalkozni, melyeket minden erdlkédés
nélkil tud végezni.

Mint &altalanos tételt csak annyit emlitink meg,
hogy a kézi gyakorlatoknél csak egy iziilet legyen egy-
szerre munkaban. A tornaztaténak az egyik keze dol-
gozik, a masik rogzit. Kivételes esetekben a rogzités
torténhetik készllékkel, vagy lekotéssel. A rogzités a
miikodé iziilet kozvetlen kozelében torténjék. A tornaz-
tato dolgozo kezének elhelyezése mindig olyan le-
gyen, hogy a tenyerével, ne pedig ujjai hegyével, vagy
kézhataval tudjon hatni. (Példaul: a konyokhaplitas elo-
segitett mozgasanal. A tornaztaté tenyere a beteg kar-
janak kisujji oldalan foglal helyet; gatolt hajlitasnal a
hiivelyki oldalon.)

A gybgytorna részletes tankonyvei minden egyes
helyzetre megszabjak a kiprébalt legjobban bevalt fo-
gast. A mindennapi gyakorlatban az orvos helyes ér-
zéke elegendd ahoz, hogy hibatlan gyogytornat végez-
zen. Bzért a részletekbe mené leirassal nem is foglal-

kozunk. (Folytatjuk.)
(Gémaor

c s I z 'fﬁrda megye)

Jéd -brémos - konyhasés GYOGYFURDO

literenként: 0.0428 g jod, 0.123 g brom és 182 g
konyhas6é ivé és fiirdékuardk, inhalatéorium.
Indicatiok: Arteriosclerosis és kovetkezményei,
sndemids és parenchymads struma, chronikus rheuma-
tismus, izzadmanyok, adnex gyulladisok, neurasthe-
nia, neuritis, skrofulosis, esont-, iziileti mirigy ibe.,
idiillt légeso és horghurutok. Idény: majus 1-t61 —
szeptember 30-ig. Olcso el- és utéidényarak. — Gyors-
vonat: Budapest — Fiilek — Csizfiirdd, kozvetlen kocsi,
menetidé 3 oOra, visszautazasnal 10 napi tartézkodas
utan 50%-0s vasuti kedvezmény.
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BELGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Gomori Pdl és Binder Ldszlo.

Bénulasos elviltoziasok jelentkezése galambokon, foko-
zott izomtevékenység mellett adagolt sulfamid-készitmények
hatdsira. Engelhardt és Birkenmaier. (Klin. Wschr. 1938.
1325.) Abbol a tapasztalatbél indultak ki, hogy az uliron és
mas hasonlé készitményeknek adagolasa utdn bizonyos ko-
rilmények kozott, kiilonosen fentjaré betegekben, kiilon-
boz6 idegrendszeri zavarok, bénulasok, stb. jelentkeztek.
Galambokkal két kisérleti sorozatot végeztek. Az egyik so-
rozat diseptal A és B készitményt kapott, ugyanakkor a
galambokat egy gépezet segitségével fokozott izommunka
végzésére kényszeritették. A maéasik sorozat csak sulfamid-
készitményt kapott, Kkiilonosebb megeroltetd testi munka
nélkiill. Az izommunka végzésére kényszeritett galambok-
on 100%-ban bénulisok jelentkeztek, mig a masik sorozat
teljesen egészséges maradt. Kisérleteikbdl azt a kovetkez-
tetést vontdk le, hogy a bénulasok jelentkezése emberben
is a fokozott testi munka végzésével van oOsszefliggésben és
ezért sulfamid-készitményeket legjobb ecsak intézetben,
fekvé betegeknek adagolni, vagy pedig a fentjaré betege-
ket a megerdlteté izomtevékenységlol eltiltani. (B. 39.)

Thaisz Kdlmdn dr.

SEBESZET
Rovatvezetd: Prochnow Ferenc és ifj. Verebély Tibor.

A teljes” gyomorkiirtas elnevezésének kérdése. Herlyn
és Stucke. (Bruns’ Beitr. 168. k. f. f) A teljes gyomor-
kiirtas Kronlein szerint akkor fedi a valésdgot, ha a miitd
bonctani értelemben tavolitja el a gyomrot, vagyis a ki-
vett gyomor oralis csonkjanak szoveti vizsgalata oesopha-
gus hartyat mutat ki. Az eddig végzett és gyogyult 103
totalis gyomorkiirtds legtobbje csak functionalis értelem-
ben volt teljes, a kardiat ugyanis nem tavolitottak el. A
szerz6k u. n. ,tolatis” gyomorkiirtds esetiik alapjan azt
ajanljak, hogy a functionalis gyomorkiirtast hyperkardia-
lisnak, diakardialisnak, ill. hypokardialisnak nevezzék el,
aszerint, hogy a kardiat is eltavolitjak, a kardia izomzatéat
megkimélik, ill. a gyomor felsé része is visszamarad. A
diakardialis totalis gyomorresectio lehet harant, vagy ferde,
az utébbi esetben a Kkivett gyomor oralis csonkjdban a
nyelées6 nyalkahartyaja is kimutathaté. (B. 23.)

Bolyos Mihdly dr.

Haematogen tton keletkezett izomtbe.-rél. Wagner.
(Arch. Klin, Chir. 194. k. 2—4 f) Haematogen uton tamadé
izomtbc. igen ritka korkép. A szerzd 4 esetrdl (3 né 1 férfi)
szamol be, mikor is 3 esetben a fejbiccent izomban, 1 eset-
ben pedig a triceps izomzatdban fejléd tbe-s folyamatokrol
volt sz6. 2 betege a miitét utan tiidéembolidban halt meg,
maésik 2 simén gyogyult. A szovettani vizsgalat az esetek-
ben tbc-s csomokat, ill. talyogokat allapitott meg. A szerzd
szerint a trauma lehet kozvetett oka a primaer tbc-nek; ez
ugyanis az izomzatban degeneratiot hozhat létre, ami mint
locus minor resistentiae elésegiti a tbe. bacillusoknak a vér-
bél letelepedését. A diagnosis nehéz, a probakimetszés sziik-
séges. Kezelésében ajanlja a gyokeres eljardsokat, mint azt
eseteiben veégezte is. A beavatkozast kiegésziti a postopera-
tiv rdntgenbesugarzas. Az isoldlt izomtbe. prognosisa jo.
(P. 22,

Stefka Tibor dr.

A belboka pronatiés torésének helyretételekor szerepld
typusos akadaly. Elhalt. (Chirurg. 1939. 4.) Szerz6 torténel-
mi visszapillantas utédn 3 eset alapjan adja elé tapasztala-
tait. A fascia cruris mély lemeze kiilonbozé neveken fogja
koril a két bokat, rostjai a kiilboka felett harantiranyban
futnak. Boritédsos bokatorés esetében a kiilboka torési vo-
nalaba a harantul futé rostok konnyen belecsusznak, oly-
kor a torésvonalban hurszeriien fesziilnek meg és a teljes
helyretételt lehetetlenné teszik, hosszabb id6é utéan a torés
helyén ilyen esetben &liziilet képzédik. Szerzé 3 miitettel
gyogyitott esetekben a becsip6dott harantrostokat tavolitot-
ta el a torvésvonalbol és jo gyégyulast ért el. Tapaszta-
latai alapjan, rendszerét adott esetben ajanlja és 6va int
az idegen anyagok beiiltetésétol. (V. 15.)

Puky Pdl dr.

Kisérletek a rontgen contrastanyagok hatdsirél a nar-
kosisra. Sugihava. (Arch. Klin. Chir. 194. k. 2—4 f) Haz-
nyulaknak thorotrastot és uroselectan B-t adagolt nagy

mennyiségben, majd avertinnel narkotizalta o6ket. Meg-
allapitotta, hogy a thorotrast adagolas utédn 1 héttel vég-
zett intravends és rectalis avertinnarkosisban az avertin
meéregtelenitését ugyanannyi idé alatt végzi el a szervezet,
mint thorotrast nélkiil. Az avertin nagy adagjait is egy-
forméan tarték az injicialt és a controll allatok, s6t halalos
avertin-adagok esetén is egyeztek az eredmeények. A maj
miikodésének vizsgalata — kiilonféle megterhelésekkel —
is azt mutatta, hogy a befecskendezett thorotrast és az
avertin-narkosis egylittesen sem okoz kiilonosebb maéajban-
talmakat. Hasonlo eredményekre jutott az uroselektan B-
vel végzelt vizsgdlataiban az avertin narkosisra vonatkozo-
lag (P. 21.)
Boros Joézsef dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezets: Batizfalvy Jdanos és Horvdath Kornél.

Az uliron és mas sulfonamid-szarmazékok hatisa a
terhesség alatti méhnyak- és méhfiiggelék-gyulladisokban.
Scheffer. (Miinch. Med. Wschr. 1939. 9.) Az uliron és mas
sulfonamid-szarmazékok segitségével terhesség alatt a meéh-
nyak nydalkahartydjanak kankos gyulladasa legtobbnyire
meggyogyithato, joval gyakrabban, mint barmely maéas ke-
zelési moddal. A gyogyszernek a terhességre semmi Aartal-
mas hatasat nem észlelték. E készitmények a mehfuggelék-
gyulladasat is kedvezbéen befolyasoljak oly értelemben, hogy
a gonococcusok eltiinnek, a helyi gyulladéasos tiinetek azon-
ban ugyszdlvan valtozatlanok maradnak. A kanko tova-
terjedését a belsé ivarszervekre sulfonamidszarmazékok
megakadalyozni kevésbbé képesek. Ulirontél nem javuld
esetekben a gyogyszer hosszas alkalmazasa céltalan. (H. 7.)

Csillag Miklés dr.

A sziilés utiani halilos kimenetelii vérzésekril. Beecham.
(Amer. J. Obst. 1939. 37. 258.) Philadelphidban 6 év lefor-
gasa alatt 183.384 sziilés utan 52 halalos kimenetelli vérzés
fordult elé. A Maternal Welfare Comitee of Philadelphia
County Med. Soc. szerint ezen esetek 61.5 °/-dban a haldl
megakadalyozhatd lett volna. A feleldsség 53%¢-ban a keze-
lést végz6 egyént terhelte, mivel az alkalmazott kezeld el-
jaras elégtelen volt. 7.5%-ban a beteg tudatlansiga idézte
el a katastrophat, 38°-ban a halal bekovetkeztét nem le-
hetett megakadalyozni. Ez esetek alapjan a sziilés utani vér-
zések kezelésre vonatkozdlag pontos tanulsagokat sziir le.
Szerinte a therapiat a prophylaxissal kell kezdeniink, még a
terhesség alatt. Figyelniink kell pl. a helyes taplalasra, fo-
calis gocok eltavolitasara, stb. Legfontosabbnak tartja azon-
ban a sziillés harmadik szakaszédnak helyes vezetését. Szerzd
a masodik szak befejezése utidn 1 cem hypophysis kivonatot
és 1 ccm ergotin injectiét ad. Ennek kovetkeztében a lepény
minden dorzsolés nélkiill spontan levalik. Ha mar a vérzés
bekovetkezett, akkor kiilonosen két gyoégymod a legfonto-
sabb: a transfusio és a tamponade. Vérzés esetén elsésorban
keresniink kell a vérzést eléidézd okot (gatrepedés, cervix-
sériilés, méhrepedés.) Ha a lepény nem valt volna le, azt
azonnal kézzel kell levalasztanunk. Az ilyen levalasztast
méh és hiivelytamponade kovesse. Adhatunk ergotinkészit-
ményeket is, ez azonban semmi esetre sem mentesit az elébb
emlitett tamponadetél. Ha véradé egyének transfusiés cé-
lokra nem allnak azonnal rendelkezéslinkre, Ugy physiolo-
gids konyhasot, vagy Ringer-oldatos infusiot kell alkalmaz-
nunk. Hysterektomiara csak végsé esetben szédnjuk el ma-
gunkat, ha ismételt transfusio és tamponade nem hasznal-
nak. (B. 41.)

ifj. Scipiades Elemér dr.

A meddoség okairol. Kotz és Parker. (Amer. J. Obst.
37. 233. 1939.) 150 medddéségi esetet vizsgaltak meg s azt ta-
1altak, hogy absolut medddség 30, relativ pedig 120 esetben
forgott fenn. Az el6bbiekbén a kismedencebeli szervek ko-
ros elvaltozasa voltak jelen, utobbiakban kevésbbé lénye-
ges korulményeken mulott a sterilitds. Relativ meddéségek
esetén kismedenecebeli koros elvaltozasok, elzarodott kir-
tok, hibas belsé secretio és a férfiben (a spermaéaban) rejlé
okok szerepeltek a medddséget eléidézd okok kozott. Az
esetek sulyossaga fliggott az egyes elvaltozasok sulyosséga-
tol és ezeknek egymassal valé szovédésének mikéntjétol.
Olyan meddéségi esetek, melyek pusztan egy okra voltak
visszavezetheték, igen ritkak. Megjegyzik, hogy constitutio-
nalis tényezdk eseteikben nem szerepeltek, annal lényege-
sebbnek latszanak a belsé secretios factorok. A vérhormon-
probak igen értékesek s a petefészek dysfunctio korilmé-
nyeire nyujtanak felvilagositast. Az okok megéallapitasaban
leglényegesebb a méhkaparas, mert ezzel a petefészek dys-
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functio typusat és fokat allapithatjuk meg. Kutatasaikbél
azt a megéallapitast sziirik le, hogy a medddség vizsgalasa-
kor sablonos szabalyokhoz alkalmazkodni nem lehet. Gy6-
gyulési, vagy javuldsi aranyszidmunk annal magasabb lesz,
minél inkébb igyeksziink gydgyitani minden jelentéktelen-
nek latszé rendellenességet is. (B. 42.)

ifj. Scipiades Elemér dr.

SZEMESZET
Rovatvezetd: Grész Istvdn.

A szemoperilisok Magyarorszigon, Grész E. professor
glasgowi el6adasa (4pr. 25.). ElGadasanak bevezetésében a
szemészet tudoményanak fejlédését Magyarorszagon ismer-
teti. A szemészetnek Budapesten mar 1816. 6ta van rendes
tanszéke, 1801. ota klinikdja, Nagyvéradon Grész Frigyes
1830-ban szemkorhéazat alapitott. — A hélyog operélasanak
technik4jat ismerteti. Szolgalatanak utolsd évében fél széa-
szalékra csokkent a sikertelenség aranyszama, 1200 halyog-
operalasra 1 expulsiv vérzés esett, iivegtestveszteség 1.5%0-
ban. — A glaukoma ellen iridektomian kiviil a trepanatiét
végezte, 83% kozvetlen eredménnyel. A cyclodialysis 87%o-
ban volt sikeres. Utdbbi eredménye azonban nem tartés és
egy €év mulva mar csak 62%-ban volt kedvez6. Lencse nél-
kiili szemeken keletkezett pupilla- és coloboma-elzarddas
ellen az iridotomiat 69%-ban végezték j6 eredménnyel. Kan-
csalsag ellen a tenotémiéan kiviil elérevarrast és resectiot vé-
geztek (Licskd). Konnytomlé genyedés ellen az egyszerii
exstirpatiot. Az enucleatiét helybeli érzéstelenités mellett
Artl médszere szerint 30 masodperc alatt hajtjak végre.
Ptosis ellen Blaskovics moédszere a legjobb. A blepharo-
plastika magyar moddszerét Siklosy kezdeményezte, Blasko-
vics és Imre tokéletesitették. Imre az ideghartya levalasa-
nak gyogyitasat és a keratoplastikat is tokéletesitette. Ered-
ményei igen jok. Az idegen testeket Sweet eszkozével loca-
lisaljak. Haab magnessel és kézi magnessel tavolitjiak el. A
trachomaellenes védekezés céljabol megalkotott 1886. évi
torvény és az 1903. évi rendelet intézkedései ma is helyt-
allok és mas orszdgokban is bevaltak. Ismertette Verebéljj
orbita sebészetét s Csapody Istvdn és Takats Géza eljara-
sat. — El6adasat Mackenzie munkassaganak méltatasaval
fejezi be és azt javasolja, hogy a sympathias szemgyulla-
dés szabatos leirdsanak 100 éves évforduldjara 1940-ben a
szemész tarsasdgok a sympathids szemgyulladas probléma-
javal foglalkozzanak.

A glaukoma problémija. Grész E. prof. londoni Man-
sion House-ban tartott eléadasanak kivonata (4pr. 17.) El&-
adésanak bevezetésében megemlékezik az angol és magyar
tudoményos kapcsolatokrol és pedig a Semmelweis szobor-
rél, melynek létesitését angol tudésok hathatésan tamogat-
tak; a londoni nemzetkozi orvosi congressusr6l, melyen
200 magyar orvos vett részt. — Eldadasanak themaéaja a glau-
koma diagnostikaja, aetiologidja és therapiaja volt. Hang-
sulyozza, hogy a szervezet allapotdn kiviil a localis anato-
miai elvaltozéasokat sem szabad figyelmen kiviil hagyni. —
A 30 éven at vezetése alatt &llott egyetemi szemklinikén
4326 klinikan apolt glaukomas beteg 6043 glaukomés sze-
mérél szamol be. Csak 8% jelentkezett a baj fennalldsanak
elsé hetében. Az acut glaukomasok koziil 80% volt né. —
Egyik tanitvanya, Weinstein vizsgélataibol kideriilt, hogy az
acut glukoma eseteiben a capillarisok vasoneurosisa jatsza
a fOszerepet, a glaukoma simplex eseteiben az arterioskle-
rosis. Hangsulyozza, hogy a glaukoma egyes alakjainak .el-
nevezésében uralkod6é chaos megneheziti az indicatiék egy-
séges felallitdsdt. A glaukoma in stadio prodromorum és a
glaukoma acutum ellen az iridektomiat tartja indicaltnak.
Glaukoma chronicum ellen els6sorban a cyclodialysist és
masodsorban a trepanatiét. Glaukoma simplex ellen La-
grange-mutétet. A buphthalmus ellen ismételt korai skler-
otomia anterior. — A glaukoma nemcsak orvosi, hanem
socialis kérdés is. A vaksag okai kozott legkisebb szazalék-
kal Anglia szerepelt, mit a magas kulturalis szinvonalnak
koszonhet. Felvildgositas, a gyogyitas alkalméarél valé gon-
doskodas, az orvosok szemészi jartasséga javithatja a prog-

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Kerpel-Fronius Odon.

A sternalis csontvelé képe egészséges és beteg gyerme-
kekben. Vogel és Bassen. (Amer. Journ. Dis. Childr. 57. 2.
41 egészséges és T2 kiilonbozé vérképzérendszeri megbete-
gedésben szenved6 gyermek csontvelfjét vizsgaltik. A
csontveldt sternumpunctioval nyerték. Acut leukaemiak
eseteiben a csontveld mindig positiv képet adott. Olyan ese-
tekben is felallithattdk a helyes diagnosist, melyekben a
peripherids vérben fiatal sejtalakok, vagy nagyobb mérvii
sejtszaporulat még nem volt kimutathatdé, Egyes esetekben,
melyekben a peripherids vérben fiatal elemeket talaltak, a
normdlisnak taldlt csontveld segitségével kizarhaté volt a
leukaemia diagnosisa. A szegycsontpunctio 1ébb esetben
elosegitette a Gaucher-féle megbetegedés diagnosisat is.

(K. 59.) Kerpel-Fronius Odon dr.

Pneumococcusbetegség tomeges fellépte egy csecsemo-
ofthonban. Goeters. (Arch. f. Khk. 116. 1.) Egy korhazi
grippejarvany kapcsidn tomegesen léptek fel pneumonia és
bronchitis esetek, amelyekben 24 koziil 16 esetben a IV.
csoportbeli pneumococcus 18-as typusa volt ‘a korokozd, a
fert6zés forrasa pedig 2 bacillusgazda apoloné volt. A grippe
hajlamosit a rakovetkezd pneumococcus-megbetegedésre, a
pathogen 18. typus virulentidja és sajat csoportjabeli més
typusokkal szembeni antagonista tulajdonsdga a jarvany
folyaman nétt. Az a tény azonban, hogy a nagy virulen-
ti4ji pneumococcus 7 gyermek torkdban volt jelen, de
csak 2 kapott tiidégyulladast, bizonyitja, hogy a tiidégyul-
ladas létrejotte elsésorban egyéni dispositio kérdése, ami
hogy nem tGl nagy, igazolja a pneumonia-jarvanyok ritka

volta. (K. 58.) Takdts Istvan dr.

Vércukorvizsgalatok normalis és toxikus esecsemdékon.
Klinkenberg. (Arch. Kinderh. 114. 2.) 15 toxikus csecsemon
végzett vércukormeghatérozasairél szdmol be. Azt talélta,
hogy a toxikus csecsemdék vércukra altaldban magasabb a
normalisnal, mégpedig annal magasabb, minél sulyosabb a
toxicosis. Ezt prognostikai jelnek is kivanja felhasznalni.

(K. 57.) Geldrich Jdanos dr.

A gyermek liquorcukorja kiilonos tekintettel a glyko-
lytikus fermentek arra gyakorolt hatasirél. Rimele. (Arch.
Kinderh. 113. 4) A glykolysist vizsgalta a liquorban. Azt
taldlta, hogy normélis sejtszegény liquorban a cukor napo-
kig valtozatlan marad. Ugyanez a helyzet olyan liquorok-
nél, amelyeknek sejtszama emelkedett ugyan, de egyébként
sterilek voltak. A glykolysis csakis baktériumot tartalmazé
liquorban 1ép fel. (K. 56.) Geldrich Jénos dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Szép Jenb:

A Wassermann—Schreus-reactio elénye a kiilonbozo
mennyiségii serummal végzett Wassermann-reactio felett.
Konig. (Dermat. Wschr. 1939. 9. sz)Régi torekvése a sero-
logianak, hogy a reactiok érzékenyek és fajlagosak legye-
nek. A Spiethoff-klinikdn emiatt kiilénboz6 mennyiségl
serumokkal 0.5, 0.3, 0.1, 0.07, 0.04 és 0.01 ccm-el végzik a
Wassermann-reactiot, amely kiilonosen a betegség korai
(initialis affectio) diagnostizdlasa és a gyogykezelés ered-
ményének kimutathatésdga szempontjaboél fontos. A na-
gyobb mennyiségli savé ugyanis a syphilis 1egkezdptibb sza-
kaban mar sokszor positiv reactiot ad, viszont a kxsmeqny}-
ségli savoé a serologiailag kisebb foka javulast is mar érze-
kelteti. A szerzd 200 savot vizsgalt ezen és a Schreus-féle Was-
sermann-reactioval (ebben kis mennyiségli, a Wa. R.-val még
ki nem mutathaté syphilises reagint ad a kis mepnyiségﬁ
és ezaltal egymagaban ki nem mutathato mennyisegﬁ rea-
gint tartalmazé savéhoz). Kiemeli, hogy a Schreus-fele mo-
dositds a syphilis kezdeti szakaban érzékenyebb és elobb’:
valamint tobbszor ad positiv eredményt, mint a kiilonb6z6
mennyiségi savokkal végzett Wa. R. (Ss. 39.)

Vdmos Ldszlé dr.

LENPECTI"  ENPECTORANS

1 tiveg 10 gr. éra: P. 220 Gyartja és forgalomba hozza:
DIACHEMIA Straub Séndor gyégysz. ésvegy. laboratérium
Budapest, Teréz.krt, 27 Telefon ; 121—-283.
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Kolionychia és hajelvaltozas egyiiltes csaladi elofordu-
lasa. Koch. (Dermat. Wschr. 1939. 9.) A kormok kanalszerii
vajulatat régebben csak mint szerzett elvaltozast irtak le,
amely éppen emiatt csak egyes kormokre localisalédott.
Rendesen korom-ekzema, maskor chemiai és mechanikai
(zsdkhordo) behatdsok kovetkeztében léptek fol, néha achy-
lia chloranaemia-val kapcsolatban. Eloszor Wilson egy csa-
lad 7 tagjan harom generatioban, majd Heller 2 testvéren,
Ricke anyan és 4 gyermekén. Hermann anyan és ennek
leanyan figyeite meg az elvallozast mar sziiletés ola, A
szerzO egy csalad 7 tagjan 3 generatioban dominansan latta
oroklédni a hajzat, a héonalj- és a fanszorzet elvaltozasaval,
melyek a rendesnél fénytelenebbek, loszérszeriiek és valta-
kozva vastagabbak és vékonyabbak voltak. A szemoldokok
és pillaszorok hianyoztak, illetdleg gyengén fejlettek. (Sz.40.)

Vdamos Ldszlo dr.

Adatok az erythematodes aetiologiajahoz. Gustavr és
Greta Lejhanec. (Dermat. Wschr. 1939. 12. sz.) Az erythe-
matodes ismeretes fényérzékenységét az egyes betegek vi-
zeletében feltalalhaté porphyrin még nem magyarazza meg.
A szerzo altal ismertetett esetben az arcon levdé erythe-
matodes napsugar hatisara erythematodes acutussa valto-
zott és boncolaskor a maj sulyos elhalasos tlineteit mutatta.
Feltételezve, hogy az erythematodes kivalldé oka a maj
megbetegedése, a fényérzekenységé pedig a bilirubin fel-
szaporoddsa a veérsavoban, 8 fényérzékeny eryvthematodes-
ben Bergmann-FEilbott szerint bilirubin-terhelési probat
végzett. Ehgyomorra a vérsavo bilirubin-tartalmanak meg-
hatarozasa utan 1 kg. teststilyra 1 mg. bilirubint fecsken-
dezett be érbe és utdna 4 perc, majd 4 ora mulva ujabb
meghatarozasokat végzett. Korosnak vette az értékeket, ha
4 6ra mulva a kezddé-értékhez viszonyitva az emelkedés 10
%/s-nal tobb volt. Minthogy 8 eset koziil csak 2-ben volt a
bilirubin mennyisége a terhelési proba szerint korosan fel-
szaporodva, azért szerinte a fényérzékenységet a bilirubin
felszaporodasaval, a betegséget pedig a maj sulyos elvalto-
zasaival magyarazni nem lehet s igy esetében is a sulyos
majelvaltozasok csak az daltalanos septikus folyamat rész-
letjelenségének voltak tekinthetdk. (Sz. 41.)

Viamos Ldszlo dr.

ELMELUETI TUDOMANYOK
Rovatvezeté: Simon Sdndor.

Az O: hidny, mint légzésszabilyozo. Th. Benzinger, E.
Opitz és W. Schoedel. (Pfliiger's Arch. f. d. gesamt. Physiol.
241. 1) Kutyakon a morphin-pernocton narkosis a légzé-
centrum CO: irdnti érzékenységét erdsen leszallitja, mig az
Og-hidny iranti érzékenység teljesen megmarad, sot atveszi
a légzés szabalyozasat is. Az ilyen A&llatoknal a légvételek
szama, ha pl. a kornyezé levegében a nitrogén mennyisége
nagyobb, az alveolusokban hamarabb beallé Oz-hiany miatt
emelkedik, Az egyes légvételek kozott eltelt id6 fokozodik
a belélegzett levegd novekedé O= tartalmaval. Ugyanezeket
az eredményeket kapjuk akkor is, ha nem a CO2 iranti ér-
zékenységet, hanem a CO2 tensidjat szallitjuk le (erdltett
belégzés okozta hypokapnia). (S. 10.)

Komldés Endre dr.

A 4,4 dioxy «a  diaethylstilben hatdsa castralt patkianyok
hypophysisére. E. Jacobsen. (Endocrinologie. 21. 1) Ez a
Dodds, Goldberg és Robinson altal eldallitott oestrogen
anyag a hypophysis eliilsolebeny castratio utani megvalto-
zasat ugy him, mint néstény patkanyokon visszafejleszti. A

taladagolas jelenségeit, mit idaig csak oestron utan lattak,

ez az anyag is eléidézi. A diaethylstilbostreol a hypophysisre
gyakorolt hatésaban kétszer olyan erdsnek tekinthetd, mint
az oestron. A secundaer nemi jellegeket a néi iranyban fej-
leszti: vagina, uterus, mamma, s6t thymus, prostata, vesi-
cula seminalis is Ugy reagal, mint oestron-kezelésre. (S. 11.)

Komlés Endre dr.

Coffein hatlasa a sziv és tiidé tejsavas anyageseréjére.
A. Riihl és S. Thaddea. (Naunyn-Schmiedeberg's Archiv f.
exp. Path. u. Pharm. 1939. 191.) Ismeretes, hogy a tejsav a
sziv anyagcseréjében igen fontos szerepet jatszik, olyan ér-
telemben, hogy a sziv a vérbdl tejsavat vesz fel és ez csak
exirem anoxaemia (cyanidmérgezés) eseteiben valtozik meg
ugy, hogy a sziv tejsavat adjon le. A szerzék a coffein ez-
irany hatéasat vizsgéalvan, azt taldltak, hogy coffein Kkis
adagjai nem hatnak a tejsav-anyagcserére, de toxikus hae-
modynamias insufficientiat eloidézd adagjai tejsavieadast
okoznak a szivben. Ez a tejsav azonban nem a szivizom

glykogenjebol ered, tehat a szivizom ebbdl a szempontbol
maskép viselkedik, mint a harantesikolt. A szivben bealld
ezen sulyos anyagcserezavarral parhuzamosan a tiidd, mely
normalisan viszont tejsavat ad le a vérbe, tejsavat vesz fel
belGle. Ezen eredményeket, melyekel sziv-lido praepara-
tumon nyertek, euphyllin controllkisérleteikben nem kap-
tak meg. Klinikai szempontbol tehat fontos, hogy a coffein
gybgyszeres tuladagolasaval sulyos sziv-anyageserezavar
allhat el6. Annal is inkabb fontos ez, mert allatkisérletben
a curativ és toxikus adag kozel van egyméshoz. E jelensé-
gekben lehet a magyardzata annak, hogy egyes — kiilono-
sen sziv- — betegek a coffeint mint élvezeti cikket rosszul
tirik és nines kizarva, hogy itt tulérzékenység all fenn cof-
fein irant. (S. 8.)
Komlos Endre dr.

A bér, mint az aminosavak anyagesereszerve. B. Borghi.
(Klin. Wo. 18. Nr. 14. 1939.) Ujabban fedezték csak fel, hogy
az aminosavak desaminatioja nemcsak a majban torténik,
mint régebben gondoltak, hanem részt vesz benne — ha
kisebb mértékben is — a vese és bélnyalkahartya is. A
szerzO Kkisérletei arra mutatnak ra, hogy ezeken kiviil még
a borben is lejatszodnak desaminatios folyamatok, legalabb
is egyes aminosavakra nézve. A boérben az aminosavak le-
bontdsa az oxydativ desaminatio mechanismusa szerint tor-
ténik. (S. 9.)

Komlés Endre dr.

KONYVISMERTETES

Empfindliche, einfache und rasch ausfiihrbare Unter-
suchungsverfahren fiir die Allgemeinpraxis. H. Lipp. (3-ik
kiadas. Lehmann, Miinchen—Berlin 1939. Ara: 2.55 RM.)
A 150 oidalas koényvecske célja az, hogy a gyakorlé oryos
szamara azokal az egyszeru és mégis megbizhatd laborato-
riumi vizsgaléo modszereket oOsszefoglalja, amelyek nagyobb,
dragabb berendezés nélkiil is keresztiilvihetok. Tény az,
hogy rovidsége mellett az egész laboratoriumi diagnostikat
feloleli, az egyes modszereket igen jo kiritkai megvildgitas-
ban targyalja és kello teret szentel kortani jeientoséguknek
is. Utobbi keét korilmény folytan minden orvos szamara
hasznos tajékoztato. Konnyen gordiild, kellemes nyelvezete
mint olvasmanyt is élvezetessé teszi.

Belak prof.

Index médico-pharmaceutique. N. T. Deleanu, René
Fabre, L. Coniver. (Masson et Cie, Paris VI, 1937. 756 old.
Ara: 150 Fr) A gyogyszerkonyv specialis gyogyszerészeti
irdnya miatt az orvos szaméra a gyogyszerrendelés és mas
orvosi kivanalmat illetéen nem mindig alkalmas kézikonyv.
A pharmakologiai tankonyvek pedig, természetiiknél nem
lehetnek eléggé compendium-szeriiek. Ezen Kkivanalmakat
akarja kielégiteni N. T. Deleanu, R. Fabre és L. Coniver
~Index médico pharmaceutique”-je. A francia és roman
szerzok nagyszer( kidllitasu kézikonyve valoban hasznos és
nagyon praktikus m. A konyvben megvalositva latjuk az
elészoban kittizétt irdanyelvet. ,Vilagosan és pontosan” tar-
gyalja a gyogyszerrendelés és gydgyszer-hatastan minden
fejezetét, keriilve a részletes és hosszadalmas magyaraza-
tokat. Eppen ezért nem is tankonyv ez a miunka, hanem a
sz0 szoros ertelmében velt kézikonyv. — A mi elsé 5 feje-
zete a mérgezésekkel, a pharmako-dynamiis alapfogalmak-
kal, a szervezet csirdtalanitasdnak kérdésével és a kiilon-
b6z6 gyogyszerformak rendelésének lényegével foglalkozik.
A kovetkez6 harom fejezet tablazatszeri Osszeallitasban
tinteti fel 1. a kulonbozd gyoégyszerformadkat, azok lényegét
és elkészitési modjat, 2. a felndttre szamitott gyoégyszerek
adagjat, 3. s ez a konyv legnagyobb részét kitoltd s egyben
leghasznosabbnak tarthaté része, a' gyogyszereink abc-sor-
rendben leirt jegyzéke, amely a tablazat egyes részeiben a
gyogyszer nevét és synonimait, chemiai és physikai karak-
terét, jellemz6 tulajdonsagait és indicatidéjat, dosologiajat,
az illeté gyogyszerrel torténé mérgezés tuneteit és antidotu-
mat, s véglil az incompatibilitas adatait tartalmazza. E feje-
zetek utan még 5 igen hasznos rész sorakozik egymas utan,
amelyek a vitamin-, a hormon- és a physiko-therapiat, a
fert6z6 betegségek prophylaxisit és a kdabitoszereket tar-
gyaljak. E komoly, hozzaértéssel és pontossdggal megirt
konyvet minden orvos haszonnal forgathatja és jo keézi-
kényve lehet, mar csak azért is, mert olyan adatokat tald-
lunk benne vilagosan és érthetéen megirva, amelyeket igy
osszefoglalva alig kaphatunk meg.

Blazsé Sdandor dr.
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A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
majus 19-i iilése.

Bemutatdsok:

Torday A.: Idiilt agranulocytosis esete. A beteg mar egy
év eidtt szenvedett e betegségben, amikor is a bal pofa
nyalkahartydjan nekrotikus fekélye volt leukopenia mellett.
Azonfelil lymphogranuloma inguinaleban szenvedett. Fel-
vételkor nagyon elesett betegnél a 1ép a bordaivet 3 harant-
ujjal meghaiadja. Vvs. 3,800.000, fvs. 1100, lyphocyta 95%%,
thrombocyta 180.000. Kétheti kérhazi tartézkodas utan lazas
lesz meningealis tiinetekkel, amikor is a fvs. szdma 4.400-ra
emelkedik 74" segmenttel. A esontveld relativ jol miikodo
képességét a sternalpunctio i kimutatta, mert a myelo-
cytak és myeloblastok mellett szamos polynuclearis és nagy
palcika alaku sejt is lathato volt. Otitishez tarsult agyalapi
talyog okozta a halalos kimenetelt.

Krepuska I.: Szokatian nagy kiterjedésic manduladaga-
nat mitott és gyogyult esete. G. A. 78 éves férfibeteg torok-
panaszai miatt mar hat hétig Allott orvosa kezelése alatt,
aki torokecseteléseket végzett nala. Az utolsé héten a beteg
nyelési panaszai és légzési zavarai annyira fokozodtak,
hogy nyelni egyaltalan nem, lélegzeni pedig csak alig tu-
dott. 1938. november hé 25-én azutan a heteget a budapesti
Szent Laszlo-korhdzba szallitottdk diphtheria gyantival a
mentok.

Felvételkor a beteg annyira erdtlen volt, hogy harom
izben 120—120 cem. vératomlesztést és 100—100 cem. glu-
koset kapott i. v. Igy némikép feljavitva a beteget, gyoke-
res miitéttel eltavolithato volt két iiléshen a gyermek-
okolnyi jobb- és baloldali kifekélyesedett, biizos, szétesés-
ben 1lévé manduladaganat. Azonban a nyelvgyoki, mogyo-
réonyi, valdszinlileg implantatiés szovetszaporulat eltavoli-
tasatol a beteg nagyfoku gyengesége miatt elallottunk. Az
ekkor megejtett gégevizsgalatkor a gége teljesen épnek
bizonyult. A hatalmas kétoldali manduladaganat mechani-
kusan valtotta ki a nyelési és légzési panaszokat. A miitét
utan a beteg mindjart jol tudott lélegzeni, dyspnoeja meg-
sziint, nyelése is hamarosan megjavult. Erdbeli allapota
rohamosan javult, tgy hogy 22 nap mulva december 17-én
gyogyuld allapotban elhagyja a korhazat. Az idékozonként
megejtett eilendrzd vizsgalatoknal sem localis recidivat,
sem tavoli metatasist még 5 honap utan sem talaltak. Meég
korhazi tartozkodéasa alatt haromszor kapott réntgen be-
sugarzast 100—100 r-t a mutéti tertiletre és a nyaki nyirok-
csomokra. %

Az elvéaltozott daganat kereksejtii sarcomdanak bizonyult.
A korszovettani metszetek demonstralasa utan eldado ra-
mutat az eset tanulsagaira: A téves korismére, ami 6 hétig
nem deritette ki a betegség természetét és a beteg sulyos
nyelési és 1égzési panaszok kozott szinte erejének végso
szakaban kerilt csak szakorvosi kezelésbe. Tovabbi érde-
kessége az eseteknek, hogy a 78 éves betegnek magas kora
és igen leromlott allapota mellett is lehetévé valt a man-
duladaganat gyokeres eltavolitasa. A teljes gydgyulas érde-
kében korai rontgenbesugérzast kapott a beteg, aminek ha-
tasa alatt a nyelvkori mogyordnyi implantatios daganatrész-
let és a megnagyobbodott nyirokcsomok gyorsan és telje-
sen visszafejlodtek. Vegleges gyogyulasrol természetesen
csak egy par évi megfigyelés és recidivamentesség utan
lehet majd nyilatkozni.

Eléaddsok.

Neuber E.: A medialis combnyaktorések szdgelésérol. A
combnyak torések felosztasarél altalaban, utdna a medialis
combnyaktorések bonctani osztalyozasarol beszél. Foglalko-
zik azon tényezokkel, amelyek a med. combnyaktorések
gyogyuldasara kedvezétien befolyassal vannak. Ilyen befo-
lyésold tényezék: a combfej vérellatdsdnak zavarai, a tort-
végek rossz oOsszeilleszkedése, a callusképzédés kiilonleges-
ségei, Megtargyalja a med. combnyaktorések gyogyitasat
célz6 conservativ és sebészi, nevezetesen szigelési maodszerek
elényeit és hatranyait. A szogelési modszer elényének tekinti,
hogy régi és ossze nem gyogyull torések eseteiben is sok-
szor meég eredmény érhetd el, tovabba elényosnek latia a
szogelt beteg miitét utani allapotat; a beteg ugyanis telje-
sen szabadon fekszik az agyban, kérkordsen feltett gipsz
nem kényszeriti kedvezétlen helyzetbe:

A szogelés és utOkezelés menetét vetitett képeken es
mozgoképen mutatja be.

Sajgo: A kiilonféle mitéti eljarasok értékeét annak kony-
nyli elsajatithatosaga, népszeriive tétele adja meg. A medi-
alis combnyaktorés szegelési miitéti statisztikdja oly impo-

nald, hogy fontos lenne ezen mitétnek minél szélesebb Kkir-
ben valé propagalasa. A combnyak szegeléssel foglalkozo
sebészek 100%-0s gyogyulasrél és functio szempontjabol
90"-0s eredményrél szamolnak be, Bohler a 10"-0s ered-
menytelenséget Ugy a friss (oréseknél minl az inveteralt
esetekben a technika rovasara irja. A hibak a combnyak
tengely iranyanak, hajlasanak, hosszénak téves meghataro-
zasabol erednek, melyet még stlyosbithat a beteg rossz fel-
fektetése is. Ezen hibak a beteg helyves elhelyezésével ki-
kliszobolhet6k, azonban a combtengely pontos meghataro-
zasa a forgalomban levé iranymeghatarozék segitségével
még mindig az érzés kérdése. A forgalomban levd készi-
lékek a combnyak tengelyének oldalirdany( meghataroza-
sat mell6ézi és mivel a dorsoventralis irdnyu tengelymegha-
tarozé a furd szerkezettel szervesen Osszefiigg és a kéz tar-
tasara van bizva, a furds irdnya bizonytalan. Béhler csak
27%-ban taldlta el a combtengely egy befurasra, 72%-ban
2—3-szor, s6t 6—T7-szer is be kellett furnia. Bemutatd egyes
részeket ismertet késziilékébdl, melyet a sebészkongresz-
szuson mutat majd be s mellyel a combnyak szegelését
mechanikailag a legpontosabban el tudja végezni.

Niederecker G.: Tapasztalatai alapjan, amelyeket regeb-
ben Grazban és a pécsi sebészeti klinikan, majd az Irgal-
masok korhézaban szerzett, azon meggy.z6désének ad kife-
jezést, hogy nemcsak a combnyaktorés, hanem mindenfajta
torés ellatasanal a féelv az, hogy ami konservativ uton jol
ellathato, azt lassuk el konservativ moédon és csak akkor
avatkozzunk be sebészileg, ha az nem vezetett eredményre.
Célravezetd a Whitmann szerint vald repositio és gipskotés-
ben vald retentio, amellyel hozzaszolo jo eredményeket ért
el. Bemutatja kezelési eljarasat: helyi érzéstelenitésben re-
positio nyujtas, tavolitdas és befelé csavaras mellett, majd
gipskotés, amelyet 72 napig hagyunk fenn. Betegei mint
50 év felettiek, egyik 80 éves orvoskollega és mind révidilés
néikiil, kifogastalan functioval gyogyult. Igen pastosus,
gyenge ellenallasii egyéneknél helyénvalonak tartja a szo-
gelést, amely az orthopaed-sebész szempontjabol is kony-
nyebb eljaras, mint a végtelen uton vald repositio és a meg-
feleld gipszkolés felhelyezésével valo retentio.

Neuber E.: Koszoni Sajgo és Niederecker kartars urak-
nak hozzaszolasit, mert azok el6adasat a részletekben
egészitették ki. Eldadé célzé miszert nem hasznalt, mert
azok koltségesek, bar azok hasznat feltétleniil . elismeri.
Orommel venné, ha Sajgé kartars aital készitendd miiszer
tokéletesebb lenne az eddigieknél. Niederecker kartars ur-
nak consgervativ, tehat gipszelé maddszerrel elért szép ered-
ményeil elismeri és bar elbado is altalaban a cséves cson-
tok toréseinek kezelésekor csak végso sziikség esetében ope-
ral, a med. combnyakttrések ellendllasara a miitétet, ne-
vezetesen a szoglési modszert kiilonésen alkalmasnak tartja.

Rejté S.: Adatok a pyramiscsiucsgenyedések kor- és
gyogytandhoz. A kozépfiillgenyedések egyik legveszedelme-
sebb szovédménye a sziklacsont legmélyebb reszének, a
pyramiscsucsnak genyedése, az apicitis. Eloado szaz szik-
lacsontmetszetének képein mutatta be a cstcesnak s az oda-
vezetd cellula rendszernek kiilonféleségeit. Ezen a bonctani
alapon vazolta a kortani és tiinettani lehetéségeket, A geny-
edés mitéti megoldasara — amennyiben egyszeriibb (it nem
all rendelkezésiinkre — Ramadier eljarasat ajanlja, ki a
tuban at a carotis interna szabadda tevése uiljan éri el az
apexet. A fiileredetii agyhartyagyulladdsok fele innen ered,
ezért kell ismernie a kezd8d6 csticsgenyedés tiineteit a fiil-
orvosokon Kkiviil a gyakorld orvosnak is. Részletkérdéseiben
még nincs lezdrva e kérdés, de lényegében mar egységes a
flilorvosok felfogéasa.

Fleischmann L.: A pyramiscsticsgenyedések miitéti in-
dicatioi és a matéti eljards megvélasztasa még pontosan
nines kortlirva. Sajat eseteirdl késziilt rontgenképen de-
monstralja, hogy az anatomiai viszonyok, a klinikai lefolyas
és a rontgenkép Osszevetése és mérlegelése adja meg a he-
lyes iréanyt a kovetendd eljardsra. Két esetben, ahol a
pyramiscsucstialyog ugy a klinikai jelekbél, mint a rontgen-
képen feiismerhetd volt, a talyog ttat {alalt maganak az
antrotomias {irek felé és azon keresztiil kiiiriilve, teljes
gyogyulds allt be. Egy masik esetben, ahol labyrinthgenye-
dés és a koponyaliregbe attort pyramiscsucstalyog egyiitte-
sen lépett fel, labyrinthmiitétet végzett. A talyog kilirtilt és
a beteg meggydgyult. Masik esetében a pyramiscstestalyog
raterjedt az ikesont testére, extradurilis talyoghoz és a ma-
sik oldali pyramiscstcs kérnyékének lobjahoz vezetett. A
kiindulasi oldalon végzett Ramadier-miitéttel (mert ép
labyrinthja volt) sikeriilt melléksériilések nélkiil a talyogot
kiliritenie és a beteg a hallas megtartasival meggyogyult,
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Ez az els6 Ramadier miitét Magyarorszagon. Az irodalom-
ban is csak egy ilyen eset szerepel, de haldlos kimenetel-
lel. Utols6 esetében szintén Ramadier miitétet végzett az
antrotomias tlireggel nem kozlekedd csucstalyog miatt, de
par nappal késobb labyrinthgenyedés lépett fel, mely leta-
lis kimenetelli meningitishez vezetett.

A Debreceni Orvosegyesiilet marcius 16-i iilése.

Bemutatds:

Szendi B.: Adatok az ujszilotthaldlozds ritkdbb okai-
hoz. Thymus permagnus cong. Igen ritka és altalaban hala-
los. 3 eset. 40 éves asszonyok elsdsziilottei. Asphyxiaban
haltak meg kozvetleniil sziiletésiik utdn (1 sectio caes.-val
sziiletett). A nagy kedezmirigy Osszenyomta a sziv ereit, ill.
a légesovet, galolta a tudok tagulasat. A szilés alatt élet-
tanilag is jelentkezd alt. magzati pangasos bovéraség (a
magzatba szorult lepényi vérbél) valtja ki, ill. stlyosbbitja
kiulonosen a térszilikité hatast, a mirigy megduzzadasa foly-
téan. A magzatok elpusztuldsa — specialis thymus-halal fel-
vétele nélkiil is — a morphologiai-anatomiai viszonyokbol
teljesen megmagyarazhato. A mirigyekben inkabb a kéreg
taltengése volt elotérben a nyirokrendszer egyéb részeinek
szembeszok6bb tultengése nélkil. Hernia diaphragmatica
cong. 5 eset. A szilés utani ordkban, ill. elsé napokban (az
elsd szopas utan) pusztultak el fulladasban. Mind az 5 eset
valédi rekeszsérv — igen ritka. A sérvtomlét a centrum
tendineum tagult bal lemeze alkotta. Az esetek tiobbségében
a sérv az egész bal mellireget kitoltotte, a sziv és mediast.
képletei a jobb mellkasba szorultak, a bal tidok hypo-
plasiasak. Egyes esetekben a sziven és a nagyerein fejlé-
dési zavarok voltak. A sérvtartalom, belekbdl, gyomorbél,
1épbdl és a maj bal lebenyébdl allott. A sérvképzddés meg-
inditéja szerinte a mellkasi szervek — s nem a rekesz —
hibas fejlodése és elrendezédése. A -sérvtomio kitagitasaban
és sérvtartalommal megtoltésben pedig az intrauterin 1égzé-
mozgasoknak tulajdonit legnagyobb, mig a hasliri nyo-
masnak, szliletési traumanak, sth. jelentéktelenebb szerepet.

Okros S.: Tultengett thymussal biré Gjsziildttek halal-
okat maga a megnagyobbodott csecsemémirigy egymagaban
rendszerint nem magyarazza meg. Egészen bizonyos, hogy
a halal okozasaban a feltételeknek egész sora jatszik kozre.
Maga a megnagyobbodott csecsemoémirigy is a lymphatikus
kéros alkatnak csak egyik, de mindenesetre szembetiing
jele. A haldl okéanak megéllapitasanal mindig figyelembe
kell venni az agy allapotat is, mert mint ismeretes, a lym-
phatikus .alkata egyénekben a csontos koponya ltere gyak-
ran szlikebb az agy tomegéhez viszonyitva és mar kisfoka
keringési zavar is agyduzzadast, agynyomast, illetve agy-
bénulast valthat ki és a haldl ennek folytan arénylag hir-
telen bekovetkezhet.

Santha K.: Okros dr. hozzészélasa inditja arra, hogy
megemlitse egy észlelését. Schizophrenias betege insulin-
shok kezelése sordn a harmadik coméabdél nem volt fel-
kelthet6. Nagytomegli cukor ellenére rohamosan kifejlédé
sulyos tiidé-oedema ¢és &ltalanos tonusos gores kozepette
masfél oran belil meghalt. A boncolds a 23 éves [érfiben
hatalmas thymust és igen nagyfoku aortasziikiiletet deri-
tett ki. Az agyveld szovettani feldoigozasa sordn a leg-
sulyosabb acut oedema volt megallapithato.

Béokay Z.: Az O. H. 1909. és 1910. évfolyamaban kozolte
a hernia diaphragmatica eseteit. A rekeszsérveket 2 cso-
portra osztjuk, valodi és alsérvek csoportjara. Az eldbbiek
csoportjat alkotjak azok az esetek, melyekben a serosa
dohanyzacskoszertien eltiiremkedik, az utobbiak sérvtomlo-
vel nem rendelkeznek. A valodi rekeszsérvek feltlinden rit-
kak, melyek esetében a fejlédés visszamaradasa arra a fej-
16dési idore esik, amelyben a mesodermalis lemezben hatul-
rol kezdenek az izomrostok a torzsfalrél bendni és akkor
allanak eld, ha azok a centrumot nem érik el.

Szendi B.: Okrds dr. hozzasz6lasaval kapcsolatban meg-
emliti: cddig nem tudott arrél, hogy a nagy thymustuak
koponyatokja szilikre szabott agyvelejlikhoz képest, nem ta-
lalt arra utalé adatot a rendelkezésre all6 b6 szakirodalom-
ban sem.

Békay professor uttoré munkajat ismeri, s majd meg-
jelené kozleményében foglalkozik is vele. Nem figyelmet-
lenségbél, hanem a bemutatas szlik keretei miatt nem tért
ki rd. A fejlodéstani és a rekeszsérvek keletkezését vitato
kézikonyvek is ugy targyaljak eddig, hogy a rekesz a VI,
VIL. nyaki segment magassagabél szall le fejlédése alatt,
a sziv tolja maradandé helyére. Ismeri, hogy a 3 lebenyu

primordialis rekesz kozott kb. a 8. hétig a mell- és haslireg
kozott tag kapa van, s hogy inkabb a prolapsusok gyakori-
ak, mig a valodi rekeszsérvek ritkdk. Valamennyi esete
valédi rekeszsérv (vagy centrum tendineum diverticulum)
a sérvtomlék kettds kotdszdvetlemezbdl allottak.

ElGadds:

Santha K.: A IV. agykamra és az agyalapi cisterndk
rontgenképe. Azzal indokolja a IV. agykamra és aquae-
ductus, valamint az agyalapi cisternak egyiittes targyalasat,
hogy itt a liquor-tér olyan szakaszair6l van szd, melyek
mind klinikailag, mind pedig rontgenologiailag szorosan
Osszetartoznak. Osszetartozdsuk nyilvanvalova lesz, ha a
hydrokephalussal jard koponyatiri folyamatokat probaljuk
elemezni. Az anatomiai és physiologiai alapismeretek roévid
felelevenitése utan sajat anyagabol vett enkephalo- és
ventrikulographias diapositivek kapecsan mutatja be oz
aquaeductus Sylvii, IV. agykamra, cisterna, cerebello me-
dullaris, pontis, interpeduncularis, chiasmatis, circumpedun-
cularis és ambiens alaki viszonyait és és koéros korilmé-
nyek kozott. Vermis inferiordaganat esetén az aquaeductus
rovid kezdeti lefutas utéan hirtelen megtorik és a IV. kamra
elore-felfelé eltolt. Hid- és IV. kamra-daganat esetében az
aquaeductus alsé szakasza és a IV. kamra fastigiuma hatra-
felfelé nyomott. Igen fontos adat a TV. kamra fenekének a
dorsum selae-t6l mért tavolsaga, mely ép viszonyok Kkozott
33—40 mm. A foramen Magendie elzarodasara jellemzé a
IV. kamra tagulasa, mely eldadd esetében szinte colossalis
volt. Nagyagyféltekei daganatok a IV. kamra és cisterna
magna meérsékelt tagulasat okozhatjak a nehezitett liquor-
keringés folytén; az oldalkamrdk és a III. kamra tagula-
sara a daganat ilyenkor kevésbbé hagy helyet. A cisternak
levegbtelddésének tanulmanyozéasa tébb szempontbdl nyujt-
hat hasznos adatokat. Tébb esetet mutat be, ahol jo toltés
és megfelelé felvételi technika mellett az agyalapi cisternak
egyes képletleitl, igy az arteria basillaris, nervus oculomoto-
riust, corpus mamillaret, hypophysis-nyelet és chiasmat si-
keriilt lathatéva tenni. Egyik esetben az art. basillaris meg-
vastagodasa és megnyulasa is felismerheté volt. A cisterna
interpeduncularis rontgenképe sellaris és suprasellaris da-
ganatok elkulonitésében is segitséget nyujthat. Egy hatal-
mas hypophysis-adenoma esetében a levegéarnyék a daga-
natot pontosan kériilrajzolta, jol mutatva annak teljes flig-
getlenségét a III. kamra fenekétél. Kilonosen értékesnek
tartaja el6add az agyalapi cisterndk rontgenképének vizsga-
latat az adhaesiv arachnitisbdl szarmazé hydrokephalusok
elemzésénél. Eseteket mutat be, ahol az extraventricularis
occlusio helye a rontgenkép alapjan pontosan megéllapit-
hatd volt. Ugyanezekben az esetekben felhivja a figyelmet
a befavas utan kiilonboz6 idékben készilt felvételek fon-
tossagara. A levegd felszivodasa a liquorkeringés utjat ko-
veti és igy az ismételt felvételek a liquorkeringésnek mint-
egy idébeli hosszmetszetét adjak, elénk tarva ezzel a hydro-
kephalus keletkezésének egész mechanismusat. Meningitis
serosa és meningitis tuberculosa esetekben ismételt befuva-
sokkal kimutathaté volt a kezdeti sszenovések meglazulasa,
illetve utébbi esetekben a convexitas feiél a basalis felé
valé fokozatos tovaterjedése. Idé hijjan technikai részletek-
kel nem foglalkozik. Hangsulyozza azonban a kovetkezoket:
1. A cerebralis pneumographia a hatsé koponyagodor folya-
matainal is nélkiilozhetetlen diagnostikai segitség. 2. Mint-
hogy kellé technika mellett az aquaeductus és IV. kamra
levegdvel is megtolthetd, a kiszamithatatlan veszélyt jelent6
contrast-anyaggal val6 toltés elvetendo. 3. A IV. kamra és
cisternak pneumographidja esetén fokozott mértékben all
az a szabaly, mely szerint az enkephalo- és ventrikulo-
graphias felvételeknek az eset klinikai oldalat jol ismerd
neurologusnak a jelenlétében kell késziilniok, aki a taje-
koztatd felvételek el6hivasa utdn a tovabbi felvételek keé-
s7itését esetenként valtozé terv szerint iranyitja. 4. A fel-
vételeket iranyité és elemzd klinikusnak a szébanforgé ana-
tomiai és liquor-keringési kérdésekben teljesen otthonosnak
kell lennie.

A Magyar Urolouiai Tarsasag marcius 20-i iilése.
" Bemutatds:

Pitrolffy-Szabé B.: Vesehaemangioma operdlt esete. Az
urologiai klinikédn legutébb operalt vesemedencében 1lo
haemangiomat mutat be, mely honapokon &at tarté vese-
vérzéseket okozott. A daganat felismerése szokatlan elhelyez-
kedése és kicsisége miatt még a probafeltarasnal is lehetetlen
volt és csak a maéasodik miitét: a vese kivétele utén a leg-
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gondosabb korbonectani feldolgozassal sikeriilt megtalalni a
vérzést okozd lencsényi haemangiomét. Az urologiai klini-
kan mindezideig vesedaganat miatt 165 betegen tortént mi-
tét s ezek koziil Osszesen csak 3 vesehaemangioma szere-
pelt. A vesehaemangiomék koérismézése nagyon nehéz, mert
a legtobbszor a vérzésen kivil semmi mas tampontunk
nincs daganat felvételére. A vese normalis nagysagu, a
legtobbszor sem miikodés kiesést, sem pyelographia ki-
esést nem latunk. A szervezetre veszéllyel csak abban az
esetben jar ha a feliilet felé megreped, mert ilyenkor stlyos
vérzést okozhat s ha idejében nem kertill sor mfitétre, a
beteg teljes Kkivérzéset is eredményezheti.

El6adds:

Noszkay A.: Az intravends pyelogrophia haszndlhato-
sdga jdrébeteg rendelésen. 750 i. v. pyelographiarél szamol
be, melyet az OTBA rendeldintézetében végeztek., Korisme
és haszndalhatésdg szempontjabol ismerteti az anyagot. Meg-
allapitja, hogy az i. v. pyelographia jarobeteg rendelésen
igen alkalmas kiegészitéd urologiai vizsgélati eljaras, mely
gyors és pontos tajékozodast nyujt a hugyszervi rendszer-
r6l. Targyalja ezutan az i. v. pyelographia finomabb rész-
letkérdéseit.

Schmidt A.: Az OTBA rendeldintézetének urologiai osz-
talyan az i. v. pyelographiat nagymértékben alkalmaz-
zak, az eljaras kiméletes volta miatt; mert a beteget rosszul-
1ét esetén nem tudjak helyben lefektetni, mi pedig ureter-
katheterezés, vagy retrograd pyelographia utdn néha sziik-
séges. Klinikai beteganyagan az i. v. pyelographiat csak
korlatolt mértékben alkalmazhatja dragasaga miatt és itt,
ahol a beteget sziikség esetén rogton lefektetheti, gyakran
hasznélja a legolcs6bb és ardnylag Kkiméletes eljardst a
vesemedence oxygenfeltoltése utan keésziilt rontgenfelvételt.
Az i. v. pyelographia néha nem ad kellé felvilagositast, pl.
vesemedencedaganat, vagy negativ koéarnyék esetén és
ilyenkor retrograd pyelographiat kell alkalmazni. Kiemeli,
hogy az i. v. pyelogramm helyes értelmezése, csak az uro-
logus és rontgenologus szoros egylittmiikodése alapjan ér-
heté el.

Minder Gy.: Amidén az urologiai klinikan végzett elso
pyelogrophias vizsgalatokrol beszamolt 1921-ben, mar ak-
kor is hangsulyozta, hogy az i. v. pyelographia az eszkozos
kivizsgalast feleslegessé tenni nem fogja. Az azéta eltelt
id6 és tapasztalat ezen akkor inkabb osztonszer kijelen-
tését teijes mértékben igazolta. Az i. v. pyelographia javal-
latat s annak értékelését csak urologus végezheti. Az utébbi-
hoz nem elég a rontgenlelet, hanem latni kell magat a ké-
pet. A mai tapasztalatok alapjan az i. v. pyelographia fé-
elényét abban latja, hogy a chromocytoskopidt koveto i, v.
pyelographia sok aseptikus urologiai esetben az wureter-
katheterizmust, illetve a retrograd pyelographiat felesleges-
sé, illetve kikerulhetové teszi.

Remete J.: Hugycsésziikiiletek kezelés wutdni tartds
eredménye. 514 hugycsészilkliiet kozott eléforduld 154 stlyos
sziiklilet kezelésének eredményérdl szamol be. Leszogezi,
hogy haboru el6tti beteganyagaban sok volt a gonorrhoeas,
a haboru alatt pedig a traumas sziikiilet. A habort utan
mindketté csékkent, elébbiek a kanké rationalisabb keze-
lése, fOleg az er6s edzdszerek elhagyasa révén. Kiemeli,
hogy a tartés eredmény fiGfeltétele, hogy a pillanatnyi gyo-
gyulas utédn a beteg ne szoruljon idénként sondakezelésre.
Ezért bar a fokozalos tagitassal az esetek nagy részében
teljes gyodgyulas érhet6 el, ahol csak lehet a radicalis se-
bészi megoldast ajanlja, féleg ott, ahol socialis okokbol
az utélagos tagité kezelések keresztiilvitele nehézségekbe
utkozik. A sebészi megoldas alljon a szikiilet gyokeres ki-
irtasabol, ha kell a hugycsé plastikai reconstructiéjabél. Az
utobbiak demonstralasara néhany esetét kozli.

Az Erzsébet Egyetemi Tudomanyos Egyesiilet
Orvostudomanyi Szakosztalyanak
marcius 20-i iilése.

Bemutatdsok:

Frank K.: Cardio-intestinalis tiinetcsoport dystrophia
musculorum progressivds betegen. A csecsemokorban kez-
d6édoé és 14 éves korban halallal végzéds dystrophia muscu-
lorum progressivaban szenvedd betegrél széamol be, akinél
a gyermekkorban szokasos tiinetek mellett, a bélnedv vizs-
gilatkor teljes trypsin-hianyt és két rendkivill ritke —
— cardiovascularis és gastrointestinalis — tlinetcsoportot is
észlelt. Ezek rohamszer(i egyiittes fellépte a gyermek hala-

lahoz vezetett. Sectio 2 szokott dystrophia musculorum
progressivas elvaltozasokon kiviill colitis chr. follicularist
mutatott. Ez a klinikailag tlinetmentes bélelvaltozas vala-
mwely ismeretlen chronikus bélkarosodéasra vall. Az észlelés
megerdsiti Meldolesi elméletét, amely szerint a pancreag
ferment-zavar a rossz fehérjeemésziés altal szerepet jatszik
a dystrophia musculorum progressiva pathogenesisében.

raper V.. Egy diapositiven ismerteti az észlelt izom
elvaltozasokat, majd az el6adénak azt az adatat emeli ki
hogy jelentds elvaltozasok voltak a hasnyalmirigy miiko-
dés tekintetében. Ezt annél is inkabb nevezetesnek tartja,
mert az izomdystrophiakra vonatkozo megfigyelés. TUtal
arra, hogy nem egészen jogosult a betegséget idegrendszeri
elvaltozasokra visszavezetni s maga is sokkal megalapozot-

tabbnak tartja a betegségnek belsé elvalasztasii mirigy-
zavarokkal vald .Osszefliggését.
Nadrai A.: Ichthyosis congenita familiaris. Elézbleg

psoriasisban szenvedd apatdl és egészéges, nem vérrokon
anyatol szarmazé elsd és harmadik gyermeken (mindkettd
koraszulott) typusos tiinetek: pergamentszerii, berepedezett
bor, lemezes szarulevalasok, ektropium, eklabium, stb. A
sulyos boérfolyamat, ill. a masodlagos borfertézés mindkét
esetben haldlhoz vezetett, az elsé gyermeknél 5, a masodik-
nal 26 nap alatt. Utobbi esetben a viszonylagosan magasabb
életkor miatt alkalmuk volt megfigyelni a bérfolyamat to-
vabbi véaltozasat. A sziiletéskor meglévs szarulemezek le-
lokodése utdn atmenetileg Leiner-féle erythrodermiara em-
lékeztet6 kép alakult ki, csakhamar azonban az Gj bér is
pergamentszeriivé vait, annak jeléiil, hogy itt az elszaruso-
dasnak endogen, allando és igen sulyos zavara volt jelen.

Faber V.: Az elOadas kiegészitésciil egy diapositivot
mutat be és ismerteti a bdérion észlelt szoveti eltéréseket: A
szaruréteg tetemesen vastagabb a rendesnél, tigyannyira,
hogy az helyenként a ham dsszes rétegeinek a vastagsaga-
val ér fel. E mellett a szaruréteg nem képez egyetlen egy-
nemii Osszefliggd réteget az egész vastagsagaban, hanem bi-
zonyos lemezes szerkezetet mutat, a lemezek kozott kiilon-
boz6 tag rések vannak. A stratum lucidum ugyancsak mér-
sékelten megvastagodott, a ham tobbi rétegében azonban
eltérés nem volt. A bér jarulékos részei koziill a faggyu-
mirigyek és szirtiiszék kifejezetten megkevesbbedtek, nagy
teriileten teljesen hidnyoznak, a veritékmirigyek hamja pe-
dig sokhelytitt zsugorodast, dsszetoporodést mutat. Ezen-
kiviil a béraljaban szédmos koriilirt, elég nagy Kkiterjedésti,
sejtes beszlirédés van s a boralja capillaris erei mindentitt
igen tagak és vérteltek, amib6l kovetkezik, hogy itt kiter-
jedt lobos folyamat allott fenn szovetbeolvadasokkal és ta-
lyogképz6désekkel, amik a beteg halalat okoztak.

Téth S.: Recklinghausen-féle adenomyomdval szévodott
méhenkiviili terhesség. Egy esetet ismertet, melyben bal-
oldali megrepedt interstitialis terhesség miatt supravagina-
lisan amputalni kellett a méhet. Ennek felvagasakor a jobb
tubasarokban egy babnyi tomott goécot talditak, mely a szo-
vetvizegalatkor adenomyoménak bizonyult. Mivel bemutaté
mar régebben észlelt egy esetet, melyben a méhenkiviili
terhesség keletkezését adenomyoma okozta, felmeriil a le-
hetdsége annak, hogy jelen esetben is lehetett adenomyo-
mas elvaltozas a terhes oldalon is s a kél jelenség csetleg
oki osszefliggésben is allhat egymassal.

Eléadds:

Toth S.: Méhdtfurodds esetei és azok torvényszéki vo-
natkozdsai. Régi gyakorlati szabaly a négyogyaszatban, hogy
a méhet Aatfirni akér terhes, akar nem terhes allapotban
nem miihiba, de miihiba azt észre nem venni. Ezt a tételt
vilagitja meg eléadé a sajat gyakorlatdban el6fordult 7

~olyan eset ismertetésével, melyben vagy a meéh atfurodasa,

vagy annak gyanuja szerepelt. Egy esetben az atlturédas
csak véletlen leletként, més okbdl végzett miitét kapesan
fedez6dott fel. Két esetben az intézetben furtak &t a méhet.
Harom beteget atfurt méhvel szallitottak be. Egyben pedig
felmeriilt a méhatfurédas gyanuja, de az ellen6érzé hasmet-
széskor a méhen sériilést nem lehetett megallapitani. A ha-
rom beszallitott eset mindegyikében stilyos melléksértések
is szerepeltek, ugy hogy kettében Kiterjedt bélkiirtasra volt
sziikkség. A harmadik beszallitott esetben maér olyan elére-
haladott fertézés volt, hogy miitétet végezni nem lehetett.
Ez a beteg meghalt. Torvényszéki eljaras indult két eset-
ben. Mindkét esetben megallapitottdk a blindsséget, de az
egyik esetben biintetést nem szabtak ki, mig a masik eset-
ben az orvost 100 P. pénzblintetésre itélték. Veégil Ossze-
foglalja eléadé a méhatfurédas létrejsttére, korismézésére,
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valamint a helyes magatartasra és kezelésre vonatkozd jan feltéteiezhetd, hogy a heget ez esetben a pajzsporc se-
tudnivalokat. : rillése okozta; itt szintén ki kellene irtani a heget, ami a

Entz B.: Torvényszéki orvostani szempontbol szol a
kérdéshez. Felemlit két esetet, az egyiket Budapesten a Szt.
Rokus korhazban boncolta. Ebben az esetben az egész vé-
konybelet eltavolitotta a miité a méh sériilésén keresztiil,
a vékonybél a duodenumnal és a vakbélnél volt leszakitva.

A masik esetben az abortust befejezé orvos észrevetie
ugyan, hogy a betegnek a belét huzta eld, ezt levagta s
azutdan a leanyt hazakiildte, aki természetesen a legrovidebb
ido alatt hashartyagyulladasban meghalt. Ezek az esetek is
bizonyitjak, hogy mennyire fontos az orvosok gyakorlati
kiképzeése.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
Orr- és Gégegyogyaszati Szakosztalyanak
marcius 21-i tilése.

Bemutatdsok:

Szelesanyi J.: Az arciireg rintgenkezeléssel meggyogyi-
tott rakja. 39 éves rakos nébeteg. A daganat a baloldali arc-
tireghdl indult ki, betort az orriireghe és az epipharynxot
kitoltotte. A tumor nagy Kkiterjedése ¢és destrualé jellege
miatt a miitét nem sok reménnyel kecsegtletett, ezért ront-
genkezeiésben részesult. Két turnusban 30 lilésben egyszerii
fractionalt eljarassal osszesen 5700 r.-t kapott, a tumor tel-
jesen eltint és a beteg 6 honap 6ta recidivamentes.

Laub L.: 81 éves férfibeteg esetét emliti, kinek arc-
és orriiregrakja intranasalis mitétekkel parosult rontgen-
kezelés utadn gyogyult. 5

Pollatschek E.: Inoperabilis tumor sugarral meggyogyi-
tasa ritka. Fontos lenne az, ha a szoveltani lelet alapjan
megtudnank allapitani, hogy az sugarérzekeny-e, vagy sem.
Altalaban a sejthé és sok mitosist mutaté ce.-k sugarérzé-
kenyebbek. A tapasztalat szerint azonban a sugarérzékeny-
ség megallapitasa szovettani lelet alapjan még nem lehet-
séges.

Zoltan I.: Ezidoszerint nem lehetséges valamely daga-
nat szovettani szerkezete alapjan annak sugdrérzékenységére
biztosan kovetkeztetni.

Szolesanyi J.: Részletesen ismerteti a szovettani leletet
¢s az ,egyszer(i fractionalt” eljaras lényegét.

v. Tatrallyay Wein Z.: Atjarhatovd tett heges gége-
elzarodas. 8 éves gyermek 1936. szept. 1-én, 5§ és '/2 éves
kordban nekiesett a flirdékad vékony szélének. Jeges boro-
gatasok ellenére is rosszabbodott az allapota, a baleset utin
egy hétlel tracheotomiat végeztek rajta. Két hét mulva a
gége iirébe 16g6 porcot laryngofissio Gtjan eltavolitottak,
masfélhonapig kezelték, de a kaniilt eltavolitani nem lehe-
tett, mert nem kapott levegét. 1937. marcius 15-én a légesé-
sipolyon keresztiil szondézva a gége urét, kideritette a sza-
jon at végzett digitalis vizsgalattal, hogy a szonda és a ta-
pintéujj kozott vaskos hegszovet tolti ki a gége tirét. Helyi
érzéstelenitésben hiivellyel védett gégekést vezetett be a
légesosipolyon keresztiil a gége lirébe és olt a rejtett gége-
kést a hiivelybdl eldtolva, a gégebemenetre helyezett ujj-
csues iranyaban keresztulszarta a hegszovetet, majd ezt a
szurast élesen akkorara tagitotta, hogy a legkisebb Thost-
féle tagitocsap bevezthetd volt. A kaniilt és a tagitécsapot
eleinte naponta, majd masodnaponként valtoztatva, fokozta
a csapok vastagsagat, mignem 2 és '/» honap mulva a beteg
az osztalyt elhagyta. Otthonrél mind ritkabban jart be a
tagitocsapok valtasa és fokozasa céljabol. A kanill koriil a
bérén az utobbi idében fajdalmas besziirodés jelentkezett,
ezért a Thost-féle csapokkal torténé tagitas helyett, a kantl
eltavolitacsa érdekében, a Schrotter-féle téagitéomodszerre
tért at és az ismert hajlitott fémecséveket masodnaponként
15—20 percig alkalmazza pantocain-érzéstelenités mellett.
Ha a kis beteg megtanulna a tagitokat bevezetni a gégeé-
jébe, amely kb. 1 cm. atmérdjli, teljesen hammal boritott
csbnek felel meg, ugy a légesésipoly elzarasa lehetévé val-
nék, azonban erre nincs sok remény, mert a tagiték beve-
zetését még érzéstelenités mellett is nehezen tiiri.

Lénart Z.: Az esetr6l csak érzéstelenités utan, alapos
vizsgalat alapjdn lehet véleményt formalni. Eldéntends,
hogy a heges szfikiiletet a gyfiriiporc elroncsolasa idézte-e
elé, vagy pedig a stenosis oka magasabban fekszik. — Az
elébbi esetben a heg teljes kiirtasa és hamtransplantatio,
esetleg a gyfirliporc potlasa vezethet végleges gyogyulasra.
A masodik lehetdség kedvezdbb lenne s a kérelézmény alap-

gége felsd, tagabb részében jobb gyogyulasi kilatast nyuijt.
Circularis heg esetében a dilatatiés kezelés nem vezet tar-
tos gyogyulasra.

Laub L.: Gégeszlikiiletes betegek kezelésekor a mutéti
megoldas mellett tagitashoz T-alaku gummicsoveket hasznal.

Liebermann T.: Ajanlja a mentdl el6bb toérténd opera-
tiot. Az a véleménye, hogy szerviilt traumas perichondritis
utokévetkezménye az, amit meg kell oldani. Alkalmasint
a Payr-féle csontplastikaval kell majd elél is tatongova
tenni a gégét.

Tatrallyay Wein Z.: Az elhangzott hozzaszdlasok figye-
lembevételével mihamarédb el fogja végezni a gége feltarasa
utjian a hegkiirtast, amit kétségteleniil meg fog konnyiteni,
hogy a gége lirterét a végzett miléttel és kezeléssel sikertilt
helyreallitani.

Alfoldy J.: Haemangioma cavernosum a mellsé garat-
iven. 30 éves nobetegnél a mellsé garativ fels6 harmadaban
kb. babnyi, helyenként véralvadékkal fedett, félgombszerii
feszes terimenagyobbodas, melybdl idénkint vér keveredik
a kopethez. Tiid6k rendben. Klinikailag nem lehetett eldon-
teni, hogy oOsszefiigg-e vagy sem a tumor az idiilten lobos
jobb tonsillaval. Ezért a jobb mandulaval egyiitt térténd
veéres sebészi eltavolitdas utan korszévettanilag meg volt &l-
lapithaté, hogy a mandulatél kiilénallé eliilsé garativi hae-
mangioma cavernosumrol volt szd, melynek kotdszovetes
vaza goémbsejtes besziir6dést mutatott. Tekintve, hogy a
tumor csak hetek 6ta jutott a beteg tudomasara, annak hir-
telen névekedését nem magyarazhatjuk méasként, mint a
sériilés kovetkeztében tortént bevérzéssel, vagy méginkabb
a tumorban fellépett gyulladassal.

Léndrt Z.: Felhivja a figyelmet a 80"-0s alkohol in-
jectioknak a kitiné hatasara a haemangioma gyogyitasa-
ban. Klinikajan harom igen nagy kiterjedésti haemangiomat
sikertilt ezzel az eljarassal meggyogyitania. Az egyik eset-
ben az elvaltozas elfoglalta az egyik oldalon a garativeket
és raterjedt a nyelvgyokre, valamint az epiglottisra; a ma-
sik betegen az epiglottis laryngealis feliilete, az egyik al-
és valodi hangzalag, tovabba az arytaenoidalis tajék volt
haemangiomas; a harmadiknal a velumon volt kb. tyuk-
tojasnyi haemangioma, amely a tonsillat dislocalta. Az el-~
valtozasok nagy Kkiterjedése és localisatioja miatt igen be-
haté miitétekre lett volna szitkség, anélkiil, hogy teljesen
biztos eredményre lehetett volna szamitani. Az alkoholos
kezelésnek nagy értéke abbol vilaglik ki, hogy a haeman-
gioma mind a harom betegnél complicatio néikiil, nyom-
talanul eltiint. Az injectiokat 1—4 cem-nyi mennyiségben
elébb a széleken, azutdn a tumor kozepébe kell végezni, a
reactio szerint megfeleld idokozokben.

Pesti: Két esetét emliti: egyiken a tumor tobbszéros
dudor alakjaban foglalta el az egész lagyszajpadot és uvu-
lét.‘A masiknal (50 éves zenész) a keményszdjpad babnyi
fekélyének alakjaban jelentkezett, klinikailag inkabb gum-
mfls fekélynek latszott. Az excisiot kovetd szovettani vizs-
galat deritette ki az angiomat, amely ecsupan ujabb axcisio,
majd cauterisatio utédn gyégyult.

Angyal F.: Egyéb daganatok klinikailag az angiomahoz
hasonlé képet hozhatnak létre. Prébakimetszéstdl angioma
esetében tartézkodni kell, mert igen stlyos vérzések lép-
hetqek fel. Ezért az elkiilonité koérisme szempontjabdl meg-
emliti, hogy az angioma tartalma, mint egy szivacs, ki-
nyombhata.

Rehik P.: Szdjon dt operdlt garatcarcinomdk. Két, az
egyetemi orr-, gége- és fiilklinikan észlelt férfibeteget mu-
tat be. Mindkettének héatsé garatfalan a hypopharynxban
kb. pengényi rakos fekély volt. Az egyik esetben a fekély
oly mé[y volt, hogy csak a nyelvgydk lapoccol valé erélyes
lenyomasaval valt lathatova. A daganatokat szajon &t,
vagy kiils6 miitétettel (pharyngotomia subhyoidea) lchetett
voina eltavolitani, utébbi esetben szidmolni kellett volna a
kals<§ mitét minden postoperativ veszélyével (varratelégte-
lenség, aspiratios pneumonia). Léndrt professor egy 10 év
el6t§ sikerrel operalt hasonlé esetére hivatkozva, a szajon at
torténé miitét mellett dontétt. A nyelvgyok erélyes lenyo-
rpésa utén sikertilt mindkét esetben szdjon &t élesen eltavo-
litani a daganatot. A gyogyulas mindkét esetben zavartalan
volt. BRI b

’Laub L Fels6 dllesont actinomykosis. Bemuiat egy
l'5 éves leapybeteget. ki arciireggenyedéssel szovidott felsé
alesont actinomycosisban szenved. A beteg prof. Neuber-
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féle fajlagos vaccina-kezelésben fog részesiilni a genyedés
helyi kezelése mellett és mitéti beavatkozasban, ha annak
sziiksége felmeriil.

Lénart Z.: A gyogyitas a Neuber-féle specificus vac-
cinaval végzendd, a csontsequesterek eltavolitandok es gon-
doskodni kell a genyes valadék levezetésérél is. A vaccina-
therapidaval néhany hénap elétt a klinikan férfiokolnyi nyaki
tumort sikeriilt teljesen meggyogyilaniok.

Zoltan I.: Idegentest okozta nyelécsé kariili phlegmone
operatidja, meggyogyitasa. 31 éves férfinek 4 hoénap elott
libacsont ékelédott be a nyelGesévebe. Jelentkezésekor 40
feletti iaz, nyak baloldala rendkiviil érzékeny. Oesophago-
skopia segiteégével nagy nehézségek aran sikeriilt kb. 3 cm.
hosszl, V-alaku hegyes csontot a nyelécsé kezdeti részébol,
phlegmonosus kornyezetb6él extrahalni. Masnapra az alla-
pot nem javult, sét légszomj is fellépett, ezért mutétet vég-
zett: tracheotomia, collaris mediastinotomia; mindeniitt
gazholyagokkal kevert blizos geny buggyan ei6., A phleg-
monosus folyamat a pajzsmirigyre ¢€és a kulescsont ala is
atterjedt. Széles feltaras, laza drainage. A mitét utan né-
hény napig zavart sensorium allott fenn. 4 nap mulva a
pajzsmirigybdl erds vérzés indult meg, mely koriiloltéssel
csillapithatd volt. Gyogykezelés: naponta veto-olajos kotés,
cardiacumok, nagy adagokban ascorbinsav. A gyogyulas
kiterjedt szovetrészek kilokédése utdn meglepben gyorsan
kovetkezett be, a beteg a miitét utan 20 nappal a klinika-
16l elbocsatjhaté volt.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
Orthopaediai Szakosztalyanak marcius 30-i ilése.

Bemutatds:

Reichard J.: A Nyomorék Gyermekek Orszdgos Otthona
orthopaed-korhdzanak anyagdbél mutat be méhdany esetet:
1. B. tibia alsé metatphysisének enchondromaja, igen nagy
rovidiiiést okoz.

2. Ples caleaneus ankyloticus majoris gradus, csonthoz
tapadt atrophias heggel a deformitas teriiletén. Megoldasa:
az alszaral kozépen ellenkezd iranyban osteotomiaval meg-
torve; kozel plantigrad helyzetet ériink el

3. Kétoldali nagyfokt igazi genu varum megoldasa, A
lateralis oidalszalag és az elézoleg megkisebbitett lateralis
condylus Ujraképzésével (hemiarthroplastica, szabad fascia-
transplantatum).

4, Osteomyelitis utan kis distalis fibula-csonk maradt,
kovetkezményes pes valgus. Ugy corrigaltuk, hogy a tibia-
bol vett kis csontléccel a tibia és fibulacsonk vége kozott
csontos athidalast létesitetiiink.

5. Tibia alizilet, igen nagy csonthiany. Megoidas: az
aranylag vastag fibulat felsé epiphysise alatt atvagva, a
proximalis tibia-csonkba implantaltuk. Eredménye Kkitlind
teherbiras.

Eléadasok:

Schulhof O.: A physikotherapia haladdsa az orthopaedia
szempontjdbol. A haladas nemcsak ujabb physikai ismere-
teken és a technikai berendezkedés tokéletesedésén nyug-
szik, hanem a régi eljardsok biolégiai hatdsmoédjanak rész-
letesebb és alaposabb megismerésén is. Szamos kisérletes
vizsgalat mutatta meg az utébbi években, hogy a betegek
kezeiésében régen alkalmazott hének milyen kiilonbozo
hatasa lehet aszerint, hogy meleg viz, vagy gongyolés al-
tal érintkezés utjan vissziikk-e a testbe, hogy mint voroson
aluli hésugarzast juttatjuk-e a szervezetbe, vagy elektromos
energianak Aatalakulasa altal magaban a testben keletke-
zik-e a meleg. El6adé ramutat arra, hogy a vérkeringésre
gyakorolt esetleges nemkivanatos tavolhatasok szempont-
jabol miiyen kulonbségek vannak a kiilénboz6 meleg pro-
cedurak kozott Ismerteti azokat a vizsgéalatokat, melyek ki-
mutattak, hogy a bbrre hatéo melegkezelés nemcsak a phy-
sikai hészabalyozas Utjan hat vérkeringésfokozban, hanem
a bérben olyan vegyi folyamatokat indit meg, melyeknek
néha lényeges szerepilk van a gyogyhatasban. Kiemeli,
hogy a kezelési sorozat elején ezeknek az anyagoknak egy
része gyulladasfokozd, amit a kezelési terv felallitdsanal te-
kintetbe kell venni. Hangsulyozottan ramutat arra, hogy
a helyes individualis adagolasnak a physikotherapidban épp
oly fontos szerepe van, mint a pharmakotherapiaban. Be-
fejezésiil pedig azt emeli ki, hogy a diagnostika haladéasa
tette lehetévé a physikotherapia javaliatainak biztosabb
alapokra helyezését.

Ertl J.: Miivégtagok és amputatios csonkok, kiilonos
tekintettel a hadirokkantsigra. Bemutatja az elsé Dollin-

ger-féle mivégtagokat és azok szerkezeti rajzait a pelotik-
kal. A tamaszto feliiletek alszarnal a térdbiityokre, combnél
az ulégumora esnek. Jol bevait a Dollinger Béla altal be-
vezetett felkar-felfiiggesztés a mellkasi bortokkal. Késdbb
a pelotakat elhagytik és az litkozdé sint dupla szélességben
készitették, Pirogoff, Chopart, Siemme miitétek utdn igen
Kicsi a csonk teherbirasa és ezért ugyanazt a felfliggesztést
kell alkalmazni. Liesfranc-miitét utan, ha nem fajdalmas
és teherbird, acéliemezes cipot, ellenkezd esetben szintén
tehermentesitést alkalmaz. Alkarnal a felkar epicondilusai
felett pelottat alkalmazunk. 1920-ban Karlovitz meérndk,
mint az intézet vezetdje, a pelottat és a parnazast elhagyija
és ezzel mindinkabb a fatokkal késziilt miivégtagokat igyek-
szik megkozeliteni.

Haborts amputatiok altaldban nem valtak be. A ko-
vetelményeknek megfeleléen az eléadé mindinkabb kitej-
leszli az osteogenetikus amputatiokat, melyekkel sikerult
10 teherbiré csonkokat kiképezni. A tibia és fibula ivszerii
csontos Osszendvesztésével, majd a tobbi anatémiai rétegek
helyreillitasdval egy teljesen teherbird, sarokszerii csonk
ion létre. Ezen mitét lehetévé tette a reamputatio elkerii-
iesét is es ehelyett osteogenetikus csonkplastikat végez. Az
igy elert functionalis eredményekkel bebizonyitja, hogy a
Pyrogoff, Siemme, Chopart-mfiitétek helyett is, ha ilyen
amputatiét végziink, akkor kénnyebb a miivégtaggal valo
ellatas es a beleg sokkal tokéletesebben és kdénnyebben jar.
Eloado 1929-ben vette at az intézet vezetését., A hadirok-
kantak mindinkdbb a fatokG prothesiseket kérik, ezen
alkatrészeket azonban kiilféldrél behozni nem volt lehet-
séges ¢s igy mas megolidast keresett. Ezt sikeriilt is elérnie.
gy formalhaté masszat készitett, melybél a csonkhoz tel-
jesen hozzailld prothesist formalt, mely minden tekintetben
a legjobbnak bizonyult. (Szilardabb mint a fatok, tartos,
jelenleg 7 éve hordjak, moshato és sokkal olcsébb.) Ily ala-
pon atformalta az Osszes prothesiseket, orthopaed segéd-
eszkozoket, flizOket, stb. Hadirokkantakon bemutatja ezen
prothesisek fébb typusait, ezek hasznalatat és functiojat.
Ezekkel a hadirokkantak konnyen jarnak-kelnek, leiiinek,
st ugranak is.

Dollinger B.: Elismeréssel szél Ertl Ujrendszerii pro-
thesiseirol, melyek e téren hatdrozott fejlédést mutatnak.
Dollinger toleg a csonkkezelésrél beszél, e targyrol a vi-
laghabora idejéb6l bo tapasztalatai vannak. A végtageson-
kok legfontosabb kovetelménye azok jo functidja. Bzt jol
végzett amputatioval, gondos csonkkezeléssel és célszer(i
muvéglaggal érjlik el. Ezenkiviill donté jelentdségii a cson-
kitott energiaja és intelligentidja is. A kezelésre szorulo
csonkokat altalaban 4 csoportra oszthatjuk: 1. Hasznavehe-
tetlen csonkok. Ezek reamputatidés plastikai miitéttel cor-
rigaihatok. 2. Csonk contracturak. Itt erélyes massage, zan-
der kezeléssel altaldban teljes eredményt érhetiink el.
3. A csonk izomzatédnak sorvadtsaga. Az izomzat rugalmas-
saga intensiv massage-kezeléssel gyorsan helyreall. 4. Csonk-
végek fellletes sebei. Quarzlampa besugarzds. — A mu-
végtaggal ellatott rokkantak részére Dollinger muvégtag-
begyakorld késziillékeket (lépesds, hullamos akadalyok, stb.)
szerkesztett, melyek jol bevaltak. Hozzaszolo ezutan az
igazgatdsa alatt allott m. kir. rokkantiigyi hivatal Timot-
utcai eloszté és utdkezeld intézetének miikodését ismerteti
és elmondja, hogy a vilaghaboru alatt a csonkitottak érde-
kében gr. Klebelsberg Kuno, gr. Teleky Pal és Vamossy
Zoltdn professor mily aldasos tevékenységet fejtett ki. Ha-
boru esetén a muvégtaggyartast és a csonkitottak utokeze-
1ését siirgosen meg kell szervezni. A slirgdsség szamos er-
kolesi és gyakorlati érvvel indokolhato.

LAPSZEMLE

Klinische Wochenschrift, 20. sz. Chrometzka F'.: A purin-

anyagtsere hormonalis sgzabéalyozasarol. — Meyer H. H.: A-

tonsilldk L-ascorbinsaviartalmanak élettani jelentdsége. —
Hensel G.: Tuberkulinérzékeny, de nem tuberkuiotikus ten-
gerimalacok viselkedése intraperitonealis fuberkulininjec-
tioval szemben. — Neufeld F., Schiemann O. és Kuhn H.:
Sebészi kézdesinfectio-vizsgalatok. — Lauber H. I. és Bersin
Th.: A maj glykogentartalménak befolyasolasa aethernar-
kosissal és ennek vonatkozasai a zsirban oldhatd vitami-
nokhoz. — Corelli F.: Uj eljarassal conservalt transfusios
vér. — Ehlert H.: Kisérletek a Vetren baktericid hatasarol.
— Fuchs H, és Wisselinck A.: Sprue kezelése nikotinsav-
val. — Martin R. W.: Fructose meghatarozis glukose mel-
lett kis mennyiségli vérben és vizeletben, — Laves W.:
Phosphorylalt cukor hatasa mellékveséjiiktél megfosztott
allatokra.
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Miinchener Medizinische Wochenschrift, 20. sz. Stoll A.:
A K-strophanthosidrol. — Rothlin E.: A strophantus-thera-
pia pharmakologiaja, kiilénds tekintettel a K-strophantho-
sidra. — Kroetz Chr.: Az intravends strophanthustherapia-
rél. — Kneise G.: Az inkrustalo cystitis kérdésérsl. — Her-
tel: A diphtheriabacillus meghatarozasanak jelentdsége a
diphtheriabacillusgazdak gy6gyitasaban. — Ernst M.: Aniso-
tonikus oldatok alkalmazasa az intrakranialis nyomasinga-
dozasok kezelésében. — Ewvers A.: Rheumés iziileti bajok
kezelése természetes kénesfiirdokkel és kéninjectiokkal, —
Thomas D.: Klinikai tapasztalatok ipedrinnel. — Knebel T.:
é\z ingaer6 methodikus jelentésége a praktikus sziilészet-

en.

Deutsche Medizinische Wochenschrift, 20. sz. Hdssler:
Rheumas betegségek a gyermekkorban. — Frimberger:
Sphaerocytosis és siillyedési sebesség egymashozi viszonya,
kiilonos tekintettel az anaemidkra. — Kiinzel: Meningitis
epidemica kezelése oblitésekkel. — Klahn: A szulészeti
pernocton-bodulat veszélyei a gyermekre. — Noorden: Al-
kalmazkodas a taplalkozasban. — Schétzke: Kisérletes vizs-
galatok ulironnal etetett galambok viselkedésérél mester-
séges laz utan. — Erhardt: A Breus-féle haematommola és
terhességi reactio. — Dietel: Albucid-tolerantia. — Roth:
Direct vagy indirect vératomlesztés. — Golder: Tapaszta-
latok antidiabetikus rovényi drogokkal. — Paschke: Vidéki
szulészeti tapasztalatok.

Wiener Klinische Wochenschrift, 20. sz. Gatscher S.:
A hallészervek synergikus mechanismusa. — Hofer I.: Oto-
gen altalanos fert6zés a csecsemdé- és gyermekkorban., —
Hofmann L.: Mennyiben jelent nyitotl szdj valoban szaj-
légzést? — Jents E.: Gégesziikiiletek és atresiak kezelése
egy uj tagitokésziilékkel. — Kecht B.: Septumtalyogok. —
Kofler K.: Hibak és elényok a felsé légutak szokésos egy-
szer(i vizsgalatanal. — Wessely E.: Nehézségek és szovod-
mények a nyeldcsé idegentestei esetében. — Keller K.: Mi
a constitutio?

La Presse Medicale, 39. sz. Hugonot G., Sohier R. és
Marchal A.: A Takata-reactio a majbetegség diagnostika-
jaban. — Demola M. és Rutishauser E.: Paroxysmalis hyper-
tensio mellékvese-tbe. esetében. — Benhamon E.: A makro-
cytaer, nem vészes vérszegénységek kezelése.

The Lancet, majus 20, L. Meduna, B. Rohny: A schizo-

phrenia insulin- és cardiazol-kezelése. — Aubrey, Goodwin:
A méhnyak-rak en block kivagasa. — A. McKenzie: Bi-
vitaminhidany bélféreg Aaltal okozott anaemidban. — A. Hall:
Egy epilepsias életének utolsoé fele. — G. Briscol: A chinin

myotomia congenitdban. — D. Jennings: Egy hajlithato
gastroskop az objectiv méagneses szabalyozasarol.

Britisch Medical Journal, majus 20. E. Spriggs: A vé-
konybél rendellenességei. — D. Stewart: Ipari munkakép-
telenség és a modern orvostudomény. II. — P. Ellman:
Gyoégyulas tiidétuberculosisban termeészetes feloldodas altal.
— N. L. Murray: A délafrikai ,homok féreg” kilitést okozo
organismus. — G. L. Taylor, E. W. Ikin: A vércsoport-
probak technikéja.

The Journal of the American Medical Association, apr.
29. J. B. Connant: College nevelés a jovendd orvosok ré-
szére. — R. M. Hutchins: Altaldnos nevelés. — A. Christie:
Klinikai paediatria. — B. C. Smith: A kozkérhdz — milyen-
nek kell lennie? — R. M. Waters, H. R. Hathaway, W. H.
Canels: Anaesthesiologia. — E. K. Marschall jr., Perrin H.
Long: Sulfapyridinnatrium. — C. K. Friedberg, H. Horn:
Acut myocardialis infarctus, nem coronariaelzarédas kovet-
keztében. — E. J. Hashimoto: A thymus eltavolitasa. — 1.
Sadusk: A Kahn- és Wassermann-reactio fert6zo mono-
nucleosisban. — P. Polatin, M. M. Friedman, stb.: Gerinc-
oszloptorések cardiazolgorcesok kovetkeztében.

VEGYES HIREK

Személyi hir. Burger Kdroly professort a The New-
York Academy of Medicine levelezd tagjava wvalasziotia.
— bilkei Pap Lajos egyetemi magantanart az Angol Kiralyi
Orvosegyesiilet tiszteleti tagjava valasztotta.

Schaffer Karoly dr. ny. egyet. ny. r. tanar, a budapesti
elme- és idegkortani klinika volt igazgatoja miikédésének
emlékére tanitvanyai dombormiivet készitettek, amelyet
janius h6 2-4n d. e, 11 6rakor az elme- és idegkoértani kli-
nikan tinnepélyesen lelepleznek.

Nemzetkozi balneologiai orvosi tovabbképzé tanfolyam
Budapesten. Az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsaga
a Budapesti Kozponti Gyégy- és Udiil6helyi Bizottsaggal
karoltve, a berlini Internationale Akademie fiir das &rzt-
liche Fortbildungswesen kozremikddésével folyo évi okt.

hé 2-t61 oktober 8-ig nemzetkozi balneologiai orvosi tovabs-
képz6 tanfolyamot rendez Budapesten. A tanfolyam eld-
adoi a legkivaldobb hazai *és kiilfoldi szakemberek sorabol
keriilnek ki. Tervbevett kiilfoldi eléadék: Prof. H. Vogt
(Breslau), Prof. S. Grdff (Hamburg), Geh. San.-Rat. P. Koh-
ler (Bad-Elster), Prof. A. Slauck (Aachen), Prof. K. v. Ne-
ergard (Ziirich), E. Folke Lindstedt (Stockholm), Prof. H.
Salvesen (Oslo), Prof. R. Wybauw (Briisszel), C. W. Buck-
ley (Buxton), Prof. A. Radosavljevic (Belgrad), Prof. E. Pi-
sani (Montecatini). A tanfolyam részletes programmja a
nyar folyamén jelenik meg, amelyet az Orvosi Tobabb-
képzés Kozponti Bizotsaga (VIIIL., Esterhdzy-utca 9.) az ér-
deklédoknek készséggel megkiild. A tudomanyos program-
mot gazdag tarsadalmi programm egésziti ki.

A Fiirdé és Rheumakutaté Intézet sajtébemutatoja e ho
11-én folyt le Karafidth Jené polgarmester és Beldk Sdndor
intézeti igazgaté vezetése mellett. Az intézet részben meg-
valositasa azoknak a terveknek, melyek elérésére az 1928-
ban alakult Magyar Orvosok Rheumaegyesiilete bilkei Pap
Lajos fétitkar vezetése mellett torekedett és éveken keresz-
til dolgozott. Az Gj intézet elméleti-kortani, chemiai- és
klinikai szakosztalyra tagoltan miikodik; a vizsgalat targyat
képez6 beteganyag a fovaros kiilénbozé gyogyfiirddiben,
éspedig a Szent Geilért-, Rudas-, Szent Imre-, Lukacs- és
Csaszarfiirdékben nyert elhelyezést, mig a laboratériumi
vizsgalatok az egyetemi Kkortani intézetben végeztetnek
Beldk professor vezetése alatt, aki a Fiurdékutaté Intézet
igazgatoja, mig a klinikai vezetés bilkei Pap Lajos kezében
van. Tudoméanyos szempontbdl értékes haladast véarhatunk
az intézel mukodésétol, mert sok olyan, a balenologia és
rheumatologia korébe vagoé vizsgalat Kkeriill majd lebonyo-
litasra, melyek eddig megfeleld beteganyag és laboratériumi
felkésziiltség hijjan a budapesti gyégyflirdékben nem vol-
tak elvégezheték., Elismerés és koszonet illeti a Budapesti
Gyogy- és Udilldhelyi Bizottsagot és annak elnokét, Karaf-
fiath Jené fopolgarmestert, aki felismerve a tudomanyos
furdékutatas propagandistikus jelentdségét, az intézet meg-
induldasénak anyagi feltételeit biztositotta és annak meg-
szervezésében nagy érdemeket szerzett.

Balatonfiired jubiliris orvoshete. A balatonfluiredi orvosi
tanacs Boross Jézsef dr. ny. r. tanar elnoklete alatt 15.
orvoshetét rendezte az idén. Gdcser Jozsef, a Szent Benedek
rend fékormanyzoja lidvozolte a gyodgyépiilet nagytermében
oOsszegyult haligatokat, akik kozott immaéar a visszacsatolt
Felvidék orvosai kozul is tébben megjelentek. Zala varmegye
torvényhatosaga nevében Meduna Jozsef dr. tisztifGorvos, a
jaras képviseletében Schmidt Jené dr. fészolgabird, a koz-
ség részérdél Somogyi I'mre biré és a Balatoni Szovetség kép-
viseletében Simegi Joézsef dr. lidvozolte a résztvevoket és
meéltatta az Orvoshét jelentdségét.

A kovetkezd el6adéasokat tartottak meg: Angydn Janos
dr. ny. r. tanar (Pécs): ,,A lélekzési therapia”; Miskolczy
Dezs6é dr, ny. r. tanar (Szeged): ,,Az agydaganatok korai fel-
ismerésének kérdése”; Binder Ldszlé dr. egyet. tanarsegéd,
(Budapest): ,,Szivbetegségek gyomor-, béltinetei”; Udvardy
Laszlé dr.: egyet. magantanar (Debrecen): ,,Parhuzam a mo-
dern sziv-rontgendiagnostika és a klinikai tilinetek kozott;
Békay Zoltdn dr. ny. r. tanar (Debrecen): ,,Uj szempontok a
gyvermekkori vesebajok kezelésében”; Perémy Gdbor dr. egyet.
tanarsegéd (Budapest): ,,A disseminalt enkephalomyelitis”;
Haynal Imre dr. c¢. rk. tanar (Budapest): ,,A hypotoniarol”;
Burger Kdroly dr. ny. r. tanar (Budapest): ,,A menstruatiora
vonatkozo tijabb ismereteink”; Siimegi Jozsef dr. eil. tanacsos
(Budapest): ,,A gyogyfurdék alkalmazésa szivbetegeken”
Schmidt Ferenc dr. c¢. rk. tanar, igazgaté féorvos (Balaton-
fured): ,,Vérkeringési elégtelenség”; Barla-Szabé Joézsef egyet.
m. tanar, féorvos-igazgaté (Budapest): ,,A tarsadalombizto-
sitasnak s a tarsadalombiztositasi orvosok feladatai a rak-
elleni kiizdelemben”; Bakay Lajos dr. ny. r. tanar, (Buda-
pest): ,,Az endokrinologia és sebészet”; Szukovdthy Imre dr.
eti. fotanacsos, a Testnevelési Foiskola igazgatéja (Buda-

- pest): ,,A sportolok taplalkozasarol”; Steiger-Kazal Dezso

dr. kérhéazi f6éorvos, (Budapest): ,,A gyermekkori taplalko-
zasi bérbajokrél és therapidjukrol; Hainiss Elemér dr. ny.
r. tanar, (Budapest): , Egyszer{i eljarasok a csecsemodiaete-
tikdban; vitéz Borsos Ldszlé dr. egyet. magantanar (Buda-
pest): ,,A beteg szervezet miitéti megterhelése a sebész

sszempontjabol”; Verebéli Tibor dr. ny. r. tanar (Budapest):

»A daganatok rosszindulatusaganak klinikai ismérvei”; Mar-
tos Istvdn dr. szanatéoriumi féorvos a helyszinen ismertette
a szénsavas gyogyforrasokat tovabba a szanatériumot és
gyogyaszati berendezéseit.

Balatonfiired igazgatosadga az Orvoshét tobb mint ha-
romszéaz résztvevojét mindennap délutdn kirandulasokra
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vitte, hogy megismerjék a Balatonvidék egyéb balneologiai
értékeit is. Balatonkenesén Barla-Szabé Jézsef dr. és Ma-
gossy Gdbor dr. fogadtak és ismertették az OTI koérhazat.
Balatonlellén fékép a MABI 1j, nagy iiduléhéazat tekintet-
ték meg. Hajokirandulast tettek Révfiilopre is. Balaton-
flireden a kozség biraja és f6jegyzdie ,pinceszeren” lattik
vendégiil az orvosokat, Si6fokon az Ertl-fivérek és a koz-
seg vezetésége fogadtak Sket; az utolsé napon Tihanyban a
biologiai kutatdintézetet és a bencések kolostorat, valamint
a népmiivészeti hazat és az Gj kalvariat nézték meg.

Boross Jozsef prof. az utolsé napon kiilénésen Vere-
bélyj Tibor prof. el6adisat méltatta, tdvozolte tovabba az
unnepies befejez6 aktuson megjelent Dardnyi Kdlmdnt és
Héman Bdlintot, majd koszonetét fejezte ki Kelemen Kri-
zosztom fOapatnak, Gdcser Jozsefnek, miért hajlékot adtak
az Orvoshétnek, tovabba Schmidt Ferenc dr-nak a faradsa-
got nem ismeré rendezésért. Még Barla-Szabé Jézsefrél
szolt, aki az OTI-orvosok nagyszamu részvételét lehetove
tette Strommer apat, Dardnyi Kalman és Héman Bdlint
beszédeikben az orvostudomany és az Orvoshét nagy jelen-
téségét ismerték el. Taviratban udvézolték az orvosok és a
rendezéség vezetéi Vdmossy Zoltdn professort, aki az Or-
voshét eszméjét felvetette. T: K.

A Miskolei Orvosi Kamara az 1939, évi IV. tc. 9. §. s
illetve a 340—1939. B. M. sz. rendelet alapjan és a Kassai
és Ersekujvari Keriileti Kamarakhoz tortént atjegyzés foly-
tan megfogyatkozott valasztmanya kiegészitése céljabdl
Miskolecon a Miskolci Orvosi Kamara helyiségében (Kazinczy
utca 15. IL) 1939. junius hé 2-dn, reggel 8 érakor részleges
tisztijité kozgyiilést tart. A tisztajito kozgylilés 3 valaszt-
manyi rendes és 8 valasztmanyi poétagot valaszt.

Az 1939. évi IV. tc. alkalmazasa szempontjabol zsidénak
tekintend6 kamarai tagok valasztmanyi rendes- és péttagul
nem valaszthatok. A valasztas titkos szavazassal az aranyos
valasztasi rendszer szerint torténik.

A Kamara székhelyén laké kamarai tagok szavazati
jogukat személyesen gyakoroljik, a székhelyen kiviil laké
kamarai tagok a résziikre megkiildend szavazolap és hiva-
talos boriték felhasznéalasaval postan, ajanlva kildik be
szavazataikat a szavazatszedd bizottsagnak (Miskole, Ka-
zinezy-utea 15. II.) A székhelyen laké kamarai tagok esti 8
oraig szavazhatnak, a székhelyen kiviil lakék szavazataikat
legkésébb f. évi junius hé 1-én adhatjak postara.

A szavazasban val6 részvételbdl ki vannak zarva (1936.
évi L te. 27. §.) azok, akik az 1938. évre kivetett tagsagi
dijukat 1938. december 31-ig nem fizették meg. A Kamara
tobbi tagjara a szavazas kotelezé s a mulasztas 100 pengéig
terjedheté pénzbirsaggal biintetendd.

A vélasztas lajstromos szavazassal ajanlis alapjan tor-
ténik. Az ajanlasi iv alakjanak és szivegének teljesen meg
kell egyezni a 650—1938. B. M. sz. rendelethez mellékelt
1. sz. mintaval (Budapesti Kozlény 1938. évi 189. sz) s az
ajanlasi iven feltiintetett lajstromnak 3 valasztmanyi ren-
des és 8 valasztményi péttagot kell tartalmaznia. Ajéanlasi
ivek a kamara elntkénél igényelheték s az ajanlok alairasa
elétt a kamara elndke, vagy titkara altal hitelesitendék.

Ervényes ajanlashoz a taglétszdm 5%-anak aldirisa
sziikséges. (Egyéb részleteket lasd a 600—1936. B. M., — ad

600—1936. B. M., — 650—1938. B. M. és 340—1939. B. M. sz.
rendeletben.)

HETIREND

Maéjus 27-én d. u. 6 6rakor: az Orvosi Tovabb-
képzés Kozponti Bizottsaga rendezésében a P.é7..-
many Péter Tudomanyegyetem bér- és nemikortani klini-
kajan betegbemutatasok és demonstralasok.

Maijus 31-én d. u. 6 orakor: a Kozkorhazi Orvos-
tarsulat tlilése. Telegdi Istvdn: Skarlatosok acetonvize-‘
1ésérél. Steinert Gyula: Optikai mérések. Beszamol6 jenai
tanulményutrél. Piri Lajos: Differentialdiagnostikai kérdé-
sek a hasi sebészet korébol.

Maijus 31-én d. u. 6 orakor: a Magyar Orvosok
Réntgen Egyesiiletének ilése. (Egyetemi Szem-
klinika.) Téargysorozat: Bewegungsstudien mit Hilfe moder-
ner Rontgenverfahren an Herz und Kreislauf. a) Werne_r
Bohme (Rostock): Physiologisch-tierexperimenteller Teil
mit rontgenkinematographischen Demonstration. b) Hans
v. Braunbehrens (Freiburg): Die Stumpf’schen Fl'écher_}-
kymographie als registrierend diagnostische Verfahren fiir
das menschliche Herz.

Majus 31-én este /27 orakor: a fiil-, gégészeti klinika
tantermében A. de Kleyn, az amsterdami klinika profes-
sora ,,A westibularis nystagmus kisérleti és klinikai meg-
vildgitdsban” cimmel tart eldadast.

Janius 1-én, este 7 orakor: a Magyar Roéntgen
Tarsasag ilése. Bemutatds: Winkler Katalin: Schiiller-
Christian megbetegedés. Lichtenstein Béla: Nyaki acnilo-
mycosis tanulsagos esete.

—————————————————————— —————————————
T e ————

Csecsemok mesterséges taplalasanal legjobpna’k b'izq-
nyult a Krompecher-féle Oriza szdritott rizsnydkbol _ke521-
tett nyak, mely az idealis nydk kovetelményeinek minden-
ben megfelel. Az erre vonatkozé klinikai vizsgéla}ol;: ugyan-
is megallapitottak, hogy az Oriza-b6l 5 perces foze;ssel “col-
loidalisan j6l1 oldott, tapanyagokban gazdagabb, tehgat kony-
nyebben emészthetd, a szervezet &ltal jobban }«ubaszna_l-
haté6 nyak készithetd, mint ugyanolyan mennyisegu egyep
nyakalapanyagokb6l, rizs-, blza- vagy zaborlgmenygkbol
tobb o6ras foézéssel. Ezen elényés colloid-chemiai tu}a;don-
sagok folytdn a csecsemégyogydszatban tejhigitésra’ és hﬂas-
menések kezelésére hasznalatos nyakoldatokat legcélszeriibb
6s leggazdasagosabb Orizdbol keésziteni.

—————————————————————————————————————————
e ————————

Felhiviuk az igen tisztelt Kolléga Urak._ figyelmét az
Asthmacurin praeparatumokra (sec. dr. Glucl’c). Tabletta.l
kétféle erdsségben késziil; mite: nappali haszpalatra; forte:
éjszakai hasznalatra. Enyhébb dyspnoek egeteben az A§1h~
macurin cigaretta mint expectorans k}at. .I-'deeg porlasz_tasra
dyspnoek ellen Asthmacurin inhalatiét a]anlupk. Imrmr}gns
rohamok ellen Asthmacurin injectio (adrenalin-papaverin).

30d6 PO 6o

/

f E ll s 0 l, naponia 3 szor €2y porif

Asthma bronchiale. Asthma cardiale. Szénaldz.
Részletes irodalom: Kalman Lehel cég élta! Budapest, 62,
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Digtalist nem {ir6 és refractaer

Solutio
Tab'etta

Frontatvonulisok és kiséro jelenségeik majus 16—23.
kozott. Ezen a héten igen érdekesen alakultak a [ront-
Atvonulasok, mert 16. és 19.-e kozott alig volt atvonulas,
19-t61 azonban igen strin kovették egymast a frontok.
Csakis betorési frontok fordultak el6 és ezek koziil igen
sok jart zivatarral, erds fejlettségli azonban csak harom

volt. A frontatvonulasok reészletes adatal az aiabbi tabla-
zatban talalhatok:
Alvur&ulés
ideje A front | Fejlell-
Budapesten ;(u,(rm: :é:c Kiséro eseményei
hé | napl ora
16| 2 betdrési | Mérsék. | Széleserd ulén hirtelcn szél 8 mimp.
I8 | 21 Gyenge 3 X 6 m|mp.
19| 6 W% Széllordulas NY-rol E-ra és élér k. 5 m[mp.
19113 Szeléle nkiilés 7 mimp-i -
w |19]15 S Egy hirtelen széllokés 11 m|mp
s | 1916 Erés Hev. ziv., 25 mm csep. ¢s széliok. 15 mimp,
o | 19117 Mérsek Kis zépor 0'l mm esdvel és szélélénkiilés
= [20]13 Gyenge Igen er6s Cumulus képzadés es egy szellok,
peid :ZO 21 Mérsék Szélélénkiilés max. 9 mimp
ok 74 0 i L16s Heves, villamokban gazdeg ziv. 1! mm esé
21| 4 o Gyenge Szélélénkilés 9 m|mp-ig.
21| 8 o :, : max. 10 o mp-ig.
21|11 : g =gl 3
21117 o Eros Hev ziv. jéggel és 12 mm csapadékkal.
|1 22|23 . Mérsék. Szellok. nex. 6 m|mp-ig, lavoli villongds!

e ——————————————————e—eeee e

3807—1939. alisp. sz. Csongradvarmegye alispanja.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Szentes megyei véarosban megiliresedett wvdrosi orvosi
alldsra, melynek betoltését a beliigyminiszter 175.996— X1V.
1939. sz. leirataval engedélyezte, ezennel palyazatot hirdetek

Az allas javadalmazéasa az allami rendszeri X. fizetesi
osztalynak megfeleié illetmények.

A szabalyszer(ien felbélyegzett és a 950—1936., illetve
920—1937. B. M. sz. rendeletek értelmében felszerelendd
palyazati kérvényeket — e hirdetménynek a ,Népegészség-
tgy” cimi lapban tortént kozzétételétél szamitott 15 nap
alatt — a belligyminiszterhez cimezve, Szentes varos polgar-
mesteréhez keli benyujtani éspedig a kozszolgalatban allok
részérol szolgéalati tton.

Kozszolgalatban allo palyazok azokat a kovetelménye-
ket, amelyek torzskonyvi lapjukon (mindsitési tablazatukon)
fel vannak tiintetve, ezen okmannyal igazolhatjak.

A KkellGen fel
palyazatokat nem

nem szereit, vagy megkésve érkezett
vehetem figyelembe.

Szentes, 1939. majus 10-én.

Istvdan dr. s. k.

alispan.

Ddsa

LEANDIN.-chivon

isolalt kristdalyos Nerium oleander glycosida.

hatast adé cardiacum

esetekben
extrasystolés szivelégtelenségnél kiilondsen javall

15 kem tivegben méréesdvel, kem-ként 0'4 mg glvcosida
15 drb. phiolaban, egyenként 04 mg glycosida
Suppositorium 5 drb. dobozban, egyenként 0'4 mg glycosida
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PALYAZATI HIRDETMENY.

Baja varos kozkorhazaban ilresedésben lévd, 80 P fi-
zetés, egy szobabol 4allo természetbeni lakas, fltés. vila-

gitas és 50%0-0s téritmény ellenében kiszoigdltatando I.
osztalyu éleimezésbol allo javadalmazassal jaro orvosgya-
kornoki aliasra 1939. évi junius ho 7-iki lejarattal palya-
zatot hirdetek.

Az allas kinevezés esetén lehetbleg azonnal elfoglalande.

Szabéaiyszerien felszerelt, kell6 okmaéanybélyeggel fel-
bélyegzett palyazati kérvények a jelzett hataridbig Baja
varos fdispanjahoz, dr. nagykészonyi Készonyi Richardhoz
cimzetten, Baja varos kozkérhazaba adandok be.

Baja, 1939. méajus hé 17.

Bernhert Sdandor dr. s. k.
polgarmester.
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PALYAZATI HIRDETMENY,

A debreceni Auguszta szanatériumban egy orvosgyakor-
noki &allas azonnal betdltendd. Az allas javadalmazdasa havi
80 pengd keészpeénzfizetés, lakas, [ltés, vilagitas, mosés és az
orvosoknak jaro élelmezés. Azok a Magyarorszagon orvosi
gyakorlatra jogositott orvosdoktorok (kamarai tagok), akik
ezt az allast elnyerni 6hajtjak, kiildjék be palydzatukat az

Auguszta szanatoérium igazgatosagéhoz. (Debrecen, Nagy-
erdd). Mellékelni kell: oklevélmasolatot, rovid curriculum

vitaet és esetleg miikodési bizonyitvanyt.
Debrecen, 1938. majus 18.

Az Auguszta-szanatérium
igazgato-foorvosa.

Bronchitis, laryngitis, pharingitis, pertussis, pneumonia,
broncho-pneumonia eseteiben biztos hatasa az Eaxpectin
cseppek. Egy lveg ara: 2.20 P. Gyéartja: Diachemia Gyogy-
szerészeti és Vegyeszeti Laboratorium, Budapest, VI., Teré¢z
korat 27,

szamahoz a Chinoin gydégyszervegyeészeti
Neomagnol-r6l szdélé ismertetését mellé-

Lapunk mai
gyar rt. (Ujpest)
keltiik.

A KTIADASERT FELELOS: VAMOSSY ZOLTAN,

Lahmanszerd kurak

Svabhegyi Szanaforium

Betegei szabadon valasztjiak konzultéalo, kezelGorvosaikat, kiknek a kezelésre vonat-
kozo utasitasait az intézet orvosai hiven kovetik.

Bircher—Benner-féle nyers-diéta
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ORIZA:ii5snyak

A rizs tdpanyagait vallozatlan mennviségben és kénnyen oldoédé allapothan tartalmazza
A ‘csecsemégydgyas atban tejhigitasra és gyogylaplalékul hasznalatos

rizsnydRoidator gvors elkesziiesére

Elénye: par perces {6zéssel tokéletesen oldédik
Javallva: 3%0-0s oldatban, tejhigitasok készitésére, csecse r6k meslerséges taplalasanal;
10°0-0s oldatban, gyogytaplalekul bélhurutok kezelésénél

Rendelhets : Kozgyogyszerellatas, Banyatarspénztar terhére szabadon; MAV terhére iizlelvezetéségek ttian

KROMPECHER TAPSZER- ES GYOGYSZERIPARI KFT. Budapest. V., Nador-utca 15,




Egyik feltétlen mértékado klinikaiintézetiink véleménye a

Siemens-Progress -
ronigenkeszlekrol:

Bz a teljes auto-
matikus kapcsola-
su, magyar szer-
kesztésu késziilék
minden tekintetben
a legtobbet nyujija
amit egy modern
félhullému géptél
kivanhatunk, akdar
teljesitményrél,
akar a pontos sza-
balyozdasrél és
egyszeru felvételi
technikdarél, akar
pedig megnyugta-
té lizembiztossag-
rél van szé.”

Az automatizélt SIEMENS-PROGRESS-ké-
sziilék eddig harmincnal 16bb hazai rontgen-
laboratériumban van {izemben.

Felvilagositas és bemutatéas

Maoyar Siemens- .
Reinioer-Mavek r.t. '
rontoen- €s Orvos-
lechnikai gépoyar
UL, Naoymezo-u. 4.

Mastitis,
emldabscessus

és egyél gyulladdsos folyamatok

kezelésénél az Antiphlogistine-borogatas serkenti a capillaris keringést és ezaltal
gyorsitja a gyogyulast. Az Antiphlogistine-borogatas sedativ melege fajdalomcsilla-
pito és megnyugtatja a beteget.

a gyulladdsok ellenszere.

Mintat és irodalmat kivanatra dijtalanul kiild:

THE DENVER CHEMICAL MFG. CO., NEW YORK, U. S. A,
magyarorszagi kozpontja:
Panacea Gyogyszervegyészeti R.t. Budapest, Xlll., Lehel-utca 68.

Centrum Kiadovillalat rt. Budapest, VIIL, Gyulai P4l utca 14. Telefon: 14—44—22.

Felelos: Welker Jozsef.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI

Szerkeszti: MILKO VILMOS dr. egyetemi rk. tandr, kézkérhdzi féorvos.
Jubileumi évfolyam

Az intravenas alkohol-kezelés indicatioja
és technikaja.

Az alkoholnak intravenas befecskendezésérsl sza-
mos kozlemény jelent meg a vilagirodalomban. A gya-
korlé orvosok korében azonban ez az eljaras mégsem
terjedt el, aminek oka, egyrészt a félelem az oly erés
hatasu szertol, masrészt egy eljards, mely mogott nem
all a nagy vegyi gyarak reklamhadjarata, nehezebben
tud magéanak népszeriiséget kivivni. Pedig mar nemcsak
német, hanem lengyel, francia és olasz szerzdk is értek el
komoly sikereket az alkohol kezeléssel. Elsének Thursz
végzett i. v. alkohol befecskendezést rosszindulati da-
ganatok esetén s azt tapasztalta, hogy a fajdalmat 33 %-os
alkohol 200 kébeentiméter mennyiségben jol csillapitja
hosszii idére. Breuer és Orou 33%-os alkoholt sz6l6-
cukorral combinélva adtak 10 cem. kezdé adagban és fel-
mentek 100 cem-ig. JO hatast lattak az eljaras alkalma-
zdsatél septikus megbetegedések, kiilondsen gyermek-
agyi laz eseteiben. Azt is megfigyelték, hogy a scarlat
és diphtheria lefolydsat megroviditi. Jagic hangsi-
lyozza, hogy évek 6ta hasznélja a klinikdjan és tids-
tdlyogban szenvedd betegeken j6 eredményt ért el az
i. v. adott 20% alkohol befecskendezéssel. Azt is hozza-
flizi, hogy soha semmiféle karos hatast nem észlelt. Ha-
zai j6 tapasztalatrél szamolt be Spirké, ki kiilonféle
tidomegbetegedés eseteiben latott jo6 eredményt és
Simké, ki septikus betegségek legelején alkalmazva ész-
lel’& téle jo hatast.

Az i, v. adott alkohol hatdsmechanismusanak ma-
gyarazatara tobbféle feltevés van. Egyesek felveszik,
hogy az alkoholnak direki affinitdsa volna a pyogen
florahoz. Magnus-Alsleben ugy véli, hogy a tidé vér-
ataramoltatasa javul egyrészt, masrészrél pedig az al-
kohol elégése kozben keletkezd atmeneti anyagok fej-
tenek ki j6 hatast. Szem el6tt kell tartanunk azt hogy
az alkohol igen j6l diffundal és i. v. alkalmazaskor a
tiidé aranylag magas concentratio mellett mintegy els6-
kézbdl kapja az alkoholt. Az alkohol nagy részét elnyeli
a tudészovet, miel6tt az a nagyvérkort elérné. Ezt bi-
zonyitja a kilehelt levegében hamar megjelené alkohol-
szag is. Igy ha el is tekintiink a kiilonféle pneumotrep
és reticulo-endothel elméletektél, vilagossa valik elot-
tiink, hogy az alkalmazas moédja mintegy praedestinalja
a tiidémegbetegedések kezelésére. Ebben talalhatjuk a
magyarazatat annak, hogy mig az egyéb betegségekben
az alkohol hatasér6l a legellentétesebbek a vélemények,
a tiidé betegségeiben a legtobb szerzé jo eredményt la-
tott. Igaz, hogy a tiidé magas concentratioban kapja az
alkoholt, mégsem szabad figyelmen kiviil hagyni az alta-
lanos hatast sem. A kozérzet javitasarol és az alkoholnak
szivtaplalék szerepérdl nem szabad megfeledkezniink, 1 g
alkohol 7.1 caloriat szolgéaltat. Fontos ezt tudnunk, kii-
lonosen ha lazas betegek fokozott égesi folyamatairél
van sz0, hol az alkohol adassal a szervezet zsirjat és
szénhydratjat kiméljiik. Az is régi megfigyelés, hogy
lazban az alkoholtolerantia n6, mert a gyorsult oxydatio
mellett hamarabb ég el a szervezetben. Allatkisérletek
mutattak, hogy a kis adag alkohol fokoza az opsoninek
és bacteriolysinek termelését. Ha mar altalanos hatasrol
beszéliink, meg kell emliteni az alkohol étvagyjavitod
hatasat is, mely nemcsak a szijon keresztiil nyujtott

kis adag alkohol hatédsira koévetkezik be, hanem Lollt
vizsgélatai szerint az i. v. adott alkohol is fokozza a
gyomorsecretiot.

A székesfévéarosi Horthy Miklés kérhaz 1. bel osz-
talyan Sz6lléssy foorvos ur kezdeményezésére 1934. 6ta
alkalmazzuk dallandéan az alkohol befecskendezéseket.
Az6ta mar tébb mint szaz tiddébajban szenvedd beteget
észleltiink s tapasztalatainkat az aldbbiakban foglalhat-
juk Ossze, az egyes betegségek szerint:

Egyszerli acut hérghurut eseteiben alkoholkezelésre
alig lesz sziikség. Tud6tagulashoz csatlakoz6, nagymeny-
nyiségii kopet-tiritéssel jar6 idiilt horghurut gyogyula-
sdra azonban jo hatast lehet, ha 8—10 egymas utan
kovetkez6 napon végezziik a befecskendezést. Ugyanezt
mondhatjuk a blizos bronchitisben és bronchiektasidban
szenvedd betegekre is. Szamos esetben lattuk a kopet
mennyiségének azonnali csokkenését. Ha az alapbeteg-
séget, a horgtagulatot nem is sziintettitk meg, a beteg
meégis hasznat latja az eljarasnak, mert a napi 200—300
cem-r6l a kopet mennyisége lecsokken 50—60 cem-re.
Tapasztalatunk megegyezik Brill észleléseivel, vagyis

‘ha az els6 négy injectiéra a kopet mennyisége nem csok-

ken, a tovabbi alkoholadast6l nem varhatunk jelento-
scbb eredményt. Kruppos tiidégyulladas eseteiben a ke-
zelés nem roviditette meg a betegség lefolyasat, nem
csillapitja a magas lazat sem. Bronchopneumonia esetei-
ben lattuk a legszebb alkohol hatast. Kiilonosen az
influenzas és az egyéb meghiiléses gocos tiidégyullada-
sok javulnak szépen. Sokszor a masodik, harmadik al-
kohol-injectio utan a laz leesik, amit gyakran az injec-
ti6t kovetd hidegrazéas eléz meg. A beteg kozérzete fel-
tiinen javul. A kinzé kohogési inger elmulik. A mfitét
utani gocos tiidogyulladasok kezelésében azonban még
nem rendelkeziink annyi észlelettel, hogy végleges vé-
leményt mondhassunk réla. Néhany sulyosabb esetben
parenteralisan adott chininnel kombinaltuk a kezelést.
Fenyegeté szivgyengeség esetén strophantinnal és tetra-
corral egyiitt adtuk. Le nem becsiilhet6 elénye ennek a
kezelési médnak, kiilénésen a sovany, nagyfokban elesett
betegeken az, hogy nem kell félnlink a befecskendezés
helyén keletkez6 talyogtél, ami kiilongsen az olajos ol-
datok intramuscularis alkalmazasa kapcsdn oly gyak-
ran ejti kétségbe az orvost, de méginkabb a beteget és
a hozzatartozéit. A gocos tudogyulladasbol kifejléds és
egyéb eredeti tidétalyogok gyoégyitasara mindig meg
kell probalnunk az alkohol-kezelést, miel6tt miitétre
kiildenék a beteget. Kiilondsen fontos ez a multiplex
vagy a hilus koriil il6 talyogok esetén, amelyek sebé-
szileg nehezen kozelitheték meg. A beolvadastél szédmi-
tott els6 harom hét az, amikor kedvezd hatast lehet
még az alkohol befecskendezés. Megerdsithetjiik Jagic és
Storz felfogasat, hogy az alkohol ott is hatasos lehet, hol
a salvarsan és argoflavin cserben hagyott. Ha mér
empyema lépett fel, vagy az injectiok dacéra a kopet-
mennyiség és a razé hideglazak nem sziinnek, akkor a
miitéttel nem szabad késlekedniink, Még egy betegség-
rél szeretnék megemlékezni, hol néha frappans hatast
latunk, ez a tiidégangraena. A naponta 500—1000 ccm
igen bfizos kopetet {irité beteg nagy keresztje nemecsak
a kornyezetének, hanem orvosénak is. Orémmel idvo-
z6l ilyenkor mindenki egy olyan eljarast, amely a kopet
mennyiségét, biizét csokkenti. Kiilonosen akkor fontos



74 AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI

1939. 18. sz.

ez, ha sebészi beavatkozasra nem alkalmas koresetet
latunk el, mint amilyen a nagy kiterjedésti diffus gang-
raena, vagy ha a leromlottsag oly nagy, hogy a miitét
mar nem kecsegtet sikerrel. A javulas cls6 tiinetei: a
kopet biizének és mennyiségének csokkenése, a laz stly-
lyedése, esetleg a befecskendezést els6 oéraban kovetd
hidegrazas utan, tovabbi biztatast adnak az alkoholkeze-
lés folytatasara. Fokozzuk az alkohol hatast az idénként
kozbeiktatott neosalvarsan injectidkkal és a Koranyi
4ltal ajanlott sublimat inhalatiokkal, Sajnos gyakran lat-
tuk, hogy a kezdeti biztaté javulas utan végil mégis
csak a betegség gyozedelmeskedik. Mégis megprobaljuk,
mert egy oly stlyos betegségben, mint a tlidétiszko-
sodés, az atmeneti javulas is igen sokat jelenthet a be-
tegnek. Gilimdkoros tuddbetegségek idélegesen ja-
vulhatnak, mert csokken a kohogeési inger és kevesebb
lesz a kopet mennyisége.

A mi az adagolast illeti a legtobb szerzé altal ajan-
lott 33% és 20% alkoholt téménynek talaltuk és Briill
szerint 15% alkcholt physiologias konyhaso6oldattal ké-
szitve alkalmaztunk. A 15%nal téményebb alkohol gyak-
ran viszérrogosodést okoz a beadas helyén, ami a tlo-
vabbi injectibkat lehetetlenné teszi. Ha a befecskende-
zést lassan végezziik, elkeriiljiik a vena mentén jelent-
kez6 égetd érzést, mely a vallig terjed fel. Az egyes
adagok nagysdga valtozd, kevesebbet adunk néknek és
az alkoholhoz nem szokottaknak. Ugy latszik a meg-
szokas noveli a szervezet alkoholoxydatiés képességét
(Jungmichel), ezért az adagokat emelniink kell. Kezd6
adagnak 10—20 cem-t adunk s naponta 10 ccm-el emel-
jiik. Legjobban bevalt a Brill altal ajanlott periodusok-
ban végzett kezelés, amely -szerint 8—10 egvmasutani
napon emelkedé adagban adjuk s felmehetlink 150—
200 cem-ig is. Utdna 4 —5 nap szlnetet iktatunk be.
Gangraena eseteiben adjunk nagy adagokat. 16 évnél
fiatalabb betegnek nem adtunk, igy a gyermekadagokrol
nem tudunk nyilatkozni. A legidésebb betegiink egy 75
éves diabetes mellitusban és decompensalt szivizom-el-
fajulasban szenvedd né volt, kinek abscedaloé gécos tiido-
gyulladasa gybégyult meg ezen eljaras mellett. Koros
hatast nem észleltiink soha, néha atmenetileg urobilino-
gen jelent meg a vizeletben, de egyéb majmiikodeési za-
var nem lépett fel. Nagy adag utan, 100—150 ccm-en
feliil az injectio utan '2—1 o6ra hosszat almosak voltak
a betegeink. Psychés nyugtalansagot, részegséget nem
lattunk. Nem adtunk alkoholt magas vérnyomasban
szenvedd betegeknek, ugyszintén, ha koszoruér megbe-
tegedésre volt gyand. Contraindicationak tekintettiik a
vérkopést is. Elallottunk a kezeléstél, ha tiidéinfarctus
vagy ha thrombosis volt wvalahol a szervezetben. A
cardialis decompensatibban 1évé betegek jol tiirték a
befecskendezést, igaz, hogy 100 ccm-nél tobbet nem ad-
tunk soha ilyeneknek. Még egy megjegyzést az alkal-
mazas modjara: nem keverjiik sz6l6cukorral egy fecs-
kendébe az alkoholt, mert ilyenkor majdnem biztos, hogy
a befecskendezés helyén viszérrogosodés lép fel.

Nem szeretném, ha az elmondotttak alapjan barki-
nek is az a véleménye tamadna, hogy mi az alkoholt a
tiidébetegségek specifikuménak tartjuk. Nem hallgat-
hatjuk el, hogy nagyszamu sikeres esetiink mellett bi-
zony nem 2gyszer ez a gyogyszer — mint annyi sok mas
is — cserben hagyott. Sikerrel hasznalhatjuk addig,
mig biztosabb, gyorsabb hatast szerre nem bukkanunk.

Domokos Andor dr.
kozkorhazi alorvos.

Tej és teitermékek normalis és koros
bakteriumfloraja a gyakorloorvos
szempontjabol.

II. Tejszin és tejszinhab.*

Tejszinnek azon tejterméket nevezziik,
tej lecentrifugéliasa utan a tej feliiletérsl
tiink. Ez tehdt nem mas, ‘mint a centrifugalas vagy
tlepités folytan a tej feliiletén Osszesiiriisodo tejzsir.
Ennek megfeleléen a tejszin tulajdonképen tejplasmé-
ban concentralt tejzsir, amely tartalmazza a tejplasma
egyéb alkotorészeit is. Jelentésége a taplalkozas szem-
pontjabol igen nagy. Ennek oka, hogy nagy zsirtartalma
kovetkeztében nagy a tapértéke, tovabba, az A-vitamin
tartalma, tekintve, hogy ez a tejzsirhoz van kotve, az
osszes tejtermékek kozott (leszamitva a vajat) a legna-
gyobb. A tejszint tovabbi feldolgozassal vajja alakithat-
jak at, de fogyasztdsa torténhetik tejszin vagy tejszin-
hab forméajaban is. Bakteriologiai és kozegészségligyi
jelentésége, hogy az ulepités vagy centrifugalas alkalma-
val a viznél kisebb fajsulyta zsirral egytitt bakteriumok
is kivalnak a tej felszinén. Ennek mechanismusa az,
hogy a felszin felé torekvé zsircseppek bakteriumokat
ragadnak magukkal, tovabba, hogy a zsircseppek na-
gyobb conglomeratumokat alkotva, ebbe bakteriumokat
zarnak be. Ennek kovetkeztében a centrifugélt tej tule-
dékében a tej egész bakteriummennyiségének csak egy
részét talaljuk meg, a masik rész a tej feluletén kivalo
zsirrétegben foglal helyet. Ha a tejben eredetileg is
voltak korokozo6 csirdk, azok egy része a tejszinben con-
centralédik. Fert6zott tej esetében tehat a tejszin fer-
t6z6 képessége joval nagyobb mint a teljes tejé, részben
azért, mert itt a kérokozékat mintegy dusitjuk, masrészt
a tejszin jobb taptalaja a bakteriumoknak és igy a sza-
porodasi feltételek is jobbak. Hozzajarul ehhez még az
a kortlmény is, hogy a tejszinkészitéshez hasznalt te-
jet elézbleg nem szeretik pasteurézni. Ennek oka, hogy
pasteurozés kovetkeztében a tejbol joval kevesebb tej-
szint nyerhetiink mint a nyers tejbél. Igaz, hogy van-
nak eljarasok, amelyek pasteurczott tejbol is lehetové
teszik megfelelé mennyiségli tejszin készitését (pl. pas-
teurdzés utan a tej mély hiitése), ehhez azonban meg-
felel6 berendezések sziikségesek, amelyek beszerzése
kisebb tejgazdasdgokban nem fizetédik ki.

Veszedelme a tejszinnek még az a korilmény is,
hogy sokkal tobb fazis iktatédik be abba a munkafo-
lyamatba, amig a tejszin a termel6tél a fogyasztéhoz
keriil. Ennek kovetkeztében az egészséges tehéntdl nyert
tejszin kiilsé fertézddési lehetdsége is nagy. Noveli a
fert6z6dési lehetéséget az a koériilmény is, hogy nagyon
sok helyen még ma is keézi erdvel készitenek a tejszin-
b6l tejszinhabot.

Ami a tejszin normalis bakteriumflorajat illeti, azt
kell mondanunk, hogy nagyjabél ugyanaz, mint a tejé.
Talan csak egy lényegesebb kiilombséget talalunk, t. .i
a tejszinben nagy szammal talalunk kilénb6zé tejsav-
képz6 bakteriumokat, amelyek koziil egyesek anyag-
cseretermékei bizonyos aromat adnak, ami féleg a vaj-
készitéskor fontos.

A korokozoé bakteriumokat illetéen mindazok széba-
johetnek, amelyeket a tejnél is felsoroltunk. Jarvany-
tanilag talan legfontosabb a typhus-paratyphus c¢soport.
Erre mutat, hogy azokban az orszagokban, ahol nagy
mértékben fogyasztjdk a tejszinnel készitett fagylalto-
kat, mint pl. Anglidban, a typhus és paratyphus meg-
betegedések eredetének jo része a fert6zott tejszin fo-

amelyet a
Osszegyij-

*) Elsé kozlemény az O. Gy. K. foly6 évi 11. szdméban,
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gyasztasaban keresendd. A tejszin 4ltal eléidézett jar-
vanyok jellemz6i ugyanazok, mint azt a tejnél lattuk.
Eltérést talalunk annyiban, hogy ezek a jarvanyos meg-
betegedések stlyosabbak mint azok, amelyekben a ko-
rokozo fert6zott tejjel vagy vizzel keriilt a szervezetbe.
Ennek magyarazata valdsziniileg abban rejlik, hogy
mint emlitettiik, a tejszin, kiilonosen a fogyasztasra el-
készitett cukrozott formaja igen j6 taptalaja a bakteriu-
moknak, tovabba, ha a tej, amibél a tejszin késziilt, eleve
fertézott volt, a tejszin készités kovetkeztében a kor-
okoz6 csirdk jelentds szama concentralodik a tejszinben
és igy a nagyobb szamu korokozé kovetkeztében a fer-
tozés is sulyosabb lesz.

Kiilon probléma jarvanytani szempontb6l a tejszi-
nes fagylalt kérdése. Fagylalt készitéskor a tejszin két-
féle formaban is szerepelhet. Hasznaljak maganak a
fagylalt alapkeverékének elkészitéséhez (ice-cream) és
a nem tejszinnel késziilt fagylaltnal a fogyasztashoz ad-
hatjak tejszinhab forméjaban. Az elsé esetben feltét-
leniil meg kellene kovetelni, hogy ecsak pasteurozott
formaban keriilhessen a tejszin felhasznéalasra. Az utébbi
esetben, és ez lesz a gyakoribb, mert tejszinhabot kii-
16nb6z6 cukraszsiiteményekkel egyttt is fogyaszta-
nak, nehezebb a pasteurtzés megkovetelése egyszeriien
azért, mert a pasteurozott tejszint, kulonosen, ha ma-
gasabb homeérsékleten pasteurozték, nehezebb habba
verni, illet6leg a pasteurozott tejszinbél készilt hab
consistentidja lazabb és hamarabb olvad. Igaz ugyan,
hogy a konyhatechnika ebben az esetben is tud magan
segiteni, igy, hogy a tejszin pasteurczés olyan sziikség-
szeri kovetelmény, amelyet a modern éleimiszer-
hygiene nem engedhet el. Fertézott tejszines fagy-
laltok  fogyasztdsa még egy koriilmény  miatt
lehet igen veszedelmes és ez: a fagylaltfogyasztassal
egyiitt jaré hideg hatds. Nem egy esetben lattuk, hogy
nem fert6zott, hanem csak erésen szennyezett, nagy
coli bakterium tartalommal biré fagylalt okozott me-
leg nyari idében kétségtelentil a fagylalt fogyasztasra
visszavezethetd megbetegedést, amely tobbé-kevésbé su-
lyos gastro-enteritises korképben nyilvanult. Ugyan-
azon helyr6l szarmazo és ugyanolyan szennyezettse-
get mutaté fagylalt viszont mas esetben nem okozott
megbetegedést. Fel kell tehat venniink, hogy a hideg-
hatas bizonyos dispositioval biré egyéneken megbete-
gedést valthat ki, kiilonosen akkor, ha a hideghatassal
egylitt nagy mennyiségli olyan szennyez6 bakterium is
keriil a szervezetbe, amely bizonyos koriilmények ko-
zott korokozova valhatik. Sokkal inkabb szobajohet a
hideghatés betegségre disponal6é hatasa, ha a szennyez6
csirak mellett kifejezett korokozé bakteriumok is van-
mak. 2

A tejszin kérdés annal aktudlisabba wvalik, minél
intensivebben teszik vizsgéalat targyava a tej és tejter-
mékek normalis és kéros bakteriumflérajat. Az utébbi
évek vizsgalatai (itt féleg azokr6l a megfigyelésekrol
beszélek, melyeket a Budapest Székesfov. Kozegészség-
tigyi Intézet tej- és élelmiszervizgal6é osztalyan az osz-
taly vezetdje, dr. Polonyi Pdl a szerzével egyiitt végzett)
azt latszanak igazolni, hogy sajnos, jelenleg nem be-
szélhetiink még olyan mérvii hygienikus tejszin terme-
lésrél, hogy a forgalomban megengedhetnénk a nyers
tejszin artsitasat. Eppen ezért elsérendii fontossaga ér-
deke a fogyasztokozonségnek a tejszin pasteurozésének
kotelezévé tétele.

Acs Ldszl6 dr.

A beszéd fejlodése és a gyermekkori
beszédhibak prophylaxisa.

A beszéd nem velesziiletett képessége a gyermek-
nek, aki azt csak évek alatt sajatitja el. A beszéd
nagyon bonyolult folyamat terméke, kiils6 hatasok irant
igen érzékeny és hibai nehezen gyo6gyithatok.

A beszéddel parhuzamosan fejlodik a gyermek szel-
leme is és a beszéd fejlédésének zavaraiban a szellemi
képességek fejlodése is elmarad. Ha a gyermek csok-
kent szellemi képességgel sziiletik, a beszéde hibas lesz,
de masrészt a hibas beszéd{i gyermek szellemileg elma-
rad a fejlodésben. A beszéd elvaltozasai nem egyszerii
hibak, hanem betegségek és gyogyitasuk orvosi feladat.
A kovetkezdkben réviden ismertetem a leggyakrabban
eléfordulé gyermekkori beszédzavarokat és modokat,
amelyekkel ezek megelézhetdk.

A beszéd kezdete sirds, vagy kialtas. Az els6 kial-
tast nem fajdalomérzés okozza, mert parnapos koraig a
gyermek nem reagal a fajdalomra, hanem reflex idézi
elé, amely az orraba, szajaba t6dulé hideg levegére all
be és a lélegzést meginditja. Erre vallanak azok a meg-
figvelések, hogy a gyermekek néha siras helyett tiisz-
szentenek, s6t ha még a napvilagra-keriilés elétt az anya-
méhbe jut levegt, a gyermek a hideg levegd altal kival-
tott reflex kovetkeztében mér az uterusban elkezd sirni.

A gyermek kb. 6—7 hetes koraig alig érez fajdal-
mat, mindeddig tehat a siras csak reflectorikus jellegii,
amellyel az alvéds és evés kozotti id6t kitolti. Amikor a
gyermek teste mar reagal a fajdalomra, vagyis a 6—"7-ik
héten a siras jellege is megvaltozik. Addig tobbé-ke-
vésbé egyhangt, ezutan mar rossz érzés kifejezdje s tobb
hangban, gyakran tébb oktavban, sét tébb regiszterben
is mozog. A sirés ilyenkor felveszi mar az emberi beszéd
primitiv elemeit, vagyis érzést fejez ki, mert masképen
sir a gyermek, ha éhes és masképen, ha nedves ruhaban
fekszik. Az anydk ezt kitlinden meg tudjak figyelni.

Az els6 hetek egyhangusagat az alvas, evés, siras
periddusat csakhamar felvaltja az az idoszak, amikor a
gyermek egy ideig ébren fekszik: rugdalédzik és kiilon-
b6z6, nagyjabol megjelélhetetlen hangzokat képez, me-
lyek cuppanashoz, csettintéshez hasonlitanak. A rugda-
lédzéssal a gyermek a jardsi mozgasokat tanulja, a leir-
hatatlan hangzokkal pedig, mint Taine mondja: ,,A be-
széd nyersanyagat tanulja meg.”

Ezalatt a 1atas és hallas is fokozatosan fejlodik.
Minden gyermek mar sziiletése pillanatdban 14t és hall,
de nem minden esetben reagal is a fényre és a hangra.
Az allandé fény- és hanghatasok addig fejlesztik érzék-
szerveit, mig a latasbol észrevevés, az érintésbol tapin-
tas, az zlésb6l vdlogatds nem lett. Ugy lehet elképzelni
a dolgot, mint amikor a szinhazi latcsé lencséjét beallit-
juk. Elészor osszefolyd, elmosddott a kép, mely mindig
tisztabb és tisztabb lesz. Igy fogja fel a fejlédé gyermek
a vilag kiilsé ingereit.

Kozben a gyermek allandéan giligyog és lathatélag
élvezetet talal abban, hogy sajat gligyogesét ismételje.
A gligyogés féleg ajak- és inyhangzokbol all, mert ezek
izomzata van a szopas altal legjobban kifejlédve. A fold
minden nyelvének ,papa” és ,mama’” szava ajak-, vagy
foghangzokbol all és a sziiloket azért hivjak igy, mert
ezek a gyermek els6 szavai.

Egy id6 mulva a gyermek rajon, hogy kivansagai-
nak és érzéseinek ezekkel a hangosszetételekkel adjon
kifejezést, mert észreveszi, hogy a kornyezete reagél

n .,I.En nﬂnnn I"sutln“ oy nm'amin Insn"n " standard készitmény, megbizhato, egyenletes hatdsu
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azokra. A latas, hallas és tapintés kifejlédése azutan az
utdnzdsra vezet. Az utdnzas az egyik hatalmas 0szton,
mely a beszédkifejlédésben fontos szerepet jatszik. A
masik a fejlédd szervezetnek az a vagya, hogy kivan-
sagainak és érzéseinek mozgashan adjon kifejezést. Az
utdnzasban a szemnek, fiilnek és a tapintasnak van fon-
tos szerepe, ezért a vak gyermek sokkal kés6bben tanul
meg beszélni, mint az épszem@i. Az utanzas a normali-
san fejléd6 intellektussal megsziinik és a hiilye gyerme-
kekre jellemzé az értelmetlen utdnzasi hajlam meg-
maradasa.

Fontos megemliteni azt is, hogy a gyermek mar
igen sok szot ért akkor, amikor még csak keveset kepes
kimondani, mert az agy felfogd képessége hamarabb
fejlédik ki, mint a végrehajto készség. Azonkivil a
leanygyermek velesziiletett nagyobb ligyességénél fogva
gyorsabban tanul meg beszélni, mint a fid.

A beszédfejlédés végsé fokan a szd kifejezési for-
méava valik, mely gondolatot és érzést kozvetit. Eszre-
vehetd, hogy a gyermek eleinte révid szavakban kozli
mondanival6it és a szavaknak mondatjelentéségiik van.
Példaul amikor a gyermek ,baba”-t mond, azt jelent-
heti, hogy ,,add ide a babamat”, vagy ,vidd el a baba-
mat”. A gyermeck ugyanazon széval tobb gondolatot
akar kifejezni.

Eleinte a gyermek csak [6neveket mond. Kés6bb
tarsulnak hozza a jelz6k, még késébb az igék. A gyer-
mek azonban nemcsak felfogja, hanem fel is dolgozza
a hallott szavakat. Esetleg 6sszevon, vagy kihagy egyes
szavakat a szerint, amint ez az 6 kiejtési képességének
megfelel, s6t a gondolatot 4t is alakithatja a sajat médja
szerint. Igy pl. ismertem egy kis lednyt, aki a kalapra
azt mondta ,,jot” azért, mert azt hallotta, hogy a kalap-
pal ,,j6 napot” kivannak.

Az értelmi fejlédéssel pérhuzamosan 'a gyermek
szavai is megfeleléen alakulnak. A concrétb6l — az
abstract, az egyénibél — az altalanos és a subjectiv er-
26sb6l — az objectiv megallapitas fejlédik ki. Az id6-
* hatarozok is a beszéd fejlédésének menetével alakulnak
ki. Eleinte a gyermek szavai vagyat, kivansagot fejez-
nek ki és a legkozelebbi jovére vonatkoznak. Az igék
parancsolé médban, még pedig kategorikus alakban lép-
nek fel, mert ez a legegyszeriibb és szintén kivanségot
fejez ki. Igy lépésrél lépésre az eleinte egész mondatot
jelentd egyetlen sz6bdl kifejlédik a nyelvtanilag helyes
beszéd, amihez azonban évek sziikségesek.

Dénes Ldszlé dr.
az orr-, gége- és fiilklinika
phoniatriai osztdlyanak vezetdje.

KERDES — FELELET

Kérdés: Az O. H. Iegutobbi, azaz 12-ik szaménak , Az
Orvosi Gyakorlat Kérdései” c. rovata utolsoé oldalan a kovet-
kez6 felelet olvashaté: ,,...A beliigyminister altal kovetett
gyakorlat szerint azonban ez a kedvezmény wvdltozatlanul
fennall azon esetben ig, ha mas helyre pdlyazik az orvos.
Igy tehat az ilyen orvosnak csak azt kell igazolni, hogy a
torvény hatalybalépésekor mar kozségi (kor-) orvosi allas-
ban volt és igy az 1936. évi XI. te. 12. §-a (2) bekezdése
alapjan az elbirt képesités alél mentesitve van.”

Az O. H. 1938. évi december havi 50-ik szamahoz mel-
lékelt ,,Az Orvosi Gyakorlat Kérdései” c. rovat utols6 olda-
lan wviszont a kovetkezd felelet olvashato: ,,...Miutan a
fenti térvény hatélybalépése 6ta minden hatésagi orvosi al-
las betoliése ennek szellemében torténik, igy tekintet nél-
kiil arra, hegy a kinevezésre palyazé orvos elézéleg allasban
volt-e vagy sem, a kinevezéssel kapcsolatban az 1936. évi
IX. te. 1. §-4ban eléirt képesitést igazolni, illetve megsze-
rezni sziikséges,”

A két megéllapitds koéziil melyik felel meg a wvalésdg-
nak? Ez a kérdés, illetve felelet engem kozelebbrél érint,
miutédn én az 1938. évi 50-ik szamban megielent és megbiz-
haténak tartott tény-leszigezés folytin mem adtam be pa-
lyazatomat ream nézve elényodsebb kozségi orvosi Aalldsra,
miutdn nem rendelkezem kozségi orvosi tanfolyammal s
ennek elvégzése engem sulyosabb anyagi megterheléssel
érintene. S most meg azt olvasom, hogy enélkiil is lchet
palyazni!!

B. Gy. dr., kozségi orvos.

Felelet: Az O. H. 1938. évi 50. szamaAban megadott fele-
let nem helyes.

Az 1936:1X. tc. idevonatkozd szakaszanak bizonyos szo-
szerinti értelmezése mellett tényleg elfogadhatdonak latszik
oly magyarézat, amilyent ez a felelet adott. Ez az inter-
pretatio azonban csak az esetben allhatna fenn, ha a tér-
vény grammatikai — azaz betiszerinti — értelmezését fozad-
iuk el. Ha azonban logikailag indulunk ki, rogton kivilag-
lik a torvényhozasnak az a szdndéka, hogy azoktdl a koz-
ségi (kor-) orvosokt6l, akik a térvény hatalybalépésekor
mar Alldsban voltak — éppen a magyar jogrendszer Altala-
nossdgban kovetett alapelve szerint, hogy t. i. szerzett jogo-
kat nem érint — nem kivdnje meg a kiézségi orvosi vizsga
letételét. Vagyis ha régi éllasukban a torvény elfogadta
Oket kozségi- vaegy kérorvosnak, nyilvanvald, hogyha maés.
hasonlé allasra palydznak, akkor sem kovetelheti meg az el-
irt Gj képesitést, mert — régi (szerzett) jogon — wj helyii-
kon is alkalmasnak kell 6ket tekintenie. Amikor tehat az
ilven régi-jogli orvos méas, iobb helyre palyazik. az lénye-
gében nem egyéb. mint a térvény formai rendelkezésénelk
betartésa mellett térténd athelvezés. Logikusan ezért nem is
lehet mas kovetkeztetésre jutni.

Atzél Elemér dr.
beliigymin. tanécsos.

Kérdés: G. E.-né 38 éves betegem férie 1938. szeptem-
berében halt meg typhusban. Az ellenérzé vizgalatok alkal-
maval derilt ki, hogy G. E.-né typhusbacillus-gazda. Lelki-
ismeretes lévén, nyomasztélag hatott ra. hogy kérnyezete
és maéasok is veszedelemnek vannak kitéve, meg akart sza-
badulni a bacillusgazdasagtol. Tekintettel arra. hogy a soro-
7atos vizsgalatok csak a székletben mutattak typhusbacil-
lust. a vizeletben sohasem, tovabba. hogy evnekdbetegsége is
volt. epemf(itétet aidnlottam. A miitétkor cholecystektomist
és choledochotomiat végeztek. 8 héttel a miitét utidn bekiil-
dott székletbdl ty. bacillugt tenyésztettek ki. Varhato-e a
bacillusgazdasdg megsziinte ezek utan, kilatassal biztatna-e
valamilyen desinficiensnek az adagolisa most. amikor a bac.
reservoirként szereplé koves epehédlyag el van tavolitva?

J. K. dr.

Felelet: Mint ismeretes. a typhusbacillus-gazdik epe-
holyagmitéttel csak azon esetben szabadithaték meg a bac.-
tirftést6l. ha a typhusbacillusok az epehélyasban él6skid-
nek. Mintegy 20—30/s-ban a gbéc a mai epeutaiban van. Fz
a7z oka. hogv epehdlvagmiitétiel csak T70—80%-ban sikeriil
a typhusbacillus-gazdakat meggyogyitani.

A gbéc sikeres eltdvolitdsa utdn sem varhaté hosv a
bacillusiirités azonnal megsz{injék. részben a miitét elstt a
bélesatorndba {iriilt bacillusok. részben a retrogrid tton a
magasabb epeutakba keriilt bacillusok utélagos eliminilasa
miaft. Az Orszagos Kozegészségiigyi Intézethen az eredmé-
nvesen megoperdlt hacillussazdik kézott kozvetlenill az
oneracié utédn 9 esetben 411t mdédunkban rendszeres balkte-
riologiai vizegalaftot vézezni. A 9 esetbdl 3 a miitét utani
els6. 4 a masodik. 1 a harmadik és 1 a tizennegvedik héten
valt negativva.

Bar az eddig rendelkezéslinkre all6 adatok kis anvagra
vonatkoznak, mégis reményt nyuijtanak arra. hogy a kon-
krét esetben is varhaté a typhusbacillus-lirités megsziinése.
A bakteriologiai ellenérzést természetesen tovabb kell foly-
taini, legaldbb havonta végezve egy-egy vizsgalatot. A nem
ritkan eléfordulé szakaszos bacillusilirités kizarasara a bac.-
iiritést megnyugtatéan csak akkor tekinthetjitk megsziint-
nek, ha a havonta végzett vizsgalatok Ilegalabb egy éven
keresztiil sorozatosan negativ eredménnyel zarulnak.

Desenficiensek adagolasatél nem varhaté sem a bacil-
lustirités megszliinése, sem az esetleges gyogyulas siettetése.

Rauss Kdaroly dr,
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Jubileumi évfolyam

Milyen vizsgalatok alapjan indicaljunk
sympathektomiat?

A végtagok véredényeinek beidegzései zavarai ese-
tén, ha a conservativ therapia csédot mondott, miitéti
beavatkozas jon széba, melyet ma &ltaldban a sympathi-
cus hatarkotegen végziink. Ez nagy beavatkozas és
emiatt kiilonosen lelkiismeretes miitéti indicatiét kivan,
melyet csak szamos vizsgalat gondos elvégzése és meg-
felel6 értékelése alapjan szabad felallitani.

Fokozott sympathicus ténust sokféle ok, illetve be-
tegség tarthat fenn. A vasomotoros hypertonidnak mai
tudasunk szerint dominalé szerepet tulajdonitunk: a
Raynaud betegség, causalgia, trophicus oedema, acro-
cyanosis, egyéb okra vissza nem vezethetd trophicus fe-
kélyek esetében melyeket malum perforans néven szok-
tunk Osszefoglalni, és endarteriitis obliteransban.

E betegségekben a sympathicus mitétek akkor ja-
valltak, ha l.a sympathicus ténus fokozédéasa kétségte-
lentil kimutathaté és 2. ha conservativ eljarasokkal,
amilyenek az értornak kiilénbozé fajai, a nyugalom,
papaverin, padutin, kallikrein, heteroprotein, typhus
vaccina, intravénas hypertonias soéinjectiok, stb.-vel nem
eriink célt, vagy pedig ha a beteg socialis viszonyai ezt
a hosszii kezelést nem engedik meg. A mfitétnek maés-
részt termeészetesen csak akkor van értelme, ha kiterjedt
thrombosisok még nem fejlodtek és ha legalabb a kisebb
erek, melyek a collaterialis keringés szempontjabol
fontosak, még nem vesztették el teljesen rugalmassagu-
kat, tehat tagulasra még képesek.

Minden esetben tehat. mitét elott sziikséges a
peripherias keringés gondos és rendszeres vizsgalata és
kiilonosen azon vizsgalatok elvégzése, amelyek az erek
rugalmassagara, tagulékonysigira vonatkozolag adnak
felvilagositast. Bizonyos utmutatast a peripherias erek
allapotarél mar a beteg panaszai, subjectiv érzései is
adnak. Ha azt halljuk, hogy a paraesthesidk, a hideg
érzés, zsibbadas, ujjelhalas érzése valtozé erdsségiiek,
s6t el is tiinnek, ha a bor szine valtozik, néha halvany,
maskor piros és ha ezek a valtozasok a végtag helyze-
tétol is fliggnek, akkor arra kovetkeztethetiink, hogy az
erek még nem merevedtek meg, hanem tagulékonyak.
Fontos a peripheridas pulsus vizsgalata is. Hianyanak
azonban tualsagos jelentéséget nem tulajdonitunk. Hia-
nya jelenthet érspasmust, amikor is megfelel6 ho-,
vagy egyéb behatasokra vissza térhet, jelenthet azonban
organikus érelzarodast is anélkiil, hogy ez panaszt,
vagy tiineteket okozna, mert még jo a collateralis ke-
ringés. Symmetrikus pulsusok kiilonbozosége mar fon-
tosabb jel.

A legfontosabb vizsgalatok moédja, eszkoze a bér-
homéroézés. Ezen vizsgalatoknak alapja az a felismerés,
hogy egy tesirész ereinek tagassiga, illetve a testrész
vérellatasa és borének hémérséke kozott paralellismus
van. Mennél jobb a vérellatids, annal magasabb a bér
homérsék és forditva. Az erre vonatkozé Gjabb kisér-
letek, féleg azonban klinikai vizsgalatok, ezt a parallel-
lismust kétségtelentil megallapitottak és igy meg is don-
totték régebbi physiologusok (Landois) azon tanitasat,
mely szerint a sympathikus bénulas utan fellépd ér-
tagulat a boértemperatura localis siillyedéséhez vezetne,
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amit gy magyaraztak, hogy az értagulas
keringést.

Symmetrikus testrészek borének hémeérséke azonos
vagy legfeljebb fél foknyi kulénbséget mutat. Ennél
nagyobb differentia koros. A testfelszin bérének hémér-
séke a peripheria felé physiologiasan is csokken és leg-
alacsonyabb a kézen és labfejen. Ha a végtag periphe-
ridjan az ott normalisnak elfogadott homérséknél (33—
34 fok) alacsonyabbat talalunk, ez a vérellatas csok-
kent voltanak a jele, melyet vagy organikus érelzaro-
das vagy érspasmus okozhat. Az elébbi irreversibilis
folyamat lévén, &lland6, a spasmus azonban megsziin-
tethet6. Ezek szerint ha a peripherias hypothermia va-
lamilyen eljarassal localis hyperthermiava valtoztathato,
ez az erek tagulékonysigat jelenti. Az érspasmus és
hypothermia fokoz6dik hideg hatasra, viszont csokken
és hyperthermiaba megy at meleg behatasara.

Ezen alapszik Hesse egyszerti hideg probdja. Ha a
normalis arterias vérellatasu als6 végtagot szobaho-
meérsékleten kb. 15 percig csupaszon hagyjuk, a labhat
hémeérséke 1 foknal kevesebbet csokken. Rossz artérias
vérellatasu veégtag borhomérséke, igy vizsgalva, gyor-
sabban és erdsebben csokken, 2—3, esetleg 4 fokot is. A
proba féleg a spontan grangraena korai szakaban érté-
kes, amikor a betegség egyéb tlinetei még nem fejléd-
tek ki. Kiterjedt érthrombosis, hidnyz6 vasomotoros
reflex és gyulladas esetében a proba negativ, illetve nem
alkalmazhato.

J6l hasznalhaté a gyakorlatban a hasonlé értelmii,
forréviz préba. Ha t. i. 10—15 perces meleg fiirdé utan
lényegesen csokken, vagy teljesen eltiinik a fajdalom,
ez kedvezd prognostikus jel, mert az ischaemias fajda-
lom eltlinése az erek kielégité tagulasat, a végtag jobb
ataramoltatasat jelzi.

A legnagyobb bértemperatura kiilonbségek az
érspasmust legkifejezettebben megsziinteté intravenas
protein injectiok utadn lathaték. Ezen alapszik Brown
probdja, mely abbél &ll, hogy a beteg végtagrész ho-
mérsékének eldzetes megmérése utan intravenasan faj-
degen fehérjét injicialunk. Legalkalmasabb erre a célra
a typhus vaccina (30—50 milli6 bakterium), kevésbbé
j6, kisebb hatékonysiaga miatt a staphylococcus és gono-
coccus vaccina. A vaccina befecskendés utan 3 oran at,
féléranként ugyanazon a helyen mérjiik a bértempera-
turat. Erspasmus esetén a vaccina injectio utan a bor-
temperatura a beteg végtagon t6bb fokkal, extrem eset-
ben 10---12 fokkal is emelkedik. A héemelkedés fokabol
az erek tagulasi képességére kovetkeztethetiink és men-
nél nagyobb volt a kilengés, annal tokéletesbbnek ve-
hetjiik ezt és természetesen annal jobb eredmény var-
haté az érspasmust véglegesen megsziinteté miitéttol,
a desympathisatiotol.

A valtozas magyarazata az, hogy a bevitt fajidegen
fehérje, fokozott hétermelést okoz, mely fokozott hdle-
adast von maga utan. Miutian a hdéleadas fészabalyo-
zOja a bobr, els6sorban a bor hémérséke emelkedik. Ez
el6szor a végtagokon jelentkezik, tehat ott, ahol a tem-
peratura normalisan is alacsonyabb, mint a testfelszin
tobbi részén és csupan az egész test homérsékének ki-
egyenlitédése utan 1ép fel az altalanos lazas allapot. Ez-
zel megmagyardzhaté az, hogy miért jelentkezik a pro-
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tein préba alkalmazasakor gyakran, aranylag alacsony
testhomérsék emelkedés mellett olyan nagyfoka hoki-
lengés a végtagokon. E kilengés oka kizarélag az erek
tagulasaban rejlik. Organikus érsziikiilet vagy elzar6-
das esetén ugyanis a temperatura kilengés minimélis
vagy egyaltalaban nem jelentkezik, ami azt jelenti, hogy
az erek elvesztették rugalmassagukat, a miitét tehat
nem indicalt. Filatow legujabban azt ajanlja, hogy ne
elégedjlink meg a localis hoemelkedés fokanak megéalla-
pitasaval, hanem vegyiik tekintetbe az altalanos és a
helyi héemelkedés kozti kiilonbséget. Tapasztalata sze-
rint j6 eredmény akkor varhaté a mitéttol, ha ez a ku-
lonbség 2 foknal nagyobb: viszont ha 1% foknal kisebb,
akkor a’ mfitét prognosisa bizonytalan vagy rossz. A
protein préba positiv kimenetelekor a bor szine norma-
lissa valik, a fajdalom 1—2 napra megszinik, szoval a
betegséget magat is sikeriil vele kedvezéen befolya-
solni. Ezen alapszik a vaccinas injectiok therapias al-
kalmazasa vasomotoros zavarokban. A localis hyper-
thermia egyébként a miitét utan &allandosul, legfeljebb
keveset csokken, de még évek mulva is kimutathato.

A szervi és functionalis keringési zavar elkiloni-
tése torténhetik ugy is, hogy a kornyéki idegeket, me-
lyekben az érsziikité sympathicus rostok is futnak,
érzéstelenitjiik. Fels6 végtag vérellatasanak vizsgalata
céljabol tehat a plexus brachialist, az alsé6 végtag vizs-
galatara a nervus femoralist, ischiadicust érzéstelenit-
juk, vagy lumbal anaesthesiat végziink. A bérhomérsek-
nek, boérszinnek, pulsusnak megfigyelése, anaesthesia
el6tt és utan, ugyanolyan értelmii kovetkeztetést enged,
mint az el6z6 vizsgalatok leletei.

Ertékes felvilagositast adhat a histamin bérreactio
is. Ha t. i. 0.1 cem 1 ezrelékes histamin oldatot fecsken-

deziink be intracutan, a bérdomboceska koriill verderes

vérboség jelentkezik, mely  a praecapillarisok sym-
pathicus bénulason alapulé kitagulasanak Kkovetkez-
meénye. Kifejezett érgoresos allapotban a reactio negativ,
de positivva valik minden mar targyalt olyan beavat-
kozas utin, mely az érgoresot megsziunteti. Kezdodo
vérkeringési zavarban a reactio megkésve jelentkezik a
boka koriil és igy korai jele lehet a vérellatas csok-
kenésének. (Takdcs) A probaval ezenfeliil kénnyen és
egyszeriien ellendrizhetjiik a conservativ kezelés sike-
rét vagy eredmeénytelenségét.

Minden esetben elvégzenddé az erek esetleges el-
meszesedésének kimutatasa, azok Rontgen felvétele.
Itt megjegyezném, hogy a fderek kilerjedt sklerosisa
nem contraindicalja feltétlentil a mitétet, ha a colla-
terdlisok még tagulékonyaknak bizonyultak. To6bben
ajanljak a contrast anyagos (uroselectan B. thorotrast)
arteriographidat is, -— legutébb Demel, -— de ennek el-
végzését véleménylink szerint inkabb a gyanithato ér-
elzar6das helyének meghatarozasa indokolja. Erdekesek
Demel megfigyelései a diagnostikus célbol végzett
arteriographia gyogyité hatdsar6l, amit azonban maésok
még nem erositettek meg.

A nagyerek besziikiilésének vagy elzarédasanak
megallapitasara a vérhullam alakjat, magassagat mutaté
oscillometrias vizsgdlat ajanlatos.

Egyszerlien alkalmazhaté therapias eljarasok ered-
ményeibdl, melyek mint a padutin, papaverin értagité
hatasuak, némi fenntartassal szintén kovetkeztethetiink
az erek tagulékonysagara.

A vazolt eljardsok eredményei, ha gondosan ligye-
liink technikai kiviteliikre, a peripherias erek functiés
jatékardl jo tajékozodast nyujtanak. Ha a leletek két-
ségteleniil igazoljak az erek rugalmassagat, tagulékony-
sagat és a conservativ kezelés eredménytelen, vagy 1o-

kéletlen volt, gy altalanos mftéti ellenjavallatok hia-
nyéban ajdnlani kell a mfitétet.

Schmidt Lajos dr.
egyet. c. rk. tanar, kozkorhazi féorvos.

Narkosisbénulas. Egyszerii mod az Erb-
féle bénulas tiineteinek enyhitésére.

Bénulasok miitétek wutan igen kilonbozé okokbol
keletkezhetnek. Ilyenek a miitét teriiletén fekvo idegek
sérulése, neuritise, pl. vérzés, vagy gyulladas kovetkez-
tében; tovabba hossz ideig tarté vagy tulerds leszori-
tas Esmarch-pélyéaval, tulsdgosan szoros kotés. Agyveér-
zések, lagyulasra vezeto agyembolidk, sot hysteridas bé-
nulasok is eléfordulhatnak. Mindezektél megkiilonboz-
tetend6 az 1. n. narkosisbénulas, melynek tulajdonkép
a narkosishoz semmi koze, mert helybeli érzéstelenités
utan is létrejohet, mig a miitét utén igen ritkan észlelt
agyverzeés, pl. tényleg osszefligghet a narkosissal, neveze-
tesen az azzal jaré haéanyassal, kohdgéssel, motoros
nyugtalansaggal. Narkosisbénulasnak szoktdk nevezni
bizonyos kornyi idegek bénulésat, mely a miitét alatt
oket ér6 nyomas folytan jon létre. Ez leginkabb fe-
nyegeti az orsoéideget, mely Rosenstrauss szerint a nar-
kosisok 0.4%-aban bénul, (ez kétségtelen igen eros tul-
zas), ezt koveti gyakorisagban a szarkapocsideg, vala-
mint a karfonat narcosisbénuldsa, mig a combidegen
igen ritka.

A radialis sériilés typusos helye a felkar ko6zépso
harmada, ahol az ideg a sulcus radialisban a csenton
fekszik és igy, ha szorosan odakétik, vagy odanyomjak
a mitéasztalhoz( pl. a mité vagy segédje térdével vagy
combjaval) kénnyen a csont és a miitéasztal széle koze
szorul, kiillondsen olyankor, ha a miitéasztal nagyon szé-
les. A peroneus mindig ott sériil, ahol a fibula fején
fut, ha behajlitott térd mellett pl. Trendelenburg-hely-
zetben a miitéasztalhoz, vagy a combtartékhoz nyoméo-
dik. A plexus brachialis bénuldsa haromféle moédon jo-
het létre; elsésorban akkor, ha a beteg kinytujtott kar-
jait magasan a feje f0lé, mintegy a torzs hossztengelye-
nek folytatisaban tartjak és kiilonosen ha ezenfeliil
még hatra is huzzdk (maximalis abductio és elevatio);
ilyenkor u. i, a karfonat beszorul a kulcscsont és az elsé
borda kozé. Kisebb foka elevatio mellett is létrejohet
bénulas, de mindenesetre csak akkor, ha a felkart a
vizszintes folé emelik és egyuttal befelé rotaljak; ilyen-
kor u. i. a felkar fejecse nekifekszik a karfonatnak és
az idegek olykép tornek meg rajta, mint a harok a he-
ged{i laban és ezaltal er6és nyomast szenvednek. Ha
Trendelenburg-helyzetben operalva valltartét haszna-
lunk s ez nincs j6l alaparnazva, a plexus a kulesfeletti
arokban szenvedhet nyomast. A leirt médokon kelet-
kezett plexusbénulasok klinikai képe nagyjadban a
Duchenne—Erb-féle typusnak felel meg, azonban rend-
szerint nem pontosan, a bénulas néha kiterjedtebb, néha
kevésbbé kiterjedt, mint a typusos fels6gyoki bénulas
esetén. Sot kivételesen csak egyes idegek teriiletére szo-
ritkozhatik, pl. 2 medianusra, vagy ulnarisra (Braun,
Kron), melyek kozvellen osszenyomasa a felkaron ma-
gan vagy a konyokiziilet tajan alig képzelhetd el. Min-
denesetre ezen idegek isolalt bénulasai narkosisbénulas
alakjaban csak igen kivételesen észlelheték. A combideg
szintén ritka narkosisbénuldsat olyankor észlelték, mi-
dén a csipében behajlitoit combokat erésen a hashoz
nyomtdk. A combideget ilyenkor nyilvan a Poupart-
szalag sérelmezi. Minél sovinyabb az egyén, minél to-
vabb tart a m{itét és minél erésebb a nyomés annal na-
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gyobb a bénulds veszedelme, melyet az alkoholismus is
novel.

A narkosisbénulasok hetekig, hoénapokig, sét éve-
kig elhtizodhatnak és bar végiil tobbnyire rendbejénnek,
hosszadalmas kezelést s apolast igényelnek s a belegetl
hosszii idére munkaképtelenné teszik. Mindez annal
sulyosabb, mert a narkosisbénulasok az esetek nagy
tobbségében igen egyszerii 6vatossdgi rendszabalyokkal
elkeriilheték. A nyomésnak Kkitett idegeket, féleg a radi-
alist, Trendelenburg-helyzetben a peroneust és a supra-
clavicularis tajat is megfelelé aldaparnazassal védeni
kell. Osztalyomon sohasem operalunk anélkiil, hogy a
felkarokat védo bértokkal ne vennénk koril. A miitéasz-
talnak nem szabad tulszélesnek lenni s a beteg kezét
csak egész lazdn szabad az asztal széléhez erdsiteni, vi-
gyazva, hogy a karok ne logjanak le az asztalrol, ha-
nem a torzzsel lehet6leg parhuzamosan, a mellett fe-
kiidjenek. Gyermekeken legjobb a két kéztdiziilet tajat
széles mullpélyadarabbal oly moédon egymashoz rogzi-
teni, hogy a kotelék a gyermek hata mogétt vonuljon
el, a két kéz pedig a torzs mellé lazan annak két olda-
lara keruljon. Ha a kart hanyattfekvé helyzetben barmi
okb6l szabadon hagyjuk (pulsusfogds, mammaampu-
tatio), vigyéazni kell, hogy a vizszintesen tal ne emel-
tessék, vagy ha ez ohatatlan (pl. honaljfeltarasa), lega-
labb is hosszabb iddre ne; oldalfekvésre keriilé kar pe-
dig semmi moédon ne legyen vongéalva.

Mindezeket a szabalyokat pontosan betartottuk s
mégis megtortént, hogy egy rendkiviil lesovanyodott,
28 éves no, akinek a baloldali mellékvesébdl kiindulo
igen rosszindulati emberfényi daganatat a vesével
egylitt transperitonealisan eltavolitottam, a mfitéet utan
az Erb-féle typusnak megfeleld baloldali plexusbénulast
kapott. Az infraspinatus is bénult volt, viszont a brachio-
radidlis nem. Az érzési eltérés (hypaesthesia, hypal-
gesia) az 6todik nyaki szelvény kiesésének megfelel6
volt, ugy hogy Kovdcs dr. idegorvosi véleménye szerint
az otodik nyaki gyok sérelme volt felvehet6. Ezt a kules-
feletti arokban, mely mitét alatt teljesen szabad volt
(a beteg hanyatt, kissé jobbra forditva fekiidt) semmi-
féle nyomas nem érhette, a felfelé keriilé bal felkar
pedig a mellkason nyugodott és igy semmikép sem
vongalédhatott. Egyaltalan nem tudjuk tehat elképzelni,
hogy a plexus a mintegy féloraig tarté mutét folyaman
miképen szenvedhetett nyomast. Mivel a bénulast csak
a miitétet kovetdé nap reggelén vettiik észre s mivel a
beteg is csak a miitétet koveté napon panaszolta azt,
hogy a karjat nem tudja mozgatni, az el6z6 napon pe-
dig nem, jéllehet a miitét utan révidesen magéhoz tért
és a délutani vizit idején mar teljesen eszméletén
volt, lehetséges, hogy a supraclavicularis arok a mitét
utani éjszaka folyaméan szenvedett valamiképen nyo-
mast, bar ennek a leggondosabb vizsgalat dacara semmi
nyoméat nem lattuk. Egy ideig csigolyalaesiora is gondol-
tunk, (tumormetastasis?), de ez a rontgen szerint kizar-
haté volt. A beteg sebének gyogyulasa utan 1938. jan.
havaban tavozott az osztalyrol, ahol jol Osszeszedte ma-
gat, de bénuldsa a miitét 6ta eltelt mintegy 8 hét fo-
lyamédn nem sokat javult. Midén azonban 2 hénappal
utébb visszatért, alkarjat jol hasznalta, konyokiziiletét
kifogastalanul tudta hajlitani, viszont valliziilete merev
volt. A rontgen a valliziilet csontjainak mészszegénysé-
gét mutatta ki. Késébb a beteg fogyni kezdett s junius
8-4n, mintegy félévvel a miitét utan, ileus tiineteivel,
kiterjedt attételekkel reménytelen allapotban Kkeriilt
Gjra a kérhazba, ahol 2 nap mulva meg is halt.

A miitétet koveté napon a beteg bal felkarjat vall-
ban emelni és bal kénydkiziiletét behajlitani nem tudta,
a kéz és ujjak mozgésai kifogastalanok voltak. Az ele-

inte gyengébb pronatio és supinatio roévidesen kifogas-
talanna valt, s6t maximalisan pronalt helyzetben al-
karjat kissé be is tudta hajlitani, a passive behajlitott
alkart viszont ellenallassal szemben is jol ki tudta nyuaj-
tani. Hogy a beteg ezen allapotban ne legyen teljesen
tehetetlen, kabatjara hiivelykujjszélességli gummiszala-
got varrattam olymoédon, hogy azt a ruhanak a supra-
clavicularis arkot fedé és a ruhaujjnak az alkar feszité
oldalanak distalisvégét fedd részéhez rogzittettem oly-
képen, hogy a gummiszalag koriilbeliil a capitulum ul-
naenak megfeleléen az alkar ulnaris szélét is megkertilje
és a konyokot mintegy 45 fokua szégben behajlitva tartsa,
(1. abra). Mivel a triceps kifogastalanul miikodott, a be-

teg képes volt ezen egyszeri késziilék segélyével ko-
nyokét 45 és 180 fok kozt barmely helyzetbe hozni, ke-
zével szajahoz, fiiléhez, hajdhoz nyilni, azonfeliil varrt,
harisnyat javitott, sepert. Hazamenetele utan az egye-
diilallé né teljesen el tudta latni a sajat héaztartasat.
Mikor marciusban visszatért, mar gummiszalag nélkiil
is el tudta latni teenddit. Megfeleld tornaztatassal a
véalliziilet merevsége is nagy valosziniiséggel el lett volna

kertilheto. Pélya Jené dr.

egyetemi rk. tanar.

Adalék a claudicatio intermittens
therapiéjéhoz

A claudicatio intermittens néven ismert korképet
Charcot és Erb ismertették legelészor. A megbetegedés
lényege az als6 végtag arteridinak sklerotikus elvéalto-
zasa, amely elvéltozas az ér lumenének nagyfoki szfi-
kiilését, esetleg teljes elzarddasat idézi eld. A megbete-
gedés gyakrabban férfiakon fordul el6. Mint praedispo-
nalé momentum a betegség eléidézé okaként erds do-
hanyzas, Erb szerint pedig testi megerdltetés, hideg viz
hasznalata johet szoba.

A subjectiv tiinetek koziil legjellegzetesebb az
eleinte csak jaras kozben, késébb a betegség progres-



80 AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI

1939. 19. sz.

sioja folytan, mar nyugalmi allapotban is, sét jellegzete-
sen éjszaka a takar6 alatt hirtelen beallé tompa nehéz
érzés, vagy heves fajdalom a megbetegedett végtagban,
amely fajdalom jaras kozben annak [élbeszakitasat teszi
sziikségessé, éjszaka pedig az agyban fellépd fajdalmak
a beteget felulésre és ladbainak légatdsara kényszeritik.
A fajdalmak mellett zsibbadas, bizsergés és szlras ér-
zete is jelentkezhetik.

Objectiv vizsgalatkor mindenekelétt a megbetege-
dett végtag hiivosebb volta, halvany, anaemias, esetleg
ellenkezileg livid elszinezddése linik fel. Az arterids
pulsus vagy gyengiilten, vagy egyaltalaban nem tapint-
hat6. A Pachon-oscillometerrel vagy a Plesch-féle ton-
oscillographfal végzett oscillometrias vizsgalat is igen
jellemz6 képet ad (gyengiilt, vagy teljesen kimaradt
oscillatio); természetesen bizonyos megszoritasokkal le-
het csak a kapott credményt értékelni. Igen sulyos ér-
elvaltozasok esetében a végtag gangraenaja fejlodhetik
ki, amely a betegség korjéslatat nagy mértékben le-
rontja.

A betegség therapidja, bizonyos valtoztatasoktol
eltekintve, az arteriosklerosis 4&ltalanos gyogykezelé-
sében alkalmazott gyégymodokkal nagyjaban megegye-
zik. Egyrészrol az életmod megfelelé szabalyozasa, mas-
részrol a gyogyszeres kezelés, — amelyben jodkeészitmé-
nyek, nitritek, diuretin, rhodansok (Westphal), padutin,
intravénas hypertonids konyhaso6-oldat (Herzog), acetyl-
cholin, papaverin stb. szerepelnek foleg — a betegség
sikeres befolyasoldsanak elengedhetetlen feltétele. Emel-
lett physikalis és sugaras eljarasok, mint a diathermias
és hoélégkezelés, Gijabban rovid hullamu kezelés, tovab-
ba a lumbalis sympathikus ganglionok rontgenbesugar-
zasa, végilil az operativ beavatkozéasok és pedig a Leriche
altal ajanlott arteria femoralis resectidja, vagy periarte-
rialis sympathektomia johetnek szoba a betegség keze-
lésében.

Egy intermittalo santitasban szenvedo beteg gyogy-
kezelése kozben, miutan az alabb részletezett gyogyel-
jarasok nem hoztak meg a vart eredményt egy ujonnan
forgalomba hozott antispasmodicummal, nevezetesen a
Ciba gyar altal eléallitott , Transentinnel” tettem Kkisér-
letet. A Transentin vegyileg diphenylecetsav-diaethyl-
aminoaethanolester soésavas sOja, amely az atropinhoz
hasonlé moédon neuralisan és a papaverinhez hasonléan
muscularisan haté spasmolyticum (Meier). — Rott a
budapesti Charité poliklinikan eredményesen alkalmazta
fenti szert thromboangiitis obliteransban fellép6, ergorces
altal okozott fajdalmak csillapitasara. Schrattenbach jo
eredményt latott angina pectoris esetében. Crassousi
essentialis hypertonia, angina pectoris és hemicrania, al-
talaban angiospasticus allapotok esetében ajanlja a
Trasentin alkalmazasat.

A beteg, akinek rovid koértorténeti kivonatat alabbi-
akban kozlom 60 éves férfi. 1930-ban ischias, egyéb
megel6zé betegségrol nem tud. Hét éve diabetesben szen-
ved, diétat szigortian soha mnem tartott, insulint csak
idonként kapott. Kb. 8 hénap o6ta all rendszeres orvosi
ellenorzés alatt. Jelenleg 120 szénhydrat és 60 fehérje
mellett, vizeletében cukor nem jelenik meg. Erdés doha-
nyos, naponta 40—50 cigarettat sziv el. Luest tagad, al-
koholt nem fogyaszt.

Jelen bajara vonatkoz6lag el6adja, hogy eldszor
1938. februarjaban eleinte csak hosszabb jaras utan a
jobb alszarban fajdalmak léptek fel, amelyek rovid pi-
hen6 utdn megsziintek. Késébb mar rovid ut megtétele
utan is jelentkezett a fajdalom, amit csak hosszabb pi-
henés sziintetett mecg teljesen. Jelenleg erésen megne-
heziilt jarasrol panaszkodik, a fajdalom mar kb. 100—
150 lépés utan jelentkezik.

Megvizsgalva a beteget: a mellkasi szervek részérél
eltérés nem mutathaté ki, hasban rendellenesség nem
tapinthaté. Pupilldk.jol reagalnak, reflexek kivalthaték.
Bal Achilles-in reflex csokkent (ischias). Vizeletben cu-
kor 1.0%, egyébként semmi kéros. Vércukor 215 mg%.
Vérnyomas 130/70 RR. WaR. negativ. Mindkét alszar
hiivés tapintatt, halvany, az arteria dorsalis pedis
liikktetése alig tapinthat6é, a tonoscillogramm mindkét
oldalt, f6leg azonban jobboldalt alig mutat kilengése-
ket. Diagnosis: claudicato intermittens.

A beteget a dohanyzas eltiltdsa és a szigoru diata
betartasa, valamint insulin kezelés mellett, injectios ke-
zelésben részesitettem, amelynek folyamén natr. nit-
ros., acetylcholin, padutin és 10%-os intravenas kony-
has6 injectiokat kapott. Az elért eredmény oly mini-
malis volt, hogy jarasanak javulasat nem tapasz-
talta, ezért elébb a lumbalis sympathicus ganglionok
rontgen besugarzasat végeztettem el, majd harom hét
elteltével, miutan a beleg panaszai valtozatlanok ma-
radtak, megprébalkoztam Transentin intramuscularis
alkalmazasaval, amelyb6él naponta egy ampullat, éssze-
sen 15 injectiét adtam. Mar a hatodik injectio utén
észrevette a beteg, hogy jarasaban némi javulas mutat-
kozott, amennyiben az eddigi 100—150 lépés helyett
300—400 lépést is képes volt kifaradas, illetve fajdal-
mpak nélkiil megtenni. — Még kifejezettebb volt a
hatas a 12—13 injectio utan, ekkor a megtett tavolsag
450—500 lépés 1s volt. A 15. injectio utan még kb. egy
hétig volt a beteg &llapotdban a javulas észlelhetd, utana
azonban a fajdalmak ismét rovid utszakaszok utan kezd-
tek jelentkezni és kb. 3--4 hét mulva panaszai kezelés
el6tti allapotdhoz képest javulast nem mutattak.

Az elmondottak arra engednek kowetkeztetni, hogy
a betegség lefolyasaban beallott remissio részben a Tra-
sentin hatasanak tulajdonithaté, amit bizonyitani lat-
szik az a korllmény is, hogy a kara befejezése utan
rovid idovel a status quo ante ismeét eléallott,

Megjegyzésre mélté azon koriilmény, hogy a Tra-
sentin injectiok ideje alatt objektive szambaveheté javu-
las alig mutatkozott. Az arterias pulsus nem valt erétel-
jesebbé, a megismételt tonoscillographias vizsgalat sem
mutatott kedvezdbb képet. Feltiiné volt azonban, a vég-
tagon hyperaemia fellépése, amely a bor kisfoka piros-
sagaban és melegebb tapintatdban nyilvanult meg.

Pdl Laszlo dr.

T T s e e e e e

KERDES — FELELET

Kérdés: mely rendelet v. dontvény az, mely a kozségi or-
vosok magdnbetegek vizsgdlata és gydgyitdsa utjin szerzett
jovedelmét kozszolgdlatbol eredének mondja ki s azt a koz-
alkalmazottak keresetaddé kulcsa alapjan adoztatja.G. F. dr.

Felelet: A kozségi orvosnak maganbeteg gyogyitasabol
eredé jovedelme nem tekintheté kozszolgalati viszonybol
eredd jovedelemnek és igy nem is vonhaté az alkalmazot-
tak kereseti adoja ala, hanem ez a jovedelem az altalanos
kereseti adé ala tartozik (lasd: 300—1927. P. M. sz. Hiv.
Osszeallitas 2. §. 2. pontjat.)

Kérdés: Koteles-e ,,magan”-orvos orvosi gyakorlata koz-
ben tudomasara jutott abortust bejelenteni?

Ha igen, milyen torveny, illetve miniszteri rendeiet sza-
balyozza? K. E. dr.

Felelet: Az elvetélések kotelezé bejelentése a 97.000—
1928. B. M. korrendelet, valamint a 43.000—1929. N. M. M.
sz. kérrendelet 7. §-a értelmében a baba kotelessége. Ha az
orvost abortushoz hivjak, koteles a 3.500—1924. N. M. M.
sz. rendelet értelmében a bdabanaploban, iiletéleg a sziilési-
jegyzdékonyvben alairasaval bizonyitani az elvetélés észlelé-
sét és azt a kortlményt, hogy a baba ténykedését ellen-
orizte.

Atzél Elemér dr.
belligyminiszteri tanacsos.
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Jubileumi évfolyam

Ujabb adatok a higanymérgezés és
a higanyanyagforgalom pathologiajaban.

A gyogyszeresen legrégebben hasznalt és természet
ben legjobban elterjedt fémek egyike a higany. A talaj-
ban mindig van és pedig nagyvarosok kozelében 2—4-
szer annyi, mint a varostol tavol vett mintdkban. Meg-
talalhaté az utca poraban, a szénben, koromban, fiist-
ben, vizvezetéki vizben, de az erdei forrasvizben, a fo-
lyok, a tenger vizében és az emberlakta vidéktél tavol
gyujtott esovizben is. A legtisztabb vegyszerek, quan-
titativ sziir6papirok is tartalmazzak a fémet. Megta-
laljuk a higanyt a taplalékokban, husban, fézelékben,
gylimolesben, sth. A taplalékban kimutathaté fémmeny-
nyiség természetesen igen csekély. Egy egyetemi menza
altal kiszolgaltatott ebédadag példaul kb, 3 gamma (¥ —
a mg. ezredrésze) Hg-t tartalmazott. Higanyt tartalmaz
a normalis emberi szervezet is, hiszen a napi higanyfel-
vétel az egybehangzo vizsgalatok szerint kb, 5 gamma-
nak felel meg. A szervezet higanytartalmanak forrasa-
ként a fentieken kiviil még Hg tartalma kendcesok és
egyéb cosmetikumok, azonkiviil dohanyfiist és kilono-
sen dohanyflistos zart helyiség levegdje szerepelhet. (1
cigaretta Hg tartalma 0.4 gamma!) Széba jon a levegd
maskiilonben is, amennyiben a Hg physicochemiai tu-
lajdonsagai kovetkeztében igen konnyen pérolog. Osz-
szetort homeéro, rosszul foncsorozott régi tlikrok, Hg
tartalma féregirté szerek, vagy sublimatos fertotlenito
folyadék, amellyel a szoba falanak festékét, vagy pad-
16jat, vagy a butorzat fajat kezelték, lehetnek a higany-
felvetel forrasai. Chemiai laboratériumok, orvosi,
kiilénosen fogorvosi laboratoriumok és rendelék, klini-
kak levegéje kiilonosen sok fémet tartalmazhat. Meg
kell emliteniink még az amalgamos fogtoméseket és vé-
giil a nyulszérkalapokat. A nytlgereznat u. i. higanyhél
és salétrombél keésziilé paccal kezelik, egy kalapban ve-
gyileg kotott alakban elég sok Hg lehet. Az 0ij kalapok-
bol a levegobe igen kevés Hg kertil, annal tobb (50—60-
szor annyi) a régi sokat viselt kalapokbdl. Ezek a tények
talan tulzottaknak latszanak, ha meggondoljuk, hogy a
milligramm ezredrészeit kitevé fémmennyiségrél van
sz6. Fontossaguk kétségtelenné valik azonban akkor, ha
az Ujabb vizsgalatokbdl tudomasul vessziik, hogy a ne-
héz fémek irant altalaban, de ugylatszik, hogy a Hg
irant kilongsen lehetnek szinte idiosynkrasidasan érzé-
keny egyének, akiken mar minimalis Hg mennyiségek
tobbé-kevésbbé silyos, de életiiket akarhanyszor elke-
serité mérgezéses tiineteket hozhatnak létre. E tiinetek

természetesen lényegesen kiilénboznek ugy az akut-on-.

gyilkossagi, mint a chronikus-ipari Hg mérgezés koz-
ismert jelenségeitél. A ,konnyd’chronikus intoxicatio
tiinetei u. i. leginkabb ideges-psychikus természetiiek.
Kezdetben: bagyadtsag, a munkakedvnek és a munka-
képességnek csokkenése, .idegesség”, az orrnyalka-
hartya konnyii duzzanata, E tlinetek késobb fokozod-
nak: faradtsagérzés, az associatiés képességnek, az em-
lékezotehetségnek (szamok, nevek!) Kkifejezett csokke-
nése, idegesség, nyugtalansag, ingerlékenység, fejfajas
és nyomasérzés, konnyl szeédiilés, tovabba nathak, gya-
kori torokgyuladasok, flilzugés, az iny vérzékenysége,
szivdobogas, hasmenésekre valdo hajlam és kisfoku
tremor csatlakoznak az el6zékhoéz. Ha a fémfelvétel

még tovabb tart, akkor a sulyosabb szajiiregi tilinetek,
a tremor, nyalfolyas, fémes iz a vesék részérdl jelent-
kezd tunetek, sexualis zavarok lassan meégis a Ig-re
terelik a gyanut, mig az elsé két stadiumban a betegek
rendesen orr-torok specialistdhoz, vagy még gyakrab-
ban idegorvoshoz fordulnak és a diagnosis rendesen neu-
rasthenia, tulerdltetetl. munka, oregségi jelenségek stb.
szokott lenni. A kalapgyari munkasokon kivul, elsosor-
ban veszélyeztetettek a chemikusok és physikusok, vala-
mint a fogorvosok és a fogaszati klinikak személyzete.
Stock német chemikus, aki legrészletesebben foglalko-
zik e mérgezésekkel az ujabb idében, tnmaga szenved
a fém iranti tulérzékenységben, ami egy évekkel elébb
lefolyt akutabb mérgezés utan lépett fel. Laboratériu-
manak levegdje, mint irja, minden szanalds és ovintéz-
kedés ellenére tartalmaz Hg-t. Ha szabadsagra utazik
mar néhany nap mulva jol érzi magat, mihelyt vissza-
tér munkahelyére, jelentkeznek az 6rokos orr-gégehuru-
tok, a bagyadsag, kimeriiltség érzése, a gondolkodoképes-
ség csokkenése, szindarabra, eldadasra, konyvre nem tud
hosszabb ideig figyelni, stb. Mindezen tlinetek kisérleti-
leg fokozhatok, ha mesterségesen Hg-vel kissé telitet-
tebb leveg6t lélekzik rovid idon at be. Hasonlo tiinetek
miatt Oswald, a nagy chemikus kénytelen volt palyat
valtoztatni és mint ismeretes, természetbolcseletre és
optikara tért 4t. Mint emlékirataiban irja, ,,az az érzése
volt, mintha a fejében vatta lenne.” Amig azel6tt csak
a semester vége felé kezdett faradt lenni, most a fa-
radtsag mar joval elébb jelentkezett. Amig azel6tt ezt
titkolta, most akarata ellenére mindenkinek elpana-
szolta. Emlékezotehetsége eloadasok és mathematikai
levezetések kozben gyakran cserben hagyta, ugyhogy az
elbadas kinossa valt szamara. Hasonlo tlunetekrdél pa-
naszkodnak a régi nagyok kozil Wohler és Liebig..Ez
utobbi azt irja, hogy kiilonésen a hallgatokkal fog-
lalkozas valt szamara kinossa, ami pedig azel6tt mindig
nagy oromet okozott neki. Faradékonysag, ingeriiltség,
emberkeriilés, fejfajas a fopanaszai Pascalnak, Berze-
liusnak, Faradaynak és Hertznek, akinek laboratoriuma-
ban az atépités alkalmaval a deszkapadl6 alatt kilo-
szamra talaltak higanyt.

A legnagyobb feltinést keltették Stock észleletei,
aki arra figyelmeztetett néhany évvel ezel6tt, hogy
amalgamos fogtomeésekbol Hg oldoédhatik ki és az chro-
nikus Hg mérgezés tiineteit idézheti elé. Az utanvizs-
galok elsosorban a fogorvosokra és a segédszemélyzetre
voltak figyelemmel és vizsgalataikbol kideriilt, hogy a
helyiségek levegijében és az ott dolgozok vizeletében
a normalisnal tobb fém taldlhaté. Dieck egy fiatal
tudos esetét irja le, akinek munkassiagat nagyon hat-
raltattik és életét nagyon megkeseritették évek ota
tartd hasmenései és polyneuritises tlinetei. Ezek egy
csapasra megsziintek akkor, midon fogaibol az amal-
gamos toméseket eltavolitottak és aranytomeésekkel he-
lyettesitették. Minden egyes tomésnek a megbolygatasa
a tunetek acut rosszabbodasat valtotta ki a fémnek a
véraramba keriilése folytan. A rézamalgammal tomott
egyének vizeletében majdnem mindig, a nemesfém-
amalgammal tomoéttekében ritkdbban mutathaté ki fo-
kozott Hg-mennyiség. A rézamalgam nyallal keverve
37.8 C"-on in vitro mindig, az eziistamalgam pedig u. i.
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koriilmények kozott csak ritkan ad le higanyt (Bodndr.)
Az elobb emlitetthez hasonld eseteket sokan irtak le,
a tiinetek a szajlireg sanélésa, illetve a tomések el-
tavolitasa utan megsziintek. Termeészetesen, kiilondsen
fogorvosi részrol ellenkezé vélemények sem hidnyzanak.
Ezek szerint, ha a dolgok igy &llanak, akkor a conser-
vativ fogkezelés mai altalanos volta mellett majd min-
den masodik emberen kellene hasonlé tiineteket észlel-
ni, amelyek az egyszeri neurasthenidtél ugyis nehezen
kiilonboztetheték meg. Egy-egy tulérzékeny eset ész-
lelése még ne csabitson elhamarkodott itéletre. A német
fogorvosok egyik congressusian a referalé thema éppen
a szobanforgd kérdés volt és itt a felkért belgyogyaszok
is tiltakoztak az altalanositas ellen. Hangstlyoztdk az
egyéni tualérzékenység fontossagat, mert e betegek egy-
része a belséleg bevett calomeltl is mérgezési tiine-
teket kapott. Az ilyeneken természetesen a fogtomése-
ket illetéleg is fokozott 6vatossag sziikséges. A vizsga-
latok szerint a Hg. mérgezo tulajdonsaga akkor a leg-
nagyobb, ha a fém az orron at belélegezve keriil a szer-
vezetbe (Atemgift!). Azt kell tehat az amalgam kérdés-
ben mondanunk, hogy az emlitett tlinetek keletkezésé-
ben a tomeésben 1év6 higany szerepe teljesen nem tagad-
haté. Hogy a mérgezéses tlinetek arénylag igen kis
szamban jelentkeznek, illetdleg, hogy egyaltalan fellép-
hetnek, az okat a tomés mindségében, nagysdgéban, a
tomések szamaban kell keresniink. Epp ilyen fontos
természetesen az illeté egyén esetleges tulérzékenysége,
aminek kifejlédésében nemcsak a fog tomeései, hanem
egyéb életkoriilményei, foglalkozasa is szerepet jat-
szanak.

Néhany szoval még az antilueses hatas problema-
jara szeretnék kitérni. Meglehetésen elavult az a fel-
fogas, amely régebben a Hg-nek direct hatasat tételez-
te fel a spirochaetdkra. Némelyek a keringé higanysok
katalytikus hatasa mellett foglaltak allast, bar a pro-
blema tisztazasahoz, hogy miért éppen a spirochaetak
elleni folyamat katalysaltatik, e felfogas sokkal koze
lebb nem visz. Masok a reticuloendothelialis apparatus
fokozott activitasanak jeleit latjak, mig Neuber mar ré-
gen a fém nem specifikus hatasara hivta fel a figyel-
met. Vizsgalatai szerint a Hg. a syphilises boérelvaltoza-
sokban a normalis bérben nagyobb mennyiségben hal-
mozodik fel és ugy itt, mint altalaban a szervezetben is
a specifikus és nem specifikus védoanyagok keletke-
zését segiti el6. E felfogas mellett szolnak sajat vizs-
galataink is, amelyekben kisérleti allatokban kis hi-
ganyadagok hatasara a szervezet bels6 milieujének meg-
valtozasat, alkalosist és a pajzsmirigy mikodésének
lényeges fokozdéddsdt, alapanyagcsere emelkedést, stb.
lattunk, mig a vese és a maj részérdl jelentkezdé mérge:
zési tlinetek csak az adagok fokozasakor, illetéleg a
mérgezés elérehaladasakor jelentkeztek.

Osszefoglalva tehat azt latjuk, hogy bizonyos kortil-
mények kozott egyes Kkétségkiviil tulérzékeny egyé-
neken a konnyii-chronikus higanymérgezés nem typu-
sos és nehezen felismerhetd tlinetei jelentkezhetnek. Az
amalgamos fogtomések koroktani szerepe kiilonosen ma-
gyar szerzok vizsgalatai alapjan is teljesen' nem tagad-
haté és ha faradékonysaggal, feledékenységgel, inger-
lékenységgel, chronikus orr-garathurutokkal és kiilono-
sen még esetleg kisfokt tremorral és nyalfolyassal je-
lentkezik az orvosanal egy beteg, ugy a chronikus
higanymérgezésre gondolni kell. A tomések szerepe f6-
leg akkor léphet el6térbe, ha a fém iranti tulérzékeny-
ség a beteg életkoriilményei miatt mashonnan tortént
Hg felvétel miatt mar kifejlodott.

Siimegi Istvdan dr.
egyetemi magantanar.

Kankoés iziileti gyulladasok
immuntherapiaja.

Mér a bakteriologiai korszak el6tt is felmeriilt az a
gondolat, hogy a gonorrhoeés fert6zés nem csupan helyi,
hanem az egész szervezetre kihaté megbetegedés. Ezen
tisztdn speculativ elgondolds bakteriologiai, serologiai
és ujabban pedig az allergias vizsgalé modszerek révén
teljes bebizonyodast nyert, Ezekkel ki lehetett mutatni,
hogy a megtamadott szervezet nemcsak a korokozok
localis behatolasi és megtelepedési helyén mozgositja
védekez6 erdit, hanem az egész szervezet e cél érdeké-
ben kapcsolodik be. Fokozdédnak a normadlis immun-
anyagok is és megindul a fajlagos ellenanyagok terme-
léese. Ezek a megallapitasok fertdzé betegségek és igy
a gonorrhoeds megbetegedések gyogyitasara is jelentds
és atalakité hatast gyakoroltak. Felhivtdk a figyelmet
elsésorban ezen betegségek belsé, altalanos kezelésének
fontossagara, masodsorban pedig iranyt szabtak fajla-
gos therapidjuk kiépitéséhez, amelyet Jenner, Pasteur
és Behring és tobb mas kivalo szerz6 munkassaga oOta
a fert6z6 megbetegedések idealis gy6gymoédjanak tekint-
hetiink.

A fajlagos gyogymod nagy szerephez és jelento-
séghez jutott a kankos fertézés egyik legsulyosabb szo-
vodményeben, a kankés izileti bantalomban. Két cso-
portra tagolédik: 1. Az activ immunisdlds 2. a passiv
immunisdlds. Az activ immunisdlas az eldlt (vagy é16)
gonococcusokkal végzett vaccinas kezelés. A gonorrhoea
elleni kiizdelemben jelentds szerepet tolt be. Az elsé
kezeléseket amerikai szerzok végezték. Ok szigoruian
ragaszkodtak a Wright-féle tanitashoz és az ugyneve-
zett opsonin-index meghatarozasahoz. 1909-ben Bruck
alkalmazta a vaccina kezelést el6szor Németorszagban
és mar kezdett6l fogva hangsulyozta, hogy nem sziiksé-
ges az opsonin indexet a gonorrhoeas betegségek keze-
/ésében a therapia alapjiul venni. Szerinte kis dosissal
kell kezdeni a kezelést és a fellépd reactiohoz mérten
alkalmazni az adagolast. Az activ immunisalasra kiilén-
féle vaccindak allnak rendelkezésre: 1. gyari vaccinak
(arthigon, gonoyatren, gonovaccin stb.), 2. tébb gonorr-
hoeas torzset tartalmazé (Sammel-) vaccina, 3, kevert
gyari vaccinak, melyek a gonococcusokon kiviil egyéb
bakteriumokat is tartalmaznak, 4. sajat készitési
polyvalens vaccina az illeté varosban vagy vidéken
uralkodoé florabél, 5. gonorrhoeas autovaccina, melynek
egyik formaja az Orsés Imre-féle yatrennel készitett
vaccina, 6. gonotoxin, -— mely nagy mennyiségben tar-
talmazza a gonococcusok toxinjait. Copligon néven kertil
forgalomba. 7. El6 gonococcusokat tartalmazé vaccina.
Wzt Loser vezette be a therapidba autovaccina forma-
jaban és egy gyari készitményét a gonovitant alkal-
mazzak. Ertéke és megengedhetdsége fel6li vitdk még
nem tiltek el. A gonorrhoeas arthritisek kezelésében al-
litélag felilmulja az egyéb vaccinas kezeléseket. A vac-

- cindk adagolasa torténhet subcutan, intramuscularisan

és intravenasan. A kezd6 adag rendszerint igen kicsi. A
tovabbi adagolasnak alkalmazkodnia kell a kivaltott
helyi, goc- és altalanos reactiohoz, valamint a beteg er6-
beli allapotahoz.

Az activ immunisilds par excellence megel6z6 el-
jarads. Tartéssdga miatt a fert6z6 megbetegedések elleni
kiizdelemben egyik legértékesebb praeventiv eszkoziink.
A passiv immunisdildés nemcsak fajlagos, hanem direct
gyogytényezo is, mert a koérokozékra nem a beteg szer-
vezeten at, hanem kozvetleniil hatnak. A gyors beavat-
kozas eszkoze. Nagy mennyiségli kész specificus védo-
anyagot visziink be, mellyel egyrészt megkiméljik a
szervezetet az immunanyagtermeléssel jaro megterhe-
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léstdl, masrészt pedig a legyengiilt, kimeriilt és igy vé-
dekezesre képtelen szervezetnek id6t engediink arra,
hogy magét Osszeszedje és természetes védekezérendsze-
rét jbol sorompéba allithassa.

A gonorrhoea és szovodményeinek kezelésében a
passiv immunisalast t6bb, mint két évtizeddel ezel6tt
vezették be. Fejlédésében tobb jelent6s phasis kiilonboz-
tethetd meg. Az alapot Christmas, Wassermann és ma-
sok allatkisérletei vetették meg. Gonorrhoeas betegeket
el6szor Torrey, Bruck és Rogers kezeltek antigonococcus
serummal. Ezek a szerzok birkakat és nyulakat oltottak
be gonococcusokkal és azok immunsavéjaval értek el
feltiiné jo eredményeket, a gonorrhoeas iziileti bantal-
makban és egyéb szovodményekben. Mindezen eljara-
sok az antigonorrhoeas serumkezelés problemajat nem
oldottdk meg. Legfontosabb hidnya, hogy magara a
primaer folyamatra gyakorolt hatdsa sokszor kétséges.
Fejlodést mutat a passiv immunisdlasban Linser vizsga-
lata. Egészséges emberekbe oltott gonococcusokat és
azok immunsavéjat hasznalta fel. Egy stlyos gonorr-
hoeas sepsisben szenvedé betegét ily moédon teljesen
meg tudta gyogyitani. Hasonléan Beron polyvalens gono-
coccus vaccinaval kezelt emberek seruméval kitiing
eredményeket kapott szovédményes esetekben. Linser
tobb szaz ccm-t is ad intravénasan, mig Beron csak
5—10 ccm-nyi mennyiséget. Ez esetekben mar nem faj
idegen savo keriil alkalmazasra és a jobb eredmények
nem utolsé sorban ennek tudhaték be. Uj eljarassal
gazdagitotta a gonorrhoeas betegségek passiv immuni-
salasat Szép a reconvalescens serummal. Kiindulé pon-
tul Linser vizsgalatai szolgaltak, Nagyobb osztonzést
Neuber azon kedvez6 eredményei adtak, amelyeket
reconvalescens vérsavoval orbanc és tGjabban sugar-
gomba gyogyitasaban ért el. Eléallitasaban és alkalma-
zasaban ajanlatos Szép eljarasat kovetni. A kankos szo-
vodmeényekbdl felgyogyult, tbe., luest6l mentes olyan
egyének savojat hasznaljuk fel, akik positiv gonorrhoeas
complementkotési reactiot adnak. Ajanlatos friss savénak
az alkalmazasa, mert ennek hatasa gyorsabb, biztosabb
és erélyesebb. A fajlagos hatds fokozhaté 3—4 beteg
savOjanak osszekeverése altal. Kellemetlen melléktiinete
nincs. Rendesen 20—60 cem-t kap a beteg, bér ala, vagy
izomba. Atlagban 2—3 injectiét adunk, 6sszmennyiség-
ben 60—100 ccm-t. Az eredmények igen jok, feltilmul-
jak a tobbi passiv immunisdlasi modszereket. A kevés
szamu esetbél levont tanulsagok azonban meég nem jo-
gositanak fel messzebbmend kovetkeztetésekre. Kétség-
telen, hogy az iziileti szovédmeényekre gyakorolt hatdsa
feltiinéen j6, de a hugycsé go-s folyamata alig befolya-
solhaté. Feltinden jo hatésat elsésorban fajlagos anti-
testjei utjan fejti ki.

Az emberi eredetli antigonococcus-savos kezelés,
azonban nem szabad véalogatids nélkiil alkalmazni szo-
vodmeények kezelésében. Helyét sokszor nem konnyl
megijelolni a gonorrhoeds immuntherapiaban. Bizonyos
esetekben a chemotherapia, fajlagos és nem fajlagos
immuntherapias eszkozok célravezetébbek. Az immun-
savés — elsbsorban is emberi, mert ez teljesen mentes
mellékhatdsoktol — gyégymoédnak egyetlen és komoly
javallatdt — Széppel egyiitt — a nagy lazzal jdro he-
veny iziileti bdantalmak kezelésében latom és alkalma-
Adsa kiilonosen ott Lkivdnatos, hol a szervezet mem,
vagy csak alig rendelkezik fajlagos ellenanyagokkal.
(cutan és go. c. reactio negativ). Megkimélhetjiik ezzel
a szervezetet az immunanyagtermeléssel jaré Gijabb meg-
terhelést6l, masrészt 1dét adunk arra, hogy maga is ele-
gend6 védodanyagot képezhessen. Ezzel a passiv immuni-
sdldssal dtsegithetjiik tehdt a szervezetet a betegség
anergids védtelen szakaszan. Ha ez sikeriil — amirdl

specifikus bérpréba, de méginkabb specifikus comple-
mentkotési reactio utjan meggyozédtiink — folytatjuk a
kezelést erélyes activ immunisalassal (vaccinatioval) és
egyéb nem specifikus gyogyité eszkozokkel. Ez utébbi
azért fontos, mert ismételt immunsavé bevitelével a
szervezet antitestképzésre lustava valhat. A vaccina-
tios és a nem fajlagos kezelések elmulasztdsa a kéroko-
z0k késobbi virulenssé valasat eredményezheti, a fo-
lyamat ujboli fellaingolasdhoz vezethet. Ezért a passiv
immunisdldst gonorrhoeds megbetegedések kezelésében
(Széppel egytitt) igen értékes ldncszemmek tartjuk, de
eredményes csak akkor lehet, ha ezt megfelelé helyre
iktatjuk be.

Itt kell emlitenilink a sajdtvér kezelést is. Hatasaban
fel kell venniink, hogy a vérpalyabol Kkilépés foly-
tan a vér immunanyagai, tehat a szervezet sajat im-
munanyagai activalédnak. Enyhébb szévédmények ese-
tén eredményes és kielégité hatasu. .

Igen stlyos septikus allapotokban, midén a szerve-
zet nemesak fajlagos, hanem normalimmunanyag-terme-
lésre is képtelen, vértransfusiét alkalmazunk. Ilyenkor
—egyebek kozott — nagy mennyiségii normalimmun-
anyagot is viszlink a szervezetbe és vele helyreallitjuk
a szervezet normal védekezdé rendszerét.

Sokszor az immunisalé eljarasok egymagukban
nem nyujtanak kielégité eredményeket a gonorrhoea
kezelésében., Ez adott Gjabb lokést a chemotherapis
iranyul6 térekvéseknek. Olyan chemiai gyogyeszkozi'
valtak kivanatosakka, melyek a baktericid hatas mellett
a szervezet védoderdinek tevékenységét nem szoritjak
hattérbe. E torekvések az ulironnal, ugy latszik, betel-
jestilést nyertek. Ennek fajlagos vaccina-, és seru™
kezeléssel és nem fajlagos gyogyité modszerekkel tar-
sitasaval elért eredményekbdl még korai volna végleges
kovetkeztetéseket levonni.

Osszefoglalasul azt mondhatjuk, hogy az activ im-
munisalast akkor végezziik, ha a beteg jé erdbeli alla-
potban van, vagyis altalaban, ha a szervezet reactioké-
pes. A passiv immunisdldst leromlott, lazas, septikus tii-
neteket mutaté gonorrhoeas iziileti bantalmakban al-
kalmazzuk. Ilyenkor a szervezet anergias phasisban van,
immunanyag termelésre képtelen.

' Dzsinich Antal dr.
egyet. magantanar.

Gyermekek acetonaemias hanyasa.

Az acetonaemias hanyas korképére jellemz6, hogy
idészakosan megismétlédéen, napokig tartd, szinte csil-
lapithatatlan hanyas lép fel, amit erds acetonaemia
3s acetonuria Kkisér.

A betegség 2—10-ik év kozt fordul el6. A pubertas

idején azonban visszafejlédik az acetonaemias hanyasra
valé hajlamossag; ebben a korban azért e korképpel
mar nem taldlkozunk. A legtobb beteg neuropathias, il-
letéleg neuropathias kornyezetben él6 gyermek.

Az egyes rohamok kivalté oka legtébbszér nem ta-
lalhaté meg. Néha infectio, diaeta hiba, lelki trauma
szerepel mint kivalté ok. Néha bizonyos prodromak
hivjak fel a kornyezetet a fenyegeté betegségre; a gyer-
mek faradékony, levert, étvagytalan, lehellete gyengén
acetonszagu, egy két nap alatt aztdn hirtelen heves ha-
nyas lép fel. Legtébbszor azonban prodroméak nélkiil,
a teljes egészség allapotabol kezdédik a hanyas.

Kezdetben az egész korképet a hdnyds dominéalja.
A gyermek naponta huszszor, harmincszor is hany. A
hanyadék erdsen nyalkas, természetesen epét is tartal-
mazhat, sulyosabb hanyas esetén vérnyomok is eléfor-
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dulnak. A lehellete ilyenkor mar erésen acetonszagu, a
vizeletben rengeteg acetontestet talalunk. A sziinni nem
akar6é hanyas csakhamar sulyos dltalanos allapotot okoz.
A beteg bagyadt, kimeriilt. Csakhamar a folyadékvesz-
teség tunetei kerilnek elétérbe; az arc beesett, a sze-
mek mélyen bestippednek az orbitaba, az ajkak, a nyelv
szarazok, a bor szaraz, rancokba emelhetd, a has mélyen
beesett. Az ontudat csak a legsulyosabb esetekben za-
vart, ezekben a keringés is zavart, mivel a nagyfoku fo-
lyadékveszteségtol megesokken a keringdé vér mennyi-
sége. A pulsus iires, szapora, konnyen elnyomhaté, a
vérnyomas alacsony, a végtagok hiivosek, az ajak fino-
man cyanoticus. Ebben a stadiumban nagy ritkan gor-
csok is jelentkezhetnek. A hémeérséklet néha kissé emel-
kedik (,kiszaradasi laz"”), collapsusban elofordul azon-
ban subnormalis hémérséklet is.

Ebben a legsiulyosabb, szinte aggasztonak latszé al-
lapothan hirtelen javulds szokott bekovetkezni; a be-
tegség harmadik, negyedik napjan sziinik a hanyas, a
beteg megtartja a szajon at bevitt folyadékot, a gyer-
mek rovid néhany nap alatt teljesen feléptil. Halalos ki-
menetel el6fordulhat ugyan, de helyes kezelés mellett
ugyszolvan ritkasagokhoz tartozik.

Pathogenesis. Periodikus hanyasra hajlamos gyer-
mekeken bizonyos constitutiés anomalidra utalé jeleket
illetéleg reactiokat lehet talalni. Rovid ideig tarté éhe-
zés utdn mar erds acetonkitirités kovetkezik be, az ace-
tonuriat erés hypoglykaemia kiséri. Normalis gyermekek
éheztetésre ugyan hasonlé reacti6kkal felelnek, de
quantitative joval kisebb mértékben; a hypoglykaemia
csak néhany milligramm %-nyi, a vizeletben csak kevés
acetont talalunk. Ha acetonaemias hanyasra disponalt
gvermeket ketogen (zsirdus, szénhydratszegény) diaetara
fogunk, hatalmas acetonuria és erds hypoglykaemia ki-
séretében gyakran sulyos typusos hanyasrohamot valt-
hatunk ki. Erdekes megemliteni, hogy a disponalt
gyermekek nagyon szeretik a zsiros ételeket, ha diaeta-
jukat szabadon valaszthatjak sokan egyenesen ketogen
diaetara allitanak be magukat, mialtal, mint az elmon-
dottakbél kitiinik, acetonaemias rohamokat provokalnak
onmagukon.

Strom szerint ilyen gyermekeken bizonyos vege-
tativ zavarok is észlelheték. A gyomor a roham alatt
hypotonias, a peristaltica csokkent a pylorus koriil. A
gyomortartalom kilirltilése a bél felé nehezitett. —
A gyomornak ezt a kilonos vegetativ zavarat a ketosis
(acetonaemia) és hvpoglykaemia kivalthatja illetéleg fo-
kozhatja. Igy egy circulus vitiosus keletkezhetik, ameny-
nyiben a ketosis fokozza a hanyast, a hanyas pedig fo-
Kzza a ketosist.

A stlyos esetekhez csatlakoz6 collapsusszerii alla-
pot keletkezése megegyezik az egyéb okbol fellépé so-
és vizveszteséghez csatlakoz6 keringési zavar patho-
genesisével. (Pylorusstenosis, stlyos hasmenések, stb.)
Mivel a gyomornedv konyhasot, sésavat és vizet tartal-
maz, tartés hanyas a szervezet so és vizraktarainak Kki-
meriilésére vezet. A s6 és vizraktarak legfontosabbja a
boralatti kotoszovet. Ezért lépnek fel a mar ismertetett
bértiinetek. Mivel a vérplasma is konyhasotartalmi
oldat, a kotészovet s6 és vizraktarainak kimeriilése
utan, csokken a vérplasma mennyisége is. Ez okozza a
leirt keringési zavart. Utobbi tehat a kimerité hanyas
masodlagos kovetkezménye.

A diagnosist egyes esetekben megkonnyiti az a ko-
riillmény, hogy a hanyas ,periodikus”, vagyis az anam-
nesisb6l azt latjuk, hogy hasonlé hanyasi rohama mar
volt a betegnek.

Nehézzé teszi a diagnosist, hogy a hanyas egyma-
gaban nem ritka tiinet a gyermekkorban. A betegségek
egész sora hanyassal kezdédhetik. A hanyas tartosaga,
a kezdeti laztalan allapot, a korai és igen erds aceto-
nuria valamint egyéb tinetek hianya vezetnek a helyes
diagnosishoz. A betegség kezdetén feltétleniil ki kell
zarni az appendicitist, illetéleg egyéb peritonealis iz-
galmi allapotot. (Klinikdnkon a csillapithatatlannak
latsz6 hanyas oka egy esetben ondoézsinortorsio volt!)
Ha a gyermeket a betegség késébbi stadiumdban latjuk
eloszor, akkor differentialis diagnosis szempontjabol
egyéb acidosissal, collapsussal, esetleg eszméletzavar-
ral jaré allapot 1is széba keriilhet. Ki kell zarni az
uraemias, féleg pedig a diabeteses comat. Az anamnesis,
a vizelet, esetleg csak a vér vizsgalata hozzak meg a
végso dontést.

Kezelés. A kezelés f6bb szempontjai onként addd-
nak a pathogenesisben elmondottakbol. Célunk az
acetonaemia és hypoglykaemia megsziintetése, a gyomor
kimélése, illetéleg a gyomor vegetativ izgalmi dllapo-
tinak megnyugtatdsa, végiil a hdnyds folytdin elszen-
vedett s6- és vizveszteség potldsa.

Peroralisan els6é napon csak hideg cukros theat,
limonadét vagy narancslét adunk éspedig gyakori kis
adagban (pl. negyedéranként 1—2 kavéskanallal). Ha
mod van ra, mar ekkor intravenasan is adunk 2—3 szor
naponta 80—150 cem 10%-o0s cukoroldatot physiologias
konyhasé oldatban szlikség szerint cardiacumokkal. Fel-
tétlentil adjunk 4—5 szor naponta rectalisan 50—100
cem 8—10% dextroseoldatot, minden alkalommal egy
késhegynyi konyhaséval. Dextrose helyett burgonya-
cukrot is adhatunk.

A rectalis, illetéleg intravenas cukor- so- és folya-
dékbevitelt a leirt modon folytatjuk a hanyas sziinetéig.
Peroralisan azonban a masodik, esetleg harmadik nap-
tol kezdve gyakori kis adagban adhatunk mar sovany
tejet cukrozva, esetleg theaval higitva. Amennyiben az
altalanos allapot a 2-ik illetéleg 3-ik napon nagyon su-
lyossa valik és keringési zavarok is jelentkeznek, az
intravenas folyadékbevitel életmentd jelentéséget nyer-
het; amennyiben ezt technikai okokboél keresztilvinni
nem tudjuk, ajanlatos a kérhazi elhelyezés.

A gyomor megnyugtatasa céljabol 2 szer naponta
kornak megfeleléen 0..3—1 ccm mennyiségben sevenalt
(luminalt) adjunk i. m., vagy ha lehetséges, peroralisan
tobbszori kis adagban. Amint a pathogenesisbél is ki-
deriilt, az esetleges hypoglykaemia veszélye miatt az
insulin adagolasa nem helyeselhetd.

A hényéis megsziinése utan a zsirt néhany napra
még kikapesoljuk a diaetabdl. A diaeta a rohammentes
intervallumokban is legyen aranylag zsirszegény,
szanhydratdus.

Kerpel-Fronius Odon dr.
gyermekklinikai tanarsegéd.
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Jubileumi évfolyam

A pneumococcus pneumonia laboratoriumi
diagnostikajanak és serumkezelésének
mai allasa.

A pneumonia crouposa aetiologiajdban a Frinkel
—Weichselbaum-féle diplococcus pneumoniae (pneumo-
coccus) jatsza a foészerepet, jollehet néha més mikro-
organismusok is okozhatjak, Cecil, Baldwin és Larsen
amerikai szerzék 2.000 pneumonia crouposas beteg bak-
teriumflorajat vizsgélva az esetek 95.65%-aban (1913
eset) taldltak pneumococcust és csak 4.35%-ban mutat-
tak ki mas korokozét. A bronchopneumoniak 75%-4t
okozza pneumococcus.

Neufeld és Haendel demonstralta eloszor, hogy
kiillonb6z6 pneumococcusok vannak és &6k irtdk le azt
is, hogy az antipneumococcus serum hatasara egereken
specifikus és j6 eredményeket csak nagy adag serumtol
varhatunk.

A new-yorki Rockefeller intézetben Dochez és Gille-
spie (1913), Dochez és Avery (1915) kimutattak azt, hogy
harom jél elkiilonithetd pneumococcus typus van, ame-
lyeket I. II. és III. szammal jeloltek és szerintiik ezek
talalhatok a pneumonia crouposa esetek 80%-ban.
Azokat a pneumococcusokat pedig, amelyeket a tobbi
pneumonia crouposa esetekben talaltak egy IV.-el je-
161t csoportba osztottak be.

Cooper és munkatarsai kideritették azt (1926), hogy
a IV. csoport 29 alcsoportra bonthaté fel, ilyenforman
tehat ma harminckét pneumococcus typusrél beszél-
hetlink, amelyeket I—XXXIII. rémai szammal jelolink.

Az amerikaiak nagyon Kkiterjedten vizsgaltdk a
typusok eléfordulasainak gyakorisagat pneumoniiban.
E vizsgalatok szerint a kiilonboz6 typusok gyakorisidga
véltozik vidékenként és évenként is. Sok ezer eset vizs-
galata alapjan felnéttekben az I. typusu 29%-ban, II.
typus 17%-ban, III. 12%-ban, IV. 5%-ban, V. 7%-ban,
VI. 2%-ban, VII. 6%-aban, VIII. 8%-ban, XIV. 3%-ban
fordul eld. és a tobbi typusok Osszesen 11%-ban talal-
hatok. Gyermekekben a II. és III. typus rendkiviil rit-
kéan fordul eld, ezzel szemben a VI, XIV. és XIX. a leg-
gyakoribb, az I. ritkabb, mint felnéttekben.

Magyarorszagon a pneumococcusok I. typusa lat-
szik igen gyakorinak, Balé és Lovrekovich (1925) és
Hazay (1928) vizsgalatai szerint 50%-ban fordul eld,
Badlint és Czeti (1937.) adatai szerint is az I. typus a
leggyakoribb.

A serumkezelésnek egyik legfontosabb része a
pneumoniiban szereplé pneumococcus typusanak mi-
nél gyorsabb meghatarozasa. Az az eljaras, amelyet ma
Amerikédban erre a célra hasznalnak és amely a gya-
korlat szdmara kitiinéen bevalt, Neufeldt6l szarmazik
és azon alapszik, hogy a pneumococcusok tokja meg-
duzzad, ha azokat a nekik megfelelé typus-specifikus
serummal keverjik ossze.

Az antipneumococcus savok hatoképességét egysé-
gekben szokas kifejezni. Egy egység az a legkisebb
mennyiség, mely az egerek tobbségét az intraperitone-
alisan befecskendezett pneumococcus kultura haldlos
adagjanak 100.000-szerese ellen védi. Amerikéaban leg-
tobb helyen olyan savokat hasznalnak, melyek 1 ‘ccm-

ben 1.000 egységet tartalmaznak. Ujabban a méar jol
ismert hatasa I, és II. typust antipneumococcus savo-
kon kiviil az V. VII, VIII. é XIV. typusok elleni
savok is forgalomban vannak. Erdekes, hogy a IIL
typus ellen hatasos savot eddig eldallitani nem sikeriilt.

Az antipneumococcus serumot az esetek tobbségé-
ben intravenasan alkalmazzak, 6.000—10.000 egységet
adnak el6szor, ha nincs reactio 2 6ra mulva adjak a
masodik adagot, 20.000—40.000 egységet, ezt az egysé-
get, ezt az adagot szoktdk 2 oranként ismételni.

A serumadag nagysdgara vonatkozélag kiilonb6z6
kezelési sémakat dolgoztak ki és ezek alapjan torténik
a betegek kezelése. Ha a patiens 30 éven aluli, 12—34
6ra alatt minimalisan 50.000 egységet adunk I. typusta
és 90.000 egységet II. typust fertézések esetében; 30
éven feliilieknek, terheseknek és gyermekagyasoknak
kétszerennyit. Akkor is megduplazzak az adagot, hogy-
ha a vérbdl pneumococcusok tenyésztheték ki. A korai
erélyes kezelés a legfontosabb, Az elébb emlitett dosi-
sok arra az esetre vonatkoznak, amikor a kezelés a
betegség o6todik napja el6tt megkezdhet6, ha ez utan
lehet csak megkezdeni a kezelést, sokkal nagyobb do-
sisokat kell alkalmazni. A serumkezelés mindig egyé-
ni kell, hogy legyen, addig szoktak folytatni, amig a
hémérséklet 37 C° ald nem esik és a pulsus normalis
nem lesz. Ha 48 6ra alatt — erdteljes serumkezelés elle-
nére — ez nem kovetkezik be, tjabb typusmeghataro-
zast szoktak végezni. (Kevert fertézés). A minimalis
hatéadagot egyesek 120.000 egységre teszik I. és 200.000
egységre II. typusu fertozések esetén. Sziikség szerint
ezeknek sokszorosat adjak (600—800.000 egység.)

Nagyon gondosan végzett osszehasonlité vizsgala-
tok kimutattdk, hogy a serumkezelés eredményessége
elsésorban annak korai alkalmazasatél fugg. Klinikai-
lag rendszerint mar 12 6raval az els6 adag utdn mu-
tatkozik a hatés: az &ltalanos allapot javulésa, hé-
mérséklet, légzés és pulsusszam csokkenése. A ho-
mérséklet rendszerint 2—4 C“-ot is esik, az eredeti
magassagot ismét nem éri el és 24 6ran beliil a norma-
lisra stillyed. A positiv vérkultura negativva valik 24
6ra alatt.

A mortalitdsta gyakorolt hatds megitélése rend-
kiviil nehéz, hiszen itt kilonosen sok tényezoét kell te-
kintetbe venni. Az életkort és a bakteriaemidt emlitjik
meg elésorban, mint olyanokat, melyek a prognosis
szempontjabol igen fontosak.

A korai serumkezelést hangstlyozzak az 0sszes szer-
z0k és vannak, akik azt &allitjak, hogy az o6todikl nap
utan céltalan serumot adni. Cecil, Finnland és Bullowa
nagyszamu és pontos adatai arra engednek kdovetkez-
tetni, hogy az I typust pneumonia haldlozasok %3-a, a
II. typusuaknak pedig fele meggatolhatd, ha a serumot
idejében alkalmazzak. A tobbi typusok elleni antiseru-
mok hatasa, — kivéve a III. typust — kétségtelen, az
ezek okozta betegségek ritkdbb volta miatt azonban e
téren tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

A kutatas jelenleg annak a kérdésnek a tisztaza-
sara iranyul, hogy az 1937-ben Horsfall, Goodner, Muc
Leod és Harris altal el6szor alkalmazott, nyalbél els-
allitott antipneumococcus serum hatasosabb-e az eddig
hasznalt léserumnal. Az eddigi vizsgalatok ezt igazolni
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latszanak és Amerikdban a nagy serumtermel6 intéze-
tek ma mar nyulserum termelésére rendezkedtek be
és a pneumonia serumkezelése mar a legitobb helyen
nyulserummal torténik.
Vasdrhelyt Janos dr.
egyetemi magantanar.

Az endokrin eredetii hypertonia.

Vannak olyan vérnyomasemelkedések, amelyek az
endokrin mirigyek betegségeivel allanak osszefiiggésben.
Késtbbi kifejlédésiikben e hypertoniaféleségek klinikai
képei egybeolvadhatnak a vascularis-sklerotikus vér-
nyomasemelkedések képeivel, mint pl. a mellékvese
daganataiban beallé és a malignus nephrosklerosis ké-
pébe atmené vérnyomasemelkedés. Azonban a kezdeti
szak kétségteleniil a functionalis, goresos érosszehuzo-
dason alapulé hypertonia szaka, amelyet a vérben ke-
ringé vasopressorikus anyagok felszaporodasa idéz eld.

Legrégebben ismert hypertonias képek, a mellékvese
daganatai esetén bedllé vérnyomdsemelkedéselk, amilye-
neket Neusser, Voquez és masok ismertettek Kiilonosen
jellegzetes korképpel jar a mellékvesekéreg daganata
(adenoma, hypernephroma, carcinoma), valamint a para-
ganglioma; ezen betegségekben a kezd6 szakban inga-
doz6é vérnyomasemelkedések jelennek meg, amelyek
gyakran crise-szeriien, rohamokban nyilvanulnak. Ilyen-
kor a végtagok sapadt volta, hiivos bor, heves fej-
fajas, szivdobogas kiséretében bedllé és igen magasra
emelked6é vérnyoméasemelkedés tlinik fel. A rohamok
sokszor hajnali érakban "allnak be. Késébb a betegség
elérehaladasaval kapesolathan a vizeletben fehérje jele-
nik meg, a vérnyomas allanddéan magasabb, a szem-
fenéken retinitis fejlédik ki és a betegek apoplexia
vagy uraemia kovetkeztében halnak meg. A mellék-
vese eredetii hypertonia valésziniileg joval gyakoribb,
mint altalaban gondoljdk. Sokszor azonban csak igen
gondos vizsgalattal (pyelographia, adrenalin-kimutatas,
adrenalin  érzékenység vizsgalata, stb.) ismerheto fel.
Konyebb a felismerés akkor, ha a mellékvesekéreg da-
ganata hirsutismussal, interrenalismus tlineteivel, a
menstruatio és a potentia zavaraival jar. Altalaban so-
tétebb bérii, erds szérozetli embereken, a vérnyomas
crise-szeri emelkedésekor a hypertonia mellékvese-

eredetére lehet gondolni. :

A hypophysis betegségeiben is gyakran észlelhetd
vérnyomasemelkedés. Az akromegalia tetemes hyper-
toniaval jarhat, bar szamos esetben kezdetben nincs
vérnyomasemelkedés. Cushing szerint a basophil sejtek
felszaporodasa és a hatsé lebenybe véndorlasa a vaso-
pressin megszaporodasat és hypertonia kifejlédését idéz-
né elg. A Cushing altal leirt basophil adenoma kor-
képében a .hypertonia mellett elhizds, hypertrichosis,
csontelvaltozasok, hyperglykaemia és a béron eészlel-
heté lilas-vorodses csikok, valamint amenorrhoea, vagy
impotentia a jellegzetes tiinetek. Azonban egyes ese-
tekben kozvetett hatasrél lehet sz6, amennyiben a hypo-
physisnek a mellékvesekéreg - miikodését fokozé hor-
monja (corticotrop hormon) szaporodik meg és igy vég-
eredményben a hypertonia mellékvese eredetd. Ilyen
eseteket észlelt J. Bauwer; egészen hasonlé koérképet
lattam magam is a mellékvese hypernephromajaval

kapecsolatban. Kétségtelen azonban, hogy az eliilsé-
lebeny daganatai — eosinophil adenomak esetén is —
vérnyomasemelkedés fordulhat gyakran elé. — Hogy

azonban a hypophysis hormontermelésének fokozodasa

volna minden esetben az 0. n. essentialis hypertonia
eldidézoje, — mint Kylin allitja —, arravonatkozoélag
biztos adatok nem allanak rendelkezésre.
Vérnyomasemelkedéshez vezetnek bizonyos esctek-
ben a pajzsmirigy betegségei is, igy a Basedow-koér és
a hyperthyreosis kiilonbozé alakjai. Kiilondsen a nem
egészen fiatal embereken kifejlédo kis gobods hyper-
functiés strumak, valamint a hosszabb id6 6ta fennallé
hyperthyreosisok hajlamositanak hypertonia kifejléde-
sére. Evek 6ta fennallo Basedow-koér eseteiben a hyper-
tonia elég gyakori. Ezért olyan kérképek esetén, ame-
lyek gondos belgy6gyaszati kezeléssel nem javulnak, a
miitétet elég korai szakban el kell végeztetni. Egyes
vérnyomasemelkedéssel jaro esetekben a hyperthyreo-
sis jelei igen csekélyek (tdgabb szemrés, kis pulsus-
szaporulat, erds izzadasra valé hajlam); ilyen esetekben
a vérnyomasemelkedésnek hyperthyreosissal Gsszefiig-
gését esetleg csak alapanyagesere vizsgalattal tudjuk
eldonteni. — Ha azonban elérehaladottabb szakban
cardialis decompensatio jelei vannak, akkor az alap-
anyagcsere emelkedése nem bizonyité ereji, mert a
keringés ocekonomidjanak rosszabbodasa is okozhatja.
Ilyen bizonytalan koérkép esetén az esetleges miitéti in-
dicatio megallapitasa el6tt fektetés és digitalis kezelés
véalhatik sziikségessé. A hypertonia és hyperthyreosis
kapcsolatanak korai felismerése nagy praktikus fon-
tossdggal bir, mert tapasztalataim szerint a korai szak-
ban beélld, labilis hypertoniak subtotalis thyreoidekto-
mia vagy strumektomia utan teljesen elmulhatnak.

A klimakteriumbon jelentkezé vérnyomdsemelke-
désele egyik csoportja a petefészek hormonalis tevékeny-
ségéhek kiesésével allhat Osszefliggésben. Azonban a
klimakterium abban az életkorban all be, amelyben a
véredényrendszer kiilonbozd betegségei gyakoriva val-
nak s igy természetesen nem szabad minden, ebben az
ld6szakban jelentkezd ismeretlen eredetdi vérnyomas-
emelkedést klimakterialis hypertonianak tekintetiink.
A valédi klimakterialis hypertonia labilis, ingadozd jel-
legii, amelyre jellegzetes a vérnyomas spontan ingado-
zasain kiviil annak er6és psychikus befolyasolhatoséaga,
mint vérnyomasgérbéim mutatjak. Ezenkiviil a gores-
old6 szerek (papaverin, perparin) hatékonysdga, vala-
mint a hormonalis kezelés j6 hatésa is jellemz6 szokott
lenni. Mivel azonban hasonl6é viselkedésii, vascularis
eredet{i hypertonidk a klimakterium idejében gyakran
jelennek- meg, a diagnosis megallapitasaban igen 6va-
tosnak kell lenniink. Altalaban azt mondhatjuk, hogy
két éven tul fennall6 és 180 mm-t meghaladé vérnyo-
maésenielkedések inkabb vascularis eredetii, kiterjed-
tebb érbetegséggel osszefliggd vérnyomasemelkedésnek
tekinthetok.

Az endokrin mirigyek betegségeivel kapesolatos
hypertonidk felismerése gyakran igen gondos és alapos
mérlegelést kivan; igénybe kell venniink a laborat6-
riumi és rontgenvizsgalatok szdmos fajtajat, hogy mas,
vérnyomasemelkedéshez vezeté okokat ki tudjunk kii-
sz0bolni. Felismerésiik a korai szakban azért fontos,
mert a gybgykezelés (miitét, rontgenkezelés, hormonalis
kezelés) a baj teljes gyogyulasit eredményezheti. A
keés6bbi szakban kifejléds sulyos érelvaltozasok utan a
betegség képe mar osszeolvad a merev hypertonia egyéb
kérképeivel (malignus sklerosis, nephrosklerosis).

Bardth Jené dr.
egyetemi magantanar.

A LED RETARD INSULIN® — prolamin Insulin —

standard készitmény, megbizhaté, egyenletes hatasu
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Gyermekagyi vérzések.

A gyermekagyi vérzések targyalasakor két kiilon-
leges szempontot kell tekintetbe venni. Az egyik az,
hogy a normalis gyermekagyban is van bizonyos fokua
vérzeés, illetve véres folyas, a masik, hogy érthetéen
lényeges kiilénbséget kell tenni abban, hogy kézvetle-
niil a sziilés utan, tehat a gyermekagy legelején je-
lentkezik- vérzés, vagy néhany nappal azutan. A sziilés
utdn kozvetleniil jelentkezd vérzések korokilag termeé-
szetszerfien a sziiléssel vannak kapcsolatban, s igy el-
biralasuk, valamint az ezzel kapcsolatos teenddk is a
sziilés vezetésének eloirt szabalyai szerint kell, hogy
torténjenek.

A szorosabb értelemben vett gyermekagyi veérzeések
csoportjaba csak azokat a vérzéseket sorozhatjuk, ame-
lyek a gyermekagyban veszik kezdetiiket, amidén mar
a sziiléssel Osszefliggé mindennemii vérzés megsziint és
mindéssze a physiologias véres folyds maradt meg.

A gyermekagyi vérzés szarmazhat:

1. Az élettani sziilési sebbdl;

2. A sziiléskor létrejott sériilésekbél — egyrészt ki-
felé — szabad vérzés, masrészt a szovetek kozé — vér-
omleny alakjaban, végiil:

3. a kérosan elvdltozott memiszervekbdl.

A physiologias sziilési sebfeliilet rendellenes vérzé-
sének leggyakoribb oka a méh hidnyos wisszafejlodése
(subinvolutio uteri). Ez olyankor jon létre, midén a
sziilés utdn a méhizomzat Gsszehizoédd képessége elég-
telen. E rendellenesség oka lehet elsélegesen magaban
a méhizomzatban, de legtobbszor a méhizomzat kifara-
dasa kapcsan észlelheté. Ez utobbit olyanokon taléljuk,
akik sokszor sziiltek kozvetlen egymasutan, ahol hir-
teleniil igen rovid idé alatt, vagy mitéti beavatkozés-
sal zajlott le a sziilés, tovabba gyakran észlelhetjiik
ikersziilésekkel, oriasmagzatok sziiletésével kapesolat-
ban és hydramnion eseteiben.

Ha mar a sziiléskor hajlott a méh atoniéra, ugy az
erck élettani izomosszehtizodasi-elzarodasa helyett a vér-
z6s vérrog képzodésével sziint meg. Ily vérrognek a
gyermekagy folyaman torténd lelokédése hirtelen élet-
veszélyessé valo vérzést okozhat.

A méh visszafejlédését a gyermekagyban géatol-
hatja és ezzel a vérzést eldsegithetik az 4llanddan telt
hélyag és telt belek és sok esetben géatlélag hat, ha az
anya nem szoptat, Ugyancsak vérzéseket okozhat az.
ha a lepény a méhnek olyan szakaszan tapadt, illetve
oly helyrdl valt le, melynek Osszehuzodoképessége ki-
sebb. Ily vérzéseket latunk placenta praevia utan,
amidén a méh alsé szakaszan tapadt a lepény.

Elénytelen a méh visszafejlodésére a méh hdtra-
hajldsa; ilyenkor a visszeres visszafolyés akadalyozott.
Ez utébbi foként erdélkodéssel kapesolatban okozhat
vérzést. A koérosan elhajlott méh visszafejlédése ren-
desen rossz, mivel ily elhajlasok legtobbszor amugy is
gyenge Osszehuzodoképességgel kapcsolatban jérinek
létre és igy a két rendellenesség egymassal szovidve
akadalyozza a reactiot. :

Sulyos vérzést okozhat a gyermekagyban a méh
inversiéja. Ez a rendellenesség a sziiléssel kapcsolatos
s ritkdn jut 4t a gyermekagyba, mégis egyes kozolt
esetekben csak a gyermekagyi nagy vérzés hivta fel a
figyelmet. Ilyenkor a rendellenesen elhelyezkedd és
osszehuizodasra képtelen méhtest vérroggel elzarodott,
majd 0jbol megnyilt erei véreznek, amit a venosus
pangas még fokoz. :

A gyermekéagyi sulyosabb vérzés leggyakoribb (?ka
lepényrész visszemaraddsa. E cotyledok részben feltile-
tesen, részben mélyebben az izomzat kozelében helyez-

kcahetnek el. A lepényrész visszamaradassal kapcsola-
tosan rendesen tokéletlen a méh vyisszafejlédése is és el-
hizéd6 vérzés jon létre. Erdsebb, életveszélyes vérzés
akkor szokott jelentkezni, amidén a lepényrész egyszerre
levéalik, vagy midén elevesedéssel kapcsolatosan ujabb
ereket arrodal.

Ha a vérzés elhuzodik, ugy fibrinfelrakédas kap-
csdn placentaris polypus keletkezik. Ennck nagyséaga
nem mindig &ll ardnyban a bennmaradt lepényrész
nagysagaval, kiilonosen, ha tekintetbe vessziik, hogy a
mélyebben elhelyezkedd, s igy ki nem tapinthaté bo-
holyrészlethez is csatlakozhat felszines felrakoédas.

Vérezhet végiil a sziilési sebfeliilet fert6zéssel

kapcsolatosan részben kézvetlen elvaltozas, részben ki- -

sér6 veérboség folytan. Ilyen vérzés kisérhet septikus
endometritist, de féként metritis dissecanst, amidén a
meh faldnak egy részlete sequestralétiik.

A masodik csoportba tartoznak azok a gyermek-
agyi vérzések, melyek sziilési sériiléshol erednek. Ilyen
verzések szarmazhatnak mind varattal ellatott, mind
koriill nem o&ltott sériilésekbdl. Hiively-gatrepedés rit-
kdn okoz a gyermekagyban vérzést és inkabb a cervix
sériilései azok, amelyek még ha koril is olttettek, a
varrat meglazulasa, vagy a repedés nekrosis okozta
tovabbterjedése kapcsdn okoznak vérzést.

Eletveszélyes vérzés timadhat a gyermekégyban
oly méhrepedés-sebbél, amelyet a sziiléskor fel nem is-
mertek, s igy el nem lattak, s ugyancsak nagy a vér-
zés a cervix el nem latott sériilésébél akkor, amikor a
kezdeti erés méhosszehtizédés aldbbhagy, vagy a lazan
thrombotisalt véredények ujb6l megnyilnak, Eszleltek
végiil vérzést a kelléleg el nem latott sériilt clitoris-
bol is ligyetlen kapesolas utén. '

Ha a vérzés a nyalkahartya és szovetek kézé tor-
ténik, haematoma keletkezik, amely a gyermekagyban
valhat nyilvanvaléva és noévekedésével kapesolatban
anaemiat okozhat.

A gyermekagyi vérzés oka lehet végiil a nemi szer-
vek koros elvdltozdsiban. Ha a méh erei elmeszesedtek,
— ami rendszerint altalanos sklerosis részlettiinete, a
vérzés azért kovetkezik be, mert a méh contracti6ja
nem képes a merev, rugalmassagit vesztett ér iirét
teljesen elzarni. Ugyancsak nehezen zarédnak el a méh
erei, ha waricosusan tagultak és ez utébbi is okozhat
vérzést a gyermekagyban.

Ha vérzékenységre hajlamos a gyermekagyas asz-
szony, ugy azokban az esetekben, amidén ehhez a méh
atonidja is tarsul — még akkor is, ha ez utébbi csak
kisfokt, a gyermekagyban nagyobb vérzés johet létre.

A méh myomdja féként akkor okoz vérzést a gyer-
mekagyban, ha submucosus elhelyezkedésfi, kiilénosen,
ha agyabdl részben, vagy egészben levalik.

Ugyancsak er6s vérzést okozhat a méh polypusa
és rosszindulaty daganata.

A gyermekagyi vérzések therapidja a kérokhoz
igazodik.

A contractio és retractio rendellenességei massage-
al és osszehnzoszerekkel kezelenddk. Ez utébbiak koziil
az anyarozs készitmények a legfontosabbak: Ergam, Er-
gotin, Secoin forte, Sensibamin, Gynergen, sth. injec-
tio és cseppek alakjaban, tovabba hypophysis hats6-
lebenykivonat injecti6ja: Glanduitrin, Pituisan, stb., a
ketté keveréke: Secuitrin és végil inkabb csak az eléb-
biek kiegészitéseként Chinin. A méh inversidja opera-
tive corrigalando.

A bentmaradt lepényrészt, ha silyos vérzést okoz

és maskép el nem tavolithatd, Gjjal végzett levalasz-

tas altal kell eltavolitani és utana méhosszehtizé szere-
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ket adagolni. Ugyancsak levalaszthaté a placentaris
polypus ujjal és polypfogé segitségével.

A vérzést okozd sériiléseket koriiloltéssel kell el-
latni. Fel nem ismert méhrepedés esetében legeélsze-
riibb totalexstirpatiot végezni.

Sklerosis kapcsan létrejott vérzés méhosszehiizo-
szerekkel, a vérzékenység okozta, ezenkiviil még Gela-
tina, Coagulén Clauden, mész, stb, adagolasaval keze-
lendok.

A méhiirdaganatai, ha erdsebb vérzést okoznak, el-
tavolitandok.

A gyermekagyi vérzés, féként, ha nagyobb fok-
ban jelentkezik, mindig figyelemremélté sulyos szovod-
mény, kiilonosen, akkor, ha therapidja méhiiri beavat-
kozast igényel, mivel ennek kapcsdn még a leggondo-
sabb koriiltekintés mellett is allandéan fenyeget a fer-
t6zés veszélye.

Liebmann Istvdn dr.
korhazi f6orvos.

—_— _—
B ——

A gyermekkori beszédhibak
prophylaxisa.
II. Koézlemény.

A beszéd fejlédésérél mondottakhoz hozzétartozik,
hogy miképen lehet a gyermekkorban keletkezd hang- és
beszédzavarokat megel6zni, mert ezek létrejottében a
kornyezet, els6sorban a sziilék hibasak.. Ezért réviden
Gjra attekintve a beszédfejédés fontosabb phasisait, ra-
mutatok a szilikséges tennivalokra.

Az elsé idészakban, mikor a gyermek sokat sir,
arra kell ligyelni, hogy a sirdsra okot ad6 Kkiilsé be-
hatasokat (nedves ruha, stb.) tavoltartsuk a gyermek-
t6l, mert a sok sirds a gyenge kis gégének fokozottabb
igénybevételét okozza, amely a kés6bbi korra is kihato
adrtalmat vonhat maga utén.

Koriilbeliil az els6 év végén szokott bekovetkezni, f6-
leg ideges alkatti gyermekeken, hogy haragjukban, vagy
elkeseredésiikben annyira sirnak, hogy elkékiilnek, a
lélegzetiik kimarad és ijeszté benyomast keltenek. Egyes
kutatok szerint a nagy sirds légzési goresot idéz elé s
ha ez gyakran ismétlédik, alland6é rekedtséghez vezet.
Kitiiné gyermekgydgyaszok ilyen esetben a legerélye-
sebb fellépést ajanljak, hogy a gyermek nagyobb oOn-
uralomra szokjék, ami elejét veszi a gbresok megismét-
16désének. Késébb is hajlamos a gyermek, hogy jaték
kozben tulsdgosan erds diadalhangokat hallasson, me-
lyek néha enormis magassagot érnek el.

Eléfordul, hogy a gyermekkori hangzavar egyik oka
az, hogy a gyermek a levegédt ,besziva” hangot ad. Erre
valoszintileg az elsé gligyogések szoktatjak ra, amelyek
nagyrésze ugynevezett szivohangzokbél all. Errél ugy
lehet a gyermeket leszoktatni, hogy hangadaskor a
figyelmét valamely jatékkal, vagy szorakozassal elvon-
juk, illetéleg eltereljiik.

A gligyogés stadiumaban kezdédik az a fontos ido-
szak, amikor a kornyezet beszéde befolyasolhatja a gyer-
mek egész beszédfejlédését. E tekintetben az a leg-
fontosabb, hogy ne ,akarjak” befolyasolni a gyerme-
ket, hanem rendesen, értelmesen és véalaszt nem is var-
va, sokat beszéljenek a gyermekhez. A kezdeti stadium-~
ban t. i. a gyermek nem érti, amit mondanak neki, csak
hallja a szavakat, amelyek gligyogésre ingerként hatnak
és ebben a gyermek o6romét leli. Erthets, hogy késébb

*) Az elsd kozlemény az O. Gy. K. f. évi 18. szamaban
jelent meg.

a szoértés és utdnzads idejében a hibasan beszélék na-
gyon rossz példat nyudjthatnak a gyermek éles utanzéasi
Osztonének. Ezért nem lehet eléggé hibaztatni az 0. n.
»babanyelvet”, mikor érett felnéttek a gligyogést uta-
nozva beszélnek a gyermekhez. A gyermek azért ejti
ki hibasan a szavakat, mert beszélészervei nem miikod-
nek még kifogastalanul, de jo6l hallja, jol érti azokat,
csak hibasan tudja reprodukalni. Ezen nem ugy
lehet segiteni, hogy a felndétt a gyermeket utdnozza,
hanem éppen ellenkezdleg, a feln6tt beszéljen jol és
értelmesen, igy adva meg az utdnzand6 példat a gyer-
meknek. Ezért a gyermek kornyezetébél el kell tavoli-
tani mindenkit, aki hibdsan beszél, mert szinte meg-
dobbenté, hogy a gyermek az utdnzasi 0sztéon miatt
mennyire eltanulja a kiejtési hibakat.

A gyermekben allandbéan miikodik a megnyilatko-
zasi vagy és a beszélokészség, amit fokozni, vagy erdl-
tetni nem szabad. Az ,ismételd mégegyszer”, ,mondd
ezt, mondd azt” felszolitasok azt eredményezik, hogy a
gyermek ellenszegiil és elveszti a kedvét a beszédtol.
Ellenben, ha nyugodtan hagyjuk, a gyermek magatoél fog
sokat beszélni.

A spontan beszéd idejében, mikor a gyermek szo-
kincse még kicsiny s a beszélokészsége sem eléggé fej-
lett ahhoz, hogy gondolatait ki tudja fejezni, a gyer-
meknek a megfelelé széval, amely nem jut az eszébe,
segitségére kell sietni, mert a gyakori beszédbeli bizony-
talansag megfosztja a gyermeket attél a nyugodt on-
érzettél, amit a miikodésbeli bizonytalansag nyujt és
okoz6ja lehet a dadogasnak.

A késoébbi idék folyaman, amikor a gyermek a he-
lyes mondatflizést tanulja, szintén segitségére kell len-
niink. Azonban nem eréltetve, hanem jatékszertien. Id6-
rol-idére el kell venni egy jo és értelmes képeskonyvet
és ramutatva egy képre, egész mondattal kérdezni és
egész mondatot feleletiil virni, mert ezzel a gyermek a
mi helyes mondatfiizésiinket jatszva eltanulja. Késébb,
mikor a gyermek hozzatartoz6it a kérdések ozonével
arasztja el, sohase sajnaljuk a féradsagot valaszolni,
igyekezziink minnél szebben és értelmesebben felelni,
mert a gyermek kérdései mindig céltudatosak. Ennek a
kérdés- és feleletjatéknak van talén a legnagyobb sze-
repe a gyermek értelmi fejléd;ésében, mert ezekbdl a
vélaszokbo6l meriti tudasdnak elemeit, melyek elkisérik
élete végéig.

Dénes Ldszlé dr.
az orr-, gége- és filklinika
phoniatriai osztalyanak vezetéje.

Helyreigazitds. Az Orvosi Gyakorlat Kérdései f. évi
19. szédméaban Pélya Jendé dr. egyet. rk. tanar ,Narkosis-
bénulas” cimii cikkében a 79. oldal I. hasabjéanak 26.soréban
,oldalfekvésre keriil6 kar pedig semmi modon ne legyen
vongalva” helyett a kévetkezd széveg olvasandé: ,oldalfekvés
esetén arra kell vigydzni, hogy a beteg me fekiidjék a
karijdn, a feliilre keriilé kar pedig semmi modon ne legyen
vongdlva.”
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