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A Pazmany Péter Tudomanyegyetem elme- és idegkortani
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ny. r. tanar.)

Orr-korcsképzé6dmény és myoclonias
torsios dystonia, mint combinalédoé
heredopathia.
(Mtimelléklettel.)

Irta: Benedek Ladszlé dr. és Rakonitz Jend dr.

Sajatszertii csaladi heredopathiarél szamolunk be,
amely az orrvaznak fejlédési gatlasa és a torsiés dysto-
nidhoz kozelallo myostatikus zavarban 3 generatién at
jeletkezett. Felvehetének lattuk, miszerint az orr-defor-
mitds és a mozgaszavar kortani substratumai ugy ana-
tomiailag, mint embryogenetikailag, illetve a terato-
geneticus terminatioés idészakot tekintve, egymashoz
kozel hozhatok. Az orr-vaz fejlédési anomalidja az u. n.
.median orr-barazdanak” nevezett konnyebb, de ritka
fejlodési gatlasnak felel meg.

1. eset: N. J. 33 éves. Elézmény: Szuletése utan sziilei
mar észrevették, mivel a csaladi terheltség miatt figyelmik
erre kiterjedt, hogy egyes izmaiban, foleg a has- és lab-
izmokban idénként egy-egy rangas és osszehtiz6das mutat-
kozik. Minél idésebb lett annél jobban bontakozott ki a
béntalom. Jarni két éves koraban tanult meg. Jarasa ak-
koriban meég egyaltalaban nem volt hibas. Beszélni 2'/2 éves
koraban kezdett, amikor is rekedtsége mar feltiint. Anyja
szerint az orr furcsa ,csaladi” formaja mar kora gyermek-
korban lathatdé volt. 3—4 éves kora o6ta velték észre, hogy
kezei, labai kinyujtaskor, helyzetvaltoztataskor a mozgas
végén rveszketnek; szintén olyan tiinet, amit az anyja fi-
gyelt, mivel ismerte. Az elemi és polgari iskolat kozepes
eredménnyel végezte el. Lényegesebb gyermekbetegsége
nem volt, spanyol influenzaja sem. 12 éves kora oOta a torzs-
izmokban és a nyakban mutatkoznak csavarasos rangasok,
amelyek éppen ugy, mint a mar testszerte régebben mu-
tatkozé izomrangasok, a korral egyre jobban erdésbbodnek;
jarasat, kéziigyességét egyre inkabb befolyasoljak, annyira.
hogy most mar foglalkozasat (posztokereskedd segéd) ellatni
nem tudja.

A beteg édesanyja (l.:
ban szenved; a beteg fivére (l.:
anya egyik nagynénje anyai agon ugyancsak —

2. esetlinket) hasonlé béantalom-
3. esetlinket) szintén. Az
mint az

Vegyes hirek:

Okolicsanyi-Kuthy Dezso: Karyon és rubrophen. (1190—
1191, oldal.)

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (193—196. oldal.)

Lapszemle: Belgyogyaszat. — Sebészet. — Sziilészet. —
Gyermekgyogyaszat. — Borgyogyaszat. — Urologia. —
Elméleti tudomanyok. (1191—1194. oldal.)

Egyesiiletek iilésjegyzokonyvei: (1194—1197. oldal.)

Vamossy Zoltan: T Winlernitz Arnold. (1197—1198. oldal.)

Zemplenyi Imre: Hozzdszolas a hazassagi tanacsadas ker-
déséhez. (1198—1199. oldal.)

1199—1202 old. és a boritélap III—IV. old.)
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anya hallotta — szliletése 6ta ehhez hasonld rendellenes moz-
gasokban szenvedett. Az anya még latta 6t tobbszor is, kb.
50 éves koraban. Szerinte a jellegzetes csaladi orr, mely —
mint mondja — nala és mindkét fian is megvan, ezen
nagynénjiukon is megvolt és mozgasai az 6 legiddésebb fia
mozgasaihoz hasonlitottak. Ezen nagynéni magas kort ért el.
A csalad beteg egyedein sem fertdzéses betegségek, sem
heveny vagy idilt mérgezések nem fordultak eld.
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Csalddfa mellékelve. (1. Abra.) Erdekes modon a csalad
beteg Agaban 1. unokatestvér hazassag jott 1étre, amelybol
vérrokonsag ellenére e betegségtél mentes — de egy leu-
kaemias — egyén szarmazott és a leukaemias utéda is men-
tes; 2. azonkivil a vizsgalt egyén (probandus) atyai nagy-

nénjét anyai nagybatyja vette el. Igy ugyanazon genmassa
csoportosulhatott, mint az 6 sziilei esetében, azzal a kiilonb-

d-am 25
(D laukaprma

1. abra.

séggel, hogy az 0 esetében a nd, amaz esetben a férfi a
beteg csaldd tagja. i hazassagbol szarmazo 5 gyermek eés
3 unoka egészséges.
Embertani méretek:

1. Testmagassag 5 154 cm

2. Fej legnagyobb hossza ] e +« + 104mm

3. Fej legnagyobb szélessége o e v ROAT o

4. Legkisebb homlokszélesség . . . 110

5. Binaricularis szélesség AR s e I 1 X

6. JAPomMIVEZEIESS8E - | 4 L e A2 o

7. Allkapocsszogszélesség Jnprenay: SEIESS,

8. Bels6 szemszoglet-tavolsag . . . 32

9. Kuls6 szemszoglet-tavolsag o nir TR0

10. Pupillatavolsag S e e A e SN [

11. Fej filmagasséag Pt o et S TR b L fo

12. Teljes fejmagassag U TN R 12

13. Homlokmagassag 5 et st IR By

14. Physiognomiai .s\rcmagfassa,far S ke AR
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15. Morphologiai arcmagassag 119 mm
16. Physiognomiai fels6arcmagassag 123. ,,
17. Morphologiai fels6arcmagassag 89 .,
18. Als6 arcmagassag XA SHILRT
19. Orrmagassig 36. .Y
20. Orrszélesség R R SR A A AR 1 N 5
21. Orrmélység P S LTINS L SRR /A
22. Szdajszélesség e BO
23. Physiognomiai fiilhosszusag 58 ,
24. Physiognomiai fiilszélesség 807 3
25. Morphologiai fiilhosszUsag . B, 2 T
26. Morphologiai fiilszélesség . . . . 13
27. Camper-féle arcszog A 74°
28. Horizontalis fejkorfogat . 580 mm
29. Fej saggitalis ive 370
30. Fej transversalis ive et At (1) A
31. Orresontok alsé tdvolsdga A A3l
32. Orresontok hossza ’ 11 %
33. Torzshossz 49.5 cm.
34, Karfesztavolsag 167.0 ,,
35. Felkarhossz 33.0
36. Alkarhossz 235
37. Kézhossz 15
38. Lébhossz 795
39. Vallszélesség 225
40. Csiposzélesség . 252 5,
41. Trochanter szélesség AR 28
42. Mellkorfogat: kilégzéskor 80.5°

kozépallasban 82.0 ,,
belégzéskor 878
43. Nyakkorfogat 345
44. Alkarkorfogat 2850 .«
45. Kézkorfogat 1950
46. Combkorfogat 440

*) Forditott index.

Fej: felilrél nézve domboru; hatulrél nézve a nyakszirt
gyengén dombort. Homlok: meredeken rézsutos, arcus su-
perciliaris erdsen fejlett. Arc: lapos, lefelé keskenyedd, ova-
lis, erés prognathia mutatkozik. Szemszin: 13-as Martin-
séma. ITajszin: 5-6s Fischer-séma. Hajforma: szalas, ke-
mény, sima, Bérszin: T-es Luschan-séma: Ajak: duzzadt.

Az orr szembe tekintve némely anthropoidanak, igy a
simia satyrus L.-nak orrdra emlékeztet (1.: 2. &bra.), foleg,
ha az utébbinak arcat eliilrél és alulrél szemléljitkk. Az a
benyomas, mintha az orr-gerinc az apertura piriformistol
felfelé a cartilagines nasi laterales alsé széle tajan veégzod-
nék, mintha az orriiregekbe vezetd vestibulum nasi nem
képzédott volna ki. Orrgysk keskeny, orrhat igen széles,
orrcsont lapos, orrszarnyak talontal szélesek, orr: rovid,
alapja felfelé iranyul. Az orrvdzban korcsosodottnak elsé-
sorban a cartilago alaris major, a c. septi masi, a c. alaris
minor és c. masalis lateralis mondhaték, mig a lamina per-
pendicularis ossis ethmoidalis, a vomer és a maxillaknak
spina és crista nasalisa jol fejlett. Hasonlékép hibétlannak
latszanak: az agger nasi, atrium n. med.; a harom conchae,
a palatum durum. a sinus front., sinus sphenoid., a hiatus
maxillaris, tovabba az ostium pharyng. tub. aud., a plicdk
és choanak morphologiailag szabalyszeri felépitést mutat-
nak. A ductus nasolacrimalis és az apertura sinus sphenoid.
atjarhatok.

Koponyarontgen: A koponyacsontok mindentitt vasta-
gabbak. Az orr iurege a rendesnél tagabb. Valamennyi orr-
mellékiireg igen tdgas. (1.: 3. abra.). A sella szlikebb. A si-
nus sphenoidalis minden irdanyban igen té4g, a rendesnél kb.
haromszorta nagyobb. (1.: 4. abra.) A basis cranii csontoza-
ta compactabb. — Erdekkel bir, hogy P. Esau (Fortschr. a.
d. G. d. Rontgenstr.,, 1908. 12. k. és 1923. 31. k.) az orrhegy
sDoggenform” megkett6zédésére kozolt egyik esetében is az
orrmellékoblok feltiiné tagak voltak. Ugy a Schiiller, mint a
Stenvers_felvételeken hatalmasan fejlett, de ép cellarend-
szer mutatkozik. Pyramis sclerotikus. Bal antrum jéval na-
gyobb, mint a jobb. Sinus lefutdsa normalis. Perisinosus,
periantralis és retrofacialis sejtrendszer erdésen fejlett. (l.:
5. abra.) Ha a mastoid-szerkezet, mint ismeretes, nagy
egyéni ingadozasokat mutathat is fel, tgy a processusnak
nagysagat, mint a pneumatisatio Kkiterjedését illetdleg
mégis bizonyitottnak latszik, hogy a fent vazolt lelet a nor-
malis variatio felsé hatarat elhagyja.

Gége (Lénéard-klinika lelete. Dénes Ldszlé dr.): fejlet-
len, infantilis gégefé, kb. 15 éves gyermekeknek megfeleld w-
alaku epiglottis. A hangszalagok révidebbek és vastagabbak, a
mellsé commissurdban Gsszendttek. (Rajz mellékelve, Fejes

dr.; l.: 6 abra.) Gégerontgen: Fejletlen, infantilis gyiirii- és
pajzsporcot mutat, nagyfokti ebben a korban elé nem for-
duld, elmeszesedéssel (1.: 7. &bra.)

A rendellenes mozgdsok: akaratlanok és
helyzetben is jelentkeznek. Két typusban
meg:

1. Foleg proximalisan a széles lapos izmokban (frape-
zius, delta, rectus abdominalis, stb.) hirtelen, gyors lezajla-
s, rhythmus nélkili 6sszehUzoédasok észlelheték, melyek
vagy csak az izom egyik-méasik pamatara szoritkoznak,
vagy az egész izomra KkKiterjednek. Ilyenkor az 0Osszehizo-
das kovetkeztében az egész izom plastikusan kirajzolédik.
Végtagelmozdulas eldidézéséhez az OsszehUiz6das nem elég
erds, Ugy hogy tagkimozdulas, vagy térzselmozdulds nem
torténik. A mozgasokban rendszer nem lelhetd fel; kiilén-
leges synergismusok sem. Ha az antagonistit sikeriil meg-
figyelniink, az mozgas kozben nem lazul el.

2. A nyak-vall- és hatizomzatban ezen itt is megnyilva-
nulé izomréangasokon kivill még olyanok is mutatkoznak,
amelyek nyak- és torzsbillentéssel, oldalrahiizassal, esavaras-
sal, hatrafeszitéssel, vagyis szelvényelmozduldssal vannak
egybekotve, tehat részben mozgast eredményeznek. (1.: 8.
abra.) Az Osszehuzodas e helyeken tartésabb, a rangasos
(tices) hirtelen elmozdulds utédn bedallé fixalads hosszabb. (l.:
9. abra) Az antagonistdk ezen mozgassorozatban sem la-
zulnak el.

Szabalyos menet a mozgascombinatioban nem észlel-
heté. A legkiilonbozébb variati6kban fordulnak elé. A moz-
gasjaték egy testrészen sem monoton. Mindezek a jarast
és mas automatismusokat csapkodé, szakadozott 15késekkel
tarkitjak.

A testhelyzet kiilonleges hajlamosité vagy szabalyozé ha-
tassal nem bir. Barmely testhelyzetben (iilés, allas, stb.)
megjelennek a mozgasok. Egyesek azonban bizonyos test-
helyzetben koénnyebben bontakoznak ki és a leljes kifejls-
désig eljutnak. Igy a csavaré mozgasokat a felsé veégtagok-
ban inké&bb a jaras élettani egyiittmozgésai élénkitik. A tonus-
eredetli lordosis variabilis a jardskor, kevésbbé az allasban
nyilvdnul meg és részaranytalan, mert a domborulat gyak-
ran jaras kozben kissé jobbra is irdnyul. Viszont ugyan-
azon izomban, ha az izom akaratlagosan is beidegzédott,
akkor a rendellenes mozgas kisebb, — mintegy rea-lengés
(rangassuperpositio) alakjaban mutatkozik.

Cél- és iranymozgésok a mozgasjatékot akaratos (in-
tendalt) mozgas alatt elnyomjak, azonban helyette hatal-
mas, durva intentiés tremor 1ép fel.

A jarasban van olyan szinezet, amely az idiilt enke-
phalitiseseknek elemi nyugtalansagara emlékeztet, amely
miatt a beteg elveszti nyugalomra valé képességét és elsd-
leges késztetések hatasa alatt testrészeinek nyugalmi alla-
potat, illetve a  jarasphasishoz igazodd helyzetét hirtelen
valtoztatja. E kilendiilések a torzs, fej és végtagok része-
r6l oldalra, elére-hatra tor6é szabalytalan tremorhoz, vagy
jarasi tricekhez hasonlitanak és a csavaré mozgasokba éles
hatar nélkul mennek at. — Ha erdsségiikben ingadoznak
is, mégis a nagyfoku keészenlét irregularis kiséré mozgasok-
ra mindig jelen van (hasonléan a parkinsonistikus bete-
geknek Runge-féle tremor-készenlétéhez.)

Ugy az 4allas coordinatio, mint a jards vizsgélatakor a
jarasban felllinG, hogy a spontan ticszeri csavaré mozga-
sokon kiviil, (kiindulasi nyugalmi helyzetekben) a végtag
és torzsizomzatnak gyakran talalt hypotoniaja mellett azo-
kon szabdalytalan loékésszerli tonus-inditasok jelentkeznek.
Igy tehat a tonus-valtozads a hyperkinetikus megnyilvanu-
lasokkal egyiitt indul és halad, noha szabalyos antagonista
ellazulasok hidnyzanak, amely koriilmény a mozgasterve-
zetet nem mindig kovetd furcsa mozgéslezajlasban érvé-
nyestil.

Alvaskor a rendeilenes mozgéasok sziinetelnek. A rontgen-
felvételek megejtése céljabdl sziikségessé valt altatasban az
evipan narkosis nem sziintette meg teljesen a rendellenes
mozgasokat, agy hogy maésnap kozepes erdsségii aether-
narkosisra volt szlikség, hogy a mozgasok teljesen meg-
szliinjenek. Eloszor tiuntek el az altatas folyamén a nagyobb
torsios mozgasok és csak késébb a myoclonids rangasok.

A mozgdsanalysis alapjdn, (amit a lassitott film-
felvétel is igazol) a mozgas-rendellenességet: torsiés
myoclonidnak kell classifikdlnunk. [A myorhythmiaval
kozos a kis- vagy egyaltalan nem mutatkozé mozgéas-
effectus. Ettél differentidlja az arhythmias volta. Vi-
szont tiszta myoclonidban nincs meg a véghelyzeti meg-

nyugalmi
nyilvdnulnak
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maradasos torekvés (Beharrungstendenz) és nincs inten-
tiés tremor. A classikus, tiszta torsiés dystonianak elso-
sorban nem felel meg az eloszlds, tovabba esetiinkben
gyorsabb a torqualas lezajldsa és nincs meg az izom-
osszehtiz6das hatalmas intensitasa. Ezenkivil esetiink-
ben nincsenek kifejezett, az egész gerincoszlopra syner-
gistikusan kiterjed6 torsiék és nincs dromedarjaras; az
antagonistdk meg egyaltalan nem lazulnak el. Végiil a
lapos izmokban kifejezett, izolalt, classikus myoclonias
rangasok vannak.] A mozgdszavar kétségteleniil extra-
pyramidalis jellegii, de automativ, iterativ, vagy pali-
kinetikus vondsa nincsen. Igy a mozgaszavart leginkabb
az Oppenheim &ltal dystonia musculorum deformans,
vagy dysbasia lordotica progressiva, illetve a K. Men-
del altal torsiés dystonia névvel jelolt sajatszerti be-
tegségi képhez illeszthetjiilk: mint myoclonids torsids
dystonidt.

Szaglasa jo. Szemmozgasok szabadok, nystagmus nincs,
csak idénként, spontan myoclonids szemréngasok. Réslam-
paval és cornealis mikroskoppal vizsgalva Kayser—Flei-
scher gyitirii nem észlelhetd. Pupillak egyenldk, kissé tagak,
jol reagélnak. Szemfenék ép. Latétér szabad. Cataracta-
nyomok nincsenek. Kisfoka teljesen corrigalhatd roévid-
latas. V., VIIL, VIII, IX., X, XI., XII. ép. Romberg: nega-
tiv. Kisagyi mikodések épek, eltekintve az intentiés tre-
mort6l. Hasfali és végtagreflexek élénkek. Koros reflex,
clonus nincs. Extrapyramisos reflex nem valthato ki.

Beszéde rekedt. A szavak kiejtése helyenként ki-kitord
jellegli, maskor meg remegd. Idonként egy-egy pillanatra
elakad. Véglehalkulds nincsen. Altaldban a beszéde is extra-
pyramisos bantalmazottsagra utal. A gégészeti vizsgalat alatt
hangadas-nélkiili hangszalagrangéasokat észleltek.

Belszervek részérol elvaltozas nem  észlelhetd, Maj-
terhelési probak ép mdjfunctiot mutatnak. Vér-, liquor, vi-
zelet: negativ. Nemi szervek épek.

Az izomzat elektromos vizsgalatra semminem(i eltérést
nem mutat.

Szellemi kiesés nincsen.

2. eset. N. M.-né 60 éves izr. El6zmény: Sziileitél hal-
lotta, hogy mar gyermekkoriban kezeiben és nyakdaban
izomrangasokra lettek figyelmesek és néha feje is reszke-
tett. Amiota visszaemlékezik, 6 is tud errdél. Szerinte gyer-
mekkora o6ta nem nagyon erésbbodott a betegsége. Mar
akkor nehezen irt az iskolaban és a kézimunka is nagyon
nehezen ment. A kézligyessége ma nem rosszabb. Lénye-
gesebb gyermekkori betegsége nem volt. Elsé havivérzése
13 éves koraban jelentkezett. 22 éves koraban férjhez ment.
Férje egészséges. Két gyermeke sziiletett, (1. és 3. esetiink).
»Ezen betegségemtdl eltekintve egészséges vagyok, csak sze-
rencsétlen, mert ilyen csalddi nyavalyat orokitettem &t és
oriilok, hogy unokaim nincsenek.”

Koponya és arc alakulata az eloz6 esettel egyezé. Orr:
az elbz6 esettel teljesen azonos. A belséorr nagyobbfoku
tagulatot mutat. Koponyarontgen: mivel a beteg feje mozog
és magat elaltatni nem- engedte, elvégezheté nem voit. Gé-
gégészeti lelet (Lénard-klinika, Dénes Ldszlé dr.): fejletlen
w-alaku epiglottis, kb. 15 éves lednynak megfelelé gégefd
(L: &bra.)

A rendellenes mozgdsok foleg a nyakban, mell- és
hatizomzatban és a felsé végtagokban, kisebb mértékben
a hasizomzatban mutatkoznak. Az als6 végtagok meg-
kiméltek. Az elsé esethez viszonyitva a rendellenes moz-
gasok sokkal enyhébbek, az el6z6é esetben leirt 1. typus-
nak mintegy halkitott kiadasa. Gyakran az els6hoz vi-
szonyitva a mozgas csak téredékes. Meg kell azonban
jegyezniink, hogy egyik-masik izoldlt mozgis az anyan
kicsit tic-szer{i (l.: 10. Abra.). Viszont a torziés vonas,
vagyis a masodik typus teljesen hianyzik. A nyakban a
nagyobb elmozdulidsok nem torsiésak; ha nem mycolo-
niasak, akkor inkdbb tremorszeriiek. A filmfelvételt
lassitva kitlinik, hogy a mozgdselemek az elsé esettel
megegyezéek, de a mozgasok nem oly siirfiek, inten-
sitasuk is kisebb, szintén rhythmustalanok.

Az izomzat elekfromos vizsgéilata semminemii eltérést
nem mutat.

Agyidegek épck. Kayser—Fleischer gylir(i nincsen. Ha-
lyogképz6dést nem észleltlink. Romberg: negativ. Kisagyi
mikodések az intentios tremortél eltekintve épek. Elénk
bér- és inreflexek. Koéros reflex, clonus, extrapyramisos
reflex nincsen. Erzés ép.

Egy tobbéves gerincoszlop-rontgenfelvetel az alsé hati
csigolydk spondylarthrosisat mutatja.

Testméretek, testalkat az orrtél eltekintve rendesek.
Nemi szervek részérdl elvaltozas nincsen. Belgydgyéaszati
lelet: kisfoku arteriosklerosistol ecltekintve negativ. Cukor-
terhelés rendes gorbét ad. Mdjzavarra utalé tiinet mincsen.
Vizelet és vér: negativ.

3. eset. N. D. 30 éves izr. El6zmény: Anyja a fentebb
emlitettek miatt sziiletése 6ta gondosan figyelte és nagyon
oriilt, amikor latszolag egészséges volt. Kétéves koraban jart
és beszélt., Lényegesebb gyermekkori betegsége nem volt.
5—6 éves koraban vette észre, hogy nala is itt-ott el6-
fordulnak izomrangasok, de ezek nagyon ritkak. Kb. 10—12
éves kora Ota veszi észre, hogy amikor o6ltozkodik ,a cse-
lekedetek nem jonnek ki, ahogy akarom: utorangésokat és
felesleges mozgasokat észlelek”. Ett6l eltekintve magat
egészségesnek véil. Ezen apré rangasok munkassagaban
nem hatraltatjak, mert mar megszokta 6ket és ligyeskedés-
sel kicsit ki is tudja ellenstlyozni. Nem iszik, nemr do-
hényzik, lueses fert6zésr6l nem tud. 8 éve nds, gyermeke
nincsen. Gyermekkora ota rosszul lat.

Koponya- és arcalakulat az elézékkel teljesen megegye-
26. Orr: az el6zékkel teljesen azonos. Belsé orr nagyfoki
tagulatot mutat. Gégelelet: fejletlen w-alaku epiglottis, in-
fantilis gége. (Lénard-kilinika, Dénes Ldszlé dr. Rajz mellé-
kelve.) X
Rendellenes mozgdsok rajta éppen csak itt-ott a
vall-felkar és nyak teriiletében észlelheték. Ritkdn mu-
tatkoznak. Typusuk enyhe myocloniat mutat. Itt sem
torsiés, sem tices vonés nincs.

Kuayser-Fleischer gylirli nincsen. Léatas: j. o, b. 2/0; 22.
D., illetve 16 D. correctioval 2°/o, ill. #%/p. Szemfenéken myo-
pias “elvaltozasok; iivegtesti homalyok, kataracta nyomok-
ban sincsen. Agyidegek épek. Romberg negativ; kisagyi
miikodések az intentids tremortél eltekintve épek. Elénk
reflexek. Koros reflex, clonus, extrapyramisos reflex nincs.
Erzés ép.

Testméret és testalkat a koponyétdl és orrtol eltekintve
rendes. Nemi szervek épek, bel.lelet negativ. Mdjmiikodés-
zavarra utolo tiinet nincs. Cukorterhelés rendes. Vizelet;
vér: negativ. Az izomzat elektromos vizsgalata semmi koé-
rosat nem mutat.

Mint ismeretes a torsiés dystonia és a myoclonia
kozott atmeneti alakok léteznek, melyek tisztan tiinet-
tani alapon nehezen osztalyozhaték. Organikus, striaer
ticek és localisalt izomspasmusok a torsiés dystonia
mozgaszavaraval kozeli physiopathologids rokonsagban
vannak. Hiszen Foerster a myocloniat a stridtum-meg-
betegedés legkénnyebb formaira vezeti vissza.

Jelen els6 esetben tehat a myostaticus beidegzés-
nek jol jellemzett zavaradval allunk szemben, amely a
torsiés dystonia tiinetcsoportjahoz illesztheté. Essentia-
lis alakrél van sz6 és nem dystonismusrél. Mig az elsé
esetben a torsiés vonas, ugy a masedik és harmadik
esetben a myoclonia all elétérben.

A classikus torsi6s dystonidnak nosologiai egy-
sége és kiilonallasa vitatott. (1.: Wimmer, Richter, Bing
és Schwarz, Forsey, Jeliffe és méasok) Thomalla 6ssze-
foglaléan dystonia lenticularis-r6l beszélt. Masokon
kiviil Wimmer, Novarro és Marotta hangsulyoztak, hogy
a torsiés dystoniaban a neostridtum mellett még mas
agyrészek is részt vesznek a kérfolyamatban; ezek ko-
zott a hypothalamus és thalamus laesioja is meg volt
allapithat6. Divry és Ewvrard legutébb is enkephalitis
utédni exogen torsiés spasmusban g corp. guadrigemina,
a substantia nigra, a pallidum és az infundibulumban
irt le kérszovettani elvaltozasokat, noha klinikai meg-
jelenése tiszta torsidés spasmus képében zajlot le.

A kozép-koztiagyi structurdk miikodésbeli vonatko-
zésdt a dystonids mogzészavar koértandnak ismerete
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igazolja; mert a Thomalla, Wimmer, Lévy-féle ese-
tekben a degenerativ elvaltozasok elsésorban a lencse-
magban, a thalamusban és a hypothalamusban voltak
talalhatok, — a nucl. dentatus és cerebellumon ki-
viil (Wimmer). Ugy Thomalla, mint Wimmer a centra-
lis laesi6k mellett majcirrhosist is megallapithatott.
Ez familiaris eseteink koziil egyben sem volt megalla-
pithat6: sem hyperpyrexia, vagy majnagyobbodas, ik-
terus, majterhelési préba megvaltozasa, cukorhéztartas
zavara, ascites. Gondos vizsgalatok torténtek cornealis
mikroskoppal a Kayser—Fleischer-féle pigmentatiora
vonatkozoblag, negativ eredménnyel.

Nyilvanval6, hogy a striatum somatotop és functio-
nalis tagoltsiginak megfeleléen a parenchyméanak de-
generativ artalma ezen csaladtagokon korlatoltabb, in-
kabb pontszeri kiterjedést.

A familiaris eléfordulds tekintetében ismeretesek
Schwalbe, majd Kehrernek kozlései egy generatiéonak
tagjaira vonatkozolag. Schwalbe 6ta a csaladi el6for-
dulas Jakob, Kehrer és masok eseteiben tobb izben
emlitésre talalt. Ugy a recessiv, mint a dominans 6rok-
lésmenetre vannak észlelések. Mendeli oroklési typus
tekintetében Mankowvsky és Czerny a recessiv Oroklési
menetet latjak gyakoribbnak a dominanssal szemben.
Price ikreken irta le a torsiés dystonia jelentkezését.
Masok kozzétette leszarmazéasi tablakban tremorphilia,
tic, epilepsia és mas neuro- és psychopathids terhelt-
ség is megallapithaté volt a torsiés distonidban szen-
veddk ascendens és collateralis csaladtagjain.

Eseteinkben a kozépsé orrnyulvdnynak ecto- és
mesodermadllomdnya fejlédési gdatlast mutat, miért is
a processus globulares kozti hosszanti median csik ki-
telédése elmarad, bar a median barazda kozepén kissé
eléemelkeds alacsony taréj ezen ébrényi ektomesoder-
ma burjanzasidra mintegy utalast foglal magéaban.

Walter Stupka nemrég megjelent monographiéja-
ban*), amely az orrtorzképzédés rendellenességeivel
kiilonos gonddal foglalkozik, — talaléan emeli ki: ,Bei
Hemmung der normalen Umbildungsvorgénge bzw.
primirem Materialmangel werden wir die Furchen
und Spalten dort zu suchen und zu finden haben, wo-
hin die Entwicklung des embryonalen Gesichtsreliefs
weist.”

Az orrvaz fejlédését illetoleg a kovetkezd adatok-
nak van fontossaguk Az els6 jelek a 3 mm. hossza
embryoig vezethet6k vissza. Ebben a fejlodési szakban
a homlokdudor, szaglémezé és szaglégodor, az elsé zsi-
ger-iv és proc. maxillaris veszik koril az elemi szaj-
godort. Ez a szaglomezok szélein erdsen burjanzéd ecto-
és mesodermalis nyulvanyok alakjaban kezdédik. A
10.3 mm. hosszi embryo arcan K. Peter mar az area
triangularis-t és infranasalis-t, a nasolacrimalis ba-
razdat, a kozépso és oldalsé orrnyulvanyokat, a proc.
globularis-t, proc. mamillaris-t és a szajpadlemezeket
kiilonithette el. A kéthetes embryon az area triangu-
laris a sulc. supranasalis-tél alafelé nyulik és az orr-
hatta fejlédik. A kozépsé orrnyulvanybol és az area
infranasalisb6l a philtrum, a tuberculum labii sup. és
septum nasinak legeliils6 része fejlédik, a proc. globu-
laris a lateralis orrnyulvannya né Ossze és a nares-t
segiti koriilvenni. Az orr-gerinc az area triangularis-
bol képzddik ki, amely alatt a septum eliilsé része a
kozépsé orrnyalkahartyabél alakul ki. A dorsum nasi
a lateralis orrnyulvanybol lesz. Az apertura pyriformis

*) W. Stupka dr.: Die Missbildungen und Anomalien
der Nase und des Nasenrachenraumes Wien. 1938.

széle épugy, mint a palatum durum-nak a foramen
incisivum el6tti része a praemaxillaris nyulvanybél fej-
lédik ki. Az ép élettani fejlédés zavara a késébb kite-
16d6 incisura interglobularis-nak képzotdésére vezet.

Az orrfelek velesziiletett diastasisdnak sutlyosabb
formaja az 0. n. ,szelindek-orr” (,,bulldog-orr” — a ca-
nis fam. molossus gladiator-nak kettés orr-formatioja-
rol elnevezve), — amely szintén a k6zépsé orrnyulvany-
nak gatolt fejlodése kovetkeztében allott elé. A median-
bardzda viszonyait K. Konig (Anat. Anz. 1925. 60. k.)
tette behaté tanulmany targyava. Kiilonosen a 21 és 24
em fejteté-sarokhosszal biré magzatokon, tehat az 5.
terhességi honapban talalta gyakorinak (50%) a median-
bardazda képzodését, mig a 4. és 8. hénapok kozé esé
anyagban az csak 8%-ot tett ki.

Az orrfejlédési rendellenességek valamelyikében
mar sikeriilt is az 6roklés szerepét beigazolni. Igy tob-
bek ko6zott Johann Lang mar 1912-ben a csontos choana-
atresidra vonatkozé csaladfat kozolt, amely 3 genera-
tioban 5 tulajdonsaghordozoét tiintet fel. Hasonlé adat-
gylijtések A. Evans, K. A. FPhleps és masok részérdl is
torténtek.

Magas szazalékban mutatkozott oroklési concor-
dantia egypetéjii ikreken, gy a rhinosinusok helyzetét,
mint nagysagat és alakjat illetéleg, valamint a septum
nasi-nak morphologiai viszonyait illetleg (Leichernek
eés Schwarznak kozlései szerint). Az ethmoidealis tom-
kelegeken ez a megegyezés: 77.3%-ot, a homlokobolo-
kon 50%-ot tett ki (ugyanez kétpetéjli ikreken 50%
és 37.5%); mig a septum kétpetéjii ikreken 10%-ban, ad-
dig az egypetéjiieken kb. 50% mutatott megegyezést.

Az 0roklédé korsigok az egyes csalddtagokban kii-
lonb6z6 intensitisban képviseltek. Mig az orr- és gége-
anomdliq egyformdn kifejezett és az intrafamiliaris kii-
lonbség alig haladja meg az egyes tagokon megéalla-
pithaté orrfélkiilonbségeket, addig az extrapyramidalis
mozgdszavar tekintetében kiképzodési ingadozds dlla-
pithaté meg. Hogy ez esetben a quantitativ mutanso-
kon és mellékgeneken kiviil ok gyanant a hierarchicu-
san tagolt Gsszmotorium fejlettségének egyéni qualita-
tiv kiilonbségei is szerephez juthatnak, az val6szinii.
Nincs semmi adatunk arra nézve, hogy valamely exo-
gen tényezd a normalis homozygota tulajdonsigokat
mind a négy csaladtagon azonos szervi localisatioval
és intensitassal a fejlédésnek egyik peri6dusédban peri-
staticus értelemben atalakitotta volna. Az apa csalad-
jaban sem felmend, sem oldalagon, sem az utébbiak-
nak descendentidjdban, sem a szébanforgdé morpholo-
giai rendellenesség, sem az extrapyramidalis mozgas-
zavar nem fordult el6; nem voltak tovabba kimutatha-
tok olyan finomabb eltérések a ecsaladtagokon, amelyck
azoknak heterozygota-tulajdonsaghordoz6 jellegét bizo-
nyitanak.

Az anyanak anyai nagynénjén tulesé ascendentiaja
az eddigi csaladkutatas szerint a koros iranya forma-
valtozasoktol mentes volt. Egy csaladtagon a kéros tu-
lajodonsagoknak egyszerre megjelenése egy autosoma-
lis spontan gen-mutatiénak, koéros genodemutationak
felvételére engedhet kovetkeztetni, bar természetesen
még igy is a koéros tulajdonsagok alapjat képezé idio-
variatio manifestalodasat, a penetrantiat, nemcsak a
mellékgenek, hanem peristaticus hatasok is generati6-
kon at befolyasolhatjak. Az orr- és gége-anomalia épugy,
mint a torsi6és dystonia ez esetben az anya anyai nagy-
nénjén, az anyan és annak két fidn mutatkozott, tehat
az oroklés nem nemhez kotott, vagyis a factoralis bonc-
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élettani substratum nem a nemi, hanem az autosomalis
chromosomakban fekszik.

A fentvazolt csalddi biotypus térvényszerf{iségére a
Mendel-i oroklésmenet szempontjabol, az orokléds ko-
ros tulajdonsidgnak harom generatiéban - phaenotypusos
megjelenését feltlinteté torzstabla alapjan leginkabb
szabalytalan dominantiara lehet gondolni, amelyben a
vizsgalt egyén és vizsgalt fivére nagyanyjanak hetero-
zygotidja peristaticus befolydsok vagy mellékgének
miatt nem juthatott érvényre, avagy csak nehezen ész-
revchetd, jelentéktelen fokban jelentkezett. A recessiv
oroklés felvétele ellen sz6l a koéros tulajdonsagok com-
binatidjanak rendkivilli ritkasadga, egyediilallésaga,
amely utébbi teljesen val6sziniitlenné teszi, hogy az
apa phaenotypusaban egészséges heterozygota lett vol-
na; (eltekintve attél, hogy a 2 beteg fiu a keresztezési
aranyt messze tulhaladja; de a ,kis"” szamok miatt eb-
b6l kovetkeztetés nem vonthaté.) Figyelemremélté még
egy szempont, éspedig az, hogy az anya anyai nagy-
nénje magas kort élt meg és hogy a koéros orr-rendelle-
nesség és a mozgaszavar meérsékelt foka az egyéni élet
és az utédok szempontjabél ,konnycbb” kérsagnak mi-
nésitheté. Ismeretes -az emberi orokléspathologiabol,
hogy a konnyebb tulajdonsdgok inkabb dominansan, a
stulyosabb heredopathidk pedig inkabb recessiv mddon
oroklédnek: (ez utébbi ténynek magyarazata els6sor-
ban a biologiai 6nkivalasztdsban keresendd).

A heredopathiasnak bizonyult fejlodésrendellenes-
ség egységes alapokat tovabbkutatva azon térvényszerii-
ség érvényét keressiik, hogy vajjon a combindlédé moz-
gaszavar és orr-hibas-fejlédés feltételezett dienkepha-
los substratumai clyan szerkezetekben talalhatok-e fel,
amelyeknek embryogenetikus érési idépontja egybe-
esik? Ha a causal-genesis elemzése rendjén a heredo-
pathia egész csaladi biolypusat structuralisan g koz-
ponti szerv egységes focalis, illetve regionarius zava-
rara toreksziink visszavezetni, akkor a koézponti hor-
moneuralis mechanismusok substratumait és azok fej-
l6déstanat és az ex‘rapyramidalis rendszerhez vald vi-
szonyait kell szambavennink.

Hogy az orr- és gége fejlédésére, novésére a hypo-
physis és a mesenkephalon befolyassal lehetnek és ép-
pen eseteink szarmazaselemzésében el nem hanyagol-
haték, arra utalnak a neuroglandularis dysfunctiok
eseteiben szerzett alakvaltozasok az orr- és gégevaznak
tertiletén. Ismeretes, hogy a praehypophysisnek egyes
sejtelemei, Ewans szerint az eosinophil sejtek, novési
hormonokat képeznek. Az eosinophil sejtek adenomaja
altal el6idézett akromegalidban, de a ,,mesenkephalos”
forméakban is a supraorbitalis és zygomaticus tajak
‘mellett az orr, all, als6 ajak, nyelv novekszik; a garat
részvétele ritka, legfeljebb a nyélkahartya vastagodik
meg; a gégefé a glotissal egylitt azonban tobbnyire hy-
pertrophisal. A hangszalagoknak és larynxnak nagysag-
beli eltérésével fligg ossze a hang mélylilése és érdessége.
Hogy a hypophysaer neurocrinia-nak melyik typusa
jut inkébb érvényre, azt csak tovabbi kisérleti vizsga-
latok donthetik el.

A hypophysis neuroregulatioja f6kép a hypothalamus
z6na praéoptica-jdhoz és a periventricularis vegetativ rend-
szerhez, az ezekben eclhelyezett excito-secrctoros szilirke
szerkezetekhez van koétve. A n. tuberis, n. tangentialis és
tang. access. a nucleus supraopticus és hypophyseos, a n.
dors. hypothalami int., a nucl. paraventr. és a tractus para-
ventricularis cinereus, a nucl. reuniens, paramed., a fasc.
hypothalamo-hypophysarius egységes mikodésrendszere 1.
L. Pines, R. Greving, F. H. Levy, G. Roussy es M. Mosin-
ger és masok kutatisai 6ta mindinkabb elfogadasra talalt;

a corp. mamillaria kozvetitésével, a nucl. interpedunc. és
nucl. drs. Gudden és az utébbin a4t a subst. vegetativ. mes-
enkephali felé létesiilt Osszekottetés, a n. dors. hypothalami
altal pedig a nucl. parataemialis, nucl. anteriodors. és mas
thalamus magvakkal. A complicalt ,kozponti” correlatio
mellett a hormononeuralis kolesonisség a viszonyokat még
osszetettebbekké teszi. Tobbek kozott G. Roussy legtijab-
ban is amellett foglalt allast, hogy a direct neurocrinia ut-
jan a hypophysis a hypothalamusra fejt ki tonisalé hatast,
amely az epiphysist excitosecretorosan befolyasolja; viszont
ugyancsak a neurohormonalis mechanismus révén hasonlé
uton a giandula pinealis a gl. pituitaria-ra van hatéssal.
P. Trendelenburg szerint a tuber cinereum hormonokat ké-
pez. Ez utébbiak nem kiiléonbéznek a neurohypophysisnek
hormonjaitél. Ezen hormonok hydrenkephalokrin mecha-
nismus mellelt érvényesiilnek.

A torzsducok anatomiai és szovettani viszonyai egész-
ben véve egyszertiek és még a rostozattani osszekottetések
is elég jol attekinthetok. Sokkal kevésbbé lehet ezt a hypo-
thalamusra elmondani, melynek szerkezete szamos vizsga-
lat targyat képezte ugy, hogy ez csak Gijabban bontakozott
ki. Lenhossék, Kolliker, Cajal, Malone, Ziehen ¢és méasok
nyoman ma elsésorban Spiegel és Zweig, Gagel, Grewing
leirasat koévethetjiik; Grewing a tuber cinereum korrnyékén
subst. grisea centralist, nucl. supraopticust, paraventricu-
larist, tuberist, mamilloinfundibularist, pallidoinfundibula-
rist és interfornicatust kiilonboztet meg; a corpus mamilla-
re vidékén pedig a szorosan vett c. mamillaren kiviil a n.
intercalatus, subst. ret. hypothalami, subst. grisea centra-
lis, nucl. reuniens, a n. paramedianus és a corpus Luysii
érdemelnek emlitést. Phylogenetikai szempontibol [igye-
lemremeélto, hogy a magas extrapyramidalis torzsdicokkal
elentétben a hypothalamus az emberben kifejezett regres-
siét mutat, amit részletesen Griinthal sorol fel; mig Malone-
Gagel nyoman az emberen 9 magcsoport valaszthato kiilon,
addig a cercopithecuson Friedmann adatai szerint 12, a ku-
tyan (Griinthal) 14, az egéren 32, a béregéren 30 mag bon-
takozik ki. Még kevésbbé hatarozottak az egyes sejtesopor-
tok, hypothalamikus structurdk specialis miikodésére vo-
natkozé vélemények; hogy az allatkisérletek eredményei
csak igen nagy fenntartassal fogadhatok el, a phylogeneti-
kai 0Osszehasonlitdasb6l azonnal kideriil. R. L. Miiller at-
tekintése szerint a hoéregulatio a tuber cinereummal, a viz-
haztartas iranyitasa a n. supraopticussal és a cukorforga-
lom a n. paraventricuiaris miikédésével kapcsolatos; a cor-
pus Luysiinek tulajdonitott vegetativ szerepet az emberi
pathologia para- és hemiballismus esetei nem latszanak
igazolni.

A striopallidum ontogenesise tobbszor tanulményozott
kérdés ¢és egyes szempontokbdél (pl. a pallidum eredetét
illetdleg) vita targyat is képezte. A hypothalamus fejlodé-
sének részietei elhanyagoltak és ha a kulsé leirasoknal
tobbet alig nyujté morphologiai adatoktol eltekintiink, az
egyes alketorészek kialakuldasa szempontjabo6l elsésorban
Kodama vizsgalatai jonnek tekintetbe, aki a torzsducok
fejlodésének targyalasa kozben a hypothalamusrdl, elsésor-
ban a corpus Luysiirél is megemlékezik. Altala tudjuk,
hogy midén a torzsducok 6stelepét képez6 ducdomb (,.Gan-
glienhtigel”) a 2,4 cm-es (az 1. és 2. héonap kozitit) emberi
embryoban élénk fejlédésnek indul, ugyanakkor a sulcus
Monroi kiképzbédése révén a hypothalamus is 6énallosul; a c.
Luysii magcsoportja fellelhetd, s6t a mamillaris nyalab te-
lepe is megvan. A torzsducok a fejlddés folyamén hamar ki-
bontakoznak és kb. a 8, ill. 10 cm-es embryéban (a 3. ho vége
koriil) a putamen és a pallidum szerkezete jol felismerhetd.
A hypothalamikus structurdk koziil a ¢. Luysis szintén gyor-
san fejlédik, bar a medialis szakasz sokdig éles hatar nél-
kul folytatédik a tuber cinereum felé. A tulajdonképeni
hypothalamus alkotoérészei kozil a corpus mamillare ki-
Agazasai (pedunc. corp. mamillaris és Vieq d’Azyr nyalab)
és a commissuralis rostozat fiatalon alakul ki, mig a tuber-
vidék magjai még a 10 cm-es embryoban sem hataroléd-
nak el élesen, ez Kodama szerint csak a 4 honapos fetus-
ban észlelhet6, bar a belsé tagoltsag még itt is hianyzik.
A substantia nigra a 8 és 10 cm-es embryéban bontakozik
ki, mig az els6, a stratum intermediummal kozos telepét
mar a 4 cm-es (2. honap felett) embryoban is latni. Mind-
ezekbdl az adatokbol Kkitiinik az, hogy a itzsducok és a
substantia nigra egyrészt és a corpus Luysii masrészt ido-
belileg kozeles6en fejiédnek, s6t az igen nagyjelentéségl
ducdomb és a hypothalamus elhatarolodasa is nagyjabol
ugyanazon idépontban koévetkezik be.
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A kiilonboz6 teratologiai orr-rendellenességeknek
fejlédési idépontja csak kevéssé ismeretes, — de nyil-
véanvald, hogy minél Osszetettebb a morphogenetikai
zavar, annal korabbi fejlédési periédusra utal. A toérzs-
ducok és a hypothalamus fentvézolt fejlédéstani kap-
csolata az idétényez6 tekintetében valészinfivé teszi an-
nak felvételét, hogy a fejlédési gatlas, az altalunk elem-
zett oOsszetett heredopathidnak Ggy mozgaszavara, mint
orr-rendelenessége a mesendienkephalonnak fejlédési
zavarara vezetheté vissza. Mint teratogenenticus ter-
minatiés idopont a 3. és 4. foetalis honap kozti hatar
szerepelhet.

Az orrvaz hibas fejlédésének keletkezésére nézve
4ltalaban is igen jelent6ségteljesek a jelen megallapi-
tasaink, — mert megengedik azt a valészinl felvételt,
hogy a dienmesenkephalonbél az orrképzddésre formal-
geneticai hatdsok érvényesiilnek talan még olyan korai
idépontban, mikor incretologiai tényezék szerephez még
csak kevéssé juthattak; ezen hatasoknak csdkkenése ,,per
defectum” torzképzodést hoz létre.

Osszefoglalas.

Sajatszer(i, eddig még nem ismertetett csaladi he-
redopathiat irtunk le 3 csaladtagon, mely minden egyes
egyeden orr-korcsképzédmény, gégehypoplasia és myo-
clonids torsiés dystonia egyiittes megjelenése altal mu-
tatkozik. (Combindlt heredopathia).

Jellemzi: 1. az orrvaz fejlédési anomalidja, az 4. n.
,median orr-bardzdanak” ritka fejlédési gatlasa.

2. Az orriireg, orrmellékiiregek és a mastoidalis iire-
gek nagymeértékii tagultsaga. (Generalis craniohyper-
pneumatisatio).

3. A gége infantilis és elmeszesedett volta. Laryngo-
hypoplasia).

4. Myoclonias torsios dystonias
pyramidalis mozgdszavar).

Heredofamiliaris szempontbél kiemelkedd:

1. A két korsag, vagyis az orrkorcsképzédmény és
az extrapyramidalis bantalom egyiittes, dllandé fellépé-
se ugyanazon egyedckben és kiilon-kiilon at nem o6ro-
kitett volta. (Egységes pathobiotypus).

A tiinetek eredetét illetéleg megallapitast nyert,
hogy-részben a torzsducok, részben a kozépsé orrnyul-
vdanynak ecto- és mesoderma dllomdnya gatoltatott fej-
16désében, miért is a processus globulares kozti hosz-
szanti median csik kitelédése elmaradt.

Réamutattunk, hogy a dienmesenkephalonbél az orr-
képzésre formalgeneticai hatdisok mar egészen korai id6-
pontban érvényesiilnek.

Mivel egyrészt az orr-rendellenesség, masrészt a
torzsducok és hypothalamus fejlédési zavara szempont-
jabol. a 3—4. foetalis honap jon mint terminatiés ido-
pont szamitasba, felvehetd, hogy ezen combinalt here-
dopathia a mesendienkephalon fejlédési zavardra vezet-
heté wvissza.

mozgasok (Extra-

Vitajecol standardizalt csukamajolaj. 1 gr.-ja 1500 I. E.
természetes A- és 125 1. E. természetes D-vitamint tartal-
maz. Rendkiviili elénye, hogy csaknem teljesen szagtalan
és iztelen, mialtal a legkényesebb gyermekeknek is — akik
egyébként a csukamajolajat ize miatt nem birjak — kony-
nyen adhaté. A Vitajecol gazdag mindazon jol felszivodo,
kénnyen oxydalhaté és emulgedlédd zsirsavakban és zsirok-
ban. melyek a természetes csukamajolajoknak kiilénleges
tapértéket biztositanak. Kaloriaértéke Poulsson szerint evo-
kanalanként 125 kaloria. Toxikus mellékhatasokt6l mentes.
Konnyen adagolhatéd, ttladagolas veszélye nélkiil. Indikalt:
rechitis megeldzésére és kezelésére, osteomalacia, fogcaries,
tuberculosis, scrophulosis, altaldnos roboralds esetén és al-
taldban csukamajolaj helyett.

A Gyongyosi Alap. Kozkérhaz sziilészeti- és ndgyogydszati
osztalyanak Kozleménye. (Osztilyos foorvos:
Stefancsik Szilard.)

Ujabb szempontok érvényesitése
a méhruptura kezelésében.
frta: Stefancsik Szildrd dr.

A mult évtizedek szakirodalma sokat foglalkozik
a méhrepedés kérdésével, mely érdeklédés — ha kisebb
fokban is — tugylatszik, a legGjabb idékben sem ha-
gyott aladbb. Ezt belféldi vonatkozasban is allithatjuk,
ugyanis ebben az id6ben nalunk is szép szammal jelen-
tek meg ily targya kozlemények (Scipiades, Matolesy,
Probstner, Polldk, Schey, Szenteh, Vajna, stb.). Ennek
magyarazata részben az, hogy tekintve a méhrepedés
nagy haladlozési szézalékat, minden gyégyult eset a
therapiaban eredménynek szamit, annél is ink&bb, mi-
utdn a ruptura-esetek szdma az utébbi idében az alta-
lanos sziilészeti viszonyok javulésa folytan, mindinkabb
csokkenében van. Hazankban az ,Uj sziilészeti rend-
tartas” 1934. adatai szerint 1932-ben 139.442 sziilésre
— a jelentések alapjan — 0.03%-ban fordult eld.

Amilyen egyontetliek és kialakultak a nézetek e té-
ren egyéb szempontb6l, a therapiat illetéleg olyan elté-
rések tapasztalhaték. Bar azt lehet mondanunk, hogy
mindinkabb fogy azoknak a szama, akik mindenféle méh-
repedést conservative (tamponade, méhsebelvarras stb.)
akarnanak ellatni, vannak masok viszont, akik ilyen-
kor a méh csonkolasdval elégszenek meg s vannak —
ugyan kisebb szammal — akik csatlakoznak a Stoeckel,
R. Freund és tobb amerikai szakember altal is képvi-
selt felfogashoz és az egész sériilt méh eltavolitasat
tartjak célravezetének.

Az egyes kezelési eljarasok teljesit6képességére
vonatkozo6lag a régebbi statisztikak koziill a P. Zweifel
altal kozolt statisztikdra utalhatunk. Itt részletezve lat-
hatjuk az egyes eljarasok szadzalékos gyogyulasi ered-
ményeit.

Szadlas, ill. tampon.: gyégyulds 50—25%, halalozas 50-—75%

Méhsebelvarras: » 33.3% 7 66.6/0
Supravag. amputatio: W 40.0%0 L 60.0%0
Abdom. totalexstirpatio: ,, 40.0%0 5 60.0%%

A legrosszabb eredményt a tampondlds és sutura,
tehat az 4. n. conservativ kezelés mutatja. Ezen eljara-
soknak, amelyek a sériilt méh megtartasara toreksze-
nek, haladlozasa azért nagyobb, mert ha ilyenkor a
vérzéscsillapitas meg is torténik, a vérrel beivédott, zi-
zott méhet és a sériilés kornyezetében keletkezett vér-
omlenyt a hfively fel6l bearaml6, tobbnyire virulens
baktériumtomegek ellepik, ahonnan a kivérzett, legyen-
giilt szervezet részben per continuitatem, részben hae-
matogen Uton fertézddik. Masrészt megmarad annak a
veszélye is, hogy ha a sériilés gyogyul, a heges méhfal
a kovetkezd terhesség vagy szilés alatt Gjra megreped.

Ennél jobbak a supravaginalis csonkolds és a hasi
totalexstirpatio eredményei. A Zweifel altal kozolt sta-
tisztikdban ezek még egyforma gyogyuléasi szazalék-
szamot mutatnak. Ezzel szemben Klein Ujabb adatai
szerint, az utébbi javara 76%-os gybdgyulast tiintet fel.
Vagyis tehat a méh teljes eltavolitisa a gyégyulasi
eredmény szempontjabél ma sokkal elényGsebb.

Régebben — mint azt Stoeckel mondja — a total-
exstirpatiét nehezebbnek és veszélyesebbnek tartottdk,
ma azonban ez mar nem mondhat6. Kiilonosen a veszé-
lyességre vonatkozélag nem tarthaté ez fenn, féleg ha

‘
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a két miitét haldlozasi %-at vessziik figyelembe, amely
mindketénél 4.9%-ot tesz ki (Déderlein-Kronig). Két-
ségtelen, a méh teljes kiirtdsa a nagyobb praeparaléd
munka és kiterjedtebb vérzéscsillapitds miatt talan
toébb id6t kivan, mint a supravaginalis csonkolas, azon-
ban ruptura esetén t6bb elénye is van. Ez az elény
nemcsak abbol all, hogy a sériilt méh, mely legtobb-
szor bevérzett, szakadozott, ztzott, néhol mar az elha-
las jeleit mutatd, sokszor fertézott szovetei a maguk
egészében eltavolittatnak, hanem abbél is, hogy az el-
tavolitas utdn a sebviszonyok sokkal egyszerfibbek
lesznek. Masrészt pedig a miitéti teriilet széles szadlasa
(drainage) is kielégitébb médon viheté végbe. A méh
eltavolitasa hasi uton azonkiviil lehetdséget nyujt na-
gyobb attekintésre, tokéletes vérzésesillapitasra, haema-
tomak, melléksériilések (holyag, bél, stb.) ellatasara, a
hasi toilette tokéletesebb elvégzésére: a vér, meconium,
vernix caseosa, stb. eltavolitasara.

Neugebauer a méheltavolitast g hiively fel6l ajanlja
végezni. Ez az ut természetesen az elébbiek elvégzésére
nem felelhet meg s igy nem is ajanlhat6. R. Freund
legfoljebb akkor tartja megengedhetének, ha a magzat
nem keriilt a hasiiregbe s a sziilés per vias natureles
fejezendé be. Mindenesetre az ilyen esetek ritkabbak.
Nélunk a II. sz. néi klinikarél Vajna kozolt ilyen ese-
tet. Esetében egy V. hdénapos terhes méh keriilt elta-
volitasra.

A miitét eredményességének biztositdsa szempont-
jabél nagyon fontos tényezé a vértransfusio. Ez nem-
csak haemoglobin pétlast és a plasmaval egyiitt tap- és
eletfontos anyagot jelent a szervezet részére, hanem
egyike a birtokunkban levé legjobb 4ltalanos inger-
anyagoknak (M. Kappis), mely mindenekelétt a csont-
velére, a reticulo-endothelialis rendszerre fejti ki hata-
sat. A vératomlesztéssel a méhrepedés harom veszedel-
mét: a fert6zést, shok-ot és anaemiit igyekszik meg-
elézni, kikapesolni, illetve javitani, ami altal a beteg
esélyei tetemesen megjavulnak. Hogy a miitéti shok-
hatastél is jobban megkiméljiik a beteget, illetve hogy
azt csokkentsiik, a vératomlesztést lehetdleg mar mii-
tét alatt, vagy mar az el6tt is elvégezziik. S6t, ha sziik-
ségesnek mutatkozik, akkor ezt miitét utan is megismeé-
teljik. A transfusiéval egylitt természetesen bs folya-
dekpotlasrél (steril Locke-, Ringer-, vagy isotonias
konyhasé-oldat) is gondoskodunk, a szivmiikodés és
vérkeringés kielégité fenntartdasa mellett (cardio- és
vasotonicumok).

A shok-hatés, illetve collapsus legy6zésére a trans-
fusio mellett méhrupturénal is fontos eszkoznek bizo-
nyul a G. H. Schneider, Mauthner és Pick &ltal ajan-
lott hypertonias széllécukor-oldatnak érbevitele. Ezaltal
egyrészt a szivizomzati hatds koévetkeztében a szivmii-
kodés javul, masrészt a shok-hatds kovetkeztében létre-
jott majzar oldodik s nagyrészt a splanchnikus terii-
letben pangdé nagytomegli vér ismét a keringésbe ke-
riil. Ezenkiviil pedig ilyen stlyos esetekben, ilyen mfi-
tét utdn mindig szamolni kell a miitét utani acidosissal,
acetonaemiaval, amely ellen ezzel szintén hatalmasan
kiizdhetiink.

Miutdn minden ruptura-eset eleve fertézéttnek
tekintend6é (Zweifel, Franz), a beteg sorsa a tovabbiak-
ban tehat a fertézés fokatél és a szervezet ellenallé-
képességétol, normalis immunbiologiai viszonyait6l
fligg. Ilyenkor ezt igyeksziink tdmogatni. Erre sziikség
is van, mert a szervezet tartalékereje legtobbszor az
elhtuz6dé sziilés, a méhrepedés bekovetkeztével bealld
shok és heveny vérszegénység &ltal, tovabba a narko-

sis és miitéti megterhelés folytan amugyis siilyosan van
igénybe véve, esetleg kimeritve. Igy érthets, hogy a
szovodmények tobbnyire fertézéses természetii elvalto-
zasokban fognak megnyilvanulni: peritonitis, sepsis,
tiid6szé6védmények, thrombosis és embolia, kismeden-
cebeli genyes lobosodasok, stb. A szdévédmények az
esetek egy részében halalosak szoktak lenni s elsdsor-
ban a kisebb gyogyulasi szdzaléku eljarasok alkalma-
zasakor, melyek a megrepedt méhet egészben vagy
részben bennhagyjak, a fenti oknal fogva inkabb var-
hatok.

1. M. F.-né, 26 é. II. P. Els6 sziilése spontan folyt le
Halott magzat. 1937. II. 22-én 17 o6rakor véteti fel magéat
az osztalyra. Utols6 vérzése 1936. V. végén. Elsé magzat-
mozgas idejére nem emlékszik., El6adja, hogy 33 é6raja vaju-
dik. 24 o6raval ezel6tt elfolyt a magzatviz. A bédba 4 izben
belséleg vizsgalta. Minthogy a sziilés nem haladt, a felvé-
tel napjan 11 6rakor orvost hivatott, aki kb. 3 érdn keresz-
tiil kisérelte labra forditani a magzatot. Miutdn ez nem
jart eredménnyel, beszallittatta. Azéta szuléféajasokat nem
érez!

Jelen dllapota: alacsony nd, bére és nyalkahartyai hal-
vanyak. Hasa el6édomborodo, koldok alatt érzékeny. A lig.
rotundumok mindkét oldalt, de féleg a jobb oldalt kisujj-
nyi kotegek gyanant tapinthatok, a contractiéos gytrii kol-
dok magassagidban. A passiv szakasz erfsen kinyult, érzé-
keny, kiiléndésen baloldalt. A magzat II. k. t. megfelel el-
helyezkedésii. A kemény, nagyobb fej a bemenetre nyomva
erésen promineal, mozgatasa a szokottnal kénnyebb! Sziv-
hangok nem hallhaték. I1.°-ban egyaréant sz{ik medence. H:
37.0, P: 108, kishullamu, kénnyen elnyomhaté, tensio 80—
100 R. R. Rectalisan: tindéfélben levd méhszaj.

Repedésre gondolunk. Minthogy kiilsé vizsgalattal nem
volt biztosan megaliapithatd, perforatiéhoz késziilve mély
narkosisban belsd vizsgalatot végziink. B. v.: vizenyds
vulvaképletek, kinyult hiively, t{inéfélben vizenyés méh-
sz4j. Kemény koponya, mely promineédl, als6 segmentuma-
val a bemenet sikjara nyomva, kisalméanyi fejdaganat,
nyilvarrat a harantban, kis kutacs jobboldalt. Véres, biizos
magzatviz. Kevés véres vizelet. Ovatosan a fej mellett a
passiv szakasz magasabb segmentumat is letapintva, latjuk,
hogy a méh baloldalt kb. 5—6 cm. hosszusagban sériilt.

A méhruptura ilymédon nyilvanval6 lesz: Azonnal la-
parotomidhoz késziiliink. A hasiiregben kb. 400 ccm. sza-
bad vér. A sériilést a méh passiv szakaszan, baloldalt, a
kozépvonaltél kb. 2 harantujjnyira 5—6 cm. hosszirény'ﬁ
elhelyezkedésben talaljuk, mely az excavatio vesico-uteri-
néhoz kézel végzbédik. Kornyezete bevérzett. J6l isolalunk,
majd a méhet kibuktatva s a méhtesten hossziranyu me}-
szést ejtve, a halott magzatot eltavolitjuk. A lepényt a bii-
z6s méhiirben bennhagyva, a méh sebét miiszerekkel Ossze-
fogjuk és szabaly szerint, a kétoldali fliggelékek conserva-
lasa mellett, supravaginalis csonkolast végziink. §ebellétés3
gondos hastoilette és alapos revisio, hiivelyi- és hasfali
sz4dlds. Mfitét alatt vératomlesztés, Locke-oldat, hyperto-
nias sz6llécukoroldat, cardio- és vasotonicumok.

Miitéti készitmény: A supravaginalisan csonkolt méh
testének mellsd falan 10 cm. hossziranya friss mttéti set?.
Baloldalt a passiv szakaszon hosszirdnyG 5.8 cm. hosszy,
szakadozott szélli folytonossdghidny, melynek kornyéke be-
vérzett. A folytonossaghiany alsé szélét a csonkolés' sjkjé-
t61 alig 1 cm. vélasztja el. A méhtest fala ésszehuz’odott.
Uregében a funduson és hats6 falon tapad6é szakadékony,
biizés lepény foglal helyet.

A beteg Allapota miitét utdn kielégitd. Erverése teltebb.
Vérnyomasa: 82—108 R. R. Nem héany. A szadlék jol vezet-
nek. A szokottidében a peristaltika megindul. Téplalkozik.
IV. nap reggel a H: 38.3, P: 120. Masnap reggel a bal ko-

zépsé 6és jobb alsé tiid6lebenyben tfenyérnyi teriileten
bronchopneumonia. H: 39.2, P: 130, kishullamu, elég telt.
Délutan peritonitisszeri tiinetek. Kisebbfokli elesettség.

Dyspnoe, szederjesség. Vératomlesztés, sz6llécukor, cardio-
és vasotonicumok, cseppklysma. A collapsus atmenetileg
javul, pulsusa teltebb. Hiivelyi és hasi szadlok jol vezet-
nek, ezért nem bolygatjuk. A VI. nap az allapot ismét rosz-
szabbodik. Tiid6beli beszlirédés mindkét oldalt névekedik.
A VIL nap éjjel meghal. Boncolds nem tortént.
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Az esct epikrisisében megemlitenddének tartjuk,
hogy a kétoldali bronchopneumonidval parhuzamosan

- lassan kusz6 peritonitis volt jelen. Mindketté egyéb té-
nyezbk mellett, karoltve vette igénybe a beteg erdbeli
allapotat. A peritonitis keletkezésében, mint fentebb
mondottuk, a bennmaradt méhecsonknak is része van.

A kovetkezo két esetben, melyek idorendi sorrend-
ben is egymasutian keriiltek észlelésre, ezt ki tudtuk
iktatni. Ugyanis a kiterjedt méhsériilés miatt mindkeét
esetben a méhet in toto el kellett tavolitanunk. Ilymo-
don a sériilt méh teljes eltavolitdsanak el6nyds volta
eseteinkben is igazolast nyert.

2. Sz J.-né 32 é. III. P. 1937. III. 29-én 11 Orakor vé-
tetett fel. Két rendes sziilés; gyermekei élnek. Utols6é vér-
zésére nem emlékszik. ITI. 28-a4n 6 Orakor kezdett vajudni.
2 6ra mulva burokrepedés. 12 orakor miutén a jo fajasok
ellenére a szlilés nem haladt, a baba orvost hivatott, aki
méasfél 6ra alatt 1.5 gr. chinint adott, késébb pedig tobb-
szor glanduitrint is befecskendezett. Heves fajasok jelent-
keznek. Tobb izben belsé vizsgalat. Kozben a heves faja-
sok renyhiilnek. Miutdan a méhszaj ttnéfélben volt, ezért
tobb izben expressiét kisérelt meg (III. 28. 19 o6rakor).
Azota fajasai nincsenek, éjjel tobbszor hanyt, csuklott.
Gyakran szédiil, nem tud vizelni. Vérzést nem tapasztaltak.

Jelen dllapot: Magas termetli nd, sapadt, elesett. Tobb-
szor csuklik, hany. Nyelve nedves, tiszta. Hasa elédombo-
rodik, kissé feszes. Felsé harmadan és kétoldalt meteoris-
mus. Koldokig éré telt hoélyag. Csapolaskor kb. 4—500 ccem.
véres vizelet triill. A koldok folott és tole lefelé, kozvetle-
niill a bér alatt magzatrészek tapinthatok. Folfelé és két-
oldalt az erésen Osszehuzodott méh talalhatéo a kinyult, fe-
szes rotundumokkal. ElSlfekvd rész a bemenetben a kisebb
segmentumaval rogziilt, kemény fej. Féjasok nincsenek.
Szivhangok nem hallhaték. Medence: 24—29—31—20. H:
37.9, P: 120, kishullamu, kozepesen telt. Vérnyomas: 85—
100 R. R.

Az athatol6 méhruptura miatt, mely bar kb. 15 orasnak
vehetd, rogton laparotomiat végziink. A hasiireg megnyi-
tasa utan kb. 5—600 ccm. szabad, részben alvadt vért tavo-
litunk el. A hashartya mindeniitt sima, fényl6. A méh pas-
siv szakasza melliil a boltozattél kezdve egész hossziisaga-
ban folytonossaghidanyt mutat, melyen at maceralt magzat-
részek nyomulnak a hastiregbe. A 3700 gr. stly, 56 cmn.
hosszti, 38 cm. fejkeriiletii maceralt leAnymagzatot a méh-
repedés nyilasan at konnyen eltavolitjuk, a blizds, szakado-
zott, levalt lepénnyel egyiitt. Utdna a méhet teljes egészé-
ben exstirpdljuk a kétoldali fiiggelék megdvasaval. Miitet
kézben transfusio, hypertonias széllécukor-oldat. Sebella-
tas, hasi toilette és gondos revisio (hélyag, bél, stb.). A has-
ureget a hiively és has felé szélesen szadoljuk. Cardio- és
vasotonicumok, Locke-oldat.

Miitéti készitmény: Az osszehuzodott allapotban 1évé
14x23x10 cm. nagysagu méh alsé szakaszanak mellsd falan
8 cm. hosszl, zuzott, szakadozott szélti folytonossaghiany,
melynek kornyezete féleg kétoldalt erdsen bevérzett. A sé-
rilés egészen a portio vaginalisnal kezdddik. A készitme-
nyen a szétvalt sérulés széleit ujjnyi széles hiivelyfalgyuri
tartja ossze (lasd 1. sz. abrat).

A miutét uténi lefolyds hémenete 12 napon at continua
typust mutat. Az érverés szapora, 120 koril, késébb 108—
112-re csokken. Az elsé napokban a hashértyaizgalom jelei.
A peristaltika kell6 idében megindul. A hatodik napon
jobboldali féltenyérnyi pneumonias goéc. A sziikséges medi-
catio tamogatiasara az V. és IX.napon vératomlesztés. A
szadlok mindig j6l vezetnek. A megfelelé idépontban re-
ductio, majd eltavolitdas. A VIIL. nap vizeletcsurgas a hii-
velyen keresztiil. Typusos idében jelentkezé hoélyag-hiively
sipoly, melynek oka nyilvdn a magzati fej nyomaéasa. Al-
land6é katheter. A XI. napon a jobb alsé végtagon thrombo-
sis, a XIV. napon a pneumonias goc teljesen eltiint. A XV.
napon bal alsé végtag thrombosis. — A beteg a 48. napon
felkel. A hélyag capacitasa 150 ccm. Telédése a szokott fo-
lyadékfogyasztas mellett 1—1'/2 o6ra alatt. Fennjaro alla-
potban is continens. Cystoskopia: a hélyag nyalkahartyaja
féleg a trigonum teriiletén vérbd. Szabalyos ureteractio.
Joval a trigonum felett, majdnem a kozépvonalban lencsé-
nyi, heges szélli folytonossaghidny. — Késébbi sipolymfitét
sziikségességére kioktatva, rendes miitét utani statussal a
60-ik napon gyogyultan hazabocsajtjuk.

3. A. J.-né, 33 é. IV. P. 1938. III. 14-én 16 6ra 45 perc-
kor orvosa azzal széllitja be az osztélyra, hogy aznap dél-
el6tt '/211-kor folyt el a magzatviz s ugyanakkor szlilé-
fajasok indultak meg. Az eléhivott baba rendellenes fek-
vésre gyanakodva, értesitette. Kétszer belsé vizsgalatot
végzett, a magzatot jobb karral eléesve, harantfekvésben
taldita. Kezdett6l fogva nagyon erés, gyakori fajasok. Be-
szallitas elétt szivhangokat nem hallott, — Harom spontan
szillés (egy farfekvéses). Utolsé vérzése 1937. junius 14-én.

1. abra.

Jelen dllapota: Alacsony, gyengen taplall né. A magzat
1. dorsoanterior elhanyagolt harantfekvésben, eloesett jobb-
kéz. Szivhangok nem hallhaték. Jobb vall erdsen beékel6-
dott, fenyegeté wméhruptura tiinetet. Medence: 27—27.5—
29—18. H: 37.4, P: 80. 2—3 perces heves, szinte viharos fa-
jasok. Méhszaj ttin6félben.

Mély narkosisban kiméletesen a magzatot Braun-horog-
gal decapitaljuk. A torzs és fej eltavolitdsa utan (halott,
érett fitimagzat) azonnal kisebb foku vérzés indul meg,
mely révidesen megsziinik. 15 perc milva lepény megszii-
letése utdn a vérzés erSsebben megismétlédik. Erverése
120, kénnyen elnyomhato, kisfoku elesetiség. Aortacom-
pressort heiyeziink fol. Feltaraskor és letapintaskor latszik,
hogy baloldalt a méhszajtol kezdddoleg, felfelé az activ
szakaszra terjedd athatolé sériilése van. Erés nyomokotés.
Mialatt laparotomidhoz késziillink, vératomlesziés.

A has megnyitasa utan kb. 700 ccm. szabad vért tavo-
litunk el. A méh bal széle csaknem a tubasarokig terjedé-
leg szabalytalan, szakadozott, bevérzett szélli, a hasiireggel
kozleked6 sértilést mutat. A sériilés a rongyszerii, papir-
vékony passiv szakaszrol tehat az activ szakaszra is rater-
jedt. A bal fuggelékek is leszakadtak. A bal ureter méh-
melletti szakasza kb. 4—5 cm. hosszusigban csaknem sza-
badon lathaté, a folétte hazodé, likteté bal art. uterindval.
A sériilés kornyéke erdsen bevérzett. Nemesak a méh fa-
lan, hanem a hélyag, sygma és falihashartya alatt is. Tel-
jes méhkiirtdst végziink, a jobboldali adnexumok megtar-
tasaval. A miutét jelentéktelen vérveszteséggel torténik.
Tokéletes vérzéscsillapitas és gondos revisio. Hastoilette.
Széles huvelyi és hasfali szadlas. Steril Locke-oldat bér ala,
hypertonids szo6li6cukor-oldat érbe, cardio- és vasotonicu-
mok.

Miitéti készitmény: 16.5x%24.5x10.5 em. nagysaga méh.
A méhtest osszehuzo6dott allapotban. A méhnyak petyhiidt,
als6 harmada szinte papirvékonysaga. Bal szélén a lig. ro-
tundum eredéséig szabalytalan, szakadozotf, helyenkint zu-
zott szél{i, bevérzett, 15 em. hosszu fraumas eredetii folyto-
nossaghiany. A sériilés kornyezetében a méhfal szovete kb.-
2—3 ujjnyi szélességben bevérzett. A méhtest fundusdnak
bal sarkdn az ugyancsak bevérzett fliggelékek foglalnak
helyet. (Lasd 2. sz. abrat.)
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A beteg miitét utadn 3 draval elesett, érverése 130 ko-
riil, kénnyen elnyomhatd, kishulldmu. A vératdmlesztést
megismételjiik, hypertonias széllécukor-oldat érbe, stb. Al-
lapota ettél kezdve fokozatosan javul. A gyégyulas — le-
szamitva néhany lazas hoemelkedést, — szinte szovodmény-
telennek mondhat6. Bdséges taplalas, roborilads (vaskészit-
mények nagy adagban). A 16-ik napon félkelt, a 22-ik na-
pon gyogyultan tavozik.

2. abra.

Kérdés most mar, melyek legyenek azok az esetek,
amelyek ellatdsaban ilymédon jarjunk el. Erre nézve
kiilonbozéek a felfogasok. Vannak, akik 6 éran tali at-
hatol6o ruptura eseteket mar miitétre nem tartanak al-
kalmasnak s ilyenkor csak tamponalast ajanlanak. Vi-
szont vannak, akik 24 o6ran tuli esetekben is operalnak.
Ilyen esetekben ugyan kisebb eredménnyel, de mégis
nagyobbal, mintha nem operalnanak (Schiitte). A kolni
klinikar6l H. E. Scheyer iranyaddénak tartja ilyenkor a
beteg altalanos allapotat, a méhrepedés és a miitét kozt
eltelt idét. A mi allaspontunk is ez. Ha a beteg erdbeli
allapota kielégitéd, annak ellenére, hogy a ruptura ré-
gebben is toriént, a mitétet javalltnak tartjuk, mint
ahogy a maéasodik esetiinkben is lattuk. Ha azonban a
fert6zés annyira elhatalmasodott (sepsis, peritonitis
sth.), vagy ha a shok és anaemia kovetkeztében irrever-
sibilis elvéaltozdsok (pl. hosszantarté stlyos szivgyenge-
ség és szivelégtelenség tiidévizenyodvel) keletkeztek,
akkor természetesen nagyobb beavatkozds szoba sem
johet. Mindenesetre az kétségtelen — s ebben a véle-
mények megegyezok, — hogy a korai esetek azok, ame-
lyeknek kilatdsai a legjobbak. Eppen azért igyekezni
kell — s ez féleg a gyakorlé orvos szempontjabél fon-
tos — minden esetet kordn felismerni s azonnal inté-
zetbe juttatni, ahol ilyen esetet el tudnak ldtni. A szal-
litas lehetéleg mentéauton torténjék. Ha a méhrepedés
maganhaznal tortént s a széllitds valamilyen oknal
fogva nem lehetséges (szallité eszkoéz hianya, vagy a
sziiléné nagyon stlyos éllapota), ilyenkor a tennivalé-
kat illetdleg a sziilészeti tankonyvekben foglaltakra
utalunk.

A méhrepedés beallta elott — egyes kivételes ese-
teket leszamitva, pl. a méh fejlédési rendellenességei-
ben a méhfal szévetének egyéb koros elvéltozasai kap-

csan keletkezé rupturdkndl — olyan tiinetek jelentkez-
nek, melyek fenyeget6é méhrepedés jelei név alatt sze-
repelnek. Ezeknek a jelenléte a pontos észlelének nem
fogjak kikertlilni a figyelmét, annal is inkabb, mivel
ez az id6szak nem tart révid ideig. Annal kevésbbé ke-
riilheti ki a figyelmet a mar meglévé méhrepedés,
amelynek legtobbszor jelenlevéd tilinetei mindenki eldtt
ismeretesek.

Vannak azonban esetek, amikor az osszes tiinetek
nem észlelheték s ilyenkor a rupturat illetéleg kétségek
meriilhetnek fel. Igy pl. a Stoeckel Altal is emlitett
whegrepedés” (el6z6 sectio caesarea, myoma kihadmozas
uténi hegek) esetén. Ilyenkor a hegszovet lassan, fajdal-
matlanul és szinte tiinetmentesen valik szét és vérzés
tobbnyire nincs (Mikulicz-Radecki).

Kétes esetekben Héhne és Zorn ajanlatira meg-
probalhaté 0.25 cem. hypophysis hatsélebeny készit-
ménynek érbeadasa. Ha nem jelentkezik méhosszehii-
z6dés, ez ruptura mellett sz6l. Néha befelé torténd vér-
zések esetén a subperitonialis vérémlenyek nyomasa
kovetkeztében a megfelelé oldali als6 végtagon fajda-
lom jelentkezhet. Bizonyos alkalommal mint korai tii-
net ugyancsak értékesitheté a Peham-L. Kraul altal le-
irt meteorismus, mely gerincveléi reflexnek foghato
fel. Ezt egyik esetlinkben (2. sz. eset) mi is észleltiik.
E jelenség egyébként patkanyon kisérleti Gton is el6-
idézhet6é (L. Kraul). A meteorismus mar fél 6ra mulva
is mutatkozhat. A belek atonidsak, peristaltikdjuk
csokkent. S minthogy ez révid id6é alatt jon létre, nem
peritonitises, hanem mint emlitettiik, reflex jelenség-
nek tekintendo.

Mindenesetre, mint mindig, most is hangsalyozni
kell, hogy ha a sziilés befejezése mar megtortént, min-
den nagyobb sziilészeti beavatkozas utan, vagy ruptura-
gyanus esetben a méh passiv szakaszanak, tovabba a
méhszajnak és hiivelyfel6li kornyékének kézzel leta-
pintasa sohasem mulasztandé el

A teljesség kedvéért megemlithetjiik, hogy a nem
athatolo sériilések (incomplet) ellataséban tébbek sze-
rint, élukoén Stoeckel-lel a conservativ eljarasok jon-
nek alkalmazésba: tamponade, szadlas, nyomokotés,
jégtomlé. Ha azonban a vérzés nagyfoku, akkor itt is
a laparotomia végzenddé. Vannak (H. E. Scheyer), akik
minden incomplet esetben is laparotomidt végeznek és
a méhet egészében eltavolitjak. Ezaltal ugyanis ilyen
esetekben is sokkal nagyobb gyoégyuldsi eredmény ér-
heté el (R. Freund, Franz).

Osszefoglalva tehat mondhatjuk, hogy az 4thatold
méhrepedés kezelésében Gjabbana méh teljes eltavoli-
tasa bizonyult a legeredményesebbnek. Ezt sajat ese-
teinkben is bizonyitva latjuk. A sulyosan fert6zott,
vagy egyéb sulyos szovédményekkel megterhelt esetek
nagyobb miitéti beavatkozasra nem valék. A nem at-
hatol6 méhsériilések — a vérz6 eseteket kivéve —
conservative kezelheték. Bar tekintélyes adatok sze-
rint a sériilt méh eltavolitasa ilyenkor is jobb eredmé-
nyeket ad. Eppen ezért a teljes exstirpatiot ilyenkor is
mérlegelni kell.

A méhrupturdval kapcsolatosan tamadoé fertozés,
shok és heveny vérszegénység lekiizdésében cgycbek
mellett kivalé eszkdz a hypertonias széll6cukoroldat és
a vératomlesztés.

e e —— e —— —— ——— e T L e e !

Az egyetemek szélhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizottsig képuviseloihez kel
kiildeni; a szerkesztéség csak az ¢ véleményiik alap
jan fogad el kozlésre kéziratokat.
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Statisztikai abrazolassal szerezhet6
utmutatas az orvosi kutatasban
Irta: vitéz Solth Kdroly dr.

Hosszas kisérletezés, vagy éveken at tarté meg-
figyelés adataib6l gyakran vonnak le kovetkeztetéseket,
melyek a kérdéses jelenség lényegét nem meritik ki
teljesen, csupan azért, mert a nyert adatokban statis-
tikailag elrejtett jellegzetességet nem ismerik fel, illetve
nem tudnak azokrél a moédszerekrdl, amelyek révén Ki-
derithet6k volndnak ezek a tovabbi elemzés nélkiil nem
nyilvanvalé térvényszeriiségek.

Igen gyakran fordul elé pl., hogy a megfigyelés, a
kisérleti leolvasds nem torténhetik meg azonos, egyezd
id6kozokben, hanem csak egyenlétlen idétartamok ada-
tai allanak rendelkezésre. Az ilyen adatoknak puszta,
szadmszerii felsorolasa valtozatlan eredetiségiikben igen
ritkdn ad alkalmat a kérdéses jelenség idébeli lefolya-
sdnak pontos felismerésére. Nem mutat tiszta képet és
kellg felvilagositdst mar azért sem, mert hiszen ilyen
esetben az eredeti részletfeljegyzések legtobbszor eltérd
adatai id6belileg is nagyon kiilénboz6, gyakran egymaés
nagysagéat sokszorosan meghalad6 osztalyokra vonatkoz-
nak. Az észleléskor adodott kiilonbozé toredék-eredmé-
nyek tehat ossze sem vehetSk. Ezért sziikséges a lényeg
helyes megallapithatésa, illetve szabatos dabréazolasa
céljabol az ilyen egyenldtlen idékozok adataib6l ki-
szamitani az . n. reducalt gyakorisdgot. Nevének meg-
feleléen ez az eljaras a feljegyzett kiilénboz6 terjedel-
mii osztalykozok (id6tartamok) valamely kozos alap-
egységnek megfeleld tobbszorosében kifejezett uj osz-
talynagysagokra vonatkoztatja a szdmszerfiségiikben is
eltérd eredeti el6forduléasokat.

A reducalt gyakorisag megallapitasdhoz el6szor te-
hat a valtoz6 nagysdgu osztalykozoket az egységiil
valasztott kozos alaposztdly megfelelé tobbszorosében
hatarozzuk meg. Az egyenldtlenségiiket és egymaskozti
viszonyukat ilyenforman mar jol érzékelteté osztaly-
kozok 1) szambeli értékére reducaljuk azutan az eredeti
gyakorisagokat.

Az agyvérzések esetén beallt rosszullét és a bekdvetke-
zett halal idSpontja kozott eltelt idétartamra vonatkozolag
v. Novdk Erndé dr. 657 eset adatait sorolja fel. (Az agyvér-
zésekrdl O. H. 1928. 41. sz. 1153. oldal.)

A rosszullét utan azonnal meghalt . 4 beteg
5 percen beliil T M T Sl S C S -
5—15 percen beliil e e eSS T S RS
15 perc €s 1 ora kozott: . . . . o o 80
1—2 o6ra kozott R D e BT e R
RANOPR. CEOZOEE T Y T et e BT
A wvérzés utan 1-onapigielt s o v e s e . 279
A vérzés utdn 2 napig élt . . . . . . 22
A vérzés utdn 3 napig élt . . . ¢« ¢ o 13
A vérzés utdin 4—8 napig élt . . . . . 13
A vérzés utdn 8—28 napig élt . . . . G

A rosszullét utan azonnal meghalt 4 beteget is az elsé 5
percen beliiliek csoportjdba szamitva a 657 eset megoszlasa
és a beldlitk szamitott reducalt gyakorisag a kovetkezd lesz.
L.: 1. sz tablazat.

A jelenségnek azt a jellegzetességét, hogy az agy-
vérzés utan a halal milyen gyorsasaggal kovetkezik be, jol
szemlélteti az 1. sz. dbra, amely ugyan az egész jelenség ész-
lelésére forditott idének csupan 0.29%0-at, — azonban a je-
lenség osszes eseteinek 51.3%0-at tiinteti fel. Erre a kortl-
ményre ramutatott mar a szerzé is azzal, hogy az' Osszes
halalesetek fele az elsG két oran belil kovetkezik be. Ez
az els6 két ora az osszes megfigyelt esetek idétartamanak
(a 28 napnak) azonban mindéssze csak igen kicsiny toredé-
ke (1/336-od része.)

1. tablazat.
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192—672 28.800 5.760 6 0°001

Az agyvérzéskori rosszullét és a bekdivetkezett haldl kozott
eltelt id6é gorbéje.
(657 eset kapcsan.)
Az észlelési idonek csak kezdete abrazolva.
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1. abra.

A reducalt relativ gyakorisig természetesen ugyanazt a
képet —, ugyanaz.t a viszonylagos elrendezést nyujtja, mint
az absolut gyakorisagok reducalt sora, — hiszen ugyanazon

1‘ésgek fejeztetnek ki ugyanazon témegen beliil, csupan sza-
zalék értékben. (Megoszlasi hanyadok.)

6 T
Relativ Reducalt relativ
(6:3)
gyakorisdgok
28.3 28.3
12.5 6.2
9.2 1.0
1.4 0.1
284 0.2
12.0 0.08
3:3 0.01
1.9 0.006
19 0.001
0.9 0.0001
100.0

Mas esetekben a helyesen szadmitott aridnyok goér-
béinek szokasos, azaz rendszerint hasznalatos abrazo-
lasa nem szemlélteti eléggé és nem fejezi ki kelld hiiség-
gel a jelenség egyes részeinek egymashoz val6é viszo-
nyat és ennek kivetkeztében keriil sor téves itéletekre.
Igy peldaul az id6 folyamén novekvd és csokkend je-
lenség egyes részeinek egyméshoz valé viszonya nem
tiintethetd fel pontosan az &ltaldnosan ismert és leg-
gyakrabban alkalmazott arithmetikai sk&lan abban az
esetben, mikor a jelenség iddegység alatt bekovetkezett
valtozasai igen kiilénboz6 nagysaguak, esetleg egymés-
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nak tobbszordsei. Helyes osszevetés ilyenkor csak ugy
lehetséges, ha az egyes részek kozott mutatkozé egy-
forma viszonylagos eltéréseket egyenlé mértékkel abra-
zoljuk mindig, vagyis ha a kétszer akkora véaltozasnak
barmilyen nagy alapszdmok esetén is ugyanakkora ta-
volsag felel meg az abran, és hasonléképen a harom-
szorost kitevé viszonybeli eltérést a haromszoros érték-
hulldmzasnak megfeleld azonos mérték tiinteti fel, akar
egyesek, akar pedig ezresek ko6zotti hdromszoros néve-
kedésr6l vagy csokkenésrél van szé. Ennek a viszony-
lagos valtozasnak helyesen dabrazolhaté kifejezésére
szolgdl a logarithmikus skala. Az arithmetikai skala
egyenlé osztalykozeinek nagysdgit onkényesen ma-
gunk hatarozzuk meg és sziikebb, illetve tagabb voltuk-
kal torzithatjuk a gorbét. Ugyanigy befolyasolhatjuk a
gorbe alakjat a logarithmikus skala osztalykézei nagy-
sadgénak szintén téliink fiiggd megvélasztasdval. Nincs
azonban lehetdségiink arra, hogy a gérbe egyes részei-
nek egymdshoz wvalé viszonydt hamisitsuk meg a loga-
rithmikus skalan, miutan ezen a skalan az egyenlé vi-
szonyoknak megfeleld ordinata-kiilénbségek barmilyen
nagysagi szamok és barmekkorara méretezett beosztés
esetén is megfeleléen egyformék lesznek.

Osszehasonlitva pl. Budapesten 1884-t51 1933-ig terjedd
id6kozben a 15 éves koron aluliak kozétt diagnostizdlt ka-
nyaréd és diphtheria megbetegedések elG6fordulasi aranyai-
nak gorbéit, azt taldljuk, hogy az arithmetikai skaldn &ab-
razolt kanyar6-morbiditdas legaldabb olyan mérték(i variatio-
kat és hullamzést tiintet fel, mint a diphtheria megbetege-
dési arényainak gorbéje, — holott logarithmikus skalan a
kanyaré legnagyobb és legkisebb aranyai kozott észlelheté
kiillonbségek messze mogotte maradnak a diphtheria meg-
betegedési aranyok valtozésainak.

Az egyes évek aranyai kozott fennallé variationak a
hosszabb id6szak alatti valtozas felismerését zavaré hatésa
bizonyos fokig csokkentve van az eredeti adatoknak ot-
évenként tortént kapcsolasa utjan alkotott alabbi atlag-
aranyok segitségével. (1.: 2. tablazat.)

Mig a diphtheridnal 6tszor nagyobb maximum kovet-
kezik a minimum utén, pl . az 1923. és 1931. évek aranyainak
egymaskozti viszonyaban (30:150), — addig a morbillinal a
legnagyobb ingadozids még a kétszeresét sem teszi ugyan-
ebben az idében a két megbetegedési aranynak. (1924-ben,
180, 1930-ban 320.)

A 15 éven aluliak kanyaré és diphtheria megbetegedése
Budapesten.
(10.000 egyénre.)
Otévenkénti kapcsolassal kiegyenlitve.
Arithmetikai skéaléan.
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A logarithmikus gérbe mutatja meg tehat teljes
hiiséggel, hogy az Osszes esetek legalabb 80%-at fel-
flelé fogékonykoruak diphtheridja nemcsak hogy nem
csokkent egyenletesen az utols6 tven év alatt, hanem
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2. tablazat.

Evek Diphtheria Morbilli
1884 52.0 289.7
1885 50.6 293.7
1886 52.2 299.7
1887 60.2 248.7
1888 82.4 263.9
1889 103.5 228.8
1890 122.7 231.6
1891 131.4 241.8
1892 130.2 268.0
1893 113.9 249.5
1894 91.7 260.0
1895 70.3 262.8
1986 59.1 3109
1897 51.1 308.9
1898 44.5 314.0
1899 40.8 312.0
1900 44.0 335.2
1901 53.7 290.3
1902 62.0 292.5
1903 65.9 304.5
1904 69.0 316.8
1905 65.7 295.1
1906 56.1 277.5
1907 48.7 271.3
1908 47.6 260.9
1909 48.7 273.1
1910 51.3 248.5
1911 55.8 277.7
1912 61.4 289.7
1913 67.7 303.8
1914 73.8 280.6
1915 TT.1 264.3
1916 76.7 280.9
1917 69.2 221.7
1918 60.4 232.5
1919 50.2 243.9
1920 41.5 2449
1921 32.7 200.6
1922 30.4 235.4
1923 30.8 202.8
1924 24.9 180.7
1925 47.9 235.8
1926 64.3 2690.3
1927 91.5 273.5
1928 119.1 290.3
1929 134.6 298.4
1930 146.9 322.5
1931 155.3 314.1
1932 152.6 306.8
1933 141.5 313.7

A 15 éven aluliak kanyaré és diphtheria megbetegedése
Budapesten 10.000 egyénre.
(Otvenkét kapcsolassal kiegyenlitve.)
Logarithmikus skéalan.
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éppen a legutolsé hullama alkalméaval az eddig észlelt
morbiditds aranyait joval meghaladé mértékben és az
eléz6 évekhez viszonyitva sokkal nagyobb hevességgel
jelentkezett; — ugyanakkor viszont a kanyar6é az altala
torténd fert6zédés szempontjabol leginkdbb szdmbajove,
azaz az Osszes kanyaré esetek 90%-at mindig maguk-
ban foglalo 15 éven aluli korti gyermekek kozott az
utols6 ot évtizedben nagyjdban egy szinten maradt és
nem mutatott a diphtheridhoz hasonlé nagymérték vi-
szonylagos kilengést.
*

Az id6 folyaman csokkend, vagy novekvo jelensé-
geknek az egyes részlet idétartamok alatt bekovekezett
valtozasait kifejezhetjlik, mint az egész jelenség id6kozon-
ként megfelel6 hanyadait, — azaz mint a kiilénbozé
idoszakok megoszlasi aranyait. Megallapithatjuk azon-
ban, hogy a jelenség valtozasa kezdetének idépontjatoél
szamitva a sorban egymasutan kovetkezd egyes oszta-
lyokig (idépontokig) bezarélag hanyadrésze valtozott
meg mar az egész jelenségnek. Az ilyen forma Gssze-
gezéssel novekvo részeknek a vizsgalt jelenség egész
tomegéhez mért viszonyait, az G. n. summatiés aranyok
(szazalékok) fejezik Ki.

A heveny kankonak sulfonamid készitményekkel tor-
téndé kezelésre beallt gyogyuldasat Kalé Andor dr. az alanti

adatokkal szemlélteti: (A chemotherapids gyogyszerek a
férfigonorrhoeaban — O. H. 1938. 26. sz. 638. oldal.).

Az egymdsutdan kovetkezé hetek alatt meggydgyultak meg-
oszldsi szdzalékai.
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Az egyes hetek végéig meggyogyultak summatios
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A sulfonamid készitmények hatdsa a gonorrhoea
gyogyuldsara.
(70 eset.)
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Igen jol érzékeltetik ezek az Osszegez6dd hanyadok
a kérdéses jelenség valtozasanak az egész észlelési ido

alatt bekovetkezett teljes folyamatat s ennélfogva na-
gyon jol haszndlhaté az abrazolasuk Gtjan kapott integral
gorbe a jelenség iddbeli lefolyasa feltintetésére.

Ezeknek a summatiéos szazalékoknak gorbe alakjaban
torténd abrazoldsa a sulfonamid készitmények hatasgorbé-
jét adja.

Az Erzsébet Tudomanyegyetem belklinikajinak koézleménye.
(Igazgaté: Angyan Janos ny. r. tanar.)

Klinikai tapasztalatok
tartésabb hatasi insulinnal.

Irta: Donhoffer Szildrd dr. és Haldasz Mihaly dr.

Az insulinhatds gyors lezajlasa a gyogyitasban
kettds nehézséget és kellemetlenséget okoz. Egyrészt a
legtébb esetben naponta tobbszori befecskendezést tesz
sziikségessé, masrészt a befecskendezést kovetd heves
vércukoringadozasok soran gyakran jelentkeznek hypo-
glykaemias tiinetek, nem egyszer olyan betegen is, ki
a nap legnagyobb részében magas vércukorszint mellett
béven iirit cukrot. Ertheté tehat, hogy révidesen az in-
sulin felfedezése utdn mar toérekedtek kevésbbé hirte-
len, de tartosabb és egyenletesebb hatast insulin eld-
allitasara. 1923-ban Campbell 20%-os gummiarabicum-
ban adott insulint, Hedw»all 1925-ben az insulinnak oliva-
olajjal keverésével egyikezett ugyanezt a célt szolgalni;
a klinikai gyakorlatban azonban sem ezek a médszerek,
sem pedig a Bernhardt és Strauch ajanlotta eljaras,
mely vivéanyagként myricin-cholesterin-olivaolajos ke-
veréket hasznélt, nem valt be; a hatas ugyan gyakran
tartésabb, de igen egyenlétlen volt. Kés6ébb ugyanezen
az uton tovabbhaladva Klein és Grosse (1936) lecithin,
natriumoleat, oxybenzoesavas aethylester és saponin
felhasznalasaval ,,Insulin Durante” néven néhany val6-
ban tartésabb hatdsu insulint &allitott el6, melyek kli-
nikailag is jol hasznalhaték és melyekkel az insulin-
befecskendések szaméat tetemesen le lehetett csokken-
teni.

Clausen minimalis adrenalint, Brunnengriber pe-
dig hypophysis héatsélebenykivonatot adott az insulin-
hoz. Az utébbi ,Deposulin” néven keriil forgalomba és
a gyoégyitasban is jol hasznalhato, ellenben az adrena-
nalin, illetéleg az egyes adrenalinszdrmazékokkal el6-
allitott készitmények a hatas tartéssaga szempontjabol
—, mint arrél a pécsi belklinikan meggy6zédhettiink,
— teljesen megbizhatatlanok.

Gray ismét mas lehetdséget keresve insulintannat al-
kalmazasaval ért el protrahalt hatast és insulinmeg-
takaritdst. A tanninos insulinnak hatranya — legalabb
is sajat kisérleteink szerint, — hogy alkalmazasa he-
lyén Kkisebb-nagyobb reakciét okoz, ugy hogy gyakor-
lati alkalmazdsa nem kertilhet szoba.

Gyakorlati szempontb6l ugyancsak nem vezetett
eredményre de Jongh és Laqueur (1925) prébalkozasa
sem, kik Campbell gummiarabicumos insulinjat pro-
teinek hozzdadasaval igyekeztek egyenletesebbé tenni.

Hagedorn és munkatarsai az insulint salmo iridius
spermajabol nyert protaminokkal combinadlva megbiz-
hatéan tartés és egyenletes hatast insulint allitottak
el6. A Hagedorn-féle protamin-insulinnal szerzett Kkli-
nkai tapasztalatok egybehangzéan kedvezéek voltak,
s6t Joslin egyenesen korszakalkoténak nyilvanitja. Ha-
gedornnal egyidében egészen mas Uton haladva Scott
megallapitja, hogy 0.01% zinket tartalmaz6 insulin ha-
tasa tartésabb és egyenletesebb; a zink egymagéban,
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vagy az insulinnal egyidében, de mas helyen adva tel-
jesen hatastalan. A zink eme hatasdnak és a protamin-
insulinnak combinéldsa vezetett a ma leginkdbb hasz-
nalatos protrahalt hatasa insulinkészitményhez, a pro-
taminzink-insulinhoz. A tartés hatast insulinnal fog-
lalkoz6 szerzéknek joforman mindegyike igen kedve-
z6en nyilatkozik a protaminzinkinsulinrél és a prota-
mininsulinnal jobbnak nyilvanitja; kedvezd tapasztala-
tairél szamol be Horn is az O. H. hasabjain.

A pécsi klinikan az elmult évben tobb beteg része-
siilt protaminzinkinsulin kezelésben. Az esetek nagy-
részében a Richter gyar, néhany esetben a Chinoin gyar
volt szives a sziikséges insulinmennyiséget a klinika
rendelkezésére bocsatani. Megéallapithattuk, hogy a keé-
szitmények kellemetlen mellékhatast nem okoznak, meg-
bizhatok és megfelelnek a kilfoldi készitményeknek.

A protaminzinkinsulint koran, egy-két 6raval a reg-
geli elétt fecskendeztiik be; az elozetesen kozonséges
insulint haszndl6 betegeknek az insulinsziikségletnek
korulbeliil kétharmadat adtuk protaminzinkinsulin alak-
jaban és még két-harom napon at naponta egyszer.
vagy kétszer csdkkené mennyiségli rendes ingulinnal
egészitettiik ki. Kezeletlen cukorbajosoknak protamin-
zinkinsulinnal egyensulyba hozatala nem igényel a meg-
szokottnal hosszabb klinikai megfigyelést. Ismeretes
insulinsziikségletli cukorbetegek protaminzinkinsulinos
kezelése soran az irodalom adataival egybehangzoan
megallapithattuk, hogy az utébbibdél kevesebb szik-
séges a szénhydratanyagcsere egyensulyanak bizto-
sitasahoz, illetéleg, hogy azonos mennyiségii protamin-
zinkinsulin mellett jelentékenyen nagyobb szénhydrat-
mennyiség volt adhaté. Az irodalom adatai szerint az
insulin sziikséglet csokkenése kb. 30%; ez megfelel
sajat megfigyeléseinknek is, melyek szama azonban
nem elég nagy ahhoz, hogy a belélitk szidmitott szaza-
lékos csokkenést altalanossagban mérvadonak lehetne te-
kinteni. Egyes esetekben azonban az insulinsziikséglet
csokkenése igen nagymérvi, pl. azonos étrend mellett
napi 105 E. helyett 50. E., gy hogy a protaminzink-
insulinra attérés meég a jelenlegi nagyobb ar ellenére
is gazdasdgos volt. Tekintettel arra, hogy az esetek
nagy részben a tapasztalatok mindenben fedték a
kérdéssel foglalkozé kiulfoldi szerzék adatait, ezek
részletes ismertetése felesleges, igy elégséges annak
megemlitése, hogy hoénapokon keresztiil tarté alkalma-
z&s sem jar kellemetlen kovetkezményekkel, hogy min-
den esetben napi egy befecskendezés elégségesnek bi-
zonyult és hogy kozonséges insulin kiegészité alkalma-
zasa elkeriilhetd volt.

A diabetesesek nagy tébbsége kozonséges insulin-
nal is konnyen hozhaté és tarthaté egyensulyban; ezek-
ben a protaminzinkinsulin ink&bb csak a beteg kényel-
me szempontjabdl jelent — természetesen nem lekicsiny-
lend6 — elényt. A legnagyobb sziikségét azokban az
ardnylag csekélyszamu esetekben érezziik, melyekben az
egyensulyi helyzet rendkiviil labilis és melyekben hypo-
glykaemia és maximaélis hyperglykaemia és jelentds
glykosuria allandéan valtakozik. Sajnos épen czekben az
az esetekben nem itélik meg egyontetiien a protamin-
zinkinsulin és altalaban a tartés hatast insulin hasznal-
batésagat. Falta az ilyen esetekkel kapcsolatban egye-
nesen csal6dasrol beszél. Ezért a pécsi belklinika évek 6ta
allandoban ellendrzott és fekvébetegként tobbszor hossza
ideig megfigyelt betegei kéziil tébb e labilis typushoz
tartoz6 betegen megkiséreltiik a protaminzinkinsulin
alkalmazasat.

1. W. F. 48 éves férfi, 13 éve all a belklinika eillen-
érzése alatt. Ez idé alatt napi 50—60 g fehérje, 120 g szén-
hydrat és 2400 kaldéria mellett napi 60—80 E insulint kapott.
Insulinadagjat ez id6 alatt napi 3—4 részben, kiilonbozé el-
osztasban kapta anélkul, hogy a vizelet cukormentességét
elérni sikeriilt volna. Napi vércukorgidrbéjének csucspontja
mindig meghaladta a 300 mg"/o-ot, mélypontja elérte a 70—
80 mg°-ot, s6t gyakran hypoklykaemias rohamok kiséreté-
ben ennél joval alacsonyabb is volt. Az elérheté optimalis
helyzetben a kiliritett cukormennyiség egy héten beliil a
kovetkezékép ingadozott:

Meximum Minimum Napi atlag Insulin
g [ E
1928 33 0 13 40
1930 45 1 15 60
1938 48 10 20 50

Ilyen glykosuria mellett siirtin eléfordultak  hypo-
glykaemias reactiok és ezek miatt kereste fel a beteg ismét
a klinikat. Ko6zonséges insuiinnal jobb helyzelel teremteni
nem sikerilt, ezért 60 E protaminzinkinsulint adtunk és ét-
rendjének szénhydrattartalméat 120 g-rol 250 g-ra noveljiik.
Az étrendi valtozas egymagdban az insulinsziikséglet no-
velésén kivul nem véltoztatott a beteg allapotan. Napi 60 E.
protaminzinkinsulin mellett néhany nap alatt a kiliritett
cukor mennyisége 15—20 g korul allandosult és a hypogly-
kaemias tiinetek teljesen elmaradtak, bar a vércukorszint
tovabbra is tag hatarok kozotl ingadozott. A magéit étrend
és glykosuria szempontjabdél gondosan ellenérzé beteg ké-
sobb otthon csak néhany napos idokozokben tritett a nap
egyik, vagy mésik szakaban cukrot. Késébb hypoglykaemias
tliinetek jelentkezése miatt a protaminzinkinsulin mennyisé-
gét 50, majd 45, végul 40 E-re csokkentettiik. Két honap
6ta 40 E mellett csak elvétve jelentkezik glykosuria, a 24
ora alatt kitiritett cukor mennyisége legfeljebb 5 g, az eld-
zetesen allandéan 300 mg®e-nal jelentékenyen magasabb éh-
gyomri vércukorszint a 200 mg®-ot sem éri el. Hypogly-
kaemias tunetek csak elvétve jelentkeznek és cukorfogyasz-
tasra rovidesen megsziinnek, igaz, hogy a beteg megfigyelé-
se szerint tobb cukrot kell elfogyasztania, mint régebben a
kozonséges insulin okozta hypoglykaemidban, noha a tiine-
tek joval enyhébbek. Amig tobb protaminzinkinsulint ka-
pott néhanyszor o6rakon keresztiil ujra, meg ujra ismétlé-
dott a hypoglykaemias gyengeség és izzadéas enyhe zavart-
saggal ¢és tobbszori cukorfogyasztasra volt sziikség. Epi-
krisis: 120 g szénhydraton €16 beteg 60 E kozonséges insu-
linnal jelentékeny cukorvizelés mellett allando, silyos tii-
netekkel jaré hypoglykaemidkkal kiizkodik; napi 40 E pro-
taminzinkinsulin és 250 g szénhydrat mellett toébbnyire
aglykosurias, vércukorszintje szlikebb hatarok kozott inga-
dozik, hypoglykaemias tlinetek csak ritkan és enyhe for-
méaban jelentkeznek.

2. K. S. 42 éves férfi, ki 8 éve all a klinika meg-
figyelésében. Eleinte napi 30—40, majd késébb 60 E insulin-
nal konnyen volt egyensulyba hozhatoé, s tag hatarok kozott
ingadozé vércukor mellett is csak idészakosan {liritett ke-
vés cukrot és hypoglykaemias tunetek is csak elvétve és
enyhe formaban jelentkeztek. 1933-ban idénként eszmélet-
lenséggel jaré gorcsei voltak, melyek a klinikai vizsgalat
alapjan hypoglykaemiara vezetenddk vissza. Ekkor az ét-
rend (60 g. fehérje, 120 g szénhydrat, 2400 kaléria) és az
insulin napszakokra valé kiilonbo6zo elosztasa és az insulinnak
80 E-re novelése ellenére is 40—60 g cukrot {lirit naponta
és alig telik el nap hypoglykaemia nélkiil. Ez. idé 6ta bar
voltak idészakok, melyekben klinikai apolas mellett a tap-
14l1ék és az insulin optimalis elosztasaval aglykosuria volt
elérheté stulyosabb hypoglykaemids tiinetek jelentkezése
nélkiil, éllapota lényegében nem véltozott. Az étrendjét
nagy lelkiismeretességgel betarté beteg kiilonésen munka
soran hol eszméletlenséggel jaré hypoglykaemidban szen-
ved, hol tobb szazalék cukrot urit. 1938. aprilisdban ismét-
16dé hypoglykaemids coma miatt 70 gr. fehérjét és 250 gr.
szénhydratot tartalmazé étrendet adunk. Napi 80 E. insulin
mellett a 24 6ra alatt kivalasztott cukor mennyisége 0 és
80 gr. kozott valtakozik és elég slir(in jelentkezik kellemet-
len — bar eszméletlenséget nem okozé6 — hypoglykaemias
4llapot. Attérve napi 55, majd 50 E. protaminzinkisulinra,
a glykosuria 10—25 gr. kozott ingadozik, a vércukorszint
kilengései cstkkennek és hypoglykaemias tlinetek sem je-
lentkeznek. Otthonaba visszatérve, a beteg tdébbnyire
aglykosurias, de ismét jelentkeznek enyhe, de csak nagyobb
cukormennyiségre sziing hypoglykaemias jelenségek, melyek
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azonban a beteget munk&jaban nem zavarjédk. A protamin-
zinkinsulin menyiségét 40, majd 35 E-re csokkentve, a be-
teg tobbnyire nem tiirit cukrot és csak igen elvétve mutat-
kozik 20 gr-nal nagyobb glykosuria és hypoglykaemia is
ritkdn és csak éhség és kisfokli izomgyengeség alakjadban
jelentkezik. Sulyosabb hypoglykaemias jelenségek az elmult
négy honap alatt egyszer sem voltak.

Epikrisis: 80 E. kozénséges insulin mellett jelentds gly-
kosuridban ¢és eszméletlenséggel jaro hypoglykaemidban
szenvedd beteg napi 35—40 E. protaminzinkinsulinra csak
elvétve trit jelentdsebb mennyiségben cukrot és sulyosabb
hypoglykaemids tiinetektél teljesen mentes marad.

3. Sz. J. 43 éves n6. 3 éve all a klinika észlelésében. -

1935-ben napi 60 gr. fehérje, 120 gr. szénhydrat és 2200 calo-
ria mellett napi két, illetve idénkint harom részletben adott
55 E. insulinnal ardnylag kénnyen volt egyensulyba hoz-
haté; késébb egyre sfir(ibben jelentkeztek hypoglykaemias
tiinetek, viszont az insulinadagok csokkentése jelentds cu-
koriiritéssel jart. Két éven 4t elég slrlin jelentkezd, de
enyhe és kevés cukorral jol sziintetheté hypoglykaemias tii-
netek aran legfeljebb néhdny gramm cukrot iiritett. 1938.
januar elsején a hypoglykaemiés jelenségek miatt mas helyt
napi 20 E-gel cstkkentették insulinadagjat, mire allapota
rohamosan romlott és hat héttel késébb stlyos acidosis al-
lapotdban keriilt ismét a klinik4dra. Ekkor t6bb mint két
havi észlelés soran megfigyelhettiik, hogy fenti étrenden
napi 3 adagban adott 60 E. kozonséges insulin tekinthetd
optimalisnak. Ily kezelésre csak a nap egyes szakaiban tiri-
tett cukrot; ennek napi mennyisége a 10 gr-t nem haladta
meg és hypoglykaemids tiinetek is csak konnyen szling
izomgyengeség, izzadas és szédiilés alakjaban jelentkeztek.
70 gr. fehérjét, 250 gr. szénhydratot és 2200 caloriat tartal-
mazé étrenden 75 E. insulin mellett a glykosuria majdnem
teljesen eltlinik és hypoglykaemia is ritkdbban jelentkezik.
Zinkprotamininsulin (40 E.) és azonos étrend mellett csupan
a nap egyes szakaiban {lirit kevés cukrot és a hypoglykae-
miss jelenségek teljesen elmaradnak. A betegnek protamin-
zinkinsulinnal val6 ellatdsa otthon nehézségbe litkozvén, a
klinikai észlelés utolsé hetében valtozatlan étrendhez ismét
kozonséges insulint kap, melybdl napi 55 E. bizonyul elég-
ségesnek. Hat héttel késébb ismét a klinikéra keriil azzal,
hogy vizeletében majdnem &llandéan taldl cukrot és heten-
kint két-haromszor hypoglykaemias tlinetek is jelentkez-
nek. Ekkor 60 E. protaminzinkinsulint adunk, mire a né-
héany szézalékot kitevé glykosuria révidesen csokkent, a kli-
nikar6l valé tavozasakor napi 10—20 gr. kozott ingadozik,
maid otthon tovabb csokken és a protaminzinkinsulinos
kezelés harmadik hetében mar csak elvétve, a nap néhany
oraidban jelenik meg cukor. Ugyanez a helyzet jelenleg is,
két honap elteltével. Hypoglykaemias jelenségek a prota-
minzinkinsulinos kezelés alatt egyetlen egyszer sem mutat-
koztak.

Epikrisis: Kozonséges insulinnal mérsékelt glykosuria
mellett is gyakori enyhe hypoglykaemidban szenvedd beteg
protaminzinkinsulinra csak elvétve tirit kevés cukrot és
hypoglykaemias tlinetektsl teljesen mentes.

E néhany eset is elegendé annak bemutatasara,
hogy ellentétben Falta megfigyeléseivel, éppen igen la-
bilis egyensulyi cukorbajosokon igen kedvezd eredme-
nyek érhet8k el protaminzinkinsulinnal. Boller és Pil-
gerstorferrel egyetértve fontosnak tartjuk azonban,
hogy a protaminzinkinsulinra valé bedllitds magas
szénhydrattartalmu étrenden torténjék, mert ezzel ta-
pasztalasunk szerint az irodalomban ismertetett hosszi,
stilyos és nehezen befolyasclhaté hypoglykaemidk el-
keriilheték. Kétségteleniil megéllapithaté, hogy a pro-
taminzinkinsulin kezelés sordan jelentkezé hypoglykae-
mia csak nagyobb és gyakran csak tobbszori cukor-
fogyasztassal sziintetheté meg, ezzel szemben a tiinetek
jelentkezése is kevésbbé hirtelen. A beteg altal észre
nem vett modon kifejlédé és azonnal zavartsaghan vagy
eszméletlenségben jelentkezé hypoglykaemias rohamok
kozonséges insulin haszndalatakor aranylag ritkak; a
tartés hatast insulinok tgy latszik gyakrabban vezet-
nek észrevétleniil fejlédé hypoglykaemids allapothoz.
Sajat tapasztalasunk szerint az irodalom ezt a veszélyt
talbecsiili. Protaminzinkinsulin utan a hypoglykaemias

jelenségek is mintegy lassitott filmként peregnek le és
hypoglykaemia tekintetében tapasztalt betegek minden
esetben koridn és helyesen észrevették a hypoglykae-
miés tiinetek jelentkezését, s6t egyenest elényként em-
litették, hogy bar tébbszor kell ilyenkor cukrot ennidk,
erre béven van idejiik anélkiil, hogy a tlinetek észre-
vehetéen silyosbodninak. Hasonlé megfigyelést tett a
2. alatt ismertetett beteg is, ki kozonséges insulin hasz-
nalatakor gyakran szenvedett péar pillanatnyi aura utéan
epileptiform roham alakjaban jelentkezé hypoglykae-
midban. Maéaskép &all g helyzet olyan betegek esetében,
kik sohasem szenvedtek el hypoglykaemids jelensége-
ket. Ezekben valéban a tlinetek lasst fokozatos fejls-
dése miatt el6fordul, hogy a beteg figyelmét elkeriilik.
Fontos tehat, hogy protaminzinkinsulin adéasa esetében
kiilonosen az ilyen beteg fokozott orvosi megfigyelés-
ben részesiiljon és a kozérzetben jelentkezé legkisebb
valtozds esetében is a hypoglykaemia lehetfsége szem
elott tartassék és vércukor-meghatirozas végeztessék.
Az éjszakai hypoglykaemia esetleges veszedelme miatt
tigyelni kell arra is, hogy este megfeleld mennyiségben
fogyasszon a beteg szénhydrattartalmh ételt. Az ajan-
lott magas szénhydrattartalma étrenden ez egyébként
magatél adédik.

Tapasztalasainkat osszefoglalva tehat megallapit-
hatjuk, hogy a protaminzinkinsulin nem csak kénnyen
egyensulyozhat6 esetekben jelent a beteg szadmara. a
befecskendezések szdménak csokkentése révén fokozot-
tabb kényelmet, hanem labilis betegekben ezen fcliil az
egyensulyi helyzet &llandoésitdsat is eredményezheti.
Eppen ezért a protaminzinkinsulin a diabeteskezelés
olyan értékes eszkozének tekintends, melyek alkalma-
zasar6l egyébként nehezen szabalyozhaté esetekben
lemondani hiba volna. Kivénatosnak és sziikségesnek
kell mondani tehat, hogy a protaminzinkinsulin hasz-
nélata a kozalap terhére is engedélyeztessék.

A Ferencz Jozsef Tudomanyegyetem gyermekklinikajinak
kézleménye. (Igazgaté: Kramar JYené ny. r. tandir.)

A természetesen és mesterségesen
taplalt csecsemd kén- és fehérje-
anyagcseréje.

frta: Blazsé Sdndor dr. egyet. tanarsegéd.

Az idedlis mesterséges téaplaléknak, ill. a néi tej
poétlasanak kérdése az utdbbi idében sokat haladt. Elére
vitték azok a vizsgalatok, amelyek a tehéntej és a noi
tej kozti kiilonbséget bakteriologiai, chemiai és physi-
calis-chemiai szempontbél részletes vizsgalal targyava
tették. E kiilonbségek egy része nem jelentds, ill. ha az
is, konnyliszerrel kiegyenlithetd: ilyenek a tej alkatré-
szeinek aranyaban, a kémhatasban, a zsir &llapotiban,
a fermentumokban, a baktériumtartalomban kimutat-
haté kiilonbségek. Vannak azonban olyan kiilénbségek,
amelyek mar nagyobb problémat jelentenek: elsé he-
lyen a két tejfajta fehérjéi kozti qualitativ kiilénbség:
a néi tej albuminos tej, a tehéntej caesinos tej. Isme-
retes, hogy a caesint a szervezet nehezebben hasznalja
ki, mint az albumint. Azt is tudjuk, hogy a rossz ki-
hasznélédasnak oka nem a bélben van, mert bar a cae-
sinnek a gyomorb6l valé iirtilése elhuzddott, végered-
ményben a két fehérjeféleség kozt a resorptio szem-
pontjab6él nines kiilonbség. A kiilonbségnek tehat a
kozti anyageserében kell lennie. Hogy ez miben 4&ll,
arra eddig tdmpontunk nem volt.
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A fejlédd szervezet kén-anyageseréjével foglalkozd
vizsgélataink soran olyan tényre bukkantunk, mely al-
kalmasarra, hogy vilagot vessen e kiilonbség okara s
egyben érdekes betekintést engedjen a szopbsés mester-
ségesen taplalt csecsemd fehérje-anyagceseréjébe. Emli-
tett vizsgalatunkban ugyanis a kénanyagcserén keresz-
til kovettiik a fehérjeanyageserét. Hiszen ismeretes,
hogy ezen az tton épp gy kaphatunk képet a fehérje-
anyagcserérdl, mint a szokott médon, a N mérleg vizs-
galataval, s6t az igy kapott kép még értékesebb, mert
a fehérjéknek kéntartalmu, tehat leghasznosabb részé-
rél kapunk felvilagositést.

E vizsgalatok soran tobbekkozt kideriult, hogy a
gyermekek s a szopds csecsemdk kén-mérlege kozt ha-
tarozott kiilonbség van. A csecsemé a taplalék fehérje-
kénjét esaknem teljes egészében (90%-ban) visszatartja,
ellenben a gyermek ezt mar joval kisebb mértékben
(dtlag 15%-ban), a felnétt még ennél is kisebb fokban
(3—5%-ban) teszi. Minthogy a csecsemdékorban a N-
mérleg segitségével megallapitott fehérje-retentio al-
taldaban ennél joval kisebb szokott lenni (45% koriil),
azt kell kovetkeztetniink, hogy a csecsemd a taplalék
hogy a gyermek és a felnétt ilyen képességgel mar nem
bir. Ez a megallapitas teljes 6sszhangban van 3 cse-
csemd rendkiviil gyors fejlédésével s avval a ténnyel,
hogy a novekedésnek, sejtépitésnek elengedhetetlen
feltétele, hogy elegendd szerves kén alljon rendelkezé-
sére.

Ez eredmények utdn érdemesnek latszott meg-
vizgalni, hogy nincs-e kiilénbség a szop6s s a hasonlé
korti, de mesterségesen taplalt csecsemék kénanyag-
ceréjében. E célb6l mindenekelstt megallapitottuk a
tehéntej s a ndéi tej osszes S-tartalmat s a kénfractidk
ardnyat. Erre azért volt sziikség, mert a fractibkra az
irodalomban adatot nem talaltunk. A tovabbiakban 11
egészséges, de kiilonbdzd kort csecsemd teljes kén-
anyageseréjét vizsgaltuk. A csecsem6k egyik csoportjat
néi tejjel, illetéleg egy idé mulva vegyesen taplaltuk,
masik csoportja mesterséges téaplalékot kapott. A cse-
csembk a kisérletet megelézéleg legaldbb 10—12 napig
kaptdk a megfelel§ taplalékot, a 4 napos elészak s a
3 kisérleti nap alatt a naponkint tiritett vizeletben s
székletben hataroztuk meg az Osszes ként és a fractio-
kat. A meghatarozasok K. Langnak, Hemphyl és Mor-
gulis-t61 moédositott modszerével torténtek, amelyet
tébb tekintetben mi is javitottunk. A vizsgalati tech-
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2. Tablazat.

Néi tej taplalas.
Név kor S-resorptio S-retentio

(ho) gr. %0 gr. I %
G. L. 1 0185 &9 0115 82
0T 1 0231 94 0196 94
N 1’5 0282 96 07267 98
B.'E, 2 0334 97 0276 87
G..J. 4 0341 85 0215 93
K. S. 4 0406 a8 0304 87
Sz:.1. 6 0423 | 96 0:378 92

A 2. és 4. tablazatban az anyagcserevizsgalatok
eredményeit &llitottuk ossze. Ezekbdl kideriil, hogy a
néi tejjel taplalt csecsemd (2. tablazat) a téplalék kén-
tartalmanak 90%-4t folszivja, ami csaknem teljes fel-
szivodas. A retentio szintén 90%.

3. Tablazat.
Kevert taplalas
: kos S-resorptio S-retentio
ey (ho) gr | % gr /0
G L. 1 0160 | 89 0'100 63
N B 15 0216 i 93 0167 77
B. F. 9 0'314 94 0244 78
G J. 4 0272 | 9 0232 85
K. S. 4 0319 | 96 | 0269 7
S. J. 6 0381 96 0338 88

A kovetkezd kisérletekben kevés tehéntejjel cserél-
tilkk fel a néi tej egy részét (egyharmadat, ill. felét).
Mint a 3. tablazatbol lathato, a kén-resorbtio ez esetben
is tokéletes volt, a kén-retentio azonban mar csokkent.
A visszatartott kén atlag 10%-kal volt kevesebb, mint
a tiszta néi tej taplalaskor. A 4. tablazatban a mester-
ségesen taplalt csecsemékon kapott eredményeket tiin-
tettiik fel. Latjuk, hogy a kénfelszivodas ez estben is
tokéletes, a retentio azonban még kisebbfoku s a visz-
szatartott kénnek mind szézalékos értéke, mind absolut
mennyisége mar kozel van ahhoz, amit gyermekeken
talaltunk.

4. Tablazat.
Mesterséges taplalas

nika részleteire nézve el6z6 kozleményiinkre utalunk.
N & ko S-resorptio ___ S-retentio
1. téblazat. S (h6) gr | % gr %0
Taplalek | Osszes S Organ S Anorg. S K. J. 5 0222 ) 8 | o6 | 66
S gt g 10 K. G. 7 0298 | 90 0205 69
néi tej 0048 00446 010034 B. J. 85 0260 l 83 0162 51
tehéntej 0048 0042 0006 N. L. 65 0241 84 0165 58

Az 1. tablazatban a néi- és tehéntejre vonatkozo
analysisek eredményeit talaljuk. Latjuk, hogy az osszes
kéntartalom egyforma s hogy szervetlen kén a tehén-
tejben joval tobb van, mint a néi tejben, az elébbi nagy
sogazdasidgidnak megfeleléen. Ennek a - kiilénbségnek
jelentésége az anyageserében egészen csekély, a fehérje-
anyagcserében s igy a fejlédésben semmi. A felt{in az,
hogy bar a tehéntej fehérjeconcentratiéja csaknem két-
szerese a néi tejének, a két tejfajta csaknem ugyan-
annyi szerves ként tartalmaz.

Ez eredmények azt mutatjak, hogy a csecsemd
szervezete a noéi tej kéntartalmiu feheérjéit jobban tudija
hasznositani, mint a tehéntejet. Ennek a ténynek je-
lentdséget az a mar emlitett megallapitdsunk ad, hogy
a csecsemd szervezet a fehérjeanyagcserében kiilonb-
séget tesz ként nem tartalmazé s a sejtépitéshez elen-
gedhetetlentil sziikséges kéntartalma fehérjealkatrészek
kozott, u. i. elsGsorban ez utébbiakat tartja vissza, ev-
vel is jelét advan annak, hogy szaméara ez az értéke-
sebb. Eppen ebbdl az értékesebb fehérjébsl tud keve-
sebbet visszatartani a mesterségesen taplalt csecsemd.
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Evvel a megdllapitdssal a természetes és mesterséges
tapldlds kozti eddig nem ismert kiilonbségre akarunk
ramutatni: a kétféle tapldlds mellett a fehérje beépités
nem egyforma.

Keérdés, miért nem olyan tokéletes e kéntartalma
fehérjealkatrészek retentiéja a tehéntejbél. Az ok min-

srer

legnagyobb részét kitevé lactalbuminban az S-tartalmu
componens féleg a cystin, a tehéntej fehérjéi kozt do-
minalé caseinben ez a componens a methionin. Bar
erre kozvetlen kisérleti adat még nincs, eredményeink-
b6l valészintinek latszik, hogy a csecsemé szervezete a
sejtépitéshez a cystint jobban tudja felhasznalni, mint
a methionint.

Osszefoglalds: 1. A tehéntejben, kétszeres fehérje-
tartalma ellenére ugyanannyi a fehérje-kén, mint a néi
tejben.

2. No6i tejjel taplalt csecsemdék kénanyagesere-
vizsgalata mutatja, hogy a fehérje-kén csaknem toké-
letesen felszivodik s 90%-ban retinealtatik. Mivel a
fehérjeretentio (N mérleggel vizsgalva) kozismerten
alacsonyabb, azt kell kovetkeztetniink, hogy a csecsemd
mu, szadmara sokkal értékesebb részét tartja vissza.

3. Kevert taplalas esetében az S-felszivodas nem
valtozik, a retentio azonban 10%-kal kisebb.

4. Tehéntejjel taplalt csecsemé S-felszivédasa nagy-
jaban valtozatlan, a retentio azonban még alacsonyabb.

Mindezek alapjan a természetes és mesterséges tap-
lalas kozott egy eddig nem ismert kiilonbséget allapi-
totunk meg: a csecsemd szervezete a tehéntej S-tartal-
mi fehérjealkatrészeit kevésbbé tudja felhaszndlni,
mint g néi tejét. A természetesen és mesterségesen tap-
1alt csecsemé fehérjeanyagcseréje tehat mindségi kii-
16nbséget mutat.

Karyon és rubrophen.

Irta: Okolicsanyi-Kuthy Dezsé dr.
egyetemi magantanar.

Azon a nyomon, hogy a chemotherapias szerek egy
kis része csiraolé hatassal bir, mint malé4ridban a
chinin, az afrikai alomkoérban a germanin — feledve
azt, hogy ezek nem bakterialis, hanem protozoon-meg-
betegedések — vilagszerte folyt a kutatds a glimdkoér
»therapia sterilisans”-a utan is. Siker nélkiil. Az angol
Brown nemrég irta, hogy a chemotherapia a tuber-
culosis terén nem sok jot eredményezett s a nagy-
tapasztalasi Georg Schroder, mikor az aranykészitmé-
nyek koziill még a legjobban s Solganal ,B" oleosum-
ot mondja, errdl is kijelenti, hogy parasitotrop hatasa
semmi esetre sincs.

Annal érdekesebb és orvendetesebb, hogy a leg-
utébbi maésfél évtizedben magyar vrészrél harom Kki-
sérlet is tortént a gilimokérra fajlagosan haté nosotrop
therapia ajanlasara. 1923-ban Baneth Aladdr koérhazi
féorvos irta le a ,,Gybgyaszat”-ban tetrosan nevii sze-
1ét s ismertette vele allatkisérletben s tiidéi és tiidén-
kivili localisatioji  tuberculosisban szenvedd bete-
geken elért eredményeit. 1924-ben csekélységem mufa-
tott ra arra a néptapasztalas altal régen észrevett
antituberculosus hatoképességre, mely a diéfa levelé-
ben és a zold di6 héjaban foglalt hatéanyagban rejlik

*) Eléadas a ,Magyar Orvosok Tuberkuldzis-Egyesiile-
letének” XX. nagygyiilésén Budapesten (1938. okt. 8.).

s a Richter-féle fehérjementes Karyonnal parenteralis
Gton juttatandé a szervezetbe. Legutobb pedig, 1937.
majus elején, Sailer Kdroly magantanar, féorvos ko-
zolte az ,,Orvosi Hetilap”-ban Gj chemotherapiai elja-
rasat sebészi glimdkor kezelésében a rubrophen nevii
szerrel, mely 0j vegylletet a Chinoin-gyar a Miiller
Vilmos altal leirt jodoform-guajacol keverékbdél kiin-
dulva allitott el6.

Baneth cikke sajnilatosan semmi viszhangot nem
keltett, a karyon mar bizonyos figyelemben részestlt
féleg a gyakorléorvosok részérél, a rubrophen mind-
jart j6 auspiciumok mellett indult.

Ez utébbit inauguraldja, Sailer docens, mar elsé
cikkében a cél nagysaganak megfeleldo szerénységgel
ajanlotta az extrapulmonalis tbe kezelésére, kijelentve,
hogy szere ,nem panacea’; — az én egyik biraléom, a
schombergi Brinkmann, egy Karyon-dolgozatomat os-
mertetve a ,.Zentralblatt fiir die gesamte Tuberkulose-
forschung” 1926 aug.-i szamaban, igy irt: ,Die ganze
Arbeit ist dadurch sehr angenehm gekennzeichnet, dass
der Autor immer wieder betont, kein Salvarsan der
Tuberkulose gefunden haben zu wollen, sondern der
Schwere der Problems sich bewusst bleibt und den
ausiibenden Aerzten nur eine weitere Waffe in dem
Kampf gegen die Tuberkelbazillen in die Hand geben
will.” S egyik szernek sem artott ez a reservaltsag.
Mindkettének irodalma fejlédott.

A két szer cgyike sem arrogalt maganak bakteri-
cidiat, még a koérokozéomak direct meggyongitését sem.
Sailer masodik kozleménye szerint a rubrophen csak az
organismus természetes wvédekezését fokozza, de nem
aspecifikus ingerhatas utjan, hanem szigoruan speci-
fikus, helyesebben ,elektiv’ iranyban, azaz kizardlag
glimékorban. Részemrdl a Karyon-hatast mindig ha-
sonloképen magyaraztam.

Sailer igen helyesen mondja, hogy a rubrophen
hatéképessége nem lehet egyszerii roboralds, mert a
szer gocreactiokat okoz. Doros, mikor rubrophennel ke-
zelt lupus-eseteinek szemmel lathaté gocreactidit le-
irja, szintén méltan kovetkeztet ebb6l a szer activita-
sara s ugyanezt tehették Schein és Nebenfiihrer az intra-
venas Karyon forte reactivummal (,,Karyon R”) lupus-
cseteiken elbidézett gocreactiokat latva.

A gobcreactio a szervezet visszahatdsai kozil egy
hatéképes szerre, természetesen az els6leges. (Kraemer,
Orszagh, stb.) De a goécreactio mar a csontfolyamatok-
ban sem annyira szembeszokd, annal kevésbbé a bel-
orvosi tbc-esetekben. Itt a mésodlagos ,,dltaldnos” re-
actio tinetei elsolil a nosotrop szer kivaltotta mulé ho-
emelkedés, vagy csak a beallé javulas maga jelzi, hogy
invisibilis reactio a szervezetben Jefolyt. Licsko és
Hinterleitner kozleménye (O. H. 1937. 38. sz.) a rubro-
phen alkalmazasarél szemeészeti esetekben, jol meg-
vilagitja ezt, mikor elmondja, hogy 12 esetiik egyiké-
ben sem észleltek goOcreactiot, mégis szép eredményeik
voltak. A gécreactionak hdttérben maraddsa karyon-
therapia mellett tette lehetévé osztalyom erélyes keze-
léseit intravenas karyon R-rel gégetbc-eseteinkben —
nem egyszer Safranek prof. altal is constatalt objectiv
sikerrel — anélkiil, hogy gégeoedemat kaptunk volna.

Tekintettel arra, hogy Baneth tetrosan-eseteiben is
le vannak irva prompt altalanos reactiék, nyilvanvald,
hogy mind a hdrom magyar tbe-szer birt a hatéképes-
ség legfontosabb attributumdval. A tetrosanrél, sajnos,
kevés az adat. A karyonr6l mar az elsé 10 évben elég
sok gyult ossze, mint azt 1933-ban 120 részletesebb koér-
torténetkivonatban (ebbdl kozel 50 idegen orvostarsunk
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kozlése) ismertettiik. Kitlinik e casuistikdb6l, hogy ne-
kiink is voltak meglepd sikerli eseteink. Pl. egy Illyés
prof. klinikajarol osztadlyomra ,specifikus kezelés célja-
bo6l” (mint a kiséré kortorténetmasolat mondta) at tett
cystitis tuberculosa, melyben a maéasodlagos holyag-
glim0sodés gyogyulasara a beteg bal vese kiirtasa utan
7 hénapig hasztalan vartak, a hélyag tele maradt szét-
esd fekélyekkel s a mar cachexias férfi hozzank fel-
vételekor majdnem tiszta genyet vizelt, 10 i. v. karyon R.
injectio utdn azonban vizelete genyre mar csak gyen-
gén volt positiv. Egy gyogyszerészsegéd 3 fistulas jobb-
térd-giimokorja eleinte 38 C®-0s, utobb mar csak sub-
febrilis reacti6kat kivaltott intravenas karyon R.-keze-
lésre ugy meggyo6gyult, hogy a beteg két évvel késébb
ezt irta magarél: ,Teljesen rendbe jottem, volt beteg
térdem remekiil miikodik.” Egy friss peribronchitis
circumscripta specifica esetében pedig Osszesen 3 ka-
ryon-injectio (F és R ) megkilizdott annak a fiatalember-
nek 39.8 C°-ig szarnyald lazaival, aki elézdleg otthon
5 héten at febris alta-ban fekiidt, 3 héten at vért koho-
gott fel s absolut étvagytalan volt. Itt csodalatosan
mar az elsé subcutan karyon-forte (F)-injectio lecsapta
a lazat, s masnap reggel a beteg csak 4 vajaszsemlével
birta étvagyat kielégiteni, stb.

S maig a gonitis-esetben 8 éves, a cystitis-esetben
(egyszerli napszamos) 9 éves, a tlidé-esetben 11 éves
,Dauererfolg”-ré6l van tudomasunk, egy 1927-ben intra-
venas karyon R-kezelésre keriilt gége-casus pedig (in-
filtratio és tobbszords felszines exulceratio) 8 éve vidéki
postamesterné s f. év juliusdban kelt értesitése szerint
osztalyom elhagyéasa 6ta gégéjével nem volt baja.

A tiidén kivili localisatiok terén az extr. folior.
juglandis-sal persze kevesebb tapasztalat all rendelke-
zésiinkre, mert ilyen a gége-eseteket kivéve csak elveét-
ve keriilt a tiidéosztalyra s mig angol sebésztél mutat-
hatok be karyonnal kezelt chirurgikus tbc-rél felvétele-
ket, itthon ilyen nem készult. Tidéglimékoér eseteiben
azonban, mint azt jelzett casuistikdnk 43 tudoesetének
kértorténetei, majdnem felerészben idegen kartarsak
leirasaban, bemutattak, szamos esetben hasznosnak bi-
zonyult a karyon-kezelés (mi t. i. a ,,gyégyulas” kifeje-
zésével alig éltiink) — holott a tid6i localisatio az activ
belorvosi tbe-gydgyitasi torekvések egyik legnehezebb
problémaja, mert a nyilt tidégimékér mar sokszor ve-
gyes fertdzés, melynek tarsfolyamatara az antituber-
culoticum nem hat.

Innen lehet megérteni jorészben azt is, hogy tido-
esetekben a Horthy Miklés-kérhaz Patyi Istvdan jelen-
tése szerint a rubrophen-kezeléseket 1'% év utan abban-
hagyta anélkiil, hogy lényegesebb eredményt latott
volna, Kiss Lajos pedig csak a Ranke-féle 2-ik korszak
eseteiben (hilus-tbe., hilaris eredetii Redecker-féle in-
filtratum) tapasztalt javulast, az isolalt tiidéglimdkor-
ban azonban a rubrophen-kezelést céltalannak mondja.

A karyon-therapiaval tlidéesetekben azért foglal-
~ koztak mindjart kezdetben elészeretettel a gyakorlo-
orvosok, mert alkalmazasa — itt altaldaban subcutan és
minden lazreactiétél mentes kezelésrél 1lévén sz6 —
igen egyszerii s a szer, mint a rubrophen is, artalmat-
lan. Karyon-kezelésre a beteg roborativ functiéi: ét-
vagy, alvas, még lazas esetekben is gyorsan javultak,
az izzadasi panasz csakhamar eltiint s az erébeli és tap-
laltsagi allapot sokszor még silyosabb esetekben is,
mar hetek alatt kevés gyogyszerkoliséggel, emelheto-
nek bizonyult. Ambulans kezelésben is, s6t nem egy-
szer a betegnek rendes munkakorében megmaradésa
mellett. Ezt egyik kollegdnk 6nmagéan is tapasztalhatta,

kinek mar sulyfogyast eldidézett &llanddo héemelkedé-
se és makacs étvéagyvtalansdga 15 karyon mite subcutan
injecti6jara terhes orvosi munkéaja kozben is megsziint,
mindjart az onkezelés els6 harom hetében 4'% kg., a
kovetkezd félesztend6 alatt pedig 17 kg. sulygyarapo-
déassal s az illeté baratunk 12 év o6ta nem volt tébbé
beteg.

Mindent Gsszevéve, talan mégis kar, hogy meérték-
ad6é koreink a novényi szernek nem elélegeztek tobb
bizalmat. Ez a bizalomhiany a Sailer &ltal ajanlott aj
vegyililetet, mint chemiai productumot, mar eleve ke-
vésbbé fenyegette, a vele extrapulmonalis tuberculo-
sisban elért, konnyebben is demonstralhatd szép cred-
mények pedig iranta a bizalmat csak megerdsitették. S
a rubrophennel valé tovabbi foglalkozas taldn meg
fogja oldhatni a szememben még nem egészen tiszta-
zott kérdést: miért nem hat az 0 electiv szer tudo-
esetekben is jobban? Ha az ok ismert lenne, talan el-
harithaté is volna, amit részemrél is kivannék a rubro-
phennek.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A genuin hypertonia befolyisolhatésagarol, kiilonos te-
kintettel a somentes taplalkozasra. P. Martini. (Miinch. Med.
Wschr. 1938. 37.)

A szerz0 szerint az eddigi vérnyomaéascsokkentd gyogy-
szerek objectiv eredményt nem adtak. A Volhard és Allen
altal ajanlott sémentes étrend hatasidra minden esetben
csokkent a vérnyomdas és alacsony is maradt mindaddig,
amig a betegek ezen étrenden voltak. Kellemetlen tiinete-
ket a séhidny miatt nem latott. Nehézsége az étrendnek az,
hogy egyrészt izetlen és nem mindenki tiiri j6l, masrészt
dragabb, mert kiilon kell elkésziteni. Az izetlenségen a
megszokassal és izesité anyagokkal lehet segiteni. Keresz-
tiilvitelének nehézsége ellenére alkalmazni kell mindaddig,
amig egyetlen eredményes gyégymédunk a genuin magas
vérnyoméas csokkentésére.

Greiner Antal dr.

A digitalis-hatds és a szabdlytalan szivmiikodés. E.
Edens. (Miinch. Med. Wschr. 1938. 37.)

A digitalis els6sorban a nem rendes szivmiikddésre hat.
Régen a digitalis altal eldidézett szivtiineteket cumulatio-
val magyardztak. A szerzé ezt nem tartja bebizonyitottnak.
Intravends strophantin a nem kielégité szivmiikodést és
keringést 1okésszerlien segiti 4t ezen &llapotan. Strophantin
intravends adasa utan ritkdn latunk arhythmidkat. A
strophantint a szivbetegségek therapidjdban ma méar olyan
teriileteken is alkalmazzuk, amelyekben az régebben ellen-
javalt volt, pl. coronaria-sklerosis, angina pectoris, sziv-
infarctus, myokarditis.

Greiner Antal dr.

Sebészet.

Miitéti eljaras kryptorchismus bizonyos fajtaiban. Hiski
Mikkonen. (Duodecim, 1938. 10.)

Szerzé eloszor ismerteti a Kkryptorchismus gyogyitasa-
nak kiilonb6z6 mtéti eljarasait, majd leirja mébdszerét,
melyet egy kétoldali kryptorchismusban szenvedé betegen
megprobéalt és melynek eredményével meg van elégedve,
mert tokéletes megoldasnak bizonyult.

A miitét roviden a kovetkezd: Mindkét oldalon a la-
gyéksérvmiitétnek megfeleléen ejtett bormetszés utan az
obliquus adb. externus izom aponeurosisdnak felhasitasa
és a lagyékcesatornaban fekvé here szabaddatétele kovet-
kezik. A here felhtzasanal megfesziil a gubernaculum, me-
lyet lehet6leg mélyen Atvag és egy hosszi selyemszallal
atolt. (Ha sérv van jelen, azt is megoperalja.) Ezutén a
herezacské valaszfalaban nyilast készit, majd el6szér meg-
probalja a Maucclaire-maodszert alkalmazni, ha ez nem si-
keriil, akkor ugy ércsipével keresztiildugija a gubernacu-
lumra 61ttt selyemszélat a valaszfal nyilasdn az ellenkezd
oldalra és ennél fogva athuzza a gubernaculum végét is és
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néhany oOltéssel az ellenkezéoldali lagyékszalag alsé részé-
hez varrja. Kozben arra kell vigyazni, hogy a here rendes
helyére, a herezacskoba keriiljon. Lagyrészek varrasa ren-
des moédon torténik. Ez a mddszer a Payr-moadszernek mo-
dositasa, de egyszeriibb, mert sem a gattajon nincs sziik-
ség metszésre, sem a beteget nem kell kiilonlegesen fek-
tetni. Kétoldali kryptorchismus esetén ajanija a szerzd.

Koralewski Géza dr.

Csonttorés utini elalaktalanodisok; azok megel6zése és
kezelése.Handerson M. S. (Archiv of phys. Therapy 1938.
7—12. old.

Orsécsont torésének hidnyos beigazitasa vagy tulkorai
mozgatdsa utédn a kéztd az alkarcsontok villaalkt &llasa-
hoz illeszkedik. Ez a villa-allds nagyfoku mozgéskorlatozast
jelent. A szdgelhajlas mellett osszefort csont atvésése foltét-
leniil sziikséges. Véromleny és redkovetkezd izomzsugoro-
das veszélye esetében a szerz korai massaget és mozga-
tast ajanl.

A felkar konyokfolotti toréseit kiilonos gonddal kell be-
allitani és a sikeres beallitas utadn hajlitott kényck mellett
rogziteni. Elégtelen bedllitds utdn koénnyen megeshetik,
hogy a két torésvég egymason lovagol, ahelyett, hogy valo-
ban illeszkednék. A felsd torésdarab szoritja és szikiti a
konyokhajlat ereit és ez a Volkmann-féle tiinetesoporthoz
vezet. kénnyebb esetben a massage stb. segit, kozépstlyos-
ban a hajlitisnak meghosszabbitdsa, stlyos esetben a csont
atvésése indokolt a torés helyén, bar a legslilyosabb ese-
tekben olykor ez sem vezet jo6 eredményhez.

A bokatoréseknél a kiil- és belboka kiilon-kiilon tor-
tént vagy egyiittes torésénél kénnyen jon létre a labfej ko-
ros tartisa és ha ezekhez a tirésekhez a sipcsont hétsé pe-
remének a torése is tarsul, a bokaiziiletnek hétsé félficamat
kénnyen figyelmen kiviil hagyja a toréseket helyretevé or-
vos. Mindezen esetek kovetkezménye olyan hibas allas, ame-
lyik az elsé id6ben nagy mozgisakadalyt jelent, de egyes
esetekben 3—4 év elmultdval lényegesen javulhat.

Combnyaktorésnél a szerzé a vértelen kezelést teljesen
elhagyta és helyretétel utdn vagy a haromélii Smith-Peter-
sen szoget haszndlja, vagy még inkabb a hosszi, kemény
aluminiumbdl késziilt csontcsavart, amelyet 6 hénap mulva
eltavolit. A térd és boka korai mozgatasa jobban gatjat
szegi a merevedésnek, mint a régebbi kezelésmodok. Olyan
esetekben, amikor a torés nem, vagy hidnyosan gyoégyul,
8—9 cm hossz(t darabot {liltet &t a szarkapocsbol. Ha a
combnyak teljesen elpusztult, akkor a Braekett-miitétet
végzi. Ha pedig a levalt fejecs semmi hajlandésagot sem
mutat a nyakkal val6é egyesiilésre, gy eltavolitja és a meg-
feleléen legombolyitett nyakat helyezi bele a vépéba; utana
10—12 hétre gipszel. Gépet a betegek késébb csak ritka eset-

ben hordanak.
Puky Pdl.

Sziilészet.

A hélyag-hiively sipolyok kezelésérdl.
Journ. of Obst. and Gyn. 1938. 513. old.)

A hoélyag-hiively sipoly miitétekor a hélyagfal széles
felszabaditisa és alapos egyesitése a legfontosabb. A hélyag-
fal igen sok izom és rugalmas szovetet tartalmaz, sokkal ru-
galmasabb, mint a hiivelyfal, a hegesedés is f6ként a hii-
velyfalra szoritkozik. Méhkiirtas és sugaras kezelések utan
keletkezett sipolyok legnagyobb része a hugyvezérnyilasok
kozelében van. Miitét elétt feltétleniil elvégzendd a cystos-
copia, az ureter-catheterek felvezetése, a vesemiikodés vizs-
gilata és az intravendl pyelographia. Nagy holyag-hiively
sipolyok esetében a hiivelybemenet Osszevarrasat ajanlja,
mely utédn a hélyag feltdlthets és a holyagtiikrozés elvégez-
hetd. Kicsiny sipolyok miitéti gyégyitasa elétt a sipoly meg-
kaparasa megkisérelhetd. Nagy sipolyok esetén iddsebb kor-
ban részleges, vagy teljes hiivelyfalkiirtast ajanl. Ismételt,
vagy a hoélyagnyak kériili sipolymiitétek alkalméval ajén-
latos a hélyagbavarrt catheteren &t torténdé drainage.

Kriszt Jozsef dr.

Chemiai vérvizsgilatok fehérjehiiny és terhességi toxi-
cosisok eseteiben. H. Barker (Amer. J. Obst. and Gyn.
1938. V. 35. 6.)

Egyoldalt, féleg fehérjementes étrenden €16 terhesndék
vérében alacsony hugyany- és magas cholesterinérték ta-
lalhat6. E nékon a terhesség elérehaladt szakéban, az utolsé
harmadban, kiterjedt vizenyd igen gyakori anélkiil, hogy

Duncan. (Am.

vérnyoméasemelkedés, vagy a vizeletben fehérje mutatkoz-
nék. Fehérjében bd, natriumban szegény és kaliumban gaz-
dag étrendre a vizenyé e nékon néhany nap alatt eltiint, a
hugyany és cholesterin pedig a rendes szintre szallott. Ma-
sok csoportja a terhes néknek, noha rajtuk klinikailag tel-
jesen hasonlé modon csupan vizenyé mutatkozott vérnyo-
masemelkedés nélkiil, a fehérje bomlastermékeket a szer-
vezetbdl kikiiszobolni nem képes. A vér hugysavszintje ma-
gas s acidosis jelentkezett rajtuk. Ha ez a folyamat halad
tovabb, lassan kialakul az eklampsids tiinetcomplexum, de
annak létrejottéhez meég a vesék csokkent miikédése és a
fehérje-, valamint az asvanyanyagforgalom mas zavara is
hozzajarul. Ez utébbi csoportba tartozé nékén indokolt
minden olyan tépanyag csokkentése, vagy teljes megvonéasa,
ami acidosishoz vezet, s amit a sziilészetben mar gyakorol-
nak is.
Kovadts Kdaroly dr.

A petefészek disgerminomadja. E. Novdk és L. A. Gray.
(Amer. J. Obst. Gyn. Vol. 35. 6. sz.)

17 esetiik kapcsan ismertetik a petefészek disgermino-
madit. Az irodalomban idaig 72 eset ismeretes. Az utdbbi
idében azonban a kozlések szdma egyre emelkedik s ezért
ugy vélik, hogy a daganat nem is nagyon ritka. A dagana-
tok gorcsovi képe annyira jellegzetes, hogy korismézése sok-
kal kevésbé okoz nehézséget, mint akar granulosasejt daga-
nat, akar arrhenoblastoma esetében. A petefészek disger-
minomaéainak rendkiviili hasonlatossiaga a herék seminomai-
hoz onnan ered, hogy mindegyik a csiramirigyek differen-
tidlatlan elemeibfl indul Kki. Ez az eredet egyuttal magya-
razat arra is, hogy e daganatok belsSelvalasztiasos miikddést
nem fejtenek ki. Igen gyakori a disgerminoma nemileg fej-
letlen egyénekben és pseudohermaphroditismus esetén, de e
nemi rendellenességekhez semmi koze s azok a daganat el-
tavolitasa utédn is megmaradnak. A disgerminoma kétség-
teleniil rosszindulati daganat. Ha a daganat egyoldali és
tokja sértetlen, a korjéslat kedvezs. Kevésbé kedvezbek az
eredmények, ha a daganat a tokot attorte s a szomszéd-
sdgra reaterjedt. A miitétutani sugaras kezelés még ezek-
bgn az utébbi esetekben is gyakran kedvezé eredményeket
ad.

Kovdts Kdaroly dr.

Gyermekgyégysszat.

A gyermekkori heveny kozépfiilgyulladis kérdéséhez.
J. Scheideler. (Arch. f. Khk. 113. 4)

Hangsulyozza a szerzd, hogy pathologiai-anatomiai
szempontbél a gyermekkori és felnéttek kozépfiillgyulladasa
kozott lényeges kiilonbség nincs. A gyermekkori grippés
eredetii kozépfiilgyulladdsckban prognostikai és therapias
kiilonbség van aszerint, hogy az otitis tubaris tton, vagy
pedig haematogen tuton jott-e letre. Tapasztalata szerint a
gyermekkori kozépfiillgyulladdsok mindig 1lazzal jarnak.
Egy esete kapcsan igazolni 6hajtja a kétordas hémérdzés je-
lentoségét lazas mastoiditisek esetében, mert ez lehet6vé
teszi az esetleges complicatiok korai diagnosisat.

Gyorgy Ede dr.

A myotonia congenita koreredete és gyogykezelése.
Porcher és Wade. (Amer. J. Dis. Childr. 1938. 55. 945.)

Myotonia congenitédban szenved6 2 gyermek és 2 felnétt
szervezete a bevitt kreatint nagymértékben visszatartotta, a
gyermekekben ezenfeliil hidnyzott a korukra egyébként jel-
legzetes kreatinuria. Pajzsmirigykezelés a felnéttek allapo-
tat egyaltalan nem, a 10 éves gyermekét csupan kevéssé,
a csecsemd®ét lényegesen javitotta. Ugyanigy kit(ind hatasa
volt 1 feln6ttben és 1 gyermekben a chinin is. A tiinetek
javulasat kreatinuria kisérte a gyermekekben, de nem a
felnéttekben, kiknél az nem is physiologiés.

Lénart Gyorgy dr.

Anyai agglutininek atvitele az ajsziilottre. Schneider és
Papp. (Arch. f. Khk. 1938. 114))

Terhes nének roviddel a sziilés el6tt anticoliserumot
befecskendezve a kolostrum coli-agglutinin tartalma az ese-
tek egy részében nagyobb, mint a vérsavéé. Sem a koldok-
vér, sem az (jszulotthdl a szopast megelézéen vagy kovetben
vett vér agglutinint nem tartalmaz. — Azokban az esetek-
ben, melyekben a terhes né vére mar eredetileg is tartal-
mazott agglutinint (nyilvan valamilyen régebben lezajlott
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coli-fertézés folytan), az a colostrumban és az ujsziilottek
vérében is kimutathaté volt, de titere dacara a colostrum-
mal nap-nap utidn bevitt hatalmas agglutinin-mennyiségek-
nek mar a 3—5-ik napon jelentékeny mértékben csokkent.

Lénart Gyorgy dr.

‘Friss eés idosiilt csipdiziileti epiphysis oldodas miitéti
kezelése. Fritz Felsenreich. (Arch. f. Khk. 114. 4)

Esetek kozlése kapcesan ramutat, hogy az epiphyseolysis
endokrin zavarokra vezethetd vissza. A szerzé Kkiegésziti
ezt azzal, hogy abnormisan gyors novekedés is elbidézheti
ezt az elvaltozast, minden endokrin-zavar nélkiil. Korai
tinetek: santitdas, intensiv tagfdjdalom, combrovidiilés.
Therapiaja elsésorban repositio és az operativ beavatkozas.

Markovits Béla dr.

Borgyégyaszat.

A menstruatios dermatosisokrél. Maija Miettinen. (Duo-
decim. 1938. 5.)

Szerzé Leidenius tanar klinikdjanak vizsgalati anyaga-
rol szamol be. Dolgozatanak elején kimeritéen targyalja
azokat a menstruatiés elvaltozdsokat, melyeket a vilagiro-
dalomban a bo6ron, nyalkahartyakon és a szemen leirtak.
Ebben a boséges irodalmi felsorolasban a magyarok koziil
ott talaljuk Podrt, Rajkdt, Gébert, Bdrsonyt, Molndrt és
Grubert. A dermatosis dysmenorrhoica erysipeloides leir6-
jat, Berdét, az erythroderma angioectasicum -circumscripta
egyik észlel6jét, Pulay-t, aki ezt a betegséget amenorrhoea-
val kapcsolatban latta. Ezutdn ismerteti két sajat észlelés(i
esetét. Az egyik egy 42 éves asszony, akinél a menstruatio
elott egy héttel rendszerint kotéhartyagyulladas lép fel,
mely csak a vérzés meginduldsakor sziinik meg. Nemiszer-
vek épek, semmilyen rendellenességet nem talalt. Vérkép,
vércukor, vércalcium mennyisége rendes. Anyagcsere vizs-
galatok rendes értékeket adnak. Semmilyen Kkezelési eljaras
sem befolyasolja a conjunctivitist és a petefészek készit-
mények is hatastalanok.

A masik eset egy 40 éves gyengeidegzetli asszony, akin
az er0Gs gorcsokkel szabdalytalanul jelentkezé menstruatiok
alatt voroses, apré gobokbol allé arckitités lép fel. Myomas
méhe volt a betegnek és ezért supravaginalis méhamputa-
tiot végeztek nala. A miutét utan a beteget fél éven at meg-
figyelhették, ez alatt az id6 alatt a kilitések nem jelent-
keztek.

Koralewski Géza dr.

Koriilirt elefaintkéros csomoés myxoedema Basedow-
koéros betegen. Adat a bor endokrinopathologiijihoz. A,
Marchionini és D. Jahn. (Arch. f Derm. u. Syph. 176. kot.,
6. fuzet.)

Szerzék 74 éves ndbetegiiket mutatjak be 4 fényképen
és 2 mikrophotogrammon. A belgyégyaszati és bérgyogya-
szati vizsgalat egylittes eredményeként a thyreotoxicosisnak
jellegzetes klinikai és miikodési teriiletein kiviil a mellék-
vesének és pancreasnak koéros mukodését allapitottdk meg.
Az alszarakon koriilirt csomés myxoedema typusos elvalto-
zasait észlelték elefantkoros alakban. A korismét a szoveti
kép nyakfestési eredményei igazoltak.

A basedowkoérnak és myxoedeménak egytittes eléfordu-
lasat az Osszes szovetekbe azonos médon juttatott hormon-
nak mindségi hataskiilonbségével magyarazzak. Az okot a
szovetek kiilonbozé felépitésében, az alszarak pangésaban
keresik.

Preininger Tamds dr.

Az auro-detoxinkezelésrol lupus erythematodes és pem-
phigus vulgaris néhany esetében. Schmidt, Leipzig. (Derm.
‘Wschr. 1938. 34.)

A magas molekulaju kénfehérjetesthez, a detoxinhoz,
mely cystin mellett mas aminosavakat is tartalmaz peptid-
kotésben az arany szorosan a sulfhydryl csoporthoz koto-
dik. A bontéhatasokkal szemben erdsen ellenall, mérgezdé
hatasa nincs, magas therapids indexel bir. Nyolc lupus
erythematodes esetben alkalmazta szerz6 a szert, i. m.-an
elészor 0.01, majd 0.10 g-os adagot adva, hetente kétszer.
Amennyiben ezt tlirte a beteg, az adagot 0.50 g-ra emelte és
csak kivételesen makacs esetekben adott 0.60, vagy 070 g-t.
Gyakran észleltek gdécreactiét, mely egy vagy két injectio
kihagyasara visszafejlodott. Nyolc lupus erythematodes és
3 pemphigus vulgaris esetének rovid koértorténetét kozli; a

betegek Osszmennyiségben 3.50—25.0 g-nyi aurodetoxint
kaptak. Cikkét a kovetkezékben foglalja 6ssze. a lupus ery-
thematodes esetekben a kezelésre javulas, részben teljes
gyogyulas kovetkezett be, az utobbi azonban az esetek leg-
nagyobb részében nem volt tartés, mert a kovetkezé na-
pokban visszaesés kovetkezett be. — Mint wvaldszinfileg
gyogyultat csupan egy esetet kozdlhet, ki kb. 1 év 6ta re-
cidivamentes. Ajanlja a betegségben a chronikus, continua-
lis kezelést kicsiny aurodetoxin adagokkal. — Figyelemre
meélté, hogy 3 pemphigus esete koziil keité kicsiny ossz-
mennyiségre (7.41, illetve 1.51 g-ra) teljesen gyodgyult. Az
elsé tobb mint egy éves, méasodik betegének tiinetmentes-
ségi idejét nem kozli. Harmadik pemphigusbetege exitait
par injectié utan.
Filop Gyula dr.

Urologia,

Tialhaladott miitét-e a nephropexia? Lichtenauer. (Zschr.
f. Urol. 1938. IV. fiizet.)

Az urologia diagnostikai haladasaval — nevezetesen a
pyclographia révén a nephropexia indicatidja csOkkent, vi-
szont a miitéti eredmények igen javultak. Ennek ellenére
az esetek egyharmadéban sikertelenségrél szamolhatunk be,
amelynek az oka nem a miitéti technikiban, hanem a hely-
teleniil feldllitott indicatidban keresendé. Nem varhato
eredmeény altalanos ptosis jelenléténél végzett nephropexia-
nal, ugyszintén a vesemedencefal és ureterfal dyskinesise
esetén. Ugyszintén eredménytelen a miitét az infectio altal
bénult ureterfal esetében végzett vesefelvarrasnal. A szerzé
csak abban az esetben lat indicatiot, ha ismételt erds faj-
dalmak a vesében fellelhetd erds pangas mellett lépnek fel,
azaz intermittalé hydronephrosisrél van szé. Ilyen esetek-
ben a miitét mindig sikeres.

Surgoth Baldzs dr.

A ketogen diaeta helyettesitése. J. K. Narat. (Journ. of
Urol. 39, 1, 75. 0.)

A ketogen diaeta alkalmazésakor feliépd kellemetlen-
ségek alapjan gondoltak a szerz6k arra, hogy parenterali-
san zsirt vigyenek be a szervezetbe Szamos betegségnél
igen nagy szolgalatot tenne az ilyen zsiradagolas, igy acut
gastritis, duodenalis ulcus, hyperemesis gravidarum, stb.
esetén. A szervezetbe fehérjét és zsirt nehéz bevinni a
protein-shok és embdlia veszélye miatt. Japan szerzok ki-
sérleteztek eldszor, kutydknak zsirt adagolva, embdiia nem
fordult elé és az igy bevitt zsirt a szervezet fel tudta hasz-
nalni. Emulsiét készitettek, amely 31/2% lecithinbdél és oliva
olajbol allott. A szerzé egy pyelitises betegen proébélta ki
meglep6 eredménnyel. A szemcsés cylinderek, vorosvértes-
tek, genysejtek két napon beliil eltiintek.

Ascher Ferenc dr.

Elméleti tudomanyok.

A masodlagos sugarak biologiai hatasirél. Y. Seuder-
ling. (Acta Societatis Medicorum Fennicae Duodecim, 1933
Ser. A. tom. XX. fasc. 3)

Szerzd vizsgalatait az &allami gyoégysavotermelé labora-
tériumban végezte. Régebbi kisérleteinek folytatasat irja
le tulajdonképen. Mint mésodlagos sugarzokat kiilonbozo
alomsulyt elemeket, és indicatornak 6 pigmentképz6 bak-
tériumfajt hasznélt (Staphylococcus aureus, Pseudomonas
Coerulea, Ps. pyocyanea, Ps. putrida, Bakterium prodigioc-
sum és Bacillus mycoides). A kisérleteket kiilon szerkesztett
kamracskakban végezte, melyek lehetévé tették azt, hogy a
culturdktél 1 mm. tavolsigra legyenek a méasodlagos sugar-
zéast létrehozé anyagok. A radium praeparatumok csekély
intensitasa miatt a besugarzas ideje 18 6ra hosszat tartott.
A gammasugarak Aaltal eldidézett masodlagos sugarak a
legtébb esetben hatarozott 616 hatast fejtettek ki a bakté-
riumokra. Ez a hatds azonban a baktériumtorzs egyéni su-
garérzékenységétdl is fliggott. Sok esetben a besugarzott
teriilet koriil a baktériumok tomoriilesét észlelték. A sugar-
zast talélt baktériumok pigmentmentesek voltak.

Leirja a kulonbozé készitményekkel, szlir6kon, tavolsa-
gokra és ideig alkalmazott besugarzisokat a kilonbozo
baktériumokra és térzsekre. 0.2 mm. Gjeziist szlirével ella-
tott készitményeknél, mely szlir6 a gyorsan mozgd elektro-
nokat jol atengedi, minden esetben vilagosan kivehetd volt
a baktériumokra gyakorolt sugarhatas. A baktériumkultu-
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rakra valé hatds f6leg a corpuscularis sugaraktol fliggott.
A cikkhez mellékelt képen jol lathaté a sugaraknak a bakte-
riumtelepekre és a primaer gammasugaraknak a fényképezd-
lemezre gyakorolt hatdsa. A képeknél Ossze lehet hasonli-
tani és kiilonbséget lehet tenni az elsdleges és az elsdleges +
méasodlagos sugarhatasok kozott. A besugarzasokat a radium-
kérhéazban végezték.
Koralewski Géza dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
november 25-i iilése.

Barla-Szabé J. elndk: Egyesiiletink ismét elveszitette
legjobb tagjainak egyikét. Most vesszitk a szomort hirt,
hogy a mai napon elragadta télink a halal Egyestiletiink
egyik értékét, Winternitz Arnold egyetemi tanart. Halaléa-
val nemecsak a magyar orvosi kart, Egyesiiletiinket, de a
magyar orvostudoméanyt is stlyos veszteség érte.

Winternitz Arnold professor kivalo orvos volt, aki pu-
ritan jellemével egyszer(i, de igen értékes emberi kozvet-
lenségével, becsiiletes meleg szivével mindig csak a szen-
vedd emberek érdekeinek védelmét tartotta szem elétt.
Nagy képzettségével, kimagaslé tudasaval, sokoldalisagaval,
sebészi ratermettségével, nagyszerti itéloképességével, a
gyakorlati sebész széleskorl és legfébb aldasaban tudta ré-
szesiteni a betegeket. Tehetsége, értékes tulajdonsagai neki
Egyesiiletiink miikédésében az orvostudomany fejlédésében
iranytmutaté szerepet juttattak.

Ezért méltoztassanak hozzdjarulni, hogy veszteséglink-
nek kifejezéseként emlékét jegyzékonyviinkben oOrokitsik
meg s halala felett érzett gyiszunknak, megemlékezésiink-
nek felallassal is kifejezést adjunk.

Bemutatdsok:

Friedrich L.: Erdekesebb, gastroskoppal vizsgdlt esetek.
Célja nem az indicatiok vagy contraindicatiok megbeszé-
lése, hanem hogy ismételten felhivja az orvosok figyelmét
a gyomortiikrozés fontos és veszélytelen voltara. 400 esete
kozil nyolcat ismertet részletesen és ezek gastroskopos ké-
pét mutatja be. Ezek kozott szerepelnek stlyos gastritisek,
hol a tiikri vizsgalat tobbet mutatott a rontgennél, tovabba
gvomorcsonkolas utani esetek, hol negativ rontgenlelet mel-
lett a tiikrozés mutatta ki a jejunalis fekélyt és végiil gyo-
mordaganatok, amelyeknél a tlikrozés kimutatta biztosan
azt, hogy operalhaté-e az eset, vagy sem, vagy maskor ne-
gativ vagy kétes rontgenkép esetén biztos diagnosishoz
vezetett.

Szodoray L.: Leukaemia culis és vesicolosus leukaemad.
Chronicus lymphoid leukaemidban szenved6 férfibeteget
mutat be, akinek penisén f. év aprilisdban aquiralt ulcus
mollés fekélyei kornyéke valédi leukaemias beszlirédést
mutat. Emellett a toérzson mintegy 1 hoénapja holyagos (vari-
celiform) kiiités jeletkezett, mely a szovettani vizsgalatkor
leukaemidnek bizonyult. Az eset Ujabb adatot szolgaltat a
bér leukaemids gocainak provocatios keletkezési mechanis-
musahoz. A hoélyagos leukaemidben és ennek kornyéken
mutatkoz6 eosinophilsejtes reactio valosziniivé teszi ennek
allergias eredetét.

Mez6 B.: Adatok a vesevérzések Kkorisméjéhez és mii-
tétéhez. Két olyan vesevérzést ismertet, ahol a toltéses
pyelographia alkalméaval mutatkozo telédeési hidnyt a vese-
medencében 1évé véralvadék okozta. Az egyik beteg vize-
letében is csak voros- és fehérvérsejtek voltak és a vesék
miukodése jo volt. Mivel a vesék rendes nagysaguak s mii-
kodésiik jo volt, a pyelographiat megismételte, de ugyan-
azt az eredményt kapta. A mitét a vérzés okat nem tisz-
tazta. Egyik esetében a kivagott vesedarabon még szovet-
tani vizsgélattal (Zalka prof.) sem taldltak elvaltozast, ma-
sik esetében is csak a kanyarulatos csatorndk zavaros duz-
zadésa wvolt kimutathaté. Az eseteket gdcenephritisnek tar-
totta. A miitétek annyiban tértek el a szokéasostol, hogy a
vesemedencében egy vastag draincsd helyett két vékonyabb
draincsovet helyezett, s hogy a vese oOsszevarrasa utan a
vesetoknak a vesevarratok és a vesekapu kozti részét el-
tavolitotta, s a vesekocsény idegeit megszakitotta. A két
draincsé alkalmazasat ajanlja, mert a két draincsé a vizelet
elvezetését jobban biztositja; a vesetok részletes eltavolitasa
és a vesekocsany idegeinek a megszakitasa pedig a gocos
vesegyulladasok gyoégyulasat jobban eldsegiti, mint az egy-
szer(i vesebemetszés. A miitét 6ta mindkét betege egeszséges.

Minder Gy.: A haematuria miatt végzett sebészi be-
avatkozasoknédl a sikert elére meghatarozni nem tudjuk.

Vannak sikeres esetek, ilyenkor a vérvizelés a beavatkozas
(decapsulatio, nephrotomia, enervatio) utdn néhény napon
beliill megsz{inik és vannak esetek, ahol ez a vart siker el-
marad. Ennek oka abban rejlik, hogy a sebészi beavatko-
zas magara a gyulladisos folyamatra csak indirect fejt ki
hatast, vagy ugy, hogy csokkenti a fokozott intrarenalis
nyomast (compressio), vagy pedig megvaltoztatja az intra-
parenchymalis nedvkeringést (vasospasmus megsziintetése).
Ha a gyulladasos folyamat rosszindulatii, vagy pedig tial
régi, Ggy az emlitett hatds hiadba fejlédik; e glomerulusok-
ban vagy tubulusokban levé gyulladas nem fog mar javulni.
A sebészi beavatkozastél vart kedvez6 hatas elmarad. A
sebészi beavatkozds eredményessége tehat legtébb esetben
mar elére adva van s a sebész az eredményt csak a helyes

idépont megvalasztasaval tudja befolydsolni. Harom ide-
vonatkoz6 esetét ismerteti.
Pitrollfy-Szabo B.: A rosszindulatii vesedaganatok.

Osztélyozasukban klinikai jelent6séggel csak a rosszindulata
daganatok birnak, mert ha egy vesedaganat észlelhetd, ak-
kor mar rosszindulatisagot is mutat.

Korszovettani felosztasuk ma sem tisztazott. Néha egy
és ugyanazon daganatszovetben egymaés mellett taldlhatd a
rakos és sarcomds szerkezet. Az 1. sz. sebészeti klinika 20
szovettani vizsgalatardl szamol be. Ewing felfogasa az alta-
lanosan elfogadott hypernephroma elnevezés alatt 3 daga-
natféleséget kilonboztet meg: 1. typusos hypernephroma,
inkédbb tomor részbdl all6 tomlé és lregképzddés nélkili
daganatok (7 eset), 2. hupernephroid: a tobbrétegli ham-
daganatok, melyekben cystikus liregek dominélnak (3 eset),
3. kevert hypernephroma, melyekben mind a két jelleg fel-
talalhato (7 eset). Ezeken kiviil cystadenocarcinoma volt 3
eset, sarcoma 2 eset, fibrosarcoma funicellulare 2 eset és 1
lymphosarcoma. Végiil 3 esetben talalt vesemedencedaga-
natot.

Felismerésiikben a korai tapinthatdésig., a vérvizelés és
a fajdalom, valamint rontgeneljardasok vannak segitsé-
glinkre, mig a toébbi tlinet, mint a viszeres pangéas, nagyobb
miikddéskiesés, régebb idd ota [ennalld, esetleg mar in-
operabilis daganatra utalnak. A vesemiikédés vizsgalata
sokszor cserbenhagyja a vizsgaloét, mert még nagy vese-
daganat mellett is zavartalan lehet a vesemiikdédés. Kis
daganatokndal Ggy az indigokivalasztas, mint az isolalt vi-
zelet fagyaspontcsokkenése is alig mutat eltérést. Fontos a
daganat eltavolitasa, amig tokjat at nem torte, amig nin-
csenek attételek és mig cachexia nincs. Rossz a joslat min-
dig, ha a daganat betért a veseviszérbe vagy a vena cava-
ba, ha a nyirokecsomék megnagyobbodtak, vagy ha varico-
kele mutathato ki.

Az 1. sz. sebészeti klinikan 20 év alatt 54 vesedaganat
miatt végeztek miitétet. A miitéti mortalitas 12.9% volt. 21
esetben volt jobb- és 21 esetben baloldali a vesedaganat,
ezek 'kozott 23 férfi és 19 nd. Felvételi panaszként daganat
szerepelt 13 esetben, csak vérzés 2 esetben, csak [djdalom
3 esetben, vérzés és daganat egylittesen 5 esetben, vérzés
és fajdalom 5 esetben, daganat és fajdalom 8 esetben, vér-
zés, daganat és fajdalom egyilittesen 10 esetben, tapinthaté
volt a daganat 36 esetben. A vérzés a mitét elott 3 évvel
jelentkezett 1 esetben, 1 évvel elébb 4, hat honappal elébb
2, harom hoénappal elébb 3 és egy héttel elé6bb 5 esetben.
Bizonytalan volt a megfigyelés 27 esetben. Az indigokarmin
kivalasztasban szambavehetd kiesés volt 75%0-ban. Az ureter-
b6l véres vizelet urtlilését figyelték meg az esetek 33°/v-dban.
A betegek 30%-a 1—4 évet élt még a mitét utan, 13%0-a
pedig a miitéttél szamitott 5—8 évet élt.

Babics A.: Az urologiai klinika 195 vesedaganatarél
szdmol be roviden, majd két veseendotheliomat mutat be.
Egyik csetben az cgész daganat a vesével egylitt, masik
esetben csak a daganat lett eltavolitva. Bemutatasat dia-
positivek vetitésével Kkisérte.

Farkas K.: Két esetet mutat be diapositivek vetitésé-
vel. Az egyik esetben miitétileg eltavolitott vesében capil-
laris haemangioendothelioméaval kevert cavernosus ¢‘rdaga-
natot talaltak. A masik pedig mesodermalis credetli vese-
szovelel ulanzo daganatnak bizonyult. A méajban és a pleu-
ran attételeket talaltak. E daganatot malignus nephroma
névvel jeloli meg.

Illyés G.: Hat diagnostikai és miitéti szempontbol érde-
kes vesedaganat esetet mutat be diapositivek és daganat-
képek vetitésével. Egyik esetben igen kicsiny daganatot a
torékeny veseszovetbe reflexus mddjan behatolt contrast-
anyag mutatott ki, masik két esetben a pyelographianak
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igen kicsi eltérése mellett a haematuria alapjan allapitotta
meg vesedaganat jelenlétét. Bemutatta egy vesecysta és
hypernephroma egytittes érdekes esetét, ahol a cysta jol
latszott, de azonkiviil a pyelumon lévé benyomottsag még
solid vesedaganat gyanujat is felkeltette. A miitét mindkét
megallapitast igazolta. Beszamolt egy masik esetrdl, amely-
nél a vesét conservialta, csak a daganatot tavolitotta el,
mert az a vesétol jol, tompan elvalaszthato volt. Veégul be-
mutatott egy 1640 gr. sulyu oriasi operalt hypernepnromat,
amely utan a beteg 20 kg-ot hizoft és még 2 évig igen jol
érezte magat. Ezen alapon kifejtette, hogy még az ilyen
nagy, radicalisan alig operalhat6é esetekben (a daganat bele-
tort a vena cavaba) is érdemes a miitétet elvégezni, mert a
beteg megszabadul egy nagy toxint termel6é daganattél.

A Kézkorhazi Orvostarsulat november 16-i ilése

Bemutatasok:

Ketzan 1.: Cc. basocellulare destruens faciei. 51 éves
csontig-bérig lefogyott ndbeteg 18 évvel ezel6tt jobb arcan
forré zsirtdl, majd nem sokkal késébb ugyanott akactovis-
tél sériilt meg. E helyen keletkezd seb gyogyulni nem akart
s lassan terjedé fekéllyé alakult, mely évek folyaman rater-
jedt az orra, felsG6ajakra, a jobb szemre, elpusztitva azokat.
Status praesens: Ad maximum lesovanyodott, anaemias no-
beteg; az arc teljesen destrudlt, amennyiben a felséajak, az
egész orr, a jobb szem elpuszfult, helyette a szajzugtol a
jobb fiilkagyléig, a halantékra és a homlokra raterjedéen,
mintegy 2 férfitenyérnyi fekélyesen szétesett tumor, mely
a jobb sinus maxillarist is megnyitotta. — Histologiai lelet:
Cc. basocellulare. Vwvs.: 4.400.000, fvs.: 6.400, Hgl.: 62".
Wa. R. @, Vizeletben koros: 2.

Piri L.: Két, miitéttel gyogyitott gerincagyi meningeoma
esete. Két beteget mutat be. Az egyik 69 éves nd, kinél a
VI. haticsigolya magassagédbol zoldmogyoronyi daganatot
tavolitottak el, mely daganat szovettanilag meningeoméanak
bizonyult. A beteg siman gyogyult, vizelési és jarasi zava-
rai visszafejlédtek. Miitét 6ta (10 ho) teljesen panaszmentes.
A mdsik, 59 éves ndébetegnél a III. haticsigolya magassiga-
b6l mandula nagysagi daganatot tavolitottak el, amely
szovettanilag szintén meningeomanak bizonyult. Miitét utan
a compressios tlinetek visszafejlédtek és a beteg restitutio
ad integrummal gybégyult.

Piri L.: Gyokeres miitéttel gydgyitott hasnydlmirigy-
tomls esete. 22 éves férfibeteget mutat be, kinek hasnyal-
mirigyének farki részéb6l emberfejnyi valodi tomlét sike-
rilt eltavolitani. Eltavolitas utan lattak, hogy a feji részben
ettél fiiggetien, mintegy tojdsnyi nagysaga hasnyalmitigy-
szovettel koriilvett masik tomlé van, melyet azonban kiha-
mozni nem lehetett. A has sebébe kivarrva, megnyitottak.
Sima gyoégyulas.

Eléadds:

Vizer T.: Kent-nyaldb utjin térténdé ingervezetés klini-
kai képérél. Wolf-Tankinson és White 1930-ban tébb olyan
elektrokardiogrammot irtak le, amelyeknél az atvezetési id6
rovid volt (atlag C 0.10"), a QRS complexum széles (0.18"
koriil). Rendesen bal-sziv késés allott fenn. Az inger a
sinus-csomobol indul ki, de a rendesnél révidebb uton jut
le a jobb kamrahoz. Ezt az ulal minden valOsziniiség sze-
rint a Kent-nyalab képezi, mely a sinus-csomot a jobb kam-
raval koti ossze. A betegeknél, ahol ez az anomalia fennall,
rendesen idonként szivdobogasok lépnek fel, amelyek Ora-
kig, esetleg napokig tartanak. Ha gyakran lépnek fel, a be-
tegek munkaképességét nagymértékben csokkentik. A ro-
hamok kiindulhatnak a sinus-csomoboél, a pitvarb6l, de a
kamrabdl is. Felléphetnek mar gyermekkorban, de késébb
is. Rendesen a 40. életév eldtt jelentkeznek. A Szent Istvan
kérhaz II. sz. belosztalyanak egyik nébetegénél alacsony
pulsusszam mellett szivbaji fajdalmak jelentkeztek. Itt jé
eredményeket lattak euphillin-dextrose injectioktél. Digita-
lis nem hasznal, chinidin megkisérelhetd. Az irodalomban
eddig kb. 60 eset szerepel, ebbdl 16 Magyarorszagbol, tehat
sok esetet nem ismernek fel. A prognosis j6. Tekintve,
hogy sectios lelet nincsen, a tachykardias rohamokat biz-
tosan nem tudjuk megmagyarazni. Legelfogadottabb de Boer
feltevése, mely szerint az inger kormozgast végez, a Kent-
féle nyaldbon keresztiil jut le a kamraba és innen a His-
nyaldbon vissza a sinus-csomokhoz.

Czmor Gy.: A rontgendiagnostika lehetdségeinek és je-
lentéségének korvonalai. (Kézirat nem érkezett.)

A Debreceni Orvosegyesiilet november 3-i iilése.

Eléadasok:

Ebergényi S.: Az emlévdladék és a pete életviszonyai-
nak osszefiiggése. A debreceni néi klinikdn 510 asszonynal
818 alkalommal vizsgaltuk meg az emlé valadékanak jelle-
gét a veteélésekkel kapcsolatban abbdl a célbol, hogy az
imminens és incipiens vetélés kétes eseteiben mennyiben
lehetne azt diagnostikus és prognostikus szempontbdl érté-
kesiteni. A valadékvizsgalatnal 3 jelleget kiilonbéztetiink
meg: colostrumot, ditmeneti vdladékot és tejet. Az atmeneti
valadékot a vizsgalatok eredményei alapjan a tejhez hasonld
értékilinek keil tartani. Ezt ugyanis szintén azt jelzi, hogy
a hormonalis egyensily méar meg van zavarva.

A 430 vetélé és 80 zavartalan terhesség vizsgalatanak
eredménye azt mutatta, hogy a megtartott terhességnél ésa
fenyegetd vetélésnél 67" v-ban colostrumot, 6%-ban atmeneti
valadékot és 2%-ban tejet taldltunk. 25%-ban az emlébol
valadék kipréselheté nem volt. Ezzel szemben a megindult
és befejezett vetéléseknél kb. forditott a viszony. Ilyen ms-
don az imminens, ill. incipiens vetéléseknél T0%-0s bizton-
saggal nyerhetiink tampontot arra, hogy a terhesség zavar-
talanul fejlédik, vagy megszakadt. Ha azonban leszamitjuk
azon eseteket, amidén az emlékben valadék nem volt, G3gy
reactia valadékot add emléknél 90°%-ban ad megbizhatd
eredmeényt.

Minél tobbszor volt teherben az asszony és minél keve-
sebb id6 tell el az ulolsd szoptatastol ill. terhességi6l, vé-
gul minél régebb id6 ota tart a vérezgetés, annal inkabb
kaptunk a terhesség késébbi lefolyasa &ltal is igazolt helves
eredményt. Ha a terhesség alatt valadék még nem wolt, a
valadék megjelenése a ferhesség megszakadasanak a jele
meg akkor is, ha az csak colostrum. Az emldvaladék jelieg-
zetes alakulasat a miivi vetéléseknél és a méhen-kiviili
terhességnél, tovabba a két emldnek egyidejlileg tanusitott
kilonbiz6 mikodésénél is vizsgdltuk. Cushing-koéresoknal,
meéhenbelil elhalt (féieg maceralt) magzatoknal, missed
abortionoknal, habitualis vetéléseknél szinte szabalyszeriien
tejet talaltunk. Mindezekkel éppen ellenkezbieg mola ter-
hességnél, chorionepithelioméaknal colostrumot észleltiink,

Az A. Z. reactiéval és a szovettani képpel is végeztiink
osszehasonlitast. Az elhalt bolyhoknél ¢s negativ A. Z. re-
actional kb. 90%-ban tejet kaptunk. A. Z. positiv eseteiben
nem mindig kaptunk colostrumot. Ez azonban nem a préba
értékét emeli. Ugyanis az imminens vetéléscknel a tej meg-
jelenése mar hetekkel elébb jelezheti a terhesség folyama-
taban beallott zavart mar akkor, amikor még az A. Z. reac-
tio positiv.

A proba értékének emelése céljabol a nativ készitmény
helyett a supravitalis festés és a benzidin-reactio alkalma-
zasat is felhasznaltuk. Ily moédon a mag es zsirszemcsék
megfestésével a colostrumtestek iddsségére is kovetkeztetni
lehet. Ezen vizsgalataink folyamatban vannak.

Penkert M.: Ramutat arra, hogy a colostrum és tejkép-
z6dés kozotti kiilonbség tulajdonképen és féleg quantitativ
jellegli, minek kovetlkeziében a ketté kozott éles hatarvona-
lat huzni nem lehet, hiszen a szulés utani physiologias
colostrum elvalasztas is fokozatosan megy at tejelvalasz-
thsba. Azt hiszi, hogy a megvaltozott pete-életviszonyok
registralasara alkalmasabb, ha az emlémirigy elvalaszta-
sanak altalanosabb jellegli megvaltozasarol, dysfunctiojarél
beszéliink.

Kovacs F.: Az a korilmény, hogy a colostrum és tej-
képzbdés kozotti kiilonbség quantitativ jellegli, nem jelzi
azt, hogy a préba diagnostikus és prognostikus vonatkozas-
ban nem értékes. Az Allen—Doisy-féle nagy értékii biolo-
giai proba is csupan a hiivelyvaladék sejtes elemeinek
mennyiségi eltolédasédn alapszik, mégis alapvetéen fontos
belsé hormonalis térténések kifejezéje és mint ilyen, nagy
gyakorlati jelentfségii.

Geszti J. és Pongor F.: Egy %j prognostikai reactio. Ki-
sérleteikben azt a kérdést tették kutatas targyava, hogy
milyen klinikai megéllapitasok nyerhet6k azzal a modszer-
rel, amellyel gumoékoéros betegek gelifikalt vérsavédjaban
elektrolytek diffusiosebességét mérjik. A Serény-féle u. n.
lagsiillyedési probaval értékesitheté eredményhez nem ju-
tottak. Kedvezobb eredményeket kaptak a Glass-féle dif-
fusiés probaval. A proba kivitele oly modon torténik, hogy
a kongévorossel megfestett vérsavét propionsavval coagu-
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laljuk, majd haromszor normél sésavoldatot rétegeziink a
gel folé és 24 ora mulva leolvassuk a sosav diffusiosebessé-

gét. 500 esetben a proba kiillondsen azoknal a betegeknél

volt positiv, akiknél stlyos tiidégiimékor allott fenn., A
vérsejtsiillyedési értékkel a proba nem adott ugyan egyon-
tetli eredményt, mégis sikerlilt ezzel az eljarédssal a mag-
vas veérsejtsiillyedési értékkel jaré betegek csoportjabol a
teljesen infaust eseteket elkiiloniteni. Foglalkoztak a préba
mechanismusaval és ugy taldltak, hogy a proba positivitasa
f6leg a savd fehérjetartalméaval all osszefliggésben.

November 10-iki iilés.

Bemutatds:

Nagy L.: Spontin pneumothorax ventiljének zardsa
diathermids coagulatio utjin. Egy 10 honap 6ta fennalld és
minden therapids beavatkozéassal dacolé spontan pneumotho-
raxos betegnél thorakoskopias uton felkereste a wventilnyi-
last és azt diathermids coagulatioval sikeresen zarta. Az
utébbi 15 év irodalmaban, tehat a thoracoscopia térhodi-
tasa 6ta mindéssze egy hasonldé kozlemény taldlhaté, még-
pedig Dahlstadtél, de 6 az elektromos coagulatiéval nem
tudott eredményt elérni. Arnaud, Xalabarder és Cova pedig
idegen anyagnak (paraffin, vivocoll) a fistulanyilasba valo
csopogtetésével értek el eredményt. Az irodalomban tehat
‘ez az egyetlen ilyen modon végzett sikeres beavatkozds. Az
eset 3 szempontjabél is figyelmet érdemel: elgszor a tech-
nikai megoldas miatt, maéasodszor mert ritka, harmadszor
mert tanulségos.

Elbadds:

Skutta A.: Inoperabilis testihibdk javitdsa terén elért
1jabb eredmények. (Esetek bemutatasaval.) Az esztétikai
prothesisek legtokéletesebb fajat a rugalmas gelatina pro-
thesisek képezik. Henning kezdeményezése o6ta 40 év alatt
e téren a betegellatads, az anyag, a technikai megoldas és
kiilénb6zé prothesis-typusok kialakulasa tekintetében lé-
nyeges haladas tortént. A régebbi és Gjabb kivitelli orr-,
fiilkagylo-, tobbféle lebenyszer(i pétlast mutat be. Uj typusa
prothesisek kozul szemiireget Kkitolté, livegszemet is maga-
ban foglalé szemhéjprothesiseket, tovdbba ujj és mamma-
prothesist is demonstral. — Vetitett képeken esztétikai pro-
thesisekkel elért Gjabb eredményekrol szamol be. A rugal-
mas esztétikai prothesisek, mivel bérre alkalmaztatnak,
aArtalmasak is lehetnek erre. A dermatologus szerepe ily
prothesisek alkalmazéasa terén Ugy praeventiv, mint thera-
pias szempontbol nélkiilzhetetien.

Szendi B.: Kettdstorzok az jabb biologiai kisérletek és
orokléstani kutatdsok tiikrében. Adat a nem alakulasdnak
kérdéséhez. 2 thorakopagust ismertet az ujabb bioldgiai és
emberi oOrokléstani (iker) kutatédsok szemszogébol. A mag-
zatparok mindegyikében azonos szerveken (mellkas, sziv,
maj, k. zs., lepény és lepényi vérkeringés), hossztengelyiik-
kel parhuzamosan fliggnek ossze. Egymasnak tlikérképei
szerveik morphologidjaban (tiidd, 1ép, stb.), a j. o. magza-
tok szervei situs inversusban voltak. De a nemi szervek a
magzatparokban alakilag és fejlettségben kiilénb6z6k vol-
tak. Az I. par egyik tagja feminin pseudohermaphrodita
volt — hasonl6 esetet eddig nem ismertettek, — a II. par
egyik tagjaban pedig az ivartractus féloldala hidnyozott.
A pseudohermaphrodita mellékveséjében fuxinophyl sejt-
csoportok voltak, melyeket egyesek masculinisalé hatéasi-
nak tartanak. Lehet, hogy esetében ez volt a hermaphrodi-
tasag oka. Kettds torzai ezen kiilonbségek ellenére is csak
egypetéjlieck lehetnek. E ritka esetek értékes bepillantast
nyujtanak Ugy az ember-fejlédés, mint a biologiai és em-
ber oréklédési problémakban.

Kovacs F.: A Kkettézott torz egyik ikermagzatédnak
pseudohermaphroditismusa értékes adat annak az igazola-
sara, hogy az x chromosoma egyediil nem elegend6 a nem
determinalasara, hanem ahhoz egyéb tarstényezdk is sziik-
ségesek. Hozzasz6l6 utal e tekintetben Keller és Tandler
észleléseire, amelyek szerint kiilonnemii ikerborjaknal a
néstény pseudohermaphroditava fejlédik, ha lepényeik
edényhalézataban kozosség van. Ilyenkor ugyanis a him
iker ivarjellege a ndstény embryonalis ivarszerv kezdeme-
nyét hormonalis uton befolyasolja. Ezzel kapcsolatban hi-
vatkozik a Bonelia nevi(i tengeri féreg nemi kialakulasanak
érdekes viszonyaira is, valamint sajat, 1924-ben végzett
here-transplantatiés kisérleteire, melyek altal a fehérpatka-
nyok nemi ardnyszdmat a normaélis 106 : 100-r61 153 : 100-ra

sikeriilt eltolni. Ezen kisérletek eredményeit Gijabban Lud-
wig ¢és Ries eredményei is megerdsitették, akik tyuaktoja-
sokba fecskendezett hormonkészitményekkel értek el hatal-
mas nemi aranyszam-eltolédast. A nemi jelleg ilyen erds
befolyasolasa csupan a legkoraibb pete-differentidlodési
stadiumaban lehetséges; de kisebb mértékben kivételesen a
késobbi életkorban is el6fordulhat megfelelé alkati inter-
sexualis adottsag mellett a bels6é hormonalis milieu hirte-
len megvaltozdsa kovetkeztében. Hozzaszolé hivatkozik két
altala észlelt ilyen petefészek eltavolitasa, illetve climax
bekovetkezése altal észlelt ilyen petefészek eltavolitas, il-
letve climax bekovetkezése altal kivaltott erésen kifejlédott
hirsutismusra. Ezek a kisérletek é& klinikai tapasztalatok
azon reményre jogositanak, hogy bizonyos intersexualis
typustu fejlédési rendellenességnél (hypospadiasis, stb.) a
sziiletés utédn rogton megkezdett erdteljes, megfelelé hor-
monkuraval, esetleg bizonyos javulasi eredmények remél-
hetdk.

A Budapesti Kir, Orvosegyesiilet
Orr- és Gégegyogyaszati Szakosztalyanak
november 15-i iilése.

Bemutatdsok:

Zoltin I1.: Endonasalis mdiitéttel eltdvolitott alsé orr-
kagylé carcinoma. 46 éves f[érfibeteg, j. o. alsé orrkagyl6-
janak hatsé felén nem kifekélyesedett, dudoros tumor lat-
haté. Szovettanilag Cc. basocellulare. Rontgenvizsgalat a
mellékiiregeket mindkét oldalt normalisnak mutatja. Miri-
gyek a nyakon nem tapinthaték. A daganat teljesen a
kagylora localisalva latszik, ezért az orrfel6l teljes also
kagylo-kiirtast veégzett. A kozépsé kagylé operculumat is
resecalta és a koOzépsOd orrjarat nyalkahartyajat az also
kagylé tapadasa kozelében eltavolitotta, de ezen részekben
daganat szovettanilag nem volt kimutathaté. A mitét utan
harom héttel a resecalt kagyléonak megfeleléen granulatidk
keletkeztek, melyek histologiailag daganatnak feleltek meg.
Ezért legkozelebb Denker szerint gyokeres miitétet fognak
végezni.

Kepes P.: A bemutatott esethez hasonlot demostral.
Ez esetben is az als6é kagylo hatsé végéhez kozel foglalt he-
lyet a rédkos daganat. Gyakori vérzéssel hivta fel magara a
figyelmet. A gyakorlé orvosok tiidévérzésre gondoltak, amig
a szakorvos meg nem allapitotta a vérzés okat. A kagylo
nem endonasalisan, hanem permaxillarisan, Danker szerint
tavolitotta el. A szovettani vizsgalat laphamrakot mutatott,
papillaris szerkezettel.

Angyal F.: Az orriireg hatsé részének regionalis nyirok-
csomo6i a hatsé garatfal mogott és a garat oldalsé falan lé-
vén, kiviil a nyakon attételeket csak a betegség igen eldre-
haladott szakdban talalunk. A garat mogotti nyirokesomok
természetesen mar igen koran megbetegedhetnek és ezt a
koriilményt a mitét uténi rontgenbesugarzas alkalmaval
figyelembe kell venni.

Dénes L.: Stroboskopids wvizsgalatok demonstrdldsa. Az
Orr-, Gége- és Filklinika Ujonnan beszerzett stroboskopos
késziilékén ismerteti a vizsgalatok lényegét. A stroboskopias
vizsgalattal megallapithatjuk: 1. a hangszalagok pontos
helyzetét bénuldsoknal, 2. az elkiilénité kérismét a recur-
rens bénuldas és ankylosis kozott, 3. a pontos diagnosist
functionalis megbetegedés (insufficientia, stb.) esetén. Az
egyik hangszalag kifejezett rezgési eltérése kezd6do daga-
natos elvaltozdsra mutathat.

" Eléadds:

Réthi A.: A gége sagittalis réntgenvizsgdlata. A gége
oldaliranya rontgenképe fontos utbaigazitdssal szolgal a
csontosodas, a szlikiileteket és daganatokat illetbleg. Hat-
ranya az, hogy a gége két oldalanak képe egymast fedi.
Réthi 1912-ben adta meg a madjat annak, hogy a gerinc-
oszlop kiiktatasaval saggitalis, azaz antero-post. felvételeket
készithessiink. Megfeleld alakra vagott, fény- és nyalmen-
tesen csomagolt filmet vezet az érzéstelenitett hypopharynx-~
ba, s a felvétel tengelyét olyan moédon vezeti a lig. coni-
cumra, hogy a tengely a melikas felé 15°-al hajoljon el a
merdleges irdnytél. Az ily felvételen a gége lumenének fi-
nom rajzolatat kapjuk meg; jol lathaté a nyelvcsont, az
epiglottis, az arytéjak, al- és valédi hangszalagok conturija.
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A gége lumene atmegy a trachea iirébe. Oldalt a perifor-
mis arok lathaté. A porc elvaltozasai, szlkiiletek, tumorok
pontosan kimutathatok e felvételeken. Az eljaras hatranya
az, hogy hypopharyngealis elvéaltozasoknal nem alkalmaz-
haté. A gégerontgenologia tovabbi fejlédését teszi lehetdvé
a tomographia, vagy mas néven planigraphia, amellyel si-
keriil tetszésszerinti mélységben a szervekrdl lapszerinti
felvételt késziteni. Igy a gégérdl centiméternyi kozokben
készithetjiik a harantmetszetli felvételeket, mialtal az el-
valtozasok lényegérdl fontos felvilagositast nyeriink.

Liebermann T.: Utal a Phonetikai Tarsasigban tartott
eldadésara, melyben a gége kiilonboz6 phonatiés helyzeté-
nek rontgenvizsgalatat ajanlotta contrastanyaggal bevont
gége mellett.

A Magyar Phonetikai Tarsasag
november 22-i tlése.

Eléadds:

Selényi P.: Hangfeljegyzés és hanganalysis a katodsugdr-
cs6 segélyével. A gramofon-ipar, a hangosfilm és a radi6-
technika fejlédése az acustikanak és vele rokon tudoma-
nyoknak valdésagos ujjasziiletését inditotta meg. Az acusti-
kal vizsgédlatok igen nagy részénél gy jarunk el, hogy a
vizsgaland6 hangrezgéseket mikrofon segélyével viéltakozo-
aramokka alakitjuk 4t és ezeket a valtakozé aramokat tesz-
sziik tovabbi vizsgalat targyava. Az ilyen fajta vizsgalatok-
nak legértékesebb két segédeszkoze az erdsitéesé és a
katodsugdr-csé. Az elébbi segélyével az emlitett valtakozo
aramokat majdnem tetszésszerinti mértékben megerésithet-
juk és ezaltal a vizsgédlatnak aldvethetd jelenségek korét
igen nagy meértékben Kkitagithatjuk. Az utébbival viszont a
valtakozoé aramoknak, tehat egyuttal a velilk conform
hangrezgéseknek alakjat, idébeli lefolyasat tehetjiik koz-
vetleniil lathatova: a szobanforgd rezgési gorbék a katod-
sugar-csének foszforeszkal6é anyaggal bevont ernydéjén
vilagité vonalak alakjaban jelennek meg. Alapvetd fontos-
saga az a koriilmény is, hogy a katdédsugarnak, illetve a
sugarakat alkoté elektronoknak tomege, azaz tehetetlensége
olyan csekély, hogy a katddsugar a hangrezgéseket, s6t még
sok millio6/mp rezgésszamu rezgéseket is torzitismentesen
kovet, illetve rajzol fel.

Az el6add ismertette a katédsugarcsének, valamint egy
teljes katodsugar-oscillograph berendezésnek szerkezetét és
miikodését, bemutatta néhany egyszer(ibb hangnak (hang-
villa, ajaksip, futytilés, énekhangok, stb.) hangképét és vé-
gul ismertette azokat a legtijabb berrendezéseket, amelyek
— ugyancsak a katdédsugar-csé felhasznélasaval — barmi-
féle hangtiineménynek, pl. folyamatos beszédnek, vagy
éneknek analysisét folytonosan és onmiikédéen végzik el.

Winternitz Arnold
1872—1938

A kodos novemberi napokban Gj aldozatot kovetelt
téliink e rendiink gyaszaval oly terhes esztendd. Megint
az els6k koziil d6lt ki egy, kinek nevét, ha szeretet-
sziilte rovidséggel kiejtettiik, bizalom és derfi, az 6szin-
te baratsag melege és az igazsag tiszta fénye ontoétte el
sziviinket. Szelid lelke, mit Ggy igyekezett kemény
szavak és nyers modor alarca ald rejteni, elroppent
konny(i paraként a nehéz kiizdelembél, mit a rea tord
rettenetes korral hoénapokon at vivott, & a tiiddsebész,
— ki annyi tlidének adta vissza az éltetd levegét. Ment-
hetetleniil kiizkédve, kikerlilhetetlen sorsiat ismerve,
sajat magan kellett tapasztalnia, hogy porszem az em-
ber és gyenge az & tudoméinya a Természet masodik
uraval, a Halallal szemben.

Winternitz Arnold sebészi tudasanak és sikerének
alapjat a tokéletes kortani felkésziiltség és ismeret ké-
pezte, mit Pertik Otté oldala mellett éveken 4t halmo-
zott fel magaban. Mestere Dollinger Gyula volt, kinek

klinikajan 1900-ban szerezte miitéi oklevelét. Tudoma-
nyos miikodése jutalmaul a budapesti kar 1906-ban
magéantanarra habitadlta és mar 1911-ben ott latjuk &t
a telepi utcai kérhaz sebészeti osztdlyanak élén, mint
hazank érdemes, fiatal sebészeinek egyik legtébbet igéro
tagjat. Az akkor még kezdet nehézségeivel kiizdé agy-
sebészet terén dolgozik mesterét6l tanult merész ligyes-
séggel és german 06soktol 6rokolt szivossaggal. E téren
elért sikereiért, miket a haboru alatt béven volt alkal-
ma szaporitani, 1915-ben a rendkiviili tanari, 1917-ben
az udvari tanacsosi cimmel tiintette ki Karoly kiraly
O Felsége.

A hébora alatt megismerkedik Sauerbruch-al a
nagy német sebésszel s a két egymasra lel jellem ko-
zott rovidesen bensé baratsag fejlédik ki. Ez tereli ér-
deklédését e genialis ember &ltal mar nagyban {izott
tiidésebészet felé. 1919-ben atveszi a Szt. Istvan kérhaz
nagy sebészeti osztalyat és egy Kkitiiné gardat nevelve
maganak egész munkdassagat ennek szenteli és kidbran-
dulva a kezdetben sikerekkel biztaté tiidéplombalasok-
boél, egyre mesteribb médon végzi a bronchiektasidk,
tiidétalyogok és cavernak gyoégyitasat, a lebenykiirtaso-
kat. Tapasztalatair6l az Orvosegyesiiletben, a Kozkor- -
hazi Orvostarsulatban 1934-ben tartott Semmelweis-
eléadasaban és ismételten lapunk hasdbjain szamolt be.

1936-ban az a nagy elismerés érte, hogy a budapesti
facultas a II. sebészeli tanszékre elsé helyen 6t ajanlotta
és semmi sem vildgitja meg szebben minden becsvagy-
t6l mentes tiszta lelkét, minthogy soha a legkisebb ke-
serliséget sem érezte azért, hogy nem &6t nevezték ki.
Ki tudja! — tan az isteni gondviselés ovta torékeny
szervezetét egy nagy klinika vezetésének stlyos fel-
adatatél. De boldog orommel fogadta azt a babért, mit
a pécsi orvosi facultas nyujtott felé akkor, mikor ez év
tavaszan a nyilvanos rendes tanari cimmel tlintette ki,
részben halabél is, hogy pesti szamkivetettsége és pro-
fesszoranak pozsonyi helytéllasa alatt 6 tartotta a se-
bészeti el6adasokat.

Huszonhatéves székesfévarosi kozkoérhazi szolgala-
tatol tavaly oktober 1-én valt meg, s boldogan szentel-
te magat kedvenc olvasméanyainak a csillagészat és
vilagtorténelem terén. Barati kérben szivesen elbeszél-
getett ezekrél az ,éjjeli tanulmanyair6l”, mert rossz
alvé volt és csak ekkor ért ra az olvasasra. Szakmaja-
nak elsérangi miveldje, igazi, vérbeli sebész volt, aki-
nek kését biztos kértani tudésa és csakis a beteg érde-
ke vezette. Betegei és emberei rajongtak érte, mert ha-
tartalan szivjosagot és oly tiszta erkolesét sugarzott,
aminek igézete orokké hiveivé tette a vele érintkezdket.
Két dolgot utalt egész életében: a nagyképfliséget és a
tudoméanyos tortetést, — de czeknek azutédn arnyékat
sem tiirte maga koril.

Sokszor csodaltuk gyenge testének szivos kitartasat.
Talan hivatisérzete sokszorozta meg erejét a nagy és
nehéz miitétek alatt. A sebészet sotét ellensége a rak
gybzte le 6t, s a nagy tiidGsebészt éppen a tiidején ta-
madta meg. Lehanyatlott a kéz, mely annyiszor vette
fel vele a harcot, kialudt szellemének szikraja, mely-
lyel oly mélyen latott be az élet és halal titkaiba. —
Buesat intunk felé és emlékét hiven Orizziik!

*

Temetése meghatd, igazi nagy orvos-temetés volt,
ahové szédzak és szdzak hoztdk el szenvedéseik emlékét
és sziviik halajat, miniszterektél, tabornokoktol, elékeld
damaktol a zokogd fejkendds asszonyig. A farkasréti
temetd templomnak beillé kéapolnajaban allitottak fel
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ravatalat s a gyaszolok tomege a kéapolna elétti teret
is betoltotte. Az egyhazi szertartds utdn az elsé buacsu-
beszédet Scipiades Elemér a pécsi egyetem prorectora
mondotta, megindité szavakban elékezve meg az el-
hunyt jellemérsél s a lélek hallhatatlansagarél. Utana
Kubdnyi Endre a kozkorhazi féorvosok, Elischer Vilmos
a magyar sebésztarsasag nevében vett bucsut meleg sza-
vakban az elhunytt6l; — majd a nagy német sebész,
Sauerbruch adjunctusa, Middeldorff prof. emelt szot s
német nyelven a kovetkezdéket mondotta:

— Egy nagy, munkdéban és eredményekben gazdag
élet zarddott le elhunytaval. Azok az igazsagok, miket
szakmank kiilonb6z6 terén megallapitott és miivésze-
tiinkbe bevezetett, nevét ismertté tették messze a magyar
hataron tul is. Ez a tudomanyos munkassag, de kiulono-
sen a mellkas sebészi problemai kapcsoltak 6t a mi
klinikankhoz s e kapcsolatot még szorosabbra flizte a
két csalad kozotti bens6 baratsag. Fajdalmas szivvel tol-
macsolja mesterének Sauerbruchnak, klinikdjanak és a
német sebészeknek mély részvétét.

Tanitvanyai nevében Skoff Tibor MAV. kérhazi
féorvos vett téle buesut, ki 28 évig dolgozott vele egy
folytdban és szem nem maradt szarazon.

Azutidn megindult a pompéis menet, elél két koszo -
rus kocsi, hatul a halottél nem tagité gydszolok soka-
saga. Kivansaga az volt: ,Temessetek el sziileim mellé
csendben, egyszerlien, ahogy éltem.” Draga halottunk
megbocsatja nekiink, hogy a szeretet, mi életében koriil-
vette 6t, attorte a szlikre szabott hatarokat s a maga
képére méretezte a halotti kiséretet. Lobogé faklyafény
mellett emelkedett egyre magasabbra a virdghegy sir-
helyén s az utolsé oszladozokkal nehéz szivvel vettiink
téle bucsut.

Vdmossy Zoltan.

Hozzaszolas
a hazassagi tanacsadas kérdéséhez.

Doros Gdbor dr. egyetemi magantanidr, a nemi
betegségek elleni kiizdelem egyik vezéralakja és a csa-
ladvédelem lelkes miiveldje az Orvosi Hetilap 1938. évi
47. sz. 1147. oldalan a téle megszokott alapossaggal és
szakértelemmel sorolja fel azokat a nehézségeket, ame-
lyeket a hazassagi tanacsadassal kapcsolatos orvosi és
szakorvosi vizsgalatok, valamint az ezekrél kiallilandé
bizonyitvanyok ligye magaban foglal. Megallapitasaibol
teljesen értheté az az elutasité allaspont, melyet e kér-
désben az Orszagos Kozegészségligyi Egyesiilet és az
Antivenerias Bizottsag elfoglalt. Kérdés azonban, hogy
bar a megéallapitasok helyesek és indokoltak, helyes-e
a bel6lik levont elutasitas? Hagyhatjuk-e tovabbra is
a hazasulandékat egészségligyi és fajvédelmi szempont-
b6l vakon, tudatlanul és lelkiismeretleniil menni az ol-
tdr és anyakonyvezet6 elé és amiért 100 %-os eredményt
nem érhetiink el, a kisebbet meg se prébaljuk?

Véleményem szerint ez nem volna helyes és nem
szolgdlnd sem az egészség, sem a csalad, sem a nemzet
védelmét. A Felvidék magyarlakta tertileteinek vissza-
csatolasa amugyis érdekiinkké és kotelességlinkké teszi,
hogy az ottani egészségligyl és socialis intézményekbol

mindazt magunkéva tegyiik, ami helyes és jo, tehat
mindenképen széleskorii és alapos reformokra van
szitkség. Ezekkel kapcsolatban remélhets, — mert

sziikséges, — hogy a gyakorlati szakemberek meghall-
gatasra taldlnak és a tarsadalomegészségligy anyagi
alapjainak biztositdsara is sor keriil. Igy méd nyilik

arra, hogy a hézassagi tanacsadas ne ujabb biirokrati-
kus formasagga laposodjék, hanem beilleszkedjék a
megreforméalandé egészségvédelmi és gyogyité orvosi
rendszer 0j, helyes és socialis szellemébe, ami altal ki-
tlizott kozérdekd céljait gyakorlati szempontbo6l el-
érheti.

Mert ha igaz is az, amit Doros cikke erdsen hang-
sulyoz, hogy az egyszeri vizsgilat 100%-ban helyes
eredményt nem adhat, a visszaéléseknek tag teret ad,
a vizsgalé orvostél képességeit meghaladd, sokiranyu,
mélyrehat6é szakértelmet kivan, nagy felelGsséggel jar6
munka: az is igaz, hogy mindez barmilyen beteg vagy
szinlelé orvosi vizsgalatar6l — nehezebb esetben —
ugyanilyen joggal elmondhat6é. Szerény véleményem
szerint tehat az igazsadg az, hogy Doros aggalyai a ne-
héz esetekre vonatkoznak, amelyekben valéban nagy
koriiltekintésre, szakorvosok bevondsira és intézeti ki-
vizsgélasra van sziikség. Ezek az esetek azonban kis-
szamuak, legfeljebb a héazassagok egyotod-—egyhatod
részére vonatkoznak. A kérdés tehat az, hogy mi jobb:
80%=-os valbsziniiséggel megelégedni, vagy & 20% koc-
kézat miatt a hazassdgi tanacsadot elvetni? Azt hiszem,
hogy a kérdés ilyetén megfogalmazasa esetén a véalasz
sokkal konnyebb.

Kilénés sulyt helyeznék azonban arra a koril-
ményre, hogy a tavolabbi jovében egyediil az egész-
ségligyi torzskonyvrendszer megvalositdsa alkalmas
volna arra, hogy annak pontosan és folyamatosan ve-
zetett, széleskorii adathalmazab6l az egyén alkatat,
oroklési viszonyait és koérelézményét a lehetd legna-
gyobb hitelességgel és pontossaggal meg lehessen 4lla-
pitani. Ilyen esetekben tehat csalc a pillanatnyi egész-
ségi allapot megitélése volna szikséges, amire a kbir-
elézmény ismeretében emberi szamitas szerint helyes
véleményt lehet alapitani.

A masodik, nem kevésbbé fontos, de ezideig elha-
nyagolt teriilet az egészségligyi propagandaé. Kotelezd
népoktatasunk, atszervezés alatt all6 iskolankiviili nép-
miivelésiink, zsenge iskolaorvosi rendszeriink, esiraja-
ban levé iskolaradio intézménytink, altalanos és szak-
védelmi gondozérendszeriink, tarsadalmi egyesiileteink
rengeteg kihaszndlatlan lehetfséget jelentenek egy cél-
tudatos, szakszer(i és eredményes egészségligyi propa-
ganda szamara, amelynek eredményecként nem lesz ne-
héz a széles néprétegeket a hazassagi tanadcsadas érde-
keiket és lehetd boldogulasukat szolgaloé voltarél meg-
gybzni. Nincs kétség azirant, hogy hazankban nagy-
aranyu és aldozatos nemzetnevel6 munkara van szuk-
ség, mert a valédi nemzeti egység csak kozos eszméken,
egységes vilagnézeten alapulhat, amelyet — elfogadta-
tasa érdekében — propagélni kell. Ez a nemzetnevelés
egészségligyi és socialis alkotds, nevelés és gondozas
nélkiil nem lehet megfelels. Ezzel tehat a hazassagi
tanacsadas intézményének népszeriisitésére szolgalo ke-
retet megadtuk.

Réatérve a hazassagi tanacsadas és nemi betegségek
kérdésére, remélhetd, hogy a magyar nemibeteg-térveény
is belathaté idén beliil érvénybe 1ép. Ennek népszeri
ismertetése az egészségiigyi propagandanak ugyancsak
fontos feladata, amely a cél érdekében nem halaszthat6
a laikus korok képmutatason és tudatlansagon alapuld
alszemérmére valé tekintettel. A nemibeteg-torvény
valésaggal elékésziti a talajt a hazassagi tanacsadas
szamara, mert a nemi bajok terén a helyes ismeretek
terjesztését szolgalja, az orvosoknak médot ad a nemi
bajok alaposabb felkutatasara és erélyesebb gyodgyke-
zelésére, a betegek kezelésre szoritasara.
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Ne felejtsiik el azt sem, hogy szdmunkra életbe-
vagoéan fontos népesedéspolitikai szempontok roévidesen
ki fogjak kényszeriteni (kiilfoldi példak hatasara) a
héazassagi koleson intézményét. Semmi akadalya sem
lehet annak, hogy a koleson elnyerését megfelelé orvosi
vizsgalat eredményéhez kossiik.

Hasonloképen nagy jelentdséget tulajdonitunk a
hazassagi tanacsadas kérdésében annak a kortilmény-
nek, hogy a tanacsadé orvos a vizsgalando feleket, azok
csaladi, vagyoni és foglalkozasi viszonyait ismerje. Ez
elsésorban a szorosabb koézosségben él6 és népmozgal-
mak altal kevésbbé zavart falvakban lehetséges, ami
azért fontos, mert népszaporodasunk utols6 mentsvara
éppen a falu. Ott azonban sokszor halmozodnak olyan
betegségek és oroklédd tulajdonsagok, amelyekre a ha-
zassagi tanacsadasnak nagy figyelmet kell forditania.

De hangsulyozni kell azt is, hogy azok a kedvezst-
len tapasztalatok, melyeket a hdazassagi tanacsadas te-
rén bel- és kiilféldon szereztek, nem az intézmény esz-
mei helyességét cafoljak, hanem a kozonség tajékozat-
lansagat bizonyitjak, annak kozonyét, hanyagsagat, tu-
datlansagat, alszemérmét és érzelgdsségét jellemzik.
Ebbél tehat vilagosan kovetkezik, hogy a hiba nem az
intézményben, hanem annak elézetes szellemi megala-
pozéasaban, a vonatkozd egészségligyl alapmiiveltség és
propaganda hidnyaban van.

Az elmondottakbol tehdt a kovetkezé gyakorlati
tanulsagokat tartjuk levonanddknak:

A hazassagi tanacsadas intézményének kotelezd
formaban megvalésitasa idészerii, szlikséges és hasznos.
A vele szemben taplalt aggilyok inkabb lehetdségeken
alapulnak és csak az esetek kisebb részére nézve lehet-
nek érvényesek.

Az intézmény teljes értékli miikodésének két fon-
tos eléfeltétele van: az egészségiigyi torzskonyvrend-
szer altalanos érvényii kiépitése és az alapos egészség-
védelmi tevékenység az oktatas, nevelés és gondozas
terén, megfelelé egészségligyi propagandaval. Ezzel
kapcsolatban siirgésen életbeléptetendé a nemibeteg-
torvény és a hdzassdgi kolecsonok rendszere.

A héazassagi tanacsadas csak a vizsgalt személy
egyéniségének, alkatidnak és koérelézményének ismere-
tében lehet a helyesség szempontjabél megbizhato.
Ezért a munkabdl a kezelé- és haziorpost kikapcsolni
nem tandcsos. Tiszta esetekben a gyakorléorvos helyes
tanacs adasiara képes és alkalmas. (Ugy pro, mint
contra.) Kétes esetekben szakorvosi vizsgdlat és inté-
zeti wvizsgdlat lehet sziikséges. Megfelel6 vizsgalatok
(kérdopontok kitoltése nélkiil) az eredmény nem lehet
megnyugtatd. Mintaul az életbiztositasi kétvények kér-
dépontjait ajanljuk.

A vizsgdlatok tisztességes honordlasa nmélkil az
egész tandesadé munka értéktelen formasdggd fog
vdaltozni. A munka végzésére csak arra vallalkozo,
szakbeli és erkolesi garanciat nyujté orvosok alkalma-
sak.

FA G I F O R »Cito" lag. orig.

sékat tart. jdizh
kreosot syrup

Calcium

mentholos

ldealis enyhe expectorans

Légzészervi bantalmak
specifikus gyégyszere

«CITO" gyégyszervegyészetigyar Budapest, XIV.

Médot kell talalni a wvizsgdlatok ellenbrzésére ugy
formai, mint szakbeli szempontbo6l.

Taxative kell felsorolni azon eseteket, amelyekben
szakorvosi vagy intézeti vizsgalas sziikséges, a hazassagi
engedély idélegesen vagy véglegesen megtagadhato,
illetve azt meg kell tagadni. Jogorvoslat csak a tény-
beli kortilmények tisztazdsara, zaros hataridén beliili
szakorvosi vizsgalat formdjiban engedélyezendd.

Megfeleléen szabdlyozandé a hézassdgi jog, olyan
értelemben, hogy héazassag csak csalddalapitas céljabol,
arra képes és alkalmas életkorban, kellé egészségi alla-
potban kétheté. A magtalansag, illetve meddéség valo-
ok, mely a tartasdij-igény elvesztésével jar.

A fentiek alapjan tehat a hazassagi tanacsadés célja
az, hogy a hazassdg kérdését a héazasulanddok korében
targyilagos alakban ismertesse, a hazassag anyagi aka-
dalyait megfelelé socialis reformokkal eltlintesse, a ha-
zassag egészségligyi feltételeirol bizonysagot szerezzen,
arrol ugy az érdekelt feleket, mint az allamot bizto-
sitsa. Hirdesse azt az élettani alapelvet, hogy a hézas-
sag célja a gyermeknevelés; a meddé hazassag céltalan
és ezért sem erkolesi, sem anyagi tdmogatasra sem az
allam, sem a tarsadalom részérél nem tarthat igényt;
értékben a hazassagon kivili, de termékeny viszonyok
mogé helyezendd.”)

Semmiesetre sem osztom ezt a véleményt, mert a
vadhazassagok nagymértékben elszaporodnanak, miutan
erkolesileg és anyagilag tamogatasban részestilnek. Mar
pedig tudjuk, hogy a hazassagon kiviil sziiletett egyé-
nek az asocialis elemek nagy részét képezik.

Végiil még azt kivanjuk megjegyezni, hogy bar-
milyen tokéletesnek latszé6 forméban induljon is meg a
hazassagi tandcsadas munkéja, a kezdet nehézségeivel
mindenképen meg kell kiizdenie. Csak az élet fogja
megmutatni a felmeriilé sokféle probléma helyes meg-
oldasanak legmegfelelobb modjat és csak kellé szamu
eset tanulsagaibdl véalik leszilirhetévé a munkavégzés
helyes modja. Ezért fontos tehat, hogy az intézmény
megalkotasdval ne sokat késlekedjiink, mert minél
elébb alkotjuk meg, annal hamarabb fog annak helyes
munkamoédszere kialakulni és hazénk, nemzetiink java-
ra gylimolesoket teremni.

Zemplényi Imre dr.

¥) Semmiesetre sem osztom ezt a véleményt, mert a
vadhazassagok nagymértékben elszaporodnédnak, ha erkolesi-
leg és anyagilag tadmogatisban részesulnek. Mar pedig tud-
juk, hogy a hazassagon kiviil szliletett egyének az asocialis
elemek egy részét keépezik. Sz.

——

VEGYES HIREK

Személyi hirek: Az olasz kiraly és csiszar az olasz—
magyar tudoményos kapcsolatok fejlesztése koriili érdemeik
elismeréséiill Safranek Janos Pazmany - Péter tudomaéany-
egyetemi c. rk. tanarnak az olasz koronarend parancsnoki,
Kelemen Guorgy Erzsébet tudomanyegyetemi c. rk. tanar-
nak ugyan-e rend tiszti keresztjét adomanyozta.

Neuber Ede dr. egyetemi tanér orvosi rendeléjét Buda
pest, IV., Petéfi tér 3. sz. helyezte at. Bér- és nemibetegek
szamara rendel d. u. 4—5 ora kozott.

Munkatérsainkat felkérjiik, hogy cikkiik correcturijit a
kézirattal egyiitt ezentl kizardlag szerkesztbségiinkbe (VIIL.,
UN6i at 26. I1.) sziveskedjenek bekiildeni.

Orvoskari Naptirunk helyes adatainak érdekében kér-
juk Kartarsainkat, kiknek neve a Naptarban szerepel.
hogy ha hivatali beosztasuk, lakcimiik és telefonszdmuk az
év folyaman megvaltozott, sziveskedjenek azt sze ztGsé-
gunkkel miel6ébb kézodlni. z 1UD

Orvosi kéziratok németre forditasiva
sich Jozsefné (IX., Hogyes E.-utca, Kmlarb m?%”lqne £
téren mar 8 éves gyakorlata van. _ k¢, % 4‘7. <
“‘ “A % ’.;,‘7 m )
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December 5-én este 7 éorakor: a Budapesti Orvosi
Kor iilése. Czeyda Pommerschein Ferenc: A parathyreoi-
dea és mellékvese sebészete.

December 6-in este 7 orakor: a Budapesti Orvosi
Kaszino iilése. Balé Jozsef: A viruskérdés mai allasa.

December 9-¢én d. u. 6 érakor: a Budapesti Kir.
Orvosegyesiilet tilése. Bemutatasok: Rdcz Bend: Plas-
tikai eljarasok idiilt genyes mellhartyagyulladas esetében.
Puhr Lajos: K6 okozta fobronchuselzarodas fulladassal. So-
rozatos eldadasok havonta: Az ujabb kutatdsok eredményei
a gyakorlé orvos szempontjabol. 1. eldadé: Beldk Sdndor:
A halélozas Osszefiiggése a hdémérsékletingadozasokkal. Hoz-
zaszo6lnak: Hiittl Tivadar, Perémy Gdbor, Solth Karoly es
Wolff Kdroly.

Frontatvonulasok és kisérdjelenségeik november 22—28.
kozott. A hét elsé napja frontopathicus szempontbél kivéte-
lesen stulyos volt, mert este 20 oraig igen fejlett pra=fronta-
lis allapot allt fenn, a 20 orai erds felsiklasi frontot pedig
néhany oran belil két igen erds fejlettségli betorési front
kovette. A betorési frontok postfrontalis idészaka még 23-ara
is atterjedt, viszont 24-én délig frontalis szempontbdl teljes
nyugalom koévetkezett. Ezutén elég nagy szamu, de altala-
ban csak gyenge fejlettségii front érkezett. A frontitvonu-
lasok részletes adatai az alédbbi tablazatban taladlhaték:*

Alvoir&u!éa

eje A front | Fejiett-

Budapesten hnr:j: 2 :é:e Kisérd eseményei’

hé | nap| 6ra
22 | 20 | felsiklasi | erds Nyomaszuhands 21-én du.tél 18 -
22| 21| betorési e Heves zépor, 8 mm.n > gt i
22|22 . . Szélvihar Eny-rél. max. seb 24 m'mp.
24| 14 " gyenge Szélélénkiileés, y
?4 24 UK » <2 és széllord. K-rol E-ra.

s | 25| 21 | felsikléasi = Kev's praeirontalis es6.

2 25 | 23| betorési | mérsék. Hirtelen szélugras, széllkések-
26 = gyenge Uj szélélénkiilés.
?7 1 g 3 Kevés posifrontalis ess-
2711 e 3 Szélélénkiilés.
fg lg fe'siklasi : Kevés praefrontalis esé.

A meteorotrop jellegi physiologiai és pathologiai jelen-
ségek olyankor lépnek fel hatdrozottan, vagy a rendesnél
stilyosabb mértékben, amikor az id&jarasi elemek koziil
nem csak egy, vagy kettd véltozik meg, (pl. nem csak a
hémérséklet, vagy nem csek a légnyomds, vagy csak a
levegé elektromos allapota), hanem olyankor, amikor az
osszes iddéjardsi elemek egyszerre és hirtelen, ugrdsszeriien
vdltozdst szenvednek. Ez torténik az 4. n. frontok laké-
helyiink feletti 4&tvonulédsakor, amelynek idépontjadban meg-
valtozik a hémérsék, a szél iranya és ereje, a légnyomas
turbulentidja, a levegd sugararbocsatasa, szennyezettsége,
nyomésa, elektromos allapota, stb. vagyis a frontdtvonulds
alkalmdval a meteorologiai kornyezet teljes és hirtelen
megvdltozasa jatszédik le.

Tapasztalas szerint a fronthatdsok igen sokfélék és
specifikus jellegliek, amennyiben a fronthatisok egy része
csakis az . n. felsikldsi frontok dtvonuldsdt megeléz6 oOrdk-
ban jelentkezik, méas fronthatédsok viszont csakis az u. n.
betorési frontok dtvonuldsdt koveté ordkban mutatkoznak.
Példak: régi miitéti és baleseti sebhelyek sajgasa, bizonyos
neuropathat izgalmi allapota a felsiklasi frontok atvonulasa
eldtt 4ll be; az eklampsias rohamok a betorési frontokon
postfrontalisan jelentkeznek.

A felsiklasi frontokon és betorési frontokon kiviil van
még egy harmadik frontja, az 4. n. wvesztegld front; ez
igen feltiiné meteorologiai jelenségekkel jar, (tartés erds
es®, héfuvas, arviz), de az él6 szervezetre kozvetlen fronto-
pathikus hatasa nem szokott lenni.

Aujeszky dr.

*) A tablazat utolsé rovatiban szerepld szédmadatok
Budapestre vonatkoznak és a' M. Kir. Orsz. Meteorologiai
Intézet 6nir6 miszereinek adatai.

241.200—1938. XIV. szam.
PALYAZATI HIRDETMENY.

A 241.000/1938. B. M. sz. rendeletemben foglaltakhoz ké-
pest az aldbb megjelolt kozségi orvosi és — a kozegészség-
ligyi kor székhelyének és az odatartozo kozségeknek, ta-
nyéknak, pusztaknak, vagy egyéb lakott helyeknek meg-
hatarozasa mellett — j kororvosi allasoknak szervezését
rendeltem el.

Abauj-Torna vdrmegye: Halmaj (Halmaj, Kasmark,
Felsddobsza, Hernadkércs, Nagykinizs, Szentistvanbaksa,
Csobad és Kiskinizs kozségek), Bakta (Bakta, Beret, Detek,
Szarazkék, Felségagy, Alsogagy, Gagyapati, Abaujsap, Ra-
sony, Léh, Szarazberencs és Fancsal kozségek), Fuldkéres
(Ful6kéres, Pusztaradvany, Faj, Szemere, Szalaszend, Litka
és Csenyéte kozségek), Gonc (goncvidéki kor: Telkibanya,
Abaujvar, Alsékéked, Felsékéked, Panyok, Zsujta, Hidas-
németi és Tornyosnémeti kozségek), Hollohaza (Holl6haza,
Fiizér, Fluzérkomloés és Nyiri kozségek), Hidvégardo (Hid-
végardd, Becskehéaza, Tornaszentjakab, Tornanadaska és
Bodvalenke kozségek), Szikszo (szikszovidéki kor: Aszald,
Onga és Als6vadasz kozségek) és Abaujkér (Abaujkér,
Abautjalpar, Sima, Baskd, Gibart, Hernadbiid és® Boldogkds-
ujfalu kozségek) kozségi székhelyekkel alakitott kozegész-
ségligyi korokben egy-egy kororvosi allas.

Bacs-Bodrog varmegye: Fels6szentistvan kozségben egy
kozségi orvosi allés.

Baranya vdrmegye: Ujpetre (Ujpetre, Peterd, Pécsdeve-
cser, Kiskassa, Vokany, Ivanbattyan és Németpalkonya koz-
ségek), Baranyajend (Baranyajend, Baranyaszentgyorgy,
Godre, Godreszentméarton, Palé, Torméas és Szagy kozségek),
Egyhézaskozar (Egyhéazaskozar, Hegyhatmarée, Szarasz,
Mékényes, Nagyhajmas, Téfii és Bikal kozségek), Babarc
(Babarc, Liptod, Versend, Szalyk ¢és Kisnyarad kozségek),
Somberek (Somberek, Cseledoboka, Bar és Cselegbresony
kozségek), Berkesd (Berkesd, Ellend, Pereked, Szilagy,
Pispikszenterzsébet, Katoly, Kékesd és Szell6 kozsegek),
Abaliget (Abaliget, Husztot, Kovéacsszénaja, Tekeres, Orld,
Mecsekrakos, Bénos, Mecsekszakal, Hetvehely és Okor-
volgy kozségek), Erdésmecske (Erddsmecske, Apatvarasd,
Lovaszhetény, Pusztakisfalu, Ofalu és Feked kozségek),
Egyhazasharaszti (Egyhazasharaszti, Alsoszentmarton, Gor-
disa, Kistapolca, Matty, Old és Siklosnagyfalu kozségek),
Diésviszlé (Dibsviszlé, Hegyszentmiérton, Koros, Marfa, Rad-
falva és Szava kozségek), Baksa (Baksa, Siklésbodony,
Babarcsz6ll6s, Kisdér, Tengeri, Téseny, Kisasszonyfa ¢és
Ozdfalu kozségek), Dencshaza (Dencshaza, Szentdienes,
Banfa, Katadfa, Rozsafa és Magyarszentivan kozségek) és
Csanyoszré (Csanyoszrd, Nagycsadny, Kemse, Pisko6, Zalata
és Sosvertike kozségek) kozségi székhelyekkel alakitott koz-
egészségiligyi korokben egy-egy kororvosi allas.

Békés wvdarmegye: Békés (Bélmegyerpuszta székhellyel)
és Endréd (Kondorosi puszta székhellyel) kozségekben egy-
egy kozségi orvosi &llas.

Bihar vdrmegye: Derecske (hozzacsatolva Tépe kozség)
és Sarkadkeresztur (hozzacsatolva Sarkad kozség kilteriile-
tének északi része) kozségekben egy-egy Kkozségi orvosi
allas.

Magyarhomorog (Magyarhomorog és Korosszakal koz-
ség), Mezobpeterd (Mezdpeterd és Vancsod kozségek) és
Berettyészentmarton (Beretty6szentmérton, BakonyszeZ és
Mezbsas kozségek) kozségi székhelyekkel alakitott kozegész-
ségiigyi korokben egy-egy kororvosi allas.

Borsod, Gomor és Kishont k. e. e. vairmegyék: Mezbcsat
(hozzacsatolva Tiszakeszi kozség), Bolyok, Didsgyér. Sajo-
szentpéter (hozzaAcsatolva Sajobabony, Berente és Alacska
kozségek) kozségekben egy-egy kozségi orvosi allés.

Lak (Lak, Szakacsi, Irota, Hegymeg és Damak kozsé-
gek), Disznéshorvat (Disznoshorvat, Szuhakéllé és Mucsony
kozségek), Tard (Tard és Mezényaradd kozségek), Mez6-
nagymihaly (MezOnagymihély és Gelej kozségek), Borsod-
ivianka (Borsodivéanka, Négyes, Tiszavalk és Egerlovo koz-

ségek), Sajovamos (Sajovamos, Sajosenye, Arnot és Sajo-
palfalva kozségek), Ujhuta (Ujhuta, Ohuta, Répashuta és
Hamor kozségek), Borsodnddasd (Borsodnadasd, Jardan-

Bota (Bota, Uppony, Kirald,
Dédes (Dédes, Ma-

haza és Batalon Kkozségek)
Sajomercse és Sajovelezd kozségek) és

IPERIN

a natha legujabb gyogyszere

Az drtalmatlan kigyoméreg-kenées a kar bérébe dérzsélve
gyorsan

Elgallitja : Dr. Papay-f. oltdintézet és szérumtermeld r -1. Bp., IX., Lonyay-u, 12.

szntetia ndthait
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lyinka, Tardona és Béantapolcsany kozségek) kozségi szék-
helyekkel alakitott kozegészségiigyi korckben egy-egy kor-
orvosi allas.

Csanad, Arad és Torontdl k. e. e. vdirmegyék: Nagy-
majlat (Nagymajlat, Nagykopancs és Ambroézfalva kozsé-
gek), Reformatuskovacshéza (Reforméatuskovacshéza és Vég-
egyhéza kozségek) és Ujszentivan (Ujszentivan és Oszent-
ivan kozségek) kozségi székhelyekkel alakitott kozegészség-
ugyi korokben egy-egy Kkororvosi allas.

Csongrdd vdrmegye: Kiskundorozsma (Forraskat tanya-
kozpont székhellyel), Pusztaszer (az orvos ideiglenesen Kis-
teleken lakhatik) és Kiskirdlysag kozségben egy-egy koz-
ségi orvosi allas.

Fejér vdrmegye: Bicske (hozzécsatolva Csabdi kozség),
Tarnok, Erd (hozzacsatolva Szézhalombatta kozség), Zamoly,
Mor (hozzacsatolva Bakonysarkany és Nagyveleg kozségek),
Eloszallas, Nagylék és Ivancsa kozségekben egy-egy koz-
ségi orvosi allas.

Pazmand (Pazméand és Vereb kozségek) és Alesut (Al-
csut, Vértesdoboz és Bodmér kozségek) kozségi székhelyek-
kel alakitott kozegészségligyi korokben egy-egy Kkororvosi
allas.

Gyb6r, Moson és Pozsony k. e.e. vdarmegyék: Rébapatona
kozségben egy kozségi orvosi allas.

Dunakiliti (Dunakiliti, Feketeerdd, Cikolasziget, Dobor-
gazsziget és Sérfenydsziget kozségek), Pazmandfalu (Paz-
mandfalu, Pazmandhegy, Gyérsag és Nyalka kozségek),
Nagybaratfalu (Nagybaratfalu, Nagybarithegy, Xisbarat-
hegy és Kisbaratfalu kozségek), Gyoérzdmoly (Gyo6rzamoly,
Gyérujfalu, Gyoérladomér és Dunaszeg kozségek), Kajar
(Kajar, Kispéc és Sokordpatka kozségek) és Rébacsécsény
(Rébacsécsény, Moérichida, Rébaszentmikloés, Kisbabét, Raba-
szentmihdly és Mérges kozségek) kozsegi székhelyekkel
alakitott kozegészségligyi kordkben egy-egy kororvosi allas.

Heves vdrmegye: Nagyréde, Atdny, Hatvan és Heves
(hozzacsatolva Hevesvezekény kozség) kozségekben egy-egy
kozségi orvosi allas.

Bator (Béator, Egerbakta, Hevesaranyos és Fgerbocs
kozségek), Hasznos (Hasznos ¢és Tar kozségek), Visonta
(Visonta, Abasar, Péalosveresmart és Gyongyoshalmaj koz-
ségek), Detk (Detk, Hevesugra és Ludas kozségek), Parad
(Parad és Bodony kozségek), Sirok (Sirok. Bilikkszék, Ter-
pes és Szajla kozségek), Tarnalelesz (Tarnalelesz, Bilikk-
szenterzsébet, Szentdomonkos ¢és Fedémes kozségek) és
Erk (Erk és Tarnaors kozségek) kozségi székhelyekkel ala-
kitott kozegészségiigyi korokben egy-egy Kkororvosi allés.
(Megszlinik a Tarnaszentmikldsi kozegészségligyi kor.)

Jdsz-Nagykun-Szolnok wvdrmegye: Janoshida, Kunhegyes,
Torokszentmiklés (Kengyel székhellyel) és Jaszapati kozsé-
gekben egy-egy kozségi orvosi allas.

Alattydn (Alattyan és Jéasztelek kozségek), Nagyrév
(Nagyrév és Tiszainoka kozségek) és Tiszasas (Tiszasas és
Tiszaug kozségek) kozségi székhelyekkel alakitott kozegesz-
séglgyi korokben egy-egy kororvosi allas.

Komdrom, Esztergom vdrmegyék: Felsdgalla, Tarkiny
és Banhida (hozzacsatolva AlsOgalla kozség) kozségekben
egy-egy kozségi orvosi allés.

Nogrdd és Hont k. e. e. varmegyék: Kosd kbzséghen
egy kozségi orvosi allas.

Noégradmarcal (Négradmarcal, Sziigy, Iliny és Csitar
kozségek), Kazar (Kazar, Matraszele és Vizslas kozségek),
Rimoéc (Rimdce, Hollokdé, Nagyloc, Nogradsipek €és Varsany
kozségek atmenetileg Szécsény székhellyel) és Cserhatszent-
ivan (Cserhatszentivan, Als6told, Bokor, Felsétold, Garab és
Kutasé kozségek) kozségi székhelyekkel alakitott kozegész-
ségugyi korokben egy-egy koérorvosi allas.

Pest-Pilis-Solt-Kiskun wvdrmegye: Dusnok, Bécsa, Péahi,
Irsa (hozzacsatolva Dényszentmiklos kozség, székhely Mike-
buda kiilteriileti lakotthely), Nagykata, Dany, Peszéradacs,
Vecsés (Ganztelep székhellyel), Farmos és Soroksar (Sorok-
sar-Ujtelep székhellyel) kozségekben egy-egy kozségi or-
vosi &llés.

Jakabszallds (Jakabszallas és a Kiskunmajsa kozséghez
tartoz6 Majsajkabszallas . kiilteriileti lakotthely), Qrszent-
miklés (Orszentmiklos, Csomad, Vacratot és Vachottyan koz-
ségek) és Pand (Pand és Kava kozségek) kozségi székhelyek-
kel alakitott kozegészségligyi korokben egy-egy kororvosi
allés.

Somogy vdrmegye: Barcs (hozzacsatolva Dravaszentes
és Somogytarndca) kozségben egy kozségi orvosi allas.

Gorgeteg (Gorgeteg, Kuntelep és Rinyaszentkiraly koz-
ségek), Szigetvar (szigetvarkornyéki kozegészségligyi kor:
Basal, Hobol, Molvény, Poklési, Merenye, Pata, Somogyapéti,

Totszentgyorgy, Kistamasi és Nemeske kozségek), Szent-
laszl6 (Szentlaszlé, Almamellék és Boldogasszonyfa kozsé-
gek), Latrany (Latrany, Visz és Somogytur kozségek, a kor
székhelye még megéallapitva nincs), Tab (tabkornyéki koz-
egészségligyi kor: Kapoly, Sérsekszollos, Torvaj és Zala koz-
ségek), Inke (Inke és Inkeyantalfa kézségek), Igal (Igal,
Raksi, Bonnya és Szentgaloskér kozségek), Attala (Attala,
Csoma, Kapospula és Szabadi kozségek), Kaposmérd (Ka-
posujlak, Bardudvarnok és Kaposszentbenedek kozségek),
Szollosgyorok (Szollosgyorok, Gyugy, Balatonesehi, Orda és
Szolloskislak kozségek), Szenna (Szenna, Patca, Zselickisfa-
lud, Szilvasszentmarton és Kaposszerdahely kozségek), Ba-
latonmariafiirdé (Balatonmariafiird6, Balatonujlak, Balaton-
keresztur és Balatonberény kozségek), Nikla (Nikla, Cso-
mend és Taska kozségek), Mihald (Mihald, Pat és Sand koz-
ségek) és Somogyszob (Somogyszob és Bolhas kozségek)
kozségi székhelyekkel alakitott kozegészségi kérdkben egy-
egy kororvosi allas.

Sopron wvdrmegye: Csorna (hozzacsatolva Dor kozség),
Kapuvar (hozzacsatolva Vitnyéd kozség) kozségekben egy-
egy kozségi orvosi allas.

Himéd (Himaéd, Hovely, Gyoré és Czirak kozségek), Ag-
falva (Agfalva, Sopronbanfalva és Harka kozségek), Hegykd
(Hegyko, Fertéhomok, Hidegség és Fertbszéplak kozségek),
Horvéatzsidany (Horvatzsidany, Németzsidany, Peresznye és
Olmod kozségek) és Ivan (Ivan, Pusztacsaldd és Csapod
kozségek) kozségi székhelyekkel alakitott kozegészségligyi
korékben egy-egy kororvosi allas.

Szaboles és Ung k. e. e. varmeguék: Polgar (Gorbehaza
szekhellyel), Kisvarda (hozzécsatolva Doge), Nagykallé (hoz-
zacsatolva Kiskallo és Biri) és Ujfehértd (hozzécsatolva Er-
patak kozség és Kalmanhéza kiilteriileti lakott hely) koz-
ségekben egy-egy kozségi orvosi allas.

Priigy (Priigy és Taktakenéz kozségek), Gava (Géava és
Tiszabercel kozségek), Nyirpazony (Nyirpazony és Nyirtura
kozségek), Napkor (Napkor és Sényd kozségek), Patrocha
(Patroha és Rétkozberencs kozségek), Demecser (demecser-
vidéki kor: Kék, Gégény és Berkesz kozségek), Kopbdesapati
(Kopé6cesapati, Révaranyos, Nyirlévé és Lovépetri kozségek)
Piricse (Piricse, Nyirpilis és Encsencs koézségek), Vasmegyer
(egyelére Kemecse székhellyel: Vasmegyer, Tiszarad és
Beszterec kozségek) és Mandok (méandokvidéki kér: Eper-
jeske, Tuzsér és Tiszamogyords kozségek) kozségi székhe-
lyekkel alakitott kozegészségligyi korokben egy-egy koror-
vosi allas.

Tolna megye: Dombovéar, Ujdombovar (Oldalmad-puszta
székhellyel), Kocsola, Dunaféldvir, Paks (hozzacsatolva
Dunakémléd), Kajdacs, Alsoényék, Tolna és Bonyhad (hoz-
zacsatolva Majos) kozségekben egy-egy kozségi orvosi allas.

Medina (Medina és Szedres koézségek), Ertény (Ertény
és Koppanyszanté kozségek), Izmény (Izmény, Gyore és
Méza kozségek), Kakasd (Kakasd és Ladoméany kizségek),
Kety (Kéty és Doéripatlan kozségh6l Alsé-, Felsdesurgo-
puszta, Juhépuszta, Odolanyi szoll6hegy kiilteriileti lakott
helyek, wvalamint Murga és Felsdndna kozségek), Palfa
(Palfa ¢és a Fejér megyei Vajta kozségek), Apar (Apar,
Hant, Nagyvejke és Mucsfa kozségek) és Szalka (Szalka,
Graboc és Mocsény kozségek) kozségi székhelyekkel alaki-
tott kbzegészségligyi korékben egy-egy kororvosi allas.

& Vas varmegye: Sarvar kozségben egy kozségi orvosi al-
s.

Alsésag (Izsdkfa és Mesteri kozségek), Egyhazashetye
(Egyhazashetye, Borgata, Kissomly6, Boba, Kdesk, Kemenes-
kapolna és Nemeskocs kozségek), Papoc (Papée, Kenyeri,
Rabakecskéd és Kemenesszentpéter), Torony (Torony, On-
dod, Olad, Sé, Dozmat, Kisnarda, Nagymarda és Bucsu koz-
ségek), Gerse (Gerse, Karatfold, Sarfimizdd, Telekes, And-
rasfa, és Petdmihélyfa kozségek), Domoétori (Domotori, So-
rokujfalu, Sorkit6tfalu, Sorkikapolna, Sorkipolany, Sorki-
kisfalud, Nemeskolta, Szentlériand, Gyanogeregye, Pluspok-
tamasi és Rébamolnari kozségek), Alsészolnok (Alsészolnok,
Fels6szolnok, Ritkahéza, Szakonyfalu, Réabatétfalu, Orfalu,
Permise és Apatistvanfalva kozségek) és Vasvar (vasvar-
vidéki kozegészségiigyi kor: Kismakfa, Nagymdékfa, Also-
ujlak, Alséoszkd, Fels6oszk6é és Rabahidvég kozségek) koz-
ségi székhelyekkel alakitott kozegészségligyi korokben egy-
egy kororvosi allas.

Veszprém wvdrmegye: Varpalota (hozzacsatolva Tés és
Osi kozségek) kozségben egy kozségi orvosi allas.

Padrag (Padrag, Csékut, Halimba és Ocs kozségek),
Kerta, Nagykamond, Kiskamond, Alséiszkaz, Kozépiszkéz és
Felsbiszkaz kozségek), Noszlop (Noszlop, Bakonypoloske,
Oroszi és Péapasalamon kozségek), Csot (Csét, Béb, Vanyola,
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Papanybgér és Nagygyimét kozségek), Bakonyjaké (Ba-
konyjaké, Farkasgyepii, Iharkut és Németbinya kozségek),
Bakonyszentlaszlé (Bakonyszentlaszlo, Bakonygyirot és Fe-
ny6f6 kozségek), Vaszar (Vaszar, Takacsi és Gecse kozse-
gek), Nemesszalok (Nemesszalok, Kiilsévat, Vinar és Marcal-
gergelyi kozségek), Bakonybél (Bakonybél, Léokut és Szent-
gal kozséghez tartozo Harsagy kiilteriileti lakott hely), Ba-
konycsernye (Bakonycsernye és Szapar kozségek), Totva-
zsony (Tétvéazsony, Nemesvamos, Veszprémhidegkut és
Veszprémfajsz kozségek), Devecser (devecservidéki kozegész-
séaligyi kor: Pusztamiske, Somlyovasarhely, Borszoresok és
Kolontar kozségek) és Marcalté (Marcaltd, Alsogorzsony,
Felségérzsony és Nagyacsad kozségek) kozségi székhelyek-
kel alakitott kozegészségiigyi korokben egy-egy kororvosi
allas.

(Megsziinik a mihanyhéazai kozegészségligyi kor.)

Zala wvdrmegye: Keszthely kozségben egy kozségi or-
vosi allas.

Zalabaksa (Zalabaksa, Baglad, Kerkabarabas, Kozma-
dombja, Kalocfa, Cup, Porszombat és Kerkaszentmihalyla
kozségek), Rédics (Rédics, Lendvadédes, Gosztola, Kiilsé-
sard, Bels6sard, Gaborjanhdza, Bodehaza, Szijartoéhaza, Zala-
szombatfa, Resznek és Lendvajakabfa kozségek), Sarmellék
(Sarmeliék, Alsépahok, Nemesboldogasszonyfa, Egenfold és
Zalavar kozségek), Csopak (Csopak, Balatonkovesd, Balaton-
aracs, Paléznak, Lovas, Alséérs és Felsoors kozségek),
Hahét (Hahoét, Potréte és Felsérajk kozségek), Zalaszabar
(Zalaszabar, Didskal, Egeracsa, Nagyrada és Kisrada kozsé-
gek), Lesencetomaj (Lesencetomaj, Lesenceistvand, Lesence-
németfalu, Nemesvita és Balatonederics kozségek), Szepet-
nek (Szepetnek, Sormés, Eszteregnye és Rigyac kozségek),
Zalaszentbalazs (Zalaszentbalazs, Borzonce, Bocska, Magyar-
szentmiklos, Kacorlak, Poloskefé és Magyarszerdahely koz-
ségek), Muraszemenye (Muraszemenye, Muraratka, Csornye-
fold, Szentmargitfalva, Maréc és Kiscsehi kozségek), Tot-
szerdahely (Totszerdahely, Tétszentméarton, Molnari és Sem-
jénhazakozségek), Becsehely (Becsehely, Poéla, Petrivente,
Borsfa és Valkonya kozségek), Gutorfolde (Gutorfélde, Kor-
tahaza, Szentpéterfolde, Napradfa, Csertalakos, Szentkozma-
dombja, Zalatarnok és Pusztaederics kozségek), Csonka-
hegyhat (Csonkahegyhat, Gombosszeg, Milej, Németfalu,
Kustanszeg, Kislengyel, Pajzsszeg, Barabasszeg, Dobronhegy,
Palfiszeg, Bode és Zalaszentmihélyfa kozségek) és Zalaszent-
ivan (Zalaszentivan, Alibanfa, Ordéghenye, Pectéhenye, Za-
laszentlérine, Alsénemesapéati és Nemesapati kozségek) koz-
ségi székhelyekkel alakitott kozegészségligyl korokben egy-
egy kororvosi allas.

Zemplén wvdarmegye: Mezbézombor és Monok kozségben
egy-egy KkoOzségi orvosi allas.

Ricse (Ricse, Semjén, Cséke, Laca, Nagyrozvagy és Kis-
rozvagy kozségek), Hernadnémeti (Hernadnémeti és Ber-
zék kozségek), Erdéhorvati (Erdéhorvati, Komléska és Ha-
romhuta kozségek), Legyesbénye (Legyesbénye és Bekecs
kozségek) és Mikohaza (Mikohéza, Alséregmec, Felséreg-
mee, Matyashaza, Vily és Vitany kozségek) kozségi szék-
helyekkel alakitott kozegészségligyi korokben egy-egy kor-
orvosi allas.

Ezekre az allasokra, valamint az atszervezéssel kapcso-
latosan netaldan megiliresedé allasokra a 241.100—1938. B.
M. szamu rendelet alapjan palyazatot hirdetek.

A palyézati kérelmeket a megéllapitott hataridoén beliil
kozvetleniil a m. kir. belligyminiszterhez kell benyujtani. A
palyazati hataridé a jelen hirdetménynek a ,Budapesti Koz~
16ny” c. hivatalos lapban tortént kozzétételétél szamitott 15
nap. A péalyazati kérvényben a kinevezés akar altalanos-
sagban barmelyik meghirdetett allasra, akar azok kozil kii-

LTEER
sc"“l tabl. 10X 010

megbizhaté Sedativum, Hypnotikum, Antiepileptikum

SC‘IJ“|C‘[“ tabl. 30 X 0°015

Altalénos hatasa psychikus megnyugtaté, kiting
spasmolitikum

Szabadon rendelhets: OTI, MABI, MAV.
Podmaniczky Gyodgyszeriar, Budapest, VI i

A Fehér Kereszt Gyermekkorhaz
Erdei Gyogyintézete

3-15 éves gyermekek részére egész
éven at nyitva van. Svabhegy, I..
Béla kiraly-u. 20. Felvilagositas és
prospektus: Fehér Kereszt korhaz
Gondnoki Hivatala: Tuzoltéo~u. 7-9.
Telefon: 143-419,

16n megjelolt allasra, vagy a megjelolt allasok valamelyi-
kére Kkérheto.

Az allasok javadalma a 62.000—1926. B. M. szamu ren-
delet értelmében az allami rendszerd X. fizetési osztaly 3.
fokozatanak megfelelé fizetés, lakaspénz, és amennyiben a
kozség rendelGszobat természetben nem bocsat rendelke-
zésre, ugy annak bére, fitési és vilagitasi koltsége fejében
havi 12 P, tovabba kororvosi alldasoknédl a varmegye alis-
panja altal megallapitandé utidtalany (fuvardijatalany). A
kororvos, illetéleg az a kozségi orvos, aki a kozegészségligyi
szolgalat szempontjabél a kozséghez csatolt mas kozségben,
vagy lakott helyen a kozségi orvosi szolgalatot ellatni tar-
tozik, a megéllapitandé utidtaléany ellenében koteles a koz-
egeészségiligyi korbe tartozo valamennyi kozséget, illetbleg a
masik kozséget (lakott helyet), a megallapitandé kivételek-
tél eltekintve — Aaltaldban hetenkint kétszer meglatogatni,
valamint a jarvany vagy mas rendkiviili sziikség kovetkez-
tében felmeriild kiszallasokat is ellatni.

A szabalyszertien felbélyegzett palyazati kérvényhez ere-
detben, vagy hiteles mésolatban a kovetkezd okmanyokat
kell csatolni:

a) sziletési anyakonyvi kivonatot;

b) hatésagi erkolesi, valamint a csaladi allapotot iga-
zol6 bizonyitvanyt;

c) allampolgarsagi bizanyitvanyt, vagy visszahonositasi,
honositasi okiratot, a magyar &allampolgarsagnak az 1921:
XXXIII. tc. 63. cikke alapjan igénylését (opcio) tanusitod
igazolvanyt, vagy oly illetéségi bizonyitvanyt, amely fel-
tiinteti, hogy a kozségi illetéség 1921, évi julius hé 26-an
is fennallott; mindezek helyett orvoskamarai tagoknal elég-
séges az orvoskamrai tagsag igazolasa;

d) az orszag tertletén orvosi gyakorlatra jogosité ok-
levelet;

e) egyetemi leckekonyvet, korhazi szolgéalati konyvecskét
és szigorlati bizonyitvanyokat;

f) az esetleges tiszti orvosi, illetéleg kozségi orvosi ké-
pesitési igazolé okmanyt;

g) polgari kozszolgdlatban valé alkalmazést igazolé ok-
manyokat;

h) kozszolgalatra alkalmas szellemi és testi épséget iga-
zold ujkeletli tiszti orvosi bizonyitvanyt;

i) a katonai szolgalatra vonatkozé okmanyokat;

j) az esetleges szakképzettséget igazolé okményokat;

k) az esetleges nyelvismeretre vonatkozé adatokat;

l) rovid életleirast (curriculum vitae).

A palyazok kérvénylikben nyilatkozni kotelesek afeldl,
hogy a kozhivatalokndl, kozintézeteknél és kozintézmények-
nél alland6 javadalmazassal bird, orvosi keépesitéshez ko-
tott alkalmaztatast betoltenek-e, avagy sem. Igenld esetben
az alkalmazd szervet és az élvezett jarandosagok Osszegét
meg kell jeldlni.

A kozszolgalatban allo palyazék a felsorolt koévetelmé-
nyek koziil azokat, amelyek a torzskonyvi lapon fel vannak
tiintetve, az emlitett torzskonyvi lap masolataval is igazol-
hatjak.

Az 1936:IX. tc. 12. $-dnak (1) bekezdése értelmében a
kozségi és kororvosi allasokra ezuttal kivételesen olyan orvo-
sokat is ki lehet nevezni. akiknek az idézett tc. 1. §-anak
4) bekezdésében megkivant tiszti orvosi vagy kozségi or-
vosi képesftésiik nincs meg. A- - azonban az
emlitett képesitést a kinevezés napjatol szamitott 3 éven be-
Il megszerezni kotelesek, kiilonben &allasukat vesztik.

Budapest, 1938. évi november ho 26.-an.

A miniszter helyett:
Dr. Johan Béla s. k.
allamtitkar.
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5350—1938. szam.
PALYAZATI HIRDETMENY.

A vezetésem alatt allé Gyongyosi Alapitvanyi Koz~
kérhazban lemondéas folytan megiliresedett egy segédorvosi
allasra palyazatot hirdetek.

Az 4lldas javadalmazasa az allami rendszerti XI. fiz. oszt.
3. fokozata szerinti fizetés, egy butorozott szobabol allé la-
kas, flités vilagitas és 50%-os téritmény ellenében kiszolgal-
tatandé6 1. oszt. élelmezés all.

A pélydzni O6hajték szabélyszeriien felszerelt és fel-
bélyegzett kérelmei a Gyongyosi Alapitvanyi Kozkorhaz bi-
zottsagdhoz cimezve, a kérhaz igazgatésdgédhoz kiildendék
meg. Palyazati hataridé: 1938. december 16. napjdnak déli
12 6rdja. Elkésve érkezett, a mar kozszolgéalatban &llé altal
pedig a szolgalati Gt megkeriilésével beadott, vagy hianyo-
san felszerelt kérelmeket figyelembe nem vehetem.

Péalyazhatnak nétlen orvosdoktorok. Magangyakorlatot
folytatni nem szabad. Az 4llas azonnal elfoglalands. A va-
lasztas egy évre szoOl, azonban javaslatomra tovabbi egy-
egy évre meghosszabbithaté. Tavozas két hdénappal elgbbh
bejelentendd.

A kérvényhez a kovetkezd6 okmanyokat kell csatolni:
a) sziiletési anyakonyvi kivonatot; b) hatosagi erkdélcsi, va-
lamint csaladi allapotot igazoldé bizonyitvany; c¢) az orszag
teriiletén orvosi gyakorlatra jogosito okleveél, vagy annak hi-
teles masolata; d) egyetemi leckekonyv, koérhazi szolgalati
konyvecske és szigorlati bizonyitvanyok: e) curriculum vi-
tae; f) kozszolgalatra alkalmas testi és szellemi épséget iga-
zolo ujkeletli tiszti orvosi bizonyitvéany; g) esetleges kafonai
szolgalatra vonatkozo bizonyitvanyok.

Gyongyos, 1938. november 25.

Wiltner Sdndor dr. s. k
igazgaté-féorvos.

Lapunk mai szamdhoz a Richter Gedeon vegyészeti
gyar rt., Budapest, Hyperol-rél szc¢lo ismertetését csatoltuk.
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Simonovits Istvan:” A novurit hatasanak erdsitése ureum- oldalan.)
EREDETI KOZLEMENYEK maga nem vezet halalhoz, hanem csak mar meglevo,
mas aetiologiaval bird betegségeket sulyosbit annyira.
A Budapesti Kozponti Gyogy- és Udiilohelyi Bizottsag Nogy azok halalosakka valnak. Vagyis a kornyezet bi-

az kgyetemi Altalanos Kortan: Intezettel kapcsolatos Rheu-
ma- és Fiirdokutato Intézetének Kkozleménye. (Igazgato:
Belak Sandor ny. r. taniar.)

A halalozas osszefiiggése
a homérsékletingadozassal.

Irta: Beldk Sdndor dr., egyet. ny. r. tanar.

A meteoropathologia sokiranya feladatkore koziil
talan egyik leggyakrabban felvet6do kérdés a homer-
séklet viszonyainak az egészséggel — betegséggel valo
kapcsolata. Az e téren szerzett tapasztalatokban gyak-
ran talalkozunk ellentmondasokkal és ezért sziikséges-
nek lattam, hogy e jelenségek ismeretét sajat vizsgala-
tokkal egészitsem ki. Amikor a kornyezet befolyasat
vizsgaljuk, tudnunk kell azt, hogy ennek mivolta sok
minden ismert és ismeretlen tényezo egyilittesébdl ado-
dik és ha mégis valamelyik tényezének a kilon befo-
lyasat a tobbi koziil kiragadva akarjuk szemiugyre ven-
ni, akkor ezt csak azzal a fenntartassal tehetjiik, hogy
ugyanakkor mas tényezok, amelyek a megvizsgalt te-
nyezével taldn éppen valami correlatiéban vannak, egy-
idejlileg szintén érvényesiilhetnek.

Ami az emberre gyakorolt hatast illeti, azt — nem
beszélve egyes élettani functidk kozvetlen megfigyelé-
sérél — vagy a megbetegedések, vagy a halalozasok
szamdaval szoktuk mérni. Legbiztosabb volna mindig a
megbetegedések szamaval torténé dolgozas, de mivel
morbiditasi statistika csak keveés, — inkabb csak fer-
t6z6 megbetegedéseket illetéleg all rendelkezésiinkre,
azért legtobb esetben a halalozas mérvét kell felhasz-
nalnunk. A mortalitasi szamot a hygiene azzal a meg-
gondolassal hasznalja az egészségi allapot jellemzésére,
hogy minden egyes halalozis hatterében a letalitistol
fliggé bizonyos szamu megbetegedés &ll, tehat nagyja-
bél a haladlozasi szdim a megbetegedések szédmara is
fényt derit. Amde a metecropathologiaban kétféle be-
folyas ¢rvényesiilhet: a kornyezeti tényezd egyrészt
kozvetlen pathogenetikai agens lehet, mint pl. a héguta
esetében, de masrészt és pedig talan legtobbszor on-

zonyos betegségek letalitdsat befolyasolja és ebben az
esetben a mortalitasi szam mar nem lesz alkalmas a
halal hatterében allo megbetegedések szambeli ingado-
zasdnak visszatiikrozésere. Amikor tehat a meteoro-
pathologiaban a halalozassal mint meérdeszkozzel dolgo-
zunk tudnunk kell, hogy ez nem minden esetben ugyan-
az, mintha egy bizonyos betegseg egészsegligyi jelento-
ségét mérjik le a mortalitasi szammal,

A feladat koriilhatarolasa céljabdl még meg keil
emlitenem, hogy vizsgalataimban a kiils6 légkor:, a
meteorologiai intézet altal megadott homeérséklet inga-
dozdasairol van szo, vagyis nem volt feladatunk azoknak
a mikroklimas temperaturaingadozasoknak vizsgalata,
amelynek az egyén kiteszi magat akkor, amikor vala-
mely melegebb helyisegb6l vagy altalaban kérnyezet-
bél hidegbe megy at vagy forditva.

Magaban az atmosphaeraban jelentkezé hémérsék-
letingadozasok keétféléek. Vannak hosszabb periodusok-
ban lezajlé évszakes és a néhany nap vagy néhany ora
alatt lefoly6é idojarastol fiiggdé ingadozasok. A halalozas
évszakos Osszefliggéseirdl elég sokat tudunk, mégis ér-
demes lesz néhany szoval megemlékezni réluk, az idé-
jarasi hoémeérsékletingadozasok kihatasai azonban alig
ismertek; mindéssze is egy kisebb anyagon nyert adat-
tal taldlkoztunk (Jakobs) és éppen azért lattuk indo-
koltnak e jelenségek megvizsgalasat.

Vizsgalati anyagul a Budapesten az 1926-t61 1932-ig
terjedé hét év alatt elofordult napi, Osszesen kereken
115.000-et kitev6é haldlozasi szamok szolgaltak, amelye-
ket a székesfévarosi statistikai hivatal bocsajtott ren-
delkezésemre. A meteorologiai adatokat pedig az Orsz.
Meteorologiai Intézet adataibél meritettem.

I. Az idd6jardsbeli hémérsékletingadozds.

Ennek a halalozasra valo kihatasat az 4. n. kiszemelt
napok maodszerevel (Stichtagmethode) vizsgaltam meg.

Ez a modszer abban 4all, hogy az észlelés anyagabdl
kiszemellink egy olyan napot, amelyben a vizsgalandé sa-
jatsag, pl. a hémérséklet agy ér el magas vagy mélypontot,
hogy az elbtte és utdna valé néhany napon is megfelels
szabalyos valtozas, emelkedés, illetdleg esés mutatkozik.
Ezen Kkiszemelt nap értéke elé és utana felirjuk az elétle,
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illetdleg utdna kovetkezé 1—2 nap wmegfelelé adatail és
megnézzik, hogy ugyanezen napokon hogyan viselkedik az
a masik jelenség, pl. a haldlozas, amellyel a kapcsolatot
cppen keresstik. En a homérsekleti maximumok és minimu-
mok napjait és értékeit ragadtam ki és pedig ugy, hogy a
maximum, illetéleg minimum mint kozépsé érték mellett
felhasznaitam az eldite és utdna kovetkezd 2—2 nap érte-
keit; a megfigyelés tehat osszesen ot napra terjedt ki. Hosz-
szahb id6t, pl. hét napot mar nem igen lehet feldologzni,
mert nagyon ritkan esik meg az, hogy a hémeérséklet ha-
rom napig szabdalyosan emelkedik és azutdan megint harom
napig szabéalyosan sullyed. Ezeket a hémérsékleti adatokat
sorba egymas a.a irjuk ugy, hegy az 5 napos periodus elso,
2-ik, 3-ik stb. napjainak értékei egymés ala essenek és az-
utdn az igy nyert oszlopokat Osszeadva és a megfeleld
kozépértékeket kiszamitva eljutunk a hoémérsékletnek egy
ilyen osszevont, 5 napos periodusban torténdé atlagos lefu-
tasdhoz. Természetes, hogy megfeleld statistikai moédszerek-
kel ezen kozépértékek statisztikai értékelését, a szoérodast
és a val6észin(i hibat is meg kell adnunk.

Ezen adatok birtokaban azutan Kkiirjuk az ugyanezen
napokon eléfordult halalozasi szdmokat és pedig ugyancsak
egymds ald, mint a homérséklet eseteben tettik és igy el-
jutunk a halalozasi adatoknak ugyanazon napokat illetd
atlagos értékeihez, mint amely napokat a hoémérsékletnél
vettiink figyelembe. A homérsékietre és a haldlozasra vo-
natkozo adatok egybevelésébsl leolvashatjuk az eredmenyt.

Az értékek (gorbék) felhasznalasara vonatkozoélag még
egy fontos megjegyzést kell tennem, amit nevezetesen
rendszerint nem vesznek figyelembe, amibél pedig igen
gyakran téves kovetkeztetések szarmaznak. (1. Beldk: Vir-
chows Archiv 301. 1938.). Hogy az el6ttliink fekvé concret
eseteket hasznaljam fel példa gyanant, ha teszem fel, a
valasztott 5 napos periodus egyes napjain észlelt hémérsék-
letek kozépértékébdl alkottuk meg az 5 egymasutani nap ho-
meérsékletének atlagos lefutasat, akkor minden bizonnyal
kapunk egy wvalamilyen goérbét ép gy, mint a halalozasi
adatok is egy wvalamilyen gorbéhez vezetnek. Fel kell azon-
ban vetni minden egyes esetben azt a kerdést, hogy vaj-
jon az igy nyert gorbe kifejez-e egyaltalaban valamit,
vagyis hogy emelkedése és siillyedése tényleg a kérdéses
jelenség értékeinek valédi emelkedését, illetdleg csokkené-
sét jelenti-e, vagy pedig a hullimzds tisztdn a véletlen mii-
ve? Ennek a megitélésére egyes pontok kozépértékeinek
statistilmi karakterszamai (szorédas, valoszinl hiba) énma-
gukban nem alkalmasak, hanem meg kell vizsgdlni azt,
hogy a gorbe kulonbozd pontjai kozott, legalabb is a hul-
lamhegyek és hullamvolgyek legmagasabb, illetve leg-
meélyebb pontjai kozott van-e megfeleld jellegzetes (signi-
ficans) eltérés. Valamely gorbe csak akkor fejez ki egyal-
taian valamit, ha ennek az eltérésnek az értéke 4, vagy
ennél nagyobb. Ellenkezo esetben a magas és mélyponto-
kat osszefolyoknak kell tekinteni és a gorbe egydltalan
nem fejez ki semmit.

Ezen az értékelés és hasznalhatosag szempontjabol any-
nyira fontos viszonyoknak a graphikonban is szemléltetd
modon torténd feltlintetésére alkalmaztam azt az eddig még
sehol sem hasznail modszert, amely az 1., 2. és 3. sz. abra-
kon is lathat6. Az ilyen graphikonokban alkalmazott, kozép-
értékeket feltiintetd pontok igazi értéke tulajdonképen nem
felel meg a matematikai pontnak, mert hiszen kisebb-
nagyobb szérédésa van; az igezi érték ezen szorédéason be-
1iil barhol foglalhat helyet. Azért én a pont koré egy kort
vontam, amely koérnek a radiusa az illeté kozépérték keét-
szeres val6szin(iségi hibajaval egyenlé. Nem akarva mesz-
szebbmendleg kitérni ezen abrazolasi moéd statistikai rész-
leteire, csak annyit jegyzek meg, hogy két egymas feletti
pont akkor lesz egymastol jellegzetesen elkiilonithets, ha
ezek a korok egymast nem érintik, vagy csak éppen hogy
érintik. Es ebben az esetben a szamitott significans diffe-
rentia legaldbb 4. Ha a S. D. értéke ennél Kkisebb, akkor
a korsk egymasba folynak (1. 3. dbra), ami azt jelenti, hogy
nincs jogunk a két pontot egymastol annyira eltérének wen-
ni, hogy a kiilonbségb6l valamiféle kovetkeztetést le lehes-
sen vonni. Természetes, hogy a leolvasashoz tulajdonképen
az egyes pontokat nem az abran lathaté helyzetiikben kell
figyelembe venni, hanem vizszintes irdnyban eltolva ugy,
hogy vertikdlisan egymas folé essenek.

A rendelkezésre allo anyagot két részre osztottuk.
Kiilon néztiilk meg a vazolt médon egyesitve azokat az
eseteket, amelyeknek maximuma, illetéleg minimuma

107 alatt, illetéleg 10~ folott volt. Ezt az eljarast két
meggondolas tette indokoltta. Eloszor is az, hogy ame-
rikai, az effectiv temperaturara vonatkozé vizsgalatok
kideritették, hogy az ember a 10° f6lotti hémérséklet-
tel szemben masképen viselkedik, mint a 10° alattiak-
kal. Elobbi esetben a nedves levegét melegebbnek, utob-
biban hidegebbnek érezziik. A 107 tehat bizonyos tekin-
tetben kritikus temperatura az ember szaméara és azért
arra lchetett gondolni, hogy ez g haldlozasokhoz torténd
vonatkozasban is megnyilvanul. Masodsorban pedig
eleve kétséges lehetett, hogy ezen alacsonyabb hémér-
sékletek adatai a szobanforgo célra egyaltalaban fel-
hasznalhatok-e, mert hiszen ilyen hémérsékletek mel-
lett az ember mar maéasképen &ltézik, tartézkodasi he--
lyiségét fiiti, tehat tulajdonképen nem ugyanazon ho-
mérsékletli kérnyezetben tartézkodik, mint amellyel a
szabadban taldlkozunk és amelyre vizsgéalataink is vo-
natkoznak.
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1. abra. Halélozds temperatura maximumban 10° f5l6tt. 158
eset kozépértéke. S. D. (significans differentia) a halalozas
maximuma (3-ik nap) és minimuma (5-ik nap) kozott 7, 2.
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2. &bra. Haldlozds temperatura minimumban 10° f616tt. 107
eset kozépértéke. S. D. a haldlozds maximuma (1-s6 nap)
és minimuma (3-ik nap) kozott 5,9,
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A vizsgalatoknak az 1., 2. és 3. sz. abrakon feltiin-
tetett eredményeihez alig kell magyarazat. Latni valo,
hogy 10°-on feliili hémérsékletek esetén tugy a tempera-
tura maximumaban (1. sz. dbra), mind pedig mini-
mumaban (2. sz. abra) eszkozolt megfigyelések sze-
rint a haldlozds a hémérséklet emelkedésével sza-
porodik, sillyedésével pedig kevesbbedik. A par-
huzam olyan magas foku, hogy a correlatiés coeffi-
ciens + 0.9 koriil van. Hogy a kozolt adatok a fentebb
mondottak értelmében az emlitett kovetkeztetés levona-
sara tényleg feljogositanak, azt az egyes gorbék hullam-
hegye és hullamvolgye kozotti magas significans diffe-
rentia biztositja. Ez abbdl is kivilaglik, hogy a graphi-
konok legmagasabb és legalacsonyabb pontjanak széré-
dasi hatérai (a korok) egymaéstél tavol fekiisznek.
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3. 4bra. Halaloz4as temperatura maximumban 10° alatt. (Csak
a halalozéas adatai vannak feltiintetve, hémérsékletéi nem.)
75 eset kozépértéke S. D. a maximum (3-ik nap) és mini-
mum (4-ik nap) kozott 1.4.

A 10° alatti homérséklet esetében masképen van.
A temperaturagorbék itt is jellegzetesek, de a halalo-
zasi gorbék nem (3.sz. abra). Noha itt is ugy latszik,
mintha a haladlozds vonala a hémérs. emelkedést tobbé-
kevésbbé kovetné, de a hullimhegyek és hullamvélgyek
kozotti alacsony sign. diff., valamint a pontok szérédasi
hatarainak sokszoros egymasba harapodzéasa azt mutat-
ja, hogy a haldlozas gorbéje nem jellegzetes (signifi-
cans) és azért egyaltaldban nem hasznalhaté fel semmi-
nemii kovetkeztetés levonasara. Mas széval itt a 10" -on
feliili viszonyokra vonatkoz6 osszefliggés nincs meg.
Oka ennek nyilvan az az emlitett koriilmény, hogy 10°
alatti kiilsé homérséklet mellett az ember mestersége-
sen megvaltoztatja kornyezetének hémérsékletét. De az
osszefliiggésnek ez a hianya maésrészt arra utal, hogy a
107 feletti helyzetben tényleg csak a hoémérséklet be-
folyasa érvényesult, mert ha esetleg méas, a hémérsék-
lethez tobbé-kevésbbé kapcsolt légkori tényezé is ha-
tott volna, akkor ennek 10° alatt is mutatkoznia kel-
lett volna.

II. Fronthatds. A német iskola nyoman ujabban az
egyes id6jarasi elemek helyett az idéjarasvaltozas egész
complexumat feloleld fronthatasat szeretik szemiigyre
venni azt allitvan, hogy a haté agens valdjdban az a
hatarréteg, amely a felettiink elvonul6 levegdtest front-
jat alkotja. Ilyen szempontbél intézetemben Illényi vég-
zett vizsgalatokat a vérnyomas viselkedését illetéleg,
de azokat az allitasokat, amelyek szerint a meleg front-
nak vérnyoméast siillyeszt6, a hidegnek pedig vérnyo-
mést emel6 hatdsa volna ilyen alakban nem tudta meg-
erésiteni. Tekintve, hogy a hémérséklet is olyan id8-
jarasi elem, amely frontatvonul4dsok alkalméaval véalto-
zik, halalozasi anyagomat megvizsgaltam a fronttal valé
osszefliggés szempontjabol is. A vizsgédlatot tobbféle
moédon végeztem el, tigyis, hogy a front el5tti nap ha-
lalozasat hasonlitottam §ssze a front napjanak halélo-

zésaval és ugy is, hogy két front elétti napot vetettem
egybe a front napjan és az utédna kovetkezé napon
egylittesen eléfordult halalesetekkel. A front utani na-
pot azért volt célszerli a vizsgalatba belevonni, mert
nem kovetkezés, hogy a front még aznap kifejti hatasat.
Figyelembe vettem 0Osszesen 495 meleg és 362 hideg-
frontot a kovetkezé eredménnyel:

A halalozas

Meleg fronton Hideg fronton

emelkedett 276 esetben (55.70%) 156 esetben (43.0%0)
esokkent 205 ! (41.42%) 192 = (53.0%/0)
valtozatlan maradt 14 4 ( 2.90%) 14 5 ( 4.0%0)

Mint e szadmokbél lathaté, a frontok hatdsaban vala-
mennyire kifejezésre jut egy bizonyos egyértelmi el-
tolodas a halalozas gyakorisagiaban, amennyiben a me-
leg fronton valamivel tobb és a hideg fronton valamivel
kevesebb a haldlozds anndal az értéknél, amit egy teljes
hatéastalansag esetében tapasztalni kellene. Mivel azon-
ban ellenkez6 irdnya valtozas is nagyszamban akad és
az Osszefliggés tavolrél sem olyan szoros, mint a hala-
lozédsnak fentebb targyalt hémeérsékleti fliggvényében,
azért a fronthatast nem tekinthetjiik jellegzetesnek.
Valészini, hogy a front hatasa csak annyiban érvénye-
siil, amennyiben a velejar6 hémérsékletvaltozas hatas-
hoz juthat.

Feltind lehet talan az, hogy amig a fenti viszonyok
kozott vizsgalt hémérsékletvaltozas maga olyan szembe-
szokd kovetkezetességgel vonja maga utan a haldlozési
szam megfelelé valtozasat, addig a front megjelenése,
amely pedig ugyancsak mindig hémeérsékletvaltozassal
is egylitt jar, ebben a szabdlyszeriiségben oly kevéssé
osztozik. Ennek az ellentétnek az szolgédlhatna magyara-
zatdul, hogy fentebb wvizsgalt 5 napos periodusokban
az ember huzamosabb ideig, egy-két napig van kitéve
a homérséklet egyirdnyua (melegedé vagy lehiils) val-
tozdsanak, mig a fronthatéssal kapcsolatos hoémeérsék-
letingadozas sokal gyorsabban, esetleg egy-két 6ra alatt
zajlik le. Ebb6l tehat azt lehetne kovetkeztetni, hogy
a tul gyors homérsékletingadozasnak nincs meg ez a
halalozast befolyasol6 hatédsa, mint a tartésabb valto-
zasnak. Ortmann berlini boncolasi anyagon (16.382 eset)
tanulmanyozta a frontoknak a haldlozasra gyakorolt
hatasat és azt &llapitotta meg, hogy a frontatvonulas
altalaban fokozza a halalozast. Ortmann a kiszemelt na-
pok emlitett modszerével dolgozott anélkiil azonban,
hogy az ugyancsak emlitett statistikai értékelést alkal
mazta volna. Igy nines méd arra, hogy eredményeink
mélyére tekintsiink és annak igazdt megvizsgélhassuk.
Ezzel az eljarassal természetesen az sem tiinik ki. amit
mi lathattunk, hogy a haldlozds emelkedéséve’ szamben,
mennyiben fordultak el csokkenésai.

III. A haldlozds évszakos ingadozdsa. Régen tudjuk
azt, hogy a haléalozas télen, jobbanmondva tél végén-
tavasz elején nagyobb, mint nyaron. Sokszor nyar vé-
gén is van egy kis emelkedés, ami a nyari gastrointe-
stinalis béantalmaknak koszonhetd, melyekbol féleg a
csecsembk veszik ki résziiket. Engem az évszakos in-
gadozas kozelebbi vizsgalatara az az ellentét sarkalt.
amely a kétféle hémérsékletingadozas koézott fennall.
Az id6jarasi ingadozaskor t. i. mint lattuk hémérséklet-
emelkedés a haldlozast szaporitja, az évszakos ingado-
zéskor pedig a meleg, a nyar csokkenti, és viszont.

Anyagom adatait egy az egész hét évi idfszakot
egyesito, osszefoglalé abra alakjaban kozlom. (4. abra.)
Az abra megszerkesztésére nézve meg kell jegyeznem,
hogy a homeérséklet adatai a haldlozaséivel szemben
forditott értékskala szerint vannak felfektetve. Vagyis
a halalozéasi gorbe emelkedése, tényleg emelkedést je-
lent, viszont a homérséklet gorbéjének emelkedése csok-
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kenést tiintet fel. Ezen moédszerrel t. i. a negativ cor-
relatio élesebben domborodik ki. Az emlitett ismert
tény, hogy a halédlozas télen, leginkabb februar mar-
ciusban a legnagyobb, nyéaron legkisechb és Osszel is-
mét emelkedik, jol lathato.
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Budapesten 1926—32. évek havi atlagaban.

Els6 kérdésem az volt, hogy a tél szigorusagaval
a halalozés ardnyosan novekszik-e? Adataim azt mutat-
jak, hogy a hémérséklet leesését nem minden évben
koveti aranyosan a halalozas szaporodasa. Vannak te-
lek, melyekben normalis hidegek mellett is kisebb a
halalozas, mint mas telek hasonlé hémérsékleti viszo-
nyai mellett, nyilvan azért, mert itt a hémérséklet mel-
lett még mas tényezok is szerepelnek. De azért nagyon
hideg teleken és tavaszokon a szokottnal alacsonyabb-
ra szallo hémeérséklet haldlt hozé hatasa nagyon is nyil-
vanvalé. Ilyen 1932 februarja, amikor az e héban meg-
szokott +1—2° C havi atlag —2.2° C-ra siillyedt le és
-a haldlozas a rendes februdri 42—53 napi értékérdl
60-ra emelkedett, de még sokkal inkabb 1929 januar—
februarja, amikor a rendkiviili hideg hatasara (—7.6"
C havi kozép) a halalozas havi kozépértékben napi
79-re, de egyes napokon 97-re is felemelkedett. Vagyis
nagyobb hésiillyedés esetén g hideg annyira domindléan
befolydsolja a haldlozdst, hogy jelentdsége kétségtele-
nul minden mas koéroké folé emelkedik.

Abrank egy eddig tudtommal nem ismert és nem
meéltatott jelenségre is utal; amig nevezetesen tavasszal
a homeérséklet emelkedésével egész parhuzamosan csok-
kenik a halalozasok szama, tehat a két jelenség kozott
teljes forditott correlatio all fenn, addig az Gszi hémeér-
sékletstllyedéskor ez nem lathaté, a halalozés csak erd-
sen, mintegy két-harom hénappal elkésve koveti meg-
felelé6 szaporodassal a hoémérséklet siillyedését. Hogy
ebben tényleges szabalyszeriliség van, az abbdl latszik,
hogy ez a késés minden esztendGben egyarant bekovet-
kezik. Ezt a jelenséget talan Ugy is lehetne értelmezni,
hogy a hémérséklet emelkedésének més természet{i ha-
tasa van, mint esésének, tehat, hogy a tavaszi temp.
elemelkedésnek és az Oszi esésnek kiilénbozd biologiai
kapcsolata van. Gondolni lehetne esetleg arra is, hogy
a tavaszi haldlozasok szdméanak noévekedését a nyérival
szemben a tavasszal culmindlé fertézé betegségek hoz-
zak létre. Bar ez eleve nem valészinfi, azért mégis meg-

vizsgaltam ezt a lehetdséget is Ugy, hogy azokat a ha-
lalozasokat, amelyek a téli gyakorisagu fertézé beteg-
ségekb6l (morbilli, scarlatina, diphtheria, pertussis)
szarmaztak, honaponként levontam a haldlozdsok sza-
mabol és ezeket a redukalt adatokat tettem a fentiek-
hez hasonlé moédon vizsgalat targyava. Pl. a fenti 7 év-
re szamitott februari atlagos napi haldlozas a fert6zo6
betegségekkel egyiitt 54.2, a juniusi 40.8, vagyis a kii-
lénbség 13.4 volt, addig a fert6zd betegségekre es6 ha-
lalozasok levonasa utdn a [ebruari haldlozast 52.8-nak,
a juniusit pedig 39 9-nek taldltam; a kiilonbseg 12.9.
Vagyis a fertéz6 betegségek levonasa a fenti eredmé-
nyen szinte semmit sem valtoztat, igy tehat a tavaszi és
nyari haldlozas kozotti kiilonbség tényleg meteorogen
hatasokra vezethetd vissza. En legvaldsziniibbnek azt a
magyarazatot tartom, hogy a haldlozasok d&szi késése-
ben a nydr folyamin szerzett nagyobbfoki ellendllo-
képesség tikrozodik vissza. Ezen ellenalloképesség no-
vekedés forrdsa részben a szabad {ermészettel tortend
intensivebb érintkezés folytan szerzett edzettség lehet-
ne, de lehet sokkal inkabb a nyari taplalkozas. A nyari
taplalkozassal kapcsolatos ion-eltolédéasok, alkalosis, Ca
talsaly stb. jonnek létre, valamint vitaminok (D, C) hal-
mozédnak fel és ez teszi az embert ellenéllébba a hi-
deg behatdsaval szemben. A hideg féképen sympathikus
tonust fokozé tulajdonsdga révén fejtheti ki hatdsdt:
a nydri tapldlkozds, valamint a meleg viszont parasym-
pathikus tonust emel és ilyenforman ez a vagotonias
iranyba torténd nyari eltolédds a hideg sympathikus
ingerével szemben érzéketlenebbé tesz. Mikor azutan
ezek a nyari tartalekok lassanként kimeriilnek és a
sympathikus ingerlékenység fokozédik, a hideg hatasa
érvenyre juthat, ami a haldlozasok szamanak noveke-
désében is meglatszik. Vagyis az ember tavasszal fogé-
konyabb volna a hidegdrtalommal szemben, mint télen.
Ennek megvizsgalasara a 4. sz. abra adataibdl megnéz-
tem, hogy bizonyos héfokokra hany halalozas esik 8sz-
szel és hany tavasszal. A megfelel6 ériékek az 5. sz. ab-
raban vannak feltintetve. Ebbél élesen kitiinik, hogy
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5. abra. Kiulonbozo temperaturaknal el6fordulé halalozas
d6sszel és tavasszal. (A 4-ik Abra adataib6l szamitva.)

ugyanazon kiuls6 homérséklet mellett mennyivel tobb
halédlozas fordul el6 tavasszal, mint &sszel, vagyis az
ember tavasszal tényleg sokkal érzékenyebb a hideg-
artalommal szemben. Leolvashatjuk abrainkbol még
azt is, hogy az Osszefliggés tavasszal szinte linearis.
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20" C hémérséklettol lefelé a halalesetek szama a ho-
siillyedéssel egyenletesen né. Nevezetes az &szi gorbe
viselkedése is, amely ezzel szemben fenti felvételnek
teljesen megflelelden azt mutatja, hogy az ember &sz-
szel egy bizonyos fokt hésiillyedéssel szemben refrac-
taer. Latjuk, hogy a tavaszi helyzettel szemben kb.
10°-ig lesiillyedhet a hémeérséklet kiilonosebb baj nél-
kiil és csak a tovabbi stillyedés valt ki tobb halalozast.
A 10° mint fentebb emlitettik, bizonyos értelemben
kritikus temperatura az ember szdmdira és azert talan
nem véletlen, hegy az ember ellenalldsa éppen ezen
107 koriul torik meg még akkor is, ha egyébként a nyar
alatt elég jol felkésziilt a télre. Ez a 107-0s hdmérsék-
let t. i. oktéberre esik, amikor a nyéari tartalékok valo-
szinlileg még nem mertltek ki. Meg kell jegyezniink,
hogy mindez val6szinlileg csak a mi meérsékelt ég-
ovinkre vonatkozik. ;

A hémeérsékleti artaimak kiilonbozisége.

Elmondottak szerint tehat a hoémérsékletingadozds
hatdsa kéféle: az id6jaras valtozassal kapcsolatos ho-
emelkedés kedvezotlen, a héslillyedés kedvezd, az év-
szakos ingadozéassal kapcsolatos lasstubb, egyenletesebb
héemelkedés kedvezd, a tartés hésiillyedés kedvezdtlen.
Ennek a keétféle viselkedésnek oka csak az lehet, hogy
az id6jarasvaltozas és az évszakos ingadozas kiilonbozé
modon hat. Valoszinii a kovetkezé magyarazat: A meg-
betegedés és ennek folyoméanyaként a halal sohasem
cgyetlen egy koérok, hanem tébb kérokozé koériilmény
hataséra jon létre. Ezek a korilmények pathogenetikai
tekintetben kilonbozé értékliek. Vannak kozottik olya-
nok, amelyeknek jelentésége annyira elétrébe nyomul,
hogy a primaer, az egyetlen egy korok fogalmat meg-
kozeliti, vagy eléri. Vannak viszont masok, amelyeknek
hatasfoka annyira héattérbe szorul, hogy 6nmaga mar
egyaltalédban nem is tud betegségat és halalt kivaltani,
hanem csak méas koriilmények jelentéségét tudja fokoz-
ni, hatvanyozni. Ezek tehat csak masodlagos pathogene-
tikai tényezok, amelyek azonban mégis nagyon fonto-
sak lehetnek, mert a primaer kérok kihatdsat annyira
fokozhatjak, hogy az letalissa valik. Ebb6l a szempont-
b6l nézve a hémérsékletingadozast, ugy latszik, mintha
az id6jarasbeli hirtelen valtozds nem volna elsédleges
kércknak tekinthet6, hanem csak arra alkalmas, hogy
mar meglevé mas betegségek stlyossagat fokozza, ille-
téleg csokkentse. Lesznek tehat betegségek, amelyeknek
letalitasat a homérséklet emelkedés noéveli, vagy a ha-
lal bekovetkezését sietteti, a siillyedés pedig csokkenti,
illet6leg a halal bealltat késlelteti. Ujabb vizsgalatok-
nak kell majd megmutatni azt, hogy melyek ezek a be-
tegségek. Eleve sem tartom val6sziniinek, hogy itt a
h6szabalyozas zavarairdl, igazi héfelhalmozédasrol le-
gyen sz6, szinte kizarja ezt az is, hogy a jelenség ko-
zépértékben 16 és 20 fok kozott zajlik le; sokkal valé-
szinibb, hogy més természetli, reflectoros vegetativ
functi6zavarokkal fogunk taldlkozni. Valdsziniivé te-
szik ezt Ortmann vizsgilatai is, aki féleg a sziv és vér-
edények megbetegedéseiben taldlt fronthatasokra na-
gyobb halélozast.

Az évszakos ingadozassal mutatkozé héingadozas,
nevezetesen a hostillyedés viszont valészinlileg inkabb a
primaer koérokok koézé volna sorozhaté, amennyiben itt
az alacsony hémérséklet maga a megbetegedés és a ko-
vetkezményes halal kivalté tényezdéje. Ez a betegség-
csoport az, amelyet a meghiiléses betegségek neve alatt
szoktunk dsszefoglalni. Meg kell azonban jegyezniink azt,
hogy ez a megkiilonboztetés, amely a statistikai meg-

itélésbdl sziikségszeriien folyik, nem jelenti egyuttal
azt, hogy egyes adott esetekben a gyors héingadozas is
nem valt ki, mint dominalé kérok meghtléses beteg-
séget. Ezen két betegségesoport mellé mint harmadik
hédrtalom a hoészabdlyozds igazi zavara, a hoéfelhalmo-
z6das volna sorolhatd, amely végsé fokon a hégutahoz
vezet.

Altalanos egészségiigyi jelent6sége. Ha helyes ez a
felvétellink, hogy a gyors héemelkedés mar meglévo
betegségek sulyosbitasa révén fejti ki karos hatésait,
ugy ebbdl az kovetkezik, hogy ezeket a héemelkedése-
ket altalaban is, de f6ként ott kell elkeriilniink, ahol
ilyen betegek tartozkodnak. Tehat klinikdk, koérhazak,
betegszobdk hoémérsékletének szabalyozasara a mainal
sokal nagyobb gondot kellene forditani. Arra altaldban
be vagyunk rendezkedve, hogy a lehfilés ellen fiitéssel,
ruhazattal védekezziink, de arra, hogy a felmelegedést
mérsékelni tudjuk, ndlunk Magyarorszagon nem iligyel-
nek. Pedig nem kell kiilon hangsilyozni, hogy ez a fel-
melegedés nyaron milyen mérveket slthet. A mestersé-
ges klimaberendezések meghonositasa ilyen szeszélyesen
ingadozé klimaju orszagban elkeriilhetetlentil sziiksé-
ges volna. A maésik betegségcsoport, amelyre az évsza-
kos hémérsékletingadozasok kapcsdn ramutattunk, az
évszakos ingadozassal kapcsolatos meghiiléses betegsé-
gek csoportja. Ezeknek a jelentdségét a kovetkezd sza-
mitdssal szeretném kidomboritani: Magyarorszagon
1931-ben Osszesen 145.000 halédlozés volt.

Vizsgaljuk meg, hogy ezekb6l mennyi esik koriil-
beliil az 4. n. meghiiléses betegségekre. Ez a vizsgalat
természetesen csak igen durva becslést eredményezhet,
mert hiszen az nincs a statistikdban feltiintetve, hogy
mely betegségekben szerepelt a meghiilés, mint koérok.

A halalokok szerinti megoszlasbél kiemeljiik a kévetke-
zoket:

légzoszervek megbetegedései 19.160
vérkeringés betegségei 17.451
tuberculosis 17.364
emésztészervek betegségei 13.632
ujsziilottek betegségei 12.632
rosszindulati daganatok 9.466
rheuma 1.146
diphtheria 1.502
typhus, paratyphus 1.132

Ezen betegségek koziil a tiidégyulladas és 1égzé-
szervi megbetegedések (kereken 19.000) minden tovéabbi
nélkiil a meghtléses betegségek csoportjaba sorozandék.
De méas halal-ok csoportokban is fontos szerepet jat-
szik a meghiilés, illetéleg a héingadozas. Igy a csecsemé-
halalozasban télen a meghiilés, nyaron pedig a felmele-
gedés igen lényeges tényezd. De a tuberculosis halélo-
zasbdl szintén j6 nagy szadm tartozik ide azon a koz-
ismert réven, hogy a meghiilés és az id6jarasbeli hé-
meérsékletingadozasok mint elésegité tényezék itt fontos,
a betegséget sulyosbité kériilmények. A vérkeringési
betegségekrél Koiler mutatta ki, hogy grippés idékben,
amikor pedig a meghiilés is igen fontos koriilmény, a
keringési haldlozasok igen ecrésen emelkednek. Ugyan-
csak 6 utalt arra is, hogy ezek a betegségek is télen
culmindlnak. A rheuméas betegségekben a meghiilés
szerepe nem vitds. Ha nem is veszem tekintetbe azt,
hogy ezeknek a klimatényez6knek mé&s fert6z6 beteg-
ségeknek, a diphtheridnak, pertussisnak stb. alakul4sa-
ban is van jelent6ségiik, akkor is azt latjuk, hogy az
emlitett év haldlozasabél mintegy 30—40.000, tehat az
Osszesnek kb. egy negyede szorosabb vonatkozasba hoz-
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haté meteorogen tényezokkel, kiillondsen a hémeérsék-
let emlitett ingadozasaival. Es igy allvan a dolgok, valé-
ban el kell tinédniink azon, hogy amig 1500 diphtheria
és 1100 typhus, parathyphus haldlozds megel6zése ko-
riil olyan lazas munka és annyi szellemi és anyagi al-
dozat folyik, addig 30—40.000 mectcorogen haldlozas fe-
lett annyira elsiklik az egész orvosi és laikus koztudat,
hogy a védekezésre, vagy annak lehetdségeire senki még
csak nem is gondol. Ekes tantbizonysdga ez az ontu-
datlan nemtorédomseég annak, amit annak idején ,té-
nyek és tanok az aetiologidban” cimi székfoglalo els-
adasomban is bdvebben kifejtettem (Orvosi Hetilap
1932), hogy t. i. az orvostudoméanyban az a torténés,
melynek okat megtalaltuk, vagy megtalalni véltiik, min-
den mas olyan egyébként kézenfekvs és nagyjelento-
ségili tényt el tud homélyositani és hattérbe szoritani,
amelynek létrejottét okadatolni pillanatnyilag nem tud-
juk. Igy tortént meg tehat a pathologia és a hygiene
fejlédése soran az az eset, hogy a szambelileg kisebb
jelentoségli  fertdzé betegségekkel valo torédés —
messze-messze feliilmulja a szdmbelileg sokkal nagyobb
jelentdségli meteorogen betegségek gondozasat. Fel kell
azonban ismerniink végre ezen utébbi betegségek fon-
tossagat, bele kell kapesclnunk ezeket egész orvosi gon-
dolatvildgunkba és ezt a gondolalvilagot gyakorlatilag
is értékesiteniink kell a mindennapi életben. E tekin-
tetben sokat varok az Orszdgos Népélelmezési Bizottsdg
munkajatél, mert ha a hidegérzékenység a fentiek sze-
rint megfelelé taplalkozassal javithat6, ugy a célsze-
riibb néptaplélas a helyzeten javitani fog. De nem tar-
tanam kizartnak azt sem, hogy ez a bizottsag ilyen
irdnyu kisérletcket is végezzen.

Osszefoglalds. A Budapest székesfovarosban 1926—
32-ig terjedd hét évben eléfordult napi haldlozasi ada-
tok alapjan, amelyek osszesen Kereken 115.000 esetet
6lelnek fel, a halalozasnak a hémérsékleti ingadozasok-
kal fennall6 kapcsolatai vizsgaltattak a kovetkezd ered-
ménnyel:

1. Az 4. n. kiszemelt napok modszerével (Stich-
tagmethode) 5 napos periodusokban a hémérsékleti maxi-
mumok és minimumoknak g napi haldlozasra gyakorolt
hatasa olyan, hogy a hdmérséklet emelkedésekor a ha-
ldlozds nmd, siillyedésekor csdkken. Ez minden valdszi-
nliség szerint az altal jon létre, hogy mar meglevé ho-
érzékeny betegségek sulyosbodnak, illetve enyhiilnek. A
korok itt a hémérséklet bizonyos foku és tartamu idé-
jarasbeli ingadozdsa, és mint ilyen maéasodlagos. A je-
lenség kozépértékben 16 és 207 kozott zajlik le, tehéat
hészabalyozasbeli zavarokrol nem igen lehet szo. In-
kabb mas functidk reflectoros megzavarasara lehetne
gondolni.

2. Meleg és hideg frontokon ez a homérsékleti hatas
csak halvanyan érvényesiil, valdszintlileg azért, mert a
frontvaltozassal kapesolatos gyors és rovidebb ideig tar-
t6 hémérsékletvaltozas kevésbbé alkalmas hatas kifej-
tésére.

3. A hémérséklet énszakos ingadozdsanak osszefiig-
gése éppen ellenkezd irdnyu. Ttt a hideg néveli a hald-
lozdst, a meleg pedig csokkenti. Itt a hatdst nem is az
ingadozds, hanem maga a hideg fejli ki. Az osszefiig-
gés a homérséklel és a haldlozds kozott tavasszal egé-
szen szoros., Osszel azonban s lehtilést csak két-harom
honappal késdbb kéveti a halalozas novekedése. Oka
valésziniileg a hidegartalommal szemben jelentkezé el-
lenallasnévekedés, mely abban &ll, hogy a nyari taplal-
kozés, valamint a kornyezeti behatésok (napsugar, me-

leg) a szervezet vegetativ tonusat parasympathikus
iranyban toljak el, mialtal a hideggel, mint sympathi-
kus ingerrel szemben érzéketlenebbé valik. A hideg ér-
zékenység tavaszi és 6szi kiillonbozésége szamszeriileg
is kimutathaté. A hémérsékleti artalomnak ebbe a ma-
sodik csopertjdba a meghiiléses betegségek tartoznak,
amikor is a hideg mint elsddeleges korok szerepel.

4. Fenti kettével szemben a homérsékleti artalmak
harmadik csoportjaba a hészabalyozds gdtldisa, a meleg
felhalmozédas (h6éguta) volna sorolandd, amelyben vi-
szont a meleg jelentkezik primaer korok gyanant.

5. A hoémérséklet iddjarasbeli ingadozésa ellen be-

tegszobékban, korhazakban, klinikikon mesterséges
klimaberendezésekkel kellene védekezni, a hideg arta-
lom ellen pedig a fentiek szerint az cdzés mellett meg-
felelo taplalkozassal.
6. A doigozat még megjegyzéseket tartalmaz gor-
bék statistikai értékelésének modjat illetéleg, valamint
egy Uj eljarast a significans differentia graphikai abra-
zolasara.

A Pazmany Péter Tudominyegyetem 1I. belklinikijinak

(Igazgato: Herzog Ferenc ny. r .taniar) és a Korbonetani és

Kisérleti Rakkutato Intézetének (Igazgato: Balogh Erné ny.
r. tanar) kozleménye.

A vena portae sziikiilete a vena lienalis
rogosodésének tiineteivel.

Irta: Haintz Odén dr. és Romhdnyi Gyorgy dr.

A portarendszer thrombosisdnak sok olyan tilinete
van, amib6l a thrombosis koézelebbi helyére kovetkez-
tethetiink. Kiilonosen fontos ezeknek ismerete akkor,
amikor a betegséget lépkivétellel akarjuk gyogyitani.
Ez a mitét ugyanis abban az esetben keriilhet csak
szOba, amikor isoldltan a vena linealis thrombotisalt,
mig a vena portae tébbi aganak, vagy torzsének ugyan-
ilyen megbetegedése esetén ez az amugy is nehéz mi-
tét még tobb veszéllyel jar és rendesen a beteg elvérzé-
sére vezet. Eppinger a portarendszer thrombosisanak
négy alakjat kulonbozteti meg: 1. A radicularis alak,
amikor a thrombosis valamilyen bélvenan keletkezik;
2. A terminalis alakban a betegség az intrahepatikus
elagazédasokban; 3. a truncularis alakban a vena portae
torzsében és 4. a lienalis alak esetén isoldltan a vena
lienalisban van rogosodeés.

Miel6tt ezen alakok megkiiloboztetését targyalnank,
ismertetjiik az I. sz. belklinikira felvett beteg adatait.

P. E. 17. éves, foldmiives lanyat 1937 november 19-én
vettliik fel a klinikara. Sziilei és hat fiutestvére egészséges.
Kisgyermekkordban testén voros kilitések voltak, de koze-
lebbit err6l a betegségrél nem tud. Még nem menstrudlt.
Szeszes italt nem iszik. Nemi betegségrél nem tud

Két éve lazas lett a bal deréktajrol eldre és lefelé hu-
z6d6 goresos fajdalmai voltak. A gores naponta tohbszér is
jelentkezett és Kkb. fél o6ra alatt melegitésre elmult. Hosz-
szabb ideig lazasnak érezte magat, de csak egyszer homéroz-
te meg orvosa és akkor 39 C°-os laza voli. A goresék utan
vizeletének szine kissé pirosabb lett, de gyakrabban nem
kellett vizelnie. Nem hanyt, székelésére panasz nem volf.

A gorcesos fajdalom azéta naponta tobbszoér is jelentke-
zett és eléfordult, hogy csak fajdalomcsillapité injectiora
sziint meg. Az utobbi idében néha hetekig sem volt gorcse.
csak kisebb htizé fajdalmat érzett a bal oldaldban. Etvagya
i6, de betegsége alatt mégis 4 kg-ot fogyott. Ugy veszi ész-
re ,hogy hasa megnovekedett, feszesebb lett

1937 nov. T-én erbsebb gorcsos fajdalmak utan allito-
lag egy liternél tébb élénk-piros vért hanyt, utédna szék-
lete feketeszinfi lett, s azota nagyobb gorcse még nem voltf.
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Mintegy masfél éve, tehat mar a fajdalmak jelentkezé-
se utan vette észre, hogy hegymenet szive gyorsabban do-
bogott, nehezen kapott levegét, ami azota is kisebb-nagyobb
mértékben jelentkezik. Laba nem dagadt meg, éjjel nem
kell vizelnie. A gyengén fejlett és kozepesen taplalt né-
beteg bére és nyalkahartyai halvinyak. Fogazata szuvas. A
A kozépnagy tonsillakbél, f8leg jobb oldalon, nyomasra
detritus és folyékony geny uriill. Gégéje ép. Orraban geny
nem lathaté Nyirokcsomoéi normalis nagysaguak, vizenydje,
cianosisa nincs. Honalj és szeméremszorzete nagyon keveés.
Teststlya 52.40 kg. HOmérséklete iddnként subfebrises,
37.7 C°-ig. Csont és izomrendszere ép, izlileteinek mozga-
sa jo.

Mellkasa kozépdombori, részaranyos, légzéskor egy-
formén tér ki. A tidéhatdrok normalisak, mindkét rekesz-
fél légzéskor jol kitér. A tudoék felett kopogtatasi és hall-
gatozasi eltérés nincsen. A szivesucslokés az V. bordakoz-
ben, a medioclavicularis vonalban tapinthato, nem emeld.
A szivtompulat hatarai: fent a III. borda, jobbra kissé meg-
haladja a szegycsont jobb szélét, balra a csucslokés helye,
lefelé egybeolvad a majtompulat felsé szélével. A tompu-
lat felett diffus liiktetés. Praesystoles zorej és hasadt dia-
stoles hang hallhaté, legerésebben a csticson. A pulmonalis
felett systoles zorej is hallhaté, a pulmonalis II. hangja
kissé ékeltebb. A radialis pulsus kozépmagas, kozépfeszes
és kozépgyors, rhythmusos, szama percenként 90 koriil. Ver-
nyomasa 115—55 Hg.-mm.

A has kissé elédomborodd, feszes, rajta tagult erek se-
hol sem lathatok. A has bai oldala feszes, kitoltott. A maj-
tompulat felsé hatiara a medioclavicularis vonalban a VI.
borda magassagaban, also szélét a bordaiv alatt néha tud-
tuk tapintani, ez nem volt tomoétt tapintata. A léptompulat
fels6 hatara a kozépsé honaljvonalban a VII. borda magas-
sagaban. Also széle masfél harantujjal ér a koldok ala,
jobbra a kozépvonalat 2 ujjnyira meghaladja. Tapintata
tomott, szélei tompék, eliilsé szélén a kiuldok felett be-
htzodas érezhetd, dorzsolés nem észlelhetd, a légzémozgast
koveti. A vesék nem tapinthatok. Mas koros resistentia,
vagy nyomaseérzékenység nincs. Folyadék a hasban nem ész-
lelhet6. Rectalis vizsgalat kdérosat nem mutat. Az idegrend-
szer ép.

Wa.-r. a vérsavoban negativ. Vérkép: vvs.-szam 3.980.000,
haemoglobin 61%, festék-index 0.86, haematokrit 29, vvs.-
volumen 74.3 #%, vvs.-atmérd 5'/:—7%/4—93/s, a virisvérsej-
tek kerekek. Fehérvérsejtszam 2.800, mindségi vérkép: neu-
trophil karélyozotlt magva 73%0, palcika magva 5.5%, eosino-
phil 3%, basophil 1Y%, lymphocyta 14°s, monocyta 3.5%,
(egyszer 3.200 fvs.-et és ugyanakkor 23'/s lymphocytat sza-
moltunk). Thrombocyta-szam 182.000. Reticulocyta 8%w.
Vérzési idé 2’'25", alvadasi id6 45 mp. Vordsversejtsiillye-
dés 4 mm 1 ora alatt (Westegreen). A serumbilirubin 0.62
mg’, direct elhiiz6dé diazo-reactio. Vvs.-resistentia: 0.44%
a legkisebb, 0.26% a legnagyobb ellenallas. A vizeletben
semmi koéros, urobilin és urobilinogen nincsen. A széklet
sargas-barna, jol emésztett, formalt, a Weber-proba ismé-
telten is negativ.

A mellkast atvildgitjuk: a csicsok, hilusok normalisak.
A rekesz egy bordakozzel magasabban all, jol mozog. A sziv
jobbra egy cm-el, balra '/2 cm-el nagyobb, hypertrophias,
a szivobol elsimult. A sziv mérsékelten felnyomott. Az
aorta rendes. A mediastinum a pitvar magassagaban sz(i-
kebb. Az oesophagus passage szabad, a nyelés akadaly-
talan, fali elvaltozds nem lathaté. A gyomor 3 harantdjjal
jobbra helyezett. A vesékrél, ureterekrsl, holyagrol késziilt
felvételen concrementum nem lathaté. A bal vese ptosisos,
letolt, als6 polusa leér a III. &gyéki csigolya alsé széléig.
A jobb vese rendes helyzetfi, alsé poélusa a II. 4gyéki csi-
golya fels6 széle magassagaban van. Az, V. agyéki csigolya
jobb oldali harantnyulvanya sacralisalt. Xisfokii jobbra
dombora lumbosacralis scoliosis. A sacroiliacalis iziletek
rése elmosodott, Helyenként fokozott mészlerakddas. Elekiro-
kardiogramm: sinus rhythmus,balsziv talsaly (harant allé
szivtengely.)

Galactose-préba: a 40 g. galactoseb6l 3 o6ra alatt 1.5 g-ot
uritett ki. Azorubin S.-préba: az injecltiotol szamitott 15
perc mulva pirosra szinez6dott epe triilt. (Az éhgyomri
gyomornedvben hypacid értékeket kaptunk.) Takata-re-
actio: gyengén positiv.

A leirt tiinetek alapjan koénnyen Kkizarhattuk a
porta-rendszer bhetegségén kiviil szoébajoheté koérformé-
kat. Gyomorfekélyre csak a vérzés miatt lehetett volna
gondolni, de ellene sz6l ennek a beteg kora, a nagy lép,

a betegség lazas kezdete és a fajdalmak sem voltak jel-
lemzéek a gyomorfekélyre. A nagyon nagy lép miatt
aleukaemiias myelosisra is gondolhattunk, de sem a
fehérvérképben ezt bizonyité elvéltozast, sem meg-
nagyobbodott nyirokcsomoékat nem taldltunk. Malaria-
nak sem az el6zmény, sem a vérlelet nem felelt meg.
A Gaucher-féle splenomegalia ellen sz6lt a csaladi el6-
fordulas hianya, azonkiviil hidnyzott a nagy maj, a
csontérzékenység és a vérzéses diathesis is. A spleno-
megalids cirrhosist, a Banti-kort kizarhattuk a majnak
ép voltaval és a hasviz hidnyaval. A sirgasadg hianya és
a nem csokkent vorosvérsejtresistentia haemolyitikus
sargasadga ellen szélt és a thrombopenids purpura, poly-
cythaemia, lépgiimékor, lues, lymphogranulomatosis
szintén nem keriilhettek széba.

Lépdaganat, melaena és vérvesztéses anaemia a
harom fétiinete a thrombophlebitises lépdaganatnak.
Beteglinkon lazas kezdet és fajdalmak utan tamadtak
ezek a tlinetek, ezért elsésorban a vena linealis throm-
bosisara kellett gondolnunk. Mar a bevezetésben hang-
silyoztuk, hogy milyen fontos a porta rendszer throm-
bosisdnak pontos helymeghatarozasa és épen a lienalis
alaknak a megkiilonbéztetése bir nagy jelentséggel a
miitéti javallat szempontjabol.

A radicularis alakban rendesen a bélfalban tamad-
nak infarctusok, amik peritonitishez és ilueshoz vezet-
hetnek. Az intrahepaticus portadgak csak ritkan beteg-
szenek meg és a majban igy tamadt vérhianyt vagy
a tobbi portadg, vagy az arteria hepatica kiegyenlitheti,
de néha infarctusok is keletkeznek a majban. A trun-
cularis alak a leggyakoribb, bar a vena lienalisban is
gyakran keletkezik thrombosis, de ez legtobbszor ra-
terjed a vena portae torzsére is. A Brugsch Osszegylj-
totte 100 eset koziil csak 14-nek volt isolalt 1épvena-
thrombosisa. A truncularis alak, ha lassan fejlédik ki,
akkor tébbnyire alig okoz panaszt, mivel a jél ki-
fejlett kollateralisok folytdn a vérkeringésben nagyobb
zavart nem okoz. Tiinetei: léptumor, kollateralisok Kki-
fejlédése a portarendszer és a vena cava kozott, esetleg
hasviz Brugsch szerint a vena umblicalis és a hasfali
vendk a vena portae megbetegedésekor sohasem szok-
tak kitagulni, ez csak cirrhosisban fordul elé. Eppinger
szerint az embryonalis vena umbilicalis nyitvamaradésa-
kor eléfordulhat Caput Medusae truncularis thrombosis
esetében is, kiilonben pedig csak a hasfal hosszanti ve-
nai tdgulnak. A maj részben a thrombus racanalisatié-
ja, részben a kollateralisok utjan a portarendszer véré-
nek nagy részét megkaphatja és ezért lényegesen nem
szokott megvaltozni, néha inkabb valamivel kisebb lesz.
A tagult kollateralisokban és a recanalisalt thrombus-
ban is gyakori az ujabb thrombosis, ami a keringés
romlasahoz és sulyos vérzéshez vezet. A vena lienalis
isolalt elzarédasdra jellemzé a mar emlitett harom tii-
net: az igen nagy lép, a gyomorvérzés és az anaemia.
A collateralisok kifejlédnek az oesophagus, a gyomor,
a vékony- és vastagbél felé, néha a rekesz, a peritoneum
és a hasfal felé is, de a koldok felé nem szoktak kol-
lateralisok képzddni és a vese felé is csak nagyon rit-
kéan. A vér itt is elvezetédhetik részben a tébbi porta-
agak, részben a vena cava inferior felé. A tisztan lie-
nalis alakban a hasfalon nem szoktunk latni értagula-
tokat, féleg a has jobb oldalan nem, Medusafé pedig
sohasem képzddik. Hasviz is esak a truncularis alakban
fordulhat el6. A maj nem szokott megnagyobbodni,
hogy ha csak a vena lienalis thrombotisalt. Betegiin-
kon a majat ugyan tudtuk tapintani, de a majfunctiés
vizsgalatok nem bizonyitottdk miikédésének koéros vol-
tat és a maj csak alig volt nagyobb, nem volt tomott
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és ezt a kisfoku megnagyobbodast a beteg vitiuma is
okozhatta. A porta pangéasnak jellemzd tiinete, az asci-
tes és a cirrhosisra jellemz6, de a truncularis alakban is
néha eléfordulé tagult vendk biztosan nem voltak jelen.
Brugsch hangsulyozza, hogy hasviz és leukopenia ese-
tén a porta torzsére localizdlhatjuk a betegséget, mig
tiszta lépvena thrombosisban szabalyos a fehérvérseijt-
szdm. A mi betegiink leukopenids volt, de ez egymaga-
ban nem volt értékesithetd a truncularis alak feltevésére,
azonkiviil lienalis alakban is talaltak leukopeniat. A
heveny szakra jellemz& urobilinuriat nem észlelhettiik.

Mindezek alapjan a vena lienalisban feltételezett
thrombophlebitis okozta léptumor és az ennck kovetkez-
tében tamadt igen erds gyomorvérzés miatt a lép Kki-
vételét ajanlottuk, ami 1937 december 22-én meg is
tortént (Verebély prof.) A miitiéti jegyzdkony adatai
a kovetkezok:

Fels6 median laparotomia. A haslireg megnyitasa utan
elottiink fekszik a hatalmas 1ép, amely a hasiireg bal ol-
dalanak felsé felét teljesen kitolti, a koldok felett jobb-
oldalra is atterjed kb. 2 hardntujjnyi szélességben. Elilsd
széle érintkezik a maéjjal és a duodenummal is. Domboru
felszinéhez a nagy cseplesz gyermektenyérnyi teriileten le-
tapadt. A hatalmas lépet helyébél kimozditva kideriil,
hogy a hilusanak megfeleléen kb. 10 cm hosszusagban
szamos ceruzavastagsagu vena, illetéleg arteria halad. E
képleteknek kettés lefogésa és atmetszése kozben a lép tok-
ja beszakad, mire hatalmas vérzés indul meg a 1épbdl. A
léphez vezetd osszes erek kettds lefogasa és atmetszése
utan a lépet kiirtjuk. A lefogott képleteket gondosan ala-
oltjik, ami utdn vérzés seholsem lathato. Az alaoltések-
nek megfeleléen tampont és szadlocsévet behelyezve a has-
falat rétegesen zéarjuk.

Az eltavolitott 1ép sulya 1.800 g., méretei 30x22.5x10 cm.
A lép szovettani képe erds fibrosist mutat.

A beteg a miitét utan elég jol érezte magat, utévérzése
nem volt. A mitét utani 7. napon hirtelen meghalt. Klini-
kai diagnosis: tiidéembodlia.

A klinikuméban igen tanulsagos eset kapcsan a
boncolas a portalis keringés zavara folytan kialakult
sajatos anatomiai helyzetképet deritett ki, amely a mi-
tét utédni haldlos tiidéembolia keletkezését is egészen
szokatlan uton tette lehetdvé. A talalt collateralis ke-
ringési viszonyokat a mellékelt vazlatos rajz tilinteti
fel. Az eset érdemére vonatkozo leletek a kovetkezok:

1. abra. A bal vese fels6 polusan nagy gomolyagot alkoto

varix-tomeg, mely a vena lienalissal és a vena suprarena-

lison a4t a vena renalissal fligg Ossze. A vena porta nagy-

foku besziikiilést mutat. A sotétitett rész a frissen rogoso-
dott érpalyakat jelenti.

Az arteria pulmonalis f6térzsét elzaré embolusnak
forrdsat a bal vena renalisb6l a vena cava inferiorba
bedomborodé egyenetlen felszinli rog képezte. A 10-
gosddés a vena renalis végsé szakaszat még 3—4 cm-
nyi terjedelemben teljesen elzarta, de nem terjedt a
vese hilusaig, hanem a bal mellékvese és a lép hilusa
felé haladé két kiilon szajadékkal nyilé Kkisujjnyi tag
venadgba terjed felfelé. A roégésodés a vena renalisban
friss volt, ennek megfeleléen a bal vesében infarcealo-
das jelenségei még nem mutatkoztak. Csaknem egész
hosszaban rogosodott volt a bal vena ovarica is.

A bal vena renalisb6l felfelé kidgazé emlitett két
rogosodott nagy venaag szamos, aneurysma racemosum-
szerlien tagult és fesziilésig vérrel telt, egész kisujjnyi
vastagsagua erekbol allo, férfiokolnyi gombolyagba veze-
tett, amely a 1ép hilusa alatt, a pankreas farka és bal
mellékvese el6tt helyezkedett el. Ezen érgomolyagbol
egy kisujjbegynyire tagult 4g a vena lienalisba 6mlott,
mégpedig a splenektomia céljabol végzett sebészi le-
kotés helyétél 4 cm-nyire a méajkapu felé eséen. A vena
lienalisban egészen a vena mesenterica superiorral valo
osszetalalkozésig, valaminl a leirt OkoOlnyi érgomo-
lyag agaiban friss rogosodés tamadt. Ennek jelei a
vena portaeban ugyan hidnyoztak, de utébbinak fala
kérnyezetével hegesen Osszetapadt, megvastagodott volt
és belvilaga erdsen besziikiilt, ugy hogy legtagabb ré-
szének Aatmérdje mindodssze 5—6 mm wvolt. Belhartyaja
altalaban megvastagodott és egyenetlen fehéres kotegek-
kel atjart, rajta két helyen is félbabnyi, apré nyulva-
nyokkal szarnyszeriien az érfalhoz odatapad6, nagy-
részt elmeszesedett, régi fali rogokbdl szarmazhaté fel-
rakodasok, amelyek az ér amugy is sziik uregét meg
jobban megsziikitik. Ez kiilonosen megsziikiill a maj-
kapuban, ahol a két lebenybe térd féagon a gombos
kutasz sem mehet at. A maj atlagos nagysagu, kots-
szovetes tomoriilés jeleit nélkiil6z6 metszéslapjan a
vérerek és epeutak szabadok.

A klinikai tiinettan szempontjabol kiemelendd a
sziv bal gyujtéeres szdjadékanak szlikiilete, a kéthegyl
billentyli mérsékelt megvastagodidsa, amelyen azonban
friss felrakédasok nem mutatkoztak. A vena mesente-
rica agai szabadoknak bizonyultak; a nyel6esének mind
als6 harmadéban, mind tovabbi szakaszaiban gyijto-
eres tagulat minden jele hiadnyzott. Hasvizkérnak semmi
nyoma nem volt.

A majkapu gyljtéér agrendszerének elvaltozasai
koziil maganak a verdceérnek fali elvaltozasai tekint-
heték a legrégibb keletlieknek, amelyeket a heges meg-
vastagodasok, valamint a régi fali rogok szerviilése és
elmeszesedése folytan a venafalhoz részben rogzitett
phlebolithek képében foglalhatunk 6ssze. A vena portae
falan észlelt ezen régen lezajlott folyamatok valészinii-
leg a korelézményben szereplé 2 év el6tti lazas beteg-
séggel egyeztethet6k Ossze idGbelileg. A vena lienalis.
valamint a leirt lienosuprarenalis gytijtéeres gomolyag
rogosodését, — mely utodbbi a vena renalisra raterjedve,
egészen friss, az egyhetes miitéti beavatkozéssal dssze-
fligg6é fejleménynek kell tekinteniink.

A boncolas lelete alapjan az elvaltozasok kialaku-
lasa ngy értelmezhetd, hogy a pylephlebosklerosis altal
fokozatosan elGidézett portasziikiilet kialakulasanak
kezdeti idején a vena lienalis még megkimélt ma-
radt, ami feltétele volt a lienorenalis collateralis
keringés kialakulasanak. Maga az egybeszdjadz6, ta-
gult gytijtéér a boncolaskor csak frissebb kelet{inek
latsz6 rogosodést mutatott, ami a megelézé vezetéképes-
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ségre utal, valamint az is, hogy benne a rogdésddés a
vena lienalisb6l megszakitas nélkiil tovavezetve terjedt
r4 .az anastomisalé varixon keresztiil a vena renalisra,
ahonnan a halalos tiidéemboélia is tamadt. A friss ro-
g6sodést tekintve feltehetd, hogy az anastomisald, ta-
gult gyiijtéeres gomolyag vezetése a vena lienalistol a
vena cava inferior rendszerébe a miitét utan is fennall-
hatott, mert a mfitétkor alkalmazott lekotések a com-
municald agtél distalisan voltak és igy azok a collate-
ralis keringés lehetéségét nem sziintették meg.

A vena portae nagyfoki megsziikiilése és a lieno-
suprarenalis phlebektasia kialakuldsa a portalis kerin-
gést 11j irdnyba terelték, még pedig a vena mesenterica-
b6l az elézbleg még szabad vena lienalison és renalison
4t a vena cava inferior rendszerébe. Ez az oldallagos
keringés tobbé-kevésbbé potolni tudta a nagyfoku ve-
réeeérsziikiiletet,ami  megmagyarazhatja a fétorzsének
elzar6édasra utalé klinikai tiinetek hianyat. A vena portae
vérének a majtél valé elvezetédése kovetkeztében 1é-
nyegesebb elvaltozas nem alakult ki a méjon, jollehet
{6bben ilyen koriilmények kozott a porta vérétdl elzart
majteriiletek sorvadasat figyelhették meg. Reckling-
hausen azonban ecsetiinkhoz hasonléan idiilt teljes porta
obliteratibban ép majat talalt.

A majkapugyiijtéér-rendszer keringési zavaraiban a
kialakulhaté oldallagos keringés irdnya az akadaly he-
lyétol fiigg. Majon beliili akadalyok esetén csak hepato-
fugalis irdnytava valhat a collateralis keringés, extra-
hepaticus portalis akadalyok esetén azonban ez kétféle
menetli is lehet. Ritkdbban a majba iranyulé bdéséges
collateralis &ramlas keletkezhetik, amely még teljes
porta elzdrodas ellenére is a majba juttatja az Gssze-
tevé agak veérét (Pick, Billmann, Fleischauer). Jobval
gyakrabban keletkeznek azonban utébbi vonatkozasban
is hepatofugalis collateralisok, amelyek koziil kiilénosen
azok figyelemreméltok, amelyek tobbé-kevésbbé ki-
elégité vezetoképességgel rendelkeznek és igy a por-
talos keringési akadalyt compensalni tudjak, még pedig
olyannyira, hogy akar teljes portaelzarédaskor is hia-
nyoznak a portalis pangas tiinetei. Pl. Recklinghausen
esetében 20—30 évre visszamend teljes portaelzarodast
a nagy cseplesz kiterjedt 0sszendvései a majjal, gyomor-
fundussal, vese és hasfal felé, teljesen ki tudtdk egyen-
liteni. Saxer, aki a portalis rendszer valtozatos colla-
teralis keringési lehetdségeit részletesen ismerteti, maga
is egyik esetében maéjcirrhosis kapcsan, g gyomor nyal-
kahartyaja alatt hatalmas varix-hélozatot észlelt, mely
a bal vena suprarenalison at a vena renalis-sal kozle-
kedett. Hasonlé vena portae és vena cava inferior ana-
stomosisokrdl emlékeznek meg Lejars és Sejkal, ame-
lyekben ugyancsak a vena lienalis és a vena suprarena-
lis tagulatai hoztdk létre az osszekottetéseket.

Az elszort, kevés szadmt hasonlé anastomosisokat
targyalé kozlések alapjan nem lehet megitélni az ilyen
lienosuprarenalis collateralis eléforduldasanak gyako-
risagdt majcirrhosisok vagy portasziikiiletek esetében,
amelyeknek altalaban kevesebb jelentéséget tulajdoni-
tanak. Ezzel kapcsolatban emlitheté egy idevagéd lele-
tlink (405—1937. sz. korbonctani intézeti boncjegyz6-
konyv) ahol Banti korjelzéssel eltavolitott léptumor
esetében (37 éves nd) a miitétet kdvetd 5. napon elhalt
beteg tetemében boncolaskor atrophids maéjcirrhosis
mellett a vena lienalis erds tdguldsaval a 1ép hilusatoél
kezd6ddleg a bal vese als6 poélusdig terjeds, hiivelyk-
ujjnyira tagult venakbol all6, ugyancsak hatalmas aneu-
rysma racenosumra emlékeztetd gomolyagot észlelhet-
tink, amely egyrészt a vena lienalis-sal, méasrészt a

vena suprarcnalis sinistra koézvetitésével a vena rena-
lissal fliggott Ossze. Az értagulat a bal vena ovaricara
is raterjedt. A hats6 hasfalat a bal oldalon csaknem
egészében elfedte ezen varicosus venacomplexus, amely-
ben friss rogoscdés tamadt. A vena portae fala és lu-
mene szabad volt. Ebben az esetben tehat atrophias
majcirrhosishoz tarsult, ugyancsak anastomisalé lieno-
suprarenalis phlebectasiarél volt sz6, ami még nagyobb-
foku volt, mint az I. sz. belklinika most targyalt eseté-
ben. A portarenalis collateralisok kialakuldasédnak lehe-
t6ségét a vena portae rendszerének féleg a bal vese és
mellékvese toki venahalézatianak normalis Osszefiiggé-
sei adjadk meg, amelyek koziil Tuffier és Lejars szerint
a capsulo-suprarenalis és capsulo-mesenterialis vena-
csoportok rendelkeznek Osszekottetésekkel a vena portae
felé, amelyek idiilt portalis keringési zavarok esetén
igénybe vétetnek.

Ki kell még térniink esetiinkben a klinikai tiinet-
tan és az anatomiai letetek kozotti egyes olyan latszéla-
gos ellentétekre, amelyck azonban véleménylink sze-
rint a boncleletbdl reconstrualhaté keringési viszonyok
tekintetbe vételével teljesen eloszlathatok.

A Klinikai tiinetek az elmondotak szerint a vena
lienalis sziikiiletére utaltak és nem mutatkoznak a porta
torzsének elzarodasara utalé jelenségek. Anatomiailag
mégis nagyfoka portasziikiilet volt, a majba téré két
lésével. A portaelzarolas tineteinek teljes hianyat, amint
lathattuk, teljesen megmagyarézza a kielégitének mond-
hat6é collateralis keringést biztosité lienosuprarenalis
iranyu anastomosis, amely a porta vérét a vena cava in-
ferior rendszerébe tudta atvezetni. Ezen megvaltozott
keringési viszonyokbdl érthetd, hogy ha a vena lienalis
proximalis részének, vagyis az anastomosalé varix-szal
valé osszefliggésétdl a porta felé esé szakaszanak rogoso-
dése régebbi lett volna, az a ver6ceér f6torzsi elzaroda-
sanak tiineteit véltotta volna ki. Minthogy azonban a
vena lienalis ezen szakasza csak frissebb rogosodést mu-
tatott, aminek alapjan el6zetes vezetéképessége is felte-
hetd, megértjilik, hogy a truncus-elzarédas tiinetei a mfi-
tét elétti idében hianyoztak. Az isolalt lépvenasziikiiletre
utaldé klinikai tlinetek okat azért nem is kereshetjiik a
vena lienalis ezen proximalis, functionalisan szinte a
vena portae torzsét helyettesitheté szakaszan, hanem
annak az anastomosissal valo osszefliggésétél a majkapu-
tol distalisan es6 részén, valoszintileg a mfitéti jegyzo-
konyvben is emlitett lépkaputdjéki venahalézat rész-
leges rogosodésében. Ilyen moédon értheté az a korul-
mény, hogy a vena portae torzsének nagyfoku sziikii-
lése ellenére is csak kiilonallé lépvenasziikiiletre utalo
klinikai tunetcsoport allott fenn. Az egész collateralis
palyanak teljes, de a halal beélltakor még egészen
friss keletlinek bizonyult rogos elzarédasa valészintivé
teszi, hogy a portalis vér elvezetodésének megsziintével
a beteg tovabbi életbenmaradasa esetén a verdceér f6-
torzsének teljes elzarédasara utal6é tiinetek rohamosan
kifejlédtek volna.

Osszefoglalds: 17 éves betegiinkén a két év elétt
nagy lazzal jar6é betegség volt a thrombophlebitis he-
veny szaka. Utana észlelték mar kezelGorvosai, hogy
nagy lépe is van és a klinikai vizsgilatok elétt 12 nap-
pal keletkezett gyomorvérzése és az anaemia alapjin
mas tilineteknek a hidnya folytdn a vena lienalis throm-
bophlebitisére kovetkeztettiink. A beteg a splenektomia
uténi 7. napon tuddéembélia kovetkeztében hirtelen
meghalt. Boncolaskor a vena portae egész térzsének,
s6t az intrahepatikus dgaknak is igen nagy foku szfikii-
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letét (pylephlebosklerosis) és szokatlanul nagy Kkiterje-
désii anastomosist taladltunk a vena lienalis és a vena
renalis kozott, ami a portalis vért a vena cava inferior-
ba juttatta. Ugy latszik, hogy a truncusbeli porta szi-
kiilet nem okoz mindig altalanos porta tiineteket, hanem
mint a betegiinkén is csak a vena lienalis elzarodas
tiinetei voltak észlelhetdk.

A Ferencz Jozsef Tudomanyegyetem sebészeti klinikajanak
kézleménye. (Igazgaté: Vidakovits Kamill ny. r. tanar.)

A genyes szivburokgyulladas
és gyogyitasa.
Irta: Trojdn Emil dr. egyet. magantanar, c. adjunctus.

A szivburokgyulladas elséleges — ez ritka, — vagy
masodlagos. A maésodlagos legtobbszor a mellhartyérol
és a tudérsl terjed at. Bisgard 171 esete koziil 81-ben
a tiid6é és mellhartya betegsége volt az elséleges. A sziv-
burokgyulladas tarsulhat még osteomyelitishez, poly-
arthritishez, a sziv és szivburok sériiléséhez és egyéb
fertézéshez. Sauerbruch kétoldali mediastinalis struma
miitéte utan latott szivburokgyulladast miitéttel gyo-
gyitotta meg. Az angol, amerikai statisztikdk szerint a
tiidégyulladasban meghaltaknak tébb mint 14%-aban
talaltak szivburokgyulladast. Korokozoja leggyakrab-
ban a pneumococcus, utdna kovetkezik a streptococcus,
staphylococcus és egyéb genyeszto.

A szivburokgyulladds nem jar jellegzetes tlinetek-
kel. Ez az egyik oka, hogy ritkan keriil miitétre és a
koérismét legtobbszor esak a koérbonenok allitja fel. Sok-
szor meg az alapbetegség, a mellhartya és a tiidé be-
tegsége, oly sulyos és annyira el6térben van, hogy el-
tereli a figyelmet a masodlagos szivburokgyulladasrol.
Castro betegének jobb oldalt a bordaiv alatt a hasaban
tamadt fajdalom 40 C-os laz kiséretében s 120-as pul-
sussal. Atfurédott epehélyagra gondolt. A hasiireg
megnyitasakor nem taldlt semmi. A kés6bbi boncolas
deritete ki, hogy a megvastagodott szivburokban nagy-
mennyiségii barna geny volt, amelyhez mindkét oldali
véres mellhartyagyulladas is tarsult és ez okozott ki-
sugarzo fajdalmat a jobb hasfélbe. Spinner és Gillison
is leirt hasonlé esetet. A betegnek hosszabb séta utan
hirtelen tdmadt a jobb valldban és a jobb mellkasfél-
ben szuré fajdalma, amelyhez hényas is tarsult. A faj-
dalom lassan lehuzodott a jobb bordaiv ala, a hasba.
Mivel a beteg allapota folyton rosszabbodott, méjtalyog
gyanujaval a has feltarasara hataroztdk el magukat.
A kétszeresen megnagyobbodott méajon és kevés véres
epés folyadékon kiviil azonban a hasban mast nem ta-
laltak. Két hét mulva a beteg meghalt. A boncolas de-
ritete ki, hogy a szivburokban aranylag kis mennyi-
ségli slirli zoldes geny volt és kiterjedt fibrinosus osz-
szenoveések.

Szivburokgyulladasban szembe tiinik ~ az aranylag
j0 kozérzet kozepette fennallé dispnoe, ami a beteget
ulé helyzetbe kényszeriti. Amellett szederjesség s kis
szapora pulsus van, a bal infrascapularis tajék felett
megnagyobbodott szivtompulat tompult szivhangokkal.
A vena portae teriiletén stlyos pangisos tiineteket ta-
lalunk. A rontgenkép a jellegzetes palack alakuan meg-
nagyobbodott szivarnyékot mutatja.

A szivburokgenyedés biztos korjelzését a szivburok-
ban felgytilemlett folyadék vizsgalata adja. A szivbu-
rokban felgyiilemlett folyadékhoz szurécsapolassal vagy
a szivburok feltarasaval jutunk. A szivburok szuré-
csapolasara sokféle eljaras van. Egyik legrégibb a

Curschmann-féle. Ezt csak nagymennyiségii folyadek
esetén hasznalhatjuk veszélyteleniil. Curschmann az 5.
vagy 6. bordakézben a bimbd vonalban, vagy attol ki-
felé szur be. Bar a mellhartya két lemezén athatol a
szir6esap, a tid6 sériilésétél nem kell félni, mert a
tiidé oldalra van szoritva, a mellhartya két lemeze pe-
dig osszetapadt.

Amikor kevés a geny a szivburokban, mar 6vatos-
nak kell lenni. A folyadék eleinte a sziv mogott gyu-
lemlik fel és csak kés6bb, ha megszaporodott, helyez-
kedik le eldl is. Erre a célra a szegycsont jobb- (Rotch)
és baloldalat (Delorme) hasznaljak. Azonban itt allan-
doan fenyeget az a. mammaria interndnak a sériilése.
Sauerbruchnak a miitdasztalon vérzett el a betege en-
nek az lit6érnek a sériilése kovetkeztében, amikor a
szivburkot szircsapolta. Larrey a szivbasist ajanlja mint
legveszélytelenebb pontot a szivburok sziurcsapolasa-
hoz, ezt a VII borda és a szegycsont alkotta szdgletben
éri el. Marfan e célra készitett hajlitott csappal hatol
be a szegycsont alatt a kozépvonalban. A miiszer he-
gyét kozvetleniil a szegycsont alatt tartva halad felfele,
mig a szivburok iiregét el nem éri. Ez gyermekben
4 cm., felnéttben 6 cm. magassagban van. Barmeny-
nyire Ovatos is volt Marfan, mégis 59 esetben végzett
szir6csapolas soran héaromszor megsértette a szivet és
két betege meghalt. Ezért sok sebész elveti a szivburok
szir6csapolasat és helyette mindig a pericardiotomiat
végzi. Kiittner igy modositotta a szivburok csapolasét,
hogy helyi érzéstelenitésben Kkis tertileten feltarja a
szivburkot és azutdn végzi a csapolast. Ez az eljaras
sem tokéletes, mert a szarécsapolassal nem kaphatunk
tokéletes tajékozédast a szivburok belsejérdl, szalagos
Osszenovésekrol, letokolt talyogokrol.

Giimés savos szivburokgyulladas esetén megenged-
heté a szurocsapolasos kezelés, mert ezzel a szivburok
iiregének masodlagos fertézését elkeriilhetjiik. Ugyan-
csak gyermekek pneumococcus-fertézésében meg lehet
kisérelni a szivburokgyulladis szarcsapoldsos kezelését,
azonban ha hamarosan javulast nem észleliink, térjiink
at a muatéti feltarasra.

A genyes szivburokgyulladast tokéletesen csak fel-
tarassal gyogyithatjuk meg. Larrey eljarasaval jol be-
tekinthetiink a szivburok turegébe, amelynek feltarasa
kozben legkevésbbé sériill meg a sziv. Eljarasanak lé-
nyege, hogy a VII. bal bordaporc als6é szélén a szegy-
csontig hatol be, a bordaporcot és a szegycsont szélét
eltavolitja, ha ez nem elég, akkor a IV. bordaporcot is
lecsipi. A Pool-féle eljaras szerint a metszés a IV. bor-
daporc magassagiban a szegycsont kozepénél kezdédik,
az V. bordaporcon at a szegycsont bal szélén a VIL
bordaporcig terjed. A lagyrészek atmetszése utan az
arteria mammaria interna megkimélésével a bordakozti
izmokat és a perichondriumot szétvalasztva jut a sziv-
burok {iregébe. A francidk (Benhamou és Goinard) az
epigastrialis megnyitias hivei. Ok az epigastrialis sz6g-
letben 5 cm. hosszi metszéssel hatolnak be. A hashéar-
tyat letolva, a rekeszt megnyitjak és a szivburokba
tompan hatolnak be. Sauerbruch két eljarast dolgozott
ki, amelyet a kivanalmaknak megfeleléen valtoztat. Ha
kis feltarast elegendonek vél, akkor a pericardiotomia
longitudinalist végzi. Ez a szegycsont kardnyujtvanyan
at vezetett hosszmetszésbol all, a processus xyphoideust
felfelé kampoézza és Ggy nyitja meg a szivburkot. Nagy
betekintés céljara Sauerbruch a pericardiotomia trans-
versat dolgozta ki: a processus xyphoideust egészben
eltavolitja a VII. bordaporccal egyiitt. Az a. mammaria
internat kétszeresen lekoti és atvagja, a hasizmokat le-
tolja és igy hatol a szivburok iliregébe. A felsorolt mii-
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tétek alkalmaval a miitét utdn a szivburkot eliilrél
szadoljak és szivOberendezést alkalmaznak. Moor az V.
és VI. bordat a bordaporc kiilsé szélétél g hatsd honalj-
vonalig irtja ki. Ezzel tag betekintést kap a szivburok
liregébe, az alagesovezést oldalrél hatrafelé végzi. Gyer-
meken, kinek mellkasa rugalmas és intercostalis szog-
lete meréleges, az oldalsé szivburokmegnyitast ajanl-
jak; feln6tton (merev mellkas és lelapult intercostalis
szoglet) a kozépso, a szegycsonthoz kozeli beavatkozas
ajanlatos (Goinard). A szivburkot ket csipével felemel-
jik és ovatosan megnyitjuk, evvel a sziv sériilését meg-
akadalyozzuk. Ha a szivburok megnyitasat szivblokad
kisérné, a szivbe adott ephedrin-injectioval meg lehet
ezt szuintetni. A szadolt szivburkot ugyanolyan oldatok-
kal ©6blogetjiik, mint a genyes mellhartyagyulladast:
rivanol-, optochin-, Dakin-oldat, physiologias konyha-
so-oldat, stb. Bume kalium jodatum 1.0, jod 0.5 : 4000
higitasu oldatot ajanl, ettél allitélag jobb hatast latott
haemolyticus sctreptococcus kezelésében, mint Dakin-
oldattél. Végilil még a Bier-féle tiizesvas-eljarast emli-
tem meg, melyet 6 genyes szivburokgyulladas kezelé-
sére ajanlott. Bier kb. 14 em. borbél és boralatti koté-
szovetbol all6 lebenyt készitett a sziv felett, mely alatt
a pectoralis izomzatot és a lebeny belsé felszinét izzo
vassal megégette, majd a lebeny! visszavarrta. Ez az
eljaras a hozza flizott reményeket nem valtotta be
(Babcock).

A miitéti eredmény szempontjab6l lényeges a jo
szadlas, mert sokszor ennek hidnyossdga az oka annak,
hogy a beteg nem gydégyul meg. Két gummicsovet
ajanlanak, egyet baloldalra a sziv mégeé kell elhelyezni,
a masikat pedig jobboldalra. A szadlécsévet a beteg
baloldaldn csak akkor szabad kivezetni, ha a szivburok-
gyulladassal egyidében baloldali genyes mellhartyalob
is fennall. Amikor a baloldali mellhartya ép, ajanlatos
a szadlécsovet szivissal sszekotni.

abra. A

mitét elbtt készitett rontgenkép a
palack alaku szivarnyékkal.

jellegzetes

Korjoslas szempontjabol elég rosszak az eredmé-
nyek. Venus gylijtostatisztikdjaban az operalt betegek
halalozasi szdmaranya 55%. Truesdale 152 osszegyiij-
tott esetben 42%, Shipley és Winslow 99 beteghdl
49.9% miitét utani halalozast talalt. Ez utébbi szerzok-
nél a haldlozas a szGrocsapolassal kezelt betegek 85
%-a volt, mig a nem kezelt betegek 100%-a halt meg.
A miitéti eredmény attél is fligg, milyen koran keriilt
a beteg miitétre és milyen baktérium volt a kérokozo.

K. Sz. 25 éves nébetegnek ez év januarjiban evipan-
altatasban perforatiéval tavolitottdk el magzatdt. Masnap

lazas lett és szro fajdalmat érzett a bal mellkasfelében.
Két nap mulva a szegedi belgyoégydszati klinikara felvették
baloldali tuddégyulladds korisméjével. A tlidégyulladdashoz
egy hét mulva ugyanazon az oldalon genyes mellhartya-
gyulladas is hozza tarsult. A csapolassal kapott genyben
pneumococcusokat talaltak. A mellhdrtyagyulladas ismételt
szurcsapolasra sem javult, s6t a szivtompulat is lassan na-
gyobbodott, gy hogy ez év februar 7-én genyes mell- és
szivburokgyulladassal attették a beteget a sebészeti klini-
kara. Méasnap a betegen miuitétet végeztem. A miitét el6tt
Curschmann szerint a bal V. bordakozben a bimbdvonal-
ban szurocsapolast végeztink. A rogton megvizsgalt geny-
ben pneumococcusokat talaltunk. Ezutan ratértiink a szo-
rosan vett mutétre. Bal oldalt a VII. bordaporc alatt Lar-
rey-féle metszéssel hatoltunk be. A VII. bordaporcot, a
szegycsont szélét, majd a VI. bordaporcot is eltavolitva,
széles betekintést kaptunk a szivburok tregébe. 300 cem-
nyi genyet elébb lassan lebocsatottunk, majd a gyermek-
tenyérnél nagyobb fibrindarabokat tavolitottuk el. Ezutan
kitunt, hogy a szivburok hatra- és jobbrafelé lendétt, lefelé
pedig négy szalagos koteggel volt rogzitve a sziv. A lend-
véseket és szalagos rogzitettséget felszabaditottuk, a sziv-
burok tlregét rivanollal kimostuk, majd az erésen megvas-
tagodott szivburkot néhany catgut-oltéssel az izomzathoz
varrtuk. Két darab gummicsovet a sebbe elhelyezése utan
koriloltottik, a sebet beszlikitettiik és Biilau-szivast alkal-
maztunk. Ezutan hatul a scapularis vonalban a IX. borda-
kozben thorakotomiat végeztink, itt két férfiokolnyi le-
tokolt talyogliregbe jutottunk. A genyben szintén fibrin-
darabok voltak. Ebbe az {iregbe is gummicsévet helyez-
tink. A beteg tGgy a mitét alatt, mint utdna erésen elbre-
hajlott helyzetben {ilt. Zavartalan gyogyulas utan ez év
mAarcius 9-én gyégyultan hagyta el a klinikat.

utan Kkészilt
rendes szivarnyékot mutatja.

2. abra. A beteg gyodgyulasa rontgenkép a

A szivburok szurdcsapolasat gyoégyitas végett ne
végezziik, kivétel a savés vagy a gumos szivburokgyul-
ladas, amelyet ha feltirndnk, masodlagos fertézéstél
kellene félniink. Ha szrécsapolast akarunk diagnosti-
kai célbdl végezni, tanacsosabb el6bb helyi érzésteleni-
tésben egy kis metszésbol a szivburkot feltarni és csak
azutdn végezni a csapolast. Nagymennyiségli véaladék
esetén a feltarasos szurdécsapolast mell6zhetjiik és az
egyszerli szurocsapolast végezhetjiik, ha ezt rogton
nyomon koveti a miitéti széles feltdrds, mely utdn bé-
séges és alapos gummicsoves szadlasnak kell kovetkezni
a genyedés megszilinéséig.

Az egyetemelk szélhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizottsdg képviseldihez kel
kiildeni; a szerkeszliség csak az & véleményiil: alap
jan fogad el kozlésre kéziratokat.
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Az Erzsébet Tudomanyegyvetem belklinikajanak kozleménye.
(Igazgaté: Angyan Janos ny. r. tanar.)

Paroxysmusos kamrai tachycardia esete.”
Trta: Reichenfeld Ldszlo dr. tanarsegeéd.

S. I. 70 éves ndbeteget 1930-ban észleltiik elsdé izben
klinikdnkon. 2 év 6la nyugtalansagrol, szivdobogasrsl, ném'!
nehézlégzésrdl és testsulycsokkenésrd]l panaszkodott. Akkori
statusabél a kovetkezéket emeljuk ki: pajzsmirigye meg-
nagyobbodott, gobos. Szive balra kissé meghaladja a medio-
clavicularis vonalat, aortaja merev, széles, csucson az 1.
hang megnyult, aorta II. ékelt. A szivmiikédés szaporasaga
p-ként 100. A peripherias erek merevek, kanyargosak. Vér-
nyomasa: 170—85 Hgmm. Maja kissé nagyobb. Graefe: po-
gitiv. Wasserman-r. a vérben negativ. Alapanyagcsere 73%o-
kal fokozott. EKG feltiind eltérést nem mutat. Korjelzésiin-
ket akkor hyperthyreosis, hypertonia, myodegeneratio cor-
disra tettitk. Fektetésre, jod- és digitalis-karara kb. 5 hetes
klinikai tartozkodas utéan javultan tavozott.

5 évvel késdébb keriilt ismét a Kklinikara A kozbeesd idoé
kielégité Allapotban telt el. Az utobbi honapokban egyre
gyakrabban jelentkezik szivtaji fajdalom. 4 nap 6ta, allito-
lag el6zetes gyomormegterhelés és hasmenés utan heves
szivtaji szorité fajdalma és allando kinzod szivdobogasérzése
van. Hozzatartozoi szerint &llapota folyton rosszabbodik,
gyengiil, az utébbi napokban aluszékonnyé valt. Felvételkor
rendkiviil elesett, moribund benyoméasat kelti, sensoriuma
zavart. Nagyfoku szeredjesség, rendkiviil erdltetett, szapora
légzés. Végtagjai nyirkosak, hideg tapintatuak. A tidok also
lebenyei felett finom szoresolés. Szivesuceslokése a kp. vo-
naltél 12 cm-re, a medioclav. vonalon kivil. A tompulat
felfelé mérsékeltlen, jobbra nem nagyobb. Hallgatézva rend-
kiviil halk, tiszta szivhangok formajaban percenként 180—
200-as szaporasaga rhythmusos szivmiikodést hallunk. A ra-
dialis pulsusa nem tapinthato. Vérnyomasa: hallgatézassal
sem mérhetd. A kp. tomottségli maj 2 harantujjal ér a
bordaiv ala. Hémérséklete normalis. Vizeletében egészen ke-
vés fehérje. Fehérvérsejtek szama felvételkor 9.000, mely
3 nap alatt 16.000-re novekedik. A segmentilt magva fvs-
ek relative is megszaporodtak.

A felvétel napjan készitett EKG-n (1. abra, a; hor-
dozhat6é Siemens-féle elektrokardyograph, szokasos vég-
tag elvezetések) rhythmusos, egymas kozott tokéletesen
egyforma alakt, széles, tobb csomoét mutaté biphasisos
kilengések lathaték, melyek percenkeént 200-as szapora-
sdgban, Ugyszélvan sziinet nélkiil sorakoznak egymas
utan. A kezddélengés az elsd elvezetésben felfelé, a maso-
dik és harmadik elv.-ben lefelé iranyul, az utélengések
a kezdo6lengéssel mindeniitt ellentétes iranyuak. A ki-
lengések tehat laevogramm-typustak. A gorbén csak
egy rovid kis szakasz (0.025—0.03 mp.) lathato, ahol a
jelzékésziilék nyugalomban marad s amely kis szaka-
szokb6l az izoelektromos vonal megszerkesztheté. E
nyugalmi szakaszok pontosabb megitélésekor kideriil,
hogy nem tokéletesen egyezé lefutdstak, tébbnyire —
bar nem teljes szabalyszeriiséggel — minden masodik
kamralengés utan kis, felfelé iranyuld, hullamok lat-
haték, melyekben P-hulldimokra ismertink (| ). Az utéb-
biak szaporasaga percenként 100.

Szabalyosan egyforma alakd, rhythmusosan jelent-
kez6 atypikus kamrai complexumok jelenléte, mar ma-
gaban is nagy valészinliséggel mutatja a tachykardia
kamrai eredetét. Elkiilonités szempontjabél csak supra-
ventricularis kiindulasu tachykardia jonne tekintetbe,
melynél kamrén beliili functionalis vezetési zavarok
okozhatnanak atypikus kilengéseket. Ilyen kériilmeé-
nyek kozott azonban a vezetési zavar functionalis ter-
mészetének megfeleléen a kamrai lengések sohasem
olyan szabalyosan egyez6k, mint a mi gorbéinken. Mi-

*) 1936 nov. 23-a4n az Erzsébet Egyetemi Tudoményos
Egyesiilet Orvosi Szakosztalyan tartott bemutatds nyomaén.

vel a beteg rohama még a klinikai felvétel el6tt kelet-
kezett, 2 roham fellépését nem registralhattuk, s igy
annak a kimutatasa, hogy az els6 abnormis contractio
valéban a kamarabél indult ki, nem sikeriilt. A kamrai
kiindulas mellett feltétlentil bizonyit azonban, a kam-
raitél fliggetlen, lassubb pitvarmiikédés kimutatasa is;
ez a sajatsag a mi gorbéinken- igen nagy valoszinliség-
gel fellelhet6é. Kamrai tachykardia mellett pitvarmiiko-
dés felismerésére csak ritkan van alkalom. (Gallavardin,
Robinson és Hermann, Strauss és Becker kozdlnek ilyen
észleléseket.)

A korelézmény adatai alapjan tehat 4 nap Ota
tarté kamrai tachykardidval volt dolgunk, amely a ke-
ringés legsulyosabb elégtelenségére vezetett. Amellett
nyilvanvalé volt, hogy itt anatomiailag is stlyosan el-
valtozott szivrdl és érrendszerrél van sz6. A régi sziv-
elvaltozéas, a beteg magas kora, a subjectiv panaszok,
a magas fehérvérsejtszam és a paroxysmusos roham
kamrai kiindulasa felkeltették a gyanut, hogy az éalla-
pot koszorusérelvaltozasnak lehet a kovetkezménye. Al-
latkisérletekbdl ismeretes, hogy egyik, vagy masik ko-
szorusér lekotése kamrai tachykardiara, majd kamra-
lebegésre és csillamlasra vezet (Erichson, de Boer). Az
irodalomb6l ismeretes kamrai paroxysmusok kozott is
soknak ilyen volt a lefolyasa és a korbonctani lelet
igazolta a koszorusérelzarédéas gyanujat.

Mindjart a felvételkor végzett carotis és bulbusnyomasi
kisérlet, ismételt hypertonids szélécukoroldat, euphyllin,
majd 0.3 mg. strophantin intravenas adasa eredményt nem
hozott. Maéasnap a szederjesség és dyspnoe még fokozodott,
a pulsus csak idénként sejthetd, alkalmas id6ben mérve a
vérnyomas hallgatozassal 95/75 Hgmm. Az ez idoben készitett
sorozatos EKG-felvételek az el6z6héz mindenben hasonléak.

A beteg allapota allanddéan romlott, a keringés nem
javult a prognosis valéoban kedvezétlennek latszott. A
megismételt strophantin injectio eredmeénytelensége
utan, 36 o6ras klinikai tartozkodas elteltével a Bohnen-
kamp ajanlotta digitalislokést kiséreltiik meg. Bohnen-
kampt ugyanis paroxysmusos tachykardidban, mikor
egyéb kisérletek cs6dot mondtak, 4—5 cem. digipuratu-
mot adva érbe a roham megsziinését észlelte. Tudoma-
sunk szerint esetei k6zott kamrai tachykardia nem volt.
Wenkebach és Winterberg irjak konyvikben, hogy sua-
lyos szivbetegek rohaméanak megsziintetése rendkiviil
slirgés s éppen ugy, ahogyan a sebész, a belgyogyasz se
riadjon vissza att6l, hogy ilyen koriilmények kozott va-
lamely, akar heroikusnak mondhat6, beavatkozas fele-
16sségét vallalja. Hasonlé gondolat alapjan végeztiik el
mi is ebben a minden joggal elvesztettnek tekinthetd
esetben a Bohlenkamp-féle kisérletet. — 5% ampulla
Knoll-féle digipuratumot kb. 10 perc alatt fecskendez-
tiink be intravendsan. A befecskendezésre a szederjes-
ség szemmellathatéan cstkkent, az érverés tapinthato-
va valt, a vérnyomas 125—95 Hg.mm.-re névekedett.
Azok az EKG-felvételek, melyek az injectio adéasa alatt
és az azt kovetd 2 6ran beliil késziltek, alakilag az el6-
zokhoz képest valtozatlanok, szaporasag: 170—174
percenként.

A digitalis-lokés utan 12 o6raval a beteg 4allapota
hatalmas javulast mutatott, sensériuma feltisztult, a
taplalékot elfogadta, a pangas (dyspnoe, cyanosis, szor-
csolés) nagymértékben csokkent, boséges vizeletiirités
indul meg. Kb. 70-es szaporasagu, egyenletes, kp. telt
pulsus tapinthat6. A beteg arrél, hogy allapota hirtelen
javult volna meg, nem tud szamot adni. Az ekkor ké-
szitett EKG-n (1/b. A&bra) tokéletesen rhythmusos,
66-0s szaporasagu, supraveniricularis typust kamrai
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complexumokat P-hulldmok nem elézik meg, a ta-
elektrodokkal (jobb oldali II—VI. bordakéz) készitett
felvételen sem. Az 1. elvezetésben azonban az ST-

szakasz alakja nem mindenititt egyforma, helyenként kis
negativ csipkék lathaték ( ), melyek negativ P-hulla-
moknak felelnek meg. Ezenkiviil feltiinik, hogy az ST-
szakasz az I. elv.-ben depressiés a III. elv-ben Kkissé
elevalt és felfelé ivelt; Tz2-3 negativ, utobbi feltlinden
meély és hegyes, Q3 kifejezett. A dorsoventralis fel-
vételen jol lathaté Q mellett, R leszallo 4ga az izo-
elektromos vonal felett megy at a positiv T hullamba.
A vezetést tehat a Tawara-csomé vette at (kozépso és
kamrai része) s a felvétel emellett még a jobb art.
coronaria teriiletén infarctusra utalé elvaltozasokat tar-
talmaz.

ket (0.40 mp.) Az infarctus maradvanyaképen még a
mély Qs lathatd, T2 mar positiv, Ts még kissé negativ.
(1/e abra). A beteg kb. 1 évvel a klinikai tartdzkodas
utan is gyogyultnak mondhaté.

Esetlinkben tehat elérehaladott kort, hyperthyreo-
sisos alkat( egyén kamrai paroxysmusat észleltiik, kinél
taldn a hyperthyreosis okozta hajlamossag mellett a ki-
valté okot koszorusérelzarddas szolgaltatta, melynek
elektrokardiographiai lefolyasa jol kovethets volt. Esz-
lelésiink érdekességét elsésorban a digitalislokés felting
hatésa adja meg.

A hatas magyarazataban nagy nehézségekbe {iitko-
ziink. Maga Bohnenkamp és azok, kik a nagy digitalis-
adagot alkalmaztak, vagusingerlésben latjak a hatas
mechanismusat. Az uralkodé felfogdsnak megfeleléen

A digitalis-1okés utan 19 oraval késziilt EKG-n (1/c¢
dbra) a QRS-csoportot alacsony P-hullimok elézik meg
(tielektrédokkal magas P-hulldmok jelentkeznek). Az
atvezetési id6 a szabdalyos felsé hataran van. Alakilag
ez a felvétel megfelel az el6zdnek.

Ebben az idében mar a beteg nehézlégzése is megsziint,
pulsusa telt, vérnyomaésa 140/70 Hg-mm., diuresise kielégito.
A Kklinikai tartéozkodds tovabbi folyaman allandé javulas
észlelhetd, melyet csak decubitus keletkezése zavart meg. A
beteg nyugodtan viselkedik, kielégit6en taplalkozik. Napon-
ta egy amp. digalent kap izomba.

A tovabbi észlelés folyaman felvett gorbéken az
infarctusos elvaltozasok még jobban el6térbe keriilnek:
Q3, Ts mélyiil, Q2 is feltiinik és mélysége is fokozddik.
A klinikai tartézkodas negyedik napjan 4 napig tarto
pitvarcsillogasos arhythmia jelentkezett, melyet ezutan
ismét és most mar véglegesen sinusrhythmus valt fel.
A gorbék sorozatabo6l csak a tavozas elétti utolsé fel-
vételt kozoljiik: (1/d abra.) 92-es szaporasiagu sinus-
rhythmus, mély Q és T hullaimok a II. és IIl. elv.-ben,
typusos ,,Coronary-T3", P is szélessé, magassa valt, ben-
ne hasadasok lathatok.

A beteget tokéletesen rendezett keringéssel (felfek-
vése is meggyodgyult) 19 napos klinikai tartézkodas utéan
hazabocsatjuk.

Az azbta készitett EKG-ok &llandéan 100—110-es
szaporasagu synusrhythmust mutatnak, halmozott com-
pensalt septalis typust kamrai extrasystolékkel, melyek
egyforma idékézben kovetik a normalis kamralengése-

azonban a kamrai ingerképzés vagus utjan torténé be
folyasolasat nem tételezziik fel, bar egyes régebbi vizs-
galatok alapjan (Hering, Angydn) a vagusnak a kamrai

. ingerképzést gatlé hatasaval is szamolni kell. Hasonlo

akadallyal &llunk szemben akkor is, ha a digitalisnak
kozvetlenul a kamrai ingerképzésre gatlo befolyasat ten-
nék fel, hiszen ennek éppen ellenkezdje: a kozvetlen
ingerl6hatas ismeretes (Rothberger és Winterberg). Egyes
esetekben éppen digitalis hatdsara kamrai tachykardiat
és kamralebegést figyeltek meg. Mindenesetre ilyen
sulyos kamrai izgalmi &allapot a kivételek kozé tartozik.

A legvalészinlibbnek a digitalis ismertetett hatasa-
nak a magyarazatdban mégis az latszik, ha feltesszik,
hogy a digitalis a pitvaroknak a kamrdk felé eredmé-
nyesebb kiiiriilését hozza létre s ezaltal elsésorban ma-
gaban a szivben uralkodé pangést sziinteti meg. Eképen
nemesak a pitvaroknak a kamrik, de a koszorus erek-
nek a pitvar felé torténd kitirtilése is lehetséges, s igy
a digitalis végsé hatasaban a coronariakeringés s a
sziv taplalasanak javitasa altal jarult hozza a roham
megsziintetéséhez. Figyelemremélto észleléstinkben az is,
hogy a nagy digitalisadag s az azt kovetd digitaliskura
kapesdn Bohnenkamp és az 6 eljarasat alkalmazé szer-
z0k észleléseihez hasonléan, szambavehetd intoxicatios
jel nem mutatkozott.

Minthogy a parox. tachykardia kezelésébe beveze-
tett nagy digitalisadagokat eddig kamrai kiindulasa
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rohamokban nem alkalmaztak, érdemesnek tartottuk
észlelésiinkrél beszamolni.

Osszefoglalds: Hyperthyreosisos egyénben észlelt és
szivinfarctus kapesan el6allé paroxysmusos kamrai
tachykardia klinikai és elektrokardiographiai észlelésé-
r6l szamolunk be. E rohamot a Bohnenkamp ajanlotta
egyszeri nagy digitalisadaggal sikertilt megsziintetni.
intoxicatio létrejotte nélkiil. Megkiséreljiik a digitalis-
hatds magyarazatat adni.

A Grof Apponyi Poliklinika II. sz. belosztalyinak kozle-
ménye. (Féorvos: Engel Kiroly egyet. rk. tanar.)

. A novurit hatasanak erdsitése ureummal

Irta: Simonovits Istvdn dr.

Néhany hoénappal ezelétt egy sulyosan decompen-
salt szivbetegiink Kkortorténetét ismertettem, akinek
diuresisét novurittal jo digitalizdlas mellett sem tud-
tuk meginditani. A novurit hatdsat rendszerint fokozo6
szerek, mint az ammoniumchloridos savanyitds, a novu-
ritnak suprachollal, ill. decholinnal egytitt adasa, a maj-
tajék pidcazasa eredménytelenek maradtak, bar koézben
a novurit adagjait 2 ccm-r6l 4-re noveltiik. A beteg
vizeny6je annyira nétt, hogy sorsa teljesen reményte-
lennek latszott, amikor ureummal tettiink probat. Az
ureum egymagaban hatastalan volt, de amikor wuténa
novuritot adtunk, g vizelet napi mennyisége az eddigi
14 dl-es maximumrél 36 dl-re ugrott fel. Ettél kezdve
felvaltva hol ureummal, hol anélkiil adtuk a novuritot
s azt tapasztaltuk, hogy ha novurit el6tt ureumot ad-
tunk, a vizelet mennyisége minden esetben sokkal tobb
volt. Ez g megfigyelésiink inditott arra, hogy a novurit-
nak ezt az el6ttiink mindeddig ismeretlen erdsito szerét
mas betegiinkon is kiprobaljuk. Errél 6hajtok a kovet-
kez6kben beszamolni.

Az ureum szintelen, vizben jol oldédé, keser(i, kris-
talyos anyag. Rendkiviil gyorsan szivodik fel. 20 gr.
beadasa utdn 2 6ra mulva éri el a vérben maximumat
s j6 vesemiikddése esetén 14 6ra alatt ki is {iriil. Laennec
Magendie alkalmaztidk elGszor, majd Friedrich s Se-
nator hivta ra fel Gjra a figyelmet. Szivbajos vizeny6
ellen, majeredetii hasviz ellen, de kiilénosen nephrosis
eseteiben szokéas adni napi 20—100 gr-os adagban. El-
terjedésének foakadalya kesert ize. Adagoldsdra a ki-
vetkez6 moédot taldltuk legalkalmasabbnak: A beteg
kordn reggel, de lehetéleg ne éhgyomorra kezdjen
inni 3 dl. rumos teaban, vagy malnaszorpben fel-
oldott 50 g ureumot s kb. délel6tt 11 éraig fogyassza e'
Ha tal gyorsan ittdk, kénnyen kaptak hanyingert, gyo-
morégést, esetleg hasmenést. Egy-két kiilonosen arzé-
kenygyomru beteglink hanyt is téle, de ezek kinnyen
héanytak spontan is. Jobb gyomriaak egyszeire hajtot-
tak 16l az egészet, minden xellemetlenség nélkiil A
novuritot a2z ureum elfogyaszfasa atin adtuk be. t5bb-
nyire intravendsan, 10 cem sz6ldcukorral. Néhany he-
tegiinknek az Osszehasonlitas céljabdl ammoniumchlori-
dot adtunk a novurit elétt ureum nélktilLA z ammoni-
umchoridot enterosolvens dragee g'akjaan adtuk, napi
8 g-os adagban, két napon at. A novuritot a harmadik
napon kapta a beteg.

Eddig 18 betegiinkek adtunk ureumot és novuritot.
15 cardialis vizenydje, 2 majzsugorodasa, 1 pedig elhi-
zasa miatt szorult hugyhajtékra. A kezelést minden
esetben tiszta novurittal kezdtik s csak a masodik
vagy harmadik novurit befecskendezése el6tt adtunk
ureumot, sokszor, amikor a tiszta novurit hatdsa mar
nem volt kielégit6. Ahol a vizenyé nagyfoka volt,
vagy gyorsan visszatért, felvaltva hol ureummal, hol
anélkiil adhattuk a novuritot. Ammoniumchloridot 5
betegiinknek adtunk. Digitalist sziikség szerint kaptak
a betegek.

Az eredmények a mellékelt tadblazaton lathatok. A
tablazaton a betegek kezelésbevételiik idépontja szerint

] Mot uun [ g Ueom nownt | ] A mmoniumchi
. \ X 3 'S 24b mulva E | 24h mulva § | 24h mulva

E Neév Z | Diagnosis 1_: ”Vim'Tes_l.suiy “"-‘ “Vizelet | Testsuly | % Vizelet | Testsuly
5 < = || menny. | csdkk. || 'Z| menny. | csékk. | | menny. | menny.
2 < s 1 ke, |G - | e kg,
2! M| < kpfrér‘ték kp. érték || < || kp, érték | kp, értek! < kp. érték | kp. érték
1| G. K |45 | Insuff. bic., cor bov., ascites, oedemak |12 15 08 ] 6| 34 26 l 2| 095 01
2| J.J-né | 69 | Myodeg. cordis, ascites, oedemak 1 21 23 1 2'7 72
3| Cs. A. | 33 | Insuff. aort. et bic., cor bov., oedemék | 5| 14 FR 2 : 2T 20 1 1'9 15
4| B.F. |66 | Myodeg. cordis, oedemak | 4 1'7 2 52 2'6 |5 I |
5 |W.H.-né | 54 | Myodeg. cordis 1 2 1'8 08 | 1 ‘ 30 10 \
6| F. S-né | 66 | Myodeg. cordis, asciles, oedemak 12 ‘ 25 20 . 1 2'9 2'5
7| L.s. | 72| Myodeg. cordis, cirrh. hep. | 2 35 32 [ 2l a4 22 || 1] 34 23
8 R. L. 23 | Sten. et insuff. bic., cor bov., oedemak || 11 24 15 | 8 40 36
9 K. J. | 53 | Cirrh. hep., ascites 2| 28 E9s I 8]l =35 31 |
10| P.S. |58 | Insuff.bic.,cirrh.hep., a cites, oedem, | 5[ 12 o0 || 5l 24 21 | 2| 18 12
11 | P. L-né | 52 | Cor. bov., oedemék 1] 25 25 | 1 - 22 43
12| L.M. | 64 | Myodeg. cordis, ascites, oedemak li 16 ‘ 2| 33 |
13 | K. F.-né | 28 | Insuff. bic., cor bov. | 25 2'5 Il 25 i'8 il
14 R. J. 49 | Insuff. bic. et aortae 2‘ 1'8 2“ 36 | l‘ 1'6 \ 1'5
15| M. F. | 42 | Insuff. aortae, nephr. chron. 6 19 '8 3 19 0'9 3} 13 ’ 09
16 | S. S -né | 53 | Diabetes mell., adipositas 2 4'9 21 1 } 59 37 i
17 | S. P.-né | 55 | Sten. bic., oedemak 3 25 26 Z;i 35 36 i H |
181 M. F. |44 | Cirrh, hep, asci'es 16 2l 26 1o i ‘
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sorakoznak egymas utan. Az els6é oszlopban a novurit-
befecskendések utan, g masodik oszlopban a novurit és
ureum egyiittes hasznalatara, a harmadik oszlopban az
ammoniumchloridos el6készités utdani 24 6ras vizelet-
mennyiség illetve testsulycsokkenés van feltlintetve.
Az injectidk szama a tablazatboél szintén ledlvashaté.

Amint a tablazatbol lathatjuk, a kiiiritett vizelet
mennyisége legtobbszor sokkal nagyobb az wureum-no-
vurit egyiittes addsa utin (kézépérték 3.3 liter) mint a
tiszta mnovurit utan (kozépérték 2.0 liter) s minden
esetben meghaladta az ammoniumchloridos savanyitds
utdni novurit diuresist. Eredménytelen volt az ureum
a 15. sz. esetben, de ott veselégtelenség is volt: a beteg
vérében a maradék nitrogén az ureum beadasa utan 24
6raval még 60 mgr volt, szabalyos vérchlor érték mel-
lett s a novurit hatisa is csak 48 6ra alatt zajlott le.

Ha betegeink testsulycsokkenését is figyelembe
vessziilk, mar nem ily jok az eredmények, bar az ureum
és novurit utin kozépértékben 2.2 kg., a tiszta novurit
utdn pedig csak 1.5 kg volt a testsulycséklkenés. Fel-
tiiné, hogy kiilonosen a 4—5—7—15 szamu betegilink
esetében maradt el nagyon a testsulycsokkenés a Kkitri-
tett vizelet mennyisége mogott. Ennek kétféle oka is
lehet: az ureum elfogyasztiasa utan néha nagyon erds
szomjuzas tdmad. Lehet, hogy betegeink tébbet ittak
anélkiil, hogy ezt bevallottak volna. Gondoltunk ez ese-
tekben a perspiratio insesibilis negativa lehetéségére is.
Da Silva Mello és Zdk irtdk le elGszor s azota tob-
ben, megerdésitették, hogy szivbajosok teststulya jobban
novekedhet, mint ahogy a felvett és leadott folyadék-
mennyiségnek megfelelne. Megfigyelésiiket gy magya-
razzak, hogy ilyen esetekben a bor és tiidé utjan vesz-
nek fel vizet a betegek a kornyezo levegébol. H. Heller,
Schwenkenbacher és H. Gabriel u. Kahler viszont ta-
gadjdk ennek a lehetdségét. A perspiratio insensibilis
negativa kérdése még nincs lezadrva. A mi klinikai ész-
lelésiink ellene sz6l. Néhany emlitett esetiinkre wvalo-
szinii, hogy a tobb ivas okozta az eltérést. Az szol emel-
lett, hogy éppen fegyelmezetlen betegeinken tapasztal-
tuk a teststlycsékkenés elmaradasat, olyan betegeken,
akik egyéb utasitasainkat sem tartottak meg, vagy akik-
nek betegségiik is enyhébb volt s épp ezért nem kivant
akkora oOnfegyelmet tolik.

A téablazatbol lathaté az is, hogy a wviztelenitést
mindig tiszta novurittal kezdtiik s csak késébb tértiink
4t az ureumos eréGsitésre, sok esetben olyankor, ami-
kor a vizenyd nagyrésze mar kitirult. (2, 5, 6, 7, 11, 12,
13, 16, szamu betegek.) Szandékosan adtuk mindig ne-
hezebb viszonyok ko6zott az ureumot. Természetes vi-
szont, hogy ilyen esetekben az ureum novurit egyiittes
hatasanak kifejlédésére vizeny6 hianyaban nem lehetett
mod. Az ureum erdsité hatésara legbizonyitébbak azok
az eseteink, ahol a vizeny6k gyorsan visszatértek, ahol
felvaltva adhattuk a noviritot ureummal és anélkiil. (1,
3, 4, 8, 9, 10, szdmu betegek). Kiilon ki kell emelniink
az 1. és 8. sz. betegiinket, akikre a novurit egymagaban,
az 1. szamu betegiinkre pedig még az er6sité szerek
utan is hatastalan volt, mig ureumos erdosités utdan je-
lentés diuresist tudtunk elérni. Epp ezek azok a bete-
gek, akik ureumos kezelésre kivdléan alkalmasak, soét
akikre az ureumot egyenesen életmentének kell tarta-
nunk. Azokban az esetekben, mikor a novurit egymaga-
ban is jelentésen névelte a vizelet mennyiségét, az
ureum hatasa kisebb néha egész jelentéktelen volt. Ez
esetben nincs is értelme annak, hogy ureummal egyiitt
adjuk a noviritot, mar csak azért sem, mert a tulnagy
diuresis igen megterheli a szivet. Ugy latszik, hogy az

egyszer adott ureum nemcsak a kozvetlen utana adott
novurit hatasat erositi. Ezt elsésorban 8. sz. betegilink
kortorténete mutatja. Az ureum hatasiaban az idék fo-
lyaman csokkenést nem vettiink észre, vele szemben te-
hat megszokdsrol nem beszélhetiink.

Az a tapasztalal, hogy az ureum a novurit hatasat
erdsiti, mindeddig ismeretlen volt el6ttiink. Ezért atnéz-
tem az erre vonatkozé szakirodalmat, igy Engel-Epstein-
nak higanydiurésist minden vonatkozasidban téargyald
zédsban nalunk sem taldltam cmlitést. Minddssze egy
szerz6 Kurt Weese ismertette 1934-ben réviden egy
lueses aortaelégtelenségben szenvedd sulyosan decom-
pensalt beteg kortorténetét, aki naponta 2—5 dl vize-
letet dritett, akinek sem digitalis, sem euphyllin nem
fokozta vizeletét s a salyrgan befecskendése utan is csak
1,3 litert vizell. Amikor a salyrgan befecskendése el6tt
ureumot szedetett a beteggel, a vizelet felszokott 3.4 li-
terre. Weese 1934-ben néhany esetérél be szamolt egé-
szen roviden, ahol az ureumot érbe, mellhartyakozbe s
hasiiregbe fecskendezte. Kozleménye nem keltett na-
gyobb visszhangot, azéta sem &, sem masok nem ajan-
lottdk a higanyos hugyhajtok erésitéséill az ureumot.

Az uereum-novurit hatdsdnak mddjdrél nem sokat
mondhatunk. J6l tudjuk, hogy a vizelet milyen bonyo-
lult miikédés eredménye. Szerepel benne a vérnyomés
nagysaga, a vese vérellatasa, a vér viztartalma, a vér
s6inak mennyiségi és mindségi Oszetétele, (Na-K antago-
nismus, stb.), a vér és a szervezet fehérjéinek duzzado-
képessége, a sav-basis egyensuly, a maj, a pajzsmirigy,
a hypophysis miikédése, stb. Stroman szerint az urecum
a vérbe jutva hydraemiat okoz, csékkenti a fehérjék
vizk6té képességét, izgatja a vese tubulusait (tubulus-
diarrhoea). Masok szerint izgatja a vizforgalom agyi
kézpontjait is. M. Bauer ugy talalta, hogy kolloid har-
tyadknak, igy a hajszalereknek Aatersztéképessége ureum
jelenlétében né. Minthogy az ereum a szovetekbe is el-
jut, bizonyara megvaltoztatja az ottlévé sék osszetéte-
lét (transmineralisal). Talan ezzel magyardzhatd késoi
hatasa is. A novurit elsésorban a szévetek vizkots ké-
pességél csokkenti, de kozvetleniil izgatja a vesét is. Az
ureum-novurit egylittes hatasdnak vizsgalatara kiter-
jedt laboratoriumi vizsgalatok sziikségesek. Elvégzésiik
a jovo feladata. !

Az ureum-novurit hatésat vizsgalva onkénteleniil is
felmeriilt az a kérdés, hogy az ammoniumos ,savanyi-
tdsndl” nincs-e szerepe az ammonia componensbél kép-
z6dott ureumnak. A savanyitds elmélete ugyanis nem all
minden ellenmondés nélkiil. C. Dienst szerint minden
vizeny6 savak visszatartisaval jar. A teend; tehat a be-
teg lugositasa. Egy esetében pl. a vizelet névekedése, a
teststuly csokkenése kozben a tartalék alkali 40-r6l
85-re szaporodott.

Eddigi vizsgalataim eredményeit
foglalhatom ossze:

18 koérhazi betegiinkdén ureum és novurit egyiittes
adasaval joval nagyobb diurésist tudtunk elérni (kp.
erték: 3.3 lit.), mint pusztdn novurit utdn (kp. érték:
2.0 lit.). Betegeink teststlycsokkenése ureumos elékészi-
tés utan atlagban 2.2 kg volt, tiszta novurit utdn 1.5 kg.
Egy beteglink 3.6 lit. vizeletet (ritett ureumos el6készi-
tés utdn akkor is amikor novurittal a szokasos erdsité
szerek (ammoniumchlorid, suprachol, decholin, a majta-
jék pibcazasa), ellenére mindossze 1.4 1. vizelete volt.
Ureumos el6készités utdn minden esetben tobbet vizel-
tek betegeink, mint ammoniumchloridos savanyitas
utdan. Nem jelenti ez azt, hogy az ammoniumchloridot

a kovetkezokben
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az ureum foloslegessé teszi. A két eljaras értékesen fogja

kiegésziteni egymast. i
Mindezek alapjan azt ajanljuk, hogy azokban az

esetekben, ahol novurittal nem tudjuk a diurésist meg-

inditani, vagy ahol a novurit hatasat erdsiteni akarjuk,
tegylink prébat ureummal. g

LAPSZEMLE
Belorvostan.

Coffein szivre iranyulé hatiasa. M. Kisse és H. Guinmel.
(Rlin. Wschr., 1938. 27.)

Friss isolalt kutya szivén 50—300 mg. coff. natrium-
bensoicum novelte a sziv frequentiajat és fokozta az oxy-
gén fogyasztast. 200—300 mg. utan 50—70%-ol ért el az
oxygénfogyasztas novekedése. Faradt sziven a coffein meg-
javitotta teljesitményt: csikkentette a szivvolument és a
pitvarnyomast, emelte az oxygénfogyasztast. Ugyanilyen
hatast gyakorol a coff. a barbitursav szarmazékokkal gyen-
gitett szivre. A coff. hatds rovid ideig tartott. A vizsga-
latok eredményeképpen kitiint, hogy a coff. emeli a sziv
frequentiajat és az oxygén fogyasztasat. A kimertlt, vagy
barbitursav szérmazékokkal gyongitett szivre szintén ser-
kenté és oxygénfogyasztast novelé hatésa van. Ennélfogva
a coff. hatas eltérdleg a digitalis glykosidak hatasatol, az
adrenalin és ehhez hasonlé szerek hatasdhoz hasonld. Digi-
talis glykosiddk ugyanis emelik a faradt sziv teljesitGképes-
ségét anélkiil, hogy az

emelkednék.
Széll Imre dr.

Sebészet.

Egyszeriisitett érzéstelenité eljaris golyvamiitét esetc-
ben. W. Giinther. (Zbl. f. Chir. 1938. 33.)

A fejbiccentd izom alsé és kozépsé harmada hataran,
belsé szélétél 2 cm-re kifelé boérpupot rétegez novocain-
oldattal. E pontbo6l kiindulva felfelé és lefelé, kb. 5 cm.
hossziisdgban és 1 cm. szélességben érzésteleniti a boralatti
kotészovetet, mikor is a plexus cervicalisbdl eredé bér-
idegek érzéstelenné valnak. Hasonléan érzésteleniti kb.
5 cem. novocain-oldattal a bénye alatti széveteket is. —
Harmadik szarassal 1 cm. mélyen beszir a fejbiccentd
izomba és 2 ccm. novocain-oldatot rétegez ide. Végul a
nyelvesont szarva elé 8 cem. oldatot fecskendez. Ezaltal ér-
zésteleniti a nervus laryngeus sup. kils6 agat, az art. thyr.
sup. idegkotegét és a nyelvesont izomzatat. — J6 mélyen
kell besztrni, szakaszosan érzésteleniteni. 10—15 perc mul-
va teljessé valik az érzéstelenités. Az eljaras elényei: a
beteg csak két szurast érez és 40 ccm. !/2%-0s novocain-

oldat elégséges.
Kirdly Joézsef dr.

Adatok a Perthes-féle betegség keletkezéséhez. Nagura
S. (Zzbl. f. Chir. 1938. 1707—1712. 0.)

Szerzd érinti mindazokat az elméleteket, amelyek a
Perthes-féle betegség keletkezését magyarazzdk s mind-
ezekkel ellentétben a nem tulsdgosan nagyfoku tompa me-
chanikai insultust tartja az igazi kéroknak. Elméletét hazi-
nytl-kisérletekkel tdmasztja ala, amelyekbdl kitinik, hogy
a tompa eszkozzel megsértett hazinyul-combfejecsben re-
gressiés folyamatok indulnak meg, amelyek a combfejecs
ellaposodasaban és a coxa vara képzédésben allanak.
Ugyanakkor a metaphysaer csonthértya kotészovetes bur-
jadnzassal betor a combnyak-diaphysisbe. A kiilonbozé id6-
ben ledlt vizsgélati allatoknal a fent leirt elvaltozast maéar
a 120-ik naptol kezdve észlelte a szerz6. Az elvaltozasok
vazlatos és goéresovi képeit 3 dbraban kozli. Tobbszordisen
hivatkozik mar régebben végzett hasonld irdnya Kkisérleteire
(Zbl. Chir. 1937. 2058., Arch. klin. Chir. 191. 369.), amelyek-
kel a ,primaer aseptikus csontelhalas” lényegérdl kideriti,
hogy az nem elséleges, hanem teljes mértékben masodla-

gos jelenség.
p Puky Pdl dr.

Az anamnesis jelentoségérdl az agydaganatok kérisméze-
sében. Vogel. (Dtsch. Med. Wschr. 1938. 1277. 0.}

Az agydaganatok korismézésében donté fontossaga van
a korelézmény részletes és pontos felvételének. Ennek se-
gitségével sikeriilt az G. n. daganatsyndromak felallitasa.

oxygén fogyasztasa lényegesen -

Ez alatt az értend6, hogy bizonyos daganatok csak az agy
bizonyos helyén lépnek fel szabalyszeriien. Ezeknek nove-
kedéstypusa majdnem mindig egyforma és a kornyezetiikre
gyakorolt reactiétypus is ugyanaz, ugyancsak egyforma a
szovettani strukturdjuk is. Ilyenek pl. hypophysis adenoma,
meningeoma, acusticus neurinoma, a nagyagy-féltekék ma-
lignus gliomai, kraniopharingeomak, érdaganatok stb. Ezek-
nek ismeretében sikeriill azutdn bizonyos agytijékon beliil
az ott el6éfordulé egyes daganat-typusok kérismézése, igy
a hatsé scala tumoraindl az acusticus neurinoma, Lindau-
tumor, astrocytoma, a IV. gyomrocs ependynomaja. Azon-
ban ezen elveknek is van hatiruk. Az atypusos ndévekedésii
daganatok mar nehezen illesztheté6k be az emlitett séméak
valamelyikébe, ezenkiviil a helyi és altaldnos agynyornas
okozta tlnetek is zavarédlag hathatnak. Ugyancsak meg-
neheziti az anamnesis felvételét a beteg psychéjének és
egyéniségének, megfigyeloképességének, a tumor okozta
korai megvaltozdsa; ilyenkor sokszor a legjellegzetesebb
anamnestikus adat elveszhet, pl. a szaglas elvesztése olfac-
torikus meningeomdaknél. Sok esetben a kornyezet, csalad-
tagok adatai szolgdlnak felvildgositassal. Az orvostol fiigg
annak megitélése, hogy a bemondott adatok koéziil melyiket
és milyen sullyal hasznalja fel. Ez sokszor nehézségekkel
jarhat és nem is mindig vezet eredményre, sok tiirelemmel
azonban a beteggel vald hosszabb foglalkozassal sikeriil az
anamnesis alapjan a valészinl koérismét felallitani.

Findeisen Ldszlo dr.

Sziilészet.

Ujsziilottek hiivelynyalkahartyidjanak élettana. Maria
Alexiu. (Arch. Gyndk. 167. 1. 1938.)

Az egész n6éi nemzbesatorndn észlelheték cyklusos vélto-
zasok, melyek a petefészek miikédésétél fluggenek. Ujabb
vizsgalatok szerint a néi hiivelyben is jatszédnak le ilyen
atalakulasok, melyek kozott 3 szakot lehet megkiilonboz-
tetni: a két havibaj ko6zotti regeneratiés szakot, a prae-
menstrualis szakot, és végil menstruatiéos szakot. Szerzd
jelenleg a szlilés uténi elsé hetekben az ujsziiléttek hiive-
lyében végbemend, jellemzd elvaltozasokkal foglalkozik. 10
halvasziiletett, 6 a terhesség IV—VIIIL. honapjabol valé mag-
zatot és 22 ujsziilottet az 1 naptél IV. honapig vizsgalt meg
ilyen szempontb6l. Sziilés alkalmaval a hiivelynyalkahartya-
janak 3 j6l fejlddott és élesen elkiiloniilt rétege van. A ba-
salis sejtek rétege, a kerek magvu sejtek rétege és végil az
elszarusodott réteg, mélyebb szemcsés és festékes, és fe-
liilletesebb magnélkiili elszarusodott sejtsoraival. Mar az
elsd héten megvaltozik ez a szovettani kép. A mélyebb ré-
tegek tomottebbek, az egyes sejtek vacuolasok lesznek. A
felsé réteg lemezekben lelokddik. A glykogen lerakédas
igen kifejezett. A 2—3 héten a nyalkahartya lelokddése to-
vabb folytatédik. A 4. hét végén mar csak néhany sejtsor
marad, ugyhogy magéanak a csirarétegnek a felismerése is
nehéz. Ezutdn a nyélkahartya regeneralédik, azonban a
szovettani kép most mar egészen méas. A nyalkahartyanak
egy nyugalmi képe all eléttink teljes glykogen hidnnyal. A
hlivelynyalkahartyaja ebben az &llapotban marad azutan

egészen a serdiilés koraig.
Thaisz Kdlman dr.

A méhnyilkahdrtya elhazodo lelokodésénck korbone-
tani és klinikai képe. H. Rockstroh. (Ztschr. f. Geb. u. Gyn.
116 k. 2. £)

Anyaganak nagyobb részét (640 eset) a berlini, kisebb
részét (54 eset) a hallei néi klinika beteganyagabol meriti.
A betegek részben klinikai bentfekvék, részben kinti ese-
tek. Utébbiak bekiildott kaparékainak vizsgalata, majd sze-
mélyes, illetve irasbeli utédnjaras, a klinikaival egyenértékii
anyagot nyujtott.

A méhnyalkahartya tokéletlen, elhtiz6do lelokddésének
szovettani képe a kovetkezs. A havivérzés alatti lelokddést
egyes hamszigetek elkeriilik és a kovetkezé érd tiiszé hor-
monhatédsa és a felszallé gyulladas elvéaltozasokat hoznak
létre: zsugorodas &ll el6, a stroma siirii lesz, a mirigyek
csillagalakiiak, a véredények részben igen tagak, részben
erdsen szlkiiltek. A sejtek miikodd jellegét azok glykogen-
fest6dése, alapi elhelyezkedés(i magja és a mirigy-lumenek
felé elmosédott sejthatara adja. A fellileti hdm hianyos, a
regeneratio tokéletlen. Ezen ,régi” teriiletek mellett uj,
fejlédé nyéalkahartya részletek taldlhaték. Az esetek klini-
kai lefolyasat (elhuzd6dé vérzések) 2 kortorténet referélasa-
val &abrazolja. A kor-megoszlas vizsgalatdnal pedig a Kkli-
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makterium idejét talalja hajlamositonak. Sem alkati for-
mak, sem bels6é elvalasztasos megbetegedések szerepe nem
valészinti. Okanak a cyklus elsé napjaiban csékkent meny-
nyiségli hormontermeclést tartja és &allitasat allatkisérletek-
kel igazolja. Attérve a kezelésre, a méhkaparist nem ta-
lalja véglegesen gyogyitonak. Természetes, hogy a csonko-
las, rontgen-castralds megsziinteti a vérzéseket. Az allat-
kisérletekkel beigazolt feltevés (csokkent folliculintermelés)
ily irdnyba terelte érdeklddésiiket és progynon adagolas-
sal par esetben szép eredményeket értek el.

Margitay Becht Dénes dr.

A kézzel torténé lepénylevilasztaskor alkalmazando elso
miifogas. R. Knebel. (Mschr. f. Geb. u. Gyn. 108. k. 4. {.)

A szerz6 azt ajanlja, hogy ha az altatasban végzett
Credé-féle miifogds eredménytelen, ne valasszuk le kézzel
a lepényt, miel6tt az alant leirt fogast nem alkalmaztuk.
Ez abbol &ll, hogy steril koriilmények kozt egyik keziink-
kel a koldokzsinért huzzuk erdsen, arra vigyazva, hogy le-
hetéleg el ne szakadjon, maéasik keziinkkel a méh fundusat
erélyesen dorzsoljuk, nyomkodjuk, arra tigyelve, hogy be-
horpadés ne keletkezzék (inversio veszélye!). Ha ez az el-
jaras 5 perc alatt nem vezet eredményre, a ko&ldokzsinor
elszakad, vagy pedig észrevessziik, hogy a méhfenék be-
horpad, abbanhagyjuk a tovabbi kisérletezést és kézzel vé-
lasztjuk le a lepényt.

A fent leirt eljaras nincs meég eléggé kiprébdlva, de a
szerzd néhiny esetében szép eredményt ért el vele és tel-
jesen veszélytelennek talalta.

Simon Agoston dr.

Cukorbaj és terhesség. Tassilo Antoine. (Wiener Klin.
Wschr. 1938. 38.)

Mar 20 évvel ezelbtt e kérdéssel kapcesolatban a véle-
mény az volt, hogy diabetikdk ‘igen kivételesen fogamza-
nak, ilyenkor legtobbszir elvetélnek, ha ritkdn ki is vise-
selik a terhességet, a coma veszélye fenyeget. Az insulin
ota annyiban valtozott meg a helyzet, hogy az emlitett
szovodmények lényegesen kisebb szamban és kevésbé su-
lyos forméaban fordulnak el6. A terheseknél ép viszonyok
kozott is eléfordulé cukorvizeléstél — mely kivételesen
valédi cukorbajba mehet a4t — megkiilonboztetendé a va-
16di cukorbaj, melynek 3 alakja ismeretes: 1. cukorbajos
nod terhes lehet, 2. a cukorbaj terhesség alatt kezdddik és
utdna is megmarad, 3. a terhesség alatt kezdédé cukorbaj
sziilés utdn nyomtalanul megsziinik, Cukorbajos anya Kki-
viselt magzatdnak legtobbszor igen nagy a sulya (7 kg-ost
is leirtak). A magzat féleg a terhesség utols6 idejében van
veszélyeztetve, ezért ajanlottdk, hogy ha a sziilék feltétle-
niil é16 gyermeket akarnak, néhany héttel a szulés ideje
el6tt csaszarmetszést végezziink. Minthogy a cukorbajos
anyak magzatai koziil altalaban csak 50% marad életben,
a csaszarmetszés sem biztositja a magzat életét. Sok mag-
zat pusztul el a sziilés uténi elsé napokban is. Az ujsziilétt-
nél gyakran jelentkez6 hypoglykaemia miatt szdllécukor
adagolasa sziikséges.

Cukorbajos terhes kezelését, étrendjét belgyogydasz ira-
nyitsa (acidosisra valé hajlam). Szigora vizelet- és vér-
cukor ellendrzés sziikséges. Comanal a terhesség gyors
megszakitdsa keriilhet szoba. Az ellenérzés a gyermekagy-
ban is folytatand6, mert itt hypoglykaemia veszélye fe-
nyeget.

Horvath Kornél dr.

Szemészet.

Az enucleatio befolydsa a canalis opticus fejlodésére.
Luzsa E. (Klin. Mbl. Augenhk. 101. 413))

Azon esetekben, amikor az enucleatio a koponya fejlo-
désének befejezte eldtt torténik, az ezen oldali szemgodor
fejlédésében visszamarad. Szerzé azt vizsgalta, hogy ilyen
esetekben kimutathaté-e hasonlé elvaltozds a canalis opti-
cuson. Vizsgalatai alapjan, amelyeket allatkisérlettel is ta-
mogat, megallapitja, hogy a can. opt. végleges alakjat a
18-ik életévben veszi fel. Az ezen id§ elétt elveszett sze-
mek oldalan 1évé can. opt. a latéideg sorvadasa és valo-
szinli visszahtizédasa kovetkeztében fejlédésében ugyancsak
visszamarad, Rontgen-képen az ép oldalival ¢sszehason-
litva megsziikiiltnek latszik. Ha tehat a mindkétoldali can
opt.-rél azonos viszonyok kozott késziilt Rontgen-képek
osszehasonlitasakor ilyen elvaltozast latunk, ennek értéke-
1ésénél erre a lehetdségre is figyelemmel kell lenniink.

Bendenvritter Ferenc dr.

Operalt iridocyclitisesek sorsa. Miklés A. (Graefes Arch.

"139. 2)

A debreceni szemklinika uveitises betegein azt vizs-
galta, hogy van-e Osszefliggés a mfitéti javallat, illetve az
operdlt szemek késébbi sorsa s a kiilénb6z8 eredetii megbe-
tegedések kozott. Tovabba, hogy miért j6 egyes esetekben
a mitéti eredmény s mas esetekben miért rossz. Alapelv:
uveitisnél csak Kkényszerité sziikség esetében operadlnak
(pl. glaukoma). Altaldban a gydgykezelés inkabb conserva-
tiv, mint radicalis. 500, talnyomérészt tbe. és rheumés ere-
detli uveitises beteg koziil 54 keriilt miitétre. Punctio
corneae heveny és félheveny esetekben j6 hatasa, idiilt,
féleg tbe. eredetli uveitisnél célszerfitlen, inkabb veszélyes.
Iridektomia tbc. eredeti uveitisnél hatéstalan, gyakran
heveny rosszabbodast is okoz, mig rheumds eredetiinél néha
j6 hatasu. Cataracta uveitica kifejlédésénél csak tokos ha-
lyogmiitéttél varhaté eredmény.

Bendenritter Ferenc dr.

Gyermekgyogyédszat.

Sulyalatti iskolisgyermekek életkoriilményeinek vizsgi-
lata. A. Ruotsalainen. (Duodecim. 1938. 9.)

Mivel altalaban azt hiszik, hogy az iskolasgyermekek-
nél a koruknak megfeleld sulyalattisigot a téplalkozas ki-
elégitetlen volta, a rossz lakasviszonyok és altalaban a
socialis elesettség okozza, ezért Ggy iparkodnak ezen rende-
sen segiteni, hogy segélyezik ezeket a gyermekeket, illetve
csaladjukat. A tapasztalat azonban azt mutatja, hogy ez a
segélyezés nem hozza meg a kivant eredményt a legtébb
esetben, ezért a szerzé tanulmany targyava tette a helsinkii
északi keriiletben laké iskolasgyermekek életkoriilményeit
és Kkiilonosen a sulyalatti fejletlen iskolasgyermekek otthoni
allapotat tanulményozta. Ezek a vizsgalatok azt mutatték,
hogy lényeges befolyassal nincsenek a gyermekek fejletlen-
ségére sem a szlik lakésok, sem a csalad sokgyermekiisége,
sem az el6zd betegségek, de még a taplalkozasi viszonyok
sem. A legtébb esetben mas okokat talalt, mégpedig a gyer-
mekek eredeti asthenids alkata és a belsd secretios miri-
gyek miikodési zavara volt a fejletlenség oka. Szerzd sze-
rint az ilyen fejletlen gyermekek socialis helyzetének eme-
lése és ezeknek egyszerii segélyezése nem fogja a vart ered-
ményeket meghozni és ez az oka a sok kudarcnak. Az ilyen
gyermekek orvosi atvizsgdlasa a fontos.

Koralewski Géza dr.

Still-féle betegség (gyvermekkori chronicus arthritis). Ro-
bert Portis. (Amer. Journ. Dis. Childr. 1938. 55. 1000.)

A Still altal kozolt 22 eset osszefoglaldsa uldn részle-
tesen ismerteti a chicagoi klinikdn apolt és ott is boncolt
2 gyermek igen pontos vizsgdlati leleteit és korlefolyasat.
A betegség a 7. illetve a 11. évben kezdddott és 5, illetve
8 évig tartott. Mindkét beteg uraemidban halt meg és su-
lyos amyloidosisuk is volt, mint Still tébb esetében is. Az
izliletek szovettani vizsgalata chronikus proliferdlo gyulla-
déast mutatott. Egy esetben sem lehetett akdr még az élet-
ben, akar a halal utdn koérokozot, vagy maés aetiologiai té-
nyez6t kimutatni.

Véghelyi Péter dr.

Rheumads eredetii erythema nodosum. Wallgren. (Amer.
Journ. Dis Childr., 1938. 55. 897.)

Fert6z6 betegségek nyomén a tbe-s allergia csokken,
majd ismét az eredeti szintre emelkedik. Ezen emelkedés
idészakadban éppugy felléphet ths-s erythema nodosum,
mint az allergias allapot kifejlodésekor primaer infectio
kapcsan. Az erythema nodosum jelentkezését megel6zé he-
veny fert6z8 betegség tehat még nem sz6l annak giimdéko-
ros eredete ellen. Ennek értelmében rheumatikus eredetii-
nek az erythema nodosumot jogosan csak akkor tarthatjuk,
ha a glimékoros fert6zés hianyat 6 heti idékozben 10 mg.
tuberculinnal két izben wvégzett negativ Mantoux-reactio
igazolja, tovabba, ha a rheumatikus eredet mellett iziileti
fajdalmak, az endokarditisnek physicalis és elekirokardio-
graphias jelei, stb. bizonyitanak.

Léndrt Gyorgy dr.

Ujsziilottek gyomortartalom reactiojanak vizsgalata az
elso étkezés elott. H. Huhtikangas. A. S. M. F. (Duodecim.
1937. XXIV. 1)

Szerzé 405 ujsziilottnél végzett gyomortartalom reac-
tiés vizsgalatot. Az 1jsziilottek koziil 25 /4 6ras volt és fo-
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kozatosan emelkedik az életkor a 24 6rasig. A gyomortar-
talmat 15—19-es Nélaton-katheterrel vették szivo néikiil
A reactiot elektrochemiai titon Mislowitzer szerint hataroz-
tak meg. Szerzd részletesen leirja az eljarast, majd az uj-
szilottek sulyszerinti és egyéb csoportositasarol ir. Kilon
vannak az anydak szerint is osztalyozva, primiparatél XIV
paraig és ikersziilésig. Az ujsziilottek és anyak betegségei
szerint is kiilon vannak osztalyozva az ujsziilottek.

Végs6 osszefoglalasai: 1. Az Ujszilott gyomortartalma-
nak reactiéja fiigg a méhenbeliili életben lenyelt anyagok-
t6l, de tobbnyire a semleges vegyhatas koril ingadozik
(ugyanannyi a gyengén savi, mint amennyi a gyengén la-
gos). A sziilés el6tt nem lehet kimutatni jelentékenyebb
savelvalasztast.

A megsziiletés utdn azonban azonnal megindul a gyo-
mormirigyek miikodése és az €lénk savkivalasztéds. A szili-
letés utani otodik 6rdban mar eléri minden esetben a
3 pH-t, s6t 8%-ban a 2 pH-t. A 260 tobb mint 5 6ras uj-
szilottnél a kozépérték 1.45 pH volt. Téablazatokban igen
szépen lehet latni a savérték emelkedését, az els6é taplalék-
felvételig. A savkivalasztas lehet oka az ujsziilétteknél
gyakran észlelt hanydsoknak. A gyomormirigyek megindulo
erés miikodése szerzd szerint a véraramvaltozasokkal all
Osszefliggésben; ugyanis a sziilés utdn a gyomorerek, illetve
a gyomornyalkahartya béségesebb vérellatasban részesiil,
mint a méhenbeliili életben.

Szerz§ szerint az ujsziilottek erdsebb aciditasa hatdssal
van: 1. a gyomorbél kiindul6é fertézésekre, mert megvédi
ezekt6l; 2. a pepsinnek emésztomiikodésére hat activaldlag
és a tapcsatorna Osszes mirigyeinek miikodésére ingerldleg
hat; 3. szabalyozza a pylorus zarodasat; 4. lehetséges, hogy
tamogatja az elsé életorak hianyos légzését is, mivel a so6-
sav elballitasahoz a vérb6l COz-ot von el és evvel a vér
alkali tartaléka emelkedik.

Koralewski Géza dr.

Bérgyogyaszat.

A besugarzott, illetéleg gyulladt bor histaminszerii ha-
tasa. F. Voss. Koln. (Derm. Wschr. 1938. 38.)

Patkédny- és tengerimalac-kisérletekben vizsgalta, hogy
a mesterségesen ingerell bOrben szabadda tett II-anyagok
milyen hatast gyakorolnak a gyomornedv-elvalasztasra. Az
allatoknak a hatat Rontgen-, Bucky- és ibolyantuli suga-
rakkal ingerelte. A megolt és felboncolt allatok gyomor-
nedvét kis mennyiségiik miatt nem a szokasos 1/10 nor-
mal, hanem 1/100 normal luggal titralta. A Kkisérletek azt
mutattdk, hogy 1—4 besugéarzas utan megolt allatok gyo-
morsavértéke emelkedett, a kezelés 3-ik hetében pedig is-
mét csokkent, mégpedig részben normalis, részben subacid
értékre. Ha a besugarzasokat 4 és 5 héten keresztil ugy
végezte, hogy a bér egyenletesen gyulladt maradjon, akkor
hypo-, de tdbbnyire anaciditast talalt. Vagyis sugéringer-
lés hatasara az elsé két hétben a gyomorsavtartalom emel-
kedése, a harmadik hétben normalis érték, vagy enyhe
hypaciditas, késébb és altalaban idiilt allapotban anacidi-
tas észlelheté. A hyperacid értékek eléidézésében nem jat-
szott szerepet a sugdrzas faja, ezzel szemben a csokkenés
rontgenbesugarzas utdn gyorsabb, mint Bucky- és mint
ibolyantuli besugarzas utédn valoszinlileg a hatas mélysége
jatszik szerepet. Eredményeiben, valamint mas szerzok és
sajat régebbi vizsgalataiban amellett talal bizonysagot, hogy
kiterjedt gyulladt bérfeliiletben histamin valik szabadda,
mely a gyomorra hat. Ebb6l kovetkezik, hogy az esetek
nagy részében elsbleges a bérgyulladas, masodlagos pedig
a gyomorsav elvalasztasanak zavara.

Szép Jend dr.

Adat a pemphigus majtherapiijahoz. R. Kyser. Olden-
burg. (Derm. Wschr. 1938. 40.)

Az irodalombodl és sajat megfigyeléseibél bemutat
pemph. vulgaris eseteket, amelyeket tilnyomoélag majké-
szitményekkel kezeltek. A majat hepaventrat és hepatrat
alakjdban adagolta. Egy esetben az eredmény feltiinéen jo
volt. A 8 eset koziil 7 fél év alatt recidivamentes lett, egy

meghalt.
Szép Jend dr..

Az uliron-kivalasztasa a vizelettel. H. Dollken. Leip-
zig. (Derm. Wschr. 1938. 8.) s

Az uliront az I. G. Farben eljarasaval mutatta ki a
vizeletb6l. Ez a mennyileges kimutatas tulajdonképen az
uliron szabad aminocsoportjdnak diazotdlédasan és ennek

a kotésnek egy aromas aminnal, egy azofestékké valé kap-
csolédasan nyugszik. A kémléshez erdsen savanyu oldat
sziikséges. A megfeleld szinnek elérésére a felesleges nit-
ritet carbamid hozzaadasaval bontjak szét, s ekkor a sarga
szinli nitrose-kotések keletkezését is megakadalyozzdk. A
kémlésben fontos szerepe van az aethyl-a-naphthylamin-
nak. Igenleges proba esetében a toménység erdssége szerint
vilagosvorostdl sotétvoros és kékesvords szin jon létre. A
kémlést ugy kell végezni, hogy egy rész ulironhoz egy rész
1/10 norm4&l natrium hydroxydot és 8 rész 2/1 n HCL-olda-
tot ontlink. Ennek a higitdsnak 1 ccm-éhez 0.1 cem. nat-
riumnitritet (1°%-0s oldatbél), 1 ccm. 0.2%-0s carbamid-
oldatot és 1 cem. 0.3%-0s aethyl-e-naphthylaminchlorhyd-
rat oldatot adunk. Ezt az eljarast klinikailag hasznalhato-
nak ¢és kielégitének tartja. Ott taldl alkalmazéasra, ahol a
kankogyanusak felligyeletérdl van szé. Megallapitotta, hogy
az uliron mar 1 g. bevétele utdn 2 o6ra mulva kimutathato
és a kivdlasztas 20 6ra mualva éri el tetéfokat. Ezutan az
uliron mennyisége a vizeletben csokken. 3 g. uliron a be-
vétel utdn még 7—9 nap mulva is kivalasztédik a vizelet-
tel. Tehat az uliron felhalmozodik a szervezetben és kiik-
tatasa utdn még hosszi idén keresztiil hat. Ez természe-
tesen a gyodgyhatasban is tekintetbe veendé.

Szep Jend dr.

Uj eljaras a hajas fejbér megbetegedéseinek kezelésé-
ben. A. Wolter. Berlin. (Derm. Wschr. 1938. 40.)

A hajasfejbér kiillonb6zé ekzemainak, valamint a der-
matitis papillaris capillitiinek, psoriasisnak kendécsos keze-
lése a jarobetegrendelésen rendkiviil  kényelmetlen.
A Criniton oleum laurit, sulfonatokat és aetherikus
olajokat tartalmaz, emulsio alakban alkalimentes scham-
ponszerti testhez kotve. Ez a szer gyorsan gyogyitja az
ekzemat és higitva a hajas fejbOr moséasara is alkalmas.

Szép Jend dr.

KONYVISMERTETES

Lebensweg eines chirurgen. Anton Freiherr von Eisels-
berg. (Tyrolia Verlag. Wien-Insbruck 1938. 566. oldal.)

Kevés sebész él ma a vilagon, aki kilenc egyetem disz-
doctora, kevés, akit annyi tisztelet és linneplés ovezett,
mint Eiselsberg-et. Mar csak abbél a szempontbdl is érde-
kes onéletrajzat elolvasni, hogy megtudjuk, mi ennek a
kiilsé sikernek titka, rugéja. Mi az oka annak, hogy a né-
met nyelvii egyetemek sebészeti tanszékein széamszerint az
6 tanitvanyai vezetnek. — AKki személyes érintkezésbol
nem ismeri az & bajosnak mondhaté egyéniségét, bamulatos
név- és targyemlékezé képességét, azt a szinte a régi tabla-
biré-vilagba kivankozé kedvességét, amellyel minden ta-
nitvanyéat, ismerdsét és baratjat elhalmozta, a konyvbél e
kérdésekre nem talalja meg a feleletet. Ez az életrajz any-
nyira targyilagos, mintha kiviilallé idegen irta volna azt.
Meglatszik minden soran, hogy pontosan és lelkiismerete-
sen vezetett naplobdl allitotta Ossze, szigoruan csakis azo-
kat az adatokat valogatva, amelyek sebészi palyajara vet-
nek vilagossagot. Kikapcsolt abbol mindent, ami péalyajat,
belsé egyéniségét az Osszeomld vilagbirodalom politikai,
tarsadalmi, vagy kortorténeti vonatkozésokban érinthette.
Ez a megszoritas bizonyos fokig sziirkévé, egyoldaluva teszi
ezt az életrajzot. De éppen ez az egyoldalasag, ez a sziik
keret fokozza annak emberi értékét.

,Emlékezéseimbdl mindent szémba veve kideril, hogy
gazdagon mozgalmas, egészben véve boldog életet jutltatott
szamomra a Gondviselés.”

Lélektani szempontbél igen érdekes annak megfigye-
lése, hogyan kelnek munkajaban harcra az 6soktél oroklott
katonai erények az orvos, a buvar, a gondolkodo és jo em-
ber tulajdonsagaival.

Osei atyai és anyai agon (édesanyja baré6 Pirquet ledny)
tobb nemzedéken &t osztrak katonatisztek. Hogy vérbeli
katondk voltak, misem igazolja jobban, mint az, hogy két
6se a Maria Terézia rend lovagja volt. Hogy a Kkatona
vére benne is buzog, a vilaghaborira vonatkozé napléja-
nak minden sora igazolja. Mint a Maltai lovagrend koérha-
zainak legfébb orvosi iranyitéja és a tanitvanyaibol alaki-
tott ,.Sebészcsoportok” feliigyeléje, sorra jarja a harctere-
ket. Mindeniitt a tliznek legjobban kitett frontszakaszokat
keresi és goly6zaporban jarja végig a lovészarkokat, kaver-
nakat. Ebben a veszélykeresésben latjuk munkaban katona-
Gseitdl oroklott vérét.
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Az itt tapasztalt borzalmas pusztitéasok, a gaztél fulla-
dozé katonak halalos vergdédése, a megvakult, béna harco-
sok ezrei 0jbol és Gjbol megismétlédve iratjak vele a jo
ember és kivalé orvos feljajdulasat: ,Ezt kellene a habo-
ras uszitok szeme elé allitani, hogy a folosleges vérontas
és kinlodas Oriietébdl meggyogyuljanak.” Ezért allit fel
bécsi klinikajan kiilon osztalyt a gerinclovottek kezelésére.
Legnagyobb boldogsaga, ha ilyen — 06rok bénasagra kar-
hoztatott — szerencsétlenen a nyomast megsziintetd mutét-
tel segiteni tudott.

Az életrajzi rész végén néhdny nagy, 6t kiulondsen ér-
deklé orvosi kérdésrdl osszeallitia véleményét és nézeteit
(kuruzslas, orvosképzés, a kiinikus tanar feladatai, orvosi
titoktartas, az orvos modora, dohdny és alkohol, a pajzs-
mirigy betegségei, a rak kezelése, a mai sebészet fejlodése,
euthanasia.)

Ha ezeket a rovid cikkeket figyelemmel olvassuk, meg-
kapjuk a valaszt f{6lvetett elsé kérdésiinkre: mi a magya-
razata, hogy FEiselsberg munkaja vilagszerte oly nagy el-
ismerésre talalt.

A klinikus professor feiadatairol igy nyilatkozik:

.Billroth szellemében beszélek, ha ezeket a gyogyitas-
ban, tanitasban és kutatasban jelolom meg. Ennek az on-
magaban zarédo kornek egyediili és kizarolagos célja a
beteg ember szolgdldsa.”

Eletrajzdnak végére ezt a mondatot helyezi: ,Boldogito
tudatom és évtizedek ota megszokott és megkedvell foglal-
kozasom az voll, hogy beteg embertarsaimon segitsek és
tapasztaldsommal tanacsukra legyek; ennek a munkénak
hidnyat érzem ma leginkabb.” Az orvos és sebész gondter-
hes életérdl pedig igy nyilatkozik: ,,A jogasz sem szabad
iroddja zarasa utdn hivatasdnak minden gondjatél. A se-
bész azonban allanddéan terhek alatt é1 és kisérteteikt6l
meg nem szabadul. Ha miihelytlinket elhagyjuk, annak ar-
nyékaba 1éplink. Ez az arnyék sotét, az élet és a halédl ko-
zott hazodik.”

Nagy sikereit, hirét, kortarsainak szeretetét és elisme-
rését nagy emberi és orvosi tulajdonsagaival szerezte meg.
Els6sorban lelkiismeretes orvos volt, aki ebben az irdnyban
nevelte tanitvanyait és iskoldianak kutaté munkajat is e
cél felé terelte. Orvos 6 a =20 legnemesebb értelmében,
mélté tanitvanyva nagy mesterének, Billrothnak.

Manninger Vilmos dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet

december 2-i iilése.
Bemutatas:

Mezé B.: Kocsdnyositds nélkiili vesemetszes iddoleges
tokalatti vérzéscsillapitdssal. Egy 41 éves férfi ketoldali ki-
ujult vesekoveit kellett operalnia. A jobb vese miikddése
elég j6. a bal vese miikddése nagyon rossz volt. Eldszor a
jobb vese nemrég anurial okozd mozgd koveit operalta. A
vesemedencék a vesében voltak elhelyezve, s ezért vese-
metszést kellett végeznie. A megelézé miitét kovetkeztében
a vese kornyezetével tgy ossze volt néve, hogy a vese ki-
emelése csak a sajat tokon belil sikeriilhetett volna. A
vese sajat tokjatol megfosztolt vesén végzendsd vesemet-
szés a varratok esetleges atvagasa miatt nem latszott tana-
csosnak, ezért a vesét helyben hagyta. A vese zsiros tokja
és a hati izomzat kozt két Gjjal a vesekocsdnyig behatolt,
annyira, hogy a vese litberét két tapintéujjara fektethette.
Ezutan a vese fels6 harmadaban lehetdleg el6l a vese sajat
tokjat 4—5 cm. hosszban a vesekocsanyig levalasztotta és
a tok ald egy gorbe ércsipeszbe fogott gazetampont veze-
tett. A veseiitberet a vesemetszés tartaméra evvel a tam-
ponnal az ujjakhoz szoritotta és ily médon vérzés és mel-
1éksériilés nélkiil eltévolithatta a vesekdvet. Ily moddon a
miitéti shokhatas is jelentékenyen kisebb volt, mint amek-
kora a vese kibuktatasa utan lett volna.

Pallos K.: Csontszovet és rdk méhben.
érkezett.)

(Kézirat nem

Eldadds:

Hajos K.: Az allergids betegségek korisméje és keze-
lése.. Az allergia fogalmanak meghatarozdsa utan ismerteti
az allergia kritériumait. Az allergids reactio koézeéppontja-
ba az antigen-antitest kotést helyezi, azonban kiemeli az
allergias diathesis, az allergias contstitutio, a szerzett vagy
velesziiletett hajlam nagy jelentéségét. A diagnostikai mod-
szereket két csoportban ismerteti, az egyik csoportban tar-

gyalja az allergia kimutatasara vonatkozo megfigyeléseket,
a masik csoportban azokat az elvaltozasokat targyalia,
melyek az allergids szervezetet jellemzik. A masodik csn-
portba tartozo vizsgalati modszerek: az eosinophilia kimu-
tatasa, a Widal-féle haemoklazias crisis, a leukopenias in-
dex, a vegetativ idegrendszer tonusdallapotanak megallapi-
tasa, hugysav, cholesterin, stb. meghatarozasok. Egyes ese-
tekben sziikséges méajmiikodési prébak elvégzése, vagy va-
lamely passiv atviteli kisérlet a fajlagos antitestek kimuta-
tasara.

A kezelési modszerek targyaldsa harom részre tagolo-
dik: 1. Az allergiasok, az endogen allergének, a hajlamosito
elvaltozasok, fert6z6 gocok kikuszobolése a szervezetbol,
vagy eltavolitdsa a beteg kornyezetébdl. 2. Az ailergias
szervezet, a constitutio, a hajlam, az antigen-antitest kotés-

megvaltoztatasara iranyulé modszerek osszessége. E cso-
portban targyalja a desensibilisalas, deallergizalas, anti-
productiv hatds, megszoktatas Kkeresztiilvitelére szoledld

dsszes specifikus és nem specifikus kezelési eljarasokat.
3, Az allergias tlinctek megsziintetésére szolgalé beavatko-
zasokal csak egészen roviden érinti.

A gyogyulasi eredmények megitélésél megneheziti az,
hogy az allergias tiinetek megjelenése szakaszossagot mu-
tat, spontan remissiok, hosszii ideig tarté tiinetmentesség
gyakoriak. Legjobb eredményeket észlelt a specifikus de-
sensibilisdlasi eljarasok segitségével. A leghatasosabb ke-
zelési modszer a lazkeltés. Kiilonbozé allergias tiinetekben
tartés javulast latott autovaccinaktél, a rohamok alatt vett
sajat savoval tortént kezelés utan és a szervezet vizteleni-
tése segitségével.

Fornet B.: Eléado mindkét szempontbol az allergia
classikus meghatarozasahoz lényegileg hozzatartozo speci-
ficitast helyezte el6térbe. Ha azonban figyelembe vessziik,
hogy az allergias eseményeknek csakis elsé phasisa, maga
az antigen-antitest taldlkozasa specifikus és mindaz, ami
ezt koveti, mar csakis a specifikus reactio kovetkeztében
létrejott hyperergias gyulladas koézben felszabadult shok-
meéregnek (f6ként histaminnak) hatésan alapszik, elvileg is
jogosult nagyobb sulyt helyezni a koérismézés és gyogy-
kezelés nem fajlagos eszkozeire. Minthogy a histamin ha-
tasara bekovetkezett véltozasok tulnyomoérészt a maj func-
tidzavaran alapulnak, ezecknek kimutatédsa allergias esemé-
nyekre enged kovetkeztetni. Igy a vizhaztartdas zavaranak
a felszivodasi id6é vizsgélataval, valamint a collodialis el-
tolodasoknak a vér complement titerének ellendrzésével
konnyen és folyamatosan tdjékozédhatunk kétséges esetben
nemcsak diagnosisunk helyességérél, hanem az allergias
betegség lefolyasarol is. A nem specifikus diagnostikai je-
lek kozott elbéaddval egyetértve az eosinophilianak tulaj-
donit igen nagy jelentlséget. Kiilonosen az allergids gastri-
tisek felismerésében van jelentOsége, mikor is a diagnosist
a gyomorbennékben kimutatott eosinophilsejtek alatamaszt-
hatjak. Fontos a helyi eosinophilia kimutatasa, mert aller-
gids reactio tetéfokan a vérben keringd eosinophilsejtek
szidma megfogy és normalis is lehet. Megjegyezni kivanja,
hogy az anaciditds nem egyszer olyan allergias roham Kki-
sérd tiinete, amelyben pathogenetikus szerep biztosan nincs.
Migraine alatt olyan betegek is anacidok, akik kiilonben
hyperaciditasban szenvednek. Hangsulyozza, amit kiilon-
ben az el6ad6é is kiemelt mar, hogy a gyégykezelés terén
is kiilondsen eredményesek azok az eljarasok, amelyek az
allergids események nem specifikus részét veszik figye-
lembe. Ennek a felfogasnak koszonheté a legkiilonbézébb
allergias megnyilvanulasokban mar eddig is oly biztato
eredménnyel alkalmazott histaminkezelés bevezetése is.

Rajka O.: 1. Az allergianal olyan immunbiologiai je-
lenséggel allunk szemben, melynek eltéré a megnyilvanu-
lasi forméaja, eltéré a kimutatiasi modja, de éppen ugy
antigen-antitest kapcsolédasnak tulajdonitandé, mint a
tobbi immunbiologiai jelenségek, melyekt6l abban is el-
tér, hogy mindig a sejtekben zajlik le. A forditott passiv
atviteli kisérletek igazoljdk, hogy nem maga a sejt ,tulér-
zékeny”, hanem csupan a reagin képesiti a fokozott reac-
tiébra. 2. Az allergia szigoruan fajlagos jelenség, a nem-
fajlagos reactiok a boér nemfajlagos biologiai torvényeivel
magyarazhaték. 3. A reagin mellett még egy antitest: a
dereagin mukodik, mely allergias gyulladasnal lobellenes
hatésti. Bizonyitéka az ellentétes irdnyt Praussnitz-Kiistner
reactio és Lebner-Rajka-féle nyulfiilkisérlet. 4. Az aller-
gias reactio elso szaka: az allergen-reagin reactio fajlagos.
a tobbi szak: a szovetanyag-képzddés, a colloidchemiai za-
var Kklinikai megnyilvanulasa nemfajlagos. A therapias



1222 . ORVOSI HETILAP

1938. 50. sz.

modszerek ilyen alapon oszthatok be. Allergias antitestek
elsé képzésére csak fajlagos moédszerek alkalmasak, de a
mar egyszer megindult reagin-dereagin-termelést a nem-
fajlagos modszerek is tudjak fokozni. 5. A haemoklasias
crisis nemfajlagos jelenség: a sejtekben hirtelen nagyobb
mennyiségben képzdédott szovetanyagok (H-anyagok) veér-
palyaba téduldsanak kovetkezménye.

Somogyi Zs.: Az allergias betegségek talan a derma-
tologust érdeklik legkozelebbrél, mert az ekzemat, amely
beteganyagdnak 15—20%0-at szokta kitenni, az allergias
betegségek kozé sorozzuk. Ezenkiviil az urticaria és toxiko-
derma bizonyult allergias eredetinek. Hogy mik a sensi-
bilizalhatoésag eléfeltételei, arra tdmpontunk nincs, de idilt
fertézések, meérgezések, vérszegénység, hypovitaminosis,
idiilt genyedések, stb. eldsegithetik a talérzé¢kenységet.
Szemben a csecsemokori ekzeméaval, a feln6tt korban az
alimentaris tényezének Kkisebb szerepe van. Ma még nem
Allapithatjuk meg, kik a latens ekzemasok. Masfel6l tény.
hogy pl. primuldaval minden egyén sensibilisalhat6, vagy
ammonium-persulfattal igen konnyt a sensibilisalas.

Minden elképzelhetd anyag létrehozhatja a tulérzé-
kenységet, amely azutdn ekzema, toxikoderma, urticaria
keletkezésére vezet., A tulérzékenységet létrehozé anyag
kimutatasa rendkiviil nehéz. Ennek megvilagitasara néhany
esetét ismerteti. Egy ndébetegen az ekzema mindig hétfén
tjult ki, amibél alimentaris eredetre — a vasarnapi étke-
zésekkel kapesolatban — kellett volna gondolnunk. Kide-
riilt azonban, hogy a betegen akkor jelentkezett az ckzema,
amidén vasarnap a templomban olyan oltar mellett tartoz-
kodott, ahova a hivek primulat helyeztek el. Két beteg je-
lentkezett a penisre kiterjedé ekzemaval. Kideriilt, hogy
ez az ekzema mindig olyan coitus utén jelentkezett, midén
a betegek gummidvszert hasznaltak.

Az allergia tananak igen nagy jelentésége van a fog-
lalkozasi betegségek soraban. Mar az allergia-tan ismerete
elbtt is az ckzemak 30—40%-at foglalkozési eredtiinek tar-
tottak. Az egyes iparagak kozott elsGsorban az asztalosipar,
gépipar, boér- és szérmeipar munkasai, galvanizalok, kémii-
vesek szerepelnek. Régdta ismeretes a pékek ekzemadja,
melynek oka az volt, hogy a liszthez kiilonféle oxydalé so6-
kat kevertek. Amikor ezeket eltiltottdk, a pek-ekzemak
szama megesokkent. Legutébb rendelésén ismét 2 pék je-
lentkezett ekzemaval. A vegykisérleti allomas megallapi-
totta, hogy a megadott pékmiihelyben a tilalom ellenére
is ammoniumpersulfatot hasznéltak. Gyakran a tisztalko-
dasra felhasznalt benzin, benzol, terpentin és potszerei hoz-
zdk létre az ekzemat. A foglalkozasi ekzeménak gyakori
oka a viz, szappan és lig. A legnagyobb ekzema-morbidi-
tast a héaztartasi alkalmazottak mutattak.

A foglalkozasi betegségek kartalanitdsara a legtobb
allamban torvényes rendelkezések vannak. Az allergia-
tannak itt is jelentésége van, mert a tekintetbe jové anyag
felderitésére a borpréobakat szoktdk hasznélni.

A Debreceni Orvosegyesiilet
november 17-i iilése.

Bemutatds:

Okros S.: A sziv és fiiggdér sériilés magasbol lezuhands-
kor. A kb. 200 m. magassagbol lezuhant utasszallité repiilé-
gép 12 Aldozata koziil 10-ben vizsgélta a sziv és a fliggdér
sériiléseit. Két sériiltnek a szive ép, a tobbié pedig kisebb-
nagyobb mértékben sériilt volt. A fiiggéér azonban mind a
10 esetben megsériilt. A kamrék ¢s a pitvarok falén, tovabba
a szemolesizmokon teljes vagy részleges szakadas, a [uggo-
ér és a tiddverdér billentyliinek szakadasa, a Kkoszorus
verderek és egyes bordakozti verderek kiszakadéasa a fiiggo-
érbol, tovabba a filiggdér kezdeti részén, isthmusan, mell-
kasi szakaszan harant szakadasok mint indirect sériuilések
gyakran mutatkoztak. Két esetben ezenkivill a sziven és a
fiiggBéren szurt (borda) illetve zlzott sériilést talalt. Mind
az ép, mind a sériilt szivekben kiterjedt volt az izomtorede-
zés. Az izomzat széttagolodasa az Eberth-vonalak mentén
kovetkezett be.

Jankovich L.: Magyarorszigon eddig repiilébalesetek
aranylag ritkdn fordultak elé s még ritkabb volt, hogy bon-
colasuk megtortént volna. Hozzaszolé is csak egy esetet 1a-
tott még életében, de azt nem kozolte, mivel minddssze
10—15 méter magasbol zuhant le a piléta gépével, s igy rajta
mast nem lehetett észlelni, mint amit magasabb helyrdél le-
zuhanasnal vagy emeletrél leugré oOngyilkosoknal Ilehet

latni. A debreceni esetben mar nagyobb magassag szere-
pelt és igy kilonosen kiemelendd, hogy mindegyik aldozat
szivizmaban, akér volt a sziven szabad szemmel lathato el-
valtozas, akar nem, mindig ki lehetett mutaini a feltiing
sulyos fragmentatiot. Hozzaszolo nézete szerint ezt csak
hyrodynamias hatassal lehet magyarazni.

Jeney E.: A magasb6l aldzuhano emberi test foldre-
érkezése pillanataban el6szoér annak csontosvaza és az azzal
szorosan osszefiiggd szervek (izmok, stb.) jutnak nyugalmi
helyzetbe. A tobbi szervek — tehetetlenségiiknél fogva — a
tomegiikkel ardnyos mozgasi energiaval folytatjak utjukat
az er6d iranyaban. Ezért az ilyen szervek (sziv, maj) laza
dsszekottetésiikrdl leszakadva haladnak addig tovébb, mig
a test valamelyik nyugalmi helyzetbe keriilt része altal erés
nekititédés utdn visszatartatnak. Ezért jon létre a sziv le-
szakadasa a fuggoérrdl typusos helyen és a szivizomfrag-
mentatio a nekititddés folytan. A maj leszakadidsa még gya-
koribb. Ugré allatok maja — dacara az életmédnak — azért
mutat ritkédbban sériilést, mert a majuk tobblebenyti. Min-
dig csak egy lebeny halad tovabb tehetetlenségénél fogva.
Ennek tomege azonban kisebb lévén, kisebb lesz a mozgési
energiaja is s nem lesz elegendd a szerv leszakitiasahoz. Az
eléadd altal ismertetett szakadasok az a. intercostales leg-
kezdeti részén szintén a sziv és a fliggdér elobb jelzett
tovabbmozgasa révén nyerhetnek magyarazatot.

Borsos-Nachtnébel O.: Miutan az eléadé emlitette, hogy
a repulégéppel lezuhanas boncolési elvaltozasairél csak ke-
vés irodalmi adat van, felhivja figyelmét Lubarsch eziranyu
észleléseire.

Bokay Z.: Rendkiviil nagy fontossagot tulajdonit annak,
hogy lezuhanaskor a leszijjazott egyéneknél praktice nem
kovetkezik be a gép alkatrészeihez vald tobbszori utédés,
illetve contra coute hatas. Bizonyosra veszi, hogy ezen ka-
tasztrofanal a tébbé-kevésbé szabadon 1ilé mechanismust
figyelmen kivil hagyni nem lehet.

Toro I.: A bemutatott sziviragmentatio esele megerdsiti
azt a nézetét, hogy az Eberth-vonalak a szivizomrostnal
gyengébb helyei, amelyeknek megfeleléen az izomrost szel-
vényekre eshetik széjjel. Szivizom regeneratios kisérleteiben
a szivizomrostok szintén az Eberth-vonalaknak megfeieléen
torténé beflizédését, . n. Eberth-segmentekre valé elkiilo-
nilésél figyelhette meg. Ezeknek alapjan az Eberth-vona-
lakat ha nem is tartjuk sejthataroknak, meégis olyan szer-
kezeti képleteknek kell felfognunk, amelyek a szivizmot
mukodési egységekre osztjak. Az elvaltozas élében keletke-
zésére mutat szerinte a vetitett szovettani képeken az, hogy
az izomszelvények kozott tag hézagok vannak, ahol a
sarkolemmacsé liresen megmaradt. A nagyfokl, rendkiviil
gyors osszehuizédas szakitotta el az izomrostokat az Eberth-
vonalaknak megfeleléen, de elszakadtak ugyanekkor azok
a finom rostok is, amelyek a sarkolemmabél az izomrost
belsejébe hatolnak, gy hogy a sarkoplasma dsszehtizodasa
a sarkolemmatol fliggetleniuil tortént.

Eldadds:

Péterffy P.: A tdpcsatorndkban keletkezd fekélyek me-
chanismusa. A tapcsatornat a redék lefutasa szerint 4 sza-
kaszra osztja: 1. az ajak szélétél a duodenum elsé harma-
déanak végéig, 2. a duodenum masodik harmadanak kezdeté-
t6l a vakbélig, — ide tartozik a féregnyulvany is, — 3. a
vastagbél, 4. a véghél, a végbélnyilds pereméig. Az elsd és
utolsé szakaszban a reddk hosszirdanyuak, a  masodikban
harantirdanytiak, a harmadikban a taenidk miatt hossz- és
harantiranyuak egyarant.

Képeken mutatja be, hogy az elséleges fekélyek a reddk
iranyaban és a redék fenekén helyezkednek el. Ezt a redék
mozgasaival magyarazza. Majd pedig ugyancsak mechani-
kailag igazolja, hogy a berepedések, illetve a fekélyek miért
képzédnek a reddk fenekén a leggyakrabban és miért rit-
kadn a redék élén. A reddk alja ajtéosarok modjara mozgast
végez és ezaltal az ittlévé szovetrészek széthuzoédnak
szétvalnak. Hogy hanyszor kell hajlitani, hogy ez megtor-

‘ténjék, fligg a reddé gorbiileti sugaratél, amellyel egyenes

viszonyban 4all, tovabba a nydalkahartya vastagsagatél, ezzel
forditott aranyban all, végil fligg az anyag rugalmassaga-
t6l, amelynek kétszeres szorzatdval ugyancsak egyenes
aranyban &all,

Orsos J.: A tapcsatorna fekélyeinek keletkezésében a
redék mechanismusanak kétségteleniil dontd szerepe wvan.
Azonban mas elbsegitéd koriilmény is figyelembe veendd.
Igy: a reddk legmélyén a nyalkahartyanak viszonylagos
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vérszegényseget, a rogzitettségén kivil kiilonosen fontosnak
tartja a redék mélyén levd allando retentiét, ami jé tamado
lehet6séget biztosit g fert6z6 csiroknak és ezéltal a fekély
keletkezésének.

Borsos-Nachtnebel O.: Barmennyire érdekesek és 6t-
letesek is az eléadé elgondoldsai a tapcesatorna fekélyeinek
keletkezési mechanismusar6l, meégis azt hiszi, hogy ezekkel
a fekélyképzodésnek minden formajat megmagyarazni nem
lehet. Ebben a tekintetben csak a gyomorfekély keletkezé-
zéseinek koriilményeire utal, ahol elsésorban a gyomornak
kiilonleges szerkezeti és secretios viszonyai jatszanak szere-
pet s az eloadé altal emlitett mechanikus repedéses ténye-
z6k valoszintlileg csak masodlagos fontossdggal birnak.

Az Erzsébet Egyetemi Tudoményos Egyesiilet
Orvostudoméanyi Szakosztalyanak
november 7-iki iilése.

Eléadas:

Vendég V.: Az insulin hatds lényege. Bevezetd részben
véazlatosan ismerteti az insulin felfedezésének koriilményeit,
az insulin hatasanak vizsgalatara hasznélatos eddigi kisér-
leti modszereket és az azokkal elért eredményeket.

Ismerteti az insulin hatéas vizsgalatara kidolgozott maod-
szerét, amely a majra nem artalmas, lehetévé teszi a vér-
cukor-concentratio tetszés szerinti szabalvozasat és ellenor-
zését. Ezen modszerrel elért eredményeit nagyszamu tabla-
zatban mutatja be.

Az insulin egyidében gyorsitja a majglykogennek ugy
a felépitését, mint a lebontasat (illet6leg tovabbi alakitésat
zsirrd), hogy a ketté koziil melyik jut talsulyra azt a vér-
cukor concentratio értéke donti el. Kifejezett hyperglykae-
midban (ha a vércukor-concentratio allandoan 0.150 felett
van) talsulyra jut a felépitdé hatas. Kisfoka hyperglykaemia-
ban physiologias vércukor concentratio alkalmaval kulénos-
képpen pedig hypoglykaemidban tulstlyra jut a lebontd,
(zsirra atalakité) hatas.

Ramutat végilil arra, hogy a napi 500 g szénhydrat
adagunk glykogen formajaban elraktarozasara az 1'/2 kg-os
maj kicsi lenne, s ez a helyzet megkoveteli, hogy az insu-
lin féhatasa a lebontd (zsirra atalakité) hatas legyen.

November 14-i iilés

v. Duziar J.: elndki megnyit6jaban megemlékezett a né-
met és magyar tudomanyos élet évszazados kapesolatairol.
melyeket a németorszagi neves eléadok is szorosabbra [liz-
nek. Ezutan Wittek prof. tudomanyos munkassigat ismer-
tette.

ElGadds:

A. Wittek prof.: (a grazi egyetemi orthopaed-sebészeti
klinika igazgatoja): ,,Wiederherstellungs-Chirurgie’” cimen
tartotta meg elbadasat. A filmbemutatasokkal is szemlél-
tetové tett érdekes eldadasban a legmodernebb potlo-sebé-
szi eljarésokat ismertette (hiivelyujjéképzés, kiilonbozd in-
transplantatiok, ankylosisok megsziintetése, tsb.) A nagy és
harmonikus orvosi lelkiiletet elarulé eléadasnak igen nagy
sikere volt.

November 2I1-i tilés

Elbadas:

Rohlich K.: A bérvendk functionalis szerkezele. Func-
tionalis szempontbél a vena falanak két rétege van: belsd
(intima) és kiilsé (media + adventitia). A belsé réteg hosz-
szanti collagen rost nyaldabokbél 4&ll, megfeleléen annak,
hogy e réteget a red hatdé erék (a vér sarlodasa, a billen-
tylikre nehezedd vérsulya) az ér hosszdban igyekeznek meg-
nyujtani. Az enyvado rostokon Kkiviil finom rugalmas ros-
tokbol és sima izomsejtekbdl &llé rece is van az intiméaban.
A kiilsé réteg (media + adventitia) ferde lefutiasti sima-
izomnyaladbokbdl all, melyek osszehtzédva, éppen ezen el-
rendezddésiiknél fogva, sziikitik az eret és meg is roviditik
azt. Az izomsejt-nyaldbok kozé sz6tt collagen-rostok egy-
massal keresztezédnek, egymaskozt a4t vannak széve és me-
redek spiralisokban futnak végig a vena egész hosszan.
Ugyanilyen az elrendezddése és lefutdasa a kiilsd réteg izom-
mentes részében (az adventitidban) levé enyvadé rostoknak
is. Vagyis a collagen-rostok a nyujté és tagité erék compo-
nenseinek iranydban helyezkednek el és ezért a vena bizo-

nyos fokon tuli megnyujtasénak és tagulasanak egyarant
képesek ellentdllni. Az izom-elemek kozt nagyszamu elas-
tikus rost is van, melyek hosszanti lefutastiak és ferde ros-
tok Gtjan egymaéssal dsszckottetésben éallva, halézatot alkot-
nak. A kils6 réteg izommentes részében nagyszamu rugail-
mas hartya van. A rugalmas rostok elrendezédése tehat
olyan, hogy az ér tagulasat és nyulasat egyarant lehetévé
teszik. Ezen valtozasokat létrehozd erdk megsziinte utan
pedig a megnyujtott rugalmas rostok oOsszehuzédnak és
visszaallitjak az er eredeti hosszal és tagassagat. A venafal
kiils6 rétegének épité elemei tehat valamennyien olyan el-
rendezbédésiiek, hogy az ér hosszat és tagassdgat egyarant ké-
pes mindegyikiik szabalyozni. Ha ezen épitdelemek elpusz-
tulnak, az illeté ér-részlet abnormisan kitagul és megnyulik
(kanyargos lefutast lesz), vagyis létrején az a vena meg-
betegedés, amelyet varixnak neveziink.

Vendég V.: Az insulin-hatds alatt eltiint cukor sorsa.
Ismerteti a ,bilanz”-kisérletekkel elért eredményeket s
részletesen megokolja, hogy ezekben a kisérletekben miért
nem sikeriilt insulinhatas alatt cukor-eltiinést kimutatni.

Nagyszamu téblazatban demonstralja a glykogenképzés
vizsgalatara kidolgozott methodikaval elért eredményeit:
pro kg. 1.0 E. 1. érankeént felépit a majban hyperglykaemia
mellett 0.8% glykogent. Ugyanennyi idé alatt hypoglykae-
mia mellett eltiintet a majbdél (zsirra atalakit) 2.0% glyko-
gent. 1.0°% majglykegen eltlinésekor a majzsir szaporulat
kozépértékben 0.25%.

Ramutat a zsir formajadban valé raktarozas elényeire:

1. A zsirrda vald atalakitds alkalméval a harom elemi
alkotérész kozil az egyik (oxygen) majdnem teljesen el lesz
tavolitva, a megmarad6é anyag tehat kisebb helyen elfér.

2. A szénhydratnak zsirrd valé atalakitasakor az elrak-
tarozashoz korlatlan teriiletek allanak rendelkezésre (a zsir-
raktéarak).

3. Az oxygeén eltavolitassal egy relativ sulytalan ener-
giakészlethez jutunk. '

4. Az oxygén eltavolitiasa azért is a legcélszeriibb, mert
éppen az oxygén a korlevegébdl tetszésszerinti mennyiség-
ben rendelkezésiinkre all.

Matolcsy Miklos T
1869—1938

Lehullott a fakrol a lomb, a természet az enyészet
képét mutatja. Ennek az enyészetnek a jelképe az a
koporsé is, mely egy nagyszeri magyar ur, egy nagyra-
becsiilt, értékes ember foldi porhiivelyét fogadta be ép-
pen névnapjan, december 6-an a farmosi 6si karidn.

Mert Matolesy Miklés nagyértékii ember volt. Hi-
szen szamos olyan tulajdonséggal volt ékes, aminek ré-
vén emléke és egyénisége vilagité faklyaként ragyog
bele a sotét magyar éjszakéaba.

Szoros, elszakithatatlan kapcsolatok filizték a ma-
gyar foldhoz és annak egyszeri, szanto-veté népéhez.

Maga is szdntéveté volt, mert mint féldbirtokos ra-
jongéja az 6si magyar rognek, annak a foldnek, ame-
lyet torzsokos csalddjanak, ennek az 6srégi nemesi fa-
milianak minden egyes tagja, oly forro és izz6 szere-
tettel vett mindenkor koril, mint 6. De szerette szive
egész melegével, lelke mélyébél e foldnek egyszerii né-
pét is, amellyel annyi j6t tett s amelynek javaért, bol-
dogulasaért kuzdott egész aldasos életében, s6t kiizd
halala utan is, az altala mindenkor fennhangon hir-
detett keresztyén nemzeti gondolat eszméjét tovabb él-
tetd, fenkolt gondolkodasti utoédaiban is.

Szanto-vetd volt, mint orvos és gyogyszerész ¢s
mint tudés, a magyar kozegészségligy ugaran is, amely-
bél nagy teriileteket tort fel és tett televény talajja
szorgos, gondos munkajaval.

Szantéveté-volt, mint egyetemi professor, mint ok-
tatd, mert évtizedeken at szantott és vetett annak a
magyar ifjusagnak a lelkében, amelyet a Gondviselés
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a kezére bizott és amely oly boségesen aratott annak
a talajnak a termésébdl, amelyet ez a nagyszer(i, lang-
lelkli magyar ember miivelt meg olyan gondosan és
maradandéan, tanitvanyai: gy6gyszerészek, orvosok, ve-
gyészek, tanarok generacibiban.

Es szénté-vet6 volt az Uristen virdgoskertjében,
mert mélységes hit és szilard kalvinista vallasos meg-
gy6z6dés élt lelkében, mert biblids ember volt.

Josagos és jotevd, szerény és foldi hiusadgoktol men-
tes, puritdin ember volt.

Eltavozott lelke sok-sok ezer olyan él6 ember lel-
kével taladlkozik, akiknek szivét mélységes fajdalom
hatja &4t eltavozaésa hirére s akik mindig melegséget
éreznek a sziviikben, ha ragondolnak.

Ilyen az 6si ,budapesti tudoméanyegyetem és ko-
zelebbrél annak orvostudomanyi kara, amelynek oly
soka volt hasznos, buzgd, épité tagja.

Ilyen az orvosi rend szamos tagja, akik benne ugy
is, mint egykori gyakorlé orvosban a kozegészségligy
kivaloé katonajat tisztelik mindenha.

Ilyen az egész magyar gyogyszerésztarsadalom, s
benne kiilon a Magyar Gyo6gyszerésztudomanyi Tarsa-
sag, amelyek tagjainak példaado, utmutlatd vezeldje,
tanitéja wvolt.

Ilyen a munkatarsak, tanitvanyok nagy-nagy serege,
akik életpalyajuk szilard épiiletét épithették a lelkiik-
ben &altala megrakott fundamentumra.

Es ilyen mindenekeldtt az az institutio, amely a
szivéhez legkdzelebb allott, az Egyetemi Gyogyszerészeti
Intézet és Egyetemi Gyodgyszertar, ameslyet 1907-ben 6
alapozott meg s amelyet tobb mint 26 éven at oly oda-
ado6 szeretettel istapolt és vezetett, amely maéasodik ott-
hona, alkalmazottai masodik ecsaladja voltak, akikkel
annyi jot tett, akikhez oly jo volt s akik 61 édesatyjuk-
ként tisztelték, szerették és becsiilték mindenkor.

Ez a sok-sok tisztelé és barat mind-mind a ragasz-
kodas a szeretet orokké él6, soha el nem hervado, szin-
pompas viradgainak néhany szalat nyujtja most at neki,
amelyet a sziv legmélyébdl fakadé kristalytiszta forras,
a soha el nem mulé nagyrabecsiilés és hala vizével on-
t6zott meg.

Egy hatalmas magyar tolgy doélt ki, amelynek hia-
nyat sokan és soka érezni fogjuk. De az Uristen vég-
telen bolesességéb6l mégis tovabb fog az élni kozot-
tiink. Tovabb fog élni emlékében és tovabb fog élni
sarjaiban. Mert ez a magyar nemzet 6si talajabol fakadt
pompas fa nagyszerli hajtasokat hozotl. Gyermekei
minden vonatkozdsban példaképei a legértékesebb ma-
gyar typusnak, mindegyikiik érdemes, munkés egyéni-
sége, s6t faklyavivéje nemzetlinknek.

Nyugton pihenhet és csendesen alhatja tehat orok
4lmat, a nagy magyar almot, az ittmaradottak 6rkoéd-
nek és gondosan safarkodnak azokkal a talentumokkal,
amelyeket O oly j6l gylimdlesoztetett, s amelyekrél
most a nagy Bir6 elétt oly nyugodt Ilélekkel adhat
szamot.

Matolesy Miklos 1869-ben Cegléden sziiletett. A
budapesti egyetemen gyogyszerészi, gyogyszereszdok-
tori, majd orvosdoktori oklevelet szerzett s gyakorlo-
orvos, késébb pedig a nagynevii vegyészprofessor, Than
Karoly assistense lett s a ,gyogyszerészet”-b6l m. tanarra
habilitaltatott. Bokay Arpdd 6t szemelte ki az 1907-
ben Matolesy altal felallitott, berendezett és ilizembe-
helyezett Egyetemi Gyoégyszertar, illetve az azzal kap-
csolatos és 1935 oOta Egyetemi Gyogyszerészeti Intézet
elnevezést nyert elméleti és oktato tanintézet vezetd-
jévé. Tobb, mint 26 éven at igazgatta és iranyitotta

annak miikodését puritidn becsliletességgel és minden
elismerést megérdemldé szellemben, nagy erkolesi és
anyagi hasznara Egyetemiinknek és* az allamkincstar-
nak. O tanitotta elészér Egyetemiinkén intézményesen
a ,,Gyogyszerészet’ cimii kotelezé targyat a gyogy-
szerészhallgatoknak és a gyo6gyszerészdoktorjeldlteknek,
valamint a vénykészitési gyakorlatokat az orvostan-
hallgatoknak.

Az Orszigos Kozegészségligyli Tandcsnak és a 1V,
gyogyszerkonyvet szerkesztd bizottsagnak is tagja volt
s oktatéi és tudoméanyos érdemei elismeréséiil az egye-
temi rk. tanari cimet, kozegészségligyi vonatkozasu
munkassagéért pedig a m. kir. egészségligyi fétanéicsosi
kitiintetést nyerte el. A varmegyei politikai életben is
tevékeny részt vett, mint a torvényhatdsagi bizottsag
tagja. Haborus érdemei is voltak.

Toébb tudominyos munkaja jelent meg. Egyszoval
hasznos, értékes és munkas, kivalé tagja volt a magyar
tarsadalomnak, aki megérdemli nevének és érdemeinek
megorokitését.

Emlékét orizni fogjak, mig élnek szerettei, tiszte-
16i, baréatai, munkatarsai és tanitvadnyai s azok elta-
voztaval tovabbra is mindenkor alkotasai.

Nyugodjék békében!

Mozsonyi Sdndor dr.

VEGYES HIREK

Johan Béla dr. dllamiitkar a budapesti Orvosi Kamara
elnokségének felkérésére folyd ho 2-4n a Zenemiivészeti
Foéiskola nagytermében tajékoztato eléadast tartott az orvo-
sok elhelyezkedésének kérdésérél. A hallgatésdg soraiban
ott lattuk az orvosi fakultds tanéri kardt csaknem teljes
létszdmban, valamint a févarosi orvostarsadalom szine-
javat. Bakay Lajos, a budapesti Orvosi Kamara elntkének
idvozld szavai utdn tartotta meg Johan Béla Allamtitkar
cl6adasat, melyben hangoztatta, hogy a kormany egészség-
ligyi célkitlizéseit id6rol-idére ismertetni kivanja. Az egész-
ségligyi kormdanyzat az irényitott orvoselhelyezés politikajat
kéveti, mert nem lehet komoly az egészségiligyi politika
anélkiil, hogy az egészségligyi korméanyzat kezébe ne tartsa
az orvosi munka irdnyitasat. Majd sorra vette a tisztiorvosi,
kozségi orvosi, korhazi és gydgyintézeti orvosok keérdéseét.
Magyarorszagon a tisztiorvosoknal valositottak meg elsének
a csalddvédelmet. A tisztiorvos tarsadalmi allasidnak meg-
feleldleg V—VIIL fizetési osztdlyba keriill ¢és gyermekei
szamanak megfeleldleg csaladi potlékot kap. A Kkozségi or-
vosokrdl szélva ramutatott arra, hogy mig eddig 959 koz-
ségi orvos miukodott s egyes kozségekben havonta egyszer-
kétszer volt csak orvosi latogatas, Ggy a mostani aj beosz-
tas szerint a kozségi orvosok hetenként kétszer is eljarhatnak
minden kozségben. Az uj beosztas szerint 1197 kozségi orvos
lesz,ami azt jelenti, hogy 205 fiatal orvos szamara nyilik el-
helyezkedés. A falu kozegészségligyének feljavitasara s az
orvosi lakasok részére 3.5 milli6 pengd all rendelkezésre,
melyb6l egyelére 90—100 kultiremberhez mélté orvosi la-
kast épitenek azokban a falvakban, ahol orvosi lakasokat
rendszeresitenek. A falusi orvosi &allds ma mar nem jelent
eltemetkezést. A nagyobb kozségekbe valé Aathelyezésrdl s
altaldban a kozségi és kororvosok eléomenetelérdl ezentul a
minisztérium gondoskodik s igy lehetévé valik, hogy aki jol
megallta helyét és féleg ha csalddja van, késébb nagyobb
kozségbe keriljon. Egyéb palyazatokban is figyelembe fog-
juk venni a kororvosi szolgalatot.

A koérhazi és gyogyintézeti orvosok szamat a beliigyi
egészséglugyi korményzat szintén szaporitani akarja. Kidol-
goztdk a tlidébetegvédelem orszagos rendszerét, melyet tiz
év alatt akarnak realizalni. Az els6 évben 55 tiid6beteg dis-
pansert allitottak fel s ekkor Kkitiint, hogy kevés a tlidészak-
orvos. Ezen a téren is szamos lehetéség nyilik az elhelyez-
kedésre. Orvosi allasokra nyilik még kildtds a gyermek-
menhelyeken, az iskoldakban és tobb helyen felallitando
nemibeteggondozékban. Végul a Felvidék orvosellatasarol
emlékezett meg el6adasaban Johan Béla allamtitkar. Itt az
dslakossagon kiviil elsGsorban a Felvidékrdl menekiilt or-
vosok jonnek szdmitdsba. JovG honapban tisztiorvosi tan-
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foiyam lesz a felvidéki orvosok szamara, hogy azok az ot-
tani tisztiorvosi allasok megszervezésénél kelld képesitéssel
rendelkezzenek.

Mindebbol lathato, hogy az orvosi elhelyezkedés felfelé
ivel6é vonalat mutat, a falusi ember jobb egészségvédelembe
fog részesiilni s a falu kozeliebb keriil a koézegészségligyi
kultirdahoz. A rendkivil értékes eldadast a hallgatésag lel-
kes tapssal koszonte meg az illustris eléadonak.

Egyhangulag vilasztottak meg az Orszagos Orvesi Ka-
mara tisztikarat. A december 3-an, reggel 8 oOrakor Ossze-
iilt valaszté kozgyiilést Verebéli Tibor prof. nyitotta meg,
kinek Mutschenbacher Tivarad prof. véalasztasi elndk
jelentést a valasztasi eljaras lefolyasarél. Megallapitotta,
hogy a véalasztas eldkészitése és a véalasztasi eljaras a fenn-
all6 jogszabilyoknak minden tekintetben megfeleléen ment
végbe és, hogy az eljards eredményeképen a MONE ka-
marai partja altal benyujtott egyetlen szabélyszeri ajanla-
son szerepld jeloltek tekintenddk az Orszagos Orvosi Ka-
mara tisztikari tisztségeire megvalasztottaknak.

A valasztasi elndk bejelentése utan Verebély Tibor
prof., az Orszagos Orvosi Kamara 1939. januar 1-ével kez-
dédé masodik ciklusara — az Orszdgos Orvosi Kamara
tisztikaraként — az aldbbiakat jelentette ki megvalasztot-
taknak: A

Elndk: Verebélif Tibor; alelndk: vitéz Csik Laszlo; tit-
kar: Bakdcs Gyorgy; ugyész Sdndor Airpdd; pénztaros: Do-
mahidy Gyorgy, ellenér: Kollé Zoltdn.

A Budapesti Orvosok Szovetsége f. ho 4-én tartotta évi
tisztajitd kozgylilését. Mutschenbacher Tivadar elnok meg-
nyitébeszédében megemlékezett a Felvidék visszatéreserdl,
majd réviden véazolta a Szovetség ezévi miikodését. Kiemel-
te, hogy a Kamardnak és a Szovetségnek egymas mgllett
allva, vallvetve kell miikédniok a magyar orvosi kar érde-
kében. Taschmer Jdnos a tagok nevében mondoit meleg
koszonetet a tavozé elnoknek, majd Lechner Kdroly 'f(:S-
titkar jelentése kovetkezett. A pénztaros, a szamvizsgalo-
bizottsag és az ellendr jelentése utédn megvalasztottak _az
uj tisztikart. Elnokké Herepey Csdkdnyi Gyo6z6t, alelnokt
ké Hiiltl Hiimért, Melly Jozsefet ésLuka Istvdnt, fotitkarra
ismét Lechner Kdrolyt valasztottak.

A Magyar Orsziagos Orvos-Szivetség december ho 11-én
délel6tt 11 6rakor a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet Semmel-
weis-termében (Szentkiralyi u. 21.) tartja évi rendes con-
gressusat a kovetkezd targysorozattal: 1. Elnoki megnyltg;
2. TisztGjitds. Elnok, két budapesti, két vidéki ale]ndk,’fo-
titkar, két titkar, pénztéros, ellenér és kilenctagu széam-
vizsgalobizottsag valasztasa; 3. Orokos tagok vélasztésa}; 4:
Fotitkar jelentése; 5. Ugyész jelentése; 6. Nyugdij'inte_zetl
iigyvezeté titkar jelentése; 7. Pénztaros és szémwz'sgalé-
bizottsag jelentése; 8. Az 1939. évi tagsagi dij. megallapi-
tasa; 9. Szakosztalyok jelentései; 10. A jov6 évi congressus
helyének és idejének megéllapitasa.

A Magyar Noorvosok Tarsasiga VIL nagygyiiléset
december 16-4n, pénteken és 17-én, szombaton fartja a
Budapesti Kir. Orvosegyesiilet Semmelweis-termében. ,Az
elézéen szétkiildott meghivok napirendje és téjékogtgtg;a
csak annyiban médosul, hogy az oktéber 28-ral % kltuzoftt
napirendet december 16-an, az oktéber 29-re kitugott napi-
rendet december 17-én bonyolitjdk le. Az iilések ideje
pénteken délelstt 9—1, délutan 3—'/:6 oraig, szombaton dél-
elott 9—1-ig, délutdn 4—7 Oraig.

Kozgylilés december 17-én, szombaton déli 12 érakor a
Semmelweis-teremben. December 16-4n, pénteken délel6tt
1/s9 orakor igazgatotandcsi iilés az Orvosegyesiilet I. eme-
leti kis konyvtarszobajaban.

Az Orszdgos Magyar Bdbaegyesiilet oktoberben el-
maradt rendkiviili kozgytilését dec. 15-én, csuitortokon dél-
utdn 5 érakor tartja az Orvosegyesiilet Semmelweis-termé-
ben az eddigi meghivon ismertetett napirenddel.

A francia néervosok tarsasiginak oktéber 17-iki {ilé-
sén a tarsulat titkara, Marcel I. E. ismertette Frigyesi prof.
»NOgyogyaszatat” és kiillonosen kiemelte annak gyakorlati

hasznat, miért nem csak a tanulok, hanem a négyogyaszok
is halasak lehetnek a szerzének Elismeréssel emlitette az
eredeti fényképek és rajzok gazdagsagat, mik egy nagy
klinika hatalmas munkéjara mutatnak. Sajnélkozik, hogy a
konyv csak magyar nyelven jelent meg, amin a szerzének
okvetlentil segitenie kell; — 6 két fejezetét: a né hygiene-
jét és a constitutio kérdését targyalé fejezetét mar le is
fordittatta maganak. — Inditvanyozza, hogy a tarsasag ki-
szonetét és elismerését fejezze ki tiszteleti tagjianak, Frigyesi
professornak.

Tuberculosis congressus Balatonkencsén. A  Magyar
Tidébeteggondozé és Gyodgyintézeti Orvosok Tgyesiilets
1939. januar 6—7—8-an a székesfévarosi tidiilételepen con-
gressust tart, amelynek targya az extrapulmonalis giimdkor
jelentdsége a kiilfoldi tuberculosis elleni kiizdelem legiuijabh
eredményei és a tuberculosis egységes jelrendszere.

A hortobagyi repiilogépkataszirofa aldozotainak érdekes
boncleletével foglalkozik mai szadmunkban a Debreceni
Orvosegyesiilet {ilésjegyzékonyve. Felhivijuk ra olvosoink
figyelmét.

Pilyadij. A Budapesti Kir. Orvosegyesiillet elme- és
idegkortani szakosztalya 200 pengé jutalmat tiiz ki a kévet-
kezd palyatételre: ,,A paranoids formakor és az ehhez tar-
tozé széli psychosisok mai nosologiai és rendszertani Allésa.”
A pélyazatokat a szakosztdly Elnokségéhez 1939. szeptember
15-ig kell benyujtani.

Budapesti Orvosi Ujsag orvosi tudomanyos heti folyo-
irat kiadéi jogat a miniszterelnok Torday Ferenc dr. egyet.
tanarra ruhdzta at. A szaklapot harminchat év elétt alapi-
totta, azéta feleldés szerkesztéje.

Orvosdoktorra avattattak a pécsi Tudomanyegyctemen
november 30-an: Kokas Ferenc, Jeszenszky Mihdly, Boax-
horn Tibor. — Udvézoljiikk az Gj Kartarsakat!

Neuber Efle dr. egyetemi tan&r orvosi rendel6jét Buda-
pest, IV., Petofi tér 3. sz. helyezte at. Bér- és nemibetegek
szamara rendel d. u. 4—5 éra kozott.

__ Orvoskari Naptarunk helyes adatainak érdekében kér-
Juk Kartarsainkat, kiknek neve a Naptarban szerepel,
l}ogy ha hivatali beosztasuk, lakcimiik és telefonszdmuk az
év folyaman megvaltozott, sziveskedjenek azt szerkesztésé-
gunkkel miel6bb ké&zdlni.

- Oryosi kéziratok némeire forditisira ajanlkozik Som-
sich Jozsefné (IX., Hégyes E.-utca, Kortani int.), kinek e
téren mar 8 éves gyakorlata van.

.Munkatirgalnkat felkérjiik, hogy cikkiik correctursjit a
kézirattal egyiitt ezentll kizérblag szerkesztbségiinkbe (VIIL,
UN61 Gt 26. I1.) sziveskedjenek bekiildeni.

Figyelmezt_gtjiik ismételten t. eléfizetd kartarsainkat,
hogy névteleniil hozzank intézett kérdéseiket nem intézziik

el de szivesen tesziink eleget azon kivansdguknak, h
kozlés esetén neviiket elhallgatjuk. ¢ o

Helyreigazitis: Mult heti szdmunkban Pitrolffy-Szabé
Béla orvosegyesiileti el6adasdnak kivonatdban a 2. és 4.
bekezdés helyes szovege a kivetkezé:

Az I. sz. sebészeti klinikdn operalt vesedaganatok ko-
zil 28 esetben végzett szévettani vizsgalat eredményérsl
szamol be: A daganatok kérszovettani meghatdrozasaban
Ewing felfogasat tartva szemel6tt, az eddig legaltalanosab-
ban elfogadott hypernephroma elnevezés alatt harom daga-
natféleséget kiilonboztet meg.

Minden klinikai tiinetre kiterjedd megfigyelést 42 ope-
ralt betegen végzett, melyek alapjan a kovetkezé ered-
ményeket kapta:

Janudrban kezd6d6 tisztiorvosi tanfolyam idejére pest-

megyei nagykozség vezeté orvosa atadja rendeldjét

és magdnpraxisat. Rontgen, quarz, diathermia, foga-

szati felszerelés. Ajanlatot ,Letelepiilés lehetséges”
jeligére a kiadéhivatalba kérek.

2 nitha legijabb gydgystere

Az drtalmatlan kigyoméreg-kenécs a kar bérébe dérzsélve
gyorsan

Elgallitja - Dr. Papay-f. oltdintézet és szérumtermeld r -1. Bp., IX., Lonyay-u, 12.

szilnteti a nathidqt
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Frontitvonulasok és kiséro jelenségeik november 29—
december 5. kozott. Az idoszak elsé masfél napjan front-
dtvonulas nem tortént, ezutdn nagyszamu {rontatvonulas
jatszodott le és ezek jelentékeny része erds fejlettségu is
volt. A hetek ota tarté abnormisan gyenge iddjarast az
egymastkovetd betorési frontok fokozatosan megszlintettek
és ez az atalakulas a postfrontalisan erzékeny egyéuneken
—- féképen december 4-én bizonyara erds reactiokat wval-
tott ki. A postfrontalis idészak csak december 5-én este
ért véget, de ujabb frontatvonulas 5-én mar nem tortént.
A frontatvonulasok részletes adatai az alédbbi tablazatban
talalhatok:

Alvoiléu]és
eje iletl-
Budapesten ﬁ,ilgl:' F:é:: Kisérs eseményei”
hé nunl 6ra
30 | 12| betorési | mérsék. | Szélélénkiilés 5 m|mp
Gl 5 | o gyenge Némi széléls nkiilés
1 ‘ 5 | felsiklasi > Révid p aelrontalis esé. 04 mm.
. 1 |14 " mérsék | Praefrontal s esé 13 6,-16!t 1 mm.
8 2 | l % . i o 20 05 mm:
a 2 [ .7 2 ergs = w - £ mm.
| 2 | 18| beldrési | mérsék. | Postrontalis ess 21 6.-ig, 1.2 mm,
s 3 | 18] telsiklasi = Posifrontal s €88 egész nap 3 mm,
2 3 | 19] betorési % Pos frontaiis esé 23 6.-ig, 7 mm,
3|23 - erds Hittelen szelvihar 11 m ' mp. Zdor | mm.
4| 4 a mérsék. | Ui szélélénkiilés, mex. seb. 11 m|mp.
4 | 8 . erds Postirontalis syélvihar, max. seb. 10 n lmp
4 |16 5 mérsék 8 é 5 = 8 6
4 123 4 g Uj szélrohamok 14 m|mp-ig.
*) A taéblazat utolsé rovatiaban szerepld szédmadatok

Budapestre vonatkoznak és a M. Kir. Orsz. Meteorologiai
Intézet Oniré miiszereinek adatai.

HETIREND

December 12-én este 7 6rakor: a Budapesti Orvosi
Kor lilése. Bakay Lajos: Kovacs-Schiachter emlékeldadas.

December 13-an d. u. 6 érakor: a Magyar Gyer-
mekorvosok Tarsasaga ulése. (Gyermekklinika tan-
terme.) Targysorozat: Daubner Erzsébet: Sulfamid készit-
mény okozta artalom gyermeken; Bdlint Sdndor: Gyodgyult
tetanus neonatorum; Csapé Jézsef: Vorhenycomplicatiok:
a) Supraclavicularis nyirokmirigygyulladéas, b) Rejtett zsecs-
nyulvanygyulladas; Steiner Béla: Tudégumdokor ritkabb
forméaja. Grossmann Ferenc: Hans Schiiller—Chiistian-féle
betegség 15 éves gyermeken.

December 13-an este !/:7 6rakor a Budapesti Kir.
Orvosegyestiilet Orr- és Gégegyogyaszati Szakosztalya
tilése. (Orr-, gége- és fllklinika). Bemutatasok: Laddnyi J.:
Giimoékér a garatmandulaban, eldrehaladottabb Kkorban.
v. Tdtrallyay-Wein Z.: a) Ethmoiditist utdnzé haemangio-
endothelioma. b) Pansinusitis gy6gyult esete 7 éves gyer-
meken. Réthi A.: a) a glandula submaxillarisban 1lé nagy
nyé&lké esete. b) A bal orrfél hydrorrhoea cerebrospinalisa.

December 13-an este 7 orakor: a Budapesti Crvosi
Kaszino Ullése. Hetényi Géza: Colititisekrol.

December 14-én d. u. 6 orakor a Kozkoérhazi
Orvostarsulat ulése (Rékus-koérhaz). Bemutatasok:
Botdr Géza: Hasi aortaaneurisma rupturdjahoz csatlakozo
perirenalis apoplexia. Torday Arpdd: Cukorbetegség kap-
csan jelentkezd epekébéantalom és sargasidg. — Eldadasok:
Patyi Istvdn: A Forlanini-intézet therapias iranyelvei; ta-
nulméanyuti beszamoldé. Piri Lajos: Sargasag, mint sebészi
megbetegedés. (Mult tlésrél elmaradt.)

December 16-an d. u. 6 orakor: a Budapesti Kir.
Orvosegyesiilet tagvalaszté és tudoményos ulése. Be-
mutatésok: Pesti Lajos: Velesziiletett choanalis elzarédas
miitéttel gyogyult esete; Gajzdgé Dezsé: Ritkdbban eléfor-
dulé bakteriologiai esetek. Eldadas: Torday Arpad: A cu-
korbetegség insulinkezelésének tjabb modszerei.

Lapunk mai szamahoz a Chinoin gydgyszervegyészeti
gyar rt. (Ujpest) Elektyl-rdl sz6l6 ismertetését csatoltuk.

A Fehér Kereszt Gyermekkorhaz
Erdei Gyogyintézete

3-15 éves gyermekek részére egész
éven at nyitva van. Svabhegy, I.,
Béla kiraly-u. 20. Felvilagositas és
prospektus: Fehér Kereszt korhaz
Gondnoki Hivatala: Tiizolté-u. 7-9.
Telefon: 143-419,

— RS R T e

2216—8—1938. szam. Vasvarmegye Alispanjatol.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A celldomélki varmegyei kozkérhazban egy belgyogyasz
féorvosi dllds, valamint az esetleg megiiresedd alorvosi dl-
las betoltésére palyéazatot hirdetek.

Az allasok javadalmazasa a 300—1935. B. M. sz. rend.
3. §-4dnak 2—3 pontja szerint a IX,, illetve XI. fizetési osz-
talynak megfelelé illetmény. Az allasokra palyazok kérveé-
nyeiket Vasvarmegye féispanjahoz cimezve, legkésébb 1938.
december 31. déli 12 o6rdig okvetienul nyuajtsak be, mert
kés6ébb érkezé kérvényeket nem vehetek figyelembe. Koz-
szolgalatban &llok palyéazati kérvényeiket szolgalati eldl-
jaréik utjan kotelesek megkiildeni. A palyazati kérvényhez
csatoland6: az orvosdoktori oklevél, a magyar allampolgar-
sagot igazolé bizonyitvany, sziiletési bizonyitvany, az élet-
rajzi adatok, tovabb& a politikai el6életet tanusité bizo-
nyitvany, a belgyogyaszati szakképzettség, valamint a kor-
hazi, vagy klinikai szolgalat igazolasa és végill az orvos-
kamarai tagsag igazolasa.

Szombathely, 1938. december 1.-én.

Horvdth Kdlmdn dr. s. k.
alispan,
mint a celldomaolki kazkorhazi

ugyis,
bizottsag eclnoke.

Somogyvarmegye Marcali Kozkérhaza.
PALYAZATI HIRDETMENY.

326/1938. i. sz.

Somogyvarmegye marcali kozkoérhdzdban — lemondés
folytan megiiresedett alorvosi dlldsra ezennel pélyazatot
hirdetek.

Az allas javadalmazasa a 124.000—1936. N. M. M. sz.
miniszteri rendeletben megallapitott fizetés, 1 szobabol allo
lakas és tiszti élelmezés, melyért az onkoltségi ar 50%-a
megtéritends. Palyazhatnak nétlen, illetve hajadon orvos-
doktorok. A kinevezés 2 évre sz6l, mely tovéabbi 2—2 évre
palyazat mellézésével meghosszabbithato. Magangyakorlat
folytatasa nincs megengedve.

A szabélyszer(ien felszerelt palyézati kérvények 1939.
év januar 3. déli 12 o6raig Méltosagos dr. Barcsay Akos
féispan urhoz, Kaposvar intézve, a koérhaz igazgatojahoz
nyujtandék be.

A péalyazathoz csatolandé: 1. sziiletési anyakonyvi ki-
vonat, 2. erkolesi bizonyitvany (politikai megbizhatésagrol),
3. magyar allampolgarsagot igazolé okmany, 4. magyar or-
vosi diploma.

Marcali, 1938. december 1-én.

Dr. Schustek Jené s. k.
kérhaz-igazgaté foéorvos.

A KIADASERT FELELOS: VAMOSSY ZOLTAN.

Svabhegyi Szanaforium

Betegei szabadon vaélasztiak konzultals, kezelorvosaikat, kiknek a kezelésre vonat-
k 0z6 utasitésait az intézet orvosai hiven kévetik.

Lahmanszerii kurak

Bircher—Benner-féle nyers-diéta




5350—1938. szam.
PALYAZATI HIRDETMENY.

A vezetésem alatt allé6 Gyongyosi Alapitvanyi Koz-
kérhazban lemondéas folytdn megiliresedett egy segédorvosi
allasra palyazatot hirdetek.

Az allas javadalmazésa az allami rendszer(i XI. fiz. oszt.
3. fokozata szerinti fizetés, egy butorozott szobabol 4ll6 la-
kas, flités vilagitas és 50%-os téritmény ellenében kiszolgél-
tatandé 1. oszt. élelmezés all.

A palyazni oOhajtok szabalyszerlien felszerelt és fel-
bélyegzett kérelmei a Gyongyosi Alapitvanyi Koézkérhaz bi-
zottsagdhoz cimezve, a kérhaz igazgatésdgahoz kiildendsk
meg. Palyazati hatarid6é: 1938. december 16. napjdnak déli
12 o6rdja. Elkésve érkezett, a mar kozszolgalatban allé Altal
pedig a szolgalati Gt megkeriilésével beadott, vagy hianyo-
san felszerelt kérelmeket figyelembe nem vehetem.

Palyazhatnak nétlen orvosdoktorok. Magéangyakorlato®
folytatni nem szabad. Az &allds azonnal elfoglalandd. A vi-
lasztas egy évre sz6l, azonban javaslatomra tovabbi egy-
egy évre meghosszabbithats. Téavozas két hoénappal elGbh
bejelentendd.

A kérvényhez a kovetkezd okmaényokat kell csatolni:
a) sziilletési anyakonyvi Kkivonatot; b) hatosagi erkolcsi, va-
lamint csaladi &allapotot igazol6 bizonyitvdny; ¢) az orszag
teriiletén orvosi gyakorlatra jogosité oklevél, vagy annak hi-
teles maésolata; d) egyetemi leckekényv, korhazi szolgalati
konyvecske és szigorlati bizonyitvanyok: e) curriculum vi-
tae; f) kozszolgalatra alkalmas testi és Szellemi épséget iga-
zolé ujkeletli tiszti orvosi bizonyitvany; g) esetleges katonai
szolgalatra vonatkozoé bizonyitvanyok.

Gyongyos, 1938. november 25.

Wiltner Sdandor dr. s. k.
igazgato-foéorvos.
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670/1938 sz. Grof Apponyi Albert Poliklinika Kozkérhéaza.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A vezetésem alatt all6 Grof Apponyi Albert Poliklinika
koézkoérhazdban a belgybégyaszati osztdlyon megiliresedett
segédorvosi és a [ogaszati osztalyon Ujonnan rendszeresi-
tendé két alorvosi allasra 1939. januar l-ére péalyazatot hir-
detek. A segédorvosi allas javadalmazasa egy butorozott
szobabol allé lakéas, fhtés, vilagitas, mosas, 50% téritvény
ellenében kiszolgéltatandé 1. osztélyu élelmezés és havi 70 P
fizetés. A fogaszati osztalyon rendszeresitendd alorvosi alla-
sok napi harom orai elfoglaltsdggal jarnak. Ezek javadal-
mazasa 100—100 P. A valasztas egy évre szol, azonban két-
szer két évre meghosszabbithaté. Az allasok a megvalasztas
utan azonnal elfoglalandok. A kérvényekhez a kovetkezo
okmanyokat kell csatolni a) sziiletési anyakonyvi kivonat,
b) hatéséagi erkoélesi, valamint csaladi allapotot igazolé iga-
zolvany, c¢) az orszég teriiletén orvosgyakorlatra jogosito
oklevél, vagy ennek hivatalos masolata, d) egyetemi lecke-
konyv, korhazi szolgalati konyvecske és szigorlati bizonyit-
vanyok, e) curriculum vitae, f) Budapesti Orvosi Kamarai
tagségi igazolvany, g) kozszolgédlatra alkalmas szellemi és
testi épséget igazolé ujkeleti tisztiorvosi bizonyitvany; h)
esetleges katonai szolgalatot igazolé bizonyitvanyok. A pa-
lyazati kérvények december 28-an déli 12 6rdig adandok be
a Grof Apponyi Albert Poliklinika igazgatdéi irodajaban.

Budapest, 1938. december 1.

Dr. Fekete Sdandor s. k.
egyet. magantanar, féorvos,
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EREDETI KOZLEMENYEK

A Ferencz Jozsef Tudominyegyetem bor- és nemikortani
klinikajanak kozleménye. (Igazgato: Melezer Miklos ny. rk.
tanar.)

AWaelsch-féle higycsohurut és a lympho-
granuloma inguinale okozta hugycsélob

azonossaga.
Irta: Melczer Miklés dr. és Venkei (Wlassics) Tibor dr.

A lymphogranuloméas fertézés a hugycsé nyalka-
hartyajan mai tudésunk szerint tobbféle alakban is je-
lentkezik. A virus behatolésat jelezheti kis hamfosz-
tas, feliiletes fekély, s olykor taldn a nyalkahartya va-
ladékot termeld, savos-genyes lobja is.

A hugycesé eliillsé részében erosiot talalt tobbek
kozott Hellerstrom, Curth, a hagycsé hatulsé részében
Phren. Wolf esetében Rauschkolb utal arra, hogy az
elséleges elvaltozasnak a hugycsében kell lennie.

Nyalkahdrtyalobot. Nicolas, Miiller-Justi, Sainz de
Aja Alvarez, Capelli, Gamna, Wolf Quiroga-Bosq ész-
lelt. Fujita-Aoyama 52 betege kozil (1.92%) egy izben,
Kleeberg-Loewenstein pedig 37 beteg koziil (2.7%) egy
izben taldlt lymphogranulomés hugycsélobot.

Kevert formaju fertdzést irt le Spillman, aki a
hugyesélobon kiviil a hiigyesé nyilasaban kis polycyc-
likus fekélyeket talalt. Gibson mar régebben feltette,
hogy a csira a hiugycsé felél hatol be s ezért nincs az
éghajlati dobos betegben elséleges elvaltozas.

Curth egyik lymphogranuloméra gyanis dobos be-
tegének egyuttal hugycs6lobja is volt. A hagycsében a
bemenet mogott 2 em-el azonban kis erosiot is talalt.
A hugycsévaladékbél készitett ojtéanyag mind a beteg-
ben, mind pedig mds lymphogranulomds tulérzékeny
bérén a Frei-féle proba kivdltasira alkalmasnak bizo-
nyult, s a beteg mas eredetli lymphogranulomaés antigen
irdnt is érzékenynek mutatkozott.

A lymphogranuloma Kleeberg szerint hugycss-
sziikiiletet is okozhat. Egy ilyen sziikiiletes beteg hugy-
csovaladéka lymphogranuloméasba ojtva adta is a for-
ditott a Frei-féle probat. Késébb Frei-Wiese-Klestadt

valészintileg Waelsch-féle htugyeséhuruthan szenveddé
beteg véaladékaval kisérletezett. A valadék ugyanolyan
antigen-sajatsdgokat mutatott, mint a lymphogranulo-
mas dobgenybdl készitett antigen. Maga a beteg ennek
ellenére sem sajat hugycsovaladéka, sem mas eredet{i
lymphogranuloma-antigen irdant nem mutatott érzé-
kenységet.

Frei-Wiese-Klestadt ennek a leletnek a magyara-
zasara 3 eshetéséget vettek fel. Eleinte arra arra gon-
doltak, hogy a Waelsch-hugyes6lob koérokozéja rokon a
lymphogranuloméaéval. Ily médon konnyen értheté volt a
csoportbeli visszahatds. Leprasok is példaul érzékeny-
séget arulnak el tuberculin irant. Nem sz6lt ez ellen a
feltevés ellen az sem, hogy a beteg maga nem mutatott
tulérzékenységet, mert hiszen feliiletes nyalkahartyai
folyamatokban nem kell feltétleniil beallani allergiza-
lodasnak. Valédi lymphogranulomara e szerzék nem
gondolhattak. mert a beteg és nemitarsa Frei-nemleges
volt, a fogékony cercopithecus callitrichus agyaba nagy
mennyiségben leojtott valadék nem valtott ki meningo-
enkephalitist s a 10 nap mulva ledlt majom agyanak
nem volt antigen-sajatsiga; vele lymphogranulomaso-
kon nem sikeriilt talérzékenységi borprobat kivaltani.
E kisérleti tények alapjan éppen ezért azt az allaspon-
tot kellett elfoglalniok, hogy ebben az esetben a fajla-
gos visszahatdst csak utanzé nem-fajlagos fertézéses-
talérzékenység fordult eld, mint példédul giimékoér ese-
tén, ahol colifehérjével, diphtheriatoxinnal, vagy lue-
tinérzékenység esetén, ahol agarral, vagy gelatinaval is
talérzékenységet sikeriilt kimutatni.

Polak viszont Java szigetén toébbek kozott 3 eurd-
paiban neostibosan-kezelésre gyégyul6, dobbal is tar-
sulé hugycsélobot észlelt s a Frei-proba a dob kifejls-
dése utan mindegyik betegben igenleges eredményt
mutatott. Mivel a mindenféle kezelésnek makacsul el-
lentallé hurut antimon-kezelésre gyogyult, valésziniivé
tette azok lymphogranulomas természetét.

Kalz a dobgeny-antigen helyettesitésére iranyulo
vizsgalatai koézben bukkant ra arra, hogy Waelsch-
hugycsélobosak valadéka alkalmazhaté a Frei-proba

kivaltasara. Betegei sajat hugycsobol késziilt és mas
eredetli lymphogranuloma-antigen irant nem mutattak
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érzékenységet. Szerinte a prébat nem lehet — mint azt
Frei tette — nem-fajlagos visszahatasnak nyilvanitani,
hanem inké&bb arra gondol, hogy az urethritis Waelsch-t
a lymphogranulomaval rokon csira valtja ki.

Bezecny is észlelt egy a korelézmény és a klinikai
kép szerint a Waelsch-féle hugycs6lobnak megfeleld
baju beteget. A htgycsébél konyhasé-oldattal kimosott
1:5—1:10 higitast valadékkal 5 lymphogranulomaéas ko-
ziil 4 erdsen, egy gyengén adta a borprobat. Utébbi
azonban Frei-féle dobgeny-antigen irant csak gyenge
visszahatast mutatolt. Bezecny betege azonban mas
eredetli lymphogranuloma-antigen irant is tulérzékeny-
nek bizonyult. Szerinte kizarhaté, hogy betege korab-
ban keresztiilesett lymphogranuloméas fertézésen s a
hugycsében székeld elséleges elvaltozast sem sikeriilt
kimutatni. Kisebb mennyiségli labbadoz6 savé alkalma-
zasara azonban a beteg allapota nem javult. Bezecny
mint Kalz, a Waelsch-htgyes6hurutosakban techat ke-
resztezett érzékenységet tudott kimutatni lymphogra-
nuloma és Waelsch-féle hugycs6hurut koézott, ami sze-
rinte csakis azzal magyarazhato, hogy a két virus rokon.

A Waelsch-féle hugycséhurutnak és lymphogranu-
lomanak egymashoz valé viszonya ma még nem tiszta-
zott. Még tisztazatlanabb az ilyen lymphogranulomas-
nak tetszé hurut soran kialakul6 szévédmények termé-
szete. gy Sardo mar régebben orchitissel, mellékhere-
gyulladdssal szovédott esetet észlelt, s Polak mar em-
litett dobbal tarsult esetein kivil ujabban Coutts-
Vargas-Zalazar kezelt 4 beteget kétoldali mellékhere-
lobbal, Sato pedig lagyéki dobhoz tarsulé mellékhere-
lobot észlelt, a hugycsé egészséges volt. Utébbi esetben
a mellékheregenyedés sipoly utjan attort s a geny-
antigen forditott Frei-féle proba kivaltasdra alkalmas-
nak bizonyult.

Melczer mar régebben észlelt egy évek 6ta Waelsch-
féle hugycséhurutban, majd kimutathaté ok nélkiil fel-
lobbané mellékherelobban szenvedé beteget, akinek
hugycsévaladéka éppugy antigen sajatsaga volt, mint
a lymphogranulomasok dobgenye. Maga a beteg eleinte
nem mutatott sem sajat-hugycsévaladék, sem pedig
emberi eredetii lymphogranulomas geny-antigen iréanti
érzékenységet, a mellékherelob utan mar azonban
gyenge tulérzékenységet arult el. Antigen-kezelésre
jobboldali lagyékaban nagytalyogos dob keletkezett,
melynek genyével agybaojtott fehéregerekben meningo-
enkephalitis jelei tdmadtak. A kikent készitményben
monocytak, elszértan plasmasejtek voltak taialhatok,
de a folyamat nem bizonyult atojthaténak s az egér-
agybol késziilt antigen pedig nagy higitasban is nem-
fajlagos lobot véaltott ki egészségesekben is. Mindezek
alapjan a folyamat lymphogranulomés sajatsagait nem
is lehetett eldonteni.

Az utébbi idében ismét észleltliink egy olyan ese-
tet, mely arra mutat, hogy a lymphogranuloma és a
Waelsch-féle hugycsbhurut kozott kozeli rokonsdag van
s a virus nydlkahdrtydi fert6zés esetén megtdmadhatja
a mellékherét is. Levaditi-Ravaut, Levaditi fils vizs-
galataibdl ismeretes kiilonben, hogy a lymphogranul.
koérokozéja nyulban, tengerimalacban herébe ojtaskor
kisebb nagyobb elvéltozasokat okoz s a virus tovabb-
ojtassal egy ideig ki is mutathaté.

Ny. Gy. 26 éves férfi; par hét ota hugycsovébdél enyhe
folyast észlel, ugyanez idé ota bal heréje is faj.

Jelen dllapot: A béréon és a nyalkahartydkon semmi
koros, a nyirokcsomok, belsdszervek és idegrendszer épek.
A bal mellékhere meérsékelten duzzadt, tapintasra fajdal-
mas, felette a bérén kb. gombostiifejnyi teriileten kissé be-
htGzédott, savés véaladékot iirité sipolynyilas észlelhetd, a

valadékbol savalié pélcdkat kimutatni nem sikeriilt. A
sipolynyilas korul mérsékelt besziiremkedés, gyulladasos
jelenségek nem lathatok. A sipoly a legvékonyabb gombos
szondaval csupidn 3—4 mm. mélységben atjarhats. A bal-
oldali ondézsindr épnek latszik. A hugycsébél kevés savos
valadék nyomhalé ki, melyb&l gonococcust tébbszori vizs-
galattal sem tudtunk kimutatni; az épnek taldlt prostata
valadékaban sem talaltunk gonococcust. Vizelet mindkét
része tiszta, szalcsamentes. Wa.- és Kiss-préoba nemleges.
Emberi és nyulagy-antigennel végzett Frei-proba mcég két
hét mulva is 5 mm-nél nagyobb besziiremkedett gébit ered-
ményezett. Ito-Reenstierna proba nemleges. A hugycsibil
konyhaséoldattal kimosott és 1:10 higitasu valadékkal két
lymphogranulomas betegben a Frei-proba 5 mm. atméré-
nél nagyobb, kissé infiltralt gobot eredményezett, mely kat
hét mulva is véaltozatlan maradt.

1. abra.

A bal mellékhere feletti bérszakaszbdl, mely az alatta
lévé részekkel Osszekapaszkodott, szovettani vizsgalatra Ki-
metszést és a gimoOkor kizdrdsara, valamint a lymphogranu-
loma bizonyitasira allatojtast végeztiink. — Az Aallatojta-
sok tengerimalacokban és egerekben mnemleges eredményt
adtak. — A kimetszett részben a b6ér hamja kissé meg-
vastagodotlt. A hamcsapok kissé megnyultak, kiszélesedet-
tek, az alapi résziikkben sok festékszemecsét tartalmaznak.
Az irha szemolesds részében mérsékelt besziirédést talai-
tunk, mely f6leg lymphocytdkbol, kotGszoveti sejtekbél és
csoportokban elhelyezkedé chromatophorakbol épiilt fel.
Az irha és a boéralja erei (féleg a prae- és posteapillaricok)
erésen tagultak, endotheljiik duzzadt. Az irha koézépsd ré-
szében és a béraljdban nagy szammal taldltunk jorészt
lymphocytakbol allé sejthalmazokat, melyeknek kozepén s
széli részén epitheloidsejtek csoportosultak. Benndk néhol
Langhans typust o6riassejtek kialakulasat is észlelhettiik. A
sejthalmazok széli részén plasmasejtek helyezkedtek el;
nagy szammal taldltunk még plasmasejteket az irhaban és
a bdraljban. (Lésd &bra.)

Az irhdban és a bdéraljaban egyébként nagy szammal
mutatkoztak az erek, faggyumirigyek koriil, de ezektdl fiig-
getleniil is kisebb-nagyobb lymphocyta-halmazok. Koch-
bacillust a széveti meiszetben kimutatni nem sikeriilt.

Mindezek szerint, mnoha dllatojtdsokkal ebben az
esetiinkben sem sikeriilt kétségteleniil bebizonyitani a
higycsélob és a mellékheregyulladds lymphogranulo-
mds természetét, a hugycsévdladék antigen-sajdtsdga,
a beteg Frei-antigen irdnti tilérzékenysége, tovdbbd a
mellékherelob giimébacillustél mentes sarjadzdsos volta
miatt e két folyamat lymphogranulomds eredetét vald-
szintinek kell tartanunk.

Figyelmeztetjiik ismételten t. el6fizeté Kkartarsainkat,
hogy névteleniil hozzank intézett kérdéseiket nem intézziik
el de szivesen tesziink eleget azon Kkivansiguknak, hogy
kozlés esetén neviiket elhallgatjuk.
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A Szent Rokus korhaz II. sz. sebészeli osztialyanak kizle-
ménye. (Féorvos: Kubanyi Endre egyet m. tanar.)

Mediastinalis talyogok.

frta: Dabasi Haldsz Gyorgy dr.

Gatoruregnek nevezziuk azt a teret, amelyet két-
oldalrél a pleura mediastinalis, hatulrél a hati gerinc-
oszlop és a bordak nyakai, el6lrél a szegycsont hatérol.
Fels6é hatara a szegycsont incisura jugularisa, illetéleg
a rajta keresztiilfektetett sik. Ez a hatar atmenet nél-
kiill a kozépsé nyaki tajra folytatéodik. Als6é hatara a
rekeszizom.

Bar a gatoriireg oszlatlan tér, gyakorlati szempont-
b6l mégis eliils6 és hatulsé mediastinumra osztjuk. A
hatar az a frontalis sik, amit a trachean és bronchuso-
kon keresztiil fektetlink. A cavum mediastini anterius-
ba tartoz6 képletek: a thymus, az aorta ive, az arteria
pulmonalis, a nervus phrenicusok, a légcsé és a bron-
chusok; a cavum mediastini posteriusba soroljuk a
nyeléesdvet, az aorta thoracikat, a vena azygost és
hemiazygost, tovabba a két nervus vagust és a ductus
theracikust. A sziv részint az eliilsé, részint a hatulsé
gatoriiregben van. Konnyen elképzelhetd, hogy a medi-
astinum laza kotészovetében, ahol az emlitett fontos
képletek egyméas mellett helyezkednek el, a gyullada-
sok életveszélyesek lehetnek.

Klinikai tiinetei: 1. magas intermittalé laz, mely
talyog kifejlodése esetén continua typust olt, 2. Fajdal-
mak, mégpedig az eliilsé mediastinum gyulladéasai ese-
tén a szegycsont vagy valamely bordakozti rés felett,
vagy a nyakon talalunk sphontan, avagy nyomas-
érzékenységet, mit borpir, esetleg csak kisfoku bor-
vizeny6 kisér. A hats6 mediastinum talyogjai kapcsan
a fajdalom a bordakozti idegek mentén a mellkasba,
hatba, lapockaba sugarozhat ki, 3. végul tiinetek jelent-
kezhetnek a szomszédos szervek megbetegedése folytan
(pneumonia, perikarditis, pleuritis, stb.).

A mediastinum gyulladasait felosztjuk:

1. aseptikus,

2. acut gyulladasos és

3. chronikus gyulladasos folyamatokra.
Tudatosan sz6lok gyulladasokroél, nem pedig télyogok-
rél, mert hiszen a két folyamat kozott esak idérendbeli
kiillonbség van, a talyogot a gyulladasos beszilir6dés
elézi meg.

Aseptikus gyulladasok kozé sorozzuk a Rontgen-
besugarzas ingerére létrejott hegedéseket, amelyek a
mediastinalis szervek vongaldsaval és helyzetvaltozta-
tasaval stlyos jelenségekre vezethetnek (tractiés nyels-
csédiverticulum, pangads a vena cavaban, a szivmiko-
dést gatlo heges pancél képzddése, mint azt mediastino-
perikarditisben latjuk). A nyirokcsomékba bejuté korom
anthracosishoz, a nyirokcsomé ellagyulasara, talyog-
képzodésre vezethet, ezek a talyogok azutan a szom-
szédsagba, igy a légesébe, szivburokba, mellhartya-
urbe torhetnek at.

A chronikus gyulladasok kozott a giimékér as a
syphilis érdemel emlitést. A tuberculotikus mirigyek
elsajtosoddsa és a szomszédos lireges szervekbe vald
attorése hasonlé jelenségeket okozhat, mint azt az an-
thracotikus mirigyek kapcsan emlitettem, de kiindul-
hatnak talyogok a mediastinumot hatarolé csontos vaz-
bol, igy a gerincoszlopb6l és szegycsontboél is. Ezek a
talyogok siillyedés folytan keletkezési helyiiket messze
elhagyhatjak. A syphilis igen ritka, az irodalom emli-

tést tesz mediastinalis gummakrél, amelyeket rend-
szerint egyéb természetli daganatokkal tévesztenek
ossze,

A mediastinum heveny gyulladasos folyamatait
készakarva emlitem utolsdonak, mert ezek fordulnak
el6 leggyakrabban. Kétféle alakban jelentkezhetnek:
mint mediastinalis phlegmone és mediastinalis téalyog.

A mediastinalis phlegmone sebészileg rendszerint
megoldhatatlan, a mediastinalis kotészovetet besziire-
mit6 genyes folyamat, amelynek folyaman azonban
ugyszolvan sohasem képzoédik egy helyen nagyobb ta-
lyogos beolvadas, hanem csupan kicsiny genygocok foi-
lédnek s a laz is mindvégig megtartja septikus jelle-
gét. A mediastinalis talyognal azonban, ha a kezdet a
fentemlitett is, relative koran bekdévetkezik a laza szo-
vetnek talyogos beolvadasa. Nagyobb, sokszor egysé-
ges Uregek képzddnek, melyek aranylag kénnyen meg-
nyithaték, kitiritheték s melyeknek gyogyulasi hajlama
is kedvezobb.

A heveny infectiosus gyulladéasokat keletkezésiik
szempontjabél megint felosztjuk primaer, secundaer és
metastaticus eredetiiekre.

Primaer gyulladast kelt a fertézést egyenesen beolt6
késszuras, lovedék stb.

Legnagyobb jelentésége mégis a masodlagos gyul-
ladasoknak van. Fertozott nyaki sértilések, mély nyaki
phlegmonék, genyes thyreoiditis és strumitis, a légutak
gyulladasos folyamatai tovavezetés utjan ckozhatjak ezt
a rettegett betegséget.

Mar ritkabban toérnek at a gatorba a mellkas eson-
tos vazanak heveny gyulladasos folyamatai, em-
pyemak, szivburokomlenyek, tiidétalyog, genyesen szet-
es tiidé- vagy horgrakok. Kiilonosen ki kell azonban
emelni a garat és nyeléesének gyulladdsa, wvagy miivi
atfuréddse fclytdn a hatsé mediastinumban keletkezd
talyogokat, mely gyulladasoknak még egy félelmetes
kovetkezménye lehet, nevezetesen a mediastinalis em-
physema.

A kiinduldsnak metastatikus 1utja aranylag ritka,
még leggyakrabban orbanc és sokiziileti c¢stz kapesan
észlelték.

Az elmult év alatt harom esetben volt alkalmam
hatsé mediastinumbeli tédlyogot operalni. Okuk min-
den esetben a nyeldcsé gyulladéasa, illetéleg atfurédasa
volt. Minthogy sajat tapasztalataim a hatsé mediasti-
num talyogjaira vonatkoznak, csak roviden emlitem,
hogy az ellils6 mediastinum magasan 1lé, a nyak felé
attorni késziilé talyogjait az incisura jugularis felél, a
mélyebb talyogokat a szegycsont trepanalasaval, a
bordaporcok és sternum részeinek eltavolitasaval, a
Sauerbach altal ajanlott mediastinotomia longotudina-
lis anteriussal trans,- vagy extrapleuralisan kozelit-
hetjiik meg. A processus xyphoideus eltavolitasaval a
kétoldali sinus mediastinocostalis kozott extrapleu-
ralisan érjik el a szivburkot.

A hats6 mediastinum talyogjainak megnyitasara
harom ut kinalkozik:

1. A magasan l6 talyogok, a melyek rendszerint
a kulcs feletti arokba készilnek attorni, a kules felett
vezetett metszésbél tarhatok fel, amikor is a nagy-
ereket kovetve a mély nyaki izmokat borité fascia
praevertebrilis mentén g harmadik hati csigolyaig ju-
tunk el. Trendelenburg-helyzettel és szivokezeléssel ezen
talyogok elénydsebb kitiriilésérél gondoskodhatunk.

2. A mélyebb mediastinalis talyogok a gerincosz-
lop mellett hatulrél kozelitheték meg legkonnyebben,
mint azt Enderlen ajanlotta. Lebenyes vagy hossziranyu
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bSrmetszés utdn a hosszanti héatizmokat befelé el-
kampéztatjuk, most 2—5 bordébdél eltdyvolitunk 7—8 cm
hosszti darabot olyképen, hogy a borddk nyakat és a
processus transversusokat is eltavolitsuk; egyutttal ki-
irtjuk a borda kozti lagyrészeket is. Ovatosan tompéan
a fassia endothoracia mentén levéalasztjuk a fali mell-
hartyat és a mediastinumot a gerincoszlop oldals6 és
eliilsé felszinérél tgy, hogy lehetéleg a gerincoszlop el-
lenoldalat is tapinthassuk. Prébapunctio a talyog helyé-
rél rendszerint utbaigazit, amit azutdn annak legmé-
lyebb pontjaig fel kell tarni, ligyelve arra, hogy jobb
oldalon a nyeléesé elétt futd, az aortabdl eredd arteriae
intercostalesekb6l vérzést ne kapjunk. Az Greget tam-
ponaljuk és az utdkezelés folyaman gondosan iligye!-
niink kell arra, hogy a seb be ne sziikiljon.

Kérdés, jobb vagy bal oldalon hatoljunk-e be.
Enderlen azt ajanlja, hogy a IV. borda magassagaig
bal oldalon, az V—VI. borda magassagaban jobb oldalt,
ez alatt akar jobb, akar bal oldalt hatolhatunk be. Ez a
megallapitas a nyeldcsének a frontalis sikban wvégzett
kisfok( elhajlasat veszi tekintetbe. A nyel6esé ugyanis
kezdetben kozépvonalban halad lefelé, de mar a VIIL
nyaki vagy I. hati csigolydk magassagaban balfelé haj-
lik el ivben, a legnagyobb elhajlas a II. III. hati csi-
golya magassagaba esik, a IV. hati csigolya szintében
ujra eléri a kozépvonalat. Innen a VIL ~héati csigolya
magassagaig ujra a kozépvonalban fut, ahol iranyt val-
toztat, elére és balra fordul és a gerincoszlop bal olda-
lan a rekesz hiatus oesphageusan at hagyja el a melliire-
get.

Ez az anatomiai megallapitds azonban egy masik
anatomiai tényt nem vesz tekintetbe, hogy ugyanis a
VII. hatesigolya magassagaban az aorta thoracica nyo-
mul a gerincoszlop és syeléesé kozé és a tdalyogok bal-
felé terjedésénelc akaddlyt vet. Mindharom operalt
esetben a tdlyog a VIII—XI. hati csigolyakra esett s
mind a harom esetben féképen a jobb oldalon helyez-
kedett el s két esetben a jobb alsé tlidélebeny broschu-
sait arrodalta is.

3. Harmadik at volna az, amit Seiffert merész el-
gondoléassal valasztotl, aki ugyanis a hats6 gatoriireg-
ben lévé talyogot a nyeléesé hatsé falanak oesophago-
skopon keresztiil tortén6 felhasitasaval nyitja meg. A
geny a nyel6esovon at a gyomor felé iiriilt s két bete-
gét ezzel az eljarassal tokéletesen sikeriilt meggyogyi-
tania.

Tekintettel arra, hogy a hatsé mediastinalis ta-
lyogok a tlidészovet arrodalasa folytan gyakran horg-
sipolyokkal szovédnek, mégsem képzelheté el, hogy
ezen téalyogok kilirilésére a nyel6esévon ejtett kicsiny
bemetszés elegendd volt, s igy véleményem szerint csu-
pan koran felismert, kicsiny talyogok esetén keriilhetne
szoba.

A harom operalt betegem kértorténeti adatait az

alabbiakban kozlom:

O. J.-né 43 é. Lugmérgezés utan nehezen és fajdalma-
san nyel. Gégészek kezelték.

1936. januar 4-én allitélag megfazott kirazta a
(399,
zetl.

Jan. 10 felvétel, a belosztalyra. 11-én Rtg. szerint, a ge-
rincoszlop melletf basalisan tenyérnyi haromszég alakQ ar-
nyék, melynek felsé részében a hilus magassagéaban sza-
bad folyadék-arnyék lathaté. A sinus phrenicostalis kitol-
tott. A leirt arnyék a gerincoszlop mellett hatul helvezke-
dik el és mediastinalis folyadékgyiilemnek felel meg. Egy
vékony sipolynyilason keresztiilt a sugérfogé pép a medi-
astinumba, ill. onnan a sinus phrenicostalisba siillyed. (L.:
1. abra.)

hideg
fulladt, kohogott, hataba kisugarzé fajdalmakat ér-

XII bordakat,
kevert blizdz,

Eltavolitjuk a X. XI.,
ételrészekkel

Jan. 13. Miitét.
tojasnyi tregbe jutunk, mely
eves genyet tartalmaz.

Jan. 14. Mivel a
tiil a sebbe folyik, gastrostomiat végzink.
Wa R.-ja pozitiv 1évén, antilueticusan kezeljiik.

taplalék a nyeléesésipolyon keresz-
A betegnek
A kerszi-

csont tajon decubitus fejlédik. Jan. 20. A jobb also tiido-
Tebeny felett szorcsolést hallhatunk. A beteg gyongiil. Jan.
29. A bal testfélen spasticus hemiplegia, éntudatzavar, kér-
désekre nem valaszol.
Exitus.

Jan. 31.

1. abra.

2. abra.

A boncolas szerint a bal als6 tudoélebeny hétso része-
ben gyermekokolnyi teriileten tudoiszkosodeés fejlodott, a
hemiplegia okat az agy boncolasa nem deritette fel. A nye-
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16cs6 sipoly falanak szévettani vizsgalata idiilt gyulladasos,
hegesedéssel jaré szoveti eivaltozasokat tlintetett. fel min-
dcn'specificités nélkiil, s igy az a feltevés, hogy a sipoly
lueticus alapon keletkezett, megdolt. 5

3. abra.

N. K. 2 éves fiubeteg. 4 héttel ezel6tt ismeretlen meny-
nyiségl lugot ivott, folyékony ételeket jol tudott nyelni.

1937. jun. 2-an felvétel a gégészetre. 13-as sonda jol
bevezethetd. Lazas.

Jun. 4. Rtg. felvétel: Kissé tomottebb, terjedelmesebb
hilusarnyékok, a rekeszek renyhébben mozognak. A medi-
astinum hatsé része kitoltétt, a VIII, hatso csigolya magas-
sadgaban diényi Uregarnyék, benne kifejezett folyadék-
szint. A sziv alakja, nagysdga, helyzete rendes. (L.: 2. dbra.)

Jun. 8. Oesophagoscopia. A nyeldcsé nyélkahartysaja a
fels6 szajadék koriul erdsen beloveit, fellazult, vérzékeny,
lényeges sziikiilet nincs. Lejebb a hatso fal kissé elédomba-
rodik, de kiilonosebb elvaltozas rajta nem lathato.

Jun. 9. Mitét. A VIII, IX. borddk és a kozottiik fekvd
bordakozti lagyrész eltavolitasa utan a hatsé mediastinum-
hoz dolgozzuk magunkat. 6kolnyi uregbe jutunk, amely
buzés eves genyet tartaimaz. Az tlreget legmélyebb pont-
jaig feltarjuk és tamponaljuk.

Mitét utan bronchopneumonia a jobb alsé tlidélebeny-
ben, nagy laz. Folyékony taplalékot vesz magahoz, amely a
sebben nem jelenik meg.

Jul. 3. Lelaztalanodik, erébeli allapota szemlatomast
javul, foiyékony és pépes ételeket egyarant nyel.

Jul. 8. Gyégyultan tévozik.

T. Gy. 43 éves férfi. 3 éves koraban lugot ivott. 2 éven
at a Stefédnia gyermekkoérhazban fekiidt, ahol sondaztak.
azota folyékony és darabos ételeket egyarant jol nyel.

1938. jan. 12-én a gégészeti jarébeteg rendelésen jelent-
kezik és elmondja, hogy 2 napja narancsmagot nyelt, az6ta
sem darabos sem folyékony eledelt magédhoz venni nem tud.
Oesophagoscopia. A fogsortol 24 cm-re heges szikiilet, ame-
iyen a 9-es sonda atmegy.

Jan. 15. Megismételt oesophagoscopos vizsgalat panto-
cain-tonogénes érzéstelenitésel. 24 ecm-re a fogsortél héartya
eés diaphragmaszer(i sziikiilet, amelyen 10 mm-es csovel
lejutni nem tudunk, 7 mm-es csével athatolva kb. 33 cm-re
ujabb kiterjedtebb sziikiillet, amelyen keresztiil 13-as son-
daval lejutunk a gyomorba.

Jan. 16. A beteget tapcsoérévén taplaljuk.

Jan. 18. Mitét (Laub féorvos). A masodik sziikileten 9
mm-es csével nem tudunk athatolni. A cardia nyilasaban
fehéresen attiinik az idegen test, amelyet tébb részletben
eltavolitottunk: elészor a narancsmagnak a héjat 2 darabban,
azutan fehéres belsejét 3 darabban. Csak emulsiét adunk
szajon keresztlil, az is visszajon.

Jan. 19. Lazas lesz.

Jan. 21. Minthogy taplalkozni
végzink.

Febr. 1. Rtg. Jobb oldait a szivcontour mellett 2 ha-
rant-ujjnyi széles arnyék, mely a hatsé mediastinum alsé
kétharmad részét is kitolti. A jobb oldali, X. borda magas-
sagaban kifejezett folyadék-szint. (L.: 3. abra.)

Febr. 3. Mitét a X. és XI. bordak eltavolifasaval a fali
pleuranak és mediastinumnak a gerincoszloprél wvalé le-
vaiasztasa utan prébapunctiot végzlink, melynek eredménye
blzOs eves geny, a nyilast megtagitva ludtojasnyi talyog-
uregbe jutunk. Befogott orral és szajjal préseltetve a bete-
get, a talyogiiregbdl szelelés hallhaté. Nyilvan horgsipolya
van. Az ureget szélesen tamponaljuk.

Mutét 6ta a beteg laztaian, gyarapszik.

Febr. 26. Rig. felvétel. A gator szabad, jobb oldait
basalisan kissé témotebb, durvabb {iidérajzolat. A tiidé-
mezokben eltérés nem lathato, a rekezsk szabadok, jél mo-
zognak.

Apr. 10. Ambulans kezelésre tisztan sarjadzé sebbel
elbocsajtjuk a korhézbdl. Tovabbi egy honap alatt a horg-
sipoly is zarodott.

nem tud, gastrostomiat

A Pizmany Péter Tudomanyegyetem urologiai klinikdajanak
kozleménye. (Igazgato: Illyés Géza ny. r. tanar.)

Az eosinophil-sejtek szerepe
a prostata gyulladasos betegségeiben.

Irta: Vondra Ndndor dr., egyet. tanarsegéd.

A fehérvérsejtek egymaskozotti szamaranyanak
megvaltozdsa fontos diagnostikus eszkoz a haematolo-
gidban. A minéségi vérképban a neutrophil leukocytak
uralkodnak, megszaporodasukat, vagy megfogyéasukat
— akéar physiologias, akar betegségi okok ideézik elé —
nagyobb szamuk miatt konnyebben megfigyelhetjiik,
mint az eosinophil granulati6ji fehérvérsejtekét. A neu-
trophil leukocytaknak legfGbb szerepiik a phagocytosis;
tehat fert6z6 betegségek, genyedések, stb., megszaporit-
jak Oket. Az eosinophil sejteknek teljesen mas, még nem
is egészen tisztazott szerepiik van; az eddigi megallapi-
tasok szerint g szervezetre nézve idegen fehérjeanyagok
bomlastermékeinek artalmatlanna tétele, illetdleg le-
bontésa. Megszaporodasukat tehat chemiai ingerek okoz-
zak és igy vandorlasukat a chemotaxis iranyitja. Te-
kintve kicsiny szédmukat, a megszaporodasuk mindig
csak fokozott csontvelémiikédés folytan lehetdséges,
vagyis erds ingerekre van sziikség.

Sokféle betegségben tapasztaltdk az eosinophil-
sejtek megszaporodasat, illetéleg megfogyasat. Eosino-
philia van allergids allapotban (asthma brochiale, stb),
bélparazitdk esetén, a vorheny harmadik napjan, heveny
csuz esetén, rosszindulatii daganatok kapcsan. Bélpara-
zitdk koziil a taenidk esetében szaporodnak meg a leg-
jobban. Megfogynak: intoxicatio, vészes vérszegénység,
uraemia, stb. esetében.

A prostata fibroadenomaja és rakja kozott sokszor
nagyon nehéz a kiilonbségtétel. A periurethralis miri-
gyek adenomajanak miitéti kiirtasa teljesen j6 ered-
ményeket ad, mig a prostatarak miitéti megoldéasa ké-
tes értékli. Ez inditotta Legueut és tarsait arra, hogy
a prostata fenti betegségeiben vizsgaljak a vérképet és
esetleg ebb6l vonjanak le diagnostikus és prognostikus
kovetkeztetéseket a miitétre, illetéleg a kezelésre nézve.
Azt talaltdk, hogy prostata rak esetén az eosinophil
sejtek megfogynak, vagy pedig eltiinnek a vérképbil,
ellenben jéindulati fibroadenoma kapesdn megszapo-
rodnak. Ezt az esetek 90%-aban talaltak, azonban az
eosinophil sejtek rendes mennyiségét a szokasos 2—3%
helyett 1—1.5%-ban allapitottdk meg; ez természetesen
befolyasolta eredményeiket.
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A prostatarak kapcsan talalt hyp- és aneosinophi-
liat tobb szerz6 megerdsitette. Negro 10 esete koziil
8-ban talalt hypeosinophiliat, Borza 11 prostatardkos
betege koziil 2esetben volt hypereosinophilia, 3 esetben
rendes volt az eosinophil sejtek szdma, a tobbiben (6
eset) tehat 54.4%-ban aneosinophilia volt, azonban az
eosinophil sejtek szamat & is 0.5—2% kozott allapitotta
meg csupan azért, hogy masok statistikajaval ossze-
hasonlithassa eredményeit.

Bar az urologiai klinikan végzett vizsgalataink az
eosinophil sejteknek a prostata gyulladasaiban valtoza-
saira vonatkoznak, 9 rédkos betegnek is megvizsgaltuk a
vérképét. 2 esetben nagy eosinophil sejtszamot talal-
tunk (4 és 5%), 2 esetben pedig 2, illetéleg 3% volt a
mennyiség, 3 esetben 1% és tovabbi 2 esetben hianyoz-
tak az eosinophil sejtek. A prostata rdkosok eosinophil
sejtjeinek megfogyasa latszolagos ellentétben van az
elméleti magyarazattal. Eszerint ugyanis a daganat no-
vekedése fokozott sejtszéteséssel jar és az igy felszaba-
dulé idegen daganatfehérjék kozombdsitésére a csoni-
vel6 fokozott mértékben termeli az ecsinophil sejteket,
tehat hypereosinophilidnak kellene lennie. — Klinikai
megfigyeléseink ennek megadjak a magyaréazatat. A 9
esetbél 2-ben hypereosinophiliat talaltunk. mindkét be-
teg még jo erdben voit, fogyas, senyvedés, azaz Aalta-
lanos daganatjelek még nem mutatkoztak, wvagyis a
csontvel6 még ingerelhetd allapotban volt. A szabélyos
eosinophil sejtszamot mutaté esetek is aranylag jo erd-
ben 1év6 betegek voltak. Minden hyp- és aneosinophili-
at mutaté esetben nagyfokt sulycsokkenést, altalanos
toxikosist, elesettséget, lazat, anaemiat, stb. észleltiink,
vagyis a csontvelé eosinophilsejttermelé képessége csok-
kent, illet6leg megsziint. Tehat a rak kezdeti szakaban.
amig a csontvelé az ingerre reagalni képes, az cosino-
phil sejtek megszaporodnak, vagy a szamuk a rendes
szazalék ala nem megy. A daganatburjanzassal, bar a
szeétesés fokozodik, tehat nagyobb az ingerhatas, de
mégis a csontvelé az altaldnos toxikosis kovetkeztében
mindinkabb kimeriil és nem birja pétolni a szervezet
eosinophilsejtsziikségletét és bekovetkezik a sejtszam-
csokkenés, illetéleg a termel6képesség megsziinésével
az eosinophilsejtek eltiinése a vérképbél.

Az el6ébbiekhez hasonlé elgondolasb6l kiindulva
vizsgaltuk az eosinophil sejtek szazalékanak valtozasait
a prostata gyulladdsos betegségeiben. A prostatitisek
acut, subacut és chronicus szakdban egymastdl eltérd
eredményt kaptunk. 30 prostatitises betegiinknek 39 al-
kalommal vizsgéltuk a vérképét a gyulladas lefolyasa-
nak kiilonbéz6 szakaiban.

30 beteglink koziil: 9 acut-, 9 subacut-. 12 chro-
nikus prostatagyulladédsban szenvedett. Az 0Osszes ese-
teink koziil 5 talyogga is fejlédott, koziililk 3-at rectali-
san, 2-t pedig perinealisan nyitottunk meg. Az acut
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esetekben az elsé tablazaton feltiintetett eosinophil-
sejtek szazaléka mindig az elsé héten végzett vizsgala-
tok eredménye. Hat esetben a maéasodik héten is veégez-
tiink vizsgalatot. A subacut esetekben ugyancsak az elso
tablan feltiintetett eredmények — a 6. héten vagy az-
utan végeztitkk a vizsgalatokat — 3 subacut esetben az
elsd hétrdl is van vérképiink.

Az els6 héten végzett heveny betegségben 1 esetben
eltiintek az eosinophil sejtek, 1 esetben hypoeosinophi-
lia mutatkozott (0.5%), 4 esetben rendes a szamuk, 2
esetben pedig igen kisfoki az eosinophil sejtek meg-

‘szaporodasa. Tehat az els6 héten a 9 heveny prosta-

titises beteg koziil csak 2 esetben emelkedett az eosino-
phil sejtek szama. A 2. héten készitett 6 vérképen az
el6z6 hetihez viszonyitva az eosinophilsejtek 1—2.5%-
kal megszaporodottak, tugy hogy végeredményben ren-
des volt a szamuk és csak 1 esetben volt teljes hidny.
Egyetlen esetlinkien, ahol hianyoztak az eosinophil sej-
tek, a prostatitis sepsis kiindulépontja volt vagyis sep-
sis részjelensége; a beteg T6 éves reactiéra képtelen
egyén volt.

A subacut szakban 1évé 9 betegiink vérképei mar
egyontetiibb eredményt adtak vizsgalati irdnyunk szem-
pontjabél: 1. izben volt 1.5% az eosinophilsejtek szama,
egy 80 éves leromlott allapotban lévé egyén esetében,
akinek nagy residualis vizeletmennyisége volt hosszi
idén keresztiil. Leromlésanak okat ebben kell keres-
niink. A katheterezés 3. napjan nagy lazzal kezdddott a
prostatitis, az ekkor végzett vérvizsgalat 1.5% eosino-
philiat mutatott. Késébb hémenete javult, par hét mul-
va meg is szlint a laz, azonban a prostatitis tovabbra
fennallt. Az eosinophilsejtek nem szaporodtak, az el-
esettség fokozdédott és a nyolcadik héten urosepsisben
meghalt. Tovabbi 2 beteg esetén rendes volt a szamuk,
prostatitis, az ekkor végzett vérvizsgalat 1.5% eosino-
philsejtek szazaléka. Tehat egy esetben csokkent, 2-ben
normalis, 6-ban pedig emelkedett az eosinophil granu-
latiéja fehérvérsejtek mennyisége. 3 subacut esetben, a
betegség kezdetétél szamitott 2 héten belll készitett
vérképek 1—4%-kal kevesebb eosinophilsejtet mutat-
nak, mint amelyek a 6. héten késziltek.

A 12 idostlt eset koziil egyben 3% az eosinophil-
sejtek szama, a tobbiben (11 eset) 3.5—9%-ig terjedd
hypereosinophilia. Kozuliik a legtobb (5) esetben 5% az
eosinophil leukoecytdk mennyisége.

A fentiekbdél kitinik, hogy a heveny tiinetek elsd
napjaiban nem varhatjuk az eosinophilsejtek meg-
szaporodasat, hanem csak az 5—7. nap utan, vagyis
rendszerint a masodik héten. Ez semmit sem von le dia-
gnostikus értékébdl a heveny tilinetek lezajlasa idején
a tapintéasi leletre kétség nélkiil feldllithaté a diagnosis.
A tulajdonképeni alkalmazéasi tertlilete az acut tunetek
lezajlasa utan megmaradé, alig megnagyobbodott, csak
alig érzékeny prostatak. A heges prostatdban lappangd
chronicus gyulladasos géc és rakos gob kozotti kiilonb-
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ségtételt megkonnyiti, a tapintasi leletet tamogatja. A
prostata hypertrophia modern kezelése, a transurethra-
lis prostataresectio eseteiben kétségteleniil fontos dia-
gnostikus segédeszkoz annak a megallapitasara, hogy a
prostata hypertrophidhoz csatlakozik-e lappangé gyul-
ladas vagy sem, mert a gyulladasos prostataszévetekben
végzett resectio a fert6zés tovaterjedése szempontjabol
a betegre nézve sulyos, esetleg végzetes kovetkezmé-
nyekkel jarhat. Hogy a heveny prostatis az 4ltalanos
tlinetek szakaban( nagy 14z, vizelési nehézségek, vég-
béli, illetéleg gattaji fajdalmak, stb.) nem okoz eosino-
philiat, annak valészin{i magyardzata a kovetkezd: fer-
tézésekkel szemben g szervezetnek legérzékenyebb és
leghathatésabb védekez8 eszkiéze a neutrophil leukocy-
tdk megszaporodésa. A hirtelen kirobbané heveny pros-
tatitis olyan hevesen ingerli a csontveld neutrophil sej-
tet termel6 berendezését, hogy a heveny tiinetek ideje
alatt az eosinophil sejtek termelése hattérbe szorul,
illetéleg a vérképben tulnyomé segmentalt leukccytak
az eosinophil sejtek szdzalékos mennyiségét csékkentik.
tehat a heveny tiinetek ideje alatt az eosinophilsejtek
mennyisége szabdlyos, vagy csak igen kis mennyiség-
ben szaporodik meg; ezeknek lezajlasa utdn hypereosi-
nophilia tdmad, mely rendszerint 5—10% kozott inga-
dozik. De nemcsak diagnostikus, hanem prognostikus
kovetkeztetést is levonhatunk az eosinophil sejtek val-
toz4dsadbol. Sorozatos vizsgalatok kimutattdk, hogy ami-
kor az eosinophil sejtek mennyisége a legmagasabb ér-
téket elérte, a betegség lefolydsidban rohamos javulast
tapasztalhatunk.

Természetesen ez nem teljes értékii tiinet, csupan
segédeszkoz a betegség milyenségének meghatarozasara,
idétartamara és lefolyasara vonatkozélag, annal is in-
kabb, mert csupan 70%-ban kapunk olyan magas eosi-
nophil sejtszamot, hogy a tdbbi tiinetekkel egybevetve
értékelhetjiik.

Osszefoglalds: Az eosinophil sejtek a prostata gyul-
laddsos betegségben megszaporodnak; mégpedig a he-
veny szakban az elsé héten szamuk vagy normalis ma-
rad, vagy pedig csak kis fokban szaparodnak meg, a
masodik héten szdmuk 4—6%-ra emelkedik, a subacut
és chronikus szakban pedig az esetek 70%-aban 5—10%
az eosinophil granulatiéju fehérvérsejtek mennyisége.

Alkalmazhatjuk: 1. lappangé chronikus prostatitis
kimutatasara, mely pl. transurethralis prostataresectio-
nal bir kiilonosebb fontossaggal, 2. rakos géb és pros-
tatitises csomo6 kozotti elkilénité korhatdrozds meg-
konnyitésére heges prostataban, 3. a gyulladas idétar-
tamara kovetkeztethetiink és esetleg a lefolyas idejére
vonatkozolag tajékoztat.

Ujsziilottek és dyspepsiiara hajlamos csecsemdk mester-
seges taplalasara kivaloan alkalmas a Krompecher-féle
kizomaltan, mely a rizsnyakot es a csecsemd tapcukrot
(dextrin-mailtose) oilyan mertekhen tartalmazza, hogy egy
mercenyi tapszernek a vizzel megfeleléen higitott tejben
leltozese altal, azonnal a szokasos mennyiségii nyakot eés
5 tapcukrot tartalmazo standard tejhigitast nyerhetink.
A Rizomaltannak konnyQ elkeszithetdoségén Kkivil elbénye
meég, hogy colloid szénhydratjai colloidalisan j6l oldott alla-
potban vannak, kevés benne a suspendalt alkatrész, ennél-
fogva konnyen emeészthetd, jol kihasznalhaté — taplalékot
nyujt. Kifejezetten antidyspepsias tdpszer. E tulajdonsagai
folytan dyspepsidra hajlam esetén és parenteralis infectié-
ban praeventive adjuk. Elsérendlien bevalt, csecsemdék
mesterséges taplalasdra és vegyes taplalasban kiegészitd
taplalék gyanant mar az tjsziiléttkorban is.

A Ferencz Jozsef Tudomanyegyetem sebészeti klinikajanak
kozleménye. (Igazgato: Vidakovits Kamill ny. r. tapar)

Tapasztalatok rubrophennel a sebészi
giim6kor kezelésében.

Irta: Trojan Emil dr. egyet. magantanér.

A szegedi sebészeti klinikan 1937. juniusdban ve-
zetiik be a rubrophenkezelést sebészeti giimékor ellen,
mihez a sziikséges anyagot a Chinoin-gyar bocsatotta
rendelkezéslinkre. Munkénkat megkonnyitette, hogy
el6ttiink nagy sebészeti intézetek szamoltak be e gyogy-
szerrel szerzett tapasztalataikr6l. Sok érdekes megfi-
gyelést tettiink, amelyek &ltal feljogositva érezzitk ma-
gunkat tapasztalataink kozlésére.

A luest ma fejlédési fokanak megfelel6en kidolgo-
zott, specifikus gyoOgyszerrel és egységes modszer sze-
rint kezelik. Ilyen eredményes és meghatarozott rend-
szer szerinti gyogyszeres kezelése a sebészi gumokor-
nak még eddig nem volt. A rubrophennel eléttiink vég-
zett eredményes kisérletek és sajat tapasztalataink
késztettek arra, hogy a lueskezeléshez hasonléan, rend-
szeres, id6szakonként elvégzend6 eredményes médszert
igyekezziink a sebészeti glim8kér kezelésére is kidol-
gozni. A lues esetében még az elsé fokon sem, de annal
kevésbbé a masodikon és harmadikon, egyetlen keze-
1éstél végleges, kitjulasmentes eredményt nem kapunk.
Ugyanigy van ez a sebészi glimékoérral is; barmilyen
kitliné szernek bizonyult is a rubrophen egyes esetek-
ben, téle egy kuréaval, ha egyfolytidban hosszabb ideig
is tortént, a sebészi gim6ékor meg nem gyogyul. Itt té-
vednek az orvosok, akik csak azért fordultak a rubro-
phen ellen, mert attél egy kezelést6l végleges ered-
ményt nem lattak. Pedig vildgos, hogy ha a sebészi
glimékor kortani fejlédési fokait figyelembe vessziik,
egyszeri kezeléstél a rubrophennel végleges gyoégyulast
nem is varhatunk.

Aranylag konnyii a helyzete az orvosnak, ha a be-
teg els6fokd sebészi gimbkoérral keresi fel, kiilondsen,
ha a glim6koér a mirigyes szerveken jelentkezik. Arany-
lag rovid ideig tarté kezeléssel, 6—8 hét alatt gyodgyu-
last érlink el, amely azonban nem visszaesésmentes.
Ha az elso6foku gilimékoérban szenvedé beteg kezelése
utdn kovetkez6 év februarjanak végén és marciusa
elején nem végzunk rajta Gjabb, kb. 6 hetes rubrophen-
kezelést, akkor baja nagy valdszinfiség szerint kitjul.
A gumdés mirigy vagy izulel azonban méar hamarabb
jon rendbe a masodik kezelésre, mint az elsd esetben.

A sebészi giim6kor mdsodik és harmadik fokdban
a gyo6gyulas mar csak hosszabb kezelés utan kovetke-
zik be. Ez értheté is, mert a szervezetnek heges kote-
gektdl koriilvett sajtos vagy carieses gécot kell lekiiz-
deni, mely sok esetben sipolyos is, s ez csak hosszabb
id6 alatt érhetdé el. Megfigyeltiik, hogy a gydgyulasi
folyamatot néha erdésebb, néha gyengébb gbécereactio
elézi meg, mely 3—4 heti rubrophen adagolasra jelent-
kezik. Ha a gocreactio késnék, akkor fokozzuk a rubro-
phen adagot, kiilonésen az intravenasat, melyet na-
ponta is adhatunk. Amint gocreactio jelentkezett, az
adagokat csokkentjiik, esetleg a viszérbe adagolast el is
hagyjuk és tisztan a tablettakra szoritkozunk. Ovatosan
kell végezni a rubrophenkezelést olyankor, mikor a
beteget mas eljarassal, igy napfénnyel, fiirdével, vagy
gyogyszerrel is kezeljiik. Példaul hozom fel a kovet-

*) Elbadta a Magyar Sebésztarsasag 1938. évi junius
hé 17-iki nagygyiilésén Debrecenben.
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kezd esetet: Térdiziileti giimékérban szenvedd 19 éves
fiatalember, akinek flirdé- és napsugarkezelésre fun-
gosus térdiziilete lassan javult, fajdalma szin6félben
volt és rubrophen belsé adagoldsara fajdalma még job-
ban enyhiilt; miutan kezeléorvosatél 7 erélyes intrave-
nas rubrophen befecskendezést kapott, hirtelen oly
mértékben rosszabbodott, hogy térdiziilete erdsen
megduzzadt és gyulladt lett. Wolk R. voll az elso, aki
rontgenképen mutatta ki a rubrophen altal okozott
erés gocreactiot a csonton. Ezen a fiatalemberen, akin
mar a napfény, flirdé és a rubrophen-tabletta is goc-
reactiot okozott, bar ez a goécreactio kedvezd erdssegi
volt és a beteg gybgyulasat serkentette, — a rubro-
phennek viszérbe tortént adagolasa altal annyira foko-
zodott, hogy mar tulléttek vele a célon. Hasonléan nem
kivanatos fokozott goécreactio keletkezik, ha holyag-
gimokoros beteg rubrophennel egyidében gomenolos
hélyagkezelésben is részesiil. A beteg ekkor erés és
gyakori vizelési ingerr6l panaszkodik, ami régton meg-
szlinik, ha a gomenolt kihagyjuk.

A madsodfoku giumdkorban a gocreactio utdn elért
teljes fajdalommentesség és az egyéb koéros tiinetek
visszafejlodésére sziikséges ido allando adagolas mellett
3—4 hoénap. Olyankor kell ily hosszi id6, ha a beteg
koérhazi és szanatériumi kezelésben nem részesil, ha-
nem csak ambulanter kapja a rubrophent és otthon
marad kedvezbtlen egészségi viszonyok kozott, s6t a
mirigy- és hereglimds beteg esetleg foglalkozasat is
kénytelen tovabb folytatni. Midén a klinikai gyégyu-
las jelentkezik, nem szabad megallni, abbanhagyni a
kezelést, hanem ha a rubrophent ki is hagyjuk, helyette
egy-két hoénapig, az 6sz bedlltaig vasat szedetiink, majd
6sszel ismét hathetes rubrophen-kuraba kezdink, mely
tisztan tablettdk adagolasdban is allhat. Ha a tél folya-
man a rubrophent kihagytuk, a tél végén, még a ta-
vasz bekoszontése el6tt 1ujabb rubrophenkezelést kell
folytatni és ezt legalabb 3 éven at Gsszel és a tél végén
megismételni; csak igy nyerhetiink tartés eredményt.
Ha azonban a kezelési sziinetben visszaesésre mutatd
legkisebb gyants tlinetet is latunk, a rubrophenkeze-
lést rogton ujra el kell kezdeni.

A sebészeti giim6kor els6- és masodik fokan min-
den egyes betegen testsulygyarapodast, vérsejtsiillye-
dés- és vérképjavulast tapasztaltunk, ugy mint azt
Sailer, Szenthe, Borsos, Schosserer és Volk leirtak.
Betegeinknek aranylag csekély szdma nem jogosit fel,
hogy statisztikaszeriileg szamoljak be réluk, inkdbb az
egyes érdekes eseteket, mint tanulsdgosakat sorolom fel.

Harom beteget kezeltiink giimésen megbetegedett
nyaki nyirokmiriggyel. Mindharom &sszel az elsdé keze-
lésre meggyogyult. Az egyiknél els6foku, a mésik kettd-
nél sipolyos harmadfoku volt a megbetegedés. Tavasz-
szal annak a betegnek nyaki mirigyei, akinek elséfoku
volt a megbetegedése, 1jb6él megduzzadtak, azonban
haromheti rubrophenkezelésre teljesen visszafejlédtek.
A harmadfokban megbetegedettek baja nem tjult ki,
mert tavasz beallta elétt Gjbél szedték a rubrophent.

A herék giimés megbetegedésével harom beteg volt
kezeléstink alatt. Kettének sipolyos volt a heréje, a
harmadikndl zart volt a diffus duzzanat, de a here-
burok savés gyulladasa is tarsult a bajhoz. A rubro-
phennel tortént injectiés és belsé kezelésre a sipolyok
begy6gyultak, a zart savos heregyulladasos beteg pedig
a rubrophenkezelésen kiviil ismételten szurcsapolasban
is részesult és meggyogyult. Az egyik sipolyos beteg,
amikor sipolya mar begyégyult, kezelését 6nként meg-
szakitva 5 napra elutazotf. Elmondésa szerint ezen id6

alatt megfazott, sav6s mellhartyagyulladast kapott. Az
izzadmanyt ismét lebocsatottak és benne nagymennyi-
ségli lymphocytakat talaltak. A mellhartyagyulladas is
a rubrophennek tizendtszéri viszeres adagolasira meg-
gyo6gyult. Azonban a rubrophent majusban kihagyva,

sipolya kitjult, majd hydrokeléje is fejlédstt. Ujabb
viszérbe adagolt rubrophen-kurara a sipolya begy6-
gyult, jelenleg is rubrophenkezelés alatt all; hydro-

keléje tyuktojasnyi.

A csigolya gimés gyulladasa volt mindig a sebész
szamara a legnchezebben kezelhetd, hosszadalmas meg-
betegedés. Nyole spondylitis tbe.-ben szenved6 beteget
kezeltiink rubrophennel. A legszebb eredményt a spon-
dylitis kezdeti fokan levé betegen lattuk, aki mivel in-
tézeti kezelésben nem részesiilhetett, belséleg szedte a
rubrophent, osszesen 130 szemet. Allapota 2 hé alatt
annyira javult, hogy a gipszagyat elhagyva [lz6ben
jart. Masik betegiink, akinn mar talyogos beolvadas is
volt, 300 szemnek otthoni elfogyasztdsa utdn megkiseb-
bedett talyoggal jelentkezett, fajdalmai pedig erésen
csokkentek. Megkiséreltiik a rubrophenkezelést sulyos
allapotban 1évé genyes gimés mellhartyagyulladdshoz
tarsult két spondylitisben is, azonban itt a szer hatas-
talan maradt, a hamarosan bekovetkezett véget mar
megakadalyozni nem lehetett. A Kklinikdn hosszabb
ideig gipszagyban kezelt csigolya-giimékéros betegnek,
kinek 9 sipolya volt, a rossz viszérhalézat miatt bels6-
leg adtuk a rubrophent, majd harom havi szedés utan
a beteg undora miatt kihagytuk azt és egy hénapon at
birobin-t adtunk. Itt is hatdrozott javulast tapasztal-
tunk, mint a tobbi, itt egyenként fel nem sorolt, csi-
golyaglimdkoéros betegeinknél is. A birobin-kezeléstol
mindig j6 eredményt lattunk, kiilonosen ha azt hosz-
szabb ideig, egy-két hoénapig folytattuk.

Megemlitésre érdemes egy 27 éves férfibetegiink
is, akin tobbszor fordult el6 sebészi giimds fertézés.
Harom év eldtt gilimés térdiziileti gyulladasa, két év
elétt mellékhere-giimékoérja volt, a mult év juniusdban
er6sen leromlott allapotban a bal comb hideg téalyog-
javal jelentkezett. Az ambulanter kezelt beteg talyogja
harom hénapi rubrophenkezelésre és szurcsapolasra
teljesen megsziint, 12 kilogrammot hizott, vorosvérsejt-
stillyedése 58 mm-r6él 10 mm-re javult. A téli és tava-
szi héonapokban, mert teljesen panaszmentes volt, rub-
rophent nem szedett. Ez év majusaban 0jbél megjelent
rendelésiinkon kiGjult csonttalyogjaval, mely rubro-
phenkezelésre és punctidkra visszafejlédében volt.

GiimoOkoros vese eltavolitasa utan visszamaradt
hélyag-giimékor gybgykezelésére is alkalmaztuk 8 be-
tegen a rubrophent. A betegek azonban nem tiirték a
gomenollal egyidében végzett rubrophenkezelést. Vize-
lési panaszaik gyakoribbak lettek, hélyagfajdalmuk is
fokozédott. A gomenolt kihagyva, a giimés hdélyaggyul-
ladds hamar meggyo6gyult.

Két csipdiziileti giimokorban szenved6 betegen is
gyogyulast lattunk a rubrophenkezeléstél. Mindketts-
nek combcesont-fejecse carieses volt, melyhez az egyi-
ken sipoly is tarsult. Ez utébbi 24 éves fiatalember volt,
aki igen leromlott &llapotban keriilt jarébeteg rendelé-
siinkre. A fiatalembert el6z6 napokban mint menthe-
tetlen beteget adtdk vissza sziileinek az egyik vidéki
korhazbol, ahol hénapok 6ta eredményteleniil kezelték.
A rubrophenkezelésre, mely 15 viszérbe tortént fecs-
kendezésb6l és 150 szem bevételébdl allott, &llapota
annyira javult, hogy jelenleg géppel mar jar és 6 kilot
hizott. A masik csip8iziileti giim6koéros beteg 14 éves
leanyka, aki, bar csak belséleg kapta a rubrophent
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birobinnal felvaltva, mégis haromnegyed év alatt any-
nyira rendbejott, hogy gép nélkiil jar és a beteg csipd-
iziiletében kisfoku mozgékonysaga is van.

Tapasztalatainkat a rubrophenrél legnagyobbrészt
ambulans beteganyagunkrol gyijtottiik, mert tudjuk,
hogy a sebészi glimékoéros beteg, amikor kornyezetébol
kiemeljiik és jO egészségi és taplalkozasi viszonyok kozé
keriil, gyorsan kedvezfen reagalhat. De visszakeriilve
régi kornyezetébe, konnyen visszaesik javult- vagy
gybgyultnak vélt bajabol. Azért is igyekeztiink ambu-
lanter végezni a sebészi glimdkérosaink gyégyitésat,
mert azt az elvet valljuk, amit a tiid6giimdkornal a
belgyogyaszok, hogy a beteget a kornyezetében kell
meggyogyitani, ott, ahol életét tovabbis folytatni kény-
telen. Nem képzeljiik a rubrophennel kiszoritani az in-
tézetileg végzett napfény-fiirdé és egyéb kezelést. Me-
gis drommel kell fogadnunk, mert sok oly esetben is
kisegit, ahol az intézeti kezelés vagy hatastalan, vagy a
beteg szegénysége miatt kivihetetlen.

Akkor lattunk a rubrophenkezelést6l jo eredményt,
ha a beteget bajanak elsé fokan vehettiik kezelés ala.
A belséleg szedett rubrophennel ép oly j6 eredményt
értiink el, ha kissé hosszabb idé alatt is, mintha azt
viszérbe fecskendeztitkk volna. Ha a beteget egyéb keze-
lésnek is alavetjiik, akkor a viszérbe fecskendezéssel
ovatosan kell eljarnunk. Azokon a betegeken, akik al-
talanos gumds fert6zésben vagy rejtett glimds gécok-
ban szenvednek, vagy a sebészi giim6kér masod- vagy
harmadfokaban &llanak, legaldbb harom évig minden
osszel és a tél végén, legalabb 120 tablettds kezelést
15—20 viszérbe fecskendezéssel egybekotve kell végez-
ni, hogy a betegség kiujulasat megakadalyozhassuk.

Az orvosnak és a glimos betegnek tehat meg kell
baratkozni azzal a gondolattal, hogy a sebészeti gimo-
kor kezelése is ép oly hosszantarté, mint a luesé. Nem
lehet az egy kezeléssel elért sikerrel megelégedni, ha-
nem a kezelést megismételve a rejtett gécokbdl felsza-
badult koérokozokat a szervezet fokozott ellentallé ere-
jével megsemmisiteni, szem el6tt tartva, hogy a rubro-
phen sem specifikum, hanem olyan gyoégyszer, mely az
eddig ismeretes tobbi tbc-ellenes szer, vagy gyogyelja-
rassal egyiitt alkalmazandé és értékelends. Sajnos,
vannak hatranyai is: igy aranylag magas ara, a kezelés
hosszadalmassiga, az injectiés kezelés néha fijdalmas
volta és az a koriilmény, hogy a betegek egy része ha-
mar megunja szedését.

Kiadvianyainkat olcsén kapjik meg kiad6hivatalunktél
hatrélékban nem 1lévl el6fizetdink. A pénz elbére bekiildése
utdn azonnal bérmentve kiildjiik meg az aldbbi igen hasz-
nos konyveket.

Sods Aladar: Etrendi elbirasok IV.
_ bovitett kiadas .
Horvath Boldizsir: A gyakorlé or-

vos orthopaedidja. 230. old., 110

abra és 16. old. miimelléklettel
Kunszt Jinos: A mai Magyarorszag

adsvanyvizei, flirdoé- és udiils-
helyel; 216 oldal . ... . « -«

Vaszonba kotve (8 P. h. 7 P)
Rigler Gusztav: Kozegészségtan és

a jarvanytan tankényve
Orsés Ferenc: Korboncolas vezér-

fonala, 86 oldal G
Issekutz Béla: Gydgyszerrendelés. .
Krepuska Isviin: A fiileredet(i agy-

talyogok koér- és gybgytana . 4— P

A befizetési lap hatlapjdn az osszeg rendeltetését kérjiik
feltiintetni. Utanvétellel térténd rendeléskor a portéksltsé-
get is felszamitjuk.

Sajté alatt.

S— P

6.50 P helyett 5.50 P

25.— P helyett 5.70 P

250 P helyett 2— P
8.— P helyett 6.— P

A Székesfovarosi Kozkorhiazak Gyongyosi uti sziilészeti
osztialyanak kozleménye. (Féorvos: Raisz Dezsé magantanar.)

Deseptyl és vele rokon gyégyszerek
a sziilészetben és négyogyaszatban.

Irta: Ndndsy Laszlé dr. segédorvos.

Mint ismeretes, a sulfonamid vegyliletek mint bels6
desinficiensek elsésorban a streptococcus, staphylococcus
és coli bakteriumok okozta megbetegedésekben haszna-
latosak. Az eziisttartalma vegytuletektdl kezdve a phe-
nolon, vuzinon, trypaflavinon, pyridiumon, neotropinon
és ezek rokonvegyiiletein keresztiil egész sorat ismer-
jiik a belsé desinficienseknek, amelyektél azonban ez
az 0j gyogyszer elsésorban abban tér el, hogy in vitro
joformén hatastalan a koérokozokra, ellenben allatkisér-
letben kitiinéen bevalt.

Domagk a fert6zott tengerimalacoknak az oldhatat-
lan prontosilb6l 200 mg-ot adott testsulykilogrammon-
ként szajon at, mig az oldatbél prontosilb6ol kozépérték-
ben kg-ként 75 mg-ot fecskendezett izmukba. IIa ezen
adagokat egy 60 kg-os nére atszamitjuk, akkor a gyogy-
szerbol stlyos fert6zés gyodgyitasakor szajon at 12 g-ot,
izombafecskendezve pedig 4.5 g-ot kell nyujtanunk. Ez
a nalunk gyartott készitményekre vonatkoztatva annyit
jelent, hogy silyos fert6zés esetén 30 tablettdt, illetbleg
az injectios készitményekbdl toménységiik szerint leg-
alabb 9 (deseptyl, ambesid solub.), s6t 30—45 ampul-
ldt (sanochrom) kell adnunk, tekintve, hogy a tablettak
0.4 g, az injectiés készitmények pedig 0.5—0.1 g. haté-
anyagot tartalmaznak. Miutdn pedig a napi adag atlag-
ban 6—8 tabletta, vagy 2—3 ampulla, ezért a kezelést
tobb napon dt kell folytatnunk, hogy a kellé hatdst el-
érjiik, nem szabad az els6 napok sikertelensége esetén
az adagolast abbahagyni, hiszen ilyen révid id6 alatt
gy6gyhatast nem is varhatunk.

A hatds mechanismusa még nem tisztazott. Leva-
diti szerint a streptococcusok mérgét kozombositi. Do-
magk szerint kétségtelen, hogy a prontosil a bakterium-
ra kozvetleniil hat, amit az azokon lathaté elfajulasos
elvaltozas bizonyit és ez talan a phagocytosis megkony-
nyitése szempontjabél nagyjelentéségii. A prontosilnak
visszérbe fecskendezésekor észlelheté hidegrazas is a
bakteriumok szétesésére és a beldliikk kiszabadulé toxi-
nokra vezethetd vissza.

Klinikai hasznuk tébbnyire a&ltalanosan ismert. A
sziilészetben angol szerzék, Colebrook és Kenny alkal-
maztdk elészor az Gj gyoégyszert és sikeriilt nekik a
gyermekagyi 14z halélozasat 24%-r6l 8%-ra leszoritani,
noha nem egy esetben csak kis adagot alkalmaztak
(2.8 g.) Kiilfoldi szerzok emlégyulladas esetén is jo ha-
tast lattak. Erdekes és figyelemremélté kisérletek foly-
nak helyi alkalmazésaval is, pl. Jaeger erosiés és cervi-
calis fluor kezelésére helyileg a prontosilt hasznalta
igen j6 eredménnyel.

A Gyongyosi uti sziilészeti osztalyon a hazai gyarak
készitményeit vegyesen hasznaltuk, igy a para-amino-
benzolsulfamidot tartalmazé deseptyl-t, ambesidet és
sanamid-ot, tovabba az azobenzolsulfonat tartalma sa-
nochrom-ot. A készitmények kozott hatasban eltérést
nem tapasztaltunk, de mégis tébbnyire a deseptylt hasz-
naltuk, mert ez allott leginkdbb rendelkezésiinkre. Al-
taldban szajon At naponta 3x2 tablettat adtunk; a ha-
tas teljesen kielégité volt; belsé adagolasra savhiany-
ban szenvedd betegeknek egyidejiileg néhany csepp hig
sosavat is adtunk. Eszméletlen és stulyos sepsisben szen-
veddé betegeknek intramuscularis injectio alakjaban ad-



1236

ORVOSI HETILAP

1938. H1. sz

tuk a gyogyszert, foként a verrel gyengén ellatott szove-
tek mély phlegmoneja esetén. A visszérbe adast keriil-
tiik, mivel a kilfoldi irodalomban a prontosil intravenas
alkalmazasaval kapcsolatban egy haldlos eset ismeretes
(Sommer), aminek magyarazata vagy egyéni tulérze-
kenység, vagy a bakteriumok pusztulasa kovetkeztében
a szervezetet elaraszt6 nagymennyiségli toxinhatas volt.

Ez alkalommal 85 esetrél kivanok beszamolni, jorészt
szulészeti esetekrdl. Megel6zésképen is adtuk a gyogy-
szert, mikor az asszony intézeten kiviil nem steril ko-
rilmények kozott sziilt, vagy a sziilés el6tt olyan koriil-
mények adoédtak, melyek a fertézddést elémozditjak,
mint pl. intézetenkiviili burokrepedés, eléesett koéldok-
zsinér, bélsaras szeméremrés, stb., vagy olyan esetek-
ben, mikor nagyobb, vagy fertézés veszélyével jaréd szi-
lészeti beavatkozas tortént. Két vesemedencegyulladasos
beteget is csak deseptyllel kezeltiink, mégpedig kitiind
eredménnyel, u i. mar mésnapra laztalanok lettek és
a harmadik napon a vizeletlikben mar nem volt geny.
Emlégyulladas esetében nem volt alkalmunk e gydgy-
szert kiprébalni, mivel osztalyunkon ez csak igen rit-
kan fordul eld, a megfelelé bimbdokezelés miatt. Az esetek
jorészében a gyermekagyban lazas betegeknck adtuk a
gyogyszert, mikor a laz oka vagy tényleges sepsis volt,
vagy olyan gyermekégyi elvaltozas, mcly gyern.ekégyi
laz kiindulasa lehet, mint pl. endometritis, paramet-
ritis, ulcus puerperale, stb.

A kezelt 85 beteg koziil egy sem halt meg, habar
néhany sulyos sepsis eset is volt kozottiik, melyekrél a
kovetkezékben szdmolok be: Betegeink a kezelés sze-
rint &ltaldban harom csoportba oszthatok:

1. akik prophylactikus célbél kaptik a gyégyszert;

2. akik a gyermekagyban lazasok voltak és csupén
ily szerekkel kezeltettek;

3. végil azok a septicdk, akik combindlt kezelés-
képen sulfonamid adagolasa kozben elészor 33%-os al-
koholinfusiét kaptak, majd vératomlesztést és utdna még
két izben 8 napon beliil antistreptococcus gyégysavot.
Ez utébbi eljarasokkal tamogattuk a sulfamid gyogy-
hat4sat, amennyiben egyrészt az alkohol és gyégysavo
megkotik a bakteriumok szétesése kozben felszabaduld
mérgeket, maésrészt a varatomlesztés ellensulyozza a
szer huzamosabb adagoldsara jelentkezé kisfok voros-
vérsejt-szétesést. A gyermekagyi lazas betegségekben
az 01j szer gyogyité hatésa nem Kkismértékben a gono-
rrhoea elleni j6 hatasédnak is koszonhetd, hiszen koz-
tudomast, hogy a gyermekagyi betegségek egy részét
a mar fennallé gonorrhoea idézi el6. — A sulf-
amid gyo6gyszerek mellett természetesen a gyermek-
agyasnak sziikségszerinti méhdsszehizd szereket és a
reconvalescentia idején tilisz6hormont tartalmazé ter-
hesvizeletet és C-vitamintartalmu citromnedvet is ad-
tunk, melyek a méhgyulladas gyoégyulasat elésegitik.

Ime néhany érdekesebb esetiink:

24.753—1937. flsz. szlilénébél cotyledo retentio utan bii-
z0s lepényrészt tavolitottunk el. Miutdn 3 napig megelézés-
képen deseptyl-t kap, teljesen laztalan lefolyast gyermek-
agy utan gyodgyultan tavozik.

24.758—1937. flsz. sziléndé kozvetlentil sziilés elétt je-
letkezik, Ugyhogy a bélsarral szennyezett szeméremrés mar
le sem moshaté. Prophylactikusan 3 napon at napi 6 de-
septyl tablettdat kap. Ldaztalan lefolyasti gyermekagy utan
tavozik.

25.313—1937. flsz. sziiléndt intézeten kiviil belsdleg vizs-
galtak. A harmadik naptél a 9.-ig valtakozva lazas. A gyer-
mekagy 10. napjan fehérvérsejtszam: 18.200, 58% a lebenye-
zett magviu fehérvérsejt és 20% a palcika-alakl. Betegsége
elsé harom napjan deseptyl tablettdt kap, majd késébb 1j-
bél a 6-t6l a 13. napig. A gyermekagy 18. napjdn egész-
ségesen tavozik.

25.882—1937. flsz.: A kozvellen szulés el6tt jelentkezo
és igy szabalyosan el6 sem Kkészitheté el6szor szilé né mar
felvétele el6tt lazas volt. A burok intézeten kiviil repedt.
Spontan sziilés utdn a 3. napon lazas lesz; hiivelyvarrata
duzzadt, de nem lepedékes s 31 nap alatt 14 izben volt
hidegrazasa. A folyamat gyermekagyi méhbelhartyaiobbol
indult ki, a veséket is érintette, amit jelzett a vizeletben
megjelend vér és vesealakelemek. A gyermekagy harmadik
napjatoél a hetedik napig sanamid-ot, illetdleg deseptyl-t kap,
majd a mutatkozo szederjesség miatt kénytelenek vagyunk
a 15. napig azt kihagyni, hogy azutdn ujbol a 28. napig
adagoljuk. A kezelés alatt egyizben 200 ccm 33%0 alkoholt
adtunk érbe, 3 izben kapott antistreptococcus savot és
ugyancsak egyszer azonos csoportbeli vératomlesztést. Végul
a szulés utani 31. napon laztalanul, kisfoki méhbelhartya-
gyulladassal tavozik, melyet otthon kezeltet tovabb.

25.793—1937. flsz. Az el6szor szolé no burka intézeten
kivill repedt meg. A rosszabbodé szivhangok miatt iiregi
fogot alkalmazunk, mikézben a hiivelyi boltozatra is ra-
terjed6 méhnyakrepedés keletkezik, melyet szabalyosan el-
latunk. Az asszony a szlilést koveté masodik naptol lazas
a Y. napig, majd utédna subfebrilis a 15. napig. Kozben két
izben hidegrazasa van. Endometritisen kiviil a laz okaul
egyéb objectiv elvaltozas nem mutathaté ki. A beteg koz-
vetlen a sziilés utdn mar deseptyl-t kap és ezt a gyogy-
szerelést folytatjuk a 13. napig; kozben egy izben alkoholt
és egyszer antistreptococcus savét kap. E kezelés kovetkez-
tében mar a szilés utani 4. napon, tehat a lazas szak ma-
sodik napjan a vérképben 2% eosinophil fehérvérsejt jele-
nik meg. A 21. napon gyogyultan hagyja el osztalyunkat.

A 25.149—1937. flsz. sziléndé spontan sziilése alatt sub-
febrilis. A gyermekdgy harmadik napjan hidegrazas, ami
hat nap alatt még kétszer ismétlodik. A 14z a gyermekagy
33. napjaig tart, a 3. naptél a 21. napig a beteg deseptyl-
tablettat kap, kozben egy izben intravendas alkohol infusiot
és antistreptococcus savot. A 18. napon a méh mellett az
agyéktajon praeperitonealisan elhelyezkedd talyog képzo-
dik, melyet a lagyéktaj felél megnyitunk. A 21.-t61 a 26.
napig ambesid-inj.-t adunk a betegnek. A 29. napon Gjbol ki-
razza a hideg, ami a geny tokéletlen kiliriilését jelzi; ezért
ujabb bemetszést végzunk, mégpedig most mar az agyék-
tajék fel6l, mivel a talyog oda terjed. Ezen a napon vér-
atomlesztést is kap a beteg és par napig ujbol deseptyl-
tablettat. Mindezen gyoégyszerelést méhosszehuzo, lazcsilla-
pité és meéhbelhartyagyulladast csokkenté tiiszéhormonnal
tamogatjuk, végill is a beteg a gyermekagy 62. napjéan
egészségesen tavozott.

25.944—1937. flsz. Masodszor sziilé nd, sima lezajlasu
szilés utan a gyermekagy méasodik napjan lazas lesz, ami
intermittaléan a gyermekagy 34. napjaig tart; kozben 4
izben kirédzta a hideg. Bels§ vizsgalattal kétoldali méh-
fuggelékgyulladast allapitunk meg; a 11. napon sargasagot
kap, ami septicus cholangitis kovetkezménye. A beteg az
els6 lazas naptél a 34. napig deseptyl tablettat kap, kozben
a jelentkezd hanyinger miatt 3 napig injectio alakjaban kap-
ja a gyogyszert. Kezeléstinket két vératomlesztéssel és egy-
izben antistreptococcus savéval tamogatjuk, amellett termé-
szetesen a septicus cholangitist insulinnal és cukorinjectiok-
kal gyogyitjuk. Ilyen kezelés mellett a gyermekagyas a 43.
napon a sargasag elmultaval kis méhmeletti izzadmannyal
gyogyultan tavozik.

A sulfonamid therapia bevezetése kovetkeztében az
1937. esztendOben egyetlen gyermekagyast sem veszitet-
tiink el, mig az elézé évben ugyanolyan forgalom mel-
lett volt gyermekagyi sepsises haldlozasunk. Ebben az
esztend6ben elvesztettiink egy méhenkiviil terhesség
miatt operalt betegiinket hashartyagyulladds kovetkez-
tében; ebben az esetben azonban a beteg csak a has-
hartyagyulladas felléptekor kapott sulfamidot, ami-
t6l életmentd gyogyhatds mar nem varhaté. Meghalt
egy erds veérzés miatt ujjal befejezett septicus vetéld
is, amikor is a gyogyszerelés mar csak akkor volt kezd-
het6, mikor a fertézés életfontos szerveket, mint a sziv,
maj, lép, vese bantalmazott.

Itt szeretnék kitérni e vegyliletek egyesek altal
hangoztatott artalmas hataséra. Kétségtelen, hogy egyes
esetekben cyanosist észleliink, ezt a jelenséget Hajos
egyszerilien szivelégtelenségnek tartja. Torok a szeder-
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jességet tulzott egyéni érzékenységnek tulajdonitja;
Lévy huzamosabb adagolas esetében vorosvérsejt és vér-
lemezke pusztulast észlelt, amit viszont Kostydl meg-
cafol. Vorosvérsejtpusztulas észlelésiink szerint kétség-
teleniil van, ezt azonban a septicus folyamat vorésveér-
sejt szétesést elomozdité hatasa is okozhatja. Borst egy
betege esetében agranulocytosist észlelt, ezt azonban
masok nem erésitették meg. Discombe a cyanosist sulf-
haemoglobinaemidnak tartja. Paton @ methaemoglo-
bin-képzést helyezi elétérbe és csak igen sok kénnek a
szervezetbe jutasakor észlelt sulfhaemoglobinaemiét.
Osztalyunkon is gyakran észleltlink eleinte cyanosist
mindaddig, mig el nem hagytuk a liquiritia comp.-at
tartalmazé hashajtét, melyben kén is van. Az6ta csak
elvétve fordul elé, hogy némelyik beteg a gydgyszer
adagolasa alatt cyanotikussd valik, ez azonban a szer
kihagydsa utédn elmulik.

Osszefoglalva az elmondotakat:

1. A sulfamidgyégyszerek igen értékes szerek a
septicus folyamatok és igy a gyermekagyi laz keze-
lésében.

2. A gyoégyszert lehetdleg koran, a septicus folya-
mat kezdetckor kell adnunk, miel6tt még életfontos
szervek nem esnek a betegségnek aldozatul. A gyogy-
szerb6l kis adagokkal kisérletezni nem érdemes, hanem
legalabb napi 2.4 g-ot kell adnunk belséleg.

3. Kezeléslinket igen célszerli antistreptococcus
gyogysavoval és a vorosvérsejtszétesés miatt vérat-
Omlesztésekkel tdmogatni. E gy6gyszerek mellett ter-
mészetesen méhosszehiz6t is ajanlatos adni.

4. A kezelés kapcsan néha észlelhetd szederjes-
ség, veszélytelen melléktiinet és észlelésiink szerint
vagy az egyidejiileg adagolt kénes gybgyszerek, vagy a
septikus betegség kapcsén tdmadt szivelégtelenség k-
vetkezménye. Minden esetben azonban a gyégyszer né-
hany napos kihagyasa utan nyom nélkiil elmulik.

A Pizminy Péter Tudomanyegyetem Orr-, Gége- és Fiil-
klinikijinak kozleménye. (Igazgaté: Lénart Zoltin ny. r.
tanar.)

A gégeexstirpaltak hang- és beszéd-
fejlesztésének méodositott eljarasa.

Irta: Dénes Ldszlé dr., a phoniatriai osztaly vezetdje.

Gutzmann, Stern, Seemann stb. vizsgalatai 6ta ke-
vés ujat lehet mondani a gégeexstirpaltaknal keletkez6
vikariadlé-hang keletkezésérdl. Féleg Stern vizsgalatai
voltak alapvetéek. Hatalmas anyagon nagy alapossag-
gal és intuiciéval &allapitotta meg nemecsak g vikariald-
hang lényegét, hanem még szellemes eljarast is kitalalt
annak kifejlesztésére.

A gége teljes eltavolitasaval a hangképzéshez sziik-
séges harom peripherids szervbdl (tidé, gége, szajiireg)
ketté ki van iktatva. A gége el van tavolitva, a légeso-
nyilds a nyak bérébe van kivarrva. Pétolni kell tehat
a levego-tdrolé szervet és a glottist. A glottis poétlasa
nem nehéz, mert barhol, ahol a beteg a garatban kis
rést tud képezni, 1étrejon a pseudoglottis. A levegé-
tartaly — Stern behaté vizsgélatai szerint — a gyomor-
ban keletkezik a megnagyobbodott gyomorléghélyag-
bél. A gyomorba lenyelt levegét a beteg boffentéssel
juttatja az al-glottishoz, ami az articulatiés szervekkel
egylitt érthetdé beszédet tesz lehetdvé.

Helyesen hangstlyozza Stern, hogy tulajdonképen
nincs is pseudoglottisra sziikség, mert a boffentés maga

is olyan hangbeli effectussal jar, amely az articulatios
szervekkel egytitt hangzét hoz létre.

Ezek régen ismert tények. Megallapitottak azt is,
hogy a levegéreservoir rendszerint nem marad a gyo-
morban, hanem feljebb ,,vindorol” a barzsingba. Ez
féleg régen operalt betegeken tapasztalhato, akik
hosszu ideje hasznéljéak a pseudohangot.

A klinika gazdag miitéti anyagdn alkalmam volt
phoniatriailag kezelt betegeket hosszi évekkel az ope-
ratio utan is megfigyelni. 150-re tehet6 a hangkezelés-
ben részesiiltek szama, akiknek hangos beszéde a tobb
éves gyakorlat altal zavartalanna, zokkenéstelenné és
jol érthetévé valt. A kezelés rendesen hat-nyole hétig
tartott. Ezalatt a betegek jél érthetd és modulatiéképes
hangot sajatitottak el, amelynek segitségével foglalkoza-
sukat is ellathatjak.

A régen operalt és hosszti ideje pseudohangon be-
szélé betegeken feltiint, hogy beszédjiik jellege meg-
valtozott; u. i. beszélés kozben nem nyelik mar, hanem
szivjak a levegét, vagyis egyidejlileg a belégzéssel leve-
g6t inspiralnak nyeléesoviikbe, illetve a hypopharynxba.
Az egészséges ember rendes viszonyok kozott szintén
sziv levegét barzsingjadba, amit Stupka oesophagoskop
segitségével ellendrzott.

Az utébbi idében igyekeztem ezt a koriilményt fel-
hasznalni és kiprébalni, nem lehetne-e g levegényelés
helyett mar a kezelés elején beszivasra megtanitani a
beteget. Erre a gondolatra az a megfligyelés is vezetett,
hogy az egyik teljes-exstirpation atesett beteg a maso-
dik kezelés alkalmaval mar kitiinGen értheté szavakat
ejtett ki, még pedig ugy, hogy a belégzéssel egyidejiileg
a szédjaba kapta a levegét és minden nyelés nélkiil ké-
pezte a hangot. Ezt tovabbfejlesztve, a beteg koriilbeliil
két hét alatt tokéletesen érthetéen és folyamatosan
tudott beszélni.

A legkozelebbi beteg kezelését kidolgozott tervvel
kezdtem meg. Az elsé alkalommal Stern eljarasa sze-
rint szénsavat tartalmazé folyadékot kapott a beteg,
hogy kénnyebben boffenthessen és igy néhany hangot
tudjon adni, s ezzel a pseudohang jellemz6é szinét sajat
magéan hallhassa. Legkozelebb arry tanitottam, hogy
szajat becsukva, a canule-on térténdé belégzéssel egy-
idejlileg prébaljon levegtt felszivni. Ez lehetséges, mert
Stern megfigyelése szerint az oesophagus a gége helyén
ballonszertien képes kitagulni és Gsszehuzédva a levegot
magabo6l kisajtolni. Mar elébb, 1887-ben Striibing és
Landois megéllapitotta egy totalexstirpalt betegen,
hogy a pharynxiireg mint fujtaté miikédik, szivja és
kipréseli a levegit.

Erre vall az az altalanosan megfigyelt tiinet is, hogy
ha a beteg nyaka kissé be van poélyazva, konnyebben
képes hangot adni, amit a kezelés megkonnyitésére al-
landéan alkalmazni szoktam.

Egy T4 éves betegen, akinek nyakizmai petyhiid-
tek voltak, a garat ballonszerti megnagyobbodasa ki-
viilrél is annyira latszott, hogy meg lehetett figyelni
belégzéskor a nyak felfuvodasat és a rahelyezett kéz-
zel ki lehetett sajtolni a levegdt. Ha a beteg megfelel6
hangzéra allitotta be a szajiiregét, kiils6 nyomésra
erdsebb, vagy gyengébb hangot hozott létre.

Feltevéseim helyességét a rontgenvizsgélatok is
igazoltdk, amelyeket klinikdnk rontgenologusa, Szolcsd-
nyi tanarsegéd végzett. Néhany év eldtt operalt bete-
geket vizsgaltunk, akik magukto6l rajottek a levegé-
szivasra, valamint {ij betegeket, akiket mar a modosi-
tott eljarassal kezeltem. Mindegyik gyomorlégholyaga
er6sen megnagyobbodott volt. A 1éghoélyag beszéd koz-
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ben hol nagyobb, hol kisebb lett és azt, hogy a levegd
a gyomorba nem nyelés, hanem szivds kovetkeztében
jutott be, az dontdtte el, hogy a gyomorléghélyag min-
dig akkor nagyobbodott meg, mikor a rekesz leszdllt,
vagyis belégzés kozben. Nyelés és belégzés egyszerre
nem torténhetik, igy nyilvanval6é, hogy levegd a gyo-
morba nem nyelés, hanem szivas utjan jutott. A ront-
generny6 alatt inspiratio kozben a nyel6esé szinte ki-
gyoz6 mozgasa és felvillandsai figyelhetok meg, ami az
oesophagusba juté levegét mutatja. A bdrzsing tehdt
szinte a légeso szerepét veszi dt. De a nyel6cs6é maga is
szolgalhat levegétartoképpen, mint azt Seemann mar
régebben leirta, aki hangsulyozta a barzsing levegt-
tarolé szerepét és Stern-nel szemben tagadta, hogy a
gyomor, mint levegéreservoir szerepelhet a vikarialo
hangnal.

Azt hiszem, ugy egyeztetheté Ossze a két nézet,
hogy Seemann eseteiben az elst levegdtartaly a hypo-
pharynxban jott létre és ennek a szivéhatasa tovaveze-
t6dott az oesophagusra. Stern eseteiben természetesen
mindig létrejott a megnagyobbodott gyomorléghélyag,
mert az 6 eljarasa éppen a levegdnyelést és a ructust
helyezte el6térbe.

Az orron és szajon at vald levegdbeszivas eddig
eléggé nem méltanyolt fontossaga, hogy a szaglast csak
ez teszi lehetévé. Szaglas érzetét csak az valtja ki, ami
beszivas kozben levegével keverten az orr fels6 harma-
daban 1év6 r. olfactoridhoz jut. Az orrnak ez a része a
septum fels6- és a felsd orrkagyld kozépso része, melyet
mas nyalkahartya borit, mint a r. respiratoriat és amely
a kiilonleges Bowmann-féle mirigyeket tartalmazza.

Gégeexstirpaltak szaglasa teljesen megsziinik, mert
a beteg a trachealis nyilason keresztil szivja be a le-
vegdt és az orr-szaj a légzésbdl teljesen ki van iktatva.
A betegek ezt eleinte nagyon kellemetleniil érzik, mert
evés kozben az izlés egyik fontos tényezdje, a gustato-
rikus szaglas hianyzik A leirt al-hangképzés alapja az
orron, szajon At vald levegdbeszivas, ezért a betegek
szagldsa nem vész el. A levegé beszivasaval a szaglas
is helyreall, sé6t néha éppen a szaglas erds ingerlésével
(pl. szalmidkszesszel, stb.) késztetjiik a beteget a tiisz-
szentést megel6z6 mély inspiratiora. Ezaltal a tilisszen-
tési inger kivaltasa is gyogyitdo tényezévé valik.

Eddig 18 beteget kezeltem a levegdé beszivasaval.
Ennek elénye féképpen abban all, hogy a betegek sok-
kal gyorsabban sajatitjdk el a pseudohangot. Az &l-
hang elsajatitisa a levegényelés altal atlag nyolc hétig
szokott tartani, a levegd beszivasaval ez az idé maxi-
mélisan 3—4 hétre csokkent. Az igy tanitott betegek
gyorsabban sajatitjdk el a folyamatos beszédet is, mert
a leveg6t nyelni és azt kilokni hosszabb ideig tart, mint
a légzé6 mozgéssal beszivni és hangzéva valtoztatni.

A nyeléssel jaré hangképzésben erésen zavard ko-
rilmény a canule-6n torténé légzés és a beszédfejlesz-
tés egyik célja éppen ennek a synchronisatiénak a
megsziintetése, amivel elérhet, hogy a barzsingba valo
levegbbeszivast és kilokést a beteg olyan céltudatosan
tudja végezni, hogy mar az els6 napokban megsziinik a
canul-légzés zavar6d hatasa.

Az eqyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizottsdg képviseldihez kel
kiildeni; a szerkesztéség esak az 6 véleményiil alap
1an fogad el kozlésre kéziratokat.

A székesfovirosi Szent Laszlé kozkoérhaz fiil-, gégeoszti-
lyanak kozleménye. (Osztalyvezeto foorvos: Krepuska Istvin
egyetemi magantanar.)

Spontan sinusrepedések fert6zo
fitlbetegségek kapcsan.*

Irta: Galesik Boldizsdr dr., alorvos.

A heveny fertdzé betegségekhez tarsulé mastoidi-
tishez igen gyakran szovoédik sinus phlebitis. Nem rit-
kan néhany napos otitis kapcsan csonttdlyogot talalunk,
a csont roncsolé folyamata oly gyors, hogy a sinus
sigmoideus csontos tokja is kisebb-nagyobb teriileten
elpusztul, a szabadon lévé sinusfalat pedig geny veszi
koril. E szokatlanul rohamos elérehaladas jellemzé a
fert6z6 betegségekhez csatlakozé fiilbajra. Nem ritka
kép a lobos, duzzadt sarjakkal boritott sinusfal egészen
korai esetekben, maskor szinte fatyolszeriien elvéko-
nyodhat, s6t ki is boltosulhat a beteg sinusfal. A kiviil-
ré6l befelé terjeddé folyamat arrodéalhatja a szabadon
lévé érfal rétegeit. Ezért igyeksziink a beteg csontallo-
many alapos kitakaritasa mellett a sinustokot kiprae-
paralva ok nélkiil nem megnyitni, ha nincs gyanunk
sinusfolyamatra (Wanner). A miitétkor esetleg még tel-
jesen, vagy csak szemre ép sinusfal a természetes védos-
lemezétél, a vitreadtél megfosztva, mitét utdan masod-
lagosan is megbetegedhetik g ' fert6zott sebilireg felél.
(Kriegsmann szerint 2%-ban.) Nem tisztan szabadda te-
vés, hanem a miitéet kozben ejtett és észre nem vett
apr6 sériilések, tamponnyomaés is szerepelhet (Rejtd).
Anatomiai praedispositio mar donté lehet a szovédmé-
nyek kialakulasdban: proximalis-lateralisan fekvé sinus,
csontalkat (Krepuska G.). A sinus falaban lévd gbera
gyanakodhatunk, ha a sinusfalon sarjadzas nem indul
meg.

A beteg sinusfal a nyugtalan beteg erélkodése, ko-
hogése, sirdasa kovetkeztében konnyen megrepedhet.
Heveny fert6z6 betegségek kapcsan heveny otitises,
mastoiditises esetekkel allunk szemben, esetleg régebbi
fulbajok exacerbatiéjar6l van sz6, — amikor a miitéti
beavatkozas halaszthatatlan, — ezért miitét nélkiili
spontan sinusrepedést nem észleltiink, kizardlag post-
operativ esetekr6l szamolhat be 1930-t6]1 1938. juniusig
terjedé id6ben, majd 9 évi anyagrol sz6l6 osszefogla-
lasunk.

A sinusruptura eldidézésében szerepel: 1. a sinus-
fal velesziiletett alkati gyengesége, 2. a beteg kora (f6-
leg gyermekkorban fordul elé, amikor még az érfal ré-
tegei fejletlenek), 3. a septikus koérokozé nagymennyi-
ségili, heves invasioja.

A sinusrepedések prognosisa osszefoglalé tablaza-
tunk tanusdga szerint igen komoly. 5240 miitétiink kap-
csan 17 spontan sinusrepedést lattunk, ezek koziil csak
4 gy6gyult meg. Az ilyen betegek legtébbszor altala-
nosan legyengiilt allapotban vannak, kénnyen sepsis
fejlédhetik ki az esetleg jelenlevé fali thrombusbél ki-
indul6 embolia Gitjan, de a beteg érobol falaban feltéte-
lezett géc vérrég nélkiil is okozhat attételt a véraram
vagy nyirokdaram utjan. Hangsulyozni kell, hogy a be-
tegek kozvetlen halalokaként egyéb szervek részérsl
tdmadt szévédmények is kozremiikodiek legtébbszor.

Kimutatédsunkbél vilagosan kitlinik az is, hogy a
vorhenyes esetek vannak tulsalyban, a streptococcus

*) A Magyar Fiil- és Gégeorvosok Egyesiiletének VI
nagygyfilésén, 1938. junius 17-én tartott eléadas nyoman.
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kérokozé gyors roncsolé hatésa, ill. a fiillgeny és csont-
kaparék bakteriologiai leletének jelentésége vitathatat-
lan (Germdn).

A gyors klinikai lefolyasb6l kovetkezik, hogy fer-
t6z6 betegségek kapcsan a csecsiireg sebészi ellatasat
lehet6leg koradn végezziik. Idejében végzett miitéttel
megakadalyozhatjuk a fertézé goc szétszorddasat, a fo-
lyamat &ltaldnosulasat és elkertiljiik az otogén pyaemiéat.
Septikus lazak, esetleges hidegrazas, mely gyermek
esetében gyakran hiadnyozhat, hanyas, positiv haemo-
cultura, vérszévettani vizsgalat és a sinusfalon nagyobb
arrodalt teriilet, amelynek restitutiéjara nincs remény,
mind arra int, hogy koran késsiikle a vena jugularis
internat a sinus sigmoideus kiiktatasa végett. A beteg
intima kénnyen oOsszetapad és az érfal legtobbszor ha-
mar thrombotisdl. Némely felfogas azért nem értékeli
kelléképen a ligaturakat, a fert6zé gbée, a beteg érfal-
részlet kiiktatasat, mert olyan késén végezték, amidon
az in ultimis levé betegeken mar semmi sem segithe-
tett. Innen magyarazhaté a kedvezétlen eredmény,
amely Ugysz6lvan egyforma, — ha nem rosszabb —
mint a lekotés nélkiiliek. Altaldban itt is kiilén kell
mérlegelni az egyes eseteket, sohasem A&ltalanositani, de
viszont nem is elsietni, mert az egyidejiileg vagy ké-
sébb kétoldalava valhaté sinusfolyamat oOvatossagra
figyelmeztet.

A sinusrepedés kovetkeztében elvesztett vérmeny-
nyiség poétlasdra, masrészt rendszerint legyengiilt szer-
vezet megerdsitésére inkabb gyakori, de egyszerre nem
nagy mennyiségii vératomlesztést végziink, masodna-
ponkint, sziikség esetén akar naponta, kb. 80 ccm-t egy
alkalommal (Krepuska Istvdn, Bosdnyi). A minden su-
lyos vorhenyben szokéasos serologiai kezelés (reconv.
sav6), amely a szovédmények kifejlodését enyhiti, foko-
zatosan ajanlatos sinus szovédmények ellen, glykose,
deseptyl, ascorbinsav egyidejli adasaval.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Monocyta-leukaemia. Evensen, Hall, Schartum, Hansen.
(Acta Med. Scand. 1938. XCVI. II—IV. 129.)

52 éves asszony kortorténetét kozlik. Felvétele el6tt 2
hénappal foghusa megduzzadt, fajdalmas lett, a ragas és
nyelés is fajdalmat okozott. A beteg faradtsagrol, levertség-
rél panaszkodott. Allapotdn a rossz fogak eltavolitisa sem
javitott. Felvételkor a vérkép: vvs.: 1.520.000; Hb: 35%, Fvs.
17.300. Promyelocyta: 0.25%, Myelocyta: 0.25%, Ju.: 0.5, St.:
4%, Sg.: 26.50%, Eos.: 75%, Mo.: 17.5%, Ly.. 42.75%. (Egy
konap mulva — transfusio utian — wvvs.: 2.3 millio, Hb.:
630, Fvs): 33.800.) Myelocyta: 1%, Ju.: 0.5, St.: 4%, Sgz.:
10.5%, Eos.: 0.5%, Ba.: 0.5%, Mo.: 66.50%, Ly.: 16.50%.

A beteg allapota allandéan romlott, a nyirokcsomok,
maj és lép megnagyobbodott, végul fekélyesedések tdamad-
tak a szdjban és a tonsilldkon és magas ldz. A betegség
egész tartama alatt (4 honap) testszerte naculc-pupulosus
exanthemdt észleltek. Egy ilyen csomodcska szovettani vizs-
galatat elvégezve, Kitlint, hogy az ép epidermis alatt a
coriumban, s a béralatti zsirszovetben diffus sejtinfiltratio
van: a sejtek egyforman mononuclearisak voltak, ovalis,
ors6- és vesealaki maggal. A halél elétt a Fvs.: 147.440, St.:
2, Sg.: 55, Mo.: 82, Ly: 10.55%. A vvs.-siillyedés a beteg-
ség folyaman 70—128 mm/6éra Westergreen szerint. Az is-
mételten elvégzett sternumpunctio eredményei megfeleltek
a peripherias vérképnek.

Boncolasi lelet: a nyelv és garatmanduldk erdsen duz-
zadtak, fekélyesek, a bél Peyer-csomoécskai hypertrophia-
sok, méaj és lép megnagyobbodtak. Szovettani vizsgalat a
lépben és tonsilldkban kiterjedt sejtinfiltratiét mutatott ki,
mely sejleket a szerzok monocytdknak tartjéak. A sejtek
egyforma, sokszogli mononuclearisak voltak, sejtkozti allo-
méany hianyzott, az epithel nem volt gyulladésos.

Gorka Tivadar dr.

Sebészet.

A légzéssel kapcesolatos pyelogramm alkalmazasarél para-
nephritikus talyogok diagnostizalasaban. Heilgenfeldt. (Zbl.
1938. 28.)

A szerz6 a metastatikus paranephritikus talyogok dia-
gnostizalasara a ki- és belégzéskor felvett pyelogrammos
vizsgalatairol szamol be. A pyelogramm ki- és belélegzés-
kor ugy készitheté el kiilon-kiilén, hogy a beteg helyzete
ne valtozzék meg. Rendszerint a jobboldali vese légzési el-
tolodasa /s, ill. Y/a-dal kisebb, mint a baloldalié. Ha skolio-
sis nines jelen, Ggy ezen eltolodasok megvaltozasa a vesé-
vel kapcsolatos betegségre utal. Két légzéssel combinalt
pyelogrammal felismert paranephritikus talyog lefolyasat
ismerteti a szerz6. A vizsgalati eljaras sok esetben biztosi-
totta mar akkor a pontos koérismét, mikor a tobbi (vizelet,
functionalis vizsgélat, pyelogramm, stb.) nem jéart kielégitd
eredménnyel.

Roska Lajos dr.

Peroralis cholecystographia értékelésérol. W. Lutz és
H. Seyfried. (Klin. Wschr. 1938. 27. sz.)

A peroralis cholecystographia alkalmaval az epehdlyag
telédésének elengedhetetlen feltétele a contrastanyag fel-
szivodasa a bélbol és az ezt koveté kivalasztasa az epe
altal. A szerzd kb. 70 egészséges és beteg emberen vizsgil-
ta a jodtartalmi contrastanyag sorsat. Egyediil érdemleges-
nek a felszivodas idébeli lefolyasat és gorbéjének jellemzé
formajat tekinthetjliik. Normalis koriilmények kozott cha-
rakteristikus a jodgorbe hirtelen emelkedése. 5 6ra mulva
éri el a csucspontjat. A siillyedése egy bizonyos fokd ma-
radékértékig szintén gyors. Ilyen korlilmények kozott, vagy-
is a fentvazolt gorbe esetén az epeholyag jol telodott. Ha-
nyas alkalmaval a gorbe nem éri el csucspontjat, de annal
magasabb minél késébben kovetkezik be a hanyas. Jod-
gorbe birtokaban kivalaszthatjuk azokat az eseteket, ahol
a gorbe szabdalyos. Szabalyos gorbe és nem telddés esetén
allithatjuk hatarozottan, hogy epehodlyagbantalom forog fenn.
Tkterus esetében egyiltaldn nem, vagy csak gyengén tels-
dik az epeholyag. Kitiint ugyanis, hogy minél nagyobb-
fokt az ikterus és minél kevesebb epe jut a duodenumba,
annal alacsonyabb jodgorbe, elhtzodott a Kkivalasztas és
rosszabb az epehélyag telédése. Hianyz6é epeholyag esetén
szabilytalan a jéodgorbe, mert a jé felszivodashoz felgylilem-
lett, stirQi, hélyag epe kell. Ezen alapvetd vizsgalatok tovéabbi
buvarkodasra nyitnak tag teret.

Széll Imre dr

Sziilészet.

A noi nemi szervek siillyedésének és eloesésének miitéti
kezelése. K. Hollstein (Ztschr. f. Geb. u. Gyn. 117. k. L. f)

A nodi nemi szervek siillyedése, vagy eldesése, — az el-
viltozast okozé panaszok miatt — legtobbszor miutétet ige-
nyel. Tilalmazza a miitétet a beteg magas kora, vagy vala-
mely sulyos szervi betegsége. Nem végziink miutéteket ter-
hes asszonyokon, sem olyan asszonyokon, akik még gyerme-
ket akarnak. Jlyen esetben csak méhgyliri behelyezésére
szoritkozunk, mint kezelési lehetdségre.

A siillyedés és eldesés okat elsésorban a sziilésekben
latja, féleg a miitétes sziilésekben. A sziilés kovetkeztében
a méh izomzatadban apré sériilések, szakadasok keletkeznek,
a tartoszalagok kitagulnak, meglazulnak annyira, hogy fel-
adatuknak megfelelni nem tudnak és jelentdségiiket el-
vesztik.

A gat-tajék, amely erds izmai révén a medencének téa-
maszto alapjaul szolgal, a mutétes, vagy tobbszori sziilés
kapesan szintén veszit rugalmassagabol, az izmok lazék,
erétlenek lévén, fokozott Osszehuzédisra képtelenek, ugy
hogy ezt a miikddésbeli hianyt kénytelenek vagyunk mii-
téttel potolni, ugy hogy az izmokat osszefogva egységes
alapokat létesitiink.

A szerzd 337 esetet vizsgéalt. Ezek az esetek kizardlag
stillyedéses és eldeséses esetek voltak, melyek mutétre ke-
rilltek. Ez esetekb6l 84.69%0 gyoégyult panasz nélkiil, 8.5%
panasza részben visszatért &altalanos alhasi panaszok alak-
jaban, 6.8% pedig objectiv lelettel tért vissza.

Az Osszes eseteket vizsgalva a legkielégitébb ereményt
az interpositio vesico vaginalis adta. Masodsorban kovet-
kezett eredmény szempontjabol a hatsé és mellsé plastika
osszekotve Alexander—Adams-miitéttel.

A tapasztalati tények Osszeségét egybevetve megélla-
pitja a szerzd, hogy a siillyedések csekély foka esetében
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elegendd a medencefenék tarté izomzatanak a megerdsitése.
Fiatal egyének esetében az Alexander—Adams-mutét, ido-
sebbeken az interpositio adja a legkielégitébb eredményt.
Természetes, minthogy az utébbi két miitét nagyobb be-
avatkozds, a haldlozasi aradnyszam is nagyobb (1.29%).

Tarjin Gyorgy dr.

Klinikai hozzaszolas a torpenovéshez. S. Mallow. (Ztschr.
f. Geb. u. Gyn. 1938. 117. 2.)

Négy ugyanegy csaladban el6fordulé torpe esetét is-
merteti, akik Guggisberg felosztasat véve alapul nanosomia
hyperthyreoticanak feleltek meg. Szerz6 eseteit a klinikai
kép alapjan a kretin torpétél jol el tudta hatarolni. Ujabban
ugyanis az egyszeri hypothyreosist elkiilonitik a valodi
kretinismustol. Természetesen csak golyvanélkuli kretinek-
r6él van sz6, mivel eseteiben szintén nem volt golyva. A
meglehetGsen részaranyos négy testvér magassaga 122, 137,
127 és 122 cm volt. Mig a kretinek rendesnek sziiletnek,
késén tanulnak beszélni és jarni, a fogak megjelenése el-
htzodott a beszédjiik késébb is hibéds, a jarasuk kacsizo,
addig szerzé 4 torpe testvére sziiletésekor rendes nagysagu
volt, rendes idében tanultak meg jarni, a fogak megjele-
nése szintén nem kiilonbozott az atlagtol és a jarasuk sem
mutatott eltérést. Kozos tulajdonsidga mindkétfajta torpe-
ségnek a gyengeelméjliség, ami szerzd esetében is fenn-
allott. Tovabbi kiilonbség a jodtiikkor viselkedése, mely a
kretinekben mindig erdsen csokkent, addig eseteiben nem
mutatott eltérést. Az alapanyagcsere azonban a kretinekben
észlelhetd csokkenésnél erdsebb volt és majdnem elérte a
myxoedemas értéket. A kozleményt abbol a célbol irta,
hogy a torpék Kklinikai vizsgalatanak folytatdasira és az
egyes esetek pontos koriuilhatarolasénak a szikségességére
a figyelmet felhivja, hogy ne csak korbonctani alapon le-
hessen az eseteket elkiiloniteni.

Thaisz Kdlman dr.

Szemészet.

Rozsdamentes idegentestek. Dollfus és Borsotti. (Arch.
d’'Ophthalm. 1938. okt.)

Mig a régi, rozsdasodé vas-idegentestek a szemre nézve
végzetes voltuk miatt feltétleniil eltavolitandok, addig a
nem oxydalodé acélfajték, melyek a korszer(i iparban hasz-
nélatosak, az liveg mintdjara vegyileg indifferensen visel-
kednek. A szem jol tliri ezeket, a kozegek atlatszoak ma-
radnak és a histochemiai vizsgilatok szerint a szovetek
nem karosodnak, siderosis nincs. 4 acélfajtaval kisérletez-
tek 4allaton; az egyik ontvény 18% chromot és 8% nikkelt
tartalmazott; a tobbi ismeretlen °o-ban. Ezen ujabb acélok
magnetizdlhatésidga nagyfokban csékkent. Fontos tehat
intraocularis idegentest esetén a kérdéses anyag ismerete;
ilyen nem rozsddsodé anyag a szemre nézve veszélytelen;
mivel magnessel nem tavolithaté el, a csipével valé kihuzas
vagy annak Kkisérlete nagyobb karral jar, mintha ott ma-
radna.

Groész Istvdn dr.

Gyermekkori szemkidiilledés.
Soc. Un. Kingd. 58. 1.)

A szemureg tartalmat noévelheti tomlds daganat, a ve-
nés elfolyas akadalyozott volta, gyulladas (cellulitis), vér-
zés (szuilési és egyéb sériilés, haemophilia, Moéller-Barlow),
levegd, stb. Az egyoldali daganatok kozill a kereksejtl
sarcoma a legfontosabb; ez gyorsan nd, pulsialhat. A préba-
csapolaskor tiriil6 véres folyadék miatt cystdra lehet gon-
dolni. A l4atéideg, ill. annak hiivelyébdl kiindulé daganat
lassan ng, tengelyirdnya kidiilledést okozva; gyakran a
Recklinghausen-kor részjelensége.

Kétoldali daganatok: chloroma (vérképelvaltozasok!),
tovdabba a Hutchison-féle daganat, szemhéjvérzésekkel. A
mellékvese velés neuroblastoméjanak attételei megjelen-
nek, miel6tt az elséleges daganat (baloldalt!) tapinthato
lenne. Fo6fajas, pangésos papilla jelzi a koponyacsontok
részvételét. A kulcscsont belsé végén taldlhaté megnagyob-
bodott nyirokmirigyek Kkoérjelz6ek (a primaer daganat olda-
lan), Vérképben masodlagos vérszegénység. Ugyancsak 6
éves korig észlelhet6 a Schiiller-Christian-féle xanthoma-
tosis; diabetes insipidus és ,térkép-koponya” a ronigen-
képen kisérik. A Basedow igen ritka. Dermoid-tomlé csak
orbitalis kiterjedés esetén okoz kidilledést. Intermittalé és
megkisebbithetd exophthalmussal jar a lymphangiektasia;
a cavernomat szemhéji értagulatok jelzik. A szemireg

Doggart. (Trans. Ophth.

megkisebbedését toronykoponya, dysostosis, craniofacialis és
hydrokephalus okozhatjdk (letolt orbita-tetd).

Grosz Istvan dr.

Fiilészet.

A Rejto-fele proba klinikai értéke. Aldo Gentile. (Clin.
Otrinolar. ingologica della R. Universita di Torino, 1938.)

Szerz6 a kozépfil-cholesteatoma fejlédésére vonatkozé
kiilonb6z6 nézetek rovid ismertetése utan megallapitja,
hogy a cholesteatoma legnagyobbrészt a marginalis perfo-
ratick mellett keletkezik. Ritkadbban centralis perforatio
mellett is eléfordul, amikor a lenétt széleken keresztiil,
mint egy hidon &t né be a ham a dobiliregbe. Megkiilon-
bozteti a szaraz allapotu cholesteatomat (forma secca) és a
foetid genyedéssel jard, saprophytikkal és anaerob bakté-
riumokkal ferté6zott nekrotizald, gangraenescalé alakot. Ez
utébbiak okozzédk a legsulyosabb helyi és altalanos szovod-
ményeket. — A szaraz formanal is taldlhaté kevés vala-
dékban a cholesterin-s6k kristalyos, amorph, vagy oldott
allapotban vannak jelen. Szerzd vizsgalatai a vér choles-
terin tartalménak valtozasaira is kiterjedtek, de nem ta-
lalta fiil-cholesteatoma mellett azt a hypercholesterin-
aemiat, amit Bernovits leirt. Csatlakozik Peroni vélemé-
nyéhez, aki nem hiszi, hogy ilyen kis cholesterinmennyisé-
gek megvaltoztatndk a vér oly fontos lipoidanyag tartalmat
és amennyiben ez mégis kimutathaté, ugy ezt inkabb a
csont destructidja, felszivoddsa okozza. Nagyon logikusnak
tartja, hogy a fiil-cholesteatoma koérismézésekor a fiil vala-
déka cholesterintartalmab6l vonjunk kovetkeztetéseket.
Rejté 1929-ben ajanlott eljardsa ezt célozza és erre a
Liebermann-féle cholesterin kimutatast hasznalja fel. El-
jardsa: 5 cem. széntetrachloridot ont a beteg fiilébe; 10
perc utdn ezt a folyadékot atszlirve, mércével ellatott kém-
csébe onti, majd 2 ccem. ecetsav-anhydritet és 2—3 csepp
ce. kénsavat ad hozza. (Ujabban Rejté a kozépfiilet atticus
csO segitségével széntetrachloriddal fecskendezi ki s a visz-
szafolyé mosé folyadékot hasznélja fel a préoba elvégzésére.
Ref.) A bedllo elszinezddés szerint szerzd is harom fokat
kiilonbozteti meg a reactionak: az erfsen positivot, gyengén
positivot és negativot. A diagnostikus indication kiviil Rejt6 *
eljardsanak gyogyité értéke is van. Amint a szerzd statis-
tikai adatai mutatjak, kilonosen fiatal patienseken latott
szép eredményeket. Igen érdekes eset volt egy 9 éves ki-
zépfiilgyulladédsos beteget, akin a helyi és altalanos tiineti
miitétet javallottdk. Felvételkor a Rejté-féle préba positiv
volt. Rendszeres széntetrachlorid-kezelésre a beteg &llapota
naprol-napra javult és végiill az eljaras teljes gyogyulas-
hoz vezetett. Kiilonds, hogy azokban az esetekben latta a
legszebb gydégyuldsokat, ahol a préba erfsen positiv volt,
ezeken ugyanis a folyadék jol hozzaférhetett a choleste-
atomahoz. El6fordul, hogy a préba negativ eredményei ké-
sO6bb positivakkd valnak: ezek azok az esetek, amikor a
kis cholesteatomat nehezen kozeliti meg a folyadék és csak
ismételt bedntésekkel sikeriil azt elérni. (A negativ ered-
meényt az elézOleges vizes kezelés is befolyasolhatja. Ref.)

Mikor a klinikai tlinetek alapjan nem tudjuk eldénteni,
hogy van-e cholesteatoma, vagy sem, hogy conservativ ke-
zelés, vagy mfitéti eljaras végzendé-e, ezekben a kétes
esetekben van Rejté probajanak kiilonos klinikai értéke.
A széntetrachlorid therapias értékét a gyogyult esetek iga-
zoljdk. Hivatkozik szerzé Tetera kozleményére (Rev. d. lar.
estc.), akinek 21 esete koziil 17-ben sikeriilt Rejté eljarasa-
val kimutatni a cholesteatomat. Szerzé 150 esete kozil 17
chr. otitis és 12 operélt cholesteatoma recidiva gyogyult
CCls kezelésekre. 80 positiv reactioban a mftét igazolta a
cholesteatoma jelenlétét. 10 eset volt csak, amikor a reac-
tio negativ volt s a miitét mégis cholesteatomat mutatott;
igaz, hogy elzart iliregben és egészen Kkicsit.

Krepuska Istvdan dr.

Borgyégyaszat.

Adat a psoriasis vulgaris oroklodéséhez. J. Mayr. Min-
chen. (Derm. Wschr. 1938. 21.)

Az irodalomban 10 esetet taldlunk, ahol a psoriasis
egypetéjli és 9 esetet, ahol kétpetéjii ikreken fordult eld.
A szerzd 26 éves egypetéjii lednyikrek vizsgalatainak ered-
ményeit ismerteti. Tablazatban foglalta Ossze az egypetéjl
ikerség melletti bizonyitékokat. Az ikrek kozotti eltérések
megfelelnek a Verschuer altal kozolt atlagértékeknek. Er-
dekes, hogy e két leany esetében a psoriasis egészen kiilon-
boz6 idében lépett fel és az elhelyezddés is jelentékeny kii-
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lonbséget mutatott. Nem tartja véletlennek, hogy a na-
gyobb teststllyal biré ikren a megbetegedés hamarabb je-
lentkezett és nagyobbfoku volt. Ez talan arra is mutatna, hogy
kiills6 okoknak jelentéségiik van a psoriasis létreigtiében.
A csaladfabél, mely 58 csaladdtagra vonatkozik 4 generatio-
ban, kit{inik, hogy a nagyszilok szenvedtek psoriasisban,
ezenkiviill a 4-ik lednygeneratioban is jelentkezett psoria-
sis. Anyai agon 3 esetben észleltek diabetest.

Szép Jend dr.

Folliculitis spinulosa decalvans typusua tuberculid a ha-
jas fejboron diffus keratosis follicularis spinulosaval. E. Ca-
pelli, Genua. (Derm. Ztschr. 78. k. 1. f.)

46 éves asszony kortorténetét ismerteti, akinek a ha-
jas fejbérén kb. 3 hénap 6ta all fenn az elvaltozds, mely
valoszinlileg megismétlodése egy 30 évvel azeldtt keletke-
zett hasonlo bérelvaltozasnak., A folyamat csaknem észre-
vétleniil, lékésszerlien, heveny tiinetek nélkiil terjed, las-
san a haj tliszéinek szétroncsolasdhoz vezet és végiil heges,
sorvadasos kopaszsagol eredményez. Jellegzetes tilinete en-
nek a folliculitisnek a pruritus és a kifejezett follicularis
spinulosus keratosis. A hajas fejbér elvaltozasat a csip6,
torzs, lichen spinulosusa kisérte. A betegségnek feilépése
mindkét alkalommal osszeesett a petefészek mikodésének
két végletével. Eloszor az elsd menstruatiékor jelentkezett,
mésodszor pedig a menopausa bekovetkeztének idejében.
A szerzd végigvezet benniinket a folliculitis decalvans kii-
16nb6z6 alakjain. Targyalja a klinikai és histologiai lele-
teket, majd rédmutat arra, hogy az altala észlell esel nem
sorozhaté be a folliculitis decalvansnak egyik, ezideig al-
taldban ismert alakjai kozé sem. A boérelvéaltozas szoveti
leletének, valamint a klinikai és laboratériumi vizsgalatok
eredményeinek alapjan, ugyszintén a biologiai prébakra
tamaszkodva a korképet guimoékoros folyamat kifejezéjének
tartja; olyan tuberculidnak, mely kiilonleges neuro-endo-
krin és constitutionalis talajon fejlddott ki. Szerzé a beteg
kortorténetét, szovettani leleteit részietesen kozli. Az el-
valtozast szamos &abran mutatja be, teljes részletességgel
targyalja az irodalmat is.

Szép Jend dr.

Urologia.

A felsé hugyutak gonorrhoeis fertézése. W. S. Mack és
Chr. B. Buchanan. (The Journ. of Urol. 1938. 2.)

A gonorrhoea igen kevés hajland6sagot mutat a tavoli
atterjedésre, attételképzésre és leginkabb a hugycsére loca-
lisalédik. A gonococcusoknak a veséhez valé jutasaban
négy ok szerepel: 1. a véraram utjan, 2. reflux utjan, 3. a
nyalkahartyan valé in continuitatem, 4. lymphogen uton
valo terjedés.

A gonorrhoeéatél okozott veseelvaltozasok megegyeznek
az egyéb baktériumok 4&ltal okozottakkal. Egyes vizsgalok
nagyobb szdmmal taldltak lymphoid gécokat. Az irodalom-
ban 14 biztosan koérismézett go.-s vesefertdzés ismeretes. A
klinikai kép megfelel a pyelitis-pyelonephritisnek. A szerzd
egy sajat esetét ismerteti.

Ascher Ferenc dr.

A vizelet vegyhatisa és bakterium-tartalma vesetuber-
culosis esetén. Kent. A, Alcorn. (The Journ. of. Urol. 1938. 3.)

1269 vizeletvizsgalat eredményét kozli. Esetel kapcsan
megallapitja, hogy 44.7%-ban a tbc-s vizelet méasodlagosan
fert6z6dott. Ez kiilonosen a félreismert eset hibas kezelé-
sének kovetkezménye. Megallapitja, hogy a tbe-s vizelet
altalaban savi vegyhatasu és ez csak akkor valtozik, ha
hugyanybonté baktériumok vannak jelen. Ez kb. 7.9%-ban

fordul elé.
Ascher Ferenc dr.

A prostata hypertrophia kezelése syntheticus here-
hormonnal. Alberto Oberholtzer. (The British. Journ. of
Urol. 1938. 3.)

A szerz6 a leghatasosabb herehormonnal dolgozott, a
testosterone zsirsavas esterével és a testosterone propio-
nattal. A prostatahypertrophia kezelése herekivonattal Mac
Even vizsgélatai 6ta azon észleletre tamaszkodnak, hogy a
férfi és n6i hormonegyensuly a szervezetben felbomliik. 34
esetben hasznéilta a testosterone propionatot, napi 5 mg-os
mennyiségben adta i. m. Eseteinek 80%-aban sikeres volt
a kezelés. A modszer a miitéti eljardsokat nem podtolhatja,
de 4tmeneti javuldsokat eredményez.

Ascher Ferenc dr.

<

Elméleti tudoményok.

Kisérleti poliomyelitis tonsillopharingealis fiton elgidézve.
A. B. Sabin. (J. A. M. A. 111. 7. 605.)

Szerz6 a mandulakiirtdsok utdn ardnylag gyakran
lathaté bulbaris typust polyomyelitis esetek magyarazatara
végzett nagyszama majom-kisérletet. Ezekb6l az deriilt ki,
hogy a ,tonsiliopharyngealis regio” a polyomyelitis virus
fert6zéssel szemben igen érzékeny. Ha az Aallatokat itt fer-
tézte, azokon igen sokszor bulbaris typusui betegség fejlo-
dott ki.

Szerz6 szerint a tonsillektomiat és a szajmiitéteket ke-
rillni kell nyaron és az 6sz kezdetén, mert ilyenkor a virus
kiilonosen gyakran fordul elé kiilonben egészséges egyének
mandulajan és felsé légutjaiban.

Vasdarhelyr Jdanos dr.

Serumkezelés pneumonia eseteiben. Norman Plummer.
M. D. (J. A. M. A, 111. 7. 694.)

A harminckétféle pneumococcus typus felfedezésének
kezdetben gyakorlati jelentéséget nem tulajdonitottak, mert
azt hitték, hogy a magasabb szdmmal jelzett typusok rit-
kén okoznak pneumoniat.

Szerz6 6545 pneumococcusos pneumonia vizsgélata
alapjan kimutatja, hogy ezek a typusok a pneumoniik
tobbségénél szerepelnek. Az esetek 30%-dban a IV. V.,
VII., VIII. és XIV. {ypust lehet kimutatni.

111 magasabb typusu (IV., V., VIIL, VIIl, XIV.) pneu-
monia serum kezelésérél beszamolva megéallapitja, hogy
ezeknél a typusokndl is eredményes ez a kezelés,

Vidsdrhelyi Janos dr.

—_—

KONYVISMERTETES

Physikalische Therapie. H. Lampert prof. (A .Medizi-
nische Praxis, Sammlung flir Aerztliche Fortbildung” 25
kotete. 256 old. 131 &abraval. Ara fiizve: 13.50 RM.)

A kivalé szerzé a gyakorldé orvosnak érthetéen tudo-
manyos alapon térgyalja a physikai gyégymdédok hatasait,
alkalmazasat és javalatait, mely ismerelek nélkiil, szerzd6
véleménye szerint, ma az orvos képzettsége hidnyos. A
konyv harom részre tagolédik. Az elsé legnagyobb, mely
koriilbellil a szoveg kétharmadat tolti ki, a thermalis- és
hydrotherapia, a massage-gymnastika, phototherapia és vil-
lamtehrapia tudomanyos alapjait targyalja. E részen beiiil
irja le W. Staruch, Lampert munkatarsa a villamtherapia
lamtherapia tudomanyos alapjait targyalja. E részen beliil
alapjait és javalatait, mely rész igen attekinthetdé gyakorlati
és jol érteti meg az orvossal a néha bizony sok physikai
tudast igényl6é problemékat is. A konyv masodik (46 olda-
las) része eredeti modon, recipekonyv mintdjara abe sor-
rendben targyalja le a physikotherapids egyes eljardsok
technikajat. Végilil egy harmadik (15 oldalas) részben arrol
sz0l, hogy az egyes betegségekben (szokasos modon csopor-
tositva), mely physikai gyégymédok javaltak, sikert igérdk.

A tudoményos megalapozast targyald elsé f6rész még
a szakember szadmara is sok aj adatot szolgal, mert a szer-
z6 sajat érdekes kisérleteit és megfigyeléseit tartalmazza.
A physikai ingerek hatasait, alkalmazisukkal elért gyoégy-
eredményeket Lampert szamos plethysmogramm, lazgorbe
kozlésével szemlélteti. Szerzé nagyon helyesen hangsulyoz-
za, hogy a physikotherapeuta ne arra torekedjék, hogy jabb
methodusokkal és ujabb eszkozokkel gazdagitsa e gyakor-
lati tudoményt, hanem arra, hogy a rendelkezésére allo
szamos eljarast célzatosan alkalmazza. Tudnia kell, hogy a
physikai er6kkel mint ingerekkel mily biologiai és thera-
pias reactiokat bir a szervezetbél kivaltani. E rész a ther-
malis-mechanikai-eljarasok tudoményos alapjainak leirasa
mellett még a légzési gymnastikat, a gyogyszeres furdoket
és subaqualis bélfiirdot is targyalja, mindezt tudomanyos
alapon. Aréanylag rovid a phototherapias rész, mely fokép
csak a nap spectruma hatasaival foglalkozik; viszont ardny-
lag hossz a radiumemenatiot targyaldé rész, mely ezen gaz
keletkezését, biologiai hatésait, mérését, alkalmazési mod-
jait elég részletesen leirja.

A konyvnek csekély gyengéje, hogy a harmas taglalas
nincs kelléképen keresztiilvive, amennyiben Strauch, ki a
villamtherapiat irja mar az els6, a tudomanyos magyaraza-
tokkal foglalkoz6 férészben az elektrotherapia és roévid-
hullamkezelés technikdjat és javalatait is leirja, mig a
physikotherapia tobbi &ganak technikdjaval és javalatai-
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val a masodik és harmadik rész foglalkozik. A konyv fény-
kép utan késziilt és a physikai viszonyokat magyarazé ab-
rai igen szépck ¢és tetszetdsek. Viszont a masik résznek a
furdoétechnikat és massagefogasokat abrazolé conturrajzai
kissé tul skiccszertiek.

A jelzett csekély hianyoktol eltekintve a kényv nagyon
értékes mil. A legmodernebb felfogason és tudoményos
vizsgalatokon alapuld, mégis gyakorlati munka, amilyet
csak oly széles latokor(i és a physikotherapia fontossagarol
meggy6zddott szerzd bir megirni, mint Lampert.

Benczur prof.
e e —— T

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
december 2-i iilése.

Bemutatdsok:

Réacz B.: Plastikai eljdardsok idilt genyes mellhdrtya-
gyulladds esetében. Az idiillt empyemdak gyoégyitasara abso-
lut érték(i gyogyité eljaras nincs. Ha nem sikeriilt az em-
pyema conservativ gyogyitasa, akkor jogaba lép a mellkas-
falplastika. A plastikai megoldasok kozil bemutaté a Simon
—Kiister—Sauerbruch-féle extrapleuralis mellkasplastikat
részesiti elényben. Vele kortlirt tiregeket 2, teljes uregeket
3iilésben teljesen gyogyithatunk. A mellkas kielégité kicson-
tozasdra a mellkasfal jol beesik, a fali mellhartyalemezek
teljesen Osszelekszenek a zsigeri mellhartyalemezzel, a genye-
dés megsziinik, a bordak ismét kiképzédnek és a beteg meg-
gybégyul. Nagyon régi mellhartyagyulladasokban a fali
hartyalemez annyira megvastagodhatik, hogy megakada-
lyozhatja a mellkasfal behorpadésat, mialtal egy lireg ma-
rad vissza. Ilyenkor az lireget a Schede-féle mutéttel szlin-
tetik meg. Ha még mindig maradna vissza egy kisebb {lireg,
. Ggy azt a mell (Kirschner), vagy a lapocka (Beck), vagy a
hatizomzat (Nissen) igénybevételével lehet megsziintetni. A 8.
sz. helydrségi korhaz sebészeti osztdlyan az elmult évben
10 esetben avatkoztak be idiilt, genyes mellhartyagyulladas
esetében. 6 nem tbc-s és 4 tbe-s empyema volt. Az empye-
ma 5 esetben a mellkas egy kortilirt részére, 5 esetben
pedig az egész mellkasfélre kiterjedt. 8 beteg a Simon—
Kiister—Sauerbruch-féle extrapleuralis mellkasplastikara
gybgyult. Kettén e mitét csak részleges eredményre ve-
zetett, mert maradékiireg maradt vissza, melyet az egyik
esetben Schede-féle miitéttel, a masik esetben a lapocka és
a mellizomzat igénybevételével sikeriilt csak begyogyitani.
Koézvetlen miitéti haldlozasuk nem volt. Egy beteg halt meg
a mitét ota.

Puhr L.: K6 okozta fébronchus-elzdrédds fulladdssal.
A 32 éves nébeteg kohogéskor hirtelen fokozédd szurd faj-
dalmat érzett. Lazassd valt, 3!/ hénap mulva nehéz steno-
tikus légzés kozben fulladni kezdett. Rosszabbodé pulsus
é¢ csakhamar bekovetkezett a haldl. Boncolaskor a bal f6-
bronchusban annak liregét elzar6 érdes felszinli kovet talalt.
A k6 egyik jobboldali elmeszesedett peribronchialis nyirok-
csomo attorésébél szarmazott. Az attorés helyét a jobb fo-
bronchusban heg jelzi. A k& 3'/> hénapig itt idézhetett, mig-
nem cgyszer a kohogéskor felszabadult és a 1égesébdl a bal
f6bronchus ismét beszivta. A jobb tlidében cavernas giimoé-
kor és interstitialis fibrosus pneumonia volt, ezért a bal
tiid6 kiesése egyediil is haldlra vezetett.

Hrabovszy Z.: Rontgenes szempontb6l az eset érdekes-
sége, hogy a betegen ellentétes typust hypo- és hyper-
ventillatiés bronchostenosis &allott fenn. A meszes mirigy
betorése utidn a jobb alsé lebeny bronchusat elzarta, s a
lebenyben chronikus irreversibilis atelektasiat, interstitialis
pneumoniat, bronchiektasiat okozott. Erésebb kohogés hata-
sara a bal fébronchusba kerult meszes mirigy ventilszerii-
en ékelédott be, az egész bal tiid6ben hatalmas emphysemét
hozva létre. A mediastinum kifejezett jobbratolédésanak
oka egyrészt a jobboldali légtelenség és zsugorodas szivo,
masrészt a baloldal tol6 hatésa volt. A boncolaskor talalt
meszes mirigy a felvételen latszott ugyan, de nem kiilén-
bozott a meszes hilusmirigyek keépétol.

Eldadds:

Belik S.: A haldlozas Osszefiiggése a homersékletinga-
dozdsokkal. (Egész terjedelmében megjelent az O. H. 50.
szamaéaban.)

Hiittl T.: Az id6jarasi tényezék mint ingerek sziintelen
hulldmzasukkal a szervezetet 4alland6é alkalmazkodasra,

reactiok kifejtésére késztetik. Ebbél a szempontbdél tekintve
a szervezet tulajdonképen nem egyéb, mint ezen ingerek
transformatora. A ho, fény, hang stb. szervezetiinkben élet-
tani energiakka alakulnak at és ezek koziil kiilonosen a hir-
telen valtozasokkal jarok képesek szervezetiinkben mélyre-
hatobb zavarokat létrehozni. Bizonyos hatarok kozott ezekre
az ingerekre a szervezetnek sziiksége van, s6t az egészség,
a testi és szellemi munkateljesitoképesség szempontjabol
fontos, hogy ezek az ingerek szervezetiink minden Kkigyen-
stilyozo, resonaldé berendezését allandéan miikodésben tart-
sak.

A szervezetre azonban sohasem egy iddéjarasi tényezo,
hanem mindig ezen tényezdk Osszessége fejt ki hatast. A
hémérséklet hatasa is mindig a Nap és Fold sugarzasabol,
a levegétomegek cyklonikus zavardbdl, a légnyomasbél, a
levegd nedvességébol tevodik ossze. Ezért, ha iddjarasi té-
nyezbknek betegségekkel, haldlokokkal Osszefliggését vizs-
galjuk, tulajdonképen tobb tényezdét kellene egyidejlileg fi-
gyelembe venni. Ez azonban gyakorlatilag kivihetetlen. 30 té-
nyez6 egyidejli valtozdsa esetében az Osszes lehetséges com-
binatiék szama 1073 milli6. E melleit még az egyes ténye-
z6k nagysaga, hatasfoka is valtozhatik. Vizsgdlataink vég-
zésekor ezért kénytelenek vagyunk egy-egy tényezét kira-
gadni és annak kapcsolatat éleftani torténésekkel vizsgalni.

Az id6jaras valtozasanak betegségek, haldlesetek szem-
pontjabdl a maga részérdl is nagy jelentdséget tulajdonit.
Az embolidk keletkezése és a légnyomas kozotti dsszefiig-
gést maga is tanulmanyozta. Felhivja a figyelmet Petersen
6 kotetes munkdajara, amely Kkizardlag az id6jarasi ténye-
z6knek az egészséges és beteg szervezetre gyakorolt hata-
saval foglalkozik. ,,A beteg és az id6jaras” cimli munkaja-
ban Petersen azokrol a vizsgalatokrol is beszédmol, ame-
lyeket a legalacsonyabb hdémérséklet és hoémeérsékletinga-
dozasok gorbéje, valamint Chicago véarosanak és az Egye-
siilt Allamoknak 1912—1935-ig terjedd Osszhalalozésok ko-
zOtti Osszelliggés tanulményozasara végzett. A hémérséklet-
ingadozasok és a haldlozas Kkozott oOsszefiiggést nem talalt.
Ez azonban magyarazatat taldlhatja abban, hogy Amerika
kozépkontinentalis vidékén sokkal nagyobb hémérséklet-
ingadozasok vannak, mint Eurépédban. Petersen a hémér-
seékletingadozésok alapjan 3 zbénat kiilonboztet meg, ezek-
nek élettani jelentdséget is tulajdonit és a szervezet hémér-
sékletének szabdlyozésadban a taplalkozas (protein-, szén-
hydrat tartalma, noévényi) fontos szerepét is kiemeli.

Perémy G.: Az ismerteteit correlatiok a klinikus sza-
mara tulsagosan bonyolult oOsszefiiggéseket jelentenek, me-
lyeket ma még nem tudunk exakt adatok alapjan meg-
magyarazni. Sem egyes betegségek letalitasanak, sem kii-
16nféle betegségek kisebb-nagyobb gyakorisdgdnak meteo-
rologiai befolyasoltsagdban nem ismerjiik az oksagi kap-
csolat részleteit. Az osszefiiggés sokszor kozvetett, kiilono-
sen a morbiditas évszakos ingadozasaban a valtozé életmod,
taplalkozas kovetkezménye. A meteorologiai tényezdk csak
ritkan kozvetlen haldl- vagy koérokok: napszuras, hegyi be-
tegség, villimcesapas. Rendszerint kozvetve, a szervezet
chemiai Osszetételének megvaltoztatdsa, a vegetativ ideg-
rendszer befolyédsoldsa utjan hatnak, moédositjdk a szerve-
zet reactioit a legkiilonbozébb koérokokkal szemben. A me-
teorobiologiai kutatasnak az egyes meteorologiai tényeztk
exakt kisérleti tanulményozésara kell torekednie egysze-
ribb élettani-biochemiai jelenségek terén, ettél varhato
bonyolodottabb élet- és kértani osszefiiggések felderitése.
Tanulsdgos példa erre a rachitis-kutatds szamos érdekes
eredménye. A frontatvonulds igen oOsszetett jelenség, egyes
tényezbinek, féként az elektromos jelenségeknek biologiai
hatasait még alig ismerjik. A tébb vonatkozasban megal-
lapitott correlatio még nem biztosan oksagi oOsszefiiggés.

v. Solth K.: Az el6adottakbél levont kovetkeztetések
alapjat a rendelkezésre 4ll6 megfigyelések, a hémérséklet
és haldlozds szambeli véltozdsainak nyers anyaga képezte.
A benniik rejlé torvényszer(iségek feltardsara szolgald sta-
tisztikai moédszerek — az ilyen és hasonldé kutatdasok kémld
eljarasai — még kevéshé ismeretesek az orvosok eltt.

Lépten-nyomon taldlkozunk az orvosi kozleményekben
atlagokkal, aranyszdmokkal. Ezeknek szamitdsat mindenki
ismeri. A kapott atlag és aranyszam értékelésénél, felhasz-
nalasanal azonban mar elfelejtik, hogy azok kiilénb6zd
szamu adatokbdl szarmaznak és hogy alkoté tagjaik igen
ritkdn egyforma nagyok, hanem ugyszolvan mindig eltér-
nek egymastol.

Az adatok egymast6l eltérése, variatioja okozza az at-
lag korili szérédasukat. Ezt a szérédast kiilonféleképen
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meérhetjiik. Leginkabb az 0. n. négyzetes eltéréssel (standard
deviatié-val), ill. a valészinli hibaval (probable error-ral)
szokds nagysdgat megéllapitani. A szorédast széamszeriien
kifejezett ezen kiilénboz6 indexek azonban azonos értelmi
mértékek, csupan meghatarozo képességik fokozataban van
eltérés kozottiik. A valészinli hiba (P. E) t. i. a négyzetes
eltérésnck csak %/s-a (pontosan 0.6745-6d része). Ha tehat
a sz6rodas feltiintetése céljabdl atlagunkhoz a valdszin(
hibdnak egyszeres, kétszeres, haromszoros, stb. eértékét ad-
juk hozza, ill. vonjuk le, akkor mindig kisebb — azaz szi-
gorubban megvont — hatarértekeket nyeriink, mint a négy-
zetes eltérés ugyanoly tobbszorosével valo szamitas esetén,
Ennélfogva az osszes el6fordulhatd, lehetséges értéknagy-
sagokbél (atlagokbdl, stb) a £ P. E. kb. a £2 St. D.-val
azonos hanyadot (95.7%-ot) foglal hatarai kozé.

Ezek alapjan megallapithatjuk, hogy a 10 C°-on feliili
hémeérsékingadozdsok esetében a temperaturavaltozds és a
napi haldlozds maximumai és minimumai kiilonbségének
elbirdlasanal az alkalmazott 2 P. E. szérédasnadl még sok-
kal szigorubb mérték hasznalata is jelentékeny kiilonbség
létezését bizonyitotia volna. Kétségtelen tehat, hogy a ha-
lalozas valtozasat eldidézé meteorologiai tényezécomplexum-
b6l 10 C°-on feliili hémérsékingadozasnak statisztikailag
igazolhato szerepe van.

Wolf K.: A kérdéssel foglalkozva azt tapasztalta, hogy
a szervezetre hatdssal 1évd kilvilagi tényezdk koziil nem-
csak a hémérséklet valtozasanak van szerepe, hanem sze-
repe van mindannak, amelyet kozmikus és terrestrikus
klima néven foglalunk ossze. 1928-ban tudomésa szerint
elsének hivta fel a figyelmet arra, hogy az agyvérzések
bizonyos periodicitassal halmozédva jelentkeznek. Ugyan-
akkor a meteorologiai viszonyok figyelembevételével sike-
riilt megallapitani, hogy ezek az agyvérzés-eset halmozoda-
sok nagyrészt olyan napokon észlelheték, amikor a 1ég-
stulyméré nagyobb kilengéseket jelez. Az akkor feldolgo-
zott anyaga 343 agyvérzés-esetb6l allott, melynek 72.89%-a
meteorologiailag nyugtalan napokon kovetkezett be. Azoéta
elég nagyszamu kézleményben targyaltdk ezt a kérdést. Az
eldadé urral egyetértve, mint a legtobben, szintén azt ta-
lalta, hogy nem annyira az idéjaras valami véglet felé iré-
nyulé hajlama, mint inkabb a klimatikus viszonyok valta-
kozédsa a tényez6, aminek a pathologiai jelenségek eldidé-
zésében szerepet lehet tulajdonitani. Thomson szerint az
id6jaras befolyassal bir tgy a tfesti, mint a lelki kozérzetre,
de az idéjaras valtozasa iréanti érzékenység mérve nagyon
egyéni és a hatas mérve az egyéni constitutiotol fiiggden is
valtozik. Orszdgh szerint nagyobb teriiletekre kiterjeds al-
talanos klimatikus valtozasokon kiviil helyi jellegli inga-
dozasokat is figyelembe kell venni, amelyeket 6 mikro-
klima néven foglal ¢ssze. Bruchter, Tottenham, Frasser,
Jacobs, Heus, Schnichting nyoman végzett megfigyelések-
pen, Louros és Panajotou az iddjaras valtakozdsa és az
eklampsias rohamok fellépése kozott taidllak Osszefliggest.
Kirchof és Schneider a korai burokrepedés ¢és az idévalto-
zasok kozott, Tocantins a vérlemezkéknek az évszakoktol
fliggd szambeli valtozasara, kiilonosen a téli és tavaszi idé-
szak kozott valo osszefliggésére hivja fel a figyelmet. Mind-
ezek alatamasztjak hozzaszolo felfogasat, mely szerint a
hémérsékletingadozas csak egyike ama nagyszamu és le-
nyeges szerepet jatszé klimatikus és kozmikus befolyasok-
nak, amelyek az emberi szervezet mikodésének, esetleg
miikodésére megsziinésére dontdé behatassal lehetnek.

Raisz D.: Ez év elején a Kozkorhéazi Orvostarsulatban
tartott eldadasaban részletesen foglalkozott a meteorologiai
tényezoknek a ndi generativ functiokra gyakorolt befolya-
saival. A meteorophysiologias jelenségek tanulméanyoza-
sara a néi, kivaltkép a terhes néi szervezet felettébb alkal-
mas. A menstruatiéos cyklus-ingadozésoknak ilyen szem-
pontbol valé elemzésén kiviil foéleg azok a megfigyelések
szamithatnak nagyobb érdeklédésre, amelyek a sziilés
meginduldsa és a meteorologiai tényezék kozott vélnek
Osszefliggést taldlni. A sziilés megindulasa és a kozmikus
tényezdk kozott mutatkozo osszefiiggés csak egyféleképen
magyarazhaté és pedig tgy, hogy ha a terhes szervezetben
méar minden hormonalis, chemiai, mechanikai folyamat el-
érte a hatarkiiszobot, akkor ezeknek Osszessége mint poten-
tialis energiat egy kozmikus inger Kkinetikus energiava
véaltoztathatja at.

Budai I.: A modern meteoropathologiaban az ellent-
mondéasok (diphtheria téli halmozodéasa a trépusokon, azo-
nos pathologiai jellegli megbetegedések pl. De Rudder sze-
rint laryngospasmusok az atvonulé frontoknak ugy mellsd,

mint ezzel merében ellentétes physikai jellegli hatsé részén)
nagyrészt eloszlathaték az astronomiai factorok, pl. a jar-
vanymaximumokkal, gyakran egyidejii napfoltmaximumok
figyelembevételével. A napfoltperiodusok mogott azonban
gravitatios crisisek rejtoznek, melyek el6adonak eddig csak
kilfoldon ismertetett eredeti nézete szerint képesek befo-
lyasolni a biogen elemek (C, N, S, P) vegyértékét s igy az
élélények anyagcseréjét.

Vamossy Z.: Egy 0j kutaté tudomany indulasa elétt
allunk. Ilyenkor illik mindenkinek a maga gondolatait fel-
tarni, amiket az els6 tapogatozé lépések benne keltettek.
Azért fejezi ki azt az aggodalmat, hogy a kutatok nem ve-
szik eléggé tekintetbe az ellenalloképességet a statistika
elbirdlasaban. Szerinte azért hal meg azonos hémérsék
mellett tobb ember tavasszal, mint Gsszel, mert télen feléli
ellenallé energiakészleteit. A hiiléses betegségekben pedig
aranylag azért pusztulnak annyival tébben, mint fertéz6
bajokban, mert ez utébbiakat rendesen fiatal egyének kap-
jak, mig a légzési és vérkeringési bantalmakban hal el a
legtobb elaggott ember.

Belak S.: Reflectdl a hozzészdlasokra és Vdmossy né-
zetével egyetért, hiszen 6 is azt mondta.

A Ferenc J6zsef Tud. Egyetem Baratai Egyesiilete
Orvosi Szakosztalyanak november 16-i iilése
Eléadds:

Szabo D.: A féregnyulvdnylob iddszerti kérdései a sebé-
szeti klinika 16 évi beteganyagdval kapesolatosan. A klini-
kan 1922-t6]1 1937-ig bezardlag 1700 beteget kezeltek féreg-
nyulvanylob miatt. A haldlozas 2.7%. Valamennyi halaleset
a heveny szakban operéltakra esik. Az idilt, valamint az
a froid szakban operaltak kozott haldlozas nem volt. Kiter-
jedt genyes hashartyalob esetében a haldlozas 28%. A be-
tegek jorésze a kornyezé falvakbol és tanyakbol jott. Ezek
koziill minden harmadik betegben a jelentkezéskor méar at-
[arodéast észleltek. Graviditas alatt 13 esetben tértént append-
ektomia. Legtobbje szévédményes eset voit. Halalozas nem
fordult el6, s a terhesség is csak egy izben szakadt meg.
Majd a féregnyulvanylob kezelésével kapcsolatos iddszerii
kérdésekel — serumkezelés, drainage, csonk-elsiillyesztés, a
beavatkozas kérdése az intramediaer szakban, stb. — tar-
gyalja részletesen.

Kiihbacher F.: Csak a terhesség idején operalt appen-
dicitis-esetekrol mondottakhoz kividn hozzaszolni. Kiemeli
a koérisme felallitasdanak nehézségeit. Hangstilyozza, hogy
sohasem szabad az explorativ laparotomiatél visszariadni
appendicitis gyantja esetén. Az el6adott eredményt nagy-
szerlinek tartja, nemcsak a mortalitas szempontjab6l, hanem
kiiléndsen, mert csak egy esetben szakadt meg a terhesség.
Ismerteti a kozelmultban ulcero-phlegmonosus appendicitis
gyogyult esetét, amelyet a classikus elvek szerint latott el,
vagyis a has megnyitdsa utan elébb hysterotomia vag. ant.
utjan kiliritette a méhet és ezutin tértént az appendix el-
latéasa.

Annau E.: A. pyroszélosav jelentisége az anyagcserében.
A pyroszélésav szerepének kérdése az allati anyagcsere
szempontjabol a kovetkezd okokbél fontos. A pyroszdlésav
a szénhydrat, tehdat a {6 energiat-szolgaltaté taplalék,
anyagcsercterméke. Valdszinlileg a szervezetben keletkezd
széndioxydnak legnagyobb része beldle szarmazik; tovéabba
a B1 vitamin szerepét csakis a pyroszélGsavon keresztiil
tudjuk megérteni. Hogy mindezeket a kérdéseket megért-
hessiik, tisztdban kell lenni azzal, hogy a pyroszélésav mi-
képen ég el a szervezetben, illetéleg milyen uton jut a le-
vegd oxygénjével oOsszekottetésbe. A kisérletek azt mutat-
tak, hogy ebben az esetben is a Szent-Gyorgyi és munka-
tarsai altal felallitott oxydatiés séma szerint torténik a le-
bontds, amennyiben a borostyédnkésav-rendszer veszi at a
pyrosz6lésaviol a hydrogént és hozza oOsszekottetésbe az
oxygénnel. Tovabba sikeriilt kisérletek kapcsan ramutatni
arra, hogy a Bi vitamin hatasa és a borostyankdsav-kataly-
tikus-rendszer miikodése kozott osszefliggés &ll fenn a pyro-
sz0l0sav leépitését illetOleg.

Lajos S.: Bi vitamin hatdsa a diabeteses szovetek pyro-
sz6losav-anyageseréjére. Warburg respiratios modszerével
vizsgalta normalis és depancreatizalt kutydkon az izom,
maj és vesekéreg szovetének légzését pyroszélésav jelen-
1étében, B1 vitamin hozzdadéséra. A depancreatizalt kutyak
izomszovete sem Bi vitamin, sem pyroszélésav + Bi1 vita-
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min hozzdadésa utdn a normalissal szemben fokozottabb
légzést nem mutat. Fokozodik a majszovet légzése pyro-
szblosav jelenlétében Bi vitamin hozzaadasa uian. Ez a je-
lenség normalis majszoveten is észlelhetd, bar kisebb mér-
tékben. Igen jelentékenyen fokozoédik a depancreatizalt ku-
tyak vesekéreg szovetének légzése pyroszélosav jelenlété-
ben Bi vitamin hozzdadasa utann. A felvett O:-tobblet 32%/o.
Phloridzindiabetes esetében az izomszovet 1égzése az emli-
tett anyagok jelenlétében épp lgy viselkedik, mint norma-
lis, illetve depacreatizalt kutyadk izomszoévete. Azonban igen
feltlindé mértékben emelkedik a phloridzin-diabetesben
szenvedd kutyak majszivetének Oz-fogyasztaza pyroszélé-
sav jelenlétében Bi vitamin adagolasara, mig a vese légzése,
bar Bi vitamin hozzaadaséra 1égzése kisebb mértékben
emelkedik, joval csekélyebb, mint a depancreatizalt kutyak
veseszoveteinek légzése. Annak registralasara, hogy a lég-
zési kisérletek soran észlelt Os-felvétel tébblete parailel
halad-e a szovetekhez hozzaadott pyroszélésav fokozott le-
bontaséval, meghatarozta a kisérletek végén a visszamaradt
pyroszolésav mennyiségét, s azt talalta, hogy az 0. n. extra

2-felvétel proportionalis a lebontott pyroszéitsav mennyi-
ségével. Vizsgalatai alapjan megallapitja, hogy a B: vita-
min — hasonléan a beri-beris galambok agyszovetéhez —
a diabeteses szdvetek, féleg a vese légzését is fokozza.

November 23-i iilés.
Elbadds:

Botar Gy.: A sziv beidegzése emberszabdsi majomban.
(Kézirat nem érkezett.)

Kassay D.: Vizsgdlatok az orriireg csilloszéros hdamjd-
nak miikédésérol. Vizsgalatainidl két cél vezette: eldszor
el6tanulméanyt akart végezni tovabbi, a tonsillak szerepét
kutatd vizsgalataihoz, mdasodszor a mindennap hasznalatos
gyogyszerek és érzéstelenité szerek hatasat igyekezett ta-
nulmany targyava tenni. Vizsgalatait emberi orrnyalka-
hartyan in situ végezte. Eredménye sebességmeghatarozas-
nal: 1 cm. ut 300 mp. alatt ép orrban; légzésben akadéalyo-
zott orrban (veg. aden., hyp. conch., sth.) 180/mp. Pantocain
spray alakjaban sulyos nathat okoz és azonnali bénulast
idéz el6. Tonogén nem mérgezd hatast. Aether lassubbodast
okoz.

Pall G.: Tapasztalataink 1000 nogyogydszati hasmetszés
kapcsdn. A gyulai allami kérhaz sziilészet-nogyogyaszati
osztalyanak 8 éves anyagaban 4148 nogyogyaszati miitét ko-
zott 1050 hasmetszést végeztek., Az Alfold délkeleti sarkéa-
bél szarmazé anyagban leginkadbb elhanyagolt, leromlott,
kivérzett, szegénysorsui betegeket kell gyogyitani. Hasmet-
szessel gyogyitott négyogyaszati megbetegedések csoportjait
sorolja fel tablazatos kimutatasban. A méh koéros helyzet-
valtozasat Gsszes miitéti eseteiknek 23%-dban kellett corri-
galni. Individualisan operdlnak ¢és nem ragaszkodnak merev
typus-miitétekhez. Jo- és rosszindulati petefészekdaganatot
266-szor operaltak, kozitte 44 esetben intraligamentosus
novekedésit; fibromyoma miatt 199 hasmetszés tortént, sok
intraligamentosus, subvesicalis, retrocervicalis, subperitonea-
lis novekedésli myomagoccal. Hasmetszéssel gyogyitott ad-
nextumor eseteiknek szama 94. Csaszarmetszéseik kozott
(145) 52 esetben kellett a méhet amputalni, illetve Kkiirtani,
ami élénk fényt vet a vidék csekély egészségligyi kultura-
jara. 115 méhenkiviili terhesség esetében végeztek hasmet-
szést. Ugynevezett kis csdszarmetszésre 82 izben Keriilt sor,
mellyel kapcsolatosan véglegesen elejét vették az Gjabb
teherbejutasnak, silyos tbe., vitium, vesebajok, stb. miatt.
Az akcidentalisan végzett tubalekotéseket eseteik nagy-
részében Madlener szerint végzik. A hashartya, bél. hasfal
és egyéb kiilonféle megbetegedéseknek hasmetszéssel gyo-
gyitott esetein Kkiviil retroperitonealis tumorok, exogastri-
kus gyomorsarkoma, stb. eseteit sorolja fel. Drainage kér-
dése. 810-szer lumbalis anaesthesia, 61 esetben Frigyesi-féle
combinalt vezetéses és local anaesthesia, 170 izben inhala-
tios és 9 esetben protrahalt intravends narcosisban altattak.
Miitéttel oOsszefiiggésbe hozhatoé haldleseteik széma 18, azaz
1.7 mortalitas. 17 esetben gyoégyult részben per secundam
a hasseb. Csupéan 4 izben kellett secundaer hasfali varratot
veégezni. Legfiatalabb laparotomizaltjuk 13 éves, legiddsebb
74 éves matréna volt. Citratos vératomlesztést végeznek,
134 esetben volt ra sziikség miitéti elékészitésképpen, miitét
alatt és a befejezett hasmetszés utan. Hangsulyozza és ki-
emeli a lumbalis és a Frigyesi-féle vezetéses és helyi anaes-
thesinanak jelent&ségét. Minthogy a halasztist nem tird
stirgds esetekben a miitéti el6készitésre nines id6, a miitéti

kockézat nagységal helyes diagnosissal, kell6 operativ jar-
tassaggal, gyors kivitelezéssel és kiiléndsen a vezetéses és
helyi érzéstelenitésnek igénybevételével Ilehet csékkenteni.

Kiihbacher F.: Nem kisérheti végig az eléadét az egesz
6riasi anyagon, bar sok mondanivaléja volna. Megerésitve
latja felfogasat — olyan mté altal, aki elébb vidéken, majd
a févarosban és ismét vidéken miikodott, — hogy a vidé-
ken miik6dé operator-gynekologus az elhanyagolt eselek ¢és
a betegek rossz condotiéja miatt sokszor nehezebb feladatok
elé van allitva, mint a févéarosban. Hogy a miité mennyire
activ és radicalis, az részben a temperamentumtol, részben
az eredmeényektol is fligg. Ezen a téren a mito életében bi-
zonyos foku hullamzas észlelhetd. Az activitast és radicalis-
must csak a feltétieniil sziikséges esetekben tartja helyén-
valonak, egyébként a mérsékelt, tartozkodd allaspontnalk
hive.

November 30-i iilés.
Eldadds:

Balint Gy.: Still-Chauffard-Felty-symptomacomplexrum-
rol két eset kapcsdn. Két harmadik évtizedben 1é6vé beteget
ismertet chronicus arthritissel, nyirokmirigymegnagyobbo-
dasokkal és lépmegnagyobbodasokkal. — Az egyik betegen
a veérbol streptococcus viridans tenyészett ki. Parhuzamot
von a gyermekkori és feindétt formak koézott. Aetiologiailas
a két format kozosnek tartja, korokozoul pedig streptococcus
viridanst vesz fel, hasonléan a lentasepsishez; az ettdl el-
téré képet a kulonbozé szovetek eltérd reactiéi magyaraz-
zak. Lehetséges azonban, hogy mas mikroorganismusok is
bizonyos, feltételek mellett hasonlé symptomakomplexumot
idézhetnek el6. Az esetet azért tartotta bemutatasra érde-
mesnek, mivel hazdnkban most volt elészér alkalom ennek
a hetegségnek ismertetésére.

Pribék L.: A sternalis punctio jelentésége a heveny
leukaemidk korismézésében. A szegycsontcsapolasi eljaras
ismertetése utan, — melyet masfél év ota hasznalnak a
belgy6gyaszati diagnostikai klinikan, — fejtegeti ezen év
alatt pontosan észlelt harom heveny myelosis esetiliket, Kki-
emelve azt, hogy egyiken még az aleukaemias allapotban
sikeriilt a biztos korismézés a csontveldvizsgalat segitségé-
vel.

Kassai, D.: Milyen oOsszefiiggés van az orriireg és a
manduldk kozott? (Kézirat nem érkezett.)

A Magyar Rontgen Tarsasdag nov. 17-i iilése

Leichner Zs.: Hasi actinomykosis. (Diagnostika.) A rit-
kabban elé6fordulé hasi actinomycosis irodalmat ismerteti.
Egy ileocoecalis, egy periappendicularis és egy sigmataji
actinomycosis esetét mutatja be, melyek kozul ketté keriilt
rontgenvizsgalatra. Az egyik nagy coecumtaji kiesés for-
majaban, mint gyulladidsos tumor, a maéasik a rectum sigma
atmenetnél levd tumorra gyanus arnyékkiesés alakjaban
jelentkezett. Ramutat arra, hogy a hasi actinomycosisnak
nincs karakteristikus radiologiai képe és a bemutatott ese-
tekben is csak a mutétkor nyert genyben kimutatott su-
gargomba vezetett a helyes diagnosisra. Felhivja a figyel-
met arra, hogy nagy, kékemény és infiltralé tumorok és
nehezen gyogyuldé appendektiomia esetén az actinomycosisra
is gondolni kell.

Lichtenstein B.: Hasi actinomykosis. (Therapia) Az
actinomycosis gyogyeredményeit két tényezd befolyasolja:
1. a betegség localisati6ja, 2. kiterjedése és evvel egyitt a
beteg altalanos allapota. Hogy hasi actinomycosisnal az el-
ért eredmények nem olyan kielégitéek, mint pl. a cervico-
facialis formanal, annak a localisation kiviil nem utolsé
sorban a korai diagnosis hidanya az oka. A korai diagnosis
felallitasénak nehézségei a betegség természetében rejle-
nek. Egyetlen mod ra az intracutan vaccina-proba elvég-
zése, de ehhez elébb gondolni kell a kérképre. — A ront-
gensugarhatds nem fajlagos, nem a gombéak ellen iranyul,
hanem a sugarérzékeny granulatios szovet ellen. Az iroda-
lom atnézésekor kideriil, hogy eddig csupan keét kiilfoldi
szerzd kozolt protrahalt-fractionédlt rontgenbesugarzassal
kezelt egy-egy hasi actinomycosis esetet. Elméletben e mel-
lett a modszer mellett szél, hogy: 1. nem kell elére meg-
hatarozott goécdosissal dolgozni, 2. a szovetszétesés tempo-
jat jobban kézben lehet tartani, 3. recidivdk esetén kevésbe
kell a bér karosodasatél tartani, mint az egy-iilésben, nagy
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dosissal tortént kezelések utén. A kezelés e mellett a mod-
szer mellett is combinalt sebészi és sugartherapias eljaras
marad. Igen fontos a _széles feltarés, kiadés drainezés a
szétesési termékek eltavolitisanak biztositasara. Ezen elvek
szem elott tartasaval kezelték eseteiket, melyek kozil 3
hasi esetiiket egészen részletesen ismertetik. Ileocoecalis
esetiik meggyogyult, sigmataji esetiik 4 héttel a kezelés
befejezése utan cystitis, peritonitis és multiplex tiidétalyo-
gok miatt meghalt. Egy jobb vesetaji esetiik kezelését most
fejezték be. A feliiletre leadott Osszdosis 2—3000 r. ko6zott
mozgott, aszerint, hogy a kezelés milyen hossza idére hu-
z6dott el. Ulésenként 200 r-t adtak 40 cm. tavolsagrol,
0.5 Cu, 180 KV max., 14 r/Min. intensitassal. — A fonto-
sabb megfigyelések kozé tartozik, hogy a resistentia a gyo-
gyult esetben sem tiint el a kezelés végére, hanem joval
késébb, amint azt mar chronikus granulaliés szoveteknél
is lattdk. Az elsé két ecetiilkben a kezelés utan elvégzett
intracutan vaccina-proba positiv volt. A rinigen tehat nem
befolyasolta rossz iranyban a beteg allergias allapotat. —
A protrahalt-fractionalt rontgenkezeléstél a jévoben jo
eredményeket lehet remélni, Feltiiné jék az arany plus
vaccinatherapia eredményei hasi aztinomycosis eszetekben
is. Hogy melyik eljaras fog bevalni, azt tobbekkozt ma més
az esetek kis szadma miatt sem lehet megitélni.

Vidor J.: Szokatlan terjedelmii, agyalapra is kévetheto,

traumds koponyadefectus — klinikai gyégyuldssal. Auto-
gazolasbol kifoly6lag 62 éves sériilt gyermektenyérnyi
koponyadefectust szenvedett a parietalis convexitazon;

ezenkiviil két repedési vonai is lathatdé a felvételen, melyelc
koziil az egyik az eliilsé scalan 4t az orriliregig, a masik az
os petrosumon at a garatig kovethetd.

Az azonnali muitét a parietalis defeclus decompressio-
nalasabol allott, a nagy fragmentumok szabad transplan-
tutomok alakjaban helyeztettek vissza, meg is tapadtak.

Ugyanekkor az art. mening. medis egyik vérzé agat két
helyen lekototték. A sériilt ma, 8 hénappal a trauma utan
napi munkajat végzi, a perietalis defectus kiteiédott.

A rentgenlelet nem jogosit fel kedvezotlen prognosis
felallitasara, jollehet a basalis sériilések alapjan tapaszta-
lataink igen kedvezdtlenek.

Vidor J.: Gerincoszlop melanosarkomdja. 57 éves no-
beteg egy év elott intensiv gerinctaji féjdalmakrol kezd
panaszkodni. A dorsalis gerincosziop Kkétirdnyu rontgen-
felvétele kifejezett spondylarthrosist mutat csontkapcsok-
kal. Mivel panaszai fokozdédtak és a jobb hypochondriumba
is kisugaroztak, positiv cholecystographias lelet alapjan
cholecystektomia is tortént, de allapota ezuidan sem javult,
s6t a miitét utdn 2 hénappal enyhe paretikus jelenségek is
mutatkoznak. Ideggyodgyaszati vizsgalat a VI-ik dors. csi-
golya magassagaban gerincveld laesiot vesz fel (Benedek
prof.), melyet a myelographia igazol. »

Mitétnél (Winternitz prof.) a VI.-ik hati csigolya tes-
térél kiindulo tumort taldalnak extraduralisan, radicalis el-
tavolitds nem volt lehetséges. Massiv dosist rontgenbesu-
garzads nem segitett. Egy évvel a betegség kezdete utan
exilus. A korszovettani vizsgdlat a gerincoszlop melano-
sarkomajat bizonyitotta.

Midén a positiv myelographids lelet utan a régebben
késziilt — tlires — felvételeket elGvettiik, retrospective meg-
gy6zddtiink réla, hogy az elvaltozdsok a VI-ik hati csigolya
strukturajaban kiveheték, de tumor diagnosisat erre épi-
teni még utdlag sem mertiink volna.
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Szabadon -rendelhets: OTI, MABI, MAV, '

Podmaniczky Gydgyszertar, Budapest, VI

Vamossy Zoltan iinneplése.

Meleg lnnepséget rendeztek Vdmossy Zoltan ta-
nitvanyai Mesteriik 70-ik sziiletésnapjan, f. h6 14-én
délutan.

Az Egyetemi Gyoégyszertani Intézet feldiszitett
tantermét zsGfolasig megtoltotte az elékeld tinnepld
kozonség, kiknek soraiban megjelent a kultuszminisz-
teriumbél  Szily Kdalmdn allamtitkar, Fiiley Szdnté
Endre, Molndr Andor miniszteri tanacsosok, a beliigy-
minisztériumb6l Grosch Kdroly, Kolosvdry Sdndor 0sz-
talyfénokok, Atzél Elemér, Poltzel Jené miniszteri ta-
nacsosok, Siegler Jdnos miniszteri titkar; Verebély
Tibor e. i. Rektor Magnificus, Beldk Sdndor e. i. orvos-
kari Dékan a budapesti és vidéki egyetemek orvostudo-
manyi tantestiiletének szamos tagja, az tinnepelt csa-
ladja, tovabba tanitvanyai és tisztel6i nagy szamban.

Az Unnepséget Issekutz Béla professor nyitotta
meg, koszontve az egybegytlteket s méltatta a nap
jelentoségét.

Az elsé linnepi szonok Verebély Tibor e. i. Rector
Magnificus volt, ki a baratok nevében intézett meleg-
hangtt beszédet az linnepelthez, visszapillantast vetve
az Egyetemen egyiitt toltott idokre.

Beldk Sdndor e. i. Dékan a munkatarsak nevében
szolott s meltatta Vamossy professor tudomanyos mun-
kassagat s kiemelte emberi értékeit.

Scholtz Kornél ny. allamtitkar a Kozegészségligyi
Tandcs neveben mondott tdvozletet, kérve, hogy eérté-
kes munkéajaval tavabbra is tdmogassa a Tanédcs mii-
kodeését.

Frigyesi Jozsef professor a Balneologiai Egyesiilet
nevében mondott kézvetlen beszédet s annak az 6haja-
nak adott kifejezést, hogy még hosszi éveken keresz-
tul tisztelhessék Vidmossy Zoltant, mint clnokiiket.

a gyogy-
s méltatta
Vamossy professer a
a gyogyszerész kiképzés érdekében

Tauffer Gdbor orszaggyulési képviseld
szerész tarsadalom iidvozletét tolmacsolta
azt az értékes munkat, melyet
gyogyszerészet és
kifejtett.

Fritz Gusztdv egvet. magantanar a tanitvanyok ne-
vében udvozolte Mestertiket s 6szinte haldjuk és ragasz-
kodasuk jelképeként atnyujtotta szeretett Mesterének
ajanlott konyvét, a Magyar Orvosi Archivum iinnepi
kotetét s az ez alkalomra készitett miivészi emlék-
plakettet.

Végiil Paulikovics Elemér, az
Segité Egyesiiletének elndke az
szeretetét tolmacsolta.

Orvostanhallgatok
ifjusdg halajat és

Vamossy professor meghatott beszédben mondott
koszonetet az 6t ért linnepségért, egyenként koszonve
meg a szénokoknak a hozza intézett szavakat. Végiil
lidvozolte élettarsat, kinek harmonikus életét koszon-
heti s ki élete minden munkéajaban odaadé tamasza volt.

A lélekemeld unnepség utan a Zenemiivészeti Fo-
iskoldban az Orvostanhallgatok Symphonikus Zenekara
adott diszhangversenyt Vdmossy professor tiszleletére.

*

Igaz szeretettel és mély tisztelettel csatlakozik az
unneplok taborahoz az Orvosi Hetilap is, s amikor ez
uton fejezziik ki dszinte szivb6l jové jokivansagainkat
szeretett foszerkesztonknek, nem mulaszthatjuk el meg-
emlékezni egy, az Orvosi Hetilapra nézve maésik fontos
éviordulérol.
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Tizenot évvel ezelott vette at Vamossy Zoltan prof.
a kultuszminiszter megbizasabol az Orvosi Hetilap veze-
tését.

A haborut kivetd sulyos gazdasagi viszonyok e
lapot is valsagos helyzetbe hoztak. Mindéssze 800 els-
fizet6t szamléalt s 8 oldalon, egyszerii rotatiés papiron

nyomva jelent meg, amikor Vdmossy professor — at-
érezve azt a fontos szerepet, amit e lap az orvostarsa-
dalom életében betdlt, — szerkesztésének élére allt.

Faradhatatlan munkajaval, soha nem csliggedé akarat-
erejével fokrol-fokra emelte a lap szinvonaldt s rovid
néhany év alatt aldasos munkajanak eredménycképpen
elertiikk azt, hogy eldfizetéink szama 2800-ra emelkedett
s a lap terjedelme 32—36 oldal lett. Neki koszonhetjik
azt, hogy lapunk ma a magyar orvosi szaklapok kozott
a vezeté helyen all.

Es most, amikor 70-ik sziiletésnapjat és 15 éves
foszerkeszt6i jubileumat unnepeljiuk,” boldog o6rémmel
allapithatjuk meg, hogy az a fiatalos munkakedv,
mellyel céltudatos munkajat megkezdie, nem vesztett
erejébdl, most is a régi lelkesedéssel és odaadéassal
végzi a magara vallalt feladatot. Isten tartsa meg 6t
erében, egészségben, hogy épitd munkajat még hosszi
éveken keresztil kifejthesse, ugy e lap munkatarsai,
mint az egész orvostarsadalom oromeére. Isten Aaldasat
kérjiik mind személyére, mind munkajara.

Fritz Erndé dr.

A gondolat-tarsitas abrazolasa
s az orvosi oktatas.

Irta: Rosenthal Jendé dr. egyetemi magéantanar.

Nem kétséges, hogy a legutobbi 40 esztendé folya-
méan mindinkdbb névekvé ardnytalansag &llott el az
orvosi miikodés eredményes gyakorlasdhoz szilikséges
ismeretek mennyisége s a rendelkezésre 4all6 tanul-
manyi id6 kozott. A tudomény haladaséaval, az ismere-
tek boviilésével, mind ujabb — s gyakorlati szempont-
bol alig nélkiilozhet6 — részletek megismerése folytan
a tanulmanyi anyag szadmitdsom szerint mintegy 120%-
kal novekedett meg ama anyaghoz képest, melyrél a
szigorlé orvosnak négy évtized el6tt kellett vizsgai al-
kalmaval tanusagot tennie. Ezzel szemben Ezzel szem-
ben a -tanulmdnyi id6 ot évrél hat évre nyult meg,
ami 20% noévekedésnek felel meg. A tanulmanyi anyag
és tanulmanyi id6 kozott 1évé eme stlyos aranytalan-
s4g, — mely nyilvan tavolrél sem fejezédott be — gya-
korlati szempontb6l azt jelenti, hogy a fiatal orvos
mindinkabb kisebb hényadaval rendelkezik ama isme-
reteknek, mely komoly és stlyos helyezeteknek teljes
megitélésére s a gy6gyitds eredményes iranyitasara
sziikségesek. A vildg egyetlen egyetemének egyetlen
eléadéja sem képes ma arra, hogy az orvostudomény-
nak rea bizott fejezetét a tanrendben, illetve tanulma-
nyi tervben el6irdanyzott id6é alatt hallgatésigival meg-
ismertesse: ezt tapasztalatb6l tudja minden eléado s
tanul6 is, de ezt sajnos utébb nem veszi flgyelembe a
mindennapi gyakorlat, az élet Lehet, hogy a véletlen
oly komoly s stlyos helyzet elé allitja az orvost, mely-
lyel tanulméanyai folyaman nem volt alkalma talalkozni.

Az dbrdzolas jelentésége. E nehézségek tették sziik-
ségessé, hogy a klinikai el6adasokat, demonsiraciokat
az illeté targykor hianytalan attekintéset célzé kényuvek
tanulmanyozasaval s megismertetésével egészitsitk ki.
Orvosi konyvek szovegének konnyebb megértését abra-
zolasokkal igyekzetek elémozditani: mar régéta talal-

kozunk kiilonb6zé képekkel, egyszer az akromegalids
arcot, maskor valamely vesedaganat makroskopos, vagy
mikroskopos részleteit, a vizsgalat kiviteléhez sztiksé-
ges valamelyik eszkdoz — pl. rektoskop — formajat
szerkezetét mutatjak be az olvasénak. Maskor kiilon-
boz6é Rontgen-képekkel, esetleg gorkékkel talalkozunk,
melyek talan valamely esetben a vércukor szintjének
jellegzetes valtozasat &brazoljak. Mindezen illustratiok
nélkiil ma joforman el sem gondolhaté valamely orvo-
si tankdnyv. Az abrazolasnak imént véazolt részleteit
kozos nevezdre hozhatjuk abban, hogy e képek minden
esetben valamely valdéban lathaté concretumot mutat-
nak be. Az orvosi mikodés azonban tavolrél sem &ll
egyszeriien concret adatok sordnak ismeretébél: eme
adatok a korisme felépitése, a gyogyitas helyes modja-
nak megallapitasa érdekében 6sszekapcsolandék, vagy
pedig kiilonvalasztandék. Ugyv vélem, helyes megalla-
pitas, hogy az a gyakorlati szempontbél értékesebb s taldn
egyben tapasztaltabb orvos, aki egy bizonyos concre-
tum kapcsdn tobb lehetdség iranyaban associal, s aki-
ben megvan a képesség arra, hogy méascknak — tani-
téinak — vagy sajat maganak tapasztalatai alapjan
az egyik, vagy masik lehetéség értékét tigy a diagnosis
mint a therapia szempontjabél helyesen mérlegelje. Az
ily irdanyd associatio nélkiill az orvosi miitkédés helyes
gyakorlasa el sem képzelhet6. Eme indokok mar év-
tizedek o6ta arra késztettek, hogy el6adasaim alkalméa-
val lehetdleg az illetd esetben kivanatos abstract gon-
dolat-tarsitast is &brazoljam.

A gondolattdrsitds dbrdzoldsa. Nem kétséges, hogy
minden emberi tudasnak, tapasztalasnak alapja az em-
lékezés. Valamely konyv olvasasakor lelki szemeink
elott latunk valamely képet, melyet a szdéveg nyomén
— helyes, vagy talan nem egészen szabatos forméban
— magunk alkottunk meg. Ezt a képet raktarozzuk el
emlékezetiinkben, ezt hivjuk el6-rovidebb, vagy hosz-
szabb id6 — néha évek — multdn midén a masok, vagy
magunk tapasztalatdt a betegségek felismerésére s
gyogyitasara alkalmazzuk. Ez az emlékkép, mely sok-
szor nem is tudatosan tevidik el emlékezetiinkbe, néha
helyes, tokéletes, élénk, vilagos, de lehet maskor hia-
nyos, bizonytalan s esetleg hibas is. Az ily hibéas el-
képzelés megeldzése s a helyes kép leheté rogzitése ér-
het6 el azaltal, ha az adott esetben kivanatos és sziik-

Az epehodlyagban
1évé ok:
1. pangas -+ infectio;
2. steril kéképzddés;
3. az epe colloid che-
mismusanak meg-
valtozasa;

A majnak megvalQ
tozott miikodése.

Az egeész szervezet
cholesterin anyagcse-
réjének zavara.

1. 4bra. Az epekovek keletkezésére vonatkozo feltevések
attekintése,
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séges gondolat-tarsitas abrazolasat készen kapja az ol-
vas6. Az associatio szolgdlatdba dllitott dabrdzolds mem
egyéb, mint a wvisualis benyomds formdjiban rogzitett
gondolat. Eme abrazolasok korvonalai, formai, szinei
ugy valasztandok meg, hogy azok lehetéleg ne ismét-
lédjenek, miéltal elérhetjiik, hogy az egyes associatiok
mas-mas visualis kép formajaban maradjanak meg em-
lékezetiinkben. Az elmondottak értelmét talan néhany

‘ példaval vilagitandm meg.

Az epekoképzodeés lehetd okait rovidebb, vagy hosz-
szabb el6addsban — vagy esetleg szovegben — ismer-
tethetem. Az ilyen el6adas meghallgatisa vagy valamely
konyv illeté részletének elolvasdsa — nyoman e kér-
désre vonatkozoan tébb, vagy kevesebb emiékkép, illet-
ve adat marad meg emlékezetiinkben. Nem kétséges
azonban, hogy rovidebb idé alatt tébb adat tartésabban
veésédik be emlékezetiinkbe, ha az idemellékelt képet
vessziik szemiigyre. (. 1. abra.) E kép a szervezetnek
kizérélag a felvetett kérdés szempontjabél fontos rész-
leteit mutatja be: ha figyelembe vessziik, hogy &z ere-
deti képek jelentts része kiilonbozd szineket is felhasz-
nal az abrazolas élénkitésére, ugy csakugyan lényege-
sen konnyebbé valik e kérdéssel kapesolatos ismerete-
inknek felfogdsa, megjegyzése s tartés régzitése.

Egy masik abra azt mutatja, hogy az appendicitis
megallapitasakor a m. psoas érzékenysége vizsgalando:
a keépen kizardlag a psoas maga szines, hogy lehetdleg
az ragadja meg az olvaso figyelmét. (1.: 2. abra)

1B il
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2. Abra. Az appendicitis felismerésére szolgaldé s kiilonbozé
szerz6k nevéhez f(iz6dd nyomaéaspontok tulajdonkép a jobb
m. psoas fajdalmassagdbol szarmaznak. Eme izom érzékeny-
ségének kimutatasat megkonnyiti, ha a beteget jobb alsé
végtagijanak felemelésére szolitjuk fel s e helyzetben kisé-
reljiik meg az 6sszehuzoédott psoas kitapintasat.

Ha magunk elott latjuk a duodenalis perforatio
képét s egy kisebb kor vonja magara a figyelmet —,
melyen bellil a hasi katastropha bekovetkezett — ugy
koénnyen megérthetd, hogy a gaznemii anyagok a has-
ureg fels§ részein gyllnek meg, a folyékony gyomor-
tartalom pedig a has jcbb oldalanak alsé részén hal-
mozodik fel. Ha e kép emlékét megorizziik, talan ke-
vesebb duodenalis perforatiot fognak elébb appendici-
tis gyanuja miatt megoperaltatni: (1. 3. abra.)

Tudjuk, hogy mily nehézségekbe utkozik sokszor a
gyoromcarcinomanak korai — még az operabilitas ha-
taran beliil torténé -— felismerése.Nem egyszer chroni-
cus gastritis allapithato meg oly idépontban, midén a
daganat mar fennéll, fejlédében van, de helyzeténél
fogva, vagy egyéb koriilményei miatt még nem mutat-
haté ki. Ilyenkor nem szabad megnyugodnunk a ,.gas-
tritis chronica” koérisméjében: ha a beteg 40 évnél ido-
sebb, ugy gondosan megfigyelendé a netdn fejlédc da-

ganat szempontjabol, hogy annak eltavolitdsa, ha utobb
csakugyan kifejlodott, lehetéleg koran térténhessék meg.
E fontos gondolatmenel abrazolasat szolgalja igen egy-
szer(i, de meggy6z6 eszkozokkel a kovetkezd abra. (1.
4. abra.)

3. abra. A duodenum atfurédasa esetén folyékony s gaz-

nemii gyomortartalom jut a hastiregbe. A gaznemi{ anya-

gok a haslireg legmagasabb pontjan helyezkednek el, mi-

altal a majtompulat oldalt is eltiinik. A folyékony gyomor-

bennék a vastagbhél mentén a vakbéitajra siillyed s appen-
dicitis latszatat okozza.

DIAGNOSIS :

4. 4dbra. A gastritis chronica diagnosisanalk leirasakor gon-
doljunk minden esetben arra, vajjon e megallapitas mogott
nincs-e gyomor-carcinoma,
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5. abra.

Tudvalévé, hogy wvalamely hasi szerv atfurdédasa
esetén a gyobgyitas kizarélag miitéti aton torténik, s
hogy a gyo6gyuléds kilatasai joforman oraroél-érara rom-
lanak. Ezt mutatja a kovetkezd rajz: ugyanezen lathato
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azonban az a gyakorlati szempontb6l nem kelléen hang-
stulyozott tény, hogy az atfurédéast kovetoé elsé orakban
— midén 3 miitét kilatasai még aranylag kedvezdek —
a korisme még sokszor bizonytalan. Ez ok miatt a dia-
gnostikus szempontbo6l biztosabb s a gyoégyulas szem-
pontjabol sokkalta kedvezdtlenebb idében térténik sok
miitét. Ez az abra azt tanitja, hogy néha ama sulyos
valasztas elott allunk, hogy bizonytalan diagnosis mel-
lett megmentsiik, vagy biztosabb koérisme mellett el-
veszitsiik a beteget. (1.: 5. abra).

Még egy utols6 példat: egy igen sulyos korkép, a
bélelzarédas néha Ggy kezdédik, mintha csak valami-
lyen artalmatlan ,,gyomorrontas” volna. A mindinkabb
s a gyorsan boviilé kérkép, a mind hangosabb és vészt-
joslébb tiinetek mutatjak késébb — 3—4 nap multdn —
hogy a latszblag jelentéktelen tiinetek nagyon is ko-
moly ok miatt kévetkeztek be. Nyilvanvalé hogy vala-
mely bélelzarédasban szenvedé beteg annal inkabb ment-
hetd meg, minél korabban gondolunk e lehetésagre. (1.:

6. abra.)
/”’/E;g

M+ﬂw-+:§ ( rekedés+ puffadds - —
collapsus

-

6. abra. Néha ugy latszik, mintha jelentéktelen .. gyomor-

rontas”-hoz tarsult hasi fajdalommal allandnk szemben: a

rendszerint elég gyorsan kifejlédé sulyos tinetek, a mind-

inkabb boévuld korkép kapesan alakulnak ki azutan a bél-
elzar6das egyéb jelei.

Az associativ dbrdzolds gyakorlati jelentdsége. E
néhany kiragadott példa, — agy vélem — igen szem-
léltetéen és meggy6zéen mutatja, hogy az imént va-
zolt associativ illustratio segélyével

tobb adat

rovidebb idé alatt, s

tartésabban
percipialhaté. Ez egyébként mérheté is, ha az orvosi
studium hasonlé fokan allé csoportoknak ugyanazon
targykort adjuk el6, egyszer az el6adasnak és illustra-
tibnak eddig gyakorolt eszkézeivel s méskor az associa-
tiv illustratio bekapcsolasaval.Ha mindkét csoportban
hosszabb id6, pl. 10 hénap elteltével az eleve meghata-
rozott kérdésekre kapott helyeés s nem megfelelé vala-
szok ardnyszamdt vizsgaljuk, ugy azt talaljuk, hogy az
associativ illustratio alkalmazasa mellett 25%-kal tobb
helyes valaszt kapunk. Ez més széval azt jelenti, hogy
ha nemcsak a concretumokat, hanem az egyes esetre
vonatkozé associatiét is abréazoljuk, ugy egy meghata-
rozott tanulményi idé alatt 25%-kal tébb anyag per-
ceptiojat érhetjik el, vagy pedig a tanulményi anyag
allandésagat feltételezve, ugyanily aranyban révidebb
id6 alatt érhetjiik el az anyag felfogasat, megértését és
rogzitését.

A tanitasnak ezt a moédjat leheté széles mederben
igyekeztem alkalmazni egy nem rég megjelent konyvem-
ben, mely a belgy6gyéaszatnak egy jelentds fejezetét tar-
gyalja. Bdré Kordnyi Sdndor professor ur — aki e kényv
elészavat volt szives megirni — hangstlyozza, hogy
mindenki érzi az orvosi tanitas reformjanak sziiksé-
gességét s hogy e tekintetben az emlitett megéallapita-
son kiviil alig torténik valami. Ugy vélem, hogy éppen
sz associativ illustratio van hivatva a tanulmanyi anyag
s tanulmanyi idé kozotti aranytalansag csokkentésére

és athidalasara; azt gondolom, hogy a tanitidsnak s ta-
nulasnak e modszere a belgyogyaszat egyéb fejezeteit
illetéleg s az orvostudomany tobbi agaiban is ered-
mennyel lesz alkalmazhato.

A ,wisudlis” oktatdsrél dltalaban. Legutébbi rovid
lendoni tartézkodasom alatt alkalmam volt megallapi-
tani, hogy a London University-n, valamint a Post-

graduate Medical School-ban igen sok tanulé van, akik- -

nek nem anyanyelve az angol. A hindu, arab, kinai és
meég sok mas tanuld szempontjabél —, akik taldn nem
mindig tokéletes ismerdéi az angol nyelvnek — ugyan-
csak jo szolgalatot tehet a tanitdsnak fentebb véazolt
modszere: a kép ugyanis konnyebben értheté s foghato
fel, a képnek nincs nemzetisége.

A visualis tanitds jelentOségét egyébként éppen
Angliaban ismerték fel el6szor: S. H. Daukes-nek alap-
vet6é munkajara célzok, aki a Welcome Museum of Me-
dical Science-t megteremtette. Daukes dr. évek ota
hangsulyozzag a visualis tanitas nagy gyakorlati fontos-
sagat s ennek érdekében a maga nemében egyediilallo
gylujteményt allitott a tanitas szolgalatdba. Ez a tanito
muzeum elsésorban az orvostudomany concret illus-
tratiojanak tekintheté, nagy s kitliinéen megrendezett
koérbonctani s klinikai anyagaval. Miként méar fentebb
emlitettem, a concretumok ismeretén kiviil megfelel
associatiokra is van sziiksége az orvosnak. Ezeknek
megismerését, felfogasat s rogzitését megfelel illustra-
tiokkal jelentésen elémozdithatjuk. Ama ellenvetést
illetéleg, hogy taldan nem mindenki ,,visualis”, 6nként
adodik a valasz, hogy aki nem ,visualis”, bizonyéara
kitliinéen érvényesiilhet sokféle palyan, de igen kétsé-
ges, vajjon j6 orvos lehet-e.

*) Az abrakat, valamint emlitett konyvem hasonlé
képeit Szorényi Tibor dr. készitette kinek orvosi ismere-
tekkel tarsult mivészi rajz-készsége lényegesen elémozdi-
totta azoknak helyes elkészitését.

VEGYES HIREK

A Magyar Orszigos Orvos-Szivetség ez ¢évi congressu-
sal L. h6 11-én tartotta. — Verebély Tibor professor el-
noki megnyitéjaban bejelentette, hogy a megvalosulas elott
all a hési halalt halt orvosok emlékének megorokitése. Az
Orvosi Kamara és a szovetség tevékenységére utalva han-
goztatta, hogy mindkét szervezetnek Kkozis célja az orvosi
rend jobb sorsanak megvivasa, amit a szocidlis egészéglugyi
gondoskodéas jelszavaval egyre jobban ostromol a kozvéle-
mény és az allamhatalom.

Keleti Jozsef fotitkar terjesztette ezutdan eld jelentését.
Majd a szovetség Orokos tagjai sordba emelték és diszok-
levéllel tilintették ki Alapy Henrik, Grész Emil, Hiiltl Hii-
mer, Kordnyi Sdndor bdré, Krepuska Géza, Nékdam Lajos,
Ranschburg Pdl, Sarbo Artur, Scipiades Elemér és Vdmossy
Zoltdn professorokat, akik 40 éve tartoznak mar a szovet-
ség kotelékébe.

A tiszthjitasra keriilt ezutdan sor, Verebéli Tibor, aki
tudvalévoen elndke az Orszagos Orvosi Kamaranak, nem
vallalta tovabb a szovetség elnokségét. Helyébe Mutschen-
bacher Tivadar egyetemi tanart valasztottik meg. Alelnok:
Keleti Jozsef, Born Joézsef, Duzdr Jézsef és Petz Aladar
lett; foétitkar: Korbuly Elemér, titkar: Bakonyi Istvdn és
Fabinyt Géza, pénztaros Ferenczy Karoly. Ezutan Mutschen-
bacher Tivadar foglalta el az elnoki széket s mondotta el
nagy tetszéssel fogadott megnyité beszédét.

A Magyar Orvosi Konyvkiado Tarsulat december 7-én
megtartott valasztmanyi tilésén Ggy hatarozott, hogy a vissza-
csatolt felvidéki orvosok érdekeinek képviseletére két va-
lasztmanyi tagsagot tart fenn. A lemondott Pajor Ferenc
pénztaros helyére Brezovszky Emil kérh. féorvost, v. Her-
ceg Arpad jegyz6 helyére pedig Mesterhdzy Ldszlét kérték
fel. Nékdm 3 koletes Dermatologia Atlasza magyar kiadas-
ban mar megjelent és legkozelebb az igényjogosultak meg-
kapjak, amennyiben 1937. évi tagdijukat is kiegyenlitették.
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1939. év januar havaban a kovetkezé kiadvanyok megjele-
nése varhat6é: Herepey Csdkdny: Tuberculosis ¢. munkaja
36 iv terjedelemben, Rutkdéczy: Hodgkin-kor (12 iv); Melczer:
Lymphogranulomatosis; Bezndk: Elettan. (1. rész). A konyv-
illetmények akadalytalan szétkiildése érdekében kérik a
hatralékos tagokat, hogy tartozasukat a 8883. sz. csekklap
utjan kiegyenliteni sziveskedjenek. (Tagsagi és el6fizetési
dij 36 P.).

Frontitvonuldisok és Kiséréjelenségeik december 6—12.
kozott. Ez a hét aranylag szegény volt frontokban, tgy a
megeldz6 héthez képest, mint az el6rehaladott évszakhoz
viszonyitva is. Az el6fordult frontok koéziil egy sem volt
er6s fejlettségli. December 8-ika teljesen nyugodt, front-
mentes iddjarasa nap volt. A felsiklasi frontok irant érze-
keny egyének valdszintileg csak a hét elsé napjan
délel6tt) szenvedtek el szamottevd reactiokat. Betorési fron-
tok reactidira tobbszor nyilt alkalom, de ezek kozl valo-
szinlileg csak a dec. 6. délutantél dec. 7. délig lejatszodoti
négy frontatvonulas okozott lényegesebb postfrontalis ha-
tasokat. Ez a négy front is mind gyenge fejlettségli volt
ugyan, de a frontok rovid idokoz alatt valé halmozott fel-
lépése tapasztalas szerint fokozott frontopathikus reactio
kivaltasara alkalmas. A frontatvonulasok részletes adatai
az alabbi tablazatban taladlhatok: *)

(6-an °

Atvonulas
ideje A front | Fejleti-
Budapesten | ‘fajtaa “l,‘ge Kisérs eseményei’
hé | nap| Ora
6 | 14] ielsiklasi | mérsék Praefrontelis e6 12 6-161, 05 mm,
[ g lgr betérési | gyenge Kevés posifrontalis esé
- 1 = 5 .. % -
Al 6|19 S o Posifront. szé/lgkések, max, 20 6-kcr 6mimp
g 7|14 4 A Szélélénkiilés
g1 9|8 : mérsék Szélélénkillés (monszumbetsrés keletr!)
Al 9 fl»l teleiblisi | gyenge Praefront, esé 21 6-161 1 mn
10 |24 W - Pracf ont, borulds deéltl.
1 21 belorési | mérsék. Kevés postront. esd, élénk postiront szél.
12 |2 - gyenge Némi szélélénkiil-s.
12 | 22 mérsék Rév'd esti zéporeso.

*) A tablazat utolsé rovatdban szereplé szamadatok
Budapestre vonatkoznak és a M. kir. Orszagos Meteorologiai
Intézet Oniré miszereinek adatai.

Méaria Valéria Kozkorhaz, Balassagyarmat
2607/1938. Kig. sz.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A 257.400—1937. B. M. sz. rendelettel a Nogradvarme-
gyei Maria Valéria kozkorhaznal engedélyezett kisegito
orvosi alkalmaztatds betoltésére ezennel palyazatot hirde-
tek. Az alkalmaztatis ideiglenes jellegi és barmikor min-
den jogigény nélkiil megszilintethet6 és végleges alkalmaz-
tatasra jogalapot nem szolgaltat. Az alkalmaztatas csak
egy évre terjed és ujabb palyazat altal keriil Gjra betél-
tésre. Javadalmazidsa a kisegité orvosnak: maésodmagaval
természetbeni lakés, flités, vilagitas és tiszti élelmezés, havi
80 P. dijazas.

A szabalyszertien felszerelt palyazati kérvények 1939.
janudr 5-én déli 12 6rdig MéEltoésagos dr. Soldos Béla [6is-
pan urhoz intézve a koérhazigazgatosaghoz nyujtandok be.
A kérvényhez melléklenddk: sziiletési bizonyitvany, orvos-
dokotori oklevél, esetleges eddigi miikddést igazolé bizo-
nyitvanyok, illetve ezek hiteles mésolatai. Az alkalmaz-
tatdas megtorténte utdn a szolgélat azonnal megkezdendd.

Balassagyarmat, 1938. december 12-én.

Dr. Kenessey Albert s. k.
m. kir. egészségiigyi fotanécsos,
kérhézigazgato-féorvos.

FA G I F o R »Cito" lag. orig.
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A magzat méhenbeliili elhalasa.
(Klinikai elGadds.)

Irta: Burger Kdroly dr.
egyetemi nyilvanos rendes tanar.

A méhenbeliili életben oly artalmak érhetik a mag-
zatot, amelyek megbetegedését, vagy halalat okozhat-
jdk. Ezen Aartalmakat részben ismerjiik, részben nem.
Epen ezért adott esetben aranylag gyakran nem tudjuk
megallapitani, hogy mi volt a magzat elhalasanak oka.
Kiilonosen igy van ez a terhesség elején eléforduld
u. n. szokvanyos elhalas és vetélés esetén. Pedig fontos
volna ilyenkor, hogy a baj okat kideritsiik, mert ered-
ményesen kiizdeni, csak ismert tényezék ellen lehet.

Ha a magzat a méhen beliil elhal, ugy a szilé-
tevékenység tobbnyire néhany 24 o6ran beliil megindul
és a magzat megsziletik. Eléfordul azonban az is, hogy
az elhalt magzat a méhben visszamarad. Ha ilyenkor kez-
detben valamelyes méhtevékenység (méhosszehtzdodas)
jelentkezik, majd megsziinik, s a terhesség tovabb tart,
ugy a terhesség elején missed abortion-rél, a terhesség
végén missed labour-rél szélunk. A terhesség elsé III
hénapjaban a magzat ilyenkor feloldodhat (autolysis),
a terhesség III. hénapjan tul maceralédhat. E macera-
tionak két fokat ismerjik. Az els6 vagy enyhébb fok-
ban a boér a magzatviz hatasara hélyagokban vagy cafa-
tokban levalik. Mésodfoku maceratio esetén az egész
magzat haemolysis kovetkeztében szennyes sziirkés-bar-
nassa lesz, iziiletei petyhiidtekké, koponyaja pedig 0sz-
szeesetté, 16tyogové valik. Mig a maceratio elsé foka
mar néhany nap alatt bekdvetkezik, addig a masodfoku
maceratio csak hetek mulva. Mindezek csirmentesen,
fermentumok hatasidra végbemend elvaltozasok, a bor
elszinezbdése pedig a meconiummal szennyezett magzat-
viz epesavas alkalidinak kovetkezménye. Olyankor,
amidén kevés a magzatviz, vagy ha az felszivodik, a
magzat kiszdrad, mumificalédik. Ezt azonban inkabb
ikerterhesség és méhenkiviili terhesség esetén szoktuk
latni. Ha a beszarad6 magzatot a tovabbélé és fejlédo
ikertarsa, illetve az azt koriilvevé magzatvizzel telt bu-
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rok oldalra szoritja és lelapitja, a mumificalt magzat
veégil is papirvékonysaguva valik, amit foetus papyra-
ceusnak neveziink. Csak megemliteném, hogy méhen-
kiviili terhesség esetén a magzat mészsokkal is telitod-
hetik és kémagzatta valhat.

A magzat méhenbeliili elhaldasinak oka lehet gy a
petében, mint az anydban. A pete részérél elsésorban
annak rendellenességei johetnek szoba. Igy a lepény ko-
ros elvaltozasai, mint pl. hélyagos liszok, tovabba rend-
ellenességek annak szerkezetében, igy infarctusok, to-
kéletlen kifejlédés, haematomék, tovabba oly elvalto-
zasok, amelyek az anyai szervezet megbetegedése ko-
vetkeztében jottek létre, amint azt syphilis és heveny
fert6z6 betegségek esetén latjuk. Csak természetes, hogy
a magzat fejlédési rendellenességei, illetve betegségei
ugyancsak okozhatjak annak halalat. De lehet a magzat
halalanak oka a koldokzsinorban is. Ennek részérol
elsésorban mechanikus okok szerepelnek, igy Simonart
szalagok okozta leflizédés, a koldokzsiné6rnak a magzat
valamely testrészére, leginkdbb nyakara csavarodasa,
esetleg valédi csoméja. De okozhatja a magzat halalat
a koldokzsinér vitorlas tapadéasa is, ha a koldokzsinor
edényei a burokrepedés alkalméaval sértilnek.

Mechanikus okok nemecsak a koldokzsinér kerin-
gésének megakadalyozasa vagy nehezitése altal okoz-
hatjak a magzat elhaldsat, hanem azaltal is, hogy maga
a lepény valik le valamely trauma kovetkeztében, vagy
azért, mert az anyanak vesebaja van. De zavarhatja a
lepényi keringést az a kortlmény is, hogy a sziilétevé-
kenység id6 elott megindul és a sziil6fajasok vagy na-
gyon slr{in egymasutan jelentkeznek, vagy pedig a méh
alland6 osszehuzbédasba keriil. Maga a sziilési folyamat
is artalméra lehet a magzatnak, killonosen, ha a magzat
feje és a medence kozott téraranytalansag wvan, avagy
amidén a lagyrészek rigiditdsa miatt a tagulasi szak
elhuzédik és a burok koran reped. A magzat elhalasa-
nak ez a modja azonban, minthogy mar a szulés alatf
torténik, targykoriinkbe nem tartozik.

Az anya részérdl elsésorban a fert6zo betegségeket
emliteném. Ezek koziil a heveny fert6z6 betegségek
jelentésége nem nagy, miutdn aranylag ritkan szovod-
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nek terhességgel. Régen ugy gondoltak, hogy a magzat
halalanak oka ilyenkor a magas homeérsék, miutan tud-
tak, hogy a magzat hémérséke az anyaénal nagyobb
szokott lenni. Anélkiil, hogy ennek lehetoségét kétség-
be vonnank, tudjuk ma mar, hogy ennél nagyobb jelen-
toségli az a koriilmény, hogy a lepény a koérokozéd csi-
rok toxinjait, de nem egyszer, kiilonosen, ha maga is
megbetegszik, magukat a bakteriumokat is atbocsatja
a magzatba. A magzat tehat méhen beliil megkaphatja
az anya fertozd betegségét. Igy ismert, hogy a magzat
méhen belil pl. himlében megbetegedhet és épen a
XVII. szazad hires francia sziilésze Mauriceaw is himlé-
helyesen joit a vilagra. A heveny fert6z6 betegségek
kapcsan gyakran latunk a deciduaban, illetoleg a le-
pényben vérzéseket, amelyek a magzati vérellatast
megzavarva ugyancsak a magzat pusztulasdhoz vezet-
hetnek.

Nagyobb jelentéségiik van az idilt fert6z6 meg-
betegedéseknek, igy a tuberculosisnak és a luesnek. A
tuberculotikus terhesek jelentékeny része nem viseli ki
magzatat. Nagyobbrészt azonban nem azért, mert mag-
zatuk méhen beliil elhal, hanem mert nagyrészik el-
vetél, vagy korasziilésen esik at. Az esetek egy részé-
ben a terhesség miivi megszakitasa is szobakeriil. Hang-
sulyoznam azonban, hogy a terhesség megszakitasanak
kérdésében tuberculosis miatt ma mar ugy a sziilészek,
mint a tiddorvosok sokkal conservativabb allaspontot
foglalnak el, mint azel6tt.

Lueses nék terhessége ugyancsak gyakran végzo-
dik korasziiléssel. Ennél fontosabb azonban témank
szempontjabol, hogy a magzatoknak kb. 30%-a terhes-
ség alatt elhal és kozismert, hogy a maceralt magzatok
nagyrésze lueses, mégpedig régebbi szerzdk szerint 80,
az ujabb szerzék szerint pedig kb. 50%-ban. A lueses
artalom ellen szerencsére ma mar nagyszeriien tudunk
védekezni, mert ha idejekoran ismerjiik fel a bajt, —
ez pedig a rendszeres terhesvizsgalat bevezetése ota
konnyen lehetséges — Ugy az anya antilueses kezelése
révén, csaknem minden magzat tliinetmentesen jon a
vilagra. A magzat lueses artalmat tehat nagyobb ne-
hézség nélkiil ki tudjuk deriteni és ellene eredmeénye-
sen tudunk megkiizdeni.

Meérgezések is okozhatjak a magzat méhenbelili el-

halasat (6lom, higany, kén, nitrobenzol, egyesek sze-
rint dohany, stb.) tovabba serumbetegségek is. Tekin-
tettel ez utébbira fajidegen serumot terhesség alatt
csak nagy ovatossaggal alkalmazzunk.

Az anya szivbaja kilondsen decompensatio esetén
a magzat intrauterin halaldhoz vezethet. Altaldbanvéve
azonban a szivbaj a magzat sorsat inkabb kozvelve ve-
szélyezteti azéltal, hogy a szivbajosok terhessége kb.
30%-ban vetéléssel, vagy korasziiléssel végzodik.

A haemopoetikus rendszer betegségeivel kapesolat-
ban ugyancsak nagy a méhenbeliili magzati halalozas. Igy
terhességi anaemia esetén gyakori a korasziilés és kb.
35% a halott magzat. Haemorrhagias diathesis miatt
pedig a magzatoknak mintegy 50—60%-a hal el a mé-
hen beliil. A néi nemiszervek fejlodési rendellenessé-
gei, a méh helyzetvdltozdsai, a méhizomzat és q nydlka-
hdartya megbetegedései és elvaltozasai inkabb a terhes-
ség korai megszakadasat okozzak, mint a magzat halalat.

Sokkal nagyobb jelentéségii ezeknél az idésiilt vese-
baj, amellyel kapcsolatban az irodalom tanusaga sze-
rint a magzatoknak kb. 70%-a elhal a méhen beliil.
Ennek elsdsorban azért van nagy jelentdsége, mert ha
tudjuk, hogy silyosabb wvesebaj esetén a magzatoknak
ily nagy része a terhesség alatt elpusztul, ugy nagyon

alaposan mérlegelendd, hogy egy tébbgyermekes anyd-
nak ujabb terhességet megengedjiink-e. Az iddsiilt vesa-
baj ugyanis Ujabb terhességek alatt mindinkabb rosz-
szabbodni szokott és igy a 30% él6 magzat esélye nem
all aranyban egy tobbgyermckes anya életének veszé-
lyeztetésével. Természetesen mds a helyzet, ha eldszor
terhes nor6l van sz6. Ha pedig idosiilt vesebajban szen-
ved6 né mdr teherbeesett, gy annak egészségi allapota
fokozott figyelemmel kisérendé és ilyenkor nem eléged-
hetlink meg a terhesvizsgalatkor altalaban szokéasos vi-
zeletvizsgalatial, még akkor sem, ha tledékvizsgélat is
tortént, hanem ismételten ellenérizendé a vesemitkédés,
a vérnyomds, maradéknitrogen meghatdrozdassal és szem-
fenékvizsgdlattal egybekditve.

Nem eléggé altalanosan ismert az sem, hogy a ter-
hességi toxicosisok a magzat életét is veszélyeztetik. Ez
a veszély nemcsak abban nyilvanul, hogy ilyenkor tébb
magzat hal el a terhesség alatt, mint egyébként, de
sokkal nagyobb a korasziilések szama és a vilagrajott
korasziilottek halalozasa is. Veszélyezteti a magzat éle-
tét az 4. n. essentialis hypertonia is, mellyel kapcsolat-
ban ugyancsak el6fordul a magzatok méhenbelili el-
haléasa.

A belsé secretids szervek megbetegedése is okoz-
hatja a magzat méhenbeliili halalat. Altalanosan ismert,
hogy a cukorbajos terhes élete fokozottan veszélyezte-
tett. Azt is megfigyelték mar régebben, hogy ilyenkor
{obb magzat hal el a méhen belil. Amiéta az insulin
birtokaban vagyunk ismeretes, hogy a diabetes nem
jelent mar oly nagy veszélyt a terhes ndre, sajnos
azonban — és ezt kiilon hangstlyoznam, — az insulin-
nak ez dlddsos hatdsa kevésbbé nyilvdnul meg a mag-
zatokon. Az irodalom tanusdga szerint ugyanis ezeknek
kb. fele insulinkezelés mellett is elpusztul.

A pajzsmirigyrél mar régebben tudjuk, hogy a ter-
hességben fokozottan miikodik. Az &llatkisérletek pedig
amellett szélnak, hogy a thyreoidea adagolas a magzat
életképessegét, sot életét is veszélyezteti. A klinikai ta-
pasztalat is amellett szo6l, hogy a pajzsmirigy korosan
fokozott miikodése a méhenbeliili magzatra artalmas le-
het. Vannak azonban oly klinikai tapasztalatok is, ame-
lyek az emitett allatkisérletekkel legalédbbis az elsé pil-
lanatra nem egyeznek. Egyesek ugyanis habitualis el-
halds, illetéleg vetélés esetén jé eredményt lattak thy-
reoidea adagoldsatél. Vannak, kik ezt tekintet nélkil az
alapanyagcserére végzik. Meégis agy vélem, hogy e
gyogykezelés alkalmazasa csak csokkent alapanyagesere
mellett célszerti és jogosult.

Folliculus hormon adagolassal is j6 eredményt ér-
tek el egyesek habitualis vetélés esetén. Valoszintleg
olyankor, amidén a méh fejletlenebb volt és a foli:
culus hormon élettani feladatat teljesitve, azt erdsitette,
illetve fejlesztette.

Még tobben szamolnak be j6 eredményrél habi-
tualis elhalds és abortus esetén a corpus luteum hor-
monjanak adagolasdtol. Kiilonosképen akkor is, amikor
a lepény mar Kkifejlodott. Ilyenkor a luteohormonnalk
talan az a hatésa szerepel, hogy csokkenti a méh in-
gerlékenységét a hypophysis hatsé lebenye irant. Csak
természetes, hogy ez a gyoégyitasi méd nem vezet min
dig eredményhez, ha meggondoljuk azt, hogy a tdébb
magzatol szuloé allatok méhmagzatainak szama és a
petefészekben taldlhaté sargatestek kozott nem egyszer
lényeges kiilonbség van a magzalok rovasara, mert a
peték egy része koran tonkrement. Ez azt mutatja,
hogy a corpus luteum-élettani viszonyok mellett sem
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akadalyozza meg mindig a magzat méhenbeliili el-
halasat.

A gonadotrop hormon tilzottan nagy adagjai Aar-
talmasak lehetnek a magzat életére. Legaldbb is az al-
latkisérletek emellett szolnak. Elképzelhetd, hogy to-
xikus terhesség esetén amidén gonadotrop hormon na-
gyobb mennyiségben taldlhato a vérben és vizeletben,
talan ennek a korilménynek is van némi jelentsége
a magzatok gyakoribb elhalaséaban, kiilondsen, ha te-
kintetbe vessziik, hogy Zondek nagy adag gonadotrop
hormon adagolasaval emberi magzat elhalasat is elé-
idézte.

A belsé secretiés rendszer zavarain kivil a wvita-
minoknak is lehet szerepe a magzatok méhen beliili el-
halasdban. Igy A és B vitamin-szegény taplalékon tar-
tott patkanyok méhmagzatai gyakrabban halnak el; a
C vitamin jelentésége a terhességre pedig még jobban
ismert. Azt is tudjuk, hogy a C vitaminhidny a corpus
luteum képzodését zavarhatja. Ez magyarazza mindjart
azt a tapasztalatot is, hogy egyesek fenyegetd és szok-
vanyos vetélés esetén C vitamin adagolassal is értek
el eredményt. A magzat intrauterin elhaldsaban a leg-
nagyobb jelentésége azonban az E vitaminnak wvan,
amelyet éppen ezen az alapon fedeztek fel annakidején.
A vitaminok jelentoségét a magzat méhenbeliili fejlédé-
sére, egyelore csak allatkisérletekb6l ismerjiik. — Valo-
szinli azonban, hogy az emberi szervezetben is ha-
sonl6 a helyzet. Emellett sz6l a klinikai tapasztalat is,
amely szerint féleg a C és E vitamin az emberi mag-
zatok életére és fejlédésére kedvezd hatasu.

A vitaminokkal kapcsolatban felmeriilt a taplalko-
zas kérdése. Ezért felemelitenék, hogy az allattenyesz-
t6k tapasztalatai szerint a magzat fejlodésére és életére
hatasa lehet a jod-, mészadagolasnak, és a fehérje el-
vonasnak. Mindenesetre érdekes, hogy legalabbis az
clébbi kettére tapasztalataik alapjan mar a régi orvosok
is rajottek. A taplalék vitamintartalmanak befolyasa
mellett szol bizonyos mértékben az a koriilmény, hogy
a tavasszal sziiletett magzatok atlagstlya kisebb, mint
az Osszel sziiletetteké. Mindezeket, bar szorosanvéve
nem tartoznak ez eléadas keretébe, csupan azért érin-
tettem, hogy felhivjam a figyelmet arra, hogy egészsé-
ges terheseknek kiilonleges javalat nélkiil ne adjunk
vitaminkészitményeket, mert erre semmi sziikség nincs.
So6t artalmas hatasuk is lehet. Ez kiilonésen a D vitamin-
ra vonatkozik, melyet ujabban nem sziilészek is kiilo-
nos eloszeretettel ajanlanak terhesek szamara. Ez szi-
lészeti szempontbo6l ugylatszik nem koézombdos. Sajat ta-
pasztalataink ugyanis amellett szélnak, hogy ily szlil6-
nék magzatainak koponyaja kevésbbé alakuloképes, ami
a sziilés mechanismusa szempontjabél nem kedvezé.

Csiradrtalom is lehet a magzat méhenbeliili el-
halasanak oka, mégpedig nemcsak az anya, de az apa
részérdl is. Jobban is lehet e kérdést az apa részérdl
tanulmanyozni, mert az anya csiraartalma esetén a
magzat csokkent fejlettségének oka, a csiraartalmon ki-
vil, valamilyen méhenbeliili tényezé is lehet. A koz-
ismert rontgenartalmon kiviil szerepelhet itt a cholin
is endogen alapon.

Nagyon érdekes az orokléskutatéknak az 0. n. le-
talis és subletalis genekre vonatkozé megfigyelése.
Bizonyos 4llatokban ezen genek recessiv, vagy domi-
nans oroklés szerint homozigota, vagy heterozigota
alakban o6rokolheték olyannyira, hogy ez szabalyszeriien
kimutathat6. Emberre vonatkozoélag a letalis genek le-
hetéségét nem ismerjiik, elképzelheté azonban, hogy elé-

fordulnak. Talan pl. oly esetekben, amidén meddé
asszonyok havibaja néha késve jeletkezik s a medddség
elfedi az egész korai vetélés képét.

A magzat méhenbeliili elhaldsa tilhordds esetén is
el6fordul. Van, aki ezt azzal magyarazza, hogy a pla-
centa tul kevés magzati anyagcsereterméket valaszt ki
az anyai vérbe s igy a magzat végiil is sajat anyagcsere-
termékei miatt pusztul el. Ez megerésitené azt a véle-
ményt, hogy lepényben bekovetkezo elvaltozasok ké-
peznék ilyenkor a magzat elhaldsanak okat. Ez utébbiak
jellegzetességét azonban masok kétségbevonjak. Vizs-
galataink amellett szélnak, hogy a C vitamin és a foili-
culus hormon kozott bizonyos antagonismus van ‘Pa-
taky). Tekintve azt, hogy a tiisz6hormonszint a terhes-
ség vegéig folyton emelkedik, a C vitamin érték pedig
csokken, masrészt mert néha sikertilt C vitamin ada-
golassal a terhességet idén tul meghosszabbitani, el-
képzelhett, hogy azon esetben, amidén az anyai szerve-
zet C vitaminja felhasznalédik a folliculushormon hata-
sanak ellensulyozasara és a terhesség tulviselddik, ezen
fokozott C vitamin felhasznalds miatt a magzatnak ke-
vesebb jut, minek kovetkeztében talan elhalhat.

A magzat méhenbeliili haldlanak felismerése leg-
alabb is egyszeri vizsgdlat alapjan nem koénnyi. Te-
kintve azonban azt, hogy ez a rendellenesség az anydra
semmiféle veszedelmet nmem jelent, nem is siirgds. Az
anya részerol jelentkezé tlinetek koziil a sokat hangoz-
tatott fejfajas, szédiilés, rossz szajiz, émelygés csak
aranylag ritkan jelentkeznek. Mar inkabb el6fordul,
hogy a terhes né a terhesség masodik felében észre-
veszi, hogy méhe nem no, s6t taldn kisebbedik. A tier-
hesség elején az Aschheim-Zondek, illetve Friedmann-
Lapham reactioval donthetjiik el, vajjon a magzat él-e.
Ez ismert eljarasokkal kapcsolatban csak arra hivnam
fel a figyelmet, hogy egyszeri positiv, vagy negativ re-
actio még nem lehet donté jelentdségili, mert az elébbi
csak annyit mutat, hogy van még él6 chorionboholy. az
utébbi pedig ugyancsak tévedésre adhat alkalmat, kii-
Ionosen akkor, ha a vizsgalat talkoran (a havibaj ki-
maradasa utan 8—10 napon beliil) tértént. A nyuireactis
val kapcsolatban még arra is felhivnam g figyelmet,
hogy, mint tjabban tudjuk, a petefészek tiiszoiben csak
széli bevérzés lehet, ami amellett szol, hogy a magzal
elhaloban van, ha pedig tlsz6duzzadas nélkiul csak
sargatestet taldlunk, agy abbodl szintén a magzat el-
halédsara, illetve a terhesség idéel6tti megszakadasara
lehet kovetkeztetni. Megjegyezném még, hogy ezek az
észlelések csak elegenddé (30 cem) vizelet befecskende-
zése esetén irdnyaddék. Hasonl6 képet egészen fiatal ter-
hesség esetén akkor is talalhatunk, ha a pete el. Ismé-
telt bimanualis vizsgalattal eldonthetjlik azt, hogy a méh
novekszik-e? A terhesség masodik felében a magzat-
mozgas észlelése és a szivhangok hallgatasa segélyével
tajékozodhatunk. Ebben is tévedhet a vizsgald, mert le-
het, hogy van szivhang, csak nem hallhat6, mert sok a
magzatviz, vagy a magzat hata hatrafelé tekint, stb.,
és épen ezért ily alapon is csak ismételt vizsgalat alap-
jan mondhatunk véleményt. Mar tébbet jelent, ha olyan
terhesben nem hallunk szivhangot, akin azel6it mar
hallottunk. Ujabban a rontgenvizsgalatot is ajanlottak
annak eldontésére, hogy a magzat él-e, azon az alapon
hogy az elhalt magzat koponyacsontjai osszeestek. En-
nek megitélése is azonban igen nagy tapasztalatot igé-
nyel, mert ugyancsak tévedésre adhat alkalmat. Az
ujabban egyesek ajanlotta egyéb tiinetek, illetve vizs-
galé eljarasnak nincsen kiilonosebb értéke, ezért ezek
ismertetésére nem is térek ki.
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Ami a magzat méhen beliili elhaldsdnak kezelésél
illeti, -.az természetesen csak a baj megel6zésébol vagy
kikiiszobolésébol allhat. Ez pedig legeredményesebb ak-
kor lehet, ha a fenyegeté veszély okaval tisztdban va-
gyunk. Igy pl. vérbaj esetén, mert ilyenkor a bajt
idejekoran felismerve az anya megfelelé kezelésével a
magzat méhenbeliili elhalasait megakadalyozhatjuk.
Maskor, ha.pl. méhosszehuzodasok fenyegetik a mag-
zat életét, illetve a terhesség fennmaradasat, gy meg-
felel6 méhnyugtaté szerek, luteohormon és C vitamin
adagolasa Keriilnek szoba. A haemopoetikus rendszer
meghetegedései esetén az esetleges fertdzé gocok fel-
ismerése és feltarasa mentheti meg a terhességet és ja-
vithat a terhes allapotan is. Belgyogyaszati megbete-
gedésekben az anya allapotdanak lehetdé javitdsa egvut-
tal a magzat esélyeit is kedvezéen befolyasolhatja. 1d6-
siilt mérgezéses allapotban a méregartalom kiklisziébo-
lése volna sziikséges, ami ipari mérgezések esetén az
iparhygiene korébe tartozik. Diabeteses terhesek insu-
lin kezelése, mint emlitettem 3 magzatra is kedvez6 ha-
tasu lehet, bar vérmes reményeket nem flizhetliink hoz-
za. Terhességi toxicosis esetén az anya diabetikus ke-
zelése mellett jO hatasu lehet a magzatra a szolécukor
intravenas adagol4sa, épen Ugy, mint minden egyéb
esetben, midén a magzat a terhesség alatt nyugtalanul
viselkedik, jelezvén, hogy wvalami veszély fenyegeti. A
terhesek fehérjeszegény taplalasa, ami a terhesség ma-
sodik felében ma mar Ggyis szokasos, az allatlenyész-
t6k tapasztalatai szerint a magzat életére is kedvezl
lehet.

A legnehezebb feladat a szokvdnyos elhalds, illet-
ve vetélés okanak felderitése. Ez csak az egész szerve-
zetre kiterjed6 alapos vizsgalat alapjan lehetséges, la-
boratoriumi vizsgalatokkal, vérkép, vérnyomasmérés, a
vesemiikodés, maradéknitrogen meghatarozas, serolo-
giai reactio, alapanyagcserevizsgéalat, stb.-vel cgybe-
kotve. Ha csokkent az alapanyagcsere, thyreoidea ada-
golasa johet szoba, ha pedig az okot kideriteni nem si-
kertl, ugy elsésorban a régiek tapasztalata alapjan fek-
tessiik a terhest a kritikus idére néhany hétre agyba
ugyancsak a menstruationak megfelelé napokon. Emel-
lett ceélszerli méhnyugtatokat, luteohormont, tovabba C
és E vitamint is adagolni. Tulhordéds esetén inditsuk
meg a sziilést miel6tt még a magzat elhalt volna. Ezzel
kapcesolatban két koériilményre hivnam fel a figyelmet.
Az egyik az, hogy a tulhordas felismerése és megitélése
nem konny(i feladat és ezért szakorvosra tartozik, mas-
reszt az ujabb eziranyu megfigyelések amellett szolnak,
hogy maskép itélendé meg a tulhordas kérdése azokban,
kiknek harom hetes menstruatiés cyklusuk van, mini
azokon, akik menstruatiéja 5, vagy 6 hetenként szo-
kott jelentkezni. A meginditast illetéleg elégedjink meg
lehetoleg gyogyszeres eljarasokkal, de kiilénésen akkor,
ha a legkisebbmérvii téraradnytalansiag mutatkozik, ne-
hogy hiivelyi beavatkozassal veszélyeztessiik a sziil6-
csatorna asepsisét egy esetlegesen sziikségessé  valo
csaszarmetszés elott.

Amint az emlitettekb6l kitlinik, a magzat méhen-
beliili elhaldsanak sokféle okat ismerjiik és sokkal még
nem vagyunk tisztdban. Minthogy eredményesen kiiz-
deni csak ismert okok ellen lehet, tovabbi eredmény:
csak ujabb tudomanyos kutatémunkatél varhatunk. Ha
a magzat mar kétségteleniil elhalt, gy — tekintve, hogy
ez allapot, minthogy a méhiir rendszerint nem fertézott,
az anya életét nem veszélyezteti — lehetbleg varjuk
meg mig a méh magatél kiurul. Ha a sziilotevékeny-

ség megindult, ugy megfelel6 eljarassal siettethetjiik a
pete kiliriilését. Hogy miként jarjunk el ilyenkor, to-
vabba akkor, ha a méh kiiiriilése valamilyen okbé6l mar
a méhtevékenység megindulasa elétt valik sziksegesse,
az a szulészeti mutéttan korébe tartozik.

EREDETI KOZLEMENYEK
A gyomorfekély miitéti javalatai a sebész
és belgyogyasz szempontjabol.

Irta: Czirer Ldszlé dr.
egyetemi magantanar, korhazi foorvos.

Abban a tudatban nyulok e targykorhoz, hogy
lesznek sokan — akik mar teljesen kiforrottnak és meg-
allapodottnak tartvan a kérdést — felesleges szoszapo-
ritassal fognak vadolni. Szivesen vallalom azonban ezt
az esetleges vadat abban a reményben, hogy hozzaszo6la-
sommal a sebészi és belgyodgyéaszi — sokszor ellentétes
— felfogast talan sikeriil kiegyenliteni, vagy legalabb
is kozelebb hozni egymashoz.

Kozhelyeket ismételnék, ha ujbol megallapitanam,
hogy a gyomorfekély elsésorban belgyogyéaszati meg-
betegedés. Ebben az egyben legalabb is, megvan a tel-
jes Osszhang egyrészt a sebészek, masrészt a sebészek
és belgyogyaszok kozott. Hiszen az a megismerés ma mar
tényleg lezartnak tekinthetd, hogy a gyomorfekély létre-
jottének, fennallasanak és kiujulasdnak egymassal tobb-
szorosen szovodott oka — egészen altalanossaghan — a
gyomorfal minéségének, a gyomor vegyi miikodésének
és a szervezet alkatdnak a fiiggvénye. Ez a lancolat a
fekélybetegséget a belgyogyaszat korébe kapesolja, ami-
b6l kovetkezik, hogy annak kezelésében is az elsé hely
a belgy6gyaszati kezelést illeti meg, aminek alappillére
a diétas és gyoOgyszeres kezelés. A gyomorfekély oki
kezelése azonban sem belsdleg, sem pedig mitéti uton
tokéletesen meg nem oldhaté, mert egyikkel is, masik-
kal is, a talnyomorészt tiineti kezelés mellett a korok-
tani kezelés egyes kovetelményeinek tudunk csak eleget
tenni. Abban is megvan az egyetértés, hogy a belgyo-
gyaszati kezelés korébe tartozik minden egyszeri —
heveny vagy idiilt — gyomorfekély, miitéti megoldast
pedig a szovédményes fekélyek igényelnek (Verebély).
A szovédmények koziil els6 helyen a kilyukaddst kell
emliteniink, majd a heges sziikiiletet, a kérges fekélyt
(ahova a fekély kovetkeztében tamadt Gsszenoveseket is
soroljuk) és végul a vérzést.

A gyomorfekély miitéti javalatai az altalanosan el-
fogadott elnevezés szerint absolutak és relativak. Sze-
rintem ez a beosztas tulsagosan altalanosit6, ami félre-
értésekre vezethet és ellentétekre adhat alkalmat. Az
absolut javalat kérébe soroljuk mi sebészek, a perfora-
tiotél kezdve a rosszindulatusag gyanujaig mindazokat
az eseteket, amelyek feltétleniill operalandék ugyan,
mint ilyenek tehat bizonyos mértékig jogosan sorol-
haték az absolut javalat korébe, de figyelmen kiviil
hagyjuk azt a koériilményt, hogy meégis csak kiilonbség
van egy kilyukadt fekély ,legabsolutabb” javalata és
egy idiilt, csak idékozonként panaszokat okozd kérges
fekély miitétének sziikségességét megallapité javalat
kozott. Ez a felfogas a belgyogyaszok allasfoglalasaban
is kifejezésre jut, amikor 8k a gyomorfekély absolut
miitéti javalataul egyediil a fekély kilyukadasat ismerik
el.

Indokoltnak tartanam tehat, hogy az 4&ltalanosito
beosztas helyett az absolut mitéti javalatok korébdl ki-
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emeljiik a perforatiot, amit a régi absolut javalat félé
helyezett ,vitalis indicatio” rovataba sorolnank. Evwvel
a régi absolut javalatot bizonyos mértékben megfoszta-
nék az ,absolut” széban kifejezésre juttatott ,minden
feltétel nelkiili” csengésétol, amivel mdris kozelebb
hozzuk egymdshoz a sebészi és belgybgydszati felfogdst.

Nem az a célom evvel, hogy 4j elnevezést alkossak,
mar csak azért sem, mert nem az elnevezés, hanem a
lényeg a fontos. A lényeg pedig szerintem az, hogy a
fekélykilyukadas mitéti javalata kilén valasztand6
minden egyéb szévidmény esetében szébajoheté java-
lattol. Hogy el fog-e terjedni a két régi javalat folé
iktatott Gj ,vitalis javalat” elnevezés, épp oly mellékes,
mint az, hogy a belgyoégyaszok hajlandok lesznek-e el-
fogadni az Gj bcosztast. A legfontosabb, hogy ugy a
sebészek, mint a belgyogyaszok tisztaban legyenek av-
val, amit az egyes elnevezésekkel ki akarunk fejezni.
Ez pedig vildgosan és kertelés nélkiil kifejezve a ko-
vetkez6: a miitéti javalatok elsé (mondjuk ,vitalis”) cso-
portjdba egyediil és kizdrélag a perforatio sorolhato!
Ilyenkor, tekintet nélkiil minden mellékkoriilményre és
barmilyen esetleges tilté javalatra, a miitét késedelem
nélkiil, azonnal elvégzendd. Ebben az esetben egyediil
a miitét mindsége képezheti vita targyat, de a beavat-
kozas vitan feliil All6 szilkségessége mellett ez csak
masodrend{i fontossagu.

Az egyéb javalatok megéallapitasaban mar nincs meg
az egység, nem csak a sebészek és belgyodgyaszok, de
még maguk kozott a sebészek kozott sem. Ha csak a
legujabb irodalom néhany adatan tekintiink végig, azt
latjuk, hogy a gyomorfekély miitéti javalatait jéforman
minden sebész a maga egyénisége szerint csoportositja.
Es amikor igazat adunk Nissennck abban, hogy a miitéti
moédok megvalasztasaban az egyéni (individualis) java-
lat is érvényre jut, még tovabb menve azt kell monda-
nunk, hogy éppugy kifejezésre jut a sebésznek ez az
egyéni adottsdga abban, hogy bizonyos eseteket milyen
miitéti javalat korébe sorol.

Abban mindenki egyetért, hogy minden fekély kez-
detben belgyégyaszatilag kezelendd és csak akkor ope-
raland6, ha a bels6 kezelés nem jart eredménnyel.
Clairmont szerint Kklinikailag gyanus eseteket negativ
rontgenlelet mellett ne operaljunk; csak a belsé keze-
lés eredménytelenségekor johet széba a miitét, de sem-
miképpen sem a fekély kezdeti szakaban. Christmann
csak hat hénapi kezelés eredménytelensége utan operal.
Hollmann, Bergmann elméletébsl indul ki és azokat a
tineteket, amelyeket a gyomorfekély okoz, harom fa-
zisra osztja. Az elstben a vegetativ idegrendszernek a
motilitisban és secretioban nyilvanulé miikédési zava-
rai az uralkod6k. A masodik fazisban a fekély mar tel-
jesen kifejlédott és a harmadik fazisnak az elhtiz6dé
fekélybetegség felel meg, ami a két elsé szak utén
callosus és penetrald fekély képében allandésul. Sze-
rinfe a két elsé szakban kizarélag belgy6gyaszati ke-
zelésnek van helye és csak ha a vegetativ athangolast
alkalmas eljarasokkal nem sikeriilt elérni és ha a fen-
nallé fekély diétas és egyéb belsé kezelési médokkal
nem befolyasolhat6, johet széba a miitéti megoldas.
Lahey sem operalja a fekélyt heveny szakaban, csak
kiujulaskor és akkor, amikor a fajdalom a belsd ke-
zeléssel meg nem sziintetheté. Az egyszerii fekélyt
alapveten belgy6gyaszati kezelésben tartja részesi-
tendének Soemaker, valamint Koch. Fischer sem operal-
ja azokat a betegeket, akiknek csak rovid ideje van pa-
naszuk és belsé kezelésben még nem részesliltek. Ha
azonban a gyogyulas egyszeri vagy kétszeri belsd ke-

zelésre nem kovetkezett be, mfitétet ajanl. Kivételesen
akkor is miitétet — éspedig koérmegallapité hasmet-
szést — javasol, amikor fennallé fekélypanaszok mel-
lett rontgenvizsgédlattal fekély nem mutathaté ki.

A lényeg tehat az, — amit Finsterer is kiemel —
hogy a heveny gyomorfekély belgyogyasz kezébe valo
és sebészi megoldast az idult, kiujulé és szévédményes
fekélyek igényelnek. Ezt az allaspontot képviselik az
elismert nagynevii és nagy tapasztalatG gyomorsebé-
szek (Haberer, Verebély, stb.) és mondhatjuk ez az al-
talanos sebészi és belgybgyaszati felfogas is. Ez utébbit
legtomoérebben és legtargyilagosabban Hetényi fejezi
ki, amikor azt mondja, hogy a fekélybetegség els6, ve-
getativ szakaban a bels6 kezelés a helyénvalo, a sebészi
gyogykezelésnek pedig a betegség masodik. szervi id6-
szakaban van szerepe.

Minthogy pedig a szovédmények azok, amelyek a
miitéti beavatkozasra a legtébb okot szolgaltatjak, ha
ezeken végighaladnank, ramutathatnék arra, hogy ezen
a téren mar korant sincs meg-az az osszhang a sebészek
kozott, ami a legsilyosabb szévédmény: a perforatio
miitéti javalatanak kérdésében fennall. Ennek bizonyi-
tdsara azonban elegendének gondolom, ha csak egyik
szovédmény — a vérzés — esetében ajanlott kezelési
moédokat vessziik sorra. A miitétet javalé vérzés tekint-
heté ugyanis annak g szovodménynek, amelynek keze-
lésében taldn a legnagyobb ellentétek 4llanak fenn
nemecsak a sebészek és belgyogyaszok, hanem még a
sebészek kozott is.

A sebészek nagy része a miitéti kezelés hive, termé-
szetesen kiilonbozo feltételek mellett. Haberer a miitét
absolut javalatinak tartja nemcsak a fekélybdl ereds
idiilt-kiujul6 (chronikus recidivald) vérzést, hanem, egy
klinikailag és réntgenvizsgalattal is kimutatott fekély-
b6l szdrmazé egyszeri nagy vérzést is. Ilyenkor a miité-
tet vértransfusionak kell megeléznie. A leghatarozot-
tabban ellenzi azonban a mfitétet akkor, amikor nem al-
lapithaté meg biztosan, hogy a vérzés fekélybél ered-e.
Egyébként pedig azon a véleményen van, hogy legtiébb-
szor célt ériink a vératémlesztéssel is, (amit esetleg tobb-
szor meg kell ismételni), mert a vérzés erre, — hacsak
nem nagy arrodalt érbél szarmazik — majdnem mindig
megall. Reschke a vérzé gyomorfekély belsé és miitéti
kezelésenek haldlozasi szaméat 4llitja szembe egymdssal,
mert szerinte arra a kérdésre, hogy operaljunk-e egyal-
talaban vérzéskor, a védlaszt a belgyogyaszati kezelés ér-
téke adhatja csak meg. Cikkében felsorolja az ujabb
statisztikdkat és ezekbol azt kovetkezteti, hogy a gyo-
morvérzés egyaltaldban nem olyan artatlan, amilyen-
nek tartjak. Eppen ezért eldzetes transfusio utadn a mfi-
tét hive, mert evvel szerinte tobb beteget lehet meg-
menteni, mint belsé kezeléssel, illetéleg transfusiéval.
Umber — aki szerint a belsé kezelés 9.5% halalozassal
jar — azon az allasponton van, hogy a gyomorvérzés el6-
szor bels6leg kezelendd, mert az esetek 82%-aban a vér-
zés erre megall. Ha azonban a belst kezelés eredmény-
telen, a haemoglobin csikken (50—30—20%-ra), a beteg
erGbeli allapota rohamosan romlik, az érlékés szama
emelkedik, akkor szébajchet a miitét. Baetzner kiemeli,
hogy a wvérzés miitéti javalata nem egységesen elis-
mert. Ezért, minthogy az elsé sulyos vérzés egyrészt
ritkan haldlos, masrészt a vérzés megismétlédését kon-
zervativ eljarasokkal soha sem lehet biztosan megaka-
dalyozni, sok sebésznek az az allaspontja, hogy helye-
sebb minden sulyos vérzést koran operalni, mielétt a
sulyos vérfogyatkozas kifejlédnék. Masok viszont av-
val okoljak meg inkabb tartozkodé allaspontjukat, hogy
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a kivérzett szervezetre a miitét igen veszedelmes meg-
terhelést ro, tovabbéa, hogy nehéz lehet a vérzé cret meg-
talalni és végiil, hogy a vérzés megsziintetése belsé ke-
zeléssel sem zarhato ki. Ezért 6 maga helyesebbnek veéli
azt az allaspontot, hogy minden eset onmagaban véve
itélendé meg és ilyen értelemben is kezelendé. Milone

~ szerint a gyokeres vérzéscsillapitasnak létjogosultsaga

van mindazon esetekben, amelyekben a koérelozmények-
bél kétségkiviil fekélyre lehet kévetkeztetni. A miitétet
vératomlesztésnek kell megeléznie és 48 oran belil
kell hataroznunk, mitétre szanjuk-e magunkat vagy sem.
Uffreduzzi a megel6zdleg hosszi idén at panaszokal oko-
zott [fekélyek vérzésekor miitétet ajanl, de kiemeli
ugyanakkor, hogy a bels6 kezelés értékét sem szabad
lekicsinyelni. Christmann tapasztalata szerint a sulyos
vérzések 95%-a miitét nélkiil meggydgyul, tehat kez-
detben a konzervativ kezelést tartja a leghelycsebbnek.
Ha ennek hatasara az érlokés megjavul, a voros veér-
sejtek két milliora emelkednek, legkésébb négy nap
mulva miitétet végez. Clairmont vérzés miatt csak ak-
kor operal, amikor a fekély biztosan meg van allapitva
és ha a rossz allapotban levé beteg mar ¢sszeszedte ma-
gat. Allaspontjat avval okolja meg, hogy vérzéskor a
halalozas belsé kezeléssel 10%, miitét esetében azonban
25—30%. Petsopoulos mint belgy6gyasz nem osztja kar-
tarsainak allaspontjat, amely szerint gyomorvérzés egy-
altaldban nem javalja a miitétet. Bels6 kezeléssel a
gyomorveérzés haldlozédsa nem lekicsinylendd, de mas-
részt az sem fogadhaté el, hogy a nagy gyomorvérzést
onmagaban véve egyes sebészek a slirgés mitéti be-
avatkozas absolut javalatinak tekintik. Leghelyesebb-
nek tartja azt az allaspontot, hogy a belgyogyasz és a
sebész esetrfl-esetre egyiittesen hatavozzanak. Jongh a
sulyos gyomorvérzést a miitét javalaténak tartja mert
sajat tapasztalata szerint konzervativ kezeléssel 50%-on
feliili haemoglobin érték mellett a fhialalozas 7%, 50%-on
aluli érték mellett 20 %. Kalk irdnyelvnek tekinti, hogy
frissen vérzd fekély esetében a miitét eivetends. Ka-
mencsik a mitét, éspedig a Witzel-féle érlekotés mel-
lett foglal allast, amelynek eredn:ényessége a jokor és
helyesen elvégzett miitéttsl fligg. Hurst és Ryle szerint
a veérzés haldlozdsa konzervativ kezeléssel atlagosan
1.5%, tehat a miitéti beavatkozast nem tartja helyes-
nek, mert ennek haladlozéasa feltétleniil nagyobb. Ugyan-
ezt a felfogast vallja Thiele is. Lahey a vératomlesztés
hatésossagabo6l von kovetkeztetést arra, hogy lehet-e a
vérzés spontan megallasara szamitani. Ha igen, a miitét-
t6]l elall mindaddig, mig az érrendszerben az egyensuly
helyreallott és a kimutathaté fekély reaktiv folyamatai
lezajlottak. Louks vérzés esetében a konzervativ keze-
lésnek hive, Kochnak pedig az az allaspontja, hogy nem
lchet szabalyt felallitani, mert sokszor nagyon nehéz
eldonteni, a konzervativ kezelés vagy a miitét helye-
sebb-e. Csak akkor lehet a miitéttél eredményt varni,
ha a tomeges vérzésnek kimutathatolag fekély az oka.
A 40. életév utan inkabb miitétre hatarozza magat,
mint a fiatalabb korban. Ha a vérzés a belsé kezelésre
elallt, a fennéallé vérzéshajlamra tekintettel az inter-
vallumban kell operalni. Mérsékelt, gyakran ismétléda
vérzéskor miitétet végez Fischer és tomeges vérzés ese-
tében is — vératomlesztés utin — ha feltehetd, hogy a
vérzésnek mar korabban korismézett fekély az oka.
Soemaker vérzéskor a régebbi tartozkodoé allaspontjat
feladta, mert a hagai koérhaz belgyogyéaszati osztalyan
az 50%- haemoglobin alatti esetekben a haldlozas 20%
volt. Szabalyként allitja fel, hogy ha egyszeri vérat-
omlesztés utadn a vérzés nem all meg, vagy megsziinése
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utdn hamarosan ujbél megindul, méasodik transfusiot
végez és ehhez mindjart hozzakapesolja a resectiot.
Usadel meg van gyozOdve arrél, hogy konzervativ ke-
zeléssel legtobbszor célt érlink, de elismeri, hogy bizo-
nyos esetekben aktivan, miitéttel kell beavatkoznunk.
Means fekélyvérzéskor vératomlesztést végez és csak
ritkdn operal; foleg 50 éven feliili betegek vérzésckor
avatkozik be miutétileg 24 6ra mulva akkor, amikor a
konzervativ kezelés nem jart eredménnyel. Hinton sa-
lyos vérzéskor naponta 500—700 ccm vért 6mleszt at 4—5
napon keresztil. Ilyen kezelés mellett 9% halalozésa
volt. Eletveszélyes tomeges vérzéskor a helybeli vér-
zéscsillapitast kilatastalannak tartja s ezért inkabb
resectiot végez. Minthogy azonban ennek halédlozasa
igen nagy, a miitéti beavatkozasnak ezt a fajat sze-
rinte igazan csak fenyegeté esetekre keilene fenntartani,
amelyek a tartozkodd kezelésre és kiadds transfusiora
nem javulnak. Grész szerint a sebészek nagy része a
belgyogvaszokkal egylitt azon az allasponton van, hogy
egyszeri, még nagy vérzés is konzervativ eljarasokra
megallithaté. Ha pedig a beteg mar oOsszeszedte magat
és a vérzés helye megallapitast nyert, a vérzésmentes
idében johet szbéba a miitét. Mas a helyzet akkor, ami-
kor hirtelen nagy vérzéskor a fekély, mint a vérzés
oka, mar elozoleg rontgenvizsgalattal ki volt mutat-
haté. Ilyenkor a miitéttel nemcsak a vérzést, hanem az
azt eléidézé fekélyt is meggyogyitjuk. Végiil a kilfol-
diek kozul a miitéti beavatkozas kozismert hivének,
Finsterernek legujabb allaspontjat szeretném ismer-
tetni. Finsterer mitétet ajanl mindazon esetekben, ame-
lyekben biztosan kimutatott fekélyrél van tudomasunk,
mert ilyenkor a miitéttel nemcsak a vérzést sziintetjik
meg, hanem elejét vessziik késobbi esetleges arrosios
vérzésnek és perforationak is. Vératomlesztésre szerinte
csak egészen heves vérzéskor van sziikség. Magas kor-
ban (60 év felett) a miitét az arteriosklerosis miatt siir-
gésebb, mint fiatalabb korban. Valészinti fekélybél
szarmaz6 veérzéskor probalaparotomiat végez, hogy egy
penetralo fekélyt biztosan kizarhasson, illetéleg resecal-
hasson; ha pedig nem talal fekélyt, a hasat bevarrja és
bels6 kezelésre tér at. Ugyancsak préobalaparotomiat vé-
gez majcirrhosis egyidejii fennallasakor, mert a pangas
miatt egy arrodalt vivéér is életveszélyes vérzéshez ve-
zethet. Elézetes fekélypanaszok nélkiil bekovetkezé hir-
telen vérzéskor belsé kezelést javal, vértransfusioval.
Var a miitéttel akkor, amikor g belsé kezelés nem hasz-
nél vagy kétséges, hogy a vérzés megallott-e, mert hosz-
szabb ideje fennallott anaemia oly mértékben karosit-
hatja a szervezetet, hogy még a legkiméletesebben vég-
zett miitéttel is legtobbnyire rossz eredményt ériink el.
Kubdnyinak az Orvosegyesiiletben 1937-ben tartott el6-
adasa és a hozzaszolasok alapjan (Matolay, Elischer,
Rosenthal, Matuschek, Hauber, Friedrich) nalunk az a
vélemény latszik kialakultnak, hogy egyszeri heveny
vérzés esetében a konzervativ kezelés a helyesebb, de
késébb — kimutatott fekély fennallasakor — ha a be-
teg Osszeszedte magat, szobajohet a miitéti megoldas.
Ismételt vérzések esetében azonban egy intervallumban
feltétleniil ajanlatos a gyokeres megoldas (resectio).
Hasonl6 allasponton van Milké is, amikor azt mondja,
hogy heveny, nagy gyomorveérzés alatt o miitét kilatasa
rossz, ezért feltétleniil a jobb eredménnyel kecsegteto
konzervativ kezelés részesitends elényben. Ha azonban
a vérzés folytatodik és a beteg allapota a transfusio ha-
tasara javul, akkor — ha biztosan jelen van fekély — a
miitét elvégzendd, de ,minden esetben egyénileg
kell mérlegelni, vajjon a beteg teherbirasa olyan-e, hogy
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a nagy beavatkozast jelenté gyomorresectio esélyének
kitehetjuk-e”.

Széndékosan részleteztem ennyire a kiilénbézé fel-
fogasokat és ajanlatokat, mert ezekbdl vilaglik ki leg-
szembetlinébben az a tény, hogy a miitéti javalatok
kérdésében mennyire kiilonb6zéek a vélemények, azok-
nak megallapitdsaban tehat mily nagy szerepet jatszik a
sebész egyéni adottsdga. Amibél viszont az is kévetkezik,
hogy lényegileg a belgyogyaszat kérébe tartozé megbe-
tegedés — a gyomorfekély — esetében, a legnagyobb
meértékben szem el6tt tartandé a miitét sziikségességét
megallapité javalatok meghatarozasakor az a tudat,
hogy ezek a miitéti javalatok — a vitalis indicatiot6l
eltekintve — csak mint irdnyelvek szerepelhetnek.

Ebb6l a meggondolasbél kiindulva talan a leghelye-
sebb megoldas az lenne, ha a gyomorfekély miitéti ja-
valatait meg sem kisérelnénk pontokba foglalni. Igy
tudnank ugyanis legjobban megkozeliteni a mindennapi
¢let parancsolé sziikségességét: a legszigorubb indivi-
dualizalast. Tehat egyszerlien azt mondhatnank, hogy
»a miitét javalatat a perforatio, a vérzés, a kérgesedés
és a sziikiilet, mint szovédmények adjak” (Verebéli).
Minthogy azonban egyéb gyakorlati okok a koriilhata-
rolas célszerilisége mellett szélnak, nem mondhatunk le
a pontosabb korvonalazasrol, de tessziik ezt abban a tu-
datban, hogy a val6 életben ezeket a hatarokat kényte-
lenek lesziink esetenként tagitani vagy még sziikebbre
vonni.

Mindezek alapjan a miitéti javalatok mdsodik
(mondjuk absolut) csoportidba mindazokat a fekélyeket,
illetéleg fekélyszovédmeényeket sorolndm, amelyeknek
jelenlétekor a miitét sziikségessége fenndll wugyan, de
annak meghatdrozott, minden halasztdst kizdré idépont-
ban torténd elvégzése nmem kényszeritben siirgds. Itt
meggondolasnak — ha nem is nagyon tag — de minden-
esetre tere nyilik, legalabb is és elsGsorban a miitét
idépontjat illetéleg! Hangsulyoznom kell azonban,
hogy mindezek az esetek végeredményben, valdszind
emberi szamitds szerint, minden bizonnyal miitéti meg-
oldast fognak igényelni. Ebben az értelemben tehat jo-
gosan sorolhatnék az absolut javalat korébe, de egyikiik
sem allithaté egy vonalba a ,legabsolutabb” és vitalis
javalattal: a fekélykilyukadassal. Mar csak azért sem,
mert azoknal a mutéti beavatkazas elmulasztasaval, i'-
letéleg nem azonnali elvégzésével nem all szemben az
életet fenyegeté kozvetlen veszély, ellenkezdleg, a mii-
tét elvégzésével annak tehertételét, a teljesen mégsem
elhanyagolhaté muitéti halalozéast kell szembeallitanunk,
vagy legalabb is szdmitasba venniink. Ki kell emelnem
tovabba azt is, hogy evvel a megéallapitassal korantsem
azt akarnam kifejezni, mintha a gyomorfekély miitéti
megoldasat nem tartandm célravezetének, hanem egye-
diil és kizarolag azt a meggydzédésemet szeretném le-
szogezni, hogy a kétségkiviil kitliné eredményeket add
miitéti megoldasra a miitétre valo esetek gondos kiva-
logatasaval, a beteg allapotanak és a betegség lefolya-
sanak alapos mérlegelésével, a beteg életkoriilményei-
nek szem el6tt tartasaval, tehat a legkoriiltekintébb indi-
vidualizalassal hatarozzuk csak magunkat.

A maésodik csoportba sorolnam tehat a szovodmeényes
fekélyek koziil a heges sziikiiletet okozo fekélyeket és a
fekélynélkiili (ritka) heges sziikiileteket. Ide sorolnam
tovabba mindazokat a kérges (callosus) fekélyeket, ame-
lyek belsd kezelésben mar részesiiltek ugyan, de evvel
a kezeléssel tartés tiinetmentességet nem sikeriilt elérni,

és azokat, amelyek minden kezelés nélkiil valtak szo-

vodotten idiltekké. Az elsé esetben — amikor tehat a
belsé kezelés sem a beteg panaszait nem tudta megsziin-
tetni, sem a szovédmények kifejlédését nem tudta meg-
akadalyozni — a kezelést a sebésznek kell atvennie,
mert a belsé kezelés cs6diét mondott, viszont a miitéti
megoldas eredményessége nagy valésziniiséggel feltéte-
lezhet6. Kezelésben nem részesiilt idiilt szovédmeényes és
kiujulé fekélyek esetében feltétleniil ajanlatos elsésor-
ban szigort belgyogyaszati kezeléssel kisérletet tenni,
még akkor is, amikor vajmi kevés reményiink van arra,
hogy ez a kezelés tartésan eredményes lehet. Ha ugya-
nis a belsé kezelés eredménytelenségér6l nemcsak mi,
de a beteg is meggy6z6dott, nemcsak a mfiitéti javalat
keriil onként elétérbe, hanem a miitéti el6készités
szamba men6 belst kezeléssel a miitét szempontjabél is
kedvezdbb viszonyokat teremtettiink. Masszoval, ilyen
esetekben a miitétet lehetéleg olyankor végezziik, ami-
kor a fekélybetegség a ra jellemzd iddszakos rosszabbo-
das szakab6l a viszonylagos nyugalmi szakba lépett,
amit belgy6gyaszati kezeléssel érhetiink el legbiztosab-
ban.

A callosus fekélyek korébe soroljuk a fekélyek
okozta Osszenovéseket is, mert ezekben az eseteckben a
miitéttel legtobbnyire nemesak az dsszenovéseket igyek-
szlink megsziintetni, hanem els6sorban magat a fe-
kélyt is el akarjuk tavolitani. Az ilyen esetekben mar
csak azért is ajanlatos a gyokeres miitét elvégzése, mert
a fekély utdni Osszenovések miatt végzett egyszerii fel-
szabadité miitétek avval a veszéllyel jarhatnak, hogy
utanuk még kiterjedtebb osszendvések keletkeznek.

A masodik csoportba tartoznak végiil mindazok a
fekélyek, amelyek rosszindulatd elfajuldsra gyanusak.

A miitéti javalatok harmadik (mondjuk relativ)
csoportjaba tartoznak szerintem azok a fekélyek és fe-
kélyszovddmeények, amelyek fenndllasakor a miitét nem-
csak szébajohet, de a korilmények figuelembevételével
ajanlatos is:

Ide tartoznak az egyszert idiilt fekélyek koziil azok.
amelyek huzamos, akar tébbszor is végzett szakszer(i
belgybégyaszati kezelésnek ellentallnak, evvel a kezelés-
sel elérhetd tiinetmentességiik csak igen rovid ideig tart.
Ide sorolandék tehat a kiujulo fekélyek és azok, amelyek
a beteg tarsadalmi helyzete, illetéleg hivatasa miatt
rendszeresen keresztiilvitt gyakori és huzamos kezelés-
ben nem részesitheték. A fekélyszovédmeények koziil pe-
dig ide tartozik a vérzés, ami egyszeri heveny, ismétléds
és lappangé lehet. Hogy vérzés esetében mikor javalt a
miitét, erre a vélaszt a mar elébb ismertetett irodalmi
adatok alapjan is, a kovetkezdékben foglalhatjuk dssze.

Egyszeri heveny vérzéskor a vérzés ideje alatt —
kivételes esetektdl eltekintve — altaldban tartézkod-
nunk kell a miitéttél, amivel esetleg tobbet arthatunk,
mint hasznalhatunk, mert heveny vérzés aranylag rit-
kan halélos, a valogatas nélkiili miitéti beavatkozas vi-
szont — targyilagos megitélés alapjan — feltétlentl
tobb aldozatot kdvetel. A miitétts]l tartozkodo kezelés-
nek legfébb fegyverei a vératomlesziés és a belgyégya-
szati kezelésnek egyéb modjai. A vérzés megsziinése
utan johet széba a mar megel6z6, vagy a most
megejtett vizsgalatokkal kimutathaté positiv fekély-
lelet esetében a mfitét, aminek idépontja Ugy hatéro-
zandé meg, hogy az a beteg allapota szerint a leg-
alkalmasabb legyen. Hamarabb fogjuk ilyen el6zmé-
nyek utdn mitétre hatarozni magunkat, akkor, amikor
a vérzést kovetd szigoru belso kezelés ellenére a beteg
fekélyes panaszai tovabbra is véltozatlanul tartanak.
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" Ismétlédé vérzés esetében a vérzés ideje alatt szin-
tén nem operalunk, de annak megszinte utdn, ha a
beteget sikeriil belsé kezeléssel a miitétre el6késziteni,
javalt lehet a miitét, hogy az ujbol bekovetkezd eset-
leg sulyosabb vérzésnek clejét vegylik, illetéleg, hogy
klinikailag kimutathaté fekély jelenlétekor azt, mint a
vérzés forréasat is kikliszoboljlk.

Végiil lappangd, okkult vérzéskor, ha nem is a vér-
zés miatt, de a lappangd vérzést fenntartd ok miatt
lehet javalt a miitét. A hossza idén at tarté okkult
vérzés kérges fekélynek lehet kovetkezménye, vagy
gyomorraknak lehet elsé és egyelére egyediili tiinete.
Az els6 esetben a kérges fekélynek mfitéti megoldasa
lesz célravezetd, az utébbi eset pedig a gyomorrak
kérébe esvén, az ott sz6bajoheté miitéti beavatkozas-
nak egyik javalata.

A kiilonbozé javalatok alapjan végzett miitétek mi-
niésége a javalatok kiilonbozésége, a kiilonbozé miitétek
altal elérheté eredmények, tovabba az egyes sebészek
tapasztalata, gyakorlata és alkata szerint méas és mas
lehet. Altalanossigban azt mondhatjuk, hogy mai tuda-
sunk szerint a legeélravezetébb miitéti mod a fekélynek, a
pylorusnak és a gyomor antrumanak kiirtasa, tehat a
gyGkeres miitét, a resectio. Altaldnos érvényii szaba-
lyok azonban a miitét mindségét illet6leg sem allapit-
haték meg, mert ez a beteg allapotatél és a betegség
koriilményein kiviil a sebész egyéniségétsl is fiigg.

A gyomorfekély miitéti kezelésének tehertétele a
miitéti halalozés. ami a viladgirodalom adatai szerint 2—
15%-ra tehet6 (Haberer). E szambeli ingadozas tébb
okra vezethetd vissza. A legkozelebb fekvé ok talan az,
hogy a kiilonbozé sebészek kiilonb6zo javalatok alap-
jdn végzik a kiilonboz6 miitéteket. Vannak, akik kony-
nyebben szanjdk rd magukat kevésbbé stlyos és nem
szovedott fekélyek miitéti megoldaséara, vagy altalaban
tartézkodnak a nagy miitéttél, a resectiotél. Ezeknek
haldloz4sai szdma természetesen alacsonyabb, mint azo-
ké, akik szilikebbre wvont javalatok alapjan, féleg és
silyos eseteket operdlnak és lehetéleg, minden koril-
mények kozott a nagy beavatkozdsnak, a resectiénak
hivei.

Ami végiil a késti tartés eredményeket illeti, révi-
den azt mondhatjuk, hogy még a legjobb indulati meg-
allapitas szerint és a legeszményibb eredményeket véve
is alapul, hozzavetdlegesen 5—10% eredménytelenség-
gel kell szdmolnunk. Ha azonban sem a sebész, sem a
belgy6gyasz nem esik abba a tévhitbe, hogy a miitét-
tel minden gyomorfekélyt meg lehet gyégyitani, ak-
kor ezzel a 90—95%-os tart6s tiinetmentességgel na-
gyon is meg lehetlink elégedve.

Befejezésiil (1jbol csak azt szeretném hangstlyozni,
hogy a gyomorfekély mfitéti javalatainak megéllapita-
tasdban nem ragaszkodhatunk mereven beosztasokhoz,
szolgaljanak azok bArmilyen gyakorlati célt, legyenek
azok barmilyen 4ltalanosan elfogadottak és barmilyen
tekintéllyel alitamasztottak! J6forman minden egyes
esethen az illetd eset kiilonleges koriilményeit is tekin-
tetbe kell venniink. Ha pedig errél az allaspontunkroél
a belgy6gyaszok is tudomadst szereznek, ha tudjak és
el is hiszik nekiink azt, hogy minden esetben nemcsak a
fennalld betegség, hanem a beteg szervezet alapjan bi-
raljuk el a miitét szlikségességét, s6t a betegnek a min-
dennapi élethez valé viszonyat is tekintetbe vessziik,
akkor el fogjuk érni azt, hogy a koles6nos megértés ha-
tasa alatt néha talan a belgydgyaszok is engedékenyeb-
bek lesznek, kiilonésen ha azt latjak, hogy mi sem ra-

gaszkodunk minden esetben elvekhez, amelyek on-
magukban helyesek lehetnek ugyan, de az életben még-
sem mindig és minden korulmények kozott helyt-
alléak.

Budapest Székesfoviaros Szent Rokus kiozkorhdza sebészeti
osztilydnak kozleménye. (Foorves: Kubanyi Endre.)

Beszamolo a székesfévarosi kozkérhazak
-~ - .. - - ’ - -~ -
,,Vértadéo Koézpontianak” haromévi
miikodésérol,

Irta: Kubdanyi Endre dr. egyetemi magantanar.

A kérhézi betegellatasnak ma mar egyik nélkiiloz-
hetetlen tényezGje az a kovetelmény, hogy a nap béar-
mely 6rajaban teljesen egészséges, meghatarozott vér-
csoportu vértadék &lljanak rendelkezésre. — Budapest
székesfévaros kozkérhazaiban 1935, évi oktéberéig az
egyes osztalyok sajat haiiskoriikben végezték a vért-
adék nyilvantartisat. Wolff Kdroly dr. kozponti igaz-
gatéd el6terjesztésére polgarmesteri rendelet intézkedik
a székesfévarosi kozkérhazak vértadé kozpontjanak lé-
tesitésérsl, amelynek haromévi miikodését a kovetke-
z6kben ismertetjik:

A statistikai kép a kovetkezd szamokat mutatja:
1935. oktéberétél 1935. dec 31-ig 28; 1936 évben 82,
1937. évben 172; 1938. év aug. l-ig 291 esetben éltek e
kozponttal. Jelenleg 158 fényképes igazolvannyal el-
latott, harom hoénaponként Wassermann-prébaval ellen-
orzott vértadét tartunk nyilvan. A legnagyobb csopor-
tot internatusbeli egyetemi hallgaték teszik, masik ré-
szét az apoldé személyzet, a harmadikat pedig az e célra
onként ajanlkozék. A vértadé kozpont ellatasat a Rékus
korhazi sebészeti osztalyom végzi, ahol a lajstrom-iven a
vértadok neve, lakascime, esetleges telefonszam és tobbi
adatai vannak nyilvantartva. A Kozponti igazgatosag
rendelkezése Ugy szo6l, hogy ha a koérhazak barmelyik
osztdlyédn vértadéra van sziikség, a beteg vércsoportjat
a helyszinen megallapitjak és telefon utjan a Vértado
Kozponttél kell megfelelé vértadét igényelni. Harom
év alatt még nem fordult eld, hogy a vértadé egy Oran
beliill ne jelentkezett volna a betegiagynal. A vértado
koteles atadni igazelvanyat, amelyen kiilon rovat van
annak megjegyzésére, hogy pontosan jelentkezett-e és
milyen magaviseletet tanusitott. A székesfévarosi Gond-
noki Hivatal, ha kézos koértermi betegrél van sz6, egy
vératomlesztését 30 pengot fizet. A Vértadd Kozpont
gondoskodik arrél, hogy egy vértaddbdl évente tobbszor,
mint nyoleszor vért ne bocsassanak le és sziikség ese-
tén mindségi és mennyiségi vérképellendrzés torténjen.

A kozkérhazak Vértadé Kozpontjanak célja a sebé-
szeti és nogyogyaszati osztalyok részére minden idGben
megfeleld vértadét biztositani. Ez a sz6 ,,megfelels” szé-
les fogalomkort takar. Azt jelenti, hogy a vértadasra
jelentkezett egyén elGzetesen megvizsgalt, teljesen egész-
séges, 20—30 éves egyén. A kozkoérhazi laboratorium
vérvizsgalatal igazolja, hogy vére Wassermann-negativ,
tovabba, hogy a korelézményben sem giimékoér, sem
malaria nem szerepel, s hogy a legutolsé hat héten be-
lil semmiféle fert6zd betegsége nem volt. Jelenti tovab-
ba, hogy a vércsoportjat a féorvos, vagy annak helyet-
tese pontosan megéallapitotta, ezért felel6sséget vallal,
s hogy mindezeket az adotokat fényképpel ellatott ellen-
6rz6 lap igazolja. Tudoméanyos viszgalat céljabol kiilon
rovat ellenérzi, hogy a vérveszteséget hogyan birta,
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tovabbd, hogy a vérigénylé betegen milyen eredményt
értek el. ‘

A Deutsche Gesellschaft . Chirurgie 1932. évi ber-
lini sebészeti gyiilésén (Kongressbhericht, 1932. 173. k.
146. o. Arch. f. Klin. Chir.) ,,Die Bedeutung der Agglu-
tinationstiterbestimmung vor der Transfusion” cimen
eloadast tartottam, amikor a vércsoportmeghatarozason
beliili agglutinatioés titer megallapitasarél tortént Bakay-
klinikai tapasztalatokrol széamoltam be. A Vértado
Kozpont megalakitdsa oOta a ,spender-organisatioba”
beiktattuk ezen titer-meghatarozast, s most nagyszamiu
eseteink alapjan elérkezettnek latjuk az idét arra, hogy
gyakorlati tapasztalatainkat rogzitsiik.

A vératomlesztés indicatidjat a magam szempont-
jabol két féesoportra osztom. Az els6be tartoznak azok
az esetek, amikor az atomlesztenddé vért vérveszteség
potlasara hasznaljuk fel, amikor tehat a vérigényld kii-
lonben egészséges, csak éppen acut vérveszteségben
van. Ezekben az esetekben a vércsoportmeghatarozas
szerint végzelt véralomlesziés teljesen kielégitd. Agglu-
tinatiés titer ezekben az esetekben nem fontos.

A masik fécsoportba tartoznak a javallatnak azon
igazan nehéz esetei, amikor az atomlesztendd vért olyan
betegnek kell adnunk, akinek vérképzo szervei betegek.
Azokban az esetekben, amikor a wvvs. igen alacsony,
1.500.000 koriil mogoz, a Hg. pedig 20—22%, ezek azok
a kritikus casusok,” amikor az agglutinatiés titerbeli
nagy kiilonbség silyos reactio, esetleg katastropha oka
lehet. A vérképzo szervek betegségeinek e szélsé ese-
teiben nem kozombos ugyanis az, ha az atomlesztett
vér savlja és a beteg egyén savoja —, ha ugyanazon
vércsoportl is mind a kett6 —, milyen titer-intensitasa.
Az az egyén, akinek pu. 1.500.000 vvs-e van, ebben az
esetben az 6 sajdat vvs-jeirfeltétlentil értékesebbek a sa-
jat szervezete részére, mint az atvitt vér vvs-jei. A
nagy titerkiilonbségli savé zavarédlag hat ezekre a sajat
vorosvertestekre.,

Az emberi vér négy csoportra osztédottsaga koz-
tudoméstuan « és 8 agglutininek és A és B agglutinoge-
nek variati6jabdl adédik. A vércsoportmeghatarozas te-
hat ezeknek mindségi megklilonboztetésébdl adédik. Az
agglutinatiés titer ezenkiviil az agglutininek mennyisé-
gi jelenlétérdl is beszamolnak a vércsoportmeghataroza-
son beliil. Az agglutinatios titer-meghatarozast a Deut-
sche Gesellschaft f. Chir. mar emlitett eléadasomban s
az O. H. 1937. évi 28. szamaban az aldbbiak szerint
kozoltem:

»A vérserum agglutinatiés-titer meghatdrozdsdnak
technikdja. Tdargylemezmethodus. Kémesdesorozatban
0.9%-0s konyhasooldattal serumhigitdsokat végziink. Az
elsé kémcesbbe téménysavét tesziink, a tovabbiakba 14,
Y, s, /16, /s, es stb. phys. NaCl. oldattal késziilt
higitast. Ezutan mindegyikbdl Pasteur-pipetta segitsé-
gével egy-egy cseppet kiilén-kiilon targylemezre csep-
pentlink és ezek mindegyikét osszehozzuk az Gssze-
hasonlitasi mérésre kivalasztott pl. AB vércsoporti
egyén vorosvérsej-suspensidjaval. Amelyik higitdsban az
agglutinatio még bekovetkezett, azzal a szammal jeldl-
jik az agglutinatiés titert. A serum vorosvérsejthigi-
tasat feddélemezzel latjuk el, mialtal kb. egy fél 6rai
idétartamra a beszaradast6l megévjuk.

Kémcsé-methodus. Kémesosorozatban az elsg  és
masodik kémesé mindegyikébe 0.1 cem toménysavét te-
sziink, majd a 2., 3., 4., 5., 6., stb. mindegyikébe 0.1 ccm
konyhasét adunk. Capillaris pipetta segitségével a 2-es
szamu, (tehat6 0.1 cem savét és 0.1 cem konyhas6oldatot
tartalmazo) savobol 0.1 cem keveréket visziink at a 3-as

szamu kémesébe. E felhigitas utan ugyanannyit a 4-es
szamuba és igy tovabb. A sorozat legutolsé kémesivébol
ugyancsak lepipettdzunk 0.1 cem-t és azt kiontjik. Ez-
altal olyan sorozat birtokéba jutunk, ahol®az els6é kém-
csoben tomény savo van, az utana kovetkezoben pedig
Yfa /s, /s /16, stb. serumconcentratio. Az ilymédon ke-
resztiilvitt serumhigitds utdn mnidegyik kémcsébe pl.
AB vércsoportot tartalmazé vér-suspensio 1 cecm-ét ¢sop-
pentjik. A kémcsovet Osszerazzuk és szobahémérsék-
leten allni hagyjuk. Az agglutinatio maximuma kb. 3
o6ra mulvg kovetkezik be. A sorozatban az agglutinatio
intensitasa szerint — az agglutinatio kiilonbozé fokat
figyelhetjiik meg. Az elsében pl. hatalmas lehet, mig a
tovabbi higitdsokban mar csak apré gorongyok észlel-
hetok.

Amint a vérserum agglutinatio titere mérhet6, ép-
ugy meérés targya a vorodsvertestek agglutinogen-tartal-
ma. A vorodsveértestek agglutinalhatésagat valamely is-
mert titeri serummal végezziik, amit a legmagasabb
higitdsban bekovetkezett agglutinatio szerint olvasunk
le”.

Magas agglutinatios titeri savé példaja (128).
Alacsony agglutinati6és titerli savé példaja (4).

1. abra.

A keresztiilvitelt nagymértékben megkonnyiti az
a koriilmény, hogy osztalyomon az altiszti személyzet
egyik tagjat Ggy valasztom meg, hogy AB csoportba
tartozé legyen. Ezen egyén vérét, mint reagenst hasz-
nélom fel, ehhez viszonyitom mind a vértadénak, mind
a vérigénylének a titermagassagat. Amiéta a Vértado
Kozpont ellatasaval bizattam meg, a véradé fényképes
igazolvanyara és az ellenérzé lapjara ravezetem az
agglutinatiés titer szamat is. Igy sziikség esetén mar
csak a beteg, tehat a vérigénylé agglutinatios titerét
kell megallapitani, ami gyakorlott kézben 10 perc alatt
megvan, s igy konny{i az ugyanazon vércsoporti vér-
ad6k koziill hasonlé agglutinatiés titeri véradot be-
rendelni.

Az agglutinatiés titer alapjan kivdlasztand6é vér-
adét a vérképzoé szervek betegségeiben elvégzendd trans-
fusi6 alkalméval tartom fontosnak. Oly elévizsgdlati
modszer ez, mellyel médunkban dll a vérdtomlesztis
veszélyességét elbzetes laboratériumi wizsgdlati mod-
szerrel csokkenteni. Kozel 2000 vératomlesztés koziil
260 esetben alkalmaztuk az elézetes titervizsgalatot.
Minthogy most a Véradé Kozponttal kapesolatban még
nagyobb attekinthteéségre nyilik alkalom, méginkabb
moédunkban all ezen elévizsgalati médszer elényeit meg-
figyelni. Eppen a vérképzb szervek betegségeiben el-
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végzendd transfusiokor allittattunk belgydgydsz collé-
gdink részérél azon jogos kovetelmény elé, hogy csak
akkor wvdllaljuk a vérdtomlesztést, ha egyittal biztosi-
tani is tudjuk, hogy utékiévetkezmény nélkiil fog le-
zajlani. Ezekben az esetekben jelent nyereséget az agglu-
tingtiés titervizsgalat, amelynek elvégzése utan nem a
kockazat kételyeivel, hanem a tudomanyos alap bizton-
sdgaval végezhetjuk el feladatunkat.

A Piazmiany Péter Tudominyegyetem orr-, gége- és fiil-
klinikajinak kozleménye, (Igazgaté: Lénart Zoltin ny. r.
tanar.)

Plaut—Vincent-féle fert6zés a nyelvgyokon
és epiglottison.

Irta: Ipolyi Ferenc dr., egyetemi tanarsegéd.

A Plaut-Vicent féle fert6zést, az anaerob modon
tenyész6, Gram negativ, orséalakt fusiformis bacillus
és egy spirocheta fajta symbiosisa okozza. E koérokozd
part, egyesek szerint, teljesen egészséges szdjban is
megtalalhatjuk (Beust Raymund), masok ellenben azt
bizonyitjak, hogy csakis &polatlan szajban, szuvas fo-
gak, fogko felrak6das esetében talalhaté meg (Wright
jn. Smith). Kétségtelen, hogy fogatlan szdjban igen
ritka. Szuvas fogak iiregeiben és a fogak nyakan te-
nyészik és gyakran okoz inygyulladast. Nekrotisal6é iny-
lob és pyorrhea alveoléris eseteiben mindig jelen van.
Igen sok a bacillusgazda. A positiv bakteriologiai le-
letet kiilon kell valasztani, az aktiv positiv lelett6l,
azaz a betegek positiv leletétél. Intézetekben, katona-
sagnal, tomegétkeztetéd helyen gyakori a fert6zés. A
korokoz6 sokszor megtaldlhaté a mandula hasadékai-
ban s a gyomorbélcsatorndban is.

Ezen symbiosis okozta betegség leggyakoribb
megnyilvanuldsa az angina Plaut-Vincenti. Rendszerint
az egyik tonsilla felsé polusidn, mélyre terjedd, krater-
szerfi, élénkpiros udvarral hatarolt fekély tamad, me-
lyet sziirkés sarga, sziirkés zold, jellemz6é blizli, pépes
lepedék fed. E fekélyes forman kiviil van egy diphthe-
rids formaja is, melynél a lepedék alhartyaszerf.

Lappangva fejlodik, mérsékelt nyelési fajdalom,
torokszarazsag érzése, a nyaki mirigyek mérsékelt, de
fajdalmas duzzanata, laz, mely tobbnyire nem emel-
kedik 38.5 folé, ardnylag kevéssé befolyasolt kozérzet
a kisér6i. A baj jéindulatd, egy-két hét alatt meg-
gyogyul. Néha egyidében mutatkozik mind a két ton-
sillan. Toxinhatasok ritkan jelentkeznek. Lépmegnagyob-
bodast, iztileti fajdalmakat csak elvétve észleltek.
Bérkititések, purpuraszerii vérzések esetében mindig
masodlagos fert6zés tortént, a fekély okozta hamhia-
nyon Kkeresztiil. Gyakori a leukocytosis. Egy esetben
irtak le leukopeniat. Postdiphtheridshoz hasonlo, sziv-
izombéantalmak, szdjpad- és alkalmazkodasi bénulésok,
reflex kiesések, valdszinileg nem diagnostizalt diphthe-
ria esetek voltak.

Spray esetében a két korokozé mellett tiszta te-
nyészetben diphtheria nétt ki, tehat a vegyes ferttzés
lehet6sége megvan. 3

Az elhalas kovetkeztében biizos masszab6l &llé
lepedék képzddik, mely tele van coccussal és sap-
rophytaval, a szdj teljes bacteriumflérajaval. Magat a
korokozot az ép szovet hataran taldljuk meg. A spiroch-
etak benyomulnak az ép szovetekbe és el6készitik a ta-
lajt a fusiformisok szamara.

A betegség gyakrabban fordul elé férfiakon, tébb-
nyire fiatal korban. Meleg évszakokban tobbszor lat-

juk. El6z6 betegségek, igy gyakran a lues és a glimo-
koér, leromlott szervezet, rossz taplalkozas és elhanya-
golt szaj hajlamositanak a betegségre.

Plaut-Vincent angina kapcsan megbetegedhetnek a
kornyez6 szervek nydlkahartyai is. Okozhat ezenkiviil
peritonsillaris talyogot, mellékiireggennyedést, kozép-
fiil-, csecsnyulvany-, halléjaratgyuladast, appendicitist,
exsudativ pleuritist, valamint a maéasodlagos fert6zés-
nek utat nyitva, sepsist. Eszleltek Plaut-Vincent an-
gina képében, vagy ezzel egyidében lefolyé halalos
leukaemiat, pseudoleukaemiat, pemphigust. Négy nap
alatt halalt okozé arc-, rosta- és homlokiireg genye-
dés, illetéleg osteomyelitis esetében, Plaut—Vincent
symbiosis volt a koérokozé. Tonsillectomia uténi késéi
utévérzéseknél par izben megtalaltdk a Plaut-Vincent
kérokozot.

Angina nélkiil is felléphet Plaut-Vincent symbio-
sis okozta ulceromembranaceus folyamat, a lagy és ke-
mény szajpadlason, nyelvesapon, garatnyalkahartyan,
féleg az oldalkétegekben, foghtison, nyelven, nyelvman-
dulédkon, pofanyalkahéartyén, gégében, epipharynxban,
orrban, a tuba kozvetitésével a kozépfiilben, csecs-
nyulvanyban, hall6jaratban, fiulkagyléon, labyrintus-
ban (Kelemen). Tropusokon gyakran talaltak fusospi-
rillaris symbiosis okozta nekrotizdlé fekélyt a nyelv-
csticson. Uvegfuvokon, pofa és ajaknyalkahartyan ész-
lelték. Kulonlegessége miatt érdekes Fuller kozlése.
Esetében harapassal oltottak be a-Plaut-Vincent ferto-
zést az ujj sebébe.

Elkiilénité diagnosis szempontjabél = gondolni kell
diphtheriara, luesre, glimékérra, s a vérképzé szervek
heveny betegségeire. Mély folyamat esetén, idegen test
okozta, vagy primaer phlegmonosus, illetve nekrotikus
gyuladasra, perichondritisre, edz6 anyagokkal tortént
sérilésre, erythema exsudativum multiformera.

Gybgyitdsa nem egységes. Altaldban j6 eredmé-
nylinek tartjak a helyileg alkalmazott (5—10% neosal-
varsan glycerinben oldva), vagy injectiéban adott
arsenobenzolt. Tébben bismuthinjecti6kat ajanlanak. A
helyileg alkalmazott jodot, chloroformot, aconitint, ani-
linpraeparatumokat, natrium-perborat pasztat mar el-
hagyjak. Oblitésre leginkdbb hydrogén-hyperoxyd olda-
tot rendelnek, magaban,vagy 1:4000 higitasa merkuri-
chloriddal. Oblitésre ajanljak még egyesek a natrium-
perborat, vagy a chromsav 1—3% oldatat. Sokan vé-
geznek edzéseket 7% chromsavoldattal. Van, aki 5%-os
arsenobenzol glycerines oldatdhoz 2% colloideziistit
tesz és ezzel ecsetel. Egyes szerzok altal éjjel-nappal
ket oranként elrendelt 6blogetést, a beteg nyugalma ér-
dekében, tulzasnak kell minésiteniink. Ugyancsak el-
vetendének tartjuk Franchini allaspontjat: ¢ a Plaut-
Vincent angina fenndllasa alatt végez tonsillectomiat.

Klinikdnkon évek hosszui sora 6ta 1%-os trypa-
flavinoldattal ecseteljiik a fekélyeket és hig trypaflavin-
oldattal oblitettiink. Eredményeink kitiinéek, a trypa-
flavint specifikumnak tekintjiik. Ha sziikséges — ami
ritkasdgszamba megy — kiegészitjiik a kezelést arseno-
benzol injectiéval.

Egy esetiinkr6l szamolok be, melyben a koéros fo-
lyamat a valleculdban volt és raterjedt az epiglottisra,
valamint a nyelvgyokre.

Sch. A. 50 éves férfi torka nyolc nap o6ta nyeléskor
faj és bedagadtnak érzi. Kezdetben 38.4-ig terjedé laza volt,
mely azonban a felvétele el6tti napon mar 37-re csokkent.
Hidegrazasa nem volt. Biizos, véres, genyes valadékot kopott.
KezelGorvosa nem észlelt lepedéket tonsilldin. Nem emlék-
szik, hogy idegen testet nyelt.

Jelen allapot XII. 1-én: szajbliz, kisfokG inylob. Garat-
jaban koéros elvaltozds nem latszik. A valleculat vastag,
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szennyes sziurke lepedék tolti ki, mely raterjed az epiglottis
lingualis felszinére, eldérefelé pedig kb. 0.5 cm-re a nyelv-
gyok hatso részére. Mindkét plica pharyngoepiglotticat necro-
tikus szennyes sziirke lepedék fedi. A lepedék j. oldalon az
oidalsé garatfalig terjed. Genny seholsem latszik. Az epig-
lottis belovelt, piros, mérsékelten duzzadt, de nem vizenyds.
Az epiglottis belfeliilele, az ary-tajék, az epyglottikus re-
dok, a gége helseje, a hangszalagok taja tiszta; lepedék, fe-
kély, vagy vizenyd sohasem lathaté. A hangszalagok szaba-
don mozognak. Mindkét allszogletben mérsékelten duzzadt,
nyomasra érzékeny nyirokmirigyek. A nyelvcesont nyomadsra
érzékeny. Laztalan, nem kelti stilyos beteg benyomasat.
deseptyl-tablettakat adunk. Masnap a lepedékbdl Schotter-
féle eszkozzel kicsipkediink és megvizsgaljuk. Bakteriologiai
lelet: sok bacterium, féleg anaerob palcikdk és coccusok,
valamint fusitormis bacillusok és spirochetédk., Diphtheria-
tenyésztés negativ. Vizeletében semmi koros. Wa.: 0, anam-
nesisben luesre gyana nincs.

XII. 2. Trypalflavin-ecsetelés. XII. 3. Mikulitz-fogoval
egy ,kétpengés’-nél valamivel nagyobb, tojas alaku, kb. 3
mm, vastagsaga és tobb apro blizds elhalt szovetdarabot
tavolitunk el, melyekben a bakteriologiai vizsgalat a sz4aj
bacteriumflérajat mutatta ki. Leucocyta szam: 15.400, mely-
b6l 35% a lymphocyta és 65% a segmentalt magvu.

Gyogyitasa a szaj tisztantartasabol és naponkénti 1°9-os
trypaflavin-oldattal térténd ecsetelésbél allott. Az elhalt ré-
szek eltavolitasa utan lathatova valt a naprél napra tisz-
tulé, majd kitelédé, mély kraterszeri fekély. A beteg nye-
lése konnyl lett, fajdalmai megsziintek, szajblize fokoza-
tosan csokkent. 12 napig fekiidt a klinikankon, mely idé
alatt ldzmentes volt.

Kibocsdtdskor: a valleculat kitolté fekély elfoglalja még
az epiglottis lingualis felszinének als6 negyedét, a jobb
pharyngoepiglottikus reddét, a nyelgyok széléig ér, lepedék-
telen, tisztdn sarjad. Szajbliz nincsen. Tovabbi két hétig
ambulanter kezeljik. Ez idé6 alatt a fekély behamosodott.

5 hénap mulva a plica glossoepiglottica medianat el-
lapultnak taldltuk s a valleculaban, féleg jobboldalon és a
jobb plica pharyngo-epiglottican sima, fehéresen fényld, vé-
kony heg latszott.

A nyelven tébb izben, a nyelvgyokon igen ritkan
fordul el Plaut-Vincent fertézés okozta ulceromembra-
naceus folyamat. Gégében Reiche irta le eloszor, 1907-
ben, a fusospirillaris fert6zés okozta megbetegedést,
laryngitis ulceromembranacea néven. Azbéta Osszesen
14 esetet irtak le. Wirfel allitasa szerint a biztos ese-
tek szama még kisebb, mivel nem mutattdk ki min-
dig a fusiformis bacillusokat és spirochetakat. A
fusospirillaris betegség képe a gégében ugyanaz, mint
a tonsillakon. A lepedékkel fodott fekélyek leginkabb
a gége belsejében, a hangszalagok tajan tapasztalhaték.
Toébbnyire légszomj kisérei a betegséget, a plica ary-
epiglottikdk vizenyGje miatt. Az esetek jorészében
tracheotomiat kellett végezni. A gégemegbetegedés at-
lagos tartama 14—21 nap volt.

Wiirfel 1934-ben ko6zolt esetében, Plaut-Vincent
angina mellett keletkezett az epiglottis jobb felén két
lencsényi nagysaga, a bal aryepiglotticus redén egy
ugyancsak lencsényi szennyes szlirke, biizos lepedékkel
fedett, duzzanattal kornyezett, mély fekély, melyek a
lepedék eltavolitasa és megfelelé gyogykezelés utan si-
man gyégyultak.

Peyser gyorsan haldlhoz vezeté esetében, a nyelv, *

az epiglottis és a gége fekélyeiben kimutattdk ugyan a
fusospirillaris fertézést, de egyéb vizsgalati adatok hia-
nya miatt nem lehet biztosan kizarni mas fert6zés sze-
repét.

Esetiink érdekessége a bantalom eddig le nem irt
helye, amely miatt diagnostikus nehézségeink voltak. A
kikent készitményben megtalaltuk a fusospirillaris ko-
rokozokat, de ezek nem dominaltik a képet. Ep czért
a biztos diagnozist csak' kizdras utjan tudtuk felalli-
tani. Diagnosisunk helyességét a megfelels kezelésre
beallé gyors gyoégyulés igazolta.

A Szent Rokus korhaz II. sebészeti osztalyanak kozlemenye.
(Féorvos: Kubanyi Endre egyetemi magantanar.)

Kiilonleges joindulati vastaghéldaganatok.
Irta: dabasi Halasz Gyoérgy dr.

A vastagbéldaganatok legnagyobb szazalékat a jo-
indulata solitaer vagy multiplex polypus mellett a rak
teszi. Mar joval ritkabb a rosszindulati sarcoma, lym-
phogranulomatosis, a jéindulata alképletek koziil a fi-
broma, leiomyoma, lipoma, lymph- és haemangioma.

Ha ugy tessziik fel a kérdést, mely daganat okoz
leggyakrabban a bélfal sziikitésekor ileust, megint csak
azt kell felelniink, hogy a rak. Az emlitett joéindulata
daganatok ritkdn érnek el olyan nagysagot, hogy el-
zarhatnak a belet, még a leggyakrabban a bélfalban {il6
és a bél lumenébe beboltosoddé lipoma okolhaté vele,
bar nagyra csupan a subserosus kifelé terjeszkeddé da-
ganatok noének. A sarkoma inkdbb aneurysmaszer{i ta-
gulatot okoz. A lymphogranulomatosis polyposus alak-
jaban és az elszort uterus-csirokbél fejlédé igen ritka
fibroadenomatosis esetében irtak le ileust.

Fél év leforgasa alatt észleltiink egyszer a sygmaén,
egyszer a harantvasgabélen kiilonss, az emlitett daga-
natok egyikével sem egyezd tumort, mely a bélfalat ki-
vilrél szlikitve idiilt ileust tartott fenn, s a klinikai
vizsgalatok rak benyomasat keltették.

A miitéteket Winternitz prof. végezte s a daganatot
sikeresen eltavolitotta. De nézziik a kortorténeteket:

1. S. R. 59 éves, joltaplalt férfi, hat hénapja beteg. Al-
litolag meghiilt, ezért kinzé székelési ingere van, melynek
kiséretében wvéres, nyakos cafatok {lirtilnek, valédi széklet
azonban csak hashajlié bevétele utdn volt. Hasat allandbéan

puffadtnak érzi, idénként bélcsikarasa van, étvagytalan.
Betegsége kezdete ota 16 kg-t fogyott.

A has meteoristikus, de puha, a colon ascendensnek
megfeleléen loccsands valthaté ki. A bal alhasban a sygma
lefutasanak megfeleléen csecseméfeijnyi, tomott, éleshatarn,

csak kevéssé mobilis resistentia
tompulat van, egyébiitt mindentitt dobos a kopogtatasi
hang. Rectoromanoskopos vizsgalattal 16 cm magassagig
vérbé nyalkahartyadn kiviil egyéb kéros nem észlelhets. A
bedntéses rontgenvizsgalat szerint: a vastagbélrelief rend-
kiviil durva, kiilénosen a distalis szakban. A colon sigmoi-
deum ceruzavékonysagura szikiilt, arnyékhianyt nem mu-
tat, rajta a sugarfogé anyag elég kohnyen atjut. A coecum
és a colon ascendens atonids, erdsen tagult.

Mdtét: 1937. IV. 15. (Winternitz prof.) Ferde hasmetszés
a bal alhasfélben a daganat legnagyobb domborulatin at,
melyhez utélag a koldok és a symphisis kozott haladé me-
réleges segédmetszést ejtlink. A hashartya megnyitdsa utan

tapinthat6é, mely felett
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kevés tiszta savé omlik el. Kideriil, hogy a csecseméfeinyi
daganat, melynek szine feltiind sarga, felszine gobds, kor-
nyezetével oOsszekapaszkodva nincsen és a sygma also és a
rectum felsé szakaszat fogja korul, infiltralva azok meso-
jat és az appendices epiploicacket. — A hasiireg isolalasa
utédn atvagjuk a hashartya hats6 lemezének bélre athajla-
sat, atmetssziik a vasa spermaticdkat, az uretert isolalva
tamponnal, oldal felé eltartjuk. A daganattél centralisan at
vagjuk a belet és lépésrol-lépésre felfogjuk a mesosygmat.
A daganat als6é hataran atvagjuk a rectumot s igy az egész
daganat kiesik. A csonkoknak egymastoli nagy tavolséga
miatt azoknak egyesitésére gondolni sem lehet, igy a rectu-
mot két rétegben vakon elvarrjuk, a sygmat pedig a has-
falhoz kiszegve, anus praeternaturalist készitiink. Hasfal-
zaras, a rectumcsonkhoz vezetett gummiszadlé.

A

2. 4bra.

A szovettant vizsgalat szerint (Wolff dr.) a bélrészlet
tirege egyenletesen beszlikiilt. A nyalkahartya mindenititt
ép, atmetszetében a megvastagodott izomréteg is jol ki~
vehetd. A subserosus réteg, illetéleg az appendices epi-
ploicae-k hatalmasan megvastagodtak, a bélfallal dsszefliggd,
gobds conglomeratumot alkotnak. A metszéslapon ezek kiil-
s6 zsirszovete kotészoveti nyalabokkal atszoétt, s benne vér-
zéses teriiletek és kisebb séargas, olajszerli anyaggal telt
liregecskék lathatok. ‘

r " 5 PR
|

i
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3. ébra.

Az anyag tobb részletét megvizsgdltuk A nyélkahartya
mindeniitt ép. A submucosa vizenyGsen fellazult, kiszéle-
sedett, a muscularis hypertrophisdlt. A subserosus zsir-
szovetben vérzések és elhalt teriiletek mellett fiatal, sejt-
das sarjszovetet is taldlunk, melyben az elpusztult zsir-
szovet helyén nagyobb iliregek maradtak vissza, melyeknek
falat finom, habos plasmaji nagy phagocytdk bélelik.
Mashol sejtszegény, heges kotészévetet talalunk, melybél az

eredeti zsirszovet teljesen eltiint. Az elvaltozas kivaltd okat
a vizsgalt részek alapjan nem sikeriilt megéllapitani. Dg.:
lipogranulomatosis.

2. W. V-né 35 éves né. 1937. 1. 12-én callosus duo-
denalis fekély miatt gyomorresection esett at Billroth IL
szerint. II. 12-én vesszilk észre, hogy a has bal felében a
koldok alatt két harantujjal és tenyérnyivel oldalt kis al-
manyi resistentia fejlédott, mely kissé érzékeny. A beteg
laztalan, II. 18-an elhagyja a koérhazat és a sebvonalban
1év6 sarjhidny miatt kezelésre jar be.

Korhazbol tavozasa ota fajdalmai egyre fokozodnak, a
fajdalmak idénként goresosek, fogy.

III. 1-én gyomor-bélrontgen: A csonkolt gyomor also
pulusan jo6l mikodik. G. E. A. A gyomortajékon, illetve a
vékonybélkacsokkal Osszefiiggd, a passaget akadalyozé da-
ganat nem lathaté.

4 6ra mulva a gyomor tlres, a sugarfogé anyag a vé-
konybelekben és a vastagbélben a colon ascendens kozépso
szakaszaig jutott.

24 o6ra mulva az egész vastagbél kifejlodott, a vastag-
bél kitelédési viszonyai eltérést nem mutattak. Klinikai
vizsgéalatkor a leirt helyli daganaton egyéb koros (meteoris-
mus, loccsands) nem észlelheté. Diagnosisunk: Schloffer-
tumor, fedett perforatio, esetleg a hasiiregben felejtett
idegentest (torld.)

1938. III. 8-a4n relaparotomia (Winternitz prof.). Aethe-
res altatds. A haslireg megnyitdsa utan a bal rectussal
osszekapaszkodott, kisalményi tumort tapintunk, melybe a
melybe a lehagoé vatagbél betér. A daganatot a hasfal izom-
zatarol élesen levalasztva, a tumort tartalmazo vastagbél-
szakaszt resecaljuk és a csonkokat side to side egyesitjiik.
A mesocolon sebét osszedltjiik, a varratvonal folé pedig
appendices epiploicaekat varrunk. Vioformcsikba burkolt

gummiszadlé a resecalt bélrészlet kozelébe. Hasfalzéaras.
1937. I11. 27.-én gyogyultan tavozik.
Szovettant lelet: (Wolff dr.) A vizsgalatra kapott

anyagban a bélfal serosai felszinén elhelyezkedé nem koriil-

4. abra.

irt, igen tomott tapintati terimenagyobbodast talalunk.
Metszéslapjan fénylé fehér, hegesnek impondalo teriiletek
puha tapintata, sargas szirszovetnek tetszd részletekkei val-
takoznak és a centrumban sargas, strti gennyel kitoltott
lencsényi liregek is vannak. Szovetileg vizsgalva a leirt
képletet, nagyobbara hosszlkas orséalaku kotészoveti sejtek-
b6l és szabalytalanul haladé, nyaldbokat alkoté coilagen
rostokbodl allott. E tomott rostos kotdszovet sejtdusséga val-
toz6. Egyes helyken a rostok kozott béven talalunk lob-
sejteket és ereket is, maéashelyen sejtszegények és rostok-
ban gazdagabbak. A kotOszovetes részletek mellett zsir-
szovetbdl Aallo tertileteket is taldlunk. Ez a zsirszovet azon-
ban sulyos, lobos elvaltozasokat szenvedett, melyek néhol
talyogos beolvadasig fokozodtak. A lobsejtek féleg leuko-
cytak, de kisszamu lymphocyta és plasmasejt mellett ha-
talmas, finoman habos protoplasmaju, ugynevezett pseudo-
xanthoma-sejteket is taldlunk. — Sok helyen a pusz-
tuld zsirszovet helyén, hatalmas, zsirnemii anyagot tartal-
maz6 Uregek alakultak ki, melyeknek faldban ugyancsak
habos protoplasmaj, tobbmagvi oridssejteket észlelhetiink.
Hasonlé Oridssejteket az tliregektél filiggetlentil is taldlunk
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elszorva a nagymértékben lobos és pusztulé zsirszovetben.
A legkiilsé subserosus réteg vérzésesen besziir6dott. Az el-
valtozas id6siilt, lobos folyamatnak foghaté fel, mely a sub-
serosus zsirszovetben a leirt érdekes granulatios szivet kép-
z6désére vezetett. El6idéz6 okat kimutatni nem sikerilt a
sarjadzas teriiletében. Néha hatalmas, meg nem allapithato
természetii, idegen testek maradvéanyai fedezheték fel, me-
lyek val6szinlileg osszefliggésben dallanak a leirt lobos sar-
jadzasos folyamatok létrejottével. Diagnosis: lipogranulo-
matosis.

Vajjon mégis mi okozta a daganatokat? A nébeteg-
ben talalt szoveti kép hat4rozotan gyulladasos eredet
mellett sz61 és az a koriilmény, hogy a gyomorresectio
miitétje utdn rohamosan fejlédott ki, valamely forma-
ban a mfitétre haritja a felelésséget. Schloffer irt le
fert6z6 ligaturdk utdn csepleszdaganatokat. Bar a szo-
vettani vizsgalat a tumor teriiletében varréanyagot nem
fedezett fel, mégis emlitést tesz idegentest maradva-
nyokrél, melyeknek természetét megéllapitani nem si-
keriil. Elképzelhets, hogy varréanyag, mfiszerrél le-
pattané zomanc, stb., stb., ott ahol a miitéti teriilet a
bél megnyilasa folytan sziikségképen nem teljesen steril,
fert6z6 csirokat visz az érzékeny zsirszovetbe, melyre
tumorképzddésig fokoz6d6 proliferatioval felel. Férfi-
betegiink esetében a szovettani képben a gyulladasos
jelenségek nem olyan kirivok, mégis a két eset szoveti
képének hasonléséga itt is jogosultta teszi a gyullada-
schiitz szerint a nem specifikus gyulladdsos vastagbél-
daganatok gyakran gyulladésos eredetiiek és a gyulla-
dasok, talyogok utdn keletkeznek a mesocolonban. An-
schiitz szerint a nem specifikus gyulladasos vastagbél-
daganatok aethiologidjaban idegen testek, keringési za-
varok, parasitdk, appendicitis és colitis minden faja (ty.
+ dysenteria) szerepelnek. Keletkezésiiket legyengiilt
infectio és a helyi védelem megcesokkenése, tovabba ele-
phantiasisos elvaltozdsok a mesenteriumban és bél-
fodorban magyarazza. Ugyanezen a véleményen van
Haberer, Despotin, Harold is, Wunderlich a gyulladasos
vastagbéldaganatok kifejlédésében diverticulitisnck tu-
lajdonit jelentoséget, Abrikoff spontan zsirnekrosisok-
nak tulajdonitja a zsirgranolumék létrejottét. Mas szer-
z6k nem fert6zé folyamatokra, érelvaltozason alapuléd
keringési zavarra, vérzésekre, vasomotorikus zavarra,
ischaemiads autolysisre gondolnak, masok toxikus alapon
igyekeznek magyarazni a zsirszovetben keletkezo goéce-
nekrosisokat. Sajnos, az emlitett szerzék nem kozlik
a leirt gyulladasos vastagbéldaganatok pontos szoveti
képét. Fleischmann ir le egy 38 éves férfibetegen két
férfiokolnyi nagysagu, a mesenteriumbél kiindiilé da-
ganatot, melynek kornyezetében kisebb mogyorényi da-
daganatok voltak. A tumor ileust tartott fenn. A beteg
a mutét utdni napon meghalt. A kozolt szoveti kép a
mi eseteinkével feltiiné hasonlatossagot mutat:

A tumor zsirszovetb6l 4allé6 alapallomanyat sejt-,
részint érdus granulatioés szovet foglalja el, amely lym-
phocytakban, polyblastokban és leukocytakban gazdag
és sok zsirphagocytat, i. n. pseudoxanthomasejteket és
sok elhalt zsirsejtet zar koril. Az egyes zsirsejtek ha-
tara nem éles, a szabadda tett zsir legnagyobbrészt ki-
sebb-nagyobb golybcskakka folyik ©ssze, melyeket
gyakran tobbmagvi oriassejtek vesznek koriil. A sejt-
maradvanyokban és azok koriul gyakran taldlunk kéteg-
alakban elrendezett mészszappankristalyokat, amelyek
megfelelnek a szabad szemmel lathaté fénylé pontocs-
kaknak. Egyes amorph képletek nagyobb nagyitiskor
kotegszerli, minden irdnyban kisugarz6 zsirkristalyok-
nak bizonyulnak. A semleges zsirok bomlisa folytan
képz6d6 mészszappan zsirszévetnekrosis mellett szél. Te-
hat itt is szerepel a granulatiés szévet pseudoxanthom

és oriassejtekkel, a mi eseteinkben csupan a nyalabok-
ban elrendezett zsirkristailyok nem voltak megtalal-
hatok.

Még egy kérdés érdekli a sebészt, melyek azok a
tinetek, amelyek alapjan egy gyulladisos vastagbél-
daganat a rakost6l némi valészintiséggel megkiilonboz-
tethet6. A klinikai tiinetek, a tapintési lelet, fogyas itt
is, ott is megvannak, mégis a fogyas ellenére mindig
hidnyzik a senyvedés, de legnagyobb differentialé je-
lentéségli a rontgenlelet: a daganat, bar besziikiti a bél-
lumenét, de a lumen hatarai mindig élesek, sohasem
kiragottak.

TORVENYSZEKI ORVOSTANI
KOZLESEK.

Feltiing vastagodéassal jirt idiilt fajlagos
foérgyulladas.

Sziveredet(i hirtelen haldlesetek a torvényszéki
orvostani intézet anyagédban ardnylag nagy szammal
fordulnak eld. A sziv miikédését karosan befolyasolo s
igy hirtelen haldlra hajlamosité tényez8k kozott az ar-
terioskelrosis és az aortitis luetica szerepelnek a leg-
gyakrabban. — Ha az esetek kértani szempontbél na-
gyobb véltozatossagot nem is nyujtanak, annal nagyobb
véltozatossdgot mutat a kérbonctani kép. A f6ér fel-
szall6 aganak szokatlan megvastagodasa miatt érdemes
ismertetni az alédbbi esetet.

A rendéri iratok szerint a 49 éves férfi egyik nyari
este a lakésan rosszul érezte magat, fulladozni kezdett,
a kért pohar vizet megitta, de minthogy rosszulléte nem
javult, a felesége a mentokért szaladt. A férfi is kisza-
ladt, de néhény lépés utdn Osszeesett. A menték még
életben taldltak, ritkan légzett, pulzusa alig volt tapint-
haté és csakhamar tiidévizenyd folytdn beallott a ha-
lal. Feleségének 4&llitdsa szerint elhalt mar két év 6ta
volt szivbajos.

A két nap mulva végzett rendérorvosi boncolaskor
a sziv a rendesnél nagyobbnak bizonyult, a fiiggéér bil-
lentyiii a vizprébaban nem zarédtak, a féér az idiilt faj-
lagos gyulladas jellegzetes képét mutatta; nevezetesen
porckemény, sziirkés-fehér szigetes megvastagodasok
réancszerli heges behuzédasokkal és sarga feltokkal val-
takoztak. A billentyiik felett harantul haladé, 6—7 mm
széles, hulldmos, a Valsalva-tblokbe nyulvanyokat bo-
csato, szalagszer(i, fehéres belhirtyamegvastagodis volt
talalhat6. A koszorus Utderek szdjadéka mindkét oldalt
sziikiilt. Feltiing volt a féér felszalld6 aganak és ivének
daganatra emlékeztet6 sziirkésfehér, szivés megvasta-
godasa, mely atlag 12—15 mm, de helyenként ennél is
vastagabb, 20 mm volt. A f6ér hasi részén az emlitett
elvaltozasok mar csak egyes szigetekben taldltattak fel
és a fal feltiiné vastagsaga is megsziint. Egyébként a
szemolesizmokban heges csikok és faké elhalésos szige-
tek valtakoztak, az izomfal pedig a heveny zavaros el-
fajulas képét mutatta. A mell- és hasliregi szervek pan-
gasosan bdévériieknek, a vér pedig folyékonynak bizo-
nyultak.

Az aortabél kivagott, formalinban keményitett és
paraffinba, illetéleg celloidinba &gyazott harant szele-
tekb6l késziilt metszetek eosin, Van Gieson és Mallory-
festés utan vizsgéltattak meg szovettanilag A metsze-
teken az aortafal tekintélyes vastagsaga 1.5—2 em ko-
zott valtakozik. A lumen atmérdje 2 cm, mig az egész
aorta atmérdje kb. 5.5 cm. Az intima 2—3 ) nm vastag,
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a media vastagsiga atlag 2 mm, az aortafal vastagsaga-
nak toébbi része pedig az adventitiara esik. A z intima
altalaban sejtszegény és kollagén rostokat tartalmaz, de
helyenként, kiilénésen a mediaval hataros része gomb-
sejtes besziirédést is mutat. Néhol atheromas elvalto-
zasok lathaték és feltiinnek azok a hosszukas, keskeny
rések, melyekben a cholesterin kristalyok helyezkedtek

o mmg—

1. abra.

el. A mediaban méar tébb a sejtes besziirédés, mely féleg
ereket vesz koriil. Feltiiné azonban az adventitidnak a
megvastagodasa és erds gombsejtes besziirédése. A leg-
tobb helyen jollathaté, amint a besziirédések az ereket
kériilveszik, masutt azonban az idegek kornyezetében
is talalhaté beszilirédés. A kapillarisokat és kisebb ere-

2. ébra.

ket részben véralvadék tolti ki. Helyenként a kisebb
arteridk faldnak a megvastagodésa tiinik fel. A besziiré-
dott teriiletekben gummat nem lehetett talalni. A koto-
szoveti rostok erds felszaporodasat és viselkedését szé-
pen mutatja a Mallory-festés. A besziir6dott piros go-
cok élénken eliitnek a sotétkék kotdszoveti rostszéve-
déktdl. A gécokban kétészévet alig van, illetéleg a meg-
szakadt kotészoveti rostok tomorodott maradvanyai lat-
haték, azonkiviil tébb-kevesebb vékony, elagazodé koto-

szoveti rost is athatja azokat. Az aorta falaban a sfiriin
egyméasba fonédott és megvastagodott rostok dsszefliggd
rendszert alkotnak. A kotdszéveti rostok sok helyen az
ereket és idegekel koncentrikus gyfiriik alakjaban ve-
szik koriil. Az adventitia kiilsé rétegében, féleg azonban
a medidban a rugalmas rostok is elég nagy szammal for-
dulnak elé.

A boncvizsgalat elsé tekintetre az aortafal szokat-
lan vastagsaga folytin daganatos besziirédés gyanujat
keltette. Aortitis lueticanal ismeretes, hogy a féér fala
megvastagszik, de esetlinkhoz hasonlé megvastagodas az
intézet anyagéban nem fordult el6 és bizonyara kivé-
teles is. A féér faldnak szilirkés-fehéres, szivés rendki-
viili megvastagodéasa elsé tekintetre sarkomara emlé-
keztetett, de ezt a gyanut megdontotték a féér belfelii-
letén észlelt, aortitisre jellegzetes elvaltozdsok és a szo-
vettani kép. A szovettani vizsgalat alapjan meg lehe-
tett ugyanis allapitani, hogy a vastagodas féleg az ad-
ventitidra szoritkozik, melyben a lobos-produktiv el-
valtozasok uraljak a képet a fokozott mérvi sejtes be-
sziir6dés és a kotészovet felszaporodasa folytan. Az
aorta-fal ilyen nagymérvii megvastagodasdnak magya-
razata utan kutatva, legval6sziniibbnek latszik az Orsés
altal hyperdesmosisnak nevezett &llapotra valé hajla-
mossag, mely elhalt constitutiés sajatsdganak tekinthetd.
A jelen esetben a fajlagos gyulladasos folyamat és a
hyperdesmosis talalkozdsa termelte a kivételes falmeg-
vastagodast.

Bochkor Addm dr.

LAPSZEMLE
Belorvostan.

Tartés eredmény aranykezelés utin tiidétuberculosis-
ban. 168 eset ismertetése. Ebers. (Breitrige zur Klinik der
Tuberculose, 1938. 92. 130.)

71 arannyal kezelt (triphal, lopion, stb.) még életben
1év6é nyilt tbe.-beteg koziil 39 (55.5%) esetben a folyamat
zarodott. E 39 kifejezett eredménybd6l 16 természetes gyo-
gyulasra vezethetdé vissza.

6 esetben a kés6bb alkalmazott kollapskezelés vezetetl
eredményre. Végiil 17 esetben az aranykezelés hozott donté
eredményt. Az 1925—1936-ig terjedd id6ében a nyilt tbe.-
betegek 11.1%0-at kezelték aranykészitményekkel és az
ezeken észlelt javulasokat (koérokozok eltlinése, a rontgen-
lelet visszafejlédése, cavernak eltlinése) az aranykezelés
javara kell irni. A legszebb eredményeket a chronikusan
productiv és cirrhotikus esetekben kaptédk, mig a legrosz-
szabban a exsudativ esetek reagaltak. Nagy, Kkifejezett
cavernak nem gydégyulnak.

Az aranykezelést az olyan betegek részére kell fenn-
tartani, akiken a modern nyilttuberculosist kezelé eljarast
— a kollapskezelést valami oknal fogva nem lehet alkal-
mazni.

Balla dr.

Adatok a Simonds betegség kezeléséhez. Straube,
Stiadt. Krankenhaus Ludwigshafen. (Klin. Wschr. 1938. 29.
1016.)

14 éves lednyon a Simonds-betegség minden tiinetét,
de féleg a 31 kg-ra lefogyast észlelte. 3!/s héten at napi 1,
majd késébb 2 cem preloban-t alkalmazott. Egyidejlileg
apritott borju-hypophysis kivonatot is injicialt és szén-
hydratdas hizlalo étrendet irt el6. Ennek dacara 27 kg-ig
esett a testsiily. A bevezetett iliren + tonephin + C-vita-
min kezelés dacara tovabb esett a teststly 25.7 kg-ig.
Ujabb borju-hypophysis injectio nem hozott eredményt. |

A javulas csak akkor kezddédott, amikor a tonephin
C-vitamin + mellékvesekéreg-hormonon kiviil prelobant
is alkalmazott. Eredmény: 3 nap alatt 3 kg. gyarapodas. A
preloban elhagyasa azonnali visszaesést eredményez. Mi-
kor a sulygyarapodas 10.5 kg-ot tett ki, a C-vitamint és a
kéreghormont elhagyta, de a javulas tartés maradt. A tone-
phin elhagyasara a testsuly tovabb gyarapodott. A gyogyu-
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las azutéan peroralis kéreghormon és teljes hypophysis ada-
golésa kapcsan kovetkezett be. Hasonldk voltak az eredmé-
nyek egy 27 éves asszony Simonds cohexidja esetében, ahol
a tartés eredmény csak a combinalt kezelés (1 cem prelo-
ban, 0.5 cem. tonephin - iliren) Utjén volt elérhetd.

A  Simonds-betegségben a  hypophysis-hormonokon
kiviil a mellékvesekéreg hormonja is adagolandd.

Balla dr.

Sebészet.

A sarokcsontiorés kezelésérol. Friedrich K.
(Monatschr. f. Unfallheilk. 1938. 6. sz.)

Friedrich szerint mindinkdbb elismerik, hogy célszerii

(Ulm).

a torott sarokcsont eredeti alakjénak helyreigazitasat (az

osszenyomodott sarokcsont ellapultsaganak és szétnyomo-
dottsdganak megsziintetését) elvégezni, mert az igy kelet-
kezett sarokcsonttorések eredménye hatarozottan jobb,
mint a helyretevés nélkiill kezelteké és a nem Kkielégitéen
kezelt compressios sarokcsonttorések nagyfoki kereséképes-
ségesokkenéssel gydgyulnak. — A kozdlt esetben a sériiltet
compressiés sarokcsonttorés miatt repositio nélkiil, gipsz-
kotéssel kezelték. 8 héttel a baleset utan keriilt Friedrich
kezelésébe. Ekkor megprobalta utolag elvégezni a reposi-
tiét, Bohler eljarédsa szerint, drét-extensiéval, oldalrél &sz-
szenyoméssal és gipszkotéssel. A sarokesont eredeti alakja-
nak helyredllitisa még ekkor is elég jol sikeriilt. — Az
esetb6l azt a tanulsagot vonja le, hogy sarokesonttorésnél
még 8 hét utin is érdemes megkisérelni a repositiot.

Lévai Gyorgy dr.
Csipéficam fel nem ismerésének okairél. Drossart P.
(Monatsschr. f. Unfallheilk. 1938. 6. sz.)

Drossart 5 év alatt 8 csip6ficamot latott és ezek koziil
4-et megelézoen sebészek nem ismertek fel. — Az esetek
egy részében azért nem gondoltak csipéficamra, mert téve-
sen azt szoktidk gondolni, hogy csipéficamot csak egészen
sulyos trauma okozhat. Drossart egyik esetében kis teherrel
felfordulds, méasik esetében lassti menetben, konnyii motor-
kerékparral valé felfordulas elég volt csip6ficam 1étre-
hozasahoz. Ilyenkor, ha nem gondolnak ficamra, nem vizs-
galjdk elég gondosan, hogy nincs-e rugalmas rogzitettség
a csipéiziiletben, és ha a vizsgéalatkor a combcesonttal a
medence vele mozog, a fajdalmassag &altal okozoft izom-
feszességnek tartjdk. — A rovidiilés gyakran olyan kisfoku,
hogy nem elég gondos méréskor nem tiinik ki. A nagy-
tompornak a Roser-Nelaton vonalhoz valé helyzete nem
megbizhatoé, mert normalisan sem esik mindig pontosan a
vonalba. — Egy esetben medencecsonttirés és egy esetben
combesonttorés volt a csipéficammal egyidejlileg. A rént-
genfelvételen csak a torést nézték; a csipdiziilet képét, ame-
lyen nem volt feltiné a ficam, nem tekintették meg elég
gondosan. — Egy esetben a sériiltnek gonorrhoeaja volt: a
csipbiziilet fajdalmassagat gonorrhoeds iziileti gyulladasnak
tartottdk és nem végeztek rontgenvizsgalatot.

Tévedések elkeriilése céljabol, Drossart szerint, csipi-
taj randulasa vagy zazodasa, tovabbad a combcesont felsd
felének, vagy a medencecsontoknak torése esetén mindig
rontgenfelvételt kell késziteni a csipéiziiletrél. A roéntgen-
felvételnek 2 irdnybél kell torténnie (szemben és oldalrol).
Ezenkiviill osszehasonlité rontgenfelvételt kell késziten:
mindkét csipéiziiletrdl. A felvételeken az izvapa és a comb-
fejecs korvonalainak egymashoz valé helyzetét pontosan
meg kell nézni.

Lévai Gyorgy dr.

Sziilészet.
A tiisz6hormon hatisa a méhkiirt osszehuzodisi képes-
ségére. Geist — Salmon — Mintz. (Amer. Journ. of Obst

and Gyn. 1938. 36. 67.)

Kymographids vizsgéalataikkal megallapitottdk, hogy a
valtozds kordban a tuszohormon {ermelésének fokozatos
megsziinésével parhuzamosan a méhkirt izomzatanak je-
lentds tonuscsokkenése és szabalyosan iitemes féregszer(i
mozgasénak fokozatos eltiinése koévetkezik be. A méhkiirt
atfuvasa alkalméaval a géz bedramlisa iranti ellenallas
csokkenését, valamint a szabalyos és iitemes Osszehuizédasi
hullamok eltiinését a mozgasi gorbéken érzékeltetik. A
mozgasi képesség legfeltiinébb csokkenését a valtozas kora-
nak késéi idején észlelték, A mar gyengiilé petefészek-
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miikodés esetén alacsony nyomas mellett kis kilengést mu-
taté szabalytalan 6sszehtiz6dédsokat figyeltek meg. Tiisz6-
hormon adagoléasa utéan (6sszes adag 120—650 ezer I. E. pro-
gynon) a rendes petefészekmi{ikédés nd, magas hullama és
iitemes kiirtmozgéasat kifejezd gorbéjét nyerték és egyidejii-
leg a hilivelyvaladék teljes oestrus-reactiéba atmenetelét is
sikeriilt elérnick. A hormonkezelés el6tt a hiivelyi keneten
valamennyi esetben a hormonhianyra utalé ismert kép lat-
szott. A kiirt szobalyos mozgasainak visszatérése, valamint
a hiivelyvaladék oestrusreactiéja arra enged kovetkeztetni,
hogy a kiirt rendes, litemes osszehtizédasainak létrehozaséa-
ban a tiiszéhormon jatszik szerepet. A méhkiirtoknek a
tiisz6hormon hiédnya kovetkeztében csokkent ©sszehtzddasi
képessége a medddség és kiirtterhesség bizonyos alakjanak
kéroktani tényezdje lehet.
Kriszt -J6zsef dr.

A jobb méhkiirt vegyesdaganata. Markl. (Ztschr. f. Geb.
u. Gyn, 1938. 117. 2)

72 éves asszony véres folyas miatt kereste fel a klini-
kat. A helyi lelet, a negativ curettage és a meglévé hydrops
tubae profluens miatt hiivelyi teljes kiirtast véceztek. A
miitét alkalméaval a jobb petevezel6ben kb. tylktoiasnyi
daganatot talaltak, mely szovettanilag a nyalmirigy vegyes-
daganataihoz hasonlitott. Ep gy, mint a parotis vegyes-
daganataiban, ebben is hamrészek mellett nyéalkasan el-
fajull és porcszer(i szovetek fordultak el6. A daganat a
petevezet$ falat seholsem lépte at, ezért joindulatunak tar-
tottak. A joindulatisagot bizonyitotta a klinikai kép is, a
beteg nem volt kachexids és egy évvel a miitét utdn még
teljesen kiujuldasmentes volt. A méh, a jobboldali pete-
fészek és a balodali fiiggelékek koéros elvaltozast nem mu-
fottak. A joindulatiisagot bizonyitotta a klinikai kép is, a
egyik ». Franque -carcino-sarko-endotheliomaja és Aman
adeno-carcino-sarkoméja porc- és csontszovettel.

Thaisz Kdlmdn dr.

Szemészet.

Neuromyelitis optica. Hill, Traus. (Ophth. Soc. Un. Kingd.
58. 1)

A Devic-féle meghbetegedésre jellemzé az egyoldali hir-
telen latasromlas, melyet a masik szemé kovet. Ugyanak-
kor myelitis transversa vagy diffusa tiinetei jelentkeznek.
Az esetek fele haldllal végzdédik. Szemfenék ép (neuritis
retrobulbaris) vagy neuritises jelenségek. Szerzo a sklerosis
multiplex tilinettanat taglalva Adie szerint, a koérképet a
multiplex egyik valfajanak tartja. Hangstlyozza, hogy a
kétoldali, simultédn, haladé retrobulbaris latéideggyulladas
egyaltaldan nem ritkasag multiplexben.

Gordon Holmes véleménye szerint a két Kkorkép egy-
mastol elvalasztandd; ezt a korszer(i sejtkértani vizsgala-
tok is alatamasztjék. (Elmosodott hatiarti gécok! Paton is
dualista; 1l4sd O. H. 1938. 7. Ref)

Grosz Istvdn dr.

Phlyctaends szemgyulladas. Sorsby, stb. (Trans Ophth.
Soc. Un Kingd. 58. 1.)

Szerzok a glimds fert6zés megnyilvanulasanak tartiak.
Bizonyitékok: 80%-ban positiv tuberculin-préba, szemben a
controll-csoport 20%-aval; 7°% activ tbe.; 13%b-ban positiv
rontgenlelet (controll 16°). A phlyctaendsok késdi sorsa:
klinikai tbe. hétszer olyan gyakori, mint a controll-csoport-
ban (5.3%, ill. 0.8%). 82%s-ban fokozott voérdsvérseitsiillye-
dés. A nem tbe-s eredetli phlyctaenés lefolyasaban kiilénbo-
zik a classikus képtél (egyoldali, tovabb tart, rossz gyogyu-
lasi hajlam). Noha az intracutdn proba a legérzékenyebb, a
Moro-test az ajanlatos gyermekkorban.

Grész Istvdn dr.

Normalis és glaukomas szemek csarnokvize. Hodgson.
(Trans. Ophth. Soc. Un. Kingd. 58. 1)

Glaukomas betegekt6l nyert serum és csarnokviz osmo-
sisnyomadskiilénbsége nem tér el a normalis egyénekétdl.
Ugyanez &all a chlor-ionra is. Tehat glaukoméaban a vérnek
nines csokkent osmosisnyomasa és a csarnokviznek nincs
emelkedett osmosisnyomaésa. Osmotikus tényezék nem jat-
szanak szerepet idiilt elsb6leges zoldhalyogban, szemben a
jarvanyos vizeny6t kisérd glaukomaval. Ugy latszik, az
intraocularis folyadék és a vér kozti hartya permeabilitas-
valtozdsa nem oka a glaukoméanak.

Grész Istvdan dr.
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A szem folyadékeseréje. Robertson. (Trans. Ophth. Soc.
Un. Kingd. 58. 1.)

A szemnyomas és folyadékcsere vizsgalata megerdsiti
szerz6 régebbi nézetét, miszerint a csarnokviz nem tekint-
heté dialysatumnak (Duke-Elder). Valtozé toménységli hy-
pertonias oldatok i. wv. befecskendezésére bekovetkezo
tensiovaltozasok nem magyarazhatok meg olyan torvények-
kel, meiyek szerint egy dialysatum jon létre (oedema, stb.).
Hasonlosag van a gyomorsecretio és a szem viselkedése
kozt ilyen hypertonias oldat bevitelére. Nephrotikus, vize-
ny6s egyének szemnyomasa normalis, nem emelkedetl.
Mindezek szerint a csarnokviz secretio utjan keletkezik.

Grosz Istvdn dr.

Gyermekgyogyédszat.

Insulin hatisa a vércukorra egészséges csecsemikben.
Neuwmiiller. (Archiv f. Khk. 114, 2))

14 csecsemdn (5—10'/> hénapos korig) végzett vércukor-
vizsgalatokat kozél, testsulykilogrammonként 0.2 E. insulin
utdn. Eredményei: a vércukor fokozatosan esik, 1—2 oéra
mulva éri el a minimumol. Ez a minimum 1—2 ¢6ra hosszat
tart, 7 esetben a harmadik 6rdban ismét kis emelkedést
mutat a vércukorgorbe. 3 o6ra alatt egy esetben sem érte el
a kiindulasi értékét a vércukor. Kor és suly (5—10'/2 hoig)
nem befolyésolta az eredményeket. Kozépértékek: éhgyomri:
88.5 mg/, /2 6ra: 69.4 mg%, 1 6ra: 63.4 mg%, 2 ora: 58.78
mg®/e, 3 Ora: 58.42 mgt/.

Kulesdar Margit dr.

Ujabb adatok az infantilis akrodyniahoz.
Dragisic. (Archiv f. Khk. 113, 4.)

Szerintiik az utobbi években az akrodynia esetek szama
n6. A gyakorlé orvosok szempontjabdl nem a classikus ese-
tek, hanem a kezdéddé, atypusos és abortiv alakok a fonto-
sabbak, mert ezek a legkiilénbozdbb ideges tlinetek képé-
ben jelentkeznek. A Meyerhofer altal bevezetetl Bellergal-
therapia az abortiv esetekben is johatasu és ,ex juvanti-
bus” a diagnosis felallitasaban is segitséglinkre lehet. Enyhe
akrodyniak egyidejlileg valamcly fert6z6 betegséggel egyiitt
zajolhatnak le. Az akrodynia fenndllasa ilyenkor suiyosk-
bitja a masik betegséget.

Meyerhofer és

Wollek Béla dr.

Lues diagnosis ujsziilottnél a quantitativ Wassermann-
reactio segitségével. Christie. (Amer. Journ. Dis. Childr. 55.
1938. 979. old.)

Honapokon keresztiil tanulmanyoztak 14 Gjszilott
Wassermann-reactiojanak quantitativ = valtozasait. Vala-
mennyi ujsziilétt anyja a terhesség alatt antilueses kezelés
alatt allott. Kideriilt, hogy 11 esetben a kezdetben positiv
Wa. R. csupan complementkoté anyagok passiv atvitelével
volt magyarazhato, amennyiben néhany hét alatt az uj-
sziilétt vérének reagin mennyisége fokozatosan csokkent,
végill a rcaginek teljesen eltlintek a vérboél, lueses tlinetek
egyaltalaban nem mutatkoztak. 3 Ujsziilottnél a reagin-
mennyiség — a sorozatos quantitativ. Wa. R. bizonyséaga
szerint — &llanddan emelkedett. Ezen esetekben ténylege-
sen lucsecs fertézés &llt fenn. A sorozatosan keresztiilvitt
quantitativ Wa. R. alkalmas a lues korai diagnosisara.

Kerpel-Fronius Odon dr.

Orr-, torok- gégegyogyaszat.

Lazasvér-transfusio segitségével gyogyult agranulocy-
tosis eset. Jents. (Monatschr. f. Ohrenheilk. und Laryngo-
rhinologie, 1938. XI. f.)

25 éves férfibeteg par nap 6ta lazas és torokfajasrol
panaszkodik. Vizsgalatkor a jobb peritonsillaris tajék wvii-
ros, infiltralt és elédomborodott. A jobb mellsé garativen
a tonsilla felsé polusahoz kozel egy helyen sargassziirke el-
szinez6dés lathato. Mivel ugy latszott, hogy egy attorés elott
4116 peritonsillaris talyogrol van sz6, incisiét végeztek a
gyanus helyen, mire cgész kevés eves valadék triilt. A ko-
vetkez6 nap a tonsilla felsd polusan és a mellsé garativen
egy kb. pengésnyi, kerek, csokolddébarna, nekrotikus cafa-
tokkal fedett fekély volt lathaté. Kivill a nyakon nyirok-
csomémegnagyobbodds nem volt észlelheté. A sternum
punctio és a vérkép kezdédé agranulocytosist mutatott
3200-as leukocyta szammal. Tekintettel a jo eredményekre,
amelyet eddig agranulocytosis eseteiben lazasveér-transfusio
segitségével elértek (Lainer), a beteg 460 cem. lazasvért

kapott. 24 o6raval a transfusio utdn a garatban 1évé nekro-
sis csaknem teljesen feltisztult; a beteg erdbeli allapota
lényegesen javult; a hémérséklet 38 C°-r61 a normaélisra
szallt ald és a veérkép 6000 leukocytat mutatott. Mivel az
eddigi tapasztalatok azt mutattak, hogy egyetlen trans-
fusio nem elég, a kivetkezé napon a beteg Gjabb 460 cem.
vért kapott. Erre a torokban 1évé fekély teljesen feltisztult,
alapja fel6l egészséges granulatio-képzbédés indult meg, a
temperatura 37 C° alatt A&llandésult, a leukocytaszam
8000-re emelkedett és a beteg 4 nap mulva meggyogyult.

Ajkay Zoltdn dr.

Bérgyégyészat.

Experimentalis gangraena meleg kezelés és érzésteleni-
tés utan. Schwoan. (Miunch. Med. Wschr. 1938. 40.)

A szerz6 egy betegén idésult’ ujjficamot igyekezett
helyretenni novocain érzéstelenitésben. A szoveteknek a
fellazuldsat meég a melegnek az alkalmazasaval is igyeke-
zett elérni. E beavatkozast kovetd éjszaka az ujj felett ova-
lis vizeny6s duzzanat keletkezett, ez rosszabbodott és 3—4
nap alatt gangraendas fekély fejlodott ki, rossz gyogyulasi
tendentiaval. Kisérletesen is elvégezte a kovetkezot: nyulon
a fiilgyokbe 2%-0s novocain oldatot fecskendezett, a ma-
sik flilét pedig kezelés nélkiil hagyta, majd mindkét fiilét
60 fokos szarazmeleg-hatéasnak tette ki. Azt latta, hogy a
nem kezelt fiil a felmelegedést jol tlrte, mig az érzestele-
nitett helyen enormis oedema jelentkezett nekrosissal. En-
nek a tiinetnek az okat kétségkiviil a meleg-regulatiénak a
hidnyaban latta, aminek kovetkezménye az egész szovet
felmelegedése és a fehérje coagulaticja. A fentiek alapjan
a forré levegi-kezelést ovatosan kell végezni.

Paddr Ilona dr.

Ipari artalom vincelléreken. W. Frohn. (Munch. Med.
Wschr., 1938, 42.)

Az arzéntartalmi penészedést géatlé szerek hasznalata
kovetkeztében létrejott mérgezéseknél a prodromalis jelen-
segek a nyéaikahéartydkon jelentkeznek kiilonbtz6 izgalmi
tunetek alakjaban. Az artalmas szer ismételt, hosszabb ideig
tartd érintkezésével kifejlédik az idilt arzénmérgezés. mely
kiilonosen a boéron jut kifejezésre hyperkeratosisok, mela-
nosisok alakjaban. A lappangasi idé természetesen szamos
tényez6tol: az alkalmazott szer fajatol, mennyiségétol, az
alkalmazas gyakorisagatél fligg. A betegségnek héarom fo-
kozatat kiilonboztetjiik meg és pedig: sulyos, kozépsialyos
és konnyl eseteket. A sllyos megbetegedések klintkaiiag
a majcirrhosis képét mutatjak ascitessel, amellett az arzén-
mérgezés bortineteinek classikus képét is megtaialjuk.
Ezeknek az eseteknek a prognosisa kedvezdtlen, ezzei szem-
ben a kozépsulyos ¢és cnyhe csetek, amelyekben a belsé
szervek részérdl még semmilyen, vagy csak csekély elvalto-
zast talalunk, teljesen kigyogyulhatnak. Az ilyen betegek
gybgyulasahoz foltétlen sziikséges a szolévidekrsdl vald 1a-
voltartas s az alkoholélvezet keriilése.

Padar Ilona dr.

Urologia.

Periduralis anaesthesia. C. Alken. (Ztschr. f. Urol. 19038.
X. fuzet.)

A modszer Amerikdban igen elterjedt, lényege abban
all, hogy az érzéstelenité folyadékot a durazsakon kiviil
juttatjuk az idegtorzsekhez. Alken a berlini Szent Hedwig
korhaz 2500 esetének tanulsdgait foglalja Ossze. Erzéstele-
nité oldatként 2%i-es pantocainl hasznidlnak. A technika
ismertetése utan targyalja a hatasmechanismust és az eset-
leges szovidményeket. Az eljaras magaban foglalja a lum-
balis érzéstelenités minden elényét, annak hatranyai nélkiil,

Gerendai Tibor dr.

A hagyutak phosphatkoveirdl. Aksel Tovborg Jensen és
Jorgen E., Thygesen. (Ztschr. f. Urol. 1933. X. flizet.)

35, részben miitéttel eltavolitott, részben boncolasbdl
szarmaz6 phosphatkovet vizsgaltak meg. Mindségi analysi-
sén kiviil a finoman poritott kévekrél Debye-Scherrer rtg.
diagrammot készitettek, egyes esetekben mennyiségi meg-
hatérozast is végeztek. A kovekben magnesium-ammonium-
phosphatot, tokéletlen apatitszerkezetii, colloidszerii calcium-
phosphatot és beta-calciumphosphatot taldltak. A fenti
anyagok gyakran keverve fordultak eld.

Gerendai Tibor dr.
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& Az uraemia prostatahypertrophiaban. A veseceredetii
acidosis. H. Retlev-Abrahamsen prof. és V. Aalkjaer. Kop-
penhéga. (Ztschr. f. Urol. 1938. VIIIL.)

Sok prostatas betegen taldlunk csokkent vesefunctiot, a
valodi uraemia ardnylag ritka. A vese concentraloképessége
csokkent, az anyagceseretermékek kisziirése csak nagy meny-
nyiséggel lehetséges, a szervezet sok vizet veszit, igy a szer-
vezet kiszarad. Megfelelé kezelés mellett a tiinetek vissza-
fejlédnek, vannak azonban betegek, akik ellenkezve minden
kezeléssel, uraemiss stadiumba keriilnek. A szerzék azt ta-
pasztaltak, hogy ez a komoly kérkép legttbbszér acidosis
kovetkezménye és ha ezt idejében felismerik, sikeriil a
normalis vesemiikodés helyredllitasa. Roviden Osszefozlalja
az acidosis korélettanat. Kezelésiik abban allott, hogy csék-
kent plasmabicarbonat esetén frissen késziilt isotonids Na-
hydrocarbonat oldatot adtak i. v. 123 prostatas beteg kéziil
39 esetben talaltak és kezeltek vesceredetii acidosist. Ezeken
alkali-kezeléssel gyors és bamulatos eredményt értek el
Az alkali-kezelést a mutét utdni vesecomplicatio alkalmé-
val is jonak tartjak.

Illyés Endre dr.

e e

KONYVISMERTETES

Klinik der Hals-, Nasen- und Ohrenerkrankungen.
Priv. Doz. Dr. Emil A. Wessely. (Urban u. Schwarzenherg,
Berlin—Wien, 1938. 484 oldal, 149 szovegkozti abra os 84
szineskép. Ara: 16.50 Marka.)

Szerz6 az aranylag szikre szabott keretek kozott ki-
meritéen és kitlinden adja el6 a nagy anyagot. A munkan
megnyilvénul nagy gyakorlata és tapasztalata, amelvet a
bécsi egyetem latogatott cursusain az orvosok oktatasa és
kiképzése terén szerzett. A konyv két részre osziik. Az el-
sében az orr-, a garat-, a szaj- és gége betegségeit, a ma-
sodikban a fiilbetegségeket ismerteti. Mind a két részben
a bonctani és élellani tudnivalok el6rebocsatasa utan ro-
viden, de mindenre kiterjedden ismerteti a vizsgald elja-
rasokat. Egyes fejezeteket rividre kellett szabnia, de az
¢letveszélyes betegségeket és a slirgds, halasztast nem tiird
beavatkozasokat megfelelé terjedelemben targyalja. Beha-
toan foglalkozik a rontgenvizsgalati modszerekkel és a
rontgenképek értelmezésével, uUgyszintén a miitétekkel és
azok indicatiéival, valamint az egyes szervek gyulladasa-
val és a lobos szévédményekkel. A konyv nemcsak azt
nyujtja, amit elméletileg és gyakorlatilag tudni kell, hanem
magaban foglalja a leg@jabb tudomanyos megallapitasokat
is. A nagyszamu és Kkitiiné abra nagyon megkénnyiti a szo-
veg megértését és igen emeli a m értékét. A konyv els-
adasi modja vilagos és jol érthet6. A munka nemcsak a
tanuld és gyakorlé orvos szaméara értékes, hanem a szak-
ember is élvezettel és haszonnal olvashatja.

Léndrt prof.

Harcgazbetegségek Kor- és Gyogytana IIL. kiadas.
Telbisz Albert dr.

Szerzé kitiiné konyvének III. kiadasiban tobb fejezetet
teljesen aldolgozott. Az Osszes harcgazsériilések és mérge-
zések kozil a mustargaz okozta elvaltozasok allanak leg-
messzebb a békeélet orvosi vonatkozasaitol. A szerzd na-
gyon atérezte ennek nagy fontossagat és éppen ezt a feje-
zetet irta at legrészletesebben uGjabb személyes tapasztala-
tai és kisérletei kapcsan. Szerzé konyve a gazvédelem és
légoltalom kérdéseit is érinti. Orvendetes, hogy a .lézolta-
lom egészségligyli vonatkozésairol szold fejezetet is kibdovi-
tette és ramutatott tobb olyan munkateriiletre, amely
nagyrészben az orvos feladata.

Fritz G. dr.

Der Magenkrebs. G. E. Konjetzny prof. (F. Enke Verl.
Stuttgart. 1938. Ara: 25 RM.)

Szerz6é tébb mint 20 éves sebészi és kartani kutatasai-
nak eredményét foglalja ossze a kozel 300 oldalas mono-
graphidban. Altalanos kortani adatok targyalasa utan sor-
raveszi mindazon tényezoket, amelyeket a gyomorrak ke-
letkezésében az irodalomban fontosnak tartottak, hogy vé-
gil a Virchow-féle idiilt ingerelméletébdl kiindulva, fel-
allitsa sajat kutatésai alapjan az 6 elméletét.

Konjetzny elgondolasa az, hogy az idult gyomorhurut,
a fekély, a rdk a gyomornak nem Kkulonallo megbetegedé-
sei, hanem egymassal d&sszefliggé betegségesoport, amely
kozos alapon gyomorhurut alapjan fejlédik ki.

Ennek bizonyitdasara sorozatos gorcsovi fényképeken
mutatja be a hypertrophias és atrophids, hyperplastikus
gyomorhurutok szovettanat, ezeknek a fekélyhez és a rak-
hoz valé viszonyat. Meggyodzéek a képek, amelyeken a
gyulladasos nyalkahartya burjanzasabol kiindulva, bemu-
tatja szamos esetben a raknak gyakran multicentrikus meg-
indulasat, kezdeti fejlédését, s vegiil kialakuldsat, ami a
nyalkahartya izomrétegének attorésével kezdodik.

Kortani megfigyeléseit klinikai adatokkal egésziti ki s
néhany biztosan ismert gyomorhurutos betege sorsanak
leirasaval bizonyitja, hogy ezek a betegek milyen gyakran
betegszenek meg gyomorrakban.

Ezek utan korbonctani és klinikai szemponthdl ossze-
foglalja a gyomorrak kérdésének egész tujabb irodalmaéat.
Részletesen letargyalja ugyancsak irodalmi alapon a se-
bészi kezelés lehetOségeit és eredményeit; véglil Osszefog-
lalja a késoi miitéti eredményeket.

Mindezekb6l arra a végsd megallapitasra jut, hogy a
gyomorfekély mellett az idiilt gyomorhurutot praecarcino-
sisnak kell minésiteni, miért is azt a gyomorresectio javal-
latanak tekinti.

A szép és értékes munkat kiegészili az ajabb irodalom-
nak hatalmas. registralt 6sszefoglaléasa.

ifi. Verebély dr.

A vesevizsgilat médszerei. Kalo Andor. (Novak Rudolf
kiadasa. 1938. 168 oldal.)

A vesemiikodéssel Osszefiiggd laboratériumi és egyéb
vizsgaldo modszerek ma mar oly sokoldaluak, hogy aki nem
tolti egész napjat a laboratoriumokban, azok egy részét
csak hirbél ismeri. Az altaldnosan elterjedt laboratériumi
conpendiumok tobbnyire csak a laboratérium vagy belgyo-
gyaszat igényeit elégitik ki, az urologus sebész csak nehe-
zen és részben talalja meg az 6t érdekld vizsgaldé modszer
leirdsat. Szerencsés gondolat volt ezért, hogy a szerz6 arra
vallalkozott, hogy a vesével osszefliggé laboratériumi vizs-
galatokat nemcsak a gyakorlé orvos, de a vesesebészettel
foglalkozé szakorvos szamara is ¢élvezhetéen téargyalja. E
céljat teljes mértékben elérte, mert konyve vilagos, kony-
nyen attekinthetd, minden felesleges sallangtol mentes, ugy
hogy a gyakorld orvos, a belgyogyasz, vagy urolégus szak-
orvos egyarant haszonnal és élvezettel olvashatja., A vese
anatomiajanak és fejlédésének rovid, de értelmes leirasa,
az eszkozds vesevizsgalatok osszefoglalasa értékesen egé-
szitik ki a nagy gonddal Osszeéllitott és nagyon helyesen
irodalmi utalgsokkal is ellatott konyvet.

Minder Gyula dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
december 12-i iilése.
Bemutatdsok:

Pesti L.: Velesziiletett choanalis elzdarédds miitéttel gyo-
gyult esete. Az 52 éves ndébeteg orran at soha nem kapott
leveg6t, orrat Kifujni nem tludja, orrvaladéka allandoan
pang. Megelozo betegség: ©. St. pr. Feltind keskeny orr, igen
szitk orriiregek, nagyfokii b. o. orrsévényferdiilés. Mindkét
orriiregben nagytomeg(i szivés valadék. Mindkét choanat
vaskos hartya zarja el. amelyen nyilas nem lathato. Diagn.
Velesziiletett choanalis atresia. Belgyogy. lelet: Wa.: neg. Az
erés retroflexioban, contrasttéltéssel késziilt rontgenfelvé-
telen jol lathaté az atresias hartya, a kb. mogyorényi orr-
garatiireg, s a feltiinéen tagas ikobol. Tekintve a csdszer(,
nyéalkahartyaval bélelt szervek (felsflégutak) heges szlikii-
leteinek és elzarodasanak a szétvalasztds utén is fennallo
nagy hajlamossagat az 0jbéli Osszenovésre, — a mutéti
sebfeliilet plastikai fedésérdl kell gondoskodni. Ezen ese-
tében is a Réthi és Tdtrallyal-Wein ajanlotia mitéti elja-
rasok modositasaval végezte a miitétet, amellyel palato-
pharyngealis 6sszendvéseket maéar tartésan megoldott. Ki-
terjedt septumresectio és az atresids hartya kimetszése utan
az orrsovény nyalkahartyalemezeibol késziilt két lebenyt a
spina nasalis post. koral .0lelkezden keresztezve”, alterna-
l6an hajtjia a choana (és lagyszéajpad) sebfeliiletére. A sima
sebgyogyulias ota szabad orrlégzés.

Némai J.: Az esetet ismeri és a miitéti modot célszerii-
nek az credményt pedig nagyon jonak talalja. A bemutatott
batiszt tomlot (hurkat) hozzaszélé évek ota készittette, a
vékony szovet megengedi a legsziikebb orriiregbe bevezetését,
ahol a gazecsikokkal kitdlteni és igy az orriireget jol ki-
tamponalni lehet.
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Orsos F.: A tiidGerek sziikiilete a tiidékapuk palds kér-
gesedése miatt. Elég gyakoriak az olyan hirtelenhalal ese-
tek, melyekben a halal oka egyediil a jobb sziv tultengését
létesit6 rejtett keringési zavarban kereshetd. Kitlint ezen
esetekben, hogy a tiidétitéér lefolyasdnak akadélya a tiido-
kapuban iil, mégpedig a masodrendli horgagak szajadélké-
nak tolesérszerli szlikiilete formajaban. A sziikiileteket a
hilus-nyirokcsomok és kornyezetiik palas kérgesedése o0koz-
za. A kérgesedés folyamata a hilusok koztiszovetét a nyi-
rokcsomokkal egyiitt merev, kemény szévetvakolattd alakit-
ja at, melybe tagithatatlanul és eltolhatatlanul agyazodnak
be a véredények. A hirtelen haldlnak oka a bemutatott ese~
tekben végeredményben a kisvérkor medrének a tiidékapuk-
ban bekévetkezett nagyfoki besziikiilése volt, mégpedig a
tidékapuk szovetének eclBhaladé heges zsugorodésa folytan.
A beszliklilt érszakaszok sorozalos melszeteinek lelete a
mokroskopos képet magyarazza és kiegésziti. A szilkiilt ér-
részleteket egységes ontvényként veszi koriil a kérges-heges
kotészovettomeg, mely részint regressiv, részint progressiv
atalakulas véltozatos képeit mutatja. A hyalinos kotészoveti
gylrli novekvé nyomésa alatt az Gsszehtizédott érfal hulla-
mosan vetemedik és rugalmas lemezei foltonként pusztu-
lasnak indulnak. Egyes helyen a jellegzetes érfalszerkezet
teljesen eltiint és helyét indifferens és koromseitekkel diisan
athatott sarjszovet foglalta el. A kornyezd kotoszovet alta-
Jdban mindeniitt kérges és csaknem teljesen sejtmag nél-
kiili, mindazonaltal tijra erezddd. sajszovetes szigetek for-
dulnak el6 benne. Az utdbbiaknak nagyobbodésa, maéasrészt
az endothelmentes, kimarodott helyrél kiindulé ativodas
folytdn a hyalinos szovet fokozatosan mindjobban szikit-
heti a lument. S8t hozzajarulhat ehhez még a sziv vica-
ridlé taltengése is, mert emelvén a vérnyomast a szlikiilet
felett, egyszersmind a kimarodas helyén fokozhatia a kér-
ges alapszovet beszlir6dését, tovadbbi duzzadasat, vagyis
kozvetve a szlikiilet stilyosbbodéasat is. A szorulatban oly-
kor csak a palaszinli hegszovet hatarolia a lument. A szii-
kiilet alatti része az {iitGéragaknak szokatlanul elvékonyo-
dott falzatu, kétségkiviil az elégtelen vérellatas folytan. A
mikroskopos képbél énként kivetkezik, hogy a szilikiilt ér-
szakaszok teljesen elvesztették térfogatvaltoztaté képessé-
giiket, vagyis sem nem szikiilhetnek, semm nem tégulhatnak
és igy lumeniikkel nem alkalmazkodhatnak a tiidék functio-
janak és a kisvérkor aAramsebességének ingadozésaihoz, Ez
pedig sulyosan zavarja a Kkisvérkort és egyszersmind az
egész veérkeringést.

Toérvényszéki orvosi és rendérorvosi jelentésége ezen
eseteknek abban rejlik. hogy a tidékapuk vézolt kéros al-
lapota konnyen elkeriili a boncolasnal a figyelmet és ak-
kor magyarazhatatlan marad a jobb sziv taltengésének és
ennélfogva a hirtelen haldlnak is az oka, minek folytan
tévatra tereldédhetik a nyomozés.

Gajzago D.: Ritkabban eléforduld bakterioldgiai esetek.
Influenza bacillus altal okozott harom, megjelenési forma-
jdban Kkiilonbozé genyedéses folyamatrél szamol be. —
1. 11 hénapos gyermeknél elesés utan kb. 8 nap mulva bal
térdiziilet genyes gyulladdsa lépett fel. A genybdl tiszta te-
nyészetben influenza bac. volt kimutathaté. Tovébbi 20 nap
mulva a baloldali gastrochnemiusban izomkozti tdlyog ke-
letkezett, melynek genyében hasonloképen infuenza bac.
talaltatott. Egy hét mulva a beteg meggyoégyult. — 2. 11 éves
sulyos influenzaban szenvedd gyermeknél rintgenatvilagi-
taskor jobboldalt paravertebralisan a 7—8. borda taiékan
kb. 5 pengdnyi homaly liatszott. E helyen végzett mellkas-
punctiéra a tidétdalyogbdl vett genybdl tiszta tenyészetben
influenza bac. volt kimutathaté. A beteg néhiny hét malva
meggyogyult. — 3. 1 éves gyermeknél tuddgyulladas utan
kb. 3 hétre a bal valliziilet genyes gyuladésa lépett fel.
a genybdl influenza bac. volt kimutathat6é. 4 nap mulva a
bal parotis, tovabba 3 nap mulva a j. o. csipdizilet genyes
gyulladasa 1épett fel. Majd 2 hét mulva a nyak baloldalan,
tovabbi 10 nap mulva a jobboldali inguinalis hajlatban ta-
lyogok keletkeztek, amikor szintén influenza bec. volt Kki-
mutathaté. Egy hét mulva a beteg meghalt. Sectiénal talalt
elvaitozas septico-pyaemidnak felelt meg.

Eléaddas:

Torday A: A cukorbelegség insulinkezelésének 1jabh
modszerei. Az insulin hatasanak tartosabba tétele és a vér-
cukor alacsony szinten valé tartasa céljabol: a) az insulint
emulsio alakjdban alkalmaztik, b) antagonistikat kevertek
hozza, c¢) depdkal létesitetiek, amelyekb6l acliv sejitevé-
kenység altal lassan szivodik fel az insulin. Az utobbi cso-

portba a ZP és ZPI készitmények tartoznak. Hatésukkal
altaldban meg wvannak elégedve, mert a befecskendezések
szama csokkentheté s a betegek kevesebb insulinnal is be-
érik s vércukorszintjiik alacsonyabbra allithaté be. A hypo-
glykaemia itt sem Kkertilheté el. Azon betegek egy része,
akik a régi insulinnal szemben érzékenyek, ezzel szemben
is hasonléan viselkednek. Alkalmazasi ideje nincs annyira
a tapfelvételhez kotve. Remélhetd, hogy az insulin korai
alkalmazasa altal a konnyebb eseteknek silyosabba vaélasa
elkeriilhetd és a diabetes-complicatiék, mint pl. az érelme-
szesedés bekovetkezésének ideje kitolhato.

vitéz Kolta E.: A II. Belklinikdn 72 betegnél hasznall
protamin-zink-insulinnal tortént kezelés tapasztalatairol
szamolt be. Az insulin megtakaritds legtobbszor 50%-nél
nagyobb. A napi vércukoringadozds kisfokii és a sulyos
beteg mindinkdbb a kozépstlyos vagy konnyG cukorbeteg
képét mutatja. <

Hetényi G.: A zink-protamin-insulin aldasai nyilvan-
valéak. Nem hallgathaté azonban el, hogy: 1.beallitdsa egyes
esetekben nagyon sok id6t és tiirelmet kivan meg és 2.
akdrhanyszor indokolatlanul napokon keresztiil jelentékeny
cukorvizelés 1ép fel, amely csak régi insulinnal sziintetheté
meg. Bizonyos, hogy ilyesmi a diaetdajat pontosan betarto
betegnél és barmely praeparatumnél is eléfordulhat és igy
nem magyarazhaté masként, mint azzal, hogy a zink-
protamin-insulin felszivodasa egyszer-egyszer aem {orié-
nik a kivant pontossaggal és egyenletességgel. Ennek jelen-
tosége féleg a sulyos cukorbetegeknél van, akik par 6ra
alatt stlyos acidosisba juthatnak. Ezen a téren még {6ké-
letesitésre van sziikség.

A Pesti Izraelita Hitkozség Koérhazai
Orvosi Karanak november 24-i iilése
Bemutatdsok:

Liebner E.: Leishmaniosis cutis. 30 éves férfi végtag-
jain szétszort furunculoid-ulcerosus és lupus-szerii gobesés
telepek fejlédtek 1—2 honappal palesziiniai tartézkodasa
utan. Kikent készitményben kimutathaté leishmania-
parasitdk. Tuberculoid histologiai kép, makrophag sejtekben
sok parasita, Kezelés: kalium-stibiotartaricum injectidk,
mesterséges laz; helyileg Rontgen, illetéleg emetin-befecs-
kendezés, j0O eredménnyel.

Fischer A.: Resectio vérzd ulcusndl. Bemutaté roviden
ismerteti az ulcusvérzésnél ezidoszerint fennéllé miitéti in-
dicatiokat és az alkalmazott mfitéti eljarasokat. Azutén egy
esetet ismertet, ahol hosszabb ideig fennallott gyomorvér-

zésnél — miutan vératomlesztéssel a beteg operabilis alla-
potba volt hozhaté — gyomorresectiot vegzett.
Eléaddsok:

Banyai G.: A tiidétdlyog rovidhullami kezelésérol. A
rovidhullamn kezeléseknek a tiidd genyes és liszkos gyul-
ladasaira kifejtett hatésat ismerteti. Az eddigi eredmények
nagyon biztatok. A rovidhullamua therapia a tiidé genyes és
liszkdos megbetegedéseinél minden esetben megkisérlendd,
hacsak kiilonleges okok slirgés mitétet nem tesznek sziik-
ségessé.

Deutsch E.: A scarlat-toxin hatdsa a kozponti ideg-
rendszerre. Eléadé hérom enkephalitis scarlatinosa esete
kapcesan foglalkozott e bonyolult kérképpel.

A radium felfedezésének negyvenéves
évforduldja.

1898 december 26-an a Parisi Tudomanyos Aka-
démia ilinnepi iilésén szdmolt be hosszii évek kutato
munkéja utdn az addig ismeretlen nevii Curie-hdzaspdr
az altaluk radiumnak nevezett Gj radioactiv elem fel-
fedezésérdl. Az Akadémia mindjart nagy megértéssel
fogadta a beszdmolét és a radium csakhamar a tudo-
manyos érdeklédés kozéppontjaba kertl.

A mult szdzad kilencvenes évei egyébként is az ér-
tékes felfedezéseknek kivaltsagos évtizede. A termé-
szettudomany a physika és chemia teriiletén egyarant
nagymérték{i elérehaladasrél szamolhat be. A mecha-
nika és hdéjelenségek altalanos torvényeinek megélla-
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pitasa mellett az elektromossag és fényhullamok kuta-
tasa terén kiilonosen Maaxwell és Heriz nevéhez fiizéd-
nek nagy eredmények. A tudomanyos kutatasok ezen
termékeny korszakaban is mélté feltiinést kelt Rontgen
1895-ben kozolt felfedezése. Az x-sugarak egészen U]
vilagot tarnak fel a kutatok el6tt és a tovabbi kisér-
letezésre rendkiviil termékeny talajnak bizonyulnak. Az
x-sugarak nagyrészben ismeretlen tulajdonsagai a tu-
désok egész sorat foglalkoztatjak és hatalmas aranyban
megindul a munka a felvetodott kérdések tisztdzasara.
A felfedezéjiikrdl elnevezett rontgensugarak eredetének
kutatasa Becquerelt csakhamar egy eddig ismeretien
sugérzéenergia — a radibactivitas felfedezéséhez vezeti.

Becquerel megallapitisa nyoméan a parisi Curie-
héazaspar a kiilonbozé asvanyokat vizsgalja aziranyban,
hogy a radioactivnak bizonyult urdnhoz hasonléan nem
mutatnak-e radioactiv sajatsagokat. — A sok vizsgalt
anyagh6l egyelére csupan a thorium bizonyult radio-
activnak. A tovabbi Kkisérletek soran tanulmanyozott
uran, vagy thorium tartalmi 4svanyok vizsgalatakor
feltiint, hogy egyesek sugarzasi er6ssége nagyobb, mint
az az uran és thorium tartalméabol kovetkeznék. Igy a
kalkolith kétszer a csehorszagi Joachimstalb6l szarma-
z6 uranszurokérc négyszer oly erds sugarzast mutatott,
mint a fémuran. Ez a tapasztalat megdontotte az eddig
vallott felfogast, mely szerint valamely uréant tartalma-
z6 4svany radibactivitdsa urantartalmaval aranyos.

Ezek a kisérletek arra mutattak, hogy egyes ter-
meszetesen eloforduldé uranasvany valamely ismeretlen
alkotoérészt is tartalmaz, melynek radioactivitasa a fém-
uranét sokszorosan feliilmulja. A Curie-hdzaspdr mun-
kassaga ezutan az ismeretlen radioactiv alkotorész fel-
kutatasara iranyult.

Az uranszurokércb6l hosszadalmas eljarassal Kki-
vont, a barium és bismut tulajdonsidgait mutaté alkoto-
részek radioactivitisa rendkiviil nagymértékii és sugar-
zasuk erGssége az uranét sokszorosan fellilmulja. A ba-
riumhoz hasonl6é sugarzé elemet radiumnak, a bismut
tulajdonsagait mutatot pedig Curiené- Maria Sklodow-
ska hazajanak, Lengyelorszagnak tiszteletére polonium-
nak nevezik el.

Ez diéhéjban a radium felfedezésének torténete,
melyet a negyvenéves évfordulén tobb évtized tavlata-
bél emlékezetiinkbe idézni — idészeri.

A radium felfedezéséhez kapcsolodd két név —
Maria Sklodowska és Pierre Curie .emlitésekor meg-
elevenedik eléttiink a kdnyvekben, folydiratok és napi-
lapokban annyiszor ismertetett dicséséges palyafutas. A
kiizdelmekkel telt nehéz kezdet, a Qartier Latin fiitet-
len padlédsszobéja, a La Chapelle-i laboratoriumul szol-
galé félszer, melynek fiitetlen, es6t6l aztatott egyszerii
helyiségeiben folyik az értékes munka nagyrésze. A
kiizdelmes, nehéz éveket a radium felfedezésével di-
csoseg, unneplés valtja fel. A vilaghir, a kitiintetések
légidja, francia és kiilfoldi akadémidk tagséga, egyete-
mek diszdoktorsaga, valamint a kutaték legnagyobb el-
ismeréset jelenté Nobel-dij nem vakitja el a tevékeny
hazaspart. Nemes egyszerfiségben, szerényen, vissza-
vonultan élnek tovabbra is és a laboratorium marad
élteté elemiik.

Pierre Curie 1906-ban szerencsétlenségnek esik al-
dozatul. Curiené férje haldla utdn tovabb folytatja
munkassagat és mint a Sorbonne elsé néi professora
tovédbbi eredményekkel gazdagitja a tudoményt. 1934-
ben a sugarakkal foglalkozé kutatok kozos betegségé-
ben — vészes vérszegénységben — fejezi be 4ldasos
eletét.

A radium felfedezésének legnagyobb eredménye a
radiumsugarak rakgyogyité hatasaban nyilvanul. Jelen-
téségét a rak kezelésében az altala elért eredmények
igazoljak, ugyhogy a radium ma méar a rakgyogyitas
nelkiilozhetetlen eszkoze. A rakgyogyitasban betoltott
fontos szerepére utal a kegyeletes megemlékezésnek
azon moédja is, mely a radium felfedezésének negyven-
éves évforduléjat rakellenes hét keretében iinnepli .

A felfedezék nevének legméltébb emléket a negy- -

venéves évfordulét linneplé nemzetek és népek mellett
a rakos betegek ezrei allitjak, akik a radiumsugarak
gyogyité hatasanak koszonhetik visszanyert egészsé-
gliket.
Kovesligethy Ivdn dr.
egyetemi magantanar

Aktualitasok,

A Felvidék magyarlakta hatarsavjanak visszacsato-
lasaval az orszag életének minden vonatkozasaban jelen-
t6s kérdések varnak megoldasra. Igen sok mulik a meg-
oldas gyorsasagan és mikéntjén, Gigy bel-, mint kiilpoli-
tikai szempontbol. Kozismert dolog ugyanis, hogy a Fel-
vidék viszonyai a micinktdl sok és nagy eltérést mutat-
nak. Ezek koziil benniinket ugyan elsésorban a koz-
egészségligyi és szocialis vonatkozastiak érdekelnek, de
ezek az altalanos kulturalis, gazdasagi és kozigazgatasi
viszonyokkal olyan szoros, oki kapcsolatban allnak, hogy
azoktdl fliggetleniil nem targyalhaték. Mindnyajan
egyetértiink abban, hogy a visszatért magyarsaggal az
egyséeget minden vonatkozasban meg kell teremteni. A
rendelkezésre 4ll6 harom lehetéség koziil ezzel elesik az
els6, a Felvidék eddigi intézményeinek elszigetelt fenn-
tartasa. De nem volna helyes a masik ut, azok eltorlése
sem, mert szdmos vonatkozasban hatranyosabb hely-
zetbe hozna a lakossagot, mint a megszallas idején. Ma-
rad tehat a harmadik lehetéség, az, hogy a felvidéki
intézmények mikodésének tanulsagait kellé szakérte-
lemmel és targyilagossaggal megallapitsuk, azokbol
mindazt megtartsuk és a csonka hazaban is megval6sit-
suk, ami helyes és hasznos.

Ez a munka ma belpolitikai szempontb6l is nagyon
id6szert, mert a népi politika 7 éves jelszavainak valéra-
valtasa a csonka orszagban is lényeges és széles refor-
mokat kovetel. E téren egyediil a felfelé nivellalas rend-
szere lehet megfeleld, értvén ezalatt az egészségligyi és
szocidlis viszonyok olyan javitasat, hogy azok a fel-
vidékieket legaldbb is elérjék, de ha lehet, legaldbb
egyes viszonylatokban feliil is muljak. — Kétségtelen
ugyanis, hogy Nagy-Magyarorszag visszaallitasdnak
egyik legfontosabb kovetelménye a csonka haza szocia-
lis, kulturalis és gazdasagi vonzoerejének leheté foko-
zasa.

Egyszaz évvel ezelott helytallé lehetett az a fel-
fogéas, hogy a kozegészségiligy orvoskérdés. 50 év eldtt
kérhazkérdésnek minésithették. Ma mindenki el6tt pénz-
kérdés. A szocialis és kulturalis viszonyok javitasa is
a pénzkérdésen mulik. Kozegészségligylink harom alap-
pillére a szegénybeteg-ellatas, a kotelezé szocidlis biz-
tositds és az egészségvédelem. Mindharom az anyagiak
elégtelensége miatt nem tudja felmutatni azt az ered-
ményt amelyet az orvosi tudoméany mai fejlettségi fo-
kan egyébként felmutathatna. Az elsé teendd tehat a
kozegészségligy helyes anyagi megalapozasa, ami kolt-
ségvetési rendszerlink teljes atalakitasat kivanja. Az ed-
digi koltségvetési alapelv, amely az egyes tételeket kép-
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viseléik politikai salya ardnyaban javadalmazta, az
érdek alapjan allott. Helyébe a sziikséglet alapelvét kell
tenni, targyilagos, szakérté megéllapitasok eredménye-
ként. De ezek is fontossagi sorrendben allitandék és az
orszdg anyagi ereje az elsérendli sziikségletek teljes
kielégitésére Gsszpontositandé azon eddigi szétforga-
csolédas helyett, amely egyetlen téren sem tudta a tel-
jes eredményt biztositani.

A koltségvetési rendszer atdolgozasat egyébként a
hadseregfejlesztés varhaté nagy kiadasai elkeriilhetet-
lenné teszik. Ezzel kapcsolatban ismételten és nyoma-
tékosan hangstlyoznunk kell, hogy a kézegészségiigy és
a hadsereg érdekei egymdstol el nem wvdlaszthaték, mert
a katonai szolgalatra alkalmas egyének szdma és ara-
nya, a hadsereg litoképessége, egyarant a kozegészség-
Ugy szinvonalatol, az orvesi munka eredményességétol
fligg. A varhaté kiadasok nagysdga bizonyara arra fog
vezetni, hogy egyes tételeken takarékoskodni kénysze-
ril a kormany. Sorsdénté fontossagu, hogy ezek a meg-
takaritdsok ne az értékes produktiv munkat sujtsak,
mint 1918 6ta szamos esetben. Ha valahol, hat a bii-
rokracia terén van sziikség megtakaritdsokra, mert ez
mar a haborut koézvetleniil megelézd idékben Nagy-
Magyarorszagon is tulméretezett volt, a csonka orszagba
0z6nl6 kozalkalmazottak elhelyezésének kényszere alatt
pedig sokszorosara burjanzott.

Az a kérilmény, hogy az entente allandé tamoga-
tasat élvezd és a gazdasagi valsagtol, inflaciotol meg-
kimélt Csehszlovak» allam hazanknal sokkal kedvez6ébb
viszonyok kozott élt*) és zavartalanul fejlédott Ausztria
bekebelezéséig, természetessé tette, hogy ott az egészség-
ugyi eés socialis viszonyok még az ellenségként kezelt
magyarsag szempontjabol is kedvezébben fejlédtek,
mint a csonka hazaban. Ez els6sorban magasabb fizeté-
sekben és munkabérekben nyilvanult, aminek hatéasat
az iparcikkek, cukor és gyarmataruk olesébb volta még
csak fokozta. A socialis biztositds anyagi alapja a
munkabér lévén, értheté az, hogy nagyobb jarulékbol
tobbre telik, alacsonyabb lesz az ligykezelés koltségé-
nek aranya és azonos kules mellett is nagyobb oOsszeg
jutna a betegségi biztositdsban miikédé orvosok java-
dalmazasara. De a jobb jovedelmii munkas elemi élet-
sziikségleteinek kielégitése is konnyebb, egészségi alla-
pota ezért kedvezébb, kisebb a pénztari ellatasra vald
raszorultsdga. A socialis biztositas két legégetobb kér-
dése: a szabad orvosvalasztds és a munkanélkiiliség
esetére torténé biztositdas is a magasabb munkabérek
révén volt a cseheknél megoldhaté. Ugyanez all a mez6-
gazdasagi betegségi biztositas kérdésére nézve is. Ha-
zankban az ipari és Gstermelé lakossag életszinvonala-
ban igen nagy kiilonb&g van, a foldmivesek keresete
atlag az ipari munkasokénak fele, amit a falu téli
kereset-hianya még fokoz. Ez volt hazankban a faji és
népesedéspolitikai szempontbol orszagfenntarté magyar
fald népének socialis biztositasat ezideig meggatlod
kortilmény. :

A bevezet6ben elmondottak alapjan, — amit kiiloén-
ben a szudéta-német példa is igazol — erételjes ar- és
munkabérkiegyenlité politikara van sziikség, a felvidéki
és csonka-hazai teriiletek kozott, aminek egyetlen le-
hetséges modja a bér altalanos javitasa, az iparcikkek
és gyarmataruk aranak leszallitisa, az agrar-termékek
adranak javitasa mellett. Ez a munka stlyos aldozato-
kat kivan az 6sszes munkaadoktol koztiuk az allamtol
és allami lizemekt6l is, amelyekre azok minden jo-
szandék mellett is csak a termelés mennyiségi foko-
zésdval, mindségi javitasaval, a munkamddszerek és

ligykezelés racionalizaldsaval lesznek kép-zok. Racio-
nalizdlds alatt azt értjiik, hogy a munkavégzés, a szak-
szerliség, célszeriiség és gazdasigossag harmas szem-
pontjat szabadon érvényesithesse,

Kozegészségligyi és tarsadalombiztositasi (socialis)
szempontb6l a racionalizdlds az orvosi imperiummal
egyértelm(i. Mindaddig, amig a kozegészségiigyi koltség-
vetés vegosszege a kivant célok elérésére nem elegendd,
amig az uralkoddé szemlélet a kozegészségiigyet admi-
nistrativ problemanak tekinti, nincs lehetéség arra, hogy
e téren azt a javulast elérjik, amelyre a Felvidék vissza-
csatoldsa érdekbdl és becsiiletbdl egyarant kotelez. Pusz-
tulnia kell annak az orvos-ellenes mentalitdsnak, amely
az Orvos Kamarat legutobb foglalkoztaté O. T. I. orvosi
miikodeési szabalyzatb6l arad. Ez a szellem, amely orvos-
rabszolgakkal jogaszuralom alatt akar kényszermunkat
végeztetni, mindennek mondhaté csak socialisnak nem.
Egyediil arra alkalmas, hogy a magyar socialis bizto-
sitds hirnevét lejebb szallitsa és bajait, békétlenségét
allandositsa. De kiilonosen alkalmatlan arra, hogy a
Felvidéki magasabb szinvonalti és socialisabb szellemii
intézmények beolvasztasakor példaul szolgaljon.

Az O. T. I. a magyar orvostarsadalom Trianonja.
Amikor Somorjatol Feketeardéig led6lt a trianoni hatar,
le kell d6lni az O. T. 1. bilirokratikus és orvosellenes
aktatornyanak is. Ezt nem csupdn a kari érdek és a
biztositottak érdeke koveteli, hanem a hivatalos egész-
ségpolitika, az egészségvédelem és a tarsadalmi béke
érdeke is. Az O. T. I. ma allam az allamban. Mereven
elzark6zik még a typhus- és diphtheria elleni védo-
oltasok veégzése eldl is, bar ez érdekében allana, nem
is szOlva az iskolaorvosi és iskolaszakorvosi intézmeény
tdmogatasarol, valamint a tobbi egészségvédelmi és
gondoz6 intézmények altalanos és megfelelé segélye-
zésérol.

Felvidéki viszonylatban kiilénosen két kaériilmény
erdemel kulonos figyelmet. Az egyik a csehszlovak
socialis biztositas fiirdé és iidiil6helyi politikdja, a ma-
sik a szabadonvalaszté rendszer a tisztvisel6i betegsegeé-
lyezés keretében. Mindkét viszonylatban kovetniink
kell g jo példat. Udiilé- és flird6helyeink fejlédésének
fontos akadalya a kotelezd betegségi biztositas rend-
szere, részben azért, mert koérébe von arra red nem
szorult elemeket, részben azért, mert ezen klimatikus
és furdogyogymodot érdemteleniil hattérbe szoritja a
gyogyszeres kezeléssel szemben.

A szabadorvosvdlasztas rendszere elél a kotelezo
betegségi biztositas anyagi ligykezelési és hatalmi szem-
pontbol zarkozik el. Ha igaz is az, hogy a szabadorvos-
valasztas dragabb moédszer és vannak hibai, az is igaz,
hogy jobb munkat biztosit és a panaszokat nagymeérték-
ben enyhiti, gy a betegek, mint az orvosok korében.
Azonkiviil az orvosi érdekképviseletek régi kivansaga
és az orvosi tekintély javulasanak is fontos kovetkez-
ménye. Megvalédsitasa els6sorban ott kénnyli — a tiszt-
viselék korében, — ahol tappénz-igény nincs. Egyben
ez a réteg is az, amely azel6tt haziorvost tartott és a
bizalmi viszony értékelésére képes és alkalmas.

Az elmondottakat réviden abban foglalhatjuk osz-
sze, hogy a betegségi (socialis) biztositds atszervezese
méar a csonka hazaban is iddszerli volt és a mezégazda-
sagi betegségi biztositas megszerevezésének sziiksége is
felmeriilt. Ezeknek a kérdéseknek a Felvidék magyar-
lakta teriileteinek visszacsatolasa kulonos sulyt adott
és egyben a megoldas irdnyat is a leghatarozottabban

*) mikozben 63 milliard allamadéssagot csinalt. Sz.
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megadta az a koriilmény, hogy a Felvidék socialis in-
tézménycit &t kell venniink. Erdekiink és becsiiletiink
egyarant azt kivanja, hogy az atvetel a felvidéki ma-
gyarsagra nézve semmilyen vonatkozasban hatranyt ne
jelentsen, egyben azonban a csonka orszag tertiletén is
emelje a socialis gondoskodas szinvonalat. Elérkezeftt
tehat az ideje az egészségpolitika egységes, szakszerii
rendezésének a kozegészségligy egész terililetére. Tnnek
soran meg kell sziinnie azoknak a kiilonbségeknek, ame-
lyek az ipari és mezigazdasagi foglalkozast népreétegek
socialis ellatasdban eddig anyagi és szervezeti szem-
pontok miatt fennallottak. Hangsulyozni kell azonban,
hogy a socialis biztositds anyagi alapjainak rendezése
nélkiill megfelel6 szolgaltatasok nem nyujthatok és az
intézmény békéje sem biztosithaté. A megoldandé fel-
adat tehat az altalanos kereseti viszonyck nagymértéki
megjavitdsa, ami a termelés mennyiségének és miné-
ségének aranyos megjavitasa nélkil nem lehetséges.
Hissziik, hogy ez a nemzetépité munka az orvosi rend
anyagi és erkolesi boldogulasat is meghozza.

Zemplényi Imre dr.

VEGYES HIREK

LAPUNK LEGKOZELEBBI SZAMA, az 1939-es év-
folyam elsé szama januar 7-én jelenik meg, mivel a mai
52-ik szamunkkal az 1938-as évfolyamot befejeztiik.

Semmelweis-osztondij. 100 pengds palyazatot hirdet a
MONE Orvosnéi Csoportja olyan magyar orvosnd szamara,
aki a gyermekagyi lazzal kapcsolatban értékes kutatéo mun-
kat végzett. A palyazok bejelentése Madardsz Erzsébet dr.
elntkné cimére kiildendd (IV., Véaci-utca 11/b) legkésébb
1939. januar 1-ig.

Uj kozegészségtani tankonyv fog az 1939. évben meg-
jelenni, még pedig Dardnyi Gyula egyetemi ny. r. tanar, a
budapesti Tudomanyegyetem Kozegészségtani Intézete igaz-
gatojanak négyotetes munkaja: , Kozegészségtan” cimmel,
kb. 100—120 iv (1600—1900 lap) terjedelemben, gazdagon
illustralva. A konyv nemcsak orvosokat, hanem minden-
kit érdekel, aki kozegészségliggyel foglalkozik, vagy ezen a
téren fejt ki mikodést.

Az elsd kotet (,,Tdrsadalmi és egyént egészségtan”) mar
a jovo év elején hagyja el a sajtot. A masodik kotet (,,Kor-
nyezeti egészségtan”) rovidesen koveti az elsé6t és az 1939.
év folyaman elérelathatolag a tobbi kotet (harmadik kotet:
wJarvdnyos- és népbetegségek; negyedik kotet: ,Egészség-
tani vizsgdlo modszerek”) is megjelennek. A munka bolti
ara 85 pengd lesz, eléfizetoknek azonban 55, illetve 66 P.
Eléfizetni lehet 1938. december 31-ig kétféle maédon:

1. A munka teljes arédnak elére fizetésekor a csekk-
lapon, csak 55 pengé fizetend6é az egész munkaert.

2. Lehet eldfizetni oly modon, hogy az eléfizetéskor
10 pengd fizetendd elére és azutan minden kotet atvétele-
kor 14 pengdé. Ez esetben tehat a munka ara 66 pengd
volna. Az eléfizetés mind a négy kotet atvétele tekinteté-
ben kotelezettséget jelent.

Az el6fizetni dhajték csekklapon, postéan, esetleg sze-
mélyesen, az cléfizetés els6é illetve maéasodik modja szerint
55, illetve 10 pengét juttassanak el az Orszagos Kozegész-
ségi Egyesiilethez (Budapest, VIII., Eszterhazy-utca 9. sz.

NAGY GYOGYSZERVEGYESZETI GYAR

keres propaganda-osztalya szamara irodai és tudo-
manyos munkara

ORVOS-DOKTORT.

Csakis jo fellépésii, maximalisan 35 éves, keresztény,

a német nyelvet szoban és irasban tokéletesen bird,

kommercidlis és stilaris, valamint propaganda érzék-

kel rendelkez6 urak jelentkezését kérjik. Fénykép-

pel curriculum vitae-vel ellatott palyazatok ,,Gyors

elérehaladas™ jelige alatt Rudolf Mosse hirdetévalla-
lathoz, Erzsébet-korat 23.

Telefon: 139-665), A csekken torténd osszeg bekiildését, ill.
lefizetését, kiilon értesités nélkiil is mint eléfizetés tekintik.

Budapesten, mas vilagvarosokhoz viszonyitva, még
mindig igen magas a typhus megbetegedések és halaloza-
sok szama. Az 1935. évben a typhus haldlozasnak 100.000
lakosra szamitott aranyszama Londonban 0.4, Berlinben 0.3,
Hamburgban 0.5, Bécsben 1.2, Péarisban 2.2, mig Budapes-
ten 5.6 volt s ezt csak Bukarest 6.2-es és Marseille 12.6-es
aranyszama multa felill. A mult évben 658 typhus megbete-
gedés és halalozas tortént a fovarosban. Legtébb megbete-
gedés a siirtin lakott Kkilsé varosrészekben fordult els. A
Székesfovarosi Kozegészségiligyi Intézet vizsgalatai szerint
a bacillusgazdik 94.5%-a a véros peremén lévé nagykiter-
jedéstt kerliletekben lakik, mig a varos belsejében csak
2.0"%0-ny1 bacillusgazdat tartanak nyilvan.

Romanidban a tuberculosis mortalitds rendkiviil ma-
gas. 1937. évben 180.3 volt szazezer lakosra. A mortalitias
gorbéje emelkedében van, még pedig varosokban nagyobb
mértékben, mint a falvakban. Bukarestben az emelkedés
1936—1937. évre 5.1%-ot, szazezer lakosra szamitva 7.2-t
fesz ki. A varosok magasabb fertézottségi aranya és hata-
rozottabban emelkedé mortalitasi gorbéje ellentétben all
mas orszagok, kiilonosen a nyugateurdpai orszagok ada-
taival.

Angliaban a mesterséges légzés céljara 0. n. vastidét
hasznalnak. Minden valdsziniliség szerint a késziilék Eisen-
menger (1932) késziilékének modositasa. Mivel a késziilék
a gyermckparalysis kezelésében nagy szerepet jatszik,
Nuffield lord elhatarozta, hogy 5000 ilyen miiszert készittet
a birodalom korhazai szamara.

A washingtoni allami nyomorékgondozé miikodésének
els6 két évében 1940 gyermeket kezelt. Hat kozpontban 23
orthopaed miikodott.

A csehorszigi asvanyviz és fiirdészovetség megallapi-
tasa szerint a koztarsasag jelenlegi teriiletén még 89 fiirds
és asvanyvizforras maradt.

A jenai egyetem tudominyos mikroskopiai és alkalma-
zott optikai tanszékével kardltve a jenai Carl Zeiss-cég
1939. marcius 27-t61 aprilis 1-ig bemutatétanfolyamot ren-
dez, mely a mikroskopiat, mikrophotographiat, mikrokine-
matographiat, tovdbba a mikromanipulatorokat, lumin-
escencmikroskopokat, valamint az absolutcolorimetriat,
interferometriat és spectralanalysist targyvalja, kiilénos te-
kintettel az orvostudomény és a biologia kévetelményeire.
A programmban felsorolt szémos eldadas soran az optikai
modszerek legnevesebb szakértéi fognak szerepelni. Kiilo-
nos fontossaggal bir, hogy kurzusszer(i gyakorlatok is lesz-
nek, melyek sordn a résztvevéknek alkalma lesz eddigi is-
mereteiket e miiszerek kezelése terén elmélyiteni és — ami
a fédolog — a gyakorlatban is kiprébalni az eléadasokon
hallottakat. Gyakorlott technikai szakérték és kutatok all-
nak rendelkezésre mindenféle felvilagositassal a laborato-
riumban végzenddé gyakoriati munkak sordn felmeriild
problémakra vonatkozéan. A programm szerint a tanfolyam
rendkivil érdekesnck igérkezik. Reészletes ‘ismertetéssel
és egyéb felvilagositassal készségesen szolgal a jenai Carl
Zeiss-cég (Abteilung ZWA.)

Lapunk mai szamahoz a Chinoin gyégyszervegyészeti
gyar rt. Ujpest, ,,Anara-Chinoin”-rél szél ismertetését mel-
lekeltiik.

UOMISAN KUP

hanyinger ellen
mindenkor megbizhaté.

Féraktar : DR. BAYER ANTAL

gyogyszertara. Budapest, VI, Andrassy Gt 84.
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Frontatvaltozdsok és kisérdjelenségeik december 13—
19. kozott. Ezen a héten az iddjaras nagyfoku és hirtelen
atalakuldsa jatszodott le. A hét elsé két napjan meég csak
gyenge frontok érkeztek, uténa azonban két rendkiviil erds
betorési front kévetkezett. Ez a két front a hetek dta tarto
abnormisan enyhe idéjarast megsziintette; mindegyikiik 6—6
fokos lehiilést hozott, az orszégot continentalis monszun-
levegével arasztotta el. A maésodik hideg betorést 18-an elég
hosszi nyugalmi idészak kovette, ezalatt a 12 C kortli hideg
tovabb tartott. December 19-én délt6l kezdve egy enyhii-
lést hozo felsiklasi front praefrontalis tinetei kezdtek mu-
tatkozni. A frontatvonulasok részletes adatai az alabbi tab-
lazatban talalhatok:

Alyonulas
ideje A front | Fejlett- %
Budapesten Iﬂj{!;‘l: :(!age Kiséré eseményei
hé I nnDI bra
13 8 | betorési | gyenge Kis zdpor (Monszunlevegé DK-rél)
1310 - .. 8
sebasilrgl. 5 %
8114 | 7 |i:lsiklasi ROvil pracironta'is esé: 0'l mm
E|l M ‘ 19 e = i %
2115 | 17 | betorési erbs Havas zipor 0°1 mm élénk FK. szél,
1107 | - - Postiront. h-vazas délig, | mm
Ig | 19 > gvenge. Kis postfrontalis havazis
19 | 2 i = i
19 | 22 | lelsit!ési ercs Praefront. nyomassii ly, reggeltél 8 mm

*) A tablazat utolsé rovatiban szerepld szamadatok
Budapestre vonatkoznak és a M. kir. Orszdgos Meteorologiai
Intézet Oniré miszereinek adatai.

FA G l F O R »Cito" lag. orig.

Calcium sékat
mentholos

tart. joizd

kreosot syrup

ldealis enyhe expectorans

Légzészervi bantalmak
specifikus gyégyszere

«CITO" gyégyszervegyészetigyar Budapest, XIV.

Méria Valéria Kozkorhaz, Balassagyarmat
2607/1938. Kig. sz.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A 257.400—1937. B. M. sz. rendelettel a Nogradvarme-
gyei Maria Valéria kozkérhaznal engedélyezett kisegito
orvosi alkalmaztatéds betoltésére ezennel palydzatot hirde-
tek. Az alkalmaztatas ideiglenes jellegli és barmikor min-
den jogigény nélkill megsziintetheté és végleges alkalmaz-
tatdsra jogalapot nem szolgéaltat. Az alkalmaztatas csak
egy évre terjed és Gjabb palyazat altal keriil ajra betol-
tésre. Javadalmazasa a kisegitd orvosnak: mdasodmagaval
természetbeni lakas, flités, vilagitas és tiszti élelmezés, havi
80 P. dijazés.

A szabalyszerlGen felszerelt palyazati kérvények 1939.
janudr 5-én déli 12 6rdig Méltésagos dr. Soldos Béla f6is-
pén Urhoz intézve a korhazigazgatéosaghoz nyujtandok be.
A kérvényhez melléklend8k: sziiletési bizonyitvany, orvos-
doktori oklevél, esetleges eddigi miikodést igazolé bizo-
nyitvanyok, illetve ezek hiteles mésolatai. Az alkalmaz-
tatdas megtorténte utan a szolgdlat azonnal megkezdendd.

Balassagyarmaf, 1938. december 12-én.
Dr. Kenessey Albert s. k.
m. kir. egészségligyi fétandcsos,
korhazigazgaté-féorvos.

Lapunk mai szimdhoz a ,Certa” Gyogyszerészeti Labo-
ratorium Rt., Budapest ,,Certascorbin”-ré6l sz6lé ismerteté-
sét csatoltuk.

d “l tabl. 10 <010

Wosian ]
megbizhaté Sedativum. Hypnotikum, Antiepileptikum

SC‘I g_l C“ﬂ tabl. 30 X 0015

Altalanos hatasi psychikus megnyugtaté. kiting
spasmolitikum

Szabadon rendelhets: OTI, MABI, MAV,
Podmaniczky Gydgyszertar, Budapest, Vi '

22.373—1938. ikt. sz. Békésvarmegye alispanjatol.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Békéscsaba m. varos kozkoérhazadban megiliresedett és a
XI1. fiz. osztalyba sorozott segédorvosi dlldsra péalyazatot
hirdetek.

Az allas javadalmazasa a fenti illetményen feliil ter-
meészetbeni lakas, fiités, vilagitis, valamint élelmezés, mely-
ért az onkoltségi ar 50%-a megtéritendd.

A palyazati kérvényhez eredetiben, vagy hiteles ma-
solatban a kovetkezé okméanyokat kell csatolni: a) sziile-
tési anyakonyvi kivonatot; b) erkolesi, valamint csaladi al-
lapotot igazolé bizonyitvanyt; ¢) magyar honossagot igazol6
hatésagi bizonyitvéanyt; d) az orszag teriiletén orvosi gya-
korlatra jogositd oklevelet; e) egyetemi leckekdnyvet, kor-
héazi szolgalati konyvecskét és szigorlati bizonyitvanyokat;
f) polgari kozszolgalatban valé alkalmazast igazolé okma-
nyokat; g) kozszolgalatra alkalmas szellemi és testi épséget
igazold ujkeleti tisztiorvosi bizonyitvéanyt; h) katonai szol-
galatra vonatkoz6 okmanyokat; i) az esetleges szakképzett-
séget igazolé okmanyokat.

Kozszolgalatban &allok az emlitett kovetelmények koziil
azokat, amelyek a torzskonyvi lapon (mindsitési tablazaton)
fel vannak tiintetve, annak maésolataval igazolhatjak. A pa-
lyazati kérelmet hozzam intézve, Békéscsaba m. varos koz-
korhazanak igazgatéjdhoz kell benyujtani.

A pélyazati hataridé ezen hirdetménynek a ,,Népegész-
ségligy cim( hivatalos lapban tortént kozzétételétél szami-
tott 15. nap. Kelléen fel nem szerelt, vagy elkésetten be-
nyujtott palyazati kérelmeket nem veszek figyelembe. A ki-
nevezés 2 évre szol. A kinevezendd segédorvos Aallasat ki-
nevezés utadn azonnal tartozik elfoglalni. Magéngyakorlat
nincs megengedve.

Gyula, 1938. december ho 11,

vitéz Mdrki Barna dr. s. k.
alispan.

A Fehér Kereszt Gyermekkorhaz
Erdei Gyogyintézete

3-15 éves gyermekek részére egész

éven at nyitva van. Svabhegy, .,

Béla kiraly-u. 20. Felvilagositas és

prospektus: Fehér Kereszt korhaz

Gondnoki Hivatala: Tiizolté-u. 7-9.
Telefon: 143-419.

S s S P S

A KIADASERT FELELOS: VAMOSSY ZOLTAN.

Lahmanszeri karak

Svabhegyi Szanajiorium

Betegei szabadon vaélasztjak konzultélo, kezelGorvosaikat, kiknek a kezelésre vonat-
kozé utasitdsait az intézet orvosai hiven kovetik.

Bircher—Benner-féle nyers-diéta
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Szerkeszti: MILKO VILMOS dr.

egyetemi rk. tandr, kozkérhdzi féorvos.

A gyomortiikrozés (gastroskopia)
gyakorlati jelentdsége.

A gyomortiikrézéssel mar tébb évtized 6ta foglal-
kozik az orvostudomény. Az elsé kozleményt, 1911-ben
Elsner irta, azéta féleg Schindler, Gutzeit és Teitge fej-
lesztették és tokéletesitették mai fokara a gyomortiik-
rozést. Azon szép diagnostikai eredmények utan, amit
az egyes ureges szervek (gége, holyag, sth.) tiikrozésé-
vel elértiink, clérelathaté volt, hogy az egyik legnagyobb
ureges szerviink, a gyomornak tiikrozése is mind na-
gyobb jelentdségre fog szert tenni.

Ennek dacara a gastroskopia hosszi éveken at egé-
szen parlagon hevert és pedig az eredeti gastroskop toké-
letlensége miatt. Ez teljesen merev, hengerszerti fémes5
volt, amelynek egyik végén kis villanylampa iilt az
objectiv lencsével, a mésik végén pedig a szemléls szer-
kezet volt elhelyezve. Levezetése a gyomor és a nyeld-
cs6 anatomiai viszonyai folytdn rendkiviil neh$z volt.
Mint ismeretes, a nyel6esé mellkasi lefutdsaban tobb
hajlat van, amelyek koziil a cardia el6tti a legnagyobb-
foki. A merev gastroskop ezen hajlatokat kiegyenesi-
tette és csak igy tudott bejutni a gyomorba. Ha a ge-
rincoszlop koéros hajlasa miatt a nyelécesé kitért eredeti
irdnyabdl, vagy ha a hats6 mediastinumban valamely
térsziikité folyamat volt (aorta tdgulat, megnagyobbo-
dott nyirokcsomoOk, mediastinalpleuritises callusok) a
vizsgalat mar keresztiivihetetlenné valt. Még normalis
lefutasu nyel6esd esetén is rendkiviil fajdalmas volt &
levezetés és a vizsgilat nem egy esetben haldlos ki-
menetellel végzédott a nyeldesé vagy a cardia atfurisa
miatt. Az elmondottak alapjan érthetd, hogy a merev
gastroskop nem tudott nagyobb népszerliségre szert
tenni. Minden igyekezet odairdnyult tehat, hogy hajlé-
kony (flexibilis) gastroskopot tudjanak el6allitani. 1932-
ben Wolt és Schindler szerkesztették az elsé hajlékony
gastroskopot; ezen gastroskopban bonyolult lencse és
prizmarendszer van és ezdltal lehetévé valik, hogy az
eszkoz bizonyos foku elhajlasa esetén (maximalisan 40
fok) is lathassuk a gyomor falat.

A modern, hajlithaté gastroskop két forméban van
forgalomban: az egyik végig hajlékony, a méasiknak a
gyomor és nyelScs6i részlete hajlékony, a latoszerke-
zeti része merev.

A hajlékony gastroskop feltaldlasa 6ta a gyomor-
tikor igen elterjedt, kiiléndsen kiilfoldon, féleg Német-
orszagban és az Egyesiilt Alamok nagy klinikdin és kér-
hazaiban. Sajnos, hazdnkban még alig teriedt el, alig
egy-két helyen alkalmazzak, holott a fentebb emlitett
adllamokban kétes esetekben majdnem minden gyomor-
vizsgalathoz hozzatartozik a gyomortiikrozés, mellézését
hibanak tartjdk és csak komoly ellenjavallat esetén te-
kintenek el igénybevételétél. A debreceni belklinikan is
rendszeresen végzink gastroskopos vizsgéalatokat.

A gastroskopia indicati6ja: minden gyomor, illetve
nyeldesé (alsé szakaszi) megbetegedés. Ellenjavallatok:
60 éven feliili kor (mi ugyan szamos esetben végeztiink
ezen korhatar felett is gyomortikrdzést és batran ki-
tolhatjuk ezen korhatart a 65—6A6 életévekig); az aorta
kifejezett, a mediastinumot lényegesen besziikité tagu-
lata, a mediastinum heveny gyulladasa, magas vérnyo-
mas, vitiumok, szivizomelfajulds, a nyeldesé nagyobb
diverticulumai vagy nagyobb varixai, vérzé gyomorfe-

kély. Alapveté szabaly, hogy gyomortiikrozést csak a
mellkas, a nyelécsé és a gyomor elbzetes réntgenvizsga-
lata utdn szabad végezniink!

A gyomortiikrézés kivitele egészen réviden korvo-
nalazva: a szajlireg és a garat érzéstelenitése utan (2%
pantckain ecsetelés) a gastroskopot a gyomorba vezet-
jik, lehetdleg lemegyiink a pylorusig és az eszkozt
korbenforgatva lassan visszafelé huzzuk.

A gastroskop optimalisan dolgozik a nyeléesé car-
dialis szakaszan, amely résznek vizsgalata rontgennel
néha nagyon nehéz. Segitségével korai staddiumban fel-
ismerhetjiik a néha még egészen kicsi nyelécsé varixo-
kat (majcirrhosis). Az elsé szakaszon kezdddé, kis rakos
daganatok lehetnek, amelyeket réntgennel aradnylag ne-
héz koérismézni. (Egy esetiinkben félév 6ta fennilld
cardiospasmus mellett kis mogyoronyi rakos daganatot
talaltunk, amely alatt a nyeldesé annyira 6sszehuzédott,
hogy a lumen tithegynyire besziikiilt!). Ugy a nyel6csé,
mint a gyomor rakos daganatai igen érdekesen jelenneck
meg a gastroskopban, amely képek sem a koérbonctani,
sem pedig a sebészileg eltavolitott rakok képéhez nem
hasonlitanak és az els6izben szemlélére lenyligozéen ér-
dekesen hatnak! Miutdn a cc.-s besziir6dés mar az egé-
szen kezdeti szakban jol lathat6, a korai felismerés és
operdlhatésdg szempontjibdl a gastroskopia értéke igen
nagy! A gyomorfekély képe gastroskopon szintén igen
jellegzetes. Ugyancsak donté szerep jut a gastroskopia-
nak a gyomor jéindulati daganatainak vizsgilatiban
(polypusok, adenomaék, esetleg egyéb joéindulati daga-
natok). Ujabban mind tobb giimés fekélyt észlelhettiink,
gyomortikrozéssel az elkiilonités nem nehéz. A gastri-
tisek legvaltozatosabb képeit lathatjuk; e bantalom pa-
thologidjat a gastroskopia ota kezdjiik igazan ismerni.
A pylorus rendesen jol lathaté, a pylorus elétti rhyth-
musos peristaltikat jol megfigyelhetjiik; legtobbszor jol
észlelhet6 az egyre nagyobb jelentosséggel biré antrum-
taj is. Az operalt gyomor rontgenvizsgalata kiilonésen
nagyobb resectiék utan igen nehéz, viszont gastroskop-
pal ugyanekkor lényegesen jobb eredménnyel vizsgal-
hatunk. Kiiléndsen recidiva gyanuja esetén fontos ez a
vizsgalat: az elvarriasok és a csonkok miatt a rontgen
kénnyen félrevezethet. A vérképzé rendszer megbete-
gedéseiben igen érdekes, részben még tisztazasra vard
nyéalkahartyaképeket lathatunk.

Az elmondottakbél kitiinik, hogy a gastroskopia
egyik célja az, hogy a koérismézés minél pontosabb és
koraibb legyen; a méasik feladat pedig a tudoményos
tovabbhaladas, a gyomor rendkiviil bonyolult pathologia-
janak tisztazasa. Gondoljunk csak az allergids gastri-
tisekre, az ulcusproblémara, a vérképz6 rendszer meg-
betegedésére, stb.

Ambar a hajlékony gyomortiikér bevezetésével a
gastroskopia kivitele 1ényegesen konnyebbé és csaknem
veszélytelenné vélt, a mai formajaban az mégsem val6
a gyakorlé orvos kezébe. Igen nagy beteganyag sziik-
séges ahhoz, hogy megtanulhassuk értékelni a latotta-
kat: a gastioskopia a legnehezebb endoskopia. Viszont
az elmondottakbél az is kitiinik, hogy ma mar mennyire
nélkiilozhetetlen. Mint minden egyéb vizsgald eljaras,
Ggy a gastroskopia sem tud egymagaban mindenre fe-
leletet adni; ellenben tokéletesen egésziti ki az eddigi
eljarasokat, féleg a rontgenvizsgilatot.
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Ha tehat a gastroskopids vizsgalat kivitele nem is
a gyakorlé orvos kezébe valé, minden modern gondol-
kozasu gyakorld orvosnak ismerni kell azon lehetésége-
ket és eredményeket, amelyeket a gastroskopia nyujthat.

Udvardy Ldszlo dr.
egyetemi magantanar.

Cardiospasmus,

A cardiospasmus nem annyira ritkasaga miatt,
mint inkabb koéroktani, diagnostikai és therapias szem-
pontboél érdemel figyelmet. Gyakorlati jelentéségét f£6-
leg az a koriilmény adja meg, hogy rendszerint a nyel6-
csO sziikiiletre jellemzd tlinetek vannak elétérben, ami
gyakran téves koérisme forméalasara adhat alkalmat és
végiil is megfelel6 kezelés hijan a beteg nagyfoku le-
romlasat vonja maga utan. Megjelenését tekintve, a
cardiospasmus két alakjat szokas megkiilonboztetni.
Idiopathikus spasmusrél akkor beszéliink, ha ez mint
onallé korkép jelentkezik; ezzel szemben a cardiospas-
mus masodlagosan méas betegség kisérd tiineteként is
szerepelhet, amikor is reflectorikus vagy symptomatikus
spasmusrol beszéliink.

Ismeretes, hogy a normadlis nyelést a nyelv, lagy-
szajpad, garat és nyel6esdé izomzatanak egylittmiko-
dése biztositja. A taplalék a szajon at a nyelécsévon le-
haladva a cardiaig jut, majd a cardian at, mely egyéb-
ként zart gyflirit képez, annak kinyilasa altal keriil a
falat a gyomorba. Mivel a falatnak a szajbél a cardiaig
tovabbitasdhoz a m. mylohyoideus miikddése egyma-
géban is elégséges, nyilvanvald, hogy a cardianak igen
fontos szerepe van abban, hogy a taplalkozas akadaly-
talanul menjen végbe.

A nyeléesé izomzatdt a nervus vagus latja el,
amely ezenkivil a cardidhoz is juttat részint annak
miikodését gatlo, részint serkentd rostokat. Tekintettel
arra, hogy a cardianak sajat izomzataban elhelyezett
autonom kozpontja is van, amely tonusat uralja és mi-
kodésérél is gondoskodik és ezen autonom kozpont a
vagus-sal és sympathicus-sal is Gsszefligg, nyilvanvalé,
hogy a cardia koros gorcsos osszehtGzodéasa az autonom
és vegetativ idegrendszer zavaraira vezethetd vissza,
amint azt a klinikai megfigyelések is igazolnilatszanak.

Méar az itt roviden vazolt idegellatas is arra mu-
tat, hogy a cardiospasmus kivaltasdban szamos ok sze-
repelhet. Vannak esetek, amikor a vagus megbetegedé-
sével hozhato osszefliggésbe. Sokszor csak neurosis 4ll
fenn a vagus koéros elvaltozasa nélkiil, gyakran vago-
tonias egyéneken jelentkezik. Maskor hormonzavarok-
ra, kiilonbozo toxikus megbetegedésre (pl. 6lommeérge-
zés), vagy tisztdn functionalis okokra vezetheté wvissza.
Reflectorikus uton létrejohet a cardia tajan lévo feke-
lyes elvéaltozasck, tumor (carcinoma!), fissurdk vagy
hegek kovetkeztében, vagy  gyomorsavtultengéshez,
esetleg gyomorfekélyhez tarsul a spasmus. Nem rit-
kan epigastrialis vagy koldoksérv mutathaté ki mint
kivalté ok.

Mint mar emlitettem, a kérképet a nyel6esésziikii-
letre jellemzd tlinet, nevezetesen a nyelési akadaly
uralja és rendesen a taplalkozasnak észlelt rendellenes-
sége készteti a beteget, hogy orvoshoz folyamodjék. A
kéorképre jellemzé tiineteket legjobban egy altalam
észlelt beteg korelozményi adataival jellemezhetem.
A 23 éves férfi kb. 4 év 6ta érzi magat betegnek. Ezen
id6 oOta veszi észre, hogy étkezéstél fliggetleniil erdsen
nvaladzik és evés utan kb, 2 6ra mulva a gyomorgodor

tdjékan goresos fajdalmak lepik meg, amelyek 20—25
percig tartanak. A goresék eleinte ritkdbban, késébb
csaknem allandéan gyotrik és ezért orvoshoz fordult.
Hosszabb ideig kezelték gyomorsavtiultengés ellen,
azonban allapota nem javult és gorcsei tovabb is meg-
maradtak. Egy év 6ta, killonosen ha tobbet evett, hany-
ingere tamadt és gyakran hanyt is. Ujabban észre-
veszi, hogy kiilénésen a keményebb falatok megakad-
nak és azok csak sok viz ivasa altal cstsznak lejjebb.
Etkezés kozben szédiil, feje és dereka faj. Sokszor
észreveszi, hogy beszédkozben, de ett6l fliggetlenil is
gyakran nagyobb mennyiségli levegé téodul ki a gyom-
rabol. Egy év 6ta mintegy 10 kg-ot fogyott.

A diagnosist az oesophagoskopia és rontgenvizsga-
lat teszi lehetévé. A nyel6esé atjarhatésaganak szonda-
val torténd vizsgalata, amely altaldban igen kiterjedten
keril kivitelre, cardiospasmus esetében nem ad kellé
tampontot a baj természetére nézve. Vannak esetek,
amikor a szonda a cardia téjan megakad, maskor azon-
ban siman levezethetd, mely utébbi koérilmény azon-
ban egyéaltaldan nem zarja ki a spasmust. Tapasztala-
taim szerint ugyanis el6fordul, hogy a spasmus csak
akkor jelentkezik, ha taplalék jutott a nyel6csébe, mig
a szondavizsgalat alkalmaval az nem kovetkezik be. Az
oesophagoskopia azonkiviil, hogy a sziikiilet helyét pon-
tosan feltlinteti, mas igen értékes adatot is szolgaltat
kulonosen arra nézve, hogy a spasmus hatterében nem
rejtézik-e egyéb ' elvaltozas, nevezetesen carcinoma.

A rontgenvizsgalat foképpen a nyeléesé miikodé-
sére és a szlkiilet, illetve spasmus helyére nézve ad
felvilagositast. Az atvilagitashoz a Rieder altal ajanlott
contrast-pép hasznéalhat6. Ha a baj nem régi keletq,
j6l megfigyelheté a nyelGes6izomzat munkaja, miként
valtoztatja a nyeldesé az alakjat; tovabba latni lehet,
hogy tartalmanak egy részét gyakran felfelé szoritja,
mig végre néhany perc mulva a pép bizonyos mennyi-
sége hosszabb-révidebb idé alatt a gyomorba jut. Fz
csoppenkint, rendszerint vékony sugarban torténik,
néha pedig, ha a spasmus hirtelen oldédik, az egész
contrastanyag egyszerre omlik a gyomorba.

Minthogy a spasmus eredete az esetek legnagyobb
részében ismeretlen, a valodi értelemben vett causalis
therapia csak ritkdn alkalmazhaté és a kiilonbozé ke-
zelések nem annyira az alapbaj gyogyitasat, mint in-
kabb a tiinetek enyhitését és a taplalkozas lehet6vé té-
telét célozzak.

Mindenekel6tt az étrend szabalyozasara van sziik-
ség. A talhideg és forro taplalékok, wvalamint a szén-
savas és alkoholos italok keriilendék. Altaldban pépes,
lehetbleg zsiros vagy olajos ételeket tanacsos ajanlani,
mert tapasztalas szerint ezeket nyelik legjobban a bete-
gek. Néha a szilard és darabos falatokat tudjak kony-
nyebben lenyelni és sokszor viszont a folyadékok, va-
lamint pépes ételek nehezebben cstusznak le, ugy hogy
a diaeta megszabasakor a beteg sajat megfigyeléseit is
tekintetbe kell venni. Figyelmeztetni kell a betegeket,
hogy naponta tobbszor és csak kisebb mennyiségii tap-
lalékol egyenek. Ezen rendszabalyok egyrészt azt a
célt szolgaljak, hogy a nyelécesévet tehermentesitsiik és
az ételeknek a nyel6es6ben pangasat lehetdleg el-
kertljuk.

Olyan esetekben, ahol feltehets, hogy a spasmus
ideges alapon jelentkezik, ennek befolyasolasa is fel-
adatunkat kell, hogy képezze. Az ilyenkor szokasos
agynyugalom, brém, vagy ha egyidejlileg anaemia van
jelen, vas, arsen adagoldsa is jo hatassal lehetnek a
bantalomra. Egyesek a hydrotherapiatél, suggestiotol,
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vagy hypnosistél lattak jé eredményeket. Toébben
ajanlottdk a cardiat tagité izomrostok erejének foko-
zésa céljdbdél az oesophagus alsé szakaszanak villanyo-
zasat, masok a cardian végzett korkords elektrolysist6l
észleltek javulast. Ujabban a magasfesziiltség{i aram is
alkalmazast nyert a spasmus kezelésében és kiilén erre
a célra szerkeszletl diathermia-szondik vannak alkal-
mazasban. Ett6l az eljarastol is tapasztaltak jo eredmé-
nyeket, s6t gyogyult esetekrél is beszamolnak.

Amennyiben a tlinetek az autonom idegrendszer
megbetegedésére utalnak (bradykardia), megkisérelhetd
az atropin adagolasa. Vannak, akik papaverintél, vagy
adrenalinnak és papaverinnek egyiittes alkalmazasatol
lattak j6 eredményeket.

H. Meyer splanchnikus anaesthesia kapesan azt ta-
pasztalta, hogy a cardiospasmus cldodott és ilyenkor a
kitirtilés a gyomor felé gyorsabban tértént.

A legjobb és leglartosabb eredményeket a cardia,
illetve hiatus tajékanak szondazasa vagy tagitasa
nyujtja. A kezelés altalancsan hasznélt nyel6csdszon-
dakkal is jol eszkozolhets., Hogy milyen wvastagsagu
szondaval kezdjlk a tagitast, az mindig attél fiigg,
hogy milyenek a viszonyok a nyel6esé legalsé szaka-
szan. Vannak esetek, amikor ugyanugy, mint a nagy-
foku sziikiiletekben, cleinte csak vékonyabb szondéaval
tudunk a spasmus helyén athatolni és csak fokozatosan
térhetiink at wvastagabb kaliberre. Maskor viszont mar
az els6é alkalommal is vastag szondat lehet levezetni
anélkil, hogy ez akadalyba ltkoznék. Az eszkozt min-
den alkalommal féléran at hagyjuk a nyelécsében. A
beteg a fokozott nyaladzast6l eltekintve j6l tliri a be-
avatkozast. !

Az eredmény tartéssigat a rendszeres szondazas
mellett még azzal is fokozhatjuk, ha a cardiat a rendes-
nél nagyobb fokban tagitjuk ki és az 0. n. taltagitasra
toreksziink. E célt szolgdljak a kulonb6z6 ballon-
szondak (Schreiber, Gottstein, stb.), vagy a fémbdl ké-
sziilt dilatatorok (Briinings, Eichhorn, Jacobi). Ezen esz-
kozoktol tobben lattak jo és tartés eredményeket.

Lotheissen, kés6bb Mikulicz a spastikus stenosisok
elharitasdra elGzetesen gyomorsipolyt készitettek és a
cardia tagitasal a Hacker altal ajanlott retrograd mo-
don végezték. Mikulicz vastag draincsovet, majd 4&l-
land6 caniilt helyezett a cardidba; Lotheissen a téagitast
Briinings-féle dilatatorral ajanlja. Mikulicz késébb a
gyomron keresztiil ujjal, majd fogéval végezte a cardia
tagitasat.

A cardia tagitasan kivil a miitéti eljarasok egész
sora ismerctes, melyek a nyelési képesség elomozdita-
sat a cardian végzett miitétek révén érik el. Ilyenek a
Marwedel altal ajanlott cardioplastika, a Hellert6l szar-
maz6 cardiotomia, a Hacker és Ropke-féle oesophago-
lysis abdominalis, végil a legradicalisabb eljadras a
Rumpolt altal kidolgozott cardiektomia.

Ezeken kivil vannak olyan mitétek is, melyek a
cardia kirekesztését viszik keresztiil. Ez elérhets a
Jaffé altal ajanlott oesophago-gastrostomiaval. Hey-
rovsky néhany esetben jo eredményeket latott az
oesophago-gastrostomia subdiaphragmaticatol. Zaaijer
a transpleuralis ocsophago-gastrostomiat ajanlja. A
cardia kiiktatdsa a plica cardiaca resecti6javal is el-
érhetd.

Mivel a cardian végzett miitétek nemcsak techni-
kailag nehezek, de életveszélyesek is lehetnek, ezekhez
csak akkor folyamodunk, ha a tagitasok eredményre
nem vezetnek. Campidn Aladdr dr.

egyet. magantandr, kozkorh. féorvos.

A Wassermann-kémlés tarsreactioi.
IV. kozlemény.

Ha attekintjuk az el6zé kozleményekben felsorolt 6
tarsreactiét, tgy azt latjuk, hogy a Meinicke féle zava-
rosodasi és feltisztulasi-, a Kahn féle és a citochol-kém-
1és beallitasdhoz vizfiirds, a Kiss-reacti6hoz vizfiirdd és
centrifuga, a Sachs-Georgi-kémléshez vizfiirdé és ther-
mostat sziikséges. Legegyszeriibben elvégezhetd a Kiss-
féle praecipitatios, a Sachs-Gecrgi- és a citochol-kém-
lés; kissé tobb id6t vesz igénybe a két Meinicke-féle
eljaras; legkorilményesebb a Kahn-féle reactio.

A Wassermann-kémlés és négy tarsreactidjanak ér-
zékenységére nézve a sajat anyagunk alapjan osszealli-
tott alabbi tablazatok adhatnak bizonyos felvilagosi-
tast:

1. Wassermann-reactio és Meinicke-féle zavaroddsi kémlés.
Meinicke-reactio Meinicke-reactio
gyengén positiv. erdsen positiv.

Wassermann-kémiés

negativ: 591 339 252
Wassermann-kémlés

gyengén positiv: 1.098 530 568
Wassermann-kémlés

erdsen positiv: 2.367 178 2.189

2. Wassermann-reactio és Meinicke-féle feltisztuldsi kémlés.
Meinicke-reactio Meinicke-reactio
gyengén positiv. erésen positiv.
Wassermann-kémlés

negativ: 579 567 12
Wassermann-kémlés
gyengén positiv: 1.557 781 76
Wassermann-kémlés
erdsen positiv: 1.526 43 1.483
3 Wassermann-, Meinicke II.- és Kiss-féle reactio.
Kiss-re- Kiss-re- Kiss-re
actio actio actio
negativ. gyengén pos. erésen pos.
Wassermann-kémlés
negativ, Meinicke
I1. positiv: 110 67 43
Wassermann-kémlés
gyengén positiv,
Meinicke II. posi-
tiv: 419 19 243 157
Wassermann-kémlés
erdsen positiv,
Meinicke II. posi-
tiv: 720 0 27 693
4.Wassermann-, Meinicke II.- és Kahn-féle proba.
Kiss-re- Kiss-re- Kiss-re-
actio actio actio

negativ. gyengén pos. erdsen pos.
Wassermann-kémlés
negativ, Meinicke
I1. positiv: 4% 98 21 0
Wassermann-kémlés
gyengén positiv,
Meinicke II. posi-

tiv: 131 30 92 a
Wassermann-kémlés

erGsen posiliv,

Meinicke II. po-

sitiv: 123 2 36 85

Ezen adatok szerint a Wassermann-reactioval 6sz-
szehasanlitva legérzékenyebb a két Meinicke- féle kém-
lés; ezek Wassermann-negativ esetek nagy szamaban
is gyenge vagy erds positiv eredményt képesek szol-
galtatni. Utdanuk kovetkezik a Kiss-féle praecipitatios
kémlés, amely a fenti tulajdonsagokat mar kisebb mér-
tékben mutatja. A legkevésbbé érzékenynak latszik a
Kahn-reactio. A fenti adatok, amelyek egy nagyfor-
galmu laberatorium napi currens munkajanak anyaga-
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b6l vétettek, csak tajékoztatdé szamoknak tekinthetdk,
mivel a szébanforgd kémlések érzékenysége a kiilonb6z6
laboratoriumokban és vizsgalok kezében mas és mas
lehet, aszerint, hogy ki milyen felszereléssel, milyen
technikaval, milyen gyakorlattal és el6szeretettel végzi
azokat. Azt hissziik azonban, nem tévediink, amikor azt
mondjuk, hogy szerintink a legmegfelelébb combina-
tiok a kovetkezdk: Wassermann + Meinicke + Kiss-re-
actio, vagy Wassermann -+ Meinicke - citochol-kémlés
vagy Wassermann + Kiss + citochol-médszer. Ezen ha-
rom oOsszeallitasban a modszerek annyira Kkiegészitik és
ellenérzik egymaést, hogy a nyert eredmények megbiz-
hatéknak tekinthetok.

A Wassermann-kémléssel és tarsreactioval nyert
eredmények értékelésére nézve a kovetkezbket mond-
hatjuk. Gyengén positivn Wassermannreactio hasonld
erésségli tarsreactiokkal nem jelent okvetleniil syphili-
ses fertézést, ha csak nem kezelt lueses esetrdl van sz6.
Ilyen gyengén positiv esetekben ajanlatos a vizsgalatot
megismételtetni, esetleg elézetes provocalas utan. Egy
vagy kétkeresztes Wassermann-reactio harom vagy négy-
keresztes praecipitati6s probdkkal csaknem mindig
syphilises fertézés jele. Erdsen positiv (harom vagy
négykeresztes) complementkétés hasonlé erdsségii tars-

reactiokkal feljogosit a lueses fertozés felvételére.
Barmilyen eredményt szolgaltassanak is azonban a
fent leirt eljarasok, sohasem szabad elfeledniink

azt, hogy a Wassermann-kémlés és tarsreactioi altal
szolgaltatott eredmény csak egy tiinet a gyogyité orvos
szaméra, amely felhivja figyelmét a syphilises fertd-
zés jelenlétére; ennek alapjan nagy gonddal kell ku-
tatni azon korelézményi adatok és klinikai tlinetek
utdan, amelyek a fert6zés megtorténtét vagy fennallasat
tényleg verificaljak. Megfelel6 korel6zményi adatok és
klinikai tiinetek nélkiil a vérvizsgalat positiv eredménye
nem jelent okvetlentil spirochaeta pallida okozta infec-
ti6t; éppen igy a Wassermann-reactio negativva véalasa
antilueses kura hatasdra nem jelenti a betegség meg-
gybgyulasat, mert késébb a kémlés ujra positivva valhat.
Ezért hangsulyozza a syphilis-probléma egyik legna-
gyobb magyar szakért6je azt a tételt, amely szerint nem
a Wassermann-reactiét, hanem a betegséget kell kezelni
és gyogyitani.

Putnoky Guyula dr.

egyet. magéantanar.

Facialis bénulas mint a herpes zoster
ritka szé6vdodménye

A herpes zosterrél altaldban meglehetésen pontos
ismereteink vannak. Igy tudjuk, hogy e bantalom az
infectiosus mononeuritisek csoportjdba tartozik, ugy-
szintén azt is, hogy van primaer és secundaer zoster,
melyek koziil az elébbi endemidsan és epidemidsan je-
lentkezhet. Keletkezését az utébbi idében mindinkéabb
fertézésre vezetik vissza, amivel szemben a toxicus és
traumaticus behatasoknak kisebb jelentdséget tulajdo-
nitanak. A fertozéses agens mellett sz6l, hogy a herpes
zoster nem ritkédn a esalddokban, kérhazakban, hajokon
halmozottan jelentkezik, mely zoster epidemidk kiilono-
sen a hiivosebb évszakokban keletkeznek. Ezenkiviil
igen érdekesek azok a megfigyelések, melyek a zoster
és varicella kozotti kapesolatokra vonatkoznak (Békay).

E megéallapitasok mellett kevésbbé ismeretesek a
herpes zosterrel kapcsolatban keletkezd bénulasos je-
lenségek, melyek egyes ritka esetekben észlelhet6k a

zoster lefolyasa alatt, vagy azzal kapcsolatban a kor-
nyéki mozgaté idegek teriiletén.

E bénulasok sorrendben leggyakrabban 1. a ner-
vus facialist, majd 2. a nervus oculomotoriust; 3. a
nervus acusticust illetik, ezeken Kkiviil ritkdbban =2
végtagizmok (Cassirer, Magnus) és végiil a hasizmok
részérél (Ninkowvski, Stroderberg) is észlelheték bénu-
lasok.

Roger és Rebaul-Sachard leirtak a ,ganglion geni-
culi zoster tiinete” cimen a nervus facialis teruletén
keletkezett herpessel kapcsolatban facialis bénuléast,
erdés fajdalmakkal, halldszavarral.

Heymann is leirt a fiil kornyékén keletkezett zos-
terrel egytitt facialis bénulast vestibularis és cochlea-
ris zavarral.

Ezeken kiviil egészen ritkan észlelheték mulé bé-
nulasok a hoélyag és végbhél részérgl is. (Davidsohn,
Oppenheim).

De nemcsak bénulésok jelentkezhetnek herpes zos-
terrel kancsolatban, hanem bénuldsok nélkiil kiesések
is az in- és borreflexek részérdl. Igy pl. a lumbalis
gyokerek teriiletén keletkezett zoster esetén hiadnyoz-
hat a patellaris reflex, az alsé intercostalis idegek te-
riiletén fellép6é zoster mellett pedig egy vagy tébb has-
reflex, mint pl. Goldfram sajat észlelésében.

Tekintettel a herpes zoster kapesan észlelhetd fa-
cialbénulas ritkasdgara, az aldbbiakban koziiljiik észlelt
esetiinket:

H. D. 32 éves lakatossegédet 1936. XI. 24-én vettitk fel
osztdlyunkra ikterussal jard cholelithiasisdnak gyodgykezelé-
se céljabol. Nevezetten a felvételt kovetd 14. napon a nyak
jobboldalan kezddédd és a jobb arcfélre is kiterjedé herpes
zoster jelent meg igen erds neuralgiids fajdalmak kiséreté-
ben. Th.: Novalgin és a herpes kendcsds kezelése, 12 nap-
pal a zoster megjelenése utdn a jobb arcfél bénulédsa ko-
vetkezett be. A jobboldali mimikai izmok elsimultak. a
nasolabialis redé eltiint, a jobb szajzug mélyebben 4ll, a
homlokrancok jobboldalt elsimultak, lagophthalmus, szem-
hunyéaskor a jobb szemgolyd fel és kifelé fordul, (Bell-tiinet)
futytilés, arcfelfuvas csak nehezen sikeriil, fogmutataskor a
jobb szdjzug elmarad, a jobb garativ mélyebben &ll. (Para-
lysis nervi facialis 1. d.)

A bénulds bekovetkeztekor a herpes mar muléfélben
van, arca csokkent mértékben ugyan, de faj.

XII. 22. A herpes gyogyult. Facialis bénulas valtozat-
lanul tart. Fulészeti vizsgalatkor a facialis paresisnek fiil-
eredetli okdt megéllapitani nem sikertil.

XII. 30. A bénulas javult. Lagophthalmus kevésbbé Kki-
fejezett, homlokrancolas sikeriil, fogmutatédskor a jobb szaj-
zug még elmarad, de kisebb mértékben. Jobb arcfelén égetd
érzése van, Th.: naponta faradozas.

1937. 1. 4. Faradozasra a facialis bénulds lényegesen
javult, szemét jo6l zarja, fogmutataskor mindkét szajzug
csaknem egyforman tér ki, homlokéat jél réancolja, Bell-
tiinet negativ. Jobb arcfél még fajdalmas.

I. 6-4n tekintettel arra, hogy bénulédsa csaknem telje-
sen gyogyult, osztalyunkrol tavozik.

Amint esetiink és az idevonatkoz6 irodalmi adatok
is mutatjak, a facialis bénulds &ltaldnosan ismert okain
(hiilés, agyalapi tumorok, sziklacsontcaries, lués, otitis
media parotis-daganatok, sériilés, stb.) kiviil a herpes
zoster is szerepelhet, bar ritkdn, a facialis bénulas oka
gyanant.

A herpes zoster lefolyasa alatt jelentkezd facialis
bénulds prognosisa altalaban igen kedvezd s rendszerint
rovidebb-hosszabb id6é alatt teljesen meggyo6gyul.

Vargha Péter dr.
kozkoérhazi adjunctus.

Figyelmeztetjiik ismételten t. el6fizetd kartarsainkat,
hogy névteleniil hozzénk intézett kérdéseiket nem intézziik
el de szivesen tesziink eleget azon kivansaguknak, hogy
kozlés esetén neviiket elhallgatjuk.
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A légoltalmi szolgalatos alkalmassagarél.

Az O. H. 1938. évi jalius 16-iki szamaban a lég-
oltalom altalanos orvosi kérdéseit ismertette. Az alab-
biakban arra a nehéz ténykedésre éhajtunk ramutatni,
amelyet az orvos akkor végez, amikor sorozas alkalma-
val a 18—60 évesek kozil kijeloli azt, aki légoltalmi
szolgélatra alkalmas. — Ez a sorozas az altalanos-
sagban értelmezett sorozastél lényegesen eltér tugy
emberanyagdt, mint céljat illetdleg.

Légoltalmi szolgalatra ugyanis azokat a 18—50 éve-
seket osztjuk be, akik walamilyen okndl fogva katonai
szolgalatra alkalmatlanok (az 50—60 évesek elsésorban
renddéri szolgalatot végeznek). Az orvos tehat a légol-
talmi szolgalatost sorozas alkalmaval ebbdsl az dtsziirt
emberanyagbol valasztja ki. FelelGsségteljes ténykedése
kézben mindig tekintse a légoltalmi szolgéilat lényegét,
sokrétli feladatat, céljat és azt a munkdt, amelyet a
légoltalmi szolgalatos beosztasaban végez. Ez a munka
igen kiilonbozoé és ezért célszerii azt kategéridkba sorol-
ni. Az osztalyozaskor azonban nemcsak annak minésé-
gére és mennyiségére, hanem arra is tekintettel kell
lenni, hogy a légoltalmi szolgalatos munkéajat milyen
koriilmények kozott vegzi. Tavolrol sem mindegy, hogy
a munkat gazalarcban, vagy anélkil kell elvégezni.
Megfigyelhettiik, hogy a légoltalmi szolgalatos munkéa-
iat gazalarc vagy gézvéddruha nélkil jol és konnyen
végezte el, mig ugyanazt a munkat gazvéddeszkoézben
vagy rovidebb ideig birta ki, vagy csak szervezetének
kifejezett megerdltetése mellett. (Ilyenkor sokszor erds
szivdobogasa van, néha enyhe szivtaji szuré fajdalmat
érez, pulsusa szapora, a légvételek szdma, a vérnyomasa
emelkedik, testét boséges izzadas lepi el, fejében tompa
nyomast, liktetést érez. Gazvédoeszkoz nélkil végzett
azonos munka esetén az emlitett tiinetek egyikét sem fi-
gyeltiik meg.)

A munkat sulyossdga szerint osztalyozhatjuk:

1. Nehéz munka. Az a munka, melyet a légoltalmi
szolgélatos ecsak géazvédoeszkozben — gazvédéruhaban,
gazalarcban, vagy oxygénlégzében — végezhet. (Gaz-
mentesités, gazfelderités, ide sorolhaté a tlizoltas, vala-
mint egyéb mentési munka géazvédéruhaban, oxygén-
légzovel.)

2. Kozepes munka. Az a munka, melyet a légoltalmi
szolgalatosnak gdzdlarcban kell végeznie. (Az eldbbi
esetekt6] eltekintve, pl. a segédrenddri, légoltalmi hazi-
parancsnoki, stb. szolgélat.)

3. Konnyii munka. Az a munka, amelyet a légol-
talmi szolgéalatos esetleg gdzdlarcban, de anélkiil is vé-
gezhet. (Elsésegélynyujtas, koérhazi szolgalat, stb.)

Sorozaskor az egyént vizsgalat el6tt alaposan te-
kintsiik meg. Az 50 éven feliilit ne osszuk be olyan
szolgalatra, amelyet gazvédoruhaban kell végezni,
ugyancsak az olyan egyént sem, akinek testsulya lé-
nyegesen nagyobb, mint amenyi a Quetelet-térvénynek
— annyi kg., mint ahany centiméterrel 1 méternél ma-
gasabb — megfelel. (Megfigyelhettiik, hogy mar a ,,jo
htsban” 1év6 egyén is gazvédéruhaban sokkal jobban
izzad, mint a fenti térvénynek megfelelé sulya egyén.
A kévér ember gazvédéruhdban a munkét rosszul birta,
igen gyorsan kifaradt, szédiilt, szivdobogésa volt, teste
az izzadtsagtodl egészen nedves lett, stb.) Az igen so-

vany egyént légoltalmi szolgalatra alkalmasnak csak
alapos klinikai vizsgilat utdn mindgsitsiik.

Vizsgéalat el6tt mindig kérdezziik meg, hogy mi az
egyén foglalkozdsa. Valaszab6l megtudjuk, hogy nehéz
testimunkat végez-e. Ha igen, akkor a beosztaskor al-
kalmassidg esetén errc is legyilink tekintettel. Kérdez-
zik meg, volt-e beteg. Kiilonosen fert6z6 betegségek
utan kutassunk. A pontos, részletes anamnesis rend-
kiviil fontos. Kiilon csoportositsuk azokat, akik gyak-
ran ismétléds, sulyosabb lefolyasi tonsillitisrél, sok-
iziileti gyulladasrol, lueses fertdzésrsl, régebben lezaj-
.utl diphtheriardl, influenzarol, stb. szdmolnak be. Eze
ket az esetleg teljesen egészségesnek latszo egyéneket
kiilonos gonddal vizsgaljuk meg és mindig végezziink
naluk szivfunctiés vizsgalatokat.

Ki feltétleniil alkalmatlan légoltalmi szolgalatra?

1. Akinek belsé secretibs megbetegedése, igy Base-
dow-korja, hyperthyreosisa, diabetes mellitusa van;

2. akinek sulyos hypertoniaja, vagy nephritise van
cardiorenalis decompensatioval (oedema);

3. aki sulyosan anaemias (secundaer vagy Biermer
anaemia). Sulyos anaemianak tekintsiik azt, melyben
a vorosvertestek szama kobmilliméterenként 4—2.5 mil-
li6 kézott, a haemoglobin-érték 75—50% kozott inga-
dozik. Miutan gazdlarcban bizonyos légzési ellenallas
lekiizdése miatt a légzés nehezebb, az anaemiis egyén
szervezete kevesebb oxygénhez jut. A kevesebb oxygént
viszont a csokkent haemoglobin fogja felvenni, aminek
kovetkezménye a fellépd hypoxaemia.

4. Az asthenias mellkasa, az emphysemas, a tudo-
bajos egyén;

5. a sulyos neurastheniés, g hysterias,
pathids egyén.

A légoltalmi szolgalatosnak, ha nehéz vagy kozepes
munkat végez, elsGsorban a szive van megterhelve. Ezt
ne felejtsiik el! Sorozaskor ezért a szivet kiilonos gond-
dal vizsgaljuk. A szivizom-hypertrophia 6nmagaban
nem jelent feltétlen szivelégtelenséget. Az ilyen egyént
azonban compensatio esetén is csak a harmadik cso-
portba sorozzuk. Kopogtatds és hallgatédzas utan kéte-
lyek tdmadhatnak azirdnt, hogy a sziv nem teljesen
ép. — A legkisebb kétely esetén mar keressiik vagy
provokaljuk ki a rejtett cardialis decompensatiét. Vé-
gezziik el tehat mindazokat a sorozaskor is kdonnyen el-
végezheté vizsgédlatokat, amelyek ilyen irdnyban kéte-
lycinket eloszlatva sokban tajékoztatnak. Ezek:

a) Pulsus szamlalas. Ha azt taldljuk, hogy szama
percenként 90-nél tobb, az mar kezdédé decompensatio
jele lehet. A sziv koérili venakban ugyanis a kifejléds
fokozott nyomaés reflex uton tachykardiat okoz. (Bain-
bridge—Anrep-féle reflex.)

b) Az egyén kezét a sziv nivéja folé emelje. Kez-
dédé szivelégtelenség esetén a kézhati vendk nem tril-
nek (Gdrtner-féle tiinet).

¢) A pulsust megszamoljuk. Utana 20 masodperc
alatt tiz térdhajlitist végeztetiink és ujra pulsust sza-
molunk. Szivelégtelenség esetén a pulsus szama percen-
ként 25-tel megnd, ez a tobblet hdrom perc wutdn is
megmarad, illetve tiz térdhajlitds utdn a légvételek
szama is 25-nél tobb. (Kiilbs).

d) Az egyén 11 méter tavolsagot oda-vissza 30—32
masodperc alatt jarjon meg. Ezt ismételje meg négy-

a psycho-
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czer. Majd mély belégzés utan kilélegeztetjiik és meg-
nezziik, hogy lélekzetét hany maéasodpercig tudja vissza-
tartani. A 12—13 masodperces visszatartas szivelégte-
lenségre vall. Szamoljuk meg az egyén pulsusat és néz-
zik meg a vérnyomasat is, amely hasonl6 munka el-
végzése utan rendesen emelkedni szokott. Ha a vérnyo-
mas csokken, ez szivinsufficientidra mutat. (Gonczy).

e) Nyugalomban, ha a sziv egészséges, a légzést
narmine mdsodpercig vissza tudjuk tartani. Husz md-
sodperces visszatartas mar koros tiinetnek mindésithets.
{Stange).

f) Az egyén 5 kg-os sulyzét két mdsodperc alatt a
feje folé emeljen. Ezt, ha a sziv egészséges, egymasutan
30—60-szor tudja megtenni anélkiil, hogy nyitott szajon
at lélekzene, illetve, hogy légszomijas lenne. (Lewis).

A vizsgalatok koziill fentieket azért valasztottuk,
mert ezek sorozaskor is konnyen elvégezheték. Egy-
egy vizsgalat nem tart sokaig. Technikai keresztiilvitele
sem nehéz. Kiilonleges felszerelés sziikségtelen. Végez-
zik el Oket tehat minden olyan esetben, ahol vélemé-
nylinket, kérismézésiinket a leghalvanyabb kétely is
szinezi.

Nem htlyezkedhetiink azonban arra a merev allas-
pontra, hogy az ilyen egyén minden légoltalmi szolga-
latra alkalmatlan. Feltétleniil alkalmatlan olyan mun-
kara, melyet gazvéddeszkozben kell végezni. A légol-
talmi szolgalatnak konnyli, gazvédoeszkoz nélkil el-
végezhets feladatainak elvégzésére azonban még alkal-
mas lehet.

Ha a fenti vizsgalatokat, vagy azok koziil néhanyat
elvégziink, biztosak lehetiink afel6l, hogy légoltalmi
szolgalatra nem osztunk be olyan latszolag egészséges
egyént, akin a gazvédbeszkozben végzett munka steno-
kardialis roham alakjaban robbantja ki a rejtett sziv-
elégtelenséget. A stenocardialis rohamot, amely esetleg
rendes életmd6d mellett vagy nem jelentkezett volna,
vagy csak évek mulva és esetleg nem olyan heves for-
maban, kétségteleniil a gazvédbéeszkozben végzett szo-
katlan, nehéz munka valtotta ki. Gyakorlatok alkalma-
val szerzett szomoru tapasztalatok igazoltdk, hogy steno-
cardialis rohammal a korhazba szallitott egyéneken
nem végezték el a fenti vizsgdlatokat.

Sorozaskor kivétel nélkill minden légoltalmi szol-
galatosnak nézziik meg a vérnyomadsdt és a vizeletét is
cukorra, fehérjére és genyre. Eszményi lenne, ha kétes
esetben mindjart vorosvértest, fehérvérsejt és haemo-
globin meghatarozas istorténnék; bar ez utébbihoz ke-
vésbbé ragaszkodunk, mint a fenti vizsgalatokhoz.

Az orvos a sorozassal fontos nemzetvédelmi mun-
kat végez és éppen ezért ennek tudataban dintse el, ki
alkalmas, vagy alkalmatlan légoltalmi szolgélatra.

Racz Lajos dr. és
Telbisz Albert dr.
m. kir. honvédezredorvos.

—

Uj hatisos roborans: Plasmorobin, mely synergikusan
haté noévényi gydgyanyagok complexhatast combinatidja.
Rendkiviili modon gyarapitja a legyengiilt szervezetet. fo-
kozza az étvagyat, elbsegiti az anyagcserét és meglepden
noveli a vordsvérsejtek szamat, valamint haemoglobin-
mennyiségét. Minden gyogyszertarban beszerezhnetd. Gyartja:
Romai Cséaszar gyogyszertar, Budapest II., F6 utca 54

Helyreigazitis. Az O. Gy. K. muit heti szimaban Geszti
Jozsef dr.-nak ,,A tuberkulindiagnostika mai &lldsa” cimi
kozleményében az els6 hasab utolsé el6tti sordban aller-
gia” helyett ,anergia” értendd.

Esetek a baleseti szakvéleményezés
korébol,
Tabeses egyén csonttérésének baleset-
kartalanitasi elbiralasa:

H. K. 51 é. munkéas 1933. okt. 5-én a pénztari ren-
del6intézeben, ahova sajat laban ment, azza! a panasz-
szal jelentkezett, hogy két nappal elébb fa kirakas koz-
ben egy legurult hasab jobb labat megzuzta. Vizsgalat-
kor a bal alszar horzsolasat és a jobb alszar zuzédasat
allatipjak meg és okt. 14-én a kezelés befejezték. A
sérilt okt. 23-an Ujra jelentkezik az ambulatériumhan,
ahol most phlegmonera teszik a diagnosist és korhazi
kezelésre utasitjak. A korhazban megallapitjdk, hogy a
j. labhat, bokatajék és a labszar als6 harmada erésen
duzzadt, lobos, a bokatdajon erés nyomasérzékenység,
ugyanitt rendellenes mozgathatésag és recsegés érez-
hetd. Laztalan, anisochorias fénymerev pupillak, patella-
reflexek hianyoznak, a jaras ataxias. Wa - és Meinicke-
reactio positiv. Rontgenképen a jobb labszarcsontok
supramalleolaris haranttorésén kivul a labszarcsontc-
kon és mindkét csipdiziiletben silyos destructioval jaré
tabeses csontsorvaddsra és arthropathidra jellegzo elval-
tozasok lathaték. A kérhazban felvett korelézményi ada-
tokbol kitilinik, hogy a sériilt jarasa mar 1933 augusz-
tusaban is bizonytalan volt, mar akkor is rheumas #4j-
dalmai voltak és &allapota azéta folyton rosszabbodott.

A kartalanitasi igény elbirdlasa céljabol 1935 dec.
20-an eszkozolt felilvizsgalat megéallapitja, a kovetke-
zoket: Az alacsony termetli, gyengén taplalt egyén jé-
rasa a legnagyobb mértékben bizonytalan, ataxias, csak
tdmogatéassal lehetséges. A jobb bokataj megvastago-
dott, a 1ab az alszar tengelyéhez képest kissé kifelé to-
lédott, a belsé boka erdsen kiemelkedik, bokakoérfogat
j. 0. 28 em b o. 225 em. A jobb bokaiziilet 14bhati
hajlitdsa akadalytalan, a talpi hailitasbol 50° hianyzik,
a hossztengely koriili forgatas szabad. Csipé és térdizii-
letek mozgékonysaga szabad, sét a nagyfoku hypotlonia
miatt a rendesnél tdgabb hatarok kozott is végezhetd.
Pupillak egyenlétlenek, fénymerevek, térdkalacsreflexek
nem valthaték ki. Réntgenlelet: Mindkét combesont fe-
jecse és nyaka hianyzik, utébbit féleg baloldalon cse-
kély csontkiemelkedés jelzi, melynek felszine skleroti-
kus. Mindkét izvépa lires, felszine egyenetleniil foltos,
lekopott és a csiptdnyérra raterjedé mélyedésbe foly-
tatodik. A jobb nagy tompor mellett és a bal nagy tom-
por felett teljesen szabalytalan, éles széli meszesedé-
sek vannak a lagyrészekben A j. sipcsont alsé végén
darabos térés, amelynek részei erds eltéréssel, hatalmas
csontheggel gyogyultak. A szarkapocs alsé végén ferde
torés hatalmas csontfelrakédassal. Az ugrécsont hétra-
felé ficamodott, ferdén helyezkedik el.

E lelet és a korelozményi adatok alapjan a kovet-
kezd szakvélemény adatott: Kétséget kizardlag meg-
allapitast nyert, hogy az igénylé régi és elbrehaladt
hatgerincsorvadasban (tabes dorsalis) szenved. A két
év elbtt szenvedett allitélagos baleset tehat a mar elobb
fennallott tabes kifejlédésére semminemii befolyast
nem gyakorolt, de annak szambevehet6 stilyosbbodasat
sem idézhette el6. A baleseti trauma ugyanis nyilvan-
valéan jelentéktelen volt, mert a sériilt utana még he-
tekig jaroképes allapotban volt. Nem fogadhaté el az
a feltevés sem, hogy az allitélagos baleset utan kb. 3
héttel megallapitott boka feletti torés a baleset kovet-
kezményeképen jott volna létre. A torés nyilvanval6éan
minden nagyobb kiilsé behatas nélkiil. u. n. spontan
torés modjara keletkezett, amint ez tabeses egyéneken
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gyakran eléfordul és oka nem a kérdéses baleset, ha-
nem a tabeses folyamattal 6sszefliggé koéros csonttoré-
kenység lehetett. Ezek szerint az igényld betegsége és
balesete ko6zott okozati Osszefliggést megallapitani nem
lehet.

Epikrisis. A fentick Kkiegészitéséiil meg kell még
jegyezniink, hogy fennforgé esetben az igényldé tabeses
csont és iziileti elvaltozéasai, — amint az a rontgenvizs-
galat kimutatta — mar néhdny nappal a baleset utan
annyira sulyosak és elorehaladottak voltak, hogy azo-
kat a balesetnél sokkal régibb keletiieknek kell mindsi-
teni. Kétségtelen, hogy a beteg jarasi nehézségei a bal-
eset utan két évvel tortént szakeértoéi fellilvizsgalat ide-
jében g két év el6tti allapothoz képest lényegesen fo-
kozodtak, de ezt nem a jelentéktelen baleseti trauma,
hanem a sulyos tabeses folyamat természetes elérehala-
désanak rovasara kell irni. Ami végiil a rontgennel ki-
mutatott alszartorest illeti, spontanfractura typikus ese-
tével allunk szemben, amire hasonl6é sulyos csont-izii-
leti elvaltozasokban szenvedd tabeses egyének kiilono-
sen hajlamosak. A fractura ilyen egyéneken egy adott
pillanatban Ugyszélvan minden kiilsé behatas nélkiil,
egyszeri megtlerhelésre, vagy izomhizasra bekovetkez-
het, s igy az nem balesetnek, csupan az alapbantalom
progressi6jabol eredé eseménynek tekintendé. Ily eset-
ben a baleseti osszefliggés megallapitasa csak akkor le-
het indokolt, ha meghbizhatéan igazolva van, hogy a
végtagot jelentékeny trauma érte s a balesetet megel6z6
idében a végtagon sulyos csontsorvadas vagy egyéb
olyan csontpusztuldssal jaro elvaltozasok, melyek a
spontantiorés kozvetlen veszélyével fenyegetnek, még
nem voltak kimutathaték.

Milké Vilmos dr.
egyet. c. rk. tanar.

Szembantalmak heveny fert5zé
ragalyos betegségekben.

A heveny fert6z6 ragalyos betegségek legtobbjében
olykor koéros jelenségek mutatkoznak a latészerven is.

A kanyaré masodik 0. n. enanthemas szakdban a
szemhéji, valaminl a szemtekei kot6hartya vords, be-
lovelt lesz, néha vizenyésen megduzzad, a szemhéjak
hasonloképen vizenyosek, a szemhéjszélek vorosek és
duzzadtak lesznek, a szemrés pedig megkisebbedettnek
latszik. A szemek konyeznek és fényiszony zavarja a
betegeket. E szemjelenségek azonban nem tartosak,
mert amint a kilités az arcon és a térzsony halvanyodni
kezd, lassan elt{innek.

Az 0. n. morbilli haemorrhagicaban gyakran vér-
zések keletkeznek a kotthartyan.

Igen ritka esetekben kanyaré kévetkeztében neuri-
tis optici tamadhat. A Kkitlitéses szak vége felé szokott
kifejlédni, néha azonban a labbadozési szakban. A neu-
ritis néha teljes atrophidba megy at, maskor csak je-
lentékeny latascsokkenést okoz. Igen enyhe lefolyasa
kanyaréban neuritis retrobulbarist figyeltek meg.

A neuritis optici kifejlédése kanyaroban vagy a
betegség altal termelt toxinoknak a vér-, illetéleg nyi-
rokpalya kozvetitésével a latoidegre gyakorolt direct
hatéséra, vagy az idegrendszer oroklott vagy szerzett
labilitasara vezethetd vissza.

Vorhenyben foként a szemhéji kotohartyak belo-
veltségét észleljiik, a beloveltség azonban rendes koriil-

mények kozott sohasem ér el olyan fokot, mint kanyaro
esetén. Ritkabban fordul elé a szemhéjak és a koté-
hartyak kisebesedése, mely bantalom igen renyhén és
lassan gyo6gyul, s6t a szorgalmas és szakszeri kezelés
dacara a szarut is megtamadhatja. A kotéhartya vala-
dékanak ilyen esetekben eszkozolt goéresovi vizsgalata
streptococcusokat mutat.

Rubeoldban és az 0. n. negyedik betegségben rend-
szerint csak az enyhe koétohartyalob gyorsan mualé ti-
neteit észlelhetjiik. Varicellaban kivételesen a kotohar-
tydn és a szaruhartyan varicella hélyagokat latunk,
melyeknek kifejlédése, beszaradasa és eltlinése a boron
jelentkezd varicella hélyagokéhoz hasonlé.

A diphtheridt illetéen allatkisérletek azt mutattak,
hogy a korokozé Loffler-féle bacillus az ép nyalkahar-
tyan koros tiinetet nem okoz, de ha a koétéhartya arro-
dalt, vagy egyébként gyulladasos allapotban van, a ba-
cillus megtelepedhetik rajta és ott alhartyas gyulladast
kelt. A diphtheria septikus alakjaban az alhartyas ki-
izzadas a kotéhartyan rendszerint megjelenik, de egy-
szerli, konnyii lefolydst diphtheridban is létre johet a
diphtherias kotéhartyalob, mégpedig olyan mddon, hogy
a folyamat az orrbol a konycsatornan at terjed a koto-
hartyara. A kotéhartya diphtheridjaban Toffler-féle
bacilluson kiviil streptococcusokkal is talalkozunk, va-
l6szinfileg a két koérokoz6d egyiittesen szerepel a beteg-
ség kifejlédésében.

Az enyhébb diphtherias koétéhartyagyulladasban a
szemhéjak megduzzadnak, a kotéhartyan nagy Kkiter-
jedésben vékony, fehérszinli hartya teleps;zik meg,
melynek leemelése utan az illeté hely vérzik. Ilyenkor
a ham felett és magaban a hamban fibrin valik ki, mely-
nek megalvadasabol képzdédik az alhartya. Ez a kor-
forma joéindulati és a szarura ritkan terjed At

A stilyosabb alakban a szemhéjak erésen megduz-
zadnak, deszkakeménységlivé valnak, a keringési zava-
rok miatt nem vordsek, hanem halvanyak, a koétéhar-
tyan sziirke lepedékkel boritott, mélybe terjeds, elhalt
tertiletek latszanak, ez az alhartya erésen tapad; a fib-
rin a submucosus szovetben csapodik ki. A szaruhartya
a legtébb esetben szintén megbetegszik és a legtobb-
szor elpusztul, a latas teljesen elvesz.

Mint vorhenyben, azonképen diphtheriaban is ész-
lelhetd a szemhéjak és a kotéhartya kisebesedése. Ez
antidiphtherias serumkezelésre rohamosan gyo6gyul.
Ilyen esetekben a diphtheria bacillus mellett gyakran
streptococcust is talalunk, mely utébbi virulentidjat a
szervezet csokkent ellenéallasdnak koszonheti.

Mindéssze két olyan eset van az irodalomban leirva,
ahol a diphtherias megbetegedés kizarélag a kotéhar-
tyakra szoritkozott és masutt a szervezetben (torokban
orrban) ilyen természetii betegség megallapithaté nem
volt. Az egyik ilyen esetben a goresovi vizsgélat is ne-
gativ eredményt adott, mégis allatba oltva a kotéhartya
lepedékébol, az allat kimulasa utan kideriilt, hogy diph-
therias fertézésben pusztult el; a controll-allat antidiph-
therias serummal kezelve, meggyogyult.

A kiilsé és belsé szemizmok hiidése a torok diph-
therias folyamatanak eltiinése utan, az lidiilési szakban
fejlédik ki és azon eseteket, ahol a hiidés mar az al-
hartyas folyamat fennéllasa idejében jelentkezik, igen
kivételeseknek kell tartani. Rendszerint a sulyosabb
diphtherias esetekben fordul els, bar az enyhe lefolyasu,
sét az 4. n. abortiv diphtheridban is észlelték mar. A
hiidés tartama valtoz6, 2—3 héttél 3—4 hoénapig is el-
tarthat. Leggyakoribb az alkalmazkodasi izom hiidese
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egy vagy rendszerint mindkét szemen. Korjelzése igen
konnyli, mert megjelenésekor arrél panaszkodik a gyer-
mek, hogy kozelbe nem jél lat. A bantalom idejére ko-
zeli nézéshez erdsebb convex-liveget kell a gyermeknek
rendelniink.

Szamdrkohogésre a kotohartya alatti  vérzések
csaknem korjellegzék, néha a szemhéjak laza kotoszo-
vetébe is vérzés torténik, sét észleltek mar a mellsd
csarnokba torténé bevérzést is. A veérzéseket az erél-
tetett, gorcsos kohogés okozza. Szamarkohogésben a
fels6 szemhéjak is megduzzadnak.

Barték Imre dr. szemészféorvos.

KERDES — FELELET

Kérdés: Ha egy aktiv kozségi orvos egy mas kozségben
6hajt letelepedni, illetve a Belligyminiszter egy mas koz-
ségbe nevezi ki kozségi orvosnak, kell-e pdalyazatdhoz csa-
tolni kozségi orvosi vizsga-bizonyitvanyt, illetve miutén
nevezettet a B. M. rendelet aktiv szolgdlatban taldlta, koz-
ségi orvosi vizsgaval nem rendelkezik, egy mas kozségbe
vald kinevezés esetén kell-e nevezettnek kozségi orvosi tan-
folyamon résztvennie? B. Gy.

Felelet: Az 1936. évi IX. tc. 1. §-dnak 4. bekezdése a
kinevezésekre vonatkozolag a kovetkezoképen intézkedik:
.....KOzségi orvosi és kororvosi allasra pedig csak azt lehet
alkalmazni, aki a tiszti orvosi, vagy kozségi orvosi vizsgat
sikerrel letette. Ugy a tiszti orvosi, mint a kozségi orvosi
vizsga elbtt tanfolyam hallgatasa kotelezé.” E tdrvény 12.
§-a Atmenetként csak olyan engedményt ad, hogy a torvény
hatalybalépésének napjatél 3 éven beliil az emlitett képesi-
tés nélkili kozségi, illetve kororvos ugyan még kinevez-
heté, de a kinevezéstdl szamitott 3 éven beliil a képesitést
meg kell szerezni, Miutdn a fenti térvény hatalybalépése
6ta minden hat6sigi orvosi allas betoltése ennek szellemé-
ben térténik, igy tekintet nélkil arra, hogy a kinevezésre
pélyazo orvos eldzoleg allasban volt-e vagy sem, a kineve-
zéssel kapcsolatban az 1936. évi 1X. te. 1. §-aban eldirt ké-
pesitést igazolni, illetve megszerezni szlikséges.

Kérdés: Az Orvosi Hetilapban méar tobb cikk jelent meg
a bélférgek, féként az ascaris uj gyogyszerérdl, a hexyl-
resorcinrél (Kozegészségligyi Intézet, valamint a Gyermek-
klinika kozleményei). E cikkek ugy voltak irva, hogy az
ember azt hitte, hogy a cikkirék mar csak azt hasznaljak,
vagy legaldbb is sokszor adtak. A helyzet pedig az, hogy a
hexylresorcint nem lehet kapni, a Térok gyoégyszertar sze-
rint is a szer nalunk ismeretlen. Lehet ezt a szert egyélta-
14n nalunk megkapni és hol? F. S. dr.

Felelet: E kiilfoldon gyakran hasznalt féregiizé szer na-
lunk még nincs elterjedve, de magistralis rendelésének mi-
sem all Gtjaban és kilfoldi specialitasaira nem szorulunk.
Az orvos kivansagara Ggy az egyiket, mint a masikat meg-
hozatja a gyogyszerész. Ha tobben és gyakrabban rendelik,
készletben tartasardl gondoskodik a kereskedelem. Adag-
jaival Véghelyi Péter dr. foglalkozott 8. szdmunk egy ,Fele-
letében”. = Sz.

Kérdés: Van-e valami Osszefiiggés a baba esetleges tisz-
tatlansaga és a pemphigus neonatorum kozo6tt? Ugyanis az
elmult 2 hoénapban 5 pemphigus neonatorum eset fordult
eld kozségiinkben, mind az 6tnél egy ¢és ugyanazon baba
segédkezett. Mind az 6t sziilond vére Wa. R.: negativ.

Dr. B. Gy. kozségi orvos.

Felelet: A pemphigus neonatorum koérképét exogen fer-
t6zés okozza, mégpedig az esetek tulnyomé részében az
apold személyzet tisztatalansaga (tisztatalan kezek, ferto-
zott flirdd) kovetkeztében, Korhazakban kiilonosképen gyak-
ran fordul elé, ahol a tomegkezelés a fert6zés lehetdségét
elgsegiti. A hoélyagokbdl talnyomoélag a staphylococcus
aureus mutathaté ki, nem ritkan azonban egyéb pyogen
korokozé is. Gyakran elhlizédo sziilés alkalmaval is észlel-
het6 ez a koérkép, amikor minden alkalom megvan a bor-
sérilésekre és a pyogen fertdzésre. Mindeneselre szerepet
jatszik az ujszilott erdbeli allapota is, mert ezt a koérképet
tobbnyire gyengébb, satnya gyermekeken észlelhetjiik, akik-
nél a szervezet természetes ellenallo képessége csokkent

Neuber Ede prof.

Keérdés: 40 éves, jol taplalt nodbetegemet 1'/2 év elott
hosszu id6é ota fennéllo, hiaba kezelt Basedowkoérja miatt
sikerrel megoperaltattam. Miitét utan szivdobogéasa, apré
laza megsziint, alapanyagcseréje normalis lett és meghizott.
Félév ota arrdl panaszkodik, hogy alvas kozben haton fekve
mindkét karja ugy elzsibbad, hogy alig birja mozditani és
tapintdsa is rossz. Egy-két perc mulva e tlinetek megsziin-
nek, ujra elalszik és reggel felé megismétlédik a zsibbadas.
Nappal htzé fajdalmai vannak a karizmokban és a konyok-
iziiletét merevnek érzi. Kérdésem: a leirt tiinet Osszefliggés-
ben lehet-e a miitéttel, vagy tijabb endokrin zavar (hypo-
thyreosis tiinete-e? Mit kellene tenni?

e I R

Felelet: Basedow struma operatio utin nem szoktunk
hasonld tiinetcsoportot észlelni. Vizsgdlal nélkiill nehéz nyi-
latkozni és csak kombinaciékra vagyok utalva. Nincs Kki-
zarva, hogy a fascia colli postoperativ zsugorodasa és eset-
leges perinecuritises adhaesiék miatt a plexus brachialis
supraclavicularis aga vongaiasnak van kitéve, ami, ha a
conservativ kezelés nem vezetne sikerre, késobb esetleg
neurolysist is sziikségessé tehetne. kiildntsen ha a sub-
jectiv beidegzési eltérések is észlelheték volndnak. Minden-
esetre elobb arthritis, neurodochitis jeuenlétél kellene Kki-.
zarni a gerincoszlop részérdl, amelyek tehat a foramen
intervertebrale sziikiilése vagy deformadlasa 4ltal idéznék
el6 a koérképet. A kizaras csak pontos és tobb sikban ké-
szitett osteogramm utjan lehetséges.

Benedek prof.

Kiadvanyainkat olcson kapjik meg kiadéhivatalunktol
hatralékban nem 1évé eléfizetéink. A pénz elére bekiildése
utédn azonnal bérmentve kiildjiik meg az alidbbi igen hasz-
nos konyveket.

Soos Aladar: Etrendi eldirasok IV.

bdvitett kiadas L N
Horvath Boldizsar: A gyakorlé or-

vos orthopaediaja. 230. old., 110

dbra és 16. old. miimelléklettel
Kunszt Jinos: A mai Magyarorszag

asvanyvizei, flird6- és 1dilé-
helyel- ‘215 oldal ok ok

Vészonba kotve (8 P. h. 7 P)
Rigler Gusztav: Kozegészségtan és

a jarvanytan tankdnyve
Orsés Ferenc: Korboncolds vezér-

fonala, 86 oldal £ ian
Issekutz Béla: Gyogyszerrendelés. .
Krepuska Isvtan: A fiileredetli agy-

talyogok koér- és gyédgytana . 4— P

A befizetési lap hétlapjan az 6sszeg rendeltetését kérjiik
feltlintetni. Utanvétellel torténdé rendeléskor a portékoltsé-
get is felszdmitjuk.

Sajté alatt.

P

6.50 P helyett 5.50 P

25.— P helyett 5.70 P

2.50 P helyett 2— P
8.— P helyett 6.— P

Az ujjaépitett Ruidas gyOayHirdd és ayoayszallé megnyilt
Juvenfus radiumos fiirddk (20 kkabin)

Torokfiirdé hét kiilonbozé héfokii medencével. Elektrotherapia. Massage. lvékiardk az
Attila, Hungdria és Juventus gyoégyforrasok vizeivel. A legtokéletesebb kényelemmel
berendezett gyégyszallé. Diaetas kornyha. Napi ellatdasi rendszer.

Felvilagositast nyujt a gyégyfiirdé vezetésége, Budapest, |, Dobrentei-tér 9.
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Fogazatrendellenességek oroklédésének
jelentosége
a gyermekorvosok szempontiabol.

A fogazatrendellenességek kezelése, — melyet még
nem is olyan régen merdben kozmetikai beavatkozas-
nak tekintettek, — lényegesen &talakult és sokat fejl6-
dott az utolsé 30 évben.

A fogszabalyozas f6célja a hidnyos ragéfunctio 16-
kéletessé tétele vagy megjavitdsa, ami mellett termé-
szetesen szerepe van a fogszui és paradentosis megel6zé-
sében, a beszédhiba megjavitdsdban és az arc harmoni-
kussa tételében is.

A modern therapia egyik legfontosabb elve a be-
legségek megelézése. Ezt vallja az orthodontia is. Kér-
dés mar most, hogy az anomaélidkat mikép lehet meg-
akadéalyozni leginkabb, ki tehet ezen a téren legtobbet
és hogyan? Els6sorban az okokat kell elharitani vagy
megsziuntetni. Ezek belsék és kiilsok. Az endogen okok
megvilagitasat illetéleg az orokléskutatason kivil az
alkattan és az endokrinologia fejlédése hozhat szép
eredményeket az orthodontiai megel6zésben.

Az oroklés kérdésével roviden foglalkozni kivanok
éppen azért, mert ez olyan tényezé a rendellenességek
keletkezésében, amely méar egészen koran és koénnyen
felhivhatja a figyelmet a késtbbi veszedelemre. A Men-
del-féle torvény érvényességét az emberi fogazatra vo-
natkozélag sok tekintetben bebizonyitottdk mar a
csaladfa-vizsgélatok és ikerkutatdsok. A csalddfakuta-
tasok csak homaélyos képet adnak a fogazatanomalidk
oroklott jellegeinek tanulmanyozasakor, egyrészt mert
az egyes nemzedékek: gyermek, sziil, nagysziilé stb.
fogazatanak Osszehasonlitisa sokszor teljesen lehetetlen
a korai foghijassag, vagy esetleg teljes fogtalansig mi-
att. Masrészt, mert a fogazat még az ifjukorban is hosz-
sz atalakulasi folyamatnak van alavetve, mivel a tej-
fogazatot a vegyes, ezt pedig az alland6é kéveti. Eppen
ezért oriasi jelentdségiik van az anomaélidk oroklédésé-
nek tanulmanyozasa céljabol végzett ikerkutatési vizs-
galatoknak. Az ikerpathologia ugyanis nemcsak egy bi-
zonyos koros jelleg oroklédésérol vilagosit fel, hanem
modot ad arra is, hogy annak keletkezését kozelebbrél
vizsgalhassuk.

Az orokléstani ikerkutatasok lényegileg az egy- és
kétpetéjii ikrek tulajdonsdgainak Osszehasonlitdsédbol
allanak és ha ezek segitségével sikeriilt megallapitani
azt, hogy egy bizonyos jelleg tobbszor fordul el egy-
petéjii ikrekben, mint kétpetéjliekben, akkor azok a jel-
legek, amelyek gyakrabban egyezék egypetéjli ikrek-
ben, mint kétpetéjiiekben, oroklotteknek tekinthetdk.

Stomatologiai vonatkozasu ikerkutatdasok kapcsan
sok érdekes megfigyelésrél szamoltak be: Ahlfeld pl. le-
irt egy olyan esetet, melyben két egypetéjii iker koziil
egyiknek a jobb-, méasiknak a bal fels6 fogsoraban volt
szamfeletti foga. Bauer hasonloképen elhelyezett csapos
fogakat latott egypetéjii ikrek szdjaban. Hahnhard
olyan egypetéjli ikrekr6l szamol be, akiknek fels6 szem-
fogai symmetrikusan hidnyoztak. Wimberger olyan egy-
petéjii ikreket latott, akiknek egy foggal kevesebbjiik
volt az alsé6 fogsorban.

Igen szép eredményeket adnak az ikerpathologiaval
combinalt csaladpathologiai tanulmanyok, vagyis az ik-

rek sziileinek, testvéreinek és rokonainak kiegészits
vizsgalat, mert igy kevésbbé tévesztik meg a kutatot
a manifestatio-ingadozasok és a koros tényezék be-
folyésa.

A fels6 nagymetszok kozotti hézag, a valddi dia-
stema, vagy trema, a felsé oldalsé6 metszék phylogeneti-
kus el nem helyczkedése, egyes fogak symmetrikus for-
gasai, a fogesira primaer el6forduldsa, valamint a fog-
csirdnak az 4&llkapocsban typikus elhelyezkedése tobb
kutaté megegyezd véleménye alapjan oroklottnek te-
kinthet6. Az Angle II. és III. osztalyu rendellenességek
tobbnyire szintén o6roklottek, bar kiilsé okok is els-
idézhetik oket.

A szabalytalan fogazat gyodgyitdsa nem fényf{izés,
hanem fontos egészségiigyi feladat. Eppen ezért ugy
mint kiilf6ldén, nalunk is lehetové kell tenni ezt a
gyogykezelést a széles néprétegek szamara is.

2000 budapesti gyermek fogazatianak atvizsgalasa
utdn megallapitottam, hogy ezek koziil 752-nek (37%)
volt csak rendes a fogazata, 140-en (7%) olyan sulyos
rendellenesség mutatkozott, amely feltétlentl szabalyo-
zast igényelt volna, a tobbin pedig ugyancsak kisebb-
nagyobb foku eltéréseket talaltam. A stlyos rendellenes-
ségli gyermekeknek tobbnyire sziilei vagy kozeli vér-
rokonai is rendetlen fogazatiak voltak s ha a hozzatar-
tozok tudtak volna ennek orokolhetéségérdl, akkor leg-
alabb is a jobbmoéduak bizonyéara idejekoran igyekeztek
volna gyogyittatni gyermekiiket.

A fogazatrendellenességek oroklédésének tanulmé-
nyozéasara és a felvilagosit6 munka elvégzésére kiilono-
sen az iskolaorvosoknak nyilik bédséges alkalmuk A
gyermekorvosok és héziorvosok szintén bekapesolédhat-
nanak fékép az utébbi munkaba és sokat tehetnének az
orthodontiai megelézés érdekében. Gyakran el6fordul,
hogy egyes fogorvosok kell6 szakértelem nélkiil vallal-
koznak fogszabalyozéasra és csak nagy tévedések és csa-
l6dasok utdn hagyjak félbe munkajukat, mert a patiens,
vagy 6nmaguk is meguntdk a hosszas kezelést. Ezek az
eredménytelenségek azutan artanak a jol képzett ortho-
dontistdknak is, mert a patiensek uton-utfélen panasz-
kodnak és elveszik mas fogszabalyozasra szorulé egyé-
nek bizalmat és kedvét is.

Szeretném nyomatékosan felhivni kartarsaim fi-
gyelmét arra a koriilményre is, hogy a fogazatrendelle-
nességek keletkezésében nagy szercpe van a fogszunak,
valamint az elhanyagolt sztvas fogak szomoru koévet-
kezményének, a korai htizadsnak. Igy pl. a tejszemfogak
id6 elétti elvesztésének kovetkezménye, az allandék im-
pactati6ja, vagy a fogsor felett valé elhelyezkedése, az
elsé 4allandé nagydrls, vagy a masodik tejoérlé aproxi-
malis részeinek pusztulasa, vagy ezek korai eltavolitdsa
szintén felborithatja 4z egész occlusiét. Tkerkutatdsaim
végzése kozben pl. tobbszor lattam egypetéjli ikreken
fogszti keletkezésé! ugyanazokon a fogakot; kiilénésen
az els6 allandé nagyorlék romlasadn tapasztaltam fel-
tin6é és meglepden megegyezd elvaltozédsokat. Mivel a
fogsztra és a fogak csokkent ellenalloképességére valo
hajlamossag is 6rokolheté, rossz- és hidnyos fogazatd
sziilok gyermekeit fokozott ellenérzés alatt kell tartani,
amiben szintén sokat tehetnek az iskolafogorvosok.

A fogazat-anomailidk keletkezésében fontos szerep
jut még més tényezonek is: pl. a foggyokér és fogkorona,
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valamint a pofak és ajkak alakjanak, melyek szintén
oroklédhetnek és a szomszédos fogakra fokozott vagy
csokkent nyomast gyakorolva, a fogazat kialakulasat
karosan befolyasolhatjak. Oroklédhetnek végiil még azok
a tényezdk is, amelyek kiilsé okokként szerepelnek a
rendellenességek keletkezésében. Pl. hajlam az adenoid
vegetatiokra, rossz szokasokra (szajlégzés, extrem dor-
salis helyzelben alvas, ujjszopas), mesterséges tap-
lalashoz alkalmazott gummiszopdéka, angolkéros hajlam
stb.

A fogszabdalyozas megkezdésének als6 korhatara az
az idészak, amikor a rendellenesség kifejlédésének ve-
szélye mutatkozik, akar a tej-, akar a vegyes-, akar az
alland6é fogazatban. Az egyes fogak elhelyezkedésének,
vagy a fogsorok egymashoz valé viszonyanak eltérése
a szabdlyost6l, figyelmeztet bennlinket a rendellenes-
ségre. A korai orthodontiai kezelés, vagyis a tej- és ve-
gyes fogazat szabalyozasidnak megkezdésekor azonban
tekintettel kell lenniink a gyermek altalanos egészségi
allapotara, fogainak fejlettségére és épségére, valamint
testi alkatara is.

Tény az, hogy a legtobb rendellenesség sulyosbodé
természetii. Akadnak ugyan olyan esetek, amelyek min-
den beavatkozas nélkiil is helyreigazodhatnak, de ezek
kivételek.

A régebbi felfogas, mely szerint a fogszabalyozas
megkezdéséhez be kell varni az alland6 fogak Kkifejlo-
dését, vagyis a 12—14. életévet, ma mar megbukott.
Kilfoldon Gjabban kiilonosen elterjedt az u. n. korai
kezelés, a ,,Kleinkind” kezelése. S6t egészen kiilonleges
tejfogszabalyozd késziilékeket is szerkesztettek erre a
célra. A berlini és a bonni klinikdn lattam, hogy mar
3 éves gyermekek fogait is szabalyozzak. Az ilyen korai
fogszabalyozasnak az az elénye, hogy elémozditja az
allesontok helyes fejlédését és megkdnnyiti az allando
fogak helyes iranyu el6torését. Egészségligyl szempont-
b6l még az a korilmény is fontos, hogy a szabalyos tej-
fogsorral rendesen tud ragni a gyermek.

Okvetlentil szabalyozasra szorul a tejfogazat ott,
ahol az allcsontoknak nagyobb sziikiiletik van, ahol
a physiologiai rések hidnyoznak, vagy mélyharapéasrol
van sz6, tovabba olyan Angle III. osztilya esetek is,
amelyekben az &llkapocs eléreugrasanak megszlintetése
még az anomalidt fenntarté fogak csilicskeinek lekoszo-
riilése utdn sem remélhetd.

Bizonyos rossz szokasok abbanhagyasaval egyide-
jlileg meggybégyulhatnak egyes tejfogszabalytalansagok.
Pl. ujjszopas megsziinése utédn visszafejlédhet a nyitott
harapas. Léattam olyan skoliosisban szenvedd gyerme-
ket, akinek keresztharapésa.volt a fogsornak azon az
oldalan, amerre a gerincoszlop elhajlott. A skoliosis
gyogyulasaval és megfeleld helyzetben rendszeres
alvassal egyidejiileg minden kiilon kezelés nélkiill meg-
gyogyult a keresztharapas.

Vegyes fogazat (6—12 év) kiilonosen szajlégzéshol
eredé szabalyellenességek, az allesontok sziikiilete és a
fogsorok mesiodistalis rendellenességeinek megsziinte-
tése végett szabélyozandé. Ebben a korban kiilonosen
kell {igyelni arra, hogy elkeriiljiik a korai foghuzaso-
kat. Ha pedig minden igyekezetiink ellenére mégis meg
kell torténnie, akkor biztositsuk a hidnyz6 fog helyét
Korkhaus—Schwarz-féle késziilék, stb. segitségével.
Kisebb rendellenességek (egyes fogeltérések) kezelése-
vel esetleg meg lehet varni a masodik kisérlé kinove-
sét. Sulyos és rosszabbodé hajlamii rendellenességek
orvoslasat azonban minél korabban kezdjik el,

12—14 éves korban jol el lehet még végezni a fog-
szabdalyozast. A fogszabdlyozas felsé korhatara a 30-ik
év koriil van. Ez az id6pont azonban egyénenként val-
tozik. A fogak szabdlyozasakor a fogak kimozditdsanak
iranyaban szovetlebontas, azon a helyen pedig, melyet
a fog elhagyott, szovetfelépités torténik. Ha a két el-
lentétes folyamat lépést tart, akkor eredményes a sza-
balyozas, ilyenkor a retentio idoszaka is csekély. Ez a
cél enyhe (biologiai) erdhatasok alkalmazasaval érheté
el. A szervezet szovetfelépité képessége bizonyos koron
tal megsziinik. Ennek a korhatarnak kitoldsa jelenlegi
orvosi ismereteinkkel nem lehetséges, mert ez kiils6
eszkozokkel nem befolyasolhat6. Mivel a fogakat ugy-
sz6lvan minden korban ki lehet mozditani a helyiikrél,
az elmozditott fogak 1j helyzetikben (6rténd meg-
szilardulasit azonban nem szavatolhatjuk, ezért 25—30
éven tul ilyen ilyen beavatkozassal esetleg tobbet art-
hatunk, mint hasznalunk. Kivételek ez alél a paradento-
sis kovetkeztében elmozdult fogak, amelyek szabdlyozas
utan hidakkal és csapos sinekkel rogzithetdk.

G. Madardsz Erzsébet dr. h. féorvos.

Wetol a sebészi gyakorlatban,

Ha figyelemmel kisérjiik, hogy az utébbi évtizedek-
ben milyen nagyszamu gyogyszer keriilt forgalomba,
amelyeknek egyrésze eleinte mint kivalé Gj gyoégyszer
szerepelt, hogy azutan rovid idé mulva ujabb, jobb
gyogyszer kiszoritsa a forgalombodl, azt mondhatjuk, hogy
azok a gyodgyszerek, melyek a versenyt ujabb és ujabb
gyartmanyokkal hosszabb ideig ki tudjak &llani, tény-
leg kivalo, egészen kivételes j6 hatasu anyagok. Ha
tehat valamely gyo6gyszer hosszabb ideig forgalomban
marad, az annak a jele, hogy a gyartmany jo. De ilyen
csak kevés van és ezek kozé tartozik ugylatszik a Wetol,
mely most éri el 25 éves jubileumat.

Az illéolaj sebkezelés igen régi keletli. A primitiv
ember balzsamos-olajos sebkezelésétél kezdve mindig
hasznalatos gydgyszer volt az olaj, amelyet kiilonésen
héaboras sériilésekre mar az egyptomiak, asszirok, roé-
maiak hasznéaltak, a kozépkorban pedig az olaszok és
francidk. Az utébbi években a kutaték rajottek arra,
hogy az olajok, els6sorban az illéolajok baktericid hatas
mellett helybelileg nem sértik a szovetet és a felszivo-
dasuk sem okoz meérgezést; ezenkiviil helybelileg vérbé-
séget okoznak és ezzel elésegitik a gyogyulast. Kilon-
bozé illéolajok Osszekeverésével érte el ezt a hatast a
Wetol feltalaloéja. Kiilonosen tag tere nyilott a Wetol
megismerésének és hasznélatanak a habortban, ahol su-
lyosan fertézott sebbel kezelésiinkbe jutott katonakon
lattuk annak aldasos hatasat. Szamos kulfoldi kutatén
kiviil hazankban Herepey-Csdkdny, Vidakovich foglal-
koztak az illéolajok sebgyo6gyité hatasaval, bebizonyitva
hogy a Wetol kiilonosen fertézott sebek kezelésére igen
jol hasznalhaté fel.

Friss sériilések esetén a gyakorlat azt mutatta, hogy
néha egészen hihetetleniil nagy, szennyezett sebeket
egyszerlien kitisztitva, olajjal ledntve, elsélegesen zar-
hatunk sima sebgyodgyulas reményével. — Az egyesi-
tett seb folé Wetol oldatba martott steril gazet tesziink
és ezt szaraz vattaval fedjiik. Sulyosabban szennyezett
esetekben meég Billroth vagy Mosetig batisztot tesziink
a vattara és ilyenképpen a sebet wetolos parakotéssel
latjuk el. Ez a kotés 2—3 napig a seben marad és ha
kotésvaltaskor a sebszélek koriil pirt latunk, ez csak
vérboség, amit a Wetol okozott. Erzékeny bérii embe-
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reken el6fordul, hogy a hosszabb wetolos kezelést nem
tlirik, a vérbéség erythemava, esetleg ekzeméas gyulla-
dassa fokozdik. Ilyen betegeken nem folytatjuk tovabb
a parakotést, a borre valamilyen védékendesot tesziink,
mire a gyulladas rovid idé alatt megsziinik. Az elss
kotésvaltaskor észlelhet6 bévebb valadék az élénkebb
vérkeringéssel magyarazhaté. Amennyiben ez nagyon
béséges volna, célszerti 1—2 napra a Wetolt kihagyni.
Nyilt csonttorések és ficamok esetén a sebfeliiletet bhé-
ven Wetollal kimosva, ugyancsak elsblegesen zarjuk a
sebet és igy helyezzitk a végtagot régzité kotésbe.

Fert6zott, nem friss sériilések kezelésében is nagy
szerepe van g Wetolnak. Kiilonésen a haboruban lattuk,
hogy a nagykiterejedésii feltart sebek, talyogok wetolos
kezelésre milyen gyorsan valtak valadékmentessé és mi-
lyen rohamos a gydgyulasuk. A mindennapi sebészetben
kotoszoveti lobok, furunculusok, carbunculusok, pana-
ritiumok kezelésére alkalmazzuk a Wetolt. Feltaras utan
a sebet kitoroljik és béven itatott Wetol olajos gazeval
kitomjiik az tlireget, vagy egyszerfien lazén fedjiik. Ta-
pasztalatunk az, hogy az ilyen wetolos kotésnél nem
sziikséges a sebekbdl a gazecsikot mindennap eltavoli-
tani. 2—3- naponként elegendd annak eltavolitasa, koz-
ben a feddkotést természetesen levessziik és ellenfrizziik
a sebgybgyulast. Az erds genyedés rovid idé alatt meg-
sziinik és a seben vérzékeny sarjadzé réteg keletkezik,
mint a megindult gy6gyulasnak a jele. Ilyenkor meg-
sziintetheté a Wetol alkalmazasa, csak szaraz fedokotést
teszlink a sebre, amely alatt a tulsarjadzids magatol
visszafejlodik. Ha ez mégis tulzottan bdséges volna, leg-
célszeriibb a sarjakat éles kanallal lekaparni. Mastitisek,
nagyobb talyogok esetén sokszor elegendd, ha kis nyila-
son at kibocsajtjuk a genyet és a geny helyébe Wetolt
fecskendeziink be. Sokszor ezzel sikeriil elkeriilni a na-
gyobb miitétek utan fennmaradoé igen kiterjedt, csunya
hegesedést. Minden esetben iigyelniink kell arra, hogy
talyogtiregbe a Wetollal atitatott gazecsikot csak igen
lazan helyezziik be, a sebiireget ne témjiik ki, mert az
lassitja a gy6gyulédst és elsegiti a valadékpangast. Ta-
pasztalat szerint a vizhatlan anyaggal térténé kotés-
fedés jo hatasa itt is abban nyilvanul, hogy az illéolaj
parak tavolabbi helyen is vérbéséget okoznak a béron
és a sebvaladékra is desinficialé hatassal vannak. Nagy
elénye még ennek az eljarasnak, hogy megakadalyozza
a valadék beszaradasat és ezaltal a vattaréteg felszivo-
képességének csokkenését.

Ha osszefoglaljuk a Wetol-kezelés elényeit, akkor
azt mondhatjuk, hogy f6leg a fertézések sebészeté-
ben igen hasznos szer. A sebeket szagtalanitja, ami kii-
lonosen korhazakban igen nagy jelentésésii; Weto-
los kezeléssel a legerésebben véladékos sebek is
2—3 nap alatt szagtalanokka vélnak, sét legtébb beteg
a Wetol szagat szereti is. Abban az idében, amikor az
els6 kisérletek folytak ezzel a szerrel. nem volt tudo-
méasunk a vitaminoknak ma mar &altalanosan elismert
gyo6gyitdé hatdsarél ugy, hogy mintegy 0Osztonosen al-
litotta Ossze Wagner ezt a gyogyszert, mely kb. 60%
oleum jecoris Asellit tartalmaz, ami Uigy a helyi, mint
az altalanos szoveti ellentallast és védekezdképességet
fokozza. A betegek a kotozéskor eleinte égetd fajdalom-
rél panaszkodnak, amely azonban par perc mulva meg-
sziinik és e helyett inkabb érzéstelenné valik a sebfelii-
let. Kotésvaltaskor pedig, minthogy a tampon nem
szarad meg és nem tapad a sebhez, lényegesen keveseb-
bet szenved a beteg, ami nagy elénye. Gyakran alkal-
maztuk a Wetolt olyan epekomiitétek utan, ahol a maj-
agyat drainezni kellett Ggy, hogy a tampon eltavolitasa

el6tti napon a gaze-csikot néhany cem olajjal atitattuk,
amivel elérhet6, hogy a tampon eltavolitisa minden
fajdalom nélkiil torténhetik. Karos mellékhatasa a We-
tolnak nincs; barmilyen mennyiségben adtuk is pl. na-
gyobb talyogiiregekbe, mérgezé tiineteket nem tapasz-
taltunk, Mint emlitettem, vérbdséget hoz létre és ezzel
gyorsitja a sarjszovetképzddést és hamosodast. A szerve-
zetre kartékony korokozokat, elsésorban a strepto- és
staphylococcust igen hamar elpusztitja és pedig nem-
csak a seb feliiletén, hanem a mélyebb szovetekben is,
amit a kutaték azzal magyaraznak, hogy lipoidoldé ké-
pességénél és illékonysaganal fogva a mélyebb szoveti
rétegekbe is bejut.

Forgalomba hozott a gyar Wetol sebken&es néven
olyan ken6esot is, amelynek a f6 alkatrésze a Wetol
Ezt kiilénésen renyhén sarjadz6, nehezen gyogyulé fe-
kélyekre alkalmaztuk j6 eredménnyel; egészen meglepd
gyors gybgyulasit és hamosodasat lattunk pl. az idiilt
alszarfekélyeknek.

Az elmondottakb6l kitiinik, hogy mind a nagy se-
bészetben, mind a mindennapi gyakorlatban a Wetol
igen jo eredménnyel hasznalhaté értékes sebkezeld
anyag, mely maradandé értéke a sebészetnek.

Lumniczer Sdndor dr.
egyetemi maganlandr.

A rovidhulldamok orvosi alkalmazasa.

Tizenharom év telt el azéta, hogy Stiebock vizsga-
latai és utmutatasa szerint az els6 izzékatodcsdves ro-
vidhullamu diathermias késziilék 1925-ben elkészult.

Mint minden Uj orvosi felfedezés Ggy a révidhul-
lamok alkalmazasa is kezdetben tulzott és karos remé-
nyeket keltett. Meg akartak véle gybgyitani mindent
a raktél a tuberkulosisig. Ma mar tobb kritikaval, job-
ban elhatérolt teriileteken alkalmazzuk a r. h. gépeket
és a kezelés is kezd egységes lenni. Tulzasok azonban
még mindig vannak és kiilonosen a betegek varnak cso-
dakat, akik majdnem kovetelik az orvostél a r. h. ke-
zelést s igy csabitjadk meg nem engedett teriiletre.

A kezelés uni-, vagy bipolaris lehet, aszerint, hogy
egy vagy mindkét elektrod kozott van a beteg testrész.
Minél mélyebb hatdst akarunk elérni a testfeliilettdl,
anndl tavolabb helyezziik az elektrodokat. A kezelést 5—
10 perct6l kezdve Y% 6raig naponként vagy maéasodna-
ponként alkalmazzuk. Gyulladasok esetén minél heve-
nyebbek, annal hidegebb hullamokkal dolgozunk, vagyis
kertiljiik a héhatast. Ezért lehet a r. h. diathermias ke-
zelést még lazas. heveny gyulladasok esetén is siker-
rel felhaszndalni.

Kétféle késziiiek van forgalomban: adéesdves és
szikrakozos. Az adécsévek csillapitatlan rezgéseket su-
garoznak ki, mig a szikrakézos gép csillapitott rezgé-
seket gerjeszt.

A r. h. élettani hatasa és a klinikai hatds kozott az
osszefliggés igen szoros. — Szivbetegségekben mar
kezdetben sikerrel hasznaltak fel a r, h -kat. Az elekt-
romos energia a szivben hévé alakul at. A hé hatasara
helyi vérbdség tamad, mely az izomzat jobb taplalasat
segiti eld s igy a sziv nagyobb munkateljesitményét
teszi lehet6vé. A hoéhatas mellett az idegekre gyakorolt
behatas is jelentékeny. Féleg a vagus fokoz6é és a sym-
pathikus tonus-csékkent6é hatdsa érvényesiil. Endocardi-
tis, myocarditis, angina pectoris kezelésében j6 eredmé-
nyekrél szamolnak be, az utébbiban a r. h. értagité ha-
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tasa is érvényesiil. Az ideges szivtlinetek csak atmeneti
javulast mutatnak.

Vasomotorikus zavarok esetén rendszerint mar né-
hany kezclésre tartés javulas mutatkozik. Arteriosclero-
sis és fagyasok kezelésében is sikerekrdl szamolnak be.
9 mas eljarasokkal alig befolyasolhaté endarteritis ob-
literans és gangraena kezd6doé eseteiben is kiilonb6zé
szerz6k 50%-os gybgyeredményeket irnak le. A kifejlé-
dott gangraena elhatarolodik és a kornyezet gyulladésos
folyamata visszafejlédik. Minthogy a kezelés nem ve-
szélyes, a csonkité miitétek el6tt érdemes a r. h. keze-
léssel kisérletel tenni.

A tiid6- és mellhartya gyulladasos megbetegedé-
seiben is jol bevalt a r. h. kezelés. A vérbo tlidészovet a
vér folytonos aramldsa miatt még igen nagy elekt-
romos energia igénybevételével sem melegszik fel tul-
sagosan, tehat nagy energiat alkalmazhatunk Aartalom
nélkiill. Ehhez jarul a korokozék virulentidjanak, a
toxinok hatasossdgdnak a condensator-mezében nagy-
fokti csokkenése, a bekovetkezd erds felszivodOkészség,
amelyek magyarazatat adjdk a kezelés eredményességé-
nek. A bronchitisek, pneumonia, pleuritisek mind ked-
vez6en befolyasolhatok r. h. kezeléssel.

Kiilén emlitést érdemelnek a tidé genyes, eves
megbetegedéseiben r. h. kezeléssel elért eredmények. A
belgy6gyaszatilag kezelt esetek haldlozadsa 70—75%-ra
tehet6. Sebészi eljarasok utan is 35—40% a halalozas. A
miitétek utian az egész életre sulyos deformitds marad
vissza. A kezelés is elhuzodik, hénapokig tartd. A kiil-
foldiek koziil Schliephake 40 esetben kezelt mellkasi
genyes folyamokat r. h. -al. Csak kétszer volt ered-
ménytelen a kezelés .Nalunk Hrabovszky 18 tiidétalyo-
gos és gangraends kezelés eredményeit ismertette. Ki-
mutatasa szerint a 6 tiidétdlyog mind meggyogyult. A 12
tudéiiszok kozil 8 gyoégyult meg. A kezelés 3—8 hé-
tig tart s igy a gyoégyulds is r. h. kezeléssel joval ro-
videbb mint mas kezeléssel. Tuberkulosis ellen meg-
probaltdk a r. h. alkalmazasatl, de a kisérletezék nagy-
része elvetette. Haemoptoeban alkalmazasa ellenjavalt.

Az iziiletgyulladéas kiilonféle alakjai koziil a rheu-
mas, koszvényes, gonorrhoeas eredetiiekben sikeres a r.
h. kezelés. Eloszor a fajdalom cstkken, majd a lagyré-
szek duzzanata lohad le. Kés6bb az iziileti izzadmany
felszivodik és az iziilet mozgathatdsidga visszatér a ke-
zelés hatésara.

Az izombantalmak r. h. kezelése féleg myalgidkban
valt be. A lumbago és torticollis gyorsan gyégyul: 2—3
kezeléssel a fajdalom és izommerevség megsziintethetd.
A peripherids idegbantalmak koziil a neuralgidk
és neuritisek kezelésében eredményes a r. h. alkalma-
zasa. Foleg a trigeminus, ischiadicus, intercostalis neu-
ralgidk kezelésében valt be. Neuritisek cllen, ha mar
bénulasok is vannak, a kezelés nem sokat ér.

A kozponti idegmegbetegedések koziil a paralysis
progressiva gvogyitasiban alkalmaztidk a r. h. kezelést.
A lazkezelés eredményei alapjan gondoltak arra, hogy
a fizikai hohatast e célra felhasznaljak. A kezelést az
egész testre kiterjedden erre a célra késziilt ugyneve-
zett condensator agyban végzik. Az energiat addig fo-
kozzak, mig 40—41 C"” hémérsékletet nem mérnek a be-
tegen. Az eljaras, mely atlag 10 kezelésbél 4ll, nem ve-
szélytelen. A megfigyelések szerint a remissiok gyorsab-
ban koévetkeznek be, mint malaria kezeléssel, de a szelle-
mi feltisztulas mar nem volt olyan foku. Schizophrenidban
nem valt be. A tabeses fajdalmakat, f6ként a lancinalé-
kat esillapitani tudjuk r. h. kezeléssel. Sebek és téalyo-
gok gyogyitasdban igen j6 eredménnyel hasznaljak. Itt

is elsésorban bakterium pusztitd, gyulladas és fajda-
lom csillapité hatésa jut érvényre. Furunculus, carbun-
culus, hydradenitis, panaritium, phlegmone kezelésében
j6l bevalt. Természetesen a sebészi eljardsoknak még
sem lehet vetélytarsa, csak tamogatéja. Az inhiively-
gyullad4sok kezelésében szintén sikeres a r. h. Az élén-
kebb vér és nyirok aramlasra a fajdalmak csokkennek,
a crepitatio megsziinik. Még heveny és félheveny ese-
tekben is alkalmazhatjuk, ellentétben a diathermiaval,
ahol a hohatasra ujabb fellobbanas, a fajdalmak, laz
fokozodasa kovetkezik be. ;

A torések és ficamok utdkezelésében a r. h. alkal-
mazasakor a kdérnyezd izomzat vérkeringésének fokoza-
saval az iziilet mozgathatosaga gyorsabban bekdvet-
kezik, a callus képzddés is erételjesebb.

Miitét utani Osszendvések gyogyitasaban egyrészt
a felszivé hatas, masrészt a jobb vérellatds révén a szo-
vetek fokoz6dé rugalmassidga magyarazza a r. h. ked-
vez6 hatésat.

A jo6 és rossz indulata daganatok gyogyitasaban a r.
h. nem valtotta be a hozzaflizétt reményeket, sét siet-
teti azok ndvekedését.

A noOgyogyaszat igen halas teriilete a r. h. keze-
léseknek. A kismedence gyulladdsos megbetegedései el-
len értékes gyogyité eszkozt nyertiink benne. A diather-
miat az acut és subacut esetekben nem alkalmazhattuk,
s6t hasznalatuk artalmas volt. Az ugynevezett athermias
r. h. kezelés, mikor hé nem keletkezik az ataramolta-
tott testrészben, a lazas heveny allapotban is alkalmaz-
hat6. A hatas is egyenletescbb és mélyebbre terjed,
mint mas kezelések esetén. A méhkoriili és fliggelék
gyulladasok, izzadmanyok és osszenovések mind halas te-
riletei a kezelésnek. Szembetiind a gyors fajdalom-
csillapité hatds, amit a hémérséklet csokkenése is kovet.
A tapintasi lelet nem magyardzza a panaszok elmula-
sat és a physikalis lelet csak kés6bb mutat javulast. A
kezelést a havivérzés alatt is folytathatjuk szemben a
diathermias kezeléssel. A méh fejletlenségén alapuléd a-,
olygo- és dysmenorrhoea kezelésében is jok a tapasz-
talatok.

A vese gyulladasos megbetegedései esetén a r. h. ke-
zelésre a vesemikodés fokozodasa tapasztalhato. A vi-
zelet mennyisége novekszik, az oedemék elmulnak és a
kozérzet is javul. A sympathicus tonus ecsokkentd ha-
tas érvényesil a nephritises oliguria, anuria megjavi-
tdsaban s igy e téren igen hélas kezelési eszkoz.

A hoélyag gyulladdsok kezelésében is eredményes a
r. h. kezelés. A tenesmus, fajdalmak csékkennek. A
vérb6ség a hdélyagizomzat allapotat kedvezéen befolya-
solja. Borgyo6gyaszatban is alkalmazzdk a r. h.- keze-
lést tobb-kevesebb sikerrel, féleg eccema, acne esetén.
A gombéas megbetegedések csak bizonyos hullamhoszra
reagalnak. Az arc, orr-mellékiireg gyulladasok kezelésé-
ben is j6 eredményeket érhetiink el. A baktericid, fel-
szivo, fajdalomesillapité hatas egyarant  szerepel az
eredményességben. Az acut és chronikus kozépfiilgyul-
ladéasok, a hallojaratok furunculusai is jol gyoégyulnak.

A szemészetben félig a szemhéj és konyzacské gyul-
ladasos megbetegedései, ulcus serpens esetén szamolnak
be kedvezd eredményekrol.

Roviden osszefoglalva vazoltuk a r. h.- kezeléssel
eddig elért eredményeket. Az eljards lassan megtisz-
tult a csodavaras hitétol és tévelygésektsl, hogy elfog-
lalja szerény helyét a gyogyitas eszkozei kozott.

Dajbukdt Jendé dr.
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Uldvszsljik az oloasot!

Amikor tiz esztendbvel ezel6tt elinditottuk a Hetilap ,,Orvosi Gyakorlat Kérdései”
nem oddzhaté kotelességet teljesitettiink a gyakorlé orvosokkal szemben.

A mindennapi praxis gondjai kozétt kevés orvosnak van ideje arre, hogy tuddsvdgydnak kielégitése
celjabél szakmunkdk tanulmdnyozdsiba meriljon el. Ezen a bajon akartunk segiteni, mikor mellékletet létesi-
tettiink azzal a rendeltetéssel, hogy az orvostudomdny wvalamennyi dgdbél vett idészerti kérdések rovid fel-
dolgozdsdval és tanulsdgos esetek kozlésével a gyakorlé orvos ismereteit gyarapitsuk és dltaldnos orvosi mii-
veltségét fejlessziik.

Els6 szamunk a Hetilap 1928. évi 52. fiizetében, tehdt pontosan tiz év elbtt jelent meg. Kartdrsaink
az uj vdllalkozdst nagy megelégedéssel iidvozolték, de akadtak kétkedék is, akik annak csak rovid életet j6-
soltak. Voltak, akik a Hetilap tudomdnyos szinvonaldt féltették a melléklettél, mdsok pedig attél tartottak,
hogy elébb-utébb kifogyunk a témdkbél. A tapasztalat megmutatta, hogy ezek az aggdlyok alaptalanok
voltak. Az O. Gy. K. létesitésével mi a kiilféld legelékel6bb orvosi szaklapjainak példdjdat kovettiik, melyek
a gyakorlati kérdéseknek mdr régéta kiilon rovatot szenteltek. Mellékletiink hasdbjai nyitva dllottak mind-
azok szdmdra, akiknek wvalamely gyakorlati szempontbél hasznos vagy érdekes mondanivaléjuk wvolt. Ennek
készonhettiik, hogy mnemcsak egyetemi tandraink és kérhdzi orvosaink, de a gyakorlé orvosok is mind-
gyakrabban kerestek fel valtozatos és értékes kozleményeikkel. Ily médon sikeriilt megvaldsitanunk azt a
nem egészen konnyi feladatot, hogy a melléklet cikkei, ha diéhéjban is, de hii tiikrét adjdk annak a fejlé-
désnek, amin a gyakorlati orvostudomdny egyes dgai az utolsé decemniumban dtmentek.

A tizedik évfordulé fontos dllomds egy lap életében is, mert életképességérdl tesz tanusdgot. Bizvdst
elmondhatjuk, hogy mellékletink a kezdet nehézségeit lekiizdve, becsiilettel kidllotta a tiizprébdt, s6t ma
mdr a Hetilapnak olyan szerves alkatrészévé vdlt, ami nélkiil az jéformdn el sem képzelhets. Hogy ez igy
tortént, abban oroszldnrésze wvolt jeles munkatdrsainknak, els6sorban az orvosképzés wvezetdé egyéniségeinek,
egyetemi tandrainknak, kiknek értékes kozremiikodéséért ez alkalommal is hdlds koszonetet mondunk. Kér-
jik Oket, dlljanak tovdbbra is oldalunkon és tdmogassanak benniinket abban a munkdban, amit az orvos-

mellék'zatet, el

képzés és ezzel az egyetemes kultira szolgdlatdban

végezni Ohajtunk.
MILKO V. — VAMOSSY Z.

A mesterséges vetélés kérdése giimo-
kérral szovodott terhességekben.

Az orvosi indicatio alapjan végzett terhesség-
megszakitas els6 nyomaival az irodalomban a Kr. u.
II. szazad elején Soranusndl taldlkozunk. Nevezett e
miiveletet csak olyan asszonyoknal helyeselte, akikre
a terhesség végén bekovetkezendd sziilés életveszedel-
met jelent. A kés6bbi szdzadokban a miivi vetélés —
az irodalom tanulsiga szerint — igen gyakoriva valt.
A keresztény szellem er6sbodésével aztdn az orvosok
— az orok bilintetés miatti félelmiikben — nem merték
azt végezni. Camerarius vetette fel ujra 1697-ben a
kérdést, vajjon lehet-e mesterséges vetélést végezni,
ha azt az anya érdeke ugy kivanja? A XIX. szazad
masodik feléig azutdn az erre megindult eszmecsere
a mesterséges vetélés sziikségességét az emlitett indica-
tick alapjan elismerte s annak gyakorlasat a tiidé-
giimoékoérra, a szivbajra, a vesebajokra és bizonyos
psychikus megbetegedésekre fogadta el.

A tiudétuberculosisra vonatkozélag az irodalmi vé-
lemények megegyeznek abban, hogy ennek bizonyos
eseteiben a terhesség hatasa kétségteleniil kedvezétlen.

Ezen szempontokbél vizsgdlvan a tudégiimékoérnak
terhességi vonatkozéasait, az irodalomh6l az deriilt ki,
hogy a latens inactiv esetek csak ritkdn befolyésoltat-
nak kedvezétleniil a szaporodas folyamata &ltal. "Kehrer
szerint ezek koziil a terhességben 10%, a gyermekagy-
ban 20% romlik, a terhesség alatt 0% halalozéssal.)

A latens activ folyamatok ellenben méar sokkal kedve-
z6tlenebbiil viselkednek még a Turban I. fokozat ese-
tekben is (Bdr szerint 30—40%-os a romlds, Pankow
szerint pedig 3—5% a halalozas). A manifest esetek
pedig csak kivételesen viselkednek kedvezden a terhes-
ségben, mert 70—90%-uk romlik, a halalozdsuk pedig
30—60% (Scipiades.)

Még valamivel tovabb mentlink mi a prognostikus
megitélés részletezésében, mikor megtartvan az e célra
j6l bevalt Turban—Gerhardt-féle beosztast, latens in-
activ (csupdn anamnesis, de se panasz, se anatomiai el-
valtozas, se Kklinikai tlinet), mnem progredidlé activ
(panasz van, anatomiai elvaltozas is van, de klinikai
tiinet nincs), progredidlé activ (panasz is van, anato-
miai elvaltozas is van, klinikai tiinet is van, de az nem
bizonyitja nyilvanvaléan a tiidé-tbc. fennforgasat) és
manifest (panasz is van, anatomiai elvaltozas is van,
klinikai tlinet is van, mely nyilvanvaléan, pl. positiv
kopettel, mutatja a tidd-tbe. fennforgasat) eseteket
kiilénboztettiink meg, hangstlyozva, hogy emellett még
a tiid6-tbe. egyes fajtait is kiilon mérlegelés targyava
kell a prognosis szempontjabél tenni. S ilyen megitélés
alapjan mi a gumé6koros eseteknek a szaporitas folya-
mataval valé kapcsolatai esetén therapias allaspontun-
kat 1929-ben a kovetkezdkben foglaltuk oOssze:

A glimékéros né hazassagralépését semmikép sem
szamithatjuk a kivanatos események kozé. Ezért is.
ugy véljiik az a helyes, ha akkor, mikor e kérdésben
véleményadas elé 4allittatunk, mindenkor leplezetleniil
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feltarjuk az érdekelt kornyezet el6tt azon leheté ko-
vetkezményeket, melyekkel a hazassagkotés magara a
glimékoéros nére, annak férjére, sét esetleg utédaira is
jarhat.

Ennek ellenére bizonyos, hogy a giim6kéros noket
altaldban nem indokolt a terhességtél elvileg eltiltani,
hanem csak az olyanokat, akiknek giimoékorja a terhes-
séggel kapcsolatban romlasra hajlamos.

Azt azonban, hogy a gliim6koér a terhességben rom-
lani fog, csupan a gégeglimékoérra és a tiidégimokor-
nak Turban III. kiterjedésii, tovabba nyilt eseteire vo-
natkozélag tudjuk elére biztosan megmondani. Ilyen
esetekben tehat sohasem szabad a beteget a terhesség-
nek kitenni, kivalt pedig nem akkor, ha a terhesség
kapcesan frissen megnyilvanulé giimékorrél van szo.

Természetesen ennek elsé feltétele, hogy megbiz-
haté szakorvos tisztizza az egyén tiidébajanak tényle-
ges fennforgasat és annak mindségét. Ennél is azonban,
a pontos klinikai leirdson kiviil, elengedhetetlen felté-
telnek tarjuk, cselekményeink mérlegelésére a ront-
genlelet megéllapitiasat és pedig, amennyire csak lehet,
nemesak atvilagitds, hanem fényképfelvétel keészitése
révén is. Ennek pedig az az alapelve — mert mi Risst-
tel egyiitt azt valljuk, — hogy a minden méas mddon
felvett lelet, mivel az sem tudomanyos, sem gyakorlati
eredményekkel valo osszehasonlitisra szemmel lathato
és kézzel foghaté alapot nem ad, csak kis értékii és
nagymértékben elémozditéja annak, hogy a tido-
glim6kér és terhesség szovédményeinek biztosan helyes
értékelése a tudomanyban mindeddig egységesen kinem
forrhatott.

Ha aztin az ilyen szakorvosi megallapitas tisztazza
azt, hogy a giimékéros folyamat az imént emlitett til-
tott kategéridkon kiviil esik, az ilyen esetekben a be-
tegnek meg lehet — természetesen kell6 ellendrzés
mellett — a teherbejutas kisérletét engedni és pedig a
karosodasra legkisebb valésziniiséggel: a 1égz6 szerve-
ken kiviil 4ll6 egyéb szervek glimékoérja, aztdn a tiido-
giimékornak latens inactiv, tovdbba nem progredial6
activ Turban—Gerhardt I. és II. csoportbeli kiterjedés(i
eseteiben. A progredialé activ folyamatokban viszont
még az utébb emlitett két csoportba tartozé esetekben
is, mar csak kivételesen és j61 megindokolt esetekben
tanacsos ezen kisérletet megengedni, ekkor is azonban
csak régi glimékoéros esetekben, mig a frissekben leg-
jobb e Kkisérlettél elvileg elallani.

A terhesség megengedett kisérletének keretébe
tartozé ezen esetekbenis még a legnagyobb koriiltekin-
téssel ellenérzendék — és pedig ha csak lehet, arra al-
kalmas szakintézetekben — a 20 éven aluli egyének,
akikre leginkabb szokott a giimékérnak terhességgel
szovddése végzetes hatdst lenni. Az ezen korhataron
feliilli egyének pedig korosodasukkal és sziiléseik szé-
méanak szaporodisival egyenes aranyban. Kiilonosen
megszivlelend6k ezen figyelmeztetések a glimékérnak
a terhesség kapcsdn frissen megnyilvanulé eseteiben.

Ha azutan barmely esetben a szakorvosi és a szii-
lész altal is ellendrzott észlelés azt mutatna, hogy a
giimékoros folyamat a terhességgel kapcsolatosan rom-
lik, s annak romlasa szakorvosi kezeléssel hamarosan
fel nem tartoztathaté, a terhességet meg kell szakitani.
Emellett azonban, mint a3 mi therapias allaspontunknal
a megalkuvo, conservativ allasponttél eltéré punctum
saliensét, még azt is hangsulyoznunk kell, hogy az ese-
tek romlasdnak mérlegelésekor nemesak az éppen adott,
hanem a varhato helyzetet is szem el6tt kell tartani
s a terhesség folytatoédasat csak olyan esetekben szabad

-

megengedni, melyekben az egyén terhességét — giimé-
korjat illetéleg végig lényegesebb baj nélkiil — egészen
kiviselheti. A terhességnek ilyen moédon valé bevégzi-
désekor ugyanis a betegre nézve sokkal sulyosabb je-
lentdségli, ha terhessége a giimékér folytin magatél
megindulé vetéléssel, még stlyosabb pedig, ha az —
ugyancsak abbdl kifoly6lag — magatél megindulé
korasziiléssel szakad félbe, kivalt a terhesség kapcsén
frissen megnyilvanulé giimés folyamatok eseteiben.

A terhesség megtartasara vagy megszakitasara vo-
natkozé dontést legkésébb a terhesség V. havaig kell
meghozni, mert az ilyen betegek elhulldsa rendszerint
a terhesség VI. honapjaval szokta kezdetét venni. Ep-
pen ezért — tekintettel arra, hogy a betegekben igen
nagy a nemtérédomségre hajlamossadg, f6ként pedig,
mert a terhesség kapcsén frissen megnyilvanulé giimé-
kéros esetekkel a betegek zome mar a terhesség V. ha-
van tal jelentkezik, — minden erénkkel azon legyiink,
hogy legalabb is azok a terhesek, akik a glim&kérral
szemben terheltek, méginkabb pedig azok, akik abban
mir szenvednek is, mar teherbejutasuk elétt, de leg-
alabbis azonnal teherbejutdsuk utén, forduljanak szak-
orvoshoz tanécsért.

A mondottakb6l egyben az is kévetkezik, hogy
mesterséges korasziilést, barha annak az anyara vonat-
koz6 eredményei a régi giimékér esetében valamivel
jobbak is, mint a friss esetekben, se az anya, se a mag-
zat érdekében soha ne végezziink, hanem ha mar a
terhesség VII. hénapjan tal jutott, legfeljebb csak azt
mérlegeljiik, hogy adott esetben az életképes és é16
magzat megmentése a haldoklé, vagy majdnem hal-
doklé anyén végzett csdszdrmetszéssel nem volna-e
megkisérelhet?

Ha mérlegelésiink a terhesség mesterséges meg-
szakitasa mellett doént, utébbit mindig a giim&kérra
legartalmatlanabb érzéstelenitésben s az adott helyzet-
hez mért legenyhébb moédon eszkozlendd mesterséges
vetéléssel intézziik el és pedig esetleg még nyilt giimé-
koér esetén is, legaldbb is a Turban I., II. kiterjedésfi
folyamatokban. A Turban III. kiterjedésfiekben ellen-
ben mindig esetenként mérlegeljiik, vajjon érdemes-e
még a mesterséges vetélést végrehajtani, mert ilyen
esetekben annak hatasa a legkétségesebb.

A tény ugyanis az, hogy — barha nines is mindig
kizarva — ilyen esetekben a mesterséges vetélésnek a
betegek kozeli sorsat enyhité hatasa azoknak végzetes
késéi sorsan — legalabb is a mi tapasztalasaink sze-
rint — gy latszik, hogy a legtobb esetben nem tud
valtoztatni.

Ezen therapias Ut kovetése azonban, hogy annak
biinds eltévelyedéseitél megbévassunk, szerintiink pa-
rancsoléan kovetelné, hogy glimékér miatt terhességet

csupan az allam altal arra felhatalmazott nyilvanos
intézetek szakithassanak meg.
Ezen irdnyelvek voltak tehat azok, amelyeknek

alapjan klinikank 10 éves anyagaban, azaz 1924. szept.
1-t61 1934. dec. 31-ig, a tud6-tbe. miatt 37 terhességet
szakitottunk meg, amely szdm Gsszes lebonyolédott
(10.251) terhességeink kozott 0.36%-os, dsszes befejezett
vetéléseink kozott (3127) pedig 1.18%-os ardnyszamnak

felelt meg.

Tiidétuberculosis miatt végzett mesterséges vetéléseink
legnagyobb széma (48.64%), természetesen mindenkor a bel-
gylgyasz dontése alapjan., a progredialé activ esetekre,
zome pedig (94.58/0) ezekre és a manifest esetekre jutott,
mig latens inactiv és nem progredidlé activ esetekben csak
kivételes toredékben (2.70 + 2.70%) végeztiink ilyen mii-
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téteket. A terhességek megszakitasa tiidéglim6kér miatt
leggyakrabban (45.94%-ban) a T. III. kiterjedés(i, zomében
(89.18%0-ban) pedig a T. IL. és T. III. kiterjedésii esetekben
tortént, mig a T. I. kiterjedésliekre az ilyen mfitéteknek
csak kb. egytizede (10.81%) jutoit és pedig tdlnyomé sza-
maban az eseteknek (45.94%) a terhesség harmadik hava-
ban, zémében (75.67%-ban) a II. és III. havaban, mig a ter-
hesség IV. havara mar az eseteknek csak kb. egynegyed
része (24.32%) jutott. Innen tal pedig mesterséges vetélést
mar nem végeziiink. A 30-ik életévig a mesterséges veté-
lések szdma quingenniumonként Aallandéan névekedett
(2.70%, 27%,, 37.83%), azontdl ellenben az 4llandéan fogyott
(18.91%, 10.81%, 2.70%). Ezen eredmények pedig amellett
latszanak szolani, hogy a stlyos tiidégiimékorban szenvedd
egyének kb. a 30-ik életévig jorészt elhalnak, vagy hogy
azon tal tgylatszik fokozatosan mind enyhébb és enyhébb
tidéfolyamatok keriilnek a terhességgel szévédésbe. S hogy
ezen kovetkeztetéslink valoban helyes, bizonyitani latszik
az a tapasztalasunk is, hogy a mesterséges vetélések gyako-
risaga a terhességek szdmaéaval ardnyban is csak egy bizo-
nyos mértékig fokozédott (I. P.-nal 13.51%, M. P.-nél
67.56°0), azon tul ellenben az megint csokkent (PP.-nal
18.91%).

Ezen betegeink kés6i sorsdnak vazolt merlege-
lése alapjan pedig arra a tanulsigra jutottunk, hogy a
tlidétuberculosis miatt a terhesség elsé IV. hénapjaban
végrehajtott mesterséges vetélések hatdsa alatt a be-
tegség javuldsdval csak az esetek kisebb felében (az
irodalom szerint 45.96%-ban, sajat anyagunk szerint
41.37%-ban) szdmolhatunk, és pedig annal inkabb, mi-
nél korabbi hénapjaban a terhességnek torténik annak
megszakitisa. Az esetek magyobb felében (az irodalom
szerint 56.43%-ban, sajat anyagunk szerint 58.60%-ban)
ellenben késébbi rosszabbodds, illetéleg haldlozds ko-
vetkezik be és pedig utébbi tilnyoméd szamaban (53.84
%-ban) mar a mitét utani elsé évben. A mesterséges
vetélések utin a tidégimbkoéros folyamat javulisa a
korral és a sziilések szdmdval egyenes ardnyban no-
vekszik, mig annak romldsa és a haldlozds ugyanezel
ardnydban kisebbedik. Ennek oka pedig az, hogy a si-
lyosabb esetek elhaldlozdsa mdr a fiatalabb életkorban
és az elsG terhesség kapcsdn, vagy a legutolsé sziilést
kéveté kora gyermekdgyban megtoérténik s igy késébbi
ellendrzéste a korral és a terhesség szdmdval egyenes
ardnyban mindinkdbb enyhébb esetek maradnak.

Manifest tiidétuberculosis eseteiben, kivdlt a folya-
matnak phtisis cavitaria ulcerosa és ulcero-fibrosa faj-
tdiban mesterséges vetélést végezni nem érdemes, mert
ezek utdn a beteg javuldsa annyira kivételes (12%),
hogy az nem all aranyban az ilyen esetekben biztosan
varhaté rosszabboddsok magas (78%-o0s) aranyszama-
val. Kivélt ilyen kell hogy legyen a conclusiénk akkor,
ha azt is tudjuk, hogy a terhesség kapcsolatdban még-
csak nem is az oOsszes, hanem csupan g romlast mutaté
és a terhesség bevégzbédését illetbleg is eldttlink végig
ismert eseteknek egész korai és késoéi haldlozéasa is al-
taldban mindossze 26.6%, s manifest esetekben is csak
35.5% volt a mesterséges vetéléseket kidllt manifest
esetek 78%-os haldlozasaval szemben. Hasonléan mem
érdemes mesterséges wvetélést tiidégiimékérnak, gége-
tbe.-vel szovodése esetén se végezni, mert az a beteg-
nek biztosan haldlos sorsin nem tud wvdltoztatni. Mind-
ezen eddig felsorolt esetekben ezért legfeljebb csak ar-
rél lehet sz6, hogy adott esetben az életképes és ¢él6
magzat megmentése érdekében a haldoklé, vagy majd-
nem haldoklo anyan a csaszarmetszést helyi (centralis
vezetéses) érzéstelenitésben, idejében, a terhességnek
még ki nem viselt eseteiben megkisértsiik. Mesterséges
vetélések utdn nem lehet azonban biztos javuldssal
mindig a progredidlé activ esetekben sem szdmolni,
kivdlt a betegségek phtisis cavitaria ulcero-fibrosa

fajtaiban és a folyamatnak T. II. és T. III. kiterjedése
mellett, mert ezek késdéi haldlozdsa még mindig ma-
gas (18%), sbét valamivel magasabb is, mint a ter-
hesség kapcsolatdban romlast mutaté és a terhesség
befejezddését illetoleg is elbttiink végig ismert eseteké
(16.7%) és a valtozatlanul maradé vagy rosszabbodd
esetek is mind az ilyen kiterjedésiiek kozé tartoznak.
Ezért a mesterséges vetélések végzésének igazi hatdrdt
legfeljebb a mem progredidlé activ és a terhesség ha-
tasa alatt a szakszerii kezelés ellenére is romld esete-
kig kell megjelolni, mert 100%-os wvalésziniiséggel ta-
pasztaldsaink szerint a javuldst csak ilyeneken vdrhat-
juk, kivalt ha a betegség minésége kivil esik az emli-
tett rossz prognosisu fajtikon, és anndl nagyobb esély-
lyel, minél kisebb kiterjedéstinek mutatkozik a tido-
ben a folyamat. Ekkor is azonban f6ként akkor, ha nem
friss, hanem régi tiddéfolyamatrol van szdé, ha minél
fiatalabb és minél kevesebbet sziult az egyén, s a ter-
hességnek minél kordbbi hénapjiban tudjuk a terhes-
séget megszakitani; wvégiil, ha a betegtél igéretet ka-
punk arra, hogy tiddbajdt a mesterséges vetélést kove-
toleg megfeleléo szakszerii kezelésnek wveti ald. Meg
kell azonban jegyezniink, hogy absolut gyogyuldast ezek
koziil se fogunk egy esetben sem feljegyezhetni.

Scipiades Elemér dr.
egyet. ny. r. tanar.

—

A gyakorlé orvos és az aseptika.

Két év elétt klinikai el6adasban ismertettem azo-
kat a hibaforrasokat, amelyek jél berendezett sebészi
osztalyokon a sebgyo6gyulds sima folyasat, az asepsist
még ma is veszélyeztetik. (O. H. 1936. 28. szam.) Eb-
b6l az oOsszedllitasbol dertil ki, hogy e hibaforrasok
legtobbje megfelelé berendezéssel és a miitét meneté-
nek észszeriisitésével kikapcesolhaté. Mai berendezé-
stinkkel tokéletesen ki nem rekeszthet6 a levegé utjan
a sebre hull6 fert6z6 anyag és az a veszély, amely fer-
t6zott tartalma testliregek megnyitasakor fenyegeti a
seb sima gyoégyulasat.

Ennek ellenére jol berendezett és vezetett sebészeti
osztalyon sima miitétek utan az életet fenyegetd stlyos
fert6zés és a seb zavartalan gyo6gyulasat megakaszt6
helyi fert6zés veszélye nem tulsdgosan gyakori. A seb-
gyogyulas zavaranak gyakorisagar6l osztilyom 35 éves
miitéti anyagar6l rendszeresen végzett ellendrzé vizs-
galatok adhatnak felvilagositiast. Ezeket az aranysza-
mokat az aseptika hibaforrasainak mértékéiil fogad-
hatjuk el, mert nagy beteganyagon, azonos ellendrzeési
moédszerekkel nyert eredménycket tiintetnek fel. A
korhazi osztilyon ez a szam 5—6% kozott ingadozik,
magangybgyintézetben végzett miitéteim utin 1%-on
alul maradt. Az utoébbinak az a magyarazata, hogy e
mfitétek alatt kevesebb volt a nézd, adllandébb az assis-
tentia és az aseptika keresztiilvitele konnyebben volt
attekintheté. Ez az eredmény eszményinek nem mond-
haté, de el kell azt fogadnunk emberi gyarlésagunk
kovetkezményeként. Kétségtelen, hogy ez az eredmény
a hibaforrasok kiiktatasaval még javithaté.

Egészen mas a helyzet, ha az aseptikdnak héborus
eredményeit vizsgaljuk. Itt a sérilések alakja (nagy
kiterjedés(i roncsoldsok), a ferté6z8 bakteriumok mind-
sége (anaérob gazfejleszt6k és tetanus), a sériilések hal-
mozédasa és ezzel az aseptika alkalmazasinak aehéz-
sége azt eredményezte, hogy mindkét kiizd6 fél sebészei
féleg a vilaghabort elsd éveiben az aseptika cs3djérél
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irtak. Anglia orvosai a haboru elején annyira késziilet-
lenek voltak, hogy az clsé félévben a legtébb tabori
kérhazban nem csiratlanitott kotszert kellett hasz-
nalniok. Ezért tértek &t fertétlenité szerrel itatott kotd-
szerek hasznalatara (az antiseptikara) — Tly viszonyok
ko6zott nem csodalhato, hogy a sériilések igen tetemes ha-
nyaddhoz stlyos, gyakran haldlos fertézés tarsult.

Ehhez a haborus helyzethez sok szempontb6l hasonld
miikédésének teriilete az utolsé embersltsé alatt egyéb-
tebb seériilések ellatasat kénytelen vallalni. Sebészeti
miikédésénck teriilete az utolsé emberslté alatt egyéb -
ként nagyon besz{ikiilt. 560 ©nallo sebészszakorvosunk
és az orszagon elég egyenletesen elosztott kérhéazaiknak
sebészi osztalyai e feladatok nagyrészét a gyakorlo
orvos kezébol kivették. Orszagosan szervezett mentd-
szolgalatunk az elsd segélynyujtis jorészét magédhoz ra-
gadta.

Ennek ellenére nagy kiterjédésii tanyavilagunkban
és félrees6 falvainkban még ma is a gyakorlé orvos
(kozségi és kororvos) feladata a sériilések elsé ellatasa.

Ha az aseptika szempontjabdl vizsgaljuk e felada-
tot, be kell vallanunk, hogy a falusi orvos helyzete na-
gyon hasonlit a kelléképen fol nem szerelt hadisebészé-
hez. Igaz, hogy miszerei kellé kifézéssel jol csiratlanit-
haték. De honnét vegyen kifogastalanul steril kotészert,
hogyan tartsa azt ugy el, hogy hasznéalatig biztosan csi-
rétlan is maradjon?

Kotoszer dolgdban azokra a ,sterilis”-nek jelzett
kotészeresomagokra szorul, amelyek a gyo6gyszertarak-
ban kaphaték. Amiéta az OKI ezek csiratlansagat rend-
szeresen ellendrzi, a helyzet lényegesen javult. Néhany
éve még a ,sterilis’-nek jelzett csomagok 40%-a nem
volt az. Ma a gyakorléo orvos rendelkezésére allnak a
,mentétypusi’, csirdtlanitott | gyorskotozé” pélyak,
amelyek egyik végéhez be van varrva a valadékot jol
szivo vattadarabka. Ez a darabka keril a sebre, amely-
hez azt a pélyaval tgy lehet régziteni, hogy a sebhez a
kéz nem is ér. A seb kimosdsa ma mar nem szokasos,
sot tilos. A maéasodlagos fertézést meggatlé feddkotés fel-
rakasa elott mindossze a sebszéleket kell jéodtincturaval
beecsetelni. E célra késziiltek azok a ,,gyorskolozé cso-
magok”, melyek dobozaba jédtincturds ampulla is van
csomagolva.

A sebellatast végzé orvos kezének csiratlanitasa
i0l elvégezhetd, ha az els6é segélynyujtas az orvos rende-
16jében torténik. Az orszaguti (pl. autd baleset) és a
mez6gazdasagi (pl. cséplogép) sériilések elsé ellatadsakor
azonban csak nagyritkan lesz moéd arra, hogy az orvos
kezét kelléképen meg is moshassa. Tobbnyire a sebel-
latast kiképzett segitség nélkiil egyediil kell elvégeznie
a seb szabaddatételétol (vetkoztetés) a sebellatasig. A
mentok (Kovdes Jdanos kényve: A mentés, Bpest, 1938.)
kézmosasra a motalkot ajanljak, amelyben benzinen ki-
viill van 10% alkohol is. Ez az eljaras kitiind, ha van
kéznél motalko. De hol tartunk még attél, hogy mint
pl. Amerikdban, az orvos autén menjen ki a séralés he-
lyére. A mi kisjovedelmi{i kdrorvosunk legjobb esetben
»alkalmi fuvaron”, de tobbnyire gyalog kénytelen a
.tetthelyre” kiszallni. Minden mentéeszkozét kis kézi-
taskajdban maga kénytelen kivinni a segitség helyére.
Sterilis gummikesztyti ,,pium desiderium”.

A sebellatast eszerint a legtobb esetbhen mosdatlan
kézzel tgy kell elvégeznie, hogy a kotésnek a sebre ke-
riilé része munka kozben be ne szennyezodjék. Ez meg-
felel6 figyelemmel és gondosséggal tobbnyire sikertil is.
Nagyon célszer{i volna, ha ezt a ,rogtonzott aseptikéat”
az orvostanhallgaté a gyakorlati félév alatt megtanulna

és ha a tovabbképzi tanfolyamokon e munkara az or-
vosok figyelmét ujbol felhivndk. A gyakorlatba kiléps
orvost meg kell arra tanitani, hogyan érheti el sziikos
viszonyok kozott az aseptikanak azt a miniriumat,
amelyet sériilt embertarsanak élete és egészsége az or-
vostél elvarhat.

A végleges sebellatds (a seb kimetszése Friedrich
szerint, érlekotés, in- és idegvarrat, nyilt torés ella-
tasa) megfelelé aseptikus berendezés nélkiil el nem vé-
gezhet6. Az elsd segélyt nyujté gyakorldéorvos egyetlen
feladata, hogy minden eszkozt felhaszndljon a gyors
szallitas biztositasara. Fontos, hogy a sérilt 6 6ran be-
lil a jol felszerelt sebészeti osztédlyra eljusson. Ennek
lehetoségét a varosok és varmegyék ment6egyesiilete
ma jéforman az orszag egész teriiletére biztositja.

A |, kis sebészethez” kivanatos aseplika az orvos
rendeléjében megval6sithaté. A szébajovd kisebb be-
avatkozasok (kelés, tadlyog megnyitasa és kotozése stb.)
kifozott eszkozokkel ugy végezhetd, hogy az orvos keze
a fert6z6 anyaghoz nem is ér. Igy érheté el az, hogy az
orvos kezét virulens fertéz6 anyag be ne szennyezze. Ez
féleg az oly orvosokra fontos, akik sziilészettel is kény-
telenek foglalkozni. De ezt is meg kell tanulni és be kell
gyakorolni. ,, Kénnyebb az tjat be nem mocskolni, mint
a bemocskoltat tijra megtisztitani” mondja Semmelweis.
Ha minden 6vatossag ellenére az orvos keze mégis szeny-
nyez6dott, a mitét vagy kotés befejezése utdn kezét ép-
ugy kell fertétlenitenie, ahogy az miitét elott szokdasos.

Minthogy a gummikeztyli beszerzése a gyakorld
orvos sziikos koltségvetését meghaladja, gyors és biztos
kézfertotlenité eljarasra ma is nagy sziikség van. Gréh
Gyula profeszor faradozasdnak koszonhetjiik a mag-
nesium hypochloritot (magnosterint). Elozetes szappano-
zas nélkiil, kevés vizzel néhany perc alatt a kéz feliile-
tének csiratlansagat biztositja. Egyetlen kellemetlen
utéhatasat, a kézhez o6rakig tapad6é chlérszagot anti-
klérszappannal gyorsan el lehet tavolitani a kézrdl
(hydroxigengyar késziti.) A mindennapos gyakorlat sza-
mara ezt a gyors és biztos eljarast tartom ma is a leg-
megfelelsbbnek. Sajnalatos, hogy a babataskaba he-
lyette a kevésbbé hatdsos pétszere, a neomagnol-pasz-
tilla kertlt.

Néhany, a mindennapos gyakorlathél kiragadott pél
dan kiséreltem meg azon nehézségek bemutatasat, ame-
lyekkel az aseptika szempontjabél a gyakorlé orvosnak
meg kell kiizdenie. A kérdés folvetését az elmult hetek
tapasztalatai alapjan tartottam id&szertinek. A hadsereg
részleges mozgbsitdsa megmutatta, hogy sebészetben ja-
ratos fiatal kérhazi orvosaink legnagyobb része mar az
elsé napon frontszolgalatra vonult be. A mogottes cr-
szagrészben — ahogy az 1914-ben volt — a sebészeti
osztalyok munkéjat az e szakméaban be nem gyakorolt,
kibregedett népfelkelé orvosoknak és katonai szolgalatra
alkalmatlan orvostanhallgatéknak kell vallalnia. Ha 1j-
b6l nem akarjuk végigélni a késziiletlenségnek és kap-
kodasnak nehéz idejét, amely a vilaghaboru elsé ho-
napjaiban lidércnyomasként nehezedett az orvosokra,
méar ma, a fegyverkezés nehéz idejében bele kell nevel-
niink egész orvostarsadalmunkat az elsé segélynyujtas
legelemibb feladataiba. A gazvédelmen kiviil a megfele-
16bb sebellatas begyakorléasa, az aseptika egyszerii és ha-
tasos biztositasanak betanitdsa a teendénk. Minthogy a
mai hadviselés a pusztitds minden eszkozét a frontmo-
gotti polgari lakossdgra is kiterjeszti, nem elégséges a
katonasag ellatdsa a segélynyujtds legfontosabb eszko-
zeivel, hanem azt az egész lakossagra ki kell terjesz-
teni. Ha van is kilatas arra, hogy a j6éindulatii emberek
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faradozésa el fogja haritani az emberiségrél az ujabb
vilaghaboru pusztitasat, nekiink orvosoknak elére kell
minden eshetéségre felkésziilnliink. A megelézés szaz-
szorta értékesebb és biztosabb, mint a késve alkalmazott
kezelés.
Manninger Vilmos dr.
egyet. rk. tanar.

Syphilishez hasonlé szajbantalmak.

Mindennapi tapasztalas, hogy a szajban el6fordulé
sokféele elvaltozas és bantalom bizonyos fokig syphilisre
gvanusnak latszik, s6t azt luesesnek koérismézik. Kiilo-
nosen fennéll ez a lehetéség akkor, ha a betegnek
anamnesisében egy régebbi lueses fertézés talalhato, il-
letéleg ha a végzett serologiai vizsgalat térténetesen
positiv. Wa. r.-t ad. Pedig nagyon is lehetséges, hogy a
valoban latensen lueses egyén szdjaban egészen mas
termeszetli clvaltozés all fenn, melynek semmi vonat-
kozasa nincs a lueshez. Ezt a kérdést azért tartom elég-
gé fontosnak, mert egy hamis diagnosis éppen ezen e
teriileten nem csekély horderejii, hiszen a beteg leg-
tobbszor lelkileg megrendiil és minden alap nélkiil fo-
16sleges maddon éppenséggel nem kézombos kezelésbe
juthat, mely egész életére stigmatisalhatja.

E helytitt mintegy iranyitéul g lehetséges tévedésck
rengetegéb6l csak néhany fontosabbat ragadok ki. A
pemphigus, ha egyediil, legalabb is kezdetben, csak a
szadjban mutatkozik, néha a syphilis gyanujat keltheti.
A kép ilyenkor az, hogy a szdjban vérzékeny erosidkat
talalunk, melyeknek alapja lepedékes, nem besziirodott,
széleit pedig hamcafatok kornyezik. Persze, ha zart
hélyagot talalunk a szajban, a lues nyomban kizarhaté,
mert a szerzett syphilisnek hélyagos eruptioja annyira
kivételes, hogy a gyakorlatban soha sz6ba nem keriil-
het. Ez az isolalt szajpemphigus méginkidbb adhat okot
gyanura, ha az a ritkdbb eset all fenn, hogy véletleniil
a genitalidk koriil is lathaté zart holyag nélkiil néhany
pemphigus vegetansos goc, tekintve, hogy a pemph.
veg. burjanzisai a nemirészeken nagyon hasonlithat-
nak a condylomakhoz. Persze ezeknek szélein is a ham-
cafatkoszoru latszik.

Mindjart az isolalt szajpemphigussal kapcsolatosan
kell felemlitenem az erythema exudativum wmultiforme

isoldlt szdj tineteit. Tudjuk, hogy e. exs. m. rendszerint’

a veégtagok feszité oldalain szokott nagyobb mértékben
és jellemzden jelentkezni s hogy a szdjon vagy széjban
jelentkezése csgk kiséro tiinet. — Itt még a gyanu
felébredése sem valdszin{i. De akarhanyszor csakis az
elébbi localisatiéjat latjuk. Diagnostikai zavart persze
ez a betegség is csak akkor okozhat, azt is csak rovid
ideig, ha csupan az erosiékat latjuk, mert a vérbd ala-
pon Kkifejlodé hélyagok mar felnyiltak. Az erosidkat,
melyek legtobbszor az ajkak nyalkahartyajan fordulnak
el6, hamcafatok ovezik koriill. Méginkabb fokozhatja a
lues gyanujat, ha ugyanazok a tiinetek a széajbeli erup-
tion kiviil a nemirészekben is mutatkoznak. A folya-
matra jellemz6, hogy elég hirtelen keletkezik és kell
szajgondozassal gyorsan mulik is. Az erosiok alapjan
jelentésebb besziirodést nem talalni, csak oedemét.
Talan legtébbszor fordul el, hogy a u. n. lingua
geographicdt nézik lueses jelnek. Ez a hibas feltevés
gyakran magatol a betegtél indul ki, f6ként ha a mult-
jaban syphilises fert6zés szerepel. Néha ezzel a Kkész
diagnosissal jelentkezik orvosanal. Az orvos résen le-
gyen, hiszen a serologiai lelet positiv lehet a betegnek
lueses volta miatt. A ling.geogr. valédi oka még isme-

retlen. A nyelven, mely ilyen esetekben gyakran kissé
arkolt, esetleg a scrotum béréhez hasonlé, apré korok-
ben, ivekben a ham kissé duzzadt, maceralt, sziirkés-
fehéresen elszinesedett. E feliiletes rajzolatok szélein
apré fehéres hamlevalasok lathatok. Igazi besziirédés,

ami a luesesnek jellegéhez tartozik, nincsen. Subjectiv

tlinet alig van; amig a beteg véletleniil meg nem latja,
tudomasul sem bir réla. Igen savanya, csip6s 6tel-
itallal szemben azonban bizonyos érzékenység van. A
legjellemzébb erre az egyébként hosszadalmas, thera-
piaval alig befolyasolhato, artatlan és nem ragadés ban-
talomra, hogy helyét és alakjat napok alall valtoztatja,
amit a lueses eruptié sohasem tesz.

A kozonséges aphthdakrdl csak egy-két szot. Leg-
jellemzébb redjuk, hogy hirteleniil, 6rak alatt kelet-
keznek egyesével, vagy tobbes szdimmal és néha mind-
untalan recidivalnak. — Kendermag-lencse nagysagu
kis fekélykék, amelyeknek alapja sargasfehéres lepe-
dékfi, kornyezetiik pedig lobos udvarral bir. Igen faj-
dalmasak, ugy, hogy az evést is megnehezitik, ami a
lues esetében ritkabban fordul elé.

Bizonyos gyodgyszeres intoxicatiokat is kell e helyutt
megemlitenem. A stomatitis mercur. a kénesének mai
ritka hasznalata miatt csak elvétve jon széba, sokkal
inkédbb a bismuth-stomatitis, bar a bismuth a kénesénél
joval ritkdbban szokott sulyosabb, esetleg gyanut keltd
mergezd tuneteket okozni. Sem a diffus, kénes)-, sem
pedig a bismuth-stomatitis nem kelthet diagnostikai za-
vart. Az olykor el6forduld élesen koriilirt, nekrotikus,
fekélyes gocok azonban bizonyos fokig hasonlithatnak
szétesett, lepedékes lueses papulédkhoz. Itt emlitem meg,
hogy ezek a stomatitises fekélyek néha nem piszkos-
sziirkés, hanem fehéres lepedékiiek, s ha fo6ként a garat-
iveken, vagy a tonsillakon iilnek, a diphtheridhoz hason-
lithatnak. A gyo6gyszeres intoxicati6k koziil esak ritkan
kelthetnek luesre gyanut azok a koriilirt erosidok, me-
lyek az antipyrin-csoport alkalmazdsa nyoman kelet-
kezhetnek. Méginkabb gyanusak lehetnek ezek, ha egy-
idejiilleg — a féntebb emlitett eryth. ex. multiform.-hoz
hasonléan — a nemirészeken, pl. a penisen is mutat-
koznak erythemas foltok, erosiék. Mindezek a jelensé-
gek azonban feliiletesek és amily gyorsan keletkeziek,
éppen oly gyorsan el is mulnak.

Még igen sok bantalom lehet, mely a gyakorlatban
a lues gyanujat keltheti, de a sziikre szabott hely mar
csak néhany fontosabb betegség felsorolasat engedi. A
lichen ruber planus nem cgyszer keltheti f6l az orvos-
ban a lues gyanujat. Persze elsé sorban akkor, ha a baj
csakis a szajban localisdlédik. A bucca nyéalkahartyajan
levé lichenes papuldk, melyek a szajban — a bantalom
nevével ellentétben — persze mindig fehéres-sziirkések,
csak ritkan fognak zavart kelteni. A gyakorlatolnban
itt inkabb azt tapasztalhattam, hogy az orvosok a bucca
erupti6t leukoplakidnak nézik. A lues gyanujat féként
az isoldlt lichemes nyelvpapuldk kelthetik fel s bizony
néhanyszor orvoskollégdimmal szemben, akiknek fdirté-
netesen a sajat nyelviikén volt lichenes géc, rminden
ékessz6lasomat és meggy6z6 érveket kellett felsorakoztat-
nom, mig meg tudtam 6ket nyugtatni, hogy nyelvbajuk
nem lueses természetdi. Igaz, hogy ugyanakkor a cc.
diagnosisarél is csak nehezen tudtam lemondani. A nyel-
ven a lichenes elvaltozasok kendermag-lencsényi pla-
queokka fejlédhetnek, melyek sziirkés-fehéresek, elesen
koriilirtak s hénapokon at véaltozatlanul fennéllanak.
Ezek a kiilénallé goécok a nyelven elsé pillanatra bi-
zony konnyen nézheték lueses papuldknak. Meg egy-
zem, hogy tapasztalasom szerint a lichen rub. pl-nak
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a leghatasosabb gybgyszere, az arsen a szajbeli erup-
tibra joformén hatéastalan.

A leukoplakia buccalis et linguae alig tévesztheto
Ossze lueses plaquekal. Kezdetben azonban, ha még
csak kis koriilirt gécban kezd fehéredni a nyalkahartya,
talan zavart okozhat. A lényeg ebben az elvéltozdsban,
hogy hatalmas hyperkeratosisrél van sz6, ami lueses
nyalkahartya-papuldn nem fordul elé. Fontosabb, hogy
éppen a leukoplakias gocok talajan, elsésorban a nyel-
ven, cc. fejlédhetik ki és pedig nem is oly ritkén, hi-
szen sulyosabb nyelvleukoplakia elsé rangti praecarci-
nomas betegségnek szamit. De leukoplakias nyelven (jo-
formdn mindig lueses hattérrél van sz6) gumma is for-
dulhat eld s itt van az a teriilet, ahol el kell donteni, hogy
kés6i luesrél avagy cc.-r6l van-e szdé. Lattam ugyan
eseteket, ahol leukoplakids nyelven egyidejiileg gumma
is, meg cc. is allott fenn. A nyelven a cec. gummaval té-
vesztheté Ossze; az anamnesis és a Wa. r. nem fog min-
dig segitségiinkre lenni a diagnosisban, s6t nem egyszer
zavart okozhat. A nyelv cc. ugyanis, amint azt az imént
emlitettem, nem egyszer lueses-leukoplakias talajon fejlo-
dik, s igy a pos. serologiai reactio a gumma felvételére
vezethet, noha rakrol van szé. Részletekre itt nem térhe-
tek ki, de kiemelem, hogy gumma esetében a tajéki nyi-
rokcsom6k épen maradnak. Az is lehet iranyité, hogy
a gumma szétesése centralisan indul meg, a rdké a da-
ganat felszinén kezd6dik; és ha kemény is a gumma
besz{ir6dott széle, a rdké mindenesetre még ellenallébb,
még keményebb.

Bizonyos fokig a giimés fekélyek is kelthetik a
syphilis gyanujat. A lupusos fekélyek itt kevésbbé jon-
nek széba, mert a lupusnak bértiinetei vannak. Itt elsé
sorban a phthisises betegek giimés szédjfekélyei azok,
melyek a lueshez hasonlithatnak, de inkéabb csak kez-
detben. Az ilyen fekély csipkés, szaggatott alavajt
szél{i és szemcsés alapt. A beszlir6dott széle koriil milia-
ris gobesék taldlhatok. Ezekben a fekélyekben a Koch-
bacillus kénnyen kimutathato.

Végiil még csak éppen megemlitem, hogy banalis
traumds behatdsok, sériilések (harapas, hibds fogsor
nyoméasa stb.) atmenetileg, féként ha a laesiok lepe-
dékesek, lueshez hasonlithatnak, de kell6 Kkoriiltekin-
téssel konnyen felismerhetdk.

Guszman Joézsef dr.
egyetemi c. rk. tanar.

A vilagrahozott csipdiziileti ficamodas
gyogyitdsa csecsemd-korban.

A vilagrahozott csipéiziileti ficamodas véres miitét
nélkiili gyogyitasdval szerzett tapasztalataink szerint,
ann4il biztosabban szadmithatunk a ficamodas meggyo-
gyuldsara, minél fiatalabb életkorban kezdjiik meg an-
nak gyégyitadsat. A koézelmultban még elég korainak
tartottuk azt az idépontot, midén a gyermek jarni kez-
dett s santitasadval Aarulta el csipbiziilete fogyatékossa-
gat. Mindinkabb kialakult azonban a térekvés, a gyoégy-
kezelés eredményességének biztositasa végett, hogy
még korabban, a csecsemdkorban kezdjiik azt mar meg,
mely életkorban a gyermeki test csontvazanak a leg-
gyorsabb fejlédése lehetové teszi a ficamodas meggyo-
gyuldsat, mar a gyermek jérasa megkezdésének az ide-
.z 5 ey
jére. <
A gybgyitds megkezdése természetesen csak akkor
lehetséges, ha a ficamodis korisméje megallapitast
nyert. A korai gyogykezelésre torekvés tette sziikségessé,

hogy mar a csecsemdkorban meg tudjuk allapitani a fi-
camodas jelenlétét. A csecsemé testének kiilsé alakval-
tozésai, a cseipéiziilet passiv mozgathatésdgianak a nor-
malist6l eltérése hivjak fel a vizsgadlé orvos figyelmét
ficamodas jelenlétére. Sokszor mar a gyermekét gon-
dosan megfigyelé anya kivdnja a gyanusnak latszé csi-
poiziilet tlizetesebb megvizsgalasat. Kiilonosen oly csa-
ladokban, melyekben mar ficamodéasos gyermek volt,
megkivanjak, hogy mar az Gjsziilott megvizsgalasaval
mondjunk véleményt, hogy ficamodasban szenved-e,
vagy sem? Az észlelheté gyanus tiinetek osszevetésé-
vel is csak a rontgen-kép hoz bizonyossagot a kérdés
eldontésébe. Modszeremmel (1. Orvosi Hetilap 1937. 51.
sz.) a rontgen-felvételen meglehet allapitani teljes bi-
zonycssaggal a ficamodast, még oly fiatal korban is,
midén a porcos combfejecsben csontmag még nem fej-
16dott ki. Az ép csipdiziilet biztos jele a vapa és a comb-
csont proximalis vége kozott megszerkeszthetd derék-
szogli parallelogramm, mig a ficamodott iziileté a fer-
deszogli romboid.

A korai koérisme megallapitdsanak a szlikségessége
megkivanja, hogy a sziilészek és gyermekorvosok, az
ujszilott altalanos megvizsgalasa alkalmaval, Kkiter-
jesszék figyelmiiket a csipdiziiletek megvizsgalasara
is, hogy gyanus tlinetek észlelése esetén mielébb szak-
orvosi gyogykezelésbe adhassdk a csecsemdt.

A gyogykezelés megkezdhetdségének, ill. a ficamo-

das reponélasa idopontjanak als6é hatara nincsen. Egye-
diilli kritériuma, hogy a csecsemd életképes és egészsé-
ges legyen s bore mar annyira fejlett és tiszta, hogy ne
szenvedje meg a mindennapi flirosztés hidnyat, amit
a kotés alkalmazasa lehetetlenné tesz. A legfiatalabb
csecsemd, akit kezelésbe vettem, egy hénapos volt. A
korai gyogykezelésnek az elényei oly nagyok, hogy ez-
zel szemben szadmba sem jonnek azok a nehézségek, me-
lyek ebben a korban, féleg az apolds fokozottabb gon-
dossagadban s az orvos részérdl nagyobb ellendrzés, va-
lamint a ko6tések gyakoribb cserélésének a sziikségessé-
gében nyilvanulnak meg. Meg kell jegyeznem, hogy a
gondos Apolas elmulasztdsa miatt idésebb gyermekeken
éppugy el6 szokotit fordulni a gipszkotés vizelettel at-
ivodasa s e miatt annak megpuhulasa, ami a repositio
eredményét meghiusithatja, mint csecsemdkon.
: A korai gyégyitds elényei mér a repositiéval kez-
"dédnek, mely semmi erékifejtést nem igényel, legtobb-
szor vizsgalat kozben, a comb abducti6javal bekovet-
kezik. Csak a fejecs magasabb &llasa esetén érziink be-
igazitdskor zokkenést, mig az iziilet . n. praeluxatios
vagy subluxatiés stadiuméban, ami a csecsemdkorban a
leggyakoribb, a fejecs zokkenés nélkil igazodik be a va-
paba. A repositio alkalmaval feliiletes béditast szoktam
alkalmazni. ami inkadbb a nyugtalan gyermek helyretett
fejecsének helyes beallitdsa, mint a repositio végett
sziikséges.

Nagyobb feladat a reponalt fejecs helybentartasa.
Sokan (Hilgenreiner, Bauer, stb.) levehetd kotelékekkel
és sinekkel igyekeznek a comb abducti6javal helyben-
tartani a reponalt fejecset, jollehet azt sem alkalmaz-
zak alland6an. En a repondlt iziilet pontos rogzitésétol
varom az eredményt, mert ezzel érheté el biztosan a ke-
zelés rogzit-szakaszanak a célja; ez pedig nem mas,
mint az iziileti tokszalag zsuugorodasanak lehetévé té-
tele az iziileti csontfeliiletek permanens egytitt tartésa
mellett. Tlyen célkitiizés mellett nem félek a circularis
gipszkotés, vagy a testet szorosan koriilfogé gipszhiively
alkalmazasatél sem. Intelligens, gondos anyédk oly jol
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meg tudjak Orizni a kotés tisztasdgat, hogy annak uj-
jal felcserélése legfeljebb 4—6 hetenként valik sziiksé-
gessé. Amint észlelem, hogy a medence-combizomzat
részérél mar kifejlédott a contractura, mely a végtag
primaer allasat biztositja, a gipszkotést levehetd cellu-
loid-tokkal cserélem fel, ami mar nagyon megkonnyiti a
csecsemo tisztantartasat.

Mire a gyermek jarasanak az ideje elérkezik, a
gyogykezelés, ha elég koran kezdtik, mar befejezést
nyert s a gyermek santitas nélkiil teszi meg elsé 1épéseit.

A csecsembkorban végzett gyogyitfds eredményei
nagyon jok, amit elsésorban ez életkorban észlelt 6riéasi
novési energidnak koszonhetiink. — Nagyban hozza-
jarul ehhez még az a koriilmény is, hogy .csecsemd-
korban nem volt alkalma még kifejlédni ama maésodla-
gos elvaltozdsoknak (a fejecs antetorsidja, a vapa kicsu-
szasi barazdaja, a tokszalag sziikiilete stb.), melyek az
iztileti képleteken, mint g jaras kovetkezményei jelent-

keznek. "
SRk Kopits Jend dr.
egyetemi rk. tanar.

A szem marédasai a gyakorlatban.

A nyugati nagy ipari dllamokban a legkiilonb6zébb
chemiai anyagok, nalunk leggyakrabban mész és lug
okoznak a szemen marodasos sériilést. Szomora neveze-
tességilink a maré lag sok aldozata életben és latasban.
A biinds szandékt marddasos seériilés is tobb keleten,
mint nyugaton. Mindnyéajunknak kotelessége, hogy a
harci géazoki6l szarmazé szemsériiléseket is ismerjik.

A gyakorlat szaméara az a legfontosabb, hogy a szem
mar6dasos sériiléseinek gyodkeres ellatasaban valtozas
allott be. A hosszas kozombositd, kioldd kezelést min-
den komolyabb eset szamara az azonnal végzett sebészi
beavatkozas valtotta fel.

Az ilyen sériilésekben nem toltjuk az idét azzal a
kisérlettel, hogy a maroészerrel ativodott szovetekbdl ki-
oldjuk, illet6leg benne kozémbositjiik az idegen anya-
got, hanem késedelem nélkiil késsel tavolitjuk el mind-
azt, ami elhalassal fenyeget és eltavolithaté. Csak kony-
nyfi esetben van értelme annak, hogy az elsé kimosa-
sok utdn megmaradjunk a megévo, tlineti kezelésnél.
A szem sorsa az inhartya hataran dél el. Nem szabad
engedniink, hogy a marddas idaig hatoljon. Ha a szem-
be jutott lig mar az inhartya fehérjéjét is elfolyosi-
totta, benne is alkalialbuminatot termelt, nyitva az Gt a
szem belseje felé. Hogyan is képzelhetjiik, hogy a ko-
z6mbositésiil utdlag akédrmilyen hossza idén at adott
savoldat utélag elérje a mélybe szabadon beivodé li-
got. Hiszen tudjuk, hogy a savak fehérje kicsapé hata-
suk révén porkosité sanccal maguk elétt vagjak el az
utat. De méas szempontok is vannak, amik mindenféle
stulyosabb mar6déas sebészi megoldasat kivanjak.

A cél az inhartya atszakadasanak megel6zésén ki-
viil a szarthartya atlatszésdgidnak megmentése, amihez
taplalkozasdnak biztositasa sziikséges. A marészer a
szaruhartyan végigfutva tobbnyire a kot6hartya alsé
athajlasaban, mintegy tasakban gyfilik 6ssze. A beéllé
szemhéjgores kiilonboz6 foka és a marészer mennyi-
sége szerint sériil a szemtekei kotShartya; féként alul-
beliil, esetleg koros-koriil is. A szarahartya kozelét éro
marédas karositja a szarthartyat taplaléo erek hurok-
halézatat. Ez végzetes lehet atlatszosagara, épségére. A
veszély mindaddig megvan, mig a mardészerrel ativé-
dott inhartyafeletti szoveteket, a méreganyagnak ezt a
tartaly4t el nem tavolitjuk. A szarthartya érdekében

van az is, hogy az elhald, késébb bomlé szovetek el-
tavolitasaval masodlagos fertézését megakadalyozzuk. A
kimetszett szovetek helyére liltetett szaj-nyalkahartya
nemesak az anyaghianyt sziinteti meg, hanem benévd
ereivel hamarosan a szara taplalasara is szolgal.
Denig newyorki szemorvosnak volt huszonotéve
elészor batorsaga ahhoz, hogy marédott szemet azonnal
megoperaljon. Ma mar béséges tapasztalas igazolta ezt
a batorsagot. A marédott szemek korai sebészi ellata-
sanak ideje eljott, miéta tudjuk, hogy a miitétnek koc-
kadzata nincs, és miéta latjuk, hogy hatasa mennyivel
jobb, mint a megévé kezelésé. A marddott szovetek
helyére idejében 'odaiiltetett nyilkahartya bizonyosan
megtapad. De ha az Aatliltetéssel megkéstiink is és a
nyalkahartya lelokddik, akkor sem &rtottunk. A miitét
haszna akkor csupan a maréhatds csokkentése. Lehet,
hogy igy is megmentjiik a szemet. Ilyenkor azonban, ha
a szem megmarad is, a bekdvetkezd forradédsos zsugoro-
das miatt elmarad a korai miitétnek az a tovabbi hasz-
na, hogy a nyalkahartya-odaiiltetéssel a kotohartya-
zsék zsugorodasat, osszendvését is meg tudjuk elézni.

Az elsé segélyt nyujté orvosnak kiilénbséget kell
tennie a szem konny{i és stulyos marédasa kozott. Fe-
leléssége intse 6vatossagra és inkabb tovabbitsa az ese-
tet, mert draga idét veszthet. Csak a konny(i esetek
valok otthoni kezelésre. Siulyos, tehat azonnal tovabbi-
tandé minden marédas, melyet

1. ammoéniak, szalmidkszesz okozott, barmilyen eny-
he is kezdetben;

2. azok az esetek, melyekben a szaruhartya is szen-

vedett;

3. melyekben a szemtekei kotéhartyadnak akaresak
kortilirt elfehéredése jelzi a fenyegett szovetelhaldst.

Minden esetben a leheté legsiirgésebben b&séges
kimoséast kell végezni vizzel. Nem veszithetiink idét al-
kalmas kozombosité szerek meghozatdsaval. Elméleti
megfontolasok ne fogjak le keziinket! A szem sorsa sok-
szor az elsd percekben dél el. Allatkisérletek szerint az
ammoniak masodpercek alatt méar a szem belsejébe jut.
Ez azonban nem ok arra, hogy kimosast ne végezzen,
aki az els6 segitséget nyujtja; sem arra, hogy koran ne
operaljuk az ilyen sértilést. Az ativodott kot6hartya
fel6l, mint egy lerakatb6l hosszas lehet tijabb és tjabb
méregmennyiség felszivodasa.

A sebészi kezelés azért jelent igen értékes fordula-
tot, mert az els6 6rdakban, esetleg napokban végzett mii-
tét megmenthet olyan szemet is, amelyet kiilonben csak
az menthetett volna meg, ha a sériilés utani elsé mdsod-
percekben kimostdk volna. Ez pedig aligha torténhetett
meg valaha.

A marédast szenvedett szem kimosésidra majdnem
nélkiil6zhetetlenek az ismert szemhéjkanalak. A gorcsos
védekezést konnyli legy6zni veliik. Mészszemcséket ki-
mosasuk kozben steril torlével, csipével tavolitsunk el;
foként a felsé athajlasbél és a szemhéji kotéhéartyarol
is. Nagyon vigyazzunk a szaruhartyara. Savval sériilt
szem kimosésara 1—2%-os szodaoldat, lug koézombosi-
tésére 1o—1%-o0s ecetsav oldat ajanlatos. De ismétel-
juk.a tiszta viz mindig tobbet ér, mint a varakozas. Cél-
szerii 1'%4-os tanninoldatot készenlétben tartanunk, ez
g és sav esetében is j6. Kimosas utan alkalikus szem-
kendesot, illetéleg borvazelint visziink a szemrésbe, ha
lugos a sériilés. A harci gizok okozta szemsériilések al-
taldban savtermészetliek és alkalikus szemkendesot
kivannak. Stulyosabb harcgaz-esetek éppugy megopera-
landok, mint mas marédasok.
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GLUTEPSIN

glutaminsavas sésav és pepsin

gyomorsavhiany, gyomorsavcsskkenés eseteiben
a gyomorszekrécié legerésebb ingere

Mintat és irodalmot kivansdgra "megkild

TRES R. T. Budapest 113.

A jarobetegként kezelheté konny{i esetek ellatasa-
ban a kendes alkalmazasianak bevond, fajdalomesilla-
pité hatasa is van. Célszerlien hasznalhato paraffinolaj.
Naponta gy6z6djiink meg arrél, hogy nem allott-e be
olyan kedvezdtlen fordulat, ami miitéti javalatot jelent.
Ne mulasszuk el a szemhéjak naponta tobbszori szét-
huzasat, hogy osszenoévések ne tamadjanak.

A korai sebészi ellatas sajat nagyobb szdmu ese-
tem tapasztalata szerint is a legjobb. L.:. O. H. 1937.
32. sz.). Kiméletes eljards: a megmart szoveteket nem
teszi ki a k6zombosité szerek ismételt tamadésinak, sem
a seriiltet a slirin megismételt kezelések nagyon faj-
dalmas . perceinek. Biztos eljaras: nem kell abbél ki-
indulnunk, meg tudjuk-e allapitani, milyen vegyi ha-
tasi volt a marészer. Lényegesen .olcsébb eljaras: a
megovo kezelés sok hetével szemben napok alatt el-
délhet a szem sorsa, nem egyszer 6—8 nap alatt a kor-
hazbél is elbocsathaté a sériilt.

Az otthoni és jardkezelés feladata maradhat szaru-
homalyok utélagos tisztitidsa az operalt esetekben is.

Lemondtunk végre arrdl, hogy marédast szenve-
dett szemeket akkor is kozombosits szerekkel, tehat egy
masik mar6 szerrel prébaljunk megmenteni, ha a maro-
das stlyos volt. Csak a kémlé csében lchet erésebb 1t-
got erdsebb savval legyozni. E16 szovet ezt el nem viseli.
Kénnyen lemondunk a tehetetlen és reménytelen véra-
kozésrol is, aminek vége a nem operalt esetekben annyi-
val gyakrabban volt az inhartya szétmallasa, a szaru-
hartya atszakadasa, szivarvanykicstiszas és a szem el-
genyedése.

A marédott szem sorsa fiigg a méreg mindségétdl,
mennyiségétol, legféképen azonban a segitség idejétsl.
Az inhartya all legtovabb ellen. Ezen a hatiron dél el
a kiizdelem. Nem késtiink el, ha megakadalyoztuk a
maroészer roncsolé hatasat az inhartyaban és ha megmen-
tettiik a szaruhértya taplalkozasat. Ehhez minden stlyo-
sabb esetben kés kell. Minden 6ra draga. Az els§ 6rak-
ban végzett miitét sok olyan szemet mentett meg, amely
mego6vo kezeléssel meg nem menekiilt volna. Denig nagy
tettet végre altalanosan érvényesiteni kell a betegek
javara és az 6 megallapitasa értelmében mindenféle sii-
lyosabb szemmardddst azonnal meg kell operdlnunk. Ki-
sérletet tesziink az operélédssal késve érkezett esetekben
is, de hogy elkésve érkezett sériiltet ne kapjunk, a

gyakorlo orvostol flgg. Csapody Istvén dr.

egyet. rk. tanar.

KERDES — FELELET

Kerdeés: 34 éves no 1937 oGszén jott kezelésre hozzaim.
Eloéadta, hogy gyomoregései, hatfajasa és idegessége mialt
vizsgéltatta magat, a vérvizsgélati credménye Wa. ++ +
volt. Azelott wvérét nem vizsgaltdak. Csaladi anamesise
luesre negativ. O maga semmiféle kiilsé tinetet nem vett
észre magan. 9 éve van férjnél, allapotos nem volt. Emiatt
évekkel ezel6tt négyodgyasszal vizsgaltatta magat, ki méhé-
nek fejletlenségét allapitotta meg és diathermias kezeiésben
részesitette. A ferje vérvizsgalata Wa. negativ. Sziv, tudé
és vese ép. Antilueses kezelést kezdtem és pedig az 1.
kurdban 10 db. intravenas revival injt., Osszesen 4.05 g.-ot
és 10 amp 2 ccm-es neobismosalvant; a II. kGraban 10
revival injt. i. v., Osszesen 3.90 g-ot és egyidejileg 10x2
cem neobismosalvant kapott. A III. kura megkezdése eldtt
1938 juniusaban végeztetett vérvizsgalat eredménye Wa:
+++ +; Meinicke: ++++ wvolt. A III. kurat ismét i. v.
revival inj.-kal kezdtem, azonban a IIL. inj.-kor az oldat-
bdl egy csepp paravenasan ment és igen fajdalmas in-
filtratumot okozott, mely parakotések alkalmazasara vissza-
fejlodott. Ekkor bérgyoégyasz tanédcsira, a gyenge vendk
miatt a tovabbiakban intramuscularisan solusalvarsant ad-
tam egyvidejiileg intravenas medobis inj.-kal. A III. kura-
ban 3 intravenas revivalon kivil (1.05 g) 12 intramuscula-
ris solusalvarsant) és 12x0.5 cem medobist kapott. E kura
utan meég jodkaliumot rendeltem oOsszesen 100 g KJ-ol. Az
ezutan végzett vérvizsgalat eredménye: Wassermann: -+ +,
Meinicke reactio: ++.

Kérdésem az, hogy a tovabbiakban mi a legcélraveze-
tébb kezelés? Solusalvarsannal folytassam-e, avagy hi-
gany injectiokra térjek-e &at? Az intramuscularis solusal-
varsan kura egyértékii-e az intravenas revivalkuraval? Re-
mélhet6-e a betegséget seronegativva tenni, unguentum
cinereum (Ebaga) bedérzsioléseknek egylittes alkalmazasa-
val? Osszesen hany kurat kell még alkalmazni? Egy kura-
ban mennyi solusalvarsant kapjon? % B. dr

Felelet: A leirt esetben az a legvaloszinlibb, hogy a
beteg lueses fertdzése tobb év, esetleg évtized el6tt tortént.
Azt sem latom kizarva, nincs-e congen. luesrdl szé. Minden-
esetre éveken, s6t évtizedeken at befészkelt és azalatt ke-
zelés nélkil maradt lues-esetek positiv seroreacti6ja ta-
pasztaléds. szerint rendkiviil nehezen, gyakran egyaltalan
nem befolyasolhato kezeléssel. Az allandéan makacsul po-
sitiv seroreactiét egymagaért a végtelenségig nem Iehet
iildézni, hiszen a collega ur értesitése szerint a ndbetegen
jelenleg koros elvaltozas fel nem ismerhets. Tekintve azon-
ban azl, hogy a betege egész éeletében mindéssze meég csak
harom antilueses kurat végzett, nem lehetetlen, hogy egy
negyedik, esetleg otodik ezt a positivitast eltlinteti. A kua-
rakkal kapcsolatban alkalmazott jodkezeiés is még sokat
segithet. Egyelére maradjon a kezelés olyan, mint a har-
madik, tehat a solusalvarsan-mennyiség is, mely a ndkre
vonatkozé atlagos adagolasnak éppen megfelel. (10 inj.-ban
osszesen 44 ccm). A bismuth-injectiok szdma azonban vé-
leményem szerint 14—16-ra emelhetd. A solusalvarsan hatas
dolgdban nagyjédban egyenértékii a tobbi szokdasos salv.
készitményekkel, azonban e készitmény alkalmazasakor kii-
lonos figyelemmel kell lenni a tolerantiara (elsésorban a
bér pontos ellendrzése.) A kénesé-kurdnak nagyobb ered-
ménye nem valdszinli, bar a gyolgyszerek varialasa ily
seroresistens esetekben olykor bevalik. Arra a kérdésre,
hogy hany kurat kell még alkalmazni, ily régi esetben, nem
lehet elére hatarozott véleményt adni. Itt mindenkor az
alapos vizsgalat eredménye a dontd; az szabja meg, hogy
mikor és meddig lehet vagy kell az antilueses kurat végez-
ni. — Mindenesetre a beteg egészségi allapotat allanddan

ellendrizni kell.
Guszman prof.

KATONYL DR.DEER

Prompt hatde! Osszetételében dllandé!

Mindennemd gyengesédgl dllapotndl, étvagytalansdgnal, szegényvériségné! és sapkérndl
Székrekedést nem okoz!

Ujabb theoretikus kutatésok és kiinikal topasztalatok alapfén készll

GENERALIS ROBORANS

1 doboz (100 tebi) P 220
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