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Egyes kérdések a vese-pathologia korébol.
Uraemia és vese-acidosis.

(Semmelweis-el6adéas.*)
Irta: Torday Arpdd dr. egyet. rk, tanar, kozkoérhazi
féorvos.

Az uraemia az eddigi megfigyelések szerint nem
foghatoé fel pathogenetikai egységnek. — Ugyanis az
eklampsidas és pseudo-uraemias gorestk vesemiikodési
elégtelenség nékiil is el6fordulnak, mig a valodi idiilt
uraemia mindig vesemiikodési elégtelenséggal jar. Kzen
az alapon hamis és valodi uraemiat kiilonboztetnek meg.
Az el6bbit hirt_len beall6 goresok jellemzik egészen jo vese-
miikodés mellett, amelyek utin kovetkezményes elvalto-
zasok nem maradnak vissza. A valddi uraemiiban a folya-
mat lassan fejlédik ki, hosszan tart és maradand6 elval-
tozédsokkal jar. Az eklampsias és a pseudouracmiis alla-
petban amilyen heves és ijeszté a kép, olyan hamar vissza
is fejlédik. Az eklampsias tiinetesoport a heveny nephritis.
ben, a pseudouraemia teljesen ép vesék mellett szokott mu-
tatkozni. Azonban idiilt vesegyulladasban, st annak urae-
mias szakadban is lehetnek olyan tiinetek, amelyek klinikai
megjelenése és lefolyasa inkabb az eklampsidnak felel meg.
Az eklampsids uraemiat a kirobbanasi bantalmakhoz so-
roljak, amivel nemesak hirtelen megjelenését akarjak ki-
fejezni, hanem azt is, hogy tartama nem felel meg az
elsdleges ok jelenlétének. Mert pl. eklampsiids roham utin
a zsugorvesében szenvedd beteg anuridja még tovabb
tarthat, mert a mérgezé anyag szervezetéb6l nem tévozott
el, s6t meg is szaporodott. A jelenségek periodicitasahol
arra kovetkeztetnek, hogy a méreg altal kivaltott roham,
mint antiallergias reactio, mér:gteleritéleg hatott és a
roham kimaradt mindaddig, mig a reactio kovetkezményei
tartanak, Az eklampsias uraemiat Volhard- és Traube-féle
elmélet alapjan magyarazza. E felfogis szerint az elsd-
leges szivtaltengés miatt bekovetkezett fokozott vér.-
nyomas a hydraemias vér segélyével agyvizeny6t valt ki,
amely az agy capillarisait 6sszenyomja és ez okozza az agy
és kozpontjainak vérszegénységét. Az uraemiaban elhuny-

*) Eldadta: a Kozkorhazi Orvostarsulat 1938 januar 12-iki
évzare iilésén.

Lapszemle: Belorvostan, — Sziilészet. — Gyermekgyoégydaszat.
Borgybogydaszat. (133—134. oldal.)

Konyvismertetés: (134—135. oldal.) 3

Egyesiiletek iulésjegyzokonyvei, (135—136. oldal.)

Vamossy Zoltan: Harom és fél millié a falunak, (136—137 o.)

Vamossy Zoltam: A Szent Gellért Gycégyfiirdé vizgyogyintéze-
tének Athelyezise, (137. oldal.)

Heinrich Emil: Irfdnyitds az egészségiigyi szolgalat alaki ré-
szében. (138—139. oldal.)

Vegyes hirek: (139—140. oldal és a boritélap III. és IV. o.)

tak agyviztartalma azonban nem mindig fokozott és ezért
Rosenstein g fosulyt az agy vérszegénységére fekteti. Az
eklampsids roham keletkezésében a fokozott vérnyomas
alapjat gores is szolgaltathatja Lichiwitz felfogasa sze-
rint. — Az agyvérszegénység magyarazza meg a Viz-
kivalasztas zavaraval, vagy anélkiil jaré eseteket is, to-
vabbé azt, hogy miért nincs uraemia veseamy'oidosishan.
Utébbi bantalomban ugyanis a gores kivaltasanak két
tényezbje, a vérnyomasemelkedés és a szivtultengés hiany-
zanak. A pseudouraemia azt bizonyitja, hogy a vesék
teljes j6 miikddése mellett a hypertonia altal kivaltott
spastikus Aallapot is elégséges a goresok kivaltasara és
az érgorcs kovetk ztében témadt agyischaemia kovetkez-
ményei az altalanos goresok. Azonban azon gorcesos urae-
mianak, amely vescelégtelenség kiovetkeztében tamad, oka
valoszinilileg szintén az agyerek spasmusa lehet. Volhard
az idiilt valédi és heveny eklampsias uraemiat pathogene-
tikai szemponthol élesen megkiilobozteti. Lichtwitz azon-
ban azon az alapon, hogy mindkettében a tiinetek:t az
érspasmus valtja ki, sem sziikségesnek, sem jogosnak nem
tartja a heveny és az idiillt uraemiit kiilonboz$ patho-
genetikai feltételekhez kotni. Azt tartja, hogy a heveny
uraemiaban a méreghatas régton érvényesiil, mig az idiilt.
ben lassan hatol be a szervezetbe, igy hogy az némileg
hozza is szokik. A heveny és idiilt vesegyulladasban a
hamis és valodi uraemia korképei egymastél eltérd voltuk
ellenére ugyanazon okbol keletkezh:tnek, amikép ugyan-
azon méreg kortiinetei is kii'énboznek aszerint, amint a
mérgezés heveny, vagy idiilt alakban jelentkezik.

A kovetkez6kben a valédi uraemia alapjat képezd
veseinsufficientia egyik jelegzetes tiin:ztével a R. N. kér-
désével akarok foglalkozni. A R. N. nagysaga és az urae-
mia nem haladnak egyméssal parhuzamosan, Erdsen meg
lehet szaporodva, mégsem valt ki rohamot, viszont kifeje-
zett lehet a roham a R, N. emelkedése nélkiil is. Ez ala-
pon a lényeges R. N. emelkedéssel nem jaré eklampsiat,
mint tiineti uraemiat, a goresok nélkiil lefolyo tetemes
R. N. emelkedéssel mint valodi alakkal allitottak szembe.
A R. N.-nek, mint hiigynemii anyagnak foleg a chronikus
uraemia kivaltasaval van lényeges szerepe. Stlyos alla-
potban 120—150 mg% is lchet, azonban mar 60—S0
mg% mellett is okozhat uraemids rohamokat. Az urae-
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mis allapot alatt mennyisége rohamosan szaporodhat,
egészen 300 mg%-ig, .

Azonban a R, N. tetemes emelkedése nem all mindig
a vesek elégtelen miikodésével kapesolatban. Az extra-
renalis azotaemia a sulyos majbantalmak, heveny maj-
sorvadas, fehérvériiség, heveny furt6z6 megbetegedések-
ben fordulhat el6, A vizenydre hajlam utin bekovetkezd
anuria konnyen emelheti a R. N. értékét, valamint a szer-
vezet rendkiviili vizelszegényedése, bar egyébként kielé-
gité vesemiikoés mellett, Sulyos gyomorvérzés utan els-
fordul R. N, emelkedése, amj b folyadékbevitellel meg-
sziintethetd, A vérsavé alacsony chlorértéke mellett R, N.
retentio allhat el6 anélkiil, hogy a vesék betegek lennének,
vagy hogy insufficientia lenne olyan értelemben, amint azt
vesebantalmak renalis elégtelenésgében felveszik. A R. N.
emelkedés fokozott vérnyomas nélkiil is eléforduthat, mint
a Mixius altal kozolt esetekben tubularis insufficientiaval,
anélkiill, hogy a veérkeringés gyengiilése allt volna fenn.
Postoperativ anuriaban is tetemesen emelkedhet a R. N.
Az extrarenalis R, N. emelkedése cerebralis eredetii is le-
hot, mint a Wiillenberg altal kozolt esetekben, amikor
subarachnoidalis vérzéssel és meningealis apoplexiival
fiiggott Ossze. Stlyos coffein mérgezés kapesin is emel-
kedhet a R. N., mert a stlyos capillaris zavar miatt az agy
és egyes szervek rosszul lesznek vérrel elltiva, ami miatt
toxikus sériilés kovetkeztében bekovetkezhet a fokozott
szovetbomlas. Azonban felmeriil ilyenkor az a kérdés,
hogy azon eseteket, amelyekben a R. N. emelkedésének
a fokozott fehérjebomléds az alapja, jogos-s a valodi ne-
phritist6]l elkiiloniteni? Figyelempe veendd, hogy ugyan-
azon meéregre az egyik szervet spasmus és hypertoniaval,
a masik kisebbfoku vérnyomas emekedéssel és veégiil a
harmadik vérnyoméas emelkedés nélkiil reagal.

Minthogy az uraemia mérge nagy valdsziniiséggel
fehérjeszarmazék, ezért g francidk azon fractiéban keres-
ték, amely a hugyany N. levonasa utan g maradék N.-bdl
visszamarad. Kz a residual N. az 6 vizsgalataik szerint par-
huzamosan halad az uraemias tiinetekkel, Kérdés azoaban,
hogy e méreg csakugyan kering-e a vérben és hatids nem
nem fiigg-e attél, hogy milyen mértékben kotdédik meg
az egyes szervekhez és szovetekhez? Lehet, hogy az a
proteinogen anyag, amely a szervezetben rendkiviil kis
mennyiségben keletkezik és csekély N. tartalma miatt mint
residual N. jut kifejezésre, hatasiat inkabh bioclogiai Gton
fejt ki és chemiailag alig foghaté meg. Ilyen hatésai len-
nének a vérnyomas emeclk.dés és a pupillak kitagitasa.

A hepatorenalis megbetegedésekben fGleg a residual
nitrogen szaporodik meg. Nonnenbruch szabalyszeri visel-
kedést talalt a residual N. és a vérsavé hugyanytartalma
kozott, mert a hugyanytiikor siillyedését a R. N. emel-
kedése koveti. A franciak hepato-nephritis név alatt kor-
képet irnak le, amely tobbnyire fert&zéses- toxikus ala-
pon k.letkezik. (Weil, kOr, pneumococcus, paratyphus B)
és amelyben a maj és vesék egyidejiileg betegszenek meg.
A maj stlyos bantalmazottsiga mellett a vesék is stlyos
elvaltozasokat mutathatnak oedeméakkal, olykor anuria-
val és halilos uraemiaval, Nonnenbruch olyan esetet is
kozol, amelyben pangasos maj allott fenn, mitral sziv mel-
lett, tobb napig tarté anuridval és sectidkor a vesék épek
voltak és csak a pangés jeleit mutattik, ugy hogy a kis-
foku elvaltozas nem magyarazta meg az anuriat. Ezért
az el6vese zavarara lehetett gondolni, Erés vizeny6re vald
hajlam g vér vizszegénységével utana kovetkezo anuriaval
konnyen emelheti a R. N.-t E csoportba tartozik a Klecin
és Nonnenbruch altal 1929-ben lekozoOlt eset vizenydvel
¢és haldlos végili uracmiaval megtartott vesemiikodés mel-
lett nephritis nélkiil.

A hypochloraemia, vagyis a vér chlorszegénysége
olykor a csenrdes uraemiahoz hasonlithat, A tiineti hypo-
chloraemiaban a tiinetek ép vesék medett mutatkoznak.
Magam is kozoltem évek elott egy esetet, amelyben a
hypochloracmiat a vékonybeleknek epeké altal bekovetke-
zett elzarodasa valtotta ki, amely miatt hosszantartd
hanyas és nedvveszteség keletkezett a R. N. emelkedésé-
vel, fehérjével és cylinderekkel g vizeletben, A vérnyomas
azonban alacsony volt. Leirtak ilyen tiineteket pylorus
sziikiilet miatti tartés hanyasban, duodenalis toxaemia-
ban, terhesek nagyloku hanyasaban, Addison-koérban, ahol
a mellékvesék elégtelensége a Na. anyageserét lényegesen
befolyasolja. Blum ramutat a s6hidny miatti azotaemiara,
amely a diabeteseés acidosisban is el6fordul. A kép urae-
miatél alig kiilonboztethet6 meg, mert szellemi és testi
gyengeséggel, Aalmossaggal, ontudatzavarral, az izmok
fokozott ingerlékenységével és hanyassal jar. Azonban a
hypochloraemiadban a bor szaraz, a vizelet concentralo-
képessége megtartott és mennyisége csekély, A vOros-
vérsejt és Hgh.-értékek inkabb magasak és a vér alkali-
értéke emelkedett. Mas esetekben a vesemiikddés zavart
és a boncolasra keriild esetekben d.generativ elvaltozaso-
kat talaltak a tubularis epithelsejteken és diffus gyulla-
dast a glomerulusokban, A konyhasé bevitele a hypo-
chloraemian alapulé részt, mindenekel6tt a hanyast meg-
sziinteti, azonban a betegség lefolyasara nincsen befolyas-
sal. Farkas a hypochloraemiaval jaro uraemias allapotok-
ban hig NaCl-t vagy Ringer-oldat infusiojat ajanlja. —
Gomori és Podharszky, Leon ‘Blum és Gamble munkaja
alapjan a kérdeéssel foglalkozva és Kerpel Fronius kisér-
leteire hivatkozva, ramutatnak arra, hogy a Na és az
altala kisért kiszaradasrak van fontossdga az azota.mia
létrejottében, mig maginak a chloraak nines szerepe.

Minthogy a R. N. extrarenalis ckokbdl is megszapo-
rodhat, ezért mellette az aromas anyagokat is vizsgaljak,
so6t a Becher-féle xanthoprotein és az indikan felszaporodi-
sinak az uraemia korjezésében a R. N. emelkedésénél
nagyohb jelentGséget is tulajdoritanak. E vérmérgek kii-
Ionosen akkor szaporodnak fel, ha a vesék atiramlasa
vérrel megkisebbedett alig sériilt vesecsatornicskéik mel-
lett. Ilyenkor a vesék concentriloképessége sem szenve-
dett. Viszont valédi uraemidban az aromas bilmérgek al-
landéan meg vannak szaporodva és a valodi uraemia tii-
n.tei a retinealt bélmérgek felhalmozédasaval jobban ha-
ladnak parhuzamosan, mint az intermediaer fehérjebomlasi
termékek, Kisérletileg is igazolhatd, hogy az uraemiis tii-
netek jobban fliggenek Ossze az aroméas anyagok felhal-
mozédasaval. Ha veseelégtelenségben szenvedd zsugorvese
bantalomban m._gbetegedett egyénbe rectalisan aminosav
keveréket visznek be, akkor a vérben az aromas anyagok
felszaporodnak £s az uraemias tiinetek hatarozottan rom-
lanak. Viszont hugyany adagolas utan a valédi uraemias
tiinetek fokozodasa alig észlelhets,

Szamos klinikai tiinetet hoztak ezen anyagok, féleg
phenolck retentiéjaval osszefiiggésbe, mindk a vérszegény._
ség, a hOcsokkenés és a f6fajas, ambar utdbbi inkabb a
hamis uraemiaban gyakoribb.

A phenolbol a benzolgyliri szétbontésa altal oxalsav
keletkezik. Ezért lehet az, hogy uraemidban oxalsav kép-
zOdésre is rakeriil a sor, amely a serum alacsony calcium-
értékét okozhatja. A calcium cstkkenéssel fiigghetnek
Ossze az ideges tinetek és a motorikus izgalmak is. Azon-
ban maga az oxalsav is hasonlo mérgezési tiineteket okoz-
hat, minok a fibrillaris rangasok és a fokozott reflexek.

Uracmiaban és stlyos vesebajokban az acidosis kér-
dését mar Jaksch 1888-ban felvetette, amikor hianyos
moédszerrel kimutatta a titralhaté alkali megfogyasat.
Acidosisban az alveolaris CO: fesziilés csokken és az élot
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vége felé a H ion emelkedik. A vérben a kalium, a phos-
phorsav és chlor, valamint az NaCl megszaporodik, mig
a calcium megfogy. A kalium: calcium hinyados annal
inkabb emelkedik, minél jobban kozeledik az absolut vese-
elégtelenség, A kalium és calcium ezen viszonya hidnyzik
eklamptikus uraemidban és pseudo-uraemidban, mert ezek-
ben azota mia nincs. Ezért lehet, hogy az azotaemia az
oka a kationeltolodasnak, taldn azért, mert a fehérjéhez
k6tott calecium csokkenése automatice kaliumszaporulat-
tal jar,

Becher arra gondol, hogy a calciumestkkenés a vér-
ben a kénsav szaporulatival és az oxalsav megje'enésével
filgg Ossze. Salvesen a hypochloraemiidt wmraemidban a
phosphatretentio kdvetkezményének tartja, masodsorban
pedig a serumfehérje megfogyasaval hozza kopesolatba.
Azonban a hypalbuminosis nem lehet a hypochloraemia
oka. A kalium és a phosphatok megszaporodasa altal el6-
idéz-tt ioneltolédas a toxikus fehérjeszéteséssel fiigg
dssze. Acidosisban terme!8dé savanyu anyagok forrasa a
toxikus fehérjebomlas lehet. Az organikus phosphor sza-
porulat jelentdségére utal az is, hogy diabetesben is emel-
kedik az organikus phosphor, ami a vesék stlyos miiko-
dési zavarara utal. A chlor csokkenésére Veil hivta fel a
figyelmet. Szerinte a hypochloraemia parhuzamosan halad
az uraemids zavarokkal és ezért ennek megallapitasat
zsugorvesében fontosabbnak tartja, mint a R. N.-ét. Vol-
hard tapasztalatai ncm egyeznek Veil-ével, mert valodi
uraemiéban is lehetnek fokozott NaCl értékek. Masok azt
talaltak, hogy a gyorsan kifejldds veseelégtelenség veégsd
szakasziban hypochloraemia, mig a lassan elére haladé
veseelégtelenségben inkabb hypochloraemia all fenn.

Azon zavarok, amelyeket acidosisban a savvisszatar-
tas, a fckozott endogen savképzddés okoz és amelyek miatt
alkalivesztcség tamad, megzavarhatjak a vesebetegek
savbasis egyensilyat., A vizeny6 altal nem complicalt ese-
tekben a visszatartott savakat a tartalék alkali koti le.
A vérben csbkken az alkalitartalék és a vér szénsavksto
képessége is kisebb lesz. A chlor a plasmébdl a szive-
tekbe és a vorosvérsejtekbe hajtatik at, Az albumineknek
ezaltal feltételezett elpusztuldsa okozza az acidosisban
szenvedSk anaemidjat és a shlyveszteséget. A vizenyGvel
nem jaré alakokban a Na mennyisége a vérben csokkent,
a wvizeletben ellenben szaporodott, mig az ammoniadk kép-
zése a vesék altal nagyon kis mennyiségbea torténik,
vagy teljesen hidnyozhat. Minthogy a thlsavanyitott szer-
vezetnek az alkalit nagyon kimélnie kell, ezért a phos-
phatokat féleg, mint monophospatokat valasztja ki, ami
miatt a vesebetegek vizeletének reactioja szokatlan vasanyu
lesz. Vizeny6ben szenvedd vesebetegeken a szervezet sava-
nytiva valasat a soda bicarbona adagolasa segélyével nem
lehet j6l kimutatni, mert az 6ncompensatiés folyamatols
fedik. Mindazaltal a viz.nygvel jar6é vesebintalmak ne-
phropathidk is a tulsavanyitdssal hozhaték Osszefiigzés-
be, mert nephropathidban is kimutathaté az ammoniak-
képzddés zavara. Vizeny§ szakaban a vesebetegek a sava-
kat a Na-hoz kapesolas miatt nem képesek a szervezethol
eltavolitani. A szervezet a Na-t valészintileg a kivélasz-
tAsra nem alkalmas nem illésavak kozombositésére hasz-
nalja fel. Ezért azon koriilmény, hogy némely sulyos &l-
lapotban az alkalitartalék normalisnak bizonyult a szerve-
zetben, acidosis ellen nem bizonyit. Lehetséges az is, hogy
a szervezet sajat fehérjéjét hasznalja fcl a szervezetben
megrekedt savak kozombositésére. Tehat az albuminuria
nagysaga aranyban lehet az ammonidk, illetve Na Li-
valasztdsahoz és a szervezet véddeljarasanak tekinthetd
a nem illé6 savak eliminalasara,

Osztalyomon az elmult év folyaman 19 heveny, 45
idiilt vesegyulladasban és 16 vesemedencelobban szenvedd

beteg allott apolas alatt. Dolgozatomban a tisztin bel-
gyogyaszati vcsemegbetegedésekre terjeszkedtem ki, mel-
l6zve az urologiai bantalmakat, min6k a vesekd, vese-
homok, pyelitis, pyonephritis és prostata meghetegedés
kiovetkeztében beallott veseelvaltozisok. Az utébbi eso-
portbol csak néhanyr6l eml!ékezem meg, pl. egyikben k&
okozta elzarédas mindkét vesében slilyos vesekehelytagu-
lassal és a vesedllomany elpusztulasaval jart, gy hogy a
beteg sulyos, majdnem anuridval jaré ,valésagos idiilt
uraemiaval fekiidt osztalyomon. Ezen esetben a xantho-
protein reactio igen magas és az indikin reactio ++ -
volt. Az acidosis is nagyfoka volt, mert az alkalireserve
14 vol%-ot mutatott. Egy mésik esetben a prostata tal-
tengés altal okozott pyelitis a veseallomany elpusztitasa-
val méasodlagos uraemiat valtott ki. A vesebetegek koziil
4 eklampsias, illetve pseudo-uraemias rohamban, 8 pedig
valédi uraemiidban szenvedett; 6 eset keriilt miitétre.

Minden egyes esetben megéallapitottuk a vérnyomast,
a vizelet fajstlyat, napi mennyiségét. Amikor csak lehe-
tett higitdsi és concentratiés prébat wégeztiink, Meg-
allapitottuk, a vér és a vizelet NaCl-tartalmat, a R. N.-t;
a htgysavat, az alkali reservet, az indikant és g xantho-
protein reactiot. Megvizsgaltattuk a szemfenéket; rontgen-
atvilagitas is tortént és egyes esetekben ekg, vizsgalat
is. Vérvizsgalatot is eszkozoltiink: majd minden esetben
elvégeztitk a quantitativ és qualitativ vérvézsgalatot és
leolvastuk a vérsejtstullyedés fokat is. Minthogy az iro-
dalmi adatok szerint a R. N. emclkedése nem mindig
jelenti a vesék stlyos batalmat, mert extrarenalis okokb6l
p. u. vitiumokban, méjb4ntalmakban, cirrhosisban, stb. is
magas lehet, ezért a felsorolt bantalmakban tobbizben
megéallapitottuk a R. N, értékét a vérben. Azonban csak
aranylag kevés esethen stlyos vitiumokat kiséré oliguria-
ban magas vizelet concentratio mellett kaptunk néhany
izben magasabb értékeket, tigvhogy pl. a vitium mellett
fennallé vesebantalomra is gondolni lehetett. Azonban a
keringés javultaval a R. N, értéke is leesett, ami azt
bizonyitja, hogy csak a keringési zavar okozta a R. N
emelkedését azaltal, hogy a vesékbol nagyobb mennyiségii
bomlasi termék szivodhatott fel. A halal elott kbzv:tleniil
szintén fokozott lehet g R. N., a nagyfokiu fehérjebomlas
miatt és ezért a beteg ilyen allapotaban nyert értékek
diagnostikai szempontb6l nem értékesithetdk. Tapasztala-
taim alapjan a R. N. meghatarozasab6l a tobbi értékek
figyelembevétele mellett eléggé j6 betekintést nyerhetiink
a vesék miikodési képességébe és a szervezet allapotaba.
A magas R. N, altaldban veszélyes allapotot jelent, mert
a vesék miikodési elégtelenségére utal. Azonban emiatt
nem kell okvetleniil uraemiinak bekoévetkeznie, mert meg-
felel6 kezelés mellett a vesék functioképességének javulta-
val a R. N. értéke is csokkenhet, viszont kézepesen magas
R. N. mellett is bekovetkezhet az idiilt uraemia, kiilondsen
ha a vesebantalom silyos myocardialis laesioval complica-
lédott, mert ekkor a veseerekben lefolyé lassti vérkeringés
és pangasos allapot a szervez- tre artalmas, mérgez6 anya-
gok felszivodasat elésegiti. Heveny vesegyulladast kisérd
eklampsids rohamok alacsony R. N. mellett is jelentkez-
hetnek, Pl. egy esetben, amikor a vérnyomas mar csaknem
normalis volt, vizkisérlet kozben bekovetkezett az
epilepsiaszeri eklampsids roham,

Az eklampsiés, illetve pseudo-uraemiis roham Aalta-
laban magas vérnyomas és vizenyds Allapot m-llett all
be. tgyvhogy ezekre a Traube-féle elmélet jol illik. Idiilt
nephritisben azonban magas R. N., s6t xanthoprotein és
indikdn reactio mellett is észleltem egy escthen szimos
eklampsids rohamot, amelyek klinikailag a pseudo-urae-
méanak feleltek meg, minthogy uténa a beteg csakhamar
felépiilt. — Ezen eset azt bizonyitja, hogy eklampsias
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uraemia, pseudouraemia és valodi uraemia kozott nem
mindig lehet éles kiilonbhséget tenni és vegyes alakok is
eléfordulhatnak. Heveny nephritisben a R. N. értéke gyak.
ran normalis.

A Becher-féle xathorrotein reactio, ha az értékek ma-
gasabbak, valamint a nagyobbfokil indikan reactio mar
stlyosabb sériilést jelentenek és tobbnyire a folyamat irre-
versibilitisira mutatnak ra. Ezzel szemben az R. N, még
ha értéke emelkedett is, az égési folyamatok élénkiilése
esetén, valamint a visszatartott salaknemii anyagok ki-
iiritése utan leszallhat, Egyéb friss vesegyulladas esetében
jelentkez6 eklampsiis allapotban az indikan nines meg-
szaporodva, vagy csak jelzett lehet. A Becher-féle reactio
4ltaldban stilyosabb, nagyobb szovetszéteséssel jaro folya-
matokban szokott positiv lenni, amikor a belek fokozot-
tabb bomlési termék. i is belekeriilnek a vérpalyaba, Ezért
a Becher-féle xathproten reactio, ha az értékek magasak,
valamint a -+ +-es és -+ + -+-es indikin reactiék nagyon
sulyos veselaesiét jelentenek, amelyekben a folyamat
mar irreversibilis és ezért az uraemia bekovetkezésétsl
lehet tartani. A konyhasé tekintetében egyes dolgozatok
a R. N. és a NaCl kozott viszonyra utalnak és azt hiszik,
hogy a molecularis concentratio fenntartdsa tekintetében
a ketté antagonistikusan viselkedik, vagyis a magas R.
N.-t hypochloraemia kiséri. Sajat megfigyeléseimben ilyen
szigori antagonismust nem tudtam megéallapitani, mert
pl. elég gyakran alacsony vérkonyhas6 mellett a R. N.
sem volt magas. Pl. egy esetben a vérkonyhas6 értéke
392 mg% volt, a R. N. pedg csak 39.2 mg%. Fileg a
lassan kifejlédé uraemiis esetekben észlelhetd magas
R. N. mellett a hypochloraemia. Fentebb emlitettem, hogy
kozepes R. N. értékek mellett is bekdvetkezhet az uraemia,
meégis tobbnyire magas R. N. értékeket szoktak talalni
az idiilt urasmias allapotokban. Ilyenkor ugyaris a fehérje.
bomlas a b.tegség lasst kifejlédése annyira fokozod-
hat, hogy emiatt a R. N, értékek is szokatlanul maga-
sak szoktak lenni.

A vérnyomas magassagabol a vesék Aallapotira nem
mindig lehet altalanos kiovetkeztetést vonni, Azt talaltam,
hogy heveny nephritisben a vérnyomas ritkir normalis,
hanem inkabb kozepes 150—160, vagy magasabb. Ek'am-
psias roham alatt 220—245 Hg mm. is lehet a vérnyomas.
Az allapot javultaval a vérnyomés lassan cstkken, ugy
hogy ebb6l nagyobb prognostikai kivetkezetés vonhat6 le,
mint a vizelet fehérjemennyiségéhdl, vagy a vizelethen
talalhaté alakelemek jelenlétérdl, A vérnyomas természe-
tesen nem halad parhuzamosan a R. N.-nel. Utobbi értéke
az eklampsias roham alatt emelkedhet, amikor term#sze-
tesen a vérnyomas is magasra szokelhet, Idiilt vesebéantal-
makban a vérnyomas a normalisnil mérsékelten maga-
sabb és magas is lehet. Uraemids 4llapotok bekdvetkezté-
vel rendesen magas, kivéve, ha a szivizomzat megbetege-
dése miatt a vérnyomés nem lehet tetemesen fokozott.
Mar Lichtwitz is hangstlyozza, hogy stlyos vesebantal-
makban a vérnyomésnak nem kell okvetlen magasnak len-
nie, Ez érthetd is, mert az arteriolusok és a capillarisok
spastikus allapotan kiviil mindenekeldtt a sziv Allapota-
tol is fiigg. Ismeretes, hogy a vesebetegek jorészében a fo-
lyamat nem fejlédik ki a veseelégtelenségig, hanem a be-
tegek id6kozben apoplexidban vagy szivgyengeséghen hal-
nak meg, Ebbdl folyik az is, hogy az alacsony vérnyomas
és a kisérd vizeny6 a szivmiikodési elégtelenség credmé-
nye lehet és nem lehet ebhdl a vesemiikddés elégtelensé-
gére kovetkeztetni. Viszont ardnylag csekély veseartalom
mellett pl. a cerebralis erek megtimadisa miatt lehet
magas a vérnyomés pl. vesesklerosisban. Nephrosklerosis-
ban aranylag jé vesemiikodés és vizkivalasztas mellett a
magas vérnyomas eklampsiaszerti pseudo-uraemiis roha-

mokat vélthat ki. Egy eseteben a beteg egy idén keresz-
tiil zavarosan viselkedett, mint egy paralysis progressivas,
majd megnyugodott, amit pseudouraemias allapotaval
hoztam Osszefiiggésbe. Sensoriuma feltisztult, azonban ké-
s6bb oOntudatzavar mellett tonikus-clonikus goresei mu-
tatkoztak. A sectio azutan kideritette, hogy maéasodlagos
zsugorvesérdl volt szé és az illet nem ek'ampsids, vagy
pseudo-uraemiés rohamokban, hanem val6sigos uraemif-
ban szenvedett, amit a szervek urinonus szaga is
bizonyitott,

Vesebantalmakban gy a heveny, mint az idiilt ne-
rhritis_kben gyakran talalkoztam gyorsult vérsejtsiillye-
déssel. Az esetek lagnagyobb részében a vv..szam és a
Hgh. normalis volt, vagy csak kevéssel maradt ez alatt és
aranylag ritkdbban észleltiink nagyobbfokli anaemiat.
Ezek azon stlyos elhiz6dé uraemiaesetek voltak, amelyek-
ben a betegek a toxinok mérgez6 hatdsa miatt sokat hany-
tak és taplalékot alig vettek magukhoz, Ezen esetekben
tehat a hypalbuminaemia lehetett a vérsejtsiillyedés oka.
Rusznydk kimutatta azt, hogy a vizenyére hajldé esetek-
ben a fibrinogen 5%7r6l 35%-ra is felszaporodott. Egyes
esetekben taldn ez magyariaznid meg a fokozott vérsejt-
stillyedést is. Tekintetbe kell venni azt is, hogy a vese-
bantalmakat gyakran kiséri lobos exsudatio, pleuritis,
perikarditis, stb., igyhogy ezek is kozrejatszhatnak a
vérsejtsiillyedési gyorsulds magyarazatiaban. Természete-
sen némely esetben a vesebantalom mellett fennallo egyéb
betegségtol is ercdhet a vérsejtsiillyedés gyorsulasa,

A vesebantalom siulyossagira az acidosis vizsgalata
is szolga!, Ismeretes, hogy a fehérjebomlas, a chlor fel-
szaporodasa a szivetekben, az ammoniak csitkkent kiva-
lasztasa mind fokozza az acidosist. Minthogy a vérsavo PH
vizsgalatat nem végeztem, azért az alkali reservet allapi-
tottuk meg. Vizsgalataim szerint, amelyet Virdg segéd-
orvos Volt szives eszkozolni, az alkali reservébdl adott
értékekbol az acidosis sulyossiga nem allapithaté meg.
Ugyanis egy eset kivételével, amikor a silyos uraemiiban
szenvedO betegnél az 14 volum9% volt, a tobbi esetbzn a
normalis alsé hataran mozgott. Altaldban azonbar a ma-
gas R, N. és xanthoprotein reactionak megfeleléen az al-
kalj reserve is alacsony volt, az allapot javultaval pedig
emelkedett. Az értékek tehat csak ritkan szallnak ala olyan
alacsony értékekre, mint diabetesben és ezért e vizsgalati
moédszernek nincs olyan nagy diagnostikaj jelentfsége
vesebantalmakban, mint diabet_sben, ahol szintén a vesék
cstkkent miikodését mutatjak. Ez valészintileg azzal is fligg
¢ssze, hogy sulyos acidosisban a szervezet részben mély
légvétellel igyekszik a szénsavat eltavolitani és igy az aci-
dosist csokkenteni. Ez a Cheyne-Stockes-féle 1égzés ritkan
cly nagyfoki, hogy alkalosist okozhatna tetaniaszert gor-
csiokkel a hyperpnoe altal. (Cer. bralis asthma.) A hyper-
pnoe altal okozolt alkalosissal féleg szivbantalmakban ta-
lalkoznak és e tekintetben kiilonbozik egymastél a sziv- és
a vesebetegség. Az acidosis fokanak megallapitasara 5 gr.
szodabicarbonat vétettem be a beteggel 14 6rdnként, amig
a vizelet alkalikussa valtozott, Amig normalis egyének-
nek 0.20 gr. natriumhydrocarbonaticum elégséges pro kg.
testsuly a vizelet alkalikussd téte'ére Dienst vizsgalatai
szerint, addig veseacidosisokban ennél magasabb értékek
is sziikségesek, E reactiét azonban a stlyos esetekben
nem végezhettem, mert a betegek tobbnyire hanytak és
anuriajuk miatt a vizeletet sem tudtak a sziikséges ido-
kozokben kitiriteni. Azonfeliil a betegck alkalikus étrend-
ben is részesiiltek, minélfogva néhanyszor vizeletiik is
konnyen alkalikussa valt. Ezen korillmények géatoljak ezen
egyszeri proba végrehajtasat., Acidosisban néhany esetben
calciummeghatarozast is végeztiink és azt csokkentnek
talaltuk. A vizelet chlortartalma is megfogyott a silyos
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acidosisokban, az allapot javultival azutin a chlorértékek
emelkedtek.

Stlyos nephritisekben fenyegeté uraemiakban a
NaHCO: adasan kiviil a nyers étrenddel is kisérleteztiink.
Eseteim még nem elég szdmosak ahhoz, hogy ezen étrend-
rél véleményt mondhassak, azomban annak kedvezd hata-
sar6l némely esetben meggy6zédtem, Két esetben a RN
és egy esetben g hiigysav is az el6z6 adatokhoz képest
csokkent, mig a tobbi esetben az értékek nem mutattak
feltiing valtozast. Némely esetben ezen értékek kozepesek
vagy alacsonyak voltak, gy hogy ezekben e tekintetben
valtozast nem lehetett remélni, Azonban azt tald'tam,
hogy Osman és Cohen leleteivel megegyezben (bar 8k f6-
leg natriumhydrocarb. és kalium citric. adasara fektették
a fosulyt) a fehérje mennyisége tetimesen csokkent.
(Ezen szerzOk szerint alkalizalé kezelésre még a vizenyo
is visszafejlédhet nephrosisokban.) Igy egyik esetben a
fehérje mennyisége 3 napi nyers étrend utan 12°/oo-rél
5.5%00-re cstkkent, egy mésik esetben pedig 1%/00-r6l
0.5%00-re szallott ala. Altaldban az a vélemény alakult
ki, hogy a kalériaszegény, foleg kevés szénhydrathol allé
taplalék rovid ideig alka'mazva, mint vesekimélé és anti-
acidotilkus étrend a betegek allapotan segit és talan a
veseelégtelenség kifejlodését is sikeriill e modszer altal
késlelteni. Mennyiben s giti el6 az alkalizal6é étrend és az
alkalidk bs adasa a diuresist, azt a tovabbi megfigyelések
fogjak mutatni. Az étrend alkalmazésa korlatolt, mert a
vesesenyvességben szenvedfk Aaltaldban kevés taplalékot
vesznek magukhoz és nehéz veliikk a nyers étrendet és a
gviimd'esnapokat gy betartatni, mint ahogy azt hyper-
tonidban és szivmiikodési elégtelenségben szenveddkk.l
konnyen lehet. Az alkali adidsinak is van hatara és tana-
csos vele idonként sziinetet tartani, mert egyes megfigye-
lések szerint ha elegend6 menyiségii alkali adasaval sike-
rill a vér bicarbonat-tiikrét a normalisra beallitani, min-
den lazas fertdzés képes vizenyot, oliguriat és albuminu-
riat elidézni.

A klinikus a kér 186zményi adatok helyes értelmezése,
a betegvizsgalat és g kiegészité laboratériumi vizsgalatok
segblyével — aminbk a vér elemzése a kifejtett szempon-
tok szerint és a functionalis vesevizsga'lat — sokat tehet
a betegek érdekében, Megéallapithatja, hogy mire képesek
még &s mire nem képesek mar g vesék, Célszerii therapiai
és étrend eldirasckkal m:gakadalyozhatja vagy késleltet-
heti az uraemias allapot kitorését, amelyb6l a valGdiban
mar nincs visszatérés. Az ismertetett alapelvek szemme'-
tartdsaval a stulyos vesebantalmakban halas ténykedést
fejthet ki.

Kiadvanyainkat oleson kapjdk meg kiadéhivatalunktol
hitrdlékban nem 1év6 eléfizetdink. A pénz elére bekiildése
utédn azonnal, bérmentve kiildjiik meg az alabbi igen hasznos
konyveket:

So6s Aladar: Etrendi eléirdsok III.
bévitett kiadas —_ - —
Horvath Boldizsar: A gyakorlé or-

vos orthopaedidja 230. old., 110

abra és 16 old. miimelléklettel
Kunszt Janos: A mai Magyarorszag

AsvaAnyvizei, fiirdéi és 1idiils-

helyei, 215 oldal _ - —

Véaszonba kotve (8 P. h. 7 P.)
Rigler Gusztav: Kozegészségtan és

a jarvanytan tankényve — —
Orso6s Ferene: Korboncolds vezér-

fonala, 86 oldal — — — —
Issekutz Béla: Gyébgyszerrendelés
Krepuska Istvian: A filleredetii agy-

talyogok koér- és gyobégytana ara 4.— P

A befizetési lap hatlapjan az Osszeg rendeltetését kérjiik
feltiintetni. Utanvéttel valé rendelésnél a portokolsiget is
felszadmitjuk.

5— P helyett 4— P

5— P

6.50 P helyett 5.50 P

25— P helyett 5.70 P

250 P helyett 2.— P
8.— P helyett 6.— P

EREDETI K OZLEMENYEK

A Maganalkalmazottak Biztosité Intézete 1. sz, nogyogyaszati
osztalyanak kozleménye. (Ig. foorvos: SzaszovszKy Laszo.)

A fogamzas elleni védekezés.
Irta: Toldy Lordnt dr.

Nagyforgalmili négyogyaszati rendelésen tiinik ki va-
lé6jaban, hogy a nék aranylag milyen ritkdn jutnak te-
herbe. Ezek a terhességek is nagyobb részben vetéléssel
végzodnek, és végiil, hogy az asszonyoknak egy jelentGs
része egyaltalan soha sem volt terhes.

A terhesség id§ el6tti megszakadasa nagy tobbség-
ben mar az els6 2 honapban metorténik — jorészt tilos
uton, — ecsak kis szazalékban ,,spontan’” esetleg valamely
betegség kivetkeztében,

A terhesség feltiinG gyér szamanak oka a rendkiviil
elterjedt védekezés. A fogamzas elleni védekezés rendki-
viil fontos elsGsorban nemzeti szempontb6l, masodsorban
mivel a tanitds szerint artalmasak lehetnek a védekezo
egyénre,

A kereskedelmi kérhazban a kovetkezéket kutattam:

1. Kik védekeznek ? Egyaltalan mily aranyban van el-
terjedve a védekezés?

2. Hogyan védekeznek és milyen eredménnyel?

3. A védekezésnek vannak-e Aartalmas kiovetkezmé-
nyei, szenved-e a fogamzoképesség?

4, Végil mi a védekezés oka?

Az elsé kérdésre, hogy kik védekeznek, roviden is le-
het felelni: majdnem mindenki, akiné] lehetséges a teher-
bejutds; tehat a nagy tobbség védekezik, ha nem is al-
land6an, de legaldbb is idGszakosan, Védekeznek a hazas-
sagon kiviil nemi életet €16k, de védekezik mar a fiatal
hazasok nagy tobbsége — az én anyagomban az elsGéves
hazasok 60.5%-a védekezik a hAzasélet kezdetétol, tul-
nyomoéan az els¢ naptél — gyakran mar a hazassig elott
elére megbeszélt médon — egyrésze az elsd napokban még
prephylaxis nélkiil coital, megvarja az esetleg még hzallé
kozeli menstruatiot és azutan kezd csak valam:ly megeld-
zésbe, aztan folytatja éveken at, esetleg egész hazasélete
alatt. Ha id6vel gyermeket 6hajt — felfiiggeszti a véde-
kezést, de a sziilés utan ismét folytatja. Hasonlé a helyzet
az eleinte nem védekezd fiatal asszonyokndal: a 1 folyt ter-
hesség utén ezek is tulnyomé tobbséghben a védekezésre
térnek at. Tehat védekeznek gz fiatal hazasok, de az id6-
sebb hazasok is, védekeznek a tobbgyermekes, s6t a ritka
sokgyermekes csaladok is, akikrél az ellenkez6t gondol-
nank.

Ezzel szemben nem védekeznek:

1. mint mar emlitettem a fiatal hédzasok kisebb része.

2. A késObbi hézaséletben azok, akik gyermeket 6haj-
tanak, vagy pétolni akarjak az elhalt gyermeket.

3. Akik rajott k, hogy védekezés nélkill sem lesznek
terhesek,

4, Akik miitét kovetkeztében medddk lettek.

5. Valamely stlyos betegséghen szenveddk egy része,
kik tudjak, hogy n4luk a terhesség orvosilag tilos és igy
mindenkor tdérvényesen megszabadulhatnak terhességiik-
tol.

Tehat mint az elmondottakbdl 1athatd, nem lehet szi-
goru hatirt vonni védekez6k és nem védekezbk kozott,
mert a helyzet valtozik, az eddig nem védekezdhdl iddvel
védekezG lesz és forditva, a védekez6 felfiiggeszti a véde-
kezést a gyermek uténi vagybodl, vagy mert rajott, hogy
felesleges a védekezés.

Hogy a fogamzis elleni védekezésrsl némi képet nyujt-
sak, az eziranyban kikérdezett, kivizsgalt utolsé ezer né-
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r6l szdmolok be. Ezen ezer ng korszerint a kodvetkezd- Coit(lils interruptus 223291 esethen
3 3 condom "
képen oszlik meg: coitus uténi irigatio 2 S
20 év alatt 20 ( 2.0%) ramses 25 *
20—30 ,, kozott 424 (424 ) tablettik, kapok 23 5
30—40 |, = 407 (40.7,,) pessarium oecclusivum 20 W
40—50 |, " 134 (134 ,,) a fentiek kiilonbozé combi-
50 ,, folott 15 £ natiéja, ill, variatioja 134 "
Osszesen: 725 esetben

Az 1000 né kozil eddig védckezett 725, nem védeke-
zett 275. E szimarany tavolr6l sem fejezi ki hiven a véde-
kezés elterjedtségét, minthogy a jelzett 1000 nének majd-
nem g fele 30 éven alul van és a bemondasuk esak a multra
vonatkozhatott, a jovoben pedig a helyzet va'tozni fog,
az eddig nem védekezdkb8l — minden valdsziniiség szerint
még sokan fognak attérni a védekezésre, tehit végered-
ményben a szdmariny sokkal rosszabb lesz a védekez8k
javara. ;

A bemondisok alapjin latszélag harom esoportot ka-
punk: ! :

1. Allandé védeckezdk,

2. Iddnként védekezok,

3. Nem védekezdk.

De valéjaban ily csoportositist feléllitani nem lehet,
mert a helyzet folytonos véltozasa kovetkeztében vég-
eredményben nagyon kevés ng lesz, kit valamelyik csoport.
ba véglegesen be leh~tne osztani. Nagyidban azt mond-
hatjuk, hogy a thlnyomé tobbség idénként védekezik: a
sohasem védekezok legtobbje pedig a meddd hazastirsak
ko6zill keriil ki.

Hogy mely ideig védekeznek? — Altalaban addig,
amig a terhesség létreiottét lehetségesnek tartjak — rend-
sz-rint a klimax bedlltdig — kivéve, ha mAr kordbban ra-
jottek, hogy folosleges a védekezés.

A fogamzis megakadilyozisa az esetek nagyobb téhb.
ségében a hazastarsak kozos megegyezésével torténik. de
nem mindig: gvakoribb, hogy az asszonv szeretne gver-
meket, de a férfi nem, ilyenkor a férj védekezik allandéan;
ritkdbb, hogy a férj szeretne gvermeket és az asszony
nem; ismerek o'yvan eseteket, ahol a lefolyt terhességek
utan évek 6ta sikerr-1 védekeznek az asszonvok anélkiil,
hogy férjiik erre rajott volna.

Ami a védekezés moédiat illeti: Gsszegyilijtitt eset-im-
ber a védek zés kétfélekép torténik,

1 A férfi akadalyozza meg a spermanak a néi geni-
talifkba valé jutisat, ennek médjai a condom haszna-
lat, vagy a coitus interruptus.

2. A n6 akadi'yozza meg a sperma behatolasat sz
uterusba — ennek modjai:

a) a méh-szajat elzarja a portiora alkalmazott fém-
sapkaval, vagy a hiivelyboltozatba felvezetett kemény
gumisapkaval (Ramses).

b) A hiivelybe jutott spermat eltavolitja a coitus
utédni Oblitéssel, ez torténik tiszta vizzel, vagy oly oldat-
tal, mi a koztudat szerint megoli a spermatozoakat: lyso-
form, hypermangan, ecet, faecet.

¢) a coitus el6tt a hiivelyboltozatha feltolnak tablet-
tat, ktpot, mik ott oldédva — a szabadda lett vegyiszer
— rendesen borsav, chinin, sublimat, stb. meg6li a sper-
matozoakat. Egyesek ily célbo! lysoformba martott vattat,
vagy arrora vagott citromdarabkakat télnak fcl a hii-
velybe.

Az én betegeimnél egyéb védekezési modszerek nem
sz-repelnek.

A fentebb emlitett védekezési mbdszerek a 725 véde-
kez6 hazasparnal g kovetkezdképen oszlottak meg:

A variatiék tilnyomO tobbgége felvaltva a coitus
interruptus, vagy a condommal végzett coitus.

A kovetkezo kérdés az volna: melyik a legalkalmasabb
modszer, s egyaltalan van-e biztos védekezés?

E kérdésekre sajnos nem leh:t pontos va'aszt adni.
Ugyanis g védekezGk egy része soha sem volt terhes, igy
ezekr6l nem tudjuk, hogy teherbejutdsuk lehetséges-e?
volt-e egyaltalan sziikségiik a védekezésre? — tehat ezek
az esetek a védekczési modszer sikerességének elbirdlasira
nem glkalmasak. A védekez6k méasik része idénként teher-
be jut, még pedig:

a) egy résziik a pontos védekezés ellenére is;

b) a masik rész teherbe jut a védekezs modszer pon-
ton meg nem tartisa miatt. '

¢) harmadik résziik teherbe jut, mert szandékosan el.
hagyja a prophylaxist, kisérletképen, vagy mert gyerme-
ket akar.

Hogy teherbejutis esetén e hirom lehetdség koziil
melyik forog femn: sajnos ritkdn kapjuk a valésagnak
m gfeleld valaszt — egyrészt a pontos emlékezés hidnya
miatt, de f6leg az Gszinteség hianya miatt. Altaldban azt
mondhatjuk, hogy a védekeztk nagy része sikerrel tud
védekezni, — és itt az Osszes felserolt védekezési mad-
szerek szerepelnek — és csak akkor jut teherbe, ha a
prophylaxist szandékosan elhagyja, vagy a védekezés ko-
riil- hiba tértént. De viszont 100%-ban biztos védekezési
modszer nincs!

Tehat a védekezés sikerét illetGleg teljesen megbiz-
haté adatokat nem lehet kapni. Ennck eldrebocsitasa és
hangstlyozasa utin ismertetem a kovetkezdket:

1. hogyan védekeznek azok, akik soha teherbe nem
estek? :

‘2. mily eredménnyel védekeznek a legf:ljebb egy éves
hézasok? — ezekr6l mér az elmult id6 rdvidsége miatt
is megbizhat6bb adatokat kapunk.

3. az eddig védekezdknél hany terhesség, il'etve szii-
lés és abortus fordult el és végiil

4. az eddig nem védekezék hanyszor sziiltek és
vetéltek ?

Azok koziil az allandé védekezok koziil, kik sohas:m
lettek terhesek, a védekezési modszerek a kovetkezs-
képen oszlottak meg:

condom v e R e 62 hazaspar esetében

coitus interruptus B ey WL |yl 47 X, i

Serieaplo R Y o e Rt e 15 o "

tablettak L A e P B 7 s ”

T N T K e o s ot LI 3 2 % %

pessarium occlusivum . . . . . . 1 %

condom, vagy coitus int. variat. . . 24 % 3

egyéb combinatio e I ST 14 o o
Osszesen: 172 hazaspar esetébon

114 elsGéves hazas koziil a hazasélet kezdetétdl fogva
védekezik 69, nem védekezik 45,

A 69 védekezobsl a védekezés ellenére terhes lett
12, ebbdl 3 mindjart az els6 hénapokban elvetélt. A 69
védekezén a védekezési moédszerek ellenére a terhesség,
illetéleg abortus a kovetkezéképen oszlott meg:
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condommal védekezett 25, terhes lett 4, ezekbdél abortalt 2
coitus interruptussal 15, ” " 1
condom, v. coitus int, 15, i Sy -
irrigatio 9, » R
tablettak 4, = 4
pessarium occlusivum 1, w P 1
ramses : b 5 w10,
combinatiok 6 ,, " )
terhes lett 12, ezekbél abortalt 3

Osszesen: 69,

A 45 nem védekezdb8l azonnal terhes lett (els6 5 hét)
28, ebbdl abortalt 1 a terhesség elején; honapok utan lett
terhes 5, nem lett terhes 12 (ezek 3-10 honapos hazasok).

A 725 védekez6 koziil:

soha sem volt terhes . oo 102 (23 T%)
jelenleg ‘terhes . . . . . . 06 L A
csak elvetélt 118 (16 250
egyszer sziilt 229 (314 ,,)
kétszer St Tl et R (18:75,)
RETOMBZOT ' W e v e vy (88 (562,)
négyszer ,, 8 8 1= B8P
Otszor 3 2 (2035
hétszer = 1 ¢ 0.35,)
nyolcszor ,, 1 s 7 LOEE )

A 725 védekez6 nOre osszesen 600 szilés és 681 el-

vetélés jut.
A nem védekezs 275 né koziil
soha, sem volt terhes . . . . 94 (34.29%)
jelenles terhes: . . . . o . 4l (14.9,,)
esak elvetlit - .. VT e To L 30 (13.1,,)
egyszer sziilt o R R (24.0,,)
kétszer ST S R ISR (832
haromszor ,, 12 ( 43,,)
DEEVETRY: = o al e Ml it S 3 { 1375
otszor SRS AL ST 3 . e 52e )
hatszor s 1 (03,)
hétszer % 1 €. 03::)
kileneszer |, 1 (03,)

A 275 nem védekez8 ndre Osszcsen 185 sziilés és 181
elvetélés jut.

Tehat az 6sszes 1000 né eddig 785-szor sziilt és 862-
szer vetélt; természetesen ez nem fejezi ki hiven a sziilé-
sek és elvetélések szimat, mert a nék nem mondjak meg
Oszintén a vetélések szamat, a szamariny valdsziniileg
tobbszorosen rosszabb — mar az abortusok javara értve.

A védekezésel kovelkezményei:

Az orvost legjobban érdeklé kérdés — és tulajdon-
képen ez volt kutatasom célja —, hogy a rendkiviil el-
terjedt kiilonboz6 védekezési mobdszereknek vannak-e Ar-
talmas kovetkezményei ? és ha vannak, befolyasoljak-e ezek
a fogamzoképességet, akar idSlegesen, akar végl:gesen?
Természetesen e tekintctben csak a sajat kikérdezett, ki-
vizsgalt betegeim esetében szerepld védekezési modsze-
rekr6l szamolhatok be.

Els6sorban a legjobban elterjedt védekezésrdl, a
coitus interruptusrol szamolok be. Mint ismeretes a coitus
interruptust nagyon artalmasnak tartjak, a régi tanitas
szerint fluort, dysmenorrhoeat, menorrhagiat, metrorrha-
giat, derékfajast, nagyfoku idegességet okoz, s6t egyesek
szerint collum elongatiot, a méh metritikus megduzzada-
sat, egyaltalan a medenccheli szervek idiilt gyulladasat, —
mind ezt a coitus interruptus kovetkeztéhen a genitalidk-
ban allitélag jelcntkez6 koéros vérbdséggel magyarazzak.

Egyenként sorba veszem az emlitett allitolagos artal-
mas koévetkezményeket, hogy a coitus interruptussal vé-
dekezOk esetében mily gyakran voltak talilhaték és hogy
tényleg a coitus interruptus kozvetkeztében keletkeztek-e?

Mint emlitettem 239 hazaspar védekezett coitus inter-
ruptussal.

Fluort 11 esethen talaltam, — 9-nek mAr ledny-
koréban megvolt, 2-nek pedig sziilése 6ta van; tehat egy
esetben sem a coitus interruptus kovetkezménye a fluor.

Dyssmerorrhoedt 4-szer talaltunk; 3 esetben a leany-
kori dyssmenorrhoea maradt meg, 1 hat év 6ta védekezén
pedig a kilenc év el8tti sziilés 6ta tarté dyssmenorrhoeit
észleltiink, tehat ez esetbin sem a coitus interruptus
okozta. Viszont 8 leanykori dysmenorrhoea a férjhez-
menés Ota jelentékenyen javult, vagy megsziint. (Els6
naptél coitus interruptus, — terhesség nem fordult el6.)

Menorrhagi: 7 esetben; 3-ban ismételt és gyullada-
sokkal szov6dott abortusokat észleltiink, 1-ben méar a
megkezdett prophylaxis eldtt megvolt; 2-ben a 12 évi,
illetéleg 8 évi védekezés mellett 3, illetSleg 2 hé 6ta tart
a menorrhagia ismeretlen okbol, hasonloképen a 7. asszo-
nyon, aki 5 éve férjes, elsé naptdl allandéan coitus inter-
ruptus, gravida nem volt, sem gyulladids. — Tehat mind-
Ossze a 3 utolsd esetben lehetne a keletkezett menorrha-
giat egyéb ok hijjan a coitus interruptus rovasara irni.
De viszont 8 leanykori menorrhogia g férjhezmenés utan
rovidesen javult, vagy megsziint. Tehat, ha az ismeretlen
eredetli menstruatiovaltozasokat a sexualis élettel akar-
juk magyarézmni, — mihez Ggylatszik jogunk van, — akkor
a coitus interruptus prophylaxis mellett tobb a kedvezd
eset, mint a kedvezditlen.

Egyéb hoészam rendellenességeket még 26 asszony
esetében taldltunk, mind a 26-szor ritkabban jelentkezd,
vagy honapokra kimaradd vérzések, de ebhdl 8 asszonyon
mar a prophylaxis megkezdése el6tt, leanykora 6ta tartott
a rendellenesség, 18 asszonynak pedig sziilés, — abortus
— gyulladés, vagy elhizds 6ta késik a menstruatiéja.
Viszont 6 asszonyon rendez6dott az addig késlekedd
tisztulas.

Olyan anatomiwi elvdltozdsok, miknek keletkezését a
coitus interruptushél lehetett volna magyariazni, nem vol-
tak. Ellenben minden talalt pathologiai leletnek meg volt
az egyéb megfeleld magyarazata.

Derékfajdas. 19 asszony panaszkodott derékfajasrol,

4-en még a megeldzés megkezdése clott, 1-en pedig el-
hagyasa utan jelentkezett. Mind a 19 esetben jellemzd
statikai derékfajas. A derékfajast kétségteleniill magya-
razé elvaltozas (arthritis, myalgia, pes planus, sth.) miatt
egy derékfajast sem lehetett a coitus interruptus rovasa-
ra irni.

Idegesség. Az idegesség okanak megallapitisaban fon-
tos a kérdéses egyén életkoriilményeinek ismerete, amely
mar gyakran egyéb ok nélkiil is magyarizza az ideges-
séget, A kereskedelmi kérhaz tagjainak tulnyomé t6bb-
sége nincs véglegesen kinevezett Allasban. Beteganyagom-
nak majdnem a fele maga is kenyérkeress, s6L gyakran
csaladeltart. A megélhetés fokozottabb nehézségei, a
munkaalkelom uténi hajsza, az elhelyezkedeés kiizdelmei,
a munkaadd altal a 1 hetd legalacsonyabbra leszallitott
fizetésért kovetelt fokozett munkateljesitmény, azonkiviil
a felmondéstél, allastalansagtol orokos rettegés — sok
helyen az alkalmazott ndének azonnal felmondanak, ha
teherbe jut — mindez elég ok lehet az idegességre. Tahat
nagy tévedés lemne a nék majdnem mindegyikétdl be-
mondott idegességet kizardlag a hasznalatos megel6zas-
sel magyarazni. Tény azonban, hogy a 239 né kbziil 35
rendkiviil nagyfokt idegességét egyenestlh a coitus inter-
ruptusbél szarmaztatja, — Sulyosabb ideghbajt, vagy épen
elmebajt azonban egyik esetben sem talaltunk.

A védekezéssel kapesolatban még roviden a frigiditas
kérdését emlitem m:g, mert hihetd lenne, hogy a védeke-
zés itt nagy szerepet jatszik Ezzel a felfogissal szemben
az én beteganyagomban a védekez6k kozt kevesebb volt a
frigid, mint a nemvédekez8k kozt. Tehat, ha valaki hideg,
ennek nem mindjart a védekezés az cka, hanem egyéb
kériilmények. Kivételesen a coitus interruptus is okozhat
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frigiditast, példaul cgy betcgem a két és fél évi szakadat-
lan coitus interruptus utén lett frigiddé.

Szenved-e a fogaumzoképesséq ?

Tapasztalataink amellett szélnak, hogy nem, mert
nemesak a rovid id6 ota, de évek, s6t évtizedek 6ta hasz-
nalatos coitus interruptus mellett is bekovetkezhet a
terhesség.

A condom hasznilata utin Artalmas kovetkezményt
nem lattam; kétségtelen, hogy a né szempontjabol nem to-
kéletes védekezé modszer; azonban sok nének nines kifoga-
sa ellene, [Gleg azoknak, kik condem nélkiil soha nem ko-
zosiiltek, Masck ellenben kifogasoljak, ,becsapva’ érzik
magukat és azt allitjak, idegesiti 6ket, — de ez az ide-
gesség tavolrél sem olyan méretii, mint a coitus inter-
ruptus utamn,

A kiilonféle tablettdk és irrigatiol hasznalata utan
néha kellemetlen, csipd, égetd érzés tamad, — kisfokl
arteficialis vulvovaginitis, — amely azovnban kell§ intéz-
kedésre} par nap alatt nyomtalanul megsziinik. Ily kony-
nyen megsziintethetd csekély elvaltozast nemcsak a meg-
elézés végetti, hanem a tisztasagi irrigatio utan is latunk.
(Leginkabb lysoform, vagy hypermangéan utan.)

A ramses hasznalatatél semmi Artalmas hatast nem
lattam. Ennek magyarazata az, hogy az illeték nem al-
landéan hordjak, hanem ecsak rovid idore alkalmazzak.

A pessarium occlusivum kozismerten nagyon artal-
mas, tehat kifogasolhatd, ennek ellenére az igazsag az,
hogy azon a 20 nén, aki pessarium occlusivummal véde-
kezett, semmi olyan kéros elvaltozast nem talaltam, amely
a pessarium hasznalataval volna magyarazhat6, Nyilvan,
mert nem &llandéan viselik.

Az emlitett védekezések miatt a fogamzoképesség
sem szenved. Akik pedig a megel6zés elhagyésa utdn sem
esnek ‘teherbe, azokban legtdbbszor megtalaljuk a sterili-
tas okat,

Roviden osszefoglalva: o védekezd nékon mem taldl-
tam semmi oly elvdltozdst, wagy betegséget, ami a véde-
kezés kovetkezménye lett volna, tagadhatatlan azonban,
hogy bizonyos fajta védekezés (c. i.) idegességet okoz-
hat, vagy a meglévs idegességet fokozni képes.

Maguk g nék a védekezésrdl egyontetiien azt mond-
jak, hogy a hozzi késziilédés kidbrandité, utdlatos —,
de hozza teszik, hogy szazszor inkabb lemondanak a ter-
mészetes coitus minden élvezetérdl, csak m:gszabadulja-
nak attél az aggaszté bizonytalansagtol, hogy a legkoze-
lebbi hészam jelentkezik-e?

Tehat a felsorolt és a kellé 6vatossaggal alkalmazott
védekezd modszereket az egyén szempontjabol alig ki-
fogasolhatjuk, de annal inkdbb kifogdsolnunk kell nemzeti
szempontbol, mert kovetkezményiik: az emberanyagbeli
veszteség, Oriasi, Tehat az allamnak tisztan nemzeti ér-
dekbdl minden eszkozzel kiizdenie kell ellene, Ehhez els6-
sorban ismerni kell az okot, hogy miért védekeznek, miért
nem akarnak gyermeket. 4z ok legtobbszor anyagi, az is-
mert viszonyok: a létminimumnak is alig megfeleld fize-
tés, bizonytalan jovo, a férj allastalansaga miatt gyakran
a né a csaladfenntartd, a férjhezmenést sok munkaadd
mar elcve rossz szemmel nézi, (ezért sok né nem is je-
lenti be, hanem letagadja), ha pedig teherbe jut, felmon-
danak neki. Mindenesetre az én beteganyagomban is van-
nak olyanok, akik némi Onmegtagadassal, anyagi gondok
nélkiil is el tudnanak tartani par gyermeket, de — ismét-
lem — a tilnyomé tobbség oka a szegénység, nem
pedig a mélyebb erkolesi felfogas hianya! Ellenkezo-
leg! Még a csekélykeresetli nok kozott is van sok, aki csak
azért megy férjhez, hogy gyermeke legyen, gyakran ma-

gara vallalva az allastalan férfi eltartisat is. Kérhazunk-
ban naponta jelentkeznek asszonyok, kik eddig védekeztek,
vagy ha tcherbe estck, bilinds fiton szabadultak meg ter-
hességiiktol, most javult a helyzetiik: mindenaron gyere-
ket szeretnének, hajlandék minden gyogykezelésre, koc-
kéazatos miitétre, csakhogy elérjék célukat — a legnagyobb
ritkasag, hogy egy asszony egyaltalaban nem akar gyer-
meket! A héizasok nem az abszolut gyermektelenségért
kiizdenek, hanem hogy ugy mondjam anyagi koriilmé-
nyeiknek megfeleléen szabalyozni akarjak a sziilések ide-
jét és a sziiletések szamat,

Ha a felel6s korok felismerik a nagy nemzeti vesze-
delmet, — bizonyara meg fogjak talalni a kell§ moédokat,
amelyekkel megvédhetik a terhes nét és méltinyosan se-
githetik a gyermekes, — sokgyermekes csaladokat, —
mert lehet6vé kell tenni, hogy az, aki akar sziilni, az olyan
koriilmények kozé keriiljon, hogy gyermekeit is el tudja
tartani.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem gyermekklinikajanak
kozleménye, (Igazgaté: Hainiss Elemér ny. r, tanar.)

(Csecsemd toxicosismentes heveny
exsiccosisa.
Irtak: Swrdnyi Gyula dr és Martyn Robert dr.

A csecsemdOszervezet ,functiés” labilitisa (Hainiss)
idézi el6, hogy localis Artalmak konnyebben okozzak a
szervezet intermediaer anyagcseréjének, a vérkeringésnek
s a kozponti idegrendszernek morphologiai vagy functiés
zavarat. Az intoxicatio ismert tiinetei tulajdonképen e
zavarok megnyilvanulasi forméi, A toxicosis (enteralis és
parenteralis) korképe épen ezért nem eléggé koriilhata-
rolt. Régebhi torekvések eredménye, hogy az intoxicatio
tiineteit 3 fécsoportba foglaljuk, igy mint exsiccosis, aci-
dosis és sensoriumzavar. Kéroktani szempontbdl az egyes
féesoportok sszefolynak, Ha pl. ez exsiccatiét vessziik ki-
indulépontul, a vizveszteséggel parhuzamosan séveszteség
is szerepel. Ha a soveszteség nem oszlik el egyenletesen
savanyu ¢és basikus gyokdk kozt, ez acidosis létrejottét
segiti el6. Ha a szervezet osmoregulati6ja zavart, ha a
sejtek wvizet veszitenek, ez a ,milieu intérieur’” functiés
zavarat okozhatja, ami az oxydatio tokéletlen voltaban
nyilvanul meg, melynek koévetkeztében felszaporodnak a
szervezet savanyu természetii intermediaer termékei (,,or-
ganikus acidosis”). A kozponti idegrendszer sejtjeit pe-
dig Ugy a viz és sbOveszteség mint a kéros anyagesere-
termékek karositjak. Ha még a vérkeringésnek a vizvesz-
teség altal elfidézett zavarat is bekapesoljuk, akkor lat-
hatjuk, hogy az exsiccosis egymagéban elSidézheti a tel-
jes toxikus syndromat. A kérképnek ez a kiteljesedése
azonban. nem sziikségszerii. Hogy miért vezet egyik eset-
ber. latszélag azonos Artalom toxicosisra és mas es:ztben
nem, erre teljes feleletet adni nem tudunk. Az a vélemé-
nyiink, hogy a toxicosis diagnosisat az alapbaj pontosabb
feltiintetésével kell kiegésziteni, Amit intoxicatio alimen-
tarisban az alimentum jelent, azt jelenti toxicosisban a
bakterialis fertozés, illetve a megbetegedett szerv. A , toxi_
cosis” pedig gytjtéfogalma, complet megnyilvanulasa a
szervezet heveny anyageserezavaranak, ami nem jelenti
azt hogy az anyagcserezavar mindenkor a toxicosis teljes
képében jelentkezzék. Kétségtelen, hogy a toxicosissal ro-
kon, annak néhany fontos tiinetében megegyezé Allapotok
észlelhet6k, melyekben az anyagcserezavarok jelenléte el-
lenére hidnyzik a toxicosis teljes alakjanak egy vagy tobb
fontos tiinete.
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Ily esetel szeretnénk az alabbiakban ismertetni:

14 hénapos beteg keriilt a Kklinikdn felvételre, Kkinek
silya 6.150 gr. hémérséke normélisnidl alacsonyabb (360°)
volt. Korelozményéhol kiemeljitk, hogy sziiletési sulya 3%
kg. volt, 6 honapos kordig kizarclag né:itejjel taplaltak, de
a fokozatos elvdlasztds alatt is, 11 honapos kordig kapott
néitejet. Elészor 5 héttel felvétele elétt volt beteg, orrdiphthe-
ridja és enteritise volt. Fert6zé kérhdzban apoltdk, gydgysavot
is kapott s jobboldali mastoiditise miatt miitétet is végeztek
rajta, klinikai felvétele el6tt 2 héttel bocsatottak el a kor-
h4zhél. Jeten baja 3 nappal felvétele elott kezdddott, 1laz és
hasmenés léptek fel, l4-es rizsnyakos tejjel taplaltak, a fel-
vétel napjan reggel allitélag elkékiilt, magas 14z lépett fel.
Utols6 betegsége alatt tobbszor hanyt.

A beteg felvételi statusabol kiemeljik a shlyos ex-
siccosist. A lesovanyodott gyermek bore szaraz, sapadt,
konnyen mély rancba emelhet8, tonusa, turgora erdsen
csokkent, szemei beesettek. Bagyadt, somnolens, de zajra,
mas ingerekre figyel, szemeit mozgatja, fajdalmas bzavat-
kozasra élénken sir. Nyelve sziraz, torka beldvelt, tiido
felett sem kopogtatasi, sem hallgatodzasi eltérés nines, A
jobb fiillb6l minimalis genyes valadék iiriil, a jobb fiil
mogott az antrotomia miitéti sebe lathat6, mely még nem
zarbédott teljesen. Hasa tonusvesztett, puha, egy harant-
ujjal a bordaivet meghaladé maj tapinthaté, lépe n.m ta-
pinthaté. Hig, biizos, de nyalkat, vért nem tartalmazé
székletet iirit. Felvételkor a beteg erGsen cyanotikus, 1ég-
zése szapora, feliiletes, Magas 1égzés nines.

Mint a felvételj statusbél kideriil, a betegen az intoxi-
catio tiinetei koziil megfigyelhetd a hasmerés, tudjuk,
hogy hany, latjuk, hogy erdsen exsiccalt, vérserumanak
fehérjetartalma 8, 12%, vizeletében fchérje opaleskal, a
felvétel napjan lazas is volt, ezzel szemben hidnyzik a
mély eszméletzavar, hidnyzik a magas 1égzés s hianyzik a
cukorvizelés.

Ami marmost baja eredetét illeti, kétségtelen, hogy a
kérelézményben szereplé hasmenés, orrdiphtheria, a ko-
zépfillgyuladis elérement bakterialis fertézést bizonyita-
nak. Felvételkor azonbani perenteralis fertézést jelzo tii-
netek csak az angina és a fiilfolyas. Mind:nekfelett két-
ségtelen, hogy gyomor-béltractusa beteg, ezért a beteget
24 ora hosszat, elzetes gyomor-bélmosas utan megkop-
laltattuk s intravendsan és infusio forméajaban kb. 200
cem konyhasé- és cukoroldattal torekedtiink exsiccosisat
enyhiteni. A heteg folyadékot elég jol fogyaszt s felvé-
tele utani els6 40 Oréban csak 3-izben héanyt. Stlya mas-
najpra emelkedett, cyanosisa, keringési zavara javult. A
korlefolyasbol a kovetkezbket emeljiik ki: az elsd napi
stlyemelkedés utan egyre szaporodé hinyas és foleg has-
menés kovetkeztében, annak ellenére, hogy theat bosége-
sen, késobb az eldirt intoxicatiés schema szerinti téap-
szert (nditej, Y2-es rizsnyédkos ir6) mindvégig elfogyasztja
s naponta kap b8séges konyhasé infusiét és intravenisan
dextroset és konyhasot, stilya naprél napra esik. Mantoux-
reacti6ja negativ, tiideje végig ép, jobb fiilét rendszeresen
kezeljitk, majd positiv lelet alapjan bal dobhartyajat
paracentaljuk, melybdl savés geny iiriil. Székletébdl dys-
enteria-bacillus nem mutathat6é ki, széklete vizes, rend-
kiviil gyakori, napi 10—20, kés8bb szinte allandéan csur-
g6, biizos, de nyakot, vért nem tartalmaz. Klinikai dpolasa
alatt végbélhémérséklete csak kétizben haladta meg ke-
véssel a 38°-ot, Vizeletében fehérje novekvé mennyiséghen
van, cukor végig nem mutathaté ki, csak az utolsé 2 nap
mutatkozik hosszas forralas utian allas kozbeni enyhe
reductio, Kezelése 4-ik napjan vératomlesztést végeztiink.
A beteg felvételének 6. napjan fokozodd szivgyengeség
tiinetei kozt meghal. Apolasa alatt stlyabol 500 gr-ot
vesztett.

Klinikai észlelést Osszefoglalva a beteg sulyos wvé-
konybélhurutban szenvedett. Bzt bizonyitja a hanyas, mely

a mar eleinte epét, betegsége utolsé napjaiban kevés emeész-
tett vért és s a megejtett bakteriologiai vizsgalat szerint
B. colit tartalmazott. Ezt bizonyitja a hig, vizes hasmenés.
Klinikai észlelés alapjan nem latjuk a vastagbél betegsé-
gének tiineteit, viszont a parenteralis infectio jelei, ha
enyhe formaban is, (otitis, angina) jelenvannak, Arra,
hogy eczek mennyire hozhaték a wvékonybélhuruttal kap-
csolatba, késObb szeretnénk visszatérni, itt csak azt emel-
Jik ki, hogy halalos kimenetell, exsiccosissal jaré heveny
vékonybélhurut esetével Aallunk szemben; a korképhdl
hianyzik a toxicosis néhany fontos tiinete, mint g cukor=
vizelés, a sulyosabb eszméletzavar, a magas légzés,

1. dbra. 100-szoros nagyitds. A jejunum felsé szakasza. A
bolyhok kiterjedt elhalasa,

2. abra. 100-szoros nagyitds. Jejunum. A felszines himréteg
hidnyzik, Az oedemés submucosa capillarisai erésen tagultak.

A halal utan J} dérdval megejtett boncolasnal a sziv,
méaj, vese parenchymas és zsiros degeneratidjat észleltiik,
mindkét dobhartya és antrum, nyélkahartyaja kevés savos
nyakkal fedett, feltiing volt a kozepes tagassagu beleken a
duodenum «lsO szakaszdnak és jejunum wnydlkahdrtyd-
janak nagyfoki vérbosége, sotétvoros duzzaddsa, mely fo-
kozatosan sziint meg az ileum fels6 szakaszan. Sem g belek,
sem a mesenterium megtoretését, valamint a mesenterialis
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erek thrombosisat vagy embolidjat nem észleltitk. A bon-
colas folyaman mds szerv részérél koros elvdltozdst nem
taldltunk, -

Kilenc 6raval a halal utan a formalinban rogzitett bél
szovettani vizsgélatakor a jejunum nyalkahartyajan a fel-
szines hamréteg sokszor nagyobb darabokban teljesen
hidnyzik és helyenként az egynemfii magfestést nem adé
tineteken a Liberkiihn-féle kryptidknak csak a fundusa
lathaté. A bolyhok koézt nagycbb szamban vandorsejtek,
plazmasejtek, leukocytak, hizosejtek lathatok, A muscu-
laris mucosa elvékonyodott és a submucosa fellazult oede-
mas kotOszovete kozt a cappilaris halozat feltiinéen ki-
tagult, A fesziilésig kithgult capillaris hélozatban sok
lebenyes magvu leukocyta lathaté. Sem a korkords, sem
a hosszanti izomréteghen korszovettani elvaltozast (via-
szos elfajulast) nem észleltiink. A nyalkahartyan, féleg
a bolyhok kozt a coliascensio jelenként Gram-festéssel
igen sok karcsu Gram-negativ palca lathato.

Osszegezve: a szovettani képbdl lathatjuk, hogy a
felst wékonybél szakasznak (jejunum, részben a doude-
mum) heveny, a felszines hamréteg elhalasaval jaré gyul-
ladasa van jelen, mely az ileum fels6 szakaszan fokozato-
san megsziinik. A vastagbél elvaltozast nem mutatott.

A korbonctani és korszovettani lelet igazolja a dia-
gnosist, Szinte isoldltnak mondhaté, sulyos vékonybél-
hurutot talaltunk, Coli-bakteriumoknak a bél faldban s a
hinyadékban tortént kimutatisa a coli-ascensiot allitja
korokként elénk. Kétségtelen, hogy a vékonybél isolalt-
nak latszé gyulladisa kovetkezményeiben stlyos allapotot
idézhet el6, mely ellenkezve therapiankkal, a beteg halalat
okozta. Ha meggondoljuk, hogy az emésztémirigyek fer-
mentjei a vékonybélben fejtik ki elsdsorban a téplalékot
asimilalé hatésukat, hogy a gyulladas, mely a bolyhok és
mirigyek elhalasara vezet, a felszivodast gatolja, mas-
részt az elégtelen emésztés oly bomlastermékeket enged
létrejonni, melyek mérgez6 hatiasa az egész szervezetre
kihat, nemkiilonben a gyulladas kovetkeztében fokozott
vizleadas, fokozott peristaltica és felszivodas révén csok-
kent resorptio a vizhdztartast ingatjak meg, melyet st-
lyosbbit a héanyassal jaré chlor- és a hasmenéssel el-
szenvedett fixbasis-veszteség, kell6képen megérthetjitk a
vékonybélgyulladas okozta halalos lefolyash betegség kor-
eredetét.

Kezelésiink kezdettd]l fogva a gyomor-bélesatorna ki-
mélésére és méregtelenitésére, valamint a sulyos exsicco-
sis kikiiszobolésére szoritkozott. Hogy célunkat nem érhet.
tiik el, az a gyogyulasi hajlamot nem mutato, sét salyosb-
bodé bélelvaltozas okozta,

Fentiekben oly esetet volt alkalmunk ismert:tni, mely-
ben a vékonybél kérbonctanilag igazolt stlyos megbetege-
dése oly koérképet er.dményezett, melyber a toxicosis tii-
neteinek csak egy része szerepelt, holott gyakran a toxi-
cosis teljes syndromaja jelenlétében a bélben elvaltozast
alig talalunk. Hatéaresetr6l van tehat sz6, me'ynek keze-
1ési elveiben feltétleniil a toxicosis therapiajat kell kovet-
niink annak ellenére, hogy a toxicosis teljes képe hiany-
zik. Latjuk, hogy az intermediaer anyageserét is alap-
jaiban megtidmadé sulyos localis elvaltozas mem eredmé-
nyezi sziikségszeriien a ,,toxicosis” néven ismert syndroma
teljességét. Gyakorlatilag azonban nem szabad elmulasz-
tanunk, hogy ezeket az eseteket is a toxicosis kezelési
elvei szerint lassuk el. A nem alimentaris eredetli, az in-
toxicatio kérképéhez tobbé, vagy kevésbbé hasonl esetek.
ben azonban ez a kezelés csak tiinetinek tekinthetd. Az
alapbaj felismerése, annak gyégyitisa, illetve gyogyit-
hatosaga donti el a beteg sorsat.

A székesfovarosi Szent Laszléo kozkorhaz fiilészeti osztalya-
nak kozleménye. (Osztalyvezeté foorvos: Krepuska Istvan
egyetemi magantanar.)

A csecsemdkori dysenteria fiilészeti
vonatkozasai.*

Irta: Galesik 'Boldizsdr dr. alorvos.

Célszeriinek latszik koroktani és kérbonectani szem-
pontokra val6 tekintet néikiil a csecsemdk és kisgyerme-
kek nyari-Gszi hasmenéseit egységesen targyalni és egy-
szeriiség végett dysenteridnal nevezni, Ez a rendkiviil
stlyos, nagy halalozast betegség elsdsorban természete-
sen a gyermekgyogyiszat korébe vag, activ therapiaja-
csak egy része tartozik a fiilészetre. A gyermekgyogya-
szat feladata a koérokozé elluni kiizdelem, a szerveret
ellenalloképességének fokozasa, a savozas, a vératomlesz-
tés, az étrendi kezelés, vitaminos kezelés (ascorbinsav)
és chemotherapiaja, melyek mind els6érendii fontossaginiak.
Noha az alapba]j gondos kezelése nélkiill nem szamitha-
tunk gyégyulasra, a szervezet méregtelenitésére, mind-
azonaltal hatalmas biteganyagunk éveken at tortént vizs-
galata megerdsiti azt a véleményt, hogy egészen kiilon-
leges helyzetet foglalnak el fiilészeti szemponthol ezen
kis dysenterias betegek. A figyelem amerikai szerzék nyo-
man terel6dott arra a koriilményre, hogy dysenteriis be-
tegek, féleg 1 éven alul gyakran antrum empyeméaban is
szenvednek. Szathmdry Sdndor, majd Krepuska Istvdn
irdnyitasaval fokozott mértékb.n, Ggyszélvan kivétel nél-
kill flilészeti vizsgalatokat is végeztiink a Szent Lészld
kérhéz dysenterias, enterocolitises, toxikus kis betegein.

Amennyire igaz, hogy a csecsems fejlodése, élete bél-
rendszerének fiiggvénye, hasonléképen azon meggyszdés-
re jutottunk, hogy dont6; lehet sorsdra, ha. idejében fii-
lész kezébe jut. Miért betegszik meg éppen a fiile a
dysenterids csecsemének, kis gyermekeknek? Erre a kér-
désre valaszt a bonctani viszonyokban keresiink. Erdekes
volt megfigyelnj miitétek kapcsidn a csecs-nyulvanyfejlé-
dés kiillonb6zd szakaszait, 4 hetes volt a legfiatalabb mfi-
tott betegiink, kiben a csecsnyulviny még ki sem fejlo-
dott: bulla mastoidalis helyettesitette. A csecsemd csece-
nyulvanyénak sajatos szovettani sz:rkezete locus minoris
resistentiae lehet, a pneumatisatié nélkiili, nfantilis, vérbd
pulposus csontallomany talan a vér 1utjan konnyebben
fert6zodhet. Ennek lehetoségét bizonyitjak azok az esetek,
ahol a csecsnyulvany cstcsdban, illeté'eg a jaromiv gyo-
kében kiilonéllé empyeméat talaltunk teljesen ép dobiireg
és ép, sziraz daditus ellenére, tehdat nem a dobiireg és
aditus fel6l fert6z6dott a csecsnyulvany. A csecsemdknek
gyakran van anginajuk, pharyngitisiik, innen a gyulladas
kozvetleniil is raterjedhet a tubara. Még valdsziniibb,
hogy a lobos mandulédkon keresztiil is jutnak koérokozck a
vérkeringésbe és igy a szervekbe. Ezek szerint — mint a
fert6z6 b tegségek altaldban — a dysenteria is altalanos,
az egész szervezetre kiterjedd betegség. A csecsiireg fer-
tozésének tehat esetleg masik ttja a tag tuba, melyen
keresztiil a lesovanyodott, toxikus csecsemék hanyisakor
a bélbennék szabad utat taldlhat a dobiireg felé. Nem
mind hanynak a dysenteriis csecsemdk! E fert6zési méd
feltétlen bizonyitéka a miitétkor vizsgilatra vett csont-
kaparék, amelybcn minket természetesen a dysenteria-
colicsoport kimutatasa érdekel, mint a cseecsiireg bél-
folyamattal egyiittesen t6rténd fert6zésének bizonyitéka.
Sajnos, a dysenteria bacillus-t6rzsek nehezen mutathaték

ki g fiilkaparékbol is, miként a székletbdl, mert gyorsan

*) A Kozkorhdzi Orvostarsulat 1937. évi majus hé 26.-i
iilésén tartott eldadas.
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tTOVAL

Hatdsos elaltatdé és dtaltatdé szer.

1 tabletta 0'10 gramm

1 suppositorium 020 gramm

1 ccm (20 csepp) solutio 025 gramm
butylaethylbarbitursavat tartalmaz=.

Adagja;

Este lefekvés elétt '2—1 Sraval 1-2 tobletta, 1 kup vagy 10-15 csepp solutio. Fokozott izgalmi &llapotok,
fajdalmas megbetegedések okozta dlmatlansagnal 2-3 tabletta, 2 kup vagy 20-30 csepp solutio.

Csomagolds : 10 tablettat tartalmazé fiolakban; 10 kupot tartalmazé dobozokban; 10 cem solutist tartalmazé tivegekben,

cTOVALI

Huzamosabb haszndlatra is alkalmas sedativum.

1 tabletta 003 g
butylaethylbarbitursavat
tartalmaz=.

Adagja:
Huzomos kezelés céligra naponta két hdromszor 1 tabletta. A dosisokat sziikség szerint két-harom-
szorosra is emelhetjlik,

Csomagolds: 30 tablettat tartalmazé fioldkban,

FERCUPAR

A legujabb kutatasok figyelembevételével késziilt koncentralt, roboralé és
tonizalé hatasu vas-, maj és rézkombindcio.

1 tabletta 015 g Perhepart,
005 g ferrum chloratumot
és 00004 g cupr, cryst,-ot tartalmaz,

Anaemia, neurasthenia, étvagytalansag ellen, reconvalescentianal.

100 dragéet tartalmazé dobozokban keriil forgalomba.

RICHTER GEDEOM veovesisn ovm v, suowres, x
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Az emésztési és bélanyagcserezavarok kezelésére
Mﬁnvﬁ

Javallatok: \ﬁWMg.“

Emésztési és pancreas Gastrocardialis tiinet-
insufficientia. csoport. (Roemheld).
Erjedéses és rothada- Toxinokozta bél-
sos dyspepsiak. hurutok (tbc.). .
Adagolas :
Meteorismus. Chronikus diarrhoedk. haromszor naponta 2 — 4 dragée

Osszetétele: Pankieas — duodenum nyalkahartya — epesav — aktiv szén.

Orvosi mintaval és irodalommal készséggel szolgal a magyarorszagi vezérképviselet

KEMENY GYULA Zrinyi Gyogyszertar, Budapest, Vill,, Jozsef-krt. 10 sz.

Gyomorégés, savtiltengés, gyomorfekély, étvagytalansag emésztési zavarok eseteiben

Cigelka —Stephanus

soskarbondtos - j6d - brémos - gyégyviz  kivale gyégyhatasu,

Y GELS &

jéd-brémos

¢ - St 5 Erelmeszesedés, vérbaj, skrofulézis, gyulladdsos természeti néi bajok és a légzs-
forrésok gyogyvizel szervek hurutos bantalmai ellen pedig a
1843 Cigelka —Ludovicus
6ta vaniiakforgalomban. jod-brémos forras gydgyvizét ajénljuk.

Az ujjgépitett Rurdlas gyogyiirdd ¢s gyoqgyszallé megnyilt
Juvenius radiumos flirdok (20 isabin)
Torokfiirdé hét kiilonb6zé héfoku medencével. Elektrotherapia. Massage. Ivékurék az
Atilla, Hungdria és Juventus gyégyforrasok vizeivel. A legtokéletesebb kényelemmel
berendezett gyogyszallé. Diaetdas konyha. Napi ellatdsi rendszer.

Felvilagositast nyujt a gyogyfiirdé vezetésége, Budapest, I, Dobrentei-tér 9.

KATONYLDR.DEER

Ujabb theoretikus kutatasok és klinikal tapasztalatok alapjéan késziil

GENERALIS ROBORANS

Mindennemd gyengeségl dllapotndl, étvdgytalansdgndl, szegényvériségnél és sapkérndl
Prompt hatas! Osszetételében dllandé! Székrekedést nem okoz! 1 doboz (100 tabl) P 220

| AZINE MIDY ‘oo
p l p hagysavoldé - szer
Arthritismus, kdszvény, vesehomok, rheumatismus,
vesekb-, epekdmegbetegedéesek.
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degeneralédnak, elpusztulnak, illetéleg a fillgenyben mas
bakteriumtdrzsek kénnyen elnyomjak Sket. Mindazonaltal
2 esetben kimutathaté volt a fiilgenyben dysenteria bacil-
lus, 1 esetben enterococcus, 22 esetben pedig coli. Sta-
rhylococcus, fusiformis, streptococcus, pyocyaneus, prote-
us (8 esetben) tilndvés voltak a gyakoribbak Egyik be-
tegiinkon, aki a sebiiregek gyoégyulasa utin keriilt bon-
colasra ¢és abscessus periproctaticusa is volt, feltiinGen
érdekes leletként, a bal dobiireg belseje az analis talyog-
iireghez hasonléan, szennyes, sotétbarna lepedékkel volt

fedve.

Feltételezhets, hogy az elsoleges bélfolyamat az, ami
a csecsiireggyulladast kivalthatja, de a bélfolyamat par-
enteralis fertdzés utjin is k.letkezhet. Viszont a masod-
lagos csecsnyulvanygyulladas kiiktatasa hathatosan eld-
segiti az egész szervezet megerdsodését, a kettd kozott
joggal tételezhetd fel circulus vitidsus. Ezek a legtdbbszor
nyilvanvalé, ritkdn lappangé otitisek, mastoiditisek, el-
htizodé toxcosist tarthatnak fenn, Ilyenkor ezen geny-
gbcok operativ ellitisa a legelsd tennivalonk, enélkiil a
belsé orvoslds minden faradozasa eredménytelen.

1930-t6l 1936-ig bezarolag, hét v boséges szaml ese-
tét foglalom jelen alkalommal Gssze. Az €lsé harom év
1930—32-ig controllnak tekinthetd, fiillm{itét nélkiili évek-
nek vehetjiik, mert ezekben az években az alabb kovet-
kezd részletes kimutatiasunk szerint igen kevés miitét
volt. Ha az egyes évek sok kirillménytdl fiiggti, kiilonbozd
jarvanysulyossagat figyelmen kiviil hagyjuk és pusztan
az 1933-t6l kezd6ds rendszeres, miitétes éveket allitjuk
szembe az €l6z6 évek eredményeivel, akkor statistikai
kiillonbségeink szamottevéen jobb lefolyast mutatnak.
Hogy az utolsé években szembeszokoen tobb kozépfiil-
gyulladasos betegek talaltunk, ennek oka az, hogy régen
ritkan, most ellenben minden dysenterias betegiinket oto-
skopiailag megvizsgalunk E rendszeres fiilvizsgalat a bel-
gyogyaszat érdeme. A mastoid. cmpyemat minél korab-
ban ki kell iktatnunk, mert ha elkésve operalunk és a
beteg intoxicalodott, akkor mar kevesebb eredményt var-
hatunk. Ha valahol, itt van jogosultsiga a korai be-
avatkozasnak. Ha a beteg gyermek siulya egyre zuhant,
nagy laza és nem extrem székletszama volt, eset'eg gyak-
ran hanyt, akkor csupan belorvosi javallatra is végez-
tiink antrotomiat lényeges otoskopiai elvaltozas nélkiil és
mégis — mint a kovetkezd statistikai adatokbdl latjuk,
— nagyon ritkdn volt negativ a miitéti leletiink. Ezek
szerint az explorativ antrotomiat is érdemes megkisérel-
ni. HangsGlyoznunk kell, hogy 1 éven feliill a dobiiregi
lelet alapjan feltétleniil megmondhatjuk, van-e a csecs-
iiregben koros €lvaltozas, csecsemGk esetében azonban ezt
nem tethetjitk teljes bizonyossidggal. A rontgenlelet in-
fantilis csecsnyulvany alkalmaval sokszor nem je'lemz3,
inkdbb timaszkodhatunk a vérképre, nevezetesen a leuko-
cyta szamra. Fiilész- és belgyogyasz harmoénikus egyiitt-
miikédésben, egyiittesen mérlegelve jelolheti ki legjobban
a miitéti eseteket. Osszefoglalasunkban a Szent Lészld
kérhaz dysenterids betegeinek adataibol kitfizott célunk
szerint csupan a csecsemé$ (0—1 évis) 4s az 1—6 évig
terjedé kisgyermekkor adataira szoritkozunk, Kiilon fel
kellett tiintetniink a miitét utan 3. napig bezardlag el-
haltakat, miutin ezen szinte haldoklé allapotban kérhazba
keriilé betegek jelent6s hanyadot alkotnak. A rossz kor-
joslatra a tobbi toneteken kiviil a miitétkor jesztéen cya-
notikus vér figyelmezt tett benniinket. Helyi érzésteleni-
tésben végeztiik miitéteinket, mivel minimalis novocain
mérgezd hatisa elhanyagolhat6, ellenben a narkosis acidi-
fical6 hatasa fokozza az amigy is acidotikus, intoxikalt,
esetleg comatosus beteg allapotanak sulyossagat.

Miitét utan rendszerint részlegesen zartuk a sebiire-
get, igy értiink el szebb gyogyulast; a seb teljzs nyitva-
kezelésekor a gybgyulas elhnizodott, mig a teljes varrat
igen kockazatos fert6zott sebiireg esetében a sebvéladék
pangasa miatt. Tgen kevés szami negativ miitéti leletiink
utan priméara varrtuk a retroauricularis sebet, ami ilyen-
kor egy-két hét alatt teljesen gyogyult, néha azonban el-
ginyedt, bAr nemesak a makroskopikus miitéti lelet, ha-
nem a csontkaparék bakteriologiai vizsgalata is negativ
volt. Valosziniileg a dobiireg felgl masodlagosan fertzo-
dott a sebiireg ez alkalmakkor. Egyik kis betegiink ese-
téhen megativ otoskopiai lelet ellenére nagy laz és leuko-
cyta szam miatt a belgyogyaszati osztaly kérésére mii-
tétre szantuk magunkat, ElsG izben csak a baloldali csecs-
nyulvany megnyitasara szoritkoztunk és a teljesen ép
viszonyokra tekintettel nem is végeztiik el az antrotomiat,
hanem acorticalis leemelés utdn primara varrtuk a schet.
Néhany nap mulva a miitéti oldalon fiilfolyas indult meg

‘és a seb genyedni kezdett. Masodik feltarast végeztiink

és akkor mar koéros elvaltozast talaltunk a masik oldalon
is. Még két izben hasonlé tapasztalatot szereztiink és ezen
okulva, kés;bb az egyszer mar megnyitott csecsnyulvany
mellett mindig rendes antrotomiat végeztiink negativ ma-
kroskopiai leletkor is, Erdekes megfigyelésiink volt exsic-
calt csecsemdkon, hogy a normalistdl eltérSleg a sinus fal
nem toltotte ki egészen a sinustokot, minden valészinii-
ség szerint a vérmennyiség megkisebbedésének kovetkez-
ményeként. Feldolgozisra érdemes, gazdag, 2000-en joval
feliili eseteinkbdl — 7 illetSleg 4 év alatt 383 operilt be-
tegiink volt, rendszerint kétoldali folyamattal ©sszesen
716 miitéti oldallal, — kétségteleniil levonhatjuk azt a
kovetkeztetést, hogy megfeleld erbbeli allapotban 1évd
csecsemOkon a fillészeti beavatkozas mindenképen indo-
kolt, s6t donté befolyast lehet. Tisztin otogen halalok
aranylag ugyan kevés voll, de kizvetve mar dont6 része
van a fiilfolyamatnak ezen betegek pusztulasiban az el6z6
megfontolasok alapjan. Tisztan fiileredetl haldlokot 7 év
alatt 12 esetben taldlt a boncolds, még pedig 8-szor
gylijtoér-rogosodést, 2-szer emboliat és 2 esetben lepto-
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meningitist. Tlyen még mindig rendkiviil komoly, a gyer-
mekgyogydszat minden kétségbeesett eromegfeszitése
ellenére is a csecsemdshaldlozisban igen silyos részt
kéveteld betegségben okvetlen érdemcs minden lehet&t
elkovetni fiilészetileg is, ha sok esetben, f6ként az el-
hanyagolt allapotban 1év6k megdébbentben refractaernek
bizonyulnak is mindenféle kezeléssel szemben, mégsem
lehet megativista allaspontunk. Megéri még mindig a fa-
radozast a fiilészetileg megjavitott gydgyulisi szizalék,
ha mérlegeljiikk az operalatlan évekkel szemben nyert
eredményt.

Amint g mellékelt részletes statistikankb6l pontosan
kitinik, az 1930--32-es, lgyszoélvan miitét nélkiili 3 év-
ben kozéparanyos atlagban a gyogyulasi szizalék 1 éven
alul 48.8%, 1—6 évig 77.5%, a halllozisi szizalék pedig
1 éven alul 51.19%, 1—6 évig 22.3% volt, ellenben az
1933—36-0s miitéti évek gyogyulasi Atlaga 1 éven alul
67.1%, 1—6 évig 83.9% és a haldlozasi szazalék csak
32.7% 1 éven alul, 1 éven feliil pedig 16.0%, leszamitva
az emlitett reménytelen Allapotban 16v6, mar kozvetleniil
a felvétel vagy a mfitét utédmi érakban, legkésébh 3 napig
“elhaldlozottakat. Ebben az Osszeallitisban figyelembe
kell venni a Szent Laszlé korhiz kiillonosen sulyos beteg-
anyagat: a legszegényebb, legelesettebl néposztily lerom-
lott gyermekei keriilnek hozzink. Ha mas koriilmények
esztleges enyhits hatésat és f6ként a gyermekgybgyaszati
therapia haladasat meg is engedjiik, hisz a statisztika
csak kozelitéleg lehet valodi élethii tiikre, akkor sem ta-
gadhat6, hogy jelentékeny szerepet jatszott ezen javulas-
ban az operativ beavatkozas, amire élesen ravilagitanak
a kozblt adatok. '

e

Iszapborogatasok hatdsa a végtagok
capillaris keringésére.*
Irtdk: Richter Endre és Szabo Tihamér.

A végtagok capillaris keringésének jellemzésére cel-
szertien a volumen sebességet vilasztottuk, melyen az id6-
egység alatt ataramld vér mennyiségét értjiik. Bzt a
kovetkezO egyenlet fiejezi ki: V= q. ¢.; q a cs6 kereszt-
metszete, c. az araml6 folyadék sebessége. Azon esetek-

ben, ahol ¢ nem mérhets kozvetleniil, vn‘i}f ]/ B P o
7

egyenlet érvényes. Vagyis az aramlé vér mennyisége egye-
nesen aranyos az uralkodé nyomaskiilonbséggel, h:lyeseb-
ben annak négyzetgyokével, tovabba a keresztmetszet te-
rilletével; g — 981 cm/mp. gamma a folyadék siirlisége.
E két utébbi allandé Gsszehasonlité vizsgalatok alkalma-
val elhanyagolhatoé.

Kérdés, mit tudunk eczek koziil mérni. Ha egy capil-
larist vesziink vizsgalat ala, akkor q is, ¢ is, bar csak
meglkozelits, de Osszehasonlitisra alkalmas pontossaggal
mérhetd, a volumen sebesség mm?/ mp-ban kifejezhetd.

Minthogy azonban egy végtag capillarisainak Gsszes-
ségében torténik véaltozas, mely hatassal van a keringés
tobbi tényezdire is, meg kell vizsgilni a kiserek, a nagy-
erek, valamint a sziv munkajat is. Ez:kben az Aramlas
sebessége nem figyelhetd, de mérhetd a nyomdasuk, a vo-
lumensebességet tehit ezzel kell kifejezniink, A kiserek
nyomasanak mérésére a Herzog-féle borérnyomasmérd
modszert alkalmaztuk, mellyel p: meghatarozhatd, mig
p mérésére ekkor az arteria rad. mérése volna sziikséges,
ehelyeitt a téle alig kiillonbozo a. brachialis nyoméasat mérs
Riva Rocei modszert alkalmaztuk.

*) A Szent Gellért fliirdében késziilt palyamunka kivonata.

Az a. rad. keresztmetszetének valtozisat az oscillo-
metrids eljarassal észleltiik; ez ugyan mem ad absolut
szamokat, de a keresztmetszet és relativ pulsustérfogat
valotzasail Osszehasonlitisra alkalmasan fejezi ki. A sziv
munkajarél a pulsusszim vAltozisaval szereztiink tu-
domést,

Az iszapborogatéasnak g keringésre hatisat ezek alap-
jan a kovetkez6 modsz.rekkel végeztiik:

1. Capillarmikroskoppal meghataroztuk a capillari-
sok atlagos hosszat és szélességét okularmikrométerrel.

2. Stopperdraval meghataroztuk az atlagos keringési
sebességet.

3. Borérnyomasmérés Herzog-féle médszerrel;

4, Vérnyomasmérés,

5. Oscillometria az arteria radialis felett.

Ezen vizsgalatokat elvégeztitk egészséges egyéneken
normalis érték meghatarozasara, ugyanezen egyéneken
iszapborogatas alkalmazisakor figyelve, mennyi idé mulva
allanak be az elvaltozisok, milyen mértékii a legnazyobb
hatés és a borogatas levétele utdn meddig maradnak meg
az elvaltozasok, Hasonléképen végeztilk mozgasszervi be-
tegségekben szenvedékon is.

A vizsgalatainkat a kolopi Emma kit iszapjaval vé-
geztiik, melyet az alkaron 42 CP°-on 20 percig kozvetleniil
alkalmaztunk.

A capillarmikroskopos vizsgalatokat Reichert-féle esz-
kozzel végeztiik, melynek azonban kihtizhat6 tubusa nin-
csen, ezért a nagyitisok, aramlisi sebesség kiszamitasa
tobb tizedest erdeményez. A capillarisok mérése a rajuk
fényképezett ocularmikrometerrel tortént nullas korzével.

Vizsgaltunk 6 egészséges és 4 beteg egyént poly-
arthritis chr. diagnosissal. Ko6zottiik az erek morphologia-
jat illetdleg a kiilonbség nem volt lényeges. Borogatis
elott az dramléisi sebesség mérésére alkalmas erek arte-
rias szaranak éatlagos szélességét 0.014 mm-nek, a venas
szar atlagos szélességét 0.017 mm-nek tald'tuk, Ezekben
az étlagos aramlési sebesség 0.363 mm/mp.

A borogatés hatasara a szoveti szerkezet elmosé-
dottan lathatd, a ham csillog, duzzad, a boralatti szovetek
viztartalma novekszik, vizeny6ssé valnak. A subpapillaris
hélézatot vagy egyaltalan nem lathatni, vagy esak igen
halvanyan tiinik el6, tgyszintén elmosédik a kOrmoszéli
papillak rajzolata is A capillaris hurkok koziil csak az
erdsen fejlédsttek maradnak észlelésre alkalmas allapot-
ban, ez az oka annak, hogy adataink valamivel nagyob-
bak, mint pl. O. Miilleréi,

Azt art. szar atlagos szélessége 0.016 mm-re emel-
kedik, ami 9.7%nak felelnz meg; a venas szar 0.018
mm lesz, a tagulis 7.8%. Az emelkedések nem nagyok
szazalékban, amin:k oka az, hogy a szovetek duzzadasa
szintén térfogatnovekedéssel jar, mely g capillarisokéval
ellentétes iranyt, A keresztmetszet szempontjabol ez a
novekedés igen jelentds. Borogatis elstt az dtlagos kereszt-
metszet 0.0001628 mm?, borogatas utin 0.000196 mm?, ami
20.39% novekedést jelent. Az atlagos aramlasi sebesség
no, mégpedig 0.363 mm/mp-rél 0.529 mm/mp-re, ami
46.21% emelkedés. Ezen componensek ereddje a volumen
sebesség, természetcsen szintén emelkedik a kezdeti
0.000059 mm?*/mp-rél 0.000104 mm?*/mp-ra, vagyis emelke-
dése 76.27%.

Teljesen megvaltozik a capillarisok miikodésst alak-
tanilag kifejez6 kép, mint az erek falanak valtozo jatéka,
a hajszalerekben idénként lathaté stasis, a capillarisoknak
a latotérbol idonkénti eltiinése, a magvas, valamint sza-
guldé aramlas (kornige és jagende Stromung). Eh:lyett
borogatés utan teljesen egyhangu képet talalunk, az erek-
ben sem stasis, sem magvas dramlas n:m lathaté, a tagult
capillarisokban egyenletesen rohan a vér, pihenésre nincs
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id6. Hogy a stasisok megsziinése magéaban mennyire fo-
kozza az aramlé vérmennyiségét, mutatjak a kovetkezd
vizsgalataink. Magvas aramlias esetén a sebesség 0.16
mm/mp. a volumensebesség 0.000024 mm?*/mp. Borogatas
utan ugyanebben az érben a sebesség ' 0.529 mm/mp, a
volumensebesség 0.000104 mm’mp. lesz, ami 334%-nak
felel meg,

Ezen eredmények kozvetlen a borogatas levétele utan
mérhetok, ettdl kezdve a hatas az idével arianyosan csok-
ken fél, haromnegyed 6ra mulva mar megsziintnek tekint-
hetd. Kivételek betegeink, ahol a horogatas levétele utani
30-ik perchen is a hatids még erételjes és csak egy ora
mulva szlinik meg.

Az oscillometrias vizsgéilatokat egy mutatoja, alter-
nalé skalaji oscillometerrel végeztiik, mely a lengések
nagysagat higany mm-ben adja meg. Ilyen eszkozzel vég-
zett vizsgalatok normalértékeket nem kozdltek, ezért hizo-
nyos nehézségekkel kellett megkiizdeniink, Elsésorban
magunknak kellett meghatdroznunk, mennyi a késziilék
sajat hibaja, mésodsorban, hogy milyenek az alkaron az
egészséges ember oscillatioi,

E célra egészséges egyéneken végeztiink méréssoro-
zatokat, egyénenként egymasutan lehet8leg teljesen azonos
korilmények kozott legalabb tizenotszor, A modszer sa-
jat hibajat ez.n méréssorozatok variatios kiilonbségeinek
atlaga adna, ha sikeriilne mindig azonos feltételek kozott
mérni. Minthogy ez sohasem sikeriilt tokéletesen, helyette
a négyzetes eltérést valasztottuk, E szamitasokbdl kitiinik,
hogy a legnagyobb szérédisokat az oscillatiés index mu-
tatja, vagyis ez hatarozhaté6 meg a legkisebb pontossig-
gal. Sajat hibaja mérésiinkben =55 Hgmm-nek adédott,
ett6l jobbra is, balra is a négyzetes eltérések értéke al-
landéan csokkent, A késziilék sajat hibajanak tehat ezt
a szamot adhatjuk meg, A kozépvérnyomas szamitasaink
szerint 10 Hgmm pontossaggal hatarozhaté m_ g. A rendes
adatok meghatarozdsara harom csoportban végeztiink
méréseket.

Az I. csportban 27 egészséges, 30 és 40 év kozdtti
egyén szerepel, a II. csoport 10 tagho0l all6 ellen6rzé soro-
zat. A III, csoportban 11. 45 és 60 év kozotti egyén sze-
repel. A normalis értékeket a legpontosabb adatokat szol-
galtaté analytikai 1ton hataroztuk meg. Az oscillatiok
valtozasait az I, csoportban az Y= 23 E ad - 0.000556x>
egyenlet fejez ki. Ennek megoldisa alapjan az a. radialis
felett a kovetkezd értékeket kapjuk:

____Manchettanyomas Hg mm-ben
10] 20130] 40/50| 60 |70| 80| 90 | 100 110] 120 130[140|150|160 170
A hozzétartozo lengések Hg mm
1°3|12.6] 5 [83[13|17°5/21|22'9|22°5|19°5]15°2/10°5| 6°5| 3°8| 1°9| 0°8| 0°4

A kozépvérnyomas atlagban 80 Hgmm-re esik. A
tényleg mért adatok atlaga ezektdl a szamoktél nem kii-
16nbozik jobban mint az eszkoz sajat hibaja, az egyezést
tehidt nyugodtan elfogadhatjuk.

A TIII csoportban a kozépvérnyomas 110 Hgmm-re
esik, e jelentékeny em.lkedés azonban nincs Osszefiiggés-
ben a RR vérnyoméssal, ezen egyéneknek atlaghan alig
volt magasabb vérnyomasuk A legnagyobb kilengés 37
Hgmm, szemben az elsé csoport 22.5-0s atlagaval. Az
egész sort véve azonban figyelembe, nem tekintve g kozép-
vérnyomast, nem talalunk lényeges kiilonbségeket, g kettd
kozotti significans kiilonbség 0.54, tehat nem jelentSs. A
controllesoport szédmitasainkat igazolta, ezért nem rész-
letezziik,

Az iszapborogatissal kapoeslathan nemesak az osecil-
latios mutaté valtozasat figyeltiik, hanem a kozépvér-
nyomas alatti és kozépvérnyomas feletti lengéseket is.
Ez azért sziikkséges, mert el6fordul, hogy az index oscil-
latiok nagysidga csokken a borogatas utan, meégsem be-
szélhetiink visszas reactiorol, mert ugyanakkor az index
alatti lengések értéke magas emelkedést mutat. Megfigyel-
titkk ezenkiviil a kozépvérnyomas valtozasat is.

23 betegen 51 mérést végeztiink. EbbGl alkaron 20
cgyénen 28-szor mértiink, a kovetkezé megoszlassal: 5
egyénen 5 esetben a hatids bealltahoz sziikséges idot ha-
taroztuk meg, 9 egészségesen és 6 betegen vizsgaltuk a
hat4s tartamat. Végeztiink 3 mérést boka felett polyarth-
ritis chr. diagnosissal. 20 mérésiinket dishasisa angioskle-
rotika diagnosissal figyclmen kiviil hagyjuk, Kovetkezte-
téseinket tehat 31 méréshdl vonjuk le.

Eredményeink a kovetkezok. A kozépvérnyomdis nem
valtozik 47.1%-ban, sullyed 30%-ban, ¢melkedik 22.99%-
ban. Az oscillatiés mutaté emelkedett 67.75%-ba (21
eset), atlag 37.1%-al, nem valtozott 2 esetben (6.45%),
sullyedt 25.8-ban (8 eset) atlag 36%al, ami az emelke-
déssel egyenlé mértéki,

A kozepvérnyomas feletti lengések emelkedtek 11
esetben atlag 31.3%-al, sullyedtek 14 esetben, nem val-
toztak 6 esetben. A kozépvérnyomas alatti lengések emel-
kedtek 29 esetben atlag 42.7-al, nem valtoztak 2 esetben,
a kozépvérnyomas alatti lengések sullyedése nem volt
észlelhetd.

Az esctek 47.3%-ban a maximalis elvaltozasok a bo-
rogatas levétele utan voltak megfigyelheték, 52.7%-ban
elsésorban és kivétel nélkiill a beteg egyéneken a boro-
gatas levétele utan a hatas fokozodott, tlagban féléraig,
leghosszabb csetben masfél 6raig. Ezzel szemben az egész-
ségesek megholygatott érrendszere az egyensilyi alla-
potha csakhamar visszatér. Gyakran lattuk, hogy az os-
cilatiok a hatés megsziintével a kiindulasi érték ala siilly-
lyednek, a hatasnak tchat negativ szakasza van, erre-
vonatkozolag azonban nem végezhettiink méréseket, mert
ambulans betegek nem tarthaték ennyi ideig vissza.

Az oscillatiés mutaté viselkedése szempontjabol a
reactionak haromféle jellegét kiilonboztethetjilk meg. Az
els6ben az osc, index nd, ugyszintén nének a kozépnyomas
alatti és feletti lengések c¢gyarant. A masodikban az osc.
index nem vAaltozik jelentdsen, ftgyszintén a kozépvér-
nyomas feletti lengések sem, csupin a kozépvérnyomas
alattiak mutatnak valtozast. A harmadik fajtanal az osc.
index siillyed, siillyednek, vagy valtozatlanok a kozép-
vérnyomés feletti lengések is, mig a kozépvérnyomas
alattiak hatalmas szazalék emelkedést mutatnak, Egy-
egy esetet a kovetkezbkben mutatunk be.

Bérérnyoméast, vérnyomast, pulsusmérést 19 egyé-
nen végeztiink. Az iszap hatasara torténd valtozast a ko-
vetkez6kben foglalhatjuk Ossze. 17 esetben a pulsus a
borogatas levétele utan szaporabb volt, 4tlaghan 4.6 %-kal,
ettdl kezdve az id6vel arédnyosan csokkent, végiil a rendes
ald siillyedt 6.6%-kal. Két esetben a pulsusszam allan-
déan emelkedett maradt. A RR. nyomas 20%-ban emel-
kedik, 16 %-ban ném valtozik, 74%-ban 4llandéan sullyeds
iranyzatii. A legnagyobb stilyedés 20 Hgmm. A systolés
nyomas a borogatis levételekor atlagban nem wvéltozott,
féléra mulva 2%-kal csokken, a diastolés mgyanakkor
10%-0s csokkenést mutat, Ez atlagban az Osszes, tehat
az emelked6 esetek is benne vannak,
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I. typus. XII. sz. eset, 64 éves nd. Diagn.: polyarthritis chr.

Lengések a jobb alkaron Hg mm-ben

©

=wm

.i:ggg g.‘.g borogatés utan

E9mw e a kozvetl. 30 45 60

= e B perc mulva

140 18 30 25 30 25
130 24 35 34 35 28 °
120 26 36 37 39 32
110 31 45 48 43 37
100 35 18 51 48 37
90 33 42 45 45 39
80 24 39 38 32 20
70 19 28 25 19 13
60 14 19 16 13 8
50 11 18 14 6 6
40 10 16 8 6 6
30 8 14 7 5 5

A hatds n0 a borogatas levétele utani 30. percig., Az index,
a kozépvérnyomds feletti és alatti lengések egyarant
novekednek.

1I. typus. 23 éves férfi sine morbo.

Lengések a jobb alkaron Hg mm-ben

(]

=]

.g:"‘gE g':o% borogatéas utan
285 B kozvell: 10 20 30
@ @

= BX e perc mulva

120 7 9 10 9 9
110 13 15 13 13 12
100 20 19 20 21 19
90 28 26 27 26 23
80 29 31 32 30 28
70 23 33 25 33 35
60 19 26 26 26 28
a0 18 26 20 16 21
40 14 19 17 21 11
30 9 12 12 9 10

Index és kozépvérnyomés feletti lengések nem valtoznak,
kozépvérnyomés alatti lengések emelkednek,

III. typus 22 éves, egészséges férfi.

Lengések a borogalott jobb karon és a szabadon hagyott
bal karon Hg mm

bhiorogatds atamnm

borogetds ys,ver. 30 15 60
_lem'.'ll perc mul.va

| ji b i. b i b i. b.

Manchetla-
nyomas
Hg mm

120 10 6 9 9y 9 B. 4B
110 16 8 12 11 12 12 s
100 28 12 16 20 19 18 1z 20
920 25 19 23 24 25 29 18 27
80 25 28 27 25 25 33 23 30
70 22 28 39 40 30 40 21 37
60 20. 20 37 40 36 40 20 35
50 15 156 34 35 30 32 14 29
40 10 17 30 27T 30" 22 15 20
30 6 10 17 i 19 14 7 16

Az osc. index siillyed, max. 574¢,-al. A kozépvérnyomas
feletti lengések sullyednek, a kozépvérnyomas alattiak ha-
talmasan emelkednek,

A szabadon hagyott karon is erdteljes hatds mérheté azzal

a kiilonbséggel, hogy a reactio typusa inkabb az I. csoportba

tartoz6, a legnagyobb lengéseket alacsonyabb nyomés mellett
kapjuk,

A bdrérnyomds az esetek 69%-abhn siillyedt, atlag
15%-al, maximumat kozvetlen a borogatas levétele utan
éri el, Ettol kezdve lassan emelkedik, a kiindulasnak azon-
ban még egy fél 6ra mulva is 9%-kal marad alatta. Az
esetek 22.2%-aban g bérérnyomas nem valtozik, egy eset-
ben pedig emelkedik,

A vérayomassiillyedés magyardzatul szolgal arra,
hogy a kozépvérnyomas siilyed az iszapborogatis hati-
sara, de féként arra, hogy a kozépvérnyomas feletti len-
gések csokk nnek, mig a legnagyobb kilengéseket eziltal
joval alacsonyabb manchettanyomas mellett kapjuk. A
Riva Rocei nyomasmérés tulajdonképen a pulsus kineti-
kai energidjat adja; hasonld, csak joval fokozottabb ér-
zékenységzli modszer az oscillometria is. Ha pedig az RR.
nyomas siillyed, a pulsus most alacsonyabb nyomason
fejti ki ugyanazt az energiat, mint el6bb.

A bérérnyomas jobban siillyed, mint a vérnyomas;
ennek a jelentdsége, hogy ezaltal né a nagy. és kiserek
kozti nyomaskiilonbség, ceteris paribus, nagyobb az
aramlé vér mennyisége.

Eredményeinket a kovetkez6kben foglalhat juk Ossze:

A keringés j.llemzésére g volumensebességet valasz-
tottuk. Ismeretes, hogy az egyenesen aranyos a kereszt-
metszettel, tovabba az dramlasi sebességgel, ill. a nyomas-
kiilonbséggel, Ezekre iranyultak tehat méréseink.

Capillarmikrcskopos méréseinkbol kivilaglik, hogy a
volumensebesség ng, atlagban 76.27%-kal, vagyis kereken
24 mennyiséggel tobb vért kapnak a szovetek.

A volumensebesség novekedése fiiggvényeként jott
létre a keresztmetsz t 20.39%-os ndvekedésének, tovabba
az aramlasi sebesség 46.21%-0s gyorsulasanak. — Ezen
gyorsulast a kornyéki arteriak és kis erek kozotti nyomas-
killonbség novekedése okozza, amely mellett fokozédik
még a szivnek hajtéeré6 munkija is, amit a kimutathaté
rulsusszaporulat, tovabba az osc. indexnek 37.1%-0s, mag-
inkabb a kozépvérnyomas alatti lengéseknek mindig biz-
tosan bekovetkezo, atlaghan 42.7%-os emelkedése bizonyit.

Az iszappakolas hatasat mar 5 perc mulva érezteti,
15 perc mulva mar kifejlédott a legnagyobb hatas, ki-
vételek a polyarthritisis betegeink, akiken a maximum
gyakran a borogatas levétele utan 30 perccel fejlgdott ki.

Egészséges egyéneken a hatas atlag a borogatis le-
vétele utan egy oraig tartott. Polyarthritises betegeken
gyakran még masfél 6ra mulva is teljes hatas volt,

A rendes allapotokhoz visszatérés egy negativ szak
kozbeiktatasaval torténik, mely talan az erek kifaradasa-
val magyarazhato,

A boreapillarisokon a hatis mar fél 6ra mulva meg-
sziint, akkor, amikor az ogcillatiok még erdételjesen nove-
kedettek voltak, Ennidk okét abban lattuk, hogy a bor
hajszalereire hamar kifejti hatasat a kornyezet, mig a
mély erek ez ellen védve vannak,

Ebbdl kivilaglik az iszapborogatas gyoégyité hatasi-
nak modja: mélyreterjeds bévériiséget okoz, mely a mély-
ben sokaig tartd, mert a felszinhez kozelesd szovetek
visszafejlodését meglassitjak. Ennck pedig éppen a rheu-
matikus betegségekben jelentkezé zavarok esetén van igen
nagy jelentOsége.

——

Kiadvanyainkat olecsén kapjak meg eléfizetdink az Ssszeg
elozetes bekiildése utdn. Sods Aladdr: Btrendi eléirdsok III.
kiadds, 5 P helyett 4 P; Horvdth Boldizsdr: A gyakorls
crvos orthopaediaja 230 oldal, 110 abra 5 P; Kumszt Janros:
A mai Magyarorszig 4asvanyvizei, fiirdsi és {idiil6helyei,
215 oldal, 650 P helyett 5.50 P. Vészonba kotve 8 P helyett
7 P; Issekulz Béla: Gybgyszerrendelés 8 P helyett 6 P;
Rigler Gusztdv: Kozegészségtan és jarvanytan tankonyve 25
P helyett 5.70 P; Orsés Ferenc: Kérboncolds vezérfonala 86
oldal 2.50 helyett 2.— P.; Krepuska Istvdn: a fiileredetii
agytdlyogok kér- és gyégytana 4 P. — A befizetési lap
hatuljan az Gsszeg rendeltetését keérjiik feltiintetni.
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Belorvostan.

Az aorta isthmusanak stenonisa, Erkki Klemola. (Duod.
1937. XIIL.)

Az aorta isthmussziikiiletének négy esetét irja le a szerzo,
amelyeket a helsinkii diakonissa koérhézba észlelt. 'l‘u]ajdqn-
képen két testvérparrél van sz6 és épen ezért szerzd az aetio-
logiaban oroklékenységet tételez fel. A kozlemény szé.mgs
rontgenképet, rajzot és elektrokardiogrammbot kozol. Az egyik
betegnek Kkiilonos volt a rontgenlelete. Olyan a keép, mint'h_a.
egymas felett két aortaiv volna. Klemola annak a gyanuja-
nak ad kifejezést, hogy az alul lathat6é iv a tulajdonképeni
aorta iv és a fels6 egy jelenlévé aneurysima képe, mely vagy
a stenoticus aortdb6l, vagy pedig az itt eredd nagyerek egyi-
kéb6l indult ki. Hasonlé esetet a romtgenirodalomban csak
egyet talalt.

Koralewski Géza dr.

C-vitamin és tiidétuberculosis. Viding Horelli. (Duodecim.

1937. XII.)

Szerz6 az elmult tél folyamén 56 egyénen (6 egészséges
és 50 tildobeteg) vizsgalta a vizeletben kivalaszt6dé ascorbin-
savat Tauber és Kleiner modszere szerint. A betegeken a thcl
kiilonbozé fokozatait taldlta. A vizsgalt egyének a vizsgilat
tartama alatt (5 hét) rendes sanatoriumi étrendet kaptak,
gyiimoles nélkiil. A vizeletet naponta rendszeresen vizsgaltak.
Ezutian harom hélig a vizsgidll egyének a sanatoriumi étren-
den kiviil 150—300 mlg. C-vitamint kaptak. A vizsgilat
eredményei:

1. Egészséges egyének 24 6ra alatt atlag 8 mg ascorbin-
savat valasztottak ki, tehdt a gylimolecsmentes sanatoriumi
étrend tulsdgosan szegény volt C-vitaminban.

2. A the.-betegek joval kevesebb ascorbinsavat valasz-
tottak ki, mint az egészségesek, ezelk szerint az egészsége-
sekhez viszonyitva ezeknek a betegeknek C-hypovitamino-
sisa van. Destrudlé tovébbterjeds esetekben a napi 4tlagos ki-
vélasztis 4.4 mg., kezd6doé inactiv esetekben atlag napi 6.7
mg. volt az ascorbinsav kivéilasztas. A kettdé kozé esé be-
tegségfokozatii egyének napi kivdlasztasa 5 mg. kériil volt.

3. Phthisises betegek atlag napi 4.7 mg.-t és

4. achilias tiidobetegek 4.8 mg.-t valasztottak ki naponta,
ami nagyfoku C-hypovitaminosis jele.

5. A megterhelési prébak azt mutattdk, hogy a stlyo-
sabb betegek, a phthisisesek és achilidsak kivélasztisa
lassabban fokozédik, mint az egészségeseké és koénnyl in-
activ tbec-ben szenvedoké, A vizsgllatok azt is kideritették,
hogy a megterhelési préba utdn a szervezetben felraktarozott
C-vitamin mennyiség hamarabb csokkent stlyosabb betegek
esetében, mint az egészségesek, illetve konnyii betegekhben.

6. C-vitamin adasatél nem latott a betegség lefolydsara
nézve kiilonosebb hatast, vagy javulast.

7. Mas reducdl6 anyagok kivilasztasa a betegség fokatol
Estazkadott C-vitamintél fiiggetleniil atlag napi 4.8—7.2 mg.-ot
ett ki.

Koralewski Géza dr.

Sziilészet.

A leukoplakiak sorozatos szivettani vizsgdlata. J. P.
Emmrich. (Ztschr. f. Geb. u. Gyn. 114, 1.)

Az utols6 években sokan — és ellentétes kovetkezteté-
sekre jutva — foglalkoztak a méh hiivelyi részsn jelentkezé
leukoplakidnak nevezett jelenséggel. Ez lényegileg a ham
megvastagoddsiaban, elszarusodasiban és a sejtek kisfoku
pelymorphosisdban jut kifejezésre. A szabalyos és éles hata-
m hamot a kotoszovet felé kereksejtes besziirédés hatarolja.
Tehat a rosszindulatisagnak semmi jele nem taldlhato. Hii-
velytiikrozéskor ezen szovettani leletnek térképszerii, kifeje-
zetten fehér feliiletek felelnek meg, melyek az idék folyamén
valteztathatjadk nagysdgukat, helyiiket, eltiinhetnek, majd
ajra megjelenhetnek. E jelenséget egyesek a rdk el6jelének
tartjak, mésok csak bizonyos — féleg gyulladasos — inge-
rek kovetkezményének. A kérdés nincs eldéntve. E jelensé-
gek sorozatos és hosszas megfigyelése sziikséges. A szerzo
néhény esetiitket ismerteti, majd allaspontjukat Osszegezve a
kovetkezd gyakorlati tanulsagokat vonja. A leukoplakidk tébb
éven 4t torténé megfigyelése sem tudja megéllapitani, azok
rdkba dtmenetét. Mivel azonban a leukoplakia és rak meg-
betegedés atlagos életkora kozt legalabb 10 év killonbség van:
a csak par éven at torténé megfigyelések még mindig nem
kielégitok. Azok, akik leukoplakia kérjelzése esetén azonnal
miitétes kiirtdst végeznek, mar eleve kizarjak a megfigyelés

lehetéségét. Pedig a szerzok abban az egyben megegyeznek,
hogy ha keletkezik is beléle rak, ez a rosszindulatava valas
csak hosszii évek utdn kivetkezik be. Ezért a szerzé azon
a nézeten van, hogy leukoplakia esetén a beteg 4llandé meg-
figyelés alatt tartandé (szivettani vizsgéalat) és rosszindulata-
nak tarthaté jelek feltinésekor gyokeres (radicalis) mitet
végzendo.
Margitay-Becht Dénes dr.

Az elolfekvé lepény cystographiai korismeézése. Mc. Do-
well. (Amer. Journ, Obst. Gyn. 1937. 33. 3.)

A natrium jodiddal feltéltott hugyholyag felsé széle &s
a magzati koponya-arnyék alsé széle kozott rendes viszo-
nyok mellett a rontgenfelvételen 1 cm-nyi tavolsag lathato.
Abb6l, hogy ez a tavolsig a hugyholyag-arnyék felsd széle-
nek csak az egyik oldalan, vagy pedig teljes lefutdsanak
megfeleloen szélesedik ki, placenta praevia lateralis, ill.
centralis jelenlétére lehet kovetkeztetnmi. Korismeézeési célokra
csak a terhesség utolsé harmadaban, vagy a sziilés kezdetén
késziilt felvételek alkalmasak, mikor mar a magzati koponya
nagysaganal és helyzeténél fogva a hugyholyagra nyomast
gyakorolhat. A leirl képet korai lepénylevalas kapcsan a
méhiir alsé felében felgyiilemlett véralvadék is utdnoznatja,
ezért a korisme csak a klinikai adatok és tiinetek egybe-
vetésével allitandé fel. A vizsgalat kilenc — el6lfekvé lepény-
re gyanus — esetének klinikai lefolyasa a rontgenfelvétel
segélyével megallapitott korisme helyességét igazolta.

Kriszt Jozsef dr.

Terhességi glykosuria és hormonanyagesere, L. Niirn-
berger. (Mschr. f. Geb. u. Gyn. 105. 1.).

Szerz6 a terhességi glykosuria megsziintetésével kisérle-
tezett a mellékvese-{kéregallomany Kkivonatanak szervezetbe
vitelével. Ezek a vizsgalatok eredmiényre nem vezettek.

Corpus luteum bevitelével (Proluton) terhesek vizeleté-
ben spontan glykosuriat nem tudott kimutatni. Nem terhe-
sek sem spontan, sem alimentaris cukorkivalasztést proluton
adagolasra nem mutattak.

Az egyik beteget, akin spontan terhességi glykosuria je-
lentkezett, 77 napig figyelték. A cukorkivilasztist a vizelet-
ben (napi mennyiség) pontosan meghataroztak. A cukor hapi
mennyisége cortigen adagolasra, még g Sziilés befejezése elétt,
elenyész6 csekély mértékben, esokkent.

Hazay Lajos dr.

Gyermekgyogyaszat.

Emberi reconvalescens savé a kanyaré megelozésében és
modificatiojaban, Hyland-Andersen. (Amer. J. Dis. Childr.
1937. 54, 2.)

423 esetben probaltdk ki a reconvalescens kanyaroébete-
gektol vett és 0.259; kresollal conservalt vérsavé hatdsat a
kanyar6é megelézésére, fertézésnek kitett egyénekben (2.5—15
cem. savé befecskendezése). 72.59,-ban a betegség elmaradt,
25.2%-ban enyhe forméban zajlott le. A savé hatésat 7 koziil
6 esetben kanyarébetegekre is elényosnek talaltak.

Léndrt Gyorgy dr.

Tuberculesisbacillus gyermekek gyomortartalmaban, J. L.
Rothstein. (Amer. J. Dis. Childr. 1937. 54.)

A szerzb olyan gyermekeken igyekezett activ tuberculo-
tikus gécot bizonyitani, akik tuberculinra reagéaltak ugyan,
de betegségiiket sem klinikailag, sem rontgenvizsgalattal ki-
mutatni nem' lehetett. Ez a gyomortartalom iiledékének ten-
gerimalacha édtojtasaval 86 gyermek koziil 7-en sikeriilt. Fon-
tos lenne, hogy minden gyermeken, kinek a bérprébaja posi-
tiv, de folyamatot klinikai és réntgenvizsgalattal kimutatni
nem lehel, ezl az eljarast is megprobaljak.

Véghelyi Péter dr.

Vératomlesztés gyermekkori elsdleges tiiddgyulladasban.
J. M. Arena. (Amer. J. Dis. Childr. 1937. £4.)

Tiidégyulladds alkalmaval rendesen ellenezni szoktak a
vératomlesztést, hogy az 1Ggyis erdsen igénybevett szivet ne
terheljék még jobban meg. Ezzel szemben Arena 24 trans-
fundalt esetében j6 eredményeket latott.: A krisis 4tlagban
két nappal elébb jelentkezett, mint a 35 controllesetben, rend-
szerint mar a vérdtomlesztés napjan, vagy mésnap. A ké-
s6bbi szovodmények és haldlesetek szama 3-szor Kevesebb
volt, mint a transfusio nélkiil kezeltek kozott. A vératomlesz-
tés citratos vérrel tortént, egy teststulykilogrammra legfeljebb
20 cem-t szamitva.

Véghelyi Péter dr.
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Lovakbol nyert polyomyelitis antiserum. J. 4. Toomey.
(Amer. J. Dis. Childr. 1937. 53.).

Honapokon keresziiill végzelt, polyomyelitis virus és en-
teralis bacillusok toxinjainak keverékével elballitott antigen
befecskendezésekkel sikeriil lovakon , hyperimmun antipolyo-
myelitis” serumot elfdllitani. A virussal az injectio el6tt ossze-
kevert immunserum még 1/1000-szeres higitdsban is neutra-
liz4l6 képességiinek bizonyult, amennyiben a virus-serum ke-
verékkel intracerebralisan beojtott maecacus rhesus majom
nem betegedett meg, Intracerebralisan fertdzétt allatokon
a serum intravends, vagy intramuscularis befecskendezése
azonban nem bhizonyult gyogyild hatastnak. A subserosu-
san bevitt virussal szemben azonban a serum véd3 hatasa
volt, még akkor is, ha a serumot nem al fertzés el6tt, ha-
nem a fertdzés utani elsé 24 oOraban adtak.

Kerpel-Fronius Odon dr.

Bérgyogyaszat.

Pruritus ani kezelés. H. Wilde. Essen. (Med. Kiinik.
1937. 44.).

A végbéltaji viszketés betegnek és orvosnak egyarédnt
egyik leghdldtlanabb forméja a localisalt pruritusnak. A v sz-
ketésnek legtobbszor oka a haemorrhoidalis betegség, mely-
nek csak részjelensége a viszketés, az ekzema, a fissura an!,
az erythema ani, a proktitis. Szamos tekimtélyes proktologus
munkéjabél tudjuk, hogy ezek a gyakran sui generis kor-
képnek felfogott jelenségek, csak részjelenségei a nodus
haemorrhoidalisnak, ami sokszor csak belsd és magasan fent
iil. A kérkép kifejlddését illetbleg utal a rokon status vari-
gosusra, az alszarakon, itt is pruritus, erythema, ekzema &8
végiil ulcus cruris kisér6i a visszértagulasnak. Valamint az
alszarakon, ugy a végbélben is nemecsak pangas, hanem a
vérkeringésnek megforduldsa jelentkezik. Ismeretes az al-
szdrakon a Trendelenburg-féle tiinemény, hogy fliggbleges
helyzetben a vér nem centrifugalisan, hanem centripetalisan
folyik. Ugyanez kovetkezik be a végbélben is, melynek also
haemborrhoidalis gyliriije a vena cava, fels¢ haemorrhoidalis
gylirtije pedig a vena portae edényrendszeréhez tartozik. A leg-
egyszeriibb haspréskisérlet meggy6éz azonban arrél, hogy
pangédskor az alsé gyurii a fels6bol vérrel telik meg, tehit a
vena potae rendszere itt kozlekedik a vena cava rendszers-
vel. Vagyis, olyan vér keriilhet a helekb6l a wvena cavaba,
illetve a végbél kdrnyékébe és bérébe, melynek szabalyszeriien
elébb a méajban fertétlenitédni kellett volna, mert a belekbol
szamos meérgezd anyagot hoz magaval. Mindez a korilmény
hozzajarul, hogy kivaltsa a fenti korképet annak 6sszes Kinzo
részjelenségeivel. A kezelésnek elsésorban a veéghbél kerin-
gési viszonyainak rendezéséb6l kell dllania. Erre a célra igen
jOl bevalt Bensaude &altal megadott, Blond és Hoff-tol modi-
fikalt obliteratiés moédszer, mely abbél all, hogy specialis
protoskop segélyével pontosan megéallapitjak a tdgult haemo-
rrhoidak helyzetét és nem ezekbe direkt, hanem melléjiik sub-
mucosusan antiproktint fecskendeznek cseppenként, minden
egyes helyre 3—4 cseppet. Az antiproktan chininurethan 30,
illetve 209, -os oldata. Szerz6 ehelyett 509%' carbolglycerint
fecskendez ugyancsak perivenasan és submucosusan egy-egy
helyre, mintegy 6—8 cseppet, vagyis 0.05—0.08 ccm-t, ter-
mészetesen szintén specialis szerkezetii fecskendének és a
proktoskopnak 4allandé ellen6rzé hasznilata mellett. Egy-
iilléshen négy injicidlast végeznek, hetenként két izben. 25
pruritus és ekzema ani esetben complicatiomentes ¢és biztos
gybégyulast értek el. Figyelmeztet arra, hogy a moédszert ab-
solut j61 be kell gyakorolni, mert amerikai és német szerzok
is figyelmeztetnek stlyos complicatiokra.

Schlammadinger Jozsef cr.

Valé-e a solusalvarsan intramuscularis alkalmazasa gya-
korldorvos kezébe? Fasal és Konrad, Wien. (Med. Klin, 1937.
41. szam.)

A solusalvarsan, (s. 8.) elénye a haszndlatra kész oldat
és a fajdalmatlansdg, valamint az intramuscularis alkalmaz-
hatésdga, azonban kérdéses, hogy adhatjuk-e gyakorlatlan és
tapasztalatlan orvos kezébe. Val6észiniinek latszik, hogy a
sensibilisdlodédsra hajlamos egyének a foélraktarozis kovetkez-
tében konnyebben véilnak talérzékennyé. Az idevigé irodalmi
adatok ismertetése utdn ratér két haldlos veégil s. s.-meérgezési
eset ismertetésére. Az egyik 61 éves férfi, akin 1 év alatt 3
combindlt s. s.-bismutkarat végzett. A 3-ik kiara uténi szii-
netben egész testét ellepé viszZets piros csoméeskak jelent-
keztek. A ‘beteget kérhézi dpolésba vették, azonban a folya-
mat éllandéan romlott. A bérén holyagck, majd nekrosisok
Jelentkeztek. KésObben peritonitis tiinetei kozott halt meg a

beteg. A mésodik eset 50 éves férfi, akinek 25 évvel ezel6tt
volt primaer affectusa. Akkor két higanykurat végzett, azbta
serologiai reactiéi negativak. Most flilzagéasa miatt solusalvar-
san-karat kezdett. 4-ik injectio utan egész testén viszketss
jelentkezett, de orvosa még 3 solusalvarsan-injectiot adott.
Ekkor abba kellett hagynia a kurat, mert az egész testen
erés bérgyulladds timetei jelentkeztek. A beteg eleinte szak-
orvosi kezelésben részesiilt és csak 3 héttel késébb vették 51
a korhézba, ahol natriumthiosulfatot kapott (3x1 g. per os);
helybelileg rivanol-vaselint adtak, késébben a nagyfoku visz-
ketés csillapitdsdra a beteget vizdgyba, helyezték. A kezelés
ellenére a boron kiterjedt fekélyesedés és nekrosis-képzodés
fejlédott ki; még a nyelven is jelentkeztek elhaldsok. A be-
teg 4allapota rohamosan romlott és 10 mapi k6rhazi apolas
utdn meghalt. A boncoldsi lelet egyik esetben sem mutatott
a salvarsanmérgezésre jellemzd elvaltozasokat, azonban szer-
z6k mégis arra intenek, hogy a solusalvarsant nagyon 6vato-
san adagoljuk és hogy intramuscularis alkalmazisatél pedig
minden esethen tekintsiink el. A cimben folvetett kérdésre
nem adnak valaszt, mert csak azért fogalmaztdk igy, hogy
figyelmeztessék az orvosokat az intramuscularis solusa'var-

san adagolds veszélyére. Nagy Imre dr.

Bhezési oedema szovodménye pellagrival, Konstantin
Tschilow, Sofi®, (Wiener Klin. Wochenschr. 1937, 41. sz.)

Gyakran észlelték a hébortGban az Ggynevezett &hezési
oedemdt, amely ma mar csak igen ritkdn fordul eld. A kor-
képnek igen nagy a klinikai érdekessége, mert Osszefiigg az
anyageserével, a vitaminokkal és az endokrin zavarokkal.
52 éves férfi két hoénappal felvétele eldétt vette észre, hogy
l4bai, arca, keze megduzzadtak. Ugyanakkor a bire megvas-
tagodott, sotétebb lett, Orvosndl v kkal jelentke-
zett. A rendkiviil szerény korillmények kozott él6 beteg tép-
lalkozasa csaknem kizardlag kenyérbdl dllott, amelyet kuko-
ricalisztbdl és s6b61 készitett. A végtagok oedeméja cyanosis-
nélkiili. A fentebb ismertetett borelviltozdst a dermatolégu-
sok pellagranak diagnostizaltak, Vizeletben sok indican,
eosinophyl 4%, alapanyagcsere -}-8, 12, vércukor 82 mgry,.
Vitamindas taplalkozasra, valamint yoghurt és tojassargéja-
extractumnak az injicidlasa utan rendkiviil gyors javulds. Ez
a korkép typusos pellagra éhezési oedemadval. Genetikailag a
fehérje és a zsir hianyara, valamint szénhydratok és sok, to-
vabba viz bigséges bevitele 4ll el6térben. Nehéz eldonteni,
hogy vajjon a fehérjék, zsir, vitaminok hidnya, vagy az as-
vanyi anyagcserének a zavara jatszik-e elsérendii szerepet.
A habortban gy a vitaminhiany kovetkeztében, mint az
elégtelen taplalkozas miatt észlelték az éhezési oedemét.
Egyesek az oedema-betegségeket kifejezetten avitaminosis-
nak fogjdk fel, Az utébbi iddben tobb szerzé a gastrointesti-
nalis traktus zavardnak jelentOségére figyelmeztet. Ebben
esetben is megtaldalhaté volt az anaciditds, indicanuria, stb.
Az még nem tisztazott, hogy ezek a jelenségek milyen Ossze-
fliggésben 4llanak a bOrelviltozasokkal és specialisan a bér
konyhaséanyagcseréjével. Esetilkben a pellagrds bdrelvalto-
rdsok dllottak elotérben, ami az esetnek killonds érdekességet
kolesonoz. Megfigyelései szerint a vitamin B,—Bg hidnya
nemesak a pellagra, hanem minden oedema keletkezésében
fontos szerepet jatszik. Esetét lényegében ugy fogja fel, mint
amelyik az elégtelen, egyforma, vitaminszegény tdplalkozas
kovetkeztében fejlédott ki. Nijdry Lowhe: .
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KONYVISMERTETES

Harcgazbetegségek kor- és gyogytana. IT. kiadas. Trta:
Telbisz Albert dr. m. kir. ezredorves. (Ara: 3 P.)

Telbisz Albert dr. magyar nyelven uttorének szamito
munkdja II. kiaddsdban jelent meg. Az a tény, hogy 3 eszten-
dé multan IT. kiadds valt sziikségessé, eklatins bizonyitéka
annak, hogy szakkoreink mennyire értékelik Telbisz dr.
munkajat.

Az uj kiadds feloleli mindazt a haladast, amit az elsd
kiadas ota a technika, chemia és orvostudomémy a chemiai
haborti eszkbzeinek tanulményozisa soran elért. Kiilonos
gonddal és koriiltekintéssel megszerkesztett a munka klinikus
része €s ebibdl is kiemelendé a mustaranyag-typusa vegyiile-
tek pathologiajat és klinikuméat targyalé fejezet. — A lég-
cltalommal és a légoltalmi hygienével foglalkozé fejezetek
egészitik ki az értékes munkét,

Meggyobz6désiink, hogy a rendkiviil actualis targegyal
iglgéllmkozé munka minden magyar orvos konyvtardban helyet

Fritz Qusztdv dr.



1938. 6. sz.

ORVOSI HETILAP

135

Hypertonidk és érbetegségek. Bardth Jend dr. (Magyar
Orv. Konyvkiadé Tars. kiaddsa, Budapest, 1937. 207 oldal,
25 éabraval.)

A szerzd, akinek kiterjedt tudoményos munkassaga éppen
az orvosi gyakorlat ezen actualis kérdésével fogalakozott, el-
s6sorban volt hivatott arra, hogy a hypertonia bonyolult pro-
blemajat ismertesse. Tehette ezt annyival inkadbb, mert ren-
delkezésére allt a Kordnyi-klinika jol feldolgozott és Ossze-
gyiijtott anyaga, amely e nagyjelentéségii kérdés tapasztalati
alapon torténé megitélését lehetdvé tette. Konyvének elsé ré-
sze j6l szemléltetd abrdakkal és szabatos leirdssal ismerteti
azon moédszereket, amelyek a vérmyomds mérésére dltaldban
hasznélatosak.

Az ép viszonyok kozott fenmallé ingadozdsok jelentGsé-
gére utalva, ramutat azon koriilményekre, amelyek ugy ép,
mint koros viszonyok kozott a vérnyomds szabalyozasat vég-
zik. Az idegrendszer dominalé hatdsa mellett behatéan fog-
lalkozik az endokrin mirigyek jelentéségével és a vese szere-
pét is megfelelden kiemeli. A vérnyomésemelkedés okait ku-
tatva ramutat az erek rugalmassdgénak és tdgulékonysagi-
nak koriilményeire, kellsen méltatvan az érspasmust és a vér
Gsszetételének valtozasaval jaré befolyast.

Miutdn oreg korban az erek tdgulékonysiga csokkem, a
vérnyomés szabdlyozds zavarai siiriibben jelentkeznek. Azon
kii's6 és belsé koriilmények, amelyek altalaban vérnyomés-
ingadoz4st okoznak, inkakb birnak befolydssal az oregkorban.
A nagyvArosi élet izgalmai ezért nagyobb szdmban véaltarak
ki idésebb egyéneken magasabb vémyomdst. A kl'mikai tii-
netek 4ltaldnos leirdsa keretében Pellathy Béla dr. magén-
tandr behatoéan ismerteti a hypertonidra jellegzetes szemfe-
néki elvaltozasokat, melyek olyan szembetiinéek lehetnek,
hogy néha a szemész allitja fel a hypertonia diagnosisit. Azon
szdmos befolyds, melynek hatdsara hypertonia kifejlodik,
teszi lehetévé a hypertonia osztilyozdsit: ezek szerint 4 f6-
csoportba illeszti a szerzé a hypertonidk Kiilonbozo alakjait:
1. vese eredetii, 2. vascularis, 3. endokrin mirigyek betegségei-
vel kapecsolatos 4. familiaris (constitutionalis). Ezen beosztas
szem el6tt tartdsaval a szerzd részletesen, j6! attekinthetden
ismerteti a hypertonia klinikai kérformait. Minden egyes eset-
ben a rendelkezésre all6 klinikai anyag felhasznalasaval le-
irja a kiillonb6z6 vérnyomas emelkedésével jaré betegsioek
gyakorisigat, kéroktanit, subjectiv és objectiv klinikai tiine-
teit és minden fejezetben a klinikdn kiprobalt gyégyitasi el-
jarasckat a gyakorlé orvos szamdra megfelel6 modon ecsetel’.
Ritkabb kérképeknek, mint a Biirger-kérnak és a periarteri-
tis nodosdnak is megfeleld helyet juttat. Orémmel Iatjuk,
hogy kiilonb5z6 endokrin mirigyek megbetegedésével jaré vér
nyoméas emelések képe is szemlélteté leirdsban nészesiil. A
konyvnek kiallitdsa, szép abrai hozza fognak jarulni ahhoz,
hogy e munka széles orvosi korokben elterjedjen.

Bence Gyula dr.

Anleifung zur klinischen Analyse des infektiosen Rheu-
matismus. Prof. Dr. A. Slauck. (Kiadé: Theodor Steinkopff.
78 oldal.)

A szerz6 konyvét a gyakorlé orvosnak szanta, hogy az
dltala megijelolt Gj elméleti szempontokat ismertesse és ezen
az alapon a rheumés betegségek diagnosisat és kezelésit
megkdpnyitse. Ujb6l nagyon hangsilyozza a focalis infect'o
jelentéségét, mely vagy haematogen szorodasos, fagy focalo-
toxikus kérképeket eredményezhet. Szerinte a toxin a mandu-
14kb6l, orrmellékiiregekbé], fogakbél az idegpalydk mentén a
tetanus-toxinhoz hasonléan a liquorba jut és innem elective
a gerincvel6i eliilsészarvi sejteket tamadja meg. Ennek ered-
ménye a peripheridn a mlegtamadott idegsejtekhez tartozé
izomrostok elfajuldasa, melyet diphtheriatoxinnal végzett allat-
kisérletekben sikeriilt igazolnia. Ezen izomsejtelfajuldsokat
klinikailag egyes izomkotegek fibrillatioja jelzi, mely tiinetre
@ szerzd igen nagy sulyt helyez és azt allitja, hogv megfeleld
elhelyezés és j6 vildgitds mellett az esetek trilnvomé részé-
ben megfigyelheté néhdny perenyi varakozds utdn (a betes
fézni kezd ? ref.). A fibrillatio biztos jele a focaltoxikus kor-
képnek, és a szerz6 szerint féles az alsé végtag izomzatan
jelentkezik, feltevése szerint azért, mert a liquor dramlésa
caudalis irdnyban térténik, tieyhogy a toxin az alsé segmen-
tumok kérill mintegy mleggyiilik. (?) Hasonl6képen centralis
magyarfzatot ad a szerzé a chronikus arthritisekben fellépd
capillaris keringési zavarckra, s6t az exsudativ iziileti elval-
tozasokra is; az érbeidegzési zavarok ilyenkor bizonyos sym-
pathicus idegeentrumok toxikus sérijlésére encednek kvetkez-
tetni. Felfogdsit kiterjeszti a rheumds szivmiikodési zavarok
magyardzatira is és az extrakardialis idegeknek, illetsleg
azok gerincvel6i sejtkozpontjainak focaltoxikus bantalmazott-
sagat veszi fel. Sajnaljuk, hogy ezekre az tjszerii megélla-

pitasckra nézve a konyv még elégséges positiv adatot nem
szolgéltat, csupan az elmnlt évben megjelent kozleményre hi-
vatkozik, mely azonban nem hoz sokkal tobbet, mint jelen
kiényve. Brdekltdéssel kell vaArnunk a rheumds betegségek
ezen 0j centralis elméletének pathologiai alapon torténd iga-
zolasat.

bilkei Pap Lajos dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
januar 28-i iilése.
Eliadasok:

Sajgd Gy.: Orthopaed miitéasztal gerinctorés helyre-
tételére és rogzitésére. Anatomiai és a jelenlegi gerinc'orés-
kezelés ismertetése utdn bemutatja miitéasztalat, s vetitett
képeken ismerteti annak miikodését. Rajta a gerincoszlop-
torést az extensio 4dllandé fokozdsa mellett, ugy hasi lordosis
tartdsban, mint héti fekvéshen tudja redressilni; Ggyszintén
reponalja, kryptoskopos Allandé ellentrzés mellett a nyak-
csigolya torés-ficamat is. Az asztal stabilitasa lehetévé teszi
azt, hogy rajta extensiét igényldé véres miitéteket végezziink,
s alkalmas fels6-, alsé-végtag, medence torés-f'cam extensio-
jara, skoliosis rachitica deformitasdnak, tovabba spondylitis,
coxitis redrdssdlasara és rogzité kotések feltételére.

Horvath B.: Az extensiés asztalok sokfélesége azt mu-
tatja, hogy egyik sem tékéletes minden viszonylatban. A
kiilonboz5 asztalok constructorai azonban annyira osszesrok-
tak az asztalok mechanikus lehetéségeivel, hogy igy minden-
kinek a sajdt asztala a legjobb. A b:mutatott asztal killono-
sen gerinc- és végtagtorészk kezelésére egészen Kivaldéan
alkalmas, Rachitikus skoliosisok kerelésére azonban kevésbbé
lesz tokéletes, mert a csigo'ya elcsavarodisa kodvetkeztéhen
elédll6 deformitdist nem sziintetheti meg,

Niederecker G.: Hozzfsz6l6 még 1926-ban a pécsi se-
bészeti klinikdn eredeti eljarassal latta el a csigolyatirése-
ket a Lange-féle extensios asztalon olyanformén, hogy a be-
teget hasi fekvésben két hevederre fektette, melyek koziil az
egyik a mellkason, a masik a combok fels6 harmadin fiig-
gesztette fel a beteget, Ezen lordotisilé fektetéshez térsult
az extensio olyanformdn, hogy az allat Glisson-tartéval rig-
zitette, a labakra erdsitett bokavéddkkel pedig csavarmentes
hazést alkalmazott. Pécsett mintegy 810 csigolyatdrést
1atott el ilyen mddon, Budapesten pedig az Irgalmasok kér-
hdzaban a draga Lange-féle késziiléket egyszeriti favézzal
helyettesiti, amelyre a Glissont rdakasztja, a labvégre pedig
a meglevé Schede—Kuzmik kisziilék csavarjait erositi és ez-
zel alkalmazza a nyujtast. Csigolyatoréseit ezen egyszerii
késziillékkel latja el, masfél év eldtt hathetes csigolyatorést
sikeriilt operdlnia. Ovatossagra int a bénuldsos ileus miatt,
amely barmilyen ijesrté is, egy 48 oran belill megfelelo ke-
zelésre oldédni szokott. Ezen kezelési méd eredeti, kiméletes
és régibb, mint a Bdhler methodusa. Féleg hati és Agyéki
csigolydk toréseinek kezelésére alkalmas, a nyaki csigolydk
kezelésére igen alkalmasnak tartja a Sajgd altal ismertetett
extensios asztalt. Vetitett képekben bemutatja a késziiléket

és repondlt csigolytoréseket.

Sajg6 Gy.: Valaszdban megkoszoni a hozzaszélasokat,
Horvdth dr-nak kijelenti, hogy skoliosis rachitica. beteganyag
fe'etf, mint katonaorvos nem rendelkezik és kéri az orthopae-
dek ily irdnyu tamogatésat. Pdzsil dr.-nak, hogy hosszi
tanulményt folytatott, nehogy olyan asztalt taldljon fel, amely
mar régen miikodésben van. Az ismert eddigi, ily rendelte-
tésii asztalokat, a nyugodt stabilitds helyett, a billenés nyug-
talanité formidja, s a complicalt constructié jellemzi. A lordo-
gis lassu fokozdsdval egylitt miikddé extensiot sehol sem
taldlta, agyszintén olyan asztalt sem ismer, miely a gerine-
o=zloptéréseknek tngy hasi, mint héati fekvésben redressi6-
jara, s egyuttal a nyakesigolya torés-ficam repositiéjara is
alkalmas lenne. Niederecker dr. improvisadlt redressalé kerete
nagyon értékes és szellemes, mely a hdboruban, a harcvonal
mbgott is konnyen oOsszeallithato.

Gottche O. és Gajzago D.: A complementkotési reactio
vizgsgdlata szamdrkohogés —eseteiben. A complement kitési
reastio 0—6 hénapos csecsemdkom csak 25—409%'-ban, 6—12
hénapos csecsembkon méar 739%-ban, egyéves koron tal pedig
85%'-ban pesiliv. Az egyes szerzok 4ltal talalt 1007%-os
eredmény Kkiszé er6ltetett, mert bakt. igazolt pertussis ese-
tek észlelheték negativ reactioval egyévnél idésebb gyerme-
kek kozott is. A Treactio igy is igen értékes segédeszkdz a
szamarkohogés felismerése szempontjabél. HAtrdnya, hogy
elég sckaig positiv marad (eldadok vizsgdlatai szerint leg- -
alabb 15 hénapig) midltal a reactiébél nem tudjuk meg, hogy
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a gyermek a betegségnek milyen stadiumdban van. Ebbdl a
szempontbél sokkal haszndlhatébb a bakt. vizsgdlat és a
vérkép, melyek, ha positivak, egyattal azt is meghatérozzik,
hogy a gyenmek a betegség milyen stadiumaban van. Nem
értékelheté a reacti6 akkor, ha a vizsgdlat elott 2—3 hé-
nappal a gyermekeket szamiarkohogés ellen vaceiniltik,
mert a vaccina hatdsdra az egészséges gyermekek vérében
is képzodnek ellenanyagok. Szaméarkohogés eseteiben a gyer-
mek kornyezetének vérsavéja is positiv complement kotési
reacti6t ad (elbadbk vizsgalatai szerint az anydk vérsavéja
a gyermek szamérkohogésének 9—12. hetében T09-ban po-
sitiv reactiét ad), mely tény diagnostikailag is j6l kihasznal-
haté. Eléadénak tobb esetben sikeriilt az anyak positiv re-
acti6ojabol kovetkeztetni a gyermek fenndlly szamarkohogé-
sére. A controll esetek 99,-4ban positiv complement kotési re-
actio nyerheté, melynek nagyrésze valésziniileg elnézett
szaimarkohogésbol ered, néha azonban a controll esetekben az
ellenanyag titer olyan magas, amilyen magas titert eléadok
csak friss szamérkohogés eseteiben taldltak, ezért felmeriil
a kérdés, hogy minden reactio sfecificusnak tekintheté-e,
vagy seml (ezek az esetek a controll esetek 2¢.-aban fordul-
tak el6). Az elfaddék dltal bevezetett ellenanyag titralas azt
mutatja, hogy friss szamarkohogés eseteiben a titer a 40-es
higitds felett van, ezért magas titer mindig friss szamér-
kiohogés mellett sz6l, az alacsony titer azonban ezt nem zérja
ki. Eldadok a friss esetek 70-4ban kaptak magas és 309 -ban
alacsony titert. Ezért csak a positiv eredmény értékelheto.
Az ellenanyagtitralds tehat értékesebbé teszi a complement
kotési reactiét, -mert positiv esetben a szamérkshogés sta-
diumét is el tudjuk donteni.

= ——————————

Harom és fél millié a falunak.

Alig hogy csillapodott 6romteli szivdobogasunk, hogy
egy magyar magnas, ki latva az orvosi kutaté tudoméany
vilagszerte diadalmas eredményeit, meg akarja osztani
foldi javait memzete faklyavivSivel: mikor ime, mint a
mult hetekben sotét egiinket bevilagité, még soha nem
latott égi tiinemény, a magyar gazdasigi élet lelkiisme-
retének nagyszerii megmozdulasa, dldozatkészségiének né-
piink szeretetéhdl fakad6 lendiilete villan elénk, latszolag
véaratlanul és hirtelen. Ha azonban a dolgok mélyére né-
ziink, latjuk, hogy ez a nemes gesztus nem volt varatlan,
sot nagyon is varta mar orszig és nép, az ,Isten adta
nép” az ,orszagfenntarté mép”’, melynek jelleme, gazda-
sagi helyzete, politikai jogai, miivészete, egészsége és
egyre sorvadd Osereje annyi kis és magy elmét foglalkoz-
tatott mar hol becsiiletes egyiittérzéshél, hol politikai
ravaszsagbol. A falu kutatds megindult, divatba jott,
hullamai egyre szélesebb korokben gyiiriiztek s egyre
tébb gondot és lelkiismereti. furdalast ckoztak azoknak,
akikre orszag és nép joléte, kormanyzasa bizvia volt,

Nehogy azt higyjiik, tétlen vesztegeltek, Minden tor-
vényes intézkedésben, az 4llami igazgatids minden ren-
delkezésében ott volt a nép, a foldmiives osztaly védelme
és elszortan torténtek nagy megsegitések: telepitések,
falvak létesiiltek, korhazak épiiltek, azutin — sajnos! —
az elbirhatatlan 4polési koltségek miatt iiresek maradtak.

A legdrdgdbb kincs az egészség, a legnagyobb nyo-
morisdg a betegség. Ennek a sllyos igazsignak felisme-
rése korméanyzatunkat az egészségvédelem nagyaranyi
kiépitésére késztette és ma — Istennek hala! — a bel-
iigyminister boles és erélyes védelme alatt egy vilag-
szerte elismert tokéletességli egészségiigyi szervezet mii-
kodik nalunk orvosok vezetése alatt, osztatlan elismerés-
sel és tamogatassal taldlkozva mindeniitt a tArsminis-
teriumokban €és parlamentban egyarant, A beliigyminis-
terium kitiing kozegészségiigyi osatalya hivatisuk magas-
latan 4116 orvosallamtitkaraik vezetése alatt lassan be-
halézta az orszigot kitiinSen képzett embereivel, jol fel-
szerelt decentralizalt laboratériumaival, aldasosan mii-
k6d6 egészséghéizaival és korzeteivel és ez intensiv mun-
k4javal behatolva a népnyomor legsotétebb rejtekeibe,

még kozelebb hozta a szornyl hibakat, a siirg6s tenni-
valokat a felel6s korményférfiak szeme és lelkiismerete
elé. Egyre nagyobb mértékben indult meg allami és koz-
ségi feladatként a segitség, de ez utébbi a kozségek ter-
hei és szegénysége miatt nagyon sok kivannivalét hagyo
mértékben,

Ezen valahogy segiteni kellett és ezen toprengett a
kiozelmultban harom kivalé allamférfi, kiket a reajuk
nehezed gondok a fehér asztalhoz is elkisértek, Johan
Béla 4llamtitkar idealistikus terveit és sotét helyzetkép-
festéseit hallgattdk Kozma Miklés beliigyminister, ki
tigyszolvan minden utjara magéval vitte egészségiigyi al-
lamtitkarjat, hogy megismerje a falu nyomorat és teen-
déit; — Keresztes Fischer Ferenc volt beliigyminiszter,
kinek korményzasa alatt indult meg a nagyobb aranyu
falu-egészségiigyi actio — és Imrédy Béla, az orszag
pénziigyi szilardsagénak megalapozoja,  az orvosi tudo-
méany és orvosi munka leghenstségesebb tiszteldje.

A két beliigyminister, kik mindig at voltak hatva
annak igazsigitél, hogy a nemzet leghecsesebb tokéje az
emberanyag, s a széplelkli volt pénziigyminister, ki
megérezte, hogy e t6ke megmentésére a pénztSkének kell
aldozatot hoznia, elhataroztik, hegy megkisérlik a falu
megsegitésére, a kozségi egészségiigyi teenddk lehetdvé-
tételére sziikséges Osszeg Osszegyiijtését és elGtercmtését.

Igy indult meg alig egy éve a nemes mozgalom, ami
— héala kivald sz6szoloinak — mindeniitt készségesen
resonalé megértésre talalt, ElsSsorban Hegediis Lordind-
ban talalt lelkes partfogéra, ki mint a ,Tébe” elndke,
nagybankjaink tamogatasat szerezte meg, kiknek az
Imrédy kormanyozta ,,Nemzeti Bank” mutatta a jo pél-
dat. Aztdn a Chorin Ferenc elndklete alatt miik5do
,Gyariparosok Orszigos Szovetsége’ nyitotta meg éaldo-
zatkész erszényét a kozegészségi alapitasokban mindig
eloljar6 Weisz Manfréd gyarral az élén.

A jegyzések lassan gyiiltek, novekedtek, hdrom és fél
millibra. kerekedtek s végiil a nép javat szivén hordéd
miniszterelnok hivé szavara elébiink tarult a fehér asz-
taltél elindult legszebb kételességre ébr-dés eredménye-
ként ez a nagy és szép ajandék a magyar falu népének.
Hala tiolti el sziviinket azok irant, akik elinditottak és
adtak; és reménység koltozik belénk, hegy oda fog jutni,
ahova szantdk: a kozségek egészségiigyének megsegité-
sére. Mert hiba volna, lehangol6 és az egész nemes actiot
megsemmisité hiba, ha e 31, milliéb6l az allami koltség-
vetésben vallalt kiotelezettségek nyernének kionnyebbitést.
Nem hissziik, hogy ez megtorténhetnék és bizunk Széll
Jozsef heluigyministeriink bolcsességében és erélyében,
hogy téircajinak egészségiigyi koltségvetését nem engedi
ilyen modon csokkenteni, Amit a magyar allam eddig
vallalt a magyar nép egészsége érdekében, azt nem csok-
kenteni, csak ndvelni, a pattanasig movelni lehet.

Boles kormanyunk ebben az iranyban is halad és re-
mélhetdleg a jovében egyre tobb 4aldozatot fog hozni a
nép egészsége érdekében,

De kozségeink szegények, szornyi terhek hordozasa
alatt nyognek és sokszor a legelemibb egészségiigyi ko-
vetelményeknek sem tudnak eleget tenni. — Hany koz-
ség, hany korzet van orvos nélkiil, mert még lakast sem
tud adni orvosanak! Latjuk, hogy az orszig minden ré-
szébdl konyordgve kérik, latva nagy elényeit, hogy egész-
ségligyi korzetekbe szerveztessenek: — de nines pénz rea,
nincs mib6l épiteni egészséghizakat s védéndket tartani.
Hény o6voda varja mnapkozi otthonna alakitasat, hany
pusztulé fogazati iskolasgyermek varja az iskolafogorvos
aldasos miikodését, hogy taplalkozni, fejlédni tudjon és
megszabaduljon a kinok sorozatatél. Mindmegannyi koz-
ségi feladat és hany van még ezen kivill, — De a kinal-
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kozb segitség tekintélyes és ha lesz erd beliigyministe-
riinkben, hogy ezt megvédje az egy-egy karéit beldle le-
hasitani akaré szandékok ellen, akkor nagy és orvende-
tes lendiiletet fog adni a sokat hangoztatott faluvédelem-
nek.

Vamossy.
—_—

A Szent Gellért Gyogyfirdé vizgyégyintézetének
athelyezése.

A balneotherapia mai felfogasunk szerint: ,inger-
therapia”. Elettani hatasat hdéingerek, chemiai ingerek és
mechanikus ingerek folytén fejti ki. Ezek koziil a chemiai
ingerhatds a viz Osszetételétdl, a benne oldott soktél, a
vizben elnyelt gazoktoél sthb. fiigg, amivel tehiat mint al-
landé tényezovel kell szamolnunk., A masik két tényezét,
a viz hémérsékletét és a fiirdével kapesolatos mechanikus
ingereket azonban tetszés szerint valtoztathatjuk. Asze-
rint, hogy a kiilonboz6 ingereket milyen mértékben és
mennyi ideig engedjitkk hatni, médunkban van a legkiilon-
bozobb él-ttani hatisokat el6idézni.

Hogy ezeket a lehetdségeket idealis formaban kihasz-
nalhassuk, elsdsorban egy olyan fiirddintézményre van
szitkségiink, ahol ezek a balneotherapias gyogytényezdk a
lehetdség szerint kozpontositva, a betegek altal konnyen
és kényelmesen megkozelithetGen legyenek elhelyezve.
Ilyen intézmény megalkotasanal igen fontos tehat a ter-
vezd épitész és az orvos szoros egyiittmiikodése, mint az
a Gellért fiirdében most végrehajtott atalakitasnal is tor-
tént.

A mellékelt tervrajz a Szent Gellért gybgyfiirds ko-
zOs férfi th.rmalfiird6jét mutatja a mai formajaban. Igen
kevés atalakitissal sikeriilt a ,,vizgyogyintézetet”, ami ed-
dig a fiirdé méasodik emeletén volt elhelyezve, a kozds
therméalfiirdével egyesiteni.

A kozos nagy thermalis melegmedencék és a kozds
férfi iszaposztaly kozott mar régebben megvolt az Ossze-
kottetés, a mostani Atalakitassal pedig a hérom legfon-
tosabb osztaly keriilt egyméssal szoros kapesolatba: az
iszappakolés, a thermélis medence fiird6k (az ott levg for-
rolég és gdzkamrikkal) és a vizgyOgyintézet (a szokasos
duss kezelésekkel, félfiirdokkel, skoétzuhannyal, duss-
massage-al sth.). Gondoskodas tortént arrél is, hogy a

A balneotherapidban hasznalt kezelések reflexek ut-
Jjan, tehat azonnal hatnak, s ezt a hatast hosszantartéva
is tudjak tenni a héfok, az id6tartam, a fiird6vel kapcso-
latos mechanikus ingerek (dussok, ledntések, a viz hyd-
rostatikus nyoméasa stb.) megfelelé megvilasztasaval és
a rendelkezésiinkre 4ll6 gybgytényezdk (iszap, protrahalt

fiird6k, jarofiirdék, dussmassage-ok, hideg-meleg
zuhany sth.) megfeleld kombinicidjaval.

skot

beteg allapota javulasaval a 26 C. homérsékletii ,Pezsgs-
fiird6t” is hasznalhassa.

A férfiosztaly mar elkésziilt, a n6i osztaly munkala-
tai most folynak, s rividesen be is fejezodnek. Ezen 1j
berendezés lehet&vé teszi, hogy combinalt kurakat minden
technikai fennakadas — At6ltozés, varakozas — nélkiil, a
legnagyobb kényelemben megvalésithassak a betegek.

; Vdmossy.
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Iranyitas az egészségiigyi szolgalat
alaki részében.

Ami az egészségiigyi szolgalat személyi részét illeti,
a legutobbi rendezés 5 legnagyobb biztositékot nyujtja
azirant, hogy minden megiiresed6 helyre az arra leg-
érdemesebb keriiljon. Fontossigaban sokkal alarendel-
tebb jelentdségii, hogy a szolgalat ellatasaval kapcsola-
tos irasmiivek alakja, nagysaga, beosztisa, az azokban
foglalt adatgyiijlés kerete, megOrzésre és masodpéldany
készitésére alkalmassaga, laikusok részére is érthetOsége,
srembetiind volta, szine, egyontetiisége irogéppel kiallic-
hatésaga, azaz roviden, hogy az egészségiigyi szolgalat
alaki része is olyan szabilyozast nyerjen ahogy az a
célnak legmegefeleldbb, Nem hanyagolhaté ¢l azonban
ennek a kérdésnek iranyitasa mar csak azért sem, mert
ez az orvosok egyetsmét érinti, mert hiszen alig van
orvos, aki fert6zé beteget be nem jelentene, beteget kor-
hazba nem utalna stb.

Anélkiil, hogy csak meg is kisérelném e kérdés ki-
meritését, ami egy racionilizdlé bizotisig feladata lenne,
kiragadott példikon mutatom be az irany'tds eriikséges
voltat,

A halottkém altal kiallitandé halottvizsgalati jegyzo-
konyv és bizonyitvany kiilon-kiilon rovatban tiinteti fel
fel 5 haldl okat és 5 kér nemét. Az anyakionyvvezetd
halotti anyakonyvében azonban csak a halal okanak van
rovata, g kér nemének nincsen. A haldl oka mint tudjuk
szivhiidés, agyhiidés, fuladas, elvérzés, ananitio, shok. A
kér nemén pedig azt a betegséget értjiik, mely a fenti
végsS halalokok egyikéhez vezet és az egyén halalat
okozta, Miutan azonban a halotti anyakonyvben csak a
halal oka szerepel megtortént, hogy a laikus halotti
anyakonyvvezetd egy éven at csak a halal okat irty be,
minek kovetkeztében a halotti anyakényvben egy éven
4t majd mindeniitt csak ,szivhiidés” van bejegyezve.
Kéiségteleniil szitkséges tehat a halottkémi iratok és a
halotti anyakényv rovatainak Osszeegyeztetése.

Messzemend kovetkeztetéseket ebbdl az egy példabol
levonni nem lehet, De attekirtve az egészségiigyi szolga-
lattal kapesolatos irdsmiiveket, egyszeriisitésre, iranyi-
tasra sokszor fogunk alkalmet talalni, amint masrészt
kitiind mintikra fogunk bukkanni arra vonatkozolag,
hogy ez az iranyitds mi moédon torténjék. Kitiinbek az
Orsragos Kozegészségiigyl Intézet altal hasznalt iras-
miivek és az iranyitasnal szem el6tt tartandonak vélem
az 0. K. I.nak azt a gyakorlatat, hogy az altala hcsz-
nalt irdsmiiveken rajta vannak a targyra vonatkozd leg-
szitkkségesebb tudnivalék. Példaul vizminta eredményé-
nek kozlésén o helyesen megépitett kit kellékei. Nagyon
jok a sziilészeti rendtartisra vonatkoz6 irasmintik. Ki-
léndsen kiemelném célszeriiségénél fogva g kozségi orvos
havi jelentését a sziilésekrdl, ami mintaul szolgalhat azon
jolentések alakjara vonatkozélag, melyeket magysaguk,
vagy egyéb okok miatt iroégéppel elkésziteni nem lehet.
Célszer(i ugyanis a nagy formitumok tintairénnal olya-
tén kitoltése, hogy méasold papirral a masodpéldany is
egy munkival rendelkezésiinkre 4lljon. Fontossaganal
fogvy azonban sziikségesnek vélném, hogy az 0Osszes
babanaplékon rajta legyen, mi torténjék a babak altal
idegen kozségben vesctett sziilések babanaplézasaval, A
babak eziranyt tudatlansiga ugyanis, sokszor felesleges
iratvaltasra ad okot.

Nem talilom szerencsésnek, hogy a ragalyos beteg-
ségek eseltén Kkifiiggesztendd tilalmi jegy a kiilonbozo
fert6z6 betegségek esetén is, egyforma. Az altalaban
kénnyebb, vagy silyosabb lefolyast ragalyos betegség

szerint annak nagysiga, szine, szembetiing volta valtoz
hatna, leghelyesebben tan ugy, hogy a tilalmi jegyen a
fert6z6 betegség megnevezése és esetleg di6héjban a

sziikséges tudnivalok is rajta legyenek.

Mindenekel6tt szem el6tt tartandénak vélem, hogy
az irégépet nagyobb mértékben kellene hasznilatba venni
az egészségiigyi szolgalat ellatasaval kapcesolatos iras
miivekben is. Aki mar egyszer irasbelijét irégéppel ké-
szitette el, nem szivesen fog lemondani annak hasznala-
tarél. Eltekintve attél, hogy igéybevételével olvashatobb,
tetszetGsebb és tiszabb az iradsunk, célezerii az méar azon
okbol is, hogy az eredeti elkészitésével egyidejiileg a
masodpéldany is rendelkezésiinkre all. A fertdzé beteg
bejelentés 10j rendezészével szemben elhangzott az a pa-
nasz, hogy a sok rovat kitéltése tetemes idSveszteséget,
sokszor fennakadast okoz. Ez a panasz azonban nem
vetle figyelembe hogy minden fejlédés és haladas diffe-
rencialédassal jar, A védekezésnek szélesebb alapokra
helyezése az adatok részletesebb feltarasat és igy sziik-
ségképen az irdsbeli teend6k novekedését vonta maga
utan. A haladassal vele jar tehat, hogy az orvozok iras-
beli teend6i is nem csékkenni, hanem névekedni fognak.
Kivanatos lenne azonban, hogy az igy el6allé munkatshb-
lettel szemben megadassék mindsn olyan technikai kony-
nyités, mely nem esik rovasara az iigy érdemei részének,
hogy az igy el6allé tehermentesités révén az irdsmiivek
clkészitése, jelentések megtétele, nyomtatvanymintak
tobb példanyban kitdltése, minél kisebb iddveszteséggel
legyen elintézhetd. A gépirasra attérés a nyomtatvanyok
alakjanak moédositasahoz kell hogy vezessen, és mint az
irdnyitas egyik kovetelményét allitanam oda, hogy mind-
azok a jelentések, melyek tobb példanyban készitendok
el, pl. a fer}i6z6 beteg be- és kijelentések, gépirisra al-
kalmas alakban késziiljenek. Ha pedig ez valami okbol
nem Jehetséges, akkor a mar fentebb emlitett modon
tintairénnal és masolé papirral egyszerre két példany
készitésére alkalmasak legyenek.

Az irégépnek igem célszerii hasznalatat lattam tobb
Rontgen-intézetben. Az irégéppel irt lelet egyik példanya
az irattar részére az intézetben maradt, a masik példany
a bekiild6 orvosnak jutott. Ugyanezt a rendszert cél-
s7erii lenne megvalésitani a kérhdzak kortorténeteinek
vezetésében is. A kértorténet méasolajtanak a bekiilds or
voshoz juttatasa allandé behaté tovabbképzést tenne le-
het6vé egyrészt, masrészt pedig ellenértékéiil szolgalna
annak, hogy a bekiild6 orvos is kételes lenne kisérg ira-
tot kiallitani, Cészerii lenne, ha ilyen intézetbe utalasra
szolgalo és megfeleld kérddpontokkal ellatott betegkisérs
iratmintaval az orvosok el lennének latva, mert a sok-
szor siirgés beszallitiskor hevenyészetten kiallitott ki-
séro iratbol ép azok a kérdések nem nyernének tiszta-
zast, amire az intézetj kezelés folyaman égetSen sziikség
van. Vizsgaltak-e a sziilon6t intézeten Kkiviil belsbleg,
kapott-e a sériillt tetanus serumot, oltottike a croupra
gyanis gyermeket és hany egységnyi diphteria-serummal,
beszéllitas el6tt, gyanus-e a beteg arra, hogy ragalyos,
részeciilt-e a beteg morphium vagy mas injectiéban,
nem tisztazott korkép esetén milyen tiinetek miatt
valt sziikségessé a beszallitds, oly kiragadott kérds-
pontok, melyeknek megvalaszolasa a beteg érdeké-
ben all6 és az intézetben dontd fontossiggal birhat., A
betegkisérd irat szovegének megallapitisa az iranyité
bizottsag feladats lenne. kotelezd hasgnilata szamos eset-
ben nagy konnyebbséget jelentene a beteget felvevs in-
tézeteknek.

De az iranyitds nemcsak technikaj célokat szolgalna.
Az egészségiigyi szolgalattal kapesolatos irasmiivek at-
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, vizsgalasa soran ugyanis kideriilne hogy szamos kiilon-

 bbz& helyen és kiilonboz6 szerzétdl elSterjesztett indit-
vany megvaldsithaté lenne. Nemesak arra gondolok,
hogy a halottkémléssel, egészségrendori ellendrzéssel,
kozgyogysizer ellatassal, fert6zt beteg és sziilészeti rend-
tartassal, intézeti elhelyezéssel kapcsolatos iratmintak, a
kiilonb6z6 havi, negyedévi, félévi, évi jelentések, kimuta
tasok, nyilvantartasok, oltasi jegyzOkonyvek lennének
atvizsgalandok oly célbdl, hogy azok az iranyitas szem-
pontjainak megfeleléen a legcélsieribben megszerkesztve
egységes alakban hasznaltassanak orszagszerte, hanem
ugy vélem, hogy kozelebbi vizzgalattal latszolag utopisz-
tikus ajanlasok megvalositisa sem fog lehetetlennek bi-
zonyulni, A szdmos helyen folyé részletmunkanak egy-
séges szempontbol egy helyen torténd attekinthetd fel-
jegyzése az egészségiigyi kozigazgatasban ugyanazt a
synthesist lesz hivatva megvalositani, mint amely syn-
thesisnek sziikségességét az orvosi tudominyban a ré-
szekre differencidlodas mai korszakaban oly sfirtn és
méltan hangoztatjak.

Ma mar egyes helyeken a cseczemdket Calmette olto-
anyaggal rendszeresen oltjak. KEzen oltasrol részletes
nyilvantarias késziil, mely mar bizonyos szocialis koriil-
ményekre, lakasviszonyokra és anamnesticus adatokra
is tekintettel van. Ugyanerrol a csecsemorsl, hacsak az
élet elsé homapjaiban el nem hal, nyilvaniarias készil a
himlGoltassal kapcsolatban, Két éves korban ennek a
gyermeknek g meve bekeriil a diphteria ellen védoltottak
névijegyzékébe, 12, életévének betoliése elott a himlg el-
leni Gjraoltdsrol vezetett mévjegyzékbe., Ebben a korban
faluhelyen mar alig fogja elkeriilni, hogy bele ne keriil-
jon a typhus ellen védoltottak nyilvantartasiba. Ha
mindezeket a nyilvantartisokat egybefoglaljuk egy ko-
zos nyilvantantasba, amelyben g név csak egyszer sze
repel, 5 kiilonboz6 védoltasok pedig egy-egy rovattal ren-
delkeznek és ha néhany rovatot késébb meghatarozando
koriilmények feljegyzésére nyitva hagyunk, készen all
eldttiink az egészségiigyi torzskonyv alapja, Tovabbfiiizve
ezt 3 gondolatmenetet, ha azok a vizsgalatok, melyeket
Neuber oly szakavatotitsaggal bevezetett, majdan vala-
mikor orszagosan kotelezGk lesznek, ha a preventié ter-
véenk megvalositisa el fog jutni addig, hogy a lakéssag
meghatarozott életkorokban, pl. 5—10 évenként at fog
vizsgaltatni és 5 leletek ezen torzskonyvben fel fognak
jegyeztetni, ha a klinik4k, kérhazak, sanatériumok apolt-
jainak leletei értesité lapok révén ezen torzskonyvben
teljegyzésre fognak keriilni, valéban el6ttiink fog allni a
,,biologiai telekkonyv”,

Az élet kezdS és végsd pontjat a sziiletési és halotti
anyakonyv hitelesen lerogziti. Azt a palyat, melyet lé-
tiink alatt ezen két pont kozott megfutunk, lenne hiva
tott ez a — nevezziik rovidség okabol ,létkonyv'’-nek —
egészségiigyi szempontb6l megrajzolni. Hatosagi orvosok
altal megbizhatéan vezetve szilard bazist alkotna az em-
berj életet determindl6é tényezbk: az oroklott alkat, mint
endogen, a kiils6 artalmak és az azokat megeldzé és el-
harité orvosi tevékenység, mint exogen tényezik oOrok
jatékanak tanulmanyozasara és kimerithetetlen katforra-
sava lenne minden magasabb rendii egészségiigyi politi-
kénak,

Utopianak latszik ez ma, de Ggy vélem, hogy az egész-
ségligyi kozigazgatas irdsmiiveinek irdnyitasaval az elsé
lépést meg lehetne és meg kell tenni ebben az iranyban.

Heinrich Emil dr., kozségi orvos.

Munkatarsainkat felkérjiik, hogy cikkiik correcturdjat a
kézirattal egyiitt ezentll kizarédlag szerkesztéségiinkbe (VIIL,
UN6i Gt 26. I1.) sziveskedjenek bekiildeni,

VEGYES HIREK

Keranyi Sdndor bard szeretett professorunk stlyos be-
tegségeébhol felgyogyult és bar szobajat még nem hagyhatja el,
de mar fnjra iréasztala elétt il és tolla — minek annyit
koszonhetiink — kezében van. Javuldsiat bizonyara elémoz-
ditja az az tjabb Kitiintetés, hogy a ,Société Francaise
d’Hématologie” kozgylilése tiszteletbeli elntkévé valasztotta.
KEgyiitt orvendiink rendiink Nestoraval, s oromiink csak fel-
gyogyulisa felett nagyobb.

A nemzetkozi orvosi tovabbképzés akadémidjanak ala-
kuld iilése Budapesten. A budapesti XITI. nemzetkozi orvosi
congressus alkalmabél 1939 szeptember havaban megzalakult
a nemzetkozi orvosi tovabbképzés kozponti bizottsdga. E bi-
zottsag 1913-ban a londoni nemzetkozi orvosi congressus al-
kalmaho6l tartotta elsé és egyetlen iilését. 1937 augusztus
havdban Berlinben nemzetkozi orvosi tovabbképzés congres-
sust tartottak, melyen 43 &llam volt képviselve, s melyen el-
hataroztak a nemzetkozi orvosi tovabbképzés akadémidjanak
megalakitasat. E congressuson Magyarorszagrol szamosan
vetiek részt s Manninger Vilmos prolessor javaslatara el-
hataroztak, hogy az akadémiit Budapesten fogjak megalaki-
tani. A magyar kir. kormany és a székesfOvaros az elo-
készito bizottsdgot ez iilés megtartdsara meghivta.

Az iilés 1938. aprilis 24-én lesz és ez alkalommal , kuta-
tas és tovabbképzés” cimen kiilfoldi tudésok eldadéassoro-
zatot fognak tartani (Borst, Bergmann, Leriche, Dale, Oli-
veerona, Doerr, stb.). Az akadémia alakul6 iilésére elore-
lathatolag 80—100 delegatus fog eljonni és pedig a kiilon-
b6z5 Allamick és organisatiok képviseletében,

A budapesti Gsszejovetel megrendezésére az orvosi tovabb-
képzés magyar bizottsiga nyert megbizist.

Nemzetkozi Rheumatologiai és Hydrologiai Congressus
1938-ban. A Nemzetkozi Orvosi Hydrologiai Tarsasag (Inter-
national Society of Medical Hydrology) ez €vi nagygyiilését a
Nemzetkozi Rheuma Ligédval (International League against
Rheumatism) kapesolatban Oxfordban tartja mleg. A nagy-
gylilés méarcius 25-6én Londonban kezd6dik az egészségiigyi
miniszter fogadéestjével a Lancaster Houseban. Marcius
26-an d. e. West Wickhamban és Carshaltonban a gyermek-
rheuma kérhdzak megtekintése, d. u. latogatds a Great Or-
mond Streeti gyermekkorhazban és a Poliklinika rheuma-
osztalyédn. Este a ,Royal College of Physicians” elntkének
fogadbestje. Marcius 27-én utazis Oxfordba, elhelyezés a
College Balliolban, d. u. a vAros megtekintése, este iinnepi
hangverseny a Christ Churgh Collegeben. Marcius 28-4n a
congressus iinnepélyes megnyitdsa az egyetem ,Sheldonian
Theatre”-ében. Az elsé tudomanyos iilés (I S. M. H.) targya
»A szdraz és nedves klima, illetéleg id6jaras befolyasa a be-
tegségek  keletkezésében.” Referensek: G. Danischewsky
prof. (U: 8. S. R.) G. Hdstrom dr. (svéd), de Rudder prof,
(német) és E. P. Poulton dr. (angol). D. u. a tudoményos
iillés folytatasa, este bankett a , Town Hall”-ban. Mdarcius
29-én masocdik tudomanyos iilés (I. L. R.), targya: , A ju-
venilis rheumatismus”. Referensek, pathologia: 4. G. Gibson
dr. (angol), F. Klinge prof. (német), Gunzburg prof. (belga),
Eagles dr. (angol) és Belak prof. (magyar). D. u. a ,,Radcliffe
Infirmary”-kérhdz megtekintése, utdna a tudoményos iilés
folytatasa, klinikum: L. Findlay prof. (angol), H. Grenet dr.
(francia), Pelndr prof. (cseh), Monrad prof. (dam), Blech-
mann dr. (francia), Briiming prof, Hochrein és Leichentritt
(némiet), Bruce Perry prof. (angol) és Kramdr prof. (ma-
gyar). Marcius 30-4n részben a tudoményos iilés folytatdsa,
therapia: W. Sheldon dr. (angol), C. Smallwood dr. (angol),
d. u. socialis szempont: F. J. Poynton dr. (angol), G. Dani-
schewsky prof. (U. S. S. R.) Ory dr. (belga), Norgaard dr.
(dan), Lacapere dr. (francia) és Thornton dr. (angol) rész-
ben egész mapos Kkirdndulas Leamington Spaba, u. 0. a
gybégyberendezések megtekintése és tudomanyos iilés hydro-
logiai, vagy rheumatologiai szabadon vélasztott targykorrel,
visszautazds Warwicken és Stratford-on — Avonon it a
Shakespeare-emlék megtekintésével és tedval a Shakespeare-
szinhazban. Este szinhdz. Marcius 31-én kirdndulas Droitwich
Spaba, a fiirdéberendezés megtekintése, d. u. tovabbutazés,
vagy Bathba az ottani jubildris fiirdé-gyiilésre, vagy vissza-
utazids Londonba.

A nagygylilésen az I. S. M. H. és a Liga tagjain kiviil
més orvosok is résztvehetnek 20 shilling congressusi és je-
lentkezési dij ellenében. A résavétel koltsége III. 25—31-ig
Londontdl Londonig 9—10 fontsterlingben van eléirdnyozva.
A jelentkezésre és bévebb felvildgositasra készséggel 4ll ren-
delkezésre RausSch Zoltan dr. egyet. m. tanér, az I. S. M. H.

- magyarorszagi képviseldje.
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Jugoszlividban az orvosok egyharmad része harqm vé-
rosban, Belgradban, Zégribban és Laibachban praktizil. A
minisztérium ezzel kapcsolatban most 1j torvényt hqz.
melynek értelmében az Gj orvosok eleinte kotelesek k_ét é\_ng
vidéki — 4000 lakéstnal kisebb — varosokban praktizalni s
csak agutdn vélaszthatnak, hogy hol telepednek le.

Orvosdoktorri avattattak a budapesti Tudoméanyegyete-
men janudr 29-én rite jelzéssel: Csomdk Gabrielln, Elekes
Gyula, Gruber Ferenc Hetei Lujos, Hollos Ldszlo, Na'rwvszky
Karoly, Napholtz Jézsef, Salomvary Tibor, Somjéni Emo,
Szabo Vilmos, Végh Endre, Viranyi Andrds, Joos Elemér. —
A pécsi Tudomanyegyetemen, januar 26-an Bawer Kdaroly,
Altmann Guula, Baranyai Ferenc. Udvozoljik az uj Kar-
tarsakat!

Frontatvonuliasok és kisérijelensbégeik 1938 jan, 25—31.
kozott. A hét rendkiviil ritka légkori eseménnyel kezdSdott:
jan, 25-én este er6s méagneses hdborgassal k'sért északi fény
lépett fel, amely 20 6ratél éjfél utdn 3 Oraig Magyarorszagon
is tobbizben, jol ldthaté volt, Az éspaki fény a 100 km. ma-
gassigl és ennél magasabb légrétegekben keletkezd fény-
jelenség: a légkdor magas rétegeibe a vilagtér fel6l behulld
elektromosan toltétt corpusculik a légkor molekuldiba iitkoz-
nek és azokat fénykisugarzasra késztetik. Az északi fény a
sarkvidéken mindennapos, de a mérsékelt égovre kiterjesz-
kedése elég ritka. Magyarorszdgon 1806 Ota hiteltérdemléen
10 alkalcmmal figyelték meg; legutébb 1926, jan. 26-an
Sopron vidékén, Hogy a foldon €16 szervezetre (a psychikus
hatasokon kiviill) van-e befolyasa, az még nincs tisztazva.
Errevonatkozé betegmegfigyelésekre exittal kiting alkalom
nyilt, mert az északi fény ideje alatt Budapesten és az orszay
keleti felében semmiféle frontdlis eredetil panasz nem léphe-
tett fel. Csak kozvetleniil az északi fény kialvasa utdn, haj-
nali 4 6rakor tortént Budapesten egy frontatvonulds, de ez
betorési front volt, amely csak utélagos reactidkat valthatott
ki. Az esetleg megfigyelt meteorikus eredetli hatisok tehat,
ha €jjel 4 Ora eltt léptek fel az északi fénnyk!, ha ellen-
ben éjjel 4 ¢éra utdn jelentkeztek és postifrontalis reactio
jelleglik volt, akkor a frontdtvonuldssal hozhatok kapeso-
latba, egymdstol azonban mindenképen jol kiilonvdalaszthatolk.
A hét tobbi frontatvonulasai koziil erds hatdasok feltételez-
het6k jan. 27-én délben €és délutdn, tovabba jan 29-én reg-
geltél délutdnig. A frontatvenulasok részletes adatai a ké-
vetikez6 tablazatban taldlhatok:

vegé sugardtbocsatisa, szennyezettsége, nyomasa, glektro-
mos 4llapota, stb., vagyis a frontdtvonulds alkalmdval a
meteorologiai kornyezet teljes és hirtelen megvdltozdsa jat-
szodik le. -

Tapasztalds szerint a fronthatdsok igen sokfélck és speci-
fikus jellegiiek, amennyiben a fronthatédsok egy része csalfls
az 0. n., felsikldisi frontok dtvonuldsdat megelbézé Grdakban je-
lentkezik, més fronthatdsok viszont csakis az 0. m. belorisi
frontok dtvonuldsdt kévelé ordkban mutatkoznak. Példak:
régi miitéti és baleseti sebhelyek sajgésa, bizonyos neuro-
pathak izgalmi dllapota a felsiklisi frontok atvonuldsa el6tt
all be; az cklampsids rohamok a betdrési frontokon post-
frontalisan jelentkeznek.

A felsiklasi frontockon és betorési fro tokon Kivill van
még egy harmadik frontfajta, az 0. n. tegls fromty ez
igen feltiiné meteorologiai jelenségekkel (tartoés erds esd,
héfavas, amnviz), de az él¥ szervezetre vetlen frontopathi-
kus hatdsa nem szokott lenni.

Auwjeszky dr.

Cholangitis, cholecystitis, gyégyitasa. Schaffler dr.
vizsgéalatai szerint igen jo eszkoz az epeutak és az
epehélyag mlegbetegedéseiben, — legyen az k6, vagy gyul-
ladas altal feltételezett — a Mira glaubersés gyogyviz. A
kura alatt melegen, naponta kétszer, kortyonként 2—3 del.-t
ilassunk éhgyomorra. Ivas alatt fekvés, majtajékra meleg bo-
rogatas, vagy sziikséges mozgds. A kura idétartama 4—6 hét,
esetleg higitott vizzel.

Fiatal és beteg esecsemék taplilasa nyakos tejhigitassal.
A modern irdnyzat bar 1009,-ban leszdgezi, hogy csak az
anyatej tokéletes taplalék — igyeszik olyan mesterséges tap-
szereket alkalmazni, amelyek a csecsem® kordn és betegsé-
gén kiviil annak alkatat, tehat egyéniséget is tekintetbe ve-
szik, Ennek az irdnyzatnak kovetkezménye a térekvés, hogy
olyan mesterséges tdpszert adjunk az anyag kezébe, amely
a csecsemonek leginkabb megfelel, illetbleg, minthogy toké-
letesen megfelelé mesterséges tdapszer nincs, olyat, amely a
csecsemd fejlédésére a legkisebb kockdzattal jar. Az indi-
vidualizdl6 kezelés, illetve a tdlpdlas tanaib6l kovetkezik még,
hogy azok koziil a tdpszerek koziil, melyek a csecsemd fejls-
dését leginkdbb elémozditjak, azt kell kivdlasztani, amelyik
a csecsembnek izlik is. Leginkabb megfelelo alapanyag a rzs-
nydk, mert a rizsnydkos tejhigitds hasmenési hajlam ese-
tén hasznos lehet; dextrin-maltose hozzdaddsa sziikség esetén
barmikor keresztiilviheté. — A nydk értékét a colloidalis
oldatba keriil6 szénhydrat mennyisége szabja meg. Ezért
nagy haladas, hogy a rizsbol csak hosszas és figyelmet igény-
16 f6zés altal nyerhet6 nydak helyett ma méar a Krompecher-
féle Orizdb6l percek alatt maximdlis értékii rizsnyikoldat
készithet6. A maltose-dextrin tapcukrot tobb szerzé ajanla-
tara Soxmaltan alakjaban adhatjuk hozz4, vagy pedig mind-
jart a nyak és a tapcukor combinati6jabél, a Rizomaltanbél
indulunk ki. A Rizomaltan nydkkal késziilt tejhigitds, nem-
csak ndi tej hidnya esetén valt be, hanem beteg csecsemik
béllolyamatainak szabédlyozdsira a legkillonbozébb korokban
és betegségekben is alkalmasnak bizonyult.

Alvqgu_lﬁs
ldeje A’lront | Fejlett-
Budapesten | oii4ia :é:e Kisérs eseményei
hé | nap| 6ra

26 | 4 | betorési erds Szélbetorés, max. seb. 20 m/mp.

26 | 18 |ielsiklasi | gyenge | Réteglelhdk atvonulésa, esé nélkil
w~ |27 | 20 | felsiklasi erbs Praelront. nyomas-zuhanés és esé (12 mm.)
@ |27 |21 | betdrési | mérsék.] Postirontalis széllok., max. 16 m mp.
s (29 | 15 | felsiklasi erds Praefront nyomaés-zuhands, szél és esé nélk
e |29 | 16 | betorési erds Postfront hav. es6 (3 mm.) és szél (19 m:mp.)
o |29 | 18 | beibresi erds Postiront. hav. es5 (6 mm.) és szélv. (23 m:mp.)
w |30 | 15 | betdrési | ayenge | Kis postfront, zapor

30 |24 | betorési | gyenge | Szélugras E-r6l NW-re

31 7 | belorési | mérsék.] Szélbel. kevés felhovel

A meteorotrop jellegii physiologiai és pathologiai jelen-
ségek olykor lépnek fel hatarozottan, vagy a rendesnél su-
lyosabb mértékben, amikor az idéjardsi elemek kéziil nem
csak egy, vagy ketté valtozik meg, (pl. nem csak a hémér-
séklet, vagy nem csak a légnyomds, vagy csak a levegé elek-
tromlos dllapota), hanem olyankor, amikor az ésszes idd-
jarasi elemek egyszerre és hirtelen, ugrdsszeriien vdaltozdst
szenvednek. Ez torténik az 4. n. frontok lakéhelyiink feletti
4pvonuldsakor, melyek idépontjiban megvéltozik a hémér-
s¢k, a szél irdnya és ereje, a légnyomés turbulentidja, a le-

A streptococcus, staphylococeus, meningococcus- és egyen
fertézések ellen kivdléan hatdsos, chemotherapeuticumnak
bizonyult a Richter-féle Ambesid, amely tablettdk a'akjihan
p-aminobenzolsulfamidot és az Ambesid solubile, amely in-
jectio alakjaban p-succinylaminobenzolsulfamid natriumot
tartalmaz. Ambesid és Ambesid solubile a therapidban igen
sok irdnyban alkalmazhat6. A belgyogydszat terén elsdsor-
ban septicus polyarthritisnél, tonsillitis follicularisnal, peri-
tonsillitisnél, meningitisnél, Bang-fert6zésnél, sth. alkalmaz-
hat6. Kiterjedt alkalmazast taldl a sebészetben, ahol a legfé-
nyesebb eredményeket erysipelas esetén lehet elérni. Igen
ajanlatos phlegmonekndl, abscessusoknal, carbunculusoknal és
csteomyelitisnél torténé alkalmazésa, tovabba prophylacti-
cusan erysipelas recidivik megakadalyozasara, azonkiviil
szennyezett és égési sebekmnél. A sziilészetben lényeges hala-
dast jelent e therapia gyermekAgyi-lazndl, l4zas abortusok-
nal, kiilbnosen, ha minél korabban kezdjiik el a kezelést., Az
urologiai gyakorlatban feltiiné sikerrel adjak a hugyutak
gyulladdsos meghetegedéseinél, igy cystitisnél, pyelitisnél,
prophylacticusan urolégiai miutéteknél, gonorrhoeanil és
complicati6knal. Ambesid-et peroralisan féként a prophylaxis
céljaira adjuk, vagy enyhébb esetek kezelésére, stlyosabh
esetekben Ambesid solubile-injectiét kell elényben részesiteni.
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PALYAZATI HIRDETMENY!

A matrahdzai m. kir. dllami Horthy Miklos tiidSbeteg-
gyogyintézetnél betdltendé egy alorvosi dlldsre palyazatot
hirdetek, Az alorvosi Allds javadalma a X. fizetési osztély
3. fokozatanak megfeleld fizetés, egy bhatorozott szobdbdl 4116
lak4as, fiités, vildgitassal, valamint I. osztilya élelmezés, az
onkoltségi ar 509%-anak megtéritése mellett.

A kérvény 2 pengds okmanybélyeggel ellitva a Nagymél-
t6saghi m. kir. beliigyminiszter trhoz cimezve az intézet igaz-
gat6jahoz adandé be 1938. évi februdr hé 21-én déli 12 ordig.

Egyenldé képesités esetén elényben részesiilnek a tiido-
gyogyaszati szakképzettséggel rendelkezik.

Az alorvos alkalmazisa egy év tartamdra ideiglenesen
torténik, amely alkalmazas jo szolgéalat esetén meghosszab-
bithaté. Az ideiglenes alkalmazish6l kifoly6lag végleges ki-
nevezésre jogigényt nem tdmaszthat.

Az allasra csak nétlen orvostudor fog alkalmaztatni.

A kérvényhez csatolni kell: 1. sziiletési anyakonyvi ki-
vonatot, 2. hat6sdgi erkolcsi, valamint csalddi allapotot iga-
zol6 bizonyitvanyt, 3. a magyar honossigot igazolé hatoésdgi
bizonyitvanyt, 4. az orszag teriiletén orvosi gyakorlatra jo-
gosito oklevelet, 5. egyetemi leckekonyvet, kérhdzi szolgélati
konyvecskét €s szigorlati bizonyitvdanyokat, 6. curriculum
vitae-t ‘az esetleges nyelvismeretekre vonatkozé adatokkal, 7
kozszolgalatra alkalmas szellemi és testi épséget igazolé 10j-
keletli tiszti orvosi bizonyitvanyt, 8. katonai szolgédlatra vo-
natkozé okmanyokat, 9. esetleges szakképzettséget igazolé
okményokat, 10. egyéb tanulmdnyi és szolgéilati bizonyitva-
nyokat, 11. orvoskamarai tagsidg igazolasat, 12. nyilatkozatot
afel6l, hogy a pdlyazé kozhivatalnal, kozintézetnél, illetve
kozintézménynél 4llandé javadalmazassal jard, orvosi képesi-
téshez kotott alkalmazast betdlt-e, avagy sem. Igenld esetben
az alkalmazé szervezetet és az élvezett jarandbésdgok Ossze-
gét meg kell jelolni.

Kozszolgdlatban All6k kérvényeiket felettes hatésigaik
dltal lattamoztatni tartoznak.

A péalyazati kérvény, mely az 1. pontban eldirt nyilatko-
zatot nem tartalmazza, figyelembe nem wvehetd.

Matrahaza, 1938. évi januar h6 21-én.

Dr. Genersich Andor 8. K.
m. kir. egészségiigyi fotanicsos,
igazgato-féorvos.

PALYAZATI HIRDETMENY!

Az Orszagos Stefania Szovetség satoraljatGjhelyi grof
Somogyi Ilona sziilészeti €és nogylgyaszati koérhazaban be-
toltésre kerill az alorvosi és segédorvosi allds.

Az alomwos javadalmazisa havi 100 P és természetbeni
ellatds, egy szobabdl és fiirdészobabsl 4ll6 lakés, flités, vila-
gitds, mosas.

A segédorvos javadalmazdsa havi 80 P és természetbeni
ellatds, bentlakas, fiités, vilagitds, mosas. Magéangyakorlat
nincs megengedve. Az alorvosi allasndl a szakképzettséggel
rendelkezék vagy sziilészetben gyakorlottak elényben része-
siilnek. A péalyazati kérelmdket a satoraljatjhelyi Stefdnia
fibkszovetség igazgatdsagihoz kell bekiildeni folyé évi feb-
rudr hé 15-g. (Satoraljatjhely, Tompa utca 28). A Kkérvény-
hez a kovetkezd okményok csatolandék: a) szilletési anya-
konyvi kivonat; b) az orszag) teriiletén orvosi gyakorlatra jo-
gosité oklevél, ¢) megelézé szolgdlatot, illetbleg az esetleges
szakképzettséget igazolé okmény; d) curriculum vitae. Mind-
két allas a megbizassal azonnal elfoglalando.

Satoraljatjhely, 1938. januar 25.

Pdazmdanyi Jdanos dr.
igazgaté-foorvos.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizottsig képviseldihez kell
kiildeni; a szerkesztdség csak az 6 véleményiik alap-
jan fogad el kozlésre kéziratokat,

Koriilbeliil 400 publikacis
jelent meg eddig a

ZEISS
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végzett orvosi
munkalatokrél

A publikaciok listajat egyéb nyomtatvanyokkal
és arajanlattal egyiitt szivesen megkiildi az
érdeklédéknek a magyarorszagi vezérképviselet:
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PALYAZATI HIRDETMENY!

A vezetésem alatt 4116 gyongydsi Alapitvanyi Koézkorhdz-
ban egy ujonnan rendszeresitett segédorvosi dlldsra palya-
zatot hirdetek.

Az allas javadalmazasa az éllami rendszerii XI. fiz. 0sz-
taly 3. fokozata szerinti fizetés, egy butorozott szobabol allo
lakdas, fiités, vilagitds és 50¢,-os téritmény ellenében Kiszol-
géltatandé I. oszt. élelmezésbdl all.

A palyazni Ohajtok szabéalyszertien felszerelt és fel-
bélyegzett kérelmei a gyongyosi Alapitvanyi Kozkérhaz kor-
hézbizottsdgdhoz cimezve, a koérhaz igazgatoésidgihoz kiil-
dend6k meg. Palydzati hataridé: 1938 évi mdreius hé 1. nap-
janak déli 12 ordja.

Elkésve érkezett, a mar kozszolgdlatban allok altal pedig
a szolgdlati it megkeriilésével beadott, vagy hidnyosan fel-
szerelt kérelmeket figyelembe nem vehetem.

A megvalasztandé segédorvos csak mnétlen egyén lehet,
magéangyakorlatot nem folytathat és a megvalasztas meg-
torténtével Allasat azonnal koteles elfoglalni.

A valasztis egy évre sz6l, azonban javaslatomra tovabbi
egy évre meghosszabbithaté. Tavozas két nappal elébb be-
jelentendd.

A kérvényhez a kovetkezé okményokat kell csatolni:

a) sziletési anyakonyvi kivonat; b) hatésdgi erkolesi,
valamint a csaladi Allapotot igazolé bizonyitvany; ¢) az or-
szag teriiletén orvosi gyakorlatra jogosité oklevél, vagy an-
nak hiteles mésolata; d) egyetemi leckekOnyv, koérhazi szol-
galati konyvecske ég szigorlati bizonyitvanyok; e) curriculum
vitae; f) kozszolgdlatra alkalmas testi és szellemi épséget
igazolé tujkeletii tiszti orvosi bizonyitvany; ¢g) esetleges ka-
tonai szolgalatra vonatkoz6é bizonyitvanyok.

Gyongyos, 1938. januar ho 27.

Wiltner Sdndor dr.
igazgat6-féorvos.

RIZOMALTAN

KROMPECHER TAPSZER- ES GYOGYSZERIPARI KFT., BUDAPEST. V., NADOR-UTCA 15.

Széritott rizsnyak és dextrin-maltose elényos arédnyt keveréke

Dyspepsidra hajlamos csecsemdk kivalo taplaléka
Ujsziilottek taplalasara is bevalt

Hozgyobpyszerellatas terhére rendelhetd
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Februar 6-an d. u. 6 6rakor: a Magyar Gyerme k-
orvosok Tarsaséga iilése: (Gyermekklinika tanterms-
ben). Bdlint Sdndor: Addison-kér; Steiner Béla: Nyilt giimé-
kor rejtett formaja; Tiidés Endre: Csecsemdékori agydaganat;
Lakatos Istvan: Szokatlanul késén manifestalodott hyper-
trophids pylorus stenosis; Csapo Jozsef: a) Dysenteria érde-
kes esete; b) Scarlatina és appendicilis egyiittes eléfordulasa.

Februar 7-én este 7 Orakor: a Budapesti Orvosi
Kor ilése. Kerbler Ndndor: Lyssa €és a védooltas alkal-
' mazasa.

Februar 8-an d, u. 147 o6rakor: a Magyar Phone-
tikai TaArsasag évi rendes kozgylilése az egyetemi Orr-,
gége- ¢és tiilklinika tantermében. A kozgyiilést hatdarozatkép-
telenség esetén 15-én d. u. %7 6rakor ugyanott tartjak meg.

Februir 8-4n este 7 o6rakor: a Budapesti Orvosi
Kaszino iilése. Verebélij Tibor: A sebészet haladasa 40
év alatt a gyakorlé orvos szempontjabol.

Februar 9-én este 1,7 Orakor: a Budapesti Kir.
Orvosegyesiilet Otologiai Szakosztdlyanak
iilése. (Orr-, gége-, fiilklinika). Eléadasok: Horay Guszldav
m. v.: A nystagmusrél; Rejté Sdndor: Ujabb nézdpontok a
kal6rias nystagmus kezelésérol.

Februar 9¢én a Ko6zkérhazi Orvostarsulat
iilése (Kir. Orvosegyesiilet, Semmelweis termében). El6ada-
sok: Patyi Istvan: A tuberculosis chemotherapidja, kiilonos
tekintettel a creosot- és festékkészitm’nyekre. Raisz Dezsé:
Sziilészettel kapcsolatos néhdny Aa'taldnos érdekil kérdésrol.

Februar 11-én d. u. 6 oOrakor: a Budapesti Kir.
Orvoscgyesiilet iilése: Bemutatésok: Brczy Miklés: A fiil-
kagylé részleges hidnydnak poétlasa szabad atilltetéssel Ku-
banyi Endre: 1. @) Lépcysta; b) Relaxatio diaphragmaticahoz
tarsult rekeszizomisérv operdli esetei; 2. Farkastorok mii-
téteket melyik életkorban végezziik. Pélya Jené: Tartds
gyogyulds tobbszbros rakok miitéte utdn. Eldadés: Czoyda-
Pommersheim Ferenc: Az orbanc chemotherapidja. — Kz a
napirend véaltoz4st szenvedhet,

Rizomaltan a tipcukor és nyak racionalis osszetétele.
Nehezen erjedd, konnyen emészthetd tdpszer. A csecsemd
taplalasaban nélkiillozhetetlen kolloid és kristalloid szén-
hydratokat a legoptimalisabb ardnyban tartalmazza. Pontos,
a sziitkséges kal6ridt tartalmaz6 tejhigitds a Krompecher-féle
Rizomaltanb6l percek alatt nyerheté. Enyhébbfoki dyspep-
sidk kezelésére, parenteralis infectiok és dyspepsiara hajlam
esetén praeventiv célb6l, a fenyegetd alimentaris artalom
kifejlddésének meggatlasara kivdléan alkalmas. Csscsemék
mesterséges taplilasara, tovdbba vegyes tdpldlaskor, mint
kiegészité taplalék, mar az Gjsziilott korban is bevalt.

_ e

Lapunk mai szimahoz Chinoin gyégyszervegyészeli gyar
rt. Ujpest, Tetracor-rél sz6l6 ismertetését csatoltuk.

A szerkeszté minden kedden és pénteken
12—1 6ra kozott fogad.
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— Elmé-

Miitéti sebek drainezése és tamponalasa.
Klinikai el6adas,
Irta: Milké Vilmos dr. egyetemi rk. tanar, kozkoérhazi
féorvos,

A miitét utani sebgyogyulds idejének megroviditése
egyarant érdeke a betegnek és operald orvosanak. de so-
cidlis és gazdasagi szempontbol is nagyjelentoségii, hogy
az apolasi napok szamat a lehetéség hataraig cstkkentve
a beteget csaladjanak és hivatisidnak minél hamarabb
visszaadhassuk.

E torekvésiink teljes megvalositasanak egyik eszkoze
az volna, ha minden miitéttel ejtett sebet drainezés és
tamponalds nélkiil azonnal egyesithetnénk. Felesleges
hangsulyozni, hogy ett6l az idealis allapottél egyelore
még nagyon messze vagyunk, de azok, akik az utolsé 3—4
évtized sebészetének kozvetlen szemlélGi voltak, jol tud-
Jak, hogy a korabbi allapotokhoz képest ezen a téren is
milyen lényeges fejlodés tortént s a haladas valoszinii-
leg még szembetiinbb volna, ha a s_bészek egy része, a
legkivalobbakat sem véve ki, megszokasbol vagy hagyo-
manytiszteleth6l n.m ragaszkodnék a nyilt sebkezeléshez
oly esetben is, amikor arra igazan semmi sziikség nincsen.
Igy, hogy csak néhany példat emlitsek, kinek jutna ma
eszébe egy 6—8 nap alatt gyogyulé aseptikus hernioto-
mia utin a miitéti sebet drainezni, holott ez még 30-—-40
évvel ezel6tt is sok klinikédn Altalanos szokas volt, ami
nemesak a gyoégytartamot hosszabbitotta meg 8—10 nap-
pal, de nem egyszer masodlagos fertézésre is alkal-
mat adott. — Ninecs nézeteltérés ma mar abban a te-
kintetben sem, hogy heveny (de még nem atfurédasos)
appendicitis, gastroenterostomia, aseptikus csont és izii-
leti sth. miitétek utan a sebek drainezése, vagy tampona-
lasa nemcsak felesleges, de egyenesen artalmas is lehet.

Aseptikus miitéti beavatkozasok utédn a drainezés-
nek csak akkor van értelme, ha a miitéti s_bben nagyobb
tasakok, holtiiregek maradnak vissza, melyekben a ferts-
zésre hajlamos sebvaladék, vér és nyirok meggyiilik, te-
hat levezetésiikrdl gondoskodni kell. Tamponalni viszont
szitkséges akkor, ha a miitét befejezése utan minden vér-

zést megbizhatoan csillapitani nem sikeriilt, s igy az uto-
viérzés veszélye fenyeget. Nem keriilhets el — kevés ki-
vételtdl eltekintve — a drainage- (tamponade) akkor sem,
ha mar ab ovo fert6zott terilleten dolgoztunk, a mikor is
a drainezésnek az a célja, hogy a fert6z6 sebvaladék vagy
geny levezetése altal a nyomast csokkentsiik s igy a fer-
tozés tovaterjedésének gatat vessiink.

Kétségtelen tchat, hogy a nyilt sebkezelés az esetek
egy részében ma is olyan magatdl értet6dé kovetelmény,
amit6]l eltérniink nem lehet. A milyen siilyos hiba volna
pl. talyogok, phlegmon. k, empyemak feltarasa és a geny
kibocsatdsa utdn a sebet bevarrni, époly észszeriitlen a
sebet egyesiteni akkor, ha eldrelathato, hogy abban fer-
tézott valadék, geny vagy vér fog felhalmozodni, aminek
le nem vezetése a valadékpangas, bevérzés, genyfelszivo-
das v.szélyét rejti magaban. Nem szabad pl. teljesen el-
zarni a miitéti sebet akkor, ha appendicitis miitét alkal-
méval a féregnyulvany kornyezetében biizos genyet tar-
talmazé eltokolt talyogiiregre bukkanunk, vagy ha erd-
sebb Osszendvések szétvalasztésa utin g sebbdl diffus és
csak nyomassal csillapithaté parenchymas vérzést kapunk.
Ilyenkor a sebet drainezni, illetve tamponalni kell, de
— s ezt hangsulyozni szeretném — ekkor is csak a leg-
sziilkségesebb mértékben és a legrovidebb ideig, Kedvezd
lefolyas esetén ligy a draincsovet, mint 5 sohasem tul-
feszesen betomott tamponcsikokat mar 2—3X24 ora
mulva eltavolitjuk, Kivételt képeznek a melliiri genygyii-
lemek, a hol altaldban hosszabb ideig tarté drainezésre
van sziikség, bar az utobbi idében akad olyan szerzé is
(Kulenkampff), aki empyema thoracis esetén is megelég-
szik a 24 Oraig tarté drainezéssel. Kiilonosen o6vakodni
kell a talyogok, phlegmonek és foleg a panaritiumok tal-
szeres kitomésétol, a mi a betegnek Kkibirhatatlan fajdal-
mat, fesziilést, felszivodasj lazat okoz, A tampon itt csak
arra szoritkozzék, hogy vele a sebszélek korai Osszetapa-
dasat megakadalyozzuk,

Régebben torekvések meriiltek fel olyan irdnyban is,
hogy fertozott csont és lagyrésziiregek kitakaritisa utan
azok f.lett a bort elsSleges varrattal teljesen egyesitsiik.
Ide tartozik Mosetig ajanlata, aki hevery, genyes csont-
volégyulladas miitéte alkalmaval a felvésett és jol kitaka-
ritott csontlada iiregét jodoformplombbal toltotte ki, azu-
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tan pedig a lagyrészeket és bort drainezés nélkiil telje-
sen bevarrta, Masok (Jerusalem) azt ajanloitak s ezt né-
melyek még ma is gyakoroljak, hogy a giimds siillyedési
talyogokat punctio helyett tarjuk fel egészen, a genyet
bocsassuk ki, s az liregnek konyhaséoldattal, vagy jodo-
formglycerinnel kitoltése utdn drainezés nélkiil varrjuk
be a hort. Ezek a kisérletek azonban, melyekkel annak
idején magunk is sokat probalkoztunk, esak kivételes eset-
ben vezettek eredményre, mert az utélagos sipolyképzo-
dést ritkan sikeriilt elkeriilni,

Barmily iidvos és sziikséges eljaras is a miitét utani
drainezés arra valé esetekben, azzal tisztaban kell len-
niink, hogy ugy a draincsé, mint a tampon tulajdonképen
a normalis sebgyo6gyulds utjaba iktatott idcgentest, ami-
nek nagyon sok Aarnyoldala is van. Igy els6sorban fo-
kozza a miitét utani sebfajdalmat, hasmiitétek utan peri-
tonealis izgalmi jelenségeket (csuklas, hanyas, szapora
érverés), nyomasa altal atmeneti bélhiidést, passage-
zavart, sot teljes bélelzarodast is okozhat. Tamponilas
utan gyakoriak a tobbé-kevéshé erds hashartyadsszenové-
sek, szalagos és lapszerinti adhaesiok, melyek sikeriilt
miitétek utan is sok utépanasz forrasaul szolgalnak. Ogy
a tampon, mint a drain el6segitheti a masodlagos ferto-
zést, a fonalgenyedést, a scb utdlagos széjjelvalasat, ami
laparotomidk utan hasfali sérv képzddését mozdithatja
eld.

Ezeknél sokkal komolyabb szovédmény az, ha a til-
sokaig bennhagyott kemény draincsé, vagy tampon a
a bélfalon nyomasi nekrosist és kovetkezményes bélsir-
sipolyt hoz létre, vagy ha nagyobb ér falanak kimarasa
altal shlyos, némely esetben haldlos utévérzés okozdja
lesz. Nem utols6 sorban emlitendd, mert sajnos még
mindig gyakran el6fordul, hogy a drainesd, vagy tamron
a seb mélyébe visszacsuszva, vagy kihizas alkalméval
elszakadva, észrevétleniil bennreked. Ez kiilonosen rossz
anyagh6l késziilt draines6, vagy laza szovésii, szakadé-
kony gazecsik esetén igen konnyen megtorténhetik, ami-
b6l nemesak a betegre, de orvosara is silyos bonyo-
dalmak szarmazhatnak.

Mindezeket a lehetéségeket ismerni s azokra gon-
dolnunk kell, amihez még hozzatehetjiikk azt, hogy a
draincsovek, de kiilonosen a tamponcsikok eltavolitisa
és cserélése fajdalmas és rettegett procedura, ami még
6vatos eljaras mellett is OsszenGvések elszakitésaval,
ujabb sebfelilletek képzésével jarhat, erdszakosan és Kki-
méletleniil végezve pedig igen kellemetlen utévérzéseket
okozhat.

Az emlitett hatranyok és veszélyek érthetévé teszik
a modern sebészetben mindinkabb érvényesiild ama to-
rekvést, hogy a miitéti sebek drainezését és tamponalasat
minél sziikkebb korre korlatozzuk, ami z gyomor-bél-,
epekd és golyvasebészetben, valamint a heveny sériilések
sebészetében méris nagy haladast jelent, -eredményes
alkalmazast nyert.

Ami a gyomor-bélhuzamon végzett mfiitéteket illeti,
megallapihatjuk, hogy ezek utan a hasiireg drainezése vagy
tamponalasa altaldban nem célszerd eljaras és csak ab-
ban az esetben indokolhatd, ha alapos okunk van attél
tartani, hogy varrataink valamely okb6l (torékeny, lo-
bos szovetek, fekélyes, szakadékony gyomorfal rosszul
peritonisalhaté vastaghél, stb,) elégtelenné valnak. Az
Gvatos sebész ilyenkor inkabb koriiltamponalja a varrat
helyét, mert igy védé Osszendvések képzodnek, tigyhogy
varratinsufficientia esetén a perforatio mar nem a szabad
hasiirbe, hanem a tampon mogotti eltokolt iiregbe torté-
nik, Meg kell azonban jegyezni, hogy a tamponilis ily
esetekben kétéllii fegyver is lehet, mert megtorténik,

hogy a varratelégtelenséget éppen a tampon nyomasa
altal okozott taplalkozasi zavar és kovetkezményes ne-
krosis idézi eld.

Heveny gyomor, vagy nyombélfekély Aatftrodisa
utan a hasiireget a perforatiés nyilas megbizhaté el-
varrasa és a hasilir kitorlése utan nyugodtan elzérhat-
juk, amint azt ma mar csaknem &ltalanosan gyakoroljak
is. Gyomorresectiok utin a hasiir drainezése (tampona-
lasa) legfeljebb akkor ajanlatos, ha a majba, vagy a
pankreasba penetralt callosus fekély eltavolitisa utédn a
fekélyfészekbGl ered6 parenchyméas vérzés rovidesen el
nem allithaté. Ezzel szemben a duodenalis csonknak né-
melyek altal még ma is rendszeresen végzett tampona-
lasat nem tartjuk kovetendd példinak. Mai technikdnk:
a csonknak pontos elvarrasa és kétszeres serosa réteg-
gel boritdsa ugyszOlvan teljes biztonsdgot nyujt a
nyombélsipoly ellen, a tampon nemhogy megakadalyoz-
na, de még inkabb eldsegiti a sipolyképzbdést. Sziikség-
telennek tartjuk a hasiireg drainezését a trauméas ere-
detli gyomor, vagy bélatfarédasok ellatdsa utén is, kii-
Ionosen, ha a miitét a sériilés utan nem talhosszi id6-
vel végeztetett.

Ergs nézeteltérések mutatkoznak még a hasiir epe-
kémiitétek utani elzarasanak kérdésében. A sebészek
egy részével szemben, akik a haslirt epeholyagkiirtas
utan lehetdleg mindig elsélegesen bezarjak, szemben all
egy masik, jelentékeny sebészeket (Verebéli, Kirschner,
stb.) magaban foglalé csoport, amely hii maradt a min-
den esetben végzend6 drainezéshez, s6t olyanok is akad-
nak még, akik ennek elmulasztésat egyenesen komnyel-
miiségnek mindsitik. Tapasztalataink szerint a helyes
eljaras itt a kozépiton van. Elzarhatjuk a hasiireget
minden olyan esetben, ahol az epehdlyag subserosus ki-
irtdsa utdn annak méajbeli Agyab6l sem vér, s.m epe-
szivargéds nem jelentkezik s a meghizhatéan lekotott d.
cysticus csonkjat serosaval beborithattuk. Ennek mi
eddigelé (Ggy mint ndlunk Lévai, Borszéky, Elischer, sth.
is), soha hatranyat nem lattuk, elénye pedig igen nagy,
mert a bheteg miitét utin sokkal kevesebbet szenved és
8—10 nap alatt wéglegesen gybégyul. Mas esetekben
azonban (choledochotomidk utidn mindig) célszeriibb az
epehdlyag agyara a foramen Winslowiig éré vékony ga-
zeba csavart draincsovet, cigarettadraint vagy erdsebb
vérzés esetén 1—2 Osszesodort gazecsikot fektetni, amit
azonban mar rovid id6 (a draincsovet 24—48 Ora, a tam-
pont 3—5 nap) mulva eltavolitunk. Az epemiitétek utani
hosszadalmas és erdés tamponalas célszeriitlenségére és
veszélyeire (ileus, utévérzés, duodenalis compressio) mar
egy 1906-ban kozolt dolgozatomban felhivtam a figyel-
met. Nem oszthatjuk tehit azon szerzék nézetét, akik,
mint példaul Haberer is, a tamponcsikoknak késéi (10
—14 nap) mulva végzendé eltavolitdsa mellctt kardos-
kodnak, mert ebb6l igen kellemetlen complicatiok szar-
mazhatnak. Azt hiszem, hogy az epekOmiitétek utan
gyakran észlelt utépanaszok j6 része az ilyen célszeriit-
len és kiterjedt tamponalasokra vezethet6k vissza.

Igen fontos kérdés az, vajjon choledochotomia utén,
(amit némelyik sebész minden epekémiitét alkalméval
elvégzenddnek tart) varrjuk-e Ossze a kozds epevezeté-
ken ejtett metszést, avagy drainezziik-e minden esetben
Kehr eljarasa szerint a hepaticust, igy, amint ezt ma
még a sebészek tobbsége végzi. Gondolkodbba kell, hogy
ejtsen, ha a legtapasztaltabb német sebészek egyike,
Kirschner ezzel teljes ellentétben a hepaticus-drainage
elhagyasa mellett kardoskodik, miutan azt ma mar tel- .
jesen elavult és célszeriitlen eljarasnak tartja. Bizonyos,
hogy a helyes eljarés itt is a kozépaton van. A hepaticus
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drainezése, aminek tényleg igen sok hatranya van, (hosz-
szantarté és erés epefolyés, mésodlagos fert6zés veszélye,
epesipoly, sziikiilet, sth.) helyénvalé a stlyosabban fer-
L6zOtt esetekben, egyébként azonban a primaer chole-
dochusvarrat a kovetends eljaras, amivel a beteget sok
szenvedéstfl kiméljilk meg, a kezelést egyszerisitjik, a
gyégytartamot pedig lényegesen mogrioviditjiik,

Altalanos genyes hashartyagyulladas esetén a se-
hbészek tdbbsége ma még megszokashol, vagy hibas el-
gondolés alapjan hii maradt a minden esetben végzendd
drainezéshez, illetve tamponalashoz, s6t némelyek még
mindig a régi Mikulicz-féle tampont ajanljak. Am ha
meggondoljuk, mily o6ridsi a hashartya Osszetapadasi
képessége s hogy a hasiirbe vezetett draines6 és tampon-
csikok koriill bamulatosan rovid id6é alatt az id:gen tes-
tet a szabad hasiiregtdl elhatarolé Osszendvések képzod-
nek, iigy nehéz elképzelni, miképen lehessen ilyen modon az
Griasi, szamtalan 2zuggal és tasakkal biré hashartya-
zsak fertézott tartalmanak teljes és allando levezetést
biztositani, pedig a nyilt kezelésnek ez volna a tulajdon-
képeni értelme. Ezért érthet6, hogy a sebészek egy Kki-
sebb cscportja peritonitis umiversalis esetén mar hosz-
szabb id6 6ta a hasiir teljes elzardsa mellett foglal allast
s csupan a hasfali lagyrészek drainezését tartja sziiksé-
gesnek. Annyi bizonyos, hogy a haslir ma mar a leg-
conservativetb sebészek felfogisa szerint sem egyetlen
nagy talyogiireg, ahol az ,ubi pus, ibi evacua” elve
alapjan a legszélesebb [feltirds utan a legkiaddsabb
drainage-t (tamponéalast) kell alkalmazni és ma mar
mindenki tévesnek tartja Mac Cosh és kovet6i eljara-
sat, akik altalanos peritonitis esetén a geny minél toké-
letesebb Kkiiiritése céljabol az Osszes belek eventeratiojat
ajanlottak, A haslir teljes elzirasanak kovetelménye
azonban még mindig elég lassan hodit tért, annak elle-
nére, hogy az eljarisnak igen jeles sz06sz6l6i voltak és
vannak. (Rotter, Murphy, Rehn, Haberer, Kirschner,
Kulenkampff, Havlicelk, sth.) Hazankban a magyar sebész-
tarsasag V. nagygyiilésén Makai emelt szét els6 izben
és nyomatékosan a hasiir teljes zarasa érdekében, ami a
hozzaszolok részérél is meéltanylasra talalt, mig a 10
évvel késBhb tartott IX. nagygyiilécen Kugmik prof. mar
ezzel homlokegyenest ellenkezd allaspontra helyezkedik,
amikor azt mondja, hogy a primaer egyesités csupan az
egészen friss, savos-rostonyas izzadméannyal biré esetek-
ben lehet jogosult, mig Aaltalanos genyes hashirtyalob
esetén ez ,minden elméleti ismerettel és gyakorlati ta-
pasztalattal Gsszeiitk6z6 merész cs:zlekedet”. Kirschner,
a zérasnak ezidd szerint talan legtekintélyesebb hive a
német sebésztarsasagnak 1926-ban tartott congressusan
szamolt be idevagé tapasztalatairol és 33. korkérdésre
kapott valaszar6l, amib8l az tiint ki, hogy a feltétlen
zarasnak csak 6 hive van, 6-an pedig kozvetits Aallas-
pontot foglaltak el a zards és drainezés kozott.

Ugylatszik, hogy a helyzet 1ényegesen azota sem val-
tozott, s hogy a nyilt kezelés hivei még ma is nagy
tobbségben vannak, amint azt Notzel-nek legutébb m:=g-
jelent peritonitis referatuma is tanusitja. Tavol vagyunk
tehat még attol, hogy e fontos kérdésben egységes allas-
pont alakuljon ki, s ez belathaté6 idén beliill nem is
varhato.

A magam tajpasztalatai alapjan a leghelyesebbnek
tartom, ha azt az Utmutatast kowvetjiik, amit Kirschner
1j miitéttandban oly vilagos okfejtéssel és meggydzd €r-
veléssel ad el8, Szerinte sulyos fertdzés esetén is drai-
nezés nélkiil zarhatjuk a hasat, akkor, ha a miitét alkal-
méaval sikeriilt g primaer fert6zés goécat teljesen ki-
kikiiszobolni. Drainezni kell viszont akkor, ha a hasban

miitét utan is olyan fert6z6 géc maradt vissza, amj to-
vabbi infectio forrasdul szolgalhat, vagy ha attél kell
tartani, hogy utflagosan ilyen fert6z6 goéc keletkezik., Pl
ez az eset forog fenn akkor, ha az iiszkOs féregnyulvany
kiirtasa utan, elhalt eves-genyes szovettdl hatdrolt iireg
marad vissza, vagy, ha altalanos genyes hashartyagyul-
ladds miitétekor a gangraends epehdlyagot a hasiirben
bennhagyni kényszertiltiink, Minden ilyen csetben azoaban
tisztdblan kell lenni azzal, hogy az egész szabad hasiire-
get drainezni nem, lehet s igy a drain (tampon) beveze-
tésének csupan az a célja, hogy a localis fert6zg goécot
a szabad hastrt6l elhatarolva, annak fert6zé tartalmat
kifelé vezessiik.

A golyvamiitétek utani drainezés kérdésében ugyan-
csak megoszlanak még a véleményck Az elvileg draine-
z6kkel szemben allnak azok a kevesek, akik a sebet min-
den esetben primara egyesitik, s ezen eljarassal j6 ered-
ményt értek el. (Lévai). Részemrdl is a drainezést csak
akkor tartom okvetleniil sziikségesn-k, ha nagykiterje-
dési (f6leg substernalis) golyvak kihamozasa és re-
sectidja utan igen nagy holl iireg marad vissza, s ha a
strumacsonkokat mirigytokkal exacte boritani, a vér-
szivargast teljesen megbizhatéan elallitani nem tudtuk.
Ily esetben is megelégsziink egy, vagy legfeljebb két
vékony draincsé behelyezésével, amely. ket 24 6ra mulva
eltavolitunk. Minden mas esetben teljesen bevarrjuk a
sebet, aminck el6nye, a sokszor bamulatosan gyors
gyogyulason kiviill az, hogy utana fonalgenyedést, a
golyvamiitéteknek cgyik legkell:metlensbb szivEdma-
nyét, ugyszolvan sohasem lattunk,

A drainezés nélkiili primaer sebelzaras ujabban a
heveny sériilések ellatdsidban is mindinkabb teret hédit.
Egyszerti, kevéssé szennyezett, nem nagy szovetroncso-
lassal jaro, nagyobb iireg és tasakképz6dés nélkiili sebek
teljes bevarrasa magatol kindlkozik és ezt méar a rég-
mult idékben is sikerrcl végezték. Nem ily egyszerii a
kérdés az erdsen roncsolt és szennyezett, tasakos sebek,
foleg nyilt torések esetében. Els§ pillanatra ugy latszik,
hegy az ilyen sebek nyitvatartisa és drainezése feltétlen
szitkségesség, bevarrasuk pedig stlyos miihiba. A ta-
pasztalat bebizonyitotta, hogy ez nincs egészen igy, Mi-
utdn Friedrich ismert classikus kisérleteivel bebizonyi-
totta, hogy az accidentalis sebek fertézése az els 6—8
oraban localis jellegli és a seb teljes kimetszisével a
fert6zés miélybeterjedésének és tovakliszasimak gatat
vethetiink, sikeriill szamtalan esetben az ilyen primaer
sebexcisioval a seb teljes bevarrasa ellenére a fert8zést
megakadalyozni és a reactiomentes, sima sebgyo6gyulast
biztositani. Az accidentalis sebek ilyen ellatisanak egyik
legnagyobb hive Béhler, aki bécsi baleseti kérhazaban
a primaer sebexcisiét és varratot mar évek hosszii sora
ota kovetkezetesen gvakorolja. Friss esetekben még
nyilt torések ellatdsa utédn is, lehctdleg minden esetben
bevarrja a boért, miutin eldkb a roncsolt és szennyezett
lagyrészeket, zsirt, boér alatti kotdszovetet, fascia és
izomcafatokat, a bemocskolt csont és csonthéartyarésze-
ket, valamint az esetleg benntrekedt idegentcsteket ala-
posan eltavolitotta, Természetesen nem lehet hibaztatni
azokat a conservativebb hajlandésiagi sebészeket sem,
akik ilyenkor még ovatossagh6l néhany napra biztosito
draincsovet, vagy tampont h:lyeznek be. Ezeket azonban
mirél korabban, aseptikus lefolyas esetén legkésébb a
2., vagy 3. napon el kell tavolitani, kiilonben az a
veszély fenyeget, hogy a drain mentén bevandorlé fertd-
z6 béresirok méasodlagos infectiét hoznak létre. (Gaza.)
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Nagyobb savés iiregek (mellhartyaiir, térdiziilet, stb.)
megnyitasaval jaré sériilések ellatasakor, hacsak lehet,
ugyancsak primaer varratot kell végezni az iireg teljes el-
zarasaval, mert ily esetben a drainesd, vagy tampon
okozta szovetsértés és g masodlagos fertGzés veszilye
nagyobb, mint az esetleges valadékpangasbho6l szarmazo
infecti6é. Utébbit ugyanis az exsudatum utélagos lecsapo-

lasaval és a fert6zolt iiregnek antiseptikus atoblitésével

legtobbszor sikeresen le lehet kiizdeni.

Kiilon fejezet a 16tt sekbek drainezésinek kérdése. Az
esetek jelentékeny részében itt olyan kiterjedt hor- és
lagyrészsériilésekkel allunk sz:mben, hogy a seb teljes
zarésa mar technikailag is kivihetetlen, a primaer seb-
kimetszés pedig arinylag ritkan végezhets el olyan ala-
possaggal, hogy a fertdzés veszélyét biztosan elharithas-
suk, A nyilt kezelés és drainezés tehat ily esetekben nem
keriilhets el.

Sok vitara adott alkalmat a koponyaldvések nyilt,
vagy zart kezelésének, illetve drainezésénsk kérdése, A
zart kezelés mellett a vilaghébortban féleg Bdrdny tort
nagy en-rgiaval és kiovetkezetességgel 1indzsat, azon fel-
fogasbél indulva ki, hogy a koponya-agy lovési sériilésel
esetén az elsbleges fert8zés veszélye teljesen héattérbe
szorul a nyilt kezelés és a drainezés hatranyaivel szemben,
Nyilt kezelés mellett wugyanis igen nagy a méascdlagos
fert;zés veszélye, amit az ilyenkor rendesen bekovetkezo
agyelGesés is elGsegit. Ezért Bdrdny azt ajanlotta, hogy
az agysériiléssel complicalt koponyalovések eset‘n a seb-

iireg kelld kitakaritisa, a ronesolt szovetek, csontszilan-

kok, stb. eltavolitédsa és a sebszélek kimetszése utan varr-
juk Ossze minden drainezés nélkiil a bort, aminek az az c16-
nye is van, hogy ilymédon a sériilt agyvel6t physiolozi-
kusabb viszonyok kozé helyezziik, Bardny kedvezd tapasz-
talatain felbuzdulva a zart kezelést szamosan megki<3-
relték, azonban az elért eredmények az eljaras jogosult-
sagat csak részben igazoltak. Kideriilt ugyanis, hogy ked-
vez6 lefolyasra csak az cgészen friss, néhény Oras, alig,
vagy egyvaltalan nem fert6zott esetekben szamithatuak
mig kés6i esetekben az utdlag beallott retentio miatt a
varratckat mindig ujra fel kellett bontani. A ma kialakult
felfogas tehat abban foglalhato ©ssze, hogy a nem fertd-
zott, illetve egészen friss koponya-agylovések wutin a
primaer sebzaras m:gkisérelhetd, de a kés6i és stlyosan
fert6zott esetekben tovakbra is a nyilt kezelés és draine-
zés lesz a kovetends eljaras.

Az elmondottakb6él megallavithatjuk, hogy a miitéti
sebek és sériilések drainezésének és tamponaliasanak kér-
dése, ami koriill még a kozelmultban is annyi ddaz vita
dilt, bovatovabb olyan iranyban fejlédik, ami végered-
ményben ezen eljardsok erds korlatozasira, idSvel talan
azok teljes kikiiszobolésérz fog vezetni. Ki tudia, vajjon
néhiny évtized mulva mem fognak-e mosolyogni azokon.
akik ma még minden peritonitis, golyva, epekémiitét, stb.
esetén eskiidt ellenségei a miitétj seb primaer elzirisa-
nak. Annyi bizonyos, hogy ezt a kérdést ma mair nem lehet
clyan egyszeriien elintézni, mint az a congressusi el1dk,
aki a drainezés kérdésérgl folytatott végnélkiili vitanak
ezekkel a szavakkal vetett véget: , Azt hiszem, uraim,
hogy legjobb lesz, ha a vitat bezarjuk, a sebekct azonban
tovabbra is nyitva kezeljik’.

A IV. Magyar Gybégyszerkonyvre tett észrevételeit a T.
Kartdrsaknak, valamint kivdnsdgaikat, hogy mely szerek
maradjanak ki és mely Gj szerek vétessenek fel: — kéri
Vamossy Z. prof, a gybgyszerligyl szaktandcs elntke (VIIL..
Ullsi-at 26.).

EREDETI KOZLEMENYEK

Artalmas-e a halott magzat tilhordasa?*
Irta: Sasics Szwvetozdr dr.

Ha a magzat a sziilés el6tt a méhben elhal, hosszabb-
rovidebb id6 multaval megsziiletik. Kérdés, hogy ez alatt
az idé alatt, mig az anya tovabb hordja, milyen hatéssal
van ez az anyara, milyen valtozasokon megy keresztiil a
magzat és be kell-e avatkoznunk az anya érdekében.

A halott magzat a méhben valtozasokon megy ke-
resztiil, melyek attél fliggenek, mennyi id6 telik el, mig
a halott magzat megsziiletik. Ha hosszabb id6n a4t a méh-
ben marad, maceral6dik, s6t egy extrauterin terhességhél
szarmazo maceralt magzat is eléfordult. (Gaucheraud).

A maceratio fokabdl altalaban, bar nem teljes pon-
tossaggal kovetkeztethetiink arra az idére, mely a mag-
zat méhbeli haldla és kilokddése kozott telt el. Pontos
kévetkeztetés azért nem tehetiink, mert a maceratio egy-
szer lasabban, méaskor gyorsabban megy végbe. A mag-
zat halaldnak idGpontjat megkozelitGleg az iivegtest és a
lencse vizsgéalatabol allapitjuk meg. (Jaschke—Pankov,
Kézmarszky és Stoeckel). Ha a szem tor6 kozegei tisztik,
a magzat kevéssel a haldl utan iiriill ki, ha az iivegtest
vorhenyesen elszinezédott, biztosan feltehetjitk, hogy a
magzat legalabb 14 napja halott.

Nem akarunk a maceratio jeleivel bdvebben foglal-
kozni, csupan az okarol szeretnénk par szot szolni. Zange-
meister szerint a maceratio oka a halott magzat fehérje
anyagainak elbomlasa utdn bealld6 molekularis concen-
tratio-valtozas, m:ly az osmosis és diffusio torvénye sze-
rint egyen'itédik ki, A magzati folyadékok, melyek az
anyai folyadékkal szemben hypotoniasak, kozelednek egy
kizépérték felé, mely a magzati és anyai folyadékok to-
ménységi kiilonbségének kiegyenlitédésekor all be. Ezzel
magyarazhatiuk a felham levalasat, a szovetek inbibitic-
jat, a savos iiregekben 1év8 folyadék felha'mozddast, stb.

Az Osszes vizsgalok véleménye megegyerzik abban,
hogy a maceratiéban bomlaszté6 rothaszté bakteriumok
semmi koriilmények kozott sem visznek szerepet s azok-
ban az estekben, melyekben rothadasi jelenségeket tala-
lunk, mindig utélagosan fert6z6dott a pete.

Ez a fertézés nem kovetkczik be addig, mig a burok
all, ellenben, ha a méhszaj nyitott s a magzatviz elfolyt,
a fertizés lehetséges a megnyilt peteliron at. A fertézés
lehetdségére és ennek kovetkezményeire akkor szamit-
hatunk, ha a magzat hosszabb idén at marad a méhben.
A mazgat azonban legtobbszor kitiriil rovid id6ével a rete
elhalasa utan és csak kevés esetb.n hordja az anya ho-
napokon at,

Arra nézve, hogy milyen hatassal van az anyara a
halett magzat hosszabb id6n at hordasa, a vizsgalds vé-
leménye két részre oszlik. Az egyik tdbor azt mondja,
hogy mivel bakteriumok nélkiil lezajlé aseptikus folyamat-
rél van sz6, semmi hatdsa nines ennek az anyara és igy
semmiféle beavatkozast nem igényel. (Bonnaire, Budin,
Jaschke—Pankow, Kézmdrszky és Tarnier.) S6t a francia
vizegalok azt allitjak, hogy minél hosszabb ideig hordja
az anya a halott magzatot, annal konnyebben sziili meg.
A magzat halala koros esetekben meg épen nem artalmas
az anyara, mert hydrops, nephropathia, eklampsia a mag-
zat haldla utan el szokott mulni (Zangemeister). Keller
szerint annyival is jogosultabb a conservativ Alldspont,
mert a magzat kilok6dését vagy az elég gyakran jelent-

*) A budapesti II. sz, sziilészeti és nogyogyaszati Klini-
kan 1934-ben késziilt palyamii,
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kez6 intraamnialis vérzés, mely a pete térfogatanak nove-
lésével hat a méhry, vagy az Ujbdl beallé menstruatio
okvetleniil meginditja. Szerinte ugyanis még a magzat re-
tentiéja alatt (1jja képz6dik a méh nyalkahartyaja és meg-
kezdi rendes miikodését. A feljebb emlitett vizsgalok a
mesterségesen meginditotl sziilésekben a merev méhszij
tagitasa alkalmaval keletkezd sériiléseket, a sziilés utan
pedig az aténi4t emlitik, mint két stlyos szovédményt és
csak olyan esetekben teszmek kivételt, amikor a pete fer-
t6z6dése nyilvanvalo.

Keller azt irja, hogy a méh iirére korlatozédé fertS-
zés ardnylag hasznos az anyara, Sajat tapasztalata alap-
jan azt allitja, hogy a laz és a fertézés kapcsan
keletkezé toxinok méhosszehizOdasokat valtanak ki és
ezek a magzatot megsziilik. Hasonlénak talalja ezt a tényt
a cotylido retentio ka.“csan beall6 méhosszehtizédasokkal.

A vizsgalok masik nagy csoportja, mely az elhalt
magzat tovabbhordisa ellen foglalt allast, legfébb érviil
azt hozta fel, hogy béar a burok allasadig nincs kozvetlen
veszély, ha a magzatviz elfolyt, fert6z6dhetik a peteiir és
stlyos fertézés indulhat ki a most méar rothadé petébdl.

Az eldbb emlitett okb6l Zangemeister a magzat ha-
lala utan rogtoni beavatkozast ajanl, mely a cervix tagi-
tasab6l és metrourynter behelyezésébdl All. Nehézség csak
a magzat haldlanak megallapitdsaban rejlik, amit tobb-
szori vizsgalattal eldonthetiink. Sietségre nines ok.

Jeannin veszélyesnek itéli a rogtoni beavatkozast,
mert a magzat halalat megéallapitani nehéz és az anya
bemondasai megbizhatatlanok. Igy el6fordulhat, az, hogy
616 gyermek esetén mi magunk 6ljiik meg a magzatot.

Buillard szerint is nehéz a diagnosis, mert az Asch-
heim-Zondek reactio is positiv marad, mig a lepéay el
nem pusztul.

Bernardbeig és Tournié leirnak egy esetet, melyben
kett6s maceralt magzat m lett oly hatalmas acut physo-
metra tAmadt, hogy mikor laparatomia explorativat vé-
geztek, szinte robanésszertien tavozott a megnyitott méh-
iirb6l a gaz, magaval ragadva biizos, rothadé magzatvizet
és maceralt ikermagzatokat, melyek koziil az egyik fekete,
a masik zold volt, a nagyfoku rothadas kovetkeztében.

Psychikai okokbél is indicilt a kozbelépés (Brin-
deaw), mert egyrészt az anya lelkidllapotara borzalmas
hatassal hat, hogy holtestct hordoz a szive alatt, mas-
részt ha ez nem is jutna annyira kifejezésre, nem lehet
meggyozm hogy a magzat tovdbbviselése nem veszélyes
reanézve.

A francia vizsgalok tapasztalata szerint, az ellenta-
bor ama  ellenvetése, hogy miivi beavatkozas kapesan
stulyos cervix repedések és igen nagyfoku atonias vérzé-
sek tamadhatnak, épligy megvan az Onkéntes kilokGdés-
kor is. Ez ket a szovodmenyeket kikeriilhetjiik ugy, hogy
a beavatkozishoz lehetfleg semminemii miiszert nem
hasznalunk, hanem kézzel igyeksziink kitakaritani a méh-
iirt. Csupan a cranioclastot ajanljak,

Hamm olyan veszélytelennek taladlja a beavatkozast
az esetleges szovodmeényekkel szemben, hogy egy esetben
a kényelmes nyaralas, masik esetben a mnagyobb has
okozta kényelmetlenség miatt, bar az anyan semminémi
tiinet nem mutatkozott a magzat tovabhviselése folytan,
a petét eltdvolitotta az anyabol.

Garcia 3 eset kapesan a méhkiliritést a.Jan ia. hogy
a fertdzések és az onkéntes sziilések kapesin el6allé ato-
nids vérzésn-k elejét vegyiik, az anyat megnyugtassuk, s
alkalmassa tegyiik a méhet Gijabb terhességre.

Voron és Pigeaud két eset kapesan ajanljak szintén
a méhkiiiritést. Az egvik esetiikben, melyben 8 hdénapos
retentio volt Hegar-tigitissal, a méAsikbhan, melvben a
tilhordas egy hénapos volt, pituitrin-oltasokkal idézték
el0 a sziilést és siman, minden szovodmeény nélkiil folyt le.

Boissard socialis okokbdl javallja a beavatkozast, a
halott magzat tovabbviselése ugyanis meggatolja az ujabb
fogamzast.

Brindeaw 3 honap milva tavolitja csak el a magza-
tot és véleménye szerint a retentio masodik hémarjanak
kozepe tajan ballonnal meginditott sziilés gyorsan zajlik
le.

Atvizsgiltuk t-hat a budapesti nagyobb sziilGintéze-
tek anyagét 13 évre visszamendleg. A budapesti I, sz, ndi
klinikan, a II. sz. n6i klinikan, az Orszidgos Babaképzé In-
tézetben, a Szent Rokus kozkérhézban, a Szent Istvan
Istvan kozkérhdzban és a Bakics téri sziilGintizetben
1920. januar 1-6t61 1932. december 31-ig terjeds idShen
lefolyt 125.548 sziilésb6l 1336 jutott a maceralt magza-
tokra, tehat 1.06%. Ez a szim kisebb az irodalomban ko-
zolt adatoknal, u. i. Hints statistikdja szerint Magyaror-
szagon az 1931-ik évben ‘1.1% volt a maceralt magzatok
aranyszama, Hollandidban 1.6% (Hints). Puppel 7 esz-
tendore készitett statistikdja szerint 1.6% maceraltat
talalt.

A méhbeli elhalds és maceratio okait keresve, azt ta-
laltuk, hogy 1336 esetbdl 542 esetben végeztek Wa. Ra.
vizsgalatot. Az 542 esetbdl positiv volt, a seroldgiai lelet

285:52.58%, negativ pedig 257:47.42% alkalommal.
Az 1336 esetbdl Wa. Ra.-ra Az b42 vizsgalt esethol
vizsgdlt nem vizsgall positiv negativ
1542 794 285 257
41.319% 58.69%! 52,589, 47.429,

Az irodalomban nagyon eltéréek az adatok erre vo-
natkozolag. Scipiades szerint a mac:rilt magzatot sziilt
anyak 92.73%-a lueses, Stoeckel 80%-ot, Zangemeister
40%-ot mond. Jaschke-Pankow szerint a maceralt mag-
zatok T0—90%-a syphilises, Cetroni a halva sziilések
30.49%-at 239 boncolds kapesin bujakérra vezeti vissza.

Ha a magzat haldla nem magyaridzhaté syphilissel,
akkor szerepelhet a koldokzsinor mecrcsavarodésa ( Bur-
ger, Lorier, Gaucheraud), a ko6ldo
csomo, eklampsia, melynek kapcesan Zangemmste‘r szerint
69%-ban fordul el maceralt magzattal jaréd sziilés.

A magzat elhalasatol a sziilés idejéig eltelt idét az
Osszes esetek 28.36%-aban tudtuk megéllapitani. Ennek
eredménye a kovetkezd volt:

A 389 esetbdl a retentio

Egzy napig tarto . 21 (5.39%)
Két napig tarté . 45 (11.56%)
Héarom napig tartoé 36 (9.289%)
Négy napig tarté . 37 (9.51%)
Ot napig tartée . 14 (3.59%)
Egy hétig tarté . 78 (20.05%)
Két hétig tarté . 90 (23.13%)
Harom hétig tarto . 31 (7.99%)
Neégy hétig tarto . 27 (6.92%)
Ot hétig tarté . . .. 3 (0.77%)
Hat hétig tarté . . . 3 (0.77%)
Harom hénapig tartd 4 (1.02%)

A tablazatbdl lathatjuk, hogy a magzatok 14-a,
33.13%-a 1—2 hétig marad vissza, masik harm-~da,
36.35%-a a 2—4. napon tavozik, s csak egytized részét,
9.5%-at hordja az anya 1 hoénapon thal. Leghosszabb idd
3 hénap volt.

Az anyak életkoranak megoszlasat a kovetkezo tab-
lazat szemlélteti:

20 éven aluli 91 (6.81%)

20—30 éves 805 (60.25%)
30—40 éves 354 (26.49%)
40 éven feliili 46 (3.449%,)
Ismeretlen koru 40 (3.01%)
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Ezek az adatok Porte statistikajat megdontik. Porte
azt mondja, hogy maceralt magzatot gyakrabban sziilnek
a 20 éven aluli és a 30, éven tllévé anyak. Statistikink
azért is redlisabb, mert a rendes sziilések legnagyobb ré-
sze a 20—30 éves sziiléndkre jut és igy a halva sziilések
is elbben az életkorban szerepelnek g legnagyobb szamban.

Az 1336 maceralt magzattal jaro sziilés kapesan elo-
fordulé szovodmények a tobbi sziilésekkel torténd szdza-
1ékos oOsszehasonlitasara osszeallitottuk a II, sz. ndi kli-
nika 1920, I. 1-t&l 1932. XII. 31-ig terjedd anyagat és a
kovetkezoket talaltuk:

Szovédmény: 13 éyrol osszeallittot statistika
norm. sziil. mac. sziil.
Korai lepénylevalas 0.28% 1.049%"
Cotyledo retentio 0.55% 0.89%'
Lepény retentio 0.829; 1.02%
Expressio plac. sec. Credé 0.68% 0.82%
Betapintds és lepényleval. 1.68%' 2.68%
Atonia 1.929%, 1.57%'
Hydramnion 0.609, 1.799%!
Burokrepesztés 5.69%' 0.80%
Physometra 0.0029 0.02%!
Eklampsia 0.33% 0.97%'
Ferbris sub partu 1.489,) 4.569,

A tablazatbol kitlinik, hogy a régebben elhalt mag-
zatok sziilése alkalmaval a lepényi szakban a szizalékos
aranyszam nagyobb, mint egyébként. Korai lepénylevalas
1.04%-ban fordul eld a rendes 0.289%-kal szemben, ami
a rendesnek csaknem négyszerese. Ixpressio placentae
sec. Credé normalisan el6fordult 0.68%-ban, maceralt
sziilések esetén 0.82%-ban, tehat 1%-kal tdbbszor for-
dul el6 maceralt magzattal jaré sziilések soran. Az ato-
nias vérzések gyakorisigidban nem talalunk feltiing kii-
16nbséget.

Erdekes még, hogy a hydramnion aranyszama majd
haromszorosa az él6 magzattal jaré sziilések alkalméval
elofordul6 aranyszamnak.

Bilizos magzatviz, ami a fertézés biztos jele, 2.1%-
ban fordult el a maceralt magzatok sziilése kapesan.

Eklampsia haromszor annyi fordult elé, mint a rin-
des statistikdban. Ennek oka talan az, hogy amint azt
Zangemeister irja, az eklampsia, illet6leg terhességi toxi-
cosis esetén 69 maceralt magzat sziiletik.
osszehasonlitdsakor. Maceralt magzatok sziilése esetén
haromszor annyi a lazas sziilés, mint r.ndesen.

61 lazas sziilést talaltunk az 1336 maceralt magzat-
tal jaro sziilés koziil. A 61 lazas sziilés kpziil a burok allt
27 esetben (44.269% ), 24 esetben (39.34% ) korai, illetdleg
idGel6tti burokrepedés esete forgott femm és 10 esetben
(16.30%) nem talaltunk adatot erre vonatkozélag.

All6 burok 27 (44.26%)
Nem 4all6 burok 24 (39.34%)
Ismeretlen 10 (16.39%)

A 61 lazas sziilésb6l 22 esetben tamadt fajasgyenge-
ség és huzbédott el a sziilés, ami 36.04%-ot tesz ki.

A 61 lazas sziilés kapesan vizsgalat targyiva tettiik,
hogy az anyak mennyi ideig hordtdk halott magzataikat.
Sajnos, az adatokbdl kovetkeztetést nem tudtunk levomni,
mert az eseteknek csak kis részében, 14.75%-4ban, 9 eset
kapesan talaltunk erre nézve pontos adatot. A 9 esetbdl
2 egy, 1 kett6, 1 harom napig, 1 egy, 2 kettd, 1 harom
hétig és 1 négy hétig hordta halott magzatat tovabh. A
9 esetbdl tehat 5 (55.5% ) hordta egy hétnél tovabb mag-
zatat. A gyermekigyban lazas volt az anyak 9.65%-a, ez
tobb mint kétszerese a Batisweiler altal kozolt adatok-
nak. Batisweiler 14 esztend6rdl, 1918-t61 1931-ig, az 6sz-
szes szilésekrol készult statistikajabol genitalis eredetii

lazas beteg sziilés vagy vetélés utan 4.5% volt. Ugyanez
évekrsl a septikus haldlesetek feldolgozasiabél 0.3%-ot
kapott, mig mi az aldbb felsorolandé 17 anyai exitushél
biztosan kimutathaté sepsis okozta 9 esetbdl 0.67%-ot
kaptunk, ami Batisweiler adatainak tobb mint kétszerese.
Ha most még a kiilonféle okii 8 halalesetet is szamitjuk,
az aranyszam 1.27%-ra emelkedik feel, mely Batisweiler
adatanak négyszerese. A 17 anyai exitussal végzdds szii-
lés lefolyasa és boncolasi lelete a kovetkezo:

I. sz. noi klinika:

R. L.-né. 33 éves, III. P. 1 rendes sziilés, 1 ab. Sziilt IV.
14. Spontan laztalan sziilés. Terhessége alatt semmi panasza
nem volt. W, Ra. -+ ++-. Gyermekagyban a 9-ik napon la-
zas lesz, septikus lazmenet. A 37-ik nap meghal. Boncolasi
lelet: A vena spermaticaban szétest, genyes thrombus, mely
felterjed a vena cava inferiorba. Septikus 1ép, A tiiddben dis-
seminalt attételek. Baloldalt pleuritis adhaes. chronica.

B. 1.-né. 38 éves. V. P. 4 rendes sziiléd, Sziilt X. 25, tal-
hordds, Hydramnion. Sectio caesarea cervicalis transperitone-
alis. Terhesség alatt nincs panasza. W. Ra. negativ. Gyer-
mekagyban 1-—4 nap ldzas, temp. max.: 39.1 Co. 4-ik nap.
meghal.

P. I.-né 38 éves 1. P. Sziilt VII, 23. Id6s elfszorsziilo.
Korasziilés. Vérzés a III. szakban. Cotyledo-visszamaradéas.
Ruptura uteri incompleta. Atonia. Credé expressio Kisérlete.
Meéhiiri betapintds, oblités. Excitantiak. Sylvesterezés. Intra-
cardialis tonogen. Meghal. Terhessége alatt eklampsismus.
Hyperemesis gravidarum. A sziilés el6tt 1 héttel elkezdett
vérezni és azota vérzik. Boncolasi lelet: Status thymico-
lymphaticus. Rendesnél nagyobb, petyhiidt, zsirosan elfajult
sziv. Kiterjedt vérzések a méjban, a vesében és lépben. A
méh jobboldaldan a passiv szakaszra terjedo, a jobb paramet-
riumba torténd incomplet ruptura, melyben részben alvadt,
részben folyékony vér van.

II. sz. néi klimila:

V. G.-né. 32 éves. VII. P. 3 rendes sziilés; 3 halott, érett
magzattal, Sziilt VI. 15. Burokrepedés VI. 13. d. u. Ekkor
kezd6dnek fajasai, VI. 15-én beszallittatott. Liaztalan, II. to-
kéletes labtartas. Lablehozatal, extractio. Az uterusbol bii-
z0s, meconiumot, gazokat tartalmazé magzatviz iiriil. Physo-
metra. Terhesség alatt panasza nines. W. Ra. negativ. A
gyermekagyban 5-ik nap ldzas lesz., Temp. max.: 41.6 Co.
11-ik napon meghal. Boncolédsi lelet: Endometritis dyphtheri-
tica. Metastatikus tiidotalyog. Strumitis suppurativa. Sep-
sises lépduzzanat. Jobboldalt pneumothorax.

K. M. 41 éves, Primipara. Sziiit V. 17. Placenta praevia.
Kolpeurisis. I—II. fajasgyengeség. Fajaskeltés. Kinyomas.
Retentio placentae. Expressio sec. Credé. Sutura. Anaemia.
A terhességben placenta praevia miatt IV, 5. 6ta az intézet-
ben. V. 12. 6ta magzatmozgéast nem érez. Gyermekagyban
6-ik nap ldzas lesz. Temp. max.: 39.9 Co. Dehiscal a gat.
11-ik nap légszomj, szederjesség, halal. Boncolasi lelet: En-
dometritis dyphtheritica, sepsises lépduzzanat.

K, M.-né. 35 éves. IV. P. 3 rendes sziilés. Sziilt VI. 10.
Korai burokrepedés, barnas magzatviz. I—II. fajasgyenge-
ség. Fajaskeltés. Metreurysis. Perforatio. Extractio. Placenta-
visszamaradds. Vérzés, levalasztds, Hypodermoclysis. Lézas
sziilés. Terhességben anaemia perniciosa. Nephropathia miatt
VI, 1-én felvétel az intézetbe. Az utols6 két honapban dys-
pnoe. Duzzadt labszarak. A gyermekagyban veératomlesztés
dacara Allapota nem javul, 10 6ra mulva meghal. Boncolasi
lelet: Anaemia perniciosa. Metaplasia ossium rubr. (Batis-
weiler: O. H. 1932. 428. old.)

D. R. 22 éves, II. P. 1 rendes sziilés. Sziilt II. 6. Spon-
tan laztalan sziilés, blizos magzatviz. Terhessége alatt 5 napja
elesett, azéta nem érez magzatmozgast. W. Ra. negativ. A
gyermekigyban a 7-ik napon periproctalis tdlyog miatt la-
zas lesz. Incisio. Allandé magas lazmenet utdn a 43-ik na-
pon kiszenved. Boncoldsi lelet: Endometritis dyphteritica.
Peri- et parametritis chronica fibrosa. Thrombophlebitis sep-
tica, Abscessus metastaticus.

F. T. 23 éves. Primipara. Sziilt VIII. 8 Spontan. Lazas
szillés phlegmone mandibulae miatt. Sziilésre a mentok sz4l-
litjak a fogészati klinikarol és sziilés utan a 2-ik nap vissza-
szallitjdk. 2 napja nem érzett magzatmozgast. A fogaszati
klinikdn 8-ik nap meghal. Boncolasi lelet: Phlegmone man-
dibulae. Abscessus metastaticus,
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2 ab. Szilt IX. 4. Lazas sziilés.
Kolpeurisis. Atonia. Anaemia gravis, Lepénylevalasztas.
Diirhssen-tamponade. Vératomlesztés. Sziilés utan 2 é‘ra
mulya meghal. Terhességben nephropathia. W. Ra. negafiv.
Boncoldsi lelet: Thromboendokarditis verrucosa. valv. bicusp.
Splenitis subacuta. Oedema pulmonum. Hydrotorax 1. u.

K. M, 29 éves, III. P.

Szent Rokus kozkoérhaz:

B. R. 22 éves. I1. P. 1 ab, Sziilt IX. 30. 3-ag ikrek. I, spon-
tan, II. expressio, ITI. extractio. Terhességben nincs panasza.
Boncolasi lelet: Pulmonalis embolia.

© Szent Istvdin kozkorhaz:

S. I-né. 49 éves, IX. P. 8 rendes sziilés. Szilt IX. 1. Ko-
ran levalt lepény. Atonia. Cervixrepedés. Forditas, kihuzas.
Diirhssen-tamponade. Sziilés el6tti orakban nagyfoku veérzeés.
Meghal.

S. R. 32 éves, Primapara. Sziilt VII. 3, Eklampsia miatt
miivi korasziilés. Ballon. Terhességh=n eklampsia. W. Ra.
negativ. Gyermekdgyban 1 -4 napig lazas, temp. max.:
41 Co, Eklampsids rohamok. 4-ik nap meghal. Boncoasi le-
let: Endocarditis chr. fibr. valv. semilun. aorta et valv., bi-
cusp. Stenosis ostii venosi sin. Endocard. verruc, rece-s valv.
semilun, aorta et bicusp. Glomerulonephritis purulenta. En-
dometritis ichorosa. Sepsis. Deg. parench. myocardii et hepa-
tis, cyanosis hepatis.

P. B.-né, 32 éves. Elészorsziild. Terhességben myodag.
cordis, morbus Basedowi. $Sziilt II, 5. II. egyszeru fekvés.
Extractio. Sziilés kozben meghal. Boncolasl lelet: Struma
Basedowificata. A pajzsmirigy mindkét lebenye, s6t a ko-
zépst is megvastagodott, metszéslapja egynemii, Kkissé col-
loidszegénynek latszik. Dilatatio maioris gradus ventriculo-
rum cordis, et aplanatio muscularis papillaris. Mpyocarditis
chronica ulcerosa, Status uteri post ab. mens. VII—VIII.
Uterus 20/17 cm. nagy, benne tapad a placenta 11 cm kol-
dokzsinérral osszefiiggésben. Bronchopneumonia disseminata
lob, inf. Hepatisatio et osdema pulm. Cyanosis lien's et re-
num. Hepar moschatum. Hydrothorax hbilateralis, hydroperi-
cardium et oedema universalis.

Babakipzo intezet:

Dr. M. I-né. 30 éves, Primipara. Rendes terhesség. 2
hete nem érez magzatmozgast. Sziilt XI. 13. Onkéntes, laz-
talan sziilés. Atonia p. p. Sziilés utan maéasfél ora mvlva meg-
hal. Boncolasi lelet: Anaemia, parenchymas szervek, hyper-
trophicus szivizom. Vaskos aorta, Nagy lep.

P, I.-né. 43 éves. IV. P, 2. kora él9, 1 rendes szii'és. Ren-
des terhesség, Sziilt VI. 16. Korai burokrepedés. Anencepha-
lus, Extractio sec. Miller-Smellle, Veit. Gyermekagyban
1—3. napig lazas. Temp, max.: 41 Co. 3-ik nap meghal. Boa-
colasi lelet: Endometritis putrida. Haromszoros lép.

B. A. 29 éves. II. P, 1 ab. Rendes terhesség. Sziilt VIII.
1-én. Intézeten Kkiviili korai burokrepedés. Elhanyagolt ha-
rantfekvés. Ldazas sziilés, conduplicato corpore. Gyermek-
agyban 2-ik nap meghal. Boncolasi lelet: Bels6é szervek pa-
renchymds elfajuldsa. Septikus lép. Tiidékben hypostatis.
Endometritis putrida, Sepsis acutissima.

Bakacstéri sziilészet:

Sz. F.-né. 24 éves Primipara. Rendes terhesség. Sziilt
VIII. 28. I—II. fajasgyengeség, elhtizodo kitolas. Lazas smii-
lés. A gyermekégy 5-ik napjan meghal. Boncolasi lelet:
Status uteri p. p, Pyelitis et pyelonephritis praecipue 1, s.
unde sepsis et degeneratio parench. cordis, renum, hepatis.
Splenitis acuta.

A fentebb felsorclt 17 anyai halallal végzddé szii-
l1ésbdl a burokra vonatkozolag a kovetkezd adatokat ta-
laltuk: All6 burok 10 esetben (58.80%), idGelstti burok-
repedés 4 esetben (23.52%) fordult el, mig ismeretlen
3 eset (17.59%).

All6 burok 10 (58.889%)
Nem &4ll6 burok 4 (23.52%)
Ismeretlen 3 (17.59%)

A meghalt anyak koziil 1 ¢gy, 1 két, 1 négy, 2 6t
napig, 1 egy, 1 két hétig hordta magzatit annak haléla
utan, 10 esethen nem tudtuk a magzat halalanak idejét
megallapitani.

1 napig hordta magzatat
2 napig hordta magzatat
. 4 napig hordta magzatat
5 napig hordta magzatat
1 hétig hordta magzatat
2 hétig hordta magzatat
Ismeretlen ideig hordta

[
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FeltiinG, hogy atonias vérzés 4 csetben volt, ez
23.53%-nak felel meg, és a lepényi szakban ugyanannyi-
szor kellett beleavatkozni. Fajasgyengeség 3 esetb.n ész-
lelheté (17.64%).

A terhességben 17 eset koziil 8-ban tamadt valami-

lyen betegség. Mégpedig: eklampsia, eklampsismus, pla-

centa praevia, anaemia, morbus Basedowi 1—1 esetb.m,
nephropathia 2 esetben.

Ha az elobb felsorolt adatokat tekintetbe vessziik,
akkor gyakorinak talaljuk az 4ll6 burok esetén keletkezd
lazat, a placentaris szakban el6allé szovodmeényeket. Gya-
koribb az eklampsia fellépése. Az esetek nagy részében
allott fenn atonias vérzés a lazas esetek kapesan, s a la-
zas sziilések tobb mint l4-4ban elhizédé sziilés és fajas-
gy<ngeség,

Az el6bb ismertetett anyag feldolgozésa s az abbdl
késziilt statistikik alapjan arra a kérdésre: karos-e az
anyara a halott magzatdnak tovabbhordasa, az aldbbiak-
ban felelhetiink.

Kiilonbséget kell tenniink a megitéléskor, amikor
még all a burok. All6 burck esetén csatlakozunk 4ltalanos-
sagban a conservativ eljarast vallék véleményéhez, bar
minden egyes eset kapecsan kiilon kell megallapitanunk
a teendonket, mert a lazas sziilések csaknem fele allé bu-
rok mellett indul meg.

S6t nagyon megfontoland6 a teljes tartozkodas, mert
a lazas sziilések kapesin részben allé6 burok m:llett meg-
indult sziilések kozel 13-dban lépett fel fajasgyengeség
és elhliz6do kitolas. Ez pedig nem kozombds az anyara
nézve, s a vizsgalok (Garcia, Hamm, Voron és Pigequd)
altal kozolt esetekben a mesterségesen meginditott szii-
lés minden szévédmény nélkiil ment végbe, bar volt olyan
eset (Voron és Pigeaud), hogy a magzat mar 8 hénapja
meg volt halva,

S6t, ha g lepényi szakban tdmadé kellemetlen szovod-
ményeket is szamitasba vessziik, nagyon csabiténak ta-
laljuk Zangemeister ajanlatat, de sohasem szabad szem
el6l téveszteniink Jeannin figyelmeztetését, hogy ha té-
vediink: egy eljovendd életet oltunk ki.

Ha a burok mar nem all és a peteiir megnyilt, Zange-
meisterrel kell tartanunk, aki a rogtoni eltavolitast ajanl-
ja, murt a fert6zés egészen biztosan bekdvetkezik, Any-
nyival is jogosultabbh ilyenkor a teljes kiiirités, mivel a
baktérium-toxinok, habar kezdetben izgatjak a méh izom-
zatat, késobb a sima izomelemeket bénitjak és a méh-
osszehlizodasok megéllasa meghiusitja a rothadé magzat

Az cljaras mellett sz6l az is, hogy a beavatkozas a
legtébb esetben csak a szilés meginditasaboél all, melyet
ovatos tagitassal vagy metreurynter behelyezésével ériink
el. A sziilés rendszerint magatol befejezédik. A peteiir
mar fertézott és a b_avatkozd eszkdz esetleges fertdzott-
ségének lehetGsége nem hozhat létre bajokat.

Mas szempont, mint a burok viselkedése, nem johet
szoba, mert amint lattuk, a halott magzatok tovabbhor-
dasa nagyon széles skalan mozog, mely oraktél egészen
hénapokig, s6t egy évig is terjedhet. Egyes vizsgalok
(Brindeaw) altal felallitott elvet, hogy 3 hoénap milva
inditja, meg a sziilést, nem fogadhatjuk el tiljes egészé-
ben, Mindenkor az egyes esetek kapcsan felallitott dia-
gnosis, az anya kivansaga vagy ellenkezése és a magzat
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részérgl fennallé szovédmények dontik el, hogy a sziilész
milyen lépésre hatarozza el magat.

Mind az elhamarkodott, mind a tulkéson intézett be-
avatkozasnak meg van a veszedelme és nem szabad el-
felejteniink, hogy ha méar a magzatot képtelenek vagyunk
megmentcni, sohase tegyiik ki az anyat veszedelmekn:k.

Osszefoglalds :

1. All6 burok esetén nem javasolt a beavatkozas, bar
minden esetben megfontolandok az esetleg meglévo szo-
vodmények.

2. Elfolyt magzatviz esetén akar van laz, akar nincs,
javasolt a beavatkozas, mert a fert6zés nagyobb vesze-
delmet és silyosabb allapotot teremt, mint a beavatkozas
kapcsan eléforduld szovodmények.

3. Lazas esetekben, tekintet nélkiil a burok &'lapo-
tara, meginditjuk a sziilést, de ilyenkor inkabb szamit-
hatunk sulyosabb lefolyasra,
e e —

Az intravenas pyelographia és javalatai.
Magéntandr prébaeléadés.

Irta Herman Janos dr,

A vesebajok m:.gallapitasaban legtobbnyire fontos is-
merniink a vese pontos fekvését és a veseiireg meg az ure-
ter allapotat, Illyés Géza 1900-ban (Annal. des malad. org.
gen. urin, 1900.) aként tette az uretert a rontgesugarak
szamara lathatoéva, hogy eziistdrotot huzott az ureter-kat-
heterbe s igy vezette azt fel a vesébe. Ezaltal g réntgen-
kép megmutatta az ureter lefutdsit és a vese helyzetét;
adott esetben sikeriilt ezzel g mddszerrel megallapitania,
hogy a hasban tapinthaté terimenagyobbodas a vese-¢
vagy sem. Ugyancsak 6 javasolta, erre a célra els6nek a
folyékony sugarfogé, a bismuthum subnitricum suspensio,
hasznalatat. A veseiiregnek, a kelyheknek és az ureterek-
nek abréazolasira manapsag a pyelographia szolgal, amely._
ben hoélyagtiikor segitségével wureterkathetert vozetiink
fel a vesemedencébe és ezen keresztiil toltjiik meg sugar-
fogb anyaggal. Az ilyen feltoltés utan késziilt rontgenfel-
vételen megkapjuk a veseiireg arnyképét. A pyelographia
azonban, miként maga a hélyagtiikrozés is, nem végez-
het6 el minden esetben, ahol arra sziikkség volna, Hugycs6.-
sziikiilet, a hoélyag kicsiny befogadtképessége s a hugyutak
stlyos fert6zése esetén a holyagtitkrozésrdl s igy a pyelo-
gaphiarél is le kell mondanunk,

A rochesteri Mayo-klinikin Roweniree jutott arra a
gondolatra, hogy a vese kivélaszté miikodését fel lehetne
hasznalni a veseiir.gnek sugérfogé anyaggal valo kitolté-
sére s igy melldzni lehetne gz ureterkatheter felv. zetését,
meg a hoélyagtiikrozést. (Journ. of Am. med. Ass. 80, k.
368 old. 1923). Ismeretes, hogy a vese a jodnatriumot
gyorsan ki valasztja; a jod redig nagy atomszamanal (127)
fogva régen ismert és a gyakorlatban bevalt sugarfogé
anyag (Jodipin, Jodtetragnost sth.). Ha a kivalasztott vi-
zeletben sikeriil kell§ mennyiségii jodot concentralni, ugy
annak sugarfogoképessége miatt a jodtartalmu vizelettel
telt veseiiregrdl a rontgensugarak arnyékképet fognak ad i
s megvan a moédja annak, hogy ureter-kathetur felveze-
tése nélkiil készithessiink pyelogrammot, Kzeken a meg-
gondolasokon elindulva és Osborne pharmakologiai kisér-
letei alapjan a Moyo-klinikan 1923-ban eredményes el-
jarast dolgoztak, ki amellyel az ureter-katheter felveze-
tése foloslegessé valt. A beteg jodiranti érzékenységének
elézetes m.gallapitisa utdn, nagymennyiségii jodnatriu-
mot adtak részben érbe (1 gr.) részben belséleg (10 gr.),
amely a vesében kivalasztva sugarfogbé anyaggal t6ltotte

meg a veseiireget. A féloranként késziilt rontgenfelvéte-
len a veselireg maga, az egész ureter, valamint g hoélyag
az esetek felében ig.n jo képet adott, mert a benniik levo
vizelet béven tartalmazta a sugarfogé jodnatriumot.

Az urologiai klinikdn Borza Jend-vel probaltuk ki ezt
az eljarast, de az eredményt nem tartottuk kielégitének,
mert a beavatkozas eléggé terhes a betegre, azonkiviil sza-
mos tilalom szlikiti hasznalhatésagat, mert jodérzékeny-
ség, pajzsmirigyelvaltozisok, érbetegség.k, giim8kor je-
lenlétében nem alkalmazhato.

A Mayo-klinika intravenis pyelographiai eljarasat
Lenarduzzi, Pezzo (Padua), Hryntschak (Bécs), Lichten-
berg (Berlin), Rosenstein, Follkmann probaltak ki, de kells
eredmény hijjan utébb elhagytak. Csupan Roseno (Koln)
tudott az eljarason javitani, amikor a jédnatrium kivalasz-
tasat higyannyagal siettette (Pyelognost) s a veseme-
dence kiliritését a hugyvezeték Osszenyomasaval megaka-
dalyozta. (Zeitsehr. fiir Urol. 1929. Sonderband 377. old.)

Az intravenas pyelographia kérdését — miként mar
oly sok kérdést az orvostudomanyban — egy véletlen meg-
figyelés oldotta meg. Binz a berlini mez6gazdasagi f{ois-
kolan mar 1918 ota igyekezett olyan gyégyszert eldalli-
tani, amely a streptococcus fertdzést a salvarsan moédjara
hathatésan tudja lekiizdeni, E célbdl sorozatosan allitotta
elo és vizsgalta g kiilonboz6é pyridin-szarmazékokat. 1929-
ben az Altona varosi kérhaz belgyogyaszati osztalyan
Lichtwitz prof.-nal epehdlyaggyulladasokat kezeltek egy
Selectan-neutral nevii Binz-féle készitménnyel, amikor
M. Swick nevii amerikai orvos észrevette, hogy ez az anyag
a vesében is kivalik s a rontgenkéren megmutatja g vese-
iireg arnyékat. Swick felfedezése utian a berlini Szent Hed-
vig koérhaz urologiai osztalyan, ahol sok beteg éllott ren-
delkezésre, probalta ki az 0j készitményt amely sikerrel
allta meg a helyét. Ezeknél a kisérleteknél berlini 6szton-
dijas koromban magam is jien voltam,K Rovidesen sike-
riilt Bienznek (Zeitschr. f. Urol, 1937. 372. old.) a Selek-
tanneutralb6l a klinikai tapasztalatok alapjan egy, az
intravenas pyelographia céljaira tokéletesen megfeleld
anyagot, az Uroselectant eléallitania,

Binz évtizedes alapvetd kisérletei nyomén egymés
utan késziiltek az intravenas pylographia céljara alkalmas
szerek. Ezeknek a szereknek kozos tulajdonsaga egyrészt,
hogy igen sok jodot tartalmaznak, masrészt igen gyor-
san keriilnek a vesében kivalasztasra. A jod ezekben az
anyagokban olyan erds szerves kotésben van jelen, hogy
a szervezet nem tudja meghbontani, s6t mint azt kisérlete-
im mutattak, a jod ezekbdl még kénsavban valé hosszas
forralas utan is sok részben hasad le. Ez az eroés kotés
teszi lehet6vé, hogy bar a sugarfogd anyaggal tobb gr-nyi
jodot adunk a betegeknek, jodizmust mégsem tapaszta-
iunk. A masik tulajdonsag, amely alkalmassi teszi eze-
ket a szereket az intravenas pyelographiara az, hogy ezek
a nagy molekulaju jodvegyiiletek a véraram utjan a ve-
sébe jutva, azonnal kivalasztasra keriilnek s a vesébdl ki-
valasztott vizelet mar percek mulva eléri azt a sugarfogo
concentratiot, amely a rontgenképen arnyékot ad.

Az inravenas pyelographia céljara jelenleg ismeretes
sugarfogé anyagok a kovetkezok:

1. a hugyanyhoz kotott natriumjodid NaJ. CO (NH2)2,
amely Roseno javaslatara pyelognost néven keriil for-
galomba. Ma mar nem hasznaljuk.

2. a 3.5—dijod—4—pyridoxil—N-methyl—2.6—car-
bonsavasnatrium, amelyet 'Binz és Rdathe allitottak eld
uroselectan néven keriil forgalomba; ennek tokéletesitett
formaja az wroselectan B, amelynek két bicarbonsavnat-
rium gyoke van s ezért joval konnyebben oldédik.

3. A monojod-methan-sulfonsavas-natrium, amelyet
Ossenbeck és Titze (Leverkus.n) allitottak el6 s abrodil
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néven keriil forgalomba. Ennek javitott forméja a 3,5-di-
jod-4-pyridon-N-ecetsavas-aethanolamin, a perabrodil.
Ujabban ennek oldhatésagat is sikeriilt fokozni s perab-
rodil forte néven keriil forgalomba.

4. A natrium-ortho-jodhyppurat, elallitotta Swick;
amerikai szer, Eurépaba még nem jutott el.

Egyes orszagokban ezeket a szercket kisebb eltérés-
sel sikeriilt utédnozni. Igy Danidban a merbophen, Ame-
rikdban az iopax, neoiopax, skitdon, neoskiadon, Olasz-
orszighan az wrophain, a Szovjetben szergoszin volt for-
galomban. Magyarorszigon egyidében az KEgger-gyar
renumbral néven hozott egy abrodilszerd készitményt
forgalomba.

Az intravenas pyelographidra szolgalod szerek eleinte
por alakjdban keriiitek fogalomba (uroselectan, abro-
dil), a sziikséges steril oldatokat tgy kellett mindig el-
késziteni. K6zos hibajuk volt, hogy nagy mennyiseget,
50—100 kobcentimétert kellett az oldatbhol a venaba fecs-
kendezni, ami nehézk ssé tette alkalmazasat. Az intra-
venas pyelographia nagy elényei az)nban lekiizdotték a
kezdeti tokéletlenségezet. Utobb sikeriilt jobban oldcdd
valtozatokat is eldallitani s az oldatokat (cukorral) allan-
désitani, gy hogy a szitkséges mennyiséget ma mar 20
kobeentiméter 50%-0s o:datban ampullazva kapjuk kéz-
hez. |

Az intravenas pyelographia az urcselectan eldalli-
tasa nyoman a legszélesebb korben vonta magara nemesak
a klinikusok, hanem a gyaxzorlé orvosok figyelmét is. A
kérdes koriil hatalmas irodalom tamadt, am.ly telve volt
le kesedéssel. Sokan azt hitték, hogy vele a betegre nézve
nem éppen kellemes ureterkatheterizmust el lehet keriilni,
masok a vese functionalis vizsgalatat gendoltak altala po-
tolni. Ezek az elképzelések azonban még sem valtak va-
l6ra, mert a mindenfelé nagyszamban fo.y6 klinikai vizs-
galatok ma mar vegleg.sen megallapitottak egyrészi az
intravenas pyelographia hasznalhatésiganak koriatait,
masrészt mélto és kitiind helyét a vesevizsgalatok soraban.

A magyar irodalom is kivette részét az intravenas
pyelographia alapveté kérdéseinek tisztazaséban. Minger
Gyula, (Orvosi Hetilap 1930, 329, o.dal), Herman Janos,
Melly Béla (Orvosi Hetilap 1931. 1. old., Gyogyaszat 1932.
100. old.), — Kovdcs Akos (Magyar Rontgenkozlony 1932.
17. old.), — Noszkay Awrél (Orvosi Hetilap, 1931. 686.
old.) minden oldalrol megvilagitottak ezt a kérdést.

Az intravenis pye.ographidhoz semmiféle eldkésziilet
nem sziikséges, csupan a beleknek a vesefelvételeknél szo-
kasos gaztalanitasarol kell gondoskodui. Az inj_ectiot szo-
kéasos moédon a karvénaba adjuk; csecsemOknex a koponya
sinuséba. A befecskendezést igen lassan, 5—10 perc alatt
végezziik el, hogy a rendkiviil tomény (50%) oldatox a
vérrel jol felhigulva az erek be.hartyajat ne izgassik.
Gyors befecskendezéskor az erek részérél muld és j.lento-
ségnélkiili kellemetlen tiinetek jelentkezhetnek, mint forré.
shg, sapadtsag, fejfajas, borviszketés. A sugarfogé anyag
kivalasztisa azoanal megindul a vesébdl, de csak néhany
perc muiva éri el a veseiiregben a kellé toménységii és igy
arnyékot adé mennyiséget, A sugarfogd a szervezetbOl
gyorsan Kiiiriil és 3—4 Ora mulva mar ki sem mutathato
a vizeletben.

Az uroldgiai klinikan az elsg felvételt a b.fecskende-
zés végétol szamitott 15-ik percben végezziik, a mdsodik
felvételt pedig az injectiétol szamitott 45-ik perchen ké-
szitjiik, Rendesen ez els6 (15 perces) felvételen a veseiire-
gek erds arnyékot adnak s teljesen kitel6dottek, hiigyveze-
ték csak helyenként telddott, a hiolyag is csax halvany ke-
pet ad. Maga a vose arnyéka is jobban latszik meg, mint
az egyszerii felvételen, mert a ¢lomerolusok €s vesecsa-
tornacskak is telve vannak sugarfogd anyaggal. A ma-

sodik (45 perces) felvételen a veseiiregek arnyékanak erds.
sége mar csozken, az ureter képe valtozatlan, a hé.yag
arnyéka azonban intensitasiban fokozédott. Két 6ra mulva
az oltas utan a rontgenfelvételen mar nem talaltuk nyo-
mait a kivalasztisnak.

Az intravenas pyelographia kettds vizsgalati ered-
ményt szolgaltat: felvilagositast ad egyrészt a vese kivd-
laszto kepességekrdl, masrészt megmutatja a wesciireg
alakjdat,

A vese kiwdlasztohépességének megitélésére mar ed=
dig is voltak jo eljarasaink. Ezekkel a felvezetett ureter-
katheteren at nyert separalt vizeletben a festékkivalasz-
tast, a fagyaspontot, a higité-siiritd képességet, a sav-ba-
zis kivalasztoképességet hataroztuk m.g és hasonlitottuk
Ossze a két oldalon. Az intravenas pyelographia egyetlen
elonye ezekkel szemben az, hogy nélkiilozhetévé teszi az
ureter-katheter felvezetését s az ezzel jard, a betegre nézve
nem mindig k6zémbds és soha sem kellemes holyagtiikro-
zést. EbbOL szirmaz6 tovabbi elény, hogy olyankor is el-
végezhets, amikor a cystoskopia végbevih. tetlen. A kiilon
folfogott vizelet emlitett functiénalis vizsgalata soran ob-
jektiv szamokat kapunk s azokat tudjuk Osszehasonlitas
végett egymas mellé allitani. Az intravenéas pylographia
ezze]l szemben a kivalasztds arnyékanak csak subjektiv
osszehasonlitasat teszi lehetové s ezért nem alkalmas a kis-
foku kivalasztasi eltérések pontos megallap.tasara, Végiil
meg kell jegyezni, hogy az intravenas pyelographia és az
egyeéb functiomilis vizsgalatok eredménye nem minden
esetben megegyez6, mert a vese bonyolult excretios és re-
sorptiés munkaja mar kis elva.tozasoknal is a kiilénbdzo
vizelet alkotd részeket nem egyforman dolgozza fel és va-
lasztja ki. Tudataban (zeknek g nehézségeknek, az intra-
vends pylographiaban olyan eljaras jutott a birtozunk-
ba, amely annyiban tozéletesebb az eddigieknél, hogy olyan
esetekben is alkalmazhatd, ahol az urecerkatheter fel-
nemvezethetése miatt eddig a két vese kivalasztasat osz-
szehasonlitani nem tudtuk.

A kivalasztoképesség megitélésére elegundS a beadas
utan 15 és 45 perc mulva késuilt felvétel. Rendes koriil-
mények kozott a kivalasztas intenzitdsa ez idg alatt csok-
ken, vagy legfo.jebb egyforma. Ha a kivalasztis ereje ez
id6 alatt fokozodik, a kivalasztas elhuzodasat jelenti. Ha
az els6 felvétel nem mutat kivalasztast s a veseiireg képe
csupan a masodik felvetelen jelenik meg, a kivalasztis el-
huzédottsdga még nagyobb, a vese kivalaszté képessége
mar hatarozottan romlott, Ha egyik f.l.vételen sem j.le-
nik meg a kivalasztis képe, az mar teljesen rossz vesemfi-
kodést jelent. Egy orakkal késébb késziilt felvételen még
megjelenhet a kivalasztas, de ez nem véaltoztat a rossz ve-
scmikodés tényén.,

A kivalasztas mértékének meghatarozasakor azonban
koriiltekintGen kell eljarni. Nem t_kintve azt, hogy kovér
egyéneznél a rontgensugarzas természeténél fogva (ab-
sorptio, masodlagos sugarzas) halvanyabb képet kapunk,
nagy szerpe van a belek gaztartalmanak is. A legfontosabb
azoaban a hugyutak Kkiiiriillésének szambavétele, amikor
elészor Minder Gyula (Zeitschr. £, Urol. Chir, 1936. 313.
old.) mutatott ra. Ha a hugyutak wvalami oknal fogva
gyorsabban iiriilnek (hyperkinesis, giimés fekély) nem
csupan toséletlen marad a veseiireg kitelgdése (részleges
telédés), hanem a visszamarad6é sugarfogdé is kevesebb
lesz a r.ndesnél s ezért a veseiiregrol a jo vesemiisodés
ellenére is halvanyabb képet kapunk, Tajékoztat ilyenkor
a hélyag Arnyéka, amely gyorsan telik és mar koran ad
intensiv képet. Ennek az ellenkezéjét tapasztal uk, ha a
higyutak lefolydsa akadalyozott (elzarodas, atonia) s
ezek emiatt kitdgulnak; ilyenkor a vastagabb méretekben
felhalmozodé higabb vizelet a kis concentratio ellenére is
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sok sugarfogét fog tartalmazni, ezért a rontgenképen a
kéros vese részérdl erésebb arnyékot kapunk, mint a jol
kivalaszté és akadalytalan lefolyast oldalon. Ilyenkor a
tagulas ténye, az es. tleges lefolydsi akadaly felismerése
és a halvanyabb holyagtelodés fog h.lyes megitélésre ve-
zetni.

Azintravenas pyelographia a vese kivalaszto képessé-
gén kiviil felvilagositast ad a veseiireg alakjdarol és mére-
teir6l. De csak abban az esetben kaphatjuk meg a vese-
iireg képét, ha a vese kell6 mennyiségii sugarfogét képes
kivalasztani, Ez az a koriilmény, amelyben az intravenas
pyelographia nem tud verseny.zni a toltéses eljarassal.
Az intravenas pyelogramm joval halvanyabb a toltéses
pyelographia képénél s ezért a belek tisztitasfira nagyobb
gondot kell forditani. Maga a veseiireg képe az intravenas
eljarasnal sokkal természetesebb, mint g toltéses uton ké-
sziiltnél, mert e!marad az ureterkatheter és a felfecsken-
dezés termeészetellenes ingere. A téltéses és az intravenas
eljarassal nem kapunk mindig egyforma képet. Az intra-
venas kép rendesen kis fokban nagyobbnak mutatja a ve-
seiireg méreteit. Kifogastalan contractilitis esetén a ma-
sodik felvételen a veseiireg, a pyelum, meg a kelyhek va-
lamivel megkisebbednek. Ha rossz a contractilitas, akkor
a toltéses kép lesz nagyobb az intravenasnal. Reészleges
telodést latunk ott, ahol a veseiiregnek csupin egyes ré-
szei adnak arnyékot, Ennek oka sem mindcn esetben ana-
tomiai elvaltozis. El6dllhat hyperkinesisnél, de méskor is,
ha a sugarfogé olyan vékony réteget alkot, amely a rént-
genképen észrevétlen marad. Az intravenas pyelographia
ezért els6sorban a higyutak tdguldsdnak vizsgalatéra al-
kalmas. Finomabb részletek felismerésére a toltéses pye-
lographianak kell elényt adni. Az wreter rendes koriilmé-
nyek kozott az intravenas pyelographianal nincsen végig
kitel6dve, hanem csak e¢gyes szakaszaiban latszik meg, Ha
végig lathatéva valik, azt méar kérosnak kell tekinteni. Kii-
16nds jelentdsége van hugyvezeték kismedencei részének,
mely elsének mutatja a htugyutak atoniids elvaltozasat,
amire Herman és Krausz (Zeitschr, f. Urol, Chir. 40 k.
440. old.) mutattak ra. A holyag az intravenas pyelograp-
hidnél g toltéses eljarasszl teljesen megegyezé képet ad.

Az intravends pyelographia javallatai igen tagkoriiek.
Alkalmazzuk elsésorban minden olyan esetben, ahol a t6l-
téses eljaras kivihetetlen, vagy keriilends. Hasznalhatjuk
a tobbi functiénalis vizsgalat helyett az egyszerii és ko-
zonséges esetekben, amikor igen jo tajékoztaté eredménye-
ket ad. Végiil jo tampontot nyuit ott, ahol a tobbi vizsga-
lat eltérd eredményeit kell eldonteni.

Mint functionalis vizsgélat kiillonésen alkalmas arra,
hogy megallapitsuk vele a vese elégtelen miikddését,
amely prostata hypertrophidban, a higyutak koves vagy
egyéb elzarédasai kapesan, a hugyutak atoniajakor, vese-
tuberculosisban, pyelonephritisben szokott el6fordulni.

Mint wveseiireg dabrdzolds elsésorban azokban az ese-
tekben alakalmas az intravenas eljaras, ahol a veseiireg
hidnytalanul kitel6dik, mint kiilonbdz6 tagulatok esetén,
hiagykovek localisalasanal, vandorvesénél. Azokban az esz_
tekbin azonban, ahol csak részletes telédéssel vagy con-
turvaltozasokkal kell szamolnunk (tumor, the.) nem min-
denkor kapunk vele kielégité eredményt.

Az intravenas pyelographianak tilalma alig van, csu-
pan nagyfoka szivelégtelenség, nagyfokn arterioseclerosis,
stlyos méjinsufficientia esetei azok, ahol tartozkodni kell
alkalmazasatol; de ezekben a silyos allapotokban alig ke-
riil sor hasznilatara, Maganak a vesének elégtelen miiks-
dése nem akadalya az eljarasnak.

Az urolégiai klinikdn tobb ezer esetben végeztiink
kiilonféle szerekkel intravenas pyelographiat, Egyetlen egy
esetben s:m lattunk téle komoly kovetkezményeket. Azok

az aprobb kellemetlenségek, melyek olykor eléfordulnak,
mint szédiilés, borviszketés, torokszarazsag, kimelegedés,
vagy elsapadés, helyes befecskendezési technikaval, lassta
injicialaskor alig fordulnak el6, akkor is percek alatt el-
mulnak. Igen kivételesen urticariaszerii kiiitések jelentkez-
nek, de ezek sem okoznak panaszt és 1-2 6ra mulva nyom-
talanul eltiinnek; esetleg ismétléskor nem mindig jelen-
nek meg Gjra. Jollehet nagymennyiségii jodot (1—2 gr.)
visziink a szervezetbe, jodizmus tiineteit sohasem tapasz-
taljuk, mert a jod olyan erds kotéshen van a sugarfogo-
ban, hogy honyolult vegyi eljarassal lehet csak lehasitani;
igy tehat belGle a szervezetbe nem jul semmi, mert a su-
garfogé valtozatlanul és maradék nélkiil gyorsan iiriil ki.

A targyalt eljarassal az urologia korhatarozas nagyon
megtermékenyiilt, Rowentrée és térsai pharmacologiai
meggondolasok alapjan csupén az ureterkatheterezés kel-
lemetlenségeit oOhajtottak kikiiszobolni. Bintz-nek és ko-
vutfinek chemiai készsége olyan utat szabott az intrave-
nas pyelographianak, amely kett6s mingségben: a veseki-
valasztias és a veseiireg Abrazolisa szempontjabol, vala-
mint egyszeriisége, gyorsasiga €s enyhesége altal mind a
betegnek, mind az orvosnak igen hasznos szolgalatara
lett, Az intravenas pyelographia azonban tokéletes tulaj-
donségai ellenére az eddigi eljarasokat mégsem tudja tel-
jesen potolni. Egy évtized tapasztalata leszirte a lelkese-
dés erddményeit és ma méar tudjuk, hogy ennek az elja-
rasnak ott kezdddik az alkalmazési teriilete, ahol a toltéses
pyelographianak és ahol g bevalt functiés vizsgalati mo-
doknak teljesitOképessége megsziinik.

A Kaszab Poliklinika belgyfgyaszati rendelésének kozleménye.

Latszolagos positiv venapulsus.
frta: Schill I'mre dr., egyetemi magéntanér.

A positiv venapulsus felismerése kifejezett esetben
nem nehéz, mert systolés is 1évén a nyaki venanak az
a. carotis pulsatiojaval, vagy a szivesicslokéssel egybe-
esé hirtelen telédése jol megfigyelhetd és szoges ellen-
tétben all a venaknak kiilonbeni systolés collapsusaval, a
normalis ,negativ’’ venapulsussal, A positiv systolés
venapulsus centripetalis forméaja az aortaelégtelenség
egyes igen ritka eseteiben fordul csupan elé, mint 4. n.
penetraléo venapulsus; kiilonben a gyakorlatban a centri-
fugalis positiv systolés venapulsussal talalkozunk, ami
mindig tricuspidalis insufficientiat jelent. Pitvari fibril-
lationél a venapulsus systolés, centrifugalis, de nem po-
gitiv.) A jobb kamra oOsszehtzodasa az elégtelen billen-
tylin at valédi vérhullam forméjaban hajtja vissza a
benne lévé vér egy részét a jobb pitvarba és innen a bil-
lentyii altal el nem zart nagy venakba, so6t a peripheri-
kus, tehat a nyaki vendkba is; mégpedig annal inkabb,
mert e venak billentylii az egyidejli pangas és az ezaltal
ckozott tagulis folytan elégtelenné valhatnak. Az emlitett
venapulsust a lathaté nyaki venaknak egy ponton tor-
ténd leszoritisaval mutatjuk ki, ekkor a vena centralis
része minden systole alkalméaval megtelik, tehat liiktet,
Keovésbé ismeretes, hogy a nyaki venakon finom tapintés-
sal a beléjiik 10kotl vérhullamnak megfeleléen az arterias
pulsushoz mindenben hasonlé, vagyis a tapintéd ujjra 16-
kést gyakorlé pulsus észlelhet6, A finom tapintas egy-
részt azért sziitkséges, mert a venak fala sokkal vékonyabb
és kevésbé ellenalld, mint az arteridké, masrészt pedig
azért, mert ha a mélybe nyomunk, nagyon konnyen keriil-
het ujjunk kozelébe valamelyik arteria (carotis externa,
transversa scapulae), Hogy ezen jelenség nem minden
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tricuspidalis elégtelenségben észlelhetd, az insufficientia
foka és a venak tultengése mellett a jobb kamra izomza-
tanak ercjétél fiigg; ha azonban megvan, akkor magya-
razata nyilvanvald, mert ha a regurgitalé vérhullam ta-
pinthaté positiv majpulsust is létrehozhat, vagyis a méij-
nak nagy tomegét megmozgathatja, akkor még koénnyeb-
ben emelheti meg a kevéshé ellenallé venafalat.

A kozlend6 esethen a positiv systolés centrifugalis
venapulsus minden jellege latszolag megvolt, anélkiil,
hogy tricuspidalis elégtelenség lett volna.

Mar a nehéz légzéssel jelentkezd 60 éves férfibeteg elsd
megtekintésekor feltimt a jobb wvena jugularis externa
diényi tdgulata, amely szemmel lathatélag pulsdlt; a litktetés
tapinthaté volt. Felmeriilvén a tricuspidalis elégtelenség gya-
naja, fekvé allapotban folytattuk a vizsgalatot: meg lehetett
aAllapitani, hogy al lathaté és jol tapinthaté litktetés a systo-
léval egybeesik és hogy a tagulat felett, vagyis a szivtil
peripherids irdnyban leszoritva a venat, a liikktetés teljesen
viltozatlan marad, ami a tricuspidalis insufficientia feltevé-

sét csak megerdsitette. A sziv vizsgédlata azonban ennek nem ,

felelt meg, u. i, csupdn balra kihelyezett emeld szivestics-
16kést, kissé jobbra nagyobb tompulatot, a szivestcs és aorta
feletl systolés zorejt és az aorta II. hangjdnak ékeltségét,
vagyis az aortaelvaltozassal vegyes hyperton'dnak szokasos
leletét mutatta, ennek megfeleléen a vérnyomés nagyobb is
volt (170 R. R.),

A tricuspidalis billentyii felett systolés zérej mnem
volt ugyan hallhatd, de €z nem minden esetben van meg;
a tapinthaté maj nem liiktetett, de arra kellett gondol-
nurk, hogy a jobb kamra erejéhez képest fokozati kii-
l6nbségek lehetnek az egyes esetek kozott; elképzelhetd
ugyanis, hogy a vérhullim a nyaki venat még meg tudja
mozgatni, de a nagy tdmegli majat mar nem. A tiinetek
ilyen dissociatidja nem gyakori ugyan, de a nyaki veia-
pulsatio oly kifejezctt volt, hogy ez a lehetGség is széba
jott. A nyaki vena kézelebbi vizsgilatakor azonban ki-
tiint, hogy a pulsatio megmarad akkor is, ha a tagulat-
tél a sziv felé es§ iranyhan szoritjuk le a venat, ami koz-
16tt pulsatiéra mutat. A tagulatot kiiiriteni igyekezve, az
eleinte nem sikeriilt, csak erésebb Nyomds alkalmazasa-
val és igen hatarozott rugalmus ellendllis érzése mellett.
Kiiirités utan a tagulat petyhiidt zsékszerii volt és lassan
ijra megtelt. Ezen észlelet alapian azt kcllett feltenniink,
hogy a tagulatnak a venaval érinikezd felss és als6 végén
egy-cgy billentyli van, melyek koziil a peripherikus irany-
beli rendes alkatd, a centralis ellenben a normalis vena-
billentytivel ellentétes iranyban miikiodik, tehat a vérnek
nem a peripheria felé visszafolyasat, hanem centralis
iranyban torténd tovabbitasat akadalyozza meg (1. abra.).
Természetes, hogy két ilyen clhelyezésti billentyl kozti
teriilleten tagulat keletkezett. A tagulat Kkiiiritése utan

Peripheria.

1

Sziv.

kozvetleniil alatta arterids liiktetést tapintottunk, ami
ezen helycn az arteriosklerosissal és az ereknek ezzel
jaré megnyilasaval magyarazhaté (a. transversa scapu-
lae), minthogy a carotis ezen helytdl meglehetdsen tavol
volt,

Az észleltek egybevetése az ismertetett sajatos pul-
satiés jelenség magyardzatat adta: A két billentyii kozti,
feszesen megtelt tAgult venarészlet kozvetleniil érintke-
zett az alatta levs, az elongatio folytan szokatlan helyre
kcriilt és erOsebben litktets arteriaval és feszessége foly-
tan annak pulsatiojat kozvetleniil és gyengitetleniil to-
vabbitotta,

Osszefoglalds: Két venabillentyli kozott, melyek ko-
ziill a periphericusabb normalisan, az ett6l centralisan
fekvG pedig ellentétesen miikodik, valamelyik nyaki ve-
nan feszesen megtoltott tagulat keletkezhetik, amely az
alatta fekvg arteria pulsatiéjat gyengitetleniil atveheti
és ezéltal latszélagos positiv venapulsus képét adhatja,

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem gyermekklinikiajanak
kozleménye, (Igazgato: Hainiss Elemér ny. T. tanar.)

Diphtheria utan végleg megmaradt
szivblock.*

Irta: Kiss Pdl dr. egyet mi magantanar,

Az utébbi években ismételten felvet6dott a kérdés,
hogy a diphtheria okozhat-e végleg megmaradé szivelval-
tozdsokat, Egy eset kapcsin mar évek eldtt azon véle-
ményhez csatlakoztunk, hogy a kés6bbi évek alatt nem
minden esetben tiinnek el a heveny szak alatt 1étrejott el-
valtozascok, hanem az allandésult a'akban végleg megma-
radt anatomiai elvaltozdsok tobb évvel a diphtheria le-
zajlasa utan miikodési zavarokal okozhatnak. Akkor is-
mertetett esetiinkben (Kiss: O. H. 1935) a diphtheria le-
zajlasa utan 5 évvel utanvizsgalhattuk a beteget, elektro-
kardiographiaval kimutathattuk, hogy a szivben 4llan-
désult elvaltozasok maradtak vissza. A most ismertetendd
esetiink 1ijabb bizonyiték e felfogis helyessége mellett.
A beteg torténete annal érdekesebb, mert subjectiv sziv-
panaszokkal éveken a4t tobb orvost is felkeresett, akik
azenban e panaszokat ,ideges” eredetiinek mindsitették
s a hozzitartozo6it megnyugtattik anélkiil, hogy részlete-
sen felderitették volna a tulajdonképeni koérel6zményt, s
ami még kiilondsebb, anélkiil, hogy elektrokardiographias
vizsgalattal ellendrizték volna a physicalis vizsgélat ada-
tait.

G. Gy. 14 éves fint 1936, VIIL. 29-én azzal a panasszal
mutattdk be rendelésiinkén, hogy hamar elfarad, lépcstn
nehezen jar, ha valamivel foglalkozik arcszine feltiinSen si-
padt lesz s a szemei alddrkoltakkda valnak. Elmondottdk to-
vabb4, hogy nagyobb kirdnduldsok utan szivdobogis érzése
van, s ilyenkor este lefekvés utdn kisebb légszomj is jelent-
kezik. Tobb orvost felkeresett, akiknek véleménye szerint
serdiilé kor ideges szivpanaszair6l van sz6. Részletesen ki-
kérdeztiilk a gyermek anyjat s lassanként a kovetkezdk de-
riiltek ki: igaz ugyan, hogy ezek a panaszok egy éve foko-
z6dnak, de tulajdonképen kisebb mértékben madar évek ota
megvannak. A gyermek 4 éves kordban, tehat 10 év eldtt
torokdiphtheridn ment at. A diphtheria lezajlasa utian nem
lett tobbé olyan élénk, mint azelbtt volt, hanem csendes, a
tobbitél elhtiz6d6, konnyen elfaradé gyermekké valtozott. A
kéreredet elddntése szempontjabol fontos volt még, hogy
polyarthritis rheumaticdin nem ment &at, tiisz8s mandula-
gyulladidsa egyszer sem volt, .

*#) A Magyar Gyermekorvosok Tarsasdga 1937. decem-
ber T-iki iilésén tartott bemutatds nyoman,
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Eddigi életviszonyair6l elmondotta, hogy torna €s spor-
tolas alél nem mentették fel, bar a panas-ai tanfrak utan
fokoz6dtak.

A vizsgélatkor a kovetkezd leletet taldltuk: Jol fejlett,
jol tapldlt. BOr szine az arcon, kiilontsen a szemek koriil
kissé fako, sziirkésen sdpadt, szemei aldarkoltak. Szivesvces-
16kés helye, a sziv tompulata normalis. A szivhangok vala-
mennyi hallgatédzasi hely felett valamivel halkabbak a ren-
desnél, a cs(cson az elsé hang kissd e'mosddott A physicalis

1. dbra. Ekg, 1936. Felillrél lefelé 1., IT., IIL levezetés. Ido-
jelzd 1)5". Felvéve a keze'és eltt, ldsd szivegben.

vizsgdlat a mellkasi és hasi srervekben eltérést nem mutat.
A sziv rontgenvizsgélata normalis képet ad. Pulsus peren-
kénti szama T8, kozépfeszes, kozéptelt. Vérnyomas 118/75
Hg. mm, Léztalan. A vizeletben koéros nem mutathaté k'.
Tuberculin r.: negativ. Vérserum Wa. r.: negativ, Me nicke
r.: negativ. Anaemidja nincs, vérképe normalis, vorosvértest
siilyedési gyorsasdga 6 oOra. Bhezési vércukor: 87 mg%.

Elektrokardiogramm (1. &bra): jellegzetes laevokardio-
gramm. Normalis pitvar-kamrai ingerii‘etvezetési idd. QRS
complexum kiszélesedett, R szarak iranyukban megtortek,
csomoésak, vastagabbak; S—T szakasz jel'egzet sen megval-
torott, az I. és ITI. elvezetésben a bevezetd kamrai com-
plexummal ellentétes iranyban tér el az isoelektromos vonal-
t6l. A diagnosisunk His-szarblokk volt.

Azt a tanacsot adtuk a sziil6kaek, hogy a gyerm:ket
6 hétre helyezziik el a klinikan, végezziik el azokat a ke-
zelések.t, melyeket a diphtheria fennallasa a'att jelent-
kez6 His-szarblokk esetekben el szoktunk végezni. Az volt
a véleményiink ugyanis, hogy ha valamilysnmég fo yimat-
ban 1év6 elvaltozas tartja fenn ezt a miikodési zavart,
ugy 6 hét alatt megfeleld eze!és hatasira annak a gyé-
gyulasa, vagy nagyfoka javu'asa kovetkezik be; ha pe-
dig a kezelés eredménytelen lesz, kéts‘gtelen, hogy régen
lezajlott folyamat heges maradvanya tartja fenn a veze-
tési zavart. Vagyis a k ze'ést mintegy a diagnosisunk
megallaritasa exyik eszkozének tekintettiik.

A gyermek 1936. IX. 1-t6l X. 6-ig allott a klinikan meg-
figyelésiink alatt. Allandoéan 4dgyban fekiidt. A kovetkezd ke-
zelést vigeztitk: IX. 1-1¢l IX. 10-ig, tehat 10 napon at kapott

naponta intraveniasan 20 cecm. 209;-os dextrose-o datot - 0.01
gr. adigan lonalc-t. IX, 1-t6]1 IX, 21-ig, tehat riszben fenti ke-

zeléssel egyiitt naponta adtunk 3 héten 4t boér alda strychnin-
injecti6kat. A strychnin adagja maponta 0.001 gr. volt, majd
mésodnaponként emelve az adagot, elértiik a napi 0.004 gr-t.
IX. 11-t6l IX, 21-iy, tehdt a bentfekvés mascdik 10 napjin
adtunk intravendsan naponta 10 ccm. dextroset - eleinte
0.2 cem., majd lassan emelkedve 0.5 eccm. corhormon-t (em-
brionalis szivizomkivonat). IX. 22-t61 X. 1-ig kapott naponta
intravendsan 10 ccm. 209%-0s dextrose-t - 0.01 gr. adigan-
lanata-t + 2 egység insulint. X. 2-161 X. 7-ig fokozatosan
hozzaszoktattuk az dgyon kiviili tartézkoddshoz, mozgdshoz.

Ezen kozel 6 heti kezelés alatt gy a pulsus, mint a vér-
nyomés és sziv physicalis lelete az elsé vizsgalatkor tala't
értéktol eltérdé lényeges valtozast nem mutatott. A 'aza-
bocséditds el6tt készitett elektrokardiogramm (2. abra) csak
annyiban mutatott véltozdst, hogy az R, magasabb lett,
azonkan a His-szdrblokk tovabbra is megmaradt.

Az eset méltatdse: 14 éves fiin 10 év el6tt torok-
diphtheria zajlott le, azéta lassanként stlyoshodd sziv-
panaszai vannak. Eleinte ec¢sak a sziilék vették észre a
gyermeken a valtozist, egy éve azonban farasztébb na-
rok utdm szivdobogés, néhédny hete mar kénnyebbh mozgis
utin is sdpadtsig, gyengeségérzés ie'ent meg. A vizsgalat
napjan a subjectiv szivpanaszok fenrallottak, A szivtom-
pulat, szivhangok, pulsus, vérnyoméis, minden szempont-
bol elvégzett belgybgyaszati vizsgalat a normalisto]l el-
térét nem deritett fel, azonban az el:ktrokardiogramm
His-szarblokkra jellegzetes volt. Hat heti fekvés As meg-
felelo keze'és eredménytelensége arra mutat, hogy nem
lehet sz6 valamilyen heveny elvaltozasrél, hanem résebbi,
minden valésziniiség szerint a 10 év eltt lezajlott diph-
therias folyamat heges maradvanya okozza a His-szar
miikodésképtolenségét.

Az eset tobb szempontbol érdekes. Ismételt bizonyi-
ték amellett, hogy diphtheria létrehozhat véglezesen
megmarado szivzavart. Szomoru bizonyitéka tovabba an-
nak, amire ismét és ismét felhivtuk a figyelmet, hogy
még a klinikailag legenyhébbnek tiind diphtheria esetében
sem szabad elmulasztani a betegség a'att és a latszélagos
gyogyulds utén az elektrokardiographiis vizsgalatot A
diphtheria okozta His-szarblokk, amint tébb esetben lat-
tuk s egy esetben le is kozo'tiik (Kiss: 0. H. 1934.), kelld
id6b:n torténd kérismézés és megfeleld hosszi ideig tarto
agynyugalom és megfelel§ kezelés utin meg szokott gyé-
gyulni, Ha azonban a csupan ekg-s vizsgalattal kimutat-
haté elvaltozidsok nem kérisméztetnek, s Gigy a megfeleld
kezelés, mint a kell§ tartami fektetés nem torténik meg,
ngy, mint a mostani esetben is, az elvaltozas az egész
életre kihato heget hagyhat héatra. Tovabbi tanulsig az
esethdl az is, hogy bar a pubertis alatt igen gyakoriak a
subjectiv szivpanaszck, mégse elégedjiick meg a physi-
calis vizsgalattal s ne adjunk megnyugtaté vé'eményt ad-
dig, amig részletes vizsgalattal nem zartuk ki a sziv més
eredetli elvaltozésait. Jelen esetben a sziv tartalékereje
szempont j2bol kétséeteleniil drtalmas vo't, hegy a hianvos
vizsgalatbo! ereds hibas diagnosis kivetkeztében a gyer-
mek éveken at résztvett szertornakban, nagyobb kiran-
dulésokban, lépcsén szaladgalasokban.

2. dbra. Ekg. 1936/G. Feliilrdl lefelé I., II., III, levezetés.
Id6jelzo 1/5". Felvéve a 6 heti kezelés utdn, ldsd szdvegben.

Kiadvanyainkat olesén kapjiak meg elifizetdink az 8sszeg
elézetes bekiildése utén. Sods Aladdr: Ftrendi el6irdsok TIT.
kiadds, 5 P helyett 4 P: Horvdth Boldizsdr: A gyakorls
crvos orthopaedidja 230 oldal, 110 dbra 5 P; Kunszt Jdros:
A mai Magyarorszdg 4svanyvizei, fiird6i és {idiilShelyei.
215 oldal, 6 50 P helyett 5.50 P. Vaszonba kitve 8 P helyett
7 P: Issekutz Béla: Gybgyszerrendelés 8 P helyett 6 P:
Rigler Gusztdv: Kozegészségtan €s jArvanytan tankodnyve 25
P helyett 5.70 P: Orsés Ferenc: KOrboncolds vezérfonala 86
oldal 2.50 helyett 2.— P.; Erepuska Istvdn: a filleredetii
agvtélyogok kér- és gyégytana 4 P. — A befizetédl lap
hétuljan az Gsszeg rendeitetését kérjitk feltlintetni,
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A gyori Szentharomsiag Kozkorhiaz sebészeti osztalyanak
kozleménye., (Igazgaté: Petz Aladar fdorvos.)

Eredményes hiivelykuijjképzés.

Irta: Zsulyevich Istvdn dr. alorvos,

A kézen végezhets plastikai miitétek koziil kétség-
teleniil a hiivelykujjképzés, illetSleg poétlas a legjelento-
sebb. A hiivelykujj kivaltsAgos szerepét az a koriilmény
biztositia, hogy két ujjpercének mazgasan kiviil a ksz-
kozépesontja is nagymértékben mozgathaté a parnaizom-
zat segitségével, (abducal, adducal, opponal). Eppsn ez a
kettds miikodés, vagyis az ujjpercek és a metacarpus mo-
bilitdsa eredményezi azt, hogy keziinkkel a fogéds, szori-
tds, markolas, altaldban minden durva és egészen finom
mozgas is konnyen végbevihetd; mondhatjuk, hogy hii-
v:lykujj nélkiil az emberi kéz élettani rerdeltetése megz-
sziinik, MindezekbsOl természetszeriileg kovetkezik az is,
hogy a sériilt vagy hianyzé hiivelykujj képzés csak abban
az esetben lesz eredményes, ha a miitéttel a hiivelykujinak
mindkét functiojdt, vagyis a parnaizomzatnak és az in-

nak mikodésist is tokéletesen sikeriil biztositarunk,

1. abra.

A hiivelykujjkérzés elsd sikeres miitétei tisztan a
hiivelyparnaizomzat miik6dését eredményezték, ilymodon
a képzett hiivelykujj csupan kozépallasban beallitott

.plastikai prothesis’-nek felelt meg. Els6 izben Nicola-
doni-nak sikeriilt (1891) az ujj pOtlasa. Két uttoré mun-
kaja, a mellkashéresdbe iiltetett esontdarabbal, majd ké-
s6bb a IL labujj atiiltetésével tortént. Ezt a két kétiilé-
ses miitétet részben kisebb modositdssal tobbhen sikerrel
végezték. Luksch felhasznalva Nicoladoni elgondolasat,
ugyanazon kéz merev mutatéujjat iiltette at sikeresen az
1. kézkdzépesont csonkjaba, (1903) Ez mar jelent6s hala-
das volt, mert egyrészt megszabaditotta a beteget a két-
iiléses mitét faraszto és sok tiirilmet kivand kényelmet-
lenségeitdl, masrészt a kérdésnek mai értelemben vett se-
bészi megoldashoz nyitott utat, Ezittal nem részletezziik
¢ képzd miitét iranyelveit, esupan azt kivanjuk megje-
gvezni, hogy altaldban még ma is szdmos kisérlet torté-
nik a kérdés megoldasara és végleges felfogias e téren
mindmaig nem alakult ki. Nissen szerint (1933) az elért
mozgasi eredmények a teljesen sima gyodgyulas esetén is
csak a parnaizomzat adta mozgasckra korlatozoédnak, a
hangsuly altalaban a jo opponélhatosagon van. Ezzel az
indokolassal, mint egyszeriibb beavatkozast ajanljak az
1. és II, kézkozépesont kozti rész szétvalasztasat. A szét-
hasitas ugyanis noveli a mozgathatésagot s a fogashoz ez
mar elegendd. A széthasitas kiegészitése képen prothesist
rogzité csatornat is készithetiink a hiivelykparna izomza-
taba. (Iselin).

A legeredményesebb eljardas, tudemasunk szerint
Iselintél szarmazik, Tovabb f_jlesztve a Nicoladoni-Lulksch
féle elgondolast Iselin megfeleld segédmetszéssel elva-
lasztja egyazon kéz mutatoéujjat s athelyezi a csonk he-
lyére olyképen, hogy annak alappercéhdl és az I. kozé:-
csont proximalis részébol uj kézkozépcsontot képez, Ezzel
az atiiltetéssel a mutatoujj két distalis perce az iziiletei-
vel adja az tjonnan képzett hiivelykujjat. Tekintettel
arra, hogy felfogasunk szerint ez az eljaras igérte a leg-
biztosabb eredményt, ISelin modszere szerint végeztitk a
miitétet. A miitét menetének Atgondolasakor kiilondsen az
alabbi két szempontot kivantuk érvényre juttatni: EI6-
szor is azt, hogy a mutatéujj tenyérnyi elvalasztiasanal —
igyelve az art, collat. palm.-ra — lehet6leg a hajlitoinat
egészében, feds lagyrészeivel osszefiiggésben, vigyik at,
masrészt, hogy a kis kapaszkodasi felszinli ujonnan kép-
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zend8 I. kézkozépesontot csapozassal erdsitsiik Ossze, ne  a feszité indt atvagjuk. Kézkbzépc?tntjét_ }f.zuté.n :z agl(?p-

i .. o 3 . 14 ioq. jan, els$ phalanxat pedig a kozepén atvéssiik s az ilymodon
Do ammling § oy elgougolnii. helyes voll, i 105 szabadda valt csontrészt eltavolitjuk. A potlasra szant mu-

zolta egyrészt Iselin-nek — mar csak joval a miitét utan
keziinkbe keriilt — beszdmoldja is, (VII. Nemzetkdzi Bal-
eset Kongressus Munkalatai, Briissel, 1935.) melyben ki-
emeli, hogy j6 eredmény csak az atiiltetett mjj inanak,
ereinek és idegeinek teljes m:gkimélésével érhetd el; mas-
részt 5 honappal a miitét utan késziilt ellenérzd Rontgen
felvétel, melyb6l vilaigosan lathaté, hogy a csontossze-
tapadas kizarélag endostealisan jott létre s [periostalis
csontosodasnak nyoma sines. Ez a koriilmeény a csapozas
kétségtelen fontossidgat bizonyitotta. (lasd 1. 4bra.)

tatéujjrészt most kendével elfedve, az I. kézkozépcsont Ki-
készitéséhez fogunk. Az izmokat itt subperiostalisan leva-
lasztjuk, a csontot kozepén kettéfiirészeljitk, a kiesé csont-
részbll csapot készilve, a csontosappal a mutatoujjat az I.
kézkozépesontrészhez erdsitjiik, hiivelykujji helyzetbe 4allitva.
Az ilyképen ujonnan képzett kézkozépesontra a subperiosta-
lisan levalasztott izmokat néhény catgut 6ltéssel rafektetjiik.
A feszité imat varrjuk. Borvarrat utan a kezet sinre helyez-
zik. A képzett kézkozépcsont valamivel hosszabb az erede-
tinél, hogy az ujji rész rendes hiivelykhossznak megfelelhes-
sen. Per primam gybégyulds utdn a teljes csontosodas kb. 7
hét alatt ment végbe, mely id6 alatt csak parnaizomzat adta

3. abra,

Esetiinket az aldbbiakban ismertetjilk: N. M. 37 éves
férfibeteget 1937. IV. 6-dn vettitkk fel osztalyunkra, gépszij
ckozta sériiléssel. Bal felkarjanak fels6 harmadaban nyilt da-
rabos toérés volt, az erésen zuzott lagyrészek keskeny hatsod
bérdarabon légtak. Jobb hiivelykujja hianyzott, a metacarpo-
phalangealis izillet felett sériiléstél amputdlva, A sebek alig
véreztek, eléggé tisztdk wvoltak. Liazbtalan. Miitét aether nar-
kosisban. A bal felkart megtartani nem lehetett. Mindkét
amputatios csonkot gondos elokészités utan per primam in-
tentionem latjuk el. A gyogyulds teljesen sima lefolyasu voit,
a beteg 5 hét alatt megerdsidott, s ai hiivelykujjképzé mii-
téthe beleegyezett. 1937. V. 15-én miitét aetheres a'tatdsban,
Esmarch-ban. — A mutatoujjat Iselin szerint elvalasztjuk €s

A székesfévarosi Horthy Miklos kizkorhaz sebészeti osztalya-
nak kozleménye, (Féorvos: Milkée Vilmos egyet, rk. tanar.)

A choledochuskovek eltavolitasanak
technikaja.

Irta: Gidré Laszlo dr. kozkorhazi adjunctus.

A koves choledochus elzarédas kiilonbozé alakjaban
és az elzarddas ckozta szévédmények esetén sorsdontd
befolyasa lehet az eljaras megvalasztasamak. Nem elég az
egyes miitétek technikajat pontosan elsajatitani, hanem a
technika célszerii alkalmazasat is meg kell tapulni. A
miitéti technika akkor célszerli, ha a beteg allapotahoz,
a miitét kozben taldlt bonctani viszonyokhoz, kértani el-
valtozasokhoz, stb., alkalmazkodni tud, vagyis ha mindig
azt a miitétet végezziik, mellyel a gybgyulast a legkisebb
beavatkozéissal leggyorsabban és legbiztosabban elérhet-
jiik. Ezt az u.n.,individualisalé” operativ technikat Stern
és Fourche igen talaloan miitéti taktikdnak nevezik,

Ha mégis azt latjuk, hogy koéves choledochus-elzaro-
das eseteiben sok neves és tapasztalt sebész nam va-

mozgasok voltak észlelhetdk. Ezutan naponkint villanyozzuk
és passive mozgatjuk az ujjat. A betegnek mutatéujj érzése
van. 1937. VIII. 19-én, mikor osztalyunkrél tavozik, méar ujj-
percmozgasai is eléggé hatarozottak. A tovabbiakban fiir6sz-
tetjiik és masziroztatjuk az ujjat, passive és active mozgat-
tatjuk, elébb durva, majd késdébb finomabb mozgésckat vé-
geztetiilnk vele. 1937. oktober hé kozepsin az ujj miitkodsise
mindkét mozgasi korre vonalkozdéan tokéletes. A mozgasi
mozzanatokat a 2. és 3. abra mutatja. Falurél jovet kb. 32 km.
utat kerékparon tett meg! A keépzeit hivelykujj szoritasa
erds, finomabhb miiveleteket is kitiinGen végez vele, pl. irdsa
biztos és folyamatos. 3 hét 6ta most mdr teljesen hiivelylk-
wjjérzése van, viszont mutatéujjanak hianyat érzi. Mint rak-
tarnok munkakoérét teljes mértékben ellatja.

logat, hanem — legalakbbl is a miitét egyes fontos mozza-
nataira nézve — egyforma eljarist kovetel, ez annak tu-
lajdorithaté, hogy adott esetben mindegyik eljarassal i6
credményt érhetiink el.

A miitéti eljarasok terén uralkod6 merevséget ért-
hetévé teszi az a sok nehézség, mellyel a choledochus se-
bészetében lépten-nyomon talalkozunk. A sebész tudja,
hogy hosszt id6 6ta fennallé icterus, septicus cholangitis
eseteiben stlyos és végzetes szovodmények ellen a legra-
gyogobb technika sem védi meg, masfelol a tapasztalat
hianya, vagy éppen a helyteleniil alkalmazott eljarassal
szerzett kedvezétlen tapasztalatok miatt Gj és az altala
hasznalt, tébbé-kevéshé bevalt miitéttol eltérd modszerrel
rnem kisérletezik.

Kiilondsen két kérdésben térnek el a vélemények, Az
egyik az, hogy az epehdlyag koves b tegsége esetén a
kozos epevezeték mindig megnyitandd-e, vagy csak ak-
kor, ha kovet tapintunk, illetve ha valamely okbol kivet
véliink benne, A masik vitas kérdés arra vonatkozik, hogy
a choledochus sebét drain:czziik-e, vagy pedig zarjuk.

Az els6 kérdésben igazat kell adnunk Kirschner-nek
abban, hogy a kozos epevezetékben igen gyakran akkor
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is koveket taldlunk sondézassal, mikor a klinikai tiinetek,
vagy a miitét kozben elvégzett tapintisos vizsgalat nem
aruljak el jelenlétiiket. Az osztalyunkon operalt epekives
betegek negyedrészének choledochuskove is volt, s ez
utébbiak kozott sok olyan akadt, akin kezelGorvosa el-
zArodast sohasem észlelt és aki tigy keriilt miitétre, hogy
choledochuskdévét a koérelézmény és a korkép adatai alap-
jAn nem is sejthettiik, Kétségtelen, hogy minél gyakrab-
ban sondizzuk a kozos epeveztéket, annal inkabb tapasz-
talni fogjuk, hogy a tiinetmentes k& nem olyan ritka je-
lenség, A cholecystektomidk utan mutatkozé és kiilondsen
az elmult évtizedelkben gyakori kiujulasckat, melyek majd-
nem mindig choledochuselzarodas alakjaban jelentkeztek,
féleg annak tulajdonitjuk, hogy a miitétet végz6 orvos ez
irényban nem jart el g kell6 gondossaggal és a koz0s epe-
vezeték vizsgilatat elmulasztotta. A vazolt tapasztalatok
alapjan kialakult felfogdsunk értelmében, bar nem tart-
juk sziilkségesnek a kozds epevez:téket minden esetben
megnyitni (Kirschner), mi is az alapos vizsgilat és a
gyakori sondazas hivei vagyunk. A sondazast kb. ugyan-
azon javallatok szerint végezzilk, mint Kehr és Walzel,
vagyis sondazunk, ha 1, a choledochuselzarédas tiinetei
klinikailag észlelhetok (sargasag), vagy ha elzarodas
nincs, de 2. a kozds epevezetékben kovet tapintunk, ha 3.
a vezeték a rendesnél tagabb, 4. ha a vezeték falan, vagy
kornyékén gyulladast latunk és magy biztonsaggal meg-
allapithat6, hogy a lobosodas az epcutakbol ered, 5. ha a
cysticus olyan tég, hogy k& atlépése a choledochusba fel-
tételezhets, 6. az epehOlyag heveny gyulladasa esetén, 7.
ha a kérel6zményben eléz8 sirgasig szerepel, végiil 8.
ha a ko6zos epevezeték valamilyen oknal fogva nem talal-
haté meg és alapos gyanunk van arra, hogy a choledo-
chusban k& van. Az 1—T7 pont alattiakban anterograd, a 8
pont feltétele esetén retrograd, azaz transduodenalis son-
dazast végziink,

Sondazaskor azonban lehetdleg nem nyitjuk meg a
choledochust, hanem kb. ugyanugy jarunk el, mint ahogy
azt mar Langenbuch leirta, vagyis a cysticuson at hato-
lunk a kozos vezetékbe. A miitét igen egyszerii. A ductus
cysticust, a collum-cysticus hatérdn lekotjiikk, majd
beszijadzasa felett 1—1.5 cm-re behasitjuk és a seb-
széleket Pean-fogéba fogjuk, A nyilason a4t kéfogoval
a cysticus lumenéb> hatolunk és az eszkozt eléretoljuk a
choledochus felé. Rendszerint rogton, vagy rovid kisér-
let utdn bejutunk a kozos vezetékbe, néha azonban a be-
szajadzasnal egyik billentyiiben megakadunk, Ilyenkor
gombos sondaval keressiik meg a lument, melyet a val-
vula excentrikussa tesz, s ha maér ezzel sikeriilt bejutnunk,
mellette a k6fogot is bovezethetjitk. Ha a lument igy sem
tudjuk megtalalui, akkor a cysticust egész a beszajadza-
sig felhasitjuk. A sondéazast legszivesebben mindjart ko-
fogoval kezdjiik, mert az olivids sonda feje néha — mikor
a spincter Oddin méar atjutott, — wvisszahuzasa kozben a
reflectorikusan kivaltott zaréizomgores miatt megakad és
csak hosszas kisérletezéssel tudjuk kiszabaditani, K6fogé-
val — nem tekintve azt, hogy az alut veszélye is kisebb,
— éppen olyan konnyen be tudunk jutni a patkébélbe
mint sondaval, ugyanugy megtalalhatjuk a kovet, ha az
egyaltalan megtalalhatd, viszont nem fordulhat elé az em-
litett szovodmény, s6t kofogoéval mindjart a sphinctert
is tagithatjuk, A tajékoztaté sondazas utan tovabbi elja-
rasunk attél fiigg, hogy talaltunk-e kovet a choledechus-
ban, vagy sem. Ha a sondazas eredménye negativ, a cys-
ticust atvagjuk €s csonkjat lekotjik (kétszeresen), vagy
elvarmrjuk és hacsak az epe nem fert6zott, a hasiireget
drainage, illetve tamponade nélkiil zarjuk, miutdn az epe-
hélyagot is eltavolitottuk, A sondazast cholecystektomia
utan is végezhetjilk és ez eseben a technika csak annyi-

ban moédosul, hogy a cysticuscsonkra a cystektomia ideje
alatt ideiglenes ligaturat, vagy érleszoritét tesziink.

Ha sondazas kozben kére bukkanunk, elsésorban a ko
nagysaga és helyzete felsl tajékozodunk. Mozgékony,
vagy  kimozdithato kolesnyi-mogyoronyi  koveket,
vagyis a kovek jelentékeny részét nem choledochotomia
segitségével, hanem a cysticus esonkjan at tavolitjuk el
kofogoval és kanallal. Ha a cysticus elég tag, a kovet sok-
szor egyszeriien ki is nyomhatjuk, Osztalyunkon ezt az
eljarast egyre gyakrabban alkalmazzuk.

Osszesen 34 esetben sonddztunk a ductus cysticuson
at, 17-szer kormegéallapitas végett, 17-szer pedig kovet,
illetéleg koveket tavolitottunk el a choledochushol. A ké-
vek nagysaga igen valtozé volt, a legkisebbek gombosti
fejének, a legnagyobbak zdldmogyoronak feleltek meg. 7
esetben maganos kovet tavolitottunk el, mig a multiplex
kovek szama 3-t6]1 100-ig terjedt.

A ductus eysticuson at torténd sondizasnak és koel-
tavolitasnak elényét abban latjuk, hogy egyrészt a ko-
z0s epevezeték megnyitasat elkeriilhetjiik, mialtal a cho-
ledochus ellétlasanak kérdése targytalanné valik, mas-
részt tisztébb és rovidebb id6 alatt elvégezhetd miitét,
mint a choledochotomia, Hatranya, hogy alkalmazasi kore
nem olyan tag, mint a choledochotomiié, mert sziik cys-
ticus, tovabbé nagy, vagy beékelt ki esetén nem végez-
hets és mert a hepaticus-agak a cysticus ferde beszijad-
zasa miatlt nem sondazhatok, Ez utdbbi esetekben mi is
choledochotomiis nyildson At sondazzuk a kozos veze-
téket,

A cysticus sondazasanak, helyesebben a cysticuson at
végzett kdeltavolitdsnak veszélytelenségét legszemiélte-
tébben a nem egészen 4 év alatt operalt eseteinkrdl Osz-
széllitott halalozési-statistika bizonyitja. Hogy ezt egé-
szen objective birdlhassuk el, elére kell bocsajtanom, hogy
azokban az esetekben, melyekben hepaticus-drainaget al-
kalmaztunk, legtobbszor stlyos szovédmények wvoltak,

I. Choledochotomia hepaticus-drainage-zsal: 30 eset,
6 halalozassal (209 mortalis):

II. Choledochotomia elsdleges choledochusvarrattal:
20 eset, 4 halalozassal (20% mortalitas).

IIT. Cysticus-sondazas: 34 eset, haldlozas nélkiil.

A halalozasi statistika adatai alapjan arra a kér-
désre, hogy megnyitis esetén a choledochust drainezziik-e,
vagy pedig zarjuk, nehéz hatarozottan megfelelni. A két
csoport haldlozési aranyszama — mint latjuk, — teljesen
egyez6, ebbll az adatbdél azonban nem lehet végleges ko-
vetkeztetést levonni a kérképek, a mfiitéti leletek és a ha-
14l okanak ismerete nélkiil. Azok a betegek, kiken chole-
dochus-drainaget alkalmaztunk, majdnem kivétel nélkiil
koves betegségiik hosszas fennallasa utan, lazas allapotban
és teljes elzarédassal keriiltek miitétre, Ennek megfelelden
5 beteg septicus cholangitisban, 1 pedig bronchopneumo-
niadban halt meg. A halil ckat mindegyiken boncolas &lla-
pitotta meg. Ha tekintetbe vessziik, hogy ¢bben a csoport-
ban a miitét minden egyes alkalommal fertézés és sar-
gagag miatt mérgezett betegen tortént és hogy a miitét
alkalmaval minden esetben el6z6 gyulladasok kovet-
keztében keletkezett stlyos Osszenovésckkel kellett meg-
kiizdeniink, a halalozasi szazalék ncm mondhaté rossznak.
Mas g helyzet a masik, illetve a masodik csoportba 08z~
tott esetekben. Ezek a betegek aranylag sokkal jobb alla-
potban keriiltek osztalyunkra, 20 koziil csak 10 esetben
talaltunk teljes és részleges elzardédast (icterus), kettd-
ben lazas allapotot és egyben enyhe cholangitisszel szo-
védott elzarodast. Hidegrazas, vagy 14z és sargasig azon-
ban az Osszes tobbi beteg korelozményében is szerepel,
annak jeléiil, hogy az epeutakon gyulladés, esetleg gyul-
ladasok folytak le és hogy a kozOs epevezetékben mar
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hosszabb id6 6ta k6 van. Ugyanezt igazoljak a miitéti
leletek is. Positiv kélelet mellett régi osszendvéseket és
heges tomegeket 16 esetben, heveny gyulladast 2 es.tben
talaltunk, 4 elhalt betegiink koziil 3 epés peritonitisben,
1 bronchopneumoniaban pusztult el. A hashartyalobok
latszolagos nagy szaméat arra vezetjiik vissza, hogy cleinte
tilsdgosan biztunk az exactnak latszé, 2—3 soros chole-
dochusvarratban és ezért csak lazan, egy veékony csikkal
tamponaltuk. Bar a choledochushan egyetlen egyszer sem
hagytunk vissza koveket és a sphincter Oddi is jol at-
jarhaté volt, mégis néhany cem. epe szivargott at a var-
ratsorokon, A keskeny tamponade ugy latszik még ezt a
kevés epemennyiséget s.m tudta kivezetni. Tapasztalata-
inkon okulva, az utébbi idében a varratsort gondosan,
tobb csikkal koriltamponaljuk és azoéta, ha mutatkozik is
valamelyes epeszivargéds, a tamponade eredményesnek
bizonyult, betcget nem vesztettiink.

Az adatok tiizetesebb ismeretének alapjan mégis azt
kell mondanunk, hogy az els6leges choledochusvarrat
hasznalhaté és ajanlhaté eljards, ha a kelld elévigyaza-
tossagot sz.m el6tt tartva helyesen tamponalunk. Nem-
csak sima, hanem lazas és icterusszal sz2ovodott esetek-
ben is batran alkalmazhat6, ha a kisebb intrahepaticus
epcutak még nem fert6zédtek és ha nem fejlédott ki még
sulyos septikus allapot., Minthogy ez utébbi koriilmények
kozott a maj parenchymaja mindig sulyosan bantalma-
zott, a kovetends eljardsra nézve a maj miikddési proébai
is utbaigazitassal szolgalhatnak.

Osszefoglaldsul megkisérlem osztalyunknak a kozos
epevezeték kioves betegségeiben kialakult és alkalmazott
miitéti technikajat roviden osszefoglalni.

Nagyon lcromlott, igen sulyos allapotban levs sep-
tikus betegen, aki hosszabb miitétet nem bir ki, sziikség-
miitét képen csak cholecystostomiat, vagy ha a cysticust
is k6 zarja el, choledochotomiat és hepaticusdrainaget
végziink. Ilyen esetben tehit a kétszakaszos miitétet he-
lyesebbnek tartjuk.

Mozgékony, vagy kimozdithaté koveket lehetéleg a
ductus cysticuson dat tdvolitunk el, s a miitétet — akar-
csak diagnostikus sondéazas utéan, ugy fejezziik be,
mintha csak egyszerii cholecystektomia tortént volna, va-
gyis kedvezd esetben tamponade nélkiil zarjuk a hasat,
feltéve, hogy az epehoélyag agyat és a cysticuscsonkot se-
rosaval tudjuk fedni.

Ha a cysticus sondazasa valamilyen oknél fogva nem
sikeriil és akkor, ha a kdvek a hepaticusokban vannak,
choledcchotomia supraduodenalist végziink. Retroduodena-
lis feltarast valasztunk, ha a choledochusnak a pankreas,
vagy patkobél mogotti részében, tovabba, ha a beszdjad-
zasanal beékelt k6 van, Transduodenalis, vagy intraduo-
denalis choledochotomiat csak akkor wvégziink, ha kiter-
jedt és megoldhatatlan Gsszendvések-hegesedések miatt a
choledochust sem praeparalassal, sem punctiéval, de még
a cysticuscsonk felhasznalidsaval sem tudjuk megtalalni.
A choledochus sebét altalaban teljesen elvarrjuk és csak
abban az esetben drainezziik, 1. ha a beteg a miitét idejé-
ben és eldStte lazas volt, 2. ha a choledochusepe szemmel
lathatolag sok genyet tartalmaz, 3. ha a majfunctiés proé-
bak eredménye sulyosabb mijbantalomra vall és 4. ha
choledochuské jelenléte mellett az epehdlyagban heveny
gyulladast allapitottunk meg. Choledochotomia retro-
duodenalis utan a draincsovet nem az eredzti choledo-
chotomias nyildsba helyezziikk, hanem annak bevarrasa
utan 4j nyilast készitiink a supraduodenalis részen és ott
draineziink. Ha a feltételek kedvezok, a retroduodenalis
choledochotomia nyilaséat is elvarrjuk, de a varrat koriil
ugyanugy tamponsdlunk, mint méaskor.

A cysticuson at eszkozolt kéeltavolitas kedvezo ered-
ményei azt bizonyitjék, hogy e miitét a choledochuskg-
vek sehészetét nagy mértékben egysz.riisiti és sok ve-
szélyét kikiiszoboli.

A grof Apponyi Poliklinika 1. sz. belgyogyaszati osztialyanak
kozieménye, (Fdorvos: Hajos Karoty egyet. magantanir.)

Friss novekedési hormon klinikai
alkalmazasa.

Irta: Kemény Erné dr.

Gordon a nbvekedéshen szereplé okokat a hormonas
lis s a nem hormonalis tényezok csoportjaba foglalja
0sszc, A nem hormonalis tényezdk csoportjaba az Orok-
1ott jellegli faji tulajdonsigok, az éghajlat, a levegé &s
napfény, taplalkozds mingsége, anyagi helyzet és a falusi
vagy varosi nevelkedés tartoznak, A hormonalis cso-
portba a thymus, a pajzsmirigy, az ivarmirigyek és az
agyfiggelék mells6 lebenyének hormonjai sorozhatok.

Az agyfiiggelék szerepére a nivekedésben eldszor a
kiirtascs kisérletek vilagitottak ra Aschneriol Evansig.

A kisérletek altal feltételezheté mndv.kedési hormon
termelési helyére eloszor az akromegaliara vonatkozd
kérbonctani ismerctekb6l lehetett kovetkezteni. A vizs-
galatok egyoOntetiien megallapitottak, hogy az akro-
megalids granulomak a mellséleb.ny eosinophil sejtjeibdl
indulnak ki. Smith és Mac Dowell egy egértorzset talalt,
melynek szamos tagja toérpendvési volt, rendes nemzo-
képességgel és kifejletl nemi jelleggel, Ezek agyfiiggelé-
kében a mellsGlebeny eosinophil-sejtjeinek isolalt hianyat
tudtak kimutatni. A novekedést el6idézd mirigy kivona-
tok koziil Brailsford Robertson t.thelinje volt az elsd,
majd 1921-ben Evans és Long allitottak elé olyan kivona-
tot, amellyel mind normalis, mind hypophysektomalt pat-
karyok novekedését fokozni és Oriasnovést lehetett eld-
idézni. Ezek a patkinyok nem hiztak el, novekedésiik ara-
nyos volt, egy bizonyos testsuly elérése utan a novekedés
a hormon tovabbi adagolisa ecllenére is megallt, de az
adagolas abbanhagyasa utan az elért hossznovekedés
megmaradasa mellett sulycsikkenés kivetk. zett be. Azdta
szamos szerzo allitott elé novekedést elidézé kivonato-
kat alkalikus oldéanyaggal az agyfiiggelék mellsdlebe-
nyéhdl kiilonféle eljaras szerint. E kivonatok tobbé-
kevésbé fehérjetartalmuiak, hatasossaguk a fehérjetarta-
lommal nem valtozik aranyosan. A kivonatok kozos tu-
lajdonsaga az, hogy hatdsossiguk nem allando, 2—3 hét
mulva kivétel nélkiil hatéstalannak bizonyultak, A hor-
mon kiilon¢sen meleggel szemb.n érzékeny, A kivonatok
hormontartalmanak megallapitasira  Evans biologiai
préba gyanant a hypophysektomalt patkény novekedisét
ajanlja, A hormont klinikailag Engelbach, Schifer és
Brosius alkalmaztak, a klinikai alkalmazasnak azoaban
tobb nehézség allt utjaban. ElGszor a kivonatok fehérje-
tartalma, masodszor a készitményeknek a mellsGlebeny
tobbi hormonjaval valé6 szennyezettsége. Kiilonosen a
gonadotrop hormon jelenléte lehet karos, mert az epi-
physisrések elcsontosodasahoz vezethet s igy a kezelés
esetleg éppen ellenkezd hatast valthat ki. Végiil a hormon
korlatozott eltarthatésaga lehet a klinikai alkalmazas
akadalya, hiszen a hatékonysag 2—3 hete alatt a készit-
mények nem jutnak a gyari eldallitistol az orvoshoz és
a betegh.z, nem is szélva arrél, hogy a biologiai préba
beallitisa maga is legalabb ennyj id6t vesz igénybe
Ezek a nehézségek allottak utunkba, amidén a noveke-
dési hormonnal torténd therapias kisérleteinket elkezdtiik.
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Reiss, Hochwald és Druckrey 1933-ban kozolték el-
jarasukat a mellsSlebeny novekedési hormonjanak el6al-
litisara, amely elég egyszeriinek latszott ahhoz, hogy
intézetiinkben a kivonatot magam &llithassam el és igy
a frissen elkésziilt kivonat a kezclésre kijelolt betegeken
idGveszteség nélkiil alkalmazhaté legyen, a kivonat fe-
hérjékben elég szegény és az eljaras szerzdi szerint a no-
vekedési hormont gyakorlati célokra kielégité tomeény-
ségben tartalmazza. A kivonat biolégiai beallitasat mar
id6kimélés szempontjabol sem végezhettiik el, azonban az
olddéanyag mennyiségét gy szabtuk meg, hogy egy-egy
adag két marha-agyfiiggelék hatOanyagat tartalmazta,
tekintet nélkiil a mirigyek sulyara. Halaval kell megem-
lékezn.m Bdlint Jozsefrol, aki gyakorlati tapasztalataival
nagy segitségemre volt a hormonkészitésj eljaras bealli-
tasakor.

Eljarasunk a kiov.tkez6 volt: A vagohidrol frissen
szerzett marha- (0kor- és tehén-) agyfiiggelékeket frigi-
daerben hiitottiik, felapritottuk és tengeri homokkal ala-
posan eldorzsoltiik, majd n/50 natronluggal 24 o6ran at
frigidaerben extrahaltuk, azutan n/10 sésavval pH 7.2—
7.3-ig semlegesitettiik, sziirtitkk és a sziirletbél a hormont
35% acetonnal kicsaptuk, a keletkezett csapadékot 1jabb
sziiréssel filterpapiron Osszegyiijtottitk és belle a hor-
mont physiolégids konyhaséoldattal kivontuk, Az oldatot
c.ntrifugiltuk és Seitz-szlirén megsziirtiik, Ferde agaron
24 oras sterilitisi probat végeztiink és a kivonatot kb.
2 cem-ként ampullaztuk. A kivonatot hetenként frissen
készitettiik el és hetenként haromszor 2 cem-t farizomba
adtunk. Igy az utols6 hormonadag is az allatok levagasa-
tol szamitott két héten beliil keriilt alkalmazésra. Ha a
kivonat tartalmazott is kis mennyiségli thyreotrop
és adrenotrop hormont — melyek az alkalmazottnal csak
joval nagyobb acetonconcentration csapodnak ki, — de
gonadotrop-hormont nem tartalmazott, mert az csak sa-
vanyu kozegben oldodik, mi pedig n/50 natronliggal ex-
trahaltunk. A kivonatot felkérésiinkre kb. egy év o6ta a
Richter-gyar késziti és ugyancsak hetenként frissen bo-
csajtja rend.lkezésiinkre. A készitmény Extractum hypo-
physeos alkale néven keriilt forgalomba.

Kivonatunk hatasossaganak Kklinikai igazolasa nagy
nehézségekbe iitkozott. Az elsd nehézség a kezelésre al-
kalmas esetek gyiijtése volt. Bar mnem kivantunk arra
szoritkozni, hogy kiesési tiinetck esetén substitutiot vé-
gezziink, mégis ki kellett zarnunk azokat az eseteket,
amelyekben a torpe vagy alacsony novésnek mas ismert
oka wolt, Igy azutan csak serdiilok vagy gyermekek jo-
hettek széba, ezeknél pedig nagyon nehéz megitélni, hogy
a beallott novek.désbdl mennyi irhaté a kezelés javara.
A sziikséges hosszas kezelés nehéz probara teszi a beteg-
nek és kornyezetének tiirelmét. Egy kivételével valameny-
nyi betegiink énkényesen hagyta abba a kezelést kb. 2
hénap multin. Azok is, akik pedig mar ekkor néhany
centimétert néttek,

Kezelt eseteink a kovetkezOk:

1. W. A, 14 éves leany. Sziilei és 1 testvére kozépterme-
tilek. A beteg csaladi mérések szerint masfél év 6ta nem
nétt. Testmagassaga 14934 cm. Pontosan 3 havi kezelés utan
a testmagassig 152 cm. A kezelést abbahagyta.

2. S. F. 15 éves fiu, Anyja kozéptermetii, apja alacsony,
testvére nincs. Csaladi mérések szerint' egy év 6ta nem nétt.

Tes 146.2 em., stlya 50 kg, Kb. 2 hénap alatt 26
injecti6t kapott, utdna testmagassiga 14812 cm., teststlya
47 Kkg.

3. K, A. 8 éves ledany. 1934 Aaprilis 9-én jelentkezett jaro-
beteg rendelésiinkdon. Anyja szerint sziiletésekor , kozepes”
nagysagi volt. 8 hénapos koraban jottek elsé fogai, 1 éves
kordban kezdett jarni, majd beszélni. 2 éves koraban torok-
gyulladasa volt, ecclampsiat kapott, azéta veszik észre, hogy

nem ndl, Anyjanak 3 gyermeke rendes novésii. A felvételkor
teststlya 13.50 kg., magassidga 90 cm. Testardnyai korahoz
illdek voltak. A klinikai wvizsgalat nagyobb mandulian kiviil
méas korosat nem talalt. Vorosvérsejtszam: 4.310.000, hgh.:
70%', £.1.:0.8, fvs.: 6100, ebb6l se.: 33, st.: 1%, j.; 0, eos.; 109,
bas.: 1%, mo.: 3%, ly.: 52%, székletben féregpete nincs. W.
R. negativ. Alapanyagcsere: —8%' Koponyartontgen: arcéli
felvételen a szerfolott kicsiny arckoponyahoz viszonyitva na-
gyobb agykoponya, Boltozali csontok kordhoz képest is vé-
Konyak. A varratok rendesek, Fokozott koponyaiiri nyomésra
vall6é tiinetek nem lathaték. A sella turcica bemenete tatong,
amit a dorsumnak hatarozott hatrahajlasa idéz el6. A proc.
clyn. ant. rendes,

Nyiliranya felvételen: az arckoponyahoz viszonyitva is
aranytalanul nagy agykoponya és vékony boltozati csontok.
Méas rendellenesség nem lathaté,

Egy hoénapon keresztill pajzsmirigytablettakat kapott,
majd 1X, 11-én megkezdtitk a keze:ést sajit hypophys's kivo-
natunkkal. Ekkor teststilya 14.20 kg., magassiga 9012 cm.
A kezelés még folyik, nyaron néhdny hénapra mindig kima-
rad, Teststly és magassag adataink, melyeket a kezelés fo-
lyaman feljegyeztiink a kovetkezok vollak:

1934, IX. 11. 14.20 kg 90.5 cm

1935. 1. 26. 15.60 ,, O a5,

IV. 26. 16.50 |, g8 -

VI. 12. 16.60 ,, 935 ,,

1936. I. 9. 18.30 ,, 96.5 ,,

IV, 6 18.60 ,, L A

VI. 16. 18.40 ,, 100

X 1% 1 e ] 1005

XII. 23. 19.60 ,, 02 v

1937. IIL. 28. 20.60 ,, 1085 ,,
VI. 10. 21.70 ,, 105, ., %)

1935. IV. 26.-an jegyeztiik fel, hogy az utolsé injec-
tiék napjan 38°-ig emelkedett a laza, Ezenkiviil a kezelés
folyaman betegcinken lazas reactiot nem észleltiink.

Kevés esetiink alapjan véleményt alkotni nem tudunk,
utolsé esetiinkbdl azonban komoly reményt meritiink arra,
hogy kivonatunk substitutiés kezelés céljara alkalmas.
Ugyanezen esetiinkbdl igazoltnak latjuk, hogy a kivonat
éveken at artalom nélkiil adagolhato.

*) A korrektura olvasdsakor a testsily 22.50 kg., a test-
magassag 107 cm. volt,

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Eszrevételek a mellékvese heveny hypofunctiojival kap-
csclatban. Dott. Curetlti Giulio. (La . Clinica Italiana. 1937.
november. )

A szerzé a mellékvesekéreg élettana és kértana rovid is-
mertetésével és az adrenalinnak az emberi szervezetre gya-
korolt hatdsaval kezdi a fejtegetését. Azutan leirja egy 38
éves férfi klinikai korképét, amely stlyos adinamia jelleg-
zetes syndromdjat mutatja (iitéeres vérnyomascsokkeneés,
hypoglikaemia, heves hasi fajdalmak hasmenéssel, hdemelke-
dés, leukocytosis). A lefolyasa a betegségnek annyira sulyosb-
bodott, hogy wvégiil a beteg haldlahoz vezetett. A mitéti lelet
vastaghéllob és mellékveselob képét adta. A kiilonbozé analog
syndroméak targyaldsa utdn a szerzé ngy vVvéli, hogy a
mellékvese heveny miikodészavararél — hypofunctio — van
sz0, amelynek a koérlefolyasban f6 szerepe volt. Az okara
vonatkozolag, vizsgadlva az anamnesist és a korlefolyast, szer-
z6 megdllapitja, hogy gyomor-bélzavarok jelenléte és allan-
dosuldsa volt a betegség kezdete. A kettd kozott conservativ
Osszefliggést lat és ennek hatérozott kifejezést ad. Elgondo-
lasait azonban azzal zarja, hogy a beteg haldla nem feltétlen
a mellékvese laesiéja kovetkeztében Aallott be, hanem ehhez
hozzaveenddének tartja a hasi symphathikus plexusok miiko-
dési zavarat is.

Marjay Gyuwla dr.

Pellagra korképe amoebas disenteriaban, Dott. Angela
Baserga. (La Clinica Medica Italiana. 1937. okt.)

Az utobbi években gyakran észleltek pellagras tiineteket
olyan egyéneken, kiknek esetében kukoricafogyasztds, mint
kérelézményi tényezd nem szerepel. HGsz év elétt Rolph volt az
elsd, aki gyomorrdkos betegén (achilia gastricdval) pellagras
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tiineteket észlelt. Ez és mas analég esetek késztették O’Leary-t
a mésodlagos pellagra elnevezés bevezetésére. Azbta szamos
észlelé az emésztocsatorna. laesi6javal hozza osszefiiggésbe, s
mér Stepp, Kiithmann és Schréder azon véleményiiknek adnak
kifejezést, hogy Kozép-Eurdpiban a pellagra n}é.sodlag'gsa.n
jelentkezé betegség. Goldberger antipellagrds avitaminosisra,
Thannhauser endokrin elvaltozasokra (fokép melllk-
vese) utal, mint koroki tényeztkre. Szerzé 53 éves férfibele-
gérsl szamol be, ki kukorica tédpldlékkal nem élt, s akin
amoebés disenteria koérlefolyds mellett észlelte a pellagra
manifestatiéit a kézfejeken, neuritis és paraparesis spastica
tilneteit a végtagokon. Az Osszes tiinetek a spec'fikus thera-
pia alkalmazisa és megfelelé vitaminok adago'dsara (Bg)
lassan visszafejlédtek. Gyorgy Bg-ra vonatkozolag azt a
B,-héz hasonls, hével és alkalidkkal szemben elég ellenillo fes-
tékanyagnak tartja, melyet borjuméjban, szivizomban és hal
hasdban talalt nagyobb mennyiségben. Az ember tejjel és a
vese Utjdn valaszt ki 150 patkény egységnyit naponta. A be-
teg localis kezelése kozombds kentesdk és a naptél véds koté-
sek alkalmazasibol allott. Ezen eset kozlésével a szerzdé a nem
kukorica téplalkozissal Osszefiiggd pellagrak casuistikajat
Ohajtja gyarapitani éy ezzel kapesolatban a miisodlagos pel-
lagra elnevezésnek kivan fontosabb szerepet juttatni az Gjabb
pathogenetikus theoridk kozott, .
Marjay Gyula dr.

Sziilészet.

Sziilészeti  fajdalomesillapitas.  Foderl,
Wschr. 1937. 14.)

Torténeti attekintést nyujt az eddig hasznilt sziilés alatti
fajdalomesillapito eljarasokrol: A féleg francia és amerikai
szerzok &ltal alkalmazott gerincvel6i érzistelenités veszilyes
az anyara. A pudendus, illetve a combinalt pudendus és para-
cervicalis érzéstelenités az esetek nagy részében kielégits. A
sacralis érzéstelenités majdneim 50%-ban nem fejt ki kell
hatast, Az ugynevezett narkose a la reine és kés6bbi médo-
sitdsai aetherrel, majd chloraetyllel csak a Kkitoldsi szak faj-
dalmét csillapitjdk. A combindlt Scopolamin morphin, illetve
narkophin scopan, dilaudid adagolds renyhiti a fajisokat és a
magzatra nézve sem kozombos.

A kozépagyra haté barbitursav-szadrmazékok koziil a per-
nocton és evipan Na alkalmazisdval j6 eredményeket értek el.

Weibel kidolgozolt egy standard eljarast evipan Na-al:
Béven 3 ujjnyi méhszdj esetében papaverin belladonna kipo-
kat, utdna 15 perccel 0.02—0.5 cem. thymophysint adagol s. c.
Ha a fajasok mér szabélyosan jelentkeznek, akkor 10%-os
evipan Na. oldatb6l 2 ccm.-t i. v. 8 cem-t ad i. m.-an. Ezutdan
tort adag fajaskeltét alkalmaz. Az evipan Na adagolasa a
bédulat cstkkenése esetén megismételhetd, 1 cem. i. v. vagy
toébb cem. i. m. alakjaban.

200 eset kapesan nyert tapasztalatai alapjan azt allitja,
hogy a fenti médszer a sziilés elhtizédasidt nem okozza és a
magzatra nincs semminemi kellemetllen hatdssal.

Orban Gyorgy dr.

(Wiener Klin.

Az elsé havivérzés ideje és a sziilés lefolyasa, Scheibner H.
(Ztsch. f. Geb. u. Gyn. 116. 1.)

A szerzé kozel 200 sziilés adatait felhasznilva arra az
eredményre jut, hogy a tdébbszor sziilok sziiléseinek megfigye-
16séb6l — miként az elére varhaté is volt — semmi OGssze-
fliggés nem 4llapithaté meg az elsé vérzés bedllta és a sziilés
lefolydsa kozt. Torvényszeriiség csak az egyszer sziillé ndk
sziiléstorténetébsl volt levonhato, Magatol értetodik, hogy a
sziilésre, illetve annak lefolyasara elsGsorban és legnagyobb
mértékben a sziiléné kora volt hatdssal. Az igen fiatal a ren-
des és megszokott kor1, illetve az idés el6szor sziilék sziilései
kozti sajatsdgok a jolismert vondsokban nyilvanultak. Ha
azonban 30 €évnél fiatalabb e!6szor sziilok sziiléseit vizsgalta,
feltiint, hogy a menarche bedllta messzemené és jellegzetes
médon befolyasolta a sziilés lezajlasat. Legtobb sziilészeli
s5z0védményt a tulkordn, illetve talkésén jelentkezé menarchés
szillondkon tapasztalta. Kitiint, hogy a korail bekoszintéssel
(10—13 év) még aranylag kevés szovodmeény tarsult: inkabb
a sziilés alatti és utani elséleges és médsodlagos fajisgyenge-
ség okoz zavart. A tilkésén jelentkezd elsé vérzés azonban
feltinden sok szovédménnyel parhuzamos. Minél késébb je-
lentkezik az elsé vérzés, annal t6bb és stulyosabb a lagyrész-
sériilés, anndl gyakoribb a csontmedencei szévédmény, a
sziilk medence s emiatti csdszarmetszés és végiil annil gyako-
ribb a vetélés.

Margitay-Becht Dénes dr.

Orr-, torok- gégegyogyaszat

A mandulik rosszindulatii daganatainak osztilyozasa és
kezelésiik. Levie. (Acta Oto-Laryng. 1937. 5.)

A rosszindulati manduladaganatok szovettanilag 4 cso-
portha sorolhaték: 1. elszarusodé laphamrdkok; 2. el nem
szarusod6 laphamrdkok; 3. lymphoepithelialis daganatok és
4, sarkomék. Fiatalon inkabb a lymphoepithelialis daganatok
és sarkomak, oregkorban rdkok fordulnak elé. Az anamnes-
tikus adatok arra utalnak, hogy a mandulardkok keletke-
zésében exogen factorok (alkohol, nikotin, lues) jatszanak fon-
tos szerepet. Erre mutat az is, hogy e daganatféleségek in-
kabb férfiakon észlelhet6k. A lymphoepithelidlis daganatok
¢és sarkomak el6idézésében a kiilsé artalmak kevésbbs jat-
szanak szerepet. A legttbb heteg rendszer'nt olyian &'lapotban
keriil kezelésre, amikor mar attételek is vannak. Szerz6
T0%-ban észlelt metastasisokat. Az eredmény a daganat-
fejlodés stadiumain kivill a daganat mindségétol fiigg. A
sugirérzékeny daganatok (lymphoepithelioma, sarkoma) a
legjobb eredmiényt nyhGjtjdk. A rakok kezelésére azt janlja,
hogy az elsfleges gdcokat rddiwmmal, vagy rontgennel su-
géirozzuk bhe, a metastasisokat pedig irtsuk ki. A sarkomak
és lymphoepitheliomik kezelésében kizarélaz a rontgen-
besugédrzds alkalmazandé. A gyégyulas fontos kivetelménye,
hogy a beteg idejekordn keriiljon kezelésre és a gydgyméd
helyesen véalasztassék meg; ez utobbit a szdvettani és klini-
kai kép és a daganat kiterjedése szabja meg.

Ajkay Zoltan dr.

Gyermekgyogyaszat.

A Feer-féle betegség lényegérdl és kezelésérol, Lorenz.
(Arch, f. Khk. 111, 2.)

A Feer-féle betegség, tovabba az enkephalitis epidemica
és a polyomyelitis ant. ac, kozt epidemiolégiailag Osszefiig-
gés nincs. A poliomyelitis-megbetegedés gyakorisagénak ide-
jén a gyermekkori akrodynia-esetek szdma emelkedett.

Szerzdnek sikeriilt a vérkeringésre haté ,Padutin’-
(Bayer)-nel az akrodynia tiineteinek egész sorat (kedvetlen-
ség, adynamia, vérnyomésemelkedés, izzadas, akrocyanosis,
hyper- és paraesthesidk, trophids zavarok) kedvezéen befo-
lydsolni. Legerésebben hatott a padutin a vérnyoméasemelke-
(cjii;r:: az akrocyanosisra, a trophids zavarokra és az izza-

A padutin ezen hatdsat érsziikité és vérnyomaéscstékkentd
tulajdonsidgandl fogva fejti ki, Az erds anhydrotikus hatds
azzal magyarazhato, hogy gatolja a megfeleld borteriileteket
ellaté secretorikus idegek miikddését.

Wollele Béla dr.

A scarlatinas eredetii jairomesontgenyedésekrol. Schmidt.
(Arch. f. Khk. 111. 4.)

A scarlatinds eredetli zygomaticitisek kérismézése typi-
kus esetekben nem nehéz. A jaromcsont feletti tdajék duzzadt,
fdjdalmas, nyomdsra érzékeny. Ehhez tarsul az alliziilet faj-
dalma, szdjzar és a szemhéj oedemdja. Fontos tampontot ad-
hat a rontgenfelvétel.

A szerz6 mind a négy esetében a skarlat masodik perio-
dusaban fejlodott ki a zygomaticitis anginds tiinetek mellett,
méasodlagos fillpanaszokkal, de sohxasem metastatikusan,
avagy elszigetelten. Lefolydsa korai és kiad6s operativ be-
avatkozds mellett jéindulati. Kialakuldsa nagyban fiigg a
skarlatos dthangoltsdg mellett a beteg 4ltaldnos 4llapota-
tél is.

Bakteriol6giailag mind a négy esstben streptococcus hae-
molylicust lehetelt kimutatni, emellett egy esetben még
sui(eptococcus aureust és taptalajt zoldre festé streptococcu-
sokat.

A szerz0 szerinl a zygomaticitist gyakrabban Ilehetne
latni, ha a skarlatos eredetii késdi tiineteknek 4Altalaban tébh
figyelmet szenteliink.

Wolf Margitl dr.

Adatok a malignus diphtheria pancortex-therapiajihoz.
Steinherdt és Tiirk. (Arch. f. Khk. 111. 4.)

Szerzdk malignus diphtheria 7 esetében a szokdsos keze-
lési médon Kiviil pancortex- és cebion-kezelést is alkalmaztak
€s eredményeiket hasonlé malignus diphtheria esetek kor-
lefolydsdhoz hasonlitottdk, akik azonban pancortex és cebion-
kezelésben nem részesiiltek.

A kiilonbozé szerzk eddigi j6 eredményeit nem' tudtak
megerdsiteni. A lepedék levalasit a combinalt kezelés nem
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gyorsitotta meg, a vérmyomdésra gyakorolt hatds nem volt
meggycz0, az éwagy és altaldnos kozérzet javulasa nem volt
megdllapithaté, a halalesetek szdma a nem kezelt esetekben
is ugyanakkora volt. Mivel az észlelt esetek szama csekély,
tovabbi vizsgdlatokat és megfigyeléseket tartanak sziikséges-
nek.

Sonnauer Péter dr.

Szemészet.

Latoideggyulladas. Leslie Paton, Glasgow (Med J1. 1937.
december.). .

Mult év oktoberében tartott Mackenzie emlékel6adas.
Szerz6, aki 35 évig volt a hires londoni idegkérhiaz (Queen's
Square) szemésze, Ggy Véli, hogy mellékiireggyulladas ritkdn
okoz retrobulbaris wvagy intraccularis neuritist. Az esetek
talnyomé résziben az ok a kozponti idegrendszer demyeli-
nizalé virus-betegségeiben keresendd. Ezek €lén a sklerosis
multiplex 4ll, melyet filtralhaté virus okoz. Az élesszélii,
diszkrét giécoknak az érhalézattal osszefiiggése olykor ki-
mutathatsé., E gocok barhol eléfordulbatnak, ahol velGshiively
van. Ezzel szemben a neuromyelitis opticaban (Devic-féle
betegség) a goécok diffusak és f6leg a gerincvelSben taldl-
haték; heveny felszall6 myelitis kiséretében vaksig keletke-
zik (gocok a latéidegben és a chiasméban). A 3. korkép a
Schilder-féle enkephalitis periaxialis diffusa, ugyancsak dif-
fus gocokkal a centrum ovaleban, leggyakrabban az occipi-
talis lebenyben kezd6dvén. A latépalyak itt inkdbb centrali-
san béantalmazottak. Utalds tortén’k a herpes fertézésre is.

(A 4. demyelinizalé betegség, mely szintén koran tdmad-
ja meg a latépalydkat, a bardnyhimlét koveté heveny
disseminalt enkephalomyelitis, kétoldali neuritis-szel, vagy
tractus hemianopsidaval; 1.: O. H. 1935. 26. sz.. Ref.)

Grosz Istvan dr.

RovidhullimG kezelés a bécsi I. szemKlinikan, Hausmann.
(Ztschr. f. Aug. 1937. nov.)

A bécsi nemzetkozi rovidhulldm congressuson tartott be-
szfmolS. Az irodalmi &ttekintés utdn ismerteti a Meller-
klinika anyagan (31 eset) Liebesny) altal végzett athermikus
besugdrzasok eredményeit. A Marhold-cég csdves késziilékét
hasznéltdk (Elektrodyn, 40—50Watt); hullimhossz 3 méter.
Az elektréd tévolsiga a szemtél 3—4 cm. IdStartam 10—
15 perc. A kezelés naponta, vagy maésodnaponként tortént,
minden ho6érzés nélkiill. A bérhémeérsiklet thermoelemmel
mérve nem mutatott emelkedést. A hatds megitélését meg-
nehezitette az a tény, hogy a betegek a szckésos helyi és
altalanos kezeléshen a besugirzdsok kézt is részesiiltek. Ar-
talmat, valamint szemfenéki valtozasokat (értagulas, veérzés,
arterialis pulsatio) nem lattak. 5 postoperativ fertézés koziil
3 jOl reagalt, 2 nem. 9 4thatol6é sériiléshez csatlakozé fertd-
zésben 7 izben eredménytelen maradt a besugarzas, mig ketto
gyogyult. Az uvea €s a szaru idiilt gyulladdsaiban (7) csupan
egyszer lattak javulast. 6 kuszofekély kozill 8 gybgyult, 3
nem. Két dentritica és két heveny konnytémlégyulladds ha-
mar gyégyult. Az eljaras féleg az acut gyulladasokban javalit,
kiilonosen miitéti és sériilések okozta fertézésekben., J61 rea-
gal az érhartya izzadmany is,

Grész Istvan dr.

Borgybégyaszat.

Az angioneurotikus, vagy Quincke-féle oedema aetijolo-
giajarol. (Miinch. Med. Wschr. 1937. 46.)

A 70 éves betegen elGszor két év elétt angioneurotikus
arc-cedema jelentkezett, mely 2—4 hetenkét megismétiodott,
3—=6 napig tartott, 6 hénapon keresztiil. — Therapia: m#ész,
diaeta, késtébb ephetonin. Ujabban igen stlyos roham| jelent-
kezett az egész arc duzzadasdval, mely az el6bb leirt keze-
lésre csak lassan fejlodott vissza. Tapszerekkel, vagy gyogy-
szerekkel szembeni tulérzékenység kizarhatd, elbzbleg soha
allergias, vagy trophicus tiinetei nem wvoltak, évtizedek ota
ugyanazon helyen és koriilmények kozott €l. Mi johet aetio-
logiai szempontbol széba €s mi volna a prophylaxis?

Az angioneurotikus, vagy Quincke-féle oedema. aetio-
logidja nem egységes; nem biztos, hogy minden eset-
ben egységes allergids folyamatrél van-e sz6. Hereditaer
terheltiség, csalddi hajlam gyakran beigazolhaté. Ha
taplalkozasi allergia mnem is johet szoéba jelen esetben,
nincs kizarva, hogy esetleg obstipatio, vagy gyomor-bél-
zavar idézi el6. Barber szerint az oOregkorban ilyen angio-
neurotikus cedemaknak inkdbb bakteriumanyagok, mint tdp-
lalkozési proteinek lehetnek az okai. Iddsebb egyéneken a ton-

silldken s fogakon kiviil a hugyutak s epehélyag gyulladdsos
folyamataira is kell gondolnunk. Nem szabad figyelmen Kiviil
hagynunk a maéjfunctiét sem, melynek méregtelenité hatisa
itt is nagy szerepet jatszhat. Ha téaplalkozdsi allergiar6l van
sz6, Ggy a megativ bérprébak nem sokat jelentenek, sokkal
inkabb wvalik be a kizarasos diaeta. Ha ilymédon sem taldlunk
aetiologiai factorokali tigy therapia, illetéleg prophylaxis
szempontjabél a kiovetkez6k jonnek széba: székletrendezss,
az erésebb erjedési és rothaddsi folyamatok elimindlasa ad-
sorgannal és intestinollal, maj kimélé, husszegény és s6-
szegény diaeta, dextropur, insulin-injectiok, campolon és cal-
cium. Ha lehetséges, meg kell kisérelniink a Funk-féle aller-
gen szegény kosztot, vagy a Birscher—Benner-féle diaetat.
Megkisérelheté a nem fajlagos desensibilizdlds peptonnal,
vagy al'ergosannal.
Fiillop Gyula dr.

A sériilt férfi hagycsonyalkahiartya érzéstelenitésének
veszélye, R. Knepper. (Minch. Med. Wschr. 1937. 40.)

Szokas a férfi hugycesovet cystoskop, vagy més miiszer
bevezetése el6tt a fajdalom elkeriilése végelt érzésteleniten’,
rendszerint alypin-, vagy pantocain oldattal. Ez az ecljarés
ép, nem sériilt nydlkahartya melletl dltalaban veszélytelen,
a méreg nem szivédik fel. Ezzel szemben sulyos, olykor hala-
los mérgezésekrdl szamoltak be, ha az érzéstelenités alkal-
mazfasakor a hugyesé sériilt volt, vagy a flecskendé nyomésa
altal sériilt meg, amint arra az cbductio és a kovetkezményes
vérzés alapjan kovetkezlethettek. A halal ezekben az esetek-
ben a méregnek kozvelleniil a vérpalydba jutdsa, tehat mint-
egy intravends injectio ntjan keletkezett. Szerzének is
volt hasonl6é észlelete: 57 éves férfi, akit ‘acut vizelet-reten-
tio miatt széllitottak kérhézukba, s akin egy vérzé alat is
volt, ezenkiviil post gonorrhoeas strictura a pars cavernosa-
ban. A bougie bevezetése el6tt 2¢/'-os pantocain-oldatot fecs-
kendezett enyhe nyomlassal a hugycsébe, a beteg 1—2 perc
mulva nyugtalan lett, tonikus-clonikus go6res jelentkezett,
amely a legkiilonbozobb szivszerek alkalmazisanak ellenére
halalhoz vezetett. A boncclas megéllapitotta, hogy a panfo-
cain kozvetleniil jutott be a venosus rendszerbe és igy veze-
tett haldlos kimenetelhez. Tekintettel a folyékony oldatokkal
torténdé hugycsbérzéstelenités wveszélyére, szerzé az aldbbi,
striin foly6 érzéstelenité alkalmazasat ajanlja: Rp.: traga-
kanth. 0.75—0.7, glycerin 10.00, pantocain 0.5—1.0. Aqua dest.
ad 50.0 E siirii folyadékkal az érzéstelenitést a cystoskop
bevezetése elott végzi.

Nyary Lenke dr.

A  keloidok sugarkezelésérsl. W. Baensch. (Strahlen-
therapie. 1937. 60. 2).

Szerz6 a keloidok aetiologidajat roviden targyalja. Két-
ségteleniil megéallapithaté a dispositio, csalddi 6rokolhetéség
és val6sziniinek latszik a faji adottsig is. Nagy jelentdséget
tulajdonit szerz6 a borben a legnagyobb feszité és huzéerd
iranyanak, mely vonalnak miegfeleléen észlelhets a legkifeje-
zettebb kelloid képzddés. Az eredményes keze'és igen nagy
nehézségekbe iitkozik, a killénféle gyogyszeres kezelések utan
1898-ban hasznalta Freund e¢loszor a rontgenbesugarzast,
mely a radiumkezelés mellett ma is a leghatasosabb kezelési
moéd. Szerzé a radiumtiizdelést ajanlja, melynek modszerét
ismerteti. A dosis nagysaga 80—800 myg. éra Ra. kozott val-
takozik a Kkeloidok nagysdga szerint. 367%'-ban kosmetikai
szemponthbol kifogastalan eredményt ért el, 4altaldban szép
javulas mutatkozott az esetek 837.-aban. A Ra.-kezelés elo-
nye a rontgenkezeléssel szemben, hogy mig Ra. kezelés ese-
tén csak 179%' a kezelésre egyaltaldban nem reagild eset,
addig rontgenkezelés esetén a refractaer esetek 31.89:'-ot
tesznek ki.

Korompai Imre dr.

Elméleti tudoméanyok.

A ndi sexualhormonok eléfordulasa iszapféleségekben,
Kilian. (Klin Wschr. (1937. 38.)

Az iszapféleségek gyogyhatasit mindezideig chemiai, de
féleg physikcchemiai alapon igyekeztek megmagyardzni. —
Aschheim és Hohlweg kiilonféle bitumenes anyagokban mu-
tattak ki sexual-hormonokat s ezen kisérletek alapjan Kilidn
négy csehorszagi iszapfiirdét vizsgalt meg a folliculus-hormon
tartalmukat illetéleg.

Methodicdjaban az Allen—Doisy Test elbirasat kovette.

A vizsgélt iszapprébakban 4atlagosan 550—600 M. H.
folliculus-hormont talait.

Ismeretes, hogy az oestrogen hormon megtalilhaté a leg-
kiilonbozébb novényi anyagokban, igy a bakteriumokban is,
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s tekintve, hogy az iszapféleségek nagy mebnyiségben tartal-
mazik ezeket, megmagyardzhaté a sexualhormon eredete.
Voss szerint a folliculus-hormon a bérén keresztiil is fel-
szividhat, s igy talan magyardzhaté — a mleleghatdson ki-
viill — az iszapfiirdok j6 hatasa a gynaekologiai meghetege-
déseket illetbleg.
Blaske Gdabor dr.

Daganatok diagnostizalasa punctatumokb0l és soere-
tumokb6l. F. Wuchrmen. (Miinch. Med. Wschr. 1937. 22.)

A punctatumok €és secretumok bedgyazasanak methodusa
szerzé szerint mar régéta modositasra szorul és ezért a Zadek,
Karb, Quensel és Bors altal leirt eljaras modositasdul klini-
kéjukon a kovetkezé eljardst haszniljak: a frissen vett anya-
got 14 Oraig razzék és defibrindljak, azutan centrifugdljak
és ugyanazon centrifuga cséhen 409%-os formalin sublimat
oldatba teszik. 6 6rds fixdlds utan kimosds, majd chloroform
és paraffinos bedgyazds kovetkezik. A metszeteket haemat-
oxylin-eosin és Van Giesen szerint festik mileg. 36 esetet is-
mertet az utébbi 3 év alatt, melyekben a diagnosist a kés6bbi
sectio megerésitette. Az eljards elémye az, hogy gyorsabban
és gyakrabban lehet rosszindulati daganatok és secretumok
szGvettani vizsgdlatat elvégezni és ennek féleg a sugaras

kezelésben van nagy jelentOsége.
Pallos Kdaroly dr. '

KONYVISMERTETES

Die ambulante Behandlung der Knochenbriiche in der
Allgemeinpraxis. C. Fervers. (120 dbraval. Lehmann kiadas,
Berlin, 1937. Ara fiizve: 3.80 RM.)

A 84 oldalra terjeds, diszes kidllitasu, rontgenfényképek-
kel és dbrakkal dusan illustralt kbnyvecske nagyobb elsé felét
az ambulans toréskezelés altalanos iranyelveinek, a ronfgen-
vizegdlatnak és érzéstelenitésnek szentelt érdekes, de kissé
terjengés elmefuttatisok foglaljdk el. A méascdik rész lako-
nikus révidséggel tangyalja a gyakoribb torésforméik kdr-
isméjét és az ambulans praxisban végezhetd kezelési mod-
szereket. BaArmennyire kivdnatos volna is, hogy —- amint ezt
a szerzdé kivanja — még supracondylaer felkar- és boka-
feletti torések is a gyakorlé orvos dltal szemlélyesen készitett
rontgenfelviételek alapjan ambu'anter kezeltessemek, a jelen-
legi helyzetben ezt nem tarthatjuk sem cél- sem iddészerinek.
Ma, amikor mindennapos dolog, hogy a betegek rontgenkép-
pel keziikben ellendrzik a kezelés helyes, vagy helyte'en voltat
és egyre-masra inditjak a kartéritési pereket, a toréskezelés
kényes feladat, ami az esetek tilnyomié tébbségében legalabb-
is az elsé idében lehetd'ey intézetben végzendd. A gyakorld
orvos tehat sajat érdekében cselekszik, ha hetegét az elso
segélynyujtds utdan szakorvosi, vagy intézeti kezelésre uta-
sitja. Bz annyival is indokoltabb, mert hiszen mindinkabb
szaporodnak a toréskezelés legmodernebb eszkozeivel fel-
szerelt, nagy segédszemélyzettel biré specialis ba'eseti koér-
hazak, amivel azonban a torések ambulans kezelése az 4lta-
ldnos gyakorlatban koriilményes, faradsigos, koltséges be-
rendezéseket igényel s igy sem' anyagi, sem erkélosi ered-
meényiik nem all ardnyban azzal a kockéazaftal, amit a gya-
korl6 orvos magéra véllal. Mindez természetesen nem jelenti
azt, hogy az egészen egyszerli, eltolédds nélkiili, vagy beékelt
toréseket (pl. szarkapoes-, ujjperec-, orsdcsontorések, sth.)
ne lehetne ambulanter is kifogdstalanul elvégezni; ezekre
nézve tehat elfogadhatjuk a szerz8 ajanlatat és az altala
gyakorolt, egyébként 4ltaldncsan ismert kezelési méd-
szercket. Konyve ilyen értelemben i6 vezérfonal lehet olyan
vidéki gyakorlé orvosok szamara, akik nagyobb centrumoktél
tavol, keénytelenek altalanos praxist folytatni és a térés-
kezelésben megfelelé6 gyakorlattal még nem rendelkeznek.

Milko prof.

Die Vitamine in der Chirurgie. (Vortrige aus dem prak-
tischen Chirurgie). Hrich. Schneider prof. (17. fiizet, 1937. F.
Enke kiaddsa Stuttgart. 60. oldal. Ara: 3.50 RM.)

A szerzd a vitaminok sebészi jelent6ségét foolalja Gssze
klinikai el6adas keretében. A vitaminok felfedezésének rovid
tiorténeti attekintése utdn sorra ismerteti az eddig ismert
vitaminok chemliai alkatat és biologiai jelent6sigét. Az élet
folyamén bedll6 valtozasok kozben keletkezs fokozott vitamin-
sziikséglet kovetkezménye az, hogy a normalis vitamintartal-
mu téaplalkozas mellett is relativ hypo-, illetve avitaminosis
fejlédhet ki. Ezeknek az allapotoknak ismerete sebhészi szem-
pontbol fontos, mert a sebgyogyulds alapfeltétele, a szivetei-
nelk gyégyuléképessége a vitaminforgalém fiiggveényei. Kiilo-

nos jelentoségii a sebészet szempontjabél a vitaminforgalom
labilis volta a serdiilé korban, gyulladidsok alkalméwval, na-
gyobb sebészi beavatkozdsok utdn és rdkos betegekben. Ezek-
ben az esetekben a szerzd sajat kisérleteinek felsorolaséaval
bizonyitja, hogy a szervezet vitaminsziikséglete a, normalismak
sckszorogdra emelkedhetik éd ezzel a vitamindas tapld kozas
mellett a vitamincknak gyogyszer formajiban adagoldasat is
szitkségessé teszi. Kiilonosen all ez az A vitaminra renyhén
gyogyulé sebek esetében, a C vitaminra a gyulladdsok és a
rak esetében, valamint a D vitaminra a csontelva'tozasok
esetében. A sebkezeléshen az Altaldnos vitaminkezelésnek is
nagy jelentésége van. Belso elvalasztasos betegségek, mint a
Basedow is elonyosen befolydsolhaték mlegfelelé vitamin-
kezeléssel. A szerz6 szerint a koébetegségek €és g vitamin-
forgalom kozott eziddszerint sszefiiggés nem mutathaté ki

ifj. Verebély Tibor dr.

A Budaresti Kir. Orvosegyesiilet
februar 4-i ilése.
Bemutatas:

bilkei Pap L.: Praesenilis osteoporosis.
érkezett.)

Verebély T. elnék a vendégeléadé H. Vogt boroszl6i
tanart a kovetkezoé szavakkal iidvozolte: Engedje meg tisz-
telt Kartars tr, hogy a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet nevé-
ben kartdrsi nagyrabecsuléssel uidvozoljem és megkoszinjem,
hogy Egyesiiletiink és a Bp. Gyégyhelyi Bizottsig felkérésére
hozzank elfaradni szives volt. Azonfelil, hogy vallalkozdsa
megint csak elmélyiti azt a bardti viszonyt, amely az On nagy
nemzete és a mi kicsiny hazink kozott az utébbi években
egyre szorosabbra filizodik, szakmajanak és eléaddsa targya-
nak reink nézve kiilonds értéke van. Hiszen On kétssgteleniil
tudja, hogy azokb6l a természeti kinesekbdl, amelyekkel
hazankat oly béségesen aldotta meg a sors, alig hagyoit meg
valamint a békeszerz6dés. — Erodsebb Ualzas nélkiil azb
mondhatjuk, hogy csak a puszta foldink maradt meg, amely
azonhan gazdag termdéképességével és a belble fakads vizek
varazslatos erejével fizeti vissza azt a szeretetet, amellyel
minden magyar e roghtz ragaszkodik. Nem hidba Aztatta
egy €évezreden Kkeresztill annyi magyar vér és konny, nem
hidba valt porava annyi magyar sziv, ez a fold meghbecsiili
és ellatja a rajta él6 népet.

S minthogy ebbfl a népbdl emberi erészak sohasem
fogja kiirthatni az élni-akaras', az életenergiat és a halat, mi
magyarck is megfogadtuk egymésnak, hogy minden erénket
ennek a foldnek és vizeinek kulturdjara forditjuk.

Ebben a munkédban reméliink az On mai elbadasarol ta-
nulsdgot, irdnyitdst merithetni, s ezért kérem fel nagy ér-
deklédéssel elbadasa megtartasara.

Eléadds :

H. Vogt boroszléi tanar (m. v.): Aufbau
stellungen einer wissenschaftlichen Bdderforschung.
terjedelmében megjelenik.)

Verebély T.: Koszonom igen tanulsagos elbaddsat. Meg-
gydzdésem, hogy az On kitiind észlelései 4j osztonzést nyujta-
nak munkank tovabbfejlesztésére Ugy a hazai, mint az altala-
nos fiirdékultura érdekében.

—

A Kozkorhazi Orvostarsuvlat januar 18 i iilése.
Eloaddsok :

Telegdi L.: Kanyaré &s rozsahimlo elkiillonitésérdl, Az el-
mult két évtizedben a kanyard jellege enyhiilni latszik, ezt
toébb szerz6 le is irja. Az enyhe kanyaré eseteknek a roézsa-
himlétél (rubeola) elkiilonitése gyakran igen nehéz. Az el-
mult évi rézsahimlds és kanyarés betegeken két diagnostikus
jelet: a tarkotaji mirigyet és a vizelet diazoprobét tette so-
rozatos vizsgalat targyava.

A tapinthaté tark6tdji mirigyeket (Theodor, Klaatsch,
Feer, sth.) a rézsahimlé legfontosabb jelének tartjak, amely
azt a tobbi fertézé betegségttl megkiilonbozteti. Megvizsgélt
280 kanyarés beteget, ebbdl 237-en (84.6%') megtalalta a
typusos helyen a rézsahimlbre jellemzOnek tartott tarké-
mirigyet. Tehat ezt nem tartja alkalmasnak a két betegség
elkiilonitésére.

A wvizelet diazoprébaja rézsahimlében mindig negativ volt
(30 eset), kanyaréban 303 esetb6l 159-ben positiv (64.39%').
A diazopréba tehat az elkiilonitésre jol felhasznalhat6, minden-
esefre meghbizhatébbnak latszik, mint a tarkémirigy.

(Kézirat nem

und Frage-
(Egész
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Kalocsay K.: A themslt azért hozta a térsulat elé, mert
altaldnos és elterjedt az a vélemény, hogy a tarkomirigyek
megbizhaté jelei a rubeolanak. A tarkémirigynek 3 locali-
satiéja van: a mastoidalis mirigy, a sterno cleido-mastoideus
hatsé szélén olvasé alakban elhelyezkedd mirigysor és az occi-
pitalis. Mind a hdrom el6fordul kanyaréban is. A vérkép-
sorozatokat nem emlitették, mert bar igen nagyszamu vizs-
galatot végeztek kifejezett rendszerbe, a chaotikus eredmé-
nycket eddig nem sikeriilt Osszefoglalni.

Tardy S.: Amerikai tanulmdnyutam tapasztalatai. .Ta,-
nulmanyutjan New-York, Philadelphia, Baltimore, Washing-
ton, Pitssburg, Detroit, Chikago, Salt Lake City, San Fran-
cicko, Denver, Omaha, Cleveland korhazait és egyetemeit
tanulmanyozta. Elragadtatdssal emlékezik meg a korhazak
berendezésérél és az ott folyé tudoményos munka. és kutatas-
r6l. Ramutat arra a balhiedelemlre, hogy mi eurdpai orvosok
magasabban 4a'lunk tudomény szempontjabol, mint az ameri-
kaialk, akiknek a kiképzése és tuddsa legalabb olyan magas
szinvonali, mint a miénk. Rengeteg pérzt aldoznak a kuta-
tdsra és a socialis hygiénére. Orthopaediai szempontbdl ki-
emeli a Heine—Medin utdni uszodakezelést, amely speciali-
t4sa az amerikaiaknak. Sehol Eurépiaban nem taldlhaté fel a
therapi4s méd, amely csoddlatos eredményeket mutat fel.
Magénak vindik4lja a prioritast e kezelési méd bevezetésében
Magyarorszagon. A ,Corrective recreational pool” a javits,
ujidteremtd uszoda elnevezés jogos, mert egy nagy test-
felilletre kiterjed6 bénuldsos beteg ujjateremtettnek latszik
e kezelés utdn. Az amerikaiak vendégszeretete paratianul
szivélyes volt. (Az egészségiigyi intézményekrdl és a soc'alis
hygiénérél nem szamolhatott be €s a kozel egy Ordig tarts,
sltala felvett mozgoképfilmet sem tudta bemutatni az idé
rovidsége miatt.)

A Gréf Arponyi Albert Poliklinika Orvosai
Tudoményos Tarsulasanak december 1-i iilése,
Bloaddasok:

Feuer 8. Liovedék a Hyghmor-iiregben. Harctéri sériilés-
rél szdmol be @ jobb orrszarnyon orosz fegyvergolyo Altal,
melyet csak négy év multdn fedeztek fel a jobb Hyghmor-
iiregben, mikor is a jobb arcfélben — féleg az idévaltozaskor
— jelentkez6é tompa féajdalmak miatt rontgenvizsgdlatot vé-
geztek., Minthogy kdmolyabb panaszokat nem okozotf, a go-
ly6t nem vétette ki. Ez év 4prilisdban erds fogfajdalmak €3
jobb arcfélduzzanat miatt jelentkezet! a Poliklin'ka fozdszati
osztdlydn, ahonnan az orr-gégeosztdlyra utaltdk. Miitét: op.
radic. s. Caldwell-Lac. Golyé6eltavolitds. Gy6gyulas.

Rejté Gy.:. Orrmellékiireqg megbetegedésénele  rontgen-
értékelésérol miltéli esetek kapesdn, 120 orrmellékiireg-esetrol
szamol be, melyekbél idiilt gyulladés, illetve empyema — ide-
szamitva a dentalis eredetiieket is — 81 keriilt radicalis mii-
tétre. Endonasalisan csak a rostasejteket nyitottuk meg. 61
esetben valosiagos empyema volt, 4 esetben idiilt nydélka-
hartyagyulladds, valfésigos empyema nélkiil; 8 esetben a
rontgenkép kifejezett lagyrészarnyékot mutatott.

A radicularis cystdk, ha az iireghe hetdrmek, az iiregi
empyema rontgenképét adjdk, a follicularis cystdk tobbé-
kevésbé élesen hatdrolédnak el az iiregtol.

A choanalis polypok rontgenképei csak részben mutat-
tak a Hyghmor-iireg nydlkahartydjanak megbetegedését. Da-
ganatok koziil az ostecmla siirii, élesen hatdrolt arnyékot ad,
mely nem egyezik meg a mellékiireg normalis hataraval. Ma-
lignus tumor, ha csak az iiregben van, nem ad je'legzetes ar-
nyékot. Mukokelék és pyokelék esetenkben positiv rontgen-
képet adtak. Neuritis retrobulbaris acut eseteinkben cseksly
elvédltozdst mutatott a rontgenkép.

Klopfer F.: A4 fels6é légutakboil eredi vérzésekrol, a gimo-
kor differentidgldiagnostikdja szempontjabél. Felsoroliasa azok-
nzk a felsé légutakbél eredé vérzéseknek, melyek adott koriil-
mények kozott a tiidobol eredé glimoékéros vérkopisek gya-
najat kelthetik fel. Eléadé kiilonosen kiemeli egy koros eset
kapesdn a trachea verixaibdl ered® 1. m. habitualis trachea-
vérzéseket, amelyeknek részletes leirasa és 6nalls klinikai
korképtani bedllitdsa Freystadtl-tol ered. Mdasrészré! az is
eléfordulhat, hogy egy ténylegesen tbc.-s haemoptoe ugy je-
lentkezik, mintha a vér a felsé légutakbél — a példaként is-
mertetett kéresetben az orrb6l — eredne. Hosszabb ideig tisz-
tazatlan vérkopéskor — féleg negativ tiid6lelet esetén -— a
fels6 légutak alapos vizsgdlata, sziikség esetén bronchoskopia
utjan is, feltétleniil ajanlatos.

Pesti L.: Koroktani vonatkozasw osszehasonlité rontgen-
vizsgalatok ozaenq esetén. A praepubertdsban fellépé speci-

fikus vagy banalis fertézések a mellékiireg nydlkahirty4ja-
nak pneumatisatids gatlasat idézi el6. Az orriireg 1épést tartva
az arckoptnya novekedésével, a hypoplasids allcsontiiregek
rovasdra (passive) tagul ki. (Orvosi Nagyhét 1936.) Ennek
bizonyitdsdra eddig végzett rontgenvizsgélatairél szamol be
17 ozaends és 100 norma4l felvétel deszehasonlité mérései alap-
jam. Az dallesontiiregek és az orriiregek Atmérdinek héanya-
dosa preciz, de nem kifejez6 mérték. Szemléltetébb a kettod
differentidja, amely normal esetben 28 mm. ozaena esetén
csupdn 13 mm. Az ezek kizott fenndlle 15 mm. differentia
megfelel az ozaena-miitétekben taldlhaté eltolédasnak.

A Debreceni Orvosegyesiilet december 9-i iilése.
Bemutatds:

Puskas Gy.: A vérszegénység érdekes esete. Bemutat egy
négy és féléves gyermekel, ki Kklinikdra jovetele eloétt 4—5
héttel betegszik meg. Az anamnesisb6l megel6zd betegségre,
vagy kérokra tamaszpont nem taldlhaté, igen siilyos anaemia
fejlédik ki, mely a kovetkezoket mutatja. A physikalis lelet
negativ, szervek részér6l eltérés nem mutathaté ki, maj, lép
nem tapinthat6, mirigyek Kkorosan megduzzadva nincsenek,
nyalkahartyavérzések nem észlelheték. Vérkép: Vve. 1 mi'lié
350.000. Fvs. 3500. Hb. 20%. Eo. 3%. Segm. 49/. Lymph.
939%. Thromb. 14.900. Vérzési és alvadasi id6: normalis. Vér-
bilirubin érték 0.64 mgrY,. Otnapos bentléte utan a vvs. szam
500.000-re esik. Csontvelépunctiot végez, melybdl Kkészitett
kenet megaloblastos képet ad egy-kit promyelocitdval a gra-
nuldlt elemek teljes hidnydaval és alig egy-két normoblasttal.
E lelet alapjan mlegéllapitja, hogy nemcsak a granulopoet -
kus, hanem az erythropoetikus rendszer sulyos zavara all
fenn, melyet mutat a peripherids vérbdl a nagy anaemia da-
cdra a magvas vorosvértestek hianya. Miutan d'fferentidlja
a haematopoetikus rendszer kiilonbozé megbetegedése'tél, egy
kryptogen eredetii aplasids anaemia korképét gondolja kifej-
l6dni. Therapids probalkozéasai, maj-, vas-, réz adagolasa és
a vértatomlesztés eredménynélkiiliek.

Kulin L.: Naegeli csak zsirosan degeneralt csontveld ese-
tében fogadja el az aplasids anaemia megjelolést, Sitransky
¢és Baar és masok hivjak fel a figyelmet arra, hogy a legsii-
lyosabb anaemids esetekben a csontvelé extrem myeloblasto-
san elfajult képet mutat. Kétségtelen, hogy az ilyen esetek-
ken a myeloblastosan elfajult csontvelé képtelen granulocvtat
termelni. A csontvelérendszer betegségeinek isolalt, classikus
esetei, mint a kizardlagosan vorosvértest laesiéra mutato
Baar-féle erythrophtisis, a myelotikus rendszerre lozalisalt
aplasids anaemia, illetéleg a Schultze-féle agranulocytosis,
valamint a megakaryocita-rendszer sériilésére utalé . n. es-
sentialis thrombopenia koérképei, klinikai megjelenssitkben
€s haematologiai képiikben a legkii'onboz6bb combinatiét mu-
tathatjak.

Eloadas:

Sarkady L. és Martin J.: 0sszehasonlité midjfunctios vizs-
ydlatok Hck-fistulds kutydkon. A szerz6k azt taldltdk, hogy
Eck-fistulds kutydk méajanak physiologids miiikddésében za-
var van, amint azt a klinikai diagnostikdban hasznalatos méj-
functiéos prébak positiv volia bizonyitotta. Az operatio utan
8 ill. 11 hénap mutlva. azonban a maj, lép, vese szovetében
semmiféle olyan morphologiai elviltozds nem volt kimutat-
hat6, amely megmagyarazta volna a functiok eséseket. A lae-
vulese, a bilirubin megterhelés, valamint a Takata-féle reac-
tio bizonyult a legjobbnak, illetéleg a functiés vizsgélat
szeimpontjabél a legérzékenyebbnek. A Bauer-féle galactose
és a combindlt Althausen-Mancke megterhelési eljaras maéar
kevésbé érzékeny. A méj koros allapotardl biztos felvilagosi-
tast adott még a savé alacsony complement-értéke, mig a
virosvérsejtsiilyedés, a vér fibrnogen tarta'ma és a Widal-
féle haemoklasids préba a mnormAal functiés 4llapotnak felelt
meg.

Kulin L.: Mijegészséges 7T—10 éves gyermekeken vig-
zett exogen regulatiés cukorterhe'ési vizsgélataibél a kovet-
kez06 conclusitra jutott: 40 gr. peroralisan adagolt galac-
tose utan nyert glykaemidas reactio cstcsa bio'6ziailag aequi-
valens 100 gr. hasonlé mddon nyujtott dextrcsés gorbe cstues-
reacti6javal. Galactose-ra physiologids koriilmények kozott is
jellemz6 az alimentaris hyperglykaemia feit{inden protrahalt
kifejlédése. Dextrose adagolasakor viszont gyors lefolyasa
gorbét észleliink. A lefolyds 60—90 perc. 100 gr-nyi per o8
adagolt galactose utdn jelentkezd glykaemids reactio ab-
normisa magas, a reactio névekedése még harom o6rdn tal is
fokozodik. 50 gr. levoluse elenyészé csekély mértékben vals
toztatja meg a physiologids vércukor szintjét. A gyermekkori
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functiés méjdiagnostikdban fontos .ezen biologiai differen-
tidkra gondolnunk. °

Jeney E.: Feltiinének és érdekesnek tartja, hogy egy
ilyen beavatkozds utdn hosszi idék mnultdn sem voltak a
méjban anatomiai valtozasok taldlhaték és a vér f brinogen
mennyisége sem valtozott. A mlegterhelési probak kozott a
szénhydratokkal torténé megtlerhelés a majparenchyma, a bili-
rubin vérbevitele pedig a R. E. rendszer teljesitéképességét
teszi vizsgdlat targydva. Erdekes volna eldzetes 1ipkiirtas
utdn is megismételni a bilirubin-megterhelést.

Sarkady L.: A bilirubin-megterhelési préba valéban tu-
lajdonképen a reticulo-endothelial’'s rendszer miikddési 4lla-
potdra vonatkozik, amit bizonyit tobbek kozétt eléadénak
Luddinnyal egyiitt tett megfigyelése, mely szerint a bili-ubin
kivalasztédasa ecgyedill lépkiirtds utdn is elhGzodik.

A Budapesti Kir, Orvosegyesiilet

Sebészeti Szakosztalvanak december 13-i iilése.
Bemutatasolk:

Sereghy E.: Kirschner-f. drothuzdssal kezelt csontloré-
sek. Tébb beteget mutat be, akiknek labszar- és bokatorését
zinkgelatindval alapdrndzott korkords jaré gypskotéssel ke-
zelte. Majd az alsovégtag-torések helyretevésére és rogzi-
tésére alkalmazhatéo hnzdkésziilékét (O. H. 1937. 41.) és vé-
giil tobb nagy eltolédasu torés rénmtgenképit mutatja be, me-
lyeket Kirschner-féle dréthazassal tett helyre és rorzitett.

Matuschek B.: A IIT. sebészeti klinikdn kezelt 1600
csonttorés koziill 102 esetben hasznaltak Kirschner-drétot az
exitensids kezelés kapcsan. Fdleg a combesont diaphysis toré-
seiben haszniljak a drét-extensiét, a femur condylusait farva
At és a hazdst 45 hétig alkalmazva. Labszartorések ese-
tében mar ritkdbban hasznajak a dréthuzést. A bemutalott
gépet praktikusnak talalja, mert oldalirdnya huzasra is al-
kalmas.

Pazsith P.: A Margit-kérhaz torési eseteiben a Kirsch-
ner-féle dréthuzast szovodott alsovégtag-torések kezeléséhen
alkalmazzak és a kihtzast, ill. dsszeillesztést a Pazsith-féle
extensiés asztalon végzik. Felkarcsont-torésckben elegendd-
nek tartjik a ragtapaszos nytjtast. Collum chirurgicum to-
réseket Faykiss szerint a honalj alaparnazasaval abdukalt,
majd huzas utdn keményit6-pdlyaval, a mellkasfathoz torténé
rogzitéssel latnak el

Racz B.: Két érdekes sportsériilésrél szamol be. Az egyi-
ken kétoldali trochanter minor torés kivetkezett be; a maéasik-
ban psoas-tdlyog fejlodott ki a sportsériilés utan.

Lobmayer G.: Koszonettel emlékezik meg, hogy bemutaté
az osztilyardl régebben kozolt 4 sportsériiléses psoastdlyog
esetr6l is megemlékezett. Ezek mind fiatalkora egyének
voltak és a nyari hénapokban testi megerdltetés (vizip6lo,
tennis, sth.) utin keletkezett a tdlyog. Kettének egyidejiien
genyes mandulagyulladasa is volt. Egyik eset conservativ ke-
zelésre gy6gyult; harmon a tdlyogot miitéttel kellett feltarni.

Kisfaludy P.: Az inoperabilis szdjiiregi rdkok kezelésénel
eredményei. A szajureg rosszindulata daganatai alkalmaval
legcélszerlibb a sebészi eljarasoknak, a rad.umnak és rontgen-
besugdrzasoknak egyiittes alkalmazisdval végzett combin4lt
kezelés. Azon esetkben, hol a kérillmények a kezelést nem
akadalyoztdk, ©0%-ban localis tiinetmentességet értek el. —
Fontos azonban az esetleges mirigydttételek megfelel$ keze-¢
lése is. Az OTI radiumosztalyanak 6 éves anyagab6l 14 szo-
vettanilag is igazolt rosszindulatii daganatos beteget mutat
be, kik 1—6 éve tiinetmentesek.

Szenthe L.: Kiemeli a szajiiregi rakos betegeken a nyirok-
csom6k mindkét oldalon végzendd sebészi eltdvolitdsinak
jelentdségét. A sebészi és sugaras kezelés egylittes sikeres
alkalmazédsédnak egy szép esetét mutatja be,

Kubanyi E.: A Radium- és Rontgen-Intézet anyagahol
14 inoperabilis szdjfenék- szdjpadds- és pofardk esetet mu-
tat be, amelyeket sikeriilt tiinetmentessé tenni, Ezen daga-
natok alkalméaval az operaliv kezelés hattérbe szorul a su-
garas kezeléssel szemben. A bemutatott esetek nagyrésze
moulage- és radiumégyn kezeléshen részesiilt.

Rodé L.: A szajiiregi rakok sugdrkezelésében leghatd-
sosabb a telecurie-therapia. Bz a rdk bizonyos formiiban
jobb eredményt ad, mint a rontgenbesugirzdis. Ennek oka
a kis sugérintensitds, tehat az erésebb protrahalt kezelés.
Elektiv haldsa nincs. Telecurie kezeléskor kisebb a mély-
hatas, mint rontgenbesugdrzds alkalméval. Kiilonosen j6
eredmények érheték el telecurie therapidval a processus al-

veolarisra és mandibulara raterjedd rosszindulatti dagana-
tok esetében.

Lang A.: Recidivik esetén nem ajanlja az Gjabb radium-
alkalmazast s jobbnak tartja azokat elektromos késsel, vagy
coagulatioval kiirtani. Elektromos miitétek utdn 5—6 nap-
pal tédmadé vérzésck megelozésére széj-garat daganatok
alkalméval egyidejiileg a kiils§ fejverderet szokta lekdtni.
Ezt 48 esete koziil 47 simén tiirte, Ismerteti az epipharynx
daganatainak bevalt radiumkezelési moédszerét és hivatko-
zik mar régebben beszamolt, rddiummal gyogyitott 5 éves
szaj-garat-gége anyagdnak eredmeényeire.

Lippay: A modern tumor-kezeléshen az indicatiok fel-
allitisa. nagy szerénységet és Onkritikit kovetel minden
szakorvostol. Nehéz a kiilonszakmék tervszerii egyiitt-
mitkodését elérni. Orommel kell tehdat méltatni a bemutatsd
altal ismertetett eredményes eseteket, mint a kiilonpbdzo
szakmak korai oOsszefogasanak sikerét, illetéleg azon sze-
rencsés taldlkozdsnak, hogy bemutaté egyszemélyben sebész,
rontgenologus €s radiologus.

Szepesisy Z.: Az 1. sebészeti klinikdn és az OTI rdntgen-
therapias osztilyan Kisfaludyval parhuzamban dolgozva,
nagyobb szijiiregi daganatok kezelésében a kovetkezo el-
vek szerint jarnak el. Eloszor altalancs rontgenbesugarzast
adnak a beteg taiékra, azutdn a godcot radiummal, esetleg
Chaoul szerint kezelik, végiil, ha sziikséges elektrocoagu-
latiot végeznek. Az altalanos rontgenkezelés a bonctani vi-
szonyck folytdan igen elonyos a szajban. Mélyhatdasa ked-
kedvezdbb, mint a radiumagyté. Az Aaltalanos elésugarzas
elonyeit tobbek kozott svéd statistika is fényesen igazolta.

Manninger V.: A bemutaté végsé kovetkeztetéseit tul
szerénynek tartja. Ot éve tiinetmentes eseteket: gyogyult-
nak szoktak mindsiteni. Ha vannak is késébbi kiujuldsok,
azok sziima nem haladja meg a 2—3 ezreléket. Kisfaludy
altal bemutatott tébb éve tiinetmentes esetek jaformén Kki-
vétel nélkiill, a szokdsos miitéti eljardsckkal és az eddig
szokasos sugaras kezeléssel gyogyithaték nem voltak. (L.:
Zuppinger altal a zirichi klinikardl kozslt kimutatdst.). Ez
a tapasztalat az utolsé 10 év javult technikajanak koszon-
het6. Nagyon oriil annak, hogy ez a bemutatds a sebészi
szakosztalyban tortént, mert csakis a sebész és sugarkezeld
egyiities, tervszerii munkajatél varhats a miitéttel mir nem
gyogyithaté rakesctek statistikdjanak javuldsa.

Mutschenbacher T. hozzdszolasa utin

Kisfaludy: zarészavaban megkoszoni a hozzaszolasokat
és megjegyzi, hogy a jo eredmények elérésében nem a ré-
dium mennyisége a dontd. A parisi és stockholmi intéze-
tekben a tébb mint 10 év el6tti, kevés radiummal elért ki-
tind eredmények semmit sem javultak azoéta, hogy ezen in-
tézetek 6—8 g-os telecurie-therapidas apparatusokkal is ren-
delkeznek.

Az orvosi tovabbképzés nemzetkozi
akadémiajanak budapesti alakulé iilése.

A budapesti XIII. nemzetkozi orvosi congressus al-
kalmabol 1909, szeptember havaban megalakult az orvosi
tovabbképzés nemzetkoOzi bizottsaga, melynek elnokéiil
Waldeyer berlini professort valasztottuk meg. E bizottsag
els6 iilését Londonban a XIV. nemzetkozi orvosi congres-
sus alkalmaval 1913-ban Sir Donald MacAlister elndk-
lésével tartotta. A habora e bizottsag mikodését is meg-
bénitotta. 1933-ban a magyar orvosi tovabbképzés 50. év-
forduléja alkalméabol a bizottsag ujjaalakitasat terveztiik.
Az 1933. jiniusra tervezett iilést azonban a német bizott-
sag kérésére elhalasztottuk, mert éppen akkor tortént a
német birodalom atalakulisa, — Azoéta Gjabb 1épéseket
nem tettiink. 1937 augusztus havaban az orvosi tovabb-
képzés német birodalmi bizettsaga az orvosi tovabbképzés
nemzetkozi congressusat hivta Gssze, melyen 46 nemzet
volt képviselve. Magyarorszagr6él Balogh Erné Dardnyi
Gyula, Orsés Ferenc, Neuber Ede, Hiittl Tivadar, Mannin-
ger Vilmos egyctemi tanarok, Csilléry Andrds volt nép-
j6léti miniszter és Barla-Szabé Jozsef forvos igazgato
vettek részt. A nemzetek delegatusai 1937, augusztus
23-an tartott iilésén elhataroztak, hogy az orvosi tovabh-
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képzés nemzetkozi akadémiajat megalakitjak s a statu-
tum kidolgozasara elokészité bizottsagot kiildtek ki,
melynek tagjai Borst (Miinchen), Bastianelli (Roéma),
egyetemi tanarok, Proctor, a londoni orvosi tovabbképzd
iskola dékanja, Roussy akkor a parisi egyetem orvosi ka-
ranak dékanja, most pedig az cgyetem vectora, Blome
a német orvosi tovabbkepzés vezetdje, s Adam tanar, a
berlini Kaiserin Friedrich Haus igazgatoja. E bizottsag
1937. december héban Minchenben iilést tartott, amely
iilésre Manninger Vilmos egyetemi tanéart iy meghivtak.
Az Gjjaszervezés indokolt, mert az 1909. évi bizottsaghol
most mar igen kevesen vannak élethen (koztiik b. Eisels-
berg Antal, Wenckebach, b. Kordnyi Sdndor, Scholtz Kor-
nél), a végrehajtobizottsaghol pedig csak Grosz Emil
(Waldeyer, Kutner, Landouzy, Sir Donald MacAlister, v,
Rein mar nincsenek az élék sordban).

A berlini congressus altal kikiildott bizottsag az or-
vosi tovabbképzés magyar bizottsagat értesitette, hogy a
nemzetkozi akadémidt véglegesen 1938 dprilis 2)-én Buda-
pesten alakitandk meg, ha a magyar korméany és Buda-
pest Székesfévaros szivesen latja. A minisztertanics és
Budapest Székesfévaros polgarmestere felhatalmazasa
alapjan az elékészits bizottsag elndkével, Borst miincheni
egyetemi tanarral és Blome dr.-ral, a berlini congressus
elnokével tudattuk, hogy ordmmel latjuk, ha a nimzetkozi
szervezel Gjjaalakitdsa harom évtized utan ugyancsak
Budapesten torténik. hol annak elsé alakulata létrejott.

Az elékészité bizottsagnak az a terve, hogy ez alka-
lombo6l 6—8 killfoldi tudost felkér, hogy kutatas és to-
vabbképzés cimmel altalanos érdekil eldadast tartson s
egyszersmind a részvételre felszélitjak a berlini congres-
susra meghivottakat (800), kik koziil 80—100 delegatus
jelenlétére szamitanak. A berlini congressuson allamok,
egyetemek, testiiletek, bizottsagok képviselSi vettek résat.
Elérelathatéan a budapesti iilésen is igy lesz, tgyhogy
igen nagyjelenéségli nemzetk6zi tudomanyos osszejovetel-
rol van sz6, Az 1909-ben tartott nagy nemzetkozi congres-
sus tulajdonképen kiindulépontja volt annak az intensiv
nemzetkozi érintkezésnek, amely a magyar és kiilfoldi tu-
doméanyos vilag kozott kifejlédott, s melyet ugyan a ha-
bortt megszakitott, de mely lassankint 1jbél megerdso-
dott, Az ilyen Osszejoveteleknok kétségteleniil a tudomany
elobbrevitelére jelent6sége van, de még sokkal magyobb
jelentdsége van a szellemi egyiittmiikodés el8segitésére,
ami viszont a nemzetek kozott fennallé ellentéteket eny-
hiti, a valasztofalakat ledonti, vagy legalabb is meggyen-
giti 8 a mostani gazdasigi valsiagot is enyhiti.

Ismerctes, hogy Helmholtznak, az 1870—71. francia—
porosz haborti utan a Montpellier-i egyetem jubileuméan
megjelenésének, valamint Pasteur és Virchow talalkozisé-
nak a kopenhagai nemzetkézi orvesi congressuson milyen
jotékony hatésa volt.

Az orvosi tovabbképzés nemzetkozi akadémidjanak
budapesti iilése tehat az egész magyar tarsadalom érdek-
16dését érdemli meg. A kormény, Budapest Székesfévaros
térvényhatosiga, s az egyctemek kozremiikodésén kiviil
a tarsadaloméra is szikség van. Eppen a tarsadalommal

érintkezés ad alkalmat arra, hogy baratokat szerezziink.
Erre még a nagy nemzeteknek is sziikségikk van s ezt
n'm is mulasztjak el; annal nagyobb sziikségiink van
nekiink, kiknek geographiai helyzetérél mar Werbéczi
megmondotta, hogy ellenségeink torkaban van. A kiilf6ld-
del siiriibb érintkezést mar g Bethlen-kormany megkezdte
és azdta a kulturdlis megéllapodisok egész sorat kiotottiik.
Az allamférfiak, s6t allamfok latogatasa egymast koveti,
ezekhez csatlakozik a tudoményos vilag érintkezése, Ezek
sordba illik bele az orvosi tovabbképzés nemzetkozi aka-
démiajanak megalakitasa,

Grosz Emil dr. egyet. tanar.

Raimond Jaques Sabouraud.
1864—1938.

Nagy tudost és Hazank melegszivii baratjat veszitet-
tiik €l a mapokban Sabouwrcud személyében.

A francia dermatologia folytonos, de hullamzé aram-
ban halad elére. Fényes és csendesebb idészakok valtakoz-
nak benne. Még él az emlékezetben a Bazin—~Rollet—
Lailler, majd a 90-es évekbol a Besnier—Fournier—
Halloupeaw triasza, melyet egy emberoltével késgbbh a
Brocg—Darier—Sabouraud-féle valtott fel; ezutan jott a
Ravaut—Dubreuwilh—Nicolas korszak, melynek a jelenleg
miik6d6 1jabb és legiijabb erck léptek a nyoméaba.

E nagy névsornak egyik kitiing tagja volt Sabouraud,
aki maradand6é érdem:ket szerzett az orvosi mycologia
terén. O volt az, aki 50 év utin kiasta a feledégsbdl honfi-
tarsunknak, a kiskéri sziiletésti Gruby Ddvidnak a Tricho-
phytonok két fajara, a Mikrosporonra, a Streptothrixekre
és a Trypanosomékra vonatkozo felfedezéseit és aki prae-
cis munkaval, modern eszkodzokkel megdonthetetleniil ki-
mutatta Gruby életmiivének, még a részleteiben is, exact
voltat. Gruby felfedezései ugyanis kozlésiik utan par év
mulva, még az 6 életében kezdték elveszteni a hiteliiket
és Gruby nem birta megvédeni a tanait; Sabowraud volt
az, aki egymas utan gyozte le a kritikusokat, aki észre-
vette Balmano Squire angol tuddsnak tévedését, hogy ez
és utdna a tobbiek az alopecia areatdban keresték a
mikrosporont és minthogy ott persze nem talaltak azt
meg, altaldban tagadtik ennek létezését, Az akkori né-
metek nem taldltak kiillonbséget a nagy és a kis spoérak
kozott — Sabouraud kimutatta ennek okat; a gombak
foldrajzi elterjedése szeszélyes — ezek a Francia-, Angol-,
Olaszorszagban kozonséges parasitdk a Rajnatél keletre
akkoriban még nem fordultak eld és csak a vilaghaborn
hurcolta azokat Kozép- és Kelet-Eurdpdba. MAasok azo-
nosoknak tartottak a Gruby altal megkiilonboztetett fa-
jokat, pleomorphismust lattak benniik; Sabouraud Xki-
mutatta, hogy a kiillonbségek allandésulnak, ha mindig
azonos taptalajon (milieu d'épreuve) €s azonos viszonyok
kozott tenyésztjiik a kulturainkat, 6 emelte ki g fructi-
ficatios organumok dontd jelentdségét. Ez volt a mycolo-
giaban a nagy lépés, Ha a nemsokara megjelend Corpus
Iconum Morborum Cutaneorum cimii atlaszban harom-

Hamamelon oriy.

(n6vényi sebhormonokat tartalmazé adstringens hatdsa készitmény)

haemorrhoidalis
bantalmaknal

Macdaus

kendcs
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s7aznal tobhb determinalt fajnak képét fogjuk kozbltetni,
<zt Sabouraud erdfeszitésének, tanitdsinak és példajanak
koszonhetjiik.

Sabouraud-t ez a munka két iranyba is terelte. Az
egyik az epiderma hbetegségeinek tiizetes tanulmanyozasa
volt, Hosszli sorban jelentek meg az erre vonatkozd kony-
vei, a 6 kotetes Traité des maladies du cuir chevelu,
Seborrohea, Pityriasis, Teignes, Pyodermiz, Pelade Dia-
gnostic et traitement (1900—1932) tovabba a 30 éven at
tartott eldadasainak 3 kotetes (Entretiens Dermatolo-
giques), melyeket az éltala vilaghiriivé tett Ecole Lailler-
ben tartott. Utols6 munkija talan az a szép és tanulsa-
gos cikk volt, amelyet a budapesti congressus emlék-
kotetébe irt,

A Gruby-val valé foglalkozas azonban még egy masik
irdnyba is vonzotta: — érdekl6dni kezdett a mi nemze-
tiink irant, Kétszer is ellatogatott hozzank, megszerette
a népiinket, szivesen fogadta g hozzd forduldé magyar or-
vosokat és tanulokat. O volt az, aki mint a francia der-
matologiai tarsulat elnoke wisszavonta a boche-okat
meghélyegzé hatarczatokat.

Sabouraudot sok csapas érte — mneje koran elhalt;
egyik fia tragikusan végezte életét; G maga utolsd éveit
betegen toltotte, viszont vallasos megadédssal tilirte a ba-
natot, mély életfilozofiarél tanuskodoé konyvet irt. Mint
miikedvel6 szobrasz nagy figyelmet keltett mumnkéival;
baratai fényesen illustralt diszmiivet adtak ki alkotasai-
bol, Emlékét azonban az fogja fenntartani, hogy nagy
kutatd, tudos lélek, kitiiné orvos és hil barat volt.

Nékdam Lajos dr. egyet. tanar,

VEGYES HIREK

Személyi hir. A Korményzé a miniszterelnok eldterjesz-
tésére Bakay Lajos egyetemi nyilvdnos rendes tandrnak a
felsé oktatdas terén kifejtett kivdlo munkédssdgaval szerzett
érdemei elismeréséill a magyar érdemrend kozépkeresztjét;
a kozoktatéasiigyi miniszter eléterjesztéssre Schaffler Jozsef dr.
egyet. mlagintandr adjunctusnak a tudoményos irodalom
miivelése és az orvosképzés terén kifejtett miikidése elismeré-
séiil az egyetemi rendkiviili tanari cimet adomanyozta.

A Budapesti Orvosok Kamarazeneegyesiilete februir hoé
13-4n, vasdrnap délutan 146 Orai kezdettel, a Zenemiivészeti
Féiskola Szinpadtermében, kamaraegyesiiletének €és orvos-
miivészeknek kozremiikodésével a keresetképtelen orvosok
javara jotékonycéla elbadast rendez, Szinrekeriil (Budapes-
ten elészor). A joslat, Az uj doktor, Egy régi dal cimii ha-
rom egyfelvondsos vigopera Gluck Schubert és Mozart ze-
néjével. Jegyek 1, 2, 3 és 4 pengds drban Roézsavolgyinél kap-
haték. Az egyesiilet tagjai 209%/-os kedvezményt igényelhetnek.

Nemzetkozi Rheuma-Congressus Londonban és Oxford-
ban. A Ligue Internatianale Contre le Rheumatisme tizéves
fennéllasdnak alkalmabdél Londonban és Oxfordban rendezi
meg jubileumi congressusat mércius 25 és 31. kozott. London-
ban a congressus résztvevéi a rheumés betegségekkel kap-
csolatos intézményeket tanulmanyozzak. A kormény és a Kir.
orvosegyesiilet ad estélyt a résztvevék tiszteletére. Az Oxfordi
Congressus fétargya a gyermekkori rheumatigmus, maéasik
tangya , Az id6jaras befolydsa a betegségek keletkezésére.'
Ezen a napon a rendezé tulajdonképen az International So-
ciety of Medical Hydrology, amely egyiittes iilést tart, a
Rheuma-Ligaval. A congressuson magyar részrél felkért cls-
ad6 Horvdlh Boldizsdr dr. egyet. magédntanar, aki a gyermek-
kori rheumatikus megbetegedések gyogydaszati részének egyik
foreferense. Magyar részrél szdmos résztvevore van Kkilatas.
A congressus londoni rendezésében résztvesz bilkei Pap Lajos
dr. egyetemi magéantanir, a Nemzetkozi Rheumaellenes Liga
elndki tandesinak tagja, aki a congressusra vonatkozé min-
den kérdésben felvildgositdssal szolgal. (Budapest, Szt. Gel-
lért Gyo6gyfiirdd. Telefon: 269—095.) A congreSsust az Inter-
national Society of Medical Hydrology nagygyiilésével egy-
idélben tartjak, melynek részletes programmjat 6. szdmunk-
ban kozoltiik.

3 '_Fronté,tvonulésok és kisérd jelenségeik 1938. februar 1—7.
kozott, Erés frontatvonulds egyaltalan nem tortént, mérsé-

kelt fejlettségii front is csak ketts érkezett. A frontitvonu-
las irdnt érzékeny egyének szaméra ez a hét megkonnyeb-
biilési id6szak volt. Az igen nagyfoka frontopathidban szen-
veddk szempontjdbol szoébajovo fronthatdisok iddpontjarsl a
kovetkezd tablazat ad felvilagositéast:

Atvonulés
ideje A front | Fejlell- 5

Buaapesten fajlaln ,ége Kiséré eseményei
hé | napl ora
=~ | 2 |23 |felsiklasi |mérsék, | Kevés praefroni. havas esd 19 6.-16l
oo 9 | 24 | betorési | gvenge | Kis szélibkések : b m mp.
2 | 3 |12 | betorési |mesek. | Max. swéilokésl 13 m mp.
~ | 4| ¢ | vewresi |.venge | Széibetores telnd nélkii, max, seb. 14m/mp.
< | 4 |12 | oetorés: | gyenxe Nenany szellokes, max. 10 m/mp.
¢ 6 | 21 | oeloresi .yenge Szellordulas dny.-10l éuy.-ra

7 | v | setoresi | gyens Egy sze.ok. sepessége 10 m/mp.

#*)A tablazat utols6 rovatéban szereplé szdmadatok a
M. Kir, Orsz4gos Meteorologiai Intézet Oniré miiszereinek
adatai. Részletes magyarazatol 1. 1938. évi 6. szamban.

1975—1938. kig. szam.

PALYAZATI HIRDETMENY !

A m. kir. beliigyminiszter 103.436—1937.—1V. szamu le-
iratdval jévahagyott 1631—1—1937. kig. 6. kgy. jkvi. szaml
kozgylilési hatarozattal Baja thj. varos torvenyhatosiaganal
fjonnan szervezeit vdrosi orvosi Glldsna palyazatot hirdetek.

A meghirdetett varosi orvosi allast az 1936:IX. te. 11. §-
4nak (1) bekezdése értelmében a m. Kir. beliigyminiszter ki-
nevezés utjan tolti be.

Az allas a 1L fizetési osztaly 3. fokozatdnak megfeleld
illetmiény és egyéh javadalmazéassal van egybekouve.

A szabédlyszeriien felbéiyegzett s az alabbiak szerint fel-
szerelt palyazati kérvényeket a m. kir. beliigyminiszterhez
cimzetten, ennek a palyazati hirdetménynek a ,Népegész:ég-
iigy” c¢. hivatalos lapban tortént kozzetételtdl szamitott 15
nap alatt, — kozszolgalatban all6 palyazok szolgdlati uton
— mas palyazdk kozvetleniill Baja thj. vdros poigarmesteré-
hez taitozmak benyujtani.

A palyazati kérvényhez eredetben, vagy hiteles mésolat-
ban a kovetkezo okmanyokat kell csatolni: a) szii.etési anya-
konyvi kivonatot; b) hatéshgi erkolesi, valamint csaladi
allapotot igazolé bizonyitvanyt; ¢) magyar honossdgot iga-
zolo hatésagi bizonyitvanyt, mely lenet Adllampolgérsagi bi-
zonyitvany, honositasi, visszahanositdsi okirat, a magyar al-
lampolgarsagnak az 1921:XXXIII. te. 63. cikke alapjan
igénylesét (opci0) tanusité igazolviny, vagy olyan illetésegi
bizonytivany, amely feltiinteti, hogy a kozségi iuletOség mar
az 1921. évi jalius hé 26-an is fenndlott; d) az orszag terii-
letén orvosi gyakorlatra jogosito okievelet; €) egyetemi lecke-
konyvet és szigoriati bizonyitvanyokat; f) a tiszti orvosi ké-
pesitést igazolé okményt. Az 1936:IX. tc. 12. §-danak (1) be-
kezdése értelmében e most meghirdetett varosi orvosi allasra
oly orvost is ki lehet nevezni, aki tiszti orvosi vizsgat még
nem tett. Az ilyen orvos azonban az emlitett képesitést, a
hivatkozott torvényszakaszban el6irt hatiridé és toérvényes
kovetkezmények terhe alatt, megszerezni koteles; ¢) polgari
kozszolgalatban valé alkalmazast igazolé okmdanyokat; h)
kozszolgalatra alkalmas szellemi és testi épséget igazolo Uj-
keletli tiszti orvosi bizonyitvanyt; i) katonai szolgilatra vo-
natkoz6 okmanyokat; j) esetleges szakképzettséget — iskola-
orvosi képesitést — igazol6 okményokat; k) az esetleges
nyelvismeretekre vonatkoz6 adatokat; 1) rovid életleirast
(curriculum vitae).

Kozszolgalatban all6 palyazok, a fentebb felsorolt kive-
telmények koziil azokat, amelyek a torzskonyvi lapon (miné-
sitési tdbldzat), fel vannak tiintetve, az emlitett torzskonyvi
lappal (minositési tablazattal) igazolhatjak.

Baja, 1938. évi februar hé 7-én.

Dr. Bernhardt Sdndor s. k.
polgarmester.

Emlékeztets | . .

Felhivjuk az Orvosegyesiiletek és Szakosztalyok tit-
kérainak figyelmét, hogy az iilésjegyzokonyvek Kkivona-
tat az iilést kdvetd héten kiildjék meg szerkeszt&ségiink-
nek. A hénapok multaval bekiildott jegyz6konyvek actua-
litasukat veszitették s igy ezek kozlésére nem vallalkoz-

ERtunk: Vdmossy prof.
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20—1938. ikt. szdm. Margit kérhdz, Csorna.

PALYAZATI HIRDETMENY !

A csornai Margit kozkorhaz megiiresedett sziilész-rendeld-
orvosi dllasdra ezennel pélydzatot hirdetek.

1. A sziilész-rendel6orvos megbizatasa ideiglenes és illet-
ménye jelegleg havi 95 P-ben megéllapitott tiszteletdij.

2. A palyazati kérvények Sopronvanmegye Alispanjahoz
cimezve 1938. évi marcius ho j-ig hozzam nyujtandck be. Az
elkésve érkezd, vagy hidnyosan felszerelt kérvények figye-
lembe nem' vétetnek.

3. A palyazok a kovetkezo ockmaéanyokat csatoljak: 1. szii-
letési anyakonyvi kivonat; 2. magyar 4llampolgéarsagot iga-
zol6 bizonyitvany; 3. orvosi tudori oklevél; 4. szakképesitést
igazolé bizonyitvany; 5. az eddigi szolgdlatokat igazols bizo-
nyitvényok; 6. erkolcsi bizonyitvany és forradalom alatti ma-
gatartasl igazolé bizonyitvany; 8. curriculum vitae.

Csorna, 1938. évi januar hé 21-én.

Dr. vitéz Nagy Kdaroly, s. k.
kérhazigazgato-féorvos.

2—1938. ikt. sz.

PALYAZATI HIRDETMENY!

A Hédmezbvasarhelyi Szanatérium Egyesiilet altal fenn-
tartott katvolgyi szanat.riumban, lemondas folytan, megiire-
sedéshe jovo alorvosi dllasra palyézatot hirdetek.

Palyazhatnak nétlen orvotudorok. Azok a palyazék, akik
tuberculosissal, vagy belgydgyészattal mér foglalkoztak,
eldnyben részesiilnek.

Az allas havi Egyszazhusz (120) pengd javadalmazissal,
természetbeni lakas és ellatassal van egybekotve. Az alorvosi
lajkdsul kijelolt szobdt a megvalasztandé alorvos és a szana-
téoriumban miikodd segédorvos kozosen hasznaljak. Az allas
foly6 évi marcius hé 1-én elfoglalando.

A péalyazédk koziil az alorvost a valasztméany szotobbséggel
valasztja. A vélasztds 2 évi idStartamra sz6l, amely egy év-
vel megheosszabbithaté.,

A palyazati kérelmeket kellden felszerelve a szanatérium
egyesiilet elnokéhez (IV. ker. Oldalkosar u. 10—12 sz.) 1938.
év februdr ho 22-ik napjanac (kedd) déli 12 érajaig kell be-
adni, vagy postdn megkiildeni.

Hodmezovasarhely, 1938. februar hé 4.

Sods Istvan dr egyesiileti elnok.
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Mindennemti vérzésnél Gigy helyileg, mint tavolhats,

Rézsavilgyi Speciallaboratorium »ER|«

gyors, biztos hatasu.
Injectio, solutio, tabletta.

Budapest, VI., Aréna-at 124. szam

261—1938. kig, sz.

PALYAZATI HIRDETMENY!

A négradvarmegyei Maria Valéria kozkorhdzban le-
mondds folytdn megliresedett alorvosi dildsra ezennel palya-
zatot hirdetek.

Az allas javadalmazasa a 124.000—1926. N. M. M. sz.
miniszteri rendeletben megdallapitoll fizetés, 1 szobabo6l all0
lakas és tiszti élelmezés, amelyért az onkioltségi ar 509%-a
megtéritend6. Palyazhatnak nétlen, illetve hajadon orvos-
doktorok. A kinevezés 1 éyre sz6l, mely tovabbi 2—2 évre
palyazat mellozésével meghosszabbithaté. Magangyakorlat
folytatasa nincs megengedve. Sebészi gyalkorlattal rendelke-
z6k elényben részesiilnek,

A szabdlyszeriien felszerelt pélydzati kérvények 1938
mdrcius ho 30-tm déli 12 ordig meéltosagos Dr. Soldos Béla
foispan turhoz cimezve a korhdz igazgatésagédhoz nyujtan-
daok be.

A pélyazati kérvényhez csatoland6: 1. Sziiletési anya-
konyvi kivonat; 2. Erkolesi bizonyitvany; 3. Magyar allam-
polgarsagot igazolé okmany; 4. Magyar orvosi diploma méiso-
lata; 5. Curriculum vitae; 6.Testi és szellemi alkalmassigot
igazolé ujkeletli tiszti orvosi bizonyitvany.

Balassagyarmat, 1938. februar 5.

Kenessey Albert dr. s. K.
koérhazigazgato-féorvos.

Lapunk mai szimihoz a Richter Gedeon vegyészeti gyar
rt. Budapest X., Ambesid-r6l sz6l6 ismertetését csatoltuk.

HETIREND

Februar 14-én este 7 Orakor: a Budapesti Orvosi
K or ilése. Fuchs Dénes: Bang-féle fertbzés.

Februar 15-én este 7 orakor: a Budapesti Orvosi
Kasziné iilése. Szemz0 Gyorgy: Ulcusgenesis-ulcusStherapia.

Februar 16-an: a Kozko6érhazi Orvosktlarsulat
iilése. (Kir. Orvosegyesiilet Semmelweis-termében) Bemuta-
tas: COsiky-Strausz Arpad: Schloffer-tumor okozta bhélelzars-
dasnak bélanastomosissal gyogyult escte. Elbadasck: Pdzsith
Pal Antal: Beszamolé németorszagi tanulmé@nyutamrol; Fday-
kiss Ferenc: A. végbéleléesés miitéti gybgyitasaroél.

Februar 16-an este 7 orakor: a Magyar Roénltigen
Tarsasdag iilése. (Poliklinika iiléstermében). Bemutatas:
Deutsch Imre: Reflux tutjan feltel6dott nagyfoka vesemedence-
tagulat, stib. — Ldng Géza és Révész Vidor: Gyulladast utan-
z6 rdk esete vastag- és vékonybél sipollyal. — Eldadas:
Polgdar Ferenc: Ileitis regionalis koérképe.

Februar 18-an d. u. 6 orakor: a Budapesti Kir.
Orvosegyesiilet iilése. Elbadds: Niederecker Gdspdr:
A ludtalp miitéti kezelése. — KEzen napirend valtozast szen-
vedhet,

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

A KIADASERT FELELOS: VAMOSSY ZOLTAN.

Kohogéscsillapito—koptetd tabletta

(0005 g ipecacuanha-ssszalkaloida + 002 codein + 002 g Epherit)

BRONCHITIS ACUTA, CHRONICA, BRONCHOPNEUMONIA,
EMPHYSEMA, LARYNGITIS, TUDOTUBERCULOSIS,
PERTUSSIS eseteiben

IT-CI'IINOIII

CSOMAGOLASOK :

10 tab!, phiola P 2'—
20 tab!. phiola P 3'40

ENGEDELYEZVE:

POSTA B. B. i.: szabadon
MAV, B. B. I.: féorv. eng.

CENTRUM KIADOVALLALAT RT. VIII, Gyulal Pal-u. 14,

FELELOS UZEMVEZETO: TELEGDY LAJOS.
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Alapitotta MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.
Folytattdk :
ANTAL GEZA. HOGYES ENDRE. LENHOSSEK MIHALY, SZEKELY AGOSTON

Szerkeszldbizotisag :

\
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HERZOG FERENC MISKOLCZY DEZSO
VAMOSSY ZOLTAN VIDAKOVITS KAMILLO

FELELOS SZERKESZTO: VAMOSSY ZOLTAN EGYETEMI TANAR

GORKA SANDOR
REUTER KAMILLO

HOTTL TIVADA
JENEY ENDRE %

SEGEDSZFRKESZTO : FRITZ ERNO

TARTALOM:

Kenyeres Baldzs: Ha a szakérték tévednek. (165—170. o.)
Egedy Elemér és Kelemen Laszlo: A tiidoverdér kisérleti
elzardsidnak hatidsa a coronaria-keringésre. (170. o.)
Egedy Elemér és Kelemen Laszlé: A chinidin hatdsa a kamra-
lebegésre. (170—171, o.)

Egedy Elemér: A coronaria-keringés
(171—172. o.)

Nemecskay Tivadar: A magas egyenes allasrol. (172—174. o.)

Reitmann Ferenc: A B-penylisopropylamin therapids a'kalma-
#asarél, (174—175. o.)

functionalis zavara.

iKup Gyula: Adatok a makroorchia és epiphysis hypoplasia
osszefliggéséhez. (175—176. 0.)

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (29—32. o.)

Lapszemle: Belorvostan. — Sgziilészet. — Szemésret. —
Gyermekgyoégyaszat. — Borgybégydszat. — Elmséleti tu-
doméanyok. (177—180. o.)

Konyvismertetés: (180. oldal.)

Egyesiiletek iilésjegyzokonyvei: (180—184. oldal.)

Zemplényi Imre: A magyar falu megsegitése. (184—185. o.)

Vegyes hirck: (186. oldal és a boritélap III. és IV. oldaldn.)

EREDETI KOZLEMENYEK

Ha a szakértok tévednek. ..

Irta: Kenyeres Baldzs dr. nyug, egyetemi ny. r. tanar,

Az tijabb id6k biinteté perrendtartasanak az a leg-
fontosabb remdelkezése, amely n.mcsak feljogositja, de
kitelezi a birét, hogy a bizonyitékok értékét szabad mér-
legeléssel, legjobb meggyozodése szerint maga hatarozza
meg, tébbnyire kielégitdé mértékben érvényesiil a tanu-
vallomésokkal szemben, de sziik korlatok kozé szorul vagy
egyaltalan nem is érvényesiil a szakérték bizonyitasaval
szemb._n.

A legtobb biré gyakorlatiban szerez maganak annyi
emberismeretet, hogy a tanuk szavahihetdsige tekinteté-
ben kell6kép tajékozodjék és hogy még a tudatos hamis
vallomésokkal szemben is megvédje az igazsigot. Egy
része a birdknak az orvostermészettudominyok tersn is
szert tesz olyfoku tajékozodasra, amcllyel mindennapos
esetekben a szakért6k munkajat ellendrizheti, arra azon-
ban, hogy ezt bonyolultabb esetekben is megtegye, ezek
az ismeretek nem elégségesek, Folyomanya ennek az, hogy
a bir6 a szakérték véleményével szemben lemond a szabad
mérlegelés jogardl, megnyugszik kijelentéseikben s azokat
bizonyitékokként annyival is inkabb hajland6 elfogadai,
mert meg s. jarja eszét, hogy a tudomany embere, aki
mint érdektelen, a teljes targyilagossag latszataval 1ép
be a perbe: az igazsiggal ellentétes megallapitashoz jut-
hat. Ilyen médon ng ki — sajnos eléggé gyakran — a
szakért tévedésébdl a birénak végzetes kivetkezmények-
kel jar6 tévedése.

46 esztend6t meghaladé — birésdigok mellett toltott
— szolgalatom ideje alatt szerzett megdobbentd tapasz-
talatok alapjan eljutottam annak felismeréséhez, hogzy a
szakért6k hibainak és tévedéseinek fejezete a legfonto-
sabb fejezete a tOrvémyszéki orvosi gyakorlatnak, Ez a
felismerés tette kotelességemmé, hogy ezzel a fontos kér-
déssel behatébban foglalkozzam, keressem a hibak és té-
vedések okat, megel6zésiik és kiovetkezményeik elharita-
sanak modjat. Az utdbbi célt igyekeztek kiilonbdzg Al-
lamokban olyan testiiletek létesitésével elérni, amelyeknek

feladatava tették a rosszul végzett szakértéi munka
helyrehozasat. Ilyen utélages helyrehozasra hivatott tes-
tillet hazankban az Igazsagigyi Orvosi Tandes, Viszont
a megeldzés céljabdl létesiilt a , torvényszéki orvosi képe-
sité vizsga'', amelyet az igazsagiigyminiszter 1894-ben
azért rendszeresitett, mzrt az elsé fokon igénybevett or-
vesok, az orvosszakértdi miikodéshez sziikséges képessé-
gekkel sckszor nem remdelkeznek s amiatt az iigy elinté-
zése késedelmet szenved, g feleknek legfontosabb érdekei
redig veszed.lembe keriilnek.

A kiilon vizsga rendszeresitésében megnyilvanult az
a felismerés, hogy azok az orvostermészettudomanyi is-
meretek, amellyel az egyetem elbocsitja a gyogyité orvo-
sokat, a torvényszéki orvosi teendok elvégzésére, tehat
az igazsagszolgaltatis igényeinek kielégitésére nem elég-
ségesek. Ugyanez a felismerés kiillonben megnyilvanult
hazinkban mér mintegy 150 esztenddvel ezelétt a Hely-
tarté Tandcsnak 1793 ban kell abbeli rendelkezésében is,
amely meghagyta a pesti egyetemnek, hogy a tor-
vényszéki orvostannak kiilén tanszéket allitson s hogy
azontil ez is targya legyen az orvosok vizsgajanak.

Sajnos a gyakorlatban sem a szakértSket igénybe-
vevs jogaszok, sem a szakértSkként felkinalkozd orvosok
a fentebbj felismerés jelentségét tudomésul nem vették.
A jogaszokban kipusztithatatlanul meggyGkerezett az a
tudat, hegy minden orvos egyittal kész torvényszéki
orves, s hogy a kiilonleges szakmakat miivel orvosok a
sajat szakmajuk terén elsrangli szakérték; az orvosok-
ban pedig meggyokerezett az az Onamitoé tévhit, hogy
altalanos orvesi ismereteikkel vagy valamely kiilonleges
crvosi szakma teriilletén szerzett ismereteikkel a jogaszok
altal keresett igazsagot meg tudjak taldlni,

Foleg ebbol a két koriilménybsl fakadtak azok a
rozszul intézett iigyek, amelyekct bel- és kiilfoldén tar-
tott el6adasaimban, tan- és kézikonyveimben, egy na-
gyobb monographiaszerii és tobb kisebb kozleményhen
hossziranyult életpalyam alatt kotelességszeriien ismer-
tettem. Az a tény, hogy az esetek nagyrészében — mielStt
nagyobb baj tortént volna — az igazség kideriilt —, nem
eléggé m:ognyugatd, mert a tisztizott esetekkel szemben
aranylag sok olyan eset all, amelyek utélagos tisztazasat
a megeldz6 szakért6i munka hidnyossaga s a bizonyitékok-
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nak idékozben megsemmisiilése lehetetlenné tette.

Ismételten ramutattam kézleményeimben arra, hogy
az igazsignak legféhb veszedelmét jelenti biiniigyekben a
vélt bizonyitékoknak egyméshoz simuldsa, egymashol
fakadasa. Tobbszor talalkoztam esetekkel, amelyekben az
alap nélkiili szakért6i megallapitasok mellé, a terheld
bizonyitékoknak olyan tomege alakult ki, amely a terhelt
védekezését m.ghénitotta, s6t belole még el nem kovetett
biincselekmény beismerését is kikényszeritette. EsztendGk
hosszii sora Ota jelentkezik sfiriin megismétléds vissza-
emlékezéssel nyugtalankodé lelkemben egy esetnek em-
léke, amelyben helytelen szakértdi vélemények Osszekap-
csolédasa, hozzajuk simulé terheld tanuvallomasok és egy-
iigyli vadlottak beismerész haldlos itéletet eredményezett,
amelyet kés6bb csak nagyon mehezen lehetett el-
haritani, — Ez az eset és a hozza hasonl6 esetek
inditanak arra, hogy palyamnak végeén, mielott ajkaim
orokre elnémulnak, az igazsig érdekében mégegyszer
hallassam szavamat olyan esetek ismertetésével, amelyek-
nek azéta jutottam Dbirtokaba, amiéta a legfébb f.liil-
véleményezo testiiletnek, az Igazsagiigyi Tanacsnak tag-
java lettem.*) Kezdem ismertetésemet egy esettel, amely-
ben a legnagyobb hitelesség latszataval létrejott szak-
ért6i vélemény izgalmas rogénybe ill6 lépésekkel fejlesz-
tette egy meg nem tortént biitény alaposnak latszé gya-
niajat, a legkomolyabban veszélyeztetve artatlan embe-
rek életét,

A. B. 42 éves, Ozvegy vasontOsegéd vidéki varosban
konyhabol és 2 szobabol allo elsG emeleten fekvd lakas-
ban egyiitt lakott IE. nevii 20 éves leanyaval, aki idénként
jelentkezo6 epilepsias rohamokban (szivbajban) szenvedett,
Az apa idorél-idore egy-egy €jszakit szeret§jénél a 22
éves C.nél toltott. Ez tortént az 19 . . januar 26-arél 27-
ére virrad6 éjszakén is. Reggel 6 6ra koriil az apa sze-
ret6jétdl tavozva, elébb benézett lakasara, ahol a kony-
héban oltézkodve talalta leanya baratndjét, a 17 esz-
tendSs D.-t. Téle értesiilt, hogy az egész északat leanya-
val egy agyban toltotte, Par perecnyi otthon tartézkodas
utin A, B. magihoz véve a konyhaszekrénybdl ebédjét,
tavozott. D. ott maradt, folytatva Olt6zkédését, mikdzben
egyszerre a szomszéd szobabol E. sikoltasat hallotta, s
latta, hogy az agyaban vergédik, arcra fordul, horog,
majd elcsendesedik. Tudva, hogy baratndje szivbajos,
gondolta, hogy majd jobban lesz, — Hirtelen feldltdzve,
munkahelyére indult, de kozben beszOlt a hézban lakoé
ismerdseihez. Tudatta, hogy E. rosszul van és kérte G.-nét,
hogy nézzenek utana. G.-né, aki elobb egyéb dolgait vé-
gezte, csak déli 12 ora koriil ment fel A.-ék lakasaba, ahol
a leanyt arccal lefelé fordulva, Aagyaban mozdulatlanul
fekve talalta. Rosszat sejtve, elment a leany atyjahoz,
tudatta vele leanya rosszullétét. Az apa azonnal haza-
indult s megérkezve megallapitotta leanya halalat. Erre
G-né elment a tisztiorvosért, aki 3 & 45 perckor meg-
érk.zvén, miutan értesiilt az elhalt epilepsiias betegségé-
16l, a holttestet megvizsgalta és megéallapitotta, hogy ,a
halal 5—6 o6raval el6bb allott be, valdsziniileg epil psias
rohamban bekovetkezett fulladds miatt”. Kiilsérelmi nyo-
mokat nem talalt, csupan a kiterjedt sotétvords hulla-
foltok voltak feltiinéek, Bar valdészinilinek tartotta, hogy
az elhalt természetes halallal halt meg, a haldlok biztos
megallapitasa céljabol a renddri boncolast szikségesnek
vélte.

A tisztiorvos értesitésére a rendoérség 27-én meg-

*) Az elsé 20 esztend6 anyagit az Igazsagiigyi Tandcs
joghszok és orvosok tanulsigira 10 kitetbdl 4llé gyiijtemény-
ben kiadta. A késObbi esetek gyiijteményes kiadasat a vildg-
habort kovetkeményei lehetetlenné tették, Ugy hogy ezek
tanulsaga csak kiilon kozlemények ttjan biztosithatoé,

jelent a helyszinen, a nyomozast meginditotta és a fen-
tebbiek megéllapitiasa utin a halottat az egyetem halottas-
hazaba szallitotta.

A r.ndéri boncolasnal, — miutan a boncolast végzé X
orvostél értesiilt, hogy E. gyanus koriilmények kozétt halt
el — a vizsgalébiré is megijelent, s miutam ,,sajat észlelete
és az orvosszakérté véleménye alapjan meggyo6zodott,
hogy elhalton fojtogatasi jelek vamnak’, a kir, ligyészség
inditvanyat kieszkdzolve, elrendelte a biréi boncolist s
ahhoz szakértdiil X. és Y. orvosokat rendelte, akik évek
6ta rendszercsen foglalkoztak halottvizsgalatokkal,

A mintegy harom 6ra hosszat tarté boncolds meg-
allapitasa szerint: ,a boncolasi lelet adatai arra utalnak,
hegy a nyakat tompa és puha targgyal tortént nyomas,
vagy odanyomas érte, amely a kiilsé légutak mechanikus
elzarasaval fulladasos halalt idézett el6”. , A légzdutak
elzarasa puha targgyal, parnaval, esetleg rongyba burkolt
kézzel, sallal torténhetett.”

A szakértGi véleménynek kozvetlen kovetkezménye
volt, hogy a vizsgalobird felszélitisira a renddérség tjabb
behaté nyomozast inditott, Ggy A. B.-t, mint C-t és D-t
orizetbe vette. A behatébb nyomozas az elsé nyomozassal
ellentétben mar szolgéltatott gyanus adatokat. Kideriilt
a tanuk vallomasabol, hogy C, csak azzal a feltétellel
volt hajlandé A. B.-hoz feleségiil menni, ha ennek leanya
férjhezmegy, vagy mas moédon a haztartasho6l tavozik., —
Gyanus volt az is, hogy C. sajat anyjanak valloméasa sze-
rint a jan. 26-ar6l 27-ére virrad6 éjszakéan A. B.-vel egy
agyban fckve, vele egész €jjel halkan beszélgetett, hogy
F. tanu, aki a renddrség intézkedése folytan azért, hogy
A. B. titkat kicsalja, vele egy zarkaba keriilt, 31-én éjjel
a poloskak miatt nem aludva, hallotta, hogy A. B. alma-
ban megszolalt: ,C mit tettél velem; minden ki fog
deriilni”, Gyanut szolgaltatott az is, hogy C. ellen egy
id6ben magzatelhajtas miatt eljaras folyt, hogy A. B.
nem emlitette, hogy az elhalt nem wvolt sajat gyermeke,
hanem feleségének torvénytelen gyermeke.

D, gyanussi lett egy tanuvallomas alapjan, amely
szerint az elhalt rea féltékenykedett, Tovabba azért, mert
M. tanuvallomasa szerint reggel 7 6rakor futva ment le
a lépesdn, nemkiilonben azért is, mert reggel olvasoéjat
keresve az agyban, az agynemiin vallomisa szerint vér-
nyomokat nem latott, pcdig azokat latnia kellett. Gya-
nussa tette D-t az is, hogy amikor meghallotta, hogy
baratnGje meghalt, felsikoltott. Kiilénésen gyanus volt,
hogy két tanunak azt mondotta, hogy amikor reggel el-
ment, E.-nek semmi baja nem volt, beszélt, s amikor S,
tanu ,sirva kérdezte téle, hogy nem volt e rosszul E.,
amikor ott hagyta, nem panaszkodott-e rosszullétrsl a
leghatarozottabban kijelentette, hogy semmi baja nem
volt, rosszullétrél nem panaszkodott. Azt is mondotta D.,
hogy még azt fogjak mondani, hogy 6 fojtotta meg, D.
a tanuk szerint ezt az eldadasat teljesen nyugodtan tette,
egyaltalan nem latszott rajta, hogy az elhunyt irdant nagy
részvéttel viseltetik. Cinikus volt”. Biincselekményre gya-
nut szolgaltatott a helyszini vizsgalat is, amely a halott
elszallitasa és a szoba rendbehozasa utin a lepedén, duny-
héan, padlén és az ajtéon vérnyomokat taldlt,

Az agynemiin talalt vérnyomokat a boncolast végzd
szakért6k meg is vizsgaltak, de semmi adatot nem talal-
tak, arra, hogy az ,menstruatio kovetkeztében keriilt
volna oda”, Megallapitottak hogy az dgynemiin 1évg vér-
nyomok , legfeljebb 1—2 hetesek és hogy ugyanolyan idds
az ajton 1évé vérnyom is.”

Maga a renddrség elismerést érdemld targyilagos-
saggal megjegyzi ezek utan, hogy miutan a gyilkossagra
vonatkozolag positiv adatokat a nyomozasnak felderiteni
nem sikeriilt, nyomozas targyava tette az epilepsiat s
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ennek fennforgasara tobb tanu vallomasat szerezte meg.
Kiilénos érdeme a renddrségnek, hogy a mentgkoriilmé-
nyekre is nagy sulyt helyezett. Egyebek kozott szOszerinti
rogzitést érdemelnek azok a sorok, amelyekkel a nyomo-
zast lezarta, mondvan:

,A. B. azon allitasa, hogy leanyara a rosszullét csak
éjjelenként szokott rajonni, az . n. epilepsia nocturnara
utal, amelynek lefoly4sa, hogy a beteg ilyen goéresok al-
kalméaval maga ald szokott vizelni. Hogy jelen esetben is
E. halala el6tt agyaba vizelt, bizonyitja az a koriilmény,
hogy az alatta 1év6 lepedd és derékaljként hasznilt
dunyhat a halott elszallitisa utan, a szoba rendbehozésit
végz6 tanu nedvesnek talalta. A nedves foltot vizsgélva,
annak szélén sargis foltot lehetett taldlni, ami kétséget
kiziréan azt igazolja, hogy az vizelet kovetkeztében Ike-
letkezett.”

,Bzeknek figyelembevételével — folytatja a rend-
Grebg — feltehets az, hogy E., amikor az epilepsia ra-
jott, fejét parnajaba vajta s ennek kovetkeztében ful-
ladt meg, Ezen feltevést igazolhatja, illetve tdmogathatja
az g megallapitott koriilmény, hogy E-nél az tgynevezett
csecsemdmirigyek visszafejlddve nem voltak, s igyszintén
az érrendszere is gyengén fejlett (hypoplasticus) volt s
igy koérnyebben beallhatott a fulladasos halal.”

Az esethen, ha ez a feltevésiink helytall, akkor ra
kell mutatnunk arra a feltevésiinkre, hogy a kérdéses
parnahuzaton talalt vérnyomok a nyomozott biincselek-
ménnyel Osszefiiggésben nincsenek, mert feltevésiink sze-
rint ezek a vérnyomok menstruatios eredetiiek is lehettek,
amit az adott orvosi vélemény sem tart kizartnak.”

A boncoié orvosok altal elinditott lavina azonban to-
vabb gordiilt., Nyomésa ranchezedett a tanukra, akik
régzletesebben, hatarozottabban nyilatkoztak, de a ter-
heltekre és a hatésig tagjaira is. D, az elhalt barat-
ndje, aki az éjszakat vele toltotte, az orvesi vélemény
&ltal meggy6zetvén arrdl, hogy gyilkossag tortént, ebbeli
meggy6zédésében maga is igyekezett a gyilkost keresii.
Elmondta, hogy az A. B.-¢k lakasdhoz vezet6 folyosénak
egy masodik bejar6éja is van, véleménye szerint A B.
bérence, vagy leAnyanak elutasitott szeret8je belop6zha-
hatott a lakasha és az a4gy ald bijva megvarta amig 6
tavozik és azutéan kovette el a gyilkossagot. C.-né, A. B.
szeretgjének anyja a biintény iradnti meggydzddésében —
leAnyat menteni akarva — visszavonta abbeli allitasat,
hogy A. B. leAnyéanal toltotte az éjszakat. Ezt lednya, a
terhelt C. is elvallalta, de amikor g vizsgalobiré A. B.-vel
és D-vel szembesitette, 1jbol hatarczottan allitotta, hogy
elébbi vallomasa felel meg a valosagnak s cbbeli vallo-
mésa mellett azontal végig megmaradt, azzal, hogy ,bar-
mi torténik vele, az igazsagot megmondja”.

Elfogadta teljes johiszemfiséggel a gyilkossdg meg-
allapitasdt az ligyész és a vizsgilébiré is. Ezen a réven
mindharom gyanusitott vizsgéilati fogsadgha keriilt, A
vizsgalobird, aki elismerést emlG buzgésaggal végig
figyelemmel kisérte a boncolast, sajnos hosszabb gyakor-
lat folytin sem szerzett olyan ismereteket, amelyek eléz-
ségesek lettek volna ahhoz, hogy a tudominynak latszo-
lag legmagasabb szinvonalan all6 szakérték koOvetkezte-
tésének alaptalansigat felismerje és sugallasuknak ellent-
alljon. Kotelességszeriien, kivetve meggydzédését, igye-
kezett minden torvényes eszkoz felhasznilasival a nézete
szerint fennforgé biincselekmény bizonyitékait megsze-
rezni, Elénk vilagot vet meggy6z0désének erdsségére a
D, kihallgatasa alkalmaval felvett jegyz6konyv, amely
szerint: , Eljaré biré a gyanusitottnak elébe tartotta fia-
tal korat és azt, hogy csakis azon esetben szimithat az
emberek konyoriiletére, ha toredelmes, beismerd wvallo-
mas altal lelkiismeretén konnyit és az igazsigszolgalta-

tas menetét tagadaséval meg nem akasztja. Mire azutan
a gyanusitott, akin kétséget kizarélag megallapihaté volt
az 6nmagival valé tépelédés, tobb izben szigoruan Ossze-
harapta szajaszélét, arca konok kifejezést Oltott s egész
konnyedén kijelentette, hogy &6 nem biinés. Amit tudott
¢bben a dologban, mar a renddérségen elmondotta.”

Faradsdgot nem ismerd buzgalméban a vizsgalobird
D-nek abbeli vallomésa alapjan, hogy ez A-ék lakdsahoz
vezetd folydsénak van egy méasik bejarata is, helyszini
szemlét tartott, megallapitva, hogy ott tényleg van egy
ajté, amelyet az alaja épitett pajta fedelén atmészva el
lehet érni.

Lelkiismeretes gondossdgara mutal az is, hogy a nyo-
mozis és a vizegilat adatainak kozlésével potvéleményt
kért a boncolé orvoscktol. Pétvéleményitkben azok nem-
csak megismételték hclytelen vényeményiiket, de igyekez-
tek azt még erdsebben indokolni és j adatokkal meg-
ergsiteni. Mcgengedik, hogy az elhalt szenvedhetett va-
lamely epilepsiaszer(i betegségben, de kizarjak, hogy en-
nek a halal bekoévetkezésébon szerepe lett volna, Hataro-
zottan fenntartjak, hogy a boncolas adatai arra utalnak,
hogy a légzdutak elzarisa valésziniileg nem puszta kézzel,
hanem rongyokba burkolt kézzel esetleg rongyoknak az arc
és nyakra szoritésa Gtjan tortént.

A pétvélemény beadasat ijabb tanukihallgatasok ko-
vették. C, szomszédai koziill tobben vallottak, hogy C.
soha sem mondotta nekik, hogy A. B.-vel viszonya volna.
Azt, hgy A. B. jart velna hozza éjjelenként, soha sem
lattak, pedig azt latniok kellett volna, Egyik legnevezete-
sebb tanuvallomés volt C. anyjénak fentebb mar ismer-
tetett valloméasa, amely egyvbevetve a szembesités ered-
ményével, azt a gyanut keltette, hogy C. A, B.-nek
,akaratat lenyiigozo hatasa alatt ai”.

Maguk a terheltek ugy kihallgatasaik, mint a vad-
tandeshez és a kir. itélotablahoz intézett slirtin megismételt
felfolyamodasaikban, nemkiilénben az elmebeli allapotukat
megfigyelé orvosok el6tt artatlansfgukat hangoztattak.
Ugyanezt hangoztattdk allandéan véddik is. Mindezekért
a vizsgalobird szitkségesnek tartotta az Igazségiigyi Or-
vosi Tanacs meghallgatisat és erre nézve elSterjesztést
tett a vAdtandcsnak, A vAadtanics szintén kivinatosnak
tartotta a feliilvélemény b:szerzését, tekintettel azonban
arra, hogy a boncolaskor kozremiik6dé orvosok csak al-
kalmi szakért6k voltak s a torvényszéki orvos még nem
nyilatkozott, ennek megkérdezését rendelte el. Indokola-
siban megemliti, hogy terhelteknek E. haldla koriilmé-
nyeire vonatkozé 4llitdsai megbizhatatlanok, meg-
emliti tovabbé, hogy nyomatékos gyanut szolgiltatnak az
orvosi szakért6knek egybehangz6 véleménye és poétvéle-
ménye arra, hogy E, halalat erfszakos tuton fulladas
okozta.

A vadtanacsnak a torvényszéki orvos meghallgatasat
elrendeld intézkedése nyitotta meg az igazsig érvénye-
siillésének utjat, alkalmat adva J. dr, torvényszéki orvos-
nak, hogy szaktudasat megszoélaltassa. Az illet§ toérvény-
széki orvos majus 28-an beadott véleményében a kovet-
kezdket terjeszti elg: ,,A hullaboneolas adataibél meg-
allapithaté, hogy E. halala fulladas folytin kovetkezett
be, a fulladds pedig epilepsids roham alatt a kiils6 lég-
utak lagy targyhoz torténdé odaszoritisa altal allott eld.”

»Azok a kiils6- és belst elvaltozisok és vérbesziird-
dések konnyen magyarazhatOk az epilepsias roham altal,
nem pedig valamely méas kiilerdszaki behatassal”,

,Iyen koriilmények kozott valészinlinek tartom, hogy
E. halala epileptikus roham folytan kovetkezett be.”

Hogy a torvényszéki orvosnak aranylag rovidre fo-
gott véleménye —, amely szembehelyezkedett azoknak a
szakértoknek a véleményével, akik évek Ota rendszeresen
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foglalkoztak halottvizsgalatokkal, a vizsgal6biré lelki-
ismeretébd] stulyos kritikat valtott ki azzal g kijelentéssel,
hogy most méar feltétleniil sziikséges az Igazsigiigyi Or-
vosi Tanacs megkérdezése, — érthe’d,

A torvényszék megkeresésére az Igazsagiigyi Orvosi
Tanacs alabbi egyhangl hatarozataval a boncolé orvosok
véleményét alaptalannak és a boncolasi lelet alapjan indo-
kolatlannak nyilvénitotta,

A boncolasi jegyzOkonyv lelele és a vélemény egy-
maéassal ellentétesek, amennyiben eléhbibdl ezt a kovetkez-
tetést ievenni, amelyet a boncolast végzd orvosok levo-
tak, hogy E. halalat a légzési nyilasoknak lagy targyakikal
valé szandékos betakarasa, vagy rongyokba burkolt kéz-
zel valé megfojtas idézte eld, cgyaltalan nem jogosult. A
boncolési jegyzokonyv adatai, nevezetesen a folyékony
vér, a savoshartydkon mutatkozo petecsek, a tiid6k tagult-
saga és a hullafoltok kiterjedt volta kizarolag csak annyit
bizonyitanak, hogy a halal rovid ideig tarté halalkiizdelem
mellett allott be és hogy bekovetkezése alatt a légzést
bénit6, tehat fulladasszerii jelenségek is mutatkoztak. Ha-
sonlé lelet, mint amilyent a boncolé orvosok megallapi-
tottak, a torvényszéki orvosi tapasztalatok szerint sokszor
eléfordul természetes okokbdl bekovetkezs hirtelen halal
eseteiben, s mutatkozik olyankor, amikor a halal epilep-
sia folytan all be éspedig egyforman tigy, akkor, amikor
a halalt maga a betegség az altala kivaltott roham stlyocs-
siga miatt idézi el6, mint akkor, hogyha az epilepsias
gores altal létesitett légzési bénulasnak fokozasahoz kiilsé
kériilmények jarulnak hozza, pl. az, hogy az ontudatlan
4llapotban 1évé egyén fekhelyén arcra fordul és az agy-
nemii orrat-szajat eltakarja.

A fentebbiekért elemi szabilya a torvényszéki orvos-
tannak, hogy szindékcsan elidézett fulladast mindaddig
megallapitani nem szabad, amig a fulladast eldidéz kiilso
behatas szerepe targyi bizonyitékokkal be nem igazoltatik
s a szandékosan elGidézett fulladas gyanujat is csak akkor
lehet és szabad nyilvéinitani, hogyha a holttesten idegen
tAmadast, ellenallast, kiizdelmet bizonyito jelek talaltat-
nak fel.

A jelen esethen sériilési nyomok, amelyek idegen ta-
madast, kiizdelmet bizonyitaninak. a boncolé orvosok al-
tal erételjesnek, izmosnak mondott nének a holttestén egy-
altalaban nem mutatkoztak s igy az idegen tamadas sze-
repének még a gyanuja sem indokolt, de nem indokolt a
fulladas szindékos elGidézésének bizonyitasa sem, azert,
mert sem lagy targgyal megfullasztasnak sem kézzel tor-
téné megfojtasnak egyetlen jele sem volt megallapithato.

Azok a sotétvoros, vagy szederjes foltok, amelyeket
az arcon és nyakon feltalaltak, csak hullafoltok voltak,
amely.k a vér siillyedése folytan mindazokon a helyeken
mutatkoztak, amelyek a halett hasonfekvo helyzete mal-
lett legmélyebb helyre keriiltek. Ugyanennck az oknak,
tehat a vér siillyedésének, tudhaté be az is, hogy a halott
bal szeme erdsebben ki volt diilledve, mint a jobb szems,
hogy el6bbinek kotéhartyaja belovelt, azon kicsiny erek
is jol latszottak azért, mert a bal szeme a hason fekvéd
helyz t mellett mélyebbre keriilt, mint a jobb.

Ugyancsak siillyedés folytan keletkeztek, tehat hulla-
foltoknal nem voltak egyebek azok a csikok, amelyek a
testnek kiilonbozé helyein mutatkoztak, amelyek koziil az
arcon és nyakon léviket a boncolé orvosok mint a meg-
fojtas bizonyitoit szerepeltették, de a mellen, az emlkon
léviket egyszeriien elhallgatissal melldzték. Ezeknek a
csikoknak jelentkezését magyarfzza az a koriilmény, hogy
az elhalt rancokat vet6é Agyncmiien fekiidt, amelynek ki-
emelkedd red6i a bort a hullafoltos teriileteken helyenként
némileg nyomtak, helyenként azonban nyoméastél mente-
sen hagytak, Ggy hogy az utobbi, tehat nyomasnak ki nem

tett helyekre a vér fokozottabb mértékben siillyedhetett,
sOtétebb csikokat hagyva.

Hogy a jelzett csikok tényleg csakis a fintebbi médon
keletkezett hullafoltok voltak, bizonyitja a halottvizsga-
latot végz6 orvosok altal megallapitott, de altaluk helycsen
nem értelmezett az a tény is, hogy azok helyenksant egy-
egy résziikdn ujjnyomasra eltiintek, de egyebiitt ujjal
torténé nyomés utan is fennmaradtak., Az, ami ujj-
nyomasra akar egészben, akar csak egyrészében is eltiinik,
semmi egyéb, mint hullafolt nem lehetett, mert olyan
sériilés, am 1y, hacsak részben is, ujjnyomasra eltiinne,
nincs! Hogy a csikck egyes helyeken részben ujjnyomas
utdn is megmaradtak, természetes magyarazatat talalja
abban, hogy a halott hosszabb ideig, tobb 6ran keresztiil
fekiidt hason és igy a vér az ercknek falan kiszivarogva,
az erek kornyezetét szinezte, ami annil kénnyebben meg-
torténhetett, mert maguk a boncolé orvosok hangsilyoz-
zak, hogy az elhalt vérrendszere fejletlen volt és vérerei-
nek fala a vért konnyetben atbocsatotta. A boncold orvo-
soknak az az érvelése, hogy a feltalalt foltok és esikok
azért nem voltak hullafoltok, mert g hullafoltok g halott
helyzetének valtoztatisdval h lyiiket valtoztatjak, tehat
tekintettel arra hogy a halottat a halottas hizban hanyatt
fektették, a nyakarél el kellett volna, hogy tiinjenek,
nem helytallo azért, mert tapasztalas szerint a hullafoltok
vandorlasat szdmos, sokszor meg sem hatirozhaté ok be-
foly4solja, egyebek kozott késlelteti, st teljesen meg is
sziintetheti a halottrak alacsony hémérsékleten tartasa.

Minthogy tehat a holttest.in sériilések egyaltalin nem
voltak, egészen €rthetetlen, hogy a boncolast végzd orvo-
sck véleményiikben és povéleményitkben sajat leletiikkel
ellenkezésbe jutva, a nyakon 1évé ,horzsoldsokrdl” heszél-
nek akkor, amikor a torvényszéki orvosi de altaldban az
orvosi nyelv is horzsolasokrél csak akkor sz6l, ha dérzss-
lés folytdn a bérnek valamelyik, akir csak a legfeliile-
tesebb hamrétege is lesurcltatott, amit a boncolasi jegyzs-
konyv sehol sem allapit meg.

Teljesen érthetetlen, hogy az orvesi vélemény a gyil-
kossdg bizonyitékaként azt hozza fel, hogy az arcon szi-
mos horzsolas van, amikor azon csak egy méakszem és egy
kolcsnyi, biznytalan eredetii foltocska, esetleg hamhidny
volt  tovabba, hogy a nyakon is, véleményiikben hossz-
iranyd horzsolasckat allapitanak meg, amelyek pedig a
ieletben szintén ninesenck megallapitva,

Sajnos a véleményben indokelatlanul szerepls fen-
tebbi kifejewésck azokat, akik orvosi dolgokkal behatéan
nem foglalkoznak s a véleményt a lelettel dsszevetni nem
tudjak, megtéveszhetik, benniik silyos sériilések tudatat
keltve, Még fokozottabb mértékben 4ll ¢z a vélemény
abbeli kijelentésére, hogy a nyakon ,ujjlenyomatokhoz
némileg hasonlé” foltok vannak, amib8l mindenki 6nkén-
teleniil is kézfogésra kell, hogy kovetkeztessen, aki {szre
nem veszi, hogy az allitlagos ujilenyomatok a leletben,
mint makszemnyi, kolesnyi, kendermagnyi vérzések sze-
repe!nck.

Mékszem-, koles-, kend rmagnyi, hasonlé foltok sem
szabad kéz, sem rongyokba burkolt kéz szoritisa folytin
nem keletkezhetnek, s hogy nem igy keletkeztek bizonyit-
ja az a tény, hogy ugyanolyan vérzések voltak a hasnak
és a test mas részének bbrén is, amelyeket époly joggal
lehetett volna magyardzni az emlitett részek rongyba
burkolt kézz-1 torténd megszoritdsibol, mint ahogy ebbdl
magyaraztak a borcolé orvosok g nyakon lévéket.

Az elmondottakbol kévetkezik, hogy a boncold orvo-
sck altal felwett lelet alapjan a halal természetes okhél
bekovetkezését még akkor sem lett volna szabad kizarni,
ha az eset koriilményei bhetegség fennforgasara adatokat
nem szolgaltattak, annil kevésbbé lehetett azt kizarni a
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jelen usetben, amikor nemesak tanuvallomisok, de méz
orvosi adatok is az epilepsia fennforgasat valészindisitik.
Ha a tanuvallomisok kifejezett epilepsidt nem bizonyi-
tanak, arra a figy.lmet még is eléggé alaposan felhivjak.
Ugyanez 4ll a boncolé orvosok altal megallapitott adatot
illetdleg. Az a tény, hogy az agyon, agyburkon epilepsiara
utalé elvaltozist a boncjegyzokonyv nem emlit, d2 viszont
megallapitja, hogy az elhaltnak koponyaja 8 mm. vastag,
tehat kétszer olyan vastag volt, mint egy kifejlett, erd-
teljes férfi koponyaja ezzel egy olyan rendellenességet
allapit meg, mely a kozponti idegrendszer miikddését be-
folyasolva alkalmas arra, hogy akar epilepsias, akar mas
goresos rohamokat valtson Kki.

Az elhalt egyes tanuk vallomésa szerint kiilonds ter-
mészetii, a boncjegyzOkinyv szerint tetves, riszkos, min-
denesetre alsébbrendii, feltehetoleg degeneralt egyén volt.
A boncolé orvosok megallapitasa szerint érrendszere fej-
letlen, 1épe a rendesnél joval nagyobb, csecsemdmirigye
45 g. sulya volt, koponyaja a rendesnél vastagabbnak ta-
laltatott, ezenfelill pajzsmirigymegnagyobbodisban, tehat
golyvaban is szenvi.dett s mindezek révéa alkalmas volt
arra, hogy goérests rchamai legyenek, valamint arra is,
hogy ilyen gorcsts roham kozben hirtelen meghaljon.

Hogy halala tényleg goresos roham kovetitésével al-
lott be, arra tamogat6é bizonyitékot szolgaltat a bone-
jegyz6koayv azoknak a makszem, kendermag, kolesnyi
vérzéseknek megallapitisaval, amelyek a nyakon, mellen,
hason és a bels6 részeken is mutatkoztak. Testszerte je-
lentkezé hasonlé vérzés k erdszakos uton elGidézett fulla-
dasos halal eseteiben nem igen fordulnak el6, de viszont
gyakran jelentkeznek olyan esetekben, mikor a halal gdr-
csokkel kapesolatban all be, Ggy hogy jelenlétitk mindzn
més adat hidnydban is kotelezi a torvényszéki orvost,
hogy ilyen goresos roham fennforgasara gondoljon, —
Létrejonnek olyan modon, hogy a gorests roham kozben
a testnek kiilénbozG helyein apr6é vérerek megrepednek,
s ezeknek szakadasabol szivarog a vér azokra a helyekre,
amelyek mélyebben fekiisznek, ott méakszem- kolesnyi
vérzés.s foltokat alkotva,

Valészinli, hogy ezek az aprbé vérzések is hozza-
jarultak ahhoz, hogy a halottszemlst végzd ,tisztiorvos,
esetlog anélkill, hogy magéanak szimot tudna adni indo-
kairél, a , beteg kiilleme alapjan” elfogadta az epilepsia
fennforgasat.

Osszegezve az elmondottakat, az Igazsagiigyi Orvosi
Tanics megéallapitja, hogy mindazok a jelenségek, ams-
lyeket a boneeclé orvesok megallapittottak, kivét:1 nélkiil
mind kelld magyarazatukat talaljak abban, hogy az el-
haltat epilepsids roham lepte meg és ez volt haldlanrak
elgidézGje. Halala vagy gy kovetkezett be, hogy maga
a roham sulyossaga idézte el6 a fulladast, vagy pedig oly
médon, hogy az elhalt dntudatlan Aallapotban, véletleniil
keriilt arccal lefelé fordulva az Agyn miire és ezen a réven
orranak és szijanak eltakarasa is hozzajarult a légzés
korlatozisdhoz. Az Tgazsagiigyi Orvosi Tandes tehit hoz-
zajarul J. dr. torvényszéki orves megallapitiasahoz, aki a
maga torvényszéki orvosi tudisival megtalalta az igaz-
sagot, anélkiil, hogy a halottat latta volna, kizardlag a
boncolasi jegyzokonyv leirdsa alapjan.

A fentebbi értelemben valaszolta meg a Tandcs a
térvényszék 8 kérdését, azzal a hozzitoldissal, hogy
semmi tdmpont sines annak feltevésére, hogy a halott
helyzetét utblag megvaltoztattdk velna és valasz nélkiil
hagyva a 8. kérdést, amely azt tudakolta, -hogy egy vagy
két egyén végezte-e a megfojtast,

Az ismertetett eset — épligy, mint sok mas hasonlé
eset, amelyet hesszii gyakorlatom folyamén észleltem —
élesen ravilagit arra a tényre, hogy sem az altalanos or-

vosi tudés, sem valamely kiilonleges orvesi szakma behato
ismeretei nem elégségesek az igazsagszolgaltatis igény:i-
nek kielégitésére. Be nem avatottak el6tt mindenesetre
megddbbenté és megbotrankoztatd, hogy olyan orvosok,
akiknek élethivatiasa halottak vizsgalata, akik éveket tél-
tottek az egyetemeknek halottvizsgalatokkal foglalkozé in-
tézetében, a halal okanak megallapitisiara képtelenek, Be-
avatottak el6tt azonban tévedésiik érthetd €s ezzel ment-
het6 is. A gyogyité orvoslas szempontjait szolgélé halott-
vizsgalatokra a korhazakban, klinikikon elhaltak holt-
testei keriilnek, Sem természetes okokbdl, sem kiilsg be-
hatdsok folytan hirtelen elhalt egyének holtteste a kor-
bonetan tudoményos anyagiban nem fordul els. Ennek a
szakmanak, mint az orvostudemany alapvetd, legfonto-
sabb szakméjanak — feladata az orvosi diagnosis ellen-
Orzése m 1lett a kiilonbozé betegségek felismerését tovahb-
fejleszteni, elharitasuk és gyogyitasuk eszkozeit kercsni.
Nem érdeklik koézelebbrdl a korbonenckot a halal ba-
kovetkezése utdn mutatkozé jelenségek. Nem Ardeklik a
halotton, vagy annak kornyezetében mutatkozé nyomok-
nak tdmege sem, amelyek pedig sckszer beszédes bizoayi-
toi lefolyt tényeknek. Az igazsagszolgaltatis érdekébon .
végzett halottvizsgdlatoknak is esak a kérbonctani tudas
adhat szilard alapot. Halalesetek tisztazésaban ez a tudo-
manyszihkma gz igazsigszolgaltatis legfontosabb, nélkiilsz-
het tlen segit6tarsa. De azokat a fényes eredményeket,
amelyek elérésére hivatott az igazsidgszolgaltatas mezején,
csak megfelel6 kiilonleges torvényszéki orvostani-isme-
retekkel kiegészitve érheti el. Hogy azok hidnya stlyo:
bajcknak lehet okozéja, bizonyitja a kozolt ese'.

A torvényszéki orvostar szempontjabol az eset cgé-
szen egyszerii és kozdnséges, Kell6 torvényszéki orvesi
tudassal vértezett orvesnak meg kellett talalnia az igaz-
sagot Ggy, amint azt mindjart kezdettdl fogva hely sen
latta a tisztiorvos a halottkémlés koriili ismereteivel és
amint azt megtalalta J. dr. torvényszéki orvosi ismeretei-
vel. Eigészen bizonyos, hogy ha a boncolast 6k, vagy ha-
sonl6 tudassal rendelkez6 orvosok végzik, nem allott volna
el6 az a nagy veszedelem, amely 3 artatlan embert fe-
nyegetett,

A veszedelem nagy volt, Ha a biroi lelkiismeret nem
szllaltatja meg a torvényszéki orvostant, ha a dolgok a
megszokott tton haladnak tovabb, nevez:tesen, ha a tor-
vényszéki orvos az adatok alapos tanulméanyozdsa nélkiil
csak a fotargyaldason nyilvanitotta volna a hirtelen elébe-
tart adatok alapjan véleményét, az egyik terheltet, mint
tettest, a masikat mint felbujtét utolérhette vclna a leg-
stlyosabb, soha tébbé jova nem tehetd, biintetés,

A tévedés johiszemiisége kétségtelen. A boncolé or-
vosok a legkomolyabb igyeckezettel keresték az igazsagot.
Leletiik mintaképe az alapos, mindenre Kkiterjeds meg-
figyelésnek. Boncol6 eljardsuk és leirasuk nagy gyakor-
latrél és alapos tudasrdl tanuskodik. Eppen leirdsuk rész-
letessége adott médot arra, hogy a feliilvéleményeczés az
igazsigot megallapithassa. Arrdl persz>, hogy a helyesen
felvett leletbdl a kivetkeztetéseket torvényszéki orvosi js-
mereteik és tapasztalataik fogyatékosiga miatt helyesen
levonni nem tudték, nem tehetnek. Hibajuk tulajdonképen
abbol allott, hogy sajat tudisuk hatdrait nem ismerve,
olyan feladatra vallalkoztak, amely tehetségiik.t meg-
haladta, ! {4

Az Igazsagiigyi Orvosi Tanécs véleményét nyomon
kovette a szabadlabra helyezés, majd a vadelejtés. Ezutan
kivetkezett az Aartatlanul elszenvedett 139, illetve 136
napig tarté vizsgalati fogsagért meginditott kartalanitd
eljaras. A. B, a keresetében bekovetkezett veszteség,
valamint az elszenvedett karosodas és iigyvédi honorarium
cimén (az akkor uralkodé inflécié idején) 19 millié és 750
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ezer koronat, C. é8 D. ugyanezek:m a cimeken 6 millio
836.460, illetve 7 millé 440.000 koronat koveteltek s a
Kuria a kartalanitds jogossagat elvben elismerte. Ha a
felszamitott Osszegekhez hozzavesszitk a hosszra nyult
hivatalos eljaras koltségeit is, olyan osszeg all eld, amely
igazolja azt az ismételten hangoztatott kijelentésemet,
hogy az igazsagszolgiltatias a koteles takarékossag elvét
akkor valdsitja meg, ha gondoskodik arrél, hogy a bin-
iigyek m ginditdsakor megfelelé kiilonleges orvosszak-
ért6i segitség alljon rendelkezésére.

A Pazmany Péter Tudomamyegyetem III. belklinikdjanak
kiozleménye. (Igazgaté: baré Koranyi Sandor ny. r. tandr.)

A tiidéverdér kisérleti elzarasanak hatasa
a coronaria-keringésre.

(Adat a tiidéembolia okozta hirtelen haldl pathomechanis-
musdnak magyardzatdhoz.)

Irtak: Egedy Elemér dr, és Kelemen Ldszlo dr.

Az aorta kezdeti szakaszinak leszoritasara el6allott
ST szakasz depressio, majd a perikardium iirének ki-
toltésére elBallott intraperikardialis nyomas fokozas
okozta ST szakasz elevatio, amikrdl el6zd kozleményeink-
ben mAar beszamoltunk, érdeklédésiinket a coronaria ke-
ringés tovabbi kisérleti befolyasolhatésigara iranyitotta.
Eddigi kisérleteinkben a kamrafalra gyakorolt nyomast
fokoztuk elGbb beliilr6l, a bal kamraban uralkod6 nyomas
fokozasaval, majd kiviilr6l, a perikardialis iirben wural-
kod6 nyomas fokozasaval. Az aorta leszoritasa az intra-
ventricularis nyomés fokozodésa kovetkeztében csak a
bal kamraban fokozta a nyomast, mig a Kkiviilrél hato
intraperikardialis nyomés fokozédas, jéllehet mindkét
kamrafalra gyakoroltatott, csak a jobb kamrafalra érvé-
nyesiilt.

Jelen Kkisérletsorozatunkban az arteria pulmonalis
torzse leszoritisinak hatasat vizsgaltuk a coronaria ke-
ringésre, illetve a pulmonalis embolia okozta hirtelen halél
pathomechanismusat o6hajtottuk in situ tanulmanyormi.
Feltevésiink szerint az arteria pulmonalis leszoritisara
a jobb kamréban uralkodé nyomas hirtelen fokozédasa-
nak kell bekoévetkeznie s ennek kovetkeztében a kamra-
falban futé arteriaknak sziikiilniok kell s az elektro-
kardiogrammon az aorta leszoritasaval kivalthato ST
szakasz depressioval ellentétes ST szakasz el vatiénak kell
kifejlédnie, mint ahogyan véarakozasunkon feliil létrejott
az az intraperikardidlis nyomésfokozdédas kdvetkeztéhen,
amit a jobb kamrafalra gyakorolt nyomésfokozodassal
magyaraztunk. Kisérleteinkben az el6z8 kisérleteinkhez
teljesen hasonléan jartunk el. 15—20 kg-os egészsiges
kutydk mellkasat aeth.res altatisban tilnyomas mellstt
megnyitottuk, szivilkket szabadda tettiik, a szivet ellatd
idegeket épségben hagyva. A szivmiikodést a kisérlet elstt
és a kisérlet alatt alland6an elektrckardiographikusan re-
gistraltuk. Az arteria pulmonalis leszoritasat erds sehészi
érszoritoval végeztiik.

A Kkisérlet ijabb meglepetéss:1 jart. A leszoritas
utan a jobb kamriban uralkodé nyomis gyorsan néveke-
dett ugyan, aminek kovetkeztében a jobb kamra golyo-
szeriien szemlatomast gyorsan kitagult, majd minden
esetben 1 percen beliill 5 tiid6k sipadtak, 2 percen beliil
krétafehérek lettek, a 3. percben a bal kamra iiressé.
petyhiidtté valt s ennek kovetkeztében az aortabeli nyo-
mas rohamosan siillyedt, ellentétben az aorta leszoritasa-
kor észlelt nyomés emelkedésével, Természetesen a bal

szivfél liressé valasa, az aortaban uralkod6 nyomas hir-
telen megsziinése, az arteria coronaridk telddésének meg-
sziinését eredményezte. A Kkisérlet 3. percében elottiink
allott tehat a golydszeriien kitagult, szederjesen attiiné
jobh kamra, a krétafehéren tiindoklo tidok, a petyhiidtté
valt, iires, Osszeesett bal kamra és g teljesen iires ar-
teria coronariak, — Az elektrokardiogrammon a kisérlet
ezen 3 perce alalt egy mem wvdrt és eddig még nem is
észlelt elvdltozas fejlédott ki. Az ST szakaszok FKissé
sullyedtek ugyan s negativ, csucsos T hullimban végzod-
tek, ellenben az elektrokardiogramm v szakasza magasra
emelledett, elevdlt lett.

10 Kkisérletet végeztiink azonos feltételek mellett,
azonos eredménnyel, ezért csupan egy kisérletnek lefolya-
sat, illetve elektrokardiogrammjait ismertetjitk részle-
tesen.

A ¥ szakasz mozgdsdt eddig még nem észlelték s nem
is irtak le, Ugy tudtuk, hogy az elektrokardiogrammnak
ez az egyetlen szakasza, amj allandénak és mindenkor
isoclektrikusnak tarthaté, hiszen nyugalmi szakasz csu-
pan hossza (ideje) valtozhatik meg aszerint, hogy a sziv-
miikodés szapora, vagy lasstu. Mi kisérletiinkben a v szu-
kasznalk csupdan elevatiojat észleltiik. Az clevatio oka Ki-
sérleteink alapjan a két arteria coronaria ag vérnélkiili-
ségével, illetve az altaluk ellatett izomzatnak, tehat mind-
két kamrafél izomzatinak anoxaemiijaval magyarazhato,
ellentétben a B (ST) szakasz eltérésével, melynck
depressidja és elevalidja ismeretes s azok az egyik, vagy
masik kamrafél izomzatanak anoxaemias allapotival fiig-
genek Ossze, Hogy a v szakasz deviatidja tényleg ily-
modon fejlédik ki, azt igagolja a kisérletiink befejezése,
vagyis az arteria pulmonalis leszoritdsanak hirtelen meg-
gziintetése, amire az elvaltozasok a leszoritiasra elGallott
sorrendben fejlodnek vissza: 1. a jobb sziviél visszanyeri
természetes alakjat, nagysagit és szinét 2. 5 tiidék ki-
pirulnak, 3. 5 bal kamra visszakapja tonusat és teltségét,
4. az aortdban uralkodé nyomas emelkedik és az arteria
coronariak is telddnek. Ezzel egyidejiileg gyorsan vissza-
fejlédnek az elektrokardiogramm ST és v szakaszzan ész-
lelt eltérések is.

Mint érdekességet emlitjiik meg, hogy ha a két ar-
teriat (aortat és arteria pulmonalist) egyszerre szoritjuk
le, akkor az arteria pulmonalis leszoritasahoz hasonlo
elektrokardigrammot kapunk; ennek magyarazata szintén
a két coronaria ag vérkeringésének hiinya, illetve mind-
két szivfél izomzatdnak anoxazmiija.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem IIL sz, belklinikdajanak
kozleménye. (Igazgatd: baré Koranyi Sandor ny, r. tanar.)

A chinidin hatasa a kamralebegésre.
" Irtak: Egedy Elemér dr, és Kelemen Lisz6 dr.

A szivpathologidban a pitvar igen szapora, szabaly-
talan dsszehuzédasainak megsziintetésére, a pitvari fibril-
latio regularisaldsara, a chinidint mar régen ajanlottak
és hasznaljak is j6 eredménnyel, A kamralebegés megsziin_
tetésére, illetve megeldzésére is torténtek mar prdbalkoza-
sok, de eleddig eredmény nélkiil. Singer coronaria throm-
bosisban mutatkoz6 kamra leb:igés elharitasara ajanlotta
a chinidint peroralisan mindaddig, mig a hémérséklet ren-
dessé nem valik, Okamoto allatkisérletb:n alkalmazta
intravenasan a chinidint venticularis extrasystolek és pit-
vari fibrillatio megsziintetésére, amit 6 béka sziven elek-
tromos izgatéssal hozott létre, Ugyancsak eredményt tu-
dott elérni tengeri malac szivén is, azonban kamralebe-
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abra. E. T. II. TII. elvezetés. Felvétel a kisérlet elott.
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2. abra. E. 11. elvezetés.
@) 100 cem., b) 200 cem., ¢) 300 cem. folyadek befecskend: se
utan, d) 300 cem. folyadék befecskenlezése utan 3 perc mulva
késziilt felvétel. A felvételeken az S'I' szakasz fokozatos emel-
kedése, a frequentia csokkenése, majd a QRS csoport alap-
janak kiszélesedése és a P hullam eltiinése figye'heté wmeg.
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3. abra. E. II. elvezeles.

@) pericardium nyitas utan 3 pere, b) 10 pere, ¢) 20 pere, d)

30 perc muva késziilt felvéilel. A felvételeken az ST szakasz

fokozatos visszalérése az isoclektromos vcnalba, a frequentia
novekedése, P hullam megjelenése tapaszta hato.

4. 4bra. E. L ITL III. elvezetés.

A pericardium megnyitasa utan egy ora mulva készilt fel-

vétel.

Miimelléklet Egedy Elemér dr. és Kelemen Laszlo dr.: A tidéverdér kisérleti elzirasanak hatasa a coronaria-kevin-

gésre” ¢, cikkéhez.

(0. H.

1938. 8. szam.)
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1. abra. E. II. elvezetés. «) Kisérlet elott. ST szakasz és vy
szakasz isoelektromos vonalban fut. b) Az art. pulm. leszori-
tasa utdan 2 perc mulva, ST szakasz az isoelektrcomos vonal-
ban fut, ferde lefutdasi, cstcsos, negativ T hullamban végzo-
dik. vy szakasz magasan az isoelektromos vonal folé emelke-
dik, P hulldm magasan kezdodik. a szakasz az isoclektromos
vonalban fut. ¢) Leszoritds megsziintetése utan 5 perc miulva.
v szakasz mar csak Kissé elvalt. d) Leszoritdas megsziintetése
utan 10 perc mulva. y szakasz az iscelektromos vonalban fut,
vizszintes.

7 b c d

2. abra. E. II. elvezelés. Ugyanazon allaton 15 perc sziinet

utdn végzett ujabb art. pulm. leszoritas folvételei. a) Leszo-

ritas el6tt. ») Leszoritds utdn 2 perc mulva, jelentékeny

v szakasz elevatio. ¢) Leszoritas megsziintetése utdn 10 perc

mulva, kisfoku vy szakasz elevatio. d) Leszoritas megsziinte-

tése utdn 20 perc maulva, vy szakasz az isoelektromos vonal-
ban fut.
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4. abra. E.l. elvezelés.

Miimelléklet Egedy Elemér dr.: A coronaria-keringés functionalis zavara” c¢. cikkéhez. (O. H. 1938. 8 szam.)
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gést nem tudott vele megsziintetni. Okamoto kisérletei-
b6l még az deriilt ki, hogy az acetylalt chinidin sokkalta
erosebb hatési, mint a chinidinnek ismert so6i. Okamoto
kisérleteit Meijboom utanvizsgilta isolalt béka sziveken
és eredményeit megerdsitette, Luwrence, Friedlinder és
Jackson mesterségesen (bariummal, digitoxinnal, veratrin-
nal, aconitinnel) arythmiassa tett szivmiikddést chinidin-
nel szabélyossi tudott tenni, s6t a pitvarkamrai sévénybe
fecskendezett chloroform-alkoholra elGallott szivblokkot,
vagy a fradisilassal elGidézett pitvari remegést és lebe-
- gést is szabalyossa tudta tenni i. v. chinidinnel. A paroxys-
malis tachykardia megsziintetésére Scott, Moersch, Hoch-
rein peroralisan, Drucker, Padilla és Cossio pedig intra-
venédsan ajanljak a chinidint. Padilla és Cossio 24 6ra alatt
0.15 gr.-t adnak steril serumban oldva 10 kg. testsulyra.
Mi Kkisérleteinkben mesterséges kamralebegést idéz-
tiink elé s azt igyekeztiink chinidinnel megsziintetni. Kisér-
leteink menete a kovetkezd volt: 15—20 kg-os egészséges
kutydkon morphin bédulatban tracheotomiat végeztiink, A
tracheaba a Mayer-pumpa canuljét kotottiikk be, a Mayer
" pumpat pedig egyikiink (Egedy) altal szerkesztett altato
késziilékkel kotottiik Ossze. A canul-on keresztiil leveg6 és
aether keveréket juttatunk a tiidébe és igy aether nar-
kosisban a mellkast megnyitottuk, majd a pericardium
megnyitasaval szabadda tettitk a szivet, iigyelve azonban
a szivet ellaté idegek épségére azért, hogy kisérleteinket
a lehetdség szerint physiologikus koriilmények kozott vé-
gezhessiik €l. A szivet kisérlet kozben testhOmérsékii Rin-
ger oldatba martott vattaval 6vtuk a kiszaradastél. Ki-
sérlet el6tt a szivmiikodést elektrokardiographikusan re-
gistraltuk. A kisérlet a szivnek faradikus arammal valé
izgatasabo] allott. Az elektromos tiivel egyszer a pitvar-
kamrai hatart, maskor a jobb kamrit, majd a bal kamrat
érintettiik, erre kamralebegés jott létre, amit aztan elekt-
rokardiographikusan &llandbéan registraltunk, A kamrale-
begés bealltakor azonnal beadtuk a nyaki venaba kotott
canuldn keresztiil a chinidint. T6bb kigérletiink eredmény-
teleniil végzodott. Az eredménytelenség oka a chinidin
adagjanak helytelen megvalasaztasa volt. Az irodalomban
ugyanis a chinidin intravenas adagjat — nem tekintve
Padille és Cossio emlitett adatit — nem adjak meg a
szerzok. Kisérletre hasznilhaté a chinidinum sulfuricum,
a bisulfuricum, a hydrochloricum és az aetyl-chinidin,
mely 10-szer erdsebb, mint a tobbi. Mi kisérleteinkben azt
tapasztaltuk, hogy a kisérleti allatoknak testsuly-kg-
ként 0.005—0.01 g chinidinum bisulfuricum elegendd, il-
letve ennek az adagnak nincs a kisérletet zavard toxikus
hatdsa a szivre. A chinidin dosisinak helyes megallapitasa
utan foghattunk hozzé kisérleteinkhez, amelyek eredmény.
nyel végzodtek. Kisérleteinket igy 3 csoportba oszthatjuk:

I. csoport. Hbbe a csoportba sorozzuk azokat a Kkisérle-
teket, melyet a chinidin talnagy mérgezd adagai miatt siker-
teleniil végzédtek ugyan, de miégis tanulsigosak. Kisérjimk
végig egy ilyen esetet. (1. abra. E. II. elvezetés). a) felvétel
a kisérlet elott, b) felvétel 0.40 g. chininum bisulf. i. v. utdn
1 perc mulva, ¢) 5 perc mulva, d) faradicus izgatds, amire
2 ES jelentkezik, e) ujabb, erés faradicus izgatds, amire
asystolia 16p fel, f) tjabb faradicus izgatds, amire ismét
asystolia imutatkozik, g) a PQ tavolsag meghosszabbodik, a
QRS csoport alapja kiszélesedik, h) jobb Tawara-szar laesio
és 2:1 block jelentkezik, i) arborisatiés block mutatkozik,
majd a chinin utdn 30 perc milva szivbénulds.

A tobbszoros és erés faradicus izgatas ellenére kamara-
lebegés nem mutatkozott, ellenben a sziv a chinidinirtalom
kovetkeztében 15 6ra mulva mlegbénult. )

II. csoport. Ebbe a csoportba mér a kisérlet sikerét nem
veszélyeztetd, 4. n. optimalis adagot adtunk és ugy jartunk el,
e’6hb létrehoztuk faradicus arammal a kamralebegést és csak
akkor adtuk be a chinidint. E sorozathdl csupdn egy esetban
sikeriilt a kamralebegést chinidinnel megsziintetniink, mig 9
esetben a sziv 1—3 percen beliill megbénult a kamralebegés
kovetkeztében. Kovessitk egy ilyen kisérlet lefolyasat. (2.

abra. E. II. elvezetés.) @) felvétel a Kkisérlet el6tt, b) fara-
dicus izgatdasra 1 mésodpercig tarté asystolia, utdna kamra-
lebegés, ¢) kamralebegés kozben hirtelen 0.15 g chinidin i. v.,
mire a kamlralebegés remegéssel valtakozik. Sinus rhythmus
nem &llott helyre, a sziv megbénult.

I1I. csoport. Ebben a csoportban a II. csoport sikertelensé-
gén okulva, mar forditva jartunk el. Elére praeventiv sz4n-
dékkal beadtuk az optimalisnak bizonyult chinidin adagot és
utdna 2—5 perc mulva prébaltuk faradicus Arammal a
kamralebegést elGidézni. Az egymés utdn tobbszbr, némely-
kor 5-szor is alkalmazott 2—3 maésodpercig is tarté elektro-
mos izgatds ellenére kamralebegés egyetlen egy esetben sem
mutatkozott, csupdn az izgatds idejéig tarté halmozottan
jelentkezé extrasystolékat, vagy pedig az izgatés idejéig tarté
asystolidt észleltiink, mindezek az izgatds abbanhagyasara
azonnal mieg is sziintek. A szivmiikodést az izgatas utdn még
hosszabb ideig, 1.—1 6rdig, registraltuk szakaszosan és végig
szabdlyosnak taldltuk. Lassuk egy eredményes kisérlet le-
folygsat. (3. abra. E. II. elvezetés). «) felvétel a kisérlet
eloétt, b) chinidin utdn 1 perc mulva, ¢) 3 perc mulva, d)
4 perc¢ mulva, e) 5 perc mulva, f) chinidin utan 6 perc mulva
faradicus izgatds, amire nagy kilengések jelenmek meg, de az
izgatis megsziintetése utan a sinus rhythmwus helyreall, g)
chinidin utdn 15 perc mulva Ujabb faradicus izgatéds, erre
ismételten magy kilengések jelentkeznek, majd ujra helyre-
all a sinus rhythmus, ) chinidin utdn 30 perc malva, i)
chinidin utdn 60 perc mulva.

Osszevetve ezen utébbi két kisérletsorozat eredmé-
nyeit, azt mondhatjuk, hogy a chinidin a kisérleti uton
(faradicus izgatassal) elGidézett kamralebegést mar nem
tudja megsziintetni, ellenben azzal elére kezelve a szivet,
meg tudja akadalyozni a kamralebegés keletkezését. A
chinidinnek hatdsos adagja kisérleteink alapjan testsaly
kg-ként 0.005—0.01 g. intravenisan, Igy tehdt olyan ese-
tekben, amikor ¢ szivet a kamralebegés veszélye fenyegeti
(coronaria thrombosis, coronaria sklerosis, szivtilerolte-
tés, toxikus szivizom laesio, stb.) a megelozésil adott chi-
nidin meg tudnd akaddlyozvi a Killonben mindenkor élet-
veszélyt jelenté kamralebegést, Ezen Kisérletekb6l, mint
pathophysiologiai érdekesség még az is kideriil, hogy a
kamralebegés lefolyasa két typusa.

A kamralebegés 1—3 percen beliil hirtelen asysto-
liaval (pitvardkamra bénulds) végzédik. (A typus, 4.
abra a). Kamralebegés hamarosan pitvar-kamra reme-
géssé alakul at és ilyen forméaban oOrékig tart. (B typus,
4, abra b—c). Az A typus szerint tehat a kamralebegés
iitemes, kb, 300-as frequentiaja, 1, legfeljebb 3 percig
tart, hirtelen szivbénulassal, teljes pitvar-kamrai asysto-
latioval végzbdik. A B typus szerint a kamralebegés, he-
lyesebben: remegés, rhythmustalan, igen szapora, 300—
600-as frequentidji kamradsszehizodassal jar, percekig,
esetleg remegés formajaban orakig eltart, végiil a kamra-
miikodés megsziinésével és még igen hosszi ideig tartd
szabalytalan pitvarm{ikbdéssel (ultimum moriens) jér.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem III, sz. belklinikdajanak
kozleménye. (Igazgaté: baré Kordnyi Sandor ny. r. tandr.)

A coronaria-keringés functionalis zavara.
irta: Egedy Elemér dr., egyetemi tanarsegéd.

A coronaria keringés alland6 zavara szervi elvaltoza-
son alapul s a coronaria-thrombosis, vagy a coronaria-
sklerosis képében folyik le. Elektrokardiogrammjan az
elvaltozasok konnyen felismerhetdk és allandéak, Az an-
gina pectorisos roham az organikus elvaltozason alapuld
coronaria keringési zavar elektrokardiogrammjat hozhatja
létre, jollehet, a folyamat functionalis elvaltozason (ér-
gores) alapul. Ennélfogva jellemz§ is ra, hogy az ekg-i €l-
térés csak addig tart, ameddig a roham. A spasmus meg-
sziintével megsziinik a coronaria keringés zavarara jel-
lemz6 ekg-i eltérés is. Igazi functionalis coronaria kerin-
gési zavart igen ritkdn észleliink. Arra az jellemzd, hogy
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a coronariak allapota, lumeniik nagyséaga, illetve az ezen
4gak Altal ellatott szivizom részletek vérellatasa pillanat-
rél-pillanatra valtoz6. Ugyanazon szivizomrészlet, vagy
ingervezetd palyaszakasz az egyik pillanathan rendss vér-
ellatasi, a masik pillanatban mar hypo- vagy éppen anox-
aemias is. A functionalis coronaria keringési zavar el6-
fordulhat coronaria thrombosissal kapcsolatosan is, a
thrombotizalt coronariadag altal cllatott anoxaemias sziv-
izom teriilet kozvetlen szomszédsagaban futé aprobb coro-
naria agakban, Ennek kimutatasa igen nehéz, mert ilyen-
kor az elektrokardiogrammon a friss coronariathrombo-
sis képe uralkodik és a kiterjedt szervi elvaltozas elfedi
a jelentéktelenebb functionalis elvaltozast. Egy észlell
esetemben a coronaria-rogosodés mellett idénként jelent-
kez6 pitvari fibrillatio, majd a kamrai complexum typu-
sanak id6nkénti megvaltozasa mutatott a coronaria kerin-
gés miikodési zavarara. Gyakoribb okai a functionalis
coronaria keringési zavarnak a fert6z0 betegségek (in-
fluenza, diphtheria, stb.), valamint exogen meérgezések,
els6sorban a nikotinmérgezés. Amikor a fert6z6 betegség
mérge, vagy az exogen meéreg a szokottnal nagyobb to-
ménységhen jut be az arteria coronariakba, azokat izgatva
pillanatnyi 6szehuzodasra birja, aminek kovetkezménye a
corconaria keringés ugyancsak pillanatnyi zavara, Ennek
ekg-i képe a functionalis coronaria keringés zavarat el-
arulé ekg.

Alabbiakban, mint ritkasagot, egy nikotinmérgezés
kapesan létrejott functionalis coronaria keringési zavar-
ban szenvedé biteg clektrokardiogrammjat ismertetem.

A 38 éves férfibetegen erds dohanyzassal kapcsola-
tosan mutatkoztak nehezen meghatarozhaté szivtaji sen-
satick és kozérzetbeli kellemetlenségek. A heteg 20 éves
kora 6ta dohanyzik, fert6z6 betegsége, vérbaja nem volt.
Physicalis vizsgéalattal a rosszullét idején csupan mérss-
kelt tachykardia volt megallapithatd, vérnyomasa 135/87
Hg. mm. Vizelete: negativ. A sziv rontgenatvilagitassal
is rendes alakunak és nagysagunak bizonyult. Csupan a
kizben felvett elektrokardiogrammbél deriilt ki az emli-
tett panaszok oka,

Az ekg. (lasd 1, dbra) elemzése a kowvetkezd:

Az 1. elvezetésben a PQ: 0.12", QRS: 0.05", ST sza-
kasz végig erGsen deprimélt, T lapos, R hullamok nagy-
saga allando.

A 11 elvezetésben a kamrai complexumok kétféle typu-
suak: «. tapustak PQ-ja 0.15”, QRS csoportja 0.05",
ST szakasza az isoelektromos vonalban fut, ferde lefutasu,
T hullama positiv. b. typustak PQ-ja valtozo, némely com-
plexumban kozvetleniil a QRS elé van ékelve, mas com-
lexumokban 0.08"—0.10" kozott mozog; végiil vannak
complexumok, melyek eltt P hulldim nem is lathaté. QRS
csoport: 0.05", ST szakasz mélyen az isoelektromos vonal
ala devial (deprimalt), T nem lathato. Az a. typus 1—2,
a b. typus 2-3-4 complexumbdl 4ll6 esoportokban fordul
el6. A két typus valtakozasa a kamrarhythmust nem za-
varja, az R—R tavolsag legfeljebb 0.76"—0.80" kozott
ingadozik, az R. hullimok az . typus complexumaiban
alacsonyak, a b. typuséban pedig igen magasak.

A TII. elvezetéshen szintén a II. elvezetésben leirt két-
féle complexum-typus ismerhet$ fel, Azonban a b. typus
atalakulasa @. typusba systolérdl-systoléra (1épesézetesen)
is megfigyelhetd. Ez a dontd jelent8ségli Atalakulis a PQ
tavolsag rendessé valasaban, az R hullim megkisebbedé-
sében és az ST szakasznak az isoelektromos vonalba tor-
ténd visszatérésében All,

Az elektrokardiogrammon lathat6 15"—1", legfeljebb
2"-ig tart6é coronaria keringési zavart, ami elektrokardio-
graphiailag a heveny coronaria-thrombosis képének felel

meg, szervi elvaltozassal magyarazni nem lehet. Az csu-
pan a coronaria keringés functionalis zavaraval magya-
razhaté, ami g nikotinnak a coronaria arteridkra gyako-
rolt karos hatasanak a kovetkezménye. A kép csupan a
sorozatosan fellépé (kapcsolt) extrasystoléktél kiiloni-
tendé el, de ez igen konnyen cszkozolhetd a kovetkezd
szempontok figyelembevételével: 1. a b. typusi complexu-
mok a kamra szabalyos iitemét nem zavarjak korabban nem
jelentkeznek, utanuk compensatios sziinet nem kovetke-
zik. 2. A QRS csoport alapja 0.05", az @. typust complexu-
mokéval egyezs. 3. Az 1. elvezetésben csupan b. typusi
complexumok fordulnak eld. 4. A IIL elvezetésben a két
typus egymasba vald atalakuldsa is megfigyelhetd.

A beteg tovabbi észlelése azt mutatta, hogy a do-
hanyzas mell6zése utidn néhiany nap milva késziilt felvé-
tel (lasd 2, 4bra) mindharom elvezetésében csupéan az a.
typusi complexumok lathaték, ami a szabalyos elektro-
kardiogrammnak felel meg és ezen idGben szivtaji sensa-
tidk és kozérzetbeli kellemetlenségek sem jelentkeztek.

A Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem ndi klinikajanak kozle-
ménye. (Igazgatéo: Berecz Janos ny. r. tanir.)

A magas egyenes allasrol.*
Irta: Nemecskay Tivadar dr. tanarsegéd.

Magas egyenes allasrol beszéliink abban az esetben,
ha a medence bemenetében a fej nyilvarratival nem a
harant, hanem az egyenes atmérchen, illet6leg kozel az
egyeneshez foglal helyet, s ha a fej ezen helyzetét a me-
dencén val6 dthaladas kozben végig megtartja, a fej rotati-
6ja elmarad. Az esctek tulnyomoé tobbségében ez a rendelle-
nesség koponyatartasban fordul el6 és csak néhany esat van
az irodalomban ismertetve, amikor fejtet6-, homlok-, arc-,
illetve fartartas csetében észlelték. Koponyatartasban a
magas egyenes allasnak két alakjat kiilonboztetjiikk meg:
cgyik a positio occipitalis anterior seu pubica, amikor a
kiskutacs el6l, a symphysis mogott van, a méasik a positio
occipitalis posterior vagy sacralis, amikor a kiskutacs
hatul a keresztesontnil tapinthaté. Positio occipitalis an-
teriorban a hat eldre, positio occipitalis sacralishan pedig
hatrafelé tekint, A magas egyenes allast még 6—8 évvel
ezel6tt is rendkiviil ritkdnak tartottdk s a szerzék alig
1—2 esetrdl szamoltak be.

Azota e kérdéssel mind gyakrabban foglalkoznak és
Pankow volt az elsd, aki 10 esetrsl szamolt be, majd Wein-
zierl 20, a magyar szerz6k koziil Burger a budapesti I. sz.
néi klinikdrél 25, Balassa a budapesti II, sz. néi klinika-
rol 9 esetrdl szamol be, Hogy a szerz6k az utébbi eszten-
dékben mind nagyobb szamu es._tet ismertetnek, annak
oka az, hogy tujabban gyakrabban keriil észlelésre, mivel
pontosabban és rendszeresebben torténnek a belsd vizs-
galatok. Erre igen jé bizonyiték klinikink anyaga is.
Ugyanis a késobh ismertetendd 9 esetiinket mind 1928 6ta
észleltiik, miéta minden vajudét rendszeresen belsleg is
megvizsgalunk, mig 1928 el6tt, amikor belsg vizsgalatot
csak szilkség esetén végeztek, egyetlen egy esetrdl sincs
feljegyzésiink. De az is kétségtelen, hogy ezt a rendelle-
nességet gyakran nem ismerik fel mégpedig azért, mert
a fejnek ezen beilleszkedése sokszor csak Atmeneti jellegii.
A magas egyenes allis jelent6sége abban van, hogy a ked-
vezotlen beilleszkedés kovetkeztében a fej Athaladasa meg
van nehezitve, a sziilés legttbbszor nagyon elhuzédik,
gyakran miitéti beavatkozisra van sziikség és igy sokkal
nagycbb a magzati haldlozas is.

*) Eloadta a Ferencz Joézsef Tudomanyegyetem Baratai
Egyesiiletének 1937 aprilis 28-i orvosi-szakosztdlyi {ilésén.
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A szerzOk adatai a magas egyenes allas kérdésében
eléggé cltérbek, teljesen tisztdzatlan létrejottének oka és
ugyancsak kiilonboz6k azok a kezelési modok is, melyeket
a szerzok e rendellenesség esetében ajanlanak, A legkii-
16nboz6bb medenceforméak esetén talaltak magas egyenes
allast. Igy: Newmann normalis, Burger tag, valamint egy-
arant sziik, Martius lapos, rachitikus, harantul sziik me-
dence esetén. Kehrer 1 esetében az erdsen tultengett psoas
izomzattal magyarazta g magas egyenes allas létrejottét,
ami a medencét harantiranyban sziikitette, Balassa eld-
esett kar mellett észlelte. Hogy nem egyediil a medence
alakja e rendellenesség oka, azt megerdsiti Scheyer véle-
ménye, aki szerint az egyenes atmérd iranyaban hosszabb
med.ncét nem lchet egyediil okolni a magas egyenes al-
las létrejottében, mert a kinai ndknél, kiknek medencéje
szintén az egyenes atmérd iranyaban tagabb, a fej a be-
menetben mégis a kisebb harantatmeérd iranyaban illesz-
kedik be. Weinzierl sem tulajdonit szerepet a medence
alakjanak, tehat valdészind, hogy az el6bb emlitett me-
denceformakat sem lchet egyetlen okként tekinteni, ha-
nem emellett még mas tényezonek is kell lenni, ami vagy
a medence alakjaval egyiitt, vagy attol fiiggetleniil is
létrehozza ezt a rendellenes beilleszkedési modot. Ez a
masik tényezo lehet a magzat testének helyzete és a mag-
zati koponya alakja. Ha a burokrepedés pillanataban a
magzat hata elére vagy hatra tekint, akkor a fej is a
nyilvarrattal az egyenes atmérGben foglal helyet. Ez a
helyzet szerencsés esetekben lehet atmeneti is, de ha az
erds fajasok hatasara a méh izomzata annyira koriilfogja
a magzatot, hogy ezt a helyzetét megvaltoztatni nom
tupja, akkor Henckel és Wenzierl megfigyelései szerint
a magas egyenes allas tovabbra is megmarad. Létrejot-
tének oka lehet a koponya sajatsagos alakja is. Lork
megfigyelései szerint az északi népek kozt elég gyakori
a magas egyenes allas, ennck okat abban talalja, hogy
naluk az ujszilottek koponyaja harantiranyban szélesebb.
Ezzel szemben Newmann azt éllitja, hogy bar igaz, hogy
északon az 1jszilottek koponyaja az esctek T7.1%-aban
harantiranyban szélesebb mégis magas egycnes allast
csak az esetek 0.4%-aban talalt. Megfigyelései szerint
rendes alaku koponyak, so6t kerek koponyak esetében is
talalt magas egyenes allast. Vélemeénye szerint tehat csu-
pan a koponya alakjaval sem magyarazhaté a magas
egyenes allas. Burger azt talalta, hogy magas egyenes
allaskor az ujsziilott koponya bitemporalis és biparietalis
atmérdje kozott a kiillonhség nagyobb, mint 1 em., s ezért
a rendesnél szélesebb biperietalis atmérd mnem a kisebb
egyenes atmérSben, hanem a nagyobb harantatmérében
illeszkedik be. Végill Wallz kétszarvih méh, Holski pe-
dig az uterus nagyfoku torsiéja esetében irt le magas
egyenes allast.

Tehat lathatjuk, hogy a szerzék nagy része eseteik
magyarazataul mas és mas okot hozott fel, ami amellett
sz6l, hogy a magas egyenes allas létrejottének okait esak
ritkdn lehet kozos nevezbre hozni. A legvalésziniibb az,
hogy ebben tobb tényez6 jatszik kozre., Amint az el6idézd
okok nincsenek tisztézva, igy a sziilés vezetésére vonat-
koz6é vélemények és eljarasok sem teljesen egységesck.
Igy Martius j6 eredményeket latott a Walcher-féle csiingd
helyzettdl, Bauch és Fischel symphyseotomiat ajanlanak,
Weingzierl, Koch és Luncz a Kielland-fogoét, végiil Pankow,
Weinzierl és Burger a kézi helyzetjavitast.

Kiilonosen emlitésreméltok Burger megfigyelései, 6
25 esetrdl szamol bemelyck koziil 12 spontan folyt le. 5
esetben sectio caesareaval, egyszer magasfogoval, 2 eset-
ben pedig kimeneti fogéval fejezte be a sziilést. Tizenkét
spontan sziilés koziil nyoleszor a Liepmann-féle tekegolyd
kézfogassal javitotta meg a magas egyenes Allast, vagyis

az egyenesben 1évé nyilvarratot harantban forgatta. A
tobbi 4 esetben, ahol szintén kéz corr.ctiot végzett, ké-
s6bb rosszabbodé magzati szivhangok miatt kimeneti fogd
utjan fejezték be a sziilést, Kiemeli egyik esetiiket, ami-
kor egy 42 éves 12-szer sziilé n6én 44 Orai vajudas utan
alkalmazott kézi helyzetjavitasra 14 6ra milva Onkeént
bekivetkezett a szilés, — JO eredményeire tekintettel
ennek kiterjesztett alkalmazasat ajanlja, mivel ez legtobb-
szor foloslegessé teszi a labraforditast, melynek alkalma-
zasa esetén g magzati halalozas kiilonben is elég nagy. A
magas fogo helyett inkdbb a csaszarmetszést ajanlja s hi-
vatkozik Weinzierl kozleményére, aki 9 magasfogé koziil
egy anyat és harom magzatot vesztett el.

A magas egyenes allas eldfordulasara vonatkozoélag
is elég ellentétes adatok vannak, Stoeckel tankonyve sze-
rint kb. az esetuk 0.4%-aban fordult els, Burger 4843 szi-
lés koziil észlelt 25-6t (0.5% ) magzati mortalitas nélkiil.
Schneider 22.000 sziiés kozil 8-at (0.04% ), melyek koziil
csak kettd volt spontan sziilés, harom magzat sziilés koz-
ben elhalt, Balassa 24.000 sziilés koziil 9-et (0.04%), ezek
koziil harom halott magzat, csak harom onként sziilés.

Hogy a magas egyenes allas kérdésének tisztézisa-
hoz a mi anyagunkkal is hozzajaruljunk, ezért ismertet-
jilk roviden eseteinket. 1922-t6]1 a mai napig Osszesen
16.000 sziilés koziill 9 magas egyenes allast észleltiink
(0.04%). E 9 eset koziil 5 positio occipitalis pubica, 4 po-
sitio occipitalis sacralis volt. A 9 es_t koziil spontan szii-
lés volt 5, négyszer pedig mitéttel fejeztitk be a sziilést.
Az 5 positio ocecipitalis pubica koziill 4 rendes medence
mellett onként folyt le, 1 esetben méasodfoki sziikiilet is
volt, igy csaszarmetszést végeztiink. A 4 positio occipitalis
sacralis koziil pedig normalis medence mellett is csak egy
onként sziilés volt, egy alkalommal ugyancsak rendes
medence esetén 22 oérai vajudas utén rosszabbodé magzati
szivhangok miatt, mivel a fej kézi helyzetvaltoztatasa
nem sikeriilt, b.meneti Kielland-fogoval fejeztiik be a
sziilést; egy idos el6szor sziilonél szliikebb medence eseté-
ben az elhazédéd szilés alatt elhalt magzat perforatiojat
végeztitk el, egy esetben pedig az elsofoku sziikiilet also
hataran 1éve sziikmedencénél oOsszetett javallat alapjan
cshszarmetszést kellett végezni, Tehat az 5 spontin szii-
lés koziil négy positio occipitalis pubica és csak egy posi-
tio occipitalis sacralis volt. A 9 eset koziil tehat 8 magzat
élve jott a vilagra és egészségesen vitték ki a klinikarol.
Hat esetben rendes tagassagli medencérdl, egy szlikebb
medencérdl, egy esetb.n az els6foku sziikiilet alsé hata-
ran 1évo, egy esetben pedig masodfoku sziikiiletrél volt
sz6, E két utébbi esetben végeztiink csaszarmetszést osz-
szetett javallat alapjan. A hat rendes medence koziil Ot-
nél tehat onként folyt le a sziilés, melyek koziil két eset-
ben 16 Oran beliil, tobbinél pedig 25, 27 és 38 ora alatt
folyt le a sziilés. Hirom esetben lattunk idg_16tti burok-
repedést, tobbieknél a magzat megsziiletése el6tt csak
2—3 o6raval folyt el a magzatviz. Ki kell emelniink azt a
koriilményt, hogy a szabélyos medence esetében létrejott
Ot spontan sziiléssel mind nagy magzatok (3400 és 3950
gr. kozott) jottek a vilagra, tovabba az anyak koziil ha-
rom id8s (30, 32 és 39 éves) elGszor sziilé volt. A kilenc
eset koziil egy méasodszor, egy o6todszor és 7 eldszor sziilt.

Azon koriilménybdl, hogy eseteink koziil elég nagy
szamban lattunk nagy magzatokat és id6s elOszor sziilo-
ket, a magas egyenes allas létrcjottét eseteinkben szaba-
lyos medence mellett a kovetkez6képen magyarazzuk:
Warnekros rontgenfelvételei igazoltdk, hogy az anya
helyzetvaltozasaval az elsg allasban elhelyezkedd magzat
masodik allasba fordulhat at, Ha most a burok éppen
akkor repedt meg, amikor a hat egészen el6re vagy hatra
tekint s a nyilvarrat az egyenes atmérdben van, az idGs
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el0szor sziilo feszesebb méhe jo fajasok esetében erdseb-
ben fogja koriil a nagy magzat testét s a méh a magzat
nagysaganal fogva is nehezebben fogja tudni ezen rend-
ellenes helyzetét javitani. Mig ha ugyanez g kériilmény ki-
sebb magzattal és tobbszorsziillékkel torténik meg, a mag-
zat ezen rendellenes beilleszkedése magatél megjavulhat s
igy a magas egyenes allas a sziilés elején csak atmeneti.
Hogy magas egyenes allas esetében miért taldlunk oly
gyakran nagy magzatot, ennek oka az is lehet, hogy oly-
kor a nagy magzat a nagyobb biparietalis 4tmérgjével a
nagyobb harant atmérdbe illeszk dik bele. Burger szerint
bitemporalis és biparietalis 4tmérdk ko6zott ragyobb a kii-
16nbség, mint 1 ¢m, Ezt mi csak egy esethen lattuk, ami-
kor az 1'% cm. volt.

Az ismertetett irodalom és sajat észleléseink alapjan
tehat a magas egyenes allas létrejottének korii'ményei-
r6l véleményiink az, hogy azt mindig ugyanazon okra
viszavezetni nem lehet. Eseteink egy részében a normalis

medence mellett az idos el@szor szilok feszessbb méhe és
 a nagy magzat lehetett az ok. A sziilés vezetésére vonat-
kozélag véleményiink az, hogy szabalyos medence eseté-
ben, ha a méhszaj mar kelld tigsign, ajanlatos a fej kéz-
zel beigazitasa, de ha ez nem is sikeriil, positio occipita-
lis pubica esetén j6 fajasok mellett spontan sziilésre sza-
mithatunk.Ha a magas cgyenes allas szlikmedencével szo-
vidik s a kézi helyzetjavitis nem sikeriil, akkor nagyon
pontosan kell a helyzetet mérlegelni, vajjon egyaltalin
lehetséges-e spontan sziilés, vagy sem, mert utébbi eset-
ben mar nem a magas egyenes allés, hanem a fej és a
medence kozt 1évd téraranytalansag fogja eldonteni, hogy
indokolt-e a csiszarmetszés? Mert g magas egyenes 4llas
kiilonosen a positio occipitalis sacralis, még enyhébbfoku
sziikiiletek mellett is oly téraranytalansagot okozhat,
ami a sziilésnek természetes Gton torténd lefolyisat lehe-
tetlenné teszi.

A Harshegyi 4ll. Ideggyogyintézet (vezetd féorvos: Stief
Sandor egyet. rk, tanar) és az 4ll. Lipotmezei Elmegy6gy-
intézet (igazgatdé féorvos: Zsaké Istvan) kozleménye.

A p-phenylisopropylamin theréapias
alkalmazéasarol.

Irta: Reitmann Ferenc dr.

A gyégyszertani és vegyi kutatas igen sok megnyug-
taté szert hozott a piacra, azonban csak igun kevés olyan
szeriink van, amellyel a kozponti idegrendszer, kiildndsen
pedig a kéregallomany miikodését fokozni tudjuk (pl.
koffein, sth.), Utobbi id6ben az érdeklodés homlokterébe
keriilt a beta-phenylisopropylamin, mely keczdethen egé-
szen mas javallatok esetén nyert alkalmazast. 1910-ben
Barger és Dale mutattak ra el8szor ezen adrenalineso-
portha tartezé vegyiiletek specialis hatasara. Komolyab-
ban azonban csak 1928-ban kezdt.k ezen vegyiilettel fog-
lalkozni, kiillonGsen az orrnyakhartya hypersecretios, il-
letve vérbdségének kezelésére. A szer Amerikaban ben-
zedrin néven keriilt forgalomba. 1937-ben a benz:adrin
sulfatjat alkalmaztik peroralisan, amikor sikeriilt kimu-
tatni ezen anyagnak a kozponti idegrendszerre gyakorolt
hatéasait, Kezdetben hypotonidk, bélspasmusok kezelésére
hasznaltak, majd narkolepsia esetén a kodzponti idegrend-
sz.r stimuldlasara. Ezen utébbi hatas folytan, kiillonosen
a napi sajtéban megjelent hirek és az amerikai gyar
helytelen propagandaja kovetkeztében szélesebb korben
nyert elterjedést, igy hogy 1937-ben a British Medical
Journal, a Pharmaceutical Journal és a Journal of Amer.

Med. Assoc.-ban mar felhivijak a figyelmel az ezen szer-
rel térténd visszaélésre, A benzedrin-sulfatot az amerikai
orvosegyesiildit bizottsiga feliilvizsgalta és jelentése fenti
egyesiilet hivatalos lapjanak 1937, december 18-iki sza-
maban jelent meg, amely Osszefoglalja a benzedrinvizs-
galatokat, ramutatva arra, hogy a szer csak narkolepsia,
postenkephalitikus parkinscnizmus és depressiv psychés
zavarok esetén ajanlatos, mig a keringési szervek meg-
betegedeése, tovabba artiriosklerosis és almatlansag ese-
tén ellenjavallt, és hogy a szer bevezetése Ota eltelt rovid
id6 folytan még annak alkalmazési teriiletét sem °lehet
teljesen koriilirni.

A keringési zavarokban szenvedd betegeknek Mahlo
nem ajanlja a készitményt, csakugy, mint Anderson és
Myerson, mig Lehoczky oly minimalis és muld elvaltoza-
sckat észlelt, hogy ezek — véleménye szerint — ellen-
javallati alapot nem jelenthetnek. O maga is hangsi-
lyozza azonban dolgozataban, hogy a cardiovascularis ha-
tast illet6leg ,,valtozé megszokas fejlédik ki”, ami bel-
gyogyaszati szemponthol legalabb is évatossdgra int, mert
igy a helyes adagolas, egy elhtizodé kezelés esitén, a
megszokas kovetkeztében,-a mérgezs adagokig fokozod-
hatik.

Nem érinthetem ezen Osszefoglald attekintés kereté-
ben azon nézeteket, melyek a beta-phenylisopropylamin
orr-, fiil-, gége-, tovabba a gyomor- és bélrendszerre
gyakorolt hatéisara, illetSleg ez:n teriileteken vald javal-
latdra vagy ellenjavallatira vontkoznk. Emitésre mélté
viszont az idegorvos szempontjabol Csinddy és Dirner be-
szdmol6ja, kik a beta-phenylisopropylamin hatasat nor-
malis egyéneken tették kutatds targyava, azok magasabb-
rendi szellemi tevékenységét wizsgélva, Azt taldltak,
hogy ,,az eredmény semmi esetre sem altalanos hatés,
hanem a szer egyes miikdodésekre serkentbleg (idegen
szavak clsajatitasa) és ezzel egyidejlileg méas miikodé-
sekre (szamolds) kedvezétleniil hat”., Végiil pedig azt
észlelték, hogy a megtarté emlékezés inkabb gyengébb
volt a szer hatisa alatt megtanult dolgokra vonatkozo-
lag, mint a gyégyszerhatias nélkiil elsajatitottakra. Ezek
szerint tehat, bar egyéb Onészleletekkel megegyezdleg,
Onészleletem is a munka csodalatos konnyii elvégzését
igazolja, az egészségeseken alkalmazisa nem ajanlatos.
A masik, nem beteganyagon végzett észleletck koziil ér-
dekes Maho Onészlelete, ki autéovezetéskor gitlas és kelld
onbiralat hianyaban a konnyelmii vezeté minden hibajat
egyesitette a beta-phenylisopropylamin-hatas alatt, s eb-
bol a socialis szemponthdl is Gvatossagra int a szer szé-
leskéri alkalmazésa tekintetében.

Utébbi id6ben Eurépaban, igy nalunk is, a beta-
phenylisopropylamin széleskérii alkalmazast nyert, s in-
tézetiinkbien is vizegalatok folynak részben az aktedronnal
(sec. Chincin) és a Richter-gyar 4ltal centedrin néven
r.ndelkezésre bocsijtott kisérieti anyaggal, Az utébbi az
el¢allité gyar szerint a beta-phenylisopropylamin phos-
rhatjat, utébbi pedig ennek sulfatjat tartalmazza. Vizs-
galataink részletezésérdl késébben szamelunk be, ehelyiitt
a szer alkalmazasanak, illetSleg javallatinak méltatasat
tlizziik ki célul,

Igen alkalmasnak tiint fel, valamennyi szerzével
megegyezoleg az agyvelégyulladas utdni (postenkephali-
tises) allapotok kezelésére, javaltnak tartjuk kiilonbdzd
eredetli depressiok esetén, tovébba, bar minddsszs csak
3 betegen volt alkalmunk vizsgalatot folytatni, mind a
hirom igazolta Lehoczky javallatdat: ,a Schizophrenia
konnyii gatoltsaggal és concentrdloképesség hidnydval
jaré eseteiben”.

Nem tekinthet$ ellenjavalltnak a szer aAlmatlansdgot
okozo volta, ha azt, mint Lehoczky és masok ajanljak,
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Endocrin és exogén credcelii clhizss

m

x (
Pa SO, Roewmimg'
injectio és dragée
Plurigiandularis szervkészifimény

Adagoldas: haromszor naponta 1-2 dragéet és hetenként 3—4 injectict

Orvosi mintaval és irodalommal készséggel szolgal a magyarorszégi vezérképviselet

Kemény Gyula ,Zrinyi" gyégyszertar, Budapest, VIll., Jozsef-korat 10.

Gyomorégés, savtiltengés, gyomorfekély, étvagytalansdg emésztési zavarok eseteiben

Cigelka -Stephanus

séskarbondtos - jod - brémos - gyégyviz  kivalé gyégyhatasu,

Erelmeszesedés, vérbaj, skrofulézis, gyulladdsos természeti ndi bajok és a légzs-
szervek hurutos bantalmai ellen pedig a

1843 Cigelka —Ludovicus

6dtavani.akforgalomban. jod-brémes forras gydgyvizét ajanljuk.

KATONYL DR.DEER

forrasok gyogyvizel

Ujabb theorstikus kutatasok és klinikal tapasztalatok alapjan készilt

GENERALIS ROBORANS

Mindennemd gyengeségl dllapotndl, étvagytalansagndl, szegényvériségnél és sapkérnal
Prompt hatas! Osszetételében dllandé! Székrekedést nem okoz! 1doboz (100 tabi) P 220

Az ujjaépitett Ruiclas gyogyfiirdd ¢és gyOgyszallé megnyilt
Juvenfus radinmos fiirdolk (20 sabin)
Torokfiirdé hét kiilonbozé héfoki medencével. Elektrotherapia. Massage. Ivékarak az
Atilla, Hungéria és Juventus gyégyforrdasok vizeivel. A legtokéletesebb kényelemmel
berendezett gyégyszallé. Diaetds konyha. Napi ellatasi rendszer.

Felvilagositast nyujt a gyégyfiirdé vezetésége, Budapest, |, Dobrentei-tér 9.

a leghatékonyabb
l) l p E l! A l l N E " l n Y hagysavoldé - szer
Arthritismus, kdszvény, vesehomok, rheumatismus;
vesekéb-, epekd&megbetegedések.
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Hatdsos elaltatd
és ataltato szer

20—1938. ikt. szam. Margit kérhaz, Csorna.

PALYAZATI HIRDETMENY!

A csornai Margit kozkorhdz megiiresedett sziilész-rendelo-
orvosi dlldsdra ezennel palyazatot hirdetek.

1. A sziilész-rendeléorvos meghizatiasa ideiglenes és illet-
ménye jelenleg havi 95 P-ben megdllapitott tiszteletdij.

2. A palydzati kérvények Sopronvarmegye AliSpanjahoz
cimezve 1938 évi mdrcius ho )4-ig hozzidm nyujtandék be. Az
elkésve érkezd, vagy hianyosan felszerelt kérvények figye-
lembe nem' vétetnek.

3. A palyazok a kovetkezd okményokat csatoljak: 1. szii-
letési anyakonyvi kivonat; 2. magyar allampolgarsigot iga-
zol6 bizonyitvény; 3. orvosi tudori oklevél; 4. szakképesitést
igazolo bizonyitvany; 5. az eddigi szolgdlatokat igazols bizo-
nyitvanyok; 6. erkélesi bizonyitvany és forradalom alatti ma-
gatartast igazolé bizonyitvany; 8. curriculum vitae.

Csorna, 1938. évi janudr hé 21-én.

Dr. vitéz Nagy Kdroly, s. k.
korhazigazgato-féorvos.

SEDYLETTA

tabletta

Szabadon rendelherfd:

O.T.1. - M.A.B.I. - ML.A.V.

PODMANITZKY GYOGYSZERTAR
Budapesi, Vi, Podmaniizlsy-u. 69

Somoegyvarmegye Kozkorhiza, Kaposvarott.

Alt. 252—1938. szam.,

PALYAZATI HIRDETMENY!

Somogyvarmegye kaposvari kiozkorhazaban megiiresedett
belgyogydasz féorvosi dallasra palydzatot hirdetek.

Az allas javadalmazasa 300—1935. évi B. M. sz. rende-
let szerint a IX. fizetési osztaly 3. fokozatanak megfeleld
illetményekkel kezdddik.

A palyazati kérvényeket vitéz Igmandy-Hegyessy Laszlo
féispdnhoz cimezve és megfeleléen feliilbélyezezve 1938 évi
mdrecius hé 9-én déli 12 ordig a kérhaz igazgatésiagahoz kell
benyujtani. Az elkésett, vagy kelléen fel nem szerelt kérvé-
nyeket nem vehetem tekintetbe.

A palydrati kérvényhez a 950—1936, B. M. sz. rendelet
6. §-a alapjan csatolni kell: 1. sziiletési anyakonyvi Kkivona-
tot; 2. hatdsagi erkolesi, valamint csaladi allapotot igazol6
bizenyitvanyt; 3. magyar hcnossagot igazolé hatosdgi bizo-
nyitvanyt; 4. Az orszdg teriiletén orvosi gyakorlatra jogosito
oklevelet; 5. az egyetemi leckekonyvet, kérhdzi szolgédlati
konyvecskét €és szigorlati bizonyitvanyokat; 6. kdszolgélatra
alkalmas szellemi és testi épsiget igazold Gjkeletii tiszti or-
vosi bizonyitvanyt; 7. a katonai szolgdlatra vonatkoz6 ckmé-
nyckat; 8. a kiilonleges szakképzettséget igazolé okményo-
kat; 9. az 5 évi kOrndzi gyakorlat és megfelelé szakorvosi
képesités igazoldsiat, (1300—1932. N. M. M. 10. §. 1. bek.);
10. az esetleges nyelvismeretekre vonatkozé adatokat; 1il.
kivanatos a szakdolgozatok, kiillon'enyomatok csatoldsa, vagy
az azokra utaids.

A kozszolgalatban 4ll6 péalyazék a felsorolt kovetelme-
nyek koziil azokat, amelyek a torzskonyvi lapon (mindsitési
tdblazaton) fel vannak tiintetve, az emlitett torzskonyvi lap-
pal (mindsitési tablazattal) igazolhatjak.

A mellékleteket bélyeggel kell ellatni.

Kaposviar, 1938, évi februar hé 9-én.

Erdés Odon dr. S. k.
helyettes kérhazigazgats.
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reggel adagoljuk. Az egyes adagokkal szembeni toleran-
cia teljesen egyéni; egyes betegek 3 centigrammra nem,
3l4-re mir remegéssel, ingerlékenységgell, motoros nyug-
talansaggal és almatlansidggal reagaltak. KEgyik neuroti-
kus betegen 5 centigrammnak sem volt hatdsa, mig egy
masik 2 centigrammt6l sem tudott éjjel aludni. Ebb6l
ismét csak az a tanulsig vonhatd le, hogy Ovatossagot
kell alkalmazni az adagolas terén,

Ez az ovatossdg és eldvigydzat tokéletesen csak ak-
kor van meq, ha a gydgyszer az orvos és Mnem a beteg
kezében vam, ,,az orvos esetrgl-esetre lopédzon be az ada-
golassal” (Mahlo); ,legfontosabb a szer adagolasanak
gondos egyénitése” (Lehoczky).

Nemcsak az egészségeseken észlelt nem minden vo-
natkozashan kielégitd eredmények és nemcsak az adago-
las erfsen egyéni volta miatt szitkséges a szerrel a foko-
zott 6vatessag, hanem egyéb okok miatt is, melyek koziil
az alabbit az intézetiink beteganyaga szolgaltatta vizsga-

”

lat erdsitett meg.

A psychopathak, neuropathak eseteiben csak szélso-
séges eredmény.fk mutatkoztak. Vagy hatastalansag, il-
letleg méar nem kivant tiinetek, vagy pedig olyan eurho-
ria, melyet a beteg hon ahit a jovében is., Tekintettel
arra, hogy a narkotikum valtozé, de a narkomén psycho-
patha egyéniség allandd, félo, hogy épp ezen egyénisé-
geken egy beta-phenylisopropylamin-visszaesés fog ki-
fejlédni. Tudvalevd, hogy ez k a betegek azok, kik kép-
telenek a bajok, az élet arnyocldalai atélésére, azok elvise-
lésére, s az ,,unalmas, 18lekol6 robotot” a beta-phenyliso-
prepylamin segitségével fogjak elviselhetSbbé tenni, En-
nek kovetkezménye megszokas lesz, akar oly értelemben,
mint a kokainismus, akar pedig — amit ma még ncm tud-
hatunk elére — mint a morphinismus. Ezért psycho-
pathaknal, neurotikuscknal fokozottabb elvigyazat ajan-
latos a korhazi kezelés kapcsan, de egyenesen az elo-
vigyazat megsértéss a szert az ilyen beteg kezébe adni.

Egyik tyrikusan neurotikus betegiink, Cs. J. 38 éves
férfi, ki munkijadban mar nem talalt 6romet, otthonat
nyiignek érezte, ,ideges szivpanaszai” voltak, harom napi,
1, 2, 2 tabletta adagolds utan kijelentése szerint kozér-
zete kellemes, étvagya kitiing, szivpanaszai szlintek, ¢j-
jel jol alszik, sth., stb.

Betegiink ezen nyilatkozata nem més, mint a neuro-
tikus psychopatha jellegzetes vagyodasa az euphoriat
nyujté allapot utdn; ez a beteg egy életre kapott benyo-
mést arrdl, hogy mit varhat e szertdl, s kellemctlenségeit
mindségileg mind szigortibban ifogja megitélni abbol a
szempontbél, hogy vegyen-e a szerbol, vagy sem. Intéze-
tiinkben az ilyen betegeknek azt a magyarazatot adjuk a
szerrel kapesolatban, hogy cgy kezelés tartamara jo csak,
kiilonben kellemetlen utéhatasok keletkeznének. — Kzz:l
azonban még nem leh t elejét venni egy megszokasnak,
ha ugyan van ilyen, melyet ma még elbiralni nem tudunk.

Az eddigiekbdl kivilaglik, hogy ezen Uj és eredmé-
nyes szer alkalmazési javallatait alapvetdleg csak az kor-
latozhatija, hogy az a nagykozonség kezébe ne keriilhes-
sen. Ezzel onmagatél megoldodik az a veszély is, hogy a
neuropatha megszokja a szert, s hogy minden ir¢asztalon
és minden mdi taskidban ott legyen a beta-phenyliso-
prepylamin-tabletta.

Osszefoglalas: A beta-phenylisopropylamin 04j és sok
lchetGséget kinalé szer az orvos kezében, mely 1Ugy az
ideg-, mint az elmegyégyaszat szamos eseteiben javallt.
Ezen anyagot azonban tisztan korhdzi célokra kellene
fenntartani mindaddig, mig a klinikaj megfigyelések ns2-
hany éven beliill nem tisztiazzdk a szer késobbi utohata-
sait, illet6leg mellékhatéasait,

A soproni Erzsébet kozkorhaz korbonetani intézetének Kkiz-
leménye. (Igazgatoé foorvos: Kirdly Jend.)

Adatok a makroorchia és epiphysis hypo-
plasia Osszefiiggéséhez.
Irta: Kup Gyula dr, féorvos.

A rendelkezésemre 4116 irodalmi adatok koziil csupan
Berblinger két daganatos esete alapjan latszik val6szinii-
nek a csokkent epiphysis miikodés Osszefiiggése a csira-
mirigyek valoédi hypertrophidjaval, Esetem az epiphysis
és a csiramirigyek kapcsolatat teljes mértékben megerd-
siti.

R. L. 28 éves, erosizomzatu, egészséges szollémunkas. A
kordhoz képest tal gyorsan fejlodott. Ismertsei és sziilei Alli-
tdsa szerint fokozott nemi életre volt hajlama és errél koz-
ségiikben hires is volt. A kozeli falubdl lanyoktol valé vissza-
tértében kerékparjaval egy sebesen rohand auténak hajtott
és az Osszelitkdzés kovetkeztében néhany perc leforgasa alatt
meghalt,

Bore testszerte halvany barnds. Haja slrii fekete. Er6-
sen Kkifejlédott szakalla és bajusza van. A hoénalj, foképen a
szemérem domb sirii szdrzettel van beoritva. A himvesszd
ardanylag nagy, de a normadlist nem 1épi tal. 4 herék feltii-
noen nagyobbak a rendesnél, osszsiwlyuk 53 gr, a mellékherék
nélkiil. A mellékherék épek.

Autéeliités kovetkeztében a homlokesontja darabokra
torott. A halal koponyaalapi torés, nagyfoka agyalapi vér-
zés és részben pedig agyroncsolds kovetkeztében néhdny
perc mulva kovetkezett be. .

Belst szervek rendesek. A mellkasi és hasi aortan, vala-
mint a kisebb ereken részben sargas atheroscleroticus, més-
részt sok hyalinos plaque taldlhat6. Az agyi erekben érelme-
szesedés nem talalhato

Az epiphysis 0.05 gr. sulyu, feltiinden kicsi (egyharmada
a rendesnek, Szovetileg az Gsszes jellemz6 sejiféleségek meg-
talalhaték. A Kkiterjedt kotoszovetes részletek az amugy is
kicsi mirigyparenchyma jé részét elfcglaljak., A hypophysis
0.52 gr. salyG. Az adenohypophysisben borsnyi nagysagu
eosinophilsejtekb6l 4ll6 adenoma van, Az adenoma Kkoniilirt
és a kornyezd ép adenohypophysis szovetét maga koriil kis-
fokban Osszenyomja. Az adenchypophys’s és a pars nervosa
hatdrdn egy kislatétérnyi nagysigu colloiddal telt cysta ta-
lalhaté. HatsS lebenye ép szovetii. A pajzsmirigy 23.5 gr. si-
lya, ép. A hasnydlmirigy 60 gr. sulya koros eltérést nem mu-
tat. A mellékvesék kéregallomanya kozepes lipoid tartalmu.
Szovetileg épek.

A herék megnagyobbitdsiban a herecsatornak és kdzti
szovet egyarant részt vesznek. Gyulladds nyomiai a metszetek-
ben nem voltak. A here szoveti képe valodi herehypertophid-
nak felel meg.

Val6di herehypertrophist (vagyis olyant amelyben a
herecsatornacskak és a kozti szovet egyforman vesz részt)
éretlen epiphysis glioma kapesan Berlinger irta le. Ugyan &
emliti, hogy szamos agydaganat boncoldsakor a fentiek-
hez hasonlé herehypertrophiit nem talalt. Egyik esetében
44 éves férfi két heréjének Osszessilya a mellékherék nél-
kiil 44 gr., volt. Ezen esetében a conpora quadrigeminat
glicblasticus sarkoma pusztitotta el, amely a epiphysist
is tonkretette. Egy masik esetében egy 9 éves gyermek-
neki ugyancsak corpora quadrigemina-tdji daganata ese-
tén; ez alkalommal az eriphysis ép maradt; semmiféle
endokrin elvaltozas nem volt kimutathato,

Az epiphysis hypoplasia Askandzy és Brack kozlésé-
bél jsmeretes. Itt a epiphysis 0.04 gr, valamennyi jellemz6
sejt alakeleme megvolt.

Figyelemr.mélté, hogy ezen kivill mikrocephalia,
partialis mikrogyria porencephalia (Askanizy) volt ta-
lalhato.

Krabbe tuberosus agysclerosis koraérettséggel jard
esetében (10 hénapos gyermek) nem észlelt elvaltozast
az epiphysisben. Berblinger 2 mikrogyriaval tarsult agy-
sclerosis esetben (gyermeken) nem észlelt az epiphysisen
elvaltozast és eseteiben korai nemi kifejlédés is hianyzott.
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12 éves leany epiphysisében sclerosist észlelt amely koto-
szbvetszaporodasban nyilatkozott meg, Esetében korai
nemi érettséget nem tapasztalt.

Ellentmondanak egymasnak az allat kisérletek ered-
ményei is; igy a csiramirigyek kiirtasat koveté epiphysis
elvaltozasra vonatkozolag is. Igy kastratio utan Aschner
az epiphysis parenchyma csokkenését, Pellegrini pedig a
parenchyma hypertrophidjat irta le.

Biach és Hulles kastralt macskékon azt észlelte, hogy
az epiphysis parenchyma sejtjei megfogyatkoznak Eazt
Aschner myulakon, tengerimalacokon, kutyakon és szar-
vasmarhakon végzett vizsgalataival is megerdsitette. Sze-
rinte a parenchyma csokkenését az epiphysisen mar puszta
szemmel is észre lehet venni. (Berblinger ezt az 4llas-
pontot nem fogadta el.)

Pellegrini fiatal és nemileg érett macskakon a kast-
rati6 utani 5 hénapig hypertrophiat talalt az epiphysisen,
ezutan nem voltak elvaltozasok kimutathatok. Polvawi
szerint a nemi érettség elott végzett kastratié semmi befo-
lyassal sincs az epiphysis szoveti képére. Magam 192 ser-
tésen végeztem vizsgilatot, s ezek koziill 120 volt kast-
ralt, 72 pedig controll. Vizsgélataim alapjan megallapitot-
tam, hogy a még nem ivarérett sertéseken végzett kastra-
ti6 utan az azt kovetd elsé honapban kisfoku hypertrophia
all be. Ez a hypertrophia 3—4 hongpig tart. Utana ide-
iglenes sulybeli visszaesés kovetkezik, amely utan azonban
a nemi érettség idejének a bealltakor az epiphysis hyper-
trophia ujbol ugrasszeriien jelentkezik, Vizsgalataimban
az ivarérettség korédnak bealltakor (10. hé) a normalis
atlag epiphysis sillyal szemben (ami 3.8 ctgr.) a kast-
ralt allat epiphysise jelentésen hypertrophisalt, 5.9 ctgr.
Ugyancsak emlitésre mélté tény az is, hogy egyes sertés-
riillt ki az az érdekes jelenség, hogy egyes sertés csaladoix
epiphysise a csalad minden tagjaban, vagy legalabb is
tobb tagjaban joval kisebb stlyt volt a normalisnil.
Ugyancsak emlitésre mélto tény az is, hogy egyes sertes-
csaladokban ez az epiphysis hypoplasia (a normalisnal
(egyharmadéaval is kisebb stulyu epiphysis) orokolhetdsége
kimutathaté és ez az elvaltozas sentések kozt aranylag
elég gyakran fordul eld.

Ember kastratiojaval kapecsolatos epiphysis elval-
tozasokrol kevés adat van még. Berlbinger esetében 66

éves sok évvel ezelott kastralt non epiphysis hypertrop-
hiat észlelt. Sajat két el6zdleg kozolt esetembdl biztos
kiovetkeztetés nem vonhaté le, mert a kastratiot joval az
ivarérett kor beallta utin végezték.

Allatokon végzett operativ epiphysis
eredményei is ellentmondanak egyméasnak.

Sarteschi epiphyseopriv him kutyakon és nyulakon a
here rohamos novekedését észlelte. Fod és Zoiqg ugyan-
csak korai nemi kifejlodést és a herék nagyfoki megna-
gyobbodasat észlelte az epiphysis eltavolitdsa utin ten-
gerimalacokon és patkanyokon, Veliik ellentétbe Cristea
ugyanezen operatié utidn 30 allat ko6ziil 12-ben hypertrop-
hia helyett atrophiat talalt. Fod a megnagyobbodott he-
rék szoveti vizsgalatakor nem talalt kérosat. Szerinte a
megnagyobbodasaban a herecsatornacskak és a kozti szo-
vet is egyarant részt vesznek. Urechia és Grigoriu vizsga-
latai szerint kakascknal a hypophysis eliilsé lebeny
eosinophil sejtjei megszaporodtak, Fodnak vizsgilatait
Izawa is megerositette, Az 6 es_teiben is az epiphysis
operativ eltavolitiasara allatokon a herék nagyfoki nove-
kedése volt észlelhetd, Vizsgalatait allatckon még tdbbhen
is megerdsitették.

Berblinger szerint az eddigi irodalmj adatok alapjan
kétségtelen, hogy a csiramirigyek elvaltozdsa a hypophy-
sis — kozti — agy systema, zavaranak g kovetkezménye.

eltavolitasok

Erdheim szerint a genitalis atrophia hypophysises elhi-
zaskor az elillsé lebeny sériilésének, vagy zavaranak a ko-
vetkezménye. Erdheim nézetét megerdsiti az a fiatal alla-
tokon végzett kisérleteken alapulé tény, hogy allatokon
az eliils6 lebeny eltavolitisira nemi atrophia tamad
(Aschner).

Kolmer és Lowy, Exner és Boese, Dandy, Bordet-
scher, Renton és Rusbridge, Anderson és Wolf nésténye-
ken, sexualis elvaltozast nem észleltek. Del Custillo az
epiphysis eltavolitisara sem.

Romeis, Grobbels és Kuhn, Holldobler és Addair és
Chidester s masok amphibiumokon végzett kisérletekben
epiphysis adagolasra sem észleltek korai nemi kifejls-
dést., Epiphys kivonatok befecskendezésére is sokan ne-
gativ eredményt kaptak.

Engel P. fiatal patkanyoknak 10 mnapos koruktél
kezdve naponta adagolt emberi epiphysis extraktumokat
injectiéban, 14 nap mulva ledlte az 4llatokat, Nagy adagra
(fél emberj epiphysis kivonat bzfecskendezése) jelentds
elvaltozast, még pedig fejlodésbeli visszamaradast ta-
pasztalt a heréken. A herék nagysaga csak 14-at t.itte ki
a kontrollénak Nd&stényeken ekkora adagra nem észlelt el-
valtozast.

Mar a fenti kevés szamu adatbdl is kitiinik, hogy az
epyphysis és a csiramirigyek Osszefiiggése még tovabb
részben kisérleti-vizsgalati megerdsitésre szorul.

Esetem tanusaga szerint az epiphysis hypoplasia és a
nagyheréjiiség kozott kétségtelen a kapesolat.

A herék tetemes megnagyobbadasat ugyanis a belsd
secretios mirigyek koziil csupan az epiphysis jelentékeny
stlycsokkenése magyarazta meg. Emlitésre mélto jelen-
ség az is, hogy mig Urechia és Grigoriu epiphysisiiktsl
megfosztott kakasok hypophysisének eliils6 lebenyében az
eosinpohil sejtek megszaporodasat észlelték, addig ese-
temben egész borsnyi nagysagu eosinophil sejtekbdl Allo
adenoma volt kimutathaté, Az epiphysis stlycstkkenése
és az adenohypophysis eosinophil sejtjei kozotti viszory
tovabbi tisztazasara vonatkozd vizsgalataim folyamatban
vannak.

A fenti emberen észlelt esetem alapjan ugylatszik,
hogy a herék novekedésben és sorvadasban egyarant nem
csupan az adenchypophysis jatszik szerepet, hanem sze-
rep jut az epiphysisnek is. Az adenohypophysis bantalmai,
vagy pusztulasakor ezeken az egyébként normélis epiphy-
sismiikodés tulstlya jelentkezik, ami a herék epiphysises
eredetii atrophidjara vezet, Esetemben pedig jollehet az
adenchypophysisben egy nagy cysta és egy eosinophil sej-
tekb6l allé borsnyi adenoma volt, mégsem kovetkezett be
hereatrophia, vagy stlycsokkenés. Ennek oka abban ta-
lalhato, hogy az epiphysis nagyfokban hypoplasias volt és
az egyébként megtimadott adenohypophysis miikédssi
tokblete jutott érvényre és hozta létre a makroorchiat.

Kiadvanyainkat olcsén kapjik meg eldfizetdink az Osszeg
elézetes bekiildése utdn. Sods Aladdr: Btrendi elbirdsok III.
kiadés, 5 P helyett 4 P; Horvdlth Boldizsdr: A gyakorld
orvos orthopaedidja 230 oldal, 110 dbra 5 P; Kunszt Jdnos:
A mai Magyarorszdg A&svanyvizei, flird6i és idiiléhelyei,
215 oldal, 650 P helyett 5.50 P. Vaszonba kotve 8 P helyett
75 * Issekutz Béla: Gyobgyszerrendelés 8 P helyett 6 P;
Rigler Gusztdv: Kozegészségtan és jarvanytan tankonyve 25
P helyett 5.70 P; Orsos Ferenc: Koérboncolas vezérfonala 86
oldal 2.50 helyett 2.— P.; Krepuska Istvdn: a filleredeti
agytélyogok koér- és gybgytana 4 P. — A befizetési lap
hétuljdn az Osszeg rendeitetését kérjilk feltiintetni.
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Belorvostan.

Insulin hatdsossigianak megorzése az emészténedvekkel
szemben. Lasch F. és Schonbriinner H. (Klin. Wschr. 1938.
114.)

Az insulin peroralis hatdsossdgénak feltétele, hogy bom-
latlanul felszivodjon. Hogy az insulin felszivédik, allatkisér-
letekben ferment-mentessé mosott isolalt bélkacsokon mAr
négebben bebizonyitottak. Az insulin peroralis hatdstalansa-
gat tehdt az okozza, hogy az emészténedvek elbontjak. E16-
zetes Kkisérletek alapjin a pepsin ill. trypsin emésztésének
megakaddlyozdsara ftrypan-voroset, ill. malachit-zoldet hasz-
naltak. Ha 1—2 cem. gyomor, ill. duodenum-nedvet -+ 20—
40 E. insulint thermostatban &llni hagytak 1 o6réig, az in-
sulin tonkrement, de ha még 1—2 cem 0.5%-0s trypanvorost,
ill. malachitzoldet adtak hozzd, az insulin hatésossdga meg-
maradt; bér ald adva 2 kg. koriili nyulban a vércukor szin-
tet 1—11% 6rdn beliil 60 70 mg%-al siillyesztette, tobb eset-
ken hypoglykiaemiat okozott. E két festék egyiittesen a
pepsin-trypsin hatdsat géatolja. Az insulint ezen festékkel
adva sikeriilt emberen is a vércukorszintet és cukorkivilasz-
tast csdkkenteni, e kisérletek azonban most vannak folya-
matban.

Pelrdanyi Gyula dr.

Sulfanilamid adagolis alatt kifejlédott heveny haemoly-
tikus anaemia. Harvey, Janeway. (Johns Hopkins Hospital,
Baltimore). (Amer. Journ. Med. Ass. 1937. 1. 109.)

A kiilénbozd bakteriumok, kiillondosen a haemolytikus
streptococcusok okozta fertézések gyégyitdsdban a sulfanil-
amid alkalmazdsa gyorsan elterjedt. A készitménynek is-
meretesek a gyengébb toxikus hatdsai, mint a majmiikodés
csdkkenése, laz, cyanosis és enyhe acidogis, de sulyosabb
toxikus hatdst még eddig nem kozoltek. Klinikdikon ot
hémapi intensiv alkalmazis folyamé&n soha bhajt nem okozott
ellenben az utols6 3 hét leforgédsa alatt 3 stlyos haemoly-
tikus anaemia esetet észleltek: 2 esetben streptococcus
haemolytikus okozta tonsillitis, 1 eSetben meningococcus
okozta meningitis sulfanilamiddal kezelése kapcsan, Két-
ségteleniil eddig ugyan mem tudtdk bebizonyitani, hogy a
gyors haemolysisnek a szer volt az oka, de minthogy a Vvé-
rosban is észleltek egy 4. esetet, tovdbbd haemolytikus
anaemiat kivalté més okot ki lehetett zérnmi, valoszinli, hogy
a szernek koze van a haemolytikus krisis kivaltdsahoz.
Részletesen ismertetik 3 esetiiket:

1. 36 éves néger férfit haemolytikus streptococcus okoz-
ta tonsillitissel vették fel. A beteg per os 4.8 g. sulfanil-
amidot kapott, 4 6ra mulva a szer concentratiéja a vérben
10 mg% volt. A kovelkez6 2 napon 4 oranként 0.9 g., majd
ugyancsak 4 oranként 0.6 g-t kapott. A torokfertézés gyor-
san feltisztult, a hémérséklet, fehérvérsejtszam klinikai tar-
tézkoddsa 3. mapjan normalisra esett. Bz idé alatt szédiilés-
rél, émlelygésrél panaszkodott, ajkai cyanotikussid valtak. A
sulfanilamid adagolagdnak 5. napjan, — 2 napi laztalansag
utdn — ismét lazas lett, ezért a szert kihagytak. A kovet-
kez6 napon a beteg erds f6fajasrol panaszkodott, szédiilt,
igen gyenge wolt, izzadt, nyalkahartyai halvanyak, kifeje-
zetten ikterusosak voltak. Vérkép: vvs. 1.570.000, (felvétel-
kor: 4.900.000), Hb.: 30% (101%'), fvs. 87.000; szimos mag-
vas vvs, polycromatophilia és 20 reliculocyta. Vizeletben sok
urobilin, de epefesteny és haemoglobin nines. 3 izben adott
500—500 cem. vértransfusiéra az allapot gyorsan javult, hae-
moglobin, vvs. szdm gyorsan emelkedett, regeneratiés jelek
(magvas vvs., reticulocyta) eltiintek, a fehérvérsejlszam
lassan a normalisra tért vissza, érett sejtek foglaltak el a
fiatal alakok helyét.

2. 26 éves néger nd, peritonsillaris abscessussal. A meg-
nyitds elétt meg akartdk kisérelni a sulfanilam!d medicatioét,
Mivel a beteg nyelni nem tudott 4.1 g. sulfanilamidot adtak
450 cem physiologids konyhaséoldatban sSubcutan. A kovet-
kez6 map reggel a szer concentratiéja a wvérben 9.8 mg%'
volt. Az Allapot nem javult, ezért infusié. Ezutin 0.6 g-t
kapott per os 4 6rdamként. A subcutan adott sulfanilamid
utan 36 Ora mulva a beteg beszamithatatlan, erésen szédiil,
nyiédlkahartyai kifejezetten ikterusosak. A vérkép silyos hae-
molytikus anaemidat mutat. A vizeletben béven volt epe és
urobilin, de haemoglobin nincs. 2x500 cem. vértransfusié-
ra a beteg gydgyult.

3. 10 hénapos gyermek. Meningococcus meningitis, 1 na-
pon 142 g. sulfanilamid, késébb 1.5 g. subcutan. A kovet-
kezé harom napon at 1.8 g. s. ¢. és 0.2—0.3 intraspinalisan.
Lumbal- és cisterna-punctio kétszer 24 o6ranként. A gyer-
mek 48 Ordig stlyos allapotban van, kifejezett cyanosissal,

szapora pulsussal, felilletes légzéssel, de a 3. napon allapota
javulni kezd s az 5. mapon mar taplalkozik. Ettél kezdve
napi 2.4 g. sulfonilamidot kap per os. A 7. napon a tempera-
tura Gjra 40 Co-ra emelkedik. A Hgb. 65-r6l 40%-ra, a VvS.-
szam 4.120.0J0-r61 2.020.000-re esik, mig a fvs. 32.400-ra
emelkedik. A kikent készitményben nagymennyiségii éret-
len polynuclearis leucocyta, magvas vvs. €s reliculocyta lat-
haté. 90, majd 50 coml vértransfusiora a betegség 9. napjan
a homérséklet normalisra szallt ald, a 10. napon: vvs.-szam
3.600.000, haemoglobin T0%' fvs.-szam 11.200. Ett6l kezdve
az éallapot Aallandéan javul.

2 beteggel felgyogyuldsuk utdn kiscérletet tettek kisebb
mennyiségii sulfanilamiddal, de a vérképen elvaltozist nem
észleltek. Hasonl6 nagysigii adagokat, mint a 3. esetiikben
méas betegnek is adtak igen sok esetben, anélkiil, hogy a
vérképben hasonlé elvaltozast észleltek wvolna. Ugy képzelik,
hogy egyes betegek szervezete a sulfanilamidbél kismennyi-
ségii toxikus anyagot bont le, vagy ezt az anyagot sokkal
gyorsabban 4llitja el6, mint a betegek atlaga. Gyakorlati
szemponth6l az alidbbi kovetkeztetéseket vonjak le: 1. ha
barmikor nagy adagban adunk sulfanilamidot, kisérjiik min-
dig figyelemmel a vérképet s szenteljlink kiilonds figyelmet
a vvs.-ek pusztuldsanak és regenerdlodasanak (reticulocyto-
sis, magvas vvs.) jeleire, epe festeny é&s urobilin megjele-
nésére a vizeletben, székletben vagy vérben. 2. Az anaemia
azonnal javul s a tiinetek megsziinnek vértrasfusié adasara.

Aranyi Sdndor dr.

Sziilészet.

Nagymennyiségii progynon antithyrecidealis hatdsa, V.
H. Zwin. (Klin, Wschr. 1137. 39. 1351.)

A patkanyok etetése pajzsimiriggyel hyperthyreosist okoz.
Azt tanulményozta, hogy nagyobb progynon-mennyiség cas-
tralt him és néstény patkanyok hyperthyreosisara milyen ha-
tassal van. 2—3 hoénapos him patkanyokat castralt, 1 hénap
mulva, progynon-kezelést kezdett, 2x0.4 ccm progynon B-t
adott egy héten. Ezalatt 10 g. kenyeret és 20 ccm tejet adott
enni naponta. A kovetkezé héten 100 mg. thyreoidedt adott
naponta és az 1., 3., 5. napon 0.7 cem progynont. 7 napos
pajzsmirigytaplalds utdn 16 6rit éheztette az 4dllatokat és be-
adott 3 g. cukrot. 7 6rdval (kés6bb mlegblte az 4llatot, le-
mérte a méajit és a glykogentartalmat meghatérozta. Le-
mérte a hypophysist is, 3 controlldllatot hasonléan etetett, de
progynont nem adott. A controll patkényok méijiban glyko-
gent nem talalt. A méj salya kb. 54 g. volt, a hypophysis
stilya, 6.5—7 mg. A progynonnal kezelt méjiban 2%' glyko-
gent talalt, 6.3 g. volt a maj sflya, a hypophysis 9—9.5 mg.
volt. Hasonléan jart el néstény patkanyokkal és eredményei is
kb. hasonléak voltak, csak az egyik progynonnal kezelt nés-
tény patkany hypophysisének a stlya 19.5 mg. volt.

Az eddigi eredmények utdn a legvalGsziniibb, hogy a
hyperthireosis dltal megzavart szénhydrat anyaggcsereforga-
lomra a progynon-hatds a hypophysis 4ltal jon létre.

Balassa EKdlmdn dr,

Extraperitonealis (Latzko) csaszarmetszés Albert H.
Adridge. New-York. (Amer. Journ. Obst. Gyn. 1937. 33. 5.)

27 esetben végezték nagyrészt fertézott esetekben. At-
hatolé hélyagmetszés csak 1 esetben volt, 1 esetben csak a
hélyag izomzata sériillt. A peritoneum 1 esetben nyilt meg. 3
esetben szandékosan nyitoitdk meg a hashartya athajlasi
reddjét és azt kétoldalt tgy varrtdk Ossze, hogy nagyobb
teriileten valt szabaddd a méh eliilsé felszine. A méhet csak
azutdn metszették be, igy elkeriilhették a hashartya ferts-
z6dését. 1 anyai haldleset wvolt, 10 nappal a miitét utan az
arteria coronaria elzarédasa kovetkeztében. A cavum Retziit
lefelé draineziék a méh sebén keresztiil a méhszijba vezetett
kis esikkal. Az eljardst alkalmasabbnak tartjik fertdzott
esetek kezelésére.

Miklés Laszlé dr.

Az ember terhességtartama. L. Speitkamp. (Ztschr. f.
Geb. u. Gyn. 116. 1.)

Kb. 15.000 szilésre terjed ki a szerz6 tanulmdnya. Az
anyag Osszevilogatdsiban a magzat érettsége volt iranyadé.
Erettnek 2800 g. sily- és 48 cm hossz felett vette az Gj-
szillotteket. Az esetekbdl Osszedllitott gorbe szabdlyos sinus-
vonal, melynek legmagasabb pontja, tehat a leggyakrabban
edofordulé terhességtartama 283 (282.8) mapon van. A csOcs-
t6l balra, illetve jobbra elhelyezkedé sziilések, azaz a rovidebb,
illetve hosszabb ideig tarté terhességek azonban nem azonos
szammal fordulnak eld. Még pedig a 299. napndl hosszabb
terhesség kb. 2-szer annyi, mint a 264 napndl révidebb. A
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kozkeletii 280-t6] eltéré 283 napos atlag 6ka részben az anyag
megvalogatasdban, (48 cm. hossz a 45 helyett) részben a
gorbe széleit add esetek egybe, illetve kiilomszamitasaban rej-
lik. A népi felfogassal szemben a fiu- és leAnymagzat terhes-
ségek kihordasi ideje kozt kiilonbség kimutathaté nem volt.
Az elsO terhesség valamivel hoSszabbnak bizonyult, mint a
tobbi.

Tekintve, hogy a terhességi szamitds mem a peteérés,
azaz a termékenyités idépontjatél, hanem a vérzési idétol sza-
mitott (mégpedig a megtermékenyitett petét mlegeldézd peté-
hez tartozo vérzéstol), a peteérések pedig koztudomasa, meny-
nyire ingadozik: a szadmitott s a valosdgos terhességtartam
igen gyakran eltér egymastél. E hibdnak a csokkentésére fi-
gyelembe ’kell venni, a terhességi szamitasndl a peteérés
litemét, (menses cyklus). Gyakorlatilag ez azt jelenti, hogy
az utols6 menstruatio els6 napjatol visszaszamitunk 3 hd-
napot és hozza adunk 10 napot. Ekkor a 28 napos iitem ter-
hességtartamat kapjuk meg. A més cyklushan peteérlelé
asszonyok esetében annyi nap adandé hozzéd, illetve veendd
el a kapott eredménybol, amennyivel hosszabb, illetve rovi-
debb 28 napndl a menstruatiés cyklusuk.

Margitay-Becht Dénes dr.

Szemészet.

Dinitrophenol halyog. Borley és Tainter.
Ophth. 1937. december.)

Szerz6k in vitro vizsgaltdk a dinitrophenol hatdsit a
lencsetok permeabilitiasara kolloidalis festék segitségével; az
ultrafiltratiés kisérletsorozat negativ eredménnyel jart. —
Ugyancsak negativ maradt az allatkisérlet is; patkanyban
a dinitrophenol etetése nem valtoztatta meg a tok atereszto-
képességét intraperitonealisan befecskendett festékkel szem-
ben. Ezek szerint nincs kisérleti alap arra hézve, hogy a
méreg a lencsetok permeabilitdsinak megvaltoztatasa ré-
vén hozza létre a halygot.

Grosz Istvdan dr.

Jodolaj szemészeti jelentésége.
Ophth. 1937. december.)

Szerz6 a lipcsei szemklinika anyagdn szerzett tapasz-
emberi szem kiilénb6z6 réseibe fecskendezve be a szernek
teljes artalmatlansigét allapitotta meg. A rdntgenfelvételek
szamara a szer igen hasznos contrasztanyagmak bizonyult;
foleg az intratenonialis befecskendezés ad jo képet a szemgoly6
helyzetérdl és hatarirél (idegentestek!); a kénnyutak vizs-
glalatdra mar régen haszndlatos. Therapidsan szemhéjszéli
gyulladas, pemphigus és kis szarufekély esetében keriilhet
al’ltmlfna.zasra. Az olajat hasznalat. elétt 35 Co-ra kell mele-
giteni.

(Legutébb Hata prof szamolt be hasonlé kisérletekrsl
az Ishihara jubildris szémban, Acta Soc. O. Japon. 1937
janius. Ref.)

Dimitry. (Arch. of.

Grosz Istvan dr.

Atropin irritatio. Ridley és Maoclean, (Trans. Ophth. Soc.
Un. Kingd. 75. 1.)

55 atropin irdnt tiulérzékeny betegrél szamolnak be (fol-
licularis hurut és ekzema); az intracutan modszerrel kitiint,
hogy 0.059,-ig valamennyi betegen positiv volt a reactio, mig
a 0.0005%-ossal negativ. E moédszert elhagytik, s ma méar
a megbizhat6bb cutan prébit (patch-test) végzik. Valamennyi
betegnek allergids anamnesise volt. Az esetek % részében a
bdr a 4%-os atropin prébara mar nem reagal (kiilonbozé
higitdsu oldatokba martott itatéspapir, rajta olajozott se-
lyem, ragtapasszal rogzitve), ilyenkor az 1:400 hyosciamin
csepp felvdltva. haszndlandé 14 mg-os atropin lamellikkal,
(lemezkék). A cutanprébdkkal kikeresett kiillonbozé talérzé-
kenységi dallapotoknak megfelelé ¢és ajanlatos tomeénységek
tablazathol olvashatok ki, (atropin és hyosciamin, oldat, vagy
lamella: alakjdban). Ha igy sem oldhaté meg a helyzet, vagy
ha a beteg az 1%-os prébat sem tiri, gy desensibilizdlnak:
egy héten 4t nmaponta adnak %4 cem 1:2000 atropin oldatot
emberi serumban. Kz a keverék 24 orat all (Waller ma-
gas atropin adagot hasznal tizedére higitott konnyfolyadék-
ban). A Keletkez6 védettség 1-—2 hémnapig tart. Ezen el-
jardssal a betegek nagyrésze tovdbb hasznilhatta a tagit6-
kat. A konny a tulérzékenyiség létrejéttében nem jatszhat
szerepet, mivel az egész bor részt vesz a folyamatban. Vals-
sziniileg az atropin diffunddl a kot6hdptya nyak- és a bér-
verejték-mirigyeibe s ott a fehérjével reagil: az akkor ke-
letkez6 atropin-fehérje vegyiilettel szemben valik a beteg
énzékennyé. A duboisin is képes izgalmat eléidézni. Az atro-
pin kendcs jobban izgat, mint a csepp; sem az alapanyagok,

(Arch. of.

sem' al fehéritésre szolgdlé chlor nem tehetok felelossé ezért,
viszont kisebb a lehet6ség a mérgezésre (gyermek!), mert
nem Kkeriil a torokba, mint az oldat. Szerzék intenek az 17%-
os alropin thilsdgosan békezli alkalmazasatél. (Feltiing, hogy
a scopolaminrél nmem esik sz6! Rel.)

Grész Istvdan dr.

Eunarkon altatis a szemészetben. Karsch.
Aug. 1938. jan.)

Szerzé a lipcsei szemklinika anyagdn szerzett tapasz-
talatokrél szamlol be. Az ewnarkon (Riedl—Haén) 10%-0s,
késiz, inlravendsan adagoland6é oldat, mely — az evipan
mintdjara — rovid ideig tart6é és fajdalmas, valamint| gyer-
meken és labilis idegrendszerii betegen végzett mitetek al-
kalméyval jon szoba. ElsOsorban a szemiireg €s szemgolyo
evisoeratioja szerepel, tovabb4 az enucleatio, iridektomia,
incisiék, stb. A befecskendés tempéja 1 com 14—1 perc alatt.
Az Osszmennyiség 3-—10 cem kozt ingadozott, sziikség sze-
rint. Halyogmiitétre mem alkalmas az olykor jelentkez6
tusszentések miatt. Az 55 esetben végzett narkosis folya-
man észlelt szévédmények eloszldsa: motoros izgalom 7 iz-
ben, sirds 1, cyanocsis 5 izben; szerencsés kimenetetii légzési
zavar egyszer. Fontos az allkapocs helyes luxaléasa. BEbresz-
tés céljabol cardiazolt adtak bor ald. A narkosis el0készitése
épen olyan gondosan torténjék, mint az inhalatiés altatéds
el6tt (elozetes belvizsgalat, megfelelé analeptikumok ké-
szentartdsa).

(Hasonléképen eligsmerden nyilatkozott e szerrél Schieya
frankfurti klinik&proél; 1.: O. H. 1936. 16. sz. Ref.).

Grosz Istvan dr.

(Klin. Mon.

Gyermekgyogyészat.

Velesziiletett csipdoiziileti ficam korai diagnosisa. Keyl.
(Anch. f. Khk. 111. 3.).

Tébb réntgenfelvételt kozol egy és kétoldali luxatiorol
és ugyanazokat bemutatja 1% és 2 év mulva gyogyultan. A
korai diagnosis a rontgenfelvétellel torténik, amelyen maAr
6 hénapos korban lathaté az elvaltozds, melybdl késobb luxa-
tio lesz. Rontgendbrdin latjuk, hogy a beteg oldalon az iz-
vapa laposabb, emiatt a combfejecs rogzitése nem biztosi-
tott. Bz az elvaltozas magédban is elég ahhoz, hogy a nove-
kedés folyamédn — nemecsak a megterhelés, hanem az izom-
tonus miatt is a fejecs luxatiéba keriiljon, A rontgen-
képen azonban még a fejecsek, illetOleg a csontmagvak kii-
16nbhoz6 nagysagat is észleljiik: a beteg oldali kisebb, fejlet-
lenebb, A figyelmet a luxatiora legtobbszor az anya hivja
fel, aki csecsemdéjén mar kordn észreveszi, hogy egyik laba
révidebb, vagy egyik csipéje jobban kidll.

A diagnosis feldllitdsa utdn a csipét és ldbakat a Lo-
renz-féle allasban gipszbe kell tenni, havonta controlldlni,
hogy a fejecs helyén van-e. Minél fiatalabb korban térténik
a repositio, annal biztosabb a gyobgyulds. '

Vahi Vera dr.

Polyomyelitis és A-, B-, O-, D-vitaminbevitel, Toomey.
(Amer. Journ, Dis. Chijldr.)

D-vitamin adagoldsa megvédi a macacus rhesus majmot
a gyomorbélcsatornidn 4t bevitt polyomyelitis virus ellen,
viszont D-vitaminhidny ez dllatokat rendkiviil érzékennyé
teszi a fertOzéssel szemben. Az A, B, C-vitamin Dbevitelé-
nek vagy hidnyanak nincsenek hasonlé kapcsolatai a polyo-
myelitissel, ;

Kerpel-Fronius Odon dr.

Kruppos pneumonia a gyermekkorban. G. Joppich.
(Jahrb. f. Khk. 9. 1.)

A szerzé reconvalescenssavo hatasat vizsgdlta a kruppos
prneumonia lefolydsaban. Vizsgédlatait csak a pneumococcus
I. altal eldidézett pneumonidkban wvégezte. 80—120 ccm. re-
convalescenssavot (R. S.) alkalmazott intravendsan és az
eredményt klinikai és physicalis vizsgdélatokon kiviil Rtg.,
vérkép és elstsorban kantharidinhélyag methodussal vizs-
glalta. A R. S. hatdsa az els6 24 Oraban jelentkezett, kritikus
lazeséssel, mely semmiben sem kiilénbozik a spontan krisis-
t6l. Vizsgdlat targyava tette tovdbba a normalembersavo
alkalmazésat is kruppos pnecumonidk lkesetén, ezen eljards
azonban nem jart meggy6zt eredménnyel. 14 esetben alkal-
mazott specifikus l6savot intravendsan, mely szintén a Kri-
sis korabbi bekovetkezését idézte elo. J

Osszefoglalva, .pneumonids egyén vérében humoralis
antitestek képzodnek, melyek egy maéasik betegbe fecsken-
dezve a pneumonidt megszakitani képesek, tehat valoszinii-
leg legaldbb is részben antitoxinok. .
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A. specifikus 16savé kelld id6ben és dosisban adva szin-
tén a pneumonia gyorsabb oldéddsdahoz vezet, egyrészt a
szervezet reacti6jat valtoztatja meg, mésrészt a localis tii-
neteket géatolja.

ifj. Szlavik Ferenc dr.

Néhdany csecsemikori meningococcus-meningitis  eset,

Hambrusch. (Arch, f. Kh. Bd. 1937. 110.)

Csecsemokorban gyakran hidnyzanak a meningealis tii-
netek, kiillénosen gyakran a tarkémerevség. Ez a hiany, il-
letéleg a tiineteknek késoi fellépése arra vezethetd vissza,
hogy a csecsemd koponydja még nem zart s igy a liquorsza-
porulat nem okoz azonnal agynyomdast. Négy ilyen jellegu
esetet kozol. Ezenfeliill egy o6todik esetben a gyermeken két
évvel elébb meningococcus-meningitis zajlott le, mely utan
nagy hydrokephalus fejlodott ki, anélkiil, hogy' a szellemi
képessigek zavart szenvedtek volna, ‘

Romhdanyi Jozsef dr.

Borgyogyéaszat.

Gyomor-bélrendszer és a bbr. E. Urbach, Wien. (Wien.
klin. Wochenschr. 1937. 40. sz.)

Valmely bels6 szerv és a bor kozott elvileg haromféle
osszefiiggés allhat fenn. Ilyen értelemben lehetséges 1. der-
matosis a gyomor megbetegedése alapjan. Itt szerepelhetnek
a legkiilonbozébb gyomrorzavarok, 2. a gyomorzavarok Kkifej-
lédhetnek bérmegbetegedés kovetkezmiényeképen. T. i. azok
a dermatosisok, amelyek nagy hamdefectussal jarnak egyiitt,
a gyomor szabad sésavtartalmanak feltiiné megkevesbbedé-
sét eredményezik. Ez kimutathaté allatkisérletekben is. Van
ezenkiviil (. n. eliminatiés gastritis is, amely akkor jon létre,
amikor 6lom, sublimat, jod, stb. halmozoédik fel nagy meny-
nyiséghen a borben, valamint boérégésekkel kapesolatban a
szovetfehérje felszivodisa kovetkeztében. 3. Bor- és gyomor-
zavarck lehetnek coordindlt tiinetei egy feléjiik rendelt meg-
betegedésnek. Igy mint folérendelt noxa szerepel a vegetativ
idegrendszer zavara, intoxicatiok, talérzékenységek, amelyek
ugy a boéron, mint a gyomor nyalkahartydjan manifestalod-
hatnak. 4. Dermatosisok jelentkezhetnek bélmegbetegedés
kovetkeztében. Itt csak megemliti, hogy a vékonybél-katarr-
husok, imelyek nem okoznak colitises tiineteket sem, a bor-
betegségek létrejottében fontos szerepet jatszanak. Ezenki-
viil természetesen gondolnunk kell a legkiilonbbzébb bé'-
megbetegedésekre. Csak gondolni kell itt miég arra, hogy a
véghél meghetegedéseit ekzema vagy pruritus kisérheti.
5. Kifejlédhetnek bélzavarok bormegbetegedés kovetkezms-
nyeképen. Puntoni kimutatta, hogy a firnissek allatkisérlet-
ben a bélnyalkahartya stlyos Aartalméat eredményezték.
6. Bbr- és bélzavarok coordindlt tiinetei lehetnek egy foléjiik
rendelt megbetegedésnek. Itt az altalanos intoxicatibkra és
fertézésekre kell gondolnunk.

Nydary Lenke dr.

Ertékes-e a Chediak-féle szarazvérproba, mint lues-
reactio? H. Wedeborn, Leipzig. (Derm. Wschr. 1937. 37. sz.)

Bohmével ellentéthen és egybehangzéan a tobbi mas
utdnvizsgaléval, meggydzédott arrél, hogy a szdrazvérpré6-
Lén, tekintettel a csekély hibaforrdasra és a kielégité fajla-
gossagra, értékes segédeszkozt nyeriink a tajékoztatéo tomeg-
vizsgélatok szdméra. Ennek a prébanak csak az a szerepe,
mint Morschhduser is mondja, hogy a positiv eseteket ki-
halasszuk vele. A tobbi reactiét — serologiai vizsgalatok
nem pétolja, nem helyettesiti. Ez egy gyors reactio, melynek
nagy elénye egyszeriisége és olcsOsaga. Ertékes azért, mivel
megadja a lehetoséget szadmunkra, hogy tomegvizsgalatok-
ban olyan serolugiai controllt alkalmazhassunk, amely nem
vet Tel gazdasagi kérdést és nem sziikségeltet venapunctiét.

Szép Jend dr.

A himvesszo gangraenas fekélyeirol. S. Tappeiner, Wien.
(Arch. f, Derm. u. Syph. 175. két. 2. fiiz.)

A penis gangraends fekélyeit jellegzi az akut fellépés,
foudroyans, magas ldzzal jar6 lefolyas, a fajdalom €és a typu-
sos sziirkés-zoldes, majdnem fekete szétesés. A noma, a sto-
matitis ulcero-membranacea és a Plaut-Vincenti-féle angina,
tovdbba a nosocomialis gangraena és a kiilsé nemiszervek
akut gangraendjaval egyiitt a fusospirillaris fert6zés cso-
portjat képezik. Szerzé oOsszefoglalja a bécsi Arzt-klinika
utols6 10 esztendejének idevonatkozé anyagat és eseteit
(Osszesen 21-et) tdbldzatban ismerteti, Kozleményébol kitii-
nik, hogy a legtdbb beteg 20 és 30 év kozott szerzi ezt a be-
tegséget, legiddsebb betegiik 52 esztendds volt. Scherber
azonban egy 72 évest is megemlit. Az incubatiés idé tobb-

nyire 7—14 nap. Minthogy olyan esetek is vannak, melyek-
ben a klinikai fellépés az utolsé nemi érintkezéstél szamitott
3 héten tul mutatkozik, ezért nem kiilondllé fertozésre, ha-
nem spontan keletkezésre gondol. A spirochaeta refringens
€s hacillus fusiformis méas biolégiai viszonyok kozé keriil és
czért virulentidjuk emelkedik. Eseteinek 42.9%-aban syphi-
list sikeriilt kimutatnia. Feltételezi, hogy a Syphilis, éppen
ugy, mint mas chronikus fert6z6 betegségek, a szervezet el-
lendllo képességét nagyon legyengiti, s a betegség keletke-
zésében els6sorban ez hir jelentéséggel. A betegség therapid-
jara vonatkozolag szerzé tjat nem mond. Megemliti még,
hogy ulcus gangraenosumot mesterséges moédon inoculatio
utjan nem sikeriilt létrehoznia. Ez a koriilmény tovakibia az
annyira kiilonh6z6 bakteriologiai leletek, valamint az incuba-
tiés id6 erdsen valtozs tartama nem teszi valészinlivé, hogy
itt egy egységes fertézéses meghetegedéssel allunk szemben.

Preininger Tamas dr.

Barna homlokgyiirii és részaranyos elhalds paralysis
kapesan. Schonfeld, Heidelberg. (Med. Klin. 1937. 45. sz.)

45 éves sotétszéke, helyenként Oszbehajlé hajszéalakkal
bir6 seborrhoeas asszonyt 1936 mdéjusban paralysis miatt
malariakezelés céljabol klinikdjukra utaltak. A korelézményi
adatokat a betegtél mem sikeriilt megtudni. Az are alsé ré-
szén, féleg a fiil kornyékén erdsen kifejezelt, pigmentalt csi-
kok lathatédk. A homlok felé az elvaltozas kettds csikba
megy at s ugyanitt kiterjedése masfiél harantujjat tesz ki.
Hasonlit a chloasma uterinumhoz. Az elvaltozdas megegyezik
az 1930-ik éyben Anderson és Vernoe altal leirt, féleg en-
kephalitises betegeken ész'elt homlok pigmentszaporulatok-
kal, melyeket szerzék ,barna homlokgyliri” néyvel jeloltek.
A betegnek a malariaojtas kovetkeztében 7, egészen 41.1
Co-igl mené lazrohama volt. 1936 junius 11-én minden Kkiils-
nosekdb elézmény nélkiill kékes-voros folt jelent meg az orr-
cstgson, pillangészerii kiterjedésben. Hasonlé elvaltozas
mindkét kézen és labon, valamint a kereszttijékon. Ezek a
jelenségek valamennyire visszafejlodtek, de jalius 13-an Gjé-
lag felldngoltak a bal ldbon éles hatart elvidltozis alakjiban,
valamint a kal alszar hajlité oldaldmnak felsté harmaddban, 6
cm. hosszi, egészséges bortél megszakitott 1 cm. széles csik
volt lathaté. A jobb labon, egyes ujjakon, valamint a jobb al-
szér als6 harmadanak hajlité oldalan szabdlytalan, tenyérnyi
nagysdgn hasonlé elviltozdsok éles hatidrral az ép bor felé.
Az elviltozdsban helyenként apré, egészséges bOrrel fedett
szigetecskék. A végtagokon a folyamat tovabbfejlédése mi-
att szdraz mumificatio fejlodott ki, mely m'att sebdszeti Kkli-
nikara kellett attenniok. A kornyéki idegeken és ereken am-
putatio utdn szovettanilag semmi jelentés elvaltozdst nem
talaltak. Az elvaltozasok egész kifejlédése central'san felté-
telezheté érmozgaté artalomra mutat, s az elvaltozast ki-
valthatta a paralysis, a maldria, vagy chininkezelés egy-

arant.
Déczy Gedeon dr.

Elméleti tudomanyok.

A természetes fényforrasok és ezek hatésa az organikus
életre. F. Linke. (Strahlentherapie, 1937. 60. 2.)

A napfény mellett, mint természetes fényforris, még em-
lithets a holdfény és a szétszért é&gi fény, mely utdébbiak
azonban szintén, mint reflectalt, illetéleg indirect napfény
foghaték fel. A hormonkutatds 6ta ismeretes, hogy fény nél-
kill tapldalék dacara sem képes élni az ember, mert a fény
hatéséra a bérben hormonok képzddnek, me'yek hidnya sa-
lyos zavarckat okoz és a betegségek egész sorozatat idéz-
heti el6. A fény intensitdsdnak ingadozdsa és megvaltozisa
is, mint inger szerepel a hormonkivalasztasban. Igy e nap-
fény gyengiilése az est bedlltakor egy 1. n. dlom-hormont
valaszt ki, illetSleg ingerli ilyen hormonkivilasztdsra a hor-
montermelé kiozpontot, a hypophysist. .Ilyen periodusos fény-
ingadozidsoknak nagy jelentésége van, mint pl. a 24 Oras nap-
éj valtakozas, a 27 napos napkorforgas, a 28-—29 napos hold-
periodus, a 11 éves napfolt periodus. Igen fontos tudni, hogy
a naprhythmusok a testben hosszabb ideig megmaradnak és
egy esetleges foldrajzi helyzetvaltozdskor komoly zavarokat
ckozhatnak a szervezet egyensulyaban. Igy lett a napfény
gybgyszeriink, melynek veszélyeire visszaélés esetén, tekin-
tettel a ma oly tulhajtott mapkultuszra, a kozonség figyel-
mét felhivni az orvos kotelessége. A fény physiologids ha-
tdsa ma mar jol ismert, de ami a psychikai hatast illeti, kii-
Ionosen a mem' lathaté fémyre vonatkozélag, még meglehett-
sen igmieretlen.

Aki napfénytherapiat hasznal, a klimatikus tényezoket
sem hagyhatja figyelmen kiviil, mert klima €s napfény igen
szorosan oOsszefliggmek. Az orvos Kkotelessége, hogy amikor
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a nagyvérosi embert a természethez visszavezetni akarja,
ismerje azokat| a physikai, pathologiai és psychikai folyama-
tokat, melyek az ember szervezelében elddllnak a klima és
kiilbnosen a napfény egyiittes hatasara.

Korompai I'mre dr.

KONYVISMERTETES

Grundziige der Rontgenphysik. Eeine Einfithrung in die
Gesetze der Rontgenstrahlen zu Verwendung in Physik,
Medizin und Technik, Von dr. phil. Fritz Regler. (Urban und
Schwarzenbeng, Berlin und Wien. 1937. Ara: 21 M.)

A 446 oldal terjedelmii igen kivalé6 munka behatéan tar-
gyalja a rontgensugarak fizikajat és alkalmazésukat a kii-
lonboz6 tudomanyagakban. A bevezeld és a rontgensugarak
termeészetét targyals fejezetek utdn sorban kovetkeznek a
karakteristikus és folytonos rontgenspektrumokrdl szélo,
majd a rontgensugarak absorpti6jat targyalé fejezetek. Kii-
lon fejezetcket szentelt a szerzé a rontgensugarak ionizild,
photochemiai és biologiai hatdsinak. Sorban kovetkeznek a
magasfesziiltségmérés, a rontgenezésben hasznilt magas-
feszilltségi forrdsok bhefolydsa a fékezési spekirum' intensi-
tésdnak eloszldsara, a felezoéréteg, a percentualis midlydosis,
valamint a rontgenadtsuglrzis és a szerlkezeti analisis kris-
talytani alapjair6l szolo fejezetek. A  Laue, valamint a
Debye-Scherrer és a forgokristaly spektographiarol kiilon
fejezetelkben nyeriink tajékoztatast. Az elektronsugarak el-
hajlasarél kristdlyokon, a rontgen- és elektronsugarak sz616-
dasarél ghzokban ¢s folyadékokban szintén kii'on fejezet
szol. Behatéan ismerteti a killonbdzé rontgenkésziilékeket €s
lampéakat., Kivaléan hasznos tébldzatokat ad az elemek pe-
riodikus rendszerérél, a K, L, M sugarzasok hullamhosszi-
s4gharél, tovabba az clemek és egyes anonganikus vegyiiletek
kristalywendszerek szerint elrendezett racsmérési eredmé-
nyeir6l. A gazdagon illustrdlt és mindeniitt konnyen érthetd,
vilagos stilushan megirt munka mind a Xkristallographusok
és anyagvizsgalok, mind a biolégusok és réntgenorvosok szé-
miéra alig nélkiilozhetd ttmutatéoul szolgél. Orvosi szempont-
bol elénye a konyvnek, hogy a rontgenphysika orvosokat ér-
deklsé finomabb részletei is a matematikaban kevésbé jarta-

sok el6étt is érthetdk.
Lajké dr.

A csecsemd, kisgyermek és iskolasgyermek gondozasa.
Orosz Dezsé dr. (Szerzd kiaddsa. Budapest, 1937—38. 196
oldal. Ara: 4 P.)

Minden munkat, minden torekvést, aminek célja a ma-
gyar csecsemék €s gyermekek egészségi allapotanak javi-
tasa, nagy orommel fogadunk. A konyv komoly torekvések
eredménye s anndl inkébb elismerést érdemel, mlert a szerzd
nemcsak munkajat, tapasztalatainak eredményeit aldozza
benne a magyar gyermekvédelem javitasa érdekében, hanem
sajat erejébol vallalkozott a konyv kiadasara, csak hogy el-
gondoldsai eljuthassanak az altala kivanatosnak tartott ré-
teghez.

A konyv anyagdnak megvalasztasaval nem mindenben
tudunk csatlakozni a szerzd véleményéhez. Szerzé a kony-
vét ,egészségiigyi vezérfonal sziilok és gyermekekkel hiva-
tasszeriien foglalkozok részére” alcimmlel latta el. Ebbdél arra
kovetkeztethetiink, hogy a kérdést dpolémék, védénok, gon-
dozondk és sziilbk szamidra egyazon forméban kivanja ismer-
tetni. A gondolatot mem tartjuk szerencsésnek. BEvrol-évre
mindinkdbb latjuk, hogy mennyire megneheziti az orvos, kii-
l6ndsen a gyermekorvos munkdjit s igy végeredményben a
gyermek érdeke ellen van az, hogy a sziiloket szinte elaraszt-
jak orvosi eléadasokkal, kozleményelkkel, konyvekkel. A cse-
csemOk és gyermekek helyes ,gondozdsdi” nem szolgdlja az,
amit a szerzé konyve elészavdban ir: ,ja sziildket az eddigi-
nél mélyebben vezessiik be a korszerii csecSemogyogyaszat-
ba”. Igen nchéz megtaldlni azt a kozos konyviormat, ami
kielégitené a gyermekekkel hivatdsszeriien foglalkozok igé-
nyeit s aminek olvasdsa a szill6k részére is kivanatos. Ezt
a nehéz feladatot a szerzének sem sikeriilt megoldani. Ha a
kényv sziilék szamara a csecsemd- és gyermek-gondozdsrol
sz6]l, nem tartoznak bele a terhességet ismertetd jelek, a
terhes asszony fogazata, hényésa, a hazasélet szabdlyozasa-
nak, a sziilés lezjlasanak, a lepény levidlasdnak, a gyermek-
4dgyas né hémérsékletének ismertetése. Az Gjsziilott koldo-
kiének ellatdsa, a szembecseppentés, az elsd fiirdsztés ugyan-
csak a sziilész vagy a bdba tudnivaléi kozé tartoznak. A
sziil6 szdmdéra a tennivaldk a sziikebb értelemben vett Gj-
szillottkor lezajlasa utan kezdodnek. Nem tartjuk sziilok
szdmara kozlendének azt sem, hiszen ez is orvosi munka-

korbe tartozik: ,Hogyan szamitsuk ki mesterséges tapld-
lasndl a csecsemé taplaléksziikségletét?” A sziill6k szdmara
a konyv tulajdonképen az 55-ik oldalon kezdédik. Itt a
szerz6 25 oldalen at foglalkozik a csecsembgondozassal: a
lakassal, az aggyal, a szobabutorokkal, a mérleggel, a pelen-
kaval, Agynemiivel, jaréiskolaval, szoptatészékkel, fiirdetés-
sel, a hintéporral, a cscesemé tisztogatasaval, sétiltatassal,
mlozgatassal, csecsemélornaval. Vagyis ez a fejezet az, ami
tényleg a sziiloknek szél, amit minden sziilének tudnia kell.
A sziildk és laikusok szempontjabol nem tartjuk viszont ki-
vanafosnak a konyv IL. részét, ahol fenti 25 oldallal szem-
ben kozel 80 oldalon a4t a gyermekkori betegségekrél van
sz6. Ha a konyv mostani forméjaban nem a szllék részére,
hanem csakis a gyermekekkel hivatdasszeriiegn foglalkoz6 vé-
dénok, gondozéndk részére késziilt volna, kifogis nélkiili
lenne a hivatésa. A konyv kiallitdsa igen sikeriilt, 4brdi jol
illeszkednek a szovegbe.
Kiss Pal dr.

Gondolattol a kifejezésig. Tanulmanyiat a betiik mogott.
Irta: Janky istvin. (A szerzé kiadssa. Siimeg, 1937. — A
Studium| bizomdnya, Budapest, IV., Kecskeméti-utca 8. ——
Ara: 3.20 P.)

E 140 lapnyi tanulmdny két ardnyos részre tagolédik:
a kifejezis ideolégidjara és a kifejezés mesterségére. Az elsé
az eszme és az ember viszonyarol értekezik, ' a mdésodik az
irdasbeli kozlés modjarsl szol. A mi voltaképen magasabb ér-
telmi stilistika, s épen ezért terelem M4 Kkival6é orvosiréink
figyelmét, de minden esztétikai érdeklédésii kartarsamét is,
aki faradt éraiban szivesen baratkozik a pihenteté konyvvel.
Janky Istvdan miive révén még tudatosabban €élvezi majd a
betli 0rok- szépségét. — A szerzé fiatal framcia-magyar sza-
kos tanir. Konyve a magyarba ojtott francia szellem virdga.
Sajnos, nagyon ritka virdg minalunk.

Tiszamarti Antal dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
februar 11-i ilése.

Bemutatdsok :

Brezy M.: A filkagylé részleges hidnydnak pétlasa sza-
bad dtildtetéssel. 25 éves férfibetegél mutatja be, kinek bal-
eset kiovetkeztében a jobb fiilkagylé felsé negyede hianyzott.
Betegén szabad atiiltetést végzett, mert csak igy biztosithatta
az Atiiltetett rész merevségét (porcos vaz).

A jobb fiilkagylén a heget kimetszette, majd a metszés-
vonalra merdlegesen egy €ékel metszett ki 8 a sebszéleket
Osszevarrta, midltal egy concav Sebfelszint nyert. A maésik
oldali, ép kagylébhol egy pontosan egyez6é alaki, convex fel-
szinli transplantatumot metszett ki s finom &ltésekkel a jobb
fiil hidnyz6 része helyére varrta. A bal fiillkagylén keletkezett
hianyt két, egymésra meréleges ék kimetszésével corrigalta.

Szabaditiiltetés alkalmaval fontos, hogy a transplanta-
tum pontosan illeszkedjen a kagylorészhez, s hogy a kolés
ne érintkezzen a transplantatummial.

A szabad dtiiltetést azért lertja a kagylo kisebb hidnyai-
nak pétlasaban legcélravezetobbnek, mert a kagylé aprébb
részei (helixz, antheliz, fossa triangularis) megmaradndk cre-
deti alakjukban s a mitét egy szakaszban elvégezheto.

Liebermann T.: Imre Jozsef orrszarny potlasira hasz-
ndlta fel a fiilkagylét s a masik fillet hozzakisebbitette. E
miitétet hozzdsz6lo is sikerrel gyakorolta. A miitét 1ényegé-
ben az Erczy altal bgmutatott miitét moédszerével cgyezo.

Erczy M.: Imre professornak a szemhéjplastikdkban le-
irt flilcimpaképzési médszerét az Orvosképzés Krepuska-szé-
miiban megjelent ,Fiilplastikdk” cimii tanulményaban meg-
emlitette, Arrél nem volt tudomasa, hogy Imre professor a
fiilkagylo felsd része hidnydnak po6tlé miitétét valahol meg-
jelentette.

Kubany E.: a) 11 éves gyermekbol eltdvolitott lépcysta.
Betegéhsl 6 hénap elott 3 kg-os lépeystat tavolitott el. A
szoveti vizsgalat alapjan a tomlé egy a 1ép Alloménydban
flejlodott, azt Osszenyomic valodi cystdnak felel meg, mely
valoszinileg nyirokérbol képzodott. (Wolff). A miitét elotti
és utdni vérképvizsgalatok azt mutattdk, hogy a miitét utdn
a vvs. és fvs., szam kisebb kiugras utin esett, mlajd balra-
tolédas wvolt megfigyelheté. A kilengedik napon a vérkép
normalis. — A bemutatds napjan végzett controllvizsgdlat
ugyancsak mormalis.

b) Relaxuatio diaphragmaticdhoz tarsult rekeszizomsérv
operdlt esele. 48 ¢éves férfin méar évekkel ezeltt megéllapi-
tottak, hogy a gyomorfundus az 6todik borda magassagéaban
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ad arnyékot. Allandéan betegeskedett, de midta keesrdl le-
zuhant, dllapota tiirhetetlenné vélt; émelygés, hanyds és al-
landé mellkasi fajdalmakrol panaszkodott. A miitét a 8. és 9.
borda resecti6jabol és miedian-laparotomiabél allott, a dia-
phragmat Uberdruckban anterior-posterior irdnyban felezte
s a meditalis részt a 8. borda magassagaban a parietalis mell-
hartydhoz varrta, a lateralis lemezt pedig a diaphragma me-
dialis részének izomzatihoz rogzitette. Eziltal diaphragma
kettozetet 1étesitett. A seb per primam gyégyult, a beteg 6
kilét hizott.

c¢) Farkastorok-miitélet melyik életkorbun végezziinlc? A
farkastorok-miitétek probleméjiban a Xkorai miitét hive. Az
anatomiai fogyatékossdag megsziimtetése szerinte masodlagos
jellegii, sokkal fontosabb a hibdtlan beszéd elérése. A miitét
idopontjaul azt kell valasztani, mielétt a gyerek hibds be-
széd mechanismusihoz szokng hozza. 12 farkastorok-miitétet
végzett. A legfiatalabb 13 hénapos volt. Mortalitdsa 0. A
Veau-miitétet végzi, azzal a modositassal, hogy miitét nutan
celophanbél felsészajpadfedot készittet, amit a harmadik nap-
tol fogva 12—14 napig hagy a beteg szajaban. Ezaltal el-
éri, hogy a gyerek a plastikai sebet nyelvével nem tudja
szétturni.

vitéz Borsos L.: Feltétlen az 1. és 2. év kozott ajanlja
a miitétet, mert legfontosabb a beszédhiba kikiiszobolése és
masképen ez feltétlen megmarad. Ismerteti 29 esetét, mely-
btl kideriil, hogy 4altaldban thal késén hozzdk a betegeket
mitétre. '

Ertl N.: A keményszdjpad hidnyokndl mér a hdborus
sériilteken is a szervezet regeneratiés tendenciijdnak meg-
feleléen a réteges potlasra torekedett, Célja, hogy a csoat-
hidny csontosan pétoltassék. Ezen eljardsanak miitéti seméit
vetiti. Az eljards 0gy gyermekeken, mint felnétteken j6l be-
valt, mit 20 éves esetek igazolnak.

Ehrenfeld H.: A nyulajak rdrasa minél eldbb, esetleg mir
kéthetes korban torténjék. A szajpadhasadék zarasinak leg-
alkalmasabb ideje a 18—24 honapos kor. A methodikdra vo-
natkozélag a fiatalabb korban a Langebeck-, vagy Veau-

eljards hive, késtbbi korban azonban az Ernst-féle miitétet
ajanlja. ;
Kubanyi E.: Megkoszoni a hozzaszolasokat, a kephalon

lemezek alkalmazéisat szintén kitiinonek tartja.

Polya J.: Tarlés gyégyulds tobbszoros rdakok maitéte wtdan.
1. 8 év elétt operalt, akkor 43 éves nét, akinek bal em'6jéten
nyirokcsomémetastasisokat képzé carcinoma fibrosum, jobb
emldGjében carcinoma gelatinosum volt. (Zalka). Mindkst em-
16t a hénalji zsirszovettel, nyirokcsomokkal, pectoralis ma‘or-
ral és minorral egyiitt amputdlta. Baloldalt a bérdefectus
olyan nazv volt, hogy méasfél tenyérnyi teriilleten Thiersch-
transplantatiot kellett végezni. A beteg simén gyégyult és je-
lenleg is j6! van, recidivamentes.

2. 10 éve operalt, akkor 59 éves férfit, akinek colon trans-
versuman és a flexura hepatica tdjan egymdstsl 5 cm tavol-
sagra 1-—1 ©Okolnyi rdkja volt (cc. papillare muciparum:
Wolfr). A coecumot, colon ascendenst és a colon transversu-
mot annak kozepéig eltavolitja, az ileum végét a colon trans-
versum csonkjdba inplantdlja. A beteg jelenleg is teljesen re-
cidivamentes, gyomréra, belére semmi panasza nincs. meg-
hizott.

3. 9 éve operalt, akkor 52 éves férfit, akinek a colon
transversumon kézvetlen a flexura hepatica mellett férfi-
Okolnyi, a komyezettel erdsen Osszekapaszkodott rdkja volt,
mely attorve, a duodenum elétt fekvd talyogot képezett. A
daganatot (cc. solidum, Zalka) a coecumimal, colon ascen-
denssel és a fél transversummal egyviitt eltdvolitva, ileo-
colostomidt készitett; 8 éve ugyanebbdl a beteghdl egy gyer-
mekokolnyi, a lument erdsen sziikité sigmardkot (adeno-
carcinoma. Zalka) tavolitott el. A beteg jelenleg is teljesen
recidiva- és panaszmentes, meghizott.

' Eldadds:
Czeyda-Pommersheim F.: Az orbdnc chemotherapidj.
Azo-festékkel (prontosil) streptococcusokkal fertdzott egere-
ket meg lehet gyégyitani. Hogy a korokozdt pusztitja-e el,

vagy a reticuloendothelialis rendszeren keresztii! fejti ki ha-.

tasat, az nincs bebizonyitva. Kidertilt, hogy a szintelen egy-
szeril osszetételli paraaminobenzol-sulfamidok is hatdsosak.
Ezen anyag deseptyl, ambesid, sanamid néven keriil forga-
lomba.

Az elmult 14 hoénap alatt felvett 1076 orbancos beleg
deseptyl kezeléshen részesiilt. A laz kritikusan esik, a koz-
érzet megjavul, az orbinc terjedése megakad. Fléfordul,
hogy a szer hatésdira a beteg szederjes lesz, a vérbol képzo-
dott sulf-haemoglobin miatt, mely a gyégyszer megvonasara

eltilnik. Egy szdzaléka az eseteknek a deseptylnek ellendll. Az
orbanc esetek 96%'-a szovédménymentes marad (a régi 75%-
kal szemben.) A mult idék 8—129, haldlozasaval szemben
az ma 4.7%. A kiujuldsokat és visszaesiéseket a chemial
szerek nem tudjdk megakaddlyozni, mert gyorsan kiliriilnek.
Ez esak serologiai vagy biologiai titon remélhetd. J6 hatas-
sal alkalmazhats vérmérgezés, genyedés csetén is, de csak
ha a koérokozé streptococcus, és megfelelé sebészi feltdrds
utdn. A staphylococcus sepsis nehezebben kiizdheté le, de
erre hatasos az uliron, mellyel most folynak az elsd megfi-
gyelések.

Mutschenbacher T.: Megerdsitheti az eléadé kedvezd vé-
leményét. Nem voltak eddig olyan megbizhatd szereink, mint
az aminobenzolsulfamid készitmények. Nem szabad azonban
elhanyagolnunk a percutan-kezelést, mert a helytelen bdr-
kezelés mellett lesz az orbanch6l hélyagos orband kotdszo-
vetgyulladassal és nyirokérgyulladdassal, vagy elhaldssal tar-
sulé és igy végeredményben haldlos fertézéssé. A Chlumsky-
féle alkoholos phenol camphorban (60 g. camphor, 30 g. ac.
carb. liqu., 10 g. alkohol) rendelkeziink olyan fegyverrel,
mely a sulyos orbanc legkellemetlenebb tiineteit a kinzd,
fajdalmas viszketést és felhblyagozédast biztosan megaka-
délyozza. Sajit nagy anyagdban 25 év alatt eddig egyetlen
haldlos esetet sem litoll ezzel a kezeléssel.

Hainiss E.: Csecsemék orbéncira nem latott olyan gya-
kori prompt hatédst, mint felndtteknél, Lehet, hogy a csecsemd
reactios készsége mas. A gyermekeken elért erdmények két-
ségteleniil jobbak.

Lobmayer G.: Kisérleteket folytat a pa.raaminobenzol-
sulfamid solubile oldatos borogatdasokkal ulcus cruris, phleg-
mone, lepedékes panaritium, stb. kezelésében, s azok blzta.-
tok.

Erezi M.: Ha siirgésen kell gyégyszert intravendsan al-
kalmazni, azonban ez valamely oknédl fogva nem Ilechetséges
(erds zsirparna, vékony vendk), akkor cocailnozis utdn a~
als6 kagylé duzzadé testébe fecskendezhetjﬂk az!t, honnan
tovabb sodorja a vérdram.

Tiidos E.: Masfél év alatt sok csecsemdorbdncot kezclt
deseptyllel. A hatés sok esetben frappans, recidiva ritka. A
csecsemdk j6l tlirték, adagja belsdleg 314 tabl, izomba
fecskendezve 2—5 ccm. mapjdban.

Bosanyi A.: Fert6z6 betegségekhez csatlakozé orbdinc-
nak jobb és gyorsabban haté gyobgyszere tényleg nincs, mint
a deseptyl. De nem hiszi, hogy barmely streptococcus okozta
fertorés esetén is hasonlé j6 eredményeket fogunk latni.
Vérheny 50 esetében végzett kisérleteket deseptyllel de ered-
ményt nem igen latott.

Kiss P.: Az orbdnchan a gyégyszer hatAsdinak megité-
lése nehéz, mert a gyégyuldsban donté szerepe van egy is-
meretlen tényezonek, ami szorosan osszefiiggz a Hainiss al-
tal kiemelt constitutionalis kiilonosséggel. Ezért talalunk a
régibb eljérasokkal is, s a mostani ambesid kezeléssel is
azonnali kedvezs eredményt, s ugyancsak constitutionalis
ckok miatt hagy cserben ma is a p-aminobenzolsulfamid. A
donté tényez6 nem a ,,chemotherapids” hatdsban van, hanem
a szervezetben magdban, annak reactios késrségében, Ugy
gondolja, hogy az orbanc p-aminobenzolsulfamid-ke-elésérol
ceak tovdbbi adatgyiijtés utdn mondhatunk végleges véle-
ményt.

Prontosil nem elézi meg az orbédncot, alkalmazasa da-
cara rec’diva is johet, tovabb is terjedhet a testen a pir, 14z
14 napiz is megmaradhat. Egy streptococcus haemolyticus
okozta meningitis esetben mintegy eldrasztottak a szerveze-
tet intralumbalisan, intravendsan, intramuscularisan és per
0s p-amincbenzolsulfamiddal, eredményt mégsem tudtak el-
érni. {

Boros J.: Emlékeztet a chemotherapia fogalmira, A
chemotherapids szer a szervezetben csak a szervezet tdmo-
gatasa mellett fejti ki hatasat. Ha a s-ervezet védekezése
kimeriil, a chemotherapias szerek hatdsara se szamithatunk.
J6 eredményeket| latott a szertl, jobbakat, mint amilyen
eredményekhez szokva wvolt.

Issekutz B.: Bizonyos az, hogy egéren a haldlos strepto-
coccus fertézést a prontosil és deseptyl biztosan meg tudja
gybgyitani, ehhez azonban egy 20 g-os egérre 0.5 mg-ot kell
adni. Embernek ennél az adagnal joval kevesebbet szoktak
adni, ezért természetes, hogy ez egymagaban nem gyogyit,
hanem csak a szervezet védekezb képességével egylitt fejt-
heti ki a hatdsat,

Czeyda-Pommersheim F.: Vdlaszképen utal arra, hogy
mai eléaddsdban csak a chemotherapidval akart foglalkozni.
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A bérvédelem ma is fontos és az azonos a mult évi eldadé-
sdban ismertetettekkel. A csecsemdéorbanc haldlozas négy év
elétt még 609, volt. Ezt a prontosillal 149 -ra sikeriilt leszo-
ritani. Most nem késziilt statistika, mert alig keriilt csecse-
moorbdnc a koérhdzba. Skarldinal a deseptyl nem lehet ha-
tasos, mert azt mas streptococcus okorza., A deseptyl-keze-
léssel kapesolatosan a genyes fertdzésekre utalt és nem a
fertdzé betegségekre, KElismeri, hogy a régebbi moédszerek-
kel is voltak kifogéstalan eredmények, de olyan kivetkeze-
tesen jOo és biztos hatdsok, mint a chemotherapidval, soha.

A Magyar Orvosok Rheuma Egyesiilete és a
Magyar Urologiai Tarsasag december 13-i és
januar 17-i egyiittes iilése:

Borza J. (elndki megnyitd): Az orvostudomanyok nagy-
foku fejlédése maga utan vonta az egyes koriilhatdrolt te-
rilletek szakmaszerii kialakulasat. Az a széleskorii ismeret-
béviilés, melyet a diagnostika és therapia az ut6ébbi évek fej-
16dése folyaman elért, egy ember energidjat és munkaképes-
ségét joval felilmulja. Hogy a szétvalt scakméak a hatdr-
teriiletek kutatasdval egymdsnak segitségére lehesscnek,
van szilkség egyiittes iilések tartdsara. Ilyen egyiittes {iil3-
seken alkalom van az &sszefiiggések megvildgitdsdra, fonto-
sabb kérdések tisztazasara és 1j gondolatok felvetésére. Kz
a céljai a mai egyiittes iilésnek is,

Noszkay A.: Osszefilggések a hugyiwarszervi és iziileti
megbetegedések kozott. A férfi adnexal rheumds megbetege-
désben fertoz6 iz0cnak tekinthetdk, ha a filiggelékes szervek
infecti6ja megéllapithaté. Az adnexdk chronikus infectiGja
gyakori jelenség. Leggyakoribb fert6z6 csira a gonococcus,
utdna a strepto- és staphylocozcus kovetkezik. A  gono-
rrhoeés fertOzés altaldban 80-—90% . A nem kankds fertézések
exogen és endogen titon keletkeznek, nagy szerep jut a szer-
vezethen maAsuft fenndllé fert6zé6 godenak. A kankdos szovéd-
mények kozott az iziileti meghbetegedések 2-——3¢,'-al szerepel-
nek, az urcgenitalis apparatus fert6zéseivel kapcsolatban az
iziilet mleghbetegedések 4—5%,/-ban. Ezen szazalékok pontosabb
megéllapitdsahoz hosszabb ideig tart6, céltudatos adatgyiij-
tésre volna sziikség. A gonorrhoeds complemientkotési reactio
mint teljesen fajlagos és rheumds complicatiék esetén 90—
95%'-bain positiv vizsgédlati eljards, minden kétes esetben el-
végzendo. Az adnexitisek kezelésében a specialis urologiai
kezeléselk mellett a flirdéknek, iszap, rovidhulldm és dia-
thermia alkalmazdsdnak nagy szerep jut. A géckezelés elss-
sorban akkor eredményes, ha a helyi és tavoli meghetegedss
még reversibilis.

Dzsinich A.: Az wrogenitalis rendszer €s az izileti mzg-
betegedések. A focalis gécok jelentéségére foleg! az amerikai
iskola hivta fel a figyelmiet. A gbécok a szervet barmely pont-
Jjan, igy az urogenitalis apparatusban is eléfordulhatnak. Az
iziileti megbetegedésben a focalis géemak igen nagy jelents-
sége van. 178 izilleti meghetegedés alkalméaval 31 esetben
tudta a primaer gécot az urcgenitalis rendszerben kimutatni.
A focalis g6eon kiviil az iziileti bantalmak kifejlédését megz-
szabja még az alkat és a mesenchyma és a kettd kozotti
viszony: az Oroklodés, szerzett dispositio és conditionalis ts-
nyezék. A foca'is géc az iziiletek Kkotdszovetében allergias
aton hyperergids reacti6t valt ki. Ez a szoveti kép a leg-
jellemzébb az iziileti megbetegedésckre. Az eosinophil sejtek
megszaporoddsiaban és a vér complement tartalménak csék-
ke_:naaében az allergids tényezok jalszik a fOszerepet. A kan-
kés arthritiselket 2 csoportba osztja: 1. metastatikus, 2.
allergias. A kettét leghiztosabban a rontgenkép kiiléniti el.
A kankés és egyélb eredetti iziileti bantalmak elkillénitésére
a gomorrhoeds complementkitési reactiot tartia a legalkal-
masabbnak. Felhivja a figyelmet a nem specifikus urogeni-
talis fertézések szerepére a kiilénb4zo, féleg alsivégtagi
fajdalmakban. \

g Puk)" P.: A gocos eredetii qyuliaddasok orthopaed keze-
lése. A go6cos eredetii iziiletgyulladas typusa annask a bonya-
lg}t therapids complexumnak, melyek gydgyitisaban a kiilon-
boz6 szakméju kartdrsak szoros egyiittmiikodsse szitkséges.
Gyakran lé,tjqk azt, hogy egy beteg hligycss- vagy hiively-
kankoval majdnem teljesen panaszmentes és ugyanazon a
betegen angina kovetkeztében polyarthritis jelentkezik, mely
aranylag gyorsan gyégyul, egy iziiletben azonban makacs
gyulladds marad vissza. Iyen eset jellemzé focalis eredetii
gonorrhoeds complicatiéra. Az iziileti kanké legnagyobb ve-
szélye a merevedés, vagy mozgéaskorldtozas. A gybgyitisban
legfontosabb a prophylactikus orthopaedia. Az esetleges me-
}'evedésre szémitva megfelelé helyzethen kell rt')gzitein az
iziilletet. Makacs folyamatok esetében e legdrasztikusabb se-

bészi beavatkozasoktol sem szabad visszariadni. Ha a folya-
mat megnyugodott, szép eredmény érheté el a Bier-féle
pangés, diathermia és sugédrkezelésekkel. A korai mozgatds
elengedhetetlen feltétele a j6 gydgyulasnak. Kiilonds figye'em-
miel kell lenniinki az alapbajra, a betegség focusdra, amellyel
szemben az izilleti meghetegedés csak tiinet lesz. Ha a
gonarthritisek kezelését eredményesen akarjuk végezni, akkor
elengedhetetlen az urologus, rheumatologus és orthopaed szak-
orvos legszorosabb egyilittmiikodése.

Picker R.: A Kkorai evacuatiés adnextherapia hive. Az
izilletek gy6gyuldsa az adnexek fiiriilésével egyiitt szokott
haladni. Acut esetben nyugalom és rogzités, a javulds sza-
kdaban 6vatos mozgatds, fiirddk, jarasi gyakorlatok ajénla-
tosak. Lehetséges 1. a primaer géc a hagyszervekben; 2.
friss primaer htgyszervi goc mellett egy régebbi mas (ton-
sillaris, dentalis) go6chol keletkerik az arthritis; 3. a hagy-
szervi és izilleti folyamat egyarant egy més primaer bakte-
riumos fertibzés kovetkezménye; 4. hagyszervi és nem hagy-
szervi gécok egyidejiileg kiilon-kiilon tartanak fenn iiileti
meghetegedést, Ennek megefelelden a fertoézés focusanak ke-
zelése a legkiilonbozobb urclogiai vagy més szakméhoz tar-
tozé6 gyakran miitéti beavatkozis lesz (fogaszati, orr- gége
miitét). Az iziileti complicatiok gyakran gyégyulnak elébb,
mint a prmaer goéc,

Horvath B.: A kankés iziileti gyulladds a fellobbands
szakdban rendesen sokiziileti jellegli és csak késObb valik
monarthritissé. A heveny szakban a régzités, nyujtas, Bier-
pangds és rontgen combndlt therapidja ajanlatos. A kankés
anyagot igyekeznek egyes szerzék eltdvolitani steril kimosa-
sokkal, ha ezen Atdblités teljesen sterilen torténik, az ered-
mények nagyon jok. Ujabbhan igen j6 eredmeényt latott a
therapidban a sulfamidkészitmeényektol.

Farkas I.: Fontosnak tartand annak megéllapitasat,
hegzy a heveny kanks mely szakaban jelentkeznek leggyakrab-
ban az iziileti complicatiék és hogyan reagalnak a ke-elésre,
a nem kankés urologiai megbetegedésekkel combindlt izdiletd
gyulladisok héany szazalékat tesz'k az Osszes iziileti meg-
be'egedéseknek, honnan indul az ki és milyen bakteriumok
ckozzak. Milyen szerepet jatszik a szervezeti dispositio, kiilsd
behatdsok. Fontos tudnunk azt is, hogy mikor kezdjitk meg
a primaer folyamat localis kezelését és errz hogyan reagal
az iziileti megbetegedés. Az ondohélyag genyedésekor szerinte
legjobb kezelés a vasotomia, melyen keresztiil az ondéhélyag
j¢él drainezheti® Fontosnak tartand annak megdllapitasat,
hegy az iziileti gyulladdsok kezelésében milyen szerep jut a
vaccinaknak, idegen anyagcknak, (tej, kén stb.), rontgen és
rovidhullam kezelésnek.

Varsanyi F.: Ha a rheumds betegségeket allergids betez-
ségeknek tekintjiik, nem szabad figyelmen kiviil hagynunk,
hogy az allergia tulajdonképen csak megvéltorott érzékeny-
siget jelent, helyesebben hyperergias betegséggel 4llunk
szemben. A hyperergia oka az immunitds hianyaban kere-
send6, ezért célszerlinek tawvija mar prophylactikusan is a
gonococcus vaccina adagoldsat,

Charmant P.: A gonorrhocas complementkotési reactiot
nagyon sziikséges és tdjékoztaténak tartja iziileti complica-
tick esetén az aetiologia tisztdzésara, A fractio fajlagos, de
nem eléggé érzékeny. 1 milliard elolt gonococcus injicidldsa-
val végzett provocatio a reactio érzékenységél tapasztalata
szerint noveli,

Blum S.: Felhivja a figyelmet a sajat vizelet subcutan
injecti6janak hatdsossagara kankos eredetil iziileti gyullada-
sokban. Ezen injectiék utén révid idé mulva a fajdalmassig,
ldz megszilnnek €s rovidesen megkezdhetdvé valik az iziilet
activ és passiv mozgatdsa. Az injecti6 veszélytelen, csupan
azt kcll szemelStt tartanunk, hogy a vizeletet a sterilitds
szabdlyainak megtartaséval vegyiik és injectibra mindig az
vtolsé par csepp vizeletet hasznaljuk fel,

Minder Gy.: A gonorrhoeas aetiologia tisztdzasa végett
a gonoreactio minden iziileti gyulladas alkalmaval elvégzendd,
ha kankoés eredetre gyanunk van. Ha a retctio positiv, ugy
klinikai tiinetek hidnya esetén is kutatnunk kell egyéb pro-
vocatiés eljarasokkal gnorrhoeas g6c utan. Nézete szerint a
vacecinatio zavarja a sgonoreactio értékelését. Felhivja a fi-
gyelmet a gyulladds nélkiilli pangdsckra a prostatdban, az
u, n. prostata atoniara, hol a deréktijra kiusgarzé rheuma-
tikus fajdalmak par massage ufdn hosszabb idére eltiinnek.

Bilkei Papp L.: Acut folyamatokban a vaccinakezelést
ajanlja. Heveny iziileti meghetegedéshen a localis urologiai
kezeléssel 3—4 hétig varni ajanlatos, ne hogy a folyamat
fellobbanjon (€ppugy, mint tonsillektomidval is). Az iziileti
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gyulladasok kb. 407%'-at latta prostata goéchdl Kkiindulni és
ezért minden iziileti gyulladdsban fe!téleniil urologiai szak-
vizisgalatot ajanl.

Dzsinich A.: A debreceni klinikdn fiatalokban 307 -ban
idés betegekben 65%'-ban a prostata volt az iziileti meg-
betegedések fokusa. Szép-pel egyiillt a vaccina kezelésnél
célravezetobbnek tartja a reconvalescens serummal torténs
kezelést.

Az Erzsébet Egyetemi Tudomdnyos Egyesiilet
Orvosi Szakosztdalyanak december 13-i ilése.
Bemutatdsok:

L. Kratz, a jénai iiveggydr fdmérndke m. v.: Neue La-
boratoriumsgerdte und Apparale aus Jenauwer Glas.

Jendrassik L.: Uj adrenalin-reactio és meghatdrozds.
Liposits Elemérrel egyiitt folytatott kisérleteiben azt taldlja,
hogy az adrenalin diazotdlt sulfanilsavval kell6 katalizator, a
legcélszeribb coffein-natriumbenzoat jelenlétében azofestéket
ad, mely semleges kémhatis mellett halvanysdrga szinii, erds
lgositdsra intensiv piros. E reactiét mennyileges mérésre is
kidolgoztdk, a Pulfridh-fényméré 53-as szinsziiréjének hasz-
nalataval.

Mansfeld G, hozziszOlasa utam:

Jendrassik L.: zAr6szavdban megjegyzi, hogy az egye-
zés, az ¢lettani hatds és a vegyi meghatdrozds ered-
ménye kozt vdrhat'o, minthogy mindketté a pyrocatecain-
gyiirii épségéhez van kotve. Osszehasonlitdsokat ezutin fog-
nak végezni.

Eléaddsol:

Ermst J.: Osmosis a physikabon és bioldgidban. Nollet,
Dutrochet, Traube, Pfeffer van't Hoff eredményeinek meg-
beszélése utdn, eléads ramutat arra, hogy az osmosisnak két
magyardazata: a kinetikai és a thermodynamikai (géztensio)
nem egyenrangu. Bizomyos kisérlelekkel kimutathats, hogy
a gdztensioval valdo magyardzat a helyes. Ezen meggondoldsok
alapjan a kovetkezé kisérletet végzi: aetheres lecith'n-chole-
sterin oldatot szi be agyaghenger porusaiba, az aether elparo-
logtatdsa utdn mlegmarad a lecithin-cholesterin fal a porusok-
ban, Az agyaghengert megtolti pl. 1 molos cukoroldattal,
ugyanilyen oldatba 4&llitja; kelill az oldattot melegiti, kiviil
hiiti, eredmény: a melegitett helyrdl kid'ffundal a folyadék a
hiitéttbe, még 70 mm Hg nyomas ellenében is. Szerzd ra-
mutat arra, hogy ezzel taldn magyardzni lehet az ezész bio-
logian atvonulé nagy problamét, hogy t. i. hogyan képes a
sejt folyadékot mebilisalni nyomas ellenében. Tovabba, ha ezt
elfogadjuk, akkor azt is latjuk, hogy a sejt képes hét direkt
energiaforrasként munkavégzésre felhaszn4lni.

Jendrassik L.: Minthogy a hémérsék emelésivel a tiszta
viz géznyomasa is valtozik, a hokozta vizvandorldsnak — az
eléadé felfogésa értelmében is, — minden anyag nélkiil, tiszta
vizben is ugyanugy létre kell jonnie. A tdargyalt héeffektus
jeilenségére nem lehet tehat Gj osmosisnyomdas-elméletet ala-
pitani.

Jendrassik L.: A4 szinmdérés és fénymérés alaptorvényei.
Az orvosi és biochemiai elemzésre hasznalt photometereken.
(Pulfrich f. sziir6fotométer, Leitz f. polaros fénymérd) bizo-
nyos anyagok oldatai a fényelnyelés torvényeit pontosan ko-
vetik, masok azonban nagy eltérést mutatnak a Lambert f.,
valamint a Lambert-Beer-féle torvénytol. Ezen eltérések igen
nagyok, tobb szdz szdzalékosak is lehetnek, s igy nemismeré-
siik igen nagy hibat okozhat, Ha azonbam tekintetbe vessziik
6ket, ezen anyagokkal is pontosan dolgozhatunk. A legtdbb
ilyen oldat a Lambert és a Lambert-Beer torvénytdl mutat-
kozé eltérés dacéra pontosan koveti a tulajdonképeni Beer f.
torvényt, tehat forditott aranyossdgot mutat higitdsai, s az
egyenlé absorbtiét adé rétegvastagsagaik kozitt. Az ész-
lelt eltérések Duboscq-koloriméterrel és homogeén Na-fényben
is klmutathaték, mig a Konig-Martens rendszerii spektro-
fotométerrel az eddig vizsgalt anyagokon nem. Az irodalom
szorvanyosan emlit egészen ks eltéréseket a Lambert-térvény-
tél, melyek utélag tévedésnek bizonyultak. & nagy eltéréseket
talal, melyek a mérési hiba szdzszorosdra rugnak. Eszkdzei-
ben nem lehet az ok, hanem valamely eddig kelléen nem
ismert jelenség. -

December 20-i iilés és kozgyiilés.

Bemutatas:
Pométhy R.: Bacillus suipestifer fertézés egy esete 8 he-
tes cSecsemion. Teknévajé cigany egyetlen gyermekének, egy
8 hetes fiucsecsemének esetét ismerteti, akinél a bac. sui-

pestifer fertézés nem arthritis, osteomyelitis alakjaban, hanem
minden szervi localisatio nélkiil, toxikus idegrendszerii tiine-
tek Kkiséreteben, hosszantarté septicus dllapot képiben zajlott
le és teljes gyogyuldssel végzédott. Felvehetének tartja, hogy
a localisatio hidnya a beteg kordval (fiatal csecsemd) hoz-
haté Osszefliggésbe. Felhivja a figyelmet arra, hogy a cse-
csemékori, féleg ujsziilottek és fiatal csecsemoknél eléforduld
colitises székekkel jar6, gyakran paratyhus B. altal okozott
meghetegedéseknél, még ha arthritis, osteomlylitis nem is ta-
lathat6, mindig kell gondolni bac. suipestifer fertézésre is.
Elbadas:

Nadrai A.: 4 systole-tartam csecsemokorban €s ennek
klinikai jelentdsége. 300 egészsiges csecsemén készitelt 400
EKG. felvételen végzett mérésekkel hatarozta meg a csecse-
mékor egyes csoportjain belill a QT-tavolsagot. Az empiri-
kusan talalt szamokat teljesen miegegyezdének taldlta a Ba-
zett-Ashman képlet (QT—=O, 375 10 g 10 p-0.07) Gtjan nyert
értékekkel. Csecsemoékorban a QT-tavolsig megnyuldsa leg-
kifejezettebb tetania eseteiben. 22 rachitises és 18 tetdnids
cseesemorodl késziilt 180 EKG. felvétel attanulményozasa utan
k'tiint, hogy tetanidnil a QT allandéan jelenlévé megnyulasin
kiviil még az 4atvezelési id6 megrovidiilése (33%), illetve a
P alakvaltozisa és karakterisztikus magas, hegyes T-hulldim
is elég gyakran észlelheté. A QT-megnyulis a hypocalcaemia
direkt kovetkezménye, mig a tdhbi tiinetek a vagus tulstlyra
vezetheték vissza.

Kozgyiilés:

Az elnoki megnyito utan a tisztvisel6k beszamoléi kovet-
keznek, majd a tiszteleti és levelez6 tagok valasztasa. Esze-
rint tiszteleti tagok lettek: Prof. Uhlenhuth Pdl (Freibury),
prof. Hevesy Gyorgy (Kopenhaga), prof. Stieve H. (Berlin)
és prof. Debré P. (Paris). Levelez6 tagok lettek: Prof Kollath
W. (Rostock), prof. De Toni (Modena) és Rademaker dr. (Ba-
tavia). Megvalasztottak végiil az 1938. évi tisztikart, mely a
kévelkezoképen alakult: elndk: vitéz Duzdr Jozsef, iiléseins-
kok: Kenecssey Aladdr, Cholnaky Ferenc, vitéz Gallasy Jo-
zsef, Rona Dezsé (Baja). 1. titkdr: Nddrai Andor. IL titkar:
Sziile Dénes (Szekszard). 1. jegyzé: Svastits Pdl. IL. jezyzd:
Sereyély Tivadar (Kaposvar). Pénztaros: Jobst Pdl. Ellenér:
Krossoy Kdlmdn. Szimvizsgalé bizottsig: Reuter Camillo,
Jimgling Kalmdn, vitéz Csongor Gyorgy.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
Orr-, Torok- és Gégegyogyaszati Szakosztalyanak
december 14-i iilése.

Bemutalds:

v. Tatrallyay-Wein Z.: Septikus timeteket okozé orr-
kagyléfekély. 25 éves ndbeteg jobb arcfele és alsd szem}'géja
laz és fajdalom kisdretében hirtelen megdagadt. Az orrvizs-
galat kimutatta, hogy jobb kozépsé orrkagylé elillsd vége
duzzadt és odafekszik az elhajlott orrsdvényhez, a kettdé kozott
1évé igen keskeny rést pedig rostonyas valadék tolti ki, A
réntgen felvétel megativ volt, hasonléan a mégis elvégzett
arciireg punctio. Di. és Wa. negativ. 10.000 I. BE. Di.-serum be-
fecskendezése és a localisan naponta alkalmazott cocainozas
és 39,-0s lapis ecsetelés dacdra a beteg 4llapota nem javult.
3 nap mulva hidegrézds kisiretében 40 fokos liz kovetkezett
be. Masnap submucosus Septum-resectiét végzett az ép bal
cldalr6l. Mitét utdn az orriireget jodoform-gazeval mindkét
oldalon a szokdsos modon kitamponalta. Mar a miitét napjan
a magas ldz a'abb hagyott és a beteg kozérzete lényegesen
megjavult. Mésnapra teljes leldztalanodds és a szemhéj, va-
lamint arcduzzanat lelohadasa kovetkezett be kitiiné kozirzet
mellett, mely valtozas az eddigi septikus elesettség utan
szembeotls volt. Miitét utani harmadik napon az orrtampono-
kat eltavolitva a kozépsé kagyld eliilsé végének miedialis fel-
szinén és a septumnak azzal szembenfekv6 részén fillérnyi
hamfosztott, kénnyen vérzé teriilet volt lathaté, amely lapis-
ecsetelésre par nap alatt teljesen begyégyult. A betegsége
alatt er6sen leromlott beteg révidesen OSszeszedte magat. A
betegnek kezdettsl fogva deseptyl tablettdkat adott. A bemu-
tatott esetben szokatlannak tartja, hegy az orrsovényen és a
kozépsé orrkagylon végbement, septikus tiineteket okozé fe-
kélyes folyamat befolydsolasa céljabél septum resectiora kel-
lett magat hatdroznia, mely beavatkozdsnak kitiiné ered-
ménye bizonyitja, hogy helyes volt gondolatmenetét a hozza-
férés megkdnnyitésére és kiilsndsen a pangéds megsziintets-
sének elvére alapitani.

Pnewmatikus orrkagylo nyomdasabol ervedd fejfdjas. A 45
éves nibetegmek egy év 6ta vannak jobb arcfelébe sugdrzs faj-
dalmai, amelyek miatt 14 kg.-ot fogyott és miar fogat is hu-
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zatott eredményteleniil. Allandéan fajdalomcesillapité porokkal
é1, rovidhullamu és galvankezelésben is részesiilt, az ut6bbi
azonban fokozta a fdjdalmakat. Az orrvizsgilatnal feltiind
volt, hogy a jokb oldalon a kozépsé orrkagylé rendkiviil volu-
minosus és annyira nekifekszik az orrsévénynek, hogy a kettd
kozé alig lehet a legvékonyabb cocainos vattaecsetet is beve-
zetni. Minthogy a belorvosi vizsgalat, a fog- és mellékiireg
rontgen, valamint az arciireg-punctio negativnak bizonyult,
feltételezte, hogy a duzzadt kozépsd kagylo, mely a sovény-
hez szorul, éppugy okozhat dllandé mnyomdasérzést vagy faj-
dalmat mint a kozépsé kagylénak nekifekvd eliilsé-felsd orr-
sévényelhajlas. A nagyterjede’mii kozépkagylé eliilsé végét
resecalta: kideriilt, hogy a kagyléban nagy pneumatikus iireg
van. Ennek medialis falat eltavolitotta, oldalsé falat pedig
megtartotta, mert ezzel mar elegendd rést sikeriilt biztositani
a kozépkagylé megmaradt oldalsd fala és az orrsovény kozott.
A tampon eltdvolitdsa utén, amint haladt a sebgyo6gyu'ds,
ugyanolyan mértékben csokkentek a fajdalmak. Jelenleg a
beteg panaszmentes. A bemutatott eset kapcsdn reimutat,
hogy nemicsak a kozépsé kagyloha furédé spina septi okozhat
tartés és kimerité fejfajast, haneml a kozépkagylénak az orr-
sbvényhez nyoméddsa is, amit operative megsziintetni egy-
szerli és halas feladat.

Campiin A.: Milyen okozati Gsszefiiggés van a nem spe-
cifikus orrsovényfekély és a septikus laz kozott? Minek tulaj-
donithaté a hirtelen gydgyulds a septum resectio elvégzése
kapecsan ?

V. Tatrallyay -Wein Z.: Nem tud vélaszt adni- arra a
kérdésre, hogy milyen mikrobék okoztdk az elvaltozast, de
nézete szerint a bakteriologiai vizsgadlat nem vezetett volna
érdemleges eredményre, mert a feliiletes fekélyes folyamatot
okozé baktériumok valésziniileg banalis genyeszték voltak,
amelyek az orriireg #llandé flérdjahoz tartoznak. Az elhaj-
lott orrstvény resectidjaval az elvéltozott teriilethez valé hoz-
zaférést kivanta el6segiteni és a valadék-lefolydst biztositva
remélte a sClyos fertdzés tiineteit enyhiteni.

Zoltan 1.: Ritka orrgarat daganat. 50 éves nébetey hét
hénap 6ta orrdn nem kap levegét, halldsa romlik, Az orrgarat
g0bds tumorral kitsltétt, nyakon mindkét oldalt nagy kemény
mirigyek. Prébaexcisio alkalmival minimélis vérzés. Szovet-
tanilag a daganat a nehezen csztalyozhaté atypusos tumo-
rokhoz tartozik: lymphoid alapszivetbe agyazott nagy, vacuo-
las sejtekbodl 4ll6 sejthalmazok, melyelk valosziniileg hamere-
d:etiiek, emellett sz61 az eziist-impregnatiéval nyert histolo-
giai lelet is. Val6sziniiségi diagnosis: lymphoepithelioma
(Regaud-Schmincke). A tumort kandllal és concho tommal
élesen tAvolitotta el, mikézben a vérzés minimélis volt, Utdna
protrahalt-fractiondlt rontgen besugarzis, melynek hatdsdra
a mirigyek majdnem teljesen eltiintek, csak egy kis gob ma-
radt a jobb oldalon a mélyben. Az esetet 3 okh6! demostralta:
1. A daganat-fajta ritkasdga miatt, 2. Prof. Léndrt Allis-
pontja az ilyen tumorck kezelés‘ben az, hogy az elsédleges
daganatot élesen kell eltavolitani, hogy a rontgensugér fel-
adatat megkonnyitsitk. 3. A rontgen ilyen esetekben a ke-
;nént}i' mirigymetastasisokat is feltiiné gyorsan visszafej-
eszti.

Szende B.: Az I. sz. Sebészeti klinikdn az ut6bbi években
két lymphoepithelioma esetet észleltek. A daganatok az orr-
garat hats6 falarél indultak ki és kb. Skélnyi nagysagot ér-
tek el. Coutard-féle besugérzds utén a daganatok teljesen el-
tiintek és 1 éve recidiva nem jelentkezett. Feltiing a doga-
natok nagy sugdrérzékenysége, amely mar az elsd besugérza-
sok utén jelentkezik.

Kalocsai G.: Felmeriil a kérdés, hogy a prébaexcisio biz-
tositotta diagnosis utan a torok sugarérzékeny rosszindulatu
daganatait példdul a lymphosarcomdt bizzuk-e teljesen a su-
gar-therapidra, vagy pedig ezt megel6zéen miitéti uton igye-
kezziink a lehetSségig csonkitani a daganat témegét s ezzel
mindegy megkonnyiteni a rontgensugdr szerepét? Vannak
vélemények, melyek egyenesen mithibanak tekintik a miitétet,
tartva attél, hogy a megnyitott vér és nyirokerek utjan gene-
ralisaléddsra van alkalom.

Angyal F.: A bemutatott szovettani készitmények alap-
jan kétségtelen, hogy rosszindulatu daganatr6l van szé, azon-
ban nem &4llapithaté meg biztosan, hogy a tumorsejtek kots-
szoveti, vagy hdmeredetiick-e. A daganatot inkabb sarkoma4-
nak tartja. A rontgenkezelésnél figyelembe veendék a retro-
pharyngealis nyirokcsomokban 1év6, nehezen észlelheté meta-
stasisok.

Zoltan 1.: ad. Szende: Tapasztalataik fedik Szende ta-
pasztalatait, hogy t. i. ezek a tumorok az eredeti leirékkal
szemben tekintélyes nagysdgot is elérhetnek. — ad Kalocsui:
Hozz4s52616 esetében masfajta daganat szerepelt, ezért a hoz-

zaszolds félreértésen alapult. Szigortan elkiilonitend6 a lym-
phosarkoma a lymphoepitheliomatél. Elébbinél kizardlag sugar-
kezelés, utébbindl a Klinika tapasztalatai alapjan combindlt
sebészi és sugaras kezelés végzendd. ad Angyal: Fenntartja
eredeti diagnosisdt hozzaszéléval szemben.

Elbadas:

Réthi A.: A gégebeidegzés élettana és kortana. Az intra-
cranialis ,,6svagus” a koponyaiirbsl valé kilépése utdn az ec-
cessoriussal, glossopharyngeussal és hypoglossussal 1ép dssze-
kottetésbe. Idegdegeneratios kisérletekkel kumutatta, hogy
a recurrens legnagyobb részét, s a recurrens altal ellatott
izmokat majdnem teljesen az accessorius litja el motorikus
rostokkal. A fels6 gégeideg kiilsé agat teljesen az dGsvagus
latja el mozgaté rostokkal, valamint a fels6 gégeideg belsd
aganak kis kotegben futé motorikus részét. Az 6svagus adja
a sensibilis rostokat a nagyrészt ebbél all6 helsd agnak, az
ansa Galeninek, a recurrensnek, valamint a teljesen érzé ros-
tokb6l 4116 trachedlis dgaknak. Megvilagitja eléadé a gége-
izmok szerepét, hatdsfokat. Megvilagitja a kéros elvaltozdsok
lényegét. Bemutatja a geége tObbszords beidegzésének rend-
szerét: A nyelést biztositia 1. a recurrens, 2. a felsé gégeideg,
3. mésik oldali recurrens, 4. a fels§ cervicalisok.

A magyar falu megsegitése.*

Az a 3.500.000.— P, amelyet a nagyipari és banktdke
juttat a falunak, szamszeriien hatalmas osszeg, de nyilvan-
valéan csupan egyszeri adominy. Ha a megsegitendd
lélekszamot nézziik, fejenként 1. —P esik, ha a kbdzségc-
ket, 1000.— P. jut egyre koriilbeliil. Nagy nemzeti érde-
kek fliz6dnek tehat ahhoz, hogy ez az Osszeg szakszer{ien
és célszeriien haszniltassék fel, ne jusson improduktiv
administratiora és felhasznalasanak maradand6 eredmé-
nyei legyenek. Vagyis az ezen pénzzel meginditandé munka
tovabb folytatodjék.

Mindazok, akik a magyar fali életével targyilagosan
és szakszeriien foglalkoznak, g bajok és megoldatlan kér-
dések tomkelegére bukkannak. Olyanokra, amelye'tnek
megsziint tésére egy egész emberdltd aldozatos szakmun-
kaja is kevés. Ez a tény adija keziinkbe a tollat. Ra kell
mutatni ugyanis azokra a célokra, melyek egyrészt a leg-
fontosabbak, masrészt 3.5 milliéval is eredményesen szol-
galhatok.

Magam népiink életének targyilagos megismerésére
a népiskolai egészségtani dolgozatok iratisinak modszerét
valasztottam. Az el6kisérletet 1925-ben a salgOtarjami
jaradsban végeztem 660 iskoladolgozat iratasa és adatai-
nak feldolgozasa utjan., (Népélelmezés a banyavidéken.
Banyaszati és Kohaszati Lapok, 1925) Ennek j6 ered-
ményei alapjan munkamat Nograd—Hont varmegye
egész teriiletére kiterjesztettem. Mcgfeleld vazlat meg-
adasaval és az adatok osztilyonkénti Osszesitését kérve,
az 1936—37. tanévben 5 dolgozatot irattam. I.: A lakas-
viszonyokrol 5370-et; II.: A szeszfogyasztasrol 4865-0t;
IOL.: A flitésr8l 4617-et; IV.: A vilagitasrél 4725-6t és
V.: A taplalkozasrél 3472-6t. Osszesen tehat 22.599-et.
Ezenkiviil 1244 adatom van a csaladok készpénzjovedel-
mér6l. A bajok gyokere kétségteleniil itt van, Ime: Atlag-
ban a pénzkeresetbdl egy csaladtagra naponkint 43 fillér
jut. (A vm. tiszti f6orvos szobeli kozlése szerint 6k mas-
jellegli adatgylijtésbsl 40 filléres eredményt kaptak.)
Széthontva az 1244 adatot a csaladtagok szdma szerint,

#) Kozoljiik munkatdrsunknak emez igen értékes adato-
kat tartalmiazé levelét és az abban felvetett idedkat népilink
felvildgosité nevelése érdekében és az illetékes falukutato €s a
nép nevelésével foglalkoz6é hivatalos korok €s tarsadalmi
actick figyelmébe ajamljuk. Bar akadna fjra néhany szaz
ember, kikben megmozdulna a lelkiismeret e szérnyii hianyok
orvoslasara! — De a 315 milli6t kozvetleniil a falu egészség-
figyének megsegitésére ajanlottidk fel, s annak ily célra el-
osztdsa tudtunkkal mir meg is tortént nagyjabdl az altalunk
felvetett idedk szerint. 8z.
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azt latjuk, hogy a 3 tagu csaladokban 83 fillér jut; ezen
Osszeg Allandéan esik, egészen a 9 tagh csaladokig, ahol
csupan 23 fillér jut. Ez az egyetlen adatsor ramutat az
egyke anyagi okaira is és a sokgyermekes csaladok nehéz
sorsara, mugsegitésilk mindennél elébbrevald fontossigu.

1681 adatom van a csaladtagok szamérol. Eszerint
megyei atlagban legtébb a 4 tagu csaldd, 19.4%. Os-
termel6 kisfalukban az 5 tagi; 27%. Vagyis megyei atlag-
ban a kétgyermekrendszer uralkodik, Gstermeld vidéken a
harom gyermekrendszer., Osszegezve a 4, b, 6 tagu csa-
ladokat, szamuk megyei atlagban 53.9% GOstermeld kis
falukban 69%.

Hasonloképen 1681 adatom van g lakisok nagysaga-
r6l és a benniik lakok szamarél. Eszerint 1036 csalad
lakik 1 szoba-konyhéas lakasban, 60%, 490 kétszoba-kony-
hasban, 29%. A lakéashasznilatrol szolé adatok azonban
azt mutatjak, hogy féleg télen, a csalad az egyetlen tiiz
hely koriil zsufolodik Ossze. Ahol a tiszta-szoba rendszer
uralkodik, az lakatlan, teh&t a csaldd nyaron is egy
szobaban alszik, Miutan a szobakban csak két agy van,
(tébb ritkan fér) az egy agyban alvok szama a csa-
ladtagok szamaval ardnyban emelkedik. Ez az igényfoko-
z6d4s miatt altalanos panasz targyat képezi.

A tiizelBanyag kérdésében adataim szerint a lakos-
shg 16.4%-a tiizel6t se nem vesz, se nem kap, azt tehat
telj.sen jogtalan uton szerzi, magyarul: lopja. Kb. ugyan-
ennyire becsiilom azok szimat, akik részben fedezik szik-
ségletiiket lopashol.

A vilagitis kérdésében azt latom, hogy a lakossag
két, egymastol igen széles savval elvalasztott részre tago-
zodik, az elsébe az 1—2 helyen (1—2 szobdban, 1—2
lémpéaval) vilagiték szorulnak, aranyuk 30—40% koriil
van, a masikba a 3 és tobb helyen vilagitok, szamuk
9.5 -16.4% kozott van. Arrdl nem is szolunk, hogy a
villanyvilagitas lehetSségét falun milyen sokan hagyjak
kihasznalatlanul, mert a petréleum olesébb. — Varosban
hasonloan!

A népélelmezés kérdését legjobban a szegénység
miatt féételeket nem fogyasztok aranya mutatja. Eszerint
a dolgozatirék csaladjaiban

Hust nem fogyaszt (dllandéan nélkiiloz) 5.3%
Tojéast 4 i 7 % 15.3 ,,
Tejet Tl ~ o % 15.6 ,,
SzalonnAt & s o 7 Z2.17;
Zold fozeléket o o - 3 235,,
Nyers gylmolesot ,, 3 e ) 37.1,,
Aszalt gyiimolesot |, = 7 : 50.3 ,,
Befétt gytimolesot |, o ,. 55.6 ,,,

Mindezen bajok igen lényeges anyagi okaként az al-
koholizmus volt megéllapithat6, mert az erre forditott
pénzt a vazoly kereseti viszonyok mellett a nép csak az
elemi sziikségletek rovéasara adhatja ki, Adataink szerint
sajat bevalldsa szerint részeg volt mar a fiuk 34%-a, a
leanyok 4.98%-a. Naponta fogyaszt szeszes italt a fiuk
6.189%-a, a leanyok 4.29-a. Szeszes italt nem fogyaszt:
csupan a fiuk 6.52%-a, a leanyok 10.38%-a,

Viszonyaikat nemzetiségi szempontbél tekintve, arra
a szomori eredményre jutottunk, hogy a leigkedvezotle-
nebb viszonyokat a borvidék magyar népe mutatja, a leg-
jobbakat a Dunamenti svabok. Stlyos bajok oka a meér-
gez6 voltardl kdzismert Noah-sz6l6 bora és a sajat sziik-
ségletre bortermelés.

Megéallapitottam, hogy a szeszfogyasztis kérdésében
az otthon és az iskola AallAspontja ellentétes, ezért az
iskola jozansigra nevelé munkija meghiusul. Megallapi-
tottam azt is, hogy a termel8k Allaspontja a bor és élelmi-
szerfogyasztashan ellentétes, mert a bort nem csak akkor
isszak meg, ha terem, de akkor is isszak, ha nines, Vi-

szont az élelmiszereket, szajuktol elvonva is, piacra viszik,
foleg a tejet, tojast, és baromfit, hogy ezzel pénzhez
jussanak.

Mindezen kozegészségiigylink, kozgazdasagunk, kultu-
rank és tarsadalmj békénk szempontjabdl alapvetd bajo-
kat kiils6 és bels6 okokra kellett visszavezetnem. Nem
tudom azonban cldénteni, hogy mi irandé az ember tu-
datlansadganak, hanyagsaganak, lustasaganak terhére és
mj a népmiivelés altalanos és stlyos fogytékossaganak ro-
visara. Bzt csak tgy donthetjiik el, ha népiink minden
tagjanak megadjuk a moédot arra, hogy mindezt elméleti-
leg és gyakorlatilag elsajatithassa, amire emberhez méltéd
¢letszinvonalanak biztositasara, jobb kereset, tobb- és
jobb munkavégzés, célszeriibb jovedelem felhasznalas el-
érésére, feltétleniil sziikksége van.

Ezzel tehat kifdjtettiik azt, hogy a rendelkezésre 4110
3.5 milli6 mire volna a legjobban felhasznalhaté: egészség-
ligyi, csalddvédelmi és gazdasigi népmiivelésre. Hogy
ezen a téren milyen bajok vannak, arra élesen ravilagi-
gitott megyénk iskolankiviili nérmiivelési bizottsdganak
1937, év junius 25-i kozgyiilése. Kideriilt, hogy egyes
szegény faluk az iskolankiviili népmiivelés céljaira csu-
pan évi 5.— (0t) peng6t tudnak aldozni, egy 1773 la-
kosu (1930) falu 42.— P-t. Ha tehat a megye a kért
5000.— P allamsegélyt nem kapja meg,, ugy az iskolan-
kivilli népmiivelés munkaja az erre legjobban raszorult
kis falukban megall, pedig az eldadék oradija <ddig is
esupan 1.30 P volt,

Meg kell azonban jegyeznem, hogy eredményes nép-
neveld munka ecsupan ratermett, hivatdsuk magaslatan
allo emberekhbdl, lelkes és faradhatatlan falu-vezet&ktél
varhaté. Nagy sziikség volna tehit arra, hogy mindazo-
kat, akiket az allam, ¢gyhdz, tarsadalom, gazdasagi élet
a falu élére 4llit, ratermettség és képzettség szempont-
jabol alapos vizsgilat ald vegye, abban a szellemben,
ahogy ez ma az egészségligyi fOhatOsig részérdl az
orvosj alasok betoltésekor torténik. Fenti munkank egyik
igen silyos tanulsiga ugyanis épen az volt, hogy a nép
id6ével felveszi vezetSinek arcat, barmilyenek is legye-
nek azok, mert kiképzése mar a serdiilés kora el6tt
megall, az ismétlé iskola (tovabbképzének nevezik most)
tankonyv, szorgalmj idd, latogatottsidg, fegyelem szem-
pontjabdl egyarant messze elmarad a vele szemben ta-
masztott elméleti és talzett kovetelményektsl. Népiink
koran munkara kényszeriil, ez teljesen lekoti; kritikaja,
vilagnézete nincs, ezért viasz modjara veszi fil kornye-
zetének ra gyakorolt benyomésait.

A rendelkezésre allé6 3.5 milli6t tehat népnevelésre
volna legjobb forditani. Részleteket tekintve a zold-
keresztes csaladvédelmi gondozé rendszer munkajat kel-
lene abbdl kiszélesiteni és kimélyiteni, az iskolam kiviili
népmiiviiés gazdasagi jellegli tanfolyamait szaporitani,
az egészségiigyi propagandat célszeriibbé, tehat gyakor-
latiasabba és rendszeressé tenni, abba a leventéket és a
hasonlé koru lednyokat intézményesen és kotelezGen be-
venni. Az iskolai étkeztetési akcick mindenkor f6z6-
tanfolyammal, a felruh4zasi akciék mindig varrd-, szabo-
kézimunkatanfolyammal volnank egybekapesolandok, ami
kettGs célt szolgal az olesObbsag mellett. MegvalOsitan-
dénak tartjuk a faluvezetdk munkakozosségének intéz-
ményes rendszerét, hogy mindenki tudja és lassa kote-
lességét népiinkkel szemben az aktak és a hivatalos 6rak
latokorén tal is, Tanitds és nevelés nélkiil minden segé-
lyezés csak igényeket Lelt és nyomtalanul elvész, ami
csak a szélsOségek izgatisinak kedvez. Ez pedig a falun
erosen dolgozik,

Zemplényi Imre ldr.
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VEGYES HIREK

+ Rausch Zoltan.

Nagy részvét mellett kisérték utols6 utjara f. hé 12-én
bardtai és tiszteléi a fiatalon és oly tragikus koriilmények
kozbt elhunyt kartdrsunkat. Mint a Korédnyl-klinika neveltje,
eloszor a klinikdn, mint a physikotherapiai osztdly vezetd
tanarsegéde, késébb pedig az Gjonnan létesitett diaetetikai in-
tézetben fejtett ki értékes miitkddést. Mint a Balneologiai
Egyesiilet tagja, a balneologia tudoményos miivelése terén
szerzett magéanak érdemeket, 6rok hdldara koételezve az Egye-
siiletet és a hazaj fiirdéket és forrasokat a tudoményos bal-
neologia fejlesztése terén szerzett munkéassdgaval.

Az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsaga 1938 feb-
rudrtél—juniusig az anya- és csecsemdvédelemrol tobb két-
hetes tanfolyamot rendez és pedig az Egyetemi Gyermek-
klinikdkon: Budapesten, Szegeden, Debrecenben és Pécsett,
valamint a Stefanja Szovetség intézetében. Az Orvosi Tovabb-
képzés Kozponti Bizottsaga (VIIL, UllGi Gt 26.) irdsbeli meg-
keresésre a részletes programmot keészségesen megkiildi.

A Magyar Orvosi Konyvkiadé Tarsulat értesiti tagjait
és az érdeklodoket, hogy az 1937. évi konyvilletmény, tekin-
tettel a Térsulat ujjdalakuldsinak 10 €éves jubileumdra, kii-
londsen gazdag lesz s a kovetkezd milvekbol fog allani: Csép v
Karoly: Az orvosszakértsi véleményadds irdnyelvei; Haynal
Imre: A sziv- és vérerek betegségei; Frigyesi Jozsef: No-
gyogyaszat; Bezndk Aladdr: Elettan. (I. fele.); Buday Kal-
mdn, herepei Csdkdnyi Gyézé, Dollinger Béla, Krepuska ISst-
van, ifj. Nékam Lajos, Parassin Jozsef: a ,Tuberculosis”
kézikonyvének I. fele. Szerkeszti herepei Csdkdanyi GYor0.

Azok a kartdrsak, akik 1937-ben m@Ar 5 év 6ta meg-
szakittatlanul tagjai wvoltak a Téarsulatnak, prémiumul in-
gyen megkapjdk a Nékdm Lajos professor szerkesztésében
miegijelend, kb, 1140 lapos borgybgyaszati atlaszt (Corpus Ico-
nwm Morborum Cutaneorwm). Ennek anyaga mintegy 4.300,
részben szines kép és mindegyikhez par magyarazé sor lesz,
amit 511, a vildg minden részében lako munkatars, kozottiik
kb. 200 egyetemi tamar, vilogatott Gssze.

E miibél idegen nyelvii kiaddg is késziil. Ogy ennek, mint
a magyamnak bolti ara 250 pengé lesz. A magyar kiadisut
a Magyar Orvosi Konyvkiadé Tarsulatnak ezentil belép6 tag-
jai is megszerezhetik, ha az 1938-ban belépék hat, az
1939-ben belépdk hét, az 1940-ben és késébb pedig nyole
évi tagsagi dijat lefizettek. Ez akar visszamend évekre, akar
elére torténhetik, de megszakitatlan sorozatban. '

Az emlitett konyvek koziil az 1, mar elkésziilt, a 2. és 3.
mér végig ki van szedve, a 4. és 5, pedig a legkozelebbi hetek-
ben nyomdédba keriil.

Magyarorszag Klinikdinak és Korhazainak Szivetsége
VII. rendes kozgyiilését februir 5-én, nagyszami, elékeld
kozonség részvétele mellett tartotta a Szent Gellért szallé
emeleti zenetermében. Bakay professor elntki megnyitéjaban
hangsalyozta, hogy a koérhaz feladatkore ma lényegesen sze-
lesebb, mint azel6tt s épen ezért iizemrészének fokozott fel-
késziiltsézgel kell rendelkeznie. A titkari jelentés a szbvel-
ségnek az elmult esztend6 alat{ kifejtett tevékenységérdl,
tovabka a magyar korhazi szabvanyosité bizottsdg megalaiu-
Jasaré] és a korhazigazgatok szaméara rendezendé tanfolyam-
rél szamolt be. A titkéari, pénztarosi és szdmvizsgllé bizott-
saz jelentesét hozzaszolas nélkiill fogadtak el. Balogh Gyu'i
felhivia a figyelmel a memzetktzi kapcsolatok fontossagara,
killontsen a jové évi torontéi koérhdzcongressusra. A kiz-
gyiilés utdn eldadéiilés kovetkezett, melyen Gortvay Gyérgy:
»A koérhdz helye az egészségvédelem hdalézatdban” cimen
tartott elbadast. Kimutatta, hogy a kozegészségligy dallam-
életi felfogasaban a XX. szizad utolsé évtizedében beallott
valtozds szitkségessé teszi, hogy a kérhdz a maga gyogyito
és haztartdsi lizemével tervszeriien beleilleszkedjék az egész-
ségvédelem hédlézatdba. Orvostudominyi és gazdasagi szem-
pontok is egyarant azt kivanjdk, hogy a gyogyité és meg-
eloz6 jellegili embervédelmi szolgdlatot a kérhazzal kapesolat-
han kell megszervezni és a kdirhdzat minden gyakorlati
egészségiigyi munka kozpontjava kell tenni. Ez a terv méar az
ujabb kiilfoldi kozegészségiigyi torvénykezésben is elismerést
nyert és az 1937. év végén publikdlt csehszlovik Kkoérhaz-
torvény teljesen ebben a szellemben rendezi a kérhézat és a
betegségmegel6z6 egészségiigyi munka jogviszonyat. A kér-
hazpolitikdnak ez az 1Gj ideolégidja a koérhdzak és egészség-
ligyi intézmények teriileti és igazgatdsi egységekbe foglalé-
sidt, a korhazaknak teljesit6képességitk és szolgiltatdsaik mi-
nésége szerinti rangsorba Allitdsit, tovabba socialis gondozéi
szervezettel ellitdsat teszi szitkségessé.

Tovabbképzé tanfolyam a Magas Tatra fiirdételepein. A
Szepesi Orvosi Egyesiilet tizedszer rendezi piinkdsdi tanfolya-
mit Kozépeurépa orvosi fakultdsai legjobbjainak Kkozremii-
koédésével. Magyar részrol: Beldk Sdndor, Mansfeld Géza és
Szent-Gyorgyi Albert professorok tartanak eléadést. Al tan-
folyammal kapcsolatos kirdnduldsok alkalmat adnak a szepe-
si varosok megtekintésére is. A tanfolyam Piinkisd vasir-
napjan kezdédik és 5 napig tart. Osszkoltség 430 cseh korona.
Részletes tangysorozattal, a részvételi felvételekkel a rende-
z6ség Otatrafiiredi (Stary Smukovee) iroddja szolgal,

Orvosdoktorra avattattak a budapesti Tudoméanyegyete-
men februfr 12-én: Beck Erzscébet, Fleischmann Béla, Golh,
Margit, Lang Andrds, Somogyi Janos Kdroly. tdvozoljik az
uj Kartarsakat!

Frontitvonulasok és kisérd jelenségeik 1938 februdr 8—
16. kozott. A megelézd hét majdnem teljesen frontmentes
idgjarasa még ennek a hétnek az elején is folytatédott. Az
elst harom napon frontdtvonulds nem tértént és ezek koziil
az els6 kettén praefrontalis reactidk sem jelentkezhettek.
Anndal stlyosabb volt a frontreactiék szempontjabsl a februdr
10—11. éjszakai két fromtatvonulds, amidén kevéssel éEjfal
utdn rendkiviil erds felsiklasi front és azonnal utdna egy
igen fejlett hetorési front érkezett. A felsiklasi front prae-
frontalis jelenségei szokatlanul erds fejlettségiiek voltak és
nagyon kordn is kezdodtek, Mar februir 10-én egész nap
erds praefrontalis légnyomascsokkenés, délutantél kezdve igen
élénk praelrontalis szél és este 21 6ratél szokatlanul nagy
intensitdst praefrontalis felsikléess 1épett fel. A praefrontalis
panaszolk valésziniileg mdr 10-én reggel megkezdddick és kb.
30 ordm Gt larthaltak. Bz a frontatvonulis olyan aranyt €s
clyan jellegii volt, mint amelynél Innshruckban az apoplexiak
halmozott fellépését figyelték meg. A 11-én éjjel 2 oOra, el6tt
érfkezett erds betorési front pusztité erejli szélviharral jart
egyiitt és kétségteleniil erdés reactiékat véltott ki a front-
érzékeny egyének azon csoportjaban, akik a postfrontalis ha-
tédsokra hajlamosak. A kovetkezd napok frontologiai szem-
pontbdl ismét nyugodtabbak voltak. A frontdtvonuldsok nrész-
letes adatai a kovetkezé tdblazatban taldlhatok:

Alvosulas
ideje A frent | Fejlett-
Budapesten Iajt:;g ::;ge Kisérs eseményel
hoé I napl bra
_; 11 1 | felsiklasi erds Erés praefront liinetek 11, 10. reggeltdl
11 | 2 | betdrési erfs Szélford., kevés postir, esd, vihar 23 m/mp.
3
11 |12 | betorési gyenge Kis zapor
_; 11 | 14 | betdrési | gyenge Kis zdpor
o 13 | 18 | betérési |méisék. | Szélbeldrés esé nélkil, max, seb. 13 m/mp.
X 14 | 5 | betbrési gyenge | Kevés postfront, hé
B 14 |16 lielsi%lasi | gyenge | Gyenge praelr. hészalling. 19 4.-to!

¥)A tdblazat utols6 rovatdban szereplé szdmadatok a
M. Kir, Orszédgos Meteorologiai Intézet ©6niré miiszereinek
adatai. Részletes magyarazatot 1. 1938. évi 6. szamban.
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PALYAZATI HIRDETMENY!

Az ,Ujpesti Szegény-Gyermekkorhdz Egylet” korhdza-
ban megiiresedett segédorvosi d@lliasra palyazatot hirdet 1938.
évi februdr hé 28-iki hataridovel.

Az al'ds javadalmazasa havi 60 P és természetbeni el-
latas.

A kelléen felszerelt kérvények a fenti egylet elnskségé-
hez cimlezve, a koérhdz igazgatiésigdhoz (Ujpest, Arpad-ut
126.) lehetdleg személyesen nyujtandék be.

Ujpesten, 1938. évi februdr hé 14-én.

Baneth Aladar. dr.
h. igazgaté fdorvos.

Vitajecol standardizalt csukamajolaj, Rendkiviili elénye,
hogy csaknem teljesen sragtalan és iztelen, midltal a leg-
kényesebb gyermekeknek is, — akik egyébként a csukamdij-
clajat ize miatt nem birjdk, — koénnyen adhaté. 1 g. Vita
jecol 1500 I. E. természetes A- és 125 1. E. természetes D-
vitamint tartalmaz. A Vitajecol gazdag mindazon j6l fel-
sziv6do, konnyen oxyddlhaté és emulgedl6dé zsirsavakban és
zsirokban, melyek a4 természetes csukamdjolajoknak kiilon-
leges tapértéket biztositanak. Kalériaértéke Poulsson szerint
evokanalanként 125 kaléria. Toxikus mellékhatdsoktél men-
tes, Konnyen adagolhat6, tuladagolds veszélye nélkiil. Indi-
cilt: rachitismegeldzisére és kezelésére, osteomalakia, fog-
caries, tuberculosis scropulosis, dltalanos roborad'ds es:ztén és
altaldban csukamdéjolaj helyett.
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VITAJECOL

Természetes A és D vitaminban gozdag iztelen és szagtalan
standardizalt csukamaijolaij

Tartalmaz: 1 gr-bon 1500 I. E. természetes A és 125 |. E, természetes D vitamint.

Indikaciok:  rachitis, spasmophilia, osteomalacia fogcaries, tuberculosis, scrophulosis: altalaban
csukamdjolaj helyett.

Adagja: csecseméknek 1—3 kavéskandllal, gyermekeknek 1—3 gyermekkandllai, felnétteknek
1—3 kavéskanadllal naponto,

KROMPECHER TAPSZER- ES GYOGYSZERIPARI KFT. BUDAPEST, V., NADOR-UTCA 15. SZ




Meghivé, Az Erzsébet Egyetemi Tudoményos Egyesiilet
Orvosi Szakosztdlya 1938. évi iinnepi kozgylilésére, amelyet
Té6th Lajos emlékére 1938. februar hé 21-én, hétfén délutan
6 o6rakor tart Pécsett, a VaArmegyehdza disztermében (Pap-
novelde u. 5.). Az linnepi iilés rendje: 1. Elndki megnyit6; 2.
Johan Béla dr. beliigyi allamtitkar: Tizéves falusi kozegész-
ségligyi munka tanulsagai; 3. Toth Lajos emlékérem at-
nyujtasa. Zarszo.

HETIREND

Februar 21-én este 7 Orakor: a Budapesti Orvosi
Kor iilése. Marcis Arpdd: Papagajkor. Tularaemia. Scdoku.
(Patkanyharapas betegség.)

Februar 22-én d. u, 1547 orakor: a Budapesti Kir.
Orvosegyesilet Orr- és Gégegyogyaszati
Szakosztdlyanak iilése. (Orr-, gége- és fiilklinika.) —
Bemutatasok: Léndrt Z: a) A garat és nyeljcso teljes heges
elzarédasa. b) Varcina-kezeléssel meggyégyitott skleroma.
Zoltan I.: Egyidejlileg operdlt arc- és szemiiregi fibroma.
Schier L.: Lymphocytaangina. Rehak P.: Miitéttel javitott
tonsillektomia utani nagyfoku garathegesedés. Pesti L.:
Tisz6s mandulagyulladashoz tarsult glossitis phlegmonosa.
Angyal F.: Hats6 mellékiiregekben és orriireghbe terjedd ma-
lignus hypophysis adenoma.

Februir 22-én este 7 orakor: a Budlapesti Orvosi
Kaszino ise. Mansfeld Otié: A négyogyaszat haladdasa
40 ¢év alatt a gyakorlé orvos szempontjabél.

Februar 24-én délutan 6 Orakor: a Budapesti Kir.
Orvosegyesiilet Orthopaediai Szakosztalya-
nak iilése: (Egyetemi Gyermekklinika tanterme.) Eléadasok:
Hainiss Elemér (felkért eléad6): A rachitis pathogenesise és
therapidja a vitamin befolyds szempontjabél. Kopits Imre:
Angolkores elvaltozdsok a gsontszovetben. Kopits Jend: Az
angolkoéros elgorbiilések s azok késdi karos kovelkezm!lnyei.

Februar 25-én délutan 6 orakor: a Budapesti Kir.
Orvosegyesiilet iilése: Bemutatasok: Zalka Odon: 1.
A nyelécsd teljes elzarddasa lugmérgezés kovetkeztében; 2.
A bor glomusaibél kiindul6é tumor-esetek. Elbadas: Mansfeld
Géza: A pajzsmirigy szerepe a vészes vérszegémysighben.

261—1938. kig, sz.

PALYAZATI HIRDETMENY!

A négradvarmegyei Madria Valéria kozkorhdzban le-
mondas folytan megiliresedett alorvosi dlldsra ezennel palya-
zatot hirdetek.

Az allas javadalmazisa a 124.000—1926. N. M. M. sz.
miniszteri rendeletben megallapitott fizetés, 1 szobabdl All6
lakds és tiszti élelmezés, amelyért az onkoltségi ar 509%.-a
megtéritend6. Palyazhatmak nétlen, illetve hajadon orvos-
doktorok. A kinevezés 1 évre sz6l, mely tovabbi 2—2 évre
palydzat mellézésével meghosszabbithaté. Magangyakorlat
folytatdsa nincs megengedve. Sebészi gyakorlattal rendelke-
z0k elényben részesiilnek.

A szabalyszeriien felszerelt palyazati kérvények 1938
mdarcius hé 20-dn déli 12 ordig méltésdgos Dr. Soldos Béla
féispdn Grhoz cimezve a koOrhdz igazgatésagahoz nyujtan-
dok be.

A palyazati kérvényhez csatoland6: 1. Sziiletési anya-
konyvi kivonat; 2. Erkolesi bizonyitvany; 3. Magyar 4llam-
polgarsagot igazol6 okmany; 4. Magyar orvosi diploma méso-
lata; 5. Curriculum vitae; 6.Testi és szellemi alkalmassigot
igazol6 tujkeletii tiszti orvosi bizonyitvany.

Balassagyarmat, 1938. februar 5.

Kenessey Albert dr. s. k.
kérhazigazgato-féorvos.

Révidhultima besugarzo-készillék legmodernebb ki
vitelben, bécsi gyartméany, alig hasznalt csovekkel, 4 —
15 m. hulldmhosszra, 250—600 Watt teljesitdképesség-
gel, besugarzéedényekkel, komplett, felszerelve eladd.
A késziilék gybgydaszati és ipari célokra, vagy kérhazak
részére is alkalmas. Ajanlatok ,Vadonataj 2752” jel-
igére Blockner J, hirdetdiroddba, Varoshdz utca 10.

ANDER R.T.

CENTRUM KIADOVALLALAT RT. VIII, Gyulal Pil-u. 14. FELELOS UZEMVEZETG: TELEGDY LAJOS.

A KIADASERT FELELOS: VAMOSSY ZOLTAN.
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Budapest, 1978 februar 26.

ORVOSI HETILAF

Alapitotta MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.

Foiytattak :
ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY, SZEKELY AGOSTON

Szerkesztbizottsag :

HERZOG FERENC MISKOLCZY DEZSO
VAMOSSY ZOLTAN VIDAKOVITS KAMILLO

FELELOS SZERKESZTO: VAMOSSY ZOLTAN EGYETEMI TANAR

HOTTL TIVADAR "~
JENEY ENDRE /

GORKA SANDOR
REUTER KAMILLO

SEGEDSZERKESZTO . FRITZ ERNO
T e R T M R S TS STRS

TARTALOM:

Neuber Ede: A skleroma serologidja, allergids reactioi és
fajlagos kezelése, kiilonos tekinteltel az tjabb kutata-
sokra. (187—192. oldal.)

Zoltan LAszlo: A szemolesok rakos elfajulasa. (192—194. o.)

Sereghy Emil: Az iziileti z0z6dasok és randuldsok kezelése.
(1¥5—197. o.dal,)

Flesch Armin: Adatok a vizeny6 étrendi gyégyitdsahoz. (107
—198. oldal.)

Balint Sandor és Czeti Istvan: Gyors prneumococcus-typus-

meghatarozasok. (199—200 oldal.)

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései, (33—36. oldal.)
Lapszemle: Belorvostan. — Sebészet, — Saziilészet. —
Gyermekgyogydas.at. — Bongyogyaszat, (200—202. o.)

Konyvismertewes: (202. oldal.)

Egyesiuetek inésjogyzokonyvei: (202—207. oldal.) .
vitez Daniel Elemer: Tognio Lajos. (207—209, oldal.)
Vegyes hirek: (209—210. oldal. és a boritélap IlI, és IV. o.)
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EREDETI KOZLEMENYEK

A skleroma serologiaja, allergias reactioi
és tajlagos kezelese, kulonos tekintettel
ujabb kutatasokra.®

Irta: Neuber Ede dr., egyetemi ny. r. tanar.

Néhany évtized el6tt még nagy volt a bizonytalansig
a tokos bacillusok koroktani szerepe koriil, mert utéboia-
kat egyesek pathogen, masok saprophyta, vagy facuitativ
pathogen koérckozoknak tartottik, fleg azonban egymas-
hoz valé viszonyuk megéllapitisiban, vagyis elkillonité-
siikben még igen sok nehezség mutatkozott. ElsGsorban
vonatkozik ez a Frisch-fele skieroma bacitllusra (bacit.us
rhinoscleromatis Frisch, 1882), amely korokozéval, s az
altala kiva.tott korképpel kivanok e muaka keretében
behatobbaa foglalkozni.

Amikor a skleroma kéroktanit behatébban tanulmé-
nyozni kezdtem (1909), abban az idSben tulajdonzép.n
csak a morphologiai és bakteriologiai kutatasok alottak
el6térben, ezek alapjan azonban nem sikeriilt ezt a kér-
dést tisztazaunk, illetve megoldanunk. Ennek a refera-
tumnak sziik keretében részletesebben nem térhetek ki a
régi és igen gazdag skleroma-iroda.omra, csak azt kiva-
nom kiemeini, hogy a skleroma koéroktananak megaliapi-
tasaban kiilonosen az okozott nehézscget, hogy egészséges
emberek orrnyalkahartyajan is talaltax (bakterioskopo-
san és teayésztéesse.) tokos bacillusokat, ameiyeket egye-
sek skl.roma bacillusoknak tartottak, masok pedig ezt a
megallapitast kétségbe vontak, ami annal is inkabo meg-
tortenhetett, mert abban az id6ben nem &a.dottak meg-
felelé modszerei rendclkezésre a tokos bacillusok typusai-
nak elkiilonitésére. Csakis ezen az alapon tarthatta magat
t.hat az a felfogas, hogy a szerzok egy része saprophyta,
masok facultativ pathogen korokozonak tartottak a skle-
roma bacillust és csak legkevesebben pathogen bakterium-

#) A kievi egyetem felkérésére késziilt referatum, amely
az orosz egyetemek skleroma-kézkonyvének kébt feje-
zetét képezi (1. fajlagos diagnostika; 2. fajlagos gyogykeze-
1és.) E helyen kivonatosan kozolve.

nak. Voltak olyanok is, akik azt allitottak, hogy a sklero-
ma bacillus twajdonke.en csak kiseroje a valodi skiervma-
korokozonak, amely feltevés azonban teljesen tévesnek
bizonyult.

Miutan vizsgalataink megkezdése elott a skleroma
koroktani kutavasa hoitponira jutott, ezért GULdRicher-
rel ujabb modszerekkel, vagyis mas tton éhajtattam ezt a
keérdest megolidani. k. szazaa elején a serologiai modszerek
kiepitésében rendkiviil nagy haladas tortéant, ami elsgsor-
ban a compl.mentkotéses eijaras felfedezésében nyert ki-
fejezest, Igy mi is a compementkotéses modszert valasz-
tottuk, ame.y célkit{izéseinkben teljes ercdményhez is
veze.edut, amennyiben saleromas betegek versavoja skleroma
antigen-nel (skleroma bacillus emulsio és extractum) tel-
jes kotést eredményezett, ezzel szemben a Frieuldnder-
bacillusbodl kesziilt antigennel skleromas beteg k savdja
nem adott kotést. Te.jesen hasonlé eredményt kaptunk
Friediinaer-, tovabba skleroma bacillusokkal immunisalt
nyulak vérsavojaval is, amelyekben csak g homolég anti-
genek és savok adtak kotést az u. n. keresztkiserletekioen
(skleroma immunsavé é€s Friedlinder-antigen, vagy for-
ditva) azonban sohasem kaptunk kotést,

Vizsgdlataink termeszetszeriileg megdontotték azt a
régi léves felfogust is, hogy a skleromds megbetegedés
he.yi folyamat, X kiserletekkel tulajdonképen mar be is
bizoayitotiuk a skleroma bacillus koéroktani szerepét,
asonban meg miadig azadtak szerzok, akik ebben kétel-
kedtek és nem tartottak a skieromat sui generis kor-
keépnek,

Hogy ezt a kérdést teljesen tisztizzam 1917- ben
ozaena (Abel-Lowenberg-) és Fried.gnder-antigennel most
mar egyediil, folytattam az el6bbiekhez hasonlé kiériete-
ket; skleromés betegek immunsavéjat a Freuldnder- és
ozae.a-bacil.us antigen ével hoztam ossze s azt talaltam,
hogy a skleromas savé ozaena antigennel nem ad kotést,
legreljebb igen alacsony titerben kisebbfokt csoport-
reactiét kaphatunk, ami gyakorlati szempontbél azonban
nem jon szamitasba. Hasonlé vizsgalatokat végeitem
ojtott nyulak immunsavéival, mégpod.g ugyanazzal az
eredménnyel. Végiil 1930 és 1931-ben igen nagyszamu
allatkisérl.tekben és tokos bacillusokkal fert6zott betegek
savoival igyekeztem azt a rég vitatott kérdést megoldani,
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vajjoa a tokos bacillus-csoport egyes typusai: mint pl, a
bacillus pneumoniae Friedlander, a bacillus rhinosclero-
matis Frisch, a bac. ozaenae 4bel, sth, serologiailag, com-
plementikotéses €és agglutinatios modszerekkel Kkiilon-
valaszthatok-e, s vajjon az altaluk okozott kérképek egy-
mastol teljesen kiilonallé, vagyis sui generis megbetege-
dések-e? E kisérletekben silyt helyeztem annak a rend-
kiviil fontos, s ugyancsak nagyon vitatott kérdésnek el-
dontésére is, vajjon g tokos bacillusok typusai kiilonbozo
behatisok alatt elveszthetik-e bakteriologiai, serologiai,
biochemiai és egyéb jellegzetes tulajdonsigaikat, il-
letve ©nallésagukat, amikor ugyanis g tokos bacillu-
sok csoporijan beliill atmennének vagyis &tvaltananak
egy masik typusba, illetve annak a typusnak jel-
legzetes tulajdonsagait vennék fel. Részletekbe e he-
lyen nem bocsatkozhatom, s ezért wutalok ilyenirdanya
régebbi munkaimra, csak azt kivanom Kkifejezésre juttatni,
hogy ma is éppen olyan mértékben —, mint kigérleteim
kezdetén, 1909-ben — meg vagyok gyo6zdodve arrdl, hogy
a skleroma bacillus g skleromanak egyediili kérokozdja,
amely megfelelé dispositio jelenlétében emberen a sklero-
mas koérképet kivaltja. Nem szenved kétséget tovabba az,
hogy a Frisch-féle skleroma bacillus a tokos bacillusok
csoportjan beliil teljesen kiilonallé typust képvisel, amely-
nek barminé bakteriologiai, serologiai, biochemiai, sth.
megvaltozasat sohasem tapasztalhattam, vagyis teljecsen
onallé kérokozonak tartom. Régebbi és wujabb munkdim
kisérletsorozataival nemesak g Frisch-féle skleroma bacil-
lusnak tudtam a tokos bakteriumok csoportjin beliil kii-
lonalls helyet biztositani, ahol mint teljesen kiulondlls ty-
pus szerepel, hanem mindenesetre éppen olyan mértélben

a bacillus Friedlindernek és az ozaena bacillusoknak is,

Noha a fajlagos- (vaccina-) therapiardl kiilonallo fe-
jezetben szamolok be, e helyen csak annyit kivianok a
skleroma bacillusnak a tokos csoporton beliili kiilonallo-
sdganak bizonyitdsara felhozni, hogy skleromés betegeim
ozaena vaccinatél mem gydgyultak meg, skleroma vacci-
natoél azenban néhany hé alatt. Alabbi kisérletekhez, illet-

- ve észlelésekhez a véletlen vezetett; 2 alkalommal ugyanis
a ffiil-, orr. és gégeosztilyokrol ozaena diagnosissal kap-
tunk egy-egy beteget, akiknek vérsavoi kizardlag skleroma
antigennel adtalk kifejezett kotést (agglutinatiot is), ezzel
szemben a tokos bacillusok egyéb typusaival nem, Tekin-
tel arra, hogy mindkét beteg klinikailag inkabb az ozaena
kérképét mutatta, ezért az immuntherapia megvélaszta-
saban a Kklinikai diagnosisnak adtam el6nyt, a serologiai
diagnosist pedig figyelmen kiviil hagytam. Ennek az volt az
eredménye, hogy a Kklinikailag ozaenasnak (serologiailag
azonban skleromasnak) korismézett két beteg 3 hoémapi
ozaena-vaccina kezelésre még javulast sem mutatott, ezzel
szemben 6—8 heti pihenés utan skleroma-vaccinat6l mind-
két stilyos beteg teljesen meggydgyult.

Ebb6l a két esetbol is azt a kovetkeztetést kell le-
vonnunk, hogy minden skleroma. és ozaena-betegen a
serologiai (complementkotés és agglutinatio) vizsgalato-
kat el kell végezniink, mert a két koérkép klinikai tiinctei
némely esetben annyira hasonlithatnak egymashoz, hogy
azokat egymastol nem tudjuk elkiiloniteni. E két esethdl
még azt a tanulsagot is merithetjiik, hogy az ozaena
vaccina skleroméis beteget nem tud meggydgyitani, vagyis
az immuntherapia szempontjahdl is érvényesiil a typusok
elkiilonitése a tokos bacillus csoporton beliil.

; Azt hiszem, hogy az egész skleroma-irodalomban ez
a legfontosabb érv annak eldontésére, hogy a Frisch-féle
skleroma-bacillus a skleroma kérkép okozdja, s ezzel nem-
csak serologiai (bakteriologiai és biologiai), hanem im-
muntherapiai szempontbdl iis bebizonyitdst nyert, hogy a
-skleromds beteget, illetve annak jelenségeit — a tokos

bacillusok typuswinak vaccingi kozil — csakis a skleroma-
vaccindval gyogyithatjuk meg.

Kell, hogy az utébbi kisérletek elhallgattassik a régi
felfogas (helyi meghetegedés, a skleroma bacillus sapro-
phyta, legfeljebb facultativ pathogen bakterium sth.)
hiveit, ami kiilonben is kitiin6en visszatitkrozodik Streit-
nek, a nagyszerti skleromakutaténak mar egy rég.bbi, a
skleroma koéroktanira vonatkozé egyik kijelentésébdl is:
,grundlegend hiefiir is die Arbeit von Goldzieher und
Neuber, welche die relativ sichersten Resultate mit der
Komplementablenkungs-Reaktion zeitigt”; Sireit az elstk
kozott elismerte a skleroma kérismézésében a complement._
kotési eljarasunk fajlagossagat s ezzel egyszersmind a
skieroma bacillus koroktani szerepét.

Vizsgéalataink el6tt mar Ballner és Reibmayr Kisérletei
figyelmet érdemelnek, akik azt észlelték, hogy kiilonbozé to-
kos bacillusok antigenjei &s Friedldnder-bacillusokkal elo-
zetesen Kkezelt hézinyulak immunsavoi positiv complement-
kotést adnak; ilyen kotést azonban a Friedlinder-bacillusokkal
elozetesen kezelt hézinyulak immunsavéiban nemecsak Fried-
linder-antigennel, hanem egyéb tokos bacillusok antigenjei-
vel is, s6t staphylococcus antigenekkel is nyertek. Bailner és
Reibmayr vizsgalatai a Friedlidnder-bacillus koroktani szere-
pére s igy a tokos bacillusok typusainak magatartiasara
tehdt szintén serologiai moédszerekkel kivantak fényt deriteni,
amely igyekezetiik valésziniileg technikai hibak miatt azt a
téves eredményt nyujtotta, hogy a tokos bacillusok csoportjan
keliil nincsenek serologiailag elkiilonitheté typusok, s ezzel
hosszi idére helytelen irdnyba terelédtek a csoport és typu-
sok fajlagossagara vonatkoz6 vizsgéalatok ¢és felfogasok,
amelyeket tulajdonképen csak az utobbi években sikeriilt
helyes vaganyra vinniink,

Sikeres complementkotéses eljarasunk utan (1909) a
szerzOk egész serege végzett hasonlé kisérleteket s igen
nagy résziikk meg is erdsitette vizsgalataink eredményeit.
Nem akarvan ismétlésekbe bocsatkozni, hivatkozom az
1932. évi madridi II, Nemzetkozi Fiil-, Orr-, Gégeorvosok
Congressusan tartott referatumomra, amelyben nagy rész-
letességgel felsoroltam ama szerzdket, akik eljardsunk
(Goldzieher és Neuber) fajlagossiga mellett foglaltak
allast, azonban ama néhany szerzdre is hivatkoztam, akik
nem osztottdk nézetiinket g skleroma koérismézésében
ennek g reactiénak teljes fajlagossiga mellett; tilnyomo-
lag elismerték ugyanis, azt, hogy a skleromis betegek
vérsavojaban talalhaték reaginek, amelyek a skleroma
antigennel positiv kotést adnak, azonban annak a meg-
gyo6zédésiiknek is kifejezést adtak, hogy e (skleromas)
reaginek a tokos hbacillusesorort egyéb képviseldinek,
(bacillus Friedldnder, ozaena, aerogenes lactis, sth.)
antigenjeivel is adhatnak kotést. Vagyis nem ismerték el
a tokos bacillus-csoporton beliill az egyes typusoknak
serologiai kiilonallasat.

A fentebb emlitett congressus ota (1932) minden-
esetre 5 esztendd telt el, amely id6 kétségteleniil nekemr
és azoknak adott igazat, akik a Frisch-féle skleroma bacil-
lust a skleroma megbetegedés igazi korokozdjanak tar-
tottuk, ennélfogva magat a skleroma-kérképet a sui ge-
neris megh_tegedések kozé sorozzuk.

Mindenesetre érthetd, hogy 1909-ben kozolt com-
plementkotési kisérleteink meghizhatosagaban egyik-masik
szerzo kételkedett, hisz abban az idében a Bordet—
Gengou-tiineményen alapulé serologiai vizsgélatok telje-
sen Uj modszereket jelentettek, noha egyéb megbetegedé-
sek — igy elsOsorban syphilis — eseteiben méar nagy
sikerrel alkalmaztik Gket s e megbetegedések korismézé-
sére igen alkalmasaknak is bizonyultak. A skleroma com-
plementikotéses eljardsnak a technikdjat Neuber és Gold-
zicher a legrészletesebben kidolgoztik s ismertették is,
tehat egyéb tényezbknek kellett szerepelnidk, amelyek a
skleroma complementkétéses reactio fajlagossiginak és
meghizhatésaganak g hitelét megingattak. Ma mar tudjuk,
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hogy e véleményeltérések az antigen-elkészités hibaforra-
saiban rejlettek. Visszaemlékezve kezdeti kisérleteinkre,
nekiink is szimos antigenféleséget kellett késziteniink és
kiprobalnunk, amig érzékeny és meghizhaté skleroma
angitent nyertiink, amely kizaroélag a homolog reaginokat,
tehat a tokos bacillus-csoporton beliil csakis az egyik ty-
pusu reagint, vagyis a skleroma bacillusok altal kivaltott
reaginokat kototte. Ezeknek az antigeneknek tehat nem-
csak csoport-, hanem typus-fajlagossiaggal is kell birniok.
Kezdetben (1909) kétféle antigent hasznaltunk és pedig:
1. élcttani konyhasdoldattal készilt, egy oOran at 80 C°
hémeérsékleten sterilizalt bakterium emulsiot és 2, bakte-
rium kivonatot. A szerzdx nagy része abban az idSben
(1909) az antigenkészitésnek fentebb ismertetett — az
antigenkészitésnek leirdasat régebbi kozleményemben rész-
letesen ismertettem — moOdjat pontosan at is vette és
vele a kozleménycinkben lefektetett eredményekhez ha-
sonlé kovetkeztetésekhez jutott. A szerzok egy része azon-
ban meg nem felelé antigennel dolgozott, ami az eljaras
meghbizhatosagat és hitelét hosszit idére veszélyeztette.

Nem tudom eléggé kiemelni annak a fontossagat, hogy
a skleroma antigen készitéséhez friss (24—48 Orés) te-
nyészeteket kell hasznalnunk, mert az utébbiakbdl készi-
tett antigenek Osszehasonlithatatlanul megbizhatébhak,
és érzékenyebbek, Laboratoriumokbol hozatott, rendszerint
tobhszor atojtott skleroma-tenyészetek nem haszndlhatok
fel anitgenkészitésre, amint arr6l magam is meg-
gydzédtem.

A madridi Nemzetkozi Fiil-, Orr-, Gégeorvosok Con-
gressusan (1932) tartott referatumokboOl és e'Gadasokbol
kiilonosképen kitiint az, hogy Ugyszolvan minden egyes
szerzomek megvan a sajat maga antigenje. Miutan pedig
ez a congressus a skleroma-problemanak tisztizasara igen
nagy stlyt heiyezett, s a skleroma-kérdésnek egyes fejeze-
teit megfeield szakemberekkel dolgoztatts fel, ezért itt
volna az ideje annak, hogy az antigen-kérdést is nemzet-
kozi megallapodassal o!djuk meg, Ebb6l az alkalombdl is
azt az el6terjesztést teszem —, amit mér killénben régeb-
ben szbban és irasban is lefektettem —, hogy a legkoze-
lebbi nemzetkozi skleroma-congressus kiildjon ki egy tobb
taghdl 4116 bizottsigot, amely a- eddig legjobban bevalt
skleroma-antigent feliilbirdlja s a legmegfelelébb - anti-
gent a sklcroma-bizotsagnak clSterjeszti, illetve ajanlja.
Ez lenne a hivatalos antigen”, amellyel minden skleroma-
kutaté dolgoznék s az irodalomban csakis az wtobbi anti-
gennel nyert eredmények volndndl GssSzehasonlitds céljd-
bol elfogadhatok, Igen természetes, hogy ennek a meg-
allapodisnak a tovabbi antigen-kutatast nem szabadna
hatraltatnia, ez tovabb folynék, a jelenlegi helyzettel szem-
ben csak az volna a kiilonbség, hogy a ,hivatalos anti-
gen”-nel nyert eredmények mellett a szerzdk antigen-
modositasaival nyert adatok is helyet foglalnanak.

Noha az 1909-ben ismertetett antigeniink (skleroma
bacillus emulsio és bacillus extractum) teljesen meg-
iitétte azt a mértéket, ami egy megbizhaté és érzékeny
antigentdl varhat6é és kovetelhets, azbéta azonban magam
is igyekeztem antigenjeinket fajlagossig és érzékenység
szempontjabol javitani, amelyek koziil a kovetkezd valt
be legjobban: skleroma-tenyészethdl vizes suspensiot alli-
tunk el akként, hogy minden ccm. dest, vizre 1 kacsnyi
tenyészetet szamitunk. Ezt a suspensiot elobb thermostat-
ban, majd 100 C° vizfiirdén beszaritjuk és szétdorzsdljik.
Majd aether sulfuricust ontiink hozza (mégpedig minden
kacsnyi anyagra 0.5 ccm, acthert'szamitva) és 60 C° ho-
mérsékletii vizfiirdon beparologtatjuk. (Vigyazat aether-
robbanasra!). A maradékot 0.5 %-nyi karbolsavat tartal-
mazo élettani konyhaséoldatban 1:20 aranyban oldjuk.
Ezzel az eljarassal igen érzékeny és megbizhaté antigent

nyertiink, mert a bacilluscknak duzzadisa és roncsolasa
révén a fajlagos anyagok kivonasa sokkal tokéletesebhen
megy véghe. Miutdn ezt a skleroma antigent felette érzé-
kenynek €s megbizhaténak tartom, épen ezért diagnostikai
célokra a legmelegebben ajanlom a kikiilldend6 skleroma
antigen-bizottsag figyemlébe.

A fajlagos vaccina-kezeléshez még jobban bevalt a
kivetkezs6; antigeniink: a 24, vagy 48 6rds glycerin-ugar-
kulturakat a taptalajrol 3 cem. steril 0.5%-o0s karbol tar-
talmi élettani konyhaséoldattal lemossuk. Az igy nyert
bacillus-emulsiét steril edénybe gyiijtjiikk és a skleroma-
kacillusokat 1 oraig kb. 80 C°-os vizfiirdon eldljik. Ezt
az utébbi folyamatot 24 éra mulva megismételjiik. Ezutan
sterilitasi probat végziink.,

Skleroma-kutatassal mar a madridi congressus el6tt
is foglalkoztak emlitésre méltoé eredménnyel: Abramovicz,
Biernacki, 'Babes, Bélinoff, HElbert, Feldmann és Gerkes,
Glaubersohn, Gonsiorowski, Goslings, Goldzieher és
Neuber, Kabelik, Meisel és Mikulaszek, Nagy, Prdsek és
Prica, Quast, Sercer, Serge, Snijders, Streit, Tomasek,
Vymola és masok, ujabban (1932 utin) a fentebb emlitett
szerzGkon kiviil még Boucek, Burack, Drobotjko és Sche-
rement, Gasiorowski, Gollub, Guerkesse és Aloukére, Jan-
kowski és Wolner, Lopotko, Morris éd Juliamelle, Mucha
és még igen sok mas szerz6 tanulméanyozta a skleroma
serologiai vonatkozasu ikérdéseit, kiilonds tekintettel e bea-
tegség koroktanara, korismézésére, gyogykezelésére, sth.
Az ut6ébbi évek alatt megjelent munkak a laboratériumi
diagnostikai eljarasok koziil 1gyszélvin egydntetiien a
complementkitéses reactiot helyezik elétérbe, igy szadmo-
san a fentebb emlitett szerzk koziil is, akik a skleroma-
kutatis terén kiilondsen nagy érdemeket szereztek.

Igy kiiléndsen érdekesek Tomasek kisérletei, aki a
complementkotési reactiot nemcsak qualitative, hanem
titralassal, quantitative is végezte; az utébbi eljaras To-
masek szerint sokkal érzékenyebb, gy hogy ennek a me-
thodusnak alkalmazisakor a ecsoportreactiok komolyan
nem is jonnek szoba. Féleg korai és lappang6 skleroma-
esetben ajanlja tehat Tomasek ,quantitativ titralé” el-
jarasat, mert ezzel a kisebb mennyiségli reaginokat is ki
tudja mutatni anélkiil, hogy ez a fajlagossig rovasira
menne, Azt hiszem, hogy ez az eljaras is igényt tart majd
arra, hogy az illetékes skleroma-bizottsag érzékenységét
és meghizhatosagat megvizsgalja, Véleményem szerint friss
esetek korai felismerésére ilyen érzékeny eljaras ma kii-
lonosképen azért nagy fontossagiu, mert a skleroma meg-
betegedése ma mér a gydgyithaté megbetegedések kozé
tartozik, s ha sikeriil a quantitativ eljarassal a korai
szakban felismerniink és meggyodgyitanunk, akkor ugy-

szolvan teljes restitutiora szamithatunk — miutdn nem
volt clég id6 a szovetroncsolasra —, s ami még sokkal

fontosabb: « korai esetek gyors megqyogyitisdval «
fertézési lehetoségek is tetemessen csokkennek, Ezek a
praeventiés rendszabalyok és intézkedések a jovében a
skleroma lekiizdése terén kétségkivill nagy szerepet fog-
nak jatszani, Igaz, hogy a skleroma-megbetegedés ferté-
zési mechanismusit ma még nem ismerjitkk és tulajdon-
képen csak feltevésekre vagyunk utalva. A skleroma-kuta-
tok a csaladi fert6zés lehetdségeit kiilonosen az utobbi
években allitjak el6térbe, ennélfogva a friss esetek felderi-
tésére a Tomések-féle modszer igen nagy el6nyt jelentene.

E helyen nem térhetek ki mindazokra az antigen-
féleségekre, amelyeket antigenjeink (Goldzicher—Neuber:)
ismertetése utédn ajanlottak, csak néhinyat kivanok fel-
emliteni, amelyek meghizhatésdgarél magam is meg-
gybzédtem, vagy mésok elismerdleg nyilatkoztak r6-
luk, Igy emliteni kivanom Prasek és Prica antigenjét, akik
a skleroma bacillusokat és tokjaikat urea-ban oldottak fel.



190

ORVOSI HETILAP

1938. 9. sz.

Szerintiik ez az antigen megbizhat6 és igen érzékeny, eld-
allitisa mindenesetre tobb id6t igényel. Erzékenysége
Prasek és Prica szerint kiilondsen abban nyilvanul, hogy
vele friss és lappangé skleroma-esetekben a csekélyebb
mennyiségben jelenlévd fajlagos reaginok is kimutathatdk.

Toenniessen  antigen-készitése 0j utakon halad; &
mutatta ki elészor, hogy a skleroma bacillusok tokja ga-
laktanb6l (a glaktose polysaccharidje) all, s ezz2l meg-
dontotte azt a régi felfogast, hogy a toknak anyaga mu-
cin-t, vagy nucleoproteid-et tartalmazna. Kimutatta to-
vabba azt is, hogy utébhi anyag complementkotises és
praecipitatiés kisérletekhcz, mint antigen igen jol hasz-
nalhaté.

Mikulaszek, majd Prdsek és Prica és masok is ha-
sonléképen taléltak Toenniessen methodusa szerint a skle-
roma bacillus tokjaban szénhydratszerii anyagokat. Ké-
s6bb féleg Mikulaszek foglalkozott behatéan utébbi anya-
gokkal és beld'iik ,,0ldhaté fajlagos anyag’-ot (substance
soluble specifique) készitett, am:lyet antigeniil hasznalt.
Mikulaszek kezdetben nagy optimismussal nyilatkorott
antigenjér6l, kés6bben azoiban nagyobb anyagon végzett
kisérletek utin maga is engedett ebbdl az optimismushoél,
mert biztos skleroma-esetekben 18.5%-ban a com-
plementkotéses cljarassal negativ eredményt kapott, Mi-
kulaszek szerint azonban ez az antigen igen tartds, soka-
ig megtartja titerét s ezért g kozponttdl tavolabb ess he-
lyeknek tomegvizsealati célokra ajamlja. K'sérleteit nem-
csak skleroma bacillusokkal ojtott 4llatok fajlagos immun-
savéival, hanem skleromas bhetegek savéival is végezte,
amelyek egyforméan adtak complementkotést.

Még az amerikai Julianelle és tarsai kisérleteirdl ki-
vanok megemelékezni, akik a fentemlitett vizsgalatokat
még szélesebb alapokra fektették; végeredményben arra
az credményre jutottak, hogy a tokos bacillusokbol két
kiilloaboz6 anyag nyerhetd, még pedig: 1. a szénhydrat,
2. a nucleoproteid. E kutaték felfogfisa értelmében a to-
kos bacillusok csoportjan belill a szénhydrat a typus faj-
lagossagdnak hordozdja, q nucleoproteidek pedig csak a
csoportreactiéban jatszandnak szerepet. Ez a beallitds min-
denképen el'enkezik mai ismereteinkkel. Ennek az érdekes
és rendXkiviil fontos kérdésnek g tisztazasa céljabél —,
amint azt a madridi congressuson is mondottam —
szamos szerzo, féleg Neuber ember-, Elbert, F-ldmann és
Gerkes éllatkisérletekben kimutattdk. hogy fajlagos anti-
testek nyerése céljabdl teljesen mindegy, hogy tokos, vagy
toknélkiili skleroma bacillusokkal végezziik az oitasokat,
illetve az immunisalast. Hisz Julianelle maga is elismeri,
hogy a tokos bacillusok tokjabol nyert szénhydrat anyag
(galaktan) mint antigen activ immunisalasi célokra nem
alkalmas, mert az utébbival ojtott allatok fajlagos véds-
anyagokat mem termelnek, ehhez feltétleniil sziikséoes
nucleoproteid anyagot a szervezetbe vinni, Ezt a felfogést
kiilsnben Prdsek és Prica is valljak; skleroma és ozaena
bacillusok tokjabol sikeriilt . i. olyan antigent eldallita-
niok, amely homolég savdékkal adja a complementkdtési
reactiot, activ immunisalasi célokra azonban nem hasznél-
hat6 fel, mert a vele beojtott dllatok n-m termelnek faj-
lagos védBanyagokat.

Boucek antigenje kiilonbozo id6s skleroma-tenyészetek
emulsiéjanak sziirleteibdl késziilt, Kiillonosen kiemelik azt,
— amit kiilbnben mar én is kifejtettem a madridi nemzet-
kozi Fiil-, Orr- és Gégeorvosok Congressusin, hogy a
skleroma s-rologiai és allergias reactidinak szamira nem
sziitksékes complika't el8allitisti antigeneket hasznélni,
mert egyszerii methodusokkal készitett antigenek is tel-
jesen bevaltak, s6t teljesen egyenértékiiek, inkidbb arra
helyezend6é stly, hogy a skleroma antigenek mindenkor
friss skleroma-torzsckbdl késziiljenek, mert a tobb, illetve

sok passage-on atojtott torzsekbsl késziilt antigenek faj-
lagossagukbo!, féleg azonban érzékenységiikbsl sokat ve-
szit nek, amint ezt mAr kiilonben régebbi munkiimban
kifejtettem. Droboljko (1931) methylalkohollal vonja ki
a tokos bacillusokbdl antigenjét, amellyel sikeriilt neki a
tokos bacillus csoporthoz tartozé typusokat elkiiloniteni.
Goslings és Snijders (1936) szerint a tokos bacillusok se-
rologiaj beosztasara kiilsnosen két tényez6 bir nagy fon-
tossaggal 1. a bacillus-tok polyaccharidjaibé!, 2. a ba-
cillus-test protein-anyagabol 41'6 antigenek. Utébbi szer-
z8k vizsgalataik alapjan — Julianelle-hez és tarsaihoz
hasonléan — arra a meggyozodésre jutottak, hogy a tokos
bacillusok csoport- (species-) beosztaséban a bacillustes-
tek protein-anyaganak, a csoporton beliil pedig az egyes
typusok e'kiilonitésére a bacillus-tokban foglalt poly-
saccharideknek van kiilonos szerepiik. Az antig n-kutatas
szempontjabél rerndkiviil érd kes, hogy e szerz6k a leg-
kiilonboz6bb vilagrészek skleroma bacillusait antigen-
tulajdonsagaik szempontjahél atvizsgaltak és azt talal-
tak, hogy a kiilonbozé vilagrészek sk'eroma bacillusainak
antigenjei ugyanazzal a tok- (rolysaccharidok) antigen-
nel rendelkeznek. Erdekes még, hogy e szerzSk a skleroma
tok-antigen’ét a Julianelle szerint meghatérozott C. ty-
pusit Friedlindzr-bacillus antigenjével annyira hasonlo-
nak tala'tdk, hogy serologiai médszerek segélyével nem
is tudtak e két antigent elkiiloniteni. amely elkiilémités
csakis bakteriophagok igényhevételév. 1 torténhetett meg.

E referatum szlik keretében az antigenek készitésé-
vel és tulajdonsagaik részleteivel mar tovabb nem foglal-
koztatom, csak hivatkozni szeretnék még a madridi nem-
zetkozi Fiil-, Orr. és Gégecongressuson (1932-ben) tar-
tott referatumom megal'apitasaira, amelyek szerint
skleroma bacillusokkal immunisdlt dllatok, tovdbbd skle-
romds betegek vérében olyan védoanyagok (reagindk) ke-
ringenek, ame’yek magasabb titerben kizdrdlag skleroma
antigennel adnak complementkotést, A fajlagossig szem-
pontjabol azonban ebben qz idében (1932) a vélemények
még kordntsem wvoltuk egységesek, merl a szerzék egy-
része a tokos bacillusesoporton beliill az eqyes typusok
serologiai elkiilonitésében nem hitt. Leqiijabban azonban
a tokos bacillusok typusainak, igy elsé helyen a sk'eroma
bacillusnak kilondlldse ugyszolvin egyhangilag elisme-
résben részesilt, legfeljebb még nézeteltérés mutatkozik
abban « tekintetben, hogy a tokos (skleroma) baci'lus
melyik részébol: q testébdl, vagy a tokjabol késziilt anti-
genben van-e az elkiillonité tulajdonsdg.

Agglutinatis.

A tokos bacillusok csoportjanak s ezen beliil az egyes
typusoknak felismerésére és elkiilonitésére még egy masik
sero'ogiai eljaras: az agglutinatio is igen alkalmas. Hisz
a szerz6k tulnyomd része ma mar utébbi eljarast a com-
plementkotési, methodussal egyidejiilleg végzi, féleg pedig
akkor, ha klinikailag, tovabba bakteriologiailag, bioch=-
miailag, stb. nem kénnyen kérismézhets betegrdl van szo.

Kraus mar 1897-hen foglalkozott a tokos bacillusok
agglutinatiojaval, azonban ugyszolvan teljesen sikertele-
niil, amelynek okara elészor Paltauf hivta fel a figy Imet,
aki a tokos bacillusok inagglutinabilitisit e bakteriumok
tokjaban kereste és latta. Ennek a megéllapitasnak, illet-
ve feltevésnek az lett az eredménye, hogy a szerzdk nagy
része a legkiilonbdz6bb eljarassal kivanta tokjuktol meg-
fosztani az ebbe a csoportba tartoz6 bacillusokat. Ezek a
torekvések a tokos bacillusok agglutinatiés kisérleteit
tulajdonképen két szakaszra osztottak, — amint ezt mér
a madridi congressuson kifcjtettem, — és pedig az elsé
szakban ngyszolvan teljes eredménytelenség mutatkozott,
amikor a tokkal biré bacillusok agglutinatiéjaval prébal-
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koztak, a mdsodik szakban azonban a toktél megfosztott
bacillusok agglutinatiés kisérleteit siker koronéazta, s ezzel
utébbi eljaris az értékes skleroma-kutaté serologiai me-
thodusok kozé emelkedett.

A tokos bacillusok agglutinatiés kisérleteinek tor-
ténelmi részével nem foglalkozhatom e helyen, ez részle-
tesen megtalalhaté a madridi referatumomban, csak az el-
s6, £6'eg azonban a masodik szakbol kivanok néhany szerzg
kisérleteire ramutatni, amelyek alapvetSeknek bizoayultak.
Mar az c1s6 szakban tébb szerzé kapott homolog savoval
agglutinatiét, mindenesetre alacsony titerben, ezért Strcit
teljes joggal kifogisolja ezeknek az eredményeknek bi-
zonyité erejét s mar nagy elfrelatdssal annak a vélemé-
nyének ad kifejezést, hogy megbizhaté agglutinatios el-
jaras kidolgozisara teljesen 1ij utakon kell a jovGben
haladnunk. Elgszor Bertarelli kapott tokos bacillusokbdl
késziilt antigennel igen magas titerfbyea (1:1000) e tokos
bacillusok homolog immunsavéival agglutinatiot; sike-
riilt agglutinatiés kisérletei ellenére ezt az eljarast —
féleg a betegség kezdetén — nem tartja meghizhaténak
és sajat maga a biochemiai methodusok mogé helyezi.

A mdsodik szakban Paltauf elgondolasa értelmében
igen sok kutaté a legkiilonbozobb eljarasokkal igyekezett
a tokos bacillusokat tokjuktél megfosztani, hogy ezzel
magas titerekben is kapjanak agglutinatiét. Uttoré kisér-
leteket e téren mAr 1905-ben Porges, késSbhen pedig
Porges és Eisler végzett, akik chemiai titon n/10 sésavval,
majd n/10 natron'uggal igyekeztek a tokos bacillusokat
tokjuktol megfosztani, ami teljes mértékben sikeriilt is,
ez az eljards azonban a bakteriumtesteket bizonyos fokig
megtamadta, igy hogy az agglutinatios eredményeket igen
kedvezGtleniil befolyasolta. Az ilyen médon kezelt tokos
bacillusok u. i. hajlandésagot mutattak az 6nagglutinatio-
ra is. Streit, a kitiing skleroma-kutaté ebben az esetben is
teljes joggal fejezi ki kételyeit és mem hisz a Porges—
Eisler-féle kisérletek megbizhatésigaban, noha elismeri,
hogy mtoébhi szerzék e téren teljesen Ui utakon haladtak.

Késbbben Streit-nek alacsony hémérsékleten (11 C°-
on) sikeriilt tokné'kiili variansokat tenyésztenie, s utob-
biakkal magas titeren agglutinatiét nyernie, azonban sa-
jat eljarasat sem tartja teljesen megbizhatérak, m rt az
élettani konyhaséoldat is adott cgyik-mésik esetben ag-
glutinatiét. Meisel és Mikulaszek pedig alacsony homeér-
sékleten (jégszekrényben) nyert toktalan variansokat.
Majd Behm olyan médon nyert toknélkiili valtozatokat,
hogy a tenyészeteket ferde agaron hosszabb ideig 4llani
hagyta, amely eljarads segélyével a ferde agar legfelsébb
részén idével teljesen toktalan valtozatok fejlédtek; utob-
biakat agglutinatiés célra hasznélta fel. Ez az eljiras
szintén nem hbizonyult megbizhaténak, mert vele read-
szerint nmem sikeriilt tisztin toknélkiili bacillusokat te-
nyészteni, Small és Julianellz, tovabba Avery toktani-
ths céljabol 109% immunsavoval kezelték a tenyészeteket;
érthetd, hogy eme eljaris e'len igen sokan allast foglal-
tak, mert a homolog immunsavé a skleroma bacil'usokat
agglutinati6 szempontjahol bizonyara befolyasolja, Ha-
sonld elbiralas ald esnek Kalina kisérletei, aki toktalani-
tds céljabol kiillonbozd taptalajokban 1:10—1:100-szoro-
san higitott normalis emberi vérsavét hasznalt. Toennies-
sen is tudott kiilonbodzd eljarasokkal toknélkiili mutarso-
kat mesterséges taptalaion tenyészteni. amelyek azonban
szintén nem valtak be gyakor'atilag. HElbert marhaepével
kezelt agartaptalajon észlelt toknélkiili valtozatokat, de
eljarasit maga sem tartja teljesen megbizhaténak.

Az agglutinatiés eljirist még szamos szerzd siker-
telen kisérletezése utan tu'ajdonképen Elbert és muika-
trsai, tovabbad Prasek és Prica épitették ki. Teljesen
helytallé Elbert-nek az a felfogasa, hogy a tokos bacillu-

sokat nem szabad toktalanitas céljabol physikai, chemiai
vagy egyéb eljarasoknak, illetve behatdsoknak kiteani,
vagy fejlodésiikben gatolni, mert ezaltal ugyancsak che-
miai, physikai s egyéb tulajdonsagaikban megvaltoztatjuk
Oket, — természetesen a fajagossig rovésara —, vagy
fejlodésiikben gatoljuk s ezaltal lehet6vé tessziik, hcgy
egyéb anyagok (nemcsak a homolog immunsavék) be-
hatdsa alatt is bekovetkezzék az agglutinatio. Eppen
ezért Elbert egy igen szellemes methodust dolgozott ki,
amely a mai napig tulajdoaképen a legjobban bevalt el-
jaras, E célhol huspepton-agaron minden elszetes elékeze-
lés és lenyésztési modositas nélkiil Oerskov szigonymetho-
dusdval (részletes leirasat és ismertetését 15sd maridj re-
feradtumomban) (oktalan vd'tozatokat isoldlt és tenyész-
tett tovabb., Utdbbiak agglutinatiés célokra kivaléan al-
kalmasoknak bizonyultak, homolog savokkal igen magas
titerben agglutinalédtak.

E téren dolgozd szerzék ma mar elsérangti kivetel-
ménynek tekintik, hogy az agglutinatio magas titerben
torténiék, mert az 1:200-on alu'i titerben bekovetkezett
agglutinatio nem tekinthet§ fajlagosnak, féleg a csoporton
beliili typusok differentidlasara nem alkalmas. A toktala-
nitas terén Prasek és Prica egészen kiilonds utakon halad-
tak, amennyiben skleromis betegek orrvaladékabsl bak-
teriophagokat tenyésztettek ki, amelyek kizarélag a skle-
roma bacillugsokat tAmadjak meg és toktalanitjak, ezzel
szemben egyéb bakteriumokra, mint pl. staphylococcus-,
prodigiosus-, typhus-, coli-, proteus-, Friedlinder.,
pneumo. és oraena-kérokozokra phag-hatast nem fejtenek
ki. E rhag-hatasra g skleroma bacillusok a tovabbi tenyé-
szetekben is elveszitik tokképzé képességiiket. Ennek az
eljarasnak a hatésat kiilonosen az utébbi id6ben ismer-
ték cl, igy Mucha (1936), Strich (1935) és még méasok
is, kii'onosen kiemelvén azt, hogy az ilyen médon toktala-
nitott skleroma bacillusok kiilon0sen alkalmasak az ag-
glutinatiés eljardshoz. Mucha az ilyen elvek alapjan ké-
sziilt agglutinogen-hez még lacmustincturat is ad. amely
a reactiét szemlé hetdvé teszi, magat az agglutinatiés fo-
lyamatot azonban nem befolyasolja.

A skleroma serologiai diagnostikdjiban az agglutina-
tios eljards ma mdr kizvetleniil a complementkitéses
modszer mogott foglal helyet, vagy's a srerzék woysz lvdan
teljes szdmban e'ismerik, hogy skleroma bacillusoklkal
immunisdlt dllatok és skleromds belegek vérsavédia a
megf:leléen toktalanitott skleroma bacillusokat aggluti-
ndlja, ezzel szemben magas titerben heterolog immun-
savok sohasem tudjik a skleroma bacilusokat aggluti-
ndlni. A magas titerben torténd agglutinatiora tehdt Fkii-
lomosen nagy sulyt k-l helyezniink.

Egészen kicsi mir azoknak a szerzOknek a szima,
akik az agglutinatiés e'jarast a tokos bacillusok elkiiloni-
tésére, tovabba az ltaluk fert8z6tt betegek korismézésére
nem tartjak alkalmasnak. Az irodalmi adato’s Attekintése
utdn minden esetben megallapithaté az, hogy a szerzdk
tulnyomé része g complementkotéses eljarast az ag-~luti-
natiés methodusnal meghizhatébbnak és érzékenyebbnek
tartja s utébbi f6lé cmeli, amely vé'eményhez nagyszami
vizsgalataim alapjan magam is csatlakozom,

Praecipitatio,

A praecipitatiés reactidkat is meg kivinom emliteni
a serologiai reactiok kozott, mar csak azért is, mert az
utébbi években e téren tobb érdekes és értékes kozlemény
jelent meg. Eisler és Porges mar 1906-ban végeztek prae-
cipitatiés vizsgalatokat, amelyekkel a tokos bacillusok
csoportian be'lil az egyes typusokat is el tudtak egymaés-
tol valasztani. Kiilonésen ramutatnak arra, hogy az egyes
typusok pontos elkiilonitése cé€ljabol itt is elsérangh ké-
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vetelmény, hogy a praecipitatio magas titerben torténjék.
Small és Julianelle a tokos bacillusok néhany typusaban
kaptak fajlagos praecipitatiés reactidkat, a tobbiben azon-
ban negativ eredményt; kisérleteik semmiesetre sem don-
totték el a praecpitatiés reactio hasznalhatésagat a tokos
bacillusok csoport-, illetve typus elkiilonitése tekintet?-
ben. A praecipitatiés vizsgalatok terén kiilondsen ki akar-
nam emelni Mikulaszek vizsgalatait, aki skleroma bacil-
lusok tokjabol készitett polysaccharid anyaggal (substan-
ce soluble spécifique) kifejezett és fajlagos praecipitatios
reactiokat kapott, Ugyszintén igen érdekesek Praselk és
Prica kozlései is (1933.), akik szintén a skleroma bacil-
lusok tokjainak antigen-tulajdonsigaival foglalkoznak s
ramutatnak arra, hogy praecipitinek csakis tokos sklero-
ma bacillusokkal ojtott allatck savéjaban taladlhaték, evvel
szemhben toktalanitott skleroma bacillusokkal ojtott alla-
tok savéjaban sohasem; azt hiszik tehat, hogy a pracci-
pitin képzédése feltétleniil a skleroma bacillus tokjahoz
kotott. Ezzel szemben azonban megallapitjak, hogy tok-
talanitott skleroma bacillusokkal ojtott Aallatok immun-
savOjaban agglutininek magas titerben talalhatok. De ra-
mutatnak arra is, hogy ez g Szénhydrdtszeri anyag (ga-
laktan) egymagdban nem alkalmas és elegendd ahhoz,
hogy a spervezetbe vive fajlagos védéanyagok lermelésé-
hez vezessen, s ezért az antigen-anyagok kozé nem is so-
rolhaté. Rendkiviil érdekes még az a megallapitisuk is,
hogy az ember a skleroma bacillusok tokjaban foglalt
polysaccharidszerii anyagok behatasa alatt nem termecl
praecipitineket; szerintiik elképzelhets, hogy az ember-
ben utébbi védéanyagoknak a hianya — tokos skleroma
bacillusokkal immunizalt allatokkal szemben — a sklero-
ma bacillusok kénnyebb megtapadasat, fejlédését s végiil
a klinikai jelenségek kifejlédését teszi lehetdve.

E gondolatmenettel kapcsolatban ujbol kifejezésre
juttatom azt a régebbi elgondoldsomat —, amelyet kiil6-
nosen a Kopenhégai Nemzetkozi Dermatologiai Congres-
suson szovétettem —, hogy kénnyen lehetséges az, mi-
szerint a héziallatok skleroma bacillus-gazdak, utébbiakon
éppen a kifejezettebb és nagyobbfokii véddanyagtermelés
megakadalyozna a skleroma-kérkép kifejlédését, ezzel
szemben a fajlagos védéanyagokkal kevésbbhé védett — pl.
fajlagos praecipitinek hianya — ember skleroma-meg-
betegedésnek konnyebben esnék dldozatul, Ezért igen
hasznos és érdemes munkéanak bizonyulna, ha endemias
skleromas vidékeken a hAzidllatok orrnyalkahirtyéajat
bakteriologiailag megvizsgalnak, vérsavojukat pedig igen
bchaté serologiai vizsgdlatnak vetnék ala. — Feltiindnek
tartom wm. i., hogy az irodalomban ismertetett skleroma-
esetek tilnyomé része foldmivesck korében, s e téren is
elsGsorban allatokkal foglalkozo embereken észlelhetd.

Gasiorowski (1933) is rendkiviill magas titerben (1:
1.600.000) kapott hcmolog immunsavoval praecipitatiot,
s igy szintén e serologiai eljaras hasznalhat6siga mellett
foglalt allast.

E helyen még felhivom a figyelmet Gerkes adsorptios
(Castellani-) kisérleteire, amelyekkel a complementkitéses
és agglutinatiés methodusokkal elkiilonitheté typusokat
hasonléképen sikeriilt kiilonvalasztania, s e vizsgélataival
az elébb emlitett serologiai vizsgalatok értékét €s helyes-
ségét megerdsitenie. A gyakorlathban csakis a kétes sero-
logiai esetekben forduljunk az adsorptids eljardshoz, mert
e kisérletek nemesak koriilményesek, hanem a fentebb is-
mertetett serologiai methodusokkal szemben tobb id6t is
igényelnek. Részletesebben foglalkoztam ezzel az eljaras-
sak a madridi referatumomban.

Meg kivinom még emliteni a serologiai eljarasok
kozott azt az tijabb keletli heemagglutinatics eljarast is,
amely Bachmann nevéhez f{izédik. Rendkiviil nagy elénye,

hogy gyors eljaras, azonkiviil szerényebb laboratoriumi
felszerelést igényel (igy pl. complementre nines sziikség).
Ma még az Gjabb serologiai eljarasok kozé tartozik s igy
komoly kritika ald nem vonhaté; a Bachmann-féle haem-
agglutinatids reactiét mindenesetre mar t6bb oldalrél ked-
vezien itélték meg.

Miutan esak a skleroma serologidjanak referalasara
kaptam megbizast, tehat a biochemidi (fermentatios), to-
viabba az allergids reactiokat csak érinteni kivanom.

Az allergias reactiokrol néhany szoval tobbet, mert
utébbiak szoros Osszefiiggést mutatnak a fajlagos skle-
rema therapiaval, amelynek referalasara szintén meg-
bizast kaptam.

E helyen a biochemiai reactiokrol esak annyit —,
miutan részletesebben foglalkoztam velitk a madridi refe-
ratumomban —, hogy a madridi congressus utan is sokat
faradoztak kiépitésitkon. Tulajdonképen ma is hasonlo-
képen itélhetem meg a biochemiai eljarasok értékét,
vagyis sajat vizsgalataim és az irodalmi adatok alapjin
arra az allaspontra helyezkedhetem, hogy a skleroma la-
boratoriumi diagnostikai moédszerei kozott a biochemiai
eljarasok nagy nyereséget jelentenek, azonban ezek ma
még csak egyéb (complementkotéses és agglutinatiés) el-
jarasok eredméanyeinek a megitélésére, illetve ellendrzé-
sére szolgalhatnak, semmiesetre sem ajinlatos ket egye-
diil alkalmaznunk, amikor skleroma-gyanus beteg kor-
ismézésérdl és tovabbi sorsarél van szo, (Folytatjuk.)

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem I, sz. sebészeti klini-
kijanak kozleménye. (Igazgaté: Bakay Lajos ny. r. tanar.)

A szemolcsok rakos elfajulasa.

Irta: Zoltan Ldszlé dr., miitSorvos,

A bor koriilirt megvastagodasai a kisebb jelentGségii
kéros elvaltozasok kozé tartoznak Keletkezésiik rendsze-
rint valamely huzamosabb ideig tarto kiils6 behatas
(nyomas) kovetkezménye. Talalunk azonban olyan elval-
tozésokat is, melyekben kiilonosebb ok nélkiil, mélyre-
hatébban valtozik meg a bér rétegeinek elrendezédése és
daganatszerii csoportosulast mutat. Mindkét esetben a
koniilirt megvastagodasok 6 jell4mz8je a hiam megvalto-
zasa. Ha ez csupan mennyiségileg észlelhet (pl. jelenté-
kenyebb elszarusodés), akkor a clavus, tyloma csoportrol
beszélhetiink. Az e mellett, vagy e nélkiil jelenlévé mind-
ségi és topikus elvaltozasok a bér daganatait jellemzik.
A ham ilyen megvaltozasa lehet egyediilallé és lehet a
kotGszovettel kozos, Ha csak az eredetileg és szovettani-
lag joindulatu elvaltozasokat tekintjiik, akkor utébbi
esetben az epithelioma, illet6leg fibroepithelioma papil-
lare, elébbiben a verruca csoport szerepel, természetesen
a bor mirigyes elemeinek elvéltozasairél nem beszélve.

A verrucdk koéroktang még nines teljesen tisztazva.
Az el6bbiekhez valé nagy hasonlatossiguk miatt Jadas-
sohn az epithelioméak fert6zéses jellegii esoportjiba tartozs-
nak véli; filtralhaté virust (‘Balo, Lipschiilz), zértestecs-
kéket (Fontana) is gondolnak okoz6jaul, A fiatal korban
jelentkez6 szemolests hamburjanzas neurogen eredetfinek
i latszik, foleg ezek egyszeri, suggestiv befolyasolhato-
saga miatt, Keletkezhetnek bArmely életkorban, de gyak-
ran szerepelnek a pubertis elétt, illetSleg alatt (v. juve-
nilis) és az oregedés koraban (v, senilis). A meglett kor
szemOlesdi  kissé ritkabbak, Szoveti szerkezetiiket te-
kintve, mindhdrom alakot jellemzi a ham koriili, kiemel-
keds, vaskos megvastagodasa, mely néha a kotoszovet
felé hullamszeriien halad, azonban sohasem nyomul a
mélybe, basalis rétege sima, ép, a sejtek kozott koros
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szaporodasra hajlamos nines, gyakoribb sejtoszlas nem
észlelhets, Az ifjukori szemoOlesok hamkiemelkedése rend-
szerint lapos, nagyobb szarutermelés nélkiil; az Oreg-
koriakban pedig inkabb az c(lszarusodas az uralkod6. A
betegség jelentOsége nem nagy, mégis panaszokat okoz-
hat, féleg kozmetikai szempontbé6l, Valamivel nagyobb
jelentéséget nyerhetnek, ha azon tapasztalatokat tekint-
jik, melyek szerint tovabbfejlédésiik rosszindulati irany-
ba is terelédhetik. Gyoégyitasukat a kiillonbozoé kéroktani
megallapitdsok alapjan kiilonféleképen kisérelték meg,
A sebészi kiirtds maradandé nyoméanak elkeriilése végett
megkisérelték a vaccina-kezelést (Stein, Biberstein),
rontgenbesugarzast (De Blasio, Lenk) és féleg a fiatal-
kori alakban a suggestiét (Memmesheimer, Vollmer).
Ujabban a diathermias coagulationak, illetSleg exsiccatio-
nak is sok hive akadt. Végleges eredményt azonban egyik
conservativ gyégyméd sem ad, A viszonylagos:n k.aveés
tokéletes gyogyulds, illetleg a gyakori kiGjulas végiil
egyes esetekben mégis szitkségessé teszi a késsel torténd
végleges eltavolitast, mely f6éleg a v, vulgaris és senilis
csoportjaban latszik ajanlatosnak. Megallapithaté ugyan-
is, hogy bizonyos esetekben g szemolcstk rakosan at-
alakulhatnak. Ezen atalakulis természetesen megf.llel
minden hameredet{i szovet rosszindulati atalakulasi le-
het8ségének, A tapasztalatok alapjan rendszerint csak
az Oregkori szemolesok valnak néha rosszindulatava
(Balo), kiilonésebb ok nélkiill (Martenstein), alkalom-
szerlien (Ewing), néha csak huzamosabb ideig tarté szo-
veti izgalom utin (Montgomery-Doerffel),

A TII. szamt sebészeti klinika 8 éves anyagabol 125
szovettanilag is kOrismézett esetet gyiijtottiink Gssze. 33
v. juvenilist, 37 v. vulgarist és 55 v. senilist talaltunk.
114 izben excisiot, 11-szer excochleatiot végeztiink. Utéb-
biak koziil 5 kitjult és vég. redményben ezeket is késsel
tavolitottuk el, Vaccinatiét, suggestiv kezelést nem al-
kalmaztunk, Véglegesen ellatott betegeink mind meg-
gyogyultak. A szemolesok kolesnyi-babnyi nagysagban
a haton (9), a nyak-arcon (15), a mons pubison (3), a
labon (23) és a kézen (75) fordultak el6. A betegek koz-
metikai szempontok, fajdalom és a szemolesok erdsebb
nivekedése miatt keresték fel klinikankat, Az altalaban
megszokott rendes szoveti kép mellett 7 csetben észleltiik
a verrucak rosszindulatii rédkos elfajulasat, melyek ver-
ruca vulgaris (4) és v. senilis (3) klinikai kérisme utin
keriiltek szovettani vizsgalat ala.

Eseteink a kovetkezok:

1. S. N. 34 éves n6, V. vulgaris dorsi, Méasfél éve fenn-
4ll6 szemoles. Kimetszés. A szoveti képen a kimetszett teriile-
ten a ham megszélesbbedik, kozepén folytonossidgaban meg-
szakad. Sejtdvs infiltratum kozott a basalis réteg erds sza-
poroddsa lathaté sejtoszlasokkal. Diagnosis: Uleus rodens.
A Kkiirtott teriiletben 1 év multdn helyi kiujulds. Ojb6! Kki-
metszés. Korjelzés: Cc. basocellulare. Azéta panaszmentes.

2. H. J. 35 éves nd. V. vulgaris nasi. 8 éves szemolcs,
mely 4 hénap 6ta novekszik. Kimetszés. Diagnosis: Ce. baso-
cellulare,

3. Sz. J. 47 éves férfi. V. vulgar's m. pubis. Evek 6ta
fenndll6 szemldcs, mely fél év 6ta tetemesen novekszik. Ki-
mietszés. Diagnosis, Ce. spinocellulare. Tobhszoros sugaras ke-
zelés. Panaszmentes,

4. P. J. 57 éves nd. V. vulgaris r. scapulae, Régen ész-
lelt szembles, mely egy év 6ta lassan novekszik. Kimetszés.
Diagnosis: cc. spinocellulare. A Kkiirtds utdn fél évvel gyor-
san ndvekvd kinjulds, melynek eltavolitdsaba nem egyezik
bele, Fél év 6ta arcan 1évé 1 verrucdja is nagyobbodni kezd.

5. T. L. 69 éves férfi, V. sen’lis radicis nasi. Evek 6ta
fennall, kb. 4 hénap 6ta novekszik. Kimetszés. Szoveti lelet: a
tobbrétegii ham a felszin felé szemdlesszeriien kiemelkedik,
de csapok alakjiban a mélybe is burjanzik. Itt a basalsejtek-
hez hasonlit és 6nallé6 fészkeket is alkot, Diagnosis: Cec. baso-
cellulare. 4 évig nem ujult ki. (1934-ben tiidogyulladasban
meghalt.)

6. H. J. 70 éves n6. V. senilis colli. Kb. 15 éve fenndll,
fél év 6ta novekszik. Kimetszés. Szoveti lelet: vastag szar-
réteg. A ham a mélybe vastag csapokat boesijt, melyek az
izomrostig leérnek. Ondll6 hamfészkek; néhédny magoszlds is
taldlhaté. Diagnosis: cc. planocellulare. Tovabbi sorsa isme-
retlen.

7. Sz. F. 76 éves nd. V. senilis dorsi manus. 4 éve észleli,
utébhbi idében lassan névekszik. Kimetszés. Szoveti lelet: a hdm

1. abra. Az eltdvolitott szemdles, (Kezd6dbd rosszindulata

elfajuléds.)

3. dbra. Ce. basocellulare. (Nagy nagyités.)
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koriilirt helyen megvastagod'k, a felszin f6lé6 emelkedik, a
kotoszévet felé pedig vaskos esapok alakjdban halad. Néhany
magoszlas; mintha egy verruca kezd6dé elfajuldsa volna. 3
év miulva ismeretlen okb6l meghal. — A miitét utdn 1 éyvel

helyi kiGjulds, amit eltavolitottunk. Ezutan tobbé nem je-
lentkezett,

Hét rosszindulatian elfajult esetiink oOsszes betege-
ink 5.6%-at teszi. A 4 v, vulgaris 3.2%-ot, a 3 v. senilis
2.49%-ot jelent az észlelt Oszes esetekhez viszonyitva, Ez
a szam rendkiviil nagynak latszik. Nem szabad figyelmen
kiviil hagynunk azonban azokat az esetek sem, melyek
nem keriiltek szovettani vizsglat al4, azok latszélag to-
kéietes joindulatusiga miatt. Ezeket tekintve véleme-
nyiink szcorint a szAzalékos aranynak esokkennie kell, de
még igy is tulzottnak tlinik fel, Valészinii, hogy a sze-
molesdk rosszindulatu elfajulisanak szama megegyezik a
mas, eredetileg joindulati hamdaganatok kozotc észlelt
elfajulasok szamaval. Ily, viszonylagos kis:zami eset sta-
tisztikaja természetesen erre pontos adatokat nim szol-
galtathat, a rosszindulatuvé valas szama a fentiek tekin-
tetbe vételével mégis kb. 2%-ra tehets. Ez az arany is
jelent8s, ha figyelembe vessziik, hogy ezea tulképzédmé-
nyek viszonylagosan a legjobb indulatu daganatok kozé
tartoznak, rendszerint kérosnak nem mondhaték, néha
alig észlelhetd szoveti izgalom eredmény ként tamadnak
és mégis elrakosodhatnak, Osszeallitasuakban a v, juven.
rakos atalakulasat nem észleltiik, ez csak a meglett és
id6s korban jelentkezd szemdlesok kozott fordult eld. Be-
tegeink életkora 33 évtol 76 évig terjedt, Kklinikai koris-
ménk redig a 3 fiatalabb betegen ‘v, vulgaris, illeiSleg a
3 id6sebb betegen v. s milis volt, Ha feltessziik is koroko-
zénak a filtralhaté virust, mégis valosziniinek latszik,
hogy a meglett, illetéleg idésebb korban jelentkezt szem-
olessk elfajulaséban a hamszbvet ismert altalanos meg-
valtozasa is jelentGs szcrepet jatszik. Ezt a bor egysz.ri
koriilirt hamszaporulatainak f6leg az idéscbb korban tor-
téno, kiilonosebb ok nélkiil valé gyakoribb keletkezése mar
maga is jelzi. A hamelemek poétlasa és fejlodése eltér a
rendes iranytol éppen a meglett korban, mikor a hamszo-
vetben a — mondjuk — élettani regressiv elvaltozasok
megjelenés. észlelhetd, Feltevésiinket tamogatja talan az
is, hogy a v. juveailis a szoveti képen csak koriilirt, egy-
szeri hamszaporodas, mig az idéskori szemolesok leg-
gyakrabban az u. n. hyperkeratotikus alakban jelentkez-
nek. A két kiilonboz6 korban jelentkez6 szemolcsdk kozti
kiillonbséget mutatjak a kiilonféle gyogyito kisérletek ered-
ményei is, A vaccina és suggestiv kezelés f6leg fiatalabb
korban, gyermekeken sikeres; itt magéatol bealls gyogyu-
last is észleltek. A v. vulgaris és senilis ezen k.zelisi mo6-
doknak readszerint ellenall, s6t ha az eltavolitdsuk nem
teljesen gyckeres, igen gyakran ki is ujul. Mar talan ez is
mutatja, hogy a verruca juven, kéroktanaban inkabb ide-
ges bafolyasok, hormonalis megvaltozasok (serdiilés),
mig a tobbiben a hiamelemek mélyrehatobb fejlédési za-
vara szerepelnek. Ilyen moédon nagyobb 1 hetdség nyilik
ezen képz8dméayek rosszindulatu atmenetére.

Amj eseteink méltatasat illeli, a 3 v. senilis korismé-
vel miitétre keriilt betegiink daganata goéresd alatt két-
izben a szemolesok hyperkeratotikus typusihoz allott ko-
zel, a T6 éves betegnél azonban inkabb a v, vulgaris képét
latituk,

A legfiatalabb betegiinkon (34 é.), kinek a héatan
16v6 szemdlesét tavolitottuk el — koérszovettani kép sza-
balyos ulcus rodenst mutatott, klinikai korisméaik pedig
v. vulgaris plana volt. Mind a 7 beteg rovid bb-hosszabb
ideig viselte egyszeriinek latszé szemdlesét €s csak ezek
egy id6 o6ta feltiing novekedése késztette orvosi vizsgalat
elvégzésére, Amj a carcinomak alakjat illeti, két izben
spinocellularis, két izben planocellularis (egy a rosszindu-

latusag kezdetén, de annak hatirozott jeleivel), két baso-
cellularis és egy ulcus rodens alakot észleltiink. Be.ege-
ink koziil ketto mas betegsegben halt meg, egynek sorsa
ismeretlen. 3 betegiinkon kiujulast is észleltiink, Ezek ko-
ziil egy a kiujulas kiirtisa utin egészségesen maradt, a
masik a kiujulas eltavolitasaba nem egyezett bely bar az
arcan lévé egy masik szemolese is a kiujulas 6ta hataro-
zotit novekedest mutatott, Megemlithetd meg, hogy bete-
geink koziil 5 nd volt (71.4%).

A rakossa valt szemolesSknek kedvenc helye nines.
Mi a mons pubison, kezea, nyakon és kett6t-kettdt a ha-
ton orron taialtunk, Baio 1.gtobbszor az arcon léve idds-
korj szemoOicsokon latott rosszindulatusagot. Ugyané ta-
laita azt is, hogy a rakos betegek 75.7%-aban a test kii-
1onboz6 reszein szemolesok taialhatok, mig a nem rako-
sckon csak 45.3%-ban. A szemolesos betegeik 30.19%-aban
talalt a szervezetben masutt rakot. Ilyen szempoutodl mi
5 rakosan edfajult szemolesii betegiinket vizsgaltuk at,.a
tobbiektol csak levelbeli valaszt kaptunk, 23 be.eg ér-
tesitese volt értékelhet6. Mind ezekb.n, mind az altaiunk
fentebb észlelt 5 esetben a szervezetben masutt rakos el-
vaitozast nem tudtunk talalni, Ezzel szemben a klinikai
aayagunkban észlelt 20 rakos betek koziil 9-en (45%) a
szemolicsok meg voltak talalhatok. Bar lehetséges, hogy
a papulomak, verrucak, naevusok gyakori Kiséroi a szer-
vezet egyébb rakos bet_gségének (Auler), illetbleg, hogy
a rakos beteg szervezeteének altalanos reacti¢jaképen tor-
ténnek néha bizoayos, talan konnyen a rosszindulatisag
felé hajlo elvaltozasok az egyéb helyeken fennailo ham-
burjaazasokban, mégis torvenyszeriiséget talan erre fel-
allitani az eddigi adatok alapjan nem lehet. A rakosan
elfajult szemolcsk ilyen Osszefliggésére pedig az iroda-
lomban adatokat nem talaltunk. Sa it eseteinkben targyi-
lagosan megallapitott, mas hely.n 1évg rakos meghetege-
dest észlelnink nem sikeriilt, s6t erre gyanu sem ta-
madt, Mindenesetre nem nagy a lehetdség a rosszindulata
atmenetre, s6t atalakulasuk utén is viszonylagos joindu-
latusagrél beszélhetiink, ha anyagunk ilyea megallapi-
tast megenged. A betegség kozvetleniil halalt nem okozott,
a kbzvetett halalt két meghalt betegiink es. tében sem tud-
tuk kimutatni. Ilyen megfigyelésrél az irodalmi adatok
sem szélnak,

A gyobgyitasra vonatkozolag tehetiink kiilombséget az
ifjukori és egyéb szemodlesdk kozbit., A v. juvenilisnél
megkisérelhetd — az irodalmi adatok alapjan — a vacci-
natio illetdleg a sugalmazb kezelés bArminé alakja. A v.
vulgaris kezelése megfelelh.t a bér valédi daganatai ke-
zelésének. Ha lehetséges, a késsel valé kiirtast javasoljuk:;
(ez a mod a szdvettani ellenfrzésre is alkalmas) vagy
erélyes diathermias coagulatiot, Ha ezek akadalyokba iit-
koznének, szébajohet sugaras kezelés, azonban erélyes, va-
16di daganatnak megfelel§ adagban. Ha a vart javulas erre
nem kovetk zik be, ajanlatos g miel6bbi excisio. Oregkori
szemolestk esetében is — hol a kozmetikai szempontok
teljesen mellézhetok — a legmegfelelébbnek a sebészi ki-
irtds latszik. Ut6bbi két esetben az excochleatio a tapasz-
talatok alapjan nem mindig jar tokéletes gyogyulassal, a
kiujulas gyakoribb.

' stzefoglalds. A szemblesok, mint hamered tii kép-
zédmények képesek rosszindulatu elfajulésra. Ez féleg a v.
vulgaris, illet6leg v. senilijs kapcsan fordul el§ és nem
gyakoribb més himeredetii daganat elfajulasanal.

A rosszindulatu alak kiilonbozé fajuo rakka valhat,
melyek azonban viszonylag jéindulattak.

Sem g rosszindulattan elfajult, sem a szokvanyos
szemolesok és a szervezet egyéb rakos betegsége Kkozott
kozelebbi és tOrvényszerii Osszefiiggést mem talaltunk.
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A m. kir. 8-s sz. honv. és kozr. helydrs. koérhaz sebészeti osz-
talyanak kozleménye. (Osztily-orvosfénok: Sereghy Emil
ezredorvos.)

Az iziileti zuzodasok és randuiasok
kezelese.
Irta: Sereghy Emil dr, ezredorvos.

Ha azok az erdbehatasok, amelyek toréseket, ficamo-
kat okoznak, kisebn fokuak, ille.Oleg kevesebo ide.g hat-
nak, vagy a sérult csont- és szalagreadszere ellen.allobb,
— zZuzouwasok, ,randulasok jommek letre., Bar a zliz6das és
ranauas keietkezesenek modjaban lényeges kiilonos.g van,
gyakran egyuttesen fordwnak elo, ekkor ugyszer a z0zo-
dasos, masgor g randulasos tinetek vaanak tiusulyban.

Mig zuzbédast tompa erbnek az iziileti tajékra koz-
vetlen behatésa (esés, uités) okozza, — addig randwas
tobonyire kozvetett erdbehatasra keletkezik az iziilet tal-
zolt mozgasa kovetkeztében vagy ha az iziilet a csont ré-
vén egy tavolabbrol hatdé wronek iitkézGpoatja lett pl.
nyujtott karral kézreesés a vallizilledben vagy nyuj.ott
also végtaggal talpra esés a csipOiziiletben okozhat ran-
dulast, — tehat a randuliasok keletkezesji moédjya ugyan-
olyan, mint amilyen a ficamokat okozza.

Az iziilet zuzdédasaj €s randulasai alkalmaval sériil-
het az iziuet ros.cs tokja, a synovialis vagy, a szalagok,
inak, izulet koriilj nyalkatomud, — de mig zGzédaskor a
korayez6 lagyreszek: bor, bor alatti kotoszovet, izomzat
séruiese nagyobb és ezek duzzanata gyakran fed. az iziileti
véromlenyt, — addig randulaskor az iziileti elvaitozasok
vannak ew6térben az egyeb lagyrészsérulesekkel szemban
és eros nyomasi fajdaimat valuhatunk ki az eziileti tox és
szalagok szakadasainak helyén. A mozgas mindkét esethben
fajdaimas és gatolr, de passzive legaiabb résaben végbe-
vihetd. Mindkecto szovodhetik apro csontrepedésckkel, kis
csoat-poredarabkik l.repedésével, az iziletj porc besza-
kadasaval, 1ziileti torésexkel. Ezek a szovodmenyek igen
valtozatosak, részletes targyalasuk messzire vezetne,

Iziileti randulds, z0zodas esetén, ha nagy duzzanatot
vagy eros korilint nyomasi érzékenység.t taialunk, ne
mulasszuk el kétiranyu rontgenfelvétel készzitisdt (két-
iranyut a vall- és csipoiziiletnel js) és ha a beteg pana-
szai 3—4 hét mulva tulnyomoérészt nem sziintek meg,
ujabb felvételt csinallassunk, Nem egyszer csak a maso-
dik felvét ] mutatja meg az apré csont repedescket, lere-
pedéseket, iziileti egereket, melyek az els6 felvételen a
nagy véromleny miatt nem voltak lathatok.

Vallrandulds esetén nyomasra korilirt fajdalmat valt-
hatunk ki a lapocka hollényuivanyan (proc. coracoldes) és
a kétiejii karizom indnak megfelelSleg (sulcus bicip.
med.), zuz6dasnal pedig az eré behatasa helyén., Az iziileti
véromleny kicsi az erds izomzat és g lagyrész duzzanat
elfedi, A beteg a karjat vizszintesig nem, vagy nehezen
tudja magatél felemelni, de ha mi a vizszinte.ig felemel-
jiik, azt maga tovabb emeli.

Nagyfokt vallrandulas, ztzodas alkalmaval valliziile-
tet abductiés helyzetben rogzitjiik, ami az 0sszes izmok
kozépallasénak felel meg, a vallat borogatjuk és a csuklo,
konyok és ujjak activ mozgatasat allandéan gyakorolhat-
juk. Az iziileti véromlenynek szurdcsapolassal leereszié_ére
nem szokott sor keriilni, A beteg iziiletnek ilyen rogzitését
mindaddig fenn tartjuk, mig a beteg felkarjat magatol is
a vizszintesen tal (130—140 fok) tudja umelni, ami 1—2
hét, legfeljebb 3 hét alatt rendesen bekivetkezik, A vall-
iziilet activ mozgatésit a nagyokb fajdalom sziinésév.l en-
gedjilk meg, rendesen az els6 hét végén vagy, a masodik

hét elején. — Konnyebb esetekben az abducti6és sint, —
ha a beteg alvasat er0sen akadalyozza, éjjelre levehet-
Jjiuk. A 2. esetleg 3. héten megkezdjuk a betegnek 30—35°
vizben fiirdetéset, mikor a beteg eleinte Uszomozgéasokat
végez egy helyben, késobb uszik, majd tornazik bottal,
vagy csigara erositett kotélbe kapaszkodva. Ha kozoen
spontan vagy nyomasi fajdalom tujra jelentkezik, a fiirde-
téest, torndzast néhany napra abbanhagy,uk, Ovatos mély-
hé kkezeles jo hatassal van, de tobbnyire sziikségtelen. Mas-
saget, Zanaert, iszapot a friss randulds, zizodas kezelés:-
ben nem alkaimazunk, legfejlebb hénapok muléa telje.en
megnyugodott, fajdalmatlan esetekben, akkor is igen éva-
tosan, €s a legkisebb fajdalom esetén rogton abbahagyjuk.

Az adductiés helyzetben rogzités igen karos, és f6-
leg idésebbeken nehezen helyrehozhaté zsugorodasokat
okoz; a kordn alkaimazott passziv mozgatas, iszapkezelés
és massage pedig igen fajdalmas gyuladasos tiinetexet
valthatmax ki. kzek utan a helytelenul kez 1t valizizoda-
sok, randulasok wwan sokszor olyan erds zsugorodas fej-
lodik k1, hogy a beteg felkarjat oldalfelé emeini egyalta-
laban mem tudja, s6t ezt a mozgast passive mi sem tud-
juk elvégezni, a beleg felkarjat csuréua e.dre és hatra tudja
kisfokban emelnj és kevéssé forgatni, a tobbi mozgast a
lapocka mozgéasaval igy.kszik potolni. A Rontgenfelvétel
tobbnyire a csontallomanynak sualyos heveny foltos sor-
vadasat (Sudeck) mutatja; régi, elhanyagolt esetekben
egyaeml sorvadast is lathatunk, ami a gumokoérhoz na-
gyon hasonlit.

A merev felkart abductiés sinnel, fokozatosan emel-
jilkk el a torzstdl, néha 2—3 hénap is eltelik, mig a fel-
kar rendes mozgasat elérjilk. A vallra amellett boroga-
tast tessziink, a vall activ mozgatasat is sokkal késGbb
engedjitk meg, mint friss esetekben.

Egy 19 éves igen erds izomzata beteget lapockanyakre-
pedéssel szovodott, nagyfoku vallzvzédas utéan teljes merev
vallal szaiitottak osztalyunkra, a merevséget a felkarnak
helytelen adauctiés helyzeitben valé 6 heti rogzitése oko.ta.
Bar, a fenti kezeiést a legovatosabban végeztiik, a késubb
megkezdett activ mozgéasokat tobb izbcn 4—7 napra meg
keuett szakitani, hogy az ujra jelentkezt fajdalmak csilla-
podjanak; csupan 3 né mulva tudta betegiirk feikarjat 140
fokra felemelni. Néhdny igen elhanyagoit (4—6 hoé..apos)
esetben atatdsban hostuk tobb alkawommal végzett, lassa,
6vatos huzassal 90 fokos abductioba, a feikart és helycztilk
igy sinbe, csak tobb heti nyugaiom €s borogatds utan a faj-
dalom sziinésével kezdtitk meg a vall activ torndztatasat és
a fiirdést.

A koényokizilet zizédasainak, randulasainak kezelége
a térddel egyiitt okozza a legtobb gondot a sebésznek;
el6z6 a merevedésr. valé hajlammal, ucdbbi a nagy izii-
letbe mindig meggyiild savogyulemmel, Konyokrandulds-
kor rendesen az iziiletitok és a szalagok sérii.ése helyén
van a fajdalmas duzzanat, mely miatt a beteg a mcgfeleld
mozdulat uiolsé részét a fajdalom miatt nem wvégad, A
konyok rendelleaes mozgathatosaga ritka, edent.tben a
térdelel, ahol az oldalszalagok elszakadésa esetén konnycn
X vagy O helyzetben hozhawunk létre. Az iziileti véroml.ny
sziresapolasos kiliritést nem szoktunk wvégozai. — Za-
z6d4s esetén gyakran hatalmas duzzanat keletkezik, a vér-
6ml.my és vizenyd nemesak a boralatti kotészovetben meg
az erds izomzatban (biceps, brachialis) tamad, hanem az
inakat is koriilveszi.

Béhler nagyfoku konyokrandulds vagy ziz6dis ese-
tén az iziiletnek derékszioghben gipszsinnel vagy korkords
gipsszel rogzitését végzi a vall, csukld és ujjak activ moz-
gatasaval mindaddig, mig a duzzanat fel nem szivodik és
a konyok mozgatisa vissza nem tér. Bohler modszerére
eredményeink hatarozottan jelentdsen megjavultak a ré-
gebben végzett tulactiv kezeléssel szemben, amikor a ko-
nyok passziv mozgatasat, fiirdetését, masszirozasit 5—6
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nappal a sériilés utdn megkezdtiik €és ha az iziileti moz-
gasok nem javultak, tObbszor altatdsbaa mozgaituk az
iziiletet. Mig gyakran altatasban bizonyos ellenailas le-
kiizdése utan a konyokot jol tudtuk hajlitani, nytjtani,
kovetkezé napra a duzzanat erésen megnévekedet és na-
gyoa fajdalmas lett — akarcsak a nim altatasban vig-
zett erételjes passziv mozgatas utin — €s a beteg minden
mozgatasi kisérleteknek kétségbeesetten ellenallott. E ke-
zeléssel nagy ziz6dasok, randuldsok utin a kényok me-
revsége gyakori volt, melyet sokszor nem is annyira az
iziilet, hanem a kornyezg lagyrészek zsugorodasa okozott
nem egyszer lathattuk csoniképzé izomgyulladis (myo-
sitis ossificans) kif jlédését, ;

A sériilt izmokbol, inakbol és iziiltekbdl igen sok in-
ger indu] ki, mely reflectorikus Gton tonusfokozédasra,
végiil fokozatosan merevedisre vezet. Emellett szl az a
tapasztalat, hogy olyan esetekben, amelyekben a reflex-
iv érz0 része sériilt (tabes, syringomyelia) az izomzat
minden ingertdl ment maradvin az izilet mozgékonysaga
— hacsak bonctanj elviltozassal nem volt szévédve, —
az iziletj véromleny f.lszivodasa utan teljes egészében
helyreallott, Sauerbruch helyretett ficam utan par napig,
iziileti torés utan 2—3 hétig 60 fokos helyzetben gyps-
sinnel rogziti az iziiletet, utinag Kramer-sinben végzi a
rogzitést és g konyckot borogatja. Az activ mozgatast
4—5 hét mulva kezdi, A kezelés tartama rendesen 2—56
hénap.

Oszlalyunkon nagyfoki a konyokrandulds, zGzodis
utan derékszogben az alkar kozépallasaban (pronatiés és
supiaatiés helyzet kozott) gypssinnel rogzitjiik az iziile-
tet és mig egyrészt a beleggel a vall, esuklé és ujjak
mozgatasat végeztetjilk, mésrészt igen nagy duzzanat
esetén a bet.get 4gyba fektetve, karjat a sinnel egyiitt az
agy végére felszerelt allvanyra fiiggblegesen felfiiggeszt-
jik. A szomszédos iziiletek activ mozgatdsa a vér-, nyi-
rokkeringés javitisa révén gyorsitja a vérzéses duzzanat
felszivodasat, amit a felkar fiiggleges helyzete més
Jjobban elésegit és megakadalyozza a rugalmas elemek el-
sorvadisat. Atlag 2 hét alatt a duzzanat jelentékeny
rész. felszivodik, akkor megtapintva az izmokat, inakat,
benniik sokszor kemény kotegeket, csomdkat talalunk.
Ha az iziilet fijdalmassiga lényegesen csdkkent, meg-
kezdjiik az 6vatos, activ mozgatast, a konyoknek a Bier-
féle pangasos kezelést, utobbit eleinte napi 1—2 6rara,
majd az idétartamot 6vatosan noveljiikk 4—6 orara. Ha a
Bier-zést6l a végtag duzzanala novekednék, 1, esetleg 2
hétre elhagyjuk, Rabl és Bernhardt szerint Bier-pangés
kicvetkeztében a szovetek szénsavfesziiltsége novekezdik és
a helyi acidosis segitj el6 a merevség oldodasat. Az aci-
dosis mellett, vélemény.im szerint igen nagy szerepet visz
az is, hogy a visszérrendszernek vérrel tultelédészs foly-
tdn a kis erek falai tagulnak, rugalmassigukat vissza-
nyerik, tovabba savé vandorol ki alakelemekkel a szbve-
tekbe, amelyek igy folyadéklokést (Wasserstoss) kapnak
és ez a szerviilésnek indulé véromleny fellazulasat, fel-
szivodasat eldsegiti. A 2. héttsl a beteg 30—35 C°-os
meleg vizmedencében mozgatja karjat. Rendesen a 3.
héten kezdjiikk a beteget rendszeres tornaztatisat. Passiv
mozgatast, massage-t egyaltaldban nem alkalmazunk. Ha
kozben a konyok féajdalmassd vAlnék vagy a duzzanat
néne, par napos pihendt kell kozbeiktatni. Amidla az activ
tornazas mellett a Bier-féle kezelést redszeresen alkal-
mazzuk, — ha az izilet mozgasat bonctani elvaltozas
nem akadélyozza — merevséget a legsulyosabb esetekben
sem. lattunk, :

- Egy 21 éves katonanak konyoktajan agytikerék ment
keresztiil, egész karja megduzzadt és belsd biityokrepe-
déssel  szovodott nagyfoki konyokzizédas keletkezett.

A bor kétoldalt 1—1 gyermektenyérnyi teriileten elhalt,
az alatta 1év6 véromleny fertdzodott (40 C° 1az). 3 hét-
tel az elhalt bor helyére a hasrél nyeles bérlebenyt iil-
tetiiiak at, 6 hétre kezdtikk meg a konySk activ mozga-
tasat és a Bier-pangasos kezelést, mely utin a konyok-
nek legnagyobb hajlitasa 80 fok, legnagyobb nytjtasa
150 fok volt, A 10. héten kezdtiikk meg az 6vatos Zandor-
kezelést, a 14, hélre a beteg konyokének teljes mozgasat
visszanyerte, csupin a forgatis maradt csokk.nt,

Meélyhdékezelést 6vatosan lehet végeztetni, bar jelen-
tékeny javulast nem lattunk t6le. A Zander-kezelést a
3. honapban kezdjiik meg, de ha duzzanat, vagy fajda-
lom jelenikseznék, rogton abbahagyjuk.

A csuklé randulasa és zuzodasa tobbnyire egyiitt
fordul eld, a vérdmleny a feszitd inak kiils6 oldalan, nem
egyszer az inhiively lefutisinak megfelelGen jelentkezik,
amelyet kiillonosen z0z6das es.tén az egyéb lagyrészek
duzzanatg fed. Koriilirt fajdalmat valthatunk ki az erd-
behatas, illetéleg az iziletj tok és a szalagok szakadasa
helyén. A csuklot nagyfoka randulds, zizédas utan gyps-
sinben rogzitjiik 1-—3 hétig a szomszédos iziiletek activ
mozgasat rogton megkezdjiik, nagy duzzanat esetén a
kezet erdsen felpolcoljuk. A kéztdcsontok repedése, toré-
se gyakori szévédmeény, erre mindig gondoljunk.

Az Ujjak randulasai, zuzédasai az ismert képut mu-
tatjak, a sériilt ujjat félig hajlitott helyzetben 1—2, eset-
leg 3 hétre rogzitjiikk, a csuklét, a tobbi ujjakat mozgat-
tatjuk a hbeteggel, A rogzités elhagyasa utan a sériilt
ujj teljes mozgathatésagat hamar visszanyeri, csak rit-
kin marad hosszabb ideig tarté duzzanat és mozgas korla-
tozottsag vissza. Az ujjak randulésai, zizédasa sokszor
szbvodnek repedésekkel, torésekkel,

Legvédettebb iziiletiink a csipGiziilet; zuzodasa, ran-
duldsa aradnylag nagy erGhatdsra jon csak létre. A kor-
nyez6 lagyrészekben nagy vérémleny keletkezik, az izom-
tapadasok, szalagok sériilése helyén a fajdalmassag hosz-
szabb ideig fennmaradhat. Az iziilst sziréesapolasara nem
szokott sor Kkeriilni, Fektetéssel, borogatassal a beteget
hamar labra allitjuk, az alsé végtagot eleinte a testsily
megterhelése nélkiil fekvdé helyzellben mozgattatjuk, ké-
sObb fiirdémedencében jaratjuk.

A térdzuizodas igen gyakori sériilés, a laza bor alatti
kotészovetben sokszor nagy véromleny keletkezik, ami
fektetésre, borogatasra hamar felszivodik; lassabban
szivédik fel az iziillti nyalkatomlék véromlenye. Leg-
gyakoribb a térdel6tti nyalkatomlé vérdmlenye, amelyet
gyakran szirécsapolassal iiritiink ki, utdna szoritékotést
alkalmazunk. A nyalkatomlé fala az erdbehatastol, vagy
késébb a fesziiléstél megrepedhet, ekkor tartalma a kor-
nyez6 laza kotészovetbe iiriil és hamar felszivodik.

Egy esetiinkben a térdkalacs eldtti nyalkatémls savo-
gyiileme a tractus iliotibialis felé attorve leterjedt a nagy
bbnyének kiilsé izomkoézti valaszfalaig (septum inter-
muse. lat.), ahol egy masik tojasnyi nyalkatémlé kép-
z6dott, a két nyalkatomlét 6 cm, hosszi jarat kototte
Ossze, az egyik nyalkatémléb6l a masikba a savégyiile-
met enyhz dorzsolé zorej kiséretében nyomhattuk at. —
Mindkét nyalkatiimlSt az Osszekotd jarattal egyiitt mii-
tét nutjan tavolitottuk el.

Sokkal nagyobb jelendséglick magit a térdiziiletet éré
zuzodasok, melyek gyakran randulassal tarsulnak, azaz
az iziileti toknak és szalagoknak sériilésével, A térdizii-n
letben jelentékenyebb friss sériilés utan vér-, régebbi
sériilés utan savogyiilemet taladlunk, Az iziileti vérémleny
rendesen napokig, néha hetekig folyékony marad, mas-
kor részben vagy teljesen megalvad, utébbi leghamarabb
kiterjedt iziileti tckszakadassal, f6leg csonttoréssel (térd-
kaldics) szovodott sériilések esetén keletkezik (Reichel),
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Térdrandulaskor az iziileti véromleny mellett az iziileti
tok és szalagsériilés helyén nyomésra fijdalom valthato
ki; a randuldsok gyakran szovédnek pore, vagy csont-
darabka leszakadassal, iziiletj poresériiléssel. Az oldal-
szalagck elszakadasa esetében az erds nyomasi fajdalom
és a jelentékeny iziileti- és iziiletkoriili véromleny mellett
az iziiletn -k rendellenes oldalfelé mozgathatésagat (X, O
térd) lathatjuk. A térd keresztszalagjainak (lig. crucia-
tum) elszakadisa igen silyos sériilés, melynek miitéti
pétlasa a legnehezebb feladatok kozé tartozik.

A térdiziileti véromlenyt régebben borogatissal, me-
leggel, rogzitéssel, nyomokotésekkel igyekeztek felszivo-
dasra birni. Nagy fordulépontot jelentett a véromleny-
nek szurdcsapolasos lebocsatasa; amit rendesen 1 héttel
a sériilés utan végziink, ma‘d borogatast alkalmazunk és
rogzitjiikk a térdet. Ha a savo tobbszor meggyiil, punctié
utan %—1 cem. Klumsky-oldatot fecskendeziink az izii-
letbe. Willems a sztuirOcsarolas utan rogton felkeleti bete-
giit; Reichel a sériilés napjan ajanlja a véromleny le-
bocsatasat; Lange a véromleny lebocsatasa utan a térd-
hez idealpolyaval egy % cm, vastag filzdarabot erdsit,
melynek kozepén g térdkaldcsnak megfeleld helyet ki-
vagja.

Osztdlyunkon tujabban a térdiziileti véromlenyt a
sériilés napjan szarécsapolassal lebocsitjuk, hogy az
iziileti tok ne taguljon ki és a jodot g borrél goadosan
lemosva rogton szorité kotést helyeziink ra, A Lange-
féle filzsapkakotést ugy modositottuk, hogy 22- 25 cm.
hoszi, 1 em széles filzszalagot vagunk ki, azzal kor, vagy
forditott U alakban koriilvéve g térdkaldcsot, mastisollal
a borre ragasztjuk, majd elastoplasttal az iziilethez szo-
ritjuk. Minthogy elastoplast kotésiink a leggondosabb
felhelyezés ell. nére 2—3 nap mulva meglazul és az elas-
toplast draga, helyette idealpélyat alkalmazunk, melyet
tébbszor hasznalhatunk. A térdtajékot 1'% arasznyi teri-
leten bekenjilk mastisollal, elébb felragasztjuk a filz-
szalagot, majd az idedlpolyat helyezziik fel, mely a mas-
tisollal jol odaragad a bérhdz és elséranga szoritékotés.
A kotést harommaponként cseréljiik. A beteget a kovet-
kez$ maptol kezdve jaratjuk, a nyomas alatt 1évé izii-
lethen a mozgas az omleny felszivodasat mnagyban eld-
segiti. Eljarasunkat eddig 25 esctben alkalmaztuk, eddigi
tapasztalataink a legjobb eredménnyel biztatnak.

Ig n makacs, recidivalé térdiziileti savogyiilem ese-
tién, melynek oka lehet focalis fertdzés, lues, a porec des-
quammativ elvaltozésa, torzité iziileti gyulladds; 2—3
esetben az iziileti tokon lem? ablakot vagtunk a belsd
vastus izom alatt (Paeyr, Ldwen), mellyel a savonak al-
landd levezetésérsl gondoskodtunk. Eredményiink jo volt.

A hbokaiziilet zz6dasai rendesen igen nagy duzza-
nattal jarnak, melynek felszivédasa nem egyszer hosz-
szabb ideig tart.

A bokaizilletnek a lab kifelé bicsaklasaval (tdlzott
abductios, illetsleg pronatiés helyzet) keletkezett b .1s3
randuldsai ardnylag ritkdbban fordulnak el6, mert a
bokaiziilet belsé oldalan 1évd szalagok igen erdszk és
nagy erShatisok a szalagok helyett inkabb a belbokat
szakitja le; — ezzel szemben a lab tulzott bef 1é hajli-
thsa kovetkeztében (adductio, illet6leg supinatio) eld-
allott randulisok igen gyakran fordulnak eld, Mindkettd
gyakran szovodik a kiil- és belbcka és labesontok torései-
vel, reredéseivel. Ha a sip- és szarkapocscsontkozti sza-
lagok elszakadnak, a bokavilla kitdgul és a sipcsont sub-
luxatiés helyzetbe keriil. Ezt helyrd kell tenmi, uténa
az iziiletet 5—6 hétig korkoros jarogypssel rogzitjiik. A
boka-oldalszalagok elszakadisa, a labnak rendelenes X,
vagy O allasat hozhatja létre; ilyenkor a sériilés mecha-
nismuséval ellentétes helyzetben kissé taljavitva végezziik

a rogzitést. Mig térdzizodas és randulas utan a korai
activ mozgést tartjuk célszeriinek —, bokarindulds és
ziz6das esetén — killondsen, ha nagy a duzzanat — 4—-5
napig f ktetjiik a beteget. Ezalatt a térdet és ujjat moz-
gattatjuk és a sinnel rogzitett, borogatassal ellatott 1a-
bat az agy végére erdsitett allvany segitségével 60—T0
CO-ra emeljilk a map egy bizonyos szakara. A szorito-
kotés felhelyezése utdn engedjiik a betegeket felkelni.

A lab és labujjak zGzédésa és randulasa utan, ha
nagy a duzzanat, a labat felpolcoljuk, 5—7 nap mulva a
betegek felkelhetn &, de szorité kotés alkalmazisa min-

A fenti eljardasokat természetesen csak nagyobb fo-
ku ztz6dasok, randuldasok es.tén alkalmazzuk, kisfokiak
utan elegendd az iziilet borogatisa, és néhdny napig
tarté pihentetés haromszogli kend6hen, sinben, vagy fek-
tetéssel, Ot—hat nappal a sériilés utdn kezdhetjiik el az
activ mozgatast, esetleg fiirdetést, alsé végtag sériilés
utan jaraskor célszerli szorité kotés alkalmazasa,

A székesfiovarosi Madarasz-utcai csecsemd- és gyermek-
korhaz kiozleménye. (Vezett foorvos: Flesch Armin egyetemi
magéantanar.)

Adatok a vizenyd étrendi gyégyitasdhoz.
Irta: Flesch Armin dr. egyet. magantanar.

A vizeny8k kezelésének irdmyelvei ma mAr eléggé at-
m-ntek az orvosi koztudatba. Tudjuk, hogy ezek a vize-
ny6t eléidézé koérokok szering valtoznak és hogy maskép
jarunk el a sziv-, miskép a veseeredet{i sth. vizenydk
eseteiben, méas az elidras a glomerulonephritisckhez és
méas a nephrosisokhoz csatlakozé vizenyok alkalméaval, Ez
venatkozik nem csupan az alkalmazandé gyoégyszerekre,
hanem az étrendre is.

A kovetkezokben nem ezeknek a vizenydknek orvos-
lasaval foglalkozunk, hanem ki szeretném emelni a vize-
ny6k egy csoportjat, amelynek okit nem vezethetjilk sem
a sziv mcghetegedésére vissza, sem a vese valamely ban-
talmara, sem g V. portae rendszerére. A vizenyoknek ez
a fajtdja a gyermekkori idiilt hasmenések, idilt sulyos
dysenteridk wtdn jelentkezik. Nagyobb csecsem6kon és a
kis gyermekkorban u. i, észlelhetiink olykor olyan vize-
nyOket, melyek eredetét idiilt fert6zises bélhurutokkal,
tobbayire idiilt dysenteridval kell kapcsolatba hoznunk.
A koérel6zményben rendszerint az szerepel, hogv a gyer-
m knek hénapok el6tt véres-genyes, nyakos széklstei vol-
tak, vagy vért esetleg nem is észleltek a székletken, esak
nyalkas genyet. A hig székletek szadma kozben engedett,
a felvétel alkalméval az esetek egy rész‘ben mar ceak
hérom-négy, néha tobb a széklet szama, minfségiik is
javult, tobbszor csaknem rendes, a gvermek azonban vi-
zeny0s, féleg az alsé végtagokon, olykor hasvizet is ész-
leliink az arc er8s poffedtségén kiviil. A gyermckek Al*a- -
l4nos Allarota nagyon rossz. Az érlokés konnyen elnyom-
haté, a szivhangok tisztik, de tompak. A vizelet rend-
szerint fehérjement:s, alakelemeket nem tartalmaz.

Ezeknek a vizenySknek gyégyitédsa régi id6 ota sok
gondot okozott nekiink. A gyermekek annyira leromlott
allapothan keriiltek hozzank, hgy a vizenyGk kezelésében
szokdsos eljsrasokkal nem boldogultunk. Az elsd id6ban
ugy torekedtiink eljarni, miként a veselobos eredetii vize-
ny6k eseteiben szokésos. Erdsen cukrozott t:at, gyiimdles-
levet, stb, nyuitottunk, azonban nem értiink célt. A vize-
nyok nem tiintek el. A hasmenések sem javultak, sét j-
b6l ergsebb mértékben j lentkeztek. A gyermekek egy
része nem is akarta rendszeresen fogyasztani a teat, gyii-



198

ORVOSI HETILAP

1938. 9. sz.

mbleslevet, Ggy hogy tobbnyire elveszitettiik a gyermeket.
Higyhajték sem vezettek célra,

Ezen vizenyok okat nem tudjuk ugyan pontosan
megmondani, mégis biztosra kell venniink, hogy a hoéna-
pok Ota tart6 idiilt stlyos bélhurut folytan a szervezet
hidnyos taplaltsdga, inanitiéja forog fenn, Ennek e'6-
idézésében t6bb mozzanat szerepel: a hosszantarté has-
menések, hanyéds, a nagyon rosz felszivédas, tovabbi a
rendszerint elégtelen taAplalas; u, i. a nyujtott tAnlalék-
keverékek — kivalt a most emlitett rossz felszivodas
mellett — semmiképen sem fedezték a tes+ felép‘tés®hoz,
a szervezet f nntartisihoz sziikséges anyagoknak, fehér-
jének, zsirnak, vitaminoknak minimumét. Ezért a hosszi
hetek, hénapok alatt kachexiis vizeny6hoz hasonld alla-
pot fejlédik ki, melyet késdbb részlctezends elgondolas
alapian avitaminosisnak kell tartanunk.

Ez a gondolat vezetett minket mar kb. 14 éve arra,
hogy zsirban gazdag és vitamint is boven tartalmazé tap-
lalékot adjunk és erre nagyon megfelelének tartottuk a
Moro-féle vajaspépet és vajastejet, mar csak azért is,
mert igen tomény tépszerek, kellemes izitk van és nagvon
alkalmasak az ilyen gyermekek taplalasara, akik altala-
ban magyobb mennyiségeket elfogyasztani nem akarnak.

Rendsz rint vaijaspépet, némelykor vajastejet kezd-
tiink adagolni, 5X60—80 grammot, majd 5>X100-at. A
gyermekek tobbnyire nagyon szivesen ették; majd bur-
gonyat, fézelékeket és hist is beiktattunk. Végiil a vaijas-
répes taplalasok helyett is sorozatosan tejkeverékeket
nyujtottunk és ilyen médon a gyermek koranak megfelel
téplalkozasban részesiilt.

Eredményiink a legtobb esetben mnagyon szép volt.
A gyerm kek stlyukbél az els6 idSben veszitettek, olykor
tetemesen, ami annak volt a kovetkezménye, hogy a vi-
zenyd eltiint, Klinikailag is nagyon szembestld volt ez;
az addig arcban, végtagjaikon poffedt gyermekek napok
(5—T7—9—14 stb.) alatt szemlatoméast megsovinyodtak.
A hasmenések is rovidesen megsziintek, sem nyalkat,
sem vért nem tartalmaztak,

A sulyveszteségek nagvsaga ezen iddszakban kii'o1-
bozd volt: 200, 220, 500, 1150, 1350 gramm, sth., s6t tébb
is Kezdetben nyugtalankodtunk is, hogy a stlyvesztes3-
geket nem birjuk megallitani, de egyszerre csak megfor-
dul a silygorbe, a gyermek fokozatosan gyarapszik, jobb
a turgora és tonusa, kOzérzete naprél-napra javul, mig-
nem rendes taplalds mellett elboesatjuk. A silvgyerapo-
déas a felvételi stilvhoz viszonyitva kiilonboz6 volt. Egvik
esotiink, melyet 4150 gr. stillyal vettiink fel és kezdetben
3930 grammig fogyott, hdrom hénap alatt 8700 grammra
emelkedett. Més esetben kisebb volt ugyan a stilygvara-
podas, de még mindig nagyon szép; az egyik betegiink
pl. 9400 grammrél fogyott 8250 grammig, majd silyban
emelk dett és 10.300 grammal bocsatjuk el gydégyultan.

Igen sok esetben vizegaltuk rendsz:eresen a vérsavéd
refractiéjat. A torésmutaté mindig alacsony volt. Nagyon
szépen kovethettilk ezen moédszer segitségével, miként
valtozik a vizenyd folytadn higabb vérsavé fokozatosan
rerdessé. Igy egyik esetiinkben, hol igen erds fokin volt
a vizenyd, a felvétel alkalméval 1.34472, 6t nap mualva
1.34526 volt a torésmutaté, maid amidén a vizenydk el-
tiintek és a gyermek stlyban szépen gyarapodott, fijabb
16 nap mnilva 1.34823, azaz méar rendes.

A vérsavo torésmutatéjanak vizsgalata fontos abbdl
a szempontbol is, hogy miként allitsuk fel a korjoslatot.
Miként emlitettem, a gyermek fokozatos stilyvesztesége
az els6 idOszakban meglehetdsen nyugtalanité és ha azt
latjuk, hogy a stlyveszteség mellett a vérsavd torés-
mutatéja még mindig nem rendes, akkor feltehetjiik,
hogy a fogyast még egyre a vizenyd vizének tivozasa

okozza. Ha azonban a tdérésmutaté mér rendes és a gyer-
mek mégis tovabb fogy, ez amell tt sz0l, hogy a beteg
szovetveszteséget szenved el és igy nyugtalansigunk in-
dokolt. Egyes esetekben ilyenkor majkivonatot adagol-
tunk tabletta, vagy befecskendezés alakjaban, esetleg vér-
atomlesztést alkalmaztunk. Nehéz eldonteni, hogy a stly-
gyarapodis meginduldsat ilyenkor ezen eljarasoknak ko-
szonhetiiik-e; a legfontosabb mindenes:-tre az, hogy sike-
riilt a sulyos vizenyds dllapotot a zsirban, vitaminban dis
taplalékkal megsziintetniink és utdna a gyermek végleges
folépiilését elérniink,

Kérdés ezek utén, mire vezessiik vissza ennek a tap-
laldsi moédnak kitiing hatasat. Tudjuk, hogy Moro (Mo-
natsschr. f. Kind rheilk. XVIII. 1920, 97.) atrophiis és
kiilonboz6 eredésili dystrophias és dyspepsids csecsemdk
taplalasara ajanlotta a vajaspépet és vajasliszt levest,
Eredményei egész fiatal csecsemOkOn is nagyon szé ek
voltak. A zsir és szénhydrat kedvezs aranyinak tulajdo-
nit e tekintetben kiilonds jelentGséget, mely a vajaspép-
ben 1:1.9, a vajastejben 1:1.6, a n6i teen 1:1.7.

Azéta elég Kkiterjedten adjak kisebb-nagyobb mcdo-
sitasokkal is ezeket a tapszereket; mi is nagyon j6é ered-
ményeket lattunk, csak 6 hoénapnil fiatalabb cs2csemdk-
n k nem adjuk, mert konnyen toxicosis fejlédhet ki, még
abban az esetben is, ha kell6 mennyiségii viz felvételérdl
gondoskodunk, Alkalmazasarél ilyen silyos oedemék
eseteiben eddig sz6 sem volt, s azt kell mondanunk, hogy
meglehetésen tehetetlenek voltunk ezekkel szemben.

A j6 hatdast a 2sirra Kell visszavezetniink, hasonl6éan
ahhoz, amiként azt a haboris vizenydk cseteiben felnot-
teken (katonakon) is észlelhettiik, akik a zsirban das tap-
lalasra vizenyGjiiktol megszabadultak és meggyCgyultak.
Klinikai tapasztalatainkbdél tudjuk, hogy a zsirban das
taplalas alatt nagyobb a csecsemd immunitédsa, rézsas a
bér szine, feszesebb a zsirparnija és — ami eseteinkre
fontos — kisebb a szovetek viztartalma. A tehéntei zsirja
u. i. nemcsak nagy kalériaértékénél fogva fontos, hanem
provitamin és vitamintartalma miatt is. Féleg ezért nagy
biclégiai jelentGségli a zsir, elsGsorban a benre foglalt
karotinoidck miatt, melyek az A-vitamin provitaminjat
teszik, A tehéntej zsirja az egyetlen forrds a mrsstersé-
gesen taplalt fiatal csecs m6 szAmara, amelybdl A-vita-
mint kap.

Idiilt hasmenések, vérhas esetén szokasos, hogy tobb-
nyire hosszu heteken 4t csak igen kevés tejet adnak erd-
sebb higitasban nyakos keverékkel, vagy csak tiszta nya-
kot is, ami azutidn A-avitaminosisra vezet; az A-avitami-
nosis a hasmenést fokozza, ilyen médon a felszivédas is
csokken; g vitamin-A mentes tapldlas a bélben siilyos
epithelelvaltozasokat okoz, a bél atbocsatoképesssg: foko-
z6dik és igy a bél elvesziti ellenallasat Artalmakkal és
baktériumokkal szemben. Tudjuk, hogy ma az immuritas
csokkenését A-avitaminosis esetén nem a megvaltozott
immunit4dsi helyzettel magvaridzzuk, hanem a fedSham
atalakulisa folytan bedallott resistentiacstkkenéssel (Miil-
ler). Erthet6 ezek utin, hogy a zsirban das téplalékkal
nyuitott A-vitamin a bél epitheljének s a szervezetnek
megujulasara vezet. A bél mikodész a fed6hdm €pné vi-
lisa folytin rendezddik, a =zsirban gazdag tdplalékra a
szervezet vizben szegényebb lesz, a resistentia fokozédik
és a folosleges viz eltdvozdsa utdn a ‘szervezet felépitése
megindul.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolaozatokat
az ottani egyetemi szakbizottsdg képviseldihez kell
kiildeni; a szerkesztiséq csak az 6 véleményiik alap-
iin fogad el Lézlésre kéziratokat,
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A Madardsz-utcai csecsemi- és gyermekkorhaz kozleménye.
(Vezetd féorvos: Flesch Armin egyet, magintanér.)

Gyors pneumococcus-typus-
meghatarozasok.*

Irta: Bdlint Sandor dr. és Czeti Istvdn dr.

A tiid6lobok és méas pneumococcus okozta betegsé-
gek kezelésében tobb helyen alkalmazott és bizonyos ese-
tekben hatésosnak elismert gyégysavonak id6hen ada-
goldsa megkdveteli azt, hogy a kérokozd pneumococcus-
typust gyors tGton, biztosan megallapithassuk. Az eddig
alkalmazott egéroltéasi, illetdleg agglutinatiés eljarasok
hosszadalmasak s ha a gyogysavé javalt, fontes, hogy
minél elébb alkalmazzak.

A typus meghatirozasara nagyon alkalmasnak lat-
szik Neufeld moédszere és ezért ezz il végeztiik alaati
vizsgalatainkat. Modszerét a kovetkezokben foglaljuk
Ogsze: A vizsgilandé beteg megkShogtetése kozben vatta-
pamacsot tartunk a gége folé, a felkohogdtt valadék erre
ratapad. Ezt a valadékot 114—2 cem 0.2%-cs Na:HPOu-t
tartalmazé bouillon taptalajban mossuk majd a bouillont
10 vercig centrifugaljuk. A kapott iiledékb6l 1 cseppet
fed6lemezen 1—2 csepp tywus-specificus nyulsavéoval el-
kev:rve és Loffler-féle alkalikus methylenkékkel meg-
festve fiiggbeseppben vizsgaljuk. Positivitas esetén a
Neufeld-féle duzzadasi reactiét latjuk azzal a typus-
specificus nyulsavéval, melynek a pneumococcus adott
esetben megfelel, Ez esetben a pneumococcus to'tja meg-
duzzad és ezaltal az egész bakterium eredeti nagysaga-
nak tobbszorosére novekszik meg. N (gativ reactio esetén
a pneumococcus tokjanak duzzadisat nem tapasztaljuk
és igy a coccus nagysaga nem valtozik. Az egész eljaras
a kopet vételétsl kb. 15—20 percig tart és egyszerii esz-
kozokkel és modon végezhets el.

E moédszer szerint 115 részint lebenyes résrzint go-
cos tiid6lchban szenvedd beteget és 26 olyan hrteget
vizegaltunk akik nem tiidélobbal allottak kezelsiink
alatt,

Vizsgalataink eredményérsl az alabbiakban szamo-
lunk ke: Gocos tiid6lobban szenvedett 1 éven alul 40
beteg, 1—2 év kozott 16 és 2 éven feliil 46 beteg.

Lebenyes tiid6lobja volt 1 éven alul 2 betegnek, 1—
2 &v kozott nem észleltiink és 2 éven felill 11 betegnek.

Az 1 éven aluli gocos tiidGlobok kdziil:

1. typushoz tart. 31 beteg, az Ossz. vizsg.-nak 26.67 -a
II. » " . e % 3.6, ,,
IIT. 3 7 2, B i % 1.8 ,
Iv. " 8 5 0o " 2.7 ,

Az 1 és 2 év kozotti gocos tiidSlobok koziil:
X typushoz tart. 12 beteg, az Oss~. v1zsg -nak 10.4%-a

IT. » 205 -5 w b 18 ,
II1. » L .5 ke » 09,
IV. iy o Jome i i 0.9 i

A 2 éven feliili gocos tiid6lobok koziil:
1. typushoz tart. 33 beteg, az 6ssz. vizsg.-nak 28.4%-a
L (o
4 " nwoom W 36 ,
B muss PO " 54

” » "

2B,

Osszegezve: a goces tiid6lobok koziil:
I. typushoz tartozott az Osszes vizsgéltaknak 65.49-a
IT. " o " »” ” 81 .,
#) A Magyar Gyermekorvostarsasdg 1937, évi nagy-
gylilésén tartott eléadés,

1 éven aluli lebenyes tiid6lobok koziil:

L typushoz tartozét nem észleltiink

II. » tart. 1 beteg, az 6ssz. vmsg-nak 09%-a
III. 0 1 0.9 ,
IV. tartozét nelm észleltunk

1 és 2 év kozotti lebenyes tiid6lobot nem észleltiink.

2 éven feliilj leb.myes tiid6lobok koziil:
I. typushoz tart. 9 beteg, az bssz. vizsg nak 76%-3
IX. S 2 1.8 ,
III\II i tarrt,ozét nem észlelttmk

Osszegezve: Lebenyes tiidSlobok koziil:

L. typushoz tartozott az Osszes vizsgéltaknak 7.6%-a
II. ” " " " 9 2.7 ,
III. ” 3 % " it 0.9 ,

Ami az egyes typusckban észlelt szovédményck:t ——
nevezetesen genyes mellhartyaizzadmaayt és koz pfiil-
lcbot, — tovabba halalos lefolyést illet, a szdzalékos meg-
oszlas a kovetkezs:

Mellhértya izzadményt ill. kozérfiillobot tapaszta'tunk:
I. typus kapesdn 54. G%-ban

II, " i 6.3 ,
3 E S 5 45 ,
|\ e = ¥ g
Agyhartyalobot szévodminyként egy esethen sem

talaltunk, Ugyszintén egyik esetiink sem fejlédstt altala-
nas sepsissé.

115 esetiink koziil 10 végzodott halalosan, ebbdl:
P typus haldlos végzidéssel 6 beteg 5.4Y%

IT. » A B
4 R iy végzﬁdését nem észleltiik
) 7S, w  végzbddéssel 1 0.9%

© 26 n im tudoSlobban szenvedd beteget vizsgaltunk ezek
koziil 20 esetben sikeriilt a pneumococcust a Neufeld-féle
eljarassal kimutatni, a kovetkezo elosztasban: I. typus-
hoz tartozott 8; a II-hoz: 6; a III-hoz: 4; ési a IV-hez:
2 beteg.

Ha ezek utan attekintjik eredményeinket, latjuk, hegy
a legtobb goécos tiidélobot az 1. typus, majd sorrendben
a IV., 11., illetoleg o III, typus okoztdik. A lebenyes Fidé-
lobra vonatkozélag a sorrend a kovetkezs: A legtobb
megbetegedést itt az I. typus okozta, utdna kovetkezil «
II. és III. typus.

Bar g szovodményeknek és elhaldlozdsoknak abso-
lut szdmé figyelembe véve az I. typus vezet a maga 11
mellhartyalobjaval, 52 kozépfiillobjéwval és 6 elhaldlozi-
shval, mégis az I. typusnak magy cl6fordulasi szézalé:at
figyelembe véve, viszonylagosan g II. typus mutatkozott
a legrosszakb indulattnak.

Vizsgalatainkat részben egéroltasokkal ellendriztiik és
az itt nyert eredmények a Neufeld-féle eljaras meg-
bizhatésagéit és helyességét igazoljak.

Osszehasonlitva ezek utan eredméayeimket gz iro-
dalmi adatokkal, azt latjuk, hogy ezek egyméas kozt is
igen eltérnek, s6t egyes szerz6k eredményei épre-séggrl
cllenkeznek egyméssal és részben a mieinkkel sem egye-
z8k, FEzzel szemben a németorszagi szerzék adatai és
eredményei majdnem teljesen megfelelnck egymésnak,

Bszleléseinket a német szerzék adatai amnyiban ta-
mogatjak, hogy a lebenyes tiid6lobok koérokozéjaul mi
is kizardlag 1., IL, III, typust coccust észleltiink, IV.-et
azonban egy esetben s m. Vizsgalatainkban a IL typus
resszindulatisiga talalkozik Ishida, Iwao japan és Hazay
magyar szerzo adataival,
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Erés, Gyire és Kramdr az I typust, mint a sep-
tikus, gyorsan halalos végii tiid6lobok korckoz6jat irjak
le. A II. typus — adataik szerint — a szokasos csecsems-
kori gocos tiid6lob kérokozéja. A III typus az egy vagy
a tdbb lebenyro kiterjedd, rendszerint a mellhartyét is
érinté typusos, lebenyes tiidSlobot idéz eld.

A németek kozil killondsen Gundel, Kleinschmidl,
Bock, Lippelt és Joppich foglalkoztak pneumococcus ty-
pus meghatarozasokkal, Kleinschmidt, Gundel, Bock és
Lippelt a gocos tiidolobok kérokozéjaul majdiem kizaro-
lag az X., lebenyes tiid6lobok koérokozojaul az I., II. és
IOII. typust észlelték. Joppich 1937-ben megjclent nagy
munkajaban a fenti szerzék észleléseit nagyjaban meg-
erdsiti, azonban feltétlen érvényességilinek nem fogadja
el, mert mind a genyes mellhartyaizzadmannyal szovo-
dott lebenyes tiid6lobok, mind a lebenyes tiidSlobokhoz
kozel allo kritikus lefolyasti, #Atmeneti tiidGlobok tébb
esetéb. n kérokozéul az X typust jeloli meg. Szerinte a
kérckozé typusa a tiidolob jellegét nem hatirozza meg,
Jeppich fiatal gyermekekbd] igen gyakran tiidGkopetet a
vizsgalat céljaira szerezni nem tudott, ezért az egér ojtasi
eljarast vette igénybe. Nekiink ilyen nehézségeink nem
voltak.

Gundel és Schiffer egészségesek 50%-aban talaltak
paeumococcust, Gundel az agyhartyagyulladis és has-
hartyalob kérokozéjaul fokép az I és II., a kozépfiillch
korokozojaul III. typust észlelte,

Ishida, lwao, Hiden és tarsai egészsiges gyermeke-
ken végeztek vizsgalatokat és 25%-ban taldltak pneumo-
coccust. Beteganyagon végzett vizsgalataik szerint cse-
csemOk és kisgyermekek gdcos tiid6lobjat foképea a II.
typus okozza, ezt koveti gyakorisdgban a IV, typus. Le-
kbenyes tiidSlob esetén a gyakorisig sorrendje I., IT., IV.
A tobbi grippés megbetegedésb.n a IV. typus volt az elsd
helyen, — Legnagyobb haldlozast a II. typus, legkisebbet
az I. typus mutat.

Hazay 18 genyes mellhartyagyulladasos és  has-
hartyalobos beteg genyes valadékaban I. 4s II. typust
mutatott ki,

Fairbrother genyes mellhartyagyulladasban sz mve-
dS betegeib.n 87%-ban I. typus volt a kérokozo.

Viktorov, Dombrovskdja escteiben a IV. tycus ural-
kodik. Mas szerzok adataitdél eltéréen még a lebenyes
tiidSlobok 50%-aban is a 1V. typust talalta kérokczéul.

Osszefoglalds :

1. A pneumococeus-cscrort meghatarozasy a Neufeld-
féle duzzadisi reactiéval minden esetben nehézséz nélkiil
sikeriilt.

2. A goécos tiidGlob kérckozdja legtobbszor az I. ty-
pust pneumococcus volt, majd sorrendben a IV., illetSleg
II. és III, typus kov.tkeztek. Lebeayes tiidolch esetén a
scrrend a kovetkezé: A legttbb meghbetegedést itt is az
I. typus okozta, ezt kovette a II, ille!Sleg a III. typus.

3. Resszindulatiusag tekintetében az elsé helyen a
II, csoport all, ezt kovetik sorrendben I., IV., és III
csopertok.

4. A nem pneumonias gyermekeken 76.9%-ban sike-
rillt pneumococcust kimutatni.

Vizsgalataink meggy6ztek arrél, hogy a N.ufeld-
féle eljaraszal a pneumococcusok typusit gyorsan és biz-
tosan meg tudjuk hatirozni. Ennek jelentGsége a klini-
kus szempont;jabol azért fontos, hogy a typus specificus
gyogysavot idoben és eredményesen alkalmazhassa.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Klinikai és elektrokardiographiai vizsgalatok a ,Veritol”-
lal. W. Klostermeyer €és B. Jonsson. (Klin. Wschr, 1937.
49. szam.)

Szerzék megallapitjak, hogy a veritol therapids alkalma-
zésakor (intravendsan és intramuscularisan adagolva) kife-
jezett vérnyomiAsemelkedés tamad, mely a physiologids haté-
rokat jéval meghaladja. A szer adagoldsa utdn atmenet’leg
rhythmuszavarokat észleltek. Elektrokardiographias vizsgé-
latokat végezve kideriilt, hogy rovid ideig tarts bigeminia,
nodalis rhythmus, vagy pararhythmidk, esetleg elagazasi
blokk tamad e szer hatdsara. Szerzdk ebbdl a ver'tol-nak a
szivizomra gyakorolt toxikus hatdsdra kovetkeztetnek.

Frenreisz dr.

Az elektrokardiogramm a petefészekmiikodés zavaraiban.
D. Scherf. (Klin. Wschr. 1938. 2. sz.)

A valtozas kordban gyakran tamadnak sziv- és kerin-
2ési panaszok és ugyanekkor az ekg.-on is gyakran allapit-
haték meg jelentds elvdltozasck. Az S—T szakasz az iso-
elektremos vonal ald siillyed, a T-hulldm ellapul, sét eltiinik.
Ugyanezen elvéltozasok fiatalkori ovarium-hypofunctio ese-
tén is gyakran megtaldalhaték. Folliculushorimon adagoldsdra
szerz6é a fenti elvaltozasok teljes visszafejlédését észlelte. Az
elektrokardiogramm fenti eltérései, melyek tu'ajdonképen a
szivizom bantalmazottsigdra utalnak, biztosan magyariazva
mindeddig nincsenek, valészinii, hogy csokkent coronaria-

ataramlas okozza azokat. O

A vér viscositasa szivelégtelenségben. D. Albers. (Z. f.
Kreislauff. 1937. 24, sz.)

A vér viscositasianak egyrészt a keringés dynamikdja,
midsrészt a vér és a szovetek kozotti folyadékcsere szem-
pontjabél van jelentdsége Vizsgdla‘iai szerint a vér viscosi-
tasa decompensalt szivbetegeken 4altaldban nagyobb. Ha a
betegl egyben anaemids is — az anaemia pedig a viscositdst
cstkkenti — a vér viscos'tdsa a norma'is értékek kozott in-
gadozik. Compensalédds esetén a viscositis cstkken. Base-
dow-kérban szenved6knél decompensgilt dllapoiban a visco-
sitds nem volt nagyobb €s a compensatio bedlltakor nem
csokkent. A viscositds csokkenésében valbsziniileg szerepe
van a vér sréndioxyd-tensiéja csokkenésének, az evvel kap-
csolatos vordsveértesttérfogat megkisebbedésének, a plasma
dsszes fehérjéje megkevesbedésének €és taldn az albumin-
globulin-ardany megvialtozdsanak is. A viscositas cstkkenése
jo hatasu a decompensalt betegre. Viscositdscsokkenést okoz
az ily allapotban végzett vérvétel, egyrészt a vorosvértestek
megfogyatkozdsa révén, midsrészt szamitdsba j6 decompen-
siltakor a vends nyomds csikkenése és ezz:l kardltve a ca-
pillarisok tehermentesitése is. Mig a vends nyomas cstkke-
nése atmeneti, a vérvétel viscositast csokkenté hatdsa 10—
14 napig is eltart, annak dacara, hogy a vorosvértestek re-
generatiéja par nap alatt befejezédik. Nem decompensalt
hyvertonidsokon a viscositds csokkenése magyarazni az ér-
vagas j6 hatdsat, még abban az esetben is, ha a vérnyomés
nem cstkken, Fontos koriilmény a vérvétel okozta d'uresis-
fokozédas is. Eppinger feltevése szerint a vérviscositds csok-
kenésével a szovetnedvek resorptiéja, az oedema felszivédasa
Siomy ot Vel Gruber Zoltdn dr.

Sehészet.

Allatkisérletek stlyos égések kezelésére mellékvesekéreg
hormonnal és C-vitaminnal. M. Einhauser. (Klin. Wschr, 1938.
17. évf. 4. sz.)

Szerzonek Aallatkisérletekkel sikeriilt igazolni, hogy a
sulyos égések utani tiinetek megegyeznek a heveny mellék-
vesekéreghidny tiineteivel. Mindkét esetben fokozodik a £zo-
vetek wviztartalma a vér rovidsira, amely konyhasészegénnyé
valik. A konyhaséveszteség el6késziti atalajt az azotacm ara,
a fehérje és zsiranyagcsere egyidejii zavarai pedig a diure-
sis akadalyozottsagaval kapesolatban acidosiSra és uraemiara
vezetnek. A szervezet elvesziti azt a képességét, hogy a
szovetekbo6l vizet szabaditson fel. Ugyancsak mindkét eset-
ben bekovetkez'k a légzés és a hdészabdlyozas centralis zava-
ra, valamint fokozott érzékenység mindenféle Artalommal
szemben. Sulyosan megégetett és mellékvesekiirtott allatok
boncolasi leletei is nagy hasonlésdgot mutatnak. — A mel-
lékvesehormon é&lettani hatdsdnak behatd vizsgdlatai kimu-
tattdk, hogy annak gyoégyszerhatdsa megegyezik a By, Bs
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és C vitamin hatésaval. A kéreghormon és a C vitamin egy-
mas hatasat kolesonosen tagmogatjak, Ugyancsak allatkiser-
letekkel igazolja szerz6é, hogy a sulyos égések lefolyasa 16-
nyegesen kedvezébb, ha azokat mellékvesekéreg-hormonnal
és C vitamin kozépnagy adag,aival kezelik. Kisebb mérték-
ben, de mégis kedvezonp volt a lefolyas akkor is, ha csak
hormonnal, vagy csak vitaminnal kezelte az allatokat. Nagy
C vitamin adagokt6él j6 hatdst nem latott. A kedvezd befo-
lyas az allatok hosszabb élettartaméban és a sebgyogyulas
gyorsapb és simabb lefolydsdban nyilvanult,

Kisérletei alapjan a nagyrokt €gések utan fellépé tii-
neteket nem tekinti tobbé a 1iehérjeszétesés altal okozott
mérgezés primaer kovetkezm@ényeinek, hanem azokat a si-
lyosan megtamadott mellékvesekéreg miikodéskiesésének tu-
lajdonitja. Ennek aiapjdn ajanlja, hogy a sulyosan meg-
égett betegeket kéreghormonnal és C vitamin kozépnagy
adagjaival kezeljiilk és konyhasogazdag, kaliumszegény szén-
hydiatdiaetan tartsuk.

Kormendy-Ekes Guargy dr.

Sziilészet.

A terhességi toxaemia belsé secretidés alapja. J. J. Vor-
zmer, A. M. Fischberg, E. G. Langrock, E. M. Rappaport,
New-York. (Amer. Journ. Obst. Gyn. 1937. 33. 5.)

A toxaemidsok alkati eltéréseit vizsgéltdk, mint amelye-
ket a bhelsé secretiés szervekkel Osszefliggének tartottak.
Ezek az asszonyok altalaban a kovetkezd kiildnbségeket mu-
tattak: A teststly az atlagosnil nagyobb volt. Tobb kozottitk
a rendellenes szorzetii, a teststily és magassdg ardnya. is
gyakran eltérd, nagyobb ardnyban fordul el6 az acromegaloid
arc (55%) a rendes u%'-kal szemben. 889, medencéje fcrfias
vagy primitiv typusu volt, Gyakori az ¢ridas medence. Az
alapanyagcsere atlagban kisebb a rendesnél. A plasma protein
alacsonyabb. A toxaemiasok 98¢;-a mutatott valamulyen belso
secretios stigmét, szemben a rendes 15%-kal. 120 esectiikbol
1-ben sem volt vesemilkodési zavar, Miklés Lasslé dr.

Goresok a terhességben és a sziilés alatt. Anselmino.
(D. m. Wschr., 1937. 43.)

Az cklampsidn kivill még goresos allapotot okozhat a
chr. nephritis, az epilepsia, ideglues, meningitis és a psycho-
sis is. Differentialdiagnostikai szempontbél tekintetbe Kkell
venni, hogy a chr. nephritis mar rendesen a terhesség elején
manifestté valik, az epilepsia az anamnesisb6l derithetd ki,
a luesre sokszor csak a gyermekagyban megejtett Wa. R.
enged kovetkeztetni, psychosisra a zavartsig mellett a toxi-
cosisok egyéb tiineteinek hidnya wutal. — Mindegyik fajta
megbetegedést sajat intézetében eléfordult esetek korleirdsa-

val illustralje. Lanyik Istvan dr.

A Graaf-tiisz6 megrepedése. J. T. Swmith,
(Amler. Journ. Obst. Gyn. 1937. 33. 5.)

Az érett tiisz6 megrepedésének az okat vizsgilta. Az
eddigi elméletek ismertetése utan azt igyekezett bebizonyi-
tani, hogy a tiiszérepedést a tiiszénedv osmosisos nyoméisa-
nak az emelkedése idézné elo, vagy legalabbis kozremiikddne.
E célbbl érett és nem érett tiiszok tartalméat capillaris esébe
szivta fel, a cs6 két szélére pedig destillalt vizet szivott. Az
osmosisos nyomdas novekedését a csbben levo tiiszénedv hosz-
szabbodasiaval mérte. Kozvetlen tiiszorepedés elott a hazi-
nyulak tiiszonedvének osmosisos nyomésa 0.83%~0s konyaa-
s6 oldatnak felelt meg, ezzel szemben a nem| stimulélt tiiszok
nedve 0.55%'-osnak, Valészintinek tartja, hogy az emelkedett
nyomés szerepet jatszik a tiiszé6 megrepedésében.

Miklos Laszlé dr.

Cleveland.

Gyermekgydbgyészat.

A velesziiletett vérbaj tarsadalmi vonatkozisai. (I. rész.)
G. Sanna. (La Pediatria. 1937. 967. oldal.)

A milanéi kozponti gyermekvédelmi intézetben 8 év alatt
18.000-nél tdébb Wassermann-reactiot végeztek. Ebbél anyak
vérében positiv volt 5% a gyermekek vérében 89. Egyéb
adatok alapjan megéllapithaté, hogy az olasz Kiralysag terii-
letén mintegy 29! a velesziiletett vérbaj gyakorisaga. Hazas-
sdgon kivill sziiletettek kozt mintegy kétszer gyakoribb,
mint a torvényes szdrmazastak kozt. Ezen elébbi csoportban
az egy éves Kkorig terjedé idében kb. 50%'-os mlortalitdssal
kell szamolni. Feltiiné magas szdmban talaltak hivatasos
dajkak vérében positiv Wa. R.-t. Ezért szerzé a dajkak 4al-
lamilag elvégzett dijtalan vércontrolljat kivanja.

Surdnyi Gyula dr.

A velesziiletett vérbaj tarsadalmi vonatkozasai. (II. rész.)
V. Scwarz. (La Pediatria. 1937. 979. oldal.)

A velesziiletett vérbaj lekiizdésében elsérendii fontossaga
kovetelmény, hogy minden terhes vérbajos asszony a terhes-
ség alatt is rendszeresen kezeltessék. A legmegflelelébb ellen-
Orzési médnak az anyavéds és sziilbintézeteket latogats ter-
heseken a terhesség 3—4. hénapja kozti id6pontban minden
esetben elvégzendé Wa. R.-t tartja. Malhatatlanul sziikséges,
hogy a maganorvosok is vérbajosok terhességét bejelenteni
tartozzanak. Kiilonos figyelemben részesitendék a kisvaro-
sok és kozségek, ahol az ellendrzés nehezelbb.

Surdanyi Gyula dr.

Az Gjsziilott ,asepticus” lazmarél. Hallez. (Le Nourisson
1937. No. 4.)

Az njsziilottek egy részénél az els6é napokban héemelke-
dés jelentkezik, kiillonosen azokban az esetekben, amikor a
jelentékenyebb stlyveszteség megfelelé folyadékfelvétellel
nines kelldleg compensalva. Azon felfogassal szemben, amely
ezen hoemelkedést intracranialis vérzés kovetkezményének
tekinti, szerz6é csatlakozik azon Altalanosabb nézethez, amely
szomjasdgi vagy kiszdradasi laznak tartja. Boséges folya-
dékfelvétel rendesen megakadalyozza a héemelkedés fellép-
tét, illetve megsziinteti azt.

Moritz Dénes dr.

Bérgyogyaszat.

Széajban, szemen és genitaliikon fellépo, virus dltal oko-
zott recidivalé aphthas fekélyekrdol. Prof. Hulusi Behcet,
Istambul. (Derm. Wschr. 1937. 36. sz.)

Azck az esetek, amelyeken vizsgélatait végezte és ame-
lyeket képeken is bemutat, a kovetkezé klin kai tiineteket
mutattdk: aphthas laesi6k a sSzajban, a genitalidkon és a
szaruhdrtyan., Szerzé Brawn professorral, az istambuli mikro-
biolégiai intézet vezetojével vétette mikrobiologiai vizsgalat
ala e laesiokat és a Giemsa és Henczberg szerint festett ké-
szitményekben virusra emlékezteté testecskéket talaltak.
Azok a controllvizsgdlatok, amelyekel a szaj és genitalidk
egyszerii aphthds elvaltozaisaib6l végeztek, nem mutattak
elemi testecskéket. Annak eldontésére, hogy eseteiben nem
mitermékekrol van szd, kovetkezé vizsgalatokat végezték:
a levegbn megszaritott készitményt alkohol-aetherrel kezel-
ték a lipoidok extrahaldsa végett. Az ezt kovetd Giemsa éEs
Herczbeng-festéssel tomegesen taldltak virust. A tovabbiak-
ban 3%'-0s ecetsavval kezelték a készitményt, amikor is a
kép valtozatlan maradt. 39,.-os natronluggal tortént kezells
utdn a virusképletek eltiintek. Ezek bizonyitottdk azt, hogy
tényleg virusra vezethetd vissza a fertézés. Gondolniok kel-
lett arra is, hogy nem saprophyta virusrél van-e sz6? Szer-
z6k a virust scarifikdlt myul-cornedra is atilltellék, azonban
sem helyi, sem A4ltaldnos fertézést mnem tudtak eldidézni.
Kovetkez6 kozleményiikben azokrél a vizsgilatokrdl szdmol-
nak 'be, amelycket allatokon végeziek.

Szip Jen6 dr.

Psoriasis és mellékvesekéreg. Th, Grimeberg, Halle.
(Archiv fiir Dermat. u. Syph. 175. kétet, 5. fiizet.)

Cikkének elsé felében polemizil Loos-szal és Ujra allitja,
hogy immar 200 betegen szerzett tapasztalata szerint psoria-
sis esetén j6 hatdst a kéregkivonat. Kisérleteit féleg corti-
dynnal végezte. Véleménye szerint psoriasisnil is nem egy
ck szerepel az aetiologidbam, hanem az okok sokfélesége,
ezért helyénvalé, ha a gybgyitds tekintetében is tObb oldal-
16l igyekszik az orvos hozzaférkoézni a szervezethez. Utébbi
idében azt tapasztalta, hogy nemesak a mellékvesekéreg, ha-
nem a hypophysSisnck mellsé lebenyében produkélt cortico-
trop hormon szintén kedvezd hatdssal van a psoriasisra.
Hanminc betegen prébalta ki ezt a modszert, tapasztalatait
a kovetkezokben adja: az Anselmino, Hoffmann és Herold
altal készitett H. V. L.-hormon ugyanolyan értelemben hat,
mint a mellékvesekéreg kivonata. Allatkisérletekben igazolni
is lehet, hogy ennek a hormonnak a hatdsdra a kéregnek
rétegei, mint a zona reticularis, glomerulosa és a fasciculata,
ezeknek lipoidtartalma egyértelmiien és szabdly szerint be-
folyasoltatik, mégpedig abban az értelemben, mint ahogy
ezek a rétegek a terhesség altal befolyasoltatnak. Egyesek
beszamolnak arr6l, hogy a thyreocidea is kedvezd hatassal
van a psoriasisra; ez értheté, mert a thyreoidea is hatdassal
van a mellékvesekéregre. A psoriasisra tudvalevéleg, de Kkii-

' l1onben Weber pontos statistikai Osszedllitdsa szerint is haté-

rozott Osszefiiggést mutat a sexualis functidk periodicitasa-
val, kiilonosen a nénél. Ez arra mutat, hogy a psoriasis oki
constellatiéjaban egy endokrin momentum mértékadéan sze-
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. Inkretorikus fordulépontokhoz kapcsolédnak az elsd
kitorés, recidivak, exacerbatiok. A terhesség maga pedig ren-
desen javuldst, s6t teljes muldsat jelenti a bajnak., A mellék-
vesekéreg a sexualnormonokal elvalasztéo szervekkel legszo-
rosabb correlatibban van és sexualis torténésckben erdtelje-
sen résztvesz. A terhesség egyik legmarkansaocb jele — szd-
mos szerz6é egybehangzo véleménye szerint — a mellékvese-
kéreg hypertrophidja, mely teljesen megegyezik azzal a hy-
pertiophidval, amit a corticot:op hormon idéz el6 a mellék-
vesén. Amnselmino szerint ezt a hormont megszaporodva ta-
laljuk a terhesség alatt a vérben és a vizeletben. A kéreg
fokozott hormonalis miitkodése mellett terhességben szélnak:
a hypertricoosis és a stridk képzidése is. Sem a prolan B,
sem a follikulin nem mértékadok ebben a hataspban, bar el-
ismeri, hogy a postklimacterikus psorias's eseteiben a folli-
kulinhormon egyediil is képes kivdléan hatni a psoriasisra,
s6t jobbam, munt a kéreghormon. A klimakterium, melyet
szintén kéregnypertrophia jellemez, hasoniéan a terhesség-
hez, nem egyszer oka a psor.asis kitorésének vagy rosszab-
boddsdnak. Bizonyara a folliculin kiapaddsa és a szerve.et-
nek erre valé reacti6jdnak az elmaraddsa oka ilyenkor a
kérképnek. Mindezek a koriilmények és tények 1amutatnak a
kéregnek oki szerepére a psoriatikus d.athesispen. Nincs
semmi ok arra, hogy a thymusnak, epitheltesteknek, avagy
a thyreoidednak, s6t a hypophysisnek is (egyéb vonatkcza-
saiban) szerepet tulajdonitsunk a psoriasis kifejléodésiben.

Schlammadinger Joézsef dr.

KONYVISMERTETES

Gli stati edemigeni. L. Antognetti, (Luigi Pozzi, Ro6ma.
1937. 433 oldal. Ara: 45 lira.)

A munka f6 jellemvondsa a synthetikus gondolkozis, a
szétagazé irodalom részleteredményeinek harimiénidba hozasa
egymassal és szerz6 sajat kisérleti eredményeivel. 4 féeso-
portban targyalja az oedema okait: 1.endovasalis, 2. szoveti,
3. érfal eredetii, 4. lymphogen okok. Az els6ben a hydrostati-
kus, osmotikus, oncotikus és imbibitiés egyenstly megvaito-
zasa, szerepel, ahol kwalé sze.ep jut magyar szerzbk (Kord-
nyi, Rusznyadak, Farkas, Bence, Bardth, Faludi sth.) munkas-
sagédnak. A szoveti mechanismus rugalmassdg csokkenésé-
ben, a széveti osmosis- és oncotikus nyomdas fokozodasaban
rejlik, ami figg a sav-basis egyensulyatdl, a krystalloidok,
a szovetmedvek fehérjéinek és lipo.djainak (fractiok) visel-
kedésétol, endokrin-hatdasoktél stb. A parietalis tényezét tap-
la¥kozési zavarok, a vér physikai ¢éd vegyi viszonyai, gyula-
désos folyamatok, vasomotor hatdsok, endotoxinok (uista-
min), ionhatas (Ca, Na, K), feliileti fesziiltség megvaltozasa,
hormonalis zavarok befolyasolhatjak. A lymphés fels.ivodast
az endothel cstkkent activitisa is gatolhatja. Szerzé mind-
ezen okok koziil a legnagyobb szerepet a szoveti tényez6k-
nek juttatja. ,

A 2. részben részletesen targyalja az oedema tiinettanat,
féleg a rejtett vizkér felismerésének médjait. A 3. részben
az egyes, vizkérral jaré betegségek tiinettanat és patiogene-
sisét részletezi. Szokatlan részletességgel foglalkozik a hepa-
togen, a vérbetegségekkel jaro, a toxikus, a traumas, az
endokrin (pajzsmurigy, agyfiiggelék, nemi mirigyek, mellék-
pajzsmirigy, mellékvese, hasnyalmirigy, thymus), neurogen,
angioneurotikus, allergids, congenitalis oedemékkal, az ¢h-
ség-, a trophooedemaval stb,

A 4. (therapias) részben altalanos eldirasokon kiviil rész-
letesen targyalja az asvanyi s6k, az ureum, a Hg. (Jendras-
sik), a punntestek (Beldk), az uran-, Bi-stk és féleg az epe-
s6k vesére, érfalra és szovetekre irdnyuld diuretikus hat.sat
€és az organotherapids (pajzsmirigy, mellékpajzsmirigy, maj)
szerekkel combinalast (pl. epesavak + Hg -+ sirophantin,
pajzsmirigykivonat - maj, sth.).

Rendkiviil hasznos a 40 oldalnyi bibliographia, ame!ybsl
szamtalan, eléttiink részben ismeretlen francia, olasz és an-
gol munkat ismerink meg, azonban a tdbbi nemzet irodalma
is helyes ardnybhan van képviselve.

Akik a vizhaztartds problémdival foglalkoznak, meg-
lepden teljes, részletekbe mend, mindamellett nagyvonala, at-

tekintheté munkéat kapnak. Zarday Imre dr.

Untersuchungen iiber die Atiologie und Pathogeness der
angeborencn Hiiftverrenkung. Dr. Alexander Faber. (77 ol-
dal, 45 dbra. Ara: 7.80 RM.)

Dr. Faber konyve iskolapélddja a céltudatos német ku-
taté munkénak. Referdlé nagyon jol emlékszik arra, amikor
az ir6 elészor szdmolt be a contrastanyaggal feltoltott fica-
mos csipéiziileteken végzett vizsgalatair6l. Bizony akkor nem

egy hozzészbléds hangzott el, amely ezeket a vizsgilatokat tal
merészeknek és az amugyis hibas iziulet szemponijao6l koc-
kazatosaknak mundsiteitek. Faber dr. azonban nem hagyta
elteritent magat a megkezdett utrél és az eredmeény minden-
esewe Ot igazolta. A pontosan Kkido.gozott modszer alapjan
Uroselectan B-vel feltoitott 1zuletek rontgenvizsgalata ugyan-
is aira a meglep6 ieltedezésre vezetett, hogy a f.camos
csipoiziiletek csoutos alakja £s az izilet porcos a:kotoelemei
kozott igen nagy eltercs aud fenn. Olyan esetekben, amelyekre
teljes mertekben illett a meredek vapatetd kirejezésuuk, "Ki-
mutatta azt, hogy a vapatetd porcos resze éppen olyan bone-
tani pontossaggal fedi a comorejecset, mint azt a wibatlan
csipoizuleteken tapasztaijuk., MRzek szerml a porcos iés.ek-
nek csontosoaasi zavara oka €s nem kovetkezm.nye a cs.po-
ficamnak. Vizsgalatai, melyek Kiterjednek a ficawura gyaaus,
felncamos, teljesen kificamodott és helyreigazitoit esipo-
izuictek egész sorozatara, nagy mértékpen megva.tozia.jak
a csipoficamra vonatkozo eda.gi feltogasainkat. A konyv
orthopaedek szamara inyencraiat. De élvezettel fogja for-
gatni rajtuk kivul mindenki, aki az ordkiéstan klinikar ker-
dcsel irant érdekiodik. A munka értékes muvoltiat jelz. az is,
Logy maga Verschuer, a német Oroklestan prominens szo-
szoioja irt hozza igen méitanyold eloszot.

Horvdath Bold zsdr dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
februar 18-i iilese.

Napirend el6tt elnoklé Ordody Sdndor udvozli Verebdly
Tibor elnokot abbol az alkalomboél, hogy 6t a Ko.manyzd Or
Otomélivsaga a Corvin lanccal tiintette ki.

Bemutatasok ;

Magyar I.: Thrombangitis obliterans ritkdabb localisatidi-
rél. Keu thrombang.tis oplteraus eset lefolyasat ismerceti,
ameiyek kapcsan ar:a hivja fel a iigyelmet, hogy bizonyia@an
erededu szempanaszok esetén mund.g gondolm kell thromb-
angitis opliteransra. A ket beteg tiz eves szempanaszaroél
csak evek multan deriilt ki, hogy alapjuk a szemrenek erei-
nek thrombangitises elvautozasa, melyhez evek utan tarsul-
tak csak pewpneridas ewditozasok. Az agyi erekre, corona-
ridkra, tilaoarveridkra, mesenterialis erekre locali.dlodu el-
valtozasok mar regen ismerevesek. Marchesani Ota a szem-
fenek ereinek elva.tozasai esetében is gondolnunk kell tehat
thrombangitis obliteransra.

Dobozy E.: Morgagni—Adams—S~Stokes-tiinetcsoport escte.
8 Gv ota cuko.bajban szenvedo, 67 éves fértibeteg Atviz.ga-
lasakor balra mersekelten megnagyobbodott szivtmopu.at és
halk szivhangok melleit feltuné bradykardia. RR-nyoméis:
160—170/60 mm Hg. WaR. ismételten erésen positiv. Ekg-
lelet felvételkor: partialis (2:1, majd 3:1) a—v-block, né_any
nappal késoob pedig teljes a—v-biock €s az elektromos systo-
le tartamdnak igen eros meégnyulasa. Az ekkor megind.tott
parente.ans bismuth-, valamunt peroralis jéd- és ephewnin-
therapia 13. napjan hirtelen kb. 60 mp-ig tarto, typasos
Adaius—Stokes~rvnam Kiserelében az aadig 25—30 mp.-es
pulsusfrequentia 0-re eme.kedik és az Ekg smus-rhythinust
mutat a picvarkamrai ingervezetés idejének mérsékelt meg-
nyulasaval (J.27”). Az eset bemutaldsat hacom koérulme.y
indokolja: @) a belgy6gyaszati kezelés sikere; b) a szokatian
idopen, vagyis a teljes a—v-blocknak a sinus-rnythmusba
visszaugrasakor jelenikezett Adams—Stokes- roham és ¢) az
elektrogardiogramm nenany demonstralt érdekesscge.

Kiss P.: A tiinetcsoport koézvetlen keletkezésének ma-
gyarazata ma sem - egysages. Okat féleg abban latja, Logy
a coronaria-keringés jelentoségét a tiinetcsoport kozvotlen ki-
valtasaban eddig kelloként nem értekelték. Gyermekeken
észlelt elektrokardiogrammokat vetit s ezek kapcsin ramutat,
hegy: 1. évekig tarthat congenitalis, vagy szerzett szivblock
anélkiil, hogy hozzd idegrendszeri tiinetek csatiakoznanak; 2.
idegrendszeri tiinetek jelentkezhetnek mind hirtelen keletkezé
pitvar-kamrai blockban, mind napokon at fokozatosan k fejlé-
dé blockban; 3. észlelhetjiik jellegzetesen a tiinetcsoportot a
vezetd rendszer anatomids elvaltozasa nélkiil is. A tiinet-
csoport egyes tagjainak (bradykardia, idegrendszeri tiinetek,
sth.) egybekotését s igy a jellegzetesen Kklinikali kép ki-
alakuldsanak kozvetlen okat a mar meglévé elviltozasokhoz
csatlakozé diffus-coronarids keringési zavarra s annak ko-
vetkezményeire kell viSszavezetni.

Dobozy E.: Koéz'smert dolog, hogy az a—v-ingeriiletveze-
tés zavarainak igen ritka, mondhatnék kivételes complicati6-
ja az Adams—Stokes-tiinetcsoport jelentkezése. A hozzasz6lo
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4ltal bemutatott nagyszamnu gorbe — egy kivételével —
Adams—Stokes-féle tunetcsoporttal osszefiiggés feltételezését
nem engedi meg.

vitéz Kolta E.: Rendellenes reticulocyta-reactio mdjthera-
pia kapcsdn. 37 éves anaemia pernic.6sas beteg, akin méj-
therapiara nagy reticulocyta-krisis utin remissio nem kovet-
kezett be.

Eléadas:

Niederecker G.: Mitéti eljards o ludtalp kezeclésére és a
vele elért eredmeények. Elbadd ismerteti roviden és altalaban
a ludtalp orthopaed-sebészi kezelését. A vértelen mitét egy-
magaban ritkan vezet célhoz, mert csupan tiineti beavatkozas,
barmilyen szcp is a ldbforma a gypskotés levételekor, a. reci-
diva, csakhamar kifejlodik, mert nincs activ erd, mely a cor-
rectiot megtartsa, mert az izomegyensiuyi v.szonyvk a ver-
telen miitet utan ugyanazok, munt voltak elétte. A véres mii-
téteknek, akar a csontrendszeren, akir a lagyrészeken tamad-
ja meg a deo.ormitdst, igen nagy a széma, de igen kevés
alkalmas a defoumitas végleges megsziintetésére és a munka-
kepesseg helyreallitasara. HKloadé ismerteti azon wmiitéti el-
jarast, amellyel a ludtalpmiitéteket mar 10 év ota vé.zi.
Ezen miitét szerint operalt 10 év alatt 185 beteget 335 mii-
téttel. A miitét lényege abboOl all, hogy az egyetlen tiszta
sup.nator mellé — ez a timalis posticus — még egy supina-
tort alit be a tibialis anticus inanak athelyezésével, illetoleg
tapaddsinak £s lefutdsdnak megvéltoztatasaval. A mitet ki-
vitelere két metszést haszndl, egy medialis metszést, amellyel
az os navicularet teszi szabadda a boka folé. Az os
navicularen Keskeny vésOvel feliurdl lefelé alagutat vag s
ezen, a lefutdsi iranyaban megviltoztatott inat Aathuzza és
a medialis oldalon a periostba, ligamentumokba és bels3 tok-
szalagba siillyesztett tarté fonaluoz koti az inba erdsitett
fonal atjan. A hozzdkotési miivelet elétt meg kell gyoézbdni
arrél, hogy a fonalak jol tartanak-e? Miutéti edardse igen be-
valt, az eredmények az wutévizsgdlaiok alkalmdval Kitindek-
nek bizonyultak. Németorszdgban évek ota kiterjedien vég-
zik. Igen fontos az utékezelés, betét, cipd, foleg a supina.iés
gyakortatok az dtiiltetett wmnal. Mintegy 15 operalt beteget
mutat be, akik mind nehézfoglalkozasuak s §—9 év ota pa-
naszmentesek és munkaképesek. Koztilk két katonat, akik
mar egy év Ota, szolgalnak es betét nélkiil is panaszmentesek.
Ezeken az atiitetett in csaknem hiivelykujjnyi erdsségii, jol
tapmthaté és mikodése jOl lathato. Eljarasat nyugodt lelki-
ismerettel ajanlja.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
Elme- és ldegkortani Szakosztalyanak
december 13-i ilése.
Bemutatds:

Bakay L. és Benedek L.: Juztamedullaris daganat (me-
ningeoma,) miitéttel gyogyult esete. 64 éves nb alsé végtz.l.g-
jain, foleg a jobboldaln fondk érzések €s gyengescg fejlodott
ki félév a.att a megéllapitott gerincveléi sériilésnek megfele-
16en. A lipiodolgrapaia a VI hati csigolya magas:a.daban
majdnem teljes passage-zavart 4llapitott meg és vAarhatd
volt, hogy az intrasp.nal s daganat a VI. hati cs.golya magas-
s4gaban a bal dorso-ventral.s téjon helyezkedik el. A mutet
pontosan a feltételezett heiyrdl szilvanyi, a duraval Ossze-
fiiggé daganatot tdvoiitott el. Ugy a mozgats, mint erzss
rés«rél a bénuldsi tilnetek gyors visszafejlodése olyan mérvii
volt, hogy a miitét utan 4 honappal majdnem teljesen p.nasz-
és tiinetmentessé valt. A bemutatott eset kétscgtelen b.zo-
nyitéka abban a tekintetben, hogy a miitéti eredmeény sikere
szempontjabol a gerinciiri daganat korai felismerése a leg-
fontosabb kovetelmény. — A daganat szoveti kéepére jelem-
z6ek az excentr.kusan elrendezett, helyenként diffusen novo
elég polymorph endothel elemek a psammo-endot.eliomanak
meg.eleléen.

Bakay L.: B, P. 64 éves betegnek korel6zményi ada‘fa.i
szerint 4 évvel elobb stlyos tiidégyulladasa volt, amikor sziv-
mitkédése igen sok aggodalomra adott okot. A mﬁLéL elotti
elektrokardiographikus vizsgalat a s-ivizomzat laesxoja.t: mu-
tatta. A miitéti eldkészités tehat szbllocukorral és digitalis-
sal tortént.

Mitét (1937. aug. 3.): A IV, V. és VI. csgolyak ivét
tavolitottuk el a tovisnyalvdnnyal, A VI. héati csigolya tajan
a feltart dura ellendlls, csaknem csontkemény. E hely £olott
a durazsik lényegesen kitagult. Megnyitasakor nagy nyomés
alatt sok liquor iiriil, valamint lipiodol. A daganatnak meg-
feleléleg a dura meszes, gy hogy a tumor eltavolitasa csak
az elmeszesedett durarészlet koriilvagédsaval sikeriilt. Maga

a daganat kb. szilvanagysdg(, s a gerincvelot nyomdésaval
egé.z deformalta, laposan szejjelnyomta. A daganat eltavoli-

‘tasa utdn a dura hianyat plastika nélkiil sikeruit Osszehaz-

nunk, mivel a folotti résclet tekinté.yesen ki volt tdgulva és
igy megfelelé duraebenyt sikeriilt a hédny poéudsara lehoz-

nunk. A gyogyulds 8 nap mulva primam intentionem kovet-
kezett be.

Perémy G.: 57 éves ndbeteg torténetét ismerteti Kkinek
panasza, 40 éves koraban kezdodott paraesthesiaval; kés.bb
spasmusos paraparesise tamadt. A kiilfoldon myelograph.a
nelkiil indicalt laminektomidt a tumor helyénéi mélyebben
vegezték. Az Gjabb mutét megfelelé helyet a klinikai le.et és
a myelographia eredménye egyértclmien adta meg,

Bakay L.: D, L.-né miitéte (1937. febr. 19.) alkalméval
a VIL—XII. tovisnyulvanyokat tavolitottuk el az ivekkel.
A XI. csigoiya felett:. résziet kb, 6 cm. hossztsdgban elédom-
borodott, A XI, csigolya magassigaban a dura gyliriszernileg
betizodott. A durdt megnyitva, igen sok liquor u.ilt. A duia
€s aracnnoidea Osszehegesedett. A praepasalds alkalmaval a
szovetek kozill lipuodot cseppek iiriittek. A. dura heges l.meze
alalt mogyoronyi kemény daganatot taliliuck, amely esak
nehezen volt kirejthetd, végiil az ideggydkéren nyélicl vég.o-
dott, A gerincvelo deformdit, egés.en :aposra dsszenyomodott.
A daganat eltdyvolitdsa utdn duraplastika. A beteg 8 nap
mulva meggyoégyult, 14 nap milva jarni kezdett.

Az eset tanuisdgos pcldija annak az ismert ténynek,
hogy az extraduralis eredetii tumor (fibroma, psammoma)
atnohet a durédn akar az ideglorzs kilépési helyénél és sub-
aural:ssa valhat,

Kovacs F.: A Szent Istvan korhaz idegebeteg . osztilya-
nak az utols6 3 héten beliil operdtt két gerincagydaganat
esetét ismerteti, melyek klinikai tiineteikben és 1.foiy.suk-
ban nagyban hasonlitottak a bumutatott esethez és szdvet-
tani leletik alapjin szintén men.ngeoménak biconyultag, Az
egyik eselben, oy éves nobetegen a tumor székhe.yét tisztdn
a klinikai tiinetek €s Osszehasonlité liquorvi:isgélat alapjan
myelographia né.kiil hatdroziak meg, a f.atalabb 55 éves né-
betegen lipiodoltoltést is végeztek. A mindkét eseiben kony-
nyen Kiirthaté daganatot Pwi Lajos alorvos tavoltotta el. A
weteg allapota mar is lényegesen javult. Fethivia a figyelmet
arra, hogy clmax utdn levé nok functionalisnak latsz, pana-

szai mellett is gondomni kell organikus idegrendszeri mezbe-
tegedésre. g i i

Benedek L.: Bakay professor hozzaszélasahoz csatlakozva
maga is rendkivil figyeiemreméltonak tlalalja azt a tenyt,
hogy a gerinccsatorna térsziikitd folyamatai 4ltal nagymér-
tékuven comprimdlt gerincveld az Osszenyomis megszunteté-
sével aranylag miiyen rovid idé alatt kezd: a vezeidképessé-
get visszanyerni. Magyarazatul az 4. n. ,fluid buffer” tényét
kell tekintetbe venni, melynek értelmében térsziikité folya-
matok esetén a kozponti idegrendszer megfeleld része elészor
folyadéktartaimab6l (vér, nyirok) veszit, minek kovetkezté-
ben relative nagy méretcsdkkenés johet létre, a tulajdonké-
peni vezeté elemek végleges elfajuldsa n_lkill. — Azokkal az
esetekkel kapcsolatban, ahol lip.odolgraphia is tortenik, fi-
gyeimet €rdemel a gerinccsatornai iirbe bevitt 1 piodol tovabbi
sorsa. Lipo.d anyagrol lévén szd, ez — amint kozlés alatt 4116
vizsgalatai is 1gazoljdk — imesenchymalis eiemek 4ltal p_ago-
cytaitatik és igy (esetieg az obturalé tumor felszinén is) ha-
bos sejtek, ,foam cells” halmaziva raktd.ozodk el; ezzk a
habosszerkezetli elemek olyan nagy mennyiségben le_etnek
jelen, hogy valésigos granwomdéval, szabad szemmel is te-
kintélyes sarjszovet tomeggel alunk szemben. Ilyen g-anu-
lomak termeszetesen tumorliineteket utanzé arachnoid tisek
kivizsgalasa (lipiodol-toltés) nyoméan is kiiejlédnetnek, ugy
hogy elb6zetes negativ lelet utdni reoperati6k esetén menin-
gealis tumor ldtszatat kelthetik.

EBloadasok:

Bakay L., Benedek L. és Kulesar F.: Adat a fejliraumd-
hoz cSatlakozé meningeomdahoz. Az agydaganatoknak kelet-
kezése és az eldrement koponyatraumak kozti dsszefiiggéssel
foglalkozé irodalmi adatok kritikai ismertetése alapjin a be-
mutatott esetben bizonyitottnak vehetd, hogy az elsb koponya-
trauma 4altal meginditott daganatképzédés a mésodik, kul-
eroszaki behatésra gyorsabb lefolyast vett. A 34 éves nbbeteg
fejetetejét ért tompa iitést kovetd fejbbuér.€kenység és tarko-
tajra kisugdrzo fajdalmak 2 hét utdn megsziintek, azonban
a kiiler6szaki behatds helyén keletkezett duzzanat a fejtetén
nem fejlédott vissza. 3 évvel késbbb ijolag a fejtetén, a duz-
zanat helyén erds iitést szenvedett el, agyrdzkédasos tiinetek
kiséretében. Ezt kovetdleg 3 hét mualva a bal ldb drddgujjabol
kiindulé paraesthesidkkal, f4ajdalmakkal bevezetett, a bal
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testfélre szoritkozé gorcsrohamok jelentkeztek, amelyek kap-
csan 4 izben eszméletvesztés is bekovetkezett anzlkil, hogy
a jobb testfélre a goércsok raterjedtek volna. A paroxismuso-
kat eleinte csak percekig, késobb Orakig tarté hem paresis
kovette. Fejfajas csak 1937, oktober vége O6ta 4dllandodsult,
vizelési zavarok nem jelentkeztek, Kezeloorvosai (méz Kkiil-
f8ldi tandrok is) a goresos fdjdalmak és a baloidali also vég-
tagizomzat nyomaseérzékenysége, valamint a keresztesonton
észieit spina bifida és az V. hatcsigo.ya foramen interverteb-
rale-janak k.sfokui besziikiillése miatt az eredménytelen
ischias-elleni injecti6s és elektro-thermal kezelések uldn
gyokatmetszést, laminektomidt ajinlottak. A beteg kezde-
ményezésére késziilt rontgenfelvételeken a parasagittalis
memngeomara jellegzetes elvdltozast is tévesen értelmezték.
A kozepst sinus-harmadban lévé féldionyi csontkemény te-
rime megnagyobbodisban a rontgenfelvételen felismerhetd
sugariranya spiculumképzédés és a csontdllomany pusztuldsa,
valamint novekedése, a megszélesedett véredényrajzolat, az
aphasias tiinetek és pangasos pap-lla hianya, a mono-, rit-
kébban hemitypusi goresrohamok, a jobboldali jelzett pyra-
mispalyasériilés tiinetei, a jobb ldbfejen és az alszar latera-
lis részén a kérgi jellegii érzészavar (féleg a nyomads, vibra-
tio és helyzetérzés zavara) a parasagittalis meningeomas, a
kozéps6é sinus-harmad parasagittalis meningeoma classikus
tiinetegyiittesével azonosak. A durdb6l kiindulé kisalményi
daganat eltavolitdsa utédn a jobboldali végtagok paresise lé-
pett fel, amely gyors ilitemben visszafejlédésben van. Az elsd
traumahoz csatlakoz6 csonthartya alatti vérzés altal meg-
indulé daganatfejlédés siettetését eredményezte a mésodik
trauma. — A megtévesztésre alkalmas ischias-szerii végtag-
fajdalmak, mélyparaesthesidk €s nyomasérzékenység valo-
szinlileg a corticalis ,level” felol kozvetitett izgalomnak te-
kintend6k a meningeoma. direct ingerhatdsara. A daganat
szovettani képe fibroblastomédnak felel meg. — Befejezileg
10 meningeoma szoveti képének bemutatasaval kapcsolatban
ezen daganatfajta histogenesisére térnek ra,

Bakay L.: V, K.-né beteget intravends szbllocukor ada-
golasaval keészitették eld a miitéthez, s megfelelé vércsoport-
beli két vértadét tartottak készenlétben.

A miitét (1937. nov. 15.) alkalmaval a koponyatetdn ki-
emelkedé csontdaganat legnagyobb domborulatdn vezetett
metszéssel tartak fel a lagyrészeket. A csonthaitya letolasa
utdn a feltiné biven vérzé emissariumokat viasszal tomték
be. Tekintettel a daganat nagy kiterjedésére, osteoplastikus
lebeny képzésére nem is gondolhattak, tigy hogy a szokésos
fart lyukakon keresztill az egész lebenyt koriilvagtak. A
koponya csontja azonban igy kiilonalléan sem volt eltavolit-
haté, mert a daganattal oly szorosan, csontosan 6sszendtt,
hogy arrdl levédlaszthaté nem volt, Maga a tumor pedig olyan
szélesen fliggott Ossze az elhegesedett duraval, hogy amnak
korillvagasa utdn sem volt mobilisalhaté, mivel a szétnyo-
mott, szabdlytalan lefutdst sinus sagittalis a daganaton ha-
ladt 4t. Azonban se ki-, se belépésének helye megal apithato
nem volt, A sinus felé haladé piavendk ceruzavastagsagialk
voltak, s minden mozdulatnal megrepedtek. A sinust a daga-
nattal egyiitt kellett elt4volitani. A tetemes vérveszteséget
mar a miitét alatt 800 cem. vér 4dtomlesztésével potoltak. A
daganat eltdvolitdsa utan a dura hianydt galeaplastikaval
pétoltik.

A miitét utdni szivgyengeséget sikeriilt megsziintetni, a
kovetkez6 napon a jobb alsé és fels6 végtagon praesis con-
statdlhat6. A miitét utani 4 —5-ik napon erés psychomotoros
nyugtalansag, optikus és akustikus hallutinatiék jelentkez-
tek, amelyek azonban rovidesen oldodtak. A paresis a felsd
végtagon gyorsan oldédott, az als6 végtagon is lényeges ja-
vulds mutatkozott. XIT, 5-én a beteg jar.

A miitét alkalméval a nehézséget a s'nus sagittalisnak
a tumor 4altal okozott szabalytalan szétnyomasa okozta, va-
lamint ennek folytin a bedmlé piavendkban 16v6 pangds. A
daganat nagysdga miatt a sinus nagy darabjit kellett rese-
cilni, tehdt a vena Rolando kornyékét is. A sinus resectiot
Heymann, Olivecrona, Gulelka nem tartjak veszélytelen elja-
résnak, kiilonosen meggondolandé a vena Rolando migétt
1év0 sinus-részlet resectié¢ja, mert maginak a v. R.-nak a le-
kotése is stilyos bénuldsokhoz vezethet. Heymann szerint az
eliilsé sinus-részlet lekétése is haldlos comdhoz vezetett,

Matolay Gy.: Az eléadék érdekes eseteivel kapcsolatban
két hasonlé esetét ismerteti. Elsé betege 44 éves nébetez
volt, akit Benedek professor parasagittalis meningeoma Kkor-
isméjével helyezett 4t miitét céljabol az I. sz. sebészeti kli-
nikdra. A daganat a miitét alkalméval, pontosan a kérismé-
z6k 4ltal jelzett helyen 1évé meningeomdanak bizonyu't és a
sinus longitudinalissal szorosan Osszefiiggott. A sinus eléze-
tes lekotése utdn a daganatot eltdvolitotta, a vérzést izom-

lebennyel csillapitotta és a durahidnyt fascia-lebennyel po6-
tolta. A beteg a mitét utdn 500 cem. vért kapott, simén
gyogyult.

Mésodik esete rendkiviil tanulsidgos volt, 53 éves férfi-
beteg latdsa félév Ota romlik, a miitét el6tti néhdany hét alatt
bal szemére teljesen megvakult, a bal szemen Kkisfok(i ex-
ophthalmusa. van, a szemgodorben daganat nem tapinthaté.
A rontgenfelvétel a sella stlyos pusztuldsat mutatta, Az ideg-
gybgyaszali diagnosis baloldali praeseliaris daganat volt, en-
nek megfeleléen baloldalt hatolt a koponyaba, de daganatot
seholsem taldlt, bar egészen a selldig és az opticus kereszte-
z5déséig jol 4t lehetett tekinteni a koponyaiireget. A beteg
kozvetleniil a miitét utdn meghalt. Bonco.askor a koponya-
ban vérzést, vagy valamely a mitét kozben létrejott sérii-
lést nem taldltak, ellenben teljesen extraduralisan, a sella
turcicat elpusztité és a bal szemiireg felé terjedé kisalméanyi
meningeoma volt a sella alatt, amely az altala végzett be-
haloldsi moéddal sem lathaté, sem eltavolithaté nem volt, el-
lenben igen konnyen eltavolithaté lett volna a bal szem-
iiregen keresztiil, anndl is inkdabb, mert a bal szem méar vak
volt.

Romhanyi Gy.: Bakay professor miitéti anyagéab6l nyert
acusticus-tumor szoveti tenyészeteinek képét demons.ralja.
A szoveti tenyészetben eredeli tumor (neurinoma) sejtalak-
jainak megfelelé b polaris sejtek nottek ki, amelyek lassan
astrocytdakké differentialédtak. A daganatsejteknek szoveti
tenyéscetekben torténd differentialédédsanak a daganatsejtek
altalanos biologiai szempontb6l nagy jelentdséget tulajdonit.
Hivatkozik C. Btand és D. Russel hasonlo leleteire gliomék
szoveti tenyészetein.

Benedek L.: A Matolay professor ur altal emlitett egyik
esettel kapcsolatban ugy véli, hogy tekintettel a typusos
meningealis eredetet eidrul6 szovettani leletre, ki ndalasi
pontkent egyediil csak a tuber sellae johet tekintetbe; vagyis
a daganatos burjanzids minden valosziniiség szerint az it el-
helyezett arachnoidealis bo.yhok fibroblast elemeib6l indult
ki. Ennek kovetkeztében sziiksegképen fel kellett venni a tu-
mor praesellaris localisatiojat, amit kiilonben a klimkai kép-
b6l az e.6szor Gowers altal leirt és Gowers-Foster-Kenedy
néven ismert syndroma is igazol.

Daganatrészek szovettenyészetben torténd tovabbnoveke-
désének vizsgalatat eléadoé is rendkiviil fontosnak tartja; al-
kalma volt a D. S. Russel altal kezdeményezett idevago vizs-
galatok ismertetését eredetiben is hallani. Igen kézenfekvd,
hogy azok a pluripotentialis tulajdonsagok, meiyek qualitidsa
a ,Zellrasse” szerint természetesen valtozik, a szdvettenyé-
szet szabad milieujében fokozolt meértékben nyilvanulaoak
meg; mindez természetesen a formai megjelenésben is mu-
tatkozik. Hasonlé jelenségek azonban a tumorok, elsésorban
az agyglomak impraegnatiéja alkalméval szintén kimutat-
hatok, ahol a tumorok ,ontogenesisében” gyotkeredzé ,meta-
structura” tobbiranyua kifejlodcse erre vezethetd vissza. Ide-
vage, Jubdval kozosen folytatott vizsgalatai eredmeényét, me-
lyek maéris Kkb. 50 glioma szoveti feldolgozasan alapulnak,
monographikus formaban szandékozik kozolni.

Benedek L, és Horanyi B.: Epilepsia choreica familiaris
cum dementia, Kél leanytestvérrdl van szo, akiken minden
bizonyithato oOrokletes terheltség, vagy exogen, peristatikus
tényezd behatasa nélkiil a 11-ik, illetve a 10-ik életévben a
kovetkez6 tiinetcsoport lépett fel: Allandéan észlelhetd kife-
jezetten choreds spontédn mozgésjiték, mely az epilepsias
elotti idoszakban fokozodik, viszont egy-egy epilepsias roham
utan tobbé-kevésbbé elcsendesedik. Ezt a viszonyt epilepsia
és chorea kozott Bechiterew mér 1898-ban megfigyelte. Az
eredeti Bechterew-féle megfigyeléstol eltérden mindkét nd-
vérnél igen sulyos dementia is kifejlédott. Ez a dementia a
fiatalabbon az imbecillitds, az idosebben a mély id otia fokan
all. Amellett a fiatalabbon depressiéra hajlamossig is — a
Huntington-chorea zavaraira emlékezteté modon — fenndll,
mig az iddsebb novér kedélyéletében moriaszerii 4llapotok
»lédppisch” deriiltség kiséretében mutatkoznak. A dementia
olyan mély fokon &ll, hogy ezen hyperphasisokat is t.kintve,
a ,dementia infantilis'” képére nagyon hasonlit. Az influcnsa
peristatikus behatdsat kétségesnek tartjak, miutan az eglsz
lefolyas a progressiv dementia és bizonyos fokig az egyik
novéren megejtett agypunctatum szovettani vizsgdlata (gyul-
laddsos jelenségek hidnya, d:generativ jelenségek el6térben
allasa a frontalis kéreg- és vel6dllomanyban) ezen felvétel
ellen szol.

Benedek L.: Az ordinativ négydimensionalitds Kikii' onbo-
zGdésének jelei szervi psychosis esetében., Elbado egy para-
lysis progressivaban szenvedé beteg sajatszerii élm nyanom4-
lidir6l referdl, amelyek szinte egyediildlléan szemléltetik,
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hogy a szervi folyamat altal leépitett synthesisek a biologiai
célszeriiségnek megfeleléen Gj globalis egységbe szovodnek.
A beteg panaszainak elSterében testvéazlatravarok éallottak,
emellett azonban arrél panszkodott, hogy iddérzéket teljesen
elvesztette, fogalma sincs rola, mennyi egy Ora vagy egy perc,
mig ezzel szemben a datumokat, a vildgesemények idépont-
jait helyesen adta meg, a ,ma” és ,tegnap”, a bibliai id6
megfelelben volt distantidlva, Ez az észlelet kiilonosen a
hégydimensionalitds’” szempontjabol bir jelentéséggel. Ki-
emeli, hogy esetében az élmény-immanens idd, — szemben a
transenussal — elvesztette structuraltsidgat. A datumok, tor-
ténelmi események distantialt ,vilagideje” szemben 4ll a ki-
terjedését, tagoltsdagiat elvesztett ,én-idd”-vel, Hivatkozik
arra, hogy a méasodlagos id6becslés megvialtozdsat az insulin-
shokban is tobbizben észlelte. Ramutat arra, hogy amikor
esetében az intakt targyi vilaggal és absolut térrel a részeire
Szétszedett” test — ,Raumbild” 4ll szemben, — ugyanakkor
a leépiilt ,,én-id6”-vel az ép vilagidé smultan van jelen.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
Otologiai Szakosztalyanak december 15-i iilése.

Krepuska L. Translabyrinthacr operdlt halléideg dagonat,
64 éves ntbetegnél 5 év Ota lassan fej'6dolt acusticus tomorra
utal6 tiinetek: Bal oldali fiilzugés, majd teljes siiketség. Balol-
dali arcideg és abducens hiidés, vestibularis mitkodés-kiesés és
positiv Rontgen kép alapjan translabyrinthaer miitéttel sikeriilt
a sziklacsont nagy részét kitolté daganat és két darab mogyo-
rényi intraduralisan fekv6 tumor részlet eltdvolitdsa. Azonban
a kisagy-hidsziogletben levé kisalmidnyi acusticus tumor elta-
volitdsdra a beteg erdbeli allapotidnak fokozatos gyengiilése
folytdn méir nem keriilhetett sor. Secti6nal kideriilt, hogy
héats6 sebészi feltdrdssal sem lehetett volna a tumort maradék
nélkiil eltdvolitani, mert a hatalmas daganat nemcsak a kis-
agyat, nyultagyat és hidat sorvasztotta el, hanem beterjedve
a sziklacsontba, annak nagy részét usurilta és a carotis in-
terna sziklacsonti 4gdt is annyira koriilvette, hogy a tumor
teljes eltavolitdsa technikailag kivihetetlen lett volna. Szovet-
tanilag a daganat neuro-fibromanak bizonyult.

Rejto S.: A sebészi Gt és a lranslabyrinthaer ut elényeit
targyalvéan, azt siirgeti, hogy csak arteriograph’a utdn val-
laljadk a labyrinthuson at valé miitétet, amikor a daganat
nagysigéra és indulatdra nézve pontosan felvilagositdst
nyertiink, Mult évben bemutatott esetében nem tudta teljes
egészében elrdvolitani a rosszindulatu daganatot, de a rddiuin-
tuk elhelyezésére alkalmas teriiletet tudott adni.

Pogany ¢.: A miitéti technika translabyrinthaer megol-
désa sokkal nehezebb, mint a kiilsé sebészi eljards és ép

ezért egyelbre a sebészi eljarast6l remélhetiink jobb ered-
ményt.

sz. Liebermann T.: A hypophysis miitevése — tudtdval
— ma arra alkalmas esetben transseptalis Gton a legveszély-
telenebb és legeredményesebb.

Krepuska L: A belsd hall6jaratban helyet foglalé u. n,
nlateralis acusticus” tumor translabyrinthaer eltavolitdsa
elényben részesitend6é a hats6 feltarassal szemben, mert sok-
kal kiméletesebb eljaras.

Rejté S.: Fillmiitét Lkozben megsértett arcidey azonnali
rendbehozdsa. Bemutaté genyes sinus feltdrdsa kozben meg-
sértette az arciireget, mely rendellenesen kozvetleniil a sinus
csontos fala mellett futott le. A helyi érzéstelenitéssel ope-
ralt beteg rogtén jelezte, a bajt, mely az arcideg mindharom
agara kiterjedé teljes bénulds volt. A csontos csatornabél ki-
16kétt idegrészt helyére visszasimitva, a miikdés pereek alatt
javult s negyedoran beliil helyredllott. Bemutats 1934-ben is-
merteteft két hasonl6 esetet, amelyeket Spiller, Blance és A.
D. Duel kisérleteivel és miitéteivel magyardz. Mint gyakor-
lati tanulsagot azt hangsilyozza, hogy a fiil miitéte kozben

néha el6fordulé arcidegsériilés reparati6ja mindenkor azonnal
megkisérlends. -

Wein Z.: Kizartnak tartja, hogy a folytonossdghan meg-
szakadt idegesonkok puszta érintkezésének helyreallitisa altal
.(_mlnt a villanydrét) azonnal vezetOképessé valjék ujra; az
Osszenovés pedig bizonyosan heteket vesz igénybe. Nézete
szerint Rejté eseteiben egyszerii 4tmeneti novocain-bénu-
lasrél lehetett csak sz6, amint azt helyi érzéstelenités esetsn

a felszivéddsi kdrzetben fekvé mozgaté idegeken is nem egy-
szer latjuk. e ol g

Pogany 0.: A hozzaszolé egy esetében acut mastoiditishez
tarsult 2 hét 6ta facialis hiidésben szenvedd beteget operalt.

Az ilyen stilyos mitéti leletnél megtalalta a genyes folyamat
altal két részre szakitott facialist. A két csonkot egyméshoz
kozelitve befejeztec a miitétet és legnagyobb meglepetésre a
miitét utdn 2 héttel a facialis functi6é teljesen és tokéletesen
helyreallt, Véleménye szerint miitét kozben bedll6 facialis sé-
riilés esetén a facialis csonkok megkeresendok és lehetdlez
egymashoz kell ket kozeliteni. E téren még sok meglepe-

tésre szamithatunk. :

Rejté S.: Pétléan elmondja azokat az. érveit, amelyek
a helyi érzéstelenités ellen szélnak, clsésorban azt az észle-
letét, hogy a novocain hatisra el6allé bénuldsok kivétel nél-
kiil 1—2 6raig tartanak. A facialis ideg rontgeni osszekotte-
tése egészen mis viszonyokat ad, mint a régi sériilések utén,
clballé idegvarratok. Allatkisérlettel rovidesen lehetne erre a
kérdésre megfelelniink.

Kropuska L: Adatok a sinusphlebitis koérszovettandhoz.
Szovettani metszetek alapjan vézolja a filleredetii sinusphlebi-
tis keletkezését, tovabbéa az u. n, fali thrombus és z4ar6 throm-
bus kialakuldsdnak egyes szakait. Majd az otogen pyaemia
localis elvaltozdsainak koérszovettani beosztdsiat és a bone-
tanilag helytallé elnevezéscket ismerteti.

Révész B.: Septico-pyaemia esetét ismerteti, amelyben
sem a mitétkor, sem késdbb a sectibndl a sinus jugularis
rendszerben thrombust kimutatni nem lehetett. A szbvettani
vizsgdlat mutatta meg és ardnylag elég ritka leletet adta,
hogy az agyban, annak legkiilonbozibb helyén perivascu'ari-
san és a szovetkozti nyirok résekben mikro-abscessusokat
lehetett talalni.

Wein Z.: Eléadé az endophlebitisnek két fajat ajanlja
megkiilonboztetni: 1, haemorrhagiea, 2. thrombot'sans jelzo-
vel és az utobbi alatt az érlument teljesen elzaré thrombus
esetét érti; ez a felfogds nem fedi a kortani és koérbonctani
Alldspontot, amely szerint az endophlebitis folyoménya az en-
dothel kikopasa révén a thrombosis, amelynek egyik faja a
falallé (parietalis), masik az elzaré (obturdlé) thrombus, A
demonstralt szovettani készitményben a membrana elastican
athatolé ,vérzés” eredetét nem latja megmagyarazottnak.

Lévai J.: A sinus thrombosis kéroktanaval foglalkozas
nagyon ajinlatos és nem meddd munka. Eldadoénak az a
tapasztalata, hogy perisinuosus abscessusoknal sokszor nem
taldlunk sinus thrombosist, amellett sz6l, hogy a szervezetnek
meg van a kell6 elasticitasa a védekezésre, Altaldban az a ta-
pasztalat, hogy az érfal olyan esetekben sériilékenyebb, mi-
kor valamely generalis megbetegedés (the. lues) talajan fej-
16dik ki a sinus megbetegedés koriili, Révész emlitett eseté-
ben val6szinii, hogy enkephalitises gocok elgenyedése révén
jottek létre az agy mikroabscessusai. Ehhez pedig nem sziik-
séges, hogy a sinudban kéros elvaltozdsok legyenek.

Krepuska L: Az tugynevezelt endophlebitis tobbféle alak-
ban jelentkezhetik. Igy endophlebitis haemorragica (pl. skar-
latnil), endophlebitis fibrinosa vagy granuosa (fali throm-
bus) és végiil endophlebitis obturans alakjaban.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
Tarsadalomorvostani Szakosztalyanak
december 15-i iilése.

Fekete S.: A néorvoslds tdrsadalomorvostani vonatkozd-
sai. I. Terhesek munkabirdsw. Mar a terhesség elején is 207 -
kal tobb O.-6t fogyaszt a terhes né ugyanazon munka el-
végzésekor, mint terhességen kiviil. Az izomgépezet munka-
effectusa 35%-r6l 12—159% -ra. csokken, Megnyulik a pihe-
nésre sziitkséges id6 is. A jaraskor elfogyasztott O, a 9. két-
szerese a 4. hénapban mért értéknek. A mérsékelt, s vilto-
zatos munka. a terhesség végén elonyds, de a nehéz munka-
L6l az utolsé 2—3 hénapban 6vni kell a terhes not.

II. Az anya- és csecsemovédelem fontossagara mutat az
a koriilmény, hogy az intézmény kiterjedésével Csonka-
Magyarorszagon évente 3.800—4.000 gyermeket lehetne meg-
tartani az életnek csak lues-prophylaxis révén. Sziiléoszta-
lyan 2.87%' a Wassermann-positiv esefek szdma. A vidski szii-
lészeti eredmények megjavitdsara az BEgészséghazakkal kap-
csolatos segélyhelyek, tovabbs, anyaotthonok s decentralizalt
20 agyas sziilohdzak feldllitasat tartja sziikkségesnek a ments-
intézmény kiépitése mellett.

III. Foglulkozdsi betegségek. A nemzoszervek rendesen
csak masodlagosan betegednek meg a munka-artalmak kap-
csan. Allas, {il6 foglalkozas, erdés s hosszantarté idegmunka
elésegiti a nemzdszerveket érinté visceralis neurosis kifejlodé-
sét. Ennek a tinetei: menstruatiés zavarck, dysmenorrhoea,
folyas, hasi és deréktdji fajdalom. — Dohanygyari munkés-
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nék esetében, kellé egészségiigyi berendezések mellett legfel-
jebb csak nikotindrtalamrél lehet sz6. Varrénék, textil mun-
kdsn6k sem kapnak gyakabban gyulladast, mint mésok, de
ezeknek tiinetei tovabb megmaradnak a gyakori asthenids
constitutio s a torzsizomzat fokozott igénybevétele miatt.
Fontos a fiatalkortiak munkakorlatozasa, mert az szdk me-
denceképzddésre vezet.

IV. A négyogydszati gyulledds ardanyszama a Poliklinika
jarobetegrendelésén 239, az OTI budapesti rendeléintézetei-
ben 9 hémap alatt 12.928 gyulladdsos beteg jelentkezett, ami
az Osszes nogyégyaszati betegeknek 32.79/-4t teszi ki. Az
acut idészakban nyujtott koérhazi dpolds elejét veszi a meg-
betegedés elhuzodasdnak. A legtobb eredmeény érheté el a sub-
acut szakban végzett felszivo-kezeléssel, ez legtobbszor jaro-
beteg rendelésen is elvégezhetd. Az idiilt szakban a tiinetek
kisebb része vonatkoztathaté a memzdszervek elviltozdsaira;
az alhas s a deréktdj izmainak faradékonysdga, fajdalmassa-
ga, a borfeliilel neurosisa reflector'kusan kifejlédott tiinetek,
amelyek jorészt a centralis idegkozpontok fokozott izgalma
atjin a vasombotorok kozvetitésével jonmek létre. Ezeknek a
gybgyitisara alkalmas a diathermia, histamin-iontophoresis,
sosfiirdé. A munkakészség emelésére sziikség volna dosiro-
zott munkédra berendezett gydégyfoglalkoztaté intézmények
1étesitése.

V. A keres6képesség megdllapildsdra szolgdlé  dontsd-
bizottsdg mai formajaban, az ismételt vizsgilat s a szak-
emberek kozvetlen megbeszélése ttjan mindazt nyajtja, amit
az orvosi vizsgdlat megadhat. Legygyakoribb kérdés a gyul-
laddsos esetek vizsgélata. A rendes, bimanualis vizsgalat kap-
csén j6 felvildgositdst ad a méh testének és a belso méhszaj
tajékanak megmozgathatésiga. Emellett még a hémérsék ér-
tékesitheté. A fehérvérsejtszam, valamint a vordsvérsejtek
siillyedési sebessége nem adnak megbizhaté alapot a dontésre.
A legtobb elégtelenségre a betege részérdl az ad okot, hogy
szervezetiiket talsigosan miegerdlteté munka végzssére vallal-
koznak. Elejét lehetne venni, ha az iparegészségiigyi fel-
figyelet revidedlna a ndk 4altal betdlthetd munkahelyeket. i

VI. A jarobeteg rendeléseken csak olyan gyogymddot le-
het alkalmazni, amely megéri a ré forditott koltséget és fé-
radsdgot. Az ivari s gonadotrop hormonok kéziil jol bevalik
a klimakterikus tiinetek gyégyitdsara a folliculin olajos oldata
(2-szer hetenként 5000—10.000 egys.), tovabbd a hypoplasia-
b6l szarmazé dysmenorrhoea gyogyitdsara a kis dosisok (500
—1000 egys.), amelyeknek hatasat diathermia vagy histamin
iontophoresissel t4mogatjuk. A corpus luteum s a hypophysis
gonadotrop hormonjai a tomeggydgyitiasban még nem alkal-
mazhatok.

Kulturintézményeink nincsenek mindig Osszhangban a
természetadta feltételekkel, a ndorvos feladata, hogy figyel-
meztessen az anyasigot veszilyezteté berendezkedésekre.

Okolicsany Szabd Z.: Dohdnygydramk olyan hygiénikus
berendezésiiek, hogy nem lehet s6 nikotinartalomrol. Kgyet-
len feltiing dolgot vett észre a dohanygyari munkasnékon, s
ez a koraji klimax.

Palyi M.: Az iparhygienikus szemszogeébol nézi a kér-
dést, s fokozottabb munkasnévédelmet, valamint a gyéari
orvosntk intézményének bevezetését ajanlja.

Szasz S.: Felhivija a figyelmet a munkéasndk acut ¢s
chronicus gyulladdsaiban nem eléggé kihasznalt gyogyfirds-
ink kiv4lé hatdsiara s ezek fokozottabb igénybevételére.

Raisz R.: Kéri a kamarai rendelet oly irdnya moédosita-
s4t, hogy a terhes nék az egész terhesség alatt vizsgalhatok
legyenek abban a korhdzban, ahol sziilni fognak.

Széndsy J.: A dolgozé nok kozitt tobb a koraszillés, mint
a nemdolgozo6 csaladok kozott, Javalasolja a terhességi segeély
felemelését 6 hétrél 10 hétre, valamint nagyszdému, olcso
dpolési diju terhesotthonok létesitését.

Fabry A.: Hangstlyozza az OTI és mas biztosité inte-
zetek négyégyaszati osztdlyainak fontios és felelosségteljes
munk4jat.

A Charité Poliklinika Orvosi Karanak
december 15-i iilése.

Bemutatasok::

Balassa L.: A baloldali parietalis. lebenyben fekvd agy-
daganat esete. Az 52 éves férfin par hénap alatt amnesiis
aphasia, agraphia és alexia fejlodott ki; a jobb testfélen az
érintés localisati6ja. zavart lett és a jobb végtagok iigyetle-
nckké valtak. Az enkephalographids koponyafelvétel meg-
erdsitette a diagnosist, a jobb parietalis lebenyben fekvd tér-
sziikité folyamatra mutatott.

Bruckner E.: Corpus alienum ndgyogydaszati esete. —
Metrorrhagia és crosio portionis miatt a méhszajhél proéba-
kimetszés és curettage tortént. Ennek kapcsén a curette ka-
naldnak, egy 2 cm-es szilankja az uterusbhan visszamaradt.
Rontgenkép megmutatta a szilankot. Exstirpatio uteri per
vaginam tortént gy6égyuldassal. Ha corpus alineum keriil az
uterusba és annak a cervixen at torténé eltdvolitdsa nem
megy konnyen, gy a kisérletezések helyett tandcsos mielGbb
az uterus eltavolitdsa, mert szovédmények (gyulladas, pelveo-
peritonitis, sth.) esetén végzett miitétkor a gydgyulasi kilata-
sck mar kedvezétlenek. Az eset tanulsig arra nézve is, hogy
minden miitéti beavatkozasnak oly elére nem is lathaté com-
plicatiéi is lehetnek, melyek ismerete miitéti indicatiék fel-
allitasaban még fokozottabb 6vatossdgra int.

Gil F.: Idegentestek a méhben nem ritkdk, azonban az
esetek legnagyobb részében szandékosan, abortiv célokbdl
keriilnek oda, Ebben az esetben a tovdAbbi eljardast a rontgen-
atvilagitas evedménye irdnyitotta. Az eset mindenképen csak
operativ tton volt mego'dhatdé. Kérdés csak az volt, vajjon
a hasmetszést, vagy a hiivelyi utat valasszuk-e? Jelen eset-
ben a hitvelyi at latszott célravezetébbnek.

Fenyvesi J.: Enterococcus-sepsis esete. A betegség le-
folydsdban 3 phasis volt megkiilonbbztethets. Az eclsé 6 —8
hétben az 52 éves azelStt egészséges férfibeteg bizonytalan
panaszok mellett subfebrilis volt. A physikalis vizsgalat sem-
mi kérosat nem adott. A vérsejtsiillyedés 1 h. 40 mm. volt.
A mdAgodik szakasz a mind siiriibben jelentkezé wjabb és
Gjabb bakterium invasiét jelz6 hidegrézdsokat kdveté magas
(39.5 Co-ig terjedd) temperaturik jellemzik. A bharmadk
szakasz az embolidk szaka volt. A beteg hald'at tiidéemboliat
kovetd szivgyengeség okozta. Az egész kérkép klinikai le-
folydsa megegyezett a streptococcus viridans okozta lenta ks-
pével. A bakteriologiai vérvizsgdlat enterococcust mutatott ki.
Esetiik bizonyitja, hogy az endokarditis lenta csak Klinikai-
lag egészséges koOrkép, bakteriologiailag mem. Nemcsak a
streptococcus viridans, hanem mas kérokozék, igy elsésorban
az enterococcus is létrehozhatja. Therapids kisérleteik azt
mutattdk hogy prontosil-kezeléssel ezen betegssg lefolyasat
befolydsolni nem tudjuk. Megemlitendének gondolja, hogy az
l?.bora.tdriumni vizsgalatok koziil a vérsejtsiillyedés volt a leg-
értékesebb, mert ez mutatott a legkordbban a normalistél
lényeges eltérést. Még a subfebrilitis szakdban — amikor
a bakteriologiai vizsgdlat még negativ volt — 40 mm. volt
] 6ra alatt,

Lénard V.: Eladja legt:jabb ismereteinket az entero-
coccus b}ologlal tulajdonsagairél ¢és pathogenitdsarsl. Fel-
hxvg};, a figyelmet arra, hogy septicus endokarditisek esetéhen
'kmonos gond forditandé a vér bakteriologiai vizsgd'atira,
mivel az endokarditis lenta az enterococcus 4ltal okozott
endokarditist6l klinikailag nem kiilénboztethetd meg.

Bléadds:

Markoé D.: Exposimeter. Az expositiés id6t 1/100 mésod-
percig lemeré mechanikai szerkezetet mutat be, melyet villa-
nyos synchron motor hajt. Barmely felvételkor hasznilhatd,
a film sarkan egy legyezdszerti képet okoz, melynek minden
egyes szara 1/100-ad, vagy 1/50-ed mésodpercnek felel meg.
Métési hatara 2 mésodperc. A mechanikus moment6rak ka-
hbr.{a.lé.sg e szerkezettel igen gyorsan, par perc alatt e'végez-
het6. Rovid iitemii felvételek esetében pedig az exposit'és id6
;éltqzéljia.it, tehiat a momentéra hibdit minden egyes felvétel-

or jelzi.

e ———————————————————————————————————————
e ——————

A Természettudomanyi Tarsulat Elet- és Kortani
Szakosztalyanak december 16-i iilése.

Simon 8., Vidos A., Weiner P.: Oaylocin hatdsa a vér-
culkorra. Kisérleteik szerint emberben kismennyiségii intra-
vendsan adott oxytozin inkdbb emeli a vércukrot, mint az
ugyanilyen adagt vasopressin. Mivel kutydkban az intra-
cysternalis adagoléds nem volt eredményesebb az intravenés-
ndl, nem valészinii, hogy a hypophysis 4dltal elvdlasztott oxy-
tocin ilyen hatdsa centralis. Stlyos insulinmérgezett patka-
nyok hypophysisében ezen anyaz mennyisége nem valtozott
meg. Ez a lelet egyéb észleletekkel egyiitt nagy valdszinii-
séggel arra mutat, hogy az oxytocinnak a szervezet szén-
hydratforgalméaban jelentésebb szerepe nincs.

Mansfeld G.: Ujabb vizsgdlatok a thyroxin oxydatios ha-
tasdrol. (Tyukody Franciska dr.-al kozosen végzett kis’rle-
tek alapjan.) A kisérletek célja annak az eldéntése volt, vaj-
jon a thyroxin nyugalmi anyagforgalmat fokoz6 hatasat az
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anyageserekdzpontok izgatdsa, tehdt fokozott beidegzés dltal,
vay pedig a koézponti idegrendszertsl fiiegetleniil hozza 1%tre,
gy hogy kozvetleniil a seitekben sietteti a vegyi folyamato-
kat. A keresztezett agyi vérkeringss médszersvel sikerit't ki-
mutatni, hogy a thyroxinozott kutvdk alapanyagorgalma,
nem csokiken, ha az agyi kozpontokat luminillal megbénit-
juk, de megakadalyozzuk, hogy a bdsdités7er a periphevidhoz
eljusson. A tovdbbi kisérletek azt mutattdk, hogy thy“oxino-
zott és curarazott macskak fokozott gazcseréie sem cstkken,
ha az aeyvel6t — a nyultvelé és vagusck atvégasival — tel-
jesen kiirtatiuk, de a vérnvomds fenntartdsihoz oly kiesiny
adrenalinmennyisézet haszndlunk, amelyek curarazott a'lat-
ban sem vezetnek a géazcsere cstkkenéséhez. A Kisérletek
egvhehanezo eredménye teh4dt az, hogy a thyroxinnak a nyu-
galmi anyagforgalmat fokoz6 hatiasat még részbhen sem le-et
azzal magvardzni, hogy az 0. n. anyageserekozpontok izgal-
ma vegetativ idegek GtiAn névelné a szervekben az oxydatis-
kat, hanem' thvroxin eljutva a szervek sejtjeibe, azokban Kk#z-
vetleniil sietteti a vegyi folyamatokat.

Simon S.: A4 vérsavok vérmyomas-emeldé anyagairol. A
véres vérnvomésméréshez a laboratoriumokbsn megszokott
nagyobb allatok helyett a joéval kisebb és érzékenyebb decapi-
t4lt patkanyt haszndlva, cléadé kimutatja. hogy macskik,
nyulak, birkdk, sertések ©s marbdk vérsavéidban egy adre-
nalinszerii vérnyoméasemel6é anyag keletkezik. Cocain a vér-
nyoméast fokozza, ergotamin viszont ezt megsziinteti, vazy
megforditja. — Mellékvesenélkiili macska vérsavéjdban even
anyag mennyisége meend. Nem decapitdlt aetherre!, vagy dial-
lal narkotizdlt patkdnyokban ugyani'yen hatds é<zlelhetd. Vi-
szont az ember-, kutya- és lésavékban fellelheté vérnyomas-
emel6anvag nem adrenalinszerii, hatdsa cocainnal és ergo-
taminnal nem befolydsolhaté. Tohbszori alkalmazis utan az
erek Gjabb adagoléssal szemben érzéketlenné vilnak.

Az elBadasok utdn tisztiiitds volt. A szakosztily egy-
haneculag jsmét Vdamossy Zoltdn professort vilasztotta me>
elntkké, alelndk Bezndk Aladdr professor, jegyzbék Mosonyi
Janos €s Lang Sdndor lettek.

—

A Debreceni Orvosegyesiilet december 16-i iilése.
Bemutatdsok:
Czukrasz L: Konnutéomlodaganatot wtdnzé fissa sacci

lacrymalis sarkoma. 1931 oktéber 8-4n 54 é. néketegen a jobb
belsé szemzugban mogyorényi puhatamintatt dacanatot ész-
lelt, amelyet a kénnytomlével egviitt kiirtott. Miitét kapcsan
kideriilt, hogv a daganat a koénnytomld hatsé faldt domborit-
ja be, a csonthartyaval Osszefiige. Szovettanilag fusocellula-
ris savkoma. amely a tomlé al hdatsé rostos burkan rajta iil.
A tomldkifeités technikdia a daganat topograph’d’a az els a
kérdés elé allitja bemutatét, vaiion a csonthartvia szerves
részét képezi-e a konnyvtomlének ?! Ha icen. igv konnytom's-
sarkoméval, ha pedig nem ugy fosa sacci lacr. esonthartyais-
nak dagamatédval 411 szemben. Mindenesetre felhivia a figvel-
met arra, hogy milyen fontos a toml6 nasalis és hatss fala-
nak sSzorosan a csonton torténd tompa kifejtése. A beteg 4x
300 R. rontgenbesugdarzdst kapott, miitét o6ta panasz- és
tiinetmentes.

Domokos K.: Gonitis the.-t utdnzo gonitis luetica. A lueses
izilleti gyulladss nmem ritkasig, de mem is gyakori meg-
beteredés. A kiillonbozé életkorban Ggy a szerzett, mint az
oroklott lues alkalmaval el6fordul, ez utébbi esetben toébb-
nyire 10—12 életév kozott. A legkiilontozobh iziiletekre loca-
liz416dhat, leggvakrabban, Hippel szer'nt, 56%'-ban tirdiziilet
betegszik meg. legtobbszdér mindkét oldalt. Esetiik is eev go-
nitis luetica bilateralis. amit orvosa gonitis the-vel kiildott
intézetiinkbe, mivel a folvamat 4ltalanos robord'é therapiara,
napkiirdra, az alkalmazott gvpskotésre mem' javult. Gvengén
fejlett, kp. tapldlt 13 éves fiugyermek. Pupilldk kerekek
egvenldek, fényre, alkalmazkodisra j6l reagédlnak. Bal szami-
hartya Kkissé homdlyos. Jobb tiidéestics felett tompu'at, jobb
tiidé felett elszértan szortyzorejek. Tiidérontgen: Kozepesen
megnagyobbodott hilusok. Normalis reflexek. Mindkét térd-
iziillet duzzadt, konturok elmosédottak, nyomdsi, mozeési
fajdalom ninecs. Rontgen a térdeken eltérést nem mutat. Mi-
vel apja 9 éve dgyban fekszik, jarni nem tud és igy valo-
sziniileg arthropathia lueticdia van, tovabbd, hogy mindkél
iziilet betegedett meg és a rontgen elvaltozdst nem mutat,
gonitig lueticat dllapitottak mee. Diagnosisuka igazolta a Wa.
L4+ -L és a szemészeti vizsgdlat, ami keratitis parenchyma-
tosat allapitott meg. A 1lueses iziileti gyulladds Kklinikailag
kil'énkoz6 iziileti mevbetegedéseket utdnozza és a diagrosis
gyakran nehéz, Eldonti a diagnosist a Wa. reactio és a spiro-

chaetdnak az izileti punctatumban kimutatdsa. A heveny
fdjdalommal, magas l4zzal jaré synov'alis alak ha-onlé a
polyarthritis rheumaticdhoz, mig a fungosus idiilt alak féleg
a térdre localisdlédva. gonitis tbe-vel téveszthets ossze. A
rheumatikus izilleti gyulladastél megkiilonbozteti, hogy nem
vandorol az egyes iziiletekre és a szokdsos antihreumat'kus
kezelésre nem javul. A tbe-s iziileti gyullad4stél megkiilon-
kozteti, hogy a fajdalom kisebb, funstiozavar, contractura,
izomatrophia, s'poly nincs. Rontgen gyakran elvaltozdst nem
mutat, ha azonban van elvaltozss, az nem @ocszerii, mint a
the-s esetekben, hanem diffus. Therap'a: antilueses kura és
belséleg jodkali. Kérjéslat: ahol miég csontelvaltozds nincs,
j6, ahol mér van, ott javulds nem mindig kdvetkezik be.

Eloadas:
Neuber E.: A skleroma serologidja, allergias reactioi, faj-

lagos kezelése, killonos tekintettel az wjabb kutatdsokra, —
(Egész terjedelmében megjelenik az O. H.-ban,)

Tognio Lajos.

Tognio Lajos a Pazmany Péter egyetemen az altala-
nos kértannak és a gyogyszertannak volt g tanira 1824—
1854-ig. Tanari miikodése annyiban szenvedett megszaki-
tast, hogy az 1848.as szabadsagharc idejében megalakult
elsé felelés magyar kormany, Togniot allasabél elmozdi-
totta és esak szabadsigharcunk letérése utan, az abszolu-
tizmus kormanya helyezte 6t vissza allasaba. Tognio
17908-ban Bécsben sziiletett, tanulmanyait is ott végezte.
igy hat idegen szarmazasa volt és a magyar nyelvet még
élete végén sem birta tokéletesen. Tanari miikddése vi-
stont hazank egyik legtorténelmibb idészakara esik, ami-
lzor jogos nemzeti koveteléseink érdekében a fegyveres
ellnallast is megkiséreltiik. Ugy a szabadsagharcot kdz-
vetleniil megel6z6 id6kben, mint az azt kévetd elnyomatas
korszakéban, 5 becsiiletében siilyosan megbantott nemzet
fokozott érzékenységgel birdlta el honfitarsainak politi-
kai magatartasat. Tognio érzelmileg nem tudta magat

azonositani nemzetiink felldngolasaval és igy érthetd,
hogy munkassaga kortarsai részérdl javarészt csak el

itélé kritikaval talalkozott A kortirsak azonban nem
szoktak igazsagos birdk lenni és az emberi élet munkas-
saganak igazsagos felbecsiiléséhez sziikség van az iddk
‘avlatara. o

Tognionak politikai magatartisit mai szemmel, cl-
fogulatlan kritikdival nem tudjuk tilsigos szigorsag
gal elbiralni. O idegen volt és igy érthetd, hogy a nemzet
forradalmi gondolatviligiaba nem tudott beleolvadni. Ha
azonban Tognionak, a tanarnak, a tudésnak, a kutatonak
a munkassagat tessziik kritika targyava, akkor mast,
mint j6t és elismerét nem tudunk réla mondani. Ebben a
tekintetben még egyik-masik tanartarsa is, kiknek jo ha-
zafi mivoltahoz kétség nem férhetett, esak elismeréssel
nyilatkozot személyér6l, ahogyan mindezt nadudvari
Gy6ri Tibornak , Az orvostudomanyi kar torténete 1770
1036” c. jeles munkajaban olvashatjuk,

Tognio 5 magyarorszagi balneol6gianak legnagyobb
fittoréje volt. 1dét, faradtsagot, anyagi aldozatot nem
kimélve, annyit tett hazai asvanyvizeink felkutatasa, vizs-
gilata és leirdsa iigyében, hogy tébbet akkor sem tehe-
tett volna, ha foldiinkhoz a forré hazaszeretet koteleke
fiizte volna. Annil nagyobb ecsodilkozassal kell Tognio
munkéassagat méltatnunk, mert hazinkra nézve igen
hasznos munkéjat elismerés és timogatis helyett csak
gancsoskodas és részvétlenség kisérte, Az anyagl tdmo-
gatés és az emlitet részvétlenség miatt a tervezett nagy
hydrographia helyett tollibél nem is jelent meg mas,
mint: , Néhany sz6 Magyarhon asvanyvizeirdl.” kb. egy
ivnyi terjedelemben. Ez a kis fiizet azonban csak nagyon
hianyos tiikrét adja Tognio munkissiganak, Ugyszintén
kortarsainak feljegyzései is kevés adatot szolgaltatnak
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arra vonatkozoélag, hogy Tognio nagy munkissagarol
képet alkothassunk magunknak.

A bécsi Nemzeti konyvtar kéziratgyiijteményében
egyik magyarorszagi gyogyfiirdére vonatkozé igen érde-
kes feljegyzésekre hivta fel a figyelmet dr. Borbély An-
dor, ki a bécsj levéltarakban a Magyarorszagra vonat-
kozd térképészeti emlékeket gyiijtotte Ossze. A kézirat
tanulmanyozasa kozben felmeriilt az a kérdés: vajjon
miképen keriilt ez g kizardlag magyarorszagi fiirdore
vonatkozo kézirat a bécsi konyvtarba. A konyvtir veze-
toségéhez intézett kérésemre azutan megkaptam a va-
laszt, amely szerint az illeté kézirat Tognio Lajos pesti
egyetemi tanir hagyatékaval egyiitt keriilt 1855-ben a

" béesi Hofbibliothek-ba.

Ez a valasz hivta fel 5 figyelmet Tognio nevére és
keresni kezdtem Togniotél szirmazé kéziratok utén., Ke-
resésemnek eredményeképen 26 kéziratot taldltam, ame-
lyek koziil egyik-masik vaskos kotetet tesz ki, KEzek a
kéziratok egy faradhatalan szorgalmu tudés életmunkas-
sagat €s a magyarorszagi balneologia torténetének eddig
feltaratlan kincseit tartalmazzak, Mert arrél is meggyo-
z6dhettem, hogy ezek a kéziratok eddig feldolgozasra
nem keriiltek, amit talan az a korillmény magyaraz meg,
hogy a habori utini id6kig a Hofbibliothek-ban voltak
megdrizve, amely pedig, mint titkos konyvtar, a kutatas
szamAra csak mnehezen volt megkozelithetd.

Most azonban ezek a kéziratok minden kutaté sza-
mara elérheték, azért felhivom ezekre a nyilvanossag fi-
gyelmét, mert biztos vagyok benne, hogy rovidesen akad
nalam hivatottabb, lelkes kutaté, aki ezeknek a feldolgo-
zdsaval a magyarorszagi balneolégia torténcténck nagy
hasznara lesz.

A kOvetkez6kben felsorolt kéziratok mind Tognio
tollabbl szArmaznak a 13.649. sz. kivételével, amely azon-
ban szintén a gyoégyvizek felkutatidsara iranyuld levelezé-
sére kapott vilaszokat tartalmazza. A kéziratok megta-
lalhatok a bécsi National Bibliothek kéziratgyiijteményé-
b.in (I. Josefsplatz).

No. 13316. (Suppl. 1383.) ,Hydrographica Hungariae
(Transilvania)” partim latino, partim germanico confecta
sermone. X

No. 13332. (Suppl. 1356.) ,Iter Temesiense” sive brevis-
sinae notulae de urbibus, oppidis, vicis etc. in sic dito Banatu
praesertim de fontibus salubribus et mineralibus in iisdem
profluentibus,

No. 13334. (Suppl. 1360.) ,Iter Thurocziense susceptum
13. Augusti et terminatum 28. Septembris a. 1838. per comi-
tatus Pestiensem, Strigoniensem, Comaromiensem, Jaurien-
sem, Mosoviensem, Posoniensem, Nitriensem, Baroiensem,
Thurocziensem, Honthensem, Neogradiensem” sive brevissi-
mae notulae de uribus, oppidis, vicis etc. praesertim de fonti-
bus salubribus et mineralibus in iisdem profluent bus.

No, 13644—13646. (Suppl. 1368 et 1384.) Colletanae par-
tim latina, partim germanica ad balneographiam Hungariae
pertinentia.

No. 13673—13675. (Suppl. 1369.) Colletanae balneo-
graphiam Hungariae partim latina, partim pancula hunga-
rica.

No. 13677. (Suppl. 1354.) Album locorum Hungariae
fontibus salubribus et mineralibus illustrium secundum ordi-
nem alphabeticum digestum,

No. 13680—13681. (Suppl. 1355.) ,,Aqua minerales Hun-
gariae serie comitatum ennumeratae” (sic) nempe collecta-
nae varia de aquis et fontibus mineralibus in regno Hunga-
riae profluentibus.

No. 13683. (Suppl. 1359.) ,Iter Liptoviense” nempe
annotationes variae partim latinae, partim germanicae de
rebus et hominibus in itinere Liptoviensi factae, quod pro
indagandis fontibus mineralibus auctor susceperat.

No. 13425 (Suppl. 1385.) Collectanae ad balneographiam
Hungariae. !

No. 13699—13703. (Suppl. 1427.) ,Aquae minerales
Hungariae, Croatiae, Banatus, Voivodinae et Confinii mili-
taris” iuxta, ordinem alphabeticum tam singulorum comita-

tuum quam locorum in singulis comitatibus sitorum digestae
et illustratae.

No. 13779. (Suppl. 1366.) , Ex litteris ad (Paulum) Kitai- °
belium datis” excerpta germanica et latina ad balneogra-
phiam regni Hungariae et partium adnexarum spectantia,
collecta a F, L. de T.

No. 13806. (Suppl.1370.) Collectanae ad balneographiam
regni Hungariae et partium adnexarum.

No. 13807. (Suppl. 1361.) ,Ex itinere (Pauli) Kitaibelii
Soproniensi 1806 excerpta germanica ad thermas et aquas
minerales eiusdem comitatus Soproniensis (Oedenburg) spec-
tantia, collecta a F. L. de T,

No. 13808. (Suppl. 1362.) ,Ex itinere banatico (Pauli)
Kitaibelii 1805” excerpta germanica ad thermas et aquas
minerales comitatum banaticorum spectantia, collecta a F.
L. de T.

No. 13809. (Suppl, 1363.) ,Iter (Pauli) Kitaibelii in
Bereghiensem comitatum 1803”7 excerptum germanicum pro
thermis et aquis mineralibus describendis a F. L. de T.

No. 13811. (Suppl. 1365.) ,Iter (Pauli) Kitaibel'i Magno-
varadiense 1798"” excerptum germanicum pro thermis et
aquis mineralibus describendis a F. L. de T

No. 13812. (Suppl. 1382.) ,Iter (Pauli) Kitaibelii Marma-
rosiense secundum 1815” excerptum germanicum pro thermis
et aquis mineralibus describendis a F. L. de T.

No. 13813, (Suppl. 1358.) ,Iter Trenchiniense susceptum
anno 1837 per comitatus Pestiensem, Albensem, Comaro-
miensem, Veszprimiensem, Castriferrei, Soproniensem, Moso-
niensem, Posoniensem, Nitriensem, Trencheniensem, Strigo-
niensem” precipue ad indagandas thermas et aquas m'nera-
les in iisdem comitatibus profluentes.

No. 13836. (Suppl. 1357.) ,Iter in Marmatiam per comi-
tatus Pestiensem, Hevessiensem, Borsodensem, Zemplinensem,
Szathmériensem, Biharensem, Bereghensem, TUgocsanum,
Szabolesensem, Marmarosiensem” ad indigandas thermas et
aquas minerales in illis comitatibus regni Hungariae pro-
fluentes susceptum et absolutum.

No. 13851 et 13852. (Suppl. 1335.) ,Examen aquarum
mineralium Hungariae” iuxta ordinem alphabeticum nomi-
num propriorum digestum. Codex ab auctore latina lingua
exaratus lituris, additamentis etc. scatet.

No. 13873. (Suppl. 13852.) Catalogus omnium aquarum
et fontium mineralium in regno Hungariae et partibus an-
nexis profluentinum ordine alphabetico dispositus adjectis
simul brevissimis notulis de illorum fontium et aquarum
nature et effectibus,

Ezeknek a kéziratoknak atlapozisa nagy szorgalom-
mal és hasznos munkaval kitoltott életrdl tanuskodik.
Ha pedig meggondoljuk, hogy mindez hazink gyogy-
vizeinek érdekében tortént, akkor nyugodt lelkiismeret-
tel megbocsathatjuk Tognionak — emberileg kiilonben
is értheté — politikai magatartiasat és 6t méltin g ma-
gyar természettudosok diszei kozott emlegethetjiik. Tar-
tozunk ezzel Tognio emlékének annil is inkabb, mert
életében elismerés és méltanylis ugy sem jutott osztaly-
részéill, Az elismerés hidnya és az a fagyos kozony,
amely hazank érdekében végzett munkissigat a nemzet
részérdl kisérte, Tognio szimAra sok szomort 6rat szer-
zett és élete vége felé zarkozott emberkeriilvé tette 6t,
s6t munkakedvétdl is megfosztotta. FElkeseredett, csa-
l6dott lelkivilagat tiikrozi vissza egyik legnagyobb kéz-
iratanak nagy betiikkel, piros tintaval irt elGszava, amely-
nek kezd6 sorait szlszerint idézem: ,Es war vor mi¥
Niemand so unbesonnen so thoricht, — es wird nach mir
Niemand so thoricht sein — Zeit, Krifte, Lebensgenuss,
sein sauer verdientes Geld — und die Gelegenheit durch
arztliche Praxis sich Namhaftes — zu verdienen — zu
opfern, — wie ich dieser Arbeit geopfert. — Diese meine
Thorheit muss Jedem um so grésser erscheinen, — Jedem
der da bedenkt, — dass ich ein Deutscher — und folg-
lich schon als solcher in Ungarn nicht sehr liebevoll be-
handelt wurde.

Es hat ein Sachverstindiger vor mir gesagt (Pester
Zeitung 1847, S. 2467) ,Professor Tognio der viele Jahre
hindurch mit der aufopferndsten Liebe sich dem Studium
hemmischer Quellen hingab und dafiir wohl Anerkennung
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aber wenig Unterstiitzung, noch weniger Lohn erntete,
konte uns hieriiber gar traurige, niederschlagende Dinge
erzihlen.

Das thue ich aber nicht sondern ernahme Dich ehr-
ter Leser: Arbeite nicht ohne Lohn. — Erwerbe so lange
es Zeit ist. Stelle dich fiir deine alten Tage sicher, — Ich
habe es nicht gethan, ich war cin Thor.”

Legyiink igazsagosak és probaljuk meg poétolni a
mulasztast, amit Tognio személyével 5 multban elkovet-
tiink.

vitéz Daniel Elemér dr.
egyetemi magantanar.

VEGYES HIREK

Személyi hir, Kelemen Gyorgy dr. egyetemi c. rk. tanirt a
dan oto-laryngologiai tarsasag levelezé tagjava vélasztoita.

Az ,Orvosi Szamlalolapok” iigyében kérdésiinkre a Buda-
pesti Orvosi Kamara elnoksége az alabbi nyilatkozatot tette:

1937 marcius 18-an a Budapesti Orvosok Szovetsége ko-
zblte veliink annak a megkeresésnek szivegét, amelyet va-
lasztmanydnak hatdarozatabol a Statistikai Hivatal igazgalé-
jahoz intézett. E megkeresésben a Budapesti Orvosok Szovet-
sége arra kéri a Statisziikai Hivatalt, hogy az 1930. évben
megejtett adatgyiijtést, amelynek alapjan annakidején a
budapesti orvosok socialis és gazdasagi helyzete a szakkorok
nagy érdeklédése mellett kimerité feldolgozast nyert, ismé-
telje meg. E célb6l a Budapesti Orvosok Szovetsége meg-
kiildotte a Statisztikai Hivatalnak az 1930. évi felvétel alkal-
maval osszeallitott szamlalélap mintat is.

A Budapesti Orvosck Szovetsége fenti atiratdban arra
kérte Kamardank elnokségét, hogy Kamardnk tagjait a kérds-
ivek pontos kitoltésére — gy mint azt 1930. évben a Buda-
pesti Orvosok Szovetsége is tett — hivja fel.

A Budapesti Orvosi Kamara elndoksége a Budapesti Or-
vosok Szovetsége valasztmanyanak az orvosok sociographiail
felvételét indokolé érveit méltanyolva, a kérésnek eleget tett
és 1937. november 17-én a Budapesti Orvosok Szivetsézéhez
csatlakozva a Budapest Székesfévarosi Statisztikai Hivatalt
az adatgyiijtés megismétlésére felkérte, majd a Statisztikai
Hivatalnak f. évi januAr hé 19-én hozzdnk intézett meg-
keresésére, amely szerint a Statisztkai Hivatal is az Ossze-
iras sikere érdekében sziikségesnek latja, hogy a Budapesti
Orvosi Kamara kérje fel a budapesti orvosokat a szamlalolap
kitoltésére, a Kamara az ismert szovegli Kkisérdlevelet bo-
csatotta a Statisztikai Hivatal remdelkezésére.

A szamlalélapok kibocsdtdsa utdn a Budapesti Orvosi
Kamara elndksége megdobbenéssel &llapitotta meg, hogy a
Székesfovarosi Statisztikai Hivatal altal szétkilldott biza!mas
kérdéseket tartalmazé, orvosi szamldlélapokhoz miellékelt
véalasz-boriték belsd lapja szdmozéissal van ellatva. A Kamara
elntksége ez ligyben azonnal érintkezésbe lépett a Székesfd-
vidrosi Statisztikai Hivatal igazgatéjdval, akitél azt a meg-
nyugtaté kijelentést nyerte, hogy a boriték szadmozasa ere-
detileg mds célra. szolgilt, a szdmozds rendszertelen és nem
alkalmas a bekiildé személyazonossdgdnak megéllapitasira.
Tlyen szandék egyébként a Székesfévarosi Statistikai Hiva-
taltél tavol all.

Minthogy azonban a Budapesti Orvosi Kamara elndksége
még a lehetdségét is ki akarta zarni annak, hogy a tagok-
nak a szamlaloélapokon tett kozlései bizalmas jellegiiket el-
veszithessék, — bar a Székesfévarosi Statisztikai Hivatal
igazgatéjanak fenti kijelentése szerint ez teljesen ki van zar-
va — a Székesfévarosi Statisztikai Hivatallal megéllapodott
abban, hogy a postdn mar eddig beérkezett és beérkezd
szamlalélapokat felbontatlanul a Kamardhoz iranyitsak. A
Budapesti Orvosi Kamara a Székesfévarosi Statiszt'kai Hiva-
taltél hozza attett boritékokat felbontatlanul hivatalosan meg-
semmisiti.

A Budapesti Orvosi Kamara elncksége egyben felkérte
azokat a tagjait, akik szdmlaldlapjukat még nem kiildték
be, hogy azok bekiildésétdl tekintsenek el

Szamos kartarsnak rendelkezésiikre bocsdjtott valasz-
boritéka alapjan azt is megéllapitotta a Budapesti Orvosi
Kamara elnsksége, hogy a boritékok titkos szadmozisa meg-
egyezik azzal a sorrenddel, amelyben az Orszdgos Orvosi
Kamara Hivatalos Névjegyzékében a budapesti kamarai ta-
gok szerepelnek.

Mindezen tények alapjin az Elnokség ez iigyben februér
hé 18-ara rendkiviili vAlasztmanyi uilést hivatott egybe s an-

nak hatdrozata alapjan teszi meg az esetleges sziikséges to-
véabbi 1épéseket.

A Széchenyi Tudomanyos Tarsasag senatusinak iilése.
A Széchenyi Tudoméinyos TArsasig sendtusa februiar 16-4n
a Miiegyetem tandcstermében iilést tartott, melyen a tavol-
1év6 elnck, gr. Széchenyi Bertalan helyett az tigyvezetd bi-
zotlsag meghbizasab6l Grosz Emil egyetemi tanar elnokolt. A
senatus 6rommel vette tudomésul, hogy a tdrsasdg 10 éves
mitkddésének megiinneplésére februar 27-én 1512 o6rakor a
Miiegyetem auldjiba Osszehivott kozgytlilésen a Kormanyzi
ur meg fog jelenni és ez alkalommal a Széchenyi Tudomi-
nyos Téarsasag segitségével végzett Ilaboratériumi munkék
egy részét meg fogja tekintemi. Schimanek Emil, a TArsasig
tigyvezeté fotitkara a sendtusmak elbterjesztettel a kutatasi
segélyekért benyujtott kérvényeket, melyeket az lgyvezetd
bizottsag el6zetesen megbiralt. A senatus technikai és mezo-
gazdasagi kutaté munkassagokra 84.000 pengét, az orvos-
tudomanyokra 26.000 pengét és physikai munkassagokra
12.000 pengét szavazott meg, Osszesen tehdt 122.000 pengét.
A sendtus 6rommel vette tudom@dsul, hogy a térsasig 6 par-
tol6 tagja tagdijaikon kiviil 15.000 pengét boeséitott baro
Kordanyi Sandor egyetemi tanir rendelkezésére, hogy tudo-
manyos munkassigat tanitvanyaival folytathassa. Jakobo-
vits Ddniel helyettes fotitkar a senatusnak bejelentette, hogy
11 1j tag jelentette be belépését, koztilk a Takarékpénztarak
és Bankok Egyesiilete is, évi 5000 pengével. Jelenti tovidbba,
hogy a lefolyt 10 év alatt 900.006 pengét bocsdlott a Tiarsa-
sdg hazai természettudomdnyi kutatdsok rendelkezésére. Az
irodai és administratios koltségek a kiutalt Osszegek al'g
1%-4t teszik ki. A Széchenyi Tudomanyos TArsasag elnoke
Popovits Sdndor volt, jelenleg gr.Széchenyi Bertalan, a felso-
héz elnoke, a Széchenyi nemzetség seniorja. Fotitkara és
igyeinek intézdje és vezetbje Schimanek Emil miegyetemi
tandr. A Tarsasag az 19254ben gr. Klebelsberg Kuni javas-
latdra a Kormédnyzé 4ltal osszehivott természettudoményi
congressus alkalmaval alakult meg. 4 Kormdnyzé 1925. évi
februar hé 25-én kiadott meghivéjdban azt mondotta: .az
orszagnak nemzeti szerencsétlenségeink kovetkeztében meg-
fogyatkozott erejét a tudds hatalmdval Fkell wmeghatvd-
nyozni”. A Széchenyi Tudomanyos Térsasdg 10 évi munkés-
sdgaval a Korméanyzé varakozasanak megfelelt. A Tarsasig
anyagi eszkozeit a tdrsadalom és elsésorban az ipar bocsé-
tolta rendelkezésére.

A Magyar Orvosok Tuberkulozis Egyesiiletének 1938. év
szeptember hé folyamédn Budapesten megtartandé XX. koz-
gyiilésén  keriil 1jb6l kiosztasra a bdré Kordanyi Frigyes
Alapitvany ezattal 150 P kamata. A pélyadijjal tuberculosis-
sal foglalkozé teoretikus targya dolgozat fog jutalmaztatni.
Péalyazik minden 1934, méajus o6ta, magyar szerzétél meg-
jelent mii, A palyazé dolgozatok kiilon is bekilldhetok a tit-
karhoz: (Budakeszi, Erzsébet Kirdlyné Szanatérium.)

A VIII. Nemzetkozi Thalassotherapifis Congressust f. évi
jam. 3—6 kozt tartjak meg Montpellierben. A congressus
elnoke Aimes professor. Két fétheméja van: 1. A peritonitis
tuberculosa. és 2. Meteorologiai tényezék szerepe a tengeri
kliméban. Erdeklédéinek Rajke dr. (VI., Iranyi utca 5. T.:
182—799) ad felvilAgositast.

A X. Nemzetkozi Psychotherapiai Congressust ez évben
jalius 29.—aug. 2. kozdtt Oxfordban, a ,,Balliol College”-ben
tartjik. Az angol egyesiiletek ez év folyaméan kiilénds iinne-
pélyességgel szandékoznak a Congressust megrendezni. Erre
hivatkozéassal a kulturallamok keépvisel6i kozott sulyt fek-
tetnek arra, hogy a magyar orvosck is mennél bdvebben ki-
vegyék résziiket a Congressus munké4jibdl. Eléaddsok beje-
lentése, kozelebbi felvilagositidsok tekintetében rendelkezssre
all: Volgyesi Ferenc dr. idegorvos, Budapest, VI, Vilmos
csaszar-ut 23.

Az OTI Kozponti Orvosi Tandcsa dltal kikiildott kilen-
ces bizottsag f. ho 21-én tartotta iilését, melyen az intézeti
orvosi kar mostani tarthatatlan helyzeténck a megsziinteté-
sét kivanta s egyidejiilleg ramutatott azokra az intézkedések-
re, amelyeknek a foganatositasat ennek a célnak az el-
érése érdekében feltétlemiil sziitkségesnek tart. Koveteléseiket
12 pontba foglaltdk ossze, amelyek a kovetkezok:

1. a kollektiv szerzodést, amely minden OTI orvosnak
teljes joghbiztonsdgot nyujt; — 2. az orvosi kar munkéjanak
és méltésaganak megfeleld miikodési és illetményszabdlyza-
tot; — 3. elémeneteliik biztositasat, korp6tlék, csaladi pétlék,
rezsi megtérités slirgds megdallapitdsit; — 4. az orvosi koltség-
tomeg felemelését a betegségi dgazatban, valamint az oreg-
ségi, rokkantsagi, baleseti dgazatban, az egészségvédelemben,
a megelézésben és a feliilvizsgélati szakvéleményekben kifej-
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tett munka ill6 dijazasat; — 5. az adoligy igazsdgos meg-
oldasat, az adCalapbél a dologi szolgéltatisok levondsat; —
6. a nyugdijligy igazsdgos rendezéseét, az 1928. el6tti nyug-
dijnak az OLL altal pétidsat; — 7. az Orvosi Tandcsok jog-
kovének Kkibovitését és az Onkorményzati szervekben kellg
részvételiik b.ztositdsat; — 8. a bewegsegélyezési rendtar-
tast, amely az orvosnak teljes lelkiismeret1 és gyogyité sza-
badsagot és biztos jovedelmet nyujtson; - 9. az OLI tagsig
biztonsidgos igazoldsit; — 10. a cenzus felettieknek a tar-
sadalomuiztositashol kirekesztését és mindennemii jogosulat-
lan orvosi szolgaltatds igénybevételének megakadalyozasat;
— 11. a tarsadalombiztositdsi jogszabdlyok egységesitéset;
— 12. Addig is, mig a fenti osszeg 1iiggé kérdései hamaro-
san el nem intéztetnek, az 1931-ben élvezett fizetések és
rendeléorak visszadlitasat 1938 januar ho elsejei hatallyal a
korpotlékok egyidejii beallitdsaval.

Megalakult a Magyar—Finn Tarsasag Orvostudomanyi
Szakosstalya. Folyé h6 15-én nagyszami és le.kes résztvevd
jeleniéteben alakult meg a Magyar—Finn Tarsasig Orvos-
tudoményi Szakosztdlya, mint a Magyar—Finn Orvostd.sa-
sag Magyar Osztilya. Beldk Sdndor dr. egyetemi tanar el-
noki megnyitojaban részletesen vazolta a szakosztaly munka-
programmjat, majd Keleti Jozsef, a MOOSz fétitkara hosz-
szabb eléadasban ismertette a magyar—finn kapcsolatok ki-
épitését, killonosen kiemelte az orvos- és assistenscsere je-
lentéségét, a tudomanyos dolgozatok Kkicserclését és az ot-
évenként megrendezett Finn—Ugor kulturcongressusokkal
kapcsolatosan a finn—magyar oivoscongressusok megrende-
zéset. Bilkei Pap Lajos egyet. magantanar személycs tapasz-
talatai alapjan fejtette ki a gyakorlati lehetOségeket és ja-
vasolta, hogy az ,,Orvosképzés” unnepi finn szamot adjon ki,
elokelé finn orvosszerzok dolgozataibdl. — Gaskoé Dezso dr.
adjunctus réviden ismertette a finn orvosképzés és egyetemi
viszonyokat ¢s bejelentette a magyar—finn orvoscsere gya-
korlati megvalésuldsal, amennyiben madricus 13-an Sneliman
Aarno dr., sebész €8 Valle Aarne dr. belgyégyasz tanarsegé-
dek Budapestre érkeznek tanulményutia, mant a magyar kul-
tuszkormany és az Orvosi Tovabbképzés vendégei, Az ertékes
eldadasok elhangzésa utdn Sutinen tinn kovetsegi attasé ma-
gyar nyelven koszontotte a megalakult Orvostudomanyi Szak-
osztalyt, ezutan Groo Béla dr. MOOSz és Koritsinszky Otté
a Magyar—Finn Gyoégyszerészszakosztaly nevében kivant sok
sikert az Orvostudomanyi Szakosztaly tevékenységéhez.

Az Orvostudomanyi Szakosztaly tiszieleti tagjai lettek:
Irjé Reenpid, a. Finn Duodecim Orvostarsasag elnoke, Martti
Mustakallio dr., a Finn—Eszt—Magyar Orvostarsasag elncke
és Verebély Tibor dr. egyetemi tanar. Elnok: Beldk Sdandor
dr. egyetemi tandr, ligyvezet6 alelndk: Keleti Jozsef dr., £6-
titkar: Gaské Dezsé dr. Einokségi tagok a vidéki egyetemek
professorai kozill vitéz Berde Kdroly (Pécs), Berecz Jdnos
(Szeged) és Jeney Endre (Debrecen).

Az Egyesiilt Allamokban feltiint, hogy a kabitészer élvezik
kozott igen sokan szenvednek malariaban, (112 koziil 40.)
Ennek okat kutatva megallapitottak, hogy a méreg (heroin)
befecskendezésére szolgalo fecskendoOt tisztitatlanul kézrol-
kézre adjak, s igy a fecskenddk stirtin fertézottek malariaval.

Frontatvonulasok és Kkisérd jelenségeik 1938 {februar 15
—21. kozt. Ezen a héten a frontdtvonu.dsok szama Kkissé
emelkedelt, de a frontok 4tlagos ertssége olyan csekély volt,
aminé csak a koratavaszi és koradszi idészakban szokott els-
fordulni. Altaldnosabb frontreactiok egyediill a februar 19-
r6l 20-ra virradé éjjelen atvonult betdrési front postfrontalis
idészakaban (este 23 Oratél kezdve) feltételezheték. A me-
teoropathdk talnyomé tobbsége azonban a felsik.dsi frontok
irdnt praefrontalisan
16-an délutan mutatkozhatott némi reactié. A frontatvonu-
lasok részletes adatai a kovetkezé tablazatban talalhaték:

Alvugulés
ideje t | Fejett-
Budapesten /i\u]ri:;: :é:e Kisérs eseményei
hé | nap| 6ra
« |15 | 4 |betsrési | gyenge | Szélford. E. K..rdl E Ny.-ra
w |16 | 13 | betorési | wyenge | Kisz postfront, hav esd
s | 16 | 19 | felsiklasi |mé sek. | Praefront. es5 17 6 -t6l 1 mm,
« |18 | 22 | betéresi | gvenge | Posfront. szél 6kések, 8 m/mp.
a |19 | 11 | betérési erds | Kédoszlas, Pu«ztité szélvih. Kecskeméten
o |20 | 9 |betorési |mérsék. | Szélbetsrés felh nélkiil, 8 m/mp.
. |20 | 23 | betorési | gyenge | Szélford Dny-rél E«ra, 5 m/mp.
21 9 | betorési | gyenge | Kis hozapor
21 | 14 | betorési | gyenee | Gyenge szelbetorés, 12 m/mp.
*)A téablazat utolsé rovatdban szereplé szamadatok a
M. Kir, Orszadgos Meteorologiai Intézet ©nir6 miiszereinek

adatai. Részletes magyarazatot 1. 1938. évi 6. szdmban.

érzékeny; ezeknél legfeljebb feb.uar
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TRES R.-TI. Budapest, 113.

HETIREND

Februar 28 4n d. u, 6 orakor: a Magyar Urologia
Tarsaséag iilése (Urologiai klinika tanterme). Mezdé Béia
és Molndar Istvan ,,A vesegyulladds therapiije” cimel a mult
iilésen tartolt referdtuméahoz hozzdszélasok. Bemutatdsok:
Kolbenheyer Zoltan: Perirenalis haematoma operalt esete, —
Farkas Igndc: Egyoldali veleszilletett hydronephrosis operalt
esete 7 éves gyesmeken, — Bochkor Bela: Rosszindulata
vesedaganat operalt esete.

Februar 28-an este 7 Orakor: a Budapesti Orvosi
Kor iilése. Mocsy Janos: Anthrax. Malleus.

Marcius 1-én este 7 oOrakor: a Budapesti Orvosi
Kaszing ilése. Biedermann Janos: A hypotoniardl.

Marcius 2-dn a Kozk6érhazi Orvostarsulat iilé-
se. (Kir. Orvosegyesiilet, Semmelweis- terme). Bemutatédsok:
Cser Lajos: Carcinoma penis, Gyéri Gyorgy: Granulosasejt-
daganat esete, Patyi istvan: Tidotalyogok conservat.v keze-
lése. Eloadasok: Telegdi Istvan: C-vitamin sziikséglet has-
typhusban, Bodrogi Gyorgy és Makara Gyorgy: Amoebas dys-
enteria cléfordulasa hazankban,

Marcius 4-t61 aprilis 8-ig: a Budapesti Kiralyi
Orvosegyesilet eldaddissorozata , Az elokészités és utod-
kezelés jelentosége a miitéti eredmények javitdsdban” cimmel.
Marcius ho 4-én Verebély Tibor bevezets elbadédsa utdn Boros
Jozsef a kérdés belgyogyaszati; marciug 11-én Issekuiz Bela
gyogyszerkezelési és Bakay Lajos sebészi; marcius 18-an Illyés
Géza urologiai és Burger Karoly sziilészeti-négybégyaszati; 4p-
rilis 1-én Hainiss Elemdér gyermekgyogyaszati és Ratkocy
Nandor rontgenologiai vonatkozdsail ismerteti. Végilil apr.lis
8-an az elbadassorozatot vitaest koveti.

Somogyvarmegye Kozkérhaza, Kaposvarott.
Alt. 252--1938. szam.

PALYAZATI HIRDETMENY!

Somogyvarmegye kaposvari kozkoérhazaban megiiresedett
belgydgyasz féorvosi dllisra péalyadzatot hicdetek.

Az allas javadalmazdsa 300—1935. évi B. M. sz. rende-
let szerint a IX. fizetési osztaly 3. fokozatdnak megfeleld
illetményekkel kezdodik.

A palyéazati kérvényeket vitéz Igméandy-Hegyessy Léaszlo
féispanhoz cimezve és megfeleléen feliilbelyezezve 1938 évi
marcius hé 9-én déli 12 ordig a kérhaz igazgatésidginoz kell
benyujtani. Az elkésett, vagy kelléen fel nem szerelt kérve-
nyeket nem vehetem tekintetbe.

A péalyazati kérvényhez a 950—1936, B. M. sz. rendelet
6. §-a alapjin csatolni kell: 1. sziiletési anyakonyvi kivona-
tot; 2. hatosagi erkolesi, valamint csaladi adliapotot igazold
bizonyitvanyt; 3. magyar honossagot igazolé hatésagi b zo-
nyitvanyt; 4. Az orszag teriiletén orvosi gyakorlatra jogosito
oklevelet; 5. az egyetemi leckekonyvet, kérhédzi szolgélati
konyvecskét és szigorlati bizonyitvanyokat; 6. koszolgélatra
alkalmas szellemi és testi épscget igazolé ujkeleti tiszti or-
vosi bizonyitvanyt; 7. a katonai szolgalatra vonatkozdé okmé-
nyokat; 8. a kiilonleges szakképzettséget igazolé okmanyo-
kat; 9. az 5 évi kornazi gyakorlat és megfeleld szakorvosi
képesités igazolasat, (1300—1932. N. M. M. 10. §. 1. bak.);
10. az esetleges nyeivismeretekre vonatkozé adatokat; 11.
kivanatos a szakdolgozatok, killonlenyomatok csatoldsa, vagy
az azokra utalas.

A kozszolgdlatban 4ll6 palyazék a felsorolt kovetelmé-
nyek kozil azokat, amelyek a torzskonyvi lapon (minésitési
tablazaton) fel vannak tiintetve, az emlitett torzskonyvi lap-
pal (mindsitési tablazattal) igazolhatjik.

A mellékleteket bélyeggel kell elidtni.

Kaposvar, 1938. évi februar hé 9-én.
Erdds Odon dr. 8. k,
helyettes kérhazigazgato.



PALYAZATI HIRDETMENY!

A négradvarmegyei Méria Valéria kozkorhdzban le-
mondés folytdn megiiresedett alorvosi dlldsra ezennel palya-
zatot hirdetek.

Az 4allds javadalmazasa a 124.000—1926. N. M. M. sz.
miniszteri rendeletben megéllapitott fizetés, 1 szobabol 4ll6
lakas és tiszti élelmezés, amelyért az onkoltségi ar 50%-a
megtéritendd. Pdalydzhatnak nétlen, illetve hajadon orvos-
doktorok. A Xkinevezés 1 évre sz6l, mely tovabbi 2—2 évre
palyazat mellozésével meghosszabbithaté. Magéangyakorlat
folytatédsa nincs megengedve. Scbészi gyakorlattal rendelke-
zOk elényben részesiilnek.

A szabialyszeriien felszerelt palydzati kérvények 1938
mdrcius hé 20-dm déli 12 ordaig méltésdgos Dr. Soldos Béla
fdispan tUrhoz cimezve a korhéz igazgatoésdgahoz nyujtan-
dok be.

A péalyazati kérvényhez csatoland6: 1. Szii'ctési anya-
konyvi kivonat; 2. Erkolesi bizonyitvany; 3. Magyar allam-
polgarsdgot igazoléo okmany; 4. Magyar orvosi diploma maso-
lata; 5. Cwrriculum wvitae; 6.Testi és szellemi alkalmasséagot
igazolé tUjkeletli tiszti orvosi bizonyitvany.

Balassagyarmat, 1938. februar 5.

Kenessey Albert dr. s. k.
korhéazigazgato-foorvos.

A hugyutak infectidinak gyobgyszeres kezelése szamaéara a
Richter-féle Ambesid j6 hatast antisepticumnak bizonyult.
Ambesidet a betegek jél tlurik, a hagyutakat nem izgatja,
hatésa nem fligg a kivalasztds concentrati¢jatél, minden bak-
teriummal szemlben hatédsos és fiiggetlen a vizelet vegyhatasa-
t6l. Foleg ott haszndlhaté j6 eredménnyel, ahol az infectiét
nem kisérik durva anatomiai elvéltozéisok. Kiilonosen k vald
hatast acut, lazas infectiok esctében. A legfeltiindébb ercdmé-
nyeket cystitis, pyelitis, cystopielitis, pyelitis gravidarum,
veseko kovetkeztében jelentkez6é pyelitis, és neuros’s nocturna
alkalmaval érte el. Bar a ma rendelkezésiinkre 4116 vizsgdalati
moédszerek alapjan valamennyi antisepticum teljes hatéképes-
ségét megéllapitani nem tudjuk, de klinikai és laboratoriumi
megfigyeléseink Osszeegyeztetése alapjan, az Amlsesidet a
hugyutak barmely bakterium 4ltal eldidézett acut és chroni-
kus infecti6jdban j6 hatdst antisepticummak ismerték meg.
(Hencz Ldszlé dr.: Gybogyaszat, 1937. évi 41. sz.)

Orvosi Hetilap 1888-as évfolyamat megvételre keresiink
elméleti intézet szamdra.

Lapunk mai szamdhoz a Chinoin gyoégyszervegyészeti
gyar rt., Ujpest, Neomagnol-rol sz0lo ismertetését csatoltuk.

A KIADASERT FELELOS: VAMOSSY ZOLTAN.

Mogyarorszagon 1933 februar 6 tél 12-ig bejelentett hevenyfertéz6 megbetegedések (Mb) és halalesetek (Mt.)
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A klimakterium 0sszes zavarainal

Bromozott ovarium, papaverin, theobromin és calcium kombindciéja.
50 tablettdt tartalmazo Gvegek.

FRIE

RIOCNHNTER GEDFEON

VEGYESZETI GYAR BR.T.. BUDAPEST X.

AKTEDRON- cunon

tabletta és injectio

Antianaemias hatdasu majkivonat.

Ampullak (& 2 és 5 cm?), pulvis, tabletto, liquoid.

A szellemi miikodések és a hangulat
stimulalo szere

Javallatok:
Egészséges egyéneken megerdltets szellemi teljesitmények, éjszakai szolgdlat el6tt, neurasthenidas fara-
dékonysagban és nyomottsag esetében, gatlasok megsziintetésére, endogen climactericumi és toxikus
eredetii depressiokon, melancholi kénnyebb eseteiben, schizophreniaban, elvonékiirak abstinentidlis
narcolepsidaban, stb, stb,

'NEM ALKALOIDA ! NEM SZOKHATO MEG !
NEM ARTALMAS !

20 tabletta phiola 6 ampulla doboz

CENTRUM KIADOVALLALAT RT. VIII, Gyulai Pal-u, 14. FELELOS UZEMVEZETO: TELEGDY LAJOS.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI

Szerkeszti: MILKO VILMOS dr. egyetemi rk. tandr, kozkorhdzi féorvos.

Fogyasztékira okozta sziirke halyog-
képzodés.

A vilaghaborti alatt a francia 18szergyarakban si-
lyos, olykor halalos mérgezéseket észleltek, melyeket
pikrinsav gyartasakor keletkez6 dinitro-naphtholra ve-
zettek vissza. E vegyiiletek pharmakodynamiijaval sza-
mosan foglalkoztak mar 1885 6ta (Cuazeneuve és Lépine).
Heymans (1929) a dinitro-naphthollal foglalkozott. 1932-
ben Magne, Mayer és Plantefol alapveté allatkisérleteik-
ben megéllapitottidk, hogy a 6 isomer alak koziil az 1, 2,
4. dinitrophenol a leger0sebb hatast; a szovetek oxyda-
tiGjat nagymeértékben emelik (korzeti tamadaspont),
hyperthermiat és -pnoét okoznak. A halalos adag kiilon-
bozé allatfajokra nézve 5 cg/kg, fiiggetleniil a bevitel
modjatél, Az emlitett szer sarga, konnyen oldddé, kris-
talyos test. E rendkiviil mérgezé anyagot amerikai szer-
z0k (Tainter és tarsai, 1933) elégtelen kisérletek utan
fogyasztasi célbdl kezdték rendelni elhajasodott betegek-
nek és azt kivalé eredményeik alapjan ajanlottak is,
noha szév8dményeket 6k is lattak. Az igen hatasos szer,
ami mellett g diaeta tartisa feleslegessé valt, hallatlan
elterjedést mutatott. Az KEgyesiilt Allamokban kozel
100.000 egyén szedett dinitrophenolt, mely az utébbi
években Eurdpaban is megjclent, Adagjat 3—5 mg/kg-
ban allapitottak meg. Angol szerzok a dinitro-ortho-
kresolt ajanlottak, ami azonos toxicitas mellett 3-szoros
ergsségii. A Kkiilonlegességek egész sora Jjelent meg az
amerikai és eur6pai piacokon kiilonbozs nevek alatt (di-
nitra, dikresyl, diphen, stb.); noha az orvosi korok déva
intettek a szer nagy mérgez6 tulajdonsigaitél, a dinitro-
phenolt gyakran minden ellendrzés nélkiil, s6t vény nél-
kiil is kaphatta a kozonség. Nemsokara m-gjelentek a
hiradasok a halalesetekrdél (7) és stlyos meérgezésekrol:
allergias jellegli borjelenségek, a vérképzdé szervek karo-
sodasai (purpura, agranulocytosis), szivizom laesiok,
sth. A kérdésre vonatkozé toxikologiai adatok, valamint
a kl'nikai kozlések pontos feldolgozasa Staub kitiind
kozleményében talalhaté (Klinische Wochenschrift 14 k.
6. sz.,, 1935). A sejtek oxydatiéjanak fokozasa talan gy
toérténik, hogy a nitrotestek a redox-rcndszerben H-
acceptorként szerepelnek, mely folyton regeneralodik.
Tény, hogy az anyagcserefokozé hatds nem 4ll kapcso-
lathan a methaemoglobin képzodéssel. Kétségtelen, hogy
ezen igen differens szer allandé alkalmazasa a vese- és
méajparenchyma sulyes bantalmazottsagat okozhatja,
kivalt érzékenyebb, vagy legyengiilt szervezetben; a ve-
liikk jaré gyomor-atonia €s étvagytalansag is, fogyaszté”
hatésu.

A szer érdekessége az, hogy az esetek egy kis ré-
szében (0.1—1%) hdlyogot okoz. Az els6 amerikai ese-
tet Boardman irta le 1935-ben; azéta nagyszamban je-
lentek mey kozlések, melyekrdl Horher szamolt be rész-
letesen (lasd ref. O. H. 1936. 47. sz.), AzOta Eurdpaban
is jelentettek halyog eseteket; igy elsének Finnorszaghol
(Vannas, majd Helminen), Hollandiabél (Van der Hoeve),
Franciaorszaghbol (Onfray) és Svajchol (Vogt) (Zentr. Bl
35—38. k.) Megallapithaté, hogy a halyog éppentgy, mint
az altalanos mérgezés, a therapias adag betartasa mellett
johet létre, viszont 28 kg-t eredményezé 15 éves kurak
dacira sem keletkezett. A dinitrophenol-halyogra jellemzd,
hogy goly6alaki, erésen fénytdrs képletek jelennek meg a
kéreghen; a mellsg tok rancos, szaraz felszinii; a hatsé

kéreg fémfényii (,aranyruha-tiinet”). A halyog sargas
szinli, Kezdetben tallatast €s alkalmazkodasi zavarokat
észleltek. A halyog gyorsan halad elére és erfsen duz-
zad; ennek kovetkeztében gyakori a nyoméasemelkedés.
A dolog természetében rejlik hogy mindig nékrél van
sz0; a halyog keletkezése fiiggetlen a bivett mennyiség-
t6l. A ktra kezdetétsl a halyog megjelenéséig atlag 15
hénap telik el; a kiura végétol szamitott id6, melyen be-
lil még halyog keletkezhet, atlag 1% év. A kifejlédés
3—7 honapig tart; a vége felé rohamos litemii. Az Oreg-
kori halyog ellen ajanlott gyogyszerek itt sem befolya-
soljak a halyog kifejlodését. Emlitésre mélté azonban az
intravends C-vitamin bevitel (Josephson), melynek van
némi alapja.

A naphthalinnal ellentétben sem nytulon, sem patka-
nyon ncm sikeriilt még kisérleti dinitrophenol-héalyogot
elgidézni, az azonban kideriilt, hogy a méreg nem valtoz-
tatja meg a lencsetok permeabilitiasat. — Mivel egy
esetben tetanias tiinetek mutatkoznak (Spaeth), fel-
meriilt a gondolat, hogy itt tulajdonképen parathyreo-
priv halyoggal 4llunk sz mben, Ez ellen szél azonban a
normal calcium-anyagcsere, Onfray szerint e testek mij-
elégtelenséget okoznak és a szemelvaltozasok a vizanyag-
csere megzavaraséval (vizleadas, maid hirtelen felvétel)
magyarazhatok; 6 egy esethen glaukomas rohamot is ész-
lelt, Mivel aranylag fiatal egyénekrél és rendesen duzzadd
halyogrél van szo, linearis extractiét indicalt. (Extra-
capsularis eljaras, oblitéssel Osszekotve,) Az eredmen\ ek
igen jok voltak.

Nalunk efajta mérgezést még nem észleltek, de te-
kintettel a dinitro-vegyiiletek nagy népszeriiségére, ideje-
koran hivjuk fel a kozegészségiigyi hatosagok figyelmét
e rendkiviill veszedelmes szerckre, melyck helye a méreg-
listan van.

Grosz Istvdn dr.
szemklinikai tanarsegéd.

Exphysinnel szerzett tapasztalatok.

A hypophysis hats6 lebenyébsl koztudomés szerint
sokféle élettani hatdst anyag nyerhets, amelyekbdl Kamm-
nak sikeriilt a kizarélagosan csak a méhizomzatra hatéd
oxytocint (pitocint) és a csak vérnyomast émels vaso-
pressint (pitressint) isolalva elGallitani. A hypophysis
hatsélebeny kivonatnak a méhre iranyulé hatasat Dale
és Kehrer fedezték fel 1909-ben, a sziilészeti gyakorlatba
bevezetése Foges, Hofstadter és Hofbauer nevéhez f{iz6-
dik,

Osztalyunkon az . Egger-gyar altal exphysin néven
forgalomba, hozott 10 I. E.-et *) tartalmazé hypophysis
hatsélebeny kivonat hatasat figyeltik meg a sziilészati
és nbgydgyaszati gyakorlat kiilonbozs eseteiben. Meg-
figyeléseink 83 esetre vonatkoznak, amelyek a kovetkezo-
képen oszlanak meg:

Tulhordds esetében (18 napos) egyszer adtunk ex-
physint Stein-ktira alakjaban, 33 éves el6szor terhesnek,
zart méhszaj mellctt. 4 I. “E. exphysin intramuscularis
Lbefecskendezése utan 30 perccel a fajasok megindultak s

#*) 1. E. azonos a Voegtlin-egységgel. A Voegtlin-egység —
a Voegtlin eljarasa szerint eléallitott normal hypophysis sza-
raz pordmak 0.5 mig-javal.
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3 6ra mulva a méhszaj ujjnyira tagult. Ujabb 4 1. E.
intramuscularis exphysin utén a sziilés 9 6ra és 35 perc
alatt siman lezajlott.

IV—VI. hénapos kezdids magzatvesziés (abortus)
esetében 29-szer adtunk exphysint, A magzatviz mind a
29 esetben el6zbleg elfolyt, a méhszaj tagassiga ,ujj-
ktipnyi kiils6 méhszaj és bbven ujinyi nyakesatorna’ ko-
zott mozgott s a betegek 3/ részben fajasok nélkiill ke-
riiltek osztilyunkra. Miutén ilyen Allapotban legtbbszor
napokig szoktak fekiidni a fajasok megindulasaig, az
utébbi idében szerfelett megndvekedett b tegforgalom
miatt célszeriinek latszott gyobgyszeres titon siettetai a
. vetélés befejezését.

E célbol két modszert alkalmaztunk:

Az els6 sorozatban Orankint 10 0.10 gr. chinint ad-
tunk per os, a harmadik chinin utdn 10 I. E. exphysint
intramuscularisan.

21 ide tartozé esetiink koziil 12 6ran beliil befejezo-
dott 6, 1 napon beliil 1, a 2-ik napon 7, a 3-ik napon 2,
a 3—6-ik napon beliil pedig 4. Egy esetben a 6 napon at
folytatott kezelés eredménytelcn maradt.

A mésodik sorozatban 0.10 gr. chinint adtunk per
os és 2 I. E. exphysint intramuscularisan, féloranként
valtakozva,

8 igy kezelt eset koziil 12 6ran beliil befejezédott 7,
2% nap alatt 1.

A napi maximum az utébbi esetben nem haladta meg
az 1. gr. chinin és 20 I. E. exphysin mennyiségét.

Fintiek szerint tehat az utébbi moédszer sokkal ered-
ményesebbnek mutatkozott,

VII. honapos terhesség esetén, egyébként az elGbbi
csoport eseteihez hasonlé Allapot mellett (elfolyt viz,
yujjktpnyi kiils6 méhszadj — ujjnyi nyakesatorna’”) 4
esetben probaltuk ki az exphysint. Az els6 moédszer sze-
rint kezelt 1 eset 12 6ran beliil fejezbdott be,

Placentdris vérzés miatt 3 alkalommal adtunk 10
I. E. exphysint intravenasan. A vérzések a szilés utan
15—30 perccel léptek fel, befecskendezésre mind a 3 eset-
ben gyors meéhosszehtizodas lépett fel és a vérzés meg-
sziint, Egy esetben az injectio adasa utan spontan tavo-
zott az ép lepény, két esetben csak expressiora.

Szivosan tapads lepény (placenta adhaerens) miatt
5 esetben adtunk 10 I. E. exphysint a sziilés utan 1 6ra-
val, Ezek koziil 1 esetben magitol tavozott az ép lep’ny,
4 esetben tovabbi 1 6ra milva a befecskendezést m:g
kellett ismételni és expressiot kellett alka'mazni; a le-
pény igy is csak toredezetten, hidnyosan tavozott, ugy
hogy mindannyiszor méhiiri betapintisra volt sziikség.

Kozepes foku atonids vérzés (kb, 1 liter vérveszte-
ség) miatt adott 10 I. E. intravenas exphysin befecsken-
dezés és massage hatasara harom es.tben lattunk jo
eredményt, a méh mindannyiszor jél contrahalédott, a
vérzés megallt.

Az injectiét a venadkba mindig lassan adtuk, shok-
hatast egy esetben sem lattunk. Kisfokti elhalvanyodés-
tél eltekintve csak egy esetben panaszkodott a beteg for-
roséigérzésrdl, egy esetben pedig hanyésingerrdl.

A méh hidnyos visszafejlédése miatt a gyermekagy-
ban és a velejaré bovebb vérzés vagy sz:nyes folyas
miatt 22 esetben adtunk 10 I. E, exphysint intramuscu-
larisan. A méh fundusanak allisat mindig iires hoélyag
mellett vizsgalva, hogy az ¢bbdl szarmazhaté hibaforrast
kikiiszoboljiik, 24 oOraval a befecskendezés utan a méh
fundusa 2 esetban két-, 11 esethen egy haranthjjal allt
mélyebben, a véres folyas pedig szinessé valtozott; 5 eset-
ben a méh viszafejlédése megallapithaté volt ugyan
(fundus egy harantujjal mélyebben), a folyis azonban

nem valtozott. Négy esetben végiil csak a befecskende-
zések tobb napon at térténg ismétléss utin kovetkezett
be a vart javulas.

II—III, hénapos tokéletlen magzatvesztés (abortus
incompl.) miatt végrzett méhkaparis kapesan fellépd ato-
nids vérzéskor, mely a méhiireg tokéletes kitakaritasa
utan sem csokkent, két esetben adtunk intravenasan 10
I. E. exrhysint, amire a méh mind a kétszer gyors 6sz-
szehlzodasal reagilt, a vérzés megsziint. Kisfoka elhal-
vanyodason kivill méas kellemetlen mellékhatast ezekben
az esetekben sem észleltiink

Osztalyunkon hasi miitétek utan a bilmiikodés meg-
inditdsa céljabél e'6szor a miitét utin 24 6raval kap a
beteg 2—3 dl. kamillds csérét, azutdn 36 Oraval késébb
1%—2 liter sennas bedntést. Erre a legttbb esetben
megindul a peristaltica és 2—1 6ran beliill a beteg ki-
elégité mennyiségl székletet iirit. 13 olyan esetben, ami-
kor a miitét utani bélhiidés kifejezetteblb volt és a fent
leirt modon a bé'miikbdés meginditisa nem sikeriilt, “ad-
tunk intravendsan 10. I. E. exphysint, a shok-hatas el-
keriilése céljabél 40%-os invertoséval higitva és iigyelve
a befecskendezéskor, hogy az l:hetlleg lassan torténjék.
Ezen esetek koziil 12-ben, egyesekben az injectio beadasa
kozben, legkésdbb azonban néhany perccel utina, bd
széklet és szél-iiriilés kovetkezett be erés bélkorgas kisé-
retében. Ugyanez a hatds a 13-ik esetben csak 2 6ra
mulva allt be,

A betegek a befecskend:zzéseket jol tiirték, csak két
beteg panaszkodott hanyasingerrol.

Végul septlikus abortus kapesan kifejlodott altala-
nos peritonitis egy esetében, amikor a csorék és a bedn-
tések eredménytelenek maradtak, szintén 10 1. E, ex-
physint adtunk intravendsan a fenti leirds szerint szék-
letinditas céljabol két egymasutan kovetkezd napon, jo
eredménnyel. Széklet és szelek a befecskendezés utén
bov.n tavoztak.

Osszefoglalas: Fentiek alapjan tehal az exphysin

1. talhordott terhesség esetén alkalmas a sziilés meg-
inditasara.

2. Mint physiologidgs fdjaskellé megindult IV—VI.
hénapos magzatvesztés és korasziilés esetében, foleg tort
adagokban, a folyamat befejezését sietteti.

3. Minden olyan vérzés estében, amely a méh izom-
zatanak ellazulasa kovetkeztében 1ép fel, intravenas alkal-
mazasa j6 méhosszehtizodast valt ki és a vérzést meg-
sziinteti.

4, Gyermekagyban a méh involuti6jat sietteti, a
velejaré folvast kedvezben befolyéasolja.

5. Hasi miitétek utan, valamint hashartyagyulladas-
bél szarmazéd bélhiidés esetében peristalticat indit meg.

Miutan kellemetlen mellékhatasokat, ecltekintve az
egy-két esetben panaszolt hanyas-ingertdl és kisfoki el-
halvanyodastol, adagolasa kapcsan nem tapasztaltunk,
mondhatjuk, hogy az exphysin mindazoknak a kovetel-
ményekndk megfelel, amelyeket a sziilészeti és négyodgya-
szati gyakorlatban a hypophysis hatsélebeny kivonatok-
kal szemben tédmaszthatunk.

Kiss Lidszlé dr,
a budapesti Szent Istvan-korhaz
II. sziil. oszt. orvosa.

Helyreigazitds. Az O. Gy. K. f. é 5-ik szdméban
Goth Endre dr. ,C-vitamin kezelés javallatai” c. kozleményé-
ben az 1. hasab 9. sordban ,,valamennyi” helyett ,valamely”;
a 2. hasib 2. bekezdésének 1. sordban ,thrombosis” helyett
sthrombopenidas”; a 2. hasab 3. bekezdésének 14. sordbam
wbakteriumok hatdsara” helyett ,tovdbbd bakteriumok hatd-
sdra” olvasando. 3
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Dysenteria.

Dysenterianak a bakteriologiai leletek bizonytalansa-
ga miatt oly klinikai kérképet neveziink, melyet fertszo
volta az als6 bélszakaszok fekélyesedése, gyulladasa
altal okozott véres hasmenések jellemcznek.

A fert6z6 mivoltuktél eltekintve hasonlé tiinetekst
latunk uraemidban, higanymérgezésben és leukacmiaban.

A fert6zo dysenteria két alakjat kiillonboztetjitk meg,
. m.: az amoeba és bacillaris dysenteriat. Az el6bbi tro-
pusi betegség és az amoeba hystolytica (egysejtii proto-
zoon) okozza. Székletbdl kimutatisa gy torténik, hogy
a bélbol vett székletet melegitett targylemezre tessziik é3
kozépnagyitassal vizsgaljuk. Az amoebak 20—30 mikron
nagysagiak és amoeboid mozgasukrol konnyen felismer-
heték. Az altaluk okozott fekélyek rektoromanoskoppal
vizsgalva igen jellegzetesek. Mivel az amoeba a mirigy-
csovecskéken 4t a submucosiba nyomul, fekélyei alavajt
széliiek leszn:k. Klinikai tiinetek: makacsul ismétlgds
véres-nyakos szikletek, feltiind anaemia 4s a flexura sig-
moidea fajdalmas kotegkeénti tapintata. Ha az amoebik
kimutatéasa sikeriil, akkor az igen gyakori majtalyoz utar
kell kutatnunk. A majtilyogos betegeket igen jellegzetes
fako arcszin arulja el el6szor. Maj-tiid6hatar korlatolt ki-
térés, lazak, fehérvérsejtszém szaporulat, a maj fajdal-
masséga, megnagyobbodasa foleg felfelé, mind a talyog
m-llett szblnak. Diagnostisilisa esetén sebészi beavatko-
zas. Az amoeba-dysenteria specificus therapidja az ipz-
cacuanha alkaloidaja, az emetin. Kiilonben gyogykezelése
megegyezik a bacillaris dysenteridéval,

A bacillaris dysenteriat leggyakrabban a toxinterme-
16k Shiga Kruse F. csoportja és a Flexner bacillusok
okozzik, Fertézési médjuk hasonld a typhuséhoz. Lappan-
gasi idejitk 2—6 mnap. Kezdddhetnek bizonytalan prodro-
makkal: gyengeség, bagyadtsag, fej- és hasfajis, de leg-
tébbszor hirtelen beallé akir Ajulast okozb goresos has-
fajdalom — colica — az els6é tiinet. Bzt hamarosan ko-
veti a tenesmussal jaré hasmenés. Faeculens j:llegét a
széklet hamar elveszti és véres-genyes nyakeafatok teszik
typusossa. A tenesmus és a székelési inger igen sokszor
folytonos, Prolapsus ani és hélyagtenesmusok is eléfordal-
nak. Peritonealis tiinetek: hanyas-csuklas rossz progiosti-
kai jel. Laza lehet g betegnek, de anélkiil is lefolyhat a
betegség. Toxirhatis kidvetkezménye a feltiing kimoriilt-
ség, neuromuscularis gyengeség. A has behtzédott, nyo-
masra érzékeny, féleg a kotegszert sigma A spasmusok
miatt a beteg valojaban obstipal, mert folytonos székelési
ingerével csak a vastaghbél gyulladasos termékeit iiriti ki.
Ezért hashajtiassal sokszor igen nagy mennyiségii szék-
letet tavolithatunk el. Ez alatt a beteg igen nagyfokban
legyengiil és ha recidivak fejlédnek ki, cachexiaban, per-
forati6ban, peritonitisben vagy bélvérzésh:n veszthetiiik
el. Szerencsére az ilyen silyos lefolyas nagyon ritka, leg-
tébb betegiink 5—8—10 nap alatt gyogyul.

Jellemz6 a dysenteriara: a Lowy-féle reactio. (Ad-
renalin befecskendezésre a pupilla tagul). Vizeletben a
diazo-reactio allanddan positiv. Diaetahiba, megfazas kap-
csan, de sokszor minden kimutathaté ok mélkiil recidivak
jelentkeznek. A javulast, mely feliilrdl halad lefelé rekto-
romanoskop vizsgélattal is ellendrizhet jiik.

Mint complicatiok szerepelnek a dy. rheumatoidok,
mely .k toxikus eredetilick és féleg a térdiziiletet tamad-
jak meg. — Sokszor igen sulyos lefolyastiak. Urethriti-
gek, iridoeyclilisek és kiilonbhoz6 neuritisek is el6fordul-
nak. Kozismertek a betegség kapcsan fellépd achylidk.

Emiatt j6 ercdménnyel adagolunk sésav + pepsint, vagy
dipankrin tablettakat.

A legtobb dy. hashajtasra, dieatdra, egyenletes agy-
melégre gyogyul. Stlyosnak tiing friss esetben (2x24
oras) a polyvalens dysenteria serum jo hatésa tagad-
hatatlan,

A kezelést glaubersés hashajtassal kezdjiitk, amit
szilkség esetén meg is ismételink. — Egyenletes
agymeleg. — Jol fiitott szobadban g tenesmusok miatt az
agytalnal eldnydsebb a szobaklozet. Tenesmusok ellen igen
jol bevalt: Papaverini hydr, 0.08 + Ac. phenylaethylbar-
kit. 0.02 + Extr. Bellad. 0.01 pilulakban napjaban 3x1
szemet. Emellett csak ritkan van sziikségiink opiumtinctu-
rara, Néhany nap mulva Osszehtizoszerekre tériink at:
Tannocarbon, Bismuth subgallicum. Betntések csak a be-
tegebg késébhi szakdban — elhiizodd esztekben, — Ez
allhat kamillateabol, késébb 0.5-1.0%-0s Tannin, 0.2%-o0s
Rivanol, 19%-os Yatrein testh&mérsékii oldat 200—400
cem-el. Természetes:n sziikség szerint coffein, camphor és
injectiok, Cardiazol, Coramin, Tetracor, cseppekben és
20%-0s Dextrose 40—100 cem-je intravenasan. A cukor-
cldathoz minden esetben C-vitamint is adunk. aminek
tagadhatatlan j6 hatésit nemcsak a vérzés csokkenésé-
ben latjuk. A jo6 hatis még fokozhaté nagy adag maj
(Procythol, Exhepar) intramuscularis adasaval. Eziranya
vizsgalatok még folynak az osztalyomon,

A dysenteriat és az entero-kolitiseket egyesek tjab-
ban a szervczetben felszabadulé histaminszerli anyag altal
okozott meghetegedésnek gondoljik. Ennek megkdstésére
szolgalna a ,Torantil” mely tényleg egyes esetekhen
hasznalhaté szernek bizonyult. A Fornet altal leirt és
szerinte minden friss esetben sikerre vezetd loserum be-
ontésekkel nem sikeriilt hasonlé eredményt elérniink. —

Legnijabban par esctben orosz szerzok ajanlatara
Chlorvizes (1:50.000) oldattal adott bedntésekkel értiink
el kedvezd eredményt. Stilyos betegeken a Ringer-oldat +
Glycose infusiotél latunk jo eredményeket. Legstlyosabb
esetekben itt s:m nélkiilozhetjiik a ma mar oly sok beteg-
séghen életmentdnek bizonyult vératomlesztést, (Vér-
csoport? Wa?). Diaetdban a kovetkezd sémat tartjuk a
legmegfelel6bbnek:

I. szak: (Gyakori véres-nyakos-genyes széklet, tenes-
musok.) Hashajtis (100 g. Mira viz), utina 12—24 o6rai
koplalas, mely alatt a beteg csak saccharinos citromos
teat kap. Utana: reggeli, tizorai, ozsonna: tea, vagy vi-
zes cacad kétszersiilttel. Ebéd és vacsora: csontleves (zsir-
talan!), benne elkeverve burgonyapure, rizs, vagy dara.
Piritott burgenya, héjaban siilt burgonya, piritott dara,
rizs, mindez novényi zsirral készitve. Almafézelék. Silyos
esetekben célszerti 1—1 almanap kozbeiktatasa (24 oran
at csak alma, esetleg reszelve és tea.).

II, szak: (Ha a széklet véres-nyakos jellcge megsziint,
kezd pépessé valni.). Novényi zsirral késziilt fozelékfélék,
rureék, folozott tejbol késziilt kavé, vagy cacad, esetleg
szaraz hus vagdalva, f6zve (becsinalt) vagy olajban siitve,

III. szak: (Rendes, 0sszeillé szélet). Fokozatosan at
tériink a rendes étrendre.

A gyakori recidivak miatt igen fontos, hogy a gyo-
gyult még hénapokig diaetian éljen és Ovakodjék az at-
fazistol. A leginkabb keriilendd ételek: nyers gyiimélessk,
— kivéve alma, banan, — zsiros, er6szn fliszerezett
fiistolt hiisok, sziraz hiivelyesek, kaposztafélék és a
barna Graham-kenyér.

vitéz Cseley Jozsef dr.
kozkorhazi belgybgyisz féorvos.
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Pseudotuberculosis bacillusok.

Az emberre kérokozé tuberculosisbacillus géresovileg
a savdlls saprophytdkkal téveszthetd Ossze. A pseudo-
tuberculosis bacillus saprophytak a természethben ubi-
quitaeren talalhatok. Gyakori lelohelyiik a vizvezeték fém-
csapja, gummi és iivegeresztéke, az irrigalé késziilékek,
gummicsove, a padlé pora és kiillonosen a fold. Tovabba
vajban, tejben, sajtban, fiivon, szénén, szemétben, iszapban,
a laboratoriumi allatok bérén és szerveiben valamint az
ember kiils6 nemiszervein (mykobakterium smegmatis) lel-
het6, Kiemelendd, hogy savallo saprophytat a szajiir:igben
is talalni, ami kopetvizsgalatkor tsszetévesztésre adhat al-
kalmat, Masrészt kimutathaté nem giimékéros folyama-
tokban, mint amilyen a tiid6iisz6k, a horgtagulat, tovabba
a nyelv, a fogak és a manduldk lepedékében. Fémbdl
késziilt fitvos hangszerek sipjaban nagy mennyiségben ta-
lathato (trombitabacillus) és tenyészztileg a vizvezetéki
bacillussal egyez6 moédon viselkedik. — E sapro-
phytikat taldlati helyiiknek megfelelleg kiilonbozokép
nevezik: 1. Mykobakterium phlei (fiibacillus timothee-
bacillus). 2. mykobakterium butyricum és berolinense
(vajbacillus.) 3. mykobakterium lacticola (tejbacillus). 4.
mykobakterium stercoris (szemétbacillus). 5 mykobakte-
rium smegmatis (smegmabacillus). 6. trombitabacillus. 7.
Vizvezetékbacillus.

Morphologiailag a tbe.-bacillushoz hasonlok, viszont
abban kiilonbéznek, hogy a the.-bacillussal szemben ko-
zonséges taptalajon és alacsony hémérsékleten (25—30
C°) jél fejlédnek, bouillonban sirga és narancssirga har-
tyat képeznek, gelatinat nem folydsitanak, lakmustejet
nem alvasztanak. . Morphologiai és festddési szempont-
bol leginkabb a smegmabacillus hasonlit a the. bacillus-
hoz. A kiilsé nemiszervekben talalhatd, karesit, enyhén
hajlott, polymorph mikroorganismus, amely rovidebb,
mint a giim&paleika, gyakran coccus alakot 6lthet: saw-
és alkoholdllé. A smegméban (tehat nem kulturaban)
Ziehl—Neelsen szerint kezelve a bacillusok f:stddésiiket
konnyen elveszthetik. Egyesek ilyen modon killdnboztetik
meg a the. bacillustél. Ez a palcika tengerimalacot illets-
en nem koérokozé. Némely savallé saprophyta azonban kis
laboratoriumi allatokra pathogen. Ilyen a mykobakterium
phlei, amely nagyobb mennyiséghen intraperitonealisan
adva a tengerimalacot megoli. Tej- és vajbacillus befecs-
kendezését kovetdleg a Kisérleti allatban tuberculosishoz
hasonl6 koros elvaltozas mutathaté ki: a majban, lépben,
vesékben és a tiid6ben sajtos, nekrotikus goécok talalhatok
a retroperitonealis és mesenterialis nyirokcsomék elsajto-
sodasaval tarsulva. Viszont a 18p és maj megnagyobbo-
dasa hianyzik és a szervekben iiveges, sziirke gécocskak
sem taldlhaték. Az elvaltozas jellegének elddntéséhez
szovettani vizsgalat sziikséges. Egyes fli- és vajbacillus
torzsek a tengerimalac hére ala ojtva kifelé tors, majd
begyogyul6d talyogol hoznak létre; a kozeli nyirokesomoOk
és a belst szervek géecokat tartalmazhatnak. A folyamat
azonban nem tovaterjedd jellegli és rendszerint nem
halalos,

Halban, békaban, teknéshékdban, kigydban és alli-
gatorban a normalis és koérosan elvaltozott szervekben
savallo bakteriumok talalhatok, amelyeket a hidegvériiek
tbe. bacillusdnalk neveznek. Morphologiai és f st6dési szem-
ponthoél g the. bacillushoz hasonldk, aerobok és 25 (C°-nal
nének a legjobban. Hidegvériickben szaporodnak, eml6sok-
ben és madarakban azonban nem. Kgyesek azt tartjak,
hogy a hidegvériiek bacillusa nem egyéb,mint a fentnevezett
allatok altal a vizbdl és iszapbol felvett saprophyta. Neves
kutaték a tekndsbéka-tubcreulosisbacillust tulajdonképen
trombitabacillusnak ismerték meg. Puidor. Sdndor dr.

KERDES — FELELET

Kérdés: IV. hénapes, életjelenségeket mutaté, vagy VI
hénapos, vagy azon beliili élve vetéltet be kell-e a sziilések
anyakonyvébe vezetni, és az életjelenségek mlegsziinte utdn
kell-e halottvizsgélati jegyzékonyvet kidllitani, a halotti anya-
kiényvbe beiras végett ott, hol az nj sziilészeti rendtar-
tas be van vezetve? Consignatioba valé anyakonyvezeté al-
tali beirdsa nem elegendS-e? Halottvizsgélati jegyzdkonyv
kiallitasat az A. U. 98. §. 3. bekezdése alapjan az anyakonyv-
vezeto jegyzd kovetelte. B. A. ar.

Felelet: A 80.000—1906. B. M. sz. rendelettel kiadott
Anyakényvi Utasitds 98. §-a 3.bekezdése értelmében barmely
korasziillott magzat, ha az anya testétél tortént elvdlasztisa
utidn az életnek valamely jelét adta, élvesziilottnek tekin-
tendé és ennek folytdn, ha myomban meghalt is, agy sziile-
tése, valamint haldla az anyakonyvbe bejegyzendd. Ebbsl ko-
vetkezik, hogy az életjelenségek megsziinte utan halottvizs-
galati jegyzdékonyvet ki kell allitani.

Az Anyakonyvi Utasitds 98. §-4nak 2. bekezdise értel-
mében azok a halvasziilottek, melyekre nézve teljes bizo-
nyossiggal megdallapithaté, hogy hét honapnal révidebb ideig
voltak az anya méhében, nem jegyzendok be az anyakonyvbe.
Ezekre vonatkozik a 97.000—1928. B. M. sz. rendelet, amely
szerint ,,a hejelentett elvetéléseket nem kell anyaksnyvezni,
hanem! egy kiilon nyilvantartdsba kell a sziilbk nevémek, lak-
helyének (lakasdnak), foglalkozasdnak €s a bejelenté bdba
nevének és lakohelyének (lakasanak) feltiintetése mellett fel-
jegyezni.,” Azok az éretlen (elvetélt) magzatok azonban,
amelyek életjelenségeket mutattak és igy az Anyakonyvi
Utasitas 98. §-dnak 3. bekezdése értelmében az anyakonyvbe
bevezettettek, a 97.000—1928. B. M. sz. rendeletben megje-
161t kiilon nyilvantartdsban nem vezetenddk be.

Mindezek a torvényes rendelkezések fiiggetlenek az 1j
Szillészeti. Rendtartastol. o, oo Karoty dr. min. osztalyfonsk.
¥

Kérdés: A magasfrequentids villamos kezeléssel kapeso-
latban vagyok bator néhiany kérdésre feleletet kérni:

L) A gyogyaszatban mdr évtizedek 6ta haszndlatos ma-
gasfrequentiaju villamos gépen Zeileis végzett-e 1ényeges at-
alakitast ill. ujitast?

2. Mitél gyullad ki a neoncsé a gépkoriili kb. 2 m-es kor-
zetben ?

3. Igaz-e, hogy az ilyen gép elektrodjabdl efluvium keze-
lés kozben rovidhullamok is indulnak ki és igy az u. n. Zeileis-
géppel elért erdmények mem csupan autosuggestion alapul-
tak, hanem a — bar nem tudatosan hasznilt — révidhullamu
kezelésben is?

4. Igaz-e, hogy az ilyen gépnek méar a primaer rezgékoré-
b6l is indulnak ki elektromos hullamok?

5. Nincs-e valamilyen médon artalmas hatassal ez a gép
a mellette all6, sorozatos kezeléseket végzé orvosra?

6. Van-e magyar-, vagy németnyelvii, modern (utébbi
1—2 évben megjelent) munka, amely teljes részletességgel
foglalkozik a magasfrequentias villamos kezelésnek tugy a
fizikai, mint az orvosi részsvel ? A e 1

Felelet: 1. Zeileis a magasfrequentiaja villamosgépen
semmiféle lényeges valtozast nem csinalt.

2. A neoncsd a gép korill a kibocsitott elektromégneses
hull&miok kovetkeztében gyullad ki. Minden valtéaram, tekin-
tet nélkiil a frequentidra, elektromagneses hulldmokat bo-
csat ki a térbe. Ilyenek az adéantennabél kisugéarzé radio-
hullimok is. Az ultrardvid hullamu orvosi késziilékek azon-
ban nem ezeket a térbe szstsugarzé hullamokat, hanem ma-
gat az inductor secundaer tekercsében folyé aramot hasz-
nalja fel eltolédasi (capacitiv) dram alakjaban.

3. Az elektrédokbél minden valtéaramban hullamok in-
dulnak ki, ezeknek azonban szdmbaveheté hatdsuk akkor
sincs, ha a gép magasfrequentidji. Bpolyl kevéssi, mint a
vilig minden részéh6l jové radidsugaraknak, melyeknek 6zo-
nében jarunk, de réluk tudomdst nem vehetiink, csupdn a ra-
dickésziilék mutatja ki oket. A Zeileis kezelésnek semmiféle
orvosi eredmiénye nincs.

4. A magasfrequentiaju gép elstleges korébél is indulnak
ki hullimok, ezeket azonban a secundaer kor felfogja. Eziltal
terjed az clektromossig vezeték nélkiil az egyik korrél a méa-
sikra.

5. A gép a kezeldorvosra nincs artalmas hatdssal.

6. Egyéb részleire vonatkozélag tankonyvekre utalunk.
Ezek koziil kozérthetben irt magyarnyelvii: Kovesligethy
(Bitben): A rovidhullamok klinikai alkalmazisa. (Novak Ki-
addsa 1937). A németek kozill ajanlhato: Fritsch-Schubart:
Kurzwellentherapie. (Urbon wu. Schwarzenberg. 1935.)

; Kelen prof.
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Heveny gyomorvérzés miitéti kezelése.

A gyomorfekély ismert szovédményei koziil: a sza-
bad hasiireghe torténd atfurédas, a makacsul ismétledd
chronikus vérzések és a heges pylorussziikiilet esetén a
sebészi beavatkozas szilkségessége vita targyat nem k2-
pezheti. Megallapithatjuk, hogy ebben a kérdésben ma
mar nimesak a sebészek egyeztek meg egymassal, d2 a
belgyogyéaszok és sebészek allaspontja is teljesen fedi
egymast. Nem egészen igy all a dolog a heveny, silyos
gvomorvérzéssel. Itt a conservativ és radicalis kezslés
koriil foly6 évtizedes vita még mindig nem jutott telje-
sen nyuigvopontra, sét e kérdésben nemcsak a belgyogyi-
szok és sebészek, d: itt-ott tapasztalt és nagytekintélyd
sebészek kozott is éles ellentétek mutatkoznak. Egészben
véve mégis gy all a dolog, hogy — eltekintve a radicalis
iranyzat egyes talz6 képviselGitdl — a miitéti beavatko-
zast illetéen ma nemesak a belgyogyéaszok, de a sebész:k
korében is erfsen tartézkodo allaspont kezd érvényesiilni
és sok jeles sebész telj.sen feladta el6bbi radicalis allas-
poatjat. Ez természetes is, ha figyelembe vessziik a ko-
vetkezbket: Heveny, foudroyans vérzés esetén tobhbnyire
erésen kivérzett, sulyos anaemias allapotban levo, colla-
balt beteggel allunk szemben, akin:k érverése szapora,
gyvenge, sokszor alig tapinthatd; vorosvérsejtszama nem
ritkdn a 2 millid, haemoglobinja az 50% ala esett. Ilyen
betegek a tobbnyire igen nagy beavatkozast jelentd mii-
tétet még akkor is csak kivételesen birjak ki, ha allapo-
tukat eldzetes vératomlesztésekkel sikeriilt valamennyirs
feljavitani. A helyzet itt egész.n mas, mint pl. méhen-
kiviili terhesség esetén, amikor a miité csaknem mind'g
biztos diagnosissal, céltudatosan fog a miitéthez és a
vérzés forrasat percek alatt megtalalva, a miitétet a leg-
rovidebb id6 alatt befejezheti, Ezzel szemben ulcusvérzés
esetén a vérzés forrasanak biztos kiiktatasa és az ujabhh
vérzés veszélyének elharitésa legtobbszor csak a 1:gradi-
calisabb miitét: gyomorresectio altal lehetséges, aminek
halalozasi szama még a nem heveny vérzés miatt vézzett
esetekben is 4—8% kozott ingadozik. Egyéb e célhdl
ajanlott és végzett egyszeriibb eljarasok, 0. m. az art.
pancreatico-duodenalis €s gastro-duodenalis lekotése, a
fekély kimetszése, gastro-entero-anastomosis, ralliativ
gyomorresectio, sth. még a vérzés csillapitasat illetdleg
s m nyujtanak teljes biztositékot, ha egyes szérvanyos
esetekben (Clairmont és méasok) ez sikeriilt is. A leg-
nyomatékesabb érv a heveny nagy gyomorvérzss sebészi
kezelése ellen azonban nem is ez, hanem az, hogy a vér-
zés csupan az esetek egy részében fekély-eredetii, szamos
esethen a vérzés oka sklerotikus ér repedése, gyomor
vagy nyelGesGvarix, portalis pangés, haemorrhagias dia-
thesis, peliosis rheumatica, sét tabeses krisis is leh:zt.
Vilagos, hogy ily esetekben a miitéttel célt nem ériirk,
s6t azzal csak arthatunk.

A miitéti beavatkozas indicatios korét mar az
is nagymértékben sziikiti, hogy igen gyakran olyan bete-
gek sorsarol kell donteniink, akiket elGzetesen észlelni
rem volt médunkban, korelézményi adataikat sem ismer-
jiik, akiken el6zet:s rontgen- és egyéb laboratériumi vizs-
galatokat nem végezhettiink, mert mar a hirtelen fellé-
pett sulyos belsé vérzés tiineteivel keriiltek kezelésiink
ala, Itt tehat csak a nagyfoki haematemesis vagy me-
laena és az ezzel kapcsolatos heveny vérszegénység az
egyetlen tiinet, amibdl esetleges fekélyvérzésre lehet ko-
vitkezteni. Véleményem szerint ilyen teljesen bizonyta-

lan eredetli gyomorvérzés esetében a miitéti beavatkozas
sz6ba nem johet.

Ha a kiilonbozd belgyOgyaszati és sebészi statistikak
idevagdé pontjait atvizsgaljuk, akkor azt latjuk, hogy
amig a lisztan comservative (belgyogyészilag) kezelt
nagy gyomorvérzések még a legrosszabb esetben is csak
9% halalozast mutatnak, addig az operative kezelt ese-
tek kb, 30% mortalitassal jarnak,

Ezek az adatok teszik érthetévé, hogy a heveny
gyomorvérzés miitéti javallatdr6l ma a legjelesebb és
igen nagy gyakorlattal biré gyomorsebészek is felette
6vatosan nyilatkoznak. Igy Verebély a gyomorsebészet
harom nagy kérdésérdl tartott classikus Koranyi-emlék-
eldadasaban (O, H. 1935. 51. sz.) kiemeli, hogy barmily
ijesztdek is a heveny tiinetek, az ,.egyszeri nagy vérzés
ardnylag ritkan halalos; a veszedelem a vérzés megis-
metlodésében van,” Siirgés beavatkozast tehat csak ez
utébbi igényel, mig egyébként a miitét a vérzés ellen be-
allitott belsé kezelés utan 12—14 mappal praeventive el-
végzends, ha a klinikai fekélylelet positiv volt. A buda-
pesti Orvosegyesiilet 1937. november 12-én tartott iilé-
sében Kubdnyi eldaddasahoz filiz6dott vitdban a ssbész k
tobbsége ugyancsak a heveny vérzés alatt végzett miitét
ellen foglalt allast. Matolay a Verebély-klinika tébb mint
2000 fekélymiitétének tanulséga alapjan oda nyilatkozott,
hogy a stlyos gyomorvérzés conservativ kezelésre rend-
szerint megsziinik, tehat a miitéttel varni lehet, amig a
beteg erdbeli allapota megjavul. A ném:t sebészek 1937
oktéberében tartott tithingai congressusan is altalaban a
conservativ kezelés mellett nyilatkoztak, Még Clairmont
is, aki régebben a rogtoni radicalis beavatkozas egyik
legmeggyozodés sebb hive volt, Gjabban szerzett kedve-
zbtlen tapasztalatai miatt a miitét elleni aggalyait han-
goztatta, rAmutatvan arra, hogy a megfelels eszkozokkel
végzett varakozo kezelés az egetek tillnyomé részében si-
kerrel jar.

A varakozo Aallaspontot nagymértékben megkonnyiti
az az altalam is tobbizben tapasztalt tény, hogy ismételt
vératdomlesztéssel akarhinyszor sikeriilt még a legsiilyo-
sabb ismétclt vérzések utan teljesen kivérzett, mar-mar
elveszettnek latszé beteget is megmenteni, vagy legalabb
is olyan allapotba hozni, hogy a miitétet kés6bbi ids-
pontban sokkal kedvezdbb koriilmények kOzott végezhet-
jilk el. Bar szorosan véve nem tartozik ide, de érdekes-
gége miatt megemlitem, hogy leglijabban Meulengracht
prof. (Kopenhaga) még massiv gyomorvérzés esetén is
b8séges és rendkiviil liberalisan Osszeallitott étrendet
(pl. vajaskenyér, his, hal, pudding, felvagott, tej quan-
tum satis, stb.) engedélyez. Ilyen eljaras mellett 368
esetébdl csak 5 (1.3%) halt meg, szzmben a szokasos
éheztets therapia 10%-os mortalitisaval, miért is vérzd
gyomorfekély esetén szerinte a miitét egyaltalan nem jo-
het szoba.

Ha ezek utan roviden osszegezni akarjuk a heveny
sulyos gyomorvérzést illetéen ma kialakult és a mérvadd
s hészek tobbsége altal osztott allaspontot, ugy a kovet-
kez6ket mondhatjuk. Foudroyans nagy vérzés kdzhen
collabalt betegen a miitét kilatasa a lehetd legrosszabb s
ezért a jobb eredménnyel kecsegtetd comnservativ kezelés
feltétleniil elényben részesitendd. Ha a vérzés folytatodik
ugyan, de a beteg erdbeli és A4ltalanos allapota trans-
fusiok hatdsara javul, akkor a beavatkozas biztos fekély-
diagnosis esetén elvégzendd, de minden esetben egyénileg
kell mérlegelni, vajjon a beteg miitéti teherbirasa
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olyan-e, hogy a nagy beavatkozast jelenté gyomorresectio
esélyének kitehetjitkk-e, A fentiekbdl kiovitkezik, hogy e
rendkiviil kényes és felelGsségteljes helyzetben minden
eset egyéni elbiralast igényel s az eredmények csak olyan
sehész kezében lesznek kielégitok, aki ‘az e téren szerzett
nagy tapasztalata mellett megfelel kifogéastalan miitéti
technikaval is rendelkezik.
Milko6 Vilmos dr,
egyet. c. rk, tanar.

A sziilést siettetd ajabb eliarasok.

A sziilés lezajlasanak megroviditése tngy az anya,
mint a magzat szempontjabol életbevagdéan fontos lehet,
amiért is allandéan napir<nden vannak azok a torekvések,
amelyek a sziil6tevékenység fokozasat, illetve potlasanak
tokéletesitését célozzak.

A sziilGerdk fokozasa az ismert gydgyszertani ténye-
ken alapszik, amelyek szerint a chinin és részben szarma-
zékai, valamint a hypophysis hatsé lebenyének hormonja
a méh sima izomelemeire ingerlé befolyastiak, A chinin,
foként a sziilés kezdeti szakaban hatédsos és adagolasinak
optimumét Ujabban kis adagokban latjak. Igy ma 5—10
ctg. chininum muriaticumot adagolunk oranként 6t izhen
egymas utan. Ez a sorozat minden artalmas mellékhatas
nélkiil sziikség szerint tobb izben is megismételhetd.

A hypophysis hatsOlebeny hormonja a sziilés minden
szakaban hatdsos; ha kiilonleges ecllenjavallata nines, ve-
szélyteleniil adagolhaté, A forgalomban 1évo glanduitrin,
pituitrin, pituisan készitmények mellett tijabban az Oras-
thin nevii készitményt adagoljak, amelynek elénye az,
hogy a hypophysis hatsélebeny hormonnak tisztan a
méhizomzatra hatasos anyagat tartalmazza és igy adago-
lasa minden esetben veszélytelen, mert mentes a nem-
kivant mellékhatasoktél. Adagolhaté oly esetekben is,
amidén a tobbi készitmény vérnyomést emeld és szivre-
haté mellékhatasa  artalmas lehet (praeeklampsia,
eklampsia, sth.). — Csak méar megindult sziilés esetében
hatésos. A hats6 lebeny hormonjinak adagja 2—3 Voegt-
lin-egység, mely szilkség szerint fél-egy oras id6kozokben
szintén négy-ot izben adagolhaté. Ha nem sikeriilt meg-
felelé eredményt elérni, az injectick néhany ora mulva
ugyanigy megismételhetok,

Nagyon joé és foként a tagulasi szakban bevalt készit-
mény a thymus hormonjaval comhbinalt thymophysin,
amelynek hatésa és adagolasa teljesen megfelel a tobbi
hypophysis-készitménynek.

A szilés gyorsitdsidra a contractios-részben elért
fajasokon kiviil arra is torekedni kell, hogy a distractiés
részben (cervix) ellazulds jojjon létre. Ha ez magatol
be nem kovetkezik, gy legcélszeriibben belladonna -, at-
ropin-, morphium-készitményekkel érhetd el végbélkiupok
vagy injectié alakjaban adagolva. A folytonosan ismét-
16d6, de nem elég erds contractibk a sziilés lcfolyasara
karosan is hathatnak, amennyiben eredmény nélkiil Iki-
farasztjdk a sziilonét, illetve a méh izomzatit. E karos
contractiok kikiiszobolésére és a méhizomzat pihente-
tésére ugyancsak az eldbbickhez hasonlé készitményektsl
latunk j6 hatast, kiilonosen a spasmalgint6l, melynek in-
jectiéja utan a hatés nem egyszer frappéns eredményben
nyilvanul,

Egyesek tapasztalata szerint gyorsitja a tagulast
subcutan adott cardiazol-injectio, de csak thymophysin-
nel kapesolatban. Szintigy j6 eredményt lattak 100.000
egység folliculus-hormon adagolasatél, aminek magyara-
zatéaul felvették, hogy a folliculus-hormon a hypophysis-

hormonnal szemben sensibilisalja a méh izomzatat s igy
utébbi hatasa fokozodik.

A szillés gyogyszeres befolyasolasan kiviil a mutétes
befolyasclds az a masik lehetdség, amellyel a lezajlast
gyorsitani lehet. Ez két moédon lehetséges: ujabb be-
avatkozasi modozat, illetve ujabb eszkoz bevezetésével és
a régi Jljardsok javallatainak kibovitésével.

Az elsd csoportba tartozik a Willet-féle galea-fogo.,
Ezzel a Museux-hoz hasonld eszkozzel a magzat fején a
galea redébe fogva foghaté meg és hazhatoé lefelé. Ennek
segitségével, az Agyban csigin Atvetett Y5 kg. stlyterhelés
htzo.rejének beiktatasaval, a fej allandéan huzas alatt
tarthaté, ami egyrészt a helyes iranyban torténé fixalo-
dasgat, masrészt a méhszaj pasciv tagitasat eredményezi s
igy a sziilés lefolyasat gyorsitja. Az eszkdz ckozta kis
gériillés Mikulicz-kendesds kitésre zavartalanul gyégyul.
A méhszajnak ujjal, sot félkézzel tagitasat tjabban ismét
gyakrabban ajanljak, A passiv tagitason kiviil ezen el-
jardsnak reflectorikusan fajast kelts, illetve fokozo ha-
tidsa is van és igy ez elénydsen befolyasolhatja a tagu-
last, Kzt a tagitdsi modozatot lumbalis anaesthesiaban
célszerii végezni, ami egyrészt az eljarast fajdalmatlanna
teszi, mésrészt a fentiek értelmében az alsé szakasz el-
lazuldsa folytan lényeges:n hozzdjarul a beavatkozas
hatdsogabba-tételéhez. v

A szilés gyorsitisanak masik lehet6sége a miitétes
beavatkozas, amelynek javallatkibovitése altal mind tobb
és tobb sziilés ideje rovidithetd meg. Vonatkozik ez elsd-
sorban a fogémiitétre, amelyben az alkalmazas idgpontja-
nak a régi sématol eltérd megvalasztasa s ezzel a fogo-
nak kordbbji feltevése a sziilés siettctésének hathatés
eszkoze. Mig ugyanis a classikus sziilészeti miitéttan az
anya életveszélyén kiviil fogé javallatéul csak azt fogadta
el, ha vagy a magzati szivhangok tartés rosszabbodasa
annak életveszélyét jelzik, vagy ha a fej 4 6ran tdl nyom-
ja egy helyben a légyrészeket s igy sulyos sériilés ve-
szélye fenyeget, — addig ma mar nem varakozunk ily
sokéig, hanem, ha a szilés fajaskelték ellenére sem halad
és fogo feltételei adottak, rovidebb varakozas utan is el-
végezzitk a veszélytelen miitétet,

A sziilés minden idSpontjaban gyors befejezést
nyujté csaszarmetszés a masik miitét, amelynek javallata
az utébbi évben lényegesen bdviilt. A régi indicatiékon
kiviill ma mar csaknem rendszeresen végezziik placenta
praevia miatt, tovabba gyakrabban praeeklampsia, eklam-
psia, primaer tartés fajasgyengeség elhizodé sziilés meg-
felel6 eseteiben, idés primiparik sziilésekor és supra-
vaginalis amputatiéval kapesolathan, hosszantarto, lazas,
fertozésre gyanus sziilések befejezéseként.

Mindezen eljarasok természetszeriileg lényegesen siet-
tetik a sziilés lezajlasat s igy elejét veszik azoknak a si-
lyos szovédmeényeknek, amelyeket régebben ugy placenta
praeviaval mint eklampsiaval és az elhnizodé sziilésekkel
kapcsolatban észleltiink,

A szilés id6tartamanak megroviditésére épp ugy,
mint annak fajdalmatlanna tételére iranyuld munkalatok,
mint idealis torekvések, még elérelathatélag hosszi ideig
maradnak allandéan napirenden.

Liebmann Istvagn dr,
e ———

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizottsig képviseldihez kell
kiildeni; a szerkesztiség csak az 6 véleményiilk alap-
jan fogad el kozlésre kéziratokat,
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A kanyaré koérisméjéhez.

A kanyaré jellege az elmult két évtizedben enyhiilni
latszik. A typikus, stulyos, deliriummal, szovodményekke!,
jelentds haldlozasi arannyal jaré esetek szama az utobbi
években fokozatosan cstkkent.

Az ez évi tavaszi és nyareleji kanyaré-jarvanyban is
kiilonosen sok enyhe, alig typikus vagy nehezen felismer-
het$ eset fordult elé: enyhe hurutos tiinetek, mérsékelten
lobos pofanyéilkahartya gyakran , Koplikfolt” nélkiil, hal-
vany kiiités, mely pigmentéatiét nem hagyott, ,tarka” vér-
kép és héemelkedés, vagy alacsony laz volt a gyakori le-
let.

Ugyanebben az idében megszaporodott a rézsahimls,
(rubeola)esetek szama is. Erthetd, hogy az elkiilonités az
abortiv kanyaréformak és g rézsahimlé kozott gyakran
nehézsbghe iitkvzott. Eppen ezért a rendelkezésiinkre
all6 anyagon tiizetesen megvizsgaltuk a tapinthat6 nyirok-
mirigyeket, valamint a betegek vizeletét diazo prébéara.
Ezek segitségével a kérjelzést biztosabba reméltitk tenni.

A kanyarot és a rézsahimlét sokéig.ugyanazon beteg-
ségnek tartottdk és csak félszizada, hogy az utdébbit on-
allo betegségnek veszik. Az elkiilonitéshea a Koplikfolt
hianya mellett legfontesabb j.dnek a tapinthaté tarké és
hatso nyaki mirigyeket tekintik.

A Theodor-féle jel szerint rézsahiml6ben valamennyi
peripherids mirigy tapinthatd; ez a tobbi heveny fert6zo
betegségektd]l megkiilonbozteti. E tapinthaté mirigyek rit-
kan nyomasérzékenyek, gyvakran faidalmasak, Hanzmann
szerint rézsahimlében gyakori a két jol tapinthaté mirigy
a tarko-tdjon, vagy a sternocleidomastoideus mentén
gydngysorszeriien; bar a nyaki milrigyek kanyaréban is
tapinthatok, de nem oly rendszeresen. Jochmann sSzerint
is fontos és jellemz6 rézsahimldben a tapinthaté tarkomi-
rigy mar az exanthema megjelenése el6tti idéhen; kanya-
réban a tarké és nyaki mirigyek csak mérsékelten duz-
zadtak. Feer szerint rozsahimléstkon jelentds és szabaly-
szerii g peripherids mirigyek duzzanata f6leg a nyaki és
tarké-tajon, esetleg lathatok is; de rendszerint kanyaré-
ban is megnagyobbodnak kissé a tapinthatovia valé mi-
rigyek. .

Glanzmann és Leitner szerint a rozsahimlS legfon-
tosabb jele a tarkOmirigy; tapinthaté mér az exanthema
el6tt 2—4 (8) nappal ¢és utdna 3—6 hétig, Stooss szerint
is g rozsahimlé legfontosabb jele a mirigyduzzanat, ex-
anthema nélkiil is biztesitja a diagnosist (rubeola sine
exanthemate)., Az utdbbi jarvimyok tapasztalata alapjan
— Klaatsch szerint — sotétben is diagnostisalhaté a
rozsahimlé a megnagyobbodott mirigyek révén, ha tudjuk,
hogy a beteg heveny fertézé betegséghen szenved.

Az aldbbiakban kozoljikk 280 kanyarés beteg tarkoé-
taji mirigyének vizsgalatat, Tapinthatoé mirigynek a bor-
sényi, vagy ennél nagyobbat vettitk, Akiken a tapint-
haté mirigyet giimokor, fiilbaj, vagy egyéb betegség ma-
gyarazta, azokat a téblazatbhél kihagytuk.

Tapinthaté Nem tapinthato
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Tablazatunkbol kitiinik, hogy 280 kanyards kouziil
237 esethen (84.6%) és a gyermekeket véve (14 éven
alul) 264 koziil 230 esetben (87.1%) megtaldalhaté a
rozsahimlére jellemzOnek tartott tapinthaté tarkémirigy.

A kanyarésck tarkémirigye is megjelenik méar a lap-
pangas utolsé hetében. Legkifejezettebb azexanthema ide-
jén, tobbnyire borsényi, esetleg mogyorényi, néha eso-

portos, ritkan lancszerii, némelyik nyoméasérzékeny, a
nagyobbak kezdetben fajdalmasak és még a labbadozas-
ban is megtalalhatok.

A rézsahimlore jellemzonek tartott Theodor-Klaatsch-
féle mirigy tehat a két betegség elkiilonitésére nem alkal-
mas.
Elvégeztiik a diazoprébat is kanyaros és rozsahimlds
betegeink vizeletében. Régen ismeretes, hogy a diazo-
proba kanyarésok vizeletében positiv szokott lenni és hogy
ez a diagnosisban is felhasznalhaté. Mindamellett ¢z a
préba ma g kanyaré felismerésében alig hasznalatos.

Feer, Glanzgmann és Jochmunn sz:rint a diazopréba
karyaréban majdnem mindig erdsen positiv; az exanthemg
megjelenése el6tt negativ, Rézsahiml6ben mindig negativ.
Stooss és Benzing szerint igen snlyos roézsahimlében el-
vétve positiv a diazopréba.

Az alabbiakban kozoljik 312 kanyar0s beteg viz:-
letdiazopréobajanak vizsgalatat.

Ev El6z6 Az exanthema megjelenésélél szamitott nap
nap 1 2 3 1 5 6
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Ebbél kilenc vizsgalat az exanthema elGtti napra esik
negativ eredménnyel, ami megfelel az irodalmi adatoknak.
(Glanzmann, Jochmann, Feer), Ezeket az eseteket a to-
vabbiakban nem téargyaljuk. 303 esethdl 195-ben (64.3% )
positiv volt a diazopréba, tehat az esetek tobb, mint fe-
lében , de nem ,majdnem mindig”. A harmadik és negye-
dik napon talaltuk a legtobb positiv vizeletet. Vizsgaltuk
kiilon az enyhe és stilyos csetek diazopréba aranyat és
egyforma sok positivot talaltunk mindkét ecsoportban.
Nem a betegség enyhiilése tehat az oka annak, hogy a
diazoproba csak 64.3 %-ban, nem pedig ,majdnem min-
dig” prositiv. Rozsahimlos vizeletét kb. 30 esethen vizs-
galtuk, mindig negativ volt.

Mahnberg szerint Osszefiiggés van a liukoeytaszam
¢g a diazoproba kozt: ha a fehérvérsejtszam csikken, a
diazo positiv lesz, ha emelkedik: negativ. Erre vonatkozé-
lag is feldolgoztuk anyagunkat. Evéghél sorozatos leuk-
cytaszam és diazo vizsgalatokat végeztiink.

Leukocytaszam csokken nt
diazo 4+ — +/
27 19 26 12

Nem igazolhatjuk tehat azt a megallapitast, hogy a
fehérvérsejtszam csokkenésekor positiv, emelkedés.kor
negativ a diazopréba. Ez az eredmény varhaté is az el6bbi
tablazatbol, mert legtobb positiv diazopréba a 3—4-ik
napon vamn, ez pedig mar a leukocytosis ideje. Nem vet-
tilk be azokat az eseteket, hol a 1l jukocytosist szovéd-
mény magyarizta, mert ez még jobban emelte volna a no-
vekedd fchérvérsejtszamn positivok szamat. Utébbi esetek
diazo-eredményei: positiv: 11 (the., typhus, pneumonia
sth.), negativ: 2 (Pneumonia, otitis).

~ Osszefoglalds: A kanyard és rozsahimlg elkiilonité-
sére a Theodor-Klaatsch-féle jel mem alkalmas, mert
mindkét betegségben megtalalhaté. A diazopréba jol
hasznalhat6, mert kanyaréban az esetek nagyobb részé-
ben positiv, rozsahimlGben mindig negativ.
: Telegdi Istvan dr.
a Szt, Laszlé korhdz segédorvosu.
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Gingivitis-stomatitis ulcerosa és Plaut-

Vincent angina kezelése
,.Medobis" kupokkal.

Az OTBA. orr-torck-gége rendelésén utobbi id6ében
a budapesti gégeklinika kOzleménye alapjai (Zoltdn Ist-
van dr.,, O. H, 1937. febr, 6-iki szama) megkiséreltiik a
heveny tonmsillitisek medobhissal kezelését és hasonld ered-
ményekrsl szimolhatunk be. Az aladbb részletesen leirt két
egetben heveny tiisz6s mandulagyulladdshoz tarsult sulyos
stematitis-gingivitis ulcerosaban is igen jé volt az cred-
mény és sziilte a gondolatot, hogy 614ll6 stomatitis-gingi-
vitis esetekben szintén megkiséreljilk a medchis-kezelést.
J6 eredményeket annal is inkabb remélhetiink, mert koz-
ismert g bismuth-készitményeknek a foghus szovetéhez
vonzédasa, ami tiladagolas esetén az iny bismuthszegélye
alakjaban nyilvanul meg.

Kisérleteinkber a Chinoin-gyar altal rendelkez:-
siinkre bocsajtott m-dchis véghélkiipokat hasznaltuk. Egy
kip 0.135 g. medobist tartalmaz cacadvajas alapanyaga-
ban s ez a mennyiség 0.045 g. fémbismuthnak felel. meg.
A gyogyszer végbélkupos alakjat azért valasztottuk az
injectiés alkalmazas helyett, mert igy a magas lazzal kiiz-
kod6 betegeket kezelésre berendelniink nem kell, viszont
n kiink sem kell a tébbnyire tavol laké hetegeket laka-
sukon e célbol felkeresniink.

Stomatitis ulcerosa 15 esetében proébaltuk ki a me-
dobis-ktip hatasat, Valamennyi esetiink t:ljes gyoégyu-
lassal végzodott. Alabb kozolt elsd esetiink kivételével a
betegek egyszerii szajoblitén kivill mas gyo6gyszert nem
kaptak, A gydégyulas mindig egyontetiien és gyorsan zaj-
lott le, igy, hogy 3 érdekesebb eset kivételével csak &l-
talanossagban jegyezziik meg, hogy a betegek atlag meg-
betegedésitknek 3—4-ik napjan jelentkeztek magas 14z-
zal (39° koriil), vérzékeny, lepedékes, kifekélyesedett
foghussal, szajblizzel, nagy fajdalmakrél panaszkodva,
igen gyakran fajdalmas, duzzadt nyaki nyirokesomokkal.
Naponta egy medobis-ktpot rend ltiink angicid és kamil-
las szijoblitésekkel. Mar a kiovetkez6 napon subjective,
foleg fajdalom szempontjakol lényeges javulast jeleztek
a betegek, noha objective ennek nem sok jelét lattuk. Ki-
mutathaté javuléds rendesen a kezelés 4-ik napjan indult
meg igen nagy mértékben és teljes gyogyulas rendesen a
7-ik naz koriil kdvetkez tt be.

Erdzkesség okatbol részletezzitk az aldbbi, két leg-
els6é és harmadiknak legutolsé esetiinket:

1. H. Gy. 18 éves tanu'é. 39.80-0s ldzzal jelentkezik, eros
torok- és szajfdjdalmakr6l panaszkodik. 3 ik napja beteg,
eddig chinint szedett, torkat ¢blitette, ennek ellenire allapota
allandéan rosszabbedott. Heveny tiiszés mandulagyulladdst ta-
laltunk, Attordben lévo alsé bilecseségfozakat, melyek koriil
a gyulladas legsulycsakb tilinetei mutatkoznak, az alsé és
a fels6 fogsort szegélyez6 foghtus és az ezzel érintkez6 poTa-
nydlkahartya igen er®sen beldvelt, fellazult, kifekélyesedett,
vérzékeny. Nagyfoku szdjbliz, igen erds srajzar, fajdalmas,
duzzadt nyaki nyirokccomok, Naponta medobis végbélkupot,
angiciddel felvaltott kamillateds sz4joblitést és a nyirok-
csomCkra borogatdst rendeltiink. Masnap a laz 38 20, fijdal-
mak enyhiiltek, klin'kai kép valtozatlan. Harmadnap tonsil-
lak feltisztultak. 4-ik rap javulds a foghuson is megindult,
szdjzar javuléban. 5-ik napon laztalan, ettfl kezdve a beteg
allapota fokozatosan annyira javul, hogy 10-ik napon teljesen
gyobgyultan bocsatjuk el.

2. H. M. el6z6 betegiink 24 éves noévére két héttel dcese
gybgyuldsa utdn jelentkezik annyira hasonl6 tiinetekkel, hogy
még a bolcseségfogak Attorési zavarai is megegyend jelensé-
geket mutatnak. Kezelés és gyogyuldsa teljesen hasonlo.

3. L. J. 2 éves gyermek. Otitis media és tonsillitis lacuna-
risszal kezd6ds megbetegedése 4-ik napjan 400-os 14z mellett
jelentkeznek a legsiilyosabb stomatitis-gingivitis ulcerosa tii-
netei. Al kis beteg gargarizalni, szijat obliteni nem tud, igy
a lazesokkenton kiviil egyediili gyogyszer a masodnapra ren-
delt 14 medobis végbélkup, melynek hatdasira fokozatos javu-
lassal a 8-ik napon kovetkezik be, a teljes gyégyulas.

Plaut-Vincent angina 11 esetében alkalmaztuk a me-
dobis véghélkupot, egy eset kivételével igen j6 eredmény-
nyel. Az elsé 6 esethen a m:dobison kiviil glycerines-neo-
salvarsan emulsiéval ecseteléseket is végeztiink. 5 esethen
kisérletképen még g szokott helyi fekélyecseteléseket is
elhagytuk s ennek ellenére a gybégyulis szintén az 5-ik
napon mindannyiszor mar befejez6dott. Az cmlitett si-
kertelen esetre nézve csak annyi a megjegyezni valdnk,
hogy ismételt, igen gondos bakteriologiai vizsgilatok el-
1 nére mést, mint bac. fusiformist és spirochaetat kimu-
tatni nem sikeriilt, A gyogyulas sehogyan sem akart meg-
indulni, bar a medobis hatistalansaginak lattara intra-
vénas neosalvarsan befecskendezés kkel és a legkiilonbo-
z6bb helyi kezeléssel is probalkoztunk, Gyégyulas csak a
21-ik nap koriil allt be oly kériillmények kozott, hogy
egyaltalan nem volt tisztazhatd, vajjon a sok gydgyszer
koziil melyik hozta meg tulajdonképen a gyvogyulést.

Orsé Géza dr.
OTBA h. fdorvos.

KERDES — FELELET

Kérdés: Jugoszlav allampolgéar, orvos, aki a haboru elott
Magyarorszagon szerzett orvosdoktori cklevele és 4 évi ma-
gyarorszagi szakintézetben toOltétt gyakorlata alapjan Ju-
goszlavidban mint szakorves miikodik, kérdi, hogy ha Ma-
gyarorszagon marad, jogosultsagot szerezheteit volna-e szak-
orvosi cim hasznélatéra?

Felelet: A szakorvosi cim hasznalatarél Magyarorszagon
elészor az 1924. évi december h6 1-én kiadott 149.000—1924
N. M. M. szgmu rendelet intézkedett, E rendelet értelméhen
a szakorvosi cimet hasznd'hatta az a gyakorlatra jogositott
orvos, aki igazolta, hogy a rendeletben megje!6it orvosi szak-
mék valamelyikével tudomélnyegyetemi klinikan két évig
vagy gyégyintézetnek gyakorls éves orvos alkalmaziasdra fel-
jogositott osztdlyan harom évig, hivatalos alkalmazédsban
vagy rendszeresitett bejaré orvosi (externista) mindséghen
megszakitas nélkiil foglalkozott. A fogorvosi cim hasznélati-
hoz a rendelet egy évi gyakorlatot irt elé.

Ez a rendelet nem vonatkozott azokra az orvosokra, akik
a rendelet hatélybalépése elétt mar mint szakorvosok miiksd-
tek. Ezek az orvosok a szakorvosi cimet tovatbra is hasznal-
hattak, ha annak ténylezes hasznalatdt a letelepedési hely
szerint illetékes torvényhatésdg elsd tisztviseldje elétt meg-
feleléen igazoltak.

Az emlitett 149.000—1924. N. M. M. szamu rendelet ér-
vényben volt 1936. évig, amikor a m. Kir. beliigyminiszter 1936
€vi julius hé 18-4n ,, A szakorvosi cim hasznilatidnak szahi-
lyozésa targyaban” a 237.600—1936 B. M. szamu rendeletet
adta ki. Ez a rendelet az orvosi szakokra eldirt gyakorlati idét
egyes szakmdkon 4 évre eme'te €s a cim engedélyezését ké-
pesité vizsgahoz kototte.

Ez az ut6bbi rendelet, amely jelenleg is érvényben van,
a régebbi rendelettel szerzett jogokat nem érinti. Ugyan's ki-
mondja, hogy azok az orvosok, akik a rendelet hatalyba-
lépése elott a szakorvosl cim hasznilatara jogosultsdgot nycr-
tek, a szakorvosi cimet tovdbbra is hasznilhatjak.

A levéliré jugoszlaviai orvos, ha Magyarorszag teriiletén
marad és a 149.000—1924. N. M. M. szami rendelet értelms-
ben igazolja, hogy a szakorvosi cimet a rendelet életbelépéze
elott miar haszndlta, vagy hogy 4 évig kozkorhdzi hivatalos
alkalmazasban 4llott, a »belbetegségek szakorvosa' cim hasz-
ndlatdra engedélyt nyerhetett volna.

Szerkeszto,

—

Munkatdrsainkat felkérjiik, hogy cikkiik correcturgjat a
kezirattal egyiitt ezentul kizardlag szerkesztoségiinkbe (VIIL.,
Ul6i at 26. II.) sziveskedjenek bekiildeni,
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A porphyrinekrél.

Az utolsé években nagyon sokan foglalkoztak a por-
phyrinekkel (P), melyeknek diagnostikai jelentGsége mar
régebben ismeretes, de klinikai és pathologiai szemponthél
keveset tudunk réla. A P, vords, voroses-barna festék-
anyagok, melyek egy része a vér festékanyagabdl a hae-
moglobinb6l a szervezetben normalis koriilmények kozott
is keletkezik, valésziniileg a csontvel6ben, koros koriil-
mények kozott pedig mennyiségitk hatalmasan megszapo-
rodhatik, Biologiai hatasuknal fogva ilyenkor érdekes és
stlyos tiinetesoportot hoznak létre. A P. mis része a hae-
moglobinto] fiiggetlen és Ggy a szervezetben, mint a szer-
vezeten kiviil synthetikusan keletkczik. Akik a kérdéssel
behatdbban nem foglalkoztak, altalaban a ,haematozor-
phyrin” elnevezést ismerik. Ezt olvashatjuk altalaban a
kortorténetekben is, pedig ez a P, féleség sem a szer-
vezethen, sem a természetben nem taldlhaté meg és csak
mesterségesen allithaté eld. A rengeteg synthetisalhato P-
féleség koziil pathologiai szempontb6l benniinket csak
proto-, deutero-, kopro- és az uro-P érdekel, mint amelyek
kéros koriilmények kozott megszaporodhatnak, ill. maguk
is kortiineteket hoznak léire. — Kimutatiasiuik a beteg-
dgyban Altaldban széklethdl, vizelethdl és duodenalis va-
ladékbol torténik, sectibk alkalméval ezenkiviil a belso
szervekbal, kiilondsen a csontokbol torténd kimutatas is
szoba keriilhet. A P, kimutatisa az egyes P.-féleségek
identifikilidsa és quantitativ meghatarozisa nem egész
egyszerii dolog, ElsGsorban a P. kiillonbozé oldhatdsaga
jon tekintetbe. A fenti sorrendben az elsé harom jég-
ecettel kevert aetherben (1:6) jol oldédik, mig az uro-P.
rem. Ez utébbi esak s6savban, sodabicarbonaban, sésavas
alkoholban és kiilondsen pyridinben oldodik jol. A leg-
gyakrabban vizelethdl kell a P-t kimutatni, ami ugy tor-
ténik, hogy razoétolecsérben a vizeletet jégecettel kevert
actherrel extrahaljuk. Mivel ezt a kivonatot vizzel sokaig
kell mosni egészen neutralis vegyhatasig, a kirazast cél-
szeriibb aether aceticussal végezni. Kevés anyag hozza-
adasara hasznalhatatlan emulsiok keletkeznek, kiillonosen,
ha sok a fehérje, vagy ha a serumban keresiink P.-t, te-
héat legalabb egyenlé mennyiség veendd. A kirazas utan a
vizeletet lcengedve a tolesérben maradt ecetaethert 259 -
o8 sésav 1—2 cem-el razzuk ki, majd a sésavba atment
P-oldatot kémesdben felfogva igyekeziink a P-t ebben ki-
mutatni, Ha a vizeletben sok a zavaré festékanyag (uro-
chrom, urobilin), igy az ecetacther el6tt ezeket chloro-
formmal tavolitjuk el, ami P veszteséget nem okoz. Vo-
natkozik ez a szkletre is, ahol a zavar6 festékeket tiszta
aetherrel, alkchollal és acetonnal kell eltavolitani. A sO-
savas extractum elég sok P. jelenlétében halvany voros
elszinezodést mutat. A tovabbi vizsgalat egyszerii spektro-
skoppal torténik, amikcr is az egyes P.-féleségeknek és
az oldészereknek megfelelé jellegzetes elnyelési esikok
lathaték., Absorptiés spektrumot csak bizonyos concentra-
ti6jiu oldatok adnak, (kb, 5 gamma, 2.5 ccm HCl-ben),
ennél higabb oldattal pedig gyakran akadhat dolgunk ugy
a betegagyban, mint a kisérletekben. Ttt nagy segitss-
ginkre szolgdl a P. azon altalanos tulajdonsaga, hogy
fekete és kék iiveggel sziirt és szemeink szamara mar
lathatatlanul alacsony hullamhosszi quarzfényben (Wood-
fény) biborpiros szinben fluorescalnak. Ilyen fénycséva
nem csak a Reichert-féle specialis és mikroskopos vizs-
gélatra is alkalmas berendezésszl, de barmilyen quarc-
lampéval is eldallithaté. Ilyen moédon a P. hihetetleniil

‘kiesiny mennyiségei is kimutathatok, Ha a fluorescald

vords fényt vizsgaljuk spektroskoppal, Ugy az emissios
spectrum intensitisab6l photometerrel a P. quantitative
is meghatéarozhaté. Bizonyos P. mennyiség felett a voros
fluorescentia nem csak ecetaetheres és sésavas extractio
utan (secundaer fluorcse.), hanem a vizsgalandé anyag:
széklet, vizelet, vagy hboncolaskor kapott szervek direct
megvilagitasakor is lathaté (primaer fluoresc.), Voros
szinben természetesen mas anyagok is fluoresecalnak, igy
a chlorophyll z0ldszind, alkoholos oldata, neutral-
vorcéd és mas festékek is; zavarnak a vizeletben és szék-
lethen, valamint a szervekb.n jelenlévé mas szines festék-
anyagok is, kiilonosen az urobilin, urochromok, exogen
pigmentek, mint a prontosil, vestin, stb., is, de gyakor-
lati szempontbol a fenti tisztité eljarasok betartisa mel-
lett a voros fluorescentia biologiai anyagban a P.-re
jellemzd.

Ami a P. hatast illeti a szervezetre, ugy azt kell
mondanunk, hogy az a P, mindségétol fiigg. A fenti sor-
rendben az els6 harom P-nek féleg a belekre és az izom-
rendszerre gyakorolt hatisa ismeretes, mig az uro-P,
mint photosensibilator tiinik ki. Ezalatt azt értjiik, hogy
bizonyos anyagok (P, ccsin és alt. a fluorescald festékek)
hatasara a szervezet fényérzékennyé valik. P. injectio
utédn egeret vagy més kisérleti allatot napfény vagy ko-
zonséges quarzlampa hatasanak téve ki, az allat csak-
hamar izgatott lesz, a fénybdl menekiilni igyekszik, he-
vesen vakarodzik; ha a besugarzast ilyenkor abbahagyjuk,
ugy néhany nap mulva, vagy hamarabb is a bor kipiroso-
dik, holyagok, majd genyedések, sot gangraena keletkezik,
kiilonésen a rosszabb keringési helyeken, Ha a besugar-
zast folytatjuk, igy az allat bizonycs id6é mulva , fény-
halal”-ban elpusztul. Azon koéorformakat, amelyekben a P.
drtalmas hatésai képezik a fotiineteket, porphyrinopa-
thidnak nevezzilk. Megkiilonboztetiink ismert (toxikus)
és ismeretlen (idiopathias) aetiologiaji P-pathidkat. Ez
utébbl ismét lehet acut és chronicus, A2 acut P-pathidban
a féhatast a koproP fejti ki és legfeltiinGbb tiinete a ro-
hamokban fellépé nagy hasj gorcsok. — Gyakori a léves
korjelzésen alapulé hasmiitét. A koélika mellett hanyas és
stlyos obstipatio észlelhetd. Jellemzo, hogy a heves spontan
fajdalom mellett a nyomasi érzékenység kevés és défense
nines! Oliguria, kis lazak és psychikus zavarok egészitik
ki a korképet. A roham néhany nap alatt rendesen oldé-
dik, majd hetek, honapok, évek mulva ismétlodhetik, A
vizeletben és székletben rendkiviil sok, féleg kopro-P mu-
tathat6é ki. Ha uro-P is megjelenik, igy minimalis fény-
érzékenység is kimutathaté (pigmentatio, dermatitis). Ké-
g6bbi rohamokhoz polyneuritises jelenségek csatlakoz-
hatnak, a psychikus tiinetek is kifejezettebbek, silyosabb
depressiok, ongyilkossagi kisérletek, deliriumok, sth. ész-
lelhet8k és a halil nyelés bénulas és szovédményei, vagy
légzésbénulas, esetleg Landry-hiidés tiinetei kozott kovet-
kezik be. A chronilus vagy congenitalis P-pathidban az
uro-P altal létrehozott tiinetek dominalnak, E betegségek-
ben méar egész kora gyermekkorban jelentkezik a fény-
érzékenység, tavasszal fellépd borholyagesak (hydroa
aestivalis v. vacciniforme), er6s napfény-dermatitis
pigmentiok, sth. kérében, amibdl a stulyos esetekben genye-
dések, 1iiszkosOdések €s a napfénynek kitett helyeken,
arcon, kezeken, leprahoz vagy lupushoz hasonl6é csonkita-
sok és hegesedések keletkcznek. Székletben és vizeletben
az uro-P mellett més P-k is talalhatok. Vannak atmenetek
a két alak kozott. A towikus P-pathidak legrégebben is-



30

1938. 8. sz.

mert oka a sulfonalmérgezés. Ugyancsak P kiiiritéssel és
feltiinden sotét-voroses szinii vizeletkiiiritéssel jarhatnak a
trional, veronal, luminal, phanodorm, somben, stb, mér-
gezések, sot thlérzékeny egvéneken therapids adagok is.
Az Olommérgezésnek nagyon jellegzeles tiinete a vizelet-
ben a kopro-P és kisebb mértékben az uro-P megjelenése.
A P kilirités nagyjab6l pirhuzamosan halad a klinikai
tiinetekkel. Nagyon feltiiné az 6lomkélikanak az acut P-
pathids rohamokhoz hasonlésiga, valamint az idegrend-
szeri tiinetek (polyneuritiscs bénulasok) a psychikus és
agyi tiinetek (enkephalopathia saturnina) hasonlésaga.
Ugyancsak kozos vonds a csontrendszerhez vonzodas;
ugyanis az 6lom a csontokban ,méregtelenitédik”, con-
genitalis P-pathidban szenved6k csontviza pedig feltiing-
en vorosesharna az ott lerakédott P-t6l. Ez utébbi tiine-
mény fiatal Aallatokban mesterségesen is 1étr<hozhaté,
foleg uro-P befecskendezésével. Calciuminjectick hatasara
az Olommérgezéses tiinetek javulasaval parhuzamosan a
kering6 oOlom és a Kkiliritett P. mennyisége is megfogy;
mindketté a csontokban rakédik le. Porphyriaval jar
minden nagyobb haemolysissel jaré folyamat. Hatékony
arsenmedicatio eleinte haemolysissel jar, Ugyanekkor a
vizeletben P jelenik meg. Az As. fényérzékenység, vagy
a pigmentatio ismert kovetkezmények (v. 6. As. poly-
neuritis, hasi kolikdk.) — Haemolytikus ikterus, anaemia
perniciosa, malaria fokozott P-uriaval jarhatnak. Salvar-
san utan, lizas megbetegedésekben, vagy laztherapia
alatt ugyancsak megszaporodik a kitiritett P mennyisége
(pneumonia, ty. abd., pyrifer kura, sth.), A majparen-
chyma laesiéja (csOkkent kivalasztas) ugyancsak P-uria-
val jar és a P. vizsgalata a méjartalomnak nagyon érzé-
keny kimutatasi modszere, természetesen mas vizsgalatok-
kal egyiitt értékelve, Terhességi toxicosisok, ha majlaesié-
val egyiitt jelentkeznek altalaban fokozott P. kiiiritéssel
jarnak. Végiill még azt kell megemliteniink, hogy nem
csak az ereken beliili haemolysis, hanem a tapecsatorna-
ban torténd vérfesték leépiilés is P-uridhoz vezet. Vér-
mentes taplalkozas esetén a székben kimutathaté P. sza-
porulat (kiilonosen deutero-P!) szinte biztos jele az occult
vérzésnek. Ez nagyon fontos lehet olyan esctekben, ahol
a daganat-gyani mellett vérzé nodus v, fissura ani aka-
dalyozza a Weber-préba exact kivitelét. A bélesatornaban
a vérfesték bontasdban és a P termelSdésében elsésorban
a bakteriumoknak kell fontos szerepet tulajdonitanunk.
Ugyanezeknek g szerepe vilégitodik meg azon megismeré-
sekben, amelyeket szétes6 bélfekélyek (ty., dysenteria, cec.
sth.), valamint a tiid6, garat, uterus, izomzat, daganatok
eves-iiszkés gyulladasainak eseteiben felszaporodé P. to-
megek kimutatisa alkalméaval nyerhetiink.

A P-nek nem csak karos, de therapids hatasai is van-
nak. A mészforgalomhoz szoros kapesolatuk magyaréazza
a kisérleti rachitist gyogyité hatdsukat. A psychére gya-
korolt hatids pedig magyarizza azon kedvezd eredménye-
nyeket, amelyek az endogen depressionak és a melan-
cholidnak P. (,,Photodyn”, Nordmark-Werke) kezelésére
beédllnak, A P-pathidk kezelésében elsGsorban calcium és
majtherapia, alkalias étrend és esetleg méregtelenité ne-
hézfémekkel torténd gyodgyitis (kiilondsen réz) johetnek
szoba. Toxikus P-pathidk esetén els@sorban az okot kell
KikiiszoboIni.*)

Siimegi Istvin dr, egyetemi magéntanar.

*) Az itt kozolt adatok alapjat a budapesti Kérbonctani
Intézetben Balogh Erné professor tr &altal vezetett rendszeres
vizsgalatok, valamint Balogh: Orvosképzés 1937. 2. fiizet és
Verhandl d. Deutsche Path. Ges. 1937, Carrié: Uber Por-
phyrine 1936. és Vanotti: Porphyrine und Porphyrinkrankhei-
ten 1937. c. monographidk képezik.

AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEIL

Az influenza egyszerii abortiv
gyogyitasa.”

Az 1918—19, évi silyos jarvanyban és az ezt kivetd
évek enyhébb jarvanyaiban is igen j6 eredménnyel alkal-
maztam az alabb leirt kezelést. 4 gyogyszer: Chinin.
hydrochlor,, Phenacetin, Acid. acetylosalicyl. aa 0.30—
0.33 g. Felndttek részére tehat egy por 0.90—1.0 g, Gyer-
mekeknek: 5—6 év kozott 1, adag, 8—10 év 14, 12—14
év 5, 15—16 év 25, 17 év 34, 60—65 év 34, 656—T5 év
24. Fejlettség és erdbeli allapot szerint megvéaltoztathats.
A porkeverék néhany honap mulva megsargul és osszeall,
ckkor ujjal cserélends fel.

Kezelés: a tiinetek jelentkezésekor azonnal, vagy
legalabb is az €lsé 24 éran beliil adjuk az 1. port, 214 éra
mulva a II, ezutin 4% 6ra mulva a III, Gjabb 4%
6ra mulva a IV. port. Az els8 négy por pontos bevétele
dontd jelent6ségli a kezelésben. A bevétel pontos terminu-
sai akkor is betartandok, ha a beteg alszik, vagy éjjelre
esnék a bevétel ideje, Jokor kezelt esetek! a négy por be-
vétele utan rendszerint laztalanok. Ha a kezelést itt abba-
hagynék, az esetek egy része egynapi laztalansig utin
recidivalna. Ezért a IV. por bevétele utdn 3—4 orara
gyengébb, 0.50—0.60 g-os porokkal folytatjuk a kezelést
3%—4 6ranként. A mésodik napra tehat kb. 4 gyengébb
por esik és ugyanennyi a harmadik napra, Ha a beteg
subfebrilis maradna, rendszerint a késon kezeltek, vagy
talan vegyes fertdzés esetén, gy még néhany napig 4
gyengébb port adunk napjaban, A porok bevétele eldtt
ajanlatos mindig valamit <nnj (tea, kavé, kétszersiilt, ca-
kes, stb.)

Kohogeési inger, er6s natha esetén 1—2 aethylmor-
phin por napjaban (0.02). A kohogés korai megsziinte-
tése a betegség tovaterjedésének meggatlasa céljabol is
igen fontos.

A sikeres abortiv kezelés utdn sem ajanlatos azon-
nal felkelni.

A gondolatmenet tehat: ¢ korai Kezelés, az elsd két
por félidére oOsszetolt, halmozott hatisa, a megszakitas
nélkiili, folytalolagos kezelés, még éjszakan at is és a
legy6zott betegségnek, illetve esetleges maradékanak két
napon dt kisebb adagokkal végleges kiirtasa. Mivel a ko-
rai kezelés egyik fontos tényezd, ezért célszerii a gyobgy-
szert epidemidk idején kéznél tartani.

A reggel, délben, este és a fenti mOdszer szerint
adott porok sematikus hatésfeliiletei kozotti kiilonbséget
mutatjak az alabbi dbrak: :

0423456788 NS B TTISTUT g0 oz 30T
AspeTvm
Chinvn
PN R LS
0t ANASET N QU nuBNITGagliljren
z b 4 T 4o I X I

07 L SH 5 GCT 8 GAOUALAIKASIEI7 8192024
T per

1930-ban bevezette a kezelési
Honvédség,

1937 januarjaban IF, 397—1937. sz. korrendeletében
az Orszagos Tisztviscloi Betegsegélyezési Alap kipréoba-
lasra ajanlotta orvosainak az eljarast.

Marcius 1-ig 157 valasz érkezett. 20 jelzi, hogy jar-
vanyuk nem volt, 20 valasz nem értékesithets, mert a
betegség kezdetére és lefolyasara vonatkozé adatai rész-
ben hidnyocsak, részben ellentmondéak. A maradék 117
vélasz harom csoportra oszlik:

eljarast a M. Kir,

*) O. H. 1918. 44, sz. Miinch. Med. Wschr, 1918. 51. sz.
Practitioner, London, 1930. February.
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I. csoport: 105 véalasz sikeresnek mondja az ajanlott
kezelést, mert jokor adva abortiv médon sziinteti meg a
betegséget, Ezekbdl 24 valasz nem kozol kiilon eseteket,
hanem Aaltaldnossiaghan jegyzi mcog, hogy a korai esetek-
ben: kitiing, igen jo, vagy legjobb eredménnyel alkalmaz-
tak, Koziilik egy 18 év o6ta hasznalja és hogyha az elso
24 6ran beliil elkezdheti a kezelést, azt 98%-ban eredmé-
nyesnek mondja. Egy 10 éve, négyen évek 6ta hasznaljak.
A tobbi 51 referalé 1230 esetben alkalmazta és sikeres-
nek taldlta a kezelést 1111 esetben (90.32%-ban). Lyti-
kus, illetve elhtiz6dd volt a gyogyulas 88 esetben (8.13%-
ban), sz6védmény 19 esetben (1.54%-ban) (6 esetbin oti-
tis media, ebb6]l 2 régi ujult ki, 4 bronchopreumonia, 1
pleuritis, 1 Highmor-gyulladas, 1 orchitis és 6 diff. bron-
chitis). A szov6dmény néhany esetben a defervescalas

esetben chinintilérzékenység, igen erds fofajas és méh-
taji fajdalom (nem gravid nékén). 3 orvos ajanl valami-
vel kevesebb chinin-adagot, néhanyan pedig, silyos ese-
tekben a kezelésnek Omnadinnal kiegészitését.

Hibaforras lehet a statistika szempontjabol, ha a
betegség kezdetére vonatkoz6é anamnesis nem pontos, va-
lamint a gyogyszer pontatlan szedése és a szedésnek korai
besziintetése, A betegek, ha mar kissé jobban érzik ma-
gukat, altaldban hajlandok besziintetni a gyogyszerek be-
vételét, az elbirasok ellenére, Pedig a legy6zott betegség-
nek kisebb adagokkal iilldozése, igen lényeges része a ke-
zelési eljarasnak. Az acut, lidzas bronchitiseket és mas
meghiiléses betegségeket sokszor nehéz az infuenzatél
elkiiloniteni, Ggy hogy bizonyara ilyen esetek is szere-
pelnek g fenti Osszeallitasban.

utan mint enyhébb, gyorsabban gyégyuld complicatio Az OTBA nagyaranyu Kkisérletének eredménye: a
jelentkezett, kezelési eljaras az els6é 24 oran belil alkalmazva igen
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K. A. 43 é. férfi, A csaladjaban a negyedik infuenza
eset.

II1. csoport, 5 valasz 41 esetrdl szamcl be. 13 esetben
(31.7%) volt sikeres a kezelés és 28 esethben (68.3%),
elhiizé6dé a gyogyulas, 1 otitis, 1 pn.umonia és 3 bron-
chitis ac., mint szovodmények. A jelen 41 esetnek kb. a
felében azonban kétesnek vehetd a kezelésnck az elsg 24
o6raban megkezdése.

II1. csoport: T valasz. EbbSl 3 csupan rovid altalanos
megjegyzést kozol esetszam nélkiil, 4 pedig 44 esetet
emlit meg Osszegszeriileg, nem részletezve, Ez a csoport
nem lit a kezeléstsl kiilonds:bb eredményt, ill. jobb
hatast, mint az eddig alkalmazott szerekt6l. A 7 vélasz
koziill 6 nem emlit adatot a betegség kezelésére vonat-
kezolag, 1 valasz pedig 6 esetével a kezelés megkezdését
a 6—36 Orak kozotti idére teszi.

El6rehaladottabb stadiumban 1év8 betegséghben alkal-
mazva az eljarast, a vélemények eltérg k. Sokan itt is
jo hatast lattak, bar megkozelitSleg sem azt a biztos ha-
tast, mint az els6 napon kezelésbe vett betegeken. Masok
viszont a kései esetekben a hatast bizonytalannak latjak.

A szerrel kapcsolatos mellékhatasrél tesz emlitést
néhény beszamolé. 7 gyomorpanaszokat emlit, az egyik
mindjart megjegyzi, hogy a szer bevétele elétt elrendelt
kis étkezésekkel a gyomorpanaszck a hevétellel kapcsolat-
ban megsziintek. Fej- és flilzigsrol, mint erdsebb pa-
naszrol tesz emlitést. Egy betegen collapsusszerii allapot
a méasodik por utin és egy esetben 74 éves erdsgen hyper-
tonias betegen decompensaltsag jelei mutatkoztak, Két

W. Sch. 7. é. fiu. A IV.<ik por késti addsa miatt
recidiva-hajlam. !

nagy szazalékban abortiv médon gyégyitja az influenzat.
A kezelés utan szovodmény ritkan jelentkezik, 24 Ora
utén alkalmazva a j6 hatds annal valésziniibb, minél
kozelebb vagyunk az elsé naphoz.

Az orvosok kozill sokan emlitik, hogy a betegek
késon jelentkeznek, eldbb magukat hézi szerekkel, chinin-
labdacsokkal kezelgetik. Ezek a jokor kezeltekkel szem-
ben lefolyasban elhtuzodéak voltak, elég gyakori szovod-
ménnyel. :

A sikeres kezelésnek és igy az epidemia megfékezé-
sének eldfeltétele a betegek elég korai Segély-igénylése.,
Erre a kozonségiinket minden rendelkezésiinkre allo esz-
kozzel nevelniink kell. Ha tudoméast szerez egy egyszerti,
abortiv kezelés lchetéségérdl akkor azt bizonyara szive-
gen és jokor fogja igénybe venni,

Ha az orvost influenzis beteghez hivjak, ne eléged-
jen meg csak a beteg kezelésével és altalanos hygiénés
védekezs médszerek hangoztatisaval, hanem f6gondjat
képezze a kirnyezetben vdrhaté kovelkezé megbetegedés
korai felismerése és kezelése. Csak ha igy jér el, épit
valéban gatat az infectio elé,

A fenti egyszerii eljards birtokéban az influenza
epidemiak sikeres és gyors lekiizdését egészségiigyi szer-
vezési kérdésnek tekintem. Egy példat szeretnék meg-
emliteni, 1918 oktdberében tobb felvidéki faluban, ahol
szintén rendkiviil kit.rjedt és silyos szovédményes jar-
vany pusztitott, ajanlasomra megszervezték g jarvany le-
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kiizdését. Orvosi segiteégre szamitani tulajdonképen nem
lehetett, mert az otthon maradt kevés idésebb orvos,
részint maga is betegen, nem volt képes a stlyos jar-
vanyt ellatni. Minden faluban egy-egy ottlaké vagy ki-
kiildott, apolashoz értd, intelligensebb személy lett a4 hygie-
nikus, akit megtanitottunk erre az egyszerii kezelésre és a
gyogyszereket is kézhcz kapta, A falukban kidoboltatték,
hogy eddig sokan pusztultak el mindenfelé a sulyos jar-
vanyban, de egy uj kezelés birtokdban képesek vagyunk
a beteget rovidesen kigyo6gyitani, ha: a betegség kitoré-
sét a kezel6 személynél haladéktalanul bejelentik. Orvos-
ra varni, mint tudjak, céltalan. A szervezet j6l miikodott,
a betegeket elég pontosan jelentették. Talan része volt
a sikerben anmak is, hogy a gydgyszereket ingyen kaptak.
A szovodmények elmaradtak, a jarvany rovidesen le-
zajlott.

A gyakran pandemia jellegii, csaknem minden évhen
visszatéré influenza nyom nélkiil nem hagvia el a szer-
vezetet. Actival megnyugodott folyamatckat, mint alta-
lanos népbetegség a legnagyobb figyelemre érdemes.
Ameddig csak enyhébb acut epidemiédk vannak, nagyobb
viszély nincsen. De ha minden emberolté meghozza a su-
lyos jarvanyt, mint 1890, 1918, Ggy a kovetkezo 1943 —
48 kozott varhatd, Ajanlatos volna jobban felkésziilve
varni red,

Nesnera Odon dr.

A tonsillak rontgentherapiaja.

A tonsillak rontgentherapiaja azon nagy sugarérzi-
kenységen alapul, mellyel a lymiphoid szervek — s igy a
tonsillak is — a rontgensugérral szemben viselkednek.
A bécsi Menzel alkalmazta elsfizben 1911-ben. Féleg az
Amerikai Egyesiilt Allamokban szerzett nagy népszerii-
séget ezen eljaras, hol sok-sok ezer esetben alkalmaztak
tonsilla hypertrophidban, a kiilonboz6 szerzok szerint
50—90%-0s eredménnyel, EurOpaban a tonsillak rontgen-
therapidja minden valészinliség szerint azért nem terjedt
el szélesebb korb:n, mert az els6 kisérletek nem jartak
teljesen kielégité eredménnyel. A besugarzott betegek
kinzé garatszarazsigr6l panaszkodtak, amin tobbé nem
lehetett segiteni. Egyrészt eliinte tilsadgosan nagy ada-
gokkal dolgoztak, masrészt a sugar mindsége nem volt
mindig megfelel6. Nem allottak rendelkezésre a maij tel-
jesen meghizhat6, pontos dosismérs eszkozok és eljarasok,
melyek nélkiil tgyszélvan elképzelhetetlen az eredményes
therapia. Mint a legtobb eljarasnak, természetesen enn_k
is vannak hivej és ellenzdi. A rontgentheravianak kétség-
telen elénye egyrészt a teljes fajdalmatlansig, a beteg
nincsen akadalyozva munkajaban, nyugodtan folytat-
hatja rcndes foglalkozasat, nincsen mortalitds; masrészt,
hogy nemcsak a tons. palatinat, hanem az egész Wal-
deyer-féle nyirokgyliriit sugarozzuk be egyszerre. Hat-
ranya a tonmsillektomiaval szemben, hogy nem mindig ve-
zet sikerre, s hogyha keésébb mégis miitétre keriil a beteg,
egyes esetekben erdsebb vérzésekkel kell szamolnunk.
Ennek oka az erek intiméajanak nagyfoku sugarérzékeny-
ségében keresendd. A hajszilerek elzarédnak, az éraijra-
képzbdés:k kapcsan pedig helyenként ektasidk keletkez-
hetnek. Mikor alkalmazzunk tehat rontgentherapiat? Al-
taldban mindazon esetekben, hol az elézbleg elvégzett
tonsillektomia eredményre nem vezetett, vagy a mandu-
lak kiirtasa valamilyen okbél nem volt kivihetd, Vagyis:

1. Ha a beteg az ajanlott miitétbe nem egyezik bele.

2. Olyan inficialt tonsillak esetén — téalyog, chr. tons.
follicularis, — hol az esetleges bakteriaemia folytén sep-
sis fenyeget.

3. Tonsillaris eredetii gécfertézésekben, hol a tonsill-
cktomia nem végezheté el az igen kicsi, sorvadt, heges
tonsillak miatt,

4. Olyan betegeken, akiknek tonsillaris eredetiinek
feltételezett gocfertSzése el6z6 tonsillektomia utdn nem
javult,

5. Ha el6rehaladott kor miatt arteriosklerosis kivet-
keztében nagy utévérzés fenyeget.

6. Tiid6tuberculosis eseteiben, hol a vérvesateség és
gyenge taplalkozds folytdn stlyos leromlas veszélye fe-
ryeget,

A besugarzas utan néhany o6ra, esetleg egy nap
mulva egyes esetekben helyi és altalanos reactidk észlel-
hetGk, A helyi reactiok kisfokii oedemak, nyakfajdalmak.
Altalanos reactiok polyarthritisekben, nephritisekben je-
lentkezhetnek, A fennall6 iziilcti fajdalmassig fokozédik,
a vizeletben tthb fehérje mutathaté ki. Ezen reactiok
ideje kiilonbozé, néhany napig, vagy akar egy hétig is
elhuizodhatnak. Kedvezo esetekben a reactio utan, vagy
ha reactio nem kovetkezett be, a besugarzas utdn néhany
oraval mar csokken az iziileti fajdalom a beteg végtag-
ban, s rovid id6, esetleg néhany éra mulva mar végleg
megsziinik., Az eredmény szempontjabél a reactio fellé-
pése vagy elmaradasa teljesen jelentéség nélkiili. Egyes
esetekben minden reactio nélkiil megsziinik a fajdalom,
viszont més esetekben semmiféle javulast nem észlelhe-
tilnk. Megtorténik, hogy az iziileti fajdalom erds foko-
zédasa utan kovetkezik be gyors javulds, viszont més
esetekben a fellobbanas utan ismét az elébbi allapotban
marad a beteg. Ezen utébbi esetekben minden valdszinii-
ség szerint mar mésodlagos gécok keletkeztek a szerve-
zetben. A busugarzott tonsilla palatina, illetve a Wald-
eyer-féle nyirokgylirii 3—4 hét mulva scrvadni kezd, meg-
kisebbedik, az el6z6leg mély arkok, kryptak kisimulnak,
eltlinnek.

Kétségtelen, hogy a tonsillak, illetve a Waldeyer-féle
nyirokgytiriik rontgentherapiaja nem mitétet megelszd
(Windholz), illetve helyettesitd eljards. Azonban igen
nagy jelentdsége van mindazon esetekben, hol a tonsillak
cltavolitasa valamilyen okbol kivihetetlen, vagy eltavoli-
tasuk eredményre nem vezetett,

Szabé Istvdn dr.
koérh. rontgenlaboratoriumvezetd,
miitGorvos (Tatabanya).

KERDES — FELELET

Kérdés: 1. Mennyi a hexylresorcin adagja ascarisok ellen
s kiillonbozo életkorcknak megfeleléen, hol szerezhetd be s ve-
szélytelen-e ?

2. A Rwmpel—Leede timet scarlatina, morbilli, kititéses
typhus esetein kiviil mely betegségekben positiv még s azok
mely stadiumban valik positivva ? M. L. dr. Szolnok.

Felelet. 1. A hexylresorcinol adagja 0.20 gr és 1,60—2.0
gr. kozott van, az életkor mellett esetleg az elhajtandé as-
carisok szamiat is tekintetbe kell venni. Egyetlen alkalommal
adjuk, a szokdsos mennyiség felnbttunek kb. 1.20 gr, 2—3 éves
gyermeknek 0.20—0.30 gr.

A hexylresorcinol a magyar gyégyszerkonyvben eddig
nem szerepel s legjobb tudomésom szerint egyik hazai gyar
sem foglalkozik elé4llitdsaval. Orvosi célra hasznalhaté tiszta
készitményt tObb amerikai gyar hoz forgalomba. A vegyii-
let az eldirt adagban egyaltalan nem mérgezo.

2. A Rumpel—Leede tiinet positiv mindazon betegségek-
ben, melyek az érfalat kidrositjak, s attél az idétél kezdve
valthaté ki, amelyben ez a karositds megkezdddott. Igy meg
jelenik a tiinet vorhenyen, kanyarén és kiiitéses typhuson ki-
viil influenzdban, luesben, némelyik haemorrhagids diathe-
sisben, lupusban, endocarditis lenta, arteriitis nodosa egyes
eseteiben, magas vérnyoméssal jaré chronikus vesegyullada-
sokban. Megjelenhet menstruatio alatt, terhesség els6 idejében,
klimakterium kezdetén. Leirtak gonorrhoea, ekzema esetei-

ben is. Véghelyi Péter dr,
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Szerkeszti: MILKOG VILMOS dr. egyetemi rk. tandr, kozkérhdzi féorvos.

Az ujjsériilések ellatasanak iranyelvei.

Az ujjak és a kéz sériiléseinek nagy jelentOséget
egyrészt az ad, hogy rendkiviil gyakoriak — az 6ssz s sbrii-
l1éseknek kioriilbelill egyharmadat, sot ipari centrumokban
azok felét t szik, — masrészt az hogy a kéz és ujjak
heveny fertézései mindig sériilések — igaz, hogy sokszor
észre sem vett, vagy figyelemre n m méltatott apréd sé-
riillések — utan fejlddnek, Haematogen eredetii ujjfertd-
zés ugyanis ismeretlen és sértetlen bérén 4t torténd
bakterium bevandorlasnak ninesen — bar kisérletileg
igazolhaté — gyakorlati jelentSsége. Ez k szerint a gya-
korlat szaméra az a megallapitas irdayadd, hogv az uij-
fertbzések keletkezésének feltétele: a bakteriumoknak
kaput nyité sériilés. Ha meggondoljuk tovabbé. hogy az
Ssszes rokkantsdgok kb. felének h:.veny fert6zésen, ill.
ezt megel6z6 sériillésen alapulé wmiimereovség az oka
és hogy a teljes munkaképtelensézek 10%-a az ujisk és a
kéz fertGzéseibdl szArmazik, a kérdés nagy gyakorlati' és
socialis jelent8sége nyilvanval6, Vilagos ezek alapjan,
hogy a kézfertézések megelézése és a kéz miikddésének
lehetSleg hibatlan megébrzése céljabol, az ujjsériilések
helyes ellatisidnak donté jelentSsége van.

Nagy nehézsége e kérdésnek a gyakorlatban az, hogy
az ujjsériilések egyrésze siman gyoégyul és ezért ezek'rel
a betegek altaldban nem szoktak orvoshoz fordulni. Ha
viszont mar créscbb fajdalom jelentkezik egy uij sérii-
lése nyomén, vagy ahogy ez lenni szokott, ennek tiir-
hetetlenésge {izi orvoshoz a beteget, akkor a fertGzést
megeléz6 kezelés ideje mar elmult.

Az ujisériilések kezelésének is az a megallapitas az
alapja, hogy minden alkalmi sebet fertézottnek kell ven-
niink. Els6é feladatunk tehat ez n elsSleges fert6zés le-
kiizdése és a masodlagos fertdzés tavoltartdsa, C-mplicalt
sebzés esetébens — in-, csont-sériilés, nagyobb bérdefectus
— @ j6 functio helyreallitisa céljabol a szovodmények le-
het8leg primaer ellatasa és reparatiéja ugyan szintén fon-
tos és elvégzendd, de ez egyrészt mar sebész szakorvosra
tartoz'k, méasrészt ennek a r parativ beavatkozasnak je-
lent8sége hattérbe kell szoruljon azon szabilyokkal szem-
ben, melyeket a sebnek a fenti alapelvnek meefeleld —
a fert8zés megel8zé<ét célzé — kezelése kovetel.

Mit tehet és mit tegy m a gyakor'é orvos uijs’riilés
esetében? Egyszerti kisebb, metszett, szakitott, szirt s~-
bek esetén eled teend6 a j6 kivéreztetés, amit a kéz
csiingetésével és az uij alapianak leszeritasaval seeitiink
el5. A vérzés kimossa a sebb8l a behatolt fert6z5 csirdkat
és ilyen médon nagy valésziniiséggel megakadilyozza a
fert6zés kifeilodését. A kivéreztetést koveti a seb kor-
nyékének megtisztitdsa, maid kiad6s jodtincturas ecsete-
1ése, mely nemesak a méasodlagos fertézést gito'ja des-
inficialé hatédsaval, hanem mert localis vérbdséeet is okoz,
a localis védekezd erdket is mozgositia a fert6zés ellen.
Kicsiny, felszinesen gyorsan Osszetapadé sebzés esetén jol
bevalt az 1. n. ,,planierozis”. Bz abhdl all, hogy a seb ko-
riili, arra lapszerint rafekv§ és azt elziré emidermist és
cutist olléval, vagy laposan Aallitott késsel eltavolitiuk és
igy a rekeszes, 6blos sebbdl, tatongd lapos seb valik, mely
most alapjaig myitva van és aseptikus kotés alatt gyor-
san gy6gyul, A sebbe esetleg bekeriilt idegentestek (fém,
fa, iivegszilank) leh-t8leg mar az elsd sebellataskor kive-
end6k, mert vagy fertdzéshez vezetnek, vagy begydgyula-
suk utdn fajdalmat és miikddési zavart ckoznak. Ha az
idegentest azonnalj eltdvolitisa nem végezhet6 el konnyen,

egyszerii kihuzds — vagy kiemeléssel, (pl. varr6tli) mi-
el6bb miitéti uton kell eltavolitani, &rnyékot add testek.t
roatgen localisatio utin. Az ilyen ,miitéti” idegentest-
eltavolitas mindig komoly beavatkozas, tehat mzgfeleld
el6készitést, felszerelést, és készség t kovetel,

A fentiek szerint ellatott sebre steril szaraz fedd-
kotés kerill, majd a sériilt uij, szitkség esetén az egész
kéz, feltétleniil nyugalomba helyezendd, legegyszeriibben
ugy, hogy az ujiat fa lapocon rogzitjiik, A 3—4 napra
alkalmazott rogzités még primaeren, stlyosabban fertd-
zott sériilés esetén is majdnem biztosan meggatolja a fertd-
zés kifejlédését. Nagycbhb sériilés esetén a rogzitést termsé-
szetesen tovabb kell fenntartari, Tilos a kicsiny ujisirii-
léseken az egyebiitt bevalt primaer sebexcisio kis’rlete,
valamint szigoruan tilos, a sajnos még mindig alkalma-
zott massage, mert biztosan mélycbbre viszi a fertdzé:t
és ezért veszélyes. Pira kotések friss sériiléskor keriilen-
dék, és legfeljebb alkoholos, nem légmentesen z*rd, ha-
nem u. n. kiszaradé kotés johet szoéba. Ha okunk van sti-
lyosabbh primaer fertézés felvételére( nagyomn fert6z3
anyaggal foglalkozdk, orvosok, halaszok, mészirosok, al-
latapolok sériilései), j6 hatdsu az azonnal alkalmazott
passiv vérbOség. A pangisos kezelés ugyan az ambulans
praxisban nehezen vihetd ki exakt médon, de vékony
gummiszalaggal (pl., gummi ujjvédé gyiiriije) vagy circu-
larisan alkaimazott és kozéperdsen meghuzott ragtapasz-
csikkal kieiégitden elvégezhetd, A pangisnak nem szabad
fajdalmsat okoznis sem a leszoritas, sem a sériilés he-
lyén.

Osszefoglalva: egyszerii, kisebb sériilések esetén ki-
véreztetés, jodozas esetleg planierozas, idegentest eltavoli-
tas, aseptikus szaraz kités, sziikség esetén pancas és fel-
tétl nill rogzités az ujjsériilések ellatasinak modja.

A nagyobb és komplikalt sériiléseket altalanos sehé-
szi elvek szerint kell ellatni, szem e'6tt tartva mindig a
legnagyobb foki, bar jozan coaservativismust és conser-
valast (f6leg a kézmikodés szempontjabol legfonto-
sakb hiivelyk és mutatd ujjon), valamint a kéz spe-
cialis anatomiai — biologiai adottsagiat és hajlamos-
sagat fert8zisekre, Nagy sériilések és sérit'éces
csonkolasok esetén az idealis eljaras a telies schdebride-

ment, fontos részek felaldozasa nélkiil. Az egyszerii sob-

viszonyok j6 attekintést nyujtanak a complicatiok meg-
itélésére. Ha sikeriilt teljes m tiszta, sima sebviszonyokat
teremteni és a sériilés és sebészi ellatasa kozott legfelj=bb
4 6ra telt el, a seb zardsa a logikus és kovetendd elja-
ras, Drainezés helyett jobb a laza sebegyesités, nem sii-
riin elhelyezett csomés varratokkal, Iziileti s*riilést el kell
varrni. A miikodés
r ponaljuk és csak g teljesen levalt csoatrészeket,tavolit-
juk el. — Sima sebviszonyok esetén elsdleg s gydgyu'as
érhet6 el akkor is, ha csont és in sériilt, ha iziilet is meg-
nyilt, s6t akkor is sokszor megtarthaté az egdsz ujj, ha
majdnem teljesen le volt vagva. Ha megnyugtaté seb-
debridement nem vihetd ki, vagy ezzel mar elkéstiink,
mindent el kell kovetni, hogy legalabb a fertzést aksda-
lyozzuk meg. Ezért ilyenkor tilos idegentestek, drét vagy
s lyem behelyezése, a seb pedig nyitva kezelendd. Insé-
riillés esetén a helyes alldspont az, hogy miutan g fertézés
tonkreteszi a legszebben végzett miitét eredményét is, a
sériilt inat elsGlegesen csak akkor egyesifsiik, ‘ha
tisztdn metszett sebrol :
practice tiszta volt, ha az els§ segély alkalméval steril

kbtést kapott, ha legfeljebb 4 6ra telt el a sériilés 6ta és

szempontjabol fontos tort csont~kat

van sz6, ha a  sériilt kéz '
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végiil, ha hozzéért8 sebész, jol felszerelt miitGben, gondos
asepsis mcllett végezheti a miitétet. Ha ezek a feltételek
nincsenek meg, jobb a debridilt sebet mnéhany varrattal
egyesiteni és a kezet rogzitve, megvarni a gyoégyulast.
Kiilonosen 6vatosnak kell lenni a hiivellyel biré inak sé-
riilése es tében, tehit az ujjak hajlité oldalan, —
Az ujjak feszit6 oldalin ugyanis a varrt in enyhe
fertdzés cllenére is jol gyodgyul. A tenyéri felszinen
viszont, konnyii fert6zés is tonkreteszi az eredményt,
az infectio terjedése, az in elhaldsa folytin, ami a késSbbi
correctiét is lehetetlenné t heti. Méasrészt kétségtelen,
hogy — bar a secundaer invarrat eredményei altaldban
rosszabbak, — insériilés esetén késoi miitéttel is Kkitiing
eredmény érhetd el, ha osszendvések elkeriilésére szaba-
don Atiiltetett autoplastikus zsirlebennyel burkoljuk be az
inat. Hogy a secundaer invarrat mikor végezhetd, az at-
tél fiigg, hogy mennyi idé alatt gybégyult a seb és milyen
volt a valadéka, bakteriumtartalma. Elstlegesen gyo-
gyult gériilés u'4n mar harom hét mulva overalhatunk. Ha
erfsen gennyedt a seb, tanacsos a gyodgyulas utin harom
hénapig varni, nehogy a fertézés fellobbanjon.

Természetes, hogy mindezek a primaer és secundaer
reparativ miitétek, miutdn kényes és komoly beavatkozi-
sok, csak intézetbean és nem ambulanter végzen<Gk é€s
in‘ézetben tartandék legalabb is addig, mig a fertfzés ve-
szélye biztosan elmuilt.

Az égések kezelése azonos egyébb testtajékokéval,
csak kiilonosen fontos a kézen és ujjakon a hirhedt égési
hegek képzbdésének megfelel§ iranyitasa, dsszendvések és
ferdiilések megelGzése céljabél. Az ujjak harmadfoku fa-
gyasai utan be kell varni a spontan demarkalodast, igy a
defectus kis bb lesz, mint korai csonkité miitéttel. Fagy-
daganatok kezelésére értorna, diathermia és féleg ront-
g n therapia jon széba. — Luxatio utian (leegyakoribb a
hiivelyk alappercének dorsalis ficama) mielbbi repositio.
Repositiés akadaly esetén (iziileti tok, kis izmok, fl-xor
pollic. interpositioja) véres repositio. Ha igy sem sikeriil a
repositio, metecarpus fejecs resectiot kell végezni. A tobbi
ujjak luxatioi sokkal ritkdbbak és rendesen konuyen re-
ponalhaték, Luxatio utdn 2—3 heti rogzités sziikséges,
hogy a tok és szalagok sériilései gydgyulhassanak és reci-
diva ne fejlédiék.

Az ujjsériilések késdi kovetkezményeinek megitéléss-
ben és kezelésében a socialis factornak van donté jelentd-
sége. A késdi karosodasok kozil fontosak: 1. a b8ratrop-
hia és stlyosabb k ringési zavarok; megel6zhet8k a sérii-
léseknek és defectuscknak 6l tiplalt, ép bérrel fe-
désével; ha kif-jlédtek, bértransplantatio jon széba. 2.
Contracturak miatt az alapok szerint bhér, in, vagy izii'eti
plastikét lehet végezni, melyekkel a miikddés sokszor még
megiavithats. 3. Az elég gyakori posttraumés ossificaléd
periostitis a phalanxokon legjobban mérsékelt flexioban
rOgzitéssel, meleg fiirdSkkel, diathermiival vagy ro-
vid hullaimu kezeléssel befolyasolhatd.

Schmidt Lajos dr.
egyet, c. rk. tanar,

Kiadvanyainkat oleson kapjak meg eléfizetdink az 6sszeg
elézetes bekiildése utdn. Soés Aladdr: Btrendi elirdsok ITI.
kiad4s, 5 P helyett 4 P:; Horvdth Boldizsdr: A gyakorld
orvos orthopaedidja 230 oldal, 110 dbra 5 P; EKunszt Jdnos:
A mai Magyarorszdg 4svéanyvizei, flird6i és {diil6helyei,
215 oldal, 6 50 P helyett 5.50 P. Vaszonba kitve 8 P helyett
7 P: Issekutz Béla: Gybgyszerrendelés 8 P helyett 6 P:
Rigler Gusztdv: Kozegészségtan és jarvanytan tankényve 25
P helyett 5.70 P; Ors6s Ferenc: Kérboncolds vezérfonala 86
oldal 2.50 helyett 2.— P.: Krepuska Istvdn: a fiileredetii
agytdlyogok kor- és gy6égytana 4 P. — A befizetési lap
hétuljdn az Osszeg rendeltetését kérjitk feltiintetni.

Diétas eljarasok idiilt colitisek kezelésére.
Miel6tt egy baj gyoégyitasdhoz fognank, természe-
tes, hogy pontos, minden részletre kiterjeddé kivizsgalast
tételeziink fel, mert csak biztos kérisme esetén lehet a
kezelésiink eredményes. Fokozottabb mértékben all ez a
gyomor-bél betegségeire, A ,,colitis” diagnosissal legyiink
nagyon Ovatosak, mert van némi alapja a nagy ir6: Awzel
Munthe gunyolodasénak aki azt mondta, hogy ha az or-
vosok nem tudiak, mi a beteg hasi panaszanak az oka,
akkor rafogjak, hogy colitisz van, Nem szabad arrél sem
megfeledkezniink, hogy colitis esetén mindig a gyomor és
a vékoaybél allapotat is meg kell vizsgilni. A colitis
ugyanis gyakran enteritissel szévodik, melynek kiindulési
pontja a gyomorban 1&v6 anacid gyulladéas is lehet,

A fentiekb8l ©nként kovetkezik, hogy colitis gya-
rnuja esetén meg kell allapitani a gyomor secreciot, a gvo-
mor kiiiriilését, a vékonybél allapotat s elsfsorban azt,
hogy a vastaghél mely h lyére localisalédik a baj. To-
vabbi eljarasunk sorin elsGsorban a szék mindsége, meny-
nyisége lesz a donts. A széket goéresdvileg és vegyileg is
meg kell vizsgalni. E célbdl a betegek Schmid(-Strassbur-
ger féle probadiétat tartanak 3 napon 4t. Ezen probadiéta
a kovetkezGkbol all:

Reggeli: 14 liter kakao tejjel, zsemlye v. kétszer-
siilt, vaj, esetleg tojas,

10 6rakor: Zabnyikleves vagy lisztes leves v. zab-
nyak. '

Délben: 125 gm. vagdalt marhahus vajjal jol at-
siitve, beliil félig myersen, 250 g. burgonyapiiré tejjel
elkészitve.

Uzsonna: mint reggel, csak tojas nélkiil.

Vacsora: 145 liter tej vagy leves (mint 10 é6rakor);
zsemlye, vaj, esetleg 1—2 lagy tojas.

A beosztason véltoztatnj lehet, de 3 napig csak ezt
szabad enni, a 4-ik napi szék keriil vizegdlatra s ez a
mérvado.

Természetescn nagy gyakorlatot igényel az eredmény
értékelése, csak kifejezett elvaltozasok szamitanak koro-
saknak. Féleg a vékonybhél -elvaltozisainak megitélésére
szolgal. Azt latjuk belle, van-e: erjedés-rothadas vagy
u. n, zsir dyspepsia. Jelen vonatkozisban azért fontos ez,
mert ha nemcsak a vastaghél beteg, hanem a vékony-
bél is, Ggy ezen alapon rendeljiik el a diétit: ha rothadas
van, adjunk crjedéses diétat, s ha erjedés, rothadisos dié-
tat stb, Ezekre itt nem térhetek ki, csak hangsilyoznom
kell, hogy a colitis gyakran egyiitt jar enteritissel s ilyen-
kor diaetds elGirdsainknak els6 sorban ezek ellen kell, ira-
nyulni.

Ezen régi prébadiéta helyett adhatunk ma egyszerii
vegy's diaetit is, amely &ll kb, 100 g, zsirbél, 100 g.
hushél és 300 g. keményitét tartalmazé ételekbdl (ke-
nyér, krumpli, rizs, tésztik sth.). De f6zelék, gyiimdles,
komp6t, gylimolesiz, hiivelyesek, fekete kenyér ne sze-
repeljen benne. Az elidrids memete olyan, mint a classi-
kus Schmidt-féle prébadiaetdban volt, Mint litni fog-
juk, prébadiaeta nemecsak diagnostikus célt szolgal ha-
nem mivel bélkiméls is, f lhasznalhaté beiktatva a rendes
diaeta kozé, kezelésre is, Ha tiszta vastaghél megbetege-
déssel allunk szemben, elsOsorban fontos annak meg-
allapitdsa, hogy a colon, mely k részére localisalédik
a baj. Teljesen mas lesz a therapias eljardsunk tyrhlitis
esetén, s ha a sigma wvagy a vastagbél egész dis-
talis része a beteg. — Két f6 dominildé tiinet fog-
ja megszabni elsGsorban teend&inket, legalabb is a
diaeta szempontjahoél, s ez az, hogy hasmenés, vagy
obstipatio all-e fenn, mert mindketté Ilehet kisérs-
je, vagy tiinete az idiilt vastagbélhurutnak. — Mi-
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el6tt e¢nnek targyalasaba bocsatkoznék, két kiilon cso-
portot szeretnék kiragadni, mert ezek oly koriilhatarolt
korképet alkotnak, amelyek kiilon elbirdlas ala esnek:
ezek a colitis ulcerosa és a colitis muco membranacea.
A colitis ulcerosa salyos betegség, ma még ismeretlen
aetiologiaval. Fokozott peristaltica, hasmenés esetén igye-
kezni k:1l a belet nyugalomba helyezni, Adjunk leveseket,
kakabt, rizst, darat kiilonboz6 alakban, tojast, gyurt
tésztakat, puha, fehér husokat, nem zsiros, vizben kif6tt
halakat, tarét. A tejet keriiljikk. Gyiimolesleveket, viros-
bort adhatunk. Fézelékeket csak késébb, ha a szék for-

durva ételeket s inkabb vegyi hatast kifejté ételekkel:
tejeukor, gyiiméleslevek, stb. tegyiink kisérletet. A co-
litis muco membranacea mai filfogasunk szerint nem
gyulladisos eredetli baj, hanem vegetativ neurosis s igy
egyesek helyesen colica mucosarol beszélnek. Ilyen ese-
tekben helyénval6 a salakdhs diaeta® durva kenyérfélesé-
gek (Graham és Schrott), hiivelyesek, nyers gyiimdles,
fozelékck, melyek sok rostanyagot tartalmaznak 4t nem
torve, egészben. Ez:n diaeta részletezésére még kitérek az
idiilt vastagbélhurutok székrekedéssel jard fajainak meg-
beszélésekor.

Idiilt colitisben leggyakrabban a hasmenéses tiinetek
dominalnak, — Ha a vizsgilatkor kideriil, hogy nincs
gyomor-vékonybél egyiittes megbetegedés is jclen, ahol
ezekre is tekintettel kell lenniink, akkor batrabbak le-
hetiink, A leghelyesebb egy koplalé nappal kezdeni s e
napon csak tea cukorral fogyaszthaté. E helyett ma ki-
terjedten alkalmazzuk az G. m. alma-napokat: 24 oOraig
csak 114 kg. alma fogyaszthat6, nyersen, vagy siilve, vagy
comp6t alakjiban vegyesen, hozza tea, cukor és citrom-
mal, barmilyen més étel tilos e napon.

Ezutin beiktathatunk 2—3 Schmidt—Strassburger-
féle probadiaetés napot. Stilyos esetekben a koplalo-napok,
vagy az alma-napok szamét felemeljitk: 2—3-ra is. Az
alma-nap helyett vegyes gyiimolesnapot is adhatunk, pl.
banant, barackot, sargadinnyét, Fontos, hogy a koplald-
és az alma-napok idején a beteg keveset mozogjon, ha
lehet dgynyugalmat rendeliink el. A tulajdonképeni diaeta
a kovctkez6bol alljon: legyen sé- és zsirszegény, adjunk
igen kevés folyadékot, mert a vastaghél viz-felszivédasa
cstkkent, Olyan anyagokb6l alljon a diaeta, melyek jo-
részt a vékonybélben emésztetnek meg és nagyrészt fel-
szivodnalk, kevés salakot képezzenek s ne izgassik a belet
valadék képzodésre, Nyidklevesek, kétszersiilt, cakes, pi-
ritott zsemlye, puha tésztak, puha tojas, tojasos ételek,
j6l Atfézott rizs, burgonyapiirée, puha atsiilt husok, hal,
(mindez ncm rantva) lesznek eleinte elGirdsaink, A tej
keriilend8. Csak 2 hét mulva adjunk attort fozeléket,
kempétot, amit kiegészithetiink metélt, makaro6ni, sago,
tarhonya hozzaadésaval. A tejtermékek koziil: 3 napos
kefir és joghurt, créme sajtok, turd, elsGsorban vaj ad-
haté. Ttalnak adhatunk a tedm kiviill fanyar vorosbort,
afonyabort. Ezen étrend huzamosabb alkalmazasakor ne
feledkezziink meg a vitaminsziikségletrél s adjunk bdven
gyiimblesleveket, gyiimolesborokat (J6lé almabor), to-
vabba friss fézelékféléket, Attorten, vagy levesben. Minél
mélyebb részében a vastagbélnek iil a gyulladas, annél in-
kabb batrabbak lehetiink, A vakbélre vonatkozé gyullada-
sokban (typhlitis) féleg, ha székrikedéssel jarrak, igen
ajanlatos Graham-kenyeret adni mér koréan is. Mas a
helyzet, ha székrekedés dominal, 1igy minden eszkdzzel
azon lesziink, hogy ezt kiizdjiik le s igy cellulose tartalmu
anyagokat kell adnunk:, de helyes ha itt is alma-narpal
kezdjitkk a kezelést, amelyhez mar az els6é napon adjunk
150 g durva, sétlan, korpis, barna kenyeret (Schrott-
kenyér). Ennek mennyiségét noveljilk napi 300 g-ig is

szitkség szerint, De a nyers gyiimolesot, salatat, retket,
paradicsemot keriiljilk eleinte. Mig a vakbélre szoritkozd
alakokban tilos a f6zelék, addig a vastaghél egyéb ré-
szeire localisalt alakokban adjunk boven fézeléket, hiive-
lyeseket is, de csak jol felpuhitva (24 6raig vizben aztat-
va és tjra felfGzve). Azonkiviil bdven salatikat, tej-
aukrot, gylim6lesnedveket, gyiimolesokel is. Ha felvaltva
van valakinek hasmenése és székrekedése, meg kell alla-
pitani el6bb, melyik a primaer s aszerint, hogy a szék-
rekedés, vagy a hasmenés a primaer a fenti médok szerint
Jjarhatunk el. A diaeta mindig egyéni legyen, mert minden
egyes beteg bélrész tolerantidja més és mas, Ne filedkez-
ziimk meg a tulérzékenységrol s:m, vannak bizonyos aller-
gids jelenségek a bélrendszerben is, melyekre nagyon is
tekintettel kell lenniink, s csak hosszabb probalkozassal
tapasztalhatjuk ki azt, mi lesz adhato. Sovany egyének
étrendjét maskép allapitjuk meg, mint a kovérekét, elgh-
bieknek, ha tolerantidjuk jé, batran adhatunk zsiradékot,
foleg vaj forméjaban, mig kovérektsl vonjuk meg ezeket,
vagy legalabb is cstkkentsitkk a bevitelt. — Az idiilt
colitis minden alakjanak diaetdjaban a soOszegénység le-
gyen vezérelviink, mert ez antiphlogistikusan hat s ez-
altal a gyulladds gyorsabban lezajlik. Diaetas elirasain-
kat igyekezziink hosszti ideig keresztiilvinri, mert idiilt
bajok hajlamosak a kiujulasra. Ne legyen diaetank tail
egyhangti, mert ezt a beteg meginja s nem tartja he.
Végiil a Noorden 4ltal ajanlott cikk-cakk-diaeta is meg-
szivlelendd, ami gyakorlatilag abbél all, hogy iktassunk
a kimélé napok kozé megterhel napokat s forditva, azaz:
vagy iktassunk be alma- vegyes gylimolesnapokat, vagy
korpas kenyérben b6 napokat, esetleg néhdny rrébadiae-
tas napot is.
Friedrich Ldszld dr, f8orvos.

—_—

Ehségfaidalom

Az éhségfijdalom azon tiinetek sordba tartozik,
melyhez &nkényteleniil a duodenalis ulcus fogalma kap-
csolédik, A tapasztalat azonban azt bizonyitja, hogy ez
a jellegzetes gyomorpanasz tébb mas emészt8szervi meg-
betegedés kisér6 jelensége is lehet, Ahhoz, hogy egy tii-
net diagnostikailag értékesithetsd legyen, sziikséges, hogy
a tiinetek kcletkezésének feltételeit tisztazzuk, A helyes
klinikai megfigyelés mér évtizedekkel czelStit megalkotta
az 1. n. pylorikus syndroma fogalmat, mely a periodici-
tagbo6l, keéssi fajdalombol és éhségfajdalombdl tevddik
Ossze. Valéban. a pylorus-tadj megbetegedéseiben e tii-
netek kiilonboz6 véltozatban periédikusan jelentkeznek.

Mik tehat az éhség- és kés6i fajdalom keletk:zéss-
nek feltételei? Az &hségfajdalom féétkezésck utan 58
orara jeletkezik. Kiilonosen jellegzetes az €éjjel mutat-
kozé éhségfijdalom. A késsi fajdalom étk zés utan 1—5
ora mulva fejlédik ki, Bar az éhség- és késoi faidalom
tiinettanilag rokonok, — koéroki szemopntbél nem von-
haték egy kalap ala. A kés6i fajdalom el6fordul ulcus
duodeni, ulcus ventriculi, gastritis, cholecystitis, pankrea-
titis esetén. A fajdalom intensitdsdban nem éri el az
epckd, vesekd koélikdban és colitisben mutatkozét, de
azért nagyon kinz6, tartés epigastrialis nyomas, vagy
fesziilésérzésében nyilvanul meg. Gyomorégés nem kiséri
rendszeresen. Felbofogésre, nagy adag alkilia bevételé-
re, atropinra, néha forré ital elfogyasztéasara enyhiil. Az
éhségfajdalom, — kiilontosen annak £jjel mutatkozo
alakja, mar kinzébb és ulcus duodeni, gastritis és chole-
cystitis esetén jelentk-zik. Fajdalmas €éhségérzés és leg-
tobbszor igen heves €gés kiséri, Etkezésre, nmagy adag
alkalia bevételére szinte szahilyszer{ien enyhiil, vaey
megsziinik, =
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Mindebbdl kovetkezik, hogy az éhségfajdalom —,
barmennyire Osszeforott a duodenalis ulcus kérképének fo-
galmaval, — nem par excellence ulcus tiin.t Az éhség-
fajdalom jelentkezése mogott kiilonbsz8 okokat sejtenek.
Ezek kozott szerepel a hyperacid gyomornedv. gastro-
succorhoeds felszaporodasa, fijdalmas éhomi gyomor-
contractio, a gastritises nyéalkahartya, esetleg a fekély
s6sav iranti tilérzékenysége. A kés6i fajdalom az 1. n.
korai (Frithschmerz) fajdalomhoz hasonléan inkabb
pylorus-spasmus folytian all el8, vagy, amint Hurst szel-
lemes m megéllapitja, ezen esetekben az iiriilés és pylo-
rus-jaték disharmonidja forog fenn,

A vita, hogy fajdalmas izomcontractiék, vagy pe-
dig a gyomornyalkahartya fajdalmassdga szerepel-e g tar-
gyalt tiinetek csetében — eldéntve ezidGszerint nincsen,
minden amellett sz6]1 azonban, hogy a kérkép mindkét
tényez6n egyiittesen épiil fel,

Tapasztalataim alapjan azt kell allitanom, hogy a
gastritises nyalkahfirtya elvaltozisamak ardnytalanul na-
gyobb, — a legtobb esetben elséleges szerepe van a ké-
86i, — do kiilonGsen az éhségfijdalem kivaltasigban. —
Erre utal azon ismeretes tény, hogy minden ulcust, de
kiillondsen a pylorus kornyéki fekélyeket, valamint az
epehdélyagmeghetegedéseket szabalyszertien antrum-gas-
tritis, esetleg duodenitis kiséri. Ezen felfogas helyessé-
g6t erdsiti meg az a tapasztalat, hogy az éhségfajdalom
fokozatosan erdsodik, ami nyilvan lépést tart a mind-
jobban kifejlédé éhomi sosavsecretiénak a beteg gyomor-
nyalkahartyara gyakorolt artalmas hatasaval. Hogy az
érzékeny nyalkahértya fajdalmas reactiéja fokozott
gyomorcontractiokra, estleg pylorus-goresre vezethet,
az egbsz természetes, Mint domilé bizonyitékot kell meg-
emlitenem az O. H. hasabiain mar kozolt eljarasomat,
— a therapids gyomornedvoltdsokkal nyert észleletei-
met, Az oltasra javult esetekben az éhségfajdalom meg-
sziint. Miutdn a beteg sajit gyomornedvének intracutan
beoltdasa desensibilisatios gyoégymod, am' lynek célja az
allergidsan megbetegedett gyomornyalkahartya érzékeny-
ségének specifikus csokkentése — az ¢hségfaidalom el-
tiinése az oltds hatdsara, a gyomornyalkahirtya szere-
pének aetiologias bizonyitéka. Ezen felfogds értelmeben
az éhségfdajdalom jelentkezésének feltételei mindazon ese-
tekben fennforognak, midon a hurutosan beteg gyomor-
nydlkahdrtydt, vagy a duodenalis fekélyt az iires gyomor-
ban az dllandé, vagy fokozatosan e€résbbodé sésavreactio
folytan insultus éri. Kz bekovetkezik tehat du~denalis
ulcus, hyreracid gastritis (alkcholos gastritis) és chole-
cystitist kisérdé gastritis eseteiben Innen vam, hogy acut
gastritis esetén, amikor a nyalkahdrtya meghetecedett
ugyan, de a sOsavsecretio atmenetileg depressiv jellegiivé
valik, — éhségfajdalmat soha nem észleltiink. Ezzel ellen-
tétben a késdi és korai fa'dalom a fent leirt elvaltoza-
sok nélkiil js kifejlédhet minden esetben, amelyben a gyo-
mor kiiiriilése bdrmilyen okbél akadalyozott. Ezek: a gyo-
mor-motilitds zavarai, — ulcus ventriculi, ulcus duvodeni,
valamint cholecystitis okozta viscerodvisceralis 1ton
létrejott és gastritis acuta, vagy hyperaciditas okozta
pylorus-gores.

Mindebbdl therapids kovetkeztetések is levonhatdk,
Az éhségfajdalom, amely a nyalkahartya banta'mazott-
siga folytdn pylorus-goresre vezetett, néhany korty
tejre is megsziinhetik. Ahol az éhségfijdalom hatalmas
mennyiségli hyperacid gyomornedv secretiéja utjan jout
létre, esetleg csak nagy adag alkalia bevétele, vagy ha-
nyas mesterséges kivaltdsa nyujt segitséget. Az achylias
gastritises késdj vagy korai fajdalom eltiinhetik nagy
adag sosav bavétele utdn, a reflectorikus uton kifejlédott

pylorus spasmus sokszor csak atropin adagolasira
oldédik.

Mindebbdl nyilvanvald, hogy a gyomorbetegek tiine-
teinek gondos értékelése kiilombozé vizsgalatok nélkiil
is lehet6vé teszi a helyes diagnosis megkozelitését és sok
esethen az eredményes gyogykez lést.

Weidlinger Imre dr.

A fiilbe sugarzo6 fajdalmak.
(Otalgia irradiafa.)

Gyakran fordulnak betegek nemcsak a szakorvoshoz,
de a gyakorl6é orvoshoz is fiillfajdalmak miatt, amelynzk
cka sem a koOzépfiilben, sem a hall6jaratban nem ta'al-
haté meg.

A kisugarzé fajdalmak okat rendszerint megtalalju’k
a kornyéki szervek valamelyikének meghetegedésében,
ahonnan idegosszekottetés Utjan sugarzik ki a fajdalem
a fiilbe.

Leggyakrabban a fogak, elsésorban az als6 fogsor
m.ghetegedései szerepelnek mint eldidézs okok. Pulpitis,
periodontitis rendszerint éjjel okoznak fiilfajdalmat ha-
nyattfekvés ckozta vérbiség kovetkeztében. Foghiuzas
utdn 2—3 hétig is eltarthatnak a kisugarzé fajdalmak.
A TII, nagy6rld el6bujasa kapcsan, féleg ha az meg van
nehezitve valamilyen oknal fogva, gyakran panaszkod-
nak a betegek fiilfdjdalmakrol,

Az orr-mellékiiregek gyulladasos és daganatos meg-
betegedései is elGidézhetnek fiilb sugarzo fajdalmat, tgy-
szintén az orr-garatiiregben a tuba szajadéka koriil le-
jatsz6dé folyamatok.

Az allkapocs-iziiletben fellépd iziileti gyulladas —
arthritis temporomandibularis, mely féleg ragaskor a
ropogassal okoz a betegnek kellemetlenséget, gyakran jar
fiillbe sugarzé fajdalommal is.

Gyakran szerepelnek el6idézé ok gyanant a torok-
manduldk gyulladisos megbetegedései, féleg a mandula-
koriili szovet beszilirédése talyog kapcsin okoz igen erds
fiillbe sugarzé fajdalmakat nyelés alkalmaval. Mandula-
miitét utdn, féleg az 5—8. napon panaszkodnak a bete-
gek fiilfajdalmakrél. Ugy a mandulak, mint a nyelvgyok
fekélyes folyamatai természetszeriileg gyakran okozdi a
fiilfa dalmaknak, sét azok els6 tiinete is lehet., Sokszor
keresik fel az orvost ilyen fiilfdjdalommal a betegek,
amelynek az oka a nyelvgyOki, vagy mandula-carcinoma.

Soha ne mulassza el a gyakorlé orvos sem a beteg
gégéjét megtiikrozni, ha a fiilfijdalom okat nem talalja
meg a fiilben. A kisugéarzé fiilfajdalmak egy jelentékeny
része a gégéhdl szarmazik. A gégebemenet, elsfsorban az
epiglottis fekélyes folyamatai (f6leg thc.) gyakran okoz-
nak fiilfajdalmat.

Negativ fiillelet mellett fennallé fiilfajdalmak esetén,
ha e¢nnek okat sehol nem talaljuk a fentemlitett helyeken,
csak végsS esetben elégedjiink meg a nouralgia kéris-
mézésével, amely korfolyamat, bar ritkan, de itt is eld-
fordul és részben a nervus auricularis, részben a nervus
auriculotemporalis neuritise okozhatja.

Ami a gyo6gykezelést illeti, az Oonként adédik, amint
a fajdalom igazi el6idéz6 okat megtalaljuk.

Szende Bélg dr.
klinikai tanarsegéd.
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