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EREDETI KOZLEMENYEK

A Pizminy Péter Tudominyegyetem gyermekklinikdajinak
kozleménye. (Igazgato: Hainiss Elemér ny. r. tanas.)

Halalos szivzavar tonsillitis utan.*
Irta: Kiss Pal dr. egyet. magantanar klinikai adjunctus.

Néhany évtizeddel ezel6tt a tonsillitiseket még ko-
moly betegségnek tekintették s a kezelésre, valamint az
utokezelésre vonatkoz6 orvosi tanacsokat megtartottak.
A mai gyors életben ez teljesen megvaltozott. Mindenki
tudja ugyan, hogy kiilonésen tonsillitis follicularis utin
a sziven, vesén és az iziiletekben igen komoly utébeteg-
ség johet létre, mégis szinte minden nap tapasztaljuk,
hogy alig szint meg a 39—40"-o0s laz, a gyermeket ma-
ris felkeltik s egy-két nap mulva iskolaba kiildik. Ugy
gondolom, hogy ez a kénnyelmi felfogas dontéen bele-
jatszik, hogy az utébbi idében mind gyakrabban észle-
link tonsillitisek utan szivzavarokat. Mar régen gyujt-
juk az anyagot, amelynek felhasznélasaval az ilyen man-
dula eredett szivzavarok gyakorisagara ra ohajtunk mu-
tatni. Nagy anyagunk alapjan hangsulyozni szeretnok,
hogy e tonsillitisek utan aranylag gyakran végleges
anatomiai torzulas (hegek) marad hatra nemcsak sziv-
belhartyan, hanem a szivizomban is. A most kozlendd
gyaszos eset figyelmeztet arra, hogy a régi idék 6vatos-
séga mennyire indokolt volt s hogy mennyire fontos
mind a sziilék, mind az iskola elott teljes szigorral ér-
vényt szerezni a helyes orvosi felfogasnak.

N. Z. 13 éves fiut 1938 november 30-an mutattak be
rendeléstinkén. Korelézménye: mostani betegségéig semmi-
lyen komolyabb betegségen nem ment at; csaladi, kornye-
zeti és fejlédési korel6zménye a rendestél nem tért el Je-
len betegségérol a sziulok és az észleld orvos elmondotték,
hogy 2 hétel ezelbtt tonsillitis follicularison ment at, ez 39°-
on feliili lazat okozott. 4 nap mulva laztalan lett, felkelt. 6.
nap iskolaba kiildotték. Az iskolaba jaras 4. napjan éjtszaka
erds fejfajasa, hanyingere, Gjabb laza (38.27) tamadt. ugy
hogy megint agyban maradt. E masodik betegsége ota 4 nap
telt el, ezalatt folyton gyenglilt, elesettebb lett, panaszai fo-
kozddtak. Bemutatdsa elétt 20 ordval éjjel tonusos-clonusos
goresrohama wvolt, révid idére elvesztette eszmeletét. Azon-
nal orvost hivtak, aki haldlos sapadisagot, vditakozva gyér
és szapora pulsust tapasztalt. Elmondotta, hogy 3 ilyen ro-

*) A Magyar Gyermekorvosok Téarsasaga XX. bemutoto
ulésén tartott eléadas nyoman.

ham alkalmaval jelen volt s a fenti tlineteken kivil a ro=
ham alatt horgést, szajhabzast is észlelt. A diagnosist sziv-
blockra tetle s ezért szallitotta a gyermeket klinikdnkra. Az
eddigi szivkezelés bels6leg adott veritol- és cardiazol-bol
valamint izomba adott camphor olajbol &llott. Digitalist be-
tegsége alatt mem kapott.

A felvételi dllapot: sipadt, faké szind, faradt, karikas-
szeml gyermek. A tiidd és hasi szervek vizsgalata eltérést
nem deritett ki, A szivesteslokés kinnebb és lennebb volt:
a szivtompulat minden iranyban nagyobb, a szivhangok fel-
tiinéen tompak, azonban tisztak voltak, nagyfokt arhythmiat
észieltink. Vérnyomasa 115/95 Hg mm. Vizeletében a fehérje
erésen positiv, a kés6ébbi vizsgalat szerint a vizelet fehérje-
tartalma 5%, az Uledékben latéterenként 10—15 fehér-, sok
vorosversejt.

Vizsgalat alatt vizelési ingere tamadt, amint feltlt vi-
zelni elsdpadt, hatrahanyatlott sz agyra, halottsapadt és
fako szinG lett, elvesztette eszméletét. Fejét opisthotonus
tartdsban hatraszegte s par pilianatig igy maradt, akkor arca
hirtelen kipirult, karjait lassan kis hullamut clonusos ran-
gasok kozben behajlifotta, majd par clonusos rangas szaladt
végig testén. E roham alatt a szivmiikédés rhythmusa rend-
kivil wvaltozott: hol megszamlalhatatlanul szapora szivhan-
gokat, hol rendkivill gyéren, arhythmidsan kovetve egymaést
hosszt sziinetekkel hallottunk egy-egy szivhangot. Pulsusa
a roham alatt nem voll tapinthaté. Ezen altalunk észlelt
roham talan fél-, vagy haromnegyed percig tartott, utana
a gyermek visszanyerte eszméletét, a roham elétti arcszinét
s azonnal beszélgetni kezdett.

A korelézmény, a vizsgalatkor talalt lelet és az al-
talunk is észlelt roham milyensége alapjan Morgagni—
Adams—Stokes-féle tilinetcsoportra kellett gondolnunk.
Anélkil, hogy e kérdés irodalmaval foglalkozni akar-
nék, esupan utalok arra, hogy mig a régebbi irodalom
Morgagni—Adams—Stokes-féle ,betegség”-ro6l emléke-
zik meg s a koérképet egységes okra vezette vissza, ad-
dig ma nem ,betegség”-rol, hanem Morgagni—Adams—
Stokes-féle tiinetcsoportrél beszéliink. S6t még egysé-
gesnek sem tartjuk a kozvetlen okot, hanem létrejotté-
nek mechanismusa szerint 3 alakot kiilonboztetiink meg
aszerint, amint: 1. az ingertiletvezeté rendszer, 2. a sziv
fali izomzata, vagy 3. a kozponti idegrendszer elvalto-
zasa a donté oka a tlinetesoport kialakuladsanak.

Esetiinkben a sziv ingeriiletvezeté rendszere ana-
tomiai tonkremenésének lehetségét az elektrokardio-
graphia alapjén kizarhattuk (1. dbra fels6 sor.) A felvé-
tel egyes iddszakaiban 2—3 szivrevolutio is kovetkezett
egyméas utan, mikor az ingeriiletvezetés teljesen rend-
ben zajlott le. Az electocardiographias felvétel tovabbi
szakaszai aztan vildgosan ramutattak, hogy a Morgagni-
Adams—Stokes-féle tunetcsoport létrejottének okat azon
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miikodési zavarban kell keresniink, amit a sz fali
izomzatdnak anatomiai elvdltozase valtott ki (2., 3., 4.
4bra.) E felvételi szakaszokon stlyos extrasystolés arhy-
thmiat lattunk. Az extrasystolék tulnyomé része kam-
rai eredetii volt. A kamrai izomzatnak kiilonbozé he-
lyeir6l kiinduld ingeriiletek valtak hatésossa. E kamrai
extrasystolék hol isolaltan jelentkeznek, hol csoporto-
san 2—3 extrasystole kévette egymast, s6t voltak ido-
szakok, amikor rohamszer(i csoportosulasokat - lattunk
(1. dbra masodik és harmadik sor.) Eszleltiink olyzan
idoszakot is (1. dbra negyedik sor), amikor pararhythmia-
szerlleg valtogatta egymast a sinus rhythmus és a joval
gyérebben miikodé kettdés csoport kamrai rhythmus.

1. dbra. Felsd sor: I1. levezetés. 1ddjelzé alul 1/5”. P—R
tavolsag lezajlasi ideje: 0.125”7, QRS lezajlasi ideje: 0.057".
Mdasodik sorban a IIL. levezetés, az els6é és utolsé szivre-
volutio sinus vezérlésének megleleld, ezek kozilt exirasys-
tolés roham (hat extrasystolénak Ekg-je). Harmadik sor-
ban az 1. levezetés, az elsé és utolsd szivrevolutio sinus ve-
zérlésnek megfeleld, ezek kozott extrasystolés roham (hét
exirasystolénak Ekg-ja). Alsdé sor: II. levezetés eredeti
nagysaganak !/s-ére Kicsinyitve: az 1., 4., 5., 8., 9., 12, és 13.
szivrevolutio sinus vezérlésnek megfelelé, a 2., 6., 10., 14.
szivrevolutio egyik typusu, a 3., 7., 11., 15. szivrevolutio méa-
sik typusu kamrai extrasystolénak megfelelé Ekg. Az egy-
masnak megfeielé typusu gorbék egymashoz viszonyitva
kiilon o©onailé rhythmusban wvannak
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2. dbra. 1. levezetés. Az egymas alatt fekvd sorok egymas-

nak kozvetlen folytatidsai. A nagysag az eredetinek 2/3-a.

Az els6é sor 1. és 2., a masodik sor ugyancsak 1. és 2, sziv-

revolutioja sinus vezérlésnek megfelelé, a 1obbi a sziv kii-

16nb6z6 helyeirél kiindult extrasystolé. Az also sor a két

szivrevolutio utan kamrai eredetti extrasystolés rohamnak
felel meg.

Az elektrokardiographias felvételek: eredményeit
egybevetve a klinikai leletlinkkel sdlyos diffus myokar-
ditist korisméztiink és kovetkezményes tagulatot tet-
tiink fel. A Morgagni—Adams—Stokes-féle tiinetesoport
létrejottének okat nem a sziv ingeruletvezetorendszere
anatomiai tonkremenésében kerestiik, hanem diffus [ali
myokarditisben, illetve e myokarditis okozta sulyos mi-
kodési zavarban: a dilatatidban pararhythmias jellegia
interferentias dissociatiéban és e kelté okozta vérella-
tasi elégtelenségben.

Ez elkulonito «diagnosis a kezelés iranyitdsa szem-
pontjabol is fontos volt, igy ugyvanis digitalis adasat
is indokoltnak lattuk. A sGlyos myokarditis miatt egy

adagban csak kevés digitalis adasa mellett dontottiink s
ugy terveztiik, hogy ezt naponta tobbszor megismételjiik.
10 cem 20%0-0s dextrose oldatban 0.2 ccm digalen-t ad-
tunk érbe s ugyanakkor izomba 3 cem 10°%9-0s camphor-
olajat.

A klinikai felvételt koveté 5 6ra alatt hatszor ta-
madt Morgagni—Adams—Stokes-féle roham. E roha-
mok is a fent leirt modon zajlottak le, oldasukra izomba
fecskendezett coffeint, cardiazolt, coramint vettiink fel-
valtva igénybe. A hatodik roham halallal végzédott. A
szivizomba adott 0.1 ccm tonogen-nel sem lehetett a
szivet a roham utdn miikodésre birni.
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3. dbra. II. levezetés. Az egymas alatt fekvd sorok egymas-
nak kozvetlen folytatasai, A felsd sor 2., 6., a mésodik sor
1, 2. ¢és 4., az also sor 3. szivrevolutidja sinus vezérlésnek
felel meg. a tobbi a sziv kiillonboz6é helyeirdl kiindult, rész-
ben elszigetelt, részben csoportos extrasysiolé. Az eredeti
nagysag 2/3-a.
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4. dbra. 111. levezetés. Az eredeti nagysag 2/3-a. Az egymas
alatt felkvd sorok egymasnak kozvetlen folytatasai. A felsd
sor 1, 4., 5., a mésodik sor 1., 2, 5., 6, és az alsé sor 3., 4.

szivrevolutioja sinus vezérlésnek megfeleld, a tobbi a sziv
kiilonboz6é helyeirél kiindult extrasystolée Ekg-ja.

Boncolaskor a sziv makroskopos és mikroskopos vizs-
galataval perivascularis kotoszovet szaporodassal jaro
myokarditist lehetett kimutatni. Fontosnak tartottuk,
hogy tonsillitis follicularis képében lezajlott torokdiph-
theria lehetoségét kizarjuk s ezért a torokbdl, tracheabdl
és a bronchusokbol kaparékot oltottunk Loeffler tapta-
lajra, azonban diphtheria bacillusok nem voltak kimu-
tathatok. Donté volt azutan, hogy a sziv vérébol leol-
tott taptalajban streptococcus haemolyticus nott ki,

Az esetet azért tartottuk kozlésre érdemesnek, hogy
tragikus végével bizonyitsa azt a legsulyosabb leheté-
séget, amivel tonsillitis follicularis kapcsan szamolnunk
kell. Mas alkalommal ra fogok még mutatni a bar nem
ilyen végzetes, de maradandé hegeket hatrahagyo sziv-
szovédmeények lefolyasara. Azt a régi klinikai tényt kell
hangstilyoznom, hogy a tonsillitis follicularist tekintsiik
komoly betegségnek, a lazas szak lezajlasa utédn lega-
labb 7 napi iskoiamentességet és pihenést biztositsunk
minden esetben a gyermekeknek.
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Az Erzsébet Tudominyegyetem bor- és nemikértani Kklini-
kiajanak kozleménye. (Igazgatd : vitéz Berde Karoly
ny, r. tanir.)

A ricinus-olajjal érzékenyitett
complementkotési reactio klinikai értékérsl
kankés betegeken.

Irta: Nagy Jozsef dr.

A kank6é complemenkoétési reactidja (go. k. k. r.)
vegzésének finomabb kidolgozasaval igen értékes kor-
jelzéstani segédeszkozhoz jutottunk. A kovetkezd kér-
dések vetédnek fel a go. k. k. r. értékével kapcsolato-
san: 1. Fajlagos-e, illetve milyen a megbizhatosaga? 2.
Lehet-e a heveny kanké korjoslataban felhasznalni? 3.
A kezelés irdnyitasaban fel lehet-e hasznalni? 4. Van-e
értéke a kankés folyamat meggyogyuldsanak kimon-
dasakor?

A go. k. k. r.-t fajlagosnak kell mondani, mert csak
3—5%0-nyi a nem fajlagos kotés. Mégis érvendetes min-
den olyan 0j eljaras, mely a vérsavoban 1évo kevés
»antitestet” is jol kimutathatéva igyekszik tenni.

Giinsberger és Fischer a Miller—Oppenheim-féle
go. k. k. r. érzékenyebbé tételére az antigenhez oliva-
olajat adtak, de moddositdsuk nem valt be, mivel az
oliva-olaj. alkoholban rosszul oldédik s igy az alkoholos
antigen higitasakor az olaj ,ertsité szerepe” nem érveé-
nyesiilhet. Brandt eljarasaban az alkoholban igen ;')
0ld6dé ricinus-olajat hasznalja fel.

A Brand-féle go. k. k. r. végzése: A mobdszer le-
irdsat 1.: Klin. Wschr. 1935. 14. 1212. alatt. Az ott kozolt
modszert modositottam annyiban, hogy a 0.2%-o0s ri-
cinus-oldathoz (R.) 1 cem compligont, majd 30”-nyi allas
utdn 5.0 cem phys. NaCl-oldatot adtam a megszabott
3 ccm helyett.

A kis mennyiségli antigen (a Brandt eljarasa szerint
késziilt antigen mennyisége kb. !/s-e annak, amit a M. O.-r-
nal haszndlni szoktunk) optimalis hatasa egy bizonyos olaj-
colloid mennyiséghez koétott (Brandt) és éppen ezért nem
ajénlatos, hogy 1 cem 0,2%-0s alkoholos-ricinus-olaj oldat-
hoz kevesebb, mint 1 cem antigént adjunk, Az antigén tit-
ralésa, a reactio hasonlé a Wa-r.-hoz, Fontos azonban, hogy
a komplementet jol kititraljuk és a fokisérlethez a még ol-
dodast el6idéz0 adag mennyiségénél tobbet veszink s igy
komplementfolosleggel valo dolgozassal csikkenthetjiik a
bizonytalan reacick szdmat. A komplementkétés erdssépét
++++, ++-4, ++, + é — (negativ) jelBléssel végezziik.

Az eredmény biztosabba tételére 1. friss savéoval kell.

c}o_lngni; 2. az eredményt positiv és negativ savéval ellen-
orizni; 3. a reactiot legalabb két kiilonboz6 gyartmanyt anti-
gennel azonos modon elvégezni. A go. k. k. r. elvégzése alkal-
maval a haemolytikug-rendszer hozzéadasa utan az aldodas
hamarabb bekovetkezik, mint a Wa,-r-nial s ezért az ered-
ményt akkor kell leolvasni, amikor a controll-csévekben tel-
jes az oldédéas. A szerzék eltérd eredményeinek egy része
talan azzal is magyarazhat6, hogy a leolvasas idépontja a
szerz0k szerint mas és mas.

Brandt eljardsa szerint végzett go. k. k. r.-val 700
beteg vérsavojat vizsgaltuk meg, természetesen elvégez-
tik a Miller—Oppenheim-féle reakcidkat is, hogy az
uj, eljarés tulajdonsagait, 6sszehasonlitéan tanulményoz-
hassuk. Azt tapasztaltuk, hogy a Brandt-féle go. k. k. r.
eredményei a klinikai leletnek megfelelnek. Mivel itten
érzékenyitett reackiérél van sz6, felteheté volt, hogy a
nem specifikus kotések szama az eddigi eljarasokkal
nyert eredményeknél joval nagyobb lesz. Ezért kisérle-
tiink f6célja az volt, hogy a syphilises és kiilénbozo
borbetegek complementkotési sajatossagait is tanulma-
nyozzuk.

Vizsgalatainkbol kitlinik, hogy a reactio a fajlagos s
ez 4altalaban minden esetben positiv volt, mind a sz6-
védményes kanké eseteiben, mind a kankés folyamatok

amaz idészakaban is, amikor a kanké serologiai reactioi "

positivva szaktak valni. Nem kankods eredeti betegsé-
gek és a legkiilonbozébb bérbetegségek esetében — a
nem specifikus kotéseket nem tekintve — csaknem
mindig negativ eredményt kaptam. 256 bdrbeteg vér-
savOjaval a Brandt-féle go. k. k. r.-val csak 3.51% volt
a nem fajlagos kotés, de ez is esak + + é&s + 4+ wvolt,
A tobbi esetben a reactio megegyezett a Miiller—Oppen-
heim-féle go. k. k. r. eredménnyel, ill. negativ volt.*)

Birnbaum, Kristjansen stb. vizsgalatai szerint a biz-
tosan kankds betegek vérsavoja meningococcus, micro-
coccus pharingis flavus, staphylococcus, pneumococcus
stb. torzset hasznalva antigeniil positiv complementko-
tési reactiot ad. E szerzok ezt a jelenséget gy magya-
razzak, hogy a go. k. k. r. nem szigoruan fajlagos-, ha-
nem csoport reactio, és igy keletkeznének a nem fajla-
gos positiv eredmények. Ennek forditottja is gyakori
lehet, mikor furunculosis, ulcus cruris, tonsillitis, me-
ningitis stb.-ben szenvedd betegek vérsavoja gonococcus
antigennel nem ad specifikus complementkotést. Ezt a
kérdést (pyodermas, ekzénas, labszarfekélyes stb. bete-
gek vérsavoéival elvégezve a Bandt-féle go. k. k. r-t)
vizsgalat tadrgyava tettem és arra a megallapitasra jot-
tem, hogy a positiv esetek szdma — ahol a kankoé telje-
sen kizarhaté volt — nem haladja meg az 5%n-ot.
Maruyama vizsgalatai szerint a kankds betegek vérsa-
vojaval is negativ eredményt kapott, ha pneumococcust,
meningococcust, streptococcust stb.-t hasznalt anti-
geéntil.

Hogy eldontsiik azt a kérdést is: vajjon a seroposi-
tiv és seronegativ syphilis ad-e positiv go. k. k. r.-t vagy
sem, 242 syphylises beteg vérsavéjat vizsgaltuk meg,
elvégezve péarhuzamosan a Miller—Oppenheim és a
Brandt eljarasa szerint késziilt reactiokat. két kiilonbozo
gyartmanya antigent (Compligon-t ,Schering” és Go.-
Antigen-t ,Labopharma”) hasznalva fel vizsgalataink-
ban. Syphilises betegeink koziil csak 96 egyént talal-
tunk olyat, aki hatarozottan allitotta, hogy kankéja so-
hasem volt, (betegeink tobbi és igen tekintélyes részeét
a pincérnék, prostitualtak stb. tették ki, kik go. k. k. r.-
janak eredményét figyelembe véve helytelen eredményt
kaptunk volna). E 96 beteg vérsavojaval elvégezve a
go. k. k. r-t, 6.24%0-nak talaltuk a nem fajlagos positiv
kotést, ami megegyezik mas szerzék eredményeivel is.
Packelen Thorolf 7.4 ¢-ra, Engelhardt és Summent pe-
dig 4%s-ra teszik a syphiliszes egyének nem fajlagos go.
k. k. r-jat.

A szerzok elég nagy része azt tartja, hogy azokban
a sypbhilises esetekben, hol a Wa.-r positiv, a go. k. k.
r. is kivétel nélkiil mindig az szokott lenni. Ezt a kér-
dést tisztazni akarvéan, a go. k. k. r.-val egyidejlileg a
syphilis serologiai prébait is elvégeztilk. Eredményeink:
a 93 positiv Wa.-r-val biré beteg kozul 29.03-nak erd-
sen positiv volt a go. k. k. r.-ja; a 149 seronegativ syphi-
lises eset koziil a positiv go. k. k. r.-k szama 24.83"0
volt. Ebben az eredményben benne van az a 146 kéjng,
pincérné sth. go. k. k. r.-janak eredménye is, kik méar
atestek kankos fert6zésen vagy éppen csak nem régen
gyogyultak ki beléle. Ha ezeket az eseteket nem is vesz-
szik figyelembe, bizonyos, hogy a positiv Wa.-r-val bird

#) A correctura készitésekor a Brandt eljarasa szerint
végzett go. k. k. r.-o6k szama joval meghaladja az 1000-¢t.
Eredményeink a kozoltekkel mindenben megegyeznek. Igen
érdekes észleléstink az, hogy tobb, mint 150 egészséges egyén
(tanulok, leventék, probarenddrok, stb.) vérsavéival végzett
reactio csak 5 esetben volt positiv (3.3%). Ebb6l leszamitva
azokat az eseteket, hol az illetdknek csak nemrégen meg-
gyogyult kankdjuk volt, a posiliv eselek szazaléka csak
0.6%0. Ezekrol a vizegalatokrél legkozelebb részletesen be-
szamolunk.
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beteg go. k. k. r~ja nem mindig positiv és igy nem tu-
dom megerdsiteni a szerzok ilyen allitasat, sem pedig
Boncinelli véleményét, aki szerint positiv Wa.-r eseté-
ben a go. k. k. r. még akkor is negativ, ha pl. kankés
szovodmeény all fenn, amikor pedig positivhak kellene
lennie. O ezt Ggy probalja megmagyarazni, hogy a po-
sitiv. Wa.-r. nem befolyasolja a go. k. k. r-t positiv
iranyban, amint azt hinni lehetne, hanem éppen meg-
akadalyozza.

Mivel a syphilises betegeken a nem fajlagos go. k.
k. r-k szama igen nagy, a positiv reactiok értékelése
igen nagy figyelmet és hozzaértést kivan. Némely szerzo,
hogy ezeket a ,nem fajlagos kotéseket” elkeriilje, azt
ajanlja, hogy a go. k. k. r. mellé irjuk fel még a syphi-
lis serologiai vizsgalatanak eredményeit is, és ha a go.
k. k. r. positiv és a syphilis serologiai reactioi is azok,
akkor a positiv reactiét értékelni nem lehet, mert ez
legtobbszor egy nem fajlagos kotés eredménye. Ha az
ilyen reactiokat nem vessziik figyelembe, akkor meég
mindég nem tudjuk a serologiai reactio alapjan, hogy
a folyamat kankos eredetii-e vagy sem, mert, ha azt a
klinikai és bakteriologiai vizsgalat nem tudja eldonteni,
éppen a serologiai reactibk eredményére lenne sziiksé-
glink olyan korilmények kozott, ahol az elkiilonitd kor-
jelzés nehézségekbe litkozik (pld. arthritis, adnexitis
stb.). Igy csak azokat az eredményeket lehet értékelni,
hol a negativ Wa-r. mellett positiv a go. k. k. r. Olyan
esetekben, hol a klinikai-bakteriologiai korjelzés tiszta-
zott, ott nem fontos, hogy a rectio eredménye milyen:
fajlagos-e vagy sem. v

24 uretritis gonorrhoica ant. esetiink koziil a Brandt-
féle reactio 12 esetben volt positiv (ebb6él a Miiller—Op-
penheim-féle esak 6 esetben volt positiv). Megjegyzendd,
hogy ezeket a vizsgalatokat minden esetben a betegség
kezdete ota eltelt 10-ik napon végeztiikk. Smolka és
Brekenfeld a praeserologiai idészakot 3—14 napra te-
szik. Igy azok az esetek, melyek serologiai vizsgalata
positivnek bizonyultak akkor, amikor a M. O.-r. negativ
eredményt adott, wvalésziniileg mar a serologiai idé-
szakba esik s a kimutatas csak a rectio érzékenyebb
voltdn mulik. Tehat az elilsé kankoban a positiv go.
k. k. r. esetek szama 500, ami nagyjaban megegyezik a
Budlovszky 46%-os és Funk 60%¢-0s eredményeivel. Az
urethritis gonorrhoica totalis eseteinkben (21 eset) az 0sz-
szes positiv reactiok szama 86.3%0, ami szintén megtelel
Packelen Thorolf eredményeinek: 84.4% (3272 eset) és
Budlovszky eredményének 83.8%0 (1050 eset). Urethritis
gonorrhoica chronica fotalis eseteink erdsen positiv
eredményt adtak. Az idilt és totalis hugycsékanké po-
sitiv go. k. k. r.-janak magyarazatara igen érdekes Price
véleménye. Szerinte, ha a folyamat ,nyitott”, azaz a
gonotoxinok szabadon tavozhatnak, felszivodas és ennek
kovetkezményeképpen ellenanyag nem keletkezik: a
reactio negativ. Ellenben, ha a folyamat ,zart”, mar a
hats6 hugycsokanké esetében is (az idiilt folyamatok sok
gonotoxinjabol csak felszivédik annyi, hogy az ellen-
anyagképzdédésre vezet), még inkabb a szovédmények
eseteiben (prostatitis, epedidymitis, arthritis stb.), hol a
toxinok kiklszobolése még nehezebb, a reactio rend-
szerint mindig positiv. 18 szovodményes kankos férfi-
betegiinkdn (prostatitis, epididymitis, arthritis stb.) a
reactio 88.8"0-ban positiv volt.

Igen érdekesek a kankos nékon végzett vizsgalatok
eredményei. 111 endometritis cervicalis ‘gonorrhoica
esetiinkben a Brandt-féle go. k. k. r. positiv eredmé-
nyének ardnyszdma: 89.18%. Heiner a positiv reactiok
szamat T8%-ra teszi (42 eset). Varaldo azt tapasztalta.
hogy a kislanyok vulvovaginitise esetében a kankos se-
rologiai reactiok positivok szoktak lenni, 4 vulvovagi-

nitises lednyka vérsavojaval végzett go. k. k. r. erésen
positiv reactiot mutatott, szemben a M. O.-r.val, hol
csak igen gyengén positiv reactio mutatkozott. 18 szo-
vodmeényes kankos nébeteglinkdon (adnexitis gonorr-
hoica, Barthélintitis go. -ca, 11 arthritis stb.,) a positiv
eredmény 87.5%0 volt, 2 eset negativ maradt, de itt a
kankoés eredetiinek feltett iztileti bantalom a korlefclyas
alapjan polyarthritis (rtheumatica?) eredetiinek bizonyuli.
Mayer, Bremer, Wiedmann, Wenderer sth. munkai alap-
jan tudjuk, hogy a kankos arthritis gyakran polyarticu-
larisan jelenhet meg, mikor a korjelzés nehéz és az ese-
tet félre is ismerhetjiik. Ilyenkor a go. k. k. r. azonnal
helyreigazit, és Lowenstein, Reitter, Kulschera szerint
ezek a sokiziileti kankods folyamatok jol elkiilonithet6k
a polyarthritis tuberculosa, rheumatica stb.-t6l is, csu-
pan a serologiai vizsgalat alapjén.

A go. k. k. r. adta lehetéségeket, mint segédeszkozt
mindig felhasznaltuk a prostitualtak kotelezé vizsgala-
takor, tovabba mindkét reactict elvégeztiik valamennyi
nébeteglinkon, akiket az erkolcsrendészet kankoé gya-
nuja és fertézés torténte miatt eldallitott, Ezt a vizsgé-
latot azért is elvégeztiik, mert igen sok esetben a kankod
gyanuja miatt végzett vizsgalat negativ bakteriologiai
eredményt adott, s6t sokszor még a tobb izben végzett
vizsgalattal sem tudtunk gonococcust kimutatni. Ha a
go. k. k. r. ilyen esetekben positiv volt, akkor mindig
cgy rejtett, eltokolt, de még nem gyodgyult és nehezen
kimutathaté6 kankés goécra gondoltunk s ilyenkor a be-
teget osztdlyunkra felvéve, elvégeztikk a szlikséges in-
gerlé eljarésokat. 72 ilyen esetiink koéztl a go. k. k. r.
44 esetben positiv volt, (ebbdl 10 esetben csak a Brandt-
féle volt positiv). Ezt a 44 beteget tobbszér megvizs-
galva, majd az ingerl6 eljarasokat is elvégezve, nehany
nap elteltével a kankot 18 esetben — 254! — bakterio-
logiailag is ki tudtuk mutatni. Tehat az ilyen esetekben
ez az eljaras igen értékes korjelzéstani segédeszkozzé
valt, mert az adott esetben [igyelmiinket felhivta, hogy
lappangé, ill. betokolt kankoés folyamat forog fenn, vagy
azt mutatja, hogy a betegség csak nem régen zajlott le.

Ugyancsak ajanlatos a go. k. k. r-t elvégezni olyan
nébetegeinken is, kik valaha kankéban szenvedtek és
hézassagi engedélyt kérnek. Ha a reactio positiv, ami
rejtett gocra, esetleg betokolt kankos goécra mutat (le-
szamitva azokat az eseteket, amikor a gyogyuléds a vizs-
galat el6tt nem rég kovetkezett be, amikor a go. k. k. r,
meég egy ideig positiv marad), sziikséges, hogy a rendel-

* kezéstinkre allo valamennyi ingerld eljarassal kiadds

ingerlést vegezziink, mert csak igy kertilhetjik el a ha-
zas élet alatt fellobband kanké kikiiszobolését és ezzel
sok bajnak és kellemetlenségnek elejét vehetjiik.

Hogy a go. k. k. r.-t fel lehet-e hasznalni a heveny
folyamatok korjoslataban vagy sem, erre nézve a véle-
mények igen eltérnek. Smolka és Brekenfeld szerint, ha
a reactiok végig negativok maradnak a betegség egész
tartama alatt, akkor ez rossz jel, mert a szervezet nem
képes kellé mennyiségii ellenanyagot termelni, az ered-
meny az lesz, hogy a folyamat kiajul. Volt nekink is
tobb ilyen esetunk, hol a folyamat a hugycs6é hatsé ré-
szére is raterjedt és a go. k. k. r. végig negativ maradt.
A beteg tobbszor is visszaesett. Ugyanezek a szerzik a

~korai positiv eredményt a gyogyuldas szempontjabél jo

jelnek tekintik és azt allitjak, hogy a betegség az ilyen
esetekben sokkal hamarabb gyogyul. Jollehet 52 beteg
vérsavOjaval sorozatos vizsgalatot is végeztem, semmi
olyan torvényszeriiséget kimutatni nem tudtam, aminek
alapjan a serologiai vizsgalatok eredményébol a korjos-
latra és a betegség kimenetelére nézve barmi biztosat is
meg tudnank elére mondani.
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A masik kérdés, ami a go. k. k. r.-val kapcsolatosan
felvet6dott, az volt, hogy ezt a reactiét nem okvetleniil
fontos a kezelés iranyitasara felhasznalni, mert a gyo-
gyuldst nem a positiv complementkétési reactio negativ-
va valasa, hanem a klinikai és bakteriologiai tiinetmen-
tesség hatarozza meg. Hogy a tlinetmentes, késoi lappan-
gasi szakban 1évé syphilis esetében a Wa.-r milyensége
szerint folytatjuk a kezelést, az természetes is, mert itt
bakteriologialag kimutatni azt, hogy a betegség még
fennall a mai ismereteink szerint nem lehet s ezéit
folyamodunk egy kisebb érték{i koérjelzéstani segéd-
eszk6zhoz (Wa.-r.), ami positiv complementkétés eseté-
ben csak annyit mond, hogy a betegség még megvan,
azaz a szervezetben val6sziniileg spirochaetak vannak,
ami a serologiailag kimutathaté ellenanyag-képz6désre
vezet.

Sorozatos vizsgalatokbol tudjuk azt is, mennyi idd
alatt valik a positiv go. k. k. r. negativvd. Cohn és
Grifenberg szerint 4—T hét alatt a positiv reactio ne-
gativva valik. Kwiatkowszky és Legecynszki azt allitja,
hogy a kanké klinikai-bakteriologiai gydgyuldsa utin 3
hénap -elteltével kapott positiv go. k. k. r. nem a kialiott
fert6zésnek a jele, hanem a meglevé betegség tiinete.
Az u. n. ,persistens”- go. k. k. r. esetében a beteget j6
alaposan meg kell vizsgalni, mert az eltokolt rejtett kan-
kés goce fennlorgasa valészin(i. Ha ezt a gocot kiirtjuk, a
reactio rovid ido alatt negativva valik.

A Brandt-féle ricinus-olajjal érzékennyé tett go. k.
k. r. igen értékes segédeszkoz a lappangé kanko felku-
tatasaban, de adatot szolgaltat barmely kankoés esetben
a szervezet védekezoképessége fel6l is. A kanko kérjel-
zését a go. k. k. r.-tol varni nagy hiba lenne, hiszen ez
a reactio még annyit sem mond, mint a Wa.-r csupén
azt, hogy a szervezetben ellenanyag termelése megy
végbe, de azért a korjelzést mégis csak bakteriologiailag
kell meghatarozni.

A reactiét jo, alapos koriiltekintéssel — kiilondsen
az olyan esetekben, hol a koreredet tisztazésara és az
elkiilonitd koérjelzés nehéz — nagy haszonnal lehet fel-
hasznélni; tovabba az eltokolt, bakteriologiailag igen
nehezen kimutathaté kankés folyamatokban (nékén!).
hol a positiv reactio fokozottabb figyelemre és tobb-
szOros vizsgalat elvégzésére 0sztonoz és a kankos ferté-
zés iranyaban fenndll6 gyanunkat még jobban alata-
masztja. A korjelzés itt is esak a gonococcus kimutata-
saval &il vagy bukik.

Az Orszagos Tarsadalombiztositéo Intézet pestszenterzsébeti
tiidobeteggyogyité és gondozé osztilyinak Lkozleménye. (Wo-
orves igazgato: Barla-Szaboé Jozsef egyet. magantanar.)

Kisérletes vizsgalatok a dermato-
pulmonalis reactiorél.*

Irta: Puder Sdndor dr.

A Magyar Orvosok Tuberkulozis Egyesiilete 1937.
évi egri jubilaris nagygyiilésén Aallatkisérletekr6l sza-
moltam be (O. H. 1937. 17.), melyeknek lényege az, hugy
ha a mellkas jobboldaldnak bérét derivalé anyagokkal;
jédtinkturaval vagy olyan keverékkel kenjiik be, mely
alcoholos-glycerines alapanyagban oldott tejsavat, aci-
dum orthophosphoricumot és aethericus alajakat tartal-
maz és ami Rheumapax néven van forgalomban, akkor
a kezelt oldali zsigeri mellhartya hyperaemias elvalto-
zasat és kiilonosen a tlidéallomany pangésos allapotat

*) A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiiletben 1940 februar
23-an tartott eldadas kivonata.

illetve savos kiszivargasat allapithatjuk meg. Mikropho-
togrammon bemutatom az u. n. keverékkel kent nyul
bérét. A feluletesebb irharéteg (papillaris réteg) erosen
savosan fellazult, helyenként szinte egynemiire festodik
és rostos structuraja elmosddott. Az ugyanazonn nyul
controll oldali, tehat nem kezelt bore elvaltozdst nem
mutat. A derivalt oldali tidérél késziilt mikrophotog-
rammon a mellhartya alatti részekben mérsékelt vo-
rosvérsejtdiapedesis, subpleuralis béveériiség, az alveolu-
sokban sav6s kiszivargés és elvétve pigmentszemeséket
tartalmazo levalt alveolaris hamsejtek lathaték. Ugyan-
ezen nyul nem kezelt oldali, tehat kontroll-cldali tudeje
azt mutatja, hogy az alveolusok tliresek, taguliak; vicari-
aléo emphysema jelei lathatok. Kovetkezoleg azt talal-
tuk, hogy a mellkas bérén alkalmazott bizonyos anya-
gok alkalmasak arra, hogy az azonos oldali zsigeri mell-
hartyan, sét a tidé dllomdnydban boévériséget, savoki-
szivdrgdst, illetve pangdst idézzenelk eclé. Ezt a kortani
folyamatot dermatopulmonalis reactibnak nevezhetjik.

A létesitett reactiéval kapcsolatosan wvalaszolnunk
kell arra, vajjon hogyan is jon létre ez az elvaltozas, mi
a pathomechanismusa. Elképzelhet0 ugyanis, hogy a
mellkas borén alkalmazott derivalé anyag mélységi ha-
tdssal: a boralatti kotészovet, az izomzat, a fali mell-
hartya révén contact uton raterjed a zsigeri mellhar-
tyara és igy a tudodallomanyra. Ha a szovetreactio ezen
kozvetlen uton torténd latrejotte igaz, akkor abban az
esetben, ha a mellhartyalemezeket miivi uton, tehat 1é-
tesitett légmellkopennyel eltavolitjuk egymaéstol, akkor
a pulmonalis reactiénak nem szabad lélrejonni. Kovet-
kezdleg kisérleteket végeztiink olyan berendezéssel, hogy
a nyulban miivi légmellet létesitettiink, azt egyideig
fenntartottuk, mikozben az azonos oldali mellkas bérét
rendszeresen derivaltuk és a kisérlet végén megvizsgal-
tuk a mindkét oldali tidét.

A nyulakat négy kisérleti csoportra osztottuk. Ki-
sérleti rendezésiink a kovetkezd. Az elsd csoport ¢sak
derivalast kap, a masodik kisérletben nem derivalunk,
hanem ellen6rzésképen csupan légmellezést végzink. A
harmadik kisérletben a derivalassal parhuzamosan lég-
mellet tartunk fenn.

E vizsgalati eredményekbdél a kovetkezék emelen-
dok ki: Az 1 sz. kiserletben ahol csak derivaltunk, a
derivélas 29 napig tartott. A derivalt oldali tiidében ki-
fejezett lobos reactio jelei mutathatok ki. Elsé kisériet-
sorozatunkban a nyal derivdlasanak ideje Osszesen 12
ordig tartott és ennek megfeleléen csupdn mérsékelt
vordsversejtdiapedesis, subpleuralis bivériiség és az al-
veolusokban savés kiszivargas volt jelen. Kovetkezéley
hosszabb ideig tarto derivdldssal a derivdlt oldali tiidé-
ben lobos reactidt sikeriilt létrehozni.

A 2 sz. kisérletben a nyulak légmellezését azert vé-
geztiik el, hogy meggy6zodjiink arrél, vajjon van-e kii-
16mbség a csak pneumothoraxos, masrészt a derivalassal
parhuzamosan légmellezett nyul tideje kozott. Megélla-
pithat6, hogy a kiilinbség lényeges, mert mig a csak 16g-
mellezett nyul tiidejében erts atelektasia mellett sejtes
reactio, nagyobbfoku bévériiség, vagy vérzések nem vol-
tak felismerhet6k, addig a 3, szamu kisérletben a deri-
vélassal és légmellezéssel befolyasolt nyultiidében az
aielektasia mellett a lobos reactio szovettani kellékei
mind megvannak.

A szoveti kép a befolydsolt (jobb) oldalon atelekta-
siat mutat; az alveolusokban vordsvérsejtek, lelokédott
alveolaris hamsejtek és gombsejtek. Az ellenkezé (bal)
oldalon tag alveolusok lathaték, a horgok koriil peri-
bronchialis udvar és helyenként csekély savokiszivargés.

A kisérleti vizsgalati leletek tehat arra engednek ko-
vetkeztetni, hogy 1. hosszabb ideig tarté derivalas a
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befolyéasolt oldali tudében lobos reactiot 1étesit; 2. a lég-
mellkezelés egymaga a tiidében nem valt ki lobos reac-
tiét és 3. a légmelkezeléssel combinélt derivalas a tudo-
ben lobos reactiot létesit.

Kovetkezoleg a dermatopulmonalis reactio létrejit-
tét illeto kisérleti feltevesunket akkép valaszolhatjuk
meg, hogy az mem contact uton, hanem mindenek sze-
rint reflectorikus mechanizmussal kivdltott hatds foiy-
tdn jon létre. Ezek a vizsgalatok a dermatopulmonalis
reactio neuralis uton létrejovetelét csak egyik oldalrol
valoszintsitik, a masik és kozvetlen ut a reactiéban
résztvevo idegelemek vizsgalata, ami kovetkezé mun-

kank térgya.
g

Ha a dermatopulmonalis reactio valéban reflectori-
kus mechanismus utjan jon létre, akkor a reflex-ivben,
nevezetesen a sympathids hatarkotegben, illetve a gan-
glion sellatumban pathohistologiai elvaltozast varhatunk.
Eziranyu kisérleteinket ugyancsak nyulon végeztiik és
elozetes szortelenités utdn a mellkas jobboldalat tenyér-
nyi terjedelemben naponta cgyszer bérderival6 folyadék-
kal bekentuk. Négy hét mulva a nyulakat leoltik és
mindkét oldali sympathias ideglancot szovettanilag fel-
dolgoztuk. Megjegyezziik, hogy az &llat ledlése utdn a
boncolas késedelem nélkil megtortént.

A kivéreztetés utjan megolt 5 sz. nyul befolyasolt ol-
dali, tehat jobboldali ganglion stellatumanak mikrosko-
pos képe a kovetkez6. *) A szovetfestés haematoxylin-
eosinnal tortént. A nagynagyitasos latotérnek megieleld-
leg a ducsejtek sfiriibben helyezkednek el; egyik helyen
szovetkozti vérzés, ugyane tertiletekben kisebbfoku sejtes
beszlrodés is lathaté. A kérdéses tertlileteken a ducsejtek
kissé zsugorodottak. Kiilénben is a sejtek elrendezédésé-
ben mar els6é tekintetre rendszertelenség allapithaté meg.
A sejtek festédése szempontjabol is talalhatok eltérések,
ugyanis altalaban siotétebbre festodnek. A baloldali gan-
glion stellatum korosat nem mutat.

A tarkoéutéssel 4 heti derivélas utan leolt 17 sz. nyul
a kovetkez6 szoveti elvaltozast mutatja. A szévetimpreg-
nélas a Kiss-féle prolongalt osmiumos eljarassal tortént. A
befolyasolt oldali, tehat jobboldali ganglion stellatumban
— eltéréleg a normalis baloldali ganglion stellatumtél — a
capillarisok és kisebb vendk duzzadasig telve vannak
vorosvérsejtekkel. Magukon az idegelemeken lényege-
sebb elvaltozas nem veheto észre.

A ganglion stellatum sejtjein latott retrogradnak
feltételezett elvaltozas létrejovetelének magyarazatat e
helyen mell6zom, aminthogy a tiddbeli elvdltozds neuro-
gén magyardzatira mai neurologiai felfogasunk alapjan
felvett gerincveldi vegetativ reflexiv leirdsdt e heiyen
ugyancsak nincs modomban targyalni.

A vizsgalati eredmények értelmében gécos ganglion-
elvdltozdst kaptunk, mégpedig olymédon, hogy a béron
kivaltott lobos reactio okozta idegingeriilet koéros elvdito-
zdst okozott a bor-tidé reflexivének megjfelelé ganglion
stellatumban. Hangsulyozni sziikséges, hogy tajékoztato
kisérleteinkb&l nem kivanunk tavolabbi kovetkeztetést
vonni, csupan megéallapitani szdndékozunk, hogy: 1. a
nytlon el6idézett dermatopulmonalis reactio mindenek
szerint reflexesen jon létre. 2. E reflexmechanismus utjat
altalunk feltételezett és leirt reflexivvel magyarazzuk. 3.
A befolyasolt aldali ganglion stellatumban vasodilatatiot.

*) A neuromorphologiai vizsgalatokat a Pazmany Peéter
Tudoményegyetem Anatomiai és Tajbonctani Intézetéeben
(igazgato: Kiss Ferenc ny. r. tanar) végeztem és a hathatos
tamogatasért Kiss Ferenc professor, valamint Schimmert
Jdanos tanarsegéd wuraknak ezuton is haldas koszonetemet
nyilvanitom,

vérzést és sejtes besziirédést, valamint ganglionsejtelval-
tozast, tehat gocos ganglionitist taldltunk, — az ellenol-
dali megfelelé ganglion épsége mellett. 4. A ganglian ko-
ros elvaltozasanak kimutatasaval a reflexiv felvétele
anatomiai magyarazatot nyert.

£

Végiil azokat a kisérleteket ismertetjiik, ahol heveny
tiid6giimbkort létesitettiink és azt vizsgaltuk, vajjon a
dermatopulmonalis reactio mikép befolyasolja a heveny
glimés tudéelvaltozasokat.

A kisérleti berendezés akkép tortént, hogy 1. a cont-
roll kisérletben csupén intravénas glmdés csirfertozést
létesitettiink. A masodik kisérletben eldszor derivaltunk
és csak késtbb fertdztiink, végiil a harmadik csoportban
elészor fertéztiink és csak kés6bb derivaltunk.

A Lkisérletek osszegezése kapcsan megallapithatd, hogy
az 1 sz. kisérletben — amely controllként szolgall — a
fert6zés 52 napig tartott és mindkét tiidében friss, rész-
ben confludlé sajtos szérodas volt jelen. A 2 sz. kisérlet-
ben — ahol eldszor derivaltunk és csak késébb fertoz-
tiink — a nyulat 28 napig derivaltuk, azutan fertoztiik,
melynek tartalma 35 nap, kovetkezéleg a kisérlet Gsszes
idotartama 63 nap. A tiidékben makroskopos elvaltozas
tekintetében a jobb és baloldal kozott lényeges kiilonb-
ség nincs. A goresovi képen viszont a jobboldali giimos
elvaltozas kifejezett elsajtosodast mutat, mig a baloldali
giimok ritkasan szortak, epitheloid sejthalmazbol és
lymphoidsejtes udvarbél &llanak és esak helyenként
gyéren, kis foltokban sajtosodtak el. A 3. sz. kisérlet-
ben az elézd kisérlettel szemben el6szor fertéztink és
csak azutan derivaltunk, még pedig ugy, hogy a ferto-
zést kovetd 12 nap mulva derivaltunk 38 napon at; a
kisérlet tartama tehat 50 nap. Makroskoposan a jobb
tiidében vérzéses udvarral koriilvett gombostiifejnyi-
borsényi, stirin hintett, részben 0sszeolvadd = glimdket
latunk. A bal tiidében a gocok ritkdbban szértak és nem
conflualnak. A géircsovi képben a jobb tlidoben a gocok
sok helyen osszefolytak, nagy teriileten elsajtosodtak
és az elvaltozas joval kiterjedtebb, mint a 2 sz. kisérlet-
ben. A bal tiidében az elvaltpzas fiatalabbnak latszik, az
elsajtosodas mérsékeltebb jellegli. Az ugyancsak 3 sz.
kisérlethez tartozd 5 sz. nyil derivdldsdt a fertdzést ko-
vet6 12. napen, az elébb leirt médon kezdtik. De ez a
befolyasolas az allat elhullasa miatt csak 6 napig-tartha-
tott. Makroskoposan mindkétoldali tiidoben tiszlras-
nyi-gombostiifejnyi tuberculumokat latunk: mindket
tiidé vords-foltos, a jobbaldali kifejezettebben. A gér-
csovi kép mindkét tiidében elsajtolodas nélkiili milidris
szorodast mutat. A kolesnyi szemesék a subpleuralis tii-
déteriiletekben kifejezettebbek.

Ez a tdjékoztato kisérlet azt mutatja, hogy a deri-
valas a heveny koles-giimékoros elvdltozds fejléodését és
terjedését elémozditia mind a 2., mind a 3. sz. kisérlet-
ben, mely utobbiban a kisérleti berendezés az elébbinek
forditottja. Tehat a derivalds ingere a kisérletileg eldidé-
zett heveny kolesgiim6kor fejlodésének tempojdt sictteti.
Ehhez hozzéitehetd, hogy az Arndt-Schulz-féle ingerki-
szobszabaly értelmében kis ingerek serkentdleg hatnak.
nagyobb ingerek erésebben serkentenek, mig az igen nagy
ingerek bénitélag hatnak. Kisérleteink soran a derivdlds
ingerének dosisit nem adagoltuk, de nem is tehettiik.
mert egyefeldl ezt nem ismertiik, masrészt az ingerlés
mindségi hatasa érdekelt. Ha a derivalast adagolni fog-
juk, akkor elképzelhetd, hogy ez az inger a gimds el-
véltozast nem csak serkenteni fogja, hanem ellenkezéleg
bénitani is képes lesz. Ezt a meggondolast folyamatban
1évé kisérleteink fogjak eldonteni. Az imént ismertetett
allatkisérleteinkben heveny, részben elsajtosod6 koles-
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glimokort idéztink eld, olyan tuberculeosisformét, amely
kiilonben is alig befolyasolhaté. A kovetkezokben tehat
kutatasunk egyik iranya arra fog terjedni, hogy rend-
szeres allatkisérletekkel az emberéhez hasonlé idiilt gi-
mokort létesitsiink: mégpedig kiilonb6z6 fertbzéses adag-
gal és mas-mas idétartammal, hogy azutan a derivalas
dosirozasédnak kiilonbozé fokaval befolyasolhassuk az
eléidézett idult gimokort.
*

Az o6kor és kozépkor orvosai a bérnek a belso szer-
vek és igy a tudébaj gyogyitdsaban nagy szerepet tu-
lajdonitottak. Azt gondolom, hogy eljon az id6, amikor a
tidoéglimékor gyogyitasaban a boérszervnek elhatarozo
jelentdsége lesz.

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Goméri Pdl és Binder Ldszlo.

A psychés allapot alapveté fontessiga a diabeteses coma
korjoslatiban, L. B. OQwens, S. S. Rochwern. (Amer, Journ.
Med. Sci. 1939. 2.) 15 év beteganyagan veégzett igen gondos
vizsgalatok alapjén a szerzok arra az eredményre jutottak,
hogy a diabeteses coma korjoslataban nem annyira az aci-
dosis fokanak, mint inkabb az acidosis hosszabb fennéllasa
kovetkeztében iétrejovo bodulat stlyossagénak van fontos
szerepe. A teljes eszméletlenséggel jaro esetek 73.5%-ban
halalosak voltak, Céafoljak a tartalék-alkali valtozasanak
korjoslati jelentoséget; nem talaltak oOsszefliggést a coma
sulyossaga és a betegek kora kozott, ndkén — foleg a val-
tozds kordban — gyakrabban észleltek sulyos (81.2%-ban
haladlos) comat, mint férfiakon. Az eddig ismeretes kezelési
modok (insulin, detoxin, alkaliiak) a sulyos comaval szem-
ben hatastalanok. A szerzék a ,diabeteses coma” elnevezést
kizarélag az eszméletlenséggel jaro esetekre ajanljak, rnig
ép elmeallapotban a ,praecomas” einevezést tartjak helyes-
nek. (G. 18.)

Dégl Tibor dr.

A traumalis shok ¢és mellékvesekéreg oOsszefiiggésérol.
Varangot. (Pres, Meéd. 1940. 10—11.) A sériléseket, vagy a
szervezet erés igénybevételét kovetd shok mechanismusat
nem ismerjlik. Keletkezhet idegrendszeri, esetleg toxikus
uton. Megjelenési formaja mindkét esetben ugyanaz. Lé-
nyege a capillarisok tonusanak és permeabilitdsanak meg-
valtozasa. A normalis capiilaris fal fehérjék s;éméra prac-
tice impermeabilis. A shok okozta permeabilitas-fokozodas
kovetkeztében a plasma kiaramlik a szovetkozti résekbe, a
tagult capillaris pedig megtelik egymadashoz préselodott
vorosversejtekkel, a ver tehat besOrusodik. Ez olyan foku
lehet, hogy az intravasalisan maradt plasma alig 50%-a az
eredetinek. E valtozésok oriasi feiadatot ronak a keringésre,
azonban nincs tulajdonképeni szivgyengeségrol szé, hanem a
vér a peripherian gyalvén meg, a jobb szivhez el sem jul-
hat, minek kovetkezménye a keringées meglassubbodasa, szo-
veti anoxaemia, majd pedig haldl. E jelenségek. valamint
meég a tobbizben észlelt azotaemia és hypochloraemia, em-
lékeztetnek a mellekvesekéreg elégtelenség tuneteire, Alla-
tokat erds trauméanak (sériilés, toxinok, alkaloidak, hideg,
rontgen és rovidhullam, stb.) kitéve és 48 o6raval késobb
ledlve, boncolaskor a mellékvese sulyanak fokozédasat és a
sejtek lipoid szemcséinek teljes eltiinését talaljuk. Ha az
allateknak subletalis adagokat adnak (pl. diphtheria-toxin),
egy id6 mulva a lipoid-szemcsék ujbol megjelennek. Ez
egylttjiar bizonyos foku functionalis resistentiaval, amely
azonban az artalom tovabbtartédsa esetén hamarosan ki-
meriil és az allat elpusztul. Szerzé ugy véli, hogy a trau-
matikus shok nem egyéb, mint a Selye-féle ,,alarm-reactio”
kiilonosen erds megjelenési formaja, amely gyors kimerii-
léshez és halalhoz vezet. Traumatizalt allatokon Ugy talal-
tak, hogy a mellékvesekéreg-hormon adagoliasa a shok ki-
fejlédését megakadalyozza. Ajanlja tehat, hogy a mellék-
vesekéreghormont, vagy synthetikus izomerjét a desoxy-
corticosteront mindenféle eredet(i shok megelézésére és gyo-
gyitasara, de kiilénosen a sulyosan sériilteken mar megel6-
zésként is alkalmazzuk. (B. 24.) . X

Ldsz6 Géza dr.
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SEBESZET
Rovatvezetd: ifj. Ve'rebélijli T%bor és Fedeles (Findeisen)
Ldszlbd.

Haborus arc-, allesontsériilések ellitasa. Axhausen.
(Chirurg. 1939. 11.) Szerzé Klapp, Franz, Pichler, Lindemann
sth. szerzdkkel clientétben e sériilésck feltétlen korai elsé-
leges sebészi ellatasa mellett foglal allast. A sebszélek ki-
metszése utan a sebzarads mindenkor az excisio utdni seb-
allapottol fliggbleg, azzal ardnyos mértékben torténjék. Fenti
eljards a sebzugok drainageja mellett a primaer ellatas a
fertézést nem segiti el6. Az elséleges secbellatas hatésossaga
itt nem korldtozhalé az els6 8—12 oOrara, hanem a be-
avatkozas tisztan a klinikai tapasztalattol figg. A sekbegye-
sités elsésorban az arc és a természetes testnyilasok forma-
ja, valamint a testiregek =zdrésa szempontjabol lényeges
lagyrészekre terjedjen-ki, Az ajkak ajakpirral egylitt, vala-
mint a megnyilt szemhéjak egyesitendok, az orr eredeti
helyére és forméjara helyezendd, a szajfenék nyalka-
hartyaja zarando, szintugy a szajureg pofanydalkavarrattal
is. Lelég6d boérlebenyek megfelelé helytlikre htzva varrattal
rigzitendok. Nagy roncsoldasok utidn a meglévo lagyrészeket
helytikre hozza és rogziti. Egyszerti allcsontsériilés sebkimet-
szése, sebzardsa és sinezése egy tulésben végezhetd. Sulyo-
sabb torések felfrissitett sebét lazdn tamponiija a technikai
munka elkészultéig. Kitort sebfertézéskor kezdédé gaz-
phlegmone mellett a beldvési nyilas kitagitdsaval az egész
sebureget feltarja, az idegentestet eltavolitja és az egész
sebfelszint (szirkésen elszinezddott izomzat) az épig Kki-
metszi. Ilyenkor természetesen eltekintink mindenféle var-
rattél. Az ilyen sebellatés a conservativ eljaréassal szemben
a sulyosan sérult szamara sok heti-havi eldonnyel jar. A
gyogytartam minden esetben sokszorosan rovidebb és a le-
het6 legkedvezdébb gyogyeredménnyel végzédik. Roncsold
lovések kiterjedését csokkenti és a késébbi plastica szamaéara
kedvezébb feltételeket teremt. A lagyrészek heges zsugo-
rodédsa, ami jellemz6 a conservativ eljarasra teljesen, vagy
nagyrészt elesik. A kezelési id6 megrovidiilése és az uté-
miitétek korlatozésa altal sok munka és nemzeti vagyon
mentheté meg; a konnyebben sériiltek gyorsabban keriil-
hetnek vissza az arcvonalba. A prima sebellatds héaborus
viszonyok kozott is jol kivihetd, mert hatékonysaga idobeli-
leg sincs szuk kerelek kozé szoritva. (V. 18.)

Kaveczky Immre dr.

A harcleri sebellatasrol. Frey. (Chirurg. 1939. 23.) A
hadisebészet torténetében a vilaghabora kezdetén v. Berg-
mann conservativ elvei uralkodtak. A héboru folyaman a
sima gyalogsagi lovedékek utotte sebek a tlizérségi fegy-
verek (granatszilank) okozta roncsolt sériilések tulsulya mel-
lett mindinkabb hattarbe szorultak. Kis beiovés melleft is
a mélyben vérrel atitatott nagylokban roncsolt szovetd, nagy
sebliregek, a seb nagysagatol fuggetlenul tetanus és gaz-
phlegmone fertézésre a legalkalmasabb taptalajok. Manap-
cdg a tuzérségi sériilések ellatasdban elsérendll fontossaga
feladat e sulyos, rendkiviil veszélyes fertézések megeldzése
és lekilizdése. A jové haboruban a Friedrich-féle prima seb-
ellatas — réhany kivétellol eltekintve — elhagyando, mivel
1. a mozgod harcban sokszor 6 o6ran bellil nem veégezhetd;
2. ilyen sebellatisra gyakran idé sincs; 3. megfelelden kép-
zet orvosokban hiany van. A jovoben a sulyos fertézés meg-
elfzésére csak a minél korabban végzett activ nyilt seb-
kezelés johet szoba, az egész sériilés sebészi feltardséaval,
tehat eldtérbe allitandd a feltaras és drainage. A sérulés
tasakjai-jaratai felhasitandok, roncsolt szovet eltavolitando.
Ezek mellett Gjra szébakerul az antiseptikus sebkezeiés
(Carrel—Dackin). Fenti activ sebellatas, — melytol a sériilt
sorsa fugg — végleges és lehetdleg kiméleles legyen. A seb-
ellatas egyes igen fontos részietkérdéseire nézve, a hasi
sériilések minél korabban operalandok, az arcvonalon ke-
zeltek miitét nélkiill mind elvesztek, ha a bél lumene is
megnyilt (90% haldlozas). Ugyanez ali a mellkasi lovésekre
is, habéar sima gyalogsagi Atiovesek maguklol is gyogyul-
hatnak. A nyilt légmell prima varattal zarasa helyes és
fontos. Koponyasériilések, kivait a gyakori agyi prolapsus-
sal jard tangentialis lovések excisio utdn is priman zaran-
dok. Kozepesen sériilt és megnyilt iziilet gosdos sebexcisio
utéan zarando. Ha a drainalds okozta fertézés nem kivan
resectiot és amputatiot, ugy jo eredmeénnyel jar a phenol-
camphor, a rivanol, vagy prontosil éblités, ill. kitoltés. Rog-
zito kotés feltétleniil szlikséges. Az Gsszes sériillések két-
harmad részét kitevd végtaglovések (felsé 27%, alsoé 33%)
kozil is a comblovés okozta torések a koponya és haslové-
sek utan a legveszélyesebb hadisériilések kozé tartoznak. Az
elpusztultak kétharmad reészében fert6ézés 6%-adban primaer
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elvérzés, 3.5%0-aban pedig shok szerepel haldlokként. A fer-
t6zés Oriasi veszelye miatt az amerikaiak amputaltak a leg-
tobbet. Legjobban bevdalt a kiados lebenyes metszés, a nyitva-
maradt seb, ccak néhany napi varakozéas utan pedig masod-
lagos zaras. Végtagseériilés esetében az arcvonalon csak seb-
kezelest végeznek, minek a sulyos fertdzés megelozése a
célja, A tabori korhazban a végleges toréseliatas utan leg-
aldbb 8 napig kell varni a tovaszallitascal, — sulyosan fer-
tézott ezetekben még tovabb is, Végtagtiréses betegek szél-
litasara — elsdsorban combtorottek — legcélszeribb az ex-
tensios sin. (V. 19.)
Kaveczky Imre dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezetd : Otto Jézsef és Benedek Andor.

Az oregedd no meddosége. E. Philipp és H. Huber. Kiel.
(Zbl. f Gyn. 1940. 2.) Az életkor novekedésével parhuzamo-
san csokken a fertilitdas. A késoén férjhezmené nék gyakran
maradnak meddok. Az oregedd nék (30—35 éven feliil) med-
doségének oka a leglobb esetben kiirtendometriosis, ami az
esetek kb. 50%o-aban fordul elé, Kiilonosen fontos ebbéi a
szempontbol a méhkirt interstitialis részében jelentkezd
endometriosis. A Kkorisme csak salpingographia segitsegevel
allithato fel. A korai hazassagkotés a legjobb prophylaxis
a méhkiurt endometriosis fertilitas-csokkenté kihatasaval
szemben. (0. 19.)

Rohonyi Istvdn dr.

A terhességi verszegénység kerdeésehez., P. Hiissy. Aarau.
(Zbl. f. Gyn, 1940. 2.) A terhességi vérszegénységek be-
osztasdban a [6sulyt a morphologiai vérképre keil fektetni,
Adler szerint a sejinagysag alapjan a kovetkezd csoportok
kiilonboztethet6k meg: 1. rendes nagysagu vorosversejtek
(pseudoanaemia, €lettani terhességi vérszegénység). A festo-
dési index = 1. 2. Megkisebbedett vorosvérsejtek (mykro-
cytas, hypochrom-anaemia). A leslodési index 1-nél kisebb.
3. Megnagyobbodott vordsversejtek (makrocytas, hyper-
chrom-anaemia). A festédési index 1-nél nagyobb. I csoport
alfajai: a) anaemia pseudoperniciosa; b) anaemia perniciosa;
¢) velesziiletett haemolytikus ikterus. A fenti kérképek el-
kiilénité korisméjeben a festodési index meghatarozasan
kiviil igen fontos minden esetben a vorosveérsejiek atméro-
jének a meghatarozasa. (Halometria a Bock-féle erithrocyto-
meterrel). A sternalpunctic jelentésége ebbdl a szempont-
bol még nem feljesen tisztazott. (O. 20.)

Rohonyi Istvan dr

Kisérleti vizsgalatok a sirgatesthormonnak a petevezetok
mozgasaira iranyulé hatasarol. A. Binder, Marburg. (Arch.
f. Gyn. 168. 4.) Szerz6é egy régebbi dolgozataban beszamolt
azokrol a vizsgalatokrol, amelyekben tiiszOhormonnak a pele-
fészek osszehlizodaszaira gyakorolt hatasardl irt éretlen, nemi-
érett és terhes nyulak esetében. Ancel és Bouwin foglalkoztak
eloszor ezzel a kérdéssel és azt vizsgaltak, hogy milyen a
sargatesthormon hatasa ebbdl a szempontbol a meéhizomzatra.
E szerzok, majd H. Knaus, Sigmond vizsgalatai szerint cor-
pus luteum-hormon hatasara a méh mozgasai élénkiilnek. A
petevezeld mozgasaira hatasat eddig behatéoan nem vizsgal-
tak. Szerz6 mar elozo kozleményeben ismertetett eljarasa-
val vizegélta a petevezetd sziik és tag (istmus-ampulla) ré-
szének mozgasait. A kisérlet beallitisa nem kezeit nemiérett,
2X50.000 E progynonnal kezelt, 2>X50.000 E. prolutonnal ke~
zelt és terhes nyulakon tortént. Szerzd vizsgaiatal szerint a
sargatesthormonnal elékezelt nyulakon csak ugy, mint tovabb
él6 szerven, ki lehetett mutatni, hogy a petevezeté onkény-
telen Osszehuzodasai csokkentek. E tisztan gyogyszertani ha-
tasbol elective kivetkezik az is, hogy a sargatesthormonnak
bizonyos meghatarozott mennyiségben kell a szervezetben
jelen lennie, hogy a petevezeté miikodése megfelelé legyen.
Szerzé kymogrammokban mutatja be a fent leirt hatasokat.
(O. 23)

Patat Pal dr.

. GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Kerpel-Fronius Odén.

Elektrokardiographiai vizsgidlatok pylorusspasmus eseté-
ben, Limper. (Mschr. f. Khk. 79. 3—4.) Pylorusspasmusban
szenvedsé csecsemokon az eselek 70%-aban a systole meg-
nyulasat észlelte elekfrokardiogrammon. A regnyulas fé-
leg az S—T szakaszon volt kilejezett. A T-hullam az I. és II.
levezetésben legtobbszor alacsony, illetéleg lapos volt. A
szerz0 ezen elvaltozasokat a coronariaspasmus miatt letre-
jott hianyos oxygenellatassal magyarazza. (K. 23.)

Martyn Robert dr.

A chorea minor kezelése luminal- és myosalvarsannal.
Supplieth. {(Ztschr. f. Khk. 61.) Husz chorea minorban szen-
vedd gyermeket kezelt Nitschke elOirasa szerint combinalt
luminal és myosalvarsan kezeléssel 2—4-szer 5 cg luminalt
és 0.15—0.30 cg myosalvarsant adott naponta, vagy masod-
naponta). A kezelés 7—I10. napjan a kovetkezé korkép ala-
kult ki. Teljesen kilejlédatt scarlat-exanthema, hoemelkedés,
a leukocytak csokkenése és az eosinophilsejtek szaporulata
volt észlelhet6. Nem minden esetben voltak lathaték az
Gsszes tlnetek. 10 esetben a, kezelés utan a choreanak fel-
tiné gyors javuldsa és a betegség tartamanak megrovidii-
lése volt észielhetd. E javulds szoros kapesolatban all a
fentebb leirt luminal-myosalvarsan &altal kifejlédott kor-
képpel. A kezelés a recidivat nem zarja ki, Harom recidiva
javult, bar a fentebb leirt jelenségek enyhébbek voltak.
Egyszer megrovidiilt incubatios idét is észlelt a masodik ke-
zelés kapcesan. Az eljarast utanvizegalatra ajanlja. (K. 25.)

Volni Gyula dr.

Van-e isszefiiggés a szoptatasi idokozok és a nditej zsir-
tartalma kozott. Ruzicie és Fopovic. (Mschr. f. Khk. 80.) 10
dajkan vegezték kisérleteiket, kiknek két napon at oranként
kovetkez6 napon kétordnkent, majd 3—4—5—6 oranként
huztak le tejiilket. A 24 ora alatt lefejl tej zsirtartalmat
meghatarozva tablazatba foglalva ismertetik, hogy nincse-
nek befolyassal a kiilonbozo szoptatasi tliinetek a tej zsir-
tartalmara, Egy azonban killinik a tablazatbol, hogy a rit-
kabb lehuzaskor csokkent a napi tejmennyiség. (K. 26.)

ifj. Szlavik Ferene dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezets: Szép Jend

A szemolesok gyogyitasa. Kisérleti eredmények egy
ijabb kezelési moddal. G. Jannarone. (Giorn. It. di Derm.
1939 okt.) A szemolcsok kezelésének ujabb modjéarol szamol
be 70 gyogyult eset alapjan. Izom kozé fecskendezett bis-

. muth-készitményt hetenként egyszer, mig helyileg csak me-

leg borogatasokat alkalmazott a levaldé szemdlcesrészek ei-

. tavolodasanak eléomozditasara. Tapasztalatai szerint az el-

valtozasok mar 2—3 befecskendezés utan laposodni kezde-
nek, szarazak, torékenyek lesznek, 5—7 befecskendés utan
pedig ép bért hagyva maguk utan, gyogyulnak. 70 ilyen-
modon kezelt belege gyogyult meg 4—10 befecskendezés
utan. Az elért eredmény teijesen fiiggetlen volt a szemol-
csok helyétdl, szamatol és koratol. Néhany esetében helyileg,
intradermalisan befecskendezve alkalmazta a bismuthot; a
gyogyuléds ily modon is bekovetkezett. {Sz. 31.)

Kowvdes Zsigmond dr.

Akrodermatitis chronica atrophicanshoz hasonlé derma-
titis jelentkezése vincelléreken arsen-sériilés kiovetkeztében.
H. Breuckmann. (Arch. f. Derm. 179. 6.) Kilenc vincelléren
talalta az akrodermatitis chronica atrophicans Herxheimer-
tiineteit. Kozulik 7 arsenmelanosisban, tenyéri és talpi
hyperkeratosisban is szenvedett egyuttal és 2 sulyos asci-
tessel tarsult majlaesioban. Valamennyien arsentartalma
anyagokat hasznaltak a sz6l6 él6sdijei ellen. Az arsen té-
madaspontja a kiserekben van: az erek tagulnak és bénul-
nak, az endothel és elastikus rostok elfajulnak. Az erek
sériilése azutan taplalkozasi zavarokat és gyulladast okoz
a szovetekben, amelyek kozvetlenlil is sériilnek az arsen
altal és ennek kivetkezménye azutan a sorvadas. A der-
matitis atrophicans genuin alakja mellett tehat egy sym-
ptomatikus alakot is kell megkiilénboztetniink. (Sz. 29.)

ifj. Nékam Lajos dr.

A granuloma annulare klinikajihoz ¢és koéroktanihoz.
A. Boit. (Arch. f. Derm. 179. 6.) A g. a. atypusos alakjai,
melyeket meglehetés nagy szamban irtak le cukorbajos
egyéneken, valdjaben sokszor a nekrobiosis lipoidicihoz
tartoznak. Utobbit a g. a-hoz bizonyos morphologiai ha--
sonlosag mellett a polymorphia, a beszlrddés kisebb foka,
a sargas szinezet, a gyakori atrophia, fekelyesedes, tele-
angiektasidk., az also végtagok praedilectioja és a ndkon
20%-0s eléforduldas kulonbozteti meg a g. a-tol. A szovet-
tani képben kilonosen érelvaltozasok, extracellularis lipoid
és néha meészlerakodasok korjelzoek. 7 esetben gyermekeken
észlelt g. a. negaliv tuberculin reactioval tarsult. Lizért a
a the.-nek, mint egyetlen kéroknak fennforgésa keveéssé
valészini: A g. a. valészinlileg egy kiilonbozé aetiologidjn,
de pathogenesisében egységes korkép. (Sz. 24.)

ifj. Nékam Lajos dr.
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Gyogyszerek és gyogyitds. II, kotet. Irtak. Issekutz Bélu
dr. és munkatarsai. (Eggenberger kiadasa, Budapest, 1940
Ara az 1 kotettel egyiitt 20 P.) A mult évi 51. szamunk-
han ismertetett I. kotet utan, mi a ma hasznalatos gyogy-
szereinket és rendelesiiket foglalta magdban, hamarosan meg-
jelent ez a beigért II. kotet, 41 ivnyi lerjedelemben, a ki-
adot dicsérd kifogdstalan kialiltasban, épen olyan elegans,
361 nyithato, forgathato (milyen fontos ez!) barna, puha
vaszenkotésben, mint a csak feleannyi I. kotel. — Ez a
tokéletes kiilalak nagy értékii és rendkiviil hasznos tartal-
mat rejt magaban, ami régota érzett hézagot potol. minden-
napi segitétarsa, sugalmazéja lesz a gyakorlé orvosoknak,
kiknek a nagy keézikonyvekre nem telik, — mert e zseb-
konyvben cliritett szovegben kapjik mindazt, smire nekik
sziikségilik van. Issekutz prof. szerencsésen valogatia meg
munkatarsait, kik kozott oregebbeket és fiatalabbakat is
taiaiunk, de még nagyobb szerencsével hangolia Ossze mun-
kajukat az egyontelliség érdekében, mindig csak azt tartva
szem el6tt ami a gyakorld orves jol korvenalazott felvila-
gositasara, rendelkezéseinek, cselekedeteinek rovid és helyes
iranyitasara szikseéges. Igy egyik rész sem notte tal a masi-
kat és nem rmaradt szavaz, kortani alap nélkuli felsoml-&sq
a therapianak. hanemi mint egy mesteri kis kurzus veze'l
végig a szakmdan az olvasot, emlékeztetve 6t mindarra a
a hasznos tudnivalokra, miket annakidején az egyetemen
hallott, de ilyen ponfos rendszerbe foglalni talan soha nem
is tudott.

A fertozé betegségek zyogyitéasat Bozanyi Andor irta
meg, igen tanulsidgos altalanos résszel vezetvén be alapos
és részletes targyaldsat. A vérkeringési szervek betegségeil
Zarday Imre szakavatolt tollal térgydlja. A 1égzdszervek

betegségeit Kowvdls Ferenc, kivaio tiidﬁspecia}istank gl'f.fl
meg. — Az emésztészervek betegségeinek gyogykezeléset

Gerloczy Géza targyalja kitiing judiciummal és nagy la-
pasztalattal, nem restelvén azonban a gyomors(m(laz.és, mo-
sés, beontés, mesterséges taplalas miufogasaira is kitanitani
oz olvasot. Sok tudassal megirt, legszebb fejezetek egyike
a Farkas Gyorgyé a vesebajokrdl és a ma oly nagy szerepel
jatszo vizhéztartas (magyarul agy mondjak .,\«izforgaium"?
zavarairél. Csak egy olyan jarias szakember, mint buf‘cgz
Pop Lajos tudta olyan mesteri hianytalansaggal oOsszeslri-
teni a physikalis éz balnzotherapiat. valamint a rheuma
gyogykezelését. A sebésznek velt talan legnehezebb feladata,
mint a kés emberének. de Marxy Jozsef ezl jol oldotta meg,
sok tévtan és mulasztas elkertilésére s a heiyes ut kovete-
cére intve ez intézeteken kiviil Allokat a IL seb. Kklinika
tapasztalataibol, A sziilészet és nogyogydszat tel'jQFielxpes
fejezetét Pall Gdbor, a kas:sal babakepzé igazgato,la’n‘t‘a
meg gondos alapossaggal. A biér és nemibetegségek gyogyi-
tasarol Szép Jeno értekezik kiilonos sulyt helyezve & g0no-
rrhoea és lues szakszerl kezelésere. Nagyon iigyes és
didactiv Ratkdczy Ndndor rovid fejezele a sugaras gyogyl-
tasrol, mihez egy jol attekinthetd téblazatos Ssszefoglala§t
csatol a gyakorlé orvos tajékoziatasara az egyes b_etegse—
gekben alkalmazando sugdr-adagokrol ¢s a vérhato ered-
ményrél. A gyermekgyogyaszat megirasa a lelkiismeretes
Waliner Kdroly érdeme, meiyben nagy figyelmet szentel
az alkati és anyagcserebetegségeknek és a tuberculosisr_mak.
Az ideg és elmebetegségekkel Hordnyi Béla, a szembapk_—
kal Csapody Istvan foglalkozik kellé rovidséggel, mig vitez
Tatrallyay Zollan fejezete a fiil-, orr- és torokbajok ke-
zelésérél a kezdd szakembert is kielégitheti. A ktéx_uyvc;’t
Jakabhdzy Istvdn lgyes kis fejezele zarja le a szaj- és
fogbetegségek rovid, de épen elég térgyaléséyal g‘s_ket
cldalon az I. kotetben eléfordulé sajlohibak és potlasok
igen rovid felsorolasat kapjuk. : :
Azt hissziik, orvostarsaink tetszését meg fogja nyerni a
konyv és rovid idé mulva masodik kiadast ér. ‘
; Vamossis.

LYMPHOMAK-R@l otthoni ivokira
CSIZ-i JODOSKONYHASOS GYOGYVIZ-zel

Vézérképviselet : Bdeskuty,  Bpest., Erzsébet-tér 8.
Fiirdoidény: V/1—IX/30.

A Jozsel miiszaki és gazdasagtudomanyi egyetem egész-
ségvizsgdlo intezete Tudomdanyos Kozlemény-sorozatot indi-
tott. melynek elsé kotete 8 ivnyi terjedelemben most jelent
meg. A kotethez Wilder Gyula rector irt elészét és Frey
Jozsef dr. vezeti be hosszabb tanulmanyaval az egeszség-
védelem torténeti fejlodésérél. — Markovics Ferene, az
intézet belgybgyasza az alkohol és a belbefegségekrél érte-
kezik. azutin az intézet kilenc szakorvosdnak jelentése ko-
vetkezik a 3000 technikuson végzett megligyeléseikr6l érié-
kes statistikai adatokatl szolgaltatva. — A ké&tet nincs konyv-
arusi forgalomban.

Vamassy.

Atlas des normalen und pathologischen Knochenmarkes.
Albert Alder. (Urban u. Schwarzenberg, Berlin, Wien, 1939.)
A csontveld vizsgalata a sternumpunctio révén a haemato-
logiai diagnostikat ugrasszerien vitte elébbre. Természete-
sen A complicalt sejtosszetétela csontveléképekben a tajé-
kozodas sokkal nagyobb gyakorlatot, a haematologiai isme-
retek sokkal szélesebb skalajat koveteli meg, mint amely a
vérkép ismeretéhez sziikséges. A csontveld punctio differen-
tialdiagnostikai jelent6sége igen nagy, kiviteli technikaja
pedig igen egyszeri lévén, kelléen képzett gyakorléorvos
kezében is hasznalhaté eljaréds, ha a csontveloképek helyes
megismerésére alkalma nyilik. Ehhsz e kis kotetnél jobb
segédeszkozt el sem lehetne képzelni, mert szovegének rovid
és vilagos volta, Hans Dettelbacher altal rajzolt és a kiado-
cég altal remekul kézreadott Abréi a maga nemében a k-
fetet {okéletessé feszik. E

Boros prof.

Tuberculose el médicine sociale. I. Bernard. (Masson ot
Cie, Paris, 1939. 158 o, szamos tablazattal. Ara: 36 fr.) Lé-
nyegében veéve a korvszerQ tuberculosissal foglalkozé tudo-
many hat kutato munkéssagabol ered: Laennec (1616). Vil-
lemin (1856), Koch (bacillus 1882; tuberkulin 1891), Rént-
gen (1895) Forlanini (1894) és Pirquet (1907). Ezek mind-
egyike egy-egy” épitékovel jarult a glimékor gyogyildasa-
hoz és a népegészeégligyben olyan sulyos jelentdségének
tisztazdsahoz. Az orszdgok gumdokorstatistikajabol hazank
adatai — fajdalom — hianyoznak. Szerzo kitiing munkija
nem statistikai hivatalban, vagy népességligyi intézetben,
hanem & rogos gyakorlat helyén: a tiidGbelegrendeld tapusz-
talatén keészult, kovetkezoleg a megvalositott és megval6si-
tand6 gyakorlati eredmények és szempontok uraljak a fran-
cia viszonyokat széleskorti tudédssal és a szakorvos szive
melegével irott mestermivet.

Puder Sdandor dr.

Praktikum der wichtigsten Infectionskrankheiten. C.
Hegler prof. (Georg Thieme kiadasa, Leipzig. Ara 4.80 RM.)
Talan egyetlen térgykoérben sem olyan fontos a gyakorlé-
orvosok jol képzett volta, mint ¢éppen a fert6z6 betegségek
terén. Ezért e tudnivalék ismétlése, valamint a folytonos
kutatdsok ujabb és tjabb “eredményeinek megismerése egy-
arant szolgalja a beteg és orvos, de a fert6z6 betegségek
6ridsi jarvanytani jelentésége miatt nem utolsésorban az
orszag kozegészségligyi érdekeit is. Hegler prof. konyve
roviden tartalmazza mindazt, amit tudni kell mind a koz-
ismert, mind az ujabban és ritkdbban el6fordulé ferttzé
betegséoekrdl. A kinyvet mind a tirgykorben jartasaknak,
mind jaratianoknak melegen ajanlhatjuk,

’ Binder Ldaszlé dr.
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HYPACIDITAS -N@! otthoni ivokara
CSIZ-i JODOS-KONYHASOS GYOGY ViZ-zel

Vezérképviselet : Edeskuty,  Bpest., Erzsébet-tér 8,
Fiirdéidény: V/1—IX/30.

LAPSZEMLE
Klinische Wochenschrift, 13. sz. Heubner W.: Fert6zo
betegségek chemotherapiaja. — Drigalski W.: A német la-
kossag A-vitamin ellatasa. — Gutschmidt I1.: Elet-vegytani
vizsgalatok a dormovit lebonthatésagarol. — Biingeler W.*

Aliergids reactiok a lepra tuberkulid alakjaban. — Hollo F.
és Kolbenheyer Z.: Policystikus vese és vérnyomas. — Zehn
P.: A prostatatiltengés sebészi és hormonalis kezelése. —
Kyriakis L.: Kisérleti tanulméanyok a lép és genitalis functio
kozotti viszony kérdésérdl. —

Miinchener Medizinische Wochenschrift, 13, sz. Baeyer
H.: Gypskotés a loveses torések Kezelésében. — Stdrring
F. K. és Lemser H.: Akromegalia és diabetes viszonyarol,
egyben adat az akromegalia orcklékenységének kérdéséhez.
— Wiele G. ¢és Ibeling H.: Pneumoniaprobiemak, kiilonos
tekintettel a chemotherapia és serumkezelés kérdésére. —

Kahlaw G.: Az epitheltestek élettana és koértana. — Buck-
reus F.: Adat az albucid tollerantidjahoz. — Kmnebel R.:
f‘org,ohunls ferde szulészi fogoval. — Hufnagel V.. Kerin-

gési zavarok korai gumdkorban, —

Deutsche Medizinische Wochenschrift, 13. sz. Guleke:
Lovési sériilések utani gazoedema megelozé kezelése. —
Zeissler: Anaerob sebfertézések lekuzdésének mai allasa. —
Wildegans: Héboras sebészi tapasztalatok a lengyel had-
jaratban. — Biirkle de la Camp: Végtagok csonkitasarol. —
Fischer: A mutéti elhatarozasrdl. — Kremer: Tomographia
az idegentestek localisdlasara. -—— Westenhofer: A gaziiszik

Wiener Klinische Wochenschrift, 13, sz. Hoesslin H.:
Roszorusér-sziveléegtelenseég és angina pectoris. — Stanoje-
vic L. és Dimaitrijevic D.: A periarteriitis nodosa Kklinikai
jelentésége és az ideghartya. — Hibner K.: A chemia je-

lentésége a bérgyogyaszatban. — Uhlirz R.: El6 anyag-e a
virus? —

La Presse Médicale, 27—28. sz. Mocquot P. és Paliner R.:
Lazgoérbe és hormonalis actiok a gynaekologiaban. — Cos-

Tabeses arthropathiak arthrodesise, —
Cosacesco A. David N. és Stanesco C.: Szabad hasuri fo-
lyadék rontgenképe, peritonitis. haemoperitoneum és at-
furédasok esetében. — Schalm L.. A vorosvérsejtek at-
lagos atméroje, mint diagnostikus jel az ikterusok elkiilo-
nitésében. — Ravina A. és Maignan P.: Egyes keénszarma-
zékok chemotherapias hatasanak mechanismusa a bakteria-
lis fertozésekben. — Imbert L.: A ,baronarkosisrol.” — Gi-
raud P.: Gyors eljarasok a diphtheria korismézésére. —
Raymondaud H.: Ureterelzarédas anuria calculosa esetében.
— Plichet A.: Crataegus oxycantha magas ulderes vér-
nyomas kezelésére, —

The Lancet, marc. 16. A. T. Fuller és G. V. Yames: A
sulfanilamid adagolisa a seb-infectiok prophylaxisaban. —
R. Coope és R. G. R. Burrows: Epilepsia kezelése natrium-
diphenyl-hydantoinattal. — H. P. Marks, F. G. Joung:
Hypophysis- (és pankreas)-insulin. — A. C. C. Latchmore
és H. S. Shuchsmith: Acul gennyes parotitis; meély rontgen-
sugartherapia. — L. Templeton: Subduralis haematoma. —
Mdrc. 23. E. P. Cathcart: Az élelmezés misteriuma. — T. B.
Layton: Sebestiltek szallitdsa; sebészi szempontok. -— A. Lip-
schiitz és L. Varga: A stilboestrol és follcularis hormon da-
ganatot el6idézé hatasa. — G. Shoenewald, A. Schweilzer,
G. C. Steel: A veritol hatdsa a_vérnyoméasra és a szivre
kiilonbozé anaesthesiakban. M. Davidson és Simpson:
Spontan haemothorax. — M. Jearsley: A labyrithekotmia
egy uj esete. —

British Medical Journal, marc. 23. D. Stephenson és H.
E. Ross: A clostridium welchii. A typus és a septicus clos-
tridium chemotherapiaja egerekben. —- W. E. Le Gros Clark:
A vascularis mechanismus viszonya a vena magna Galeni-
hez. — G. W. Elkington ¢s G. S. Wilson, J. Taylor, stb.:
Nyers tejivas okozta valtolaz enyhe epidemiaja egy fiu-
iskolaban — A. A. Loeser: Férfi- és néi-hormon implanti-
ldsa asszonyokba subcutan tabletta alakjaban. — A. F. Mac
Callan: Bakterialis és trachomas conjunctivitis sulfonamid
kezelése. — A. J. M. Butter: Epanulinnal kezelt epilepsia. —

tantini és Kehl:

The Journal of the American Medical Association, marc. 9.
J. A. Lyon: Kardialis valsdgok diagnosisa ¢s kezelése. — A.
H. Rosenthal és F. M. Stone: Puerperalis infectio. — S. H.
Kraines és J. C. Sherman: Epinephrin injectiot koveto tii-
netek. — R. L. Osborne: A schizophrenia prognosisa. — H.
V. Faber és J. H. Davis: Gasiritikus peristaltica pylorotomia
utan csecsemOkon. — Tanulmanyok a raktarozott
emberi véren, 1. J. De Gowin, J. E. Harris és E. D.
Plass: A haemolysist befolyasolé tényezék; — II. E. L. De
Gowin, J. E. Harris és E. D. Plass: A kalium diffusidja az

erythrocytakbol a raktarozas alatt. — II1. E. L. Gowin, R.
C. Hardin és J. E. Harris: Emberekbe transfundalt magas
plasma-kaliummal biré vér toxicitasa — IV. E. L. Gowin,

R. C. Hardin és L. W. Swaenson: Hideg vér transfusioja
emberbe; A gentiana violet hatasosqaga enterobius ver-
m1culan< okozta zavarok esetén. —

VEGYES HIREK

Sportorvesi tanfolyam. A vallas- és kozoktatastigyi mi-
niszter engedelyével a Testnevelési Foéiskola folyd évi majus
ho 6-t6] 19-ig orvosok és orvosnok részére sportorvosi tan-
folyamot rendez, amelynek keretében az orvostarsadalom
szakférliai tarljak az elméleti eldadasokal, a gyakorlati
részt pedig a Testnevelesi Foiskola tanarai és eléadoi tart-
jak. Akik a tanfoiyamon részivenni ohajtanak, lakascimiik
megjelolésével legkésobb aprilis hé 20-ig jelentkezzenek a
Testnevelési Foiskolaban, (Budapest, XII., Gyo6ri ut 13. Tel.:
15—32—24.), ahol a tanfolyamra vonatkozo mindennemii
felvilagositassal is szolgalnak. A tanfolyam dija 20 F

Az elmeorvosok XV. orszagos értekezletén elhangzoit
eldadasokat eés referatumokat kozlik Benedek Ldaszlo prof.,
az egvesiilet elnoke és Bakody A, az egyesiilet titkara egy
18 ives kényvben. Kiilonos eérdekessegli a konyvben az eime-
betegek valasanak térgyaldsa, melyben Szladits K., a ki-
valo jogdsz is részt vett, valamint a hazassag elotti orvosi
vizegélat nagy horderejli kérdésének megvitatdsa. Ezen feliil
még vagy 30 értékes elbadast foglal magaban a konyv a
schizophrenia, paranoia, s a vitaminok és az idegrendszer
kozti relatiokrol (Bezndk—Hordny:), valamint az elmegyo-
gyaszat mas actualis keérdeseirol.

Mai szamunkhoz mellékeljilk Vaddsz Jdnos dr. 12. sza-
munkban megjelent cikkének uj mumellékletét,

A Magyar Orvesi Konyvkiadéo Tarsulatnil lenelOleg
francidul is ért6, nyugalombavcnult kartars delelotti el-
foglaltsagot talalhat. IV., Kossuth Lajos utca 2. Telefon:
381—123.

Az Egyesiilt Allamokban 1938 juliusatél 1939 mareius
31-ig 776 kilf6ldi orvos kért letelepedést. 1938-bun be-
vandorolt orvosok koziil 250 német, 31 csehszlovak, 30 olasz,
22 svajei, 17 magyar, 18 francia, 45 kanadai, 20 &azsiai és 68
mas kulfoldi.

A szasz tarsadalombiztosito intézménynek jelenleg kétl-
miilio biztositott tagja van, kozottik 330.000 mezigazdosigi.

HETIREND

Hétfén, 8-dn, 7 6.: a Bp. Orvosi Kor tilése. Polgdr F.:
Nem csebészi csont és izileti betegségek rontgenologidja.

Kedden, 9-én /27 6.: az Orsz. Kozeg. Egyesulet
uiése. Hints E.: A Boélyaiak koponyai és orvosi vonatkozasai.

Kedden, 9-én '8 6.: a Magy. Kath, Orvosok
Szent Lukacs LEgyesiiletének {lése. Dcbdk 7.:
Orvos-szentek, szent orvosok. El6adas elétt /a7 0.: valaszt-
méanyi ulés.

Szerdan, 10-én 6 6.: a Kozkorh Orvostars
{ilése. Bemutatasok: Sulydk I.: Orié;-myoma a klimak-
teriumban. — Terék K.: Mellékvesevérzes septikus abortus-
ban. —Raisz D.: Adatok a velesziiletett részleges fejbér-
hiany oroklésének kérdéséhez. Eldadas: Piri L.: Differentia-
lis diagnostikal nehézségek a siirgos hastliri sebészetben. —

Pénteken, 12-én 6 6.: a Bp. Kir. Orvosegyvesiilet
tilése. Boros J.: Az acut rheumatismus klinikdja és gyogyi-
tédsa. — Bernhard de Rudder: Rheumatismus im Kindes-
alter. —

“ 1 tiveg 10 gr P 2.20. Gyartja és forgalom-
EXPECTIN“ EXPECTORANS ::--ce biacteyin etk
,’ gyogysz. vegy. lab. Bpest., Teréz-krt 27,

Telefon: 121-283.
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Szerkeszti: MILKO VILMOS dr. egyetemi rk. tandr, kézkérhdzi f6orvos.

Az alapanyagcserevizsgélat klinikai
értékelése.

Absolut igazsdg Grafe megallapitisa, hogy az oxy-
genfogyasztas az élet mértéke, A testben lefoly6 oxyda~
tibknak azt a legkisebb mértékét. ami nyugvo, éhezé
szervezetben folyik le, ami mar physioclogias Gton fiem
csokkenthetd, nevezziik alapanyagcserének. Ennek az
ertéknek megallapitasara szolgél az alapanyagcsere vizs-
galat. Az oxydatiés folyamatck mértéke, a hétermelés
foka, vagyis a termelt kaloridk szama. E célbol tehat
idealisan a kozvetlen hétermelés kaloriaszaméat kellene
meghatarcznunk, de ez az orvosi gyakorlat szdméara tal-
sagosan nehézkes lenne. Ezért a nyugalmi allapotban
termelt kaleridk szamat kozvetett Gton, egységnyi idé
alatt fogyasztott oxygen mennyiségh6l allapitjuk meg.
A fogyasztott oxygen mennyisége egyenes mathematikai
aranyban all a termelt hé kaloriaszdmaval.

E célra szolgaldo készilékek koziil (Benedict, Knip-
ping, Mansfeld stb.) a klinikai célra nagyon jol meg-
felelé Krogh-féle apparatus terjedt el legjobban az
ewépai klinikdkon, Az alapanyageserevizsgilat roha-
mosan fokozod6 elterjedésére a lokést az endokrinolo-
gia haladésa adta meg, kiilénosen pedig a pajzsmirigy
jelentéségének felismerése a test oxydativ folyamatai-
ban. Magnus-Levy és Fr, Miiller nevéhez fiizé6dik annak
a nagyjelentéségli ténynek felismerése, hogy a pajzs-
mirigy hormonjai jatsszak a legnagyobb szerepet a test
anyageseréjének szabalyozasiban, Szamos kutato ki-
sérletei igazoljak, hogy a pajzsmirigyet e munkajiban
a hypophysis specidlis hormonja is tamogatja.

Mivel azonban a pajzsmirigy tulmiikodésének, az
0. n. hyperthyreosisnak klinikai tiinetcsoportja igen
sok mas eredetli kértiinettel folyik ossze, az alapanyag-
csere vizsgalat diagnostikai kezdé sikerein felbuzdulva.
kevésbbé kériiltekinté orvosok, sét mar a nagykoézonség
részérd]l olyan viharos igénybevétel indult meg a vizs-
galat irént, hogy ez a leglobb intézetben mar veszélyez-
teti az eredeti cél megfeleld szolgalatdt. — Mar
ott tartunk, kiilondsen a beteghiztosito intézetekben,
hegy majdnem minden neurasthenids beteg alapanyag-
csere vizsgalatot kivan, mert fogy és szivdobogésa van.
Pedig ez a vizsgilat annyi:a kényes, hogy a thlhajtés
az eredmény megbizhaté pontossagat igen karosan be-
folyasolja. Ezért az Allamvasutak kérhazaban végzett
kozel 5000 vizsgalat és 8 évi ezirdnyu tapasztalat alap-
j&n néhany észrevételt ohajtok tenni a célszerti igény-
bevétel és a vizsgilat eredményének helyes klinikai ér-
tékelése érdekében.

A célszerii igénybevétel javallatai.

1. Hyperthyreosis gyanuja. A no:malis ember alap-
anyagcseréje, Krogh-féle késziilékkel mérve, kortilbeliil
—10% és +15% kozott ingadozik. Azért korilbelul,
mert az alapanyagesere vizsgilat nem nyujt szamtani
pentossaga eredményt. A kapott értéket ugyanis magan
a pajzsmirigyen kiviil annyi kiilsé és belsé tényeczé be-
folyasolja, hogy azt mindenko:r csak kellg koriiltekin-
téssel szabad a korallapot megitéléséhez adatképen fel-
hasznalni, Ezekrél a kiilsé és belsé tényezokrdl késdbb
szoblok.

A pajzsmirigy tulmiikodésének egyik legalland6bb
klinikai tiinete az alapanyagcsere fokozddasa, melynek
meérve 150% is lehet, Egy letalis, thyreotoxicus coma-

ban lévé betegen 200%0-ot taldltam. Az anyagesere foko-
z6das Boothbynak a Mayo-klinika Basedow-kor anya-
gan szerzett tapasztalata szerint csak az esetek 2°/v-dban
hianyzott.

2. A hyperthyreosis-gyogykezelés  eredmeényének
ellendrzése. Vannak esetek, melyek minden conservativ
therapiaval szemben refractaer moédon viselkednek.

3. Az operativ beavatkozds alkalmas idépontja. Mo*
ravitz és Sauerbruch, tehdt a belgybégyasz és sebész
egybehangzé véleménye szerint, 20%0 alatt a kovetkez-
ményes myxoedema veszélye miatt, 40%0 felett pedig
a szervezet leromlasa miatt kockazatos a mitét. Amiota
jodkezelés elézi meg a miitétet a miitéti halalozas nagy-
mértékben csokkent.

4. Myxoedema gyanuja. 5000 vizsgalt esetem kozt
5 eset volt, ahol kifejezetten csokkent értéket kaptam.
Ezek koziil is 4 eset postoperativ hypofunctio volt.
(Minden conservativ therapiaval dacolé decomp. vitium
miatt végzett pajzsmirigy miitét.) Myxoedeméaban a
csokkenés 50—170%0 is lehet, de altalaban nem haladja
meg a 20—30%o-ot,

5. Egyéb endokrin mirigy kéros miikodése. A tobbi
belsé elvalasztasi mirigy (hypophysis, nemi mi:igyek)
szerepe az anyageserében még nem egeszen tisztazott
kérdés, Ellentmondo kozlemények valtogatjdk egymastl
az ircdalomban. Schittenhelm és Eisler a hypophysis-
nek 1. n. thyreotrop hormonjaval kezelt emberen anyag-
csere fokozddast, szapora pulsust, héemelkedést talalt.
Hetényi azt tapasztalta, hogy a hypophysisnek sem fo-
kozolt, sem csokkent miikédése legtobbszér nem jart
kéros alapanyagcserével. Hajos szerint a hypophysis el”
tavolitisara az alapanyagesere 35—40%o-kal csokiken,
viszont a konyvében leirt hypophysaer cachexia eset
alapanyageseréje + 8%. (E betegséget az eliilsé lebeny
pusztuldsa ckozza.) A hypophysaer elhizasban, az 0. n.
dystrophia adipeso-genitalisban kozhit szerint csokkent
az anyagcsere, viszont szamos kutatdé szerint itt az alap-
anyagesere normalis hatarok ko6zott mozog, s6t neha fo-
kozott. A hypophysis adenoma 4ltal eldidézett akro-
megalia escteikben Salomon, Magnus-Levy, Boothby
anyagceserefokoz6déasrol szamolnak be. Ezekkel szemben
Falta és Bernstein észleletei akromegalia eseteiben
anyageserecsokkenést allapitott meg.

6. Strumdval néha alig jaré thyreotoxicus dllapot
elkiilonitése anyageserevizsgalat segitségével a neuras
theniaval, vagy a specifikus tiid6folyamattal néha egyutt
jaré izgalmi allapottél. Ide tartozik az ismeretlen hat-
terti héemelkedés, fogyas kutatésa is. Ilyen esetekben
azonban az anyagcsere lelet helyes értékelése rendki-
viili kéraltekintést kivan, mert a mérsékelt anyagesere-
fokoz6das nemecsak oka, hanem inkabb kovetkezménye
lehet a héemelkedésnek, vagy ideges allapotnak.

A pajzsmirigyen kiviil milyen gyakoribb behatdsok
érvényesiilhetnek az alapanyagesere vizsgalat ered-
ményére?

1. Diaeta hibak. Mint ismeretes, az alapanyagcsere
vizsgalatot 2—3 napi diaeta elézi meg. A diaeta lényege,
hogy az anyageserét 17%-kal fokozé fehérjéket kikap-
csoljuk az égésbdl, Még igy is megmarad a zsiroks szén~
hydratok elégése &ltal ckozott 11%0-0s fokozodas. A
diaetdban tilos 2 napon at: hus, tojas, tej, sajt, hive-

e
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velyesek: bab, borsé, lencse, mindennemi alkohol.
Nem kell sok rosszhiszemiiség annak feltélelezéséhez,
hogy amikor a betegnek jelentés érdekei fiiggnek egy
meghatarozas eredményétol (tdppénz, magaslati {idiilés
allamkoltségen) enyhén szdlva, nem veszi til komolyan
a pontos el6irast, Ezért kényes esetben elengedhetetien-
nek tartom az intézeti ellendrzést. '

2. A habitualis nikotinismus Schlum kozleménye
szerint 12—27% fokozédast okozhat,

3. Mivel a lchillés az égési folyamatok kiegyenlits
fokozodasat okozza, a vizsgalat elétti fiirdést el kell til-
tani. Egy esetemben a vizsgalat el6tt fiirdétt betegnél
<+ 50%0-ot kaptam. A megismételt vizsgalat -+ 3% 0s
eredményt adott.

4. A vizsgilat el6tti, vagy alatti lelki izgalmak a
pajzsmirigy befolyasa nélkiil is jelentds fokozodést okoz-
hatnak. Sajnos a vizsgédlaton atment betegek nagy oro-
met talalnak a kezdOk ijesztgetésében. Minden tgyes-
kedés ellenére is a gyermekek igen rossz vizsgalati ala-
nyok. Elmebetegek alapanyagcsereleletét a legtiireime-
sebb vizsgalat mellett is, teljesen megbizhatatlannak
tapasztaltam.

9. Egyes gyogyszerek 'is befolyassal vannak az
anyageserére. Fenz szerint a prominal az egészséges emi-
ber anyagcseréjét 6—18%0-kal, a Basedow-betegét 30—
50%/v-kal szallitja le. Az adalin és phanodorm 10—15%/o-
os csokkenést okozhat.

6. Az anyagcserét minden héemelkedés, laz fokozza.
A lelet értékelésében nem lehet elég sokszor hangsi-
lyozni ennek fontossagat, mert mindennapos eset 1a-
zas betegnek vizsgalatra kiildése, noha a laz legtébbszor
oka és nem kovetkezménye az anyagesere fokozbodas-
nak.

7. Ismeretes a menses, de méginkabb a terhesség
befolydsa az alapanyageserére. A terhesség nagy
hatassal van a hypophysisre, mint azt az Aschheim-
Zondek reactidja is mutatja. A talmi{ikédé hypophysis
thyreotrop hormonja utjan fejti ki pajzsmirigy serken-
t6 hatasat. Zondek szerint néha a meginditott abortus
valtotta ki a Basedow-kor elsé tiineteit,

8. A pajzsmirigyt6l fliggetlen betegségek egész sora
gyakorol befolyast az alapanyagcserére. Eppinger sze-
rint minden dispnoé€s allapot (asthma, decomp. vitium),
fokozblag hat az anyagcserére. Biihler gyakran tapasz-
talta cachexias allapotok, rdkes daganatok anyagcsere-
fokozé hatasat. Ennek oka a fokozott fehérje szétesés.
Schaffler hypertoniaban észlelt 20—40°v-0s fokozodast.

9. A kiils6 tényezok befolyasanak jelentéségére
mutatnak a kovetkezé irodalmi adatok: Emmes-Richte
szerint a betegnek vizsgalatkozbeni feliilése mar 8% os,
kényelmetlen fekvése Magnus-Levy szerint 20%o-o0s, telt
hélyag ockozta kényelmetlenség ugyancsak Magnus-
Levy szerint szintén 20°0kal fokozta az alapanyag-
cserét.

10. Utoljara hagytam az eredmény realitdsara szin-
tén igen jelentés befolyast gyakorlé kiils6 tényezot:
magat a Krogh-késziiléket és a vizsgalé orvost. A
késziiléken sok csap és szelep van. Ha az absolut lég-
mentes zarddas akércsak tlithegynyire is hidnyt szen-
ved, az eredmény értéke problematikus lesz. Barmily
nagy gyakorlata van a vizsgéalonak, a pontossagot veszé-
lyezteto lehetdségek nagy szdma miatt konnyen fordul-
hat el6 hibas eredmény.

Mindezekbél az kovetkezik, -hogy az alapanyag-
cserevizsgalat eredménye egymagaban sohasem diagno-

sis; az mindig csak egy adat, amelyet mindig a teljes
klinikai kép keretében szabad és lehet felhaszndlni, az
elmondottak tekintetbevételével,
Siille Jozsef dr.
korhazi laboratoriumi szakorvos.

A gyermekagyi emlégyulladas
rontgenkezelése.

A rontgenbesugarzas a mastitisek kezelésében —
mint azt az erre vonatkoz6é nagyszamu irodalom is mu-
tatja, — ma maér elsérendii helyet foglal el. Mig a gyul-
ladasok kezelése rontgensugarral mar igen régi eredeti,
hisz L. Freund mar 1903-ban kedvez6 eredményekrél
szamol be, addig a mastitisek rontgenkezelése ujabb ke-
letli s Fried—Heidenhain utmutatasa alapjan megadott
,Oberflaichen—Schwachbestrahlung”-b6l indul ki. Te-
kintettel a gyakran valéban meglepd jo eredményekre,
melyeket a mastitisek rontgenkezelésével elérni sikeril,
célszerli, hogy ezzel a kezeléssel a gyakorloorvost is
megismertessiik.

A rontgenbesugarzas hatdsmechanismusa gyullada-
sokban még ma sem teljesen tisztazott, amire az erre
vonatkozé elméletek nagy szama is utal. Ezekkel sajnos
helysziike miatt ehelyiitt bévebben foglalkozni nem tu-
dunk. Ezen kiilonféle felfogasoknak és elméleteknek
megfelcléen a mastitisek rontgenbesugarzasanak metho-
dusa sok valtozason ment keresztil s még ma is egyes
szerzok szerint igen kiilonbozd. Igy Jaschke és Goedel
mastitisekre igen kis dosisokat adnak és pedig a HED
3—5%-at, tehat 18—30 r-et, Goedel ezen dosist 3—4 na-
pon at minden nap, Wintz a HED 15—20%-at (90—120 1),
Heyrowszky, 240 r-t ad, igaz, hogy ez utoébbi ezen nagy
dosissal csupan a gyulladas gyorsabbi beolvadasat cé-
lozza. A mastitisek rontgenkezelésérél minden szerzd
kivétel nélkiil j6 eredményekrsl szamol be. Fuchs 96—
98% gyogyulast ért el, Hanne és Theiss 100—100%-os
Steinkamm 92%-o0s, Gajzdgé 95%-os, Gaulini 50—80
%-0s gybgyulasrél szamol be, Heyrowszky, Kautsky,
Caccia, Pfelz, Markgraf, Wiemer, Goedel ugyancsak
kedvezé eredményeket lattak. Sajat anyagunkban a II
sz. n6i klinikédn 83 pontosan észlelt esetbél 96.5% gyo-
gyulast lattunk azon esetben, ahol a besugérzés az elsé
24 éraban tortént. A 24 6ranal késébben kezeléstink ala
keriilt betegeken az eredmények mar lényegesen rom-
lanak, aminek szemléletére igen vildgosan utal az a
koriilmény, hogy 56 betegiinkbdl azok koziil, akik az elsé
94 6raban keriiltek kezelésiink ald, csupan 2-ben volt
sziikség sebészi beavatkozésra, mig azon 24 beteg koziil,
akik csak 48—72 6raval az elsé tiinetek fellépte utan
keriiltek kezelésiink ald, mar 7 esetben volt sziikség in-
cisiora, 3 olyan betegiink pedig, aki a klinikarol
elbocsatas utdn, mint bejaré beteg jelentkezett rendelé-
siinkén s mar tobb nap 6ta érzett mellében fajdal-
mat, mind incisiéra keriilt. Ezen kortuhnény is fo-
kozottan utal tehat arra, hogy a rontgenkezelés masti-
tis esetén az. elsd tiimetelk utdn lehetéleg azonnal el-
végzendd. Itt emlithetjiik meg Pfalz-nak elsé pillanatra
talan tulzottnak latszo felfogasat, aki a gyulladt emld
besugéarzasat oly siirgésnek tartja, hogy azt az els6 ti-
netek fellépte utdn azonnal, még éjjel is elvégzi.

A kezelésre azon esetek reagalnak legjobban, ahol
a kezd6dé gyulladast magas laz kiséri. Ezen esetekben
a besugarzas utdn a hémérséklet rendszerint hidegrazas
kiséretében még magasabbra, 39—40° C-ra emelkedik.
Masnapra azonban kritikus hémérsékletesés kozben a be-
teg ezen &ltaldnos reactio utan laztalanné valik, a faj-
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dalom csokken s a tiinetek jorészt visszafejlédnek. Ezen
esetek azok, melyek a kezelésre mondhatni frappansan
reagdlnak. Kevésbbé jol reagilnak azok az esetek, ahol
csak subfebrilis temperatura jelzi a gyuladasos folyama-
tot. Ezen esetekben az el6bb emlitett, a gy6gyulas szem-
pontjabel kivanatos lazas reactio is csak ritkan jelent-
kezik, a besugarzas utan tehat sem hidegrazast, sem pe-
dig a hémérséklet emelkedését nem tapasztaljuk. Ennek
megfeleléen a homérséklet oldodésa is csak lassan, lyti-
kusan megy végbe és a beteg csak néhany nap mulva
lesz laztalan.

A gyogyulas a kezelés utan atlagban 3 napon beliil
szokott bekovetkezni, dionyi, vagy nagyobb infiltratick
felszivédasa azonban az infiltratum nagysiga szerint
egy-két hétig is eltarthat. A tejelvalasztas a nagyobb do-
sisokra minden esetben csékken, de a gyégyulas beko-
vetkezte utdn 8—10 napon beliil legtobbszor teljes mér-
tékben visszatér. Sajat tapasztalatunk szerint a réntgen-
besugarzas kedvezé befolyassal van a gyulladasos folya-
matra még akkor is, ha a gyulladasos folyamatot meg-
allitani, vagy visszafejleszteni méar nem sikeriilt. —
A besugarzas a folyamat terjedésének mintegy géa-
tat vet azaltal, hogy a gyulladast az egészséges kirnye-
zett6l elhatarolja, aminek kovetkeztében azt latjuk, hogy
itt a sebészi beavatkozas utdn a gyogyulas gyorsabban
és simabban megy végbe, mint akkor, ha réntgenbesu-
garzas egyaltalan nem tortént.

Ami a rontgenbesugarzas technikajat illeti, kozolitik,
a II. sz. n6i klinikdn jelenleg altalunk kovetett metho-
dikat, amely szerint a ma A&ltaldban szokisos mélythe-
rapias kauteldk mellett, tehat erésen filtralt sugarakbol
50 cm focusbortavolsagrél 80—150 r-t adunk. A folya-
mat stadiuméanak megfeleléen tehat a gyulladas foka
szerint az adagolast bizonyos mértékig individualizalhat-
juk. Altaldban mondhatjuk, hogy az optimalis dosis a
legtobb szerzé véleménye szerint 100 ,r,, kériill mozog.
Ezen dosis megfelel annak a mennyiségnek, amellyel a
fentemlitett altalanos reactiét kedvezéen kivéalthatjuk s
mely altalanos reactio a gyulladasok gyogyitasidban oly
fentos szerepet jatszik, hisz épen ennek elémozditasira
szokdsos a besugarzassal egyidében a sajatvér injectiok
adagolasa is. E dosist, ha az elsé besugarzas utin a ki-
vant eredményt nem kaptuk meg, vagyis a folyamat
javulast nem mutatott, az altalanos reactio elmaradt,
célszerli 24—48 oran beliil az eredeti. dosisnak mintegy
50%-aval megismételni. Igy gyakran sikeriil még ilyen-
kor is a jo eredményt elérni. A gyulladt emlé nyugal-
mat felkotéssel biztositjuk; célszerii a gyulladt részre
2—3 o6rankint 15—20 percre jégtoml6ét helyezni s mint
emlitettiik, sajatvér injectio adagolasaval a lazas reac”
tio kivialtasat eldsegiteni. Ami a gyulladt mellbél szop-
tatast illeti, a vélemények egyes szerzok és klinikdk sze-
rint kiilonbozok. Klinikankon a gyulladt eml6éb6l szop-
tatunk, illetéleg annak kitiritésérol szoptatas, vagy le-
szivas Aaltal gondoskodunk, amivel a pangast igyek-
sziink megsziintetni, s ezaltal a bakteriumok kedvezd
taptalajat eltavolitani. A szoptatast természetesen mi is
abbanhagyjuk, ha a bimbon keresziil geny iriil, a fo-
lyamat terjed vagy az sebészi beavatkozas ala keriil. A
szoptatast contraindicalhatjak még mélyreterjedd, nem
gybgyuldé rhagadok, amelyek ugyanazon emlé ismételt
gvulladasat idézték mar elé s ezaltal az egész emld mi-
rigyalloményat pusztulassal fenyegetik.

Megkisérelheté az altalanos fert6zés legytzésének
megkonnyitése céljabol az ujonnan forgalombahozott
aminobenzolsulfamid sziarmazékok (deseptyl, prontosil,
ambesid, nigma stb.) adagolésa is, ezeknek hatasarol
azonban véleményt még nem mondhatunk.

A mastitisek rontgenbesugarzéasaval elért Kkitlind
eredmények tehat feljogositanak arra, hogy ezen kezelést
még teljesen artalmatlan, veszélytelen és kiméletes volta
miatt is minden més conservativ eljaras folé helyezziik
s igy erre a gyakorléorvos figyelmeét kiilonosképen fel-
hivjuk.

Korompai Imre dr.
noéi klinikai tanarsegéd

A giimés empyemakrol.

A tiidé giim6s megbetegedéseinek komoly szovod:
ménye a mellhartya giimés empyemaja. Elvétve a mell-
hértya 6nallo vagy inkabb oOnallénak latszé betegsége,
mert rendszerint kideriil, hogy a mellhartya genyes
valadékot termeld tuberculosisa discret generalisatio
részjelensége vagy pedig kis terjedelmii rejtett tido
vagy nyirckcsom¢6 folyamatrél terjedt kozvetleniil a
mellhartydra. A gimés empyemak tobbsége jelentdsebb
tiidéfolyamathoz tarsul s igy alig van diagnostikus mne-
hézsége. Az elébbi esetben a giimés jellegre az hivja fel
a figyelmet, hogy a probacsapolassal nyert geny steril,
azaz genykelté bakteriumokat nem lehet talalni a festett
készitményben, A savallé bacillus kimutatasa festéssel
nagyon ritkan sikeriil az empyema genybol, az allatoltas
tobbnyire eredményes.

A giimés empyema gyakorisiga, jellege és terjedel-
me a tidéfolyamattél fligg. Miné] frissebb és sajtosabb
a folyamat, anndl inkdbb keletkezhet empyema. A gyor-
san terjed6 phthisis caseosa hamar éri el a pleurat, ezt
még ismételt lobok nem vastagitottdk meg, ezért kony-
nyebben furédik at. Contagiumos és perforatiés eredésti
empyema itt gyakori szovédmény. A lassan burjanzé
tiidétuberculosis formakban maéar elézetesen részesiil a
mellhartya a megbetegedésben, ez ellentallobb és tébb
rajta az Osszenovés. Itt mar gyakoribb az Gsszentvések
kozt kis goécatfurdédasbol eredd enyhébb klinikai tiine-
tekkel jaré betokoll empyema, s6t az észrevétleniil ke-
letkez6 és csak rontgentavilagitassal kideritett sem
ritka. Idiiltebb ttidétuberculosis formékban is el6fordul
subpleuralis fekvésii caverna rupturdjabél a nagyobb
empyema, ill. pyopneumothorax, ez annyiban enyhébb
a caseosus phthisishez tarsul6nal, mert az alapfolyamat
is enyhébb, gybgyulédsi és gyogyitasi lehetfsége van.

A mesterséges pneumothorax kezelés kapcsan is
tamadhat empyema. Ennek legenyhébb formdija az, ha
a pneumothorax izzadmany lassan besfirlisodik s szinte
észrevétleniil, laz s subjectiv kellemetlenségek nélkiil az

egyik punctio varatlanul genyet mutat. Az is eléfordul,

hogy kiviilrél toltés kapesan fertézédik a pleuraiir, vagy
endogen uten grippe és tonsillitisek kovetkeztében. Leg-
sulyosabb formaja az, ha a mesterséges pneumothora-
xot spontin pneumothorax komplikalja, mikor egy ad-
haesicktol feszitett caverna vagy subpleuralis géc a
pleuraiirbe t6r. Ha szelepes a pneumothorax, eldbb-utébb
vegyesen fert6zotté valik, szerencsétlen esetben azonnal
is, ha a pleuraiiregbe 6ml6 cavernavaladék mar elézete-
sen genykeltokkel is fertézott volt.

Ellagyult sajtos hilus-nyirokcsomé attorése empye-
mat okozhat a mediastinumban vagy a lebenyek kozt;
a nyirokutakon terjedve honalji és nyaki nyirokcsom6
genyedéskor is észlelték, Borda vagy csigolya carieses
hideg télyog attérésébol is szarmazott mar empyema.

Az empyema tovabbi sorsa terjedelmétsl s eredésé-
tol fugg. Kisebb terjedelmd betokolt empyema burjanzé
tiidéfolyamat mellett, ha a perforatiés nyilas zarul vagy
kisebb, nem névekedé jellegii pneumothorax empyema
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magatél is megéllapodhat: az izzadméany besiiriisodik,
szerviil s idével csak vastag mellhartyakéreg jelzi a
helyét. Nagyobb empyemés lireg is betokolédhat, sub-
jectiv tiinetet nem okoz, a rontgenen csak vastag pleura-
kéregnek latszik. Ilyenkor azonban eléfordulhat még
sok évi tiinetmentesség utan is, hogy a zsugorodo6 pleu-
razsakbol a tiidébe vagy a mellkas lagyrészei felé attor.
Szerencsés esetben a nyilas zarul, néha azonban ujabb
fertzés forrasava valik. A cavernaperforatiés pyopneu~
mothorax rossz prognosist, kiilénosen ha vegyesen fer-
tézodik. A legrosszabb, ha kétoldali caseosus folyamat
mellett tdmad, egyoldali folyamathoz tarsulé empyema
esetén még olyat is lehet ritkan észlelni, hogy a heveny
jelenségek lezajlasa utan az addig terjedd jellegii sajtos
folyamat jobbindulatuvé valtozik. Gyakoribb az az eset,
mikor a heveny veszedelmeken a beteget ismételt
punctiékkal atsegitik, a bronchopulmonalis fistula zarul.
a genytermelés tempéja lassubba valik és chrenikus em-
pyema alakul ki. A tartésan comprimalt tiidében talén
mar végleg megallapodott a tld6éfclyamat, azonban az
empyema hosszu fennallasa folyamén a mellhartyale
mezek igen megvastagodnak s ettdl valamint a tiidé sz6-
vetében lévé vastag heges kotegektsl a tiidé olyan me-
revvé valik, hogy tobbé kitdgulni nem képes. Minden
soka tartéo empyema utan ez a tidoé sorsa! Olykor meég
az ilyen pleuraiireg is képes vaskos hegek képzodésével
z&rulni, a mellkasfalhez nové zsugorodott tidé magaval

huzza a szivet és a mediastindlis képleteket. Sok sziv-
' panaszt, 1égzési nehézségt okoznak ezek és igen gyakran
képzédnek ilyenekben tractiés bronchiektasidk. Ha nem
torténik meg ez a spontédn javulas -— amennyiben ez
javulasnak nevezheté — merevfali empyema lreg ma-
rad, mely kiszaradni schasem tud s végiil is amyloido-
sist okoz.

A giimés empyémak kezelésében annak mindezen
tulajdonsagaira tekintettel kell lenni s minden esetben
a kezelést az empyema jellegéhez és a tuddéfolyamathoz
kell mérni. Amig az acut nem giimés empyema esetén
az azonnali széles feltards a helyénval6, mert a geny ha-
mar ki tud urilni és még tagulékony a tiid6, addig a
gimobs empyema kezelésében bizonyos conservativismus
a helyénval6. Ez azonban csak azt jelentse, hogy nem
szabad a glimds empyema kezelést thorakotomiaval kez-
deni, mert ezzel végleges pneumothoraxot teremtiink és
utat nyitunk a vegyes fertézésnek. Viszont a conservativ
kezelés ne jelentse azt, hogy a punctiés kezelést még
annak eredménytelensége esetén is addig folytatjuk,
mig a tlidé tagulékonysagat elveszti, a mellkasfalat si-
polyjaratok szelik keresztiill és a beteg mitéti esélyel
jelentdsen megromlanak.

A gimds empyeméak kezelésében alkalmazandd be-
avatkozasok sorrendje a kovetkezo: 1. Punctiés-oblite-
ses kezelés. Az empyema lreg elérheté legmélyebb pont-
jan 20 kobcentiméteres fecskendére szerelt punctios tii-
vel behatolunk s lehetéleg az egész genyet leszivjuk.
Azutan ugyanazon tiin keresztiil o—1 "/o-os neomagnol
oldatet fecskendeziink be és azt is leszivjuk. Ezt mind-
addig ismételjuk, mig az 0blité folyadék tisztan nem
jon vissza. Ehhez atlag 100—200 ccm neomagnol oldat
kell. Ha a tiid6é gyors kitagulasa veszéllyel jarna (caver:
nas nem gyogyult tiidéfolyamat), a leszivott geny fele
mennyiségének megfelel6 levegét is adunk. Ha a csa-
polaskor genytormelék zarja el a punctios tit, vagy
suri a geny, kozben is higithatjuk neomagnol oldattal.
Egy-két oblitéses punctié utdn kideril, hogy vérha-
tunk-e attél ezedményt. Ha a 14z nem csdkken, a folya-
dék-nivé ujra emelkedik, mindjart a kovetkezé mod-
szerre, a 2.desinficidlé oleothoraxra tériink at. Ez ugy

leésziil, hogy oblitéses punctio utdn ugyanazon tiin ke-
resztiil 50—200 g 2%¢-os gomenololajat visziink a pleura-
tirbe (gomenol 2.0, ol. eucalypti 0.50, ol. olivarum
100.0 M. f. sol. steril.) A desinficiens olaj jo hatasa, ha
mar szokott é:vényesiilni, Ha kell, a koévetkezd alkal-
makkor 5, majd 10°-0os gomenolos clajat adhatunk,
ehhez mindig egy otodnyi eucalyptus olajat keverve.
Meég vegyesen fertozott pyopneumothoraxos esetekben
is lattam ett6l eredményt, pneumothorax kezelést lehe-
tett utana folytatni vagy pedig sterillé valt pleuraiireg-
gel keriilhetett a beteg mitétre, A desinficialé oleotho-
rax-al tiinetmentessé valé betegbol is egyidé multan ki
kell engedni az olajat, mert a zsugorodoé pleuratiregbél
attorhet. Az oleothoraxos kezelés eredménytelensége ese
tén azonnal at ‘kell térni a kovetkezo 3. szivé-drain ke-
zelésre (Potain, Biilau). Septicus, stlyos vegyes fertdzé-
ses empyémakat a prébapunctio utan mindjart igy ke-
zeliink. Tég troicart-tal egy Pezzer-kathétert visziink a
pleuratirbe s szivo berendezéssel gondoskodunk arrol,
hogy egyenletesen iriiljon a geny s az esetleges levegd.
Szerencseés esetben napok-hetek alatt megszinik a geny-
urtilés és hamar zarul a szicsatorna is. Friss esetben
vagy amikor a tiid6 még tagulni képes s a kitagulasa
mar nem jar veszéllyel, egymagadban is elégséges. Ha
pedig a 1idé meég compressiéra szorul vagy makacs
esetben mar tiagulni nem képes, elékészitéje a radikaiis
miitétnek. Bordacsonkolds utén is csak akkor tudnak a
mellhartyalemezek osszetapadni, ha a szivo-drain keze-
lés a koztik 1évo genyet és levegdt eltavolitja. Kétoldali
tiidéfolyamat vagy rossz altalanos allapot esetén ez a
legnagyobb megengedheté beavatkozas, természetesen
csak mulé hatassal. 4. A bordacsonkoldsos miitét gumos
empyema esetén mindig szlikségessé valik, ha az el6z6
médszerek eredménytelenek, a genyképzédés nem szii-
nik, a tid6 perforatiés nyilasa nem zarul, ha még nyi-
tett caverna van, melynek zaréddsa nem varhaté és
megallapodott tiidofolyamat esetében is, ha a tiidé he-

gesen megkeményedett €s a mellhartyalemezek nem

tudnak Osszetapadni. Tobbszakaszos mitéttel a cstestol
lefelé haladva kell a borddk :esecti6jat megkezdeni,
kozben természetesen alul a geny allando levezetésérol
gondoskodvan, Frissebb vagy oleothorax-al sikeresen
desinficialt és kiszaritott empyema esetén olykor az
egyszerli paravertebralis therakoplastika is elegendo.
Inveteralt esetben olyan vaskosak a mellhartyakérgek
vagy sipolyjaratos a mellkasfal, hogy a plastika utan
néha egész miitétsorczattal kell a vaskos kérgeket és ja-
ratokat kiirtani, A mellkassebészetnek a legnehezebb és
leghalatlanabb tertilete ez, a mitéti eredmények sokkal
rosszabbak, mint a normalis thorakoplastika utan. Mé-

‘gis a 30—60%0-0s eredmények lényeges javulast jelen-

tenek a magukra hagyott esetck 60—98%/o-0s hhldloza-
sadhoz keépest. Winternitz tbe.-s empyema anyagaban a
pneumothorax utani empyemaésok 54%¢-0s, a spontan
pneumothcraxos empyemaésok 28%/0-0s, az atterjedéses
empyémasck 30%p-cs j6 eredménnyel szerepeltek. A leg-
rosszabb eredményiiek a késén miitétre keriilék és a si-
polyosck voltak., Osszehasonlitdsul emlitem, hogy ugyan-
azon statisztikaban a grippés empyemak gyogyulasi ara-
nya 92%. Jobbak lesznek az eredmények, ha kelld idé-
ben jutnak a betegek miitétre. De még fontosabb a meg-
elézés: Cavernds tudofolyamat esetében kellé idében és
megfelelé technikaval készitsiik el a pneumothoraxot.
Ha ez és a kiegészito miitétei nem tudjak eltlintetni a
cavernat, idejekoran alkalmazzuk a thorakoplastikat. A
perforatiés pyopneumothoraxok jo részét igy elkeriilhet-
jik.
Gergely Jend dr.
tiidégyogyintézeti féorvos.
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SYMPATOL

asziv ésvérkeringés gyogyszere f,j"?f

«A Sympatol féleg a csekély mérgezs hata-
sa miatt tinik ki, s éppen emiatt nem kell,
hogy az adagolasa batortalan és aggodalmas
legyen, s6t ne is legyen az.»

Zischinsky, Minch, med, WschR, 1936, 1823,

KARDIACUM
ANALEPTICUM
TONICUM

«Az adagolas cseppekben kollapsusnal ugy
torténik, = ha egy per os adott gydgyszer
egyaltalaban segithet, - hogy 15 = 20 - 30
cseppet adunk, mely rendszerint elegends
is. Ritka esetben kellett a Sympatslt inji-
cialni.»

Schembra, Miinch. med, Wschh. 1935, 1488,

C.H.Bochringer Sohn-Ingelheim am Rhein

Tudomanyos irodz: Budapest V., Ferenc Jozsel-tér 5/6 félemelet 5
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EREDETI KOZLEMENYEK

A Piazmany Péter Tudominyegyetem szemészeti klinikaja-
nak kozleménye (Igazgatoé: Imre Jozsef ny. r. tanar.)

Mindkétoldali ideghartya kozponti
verderének elzarodasa.*

Irta: Grész Istvan dr. egyet. tanérsegéd.

Ez év november 4-én egy 67 éves férfi beteg jelentke-
zett az ambulantidn azzal a panasszal, hogy bal szemén
el6zénap délutan, tehat kb. 16 oéraval ezelott hirtelen meg-
romiott a latasa, Jobb szemén hasonlé esemény folyt le 4
évvel ezelott; azéta nem lat vele. Jelen dliapot: tag fény-
merev pupillak, tiszta kozegek. Jobb oldalt: éles szél(i fe-
hér 14téidegfd, igen szitk erek, Bal oldalt: friss emboliara
utalé jelek: vizenyds centrum, meggyvoros volt a maculén,
halvany papilla, hajszdlvékony erek. A latéidegfé mellett
temporalisan papillanyi élénken el6tiind vorés terulet. (Ci-
lio-retinalis ér altal ellatva). Pulsatio nyomésra nem valt-
haté ki. Szakadozott véroszlop. Fényérzés egyik szemen sincs.
Azonnal amylnitritet l1élegeztetiink be; emellett a kdtéhartya
ald acetylcholint és vénaba neotroparint kap. Excentrikus
fénysejtés az eredmény, Bel-lelet: arteriosclerosis. Hyper-
tonia. Vérnyomasa: 220/100 Hgmm. Rendelés: vénapuctio és
jod-theobromin. November 23-4n jobb oldali hemiparesis
baloldali arcideghtidéssel. Jelenleg a viéros folt nem lathaté.

Mindkeét kozponti verdér elzarédasa ritka (7 eset).
Kétizben jelentkezett egyidejiileg az elzarodas a két
szemen; Stocké esetében massagera és szivszerekre tel-
jesen visszatért a latas, Johannson betege azonban tel-
jesen megvakult. Genss betege 1 év, Haase-é 10 év
mulva kapja a masik szem embolidjat; mindkét esetben
a két szem latdsa megjavult. Unicum és alig magyaraz-
haté Alexander betege, kinek 6 éve vak szemén a latas
a masodik szem embolidja utan visszatér (5/10 latas!).
Végiil Johannson két esetében a latds megjavult mind-
két szemen.

Mindinkabb tért nyer az a felfogas, hogy az esetek
talnyomé részében nem valédi embolus okozza a kozponti
verdér elzdrédasat, hanem endarteritis, thrombosis vagy
mind a kett6. A kozponti vena elzar6dasiahoz egyébként
gyakran csatlakozik az arteria elzar6dasa (Balds). Vastag
intimaju, betegfala ér gorcse is teljes elzarodast ered-
ményezhet. (Justin—Besancon kisérletes embolidban a
masik szemen érgoresot észlelt.) Valodi leszakadt vérrog

*) Eldadta a Magyar Szemorvostarsasag 1939. dec. 2-4n
tartott tlésén.

Irodalmi szemle: (191. oldal)

Konyvismertetés: (193—194. oldal.)

Egyesiiletek iilesjegyzokonyvei: (194. oldal.

Ajtos E. Imre: A magyar Pasteur-intézet 50 éve. (194—-
196. oldal.)

Verebély Tibor: Gumokor és nemibetegségek elleni véde-
kezésr6l szolo tv. javaslat, (197—199. oldal.)

Lapszemle: (199. oldal)

Vegyes hirek. Hetirend: 199—200. oldal és a boritélap III
és IV. oldalan.)

okozta eltomeszelodést inkabb fiatalokban, endokarditis
kapcsan latunk. Ilyen meggondolasok utan az embolus
tovabb taszitdasat célzo miitétek (punctio stb.) elvesztik
jogosultsagukat — elmeleti alapon. Hogy meégis lattak
t6le eredményt, azt a hypotoniat kovetd vérboség és ér-
tagulas magyarazza.

Mennyi ideig birja ki a retina a kozponti verdér
teljes elzarodasat? A legrészletesebb tanulményt. erre-
nézve Guist kozolte, ki luxélt patkdnyszem keringését
gummiszalaggal kiilonboz6 ideig kikapesolta. Azt talalta,
hogy 15 perc az az id6, melyen tul irreparabilis szoveti
valtozdsok (sejthalal) kovetkeznek be. Ezt az id6t rovid-
nek kell tartanunk. Ez allatkisérlet ugyanis emberi
pathologidban elé nem forduld sulyos és teljes strangu-
latiot jelent: az arteria elzdrasan kiviil véna és latéideg
osszenyomasa! Tehat valojaban tébb orara kell szami-
tani. Szdmolni kell azzal a ténnyel is, hogy az elzard-
.déasok nem tokéletesek, azaz incompletek: valami gyenge
keringés még van. Csak igy magyardzhatjuk a hosszt
ideig tarté ,embolidk” gyoégyulasat; végiil gondolnunk
kell az anastomosisok szerepére is.

A kezelést illetéleg a lényeg a korai, mondhatni
azonnali segélynyujtas, mely a Kkiséré gorcs ellen ira-
nyul. Az elsé lépés amylnitrit belégzés, mely erélyesen
tégitja a fej ereit; amellett acetylcholint is adhatunk,
még pedig a kotéhartya ala. Megjegyzem, hogy még
1933-ban 3 _ugynevezett emboliat figyeltem meg; az
egyik (24 éves nd) nitrosclerin, egy masik (50 éves fér-
fi) amylnitrit kiséretében, egy harmadik (62 éves né) 6n-
magaban kapott kétszer 10 c¢g acécoline-t izomkozé, min-
den eredmény nélkiil. Felhasznalhato barmely értagité
is: retrobulbaris atropin, tovdbb4 a purintestek (theo-
phyllin), padutin befecskendés. Uj és tgylatszik hatisos
az érbe adott papaverin melyet Denk vezetett be a
végtag- és késtbb tiiddembolidk ellen Merck-féle eupa-
verin alakjaban. Johannson érdeme, hogy a szemészet-
ben elsének ajanlotta e szert; 4 esetébdl egyben teljes
gybgyulast, haromban javulast ért el az eupaco-val (at-
ropint és pyramidont is tartalmaz).

Johannson szép tanulméanyt irt a kérdésrol és alta-
laban az értagité szerepérél (Abhand. Augenh. 24.);
Piesbergen késziilékét ajanlja vibratiés massage céljara,
emellett értagitokat és szivgyengeség esetén cardiacumo-
kat (digitalis-testek, lacarnol sth.). Az arteria cent. ret.
elzarddasat a Neuda-féle thromboembolia elmélettel Ki-
vanja megvilagitani (fokozott vérsejtsiilyedés, lues és
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angina pectoris az ascendentiaban stb.). Tsopelas nyul-
szemen i. v. eupaverin utan 1 éraval a latoidegfo veér-
bbségét észlelte, harom ora mulva pedig a vénak szii-
kebb voltat. Harom érelzarodas koziil 1-ben semmi ered-
mény, 2-ben kézmozgasrol 5/20-ra, ill. 5/35-re javult a la-
tas. Osszesen 12—20 cem eupaverint adott a vénaba, 5—7
nap alatt, még pedig azonnal 2 cem-t (6 cg), melyet
els6 nap még kétszer megismételt 2 oranként. Schneider
izom kozé adta az eupaverint. Megfelel6 és hasonlé szer-
kezetli magyar synthetikus készitmény a perparin (1
ampulla tartalmaz 4 cg-t), melyb6él 2 ampulla adhato
érbe. A meotroparin (Chikdni) ezenkivul 1% mg no-
vatropint is tartalmaz. Ez utébbibol 1 cem-t ajanlok
érbefecskendezésre lassan és azt néhdny ora mulva
megismételhetjik.

A kétoldali embolia igen ritka. Megelézésre Johann-
son majkurat ajanl Neuda elgondolasai alapjan. Igaz,
hogy ezek valodi emboliara vonatkoznak, valamint a
thrombosis-készségre. A mi eseteinkben (szemészeti
embolidk”!) a sulyos endarteritises folyamat nem igen
akadalyozhaté meg és nem is befolyasolhato.

A Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem gyermekklinikdjinak
kozleménye. (Igazgaté : Kramar Jend ny. r. tandr)

Digitalis-mérgezés a gyermekkorban.t.

Irta : Varga Tibor dr. és Greiner Kadroly dr.

A digitalissal, illetve poétszereivel a gyermekkorban
agy latszik ritkan torténik meérgezés. Mindossze 2 ilyen
kozlést talaltunk.

Az els6 Ecksteintdl szarmazik, aki 4 és fél éves egész-
séges gyermeken 0.5 g digipuratumtol eszméletlenséget,
heveny tuid6vizeny6t, vérnyomdasnovekedést, reflexki-
esést, koros reflexeket, izzadast, gyogyszerexanthemat
latott, tovabba erts diuresist, 24 Oraig tartdé compen-
satorikus anuriaval.

A masodik eset, amelyet Kiss és Wollek ismertetett,
13 éves, rheumas perikarditisb6l labbadoz6 betegre vo-
natkozik, A még észlelhetd szivizombantalom miatt inter-
mittalé digitaliskezelést rendeltek egészen kis adagok-
kal. Tévedés folytan a gyermek 28 nap alatt 1.315 g di-
gitalis kapott. A mérgezés enyhe subjectiv tiinetek
mellett az ingervezetésben mutatkozo jelenségek ural-
tak. Ez esetben a méregzés mar beteg sziven jott létre.

Esetlinket teh&t maéar ritkasaga is érdemessé teszi
a kozlésre. De tanulsidgos azért is, mert a mérgezést
egészséges gyermeken nagy adag digitalis egyszeri be-
vitele utan lattuk kifejlédni, s mivel a gyedmek a digi-
talissal egyidejlileg sok theobromint is velt be, a ket
méreg kevert hatasat figyelhettitk meg.

Haroméves leanykat hoztak klinikénkra éapr. 28-an, ki
ei6z6 nap reggelén egy ovatlan pillanatnban az édesapja
gyogyszerébol 20 szemet vett be®) utdna vagy tizszer hanyt,
eleinte ételmaradékkal kevert gyogyszert is, utobb mar csak
nyalkat, Bagyadt, elesett az éjszakat nyugtalanul téltotte.
Hanyt ma is, emiatt orvoshoz vitték, aki gyomormosast
végzett. A felvétel alkalmaval sulyos beteg benyomasat kel-
ti. Orcain, nyakan, torzsén s mindkél karjan élénk ery-
thema. A, felsé végtagok normo-, az alsok hypertoniasak.
Mindkét laba pes equinovarus alidsban gorcstsen rogzitett.
Pupilldi feltiinben tégak, igen é&lnék térd-, Achilles-in és
hasreflexek. Rendes sziviompulat, feltinden hangos, tiszta
szivhangok, arhythmias szivmiikodés. Pulsusa szabalytalan,
kénnyen elnyomhato, percenként 134, mér Kkis mozgasra
erdsen megszaporodik, vérnyomasa 112/80.

A gyermek sulyos éallapota azonnal beavatkozast tetf
sziilkségessé. Isméleiten gyomormosast, hashajlast végez-

%) 1 pilula: 0.10 g pulv. fol. digit. titratat és 020 g
theobromin natr. salicylicumot tartalmazott.

tiink és szenes beontéscket adtunk. Az erdsen fokozott va-
gus-tonust atropinnal igyekeztink cs0kkenteni. Naponta
2X30 cem 17%-0s dextroset, 3 X5 csepp tetracort, sziikség
szerint luminait adtunk s lehetdleg teljes nyugalmat ipar-
kodtunk biztositani.

A betegség lefolyasa a kovetkezd volt: 1V. 29. Allapota,
mint ¢l6z6 nap. Vizelete tobb, mint 48 oraja nem volt. IV.
30. Allapota javult. Erytheméaja még tarl. Szivlelete: a csi-
cson halk systoles zore), kissé halkabb szivhangok. Extra-
systolés arhythmia. Vérnyomésa 120/85. Pulsusa 120 koril
A pes equinovarus valtozatlan. Vizelése megindult. — V. 4.
Szivlelete u. a. Erythemaja visszafejlédott. Labai pes equi-
novarusg allasban. Vérnyomasa 104/44. A gyogyszeres keze-
lést elhagytuk, csupan atropint szed. — V. 6. A lolab-tartas
megszunt. Vérnyomasa 102/44. Pulsusa 110, arhythmiija meg-
szint, — V. 8. Az atropin adagjat csokkentjlik. Vérnyomasa
100/42. Pulsusa 114. — V. 10. A halk sysioles zérej eltint.
Azt atropint elhagytuk, pupillai rendesek. Vérnyomasa 96/40.

—V. 12. J61 van, panaszmentes. — V., 14. Tiszta szivhangok.
Pulsusa 110. Vérnyomasa 94/52. — V. 20. Gyogyultan el-
boesatjuk.

Elektrokardiographiai vizsgdlatok: A digitalis koz-
vetlen szivizomhatasa mellett az ingerképzést és a ve-
zetést egyarant befolyasolja. Mindezen hatasok az ekg.
segitségével finomabb részleteikben is jol elemezhetdk.
A sorozatosan készult felvételeket s azok értékelését az
alabbiakban adjuk:

IV. 28. Sinusrhythmus. Frequ. 120—160. Partialis a—v-
blok kamrasystole Kkieséssel. Wenkebach-periodusok (at-
vezetési id6 0.15"—0.30"-ig n6.) STe—3 siillyedt, Ti—o laposan
positiv, Ts isoelektromos. — IV. 29. Wenkebach periodusok
kiesési részében pot-systolek jelentkeznek. — IV. 30. Az at-
vezetési edé 0.15"—0.30". Potsystolék nem lathatéii. — V.
3—4. Rhyhmmusos szivmikodés. Az atvezetési idé értéke
aliando,

E leleteket elemezve az ST-szakasz depressi6jat és
a T hullam lapossa valasat kozvetlen izomhatasnak kell
tulajdonitanunk. A Wenkebach ueriédusok formajaban
jelentkezd részleges a—v.-blokot a digitalisnak az inger-
képzés és vezetésre kifejtett hatdsaval magyarazzuk.

Ujabb megfigyelések szerint a subletalis digitalis-
meérgezcés allatkisérletekben silyos szivizomelhalast okoz-
hat az ST szakasz és az utolengés ismertetett elvaltoza-
saival. Esettinkben nagy digitalisadagra lattuk az ST
es T hullam alakvaltozasat kifejlédni, amely azonban
reversibilisnek bizonyult.

Osszefoglaids: Egy hirom éves egészséges gyermek
2.0 g digitalis és 4.0 g thecbromint vett be. Heveny
mérgezés fejlédott ki stlyos héanyassal, a pulsus igen
szapora, arhythmids volt, a vérnyomdas novekedett, a
pupillak rendkiviil tigak. Kiterjedt erythema mutatko-
zott az arcon, torzson, vallakon. Az als6 végtagok pes
equinovarus allasban goresosen rogziiltek. Tobb, mint
48 oraig teljes anuria. A mérgezés 3. napjan, az eddig
is feltiinen hangos, tiszta szivhangok mellett a csticson
halk systolés zorej keletkezett, amely azonban nyom
nélkiil eltiint. Az elektrokardiogramm szivizombanta-
lom mellett Wenkebach-periédusok alakjadban jelentkezo
részleges a—v-blokot mutatoft. Harom hét alatt teljes
gyogyulas.

Ha tekintetbe vessziik a gyermek korat, 12 kg-os
testsulyat, az egyszerre bevitt hatalmas digitalis és theo-
brominmennyiséget, tulajdonképen csodalkoznunk kell
a mérgezés szerencsés kimenetelén s kutatnunk kell az
okok utén, amelyek a kifejlédoit stlyos tiinetek elle-
nére aranylag rovid idén beliil lehetévé tették a teljes
gyogyuldst. A kezdeti hanyas a gyogyszer egy részét
kétségtelentil eltavolithatta, a gyomormoséasok is csok-
kenthették a [elszivodasra kerillé méreg mennyiségét,
de nem akadalyozhattak meg, hogy még igy is jelenté-
keny mennyiségben ne jusson a szervezetbe. Az a tény,
hogy a sziven vezetési zavar tamadt, egymagaban is
bizonyitja, hogy hatalmas digitalismennyiség érhette a
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szivizomzatot, mert mig a beteg sziven — mint ismere-
tes — mar kisektb dosis (0.3 g koril) is kifejthet ilyen
hatast, ha egészséges szivrol van sz6, ez csak igen nagy
adagra kovetkezik be. Arra kell gondolnunk, hogy a
mérgezés kedvezd alakulasiaban az egyidejiileg bevett
theobrominnak volt szerepe, E szernek szamos olyan
élettani hatdsa ismeretes, mely a mérgezést elényodsen
befolyasolhatta. A digitalis hatasara el6allé coronaria-
sziikiiletet, a vérnyomasnovekedést, az anuriat, a theo-
bromin coronaria-tagitd, vérnyoméscsokkent6, diuresist-
fokoz6 hatésa ellenstilyozhatta. Tartés hatdsra itt nem
gondolhattunk, mivel a theobromin kivéalasztasi maxi-
mumat két-harom o6rara, teljes kiliriilését 7—8 Orara
kell tenniink; ezzel szemben a digitalis hatdsa a halmo-
z6das miatt elhtz6dé. De a kezdetben el6alld stlyos
toxikus tilinetek idején a theobromin feltétleniil j6 ha-
tast lehetett.

Esetlink érdekessége még, hogy adatokkal szolgal
néhény ujabb kisérleti megfigyeléshez. Diethaup (1932)
digipuratum infusio eléit adott theobromintél macska-
kon a dosis letalis minima 10—40%/0-0s csokkenését latta.
E hatast 6 ugy magyarazza, hogy a theobromin okozta
coronaria-tagulat révén az idoegységhen tébb vér jut az
izomzathoz s igy az tobb digitalist tud felvenni. Kohn
és Costopanagiotis (1933) szerint a theobromin digipura-
tummal egyidejiileg vagy elobb adagolva a dosis leta-
lis minimat 20—40"¢-al szallitotta ala. E megfigyelések.
tehat amellett szolnak, hogy a therapiiban elényos digi-
talis-theobromin keverék heveny mérgezés esetén a
meérgezés létrejottét eldsegiti, illetleg a mérgezést su-
lyosabba teszi.

Esetiinkben tetemes mennyiségli digitalissal egy-
idejlileg theobromint is vett be a gyermek. Igy az allat-
kisérletben vett észlelések a gyermekeken nyert meg-
figyeléssel vetheték Ossze. A mérgezés a varhatotél el-
téréen kedvezben alakult s igy a kisérleti eredmények
gyermekeken nem nyertek megerdsitést.

A pécsi 4. sz. honv, helyorségi korhiz sebészetli osztalyanak
kiizlemeénye. (Osztalyvezelo: Koppany Tibor féorves.)

Szokatlan eredetii belsd elvérzés.

Irta: Koppdny Tibor dr., m. kir. f5orvos.

B. J. tilizértizedest polgari gépkocsin szallitottak a
pécsi helyérségi korhdz sebészeti osztalyara. Sériilése és
nagy fajdalma miatt kérdésekre alig valaszolt. Kisér6i
elmondottdk, hogy az orszagiaton gyakorlatrél jottek
hazafelé, s B. J. egy Hoffhar-féle vontaté 18szer-félko-
csijAn iilt; mikozben egy lejtén haladtak lefelé B. J. a
gép megallasa elott engedély nélkiil leugrott és a szer-
kocsi kerekei ala keriilt. A koesi megallasa utan még a
kerekek alatt volt s a gép csak Gjabb megindulisa-
kor zokkent le rola. Eszméletét nem vesztette el.

A jol fejlett és taplalt sériilt ontudata kissé zavart,
beszélni alig tud, nagy hasi és mellkasi fajdalomrél és
szomjusagrél panaszkodik. Légzése feliiletes, szapora
percenkint 60—80. Erverése 160, kishullamt, nagyon
kénnyen elnyomhato, idénkint arhythmias. Bére hal-
vany, verejtékes. A mellkas bérén szamtalan tiisziris-
nyi-gombostiifejnyi vérzéses pont van kb. a hordaivig.
Végtagjai hiivosek. nyalkahartydi nagyfokban vérsze-
gények. Mindkét fels6 szemhéjj kotohartyajan apré vér-
zéses pontok léthatok, a jobb szem kiilsé szemzugaban
nagylencsényi vérémleny is van. A jobboldali orrnyilis-
bol vér szivérog, arcat alvadt vér borifja. Pupill4i egyen-
l6ek, jol reagalnak. Szivmiikodése szapora, szivhangjai
tiszték, ékeltek. Mindkét mellkasfél oldals6 és hatsé ré-

szén enyhe nyomaésra is nagy fajdalmat jelez. A bal
mellkasfalon a IV. borda magassagaig tompa a kopog-
tatdsi hang. A jobb és baloldali agysktajon kb. 2 te-
nyérnyi teriileten feliiletes, vonalas horzsolasok lathatdk.
Hasa elédomborodik, feszes, beletapintani nem lehet. A
majtompulat rendesnek latszik, egyébként a has felett
kiterjedten dobos a kopogtatasi hang. Nyomésra kiilo-
nosen a bal vese, a hdlyag és szeméremcsont tajéka faj.
A hugycesényilas kirnyéke véres, a hugycsobol keves
ver nyomhato ki. A végbélnyilas kornyéke bélsarral
szennyezett. Végtagjait mozgatja, rajtuk torés nem ta-
pasztalhat6. Csapolaskor a hélyaghol 50 cem erdsen véres
vizeletet kapunk.

A seériilt felvételkor 5 cem Tetanus A. T. injectiot,
1 cem tetracort, 20 cem dextroset és 0.04 g morphiumot
kapott. Mellkasarol és a medencéjérol Rtg. felvételt keé-
szitettiink. A felvételeken a gerincoszloptél jobboldalt
2—3 harant ujjnyira az els6 3 borda kivételével vala-
mennyi bordéan, balodalt pedig a VII—XI. bordan foly-
tonossagi megszakitds lathaté; a bal szeméremcsonton
darabos, a tortvégek eltérésével jaré torés észlelhetd.

Allapota az ujélag adott 20 cem dextrese, 1 ccm
tetracor és 1 ccm cardiazol ellenére rohamosan romlik,
pulsusa megszamlalhatatlanna lesz, ajkai szederjessé val-
nak, idénként eszméletlen lesz. A tovabbi részletes fi-
zikai és laboratoriumi vizsgalattél eltekintlink és a sé-
rilt a beszallitastél szamitott 2 6ra 25 perc mulva
meghal.

Esetiinkben is — mint legtobbszor —, az elgazolas
véletlen szerencsétlenség folytidn kovetkezett be. Szem-
tanuk allitasa alapjan az ongyilkossagot kizarhattuk.

A halott boncolasat a pécsi egyetem torvényszéki
orvostani intézetében Beothy Konrdd dr. egyet. rk. tanar
végezte.

A boncoldas fontosabb részletei a kovetkezok: a
hastregb6l 500 cem-nyi hig, sotét vords veér uril. A
hasiiri szervek rendes elhelyezkedésiiek. Rekeszallas
mindkét oldalt az V. borda als6 szélén van; a rekesz-
izom alsé felszinén a nyirokerek vérrelteltsége jol lat-
szik. A bal tidé szabadon van a mellkasfélben, de emel-
lett még 300 cem hig sotét vords vér is van benn, amely-
ben a morzsdsan szétszakadt bal vese is taldlhats. Emel-
lett azonban a rekesz ezen oldala egészen ép, de alatta
van egy roncsolt, vérzésesen beszlir6dott széli lagyrész
szakadas, amely bevezet a mellkasfélbe. Ezen at kerult
tehat a bal vese a bal mellkasfélbe, ahol a hugyvezérrdl
és vesekéregrol leszakadva taldltuk meg. A jobb tiido is
szabadon fekszik a jobb mellkasfélben, ahol szintén van
300 ce-nyi hig sotét vér. A szivburok ép, benne keves
tiszta savo. A sziv rendes nagysagu, ureiben kevés, hig,
sotétvords vér van, izomzata ép, a belhartya alatt a bal
kamraban szamos vérzéses foltocska lathato. A légutak-
ban témeges; savanytszagi gyomortartalom van. A
jobb tiid6 hatsé tompa szélén of, szakadozott széld. a
tiidé allomanyaban beterjedé csatorna van, széleik
mérsékelten besziirédottek. A 1ép tokja alsoé felszinérél
lesur6lodott, a felsé felszinén 2 harantiranyd, 6 mm-
nyire tatongé repedés. A bal vese a bal mellkasfélben
van; két diényi, majd tobb apré darabra morzsolédett,
a diényi részletekben szdmos parhuzamos repedés van
a kéregillomanyban. A jobb vese és a hélyag ép. A
vérnek és gyomortartalomnak nincs szeszszaga.

A jobboldali IIT.—XII. borda a nyakon szilankosan
térott s ez okozta a. jobb tiidének &t helyen valé fel-
nyéarsolasat, mikor a melliiregbe nyomultak. Baloldalon
a VII. borda ivének kozepén, szildnkosan, a mellkasba
nyomuldlag, a VII—IX—X borda pedig elél a porcos
izesiiléstdl 2 harantujjnyira van eltérve s torvégei a
mellhartyéat is atlyuggattak. A bololdali szeméremesont

&"ﬂ:"n.‘-‘

kAR cu e e e Ao s el o s i S % b s e 2 s i

et b

2

T

Sulw

L Bl ek 2tk i it T

datie

R A

hacta s g

4 310

<2




pR——

1940. 15. szam.

vizszintes . aga az iziiletben Kkitort és egy 4 cm hosszu
darabja csak a lagyrészekkel maradt osszefliggésben.

A sériilt bérén roncsolast, kiterjedt szakadast, vag
folytonossdgi hianyt nem lattunk, amit részben a széle
kerekeknek is tulajdonithatunk. A nagy suly nyomés
ellen a fialal szervezet rugalmas bére nagy ellenéll()'
képességet tanusitott, ami, a belsé szervek felsorolt sza:
mos és sulyos, miitéttel helyre nem hozhaté sériilés¢
mellett feltiing. ‘

A hozzatartozok allitasat, nevezetesen, hogy a sérii
életét azonnal megtett szakszeri beavatkozassal mej
lehetett volna menteni, a boncolasi lelet megcafolta
mert bebizonyitotta a sériilés inoperabilis voltat.

A 1ép, a vese és a tiidd nagyfoku roncsolasa az ere’
sériilése folytdn gyorsan elvérzést okozott, de a halél
sietette ‘a traumas shok hatés is, amit nem sikertilt l¢
gy6zniink. '

A fenntieket kozolni érdemesnek tartottam, mert:
1. Bebizonyosodott, hogy a boncelast ilyen esetek-
ben elengedni nem szabad, mert ezaltal miihibak, mu-
laszt4sok, pereskedések lehetOségét megelézzik.
2. Igazoltuk, hogy a kiilsérelmi nyomok csaknek
teljes hidnyakor is nemcsak legsulyosabb, de halale
belsé sériilések is eléfordulnak.
3. Erdekessége még az esetnek az, hogy a hashartya
mogott, a bal vese ugy jutott elére, hogy a rekesz
nem szakadt, hanem csak levalt a tapadéasi helyerol
alatt fekvo langyrészekkel egyiitt s igy keriilt a vels
elére a melliireghbe. A nagy nyomas miatt a vese felsz
rult, eljutott a melliiregbe s ott ismételt behatasra tob}
szorosen, illetve morzsisan szétroncsolédott azaltal, hogy
a széles talpkeréknek nyilvanvaléan a széle és az elha
hata aldtt fekv6 fold e]lennyomaea alol a vese deré:

s keriilt a bal mellkasfélbe zsiros és rostos-tokJa'
megfosztva. ‘

kozlésre érdemes volt.

. 4

Az Allami Szemkérhaz kozlemmye (Megbizott igazgato
Nénay Tibor.) ‘

Angioid csikok a szemfenéken.
Elastosis dystrophica. [

Irta: Radndt Magda dr.

1889-ben Doyne bemutatott egy szemfenéki kép t,
amelyet Knapp 1892-ben Angioid streaks-nak nevez tt
el és amely a német irodalomban Gefissihnliche Stiti-
fen vagy Pigmentstreifen des Augenhintergrunds néy:n
ismeretes. A betegség kéroktanat csak az utébbi éy ek
tisztaztak. Kideriilt, hogy egy altaldnos betegségrél v
sz6, a szervezet rugalmas rostrendszerének degener:
elvaltozasarol, amely klinikailag szemfenéki elvaltc
sokban, a koztakaron Pseudoxanthoma elasticum D'—\
néven ismeretes elvaltozasokban és cardiovascularis
netekben nyilvanul meg. Alédbbi esetiink nemesak a:
tarthat érdeklodésre szamot, mert irodalmunkban ec
ezek a szemfenéki elvaltozasok nem szerepelnek, hai
olyan korai szakban mutatja a betegséget, amikor a:
teg még szemorvoshoz nem szokott fordulni, mert ]o
tésélessége van.

K. 7. 33 éves férfi jelentkezett azzal, hogy szemei
6tla gyulladtak. Kezeltette magat, szemtiveget is kapot
nem viselte. Vizsgalatkor: Mindkét oldalt wvorés szer s
szélek, hidnyos piilaszérsorok. Szemhéji kth-ak véky
beloveltek. Szemtekék kiilséleg épek. Tordkszegek tisztak.

*) A magyar Szemorvostarsasagban 1939. dec. 2-an meg-
tartott bemutatas.

A szemfenéken j. o. a papilla ép, kériilotte vilagos sziirke
udvar, az erek épek. Az érhalézaton kiviil egy masodik hé-
lézat tiinik szembe, amely az érhalézat alatt foglal helyet.
A halézat Ggy alakul ki, hogy a papillat korilvevd udvar
szélétél nagyrészt szirke, kiilonbizo vastagsagu csikok in-
dulnak ki surarirédnyban, de egymassal is osszekottetésben
vannak. A csikok leginkabb a zomaénc repedéseire emlékez-
tetnek. A macula tajén pigmentegyenetlenség. Bal oldalt a
jobb oldalhoz hasonlé, de kisebb terjedelmu elvaltozasok
vannak. A beteg latasélessége: j. sz. 5/8 ? + 1.0 D sph comb.
+ 1.0 D cyl. 180° 5/5 ?, b. sz. 5/10 + 1.0 D sph comb. + 0.5
D cyl 180° 5/5. A bctegct tobb izben vizsgéltuk, a szemfe-
néki képe nem valtozoit. Csaladjaban rokonhézassagrol nem
tud, testvérei egészségesek, egy batyjat vizsgaltuk, szemé-
szeti elvaltozast nem sikeriilt kimutatni. A beteg kb. 1 év
ota nem dolgozik, egy évvel ezel6tt 3 honapig pneumonia
chronika, myodegeneratio diagnosissal allott kérhéazi &apolas
alatt. Ujabb belklinikai vizsgalat kisvérkorbeli pangést &l-
lapitott meg. A beteg kezeldorvosatél azt a felvilagositast
kaptuk, hogy csokkentértékii egyénrdl van szé, munkakép-
telen munkadyspnoe mitt. Bérgyogyaszati vizsgalatnal Pseu-
doxanthoma elasticumra utalé elvaltozést talalni nem sike-
riillt, Szemészeti koérjelzéstink: Hyp. et ast. 0. u. Blepharitis
chronica 1. u. Striae angioides.

A szemfenéki képre igen jellemzbek az u. n. angioid
csikok. Ezek vords, voroses barna vagy sziirke csikok,
melyeknek keletkezése sok vitara adott alkalmat. Ele-
inte ereknek tartottdak az elvaltozéasokat, illetéleg azok
mentén létrejott festéklerakdédasnak és Oeller atlaszé-
ban ez a kérkép még Melanosis vasculorum retinae né-
ven szerepel. Lindner kimutatta, hogy az angioid csikok
nem felelhetnek meg ereknek. Valéban a csikok méretei
lefutasa nem egyeznek meg az erekével. Lindner arra
gondolt, hogy vérzésekrol, illetéleg vérzésbol szarmazo
pigmentatiorol van sz6. Valosziniive tette ezt a felievést
az a kortilmény, hogy a betegség lefolydsanak masodik
szakdban vérzések valoban eléfordulnak. Fleischer és
masok pigmenttel Kkitoltott nyirokrésekre gondoitak.
Kofler, Lohmann mar arra gondoltak, hogy a lamina
vitrea repedéseirdl lehet sz6. Wildi is a lamina vitrea
repedéseit teszi fel és a korképet harom szakra osztja:
1. angioid csikok j6 latasélesség mellett 2. a macula ta-
jan subretinalis izzadmanyképzédés és 3. az elpusztult
macula tajan fehér valdsziniileg kotoszovetes tomeg ki-
alakulésa, sulyosan bantalmazott latasélesség.

Groenblad (1929) felismerte, hogy ez a sajatsagos
szemfenéki kép csaknem minden esetben egytttjar az-
zal a bérelvaltozéassal, amely Pseudoxanthoma elasticum
Darier néven ismeretes és amelynek a lényege a bér ru-
galmas és collagén rostjainak elfajulasa. Ezt azéta tob-
ben megerésitették (Marchesani és Wirz, Bock és ma-
sok), bar elvétve vannak esetek, amikor bérelvaltozasok
nem mutathatok ki (Ascher, Reichling stb.). Egyes ese-
tekben cardiovascularis elvaltozdsok mutathaték ki
(Plange, Bock. Sajat esetiink.).

Mindezek a megfigyelések nyilvanvalova tették azt
a feltevest, hogy altalanos betegségrol van szo.

Bock (1938), klinikailag kivizsgalt esetben el6szor
vizsgalta a szemtekét szovettanilag, tisztazta. hogy a
szemfeléki elvaltozdsok alapja valoban a lamina vitrea
megbetegedése, amelyen repedések keletkeznek. Ezeken
keresztiil granulatios szovel burjanzik a choriocapillaris
felol a retina ald és a lamina vitrean ujdonképzodott,
rugalmas rostokat is tartalmazo felrakédast latott. Hage-
doorn egy szemteke szovettani vizsgalatanal hasonlo el-
valtozasokat talalt.

Urbach és ifj. Nékdm azt is kimutattak, hogy a
bbérnek klinikailag épnek latszé teriiletein is talalhaték
a bor erein elvaltozésok.

Law egy eset vizsgalata kapcsin kozli, hogy nein
talalt elviltozésokat a lamina vitrean, hanem retinalis
rancokat, amelynek lemezei kozott vérpigment volt.
Nagyon val6szinli azonban és a klinikal kép is amellett
sz0l, hogy itt mas korképrél van sz6, mint arra Ballan-
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tyne hozzaszélasidban mar ramutatott. Igy tehat Law
esete ép ugy, mint Lister és Magitot esetei nem tartoz-
nak a fent leirt korképhez, amely ma mar lényegében
tisztazodott.

Az angioid csikok a szemfenéken egyik tlinete an-
nak a rendszermétegségnek, amelyben a szemészeti el-
valtozasokon kiviil a bér és a cardiovascularis rendszer
részérdl mutatkoznak elvaltozasok és mindeniitt elsd
sorban a rugalmas rostok és collagén rostrendszer el-
fajuléasai, ezért Bock a korképet Elastosis dystrophicdnak
nevezi.

A grof Apponyi Albert Poliklinika laboratoriumanak kozle-
ménye. (Vezeto foorvos : Gozony Lajos egyet. magantanar.)

A Fortner-féle anaerob tenyésztési eljaras.
Irta : Hoffenreich Ferenc dr.

Nagy haladéast jelentett, mikor Fortner azt az el-
jarasat kozolte, hogy az anaerob bakteriumokat oxygen-
fogyaszt6 bakteriumokkal tenyésztette egylitt és az ezek
altal oxygenmentessé tett kizegben az anaerobok is jol
fejlédtek. Alacsony Petri-csészébe ontott taptalajt igen
jol kiszaritotta, azutidn a csésze kizepén egy keskeny
csikot vagott ki a taptalajbol. Az igy két részre osztott
csésze egyik felére a vizsgalandé anyagot szélesztette,
a masik oldalara pedig az erésen oxygenfogyaszté bac.
subtilist, vagy bac. prodigiosust kente fel, végiil az egész
csészét plastilingyfir(ivel légmentesen lezarta.

Ismeretes, hogy a bac. subtilis mennyi bajt okoz
ellendllé sporaival, ha egyszer valahova befészkelte
magat De még a bac. prodigiosussal dolgozasnak is van-
nak hibdi; ha a csésze nincs gondosan kiszaritva, a csik
kivagasa utdn mindig marad vissza kis nedvesség és
ezen, mint hidon at a prodigiosus &tné a maésik félre is
és ott a vizsgaland6 és elszélesztett anyag helyett pro-
digiosus bacillust taldlunk. Mésik hibaja, hogy a ket
taptalajfél a csészében ide-oda foroghat és ezaltal kertil
at a vizsgadlandé félszélre is prodigiosus.

Ezeken ugy igyekeztek segiteni, hogy oly csészét
szerkesztettek, melynek kozepére egy kiemelkedd baraz-
dés préseltek. Ezaltal a csésze két 6néllé darabra osz-
lott és ebbe csak annyi taptalajt szabad ontenmi, hogy
a barézda kiemelkedve maradjon és a csésze két 6nalld
féldarabot alkosson.

“Az ezlist olygodynamias hatasaival foglalkozva lat-
tam, hogy az agar felliletére helyezett ezlistdrot koriil
mindig 3—4 mm-es bakteriummentes zéna marad, aira
gondoltam, hogy az anaerob eljarasban lehetne-e az
ezlistnek ezt a hatasat felhasznalni.

Tobb probalkozas utin a kovetkezé technikéban
- allapodtam meg: puha, kereskedésbeli ‘szineziist drétot
olyan nagysaga darabokra vagtunk, mint a Petri-csésze
atmérdje. Ezeket alkoholban tartjuk és hasznalat el6tt
leégetjiik, azutdn réahelyezziik a csészébe kiontott téap-
talajra, gy hogy azzal mindeniitt érintkezzen. A csésze
egyik felére a vizsgalandé anyagot, a masik felére pe-
dig b. prodigiosust szélesztiink. A csészébe kiontott tap-
talajt nem sziikséges 2—3 oraig szaritani, elégséges, ha
oly szaraz, mint egyéb bakteriologiai munkalatok eseté-
ben szokasos.

Az eljarast eddig szdmos esetben probaltam ki és
igen megbizhatonak mutatkozott. Egy esetben sem nétt
at a prodigiosus az eziistdrét korlaton.

Az eljaras elényét abban latom, hogy a hozzavalod
eziistdrot konnyen és allanddéan készenlétben tarthatd,
a hosszas szaritas elesik és igy a moddszer minden nagy
felszerelés és elékésziilet nélkiil a mindennapi gyakor-
latban is konnyen alkalmazhato.

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Goméri Pdl és Binder Ldszlo.

2-methyl-1, 4-naphtochinon (synthelikus K-vilamin) je-
lentésége, prothrombin-hiiny kezelésében. J. E. Roads, M. T.
Fliegelman. (The Journ. Amer. Med. Assoc. 1940 5.) 10 be-
teget kifejezett prothromoin-hiannyal 2-methyl-1, 4-naphto-
chinonnal kezeltek. 1 kivételével mindegyiken napi 1-—1 mg
per os adott adagokra kielégité hatas mutatkozott. 3 eset-
ben vérzékenységi tlinetek mutatkoztak a kezelés kezdete
el6tt, mindezek javuldst mutattak., Az ismertetett gydégyszer
a leghatasosabb azok koziil, amelyeket eddig prothrombin
hianyaban alkalmaztak. A betegeknek mérgezési tiinete nem
volt. (B. 29.)

Erds Jozsef dr.

A Bauer-, Takata- és Weltmann-féle serum reactiok
dsszehasonlitasa ecgyidejiilez meghatarozott albumin-globu-
lin qu tienssel és megterhelési probakkal. H. Gohr és W.
Bolt. (ftschr. f. Klin. Med. 1939. 137.) A cimben elsoroltakon
kivil vizsgaltak a vizelet ubg., a vér bilirubintartalmat, el-
végezték a galaktose, laevulose és gelatina-probat. Ezen
értékek egybevetésével megéllapithaté volt, hogy a Bauer-
és Takata-féle reactio a méajparenchyma elstleges sériiléseit
egyforman jelzi, ugyancsak positiv mindketté, de nem egy-
forma fokban, pangascs maj esetén. A Weltmann-féle re-
actio ugy latszik nem eléggé specifikus, csak cirrnosisok
esetén ad egyértelmu eredményt. Positiv Takata- és Bauer-
féle reactio esetén globulin-szaporulat kovetkezik be. E re-
actick és ubg., valamint bilirubintartalom kozétt egyenes
osszefliggés nem 'volt kimutathato. A terhelési probak kozil
a galactose-préba latszik a leghasznilhatébbnak. A Bauer-
feéle reactio érzékenyebb, de a Takata-féle a prognosis szem-
pontjabdl értékesebb. (G. 21.)

Hordanyi Mihadly dr.

A transfusios shok és a Forssman-phenomen. Az uni-
versalis donatorok veszélyessége. G. Jeanneney, P. Castanet.
(Press. Med. 1940. 13—14.) Forssman szerint az embereket
és allatokat két csoportba oszthatjuk annak alapjan, hogy
miként viselkednek, mint birka-antigen. Az egyiknek Forss-
man antigen van szoveteiben, a masikban F.-antitestet tala-
lunk. Megéilapitottdk, hogy az A és AB vércsoport antigen-
tartalma, mig a O. és B vérben antitest (birkaellenes hae-
molysin) van. F.-antitest hirtelen bevilele olyan ailatba, mely
antigent tartalmaz, shokot okoz. Igy ‘%rtheté meg, hogy
egyes universalis donatorok miért idéznek eldé transfusios
shokot. Feltevésiik szerint ritka lesz az ilyen shok a B-
vércsoportban és ugyanugy az universalis receptorokban.
Ezzel szemben gyakori az A-csoportban. A shok maga annél
erdsebb, minél nagyobb az antitest-tartalom a vértadoban.
Tehat nagymennyiségii F-antitest jelenléte az univ. donator-
ban veszélyt jelent. Ezért érdemes lenne a vértadokat ilyen
szempontbol kivizsgélni és a veszélyt jelentékon a trans-
fusiét Kilonos eldvigyézattal véghezvinni. (Ehgyomorra,
pantopon, lassu atomlesztés.) (B. 28.)

Csik Ferenc dr.

SEBESZET
Rovatvezetd: ifj. Verebéliji Tibor és Fedeles (Findeisen)
Ldszlé.

Altalinos sebészeti technika a habordaban, Hirtel. (Disch.
Med. Wschr, 1939. 43.) Habora alkalmaval a sebészek te-
vékenysége az emberbarati célok szolgdlatan kiviil a csa-
patok harci erejének fokozasara iranyul. Mas a harctéri
sebész és mas az otthoni hadisebész ténykedése, Az elébbiek
feladatai: 1. szervezotevékenység, pl. tabori korhaz felalli-
tasa, elhelyezése; 2. kotozések, a sériult vegtag kotozése,
nyugalombahelyezése. a mielébbi  szallithatésdgnak meg-
feleléen; 3. Els6 segély, vérzés, fulladas veszélye esetén; 4.
Els6leges vizsgilat anafrob fertézés megeldzésére; 5. Seb-
kezelés tabori korhazban. Foészempont itt a nyugalom. a
kotés gyakori cseréje; a famponok tulkorai hirtelen ki-
vétele keriilendd: 6. Fajdalomesillapitas és béditas. Mor-
phium mellett, s6t helyette a rendkiviil o6vatosan venéba
adott scopolamin-eukodal-ephetonin injectiét javasolja faj-
dalmak esetén. mivel azonnal hat. Boditas és az egész érzés-
telenités kérdését az egyes sebészek tapasztaldsara bizza.
Rovid = boditonak chloraethylt, altatonak aethert esetleg
chloroformot, gazmérgezés alkalmaval helyi érzéstelenitést,
vagy evipant ajanl. A hadisebész otthon sebésztechnikai
szempontbol kedvez6bb viszonyok kozott dolgozik, mint a
harctéren. Elony, hogy a sebesiilteket végigkezelheti, hat-
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rany, hogy azokat nem az elsé kézbdl kapja. Feladatéhoz
tartozik: aneurysma-mitét, nehezen hozzaférheté lovedé-
kek eltavolitasa, plastikak, mediko-mechanikai orthopaed
utokezelések. (V. 16.)

Debreczeny Zsigmond dr.

Heveny pleura-empyemak kezelése. Stahl. (Wien. Med.
Wschr. 1939, 43.) A pleura empyemak kezelésében az utdobbi
idében bizonyos vélemény-megoszlas alakult ki. A sebészi
felfogas egyik véglete és a teljes conservativismus maésik
véglete kozott szamos atmenet akad. Helyes csak a két fel-
fogas kozépértéke lehet: A genylefolyast biztositani kell. A
teljes varakoz6 allaspont helyes tbe és empyema esetében.
Heveny, nem tbc-s empyemdak megoldasa: csecsemd és Jis-
gyermekeken punctio, felnGiteken zart thorakotomia Pezzer-
katheterrel és szivé edényrendszerrel. Nyitott thorakotomia
miihiba. Igen sulyos, leromlott betegen szobajohet a Biilau-
drainage, mely kisebb beavatkozas, mint az Iselin-féle zart
thorakotomia. Igen fontos a helyes és megfeleld utokezelés
V. 17)

Galambos Joézsef dr.

A seroma lényege és kezelése. Kostler. (Chirurg. 1939.
19.) Seroma keletkezik, ha tompa tangentialis eré a szove-
teket egymas felett eltolja ugy, hogy a zuzd eré nem érvé-
nyesiil, A két szovetréteget csak az el nem szakadt erek,
idegek, rostok tartjdk ossze. Létrejottéban nagy szerepe
van a koliinbozdé szovetek egymastol eltéré rugalmassaga-
nak is. Feliiletes seromak gyakoribbak, mint mélyek. A fel-
gytlilemlé folyadék lympha. Vérzések ritkdbban jonnek 1ét-
re, mert az erek, ha egyaltalan elszakadnak, visszahtzédnak
a szovetek kozé. A seroma teriiletén friss esetben inkéabb
horzsoldsok vannak a béron, semmint vérzések. Szovettani-
lag néhany nap mulva az elzaré fali membranon beliil fel-
tiind a kiterjedt érképzodés, kereksejtes beszlirédés és o6rids-
sejtek jelenléte. A sejiek nyomasos artalmakat sohasem mu-
tatnak (sejtmagszétesés, sejtelhalas). A fali membran fel-
szivo feliilet is. Comb kiilsé felszine, jaromesont, kereszt-
tajék, csipéesont., a seroma gyakori eléfordulasi helyei. Ke-
zelése: sebészi. Szobajohet az egyes iiregek drainalasa, de
ez nagyfoktt hegesedéssel gyoégyulhat. Teljes eredménnyel
jar a fali membran kiirtdsa elektromos késsel. (V. 20.)

Galambos Jozsef dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezetd : Otté Jozsef és Benedek Andor.

Velesziiletett méhnyak-elzarédas. A. J. M. Duyzings,
Rotterdam. (Zbl. Gyn. 1940. 4.) Szerz6 egy eset kapcsan is-
merteti a néi ivarszerv fejlédési rendellenességeit, keletke-
zési theoridit és irodalmat. 23 éves ledny kercste fel. ki
elmondotta, hogy még sohasem mentsrudlt, de 19 éves kora
6ta szabdalyos idokozokben (4 hetenként), 4 napig tarté al-
hasi faidalmai vannak. A vizsgalati lelet a kiils6 genitalii-
kat és hiivelyt normalisnak taldlta, a portio és kiilsé méh-
szaj sem mutatott elvaltozast. Az uterus anteflexiéban voli,
almanagysagn, érzékeny. nem egészen mobilis, koérnyezeté-
ben lényeges elvaltozast nem talalt. Sondavizsgélat alkal-
méaval a cervixben 2!/ cm-nyire jut elére. Tehat majdnem
a bels6 méhszai szintjében telies cervix-elzarodas és hae-
matometriat talalt. Laparotomiét végzett. A belek egy része
a bels6 méhszaj szintjében teljes cervix-elzarodast és hae-
ban. Haematomefriat, haematosalpinxet és jobboldali ova-
rium distrophiat taldlt. A miitéti megoldas mikéntje erdsen
megfontolandé volt. A tulaidonképeni helyénvalé radicalis
megoldas helyett. psychés okokbdl a beteg fiatal kordra te-
kintettel megnyitotta az uterust, eltavolifotta a benne 1évo
véralvadékot, osszekotetést 1étesitett a cervixsel a hiively felé
s ezt a méhen at tvegesével drainalta. A jobboldali adnex-
daganatot eltavolitotta, a baloldalit meghagyta, a benne Jlaf-
haté ovariumszovet miait. A beteg pn. gyogyult & nvak-
csatorna a drain-csé eltavolitidsa utan is atjarhaté maradt.
A ledny azota rendesen menstrual, ¢ teljesen jol érzi magart.
(©: 21

Orbdn Gyorgy dr.

Mediastinalis és bér-emphysema sziilés alatti ecléfordu-
lasa. C. Stuppy, Koéln. (Zbl. f. Gyn. 1940. 2.) Nagyon ritka
szulés alatti szOvodmény a nyakon és arcon keletkezd boér-
emphysema. Egy ilyen esetet ismertet. 21 éves primiparat
vett fel normalis altaldnos és sziilészeti lelettel. Félorai ren-
des kitolasi periddus utdn az asszonynak légszomija tamadt.
nyaka megduzzadt. arca kék lett. A sziilést ezért eunarcon
narkosisban fogoval fejezi be. A cyanosis és duzzadis lassan
alabb hagy, a légszomj csokken, panaszai véglegesen azon-

ban ecsak a 12. napon sziinnek meg. Elsésorban spontan lég-
mell kezelésre gondolt, de ez ellen sz0l a vizsgalati lelel
A kés6bb kifejlodott kép kétségtelenne tette az emphysemat,
mely nyilvan c¢sak a mediastinum és a kiilvilag kazott 1étre-
jott osszekottetés kovetkezménye lehetett. Ennek keletkezé-
sét Ggy képzeli, hogy a hasprés altal maximumig fokozott
exspiratio alkalmaval az esetleg veleszuletletten gyengébb ru-
galmassagu (udo-alveolusok megpukkadtak és igy levegd
jutott a mediastinumba. Lényegileg a sziilés alatti béremphy-
sema sohasem primaer, mindig mediastinalis emphysemabol
keletkezik a fent leirt okokbol. Klinikailag a duzzadéson ki-
viil jelentés cyanosis és légszomj jellemzi. A sziilést ilyen-
kor azonnal be kell fejezni a fennallé életveszély miatt.
(0. 22)
; Orban Gyorgy dr.
SZEMESZET

Rovatvezet6: Grész Istvdn.

A konnymirigy kétoldali gummaja. Meyer. (Klin. Mon.
Aug. 103. 200.) 71 éves n6 3 honap Ota kettésen lat. Bal-
oldali fels6 szemhéjduzzanat. Az orbita kiilsé fels6 negyedé-
ben tomdr daganat (kénnymirigy kevert daganata?) A da-
nagat csaknem teljes eltavolitdsa. 4 hét utan szalacskas
szaruhdartyagyulladas. Vér, rontgen, negativ. Mivel a daganat
ismét kindtt, még egyszer eltavolitja. Mikroskopos vizsgalat:
kétségteleniill gummas folyamat, typikus érelvaltozassal, noha
a serumrecactio, allatkisérlet és koponyardntgen ellene is
szolt. (G. 36.)

Lugossy Gyula dr.

A trachoma-,rickettsia” kérdéséhez. Cuénod és Nataf.
(Arch. f. Ophth. 1939. 592.) Foley- ¢és Parrot-nak Poleff
cikkére irt valaszahoz flizott megjegyzésekrol van szo. Még-
egyszer kifejtik nézetilket az altaluk leirt és elnevezett 1.
n. ,plastille’-ok jelent8ségérol. (Szerzok szerint a trachomara
specifikus pontozott protoplasmas tormelék, a cytoplasma
specialis reactiéja a trachomavirus hatasara). A feltételes
trachomakérokot Burnet (a tunisi Pasteur-intézet igazgatoja)
javaslata alapjan a ,Prowaczekia Trachomatis” névvel je-
16li meg. Ezzel a legjobbnak tartott elnevezéssel csak annyit
mond, amennyit tudunk réla és egyidejiileg méltatja a zéar-
vanytest felfedezdjének érdemeit is. (G. 37.)

Lugossy Gyula dr.

A trachoma-,rickettsia” kérdéséhez. Poleff. (Arch. 4’
Ophth. 1939. 594.) Folley és Parrot megjegyzései Poleff
‘a kovetkezdket valaszolja: Sohasem vonta kétségbe, hogy
Busacce nem ismerte el az 6 trachoma rickettsianak azo-
nossagat az elemitestecskékkel. Mégis —, mint korabban is
— zz a véleménye, hogy Busacca és Cuénod leletei lényegi-
leg ugyanazok, mint Foley és Parrot-é, valamint magaé
Peleff-é. A Cuénod és Nataf-féle . n. .,plastille’-ekre azon-
ban ez semmiesetre sem érvényes. Véleménye szerint a ri-
ckettsia Rocha-Limae a trachoma korkozéja. (Ezt viszont
Weigl, maid Trapesontzewa ujabb kisérletei céafoltdk meg.
Refl) (G. 38) %

Lugessy Guula dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Kerpel-Fronius Odén.

Diphtheria okozta tartés siulyos szivingeriilet-vezetési
zavar gyermekben. Stephan. (Ztschr. f. Khk. 61.) Kilenc és
féléves lednyon harom és félévvel az anamnesisbél ki-
héamozhat6, bénulassal jaré diphtheria lezajldsa utdn a sziv
egész ingeriiletvezetd rendszerében Kkifeiezett eivalfozas ke-
letkezett. Létreistt: 1 sinusg-auricularis blok, mely terhelés-
re fokozodott, uigy hogy a belépd .pétlo systolék™ kamra-
automatiahoz vezettek; 2. A ferhelésnél az ingertletvezetd
szarakban és a végkésziilékekben is kifejezett elvaltozasok
észlelhetok, amit abnormis faradékonysdg jeleinek tekinte-
nek. Az eset ameliett sz6l, hogy a sino-auricularis blok a
pitvarok csokkent ingereihetéségével magyarazhato, mivel a
sinuscsom6 és a pitvarok kozt ingeriiletvezeté rendszert
nem ismeriink. E felfogds jogossaga mellett szdl az is, hogy
annak ellenére, hogy az automaticus dsszehuzdédisok az A—
V-csomokbél indulnak ki, retrograd vezetést a pitvarokra
megfigyelni nem sikeriilt. (K. 32))

Voltay Béla dr.

A gyermekkor tuberculosistol megovisinak szervezete.
Marfan. (Nourissen. 1939. 6.) A gyermekkorban a tuberculo-
sistol mentesités szervezetét Grancher alapitotta 1903-ban.
Miikodésének lényege az, hogy 3 éves kortdl kezdve azokat
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a szegénysorsi, egészséges gyermekeket, akiknek sziilei tu-
berculotikusak, a csaladbél szileik beleegyezesével kicemelik,
s 14 éves korukig egészséges vidéki parasztcsaladoknal he-
helyzik el. (A mar beteg gyermekek sanatoriumba keriil-
nek.) Késébb latva a j6 eredményeket, a szervezet Kki-
terjesztette mukodését 3 éven aluli gyermgkekre is. A cse-
csemoOk szamara kilon szervezel létestill. A Grancher-féle
szervezet kozpontja Parisban miukodik, tagjai is innen és
kornyékérsl kertilnek ki. Késébb nagyszamu fiokintézelet
allitottak fel 2z orszag kiilonbozé vidéki varosaiban. Mind-
egyik fidknak meghatarozott miikodési teriilete van. A koz-
pontok a gyermekeket a sziilok lakohelyéhez koézel helyezi
el, igy a sziilok gyermekeiket bizonyos szabalyok betarta-
saval konnyebben latogathatjak, Ha a sziilék kozben olyan
egészségi dllapotba kerlilnek, hogy gyermekeiket veszély
nélkiill maguk is lovabbk nevelhelik, természelesen vissza-
kaphatjak oket. A parisi fokeriiletnek 7 . n. tlizhelye van
egyenként 2—300 gyermekkel, akiket egy-egy orvos rend-
szeres ellendrzés alatt tart beosztott gondozondje segitségé~
vel. A fidkintézelek 1939-ben kb. 5060 gyermeceket neveltet-
tek. Ezek egy része késobb is vidéken marad és foldmiives
lesz. Az anyagiakat a szervezet részben az allamtol, részben
maganosok adakozasabol és tagdijakbol szerzi meg. (K. 37.)

Voltay Béia dr.

Diphtheriis myokarditis euphyllin-kezelése. Biskupski.
(Mschr. f. Khk. 80.) 10 esetben alkalmazolt Ekg-ellen6rzés
mellett intravendsan hypertonias cukoroldattal egytlitt 0.12--
0.18 g. mennyiségben. Egy esetben javulast, tobb esetben
rosszabbodast észlelt. Goldscheider kedvezé adatai nem tud-
ja megerésiteni. (K. 31.)

Kiss Pdl dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Szép Jend

A Dreuw-féle kendes gyogyhatastani analysise. H. W.
Siemens, (Arch. f. Derm. 179. 6.) Szamos betegen a Dreuw-
féle kendes (Ac. salicyl 10.0, crysarobin 20.0, Ol rusci 20.0,
sapo viridis 25.0, adipis lanae ad 100.0) alkafrészeinek hata-
sat tanulmanyozta a psoriasisra, egyenként és kiilonbozé
combinatiokban a betegek symmetrikus testrészeit hason-
litva Ossze. Tapasztalata szerint salicylsav hozzatétele csak
kevéssé emeli a gyogyhatast, de a boért erésen izgatja. A
zoldszappan egyenesen akadilyozza a beszlir6dés felszivodd-
sat. Lényeges vaselinnak, mint alapanyagnak hasznalata la-
nolin heiyett. Zink-oxyd hozzatétele az izgatast csokkenti.
A szerzd ezért a kovetkezo Osszetételt ajanlja az eredeti
Dreuw-kenoéccesel szemben: crysarobin, Ol. rusci-, és zink-
oxyd. aa 25%, vaselin ad 100. (Sz. 23.)

ifj. Nékdm Lajos dr.

A sulfamid betegséget megelozé szerepe. (Eszrevétel |
eset kapcesan). M. P. Cuilleret. (Bull. soc. franc. Derm. 1939, 7.)
Onként vallalkozd, egészséges, kankon még at nem esett
férfi hugycsovét fertézte kankos gennyel. Mar '/4 ora mulva
extra- és intracellularis gonococcusok voltak a hugycsd ge-
nyében. 12 6ra mulva szdjon at 4 izben, 4.5 g Osszmennyi-
ségben adott sulfamid ,.(4-amino-benzéne-sulfonyl-acét-
amide”) megakadalyozta a kanko kifejlodését. A 6. oratol
kifejlodott enyhe hugycesogyulladas a 70. oraban szunt meg
teljesen. A késébbi vizsgalatok soran allandoan gonococcus-
mentesnek bizonyut a fertézott egyén. (Sz. 32))

Dosa. Andrds dr.

Az ichthyosis vulgaris orokléstani korerdl. I'. Kulmann
és D. Wagner. (Arch. f. Derm. 179. 6.) Ichthyosis vulgaris
szamos esetében ki lehetett mutatni az ordklodest. A szerzo
23 ichthyosisos beteget és ennek 356 csaladtagjat vizsgalta at,
pontos adatok utidn tovébbi 102 csalddtagrol nyert tajé-
kozodast, A csaladtagokat kiilonosen oly testi és lelki tulaj-
donsagok szempontjabol vizsgalta at, mely tulajdonsizok,
mint az ichthyosisnak polyphenids megnyilatkozasai jéhet-
tek szoba. A dermatologia korébol az ichthyosis, kerutosis
pilaris, teleangiektasiak, akrocyanosisok — az akralis nd-
vekedési zavarokbél poly- és arachnodaktylia — endokrin
teriileten diabetes, elhizas, csékkent nemi mikédések, hal-
mozodasat észlelte anyagéban. Feltliné wvolt, hogy extra-
pyramidalis zavar paralysis agitans képében 70, 6tven éven
feliili csaladtagban négyszer fordult eld. Fenti tlinetek osz-
szességiikben arra engednek kovetkeztetni, hogy az ichthyo-
cis korokanak primaer tamadaspontja a hypophysis- koztlagy
teriiletében van. (Sz. 25.)

ifj. Nékdm Lajos dr.
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L’'électro-encéphalogramme normal et pathologlqueul 57

Bertrand, J. Delay et J. Guillain. (Masson et Cie, Paris. 1939,
293 o. 94 abraval. Ara: 90 fr) Az utobbi idében az orvostudo-
many, de féképen a neurologia fejlodése a modszerek és
segédeszkozok egész tarhazaval bovitette a klinikai dia-
gnostikat, E modszerek kozill legkevésbbé ismertnek mond-
hato az elekiroenkephalographia. Az ilyen iréanyu kutatasok
igen nagy anyagot olelnek fel. E Kkisérleti eredményeket
osszefoglaléo munkat azonban alig talalunk. A szerzék a
parisi orvosi fakultds neurobiologiai intézelének wvezetdje
és kutatéi ezt a hidnyt igyekeznek pétolni ezzel a munké-
val, amelyben az irodalmi adatok osszefogialdsan kiviil' 6n-
4llo megfigyeléseiket is ismertetik. Munkajuk bevezetgjéiil
az elektroenkephalographia kivitelezésével és a méréshez
hasznalatos kiilonbozé eszkozoknek hasznalnatosdgéaval fog-
lalkoznak, majd részletesen targyaljak a normalis enke-
phalogrammot és annak leheté variansait. A tovabbiakban
az elektroenkephalogramm kéros elvaltozasait taglaljak, a
sensoros, a psychés és a psychomotoros zondkra kifejtett
ingerlésre jelentkez6 enkephalogramm véltozasok alapjan.
E fejezeteket a kiillonboz6 neurologiai problemakat egészen
uj oldalrol mutatjdk be. A psychés activitds alkalmaval
észlelt elektrokardiographids megfigyelések, azok felvételei
6és targyalasa a konyvnek talan egyik legszebben és leg-
alaposabban targyalt része, A vroblema actualitisa szem-
pontiabdl is kiilonos érdekességliek a konyvnek azon részei,
amelyek olyan hatalmas beavatkozasok kapesan kapott
enkephalogramm jelentoségével foglalkoznak, mint amilyen
a malariakezelés, vagy a cardiazol-, ill. insulnishok-therapia
jelent. E vizsgalatoknak a szerzd kuilonosen a betegség pro-
gnosisa szempontjabol nagy jovot josolnak. Kiilon fejezet-
ben targyaljak a szerzék az enkephalographia localisatiés
értékét, amelyben kiilonosen ez eljaras technikai tokéletese-
désével igen fontos segedeszkozt latnak.

A neurologusnak, de kiilonésen az elektro-enkephalo-
grafia problemait megismerni o6hajté kutatonak nélkiloz-
hetetlen ez a szép kiallitasiu, boséges irodalmi utalassal ki-

egészitett konyv. Blazso Sdndor dr.

Formes chirurgicales de la tuberculose intestinale. Bé-
rard és Patel. (Masson et Cie, Paris, 264 o., 69 korbonc-
{ani-, korszovettani- és rontgendbraval. Ara: 50 fr.) A bhél-
giimoékor Osszes megjelenési alakjait ismerteti. Bevezetésé-
ben a bélhuzam minden részét korbonectani szemszoghol
targyalja. A tlinettan és kormeghatarozas fejezetében be-
haté rendszerezéssel szolgal és kiilonos részletességgel fog-
lalkozik a rontgendiagnostikaval. A contrasikép a korismé-
zés Tontos eszkoze, de tulértékelése veszélyes. A sebészi
beavatkozisok sora, a javallat és a gyoégyeredmény a kotet
legértékesebb fejezetei, Lényegében véve a bélgimokor mu-
téti gyogyitasat kedvezden itéli meg és fennallé tlddtuber-
culosishan sem zarja ki annak kell6 Ovatossaggal javalt
végrehajtisat. Ez a cimnél lényegesen tobbet nyGjté munka
targykorét rendszeresen, széles mederben és alaposan is-

merteti, a keresett kérdésekre kitliné beosztazdndl fogva .

gyorsan és kimertié valasszal szolgdl, ugy hogy, kézikonyv~
nek ig jol hasznalhatd. Kiilonben a béltuberculogis a giimo-
kor irodalménak mostoha teriillete, ami abbol is kivilaglik,
hogy e muben az irodalmi Osszedllitds javarészt a vilag--
habortit megel6zé idébol szarmazik.

Puder Sdndor dr.

Firendi eldirisok a gyakorlatban. Snés Aladdr. (Buda-
pest, 1940. Az Orvosi Hetilap kiadasa) A kis kényv., mely
ma mar koézhasznalatd az orvosi gyakorlatban, IV. kiadasban
fekezik elottlink. melyet a szerzé teljesen Gjjdalakitott.
Elsé részében rovid theoretikumot ad, mely elsosorban 2a
cdiaetds nénéket illeti, akiknek szdmara ez a koényv tan-
konyv. Ajanlatos azonban e sorokat nekiink, orvosoknak is
figyelemmel olvasni, s6t egy Kkicsit meg is tanulni. Hiszen
ma mar altaidnosan elismert az étrend és életmod fontos-
gaga éc csaknem minden szakméaban az orvosnak kell elé-
irni, megmagyarazni, ellenérizni a beteg étrendjét. Kivana-
tos tehat, hogy a magyar orvosok koziil minél tobben ve-
gyék magukhoz e zsebkonyvet, s hasznaljdk rendeléstikén
és beteglitogatiasok alkalmaval. Kiilonos elénye a konyv-
nek, hogy utasitésait a magyar izlésnek és szokédsnak meg-
feleléen adja. Ia olvasaskor mégis néha érezzitk annak
kategorikusan oktatdé nyelvezetét, akkor gondoliunk arra,
hogy ilyenkor a szerzd elsésorban a diaetds nénékhez szol.
A munka kiilénben olyan teljes és j6, hogy orvosnak, diaetas
nénének egyarant nagy hasznéra lesz és ép oly hamar fog
elfogyni, mint el6z6 kiadasai. ]
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-~ A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
marcius 29-i iilése.
Bemutatds :

gegesi Kiss P.: Szivzavar csecsembkori grippe heveny
szakdaban. A csecsemoOkori grippében egyes csecsemoék hala-
lanak oka a szivmikodeés zavara. Ekg-val kimutatta, hogy
a szivhaldl oka a coronarias vérkeringés heveny elégtelen-
sége, a sziv szoveteinek hypoxaemiaja. — Bemutatja az
Ekg-okat. Mechanismus: zavart a koszorus érrendszernek
mind a venas, mint az arteridas miikodése. A circulus vitio-
sus kiindulépontja a tulzott foku tachykardia, Wenckebach
értelmezésében a kritikus frequentia atlépése és pitvar-
torlodas el6alldasa. Harom eredményesen Kkezelt eset Ekg-
jainak bemutatasa kapesan ismerteti a korfolyamat kezelését.

Beznak A.: Hivatkozik Gordon Helmut és néhai OtLo
Maria vizsgalataira. Ezek szerint a kolloidosmosisos nyomas
né a vena coronaridk vérében, ha a venas ellenallas emel-
kedik. Ilyenkor a kolloidosmosisos nyomasemelkedés oka az
lehet, hogy a szivizom hajszalereib6l nyirok szlrédik ki
Ez talzott esetekben a sziv oedemajahoz vezet. Ha a sziv-
izomban a hajszalér és az izomrost kozott a nyirok fel-
szaporodik, az az izomrost rossz O: és tapanyagellatisara
vezet, mert a hajszdlérben 1évé magasabb Oz-nyomas és az
izom kozé szélesebb folyadékréteg kerill, gy hogy az O:2
nek szélesebb rétegen kell atdiffundalnia. A fokozott lympha-
szlirés a szivizomban emelkedett venis nyomés mellett meg-
fordithaté, ha a venas nyomés csokken, a sziv folyadékot
ad le.

gegesi Kiss P.: A Bezndk prof. emlitette elvaltozas
lehetséges, hogy a koszorts rendszer venas és arterias erei-
nek egyuttes mikodési zavaraban talal magyarézatot, kiilo-
nosen fontos a sziv széveti venas pangdsa.

El6adds :

Sorozatos el6adasok: ,Ujabb kutatdsok eredményei a
gyakorlé orvos szempontjibol”. IX. eldado:

Hainiss E.: Iranyelvek és individualizdilds a csecsend-
kori diaetetikaban, A csecsemdben nem szabad a kicsiben
megalkotott embert latni. A csecsemoOszervezel [ejlodésre
hivatott, innen a taplalkozas hatvanyozot jelentésége. Min-
den taplalas értékét az eredmény adja meg, mert lehet az

- theoretikusan jol beéllitott, de hogy adott esetben ineg-

felelé-e a constitutiotol fligg.

Hogy a csecsemé fejlodését a néitej biztositja legjobban,
ma is teljes érvényl. Ezenkivill megkiilonboztethetiink elsd
és masodrendii tdpanyagokat. Elsérendiiek a vizkotd gytri
anyagai, masodrendiiek a vitaminok és a zsir, Ezen accessc-
rikus tapanyagoknak ma mar elég nagy csoportjat ismer-
jik, de kétségteleniil sok olyan van még, amelynek léte-
zését csak gyanitjuk. Ilyenek az &ltala ,,endoprogressinek-
nek” nevezett anyagok, amelyek a taplalék befolyasara a
bélfléra utjan keletkeznek.

Az ujabb kozlemények a mesterséges taplalas 3 iréa-
nyat mutatjdk: a tejhigitdsokkal operalé conservativ mod-
szert, a savanya tapialékokat propagilé preventiv eljarast
és a bifidusflora elbidézésére torekvd kisérleteket. A con-
servativek a tejhigitasokat ajanljak, mert egészséges cse-
csem® mesterséges taplalasaban az elsé honapokban tej-.
liszt- és nydk-fézettel és cukorral teljesen ki lehet jonni.
A savanyitasnak kettds elénye van: a pufferrendszer még-
valtozasa révén az emésztésre ‘kedvezdbb kozeg teremtése,
s a fehérjének emésztésre alkalmasabba tétele. A savanyu
szintej nem foglalja el az egyszerli tejhigitasok helyét. A
savanyQ tejhigitasok alkalmazasa ellen azonban nem emel-
heté kifogas. A tejhigitasok relative kisebb fehérjetartalina
nem igényeli élettani szempontbél a tejfehérje savval prae-
paralasat, savanyu taplalék a peptikus emésztés korulmeé-
nyeit a gyomoraciditdsnak csupan mérsékelt valtoztatasa-
val nem tudja javitani és a bélkézeg alakitasara sincs
iranyité befolyasa, igy tehat a tejhigitdsok savanyitiasa —,
ha nem is artalmas —, de felesleges manipulatio.

A mesterséges taplalas legujabb iranyat és eredményeit
Bessau ismertette par év el6tt. O abbdél a tételbél indult
ki, hogy a néitej teremtette bifidusfléra a physiologids és
ezt kell a mesterséges taplalék megfeielé dsszeallitasaval
létrehozni. Kijeleniéseiben nincs okunk kételkedni, elgondo-
lasdnak helyességérél azonban csak a gyakorlat és széles-
kérti utdnvizsgalatok hivatottak biralatot adni.

A csecsemddiaetetikdban nem. hagyhaté figyelmen ki-
viil az a koriilmény, hogy a néitej kb. kétszer annyi A-,
négyszer annyi C-vitamint tartalmaz, mint a tehéntej, Bi—
Be-vitamintartaimuk kozel egyforma s csak D-vitamin-
tartalma harmadnyi, mint a tehéntejé. Ha mér most a
tehéntejet higitva és forralva adjuk a csecsemének, tehat

vitaminban kétszeresen szegényitve, akkor: még Kkirivobb
lesz a tehéntej viszonylagos A- és C-szegénysége s leg-
feljebb D-vitamintartalma nem hidnyos és a B csak kevéssé.
A tehéntejjel taplalt csecsemd tehat mindenképen kevesebb
vitaminféleségben részesiil, mint a ndéitejen taplalt. Ennek
kovetkezménye a  vitalitascsokkenés, a complex 'functios
dysergia, amely részleteiben nem felismerhetd, de . Ossz-
hatasként a fertozésre, hasmenésre és oedemara hajlamban
nyilvanul.

A téplalék értekesokkenése, amit technikai  manipula-
tiok, higitdsok és forralas utjan elszenved, minden mester-
ségesen taplalton szamitdsba veendd koriilmény s igy pre-
ventive minden mesterségesen téplalt csecsemdé vitamin-
bevitelre szorul, de csaknem nélkulozhetetlen ez azokon,
akik depotszegénységben vagy fokozodott vitaminpusztulas-
ban vannak, igy korasziilottek esetében és infectiés artal-
mak kapesan.,

———

A magyar Pasteur-intézet 50 éve.
Kozli: Ajtés E. Imer dr., megbizott igazgato.

Aprilis 15-én lesz Gtvenéves forduléja az elsd ve-
szettség elleni ojtasnak a budapesti Pasteur-intézetben,
emberen. Azéta Magyarorszagon is megmentheték let-
tek a veszettséggel fert6zottek, mint akkor mar szerte
a vilagban miikodé més 23 Pasteur-intézetben. Pasteur-
nek 1885. X. 26-an a francia akadémian ,,Méthode pour
prévenir la Rage aprés morsure’” cimu eléadasa és a
veszettség elleni oltdssal emberen is elért sikere indi-
totta Hégyes Endre dr.-t, egyetemiink altalanos kortan
tanarat arra, hogy a veszettséggel maga is foglalkozzék.
Budan ugyanezen év november 13-an halt el veszettség-
ben egy hét éves, kutya-marta fiucska, akinek a velgjé-
bél torténtek az elsé kisérleti atojtasok kutyakra. Ezen
atojtasokkal igazolta Hogyes, hogy az emberi veszettség
fert6z6 anyaga is veszettséget idéz elo, ha azt allatokra
visszaojtjuk és hogy a kettének a fert6z6 anyaga azonos.

E kisérletek alatt tértént, hogy Trefort Agoston, m.
kir. vallas- és kozoktatasligyi miniszter 1886 januar 6-an
kelt levelében kozolte Pasteur beleegyezését az egyetem
orvosi-kardval arra, hogy kikuldotije a veszellség gyo-
gyitasat intézetében tanulmanyozhassa. A tanulmény-
utra Babes Victor, az egyetem korszivettani tanara
indult, aki visszatértekor, bar magaval hozta Pasteur
szivességébol a péarisi fix virus anyagat, az eljaras alap-
vetd kisérleteire nem kapott és nem kozolhetett kielé-
gitd magyarazatot. Ez inditotta Hégyest arra, hogy a
védojtas modszerérél és megbizhatéosdgarél sajat kisér-
letei alapjan szerezzen bizonysagot. Az allatorvosi aka-
démidn Czako tanar Aaltal veszettségben elhullottnak
koérismézett kutya velejébdl hazinyulakra tortént atojta-
sokkal 1886 februar 27-én kezdte a véddojtasra alkal-
mas, ugy nevezett veszettségi fix-virus Kkitenyésztését,
s ennek eredményességérdl szamolt be mar 1886. nov.
15-n a M. Tud. Akadémia 6szi (ilésén. Ezutan kimutatta
azt is, hogy az & fix-virusa teljesen egyenrangi a
Pasteurt6l Babes tanér altal tovabbtenyésztett fix-virus-
sal, Ezzel adva volt az alap a veszettség elleni ojtasok
itthon végzésére; mégis csak 1890. IV. 15.-én torténhe-
tett meg az elsé véddojtas! d
_ Az Akadémia oOszi tilésén, 1888 okt. 15-én ismer-
tette Hogyes uj modszerét a veszettség megelozésére a
fertozés elott. Ez lényegében azonos volt a késébb alla-
tokon és emberen is bevalt, ugynevezett dilutios méd-
szerével is, amelynek révén Hdigyes neve kozismertté
valt, modszere tobb valtozattal (pl. Hogyes—Philips neve
alatt) ma is hasznalatos.

1885. november kozepétsl 1888 junius végéig 51 eb-
marta egyént kiuldottek ki Parisba veszettség elleni
ojtasokra, akiknek a kiutazasi és' egyéb koltségeit a
varmegyék esetenként kozadakozassal gytijtotték Ossze.
Az ebmartak gyégyitasa igy mind terhesebbé valt és
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tekintve azt, hogy az orszagban mar akkor 500-on felil
volt a nyilvantartott marottak széma, par év alatt cs6-
dét mondott.

Hégyes 1888. junius havi périsi tanulmanyutjan a
magyarorszagi védojtottakrol gyiijtoit jegyzéseibol és a
marottaknak itthoni ellendrzésébél vont tanulsaggal bi-
zonyitotta, hogy bar a fenti 51 kozil 45-en valoban ve-
szett kutyatol marattak meg, 1888. november 29-ig senki
sem halt meg veszettségben, holott a 855 magyarorszagi
védojtatlanul maradt kozul 119-en kitort a veszettség,
ami 13.9"/c-nak felel meg. Ez a szazalék késobb, 1896-
ban 15.65%-ra is emelkedett.

A fenti gazdasagi szempontokat, valamint a parisi
Pasteur-intézeli kezelés eredményességét felhasznalva,
1889 végén Hdigyes ujbol javaslatot tett a kormanynak
a veszettség elleni véddojtasnak Magyarorszagon kulén
intézetben megkezdésére. E javaslat végre eredményes
volt és Csdky Albin gr. akkori vallas- és kizoktatastigyi
miniszter 1890 janudr 18-dn kelt leiratdban a veszettség
elleni védbojtasoknak az egyetem alt. koértani intézeté-
nek keretén bellil megkezdéséhez hozzajarult és az ojto-
intézet vezetésével Hogyest bizta meg.

Igy létesiilt az orvosi kar hozzajarulasaval az Ull6i
ut 26. szamu kozponti orvoskari épiilet félemeletének
bal szarnyan a budapesti-Pasteur-intézet, mely ott két
kis szobabdl, elészobébol és a kisérleti nyulak tarta-
sara szolgadléo pincehelyiséghtl allott. Az utcara nézo
szoba a felvételt és a véddojtast szolgalta, mig a folyo-
s6rél nyilé wdvari szoba harom részre osztottan egy-
részt varakozohelyiségiil, masrészt a Pasteur-modszere
szerinti vel6 szaritasara s a véddojtéanyag [enntartésa-
ra hazinyulakon végzett &tojtisok végzésére szolgalt.

Mar az 1890-ik évben 528 marott részesult , teljes”
védoéojtasban, ezek koziil ugyan 14-en kitort a veszett-
ség (2.650), mai szemmel nézve igen sok, de az akkori
védojtatlanul maradtak 13.91%c-o0s altaldnos halélozasa-
hoz képest mégis nagy eredményt jelentett és mélta-
nyos, hogy Hégyesrol faradhatatlan kisérletei és uttordi
munkassagaért, mint a magyar Pasteurr6l megemlékez-
zink !

A véddojtasra jelentkez6krol messzemend gondos-
kodas tortént, lakas és ellatas tekintetében is, amennyi-
ben, azokat, akiknek nem volt moédjuk sajét koltségi-
kon ittartézkodni, a székesfévarosi Szent Istvan-kérhaz
egyik osztalyan helyezték el. Igy mar 1890-ben 490 volt
az ott apoltak szama, ez a szam azonban a kovetkezd
évben fokozatosan emelkedett és 1903-ban mar 3215-re
rugott és gatolta a Szent Istvan korhaz hivatasszerd
miikodését, ugy hogy a székesfovaros megtagadta a
tovabbi befogadasukat.

Ez adott lokést az ellatasra, egyébként is beteg- és
sebellatisra szorulé marottak elhelyezésére szolgald
Pasteur-intézeti koérhaz épitéséhez, mely 1902 év maéso-
dik felét6l Kiss Istvdn és Czigler Gybzo6 miiépitészek
terbei szerint az akkori Rékos utca, most H6gyes Endre
utea 7. szamu telken az uteai részben az altalanos kor-
tan és bakteriologiai lanszék és a Pasteur-intézet ré-
szére, az udvari részben a kérhaz részére kiilonalléan
épllt fel és 1903. év végén befejezést is nyert. A kor-
hézi épiilet két emeletén 8 kérterem, 4polo-, fiirds
szobdk és mellékhelyiségek, félemeletén a koérhazi or-
vos és egy szolga-lakas, irodahelyiség, az alagsorban az
élelmezési és talalokonyha helyiségek voltak elhelyez-
heték. A korhaz 1904. januér 7-én befogadhatta az e
napon veédojtidsban lévé és kérhazra szorulé 75 marot-
tat. A kérhaz 100 ember befogadasara késziilt 50 p6t-
aggyal, ezt azonban a kovetkezé években még 100 gyer-
mekaggyal kellett kiegésziteni, mert a kérhazi apoltak

szama a forgalom aranyaban emelkedve 1916-ban el-
érte a 277-es maximalis szamot, de atlag is 125—150
koril volt.

E korhézi apoltszam a vilaghaboru és' a trianoni

békekotés utdn az orzsdg megesonkitasa aranyaban
apadt 1930 6ta rohamos apadast észlelunk, amit a védo-
ojtasi modszerben tortént rovidités okozott az addigi
21—23 naprol 6—10 napra csokkentette anélkiil, hogy
az eredményen rosszabodas mutatkozott volna, sot in-
kabb javulds kovetkezett be, amint azt vartuk is.

A koérhézi dpoltaknak a legutébbi évben lényeges

csokkenése indokolta azt, hogy a vallas- és kozoktatés-
ugyi minisztérium a Pasteur-intézet ojto- és rendel6-
helyiségének a korhazba athelyezésével, s6t a koérhaz-
épiilet felének Kkiliritésével az egyetemi gyogyszertar és
gyogyszerészeti intézetnek itt adott helyef, mivel az
orvosi kar és a kozrendészeti hatdsagok régi kivansagat
teljesitette, megsziintetvén azt a lehetetlen allapotot,
ami a klinikdk gyégyszertaranak az o6todik emeleten el-
helyezésébol fakadt.

Jelenleg tehat a Pasteur-intézet a megindulaskor
birt, néhany sziik helyiség birtokaban miikodik, a kor-
hazi apoltak részére pedig 50 agy fenntartasara kapott
utasitast. Az orszdgban rendszeresen véghezvitt kotelezo
ebveddojtasok révén kétségtelentil csbkkent a veszett-
ség elterjedése, de meg nem sziint: az utébbi évben
egyes, mar védojtott vidéken ismét gyakoribb, aminek
kovetkezményeként varhaté az ebmarottak szdmanak
emelkedése, s igy a jarobetegrendelés helylsegemek b6-
vitésére elérelathatélag sziikség lesz.

Az intézet megnyitasa ota oOsszesen 311.754-en ré-
szeslltek vizsgalatban, ezek kozil 127.324-ct koriltekiatd
kihallgatas, vizsgalat és minden koriilmény mérlegelése
utan kell6 utasitdssal, mintdjart elbocsatottunk. Hogy
ezen elbocsatdsokban mily nagyfoku gondossédg tortént
bizonyitja az, hogy ezek koziil egy sem lett beteg, vagy
halt el veszettségben. A mésik csoportot a fert6zé alla-
tokr6l bekért allatorvosi vizsgalati eredmények be-
érkeztéig és egy hétig véddojtottuk; tudomasunk sze-
rint ezek kozott sem tortént veszettségi betegség, vagy
elhalalozés.

Teljes védoojtasra 184.430-ot vettiink fel, ezekbél
magyarorszagi volt 171.245, kilfoldon, harctereken eés
az utébbi két évtizedben a megszallott tertileteken far-
t6zott volt 13.176 egyén, akik védoojtasra ide jottek.
A teljes véddojtasra felvettek koziil 13.176 kimaradt,
ezek kozott majdnem minden évben fordultak elé halal-
esetek, melyek bekovetkeztét nem allt médunkban meg-
akadalyozni. Maradt tehat teljes"-véddojtottan 177.920
egyén, ezek kozil veszettségben elhalt 737, kivétel nél-
kil sulyosabban marott és biztosan fertézott egyén,
mely szam 0.41% halalozasnak felel meg, ami a nem
ojtott marottak 13.91—15.64%0-ahoz viszonyitva lényeges
eredményt mutat a kévetett védéojtasi modszer javara!

Kezdettél majdnem 1894 végéig az eredeti Pasteur-
szaritasi modszer volt hasznalatos, mely tudvalévéen az
4. n. fix virus-fertézésben beteggé lett és az elhullas
elétt az agy veértelenitése céljabél levagott hazinyulak
gerinvelejének 1—13 napig, egyenletes ho- és para-
viszonyok kozott szaritott db-jainak glycerinnel, majd
élettani konyhaséoldattal eldorzs6lt emulsiéja sorozatos
bér ala fecskendezésbdl allott. Ilyen védojtasban 3050
egyén részesiilt s ezek koziil 51 betegedett és halt meg
veszettségben, ami 1.67%¢-nak felel meg.

Ezt a varatlan nagy halédlozasi szazalékot ugyan
nem lehet a Pasteur-modszer rovasara irni, hanem in-
kébb arra, hogy a= 1893. évben 729 védoojtasra jelent-
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kez6 utdn 1894-ben 1271-re szokétt a jelentkezettek
széma és a Pasteur-szaritdsi midszerrel lehetetlen volt
elegendé ojtéanyagot termelni s a beojtandok hidnyosan
kaptak ojtasaikat. Ez okbo6l hatarozta el magat Hogyes
hogy kutyak elézetes véddojtdsaban jol bevalt 4. n.
dilualé modszerét az emberi vérojtasban is alkalmazza.
E célra kiilonleges ojtasi-szakaszokbol 4116 rendszert
dolgozott ki, melyben az a szakaszok elején nagy higi-
tasokkal, kezdetben 10.000-es, késébb csak 5.000-es higi-
tassal kezdve ot nap alatt fokozatosan kisebb higitasok-
kal, a végén az egynapos szaritott velének meglelels
200-as higitassal ajtott, s ezutdn ismét nagyobb higita-
sokkal kezdve, rovidebb id6 alatt adagolta a kiscbb és
a 200-as higitast. 3—7 sorozatbdol allott a védojtas és
13—20 napig tartott. E modszerrel, mivel mindig friss
gerinevel6bol készilt a védbojtoanyag, nemcsak hogy
elmaradtak a szaritdst és a vel6nek épségben maradé-
sat gatlé kiilonbozé behatasok (fert6zodés, penészesedés,
stb.), hanem a vel6 mennyiségét pontosan adagolni le-
hetett és a védoojtéanyag mennyiségét is az ojtandok
szamahoz lehetett aranyitani, igy mindig kell6 mennyi-
ség allott rendelkezésre és az ojtandék nem szenvedtek
rovidseéget.

E rendkiviili elényokon kiviil a védéojtas eredmé-
nye is szembeszokéen javult, a silyos esetek kozil is
tobbet mentettek meg s mar 1895-ben 1321 ,,teljesen’-
védojtott koziil csak 20-an haltak meg, ami 1.5i%-nak
felel meg és felével jobb volt az eredmény, mint 1894-
ben! Hégyes e mobdszere szerint teljesen veédojtottunk
1908 végéig Osszesen 37.311 veszettséggel flertdzotiet,
akik kozul csak 345-0n tort ki a veszettség, azaz 0.95%0-
ban, ami a nem ojtottak atlag 14%o-os haldlozasi sza-
mahoz képest 13.05%0-0s eredményt jelentett.

1808 végén az az évben védojtasra jelentkezett
6175 egyén ugyanolyan helyzetet teremtett, mint 1894-
ben az 1271 jelentkezd, de mas téren. Ugyanis a munkat
a valtozatlanul csekély szamu, az igazgaton kivil esak
két ojtéorvoshdl &l16 személyzet nem birta és minthogy
a személyzet szaporitdsa koltségvetési okokbol nem volt
elérhetd, az ojtéasi moédszeren kellett javitani. Ezt egy-
szeriisitéssel értem el, amennyiben a Hégyes ojtasi mod-
szerét tugy dolgoztam 4at, hogy napi 5—3 ojtas helyett
csak egyet kellett végezni! Ezen egyszeriisitésemet az
akkori igazgaté Székely Agoston dr. elfogadta s eszerint
folyt az ojtds a habora kitoréséig, majd e médszernck
az ojtanddk korédhoz pontosabb alkalmazasaval Székely
szerint egészen 1927 v-géig. Bz id6 alatt 93.180 veszett-
séggel fertozottet részesitettiink védojtasban 312 hala-
lozéssal, ami tovabbi javulast jelentett, mert csak
0.33%0-a volt a ,teljesen”-védojtottaknak!

1928-t6l a védojtasban annyiban tortént valtozas,
hogy az egyszertsitett dilutiés methodussal tortént ojta-
sok idejét 1930-ig fokozatosan leszallitottam 6—10 nap-
ra s az id6t6l maig ennyi id6é alatt fejezziik he a véd-
ojtasokat azért. hogy még a rovid, 20—21 napi lappan-
gasi idével biro eseteg legtobbje is ezen id6 elején véd-
ojtést nyerjen!

A védojtasi idének ez a leszallitisa Hdgyesnek
még kutyakon tett tapasztalatain alapult és emberen,
az el6z6 védojtasi mddszerhez képest, csak lassa at-
menettel, a sikernek kockéztatasa nékil torténhetett.

Ilyen roviditett ojtasi idével friss, a védojtas kez-
detén '52% carbollal gyengitett virulentiaju, ojtéanyag
adagokkal tortént a védojtas 1933, illetve egészen 1937-
ig. Célja volt a virust nagyobb mennyiséghen adagol-
hatni, hogy mar a védojtas elsé napjain nagyobb ellen-
hatést valtsunk ki a szervezetben. Ezl kovetlék az él6
fix-virust tartalmazé dilutiok adagolasai. Ezek is azon-
ban méar nem friss velébol, hanem 50%0-0s vizes glyce-

rinben jégszekrényben 3—7 napig tartott egész agy-
velo és gerincvei6bol késziiltek, mert a friss velé ada-
golasa mellet utébetegségeket észleltiink. Az ilyen mod-
don védojtott esetek szama 40.512 volt csak 28 haldlo-
zassal, ami ennek 0.06%¢-ra csckkenését jelentette!

Hogy ez mit jelent, e célb6l ossze kell hasonlitani
a veszettség elterjedése szempontjabol hasonlé koriil-
mények kozott allo, négy, hozzank kozel esé orszagban
miikod6é Pasteur-intézetek eredményeit, ezen id6, azaz
1928—1934. évek adatait, mint amely idében nalunk még
nem éreztette hatasat az 1936-ban szélesebb korben kez-
dett kotelezd védojtasa az ebeknek. Ezen adatok a Nép-
szovetség hygiénés osztalyanak beszolgaltatott kimuta-
tasokhol ismeretesek:

Bukarestben 43.865 esethol a haldlozas 71 — 0.16%
Jugoszlaviaban 52.952 ey = o 70 =0.13 ,,
Bulgariaban 27.416 3 W 3 53 =:0.19.,,
Ez alatt Bpesten 29.916 i 7, (s 26 = 0.06 ,,

Ezen eredmény mellett azonban nalunk is, leg-
utobb 1928—1933-ig kilenc esetben fordul el6 post vac-
cinalis-bénulasos betegség részben halalos véggel. Ez
ugyan a 26.360 védojtott egyénre szamitva csak 0.034
ezreléket jelentett és éppen ezen az alapon tagadni le-
hetett, hogy a betegségeket egyenest a védojtasok okoez-
tdk volna, de tagadhatatlan, hogy Osszeftiggésben allot-
tak azzal. Az esetekbdl az a kovetkezietés volt vonhato,
hogy csak azok betegedtek meg, akiknek az idegrend-
szere mar a veédojtas elott kisebbfok®, idésiilt, zavaro-
kat alig okozé gyulladasos allapotban volt és az él6-
védojtéanyag, mint az idegrendszert atmenetileg izga-
lombahozé idegen anyag az idostilt gyulladast feldji-
totta. Ennek elkeriilésére, eldzetes allatkisérletek utén
fokozatosan attértem védojtasunkban az 1%-os carbol-
lal teljesen elblt és utana Y2%-os carbollal csak gyen-
gitett virulenti&dju védojtéanyag hasznélatara fokozato-
san s 1936 ota megsziintek a bénulasos utdobetegségek!
Eszerint védojtottunk 1933-ban 1952 csetet 1 haladlozas-
sal, ami 0.05%0 vesztesegnek felel meg, 1939-ben pedig
1555 esetet ojtottunk s ezek kozlil a mai napig még
senkin sem tort ki a veszettség, tehat 100%e-os gyogyu-
las remélhetd!

Nagy vonasokban ime az intézet fél évszazados mii-
kodése és eredményei! Ez csak buzgoésiggal és onfelal-
dozé kisérleti buvarkodassal volt elérheto s ebben ele-
jétol fogva messze eléljart és kovetendd mesteriink ma-
radt Hogyes Endre! Amikor emlékét idézem, ugy vélem
szellemében jarok el, hogy segitétarsait is felsorolom,
mint Léte Jozsefet, Aujeszky Aladdrt, Kovacs Jozsefet
Szigethy Kadrolyt, Tangl Ferencet, Sebess Lajost, Lép
Karolyt, Horacsek Janost, Marikovszky Gyorgyol, Pic-
ker Rezsét és magamat. Az igazgatoi székben 1906-ban
felvaltotta 6t s a szellemében valé vezetést folytatta
Székely Agoston, aki mellett rajtam kiviil Balog Oszikdr,
Kammer Mand, Manné Kdlmadn, Dorner Dezs6, Bobké
Béla, Scholtz Jézsef, Andok Jené miikodtek, mig a leg-
utobbi évtized alatt Guobrffy Zoltan és Berdn Istvan
vannak a fentiek egy részén kiviil, mint ojtéorvosok
alkalmazasban.

A korhazi ebmartak jolétérél, mint tapasztalatunk
szerint a védojtasra igen fontos tényezorél a koérhaz
megnyitdsa 6ta Brunmiiller Paula élelmezésvezetd és
diaetds-novér gondoskodik.

LEGUTAR IDULT HURUTJAI-ndl o

CSIz-i JODOS-KONYHASOS GYOGYVIZ-zel
Vezérképviselet: Edeskuty, Bpest, Erzsébet-tér 3.
Fiirdéidény : V. 1.—IX. 30.
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Giimokor és nemi betegségek elleni
védekezésrdl szolé torvényjavaslat

— Fels6hazi bizottsdgi elbadéi beszéd. —
Elmondotta : Verebély Tibor dr., egyetemi ny. r. tanar,
fels6hazi tag.

Ellentétes érzésekkel eltelve, de bensé meggy6zo-
déstol athatva allok fel, hogy a t. Bizottsag elott fekvo
torvényjavaslatot a magam részérél lehetbleg slirgos,
valtozatlan és egyhangu elfogadasra ajanljam.

Mint magyar orvos, akinek kotelességszert fel-
adata a nemzet életerejének gondozasa, a torzsét pusz-
titdé koérok kiirtasa, s az életben megrokkantak gyogyi-
tasa, igaz 6rommel tidvozlom a Kormanyt, hogy vegre
osszefoglalé intézkedésekkel jon segitséglinkre, hogy a
célt, amelyért annyi kivalé elédom utan és annyi derék
kortarsammal egyitt szerény tehetségem szerint 35 év
ota kiizdok én is, végre megkozelithetjiik, megvalosit-
hatjuk. Oriilgk, hogy mint a torvényjavaslat eldadoja
ennek itt él6szoval is hangot adhatok.

Mint magyar ember e torvényjavaslattal felvonulni
latom Gjra a magyar tragédiat, amely a torténelem

tanusaga szerint annyiszor dontotte halomra elddeink--

nek a magyar sors javitasara iranyulo erdéfeszitéseit.
Amikor onmagunkboél kitermelt, vagy kiilfoldi példak-
bol tanulsagként levont nagy, sorsdonté elgondolasok
keresztilviteléhez fogott a magyar nemzet, szinte min-
denkor viharok vonultak fel hazink egére, amelyek a
nemzet erejét a maga egészében mas iranyban kototték
le, Ggy, hogy a nagy tervek megvalodsitasa megtorpant,
sokszor kényszeriilten elaludt. Lehet talan forditva is,
hogy mi magyarok akkor dobbenilink mulasztasainkra,
amikor a vihar mar itt tombol felettiink; ennek el-
dontése az oknyomoz6 torténelem feladata; mi tavol-
allok, ezek kozott az orvosok is csak a tényeket latjuk
s ezekkel szamolunk. Ez a régi mulasztasokat potlo
torvényjavaslat is alapos elgondolassal, éles meglatassal,
nagy koriltekintéssel —, amit kisebb-nagyobb, a gya-
korlatban majd kiiitkozo hibak kikiiszobolésének szuk
sége legkevésbbé sem kicsinyit — kivan hozzafogni a
magyar élet két legnagyobb ellenségének, a kozegészség-
ugy két legégetébb kérdésének: a gumdékornak és a
nemibetegségeknek lekiizdéséhez olyan idében, amikor
e mélyen gyokerezé korfolyamatok kiirtasahoz a szik-
séges anyagi lehetéség el6 nem teremthetd. Mi orvosok
nagyon is jol tudjuk, hogy a népek nagy kiizdelmé-
ben ma nemzeti létiink, fiiggetlenségiink, jovénk forog
kockan, nekiink minden erénkkel az innét fenyegeto
eshet6ségek elharitasara kell felkésziilniink, s igy csak
morzsak juthatnak pillanatnyilag belsé égelé sebeink
kezelésére.

Eppen ezért mi, orvosok, nem akadékoskodni ki-
vanunk, amikor felhivjuk a magyar tarsadalom figyel-
met, hogy a torvényjavaslat gyokeres keresztulvitelé-
hez a jovében hatalmas pénzaldozatokra —, azt hiszem
nem talzok, ha 100 milliokrol is beszélek —, lesz sziik-
ség. Ez a javaslat a magyar boldogabb jové pantheonja-
nak alapkéletétele, amely a jovét tovabbépitésre kote-
lezi, de lényegileg csak egy féldbe siillyesztet k6, amely
magérahagyva értéktelen. Programm ez, mely nem
blivészpalecaként egy csapasra, méarél-holnapra segit a
bajon, hanem évekre el6retekinté utkitlizés, amelyen
haladnunk kell, ha ezzel a kettés atokkal meg akarunk
birkézni.

Mert t. Fels6haz, a gim:kér és a nemibetegségek
olyan alattomos ellenségei az emberiségnek, amelyek-
nek megfékezésére nem elegendé az orvosi tudas, ha-
nem elengedhetetlen feltétel az anyagi, gazdasagi és

socialis aldtamasztas, amire olyan nagy szonoki készség-
gel és Oszinte fajszeretettel wutaltak annakidején a
képvisel6haz szonokai. Méltoztassék a javaslatot velem
ebben a tudatban attekinteni. (A javaslat attekintése
pontonként). Ez a javaslat, amelynek socialis vonatko-
zasaira nézve legyen szabad f6leg a giimékoérra vonat-
kozolag, amely engem a sebészt kozelrél érint, néhany
alatamaszté6 adatot nekem is felsorolnom, amelyeket
ugyan nem tudok olyan diszes kontdsbe oltoztetni, mert
hiszen csak egyszert szakember vagyok, de amelyeket ép-
ugy nemzetemnek, fajomnak olthatatlan szeretete hoz
ajkamra, mint a sz6 nagy mestereinek,

Ha valaki a divatos jelszot: a megel6zést, a prophy-
laxist, a praeventiot emlegeti a glmdkérral szemben,
tgy ne méltéztassanak azt olyan értelemben elgondolni,
mint azt a méltdn nagy eredményckkel dicsekvo védo-
ojtasok jelentik a himlével, a hasi hagymaézzal, cholera-
val, diphtheriaval, vérhassal, vorhennyel, szamarhuruttal,
sth. szemben. A glimoékorral és nemibetegségekkel szem-
ben sajnos hatasos véddojtast még nem ismeriink, ezeknél
a prophylaxis kimeriil az elkiilénitésben (isolalasban) és
a gyogyitasban. Azl megvarni, amig a természet az 6
lassan immunizélo eréivel az eljovendé nemzedékeket
ellenallébbakka, s6t talan talan mentesekké fogja tenni
e betegségekkel szemben, olyan fényiizo abrand, amit
egy élni akar6é nemzet, foleg kis nemzet, nem engedhet
meg maganak. Az emlitett heveny fert6z6 betegségek
valosaggal megrohanjak aldozataikat ugy, hogy sulyos
tiineteikkel elsé perctél kezdve onmagukban kikozosi-
tik a beteget a kornyezetbél. Ha pedig a koérisme fel
van allitva, a veddoltasck keresztiilvitele mentesiti a
kornyezetet a fert6zést6l. Jarvanyok megel6zésében,
fellangolasuk elfojtasdban pedig a tomegojtasok, amint
azt éppen a magyar Egészségligyi Intézet szép eredmé-
nyei bizonyitjak, a szorosan vett prophylaxis, praeventio
legszebb diadalai.

A glimokor lappangva, orozva témad, enyhe, sok-
szor minden egyébnek tulajdonitott tunetekkel ugy,
hogy amig a beteg, s6t orvos is tudatdra ébred baja
mibenlétének, mar hénapok, évek 6ta ontja magabdl a
fert6z6 csirokat, s veszélyezteti kornyezetét. Ha pedig
felismerve, a beteget gyogyitas céljabol kiemelik kor-
nyezetébol, ez az isolaldas nem néhany hétre, de 1—2
évre szolhat, amig {fertézoképessége megsziinik, hogy
azutdn egy Ovatlan pillanatban tjra, meg ujra fel-
lobbanjon. Az ilyen hosszti idére kornyezetébol kiemelt
embernek tartés elhelyezésérél, ellatésarcl, gybgyszere-
lésérol, kezelésérdl kell gondoskodni, amire szolgél majd
a jovoben hazankra nézve a javaslat indokolasidban ki-
szamitott 15.000 agy, szerény véleményem szerint a
tényleges sziikségletnek igy is csak toredéke, ha nem-
csak a halalraitélteknek, hanem a gyb6gyithatoknak is
helyet akarunk biztositani; ebb6l a 15.000-b&l is
pillanatnyilag csak 5000 all rendelkezésre. 18 esztendd-
vel ezelétt a ,,Gyermekért” nevi tarsadalmi egyesiilet
egy el6adasan volt médomban az illetékes korsk figyel-
met felhivni, s azéta sem sziintem meg hangoztatni,
hogy a gyermekkori giimékér aldozatainak, akiknek
zomeét a csont-, iziilet- és nyirokcsomo-tuberculosis ka-
pezi, elhelyezésére és kezelésére hazankban -alig van
lehetéség. Sajnos ez iranyban azéta is alig tortént vala-
mi, s az ezirdnyu elgondolas, anyagiak hiinyaban, a
javaslatbol is hianyzik. Az otthoni el6készités csak a
jomoduaknal viheté kereszttl, de ott is a legnagyobb
nehézségekbe Utkozik; mert méltoztassék elképzelni,
hogy az iiyen otthontartott beteget att6l eltiltani, hogy
az Isten aldotta napra kisétaljon, nem lehet, s a sétan
egyetlen kikopése, az embertarsak ellen elkovetett ezen
sulyos merénylet, az ¢ millionyi bacillusaval elegendd,
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hégy az egeészsegesek egész sorat fertézze. Ennek a
megismerése inditotta az amerikai kormanyt arra, hogy
az utcai kopkodést, mint kozegészségligyi kihégast 100
dollarig terjedhetd pénzbirsaggal sujtsa. Ugy latom,
hogy ugyanez az elgondolds nyilvanul meg a kiadéasra
keriilé tisztasagi rendeletben is, amely a kopksdést
tiltja. Mert. t. Bizottsdg, nem a por, mint olyan, hanem
a vele egyutt szallingo, billibnyi bacillus, mellyel a
kopkod6 gumds ember az utca porat fertézte, a
veszedelem.

¥z ellen egyébként fel nem becstlilheté szolgélatot
tehet s minden pénzildozatot megér a jovoben a jol
megszervezett, komoly orvosi és zoldkereszles propagan-
da, mely a két népbetegség elterjedésérol, borzalmas
pusztitasarol, de egyuttal gyogyithatosagarol vilagositja
fel a laikusokat.

De tegytik fel, hogy egy négygyermekes foldmuives,
vagy egyéb munkdascsalad atyjat kell két évre isolélni,

ki gondoskodik a magaramaradt csalad megélhetésérol, -

mert hiszen néhany peng6 havi segélybol ez meégis csak
elképzelhetetlen. Mi torténjék a négy kis gyermekkel,
ha az édesanyat kell eltavolitani ilyen hosszu idore,
mialatt az apa a megélhetéshez szlikséges anyagiak utan
tori magat. Amint értestltem, ezt a néhany kérdést igen
bolcsen be akarja kapcsolni a Belligyminiszter ur, a
létesitendd csaladvédelmi alap keretébe, ami azonban
ezen alap mérhetetlen megnodveléset teszi majd sziksé-
gessé. S mi lesz, ha azt a gyoégyultnak latszo beteget
visszaeresztjik az 6 régi viszonyai koze, az ald nem
pincézett, nedves, penészes, agyagos padlos, kis ablakos,
soha napsugarat nem kap¢, talzsufolt viskoba, vagy
pincelakasokba, amelyek valosaggal melegagyal a gumé-
bacillusoknak, s melyek veszedelmes fészkei a bent-
maradottaknak. A lakas, a taplalkozas, a tisztasag
szintjének emelése a kiizdelem nélkiilozhetetlen ténye-
z6je, de orszdgos viszonylatban oriasi pénzaldozatok
igényl6je, ha nem a kozombos egyéni nemtor6dom-
ségre, hanem a koziletre van bizva a keresztilvitele.
S vajjon szabad-e egyaltaldban az olyan foglalkozasu
betegeket, akiket helyesen sorol fel a javaslat: pl. az
oktatd és egészségligyl segédszemélyzetet, babakat, pin-
céreket, élelmiszerekkel foglalkozokat, de még a kozin-
séggel kozvetlenll érintkezd tisztviseloket is foglalko-
zasukba visszaereszteni, nem volna-e helyes az ilyene-
ket kivétel nélkiil olyan palyakra atképezni, ahol mun-
kajuk nem jelent veszélyt sem Orajuk, sem méasok sza-
mara? Atképzésik idejére azonban roluk és csaladjuk-
r6]l megint csak gondoskedni kell. Azokat pedig, akik-
nek a betegsége rohamosan, feltartéztathatatlanul sa-
lyosbbodik, akiken a mindent felhaszndl6é kezelés sem
javit, el kell allanddéan helyezni, de nem nyomortanya-
kon, ahol csak a haldl megszabadité bekovetkezését
varjak, hanem ahol az élet szamukra az elkeriilhetetlen
végig elviselhet, s6t részben hasznosithaté is. Es itt
vannak az orvosok, akikrél ezen nehéz és legkevésbhe

Telefon: 121-283.

sem veszélytelen kiizdelemben, amelynek mégis csak
6k a hivatott vezet6i, épugy, mint a segédszemélyzetiik-
rol kiilon kell gondoskodni. Az 6 munkajukért a jovo-
ben nem kétes értékd tiszteletdij, nem felmondés, nem
jogfosztas, hanem rendszeresitett allami fizetés, veszeé-
lyességi potlék, megrokkanasuk esetén megfeleld nyug-
ellatas illet meg. Olyan reszletek ezek, melyeket a ja-
vaslat szépen kidolgozott indokolasa is megérez, sét
hangsulyoz, de amelyeket az adott viszonyok kjzott
anyagiak hidnyaban még megvalositani nem képes.

Ugyanezek allanak megfelelé modositassal a nemi-
betegségekre is, amelyeknek pusztito hatasa: a medds-
ség eldidézése, a gyermekhaldlozds emelése és silyos
késoi, foleg idegrendszeri szovodmények révén alig
marad el a glimokor mogott. A nehézségeket itt lalan
meég fokozza, hogy ezek a betegségek az emberi 6szton-
élet legerésebb megnyilatkozasaval, a sexualis érzessel
allanak vonatkozasban, az emberek konnyelmiisége,
nemtorédomsége, hogy ne mondjam lelkiismeretlensége,
meég kirivobb, mint a gimdékoérban. Ennek . részleteivel
azonban nem kivanom megtisztel figyelmiiket tovabb
is igénybevenni.

S ha az eugenikdt a nemzeti j6v6 szempontjébél
komolyan akarjuk a hygiéne keretében venni, akkor
éppen ezzel a két betegségesoporttal kapesolatban is
felmeriil a felvilagositas és a hazassagelotti kotelezd
orvosi vizsgalat kényes kérdése, ami mélyen belenyul
az egyéni erkolesi felfogasba és szabadsagba. Nagy (dv-
latt kérdések ezek, amelyek nagy pénzaldozatokon kiviil
az egeszsegligyl hatosagok, az eddig létesitelt egészség-
lgyi intézmények és az egész orvosi tarsadalom szoros
és megeért6 egylittmiikodését igénylik.

Az elmondottakat is csak azért hoztam ide, hogy
€lészoval is vazoljam azt a nemzetmenté feladatot,
amelyre mint kezdeményezb ez a torvényjavaslat val-
lalkozik s hogy ezért a kezdetért s azért, hogy a fel-
terjesztett megjegyzéseink egy részét tekintetbevenni
szives volt, a beliigyi korményzatnak, a Belligyminiszter
Urnak és kitiind munkatarsainak, f6leg Johan Béla
allamtitkar Grnak koszonetiinket tolmacsoljam. A jovo-
re nézve azonban engedje meg a mélyen tisztelt Beliigy-
miniszter Ur azt kérnem, hogy adja meg félreértések
és dissonantidk clkertlesé céljabol, amelyért bizonyos
oldalrol oly szivesen allitjak oda felelosnek a vezetdsé-
get, ily nagy jelentoségli kozegészséglgyi kérdéshez
eldre a hozzaszo6las jogat a kamardkon keresztiil az orvosi
rend minden egyes tagjanak. Nagy palotat nemcsak
marvanylombok és vasgerenddk, hanem finom maéasz-
szemesék és apro szogek felhasznaldsaval lehet csak
megépiteni. Biztosithatom, hogy az a névtelen gyakorlé
orvos, aki az ¢ kis korében, ot kint dolgozik az életben,
épligy készséggel fogja elhozni az & jol megalapozott
tapasztalatat, mint az, aki laboratoriumokban, kérigyak
mellett, miitétermekben, statistikai hivatalokban dolgozik
a kozos ellenség lekiizdesére. Benniinket orvosokat, mint
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hiiséges munkatarsakat fog a kormanyzat mindig maga
mogott talalni, ha hazank sebeinek gyogyitasat veszi
tervbe. A térvényjavaslalot abban a reményben, hogy
ez a kérésem meghallgatasra taldl, ellogadom, s a 1
Fels6haznak elfogadasra ajanlom.

—
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rium osztalyos orvosi allasara palyazatet hirdet. Csak rom.
kath. palyazok johetnek tekinfetbe. Javadalmazdsa 1500
pengl, lakas, futés, vilagitis és a szanatoriumi betegek utan
részesedés. Felvilagositast a Balatonfuredi Fiwrdéigazeatocag
nyujt.

IZOLETI-, TBG-nf omme

CSONT-,
CslIZi-i JODOS-KRONYHASOS GYOGYViZ-zel

Vezérkeépviselet: Edeskuty, Bpest Erzsébet-tér 8.
Fiirdéidény : V. 1.—IX,

VEGYES HIREK

Szemelyi hirek. A szegedi egyetemen Johan Beéla dr.
allamtitkdrnak iinnepélyes keretek kozott nyujtotta a4t Bald
Jozsef dr. Rector az egyetemi tanacs nevében a Ferenc Jé-
zsel Tudomanyegyetem emlékérmeét.

Halalozds. ordddi és alsolieszhazi Oraody Zsigmond d'r
féorvos aprilis 1-én Budapesten elhunyt.

Homan Balint a szegedi egyetem diszdoktora. A kor-
manyzé megengedte, hogy a szegedi egyetem Homan Bdélint
vallas- és kozoktatastigyi minisztert a magyar koézokiatas-
ugy €s nemzeti eszme szolgalataban, tovabba az egyetem
fejlesztéze, valamint az orvos- és gyogyszerészképzés terén
szerzett kivalé érdemeiért az orvostudomaéanyok tiszteletbeli
doktorava avassa és részére a tiszteletbeli doktori oklevelet
kiszolgaltassa.

Nyary Miklos leit az orvosi kamara iigyésze, A Buda-
pesti Orvosi Kamara vasarnap fartotta lUgyészvalasztéo koz-
gylulését. A valasztas irdant rendkiviili érdeklédés mutat-
kozott. A szavazasra jogosult 3750 orvos . koziill leszavazott
3333. Az FPOL jeloltje Nydry Miklos dr., sz{ov. térv. hat.
biz. tag 1200, a MONE jeloltje Mednydnszky IMiklos dr.,
1040 szavazatot kapott. Az lres és érvenytelen szavazatok
szama 1093 volt. A liberalis szabadorvosvalasztd orvosok a
valasztdsban nem vettek részt, egységesen tires lappal sza-
vaztak. A kamara 4j jogi tanacsadoja Nydry Miklos dr. 45
éves, harctereket jart, budapesti gyakorlo ugyved, az orvos-
rendi és kozegészségligyi kérdéseknek régi szakértéie, az
Ugyvédi Oithon helyettes elndke.

Az Orvosi Tovibbképzés Kozponii Bizottsiga f. évi
aprilis héban a kovetkezd tanfolyamokat rendezi Buda-
pesten: aprilis 15—20-ig a Tudomanyegyetem III. sebészeti
klinikdjan 6 ndpos tovébbképzd tanfolyamot ,,A mellkasi
sebészet haladasarcl. A tanfolyam vezetéje: Addm Lajos
ny. r. tanar, Aprilis 22-—26-ig az urologiai klinikan 5 napos
tovabbképzé tun[olyamot »Ujabb urologiai vizsgilatok és
gyogyitasi eljarasok és azok eredményei”. A tanfolyam ve-
zetéje: Illyés Géza ny. r. tanar. Aprilis 22—26-ig a Torvény-

széki Orvostani Intézetben 6 napos tovabbképzd tanfolyamot:

a torvényszéki mvostan targykoréb6l. A tanfolyam vezetdje.
Orsés Ferene ny. r. tandr. — Szegeden: aprilis 27— 28-4n
kétnapos orvosi tovabbkepa’i tanfolyamot az orvosi tovabb-
lképzés helyi Dbizottsagdnak rendezésében. — Pécsett:
aprilis 13., 20.,, 27.-én osszefoglalé orvosi tovabbképzo eld-
adasok a hevenyen jelentkezd keringési zavarok targykoré-
b6l € a Tudomanyegyetem gyermekklinikajan apr. 29—
majus 11-ig az anya- és csecsemdvédelem ismereteirél az
orvosi tovabbképzés helyi bizottsdganak rendezésében. —
Debrecenben: aprilis 15—27-ig kéthetes orvosi tovabi-
képzé tanfolyam az anya- és csecsemébvédelem ismeretcirél
a Tudomanyegyetem  gyermekklinikdjan. — Kassdn: apr.
20—21-¢én kétnapos orvosi fovabbképzé tanfolyam az m.
kir. Allami korhazban a mindennapos gyakoriat és a vita-
minok targykoréhol.

Az Orszigos Balneologiai Egyesiilet daprilis 26—24-an
tartja Kékestelon ezévi kézgyiilését és XLV. congressusat
Bzt megelozéen 25-¢én a nagyobb publicitds biztositasa cél-
jab6l Budapesten a Gellért-szallo zenelermében a gazdu-
sdgi magygyiilését. Itt Poltzel Jend, Réthly Antal, Pavay-
Vajna Ferenc, Kunszt Janos tartanak eléadast, kik a vissza-
csatolt Felvidék flird6- és asvanyvizproblemaival foglalkoz-
nak Kenessey Elek altaldncs gazdasdgi problemakrol, Tanay
Jené pedig az asvanyvizvallalatok problemairel tart elé-
adast. — A Keékestetén apr. 26-4n d. u. Boros Joézsef ny.
r. tanar a kozgyulés lezajlasa utén a hyperthyreosis magas-
lati indicatiéirol; 27-én d. e. 10 orakor Horvath Boldizsdr

Nathanil A N A R A - CHINOIN

Gé6zeinek beszippantdsa azonnali kénnyebbséget okoz | Haszndlatrakész tubus.
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+ a sporisériilésekrol; Goreczky, Berencsik és Sarfy a thermul-
fiirdék hatésara vonatkozo vizsgalatokrol; Luddany Gyorgy
a légritkulas hatasair6l a normal immun-anyagokra; Pdter
Jdnos a Matra sugarzo klimajarol tart eléadast. — Szomba-
ton d. u. 6 orakor Addim Guula , Az alféldi thermalforra-
sok a gybégyulas szolgilatdban” cimmel, Benderek Istvdn az
id6érzésrol; Nagy Béla az alkalikus forrasvizekkel végzett
ivo- és fiirdégyogymodokrol; Steiger-Kazal Dezso a bor és

flird6hatasok vizsgalatairol beszél. — A Kékesre apr. 26-an
a Keleti p. u.-rél 6.55-kor indul6 gyorsvonattal utaznak el
a résztvevok fenntartot kocsikban. — 28-an tanulmanyi ki-

randulds lesz Mdtrahdza és a Gallyaszdlld megtekinteése-
vel. A congressus részvételi dija utazassal, autobusszal, tel-
jes ellatassal, borravaléval egytitt 35—40 pengé koriil lesz.
Azok a résztvevd, kinek 33%p-néal nagyobb vasuti kedvez-
meényik van 25—30 pengdt [lizetnek, de vasuti jegylikrdl
maguk gondoskodnak. Vidékrél jelentkezd orvosok és hozza-
tartozéik Budapestig és vissza az alacsonyabb Kkocsiosztalyu
jegyvaltasra jogosité kedvezményt élvezhetik, ha erre ige-
nyiiket elére bejelentik. Megkeresések, valamint a rész-
vételi dijak Moll Kdroly dr. fétitkar cimére (II., Szilagyi
Dezs6-tér 1. T.: 152—238) kiildenddk, aki felvilagositassal
szivesen szolgal.

A budapesti Pasteur-intézet 50 éves multjat unnepli
apr. 15-én este 6 ¢rakor (IX., Hogyes Endre utca 7.), melyen
az érdeklédoket szivesen latja az intézet vezetOsége.

Paolo Gaifami, a sziilészet és négyogyaszat ny. r. tandra
a romai egyetemen, az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bi-
zottsdga meghivasara aprilis 24-én, szerdan d. u. 6 orakor a
budapesti Tudomanyegyetem II. néi klinikajanak tantermé-
ben olasz nyelva elbadast tart vetitett képekkel a néi
nemzoszervek tuberculosisarol. Az elbadast magyar nyelven
tolmacsoljak.

A Magyar Fogorvosok Orszagos Egyesiilete marc, 31-én
tartott tisztujité kozgyllése az 1940—43. évekre a kovetkezd
tisztikart valasztotta: elnok: Morelli Gusztd»; alelnokok:
Balogh Kdaroly, Varga Istvdn; fétitkar: Oravecz Pdl: titka-
rok: Gogolik Janos és Horvai Frné; jegyzék: Hegediis Zol-
tdn, ifj. Hollossy Ede, Szopko Ernd, Sztrilich Pdl; pénztaros:
Veszprémi Olga; ellenér: Brand Janos; gazda: Medk Géza;
konyvtaros: Paddnyi Endre, ezenkivii a kozgylilées a va-
lasztméanyt id6legesen Gj tagokkal egeszitette ki.

Pilyadijak a Bp. Kir. Orvosegyesiilet Tarsadalomorvos-
tani Szakosztalya a kovetkezé pélyadijakat tlizi ki: 1. Az
cgészsdgvédelmi tandcsadas vizsgélati rendszere. Dija 200 P; —
2. A zsirsorozat szénhydrogenjeinek halogen vegyiiletei okoz-
ta mérgezések eléfordulasa, lehetbsége, kockazata és meg-
elézése Magyarorszagon. Dija 350 P.; — 3. A kotelezd kar-
talanitas korébe vont foglalkozasi borbetegségek el6fordu-
lasa, felismerése és megel6zése Magyarorszagon. Dija 400 P.;
4. A benzol és homologjai, tovabbéa szarmazékai okozta mér-
gezések koérismézése és klinikai tunettan. Dija 350 P.; —
5. A megszokas és alkalmazkodas jelentGsége a baleseti, to-
vabba rokkantsagi eredetli keres6képességestkkenés kialaku-
lasdban. (Csak birdsagi orvosszakérték szamara.) Dija 250
P.; — 6.Bgy tudébeteg munkés kornyezettanulmanya. (Csak
okleveles védok, vagy gondozontk szamara.) Dija 150 P.

Az 5. és 6. pont alatti palyamunkék kivételével a tobbi
kérdésekre orvosegyleti tagok pdlyadzhatnak. Az 5. pont
alatti kérdésre palyazé orvosszakértéknek nem kell sziikség-
képen orvosegyleti tagnak lenni. Az Osszes munkikat a
Budapesti Kir. Orvosegyesiilet Tarsadalomorvostani Szak-
osztalyaba kell bekiildeni (VIIL, Fiumei ut 19/b. IV. 19)
Az 1. szam alatti palyamunka bekiildési hatarideje 1940.
december 31. A 2. és 4. sz. alatti palyamunkaké 1941 majus
1. A 3. sz. alatti palyamunkik hatarideje i941. szeptember
1. Az 5. sz. alattié 1940. december 31. A 6. sz. alattié pedig
1940. december 31.

Issekutz Béla prof. és munkatarsai daltal irott kongv
mult heti ismertetésében tévesen irtuk, hogy a két kotet
ara 20 P. Ez csak el8jegyzési ara volt, de jelenlegi, bolti
dra 26.80 P, amit az is indokol, hogy a II. kotet jelenté-
kenyen bévebb lett — mintegy 8 ivvel — a tervezettnél,
tekintettel targyanak rendkivili kiterjedésére és gazdag-
sdgéra.

Soés Aladar: ,Etrendi eldirasok a gyakorlatban” cimii
konyvének 1IV. kiaddsa megjelent, mit mai szamunkban
ismertetiink. A konyvet eléfizetéinknek kivansagra betekin-
tésre megkildjiik, Horvdth Boldizsdr: ,,A gyakorlé orvos
orthopaediaja” és Benderek Istvdn—Kiilley Laszlo: ,Gyogy-
masszazs és mechanoterapia” cimli konyvével egyitt.

A Magyar Elmeorvosok Egyesiiletének Budapesten 1939
nov. 5—7-ig megtartott orszagos értekezletének iilésérél
sz0l6 ,kozlemény” 284 oldalas terjedelemben megjelent.
Ara 5 P. Az Osszeg Schnell Jdnos ig. f. o. egyesiileti pénz-
taros cimére (Bp., VI, Bulyovszky u. 26.) kiildendd.

Belgiumban katonai kiegészité korhazakat létesitenek,
ezek koziill az els6t Ostende-ben helyezik el. A korhaznak
1300 agya lesz.

Franciaorszdgban tjabban 13.500 orvost hivtak be ka-
tonai szolgdlatra kik koziil 7500 a csapatoknal van.

A pragai nogyogyaszati klinikin babaképzd iskola nyi-
lott, melynek jelenleg 30 hallgatéja van. A tanfolyam 18
hoénapig tart.

HETIREND

; Hétfn, 15-én, 7 6.: a Bp. Orvosi Kor iilése:
Zador Gy.: Az alvas pathophysiologiaja.

4 Kedden, 16-dn, 6 0.: a Magyar Gyermekorvosok
Tarsasdga llése: Czigliny F.: Chylothorax a gyermek-
korban. — Deutsch E. és Berceller 1.: Osteomyelitiz ver-
t_ebrae VIIL. et 1X. propagatum ad cavum canalis vertebra-
lis. — Romhdnyi J.: Post embolids hemiatrophia cerebri
congenitalis vitiumnal. — Dudds P.: Vesedaganat csecsemé-
ben. — Gefferth K.: Gyermekkori ikterus érdekes esete. —
Szolnoki Gy.: Meningitis epidemica esetek. —

Szerdan, 17-én, 6 6.: az Orvosi Tovabbképzés
K’ﬁ zponti Bizottsaga eldadassorozata (Bér- és nemi-
kortani klinika.) Szodoray L.: Valogatott fejezetek a syphilis
kértanabol és gyogykezelésébdl. — Szép J.: Heveny és idiilt
fert6z6 boérbetegségek fajlagos gyogykezelése.

Szerddn, 17-én, 6 0.: a Magyar Orvosok
Rontgen-Egyesililetének ilése. (Egyetemi Szem-
klinika.) Werner Bdéhme: 1. Moglichkeiten des rontgen-
kymographischen (Stumpf) und kinematographischen Be-
wegungsstudiums am menschlichen Herzen im Lichte tier-
experimenteller Kontrolle; — II. Ausblick auf die Bedeu-
tung der Rontgenverfahrens fiir die vergleichen anatomisch-
physiologische Untersuchungen der Vogelatmung.

Pénteken, 19-én, 6 6.: a Bp. Kir. Orvosegyesiilet
tlése. Bemutatasok: Majoros J.: Ophthalmoplegia inter-
nuclearis anterior. — Piri L. és Kovdes F.: Erdekes agy-
talyog esetek. — Liebermann T.: A fenyegetd tonsillaris
sepsis felismerése és elhdritiasa. — Eldadas: Géttche O. és
Gajzdgo D.: Suipestifer fertozések a gyermekkorban.

Frontitvonulisok és Kkisérdjelenségeik mare. 31. apr. 6.
kozott. A hét elején harom frontmentes mapunk volt, ami
Magyarorszagon ritka dolog. A hét masodik felében a be-
torési frontok egyre s(irlibben érkeztek és 5-én mar 9 front-
atvonulas (ebbol 8 betorési front) halmozodott dssze. A fron-
tok részletes adatai:

Atvonulas A front ‘

ideje
Bu_da;leief faitja | feflett Kisér6 események®
hé 'nap‘o’ra sége

3 \ Betorési | Gyenge
20 || Betirési | Gyenge || Kis szélélénkiiles

1 || Betorési | Gyer ge | Kis széiélén ilés

11 || Betérési | Mérsék. || Zéporesé 1| mm

12 || Betérési | Mérsék. | Hirte'en szélrohamok 8 m|mp-ig
16 || Betorési | Mérsék. || Zapores6 1 mm

18 || Betorési | Mérsék. || Szélrohamok 11 m|mp-ig

Kis szélnyuglalansédg

8

- 1 || Betorési | Gyenge || Kis szélélénkiilés
- 11 || Fersikl. [ Mér<ek. || Praefrontalis esé 6 6.-t6l, 1,5 mm
& Betorési | Mérsék. || Heves zéporesé 1,5 mm
16 || Betorési | Mérsék. || Heve~ zépore 6 1 mm
a 17 || Betorési | Mér-ék || Heves zédporesé 2 mm. széllskések
18 || Betirési | Gyenge || Ki< zaporesé 0,5 mm
= 20 || Betérési | Eros Igen heves zépor, 4 mm
22 || Betorési | Gyenge eveés esd
23 || Betorési | Gyenge || K ves esd

3 || Betorési | Mérsék.
14 || Beloré~i | Mérsék. || Szélrohamok EK-rél
17 || Betorési | Mérsék. || Szélrohamok EK-ral
*) A tablazat utolsé oszlopén szerepls szamadatok Budaqealre vonatkoznak

é8 a m, kir. Meleorologiai Intézet 6niré6 mi k adatai. Ré magy:
lasd az 1940. évi 1. 1ll. boritéoldalan.

Szélélénki és
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Szent Lukacs Gyégyfiirdé és Gyégyszalle

T irsas rtheuma-osztaly, Téli-nyari rneuma-gyégyhely.
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_Sze;lzesztéség és kiadoéhivatal :

- SR e Vi J I o
Hirdetések kizardlagos felvétele: LT

IN.. HOoyes Endre-utca 7. Telafon: 187 622.

Elofizetések postautalvanyon vagy
csekklapon kiildendék. A felado-
vevényt nyugtaul ismerjik el

BEgyes szdmok kaphatok :
a kiadoéhivatalban 70 fillérért;
Magyar Orvosi Archivum szdmai 2 pengéert.

a
kiadéhivatalban

Eldfizetések bekiildhetd k: Kiadohivatalunkba vagy
22.968. szamu postatakarékpénztari csekkszamlank javara.
Jugoszldvidban az Avala barmely kirendeltségénél az ,O. H.
szAmlajara”. Romdnidban: Borsos Béla dr. Arad, vagy Le-
page konyvkereskedés, Cluj, Str. Matia 1. Slovdkidban:
Eleéd Z. Solt O. H. Dunabank, Bratislawa. Egyéb kiilfoldrél:
az eléfizetést levélben kiildott dollar-chequeben kerjik a
kiadéhivataba.

Eléfizetési dij: az ,Orvosi Hetilap”-ra és az Orvos-

tudomanyi Kozlemények-re egylittesen egész évre 26 P, 220

slk., 350 dinér, 1000 lei, egyéb kiilfoldre 6 dollar, vagy a bel-

foldi dijak + port6kéltség (dsszesen 32 P) félévre ezen Ossze-

gek fele, negyedévre negyede, egy héra 2.50 pengd. — A

.Magyar Orvosi Archivum” egész évre 10 pengd, 70 sik..
100 dinar, 400 lei. 2 dollar

Glandubolin (tiiszohormon) + ovariumkivonat

A gyengiili petefészekmiikddés okozta tiinetek erélyes gydgy-
kezelésére.

1 ampulla (@ 1 em® 10000 i. e. Glandubolint (tuszéhormont) és 0.6 g

friss petefészekkivonatot, 1 .cm® solutio SO0 i. e Glandubolint (tisz6hormont)
és 0.2 g friss petefészekkivonatot tartaimaz.
20 em?® solutiot tortalmozé tvegekben, 6 ampullat tartolmazé dobozokban,

e

Biologiailag standardizalt herehormon készitmény
INDIKALT: .

A nemi szervek csokkent mlkédése, a nemi szervek fejletlensége eseté@f
tovabba prostata hypertrophiandl, o bérgyégydszatban (pruritus senilis) az
ideg- és elmegydgydszatban (melancholiak, depressiék)

(%€ RICHTER GEDEON

6 ampullét tartelmozé dobozokban

VEGYESZETI:
RT

GYAR




[0 0 B TR TR £ e o am, et S b o —y T = o g

84. évfolyam,

16. szam.

Budapest, 1940. aprilis 20

ORVOSI HETILAP

Alapitotta :

MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ber.

Folytatiik =
ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY, SZEKELY AGOSTON.
Szerkesztobizottsag :

HERZOG FERENC, MISKOLCZY DEZSO,
VAMOSSY ZOLTAN, VIDAKOVITS KAMILLO,

FELELOS SZERKESZTO: VAMOSSY ZOLTAN.

GORKA SANDOR, HUTTL TIVADAR,
REUTER KAMILLO, JENEY ENDRE,

SEGEDSZERKESZTO : FRITZ ERNO

TARTALOM:

Greiner Karoly és Jurany Erika: A meningitis epidemica
ujabb chemotherapias kezelésérol. (201—203. oldal.)
Bogardi Ivan: Egyszert oOsszefiiggés a vérsejtstillyedés Wes-

tergren- és Linzenmeier-féle értékei kozt. (203—204. o)
Koezkas Gyula: Szivhangkésziilék, (204—205. oldal)
Nagy Ferenc: Trachoma és Weil Felix-reactio. (205. oldal.)
Irodalmi szemle: (206—208. oldal.)

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (33—36. oldal.).,
Konyvismertetés: (208—209. oldal.) .
Egyesiiletek iilésjegyzokonyvei: (209—211. oldal.) '
Groész Emil: Szemklinikdk, szemkorhazak, s7emeszosztalyuk
Magyarorszagon. (211—212, oldal.) ?
Lapszemle. Vegyes hirek. Hetirend: (212—214. oldal és~ a
boritolap III. és IV. oldalan.) S
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EREDETI KOZLEMENYEK

A Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem gyermekkiinikajinak
kozleménye. (Igazgaté: Kramar Jendé ny. r. tanar.)

A meningitis epidemica
ujabb chemotherapias kezeléséral.

Irta: Greiner Kdroly dr. és Jurany Erika r.

Chemotherapias szerckkel rég ota folyik a probdl-
kozas a meningitis epidemica kezelésében. Friedman
méar 1916-ban ajanlja az optochint, Morgenroth a vuzint.
kisérleteztek az urotropinnal, cylotropinnal, septojod-
dal, solganal-lal — nem sok eredménnyel.

Uj iranyt jelentenek e téren a sulfjornamid vegyule-
tek (Domagk 1935.). Az aldbbiakban az irodalmi adatok
alapjan osszefoglaljuk az egyes praeparatumokkal eddig
szerzett tapasztalatokat. Zeller, Riecke és Krause 1935-
ben elsékként szamolnak be prontosil rubrummal elért
j6 eredményekrol. Az utdna vizsgalok véleménye mar el-
téré. Pongratz, Schmidt, Jauerneck és Gueffroy, Morton
j6 tapasztalatokr6l szamolnak be, Steinmaurer viszont
mar nem latott oly meggy6zé eredményt s ezért min-
den esetében serumot is adott. Opitznak pedig egyene-
sen rossz eredményei vannak ugy intralumbalis mint
per os + intralumbalis kezeléssel.

A prontosil rubrumnai a prontosil album méar elo-
nyosebbnek mutatkozott. Vonkennel és Schimnidt, to-
vabba Sdaker vizsgalati szerint a gyogyszer kénnyen at-
hatol Ggy az egészséges, mint a beteg vérliquorgatjan s
a liquorban Kkielégité toménységet ér el. Az eredmény
a kulonbozé szerzék szerint a kovetkezoképen alakult

Szerzok: Esetel Haldlozas
Sulfamiddal: Serwminal:
Camerer 25 eset 23 %% 61%
Sprochhoff 15 eset 13 % —_— -
Hoppe 39 eset 20 %% _
Eldahl 12 eset 25 % 70%
Waghelstein 106 eset 15 % 24%
Banks 65 eset 12.5%0 _—

A hatas ugyan tobbnyire nem volt promt s a
gyogyulas sem volt mindég tokeéletes, a haldlozas azon-
ban minden esetre lényegesen alatta maradt minden eli-
digi alkalmazott gyogyeljaras eredményének.

A meningococcusok és gonococcusok morphologiai
és kulturalis sajatsdgainak hasonlosaga inditotta Gehrt-

et arra, hogy a gonorrhoea therapiajaban bevalt uliron-
nal kisérletet tegyen. Gerth, Januschle és Doppel 1—1
esetben jO eredményt is lattak, ezzel szemben Schdfer
18 ulironnal kezelt meningitis epidemicas betege kiziil
11 meghalt (61%0!). Schifer ezek alapjan igen kedvezot-
lentil itéeli meg az uliron értékét a meningitis' epi-
demica therapiajaban. A sikcrtelenség minden valoszi-
niiség szerint azon alapszik, hogy az uliron igen rosz-
szul diffundal at a vér — liquorgaton (Vonkenne' s
Schmidt, Saker).

A sulfapyridint mar Whitby is hatasosnak tazalta
meningococcus ellen. Hobson és McQuaide 0sszehasonlito
vizsgalatai szerint az ,M&B 693" bakteriostatikus ha-
tasa épen olyan jé, mint a tobbi sulfamidpracwara-
tumé, toxicitdsa azonban lényegesen kisebb. A szer
in vitro méar 1.6 mg’/v-ban kifejezett bakteriostatikus ha-
tasu, ily concentratio pedig in vivo konnyen elerhetd.
Az eddig kozdlt eredmények:

Szerzok: Esetek: Meghalt:
Hobson, MacQuaide 6 eset —
Stenger 16 eset 1
Camerer 5 eset -
Roche, McSweebey 11 eset 1

A sulfapyridin tehdt mar lényeges haladast jelent
a sulfamid-kezeléssel szemben.

Arrél, hogy a pneumococcus betegségek kezelésébén
oly jol bevalt sulfathiazollal tértént-e mar probalkozas,
nines tudomasunk. Irodalmi kézlést erre nézve legaldbb
is nem taldltunk. Részben épen ez a tény indil beaniin-
ket arra, hogy tapasztalatainkrél beszédmoljunk. A sze-
gedi gyermekklinikan forgalomba kertilésiik utan csak-
hamar sorra probaltuk a kilonbozé sulfamid — prae-
paratumokat ebben a betegségben is.

1938—40-ig 3 beteget sulfamiddal, 3-at sulizpyri

dinnel, 4 beteget sulfathiazollal kezeltiink. Kértijrténe—’:l

teiket az aldbbiakban ismertetjiik.

I. B. O. 3 éves fiu (1939 1. 31.). Eszméletlen allapotban
erés meningealis tlinetekkel keriil felvételre. Hémérseklet
29°C. Lumbalpunctio: élénk cseppekben sfirii, zavaros liquer
tirtil. Pandy, Waltner reactiok positivak. A kikent készit-
ményben = a culturdban meningococcus. Therapia: napomta
4 szer '/: tabletta sulfamid per os és 1l-szer 2 ccm i v. Iigy
alkalommal 20 ccm  meningococcus serum i. v. Ketszer
transfusiot is kapott. Ot nap alatt a sensoriumzavar' meg-
sziint, a liquor feltisztult, a tenyészet steril, a hémérséklet
csupén 38°-ig emelkedett. Két heti kezelés utén sulfamidot
csak a per os kapott. 1939. 1I-h6 23-4n teljesen laztalan. II.
hé 28-an végzett tenyésztés ismeét positiv eredmeényt aclott.
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Erélyes sulfamid kezelésre ujabb 2 hét alatt véglegesen
gyogyult, azonban hatarozott szellemi defectus maradt visz-
sza. Osszesen 69 g sulfamidot kapott per os és 2.6 g-ot i. v.

II. B. Sz.6éves fiu gyermek (1939. II. ho 22.). Kifejezett
meningealis tiinetek, tiszta sensorium. Hémérséklet 38.5°C.
Lumbalpunctio alkalmaval fokozott nyomaéssal zavaros
liquor iiriilt. Pandy, Waltner reactio positiv. Kikent készit-
ményben és tenyészetben: meningococcus. Therapia: na-
ponta 3-szor !/ tabletta sulfamid per os és 2 cem 10%-0s
sulfamid oldat i. v. Felvételkor 20 ccm meningococcus se-
rumot is kapott. Transfusiot 4 alkalommal végeztiink. Al-
lapota lassan javult: III. h6é 2-a4n laztalan, 7-ikén a liquor
sterilnek bizonyult. Négy hét alatt maradandé centralis sii-
ketség hatragyésaval a betegség meggyogyult. Osszesen 23 g
sulfamidot per os 2.8 g-ot kapott i. v.

III. M. P. 14 hénapos leanyka (1938 1V. 10.). Igen su-
lyos eszméletlen allapotban gorcsokkel vessziik fel. Homér-
séklet 39.6°C. Lumbalponctio: fokozott nyomassal zavaros
liquor lriil. Pandy, Waltner reactiok positivak. Bacteriolo-
giai vizsgalatkor: meningococcus. Therapia: naponta 3-szor
1 tabletta sulfamid per os. A sulyos allapotban levé gyer-
meknek 2-szer transfusiot, 2-szer human serumot adtunk és
egyszer meningococcus serumot i. v. Allapota mind su-
lyosabbra fordult, hémérséklet 39°—40° kozott, sensoriuma
zavart. IV.-h6 14-én lumbalisan mindossze par csepp, Cys-
ternalpunctioval nagy nyomaéssal zavaros liquort kaptunk.
IV-hé 18-4n a hyperpyrexias, reménytelen allapotban levd
gyermeket a sziilék kivansadgara hazaadjuk. Osszesen 13 g
sulfamidot kapott per os, 0.3 g-ot lumbalisan, 0.2 g-ot cvs-
ternalisan.

IV. S. E. 5 éves leanyka. Ontudatlan allapotban, igen ki-
fejezett meningealis tiinetekkel vessziik fel (1939. VI-hé 23.).
Lumbalpunctio: fokozott nyomassal stru zavaros liquor.
Pandy—Waltner reactiok positivak, kikent-készitményben és
culturdban meningococcus. Therapia: naponta 6-szor 1 tab-
letta sulfapyridin per os. Kétszer 20 cem meningococcus se-
rumot adtunk i. v. A gyermek allapota a felvéleti silyos
képhez viszonyitva meglepben gyorsan javult: sensorium#
24 o6ra mulva feltisztult, a meningealis tinetek 3 nap alatt
teljesen visszafejlédtek, liquora a kezelés 4-ik napjan viz-
tiszta. 6. nap teljesen laztalan. A gyogyszeres kezelés fo-
lyaman hepatitis fejlédik sulyos icterussal. Meningitise 9
nap alatt teljesen megyégyult, a toxicus majsérulés, mely-
r6l mas helyen szamolunk be, 3 heti kezelést tett sziiksé-
gessé. Osszesen 20.75 g sulfapyridint kapott per os.

V.J.J.13 éves fiu. Sulyos eszméletlen éallapotban keriilt
felvételre (1939. VI. 27.). Lumbalpunctatum tejszerii, Pandy,
Waltner reactiok positivak, kikent készitményben, culturaban,
meningococcus volt kimutathatoé.. Therapia: naponta 9 tabletta
(0.5 g) sulfapyridin per os. 5 napon at 20 cem meningococcus
serum i. v. Allapota gyorsan javul: sensoriuma az o6todik
napon feltisztul, a liquor sterilnek bizonyul, a meningealis
tiinetek a 10-ik napig teljesen visszafejlédnek. 12 nap alatt
teljesen meggyogyult. Osszesen 54 g sulfapyridint kapott bel-
soleg.

VI. K. V. 3 honapos leanycsecsemd (1939. VII. 23.). Ki-
fejezett meningealis tlnetekkel, kétoldali otitis mediaval
eszméletlen allapotban vessziik fel. Lumbalpunctatum zavaros
Pandy, Waltner reactick positivak. A liquorban meningo-
coccus. Therapia: naponta 3-szor 1 tabletta sullapyridin. 4
napon at naponta 20 ccm meningococcus serum 1. v. A T-ik
napon a liquor viztiszta, a tenyésztés negativ eredményt ad.
A meningealis tiinetek a 9-ik napon mar teljesen visszafej-
l6dtek. 2 heti kezelés utan sulyos anaemia fejlédik, emiatt
transfusidkat és campolon injectickat kap. Meningitise két
hét alatt gyodgyult. Osszesen 18.25 g sulfapyridint kapott
peroralisan.

VII. Zs. L. 4 éves fit. (1940. 1. 15.). Mely sensoriumza-
var, erds meningealis tiinetek. Hémérséklet: 39°C. Lumbal-
punctio: lasst cseppekben slirti gennyes liguor. Pandy, Walt-
ner reactiok positivak. Bakteriologiai vizsgalat: meningococ-
cus. Therapia: naponta 9 tabletta sulfathiazol. (0.5 g) § na-
pon at 10 ccm meningococcus serum i, v. és 10U com i, w. A
javulas meglepé gyorsan jelentkezett: 48 orin bkeliil senso-
riuma feltisztult, az addig magas lazas beteg teljesen léaz-
talan, 10 napon beliill a meningealis tunetek is visszafejléd-
tek. A gyogyulas teijes, defektus nem maradt vissza, Ossze-
sen 47.5 g sulfathiazolt kapott belsédleg.

VIII. M. I. 2 és 1/2 éves leany. (1940. II. 11.) Igen sulyos
allapotban erds meningealis tiinetekkel vessziik fel. Lumbal-
punctio: fokozott nyomassal {iriild gennyes liquor, Fandy,
Waltner reactiok positivak, a liquorbdl végzett bakteriolo-
giai vizsgalat kikent készitményben és cultiraban meningo-
coccust eredményezett. Therapia: 5-szor 1 tabletta sulfa-
thiazol. 5 nap alatt 70 ccm meningococcus serumot kapott i.
v. és 1. m. 5 nap alatt teljesen laztalanna valik, egy hét alatt

meningealis tiinetek visszafejlédnek, a liquor viztiszta, steril.
Teljes gyogyulast értlink el defektus nélkiil. Osszesen 40.75
g sulfathiazolt kapott belséleg.

IX. D. P. 5 éves fiu. (1940, I. 30.) Eszméletlen allaoptban
goresokkel kertilt felvételre. Homérséklet 38°C. Lumbal-
punctatum gennyes, Pandy, Waltner positiv, bakteriologiai
vizsgdalat: meningococcus. Therapia: 6 szor 1 tabletta sulfa-
thiazol, 3 napen at 20 cem meningococcus serum i. v. ille-
toleg i. m. 8 nap alatt sz eszmélet feltisztult, teljesen laz-
talan, meningealis tunetek visszafejlédtek. 13 nap alatt tel-
jes defektusmentes gyogyulds. Osszesen 31.5 g sulfathiazolt
kapott tablettaban.

X. M. E. 8 éves fit. (1940. II. 8.) Erds tarkomerevséggel,
eszméietlen allapotban vessziik fel. Hémérséklet 40.2°C. Nagy
motoros nyugtalansag. Lumbalpunctié: zavaros liquor, Pandy,
Waltner reactiok positivak. Bakteriologiai vizsgalat: menin-
gococcus. Therapia: 6-szor 1 és !/» tabletta sulfathiazol. 4 na-
‘pon &t 10 cem meningococcus serum i. v. és 10 cem i m.
24 o6ran beliill magas laza megsziint, csupan subfebrilis. 4
nap alatt sensoriuma feltisztul, 10 nap mulva: teljesen laz-
talan, meningealis tiinetek teljesen visszafejlédtek, a liquor
viztiszta, bakteriologiai vizsgalatnal sterilnek bizonyult. Osz-
szesen 44.5 g sulfathiazolt kapott belséleg.

Eseteink attekintésébol kitiinik, hogy sulfamid- ke-
zelés mellett egy beteglinket elvesztettik, ketténél ered-
ményes volt ugyan a kezelés, de mindkét esetben defek-
tus maradt vissza. A javulas csak lassan fokozatosan al-
lott el5, 1 esetben 4 heti kezelés utan recidivat kaptunk,
s csak tovabbi erélyes kezelésre allott be végleges gyo-
gyulas. Ezzel szemben a sulfapyridin- kezeléssel sokkal
kedvezobb eredményt értiink el. A sensorium 2—6 na-
pon beliil feltisztult, a liquor 5—8 nap mulva mar ste-
rilnek bizonyult. A sulyos altaldnos &allapot javulasa, a
mély sensoriumzavar és meningealis symptomak vissza-
fejlédése, a gyors és teljes laztalansag egy csapasra al-
lott elé. A gybégyulds minden esetiinkben teljes és de-
fektusmentes volt, recidivat az ellenérzé vizsgéalatok al-
kalméval egy esetben sem taldltunk, a gyermekek tel-
jesen egészségesek voltak. Nem hallgathatjuk el azon-
ban a sulfapyridin toxicus mellékhatasait: egyik ese-
tlinkben komoly méjsériilés, egyben sulyos anaemia
(vvs = 1,520.000, hb. = 30%0) fejlodott.

A sulfathiazol *) (2- p. — aminobenzolsulfamido —
4 methylthiazol) kezelés hatdsa frappans és igen meg-
gy6z6 volt. A sensorium 2—6 nap alatt feltisztult, a be-
teg 2—8 nap alatt laztalannd valt, a meningealis
symptoméak 7—10 nap alatt visszafejlédnek s a betegség
2—3 hét alatt teljesen és defektus mentesen meggyo6-
gyult. Sulfapyridinnel kezelt eseteinkkel szemben toxi-
cus tiineteket sulfathiazol mellett egy alkalommal sem
lattunk. Ellenkezéleg ki kell emelniink betegeink jé tii-
réképességél a sulfathiazollal szemben. Az étvagyat a
gybgyszer adagolds nem zavarta, betegeink a kezelés fo-
lyaméan 3 hét alatt '2—1' kg-ot hiztak. Szamitasba kell.
venniink, hogy a kezelés a sulfapyridin illetéleg a sulfat-
hiazol megszokott adagjainal (7.5 kg testsulyra 1 g pro
24 oOra) lényegesen magasabb adagokkal tortént. Isme-
retes ugyanis, hogy a liquor sulfapyridin. szintje a min-
denkori vérconcentratio Yo—?23-aval egyenlé. Ennek ké-
vetkeztében az adagokat emelniink kellett, hogy hatdsos
liquorconcentratiot érhessink el. Sulfapyridinbél 5 kg
teststulyra szamitottunk 1 g-ot, azaz az adagot Y3-aval
emeltiik, mig sulfathiazolbol 4 kg. testsulyra esett 1 g
tehat az adagot kb. felével emeltuk. Ennek ellenére a
sulfathiazol kezelés folyamén kellemetlen mellékhata-
sokat nem észleltiink. Osszehasonlité toxicologiai vizs-
galatok a sulfapyridin és sulfathiazol kozott a sulfa-
thiazol kevésbé toxicus voltat mutattak. (van Dyke,
Greep, Rake, Ivanovics) A leheté allandé chemotherapias
hatas elérésére a teljes, éjt-napot egybekotd adagolast

*) A magyar szarmazasu Ultraseptyl—Chinoin-t hasz-
naltuk.
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kovettiik. Legalkalmasabbnak latszik a 4 6réas adagolas,
mivel emellett a liquorconcentratio nincs nagyobb inga-
dozésoknak alavetve. (Waghelstein.)

Valamennyi chemotherapidsan kezelt esetiinkben
serumot is adtunk. Ennek azonban csak aldrendelt sze-
repe lehetett az eredményben. Klinikank tapasztalatai
alapjan ugyanis allithatjuk, hogy a ma forgalomban levo
meningococcus serumoktél a meningitis epidemica the-
rapidjaban sokat nem varhatunk. Bessau, Kleinschmidt,
Loffler, Matthes, Hoclaus a serumkezelést mar évekkel
ezel6tt elvetették. Hazai viszonylatban Kramar mar 1929-
ben ramutatott az eredménytelenség okéara is, amikor
bebizonyitotta, hogy a forgalomban 1évé meningococcus
ellenes serumok serologiailag egyaltalaban nem felelnek
meg a nalunk szereplé meningococcus typusoknak. Saj-
nos figyelmeztetése ellenére sem tortént valtozas a se-
rum termelésében. Pedig typusazonos serum eléallitasa,
kiilénosen ha az még antitoxicus sajatsaggal is bir, an-
nal is kivanatosabb volna, mivel a chemotherapias sze-

rek s az immunserum hatdsa, mint ismeretes, potenci- .

alodik, tehat az egyik gyogytényezé mintegy el6késziti
a talajt a masik szamara s ily médon még az eddigiek-
nél is jobb kezelési eljards birtokaba jutnank.
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értékérsl e betegségben tudomasunk szerint eddig még
semmiféle beszamolé a szakirodalomban nem jelent meg,
masrészt, mert az utobbi esztendében a meningitis epi-
demica megbetegedések szama hazdinkban erds emelke-
dést mutat. J

Osszefoglalds: Klinikdnkon az 1938—40-es években
10 meningitis epidemiciban szenvedd beteget kezel-
tiink chemotherapeuticumokkal: 3 beteget sulfamiddal,
3-at sulfapyridinnel, 4-et sulfathiazollal. Az eredmény a
kovetkez6 volt:

1. Sulfamid kezelés mellett 1 beteget elvesztettiink,
kettében eredményes volt ugyan a kezelés, de mindkeét
esetben hatarozott defectus maradt vissza. A javulas csak
lassan, fokozatosan allott eld, egy esetben 4 heti kezelés
utan recidivat kaptunk.

2. Sulfapyridin kezelés mellett mindharom esetben
teljes és defectus mentes gyogyulast értiink el. A javu-
lds a sulfamid kezeléssel szemben egy csapasra allott
elo: a sensorium 2—6 nap alatt feltisztult, a liquor 5—8
nap alatt sterillé véalt. A kezelés folyaman azonban to-
xicus tineteket észleltlink: egyik esetlinkben komoly
majlaesio, egyben sulyos anaemia fejlodott.

3. Négy, sulfathiazollal kezelt betegiink sensoriuma
a kezelés hatasara 2—6 nap alatt feltisztult, a magas
laz kritikusan oldédott, a meningealis tiinetek 7—10 nap
alatt visszafejlodtek, s a belegség 2—3 het alatt telje-
sen és defectus mentesen meggydgyult. Toxicus tiinete-
ket egyik esetlinkben sem észleltiink, betegeink az igen
erélyes kezelést is jol tiirték.

Sprockhoff és Hoppe a meningitis epidemica keze-
lését sulfamidokkal mint a chemotherapias kezelés [ej-
16désének egyik fontos alloméasat jelolik meg. A mi ta-
pasztalatunk szerint a sulfathiazol kezelésével tovabbi
lépést tettiink e fejlédésben.

A székesfovarosi Szent Gellért Gyégyfliirdé kozleménye.
(Igazgaté fGorvos: bilkei Pap Lajos egyet. magantanar.)

Egyszerii osszefiiggés a vérseijtsiillyedés
Westergren- és Linzenmeier-féle értékei
kozt

Irta: Bogdrdi Ivdn dr.

———

1 2. 3 4 6 6. ¥ 8 q. fo. 11 12 43 1A 15 16

1. Lebocsatott Liquor,
-2. Serum;

3. Sulfothyazol;

4. Hémérsék.

Az erélyes chemotherapias kezelés mellett nagy
sulyt helyeztliink a liquorkeringés zavartalan fenntarta-
sara: az els6 napokban, naponta végeztlink kiaddés lum-
balpunctiokat, s a gennyes liquor lehetd teljes lebocsa-
tasara torekedtiink. Ett6l, valamint az i. v. adott hypo-
tonias oldatoktoél a liquorkeringés megélénkiilését vala-
mint a gyogyszer hatas fokozodasat vartuk. A liquor mi-
nosége és a nyomasviszonyok szerint a kés6bbiekben a
lumbalpunctiokat ritkitottuk, majd fokozatosan el is
hagytuk. A gyodgykezelés menetét egyik kiragadott ese-
tink alapjan a mellékelt séma szemlélteti.

Az elért therapias eredményeket kétszeres onkriti-
kaval nézziik, mivel kis anyag felett rendelkeziink. A
mindenkor kovetkezetesen el6alld igen meggy6z6 hatas
alapjan azonban érdemesnek tartottuk eseteinket a koz-
lésre egyrészt azért, mert a sulfathiazol-készitmények

) A vérsejtsiillyedést leginkabb a Fahraeus—Wester-

’

gren-modszerrel meérjik. 200 mm. hosszusaghban be-
osztott pipettan leolvassuk, hany mm.-t siillyed a voros-
vértestszint > 6ra, 1 6ra és 2 o6ra alatt. Az egyéras at-
lagértéket szokas megadni. Ugyancsak sokan hasznaljak
Linzenmeier eljarésat is (ezt leginkabb négyogyéaszok
szeretik); kis kémcsobe toltjik az 1 cem-es jelig a vért
és azt figyeljuk meg, mikor siillyed a 18 mm-rel lejebb
elhelyezett jelig. A 18 mm-es Gt megtételéhez szlikséges
percek szdma, a siillyedési ido6.

Sokszor kellemetlen a gyakorlatban, hogy egyik
vagy masik modszert megszoktuk és csak annak érté-
keit ismerjik. Nem tudjuk a masutt kapott adatokat
betegeink javara felhasznalni. Westergren mar 1922-
ben akart segiteni ezen és elvégezte a probat parhuza-
mosan a két moédszerrel. Tablazatban egymas mellé al-
litotta az egyoras Westergren-értéket mm-ben és a Lin-
zenmeier-féle stillyedési idét percekben. Azt gondolom
szolgélatot teszek a gyakorlé kartarsaknak, ha ezekbdl
az értékekbdl gorbét szerkesztek. A gorbe képe mara-
dandobb egymas mellé irt szdmoknal, A gorbébdl kony-
nyen kiolvashaté barmely Linzenmeier (L) idének meg-
felel6. Westergren (W.) mm és viszont.
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Azonban még fontosabb kovetkeztetést is vontam le.
A gorbe kozel megfelelé egyenszari hyperbolanak (ezt
az altalanos gaztorvénybsl mindnyéjan ismerjiik). Ha
ez igy van, akkor a coordinatarendszer két tengelyén
feltiintetett Osszetartozo értékek szorzata allandd, ez az
alland6, 10 értékpar atlagaként 1834-nek, lekerekitve
1800-nak adoédott. Az atlagnak az egyes értékektol el-
térése 5.1% (*£2.5), tehat nyugodtan hasznalhatjuk a
2%/0-nal kevesebbel eltér6 1800-as értéket.

Tehat W 1800/L és L —1800/W

mim perc perc mm
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Ez az Osszefiiggés nem véletlen és nem véletlen az
sem, hogy az érték épen 1834. A vérsejtsiillyedés ugyan-
is nagyjabol egyenletes -mozgds, mert a nehézségi erd
hatasara bekovetkez6 gyorsulé siillyedéssel szemben
surlédas keletkezik. A surlédas mindig aranyos lévén a
sebességgel, rovid idé alatt egyensulyba jut a ket erd
és a mozgas egyenletessé valik. Megkiséreltem ezt a
feltevést ellendrizni gy, hogy 60 esetben kiszamitottam,
mennyire kiilonbozik az egyéras érték a kétoras erték
felétsl. A figyelembevett stillyedések 4 és 60 mm ko-
zOtti egyoras értékiiek voltak és az atlagos eltérés *1.39
mm volt. Kicsiny értékek esetén ez elég nagy szézalé-
kos eltérést ad, kozépértékben mégis csak 7"0-ot tesz
ki, annak ellenére, hogy ezeket a vizsgalatokat nem tu-
domanyos céllal végeztiikk, hanem csak a mindennapi
betegészleléshez kivanatos pontossaggal. (Helykimélés
céljabél nem kozlom a részletes adatokat.) Tehat jogos-
nak tartom, hogy a siillyedést gyakorlatilag egyenletes
mozgasnak tekintsik.

Az egyenletes mozgas torvénye s — c.t; s = a
megtett ut, ¢ = a sebesség és t — az idbével. Vonat-
koztassuk mindegyik értéket percekre, akkor a Linzen-
meier altal megadott allandé (18 mm.) 18 = cL. t, mas-
részt is val6szinlinek tartjuk, hogy a W.-készlilékben
érvényes sebesség ¢W = k.cL. Ha 18-at elosztjuk a L.
id6vel megkapjuk a cL-et, masrészt, ha a W. mm-eket
60-nal osztjuk, ez a °W; k pedig cW/cL-el egyenld, kozep-
értéke 1.7 (£2.5").

A kapott L. W. allandé6 atlagos értéke, 1834, ami 1.7.
60-nal elosztva 18-at ad, igy feltevéstink helyesnek bizo-
nyult. A fentiek tovabbi bizonyitasira kozlom a kovet-
kez6 tablazatot, melyben a Westergren altal mért par-
huzamos L és W értékek, a két érték szorzata, az egyes
értékekhez tartozé sebességek, a W. sebesség viszonya
a L-hez és az egyes értékparokbol szamitott constan-
sok eltérései allanak.

1940. 16. szam.

s Sebesség ;'_'
’ § 53 2%
£ & <E 8
= o = 3 o
B8 iBE il e ¥ gt
R B S U R T
800 2 1600 —234 0.02 0.03 1.48 —0.22
200 10 2000 -+ 166 0.09 0.16 1.85 +0.15
160 12 1920  F84 011 02 178 0.8

125 15 1875 +41 0.14 0.25 1.74 +0.04
95 2 1900 +66 0.19 0.33 1.76 -+ 0.06
65 30 1950 +116 0.28 0.5 1.80 -+0.10

45 40 1800 —34 0.4 0.67 1.67 —-0.03

35 50 1750 —384 0.51 0.83 1.62 —0.08

25 70 1750 —84 0.72 1.16 1.62 —0.08

20 90 1800 —34 0.9 1.5 1.67 —0.03
Atlagos érték: 1834.5 94.3 17 0.087
5.1% 5.1%

: (Mint latjuk, az L. W és a sebességek viszonyanak el-
térései parhuzamosak, ez érthetd is, hiszen W/60 = 18/L.k
és L .W = k.18.60).

Szivhangkésziilék.
Irta: Koczkds Gyula dr. egyetemi magéntanar. Pécs.

A szivhangoknak elektroncsoves er6siték révén
hallhatova tételét Hober mar 1919-ben megoldotta. Az-
6ta jelentés ujitast csak Posener és Trendelenburg ho-
zott azéltal, hogy a szivhangokat demostralé késziilé-
kiikben condensator-mikrofont hasznalnak. Ennek nagy
elénye, hogy nem érzékeny az acustikai visszacsatola-
sok irdnt és igy nem kell kiilén szoba a hangosan-
beszélonek. Hogy e kérdésnek nemcsak elméleti, hanem
gyakorlati jelentésége is van, mutatja, hogy a Western
Co. és a Siemens cég is foglalkozik ilyen késziilékek
gyartasaval. 3

Az ilyfajta késziilékeknél toébb- kevesebb torzitas
mindig fellép, hiszen pl. a hangszéréval valé visszaadas-
nal minden er6és hangnal a mélyfrequencidk erdsodnek.
Eppen ezért ajanlatos két hangszérét hasznalni, melyek
kozll az egyik a magas, a méasik a mély hangokat eme-
li jobban ki és igy kb. a tényleges viszonyoknak meg-
felel6 hangot hallunk. Természetesen a stetoskoppal

valé hqllgat_’éxsi viszonyokat legjobban a fejhallgatéval
hallgatds kozeliti meg. Ezt kénnyen meg lehet oldani

olyanforman, hogy a hangszéré helyett parallel kap-
csolunk megfelels szamu fejhallgatot. .

Az altalam készitett ilyfajta késziilékben a mikro-
fon dramat egy kétfokozatu ellendlldsos (ez igen fontos
a torzitatlan visszaadas szempontjabol) erdsitébe vezet-
tem és ebbdl az erdsit6bol vezettem at egy 16-wattos
hal6zati erdsitobe, és az igy felerdsitett aramot a kiilon
e célra készitett hangszorékba vezettem.

Ezzel a késziilékkel az egyes koéralakok természete-
sen csak akkor demonstralhaték, ‘ha megfelelé beteg
rendelkezésiinkre all. Eppen ezért még 1932-ben arra
gondoltam, hogy jo szolgédlatot tenne egy olyan készi-
1ék, mely valamely tobbé-kevésbbé torzitatlanul felvett
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sziv-, és kopogtatasi hangok, lélgzési zorejek, a vérnyo- beteg savéja kozlil 23 agglutindlt 1:50—1:1000 higitas- . ¥ '
mas mérésénél bealldé minimalis hang gorbéjét ujb6l ban. Ezt a torzset kiiitéses typhusos beteg savoja igen i .}
hanggé tudna atalakitani. Ily médon ugyanis lehetévé gyengén agglutinlta, egy esetben azonban, amiker tra- S A.ﬂ‘i .
valnék valamely sziv, stb. -hangnak egy késGbbi id6- choma és kilitéses typhus egyiitt voltak jelen, aggluti- > g«f 3
pontban val6 objektiv felidézése, és az Gjabb &allapotial .64 kapott 1:2000-es higitasban. a1 &
val6 osszehasonlitésa, illetve, ha a tipikus sziv-, kopog- 3 w0 B\

tatasi hangokrol és légzési zorejekrdl felvételeket ké-
szitenének, kiilonbo6z6 sziv- stb. hangoknak nagy hallga-
tésag részére valé bemutatdsa. Ugy gondoltam, hogy cz-
zel a klinikai oktatas is nyerne, hiszen minden alkalom-
mal rendelkezéslinkre &llana egy olyan készulék, amely-
lyel a pathologias hangoknak a normalis hangoktol vald
eltéréseit érzékeltethetjiik, amennyiben bizonyos szamiu
film rendelkezésiinkre all. Az elsd, még minden tekin-
.tetben meg nem felelé késziiléket 1933-ban készitet-
tem. Ennek hibait azoéta — ugy gondolom — kijavitot-
tam. A hangok torzitismentes regisztraldsat, melyet
még 1932-ben sikeriilt megoldanom, ez alkalommal nem
ismertetem, csak roviden irom le a fotografalt hang-
gorbék visszaadasara alkalmas késziilékemet, melyet 2
mellékelt abran lathatunk. Gramafonmoétorral egyenle-
tesen forgatunk egy hengert (A), mellyel szemben egy
masodik (B) henger van elhelyezve ugy, hogy annak
tengelye konnyen mozgathaté legyen, és ezdltal az A
hengertél valé tavolsdga valtoztathaté legyen. Erre
azért van sziikség, mert az 50—60 cm hossza, Osszera-
gasztott filmet a két tengelyre tesszilk, melyek a fil-
met Kifeszitve tartjak. A fotocella (Ph) egy zart henger-
ben foglal helyet, a hengeren egy fluiggéleges rés van,
erre a résre a film rasimul. A fotocellaval szemben egy
cs6ben (R) elhelyezett lampa van, mely egy finom rést
vilagit meg. A rés képét lencse segitségével leképezzuk
a fotocella el6tt mozgo filmre. Ha most az A hengert a
grammofonmétorral forgasba hozzuk, forogni kezd a B
henger és a film is és igy a fotocellara a hanggorbének
megfeleléen mas és mas fénymennyiseg esik, ennek
megfeleléen a fotocella tébb-kevesebb aramot szolgal-
tat. A fotocella aramat az elébbiekben emlitett 16 wat-
tos erdsitével felerésitjiik és ezt a felerositett aramot
vezetjlik a hangszorokba. A nagy erdsités miatt mindent
pontosan arnyékolni kell. Ha most a filmet ugzyanolyan
(ez igen fontos!) tempéban forgatjuk, amilyen tempoban
a felvételt eszkozoltik, akkor ugyanazt a hangot fog-
juk hallani, mint amely a hanggirbét eldidézte.

A Pazmany Peter Tudominyegyetem szemklinikijanak koz-
leménye. (Igazgaté: Imre Jozsef ny. r. tanar.)

Trachoma és Weil Felix-reactio.
Irta: Nagy Ferenc dr.

Cuénod és Nataf ismeretes kisérletei a trachoma
eredetének kutatasat &j irdnyba terelték. A rickettsidk
szerepe még nem tisztazott a trachoma koroktanaban. A
ruhatetvek fert6zés-atvivését sem vallja mindenki, ujabb
kozlemények ellene foglalnak allast. A rickettsiak fon-
tossagat latszott bizonyitani Derkacs 1937-ben megjelent
kozleménye, amelyben arrol a meglepé tényrol szamolt
be, hogy trachomas betegek vérsavbja is adja a kiuté-
ses typhus diagnosztikdjaban ismeretes Weil—Felix fele
paragglutinaciéos reactiét. Utana szamos ellen6érzé vizs-
galatot végeztek féleg Jugoszlividban és Fszak —Afri-
kaban. A kozlemények 50—70%0-0s positiv eredményrol
szamolnak be, &dltaldban 1:80-t6l 1:800-ig higitasokban.
A proteus Xi9 torzson kiviil egyéb proteus fajtdk agglu-
tinaciojat is megvizsgalta tobb szerzé. Noury olyan pro-
teust tenyésztett ki trachomas beteg vérébol, amelyet 51

Ezekkel szemben Julianelle 1939-ben
kényvében megemliti, hogy mar 1934-ben hasonlé, nem
kozolt kisérleteiben azt taldlta, hogy a trachomés és a
normalis vérsavo W. F. reacti6ja nem kiulonbozik egy-
mastél (30 eset.) Ciotola 5 kiilonbozd torzset vizsgalt,
35 trachomas beteg savoja kozil egy sem agglutinalta
egyik proteus fajtat sem. Allatkisérletekben sem sike-
riilt trachomés anyaggal a vérben olyan antitesteket
képezni, amelyek a proteus Xis-et agglutinalnak.

Mivel az egyes szerzék eredményei ennyire eltéroek,
tovabba, mivel a szerzék nagy része olyan vidékek tra-
chomas betegeivel végezte kisérleteit, ahol a Kkitlitéses
typhus és egyéb hozza hasonlé betegség (volhyniai laz,
stb.) elég gvakori, sziikségesnek latszott, hogy mas or-
szigokban is térténijenek hasonlé kisérletek.

Magyarorszag kiilonbozé vidékeir6l szaramz6 100,
meglehetésen stlyos trachoméas beteg vérsavédjaval veé-
geztem tobbizben megismételt W. F. probat. Az anti-
géniil hasznalt proteus Xi1o torzs kititéses typhusos beteg
vérsavojaval 1:3200 higitasban adott pozitiv reactiot. Mi-
vel kizarélag az O agelutininek jelentések a reactiéban,
valamennyi vérsavot beallitottam a Bien-Sontag szerint
késziilt alkoholos suspenzidval is, mely ugyan kevésbbé
érzékeny, mint az él6 torzs, de specifikusabb. Az ered-
ményt 2 6rai 37°C thermostatban valé allas utén 24 ora
mulva szobahémérsékleten olvastam le. Valamennyi
reactiét tobbizben megismételtem.

Az é16 torzzsel végzett W. F. probdk eredményet az
alabbi tablazat mutatja:

Trachoma Negativ W. F. Positiv W. F.
alakja (esetek szama) A higitas foka.
1:25 1:50 1:100
Prid 18 7 — 1
T, IL 40 5 7 1
Tro TIX 16 < 1 -
Osszesen: 74 16 8 2

Egészséges egyének vérsavoja 7%-ban 1:25 és 1.2%0-
ban 1:50 higitasban agglutinilja az X9 torzs O varian-
sat. A tablazat szerinti értékek nagyobb szazalékot
mutatnak tigyan valamivel, azonban ezeket az alacsony
higitdsban kapott értékeket nem vehetjiikk fajlagosnak.
A Bien-Sontg féle alkoholos antigénnel végzett reactio
ugyanezen esetekben csak 7%-ban volt positiv 1:25 hi-
gitisban, ami teljesen megfelel az egészséges savéokkal
elérheté reacticknak. Minddssze tehat 2%/o-ban kaptara
gyengén positiv (1:100) W. F. reactiét, a Bien-Sontag
féle alkoholos antigénnel ezek is csak 1:25 higitdsban
adtak positiv eredményt.

Végeredményben az egészségeseg és a trachomésok
vérsavéjanak W. F. reactioja kozott olyan elenyészd kii-
Ionbséget talaltam, hogy azt hiszem, a rectiénak semmi
jelentésége nincs sem a koéroktan tisztazasaban, sem a
megkiilonbozteté korismében. (Pl. valamely szaru erezf-
dés trachomas eredetfi-e?) Derkacs szerint a rectio fdleg
a szaru erez6déssel jaré trachomaban gyakrabban posi-
tiv. Az én két positiv esetemben szaru elvaltozds nem
volt. Nem sikeriilt osszefliggést kimutatni a kaparék-
ban taldlhat6 zaradéktestek és a reactio kozott sem. --
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BELGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Gomori Pdl és Binder Ldszl6.

Az asthma és az ovarium hormon secretio zavarai.
M. Cheray, H. Mollard és M. Duret. (Press. Med. 1940, 16—
17) A belsé secretios zavarok okozta asthmak igen nagy
részét az ovarium rovasara irhatjuk. Az ilyen ecredetii as-
thmak jelentkezhetnek: 1. absolut normalis cyclus legkiilon-
bozébb, de pontosan meghatirozott idejében; 2. menstrua-
tiés zavarokban; 3. a menopausa felléptével. Mint minden
més asthmaéban, itt is oki therapiat kell folytatnunk, aszerint,
hogy hyper- vagy hypofolliculinaemia, vagy mas valtozott
secretio szerepel az aetiologiaban. A szerzék szerint hyper-
folliculinaemiaban az asthmés rohamok esetleg mas, tisztan
gynekologiai tlinetekkel tarsulva a 14. napon. vagy a men-
struatio elején lépnek fel. E két datum kozotti idében ke-
letkezell asthméas rohamok hypofolliculinaemiira mutatnak.
Az el6bbi esetben testosteron, vagy lutein hormon, utobbi-
ban pedig folliculin hormon adandé. Ezt a therapiat ter-
mészetesen hogszit idén keresztiil kell folytatnunk és koz-
ben nem egyszer megtorténik, hogy az addig jol bevalt
therapia cs6dot mond és csak az antagonistara sziinnek meg
az 0jbol fellépett rohamok. Kérdéses és még kideritésre var,
hogy a kezelés maga is nem hangolhatja-e at az ovarium
secretiot? (B. 27.)

Csik Ferenc dr.

Angina pectoris eléfordulisinak gyakorisaga fehéreken
és feketéken. Burck—Norton—Voorhies. (Amer. J. Med. Sci.
1939. 198.) Fehér emberek kozt az angina pectoris lényegesen
gyakoribb, mint négereken, az arany 4:1. A kiilonbség
kiils6 koriilményekkel nem magyarazhato. (G. 19.)

Petranyi Gyula dr.

Mellékvese apoplexia. Alischule. (Amer. J. Med. Sci.
1939. 198.) Kétoldali haldlos mellékveseverzés, kiilonosen fel-
néttekben rendkiviil ritka. 20 éves kor felett eddig alig 12
eset ismeretés, 55 éves kor felett egy sem. Az ok altalaban
septikaemia, diphtheria, purpura, trauma. Az ismertetett
beteg 72, éves kordban halt meg mellékveseapoplexia kovet-
keztében. A betegség hirtelen koldoktaji fajdalommal és
hanyassal kezdédott. Perforatios peritonitisnek tartottak. Mu-
tét a hasban koros elvaltozast nem talélt, a beteg anélkiil,
hogy eszméletét visszanyerte voina, rdvidesen meghalt. A
bonceolas kiterjedt mellékvesevérzést deritett ki, melyet valo-
szinlileg a mellékvesevenak ismeretlen eredet(i thrombo-
phlebitise okozhatott. (G. 20.)

Petranyi Gyula dr.

SEBESZET
Rovatvezetd: ifj. Verebéliyy Tibor és Fedeles (Findeisen)

Az Achilles-in szakadas klinikija és diagnostikaja.
Kager. (Chirurg. 1939. 19.) Tenniszezok, hegymaszok, spor-
tolok betegsége. Elégtlelen training utédni nagyobb sport-
teljesitmények utan jelentkezik a III. évtizedben. Oka. nagy-
foku feszités és egyideji nyujtas. A beteg hirtelen, heves,
lokésszerd fajdalmat érez a labikra izomzatdban, lépcson-
jaras, ujjonallas nehezitett, térdnyujtds lehetetlen. Achilles-
in-reflex nem vélthaté ki. A gyogyulds rugalmatlan heg
az inban, cystaképzéssel vagy anélkil. Conservativ gyogy-
moédok elégtelenek. A sebészi eljaras Gebhardt nevéhez [i-
z6dik. Lényege: hegkimetszés, hosszanti, tarto varratok az
Achilles inba, a sebvonal fedése a ftriceps. Surae lehajtott
fascia csikjaval. A betegek (38) miitét utan sport- és munka-
képesek leftek. (V. 21.)

Galambos Jozsef dr.

A tiidoben rekedt lovedékek sebészi kezelése. Konjetzny.

 (Chirurg. 1939. 24) A tiidében megakadt lovedékek néha

spontan gyodgyuldssal jarnak, korjoslatuk azonban akkor is
bizonytalan, mert honapok, s6t évek mulva is jelentkezhet,
mint késdi szovodmeény vérzes, vagy fertdzés, tudotalyog.
vagy gangraena. A vérzést a lovedék, vagy szilank altal
feltépett tlidoszovet, erek arrosiéja okozza, tovabba a tadé-
arteridk kis ancurysmai, amelyek traumas vagy fertézéses
eredetiiek lehetnek. A té&lyog a szabad melluregbe atlorve,
empyemat okozhat. A bronchussériilések bronchiektasiat. A
subjectiv panaszok is sziiksegessé tehetik a sebészi beavat-
kozéast. Gyakran panaszkodnak az ilyen betegek légszomj-

rol, szardo fajdalomrél, goresos kohogési rohamokrél. A
miitéti beavatkozashoz feltétleniil sziikséges a lovedék vagy
szilank pontos localisatiéja. Szerzé a szabadda tett mell-
hartya megnyitasa el6tt hosszi punctios tlivel raszur az
idegentestre. Ezt ,tapint® punctiénak” nevezi. Csaknem ki~
zardlag helyi érzéstelenitésben operal, csak ha a beavat-
kozas a mediastinumot vagy a szivet is éri, akkor altat
aetherrel. Tudo6talyogban és gangraenaban eljarasa szoka-
sos. Kis, nem melyenfekvo, jol letokolf, vastagfalu talyog-
ban fekvé szilankot, talyogostél, mint daganatot tavolit el,
ha talyognyitassal tavolitja el a szilankot, minden esetben
drainal és tamponal. Nagyobb tudésebzések eselében meg-
kisebbiti a sebet, gy hogy a pleuralemezek oOsszetapvadhat-
nak. (V. 22.)

Rhorer Ldszl6 dr.

Az ujjesonkelas javalatairel. M. zur Verth. (Dtsch.
Med. Wschr. 1939. 50.) Legkevésbbé {tisztazottak az elsds
leges csonkolas javalatai. Primaer amputatio végzendé nagy
lagyrészveszieséggel, vagy lenyuzassal jaro stulyos ronecso-
lasban, méasod- és harmadfokt égésben, fertézott torésben
és megnyilt iztiletekben, valamint sulyos panaritium eseté-
ben. Masodlagos csonkolasnak esnek dldozatul mindazor @z
esetek, amelyek gyoOgyulasi eredménye nagyobbfokii mii-
kodési gatlassal jar. Ilyenek: merevség az alap- vagy elsd
perckozti iziletben, foként kedvezétlen nyujtott, vagy fo-
kozott hajlitott helyzetben (legkedvezébb a 120°-os hajli-
tasos helyzet.) A koromperciziilet merevsége nem ok a cson-
kolasra. Kedvezétlen gyogyulasi eredményt ad az oldal-
tengelyeltolédassal gyogyult csonttorés, ilyen esetekben
secundaer amputatio végzendd. Ugyan ez az eliaras nagyobb,
alaphoz tapadt, fajdalmas hegekben és sorvadt, minden
érintés és foleg hideg irant érzékeny ujj esetében. Mas meg-
itélés ala esik a huvelykujj. Itt nagyobb lagyrészsérulés al-
kalmavai transplantatioval segithetiink. A kozép vagy alap-
izliletben merevedett ujj — kedvezd allas 160° — bar ke-
vésbbé hasznalhaté, de nem jelent absolut akadalyt. Tobb
ujj artalma esetében a hiivelykujjhoz kozelebballokra con-
servativ, a tavclabbiakra radicalis eljaras az indokolt. A
gondos indicatio-felallitas hozzasegit a kézmiikodés megtar-
tasahoz. (V. 23.)

Rhorer Ldaszlé dr.

SZEMESZET
Rovatvezetd: Grész Istvdn.

Iridencleisis glaukoma ellen. Goar és Schultz. (Arch.
of Ophth. 1939. 6.) 72 mitétrél szdmolnak be, eseteik nagy-
részeét évek ota ellendrzik., Mutét utan a szemnyomas 96°-
ban normalis lett. A latas élessége 25%0-, a latotér 20%e~ban
javult, valtozatlan maradt éveken at 63-ban, ill. 68%e-ban és
csak 12-ben, ill. 11%-ban romlott. — A mitétet ajanljak
simplex typust glaukoma ellen, mint idéleges miitétet, he-
veny glaukomas rohamban, végiil az ugynevezett subacut
glaukoma magas nyomasu alakjaban. A miutet elonyei: kis
beavatkozas, a fénytorési viszonyokat alig valtoztatja meg,
a csarnok gyorsan helyredll, nincs hosszantarté hypotonis,
nem sérilhet a lencse, rikta az utdlagos fertozés. (G. 39.)

Nagy Ferenc dr.

Keétoldali spontan lencseficam keét esete velesziiletett
vérbaj Kkapesan. Szinegh. (Klin. Mon. Aug. 103. 230.) Két
szellemileg visszamaradt testvéren az ellilsé csarnokba tortént
spontan lencseficam mind a 4 szemen glaukomat okozott.
Minden esetben mutéti eltavolitds. A Wa.-r. mindkeét gyer-
meken positiv eredményt adott. A lencseektopia keletkeze-
sét illetleg szerzé szerint az esetek egy részében az Orok-
lés-biologiai magyarédzat tételezhetd fel, az esetek tébbi ré-
szében viszont 1étrejotte a kiilvilagi tényezoktol fligg. (G. 34).

Lugossy Gyula dr.

Idiilt kotobartyagyulladas. Gifford. (Amer. J. Ophth.
1940. jan.) Szamos szembaj huzodik meg e korjelzés mogott.
Igy ham-dystrophia, asthenopias é&llapotok, stb. Gyakori a
fiist okozta irritatio; ilyenkor tesz jot az 1% novocain adre-
nalinnal. El6fordul allergia is (anamnesis!) Vernalis ellen
adrenalin javalt, valamelyik helyi érzéstelenitovel; belsoleg
D-vitamin és calcium. A szokasos borprébdk helyett koto-
hartya-proba jobban bevalt (higitottt antigen beeseppentése).
Pilla- és hajfestoszerek a parnéara és onnan a szembe ke-
riulnek: dermatitis kiséretében acut ,hurut” keletkezik; a
lapis itt is ellenjavalt. Mindezen &llapotok valdjaban nem
conjunctivitisek A wvalodi idilt hurut fertézésen alapszik,
(pontos bakteriologiai vizsgélat tenyészettel!) Leggyakoribb
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korokozé a Morax—Axenfeld, de szerepelhet pneumococcus
is. Thygeson és masok hivtak fel a figyelmet a staphylo-
coccusra; a pathogen alak mannitolt erjeszt és toxinképzo.
Immunizalas céljabol Lederle-féle toxoidot ad hetenként két-
szer, 0.2—1.0 cem-ig. Higitva helyileg is hasznalhato enyhe
antisepticummal egyiitt. (G. 40.)

Grosz Istvan dr.

ORR~s GEGE- ES FIILGYOGYASZAT
Rovatvezets: Ajkay Zoltdn.

A vérheny alatt végzett tonsillektomia. Hofmann. (Mschr.
f. Ohrenhk. 1940. 2.) Scarlat alatt mandulaeltavolitast alta-
laban nem szoktak végezni, mégis vannak esetek, mikor a
tonsillektomia indokolt lehet. Egyesek (Berberich, Jordanoff,
Friedmann, Deicher) mar évekkel ezel6tt ajanlottak a scar-
latos tonsillak eltavolitdsat azon meggondolas alapjén, hogy
a manduldk képezik a f6 streptococcus goécot és ezért ezek
kiiktatdsa a scarlatina lefolyasat kedvezden befolyasolja.
Szerz6 altalaban ellene van e felfogésnak, de egyes esetek-
ben a scarlat-tonsillektomia azért indokolt és aldasos ha-
tast lehet. Esetei kozul egyizben egyik oldali hatalmas
mandulat tavolitott el, mely légzési akadalyt okozott; méasik
esetében a rosszindulatu, septikus lazmenettel jaré scarlatos
betege, lacunas, igen erdsen belovelt és lepedékkel fedett
tonsillai eltavolitasa utan a septicus allapot 2 nap alatt meg-
szunt és a scarlat ofitis jelentékeny javulast mutatott. (A.
18.)

Torok Miklos dr.

Oesophagitis catarrhalis. Belinoff. (Mschr. f. Ohrenhk.
1940. 2.) Szerzé a barzsinggyulladasnak heveny és idult alak-
jdt irja le. Az oesophagitis catarrhalis acuta leginké&bb in-
fluenza, heveny fert6zé betegségek és aethernarkosis kapcsan
keletkezik. Tiinetei: dysphagia, égetd érzés a szegyesont mo-
gott, amely a hat- és gyomortdjékra sugarozhat ki. Oeso-
phagoskopia alkalmaval a nyalkahartya vérbo és vizenyds,
néha boséges valadék van, mely lepedék alakjaban vonja
be a falat. A rontgenvizsgalat az izomzat hypotoniajat mu-
tatja. Leginké&bb neurasthenids egyéneken jelentkezik, amiért
a beteget psychésen kell befolyasolni. Szerzé folyékony,
pépes étrenden kiviil, bismuthos, belladonnas porokat ir elé
és fajdalmak esetén anaesthesint alkalmaz. Az oesophagitis
catarrnalis chronica keletkezésében azonos okok szerepel-
nek, mint az acut gyulladasban, de a vena portae teriiletén
1év6 keringési zavarok és méajbetegség is kivalthatjak. A neu-
rasthenia és hysteria disponalolag hatnak. Egyébként a
betegség klinikdjdban mindazok érvényesulnek, amelyek a
heveny gyulladasra vonatkoznak. Szerzé ugy véli, hogy a
dilatatio oesophagii idiopathica heveny barzsinggyulladassal
kezdddik, ez izomatonidhoz vezet] amelyel kovet a kitdgulas.
(A. 17)

Torok Miklos dr.

Pyramiscsucsgenyedesek és azok miitétei. Kriegsmann.
(Hals-, Nasen-, u., Ohrendrtzt. 1940. I.) Az ujabb statistika
szerint a pyramiscsucsgenyedés ritkabb szovodmény, mint a
sinsusthrombosis és kb. a labyrinthitisek szémaval egyezé.
Kraus és Mayer vizsgalatai szerint az esetek 25%o-aban ter-
jed a pneumatisdlé pyramiscsucsig. Szerzé szerint nem szuk-
séges minden positiv rontgenlelet esetében pyramiscsics-
mutétet végezni; harom esetében, ahol a pyramiscsics-
genyedésre jellemzo tiinetek léptek fel, (de a klinikai kép
nem volt fenyegetd) tovabbi miitét nem tortént és a betegek
meggyogyultak. A pyramiscstesmitélek 3 csoportba oszt-
hatok: 1. a csecsnyulvanymiitét kiegeszitése, esetleg a csecs-
nyulvanysejteket és a cstcesot osszekotd fistulafeltarasok al-
tal; 2. translabyrinthaer-miitét; 3. a labyrinthus kikeriilésé-
vel végzett feltaras az 0. n. ,zart" pyramiscstcsgenycdések
esetében. Tapasztalatai szerint legtobbszor kissejtli csecs-
nyulvanypnematisatio esetén voltak a csiicshan elvaltozésok.
A prognosis akkor kedvezébb, ha az elozetesen végzett antro-
tomia utan kell a cstcsfolyamat miatt operalni, nem pedig
amikor a csucsfeltaras az antrotomiaval egyidében torténik.
Hogy milyen uton keressiik fel a pyramiscsucsot, azt a
rontgenlelet hatdrozza meg. Ha a pyramiscsucs felsd élének
conturja elmosodott a belsé hallojarat téajékan, akkor a fa-
cialis csatorna és a hatsé pyramisfelszin kozott hatolunk be.
Ebben az esetben nincs is szukség radicalis liregre, hanem
az alaposan elvégzett antrotomia elegendé. Mas esetben a
verticalis ivjarat hajlatin at vezet az Ut a tractus sub-
arcuatus mentén, avagy a verticalis ivjarat felett, ha a
rontgen szerint elegend6é hely van az ivjarat és a dura
kozott. Hogyha a pyramiscsucsgoc el6l fekszik, gy a Ra-
madier-féle mitét a legcélravezetébb. Ha az a benyoma-
sunk, hogy a pyramiscstcs feltarasa nem olyan tokéletes,

hogy azzal a teljes kilirtilést elérjik (rontgenellendrzés),
akkor valamely més, alkalmasabb uton kell kiegésziteni a
pyramiscsucs feltarasat. (A. 16.)

Torok Miklés dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Kerpel-Fronius Odén.

Anaemia haemolytica familiaris. Debler. (Zschr. f. Khk.
61.) Anaemia haemolytica familiaris 2 esetét kozli egy
testvérparon. Egyiken !/:, a mésikon %4 éves korban kez-
dodott a betegség. Mindkét esetben infantilismus, nagy-
foku 1ép- és majduzzanat allott fenn, tovédbba hypochrom
anaemia, szamos magvas vorosvérsejttel. A vorosvérsejtek
resistentidja nagymértékben csokkent volt. Mivel minden-
fajta gyogyszeres kezelés sikertelennek bizonyult, mindkét
gyermeken lépkiirtast végeztek. Az eredmény jénak mond-
haté, amennyiben a lépkiirtds utan 2 évvel mindket gyer-
mek teljesen egészséges. A miitét utan a Hgb-érték és voros-
vérsejtszam fokozatos emelkedésnek indult, a reticulocytak
és erythroblastok pedik csokkenni kezdtek. A jo klinikai
eredmény ellenére sem emelkedelt azonban a vorosversej-
tek csokkent resistentiaja. Mindkét lépben a pulpa koté-
szovete feltiinben megszaporodott. Szerz6 az anaemia okat
primaer hyperplasidban latja. (K. 27.)

Gerléczy Ferenc dr.

Herpes ¢s varicella, Matheja. (Zischr f. Khk. 61.) A
hamburgi gyermekklinikédn 3 herpes zoster eset fordult eld,
amelyek kovetkeztében 1, illetéleg 2—2 varicella-esetet ész-
leltek. Békay felfogasat elfogadja. (K. 28.)

Teveli Zoltdn dr.

Az insulinresorptio, mint keringési-,test” gyermekben.
Hungerland. (Ztschr. f. Khk. 61.) Abbdl a megfigyelésb6l ki-
indulva, hogy egészséges és sziv-insufficientidban szenvedd
gyermekek iiléhelyzetben jellegzetes ditfferentiaju vizelet-
osszetételt producédlnak, mely végercdményben a capillari-
satiora vezetheté vissza, kisérleteket allitott be, melynek 1é-
nye az volt, hogy a subcutan befecskendezett insulin-resorp-
tiot figyelte meg a vércukortiikér ingadozésa alapjan. Test-
sulykg.-ként 0.2 E. insulint fecskendezett be a malleolus lat.
tajékaba. Egészséges gyermekeken a felszivodas fekvé és
ulé allapotban ugyanaz volt. Insufficiens szivii vagy mas
keringési zavarban szenvedd gyermekben lényeges kiilonb-
séget mutatlott a vércukortiikkor viselkedése. Fekveés alkai-
maval itt is normalis volt a lefolyas, mig 1l6 allapotban
hasonld volt az éhezési vércukorgorbéhez. A kisérlet mutat-
ja, hogy elég nagyfoku pangéassal és keringési lasubbodés-
sal kell szdmolni ulé allapotban keringési zavarban szenvedd
betegeken az also végtag részérdl. A kisérlet tehat a kerin-
gés functios probajénak tekinthetd. (K. 29.) .

Wirth Jozsef dr.

Az exsiccosis problemdja csecsemotoxikosisban. Uher.
(Ztschr. f. Khk. 61.) Alimentaris intoxicatioban elhalt cse-
csemék majaban és cantharidinnel huzott hoélyagokbol
nyert folyadékban chemiai analysist wvégzett. Vizsgalatai
azt mutattak, hogy az extracellularis viz, a Na. ¢és a K
erésen kevesbbediek, mig a Ca és Mg. mennyisége alig val-
tozott. Sulyos esetekben a K. csokkenésbdl nemcsak az
extra-, hanem az intracellularis viz csokkenésére is kovet-
keztethetiink. Pathologias koriilmények kozott a sejtek azon
tulajdonséga. hogy a biologiailag positiv anyagoktol (Na.)
szabadul, ellenkez6 eértelemben megvaltozhat. (K. 30.)

Voltay Bela dr.

BORGYOGYASZAT

Rovatvezetd: Szép Jend
Adatok a férfi és noi kanko ,146 R. P.” (p-amino-
benzéne-sulfamide-methyl-thiazol) orveslasahoz, M. Jaques
Leroy, de Caen. (Bull. soc. frang. Derm. 1939. 7.) 18 heveny
kankos betegét (16 férfi, 2 no) orvosolta a szerrel a kovet-
kezé6 moédon: 3 napig naponta 3 g, 3-ig 2 g és 3-ig 1 g.
Hét férfibeteg eredménye nagyon jo volt. A folyas 24—36
ora alatt sziint meg; a gonococcusok leghamarabb 24 ora
alatt tlintek el. 6 beleghben a 4. napon gonococcusok ismét
megjelentek és csak tovabbi 3 napi gyogyszeradagolasra
tiintek el. Kankos izileti lob 2X9 nap alatt gyogyult egy
hét kozbeiktatasaval. 3, mas sulfamidféleségre nem befolya-
solhaté betege is meggyoégyult. Gonococcus-betokolodas ellen
nem hasznal a szer; salpingitisben szenvedd betegek nem
javultak. Elénye méas sulfamidokkal szemben az, hogy

b et
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konnyen elviseli a beteg, gyomorpanaszt sohasem okoz. (Sz.
33.)

Désa Andrds dr.

A fény hatasa a lupus erythematodesre. M. Gouin és
Bienvenue. (Bull. soc. fran¢. Derm. 1939. 7.) Szerinte a fény
néha eldidézi a lupus erylhematodesl, méskor meg éppen
meggyogyitja. Hangstlyozza, hogy kortlirt lupus erythema-
todes aranykezelésével kapcsolatosan elengedhetetlen az egy-
idejii fény- és leveglkezelés, mely nélkiil vagy egyaltalan
nem, vagy pedig lassan gyogyul a folyamat. Ha a gocokat
krétaszerli, vagy zsiros pikkelyek fedik, a kezelés ered-
ménytelen. Ilyenkor a pikkelyeket kaparassal, szappannal
kell elébb eltavolitani. (Sz. 34.)

Désa Andrds dr.

A kanko sulfamidgyoégyitasanak artalmas kovetkezmé-
nyei. M. Girard Ardorino és Jaubert. (Bull. soc. fran¢. Derm.
1939. 7.) Toulonban a matrézok kozott a sulfamidkezelés éta
megszaporodott a kankos belegek szama és sok visszaesést
is észleltek. Noha Toulonban tag tere nyilik a nemi életnek
(23 nyilvanos haz, 700 bar), a fertézések szamanak emel-
kedését azzal magyarazzak, hogy .az emberek tulsagosan
bizvan a sulfamidban sokkal konnyelmlibbé valnak. Meg-
elozésre alkalmaztédk prostitualtaknak a sulfamidot. Tekin-
tet nélkul arra, hogy volt e kankoja az illetének, vagy sem,
minden hoénap elsé 5 napjaban napi 2—3 g sulfamidot adtak
per os. Ha az eljaras kivihetd, ajanljak széleskorii alkal-
mazasat. (Sz. 35.)

Dosa Andrds dr.

TABORIEGESZSEGUGY ES HADISEBESZET.
Rovatvezetd: Lippay-Almdssy Artur.

Maxillofacialis sériiltek elvi ecllatisa adllkapocssériiltek
szakkorhdzaba . felveteliikig. A. Rohrer. (Dtsch. Militerirtz.
1940. 3.) Az allkapocs ¢és az arc lovési sérulései mielGbbi
szakorvosi ellatast igényelnek. Legjobb eredményt akkor
ériink el, ha 24-—48 oran beltl szukségsint és 2—5 napon
beiiil végleges sint helyezhetlink be. Az &llkapocs orthopae-
diai kezelés fontosabb, mint a korai sebészi sebellatas. Ezért
kell ilyen sériilteket slirgésen az alikapocssériiltek szak-
kérhazaba juttatni. A sziikségsint lehetdleg mar az egészség-
ugyi oszlop, ‘legkésobb pedig a tabori koérhazban kell be-
helyezni. Arcsériltek szailitasara legalkalmasabb a légi-
szallitas. (L. 1.)

Lippay-Almdssy dr.

Hideg okozta borartalmak kezelése katonai viszonyok
kozott. L. Saltner. (Dtsch. Militerdrzt. 1940. 3.) A vilag-
hdborti allasharcaiban a nyugali fronton témdégesen for-
dultak elé ,labfazasok” olyan katonékon, akik tobb napon
at vizben, vagy hideg sarban alltak. A tlinetek hasonlitottak
a O C” alatti fagyasokra s azzal woitak magyarazhatok,
hogy a nagyfoku héveszteséghez az A&ltalanos faradsag és
bakancs-, csizmalel{iz6désen kiviill a helyi hdszabalyozasban
is bizonyos zavarok tdmadnak. Az utobbiak koziil leggyako-
ribb capillaris keringési zavar az akroasphyxia, mely vege-
tativ rendszeriikben stigmatizalt egyéneken igen gyakori.
Legfontosabb teenddnk ilyen fagyasra hajlamosaknak Kki-
emelése, belsé és helyi kezelése, valamint fokozott védelme
nedves, hideg, tavaszi és 6szi napokon. (L. 2.

Lippay-Almassy dr.

Neurologiai megfigyelések a Iengyel hadjaratbél. E. Stier.
(Dtsch. Militeréirzt. 1940. 3.) A szerzd, mint tanacsadé ideg-
orvos foleg az idegrendszer lovési sériilései, tompa trauméak
altal keletkezett koponyazuzédasok és gerinctaji sériilések
ellatasaban miikodott kozre. Harminckét gerincagysériilést
mind gyalogsagi lovedék okozott. A teljes harantbénulas
tiinetei a kiséré vizenyo miatt altaldban 3 segmentummal
magasabb sérilés latszatat kelfették., Gyakran klinikailag
nyilvanvalé gerincsériulésre utalo tiinetek mellett csak kozeli
volt a lovés, a gerincoszlop minden sérilése nélkiil. Ilyen

tovavitt gerincagyi commotio bordék, gerincoszlophoz kdzel-

fekvé plexusok, agyéki segmentumok razkdodasa a kereszt-
csont 1ovési sériilése alkalméaval fordult eld. Tavolhatasokat
a kornyi idegeken is észlelt. Az agylovések ideglelete fel-
tinéen egyhangt voit. Ilyen sérultek 1—2 hétig aluszéko-
nyak, ritkdbban zavartak és nyugtalanok voltak. Gyorsan
gyogyultak, még tobb 6ras eszméletlenség utan is koponya-
zuzddast szenvedett sériiltek, akik a korszerii motorizalt ha-
boruban mind gyakrabban eléfordulé kozlekedési balesetek
aldozatai lettek. (L. 3.)

Lippay-Almdassy dr.

KONYVISMERTETES

Leuchtschirmphotographie. —  Ronigenuntersuchung,
Robert Janker prof. (J. A. Barth kiadasa, Leipzig. 57. o.
58. abréaval. Ara 9.60 RM.) Az atvilagito-ernyén lathato kép
egyszerti fényképezésének gondolata majdnem egyidés a
rontgensugarak alkalmazasaval. Hasznalhatosagat a techni-
kai felszerelés tokéletessége: finomszemcséju, erosen vila-
gité erny6, fényerds rontgencsd, érzékeny film és jo optika
szabja meg. Ma ez eszkozok rendelkezéstinkre allanak, az
eljaras megérett a gyakorlati alkalmazasra. Janker, ki vilag-
nevet szerzett maganak az indirect” rontgen-mozgoképek
készitésével, rovid osszefoglaldsban torténelmi visszapillan-
tast nyaijt az atvilagitiskép fényképezésérdl béven ismertetve
ezirdnyu sajat munkassagét is. A technikai kérdések tar-
gyalasa utan ramutat az eljardas nemzetgazdasagi jelentésé-
gére, majd felsorolja a sziikséges felszerelési targyakat. A
sorozatos felvételek kivitelezése, a leletek értékelése, az
anyag raktdarozasa gondos szervezettséget kivan. hiszen a
tomegvizsgalatokban sok szézezres sorozatokrol van szé. A
ma mar gyakorlatban kiviheté alkalmazési tertuletek és az
eddigi eredmények osszefoglaldsa utidn ramutat a tovabbi
fejlédés folyamén véarhaté lehetdségekre. Az idevagd iroda-
lom felsorolasa zarja be a végig vilagosan megirt fuzelet,
amelynek elolvasdsa még a laikus olvasot is kelléen tajé-
koztatja e nap-nap utan nagyobb jelentdséget nyeré eljéras
minden kérdésében., A konyvecske kiallitasa kitiind, majd-
nem fényzo.

Ratikdéczy prof.

Les Hermaphrodites et la Chirurgie. L. Ombredanne.
{Masson, Paris, 1939. 322, o. 113 abraval. Ara: 85 fr.) A targy
egyike a legkényesebbeknek. A rdla sz6lé irodalmi adatok
meg szétszortak; gytjtémunka csupan spanyol nyelven je-
lent meg tibb, mint méasfél évtizede. Miota felfigyeltiink ra.
tudjuk, hogy nem ritka, tudjuk, hogy sebészileg aldzsosan
befolyésolhatd ezeknek a sajnalatramélto egyéneknek az
eletfolyasa; de azzal is tisztaban vagyunk, hogy joszandéku
beavatkozdsunkkal még szomoribb helyzetbe hozhatjuk
oket. Ténykedéseinket korbonctani, miikodésbeli adottsagok,
a beteg nevelése, tarsadalmi helyzete, vallasi és polgari tor-
vények kell hogy iranyitsdk, Ombredanne konyve hivatott
arra, hogy ebben a szovevényben eligazitson. Huszonhét
operalt esetével kapcsolatosan megvilagitja a kérdés min-
den legkisebb részletét. Megmondja, hogy mi a teendd és
nyiltan bevallja a tévedéseket, megjeldli tudasunk teljesito-
képességének hatarait. A vonatkozé irodalmat részletesen
ismerteti és felhasznalja. Részletes torténelmi visszapillan-
tas utdn a hermaphrodismus korboncetanat, korélettanat is-
merteti, majd kitér az osztalyozdas nehéz feladatira. Konyve
masodik részét a hermaphrodismus klinikdja alkotja: az
egyes, irodalomban emlitett és sajat megfigyelése alapjan
ismert alakokat részletesen irja le. A harmadik rész a se-
bészi javalatokat és ellenjavalatokat tartalmazza, kiemeclve
a mitét idejének fontossagat. Megkisérli egyeztetni a sebész
lelkiismeretét a beteg érdekével, a térvénnyel és a vallas-
sal. A negyedik rész azokat a sebészi beavatkozasokat va-
zolja, amelyeket a nemi szervek fejlédési hibai miatt végez-
ni ajanl. Az otodik rész a leglényegesecbb: a kétnemi (am-
bigen) egyének miutéteirdl szol, amikor a sebész hivatott be-
avatkozassal nemet megszabni. Itt is éles kiiionbséget tesz
sebészi gyakorlat szempontjabol a csecsemd, a serdiilés kora
elétt, abban, azon tullévé egyének kozott.

Zaroszavaban Kifejti, hogy a sebészi javalatok alapjai
a nemi jelleg, a nemi miikodés és a kiils6 nemzoszervek
milyensége. Ez utobbiakat modositanunk kell, ha dys-
harmoénidban vannak az eldbbiekkel. Végeredményben bhe-
avatkozésainkkal kozelebb kell vinnlink az egyént ahhoz a
nemhez, amely benne talteng és ennek a megitélésében a
miikddés mindig megelézi az alakot.

Verebélij prof.

Festschrift zur Feier des Sechzigsten Geburtstages
Herrn Prof. De Alfred Vogt in Ziirich von Freunden und
dankbaren Schiilern gewidmet. Benno. (Schwabe und Co.
Verlag, Basel). A ziirichi egyetemen a szemészet tanaranak
Vogtnak tanitvanyai 60. sziiletésnapja alkalmabol hatalmas
kotetben Osszeallitottdk azokat a dolgozatokat, melyeket 2
rendezébizotisag kérésére a felkért szaktarsak irtak s a
Schweizerische Medizinische Wochenschriftben, a Klinische
Monatsblatter fiir Augenheilkunde-ban s az Archiv fiir
Ophthalmologie-ban Vogt tiszlelelére megielentek. A schweizi
folyoiratban 69, a két németben 31 dolgozat jelent meg. Két
tanitvanya Schnyder és Rehsteiner mesteritk biographiajat
kozlik. Vogt és tanitvanyainak bibliographidja egésziti ki a
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kotetet. Vogt palyajat kisvarosi kérhazban Aarauban kezd-
te, innen Baselbe nyert meghivast 1917-ben, az egyeterpx
tanszékre, ahonnan 1923-ban Zurichbe jutott. E pélyafutas
id. Imre Jozsef palyajara emlékeztet, ki a hoédmezévasar-
helyi kérhazboél a kolozsvari egyetem tanszékére nyert meg-
hivast s Erdély elcsatolasaval Szegedre jutott. Némi melan-
choliaval emlékeziink meg a parhuzamossagrol. A schxvei'zx
professor unneplésének fényéhez képest a magyar lanar
sorsa szerény keretek kozott folyik le. i
Vigasztald, hogy az orszag, a tudomény s az em.bgrlseg-_
ért végzett munka értékében nincs kiilonbség. Vogt tinnepi
kotetének tartalma rendkiviil gazdag. Ebben nagy része van,
hogy héarom nagy tudoményos folybirat munkajat egyesiti.
Tiszteletreméltd synthesis. A konyvet nemcsak szemorvosok,
hanem minden orvos tanulsaggal és élvezettel olvashatja.

Grész Emil prof.

Bericht iiber die Thorakoplastischen Operationen des
Jahres 1934, nach dem Stand vom 1. Januar 1936. Benno
Raquet. (G. Thieme Verlag, Leipzig. 37. o. Ara: 2 RM.).
Szerzé munkajanak célja a Heidelberg-Rohrbach korhazban
1934-ben végzeit 71 thorakoplastika kozeli és tavoli ered-
ményének részletes kozlése. Tulajdonképen nem mas a flizet,
mint 71 pontos casuistika gyljteménye. Kitinik, hogy az
els6 négy hétben 15%-a a betegeknek meghalt. Kés6i hala-
lozédsként még 8 beteg szerepel. Réviden megemliti a javild
plastikdkat, a kérdésnek munkabiztositasi vonatkozasait, a
felsé veégtagok mozgasképességét és a testcontur elvaltoza-
sat. Az osszeallilést igen nagy targyilagossdg és részletes-
ség jellemzi.

vitéz Nowvdk Erno.

Vorlesungen iiber Feldchirurgie. Matti. (G. Thieme, Ver-
lag, Leipzig, 1939. 56 o. Ara: 3 RM. A szerzé jelenleg a
berni sebészeti klinika igazgatéja, 1914—15. év telén a strass-
burgi vérosi korhaz vezetéje és kb. két évig a Svéjcba
internaltaknak tanacsadé s kezelé sebésze volt. A vilag-
haboruban semlegesnek maradt orszagok orvostudomanyi
szerz6it jellemz6, sokiranyu olvasottsagaval 13 fejezetben
foglalkozik a hadisebészet egyes kérdéseivel. Irdsan meg-
érezni a nagy klinikus irédnyadé egyéniségét és a baleseti
sebészetben, valamint a fent jelzett helyeken szerzett igen
b6, személyes tapasztalatat. Ugyanolyan nagyvonala at-
tekintéssel besorolja a tébori sebészetet is minden anyagi
és személyi nehézségével, a hadmiiveleti tertuleten uralkod6
elhelyezési és szallitasi bizonytalanségaval és kikerulhetet-
len veszélyeivel egyutt a békebeli sebészet nagy csaladjaba.

Lippay-Aimdassy Artur dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
aprilis 5-i iilése.
Bemutatdsok :

Csiky-Strausz A.: Gyomortuberculosis esete. 51 éves
férfibetegben gyomorperforatio, a pylorus kozelében lencsé-
nyi perforatios nyilds. 5 honap mulva a nagy kurvaturan
megnagyobbodott nyirokecsomok, a gyomor és maj és peri-
toneum parietale és viscerale fekélykornyéki részlete igen
sok miliaris szemcsével telt, ezek szoveti lelete nagyszam-
ban mutatott ki typusos gimdéket. Kopet mindig negativ
volt. A gyomrovaladékban Koch-bacillust sikeriilt kimutatni.

Sajgé Gy.: Idegentest-meghatarozo késziilek. A® haborus
sebészet egyik megoldatlan kérdése az idegentestek, pro-
jectilek fekvésének pontos meghatarozéasa a test liregében.
Miitétkor sok esetben azért nem taldljuk meg a jelzett he-
lyen a projectilt, mert a rontgenlelet a projectilt nem abban
a helyzetben rajzolja, amely helyzetben a sebésznek a be-
teget a miitéasztalon el kell helyeznie. Tévedések elkeriiié-
sére a bemutatott készuléken a rogzitett testrészt az irany-
megjeldld raccsal egylitt maga a sebész rontgenezi le és
ugyanezen rogzitett helyzetben fog hozza a projectil el-
tavolitasara. A miutéti irdnyt most mar nem az idegentest
és a kozelben fekvo csent vetlilete, illetve a kettének egy-
mashoz valdé viszonya adja meg, hanem az idegentest és a
ravetitett racs relatiéja.

Mezé B.: Extrophia vesicae gyégyult esete. Az e. v. gyo-
gyitasat nagy lépéssel vitte elére Mandyl, aki a trigonu-
mot teljes egészében {lltette at és a ferde ureter beszajad-
zas megtartasaval a vizeletreflex lehetdségét csdkkentette.
Jobb az eredménye a Witzel, vagy Coffey mitéteknek,
amelyek az uretert hosszi szakaszon ferdén ultetik a vég-
bélbe. A miitéthez nagy hasi sebészi gyakorlat szukséges.
Ez magyardzza meg, hogy a magyar irodalom utolsé 40

FAGIFOR cito

Calcium-sékat tartalmazé jéizii mentholos kreosot-syrup

Idedlis envyhe expectorans
Légzdszervi bantalmak specifikus gyégyszere
lag. orig. P 2'30, pénzt. csom. P. —96

CITO gyogyszervegyészeti gyar

Budapest, XIV. Lengyel-utca 33

évében talalhato 14 esetet mind sebészurologusok (Dollin-
ger, Winternitz, Matolay, Bugyi, Székely, Mez6) oueraltak.
A miitét eredménye jobb, ha gyulladasmentes higyutakon
operalunk. Vannak 5—10, sot 30 évre terjedé gyodgyulasok
is. Randall 44 extrophia vesicae miall operdlt nébetegetl
gyujtott ossze. Ezek kozul 20 né 28 esetben zavar nélkul
sziilt. Mez6 esete félévvel a Coffey-féle mitét utan telje-
sen panaszmentes, az 5 éves fiu jol fejlédik, nappal 4—5-
sz0r, ¢€jjel altalaban nem vizel.

Réthi A.: Légzés biztositdsa nagyfoki légeséosszenyomas-
sal jaré golyva-miitét alatt. Nagyfoka 1égcsédsszenyomas
esetében a golyva miitéte alatt elére biztositani kell a tra-
chealir nyitvamaradasat a mftét alatt. Bemutatéo egy uj
gyomorcsovet megkurtit, a végét trephinaval Ggy furja Aat,
hogy az 0j nyilas a belsé lumennel egyezzen. Miitét elétt
a csovet a kellbleg érzéstelenitett gégei illetve légesébe ve-
zeti be. A beteg légzése azonnal szabaddad valik s a mftét
zavartalanul végrehajthato. Sebelzaras el6tt a csovet a gége
hataraig huzzuk vissza, hogy elébb meggy6zédjiink a trachea
faldnak szilardsdgarol.

Bajkay T.: A légzés biztositasa strgés tracheotomia
esctében is sziikségessé valhat. Ha a trachea kipraeparalasé-
ra kedvezdétlen anatomiai helyzet, vagy daganat kovelkezté-
ben hosszabb idére van szukség, akkor a légzés biztositasa
céljab6l a szajon keresztiill gummidraincsovet vagy tracheo-
skopids tubust kell bevezetni. Pajzsmirigyrakban szenvedd
betegen végrehajtott miutét alkalmaval a légzés biztositasa
tracheoskop-csé segitségével tortént.

Rehak P.: Az egyetemi orr-, gége-, fiilklinikan elére-
lathat6lag nagy nehézségekkel jard légesémetszések esetében
rendszeresen alkalmazzak tracheoskop tubus elézetes be-
vezetését a gégébe, a 1égzés biztositasa céljabdl, a miitét
tartamara. A merev csé bevezetésének az az elénye, hogy
megkonnyiti az eltolodott 1égesd feltalalasat a miitét alkal-
méval. Léndrt prof.-nak egy esetben ez eljarassal is csak ugy
sikeriilt a pajzsmirigyrdk okozta légcsésziikiiletben szenved6
betegben a balratolodott tracheat megtalalni, hogy a feltart
nyaki raktémegen at tlivel tapintotta ki a bevezetett tra-
cheoskop tubust, midaltal a légcsémetszés eredményes el-
végzése lehetdvé valt,

Eldadas:
Miiller F.: A gonorrhoea gyogykezelésének wmai dlldsa,

kiilonos tekintettel a legujabb chemotherapids készitmé-
nyekre. (Kézirat nem érkezett.)

Noszkay A.: Az Gjabb sulfamid-szarmazékokkal, (ronin,
ultraseptyl, sulfopyridin) heveny kankéban atlag 90—96%s-o0s
gyogyulast lehet elérni, ha a kezelést azonnal, a tiinetek
megjelenésekor megkezdik €s hugycséfecskendezést is “al-
kalmaznak. Vaccinalast és ingerlé kezelést csak sulfamid-
resistens, szovédményes, idiilt és goécfolyamatokban alkal-
maz. A recidivak gocfertézések eredményei. A sulfamid
artalmas hatasat a spermatogenesisre olyan mértékben, mint
azt francia szerzok észlelték, nem tudja megerdsiteni.

Picker R.: A jarvanytan szerint a go.-sok A) typikus;
B) tartés; C) idonkénti; D) tiszta Uriték (i) Hozzaszolo
helyi korisméje (Td.) 30 éves atlaga szerint kb. 45%0 A),
20 B), 30% C) és 5% D)-csoportbeli go. ii. van. Az Ali.-k
panaszait a Td. els6, vagy 1j adnexitisekre vezeti vissza. B)-
és C-ben régen infici&dlt hidnyosan trilt és diritett, ezért
tartosan vagy csak idonként, de rosszul miikédé adnexekre.
Ezek D-ben mar Kkilriiltek. A go., tiinet és reactio nélkiil
is, csak a hugyutakban van; innen a Td. altal iranyitott
gyvogyszertherapia (mth.) egy csapdsra kiirtja. Az Aii.-ket
korai evacuald eljardsa (ethi) és a kelld mth. 1 hét és 6
ho kozott maradék nelkul kigydguitia; sem B) sem C)ii-ket
nem termel. Ezekbol a kései eth. (ethe) a go.-t sokszor mth.
nélkiil, néha par nap, ill. hét, atlag tébb hoénap alatt ki-
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irtja. C) kb. 20°%-aban [C):1 tartésan recidivalé esetek], ez
csak tobb kuraval, nem is ritkan évek alatt sikeriil. A go.-
hidnyt kell6 dvszeres coitusprébdak és ellendérzés utan mond-
ja ki; tartama: A)- és D)-nél 4tlag 4 hét; B)~ és C)-nél 2—6
hé; C)1-nél 2—3 év is lehet. A sulfapyridin-ek (sp.) 1
év Ota folyd tanulmanyai a (Td. fenti, 40 év alatt kialakult
megismeréseim csak annyit valtoztattak, hogy kideriilt: I. a
sp.-k a go.-infectio osszes tlineteit altalaban meglepé gyor-
san visszafejlesztik; II. az eth. keretében kinnyii 4j és
régi, gy6gyuldshoz kozelallo adnexitisek kezelése ugyanigy
rovidiilhet meg, 2. ,lokések” és mias szerek feleslegesek,
3. a betegre nem artalmasak; IlI. a mth. keretében a tiinet-
nélkiil, de fokép a tartésan recidivdlé iiriték szdmdt alig
fogjak lényegesen apasztani.

A Kozkérhazi Orvostarsulat marcius 27-i iilése.

Telegdi I.: Chemotherapids eredmenyek meningitis epi-
demicdban. Hazdnkban 2 m. e. morbiditdsa az utobbi 20
év alatt messze elmaradt az évi 100-t6]l, a mult évben azon-
ban 500-ra ugrott, az idén pedig alig 3 ho alatt mar 580-ra,
ugy hogy hatérozott jarvanyrol beszélhetiink. A régi szoké-
sos kezelés (spec. savo, gerincesapoldsok mellett igen maga.
(76%) volt a koérhazi lethalitds. Sulfathiazolt (ultraseptylt)
kezdett adni eleinte savis kezeléssel combinalva, majd az
igen jo eredmények lattara savé-kezelés nélkiil. Az igy ke-
zelt esetekben a haldlozasi szazalék 15.5%-ra, sé6t a mori-
bundan bejott ecetek leszamitasaval 7.3%-ra esett. Feltliinden
megrovidiilt a betegség tartama, az azel6tti atlagos 25 naproél
11 napra. A sensorium rohamcsan feltisztul, a ldz, a menin-
gealis tiinetek megsziinnek, a liquor néhany nap alatt viz-
tiszta lesz és coccusmentessé valik. Ha a szert ido el6tt
elhagytdk, a tiinetek ujra jelentkeztek. A sulfapyridin ké-
szitmények (ronin) hatasa hasonlé volt, de tébb volt a
mellékhatds (hanyéas, kiutés, stb.). Adagolas: felnétteknek
8—14, gyermekeknek 3—6 tabletta naponta.

Csapé J.: Osztalydn a meningitis epidemicat serummasl
és ronin-ulfraseptyllel kezelik, az eredmények jok, a ronin
és ultraseptyl nem teszi feleslegessé a meningococcus
serumot.

Kalocsay K.: Megjegyzi, hogy amikor osztalyan a savé-
kezelést mell6zték, ezzel nem akartdk azt a meningitis
therapiajabél kikiiszobothi: ilyen stlyos betegségben valo-
ban minden therapias lehetéséget ki kell hasznélni. Ahhoz
azonban, hogy a sulfathyazol hatésat tisztdn megitélhessék,
azt egymagaban kellett alkalmazni. Taldn nem merték volna
ezt megkockaztatni, ha 'az elsé probalkozasok annyira ered-
ményesek nem lettek volna. Minthogy az ultraseptyl fel-
tétlen hatasossagat az osztilyon tett eddigi tapasztalatok vé-
leménye szerint teljesen eldontoétték, a jovében savokezelést
is alkalmaznak.

Briindlmeier I.: A Madarasz-utcai korhazban 6 menin-
gitis epidemica esetet (1'/:—8 évesek) kezeltek sulfapyridin-
készitményekkel (sulfapyridin, ronin), 5 éven aluliak napi
2 g, 5 éven feliiliek napi 4 g-t kaptak legalabb 36 6ran at,
de sziikség ecetén 4 napig is. Minden esetben adtak ezen-
kiviil serumot Ilumbalisan, 3—4—5 napon at. Mind a 6
beteg teljesen meggyogyult, a leghosszabb gyogytartam 3
hét volt. E kevés szamu esetben is a feltinden jo ered-
mény a szer hatasossagara enged kovetkeztetni.

Bézi I.: Mint a Szent Laszlo kérhaz igazgatdja, az eld-
adéval megbeszélte az eléadas lényegét. A korhazban eddig
mintegy 150 m. e.-ban szenveddé beteget apoltak; meghalt
33. A korbonctani elvaltozisokat “illetéen megemliti, hogy
az izzadmany &ltalaban a lagyburkok kozott diffuse helye-
z6dik el és csak ritkan volt sapkaszer{i, amit jellemzonek
tartanak; 3 esetben egyidejlileg elszort vérzéses leuko-
enkephalitist is észlelt, tébb izben lapszerinti vérzéseket a
lagyburkok kozott, néha haemokephalus internussal. Fel-
hivja a figyelmet a liquor lassu lebocsatisara, mert a hir-
telen nyomasvaltozas az erek, féleg a capillarisok koros
allapota miatt, kénnyen okozhat vérzéseket. A jarvany meg-
sziintével tapasztalataikrol részletesen beszamolnak.

Campian A.: Orr- és gégegyogydszat az dlialdnos gya-
korlat szempontjabol. Felsorolja az orreldugulas {6bb okait
és annak kovetkezményeit: fejfajas, az orrlégzés akadalyo-
zottsdga folytan; hurutra hajlamossag novekedése a szajon-
at légzés miatt; a taplalkozas hatranyos befolyasa kiilons-
sen a csecsemokorban; a munkabiras csokkenése, minthogy a
tludok elégtelen gazceseréje miatt a sziv fokozottabb mun-
kara kényszerul. Ismerteti az orriregi elvaltozasok szerepét
a szaglaszavarok el6idézésében és az orr jelentdségét a. kii-

1onboz6é reflexneurosisok keletkezésében. Kiemeli az orr-
mellékiiregek betegségének nagy gyakorlati fontossagat, kii-
16n6s tekintettel a fogeredetii Allcsontdbolgenyedésre. Réa-
mutat a manduldk szerepére a gocfertézésen alapuld beteg-
ségekben. A rekedtség okainak felsoroldsa kapcsidn meg-
vilagitja a gégetlikrozés fontossagat és hangsulyozza, hogy
a hangszalagon fejlodé rékos daganat elsé tlnete a rekedt-
ség; ily kezdeti szakban a mutéti eredmények még a hang
tekintetében is nagyon jok. Feglalkozik a bénuldsok okozta
rekedtséggel és a gégetiikri vizsgalat diagnostikai jelent6-
ségével. A direct tracheo-bronchoskopiat a mai orvostudo-
many egyik legnagyobb vivméanyénak tartja, eredményeit
pedig a gégegyogyaszat legszebb teljesitményei kozé sorozza.

Horay G.: A gégészetnek a szemészethez szémos vonat-
kozédsa van, amit néhany példaval igazol. A konnytonlo-
gyulleddsok egy nagy csoportja (inkabb fiatal korban) ma-
sodlagos betegség; oka az orrban, ill. az orrcsontokban ka-
resenad. Ezek operélasa inkabb rhinologusok [eladata. A
limphatikus szembajok sulyosabb alakjai ezért gyogyulnak
nehezen, mert az orrban 1évé adenoid vegetatio azokat ar-
talmasan befolyasolja. Az wveitisek aetiologiajaban a ton-
sillaris fert6zés nagy jelentfsége kiozismert. Anatomiai alap-
ja van annak, hogy a neuritis retrobulbaris acuta kérok-
tanaban régebben oly nagy fontosségot tulajdonitottax az
orrmellékiiregeknek. Ma ennek a jelentdségét nem tagad-
juk, de a sklerosis multiplexnek elsoséget adunk.

Kalocsay K.: Kiegészitésképen emlitést tesz a gége-
diphtheria direct-laryngoskopias kezelése koriili tapasztala-
tokrol. Ez az eljards nemcsak a croup és aleroup kibzti
biztos elkiilonitést teszi lehetdévé, hanem a lepedék kisziva-
sara is modot ad s ezaltal az intubatiét teljesen feles-
legessé teszi. Osztalyan intubatiot ma mar alig végeznek:
tiszta laryngs-di. esetén a kiszivas is elegendd, mélyebbre
descendal6é croupban pedig csak a' tracheotomia segit, mert
a levalé alhartyatomegek a csovon at nem tudnak kiuriilni.
Igen nagy eredmény az is, hogy a laryngoskopos kezeléssel
a gégesziikiileteket elkeriilhetjtik.

A Debreceni Orvosegyesiilet marcius 14-i iilése.
Bemutatds :

Kovacs Z.: 18 ongyilkosagi kiseriet i2 ev alutt. (Kéz-
irat nem érkezett.)

Gyergyoi J.: A myokardinfarctus felismerése es gyogy-
kezelése. A debreceni belklinika 45 esete kapesan szamol
be. Feltiiné az esetek szaporodasa. Foglalkozik a kor, nem
faj, foglalkozas, diabetes, lues, nikotin szerepével. Okai le-
hetnek: I. az érfal betegsége (coron. skler., thrombophleb.,
migr., thrombarter. oblit., fertozések); II. spasmusok (vaso-
neurot. zavar, trauma, hypoph. hatséleb. kivonat.); ITI. trau-
méak; IV. embolusok; V. a vér megvaltozasa (66 mérgezés,
viscositas, kering. seb. megvaltozasa, stb.). Kivalthatjak ne-
héz, szokatlan testi munka, nemi izgalmak, étkezési, dohany-
z&si abususok, lelki izgalmak, frontatvonulasok, de a leg-
nagyobb nyugalomban is bekévetkezhet.

Olykor a tilinetek megegyeznek az angina pectorisban
észleltekkel, de hosszabb ideig tartanak, értégitékkal nem
befolyasolhatok és megsemmisiilés érzésével jarnak. Az ese-
tek tobbségében azonban hidnyoznak az ilyen typusos pana-
szok. 14 betege enyhe anginarél tesz emlitést, 6 betegnek
decompensatiés panasza volt, 3 beteg szivdobogas, bagyadt-
sdg miatt kereste fel a klinikat, 5 betegnek csak hasi pa-
naszokat okozott az infarctus. (Cholecystitis calculosa, ileus,
gastritis acuta, coecum colitis, puffadés-béfégés.) Physikalis
vizsgalatkor elesettség, szapora arhythmiés pulsus, cyanosis,
verejtékezés, eszméletvesztés, tudovizenyl, nagy maj, peri-
kard., epistenokardiat, plexus neuralgiat utanzo, hosszu ideig
tarté6 vallfajdalom észlelheté. Vérnyomésesés, — esetleg
emelkedés — laz, kisfokl, cukortirités, leukocylogis, ver-
cukoremelkedés biztosithatjak a diagnosist. Vérsavo, mN.
emelkedése, gyomor-bél panaszok elharitand6 szévédmé-
nyek lehetnek. Feltiint néha a W.-r. positivitdsa az acut
szakban, noha luese a betegnek nem volt. A kérisme bizto-
sitasahoz az ekg-vizegélatot feltétlentiil el kell végezni, ekg.-
tiinetekrél el6z6 tlésen mar beszamolt. Prognosis fligg a
keletkezés okatol, elhalalozds helyétél, kiterjedésétél. Nem
absolut rossz. Gyogyulas utan, ha az érfal egészséges volt,
teljes munkaképességet is gyakran latunk. A szévédmeénye-
ket is ismerteti.

Gyogykezelés: 6 heti agynyugalom, sedativumok, flszer-,
rost-, fehérje-, s6-szegény diaeta, folyadék-megszoritds mel-
lett a k.-strophantin-ekezelést tartja helyénvalénak, mert a
szivizom jé taplalasa révén az extrasytolidt gyvorsan meg-
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szunteti és a szivgyengeség kifejlodését megakadalyozza. 6
hét utan tartos k.-strophantin-kira és értagitok meliett /21
évi kimélo életmod sziikséges. E kezelés kovetkezetes keresztul-
vitelével a Kklinikdn 18" a mortalitds a gyoégyulasi szak
alatt és ez esetek felét is kozvetleniil a beszallitas utdn ve-
szitették el.

Csernitony L.: Feil és Beck amerikai sebészek a sziv-
izom vérellatasanak javitasara mitétet dolgoztak ki. Ez
abbd6l all, hogy vagy az arteria intercostalist vagy az a.
mammaria internat varrjdk be a szivburok ali, esetleg
cardio-omentopexiat alkalmaznak. Kisérleteiket az az el-
gondolas vezette, hogy mint az eléad6 is emlitette a leg-
gyakoribb a bal coronaria thrombosisa. Egy boncolaskor ki-
mutatott bal coronaria embolia ekg.-lelete infarctust illet6é-
leg negativ volt. Ugy latszik, hogy a gyermekkorban inkébb
a rhythmus-zavagok és a vezetési zavarok érvényesiilnek
abban, amit az ekg. mutat. A gyermek sinus thrombosishoél
tid6talyogon keresztiil kapta az emboliat. Négy napig eit
és az ekg betegségének masodik napjan késziilt.

Szemklinikak, szemkorhazak,
szemosztalyok Magyarorszagon

Magyarorszag Klinikdainak és Koérhazainak Szovet-
sége ezévi kozgylilésén Imre Jozsef egyetemi tanar a
budapesti egyetemi Szemklinika igazgataja igen érdekes
és tanulsagos eloadast tartott a szembetegek korhazi el-
helyezésének lehetdségeir6l. Mindazok, kik az orszag
kozegészségligyét sziviikon viselik, halasak lehetlink,
hogy e kérdést ujbcl megvilagitotta. A helyzet az utolso
idében romlott, ami annal sajnélatosabb, mert 1904—
1914. terjedo tiz év alatt sikeriilt volt a szembetegek el-
helyezésére szolgaldé agyak szamat novelni. 1904-ben,
amikor mint trachomaligyli kormanybiztos programmo-
mat kozzétettem, redmutattam arra, hogy tugy a tra-
choma ellenes kiizdelemben, mint a vaksag megel6zé-
sére szemkorhazak és szemosztalyok az alap, melyre az
actiénak tamaszkodni kell.

Ujbol idézem azon rendelet szovegét, melyet gr.
Tisza Istvan sajatkez(i fogalmazasban a torvényhatosa-
gokhoz intézett.”* Ebben a térvényhatésagokat arra biz-
tatja, hogy a ,kozkorhdzakban szemészeti osztalyokat
létesitsenek, melyek egy vele egyetértoleg kiszemelendsd
els6rendii szakember vezetése alatt egyfeldl maganak
az altalanos szemgyo6gyaszatnak terén messze vidékre
éreztessék aldasos hatasukat, masfel6l a trachoma el-
leni szakszerli és sikeres védekezés olyan gocpontjait
alkossak, amelyekben az ezen baj altal sujtott kozségei
orvosai annak kezelésében alapos elméleti és gyakorlati
kioktatast nyerhessenek”. A miniszter kilatasba he-
lyezte, hogy ez osztélyok felallitasaban a torvényhatosa-
gokat erkolesileg és anyagilag tamogatni fogja. Abban
az id6ben a budapesti egyetemi szemklinikdanak 52 agya,
a budapesti kérhazakban 223 agy, a kolozsvari egyetemi
szemklinikan 55 agy, a két vidéki szemkorhazban (Brassd
és Hodmezovasarhely) osszesen 82 agy, 8 vidéki allami
trachoma korhazban 132 agy, vidéki kérhézi szemoszta-
lyokban 305 agy, Osszesen 849 agy allt Nagymagyaror-
szdgon szembetegek rendelkezésére. ™)

A Tisza Istvan altal jovahagyott programm megva-
16sitasahoz nagy eréllyel fogtunk hozza s 1912-ben a 3
egyetemi szemklinikdn kiviil, melyekben 202 agy allott
rendelkezésre (100°/0 emelkedés) a négy allami szemkr-
hazban 319, a harom régi trachoma korhazban 57, tizen-
harom kozkoérhazi szemosztalyon 647, osszesen 1195-re
emelkedett a szembetegek elhelyezésére szolgdlé agyak
szama. Ez kétségtelen haladas volt, de csak kezdetnek

*) Nem lehet elég gyakran emlékezetbe hozni.
#%) Léasd: Magyarorszag szemklinikai, szemkorhazai,
szemészeti osztalyai, Orvosi Hetilap Szemészet 1904. 2. sz.

tekintettiik. “**) A févarosban a Szent Istvan korhaz sza-
mara slirgettiink szemosztalyt (az ott elhelyezett tra-
choma osztaly megsziint volt), Kassan, Nagyszebenben,
Marosvasarhelyen terveztiink nagyobb szemosztalyokat.
A haboru s az orszdg megcsonkitisa rombadontotte a
terveket, s6t elvesztettiink 3 allami szemkorhazat s a
koérhazi szemosztalyok egész sorat. A vidéki szemkoérha-
zak koziil egyetlen maradt meg Szegeden, de ebbdl szem-
klinika lett, amikor a kolozsvari egyetem Szegedre ke-
riilt. Scholtz Kornél nagy érdeme, hogy a korhazak

reconstructiéja a romok eltakaritdsa utén nagy lépés-

sel haladt elore, de az elvesztett vidéki allami szemkor-
hézak helyett nem épiltek Gjak, s a koérhazi szemosz-
talyok fejlédése sem tartott lépést a tobbi korhazi osz-
taly fejlédésével. Némi karpoétlasul szolgalt a debreceni
és pécsi egyetemi szemklinika megnyitasa, ugyhogy
1929-ben tiz év utdn az 5 egyetemi szemklinikan 474
agy, a budapesti allami szemkoérhazban 170, a budapesti
kérhazakban 184 agy, a vidéki kozkorhazakban 327 agy,
osszesen tehat 1482 &gy allott rendelkezésre. Az 1931.
évi gazdasagi crisis a fejlodést wjbél megallitotta, sot
hanyatlast idézett el6. A klinikak koltségvetései a meg-
lévé agyak kihasznalasat sem tették lehetévé, s6t ami
a legnagyobb mértékben sajnalatos, a reductiénak al-
dozatul esett a budapesti egyetem II. sz. szemklinikaja,
ami 80 agy veszteséget jelentett s a fovarosi kozkérha-
zakban is apasztottdk a férdhelyek szamat, ugyhogy
Imre Jozsef szamitéasa szerint ma Budapesten mar csak
366 agy all szembetegek felvételére. Erdekes, hogy mig
a budapesti egyetemi klinikdkon 1867-ben az Osszes
agyak 19%-a szolgalt szembetegek elhelyezésére, 1885-
ben 12%, 1904-ben 7%, 1912-ben 1i%, 1929-ben
13%, 1940-ben mar csak 8.5% a szemészeti agyak
szama. Budapest Székesfévaros kozkorhazaiban 7.000
agyra 92 szemészeti esik, ami 1.3%-nak felel meg s ha
az allami szemkoérhaz 170 agyat hozzaszamitjuk a koz-
koérhazakéhoz, akkor is csak 3.7%. A vidéki kozkérha-
zak agyszamaihoz képest is csokken a szemészeti agyak
szamarénya.

Mindezeknek igen sulyos kovetkezményei lesznek,
a vakok aranyszaméanak emelkedése mellett a munka-
képtelenek s a katonai szolgédlatra alkalmatlanok szama
novekedni fog. Mi a teend6? Budapesten a Szent Istvan
és Szent Janos koérhazak szemosztalyainak agyszamat
emelni kell, s6t nagyon szlikséges volna, hogy a Szent
Margit kérhaz is kapjon szemészeti osztalyt. A vidéken
a nagykanizsai, szolnoki kérhazakban, ugyszintén Mun-
kacson és Ungvaron szemosztalyokat kell létesiteni,
utobbi kérhazakban a haboru elétt volt. Kecsekeméten
pedig allami szemkorhazat kell létesiteni. Az egyes
koérhazi osztalyck agyszama 30—40, a szemkoérhazé 60—
80 lehetne. Azt, hogy egyes korhazak szemészeti rendels-
orvosi allasok felallitasaval s néhany agynak més oszta-
lyokon beliili biztositdsaval 6hajtanak segiteni, célsze-
ritlen. Jél felszerelt, kello agyszamu s teljesen kikép-
zett szakemberek vezetése alatt allo osztalyok tolthetik
be csak jol a reajuk var6o nagy feladafot. Mindez ter-
meészetesen anyagi aldozatokkal jar. A koltségvetés nagy-
aranyu reductiéja 6ta a kiadasok ujbol emelkedtek, e
a klinikdk és kérhazak kiadéasainak nagymértéki csok-
kentése még nem sziint meg, ilyen modon a meglevo
s felszerclt agyak szama nincs kihasznalva. Ez méar on-
magaban pazarlas. E mellett a betegek felvételének
megnehezitése épen a koérhazi apolasra leginkabb szo-
rulékat sujtja. A klinikdk koltségvetésének reductioja,
a korhazak atalanyozasi rendszere odavezet, hogy a kis-

*#%) 1. A trachomaellenes védekezés Magyarorszagon,
Orvosi Hetilap Szemészet 1912. 1. sz.
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emberek, s6t a korhazakban a teljesen szegények felvé-
tele megneheziil. Az 1931. évi nagy crisis talan indo-
kolta a 6.000/1931 sz. rendeletet, mely az 1898, XXI. {c.
humanus intézkedéseit felliiggeszteite, de ma, amikor a
koltségvetés 0jbol hatalmasan felemelkedett, semmikép
sem indokolt e rendszabalyok fenntartdsa. Elérkezetl az
id6, hogy a szakemberek 1jbél felemeljék szavukat,
még akkor is, ha az eddigi torekvések Sisyphusi munka-
nak bizonyultak. Az orszag kozegészségiigye hatalmas
fejlodést mutat. Ebben Johan Béla allamtitkarnak elé-
viilhetetlen érdemei vannak. Bizunk benne, hogy nagy
tudasaval, nagy tekintélyével s nagy energiajaval Ma-
gyarorszag koérhaziigyének fejlédését is biztositani fogja
s ezzel a nemzet erejének novelését fogja elérni. Ennél
fontosabb feladat nincs.
Grosz Emil dr.

LAPSZEMLE

Miinchener Medizinische Wochenschrift, 14, és 15. sz
Heinsius E.: Harcgdzok hatasa a szemre. — Hofmann E.:
A metasyphilis pathogenesise. — Lange F.: Szellemi tulerdl-
tetés okozta testi kortlinetek. — FEichler P.: Rakellenes
kiizdelem és felvilagositas. — Keller F.: Mastitis conserva-
tiv kezelése az 0j silsulfur-kendccsel. — Leubner H.: Rheu-
més arthritisek rubrophen-kezelés. — Kern B. Anyagcsere-
szamitasi téblazat. — Spath F.: Transfusio a harctéren. —
Jungmichel G.: Halaleset perabrodil-injectio utan. --- Lange
F.: Szellemi tulerdltetés okozta testi kortiinetek (folytatés.)
— Horsters H., Gebhardt 1. és Nordhausen W.: A scarlat-
fert6zés és menstruatios cyklussal szembeni érzékenység
osszefliggései. — Drenkhahn R.: A trichinosis és kezelése. —
Schwalm H.: Luesdiagnostika a terhességben. —

Deutsche Medizinische Wochenschriff, 15. sz. Bickel:
Anyagcserevizsgalatok a német nép fehérjetaplalasarol az
1939—40-es téli haboruban. — Schultz: Scarlat-prophylaxis.
— Morell: Kifaradids meggétlasa testazonos hatéanyagokkal.
— Lindemann, Felke és Schleiff: Heveny férfigonorrhoea
kezelési tartamanak megroviditése chemotherapidval. —
Schulemann és Spies: A malariaparasitak pigmentmentes
alakjainak keletkezése és fejlddése. — Heupke, Endress és
Nuassel: A gombak kihasznélasa. — Hesse és Meissner: Ada-
tok a tbc. chemotherapidjahoz VI. A silogran hatasmoadja.
— Dietel: A fluor diagnosisa és kezelése. — Schreuss és
Proppe: Tapasztalatok 5 éves tervszerii lupusellenes kiizde-
lemmel Disseldorf keriiletében. —

Wiener Klinische Wochenschrift, 15. sz. Rubritius H.:
A prostatahypertrophia ujabb kezelése. — Luainer G.: Ulcus,
mint 6roklott betegség. — Eisenmenger R.: Alkalmazzuk e
a Bismotort pneumonia esetén? — Wolfram S.: Virusbeleg-
ségek a borgyogyaszatban. —

La Presse Médicale, 31—32. sz. Leriche R.: Idegvarratok

sikertelenségének okai. — Binet L. és Burstemn M.: Broncho-
spasmus €s bronchuselernyedés eloidézése a légutakon at.

— Donzelot S. és Menelrel B.: Elektrokardioskopia. -— Simon
C.: Bismuth okozta cervico-vaginitis. — Durand P.. Rend-
ellenes helyen jelentkezeitl erysipeloid. — Manoussaris E.:

Biologiai eljarasok a szunyoglarvak kiirtasara. -— Plichet A:.

Fert6zott sebek kezelése hypertonias kaliumsulfat oldattal.
— Delvaux F.: Vas deferens konny( lekotése kicsiny met-
szésbdl. —

The Journal of the American Medical Association,
marc. 23. W. H. Barker és W. Barry Ward: Jodismus. -—
G. F. Madding, M. W. Binger és A. B. Hunt: Sziilés utani
urinaria-eldugulds. — H. Martz, M. N. Foote: A rectum
stricturdi. — W. O. Russel és M. E. Lamb: Erysopelotrix
endokarditis. — C. Boettiger, M. Weinstein, J. Werne: Fried-
laender-bacillus okozta els6leges majgenyedés. — M. Ort-
mayer, P. M. Stetler és E. Giryotas: Epefistula lathatova
tétele. — W. Antopol és C. E. Schotland: Pseudohypertro-
phids muscularis dystrophia. — T. W. Baker: Histaminase
a  hiilés allergidjdban. — C. A. Aldrich ¢és H. H. Boyle:
Concentralt emberver-serum, mint -diureticum. —

Lapunk mai szamdhoz Kemény Gyula ,Zrinyi gyoégy-
szertar’-anak (Budapest VIII., Jozsef krt. 10.) gyogyszer-
készitményeirdl sz6lé ismertetését mellékeltik.

VEGYES HIREK

Személyi hirek. A korméanyzé a vallas- és kozoktatas-
ugyi miniszter el6terjesztésére Sebestyen Gyula dr. féorvos,
Erzsébet tudoméanyegyetemi magantanarnak a szakirodalom
miivelése és az orvosképzés terén szerzett érdemei, Adler-
Rdcz Antal dr. f6orvos ugyancsak Erzsébet tudoményegye-
temi magantanarnak a szakirodalom miivelése és az orvos-
képzés terén szerzett érdemei elismeréséiil az eguetemi rend-
kivili tandri cimet adomaényozta.

Halalozas. bogardi Meészoly Jozsef dr. egészségligyi f6-
tanacsos, ny. tisztiféorvos, a székesfehérvari orvosi kamara
elnoke, aprilis 9-én 70 éves kordban Székesfehérvaron; —
Zalan (Zufall) Sdndor dr. rendeldintézeli szakorvos aprilis
10-én Budapesten elhunyt.

Paolo Gaifami, a szulészet és nogyogyészat ny. r. tanara
a romai egyetemen, az Orvosi Tovibbképzés Kozponti Bi-
zottsdga meghivasara dprilis 24-én, szerddn d. u. 6 drakor
a tudomanyegyetemi II. néi Kklinika tantermében olasz-
nyelvii eléadast tart vetitett képekkel a ndi nemzészervek
tuberculosisarol. Az eldadast magyar nyelven tolmacsoljak.

A Magyar Elettani Tarsasig jubiliris vandorgyiilését
majus 30—junius 1-én tartja Budapesten az Egyet. Alt.
Kortani Intézetben (Hogyes Endre-u. 9.) A véandorgyulésen
résztvenni ohajtokat kérik, hogy tajékoztatds celjabél szi-
veskedjenek bejelenteni, hogy elszallasolasra igényt tarta-
nak-e? Az ellatdsra és elszallasolasra vonatkozo értesitést
az adatok birtokdban késébb megkiilldi a rendezdség. A
részvételi dij valdszinlileg 20 P lesz. A végleges jelentkezés
és az elGadasok bejelentésének hatarideje majus 10.

Kenyeres Baliazs emlékiinnepély Kolozsvart. Az Erdélyi
Muzeum Egyesiilet Orvostudomanyi Szakosztilya 1940 aprilis
8-an tartott tudomanyos iilésén Koleszdr Ldszlé elndk tar-
tott emlékbeszédet Kenyeres Baldzsrél a kolozsvari majd a
budapesti egyetem nemrég elhunyt kivald tanararél.

»Tabori egészségiigy és hadisebészet” cimmel, tekintet-
tel ennek actualitdsara irodalmi szemlénkben 1j rovatot
nyitottunk, melynek vezetését felkérésiinkre Lippay-Almdssy
Artur f6torzsorvos uUr vallalta.

A washingtoni entomologiai intézet vizsgilatai alapjan
megallapitjdk, hogy a repiilégépek veszélyes betegségter-
jesztOk, amennyiben kulénbiz6 férgeket hurcolnak szét.
Khartumban pl. a repuldgépekbdl 227 féle férget gyujtottek
dssze, melyek kiilonbozé emberi, ailati és noévényi beteg-
ségek koérokozoi.

Szovjetoroszorszigban 1938-ban tobb, mint 1000 tabori
sebészt, (felcsert) 30.000 A&poléndvért; 11.006 babat, 2000
gybgyszerészt és 1000 fogorvost képeztek ki.

Mi az a ,complexum”? A rheuma-congressus alkalma-
b6l egy mar szinte kiirthatatlannak latszé nyelvhibara hi-
vom fel orvosiroink figyelmét: Az elGaddk valamennyien
complerumot mondanak complexus helyett, ami éppen olyan
sulyos nyelvhiba, mintha congressumirél, effectumrol, intel-
lectumrdl beszélnek congressus, effecfus, intellectus helyett.
Mindezek himnemi{i fénevek. A complexum sz6 legfeljebb,
mint semleges melléknév szerepelhet. — Tisza Istvan minden
alkalommal mind széval, mind irasban az egyediili helyes
complexus szo6t hasznalta. Igen nagyon kevesen kovetik pél-
dajat. Vajda Karoly dr.

Helyreigazitas: Mult heti szamunkban ,,A magyar Pasteur-
intézet 50 éve” c. cikkben a 195. oldal jobb hasabjanak 6. be-
kezdésében , A teljes védojtasra felvettek kozil 6516 ki~
maradt”, tovabba a 7. bekezdésben ,a Pasteur-modszere sze-
rint védojtottak pontos szama gyanant 3410, 1.49% halélo-
zassal” értendd.

A tonsillitis follicularis gyogykezelésében és szovodmé-
nyeinek megakadélyozésaban fordulépontot jelent a bismut
alkalmazdsa. A betegség legkoraibb stadiuméban alkalma-
zott bismut-injectio vagy bismut-kip 24—48 ora alatt laz-
talansdgot és ezzel karoltve a subjectiv és objectiv tiinetek
gyors elmulasat idézik elo. Erdekes megemliteni, hogy e
therapia 'elsé leiréi egy jéd-chinin-bismut vegyiiletet alkal-
maztak, mint aminé a Richter-gyar Aaltal készitett Bismo-
salvan is. Ugy latszik, hogy a jo eredmények elérésében
a jod és a chinin componens is szamottévé jelentoségi.
Bismosalvan injectio adagja pro dosi 1 ampulla (gyermekek-
nek /2 ampulla), a Bismosalvan-kupokbodl pedig 1 ill.,, gyer-
mekeknek !/2 db. Makacsabb esetekben 48 6ra mulva a dosis
megismételheto.
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36—4—4—1940. sz. M. Kir. Allami korhéaz, Kassa.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A kassai m. kir. allami kérhazban megiiresedett al-
orvosi dlldsra palyazatot hirdetek. Az allds javadalmazésa a
X. fiz. oszt. 3. fokozatdnak megfelel6 [fizetés, bulorozott
szobabol allé lakas, fiités- vilagitassal, valamint 50%0-0s
térités ellenében I. oszt. élelmezés. Csak nétlen, (hajadon)
orvosdoktorok péalyazhatnak, akik szolgalatuk tartama alatt
nem nésiilhetnek meg, és a résziikre kijelolt szobdban benn-
lakni tartoznak. Magéngyakorlatot nem folytathatnak.

A kérvényt 2 P-s okmanybélyeggel ellatva s a belugy-
miniszterhez cimezve a korhaz igazgatojahoz - kell be-
nyujtani, 1940 dprilis 30-dn déli 12 ordig.

Melléklendd bizonyitvanyok: 1. sziiletési anyakonyvi ki-
vonat; 2. hatosagi erkolesi, valamint csaladi allapotot iga-
zolé bizonyitvany; 3. annak igazolasa, hogy a palydz6 nem
esik az 1939. évi IV. tc. 1. §. korlatozéasa ala (igazolhatd szar-
mazési iratokkal, ,tanusitvannyal”); 4. magyar honossag iga-
zoldsa; 5. Magyarorszdgon orvosi gyakorlatra jogosité ok-
levél; 6. orvoskamarai tagsag igazolasa; 7. kozszolgalatra
alkalmas testi- és szellemi épséget igazold ujkeletii tiszti-
orvosi bizonyitviny; 8. esetleges szakképzettség igazolésa;
9. katonai szolgélat igazolasa; 10. nyilatkozat afeldl, hogy
a péalyaz6 kozhivatalban, vagy kozintézményben &llandd ja-
vadalmazassal jard, orvosi képesitéshez kotott alkalmazta-
tast betolt-e, vagy sem, ha igen, az alkalmazé szervezet és
az élvezett jaranddésagok Osszegét is meg kell jelélni; 11.
curriculum vitae, nyelvismeretek kozlésével; 12. egyetemi
leckekdnyv, korhazi szolgalati konyvecske és szigorlati bi-
zonyitvanyok; 13. Egyéb tanulményi és szolgalati bizonyit-
vanyok.

Kozszolgalatban 4allé palyazok az 1—9. pontokat hiva-
talos torzskonyvi (vagy szolg. és min, tablazat) lapjuk hite-
les masolataval is igazolhatjak és kérvényliket felettes hato-
shgukkal lattamoztatni tartoznak.

Kassa, 1940. aprilis 11.

Korhazigazgatosdg.

Pest-Pilis-Solt-Kiskinvarmegye alispan)atol.
22.301—1940. kig. szam.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Pestszenterzsébet m. varos normallétszamaban a 202—
1937. kgy. sz. véghatarozattal szervezett s a belugyminiszter
31.744—1939. IV. B. M. sz. rendeletével betolteni engedélye-
zett két orvosi dlldsra a 950—1936. B. M. sz. rendelet 3. §-
danak 1. pontjaban gyokerezdé jogomnél fogva palyazatot
hirdetek. A palyazati kérvényeket a 900—1936. B. M. sz.
rendelet 16. §$-anak 2. pontjaban foglaltak értelmében a
belligyminiszterhez kell cimezni és Pestszenterzsébet m. va-
ros polgarmesteri hivatalaban (fszt. 16. sz. alatt) kell be-
nyujtani.

A palyazati kérvényhez eredetben vagy hiteles maéasolat-
ban a 950—1936. B. M. sz. rendelet 6. §-a szerint a kovet-
kez6 okmanyokat kell csatolni: a) sziiletési anyakonyvi ki-
vonat; b) hatosagi erkolesi, valamint a csaladi allapotot iga-
zoldé bizonyitvanyt; c¢) magyar honossagot igazolé bizonyit-
vanyt; d) az orszag teriiletén orvosi gyakorlatra jogosito
oklevelet; e) egyetemi leckekonyvet, korhazi szolgalati kony-
vecskét és szigorlati bizonyitvanyokat; f) az 1936. évi IX.
te. 1. §. 4. bekezdésében eldirt tisztiorvosi képesitést igazolo
okmanyt; g) polgari kozszolgélatban eddig alkalmazast iga-
zolé6 okmaényokat; h) kozszolgalatra alkalmas szellemi és
testi épséget igazold ujkeletli tisztiorvosi bizonyitvanyt, i)
katonai szolgalatra vonatkozo okmdanyokat; j) az esetleges
nyelvismeretre vonatkozé adatokat; k) az 1939, évi IV. te.
végrehajtisa targyaban kiadott 7720—1939. M. E. sz. rende-
let 64. §-a szerinti igazolast arrél, hogy a palyazo az utoébb
emlitett torvény 1. §-a értelmében zsidonak nem tekint-
het6; 1) a palyazoék kérvénylikben a 920—1937. B. M. sz.
rendelet 1. $-&ban foglaltak értelmében nyilatkozni kétele-
sek afel6l, hogy kozhivatalokban, kozintézetekben és koz-

intézményekben &llandé javadalmazéssal jaré, orvosi képe-

sitéshez kotott alkalmaztatdst betoltenek-e vagy sem. Igenld

esetben az alkalmazé szervezetet és az élvezett jarando-

sigok osszegét meg kell jeldlni.

Az a palyazati kérvény, amely az el6z6 bekezdésben
eléirt nyilatkozatot nem tartalmazza, figyelembe nem vehetd.
Kozszolgalatban allé palyazok a fenti kovetelmények koziil
azokat amelyek a torzskonyvi lapon, (mindsitési tablazaton)
fel vannak tiintetve, az emlitett torzskonyvi lappal (mindé-
sitési tablazattal) igazolhatjak.

Palyazati hataridé e hirdetménynek a ,Népegészség-
igy” cim(i hivatalos lapban tortént kozzétételtél széamitott
15 map. Elkésve érkezd palyazati kérvényeket figyelembe
nem vehetek.

Budapest, 1940. évi &prilis ho 12-én.

vitéz dr. Endre Ldszl6, alispan.
e —
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Hétfon, 22-én 7 6.: a Budapesti Orvosi Kor
lilése. Melly J.: Az orvos egészsége.

Kedden, 23-an, Y27 6.: az Orszagos Kozegész-
ségi Egyesiilet iilése. Vdndorfy J.: Gyomor- és bél-
betegségek megelézése. —

Szerdan, 24-én, 6 0.: a Kozko6érhazi Orvostar-
sulat iilése. Lehoczky T. és Piri L.. Arteriographiaval
koérismézett agyi aneurisma; Mutéttel gyoégyult agyburki
daganat. — Lehoczky T.: Landry-féle gerincbénulast utanzé
myelosis. — Kovdcs F.: A polyradiculo-neuritisekrél. —

Szerdan, 24-én, 6 6.: a Magy. Orvosok Rontgen-
Egyesiiletének ililése. Kopdri J.: Meszes epe rontgen-
vizsgalattal felismert esete; Szokatlan nagysagui odontoma.
— Péta L.: Jobboldali aorta-iv. — Hatscher K.: Rontgen
rétegfelvételi modszerek és rétegfelvételi szerkezetek. —
Jezsovics K.: Rétegfelvétellel szerzett tapasztalataink a
tiidé betegségeinek, foleg a tlidogiimékor rontgendiagnosti-
kajaban. — Gefferth K.: Pleuritis mediastinalis superior. —

Szerdan, 24-én, Y27 6.: a Gr. Apponyi Albert
Poliklinika orvosainak iilése. Mérei Gy.: Atypuses
diphtheria esetek. — Engel K.: A vizelvalasztas zavarairol
és a kénesé hugyhajték hatasmédjarél. -——

Csiitortokon, 25-én, 6 6.: a Magyar Orvosok
Rheuma-Egyesiilete és a Bp. Kir. Orvosegye-
stilet Orthopaediai Szakosztalydnak ilése.
Kiss P.: Heveny és idult rheumaéas iziileti gyulladasok a
gyermekkorban. — Horwvdth B.: A gyermekkori rheuma koér-
képének és kezelésének orthopaediai vonatkozasai. — bilkei
Pap L.: Rheumds betegségek a serdulé-korban. —

Csiitortokén, 25-én, 7 6.: a Magyar Roéntgen
Tarsasag tlilése. Winkler K.: A koponyacsontok dagana-
tairol. — Jakab L.: A rontgenvizsgalat szerepe a sziv fun-
ctionalis diagnostikajaban. -—

Pénteken, 26-an, 6 6.: a Bp. Kir. Orvosegyesiilet
tlése. Csiky-Strausz A.: Fert6zott sipolyos gerinecagysérv
gyogyult esete. — Ldng A.: Raktél elpusztult gége teljes
reconstructiéja radium utédn; daganatmentesség anatomiai
vizsgalatok alapjan. — Mezé B.: Ciclicus érzéstelenitéssel
gyogyult, belgyogyaszati kezeléssel dacolé ulcus ventriculi
és ulcus duodeni esetek. -— Schmidt A.: Hugykémiitétek
késbéi eredménye. — :

Vidéken:
Csiitortokén, 25-én, 6 6.: a Tiszahati Orvos-

egyestiilet lilése Ungvaron. Demjanovich E.: Celsus-féle-:

sipolyrak. — Ferenczi E.: Baschke-féle skleroderma: —
Benedek A. és Biczké Gy.: Miutéttel gyogyult agytalyog. —-
Korpdssy B.: Orséférgek az epe- és hasnyalmirigyvezetélk—+
ben. — Vajna G.: Méhelbeséssel szovodott terhesség. —
Orsoés J.: Fedetl gyomorrepedés, mint si-sériilés. —




ORVOS1 HETILAP

1940. 16. szam.

Altalénos hatast psychikus meg-
nyugtaté, kitGné spasmolitikum

YLETTA... ...

Szabadon rendelheté:

OTI, MABI, MAYV, Székesfév. S.A, DOBBI

I Podmaniczky~-gybégyszertar
Budapest, Vi

Szoptaté nék elvilasztisa. Rausch vizsgilatai szerint a
szoptatd néknek elvalasztdskor 3 napon at naponként két
pohar Mira keseriiviz a tejelapadas gyorsitasat biztositja.
Ugyancsak nélkiilozhetetlen a . Mira keserfiviz a szoptatas
alatt és a véltozas idejében a nékon kifejlédd hizasi hajlam
meggatlasara. Mintavizzel készségesen szolgal a Mira gyogy-
forrasok budapesti kézpontja.

Pest-Pilis-Solt-Kiskunvarmegye alispanjatol.
22.300—1940. kig. szam.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Pestszenterzsébet megyei varos sziilé és nébeteg-otthona-
ban a 140—1938. kgy. sz. véghatarozattal megszervezett és a
beliigyminiszter 258.653—1939. XVI. B. M. sz. rendeletével
betdlteni engedélyezett és lemondéas folytdn megliresedett
két segédorvosi allasra pélyazatot hirdetek. Az 4llas java-
dalmazasa az allami rendszerti IX. fiz. oszt. 3. fokozatara
megallapitott s a jelenleg is érvényben lévé kormanyren-
deletekkel cstkkentett torzsfizetésben, egy butorozoft szo-
babol, 4ll6 lakasban és természetbeni élelmezésben része-
siilnek. A lakas flitése és vilagitasa ingyenes, az élelme-
zésért azonban az o6nkoltségi ar 50%.-a megtéritendd. Bent-
lakas kotelezd. Alkalmaztatasi idé 3 év, mely id6é egy iz-
ben tovabbi 3 évre meghosszabbithato.

. Felhivom a palyazni Ohajtékat, hogy palyazati kérel-
meiket 1940. évi mdjus ho 1. déli 12 Ordig Pestszenlerzsé-
bét ‘megyei varos polgirmesteri hivatalaban anndl is inkabb
nyajtsik be; mert késdbb érkez6 palyazati kérvényeket
. figyelembe nem vehetek.

A palyazati kérvényeket Pest-Pilis-Solt-Kiskunvar-
megye alispidnjadhoz kell cimezni s a 950—1936. B. M. sz
rendelet 6. §-a alapjan csatolni kell: 1. sziiletési anyakényvi
kivonatot; 2. hatdésagi erkolesi, valamint csaladi allapotot
igazolé bizonyitvanyt; 3. magyar honossagot igazolé bizo-
nyitvanyt; 4. az orszag teriiletén orvosi gyakorlatra jogo-
sit6 oklevelet; 5. egyetemi leckekonyvet, kérhazi szolgalati
konyvecskét és szigorlati bizonyitvanyokat; 6. sziilészorvosi
gyakorlatot igazolé bizonyitvanyt; 7. kozszolgélatra alkal-
mas szellemi és testi épséget igazolo ujkeletii tisziiorvosi
bizonyitvanyt.

. A kézszolgalatban 4116 palyazék a fenti kovetelmények
koziil azokat, amelyek a torzskonyvi lapon, (mindsitési tab-
_lazaton) fel vannak tilintetve ez emlitett irattal igazolhatjak.

A palyazok kérvénylikben nyilatkozni kotelesek afeldl, hogy
kozhivatalokban, kozintézményekben &llandé javadalmazas-
sal jaré és orvosi képesitéshez kotott alkalmaztatast be-
toltenek-e vagy sem. Igenld esetben az alkalmazé szerve-
zetet és az élvezet jarandosagok Osszegét is meg kell jelolni.

Budapest, 1940. aprilis 3.-an.

Endre Ldszlo, s.

vitéz dr. k. alispan.

Az Orszigos Balneologiai Egyesiilet aprilis 26—28-ig
a Kékestetén tartandé congressusanak részveteli dija a
mult heti szamunkban kozoltektél eltérdleg wutikoltséggel
egyiitt 28 P, anélkiil 20 P. -— Kozlésiink a tovabbiakban

valtozatlan.

306-—-1940. szam.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A Grof Apponyi Albert Poliklinika kozkorhaza a lemondas
folytan megiliresedett osztdlyos sebészféorvosi dlldsra® pd-
lydzatot hirdet. — Osztalyos féorvos az alapszabalyok ér-
telmében csak a Pazmény Péter Tudoményegyetem orvos-
kari tandrtestiiletének habilitédlt tagja lehet. Ha a meg-
valasztand6 fdorvosnak egyetemi magantanari képesitése
még nincs, kinevezése mindaddig ideiglenes, mig: az illet&
a képesitést meg nem szerzi, Véglegesités esetén a kinevezés
a hetvenedik életév betoltéséig szol. A f6orvosi &llas java-
dalmazasa: a Budapesti Orvosi Kamaraval kotott meg-
allapodas alapjan meghatarozott jarandéséag.

A pélyazati kérvények folyé évi dprilis hé 30. déli 12
oraig adandok be a Grof Apponyi Albert Poliklinika igaz-
gatdosagi irodajaban. (VIIL., Szovetség utca 14.)

A kérvényhez a kovetkezd okmdanyokat kell csatolni: a)
sajat sziiletési anyakonyvi kivonat; b) igazolas arrél, hogy
a palyazé nem esik az 1939:IV. tc. 1. §-aban meghatarozott
korlatozas ala (sziil6k sziiletési és hazassagi bizonyitvanya);
¢) hatéségi erkoélesi bizonyitvany; d) az orszag teriiletén or-
vosi gyakorlatra jogosité oklevél hiteles masolata; e) curri-
culum vitae; f) Budapesti Orvosi Kamarai tagsagi igazol-
vany; g) kozszolgalatra alkalmas testi és szellemi epseget
igazolo bizonyitvany; h) esetleges katonai szolgalatot igazo-
16 bizonyitvany; i) igazoldsa annak, hogy a Pazméany Péter
Tudomanyegyetem orvoskari tanértestijletének habilitalt
tagja; m) mikoédési bizonyitvanyok.

Budapest, 1940. aprilis 9.

Fekete Sdndor dr., sk. kérhazigazgaté h.

Szent Lukacs Gyégyfiirdé és Gyogyszallé

Tarsas rheuma-osztély, Téli-nyéri rheuma-gyégyhely.

Frontatvonuliasok és kiséré jelenségeik apr. 7—13 kozott.
Ezen a heten aranylag kevés betorési front érkezett, ehhez
viszonyitva a felsiklasi frontok szédma rendellenesen nagy
volt. (Normalisan 4—5 betorési frontra jut egy felsiklasi))
A felsiklasok halmozottabb hatasa féleg apr. 9-én feltétele-
zend6. A frontok részletes adatai:

Atvonulés A tront |
5 dndele ————r———————1
|
_ufpeﬂen fajtaja | leilett- Kisérs események®
ho ! nup ora| °3°
w| 7 Betorési | Mérsek. || Szélélénkiilés 10 mimp
8 9 || Felsikl. | Mérsék. || Kis havazas 8 6,-t6l
% J 6 || Felsikl, | Mérsak. | Praelront. esé és hé 6 6.-t61, 1,3 mm
— 9] 16| Fe'sikl. | Gyenge evés esd 3 6.-t6]
= 9120 Felsikl. | Gyenge || Pér perces esészemergés
. 10 {191 Betérési | Gyenge || Kis szélélénkiles
11| 21 | Betorési | Gyenge || Kis szé élénkilés
& 11|23 |Betorési | Gyenge || Szélcsend utén egy erésebb szélroham
11 | 24 | Betorési | Mérsék, || Uj szélélénkiilés 9 m!/mp
< 12| 3| Betorési | Eros ‘ Postiront, szélvihar 18 m|mp

*) A tablazat ulolsé oszlopén szereplé szamadatok Budapestre vonatkoznak
és a m, kir. Meleorologiai Intézet onir6 muszereinek adatai. Részletes magyarazatot
lasd sz 1940. évi 1. IIl. boritéoldalén.

— ———— - =

A februari hirdetésben a Certascorbin injectio dra té-
vesen jelent meg., A valosigos ar 5X2.2 cem (0.15 g as-
sorbinsav) P, 5.30.)

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.

S E \l E N A L"cumom

Injectio - Tabletta.

Altaté és csillapitdszer - antiepilepticum
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AZ ORVOSI HETILAP

84. EVFOLYAM 16. SZAMAHOZ.

AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI

Szerkeszti: MILKO VILMOS dr.

egyetemi rk. tandr, kozkérhdzi f6orvos.

A nyel6cs6 idegentestei.

A nyel6cs6ben megakadt idegentestek a szerv nifi-
kodésében zavart idéznek el és olykor életveszélyes
szovodményeket okoznak. A megakadas oka az idegen-
testek sajatsdgaban, a nyel6esé lumenéhez viszonyitott
aranytalan nagysagaban és az oesophagus koros elvalto-
zasaban rejlik.

Az idegentestek a nyel6cs6 barmely helyén, de leg-
tobbszor az els6 physiologias sziikiiletben (angustia
cricoidalis) vagy kozvetlentil alatta akadnak meg; ritkabb
a megakadas a masodik sziikiiletben (angustia aortica)
és igen ritka a cardia tdjékén. A nyel6csé koros elval-
tozasa (spasmus, strictura, diverticulum, daganat) eseté-
ben az idegentestek rendszerint az-elvaltozds helyén
akadnak meg.

Az idegentestck koziil a csont, pore, halszalka, gyii-
molcsmagvak és a kevéssé megragott husdarabok moh6
taplalkozas kozben jutnak az oesophagusba; ezutan a
szogeket, tliket, gombokat kell megemliteniink, amelye-
ket az iparosok munka koézben — rossz szokésbol — a
szajukba vesznek és beszéd kozben véletleniil lenyel-
nek. Gyermekek a jaték alkalmaval szajukba vett kiilon-
féle targyakat (ko, gyongy, golyo, pénz, gylri stb.) nye-
lik le. Az ongyilkossagi szandékbol lenyelt idegentes-
tek kozott badog-, ivegdarabok, kapukulces. fésli, kanal,
kés, borotvapenge, fogkele, ceruza sib. szerepelhetnek. A
legkiilonbozobb targyakat talaljuk az elmebetegek és
fegyencek oesophagusaban. Végiill az orvosi beavatko-
zasok alkalméval bejutott idegentesteket kell felemlite-
niink, amelyek koziil leggyakrabban sondak, fogék, gaze-
és vattadarabok fordulnak el6. Sulyos kovetkezménye-
ket vonhat maga utan a fogprothesis lenyelése, amely
étkezés és alvas kozben, vagy eszméletlen betegen ke-
riilhet az oesophagusba. .

A tiinetek az idegentest helyétél, nagysigatol és
mindségétol fliggenek. A kisebb, sima felszini idegen-
testek rendszerint a gyomorba jutnak anélkiil, hogy ko-
molyabb tiineteket okoznanak, mig a szabalytalan alaku,
hegyes és éles szélii idegentestek konnyen megakadnak
az oesophagusban. A nyelocesosziikiiletben szenvedd be-
tegeken mar a kisebb gyilimolesmagvak és a kevésse
megréagott husdarab is a lumen teljes elzarodasat okoz-
hatja, amely esetben a taplalkozas lehetetlenné valik és
a beteg a nyalat sem tudja lenyelni. A gége mogétt
megakadt voluminosus targyak a szomszédsagra gya-
korolt nyomasuk folytan az arcon cyanosist, légszomjat
és olykor fulladasi rohamot okozhatnak. A nyeléesé lu-
menét elzard idegentestek esetében tompa fajdalom je-
lentkezik a gége vagy a szegycsont mogott, mig az éles
szél{i, hegyes idegentestek a beékelédés helyén intensiv,
szurdé fajdalmat véaltanak ki; a fajdalom néha oly nagy-
fok, hogy a betegek minden nyelési actustol tartézkod-
nak. A pharynxban, illetéleg a hypopharynxban meg-
akadt idegentestek ismétlédé hanyast és rohamszerfien
jelentkez6 kohogést okoznak.

A szévodmenyek az idegentest nagysagatol, alakja-
t6], a behatas tartamatol és attol fliggenek, hogy a le-
nyelt targy a megakadas helyén mind elvaltozast oko-
zott. Gyakran oesophagitis fejlédik ki. mely csakhamar
oedemaképzodéshez vezet. Ha az idegentest hosszabb
ideig volt a nyelécsében, akkor decubitus tdmadhat. Ugy
a decubitus, mint a barzsing faldnak sériilése fertbzés
keletkezését teszi lehetévé és perioesophagitis, perioeso-

phagealis abscessus, vagy phlegmone és mediastinitis
keletkezhetik. A hegyes, kampos, éles szélii idegentes-
tek megsérthetik az oesophagus falat, amelynek kovet-
keztében a kopet véres lesz; a nyeldesé atfurddasa és a
szomszédos nagy erek (aorta, arteria carotis, thyreoidea,
subclavia, pulmonalis, vena cava superior, azygos,
thyreoidea inferior) sériilése esetében pedig vérhanyas
tamad, amely halalt okozhat. A nyelécsé falanak sérti-
lésekor 14z, hidegrézéas, szapora pulsus és a nyakon
emphysema jelentkezhet. Az idegentestek &ltal oko-
zott nagyobb sériilés és kovetkezményes gyulladas he-
ges sziikiiletet eredményezhet. A barzsing nyaki részé-
ben megakadt targyak nyomas atjan nekrosist okozhat-
nak a gégén vagy a trachean, minek kovetkeztében
perichondritis és gégesziikiilet keletkezhetik. Mas esetek-
ben megtorténik, hogy az idegentestek fennakadasa
folytdn a nyelécsében bomlé ételek és septikus anyagok
phlegmonet idéznek elé. Ennek kovetkeztében oesopha-
gus-stenosis keletkezik, a tracheaba toérténé attorés al-
kalmaval pedig vagy septikus tilidégyulladas fejlédik
ki, vagy pedig a beteg hirtelen megfullad. A phlegmo-
nosus folyamatnak a perioesophagealis szbvetre torténd

atterjedése nyaki phlegmonet, mediastinitist, pleuritist,

perikarditist és a nagyobb erek arrosidja kovetkeztében
vérzést okozhat. A gyilir(iporc magassagaban megakadt
nagyobb targyak azéltal, hogy a légzést akadalyozzak,
vérpangast okoznak a pajzsmirigyben, amely ennek ko-
vetkeztében megduzzad. A pajzsmirigy felé &atfurédé
idegentestek pedig fertézés utjan thyreoiditist vagy
strumitist idéznek eld.

A diagnosis megallapitasa az anamnesis és a tiine-
tek alapjan nem nehéz. A vizsgalatkor nem szabad soha-
sem szem ei6l téveszteniink, hogy a betegek az idegen-
testet gyakran hibasan localisdljak. Magasan lo tar-
gyak a gégére gyakorolt nyomas alkalmaval, vagy a gé-
gének oldaliranyban torténé elmozditasakor fajdalmat
véaltanak ki. A fijdalom azonban sériiléstél is eredhet
és fennallhat akkor is, ha az idegentest mélyebbre ke-
rillt, vagy a nyel6csévet mar elhagyta. Idegentestek
gyanuja esetében a garatiireget is gondosan at kell vizs-
galnunk.

A korismézésben segitségiinkre lehet a rontgen-
vizsgalat, illetoleg a rontgen-felvétel. Hangsulyoznunk
kell azonban, hogy a rontgen-felvétel csak positiv eset-
ben bizonyitd; negativ lelet esetében az idegentest nem
zarhaté ki. Ilyenkor az oesophagus-passage-vizsgélat
(contrast-pép nyelése) utjan tajékozodhatunk az idegen-
test helyérdl, bar ez a vizsgalati eljaras sem ad mindig
megbizhaté leletet. Fémtargyak esetében célszerii ezek
helyérél és beékelédésérdl rontgen-felvétel utjan tajé-
kozodnunk. A teves localisatio elkeriilése céljabal a fel-
vételeket ilyenkor két sikban végeztetjik. Elofordult
ugyanis, hogy a légcsében fennakadt targyakat a nyel6-
csébe localisaltak, amely koriilmény végzetes kimene-
telnek volt az okozéja. A fémtargyak gyomorba jutésat
mindig rontgen-vizsgalattal ellen6rizziik; gondolnunk
kell azonban arra, hogy a vizsgalandé egyén tobb ide-
gentestet is nyelhetett és ezért a gyomor-bélhuzam &t-
tekintése és az ott jelenlevé idegentest megallapitasa
utdn vizsgilatunkat a barzsingra is kiterjesztjiik.

A sondat az idegentestek helyének megallapitasa
céljabol nem hasznaljuk, mert a nagyobb targyak mel-
lett is elcsuszhatik és ezért nem jelzi annak jelenlétét;
ha pedig kemény, hegyes targyat mélyebbre tél, akkor
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a nyel6esé nyalkahartyajanak sériilése és oesophagitis,
perioesophagitis vagy mediastinitis fejlédhetik ki.

Legbiztosabb diagnostikai segédeszkoziink az oeso-
phagoskopia, ami lehelové teszi az idegentest helyének,
sajatsaganak és beékel6désének pontos megallapitasat,
tovabba ennek kiméletes eltavolitasat. '

Mivel a nyeldcsében megakadt idegentestek komoly
kovetkezményeket és halalt okozhatnak, ezért miel6bbi
eltavolitasukrél gondoskodni kell. Sajnos ma is tobbszér

megtorténik, hogy a betegek a szakorvosnal csak akkor

jelentkeznek, amikor az idegentesteket oklendezés, szi-
lardabb ételek nyelése vagy hanytatd szerek bevétele
utjan sem tudjak eltavolitani, wvagy pedig, ha kezeld
orvosuk beavatkozdsa (eltdvolitasi kisérlet, a test gyo-
morba toldsa) sikertelen maradt és szovodmeényt oko-
zott. A nyeldesé idegentesteit helyi érzéstelenitésben
végzett oesophagoskopia utjan tavolitjuk el. A beékelds-
dott éles szélii, hegyes vagy kampos targyakat az elta-
volitas elott megfelelé forgatassal vagy szétdarabolassal
szabaditjuk ki, ligyelve arra, hogy e beavatkozas koz-
ben melléksériilést ne okozzunk. Az oesophagoskopidval
ma . szamos olyan beteg életét mentjiik meg, akik ezen
eljaras nélkiil a nagy sebészi beavatkozasok kisérletének
lennének aldozatai. E mfiitéti eljaras nagy tapasztalatot és
technikai készséget tesz szlikségessé, amely csak rend-
szeres elméleti és gyakorlati tanulmany folyaman saja-
tithaté el. Ha az oesophagus nyaki részében erdsen be-
ékelsdott idegentest oesophagoskopia titjan nem tavolit-
haté el, vagy pedig perforatiét okozva (részben vagy
egészen) extraoesophagealisan fekszik, akkor az eltévoli-
t4s oesophagotomia externa utjan torténik. Abban az
esetben, ha az idegentest a barzsing pars thoraca-
lisdban vagy pars abdominalisdban ékel6dott be és az el-
tavolitas oesophagoskopia segitségével nem vihetd ke-
resztiil, -akkor a gyomor feléli eltévolitds vagy a gyo-
morba taszitids kisérelheté meg. Ez az eljaras is azon-
ban a szakorvos feladata.
Bajkay Tibor dr.
egyetemi magdntanar. kozkorhazi féorvos

» - - [
A ,mesterséges perifer sziv'.

A mindennapos orvosi gyakorlatban mind striibben
talalkozunk az alsd végtagok verdereinek megbetege-
désével. Gyakoribb lett ez a betegség, de jobban figye-
link is v4. A valosadgban valosziniileg még nagyobb a
szamuk, mint amennyit felismeriink, mert az als6 vég-
tag arterias keringésének diagnostikaja meég igen kez-
detleges zavarait csak akkor ismerjiik fel, amikor mar
nagyon elérehaladott és sulyos tapldlkozasi zavarokat
okozott. A gyakorlé orvos akkor gondol az alsé veég-
tag ereinek megbetegedésére, 1. ha a labujjak kisebe-
sednek (gangraena), 2. ha a 14b cyanotikus és hideg, ha
3 a beteg intermittalé santitasrél panaszkodik, 4. ha az
a. dorsalis pedis és a. tibialis p. liiktetését nem tapintja.
. De amikor ezek a tiinetek mar felismerhetdk, az
alsé végtagot ellaté erek belvildga mar teljesen elza-
rult, vagy nagyon megsziikiilt. Ebben az allapotban &z
evek anatomiai elvaltozdsa mér irreparabilis, ennélfog-
va a gyogyeredmenyek is gyarlok.

Pedig az érsziikit6 folyamatl — akar mi is az oka —
lassti processus, tobbnyire hénapok és évek mulnak,
mig ilyen tiithetekben megnyilvanul. Igaz, hogy ez a be-
tegség gyakran hirtelen kezdettel jut a beteg tudomé-
sara, de ezt az acul kezdetet hosszabb ideig tartd, lap-
pangd folyamat késziti elé. — A lappangési. id6 sem
teljesen tiinetmentes. Vannak jelek, amelyek a készuld
bajt elére jelzik és amelyekrdl beszamolnak néha a be-

tegek, ha gondosan kikérdezziikk 6ket. Panaszkodnak,
hogy a labuk mar huzamosabb id6 6ta hamarabb farad,
gyakran fazik s még az agyban is nehezen melegedik fel.
Ejjelente ikragoresre ébrednek almukbél. Mindenféle fo-
nak eérzések kinozzék: zsibbadas, hangyaméaszas érzése,
ég a sarkuk és az ujjuk, fajlaljak a bokajukat az ik-
rajukig és a musculus tibialis anterior t4jat. Hideg és
mozgas rendszerint fokozza panaszaikat. Ergoresre valld
jelenségeket észlelnek (elhalvanyodnak, vagy ,.elhal-
nak" az ujjaik, stb.). Ilyen panaszokkal gyakran talal-
kozunk a gyakorlatban. Klinikai vizsgalattal rendszerint
nem taldlunk értékesithetd elvéaltozast, sem neurologiait,
sem a keringést sem a statikai viszonyokban. E:tetleniil
hallgatjuk a panaszokat és vagy betétet tanacsolunk,
vagy meleget ajanlunk és ,ludtalp”, vagy ,rheumas“
panasznak konyveljiik el emlékezetiinkben. Pedig ezek
a tinetek, mar az arteridas keringés -elégtelenségének
kezdeti jelei lehetnek. Ha ezekrdl kozépkoru férfi pa-
naszkodik és targyilagos vizsgalattal nem tudunk sem-
mit sem kimutatni, igen valészinii, hogy ezen betegség-
gel allunk szemben. Gyakran segitségiinkre lehet a korai
stadium felismerésében az oscillometrias vizsgalat: az
arteridk megbetegedésének jele, ha az oscillatiés inde-
xet az oscillometernek, illetve a vérnyoméasmérének ma-
ximalis - kilengését ismételt vizsgalatkor kiesinynek, s
kétoldalt osszehasonlitva jelentékenyen kiilonbozének
talaljuk. Mindenesetre kritikdval kell az eredményeket
értékesiteni, A kiilonbségnek mas oka is lehet: Pl. oede-
ma, varicositas, a manchetta szorossaga, stb.

Mindezeket elére kellett bocsatani, amidén egy
olyan betegség Gj gybgyeljarasat kivanjuk ismertetni,
ami ellen eddig nem sok sikerrel kiuzdottiink.

Ez az 4j eljaras sem teszi feleslegessé az eddigi el-
jarasokat, hanem kiegésziti ¢ket. A simultan therapia
egy eszkoze kivan lenni, amely ott hat, ahol a régiek ha-
tésa megsziint.

Az eddigi eljarasok feltételezték, hogy az erek még
képesek active tagulni. Csak ha képesek erre, hathatnak
az értagité gyogyszerek, hathat a meleg, és csak i
allapotban 16vo erek tagulnak, ha az ereket beideg
idegpalyakat akar gydgyszerckkel, akar atmetszéssel
bénitjuk. Ha az erek mar elvesztették activ taguloképes-
ségiiket, akkor ezen eljarasok hatasa bizonytalan. So6t
a meleg egyenesen ronthatja az alszar vérkeringését és
fokozhatja a panaszokat.

Az az Gj physikotherapias eljaras, amelyet Herman
G. Louis amerikai szerzd, régi, de feledésbe ment elddok
prébalkozasai alapjan szerkesztett, nem szorul az erek
activ segitségére. Ez az eljaras abban &ll, hogy az alsé
végtagokat a comb kozepéig iivegesizmaba helyezziik,
mely. egy gummi manchetta segitségével légmentesen
zérul a comb koriil. Az lvegesizma légszivattytval van
0sszekotve, melyet villanymotor hajt. A szivattyu ki-
szivja a levegét a csizmabdl mindaddig, amig a negativ
nyomas egy bizonyos értékig leszallott. A késziilék ek-
kor 6nmiikédéleg kikapesol, levegét hajt a csizmaba,
emeli benne a légnyomadast, mig egy bizonyos értéket
ismét elért, A késziilék ekkor ismét automatikusan visz-
szakapcsol. Igy valtozik a késziilékben rhythmikusan va-
cuum és tulnyomas. A készulék hatasdnak lényege az,
hogy a vacuum .passive vért sziv a merev, sziikiilt ere-
ken 4t a végtagba és friss vérrel 6ntézi a vérszegény
szoveteket. A positiv nyomdés ismét kihajtja a vert az
alszarbol, helyet csindl az ujabb friss vérnek, melyet
a kovetkezé6 vacuum hozni fog. Az amerikai szerzok
passiv értorndnak nevezik czt az eljarast. — Inkébb
mesterséges peripher szivnek nevedhetnék el, mert olyan
gépezet ez, amely mesterségesen fokozza az als6é végtag
peripher vérkeringését. Ezzel nemcsak pillanatnyi és
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mulé segitséget adunk az alszarnak. ElGsegitjiik a colla-
teralis érpalyak kialakuldsat, mert mint Lewis is kimu-
tatta, hosszabbak és tagabbak lesznek azok az erek,
amelyekben a vérkeringés emeclkedett és elsorvadnak
azok, amelyekben csokkent.

A készilekben szabalyozhat6é, hogy a positiv nyo-
mas meddig emelkedjék, s a negativ nyomés meddig
stllyedjen. A kialakult tapasztalat szerint az optimalis
értékek: + 20 mm Hg és —50—60 mm Hg. nyomas.
Ez a nyomaskiilonbség elegendé a kivant eredmény el-
érésére és nem okoz panaszokat. A kezelés nem kelle-
metlen. A betegek kényelmesen fekszenek agyban, vagy
nyugagyon, kozben olvasnak, beszélgetnek, s6t alusznak
is. Kezelés tartama legaldbb egy-két ora legyen napon-
ként, de sulyosabb esetckben (liszkésodés, embolia ese-
tén) harom, s6t négy oOraig, sét esetleg még tovabb kell
tartania. Csak hossz( kezelést6l véarhatunk eredményt.
Az eljaras teljesen veszélytelen, de be kell tartanunk a
contraindicatiék tilalméat. Ezek: minden gyulladasos fo-
lyamat, phlebitis, fert6zott gangraena, phlegmone, stb.
A kialakult indicatié: dysbasia intermittens, endarteri-
tis, embolus, szaraz gangraena, circulatios zavarokbol
szarmaz6 fekélyek, fagyasok, ikrago:csok.

Mindig nehéz valamely gyégyeljaras eredményérol
meggyozé képet adni. A beteget kielégiti a subjectiv ja-
vulas. A kritikus orvos azonban a subjectiv javulasrél
sz6l6 beszadmolokat kétkedve olvassa, és csak az gyozi
meg, ha mérheti az eredményt. Ilyen volna pl., ha meg-
mérhetnék a veégtag vérkeringésének sebességét. De ily
médszeriink — él6 emberre — egyelére nines. Bizonyos
kautélakkal azonban felhasznalhatjuk a célra az oscillo-
metridt. Az oscillometria nem a vérkeringés sebességet
meéri, de kétségteleniill parhuzamossag van az oscillatios
index nagysdga és novekedése és a subjectiv javulas
ko6zott. Ez a parhuzamossag abban all, hogy azokon vér-
hatjuk a legjobb eredményt, akiknek még mérheté os-
cillatiojuk van, A therapia szempontjab6l annal jobb
a prognosis, minél nagyobb az oscillatiés index. Es ha a
kezelés folyaman az oscillatiés index noétt, akkor az
eset subjective és klinikailag is javult. Forditva azonban
ez a szabaly nem all. Szdmos esetben latjuk, hogy a be-
teg Subjective javulasrél szdmolt be és az oscillometria-
val nem allapitottuk meg a javulast. Ezek mind stlyos
esetek voltak. Rendszerint az oscillatié teljesen meg-
sziint, A kezelés javitotta a vérkeringést annyira, hogy
azt subjective megérezték, de nem fokozta annyira, hogy
a pulsatié visszatért volna. Mindazonaltal ez a kis javu-
las is életfontos lehet. A fulladozé végtagnak a kis oxy-
gen-tobblet is segitség és megmentheti sulyosabb tépléal-
kozasi zavarok veszélyeitél, Ezt hangstlyoznunk kell,
mert ha az oscillometria alkalmas is a kezelés eredmé-
nyének demonstraldsara, nem szabad azt hinniink, hogy
csak akkor érdemes e therapidval veszddni, ha a javulas
oscillometridsan kimutathaté. Tapasztalataink alapjan
inkabb azt hissziik, hogy éppen ezeket az eseteket kell
hosszan és kitartéan kezelni. Ezek szorulnak ,,a mester-
séges periphersziv’-re, hogy segitségével fenntartsuk a

verkeringés legalabb csekély mértékét, mely nem bizto-
sit ugyan teljes panaszmentességet, de talan elharitja a
veszélyeket, amelyek a beteget fenyegetik.

Az alanti tablazatban csak a stlyos eseteket fog-
laltam Ossze és ezek kozil is csak azokat, amelyek ja-
vuladsa oscillometerrel is demonstralhaté:

Oscillometrias index

kezelés

elott utan

1.8zl 3.0 4.6
o Rl ) ¢ LR KIS A 3.0 4.25
3. B. A. jobb o. 1.5 4.5
bal o. 2.5 3.5

4. B. J. 2.0 2.5
DB b i 2.0 2.5
6. W. A. jobb o, . 0.5 1.0
bal o. 0.5 1.0

7. B. T. jobb o. 0.25 0.5
bal o. 0.25 0.5

S e 3 0.5 1.0
9. Sch. S. 1.0 1.5
10. W. S. 0.75 1.5

1. Sz. E. 60 é. férfi. Coronar sklerosis, 3 év 6ta tartd
panaszok. (Fajdalmas zsibbadas, hideg, cyanotikus labfej.
Art. dorsalis pedis nem tapinthaté.) Minden eddigi kezelés
eredménytelen, de erre a kezelésre majdnem teljesen pa-
naszmentes lett. Kb. haromnegyed év mulva recidivalt.
Ujabb kezelésre a panaszok ismét honapokra megsziintek.

2. Sch. L.: 56 é. férfi; diabetes, myodegeneratio cordis;
hypertonia; ballab mésodik és harmadik Gjja elviselhetet-
len fajdalom kiséretében el6bb hullaszinre halvanyodik,
majd elkékiil. Anaesthesia. A panasz fenndalldsanak otodik
napjan kezdjuk meg a kezelést. A fajdalom hamar meg-
szinik, a cyanotikus szint normalis szin valtja fel, érzés
visszatér,

3. B. A, 67 é. n6. Mindkét oldalt claudicatio intermittens.
Arteria dors. paedis alig tapinthaté. Huvos labfejek. Ke-
zelésre a panaszok teljesen megsziinnek.

4. B. J. 68 & férfi. Claudicatio intermittens. Jobb art.
dors. ped. nem tapinthatd. Kezelésre a panaszok lényege-
sen javultak.

5 T. I. 52 é. férfi. Jaraskor jobb labujjaban és 1ab-
labfejében kinos fajdalom lépett fel. Angiospastikus tlinetek
a labujjakban. (Elkékilnek hidegben). Kezelés utédn pana-
szal megszintek.

6. W. A. 75 é. férfi. Diabetes, Art. dors. ped. alig tapint-
haté. Claudicatio intermittens. Kezelés el6tt tiz 1épés utan
meg kell allnia, Kezelés utan kb. kétszaz lépést tud menni.
Alszarait lényegesen erdsebbnek és melegebbnek érzi.

7. B. T. 46 é. férfi. Art. dors, ped. nem tapinthaté. Clau-
dicatio intermittens, Husz lépést tud menni. Kezelés utan
2—300 métert. Labfejét melegebbnek érzi.

8. F. J. 62 é. ndé. Claudicatio intermittens. Art. dors. ped.
nem tapinthaté. 40—50 lépést tud menni. Kezelés utan 20—
30 percig sétalgat megszakitds és panasz nélkul.

9. Sch. S. 39 é. férfi. Claudicatio intermittens. Kb. 3—-
400 lépést tud menni, Kezelés utédn konnyen jar, alszarait
melegebbnek érzi.

10. W. S. 67 é. n6. Hypertonus. Stenosis et insufficientia
mitralis, Claudicatio intermittens, Otperces ut utan géresos
fajdalom miatt meg kell allnia. Husz kezelés utan jarasa
lényegesen javult és kevésbbé faradékony.

Basch Imre dr.,

belgyogyasz szakorvos, Margitsziget.

KATONYIL DR-DEER

Osszetételében allandé!

Prompt hatas!

Mindennemd gyengeségl dllapotndl, étvagytalansagnal, szegényvériségnél és sdapkérndl
Székrekedést nem okoz!

Ujabb theoretikus kutatdsok és klinikal tapasztalatok alapjén késziil
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A lépfene ujabb gyégyszere.

A lépfene leghatasosabbnak tartott gyogyszere az
immunszérum. Azonban nem egységesek a vélemények
hatésossaga fel6l; igy vannak, akik kerdésesnek tart-
jak a hatast (Verebély: Sebészklinikai el6adéasok.)
Arsenobenzol, helyileg pedig fertbtlenité folyadékok
(rivanol, vuzin) befecskendezését is ajanjak. Batsch-
waroff az eltéré véleményeknek abban latja okat, hogy
a szérumbo6l nem adnak eleget. Mig ugyanis altalaban
legfeljebb 50 ccm a napl adag és Osszmennyiségben
ritkdn adnak 200 ccm-nél tébbet, addig ¢ Bulgéariaban
50—900 ccm Osszmennyiségben is adoft szérumot, sot
mas bolgar szerzik 1500 cem-t is adtak. Ily nagy meny-
nyiségtol hatarozott, jo eredményt lattak. Mindenesetre
mar az ara miatt is nehézségeket okozhat ily nagy-
mennyiségii szérum adasa, tovabba nem egeszen kozom-
bos az a szérumbetegség szemponijibol sem. Aldbbiak.-
ban a lépfenében eddig még nem alkalmazott gyogyszer-
rel szerzett tapasztalatunkrél szdmolok be és ez a szer
a paraamidobenzolsulfamid (Deseptyl, Ambesid).

Négy lépfenés betegen volt eddig alkalmam a
Deseptylt kiprobalni és mind a négy meggyogyuit. Az
elst beteg késOn este jelentkezett felvélelre, szérum nem
volt kéznél és mivel allapota elég komolynak latszott,
laza magas volt, nagykiterjedést gyulladast észleltiink az
alkarjan a lépfenés pustula koriil, azért az akkor még
uj Deseptylbol kapott befecskendezést és naponta hé-
romszor 2 tablettit. Masnapra oly nagy mértékben
csokkentek a gyulladasos tlinetek, hogy szandékosan
nem adtam neki szérumot, hanem {ovabb kapta a
Deseptyl tablettdkat, mig meggyogyult. Masodik eset is
hasonlé volt ehhez, szintén az alkaron volt sulyos gyul-
ladés, ez is meggyogyult. Két utolsé esetem rovid kor-
rajz kivonata a kovetkezo:

1. M. J. X. 4-én nyers m‘arhabc’irt rakodott, melyeket
a vallan hordott. Két nap mulva hélyag lépett fel a nya-
kéan. Jelenleg 39.8° laza van. A nyak és mellkas lagyrészei
a bordaiv als6 széléig duzzadtak, pirosak, hoénalji és la-
gyéki mirigyei is duzzadtak, fajdalmasak. A nyakszirten
gyermektenyérnyi darabon a bér fekete, elhalt, a koruldtte
levé részek deszkakeményen beszlrédottek, fajdalmasok.
Felvételkor (X. 12) 20 cem szérumot kapott. X. 13. Allapota
valtozatlan, homérséke 40.3 fok. 10 cem Deseptylt kap érbe
fecskendezve és héromszor két tablettat naponta. X. 14.
Hoémérséke 37.5 fok. X. 15. Laztalan. X. 20. A gyuladasos
tiinetek teljesen visszafejlédtek, az elhalt teriilet leloko-
dében. XI. 1. Az elhalt terililel kiesetl, teljesen reactio-
mentes, sarjadzo sebbel all kezeléstink alatt. XI. 18. A ki~
esett teriilet oly nagy volt, hogy még most is sarjad, ille-
téleg hamosodik a helye.

Bar ez a beteg 20 cem ismeretlen egységet tartal-
mazé cseh gyartmanyu szérumot is kapott, azonban a
folyamat nagy kiterjedését, sulyossagat és az eldbb el-
mondottakat tekintve nem wvaloszinii, hogy ennek a
kis mennyiségfi szérumnak a feltiing gyors javuldsban
része lett volna.

2. F. J. X, 23-4n megnyuzta elhullott borjujat. X. 31-én
vette észre, hogy bal alkarja duzzad, pirosodik és rajta
tobb kiiités keletkezik, melyek nagyobbodtak és elszine-
z6dtek. Hidegrazéasa is volt és nagy fajdalmai lettek. Fel-
vételkor (XI. 2.) a bal alkar hajlito oldalén egy, a feszitén
négy typusos pustula maligna, az egész alkar és keéz nagy-
fokban duzzadt, piros. Hémérséke 39.3°. 15 ccm Deseptylt
kap érbe fecskendezve és haromszor 2 tablettdat naponta.
XI. 3. Homérséke 38.4 fok. XI. 4. Léaztalan, a gyulladasos
jelenségek visszafejléddben. XI. 10. Teljesen reactiomentes
az alkarja. XI. 18. Az elhalt teriiletek lelokddtek, a LOr-
hiany szépen sarjadzik. \

Mindkét eset tehat, melyek koérlapjai rendelikezé-
stinkre allanak, mar a harmadik napra laztalan lett.

Keétségtelen, hogy 4 esetbdl nem lehet végleges ko-
vetkeztetést levonni. De mivel miikédési helyemen a
lépfene elég ritka betegségnek latszik (harom év alatt
Osszesen négy), azért indokoltnak lattam tapasztalatom
kozlését. Ezek szerint a sulfamid-készitmények igen ha-
tasosaknak latszanak a lépfene gyogykezelésében &s e
cikk kozlése utdan masoknak, akik gyakorlataban e beteg-
ség tobbszor eléfordul, modjukban lesz nagyobb beteg-
anyagon azt kiprobalni és réla végleges véleményt

alkotni. Ferenczi Sdndor dr.

a rimaszomb. all. korhaz belorvosa.

KERDES — FELELET

Kérdés: Egyik 100 P havi jovedelemmel rendelkezo
betegem (sem OTBA, sem MABI, sem OTI) gyermeke vor-
heny miatt jarvanykoérhazba lett elhelyezve és ott tartozko-
dasaért naponta 2 pengét kérnek. Hat hét alatt ez megkd-
zeliti a 100 pengot. Most a gyermek testvére lett beteg,
szintén vorhenyben s ez is oda keriil, ami 1ijabb 90—100 pen-
g6be keriil s a szilok ilyen Osszeget képtelenek megfizetni.
Kérdem, van-e rendelet, mely kényszeriti a szulét a koltsé-
gek flizetésére, vagy a jarvanykorhazat fenntartd koztilet tar-
tozik-e ezt fedezni? Ignotus

Felelet: A ,ragadés és fert6zé” betegségben szenvedok
kérhazi dpoléasi koltségeire nézve &ltalaban, a 6.000/1931. M.
E. sz. rendelet 5. §-a intézkedik. A korhazi apolasi koltség-
re vonatkozé egyéb érvényben lévo rendelkezés nincs.

Az idézett §. szerint a kérhazi apolasi koltsézek megfize-

‘tését az annak fizetésére egyébként kotelezettektdl sem le-

het kovetelni abban az esetben, ha a beteg a jarvany tova-
terjedésének megakaddlyozasa céljabol hatésagi (I. foka koz-
egeszsegligyl hatosagi, vagy hatosagi orvosi) rendelkezés alap-
jan helyeztetett el a jarvanykorhazban és oftt a kozos osz-
talyon apoltatott, nem pedig (esetleg a sziilék kivansagara)
magasabb é&polasdij fizetésére kotelezd osztalyon. A jar-
vanyhorhazban elhelyezett gyermekek a koltségek fizeté-
sére azonban — az idézett rendeletszakasz ertelmében —
egyébként is csak személyiitkben vannak kotelezve, azaz
csak, ha a gyermekeknek sajat személyiikre irt valamilyen
orokséglik vagy vagyonuk van.

Siegler Janos belligy. o. tan.

Kérdés: Betegem egy éve aquirdlt go.-t. A szokéasos
ronin-elektyl kezeiésre teljesen tiinetmentes lett egy évig.
Ekkor toményebb alkohol ivasra keveés reggeli hig valadek
jelentkezett, ami go.-negativ. Belséleg szedett desinficiensekre
a véaladék kevesebb. Localis kezelést nem kap. Kérdem tisz-
telettel ez 6nallé urethritis, vagy a go. kitjulasa-e, s ha el-
mulik is a vaiadék, alkoholtol legaldbb is toményebb for-
maban eltiltandé-e betegem, vagyis hogyan lehetne az
urethritis visszatérését eikeriilni és teljesen meggy()ggitani?

G. F. dr.

Felelet: A hugycestkankéd ronin és electyl készitmények
adagolasa utan 60—70%-ban meggyogyul, illetve tlinetmen-
tessé valik. Akinél a tlinetek egy idé mulva provocatiora —
amint az ez esetben ig tortént — kiujulnak, az nem teljesen
gyogyult meg. A sulfamid készitmények adagolasa utan a
gyogyulast csak akkor mondhatjuk teljesnek, ha a goéresé
alatt bakteriummentesnek latszé valadék, sét valadék hid-
nyaban a fossa navicularisbol szerzett u.- n. ,hugycsékapa-
rék” bakterium tenyészete (ascites-agar) is negativ,

Keérdezett esetben tehat lappangé fertézésrdl lehet sz6,
amelynek fészke minden bizonnyal a hugycesé jol ismert
jarataiban van. Ilyenkor a heiybeli kezelés nem nélkiiloz-
het6. Ajanlom tehat a kovetkezdt: 3 napon at becseppentés
a hugycsobe 1%-0s targesin oldatb6él, utdna a reactionak
megfeleléen naponkint vagy mésodnaponkint Janet-6blités
hypermangan oldattal (1:5000) ¢ ezzel egyidében napi 4—5 g
ultraseptyl, ami ma a leghatasosabbnak latszik és legkeve-
sebb melléktiinettel jar.

Babics Antal dr. egyet. magantanar.

+EXPECTIN“ EXPECTORANS

1 itveg 10 gr P 2.20. Gyartja és forgalom-
ba hozza: DIACHEMIA Straub Sandor
gyégysz. vegy. lab. Bpest., Teréz-krt 27,
Telefon: 121-283.
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H. Kapp, Egy. Belklinika, Basel (Klin. Wochenschr. 1937, 50)
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A pneumonia mortalitasdnak meértékét a sulfapyri-
dines gyogykezelés mellett, vizsgalataimnak maéas szer-
z6k megfigyelésével valé Osszevetése utan, kb. 8%/e-ra
tehetjiik, mig a sulfapyridinnel nem kezelt eseteknél a
halalozas 20—25%-ra tehetd. Nem kezelt esetekként a
rendelkezésemre 4ll6 régebbi, nagyszamu, pneumonia-
ban szenvedd betegeink feljegyzéseit vettem figyelembe
és minden oOsszehasonlitast ezekhez viszonyitva eszko-
zoltem.

A sulfapyridin alkalmazasara jellemzé gyors ha-
tas csupan az u. n. nem old6d6 pneumonidknal marad ki.

Wien, kisérletei szerint a sulfanilaminopyridin a leu-
cocytdk szdmat nem csbkkenti. Ezzel szemben Kkisérle-
teim soran kétségkiviil megallapitottam, hogy a készit-
mény jelentds hatassal van a fehérjevérsejt szamra, ab-
ban az értelemben, hogy azt alaszallitja. Ezért a keze-
lés soran figyelemmel kell lenniink a vérképre. Egyik
esetiinkben a fehér vérsejtszam igen nagyfoku cstkke-
nését észleltitk, azonban valddi agranulocytosis jelensé-
gével nem talalkoztunk. Egy masik beteglinknél pl. a
fehér vérsejt szam 4.600-ra esett vissza; a polymorph
nuclearis sejtek °o-a csokkent. A gyoégyszer hirom na-
pon at torténé kihagyasa utan a fehérversejt szam
18.500-ra emelkedett, ujboli adagolasra 9.800-ra szallt
ala. Azonban a tovabbi adagolas utdn hasonlo kilengé-
seket a fehérvérsejtszamban nem észleltink. Tzanok
koézleményében egy 52 éves betegénél, aki 5 napon ke-
resztil 14 g, azutdn harom napon belil 6 g sulfamidot
kapott agranulocytosis lépett fel, amely minden kezelés
ellenére halallal végz6dott. Azonban az irodalomban ezt
egy magaban 4ll6 esetnek kell tekinteni, kiilonds figye-
lemmel arra, hogy a kérdéssel foglalkozdé rendkivil
nagyszamu szerzék egyike sem észlelt hasonld sulyos
kimenetelli elvaltozast. A vér spectiroszkopos ellenérzése
soran sulfhaemoglobinaemiaval egy esetben sem talal-
koztam. Keét esetiinkben meérsékelt cyanosis jelentke-
zett, ami azonban mulé jellegi volt és minden kiiléno-
sebb ellenintézkedés nélkiil, anélkiil, hogy a gybgyszert
kihagytuk volna, révidesen megsziint. Ezen esetek egyi-
kénél a vér spectroszképos vizsgdlata methaemoglobin-
aemiat mutatott. Mindenesetre a sulfapyridin kezelés fo-
lyamén ‘ajinlatos a vérképet és a vizeletet naponta
megvizsgaltatni. Esetleges haemolytikus anaemia, neut-
ropenia, vagy haematuria esetén az adagolast fel kell
fliggeszteni. Az enyémhez hasonldé eredményeket %o6zol-
nek. A. L. Agranat, Dreosti és Ordmann a johannis-
burgi koérhazban végzett kisérletekkel kapecsolatban.

Empyemak fellépése sulfapyridinnel kezelt esetek-
nél ritkabb, mint a nem kezelt eseteknél. Egyes szerzok
a gyb6gyszer nyujtasara néha jelentkezté borelvaltozasok-
r6l emlékeznek meg. A mi eseteinkben, még oly csekély
foktu bérerruptiok sem keriiltek észlelésre.

A kérhazi tartézkodas atlagos idétartama sulfapyri-
dinnel kezelt pneuminiaban szenvedd betegnél kb. 10
nap, mig az ezen készitményel nem kezelt belegeknél
kb. 3 hétl, amely korilmény a gyogytartamnak rendki-
viili megrovidiilését bizonyitja.

Tovabbi kisérleteimben vizsgalat targyava tetlem a
sulfapyridin hatasossagat a kiilénb6z6 pneumococcus tor-
zsekkel szemben is vilro is. Ezen vizsgalatok eredménye
szerint a sulfapyridin az Gsszes pneumococcus torzsek-
kel szemben hatasos, abban az értelemben, hogy fejlédé-
siiket nagymértékben gatolja; a pneumococcusok dege-
neralédnak és elvesztik tokjukat. Mac Lean, Rogers &s
Fleming laboratériumi és bacteriolégiai vizsgalatokat
irnak le, amelyek segitségével a pneumococcusok érzé-
kenysége a sulfapyridinnel szemben megallapithato.
Vizsgalataik szerint a kiilonboz6 fokt érzékenység nem
annyira a bakterium typusival, mint az individualis tor-

zsek kiillonboz6 reactiojaval fiigg dsze. Allatkisérletekkel
meg azt is megallapitjak, hogy a legjobb eredményt —
allatok mesterségesen elgidézett pneumonidjanal — akkor
lehet elérni, ha a sulfapyridin kezelést, vaccina kezelés-
sel kombinaljak. A hatasmechanismusra vonatkozdlag
feltételezziik, hogy a sulfapyridin direkt befolyast gyako-
rol a bakteriumok anyageseréjére, gatolja, illetoleg las-
sitja azok szaporodasat és végil a bakteriumok elpusz-
tulasdhoz vezet. Ezen nézetet legutébb az angol szer-
z0k (Cook stb.) is megerdsitették megallapitvan, hogy a
sulfanilamid baktericid hatdsit in vitro peptonnal meg
lehet gatolni. Ezzel magyarazhat6 az in vivo és in vitro
eredmények kozotti kiillonbség, amennyiben a szervezet-
ben a bakteriumok peptonmentes miliébe keriilnek.

A betegeknél a gydgyszer nyujtasa soran leukocy-
tosis nem mutathato ki, ami azt bizonyitja, hogy a sul-
fapyridin hatasanak oka nem phagocytosis fokozasaban,
hanem a készitmény illetfleg annak a szervezetben lét-
rejott atalakulésai termékeinek, a bakteriumokra kifej-
tett hatésaban keresendd, melynek kovetkeztében a
protoplasmajukban megtamadott és fejlodéslikben ga-
tolt coccusok, a szervezet reticuloendothelialis vagy
phagocytalé rendszerének aldozataul esnek. A sulfapyri-
dint fogyaszté betegek vére fckozott antibactericid ha-
tast fejt ki pneumococcussal szemben. Ez a tulajdonsag
kizar6lag a serumra vonatkozik, a leukocytikra nem. A
hatas fokép a gatlason alapszik, elélni a coccusokat a
serum nem Kképes.

A gyogyszer nyujtasakor a lehetéség szerint alkal-
mazkodnunk kell az optimalis eredményt biztosité ada-
golashoz. A gybgykezelés megkezdésekor azonnal 2 g (4
tabl.) -ot, majd 4 6ra mulva 1'% g (3 tabl.) -ot adunk.
Ezutén az els6 24 oraban 4-6ranként adjuk ezen adagot,
(3 tabl) javulas esetén 1 g (2 tabl) -ra csokkentve. Ha
javulds nem jelentkezik ugyanazon adagot kapja a be-
teg a mésodik 24 o6raban is. A késébbiekben 4 éranként
1% g (1 tabl.) -ot adunk a teljes laztalanodasig. A Sulfa-
pyridin Richter nyujtésa legalabb 5 napig tartson, te-
kintet nélkul arra, hogy barmily kedvezé is a klinikai
kép. Maximalis totalis dosis: 40 g (80 tabl) a minimalis
totalis dosis: 18 g (36 tabl.), atlagos totalis dosis: 28 g
(56 tabl.) 5 nap alatt nyujtva. Kéntartalmia gyogyszere-
ket ezen id6 alatt még hashajté formajaban sem nyujt-
sunk. ' :

Gyermekeknél a dosist természetesen redukalni
kell, de a reductionak nem kell a testsullyal aranyosnak
lennie, mert a gyermekek a sulfapyridin Richter-t igen
jol turik. Egy alig 1 és Y2 éves gyermeknél 4 oranként
adtam 1—1 tablettat, tehat 24 6ra alatt 3 g-ot, kifogas-
talan eredménnyel.

A betegek a gybdgyszert altaléban kulonésebb nehéz-
ségek nélkiil bevették. Tejben nyujtva jobban turik.

Ezen készitmény hatasossaganal fogva azon igen ke-
vés gyogyszer kozé tartozik, melynek nyujtasat, még az
esetleg fellépd kellemetlen gyomor-bél tunetek (héanyas,
hasmenés) esetén is, a beteg akarata ellenére is, szor-
galmazni kellene. Rendkiviil fontos annak ismerete, hogy
a hatas akkor feltlinéen gyorsan bekovetkezé és jo, ha
a sulfapyridint lehetéleg a betegség korai szakédban al-
kalmazzuk. A kezelés ala keriilt esetek megfigyelése
bizonyitja, hogy a 4. napig kezelés ala keriilt betegek-
nél a sulfapyridin alkalmazasa a gyogyfolyamat idétar-
taménak leroviditésével, igen gyors gyogyulast eredmé-
nyez, amellett, hogy a klinikai kép stlyossagat is nagy-
meértékben csokkenti. A pneumonia lefolydsaban, idé-
tartam és sulyossédg szempontjabol, tovabba a mortalitas
mértékében, még a fentiekben ko6zolteknél is jobb cred-
ményeket lehet elérni akkor, ha a kezelést azonnal meg-
kezdjiik és nem varunk a sulfapyridin nyujtasidval ad-
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dig, amig a betegség diagnozisa minden kétséget kizardan
megallapitast nyer.

Az el6irt nagy adagolas betartdsa azért bir nagy
fontossaggal, mert az optimalis vérsavo-concentratio 10—-
15 mg"-ra, a liquorban 4—5 mg"/-ra teheté s ezen
concentratio csak a fentiekben leirt adagolas utjan ér-
hetd el.

Az elmondottakban ko6zolt bakteriolégiai, valamint
klinikai megfigyelések kétségtelenné teszik, hogy sul-
fapyridin Richter készitménnyel egy igen értékes fegy-
vert nyertiink a preumonia lekiizdésére, amely idejé-
ben és megfeleléen alkalmazva, az eddigi gyogyeljaraso-
kat messze felilmuléan kedvez6 befolyast gyakorol ugy
a korkép idétartaméra, mint lefolyisédra, tovabba a ha-
lalozési °/o-ra.

A budapesti 10, sz, honvéd helyors. korhdz fiill-gége oszta-
Iyénak kozleménye. (Korhazparancsnok: vitéz Nagymarosy
Rezso 2. o. fotorzsorvos.)

-

Adatok a mesterséges sinusthrombosis
kérdéséhez.

Irta: Erddi Antal dr. m. kir. ezredorvos

A [iilészeti gyakorlatban gyakori szovodmeény a t6-
szomszédsagban elhelyezkedd viszeres vérdblok, sinusok
meghbetegedése. Ilyenek a sinusok phlebitlise, thrombo-
sisa és elég gyakran a fertézésnek rejtett, de tartos
betérése a sinus valamelyikébe azoknak makroskopos
megbetegedése nélkiil.

A sinuscs6 fert6zése, — mint tudjuk —, a szom-
szédos csecsnyulvanyban lejatsz6dé genyes csontgyul-
ladas folyomanya s egyszerii reaterjedés utjan jon létre.
Elosegitoi az elélfekvé elhelyezkedés, a magas életkor,
marasmus, a véraram csokkent sehessége, alimentaris
intoxicatio, stb. A jobbaldali sinuscsé fejlettebb a bal-
oldalindl s nagyobb kiterjedése miatt valamivel gyak-
rabban is betegszik meg a baloldalinal.

A sinus megbetegedés legenyhébb alakjaban kor-
bonctani elvéltozassal még alig taldlkozunk, mégis ezen
esetk nagy részében is a magas sepsises lazak kénysze-
ritik a szakorvost a sinus részleges vagy teljes kiikta-
tdsdra ami legtobbszor kritikus és végleges lazmentes-
séget eredményez. Valamivel silyosabb foka a beteg-
ségnek a sinuscs6 kisebb-nagyobb alterédtiGja a tunica
externa lobosodasaval, megvastagodaséval, fibrines fel-
rakédasaval, de a talalt kérbonctani kép sokszor nincs
O0szhangban a klinikai tiinetek latszélagos artatlansaga-
val. A harmadik fokozat a kifejlédott phlebitis, kezd6dé
falhozallg, obturalé és evesen szétesd rogosddéssel
(thrombosissal). !

Az utébbi csaknem kivétel nélkiil septicus ﬁine-

‘tekkel jar s gyakori szévédménye a genyes agyhartya-

gyulladés, agytalyog, extraduralis tilyog sth. Nielsen,
Cyrill és Coukville 43 sinusthrombosis 15 boncolt eseté-
ben septicus meningitist, 10 esetben mas vénak: sin.
longitudinalis sup, sin. petrosus és cavernosus throm-
bosist, 5 esetben kisagytélyogot, 2 extraduralis talyogot
s 4 esetben subduralis vérzést mutattak ki. Mint a fenti
statisztikdab6l is kitlinik a sinusplebitissel illetileg
thrombosissel kapcsolatos szovodmények szama igen
nagy s veszélyes kovetkezményeik miatt a legerélyesebb
sebészi beavatkozast igénylik. Ezek minden szakorvos
el6tt ismertek 1évén ismétlésitkbe nem boesatkozom.
Tudjuk, hogy a cél a fert6zott teriileten atvonuld érsza-
kasznak a vérkeringésbil teljes kiiktatdsa; ha ez sike-
rilt, akkor a betegség egycsapésra localissa valt s a
sepsis veszedelme elhérult.

El6szor azokra a sinusfert6zési esetekre 6hajtok ra-
mutatni, melyekben régdsédés nyomai még nem mutat-
haték ki, habar kétségtelen, hogy a vérmérgezéses tiine-
tek a sinusesé kozvetitése révén léptek fel. Ezekben az
esetekben a jugularis interna egyszer(i lekotésével a ki-
iktatas tokéletlen s tobbnyire nem is jar a lazleesésé-
vel. Ennek oka az, hogy a fert6zott sinuscsében pangé
s utjadban dinamikusan feltartéztatott tekintélyes vér-
tomeg a beleg érfalteriiletre még nagyobb nyomsist gya-
korol mint normalis viszonyok kozott és a megvéltozott
keringési viszonyok kovetkeztében fordiloit irdnyd
adramlasi lehet6ség is elképzelheté pl. a sinus petro-
susban, emissarium mastoideurnban s kisebb inconstans
vénds Osszekottetéseken keresztil s igy a fertozési csi-
rdknak a vérkeringésbe tovabbi bejutdsa lehetséges.

A tokéletes kiiktatds egyetlen médja a sin. sigmoide-
usnak, illet6leg transversusnak az épben térténé kiegé-
szit6 leszoritésa s a sinuscsé bekdvetkezett thrombotiza-
loddsa utdan annak felhasitdsa, kitakaritdsa, a laterdlis
érfalrészletek boséges kimetszése s esetleg, ha sziiksé-
ges a vena jugularis interna fel6l retograd atoblitése.

Tapasztalataim' szerint a sin. sigmoideus, illetSleg
transversus kornyéki leszoritdsa csak ritkan jar azon-
nal érelzardédassal. Ennek oka az, hogy 2z ujjnyi értorzs
lzembesziintetésére és a vérkeringés atalakitasara ido
kell. A véraram hatalmas ,vis a tergo”-jat sok esetben
csak oly erds leszoritassal lehetne elérni, amelyet az
adott anatomiai koriilmények nem engednek meg. A le-
szoritott sinus a puha agyallomannyal egyiitt kitér s a
taler6s nyomas durasériilést okozhat. Akar gémtam-
pont, akar csikot helyeziink a csont és a sinusfal kozé
— ennek teljes Gsszenyomasa céljab6l — sokszor azt ta-
pasztaljuk, hogy a leszoritastél centralisan ejtett érnyi-
lason keresztiil mégis vérzést kaptunk. Ennek oka egy-
részt az, hogy a sinus lumenében, noha az az erélyes
nyomdas kovetgeztében a legnagyobb martdkben ossze-
szikiilt, mégis félholdalaka tregrész maradt szabadon;
masrészt pedig azért, mert a leszoritastol centralisan esd
sinusszakaszba akadalytalanul {irit tekintélyes vérmeny-
nviséget a sinus petrosus superior, az emissarium masto-
ideum s esetleges incontans agak. Latjuk, hogy a vér-
keringésb6l igazi kiiktatds csakis a beteg sinusszakasz
trombotizalodasa és felhasitasa utjan képzelheté el. Ttt
hivatkozom arra a kozismert megallapitdsra, hogy a
thrombosis voltaképen nem maés. mint a szervezet véde-
kezése a betegség generalizdlddasa ellen s mint ilyen —
hacsak a thrombus el nem genyed — a szervezetre
elényt jelent. Ezt egvébként megerositi a szakirodalom-
nak a miitéti beavatkozas nélkil gyégyult sinusthrom-
bosis-eset gyfijteménye. ‘

Célunk tehat a teljes kiiktatds, jugularis interna
lekotés, sinus leszoritas az épben, s a kiiktatott szakasz
lehet6leg steril zaré thrombosisanak elBsegitése.

Koztudomast, hogy az u. n. thrombosiskészség egyé-
nenként igen valtoz6. Fiige a kortol, faitél. esaladi és
egyeéni korlilmeényektol. taplalkozési viszonvoktol. (vita-
minok) s6t idészakos kozmikus ténvezdktél is. Altali-
ban megallanithatd, hogy kisgvermekek thrombosisra
kevésbbé hajlamosak. mint a felnéttek. Gyakran tanasz-
taliuk. hogv jugularis lekotés és sinus leszoritas dacéra
a ..blokéad ala helyezett” sinusrészletben a résdsédési fo-
lyamat minden igyekezetiink dacira elmarad. a sinus
nem turithetd ki s igy természetesen a lazas allanot sem
sziinik. Ilyenkor valik actuélissd a sinusthrombosis
mesterséges elidézésének szliksége.

A sinus mesterséges thrombosisanak elGsegitésére
vonatkozoélag torténtek mar kisérletek. Herrmann intra-
sinuosusan adott anyatej injectiokat dicséri, de széba
johetnek a varixkezelésben hasznalt injectios készitmé-
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nyek is, mint pl. 20—40"-0s natr. salic. és natr. ben-
zoic. aa; 40%o0-0s nalr. salic. és glycerin aa, 30%-0s chi-
nin-uretan; hypertonias konyhaséoldat, (66°'¢-0s sz&llo-
cukoroldat, Natrium morhuolicum (Varicoid), stb. Az
ezekkel végzett sinus thrombotisalé kisérletekrdl azon-
ban az irodalomban adatokat nem sikerilt talalnom. Az
altalédban két esetben alkalmazott intrasinuosus ,,Phle-
bectasan” hypertonias NaCl injectiok is eredménytelenek
voltak. A vart rogosddés elmaradt. Fenti szerekkel to-
vabbi kisérleteket nem is folytattam.

Felkinalkozett az a gondolat, hogy oly kémiai anyag
behatasanak kellene a sinusfalat kitenni, amely a sinus-
trombosis pathogenesisét utdnozva peripheriasan, tehat
— kiviilrél hatva — inditana meg gyulladasos reactiot,
az érfal mindharom rétegében és az ennek eredménye-
képpen keletkez6 intimaseriilés hozna meg a mestersé-
ges rogosodés elofeltételeit. E kovetelmények mellett
fontos koriilménynek latszott a valasztanddé szernek le-
hetdleg erélyes fertotlenité és mélybeterjedé hatéasa
anélkiil azonban, hogy helyi szovetelhalast idézzen els
tekintettel a meninxek és az agyallomany érzékeny vol-
tara. b

E kovetelménynek — elsé meggondolasra — a jod
latszott legmeglelelébbnek. A joéd kozismert helybeli
hatasa azon alapszik, hogy jodhydrogensav és activ
oxygen keletkezik, a szovetcket alkoté szerves vegyiile-
teket és fehérjéket jodozza, sebfeliileteken steril chemiai
gyulladést idéz el6 s a szovetek mélyebbrétegeibe is be-
hatolva részben corrosiv és gyullaszté hatast valt ki,
véglil azonban jodalkali és szerves jodvegyiiletek alak-
jaban felszivédik. A jodnak e steril gyulladast okozo
hatasat régi idék ota ismerik és alkalmazzék, mint ad-
haesiv gyulladast eléidézd szert hydrokele és cysta zsa-
kokba 1%-os lugol oldatos befecskendések alakjahan.
A boron és szoveteken &t torténd kitling felszivodasat
a régebben alkalmazott jodos kendkurak igazoljak lues
esetében. A jédnak ezenkiviil, mint altaldnosan isme-
retes electiv hatdsa van az érrendszerre is. E gondolat-
menet alapjan vettem tervbe elsGizben a jédnak helyl
alkalmazdsat sinusthrombosist el¢idézé célzattal.

A vart kisérleti esetet rovidesen egy moterbaleset
szolgaltatta: A koponyalapi toréssel beszéllitott s tobb
napig eszméletleniil fekvé betegen gennyes mastoiditis
tiinetei fejlodtek ki septikus laz kiséretében. Mutétkor
kideriiit, hogy a térvonal a csontos halléjaraton, a csecs-
nyulvanyon keresztiil a sinus transversus vonaldban ha-
ladt vizszintes irdnyban a confluens sinuumtél kb. 5
cm. tavolsagig. A sejtszegény proc. mast. gennyel telt.
Az el6lfekvé sinus élettelen kiilseji volt, vastag genyes,
fibrines felrakédassal; sinuspunctiéval ecsak mélyebb be-
szurasra kapunk vért (fali thrombus). Jugularis lekotés,
sinus leszoritds mogyvorényi gombtamponnal az épben.
A masnap és harmadnap megkisérelt sinusfelhasitas-
kor azonban még mindig kiadds vérzés jelentkezett s
igy az érszakasz kiiktatasa tokéletlennek bizonyult, a
most alkalmazott, kisebb mogyordnyi, keményre sodort
jodoform gombtampont 1—5 csepp kozonséges jodtinc-
turaval itattam at s ezt vezettem a sinus felett készitett
csontvalyun keresztiil az ép sinusfal és a csont kozé.
Ugyanezt masnap megismételtem, harmadnapra az egész
feltart sinus szakasz tokéletesen berégosodott s a throm-
bus kitakaritasa lehetdvé valt. A beteg laza kritikusan
leesett. A jodkezeléssel kapcsolatban semmiféle artal-
mas hatast nem sikeriilt kimutatni.

Egy-két esetbdl végleges kovetkeztetést levonni nem
lehet, mégis okom wvan, hogy felhiviam az érdekelt
szakkorok figyelmét ezen egyszerti miifogasra, mert ha
csak annyit érnénk is el vele, hogy betegiink lizas alla-
potat sikerlil 1—2 nappal megroviditeni, sokat segitet-

tiink rajta. Véleményem szerint az eljaras értéke abban
rejlik, hogy a keletkezé thrombus steril, 4. n. ,Blank-
thrombus” mar pedig a folyo vérrel érintkezé ,kezdd”,
»Veg”, vagy ,zar0” thrombusnak sterilnek kell lennie,
mert ellenkez6 csetben a laztalan dllapot nem kovet-
kezhetnék be. Ami a thrombosis keletkezését illeti, két-
ségtelen, hogy azt az alig néhany tized mm vastag ér-
falon keresztiil kifejtett gyulladasgerjeszto, esetleg eny-
he corrosiv intima-hatas kovetkeztében all elg. Az el-
jaras tovabbi eredményeirél a kovetkezokben fogok
bévebben beszémolni.

A Maganalkalmazoftak Biztosité Intézete I. sz. nogyogya-
szati rendelésének kozleménye. (Foorvos: Toldy Lérant.)

A noi meddoség betegpenztan Jaro
kezelésérol.

Irta: Pdsztor Mihdly dr., rendeléintézeti ndorvos.

Tobb szerzé felfogasa szerint a meddéség csak j6l
felszerelt klinikai és korhazi osztalyon orvosolhaté ered-
ményesen. Hogy ez a tétel azonban nem kirazélagos ér-
vényl, bizonyitjak egyes gyakorlé ndéorvosok kitiing
eredményei; dc még az 0. n. tomegrendelésen is lehet-
séges az eredményes kezelés annak ellenére, hogy a ma
fennallé betegpénztari rendszer a meddoség kezelésében
is annyira kivénatos egyénités tekintetében nem ked-
vez6. Azonban magasabb nemzeti szempontok és taldn

a magtalansagbcl fakado egyéni traalkus sorsok atérze-
se is lekuizdhetik az akadalyckat. ;

A statistikai adatok azt mutatjdk, hogy hazankban
az 1930. évben megszamléalt 1.879.526 férjes no koziil
320.964-nek (17.1%) nem volt gyermeke. (Thiring: M.
Statlisztikai Szemle 1936.) Ha ebbdél levonjuk azok sza-
mat, akik még sziilni fognak (fiatal hazasok) és azokét,
akik sziilni nem akarnak, azt mondhatjuk, hogy a ma-
gyar férjes asszonyoknak kb. 10%:-a akaratan kivill nem
tehet eleget anyai kotelességének. (Pontos adatok nin-
csenek.)

A betegbiztositds nagymeérvi kiterjesztése azt ered-
ményezte, hogy az orszidg lakossigdnak — ennélfogva
a gyermeket 6hajté meddé asszonyoknak is — nagy to-
mege tartozik a betegpénztarak kotel¢kébe. Ha tehat a
pénztari orvos legytzi az akadalyokat, igen szép nemzeti
munkét végezhet, kiilondsen, ha meggondoljuk, hogy
tervszerii vizsgalat és kezelés, esetleg ennek sziikség
szerinti iranyitasa mellett a meddéség egyes kategoériai-
ban még 60"-0s eredmény is elérheto.

Miel6tt targykérém érdemi részére ratérnék, cél-
szerfinek latszik egy kérdést tisztazni és egy tobb oldal-
rol hangstlyozott tényt megaliapitani.

a) Hany évi gyermektelen hdzassag utdn kell egy
asszonyt meddonek teikinteni? Mint sok mas teriileten,
ugy e tekintetben is eltéréok a vélemények. Vannak, akik
mar 1 évi és vannak, akik csak 5 évi eredménytelen
héazassag utidn beszélnek meddéségrél. A szerzok nagy
tobbsége azonban azl vallja, hogy elséleges meddoség-
rol akkor lehet beszélni, ha 2 évi héazassag utan sem
kovetkezik be a kivant teherbejutas. Schultze statisti-
kai adatokra hivatkozva azt a véleményét fejezi ki,
hogy 2 évi meddbség utan, kezelés nélkil az asszonyok-
nak csak 6"0-a fogamzik, Nem sorolom fel az idevagéd
irodalmi adatckat, csak azt allapitom meg, hogy a 2 éres
id6tartam felvétele jogosnak ldtszik.

b) Mikor sterilitdsrél szélunk, mindig magtalan ha-
zassdgot kell érteniink, azért a férj nemzéképességének
vizsgalata elengedhetetlen feltétel foéleg akkor,: ha:-az
asszonyon meddéségi okot nem - lehet kimutatni: . °
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A medddségi okok sokféleségének, tovdbba a baj-
megéllapité eljarasok: a petevezetékatfuvas, hystero-
salpingographia, hormonmeghatarozas és az ezekhez iga-
zod6 kiilonféle gyogymodok ismeretében ma mar nem
elégedhetiink meg azzal, hogy a meddd asszonynak csak
sosflird6t, vagy ovarium-tablettat rendeliink, bar ezek
sokszor igen jo szolgalatot tesznek, csak alkalmazasuk-
ban nem szabad &ltalanositani, hanem az okot kell elébb
kikutatni.

A leggyakrabban szereplé ok kétségkiviil a fligge-
lékek gyulladasa utan létrejové kiirtelzdrédds. Megalla-
pitasa pertubatio, vagy salpingographia utjan torténik.
El6bbi a sziikséges ovatossigi szabalyok megtartasa (in-
termenstruumban, acut, vagy subacut gyulladas kizéaré-
sa, az asepsis szemmel tartasa, legfeljebb kb. 140 Hg.
mm nyomds) mellett jarobetegrendelésen is elvégezhetd.
(Sellheim, Halban). Ha az elzarédas helyét illetdieg
pontos felvilagositdst akarunk nyerni, a koriilménye-
sebb salpingographiat alkalmazzuk, ez eljaras kiilong-
sen miitét el6tt bir fontossdggal. A hasmiitétes kezelés
azonban, amilyen a szajadékképzés, a kirt distalis ép
részének, vagy maganak a petefészeknek beliltetése
igen kevés, 4—10%c-0s eredményt igér. Fels miitéttel
(tubaresectio, salpingostomia) kezelt 34 betege koziil egy
sem fogamzott. Schultze a kiirton végzett kiilonbozé
miitétekkel 9%0-0s eredményt ért el. Ilyea gyenge Kki-
latasok mellett, kelld felvilagositds utén, csak kevés
asszony hajlando magat kitenni a hasmiitét veszélyei-
nek. Kedvezobbek még a kilatasok, ha csak passage-
zavarok vannak a kiirt lefutdsaban, vagy a hasiiri sza-
jadékon, melyek a lenovések oldasaval megsziintethe-
t6k. Szamosan megerésitik, hogy kisebb akadalyok le-
kilizdheték atfavas és salpingographia segitségevel is,
igy ezek az eljarasok nemcsak a bajmegallapitas, ha-
nem a gyogyitds terén is nagyjelentdségliek. Otto egyik
kozleményében a budapesti I. sz. n6i klinika anyagabol
tobb sikeres esetr6l szamol be, melyeket pertubatioval,
illet6leg salpingographiaval ért el. Sajat anyagunkbél a
kovetkezé példat emlitem :

1. R. V.-né 31 é. 1938. T1. 19-én magtalansag miatt jelent-
kezik rendelésiinkén. Partus: 0, ab.: 0. 3 év ota hazas. Lls6
hészam 16 éves kordban jelentkezett, azéta ¢ hetenként fs-
métlédik, 1-—2 napig iart gorcsokkel. 1937-ben vakbélmiuitét.
Genitalis lelet: wvalamivel
paramentrium érzékeny. Wa.-r., go.: negativ. Tiisz6hormon-
kezelés, mélyhd, sésflirdé. A kezelésben tobbhavi sziinet utéan
1938. IX. 22.-én pertubatio 170 Hg mm nyomadssal, positiv
eredménnyel. Utana meég 2 hoszam kovetkezik, a idecem-
berben esedékes elmarad, 1939. T. 11-én leletiink: grav. m.
II. Sima lefolyasu terhesség és szilés, mely aug. 16-an
kovetkezett be.

Bdr ez esetben a pertubatio elétt a nemzészervek
fejlodését serkenté kezelés tortént, az eredményt mégis
az dtfavasnak tulejdonithatjuk. — Az ardanylag nagy
nyomds ugyanis, ami a pertubatio eredményes megejté-
séhez sziikséges volt, arra enged kovetkeztetni. hogy a
kirtokben akaddlyt kellett legyozni, amely talin a ki-
allott féregnyulvdnygyulladds kovetkezménye volt.

A meddéségnek igen gyakori oka a nemzészervek
hypoplasidja, mely csokkent mikdédésben, rarc-, hypo-
és amenorhoeaban nyilvanul. A nemzészervek fejletlen-
sége sokszor mechanikus akadélyokat is gordit a fogam-
zas utjaba, 0. i. a fejletlen kiirt nem ritkan atjarhatat-
lan. Clauberg egyik munkajaban roatgenképekkel mu-
tatja be, hogyan lehet petefészek elégtelenség alapjan
atjarhatatlan kiirtot tlisz6hormonnal fejlédésre serken-
teni és atjarhatova tenni. Hypoplasia esetén a méh tobb-
nyire hegyes szogben hyperanteflectalt, keskeny nyak-
kal és besziikiilt kiils6 méhszajjal. A hosszt idokozok-
ben jelentkezé hészam arra utal, hogy ritkdbban kovet-

kisebb méh anteflexiéban, j. °

kezik be peteérés, mialtal a teherbejutds lehetdségei
csokkennek; elégtelen hormonelvalasztis esetén a pete-
fészek gyakran nem is termel megtermékenyitésre al-
kalmas, érett petét. Ha pedig mégis bekovetkezik a pete
impregnatioja, megtapadasara kedvezitlenek a viszo-
nyok, mivel a méhnyalkahartya sorvadt. Ha a pete
ennek ellenére is befészkeli magat, a pete korai levalasa
vagy a fejletlen méh iddeldtti osszehtzodésai kovetkez-
tében vetélés johet létre.

2. K. S.-n¢, 1938. I, 3-an keriil kezelésbe. Partus: 0, ab.:
0. Els6 hészam 12 éves korban, 4 hetenként ismétlodik, 1—2
napig tarté kevés vérzéssel. A korelozményben vesemedence-
és féregnyulvanylob, 11 é korban appendektomia. Genitalis
lelet: wuterus pubescens hyperanteflexiéban, a kornyezet
szabad. 2!/» év 6ta tart6 sterilitds. Wa.-r., go.: negativ. Gyo-
gyitds: elébb hypophysis-eliilsélebeny, majd tiisz6hormon-
injectio a hészamkoz els6 két harmadéban, Osszesen 30 mg,
két gpzakaszra elosztva, az utolsé harmadban rargatest-
kivonat bér ala. A hormonadéssal egyidejlileg mélyhé, majid
sosfiird6. 1938. juliusi hdészadm elmarad, szept. 3-ian a ter-
uesség III. hénapjanak megfelelé méhet talalunk. A IX. hé-
nap idején az asszony altestén viszketést érez; a vizeletben
cukrot &llapitunk meg; belkezelésre kiildjiik. Ett6l kezdve
zavartalan a terhessége, 1939. marc. 15-én sima lefolyasu
cziilés, 3300 g sulya, &16, érett fiumagzat.

Rovid cyklus esetén is gyakran van medddség; oka
pedig a corpus luteum-phasis megrividiilése. Knaus
szerint ugyanis még 21 napos cyklus esetében is az
ovulatio a 14. napon kovetkezik be. A megtermékenyi-
tett petének pedig az implantatios érettség eléréséhez 10
napra van sziksége, igy ha rovid cyklus all fenn, csak
olyan idében juthat el a méhnyalkahartyahoz, amikor
az mar kilokédésben van. A megtermékenyitett pete
ennélfogva a menstruatiés vérrel tavozik. Hosszantarto,
10—12 napos vérzés esetén fenndll annak a lehetdsége
is, hogy a tiiszérepedés és igy a fogamzas optimalis
ideje a hoszam alatt kovetkezik be. Hormonnal sikeriil
a rovid cyklust meghosszabbitani és egyben a meddé6-
séget megsziintetni, amint alabbi két esetlinkbél is ki-
tiinik :

3. P. A-né, 26 é 5. éve hazas. Partus: 0, ab.: 1 mivi,
41/y év el6tt, azota steril. Havibaja 3 hetenként jelentkezik.
8—10 napig tart. Korelozményében csipéiziileti gyulladas,
féregnyulvanygyulladas és mitét. Gyn, lelet: rendes nagy-
sagi méh anteflexioban, a b. ovarium lendétt, érzékeny.
Gyogyitas: 2 naponként és osszesen 10 ichthyol-tampon, forré
hiively6blités, a praemenstruumban 5 izben, naponta sarga-
testkivonat befecskendése. 4 hdénap mula 26 havos eyklus.
1938. V. 2-an leletink: grav. m, II. XII. 21-én 510, irett
lednygyermeket sziilt. »

4. Sz, E.-né 30 é., 8 éve héazas. Partus: 0., ab.: 3, miuvi,
legutébb 5 év elétt, azéta nem fogamzott. 3 hetenként vér-
zik, 2—3 napig tarlé kevés vérzéssel. A kezelést hypophysis
elulsbélebeny befecskendezésével kezdjlik, majd a havibaj
kozti id6 elsé két harmadaban magasértékit glandubolin-,
a praemenstruumban corpus luteum injectiot adunk, mire a
cyklus rendezddik és a havivérzés bévebb lesz. 1939. apri-
lisaban a havibaj nem jelentkezik, majus 2-an 6 hetes ter-
hességet dllapitunk meg, amely azonban n VI. hénapban in-
kéntes vetéléssel végzodott.

Ezt a nem Ohajtott korltilményt talan megmagya-
razza egyrészt az, hogy a teherbejutas bekovetkezett,
miel6tt a harom mivi vetéléstél laesiot szenvedett méh
a magzat kiviselésére alkalmassé lett volna. De még valo-
szinibb az a feltevés, hogy a vetélést az asszony régi
sziikiilettel szovodott bélhurutja okozta, mely még a
terhesség alatt is ismételt miiszeres vizsgalatot és ke-
zelést tett sziikségesse.

A ritkdn jelentkez6 hészdimmal szévédiott meddo-
ség eredmeényes orvoslasarél tanuskodik a kovetkezd
eset

5. K. J.-né 25 é, 8 é. hazas, sosem volt teherben. 1939.
marc.-ban magtalansag miatt jelentkezik. 6 hetenként yeér-
zik, Leietlink: normalis nagysagu méh anteflexioban, szabad
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kornyezet. A férjen megejtett spermavizsgélat: positiv. Ma-
gasértékli tlisz6hormon, sargatestinjectio, valamint 10 dia-
thermids kezelés utan 1939. aug.-ban fogamzas, okf. 5-én
grav. m. IL. 1940. jan. 9-én fundus a koldok magassagaban.

Egy esetiinkben 13 éves hazassdg utan glandubolin,
mélyhé és sosflirdére 1938 januarjaban fogamzas. Te-
kintettel arra, hogy az asszony pajzsmirigy tultengés-
ben szenved és ez vetélésre hajlamosit a terhesség koze-
piég 2 hénaponként corpus luteumot, az egész ido alatt
pedig ferrum jodatumot adunk. Az asszony aug. 17-én
616, érett magzatot sziilt.

Nyakesatornahurut is akaddlya lehet a megtermé-
kenyitésnek, részint azaltal, hogy a gyulladas termékei
a spermatozoonok életképességére artalmasan hatnak,
masrészt a nyakesatornat kitolté, tapado nyalka a sper-
mium utjdba mechanikus akadalyt allit. A gyulladast
gyogyitd és az elvalasztast esokkent6 eljarasok a meddd-
séget is megsziintethetik.

6. G. F.-né, 28 é. 1938. V. 5-én keriil kezelésltinkbe, gyer-
meket szeretne Partus: 0, ab.: 0. Havibaja rendben. Genitalis
lelet: rendes nagysdgii méh anteflexioban, szabad kornyezet,
a nyakcsatornébol bo folyds, mely go.-ra negativ. Gyogyita-
sa hosszabb idén at tarté portio-flirdé 5%-os arg. protei-
nicum oldattal, zinc. chlor. hiivelydblités. 1939. apr. 5-én:
grav. m. Il. Zavartalan terhesség. 7 évi hazassag utan 1939
XI. 19-én 3500 g sulyu fingyermeket sziil,

Szivosan tapado, folydssal jaré nyakcsatorna-hurut
eseteiben egyszerii sonddzdstol is ldathatunk eredményt.
Kedvezo idépont roviddel az ovulatio elétt. Az eljaras-
sal részint a kiils6 és bels6 méhszajat tagitjuk, részint
a nyakesatornabél a nyalkat is eltéavolitjuk. Van Togeren
sondazéassal 47.5%0-0s eredményt ért el.

Errevonatkozo esetiink :

7. M. F.-né, 35 é.,, 6 éve hazas. Partus: 0, ab.: 0. Havi-
baja 4 hetenként ismétlédik, 6—7 napig tart igen bd vér-
zéssel. Lelet: vaskos uterus anteflexioban, szabad kérnyezet,
nyakesatornabdl viscosus, bé folyas. Go. neg, 1938. VII. 7.-én
pertubatio positiv eredménnyel. 4 honapon at a hoszanikoz
utolsé harmadaban 2. naponként sargatest-befecskendezés,
tekintettel a hosszantarté, bo havivérzésre, 1939. 1. 18-an, a
cyklus kozepén sondazas és a fogamzas optimalis idejére a
figyelem felhivasa. A kovetkezé hészam madaris elmaradt,
ennek idejétéi szamitott 3 hét mulva azonban gyenge vér-
szivargads indult meg, mely néhany nap alatt gorcsok ki-
séretében fokozdodott. Az egyik intézetben ab. incompl.. miatt
méhkaparast végeztek., A szovettani vizsgalat igazolta, hogy
valéban terhesség volt.

Végiil egy figyelemre erdemes esetrél szamolhatck
be, amelyben méhkapards utin igen novid idd milva
tortént fogamszads :

8. Z. M.-né 29 é., 3 éve hdazas, 1939. aug. 23-an jelent-
kezik rendelésiinkon. Partus: 0, ab.: 2, mivi. Els6é 1831-ben
méhkaparassal, masodik 1932-ben jodinjectiora, mely vtan
fél évig beteg volt. Havibaja 4 hetenként ismétlédik, 5 napig
tart kp. vérzéssel, goresok néikiil, 2 év 6ta érzi, hogy pajzs-
mirigye megnagyobbodott, néha fullad. Rendes genitalis le-
let, go. negativ. A vetélés céljabdl adott jodinjectio és az
azota tartd6 meddoség kiirtelzarodasra enged kovetkeztetni,
ezért 1939. IX. 9-én pertubatio, mely negativ eredménnyel
jar. Az atfuvast egy hénap mulva ismét megkisérlem, az
eredmény szintén negativ. Javaslatomra 1939. X. 14-én néh-
kaparéas. X. 20—25, a rendes idoben hészam, Novemberben,
a havibaj idején 2 napig tartéo véres folyas, mely egy hét
mulva ismétlodik és még 5 napig tart, goresék nélkil. Ekkor
leletiink: duzzadt méh anteflexidéban, kevés vérzés (ab. im-
minins?) Megfigyelés. Gyogyitas: kimélet, 2. naponként cor-
pus lutemu befecskendés, pil. ferri jodati, a vérzés rsak-
hamar megsziinik. Dec. 23-an grav. m. II., vérzés hines. A
megkezdlett gyodgyitast folytatjuk, 1940, I. 17-én grav. n.
i —

A bekovetkezett eredmény kétségkivil a méhkapa-
rasnak tulajdonithaté. A kifogastalan menstruatios vi-
szonyok, a folyas hidnya, valamint a méhkaparék miné-
sége és mennyisége arra utalnak, hogy a meddésag okat
nem a meéhnyalkahartya miikodési zavardban kell ke-

resniink. Sokkal val6sziniibb az, hogy a 7 év elétt veté-
lés céljabol adott jodinjectio kovetkezmeényeképen a
kiirtok wuterinalis szdjadéka elzarodott, tehat mechani-
kus akadaly &llott fenn, mit a méhkaparas alkalmaval
a tubasarkoknak intentibnknak megfeleléen vegzett
gondos kitakaritasa sziintetett meg. Ezt a feltevést ta-
mogatja a miitét el6tt két izben végzett pertubatio ne-
gativ eredménye is. A fogamzast koveté és néhany
napig tarto kisfoka vérzés okat valosziniileg az asszony
enyhe hyperthyreoidismusa magyarazza. A mar korab-
ban megejtett vizsgalal ugyanis 23%0-o0s anyagcserefoko-
z6dast Allapitott meg. A fenyegetd vetélés veszélyét az
ajanlott kimélettel, valamint corpus luteum és ferrum
jodatum adéasaval sikeriilt elharitani.

Az elmondottakbol megdllapithato, hogy a néi
meddbség pénztdri jdrébetegrendelésen is kezelhetd
eredménnyel, pedig — amint mar emlitettem — a ma
fennalé rendszer nem mondhaté kedvezének a betegek
egyéni kezelése szempontjabol. A betegbiztositok a so-
cialis vonatkozdsokon beliil és azokon feliil nagy mem-
zeti célok megolddsdra hivatottak. Ezek kozé voina ta-
lan sorothato egyebek kozt a medddség elleny kiizdelem
is, melyhez orvosi vonatkozdsban az tigyszereteten és
tiirelmen kiviil idére is van sziikség; ebbdl pedig a
szlikreszabott rendelési id6 mellett egy-egy betegre vaj-
mi kevés jut. Ezért nemesak az altalanos jobb beteg-
ellatds érvényesiilése, hanem az ilyen, nagyobb gondos-
sagot és hosszabb id6t igényld kezelések lehetévé valasa
miatt is Udvozéljik a Maganalkalmazottak Biztosito
Intézete vezetéségének azt az Gjabb elhatarozasat, mely-
lyel a szakrendelések idejét 1940. jan. 2-t6l kezdve az
egész vonalon jelentékenyen meghosszabbitotta. Bdrcsak
ez a boles intézkedés mds intézetekben is kovetésre
taldlna!

A magtalansag kezelésével elért eredmények szam
szerint is megjavithatjdk azokat a szomoru adatokat,
melyek azt mutatjak, hogy hazankban néhéany evtized
alatt az élvesziiletések szama 45-r6l 18%o-re zuhant le.
Emellett nem lebecsiilendé a mindségbeli gyarapodas
sem, ha meggondoljuk, hogy a varva-vart gyermek,
kinek o6hajtasdban sokszor kénnyet is hullatnak, aldo-
zatra kész, gyermekszeretd kornyezetben né fel. Ez a
szellem pedig a nemzet fennmaradasanak egyik biztosi-
téka! Utoljara emlitem azt a jolesé érzést, mely az or-
vost eltolti, mikor tiirelmes munkédja nyoman aj élet
sarjad a jovO szamadra,

Az O. H. kiadavanyait olesén kapjak meg kiadohiva-
talunktél hatralékban nem lévd eldfizetéink. A pénz elbre
bekiildése utan azonnal bérmentve kiildjiik meg az alabbi
igen hasznos konyveket :

So6s Aladar: Etrendi eléirasok IV.
bovitett kiadds . - « . 5= s

Horviath Boldizsar: A gyakorlé or-
vos orthopaediaja. 230 old.,, 110
dbra és 16. old. mimelléklettel

Kunszt Janos: A mai Magyarorszag
asvanyvizei, flirdé- és udulo-
helyei, 215 oldal

Sajté alatt 5— P

PE= »

6.50 P helyett 5.50 ,,

Véaszonba Kkotve SRRy . 7 e 5 T—
Orsos Ferenc: Korboncolas vezér-

fonala, 86 -oldal .- o o ik 250 ,, 5 2— .,
Krepuska Istvan: A filileredetu agy-

talyogok kor- és gyogytana . 4—
Benderek Istvan és Kiilley Laszlo:

Gyb6gymasszazs és mechano-

terapia. 240 oldal, flizve 4—

A befizetési lap hatlapjan az Osszeg vendeltetését kérjik
feltiintetni. Utanvétellel torténd rendeléskor a portCkoltsé-
get is felszdmitjuk,
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A Ferenc Jozsef Tudominyegyetem gyermekklinikijinak
kozleménye. (Igazgaté: Kramar Jendé ny. r. tanar.)

Cardiazol-mérgezés gyermeken.
Irta: Varga Tibor dr.

A gyermekkorban el6fordul6 cardiazolmérgezésre
irodalmi adatot nem talaltunk, ezért tartjuk érdemesnek
alabbi esetiink ismertetését.

1938. XII. 6-an este M. E. 10 éves gyermeket a mentok
szallitottak a klinikara azzal, hogy délutin hirtelen rosszul
lett, goresoket kapott, majd annak szlinetével héanyni kez-
dett, hanyadéka csakhamar epés lett. Kb. 1 6ra mulva a
gyermek &almossagrdl panaszkodott, félrebeszélt, az ekkor
kihivott orvos azonnali klinikai kezelést javasolt.

A gyermek ontudatla zavart, Osszevissza beszel, idénkint
a hozzaintézett kérdésekre felel ugyan, de a masik pilla-
natban megint teljesen tajékozatlan. Sulyos beteg benyoméa-
sat kelti, arca sdpadt, torzee hiivos, végtagjai hideg tapin-
tatuak, kéz- és labujjai szederjesek. Homérséklete: 36 C°.
Izomzata rendkiviil hypotonias, alsé végtagjait fekve ki-
nyujtia, egyiket a masikon keresztbe fekteti. Tarkdja nem
merev, a Kernig negativ, a hasreflex nem vaithaté ki. Pa-
tella-reflex bizonytalan, pupillaja tag, fényre renyhén rea-
gal, a fényhatas ideje alatt a besziiklilés utan uGjra tasul.
Szivtompulata rendes, szivhangjai tompék, de tisztdk. Pul-
zusa alig tapinthaté, filiformis, konnyen elnyomhatd, per-
¢enkint 120. Vérnyomaéasa 98/70. Rendkiviil aluszékony. Vizs-
galat kozben par pillanatra ontudatra tér, lassan, vontatot-
tan nehany szot szol, nyugtalanabb lesz, de azutdn megint
az alkoholrészegségre emlékeztetd dllapotba esik vissza. Lég-
zése meély, sohajtd, igen gyér. Feliltetve Oszecsuklik, hely-
zetvaltozaskor azonnal hany. Lumbalispunctio: fokozott nyo-
massal urilé viztiszta liguor, a gyulladasos reactiok negati-
vak. A vazolt lelet alapjan felmeriilt ugyan a mérgezés
gyanuja, de jellemz6é tlinetek hijjan hatarozott diagnosisra
jutni nem tudunk. Igy kezelésiink is csak tlineti lehetett:
icoralt, érbe hypertonias dextrosét adtunk, mire a stlyos
allapot rovidesen javult, de az aluszékonysag megmaradt.

A Kkezel6orvostol idékozben kapott értesités tisztazta a
kiilonos betegség okat s korulmeényeit. Kidertilt, hogy a
gyermek a testvére részére rendelt cardiazol liquidumbol
ihatott, mert a 10 ccm urtartalma éppen megkezdett tiveghbdl
a gy6gyszer nagyrésze rejtélyes modon eltiint. A kozolt ada-
tokbdl nagy valoszinliséggel a megivott mennyiséget is meg
tudtuk allapitani. A 10 ccm-b6l u. i. beteglink testvére mind-
ossze 15 cseppet vett be, az liveg aljan pedig még 18 csen-
pet talaltunk, igy a mérgez6 adag 157 csepp, vagyis 7.8
cem lehetett, ami 0.78 g hatéanyagnak felel meg.

XII. 7. egész nap alszik, nehezen lehet felrazni alméa-
bol, ilyenkor keérdéseinkre valaszol, de csak vontatottan,
akadozva. Egyediil felillni nem tud, feliiltetve dilongél, szé-
diil. Napkozben kétszer hény, hanyadéka epés. Homérséke
36.5 C°. A patella és Achilles-inflex renyhe, a hasreflex nem
valahaté ki. A pupilla-reactio tgyanolyan, mint a felvétel
alkalmaval volt. A szemen szélsé Aallasban nehany lassu
nystagmusos rangas észlelhetd.

XII. 8 Majdnem az egész napotl alalussza. de mar kiny-
nyebben felkelthetd. Beszéde most is vontatott; ha feliil szé-
diil, izomzata még hypotonids. Achilles- és patellareflex
nchezen valthaté ki, a hasreflex egyaltalan nem. Sziv-

‘hangiai tompéak, a pulmonalis II. ékelt, pulzus a 90—100

kozott, kozepesen telt, feszes.

XII. 9. Nehdany oOrat mar ébren tolt, beszéde még von-
tatott, izomzat hypotonias, a reflexek valtozatlanck, ulni mar
ind fogédzas nélkiil, de allni még nem, mert mindjart elszé-
diil. Szivlelete valtozatlan.

XII. 10. A nap nagyrészét mar ébren tolti, jol beszél,
izomzata mar nem oly hypotonias.

XII. 11. Nappal nem aludt, jél kivalthato reflexek, élénk
hasreflexek.

XII. 12. Teljesen egészséges, €élénk, vidam, izomzata
normotonias, reflexek rendesek.

A mérgezés tehat 4 napig tartott.

A cardiazol pharmakologiailag a kozponti gores-
okoz6 mérgek csoportjaba tartozik. Mind a bér alél,
mind a bélbdl gyorsan felszivodik, a szervezetben valo-
sziniileg nem bomlik el, méregtelenitése ugy latszik pa-
rositassal torténik. Melegvérii allatokon féleg a kozponti

idegrendszer subcorticalis részeit tdmadja meg. Schoen
szerint minimalis mérgezo adagja a kozpontot izgatja,
nagyobb dozis bénitja. Schwartz allaton 1—1%5° hésii-
lyedést észlelt nagy adag cardiazol utan. Koll szerint a
cardiazol kozepes adagja a gerincvelé reflexiveinek ve-
zetd képességét fokozza.

A légzékozpont rendes korilmények kizott nem hat,
ha azonban a légzékozpont miikodése csokkent, a 1égzés-
volumen emelkedését hozza létre, allaton is, emberen
is. Nagy adag itt is bénitélag hat. A vérkeringésre az
érmozgaté kozpont utjan hat. Nagy adagra a bérerek
szikiilnek. Junkmann és Stross vérnyomasemelkedést,
Cam és Watt vérnyomassiillyedést észlelt.

Ha az irodalmi adatokat a mi megfigyelésiinkkel
Osszevetjlik, azt latjuk, hogy a mérgezés betegiinkon is
két szakaszban zajlott le. Kezdetben, mint az anamne-
sisbél lattuk, er6s izgalmi tiinetek (gorcs, hanyas), majd
csakhamar bénuldsos jelenségek jelentkeznek.

A reflexiv vezetoképességenek csokkenése okozhattla
ugy latszik a hypo-, illetve areflexiat, a kisagy vagy a
gerincveld centralis palyaira gvakorolt hatas a feltiing
hypotonids, a a hékozpont bénitdsdnak kovetkezménye
lehetett beteglink erés lehtilése, a légzi- és vasomotor
kozpontra kifejtett hatasnak a légzésszam csokkenése, a
borerek erds szukiilése és igy a periferids keringés gyen-
giilése. Vérnyomascsékkenést az egész idd alatt nem
észleltiink.

Esser és Kiihn egy felndtt ongyilkos esetét irjak le.
10 g cardiazol bevélele utan mar egy oraval goresok ko-
zott kovetkezett be a halal. Hogy a most ismertetett
meérgezés a viszonylag nagyobb adag ellenére is szeren-
csésebben végzodott, ugy latszik az izgalmi szak elején
fellép6 boséges hanyasnak koszonhetd, de talan annak
is, hogy a gyermeki szervezet a goresoket jobban birja
s a szer méreglelenitésére is kedvezdbbek a feltételek.

Osszefoglalds : 10 éves leanyon 7.8 cem (0.78 g
hatéanyag) cardiazol liquid silyos mérgezést okozott. A
mérgezés elején izgalmi tlinetek (gorcs, hanyas) allottak
clétérben, késébb bénulédsos jelenségek (hypotonia,
areflexia, ontudatzavar, lehiilés, légzeési és keringési za-
var). Teljes gydgyulas 4 nap alatt.

Kétoldali teljesen zaro kiilsé hallojarati
cholesteatoma.

Irta: Kévdri Istvan dr., OTBA szakorvos.

Ha .az irodalomban sz6 esik a kiilsé hall6jarat
cholesteatomajarol, akkor az ember legtobbszor a kiilso
halléjarat epidermis-dugaszéara gondol. Erre nézve kii-
londsen a régebbi német irodalomban sokféle wvéle-
mény alakult ki. Habermann a dobhartya és a kiilsé
hallojarat gyulladasara viszi vissza a keletkezést. Polit-
zer helyi vagy diffus kiils6 halléjarat-gyulladast hoz
fol keletkezési okul Urbantschitsch és Ortel, de masok
is a kiils6 hallojéarat epidermisének fejiddési zavarat
szerepeltetik, Witmack pedig kerecken kétségbevonja a
kiilsé halléjarat cholesteatomdjat s amint mondja, ha
az egyaltalan eléfordul, csak nagyon ritka eset lehet. O
ugyanis ugy gondolja, hogy a Srapnell-hartyan lévé
nyilason at burjanzik ki a kilsé hallojaratba. Manasse
ugy képzeli. hogy a kulsé halldjarat dugasza chronikus
ekzema kovetkezménye. Szerepeltetnek még luest, tu-
berculosist és szeri se szama a legktilonfélébb elmélke-
déseknek, keletkezését illetoleg. Tekintve, hogy jellem-
z0 tunetei vannak, amilyen az egytomegben rendeztdés,
tomoriilés, gyors fejlodés, a kiilsé haliojarat tagitasa,
a folyamat megismétlodése, amelyek teljesen megegyez-
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nek a dobiiri cholesteatoma jellegzetességeivel célszertt
ahogy ezt Krepuska I. is ajanlotta, a német irodalmi
elmélkedések és elnevezések helyett cholesteatomanak
nevezni. Természetesen a kiilsé hallojarat gyongydaga-
natanal feltessziik az ép, érintetlen dobhdartyat. Ez is,
mint a dobtiri is pscudocholesteatoma.

1897-ben Hetzler beszamolt a kilsé hallojarat
cholesteatomajénak akkori &llasardl. O kiilonbséget tett
els6sorban a kiilsé hall6jaratban keletkezo, masodsor-
ban a kozépfiilbol a kiilsé halldjaratba attoré gyongy-
daganat kozott: az elobbit primaer, az utébbit secunduer
kiilsé hall6jarati cholesteatoménak nevezte el. Minket
most a kiils6 hallojaratban keletkezo- cholesteatoma ér-
dekel.

A kilsé haIIOJarat epidermis dugasza olyan, mint-
ha cerumen lenne, de eltavolitasakor azonnal észreveszi
az ember a klionbséget, mivel azt kifecskendezni lehetet-
len, eltavolitani egyszerre képtelenség, kitisztitdasa sok-
szor napokig eltart, mert er6sen hozzatapad a kiils6 hal-
16jarat falahoz, s6t a hamba is mélyen beburjanzik, nem
ritkdn idegen testecsket is zar magaba. (Habermann)
Csak hosszas kezelés utan sikertl a kiilsé hallbjaratot
masszajatol megszabaditani, a cholesteatoma helyén
néha ép hamterilet, legtobbszér azonban 6blés, sebes
feliilet latszik, amely lapis-edzésre rovid idé alatt meg-
gyogyul. Néha azonban kiujulé hajlammal is talalko-
zunk. A kiils6 halléjarati gyongydaganat mogott a dob-
hartya egyes szerzok szerint erOsen behuzodott és a
promontoriumra fekszik. Esetlinkben teljesen ép dob-
hartyat talaltunk, a daganat eltavolitasa utin (Gatscher
észleletei is ezt bizonyitjak).

Ezek elérebocsatasaval azzal a megjegyzéssel is-
mertetjiik esetiinket, hogy a kiilsé hallojaratot csak egy
oldalon de nem teljesen zaré cholesteatomat mar tat-
tunk, azonban kétoldali teljesen zaré6t még nem.

N. B. egyetemi hallgato 1938 januarjaban azzal a panasz-
czal jelentkezik, hogy hallasa fokozatcsan romlik s péar nap
6ta csak kozvetlen kozelr6l hall.

A kiilsé hallojaratban teljesen zard, gyongyhazfényu,
concenirikusan rétegezett fehér massza latszik, a jobb és bal
oldalon. Sugott beszédet mindkét oldalon kozvetlendl a fiil-
kagylé elott hall. Rinne negativ mindkét oldalon. Weber:
kozép. Schwabach: relative meghosszabbodott. C.: kissé
rovidiillt. Az obturalé tomeg fecskenéssel egyaltalan nem
tudtuk eltavolitani. Lassu kezeléssel, t6bb napon at csipesz-
szel, horeggal, a negyedik napon a massza kozepén at fel-
tarult az ép dobhartya mindkét oldalon. A hallds spontan
5 méterre javull, fiilzugasa megsziint, hangvilla-lelete ren-
dessé lett. A tobbi gyongydaganat részeket fokozatosan el-
tavolitva és a kiilsdé halléjarat kioblositett hamjat lapisc-
zassal gyogyitottuk meg. Megemlitendd, hogy otthonra al-
koholos fileseppet adtunk.

A Dbeleg kérdéstinkre elmondotta, hogy hallasa csak az
utébbi két hénapban romlott, fulfolya\a azel6tt soha nem
volt. Ezeket nemftekintve {iilére schasem panaszkodott, ki-
véve az idénkint jelentkezo6 fiilvizsketegséget. Azota ellen-
6rzésre a beteget berendeltiik: 4llapota Kkifogastalan, hallasa
i6, a kiils6é hailojarat Oblosodését nem szamitva folyamata
feljesen meggyogyult.

Emésziési kisérletek egy 1uj polyvalens eznymkészit-
ménnyel a Lukulinnal cimen szamolt be Tangl Harald egyel.
magantanar igen érdekes kisérleteirdl. Megallapitotta, hogy
a Pankreatin dr. Wander-t és a hemicelluloset tartalmazo
készitmény fermentativ képessége joval feliimulja compo-
nenseinek hasitoképességét. A klinikai kisérletek teljes mér-
tékben beigazoltdak, hogy a Lukullin az elsé hazai hemi-
celluloset tartalmazo polyvalens fermentkészitmény a foko-
zott gazképzédés kovetkeztében jelentkezd panaszokban, az
emésziési mirigyek secretios insufficientidjan alapuld be-
tegségekben eredményes gydgyuldst biztosit. 60 Lukullin
dragée ara: 3.— P.
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BELGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Gomori Pdl és Binder Ldszlo.

Aoria insufficientia és bicuspidalis stenosis combinatidja
egy hesszutaviuton. E. Jokl, M. M. Suzman. (Journ. Amer.
Med. Assoc. 1940. 6. 114.) Egy marathoni futé par széz mé-
terrel a cél eldtt Gsszeesett. A részletes vizsgilat megaliapi-
totta, hogy aorta insufficientidja és bicuspidalis stenosisa
van. Annak ellenere, hogy a [okozott sporto]as veszelyére
figyelmeztették és hasonlé collapsus mar Kkétszer eldfor-
dult, életmoédjan nem valtoztatott. A beteg 7 éve All orvosi
megfigyelés alatt; ezalatt &Allanddéan erds traininget tartott,
gyakran versenyzett és jelenleg is a legteljesebb egészség-
nek orvend. A szerzék attekintik az aorta insufficientia es a
bicusp. sten. irodalmat a prognosis szempotjébol. Ebbél 1at-
juk, hogy mig kiilén-kiilon mindkét vitium olyan nagy mun-
kat r6 a szivre, hogy az fokozott testi megerditetés végzésé-
re képtelenné valik, addig a kettd egymast compensalhatia
és ezaltal nehezebb munka folytatasara is alkalmas:za teszi
azt. Az ismertetett eset ezt a tapasztalat és elmélet alapjan
felallitott tételt megerdsiti. (B. 31.) .

Horvdtth Imre dr.

Meningitis cerebrospinalis epidemica kezelése. W. Woku-
rek. (Wien. Klin. Wschr. 1940. 9. 167.) Meningitis cerebro-
spinalis epidemicaban szenveddé 17 gyermeken .hasznalta a
sulfamid csoportba tartoz6 dolmina nevi gyogyszert.. A
liquorba bakteriologiailag ellenorzott esetekben naponta 13
amp. dolmina injectiot ad és 3—6 X1/: tabletta dolminat adott
per os. A laz és a meningealis tiinetek 1—2 nap alatt meg-
gyogyultak. 17 esete kozll 2 meghalt, a tébbiek 5—10. nap
alatt meggyo6gyultak. A dolmina-kezelés mellett 3—4-szer
lumbalpunctiot ic végzett a betegeken. (B. 30.)

Mayer Guorgy dr.

A capillaris resistentia hepatolienalis betegségekben és
valtozdasa splenektomia utin, H. Franke. (Ztschr. f. Klin.
Med. 1939. 137.) Szerzd vizsgalatait a Borbély altal leirt
szivoharang modszerrel végezte. Elzarodasos ikterusban a
capillaris resistentia-csikkenés esak az ikterus egy heti fenn-
alldsa utan volt kimutathaté. Ellenben ikterus simplex, he-
patitis, subacut majsorvadas esetén igen kifejezett a capil-
laris sériilés. Haemolyticus ikterus két esetében és ailat-
kisérletben igazolta, hogy a iépkiirtds utdn azonnal lénye-
gesen emelkedik a capill'_—n-is recistentia, fluggetleniil a
thrombeocyta-szam, a vérzés ¢és alvadasi id6é valtozazatol
Val6szin{i, hogy a lép valaszt el valamilyen anyagot, c.ml
hatassal van a capillaris systemara. (G. 23.)

Hordnyi Mihaly dr.

SEBESZET
Rovatvezetd: ifj. Verebéli Tibor és Fedeles [Fmdezsen)

Rosszindulati daganatok nyaki attételeinek miitéti ke-
zelésérol. Schiirch ¢és Fehr. (Dtschr. Ztschr. f. Chir. 251.
11—12)) A szerzék a szajlreg rosszindulatii daganatai cre-
tében 113 esetben végezték a nyakmirigyek kiirtasat. Ered-
ményeiket a kovetkezékben foglaltak ossze: A mirigyek Ki-
irtasa alatt az Osszes elérheték Kkiirtasat kell érteni, tehat
a submentalis, a submaxillaris és a mély nyaki nyirok-
csomokét is, valamint a vena jugularis externa és interna,
valamint a sternckleidomastoideus kiirtasat. A fent emli-
tett kiirtas és sugarkezelés jobb eredmeényeket ad, mint a
kizarolagos sugaras kezelés. A mirigykiirtas j6 eredményei
csak addig varhatdk, amig a tok &tiérve nincs és a kor-
nyez6 szivetek nincsenek infiltralva; a méar attort nyirok-
csomobél a daganat a laza kotészovetben igen gyorsan
terjed. Mindazon esetben, ahol az elséleges daganat a 1:6zép-
vonaion tul ér, mindkét oldali mirigyek kiirtdsa ajanlatos.
(F. 28.)

Fedeles-Findeisen Ldszlé dr.

A Kkeresztesont sipolyairél és elgenyedt dermoidokrél.
Schaeffer. (Dtsch. Ztschr. f. Chir. 251, 11—12. A szerzd 53
esetrol szamol be, amelyek kozill 75% ndkon fordult elo,
az atlag-kor 22 év volt. Férfiakon a jelentkezés ideje né-
hany évvel késébbre tehetd. Az okot szerinte is fejlédési
rendellenességben kell keresniink. Mivel a korkép érettebb
korban valik manifestté, belsé secretiés folyamatokat vesz
fel, mint kivalté okot. Harom csoportra osztja a dermoido-
kat. Az elsé csoportba tartoznak azok, ahol (inkabb férfia-
kon) tolesérszerii behtizédasokbol veles jarat vezet a mély~




it a sl

T

226 ORVOSI HETILAFP

1940. 17. szam.

be, rendesen panaszt csak akkor okoznak, hogy ha gyulla-
das jelentkezett. A masodik csoportba tartozik az esetek leg-
nagyobb része, ahol t. i. kérnyi infiltratum &ll fenn és az
idostilt gyulladas jelei allandéan feltalalhatok, ennek meg-
feleléen mindig nedveznek. A harmadik csoportba tartozo-
kon a sipolyjarat cystosus dermoidba vezet, melynek az
athercmahoz hasonld tartalma van. Gyoégykezelése radicalis
kiirtas és a sarjadzas elomozditasa, csukamadjolajos kendcs.
(F. 29))
Fedeles-Findeisen Ldszlo dr.

TABORIEGESZSEGUGY ES HADISEBESZET.
Rovatvezet6: Lippay-Almdssy Artur.

A combesont lovési foréseinek jelentGsége a haboruban.
H. Heim. (Dtsch. Militerdrzt. 1940. 3) A csonkitasok és az
elhaladlozasok széma fligg nagymértékben a combesonttérés
szakszerti rogzitésétol a iegels6 vonalban. A sebesiilteknek
€z az elso, ideiglenes ellatasa ép oly fontos, mint a véglezes
aebészi ellatds. Az angol—amerikai Thomas-féle és a német
Wachsmuth-féle sinek semmiféle rogzitéssel nem pétolha-
tok. Fontos, hogy ezeket a sineket a teljesen felilitzott
labra tegytk, hogy az amugy is kivérzett sériit tovabbi le-
hiilését megakadalyozzuk. Hétrabb is ovakodjunk harctéri
viszonylatban a békebeli baleseti sebészetben annyira be-
valt parnézott gypskotéstél. Az eclséleges sebkimetszés bé-
kében egyértelm(i elsbleges sebvarrattal. Ez haboraban [6-
leg a comb lovési sériléseiben felette artaimas. Ilyen sé-
riilések esetén a lelki shok leklizdése is fontos. Szallitas
utan j6 2—3 napig varni, mig a sériiléses és szallitasi chok
lecsillapodott. Ekkor hatarozzuk el magunkat Gjabb miitét-
re vagy csonkildsra. Az orvos hajlamos a =ériiit ellenallo-
képességét tulbecsiilni. Leromlés, nagyfokt izzadas siettesce
elhatarozasunkat. (L. 4.)

Lippay-Almdssy Artur dr.

Egy egészségiigyi szazad tapasztalatai Lengyelorszagban.
W. Reichold. (Dtsch. Militerarzt. 194C. 3.) A Kkb. egészség-
ugyi oszlopunknak megfelelé alakulat, bar mindig valamely
helységben telepiilt, mégis kénytelen volt mitéti satraban
berendezkedni. Vizet csak kutakbdl merithettek, ezt meg-
szlirve, tea vagy kavé alakjaban adhattak sebesiiltjeiknek.
Az elméleti kovetelésnek hogy minden sérliltet rogton a
sériillésnek megfeleld szakintézetbe iranyitsanak, a sebesiil-
tek nagy tomege miatt csak ritkidn tudtak megfelelni, csak
arra szoritkoztak, hogy kiulonvdalasszak a stlyosakat a
konnylektol. Mutéti vilagitas céljara egy arkasz-fényszoro-
felszerelést vételeztek fel. Satrakban a magukkal vitt acety-
len lampdakat bliziik miatt alig tudtdk hasznalni, nert az
elsotétités miatt bejaratot és ablaknyilast el kellett zérni.

A miszereket helyben talalt emailldabosokban az wugyancsak .

meglévé tlzhelyeken f6zték ki és hasznalatra a kiteritett
kotszerboritékokra helyeziék. Helyi érzéstelenitést nem al-
kalmaztak, mert az oldatok elkészitése tulsok idét wvett
igénybe. J6l bevalt a chloraethylbdédulat, azutdn a chloro-
formaltatéds, kés6bb aether-adagolassal. (L. 3.)

Lippay-Almdssy Artur dr.

Tapasztalatok tdbori korhiz bevetésével a lengyel
haboruban. P. Moritsch. (Dtsch. Militdrarzt. 1940. 3.) A len-
gyel habora rendkiviil gyors elényomulasai eredményezték,
hogy a tabori korhdz megosztva, — egyik része az el6-
nyomulé csapatokat koévetle, — 4 oOrai idotartamtol legfel-
jebb 5 napig maradhatott csak helyben. Sajat fehérnemi
felhasznalasa megkivanta annak mosasat is, ami a helyi vi-
szonyok kozott a legnagycbb nehézséghe ltkozott. A min-
denkor felfézott viz ellenére mar egy hét mulva az egész
szemeélyzet sulyos bélhurutot kapott, amit aliati szén és
tannalbin ellenorzott beadasaval és toalett-papiros kény-
szerti hasznélataval sikeriilt lektizdeni. A mutéti vilagitasra
beallitett acetylenldmpa és accumulator nem felelt mesg.
ezért 4 PS erejii motoros dynamot szereltek be. A kotozo-
helyen két deszkaval fedett hordagyat kecskelabra alli-
toltak s ez lett kotozdasztaluk. A ruhasterilisatort egy nagy
bef6zéedénnyel egészitették ki, a muszerfézét pedig egy
zsakmanyolt kis muszersterilisatorral a fecskenddk kifézé-
sére. A szabvanyos borszeszégét borszeszes gazeégbvel cse-
rélték ki. Chloraethylbodulatot, aetheraltatés bevezetésére
chloroformot hasznéltak. 220 gyalogsagi lovedék okozta sé-
riilltre 58 repeszdarab-sériilés jutott. A fesziilé légmell egyik
jellegzetes tlinete az, hogy punctio alkalinaval a fecskendd
dugdja magatol kitolodik. 11 haslévésesbsl 7 meghait! 2 has-
lovéses sériilt magatél gyogyult a sigmabél sipolyaval. A
gerincvelésériilteket célszertt allanddé  katheterrel mielébb
hatraszailitani, mert a szalmazsak egyenetlenségei és ke-
ménysége a felfekvéseket sietteti. A legtobb sértlt veég-

tagjan sebesiilt. Ezek koziill sokan 12—24 6ran beliil keriilt
kérhézba, de voltak olyanok is, akik mar tébb napon Aat,
minden orvosi ellatas nélkiil a szabad ég alatt, vagy paj-
tdkban fekudtek. Els6leges sebelzarast elvileg nem vegeztek.
Nagyobb régi sebiireget Chlumsky-oldattal (ac. carb.-camph-
spir. cc.) oblitettek ki. Tobbszor észleltek végtaggangraenit
parnazatlan, tilszoros kotés kovetkeztében. Toréses sériiltek
szallitasakor olyan rogzitést kell kdvetelni, amely még hosszu
ideig tarté gorongyos uton torténd széllitaskor is jol tart.
A tébori kérhazban sebellatis utan legjobb az altatisban
elkészitett gypskotés, melyet az utébbi idében a kézhaszna-
latbél eltiint két Dittel-féle rad nagyon megkonnyit. (L. 6.)

Lippay-Almdssy Artur dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezet6 : Otté Jozsef és Benedek Andor.

Az elektrolyttherapia befolyiasa a klimakterikus za-
varokra. J. Gigl, Wien. (Wien. Klin. Wschr. 1940. 3.) Szerzd
ismerteti a sepdelen nevi készitményt, mely szerves és szer-
vetlen savak Na soinak keveréke, mely Cl-t nem tartalmaz.
A climakterikus zavarok a vegetativ idegrendszer miikodé-
sének megvaltozésan alapulnak, annak vagotonias athango-
lasat sepdelen elektroiyttel végzi. Ezzel a vérkeringés inga-
dozasat csokkenti, a sejtek vérellatasa, anyagceseréje, folya-
dékfelvétele és leadasa fokozodik s igy a mérgezé anyagok
nem ftudnak felhalmozédni. — Javalatok: climakteriumban
jelentkezd rheumas bantalmak, almatlansag, izgalmi és de-
pressios  allapotok, vérnyomasemelkedés és elhajasodas.
Utdbbi esetben féleg a vizanyagesere fokozasa, elGbbiekben
az égési termékek lerakédasénak meggatlasa, ill. az érrend-
szer ingadozasainak csokkentése altal hat. (O. 25.)

IHerczeg Jozsef dr.

Klinikai adatok a histerosalpingographidahoz. R. Bukowski.
Danzig. ( Arch. f. Gyn. 168. 4.) A hs. igen nagy diagnostikai
segédeszkoz. Természetesen meg kell elznie alapos né-
gyogyaszati vizsgalatnak. A nemzészervek betegsége és a
terhesség ellenjavaljak. Szerzé elészor 4—6 ccm 20%-0s jodi-
pin cldatbél &ll6 arnyékanyagot fecskendez be a méhiireg-
be. Ha ez nem elég, Gijabb 2 cem-t ad. Két felvételt készit
és a harmadikat 24 6ra mulva. 4 év fél év alatt 253 elvég-
zett hs.-r6l szdmol be. Ezek kozol 70 esetben végzett hs.-t
olyan betegeken, akik kés6bb miitétre Kkeriiltek, tehat a
korisme ellenérizhetd volt. A miitét eltti és mitét utani
diagnogis 88%-ban egyezett. 6 esetben végzett tubaitiiltetést,
mely 5 esetben a hs. szerint sikeriilt és azt 2 esetben ter-
hesség, majd sziilés kovette. Vizsgalatokat végzett a men-
struatios cyklus kililonboz6é szakaban. A praemenstruumban
gyvakran kitoltetlen tubakat latott, olyan esetekben. amelyek
a postmenstruumban normalis arnyékot és kitoltott tubakat
mutattak. Hs. utani genitalis betegség 7 esetben fordult elé.
Medd6¢gi panaszokkal jelentkezOkitn igen nagy szazalék-
ban ketoldaii tubaelzarodast talalt. A hs. jelentoségét fé-
képen abban l4atja, hogy igen sok esetben talalt olyan méh-,
illet6leg méhkiirti elzarodast, amelyeket csakis a hs. segit-
ségével tudott megallapitani. (15.8%). A medddség lekiizdé-
sére irdanyulé therapias eredmZnyekrél mas alkalommal fog
beszamolni. (O. 24.)

Péteri Laszlo dr.

SZEMESZET
Rovatvezetd: Grész Istvdn.

Ideghartyabetegségek kezelése ideghartyakivonattal. Fa-
zakas. (Klin. Mon. Aug. 103.) A nehezen befolyasolhatéd ideg-
hartyabetegségekel szarvasmarha ideghartyajanak fehérje-
mentes kivonataval probalta gyégyulasra birni. Degen. pigm.
ret. senilis maculadegeneratio, chorioretinitis, atrophia n.
cptici és glaukema keriilt gyogyitiasra. Feltind volt a farkas-
vaksag, iatasélesség, szinlatas javuiasa és a centr. scotoma
megkisebbedése. (G. 31.)

. Lugossy Guula dr.

Réteges halyog és spasmophilia. Gscheidel. (Klin. Mon.
Aug. 103. 194, Iletven 1—17 éves gyermeket vizsgait ré-
teges halyogra, akik kifogastalanul megdliapithaté manifest
spasmophilia miatt részesiiltek gyermekklinikai apolasban.
54 kozuliik konny(li, vagy kozépsulyos rachitisen ment at.
140 lencse kozul 77 tiszta volt. A tébbibdl 11-ben vonalszer(,
részben sugaras, 25-ben pontszer(i, 7-ben haluszonyszer(,
3-ban hcrogszerii és 3-ban durvabb, foltszeri kéreghomaly
volt; 1-szer a hatsé poluson volt homaly, 3-szor eliilsé
embryonalis halyogot, T7-szer finom pontszerii és 3-szor
vonalszeri homalyt taldlt a magban, de réteges halyog
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soha sem volt. 29 gyermek koziil a fognoévekedés befejezté-
vel 17-ben zoménchypoplasiat észlelt. Mivel a szerzé egy
esetben sem talalt réteges halyagot vagy ilyen homalyoso-
dast, ugy véli, hogy a réteges halyog (cat. zonularis) kelet-
kezésében a spasmophylia nem jatszik lényeges szerepet.
(G. 35.)

Lugossy Gyula dr.

B-vitamin a szemorvosi gyogykezelésben., Grosz I. (Klin.
Mon. Aug. 103. 118) A latéideg betegségeinek kezelésében
a Bi-vitamint nagy adagokban (1 cg) kell alkalmazni, maj-
készitményekkel combinaltan. Toxikus amblyopidk és skle-
rosic multiplex jonnek sgzoba, valamint szart-herpes. Ta-
beses sorvadas esetében is érdemes proébat tenni. (G. 32.)

Lugossy Gyula ar.

Szivarvany- és sugartestkivonat hatasa a szemfesziilésre.
Boros. (Klin. Mon. Aug. 103. 121.) 4—5 cem kivonat i. m. vagy
i. v. befecskendezése 1/:—1 oOra alatt 5—8 Hgmm fesziilés-
emelkedést okoz, glaukoma simpiex esetében még tobbet; a
tensio a 2., vagy 3. 6rdban éri el a kiindulasi értéket. Mivel
az alt. vérnyomés a 2. és 3. 6raban atlag 10 Hgmm-t siillyed
és az 5. ordban ismét eléri a kiindulési értéket, — a kivonat-
ban vagusra halo anyag (acetylcholin?) jelenlétét tételezi fel.
(G. 33)

Lugossy Gyula dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezets: Kerpel-Fronius Odén.

Gonorrhoeas polyarthritis 8 honapos fian, mint a vér-
atomlesztés complicatiéja. Iancu, Oprisiu és Domincovici.
(Mschr, f. Khk. 1939. 80.) Egy gyermek és anyja kortorté-
netét kozlik. Nyolc honapos gyermeken furunculosis miatt
vératomlesztést végeztek és e beavatkozas utan a gyerme-
ken kiilénbozé helyeken iziiletgyulladast észleltek, melyek-
nek puncti6jakor bebizonyosodott, hogy gonorrhoeas erede-
tiiek. A gyermek anyjatél kapta a vért, kinek vaginalis
valadéka go.-negativ volt, azonban anamnesis szerint az
anya 9 év elott valoszinfileg gonorrhoedn ment keresztiil,
izlileti gyulladdsokkal, melynek maradvanyai jelenleg is
észlelhetok. Kozolt esetitkkel kapcsolatban a gonorrhoeas
izliletgyulladassal foglalkoznak és azok kimutathatosagat is-
mertetik. Ezeken Kiviil vératomlesztés utan jelentkezd fer-
tézésatviteleket irnak le. (K. 45.)

Szolnoki Gyorgy dr.

GyermekKkori sepsis kezelese és gyogyulisinak iehetose-
gei. Fykow. (Mschr. f. Khk. 80. 1—2.) A gyogykezelés helyi
es altalanos modjainak ismertetése utan felsorolja kiindulasi
hely szerint az egyes sepsisfajtakat. Enteralis sepsist gastro-
enteritises Gjszulottek kapnak konnyen. Okozdja a streptlo-
coccus, staphylococcus, coli és pyocyaneus, a diagnosis és
a prognosis is rossz mind ebben, mind az Gjsziilottek koldok-
sepsisében. Par hetes csecsemén fordult elé a nyalmirigyek-
bol kiindulé sepsis, idosebb csecsemén pedig az oralis sep-
sis, mely aphthas, vagy fekélyes stomatitisbél indulhat ki,
viszont korjoslata elég jo, mint mindig, ha a goéc se-
bészileg hozzaférhets. A beteg sorsara dontének mondja
azt, hogy a gocot attételek képzodése elott eltavohtottak-e?
Meningococcus-sepsis esetén, amelyet a behatolasi kapu sze-
rint az oralis sepsishez sorol, attol fligg a betegség kimene-
tele, hogy meningitis fellép-e vagy sem. Rendkiviili fontos-
sagot tulajdonit az ologen sepsisnek. Keletkezésében szere-
pel a sinusthrombosis is, ami mastoidlitisbél fejlédhet ki,
de még mindig elérheté miitéttel. Fontos a sinusverbdl vett
leoltas, aminek csak a positiv eredménye értékesithetd. A
tonsillogen sepsis inkabb csak a felnéttek betegsége, de
prognosisa a gyermekkori esetekben rossz. Tunetei: késén
jelentkezé hidegrazas, nyaki venathrombosis, az allkapocs-
szoglet nyomasérzékenysége; radicalis mutét sziukséges. Az
osteomyelitis sokszor a klinikai tiinetek megjelenése elétt
mar sepsist okoz, a rontgenkép a 6—7. napon mutat eltérést.
A goc legtobbszor eltavolithaté. A borbdél kiinduld sepsisre
jellemz6 hogy leginkabb kisgyermekeken fordul el6, multi-
plex metastasist okoz, kililonosen vesetalyog, Leir egy endo-
karditis lentat, amely autovaccinara gyogyult és beszamol
egy urosepsisrél, amelyben coliserumot hélyagmoséassal
egyutt alkalmaztak sikerrel. Veégilil a kryptogenetikus sep-
sisrol széolva kozli, hogy az legtobbszior a borbdl vagy a
mandulékbdl indul ki és amelynél a goéc ismeretének hié-
nyaban az ismert altalanos kezelésmoédokat ajanlja. (K. 32)

Takats Istvan dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Szép Jend

Szajon at alkalmazott ,146"-ra gyorsan gyoégyult he-
veny kanké. M. P. Cuilleret. (Bull. Soc. Frang¢. Derm. 1939
7.) Tizennégy, még nem kezelt kankés férfinak (13 anterior,
1 totalis) szdjon At 24 6ra alatt alkalikus vizzel 10 g. ,146
R. P.” sulfamidot adott, mellyel a hugycsé6-kanko gyégyula-
sat sikeriilt elérnie. Az o6ranként végzett goércsovi vizsgllat
szerint a folyas egyidejii megszunésével a 9—20. oraban 12
beteg hugycsivébol eltiintek a gonococcusok; ezek tobbheti
észlelés alatt is gonococcusmentesek maradtak. 3 esetben
fejfajast, egyszer vizelési nehézséget, egyszer pedig gastral-
gia fugax-ot észlelt. Sulfamidkristalyokat a vizeletb6l sike-
rilt kimutatni. (Sz. 36.)

Dosa Andrds dr

A kanko vegyi kezelése Dagenan-al (para-amino-phénil-
sulfamido-pyridine.) M. N. N. Dracoulidés. (Bull. Soc. Frang.
Dermat. 1939. 7.) 33 beteget (férfi, n6, gyermek) kezelt dage-
nan-al, kiknek 94%-a 8 nap alatt meggyoégyult. Szerv* baj,
haemophyiia, anaemia, asthenia eseteiben, valamint egy-
idejlileg nehéz fémsok adagolasakor ellenjavaltnak tartja
a szert. Felndtteknek testsuly kg-ra 0.05 g-ot adott naponta,
80 nap alatt 40, 0.5 g-os szemet csokkené adagban (7, 6, 6,
5, 5, 4, 4, 3) Minden szem kiilén szedendé be !'/: pohar
2 g natriumcarbonatot tartalmazé vizzel. Bevétel el6tt enni
kell wvalamit. Fuszeres étel, alkohoi, dohédny, tojas, nehéz -
munka keriilendé. A helyi kezelés nem gyorsitja a gyogyu-
last. N6kben a tarsfertézés miatt mindig helyi kezelést is
alkalmazott. Férfiak folyasa altalaban 48 ora alatt csokkent:
a gonococcus 2—4 nap alatt tant el. Nok gyoégyulasa lassubb.
Betegek /s részén jelentkezett mulé fejfajas, szédulés, fa-
radtsag. (Sz. 37)

Désa Andras dr.

A lupus erythematodes aranyorvoslisahoz. M. Grzy-
bowski és Mme. Jastrzebska. (Bull. Soc. Fran¢ Dermat. 1939.
7.) A vars6i bérklinikan 12 éven &t végzett aranyorvoslés
(allochrysin) eredményérél szamolnak be. A legjobb hatast
a lupus erythematodes discoides, lupus e. hyperkeratotikus,
lupus e. chronikus esetekben lattdk. Szerintiikk a félheveny
és heveny alak nem alkalmas aranygyoégyitasra. Ezek, kii-
léndsen a hyperaemias alak, bismuthra jobban gyégyulnak.
Az adag 2—10 cg voll. Nagy adagtol sem lattak jobb ered-
ményt. 8—10 hétnél hosszabb orvoslas egyfolytaban ellen-
javalt. 6—8 heti sziinet utdn megismételendé az ojtasi so-
rozat. Mar egy kura utan javulas mutatkozik. 55%-ban el-
tiint a kiiités. A masik 50%-ban meg kellett ujitani az ei-
jarast, mert kiujulds mutatkozott. Ezek az esetek kevésbbé
alkalmasak aranyorvoslasra. Csak egy esetben eészleltek
toxikodermat, 3 esetben pedig albuminuriat. 50 éven feliil,
valamint szervi-, heveny és fert6z6 bajok esetében ezen or-
voslas ellenjavalt. (Sz. 38.)

Désa Andrds dr.

KONYVISMERTETES

Die Entwicklung der modernen Medizin in ihrem Zu-
sammenhang mit dem sozialen Aufbau der Naturwissen-
schaften. R. H. Shryock. [Angolbdl forditotta P. Fohr. (F.
Enke kiadasa, Stuftgart, 1940. 374. oldal. Ara: 18 RM.]
Nem orvos, hanem & philadelphiai ecgyetem torténelem-
tanara irta e kényvel. A munka a socialis tényezoknek és
a természettudomany haladasanak befolyasat kutatja az
orvostudomany fejlédésére. Diepgen professor a berlini
egyetem hires orvostorténésze ajanlé eldszaviban hangsu-
lyozza, mily nagy halara kotelezte a szerzd az olvasét ,a
gazdag tanulsagokért és sokoldalt iranyitasokért”, melyek-
ben ez a konyv boévelkedik, ,ha nem is irja ald annak
minden sorat.”

Nekiink orvosoknak azért igen értékes ez a munka, mert
egy sorainkon kiviilallé, nemorvos, aki bamulatos szorga-
lommal és szakértelemmel gylijtotte 0ssze az orvostudomany
fejlédésének kutforrasait, az elfogulatlan torténelemtudos
szemuvegén at vizsgalgatja ezeket a kolcsénhatésokat.

Torténelmi véazlatat a XVII. szdzaddal kezdi. Az olasz,
francia és német irodalom gondos felhasznalasa mellett f6-
leg az angol és amerikai kttforrasok gazdag ismertetése az,
ami kiilénodsen értékes azok szamara, akik ezekhez eddig
nem igen férhettek hozza. A fejlodés értékelésére mindvégig
az orvosi statistika adataira és azok birélatara tamaszkodik.
A mi Semmelweisinket is ebben a vonatkozasban idézi. A
gyermekagyi lazr6l irva kiemeli: ,Ezek a kimutatasok sta-
tistikai adatokon alapulnak, amelyek el6teremtésére Holmes
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Bostonban buzditott elso izben és amelyeket késébb Semmel-
weis, téle fliggetleniil Bécsben systematikusan Osszegyiijtott”.
L. Semmelweis érdekfeszité osszedilitasat ,Die Aetiologie. ..
des Kindbetifiebers. (Wien, 1861.)"

A munka legérdekesebb része annak harom utolsé fe-
jezete. (XVI1I1. Az orvosi gyakorlat az &atalakulasban 1éve
vildgban. 1880—1930. XIX. Amerikai tapasztalatok és XX.
A mai kor kérdései) Az orvostudomany haladiasa és az erre
felépitett koreldzd kozegészségtan &ldasai nem is remélt
eredményeket termeltek az Egyesilt Allamokban is. Ennek
ellenére a statistika adatai komoly aggodalomra késztetik
a gondclkoddé demografust Amerika népének jovéojérdl. A
vilaghaboru sorozasa a fiatalok egyharmadat katonai szol-
galatra alkalmatlannak talalta. Az elmebajosok és gyenge-
elméjliek szama egyre né. Evenként atlagban 75.000 elme-
beteg keriil zart osztalyokban felvételre. Ez annyit jelent,
hogy az ailamokban 21 lélekre 1 clmebajos jut, hogy kb.
24 millio gyermekbol 1 milliora az elmebaj ¢jjele var. Ame-
rikat sem kerialte el az 1929 ota az egész vilagon végig-
huzodé gazdasagi krizis. Az orvosi gyakorlat leromlasa és
a szegénybetegellatas ott is felvetette a socialis befegbizto-
sitas kérdését. Az orvosok széma rendkivill megnovekedett.
1929-ben az orvosok szama a lakossag Iélekszamahoz viszo-
nyitva 1:691, mig ugyanakkor Németorszaghan ez az ardny
1:1940, Ausztridban 1 :2129, Franciaorsziagban 1 :2834 wvolt.
A munkanélkiiliség emelkedése és a szegények szaporodasa
ezek orvosi ellatdsanak kérdését égelove tette. Rendkiviil
érdekes és tanulsagos az az immar tiz év ota tarté kiizde-
lem, amely a kérdés megoldasara az orvosok képviselete
és a sociologus politikusok kozott folyik. Mindenkinek, aki
¢ kérdésekkel foglalkozik, meiegen ajanlom e konyv tanul-
manyozasat.

Manninger Vilmos prof.

Az orvostudomany torténete bolesészeti szempontbol
nézve. Szumowski Ulaszlo. (Lengyelbdl forditotla, magyar
vonatkozasu jegyzetekkel, idorendi tablaval és abrakkal el-
latta witéz Herczeg Arpad. Budapest, a Magyar Orvosi
Koényvkiadé Tarsulat kiadasa, 1839. 649 oldal, 332 képpel.
Ara; flizve 30, kotve 32 P.) Az ismert nevii szerzd, ki 20
év 6ta a krakoi Jagello-egyetemen az orvostorténelemnek
€és az orvosi bolcsészetnek tanara, ebben a nagyszabasu és
érdekes munkaban igyekezett megrajzolni azt a termeészet-
tudomanyi, boicsészeti és kulturalis alapot, melyen az orvos-
tudomany minden idékben feléptilt, mert (amint irja) ,a
vildgen semmi sem torténik magatél, hanemn mindennek
mindig megvannak a maga feltételei és a maga okai”. Tor-
ténelmi korokat nem lehet megérteni, ha az ember nem
érti meg azoknak bolecsészeti alapjait. Ebbdl a meggydzo-
désb6l ered, hogy a konyv egeész tartalman bolcsészeti
‘vezérfonal vonul vegig, mit a munka cime elére i¢ hangoz-
tat. Az uralkod6é bolcsészeti aramiatok mindig nagy és sok-
szor termékeny befolydssal voltak a természettudoméanyok
és az orvostudomany fejlodésére. Kiilonosen érdekesek azok
a fejezetek, melyek Hippokratesrél, Galenosrol és korarol
szb6lnak. Az elébbi volt az, aki kiilonvalasztotta az orvoslast
a spekulativ filozofiatol, s aki ki merte mondani, hogy az
orvosnak elsd gondja az legyen, hogy ne artson: nen nocere,

« Nagyon tanulsidgos és érdekes az is, amil egy
hosszu fejezetben a Kkozépkori neurosisokrol és pesycho-
sizokrol olvashatunk. Az egész konyv jol attekinthetd, vila-
gos, mindenki altal kénnyen érthets, itéleteiben elfogulat-
lan s érdekességét noveli az a sok rovidebb-hosszabb élet-
rajzi adat, mely bele van szdéve. Mindennek j6 hasznat
veszik az ot lengyel nyelvi egyetem hallgatoi, (ezeken az
egyetemeken a kotelezd targyak kozolt szerevel az orves-
torténelem). A szép kiallitasu és tanulsdgos kényv meg-
jelenését irodalmunk nyereségének tekintem s koszonettel
tartozunk Nékdm Lajosnak és a Magyar Orvosi Konyv-
kiadé Tarsulatnak, hogy megjelenését (nem csekély aldo-
zattal!) iehetdvé tette s kaszonet illeti a lelkes forditot is,
ki végig bejarta Budapest, Bécs, Lipcse, Berlin, Kopenhaga,
London . és Paris gyujleményeil, hogy a szép képanyagot
. Osszegylijthesse. Ugyané szamos magyar vonatkozasa jegy-
zetet is adott Szumowsky szivegéhez, melyekhen, azt lehet
mondani, benniik van az egész magyar orvostorténelem
rovid foglalata, A Kkivaloé lengyel tanar munkaja valdban
~elmemozdité” munka, mint minden, amiben megvan a
filozéfia termékenyité magja. — Herczeg Arpdd forditasa-
. nak magyarsiga kifogastalan; csak nagyon elvétve akad
meg szemiink az ugy latszik orokéletli germanismuson: a
fellép-en (auftreten), mely ellen mar tébb, mint Given év
elott hidba hadakozott jo nyelverzékii és nagytudasu sze-
mésziink, Csapodi Istvan. Mar az 6 idejében jeilépett a laz.
fellépett a fajdalom, fellépett az érzéstelenség, fellépett a
talyog, s6t fellépett a hasmenés is! Pedig micsoda béséggel

€és jo magyarsaggal helyettesitette mindezeket mér réges-
régen a jo oreg Pdriz-Pdpai (,eredetét veszi, elhatalmazik a
baj, hasat elesapja a sarga sar, beleesik a fene, himlé szokils
a szemébe, vagy halyog ereszkedik rea, felveri a fajdalom,
karjat elhatja a fajdalom, forré hideglelése kezdddik, az
hideg kezdi haborgaini, borzongatni, vesztegetni, megforro-
zott, torni kezdi a korsag, a pokolvarr kiiit a testén, ki-
sebesedik, szédilés jott ra, alomba meriiit”, stb. Herczeg a
kiilfoldi tulajdonnevekben a Keresztnevet magyarul adja.
Egészen helyes és logikus dolog, csakhogy a logikanak is
megvannak a maga természetes hatarai és nem lehet min-
dig végigvinni az egész vonalon. Claude Bernard-nak, az
életjelenségek nagy kutatojanak a nevét mar majdnemn széz
esztend6 ota francias forméjaban szoktuk hasznalni és
szertelenség benyomésat kelti, ha valaki e név hatuijat
magyar nadragba oltoztetve azt mondja, hogy az 6 neve
ezentul Bernard Kolos legyen. De hal akkor miért maradt
meg teljes francia alakjaban Esquiroi neve (Esquirol Jean
Etienne Dominique.) Azért, mert ha itt is meg akarok ma-
radni a logikus kovetkezetesség sérthetetlen elvén, akkor
ilyen magyaros név szarmazott volna beléle: Esquirol Janos
Istvan Domokos. Ez pedig egy kissé mulatségos.

Magyary-Kossa prof.

A szegedi doktor-avatasok.

Két tnnepnapja volt a mult hélen a Ferenc Joézsefl
Tudomdanyegyetemnek: szerdan, 17-én Szebd Mikldst ,sub
auspiciis gubernatoris” orvosdoktorra, csiitértokén, 18-an
Hoéman Bdlint kultuszminisztert ,honoris causa” doktorra
avattak.

Szabé Miklés 1938-ban végezte tanulmanyait az cgye-
temen, ahol atyja Dr. Szabd Jozsej, mint Lechner Kdroly
utéda az elme- €s idegkortan tanara volt 1929-ben bekovet-
kezett varatlan elhunyt4ig. Edesanyja is orvosnd, az ideg-
klinika tanarsegéde volt, ki anyai odaadassai atyja nyom-
dokain nevelte fel kittiné fidt. Az avatandé érdemeit s az
orvosi kar javaslatat Ditréi Gdbor e. i. dékéan terjesztette
el6, mire a doktorjelolt értekezésének elGadasa utan Balo
Jozsef rector meghaté avatébeszéde kiséretében megtortént
az lnnepélyes avatas.

Héman Bdalint a korményzé keépviseletében jelenlévo
kultuszminiszter a kovetkezé beszéd kiséretében adta at az
avatottnak a korméanyzé gytriijét:

Doktor Ur!

A térsadalmi szervezet és az allami gépezet zavartalan
miikédését, az eszményi célok és gyakorlati torekvések ki-
fogastalan szolgalatat csak az Osszes nemzeti erék ossze-
fogasdval é€s kihasznalasaval biztosithatjuk. Ezért gondos-
godnunk kell arrél, hogy ki-ki a maga képességének és
és hajlaminak megfeielé helyen munkéhoz jusson. A nem-
zeti élet minden fontos vezetd &allasaba és minden Grhelyé-
re — fent a csucsokon és lent a széles térségeken is —
odavald, tudés és erkodles tekintetében egyarint alkalmas
embereket kell allitanunk.

Mindezt csak céltudatos nemzetneveléssel és megfontolt

kivalasztassal érhetjik el. Ezért téreksziink az értelmi mii-
veltség szinvonalinak emelésére, egészséges kozszellem Kki-
alakitasara, a hivatastudat felébresztésére. Masfelol ezért
toreksziink a nép minden rétegében feltalaihato tehetsége-
ket kivalasztani és felemelni, a tobbieket pedig tehetségiik
és jellemiik szerint osztalyozni és a nekik megfelelé hivatas
felé terelni. y

A megfontolt és céltudatos selectibnak ez a folyamata
mar az iskoldban megkezdédik a hajlam és a tehetség ki-
puhatoiasaval, a miivelédésre képtelen ifjak masfelé irdanyi-
tasaval, az dtlagosak készségeinck gondos kimtivelésével,
a kivaloak Oszionzésével és jutalmazasgval. Ily iskolai ki-
valasztason ment keresztiil On is, mig eljutott tanulményai-
nak befejezéséhez. Tanitoéi és tanarai mindig érdemesnek
taldltak s moest végil Magyarorszag Foméltosaga Kormany-
z6ja is méiténak itélte Ont a legnagyobb tanulmanyi ki-
tlintetésre: a kormanyzoi gyuru viselésére. Ez a gylirG ju-
talom és Osztonzés, emlék és jelkép. Jutalma szorgalmanak
és kotelességtudasanak, jeles tehetségének és kivételes tuda-
sdnak. Oszionzés a nemzet javara szolgdld tovabbi buzgé
munkalkodésra, képességeinek a koz €rdekében leendd gyii-
molcsoztetésére. Emléke a mai napon Magyarorszag Kor-
manyzojanak legmagasabb pértolasa alatt végbement dok-
torra avatasdnak. Jelképe a nemzeti értékek kivalasztasara
és igazi érdemek jutalmazasara iranyuld kormanyzati {6-

-
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rekvésnek. Kivaltsag ez a gyuril. De ez a kivaltsdg nem biz-
tosit jogokat hanem kotelességeket ro viselgjére. Onnek egy
hosszu életen &t kell majd kitarté munkaval, minden td-
rekvésével és cselekvésével, szellemének minden alkotasa-
val folytonosan tanuséagot tenni arrdl, hogy tanarai helyesen
és igazsagosan itelték képességeit s valdban kitlintetésre
melto személyt ajanlotlak Kormanyzo Urunknak kiveteles
elismerésére. Atadom Doktor Urnak az O partfogasat és
legmagasabb elismerését kifejezo gytrut. Viselje becsiilet-
tel és tisztességgel. Legyen mindig hiséges fia magyar
nemzetének, kotelességtudé szolgaja hivatasanak, érdemes
buvara tudomanyanak, szorgalmas munkasa a magyar
életnek!"

Az avatast a Tisza-szdlloban mintegy 40 feritéka disz-
ebéd kovette, melyen a Kormanyzo éltetése utan a Rector
= miniszterre, a Miniszter a felavalottra és édesanyjara
uritette poharat, mit az 0j doktor dicséretes szerénységgel
koszont meg.

A diszdoktoravatasi Unnepre megsokasodott a termet
mar az elézd napon is megtoltdo elokeldségek szama. Glatt-
felder Gyula megyésplispok, a f6ispan, a vk. minisztérium
allamtitkarai, osztalyvezetéi, a testvéregyetemek rectorai,
peolgarmester, hadtestparancsnok és a szegedi eldkeldség
szine-java zsufolasig megtoltotték a nagy disztermet, hova
pontban 12 érakor vonult be az Egyetemi Tanacs teljes disz-
ben. Az avatand6é miniszter a tanacs asztala elott jobbra,
vele szemben balra [elesege ¢és [ia foglaltak helyet.

Miutan Ditréi Gdbor e. i. dékan eléterjesztette az orvosi
kar indokolasat és kérelmét, Balo Jozsef rector a Tandcs
egyhangi hatéarozatat terjesztette elé a kovetkezd avato-
beszéddel: :

Tekintetes Egyetemi Tandcs!

Dr. Héman Balint miniszter ar Onagyméltosaga eloszor
1932, okt. 17-t6l 1938. maj. 13-ig toltotte be a wvallds- ss
kozoktatasiigyi miniszteri széket, ezutdn a kormany tagja
volt, mint tarcanélkili miniszter és 1933. febr. 16. 6ta ismét
kultuszminiszter.

Alapveté és uttordé torténetiréi munkassagat jellemezni
nem lehet feladatunk. Héman Bdlint minden munkéajaban
az ezeréves Magyarorszag elhivatottsagat és a Dunameden-
sében a magyarsagra varé nagy feladatokat és kulturalis
folényt juttatta kifejezésre. A torténelmi alapon allo magyar
viiagszemlélet kialakitdasdban nagy szerepe volt és a magyar
torténet tanulmanyozasa alapjan lelkében ébredt enthusias-
must at tudta iltetni a magyar nemzetbe.

Ilyen elézmények utan mi sem természetesebb, mint-
hogy a torténettudos politikai szerepet vallalt. Igazi fen-
kolt kulturpolitikus nyilatkozik meg ,Muvel6déspclitikai
céikitlizések cimii tanulmanyaban. Ebben sikraszall a tu-
domény oncélusagaért. Allami muzeumaink, kozgyujtemé-
nyeink érdekében tett intézkedéseit minden mivelt ember
megelégedessel kisérte. Also, kozepfoku, és felsofoku isko-
lakra egyarant kiterjedt a figyelme és egyiket sem fejlesz-
tette, vagy hanyagolta el a masik rovasara. S a kényszera
takarékoskodas szakaban minden torekvése az volt, hogy az
intézményeket atmentse a jobb idékre. Azon faradozott,
hogy kulturnépekkel intenziv kapcsolatokat iétesitsen, s to-
rekvéseit mindig siker koronazia. — Homan Bdlint a magyar
kultara érdekében kifejtelt és sikeres faradozasaiért szam-
talan elismerésben részestlt, mind hazai, mind kilfoldi
viszonylatban.

Azaltal, hogy a m. kir. Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem
Héman Bdlint Onagyméltosdganak az  orvostudoméanyok
tiszteletbeli doktori okleveiét ajanlja fel, ki akarja fejezni
az O tuddés egyeniségevel szemben érzett mélységes tisztele-
tét és azt, hogy kulturpolitikai tevékenységét a magyar
nemzet szempontjdbol olyan nagy jelentdséglinek és olyan
altaldnos vonatkozasunak itéli, hogy az minden tudomany-
szak muveldinek osztatlan halajat érdemelte ki. Kiulonosen
kiemelend6, hogy Onagyméltésiga elérelatéoan sikraszallt
1933-ban a m. kir. Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem meg-
csonkitasa ellen, mert bizott a szebb jovoben, ami politiké-
jat teljes mertékben igazolta.

Fiatal orvesok szempontjaboél is nagyjelentéségtiek vol-
tak az O socialis intézkedései, melyekkel az allastalan diplo-
mas ifjusagot ideiglenes elhelyezéshez jutatta és ily segéd-
erdkkel az orvoskari intézetek és klinikak miikodését elo-
segitette.

A tiszteletbeli doktori oklevél felajanlasahoz azonban a
m. kir. Ferenc Jozsef Tudomanyegyetemet még egy szem-
pont vezette. Ennek az egyetemnek volt tanara 1872—1885-ig
Kolozsvaron Homan Otté, a miniszter Ur édesatyja. Az
a magas tudomanyos szellem, az az enthusiasmus, az az igaz

magyar érzés, ami a miniszter ir minden ténykedését at-
hatja, szellemi orokség egyetemiink egykori classika-filolo-
gia tanaratol.

A Magyar Tudomanyos Akadémia 1922-ben palyadijat
tlizott ki a hin hagyominy és monda tanulmanyozasara.
A palyadijat Héman Bdlint nyerte meg. Ezt a munkajat
Ccdesatyja emlékének ajanlotta és jeligéul Iidman Ottonak
1877-ben irott szavait valasztotta, amelyek igy hangzanak:
sAmely« nemzet nem emuncipalja magat a tudomanyos iro-
dalom tekintetében a kiilfold al6l, az annak szellemi rab-
szolgélja”. Héman Balint megfogadta édesatyja intelmeif és
ennek koszonhetjiik oly nagyjelentéségt tudomanyos és kul-
turalis tevékenységét, amit a magyar nemzet érdekében ki-
fejtett.

Lebegijen Héman Ott6 és Héman Bdlint kovetendd pél-
daja o6rokre a magyar egyetemi lanar és az egyetemi tana-
rok fiai el6tt!

Ezutan a Tanacs leszallt az emelvényrél s az avatando
elé jarulva 6t ,honoris causa” doktorra fogadta.

Héman Bdlint miniszter a budapesti és pécsi egyetem
s most mar a szegedi egyetemnek is diszdoktora a kovet-
kez6, nagy figyelemmel hallgatott beszédben koszonte meg
az Ot ért nagy kitintetést:

Nagysigos Rector Ur! Tekintetes Tandcs!
Tiszteletremélto Orvostudomanyi Kar!

Régi egyetemi szokas szerint az ujonnan felavatott
doktor s a tisztelet okabdl befogadott doktor is szaktudo-
manyanak korébol irt értekezését mutatja be avatasa alkai-
maval az Egyetemi Tanacs el6tt.

Ezt a szokast ma nem kovethetem. Hiszen az engem
doktorra avaté Orvostudoményi Karon képviselt tudomany-
adgakban nemhogy szaktudés nem vagyok, de még csak
miikedveld jartassdgom sincsen. Nem is tudoményos érde-
mekért, a torténetkutatas terén elért eredmények meltatasa-
képen tiszteltek meg a legdiszesebb. egyetemi méltosaggal.

Méltéztassék ezért megengedni, hogy az ember, a magyar
élet egyik szerény munkasa mondjon koszonetet a neki adott
szeretetért és elismerésért.

Harom évtizedet meghaladd hivatali mikodésem eés tu-
domanyos munkassagom soran igen sokszor volt részem ei-
ismerd méltatasban és magas kitlintetésben és ha igaz
volna az a megallapitis, hogy ,a hatalom hosszas birtoka
mindenkit megszédit”, nekem hétévi miniszterség s annyi
elismerés utan minden okom megvolna ra, hogy megszédiil-
jek és messzemend kovetkeztetést vonjak le személyem és
munkam értékét illetbleg. De torténetiréi kritikdm ovatos-
sagra int. Szigorui Onbiralattal veszem szemugyre, vajjon
aranyban all-e az elismerés a veégzelt munkaval?

Kozéleti és hivatali miikédésem értékmérojét és jutal-
mat nem cimben, rangban és kiilsé elismerésben keresem,
hanem Kormanyzo Urunk oly sokszor erdemen feliil is ki~
fejezett bizalmaben. Politikai pdlydmon a legnagyobb org-
mot a torvényhozasnak javaslataimmal szembeén tanusitott
megértése és székesfehérvari valasztoimnak feltétlen bizai-
ma szerezte nekem. Hivatali pdalydm legszebb emléke min-
dig az ujjasziiletett Magyar Nemzeti Muzeum marad.

Tandri nevelémunkdm jutalmat kivalé tanitvanyaim ra-
gaszkodd szeretetében s az én munkamat folytatd tudoma-
nyos munkéssagban taldlom meg. Tudomdnyos murkdm
jelentoségét sem dicsérettdl aradozo meéltatasok, hanem a
hibakat felismerd komoly biralatok és az egyetemek, akadé-
midk, tudoés tarsulatok kotelékében egyestiilt péalyatarsaim
elismerése nyoman igyekszem mérlegelni. Ezek kilénos-
képen kedvesek nekem, s nem tudok ettél az érzelemtol
ma sem szabadulni, mikor a magyar tudomanyos vilag egyik
legelkeldbb testiilete részesit megtiszteltetésben. Szdljon
bar ez a kitlintetés a miniszternek és miivelédéspolitikus-
nak, a Rector ur és Dékan ur szavai és a tanari kar hata-
rozata mogott a tudés szivét hallom megrezdiilni, a palya-
tarsak bizalméanak hangjat hallom megesendiilni. S ez igen
jol esik,

Most hét esztendeje, miniszterségem elsé évében a
kényszerti takarékossagi intézkedések soran az a kotelesség
harult ram, hogy az egyetemek koliségvetését megszorit-
sam s a tanszékek csokkentését akar egy egyetem, vagy tobb
egyetemi kar megsziintetése aran is végrehajtsam. Az egye-
tem tandrai és az egyetemi varosok ideges nyugtalansag-
gal fogadtik e hirt s megindult a gylilésezés, partfogé-
szerzés, kildottségjaras, interpellaciok bejegyezietése, egész
orszagrészek mozgositasa az egyetemek és karok meg-
mentése érdekében.

A miniszternek az egyetemes nemzeti miivelodés szem-
pontjabol valoban mérlegelnie kellelt azt a lehetéséget is,
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hogy a torvény értelmében megszind 72 tanszék elvesziése
ellenében a harom vidéki egyetem egy-egy tudomanykara-
nak feldldozaséaval biztositsa a tobbi karok létszédmanak tel-
jességét, ami mellett igen sok érv szélt, s ezért az aggoda-
lom indokolt wvolt. A professor-miniszter azonban ebben a
kérdésben csak orszagos szempontokat tarthatott szem elétt
és semmiképen sem karosithatta meg az egyik egyetemet
a mésik rovasara. Kezdett6l fogva elhatarozott szandékom
volt, hogy vagy felfiiggesztjiik mindharom egyetemen egy-
egy kar miikodését és kiépitjik a tobbi karokat, vagy pedig
a tanszékeket igazsagosan osztjuk meg az Osszes egyetemek
kozott olyképen, hogy legalabb egy egyetem — s ez sziikség-
képen csak a budapesti iehetett — megtarthassa a teljesség-
hez feltétleniil szlikséges tanszékeket. Az egyetemeknek
mindkét esetben aldozniok kellett s a miniszter kotelessége
volt, hogy ez az Aaldozat minél elviselhet6bb legyen.

A nyugtalansigot az egyetemi vérosokban tett latoga-
tésaim alkalmaval sikeriiit eloszlatnom, de valami keserfi-
ség mindeniitt maradt a szivekben. Egy régi baridtom —
pécsi professor — igen kedves formaban adott ennek han-
got: ,tudom —, mondotta — megdlsz bennlinket, de olyan
kedvesen teszed, hogy még csak nem is haragudhatunk”.
Ebben a légkorben intézte hozzam az Erzsébet Tudomény-
egyetem akkori rectora azt a beszédet, amely mindenkor
kedves esmlékem lesz: ,Nem kériink, nem magyarazunk,
nem vitatkozunk, de erds lélekkel bizunk a tudés-miniszter-
ken; az 6 dontése csak igazsdgos lehet™.

A most atvelt killinltetés és az atadas nyomaban jaréd
meleg ovatio utdn ugy érzem, szabad azt hinnem, hogy a
szegedi egyetem tanarai is osztjak pécsi kartarsuk vélemé-
nyét. Elismerik, hogy a nehéz mitét végrehajtasidban éva-
tosan kezeltem a kést s az igaz orvos szeretetével nyultam
a szenvedokhoz. Ha ez igy van, sokszorosan meg kell ko-
szonnom, hogy épen az Orvostudomanyi Kar fogadott dok-
torava, a magyar miuvelddés él6 szervezetének joszandéku
orvosat latva bennem.

De a jé orvos nemcsak vag, hanem gyogyit is. Erre
torekedtem én is, de a kultuszminiszter épitomunkajanak
korlatokat szab az &ltalanos politikai helyzet. Miota kortilot-
tiink egy egész viladg all harcban, a nemzeti hadsereg igényei
elél mindenkinek becsiiletesen visszavonulva kell a maga
igényeit lefokoznia. Nehéz kotelességeket rod az dallamhéz-
tartasra a socialis célok megvalositasara iranyulo torekvés
is. A gazdasagi tarcak igényei is sziikségszeriien noveked-
nek a haborus valsag fokozddasaval. Es magénak a koz-
oktatasiligyi tarcanak korében is elsé helyre kell allitanunk
az ifjusdg s a fiatal tanité- és tandrnemzedék, az egyetemi
és mas gyakornokok csocialis problemdait és a nénoklatlas
kérdését. Az iskolak és egyetemek, tudomdanyos és miivé-
szeti intézmények meg kell elégedjenek az életfenntartashoz
sziikséges igények kissé bokezlbb kielégitésével s az immar
halaszthatatlan beruhazasok teljesitésével.

Ma nehéz josolni, még nehezebb igéretet tenni. Korti-
16ttlink folyik a habord. Mi pedig folytatjuk tovabb békés
munkénkat, bizva benne, hogy az eljovendé béke korszaka-
ban gyors litemii és lendiiletes épitémunkdaval szolgalhat-
juk majd az egyetemes nemzeti mfiivelddés és annak tisz-
teletet érdemld intézményeit. Ha ez a munka megérdemli
az elismerést, elégedett lélekkel készonhetem meg a Ferenc
Jozsef Tudomanyegyetem diszdoktori oklevelét.

Az Unnepélyes pillanatban, mikor e megtisztelietésért
mélységes halamat és koszonetemet fejezem ki az egyetem
Tanacsanak, szivem mélyéig elérzékenyiilve gondolok vissza
josagos édesatyamra, aki — idestova hetven éve lesz — a
kolozsvari Ferenc Jozsef Tudomdnyegyetem egyik elsé ta-
nara volt s mindig szeretettel gondolt vissza a classika-
filologia kolozsvari tanszékén toltott 13 esztendére. Ugy
érzem az 6 nevében is megkoszonhetem, hogy {fiat Onok
maguk kozé fogadtak.”

A diszdoktoravatast mintegy 100 teritékes ebéd kivette,
melyen a kormanyzo éltetése utan Bualo Jozsef rector, Biiza
Ldszlé prorector, Pdlfy Jozsef polgarmester, Domanovszky
Sdndor, a Pizmany-Egyetem rectora, majd Héman Bdlint
és Glattfelder Gyula értékes és lendiiletes poharkoszontsi
hangzqttak el.

A kétnapos tinnep alkalméabél a miniszter Szily Kdlmdn,
Fay Istvdn és Stolpa Jézsef kultuszallamiitkirok s a hely-
beli szakférfiak kiséretében tsbb kulturdlis intézményt és
egyetemi intézetet, klinikdat megtekintett s a szerzett
tapasztalatok alapjan az egyetemi épitkezések folytatasanak
(elme és idegklinika, bonctani és kérbonctani intézet) sziik-
ségessége mellett foglalt Allast.

Mindnyéajan, kik e felemeld tinnepélyen jelen voltunk,
azzal a jolesdé érzéssel jottink el onnan, hogy az minden
izében a magyar kultira tlnnepe volt.

Vamossy.
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Az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsaga és videki
helyi bizottsigai f. év majusaban a kovetkezd orvosi tovabb-
képzé tanfolyamokat rendezi Budapesten: majus 2—9-ig a
Magyarorszag Klinikdinak és Korhazainak Szovetségével
karoltve egyhetes korhazuzemgazdasagi tovabbkeépzd tan-
folyam egészségugyi intézetek jelenlegi és leendd orvos-
vezetdi részére. A tanfolyam vezetdje: Ddvid Mihaly dr. min.
tan, a belligyminisztérium betegellatasi osztdlyanak veze-
téje. — Majus 6—13-ig a Honvéd Légier6k Parancsnoksa-
gaval Kkaroltve egyhetes orvosi tovabbképzé tanfolyam a
repiilés élettananak targykorébdl. A tanfolyam vezetdje:
Scholtz Gusztdv dr. m. Kkir. torzsorvos a Honvéd Légierdk
vezeté-orvosa. Majus 6—8-ig 6 napos orvosi tovabbképzdé
tanfolyam a gyermekgyogyaszat targykorébhél a Pazmany Pé-
ter Tudoményegyetem gyermekklinikajan. A tanfolyam ve-
zetéje Hainiss Elemér prof. — Majus 21., 22, 24, 25-én 4
napos orvosi tovabbképzd tanfolyam , A daganatos beteg-
ségek elharitasanak, gyogyitasanak kiseérleti és klinikai ira-
nyai” cimmel. A tanfolyam vezetéje n. Balogh Erné prof. —
Méajus 27—junius 2-ig, hatnapos orvesi tovabbképzd tan-
folyam , A gyomor és bélbetegségek rontgendiagnostikaja
az &ltalanos orvosi gyakorlatban” cimmel. A tanfolyam ve-
zetbje: Kelen Béla prof. — Majus 27—juanius 2-ig egyhetes
orvosi tovabbképzé tanfolyam , A tajanatomianak a gya-
korlé orvos szempontjabél fontosabb fejezetei” cimmel. A
tanfolyam vezetdje: Mihalik Péter egyet. magantanar. —
Majus 14—25-ig kéthetes tovabbképzé tanfolyam a csecsemok
téplalasarol csecsembvédelmi szempontb6l az Orsz. Stefania
Szévetség Kozponti Intézetében. — Pécsett: apr. 27,
maj. 4., 11., 18-an oszefoglalé orvosi tovabbképzé eléadasok
a hevenyen jelentkezé keringési zavarok targykorébél az
Erzsébet Tudoméanyegyetem belklinikajan. Apr. 29—maj.
11-ig kéthetes tovabbképzé tanfolyam az anya- és csecsemo-
védelmi ismeretekrol altalaban az egyetem gyermekklinika-
jan. — Balatonfireden: maj. 6—9-ig négynapos or-
vosi tovabbképzé tanfolyam a Balatoni Intézobizottsaggal
karoltve a klimatologia targvkorébdél. A tanfolyam vezetGje
Beldk Sdndor prof. — Unguvdrott: maj. 14—25-ig az
Orsz. Kozegészségugyi Intézettel kardltve kéthetes orvosi
tovabbképzé tanfolyam a malariarol. — Jelentkezni lehet az
Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsaganal (Bp., VIIL,
Eszterhdzy utca 9.), amely mindennemfi felvilagositassal is
szolgél.

A budapesti Pasteur Intézet fennallasinak 50. évfor-
duléjan f. ho 15-én este elékelé kozonség jelenlétében me-
leg Unnepséget rendeztek. A megjelenteket Ajlés E. Imre, az
intézet igazgatéja udvozolte, majd érdekes eldadast tartott,
melyben méltatta a kutaték érdemeit. vazolta az intézet
torténetét s ramutatott az elért eredményekre. (Errél 15.-i
szamunkban cikk keretében szédmoltunk be). A csaladias
unnepség kozonsége halds tapssai koszonte meg a rend-
kiviil érdekes el6adast.

A honveéd ecgészségiigyi szolgalat szelleme. A honvéd-
orvosok tudomanyos egyesiiletének kozgylilésén Frank Ri-
chard vezértorzsorvos, a honvédorvosi tisztikar fénoke igen
figyelemreméltéd elnoki beszédet tartott. Ebben kifejti, hogy
a honvédorvos hivatasanak alapja a tudds és tapasztalat. A
katona-orvosi munka elsésorban orvosi és azonfeliul katonai
munka is. Tehat kétszeres hivatas. A polgari orvosok a
honvédorvosoklkal egyuton haladnak. Haboru esetén beolvad-
nak a honvédorvosi tisztikarba. A honvédség érdeke azt ki-
vénja, hogy a honvédorvosok kivaléan képzett orvosok, a
polgari orvosok pedig kivaléan képzett katonak legyenek.
A honvédorvest a magangyakorlatban mértékletesség, sze-
rénység, masok jogainak tiszteletbentartasa jellemzik. Az or-
vosok férfiasan titoktartok legyenek. A honvédorvoes kote-
lessége az allando tovabbképzés, hivatasa nemcesak a gyogyi-
tas, hanem az egészségiligyi szolgalat vezetése is. De vezetlni
csak az a honvédorvos tud, aki jé gyogyitdé orvos és hygie-
nikus is. — Nagyon orvendetes, hogy a honvédorvosi tiszti-
kar fonoke a peolgari orvosokkal a legbens6ébb harmonikus
egyuttmiikodésre torekszik.

Barsony Janos emlékvacsora. A Magyar Orvosok Nem-
zeti Egyestlilete maj. 1-én, szerdan este 7 o6rakor tartja ez-
évi rendes kozgylilését a Szent Gellért gyogyszallé 1. eme-
leti zenetermében, majd a kozgyllés utén, /29 orakor a
furdoesarnokban hagyoméanyos Bdrsony Jdnos emlékvacso-
rajat, melyen a serlegbeszédet Pelres Jozsef dr. a MONE
és az OTI alelnoke tartja.

Az Orvoestanhallgatok Symphonikus Zenekara fennalla-
sanak 20. évforduldja alkalmabél aprilis 28-an este 8 orakor
a Zenemuvészeti Foiskola nagytermében jubileumi hang-
versenyt rendez. Mdsor: 1. Beethoven: III. Leonodra nyitany;
2. Gounod: Faust balettzene; 3. D’ Indy: Hegyi symphonia
zongorara és zenekarra harom tételben. A zongoraszolot
Wehner Tibor jatsza; 4. Sunt—Seans: Haléltdnc. A hegedi
szolot Weidinger Ede jatsza; 5. Dvordk: Ujvilag symphonia
neégy tételben. Vezényel: Kolonits Barna dr. és Mihdlkovics
Szilard dr. — A hangverseny jovedelmét a szegénysorsa
orvostanhallgatok segélyezésére forditjak.

Islandban az évi halalozasi esetek kozott szintén a sziv-
és érbetegségek allanak az elsé helyen 208 esettel. Utana
kovetkezik a magas kor 195, rosszindulati daganatok 165,
tuberculosis 155 esetben.

A pontini mocsarak lecsapolasa kovetkeztében az ottani
malariabetegségek gorbéje a nullara szallott ala. Az idiilt
és visszaesbé betegek szama is nagyon kedvezd 45.000 lakosra
vonatkoztatva 0.07%.

A litzmannstadti (azel6tt Lodsch) Moscicki-kérhaz nevét
August-Bier korhéz névre valtoztattak.

Lapunk mai szamahoz a Chinoin gyogyszervegyészeti
gyar ri., Ujpest Vitaplexr6l szolo ismertetését mellékeltiik.

—

Dr. FARKAS vizoyogyiniézet
V. BATHORY-UTCA 3 — TELEFON: 126-—438
Szénsavas-, bélfiirdék, ultrarévidhullamu kezelés
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Hétfon, 29-én, 7 6.: a Bp. Orvosi Kor tlése: Hu- ”

zella T.: Az Gjabb biologiai kutatids kihatdsa a gyakorlati

Calcium-sékat tartalmazé jéizii mentholos kreosot-syrup

orvostudoményra. — Id S 1_ h
Kedden, 30-an, /27 6.: a Bp. Kir. Orvosegyestulet edails enyne expectorans

Orr- Gégegybgyaszati Szakosztalyanak iilése. Légzdszervi bantalmak specifikus gyégyszere

Kolba V.: Abberalt fog a kozépsé orrjaratban; Campidn lag. orig. P 2'30, pénzt. csom. P. —'96

A.: a) Nehézlégzést okozO gégecysta operalt esete; b) Keét-

oldali postikus bénuiast okozé nagy art. anonyma aneuris- GITO gyogyszervegyeszeti gyﬁl‘

Budapest, XIV. Lengvel-uica 33.

ma; — v. Tatrallyay Wein Z.: Az orrkagylébol kiinduld
osteoma operalt esete. —

Szerdan, 1-én, */27 6.: az Orvosi Tovabbképzés
Koézponti Bizottsaga el6adassorozata (All. Szem- ’ 8 et R R e £o ks
kérhaz.) Horvdth B.: A sziirkehalyog és modern gyogyitasa. Frontatvonulasok és kisérgjelenségeik apr. 14—20. kozott.
3 Ezen a héten felsiklasi front nem érkezett, de a betorési
frontok szama, kivalt a hét els6 felében, jelentékeny volt.
A hét utolsé napja frontmentes maradt. A frontok részle-
tes adatai:

Pénteken, 3-an, 6 6.: a Bp. Kir. Orvosegyesiilet
iilése. Ldng A.: Raktol elpusztult gége teljes reconstructidja
radium utan; daganatmentesség anatomiai vizsgélatok alap-

jén. — Mez6é B.: A zsugorhoélyag és a medencei fajdalmak
gybégykezelése. — Redk I.: Test, lélek, szellem. — Atvonilss A Gt l
sa e X e e e
Vidbken: Budapcsten‘ ‘ Kisér6 események®

Vasirnap, 28-4n, d. e. 11 6: a Komarommegyei faitgja | feilet- ‘\

Orvosok Tovabbképzb Egyesiiletének iilése: _Obp;f’_”fv S A AN
Mezey J.: Abortus kérdése, orvosi bizonyitvany; — Szabé- 14| 4llBets Meedh }H = Irohamok 10
né, Simon S.: A csecsemdk elvélasztisa, hozzdetetése és a | 11|10l Booren | Mook ik pratte sl e i faple
nyari dyspepsidak kezelése; — Pek F.: A trachoma modern _ | 14| 23| Be Gyenge élnyugtalansag
kezelése. — Hiibner B.: A bolcseségfogak eltavolitasanak T :g e EC:DN‘S: %&;eng}f 2/ lf}]\uifnllanzas X
indicatiéi; — Puskds Z.: A széjireg ¢és fil acut gyulladasai-  _ | 13 | 14| Betorest | Eroe. " || Secivinas max. seb %5 m/mp
nak szakszer(i ellatésarol; — Rigd D.: Cavernaperforatios o | 17| 4| Betorési | Mérsek. || Uj szélélénkulés, erds légnyomasugras
spontan pneumothorax; — Rékay K.: Az osteomyelitis acuta 17| 22|| Betorési | Gyenge || Szélnyugtalansdg
2 {5 o oy 5 a | 18| 2| Betorési | Gyenge || Szélnyugtalansag
korai diagnostikaja; — Feszler Gy.: A cystitisek kezelése. — 18110 ‘ndu,m Mérask. || Szélrohamok. max. . seb: 34! mfmp
< | 18 | 24 || Betorési | Mérsék. ‘ Hirlelen éijeli szélélénkiilés 8 m/mp
l 19 ‘Br-h,rmx Gyenge ‘ Kis szélnyugtalansag

5 19 Betorési | Eros | Hirtelen szélvihar 18 m/mp, légnyoméasugras
otthoni
- '“ ivékara ) kA lu‘i\)llawal lillolso IOﬁIIO])L\n szereplé S/nm‘?du(ok B!\zjda;;'.strc vonatkoznak
& ’ Meteorologiai Intézel éniré miszereinek adatai. Részletes magyarazatot
CSIZ-i IODOS GYOGYVIZ-zel l:scll‘ az I‘;;U :” 1. llI. boritéoldalén.
Vezérképviselet: Edeskuty, Bpest, Erzsébet-tér 8.

Filirdéidény : V. 1.—IX. 30.

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.
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Ephedrin és calcium ‘1\7{_}':'_',:{'_

FOKOZOTT HATASU 2 g
EPHEDRIN - KESZITMENY SneEiiifaiasieat

Indicatiék: asthma bronchiale, pneu- -
monia, bronchopneumonia, allergias
meghbetegedések, vérkeringési zava-
rok, acut lazas fert6z¢é megbetegedé-
sek., Forgalomban: 1 amp 4 5 kem.,,

5 amp. & 5 kem és 1 phiola & 20 tabl,

» L 4
Dr. Egger Leo és Egger I. Budapest VL.
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ORVOSTUDOMANYI KOZLEMENYEK

Megjelenik minden hoénap utolsé szombatjan.
Elofizetési dija az Orvosi Hetilappal egyiilt egész évre 26— P.

Felelos szerkeszto és kiado: VAMOSSY ZOLTAN, IX., Hogyes Endre-u. 7. sz.

Segédszerkeszto: FRITZ ERNO

A Pazmany Péter Tudominyegyetem elme- és idegkortani

klinikdajanak kozleménye. (Igazgaio : Benedek Laszlo ny. r.
tanar.)

Uj vertebra prominens-reflex.

Irta: Benedek Ldszl6 dr., ny. r. tanar.

A modern neurologusnak vilagképét nem annyira
az okisag elvének alkalmazasa hanem sokkal inkabb a
biologiai értelemtalalas segit kiépiteni. Ennck megfele-
léen a haladé ideggy6gyaszati gondolkozas a causalilas
szolgalataba allitott divisibilis, mérheté és atomisalt ré-
szekkel szemben — ha csak lehetséges — elényben ré-
szesiti az Osszépitmények szerkezetét és organisati6jat
és annak &allandé alapformijat. Ez a szemléleti maéd,
amely az ismerettani alkatelméletre foglal magéban

allusiét, még az egyszerii élettani vagy koros reflex-
mozgasokban is keresi az életre fontos osszetett miko-
dést vagy az azokbol kicsendiilé egytlitthangzast az &si
tomegmozgasoknak melodéival, amelyekben az 0sztonos
torekvések az onto-phylogenesisnek alacsonyabb lépcs6-
fokain teljesiiltek.

A bemutatandé Gj vertebra prominens-reflex kis-
agy-tumor, illetve conglomerat tuberculum esetében ész-
lelt és filmezett reflexjelenséget mutat be, amely abban
all, hogy a 7-ik nyaki csigolya proc. spinosus-ara gya-
korolt nyomésra a fej gépieses és igen gyorsan maxima-
lisan hatrafelé vetédik. Az eset a kivetkezd:

S. B. 18 éves fiu. Felvétetett 1939. XII. 14-én.

Kérelézmény: Egy esztendeje influenza uténi mell-
hartyagyulladds, majd tuddécstuceshurut, amely 1939. szep-
temberig tartott. 3 honapja feje faj. A fejfajas a tarkora és
a nyakizomzatra lokalizalodik; a fejfajassal kapcsolatban
hényinger és hényés. 2 hénapja jarasa bizonytalan, mindkét
flile zGg, nyaka rohamszerlien megmered, fe)ét mereven
hatrahajlitva kell tartania. Mindez 20—25 percig tart és na-
ponta kb. hiaromszor jelentkezik. Eszméletét csak idonként
veszti el 3

Jelen allapot: Jol fejlett és taplalt. Belszervek épek, E.
0. 4, j. 0. 3 D-nyi prominentia. Széls6oidalra nézéskor [i-
nom rotatoros nystagmus, Kisfoku jobb arcfél-hypaesthesia,
a cornealis reflex lecsokkentségével. Jelzett j. o. facialis
paresis, VIII. agyideg mukodésében eltérés nincs, pupillak
rendben. Mozgatokor: Fejét kissé balrahajtva tartja, jarasa
a szokottnal szélesebb alap, bizonytalan, Mindez behunyt
szemmel fokozodik. Jarasi vonalban Kkifejezett balratantor-
gas és doiés. Rombergnél bizonytalan, inkabb balra és hatra-
dél. Csillagjaras, szék korlil vald jaras értékeszithetd elte-
rést nem mutat. Dysmetria, pronatiés tlinet, divergentig,
félremutatas nem észlelhet6. A bal kézben  Kkisfok
dysdiadochonkinesis. Testtartds normalis. lzomerd, tonus ep
Reflexkorben koros eltérés nincs. Erzékorben koros eitérés
nincs.

Korlefolyds: A fej hatrahajlitasira vizsgalat kozben
tonusvesztéses roham: hirtelen hatratantorodik, tonusa le-
csokken, opistotonus 1ép fel, torzse ivezeriien meghajlik, re-
jét hatraszegve tartja. A vertebra prominenst megnyomva,
ez fajdalmas, majd fels6 testével hatrahajlik és [fejét
hatrafelé hajtja. Ez a tonusos reflex a vertebra prominens
nyomasara torvényszeriien megismétlédik (1. abra).

Diagnosis: Tumor cerebelli (Vermis-tumor?).

Mitét (Bakay klinika 1939, XII. 30): A nyakszirtcsont
pikkelyének szokésos eltavolitasa utdn a dura erdsen fe-
szil, ventriculus punctio utan, mely az elézé ventriculo-
graphia nyilasén zajlik le, a nyomas csokken. Durat felnyitva,
a jobb kisagyallomanyban ulé sargas, kemény, a Kkisagy-
szovetet is helyenként filtralé daganatot, majd a bal kis-

agyféltekeben hasonlo daganatot tavolitanak el. Valoszinti,
hogy az infiltratio még a mélybe is terjed.

Szovettani lelet: A daganat-massa csupéan széli zénaja-
ban structuralt, a kozponti legnagyobb része teljesen necro-
tikus, magfestést nem mutat (2. abra). A széli zéna sarj-
szovet jellegével bir, szamos fibroblastot, collagen nyalédbot
lehet megfigyelni; az erek falzata tulteng, helyenként ki~
fejezett intimaburjanzas. A sarjszovetben tobbhelyiilt orias-
sejtek keriilnek ei6 (3. abra), amelyeket az jellemez, hogy a
szamos mag a sejttest szélén koszortalakban helyezkedik el.
Kotoszovet-eziustozések. Perdrau-készitményekben igen dus.
egyenletesen elosztott, slriin oOsszeszovodaott fibrosus halo-
zatot mutatnak (4. abra).

Szovettani diagnogis. Tuberculum.

2. abra. Mutéti anyag (tuberculum) szbvettani atnézetes
képe, epitheliod sarjszovet, necrosis, elszolt oriassejtek. V.
Gieson festés, mikrophotogramm kb. 80-szoros nagyitas.

A test megtamasztasahez sziikséges nyugalmi tonus
az izmok, inak, izlletek, csonthartyak, stb. felol szir-
maz6 mélyérzésekkel fliggsé vizonyban vannak. Az élet-
tani korulmenyek kozott a gerincoszlop és fejtarté izom-
zatra haté kozponti tonusszabalyozas — a maga ki-
terjedt compensatiés lehetéségeivel — a fejnek, torzs-
nek biztos egyensulyi &llapotot kolesénéz. A biologiai
célszeriiségek és analogiak utédn kutatva, a kovetkezé
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magyarazat lelhet6. Nagyagy- vagy kisagyvelejétol meg-
fosztott, de néha ép, 4 labon all6 macskaknal és kutyak-
nal az alsé nyaki csigolyékra gyakorolt nyomasra a kez-
detben er6sodo veégtagfeszité tonus utan a gerincoszlop
domborulatanak gyors kiegyenlitése mellett az allat a
talajon egészen ellapul, vagyis a fej relativ gyors hely-
zetvaltozasa a gerincoszlophoz képest sorozatos reflex-
jelenségeknek utolso szakasziaban a dorsal felé valé fej-
vetéssel egyértelmii. Midén a macska fejét egy szek-
rény széle ala dugja és az elore es alafelé nyujtott fej-
tartas utan hirtelen egész testével. a talajon ellapulva
a szekrény alad csuszik, akkor & mint egy reflexgép te-
vékenykedett.

3. abra, Langhans typusu oriassejt a tube_rculumt;él. V.
Gieson festés, mikrophotegramm, 585-szoros nagyitas.

4. abra. A tuberculum Kkotoszovetes alapgerendazata Per-
drau-féle eziistimpraegnatioban., — Mikrophotogramm 130-
szoros nagyitas.

Valészinii, hogy a gerincoszlop, nyakizomzatra
nézve is az extensio a primitivebb, 6si mechanismust
jelenti, mar csak a mély belégzéssel, az asitassal jaré és
Polimanti &altal functionalis Gsszefliggésiikben méltatott
nyujté és abductiés végtagmozgasok a mellkasnak mély
inspiratios mozgasat megkonnyitik. Az utobbi synki-
neticus végtagmozgasokkal egytlitl pedig a fejnek hatra-
felé hajlasa jar egyutt. Volt alkalmunk (Benedek és
Angyal) encephalitis chronica kapcsan eloallott Ossze-
tett dyskinesiseket leirni, amelyeknek rendjén iterativ
oralis beallitédasi automatismus a fejnek er6teljes

hatravetédésével jart egyiitt. A P. Marie, G. Lévy,
Sicard és Paraf, tovabba C. Mayer, Rdth altal tanul-
manyozott, de altalam idilt jarvanyos agyvelégyulla-
dasnal és Wilson-nal a sajat és kulfoldi klinikai bete-
gek egész soranal észlelt szakaszos asitasi goresokkel
majdnem kivétel nélkil a fejnek hatrahajldasa jart
egyutt. A szopasi mozgashoz eredetileg is mint adversiv
segité egylttmozgas, a fej hatrahajlasa csatlakozott,
amint azt a capitoliumi muzeumban O6rzétt Romulus és
Remus szobor K. e. 500 évvel is bemutatja. Tehat Ggy a
melylégzéssel, mint a szopassal, mint 6si adversiv auto-
matismus a fejnek hatrahajlasa volt jelen. Nem kétsé-
ges tehat, hogy az utébbi mozgas a philo-ontogenesis
szemszogébdl nézve célszerli 6si mozgasmechanismus.

A fejnek normalis biztositott egyensulyi helyzetét
az opticai helyreallitasi reflexeken kivill — a Magnus
de Kleyn-féle kisérletek szerint — a labyrinthhelyre-
allitasi reflexek és az 0. n. testhelyreallitiasi reflexek a
fejre (,,Korperstellreflexe auf den Kopf”) eszkozlik.
Kétoldali labyrinth-exstirpatio utan 3 hétre, az ezt ko-
vetd kisagyexstirpatio wutdn mar 2 napra az acut
schockjelenségek lezajlasa utan a fejhelyreallitaci ref-
lexek ismeét visszatérnek, Asymmetrids ingerek, amelyek
egyszersmint a nyakat és fejet elorevonjak, a fejre vo-
natkozé helyreallité reflexet activaljak. — Rademaker
kisagyexstirpatibk utdn a magnes- és tamaszreactiok
élénkiilése mellett a mozgasoknak altalanos féktelene-
dését figyelhette meg. A fejhelyreallitasi reflex is te-
hat a nyaki csigolyaknak ventralfelé irdnyulé nyomésa
esetén zabolatlan reactiora vezethet.

Ingvar szerint az emlosallatoknal a lobus anterior
a testegyensuly megtartasara irdnyulé azon izomsynar-
giakra van hatassal, amelyek az egyensulyt el6refelé
biztositjak, tehat a dorsalfelé mozgatd ellenerdkre; ez-
zel szemben a ,hatsé median lebeny” (uvula, nodulus,
pyramis és a lobulus floccularis) az el6revoné ercket
idegzi be; (a végtagok massalis beidegzését a lobulus
ansoparamedianus eszkozli) A tumor é&ltal elpusztitott
lob. post. altal az innervalé gyiirtinek egyensulyregula-
tioja felbomlott és a lob. ant. vagyis a hatravoné erdék
dynamikus tulsulya kovetkezett be; ezért is jelentkezik
proprioceptiv ingerre a fejhatrahajlas.

Goldstein szerint a kisagy az 0Osszorganismusnak
ingermegragadasaban a nagyagykéregnek segité szerve;
mint ilyen az el6bbi altal activaltatik. Kisagybantalom
esetén az isolalt hozzaforduldsi tendentia — a szervezet
rendezett egységének elve ellen — tulzottan erds és az
izgatott részeknek tulélénk inger felé valo kozeledése-
vel, ezzel a behatasnak talzott kihelyezésével jar egylitt.
A coordinatios rendszer leépiilésével, a dedifferentialo-
déassal tehat a korosan fokozott ingerkotottség, inger-
meghatérozottsdg kovetkezik be.

Osszefoglalds : Kisagytuberculum esetében a ver-
tebra prominens megnyomva, mint torvényszeriien Al-
land6 tonusos reflex a torzs- és elsésorban a fej tonusos
hatrahajlitisa kovetkezik be. Kifejezett hasonlésag
mutatkozik tehat a phylogenetikusan alacsonyabb-
értékt allatvilag korében fellelheto primitivebb, 6sibb
mechanismust jelenté biologiai célszeriiségekkel szem-
ben. Miutdn Ingvar szerint a lob. posterior cerebelli a
testegyensulyt biztosité synergismusok keretén beliil az
elérevond, a lob. anterior pedig a dorsalfelé mozgaté
ellenerékre van befolyassal, a tumor pusztitisa réveén,
— amely a lob. posterior sériilését eredményezte — az
innervalé gyiirli egyensulyregulati6ja felbomlott és a
hatravon6 erék dynamikus folénye proprioceptiv inge-
rekre fejhatrahajlitast eredményez.
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A Pazmany Péter Tudomanyegyetem 1I. belklinikajanak
kozleménye. (Igazgato: Boros Jozsel py. r. lanar)

Blastomykosis két esete.

Irta: Kandécz Dénes dr. és Kucharik Joézsef dr.

A sarjadz6 gombak (blastomycétak) botanikailag
részben a tomlds gombak (ascomycétik), reszben a fona-
las gombak (hyphomycétak) csoportjaba tartoznak. Ke-
rek vagy ovalis sarjadzéssal (blastospora) szaporodnak.
Két alfajtajuk: az éleszté gomba (Saccharomyces) amely
ascosporakat magabun rejté tomlékbol és sarjadzé sej-
tekbdl all, tovabba az oidium albicans, mely fonalakbél
és ugyancsak sarjadzé sejtekbol all. Mindketté kozos
tulajdonsaga, hogy szaporodasuk a gomba oldalan ki-
domborod6 bimbo fokozatos novekedésével, késobb le-
valasaval torténik. Ez a botanikai meghatarozas még
legkevésbbé sem végleges, mindazonaltal eziddszerint a
leginkabb altalanos és hasznalhaté. A c¢soportokon be-
lil élettani és kortani viselkedéstik, illetve hatasuk
szempontjabél szamos kisebb csoport, egyéni varians
foglal helyet. Ez a koriilmény magyarazza, hogy az utol-
s6 évekig ujabb és ujabb rovid életii beosztasok jelen-
tek meg, ami a kérdéssel foglalkozék munkéjat megle-
hetésen megneheziti. A sarjadzo gomba ubiquitaer.

A blastomycosis klinikai fogalma Buschke-tol szar-
mazik (1894); jelenti a sarjadzé gombak okozta ferto-
zést és a kovetkezményes betegséget. Mar a klinikai
fogalom megalikotdja, Buschke, ramutatott arra és ez a
megfigyelés azota is igazolédott, hogy az ember megbe-
tegedését tobbnyire az éleszté6 gomba okozza.

Sarjadz6 gombaknak az embert megbetegité hata-
sat els6izben 1894-ben két német szerzé Buschke, a kli-
nikai fogalom meghatarozdja és Busse észlelték. A fel-
fedezett elsé esetek a bér megbetegedései voltak. A két
német kKutatd festéssel és tenyésztéssel identifikalta a
koérokozot; a tenyészetekrél a borbe visszaoltva, ezaltal
az eredetivel azonos elvaltozasokat okozva, tovabba a ret-
roculturat is megvalodsitva, bebizonyitottak kérnemzé ha-
tasat. 1894 ota a koztakard és késobb egyéb szervek
blastomycosisat egyre tobben észlelik. A leggyakoribb a
betegség Amerikaban, kevésbbé gyakori Ausztralidban
és Eloazsiaban, ritka Eurépaban. A belgyogyéaszati ese-
tek ritkak, korismézésiik nehéz, miéta azonban a figye-
lem a sarjadzé gombara mint lehetséges koérokozora ra-
terelodott, megszaporodtak az élékben korismézett ese-
tek és a gyogyulasok is.

A bér blastomykosisa mar tobb mint egy évtizede
kozismert volt, midén egyéb, a koztakaré alatt elhelyez-
ked6 szervek sarjadzé gombas betegségére terelédott a
figyelem. 1905-ben Hansemann leirja az elsé boncaszta-
lon kérismézett sarjadz6 gomba okozta meningoenkepha-
litist, 1907-ben Tiirk ¢éloben észleli az elsd esetef, a
megesapolt gerincagyi folyadékbol kifesti és kitenyészti
a korokozd gombat. Rajtuk kiviil szamos német szerzo
szamol be a kozponti idegrendszer sarjadzé gomba be-
tegségérol, valamint német szerz6, Riebeling (1933) ész-
leli az egyetlen gyogyult eleszt6 gombak okozta agy-
hartyalobot, mig minden mas eddig észlelt ilyen beteg-
seg halalos végli. A németek kutatasara felfigyel6 ame-
rikaiak csakhamar a t6liik megszokott nagyszamu eset-
tel jelentkeznek. Freeman (1931) és Lewvin (1937) osz-
szes 60 meningoencephalitisben megnyilvulé blasto-
mykosisrél szamplnak be. Amerikdban a Gilehristrol
elnevezett bor blastomykosis. Ggyancsak gyakori, kb. 30
éve sfirlin észlelik; azonban a bér és kozponti idegrend-
szer gombas betegségei kozott osszefliggést talalni mind-
ezideig nem sikertilt. A sarjadz6 gombaktol megbetege-
dett kozponti idegrendszer klinikai képét amerikai szerzo.

Freeman rajzolta meg legtalalobban. A betegség lap-
pangva kezdédik fejfajassal (mely késébb fokozédik),
tarkomerevség, hanyas, bénuldsok, lataszavar. esetleg
vaksag térsulnak hozza; stupor, coma és légzési bénulas
kozben alszik ki az élet. Néha aluszékonysaggal, emléke-
zés-zavarral, a jellem megvaltozasaval indul meg a be-
tegség. Idésebb betegek gyakran psychosisosak. A bete-
gek gerincagyi folyadékaban festéssel, tenyésztéssel, (4l-
latoltéssal) minden esetben kimutathaté a sarjadzé gom-
ba, a megesapolt folyadékra a heveny gyulladas altala-
nos ismérvei (fokozott sejtszam, fehérjetartalom, , me-
ningitises colloidlabilitasi gorbe” stb.) jellemzéek. A leta-
lis betegség tartama tobb hét, esetleg honap, a vérkép,
lazgorbe nem jellegzetesek.

A kozponti idegrendszer gombés betegségeinek kor-
isméje utan ismét hosszi sziinet kovetkezett, csaknem
harom évtized telt el, midén a tudomany a megismerés
Gjabb allomésahoz jutott el. Az orvosok felfigyeltek a
légzészervek  élszetd-gombas  betegségére. 1930-ban
Mumme és Demine, 1937-ben Reichel agyhartya- és agy-
velégyulladds eseteiben a gerincagyi folyadékban kimu-
tatjak az éleszté gomba korokozot. Ugyandk keresik a
fertézés kapujat, a fertézés utjat és a tiidé rontgenképén
»ytumort” fedeznek fel, amely megjelenésében proble-
matikus, még leginkabb a valédi daganathoz és a giimés
beszuirédeshez all kozel, azonban egyikkel sem azonos. A
boncolas a tiid6tumorban az élesztégombak tomegét ta-
léalja. Ugyancsak Reichel 1937-ben sui generis tiidéblas-
tomycosis endemiarol szamol be. Egy csalad régen-la-
kott, elhanyagolt kerti hazba koltozik, a feltinden erds
»gombaszag” miatt nagytakaritast kell végezni. Néhany
nap mulva mind a négy csaladtag lazas, kohog, mellkasi
szuré fajdalomrol panaszkodik. Az orvos tiidégyulladast
allapit meg. A megbetegedést koveté o6todik napon az
egyik 60 éves csaladtag meghal, a masik harmat felve-
szik a klinikara. A korkép valéban sulyos pneumonianak
felel meg. Kett6 béven kop gennyes nyalkat; belole az
éleszt6 gomba tomegeit festik meg és tenyésztik ki. A
legidGsebb, 68 éves beteg rontgenképén baloldalon az
els6 bordakoz magassagaban megjelenik a gyermekte-
nyérnyi, kerek, jol korilhatarolt immar jellegzetes,
~gombatumor”. Ez a beteg a nyolcadik napon meghal.
Boncolés, sajnos, nem térténik. A fertézés forrasa az el-
hagyott, gombaval ellepett, kerti lakas, a korokozé be-
légzéssel keriilt a tidébe. A megismerés harom szakaszat
jelent6é harom localisatio mellett leirtak (Busse és Versé)
u. n. blastomycosis pyaemidkat, szétszort talyogokat
(esontrendszer. tido, maj, lép, vese, stb.), ezek az esetek
elszigeteltek maradtak, visszhangra nem talaltak.

Valamennyi szerz6 megegyezik benne és ebben a
megfigyelésiikben mi is osztozhatunk, hogy az ubiquitaer
sarjadz0 gomba olyan szervezetben fejti ki kornemzo
hatasat, melynek védoberendezése idiilt, fert6zé vagy
anyagcsere (a mi egyik esetlinkben allergiis) betegség
kovetkeztében megrokkant. Legtobbszér a gimOkor és
a cstzos szivgyulladasok keszitik elé a talajt a gombas
betegség szamara. A gumdkoérosok valadékaban (széklet,
vizelet, kopet) egyébként is gyakran taldlunk allatra
(patkédny) pathogen éleszto gombat, mely ugyan kiilon
betegséget nem okoz, de sokan nugy vélik, hogy a phthi-
sikusok marasmusanak elidézésében bizonyos mértékig
felel6s.

A Tfertozes kapuja nem térvényszeruen azonos a lo-
calisatioval, a kettét gyakran a fertozés utja koti dssze.
Csak kevés esetben allapithato meg a behatolas helye. A
gomba legtdbbszor a tiidén at jut a szervezetbe, maskor a
szaj és garat nyalkahartyajan, a tonsilldkon keresztiil,
néhanyszor a gyomor-bélcsatorna és az epeutak felol
indul meg a fert6zés, egy esetben a kozépful nyitotta
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meg az utat. Ha a sarjadzé gomba a behatolas helyén
nem szaporodik el és nem fejti ki kornemzé hatasat, akkor
a nyirok- és vérpalyan terjed tovabb, hogy valahel
gocot képezzen. A mar megképzodott gocbol a tovabbi
terjeszkedés per continuitatem és haematogen, illetve
lymphogen uton egyarant lehetséges. A kisérleti sar-
jadz6 gomba betegségek bizonyitjak, hogy tébb szerv
részvétele mellett a nyirokérrendszer kiilonosen ked-
venc tartozkodasi helye a gombanak, ahol bujan szapo-
rodik és kiadosan fejti ki megbetegité hatasat A vér-
hez éppen ellenkezéleg viszonylik. A kisérleti allatok
vérébe fecskendezett sarjadzo gomba onnan csakhamar
eltiinik, vagy a vér pusztitja el, vagy gyorsan elme-
nekiil bel6le és a goécokban telepszik meg. A
blastomykosis vérképe csak nagyon szerény elvéaltozast
mutat és nem jellegzetes ,a vér alakelemei ,a feheér és
vorosvérsejtek a gombat nem fogadjak magukba. A sar-
jadzd gomba a nyirokerek felé vonzodik, foleg azokon
keresztiil terjed, benntik huzamosan tartézkodik és
csak masodlagosan tor be a vérpalyaba, amelybdl gyor-
san és nyomok visszahagyéasa nélkul eltlinik.

A koztakaron beliil (bérgyoégyaszati vonatkozasok-
r6l nem szélunk) fert6zé sarjadz6 gomba nyomén ta-
madt visszahatasrél a szerz6k nagyon eltéréen, nem

- minden ellenmondas nélkiil szamolnak be. A reactiok-

nak két széls6 megnyilvanulasa typusa fordul eld. Az
egyik, midén a gomba boven burjianzik és tomegével
pusztitja a megtelepedési helyéil szolgalé szervet, ugy
viselkednek, mint a daganat. Azontul, hogy a mukodd
ép szovet helyét elfoglalja, szoveti, serologiai, haema-

‘tologiai visszahatast nem okoz, toxint nem termel és a

klinikai kép is mindossze az anatomiai viszonyok meg-
véltozasabol kovetkezik. A masik tipus az egyéb fer-
t6z6 csirak nyoman tamadt betegségekhez all kozel; ide
tartoznak a gombéas agyhértyalobok és tidégyulladasok.
A szoveti reactio savds, lymphocytaer, plasmasejtes,
oriassejtes, esetleg genyes gyulladas, a vérképet fehér-
vérsejtszaporodas, balratolodas jellemzik. a klinikai kép
a lazas, fert6z6 betegségekre emlékeztet. A kiilonbozd
gombatorzseket egymastol eltér6é és meghatarozott kor-
nemz$ ‘képesség jellemzi, ami a szervezet ismertetett
kiilonbozé reacti6iban nyilvanul meg és ennek analo-
gidja szerint az allatkisérletekben is kifejezésre jut. A
két széls6 megnyilatkozas kozott folyamatosan helyez-
kednek el az atmenetek.

A belsé sarjadzé gombas betegségek serologiai vo-
natkozasait sokan igyekeztek feltarni, mindezideig
hasznalhat6é eredmény nélkil. A bér blastomycosis sero-
logiajaban uttoré munkat végzett Neuber Ede. Kidol-
gozta a complementkotési eljarast. Ugyancsak 6 muta-
tott r4 a i. c¢. vaccinatio korismézo, a s. ¢. vaccinatio
gyogyité jelentéségére. Ismertetendé eseteinkben mind-
kettonek kitiind hasznat vettilk. Halas koszonetet nyil-
véanitunk Neuber Ede professor urnak, aki eseteink fel-
dolgozasaban értékes tanacsokkal latott el benniinket.

Még néhany szot kivanunk szolni a beteg ember va-
ladékaiban elofordulé sarjadzé gomba festési, tenyész-
tési viszonyairdl és a vele végzett allatoltasrol. A sar-
jadz0 gomba methylenkékkel, carbolfuchsinnal, Gram
és Ziel-Nieisen szerint egyarant jol, szemléltetéen [fest-
heté. A fehérvérsejt maglebenye nagysagu gombak ke-
rek, ovalis alakuak, kettés konturjuk van sok koztiik a
vacuolds és sarjadz6 alak. (Az oidium albicans sejtjeit
fonalak hal6zzak be.) Tenyésztésére folyékony (pep-
tonmaltosebouillon) és szilard (agar, gelatina, burgonya,
glykose-maltoseagar) taptalaj egyarant alkalmas, fdleg
ha cukortartalmt. A folyékony taptalaj aljan fonalas-
cafatos zavarosodast okoz. Szilard talajon fehéres

’

sziirke, fényls, kerek, fillérnyi, kevéssé a felszin folé
emelkedd telepeket képez.

A sarjadz6 gombék allatpathogenitasat szamos
kisérleti allattal szemben vizsgaltak. Mindossze a pat-
kény mutatkozott érzékenynek. Az oltias helyén tumor
tamad,-az egyéb szoveti elvaltozasok hii masai a bete-
géinek, akibél a sarjadzé gomba oltatott.

Sajat eseteinket kozlésre érdemesnek tartjuk, mert
a koérismézés éloben tortént, mindketté fajlagos kezelés-
sel meggyogyult, végul az egyik eset allergias beteg-
ség formajaban jelentkezett és mint ilyen, kiilonleges
helyet foglal el az eddig ismeretes - blastomycosisok
kozott.

Elsé esetiink: P. T, 37 éves magéantisztviseld. 1938. no-
vember 15-én vettiik fel a klinikadra. Atyja vesebajbun hall
meg, anyja, 6t testvére egészséges. Orokléses betegsége
nincs, ilyen a csaladjaban sem fordult elé. Gyermekkori be-
tegségei: pertussis, morbilli, varicella, rubeola. El6z6 beteg-
ségek: 15 éves kordban ikterus simplex, 32 éves kora ota
lépnagyobbodas(?). Gyakori talyogos mandulagyulladas miatt
35 éves kordban mandulakiirtds. 1938. oktober kozepén be-
tegedett meg. Panaszai: bagyadtsag, puffadas, melikasi szu-
ras, héemelkedés. Betegsége els6 hetében két orvos is
megvizsgalja, azonban semmi korosat nem talal. Oktober
23-an a klinikan megrontgenezik: a jobb hilus koriil 5 pengd
nagysagu kerek, homogen, eléggé jol korulhatarolt homaly.
A kép szamunkra problematikus volt, nem azonosithato a
tiidé elvaltozasait érzékelteté kozismert typusokkal. A ko-
vetkezokkel szamollunk: glimés beszlir6dés, esetleg atypusos
korai infiltratum, gécos tldogyulladas, tégan eértelmezett
tumer. A sarjadzé gomba burjanzas nyoméan tamadt tiidé-
beli rontgenelvaltozias képe akkor még nem volt eléttiink
ismerefes, csupan a betegség késébbi folyaman meggyodzé
bakteriologiai leletbél és a kozben mas szerzék &ltal koz-
lésre kerult esetek azonossagébol retrospective korisméztiik.
A nyole nap mulva megismételt rontgenfelvételen a peri-
hilaris homaly a felismerhetéség hatiraig megkisebbedett s
Gjabb 10 nap elteltével eredeti nagysagban és megjelenésé-
ben bukkant fel. 1939. november 10. koriil a beteg allapota
hirtelen rosszabbodott: 39.5 C” 14z, erds oldalszuras, kéhogés,
bé izzadis., November 15-én felvettilk a klinikara. Atléta
typusu, j6 erdben lévé férfi. Bére sapadt, a nyalkahartyak
ép vérteltségliek. A nyelvhat bevont, a nyelvszél és cslcs
tiszta. Az idegrendszer ép. Légzéskor a jobb mellkasfél el-
marad, ugyanitt hatul a IX. oldalt a VIL. bordatol lefelé
tompulat, légzési kitérés nélkiill. A tompulat felett dorzsolés,
a jobb lapocka cstcsa korill finom csengé szorcsolés. A
sziv ép. Pulsusa 100 korul, Vérnyomasa 120/65 Hg/mm. Has:
léptompulat fels6 hatara a VIII. bordakoéz, lefelé a lép also
polusa 1'/2 haréntujjal meghaladja a bordaivet, tomott, sima,
nem érzékeny. Egyéb vizsgilatok: Vizelet: fajsuly 1024, vh:
savi, a. p. 8.: 9, ubg.: normalis, diazo: € iiledék: 2 vérkép:
vvs.: 4.180.000, fvs. 7.900, hgb. 75%, st.: 8%, sg.: 53%, eo.:
2%, ba: 1%, mo: 9%, ly: 27%, Vvs siillyedés: 1 6ra alatt
26 mm. Wassgermann-, cytochol-, Kahn-r.: negativ. Képet: napi
néhany cem. genyes, nydkos, benne strepto- és staphylo-
coccusok, Koch: @, egéroltas negativ. — Typhusra veégzett
vizsgalatok nemlegesek. Rontgen: a jobb hilusban az eddig
megfigyelt helyen kb. 2 pengdé nagysagu. kerek, homogen,
elég jol korvonalozott homély. A jobb rekesz magasabban
all, renyhén mozog, sinusaban ujjnyi folyadék. A sziv, aorta,
mediastinum ép. A felvétell kovetdé 10 napban a kozérzet,
panaszok vaitozatlanok, a laz 37.5 és 40 C° ko6zott inter-
mittal. A mellkasi folyadék novekszik. Probacsapolés: sarga,
kissé zavaros folyadeék, Rivalta ++ +, Gsszesfehérje 5.10%o,
az lledékben lymphocytédk. ValoszinGségi korisménk gocos
tudogyulladas, mellhartyagyulladas. A kezelés tiineti.

Felveételt koveté 10. napon a beteg boven kezd
kopni, napi 40—50 cem. nyéakos, genyes kopetet. A ko-
vetkezetesen wizsgalt kopetben kivetkezetesen és tome-
gesen megjelent az éleszté gomba. A mdr emlitett fes-
tékekkel készilt praepardatumokat ellepték a kerek,
ovalis, kettés konturu, részben sarjadzo, részben
vacuolds éleszto sejtek. Oltds cukros agarra: néhdny
nap wmulva gombostifejnyi, lencsényi sziirkés fehér,
fénylé, kerek, felillet folé emelkedé gombatelepek te-
nyésztek. A vérben és mellhartyaizzadméanyban éleszto
gombat ismételt vizsgalattal sem taldltunk, viszont a vi-
zeletb6l egyizben kifestheté volt, taptalajon ‘azonban
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nem fogant meg. Igyekeztiink serologiai eljarassal is
tdmogatni a fajlagossagot; a Neuber-féle complement-
kotési és az agglutinatios probak nemlegesek voltak. A
kopethdl tenyésztett élesztésejtekbé]l wvaccinat készitet-
tiink (1 ccm-ben 100 X10° csira) és ebbdl '/10 cem-t oltot-
tunk bér kozé. 46 ora alatt egy-pengényi, kerek,
haragospiros, a felszin {61é emelked6 besziirédés tamadt,
mely 8 napon tual lelohadt és eltunt. A physiologias
NaCl-dal végzett és a vaccinaval egészségeseken meg-
ejtett bérpréobak nemlegesek voltak. A beteg tovabbi
sorsa kovetkezoleg alakult: az élesztosejtek megjelenése
utdn négy nehéz hét kovetkezett. Az intermittaléd laz-
gorbe emelkedett, tinetei: az oldalszogezés, kohogls,
rossz kozérzet fokozédlak, a keringés megromlott, az iz-
zadmany megszaporodott annyira, hogy kétizben csa-
polast kellett megejteni, 1—1i% liter folyadék lebocsata-
saval. A vérsiillyedés 44, illetve 49 mm-es értékeket ért-
el. A kopet mennyisége, mindsége nem valtozott, az
éleszté sejteket tomegével iiritette. Nagymennyiségii jo-
dot (10°n NaJ; napi 5x egy evékanal ~ 10 cmm. i. v.)
adtunk és rontgennel kétszer (a: 300 r) megsugéroztuk.
Mindez eredménytelen maradt. December 20-4n auto-
vaccina kezelésre hataroztuk el magunkat. 1 cem-ben
100 X 10% esirat tartalmazé (kopetbdl késziilt) vaccinabol
masodnaponként oltottunk bér ala; /10 cem-rel kezd-
tik és esetenként '/10 cem-rel emelkedtiink. A vacecina-
tiobval parhuzamosan a beteg &llapota fokozatosan ja-
vult. Mellhartya izzadmanya, laza, pulsus szama, koho-
gése, kopetmennyisége egyre csokkent, vérképében
eosinophil sejtek jelentek meg, az élesztégombak kope-
téb6l mindinkabb fogytak, végre eltiintek. A tizedik
vaccinatio utan tiinetmentes volt. Azéta egy esztendd
telt el, egészséges és munkaképes. Gyogyulasa 6ta tobb-
izben ellendriztiik, mellkasi rontgenfelvételér6l a jobb
oldal peripherids homadlya eltiint, a mellhartya izzad-
mény helyét mindossze meérsékelt &sszendvés mutatja.
Betegiinknél a szervezet ellenallo erejét gyengitd, a
gombas fertézést el6készitdé tényezét (amint azt mas
esetekben 1s leirtak) a gyakran visszatérd, talvogos
mandulagyulladédsban véljiikk felfedezni. A fertézés be-
légzés utjan tortént. A problemas rontgenkép egyike, a
mindezideig még pontosan meg nem hatérozott' és csu-
pan rectospective koérismézett ,blastomykosis tumorok-
nak”. Ugy véljiik, hogy a kopetbél kiévetkezetesen ki-
festhetd és tenyésztheto éleszté sejtek, a megfogant bor-
kozi oltds, az eredményes autovaccinatio, végiil a mdar
kozolt esetekkel fenndlld analogia feljogosit a tiido-
blastomykosis koérismézésére.

Mdsik esetiink: T. G. 54 éves szerkesztd, apja horgi
asthmaban szenvedett. Gyermekkori betegségei: szamér-
kohogés, baranyhimls, egy hoénapig tarté sargasig. 40 éves
koran tul évekig makacs csalankiiités kinozta, kozben
asthmds rohamai ¢és Quinke-oedéméi voltak. Betegsége,
amiért 1939. oktéber 23-an a kiinikat felkereste, ugyanez
év szeptember elején kezdoditt: 8—12 napos idékozokben
iemétléds, a gyomor és a majtajon jelentkezé heves, néhany
oras, 38°-ig terjedd laztol kisért goresos fajdalom, ezt Kko-
vetd 18—24 ora mulva egy-masfél napig tartdo enyhe sarga-
sag, sotét vizelet, vilagos széklef. Mindez 48 oran tal a teljes
egészségnek ¢és munkaképességnek adja at helyét, hogy
8—12 nap mulva stereotyp modon megismétlodjék.

Vizsgalatunk a kovetkezéen alakult: J6 erdben 1évd
férfi, bbére, nyalkahartydja kozepesen vértelt, sargasaga
nincs, Idegrendszere ,tudéje ép. Keringési szervei: tompabb
szivhangok, a kéthegyi billentyii felett megnyult, systolés
hang, pulsusa percenként 90, vérnyomésa: 135/60 Hg/mm.
ekg.: sinus rhythmus, intraventricularis vezetési zavar,
Tawara szar-block (Roherts—Wilson-typus). Hasa zsiros falq,
kissé lelogod, majanak jobb lebenye meély belégzéskor tapint-
hato, sima felszin(i, nem féajdalmas. Lépe a IX—XI. borda-
kozben, nem tapinthaté. Vizelete: fs. 1610, vh: savi, a. p. s.: @

ugh., bilirubin: € {iledék: <, vérkép: vvs.: 4.380.000, fvs.:
16.800, st.; 2%, sg.: 33%, eo.: 32%(!), ba.: 1, ly.: 31%, mo.: 1"/s.
Vérstillyedés 20 mm 1 dra alatt. Serum bilirubin 0.75 mg®s
(indirekt). Takata: negativ. Vércholesterin: 130 mgr%. Vér-
cukor: 120 mgr'/, Fractionalt alkoholos pr. r. normacid, nem
nyakos. Meilkas, gyomorbél-rontgen: ép viszonyok. Chole-
cystographia: epeholyag halvanyan telédik, kéarnyék nem
lathat6é. Tekintettel az eosinophliara, echinococcus comple-
ment kotési reactio és bérpéra: ismételten negativ. Széklet
petevizsgalat: ' nemleges eredmeény.

Duodenum szondazas: A epe: bilirubin 2 mgr®o, B

epe: bilirubin 10 mgr. Az epeiiledékben kerek, ovaiis,
kettos kontiuri, vacuolds, sarjadzo élesztésejtek, melyek
agaron tenyésztése megfogant, gombostiifej-lencsényi,
kerek, fehéres sziirke, kissé a feliilet félé emelked0 tele-
pek keletkeztek, beldliik typusos élesztésejtek voltak ki-
festhetdk.

Az epeiiledék élesztésejtes leletét szennyezddésnek vél-
tiik és elhanyagoltuk. A beteg csaknem egy hetet toltott a
klinikan, tlinetmentes volt, ,olyan jol érezte magéat, mint mar
régen”. 1939. oktober 28-an elbocsatottuk azzal, hogy ha ro-
hama ismeétlodneék, jelentkezzen. Két nap telt el, oktéber
20-4n: bizonytalan nyomasérzés a gyomor és majtajon, mely
néhany o6ra mulva heves gorcsos fajdalomba valtott at,
37.9 C° héemelkedés, kezdbédd sargasag. Oktober 31-én mé-
scdizben kereste fel a klinikat. El6z6 allapotatol eltérés mu-
tatkozott: bére, szemefehérje, nyalkahartyaja sargis arnya-
latti, hémérséke: 38 C°, A spontan gorcsosen fajdalmas gyo-
mortdj és a jobb bordaiv alja nyomasra rendkiviil érzé-
keny. Vizeletében: ubg: + + -+, bilirubin nyomokban. Szék-
lete nem acholids. Se.: bilirubin 2.5 mg®e (indirect). Vvs.:
resistentia: 0.44—0.32. (Klinikai standard érték: 0.46—0.30.)
Veérkép: vvs.: 4.200.000 fvs.: 10.000 st. 7%, sg.: 60%0, co.: 16%(})
ba.: 1%, ly.: 15%, mo.: 1%. Masodik nap sirgasaga fokozo-
dik, vizelet ugb.: 2, bilirubin -+ + +, széklet: sublimat pr. ne-
gativ. Eosinophilian kivil az allergias allapot egyéb ismérveit
is magan viselte: vércholesterin 233 mgr’s, vércukor 80
mg’, vizaviditas fokozoédott (0.10 cem phys. NaCl old. i
¢, 10" mulva felszivodott). Comlement titer: 0.06. Duodénum
sondazés harom o6ras probdalgatas utan sem sikertilt, epe nem
uriilt; 24 6ra mulva az elzarodas oldodott, ducdenum son-
dézassal haragos zold szinl epét nyertiink. Ezzel péarhuza-
mosan a kozérzet javuit, a fajdalom, 14z megsziint, az ikterus
csokkent.

A haragos zold szinii epe, valamint a késébbi mdr
sargds barna epe iiledékében kovetkezetesen megjelent
az éleszté gomba és taptalajra oltva kitenyészett. Az el-
len6rz6 sondazasokat a legszigortbb koriltekintéssel
végeztik, a reflex kivaltasahoz szikséges MgSO4-ot ki-
foztiik és a klinikdn egyidében sondazassal nyert mas
epeiiledékeket éleszté gombéra megvizsgaltuk; az ered-
meény nem valtozott. Betegiink epeiiledékében kovetke-
zetesen tomegével fordult elé az élesztdsejt, egyéb be-
tegekében wviszont nem wvolt fellelhetd.

Az élesztogomba telepekbd! vaccina keszult (1 cem-
ben 140x10° csira). A vaccina 0.10 ccra-vel toményen és
10%-szoros higitasig i. c. végzett valamennyi bo6rpréba
megfogant: 48 6ran beliil pengbnyi, kerek, voros, feliilet
folé emelkedé beszlirédés. A betegen phys. NaCl oldat-
tal és az egészségeseken vaccinaval megejtett ellenorzo
oltasok nemlegesek voltak. Gyobgyité céibol vaccinatiora
hataroztuk el magunkat. A s. c. oltast 0.10 cem-rel kezd-
tiik és harmadnaponként 0.10 cem-rel emelkedtiink. 0.5
cem vaccina hatasara kovetkezetesen helyi, altalanos és
gocreactio kovetkezett be, ezért az adagot 0.5 ccm fo6lé
nem emeltiik. A 0.5 cem oltasat kovetd 24 oran beliil az
oltas helyén halvany piros besziirodés tamadt, a homeér-
séklet 0.5—0.8 C'-kal novekedett, a majtadjon goresos
fajdalom jelentkezett; mindezt huz6 tagfajas, bagyadt-
sag és etvagytalansag kisérte. A tinetek 24—36 6ra alatt
lezajlottak. A beteg (1939. november 15-én hagyta el a
klinikat) 1939 december kozepéig 12 autovaccinaoltésban
részesult. Mar a kezelés kozben sem jelentkeztek peri-
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odikus rohamai, a kezelés befejezése Ota pedig teljesen
tlinetmenetes és munkabiro.

1940. TII. 28-4n eliendrzé klinikai vizsgalat: epetiledék-
ben blastomyceta festéssel és tenyésztéssel nem mutathato
ki. Vérkép: fvs.: 9.800, st.: 2%, sg.: 64%, eo.: 9%, ba.: 0%.
ly.: 23%, mo.: 2%. A vaccinatio befejezése Ote egészséges-
nek érzi magat és munkabiroé.

Masodik betegunk élete utolsé 14 esztendejében az
oroklott, allergias alkat részben egyszerre jelentkezd,
részben egymast valto allergids betegsegekben (asthima,
urticaria, Quinche oedema) jutott kifejezésre. Megitéle-
stink szerint ez az elhuzéd6 sokirdnyu tulérzékenység
rontotta meg szervezetének védoéberendezését és készi-
tette el6 a talajt a mindeniitt jelenlévo, kozonségesen
nem betegség okozd éleszté gomba kérnemzé hatasanak
kifejtésére. Altalunk korismézett betegsége (cholangitis)
ugyancsak allergiéas jellegii volt. Ezt bizonyitjak a peri-
odikus, rohamszerii lefolyas, a rohamck kozé iktatott
tinettelen szakaszok, tovabba az allergias allapot hiany-
talanul megallapitott ismérve: eosinophilia, roham alatt
megszaporodott vércholesterin, alacsony vércukor, a
megkisebbedett complement titer és a fokozott vizavidi-
tas. Az éleszté gomba korokozd antigenitdsdt ugyancsek
bizonyitottnak fogadjuk el. Az epe iiledékében a legszi-
gorubb dvatossdagi rendszabdlyok mellett is kovetkeze-
tesen eléfordult, egyéb kérokozé csirdk jelenléte nélkiil.
onnan kovetkezetesen kitenyészett, a vele készitett vac-
cindval végzett i. c. oltds typusos reactiot eredménye-
zett, a gyogyité vaccinatio teljes sikert hozott. Tudoma-
sunk szerint esetiink eddig az egyetlen éleszté gomba
okozta olyan betegség, mely allergias format o6ltott.

Blastomykosis eseteinket érdemesnek veéltiik kozol-
ni, mivel véleményiink szerint joval tobb sarjadzé gom-
bds betegség fordul elo, mint amennyire a gyani rate-
relédik. A klinikai és bakteriologiai szempontb6l bizony-
talan és nem meggy6z6 esetekben szamoljunk a sarjadzi
gombas betegség lehetdségével.

Osszefoglalds: Két belgyogyaszi vonatkozasu blas-
tomykosis esetet, tiidé és epeat-blastomykosist észlel-
tink. Az utobbi allergias formaban jelentkezett, ezaltal
megkiilonboztetett helyet foglal el, mint egyetlen észle-
lés, a nem nagyszamu ismertetett blastomykosisok kozott.
Koérisménket igazolta a betegek valadékaban (képet, epe)
kovetkezetesen és tomegesen eloforduld, festéssel és te-
nyésztéssel érzékeltetheté éleszté gomba, a beldle ké-
szlilt vaccinaval megejtett i. c. oltas csak a betegeken
megfogamzasa a therapias nagyobb adagra bekovetkezo
reactio és ex juvantibus az autovaccinatio gyogyitd
hatasa.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem I. néi klinikajinak
kozleménye. (Igazgaté: Frigyesi Jozsef ny. r. tanar.)

Els6 terhesség és sziilés lefolyasa
40 éves, illetve idosebb korban.

Irta: Otté Jozsef dr., klinikai tanarsegéd.

Régi megfigyelés, hogy idos eloszorszuloknél a szii-
léssel kapesolatos szovédmények legnagyobb Tésze
gyakrabban fordul el6, mint fiatal primiparaknal.

Csupan kevesen vannak mas véleményen. Ezek ko-
ziil elsésorban Freyt, Maedert és Mangiagallit kell meg-
emliteni. Szerintiik stlyosabb prognosist idésebb korban
csak olyan esetekben észlelni, amikor sziikmedencével
is allunk szemben. A szitkmedence pedig egyes szak-
emberek megfigyelése szerint gyakrabban fordul eld
id6s, mint fiatal el6szorsziloknél. Mangiagalli ezt az al-
laspontot azzal indokolja, hogy a rosszalkati n6é nem
sexualis objectum.

Ugyancsak a gyakoribb sziikmedencével indokoljak
az idos el6szor sziiléndk sziiléseinek tobb szovodményét
Meyenberger és Meurer jr. Utobbi szerint csupan a
magzat nagyobb veszélyezettségével kell szamolnunk.

Mras idSs primiparak szlilésének korjéslatat csak
szervi betegségben — f6leg szivbajban — szenveddknél
tartja rossznak. Khreninger — Guggenberger és Leuten-
mayer ugyancsak szivbajjal és sziikmedencével magya-
razzak az 1d6s el6szorsziléndéknél tapasztalt tobb szo-
vodmeényt.

Szamos szakember az életkor mellett a constitutic-
nak és infantilismusnak tulajdonit fontos szerepet a szii-
lés konnyt, illetve nehéz voltat illetéleg. L. Mayer a
sziilonoket két csoportba osztja. 1. kiknek csak idosebb
korban adatott meg a teherbe jutas lehetésége — ezek
megfigyelése szerint konnyen sziilnek —, 2. Kik a
conceptio lehetésége ellenére éveken at meddék marad-
tak, (els6 menstruatio késéi jelentkezése, infantilismus),
szerinte nehezen sziilnek.

Scherbah f6leg olyan idos eloszorsziilonokneél latott’
nehéz szilést, kiknek nagy vaskos portioja és szik,
pont-szerii méhszaja volt. Ezek megfigyelése szerint
gyakrabban infantilis, gracilis lények, ritkdbban magas.
férfias termetdi nék voltak.

Miller, Stern a nemzo szervek, foleg a méh daga-
natos elvaltozasaival, kiilntsen az allitélag idos elészor-
sziillén6knél gyakrabban el6fordulé kulénb6zé nagy-
sagu és elhelyezkedésti myomékkal magyarazzak a tibb
rendellenességet.

Viszont Redenz és Salacz a most emlitettekkel
szemben azon a véleményen van, hogy az idos elészor-
szulénok miutéti gyakorisdga az elsé menstruatiotél fiig-
getlen, de nem lehef a sziilés korjoslatara kovetkezte-
tést vonni a hazassagkotés és sziilés kozott eltelt idos-
b6l sem.

A legtobben a lagyrészek merevebb voltanak tulaj-
donitanak nagy jelent6séget. Ezt a véleményt tdmaszt-
jak ala Beneke, Aschner, Brugsch vizsgalatai. Eszerint
a rugalmas rostok megkevesebbednek a szovetekben és
ezek helyébe kotoszoveti szaporodas lép. A contractilis
elemeknek ez a megvaltozasa a nemzoszervekben mar a
25—30. életévtol észlelhets. M. Mayer a méhizomzat hi-
bas fejlodésében keresi az okot. A kovetkezmények
fajasgvengeség, a tagulas elhuzodasa, a sziilés stagna-
lasa, a magzat asphyxidja ,a lepény levalasaval kap-
csolatos zavarok, stb. Ebbol kovetkezik, hogy mind az
anya, mind a magzat gyakrabban keriil veszélybe, ugy -
szintén, hogy emiatt sokkal gyakrabban vagyunk kény-
telenek a szulést miutéttel befejezni, mint fiatal elészor-
sziilénéknél.

Bizonyos viszont, hogy a szovodmények cgy részét
(pl. az albuminuriék, toxicosisok nagyobb szamat) ezek-
kel a feltevésekkel sem tudjuk megmagyarazni.

Kétségtelen azonban, hogy a legtobb szakember
idés korban az elsé terhességet és sziilést sulyosabb kor-
joslatunak tartja.

Ennek igazolasara egy-két adatot emlitek meg az
idevonatkozé munkakbdl.

Guggisberg szerint idés el6szorsziilonéknél 5-szor,
egész idéseknél 10-szer annyi fogdét kell végezni, mint
fiatal el6szorszuléniknél.

Heyrovsky észlelése szerint a szovodmények szdma
az életkorral egyenes ardnyban né. Nevezetesen mig
31—34 év kozotti szulondknél 10.8"/e-ban volt miitétre
sziikség, addig 41—45 év kozotti eldszorsziillonéknél
80" v-ban kellett a sziilést miitéttel befejezni.

Khreninger, Guggenberger és Leutenmayer minden
6-ik asszonynél korasziilést észleltek, minden 3-ik asz-
szony mitéttel sziilt, minden 6-ik asszonynal fogoval
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kellett a sziilést befejezni és minden 5-ik gyerek el-
pusztult.

Mikulicz-Radecki azt észlelte, hogy 5 idds eloszor
sziléné koziil esak 3 szdmithat spontan sziilésre, min-
den 5-nél fogomfiitétet kellett wvégezni és minden 8.
gyermek elveszett. Az anyai halélozas tizszer akkora
volt anyagaban (2.2°), mint fiatal el8szorsziilé-anyéak
halalozasa (0.2%0).

Miller a 40 éven feluli eldszorsziilonoknél csak
40%-ban latott spontan sziilést 38%-ban fogéval, 10%/0-
ban pedig csdszarmetszéssel fejezte be a sziilést. A
magzatok 26"/¢-a halva sziiletett.

Niron anyagaban a magzati halalozas fiatal szilo-
néknél 1.9%, 40 éven feliili primiparaknal 17%.

Salacz statistikajaban csaszarmetszést 19.48%/¢-ban
(atlagos korilmények kozott 0.9%/c-ban) kellett végezni.

Vevinny pedig a 40 éven feliili el8szor sziulénéknél
5-szor olyan nagy anyai és magzati haldlozist észlelt,
mint fiatal korban.

Keérdés mar most, hogy kiket tartsunk tulajdon-
képen id6s elészorszilénoknek? Kb. 2 évtizeddel ezeldit
a 28. életéviiket betoltotteket mar azoknak tartottak.
‘ Ma a vélemények sokkal eltérébbek. A sport és a mo-
dern hygiene lényegesen megvéltoztatta korunk ember-
typusait. Az oregedési hataridé erdsen kitolodott. Ez a
sziilén6kre is vonatkozik. Ma —a nehéz gazdasagi hely-
zet folytdn — a sziiléndk nagyrésze olyan korban mehet
csak férjhez, jut teherbe és sziil, — amit nemrégen még
id6s primipardnak tartottak. De szerepet jatszanak az
etnographiai és geographiai szempontok is.

E kozleményben a budapesti egyetemi 1. sz. sziilé-
szeti klinika 16 éves anyaga alapjan a 40 éves és ennél
id6sebb el6szorsziilénok sorsaval foglalkozom. Kétség-
telen ugyanis, hogy ha idésebb korban teherbe jutd
nok sziilesénél tobb szovédményt latunk, akkor ezek-
nél a 40 éves, ahogy egyesek mondjak ,legidésebb
elészorsziiléonéknél” — kell a legtobb complicatioval ta-
lalkoznunk. De indokolja a veliik valé behatobb fog-
lalkozast az a koriulmény is, hogy a magzatnak ebben a
korban a sziilés alatt valé elvesztése, sokkal nehezeb-
ben poétolhatd, s6t sokszor potolhatatlan veszteséget je-
lent. A mondottakon kiviil actualissa teszi a velitk fog-
lalkozést az a tény is, hogy az idés elszorszilénok
szama a haboru utéani id6k socialis és gazdasagi helyzete
folytan allanddéan novekedé tendentiat mutat.

A budapesti egvetem1 I. sz. szililészeti klinikan 1923-
tél 1938-ig bezarolag, 30.351 sziilénd koziil 150 volt 40
éves, illetve idésebb, ami 0.5'/mak felel meg. Ebben a

szamban a vetélés miatt felvett nék nem foglaltatnak
bent.

1. tablazat.

Eseteink évek szerinti megoszldsa:
1923 1880 6
1924 1893 5
1925 1890 7
1926 1904 7
1927 1762 8
1928 1721 12
1929 1716 8
1930 1706 7
1931 1928 12
1932 2085 11
1933 2043 9
1934 1859 3
1935 2176 9
1936 2024 14
1937 1911 13
1938 1853 14

16 év. 30.351 150 = 0.5%o.

Anyagunk alapjan is igazolva latjuk azt a meg-
figyelést, hogy az id6s el6szorszulénok szama megni-
kedett. Nevezetesen, mig a sziilések szama a klinikan

ezalatt a 16 esztendd alatt lényegileg kb. egyforma ma-
radt, addig a 40 éves, ill. iddsebb elészorsziiléndk szama
az utolsdé években kb. a kétszeresére emelkedett.

A 150 asszony életkorx bemondasaik alapjan a
kovetkezo volt:

2. tablazat.

40 uves 55 asszony
4L 35 »

49 5 as) 32 ”

43 L] 16 2

44 7 »

45 3 %

46 2

A 40 éves, illetve idésebb eldszorsziilénok terhes-
ségével kapcsolatban két dolog tunt fel: 1. A kora-
szilések aranylag nagy szama. Nevezetesen a rendes
korulmények kozott a klinika anyagaban 4—6%0-al
szemben, a 150 asszony kozul 20-nal (13.24%«) kovetke-
zett be koraszilés. (Egy esetben trauma gazolas, valtotta
azt ki.) Ez a megligyelésunk egyezik Eckhardt, Guggen-
berger, Kashdan, Széndssy és masok észleléseivel és el-
tér Kuncz és Felletar megfigyelésétol.

2. A masodik korilmény a terhességi toxicosisok-
nak a rendesnél lényegesen gyakoribb eléfordulasa. Ne-
vezetesen a 150 asszony kozil 3-nal eklampsiat (2%0)
(koziilik 2 halallal végzédd, roham nélkili eklampsia
volt) 4-nél praeeklampsiat, 8-nal nephropathiat, 17-nél
végtag ocedemat és albuminiuriat, 14 esetben albuminu-
riat, 19 esetben odemat észleltiink. Hogy milyen nagy-
mérvii volt a toxicosisok megszaporodasa azt mutatja,
hogy a klinika rendes anyagéban pl. eklampia 0.63%-ban,
eklampsia * praeeklampsia pedig 0.96-ban fordult eld
(Gyulai).

Ugyanerre a megfigyelésre jutottak Isbruch,
Kashdan, Klemwadchter, Meurer jun., Miller, Mixon,
Stern, Puppel.

Viszont nem eészleltek vesevaltozast gyakrabban,
eklampsiat pedig egyaltalan nem lattak ilyen koru szii-
16n6knél Guggenberger, Khreninger, Leutenmeyer, stb.

Attérve anyagunkban a sziilés lefolyasara, azt lat-
juk, hogy a szlilés idétartama nagy ingadozasokat mu-
tatott. Nevezetesen 1 6ra 25 perc és 98 6ra 30 perc kozotti
idoig tartott, atlagban 20 6ra 45 percet tett ki. Ez az
idotartam, ha kétségteleniil hosszabb is a fiatal el6szor-
szulénok atlagos iddtartaménél, a hasonlo koru elfszor-
szulon6k irodalmi adatait tekintve — amit az aldobi
tablazat mutat — igen kedvezének mondhato.

A 40 éves, illetve iddosebb elGszorszilondk atlagos
szulési id6tartama:

3. tablazat.

Salacz anyagaban Ny 22 o6ra 40 perc
Nixon és Jaroschka anyagaban ot g 25

A R
Heyrowsky TN ol =N ([ 1o AN
Brochier anyagaban RN G R G Ly U e SRR
Voron A N S A o B
Hollosy 7 o S TR e e s b SO 2L
Essen-Moller O e ) PN S S B 35 1 {4 T {3 1A
Nevinny ReSce S ert > 32, 4y 200
I. sziilészeti khmka (Otto) SR 200 5 A5

Az egyetemi I. sz. sziilészeti klinika aranylag ked-
vezd rovid id6tartamanak magvarazata, a mai néi typus
kisportoltabb edzetebb egyéni voltan kiviil, hogy kiili-
nésen az utolsé években gyakrabban végeztik a sziilés
egyes szakaszainak gyogyszeres kezeléssel valé meg-
roviditéset. <

Hogy ez a faradsigunk nem volt eredménytelen
azt mutatja, hogy sikertlt az atlagos sziilési idGtarta-
mot, ezeknél a 40 éves, ill. iddsebb el6szorsziiléknél az
utolsé években 18, s6t 11 éra atlagos évi idGtartamra
lecstkkenteni.
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4. tablazat. Eseteink tehat megerdsitik azokat a megfigyelése-
Ev: A"ﬂﬂg:é:m;':f* idg ket, hogy az idoel6tti, ill. korai burokrepedés (anya-
1923 34 6ra 46 perc g}mkban 73 eset) nem mindig jar egyutt féjés.gyenge-
1924 ) e D seggel (anyagunkban 41 eset). Kétségtelen az is, hogy
1925 41 , 126 , a fajasgyengeség tobb esetben fajaserosité gyogysze-
%g%g fg ” 22 " rekkel befolyasolhaté volt.
1928 1 A magzat beigazodasi ill. fekvési rendellenességeire
1929 < e PN ¢ E o térve at, Jaroschka szerint csak medencevégu fekveés
}gg‘; ig " g? " fordul elé valamivel nagyobb szamban, a tobbi nem.
1932 450 Ly Ezzel szemben Aschenborn 4.45%0-ban Kashdan 7.3%0-
1933 Y SRS ban, Kohnstein, 7.8°-ban Nixon 3-szor olyan gyakran
1934 g5 a8t észlelet rendellenes fekvést mint fiatal I. paraknal.
}ggg ig ” (2)? I A legtébb szakember a szerintuk gyakoribb me-
1937 13 e dencevégli fekvést emliti meg dolgozatidban. Igy Kash-
1938 : [ i R dan 4.6%-ban, Ahlifeld 5"/¢c-ban, Heyrowsky 5.3%-ban

A 16 év atlaga: 20 ora 45 perc

Emlitettem, hogy az idos eldszorszulonok hosszabb
ideig tartd sziilésének okat keresve a szakemberek
nagy része a lagyrészek merevebb voltaval indokolt
(elsbleges és masodlagos) fajasgyengeségnek tulajdo-
nit nagy jelentdséget. Ezzel részben oOsszefliggébnek vé-
lik az id6 elotti és korai burokrepedések feltiindé magas
szamat is pl. Salacz szerint korai ill. idoel6tti burckre-
pedés esetén a szilés 5—6 Orédval, Daichmann szerint
kb. 7 o6raval tovabb tart.

Ujabban azonban Burger, Mikulicz-—Radecki vizs-
galatai nem erdsitik meg azt a feltevést. Kétségtelen
azonban, hogy a tobb iddel6tti és korai burokiepedés —
ha nem is oly mértékben, mint régebben hitték a fer-
tozés lehetoségének konnyebb volla miatf, magyaraz-
hatja a sziilés alatt, még inkabb a gyermekagyban fel-
1ép6 hoemelkedéseket es lazakat. Harris pl. burokrepe-
dés utdn 6 6raval a méhnyakban fert6zé esirokat mu-
tatott ki. Sztehlo szerint pedig fiatal eloszorsziilonénél
(30 év talatt) 1.3%o-ban, idés I. paranal (30 év felett)
3.8%-ban jelentkezett laz a sziilés alatt. Befolyassal le-
het a régen elfolyt magzatviz, esetleg mar jelentkezett ho-
emelkedés, még inkabb a fajasgyengeség, miitéti javala-
tok felallitasara, a végzett miitét gydgyuldsi hajlamara
és sulyosan eshet latba a sokszor szintén fajasgyenge-
séggel magyarazhat6é lepény-levalas zavarainal.

Anyagunkban 41 esetben észleltiink els6dleges, és
mésodlagos fajasgyengeséget (27.3%). Kiiziilik 30 eset-
ben a fajas gyengeség mitéti indicatio volt, vagy leg-
alabb is azok kozott szerepelt.

Az irodalmi adatokat nézve az alabbi ®/w-ban ész-
leltek az egyes szakemberek fajasgyengeséget 40 éves
ill. id6sebb elészor szlilonoknél:

5. tablazat.

00 b e Reles e S 27%-ban
Feltetar. -5 ko 34% ,,
Nevinny az esetek
tobb, ‘mint . . 13-4 ,,
Salacz P 41.6% ..
Ahlfeld v vl e 48"/
Heyrowsky SR BB Yy
Jaroschka . . . 60°% ,, #) I, Parakon
Jaroschka®) . . 66% ., csak 8'n-ban latott

I. néi klinik: Ott6 27.3% ,, fajasgyengeséget.

Viszont a korai, ill. idéelétti burokrepedésre vonat-
kozbdan a kovetkezd aranyszamokat olvashatjuk:

6. tablazat.
Guggenberger .
Khreninger X 27.9%0-ban
Leutenmayer .
Kuncz X 31.5%
Puppel 50.0% .,
Salacz 53.2% ,,
Nevinny . R o 65.8% ,,
Mras e s TS 66.0% .,
1. n6i klinika Oftto . 48.6%0 ,,

(rendes anyagaban 4.67%) Mikulicz—Radecki 7.1° ¢-ban
(ugyan 6 fiatal sziilén6knél 5.4%-ban), Kalincwszicy
8.4%0-ban, Reissmann 8.33%-ban (rendes anyagéaban
3.11%y-ban és Felletdr kétszer olyan gyakran, lattak
medencevégii fekvést 40 éves el6szorszuléndknél, mint
az els6 alkalommal rendes sziiléknél.

A mi 150 esetiinkben 19 fekvési rendellenességet
észleltiink, (12.6%¢), melyek a kovetkezékép oszlottak
meg:'

7. tablazat.

a tw
) 20U »
&= 2 & 2 g8z b}
w0 ® = O" S» ® e cu =
=g - 4] = -1 o= =
D T B & = s B s >
TS R ] 28 23T 2% <
24 = =) = = = -
2 1 3 1 2 9 1

Ezen szulések lefolyasarol és a veluk kapcsolatos
tapasztalatokrol a kérjéslatot targyalé részben fogok
foglalkozni.

A 150 asszony koziil 1 szllt csak ikreket. Azzal a
kérdessel kapcsolatban tehat, hogy ikersziilés gyakrah-
ban fordul-e el6 ebben a korban, &llast nem foglalha-
tunk. Ismerve az ikersziilés okait, ez nem is val6szinti.
Esetunkben a két magzat farfekvésben helyezkedett el
és jott a vilagra.

Anyagunkban 62 asszony sziilését (41.33"¢ miitét-
tel kellett befejezni, mig 88-nal (58.66°/4) spontan folyt
az le.

Ez az eredmény a mitéti frequentidra vonatkozo
irodalmi adatoknak, mint alabb lathato, a legkisebbjei
kozé tartozik, hasonléan az egyet. II. sz. sziilészeti kli-
nika (Salacz) adataihoz. Ez jellemz6 bizonyitéka a ma-
gyar sziilészet conservativ iranyanak.

8. téablazat.
sponlan mitéttel ;
S AR (A LS

Jaroschka anyagéaban 3 62.5"0 37.5%0
Salacz 3 Sy By 59.8 ,, 40.2 ,,
Meyenberger SR e 54.8 ,, 45.2 ,,
Miller A R s g 40.0 ,, 60.0 .,
Felletar o5 iy 2N 425 ,, D72
Kuncz W Wik s 312 4 68.8 ,,
Daichmann o B 57 0y v 4.9 ,,
Heyrowsky A o Ay e 20.0,, 80.0 ,,
1. néi klinika ,, il 58.66"/0 41.33%0

Nagyobbnak fogjuk talalni ezeket az adatokat, ha
tudjuk, hogy pl. Zweifel fiatal el6szor sziiloknél 8.6%,
Jaroschka 17 éves kor alatt 4%, 17—27 év kozott
23% és 39 év felett 37.5%0 mitéti frequentiarél szamol
be. Még szembet{inobbek Heyrowsky adatai. Nevezete-
sen Lipmann prof. intézetében 31—34 év kozott 10.8%/-
ban, 35—40 év kozott 37%-ban és 41—45 év kozott
80%0-ban miitéttel fejezték be a szilést.
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Eseteinknél a sziilés befejezése végett végzett mi-
tétek a kovetkezokép oszlottak meg:

9. téablazat.

EE Bemeneti Uregi- Kimeneti g 33:*"5

o v - ET.E

JE fogé - mitél: S RIE

8 2 23 15 8 0

Csaszarmetszést tehat 8 esetben — 5.33%w-ban vé-
geztlink, szemben a valogatdas nélkiili anyagunk csa-
szarmetszéses aranyszamaval — 2—2.5"%.

A csaszarmetszés végzésére vonatkozdlag a véle-
mények eltérok: Az egyik csoportha tortozok a magzat
érdekében, kiilonosen medencevégi fekvés, szuikebb me-
dence és a szilés meginduldsakor még mozgéd eldliekvd
rész esetén — Kkiterjesztendének vélik a csaszarmetszést.
Természetes, hogy ezck anyagdban a csaszarmetszések
nagy aranyszammal szerepelnek. Ebbe a csoportba tar-
toznak: Felletar, ki ebben a korban 6.3%0-ban végzett
csaszarmetszast, mig kiilonben csak 0.9%4-ban, Meyen-
berger, ki eseteinek 37.8%-at csaszarmetszéssel oldotta
meg, Salacz, ki 19.48"/0 csaszarmetszésrol szamol be, a
rendes koérulmények kozott végzett 0.9%/v-al szemben.
Heyrowsky, Kuncz, Isbruch, Mayer, Mikulicz—Radecki,
Miller, Redenz, Reismann, Kriss.

A masodik csoportba tlartozok ellene vannak a
sectio caesarea kiterjesztésének, mivel megfigyeléseik
szerint ennek a mutétnek ebben a korban, féleg az ér-
rendszerrel kapesolatos szovodmények miatll, rosszak
az eredményei. Ezt az allaspontot wvalljak: Khreminger,
Guggenberger, Leutenmayer, kinek 5 anyai halalozasa
kozott 4 csészarmetszés utédn kovetkezett be, tovabba
Nevinny, ugyszintén Weinbruch, ki szerint ennek a mu-
tétnek ebben a korban 50% haldlozasa van.

A mi 8 esetlinket a kovetkezd javalatok alapjan
végeztiik: 2 esetben sziik-medence (1-szer tulhordassal
kombinélva), 1 tokéletleniil kettézott labtartéas és tul-
hordas, 1 positio occipitalis pubica, 1 eklampsia, 1 ste-
nosis ostii venosi sinistri és fajasgyengeség, 1 sziilési
akadalyt képezd cervicalis myom-géc (ebben az eset-
ben a méhnek Chrobak szerint vald supravaginalis am-
putatiojaval egyiitt végeztiik a csaszarmetszést), végiil 1
tulhordas, fajasgyengeseg, térardnytalansag, tbc.- miatt.

Koziiliik egy anyat vesztettliink el (részletesen lasd
az anyai halalozasnal), valamennyi magzat élve keriilt
a vilagra és hagyta el a klinikéat.

A fajasgyengeség gyakoribb volta, az anyai szerve-
zet kénnyebb és gyorsabb kifaradasa, a lagysziilé-utak
merevebb volta, rosszabb tagulékonysiaga magyarazza
mind az anya, mind a magzat érdekében végzett fogo-
miitétek magas frequentiajat. Frey-t6l eltekintve, ki
egyediill szamol be mindéssze 1.6°0 fogomiteétrsl, idos
elOszorszilénék esetében, tobbek kozott a kovetkezd
adatokat talaljuk az irodalomban 40 éves sziiléndkkel

kapcsolatban.
Fogémiitétek gyakorisiga:
10. tablazat,
fﬁ éfé fiatalabb
; ialala

Szerzé : E .§ .%g lsleIc'mc‘)k
gRea =
Salacz®) 16.88 21.4
Felletdr”) itk 21.2 2.21
1T AR e 25.0 30—39 év 18.66
Lossel e s 33.5 —_—
Heyrowsky . . . 33.8 31—34 év 4.0
Essen-Moller . . 34.4 —_
ELIey AT el 38.0 —_
s o/ Fe ot SRR el S 43.7 —_—
Ott6**) P03 26.6 . ——

*) 11, sziilészeti klinika.
**) 1. sziilészeti klinika.

A fogémiitétek javallatai eseteinkben a kovetkezék

voltak:
11. tablazat,

Fajasgyengeség (l-szer nephropathiaval comb.) 10 eset
Szivhang-zavar (l-szer hats6 koponyatartassal) . 9
ElhGzodo kitolés-Fszivhangzavar (2-szer hatsé ko-
ponyatartas) SNl e S E e R R R
Elhazodo kitolas (1-szer fejteté tartassal) SR
Fajasgyengeség -+ elhuzodo kitolas (1-szer mély
©  hardntalias, 1-szer fejtetdé tartassal, 1-szer
magas egyenes allassal PR T S A
Praeeklampsia T e IR E A i e RSN S R T

Mint latjuk tehat a fogd javallatai kozt a fajasgyen-
geség és ennek kovetkezményekép fellépd elhuzodd szii-
lés, magzati asphyxia jelei, beigazodasi rendellenesség
voltak a leggyakoribb okok, de az anyai szervezel foko-
zottabb tamadottsagara mutat a 2 praeklampsias és 1
nephropathias indicatio is.

A perforatiot minden esetben halott magzatnal ve-
geztlik, az egyik koziilik hydrokephalus volt.

Nem volna teljes a mutétekrdl sz6l6 beszamolém, ha
nem emlékeznék meg a lagyrész-sériilésekrol. A lagy-
részek merevebb volta, rosszabb tagulékonysaga, ebben
a korban kozismert. Eseteink is ezt mutatjak. Neveze-
tesen 9 esetben méhszaj tagitasra volt sziikség, amit 5
esetben ballonnal, 4 esetben méhszaj-bemetszéssel ol-
dottunk meg. Két tovabbi esetben pedig eliatast igényld
cervix-repedés tortént. Episiotomiat 83 asszonynal vé-
geztlink és tovébbi 38-nal kovetkezett még be olyan hi-
vely-gat-clitoris-, ill. szeméremsériilés, amit wvarrassal
kellett egyesiteni. Osszesen tehat 121 asszonynal volt a
kulsé genitaliak, illetve hiively varrasara sziikség, ami
azt jelenti, hogy (leszamitva a 8 csaszarmetszéssel szult
noét) 21 asszonynal nem tortént lagyrész sériilés.

Réatérve a placentaris szak tapasztalataira, meg kell
emlitenem, hogy a szakemberek egyrésze szerint a szii-
lés III. idészaka is elhuzédik a vérveszteség nagyobb,
és tobbszor van beavatkozésra sziikség. (Lackner, Mi-
kulcz—Radecki, Nixon, Puppel, Sztehlo stb.) Viszont
nem észleltek eltérést a placentaris szak lefolyasaval
kapcsolatban Heyrovsky, Reissmann, Salacz. Ha a mi
eseteinket nézziik azt latjuk, hogy a placentaris szak
atlagideje 22'% perc volt, az atlag vérveszteség pedig 221
gr-ra tehetd. Els6é hallasra tehat azt mondhatnok, hogy
mind az id6, mind a vérveszteség valamivel nagyobb a
fiatal el6szorsziilon6k hasonld atlagértékeinél. Ha azon-
ban tekintetbe vessziik, hogy a csaszarmetszéseknél meég
ma sem, a tobbi miitétes szililésnél pedig a régebbi évek-
ben a vérveszteséget nem mértiik, ugy természetes,
hogy a fenti — vérveszteségre vonatkoz6 érték, — ma-
gasabbra tehet6. Megemlitem tovabba, hogy 8 esetben
volt a lemérhetd vérveszteség 600 gr-nal tobb és 10-
szer a placenta levélasztasara, ill. cotyledo retentio mi-
att, méhiireg letapintasra keriilt a sor. Mindezeket fi-
gyelembe véve, azt kell mondanom, hogy azok a szovéd-
mények, melyek mar a terhesség alatt kisebb mértékben
a tagulas, ill. kitoélas alatt pedig gyakrabban voltak
észlelhet6k, mint fiatal el6szorsziiléndknél, a placen-
taris szakban is tobb komplikatiéra vezettek.

Mindaz amit idaig elmondottam, (f&jasgyengeség,
elhuzodo-sziilés, a gyakori id6elétti, burokrepedés, gya-
koribb hibas beigazodas, az ezek &altal indokolt tobb
belsé vizsgalat és miitét, ugyszintén a placentaris szak
zavarai is) érthetévé teszik, hogy a gyermekagyban na-
gyobb az anyai morbiditas, mint a fiatal elészorsziilo-
n6knél. Ezt a megfigyelést sziirték le tapasztalataik
alapjan tobbek kozott Guggisberg, ki szerint a gyer-
mekagyi morbiditas a korral né, Heyrowsky, Holléssy,
Jaroschka (3-szor annyi morbiditast latott, mint fiatal
eldszorszilonoknél) Kashdan, Maxwell Amos, Mikulicz

o
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—Radecki, utobbi csak 44%-ban latott laztalan gyer-
mekagyat, Salacz, s6t Frey is, ki kiilonben mint isme-
retes, azt az allaspontot képviseli, hogy idés I. parak
sziilése csak szudmedence esetén jar tobb szovodmény-
nyel. A tobbséggel ellentében Zalokdr, a gyermekagy-
ban nem észlelt tobb szévodményt, mint fiatalkora elo-
szorszilonoknél.

A mi eseteinken az atlagos ido, amit a 40 éves, ill.
idésebb eldszorsziilénék, mint gyermekégyasok a klini-
kan toltottek 12.5 nap volt. 71 asszonyon normalisan
folyt le a gyermekagy, azaz 10 napon belul tavoztak.
40-nél hosszabb épolasra volt szlikség, 27 gyermekégyas
3-nal kevesebbszer, 8 asszony 3-nal tobbszér volt la-
zas. (Keét anyanal a laznak extragenitalis oka volt.) Két
asszonyt a gyermekagyban elvesztettiink. (Részletesen
lasd az anyai haldlozasnal.) Feltiiné sokszor észleltiink
a gyermekégyban, mintegy a sziilés alatti fajasgyenge-
ség folytatasaképen subinvolutiét. Thrombosis, embolia
nem fordult el6 anyagunkban. Varratszétvalast 25 eset-
ben (16.6%0) észleltunk.

Anyagunkban 79 fiara 72 ledny ujsziilott esett, ami
109:100 felel meg. Ez az észlelésiink tehat nem ta-
masztja ala Hojacher, Sadler theoriajat, mely szerint
sokkal toébb fiu szililetik, mint ledny, hanem kb. fedi
a normalis értéket (106 fiura 100 leany). A magzatok at-
lag sulyat illetéleg eltérést nem lattunk.

Anyai haldlozasunk 4 eset (2.67%) volt. Az iro-
dalomban a hasonlé koru sziilénék haldlozasara vonat-
kozéan a kovetkezo adatok olvashatok:

12. tablazat.
INCODIL 50 b2 e s (39 eset) 2.56% 0
Salacz T T v 08 S Mol R S Y 26 ,,
A L r7i L G A SR A e 3.04 ,,
Khreninger R R et L
Guggenberger A oS AT DICEL ) 33
Leutenmayer 44 e I AL
Nixon “hise A SEATSEAL G AR & (T (e 4.0 ,,

Eseteink kozlil 2 a sziilés alatt, 2 pedig a gyer-
mekdagy V. ill. VI. napjan halt meg.

A 4 eset rovid leirdsa a kovetkezd:

1. Cs. P.-né, 42 éves, 5 éve férjnél. Felvételkor ca. 2
hetes tulhordéas, megindult sziilés, joi fejlett magzat, II. ki-
ben. Alszarak kissé oedemasak, vizeletben fehérje nyomok-
ban. Medence normalis. I.—II. fajasgyengeség. 2'2 napi
vajudas utdn az aszonyt kirdzta a hideg, H.: 38.7, E: 120. 5
o6raval késébb hirtelen cyanotikus, majd eszméletlen lett, a
magzat szivhangjai kimaradtak. Cardiotonikumokat adunk,
bv.-t végzink: 3 ujjnyi méhszaj, allé burok, fej a beme-
netre nyomva, kimozdithaté, nyilvarrat a harantban, kis-
kutacs jobbra. A halott magzatot azonnal perforaljuk és
extrahaljuk. Majd az asszony aliapota miatt (alig tapinthato
pulzus, feliiletes dispnoes 1égzés), a placentat is rogton le-
valasztjuk. Kozben az asszony exitalt. A magzat sulya: 3850
gr, neme fiu. Sectio: roham nélkiili eklampsiat mutatott.

2. K. E-né, 42 éves, 6 éve férjnél. Korel6zményben tbe.
pulmonum, felvétel el6tt 1 héttel influenza. — Kb. 2 hetes
tulhordas miatt fajas nélkiil vessziik fel. Kiilsé vizsgalat:
nagy magzat I, kt.-ben, fej bemenet felett mozog. Részint a
korel6zmény miatt, részint, mert dispnoés, belgybégyasz-
szal konsultaljuk: kétoldali tudéfolyamat, a dispnoét
a régi ezzel kapcsolatos Osszenovéseknek és a rekesz ma-
gas allasanak tulajdonitja, aktivitasra utalé tiinet nines.
Elektrocardiographia: jobbra fordult elektromos teagely,
normalis atvezetési id6, ép myokardium. Felvétel utan 4 nap-
pal spontan burokrepedés. 6 ¢éraval késébb, — részint mi-
vel teljes fajasgyengeség all fenn, téraranytalansag van, a
magzat kiilsé vizsgalattal igen nagynak imponal, tovébba
tekintetbe véve az asszony koraf, ugyszintén, hogy a belgyo-
gyasz a sziilés minél gyorsabb befejezését ajanlja, — mind
az anya, mind a magzat érdekében sectio caesareat végzink.
H: 37.7, E: 92, hiivelyvaladék: negativ. 4400 gr-os, 56 cm
hosszti él6 érett fiumagzatot nyertlink. Tekintettel a korai
burokrepedésre és mutét el6tti héemelkedésre, ventil-draint
helyeztiink a hasba. Az asszony miitét utan allandoéan lazas,

Emiatt 3. nap Douglas-punctiot és kétoldali oncotomiat vég-
zunk. TV. nap kétoldali hasphlegmone V. nap exitus. Sectios
lelet: sepsis, peritonitis, endocarditis verucosa recens és
jobboldali tidé felsé €s kozépsG lebenyének chronikus és
disseminalt tbc.-jét mutatta.

3. G. M.-né, 40 éves. Kb. 10 napos tulhordas miatt vesz-
sziik fel. Anamnesisben egy 3 és egy 2 hdénapos spontan
abortus. Kiuls6é vizsgalat: hydramnion, I. kt.-ben elhelyez-
kedd nagy magzat, fej a medence-bemenetre nyomott. Az
asszonynal kétizben Stein-szerint prébaltuk a sziilést meg-
inditani, eredményteleniil. A harmadik Stein-kara colpe-
urintherrel kombinalva tortént. Az eredmény burokrepedes,
béséges meconiumos magzatviz elfolyasa volt, fajasgyenge-
ség mellett. 9 éra mulva borzongas, H: 39.1, E: 114. nyug-
talan, félrebeszél. Mivel a magzati szivhangokat az anya-
iaktol biztosan megkiilonbozietni nem lehetett, a See.
caesarea gondolatatol elallunk és tajasok keltése végett két-
izben metreurinthert alkalmazunk 8—8 o¢rara, Gjabb injectio
sorozattal combinalva. 49 6ra 30 perccel a burokrepedés
utan a halott magzatolt perfordljuk és extrahaljuk. (4100
g-os lednymagzat.) Kb. 5 perc mulva intravenas glan-
duitrinra nem sziing erdés vérzés miatt (kb. 6—800 gr) a le-
pényt levalasztjuk. Transfusio, infusio. Sziilés utan az asz-
szony allandban lazas. Szokasos gyogyszerek, sepsissavo. V.
nap, mivel a sepsis mellett lassan Kkifejlédé peritonitist is
latunk, kétoldali oncotomiat végzink. VI. nap exitus. Sec-
tio: Endometritis putrida, necrosis gangr. mymotriiet parietis
vaginae et urethrae, sepsis.

4. V. I.-né, 42 éves, 6 éve férinél. Felvétel megindult
fajasok miatt terminus elétt kb. 1 héttel. Alszarak kisfokban
oedemasak, fehérje: + -+, vérnyomas 110/60 hgmm. Magzat
I. kt-ben, fej rogzilt, 10 6rai vajudas utan eitiint méhszaj
mellett, valtakozé magzati szivhangok mialt tiregi fogomutét
2600 gr-os leanymagzat sziiletik livid asphyiaban, mely a
szokasos kezelésre hamar rendbejon. A placenta 1 o6ra 20
perc utan Gabastou-feltoltés és intravénas orastin-re szii-
letik meg. Ezutan a cervix-hiively-repedést latjuk el. A mi-
tét elétt a vérnyomas 145 Hg mm-re emelkedett. A vér-
vesztés 150 g-ra volt teheté. Kozben shokszer(i allapot je-
lentkezik, eszméletlenség, dispnoé, szédmlalhatatlan pulsus.
Biztonsag kedvéért méhiiri letapintast végziink. Transfusiét
eszkozliink, valamint cardiotonikumokat adagolunk. Az asz-
szony nem tér magahoz. Meghal. Boncolasi lelet: anaemia,
eklampsia, agyoedema.

A 4, halallal végz6d6 esetiink koziil kettoben, ek-
lampsia szerepel mint haldlok. Ez megerdsiti azokat a
megfigyeléseket, hogy ebben a korban terhessegi toxi-
cosisok — f6leg nephropathia — gyakrabban fordul elé.

Feltiinik tovabba, hogy 3-nal tulhordéas volt. A tul-
hordéas jelentoségérél a korjoslat targyalasanal fogok
sz0lni. :

Kiilén is meg kell emlékezni a mésodik esetiinkrol,
hol minden valésziniiség szerint az elézéleg lefolyt in-
fluenza okozta az anya halalat eloidézé sepsist. Ezzel
kapcsolatban nyomatékosan hangsulyozni  kell,  hogy
mindennemi activ ténykedést (sziilés-meginditas, csa-
szarmetszés, stb.) ha csak rendkivili koriilmények an-
nak ellenkezéjére nem kényszeritenek — csak az influ-
enza lefoly4dsa utdn bizonyos idével végezzlink, amikor
feltételezhetjiik, hogy az illet6 fert6zés-mentes. Ennek
az eldéntésére jo eredménnyel hasznilhatjuk fel a ga-
rat tobbizben valé bakteriologiai vizsgalatat, amit Fri-
gyesi ajanlott. ;

Magzati mortalitdsunk, a kovetkezékép alakult:
Elvesztettiink 15 magzatot — 9.93%. Ezek kozul 2 kora-
torzmagzat volt (egyiknél hydrokephalus és rachischisis
volt, a masiknal kétoldali nyulajk és farkastorok), 4
pedig mar a felvétel elétt elhalt, (koziiliik 3 koramag-
zat). Ezeket leszdmitva, a magzati veszteség 9 = 6.
Mas szerzok hasonld kord sziilénéinél a magzati halalo-
zas a kovetkezd volt:

Meérlegelve a 40 éves elfszorsziilén6k prognosisat,
azt mondhatjuk, hogy az elsé menstruatio jelentkezési
idejébol, a korai és id6elotti burokrepedésb6l megfigye-
léseink szerint a sziilés prognosisara kovetkeztetést vonni
nem lehet.
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Ami Frey, Maeder ¢és Mangiagalli feltevését illeti.
hogy ebben a korban 3—4-szer annyi a szukmedence,
mint fiatal el6szorsziilonéknél és a tobb szovédmény a
sziitkmedencék nagyobb szamaval fligg 0ssze, annak nincs
alapja és igy nem is valészinli. Anyagunkban sem nyert
beigazolast. Bar sziikmedencét mi is tobbszor észleltiink
(6-szor = 4Y%) ebben a korban, mint véalogatas nélkuli
anyagunkban (kb. 2.5—3%), de korant sem oly gyakran,
mint fenti szerzok azt leirték. Az aranytalanul tébb szo-
vodmeényt tehat nem lehet a kismértékben megszaporo-
dott sziik-medencék rovasara irni. Ezt igazolja az is,
hogy a 6 sziik-medencés szilono koziul 3 spontan sziilte
meg gyermekét.

A sziikmedencét tehat olyan tenyezonek tekinthet-
juk, mely hozzajarul ebben a korban — még inkdabb,
mint fiataloknal — a szovodmények szamanak novelé-
séhez, de egyedill az ilyen szulénoknél észlelhetd tobb
complicatiot semmikép sem magyarazza.

Lényegileg ugyanezt mondhatjuk az ebben a kor-
ban gyakrabban észlelhetdé myomés méhekkel kapcso-
latban is. Ardnylag sokszor, (1l-szer = 7.3%0) észlel-
tink a méhen myomas elvaltozast. Azonban csak egy
volt olyan, mely elnhelyezkedésénél és nagysaganal
fogva csaszarmetszés végzését tette sziikségessé. Viszont
6-nal fajasgyengeség, ill. a placenta levéalasaval kapcso-
latos zavarok voltak. Csak 4-nél volt a szlilés zavarta-
lan. Ilyen esetekben tehat f6leg a placentaris szak ke-
zelését fokozott gonddal kell eszgozolnunk.

Hujfnagel szerint csokken az életkor jelentésége idos
el6szorsziilénonél, ha elézoleg mar egy vagy tobb veté-
lés folyt le. Kiilonbséget von IV. honapnal fiatalabb és
id6sebb abortusok kozott. Nevezetesen az elsé esetben
a fajasgyengeség ritkabb és a méhszaj merevsége az el6-
z0 vetélések miatt azonban gvakoribb. A masodik cso-
portba tartozé sziiléndék sziilése az életkortol fuggetlen,
hasonl6 az ismételten sziil6kéhez.

Els6 megallapitasat a mi megfigyeléseink is igazol-
tadk. Nevezetesen 23 asszony koziil, kiknél 1-—5-izben
2—3 hoénapos abortusok mentek elére, fajasgyengeséget
ritkabban 4 esetben — 17.4% észleltink. (Anyagunk-
ban kiilonben 27.3".) Tobbszor van feljegyezve a mén-
szaj merev volta is. Viszont 4 esetben placenta leva-
lasztasra volt sziikség és 6 tovabbi esetben a lepény csak
hosszabb placentaris szak és nagyobb vérveszteség utan
(legtobbszor csak feltoltésre, expressora. ill. intravenas
glanduitrin adagoléaséara) sziiletett meg. N

Amit a masodik csoportra vonatkozolag mond, plau-
sibilisnak latszik. A 3 sziilénénél azonban, akiknek Xi-

mutatasunkban IV.—V.—VI. hénapos vetélése volt, nem

nyer alatamasztast. Nevezetesen a sziilés mindaharom-
nal az azévi atlagos idénél hosszabb ideig tartott. Ter-
mészetes azonban, hogy 3 eset alapjan megbizhaté mo-
don allast foglalni nem lehet.

Ugyancsak megerositeni latszanak megfigyeléseink
L. Mayer véleményét. Nevezetesen mi is ugy észleltik,
hogy kiknek csak iddsebb korban voll megadva a te-

herbe jutas lehetésége és mindjart teherbe estek, azck
legtobbszor konnyen sziiltek, szemben azokkal, kik a
conceptio lehetésége ellenére éveken at meddék ma-
radtak.

Kétségtelen, hogy magasabb életkorban a szovod-
mények szdma né. Ebben a sziikebb medencék, rendes-
nél valamivel nagyobb szédzaléka, ugyszintén a méh
gyakoribb myomas elvaltozasai csak kisebb szerepet
jatszanak. A fétényez6 az eletkor, az izmok ezzel jarod
csibkkent rugalmasséga, a lagyrészek merevebb volta, a
szervezet gyorsabb faradékonysaga. Kétségtelen tovab-
ba, hogy id6sebb korban megviseltebb a szervezet, pl.
tobb az elérement fert6z6-megbetegedések szama. (pl.
tonsillitis), mely kovetkezményeinél fogva a toxicosisok
gyakoribb fellépésében, feltétlen [ontos szerepet jat-
szik. Viszont a toxicosisok nagyobb szama valosziniileg
befolyassal van a korasziilések gyakori voltara is.
(Anyagunk 20 korasziilése kozul 11 esetben volt ter-
hességi toxikosisra utalé tiinet) Itt emliteném meg a
nephropathids sziiloncék sziilésének fokozott gonddal
valé észlelését. Ennek fontossagat mi sem mutatja job-
ban, mint az, hogy eseteink kozott két roham nélkiili
eklampsia okozta halélozas van, ahol a haladl okat -— az
eklampsiat — csak a sectio deritette ki. Ezért minden
olyan esetben, hol a felvételkor csak kisfokti oedema is
van, és a vizeletben a fehérjének, akar csak nyomai is
észlelhetdk, a vérnyomas ismételt ellenérzése ajanlatos.
Ezt azért hangsulyozom, mert bar kéztudomésd, hogy
primiparak vajuddsa alail a vérnyomas normalis ko-
rilmények kozott is emelkedik wvalamit (10, 15, 20
hgmm) eseteinkben azonban a vérnyomas nagyobb, fo-
kozatos lassu emelkedése (110-rél 145 hgmm-re) volt az
asszony nyugtalansagan kiviil az a témpont, mely uto-
lag attanulmanyozva a ket asszony fejlapjat — utbaiga-
zitasul szolgélhatott volna. Ennek a megfigyelésiink-
nek az alapjan tehat ugy véljiik, hogy 30 hgmm és en-
nél magasabb vérnyomas-emelkedés esetében az asz-
szony észlelése fokozott gondot igényel.

Hozzajarul ebben a korban a tobb szévédményhez
a beigazodasi rendellenességek gyakoribb eléfordu-
lasa is. Ha pontosan vizsgalat targyava tessziik ezeket,
ugy kitlinik, hogy mindegyik esetben miitéttel kellett a
sziilést befejezni. Nyilvanvald ebbél, hogy mig pl. fej-
tetétartas, hatsokoponya-tartas, stb. esetén fiatal kor-
ban j6 fajasok mellett nem egyszer latunk spontan szii-
lést, 40 éves korban ezek a rendellenességek olyan
munkatobbletet rénak az anyai szervezetre, melynek az
eseteinkben sajat erejébél meglelelni nem tudott.

Korai ill. idoelotti burokrepedés esetén a fertézés
lehet6ségének csokkentése céljabol belsé vizsgilatot
csak sziikség esetén és kiilonos gonddal végezziink, hogyv
annak megismétlését lehetéleg elkeriiljiikk. Ez kiilonosen
a fajasgyengeséggel szovodott esetekre vonatkozik. Fon-
tos ez azért, is mert mint latni fogjuk, ebben a korban

hamarabb doéntink csaszarmetszés mellett (pl. kisebb

foku med. sziikiilet, é16 gyermek utani vagy, stb.)

A korjoslat mérlegelésénél foglalkozni kell a tul-
hordassal is melynek jelentéségére Frigyesi professor
hivta fel a figyelmet. Ez annal inkadbb fontos, mert az
idés eloszorszilondkkel foglalkozé dolgozatokban a leg-
tobb szakember ezt a kérdést figyelmen kiviil hagyja:

Jaroschka és Sztehlé kozleményében talalunk csak a’
tulhordéasra utalast. Ismeretes, hogy a tulhordasnak sok-*

féle oka és tobbféle kovetkezménye lehet. Nincs pl. ki-
zarva tobbek kozt — erre ibleg az ebben a korban

gyakoribb tulhordas miatt kell gondolnunk —— hogy a

méh renyhébb, nehezebben sensibilizalhaté. A kovetkez-
ményekkel kapcsolatban viszont Frigyesi megallapita-
sai 6ta tudjuk, hogy azok nemesak biologiaiak, de me-
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chanikaiak — tulfejlédést, téraranytalansagot — okozék
is lehetnek. Ilyen esetekben a sziilés elhuzdédasa, stag-
nélasa fokozottan érthetévé valik. Mi 12 esetben, (8%/v)
lattunk tulhordast. Kozilik 10-nél miitéttel kellett a
sziilést befejezni. A tulhordassal kapesolatban az el-
mondottak alapjan 2 megfigyelésrol szamolhatunk be.
Az egyik, hogy ebben a korban a télhordas beigazo-
dasi rendellenességekhez hasonloan olyan feladat tobb-
letet jelent az anyara, mellyel ritkdbban tud megbir-
kozni, mint a fiatal nd szervezete. A masodik, pedig
hogy mind a 10 esetben 4000 gr koriili salya magzato-
kat hoztak a vilagra. Valészinunek latszik tehat a fel-
tevés, hogy olyan esetekben, mikor minden koérélmény
(kérelézmény, kiils6-vizsgélat, stb.) kezd6ddé tulhordas
mellett szol, a sziilés meginduldsaval a magas miitéti
frequentia csokkentheté lenne. Kifejezett tulhordas

esetén viszont — a mondottak miatt — activebbek le-
sziink és amennyiben a sziilés-meginditdas nem jart
eredménnyel konnyebben dontink — kell6 javallatok

esetén — csaszarmetszés mellett.

Kiilon kell foglalkozni a farfekvéses és harantfek-
véses szulésekkel, mivel ezek még normalis medencéjii
fiatal el6szorszilonéknél is a magzat® szempontjabol
nagyobb veszélyt jelentenek. A szakemberek nagyrésze
40 éves korban, medencevég(i fekvés esetén latta a mag-
zat szempontjabél a legrosszabb eredményeket. (Felletdr
szerint az érett magzatok Ys-a elpusztul) Ezért hang-
sulyozzék ilyenkoru sziiléndknél, ahol préobasziilésrél be-
szélni nem igen lehet és ahol a magzat élete kiuilondseii
értékes, tobbek kozt Waldstein, Heyrovsky, [sbruch,
Meyenberger, Redenz a csaszarmetszés kiterjesztésének
jogosultsagat.

Mi 9 medencevégli fekvést észleltiink. Koziluk 3
koramagzat a felvételkor mar halott volt. Ezek késébb
maceralt allapotban (1 torz is) sztlettek meg. A tobbi 6
asszony koziil egynél, hol tulhordas, igen nagy magzat
és labfekvés volt, csdszarmetszést végeztiink. 5 asszony
6 magzatanal (l. t. i. iker) pedig extractiot eszkozoltiink.
Az extractiés ujsziilottek koziil egy mfitét alatt meghalt.
A tobbi 4 asszony 5 magzatiabol 3 az atlagnal kisebb
salyu volt. (A két ikermagzat 2.100, ill. 2750 g és-egy
tovabbi magzat 2.500 g.) Latjuk tehat, hogy a hérom
3.000 g-on feliili extractiés magzat kozil egy meghelt
és csak kettd maradt életben. A mi megfigyeléseink sze-
rint is kétségtelen tehat, hogy ebben a korban a kihor-
dott 3.000 g-nal nagyobb farfekvésli magzatok extractio
esetén fokozott veszélyben forognak és ezért a csaszar-
metszés javallata adott esetekben u. n. Osszetett indi-
catio alapjan, hamarabb johet szdba.

Most még roviden a csaszarmetszés eredményeivel
foglalkoznék. Kétségtelen, hogy ebben a korban arany-
lag tobbszor kell kisebb-nagyobb szervi béantalomban
szenvedd asszonynél ezt a miitétet elvégezni, mint fia-
tal sziilénonél. Megfigyeléseink alapjan — bar 8 eset-
bél kdvetkeztetést levonni nem lehet, nem is akarunk,
— mégis ugy latjuk, hogy pontos belgybégyaszati vizs-
gélat, az esetleg észlelt elvaltozasokhoz valé alkalmaz-
kodas, a miitétnek Frigyesi altal ajanlott paralumbél
II1. és hasfali érzéstelenitésben valé kivitele esetén, a
csaszarmetszés eredményei ebben a korban nem ke-
vésbbé jok, mint fiatal el6szorsziilénoknél. Az az egy
asszony, akil 8 csaszdrmetszéses esetiink kozil elvesztet-
tiink, tébb sitlycs megbetegedésben (tbe., endocarditis)
szenvedvén, feltétleniil megviselt szervezet volt. A ha-
1alt a stlyos belgyogyaszati elvaltozasok és kifejezett
dispnoe ellenére, nem a miitéti trauma okozta. Azt a
beteg jol allotta ki. Hanem, ahogy a boncolas is meg-
allapitotta, sepsis és peritonitis a gyermekéagy V. nap-
jan, mely valésziniileg a sziilés elétt rovid idével le-

folyt influenzaval fliggott ossze. Emellelt szol, hogy a
vajudas kezdetén, a mfitét elétt 37.7 C° homérséklete
volt az asszonynak (belsé vizsgalat nemtortént nala). A
halalt ebben az esetben tehdt nem a magasabb korban
végzett csaszarmetszés, hanem a szerencsétlen koril-
mények taldlkozasanak rovéséra kell irni.

Tapasztalatainkat a kovetkezdkben osszegezhetjiik.
A 40 éves, illetve idosebb asszonyok elsé terhessége és
sziilése lényegesen tobb szovédménnyel, mitéti beavat-
kozassal és veszéllyel jar, mint a fiatal eldszorszilonékeé.
Ennek ellenére ma mar nem tartjuk olyan feltétlenil su-
lyos jelenségnek, mint régebben nitték. Ebben a korban
az elsé izben masallapotos asszonyok terhességi cllen-
orzo vizsgalata fokozott gonddal végzendd, foleg 1 fer-
hességi toxicosisok, sziikmedencék, uUgyszintén hibas
magzati fekvés idejekoran valo felismerése és esetleges
tulhordés szempontjabol. Rendellenesség esetén az in-
tézetbe valo felvétel hamarabb jon szoba.

Normalis viszonyok, rogzult fej, j6 fajas esetén
spontan sziilésre szamithatunk. Azonban mar kisebb
foku rendellenesség esetén (nem idealis beigazodas, tul-
hordas, fajasgyengeség, stb.) hamarabb mérlegeljik va-
lamely konnyebb befejezd miitét gondolatat.

Medencevégi fekvés esetén, ha normalis a medence,
nem tal nagy a magzat, rogzilt a far s jok a fajasok,
a sziilést normalis uton igyeksziink levezetni. Abban az
esetben azonban, ha a medencevégli fekvéshez mas
rendellenesség is csatlakozik, (sziikebb medence, tilhor-
dott, tulfejlett magzat, fajasgyengeség, merev, alig vagy
rosszul tadgulé méhszaj, fajasokra sem rogzuld far, sth.)
— kiilénosen ha az anya is €16 magzatot 6hajt — hama-
rabb déntiink csaszarmetszés mellett. Lényegében ugyan-
ezek az elvek vonatkoznak, harantfekvésre és myomaés
terhes méh esetére is. Ezt annél inkdbb mondhatjuk,
mert tapasztaldsaink szerint a helyiérzéstelenitésben
végzett csaszdrmetszés 40 évesndékoén nem jar nagyobb
veszéllyel, mint fiatalokon. Fontos azonban, hogy a
miitétet nem fert6z6 viszonyok kozott és még nem meg-
viselt magzat esetében végezziik.
———————eeeeeeeeeeeeeee

A Pazmany Peéter Tudomdnyegyetem urologiai Kklinikajd-
nak kozleménye. (Igazgato: Illyées Géza ny. r. tanar)

Az uraemids acidosis és kezelése.
Irta : Vondra Ndndor dr. és Rudinai Molndr Jené dr.

A szervezet anyagcseréjénck, taplalkozasanak lebo-
nyolitasa az érrendszeren belil, a vér és nyirok utjan
torténik. A salakanyagok, vagyis a vizelet oldott alkat-
részeinek képzésében az egész szervezet résztvesz. A
vesék altal kivéalasztott oldott anyagok és viz egyensi-
lyat részint physikai erék: a kolloidok és krystalloidok
mennyiségi allapota, diffusio és osmosis, részint chemiai
atalakulasok befolyasoljak. Tehat a vér chemiai és phy-
sikai valtozasok Gtjan végzi a sejtek taplalasat és a szer-
vezet salaktalanitasat. A hugyvériség szempontjabol
kétségtelentil legfontosabb a fehérjeanyagok és ezek
bomlastermékeinek viselkedése. Nevezetesen a serum-
fehérjéken kiviil albumosek, hugyany, higysav, amino-
savak és kismennyiségii ammonidk van a plasméaban
normalis kériilmények kozott is. A véralkalibol legtobb
a natrium, kevesebb a kalium, calcium és magnesium. A
natrium leginkabb konyhasé formajaban fordul eid, to-
vabba bicarbenatok és hydrophosphat gydkhoz kétve.
Ezeknek chemiai valtozasai a szervezet sav-basis egyen-
sulyat biztositjak.

A szervezet salakanyagainak kivalasztasat a vese
végzi, melynek elégtelen miikédése esetén a bomléster-
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mékek felhalmozédnak a vérben és a huagymérgezés
korképe alakul ki. Hosszas kutatdsok tisztaztak némileg
az uraemia kérdését. Legeloszor a valddi hugyverliséget
kiilonitették el (Kordnyi, Volhard), mikor az elégtelen
vesemikodés kovetkeztében a fehérje-bomlastermékek
felszaporodnak a vérben. Még ma sem tisztazott az a
korilmény, hogy melyek azok a fehérjeszarmazékok,
amelyek a mérgezési tiinetek eldidézésében dominalnak.
Legszembetiin6bb a mN megszaporodéasa, mely a valddi
uraemiakban rendszerint megtalalhaté; azonban a kor-
kép stlyossagaval nem halad mindig parhuzamosan.

Az uraemias korkép rogzitéséhez a masik vizsgalati
modszer a vér fagyaspontcsokkenésének vagyis a mole-
kularis concentrationak meghatarozasa. Ez haladhat
parhuzamosan a mN megszaporodasaval, de nem okvet-
leniil kovetkezik be. A vérdelta sullyedését eloidézhetik:
fehérjeanyagretentio, tovabb4a, ha a vér szénsavval teli-
todott —, tehat elégtelen légzés kovetkeztében. Tobb
szerz0 azon a véleményen van, hogy a vér hugyany-
tartalméanak megnovekedése az a tényezs, amely do-
minéns szerepet jatszik a hugymérgezésben; azonban a
kisérletek ezt nem igazoltak. Achard és Paisseau egész-
séges embereken 100 g hugyany beadasa utan kisfoku
faradsagot, fejfajast észlelt; a mN 100 mg®/o-ra emelke-
dett, de néhany 6ra mulva ismét csokkent. Az emliteit
tiinetek a mN 70 mg’/e-ra emelkedésekor jelentkeztek.
Az urologiai klinikan 10¢ g 20°% hugyanyt tartalmazoé
oldatot fecskendeztek a hdélyagba, 1 6ra mulva 3—6 g
szivodott fel a szervezetbe, azonban az ugyanakkor le-
vett vérben mN-emelkedést alig észleltek, (2—-7 mg"/o
ép vesék mellett.) (Steller és Vondra.)

A mN megszaporodasat extrarenalis tényezdk is el6-
idézhetik. Igy a bélbomlastermékek is emclhetik a
mN-t, Val6di uraemidban az aromas anyagok is fel-
szaporodnak a vérben és kisérletileg igazolhatd, hogy
ha uraemiéds betegekbe rectalisan aminosavakat jutta-
tunk be, a hugyvériiség tiinetei sulyosbbodnak, mig, mint
fentebb emlitettiik, a hlgyannyal végzett terhelési Kki-
sérlet ecsak kisfoku rosszabbodast hozhat létre. A bél-
bomléstermékek, aromas anyagok megszaporodasat ki-
mutatdé eljaras a Becher-féle xanthoprotein reactio; a
klinikén tébbizben észleltiik, hogy az igy nyert norma-
lisnal magasabb érték mellett a vérdelta is magas,
ugyanakkor a mN csak kevéssé volt emelkedett.

Nagyfoku fagyaspontcsokkenés és magas mN mel-
lett gyakran volt alkalmunk megfigyelni, hogy a
vér konyhasé értéke csokkent. Vannak olyan, féleg
praeuraemias esetek, ahol nagyfokd chlorcstkkenés
kovetkezett be, — nevezetesen mitét utani nagyobb
folyadékveszteségek alkalméaval. Ezzel féként francia
szerz6k foglalkoztak (Rudolf, Chabanier, Lobo—OQnell
Chevassu, Lévy, stb). Kétféle chlort kiilonbéztetnek
meg: ugy mint a plasma- és a sejtchlort. Ha a sejtchlor
alland6 marad és a plasmachlor fogy, akker csak tiineti
chlorcsokkenést tételeznek fel; a chlor a szovetek felé
vandorolt, vagyis a hypochloraemia a chloregyensuly
eltolodasabol szdrmazott. A valédi chloropenia akkor
lép fel, ha mindakettd parhuzamosan megfogy, azaz ha
a sejtchlor: plasmachlor hanyados értéke kisebb lesz. Kli-
nikédnkon Babics és Torék foglalkoztak kisérletileg ez-
zel a kérdéssel és arra a megallapitasra jutottak, hogy
a sebészi betegségekben a hypochloraemia csak a hanyés
és hasmenés kovetkeztében beallott chlorveszteség kvet-
kezménye, de kivaltéja lehet lappangé uraemianak, vagy
meglévé hugymeérgezést stilyosbbithat. Pracuraemias ese-
tekben konyhasés hypodermoklisissel és i. v. 10%-0s
NaCl adagolaséval gybgyulast, valédi hugyvériiségber
a tlinetek enyhiilését észlelték. Gomori és Podhradszky
— Kerpel-Fronius kisérletei alapjan — natrium hianya-
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ra vezeti vissza az azotaemia kifejlédését. Ez utobbit
latszik igazolni egyik esetlink, midén alacsony reserve-
alkali miatt (igen alacsony chlor-érték mellett) Na-
thiosulfatot adtunk 1i. v.-an; a hényas és azotaemia
két nap alatt megsziint és a chlor normalis értékre tért
vissza.

A szervezet sav-bazis egyensulyat a vér és a 8zo-
vetek alkalitartalméanak és a szabad hydrogen-ién con-
centratiénak viszonya szabja meg. Az alkali legnagyobb
részét a.natrium alkotja, mig kisebb mennyiségben van
K., Ca., és Mg. A vérsavé séinak legnagyobb, mintegy
hiromnegyed része, NaCl kétésben szerepel, mig a tobbi
alkali bicarbonathoz. ¢s hydrophosphathoz van kapcso-
16dva, de itt is a natrium-kotés a dominans. A kationok
egyméashoz viszonyitott mennyisége is szabalyozott, me-
lyet Ringer kisérletileg is igazolt. A physiclogids kony-
hasoval ataramoltatott békasziv hamar besziinteti mfi-
kodését. A NaCl-oldathoz meghatarozott mennyiségben
hozzédadott CaClz Gjb6él miikodésbe hozza a szivet, azon-
ban a diastoléja tékéletlen. Ha kis mennyiségli KCl-ot
adunk az el6bbi oldathoz a diastole is tokéletessé valik.
Tehat a kationok egyméshoz valo mennyiségi viszonya
is meg van hatarozva miikodés szempontjabél.

Valédi uraemidban a felszaporodott fehérje-bomlas-
termékek a vér kémhatasat a savi irdnyba téljak el.
Ezt a szervezet a reservalkali felhasznéldsaval igyek-
szik kiegyensulyozni. Rossz vesefunctio mellett a felhal-
moz6dott htigyanyagok mindinkabb felszaporodva alkali
veszteséget okoznak és az acidosis fokozodik. Az acido-
sist néveli még a bicarbonatok felbomlésa révén sza-
badda valt szénsav is. A szénsav a vérben haromféle
alakban szerepel; egy része physikailag van oldva, a ma-
sik alkalihoz kotve bicarbonat alakjaban, mig a harma-
dik része konnyen dissociald, laza chemiai kotésben fe-
hérjéhez kapesolodik. Ha a COz2 partialis nyomasa foko-
z6dik, akkor az alkali albuminatokat elbontja és az al-
kalival hydrocarbonat forméajaban egyesiil. Ha viszont
a partialis nyomés csokkent, akkor az alkali visszaala-
kul a szeorosabb kotésti fehérjevegyliletté. Sraub és
Schleyer azt talaltdk, hogy uraemidban a vér CO=
partidlis nyoméasa csokken, tehat az acidosis ezaltal is
fokozodik. A savi irdnyba valo eltolédast emelik még a
vérben visszatartott bélrothadastermékek, az aromas
phenolszarmazékok, melyek a valédi uraemiaban ugyan-
csak megszaporodnak, mint azt Becher és méasok vizs-
galatai bizonyitjdk. A phenolok bomléasa kovetkeztében
oxalsav keletkezik, mely a Ca-titkor csokkenését vonja
maga utédn. Becher arra is gondol, hogy az oxalsavon
kiviill még a kénsav az, mely a Ca megfogyasaban sze-
repet jatszik. Ha a Ca mennyisége alacsony, ugy mo-
toros izgalmak lépnek fel, melyek fokozott reflexekben.
fibrillaris rdngasokban nyilvanulnak. A Ca-mal szem-
ben a K mennyisége megszaporodhat és minél jobban
emelkedik ilyenkor a K:Ca hényados, annal stulyosabb
a veseelégtelenség. '

A vér és szovetek alkali mennyisége nagy és az
egészséges, ki nem hasznélt szervezet — elég tadg hata-
rok kozt — képes nagyobb mennyiségben felhalmozddott
savi vegyhatasi termék kozombositésére maradandé el-
valtozdsok nélktil. Koéros allapotokban a tartalék alkali
mindink4dbb fogy és a le nem kotott fehérjebomléster-
meékek szaporodnak, vagyis a toxikus és acidotikus tiine-
tek lépnek elétérbe. A vérben lecsokkent a natrium
mennyisége, a vizeletben viszont megszaporodik. A
hydrocarbonatok felbomléisaval a vér CO2 megkotd ké-
pessége kisebb lesz. A plasmachlor megfogy, a chlor
a szovetek felé vandorol, vagyis a sejtchlor névekszik.
Uraemiasok vizelete rendszerint erfsen savi vegyhatasy,
aminek az okat a szervezet alkali takarékossdgaban ta-
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lalhatjuk; t. i. a Na2 HPO4-ok NaH2 PO« alakjaban iiriil-
nek ki. Kordnyi és masok felteszik azt, hogy az alkali
egy része a kivalasztasra nem alkalmas, nem ill6 savak-
hoz kapcsolédik. Ezzel magyarazhaté az a tény, hogy
sokszor igen magas mN és sulyos allapot mellett a tar-
talék alkali mennyisége alig vagy egyaltalan nem ke-
vesbbedett meg. Természetes ilyenkor a reservealkali mé-
rése nem adja pontos mértékét az acidosisnak. Tordey
szerint a szervezet sajat fehérjéjét is felhasznalja a
savi anyagok koOzombdsitésére.

Klinikai tapasztalataink azt bizonyitjak — urolo-
giai vonatkozasu betegségekkel kapcsolatban -— hogy az
acidosis foka és a szervezet veédekezd ereje fligg: a
betegség helyétdl, extra-, vagy intrarenalis-e, ha a vese
beteg, ezen elvaltozasnak sulyossagatol és a betegség
tartamanak idejétél. Legenyhébb az acidosis és legjobb
a prognosis akkor, ha a mN szaporodast és az acidosist
valamely extrarenalis ok idézi el6. Ilyenek Babics és
Torok altal leirt hypochloraemiés-uraemias esetek, me-
lyeknél a kérképet nagyfokt folyadékveszteség (hanyas.
hasmenés) valtotta ki. Valamennyi altaluk leirt esetben
rovid napok alatt teljes gyogyulas kovetkezett be. Ha-
sonlé eseteket irtak le Chabanier, Lévy, Lobo—Omnell,
Bouchard és masok is. Ugyanez tortént egyik legutdbbi
esetinkben: 39 é. orvosnal jobb o. nephrectomiat végez-
tiink malignus, cystosus vesedaganat miatt. A bal vese
kifogastalanul mukodott és a miitét utani masodik na-
pig elegendé mennyiségii, magas fajsulyu vizeletet va-
lasztott el. Miitét utdni masodik napon fellépett gyomor-
atonia miatt igen nagyfokt hényas jelentkezett, tobb-
szori gyomormosast’ kellett végezni. Oriasi folyadék-
vesztesége volt — bar napi 3000 g phys. NaCl hypoder-
moklisist kapott. A gyomor-bél passage 48 6ra multan
allott helyre, utana két napig teljes anuria, majd a vize-
let mennyiség lassan emelkedett. Az anuria szakdaban a
mN 240 mgr®o volt, mely a tizedik napon visszatért
normalis értékére, valamint a vér Cl is.

A vesebelegség sulyossaga a prognosis szem-
pontjabol lényeges; mert, mig a fenti esetekben elég
tartalék erdvel rendelkezd szervezet a folyadék potls-
saval eliminalni tudta a mérgezé bomlas termékeket,
addig sulyos veselaesional azok kivélasztasa nagylok-
ban gatolt. Ezt illustralja kovetkezd esetiink. Egy 48
éves betegnél solitaer glimés vesénél lépett fel uraemia.
A masodik vesét 6 év elétt ugvancsak tuberculosis mi-
att tavolitottdk el. Teljes anuria allt be, deréktajon nag
fesziiléssel, goresok kiséretében, magas lazzal. 72 6ras
anuriaval szallitottak be a klinikara; ureterkatheter fel-
vezetésre boségesen urilt vizelet. Akadaly nem volt,
«kovet nem mutatott a rontgenfelvétel. Vérdelta: 0.64,
mN = 140 mg®%o a tartalék alkali 41 vol%/s. B& vizelet-
elvalasztas indult meg és 3 nap alatt a delta 0.60-ra, a
mN 63 mg®/o-ra csokkent. Két nappal késébbi a vizelet-
megfogyott, a beteg aluszékony lett, hyperpnoé lépett
fel. Delta 0.63, mN — 114 mg%, reserv alkali 24.7
vol%. Nyolcadik napon exitus. Sectio a kiterjedt guimos
clvéltozds mellett egy acut pyelonephritist mutatott.
Mar itt megemlitjik, hogy 30 vol®/y alatti reserv al-
kalinal egy kivételével valamennyi beteglink meghalt.

Jelen esetiinket a betegség iddtartamara vonatko-
z6lag is példanak hozhatjuk fel. T. i. az exitus bekovet-
zése elétt mar egy év ota voltak veseelégtelenségre valld
tinetek.

Miutan lattuk, hogy hugymérgezésben az aci-
dosis milyen fontos szerepet jatszik, egyéb tiinetek mcl-
lett, a kovetkezé vizsgdlatokat arravonatkozolag végez-
tiik, hogy mikép viselkedik és hogyan befolyasolhato az
acidosis a sebészi megbetegedések kapesan fellépd
uraemidkban.

24 esetben végeztink sorozatos tartalék alkali meg-
hatarozast az utobbi fél év alatt Van Slyke eljardsa sze-
rint. Minden alkalommal meghataroztuk egyidejiileg
a vér fagyaspont csokkenést, a mN-t, a xanthoprotein-
és a vér Cl értékét. — Alabbi beszamolonkban kii-
lon targyaljuk 1. a reserv alkali valtozasait, a tobbi ér-
téekekkel val6 Osszefliggését és a levonhatdé prognoszti-
kus kovetkeztetéseket, 2. a Na thiosulfattal elért thera-
pias eredményeinket.

Ad. 1. a kapott eredmények alapjan a kovetkezd
beosztast végeztiik:

a) 50 vol®/e felett normalis érték,

b) 4050 vol®s kozott latens acidosis,

c) 30—40 vol®e kozott kozépsilyos és

d) 30 vol%o alatt sulyos acidosist kiilonboztetunk
meg.

a) negy esetben taldltunk normalis reserv alkali ér-
téket. Ezek kozlil egy oldali vese tbc. miitétekkel kap-
csolatban tortént két vizsgalat, egy esetben ureterkd,
egy esetben pedig fejlodési rendellenesség. Kozilik ket-
tonél csak Osszehasonlité értékek miatt vizsgaltunk tel-
jesen ép vesefunctio és normalis vérértékek mellett. Az
ureterkoves betegnél a vérdelta 0.5, mN 30 mg"h, a
resery alkali 61.9 vol®o volt, ezen értékek mellett tel-
jes panaszmentesség. A 4.-nél gimds nephrektomia elott
normalis vérértékek mellett 88 vol®/n az alkali. Mitét
utan makacs hanyingerek léptek fel, akkor a reserv al-
kali 40.9 vol”s volt. Itt normalis vérértékek mellett
feltiint az igen alacsony chlor. Ezt az alacsony reserv
alkali eértéket valészinlileg a folyadékhidny kovetkezté-
ben fellépett csokkent chlor mennyiség magyarazza.

b) 6t beteg koziil négynél prostata hypertrophiat
talaltunk, egynél holyag-tumor j6 vesefunctioval, ma-
gas lazakkal. 3 prostatdsnal alacsony residuum volt si-
lyos cystitissel, ezeknél a vér delta 0.58—-0.59 két eset-
ben, a harmadiknal 0.62, a vér chlor 372 mg%. A ne-
gyedik prostatasnal nagy residuum mellett 54 mg%e
volt a mN, mig a tobbinél a normalis felsé hataran
mozgott. A holyag tumoros esetben csupan a xantho-
protein érték volt fokozott: 49. A tobbinél normalis.

c) Nyole eset koziil 6-nal volt vesekd és két prostata
hypertrophia; a hat vesekd koziil 6t kételdali és egy
baloldali. Két vesekovesnél 52, illetéleg 65 mg/o mN-t
talaltunk, 68-as xantho érték és normalis Cl. mellett.
Mindketté thiosulfatra gyogyult és a vérértékek — re-
serv alkali is — normaélis értékre valtoztak. A tobbi ko-
vesnél valamennyi érték parhuzamosan emelkedett.
Ketté koziliik meghalt. Ezeknél a mN 150—200 mg"o
kozott ingadozott és a halal elott a reserv alkali 30
vol®o ala sillyedt. A masik ketid chronikus uraemia,
100—180 mg"n kozott valtakozik a mN és a reserv al-
kali is parallel halad vele, de az utobbi fél évben 40
vol’/o f6lé nem emelkedett. Egyik koves betegiink para-
lytikus ileusban halt meg. — Itt csak a halal el6tt
emelkedett az mN 187 mg®/o-ra — a vér Cl ugyanakkor
172 mg®, mig a tartalék alkali 32 vol’/o —, tehat nem
aranyos. Az cgyik prostatésnal, szomjazas és totalis re-
tentio volt, reserv alkali 325 wvol®/s, mN: 40 mg®o.
Alland6 katheterre panaszai megsziintek, azonban a re-
serv alkali 40 f6lé nem emelkedett. A masodiknal pros-
tatektomia utdn magas delta és 100 folotti mN mellett
281 mg%o volt a Cl. és mint mar elébb emlitettiik csu-
pan Na-thiosulfatra valamennyi érték par nap alatt nor-
malisséd valt.

d) 30 vol®o alatti acidosist hét beteglinknél észlel-
tiink. Kett6 nephritises eredeti uraemia volt arédnyosan

magas eértékkel azonban egyiknél sem siillyedt a re-
serv alkali 20 vol%» ala.
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Egyik a belklinikara valé atszallitds utdn néhény
napra meghalt, mig a masik sorsar6l nem tudunk. Ket
koves beteg honapok 6ta fennéallo chronikus uraemiaban
szenvedett. A reserv alkali ardnyos tobbi érték melleft
a klinikai észlelés idején mar 30—20 vol®y kozott in-
gadozott, viszonylagosan jo kozérzettel és konditidval.

Hényéds, bagyadtsag, fejfajasok kinoztik dket, azonban.

erébeli allapotuk kielégité volt. Hirtelen fellépd rosz-
szabbodas mellett hyperpnoésak lettek, majd ontudat-
zavar és exitus kovetkezett be. Reserve alkali a halal
el6tt 13.5, illetve 17 vol%o volt. Masik két betegnél so-
litaer giimds megbetegedés valtotta ki az uraemiat és
acidosist (az egyik 48 éves beteg, kirol fentebb részlete-
sebben beszamoltunk).

Az aldbbi tadblazatban az acidosis fokara vald te-
kintettel foglaltuk ossze betegeinket és a tartalék alkali
és a tobbi vérértékek egymaéashoz valé viszonyat szeret-
nék érzékeltetni:

Tart. alkali @

vol. %0 glg Vérdelta Mar. nitr.  Xantho- Vér Cl
(%ra és 560 L?,,; N Eidaohty mgr Y0 prot. mgr %/o
mme-re reduc.

a normalis 4 0.56—0.59 20— 35 30— 45 norm, ')
50 feleft
b latens = § 0.57—0.62 20— 54 36— 49 345—372
40—50 .
¢ kozépsulyos 8 0.58—0.69 44—180 64—140 ' 320—3622)
30—40
d sulyos 7 0.61—0.69 114—175 86—160 298—-360
30 alatt

1) Egy esetben a tart. alkali: 40.9
%) Egy esetben halal el6tt (ileus) Cl:172; mN : 187.

A latens acidosisnal a reserv alkali és a tobbi vér-
érték kozott nem latszik korjelzé osszefiiggés. Hiszen a
savbazis egyensuly bonyolult rendszerében kisfoki csok-
kenése, vagy emelkedése egyes factoroknak nem lehet
dont6 jelentdségli, sot esetleg még a normalis kilengés-
hez is szamithat6. Mindenesetre, ha veselaesiéra gyani
van, nem szabad figyelmen kiviil hagynunk a reserv al-
kali csokkent voltat. 4

A kozép sulyos acidosisban méar bizonyos forditott
parallelizmus talalhato, a reserv alkali és a tobbi érté-
kek, foként a mN kozott, vagyis az azotaemia fokoz6da-
sédval a tartalek alkali csokken és viszont. Blum szerint
ahol nincs meg az ardnyos valtozds kozottik, ott va-
lodi hypochloraemia idézi elé az azotaemiat. Moga és
Gavrila nephritises betegeken a miénkhez hasonlkd ered-
meényeket tapasztaltak.

A stlyos acidosisoknal a 20—30 vol’/o kizotti érték
mar irreversibilis uraemidnak mondhaté és a 20 alatti
értékeknél a haldl napok alatt bekovetkezik. Tehat
megkiilonboztethetiink 30 feletti reversibilis és 30 alatti
irreversibilis uraemiat. Torday az acidosis sulyossigi
fokanak pontos megéllapitasara nem tartja elegendének
a reserv alkali meghatarozasat. Ajanlja segédeszkoznek
szodabicarbonat per os szedését a vizelet alkalidssa vala-
saig; ez 0.20 g egészséges embercknél, pro kg. Mi egy iz-
ben nagy oedémdékban szenvedd uraemias betegiinknél
a csuklas és hanyés csillapitdsdra per os szedettiink
NaHCOgz-t napi 3 g-t, azonban csak 2 napig birta szedni;
a csuklas és a hanyas csokkent. Erdekes a chronikus
uraemidk kérdése, mint azt tébb esetiinkben megfigyel-
hettiikk. Az ardnylagos jolét mellett a szervezet egyen-
sulyi helyzetben van, azonban, ha barmely kozbejott
betegség vagy kiilsé ok megbontja az egyensulyt, a tar-
talék erével nem rendelkezd szervezet igen rovid ids
alatt katasztrofdba sodrédik.

Ad 2. Az uraemias acidosis kezelésében alaptétel
kell, hogy legyen a szervezet alkali tartalékénak nove-

il SR b .

lése, illetbleg potlasa a felszaporodott savi jellegi fe-
hérjebomlastermékek kozombositése céljabol. Az idealis
vegyulett6l megkivanjuk: hogy vegyhatasa a neufralis-
hoz kozel legyen, &lland6é és konnyen sterilizalhato' ol-
datot képezzen, kellemetlen vagy nem kivanatos mellék-
hatdsokkal ne jarjon, stb. A leghaszndlatosabb ilyen ve-
gytilet a NaCl, mely az elobbi kovetkezmények jo részé-
nek megfelel. Physiologias oldatban s. ¢. infusio formaja-
ban és 10%-0s oldatban i. v.-an szoktuk adagolni. Mivel
Kerpel—Fronius allatkisérletei alapjan tobben arra az
allaspontra helyezkedtek, hogy a hypochloraemias ura-
emidban a natrium adagolasa a lényeges, és igy felté-
telezhet6, hogy ez a valédi uraemiara is vonatkozik,
igyekeztiink oly vegytletet taldlni, mely a fenti kovetel-
ményeknek még jobban megfelel. Igy jutottunk el a Na-
thiosulfathoz. Nyiri szerint a szervezetbe jutott Na-thio-
sulfat — egészséges vesét véve alapul — 55%-a valtozat-
lanul {irtil ki 2 6ran belil a vizelettel és 45%0-a bontodik
el. Kisérleti allatokra még igen nagy adagokban sem mér-
gez6. Ezek alapjan Leon Klaut vesefunctiés préba anya-
gaul ajanlotta; azt tapasztalta, hogy minél kevesebb
uriil ki két oran beliil a vizelettel, annél rosszabb a vese
miukodése. Feltettikk tehat, hogy —, mivel uraemidban
rossz vesékkel allunk szemben — a rossz vesefunctio
kovetkeztében nem 45%-a marad vissza a szervezet-
ben, hanem 70—380, esetleg annél tébb%n-a is; tehat jol
dissociald, sok alkalit tartalmazd, a neutralishoz kozel-
allo, nem mérgezd vegyiiletet juttatunk a szervezetbe.
Meghataroztuk a 4%c-0os NatlCO; oldat és a 10%0-0s
natriumthiosulfat hydrogenion concentratiojat; az elébbi
pH-ja metanitrophenollal 8.4-nél nagyobb, a thiosulfaté
paranitrophenollal 5.8, gyengén savanyu vegyhatist. A
NaHCOg3 adagolasatol azért tekintettiink el, mert per os
nagy mennyiségben nehezen szedheté és mar igy is igen
hamar atcsap a vizelet vegyhatasa a ltigosba s konnyen
alkalosist valthat ki. :

Eredményeink részben igazolni latszanak elméleti
elgondolasainkat. A thidsulfatot intravéndsan adtuk: a
10 oldatb6l naponta 20—60 cm-t, tobb napon at. 24
esetlinkb6l 12 sulyos és kozép silyos acidosisos bete-
giinknél alkalmaztuk, — a tébbinél elért eredményelet
a kis effektus miatt nem értékelhettiik. Kozép sulyos
acidosisnal hét beteg kozil haromnal 4—6 nap alatt
gyogyulast értiink el, vagyis Ugy a reserv alkali, mint
a mN a fenti médon adagolt natriumthiosulfatra norma-
lis értékre emelkedett, ill. sullyedt. Két betegnél tar-
tés javulast értiink el, mig a tovabbi két beteg lényeg-
telen tiineti javulds utdn meghalt. Salyos acidosisban
6t betegnél adagoltuk a thiésulfatot. Valamennyinél
atmenetileg lényeges javulas volt tgy tiinetileg, mint a
vérértékek szempontjébél, de a roévid par napig tartd
jo 4llapot utan a végzetes kimenetelt, az tigysz6lvan
teljesen elpusztult vesedllomény miatt nem keriilhették
el. Valamennyi reversibilis esetiinkben a hanyas, hany-
inger, csuklas sokszor mar 20 cem thiosulfat befecsken-
dezése utan lényegesen javult és harom nap utdn min-
den alkalommal megsziint. Ezéltal a szervezet tartalék
ereje is érvényre juthatott, mert a hanyas és csuklés
elmultaval a tovabbi folyadékveszteség megsziint.

Az uraemia a rossz vesemiikodés folytan a vérben
visszatartott és felszaporodott fehérje-anyagcseretermé-
kek kovetkeztében jon létre, aminek eredménye a si-
lyossaganak kifejezdje az acidosis. A cél az acidosis
csokkentése, azaz a reservalkali nivelése az elobb emli-
tett anyagok koézombositése érdekében. Olyan esolek-
ben, ahol az elvéltozasok nem mutatnak irreversibilis
folyamatra, hasznos szolgalatot tesz ezen elgondolas
alapjan a Na-thiosulfat, mint physiologias elgondolason
nyugvo, okilag hato, célszer(i méregtelenité vegyiilet.
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Syphilis-betegek atvizsgaldsanak
a kezelésre vonatkozo6 tanulsagai.

Irta : Rajka Odén dr., rendelé féorvos.

A syphilis-kezelés eredményességének megitélése,
mar csak a kérdés kozegészségligyi jelentéségénél fogva
is, egyike a legnehezebb és talan éppen ezért legelha-
nyagoltabb problémaknak. Ha tudni akarjuk, hogyan
allunk a syphilis gydgyitdsa, 'helyesebben gydgyuldsa
terén, at kell vizsgalnunk egy nagyobb beteganyagot,
melyben a betegek hosszabb-rovidebb idén at tobbé-
kevésbbé erélyes és rendszeres kezelésben részesiiltek.
A Teleia nagy anyagabol valogatas nélkiil vettikk a be-
tegeket; valogatas nélkiil azért, mert van 6ngy6gyulis
is, van gyogyulas gyenge kezelés mellett is és viszont
erélyes kezelés mellett sem ritka a baj makacssaga.
Nem lett volna tehat értelme, hogy csak olyan betege-
ket vegylink szamba, akik ,kell6” Kkezelésben része-
stiltek.

A kérdeés csupan az, mikor torténjék ez az alapos
dtvizsgdlds? Erre vonatkozélag egyetlen feltételiink az
volt, hogy a fert6zés ideje és a vizsgdlat ideje kozt elég
hosszi, id6koz legyen. Tartamat illetéleg nincs egységes
felfogas, mégis altalaban, kilonosen az ideggyogyasz-
syphilidologusok véleménye alapjan, mint minimum «
fertézés utdni 5. év tekintendd, mert szerintiik az 5.
évben megejtett liquorvizsgalat mar alland6 viszonyo-
kat tiintet fel, noha nem kivétel nélkiil. Masrészt a bel-
gyogyasz-syphilidologusok ezt az idékozt kiesinek tart-
jak és legalabb 10—15 évet tekintenek olyan minimum-
nak, amelyen tul cardiovascularis elvaltozasok mar nem
szoktak fellépni, azokrél a skeptikusokrol nem is szélva,
akik az egyszer spirochaetaval fert6zott beteget élete
végeéig fenyegetettnek tartjak.

Anyagunkban az esetek nagyobb része a minimumot
meghaladé hosszabb id6koz utan keriilt atvizsgalasra
A statisztikal Osszehasonlitas (1. tabl) a skeptikusokat

1. tablazat.

tiinetek
tiinetek

Gyoégyult

Nem gyogy,
Neurologiai
Cardiovasc.

2 szazalék
5—10 év elott fertozottek kozul 48 52 40 17

10—15 ,, 4 & s 42 58 50 39
15—-30 ,, . a 5 31.5 68.5 30 39
30 éven felil 8 92

igazolja, mert azt mondja, hogy minél régebbi a ferto-
zés, annal jobban né a meghetegedések szama eés semmi
esetre sem all, hogy a fert6zés utani 5—I10. évre a késoi
syphilises tiinetek valamilyen forméban feltétlenil je-
lentkeznek. Ha azt nézziik, hogy milyen késoi elvalto-
zasokrol van sz, kideriil, hogy az emelkedés zome a
sziv-€rrendszeri elvaltozasokra esik. Az idegrendszeri
tinetek legnagyobb része (40%¢) a fertézés utéani 5—10.
évre valoban kifejlédik, mert 10 éven tGl csupan
10%-al rosszabb az ardnyszam, de masrészt statisti-
kailag is igazolja, hogy kivételek vannak, hiszen més-
ként nem lenne emelkedés. Viszont sziv-érrendszeri tii-
net a 10. évig csak 17% jelentkezik, 10 éven tal pedig
39%, tehat tobb mint kétszerese, ami megerésiti a bel-
gyogyasz-syphilidologusok emlitett [ellogasdl, hogy a
kimutathaté syphilises eredeti aortitisek javarésze csak
10 éwi id6koz utan tamad.

Legfontosabb annak megallapitasa,
kritériumok alapjin tekintheto

hogy milyen
valaki gyogyultnak,

azaz milyen vizsgdlatoknak kell a beteget alavetni,
hogy a gyogyultsagot a legnagyobb valoszinliséggel
megallapithassuk. Mindjart eléljaréban hangsulyozom,
hogy olyan kritériumaink, melyek alapjan a gyogyult-
ség minden esetben biztonsiggal megéllapithaté volna,

.nincsenek, lévén Osszes bizonyitékaink mnegativak és

nincs olyan modszer, mellyel a spirochaetdk eltiinését
a szervezetb6l bizonyitani tudnok (O’Leary).

A vizsgalat, mely cooperativ munkat igényel, kiter-
jedt:

1. A korelézmeny pontos felvételére és a kezelés-
nek kortorténeti adatok alapjan valé ellenérzésére.
Nem elég a beteg leirasa!

2. A bér, nyalkahartyak,
vizsgalatara.

3. A wvérsavo vizsgalatara. Nem elégedtink meg az
egyszeri Wassermann- es praecipitatiéos reactiokkal, ha-
nem minden esetben provokdld vizsgalatot is végeztiink

nyirokmirigyek klinikai

az altalam Osszeallitott provocatinnal (extr. musculo--

renale, mely tonogent, ephedrint és izomkivonatot tar-
talmaz).

4. Az idegrendszer klinikai vizsgalatara.

5. A liquor vizsgalatara, tébbnyire cisterna-punctio
alapjan.

6. A belszervek, féleg a sziv és nagyerek vizsgala-
tara, rontgen- és elektrocardiographos v1zsgalattal ki-
egészitve. '

7. Az érzékszervek, elsé sorban a szem vizsgédlatara.
8. Csaladi viszonyckra, esetleg csaladi fert6zésre.
Ez id6 szerint mas kritériumaink nincsenek. Az 1.
tablézat alapjan azonban még azt is kovetelniink kell,
hogy az atvizsgalas ne csak a fert6zés utani 5. évben
torténjék, hanem 1—2 év utan, esetleg késoébb is meg-
ismétlend8, negativ lelet esetén is, amint azt Sézary,
Stokes, O’Leary és masok is kivanjak.
2. téblazat.
200 atvizsgall esetbol % %o Y4

A) Gyogyult 75: 375

Tunetmentesen A 42 21.0
Idegrendszeri reclduumokkal 33 16.5
B) Nem gyogyult . 125 62.5
I. Seropositiv 19 95

1. minden mas 1unct nclkul ¥ > 12 690
2. neuro- (liguor) residuummal . 35

II. Khlinikai syndromaval 106 53.0
1. activ neurosyphilis G 70 35.0
a) liszta neurosyphilis . . . 38 19.0
b) neurc-+vasculosyphilis i 30 15.0
¢) neuro-+visceralis syphilis . AR Y
2. inactiv (resid.) neurosyphilis . 60 30.0
3. cardiovascularis syphilis : 64 32.0
a) liszta cardiovasc. syphilis . 9/ T5
b) vasculo+neurcsyphilis
(azonos 1. b)-vel} . . . . 30 15.90
¢) vasculosyphiiis+neuro-
residuum . ’ 19 95
(benne van & II 2 ben 15)
4. visceralis syph.+neuroresid . 2. 1.0
Seropositiv DA NS 64 32.0
Seroprovocalt 11 55
Liquor pesitiv - 53 26.5
Complet liquor posltlv 3 19 9.5
Nem complet (residuumok) 34 17.0
Serumpositiv -+ liquorpositiv 12 6.0
Serumpositiv -+ liquorresiduum 13: 8.5

Tiinetmentesen gyogyult minddssze 21%, azaz csu-
pan a betegek '/s részénél volt minden vizsgalat nega-
tiv, ami meglehetosen kedvezbtlen eredmény. Ha ide-
szamitjuk az idegrendszeri residuumos betegeket is,
amit meg lehet tenni, mert a residuumok, feltéve, hogy
minden egyéb vizsgalat negativ, lezajlott folyamatok
hegtiineteként szerepelnek, akkor a gyogyultak szama
37.5%-ra emelkedik. Felvetodik a kérdés, mi az oka
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ennek a therapias tehetetlenségnek? Az ok kétsegtele-
niil osszetett és tobb tényez6tdl fugg:

I. A kezelés kezdetétsl, vagyis, hogy milyen szak-
ban indult.

II. hogy milyen és mennyi, azaz elegendd kezelést
kapott-e a beteg,

II1. hogy rendszeres volt-e a kezelés,

IV. hogy at volt-e vizsgalva idoszakonként a beteg.

I. A megbetegedések szama egyenes ardnyban van
azzal a syphilises szakkal, amelyben a beteg eldszor vé-
tetett kezelésbe (3. tiblazat), méasszoval minél késobbi

3. tablazat. :
=4 - =2
; . . o %
A kezelés megindulédsa 5 & &152
2 210/ T 3=
© S U = 0
1. Primaer seronegativ szakban . 17 10 58 T 42
2. Primaer seropositiv szakban . 85 36 42 49 58
3. Secundaer kiuitéses szakban .- 44 16 36 26 64
4. Lappangé seropositiv czakban 34 8 24 26 76
5. Tertiaer szakban ; R 28525 6 75
6. Syphilis congenitalis . . . . 6 2. 33 4 66
7. Kezeletlen o i e SR h B 5 33
: Osszesen: 200 75 125

szakban kertilt a beteg elst izben kezelés ala, anndl toébb
a megbetegedés és annal kisebb a gyoégyulasi esély. En-
nek meglelel, hogy az elséleges seronegativ szakban
58%/0 gyogyult, tobb, mint a fele, mig a seropositiv szak-
ban csak 42%. Az az idénként még mindig kisérto fel-
fogas, hogy helyesebb a kezeléssel megvarni a mdsod-
lagos kiiitéses szaket, hogy addig a szervezetnek modja
legyen immunbiologiai’ eréinek kifejtésére, ilyen for-
maban hamis és gyogyulasi aranyszama rosszabb (36"'0),
mint az elséleges szakban kezelésbe vetteké, Legrosz-
szabb az aridnyszam a lappangdé seropositiv esetekben
(24%), kivéve természetesen a kezeletleneket, akik kozt
azonban szintén akad gyogyulds (ongyodgyulds): ndlunk
17, mig Bruusgaard hires norvég statistikajaban a be-
tegek 28%0-a mulatott spontan gyégyulast.

Kiilon emlitem az abortiv kezelést. Ismeretes, hogy
az elsodleges seronegativ szakban meginditott erélyes
kezelés, ha a seroreactio a kezelés folyamén is negativ,
altalanos felfogas szerint a betegeket majdnem 100"/4-
ban gyoégyitja. Ilyfajta betegeink csekély széma miatt
nem tudok a kérdéshez teljes hatdrozottsaggal hozzé-
sz6lni, annal kevésbbé, mert mikor 1935-ben els6 ossze-
allitasunkat csinaltuk, 6 abortivan kezelt beteg keriilt
atvizsgalasra és mind a 6 teljesen tiinetmentes volt,
ennélfogva 100%0-0s gyogyulast allapithattunk meg
(I IX. nemzetk. dermat. kongr. Budapest, 1935 kiad-
vanyait). Az azota eltelt -4 év anyagat hozzaszamitva
azonban, mai Osszedllitisunkban (4. tabl.) a gyo6gyulasi

4, tablazat.

Abortiv eset . ok 19 0o
Tunetmentesen g‘yo,,yult by, 4 B o 3
Neuroresiduummal gyogyult . 3 a2
Nem gyogyult: S s wat s 5. 42

Syphilis cereprospinalis . . . 3
Neuroresiduum seropos. . ., . 1
ROPGEIS i o e T s el

aranyszam lecsokkent 58%/v-ra, ami megfelel altalaban a
primaer seronegativ szakban meginditott kezelések
aranyszamanak. Ez a kis Osszehasonlitas igazolja, hogy
1 az ,abortiv’ betegek gydgyuldsanak megitéléséhen
ovatosak legyiink és mérlegelniink kell O’Leary felfo-
gasatl, aki az abortiv kezelésnek nem tulajdonit tulsa-
gos jelentéséget, 2. az abortiv kezelés mai forméaja —
ugylatszik — nem megfelels és gydgyulas tekinteté-
_ ben nem nyujt biztonsagot. Csupan annyi &allapithatd

meg, hogy az abortiv esetek gyogyulasi aranyszéma a
legmagasabbak kozé tartozik.

II. A kezelés mindsége és mennyisége. Kezdetben
volt a Hg, aztan jott 1910 koriul a salvarsan, 1920 koriil
a BIl, ujabban pedig o6t vegyértékii As-készitmények is
hasznalatosak. A salvarsanhoz fuz6tt vérmes remé-
nyek nem valtak be, mégis a hatasossdgi sorrend a szer-
z0k zomének véleménye szerint ma kb. ez: 1. arseno-
benzol, 2. Bi, 3. Hg, 4. J. Betegeink egy része még a
Hg-aerdba esett, masik része mar Hgt salvarsant, egy
3. csoportja pedig Bi+arsenobenzolt kapott. Ennek a 3
csoportnak dsszehasonlitdsa igen tanulsagos (5. tadbl.) A

5. tablazat.
Eset Gyogyult Nem gyégy.
Y% 0/o
1. Hg-kezelés mellett . . . . . 40 32 68
2. Hg | As. benzol-kezelés mellett 58 41 59
3. Bi+ As. benzol-kezelés mellett 96 88 62

Hg-kezelés eredményei nem sokkal maradnak el a com-
bindlt kezelés mogott és kiilonosen érdekes, hogy a

‘Hg +arsenobenzol ebben az osszeallitisban hatasosabb

volt, mint a Bi+arsenobenzol combinélt kezelés, ellen-
tétben az emlitett hatdsossagi sorrenddel. Megjegy-
zendd, hogy tulnyomoan az . n. Linser-kezelésr6l van
sz0, melynél 2 ctg HgClz2+salvarsan ugyanabban a fecs-
kend6ben Osszekeverve érbe alkalmaztatott (Egyedi).
Ami a kezelés mennyiségét illeti, teljes kaosz ural-
kodik. Senki sem tudja szabatosan meghatdrozni, hogy
adott esetben mennyi kezelés elegends. Az egyik keve-
sebb, a maésik tobb kurat tart sziikségesnek, az egyik
kisebb, a masik nagyobb adagokkal dolgozik, mégis
figyelembe véve az altalanos gyakorlatot, az irodalmi
adatokat — eddigi felfogasunk alapjén — elegendé-
nek tarthattunk olyan kezelést, melyben az arsenoben-
zol mennyisége 15 g-on feliil volt, a Hg—Bi-injectidk
szdma pedig a 60—100-t fellilmulta. Az ezen aluli ke-
zelést elégtelennek tekintettiik. Az ilyen alapon valé
Osszehasonlitdas a kovetkezé eredményt adta (6. tabl.):

6. tablazat.

Eset

= Gyogyult
Nem gyogy.

ov
-2
S

1. Elegendo kezelest kapott (15—30 g és 30 g-on

feliil As. benzol +60—100—-350 Hg.—Bi.-inj.) 117 41 59
2. Elégtelen kezelést kapott (3--15 g As ben-

zol+ 20—100 Hg.—Bi.-injectio . . . ¥ oo WL =356
3. Semmi, vagy minimalis kezelést kapott o a2 1884

Az osszedllitdsbol kovetkezik:

1. Az erélyesebb kezelés gybgyuldsi aranyszama
magasabb,

2. azonban az elégtelen kezeléssel szemben ez az
emelkedés nem jelentds, ami arra int, hogy nem ele-
legendd a betegeket gyodgyszerrel témni,

3. Kezeletlen, vagy minimalisan kezelt betegek is
gytgyulhatnak, bar kétségteleniil joval alacsonyabb
aranyszamban.

Ha azt nézziik, hogy a kezdeti kezelés, melyre a
legnagyobb suly helyezend$ és amelynek valoszintileg
donté szerepe van a gyogyulds kialakulasaban, elegendd
volt-e, vagy sem, akkor az ardnyszam valamivel kedve-
z6bb (7. tabl)

7. tablazat.
23 &
= N=]
i
5.3
%0 %/
1. Elegend6é kezdeti kezelés mellett . . 47 33

2. Elégtelen % x i 32 68
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III. A kezelés rendszeressége. Nem elég, ha valaki
grammban kifejezve elegendd kezelést kapott, sziikséges
az is, hogy bizonyos rendszerességgel folyjon, ami azt
jelenti, hogy egyrészt az egyes injectiok szabélyos id-
kozokben, pl. hetenként kétszer adassanak, masrészt a
kuara tartamaban és az egyes kurak kozti sziinetekben is
legyen valami rendszer, éltalédban ne tartson til soka.
Osszeallitasunk szerint (8. tabl.) a legjobb eredményeket

8. tabiazat.
&
3 %
S
(&) =
0/0 ()/D
1. Rendszeres és elegenddé kezelés mellett . . . 47 53
2. Rendszertelen, elhuzodd, de Osszeségében
elegendé kezelés mellett . . . R
3. Rendszertelen és elégtelen kezelés menett : 33 67

a rendszeres kezelés adja és a rendszertelen kezelés hat-
ranyait még az sem tudja megjavitani, ha a beteg 0sz-
szeségében elegendd kezelést kapott, lévén mindkét
rendszertelen kezelési kategéridban a gydgyulas 33%.

Az dtlag gyogyulds 37.5%0 wvolt (2. tabl), a rend-
szeres g¢s elegendd kezelées melletti gyégyulds pedig
mindossze 47%. Ez beismerése a mai antisyphilises ke-
zelés viszonylagos halastalansdgénak. Kérdés, lehet-e
rajta a rendelkezéslinkre &ll6 eszkozokkel javitani? Ha
sorra vessziik a megtargyalt pontokat, kideriil, hogy
legtobb gyogyulasi esélye van’

a) a legkoraibb szakban minél elébb meginditott,

b) a kezdeti kezelésre a legnagyobb gondot fordito,

c) erélyes és

d) rendszeres combindlt kezelésnek.

Fzeket a kovetelményeket kell legalaposabban ki-
épitentink. Mindegyik ugyan csak néhany szazalékkal
mulja feliil az alatta levé kategoriat, de Osszegezésiik-
ben, ha therapiankat ezekhez a kovetelményekhez iga-
zitjuk erdsen megjavithatjuk a gyoégyulési aranyt.

a) Hogy a legkoraibb szakban indithassuk meg a
kezelést, sziikséges a beteg-moral melletl, mely arra
készteti a beteget, hogy a legcesekélyebb genitéalis elval-
tozéassal orvoshoz forduljon, az orvos-moral fokozasa is,
értve ez alatt a legkisebb sérulés, gyulladas (balanitis!)
szakszerli vizsgalatdt spirochaetara és semmiesetre sem
elegend6é a beteg megnyugtatisa egy negativ Wasser-
mann-lelettel, ami ilyen koraiszakban tudnivaloan ter-
mészetes. Viszont éppen olyan hiba, hacsak nincsen
teljesen typusos esetrdl szo, tisztan klinikai gyanu alap-
jan antisyphilises kurat kezdeni.

b) és c) Erélyes kezelés alatt a combinalt arseno-
benzol +Bi—Hg-kezelést értjiik. Kiilonosen a kezdeti
kezelés legyen erélyesebb. Eppen ezért hibénak tekint-
heté a kezelést az elsédleges és masodlagos szakban nem
érbe adott arsenobenzol —, vagy kiilonosen Ot—
vegyértékii As-készitményekkel kezdeni. Adjunk elég
arsenobenzolt, hetenként legaldbb kétszer, amellett a
hangsuly nemcsak az egyes adagok magassagan, hanem
az Gsszmennyiségen és a kezelési tartamon is van, mely
legaldbb 8—9 g legyen 10 hétre elosztva, akar elsédle-
ges seronegativ, akar elstleges seropositiv szakban van
a beteg. Abortiv kuraban, az az, ha 1—2 injectio utan is
negativ a seroreactio, az erélyes kezdeti kezelésen kiviil
még legalabb 2—3 biztosito kurat kell kévetelniink rovid
id6kozokben.

d) Rendszerességhez tartozik a kura kozti sziinetek
pontos betartdsa. E téren is meglehetds tadjékozatlansag
uralkodik: van, aki 6 hetes, van, aki 2—3 honapos és
még hosszabb sziineteket rendel. Statistikainkbdl azt a
kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy helyesebb a minél

rovidebb, legfeljebb 3—4 hetes sziinetek beiktatésa, s6t
tulajdonképen mérlegelni kellene svéd, francia, ameri-
kai és méas szerzok (Almquist, Milian, Cole, Moore és
Keidel, stb.) felfogasat, hogy a kezelés me legyen meg-
szakitva. Poor ndlunk mar tobb mint 20 éve felvetette
az adiland6 kezelés gondolatat. Cole szerint a folytonos
kezelés a modern syphilis-therapia egyik legnagyobb

.eredmeénye.

Igen tanulsages e tekintetben egy kis statistika,
melyet O’Leary kozol 5 klinika cooperatiéjanak ered-
ményeképen és amely jol mutatja a folytonos kezelés
folényét (9. tabl.):

9. tablazat. .
1. Folytonos kezelésre kielégité klin. és ser. eredm. 80%-ban.
2. Intermittalé |, 35 s aLeiens -+ 65/ 0~ban,
3. Rendetlen 0 % TR e 3 33%0~ban.

IV. Mindezek a kovetelmények azonban nem ele-
gendék akkor, ha sablonosan intézziik a kezelést. A leg-
koraibb, legerélyesebb és legrendszeresebb kezelés is
cs6dot mondhat, ha nem vesszitk figyelembe az em-
bert, az egész szervezetet, az immunbiologiai ertk wvi-
selkedését, stb., ezekrdl pedig idészakos szakszeri dt-
vizsgdlds nélkiil nem kapunk felvilagositast. A betegek
rendszeres atvizsgélasat, sajnos, nem olyan régen vég-
zik, osztdlyomon 7 éve folyik. Sok osztaly van, a
maganrendelésekrél nem is szolva, ahol még ma sem
csindljak. Ez helytelen, mert ha a beteget kellé idében
aAtvizsgaljuk, akkor egyrészt megtudhatjuk, vajjon az
illet6 rendben van-e és ennélfogva nincs sziliksége to-
véabbi kezelésre, mésrészt positiv lelet esetén nemecsak
azt allapithatjuk meg, hogy a beteg nem gyogyult és
még tovabbi kezelésre van sziiksége, hanem elsosorban
azt is, hogy milyen kezelés kovetkezzék, hogy kell-e a
kezelés irdnyan valtoztatni, nem kell-e a sablonos
chemospecifikus kezelés helyett elébb nemfajlagos
atallité kezelést alkalmazni? Makaes seropositiv, vagy
liquor-positiv esetben pl. semmi célja sem volna az ad-
dig alkalmazott hatéstalan chemospecifikus kezelést
folytatni, amig elozetesen nemfajlagos kezelésekkel a
szervezet immunbiologiai atallitasat el nem értik.

A szervezet atallitasa, athangolasa, melynek kiilsé
jele a bér allergidja, az ideggyogyaszok tujabb felfogasa
szerint féleg prognostikai szempontbol fontos. ,,Ugy lat-
szik, legnagyobb jelent6sége van annak, vajjon a szer-
vezet fokozott, vagy gyengiilt védekezd képesség alla-
potaban van-e" (Dattner). Positiv luetin-reactiot ado
betegeknél — Dattner szerint — kevesebb a positiv li-
quor-lelet és lazkezelés, malaria-kdra utan altalanos-
sagban kedvezobbek a remissiok. Athangolé nemfajla-
gos kezelés ellenére tovabbra is negativ bérpréba, mint
az anergia jele, praemonitorikus tiinetnek, rosszabho-
das jelének tekinthetd. .

Az anergidnak allergidva wvalé dtallitasara kulon-
féle modszerek szolgalnak: 1. a Dujardin és Decamp
altal ajanlott és Gougerot és Peyre altal megerdsitett
intracutan sensibilizalas lésavéval; 2 Wagner—dJauregg
typhus- és tuberkulin-kuraja; 3. a Neuber-féle arany-
kezelés; 4. UV-besugdrzdsok és sajdtvér-injectiok; 5. al-
taldban a ldzkezelések (malaria stb.). melyek nem any-
nyira a magas l4z, mint inkabb az immunbiologiai erék
fokozasa révén hatnak, stb. Ismerve az allergias athan-
golas fontossdgat az idegrendszeri syphilis megel6zésé-
ben és a mar kitort betegségi folyamat késébbi kiala-
kulédsaban, tandcsos lenne, mint azt mar régebben ajan-
lottam (v. 6. Dermat. Wchschr. 95. 1829. 1932.), az er6-
teljes chemospecifikus kezelést kiegésziteni és mar a
syphilis koraibb szakaiban a beteg wvédekezd erejét a
kezelésmentes id6szakokban a nemfajlagos tényezok
teljes kihasznalasaval fokozni. Hogy azutédn a syphilises
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bérallergia, melynek vizsgalatat a kifejtettek alapjan
fel kellene venni az atvizsgilas kritériumai kozé, hoz-
zatartozik-e a gyogyuldshoz, utdna megmarad-e, ha
nem, mikor tiinik el, csupa olyan kérdés, melyre ez ido
szerint valaszolni nem tudunk. :

A statistikai Osszedllitdsok tanulsdga az, hogy ed-
digi intermittalo kezelési rendszeriinket, mely aranylag
kevés oOsszmennyiséggel, ritkdbban adott egyes injec-
tibkkal (sok helyen még mindig 1 arsenobenzol- és 2
Bi-injectiét adnak hetenként) és hosszabb sziinetekkel
dolgozik, meg kell reformdlnunk és a kezdeti ,tdmado”
kezelésre (a francidk traitement d’attaque-jara) kell
nagyobb stlyt helyezniink, vagyis az els6 idoben, ami-
kor a beteget még jobban kézben lehet tartani, inten-
sivebben és huzamosabban kell kezelni, ugy ahogy azt
a francia szerzék (Rawvaut, Milian, Gougerot, Vernes),
vagy nalunk Pdor és Guszman kovetelik. Torok a korai
kezelés fontossagat a kovetkezoképen emeli ki: | Gyor-
san, minden késés nélkiil iitni, teljes erdvel Utni és
sliri egyméas utanban Uutni.” Részletekbe nem mehetek
bele, csak annyit jegyzek meg, hogy erre a célra egye-
sek szerint a szakadatlan, sziinetnélkili kezelés a leg-
alkalmasabb, felvaltva mindig mas és mas gyogyszeres
kiaréaval, mésok szerint (E. Hoffmann) nagy adagok a
fontosak; a legtobb szerzé szerint azonban elegendd a
gyogyszerek Osszmennyiségének kb. duplajara vald
emelése és az egyes kurdk kozti sziinetek erds lecsok-
kentése. Hogy végeredményben melyik mddszert kel-
lene alkalmaznunk, csak szélesebb korti tudoméanyos
vita donthetné el, ahol mindenki kifejti véleményét,
akinek a, syphilisr6l mondanivaloja van. Mivel azonban,
ugy hiszem, e téren nalunk senkinek sincs még statis-
tikailag kelléen alatémasztott hatarozott véleménye,
cooperativ munkdra volna sziikség a klinikék, korhazak
és az egyes syphilidologiai osztalyok kozt annak meg-
allapitasara, hogy melyik kezelési rendszer volna a leg-
célravezetdbb.

A tudomény mai allasa mellett syphilises - betege-
ink érdekében tobbet, mint kifejtettem, nem tehetlink,
de ez viszont a legkevesebb, amit a betegekért tenniink
kell. Még mindig hianyzik a syphilis nagy therapiaja,
a sterilisatio magna, melyet pl. a gonorrhoeénal, az ed-
digi jelek szerint, megtalaltak.

—_

A Pesti Izr. Hitkozség Korhazai Kaszab Aladar és Jozsef
Poliklinika belgyogyaszati rendelésének kizleménye. (Ren-
delé féorvos: Lax Henrik.)

C-vitaminhiany megallapitasanak
aj médszere.

Irta: Goth Endre dr.

A szervezet teljes C-vitaminhianya, a skorbut ma
mar ritkdn fordul el6; részleges hianya azonban gyak-
rabban. A C-hypovitaminosis klinikai jelentésége még
nem tisztazott, de kétségtelen, hogy van fontossiga,
mert az élethez nélkiilozhetetlen anyag hianyarol
van szo0.

A C-hypovitaminosis felismerése torténhetik a vi.e-
let, a vér, a liquor vizsgalataval, tovabba a Rotter-féle
intracutdn préba, a Gothlin—Seyderhelm altal kidolgo-
zott, capillaris resistentia vizsgadlat és a vér-katalase
meghatéarozasa alapjan. (Térok—Neufeld.)

Az eddigi moédszerek koziil megbizhaté a vizelet virs-
galata és a Rotter-préba. J6l bevalt a Harris-Ray féle teli-
tési préoba. Lényege, hogy naponta adunk a vizsgalandé
egyennek C-vitamint és figyeljiik, hogy a 24 orédig gyiij-
tott vizeletben mennyit valaszt ki az aznap beadott

mennyiséghb6l. Telitettség esetén a 2-ik, 3-ik, legfeljebb
az 5-ik napon a beadott mennyiségnek legalabb a fele
kitirtil, hypovitaminosis esetén 6—10, s6t még t6bb nap
kell ehhez.

A titralashoz legjobb festékanyagok a dichlorpheno-
lindophenol (Tillmans) és a methylénkék (Martini és
Bonsignore).

Mikor Eekelen és Emmerie hasznalhatéo modszert
dolgoztak ki a vér ascorbinsav-tartalméanak meghatéro-
zasara, ennek segitségével igyekeztek a szervezet teli-
tettségi allapotara kovetkeztetni. Neuweiler arra a meg-
allapitasra jutott, hogy ha a vér C-vitamint tartalma 1
mg’/o -felett van, akkor a szervezet telitett, 0.4 mg®o
alatti ériék hypovitaminosis biztos jele. Ezt mi is meg-
erosithettiik. Az emlitett médszeren kiviil hasznalhato a
Lund, Pijoan és Klemperer, Elmby, Fujita és Ebihara
stb. féle médszer. Mindezeknek az a hibaja a C-hypovi-
taminosis megallapitasa szempontjabol, hogy csak szélsé

értékek hasznalhatok: az 1 mg"v felett és a 0.4 mg%o,

alattiak. A legtébb esetben azonban a vér C-vitamin tar-
talma éppen 0.4 és 1 mg®o koézt van. Sokszor 0.4—0.5
mg'/v mellett telitettség all fenn, maskor 0.9 mg, sot 1
mg®o mellett is vitaminhianyt taldlunk telitesi kisér-
lettel.

A C-hypovitaminosis felismerésére egy uj modszert
igyekeztlink kidolgozni. Elgondolasunk az volt, hogy ha
meghatarozzuk a vér C-vitamin tartalmat, ezutan 300
mg C-vitamint fecskendezziink be a vérbe és egy idd
mulva ujabb meghatarozast végziink, akkor telitettség
esetén mas értéket kapunk, mintha hypovitaminosis 4ll
fenn. Hypovitaminosis esetén az lires raktarak hamaro-
san magukhoz ragadjuk a vérbe fecskendezett C-vita-
mint s igy a masodik meghataroziskor ismét a kiindu-
lasi, vagy ennél alig nagyobb értéket kapunk. Telitettség
esetén a szervek egyaltalan nem, vagy csak kis mér-
tékben ¢és lassan vesznek fel C-vitamint s igy az ismé-
telt meghatarozaskor joval nagyobb értéket kell taldl-
nunk. Vizsgélataink megerdsiteitek ebben a felfogas-
ban.

A vérben az ascorbinsav-meghatarozast Berend és
Fischer moédszerével végeztilk, mely egyszerli és igy
klinikai célokra alkalmas. A vizsgilando egyént a vizs-
gélat tartaméra C-vitaminban szegény étrenden tartot-
tuk. Reggel elvégezllik a Rotter-féle intracutdn probat,
majd 8—10 ccm vért bocsatottunk le, ezutan 300 mg. C-
vitamint fecskendeztiink be gyiijtoérbe. A vért Yo
6rara jégszckrénybe tettiilk, majd a savét megtitraltuk
oly médon, hogy kis porcellan csészékbe 1—1 cem savot
pipettaztunk és 2—2 cem 0.25 n HCl-oldatot tettiink
hozza: Igy a p H érték 1.5—3.5 kozott van, ezaltal egyéz
redukalé anyagok nem zavarjak a titralast. Titralashoz
1 dichlorphenol tablettat (Hoffmann-la Roche) oldot-
tunk 100 ccm desztillalt vizben, az oldat 3 napig elall.
Az oldat titerét ismert mennyiségili ascorbinsav-oldattal
ellenériztiik. Az egyik porcellan ' csészébe mindaddig
csepegtettiink a festékoldatbél, mig a részaszin elszine-
z6dés 30 masodpercig megmaradt (e festék ugyanis sem-
leges, vagy lugos kozegben kék, savanyiiban piros szinii).
A masik csésze tartalmat is megtitraltuk. A titralast 2
perc alatt el kell végezni, mert a savé utolag elszintele-
nedik. A vérvétel utdn legfeljebb 2 6ra alatt el kell vé-
gezni a vizsgalatot mert az ascorbinsav gyarsan bomlik
a savoban. A Berend—Fischer médszerrel azt tapasztal-
tuk, hogy szobamérsékleten is 2 6ra mulva meég semmit
sem valtozik a savo C-vitamin tartalma. A titralasnal
1 cem festékoldat 1 mg'/e-nak felel meg. Az ascorbinsav
befecskenése utdn 2 6ra mulva Gjabb vér-meghatarozast
végeztunk.
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Modszeriinket 80 esetben alkalmaztuk. A telitettsé-
get a Harris—Ray féle telitési médszerrel ellenériztiik. A
vér-terhelési vizsgalat napjatol a vizsgalando egyén gyuj-
totte vizeletét, a gyujtéedénybe minden reggel el6zbleg
20—25 ccm 20%0-0s kénsavat onlottink a C-vitamin bom-
lasanak megakadalyozasara. Naponként adtunk 300 mg
C-vitamint i. v. mindaddig, mig a bevitt mennyiségnek
legalédbb fele ki nem iirtult; mint mar emlitettiik, ehhez
telitettség esetén 1—5 nap kell, mig hypovitaminosisban
6—10, s6t még tobb nap sziikséges. 80 eset kozil 42 teli-
tett volt. Ez esetekben a vér C-vitamin tartalma 300 mg
ascorbinsav 1. v. befecskendése utdn 2 ora mulva lega-
labb 0.50 mg"/o-gal emegkedett (2 esetben csak megko-
zelitette a 0.50 mg“/v-ot: 0.40, 0.42) (kisérleti hiba?).

38 esetben hypovitaminosist taldltunk, a telités a
Harris—Ray modszerrel csak 5 napon tal kovetkezett be.
Ezekben az esetekben 300 mg befecskendése utan 2 ora
mulva legfeljebb 0.40 mg’/o emelkedést taldltunk, sokszor
csak (.05—0.10 mg’/o-kal kaptunk nagyobb értéket, 14
esetben semmi novekedés nem kovetkezett be.

mz2"y C-vit. a vérben

2 B

LYFD VIT

300 mg C-vit. i. v | elétt B}
befecskendezése | utin g

mg®/e C-vil, a verben

Hypovit. Telitett
Médszeriinket nemcsak a vizelet vizsgalataval és a
Rotter-féle eljarassal ellenoriztik, hanem oly médon is,
hogy ha hypovitaminosist talalunk, egyes esetekben fe-
lités utan megismeteltik a vizsgalatot. Igy pl. egy ulcus
duodeni esetben a C-vitamin tartalma 1 mg%, 2 oraval
a megterhelés utén ismét 1 mg’/o (nincs emelkedes) te-
litéshez 9 nap sziikséges. A telités befejezése utan 4 nap
mulva végzett Gjabb megterhelési vizsgalat eredménye:
1.4-2.8 mg®/o, tehatnovekedés: 1.4 mg'/c. Egy pneumonii-
ban szenvedd beteg ériékei: 0.4—-0.4, tehdt megterhelés
utan semmit sem valtozott. A telités 6. napon sem kovet-

kezett be (tovabb nem folytatiuk). Gyodgyulas utén az ér-
tékek: 0.60—1.2 (emelkedés 0.60). Mindazon esetekben,
mikor a kindulasi érték 1 mg®o felett volt, 0.50 mg®o-
n4l magasabb emelkedést talaltunk jeleill annak, hogy
1 mg"/o feletti érték telitettséget jelent.

mg/o C-vit. a vérben

Hypovit. Ugyanazon eset

telités utan

Erdekes volt egy cc. coli esetiink. Vér C-vitamin ér-
tékek: 0.80—1.2. Telités 8 nap alatt. A telités napjan:
1.8—2.4. 6 nap mulva ujabb vizsgalatot végeztiink, mely-
nek eredménye: 0.80—1.2 tehat ugyanaz, mint a teli-
tés el6tt, vagyis ismét hypovitaminosisra kellett kovet-
keztetni. A vizelet-telitési modszerrel meggy6zodtiink,
hogy valéban ismét vitamin-hiany &ll fenn. (5 napon fe-
Iuli volt a telitési id6.) Nem valbszint, hogy a rakta-
rak 6 nap alatt ismét kiliriiltek, inkabb arra lehet gon-
dolni, hogy a rakos betegnél nagy a C-vitamin elhasz-
nalédas, (talan a rak ragadja magahoz a vitamint) és
ezért talaltunk ismét vitamin-hianyt mar 6 nap mulva.

22 esetben a megterhelés utan V2 6ra mulva is meg-
vizsgaltuk a vért ezek kozil a 2 legnagyobb fogyatékot
mutaté esetben mar ily rovid id6 alatt is visszatért a vér
C-vitamin tartalma a kiindulasi értékre.

Valamely szabalyoz6 mechanizmus megakadalyozza,
hogy a vér C-vitamin-koncentraciéja tul magas fokot ér-
jen el. A 80 eset koziil csak 4-szer talaltunk megterhe-
lés utan 2 mg"/v-nél nagyobb értéket, ezek koziil csak
1-szer 3 mg"/n felettit (3.6, 2.8, 2.4, és 2.2 mg"n). E sza-
balyozas az esetek egy részében oly modon térténik, hogy
a vese kivalasztja a f6l6s ascorbinsavat. Igy pl. egy eset-
ben a vér C-vitamin tartalma 1.8 mg"/c megterhelés utan
2.4 mg°/o volt. A befecskendezett mennyiséghél még az-
nap 100 mg kitrilt. Ugyanezt tapasztaltuk egy masil
esetben. A beteg foglalkozasa (deéligyumolcskereskedd)
révén igen sok narancsot, citromot stb. fogyasztott. A
vér C-vitamintartalma megterhelés elott 1.2 mg®/s, meg
terhelés utan 1.75 mg®o. A vizeletvizsgalat azt mutatta
hogy a befecskendezett 300 mg még aznap teljesen ki-
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urult s igy erthetd, hogy a veér C-vitamintartalma nem
novekedelt tetemesen. Voltak azonban olyan esetek, mi-
kor a kivélasztds nem indult meg azonnal s igy mas
médon tortént a hypervitaminaemia megakadalyozasa.
(Oxidacio?)

Betegségek szerint kovetkezdképen csoportosithatjul
a vizsgalt eseteket:

8 hyperthyreosisos beteget vizsgaltunk. Ezek koziiy
nem volt vitaminhianya négynek (1, 2, 3, 4 eset), ezek
nek alapanyagcseréje + 13% '+ 36% -+ 58% + 61%
volt, tehat az alacsonyabb alapanyagcseréjii esetek trtoz
nak ide, az 5—8-esetek vitaminfogyatékot mutattak
ezek alapanyageseréje + 68% + 78%a 4-79%¢ + 98%
tehat a stlyosabb esetekben volt vitaminfogyaték, még-
pedig a hiany annal nagyobb volt, minél nagasabb volt
az alapanyagesere.

A. a. cs. Telites napja Vér C-vit. Novekedes
1. + 13% 2 1.0 —2.0 mg" 1.0 mg%
2. + 36% 4 1.0 —2.0 mg" 1.0 mg"e
3. + 58/ 5 0.6 —1.1 mg% 050 mge
4. + 61% 3 1.5 —3.6° mg%e 2.1 mge
5. + 68% 6 0.5 —0.8 mg%% 0.30 mg"/o
6. + 78" 7 0.6 —0.65 mg’o 0.05 mg°o
7. + T9% 7 0.35—0.35 mg% 0.— mg'u
8. + 98% 11 0.65—0.65 mg"/o 0.— mg'/o

A T. esetben ronigenbesugarzas ulan a beteg meg-
gyogyult (alapanyagesere + 5%, 14 kg hizas, pulzus 72)
az ekkor megismételt vizsgalat eredményei ver C-vita-
min 0.90, megterhelés utan 1.80 mg®/, novekedés 0.90,
telitodés 3 nap alatt.

Mind a 10 rékos beteglinkén C-hypovitaminosist ta-
laltunk.

Mivel nemcsak a tdpcsatorna carcinoméiban talal-
tunk hianyt, ebbdl kovetkezik az a masok altal (E.
Schneider sth.) is észlelt tény, hogy minden rak hypo-
vitaminosissal jar. A rakos szovet a szervezetben mint
mar emlitettiik C-vitamin raktarkeént szerepel. Kzt
Rotter vizsgélatai is bizonyitjak: azt talalta, hogy bor-
rakba fecskendezett dichorphenol pillanatok alatt el-

szintelenedik, ellentétben a mellette 1év6 ép borrel. -

Gyomor eés nyombeélfekély csak az étrend miatt jar vi-
tamin-hiannyal, maga a betegség nem. Erre mutat az a
nyombélfekélyes betegiink, ki észlelésiik elott vegyes
étrenden élt s C-vitamin hianyt nem is tudtunk kimu-
tatni. Ez az eset azt is mutatja, hogy a C-vitamin hiany
vizsgalata bizonyos esetekben.az elkiilonitd diagnostika
szalgédlataba is allithato, rak gyanuja esetén. Egy 58
éves, lesovanyodott, senyvedéses vérszegény ndbeteglink
székletében vert taldltunk mivel ulcusos anamnesise
nem volt, e tlinetek rak mellett szoltak. A vérzés miatt
probareggeli és rontgenvizsgalatot nem lehetett végezni.
A vér C-vitamin terhelési vizsgalat eredménye: 0.4—1.2
mg"/s, 2 6ra mulva telitettség jeleként 0.80 mg"/v-os
emelkedést kaptunk. Ez a korilmény valosziniitlenné
tette a rak diagnosisat. A késébbi vizsgdlatok ulcus duo-
denit mutattak ki.

Telités napja Vér C-vit. Emelkedés

1. 4 0.4—1.2 0.80
2. 6 0.5—0.85 0.35
3. 9 1.0—i1.0 O

Ulcus duodeni esetek.

Az els6 beteg C-vitamin tartalmut ételeket béven fo-
gyasztott, a masik 2 ulcus-étrenden élt s ennek megfe-
leléen hypovitaminosist mutatoit ez utobbiak vizsgalata.
Sosavhiany esetén Stepp C-vitaminhianyt tételez fel; 2
anacid esetliinkben nem volt dificit; ugyanezt talalta
legujabban Broch is.

6 bronchialis asthméaban szenvedd beteg kozil kettd
vitaminhidnyt mutatott, ennek oka azonban nem az

asthma volt, hanem vitaminszegény étrend. Egy masik -

kozleményiinkben mar beszamoltunk arrél, hogy az
asthma nincs Osszefliggésben C-hypovitaminosissal.

Azokon a betegeken, akik télen nem, vagy csak
ritkan fogyasztanak naranecsot, C-hypovitaminosist talal-
tunk, ellenben azokon, kik naponta ettek narancsot,
ha egyébb ok nem volt, telitettséget lehetett megallapi-
tani. Szembetilin6 volt e szempontbdl a mar emlitett dé-
ligytimoleskereskedd esete. Ebb6l arra lehet kovetkez-
tetni, hogy (ellentéiben Rietschel-lel, aki szerint a napi
C-vitaminsziikséglet kb. 20 mg) a sziikséglet 50 mg ko-
riil van. A téli étrend a mi éghajlatunk alatt szamitas
alapjan naponta kb. 20 mg-ot tartalmaz naranecs, citrom,
mandarin nélkiil. Akik ez utébbi gyumolesoket nem fo-

gyasztottak, mint C-hypovitaninosisban voltak, tehat .a =

napi 20 mg ugy latszik nem fedezi a sziikkségletet..
Telités napja Vér C Emelkedés Etrend

1. 4 04 —1.2 0.80 Sok narancs 3 &
2. 3 1.15—1.9 0.75 Sok narancs 1
S 1 1.2 —1.76 0,55 Sok narancs

Telitett
4. 6 felett 0.75—1.0 0.25 Keveés narancs
5. 5 felett 0.5 —0.5 0.— Kevés narancs
6. 4 felett 0.65—0.75  0.10 Semmi narancs

Téli étrend és C-vitaminhidny.

30 esetben a Rotter-féle intracutan probat is elvé-
geztliik., A modszer lényege az, hogy n/400 dichlorphenol-
oldattal (4.9 mg festék Scem vizben) a vizsgalandé egyén
bérén intracutin befecskendezéssel 2 mm atmérdjii ho-
lyagocskat hozunk létre, Telitettség esetén a keletke-
zett kék holyagesa 5 perc alatt elszintelenedik; a 10 per-
cel tovabb megmaradé kék szin C-hypovitaminosis jele.
5 esetben kaptunk 10 perc feletti értéket. Kz esetben hy-
povitaminosis allott fenn, melynek megszlintetése utén
az elszinteleniilés ideje 5 percre vagy ez ald szallt le.
Azonban 10 oly hypovitaminosis esetiink is volt, mikor
a hélyagcsa 5 perc alatt elszintelenedett. Telitett egye-
nen sohasem észleltiink 5 percnél hosszabb idot.” A Rot-
ter-préba tehat csak akkor értékelhetd, ha elhuzodé re-
actiét észlellink. ugyanezt taldlta Portnoy és Wilkinson
is. Egyszeriisége miatt ajanlatos elvégezni.

8 esetben elvégeztiikk a Gothlin—Seyderhelm-féle
prébat. E vizsgélattal a capillaris ellenalast elhet meg-
figyelni.

Vérnyomasmeérivel leszoritjuk a felkart és 3 percig
a diastolés nyomas 20 Hgmm-vel meghaladé nyomaés
alatt tartjuk. 2 perenyi véarakozds utdn megfigyeljiik,
hogy petechia keletkezett a konyokarok és az alkar bo-
rén. 7 esetben positiv, egy esetben negativ az eredmény,
vagyis nem keletkezett petechia. A T positiv eset koziil
5-nek hypovitaminosisa volt, a negativ eset is vitamin-
hianyt mutatott. mig egy telitett esetben negativ volt a
proba eredménye. 5 hypovitaminotikus betegen telités
utdn is elvégezték a probat és két esetben negativva
valt, 3 esetben positiv maradt. E csekély szam@ vizsga-
lath6l nem lehet kovetkeztetést vonni, ugy latszik, a
préba nem eléggé specifikus.

Osszefoglalds: C-vitamin hidny megallapitasara uj
modszert dolgaztunk ki. Ismeretes volt, hogy ha a vér
C-vitamin tartalma 1 mg%o felett van, az a szervezet te-
litettségét jelenti, ellenben 0.4 mg"/o alatti értékek hypo-
vitaminosis jelei. Ha azonban a vér C-vitamin tartalma
0.4 és 1 mg szazalék kozott van, akkor a kapott értékbél

nem lehet kovetkezteini a szervezet telitettségére. Ilyen.

értékhatarok kozott hasznalhaté fel a fentebb leirt mod-

Hypovit.
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szer, mely abban &ll, hogy a vér C-vitamintartalméanak
meghatarozasa utén 300 mg ascorbinsavat fecskende-
ziink be érbe, 2 6ra mulva isméttelt vizsgalatot végziink.
Ha ilyenkor az emelkedés 0.50 mg"/o-nal nagyobb, az te-
litettség jele, ha kevesebb, vagy be sem kivetkezik, ak-
kor ez C-hypovitaminosist jelent.

I —

Az Orszigos Tarsadalombiztosito Intézet gyomor- bél oszia-
lydnak kozleménye. (Vezeto: Friedrich Laszlé.)

Erdekesebb idegentestek a nyelcsében
és a gyomorban.

Irta: Friedrich Ldaszlé dr.

A nyelGcsobe és a gyomorba idegen testek véletle-
niil vagy szandékosan Kkeriilnek. Ami a véletlentil be-
keriilteket illeti, ezek legtobbszor az illeté foglalkozéa-
saval Osszefliggd targyak, mint varrdtl, gombostd, biz-
tonsagi tiik, szegek, kapesok, ecsavarok sth., gyermekek-
nél gombok, pénzdarabok, idesorolandék a taplalékkal
lenyelt csontok, magvak sth. A szandékosan lenyelt ide-
gen testek pedig a legkiilonbozébbek, mert tudjuk, hogy
az ilyen nyel6k vagy elmebetegek, vagy oOngyilkosok,
sokszor pedig olyan egyének kik igy akarnak biintete-
siik el6l menekiilni.

Végil az utébbi évek tanulsadgai szerint az idegen
testeknek mas csoportjat azok alkotjak, amelyek nem
a nyeléesovon at keriilnek a gyomorba, hanem az or-
vosi beavatkozas kapcsan, mint pl. fonalak melyek nem
szivodnak fel. Ez utobbiak felismerése csak a gastros-
kopia segélyével valt lehetévé. A gyomor csonkolasi mii-
téteknél hasznalatos fémkapesokrol régéta tudjuk, hogy
évekig is artatlanul maradhatnak helyiikén, mint azt a
rontgenvizsgalatok bizanyitjak. E kozleményben néhény
ritkabb esetemet ismertetem.

1. &abra.

1. Evekig a nyeléesében levé pénzdarab:

Egy 16 éves leanyt azzal kiildenek osztilyomra, hogy
lagmérgezése volt s sziikiiletét sondazzuk. Eddig vérsze-
génység ellen kezelték. Felvételkor a kovetkezok derulnek

ki: 2 éves kordban véletlenul liagot ivott, a gyermekklinikan
sondaztak, ezutin jol is lett. 6 éves koraban jaték kozben
egy orosz rubelt nyelt le véletleniil, amit atyja hozott ma-
gaval az oroszfogsagbol. Ezt kozben elfelejtették sziilei is.
Ettél kezdve hanyt s dklondozott, nehezebb étel kénnyebben
lement, viz és folyadék viszont kijott belble. Sokat fogyott
azoéta. Az dtvildgitaskor latszott, hogy a bifurcatio magas-
sagaban kb. korona nagysagu idegen test van a nyeldes6ben.
(1. sz. abra.) A bevezetett szonda e helyen elakad. A nyel6csd
kozéps6 s als6 harmadénak hataran vastag ceruzanyiva szii-
kil a nyeldcs6, a sziikiilet felett latszik a pénzarnyék, mel-
lette a hig pép elég jol, a stirli csak lassan halad at (2. sz.
abra). Ep gyomor és duodenum.

2. abra.

ot
3 i

3. abra.

A beteget ezen idegen test eltavolitasa végett a Szent
Istvan korhaz gégeészeti osztalyara helyezték at, hol Laub
dr. féorvos ur oesophogoskopiat végzett, melynek ered-
ménye a kovetkez6 volt: A VI—VII. héti csigolya ma-
gassagaban egy hatulrol mell felé beékelodott kerek ide-
gen test latszik, ezt fogbval el is tavolitotta. A kivett
idegen test 21 mm atméréjii pénzdarab volt, amelyen
mintegy 2—3 mm vastagsagt feketés barna réteges fel-
rakédas volt (3. sz. abra). A hol a pénzdarab fekiidt ott
a nyel6es6 kiilonosen hatrafelé valya alakuan kitagult.
A nyélkahartya itt erésen belovelt, vérzékeny, megvas-
tagodott és egyenetlen volt. A pénzdarab alatt a nyelé-
cs6 csak kis fokban sziikiilt, hegesedés itt nem lathaté
és a 10 mm-es oesophagus cs6 a cardiaig kénnyen leve-
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zethetd. A beteg ezutan meggyodgyult és jol nyelt s 2
év multan lattam, sokat hizott s fejlodott. Most is kissé
nehezebben nyel. A rontgenvizsgalat azt mutatta, hogy
az eltavolitott rubel helyén, a pengénél valamivel na-
gyobb koriilirt tagulat lathato, amely alatt a nyel6ecsd
kupalakuan oOsszesz{ikiil. Stiri kontraszt anyag is at-
megy rajta, csak kissé lassabban. Az oesophagcskopia
is mutatja a tagulatot. Kétségtelen, hogy lug ivas oko-
zott sziikiiletet, és ez a tagitds ellenére sem gyogyult
meg teljesen s e helyen akadt megy a lenyelt pénzda-
rab s ez okozott komoly nyelési panaszokat. Ez az ide-
gen test 4 évig volt a beteg nyelocsovében, mig fel nem
fedeztlik. Hasonl6o esetet csak egyet talaltam az iroda-
lomban, mit v». Eichen észlelt a berlini Charitén 1937-
ben: 10 éves leany 5 hetes koraban gombot nyelt le,
amit nem vettek észre. A tagult nyeléestbél extrahélta
a gombot, amely 1.8 cm hosszii és T mm vastag volt,
felette tagulatot talalt, a beteg meggyogyult. A kiilénb-
ség az én esetem s az Ové kozt csak az volt, hogy itt
lagmérgezés is szerepelt az anamezisben s valosziniileg
a lag okozta sziikiilet helyén akadt meg a pénzdarab,
mindkét esetben azonosan a nyeldesé II-ik élettani szii-
kiiletén.

Idegen testek: varratok, fonalak csak a gastrosko-
pon keresztiil valnak lathatova, ezt a rontgenvizsgélat
sohasem mutatja meg. Alkalmam volt nekem is ily ese-
tet észlelni:

4. Aabra.

2. Gyomormiitét utin fel nem szivédott Catgut vagy
selyemfondl esete.

G. L. 42 é. munkés. 3 hénapja étvagytalan, evés utén
fajdalmai vannak. 15 kg.-ot fogyott. Prdbareggeli: szabad
sOsav: 6, Osszesacidités: 22 occult vér: + +. Rontgenvizsga-
lat: a crista vonaldig éré gyomor, a corpus az athajlas he-
lyének megfeleléen csaknem egészen kiegyenesedett, —
6—8 cm szakaszon keskenyebb, merev fald, conturja féleg
a nagyhajlati oldalon egyenetlen, elmosodott. A merev fali
szakaszon telodése egyenetleniil foltos, rajta peristaltika nem
halad at. Abulbus ép. 3 h. p. c. gyomor iires. A beteg 1936
majusdban az I. seb. klinikan miitétre keriilt. (Matolay prof)

Mqtéti lelet. a gyomor nagy gorbiiletén okélnyi dudo-
ros a mesocolonnal Osszekapaszkodott mozgathatéo daganat,
mely attételt nem okozott, a gyomrot géppel resecaljak, typu-
sos sarok anastomosis. A gorcsovi vizsgalat adenocarcino-
mara mutatott. MGtét utdn is voltak fajdalmai, étvagyta-

lan, fogyott, szédil. Préobareggeli; szabad soésav: 0., 0sszes-
aciditas: 8, fraktionalt vizsgalat alkalmaval és histamin proé-
baval is végig anacid. Vérképe: Hb. 85%, E: 4,440.000. L:
7800. Siilyedés 1 6.: 20 mm Occult vér negativ. Rintgen-
vizsgdlat: Ep nyakhartya rajzolat, egy tenyérrel a crista fo-
lott fekvo, jO tonust gyomorcsonk, melybol a sugarfogo
anyag igen gyorsan urill az ugyancsak ép rajzolata vékony-
bél kacsokba. A gyomorcsonk kozépsé oldalan néhany alu-
minium bronzkapocs arnyék a lathato. 5’ p. c¢. a gyomor lres
(4. sz. abra).

5. abra.

Els6é gastroskopia: 1937. XI. 24. A nyalkahéartya
mindenhol durva, széles resectios nyilas felhanyt szélek-
kel. Felette kb. 1 em hosszi feketésen incrusztdlt vé-
kony fonalszeri képlet ldatszik, melynek egyik vége bun-
késan végzédik (5. sz. dbra).

Maéasodik és harmadik gastroskopia: Valtozatlan le-
let, eltérés annyiban van csak, hogy egyszer az idegen
test a resectios nyilas felett, maskor téle baloldalt fog-
lal helyet, aszerint, hogy mily sikban torténik a beal-
litas.

Gastrokopos diagnosis: resecalt gyomor, sulyos
hypertrophias gastritis, incrustalt varrat a resectiés nyi-
las mellett. Nyilvanvald, hogy az operacichoz hasznalt
egyik catgut fonal nem szivéodott fel s incrustalédott. Ily
fonalak tobbszor fekélyre is vezethetnek s ezért tobb-
szor ellenérizni kell Oket. Jelen esetben ép a gastros-
copos kép alapjan nem tudtam magam raszanni a rela-
paratomiara, miutan -=sem a fonal kornyékén gastritis
nem latszott, sem fekélyre utalé elvaltozas nem volt lat-
hat6, kiilonben is az alapbaj, amely miatt mfitét tor-
tént: rak volt s ily esetekben a resectio utani fekély
keletkezni nem szokott.

3. Gastrosképpal kérismézet barackmag a gyomor-
ban.

55 éves férfi, oecse gyomorrdkban halt. meg 42 éves
kordban. Cec. phobidban szenved. Azzal keres fel, hogy egy
févarosi szanatoriumban megrontgenezték s oft gyomor-
polypust allapitottak meg s kérdi megoperaltassa-e ezt?

Négy honapja hasmenése és gyomorégese van, 7 kg-ot
fogyott. Az intézet lelete a kovetkezé volt: Leluzd crise-
szer(i peristaltika a pylorusig kovethetd. A corpus distalis
harmada és az antrum hatarén nyomésra kissé elmosé-
dott konturu ovalis alakii és dionyi nagysaga arnyék-
hiany, mely a peristaltikus hulldam lefutasa kozben és a dis-
tinctorral gyakorolt nyomassal is a gyomron belil jol moz-
gathaté. Diagnosis: 3—4 em hosszit kocsdanyon fiiggé dionyi
polypus. A bulbus duodeni ép. Spasticus ep Colon. Préba-
reggeli: Sz. s.: 18. Osszesaciditas 40. Siilyedés: 1 6 3 mm oc-
cult vér: negativ. Szék pépes, lugos, nem nyakos. Sajat
vizsgélatom azt mutatta, hogy normélis a vérkép és a vérsjet-
stilyedés. A rontgenvizsgalatom azt mutatta, hogy dosiro-
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zott kompressiora szilvanyi duodoros képlet van az antrum-
ban, mely j6l mozgathaté s fekve felkeriil a fundusbha is (6.
sz. abra). A felvételen a képlet recéket mutat.

7. abra.

A biztos diagnosist a néhédny nap mulva elvégzett
gastroskopia adta meg: ép antrum — pylorust taléltam,
a nagy gorbiiletben, a felsd harmadon feketés barna
riicskos képletet latni, a nyalkahartya helyenként be-
lovelt voros superficidlis gastritisre mutat (7. sz. abra).
A beteg alapos kérdezéskodésre kijelenti, hogy 4 honap
elétt gyermekével jatszva egy egész Oszibarackot nyelt
le, de errdl megfeledkezett, azéta azonban barackiz
szerfi felb6fogése van. A beteget 3 honap mulva, miutan
minden kisérlet, hogy a mag per vias naturales tavoz-
zon, hidbavalé volt, megoperaltak s a gastrostomias nyi-
lason 4t egy barackmagot tavolitottak el a gyomrabol.
Ritkasagszamba megy, hogy egy barackmag ily hossza
ideig id6z a gyoromban s miitéttel kell eltavolitani.
Schindler s masok is irtak le mar idegentesteket a gyo-
morban (pl. babot), melyeket a gastroskoppal kérisméz-
tek. Ez az eset ismét igazolja azt a — sajnos az orvosi
koztudatba még 4t nem ment tényt —, hogy kétes gya-
morleletek esetében a gastroskopos vizsgélat dontd lehet.

A kioperalt barackmagot bariummal meghempergetve
lefényképeztem s ez egész jellemz6é képet mutat, agy
hogy a jovében mar a rontgenvizsgélat is fel kell, hogy
hivja rd figyelmiinket, ha ily esetrdl van szé.

Az élettani folyamatok célszeriiségének
sebészorvosi jelentosége.

Irta: Reok Ivdn dr., koérhazi sebeészfoorvos

A sebészet éppenugy, mint az orvosi hivatas tébbi
aga: alkalmazott tudomany. Nem az a rendeltetése, hogy
uj igazsagokat fedezzen fel, vagy uj torvényekkel, el-
meéletekkel s felvetésekkel gazdagitsa az emberiseg vi-
lagképét, hanem céljai megvalositisara a tobbi tudo-
many altal megszerzett ismeret és tudaskincset kell fel-
hasznilnia. Elénk figyelemmel kell tehat kisérniink a
tudomanyok fejlodését és le kell vonnunk a felfogas
valtozasok kovetkezményeit.

Koztudomasi, hogy a sebeszi ténykedés biologial
folyamatok kozzé van agyazva. Mert vagy koérossa lett,
az életet s egészséget veszélyeztetd folyamatok kénysze-
ritenek benniinket mititéti beavatkozasra, vagy pedig mi
magunk vagyunk azok, akik tevékenységilinkkel 1j
elettani folyamatokat idéziink eld. A sériilések, fertdze-
sek, belso koképzodések, daganalok mind olyan 4j, az
egyéni életet veszelyezteté folyamatokat véltanak ki,
melyeket meg kell sziintetniink, vagy legalabb i§ mo-
dositani, megvaltoztatni, lefolyasaban enyhiteni torek-
sziink. Amikor pedig mi magunk vagyunk kezdeménye-
z6k és akar 6rokolt torzképzédményeket, vagy lezajlott
megbetegedések kovetkezményeit akarjuk = kikiiszo-
bolni: legkisebb beavatkozasainkkal, még egyszerii bor-
metszéssel is a sebgyogyulds s regeneracio gyiijté ne-
vével osszefoglalt élettani folyamatoknak s jelenségek-
nek még tavolrdl sem tisztazott sorozatait inditjuk: ut-
nak.

A sebészet nem egyéb tehat hatalmas, évezredek
6ta folytatott biolégiai kisérlet sorozatnil, a sebész
minden ténykedése pedig belényulds, beléavatkozés a
szervezet életfolyamataiba. Semmi sem lehet fontosabi
szamunkra, mint ezeknek a folyamtoknak megismerése,
megértése, torvényszeruségeik tisztazasa, mint ahogy
Balassa egy évszazaddal ezeldtt hangoztatta mar: a kor
tiineményeket a természet torvényeibdl levont kévet-
keztetésekkel kell megmagyaraznunk.

Seregszemlét tartva az életfolyamatokat magyarazé
elmeletek felett, egyetlen egyet talalhatunk esupén,
mely osszhangban volt a szaktudomanyok [elfogéasaval.
Ez a tropizmus elmélet. Loeb az dsszes életjelenségeket,
a legbonyolultabb akaratlagos cselekedettol kezdve a
legegyszeriibb sejtoszlasig ko6z6s nevezore hozta és
energia forrasok felé kozeledo, illetve azoktél tavolodd
kényszerii és szlikségszerli mozgasok .gyanant fogta fel
Faraday nyoman minden dolgot, tehat az él6lényt tel-
jességében, de egyes részleteiben is erdtérben lévének
tekintett eés igy kils6é ingerekre bekovetkezé reakcioi-
kat olyan chemiai-physikai valtozas sorozat gyanant
fogta fel, mely ok-okozati Osszefliggésben van a teret
kit61té energidk valtozasaival. Ez az elmélet harom pil-
léren nyugszik: a mozgas, az oksagi elv és minden élet-
jelenség physikai-chemiai torvényekkel valé kifejez-
hetéségének elofeltevéseén.

Az elbfeltevéseket kilon-kiilon kell szemitigyre
venni, ha helyesen akarjuk értékelni az elméletet.
Minden jelenséget mozgésra vezetni vissza: ez a XIX.
szazad physikai vilagképének volt a kovetkezménye. A
korabeli physikusok felfogasa szerint ugyanis a vilag-
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mindenség anyagbol, erobol, valamint ezek kolesonha-
tasait, valtozasait sziikségképpen megszabd elsdleges és
egyetemes érveényli termeészeti torvényekbol épiil fel.
Maga az anyag valtozatlan atomokbdl &ll és minden
valtozas erbkozpontokra hatd er8k folyomanya. Mint-
hogy pedig pontokon més véltozas nem képzelhetd, mint
kozeledés és tavolodas, kovetkezéskép a pontokra hatd
er6k csak vonzé és taszitd erék lehetnek. Mér ebbdl
is lathatjuk tehat, hogy az egész tropismus elmélet nem
egyéb, mint egy physikai tétel élettani felfogasa.

Ez a torekvés eredményezte az oksagi elv szélso-
séges alkalmazasat is. Az elstleges természeti torvé-
nyek egyforma sziikségszeriiséggel szabjak meg a leg-
hatalmasabb égi testnek s a legparényibb atomnak a
palyajat. Az egész mindenség tehetetlen, magatél jard
oriasi gépezet tehat és benne énmagéaval tehetetlen csa-
var az organismus, legyen egysejti véglény, vagy sej-
tek tarsadalmabol all6 allat vagy ember.

A harmadik eléfeltevés onként kovetkezik az elobbi
kettébdl: az élettelen vilag determinismusa maga utéan
vonja az €l6 vilag determinismusat. Ha pedig egységes
torvényeknek hoédol minden, akkor semmi alap sincs az
elo és az élettelen megkiilonboztetésére: minden élet-
jelenség physikai és chemiai folyamatokra vezethetd
maradéktalanul vissza.

Latjuk tehat, hogy a tropismus elmélet egy masik
tudoményagnak, a physikanak tételeit vette &at. Ezért
helyességének kérdése az élettan teriiletén nem is vi-

tathat6, egész egyszerlien a physikai felfogas valtoza-

saval all és bukik.

A physikat kell tehat megkérdezniink. Az itt a kér-
dés, hogy vajjon az, aki az alapot lerakta 6nmaga hii
maradt-e ehhez és jelenlegi életét ezen az alapon éli-e
tovabb?! A valasz megddbbentd! Napjaink physikaja

nem fogadja el, hanem egyenesen elveti a mult sza- .

zad physikaja altal alkotott vildgképet. Egész tudoma-
nyos életiinket felzaklattak a relativitas tan, a quan-
tummechanika, az atomrombolds, a bizonytalansagi
principium stb. neve alatt ismeretessé valt korszakot
alkot6 felfedezések és legnagyobb physikusaink egyene-
sen philosophiai, eréfeszitéseket végeznek, hogy felva
zoljak a modern physika gondolatvilagat.

Csupan csak vazlatosan kell felsorolni, hogy a
thermédinamika mésodik térvénye, az entropia tétel
megdontotte a mozgasok mechanisztikus értelmezését. A
jelenségek nem tekintheték tébbé atomok mechanisz-
tikus kozeledésének és tavolodasanak, a vilagfolyamat
nem visszafordithaté torténés, nem monoton korforgas,
hanem egy iranyu, a kezdettél a vég felé halado hatal-
mas sodrt lendiilet. Az energia mindig ugyanabban az
iranyban aramlik épp oly biztosan, mint ahogy a viz
lefelé folyik. A lefelé vezetd ut: rovid hullamhossza-
sagu sugarzasnak hosszu hullamhossz(sidgtt sugarzassa
valé atalakuldsabol all.

Az Einstein-féle relativitistan és a Heissenberg-
féle bizonytalansagi principium az oksdgi ely mecha-
nisztikus értelmezését dontétte meg. Ahogy ugyanis a
relativitdsi elmélet szerint lehetetlen a makrokosmos
égitesteinek pontos vildgtérbeli helyét és sebességét meg-
allapitani, ugy a hatarozatlansagi elv szerint a mikeo-
kosmosban az elektron helyzetérdl és sebességérsl le-
hetetlen pontosan téjékozédnunk, mert ha pontosan is-
merjuk helyzetét, csak megkozelitéleg ismerhetjiik se-
bességét, vagy forditva: pontosan ismerve sebességét
csak megkozelitéleg ismerhetjiik helyzetét. Haas. Weyl
ki is jelentik, hogy az automechanikus folyamatok exact
megallapithatatlansaga kovetkeztében, az oksagi elv,

illet6leg annak mechanistikus értelmezése minden jelen-
téségét elvesziti a physikaban.

Az oksagi elv szigort értelmezésének elvetése utén
fenntarthatatlanokka véaltak a mechanisztikus vilagkép
elsédleges természeti torvényei is. A modern physika
elvetette tehat a valtozasokat sziikségszertien megszabo
elsbleges természeti torvényeket, s helyokbe a wvalo-
szintileg, a statistikai modszer lépett. Ezek alapjan fo-
galmaztdk meg a masodlagos természeti torvényeket,
melyekre Edington szerint jellemzo6, hogy a szigortan
vett oksagi elvrdl tudni sem akarnak és nem azzal fog-
lalkoznak aminek torténnie kell, hanem azzal, ami va-
l6szintileg torténni fog. ;

A tropismus elméletnek a physikabol koélesonzott
pillérei megddltek és igy az eclmélet elveszitette min-
den jogosultsagat. De nem csak egy elmélet délt meg,
hanem tarthatatlanna valt az az elv, az a gondolkodasi
irdny is, amelyik az egyik szaktudomany alapvet6 fon-
tossagu tényeit egy masik szaktudomany feltevéseivel
akarja megmagyarazni, Az élettan éppen olyan 6nallo
tudoméany mint a physika és aki az életjelenségeket
minden Aaron physikai és chemiai folyamatokra akarja
visszavezetni, az Onkényes moddon nem csak a tudo-
many agak valaszfalait, rombelja szét, hanem a valo-
sag jol megkilonboztethetd részeit, az él6 és élettelen
vilagot is Osszekeveri egymassal.

A természetben valé tajékozodashoz, a tudoma-
nyos kutatashoz egyformén fegyelmezett gondolkozasra
van sziikség. Az onmagaval tehetetlen anyag letagad-
hatatlanul kiilonbozik a kezdeményezd képességgel és
autonomiaval bir6 élolenyektol: a velok foglalkozé tudo-
manyoknak is kilonbozniok kell tehat egymastél. Ku-
tatasaik targyat képezé jelenségeket nem egymasbol kell
levezetniok, hanem mindegyiknek sajat tertletén, sajat
munkamoédszereivel kell azokat megoldania.

A sebeszeti tevékenység csak akkor muveészet, csak
akkor igazi tudomany, ha az életjelenségek természe-
térél a tudoméany mai &alldsdnak megfelelé véleményt
taplal: ennélkil kozonséges ipar, kilonossebb megbe-
cstlésre szamot nem tarté mesterség lenne. Az élet
minden megnyilvanulasa pedig élettani magyarazatot
igényel. Ez a belatas nagy meértékben egyengette a Kki-
sérleti biologiai haladasat. A kutatok ezrei vették sorra
az egyes életjelenségeket s megfigyeléssel és kisérlete-
zéssel iparkodtak fényt deriteni elrejtett lényeglikre.

Az els6 eredmény, mely kétségbevonhatatlanul
megmutatkozott az volt, hogy kiderult a biologiai fo-
lyamatoknak a reflextevékenységgel valé elvi meg-
egyezése. Az eélettani tankonyvek wmeghatarozésa sze-
rint: a reflexek kiilsé ingerekre bekovetkezd, nagy sza-
batossaggal és biztonsaggal lefoly6, az élolény életének
és épségének fenntartdsa szempontjabol célszerd, gya-
korlast, tanuldst nem kivané olyan gépies miikodések,
melyek mar a legelso alkalommal is teljes szabatossag-
gal folynak le és bennok az egyéni tudasnak, akarat-
nak, allasfoglalasnak szerepe nem lévén, az élélény
»en”-jétol sziikségképpen fiiggetlenek. Ha ebbdl a meg-
hatarozasbél kihagyjuk a kiilsé ingerekre torténé be-
kovetkezést, akkor az azonnal érvényes lesz az Osszes
ontudatlan élettani folyamotokra, az anyagcserére, no-
vekedésre, szaporodasra, sebgyogyulasra és regene-
raciora.

Az élettevékenységeknek ez a meghatarozasa nem
elmélet, nem magyarazat, hanem csupan csak egyszeri
osszefoglalasa a mindenki altal tapasztalhaté és kiser-
letekkel mesterségesen el6idézheté tényeknek. Ha tehat
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meg akarjuk érteni a valosdgban lezajlo folyamatot,
akkor nem kell egyebet tenni, mint minél t6bb oldalrél
vildgitani meg a tényeket és elditélet nélkiil levonni
onként adodé kovetkezményeiket.

A biologiai folyamatok az élélény életének és ép-
ségének fenntartasa szempontjabol célszertiek: allitja
a minden napos megfigyelés. A szerves elet alapjat ke-
pez6 anyagcsere feliiletes megfigyelése is elvitathatat-
lanna teszi ezt az allitast. Koztudomést, hogy minden
élélény a szerves sejt anyagot a miikodés ideje alatt
elégeti, a pihenés és nyugalom allapotdban 1jra fel-
épiti és ezért a chemiai anyagok gazdag keverékébol,
melyek kornyezetében, tapanyagaiban oldott allapot-
ban vannak kizar6lag csak azokat a vegyileteket, ele-
meket vagy esetleg csak bizonyos atomcsoportokat va-
logatja ki, melyeket alkalmasoknak talal arra, hogy
felhasznalva 6ket a protoplazma kilonleges alkatat ujra
visszaallitsa. Rignano nyomatékosan kiemeli, hogy ép-
pen ebben a kivalogatasban mutatkozik legtisztabban a
célratoré szandék. Az egész anyagcsere iranyitottségat,
valésagos szandékossagat kell kiolvasnunk abbol, hogy
mindig kizarolag és pontosan az épittetik fel ,ami a
megel6zd bomlasi folyamatokban elpusztittatott és hogy
az assimilatié és dissimilatio allandé egyensulyban tar-
tatik és végeredményben a szervezet fennmaradasat
biztositja. ;

Szemlélteten - bizonyitja az élettani célszer{iséget
az egyénfejlodés. A szerkezetnélkiili petesejtbdl, mint
Driesch mondja” a csiraanyag harmonias aequipotetias
rendszeréb6l” célra tord tevékenységgel éptl fel az
él6lény teste. A novekedd magzat mindenegyes fejlodeési
fokozat4dn ,,a compositio harmoniajat” mutatja és a sok-
féle morphogenetikus folyamat Osszegezodése egy hataro-
zott irdnyt mutat, egy biztos célt szolgal: egy olyan csa-
dalatos miikodésbeli egység megteremtését, melyen be-
161 minden egyes rész az ,egész’ életének fenntarta-
sat és jolétének biztositasat szolgalja.

A természettudomanyi kutatés alapossagra és rend-
szerességre torekvo szelleme nem elégszik meg a meg-
figyeléssel, hanem a nyert eredményeket kisérletekkel
torekszik bebizonyitani. Az egyéni fejlédés célszeruse-
gének igazolasara Harrison, Geinitz, Mangold, Spemann
és masok a petében hianyokat idéztek eld, egyes pete-
részeket eldltek, hogy a kovetkezményes kiesési tiine-
teket vizsgalhassdk. Torzfejlodéseket hoztak létre, egyes
peterészeket isoldltak, masokat megjeloltek, hogy to-
vabbi kialakulasukat megfigvelhessék. A petén belil
egyes peterészeket athelyeztek, egymaéssal feleseréltek,
kiilonbozé peték részeit cserélték ki egymaéssal, sot tobb
petét, peterészt, vagy szervtelepet is egybeolvasztottak,
hogy a természetes rendszert teljesen [elforgatva az
egyes részek kolesonhatésait s az Onszabalyozasi képes-
ségeket és lehetdségeiket megismerhessék és igy fogal-
mat alkossanak az ontogenetikai folyamatok célszer(i-
ségének természetérdl.

A regenerati6 megfigyelése és véres beavatkozisok-
kal kikényszeritése szintén az élettani célszerliség té-
nyét bizonyitja. Herbst hivta fel a figyelmet arra, hogy
mig a rakok eltavolitott szeme regeneralédik, addig ha
a szemet kocsanyaval, tehat a latéideg ducaival egyiitt
tavolitjuk el, mar nem szem, hanem tapogatoszerv re-
generalodik. A tapogaté a szomszédos idegenducekkal
allvan kapcsolatban az észrevevés szolgéalataba allit-
hatd, a latoidegduc nélkiili szemmel azonban nem lat-
hatna az allat. Ceriantusnak, mint az osszes tengeri
rozsaknak fogokarokkal van koriilvéve a szdja. Uexkiill
szerint barhol készitiink is rajta egyszeri bemetszéssel
uj szajat, fogokarok Kkisarjadzasat észlelhetjiik az 0j

szaj koriil. A tovabbi kisérletek felsorolasa helyett, ami
egyébként is lehetetlen, hiszen konyvtarat toltenek meg
— magara a sebeszetre utalok. Mert ez lényegében
véve nem egyéb, mint egy bonyolult kisérlet sorozat,
melyben az organismust célszerli tevékenységek meg-
inditasara sarkaljuk.

Megfigyelés és kisérlet egyforman igazolja az élet-
tani folyamtok célszertiségét. Miel6tt azonban hozza-
foghatnank a célszerliség megmagyarazasahoz: tisztaz-
nunk kell az oksagi elvhez és a tobbi szaktudomanyi
felfogashoz viszonyat. Ha az oksagi elvvel hason-
litjuk oOssze a célszerliséget: azonnal nyilvanvalé. hogy
a két fogalom nem ellentétes, hanem egymast kiegé-
sziti: az egyik a multba tekint, a méasik viszont a jovo
felé iranyitja a figyelmet. Az oknyomozé gondolkozas
visszafelé tekint: azt vizsgalja, hogy a jelenlegi ese-
ményeknek milyen elozményei voltak a multban. A fina-
listikus, a célt keres6 pedig azt kutatja, hogy az elé-
rend6 cél, a jovdiben megvalosulé esemény milyen cse-
lekmények véghezvitelét kivanja a jelenben. Mindazon-
altal vigyaznunk kell, hogy a célszeruséget ne tartsuk
valamiféle forditoft iranyu causalitisnak. A cél nem
hathat Ggy mint az ok — fejlette ki mar 1890-ben
Ehrhart, mert ami csak a jovoben fog megvalosulni, az
meég nem idézhet el valtozasokat a jelénben.

A célszeriiség és az okszerliseg oOsszecserélésének
megbocsathatatlan hibajatol kiilonben is megment ben-
niinket a modern physika vildgképe. Amikor ugyanis
a thermodinamika II. {6rvénye alapjén bebizonyosodott,
hogy az 1d6 valosag és iranya megfordithatatlan, akkor
nyilvanvalo lett, hogy a jové azt a valésdgos ujat je-
lenti, ami nem a multnak sziikségszerii folyomanya. A
korszeri kosmogoéniai elméleték, mint pl. De Sitter-é
a tér es az ido egyenjogusagan alapulnak. Szerintuk a
vilagtorténés olyan tér-id6 coordinata rendszerrel é&b-
razolhat6é, ahol minden ,itt és most’-nak el6zménye
csak az absolut multban és kovetkezménye csak az ab-
solut jovében lehet. Az oksagi elv korszeru értelmezése
szerint tehat az ,itt és most” pillanataban olyan valami
keletkezhetett, aminek, mivel oksagi lancolatokat indit
meg, kovetkezményei lesznek az absolut jovében, anél-
kiil, hogy el6zményei lettek volna az absolut multban.
Ennek a multbél levezethetetlen, elézménynélkuli ,itt
és most’-nak a kereteit, melyek kozott bekovetkezése
lehetséges, a valosziniiségi torvények jelslik ki, elé-
idézoje pedig nem mas, mint (a physika nyelven szolva)
a véletlen. Ez a véletlen tehat teljesen szabalytalan,
indeterminalt vilagot alkot, amely Kkifelé a statistika-
szerliség és valoszinliség révén alakul 4t a tapasztalat
vildganak szabalyossdgaba és determinaltsagaba. A vé-
letlen kovetkezménye az ,,esély” ez pedig a megszabott-
sagnak, szukségszeriiségnek, Kkiszamithatoésagnak el-
lentéte.

Ennek belatasaval mar meg is érkeztiink felvetett
kérdéstink megoldasanak kilszobéhez. A sebészetnek,
ha helyesen akarja értékelni mGtéti bevatkozasaival
kapcsolatos életjelenségeket: a modern physika vilagké-
pét korunk élettani felfedezéseivel és megéallapitasaival
kell egybevetnie. Korunk physikaja ugyanis a vilagmin-
denségben olyan kereteket lat, melyeken belél szabad
esemenyek lépnek fel. A physikust nem érdekli az ese-
mények elbidézoje, azt egyszerlien a ,véletlen” szimbd-
lumaval jeloli és csupan csak a bekovetkezett esemény
mechanikusan legordiilé lefolyasat tanulményozza. Ko-
runk élettena és lélektana viszont elfogadja a physika al-
tal kijelolt kereteket és azt kutatja: kicsoda, miért, ho-
gyan idéz elé 1j eseményeket és mi célja van velik?
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Ma még megoldas helyett természetesen csak felte-
vések allanak rendelkezésiinkre. Legelfogadottabb ko-
zilok az organizmikus felfogés. Ez minden él6lényt keét
oszetevobol, anyal és szellemi valésaghbol levonek te-
kint. A szellemi Osszetevél azonban oOsszetetinek tartja
és megkulonbozteti benne az élélény lelkét az altalanos
életjelenségeket eldidéz6 és fenntarté ismeretlentél Az
egyéni lélek és a benne onmagara eszmélo ,.én” az aki
az ontudatos és akaratlagos cselekedetek eldidézoje. A
mésikat, az ismeretlen szellemi valdsdgot a kutaték
szimbolikus névvel jelolik (Becher, Pauli psychének,
Driesch psychoidnak, Huzella organisatiénak, Rignand
immanens erének, Reinke szellemi principiumnak,
Schaxel entelechidnak stb.) —és azért tartjak valosag-
nak, mert valésagos eredményeket idéz el6 s fogalmi
meghatarozas helyett — (ami kiilonben sem természet-
tudomanyi, hanem metafizikai feladat) — hatasaibol
probalnak meg visszakovetkeztetni ra. Megfigyeléseik
és Kkisérleteik alapjan tevékenységét célszeriinek tart-
jak, a célt pedig a bioldogiai torvények altal kijelolt ke-
reteken beloli életfentartdsban, tehat élteté tevékeny-
ségében latjak.

Az egyeni lelket és a benne o6nmagara eszmélo
~en”-t a magatartastan, a lélektan tanulmanyozza és ki-
deritette, hogy céljait tapasztalatokkal megszerzett tu-
dassal, kisérletezés és probalkozassal, (Jennings: trial
and error.) kudarcain valé okuladssal iparkodik elérni. A
szellemi tényezot a kisérleti biologia s embriologia ku-
tatja és azt bizonyitgatja, hogy céljait primaer tudassal
s képességekkel, szabadon, kisérletezés s wrobalkozasok
nélkiil, vagyis azonnal befejezett tokéletességgel oldja
meg.

Béar az organizmikus felfogasnak ma még csupan
csak homaélyos korvonalai kezdenek kibontakozni €l&t-
tiink, mégis annyit mar is megallapithatunk roéla, hogy
nem ellentéteket, nem ujabb fesziiltségeket hoz, hanem
kiegyenlitédést. Nem dob el semmit ami hasznalhato,
s6t inkdbb a jovobe menti 4t a mult tapasztalati kin-
cseit. Szembeszokéen mutatkozik ez meg éppen az em-
litett tropizmus elméletnél. Minden gondolkozé ember
el6tt vilagos ugyanis, hogy az élélények mivel nem te-
hetetlen szenveddi a kornyezet torténéseinek, mint a
viz sodratél gérgetett s physikai térvényck szerint ka-
vicesa, homokka koptatott szikla: szembekertlnek a phy-
sikai vildgmindenség sodraval. A két egymassal ellenté-
tes irany fesziltségeket idéz el6 s az élet szamara min-
dig ujabb és ujabb problémakat vet fel. A tropizmusok
tapasztalati tényében is, — mint ahogy Zimmermann
kifejti — ilyen problémat és egyben ennek célszeru
megoldasat kell latnunk. Mert ,a pozitiv geotropizmus
révén a gyokér a legrovidebb utat kovetve hatol be a
f6ld mélyébe s a novény rogzitését és vizellatasat toké-
letesen biztositja. A negativ geotropizmus a novény
napfényben és levegében valé kibontakozasat segiti el6,
a vertikalisan allé térzs pedig a statikai probléméak cél-
szerli és tokeletes megoldasat jelenti”. A mi tehat a
tropizmus ,elmélet”-ben helyes megfigyclés, az mind-
orokre igaz és hasznos épité tégla lesz az organizmikus
felfogasban. Ami viszont tulzott kovetkeztetés, helyte-
len altalanositas, az kell6 értékére szall le.

Kétségtelen, hogy az elé a feladat elé keriiltek az
elettel foglalkozo tudomanyok és igy az orvosi tudo-
many is, mint amit korunk physikadja mar szerencsésen
megoldott. Millikan szavaival jellemezve ezt, azt mond-
hatjuk: nem tudoményos forradalomra, hanem kiegé-
szitesre van szikség! ,Einstein nem pétolja Newtont,
csak kiegésziti. Mindaz ami a Newton-féle mechaniké-
ban tények eredménye, megcafolhatatlanul igaz. Az
egész Newton benne van Einsteinban”.

Nekiink sem kell eldobni a mechanisztikus felfogas
eredményeit, a sok évtized faradsigos kutat6 munkaja-
nak gylimolesét, hanem mint nagyobb egységbe, be kell
illeszteni 6ket korunk organizmikus felfogasaba. A kor-
szeri sebészet akkor all tehat hivatdsa magaslatan, ha
talhaladott feltevések helyett a tudoméany mai 4llasa-
nak megfeleld tények, ismeretek és elméletek alapjan
értekeli az életfolyamatokat.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem gyogyszertani intézeté-
nek (igazgatéo: Vameossy Zoltan ny. r. tanar) és IL belklini-
kajanak (igazgato: Boros Jozsef ny. r. tanar) kozleménye.

A mustargaz chlorjanak szerepe
hatasmechanismusaban.

Irta: Kucharik Joézsef dr. és Telbisz Albert dr.

A mustargaz milligramm-nyi mennyisége a bérre
jutva mar létrehozza a jellemzd holyagot, illets-
leg allaton a helyi vizenyo6t. Ez a rendkiviili hatasossag
a mustargazt a legerésebb mérgek kozé sorozza és kii-
16nb6z6 elméleti feltevéseket inditott el hatdsmechanis-
musat illetéleg. A Réna—Flury féle elmélet pl. -— mint
a phosgénnél — ugy ennél a vegyiiletnél is a beléle a sej-
ten beliil lehasadé sésavat tette feleléssé e hatasért. Fel-
tételezhetonek latszott ez azért is, mert a thiodiglykol
teljesen hatéstalan vegytilet, ha pedig a két hydroxyl-
gyok helyére sésav hatasara két chlor molekula lép be,
akkor a nagyon hatasos mustargaz keletkezik. Az anyag
biologia hatasaker viszont a folyamat forditottjat: a so-
sav lehasadasat kellene Rona szerint feltételezniink. A
mustargaz tehat csak mint sésav vivé és leadé anyag
szerepelne. A mustdrgaz vizes oldatban csakugyan
aranylag konnyen hydrolyzal és ilyenkor sésav hasad le
bel6le. A mustdrgdz tetra és hexachlorszdrmazékai azon-
ban, melyek vegyi tulajdonsdg szempontjibél (lipoidold-
hatosag, hydrolyzdlds) sokban megegyeznek a mustdr-
gdzzal, mégis sokkal kevésbbé hatnak a bérre, mint a
mustargdz. Viszont a mustirgdz oxygén szdarmazéka, a
dichlordiacethylsulfon gyakorlatilag nem hydrolyzdl, mé-
gis ugyanolyan, illetve még erdsebb vizenydtkeltd, mint
a mustargdaz. A mustargaz hatasmechanismusaban a ké-
roklan szempontjabol legfontosabbnak latszé chlor sze-
repet tehat kiseérletileg el kellett donteniink.

Kisérleteinkben Ugy gondoltunk eljarni, hogy kipro-
baltuk a mustargaz és és chlormentes szarmazékainak
hatasat. Ezek a kovetkezd vegyiletek:

/CHy ~ CH,—Cl g/CHs — CH, — OH
\CH; — CH; — Cl \CHy — CHy; — OH
mustargaz (dichlordiaethylsulfid) thiodiglykol
_«/CH: —CH, - CI __«/CH:—CH; — OH
5 S\cn2 ~=CHy Gl 9 S\CH.3 —/CHy; — OH

dichlordiaethylsulfoxyd dioxydiaethylsulfoxyd
O\\ /Cllg—CHg—Cl
07 " \CHy— CHs—Cl

dichlordiaethylsulfon

O\ g,/ CH, - CH; - OH
#/ ~ \CHs — CHy — OH
dioxydiaethylsulfon

A dioxydiaethylsulforyd fehér, Kkristalyos anyag.
Vizben j6l oldédik. Olvadaspontja: 112°C. Eldallitasa:
24 g tiszta thiodiglykolt 50 ccm acetonban oldunk és
részletekben 22 g Hy0,-t adunk hozza. A felmelegedés
kozben lezajlott reactio utan még annyi acetont adunk
hozza, amig mar tobb csapadék nem képzédik. Nehény
orai allas utan a csapadékot szlirjik és kevés acetonnal
mossuk. Kevés alkoholbél az anyagot atkristalyositjuk.
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A dioxydiaethylsulfon fehér anyag. Vizben jol oldo-
dik. Eloallitasa: 13.8 g dioxydiaethylsulfoxydot 54 g
perhydrollal (pro. anal. Merck) vizfurdén beparolocsé-
szében 2 oran at melegitiink. Lehitjilk és késhegynyi
Na,CO4 sice.-mal keverjilk. Néhany orai allas utén
leszirjiik. A sziirlet hidegbhen megdermed és szobahé-
mérsékleten tovabbra is ilyen allapotban marad.

Kisérleti allatnak, mint eddig altalaban a tengeri
malacot hasznaltuk. Az anyagokal vizes oldatban a le-
nyirt hasbérre intracutan adtuk. Ezaltal az anyag helyi
hatésat kifejtheti, viszont a testben maradasa is kétség
telen, ami egyes nem lipotrop anyagok percutan fel nem
szivodo tulajdonsagaval szemben fontos. Az anyag alkal-
mazasa utan huzamos ideig figyeltik egyreészt a helyi
reactiot, masrészt az allat altalanos allapotat. A helyi
reactio mustargazra, illetve dichlordiaethylsulfonra a
kovetkezé szokott lenni: bérinfiltratié kezd6do, kozép-
erds, majd erds vizenyd, amely kezdetben laza, lagy ta-
pintatd, kés6bb induralt lesz. A mustargaz es a dichlor-
diaethylsulfon hatasdnak reszleles jegyzokonyveit -nem
kell kozolniink, csupan 0Osszehasonlitasképpen megje-
gyezziik, hogy mar 1 mg anyag a fent leirt elvaltoza-
sokat hozza létre mintegy 20 f-nyi — 1 P-nyi tertileten.
A dichlordiaethylsulfoxyd barmely mennyisége teljesen
hatastalan.

Mindenekelétt nehany kisérletben Kkipréobaltuk a
thiodiglykol hatdsat. Az anyag hatastalansaga ismert, de
tengeri malacra nézve nem talaltunk kisérleti leirast.

1. Thiodiglykol.

0 ora: 0.1 cem tiszta (t6mény anyag intracutan).

10 perc mulva: a keletkezett holyagesa valtozatlan

30 perc mulva: a holyagesa valamivel kisebb

1 6ra mulva: a hdlyagesa iényegesen kisebb, a boér
laza, petyhiidt, a kornyék kissé hyper-
aemias

3 ora mulva: a hélyagcsa helyén a bor kissé infiitralt,
2 egymés mellett 1évé helyen lencsényi
bérvastagodas

8 ora mulva: a lencsényi boérvastagodas alig észlelhetd

16 6ra mulva: tiinet nincs

24 6ra mulva: tiinet nincs.

Az allat altalanos ailapota valtozatlanul jo.

Tobb kisérletlinkben ugyanazt észleltiik, annyi kii-
lonbséggel, hogy némelykor mar 3 o6ra mulva teljesen
ép volt a bor, illetve mint maximumot, hogy 8 ora
mulva mult el az izgalmi hyperaemia. A mustargazra
(csak mg-okat adva, mig az elobbibdl tobb, mint 100
mg-ot adtunk) 16—24 O6ra mualva éri el a vizenyd a
maximumot, amely 3—4 napig megmarad, porkosodeés
indul meg stb. A thiodiglykol viszont nagy mennyiséghen
adva is a kezdeti hyperaemian kiviil teljesen hatasta-
lan, helyi vizenyo6t sem okoz. :

II. Dioxydiaethylsulfoxyd.

A kovetkezd kisérleteket emeljik ki:
a) 0 ora: 1 cem 1%-o0s vizes oldat intracutan (0.01 g anyag)
1 6ra mulva: a holyagesa felszivodott, a bor laza, kissé
vastagabb
3 o6ra mulva: a bdr kissé laza és valamivel vastagabb
8 ora mulva: a bor teljesen ép
24 6ra mulva: tiinet nincs.

Az allat altalanos allapota véaltozatlanul jo.

b) 0 ora: 1 cem 10%9-o0s vizes oldat intracutédn (0.10 g anyag)
1 ora mulva: a holyagcsa felszivédott, helyén a bOr laza,
vékony udvarban infiltralt
3 6ra mulva: a holyagesa helyén 2 P-nyi helyen vasta-
gabb infiltralt bor
8 ora mulva: a boér teljesen ép
24 6ra mulva: tlinet nincs

Az allat altalanos allapota valtozatlanul jo.

Osszesen tiz kisérletet végeztiink egyezé eredmény-
nyel: azaz 8—24 6ra mulva mar teljesen ép bort talal-
tunk.

III. Dioxydiaethylsulfon.

A kovetkezo kisérleteket emeljiik ki:
a) 0 6ra: 1 cem 1%-os vizes oldat intracutan (0.01 g anyag)
1 o6ra mulva: a hélyagesa felszivodott, helyén a béd laza,
de ép
3 o6ra mulva: a bér teljesen ép
8 ora mulva: a bor teljesen ép
24 6ra mulva: a bér teljesen ép

Az allat altalanos allapota valtozatlanul jo.

b) 0 ora: 1 cem 10%-0s oldat intracutan (0.10 g anyag)

1 o6ra mulva: a holyagesa felszivoban, féleg ifelsé felé-
ben és rajta tal félholdalakban hozzacsat-
lakozva kb. 1 P-nyi teriileten 2—3 mm-nyi
laza vizenyd, illetve bérvastagodas

8 ora mulva: 20 f-nyi helyen a bér alig vastagabb, té-
nustalan

24 6ra mulva: lencsényi helyen kis infiltratié, a bor
egyébként teljesen ép.

Az allat altalanos allapota valtozatlanul jo.

Ebben a csoportban is Osszesen 10 kisérletet vegez-
tlink.

Mustargaz vagy dichlordiaethylsulfon okozta helyi
vizeny6hoz hasonlét ez anyagok tehat megkozelitéen sem
okoznak, csupén a felszivodassal jaré enyhe reactiét ész-
leltuk.

Kiprébaltuk tehat a thiodiglykol, a dioxydiaethyl-
sulfoxyd és a dioxydiaethylsulfon - hatasat és mind a
harmat hatastalannak talaltuk. Az észlelések kozil £6-
leg az elsének és az utolsénak van jelentGsége, mert
ezeknek az anyagoknak chlorszarmazékai a mustargaz,
illetve a dichlordiaethylsulfon igen hatascsak. A chlor-
nak tehat a holyag, illetve a helyi vizenyd keletkezésé-
ben fontos szerepet kell tulajdonitanunk. A Rona—
Flury elmélet soésav lehasadasat ez nem erdsiti
meg, mert megmagyarazatlanul marad a dichlor-

. diaethylsulfon igen er6s hatasa, annak ellenére, hogy

ebb6l az anyagbol sésav nem hasad le. Valosziniibbnek
latszik, hogy a chlor, mint az egész molekula elvalaszt-
hatatlan része szerepel és kolesonoz annak oly tulajdon-
sagot (sejtbehatolast vagy ingerhatast), aminek folytan
a molekula mint ilyen egészében hatasossa valik. A
tetra és hexachlorvegyliletek gyakorlati hatastalansaga
nem szo0l ellene ennek a feltételezésnek. A gyogyszer-
tanban szdmos gyogyszer hatasa megvaltoztathato, il-
letve fokozhaté ujabb gyokok vagy oldallancok bevite-
iével, mégis bizonyos anyagok, melycket elméleti fel-
tételezés alapjan igen hatasosaknak gondolunk, a gya-
korlatban alig hatasosaknak, vagy hatastalanoknak bi-
zonyulnak. A tetra és hexachlorvegyiiletek hatastalan-
saga csak a sOsav lehasadasos elméletét gyengiti, tekin-
tettel a benniik levé sosav lehasadasara ¢s evvel parhu-
zamosan mutatkoz6 hatastalansagukra.

Osszefoglalds: 1. A thiodiglykol és oxygenszarma-
zékai hoélyagot, illetve helyi vizeny6t nem okoznak. a
megfeleld chlorszarmazékokkal (mustargaz, dichlor-
diaethylsulfon) ellentétben.

2. Feltételezziik, hogy a mustargazban a chlor nem
a hydralyzalaskor lehasad6 s6sav révén hat, hanem a
molekulanak kolesonoz oly tulajdonsagot, minek folytan
az hatasossa valik.

’
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A Ferenc Jozsef Tudominyegyetem ideg- és elmegyod2ya-
szati Kklinikdjanak kozleménye. {(Igazgatd: Miskolezy Dezso
ny. r. tanar)

A gyogykezelés hatasa a paralysis
progressivas beteg liquorara.

Irta: Schmidt Gusztdv dr.

A mesterséges laz hatasat a paralysis progressiva
gyogyulasiban Wagner Jauregg 1933-ban ugy foglalta
Ossze, hogy leghatastalanabbak a nem a mikroorganismu-
sok 4ltal termelt anyagok, masodik helyen allanak a
mikroorganismusok termékei s leghatasosabb maga a
fert6z6 betegség. A klinikai tlinetek javulasat a kiilon-
b6z6 lazkurak utan sokan és kimeritéen tanulmanyoz-
tak. J6l ismert a malaridas laz hatasa a ligquorra, azon-
ban hianyzik egy nagyobb statistika a tobbi lazkelté
eljaras hatasardl. Ezért idoészerti a klinikakon pgrifer-
kezelésben részestilt betegek liquorleleteirdl beszamolni
és a malariaval elért eredményekkel parhuzamot vonni.
A lazktra utdn rendszeresen végeztiink specifikus keze-
lést is, néhany beteglinknek pedig a pyrifer-kezelés koz-
ben a laz tetéfokan adtunk salvarsant.

A malariakura elvégzése utan a paralytikusok liquora-
ban igen nagy szazalékban javulas indul meg. Bz fligg attol,
hogy milyen régi a folyamat; minél régebben positiv a
liquor, annal resistensebb (Dattner). Az egyes koros elval-
tozasok hetek, honapok, s6t évek mulva [ejlédnek vissza
(Georgi, Mimch). Még a teljesen elbutultnak is negativva
valhat a liquora. Nem oszthatjuk Horn nézetét, mely sze-
rint ez a jelenség a szervezet allergidjaval magyarazhato,
vagyis hogy a szervezet nem tudja sikerrel felvenni a har-
cot a spirochaetdk ellen. A liquor gyoégyuldsa csupian annak
jele, hogy a syphilises folyamat lezajlott. Plaut elérehala-
dott esetekben egy évvel a kezelés utan 5%s-ban messze-
mend, 45°%-ban mérsékelt liquorjavulast talalt, 50%-ban a
liquor valtozatlan maradt, mig a tartésan remittaltaknal a
megfeleld szamok 30%, 60°% s 10"y voltak. 132 tartésan re-
mittalt paralytikusnil negativnak taldlta a liquort a mala-
riaktGra utdn 1—3 évvel 33%-ban, 3—5 évvel 77 és 5—10 év-
vel 94%-ban. A megfelelé szamok 94 stationaer esetnél 27,
73 és 88 voltak. Hasonlé eredményekrdl szamol be Datiner.

A koéros liquorelvaltezasok visszafejlédése bizonyos sor-
rendben torténik. Leghamarabb kovetkezik be a sejlszam
csokkenése, nem ritkdn maér rovid idével a kara utan a nor-
malisig. Qualitativ javulds mutatkozik abban, hogy a kura
utdn csak kis lymphoceytakat talédlunk, maés sejtelemek el-
tlinnek. A permeabilitds, melyrél tudjuk, hogy léz alatt
emelkedik, kiilonben szintén a paralytikus folyamat labili-
sabb factorai kozé tartozik. Walter szerint a kezeletlen pa-
ralytikusok 85, a kezeltek 35%p-dban emelkedett a permea-
bilitds. A kolloidgérbék viselkedése igen kiilonbozo. Gyak-
ran mar hetek mulva veszitenek mélységiikbél s atypusos,
abortiv alakot nyernek; a lueses csipkéhez hasonlova is val-
hatnak. Kafka szerint j6 prognostikus jel, ha a gorbe a lues
cerebrire jellegzetes format veszi fel. Néha évekig nem val-
tozik a kolloid-gorbe, vagy évekig eltart, mig a teljes remis-
sio beall, s6t egy kis csipke nem egyszer megmarad. A Was-
sermann-reactio lassabban lesz negativva, sokszor a liquor-
ban korabban, mint a vérben. Rendszerint elészor a 0.2, majd
0.5, végiil 1.0 ccm liquorral vegzett Wa.-r. lesz negativ. Egyik-
masik potreactio tovabb positiv. marad. Aranylag sokaig
magas marad a liquor dsszfehérjetartalma is, f6leg a globu-
linfractio s ezért a fehérje-relatio is csak évek mulva koze-
liti meg a normalis értéket.

Igen kevesen vizsgaltdk a liquor wvaltozasat pyrifer-
kezelés utan. Siemerling 21 esetébdl a Wa.-r. 4-ben, a sejt-
szam 9-ben, a fehérje 7-ben gyogyult, javult, illetve az arany-
sol gorbe nem valtozott. Runge és Melzer 22 esetében a sejt-
szam lényegesen, a fehérje-tartalom kevésbbé javult; a
Wa.- és kolloid-reactiok csak 3—3 esetben véltak negatlivva.
Schreus és Bernstein combindlt pyrifer-salvarsan feltolté
eljarasukkal kapcsolatban hasonlitottdk oGssze a malariat a
pyriferrel, az 6 moédszerik alkalmazasa utén a liquor 4 eset-
ben gyogyult, 1 esetben javult, mig 3 esetben véltozatlan
maradt; malaria utan a megfelelé értékek 3, 0, ill. 1 voltak.
Miinch és Schlirf emlitik mint érdekességet, hogy két ese-
tikben még a liquor Wa. is negativva valt. Mandl és Sper-

ling szerint a pyrifer hatasa a paralytikus liquorra nem oly
mélyrehaté és tartos, mint a malaridé. Kumbruch szerint
pyriferkaraban is leghamardbb valtozik a sejiszam, masod-
sorban a kolloid-reactiok, végill a Wa.-r. csak ritkan javul,
vagy lesz negativva.

Osszehasonlitas szempontjabol fontos még megemlite-
nem, hogy a paralytikus liquornak spontén, vagy specifi-
kus kurara bekovetkezdé gybégyulasa a legnagyobb ritkasag.
Altaldban a legjobb esetben a pleocytosis visszafejlédése, a
kolloidgorbék jobbra eltolodasa, atypusossd alakulasa var-
hato, ritkdn normalis fehérjeértékek, s a Wa.-r. negativva
valasa kisebb mennyiségeknél (0, 1—0, 2).

Mindezek el6rebocsatisa utan ratérek klinikdnk
anyagénak ismertetésére. A mellékelt tablazatokban 0sz-
szefoglalt 80 esetnél feltlintettiik, hogy milyen javulas
4llt be 1, ill. 2 éven beliil s két évnél hosszabb id6 milva.
Meg kell jegyeznem, hogy a malariakurat akkor végeztiik
el, ha nem volt ellenjavalata. Pyriferkezelésre pedis
azok a betegek keriiltek, akiknél kiméletesebben kellett
eljarnunk, vagy akiknél az apolasi id6 rovidre volt szab-
va, s az inkubaciés id6t nem lehetett kivarni. A har-
madik csoportba olyan betegeket soroltam, akiknél a
malériakarat félbe kellett szakitanunk, vagy akiknél az
magatol megszakadt, tovéabba azokat, akik ismételten
keriiltek lazkezelésre, s a masodik alkalommal az el8bb
nem alkalmazott kezelési modot véalasztottuk. Mind a
malaria-, mind a pyriferkezelésnél lehetéség szerint 10—
15 lazrohamot vartunk be és csak a 39.0 C'-on feluli
héemelkedéseket vettiik szamitasba.

1. tablazat.

Kezelés Vizsgalat 1 éven belil 2 éven beltil 2 évnél tsbb
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I. = gydgyult; II. = javult; III. = wvaltozatlan.
2. tablazat.

1 éven belill 2 éven beliil 2 évnél tébb
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Kezelés Vizsgalat

Feheérje 11 56 33 50 — 50 43 14 43
Malaria Sejt 63 25 12 60 20 20 43 14 43
Kolloid — — 100 40 40 20 33 17 33
Wa.-r. 50 17 33 50 — 50 50 17 33
Fehérje 16 21 63 — 40 60 14 43 43
Pyrifer Sejt 16 57 27 10 50 40 15 36 47
Kolloid 6 24 T0 — 18 82 26 34 40
Wa.-r. 18 6 76 9 18 T3 23 8 69
Fehérje 20 60 20 25 75 — 37 13 50
Pyrifer+ Sejt 20 80 — 50. 50 — 39 n =
Malaria Kolloid 20 20 60 — 15 25 25 25 60
Wa.-r. 25 25 90 % — 25 38 ‘24 38

I. = gyoégyult; II. = javult; IIT. = valtozatlan.

Mindjart elsé ratekintésre feltiinik. hogy két évnél
hosszabb idé mulva a malariaval kezeltek koziil csak 3
beteg liquora maradt valtozatlan. Ezek egyikénél a k-
rat kovetd liquorvizsgélatig 4 év telt el.

Az eset a kovetkezd volt: 1. A, 1932 okt. Liquorlelet:
sejtszdm 47/3, Péandy, Nonne-Apelt -+ + -+, Faraffin-r
666654100, Wa.-r. + +. 1932 nov. és dec.-ben 15 ldzrohambol
allo malariakara. Liquorlelet 1937 jan.-ban: sejtszam  97/5,
Pandy, Nonne-Apelt -+ +-+-+, Paraffin-r.: 56666200, Wa.-r.
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++ ++. Feltételezhets, bar nem valészinli, hogy a liquor
kozben javult, majd ismét rosszabbadott.

A liquorrecidiva elég ritka, pl. Kerl 38 eset kozott
(melyek koziil 34 sanalodott), 1-ben, O'Leary ugyancsak
Osszesen 1 esetben talalt liquorrecidivat. Feltiing to-
vabba, hogy malaridkezelés utadn 3 liquor teljesen gyé-
gyult 2 évnél hosszabb id6 utadn, ‘szemben a pyriferes
eredményekkel, melyek koziil csak 2 sanalédott s 6 val-
tozatlan maradt.

Kiilonosen a II. tablazatban lathatjuk jol, hogy a
pyriferrel kezeltek liquora egy évvel a kira utan éri el
a javulas legnagyobb fokal, kés6bb mar nem latunk
szamottevd elérehaladast, sit visszaesést sem zarhatunk
ki, mert mig egy éven belul a fehérje 63, sejtszam 27,
kolloid 70, Wa.-r. 76%-ban marad valtozatlan, a meg-
felel6 szézalékszamok a masodik évben 60, 40, 82 ill. 73,
kes6bb pedig 43, 47, 40, ill. 69.

3. tablazat.

| 1l 11

Fehérje — 3 1

Els6é pyrifer Sejt 1 4 5
kura utan Kolloid — 2 8
Wa.-r. 1 — 9

Fehérje - 5 5

Masodik pyrifer Sejt 2 4 <
kura utan Kolloid — 4 6
Wa.-r. 1 2 T

1. = gyégyult; II. = javult; III. = vaitozatlan.

A III. tablazat 10 olyan esettinket tunteti fel, ame-
lyeknél 2 éven beliill a pyriferkurat . megismeételtuk.
Mint lathatjuk, a 2. kura utan valamivel — bar nem lé-
nyegesen — tobb a javult esetek szama.

Ha a kiilonbo6z6 kezelésmédokkal ket éven beliil el-
ért eredményeket hasonlitjuk ossze, kitiinik, hogy a ma-
lariaval kezeltek liquora 50%o-ban sanalédott, a pyrifer-
rel kezelteké még 10%v-ban sem. Malarids eseteink kis
szamuk ellenére is Osszehasonlitds alapjat képezhetik,
mert a kapott eredmények a mar emlitett irodalmi ada-
tokkal egybevagnak.

Kétségtelen tehat, hogy a liquor gyogyulasa kisebh-
foku pyriferkura utdn, mint malaria utdn. Az egyes
tényezék javulasanak egymasutédnja lenyegében azo-
nos: legkonnyebben befolyéasolhato a sejtszam; a kolloid-
gorbék lassan, fokozatosan veszitenek mélységiikbol, a
Wa.-r. eloszor kis concentratiokban valik negativva, stb.

Figyelemremélto, hogy 3 pyrifer-esetiinkben a Wa.-r.
is negativ lett 1 éven beliil.

Paraffin-gorbéjiik egyidejlileg a kovetkezé volt: M. K.
660—0, V. J.: 14310—0, W. D.: 34310—0. Utobbinal félév
mulva a Wa.-r. ismét positiv lett, s a paraffin-gorbe is me-
lyilt: 46530—0. A laz szerepének alabb targyalando fontos-
saga miatt egyik pyriferrel kezell betegiink adatait részle-
tesen ismertetem: M. K. 31 é. Liquorlelet 1937. jan.-ban:
Pandy, Nonne-Apelt: | | |+, sejtszam 23/3, Paraffin-r
56540—0, Wa.-r. + ++ +. 1937. jul.-ban 15 pyriferes laza volt,
melyek mind 40.0 C°-on feliiliek voltak. Liquorlelet 1933
marciusban: Pandy, Nonne-Apelt -+, sejtszam 4/3, Paraffin-
r.: 660—0, Wa.-r. negativ, Meinicke: + -+, Miller: + +, Li-
quora tehat 9 hoénapon belill igen nagy mértékben javult.

Ismeretesek Weichbrodt és Jahnel 1919-ben végzett
allatkisérletei; ha a nyulak sankerét 41.0 C’-ra felmele-
gitette, abboOl a spirochaetak eltiintek, a sanker begyo-
gyult. Neyman, aki szerint a hatasos tényez6 a laz, a
laztalanul lefolyo oltott malariak gyogyitdo hatasat ille-
téen azt mondja, hogy vagy spontan remissié kovetke-
zett be, vagy az éjszakai lazakat elnézték. Azokban a
kozleményekben, amelyek a laz fokat feltiintetik, vala-
mint klinikdnk anyagén is azt lattam, hogy a malarias

lazak altalaban 40.0 C” folé emelkednek s nem egyszer
a 41.0 C"-ot is elérik, a pyriferes lazak ellenben 39.0 C"-
hoz kozelebb voltak, mint a 40.0 C'-hoz. Ha 38-tol fel-
felé fokonként szamitandk a laz hatésossagat, mar ez is
megmagyarazna azt a kilonbséget, hogy a pyrifer-kara-
nak a liquorra gyakorolt hatdsa a malariaé mogott ma-
rad, de a hatas valoszinileg a ho emelkedésével is prog-
resszive nd. ‘Az egybehangzé irodalmi adatok szerint a
klinikai tlinetek- is jobban gyogyulnak malaria, mint
pyrifer-kara utan. Csak annyit allapitanak meg egyes
szerzok, hogy a pyrifer a malaria legjobb potszere Pyri-
ferkurara rendszerint azok a betegek kerulnek, akik a
malariat nem birnak, vagy akiknél egyéb okbol kell ova-
tosan eljarni. A gycgyecredmények kulonbozéségének is
részben az lehet az oka, hogy az esetek kedvezotleaeb-
bek, a laz alacsonyabb. Emellett azonban hivatkozom
Kafkd-ra, ki szerint a malaria-kezelés alatt a liquorban
.intensiv erdfeszitések figyelhetk meg, melyek chemiai
és biologiai természetiiek s melyeket mas ldzaknal nem
latunk™.

Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy serologiei
szempontbol a pyriferkura a malariaval nem egyenér-
teki. Ha arra vagyunk utalva, hogy a pyrifert, mint a
malaria viszonylag leghatésosabb potszerét alkalmazzuk,
fontos azt ugy adagolnunk, hogy a lazak olyan magasak
és tartosak legyenek, amennyire csak a beteg allapota
megengedi. Ha barmely okboél csak enyhe pyriferkura
viheto keresztul, célszeru azt a koriulményekhez képest
rovid idé mulva megismételni.
]

A Pazmany Péler Tudomianyegyetem bor és nemibeteg kli-
nikajanak koézlemeénye. (Igazgaté: Neuber Ede ny. r. tanar.)

A helyi min6ségi fehérvérsejtkép valtozasa
psoriasisban.

Irta: Kovdes Zsigmond dr. klinikai tanarsegéd.

Egyes borbetegségekben a beteg borteriiletbol wctt
vér mindségi fehérvérsejtképe (lokdlis vérkép, Helm-
reich) lényegesen kulonbozik az ujjbegyboi wvett veér-
ben taldlt képtél. Ez a kiilonbség elsésorban a kisebb-
nagyobbfoku sejtes beszlir6déssel jaré folyamatokban,
mint az erythema nodosum, az erythema ind. Bazin, a
parapsoriasis, a psoriasis, mutathato ki és az esetek nagy
részében abban all, hogy az elvéaltozas helyén a lympho-
cytaszam nagyobb. Helmreich a tuberkulin-papulab6l
vett vér fehérsejtképének mindségi és mennyiségi vizs-
galati eredményét hasonlitotta ossze az ujjbegybdl vett
vérben taldlt eredményekkel. A tuberkulin-papuladban
a lymphocytaszam korai novekedését tartotta jellemzo-
nek s a tilinetet allergias reactionak fogta fel; mas gyul-
ladasos folyamatokban ugyanis a granulalt sejtek atme-
neti szaporodéasat koveti csak a lymphocytosis. Moritz
és Dora ugyanezeket az elvaltozasokat lattak az eryt-
hema nodosum csoméiban.

Minthogy el6z6 vizsgalatainkban a psoriasisos bete-
gekbol vett vérbol készitett vérképek mutattak arény-
lag leggyakrabban kiilonbséget az ujjbegyben és az el-
valtozas helyén talalt fehérvérsejtek szazalékos megosz-
lasdban s ez 6 eset koziil 4-ben hatarozott lymphocyta-
szaporulatban és a neutrophilsejtek szamanak csokke-
nésében nyilvanult meg, ezuttal azt néztiik, miként vdl-
tozik ez a kulonbség a psoriasisos papuldk erésen be-
sziir6dott szakatol a besziirédés eltiinéséig, illetéleg an-
nak szamottevs csokkenéséig és hogy lehet-e ezekbdl a
kiilonbségekbdl aetiologiai szempontbol wvalamit kévet-
keztetni. Ebbol a célbdl 10 psoriasisos beteg ujjbegyébol
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vett vérének fehérsejtképét hasonlitottuk ismételten osz-
sze az elvaltozas helyérdl vett képpel és megallapitottuk
egyuttal tajékozodas céljabol a fehérvérsejtszamot is. A
vizsgalatok megismétlése lehetoleg hetenként tortént s
a napnak mindig ugyanazon szakaban.

1. K. J. 37 éves. Psoragis 24 éve. Masfél évvel ezelott
testszerte eruptioszertileg psoriasisos plaque-ok keletkeztek.

A fehérvérsejtszam mindharom alkalommal csaknem
egyforma volt; a neutrophilsejtek szama helyileg voit tébb
(5-—8%); a lymphocytdk a rendes képben szerepeltek na-
gyobb szammal (4.5—99/g).

2. Sz. I. 50 éves. Jelenségek 6 honapja. 2 hete dermati-
tis exfoliativa-szeri exanthema; az osszefolyd psoriasisos te-
riiletek kozott csak szigetszertileg lathatok ép helyek.

A fehérvérsejtek szama a megfigyelés alatt lényegesen
nem valtozott. Az elsé alkalommal a neutrophilsejlek szama
mindkét képben megkozelitéleg egyforma, a lymphocytake
helyileg kisebb volt; a masodik szamolasnal mar 79/y-kal,
a harmadiknal pedig 19.5%-kal kevesebbnek talaltatott lo-
kdalisan a neutrophilsejtek szdma, ugyanakkor a lyhmocyta-
szam-kilonbség 4.5 illet6leg 17.5%-ra novekedett. Az ész-
lelés elején helyileg 4.5"-kal tébb eosinophil szerepeit.

3. B. M. 37 éves. Elvaltozasai 16 éve vannak; allapota
valtakozva javult és romlott. Utoljara '/: évvel ezeldtt ke-
letkeztek eruptioszeriileg testszerte papulak.

A fehérvérsejtszam kezelés egész ideje alatt 6400—90600
kozott mozgott s csak a lazas idészakban szaporodott meg.
A neutrophilsejtek szama, két szamolast kivéve, mikor he-
lyileg volt 2—4%-kal nagyobb, mindig a normalis képben
mutatkozott nagyobbnak. A lymphocyték minden alkalomi-
mal helyileg voltak szamosabban jelen. (2—18"/0). A nagyobb
eltéréseket a lymphocytak szamaéaban (5. és 9. szamolas) a je-
lenségek sulyosbbodasa kovette.

4. S. Gy. 31 éves. Elvaltozasok 10 éve. Foleg a végtagok
feszitdé oldalan lencsényi, 5 pengdsnyi plaque-ok.

A neufrophilsejtek szama veégig kisebb (5.5—14.5%0-kal)
a lymhpocytaké pedig végig nagyobb (4—14%-kal) volt lo-
kélisan.

5. A. A. 51 éves. Jelenségek 14 éve. Javulds és
kiajulas valtakozott. Féleg a haton erésen beszlirédott pa-
pulak.

A lymphocytak szama — az utolsé szamolast kivéve,
mikor a besziir6dés mar csaknem egészen eltiint — minden
alkalommal helyileg volt nagyobb (1—3%v-kal); a neutrophil-
sejtek szama ennek megfeleiéen mindig kisebbnek bizonyult.

6. P, F.-né 45 éves. Jelenségek 14 éve. Jelenleg test-
szerte mérsékelten vérbd, erésen beszirdédott papulak.

A kezdeti nagy kiilonbség, ami a helyi és normalis kép
kozott észlelheto volt (lokalisan 12.5-—-14%p-kal tobb lympho-
cyta és 7.5—12.5%-kal kevesebb neutrophilsejt), a jelenségek
visszafejiodésével eltlint.

7. N. B. 22 éves. 12—16 éves koraban kevés jelenség;
16—21 éves koraig tunetmentes; 1 évvel ezelott kiujulas. 3
hdénapja testszerte szamos papula.

Az els6 két szdmolas lényeges kiilonbséget a kétféle
vérkép kozott nem mutatolt, a beszir6dés csokkenésével
azonban helyileg nétt a lymphocytak szama (11.5—13.5% 0~
kal), mig a neutrophilek szdma a rendes képhez viszonyitva
csokkent (13—11.5%0-kal).

8. R. S. 43 éves. Elvaltozasok 22 éve. Testszerte szamos
kiillénb6z6 nagysaga papula.

A lymphocytak szama lokalisan allandéan nagyobb
volt (5.5—13.5"-kal), kivéve a_grippés szakot, mikor is a
rendes képben volt nagyobb a lymphocyta-szam. A neutro-
phiisejtek szdma ennek megfeleloen helyileg 4llanddan kisebb
volt (15 5—3.5"/-kal).

9. P. J. 23 éves. Elvaltozasok 18 éve; 1 honapja ujabb
eruptio.

Az ertsebb besziirédés idejében tortént szamelas helyi-
leg tobb lymphocytat és kevesebb neutrophilsejtet (17.5%-
kal) mutatott ki; ez a kiilonbség fokazatosan csokkent s a
besziirédés felszivodasa utan végzett szamolas kiilonbséget
a két vérkép kozott nem tiintetett fel.

10. I. J. 24 éves. A megbetegedés 4 honappal az észlelés
elott eruptioszeriileg kezdddott. Foleg végtagjain kiterjed-
ten papulak.

Az els6 szamolaskor észlelt nagy killonbség (lokalisan
22.5%-kal tébb lymphocyta és 23.5%-kal kevesebb neutrophil)
atmenetileg a minimaéalisra csokkent, majd ismét felemelke-
dett. (A betegnek a beszlirddés lényeges csokkenése elott el
kellett az osztalyt hagynia és igy a tovabbi észlelés nem
volt lehetséges.)

A fehérvérsejtszam, amit az ujjbegybdl vett vérben
allapitottunk meg, kisebb-nagyobb ingadozast nem te-
kintve, altalaban nem valtozott az észlelés alatt egy eset-
ben sem; a nagyobb eltérésre valami kozbejott tényezo
mindig adott magyarazatot. A lymphocytak csak egy
esetben voltak &allanddéan nagyobb %e-ban jelen a nor-
mélis képben; 2 esetben a kezdetben helyileg kisebb
lymphocyta-szam lett nagyobb a megfigyelés alatt a nor-
malisban talaltnal. A tobbi 7 esetben a helyi lymphocy-
tosis allandonak volt tekintheté. Osszesen 52 alkalommal
tortént osszehasonlitas, ebbél 44 esetben a normadlis, 6
esetben pedig a lokalis képen volt kisebb a lymphocy-
tak szazalékos aranya.

Nagyobb kiilonbség a két vérkép osszehasonlitasa-
ban altaldban a heveny tiinetek alatt mutatkozott, 6-
leg akkor, mikor ezek az elvaltozdsok ujabb fellango-
lasdval jottek létre; kivétel azonban elég sok volt, ugy-
hogy beldle altalaros kovetkeztetést levonni nem lehet.
A beszlirédés csokkenésével a kétféle vérkép kozti k-
lonbség a kiegyenlitédés felé haladt, ennek bekovetkez-
tét sikeriilt is kimutatni 3 esetunkben, melyekben a
gyulladasos tlinetek elmultaval a verképbeli eltoloda-
sok is eltlintek. Néhany esetiinkben ez a kiegyenlitédés
szintén varhaté lett volna, de a betegek nem maradhat-
tak tovabbi megfigyelésiink alatt.

A psoriasisos elvéltozasokbol vett vérben a lymp-
hocytak ardnyanak nagyobb voltat eléggé megmagya-
razza a szovettanilag is észlelheté kereksejtes beszlir6-
dés, aminek csokkenésével észleleteink szerint gyakran
kozeledik a lymphocytaszam a rendes képben latotthoz.
Nehéz volna teljes bizonyossaggal kimutatni, hogy ez
az eltolodéas a perifériés vérnek az elvaltozas helyén be-
kovetkezo valtozott osszetételét mutatja-e, vagy pedig
nagyrészt az erek korili beszlir6désbél mosédik ki a
vérvetel alkalmaval; az utobbi ellen szol az, hogy vizs-
galatainkban a nagy besz{ir6désbél nem mindig kaptunk
viszonylag nagyobb lymphocytaszamot. Megfigyeléseink-
b6l ilymédon azt a kovetkeztetést tudjuk levonni, hogy
psoriatikusokon az eseteknek mintegy 80—90"/«-aban az
elviltozds helyérdl vett vérben a lymphocytik ardnylag
nagyobb, a neutraphilsejtek pedig ardnylag kisebb szd-
zalékban vannak jelen, mint az ujjbegybdl vett vérben;
a kiegyenlitodés azonban a besziirodés csokkenésével
nem mindig kovetkezik szabdlyosan be.

Hogy a lymphocytdk megjelenése elsileges-e és
ilyen modon egy Helmreich-szerinti allergids reactiéral
volna-e szo, vizsgdlatainkkal eldonteni mnem lehetett,
minthogy az észlelt esetekben az elvaltozdsok mar
hosszabb 1d6 ota dllottak fent.

Osszefoglalds: 10 psoriasisos betegen torténtek vizs-
galatok abbol a célkol, hogy az ujjbegybdl és az elvalto-
zasbol vett vér mindségi fehérvérsejtképe kozott milyen
eltérés mutatkozik s ez az eltérés mikép valtozik a
psoriasis lefolyasa alatt. Azt talaltuk, hogy 1 esetben
a lymphocytadk aranya az elvaltozas helyén allandéan
kisebb volt, mig a tobbi 9 esetben az ujjbegybdl vett
verben volt allandéan kisebb ez az arany. Az utébbi
9 eset koziil 6-ban a lymphocyték aranybeli kilonbsége
a lefolyas alatt ingadozott; 3-ban pedig a beszlirédés
csokkenésével az ujjbegybdl és az elvaltozasbol vett
vérben talalt kép fokozatosan konvergalt és a besz(ir6-
dés megsziintével az ardnybeli kiilonbség eltiint.
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Orrba helyezett aethylchloridos vatta
bédité hatasarol rovid ideig tarto
fiil, orr-, torok-. gége- és szajmiitétek
alkalmaval.

Irta: Kéuvdri Istvdn dr. és Humayer Kdroly dr.

Tudjuk, hogy a hosszabb ideig tarté boditas egy-
részt a boditas alatt, masrészt az ezt kovetd utokivet-
kezmények miatt néha milyen kellemetlenségekkel jar-
hat, amelyekre e kozleményunkben kitérni nem akarunk,
Dolgozatunkban za orrba helyezett aethylchloridos vattg
bodité hatasarol szamolunk be.

Az alsé arrjaratban az u. n. regio respiratorikéaba,
amelyet elébb paraffin olajjal, vagy borvaselinnel at-
keniink jobb és bal oldalra orrcsipeszen Gsszehajtott és
aethylchloriddal atitatott vattat helyeziink és a betegef
felszélitjuk, hogy nyugodian vegyen csukott szdjjal az
orran at (a vatta-dugé felett) mély lélegzetet, mindaddig,
amig nem érzi, hogy zsibbad a keze. Ez a zsibongas az
ujjakon jelentkezik legelészor. Ezt az allapotot jelzi kii-
lonben a beteg pupillajara reflektorral vetitett fény
hatds kovetkeztében beéllé tagulas, amely a bodulaf
beallta elétt, amint azt tudjuk, ismert anatomiai okok
miatt fényre szikiilni szokott. Ez az allapot alkalmag
arra, hogy a betegen elvégezziik par percig tarté mutet]
beavatkozast, anélkiil, hogy a beteg fajdalmat érezne
olyan allapotban, hogy a hozzd intézett, felszolitasokat
teljesen érti, pl. tatsa el a szajat. Ezzel az eljarassal
igen sok kellemetlenségt6él 6vjuk meg magunkat is, a
beteget is mfitéti beavatkozasunk alatt, mert ahogy

iaja eldszava-
ban mondja; nem kielégité ma mar az érzéstelenitésnek
az a formdaja, amely a beteget egyszerlien érzektelenné
teszi a miitét idejére, hanem a sebésznek tekintettel kell
lennie arra is, hogy betegének életerjét ne csokkentse a
hasznalt szer vagy eljaras és az a mitét eredményét ne
veszélyeztesse.

Vannak az elébb emlitelt mitéti tertileteket olyan
esetek, ahol sem fagyasztési, de mélyebb bodité elja-
ras sem alkalmazhat6. Amikor is a beteget nagy fajda-
- lomnak tessziik ki operativ beavatkozassal. Csak egy
példaval éljiink: peritonsillaris vagy retropharyngedlis
tdjog megnyitaskor milyen elényds az elobb emlitett
bodit6 eljaras, amikor a beteg felszoélitasunkra kelld pil-
lanatban onként tatja el szajat és fajdalom nelkil vé-
gezhetiik el a bemetszést anélkiil, hogy gennyes vala-
dék félrenyelésétol tartanunk kellene, mivel nem jut el
a beteg az areflexios allapotig.

Mandula, garatmandula is eltavolithaté igy T—13
éves hort nyugodtabb, értelmesebb gyermekkenél Sshlu-
der-féle eljarassal. Megemlitendé hogy nagyon sokszor
helyi érzéstelenitéssel is elvégezhetd ilyen koru gyer-
mekeken a miitét. Kisebb gyermekkel nehezen értetd
meg, hogy nyugodtan vegyen csukott széjjal az orran it
‘1élegzetet. Ezeknél a kosaras aethylchloridos bodito el-
jaras alkalmazandé. Ertelmesebb, nyugodtabb termé-
szeti gyermekek igen jol tiirik az orrba helyezett
acthylchloridos vattat és kifogastalanul el lehet rajtuk
végezni a miitéti beavatkozast a fajdalom legcsekélyebb
jele nélkiil, anélkiil, hogy a beteg excitatios szakig, aref-
lexids allapotig eljutott volna.

Adenotomiahoz elég az egyszer * atitatott aethyl-
chloridos vatta, tonsillectomidhoz csukott szem mellett
fecskendezhetiink az alsé orrjaratban elhelyezell vatta-
dugaszra aethylchloridot, de ha sziikséges, ujjal is lel-
cserélhetjuk.

Fiilészeti szempontb6l megemlitheté a paracentesis,
bullafelnyitas és a kiilsé hallojarat furunkulusanak be-
metszése, noha paracentesisben a jol ismert Bonain-féle
érzéstelenités igen sok esctben megfelelo. Kiilsé hallo-
jarat kelését, ha lehetséges a kelés mogé vezetett vatta
vedelme mellett fagyasztassal is feltarhatjuk csekély
fajdalommal.

Szdjbetegség esetén mindaddig csukott szajjal légzik
az aethylchloridos vatta felett a beteg, amig a bodulat-
hoz sziikséges id6 be nem kovetkezik; ilyenkor azutén
a nyalkdeltavolitas, incisiotas elvégezheto fajdalom nél-
kil, amikor is a beteg felszolitasunkra sajat maga nyitja
el a szajat. Megemlithet itt a periodontitises fog elta-
volitdsa, vagy a dentitio difficiliskor eltavolitandé bol-
csességfog esete is, bizonyos korlilmények kozott stb.

Osszefoglaldas: A régen bevalt boditoszernek csupan
ujabb alkalmazasi modjarél van sz6, ami hasznalhaté
minden esetben, amikor sem helyben nem érzéstelenit-
hetiink, sem mélyebb boditdst nem alkalmazhatunk és
akkor, amikor sem besziiremitd, sem a vezetéses €rzés-
telenités és a fagyasztds sem kielégits. Ez esetekben az
eljaras aldasos és megbecsulendo! ~

A beteg nem jut el, ha vigyazunk, az excitatio al-
lapotaig, nem hagyja el magat, miitét utan nincsenex
utokovetkezmények (pl. hanyas stb.).

A nagyfoku orrsdévényel ferdiilés, arrpolypok, az orr
teljes passage-zavara, sulyos szivbantalom tilalmat ke-
pezhetnek.

Kellemetlen mellékhatidsa a boéditast kovetd érta-
gulatot nem tekintve jéforméan nincs. Ezt is csaknem
teljesen megelézhetjuk vaselines vagy mentholos parai-
finolajos bekenéssel. A velejaré kis konnyezés emlitésre
sem melto. :
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Goth Endre: C-vitaminhidany megéllapitasanak j modszere.
(111—114. oldal.)

Friedrich Laszlo: Irdekesebb idegentestek a nyel6cs6ben
és a gyomorban. (114—116. oldal.)

Rebk Ivan: Az élettani folyamatok célszerliségének sebész-
orvosi jelentdsége. (116—119. oldal)

Kuchéarik Jézsef és Telbisz Albert: A mustédrgaz chlorjanak
szerepe hatasmechanismusaban. (119—120. oldal)

Schmidt Gusztav: A gyogykezelés hatasa a paralysis pro-
gressivas beteg liquorara. (121—122. oldal.)

Kovacs Zsigmond: A helyi mindségi fehérvérsejtkép val-
tozasa psoriasisban. (122—123. oldal.)

Kovari Istvan és Humayer Karoly: Orrba helyezett aethyl-
chloridos vatta bodito hatasarol rovid ideig tarté fiil-,
orr-, torok-, gége- és szajmitétek alkalmaval. (124 o.)
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