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EREDETI KOZLEMENYEK

A budapesti Szent Margit kézkorhaz rintgenlaboratoriuma-
nak kozleménye,

A csigolyakozti iziiletek betegsége
és rontgenkorisméje.

Irta: Kovdes Akos dr. a réntgenlaboratorium vezetdje.

Ha a végtagok iziileteit vizsgaljuk, a klinikai kor-
ismézés igen két fontos médszere, a megtekintés és meg-
tapintds mindig rendelkezéslinkre all. Vele duzzanatok,
izzadméanyok, légyrész és csontelvaltozasokat észlelhe-
tiink. Méas a helyzet a gerincoszlop iziiletein, itt csak a
durva mozgési korlatozottsagokat és a jelentékenyebb
alakvaltozasokat figyelhetjiikk meg és ezekbdl kovetkez-
tethetlink esetleg az iziiletek allapotara. A kopogtatasi
érzékenység csak -egy-két csigolyaszelvény eérintettsé-
gét jelenti, az izomzat fesziilési és tomottségi éllapota-
nak megvaltozasa pedig csak egy-egy csigolyacsoport
betegségére utal. Még a szokasos frontalis és sagittalis
iranybél késziilt rontgenfelvételek sem adnak sok fel-
vilagositdst a csigolyatestek mogotti részekre. Nem két-
séges tehat, hogy a gerincoszlop sablonos rontgenvizs-
galé eljarasain kivil sziikségessé valt olyan modszer is,
mely az iziiletek allapotarél ad felvilagositast,

A gerincoszlop csigolyakozti iziileteinek roéntgen-
abrazolasaval Dittmar foglalkozott elészor 1930-ban.
Bar az altala ismertetett vizsgalo eljaras a diagnostika
uj tertileteit vilagitja meg, mégis ritkabban alkalmaz-
zak, mint érdemelné. A vizsgald cljaras jelentdségét
fokozza Schmorl és Junghansnak a gerincoszlop koér-
bonctanaval foklalkoz6é 1932-ben megjelent és  Dlax
Langenak a csigolyakozti iziiletekkel foglalkoz6 1936-
ban megjelent munkaja. E szerzok Osszegyiijtotick es
rendszerbe foglaltak a targykorre vonatkozo ismeretein-
ket, alapjat rakva le a rontgendiognostika kiilon feje-
zetének. by

A kis izuletek, mint ismeretes, lapos iziiletek, cgy-
massal érintkezé porcfelszineik vastagsaga 1.5—2.5 mm
s mivel a porc a rontgensugarat atereszti, a rir.igen-
képen ennek megfelelé rés lathaté az 1zfelszinek cor-
ticalisai kozott. (1. és 2. kép.) Az izfelszinek sikja a ha-
ton a frontalis siktél csak néhany foknyira tér el, a

e

nyakon az eltérés valamivel tobb és az agyeki szaka-
szon az izfelszinek sikja a frontalis és sagitalis sikok
kozott kb. a 407-os szogallasnak megfeleléen, néha majd-
nem a sagittalis sikban helyezkedik el.

1. kép. Csigolyakozti iziiletek a hati szakaszon.

A réntgen wvizsgdlati eljdrdsmod Dittmar, Lyon és
Lange nyomdn alakult ki. Ehelyiitt csak annyit jegy-
ziink meg, hogy a nyaki szakasz vizsgalatakor a fésugar
hatulrél elére haladva a frontalis sikkal 15—20°-ot, a
hati szakasznal elérél hatrafelé haladva 10—15%-otf, az
agyéki szakaszon ugyancsak eldlrdl hatrafelé haladva
40—40°-0t zar be. A nyaki és agyéki szakaszon a lemez-
hez kozeli, a hati szakaszon a lemeztdl tavoli iziilet az
Abrazolas célja.

Nehezebb dolog a talalt viszonyok helyes értéke-
lése. Kis eltérések a felvételi technikaban mar nagy
projectios eltolodasokat okoznak, amik helytelen kavet-
keztetésekre vezethetnek. A gerincoszlop természetes es
kéros gorbiiletei, a keresztcsont-agyéki szoglet kiilon-
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b6z6 foka, mind olyan korulmények, amik itéletiinket
befolyasolhatjak, tehat figyelembe veendék.

2. kép Csigrol}-raktizti iziiletek az agyéki szakaszon.

A koros elvdltozdasok megértéséhez ismerniink kell
a kisiziilet munkajat ép viszonyok kozott. A gerine-
oszlop mozgéasait a hajlitast, feszitést és csavarast tulaj-
donképen a csigolyakozti porckorong rugalmasséga teszi
lehetévé. A kisiziiletek, mint apro itkozok vagy fékek
a mozgasok sima befejezésében szercpelnek. Ilyenkor
az izfelszinek egyrészt egymassal szemben eltolédnak,
masrészt egyik oldalukkal egyméshoz nyomddnak, mé-
sik oldalukkal egymastél elemelédnek. A mély hati iz-
mok ereje a mozgasok kivitele mellett, &llandé to-
nusaval tamaszté és fékezd berendezésként is szerepel.
Tehat a mozgasok kivitele alkalmaval harom tényczd
hidnytalan egyiittmiikodése sziikséges: 1. porckorong, 2.
kisiziilet, 3. izom. Akarmelyik valik eclégtelenné e ha-
rom koziil, a rendszer masik két tagja is megsinyli.

A Kkisizulet elégtelenné valhat vagy azért, mert nem
birja a kilonben rendes igénybevételt, vagy mert a rea
es6 terhelés és igénybevétel fokozodott. Nem birja a
kisiziilet a normalis terhelést, ha porcfelszine, csont-
allomanya vagy tokszalagja beteg lesz, Fokozédik a
kisiziilet igénybevéiele, ha a porckorong, iziilet, izom-
rendszer harmas statikai egység egyensulya megbomlik.
Az egyensiily meghomlasianak leggyakoribb oka a pore-
korong egyilittmiikodésének kimaradasa. A porckorong-
ban degenerativ gyulladasos folyamat vagy sériilés ko-
vetkeztében repedések, szakadédsok, hianyok képzodnek.
A csigolyatestek egymashoz képest elestisznak, fokozé-
dik az agyéki lordosis. A gerinc fokozottabb erejii és Ki-
térésti mozgésai alkalmaval a sériilt porckoronggal kap-
csolod6 két csigolya egymashoz képest nagyobb elmoz-
dulast végezhet, tehat nagyobb lesz a kisiziilet izfelszi-
nére es6 terhelés, gyorsabb a lefékezés. Mar kozonséges
degenerativ rugalmassag-csokkenés esetében is kimarad
a porckorong puffer hatdsa s igy meég a mérsékeltebb
mozgasok is jobban igénybe veszik a kisizililetek iz-
felszineit. A koéros mokodésre a szervezet kétféleképen
valaszol: vagy a csigolyatesteket rogziti, vagy a kis-
iziileteket igyekszik megergsiteni. Ha a rogzités elég
koran bekoévetkezik és a csigolyalestek egymashoz ké-
pest nem tudnak mozdulni, nem fejlédhetnek ki a kis-
iziileti elvaltozasok, viszont, ha kifejezettek a kisiziileti
elvaltozasok, rendesen alig talalunk a csigolyatestek pe-

remein rogzité kapcsokat. Ugyanigy megbomlik az egyen-
suly a gerincoszlop izmainak gyengeségekor, minden
gerincmozgas mikrotrauma gyanant éri a kisiziiletek
izfelszineit, amikre a szervezet a typusos elvaltozasok-
kal felel.

A csigolyakozti kisiziiletek kéros elvdltozdsai nagy-
jaban megegyeznek egyéb iziiletek koros elvaltozasai-
val megvaltozhat az iznydjtvdnyok alakja, az iziileti rés,
a tokszalag és az izfelszinek. Az iziileti nyujtvanyok
alakja a rendestdl eltérd lehet, de még nem pathologias,
ha sarl6, vagy félhold alaku, ha irdnyat, vagy izfelszi-
nének sikjat kissé megvaltoztatja. Az iziileti rések alta-
laban 1—2 mm szélesek, a nyaki szakaszon kissé ék-
alakuak, el6l szélesebbek, mint hatul, ami a természe-
tes lordosis kovetkezménye. A héati szakaszon a fia-
tal korban még parhuzamos izfelszinek késébb hat-
rafelé és lefelé nyitott szoget zarnak be. Ilyenkor az
als6 izfelszinek eluls6-felsé részén apr6é csontos ki-
huzédasok jelennek meg. Ezek nem egyebek, mint a
tokszalag mentén kiindulé apré exostosisok, a tokszalag
e reszének megerdsodésel, ami egyrészt a teherbiré-
képesség fokozdédasaval, masrészt minden valdsziniliség
szerint a mozgékonysag csokkentésével jar. Olyan gyak-
ran fordul el8, hogy nem tekinthets kérosnak. Ep viszo-
nyok kozott is kiilonboz6 nagysaguak lehetnek az iz-
felszinek, peremuk strtbb, sklerotizaltabb lehet. Kéros-
nak csak az tekinthted, ha az egész iznyujtvany sklero-
tizadlédott, ha a porcpusztuldas jeleként az izfelszinck
kozotti rés keskenyebbé valik, ha maguk az izfelszinek
egyenetlenné valnak, ha a peremeken felrakédasok
képzbédnek.

Lange felosztdsa a koros elvéltozasokat a kovet-
kez6képpen csoportositja:
I. a csigolyatestek helyzetvdltozdasdval kapesclatos
elvaltozasok;

II. a spondylarthrosist kiséré elvaltozasok;

III. a gyulladdsos csigolyabetegségekkel kapcsolatos
elvaltozasok, (Spondylarthritis, ankylopoetica,
infect arthritis, csigolyagyulladasok, mint tbec.,
osteomyelitis.)

I. Helyzetvadltozds. Els6legesen megvaltozik az iz-
felszinek helyzete isolalt iziileti nyujtvany torések ese-
tén, altalanos szalaggyengeségek nyoman (rachitis, sko-
liosis). Ilyenkor a hirtelen, vagy lassan megvaltozott
helyzetben az iziilet rogzitédik. Az uj helyzetet mindig
a haté er6k iranya szabja meg. — Mar a sub-
Juxatiokat is konyen felismerhetjiik, ha megfigyeljik
az iznyujtvanyok conturjat koveté vonalat. Ez ép viszo-
nyok kozott szabalyos hullamvonal, ha az izfelszinek
egyméashoz képest eltolédnak a hollamvonalban torés
veheté észre. (3. a) és b) kép.)

Skoliosis esetén az elvaltozasok a kis iziletek iz-
felszineinek eltolédasaban és az iziileti rés alakjanak
megvaltozasdban nyilvanulnak meg. Az egyméshoz ké-
pest eltolodott izfelszinek, késébb, az idék folyamén,
lasst appositio és ellenoldali felszivodas folytan atépi-
tédve, ismét egymassal szemben taldlhaték, ilyenkor
mar azonban az izomnyujtvanyok alakja az atépités
folytan megvaltozott, alkalmazkodva a gerincoszlop 1j
alakjahoz. Az iziileti részek a homoru oldalon sziikebbek
a domboru oldalon tagabbak lesznek, a keskenyebb,
egymashoz nyomott iziiletek kiszélesednek és késébb a
talzott igénybevételnek megefeleléen arthrosisos ecsip-
kék és kapcsok képzdédnek rajtuk,

Kyphosisban a legnagyobb gorbiileti pont alatt 1évé
izfelszinek egymashoz nyomottak, a legnagyobb goérbii-
leti pont felett lévék tagabbak. A felsé nyujtvany vége
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gyakran a csucsi részen haromszogalakban sklerotizalt
(Kezd6dé arth. def.)

A csigolyatestek megkeskenyedésével, vagy le-
lapulasdval jaré betegségekben paltyspondylia, csigolya-
compressio, Kimmel-féle betegség, osteoporosis senilis,
spondylosis) az iznyujtvanyok kiilonbozéképen viselked-
hetnek. Ott, ahol a kisiziiletek nincsenek nagyon meg-
terhelve (nyaki és hati szakasz), csak a gerincoszlop
alakja valtozik meg. A csigolyatesteknek megfeleléen
rovidilés kovetkezik be, mig az iznyujtvanyok valtozat-
lan tavolsagot tartanak fenn, igy a nyakon a physiolo-
gias lordosis kiegyenesedik, a haton a kyphosis fokozo-
dik. Es mivel igy a terhelés mindinkdbb a csigolyak
eliils6 pereme felé tolédik el, kifejlédik az 0. n. ék-
csigolya. Nagyobb testsuly esetében, vagy az agyeéki

szakaszon a Kkisiziiletek szalagjai is engednek és sub-
luxatio kovetkezik be, ami azutédn esetleg késobb kap-
csokkal, vagy a szalagok - elesontosodasaval
hetik is,

rogzitéd-

3. kép A csigolyakozti iziiletek betegségeinek gyakrabban
elofordulo alakjai,

Spondylolisthesis. Valodi esetén az interarticularis
részben hasadékképzodés lathatd, a hatsé rész az ivek,
iznyujtvanyok és. proc. spinosusok helyben maradnak.
Az eliilsé rész a csigolyatesttel elére csuszik. Az iziilet
tulterheltsége arthrosisos kovetkezményekkel jar. (3. c)
kép.) Pseudospondylolisthesis rendesen akkor fejlédik
ki, ha fokozott agyéki lordosis és a Kisiziiletben osteo-
arthrosisos elvaltozasok észlelheték. Valdsziniileg a kis-
iziiletelvaltozasok is a fokozott lordosissal jar6 tulterhe-
lés kovetkezményei.

Kovetkezményes modon megvaltozhat az izfelszi-
nek helyzete a gerincoszlop majdnem minden betegsé-
gében, mert a gerincoszlop statikai egység és barmelyik
szelvény elvaltozdsa médositja még az aranylag tavolesd
csigolyak s igy a Kkisiziiletek helyzetét is.

II. Az arthrosisos elvdltozdsok proliferativok (osteo-
orthrosisos felrakédéasok) és degenerativok (percpusziu-
las és atrophia) lehetnek. A peremfelrakédasokat ki-
valto er6k nyomoé- vagy huzoerdk. Azokon a helyeken,
ahol az izfelszinek egymdasra nyomoédnak arth. def. je-
lei: az izfelszint kiszélesité felrakédasok sklerotisatiok
képzoédnek. (3. d) kép), ahol a szalagok szétfesziilnek, a
fesziilés mentén peremtiiskék képzddnek. Ankylosis csak
stlyos skoliotikusokon és ott is csak kivételképen talal-
hat6 fel, mint az arth. def. végkimenetele. Az izfelszi-
nek minden koros helyzetvaltozdsa alkalmasabba teszi
6ket arra, hogy kiilonosen ott, ahol a functionalis igeny-
bevétel is fokozottabb, arthrosis def. fejlédjon ki. Mint

egyéb iziileteken, a folyamat itt is 3 szakaszbél &ll:
elészor a subchondralis csont-izfelszinek sklerotizal6d-
nak, kés6bb a porcpusztulas folytdn az iziileti rés meg-
keskenyedik, végiil az izlilet kapcsokkal rogzitédik.

A fdjdalmassdgot két korilmény valtja ki: az ar-
throsisos folyamattal jar6 érzékenység és az idegnyomas.
Az el6bbiek egy része mellett ninesenek panaszok a faj-
dalmassag nem ezekkel van kapcsolatban, hanem az iz-
felszinek allapotaval. Kisebb porcdefectusok jelentékeny
fajdalmakkal jarhatnak. A kezd6dé és kozépfoku elval-
tozdsokkal jaré folyamatok rendesen sokkal fajdalma-
sabbak, mint a sok elvaltozassal bird, szép rontgenlelet-
tel rendelkezé kifejlédott, megnyugodott folyamatok,
ahol mar az izuletek mozgékonysaga besziikiilvén, ke-
vesebb a lehetéség a fajdalmas felszinek izgatéasara.
Idegrendszeri jelenségek kiilonosen a nyaki spondy-
arthrosisban gyakoriak a folyamat elérehaladasaval. Az
izfelszinek eliils6 peremeir6l a foramen intervertebra-
lékba nyomulé tiiskék a gyokeret, vagy a spinalis gan-
glionokat izgatjak, esetleg az ideggyok korili siri
venahdalézatban okoznak pangést, (Braun és Ehrlich),
ami azutan kozvetve gyakorol nyomast az idegelemek-
re. (3. e) kép). Ha a gyulladésos jelenségek vannak tul-
sulyban, a gyulladasos vizenyé is okozhat idegnyomast.
A végtag gyengeségérzése, paraesthesidk, fajdalmak na-
gyon ritkdn motorikus reflex-zavarok Jjelentkezhetnek.
Skoliosisokban, spondilitisekben a kisiziiletek osteo-
arthrosiscs elvaltozasai gyakrabban okoznak idegrend-
szeri jelenségeket, mert itt a megvaltozott statikai wvi-
szonyok maguk is szlikitik egyoldalon a nyilasokat és
igy fokozott mertékben teszik lehetévé a nyomas ki-
fejlédését. Brocher elveti az idegnyomasos lehetdéséget,
mert ardnylag ritkan talal reflexzavarokat. Szerinte a
fajdalmak hasonléan az anginéds karfdjdalmakhoz és a
hasi gyulladasos folyamatokban jelentkezd defense-hoz,
a sympathicus idegrendszer &ltal a pheripheridra ki-
vetitett fajdalmak. A kisiziiletek tokszalagjanak be-
idegzését a rami communicantes utjan a sympathcus
végzi, tehat az als6 agyeéki csigolyak kisiziileteinek be-
tegsége kivetitédhet a nervus ischiadicus teriiletére és
a nervi clunei medii et superiores altal ellatott sacro-
iliacalis tajékra. Magasabb szelvényeken a bordakozti
izmokra attevodé fajdalom ovszerii. A fajdalom mecha-
nismusdban szerinte a pheripheridan bekovetkezd ér-
sz(ikiilés szerepel, ami természetesen minden vérbdvitd
kezelésre javul.

A kisiziileti arthrosis gyakori formaja a Kienbdock
leirta trophostatikus lumbosacralis és sacroiliacalis ar-
throsis. Bz a betegségforma, mivel a lumbosacralis izii-
let a rontgenvizsgélat szamara konnyen elérhetd terii-
let, mar régéta kozismert. Rendesen 50—60 év tajban,
a testsuly novekedésével kapcsolatban, jelentkezik. A
fajdalmakat rendszerint egy rossz lépés, egy lokés valt-
ja ki. Tiinetei: egy pont nyomasérzékenysége mellett
keményedések a kornyéki izmokban, skoliosis és a
réntgenképen a lumbosacralis arthrosisnak megfelel6 el-
valtozasok. A fajdalmassag az esetek nagyobb részében
a skoliosis dombort oldalan talalhaté. Logdhas, foko-
zott lordosis és a tokszalagapparatus gyengesége esetén
az arthrosisos jelenségek mellett a két utolsé agyeéki
kisiziiletben subluxatiékat talalhatunk, 1 cm-re is el-
tavolodhatnak ilyenkor egymastol az izfelszinek.

A gyulladdsos betegségek helyiik szerint vagy egyes
iziileteket érintenek csak, vagy raterjednek az 0Osszes
kisiziiletekre. Egyes iziilet gyulladdsos folyamata ritkan
fordul el, vagy legalabb is ritkan diagnostizaljak.
Megfelel a végtagiziiletek infect monarthritisének. Ar-
throsishoz hasonlé elvéaltozasokkal, vagy ankylosissal
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gyoégyulnak. Gyakoribb a spondylarthritis ankylopoe-
tica. A klinikus szdmira mind a kezelés, mind a pro-
gnosis szempontjab6l fontos a kozismert bambusznad-
forma’ kifejlédése elott a korai elkiilénités. Minthogy a
folyamat majdnem mindig a kisiziiletekben kezdédik,
ezek rontgenvizsgalata igen nagy jelentSségli., Anélkiil,
hogy kutatnank, hogy a folyamat, minf Giintz talalta,
az iziileti porcoknak a betegsége-e, vagy egyéb heredi-
taer vonatkozas, mint pl. a kotészovet elcsontosodasi-
nak hajlama, jatszik fészerepet, leirjuk a kisiziiletekben
lathaté elvaltozasokat. Kezdé szakban csak az iziileti
nyujtvanyok atrophidjat, az izfelszinek conturjinak el-
mosodottsagat lehet 1atni, amib6l lassan az iziileti rések
besziikiilése, majd ankylosisa fejlédik ki. Felrakodéasok,
kapcsok soha sincsenek, az iziileti nyujtvanyok a tok-
szalag elmeszesedésével és az ankylosissal egyidében
meszesebbek, siiriibb allomanytak lesznek, iziileti rés-
nek nyoma sem lathat6, a csigolyaiveket egyenletes
szerkezetli hidak kotik Ossze. ‘

Hasonl6 képet okozd rheumatikus kisiziileti gyulla-
ddsokat tobben leirtak. Ezek altaldban enyhébben foly-
nak le, de t6bb szakaszban bekovetkezd rosszabbodas
utdn hasonloképen a teljes elcsontosodashoz vezetnek.
Sokiziiltei gyulladas esetében tehat feltétleniil figye-
lemmel kell kisérni a gerincoszlop kisiziileteit is.

A gyulladasos eredeti kisiziiletbetegségekben a
fajdalmas jelenségek nagyrészt idegrendszeri eredetiiek
és a sensibilis és sympathicus rostok izgalmiaban nyil-
vanulnak meg. Schmorl és masok szerint az idegrend-
szerl izgalmakat a gyulladdsos folyamatnak az iziile-
tekrél a szomszédos ideggyikokre atterjedése okozza.
Az ankylosis elérehaladasaval a gy6kok kilépésére szol-
galé foramen intervertebralék is sziikiilnek ugyan, mi-
vel a folyamat elérehaladésaval a fajdalmak inkabb
csokkennek, altaldnocsan elfogadott allaspont, hogy e
sziikiiletek nem okoznak idegnyomast. A betegség késoi
szakaban ismét stlyosbbodnak a Bechterew-korra jel-
lemz6. idegrendszeri jelenségek. Az alsé végtagokon fo-
kozott spasmus, az Osszes izmokban hypertonia, a bérén
herpes zosterek észlelheték. Ezek a késd idegrendszeri
tiinetek mar inkabb tekintheték a gerincoszlop anato-
miai elvaltozasanak (csigolyakozti nyilassziikilet, gan-
glion izg.) kovetkezményeként (Pap Lajos). Esetiinkben
(3 g) kép.) a nyaki foramen sziikiilele oly nagyfoku
volt, hogy kozvetleniil, vagy kozvetve venas pangas

fentartasa altal okozhatott gyoki izgalmat. Gondoljunk-

csak a nyaki borda analogidjara. Tlyenkor a lagyrészek

kozott haladdé plexusnak Osszehasonlithatatlanul tobb

kitérési lehet6sége van, mint az aranylag sziik csator-
naban futdé gerincveléi gyoknek, mégsem vonjuk kéi-
ségbe a borda okozta idegnyomast, annal kevésbbé sem,
mert miitéti eltavolitasa a panaszokat egycsapédsra meg-
sziinteti.

Csak a kisiziiletek szalagjaira helyezkedé elvaltoza-
sokat irtak le ujabban (Bakke) spondylosis ossificans
ligamentosa localisata néven A rontgenvizsgalat alkal-
maval az izfelszinek épséghen maradisa mellett el-
meszesedett tokszalagokat talalunk. (3. h) kép.) Mivel
a_tokszalag maga nagyon vékony, csak a tangentialisan
talalt rész rajzolédik ki a két iznyujtvanyt Osszekotd
csontlemezke forméajaban. Nem szabad ezt az alig fel-
tiné elvaltozéast lekicsinyelni, nem szabad ugy tekinte-
ni, mint a spondylosison lathat6, panaszt egyéltalan
nem okoz6é kapesokal. Bakke korbonctani megfigyelések

. alapjan allitja, hogy a rontgenvizsgalattal taldlt ez el-

valtozasok mindig csak egy rvészét teszik azoknak a
makroskopos elvaltozdsoknak, amiket késébb ‘a bonco-
14s kimutat. Nyugodtak lehetiink tehat, hogy ha ez el-
valtozasokat értékeljiik, nem esiink abba a hibaba, hogy

a rendestdl eltérét mér tiineteket okozd kéros elvalto-
zasnak tarijuk. Szigortan koriilhatarolt korképrol ter-
mészetesen csak akkor beszélhetiink, ha az elvaltozas
kizardlag az inlervertebralis iziiletekre vonatkozik és
sem a csigolyaperemeken, sem a hosszanti szalagokban,
sem pedig a porckorongokban mas elvaltozas nem mu-
tathaté ki. Az aetiologia fel6l a vélemények eltérok:
egyesek rheumatoid arthritisnek, masck rheumds peri-
arthralis kotioszévetgyulladasnak, ismét masok a szalag-
hasznalédas kovetkeztében tédmadé degenerativ folya-
matnak tartjak. (Hasonlé elvaltozasokat taldlunk biz-
tos degeneraliv fclyamatokban is. Igy spondylosisok
alkalmaval néha a lig. longitudionale ant.-ban egyes
esigolyak kozott, biztosan a szalagra localizalodé mesze-
sedés figyelhets meg. A degenerativ aetiologia mellett
szolna az a korilmény is, hogy az elvéltozdsok ott a
leggyakoribbak, ahol a szalagok igénybevétele a leg-
nagyobb, kozelebbrél ott, ahol a lumballordosis a hati
kyphosisba megy &t, ahol a kisiziiletek szalagrendszere
a legtébbet dolgozik, hogy a talzott elérehajlast meg-
akadélyozza.

A csigolyakozti rontgeniziiletek elvaltozasai bizo-
nyitékok szdmunkra, amelyek fennallé, vagy lezajlott
folyamatot, mingségileg gyulladéast, degenerativ folya-
matot, vagy hosszabb tartamua statikus zavart jelente-
nek. Az ezen tiinettan alapjan megindulé adatgyftijtes-
nek kell majd valaszt adnia azokra a kérdésekre, hogy
ez elvaltozasok mikor jelentenek gyégyult folyamatot,
mely esetben tekintheték csak egy lezajlott csata emlék-
tablajanak; mikor kévetik megkésve a subjectiv tiine-
teket és a ki nem mutathatdé, de a szovetekben mar
meglévo elvaltozdsokat; mikor fejlédnek ki azokkal
parhuzamosan és égyidejiileg; s végiil mikor sietnek

_elére jelezve .a klinikai allapot’ bekovetkezend6 rosszab-

bodéasat.

A Ferenc Jézsef Tudomianyegyetem bor- ¢és nemikértani
klinikdjanak kozleménye. (Igazgato: Melezer Miklos ny. r.
tanar.)

A bérsavas natrium a hajas fejbér
gombas betegségei ellen

Irta: Dosa Andrds dr.

Mind a magam, mind a masok klinikai tapasztalatai
azt mutattédk, hogy a bdrsavas natrium igen jé ered-
ménnyel alkalmazhaté nemcsak a feliiletes bérsoor, ha-
nem fonalgomba okozta feliiletes bérbaj ellen is; ezért
érdemesnek tartottam a szer hatasmodjat megvizsgalni.
El6z6 kisérletemben taptalajvizsgalatokat végeztem an-
nak kideritésére, hogy a borax a taptalaj lugositasa reé-
vén vagy pedig fajlagosan a borgyokhoz kototten hat-e?
Azt tapasztaltam, hogy kilonb6z6 toménységii borax-,
natrium carbonicum-, natrium hydrocarbenicum- és
borsav-tartalmu. Sabouraud-féle malataagarban a leg-
ltgosabb natrium-carbonatos taptalaj gatolta legkevésb-
bé a beojtott fonalas és sarjadzé gomba szaporodasat.
A pH. sorozatnak megfeleléen utana sorrendben a natri-
um-hydrocarbonat bizonyult a legkevésbbé artalmasnak,
viszont a semleges pH-ju borax és a savi oldal- felé
iranyulo boérsavnak mar igen kis szazaléka megakada-
lyozta a gombak novekedését. A taptalajok, pH. értéké-
nek lugos irdanya eltolédasaval aranyocsan fokozodott
rajtuk a gombatelepek novekedése. Ezek szerint a bo-
rax hatdsdit mem lighatdsnak, hanem fajlagos borax-
hatdsinak kell tartanom. Ambar a bérsav hatas a tap-
talajban valamivel er6sebbnek bizonyult a boraxénal,
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— ha a molos toménységét vettem tekintetbe —, mert
mar kisebb toménységhen meg tudta akadalyozni a
gombak novekedését, mégis klinikai tapasztalataink

alapjan gyogyitas céljara elsibbséget kellett adnunk a
boraxnak, Ez nem egészen egyediilallé ellentmondas.
Jadassohn szerint is szamos anyag van (pl. kanké elleni
szerek), melyek kémcsében hatdsosnak bizonyulnak és
ugyanakkor a gyogyitasban csédot mondanak.

/

2. abra.

Minthogy a borsav nem artalmas a borre (Darier),
a borax pedig még toményen sem ckoz -bajt, a tovabbi
kisérleteimben csak a boraxszal kivanok kilonosképen
foglalkozni.

El16z6 kisérleteimben a taptalajba adtam a boraxot,
mikozben felmeriilt az az aggodalom, hogy a hatast
nem tisztan a borax, hanem a taptalajfehérje és a borax
kozott keletkezett valamelyes alkalmi fehérjeborax ve-
gyiilet okozna. Ezért olyan kisérleteket is kellett vegez-
nem, melyben a borax kozvetlen hatasanak tettem ki
a gombakat. Evégbdl a borax kiilonboz6é toménységili ol-
databa helyeztem a vizsgalt gombafajta tenyészetét, oly-
moédon, hogy a gomba a folyadékban usszon és 24 ora
mulva iiltetést végeztem beloliik Sabouraud-féle ma-
lata-agarra,

A gyakorlatban jelentésebb fonalas és sarjadzo
gombacsoportokbdl a kisérletemhez tgy valogattam
ossze az anyagot, hogy a kisebb lcbkelté hatasu em-
beri eredetéi gombakon kiviil (trich. Kaufmann—Wolf,
mikrosporon Audouini, achoricn Schénleini, monila stb),
a nagyobb lobot okozo. allati eredetiiek is szerepeljenek
(achorion Quinckeanum, trich. gypseum ast., mikrospo-
ron fulvum.)

Telepeinket két hét elteltével lefényképeztem és
novekedésiikbél megallapitottam, hogy a boraxoldat a
belehelyezett valamennyi gombara 24 ora alatt olyan

nagymérték{i gatlé hatéast fejtett ki, hogy azok a meg-
szokottnal sokkal lasabban noévekedtek, Minél nagyobb
volt az oldatban a borax téménysége, annal inkabb ga-
tolta a boraxos oldatbantartids a tenyészet fejlodését, s
egy bizonyos toménység mellett gombatelep mér egy-
4ltaldn nem is nétt. (L.: 1—4. &bra.)

4. abra.

Jelenleg is, miként a megel6z6 kisérletemben a bo-
raxszal szemben legellendllébnak a sarjadzé gomba, leg-
érzékenyebbnek a Kaufmann—Wolf-féle gomba bizo-
ryult. Az dllati eredetii gombdk novekedésének a teljes
gdtldsdra sokkel magyobb téoménységii boraxoldatos fii-
rosztés volt sziikséges, mint az emberi eredetiiekre. Ezt
Jegszembetiinébben a mikrosporon gombakkal tapasztal-
iattam. A mikrosporon Audouini névekedését ugyanis
nar a borax Y4 % oldata megakadalyozta, mig ugyan-
akkor az allati eredetli mikrosporon fulvum noévekedé-
sének a teljes megakadalyozasara 10%-os oldatra volt
sziikség. (1.: 3. abra.).

Eddigi klinikai tapasztalatainkkal tehat nagymér-
iékben egybehangzdé a kisérleti eredményem, miért is
ninden tampontunk meg van arra, hogy még Kkiterjed-
#:bben alkalmazzuk a boraxot gyogyitasi célra. Liebner

szert legujabban a csecsemék és fiatalkortiak gomba-
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san fert6zott ekzemain 2%-os kenécesben probalta ki
sikerrel. Eleddig a boraxot klinikdnkon a szértelen te-
rilletek gombés elvaltozasaiban és kiilonosebben a haj-
latok sarjadzé gomba okozta elvaltozasaiban hasznal-
tuk. A siker lattdn a hajas fejbér feliiletes gombas el-
valtozasai koziil 50 mikrosporia, 30 trychophytia és 25
favus esetében alkalmaztuk.

Kisérleteimben altalaban 5—10%-os oldat gatolta a
gomba novekedését. Minthogy a hajas fejb6rén a gomba
a hajszal mentén mélyebb rétegekbe is behatol, a szert
joval toményebben (15%) alkalmaztuk, kendcs (Rp.: Bo-
racis veneti, Aquae destillatae aa 15.0, Lanolini, Vase-
lini flavi aa 35.0; Mfung, stb.) és borogaté alakjaban.
Annal is inkébb tehettiik ezt, mert ilyen nagy tomény-
ségben is minden &artalom nélkiil elviselte a boraxot a
hajas fejbor. A hajszdlak hetenkénti ellendrzé vizsgd-
lata amellett szolt, hogy a boraxos kezeléssel gyégyulds
érheté el. A borax a gyogyulast igen nagy mértékben
megroviditi; ezért mint kivalé gombaellenes szert, most
mar nemcsak a szortelen teriiletek, hanem a hajas fej-
boér gombas betegségei clien is szerfelett ajanlhatom.
E kezelés beiktatasaval a gombas betegségek elleni el-
jarasainkat valtozatosabba tehetjiik, ami nem lekicsi-
nyelendd, mert a gombas betegségek elleni kiizdelem-
ben az eredményt nem egyszer az alkalmazott gyogy-
szerek kellé vaitogatasa teszi sikeressé. — A lobkeltd
gombaellenes szerek huzamosabban nem alkalmazhatok.
Ilyen szerekkel szemben a borax feltétlen elényben ré-
szesitendé mar csak azért is, mert a bért, ruhanemiit
nem piszkitja s lebkelté hatisa igen kiesi.

Klinikai tapasztalataim alapjdn a borax kendcsben-
oldatban 1—5% téménységben nem csupdan a piheszéros,
hanem 10—15% téménységben a hajas fejbor feliilete-
sebb gombds bajai (trichophytia, wmikrosporia, favus)
ellen kivalo szernek bizonyult.

A Fehér Kereszt Gyermekkorhaz III. osztilyinak kozlemé-
nye. (Foorvos: Gottche Oszkir egyetl. ¢. rk, tanir.)

Angolkor gyégyitasa egyszeri nagy adag
D-vitaminnal.

Irta: Moédlinger Pdl dr. alorvos.

Azokat a vizsgalatokat, melyek eredményérél ehe-
lytitt beszamolok, 1936 év telén kezdtiik el. Akkor még
az angolkér kezelése egyszeri nagy adag D-vitaminnal
meég egészen uj eljarast jelentett, hiszen Harnapp, Schir-
mer es Gotiche kozleményein kivil csak az uitordk,
Vollmer és Petényi foglalkoztak ezzel a kérdéssel., Vi-
szont ma, a kérdést mar kialakultnak és nagyrészben
lezartnak tekinthetjiik — tekintettel azon szames koz-
leményre, mely ez id6 alatt megjelent. A kérdés Kki-
alakultsagat és lezartsagat azonban nem a kozlemények
szama, hanem azok egyodnteti eredményei adjak meg,
ugy hogy ma mar a mi vizsgalati eredményeink sem

jelentenek mast, mint a kialakult vélemény igazolasat.

Az egyszeri nagy adag D-vitaminnal torténd keze-
lés torténetét felesleges ujra feleleveniteni, hiszen azt
Gottche 1937-ben megjelent munkaja tisztazta, kiemel-
vén Vollmer és Petényi Gttér6 munkassagat, egyuttal
azonban elismerve Harnapp és Schirmer érdemét, akik
a kérdést ujbdl elohoztak. Igaza van Gottchének abban,
hogy a ,lokéskezelés” kifejlédéséhez az ut a D-vitamin
toxikus tulajdonsiganak tisztdzasara volt sziikséges. Egy
bizonyos idonek Kkellett eltelnie, mig arra rajottink,
hogy a D-vitamin nagyobb adagjai nyugodtan adhatok,

mert a szervezetre semmi artalmat nem jelentenek.

Mint ismerctes Harnapp 1936-ban arra az ered-
ményre jutott, hogy 15 mg D-vitamin egyszeri per-
oralis adagja az angolkort a legtobb esetben gyorsan
és tokeéletesen meggyogyitja. Ezeket az eredményeket
az utdnvizsgalok sorra megerésitették. Kideriilt az is,
hogy ez az egyszeri nagy adag nemcsak gyogyit, de
rendszerint gyorsabban gyo6gyit, mint az eddig alkal-
mazott, 0. n. elhtzo6do kezelési modszer. Mi az egyszeri
nagy adagot szajon at 18 esetben, befecskendezés alak-
jaban pedig 25 esetben alkalmaztuk. Ez a szadm nem
sok, mi azonban nem az esetszdmra fektettiik a f6-
sulyt, hanem arra, hogy az angolkér classikus Kkrité-
riumait betartva (kifejezett rontgenvaltozas, P. legalabb
3.5 mg% alatt, tetania esetében fokozott villanyos in-
gerlékeynség mellett Ca legalamm 7 mg7% alatt) csak
olyan eseteket vettlink tekintetbe, melyeket tényleg
végig is észlelhettink. Ha maéas szerzok jegyzOkonyveit
végignézzuk, akkor azt latjuk, hogy bizony sok olyan
eset is szerepel eseteik kozott, melyek oly enyhe angol-
kort mutatnak, melyeket egy gyogymod megitélésében
nem volna szabad szamba venni.

Annyi bizonyos, hogy a gybégyulds menete az egy-
szerli nagy adaggal hatarozottan gyorsult. Ez a gyorsu-
las a legkifejezettebb a Ca és P értékek gyors emelke-
désében. Jakoby vizsgalatai szerint a Ca mar 12—17
ora mulva kifejezelt emelkedést mutat, csaknem hason-
16 gyors emelkedést mutat a P is. Kiilonosen a Ca gyors .
emelkedése igen fontos a rachitogen tetania eseteiben.
A rachitogen tetania kezelésekor eddig csak a tlneti
kezeléssel tudtuk a tetanids tineteket esokkenteni, addig,
mig az angolkér gyogyulasa addig haladt elére, hogy a
nyilt tetania tlinetei megszintek. Ma az egyszeri nagy
adag D-vitamin hatdsara a vér C-a tartalma azonnal
emelkedik, s ezzel parhuzamosan a nyilt tetania tlnetei
is csakhamar (24—48 o6ra milva) megsziinnek. Igen sok
esethen egyszeri nagy adag D-vitamin elegendé a rachi-
togen tetania nyilt tiineteinek végleges megsziintetésére.
A rejtett tlinetek is 3-4 nap alatt elmulnak. Géttche mar
1937-ben  hangsulyozta ennek a gyors gyogyulasnak
nagy jelent6ségét tetaniaban s azéta minden szerz6 azon
az allasponton van, hogy a rachitogen tetania kezelése-
ben az elsé és legfontosabb feladat a nagy adag D-vita-
min azonnal alkalmazéasa, mert a hatds mar 6rak mulva
varhaté. — Mi ‘a gyakorlatban ugy jarunk el, hogy
ha osztalyunkra nyilt tetanias csecsemot vesziink fel,
hogy el6szor megvizsgaljuk a tetania physikalis tiine-
teit, majd vért vesziinck a Ca és P meghatlarozasahoz,
ugyanakkor be sem varva az eredményt mar be is fecs-
kendezziik a 15 mg D-vitamint. Ha a kovetkezo 24, eset-
leg 48 6raban jelentkeznének goresok, akkor termesze-
tesen D-vitamin hatasanak bealltédig tineti kezelést is
alkalmazunk. Az eredmények oly jok, a hatas eddigi
8 esetiinkben oly biztosan és gyorsan bekovetkezett,
hogy mi ezt a moédszert a rachitogen tetania kezelésé-
ben igen jelentds haladasnak tartjuk.

A 16késkezelés masik fontos alkalmazasi teriiletét
azok az esetek képezik, amikor fontos, hogy az angolkér
minél hamarabb meggyo6gyuljon. Ezek az esetek a tido-
gyulladasban, szamarkohogésben, kanyaréban szenvedd
angolkéros csecsemok, akiknek betegségét az angolkor
csak sulyosbbitja. Ez esetekben is szinte vitalis indi-
cationak vehetjiikk az angolkér minél gyorsabb gyégyu-
lasat. Az angolkér anatomiai gyogyulasarél ilyen rovid
idé alatt természetesen nem lehet sz0, azonban az
angolkéros anyageserezavart talan tudjuk annyira be-
folyasolni, hogy azaltal a csecsemd ellenalloképességét
noveljiik. Ezt annal inkabb tehetjlik, ma, amikor tud-
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juk, hogy a csecsemé és gyermekgyégyéaszat nagy mes-
tere Czerny éppen a legutébbi idében ajanlotta, hogy
csecsemdkori tlidégyulladds minden esetében adjunk
nagy adag D-vitamint.

Azokban az esetekben, ahol gyors segitségre nincs
szukség, igy osztalyon fekvo, egyébként egészséges cse-
csemdkon, nem taldlunk kiilénésebb okot arra, hogy az
angolkor kezelésében a régota jél bevalt quarzkezelést
elhanyagoljuk. A per os adagoldsnak az a hatranya,
hogy adott esetben (pl. tetatinds goresok) nehezen ad-
haté be, a csecsemé ki is hanyhatja és adagolasa sem
olyan biztos, mint befecskendezéskor. Mi az utébbi id6-
ben mar csaknem kizarélag a befecskendezést alkalmaz-
zuk, s mint tablazatunkon lathaté a per os és a be-
fecskendezéses eljaras kozott, a hatast illetéleg, semmi
kiilonbség nincsen. Az injectios kezelés egyik elsé al-
kalmazéja Nddrai volt, aki ezirdnyu tapasztalatairél
e lap hasabjain mar két év elétt beszamolt. Ndadrai ak-
kor még a per os alkalmazésra készitett olajokat fecs-
kendezte be. Mi is akkor kezdtiik el kisérleteinket, ami-
kor concentralt készitmények még nem allottak rendel-
kezéstiinkre és kerésltinkre a Richter gyar készitett 15
mg D-vitamint tartalmazé 3 cem-es oldatokat, Gjabban
a Chinoin-gyar Vitaplex D (1 cecm-ben 15 mg D-vitamin)
nevii készitményét alkalmaztuk hasonlé jo eredmény-
nyel. Miéta a conc. készitmények keriiltek forgalomba,
az6ta még inkabb a befecskendezés mellett maradunk,
mert ne felejtsiik el, hogy 1 cem-es oldat befecsken-
nél elény, de a per os bevitelnél hatrany, mert minél
kevesebb mennyiségben van a szukséges adag oldva,
annal jobban kell tartanunk attél, hogy az aranylag
kis mennyiségh6l valami félrecsorog s akkor mar sok
hatéanyagot veszitettiik el. Azt se felejtsiik el, hogy ezt
az adagot egyetlen egyszer adjuk és az orvos szamara
sokkal megnyugtatébb, ha tudjuk, hogy ez az anyag tény-
leg bejutott a szervezetbe éspedig teljes mennyiségében,
Ehhez pedig a legjobb mddszer a befecskendezés.

Hissziik, hogy ez a befecskendezéses maodszer terjed
el a prophylaxis terén is. Ez is igen halas teriletnek
igérkezik. Bessau és Rietschel klinikaja mar igen szép
eredményekrdl szamol be. Mi a prophylaxis szempont-
jabdl ezt a kezelést teljesen indokoltnak tartjuk egy ki-
kotéssel: az igy kezelt gyermekek legalabb kéthavon-
ként ellenérizendék, kulondsen a téli  honapokban.
Schirmer és Brockmann vizsgalataibél latjuk, hogy az
egyszeri nagy adag védé hatasa kb. 2 és fél honapig
tart. Ezért Brockmann azt ajanlja, hogy az els6 nagy
adagot adjuk oktober kozepén, a masodikat pedig ja-
nuar végén s ezzel egy szezon angolkoros prophyglaxi-
sa el is van intézve. Ezek a prophylactikus kisérletek
tehat nagyjelentéséglieknek igérkeznek, azonban az
orvosi ellendrzésrdl lemondani minden kényelem és meg-
bizhatésag ellenére sem lehet. — Tudjuk azt, hogy
nem minden csecsemd D-vitamin sziikséglete egyforma,
azt is tudjuk, hogy kilonosen a téli honapokban ez a
vitaminsziikséglet kiilonféle betegségek hatasara valtoz-
hat, azonban megfelelé ellendrzés mellett az egyszeri
nagy adagok prophylactikus alkalmazasatol j6 eredmé-
nyeket varhatunk.

Az egyetemek székhelyén lkésziill dolgozatokat
az ottani egyetemi sezakbizottsig képuviseldihez kell
kiildeni; a szerkesztdség ecsak az & véleményiik alap-
jdn fogad el kézlésre kéziratokat

A Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem gyermekklinikijanak
kozleménye (Igazgatéo: Kramar Jeno ny. r. tanar.),

Hydrokephalus szokatlan tiinetekkel.

Irta: Greiner Karoly dr.

Alig, hogy a lumbalpunctio az agyi betegek dia-
gnostikajanak olyan fontos eszkoze lett, csakhamar ki-
deriilt, hogy milyen gyakori betegsége a gyermekkor-
nak a hydrokephalus. A liquorkeringés vizsgalatara
szolgalé prébak és ez enkephalographia segitségével
mélyebb betekintést nyertiink a betegség részleteibe.
Megtanultuk azt is, hogy mennyi tlinetszegény, vagy
éppen igen tarka tiineteket mutat6, esetleg jol koriilirt
idegrendszeri betegséget utanzé korkép hatterében all-
hat a rejtett, alcazott hydrokephalus. J6l mutatja ezt
az alabbiakban ismertetendé esetink is, melynek koz-
lését a tiunetek szokatlansaga és az elkiillonito korjelzés
nehézsége indokolja.

A 19 hoénapos fiugyermek korelézményének fontosabb
adatal a kovetkezok: 1938. aug. 3-an lazas lett és nem evett.
Orvosa mandulagyulladast allapitott meg és kezelésbe vet-
te. A kezelés eredményeként a gyermek, — sziiléi szerint —
teljesen rendbejott. Par nap mulva azonban észrevették, hogy
csak egy irdnyban tud nézni, majd az is feltiint, hogy a hasa
mind nagyobb lett. Ezzel egyidejiileg mind nyugtalanabba
valt és sokat sirt. Ismét orvoshoz vitték, aki a gyermeket
klinikankra ktildte.

B
i

1. abra.

Felvételi lelet: az egyébként koranak megfleleléen fej-
lett és taplalt gyermeken feltiint, hogy a fej massivabb,
tomegesebb, a kornak megfelelé fejkérfogatnal 3 cm-el na-
gyobb. (L.: 1. abra) A has alsé része hatalmasan elo-
domborodott, attapintva az alhasban csecseméfejnyi rugal-
mas resistentiat éreztiink, amely mindenek szerint a hoélyag-
nak felelt meg. A tovabbi vizsgalat soran csak az ideg-
rendszerben taladltunk elvaltozast: az alsé6 vegtag a felso-
hoz viszonyitva hypotonias, a patella reflex b. o. renyhe,
j. 0. nem valthato ki, az Achilles-inreflex mindkét oldalon
hianyzik, a pupillak egyforman tagak, fényre, accomodatié-
ra jol reagalnak. Jobbra iranyuld conjugait deviatio.

Mindenekel6tt holyagesapolast végeztiink, melynek ered-
meénye 680 ccm szalmasarga vizelet volt. Ez a mennyiség
ilyen korban szinte hihetetleniil nagy. Elsd gondolatunk az
volt, hogy a gyermeknek acut cystitise van, hiszen ismere-
tes, hogy bar ez az esetek tobbségében pollakisuriaval jar,
reflectorikus  vizeletretentiohoz is vezethet. Erre annal is
inkabb gondolhattunk, mivel a gyermek par nap el6tt ton-
sillitisen esett at. A vizeletvizsgalat azonban ezt a fel-

+EXPECTIN" EXPECTORANS

1 iiveg 10 gr P 2.20. Gyaértja és forgalom-
ba hozza: DIACHEMIA Straub Sandor
gyégysz. vegy. lab. Bpest., Teréz-krt 27, .
Telefon: 121-283.
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tevést nem igazolta. Ezutdn lumbalpunctiot végeztiink: a
viztiszta liquor igen nagy nyomassal, sugarban uriiit; és
gyulladas jeleit nem mutatta.

Ezek alapjan diagnosisunkat a kovetkezd Ilehetdsegek
kozott kellett megkeresniink: 1. congenitalis lues az ideg-
rendszerben; 2. gocos enkephalomyelitis; 3. hydrokephalus.

2. 4bra. Hydrokephalus externus tagult oldalkamrakkal.

Az ele6 lehetéséget kiénnyen kizarhattuk, a vérben és a
liquorban wveégzett Wa.-r. negativ eredményt adott. Erre
provocatiot végezllink s az anyan is elvégeztiik a Wa.-r.-t
Az eredmény mindvegig negativ voit. A mascdik lehetdség:
a gocos enkephalomyelitis tisziazasa mar nehezebb feladat-
nak igérkezett. A tiinetek hirtelen, 3 napos lazzal jaro
angina utan jelentkeztek, tehat joggal gondolhattunk post-
grippalis idegrendszeri betegségre. Az a koriilmény, hogy a
gyermek mindvégig laztalan volt és a liquor gyulladasos
reactioi hianyoztak, nem fette ugyan nagyon valoszintivé e
iehetéséget, de nem is zarhatta ki. Jogosan gondolhattunk
azecnban arra is, hogy az idegrendszeri tineteket az agy-
nyomas hirtelen megnovekedése okozta, mert a fejalkat, ¢
a kozben elvégzett enkephalographia (1.: 2. dbra.) amellett
szolott, hogy a gyermeknek mdr eredetileg, jelen betegse-
gét megelozoen hydrokephalusa volt. A betegscg tovabbi ala-
kuladsa alapjan emellett is kellett dintentink. A systemali-
kus lumbalpunctiék hatésara ugyanis az eddig ki nem

valthaté6 térd- és Achilles- inreflex mar néhany napon:

beliill visszatert, a szemizombénulas szintén gyorsan javult,
ugy hogy két hét mulva mar csak kisfok(i abducens pares’s
maradt viseza a baloldalon. A lumbalpunciio sordn a spontan
vizelés is lasfan megindult, s az allando kathetert eltavo-
lithattuk. Az idékozben jelentkezett cystitis gyorsan gyo6-
gyult. .

Mindezek alapjan, ha a géces enkephalomyelitis le-
hetéséget teljes biztonsaggal kizarni aem is wudtuk, az
latszik wvalészintnek, hogy az egész sajdtos korkepet
maga a hydrokephalus okozta, Ez ugyan mar korabbi
is lehet, de tiinetekkel nem jart, a lazas angina azonban
valosziniileg a liquortermelés fokozasa révén, hirtelen
rosszahbitotta a helyzetet. Ezért jelentkezett egy csapas-
ra ez a tarka idegrendszeri kép és ezért is fejlodott az
gyorsan vissza, nyom nélkiil, a systematikus lumbal-
punctiék soran a nyomas fokozatos cstkkentésével.

Esetlinkben a hydrokephalus agyi és spinalis tiine-
tek kifejlodéséhez vezetett. A nyomasfckozodas szeszé-
lyes eloszlasanak modja és torvényel nem ismeretesek.
Valészint, hogy a hydrckephalus primaer okatol fiiggo-

en kulonbozé lccalisatioja, illetve kiterjedese jatszik itt,

fontos szercpet.

Osszefoglalds: 19 hénapos fiugyermek latens hydro-
kephalusat angina kapesan eldallott fokozott liquor-
termelés manifestté tette: cerebralis és spinalis tiinetek
‘jclentkeziek, melyek rendszeres gerincesapolds hatasara
czonban nyom nélkiil visszafejlédtek. d

A Pazminy Péter Tudomianyegyetem Kozegészségtani Inté-
zetének kozleménye, (Igazgatéo: Dardanyi Gyula ny, r. tanar.)

Pepsin-trypsin husleves.

Irta: Vitéz Istvdn dr. egyet. adjunctus.

A bakteriologiai laboratoriumoknak leggyakrabban
‘hasznalt taptalaja a husleves, vagy bouillon. Annak el-
lenére, hogy készitésére pontos eldirasok vannak, az
egyes laboratoriumokban el6allitott levesek kozott el-
térések észlelheték. A taptalaj jésaga ugyanis nem csu-
pan az eldirastol fiigg, hanem majdnem oly mértékben
a felhasznalt anyagoktol, az elkészités kivitelétol, stb.
Tomeges wvizsgalatokat végzd laboratoriumokban az a
szempont is figyelembe veendd, hogy a bouillon-készités
gazdasagos-e?

A husleves készitése altalaban a kovetkezo: Yo kg.
j6 mindségili, zsirtdl, inaktél megtisztitott izomhus 1 L
viz; megfelel6 modon készitve egy liter huslevet ad,
amelyben feloldunk 10 g peptont (1%) és 5 g konyhasot
(0.5%).

A pepsin-trypsin husleves készitése pedig a kovet-
kez6: 50 g megoérolt 16, vagy marhaszivet és 50 g ugyan-
csak meg6rolt 16-, vagy marhamajat 1500 cem-es lom-
bikba tesziink s hozzaontiink 300 cecm lagy vizet, majd
5—10 percen at fézzik.

Kihiilés utan hozzaadunk: 15 cem 10%0-0s sésavat és
osszekeverés utan feloldunk benne 0.5 g. pepsint s az-
utan a lombikot vattadugoéval bedugjuk, 48 orara 37.C
(még jcbb 40—42 C’-o0s) thermostatba helyezziik s na-
ponta 2—3-szor Osszerazzuk, mindannyiszor kongé papir-
ral ellendrizziik a szabad sésav feleslegét. Ha elfogyna
a s6sav, néhany cem 10%-os sésavval potoljule.

Két nap mulva 2—3 csepp 1.0%-os alkoholos phenol-
phtalein jelenlétében annyi 20%-os natr. hydroxydot
adunk a lombik tartalmahoz, hogy éppen észrevehetd
legyen a keletkezd rézsaszin (pH 8,4.)

Most belemériink 0.30 g trypsint, 1.0 g natr. hydro-
carbonatot, 20 ccm chleroformot és a lombikot gummi-
dugéval lezarva 72 érara Gjra a thermostatba helyezziik.

Harom nap mulva hozzaontiink: 600 cem csapvizet
és belemériink 4.0 g konyhasét és 8—10 cem 10%-o0s
sosavat, hecgy a folyadék pH-ja 6 legyen. Dzutan 20
percig tulnyomas nélkiil sterilizaljuk és meg melegen
nedves, redds szirén megsziirjiik (az els6 részletet
visszadntjiik és csak a kristalytiszta részlettdl kezdve
oylijtjiik), kiegészitjuk 1000 ccm-re, pH-jat 7.4—7.6-ra
allitjuk be s autoclavban sterilezziik.

Felhasznalas elott —, ha uledékes volna — széraz,
sima papirfilteren 1jbol megsziirjiik s a pH-jat is ellen-
6rizziik. Ezutan sziikség. szerint dolgozzuk fel bouillon-
nak vagy agarnak.

Az ilyen médon eléallitott 1 liter leves koltsége
(has, vegyszerek) 0.20—0.30 P-nél nem tobb, a rendes
husleves nyersanyagai viszont kb. 2.20 P-be kertlnek.
Elényére irhaté tehat, hogy otszor kevesebb és olecsobb
mindségii his is megfelel és hogy a nagyon draga pep-
ton elhagyhaté.

Ha a bouillont ferdeagarnak dolgozzuk fel, szilard-
sag tekintetében elegenddének talaltuk, ha abban csak
1.5% szalas agart oldottunk. Az ilyen {ferdeagar fel-
tiinden vilagoes, attetsz6 és a telepek élesebben figyel-
heték meg, mint az eddigi eljarassal keészilt 2.0—2.5%-
os, kevésbbé attetszé agaron.

Ami méar most a bouillen hasznalhatésagat illeti, e

tekintetben a kévetkezd bakteriumokkal probaltuk azt

ki: dysenteria, pasteurella avisept., diphtheria, typhus,
~staphylococcus alb., coli.

R G T e T Y B e W YN
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Ezek az Osszehasonlité vizsgilatok azt mutattak,
hogy ezek ugyanolyan j6l fejlédtek, mind a husleves-
ben, mind az ezzel késziilt 1.5%-os ferdeagaron, mint
a rendes bouillonban, illetéleg agaron, Sot egyus' ese-
tekben, igy éppen az igényesebb pasteurclla és dys-
enteria, valamint a typhus esetében még dusabb fejlé-
dést is észleltlink. (A cikkel egyiitt bekiildstt fény-
képeket papirhiany miatt nem- kozélhetjiik. Szerk.)

Az egyéb mikroorganismusok tenyészthetéségének,
toxin termeléképességének, virulentiavaltozasanak rész-
letesebb tanulményozésa ezen a taptalajon és felhaszna-
lésa kiilonleges taptalajféleségeknek folyamatban van.

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Gomori Pdl és Binder Ldszlé.

Benzedrin-sulfat hatisa a gyomoriiriilésre és a bél-
mozgasra. Beyer K. és Meek W. (Arch. Int. Med. 1936. 63.
7533.) A benzedrin hatasara a gyomor kezdeti tonusfokozo-
désa kovetkeztében a gyomor kcordbban juttat tartalmat a
duodenumba, késébb a pylorus tonusfokozédéasa és a gyo-
mor masodlagos gatlasa kovetkeztében a teljes kitiriilés
kési}x. A bélre még toxikus adagban sem gyakorol hatast
az €l6 szervezetben. Tuléld kutya-bél készitményen a ben-
zedrin fokozta az 6sszehtizédasok amplitudéjat, de csékken-
tette a tonust és az OGsszehUzdédasok szamat. Nyulon az am-
plitudé is csokkent, ill. a kisérletek nagyobb felében nem
volt kifejezett hatas. (B. 49.)

Kuchdrik Jézsef dr.

Rovidhullamia kezelés tidétalyog gyogyitasaban. H. G.
Brugsch és J. H. Pratt. (Journ. Amer. Med. Assoc. 1939.
112. 21.) A tudotalyogok gyogyitasaban Sliephake kozolte
és minden esetben eredményes rovidhullamua kezelés, vala-
mint a masokat ért elég gyakori kudarcok nyoman tamadt
clientétes vélemények kozott probaljak a szerzék keresni
a valésagot. Mindenekel6tt megjegyzik, hogy Sliephake nem
szamol be a betegek tovabbi sorsarol, holott sajat tapasz-
talataik szerint igen fontos lenne, mert — mint egy pél-
daval be is mutatjak — elég gyakran gyors és szép javulas
utédn a gyogyultnak vélt beteg ismét visszaeshet, Igy ellen-
Orizve a betegeket a révidhullamkezeiést nem fogjak tul-
értékelni. Hat kozolt eset alapjan, ahol a rovidhullam ke-
zelés eredménytelen volt, szerzok szerint a tilidétalyogok
chronikus eseteiben kéteéges a gyogyulas lehet6sége; hogy
acut esetekben a rovidhullam gyogyité hatasa, vagy sem,
még eldontetlen. Az irodalomban kozoit 128 beteg 66%9-a
gyogyult, de tovabbi kisérletek sziikségesek oly betegeken,
akiken még nem tortént sebészi beavatkozas. Ami a kezelés
technikajat illeti; 6k maguk nagy energiaképességi készii-
léket hasznéltak 4—6 m hulldmhosszal és 3—6 cm elektrod-
bér tavolsaggal. Ugylatszik, hogy a rovidebb huliamoknak
altaldban nagyobb hatidsa van mélyebben fekvé szervekre.
Szerintiikk legfeljebb az elektrod-bér tavolsiag novelésének,
mint a fentiek véltoztatasanak van értelme. (B. 50.)

Csik Ferenc dr.

SEBESZET

Rovatvezetd: ifj. Verebéli Tibor és Fedeles (Findeisen)
Laszlé.

A  habitualis vallficam miitéti kezelésérol. Kreuter.
(Bruns. Beitr. 169. 1.) A szerzé 14 esetben végezte igen jo
eredménnyel a Nicola altal 1931-ben kozolt miitétet. Ennek
lényege, hogy a fuberculum majust keresztiilfurva a sulcus
intertubercularis irdanyaban az atvagott biceps inat ezen a
csatornan vezetjilkk keresztiii és utdna finom  o6ltésekkel
egyesitjiik. Kétheti rogzités utan lassan kezdjik a medico-
mechanikai kezelést. A miitét egyszerisége miatt a tobbi
bonyolult eljarassal szemben elényben részesitendd. (F. 46.)

Fedeles Findeisen Ldszlé dr.

Adatok 2z zmlérak miitét utani prognosisanak kialaku-
lisahoz. Thies. (Bruns. Beitr. 169. 3.) Szaz esetben Westhues
cljarasa szerint vizsgalta az emlérdk radicalis miitétével el-
tayolitott nyirokecsomdkat. Sikeriilt a rak kiterjedésének
utjat a hoénaijarok nyirokesoméiban kimutatni. Altalaban,
ahol a tavolabbi honalj-nyirokcsomok mentesek voltak a
raksejtektsl, metastasis is igen kis szazalékban fordult ké-

sObb elé a szervezet tobbi részén. Miitét alkalméaval a leg-
kisebb nyirokesomok is eltavolitandok, még igen kicsiny,
els6leges daganat esetén is, valamint akkor is, ha tapintas-
sal nagyobb nyirokcsomé nem mutathaté ki. A musculus
pect. minor, szerinte, minden esetben eltavolitandd. A szé-
vettani vizsgalatokbdél nyert tapasztalat alapjan arra a meg-
gyozédésre jut, hogy a klinikai vizsgalat eredményeit a mii-
tét és a korjoslat szempontjabol inkabb sulyosabbnak fog-
juk fel. A matét utani rontgenbesugarzas elsésorban a
hénaljarok, a kulcscsont feletti és alatti tdjon torténjék.
(I", 45.)
Fedeles Findeisen Ldszlo dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Horvdath Kornél és Benedek Andor.

Az emlébimbé-rhagadok kezelése tiiszohormont tartal-
mazo kenédccesel. W. Bauer. (Miinch. Med. Wschr. 1939. 16)
Szerz6 ama tapasztalatok alapjan, hogy a tiisz6hormon a
tejmirigyek fejlédését eldsegiti, nagyobb adagjai pedig a
tejelvalasztast megsziintetik, emlébimbé-rhagadok gyogyi-
tasara tusz6hormont tartalmazé kendéesét (10 g-ra 1—2000
E hormont) alkalmazott. Ilyen kezelés mellett a rhagadck
rovid idé alatt gyogyultak. (H. 28)

Viaezy Laszlo dr.

Méheloesés ujabb kezelése. Brammer. (Minch. Med.
Wschr., 1939. 29.) A méhelbesés legjobb gyogykezelése a
miitét. 50 évnél idésebbeken és ha a beteg nincsen meg-
felel6 allapotban, még kiméletesebb miitéti médok sem vé-
gezhet6k minden veszély nélkiil. Ilyen esetben a pessarium-
kezelésre vagyunk utalva. A pessarium azonban a hiively
senilis, sorvadt nydalkahartyajat izgatja és nem kellé gon-
dossag esetén fekélyképzoédéshez vezethet. Ezért a gytriit
4—8 hetenként cserélni kell, amit csak orvos végezhet, '/as—
/s évenként pedig Gjabb gylrt alkalmazando, hogy annak
nyomasa ne ugyanazt a helyet terhelje. E nehézségek el-
héaritasara alkalmazza szerzé a Diener-féle uvegoliva-pes-
cariumot. Ez toémér iivegbdl késziil, alsé része [fiilecshen
végzddik, melyrdl fonadl csiing le. Kelld kioktatas utan a
beleg esténként a fonalnal fogva eltavolithatja, oblithet és
reggel visszahelyezheti a pessariumot. Szerz6 51 esetben al-
kalmazta; az asszonyok a kezelést megtanultdk és viselése
panaszt nem okozott, (H 30.).

Csillag Miklos dr.

A spermiumok viselkedése a néi szervezetben. Belo-
noschkin. (Miinch. Med. Wschr. 1939. 22)) Az emberi sper-
matozoonok élettartama .a hiivelyben — mesterséges be-
fecskendezés utan — kb. 2'/: 6ra, kozosiilés utdan 45 perc.
A hiively a megtermékenyités folyamataban csekely szere-
pet jatszik, a hatsé hiivelyboltozat nem ,receptatum se-
minis”. A méhnyakban a spermiumok ¢lettartama 41 ora.
Orgasmus esetén a méh szivé hatdsa kozostlés alatt a méh-
nyakba szivia a spermiumokat, s azok ott néhény perccel a
kozosilés utan mar kimutathatok. A spermiumok eélettar-
tama a meéhben mesterséges befecskendezés és kozosiilés
utdn egyarant kb. 22 6ra. Orgasmus esetén a spermatozoo-
nok mar 3 perc mulva kimutathaték a méhiiregben, orgas-
mus neélkiill kb. 1 érara van szilkség ahhoz, hogy a meh
liregébe bejussanak. A méhkiirtékben 2!/> nappal az utolso
kozosiilés utan €16 spermiumokat nem lehet tobbé Kki-
mutatni. Az orgasmusnak a megtermékenytilés létrejotté-
ben eclsérendii jelentésége van. (H. 27.)

Csillag Miklés dr.

SZEMESZET
Rovatvezetd: Groész Istvdn.

Az acetylarsan-kezelés szemészeti szovodményei. Shoo-
bants és Schepens. (Ann d'Ocul. 1939. 7.) Az otvegyérteki
arsenszarmazékok hasznélata folyaman mérgezéses tinetek
nem ritkasdgok. A Franciaorszédgban elterjedt acetylarsan
okozta kétoldali latoideggyulladas sorvadasra és valsagra
vezethet. Egyesek azért teljesen elhagytdk azt. A hatasmod
nem tisztazott: neurorecidiva, Herxheimer-reactio, tulérze-
kenység, de legvaloszinlibb a mérgezés megfelelé .terrain”
esetén. Els6sorban elégtelen maj- és vesemikodes jin itt
szoba. Csak bel- és ideggyoOgyaszati ellenérzés mellett en-
gedhetd meg a kezelés. A latotér beszikiilése és pholopsiak
jelentkezése a kezelés azonnali beszilintetését kivanjak. He-
tenként két befecskendés (3 cem) a helyes adagolas. Ha
neuritis optici jelentkezik, a kezelés abbanhagyando; emel-
lett lactovegetabilis diaeta, diureticumok, 5—20 ccm 20
natr. hyposulfit i. v. és 0.5—1.5 g per os. Retinalis érsziikii-
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let esetén értagitok (acetylcholin, atropin). Noha a Lari-
boisére koérhazban 600 lueses szembeteg kezelése folyaméan
nem észleltek mérgezéses tlineteket, szerzok allaspontja
szerint az acetylarsan csak kivételesen alkalmazando a szem
syphilisében; helyette veszélytelenebb vegyliletekhez (bis-
mut) kell fordulni. [Toxikus neuritisrél 1évén szé, ilyenkor
majtherapidval combinalt Bi-vitaminkezelés javallt. A sto-
varsolra nézve 1.: O .H. 1939. 13. Ref. (G. 83)l

Grész Istvdan dr.

A szem giimokorja &s viszonya a szervezethez, Wagner.
(Berlini Tovabbképzé Tanf. 1938.) Szerz6 a hichenschwandi
senatorium 400 szem-tbc-s betegét vizsgalla at alkat-
tanilag Kretschmer szerint. Kideriilt, hogy a testalkat el-
oszlds egyforma volt. Ha azonban ,erés’ és ,nem erés”’
osztalyozast vezetlte be, ugy férfiakban az er6s dominalt,
emellett tulnyomorészt a ,voluminosusok” koziil kerul ki
a szem-tbe.-s. Feltiiné sorszor észlelheté e betegeken dys-
plasia, még pedig hypogenitalismus kiséretében; masodlagos
nemi jelek elmosédottsdga, eunuchoid zsireloszlas, hosszu
végtag, asexualis medence-alak, (hypophysaer eredet). Igy
200 férfi koziil 57-ben taidlt hypogenitalis vonéasokat: ezek
koziil 24 fejletlen herével rendelkezett. A 200 né kozul 55
volt dysplasidas typus.

A szem-tbc.-sek joindulatui tudéfolyamata lymphatis-
mus mellett szol. A gyermeki scrofulosis kialldsa nem véd
a késObbi giimds szembajtdl; anyaganak 23%-aban talalt
fiatalkori gorvélykorra utalé jelet! Szerzé végiill a klimato-
diaetas iranyelveket ismerteti a gyogyitasban. (G. 82.)

Grész Istvan dr.

A szemgolyo lesiillyedése felsé allcsonti resectio utan.
Axhausen. (Berlini Tovabbképzd tanf. 1938.) A felsé ailesont
totalresectiéja utdn a szemgolyé zavard leszéllasa prothe-
tikai uton megakadalyozhato, ill. javithatéo korai esetben.
Régi esetben, ha a kettés latds megmarad, hegkiirtas, Thier-
schelés és prothetika uljan emelheté a szemgolyo.

Felsoallcsonttorés esetén (motorkerékparszerencsétlen-
ség!) U. n. intra-extraoralis sinezés segitségével akadalyoz-
haté meg a lesiillyedés, hacsak a csont péppé nem morzso-
lédott. Dislocaltan gyogyult térés okozta kettésképek rende-
sen maguktol elmulnak, Nagyfoku lestillyedés esetén szabad
csontatiiltetés (tibia) segit a bajon. (G. 81.)

Grosz Istvan di.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Kerpel-Fronius Odon.

A pertussis agglutinatio, mint korai diagnostikum a
csecsemokorban, Bennholdt—Thomsen és Dienst, (Ztschr. f.
Khk. 60. 4.) Pertussisos csecsemékoén 3 hoénapos kortol, va-
lamint a késébbi gyermekkorban méar a gyanus idészakban,
a catarrhalis stadiumban specifikus agglutininképzést lehet
kimutatni. 26 csecsemén mind a 26 esetben positiv agglu-
tinatiot észleltek. A complement antitesképzést csak késébb,
rendesen a convulsiv szakban lattak. Stlyos pneumococcus
fertGzés utan az agglutininképzés kimaradhal, de a javu-
lassal az agglutinin rendesen ismét megjelenik. Az eljaras:
0.1 cem serum + 0.1 cem bacillusemulsio, mely megfelei
1:100 higitést ty-nek, 2 6raig thermostatban 37 C°-on &ll. 48
6ra utan leolvasas. (K. 164.)

Martyn Robert dr.

Felsolégut-stenosisok kanyaro esetében. Heinz. (Ztschr.
f. Khk. 61. 1.) Kanyard esetében larynxdiphtheria, laryngi-
tis catarrh., -ulcerosa, -aphthosa s perichondritis felsélégut-
stenosit okozhat. A larynxdiphtheria a kanyards kitités el-
halvadnyodasa utan jelentkezik. Gyakorisaga fligg a diph-
theria charakterét6l s a kanyaro gyakorisagatol, de a mor-
billi bizonyos mértékben croupra hajlamosit. Laryngitis
catarrh. a kanyar0o prodromalis szakaban jelentkezik. La-
ryngitis aphthosa mindig stomatitis apthosaval egyutt fordul
el6. A perichondritis ritka s az er6sen duzzadt s fajdalmas
nyak hivja fel ra figyelmiinket. (K. 162.)

Teveli Zoltan dr.

Bi-vitamin hatasa az alimentaris csecsemo-oedemakra.
Kollmann. (Arch. f. Khk. 117. 1.) Mint ismeretes a beri-beri
egyik alakjat az oedema jellemzi, amit eddig ismeretlen
physiologias alapon nyugvé vizhaztartészavar okoz. Ebbdl
kindulva, valamint a Hecht és Weese Kkisérlefei nyoman,
kik nyulakon Bi-vitaminnal fokozott diuresist valtottak Kki,
18 csecsemének, kiken sulyos téaplélkozasi zavar kapesan oede-

mak jelentkeztek, néhany napon at 500 I. S. Bi-vitamint
adott intramuscularisan, illetve peroralisan. Valamennyi
esetben promt megindult az oedema-leadas, a hydrolabil
csecsemOkon pedig stabilizdld hatdést észlelt. (K. 153.)

ifj. Szlavik Ferenc dr.

Nobel-dijas orvosok. -

Népek birkozasanak, élet-halal harcdnak csatazaja-
ban, lelkeket megiilé hangulatdban biztaté fénysugar-
ként hat reank a svéd kiralyi akadémia dontése a mult
évi ki nem adott, s az ez évi orvosi Nobel-dijak oda-
itélésércl, melyeket Domagk Gerhardt, miinsteri patho-
logus professornak és Heymans Corneil genti pharma-
kologus professornak juttatott a szavazatok tobbsége.
Mily szép, s a tuddsok tiszta lelkiiletére wvall, hogy a
népek gylilolkodése idején is egy német tudést tiintet-
tek ki s ecsak mély sajnalkozassal vessziik hirét annak,
hogy a vezér egy év el6tti hatarozatabol Domagknak
2zt elfogadnia nem lehet. Ez nem csokkenti a babér ér-
tékét, mit feléje nyujt a vilag tudésainak elismerése.

Domagk G. miinsteri professor kivalé rakkutaté s
mint az elberfeldi I. G. Farbenindustrie szakértéje a
gyar vegyészei altal az 6 gondolatmenete és utmutata-
sai nyomdan el6allitott acridin és azovegyiilelek szazait
vizsgalta strepto- és staphylococcusok, valamint gono-
coccusok altal okozott helyi- és altalanos fertdzés ese-
teiben. Végiil a Mietsche és Klarer altal synthetizalt
»Prontosil”’-ban egy veres azofestékanyagban hatalmas
ellenszerét talalta meg a streptococcusnak, amit hallo-
masunk szerint legeloszor Kis leanyanak sulyos orban-
caban proéobalt ki emberen meglepo sikerrel. A nagy-
értékli felfedezést az uj szernek széleskérii kiprébalasa
kovette, s a hatalmas collaboralas (Fuller, Colebrock,
Buttle, stb.) csakhamar azt is kideritette, hogy a festék
nagy molekulajaban egy szintelen reductios termék, a
p-aminobenzolsulfamid viszi a streptococcustlé fOszere-
pet; — az a vegyiulet, amely azéta ,Prontosilum al-
bum”, majd itthon: ,Deseptyl”, , Ambesid”, Sanamid”,
stb. néven mindenki el6tt ismeretes.

Ezen a nyomon haladva a gyar vegyészei Domagk
utmutatasa nyoméan csakhamar elérkeztek az ,,Uliron”-
hoz is (,.Elektyl”), ami a gonoccccus-fertézés ellen speci-
fikusnak bizonyult.*)

Heymans Corneil nagyszeri atyjanak, Heymans F.
J.-nek fia és tanszéki utoda a genti egyetemen, Belgium-
ban. Atyjatél atveit és tovabbfejlesztett bravuros me-
thodikaval (carotico-jugularis anastomosissal 06sszekotott
egyik kutya keringésével miikodésben tudta tartani egy
masik kutya izolalt agyat, szivét), felderitette a sinus
caroticus fontos szerepét a légzéssel kapesolatban. Ki-
mutatta, hogy a légzésre haté mérgek egész sora (ni-
cotin, lobelin, coniin, adrenalin, acetylcholin, CO2), a
sinus caroticuson keresztiil hozza létre hatasat a sinus-
idegek utjan. Ez a sinus-reflex azonban az agy ereit
csak annyiban befolyasolja, amennyiben hatasara a
test egyéb részeiben jonnck létre vérnyomasviltozasok,
melyek az agyi ereket jobban vagy kevésbbé telitik.
Foglalkozott ugyan e mecthodikaval a hoéregulatio kér-
désével is, valamint az anyagcsere és verkeringés ossze-
fiiggésével. O mutatta ki a 2.4 .dinitrophenol és szar-
mazékainak hatalmas anyageserét fokozo hatasat, ami
a kozponti idegrendszert6l és a hormonokto! Icljesen
fiiggetleniil a sejteken jon léetre.

*) Eredményeinek kitiiné Osszefoglalasat adta a Ztschr.
Klin, Med. idei 146 k.-ben, 167. l.-on: .,Heutigq Stand der
Chemotherapie der bakteriellen Infectionen” cimen.
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Mindkét Nobel-dijas nekiink, magyaroknak szemé-
lyes j6 ismerésiink, amennyiben Heymans C. az élet-
tani szakosztily meghivasara 1936. jun. 2-an tartott
nekiink nagyon érdekes és sokak altal latogatott eld-
adast az anyagcsere és vérkeringés vonatkozésair6l s
ugyanakkor vetitett képekkel az & anastomizalt kutya-
kisérleteinek methodikajarol, s azota is élénk és barati
érintkezésben all a magyar physiologusokkal és pharma-
kologusokkal. Domagk G. pedig az orvosi tovabbképz&s
meghivasara 1939. marc. 9-én Budapesten, mare. 11-én
Szegeden tartott igen szép és tanulsagos eléadast rak-
kutatasi eredményeirél és a Prontosil-szarmazékok ha-
tasarol. Szegeden Klebelsberg-emlekérmet is kapott.

Annal nagyobb orémiinkre szolgal, hogy olyan két
kutaté6t ért most ez a vilagrasz6lé kitiintetés, akiknek
értékét és kivalosagat mi mar elére lattuk és velik
barati és tudoméanyos kapcsolatot létesiteni igyekeztiink.

Vamossy prof.

Kozegészségiigy a koltségvetésben.

Az allami koltségvetés ezuttal tudvalévéen egy és
fél évre, azaz 1940 dec. 31-ig szdl. A kozegészségligyi
kiadasok tulnyomé része a beliigyi tarca koltségvetése-
ben van s ezuttal igen érdekes adatokat tartalmaz. A
hazatért teriiletek kozegészégiigyi sziikséglete a kiada-
sokat jelentékenyen névelte. Egy évre szamitva a beteg-
dpoldsi hozzdjdruldsok foosszege 12 millié pengd, mely-
bél a hatésagi orvosok altal rendelt gydgyszerek és gyoé-
gyaszati segédeszkozok egy millional tobbet foglalnak
el. A fennmarado ésszeg a korhdzi betegdpoldsra a meg-
nagyobbodott orszagban merdben elégtelen. Igaz ugyan,
- hogy a klinikak s babaképzék apolasi dijai a Vallas- és
Kozoktatasiigyi tarcaban nyernek elszamolast s Buda-
pest székesfévaros a betegéapolasi potadéd bevételekbél
évi 7 milliéval kozvetleniil rendelkezik, de az 1931. évi
gazdasagi crisis Ota bevezetett atalanyozas mar akkor
sem elégitette ki a sziikségletet, s azo6ta a hiany még
fokozédott. Ennek az a kovetkezménye, hogy a fel-
szerelt dgyakat nem hasznaljak ki. — Kedvezébb képet
nyeriink a fert6z6 és népbetegségek elleni védekezés
rovatan. Itt az emelkedés egy évre szamitva kb. egy
millié pengé.

A falusi egészségvédelem 260 korzete 165 1) kor-
zettel szaporodik.

Orvendetes, hogy a tuberculosis elleni kiizdelemre
jelentékenyen nagyobb osszeg all rendelkezésre. Uj
tiidébeteggondozé intézetekre, tudébetegeknek sanato-
riumi kezelésére és 15 uj tiidobetegotthonban elhelye-
zésére kb. évi 300 ezer pengé tobblet szolgdl.

A fert6z6- és népbetegségek elleni védekezésre most
mar 2 milli6 100 ezer pengé all rendelkezésre.

Az ivdvizszerzés aldasos munkaja tovabb folyik.
A tisztiorvosok és kozségi kororvosok képzésére és
tovdbbképzésére forditott oOsszeg is emelkedést mutat,
ugyszintén a baba és apoléképzis rovata.

Ezzel szemben az Orszdagos Kozegészségiigy:r Tandcs
dotatiéja teljesen elégtelen, mindossze 15.200 pengé, az
emelkedés 1.000 pengd. A tanacs tagjainak létszama 65,

a szaktanacsok szama hat. A munka szdmban és jelen-
téségben megnévekedett. A titkar tiszteletdija havi 100
pengod, a tagok iilésdijban nem részesiilnek. A szaktana-
csok kiadésaira nincs fedezet. Az osszes dologi kiada-
sokat a tanacs elndke szerény tiszteletdijabol tartozik
fedezni.

A kozegészséqigyt feliigyelok és tisztiorvosok ro-
vata jelentékeny emelkedést mutat, mit az orszag terii-
leti nagyobbodasa eléggé indokol, hiszen 10 tisztif6-
orvosi és 42 tisztiorvosi allas felvétele valt sziikséges-
sé. A tobbkiadds kb. évi 350 ezer pengo.

Az dllami elme- és ideggydgyintézetek és kérhdzak
személyi kiadasa évi egy milli6 pengdvel emelkedett,
amit eléggé indokol az, hogy a visszacsatolt teriiletek-
kel 11 koérhaz kerult allami kezelésbe. Nem kevesebb,
mint 38 f6orvosi, 18 intézetiorvosi, 67 maésodorvosi és
alorvosi, 2 gyogyszerészi, 44 tisztviseléi s nagyszamu
segédszemélyzeti allas keriilt betoltésre.

A dologi kiaddsok emelkedése tobb, mint 3 millié
500 ezer pengd, amit a koérhazak beszerzési és elhelye-
zési koltségei igényelnek. Az Orszdgos Kozegeészégiigyi
Intézet kiaddsai is kb. 200 ezer pengovel emelkednek. A
rendkivuli kiadasok kozott a kassai Védonoképzo Inté-
zet 630 ezer pengoével szerepel.

E hatalmas kiadasokkal szemben bewételek is all-
nak, ezek kozott legjelentésebbek az apolasi dijak évi
1 millié 200 ezer pengére becstilheté toblettel.

A kozegészségiigyi kiaddsok féosszege egy évre
szamolva 26 millid, a tobblet 8 milli6 pengd.

E néhany adat azt bizonyitja, hogy a kormany, s
elsésorban a kozegeésszégligyet iranyité Aallamtitkir a
kozegészségligyet tiszteletreméltd, s6t bamulatos ered-
ménnyel képviseli. De még ujabb aldozatokra és eré-
feszitésekre van sziitkség. A hazatért Felvidéken 11 &l-
lami koérhaz van, a trianoni Csonka-Magyarorszagon az
elmegybgyintézeteken kivii 2 allami kérhaz. A kérhazak
tovabbfejlesztése s a korhaziigy reorganisatioja fontos
és siirgés feladat. Annyi bizonyos, hogy a kozegeészség-
ugyre forditott kiadas a legjovedelmez6bb, emberi éle-
tet, emberi egészséget ment, a gybégyulast gyorsitja, a
néperot noveli!

Grész Emil prof.

Az egyetemek koltségvetése.

A Vallas- és Kozoktatéasiigyi Minisztérium 1939—40.
évre terjedd egy és fél éves koltségvetésében az egye-
temek kiadasai 28 milli6 pengdre, a tdrcdé kozel 235
milliéra emelkedett. Ebben a nyugellitasok 56 millio-
val szerepelnek, az emelés ebben a rovatban 24 millié. A
népoktatas és kozépfoka tanintézeteké 50 milliéval, az
egyetemeké 9 millioval novekedik. Az egyetemek sze-
mélyi kiadasainak emelkedését féleg a csaladi poétlék
felemelése s a korpotlékok és hadipétlékok okozzak. A
dologi kiadasok szerény emelkedést mutatnak, melyek a
szlikségletet nem elégitik ki. A kassai kereskedelmi f6-
iskola 0j tétel, mely 104 ezer személyi s kozel 55 ezer
pengd dologi kiadast igényel. A rendkiviili kiadasok ko-
zott Gj tétel a Pazmany Péter tudomanyegyetemi xlini-
kak és intézetek tudomanyos felszerelési targyainak
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pétlasara 60 ezer pengd. A Jozsef Nador Miiegyetem
felszerelésénck kiegészitésére 125 ezer pengd tébblel
szerepel.

Nagyon orvendetes, hogy a miniszter az egyetemi
orvost karon 100 dijtalan gyakornoknak havi 140 pengd
segélyt ohajt nyijtani, amire 252 ezer pengét iranyzott
clé. Ez az Osszeg nem az egyetem rovatahoz, hanem az
orvosi tovabbképzés rovatdhoz csatoltatott. A koltség-
vetés tdbldzatot k6z6l az egyetemek tanszemélyzetérsl.
Eszerint 343 egyetemi tanar, 31 intézeti tanar és vezetd
van. A budapesti orvostudoményi karon 25 nyilvanos
rendes tanar, 5 intézeti tanar és vezetd, 12 adjunctus,
63 tanarsegéd és 53 gyakornok van. Uj tanszék: az cgye-
temi gyogyszerészeti tanszék. Az indokolas felsorolja,
hogy mely tanszékeket rendszeresitettek; e sorozathol
hidnyzik az élet- és korvegytani tanszék, melyrsl eddig
azt hittiik, hogy betoltetlen.

Nagyon sajnalatos, hogy a debreceni orvesi karon
az élettan és kortani, a bonctani és térvényszéki orvos-
tani, a kozegészségtan és gyogyszertani tanszékek egye-
sitve szerepelnek. Ugyancsak egyesitve szerepel Szege-
den és Pécsett a korbonctani és térvényszéki orvostan
tanszéke, Mind a tudoményos munka, mind az oktatas
szempontjabol az egyesités szerfelett hatranyos. E hely-
zet megvaltoztatasan kiviil az is nagyon sziikséges, hogy
a budapesti egyetem orvosi kara physika és orvosi che-
miai tanszéket és intézetet kapjon. Debrecenben és Pé-
csett van. Szegeden orvosi chemiai, Pécsett biologiai.

A kultusztarca jelentékeny emelkedését (1 évre kb.
23 millié) a hazatért tertiletek sziikségletei veszik igény-
be. Ez érthet6 s indokolt, de nem hallgathatjuk el, nogy
egyetemiinknek s kiilonosen az orvosi karnak olyan szik-
ségletei vannak, melyek kielégitése a nemzet érdeké-
ben silirgdsen sziikséges.

Grész Emil prof.

I.APSZEMLE
Klinische Wichenschrift, 43. sz. Edens E.: Sziv- és
koszoruérelégtelenség. — Becker-Freyseng H. és Clamann
H. G.: Az élenymérgezés kérdéséhez. — Monasterio G :
A gastrikus anaemiakrol. — Markolf I.: A Takata-reactio
elméletéhez. — Windenbauer F.: Az embervér cocarboxyla-
se tartalma. — Douglas A.: Haematoporphyrin és vércukor.

— Marquardt P.: Jodreactio glykogenre ¢és keményitére
adrenalin jelenlétében.

Miinchener Medizinische Wochenschrift, 43, sz. Magnus
G.: Izlleti 1ovések. — Mancke R., Plotner K. és Siede W.:
A cholangitis prontosilkezelése és ennek Kkiseérleti alapja —
Friochlich R.: A jarvanyos meningitis kezelése albuciddal.
Lange F.: Terhességmegszakitas és medddésités szivjavalla-
tok alapjan. — Herlyn K. S.: Tetovalasok eltavolitasa.

Medizinische Klinik, 43. sz. Schedtler O.: A harctéri
szolgalat befolyasa a tudégimékor fellépésére, kiterjedé-
sére és lefolyasara. — Hoche O.. Haborus sebesiiltek keze-
lése. — Reinwein H.: Extrarenalis azotaemia. -— Kienbick
R.: A koszvény és iziileti giimékor megkiiléonbiztetése. —
Fruhwald R.: A gyakorldé dermatologus sziikséges és hasz-
nos gyogyszerei. — Stiimpke G.: Dermatitis herpetiformis
Duhring. — Biihler F.: Az erythema nodosum koroktana.
— Neumann H.: Foglalkozéasi dermatotisok bejelentési ko-
telezettsége és szakvéleményezése. —

La Presse Médicale, 77. sz. Mathieu P.: Nyilt haboruas
diaphysistorések kezelése a harctéri elsé vonalakban. —
Urioste I. P., Caimi R. A., Piaggio Blanco R. A.: Kozepes
nagysagu ascitisek tinettana. — Surmont I. és Le Goff P.:

Gyulladédsos folyamatok réntgentherapiajanak alapeilvei. —
Lévy M. és Gally L.: Az essentialis thorombopenia kezelé-
sének mai allasa, a sugaras kezelés értéke. — Rougues L.:
Gerincvel6sértilésekrél a viiaghaboru tapasztalatai alapjan.

British Medical Journal, okt. 21. St. J. D: Buxion: A
radius és ulna zart {oréseinek a kezelése., — C. H. Dukes:
A vizeletben lévé tuberculosis bacillusok klinikai jelenté-
sége. — S. Barton Hall: A fegyverkezési programm pschy-
chologiai probleméi. — R. G. Gordon, J. A. Fraser Roberts:
Megtamadja-e a poliomyelitis az értelmi képességet? C.
Hamilton Wilkie: Az antivenereds kezelések Kkorai félbe-
szakitdsanak megakadalyozasa.

The Journal of the American Medical Association, okf.
14. J. D. Woodruff és R. W. Te. Linde: A hugyholyag post-
operativ kezelése. — W. E. Ladd, T. W. Botsford stb.: Cse-
csemOk és gyermekek elsOleges peritonitise (hatdsos keze-
lés.) — Ch. C. Higgins: Vesekovek visszatérésének okai. —
R. H. Flocks: Vese és ureterkovesek calcium és phosphor ki-
valasztasa a vizeletben. — H. L. Kretschmer: Ulcus ke-
zelésére alkalmazott alkaloiddk okoznak-e vesekovel? — F.
E. Barton és T. M. Hearne: Placentaris vér alkalmazasa
vératomiesztésre. — J. C. Geiger, A. B. Crowley, stbh.: Ad-
ministrativ problemak psittacossal és az ausziraliai papa-
galyok importjaval kapcsolatban. — T. D. Spies, A. A.
Walker stb.: Pellagra csecsemé- és gyermekkorban. — J. B.
Vander, Veer és R. F. Norris: Az elektrokardiogramm val-
tozésai acut pericarditisben.

VEGYES HIREK

Eiselsberg Antal baré a bécsi egyetem nyug. sebész-
tanara oktober 27-én baleset kovetkeztében 79 éves kora-
ban meghalt. Eiselsberg prof. 9 egyetemnek, koztiik a
Pazmany Péter Tudoméanyegyetemnek is, diszdoktora
volt, Eletével és tudomanyos munkéassagaval jovoheti
szamunkban bévebben foglalkozunk.

Az orvesi kutaté alapitvinyok tokéje az Egyesiilt Alla-
mokban 1300 milli6 dollar. 243 alapitvany koziil 121-nek
tékéje 950 millié dollar, a tébbieké 250 milli6. A Rocke-
feller-alapitvany tokéje 185 millio, a Carnegie 163 millio, a
Washingtoné 36 millio dollar, Carnegie oktatasiigyi alapit-
vanyaé pedig 29 millio dollar.

A sziiletések szama 1938-ban Némelorszagban: 1.675.000,
Olaszorszagban 1.031.000, Franciaorszagban 612.000 és Ma-
gyarorszagon 1937-ben 182.449. E szdmok sokat mondanak!

Orvosdoktorra avattattak a pécsi Tud. Egyetemen okt.
25-én: Sdra Lenke, Bruck Stefdnia, Nyikos Imre Antal,
Csdky Joézsef Guyorgy, Gollner P4l Kdaroly, Rusz Ldszlo,
Magyar Dezsé Istvan, Hajtmanszky Kdlman, Renner Lajos
Erné, Adler Ferenc. Udvozoljik az Gj Kartarsakat!

HETIREND

Hétfon 6-an 7 6.: a Bp. Orv. Kor llése. Baitz G.:
A tudovész megelozése.

Kedden 7-én */47 6.: a Bp. Orv. Kaszind ulése.
Vajda K.: Orvosi vonatkozasok Goethe életében.

Szerdan, 8-dn 6 6. a Kozkorhdazi Orvostars.
tilése. Torday A.: A migrainnal kapcsolatos hypoglykaemias
allapotokrol, Petrowits L.: Tiidésérv esete. Hajdu T.: A szop-
tatasi nehézségek megeldzése és kezelése. Piri L.: Proble-
méak a siirgdés hasi sebészet diagnostikdjaban és tehrapidja-
ban.

Pénteken 10-én 6 6.: a Bp. Kir. Orvosegyesulet
iilése. Sziile D.: Evek o6ta fenndalldo idiopathikus spontan
pneumothorax Monaldi-féle caverna-szivodrainage kezelé-
sek esetei. Neuber E.: Ujabb adatok az actinomykosis kor-
isméjében és gyogyitasdban. Szeecsddy I.: Az elmeorvos sze-
repe a bilintetés végrehajtasaban.

SEVENAL-cuinoin

Injectio-tabletta

Altaté- és csillapitdszer, antiepilepticum.




M. kir. Allami Szanatorium, Matrahaza.
7T33—1-1939.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A matrahazai m. kir. allami Horthy Miklos tuddébeteg-
gyogyintézetben betoltendé segédorvosi dlldsra palyazatot
hirdetek. A segédorvosi &allas javadalma a XI. fiz. oszt. 1.
fokozatanak megfelelé fizetés, butorozott szobabol alls la-
kés, fatés-, vilagitassal, valamint 1. oszt. élelmezés az on-
koltségi ar 50%-anak megtéritése ellenében. — A kérvény
"2 pengbs okmanybélyeggel ellatva s belligyminiszterhez cim-
zetten az intézet igazgatdésdgahoz adandd be 1939. decewmber
1 mapjdnak déli 12 6rajdig. — Egyenlé képesités esetén
elényben részestilnek a tudoégyogyaszati szakképzettséggel
rendelkez6k. — A segédorvos alkaimazasa egy ev tartamara
ideiglenesen torténik, mely alkalmazas jo szolgalat esetén
meghosszabbithatdé. Az ideiglenes alkalmazasbol kifolydlag
végleges kinevezésre jogigény nem tamaszthato., — Az allas-
ra csak nétlen orvosdoktorok palyazhatnak.

A kérvényhez csatolandd: 1. sziiletési anyakonyvi ki-
vonat és annak igazolasa, hogy az 1939. IV. tc. vegrehajtasa
targyaban kiadott 7720—1939. M. E. sz. rendelet 1. ¢és 3.
S-aiban foglaltak érteimében a palyézd nem esik az idézett
torvény 1. §-aban foglalt korlatozas ald; 2. hatésagi ‘erkol-
csi, valamint csaladi allapotot igazolé bizonyitvany; 3. a ma-
gyar honossigot igazolé hatosagi bizonyitvany; 4. az orszag
teriiletén orvosi gyakorlatra jogosité okievél; 5. egyetemi
leckekényv, korhézi szolgalati kényvecske és szigorlati bi-
zonyitvanyok; 6. curriculum vitae, az esetleges nyelvismere-
tekre vonatkozé adatokkal; 7. kozszolgalatra alkalmas testi
és szellemi épséget igazolé Ujkeletii tisztiorvosi bizonyit-
vany; 8. katonai szolgélatra vonatkozé okményok; 9. esetf-
leges szakképzettséget igazold okmanyok; 10. egycéb tanul-
manyi és szolgélati bizonyitvanyok; 11. orvoskamarai tag-
sag igazoldsa; 12. nyilatkozat afelél, hogy a palyazo koz-
hivatalban, kozintézetben, vagy koézintézményben allandé ja-
vadalmazassal jard, orvosi keépesitéshez kotott alkalmazast
betolt-e, vagy sem. Igenlé esetben az alkalmazd szervezelet
és az élvezett jarandosagok osszegét meg kell jelélni. —
Kozszolgalatban 4allé6 palyazék kérvényeiket felettes hato-
sagaik altal lattamoztatni tartoznak. — Az a palyazati kér-
vény, mely a 12. pontban eldirt nyilatkozatoi nem tartai-
mazza, figyelembe nem vehet6.

Matrahaza, 1939. oktGber 25.

Genersich Andor dr. s. k. igazgaté-féorvos.

PALYAZATI HJIRDETMENY.

Baja véaros kozkoérhézénak sziilészeti és nogyogyaszati
‘osztdlydn egy ujonnan rendszeresitett segédorvosi dlldsra
palyazatot hirdetek. Palyazati hatarid6: 1939 nov. 25. déli
12 6ra. A segédorvosi allas javadalmazésa az allami rend-
szerli XI. fiz. oszt. 3. fokozata szerinti fizetés, 50%-o0s té-
ritmény ellenében 1. oszt. élelmezés, egy szobabdl allo ter-
mészetbeni lakas, fltés- és vilagitassal. x

A segédorvost Baja thj. véaros f6ispanja nevezi ki; a
kinevezés 3 évre szdl. Magangyakorlat folytatasa tilos. Az
allast kinevezés utédn azonnal el kell foglalni. A palyazati
kérelemhez csatolni kell: 1. sziiletési anyakonyvi kivonatot;
9 erkolesi bizonyitvany; 3. hatésagi orvosi bizonyitvanyt; 4.
magyar allampolgérsagi bizonyitvanyt, (esetleg illetoségi bi-
zonyitvanyt); 5. orvostudori oklevelet (esetleg szllészeti és
négybgyaszati szakorvosi képesitést igazolé bizonyitvanyt;
6. révid életleirast (curriculum vitae); 7. A palyazok a fei-
sorolt okményokon kiviil, az 1939. évi IV. te. végrehajta-
sa targyaban kiadott 7.720—1939. M. E. sz. rendelet 1. és
3. §-ai szerint igazolni tartoznak, hogy az emlitett torvény
1. §-4ban meghatarozott korlatozas ala nem esnek. A sza-
balyszeriien felszerelt és feliilbélyegzett kérvények Baja thj.
varos féispadnjahoz cimzetten a vérosi kozkorhazhoz adan-
dék be.

Baja, 1939. oktéber 25.

Bernhart Sandor dr., s. k. polgarmester.

1761—1839. Kig. szam.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A Nogradmegyei ,,Maria Valéria” Koézkérhazban lemon-
das folytan megiliresedett hdrom alorvosi, illetéleg az esel-
leges eldléptetés folytdn meglrald ketté kisegitéorvoesi dilds-
ra ezennel pdlydzatot hirdetek. Az alorvosi Aalldsok java=
dalmazasa a 124.000—1926.. N. M. M. sz. miniszteri rendelet-
ben megallapitott fizetés, 1 szobabol all6 lakas, tiszti élel-
mezes, melyért az onkoliségi ar 50%-a megtéritends. Notlen,
illetve hajadon orvosdoktorok palyazhatnak. A kinevezés 2
évre szol, mely tovabbi 2—2 évre, pdalyazat mell6zésével
meghoszabbithaté. — A kisegité orvos alkalmaztatasa ideig-
lenes jellegli és barmikor, minden jogigény nélkiil meg-
szuntethet6. Az allas végleges alkalmaztatasra jogalapot nem
szolgaltat. Az alkalmaztatas csak egy évre terjed és ujabb
palyazat betoltésével kertil tjra betoltésre. Javadalmazasa
a kisegité orvosnak méasodmagéaval termeészetbeni lakas, fl-
tés, vilagitas, és tiszti élelmezés, melyért az onkoltségi ar
50%s-a megtéritendd, havi 80 P tiszteleldij.

A szabalyszertien felszerelt palyézati kérvények 1939.
december ho 10-én déli 12 o6raig Baross Jozsef foéispanhoz
intézve a korhazi igazgatéjdhoz adandok be.

A palyazati kérvényhez csaloland6: 1. sziiletési anya-
konyvi kivonat; 2. erkélesi bizonyitvany (politikai megbiz-
hatésagrél); 3. magyar allampolgarsagot igazolé okmaéany; 4.
magyar orvosi diploma; 5. curriculum vitae; 6. Testi és
szellemi alkalmassigot igazold ujkeletu tisztiorvosi bizo-
nyitvinyok. 7. esetleges eddigi miikodést igazoloé bizonyit-
vanyok.

Balassagyarmat, 1939. oktober 12-én.

- Kenessey Albert dr. s. k.
eli. fétan., koérhazigazgatdo-foorvos.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Zempiénvarmegye sétoraljatjhelyi Erzsébet kozhorhaza
palyazatot hirdet 2 helyettes segédorvosi dlldsra, az allasok
azonnali elfoglalasaval.

A palyazatok a korhaz igazgatosagadhoz cimezve 1939.
évi november hd 20. napjinak d. e. 10 6rdjaig adandok be
a korhaz gondnoki hivatalaba. A helyetes segédorvos java-
dalmazasa az 1926. évi 124.000 N. M, M. sz. korrendelet
3. §-a alapjan az &llami rendszerti XI1. fiz. oszt. 3. fokoza-
ta szerinti kezdéfizetés és természetbeni iakés, fltés és vi-
gitas. Els6 osztalyu élelmezés az onkoltségi ar 50%/v-a ellené-
nében. Csak nétlen orvosdoktorok péalyazhatnak.

A palyazati kérvényhez csatolando: sziiletési anyakonyvi
kivonat, hatésagi erkolesi, valamint csaladi allapotot igazolo
bizonyitvany, az orszag teriiletén orvosi gyakoriatra jogosito
oklevél, curriculum vitae és orvoskamarai tagsag igazolasa.

Satoraljatjhely, 1939. évi oktéber ho 23.
Olvashatatlan aldirds, igazgaté f6orvos.

Ujpesti Sziil6-Otthon kézkoérhaz, Ujpest, Horthy M. ut 69.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A vezetésem alatt 4ll6 Ujpesti Sziilé-Otthon kozkorhaz-
ban megiiresedett kisegité orvosi dlldsra ezennel palyazatot
hirdetek. A kisegité orvos javadalmazasa 80 P tiszteletdij-
bol, butorozott szobabdél All6 lakasbol, futés-vilagitasbol és
1. oszt. élelmezéshdl all. A fizetésbdl semmiféle levonas nines-
A kisegité orvos alkalmazésa ideiglenes jellegli, azonban
itt eltoitott munkassaga elényt jelent szaméra a legkoze-
lebb megiiresedé orvosgyakornoki allas betoltésekor. A sza-
balyszertien felszerelt palyazati kérvényeket a kérhaz igaz-
gatosagahoz cimezve f. évi november hé 15-ig kell benyuj-
tani. A palyazati kérvényhez mindazok az okmaényok csa-
tolandok, amelyeket az 1939:IV. tc. végrehajtasi utasitasa
eléir. .
Lérinez Béla dr. s. k. igazgaté-féorvos.



2203—1939. koérh. szam.
PALYAZATI HIRDETMENY.

Baja varos kozkorhazaban tiresedésben 1évé, az allami
rendszerti XI. fiz. oszt. 3. fokozata szerinti fizetés, egy szo-
babol Aallé természetbeni lakas, flités, vilagitas és 50%0-os
téritmény ellenében kiszolgdltatandd 1. oszt. élelmezésbol
all6 javadalmazassal jaré segédorvosi allasra, illetve ennek
betoltése esetén iiresedésbe jové havi 80 P tiszteletdij, ter-
mészetbeni lakas, fiités, vilagitias és 50%-os téritmény el-
lenében kiszolgaltatando I. oszt. éleimezésbdl allo javadal-
mazassal jaré orvosgyakornoki dllasra, 1939. november 10.-i
lejarattal palyazatot hirdetek.

A segédorvos kinevezés esetén 3 évi segédorvosi, vagy
azzal egyenld értékii szolgalattal birdknak a 300—1935. B.
M. sz. rend. alapjan, mint alorvosnak a X. f. oszt. 3. fo-
kozata szerinti fizetés jar. Kinevezett orvos magangyakor-
latot nem folytathat, Az &llds kinevezés utan lehetéleg
azonnal elfoglalando.

Szabalyszerlien felszerelt, kell6' okmanybélyeggel felbé-
lyegzett palyazati kérvények a jelzett hataridéig Baja thj.
varos foispanjahoz, dr. Nagykaszonyi Kaszonyi Richardhoz
cimzetten Baja varos kozkorhazéhoz adandok be.

Baja, 1939. oktober 17.

dr. Bernhart Sandor s. k., polgarmester.

Neurasthenia
Hysterta -
lnsomnia»’:

MADAGS &

Az ,Expectin” expectorans solvens kivalo a légutak hu-
rutos betegségeiben, A kohogési ingert gyorsan megsziintet:
azéltal, hogy a valadékot felhigitja és annak kiliritését meg-
konnyiti. 1 liveg ara: 2.20 P. sec. Diachemia.

Frontatvonulasok ¢és Kiséro jelenségeik okt, 22—28.
kozott. Ezen a héten sok frontatvonulds tortént. Okt. 23-an,
26-an és 27-én az erds frontok is halmozottan léptek fel,
ugy hogy igen erfs frontopathikus reactiok feltételezenddk.
A frontok részletes adatai:

Atvonulas
ideje ilett-

Budeapesten ﬁ‘;{é}:t F:é:e“ Kisérs eseményei &

hé | nap| 6ra
22| 2 |Betorési| Mérsék. | Hirtelen szélélénkiilés 10 m|mp-ig
22 7 4 Gvenge Néh&nf’ hirtelen széllokés, max. 6 mimp.
22| 9 X Mérsék Uj szélélénkiilés,szélford. ENY-rol DK re.
23| 11| Felsikl Erds Borulds 22 6.-t6], nyomaszuh., 27 mm esé.
23 | 15 | Betdrési | Mérsék. | Heves zapor, 10 mm.
23| 19 i 2 Ujabb zépor, 2 mm.
23| 20 Eris Szélvihar 22 mimp, vége mésnap 17 6.~kor
24| 22 Gyenge | Kis zaporesd, szefélénkiilés

i 1 v g Kis szélélénkilés

o285 4 o o % .

295 és |égnyomasugra

5 o v 7 és légnyomasugras

<« | 25° /10 4 Mérstk. | Uj szélélénkilés 12 m|mp.

= | 25( 1 § 55 9 Révid szélroham.

O | 26| 14 Felsikl Erds Nvomészuhands d. u. =t6l, esd 8 6. - 1618 mm.
27 1 “ Praefronlalis es6 7 mm és nyomészuhanés
27| 6 | Belorési Szélvihar, zapor 2 mm, Dunéantulon havazésok.
1| 10 3 Ul borulas, erds légnyomaésugras.

27 12 . v Uj szélrohamok 16 m/mp, légnyomésugrés.
27| 22 o Gyenge | Szélélénkilés
28 | 5| Felsikl. | Mérsék Praefron alis es6 23 6-161, 7 mm.
| 28 ‘ 6 | Retorési % Kis zaporesd.
I 28 | 14 ] Felsikl Heves felsiklé esé 11 6.-t6l.
|

T) A tablazat utolso oszlopan szerepld szamadatok HBuda-
pestre vonatkoznak és a M. kir. Meteorologiai Intézet 6nir6
miszereinek adatai. Részletes magyarazatot lasd 1939. évi

5. sz., 123. oldalon.
Orvoskari Naptarunkat ez évben ismét kiadjuk. Fel-

kérjik mindazon Kartars urakat, akiknek neve a Naptar-

ban szerepel, hogy, ha hivatali beosztasuk, Ilakcimuk és
telefonszamuk az év folyaman megvaltozott, szerkesztésé-
glinkkel mielébb kozolni sziveskedjenek. (Bp. IX. Hégyes

Endre utca 7.)

Lapunk mai szimahoz Kemény Gyula ,Zrinyi” gyogy-
szertara, Budapest, gyogyszerkészitményeirél szold ismerteté-
sét csatoltuk.

A KIADASERT FELELOS: VAMOSSY ZOLTAN.

Egyéb javallafols:

Bronchopneumonia esetén

TRANSPULMIN = cunvon

chinin - camphor - aetheres olajok

Croupos pneumonia esetén

SOLVOCHIN =cunon

lagos kémhatasu, 25 ° -os vizes chininoldat

malaria, septikus velélés, paroxysmalis tachycardia, perlussis, stb.

10x1 kem amp.
5 és 10x2 kem amp.
15 kem tivegben,

3x2 kem amp.

Centrum Kiaddéviéllalat Rt. Budapest, VIII., Gyulai P4il-utca 14. T.: 144—422.

Felelds iizemvezeto: Kulcsir Jozsef.



83. évfolyani.

45. Szam.

Budapest, 1939 november 11.

ORVOS1I HETILAP

Alapitotta:

MARKUSOVSZEKY LAJOS 1857-ben,

Folytattak :
ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY, SZEKELY AGOSTON,
Szerkesztobizotisig :

HERZOG FERENC,
VAMOSSY ZOLTAN,

FELELOS SZERKESZTO: VAMOSSY ZOLTAN
]

MISKOLCZY DEZSO,
VIDAKOVITS KAMILLO,

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

SEGEDSZERKESZTO: FRITZ ERNO
L e e e i T L L S R L TR o

TARTALOM:

Guszman Jozsef: A vératomlesztéssel kapcesolatos lueses fer-
tézés kérdése. (977—980. oldal.)

Fazakas Sandor: Adatok a keratomykosisok
(980—982. onldal.)

Voltay (Wollek) Beéla: A gyermekkori pneumothorax. (982—
984, oldal.)

koérképéhez.

A vératomlesztéssel kapcsolatos
lueses fertozés kérdése.
(Klinikai eléadds.)

Irta: Guszman Jozsef dr. egyet. c. rk. tanar.

A syphilises egyén vérének fertézoképessége altala-
ban mar régota ismeretes. Az Gt azonban, amely ismere-
teinkhez vezetett, elég hossztu és faradsagos volt. A elsé
»tudoméanyos” vizsgalatokat sajnalatosan egészséges em-
bereken végezték, florid syphilises emberek vérével.
Ezek a kutatasok, melyek foként Waller, az G. n. pfalzi
Anonymus (ma tudjuk, hogy Bettinger nevii féorvosroél
van sz0) és Pellizzari nevéhez flizédnek, hol positiv, hol
negativ oltasi eredménnyel jartak. Persze, ezekre a ki-
sérletekre a vizsgalok csupan ugy ragadtathattak magu-
kat, hogy az orvostudomany akkoriban még nem is-
merte sok sulyos betegségnek lueses eredetét, illetve
természetét, (hogy csak az aortitist, tabest, paralysist
emlitsem), tehat a syphilisnek igazi jelent6ségét nem
ismerhették. E koriilmény bizonyos fokig mentségiil
szolgalhat szdmukra, eltekintve attol, hogy e barbar el-
jarassal a syphilis pathologiajat jelentékenyen elébbre
vitték.

A vér fertézoképességére vonatkozo vizsgalatok az-
utan hossza évtizedeken at szilineteltek és csak egy-egy
imitt-amott felbukkané casuistikus kozlemény szamolt
be a lueses egyén vérének fertézéképességérdl. A kérdés
az6ta valt a gyakorlat szempontjabol kiilonos fontossa-
guva, ami6ta a vératomlesziés egyre elterjedtebbé valt.
E széleskorii elterjedéséhez féként a javalatanak kiter-
jesztése vezetett, hiszen ma mar nemcsak kivérzett em-
berek részesiilnek aldasaban, hanem alkalmazzik olyan
esetekben is, mikor a vértadd vérével oly anyagok is
juttathat6k a beteg szervezetébe, melyek sulyos, altala-
nos fertézések és toxikosisok ellenében védelmet nyujta-
nak. Hozz&jarul ehhez még az a lehetéség is, hogy a
vératomlesztéssel a beteg bizonyos potlé és jotekony
hormonalis hatasokra tesz szert és igy Spitzmiillerrel
bizvast mondhatjuk, hogy a vératomlesztést — hacsak
muldlag is — a sejtprotoplasmara haté legerésebb in-
gernek kell mindsiteniink. A vératomlesztés aldasanak
nem szabad azonban sulyos artalmakkal jarnia. A kii-
16nbo6z6 vércsoportok megallapitdsa nagy veszélyt hari-
tott el. Nagyjelentdségli, hogy a vértadok megszervezé-

Meliéklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (161—164. oldal)

Irodalmi szemle: (984—985. oldal.)

Kényvismertetés: (985. oldal) .

Verebély Tibor: T bard Eiselsberg Antal. (985—986. oldal.)

Lapszemle. Vegyes hirek. Hetirend: (986—987. oldal és a
boritélap III, és IV. oldalan.)

— <

sén kiviil a jol vezetett vértado-kozpont az agglutina-
tios titer-vizsgalat eredményét is felhasznalja, hogy a
veratomlesztés Ggyszolvan kockazatmentes lehessen. —-
(Kubdnyzt.)

Marad még a legfontosabb: az dtémlesztéssel lehet-
séges fertozeés elkeriilése; itt elsésorban persze a syphi-
lises fertézés jon tekintetbe. E téren csakhamar ki-
alakultak a szlikséges, de sajnos nem elegendé 6vointéz-
kedések. Szaballya valt a vértadé egyének luesre meg-
vizsgalasa a beavatkozast megel6zéen. Kiinikdkon, koér-
hazakban létrejott a vértadé egyének megszervezése, ami
lehetsegessé teszi az allando ellenérzés tervszerii végre-
hajtasat. Fokozza mindezeket a berendezéseket az 4. n.
vertadokozpontok megszervezése. A nyilvantartott vért-
adok fényképes torzskonyvi lapja sorjdban tartalmazza
a legfontosabb adatokat. Nalunk a székesfoévarosi koz-
kérhdzak vértadé kozpontja a W.-r.-t harom hénapon-
ként végezteti.

Keétségtelen, hogy a nyilvantartottak rendszeres
vizsgdlata a lueses fertézés szempontjabol jelentékeny
biztositékot nyujt. Sajnos azonban, hogy a betegek lue-
ses fertézése minden Ovéintézkedések ellenére elvétve
még mindig eléfordul, sok tekintetben azaltal is, hogy a
syphilises egyének vérének fert6z6 képessége a beteg-
ség egyes szakaszaiban még nem ment at az orvosi koz-
tudatba. Megkisérlem ezért e helyen a keérdesnek tisz-
tazasat, felhasznalva egyben a vilagirodalom idevonat-
koz6 legujabb adatait, melyek a kérdést még jobban
tisztazzak.

Tudnivalé, hogy a lues korokozbja, a spirochaeta
pallida, nem igazi vérparasita, hanem kifejezetten nyi-
rokér- és szovetparasita. A vérben a sp. p. a betegség
kiilonbo6zo szakaiban kiilonb6zo szamban lehet jelen, sot
igen valdszini és ezt szamos tapasztalat és kisérlet lat-
szik megerdsiteni, hogy az a syphilis fennallasanak je-
lentékeny részében nincs is a keringd vérben jelen. Az
exact allatkisérletek sok ujabb adatot hoztak napvilag-
ra, amit a vératomlesztés alkalmaval figyelembe kell
venniink és amelyeket éppen a veératomlesztéssel kap-
csolatos elég ritka, — de szomoru klinikai tapasztala-
tok erdsitenek meg.

E. Hoffmann volt az elsd, aki florid, friss syphilises
egyén vérével alacsonyrendi majmokon Kkisérletezett.
Massiv (5 ccm mennyiségig) oltasai alkalmaval a scari-
ficalt szemdldokre a vért Y4 oraig bemassalta. Ilyen mo-
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don positiv oltéasi eredmeényt allapithatott meg. Masok
akkoriban (Finger és Landsteiner, Neisser és masok)
viszont csakis negativ oltasi eredményekrél tudtak be-
szamolni. A keringé vérben akkoriban még Buschke és
Fischer, Schaudinn és masok is meg. tudtak allapitani
a korokozo6 jelenlétét a vérben. Késébb Uhlenhuth és
Mulzer, amikor mar a draga majomanyag helyett a
hézinyulban ismerték meg a legmegfelelébb kisérleti
allatot, rendszeres vizsgalatok végeztek nyulakon (flo-
rid syphilises vérrel). 19 primaer lueses egyén vérének
oltésa 16-szor (84.2%) positiv eredményt adott. Ki kell
itt emelnem, hogy a 16 eset koziil 4 izben a Wa.-r még
negativ volt. A korai secundaer lues-esetek szama 36
volt, az ezekbdl nyert vér 27 izben (75%) volt positiv
eredmény(i. Arzt és Kerl ugyancsak ily allatoltasokat
végzett primaer syphilises egyének vérével és 7 eset
koziil 4 izben kapott positiv eredményt. A betegek fer-
t6z6 coitusa és a vériik Aatoltdsa kozott eltelt id6 14
(esetleg 21), 23, 27, és 37 nap volt. Tobb esetben Uhlen-
huth és Mulzer is ugyanezt észlelték.

Mindezekbol az a rendkiviil fontos tény allapithato
meg, hogy a spir. pallidak a véraramban mar igen ko-
ran keringenek, mindenesetre jéval elébb, mint ahogy
a Wa.-r. positivvd szokott vdlni. Sé6t — latni fogjuk,
hogy a kérokozé mdr akkor kering a vérben, amikor a
primaer affectionak még nyoma sincsen, tehat amikor
még semmiféle klinikai jel ki nem fejlédott, (0. n. elsd
incubatio, illetve praesankeres iddszak). Az ujabb iro-
dalmi adatok éppen ennek a megallapitasnak gyakor-
lati kévetkezményeire hivjak fel a figyelmet, amelyek
leginkabb a vératomlesztések alkalmaval adodhatnak.
Ilymoédon  kideriil és tudomanyosan igazolodik, hogy
mily éles megligyelok voltak azok a régi syphilidolo-

gusok, amikor valtig azt a&llitottdk, hogy még mi-
elétt a primaer affectio mutatkozoit volna, a Ilueses
virus maris az egész szervezetben elterjedt. Kidertlt

Uhlenhuth és Mulzer, Liebermann és E. Hoffmann allat-
oliasi kisérleteivel az is, hogy még nem kezelt {riss
lueses esetekben a wvérsavd is adhat positiv oltési ered-
ményeket. Hartwell pedig 24 florid lueses eset koziil
10-ben tudta kimutatni a defibrinalt vérnek fert6z6-
képességét.

Kiilonosen fontosak azok az oltasi kisérletek, me-
lyeket rejtetten lueses egyének wvérével végeztek. Az
ezekr6l szo0l6 eredmények sajnos csak igen gyéren all-
nak rendelkezésiinkre. Uhlenhuth és Mulzer 2 esetben
positiv cltasi eredményt kaptak (oltds hazinyul heréjé-
be). Az els6é esetben a vér egy tlinetmentes anyatél
szarmazott, akinek 18 nap el6tt lueses gyermeke (pemph.
syphilit.) sziiletett, vére + + + Wa.-r.-t adott, férje pe-
dig 4 év el6tt fert6zodott luessel. Az anya luese tehat
legfeljebb 4 éves lehetett. A masodik esetlik positiv se-
rologiai reactiét ad6 prostitudlt nére vonatkozik, akinek
vérét positiv eredménnyel egy recidiv-maculopapulas
kilités kitorése elétt 3 nappal oltottak. Liebermann ese-
tében a pos. Wa.-r.-t adé né luese négy éves volt és
lueses gyermekét hat héttel elébb sziilte, amikor véré-
vel a kisérleti positiv oltast végezték.

E gyér adatokat némikép bévitette Frithwald, aki
3 pos. esetrdl szamol be. Els6 esetében a vér oly egyén-
t6l szarmazott, aki egy év elott fert6z6dott és bajat tobb
kuraval gyégyitotta, Méasodik esetében kb. masfél éves
volt a fert6zés; a harmadik eset prostitualt nére vonat-
kozik, aki primaer luesét erélyes salvarsan-kura-
val gyogyittatta, de csakhamar recidivalo kiltést kapott.
Ezzel a néhéany positiv oltasi eredmény-t ad6 kisérlettel
szemben, melyek tehat rejtett esetekrdl szélnak, sokkal
nagyobb szidmu oltasi kisérletek allanak, melyekben a
rejtetten lueses egyének vére negativ eredményt adott.

Kiilon kiemelem, hogy a pos. Wa.-r. egymagdban
schasem jelenti a spir. pallidik jelenlétét a wvérben s
éppen igy forditva sem. Ma méar szabilynak vehetd,
hcgy a syphilises fertézés kordval fokozatosan csokken
a pos. oltasi eredmények szama. S6t felvehetd, hogy a
lues késoi szakaban a vér spirochaetakat altalaban nem
szokott tartalmazni. Mindazonaltal idénként lehetséges,
hogy valamely spirochaeta-fészekbsl a kérokozok ki-
szabadulnak s egyideig a vérben szabadon keringenek.
Kevés tapasztalat azt i1s latszik bizonyitani, hogy a spi-
rochaetédnak a vérben késéi megjelenését nem kell, hogy
kovesse ‘klinikailag kimutathaté recidiva.

A kimondottan késéi lueses esetek ily irdnya vizs-
galatara a tabeses és paralysises betegek latszanak al-
kalmasnak. Kaufmann—Wolf mar tobb, mint két év-
tized el6tt részben maga altal észlelt 20, részben az iro-
dalombél Gsszegyujtott 50 esetbél megallapitotta, hogy
egyetlen egy esetben sem volt a késoi lueses betegek
vére fertézoképes. Plaut és Mulzer is nagyszamu para-
lysises beteg vérét oltottdk hazinyul heréjébe — minden-
kor megativ oltdsi eredménnyel. Itt kell felemelitenem,
hogy Graves, Arzt és Kerl, Levaditi és Marie ellenkezo
tapasztalatai egydltalan nem meggy6zoek, sét elutasit-
haték, mert az irodalomban ma mar az az A&ltalanos
vélemeény ezekrél az allitélagos pos. oltasi eredmények-
rél, hogy ez utébbi szerzék laboratoriumi tévedés aldo-
zatai voltak, mert kisérleti allataik nyilvdn az 4. n.
,soriginaer hazinyulspirochaetosis”-sal voltak fertozve,
nem pedig az oltas Utjan luessel. Nem hallgathatom el
azonban ehelyltt Pilcz megfigyeléseit, aki paralysises
anyaktol sziletett 34 gyermek kozil 4 izben velesziile-
tett lueses gyermeket talalt.

Nyilvanvalo, késéi syphilises egyén vérének fert6zo-
képességérsl csak egyetlen adat &ll rendelkezésiinkre
Uhlenhuth és Mulzer ugyanis egy beteg vérével, aki _
nyelvgummaéban szenvedett, pos. oltasi eredményt ka-
potlt. A vératomlesziés szempontjabol a késéi luesesek
vérének joforman veszélytelen voltdit Me. Namara ta-
pasztalasa latszik bizonyitani. E szerz6 Panamaban ma-
laria-endemias vidéken a stlyos anaemidkat kiterjedten
transfusiokkal kezelte és mas hijjan tertiaer lueses né-
gerek vérét hasznélta fel 10 nemlueses beteg kezelésé-
hez. Szerinte egyetlen igy kezelt beteg sem kapott lu-
est, amit 4—5 hénapos ellendrzés alapjan allit. Morgan
olyan eseteket emlit, melyben egy vértado egyén 18
esetben szolgaltatott vért, anélkiil, hogy az atomlesztés-
ben részesiilt egyének luessel fertézodiek volna, noha
utébb kideriilt, hogy ennek a vértadénak késbi rejtett
luese volt.

A transfusiék alkalmaval szerzett lueses fertézések
az eddigi észlelések szerint joformdn kivétel nélkil a
vértadé egyén korai vagy egészen friss luesétél szdr-
maztak. Az irodalomban egyetlen egy esetet talaltam,
amelyben késéi rejtett lueses vértadé — 7 évvel post-
infectionem — fertézte a vértigénylé beteget. A ferts-
zések szama az irodalomban egyre noévekszik, noha tud-
juk, hogy a ko6zélt esetek csak toredékét képezik a tény-
leg megtortént fertézéseknek. Hiszen frissen fert6zott
lueses egyén vérének transfusiora felhaSznalasar6l szol-
va: az utébbi esztend6kon beliill magam ismerek 2 ilyen
esetet. Mindkettében a praeeruptionalis, tehat a legfer-
{6z6bb id6ben adtak ezek a lueses egyének a vériizet.
Mondhatnam, hogy a legtobb fertézés a vératomleszto
crvos tudomasdra nem is jut, (annal az egyszer( oknal
fogva, mert a betegrél csak hetekkel kesébb deriil ki,
hogy lueses fertézés aldozata lett), vagy ha ki is deriil,
nem kozlik. Es mégis a vératomlesztéssel kapcsolatos
lueses fertézések szama az irodalomban évrél-évre ro-
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hamosan emelkedik. Pedig, hogy mennyire elmarad az
aranylag nagyszamu fertézések kozlése, arra nézve csak
felemlitem, hogy nemrégiben Kahn kiemelte, hogy 6 az
1934—35. évben a new-yorki egészségligyi korzetben 11
vératomlesztés utjan atvitt lueses fertozést gyijtott
Osgze, de azok egyike sem Kkertilt kozlésre.

Salkind 1933-ban az egész irodalombél 17 esetet
gylijtott ossze, ez a szam 1937-ben mar 33-ra emelke-
dett (Klauder és Butterworth). A 33 fertézés 29 esetben
rendes vératomlesztés utjan, két izben pedig vérsavo
injecti6ja nyoméan keletkezett; 2 esetben a vértadé egyén
fert6z6dott luessel. A legutolsé nagy osszeallitas a mult
évben (1938) Rein, Wise és Cukerbaum tollabél keriilt
ki; 6k mar 68 fertézést tudtak az irodalombd! Ossze-
hordani. Ehhez csatolom azonban a japan Ota néhéany
hét elotti kozlését, aki felemliti, hogy a sajat 2 esetén
kiviil 1932 6ta egyediil a japan irodalomban t{ébb mint
10 esetet kozoltek. -

A syphilis a transfusio utjan legtobbszor akkor
megy at, ha a vértad6 lueséré]l egyaltalan nem tud, f6-
ként, ha betegségének elsé éveiben van és kezelése hia-
nyos volt. Mivel a vératomlesztés szélesebb korii el-
terjedésével esetleg lueses fertozés lehetdéségére is kell
gondolni, hamarosan kialakult a vértadé egyének luesre
vonatkoz6 rendszeres vizsgalatanak szilikségessége. Per-
sze a legsiirg6sebb sebészi, négyogyaszati esetekben leg-
feljebb klinikai vizsgalatokra szoritkozhatik az ellen-
Orzés, Nagyobb koérhazakban, klinikakon, ahol feltétle-
niil sziikséges, hogy adott esetben mindenkor megteleld
vértadok alljanak rendelkezésre, mar régebben kialakult
az idénkénti vizsgalat rendszeresitése. Hibak persze
ilymoédon is eléfordulhatnak, még akkor is, ha az ellen-
6rzés aradnylag gyakori és elég pontos. Vannak azért
szerzok, — kiulonosen amerikaiak —, akik az id6nkénti
vizsgalat elégtelensége miatt azt ajanljak, hogy a vért-
adon kozvetleniil a vératomlesztés el6tt végezzenek er-
zékeny és gyors vizsgalati eljarast. Mint ilyen eljaras
kiilondsen a Kline-féle diagnostikus reactiét ajanljak.

Bizonyos, hogy a lueses fert6zés ellenében arény-
lag a legnagyobb biztonsagot nyujtjadk a nyilvantartott
hazas vértadok, féként akkor, ha fogadalmat tesznek,
hogy a legkisebb gyanujelre, még inkabb, ha tudoméasuk-
ra jutna a lueses fertozésik, nyomban kilépnek a be-
szervezett vértadok csoportjabol. Persze fontos volna,
hogy a nyilvantartottak erkolesi élete kifogastalan le-
gyen. Mindenesetre fontos és aldasos, ha nem is absolut
biztonsagot nyujto, hogy a lehetéleg siirii serologiai vizs-
galat kotelezé legyen. Nem tarthaté ezért elegendének
pl. a new-yorki egészséglgyi korzet intézkedése, mely
a vértadoknak csak félévenkénti vizsgélatat teszi kote-
lezévé. Az alkalmi vértadokra vonatkozolag ilyen el6-
iras nincsen, pedig ezek egyik-masik kérhéazban a veért-
adék jelentékeny szamat adjak. Itt felemlitem, hogy
New-York hatvan kérhazaban 1938-ban 10.609 veérat-
dmlesztést végeztek és a beavatkozasokban a nyilvan-
tartott vértadok mindossze 48%-ban vettek részt, Orom-
mel &llapithatjuk meg, hogy a mi vértadé koézpontunk
jéval tokéletesebben miikodik.

Ha egy-egy betegnek tobbszoros transfusiéora van
sziiksége, akkor minél tébb vértado miikodik azokban
kozre, annal kisebb a biztonsig. E tekintetben igazan
kiilonos Tanae megfigyelése, aki 35 éves nbbetegrél (su-
lyos anaemia) tesz emlitést és aki 17 transfusio nyoman
lueses fertozést kapott; a fert6zést valamelyik a 13 vért-
adé koziil kozvetitette. A syphilis elleni védekezés kii-
16nosen akkor marad el, ha a vératomlesztéshez a beteg
kézeldlléi, méginkabb wverrokonai szolgaltatjdk a wvért.
Ez elsésorban kiilonosen silirgés esetekben fordul elo.
Pedig a bizalom itt sincs mindig a helyén! Ezek a vér-

rokoni vértadok bizony nem egyszer — teljes johiszemfi-
ségiik ellenére — joval veszedelmesebbek, mint az ide-
gen, de rendszeresen nyilvantartott és ellenérzott vért-
adok.

Périn és Lefévre kozol olyan sajnalatos esetet, mely-
ben a 2'2 éves luesmentes lednynak enkephal. letharg.
tinetel miatt egymas utdn négy izben édesanyja adott
vért. A kisleAnykan 22 hénap utén lueses papulik fej-
loktek ki. A megvizsglt anyan lueses tiinetet, tovabba
skleradenitist és pos. Wa.-r.-t allapitottak meg. Az at-
vitel itt igen korai luesbél ered. De tudunk mas esetek-
r6l, mikor a kozeli vérrokon legnagyobb j6hiszemfiisége
nem is engedte a lues gyanujat felkelteni s igy a klini-
kai és serologiai vizsgdlat elmaradt s a lues atvitele
meégis megtortént. Ily két esetrdl szamolt be néhany év
elétt Jones Ruthmell és Wagner. A vértadé rokonokrol
csak a transfusio utdn dertilt ki az utélagosan megejtett
serologiai vizsgalat utjan, hogy rejtett luesben szenved-
nek. Post és Cooney 14 éves ledny esetét ismertetik,
aki staphylococcus sepsise miatt vératomlesztésben ré-
szesult, melyhez a vért bdtyja szolgaltatta. A kis bete-
gen néhany hoénap utdn maculo-papulas kiiités, pos.
Wa.-r.-t allapittottak meg, hymen intact. A transfusiot
koveté 3. héten a beteg leanyka batyja a penisén lévé
bantalom miatt szakorvoshoz fordult; ekkor positiv spir.
pall.-lelet! Elvi fontossagu és kiilonosen figyelemre mél-
to, hogy ez a fiatalember a leghatarozottabban allitot-
ta, hogy luesének legelso jelét, a primaer laesiot, csakis
a transfusiot koveté 4—5. napon vette észre. A trans-
fusiéval kapcsolatos fertézés ezek szerint tehat még a
sanker kifejlodése elotti id6bol szarmazik, ami a be-
vezetésben felemlitett adatoknak teljesen megfelel. De
tudunk az angol irodalombol még egy esetrél. 25 éves
né sulycs anaemiaja miatt (neg. Wa.-r.) jun. 2-én fiviré-
tél, akinek vére ugyancsak neg. Wa.-r.-t adott, 800 cem
vért kapott. A fivér jal. 12-én a nemibajok elleni ren-
delésen jelentkezik azzal a panasszal, hogy a sulc. co-
ron.-ban sebeket lat. Az infiltralt alapu erosiokban pos.
spirochaeta lelet. Szept. 11-én az atomlesztésben része-
stilt névéren luest allapitottak meg. Primaer affectionak
minden nyoma hidnyzik rajta. A legajabb francia iro-
dalom a kévetkezé hasonld esetrdl szol. Friss secundaer
lueses beteg minden el6z6 nemi érintkezést tagadva
(primaer affectionak nyoma sincs!), kijelenti, hogy né-
héany honap el6tt sulyos anaemidja ellen vératomlesz-
tésben részesiilt. A serologiai ellendrzés alatt all6 nyil-
vantartott vértadé medicus volt, aki egy héttel az utolsé
transfusio és 10 nappal az utols6 Wa.-r. utdn nyelv-
csucsan sebet vett észre. A vizsgalat ekkor positiv spir.
leletet és még negativ Wa.-r.-t allapitott meg!

Mindezek a felsorolt esetek a legnagyobb mérték-
ben valészinlive teszik, hogy a lues atvitele transfusié
utjan akkor is lehetséges, amikor a vértad6 még a prae-
sankeres idszakban, masszoval az 0. n. elsé incubatié-
ban van; oly id6ében tehat, amikor még nemcsak serolo-
giai, de még a legtiizetesebb klinikai vizsgdlat sem de-
ritheti ki lueses fert6zését. Szerencsére ezek az eshet6-
ségek vajmi ritkadk, de sajnos, szinte elkeriilhetetlenek.
Ugyancsak vérrokonok altali fert6zésrdl szamolt be a
legutoébbi napokban Ota, ki egy 37 éves asszony esetét
ismerteti. Ez a beteg typhusa alatt 4 vératomlesztésben
részesiilt, a vért a két fivére szolgaltatta. 2 hoénappal
roseolas kiiités az asszonyon, az egyik fivéren pedig,
akinek 4 honappal elébb fekélye volt ++++ Wa-r.-t
allapitottak meg.

Kast, Petersen és Kollmer legujabban (1939) attél
a tapasztalattél vezéreltetve, hogy a serologiai vizsgalat
kozvetlenil a vératomlesztés el6tt nem mindenkor veé-
gezhets, de meg, hogy a negativ Wa.-r. amigy sem bi-
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zonyitja minden kériilmények kozott, hogy a lueses at-
vitel kizart — a syphilis elkeriilése céljabol azt ajanlja,
hogy a citratos vérhez arsenobenzolt (1:10.000 concent-
ratibban) adjanak. A szerz6k ezzel azt akarjak elérni,
hogy a vérben esetlegesen jelenlévé spirochaetak el-
pusztuljanak. Szamos, in vitro végzett kisérletiikben arra
a meggyo6zoédésre jutottak, hogy a spirochaetdk ily keve-
rékben hamarosan elvesztik mozgési képességiiket, majd
pedig elpusztulnak. Az igy kezelt vérrel a kisérleti al-
latok nem kaptak luest, Az arsenobenzolnak esetleges
artalmas bomlasi termékeitél, szerintiik, nem kell tar-
tani; embereken alkalmazott ilyen intravenas vértrans-
fusiok (300—400 citrat-vér kelléen higitott arsenobenzol-
lal keverten) semmiféle kellemetlenséget nem okoztak.
Az ily kevert citrat-vért alkalmazésa elétt Y4 6raig hagy-
jak allni, Persze ezt az eljarast még alaposan ki kell
probalni, csak azutdn lehet majd réla végleges bira-
latot mondani. Ennek az 6vatos eljarasnak egyébkeént
természetesen csak azok vehetik hasznat, akik nem a
direct, vagyis véaltozatlan friss vérrel torténé atomlesz-
tést alkalmazzak, hanem citrat-vért hasznalnak.

Eldadasom végére értem. Célja egyfeldl az volt, hogy
megmutassam és reconstrudljam a hosszi utat, melyet
az észleléknek, kisérletez6knek meg kellett tenniok,
hogy a lueses egyén vérének fertézoképessége elég vi-
lagosan 4lljon a szemiink elétt. De ezzel kapesolatban
még fontosabb célja volt eléadasomnak, hogy kimutas-
sam, hogy mennyire nem elegendé az idénkénti — bar-
mily szabélyosan végzett — Wa.-r. végrehajtasa. Sét,
hogy kivételesen még a vértadénak kozvetleniil a vér-
atomlesztés elotti klinikai és serologiai vizsgalata sem
nyujthat absolut biztonsagot a lueses fertézés veszedel-
mével szemben éspedig azért nem, mert a vértado az
Q. n. elsé lappangési szakban lehet, amikor ninesen mod
a mar megtorént lueses fert6zés megallapitasara, A vert-
ad6 kozpontok 4ldasos miikddése nyilvan akkor allhat
ellen leginkabb ennek a veszedelemnek, ha sikeriil ki-
zarélagosan oly egyéneket toborozni és nyilvantartani,
akiknek erkolesi, illetve sexualis élete, ertsen kifejlett
felelsség érzete (rendes hézaséletet é16, erkolesds éle-
tii 4polénd) emberi szamitds szerint kelld biztositékot
nyujt.

EREDETI KOZLEMENYEK

A debreneci m, kir. 6. Honvéd és Helyorségi korhiaz szemé-
szeti osztilyanak kozleménye, (Vezetdé: Fazakas Sandor
egyetemi magantanar.)

Adatok a keratomykosisok korképéhez.

Irta: Fazakas Sdndor dr., egyetemi magantanar.

A szemen eléfordulé keratomykosisok legnagyobb
részét a kiilonboz6é aspergillus-féleségek okozzak. A ke-
ratomykosis aspergillinat elsé izben Leber ismertette
1879-ben. Utéana a legujabb idékig tobben kozoltek ha-
sonlé betegséget.

Az Aaltalam észlelt keratomykosisok kozott 4 eset-
ben szerepelt az aspergillus fumigatus. 2 mykosis felii-
letesebb volt és csomds szarthartyagyulladasnak volt ne-
vezhets. A mélyebbre terjedék koziil az egyik ulcerosus,
a masik pedig infiltrativ format mutatott. Az ulcerosus
esetben megfigyelésiink alatt a cornedn egy ujabb goéc
keletkezett, mely azonban mir nem a mélyben, hanem
egészen a felszinen helyezkedett el s a cornea szintjé-
b6l kiemelkedd gobot alkotott.

A csomos formak joindulathak voltak, egyikben elé-
fordult ugyan recidiva, de az is csomés volt. Megfeleld
beavatkozdsra gyorsan és nyom nélkiil gyégyultak. A
mélybeterjeds, infiltratumos és ulcerosus forma mar
sokkal rosszabb indulatinak bizonyult. Ezekben gyakori
és mély volt a recidiva.

Az 5, keratomykosist az aspergillus flavus hozta
létre és 9 hénap alatt 6 recidivat volt alkalmam rajta
észlelni. 2—3 heti betegségi szakot atlag 3 heti tiinet-
mentes id6 kovetett. A 6. recidiva alkalmaval arra gon-
doltam, hogy a fogsagnak szerepe lehet a baj sorozatos
kitjulaséban, mert az ellenalléképesség csokkent, a gom-
ba virulentidja pedig fokozodott. Erre azért is gondol-
hattam, mert sokszor ugy lattam, hogy a napfénynek
kitett tenyészetek nemcsak sokkal lassabban fejlédtek,
hanem nem egyszer degeneralédtak is, Szabadlabra he-
lyezése utdn 2 hénap mulva — nem kis meglepetésemre
— Ujabb recifliva allatt be, s ez 2—3 hénapi idékiézokben
tobbszor megismétlodott. A kezdetben felszines folya-
mat ezalatt, mind mélyebbre terjedt, kifekélyesedés is
mutatkozott. Lassanként ez kimaradt s a betegség a
vége felé mély keratitis képét vette fel. A folyamat
azonban e helyen se &llt meg. Bizonyos idé6 mulva
ugyanis csomoéeskdk jelentek meg a cornea hatso fel-
szinén is, melyek a csarnokzug bels6 része felé terjed-
tek s késébb ezek szomszédsdgidban — korilirtan — az
iris rajzolata is elmosédotta valt, amelyen réses lampa-
val a gombara jellegzetes elvaltozasok voltak megfigyel-
heték. Késébb hasonlé elvaltozésok voltak az iris csar-
nokzuggal hataros tobbi részén is. E kép utan is még
néhany napig ép maradt az iris belsé (pup) része. Ekkor
kisfoku iritis és glaukoma jelentkezett. A csarnokviz
majdnem teljesen tiszta maradt. Elmondhatjuk, hogy a
recidivak alatt valésagos vandorlast végzett a baj, mig
a cornea kiils6é felszinérél bejutott a csarnokba. — A
gombatelepek hasonlé vandorlasat nem egy esetben 1at-
tuk a taptalajon is,

A glaukoma viselkedése rendkiviil érdekes volt.
Elébb nap-nap utdn, késébb naponta kétszer is megismé-
telt punctiénak csak addig volt hatdsa, mig nyitva volt
a bulbus. Amint helyreallt a csarnok, kemény lett a
szem ujra. Feltevésem szerint ennek az volt az oka,
hogy a gomba a maga telepjeivel benétte és elzarta a
csarnokzugot. E gombatelepeket a csapolassal elfolyo
csarnokviz nem sodorhatta magaval, s igy a glaukomat
kivalté ok valtozatlanul tartott. Valésziniivé tette ezt a
gombaknak a csarnokzug felé haladasa, s hogy bizonyos
id6 maulva az iris felszinén is megjelentek. Ez a bizo-
nyos kozti id6 valészinfileg a csarnokzug atnovésével
telt el. Hogy az iris felszinén gombatelepek voltak azt
mar valoszintivé tette a klinikai vizsgalat is (cornealis
mikroskop), amit azutan az iris felszinérél 6vatosan vett
anyag vizsgalata igazolt is (majdnem tiszia tenyészettel.)
De megerdositette feltevésiinket az is, hogy a szemkemeé-
nyedés csokkenése csak a sorozatos csapolashoz kapesolt
jodos csarnokoblitésre, tehat antimykotikus kezelésre
kovetkezett be. Ezt a kezelést intravenas jodinjectiok-
kal is.osszekotottliik. Kozben az iritis teljesen rendezé-
dott s a cornea kozponti részén a sok recidiva utan
vaskos homaly allandosult. Hogy most végleges gyo-
gyulédsrél van-e sz6 vagy pedig ujabb recidiva vérhato,
mely lehet kiils6 (cornealis) vagy esetleg mar belsé
(intraocularis) is, mely utébbi az irodalmi példak sze-
rint esetleg enuklealassal végzidik, — nem lehet bizo-
nyosan tudni.

Amint latjuk a cornea &ltalam észlelt aspergillosi-
sai igen valtozatos képet mutattak. Volt koztiik igen
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enyhe, de nagyon makacs szaruhartyagyulladas is.
Azonban az utébbi esetben sem kellett, az irodalomban
ilyenkor ajanlott erélyesebb gyo6gyeszkézoket igénybe
vennem, mint amilyen a galvanockauter vagy a gyoégy-
szeres caustica, keratomia, Casagrandi tejsavas kezelése,
stb. Egyediil az aspergillus flavus okozta keratomyko-
sis kivant komolyabb beavatkozist. Az aspergillus fu-
migatus altal okozott mykosisok kéziil a csomos, illetve
felrakédasos formak, melyek felszinteseknek is nevez-
hetdk, igen joindulatiaknak bizonyultak — amint mar
emlitettem is —, gyorsan és nyom nélkiill gyégyultak.
Ha a fekélyes és infiltratumos formak joval makacsab-
mabb-durvabb heget is hagytak maguk utan, meégis
csak orvendetesek és szerencsések voltak ezek az ered-
mények., Az irodalmi adatokbdl ugyanis kitlinik, hogy
ez aspergillosis nem is olyan kézombos a corneara. Szo-
moru esetek is' ismeretesek szaruhartyaatfurédassal, a
szem sorvadasaval, a mykotikus folyamat beterjedésé-
vel a szem belsejébe s a szem kivételével.

A baj kiilonbozé sulyossagahoz kolonbozé magyara-
zatokat fiiztek. Altaldnos okokon kiviil helyiket is sze-
repeltettek. Nyul-cornean végzett allatkisérleteim utan
Leberrel egyiitt én is vallom, hogy nagy, szinte donté
jelentésége van a keratomykosist rendesen megel6z6
trauma mélységének és a vele jaré roncsolédasnak. A
sériilés feluleti kiterjedése sokkal kevésbbé szamit. Pl
a csak hamjatél megfosztott nytl-corneara felkent s
eseteinkben a koérokozé aspergillus emulsio egyetlen egy
esetben sem hozott létre keratomykosist, akarmilyen
kiterjedésii is volt az abrasio. Ezzel szemben minél mé-
lyebb volt a cornea felszantasa s igy minél mélyebb és
zeg-zugosabb bardzdakba vittiik be az emulsiot, annal
biztcsabb és sulyosabb volt az ojtasi keratitis.

Bizonyos az is — emberen is lattuk — s nyual-
cornedn is bebizonyitottuk, hogy sokkal jobb indulata,
révidebb ideig tart, heg nélkiil vagy sokkal vékonyabb
heggel gyogyul a széli keratomykosis, mint a kozponti.
Ennek oka bizonyara a cornea részeinek kiilonbozé tap-
lalkozasi viszonyaiban keresendd.

A keratomykosisok aetiologidjaban szerepel még, de
joval kisebb szdmmal a mucor, mint mucormykosis, a
penicillium, mint penicilliosis, a scopulariopsis az én sco-
pulariepsis Blochi mastigocladiumommal, mint cladiosis
— tudomésom szerint elészor szerepel a szemészeti
irodalomban.

Az altalam észlelt mucormykosisok koziil a mucor
cornealis létrehozta keratomykosis felszintes volt.. Ka-
tonabetegnek 4-5 honap 6ta fokozatosan romlik a latasc.
6/18 visus mellett a szaruhértya sajat szovetének feliile-
tesebb részeiben elhelyezkedd, sfir(ibb, fehéres-sziirke,
kb. a % pup. teriiletét elfoglalé, szabalytalan elipsis-
alaku, éles szél{i, ép hamu és sima felszini homalv volt
lathat6. Ebben egy mar régebben lezajlott gyulladas
felszintes finom maculdjat véltem latni. S ebben a véle-
ményemben nem ingatott meg még a focalis vizsgélat
sem. Az absoult halvany s a latasgyengeségtdl eltekint-
ve panaszmentes szem pedig egyenesen megerositett.

Két hét mulva meglepetve lattam, hogy a ,macula”
tovabb terjedt. S majdnem az egész pupilla teriiletét
elfoglalta. Szinben, felszinben, éles szélben semmit sem
véaltozott. A hosszabbik atmérdjével a fuggélegesben
allo elipsis-alakti homaly f6kép az egyik oldalan ter-
jedt tovabb. Ezalatt az elipsis belsé fele majdnem fél-
korré alakult at. A 6/18 latas kozben 6/60-ra csokkent.
A tovabbi progressio alatt az elipsis kiilsé fele is félkor-
alaku lett. Igy szemiink el6tt alakult ki a keratomyko-
sisok leginkabb megszokott korforméja. Ekkor az eddig

egyenletesnck latsz0 homaly is cornealis mikroskop
alatt a gombas keratitis jellegzetes képévé bomlott szét.

A rhizomucor parasitikus &ltal okozott keratitis
mély és egészen ulcus serpensszerii volt, meglehet6sen
alavajt szcllel. Az ulcus serpens-szerii kép ellenére a
tovaterjedés korkoros volt. A gybégyulas utdan a cornean
a mykotikus fekélynek kb, csak Yi-ére kiterjeds fi-
nom hegesedés maradt vissza.

Penicilliosist nem volt alkalmam észlelni.

A scopulariopsis Blochi mastigocladiummal kapeso-
latos keratitis csomoés felrakodas volt s a telep csak a
cornea sajat szovetének legfels6bb részeivel filiggott
ossze. Gyorsan, recidivamentesen és nyom nélkil gyo-
gyult.

Az ezeknél joval ritkabb s csak inkabb az tujabb
irodalomban el6fordulé actinomykosis, achorionmykosis,
saccharomykosis, trichophytonmykosis, sporotrichosis és
az oopsorosis corneae koziil esak 2 actinomycosis cor-
neae-t volt alkalmam észlelni, Ezekhez jarul még azon-
ban 2 keratomykosis, amelyek ezideig nem voltak is-
meretesek az irodalomban,

Egyik actinomykosis a cornea szintjéb6l viragagy-
szerien, a maésik a csiga héazénak kiils§ felszinéhez ha-
sonl6 formaban emelkedeft ki. Mindketté szlirkés-fehér
szinfi, éles hatarii s a cornednak csak az egészen fel-
szintes részével Osszefliggd keratitis volt. Egyetlen mas
keratomykosison sem tiint szembe a baj annyira gom-
bés eredete, mint e 2 esetben. Az egész kép ugy nézett
ki, mintha gombatelepeket ragasztottunk volna fel a
corneara. Egyik 5 honapig, masik 1 évig minden keze-
léssel dacolva keriilt hozzam. Az elébbi 2, utébbi 5
egyszerii antimykotikus kezelésre gyogyult. E gyoégyu-
l4si idé minden méas szaruhartyagyulladasénal rovidebb
volt és semmi nvoma sem maradt. E keratomykosisok
tehat a rendkiviil typikus kinézés mellett feltiiné jo
gybgyuléasi tendencidt mutattak. Ezenkiviil az Osszes
keratomykosisaim kozotf a ,macula”- formas mellett
ezek okoztak legkevesebb panaszt.

Az actinomykosis corneae mélyebb, rendesen ulce-
rosis forméai az irodalmi adatok szerint mar agressi-
vebbek.

Az Altalam el6szor tenyésztett periconia keratiti-
dis okozta keratomykosis periconica esetében az infilt-
ratios teriilet feltiinden kiemelkedett, az ép kornyeze!
szintjébol. Felszinén tobb, nagyrészt koralaku fekélyke
volt. A felszin mind a fekélyes, mind a nem fekélyes
részeken is érdes, egyenetlen s finoman szemesés volt.
A fekélykék progressiéja kozben a szint nem ersdkkent
hanem ink&bb emelkedett. Ez volt az oka annak, hogy
a szaruhartyagyulladas éppen a kozéps6 részén emelke-
dett ki a legjobban, ahol pedig a legtébb fekélyke volt.
E kérkép kozépen all a felszintes és mélyebb kerato-
mykosisok kozott. A gobos telep az eddigiekkel ellen-
tétben mélyen a cornea allomanyaba terjedt be és ké-
sébb ki is fekélyesedett. Makacsabb is volt joval, mint
a felszines mykosisok.

Végezetiil az acrostalagmus cinnabarius Corda &l-
tal okozott s a szemészetben elészor altalam leirt cornea-
mykosis a cornea als6 részén és szélén infiltratumok
sorozatabél &llt, melyek kozel egyforma nagyok voltak
s a szaruhartya mélyébe terpedtek s annak szintiébdl
nem emelkedtek ki. Feltiind volt a szokatlanul lassii
szinte vontatottnak mondhaté és minden irényban
egyenletes tovaterjedés. Tovabba az 5 infiltratum oOssze-
foly4sab6l tamadt kozos besziiremkedés alakja. — Ez
ugyanis gy nézett ki, mintha 5 kis korongot egy koriv
mentén egymas mellé helyeznénk. Ez teljesen kiilénbo-
zik a nem mykotikus infiltratumok &sszeolvadésato’
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Ezek Osszeolvadasa ugyanis olyan tokéletes, hogy az
eredeti infiltratumoknak se a helyére, se az alakjara
nem lehet kovetkeztetni.

E keratomykosissal egyidejlileg Meibom-mykosis is
volt. Minden val6szinfiség szerint ez utébbi kévetkez-
ménye volt, az egyes gococskdk ugyanis a leginkabb
beteg Meibommirigyek kivezeté nyilasaival alltak
szemben.

Meég csak azt szeretném megemliteni, hogy a kerato-
mykosisban a mycéliumokkal atsz6tt cornealis részek
felpuhulnak s igy azok eltavolitdsa koénnyen sikeriil,
mert hatara onként adddik s elkertilhetjiik az ép réte-
gek sérulését. Ezek sériilésére ugyanis a folyamat ter-
jed. A kaparasi lireg forméja szinte gombak szerint val-
tozik., Lattam tanyér, ustszerti, meredek oldalfald, me-
nedékes, lépcsozetes és alavajt szélli tregeket is.

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

A gyermekkori pneumothorax.*
Irta: Voltay (Wollek) Béla dr.

Pneumothorax létrejohet a mellkasfalat kiviirél ért
trauma kovetkeztében, tovabba eldidézhetjiik mestersé-
gesen, therapids célbél. Harmadik, kétségteleniil leg-
fontosabb forméaja az onként létrejové légmell.

A gyermeket trauma (szaras, stb.) ritkdn éri, thera-
pias célbol sem visziink gyakran levegét a pleuraiirbe.
A spontanpneumothorax Biach szerint felnotteken 77,
maisok szerint még ennél is magasabb szazalékban tiidé-
tuberculosis kapcsan keletkezik. A gyermekkorban a
pleurara is raterjed6é sulyos tiidétuberculosis nem gya-
kori. Ezért van ebben a korban. a tuberculosisnak kis
szerepe a pneumothorax létrejéttében. Coccheri Pietro
és Vittoria Rossi a vilagirodalombél osszegyiijtott 284
esetiik ko6zol 26, Rasenack eseteiben pedig minddssze
15%-ban volt a spontanpneumothoraxot kivalté beteg-
ség a tuberculosis. A Coccheriék oOsszeallitAsiban a
tiid6tuberculosison kiviil bronchopneumonia utani tidé-
abscessus 13, pneumonia és bronchopneumonia 23, em-
physema 11, tlidégangraena 5, empyema 5, idegentest
1%-ban szerepel, mint a pneumothoraxot megelézé be-
tegség, Ha ebben a statistikdban a tlid6tuberculosis és
emphysema eseteket leszamitjuk, tidégyulladas, illetve
kovetkezményei 46%-ban okoztak légmellet. Hasonlo
eredményre jut Stoloff, kinek eseteiben a légmell 35.7%-
ban tudoégyulladas complicatidja volt. Az egyes szerzok
statistikdjdban jelentkez6 szazalékos eltérést az illeték
kiilonb6z6 beteganyaga magyarazza. Olyan osztalyon,
ahova pl. tuberculotikus gyermekeket nem vehetnek
fel, természetesen mas lesz az alapbetegségek szazalé-
kos megoszlasa, mint ott, ahova elsésorban fert6z6 ese-
tek kerilnek. Olyan statistikaval, amely a gyermekkori
és a feln6ttkori spontan pneumothorax esetek szamat
hasonlitand 6ssze, nem rendelkeziink. Rasenack Ugy véli,
hogy gyermekeken pneumothorax gyakrabban fordul
elg, mint felnétteken. Keletkezését Benjamin szerint
megkonnyiti az, hogy a gyermekkorban gyakoriak a ko-
hogéssel jaré hurutos betegségek. Ehhez jarul még a
gyermek- és felnétt-pleura structuralis kiilonbsége is.
Mig feln6ttek mellhartyéja sejtszegény, kotdszoveti és
rugalmas elemekben gazdag, addig a gyermekeké sejtes
elemekben duas, viszont kevés kotGszovetes és rugalmas
elemet tartalmaz.

*) A Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga XIII. nagy-
gylilésén tartott eléadas nyoman,

A pneumothorax lehet teljes és részleges. Teljes
akkor all el6, ha pleuralis lendvések nincsenek 6s
igy a levegd az egész tudét Osszenyomhatja. Részleges
esetben a tidé teljes Osszenyomésat a lenovések akada-
lyozzak. Mindkét csoportban megkiilonboztetiink nyilt,
zart és ventil-format.

A spontanpneumothorax mellkasi szur6 fajdalmak-
kal, szorongé érzéssel, nehéz légzéssel, cyanosissal, sza-
pora szivmiukdodéssel, elesettséggel jelentkezik, s ha hir-
telen nagyfokuva valik, ijeszté kép all elSttiink. Lég-
mell esetében a beteg oldalon a mellkasban a nyomaés
a tuloldalihoz képest fokozbdott, ez a tilnyomas a szi-
vet és a mediastinumot az ép oldal felé dislocalja és
ezéltal megneheziti a sziv és az ép tiid6 mikodését.
Legkisebb a tilnyomas, tehat a dislocatio nyilt légmell
alkalmaval, mert itt a levegb szabad be- és kiaramlasa
miatt a nyomas a kiilvildgéval azonos. Ennél a tul-
nyomés csak a részleges, vagyis a lendvések miatt kis
teriiletre szoritkozé légmellnél kisebb. Zart légmell ese-
tében mar nagyobb, de allandé, illetéleg késébb a le-
vegé felszivodasa folytan kisebbedd, végiil ventil forma-
ban, ahecl a nyomés folyton fokozodik, a dislocatio ex-
trem fokot érhet el. Kétoldali teljes 1égmell halalos. Az
élet lehetséges azonban, ha legalabb az egyik oldalon
osszendvesek a tiidé teljes Gsszeesését meggatoljak.

A légmell koérismézése nem nehaz, ha gondolunk ra.
A diagnosis felédllitasakor utbaigazitast adnak a mez-
tekintés, a hallgatézas és kivételektd]l eltekintve a ko-
pogtatéas adatai. Feltiiné a beteg oldal eléemelkedése és
a bordakozok elsimult volta. Légzéskor a beteg oldal
alig tér ki; a tuloldal annal erésebben. A bordakézok
sajatsagos légparna tapintatiiak. A kopogtatasi hang
attél a fesziiltségtdl fiigg, mely alatt a légmell all. Nyilt
légmell kopoktatasi hangja dobos, zarté, ha a nyomas
igen nagy, normalisan éles, nem dobos hangot kapha-
tunk. Fontos azonban, hogy a tidé als6 hatara a koéros
oldalon mélyebbre terjed és nincs légzési eltolodasa.
A sziv, maj erdsen dislocalt. Hallgatézassal gyengiilt
légzési zorejeket figyelhetiink meg, melyek azonban
teljesen hidnyozhatnak. A zoérejek metallikus szineze-
tliek. Nyilt 1légmell metallikus korsé-légzést ad. A hang-
valtozasi tiineteknek gyakorlati jelentéségiik nincs. Fo-
lyadék egyidejii jelenlétében j6l hallatszik a hyppokra-
tesi locecsanas. A légmell kaérismézése gyors és biztos
rontgenvizsgéalat segitségével.

Megjelenés, lefolyéas, koérjoslat szempontjabol kii-
Ion kell valasztanunk a spontan pneumothoraxot, asze-
rint, hogy wvalamely fennéll6 betegséghez csatlakozik,
vagy latszolag teljesen egészseges egyénen keletkezik.
Az els6é csoportbelicket korai, az utébbiakat késéi spon-
tan pneumothoraxnak nevezhetjiik. A korai légme'l
rendszerint a tudo stlycs gyulladéasos folyamataihoz tar-
sul annak kezdetén: a méasodik-hatodik napon. Ilyenkor
collapsus-tiinetekkel bekoszonté varatlan mellkasi ka-
tastropha all eléttiink, a beteg allapota valsagos.. Sulvos
esetekben néhany 6ra alatt bekovetkezhet a halal. Sze-
rencsés esetben, ha a légmell csak részleges vagy a per-
foratiés nyilas kicsiny és azon keresztiil kevés leveg6
iut a pleuratirbe, a sulyos tilinetek néhany o6ra mulva
fokozatosan enyhiilnek: a szervezet alkalmazkodik a
megvéltozott viszonyokhoz. A beteg tovabbi sorsa filigg
attél is, hogy a bejutott levegé nyom nélkiil felszivo-
dik-e vagy ami gyakoribb, pyopneumothorax keletkezik
Rasenack eseteiben, ahol pertussisos bronchopneumonia
kapesan pyopneumothorax keletkezett, a letalitas 100 %-o<
volt. A korai esetek sokkal nagyobb szamuak. mint azt
diagnostizaljuk. A tiidégyulladasos beteg hirtelen rosz-
szabbodasat altaldban a szivmiikodés gyengulésével ma-
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gyarazzuk. Intézeti apoll esetében, amikor a beteg al-
landé ellenérzés alatt all, -ha hirtelen tachykardiat, col-
lapsust észlelliink, mindig gondolnunk kell spontan-
pneumothoraxra is.

Jobbak az eredmények azokban a korai esetekben,
amikor a pneumothorax nem az alapbetegség legelején,
hanem késébb, a javulds szakdban jelentkezik. Ilyen-
kor mar nagy a szervezet gydgyulasi hajlama, tehat a
perforatios nyilas gyorsan zarulhat. Mivel a gyogyulé
tlidoszovetben ilyenkor kevés pathogen csira van, igy
pyopneumothorax keletkezése is kevésbbé valdszinii.
az ilyen esetek nagyrészében a levegé hamar felszivo-
dik. s a beteg meggyogyul.

Jelentkezhet azonban a spontanpneumothorax tel-
jesen véaratlanul, az alapbetegség lezajlasa utan hetek,
hénapok, sot évek mullan is, Ezekben a késoéi esetek-
ben a betegség keletkezésében a mellhartya lefolyt
betegségeinek van doné jelentdsége. Részint az anam-
nesis, meggy6zébben a rontgenvizsgalat a régebben le-
zajlott pleuro-pneumonia nyomait (lendves) mutatja.
Kézenfekvd e leletek alapjan, hogy a lendvések mentén

2. abra.

az intrathoracalis nyomas hirtelen valtozaséara, amit ko-
hgés, tlsszentés, ugralas idézhet el6, a pulmonalis pleura
konnyen beszakadhat. Erre mar Schonfeld is nyomaté-
kosan felhivja a figyelmet. Sior még kiemeli, hogy a
lenovések miatt a tiidé nem tud collabalni s ezaltal
a perforatiés nyilas nehezebben zarédik. Egyéb okok,
mint fejlédési rendellenesség (horgtagulat, Tiedestroem)
vagy tagult alveolusok megrepedése ritkan szintén okoz-
hat pneumothoraxot. Ezek azonban a kivételek kozé tar-
toznak. Szerintunk azokban az esetekben is, amelyeket
az iredalomban jéindulata (idiopathicus) spontan pneu-
mothorax néven irnak le, felvehetjlik, hogy keletkezé-
siikben talan rontgennel sem kimutathat6 ilyen pleura-
lis lenoveések szerepelnek. E lentvések szerepenek fon-
tossagat szépen bizonyitja egyik esetiink, melyet ezeért
bovebben ismertetiink:

K. E. 4 éves leanybeteget 1938. III 21-én vettik fel a
klinikara. Az korelézménybél a kovetkezoket tudjuk meg:
Elsé izben 1938. 1. 4-én keriilt klinikdnkra pneumonia 1. s.
1. inf. -+ otitis med. 1. d. ac. miatt. 2 nap mulva a felso
lebenyben is gyulladas, 4 nap mulva bal oldali pneumococ-
cus-empyema keletkezett. Az empyemat két héten at le-

4. abra
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szivassal kezeltiik, majd bordaresectiét végeztiink. II, 14-én
rovid drainesével elbocsatottuk. Az ekkori réntgenvizsgalat
b. o. a hiluson diényi tométt arnyékot mutatott, melyt6l
a mellkas fal felé kotegszer(i csik haladt, kiilénben a lelet
normalis volt, Otthon 3 hét alatt a resectiés nyilas teijesen
begyogyult. A hazatérést kiévetd 5 hét alatt harom izben
lazzal, nathaval jar6é grippés fertbzésen ecsett keresztiil A
masodik klinkai felvétel eldtt 3 nappal édesanyja meg-
dorgdlta, mire a gyermek hevesen, hosszan sirt, majd ajkai
hirtelen elkékiiltek, szaporan Iélegzett, erds oldal- és sziv-
taji sztrasrél panaszkodott. A kovetkezd éjjeleket nyugta-
lanul toltotte, a légzésszdm és a cyanosis egyre fokozédott
Felvételkor a légmell fentebb ismertetett tiineteit észleltiik.
Rontgenatvilagitaskor feltiint, hogy b. o. a gerincoszlop
mellett kb. 2 harantyujinyi szélességben oldalfelé élesszéli
foltos homaly van, amelyet felfelé vaskos, interlobaris csik
hatarol. Ez a csik majdnem a mellkas széléig huzédik és
kozéps6 része erbsen kiszélesedeft: tiid6lebeny kozti izzad-
many + Osszeesett tiidd + Osszenovés. Az egész bal mellkas-
felet mashol mindeniitt levegé tolti ki. J. o. a meilkasfél
als6 részében a sziv helyezkedik el, a szivestics a gerine-
oszlop jobb széle mellett van. J. o., kb. a II. bordatol le-
felé hizdédé '/: em széles arnyék lathatd, mely lefelé a jobb
sziy hataraban folytatédik: b. o. 1égmell a jobb mellkasfélbe
is beterjed és a mediastinumot jobbra dislocalja, vagyis
a. n. mellhartyasérv képzédott. XI. borda magassagiban
szabad folyadékgyiilem lathato. (I. Abra.)

A beteg rossz kozérzete miatt 1.5 1. levegdt szivilink le,
mire javult. Mivel javuldsa csak rovid ideig tartott és a
naponként megismételt levegdleszivas folytdan a mellkas
bére alatt emphysema tdmadt, III. 23-4n, 2 nap miuilva. a
régi helyen ujabb bordaresectiét végeztiink és draincsévet
vezettiink be. Miitét utdn a sziv a tulnyomas aldl felszaba-
dult, a légzésszam aznap rohamosan esett 58-rél 32-re. A
III. 25-i rontgenfelvételen az elébbihez hasonlé képet lat-
tunk, a dislocatio csokkent, a bal alsé lebeny kevésbbé
osszeesett, a mellkas kozéps6é széli részén rogzitédott, innen
oldalfelé tiidérajzolatol nem mutald leriilet lathatd. (2. abra.)
A 1IV. 27-i felveételen baloldalt a két lebeny kozott lévo
éles homaly eltiint, jobboldalt a mediastinalis talyog mar
nem lathaté. (3. dbra) Ezen a napon a resectios nyildsbél
kb 10 cem-nyi erdsen bilizés geny urult. V. 19-én a resectio
nyildsa teljesen begyogyult, a rontgenfelvételen normalis
viszonyok lathatok. (4. abra.)

A kés6i spontanpneumothorax prognosisa j6. Az at-
meneti stlyos allapot utdn a betegek jol tiirik. Elet-
veszélyt csak a ventilforma rejt magaban. Ilyenkor
ugyanis a tulnyomas annyira fokozédik, hogy a sziv és
a mediastinum nagyfoka dislocatiéja miatt, a vérkerin-
gés és az ép tiidé miikodése ergsen gatolt, ami még ero-
teljesebben jut érvényre, ha a beteg nyugtalan. Ilyen-
kor stlirgésen csokkenteniink kell a mellkasban uralko-
dé tulnyomast. Ha leszivasokkal tartés eredményt nem
értiink el, indicalt a thoracocentesis siirgés elvégzése.
Vannak esetek, ahol ezzel csak a kozvetllen életveszélyt
sziintetjlik meg, de gyogyulast csak a lenovések fel-
oldasa (mfitét) utdn remélhetiink.

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezet6: Gomori Pdl és Binder Ldszlé.

Mocsirlaz, aratélaz, mezeiliz, vizilaz. Leptospirak okozta
fertozések. J. Kathe. (Med. Klinik. 1939. 34) Az 1939. évi
nyaron a sziléziai aradas a szokottnal magasabb fokot ért
el és miként 1927-ben is hasonlé kériilmények kézétt, most
is sporadicus jarvany formajaban jelentkezett a fenti be-
tegség. A szerz6 tanulmanya szerint, ez a leptospira okozta
laz gorbéje megegyezik a Weil-féle ikteruséval, melyet szin-
tén spirochaeta okoz. Aranylag ritka pulsus, izomfajdalmak
gyomor- és béltiinetek, rendszerint tapinthaté lép, ritkan
nagyobb maj, egynémely esetben kanyaréra emlékeztetd
bérkitités bronchitis, néha ikterus egészili ki a kérképet.
Okozdja a spirochaeta Grippotyphosanak nevezett leptospi-
ra, mely a vérbdl nehezen bar, de kitenyészthets. Legbiz-
tosabb azonban a specificus agglutinatio, mely akar 1:50.000-
szeres higitdsban is positiv lchet. Therapidasan specificus
immunsavo hasznalatos. Jelentkezésének féként a nyéri
aradasok kedveznek, mert ilyenkor a mocsarak magasabb
hémérséklete a korokozé fennmaradasat biztositja. A be-

hatolasi kapt rendszerint a bér, ezért észlelheté a mezitlab
dolgozé mezei munkésokon, de lehet a tapcsatorna is. A Weil-
féle sargasagot viszont a patkanyok terjesztik és tobbnyire
ezek vizeletével fertézott viz és étel fogyasztdsa utan jelent-
kezik. (G. 75.)

Sdrmai Erné dr.

Sulfanilamiddal, kiilonésen Eubasinnummal kezelt me-
ningitis epidemica-esetek eredménye. G. Siker. (Klin. Wschr.
1939. 35.) Hat meningitis epidemicdban szenved& beteget
kezelt eubasinummal. Valamennyi esetben jo hatast ért el.
A szer alkalmazasdra a laz rovidesen lényegesen csokkent,
a meningedlis tiinetek rohamosan visszafejlddtek, a liquor
hakt. kultura neg. lett, a sejtszdm csokkent s a liquor-
cukor emelkedett. Valdszin(i, hogy az eubasinum a meningo-
coccus életképességét rontja; (a liquorban elég magas con-
centratioban lehet kimutatni.) (G. 76.)

Kring Jend dr.

Iziileti betegségek endokrin okai nébetegeken. T. Ril-
ton. (Ztschr. f. Rheumaforsch. 1939. 377.) 220 beteget maga-
ban foglalé beteganyagén vizsgalta a pajzsmirigy és pete-
fészek szerepét a rheumas iziileti betegségek kezelésében
és a pajzemirigy, ill. tisz0hormon therapids értékét e beteg-
s6ég kezelésében. Betegei nagy részében talalt vagy a pajzs-
mirigy vagy a petefészek, vagy mindkettd csokkent miti-
kodésére utald tiinetet. A pajzsmirigy- és tiisz6hormon-
kezeléssel esetei 73%-dban teljes panaszmentességet vagy
lényeges javulast ért el. A legjobb eredményt oestradiol-
henzoat és thyreoidea egytiites alkalmazasatol latta. (G. 17.)

Margittay-Bechlt Endre dr.

SERESZRET
Rovatvezeld: ifj. Verebélij Tibor és Fedeles (Findeisen)
Ldszlo.

Koponyasériiltek ellitdsinak sebészi javalatai, Hanke és
Grundies. (Dtsch. Ztschr. f. Chir. 252. 4—6.) Impressios to-
rések esetében a benyvomott csontdarabok és szildnkok le-
hetdleg azonnal kiemelenddk. Miitéti beavatkozas koponya-
alapi torés alkalméaval csak meningitis jelentkezése esetén
javalt. Igen fontos az agynyoméast okozé véromleny fel-
ismerése. A jellegzetes epiduralis véromleny ritka, sokkal
gvakoribb (4—5-szér) a subduralis haematoma. Felismerése
sokszor okozhat nehézségeket, ilyenkor prébafurasokat kell
végezni mindkét oldalon az U. n. Kronlein-féle pontokon.
A haematoma minden esetben eltavolitandé. (F. 54.)

Fedeles-Findeisen Ldszl6 dr.

Vératimlesztés jelentosége a haboruban, kiilonis tekin-
tettel a conservalt vér hasznilatira. Biirkle de la Camp.
(Dtsch. Ztschr. f. Chir. 252. 4—6.) Kiilénos gond forditando
a vércsoporiok Kkivizsgaldsara és az Oehlecker-féle biologial
proba ellenére ragaszkodni kell, lehetdleg azonos csoport-
beli adéhoz. Javalatok: vérpotlas, vérzéscsillapitas, a voros-
vérsejtképzés serkentése. Haborus iavalatok még: égések es
mérgezés. Atlag 400—600 ccm adando; a kivérzés okozta shok
ellenjavallatot nem képez. A Na-citricum potlasira a He-
parin (Vetren) jol bevalt. A spanyol haboruban a giucoze-
citrat oldattal torténé conservalas igen jo eredményt adotf.
A conservalt vér 10—35 napig hasznilhato fel. A mdgittes
teriileteken véradé csoportok, féleg nékbél, allanddéan ké-
szenlétben legyenek. (F. 53.)

Fedeles-Findeisen Ldszlo dr.

SZEMESZET
Rovatvezetd: Grész Istvdn.

Kniszofekély bakteriologidja. Rhodes. (Brit. Journ. Ophth.
1939. 11.) 12 eset vizsgélatédboél kidertilt, hogy staphylo-
coccus albus 32%-ban, u. ez -+ xerosis 8%-ban, aureus,
Morax és viridans 3, albus és str. haemolyticus 1%-ban
mutathatd ki tenyésztés utidn. Feitiind a pneumococcus ala-
csony aranyszama: 129! (tulnyoméan X. csoport). 21% ne-
gativ, 31" xerosis; ilyenkor a szaru csokkent ellenallasaval
kell szdmolni vagy herpes fertozéssel. A jelzett csirak
gyakran mutathaték ki ép kotéhartyan (saprophytéik) is (G.
20.)

Grész Istvan dr.

Uliren a glomoblenorrhoea kezelésében. Lian. (Ophthalm.
1939. 6.) Szerzé a bataviai szemklinikdn prébalta ki a szert.
A vialadékot kalium hypermangan oldattal (1:4.000) ébliti ki.
A felvétel napjdn 1/20 cem typhus vaccina i. v. majd 3
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nap egymas utdn 3x2 tabl. uliron; e combinalt kezeléssel
az esetek 90%-aban go.-mentes valadékot nyert 4 napon
beliil, mig uliron nélkiil csak 40°%-ban. Ninecs kiillonbség
friss és két hétnél régibb eset kozott. Mellékjelenségeket

nem észlelt. (G. 91.) CirGad. Talvinodr:

Foglalkozasi szarubantalom. Adamantiades. (Ophthalm.
1939. 6.) Védéiiveg nélkiil dolgozdé marvanymunkasok szaru-
jaban, a szemrésnek megfelelden finom korészecskék éke-
ladnek be, irregularis astigmiat okozva. Trantas kerato-
oniosis nevet adja a bantalommnak. Hasonlé incrustatio ész-
lelheté koszoriilészel foglalkozokon; ilyenkor részben fém,
részben koszorilé-részecskék replilnek be nagy erdvel a

szaruba. G. 92) Grosz Istvan dr.

ORR~ GEGE- ES FULGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Ajkay Zoltdn.

A fiileredetii agytilyogok klinikija. W. Krainz. (Mschr.
f. Ohrenhk. 73. 9.) Szerzé beszamolt az innsbrucki klinika
tizéves anyagéarol. A nagyagyi talyogok mind a halanték-
lebenyben foglalnak helyet és nagyobbara cholesteatoma
kapcsan keletkeznek. A chronikus otitis utén jelentkezd
agytalyogok tokkal birnak és igy jobb prognosist nytajtanak,
mint az acut genyedést kivaltott agytalyogok, ahol a tok-
képzidésre nem lévén idd, a tovaterjedés akadalytalan. A
halalosan végzodé agytalyogok esetében megallapithato volt
a hidnyos neurologiai localisatio és a kés6i megnyitas. Szer-
z6 a holyagiireget jodoform gazeval teljesen kitélti, a dura-
nyilast pedig széles, rovid drainnel nyitva tartja. A gyo-
gyulds alapja a lartdos és gondos utdkezelés. A talyoglireget
addig kell tamponalni, amig granulatiés szovettel teljesen
ki nem telédik. Fontos megakadalyozni a talyog falainak
id6 el6tti osszetapadasat, nehogy retentios valadékkal toltott
tasakok képzoédjenek. A tampont naponta kell cseirélni, az
tireget allandéan ellenérizni és atobliteni. Fontos az uto-
kezeléshen a megfelelé diaeta, mely a postoperativ agyi
oedema megelézését szolgalja. (A. 74) .

Hajnal Gyorgy dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Szép Jend

Egések kezelése. R. Goldhahn. (Dtsch. Med. Wschr. 1939.
38.) A cél: 1. gyors és tartés fajdalomesillapitas; 2. megovas
a fertdézés és annak kovetkezményeitdl; 3. lehetéleg nor-
malis boértakaré képzése, miikodést gatlo naevusok nélkiil
Szerzé els6foku égés esetében a régi recepiet tartja elso-
sorban jénak (10% anaesthezines zlnk-naszta), ha viszont
hosszantarté hatast akar elérni percainal kendesot rendel.
A masod- és harmadfok( égés esetében természetesen a
sebek bekotése sziikséges; a vélemények azonban ma is meg-
oszlanak a szaraz-, nyilt-sebkezelés és kendcs alkalmazasa
kozott, Megemliti a Tschmarke ajanlotta kezelést; az egész
égési teriilet szappannal és kefével lemosasa. Ezt narkosis-
ban végezte, de mivel a belsé szervekre, féleg a majra ar-
talmas, abbahagyta. Legfontosabb az égési teriilet nyuga-
lomba helyezése, a sorrend: gypskotés, majd sebkotés. A
kezelés annal jobb minél ritkdbban kell a koétést valtani.
Gyakorlé orvosnak a csukamajolajas kezelést ajanlja, mely
eisGsegély- és allandd kezeléskénil is bevalt. Ujabban Sae-
gesser 10%-0s tanninos kendesot alkalmaz. Még a tetanus
veszély kérdése meriil fel (néhany haldlos eset kapcsan),
ezért elsésorban a mezbgazdasigban eléfordulé égések al-
kalmaval serum adasat javasolja. (Sz. 107.)

Horvdth Dénes dr.

Szovodményes radiumairtalom esete. (A bor desensibi-
lizaldsa radiumsugarakkal szemben.) Knierer. (Derm. Wschr.
1939. 40.) Szerzé egy radiumartalom kifekélyesedett esetét
ismerieti, mely solux-kezeiés kapcsén, mar sértett boéron
keletkezett. A jobb orrszarnyon 1évé babnyi fekély élesszéli
és piszkos alapt volt. A jobb bajuszrészlet alopeciaja, majd
a jobb arcfélen és orron orbénc jelentkezett, mely pronto-
silra 4 nap alatt elmult ugyan, de a kovetkezé hetekben
hatszor megismétlodott. Kisérd tiinet a hetekig tarté csak-
nem teljes almatlansag volt, mely stulyos depressiot okozott.
A radiumtarté helvén, az orrszarnyon lencsényi, kerek, nem
nekrotikus bérrészletet figyeltek meg a betegség egész tar-
tama alatt. Ennek magyarazata, hogy a besugarzas tarta-
ma alatt a radiumtarté nyomaéasi anaemiat gyakorolt a bor-
részletre és igy desensibilisatio keletkezett a sugarakkal
szemben. Ilyen nyomasi anaemidkkal vélik a radium-
artalmat megakadalyozni.. (Sz. 108.

- Horvath Dénes dr.

KONYVISMERTETES

‘ﬁtven €v munkiban. Irta: Grész Emil. (Kiadta az Egye-
tem} Nyomda). Egyike ez a 210 oldalas konyv azokoak
az érdekes irasoknak, amelyek egyszersmind a Jlegértéke-
sgbb kortorténeti adatokat szolgaltatjak hazank kultur-
h'l'stériéj;’xhoz. Az eseményeket, melyek rohamos fejlédé-
stinkhoz vezetlek és katasztr6fankhoz mélté gazdagsaggal
byzggnak eiénk, az teszi kulonds zamatava és érdekesse-
glve, hogy egy nagymiiveltségii orvostanar atélésében kap-
juk Oket, aki azok forrongasidban maga is nagy sze-
repet jatszott. Eppen ezért csodalnivalé az a tlargyilagossag,
siit_ néhol szinte rideg révids®g, amivel mondanivaloit el6-
ﬁd]a’; mintha mondana: ,,csak feljegyzem, itéljen az uto-

or.

: 'Hogy mi van ebben a korrajzban —, mert ezt a nevet
ep ugy megérdemli —, azt nehéz volna, s nem is lehet ift
roviden elmondani. De benne van a szemelyi adatoktél el-
tekintve egyetemiink, kiilénésen karunk torténeime a nyole-
vanas évektdl napjainkig; az orvosképzés és orvosi tovabb-
képzés, a korhaziigy ¢és trachomaligy, nemzetkozi congres-
susok, igazsagligyl es kozegészséglgyl tanacs, tudomanyos
tarsulatok és egyesiiletek tugyei, fontosabb eseményer és kér-
dései kitiné meglatisbhan és a mai kor embere szamara
nagyon tanulsigos beéallitasban.

Ezt az UGgyszdlvan egyetemi kulturképet egy ,Kozélet”
ciml fejezetiel toldotla meg a szerzd, amelyben a ,Marku-
sovszky-tarsasag’”, a ,Csutortokiek”, a ,Gyulai-ebédek” s
~Hubay-zenedéiutanok” jelentéségét, azutan azoknak a ki-
valo és eldkelo személyeknek rovid jellemzését igyekszik
adni, akikkel kozéleti palyajan, vagy orvosi ténykedése ié-
vén talalkozotlf. Elészavaban ezt azzal menti, hogy: ,ugy ¢r-
zem, hogy ha a sors kegyelmébdl Tisza hivei kozé tartoz-
hattam, ha Deaktol és Aranytdl kezdve a kozélet vezetd
férfiaival érintkezhettem, kotelességem az elmult id6k ada-
tait a jovo tanulsédgaul megmentenem”™ — amiben mindenki
igazat fog adni neki.

Visszapillantasat 48 éves klinikai munkéassaganak rovid,
szamokkal illustralt megvilagitasival fejezi be s ez eldif
mindnyajan tisztelettel kell, hogy meghajoljunk. Erezziik
fajdalmat a befejezé fejezetben, midon elébb a szemészet
fontossagat, oktatidsdnak térhoditasat s ennek eredménye-
ként a II. szemeészeti tanszék felallitasat Gnnepli, majd szo-
morti lemondassal annak par év el6tti megsziintetése felett
kesereg, mit nem tudott megakadalyozni.

Ezt a konyvel nehéz, nem is lehet ismertetni. Il kell
olvasni fogékony lélekkel és objectiv itélettel s igy minden
igaz embernek tanulsigos és élvezetes olvasmény lesz, aki
tiszteli mésban is a jéakaratot és a kozligyek irédnti lelke-
sedés Oszinteségében hisz és irodjaval egyuttérez.

Vdmossy.

Bar6 Eiselsberg Antal

Oktéber 26-an tragikus szerencsétlenség ragadta el
az é16k soraboél bdré Eiselsberg Antalt. Elet zarédott ez-
zel be, melyrél O maga igy nyilatkozott: ,,felette mozgal-
mas, de altalaban boldog életet adott neki a Minden-
hat6, amelyre halaval tekinthet vissza, azért is, mert
olyan idészakra esett, melyben a sebészet soha nem sej-
tett fejlodésnek indult.” Ennek a fejlodésnek egyik ve-
zére, iranyitéja volt Eiselsberg, akit erre a szerepre
ragyogé elméje és munkabirasa, elragaddé egyénisége,
emelkedett vilagnézete és emberszeretete hivatott.

Blékeld osztrak katonacsaladbol sziiletett, 1860 ja-
lius 31-én, Steinhausban atyjanak szerény, de jol gon-
dozott hitbizomanyéan, amelyhez ulolso percéig meghato
rajongassal ragaszkodott, s ahovd minden esztendében
visszatért, ha tulfeszitett munkajaban pihendére, nagyobb
elhatarozasok elétt maganyos meggondolasra volt sziik-
sége. Rendkiviili melegséggel cslingott édesanyjan, aki a
koztiszteletben all6 bardé Pirquet csaladbol szarmazott,
amelybd] késtbb élete parjat, hiiséges kisérdjét, imadott
feleségét is valasztotta,

Egyetemi tanulmanyait Bécsben kezdte, majd Zu-
richben és Parisban folytatta, hogy visszatérve Bécsbe,
hamarosan bekeriiljon az akkor deleléjén allé Billroth
blivkorébe. Mar hallgaté koraban felveszi 6t a magy
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mester, mint ideiglenes miiténovendéket —, akit tréfa-
san ,operatoid”-nak neveztek — klinikajara, majd fel-
avatasa utan miiténévendék lesz, hogy hamarosan tanar-
segédje lehessen Billrothnak. Fogékony lelkét szinte
megihleti mesterének szelleme, akiben élete végéig az
emberi (okéletesség megtestesiilését tisztelte. Két év
elott megjelent onéletrajzaban, amikor 6t is a vilag
legelsé sebészei kozé emelte a sors, fiui ragaszkodassal
beszél rola, mint soha el nem érhet6 idealjarél. A meg-
becsiilés kolesonds volt; amikor 1893-ban a hollandiai
Utrecht egyetemére kapott a fiatal — alig harom éves
magantanar — meghivast, Billroth a bucstiinneplésen
azzal koszontotte, hogy ,szellemi apai oromoket érez”,
s biztosan tudja, hogy dics6séggel fogja megfutni utjat.
Utrechtbdl, ahol Salzernek utédja volt, mar 3 év milva,
1896-ban Konigsbergbe hivtak meg, miutdn Chicago,
majd Praga meghivasat visszautasitotta; Billroth tan-
székének betoltésekor pedig kisebbségben maradt Gus-
senbauerrel szemben. Amikor azutan 1901-ben Albert
halalaval megtliralt a masodik béesi sebészeti tanszék,
oda egyhangulag Eiselsberget hivtak meg, aki 1931-ig
allott a klinika élén.

Naplojaban, melyet 55 évi sebészi ténykedésérsl
csodalatos pontossidggal vezetett, az orvostudomény e
héskoranak szinte minden kiemelkedébb képviseléjével,
mint személyes ismerdsével talalkozunk. Mar a Billroth
iskola hirneve Bécsbe vonzotta az akkori idok sebészeit,
s ezt a vonzer6t végig megérizte Eiselsberg klinikaja
is. Legszorgalmasabb latogatoja volt a német és kulfoldi
orvosi és sebészi gyliléseknek, ahol eléadasaival mindig
ujabb babért flizott homlokara s tujabb kapcsolatokat
szerzett a tudomanyos élet nagyjaival. Az egész vilag
egyetemei versengtek egymassal, hogy tisztelet1 dokto-
rukka avassak, ami mindig nagy és mélté linneplések
kozpontjaba emelte Ot, aki egyéniségét jellemzo sze-
rénységgel, de szakmajanak jaré megtiszteltetésként fo-
gadta ezt. Mert az orvosi hivatast magasra értékelte:
»A mi rendiinkre ugyanaz all, mint amit a papi rend-
tél kovetelnek: csak az menjen gyakorld orvosnak, aki
igazan hivatast érez erre magaban. Az orvosnak min-
denekelott szive legyen a helyén.” S tovabb: ,,Az or-
vost szokszor ér1 a materializmus vadja, pedig hogy
hivatasat j¢l teljesitse, tobb idealizmussal kell rendel-
keznie, mint barmely mas palyan.” Hazankban a deb-
receni és a budapesti egyetem tisztelte meg magat az ¢
diszdoktori oklevelével.

Munkabirasédnak, hivatasbeli lelkesedésének mara-
dand6 emléket a vilaghaboruban Aallitott, amelyben,
mint tengerész-vezértorzsorvos miikodott. Szinte allan-
doéan jarta a harctereket, s hol boles tanacsaival, szer-
vez6 képessegevel, eldadasaival, hol személyesen vegzett
miitéteivel iparkodott féleg a tanitvanyaibdl osszealli-
tott sebészesoportok munkajaban a szenvedést enyhi-
teni. A sok nyomortusag lattan irja debreceni emlékei
kozt: ,,Az élet talan nem a kincsek legnagyobbika és én
megértem, hogy lehetnek okok, amelyek egy egész
népet egy egész nemzetet haborura . kényszeritenek;
ennek dacara mint orvosok nem tehetiink egyebet,
minthogy a neépek felelés vezet6it arra intsik, kovesse-
nek €l mindent, hogy egy eljovendé haboriat meggatol-
janak.” )

Alig van a sebészetnek fejezet, amelyben Eisels-
berg nevével ne talalkoznank. Valamennyi munkéjat a
tudomény szeretete, mélyrehaté alapossag, s féleg 6szin-
teség jellemzi, ami a sebészi eredmények Osszeallitasa-
ban oly sok orvosi kozlésbél hidnyzik, Ezt is Billroth
hagyomanyaként tartotta kotelességének, akinek Piro-
goff, a nagy orosz scbész azzal fejezte ki elismerését:
»On az €lsé sebész, aki megmondta az igazsagot.”

Egesz életén végig lekdtotte érdeklodését a pajzs-
mirigy sebészete. Err6l az akkor még titokzatos miiko-
desti szervrél 6 irta meg az els6é alapveté monographiat,
amit kesobb a rakos golyvak bels6 secretios képességé-
r6l, majd a tetaniarél sz6l6 tanulmanyai egészitettek ki.
Koch intézetében tanulta meg a bakteriologia elemeit,
amelyekkel késébb a sebészi fertézések és az asepsis
kérdéseinek kidolgozasahoz fogott. Billroth elsg sikerei
gyomor- és bélsebészet terén buzditottak 6t a metho-
dikénak tovabbfejlesztésére, foleg a gyomorfekély mi-
téti eredményeinek javitasara. Szamos dolgozata foglal-
kozott az idegrendszer, az agy, a gerincagy és korzeti
idegek sebészetével, amelyek koziil a hypophysis ki-
irtasar6l szolok keltettek feltlinést. Szerette a képzo-
miitéteket, amelyek terén sok credeti gondolatot vetett
fel.

Kitiiné szervezo és még kitiin6bb tanitémester volt,
akinek keze al6l a ma vezeté német sebészek hossza
sora keriilt ki, akik nagy csaladnak érzik magukat s
segitd atyai mesteriiket siratjak benne.

Sirathatjuk mi magyarok is. Nemecsak mi magyar
sebészek, akik irdnt mindig meleg érdeklédéssel visel-
tetett, s akiknek hivasara mindig olyan szivesen jott el
hozzank — gy mondta masodik hazajaba —, hogy nagy
tudasabol nekiink is juttasson valamit az & lebilincselé
kézvetlen modoraban. De az egész magyar nemzet,
amely igaz jobaratjat veszitette el benne.

Emberi nagysigit mi sem jellemzi jobban, mint on-
életrajzanak befejezé szavai. ,Minden okom megvan
arra, hogy életemet boldognak mondjam; hiszen példas
sziileim, kedves sziil6i hazam, zavartalan csaladi életem
volt, s hivatasom teljesen és egészen lekotott.”

Verebély Tibor prof.

LAPSZEMLE

Miinchener Medizinische Wochenschrift, 44, sz. Meisner
W.: A sympathikus ophthalmia és megelézése a harctéren.
Kugelmeier L. M.: Egy sajatsagos, kokardaszeri kioltési tu-
nemény vorhenyben. — Ruckensteiner E.: Gyomor és patko-
bél rontgendiagnostikdja a morphologiai képben. — Geist-
hovel W.: Adat az idegentest okozta atfurodéasos peritonitis-
hez. — Spirito F.: Spontan meg nem alvado placentaris és
keverékvér alkalmazhatésaga vératomlesztésre. — Loben F.:
Dorital, egy uj antihypertonicum. — Owxenius K.: Fiatal
egyének coffeinabususa. — Hufnagel V.: Toxikus diphthe-
ria. — Schellworth W.: Baleseti neurosis és birodalmi tor-
vényszék.

Deutsche Medizinische Wochenschrift. 44. sz Slanck:
+Rheumas fajdalmak” és kezelésiik — Kalk: Agranulocyto-
sis és C-vitamin. — Schemensky és Schulz: Colitis ulcerosa
és anaemia. — Weber: Bronchitis therapia. — Siegert: Lo-
vés, vagy tompa erébehatids. — Hoffmann Sepso-tinctura
és hivatalos jédtinctura desinfectiés hatdsanak Osszehason-
lit6 vizsgalata. — Mellinghoff és Thomas: Mésznitrogen-
mérgezés. — Keller W.: Jarvanyos gyermekbénulas. —

Leukroplasit
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Wiener Klinische Wochenschrift. 44. 5z. Denk W.: Bisels-
berg Antal baré, Zimmermann, Meinzingen O.: Az ekg-
lelet hidértékelésének Dbiralata. — Griinies P. és Pilgers-
torfer E.: Anaemias allapotok emberi lambliafertézésben. -—
Tiirk E.: Koros elhizas és sovanysag a gyermekkorban. —
Tappeiner S.: Borbetegségek physikalis therapiaja. —

Medizinische Klinik 44. sz. Gilbert W.: Elso segély harc-
téri szemsériilések esetén. — Rausche C.: Csonkitas és {ité-
eres hypertonia oOsszefliggésérdl. — Gironés L.: Vératom-
lesztés eredményei a spanyol héaboruban. — Haberer H.:
Nehezen resecalhatd ulcus duodeni esetén végzett kirekesz-

teéses resectio kérdésének mai allasa. — Naegeli Th.: A linea
alba sérve. — Kirchner W.: Intravenas narkosis a négyo-
gyaszatban. —

La Presse Médicale. 78. sz. Monod R. és Hombourger P.:
Gazsériltek érzéstelenitése. — Flandin Ch. és Duchon L.:
Staphylococcus aureus szerepe a toxikus dermo-epidermi-
tisekben. Therapias kovetkeztetések. — Ravina A.: Hor-
monalis befolyasok a lactatiora.

British Medical Journal. okt. 28. J. Ledingham: Pro-
phylactikus immunizalds kanyaro, scarlatina, diphtheria,
szamarkohogés és influenza ellen. -—— A. Irvine—Fortescue:
A polgarsag szemészeti ellatasa haborus idében., — J. C.
Leedham—Green: Transfusio raktérozott vérrel. — S. W.
Challinor, J. C. J. Ives, stb.: Vércsoport meghatarozé seru-
mok kivalasztasa és elkészitése héaborus célokra. — J. V.
O'Sulivan: Sulyos méhelégtelenség kezelése cervix-metszes-
sel.

The Journal of the American Medical Association okt.
7. E. E. Nelson: A gyogyszerek iranti kiilonbozd érzékeny-
ség. — J. H. Powers: Balesetek a foldmfivelésben. — E.
F. Bland és T. D. Jones: Kés6i szivcomplicatio polyarthritis
rheumatica utan. — J. M. Converse: Beta-haemolyticus

streptococcus eredetii fiil-infectik recidivija elégtelen
sulfanilamid therapia kovetkeztében. — Eli A. Milier és M.
J. Lustok: Genitalis tuberculosis. — M. F. Arbuckle és A.
C. Stutsman: A bronchoskopos orvos és a mellkasi sebész
egyiittmiikboése. — Oktoéber 21.: R. Lewisohn, B. S.

Oppenheimer, stb,: Basedow-betegség kezelése kozkorhaz-
ban. — M. W. Matthews, T. B. Magath, stb.: Az ,egy 6ra —
két adag” dextrose tolerantia-proba (Extonkose-eljaras.) -—-
G. W. Chamberlain: A vékonybél rontgenanatomiaja. — H.
M. Weber: A vékonybél nem daganateredet(i laesidinak
réntgenkimutatisa. — E. D. Kiefer: A vékonybél chronikus
bantalmainak klinikai képe. — G. W. Kosmak: Az orvosi
hivatas feleldssége .,a sziiletés-korlatozas” mozgalomban, —
E. L. Stebbins, E. E. Gillik; Egy poliomyelitis epidemica,
melyben szokatlanul gyakran fordul elé bulbarparalysis. —

VEGYES HIREK

Duchon Janos dr.

zombori féorvos, — mint nagy szomorusaggal értesiiliink —
nov. 2-an, rovid szenvedés utédn elhunyt. Az Orvosi Hetilap
benne egyik legrégibb és legdnzetlenebb hivél gyészolja, ki
indulasunk elsé husz évében nagy szolgalatokat tett nekiink
lapunk jugoszlaviai terjesztésével s az elofizetések be-
gylijtésével. Mint szerkeszténk kortarsa és igaz baratja on-
zetlen hiiséggel végezte munkajat, miért koszonet és hala
illeti meg 6t nem csak a mi résziinkrdl, hanem a nemzet
részérdl is. Aldott legyen emlékezete!

Az Orvostanhallgatok Segité és Onképzo Egyesiilete
okl. 25-én tartotta évnyité kozgylilését. Ez alkalommal bu-
cstzott az egyesiilet tandrelndkétdl, Vamossy Zoltdn prof.-
t6l, aki nyugalombavonuldsa miatt mondoft le tisztségérdl.
Az ifjusag nevében Paulikovics Elemér, az egyesijlet. elpéke.
a volt ifjusdgi clnokok nevében pedig Binder Ldszlé dr.
mondott koszonetet a 20 éves atyai tamogatasért. Vamossy
prof. véalaszaban megkoszonte a medikus ifjusag szeretet-

teljes
ezust emlékplakettet. Ezutan Hainiss Elemér prof., mint az
egyesiilet j tanarelnoke szolott az ifjusaghoz. A kozgyiilés
ezutan Selig Kornél személyében megvalasztott i eindkét,
aki vézolta programmijat és kdoszontotte az j tanarelnskit.

ragaszkodasat és az ez alkalombél neki atnyujtott

Palyadij: A Magyar Szemorvostarsasag. 200.- Kettoszaz
pengds palyadijat tiiz ki a szemészet korébol szabadon va-
lasztott, 6néllé tudomianyos munkilkodas, vagy kisérletek
alapjén készult, nyomtatasban meg nem jelent, eredeti munka
jutalmazasara. Palyazhatik minden orvosdoktor, akinek Ma-
gyarorszagon érvényes diplomaja van. A palyamunkakat
1940. majus 1-ig kell eljuttatni a Tarsasag titkarsagahoz
(Budapest, VIII. Maria-utca 39), a szerzd nevét tartalmazo
jeligés zart boriték kiséretében. A biralat kihirdetése utén
a munka tetszés szerint kozolhetd, vagy elbadhato.

A Berlini Orvosi Tovabbképzé Akadémia nov. 27-tol
dec. 2-ig nemzetkozi tovabbkeépzdé tanfolyamot rendez: ,Ein
Querschnitt durch die neueste Medizin” cimen; Abderhal-
den, ». Bergmann, Butenandt, Reilter, Bessau, Domagk,
Knipping, v. Eicken, Stoeckel, Aschoff, Kikuth, Gross, Um-
ber, E. Fischer, Volhard, Sauerbruch, Kirschner, Eppinger,
Grote német professorokon kivil v. Euler, Olivecrona, Holm-
gren (Stockholm), Frey (Bern), Aaser, Holst (Oslo), Schiiff-
ner (Amsterdam) Panegrossi (Roma), mint kilféldi eléadok
tartanak a kiilénb6zé klinikai, biochemiai, therapiai és ki-
sérleti kortani themakrol eldadasokat. Magyar részrél
Balogh Erné professort kérték fel, aki a gylijtéeres lég-
embolia functionalis pathologiajarol és kisérleti therapidja-
rél végzett kutatasairdl szamol be. A jelentkezési dij 20 RM.
A jelentkezd a berlini kozponti iroda (Berlin NW. 7. Robert
Koch Platz 7.) révén mar 60 RM-ért a tanfolyam egész tar-
tamara elsérendi szalloban lakést és teljes ellatast kapnak,
valamint 60"-0s német vasuti kedvezményben részesiilhet-
nek, amihez a Mitteleuropidisches Reisenbiiro, (V., Voros-
marty-tér 1.) kozvetitését is igénybevehetik.

Franciaorszagban a mozgositas kovetkeztében nagy or-
vos és gyogyszerész hidany mutatkozik. Ezért a kormanytol
kérik az idGsebb orvosok és gyogyszerészek elbocsatasat a
katonai szolgilatbol.

A francia orvosi szaklapok 50's-kal csokkentett terje-
delemben jelennek meg. Ugyancsak csokkentették az angol
iapok terjedelmét is.

New Yerk korhazai. Nagy New York lakossaga 11 mil-
li6. 329 korhaza van. 100 lakoésra egy betegagy jut. Evente
minden tizedik ember korhazi apolast vesz igénybe. Az apo-
1asi i1dotartam atlaga 15 nap. Az agyak 85%¢-a van kihasz-
nalva. 3 agyra 1 orvos jut, 6 agyra egy apoiond, 9 agyra
egy kiszolgalo szemeély.

Az egyesiilt allamok 3596 korhaza kozil 74% megiiti az
American College of Surgeons altal megéllapitott meértéket.
A 100 agynal nagyobb 1850 koérhaz koziil 1726 azaz 93%
megfelels. E néhany adat a koérhazigy magas szinvonalarol
tanuskodik — az Egyesiilt Allamokban.

A délamerikai Egyesiilt Allamokban 1938-ban f{él év
alatt 786 kulféldi orvosnak adtak engedélyt gyakorlat foly-
tatasara. Ezek koziil 250 német volt. Ez év elsé negyedében
ujabb 324 orvos kapott engedélyt.

Orvoskari Naptarunkat ez évben ismét kiadjuk. Fel-
kérjiilk mindazon Kartars urakat, akiknek neve a Naptar-
ban szerepel, hogy, ha hivatali beosztasuk, lakcimik és
telefonszamuk az év folyaman megvaltozott, szerkesztosé-
giinkkel mielébb kozélni sziveskedjenek. (Bp. IX. Hdégyes
Endre uteca 7.)

Sziilész, belgyogyasz vagy sebészszakorvos tokével és

korhazi gyakorlattal betarsulhat joélmend magankor-

hazba, Felvilagositast ad: Dr. Rémy Ferenc vezetd or-
vos, Mezokovesd, Korhaz.
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Szabad

Altaléanos hatéasi psychikus meg-
nyugtaté, kitGné spasmolitikum

YLETTA..

re n el
OTI, MABI, MAV, Székesfov.

l Podmaniczky~gybégyszertar

S.A, DOBBI Budapest, Vi

225—1939. okt. sz.
PALYAZATI HIRDETMENY.

A vezetésem alatt allo losonci m. kir. allami kérhéazban
athelyezés folytan megiliresedett alorvosi dlldsra a m. kir.
beliigyminiszter 205.016—1939. XVI. sz. rendelete alapjan pa-
lyazatot hirdetek. Az allasra csak nétlen (hajadon) orvos-
doktorok palyazhatnak. Kinevezés utan az 4llds azonnal el-
foglalandé.

Az alorvos javadalmazasa az allami rendszert X. fiz.
oszt. 3. fokozata szerinti fizetés, tovabba a korhazban egy
butorozott szobabdél allo lakas, ingyenes fités, vilagitas és 11.
oszt. (pensio) élelmezés, melyért az onkoltségi ar 50%v-a meg-
téritend6. A szabdalyszerlien felszerelt és a belligyminiszter-
hez cimzett, 2 P-s okmanybéiyeggel ellatott palyazati kerveé-
nyeket a Budapesti Kozlonyben tortént harmadszori kozzé-
tételtdl szamitott 14 mapon bellil nalam kell leadni. Elkésve
érkezett, vagy a jelen hirdetményben foglalt feltételeknek
meg nem feleléen felszerelt kérvényeket figyeiembe nem
vehetem. Az alorvos alkalmazasa 2 év tartamara ideiglene-
sen torténik, melynek elteltével ujabb kétévre meghosszab-
bithata,

A kérvényhez csatolni kell: 1. hatosdgi erkolesi bizo-
nyitvanyt, amely a csaladi allapotot is igazolja; 2. magyar
honossagot igazol6 okiratot; 3. az orszag teriiletén orvosi gya-
korlatra jogositd oklevelet; 4. egyetemi leckekonyvet, korhazi
szolgalati kinyvet és szigorlati bizonyitvanyokat; 5. éiet-
leirast (curriculum vitae); 6. koszolgélatra alkalmas testi és
szellemi épséget igazolé ujkeletdl tisztiorvosi bizonyitvanyt;
7. katonai szolgalatra vonatkozé6 okmaéanyokat; 8. kiilonleges
szakképzettséget igazolé okméanyokat; 9. Magyarorszagnak a
trianoni békeszerzédés &ltai megallapitott teriiletérol palyéa-
z0k orvoskamarai tagsaganak igazolasat; 10. a palyazok az
1939. évi IV. te. 1. $-anak értelmében a szarmazasukat
igazolé okméanyokat is csatolni iartoznak.

A palyazok kérvényiikben nyilatkozni kotelesek afeldl
is, hogy kézhivatalban, kézintézményben és kozintézetben
allandé javadalmazassal jard, orvosi képesitéshez kotott al-
kalmazéast betoitenek-e vagy sem. Igenlé csetben az alkal-
mazo szervezet nevét és az élvezelt jarandosdgok Osszegét
meg kell jelolni. Az a palyazati kérvény, mely a fentiekben
leirt nyilatkozatot nem tartalmazza, vagy elkésve érkezik,
figyelembe nem vehetd.

Losonc, 1939.
Bakay Gyorgy dr. s. k.

november &-én.

koérhazigazgato féorvos.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgoratokat
az ottani egyetemi szakbz‘ottsa_; képviseldihez kell
Aul(lt’m, a szerkeszléség csak az 6 véleményiik alap-
jan fogad el kozlésre kéziratokat

Lapunk mai szamahoz a Chinoin gyogyszervegyészeti
gyar rt. Ujpest, Ultraseptyl-r6l sz6l6 ismertetését csatoltuk.

Lapunk mai szamahoz a Richter Gedeon vegyészeti gyar
Budapest X., gybgyszerkiilonlegességeirél szold ismertetését
mellékeltiik.
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PALYAZATI HIRDETMENY.

A Grof Apponyi Albert poliklinika kozkcrnaza
szetl osztalyan megiiresedett alorvosi dlldsra 1939.
ber I-ére palyazatot hirdet. Az alorvosi allas javadalmaza-
sa havi 100 P, butorozott szobabél allé lakas, fités, vila-
gitas, mosas és 50%-o0s térités ellenében kiszolgaliatandd I
oszt. elelmezés. A valasztas egy évre szol, azonban kétszer
ké} eévre meghosszabbithaté. A kérvénvhez a kivetkezd ok-
manyokat kell csatoini: a) sziiletési anyakonyvi kivonat; b)
S.'zérmazést igazolé okmanyok; ¢) hatésagi erkolesi, valamint

csaladi allapotot igazolé bizonyitvany; d) az or szag leriile-
Ieten orvosi gyakorlatra jogosito oklevél, vagy annak hite-
les masolata; e) egyetemi leckekényv, koérhazi szolgalati
kdnyvecske és szigoriati bizonyitvanyok; f) curriculum vi-
tae; g) Orvoskamarai tagsag igazolasa; h) kozszolgalatra
alkalmas, testi és szellemi épségel igazold Gjkeleti tiszti-
orvosi bizonyitvany; i) esetleges katonai szolgalatot igazo-
16 bizonyitvanyok; j) szakorvosi képesitést igazolé bizo-
nyitvany.

A palyazati kérvények foly6 évi november hé 30-dn
déli 12 ordig adandok be a Gréf Apponyi Albert poiliklinika
igazgat6i irodajaba. (VII. Szdivetség utca 14.)

Fekete Sdndor dr. s. k.

:Q[_‘(x-
decen -

féorvos, korhéazigazgalo h.

PALYAZATI HIRDETMENY,

Baja varos kozkorhazédnak szilészeti
osztalyan egy ujonnan rendszeresitett segédorvosi dlldsra
palyazatot hirdetek. Palyazati hataridé: 1939 nowv. 25. déli
12 ora. A segédorvosi allds javadalmazasa az &llami rend-
szerit XI. fiz. oszt. 3. fokozata szerinli fizetés, 50%¢-0s té-
ritmény ellenében I. oszt. élelmezés, egy szobabdl Aalio ter-
meészetbeni lakas, flités- és vilagitassal.

A segédorvost Baja thj. véaros féispanja nevezi ki; a
kinevezés 3 évre sz6l. Magangyakorlat folytatasa tilos. Az
allast kinevezés utldan azonnal el kell foglalni. A péalyazati
kérelemhez csatolni kell: 1. sziiletési anyakonyvi kivonatot;
2 erkolesi bizonyitvany; 3. hatoségi orvosi bizonyitvanyt; 4.
magyar allampolgarsagi bizonyitvinyt, (esetleg illetdségi bi-
zonyitvanyt); 5. orvostudori oklevelet (esetleg szlilészeti és
nbégybdgyaszati szakorvosi képesitést igazold bizonyitvanyt;
6. rovid életleirast (curriculum vitae); 7. A palyazok a fel-
sorolt okmanyokon kiviil, az 1939. évi TV. te. végrehajta-
sa tArgyaban kiadott 7.720—1939. M. E. sz. rendelet 1. és
3. §-ai szerint igazolni tartoznak, hogy az emlitett torvény
1. §-4ban meghatarozott korlatozas ala nem esnek. A sza-
balyszertien felszerelt és feliilbélyegzett kérvények Baja thij.
varos féispanjahoz cimzetten a varosi kozkorhazhoz adan-
dék be.

Baja,

¢é3 nogyogyaszati

1939. oktéber 25.

Bernhart Sdandor dr., s. k. polgarmester.

Az ,Expectin” expectorans solvens kivalo a légutak hu-
rutos betegségeiben, A kohogési ingert gyorsan megsziunteti
azaltal, hogy a valadékot felhigitja és annak kiliritését meg-
konnyiti. 1 tiveg ara: 2.20 P. sec. Diachemia.

KATONYLDR.DEER

Prompt hatds! Osszetételében allandé!

Mindennemi gyengeségi dallapotnal, étvagytalanségndl, szegényvériségnél és sapkérndl
Székrekedést nem okoz!

Jjabb theoretikus kutotésok és klinikal tapasztalatok alapjén késziils

GENERALIS ROBORANS

1 doboz (100 tabl) P 220




Myocardium  szervkivonattal

Kardiotrop gyogynovény kés'zifmény‘

Naponta 3% 1-2 Kavéskansllial

Eredeti livegben
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Szilagyl.gyogyszeresz Dr. Ma'déus. 1ab0raforiuma,
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PALYAZATI HIRDETMENY.

A {fennhatosagom ald fartozé gyulai in. kir. dllami kor-
hazban megliresedett sziilészeti és nogyodgydszati osztalyos
féorvosi dalldsra palyazatot hirdetek. A palyazati kérvények-
hez eredetben vagy hiteles masolatban csatolandok: 1. szii-
letési anyakonyvi kivonat, nosek hdazassagi anyakonyvi Kki-
vonata is; 2. a zsidok kozéleti és gazdasagi terfoglalasa-
nak korlatozasarol szolé 1939:IV. te. végrehajtasa targyaban
kiadott 7720—1939. M. E. sz. rendelet 1. és 3. ¥-a értelmeé-
ben annak igazolasa, hogy a pélyazo nem tartozik az ide-
zett torvény 1. §-anak korlatozo rendelkezesei ala; 3. orvos-
doktori oklevél; 4. szakorvosi képesités; 5. allampolgarsag
igazolasa; 6. életrajzi adatok (curriculum vitae) és esetle-
ges tudomanyos miikodés igazolasa; 7. orvoskamarai tagsag
igazolasa; 8. esetieges katonai szolgalatra vonalkozo iratok;
9. koszolgalatban nem allok feddhetetlen elééletiiket, koz-
szolgélatra alkalmassagukat igazolo hatosagi erkolesi bizo-
nyitvanya, illetéleg tisztiorvosi bizonyitvany; 10. egyetemi
leckekonyv, koérhazi szolgalati konyvecske és szigorlati bi-
zonyitvanyok.

A palyazok keérvényiikben nyilatkozni kotelesek afelol,
hogy kozhivatalban, kozintézményben, vagy kozintézetben
alland6 javadalmazéssal jaré és orvosi képesitéshez kotott
alkalmazast betollenek-e, vagy sem? Igenlé esetben az al-
kalmazo szervezetet és az é€lzevett jaradosagok Osszegét is
meg kell jelolni. Kozszolgalatban all6 palyazok a fentebb
felsorolt kovetelmények koziil azokat, amelyek a iorzs-
konyvi lapon (mindsitési tablazaton) fel vannak tlintetve,
az emlitett toérzskonyvi lap (mindsitési tablazat) hiteles ma-
solataval igazolhatjak.

Az Aallas javadalmazésa az allami rendszerii VIIL fiz.
oszt. legalacsonyabb fokozata szerint torténik.

Felhivom a palyazni ohajtokat, hogy szabalyszereilin
felbélyegzett palyazati kérelmeiket e hirdetménynek a Bu-
dapesti Kozlony c. hivatalos lapban tortént kozzétételétdl
szamitott 15 napon beliil hozzadm cimezve — kozszolgalat-
ban ailé hivatali fénokiik atjan — nyujtsak be. Elkésve,
vagy a fenti kovetelményeknek meg nem felelo péalyazati
kérvényeket figyelembe nem vehetem.

Budapest, 1939. évi november hé 3-an.

M. kir. beliigyminiszter.

650—1939. szam.
/ PALYAZATI HIRDETMENY.

A Groéf Apponyi Albert poliklinika kozkorhaza fogaszati
osztalyan megiiresedett segédorvosi dallasra 1939. dec. 1-ére
palyazatot hirdetek. A segédorvosi allas javadalmazasa havi
80 P tiszteletdij, elfoglaltsaga napi 2—3 ora. A valasztas egy
évre szol, azonban kétszer két évre meghosszabbithato. A
kérvényhez a kovetkezé okmanyokat kell csatolni: a) sziile-
tési anyakonyvi kivonat; b) szdrmazast igazolé okmanyok;
¢) hatosagi erkolesi, valamint csaladi allapotot igazolé bizo-
nyitvanyok; d) az orszag teriletén orvosi gyakorlatra jogo-
sit6 oklevél, vagy annak hiteles masolata; e) egyetemi lecke-
kényv, korhazi szolgilati kényvecske és szigorlati bizonyit-
vényok; f) curriculum vitae; g) orvoskamarai tagsag igazola-
sa; h) kozszolgalatra alkalmas testi és szellemi épséget iga-
zol6 ujkeletii tisztiorvosi bizonyitvany; e) esetleges katonai
szolgalatot igazolé bizonyitvany; j) szakorvosi képesitést iga-
zol6 bizonyitvany.

A palyazati kérvények folyé évi november hé 30-dn déli
12 o6rdig adandok be a Grof Apponyi Albert poliklinika igaz-
gat6i irodajaba. (VII., Szovetség utca 14.)

Fekete Sandor dr. s. k. féorvos, kérhazigazgato h.

M. kir. Allami Szanatorium, Matrahaza.
733—1—1939.

PALYAZATI HIRDETMENY.

‘A.mz-'llrahz'lzai m. kir. allami Horthy Miklés tiidébeteg-
g).'ngymtézotben betdltendé segédorvosi dllasra palyazatot
}_111'detek. A segédorvosi allas javadalma a XI. fiz. oszt. 1.
lo'koza‘tAénak megfeleld fizetés, butorozott szobabol alls la-
kg’zs. fute's-, vilagitassal, valamint 1. oszt, éleimezés az 6n-
ko'llseg_i ar 50%-anak megtéritése ellenében. — A kérvény
2 pengés okmanybélyeggel ellatva s beliigyminiszterhez cim-
zetten az intézet igazgatésdgahoz adandd be 1939. december
1 napjanak déli 12 o6rdjdig. — Egyenld képesités esetén
elényben részeslilnek a tudégyogyaszati szakképzettséggel
;'en.delkezdk. — A segédorvos alkaimazasa egy év tartamara
ideiglenesen torténik, mely alkalmazas j6 szolgalat esetén
m'eghosszabbithaté. Az ideiglenes alkalmazasbol Kkifolyolag
végleges kinevezésre jogigény nem tamaszthato. — Az allas-
ra csak nétlen orvosdoktorok palyazhatnak.

A ‘kérvényhe7 csatolandé: 1. sziiletési anyakonyvi ki-
vonat és annak igazoldsa, hogy az 1939. IV. tc. végrehajtasa
targyaban kiadott 7720—1939. M. E. sz. rendelet 1. és 3.
§-aiban foglaltak értelmében a palydzé nem esik az idézett
torvény 1. §-aban foglalt korlatozas ald; 2. hatosagi erkél-
csi, valamint csaladi llapotot igazolé bizonyitvany; 3. a ma-
gyar honossagot igazolé hatésagi bizonyitvany; 4. az orszag
teriiletén orvosi gyakorlatra jogosito okievél; 5. egyetemi
leckekonyv, korhazi szolgalati konyvecske és szigorlati bi-
zonyitvanyok; 6. curriculum vitae, az esetleges nyelvismere-
t’ekre vonatkozo adatokkal; 7. kozszolgalatra alkalmas testi
¢s szellemi épséget igazolé ujkelet(i tisztiorvosi bizonyit-
vany; 8. katonai szolgalatra vonatkozo okmanyok; 9. eset-
leges szakkeépzetiséget igazolé okményok; 10. egyéb tanul-
manyi és szolgalati bizonyitvanyok: 11. orvoskamarai tag-
sag igazolasa; 12. nyilatkozat afel6l, hogy a palyazé koz-
hivatalban, kozintézetben, vagy koézintézményben allandd ja-
vadalmazassal jard, orvosi képesitéshez kotott alkalmazast
betolt-e, vagy sem. Igenlé esetben az alkalmazd szervezetet
és az élvezett jarandosagok osszegét meg kell jelolni. —
Kozszolgalatban allé palyazok kérvényeiket felettes hato-
sagaik altal lattamoztatni tartoznak. — Az a palyazati kér-
vény, mely a 12. pontban eléirt nyilatkozatoi nem tartal-
mazza, figyelembe nem vehetd.

Matrahaza, 1939. oktober 25.

Genersich Andor dr. s. k. igazgato-féorvos.

HETIREND

Heétfon 13-dn 7 6. a Bp. Orv. Kor iilése. Hordnyi B.:
Az ideg és elmebetegségek megeldzésérol.

¥ Kedden, 14-én 6 0.: a Magy. Gyermekorv. Tars.
llése. Halka S.: Lymphogranuloma cavernosum linguae.
Geldrich J.: Lipoidnephrosis sikeres kezelése Bi-vitaminnal.
Kiss P.: Halalos kimenetelli szivzavar tonsillitis utan. Koos
A.: Kephalhaematoma ossificata. Kisfaludy P.: Kezelt nyelv-
gyoki sarkoma 3!/ év utan.

Kedden 14-én %4+ 7 6. a Bp. Orv. Kaszino iilése.
Kenedy D.: A viszketés pathogenesise és klinikaja.

Pénteken, 17-én 6 60.: Bp. Kir. Orvosegyesiilet
tilése. Bemutatasok: Csiky-Strausz A.: Roncsolt kéz hasi
borlebenyes plasticaja. Friedrich L.: Ritka, gastroskoppal
kérismézett idegentest a gyomorban. Eldadasok: Hofhauser
J.: Laboratoriumi vizsgalatok 400 epekémiitét kapcsan. Pdsz-
tor M.: Féragnyulvanygyulladas szerepe négyogyaszati ban-
talmak és foleg a medddség koroktaniban.
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Antineuralgicum
Antipyreticum
Antirheumaticum
Analgeticum

Mintéval és magyar szakirodolommal szolgal : % K é nes fo Ir a' s o k 64 c
Dr. Filo Janos :

«Szent Keresztély" gyogyszertdra | Természetes iszapté
Budapest, Vill, Matyas-tér 3, :

Tarsas rheuma-oszidly

Téli-nydari rheuma-gyégyhely

A KTADASERT FELELOS: VAMOSSY ZOLTAN.

oz o.su (dGjérds

dltal okozolt megbetegedések legtcbbje

G ZegrzaA zerwelet ért.

Tonsillitis, acut bronchilis, influenza, tracheitis, laryn-
gitis, pharyngitis eseteben az Antiphlogistine-boroga-
tds gyogyilé haldsa a helyi vérkeringést fokozza és
ezdltal a mélyebben fekvé szévetekben is élénkiti a
cirkuldciot. Ennek kévetkeztében a megtdmadott ré-
szekben enyhiilés kévetkezik be, ami a gyors gyo-
gyuldst segiti eld.

Antiphlogistine

Minta és irodalom dijmentes.

THE DENVER CHEMICAL MFG. CO., NEWYORK, U.S.A.
Panacea Gyogyszervegyészeti Rt., Budapest, XlIl., Lehel-u. 68.

Centrum Kiaddvallalat Rt. Budapest, VIII., Gyulai Pal- utca 14. T.: 144—422. Felelds iizemvezetd: Kulcsir Jozsef.
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Budapest, 1939 november 18.

ORVOSI HETILAP

Alapitotta: MARKUSOVSZEKY LAJOS 1857-ben,
Folytattak :
ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY, SZEKELY AGOSTON,

Szerkesztobizottsig :
HERZOG FERENC, MISKOLCZY DEZSO, GORKA SANDOR,
VAMOSSY ZOLTAN, VIDAKOVITS KAMILLO, REUTER KAMILLO,

HUTTL TIVADAR,
JENEY ENDRE,

FELELOS SZERKESZTO: VAMOSSY ZOLTAN

SEGEDSZERKESZTO: FRITZ ERNO

TARTALOM:

Orszigh Oszkir és Dubéezky Béla: A tiidd 2s légmell hé-
mérsékletének kisérletes vizsgalata. (969—992. oldal.)
Fityol Csongor: A gorgeteg méhszalagnak terhességgel szii-
vodott szokatlan nagysagi daganata. (993—994. oldal.)
Dobay Miklés: Hugyholyag és hugyvezérelbesés. (994—996.

. oldal.)

Steiger-Kazal Dezsé: Xanthoma mollusciforme atalakulasa
anetodermava. (996—997. oldal.)

Irodalmi szemle. Konyvismertetés: (997—998. oldal.)

Egyesiiletek iilesjegyzokonyvei: (998—999. oldal.)

Lapszemle. Vegyes hirek. Hetirend: (999—1000. oldal és a

boritélap III, és 1V. oldaléan.)

EREDETI KOZLEMENYEK

Az Erzsébet Kiralyné Sanatorium kozleménye. (Igazgato-
foorvos: Orszagh Oszkar.)

A tiidé és légmell homérsékletének
kisérletes vizsgalata.

Irta: Orszdgh Oszkdr dr. és Dubdczky Béla dr.

A tidé hémérsékletére vonatkozoélag egyikiink (Or-
szdgh) mar a vilaghaborit megel6z6 években folytatott
vizsgalatokat, amelyekr6l a Magyar Orvosok Tuberkul6-
zis-Egyesiiletének 1914, évi nagygyiilésén hozzaszélas
keretében emlitést is tett. Az akkori vizsgélalok trokar-
hémérével torténtek, amely késziilék legfontosabb ré-
szét hajszalvékony homeéré képezte s ez a mellkasba
szurt trokaron at a szaréldndzsa helyén keriilt a tiidébe.
A finom miiszernek az allat legkisebb mozgasa utan ta-
pasztalhaté torékenysége és nehéz beszerezhetdsége a
kisérletek elobbrevitelét nagyon megnehezitette, a vilag-
haboru kitoérése pedig teljesen megakasztotta.

A vizsgalatok folytatédsat a belsé szervek héméré-
sére alkalmasabb thermoelektrikus késziilék beszerzése
tette ismét lehetévé. Vizsgdlatainkat a Hauser Oftt6
altal a Deutsche Aerzte-Zeitung IX. évfolyaméban is-
mertetett késziilékkel végeztiikk, melyet a Marx és Mé-
rey-gyar készitette el.

Allatkisérleteinket 3—4 kg-os nyulakon és két éves
birkdkon végeztiik. A nyulkisérletekben figyelembe vet-
tik a kikotott ailat testhémérsékietének physiologias
esését. amelyet 20—22 C°-os szobdban 5 percenként, at-
lag 0.15 C"-nak talaltunk. Az allatok thermoforral me-
legitését melléztiik, mert az a kisérleti eredményeket
bizonytalanna tette volna. A tiidé homérsékletét mindig
a végbél-hémérséklethez viszonyitottuk, mely utébbit a
higanyos &allathomérével meértiik.

Betegen a vizsgalat elvégzése sem nem fajdalmas,
sem nem veszélyes, mert a thermotii a kozonséges sub-
cutan injectiosttinél alig vastagabb és szrasi nyomot
joforméan alig hagy maga utan. ‘

Az irodalomban a tiid6 hémérsékletére vonatkozo-
lag aranylag nagyon kevés és ezek kozott is a leg-
ellentétesebb adatokat talaljuk.

*) A Budapesti Kiralyi Orvosegyestiiletben tartott el6é-
adas kivonata.

Parodi vizsgalataiban azt taldlta, minél kiterjed-
tebb a tlidofolyamat, annal alacsonyabb a mellhartyafir
¢s a tiidé hoémérséklete.

Betegvizsgéalataink eredményét az 1. tablazatban
foglaltuk ossze:
1. tablazat.
Végbél ho Tudé hé Kilénbség
37.4 37.2 —0.2
37.3 37.1 —0.2
31.5 37.4 —.01
37.6 37.6 —
37.8 37.7 —0.1
37.65 37.6 —0.05
37.9 37.9 _
38.2 38.0 —0.2
374 37.1 —0.3

A hOmérést a koéros résztél tavolesé ép tudo-
részben végeztik. A tablazatbél lathatjuk, hogy az ép
tlidérész homérsékletét atlagosan 0.1 C"-kal talaltuk
alacsonyabbnak a végbél hémérsékleténél,

Kovetkezo kisérletiink annak a kérdésnek eldon-
tésére iranyult, hogy a tidé homérséklete mutat-e el-
térést a be- és kilégzés alatt.

Az idevonatkozo 5 vizsgalat kozil 2 esetben mind-
hirom belégzéskor 0.2 C°-ot, 1 esetben 0.1, 1 esetben
az els6 mély légvélelkor 0.2, a masodik légvételkor
0.1 C°-ot esett, a harmadik légvételkor nem valtozott
és végiil 1 esetben mindharom légvétel alatt valtozatlan
maradt a tiidé hémérséklete. Annak, hogy a 20—22
C"-o0s szobah6mérséklet{i levegd mely légvételkor is csak
0.1—0:2 C"-o0s hoesést okozott a tiidében, az a magya-
rdzata, hogy az ily hémérsékletli levegd a belégzés
alatt a légutakban felmelegszik, masrészt az alveolusok
a kilégzéskor nem iiriilnek ki teljesen, hanem residualis
levegé marad vissza benniik s ez a bearamlé levegovel
keveredve annak hiit6hatasat csokkenti.

A kovetkezd kisérletben azt vizsgdltuk meg, hogy
hideg és meleg levegd belélegeztetése mennyiben be-
folyasolja a tiido, illetve a végbél homérsékletét. Ki-
sérleteinket nyulakon végeztiik. Els6 kisérletsorozatunk-
ban thermopoharbél folyékony levegbé elparologtatasa
4ltal a nyullal 0—5 C"-os levegdt lélegeztettiink be és
figyeltiik a tiido, illetve a végbél hémérsékletének vi-
selkledését,

Azt talaltuk, hogy a hideg levegdé belélegeztetésére
a tiidéhémérséklet mar 1—2 percen beliil, a végbél-
hémérséklet azonban csak kés6bben, 5 perc utén mu-
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tat kifejezett esést, aminek az a magyardzata, hogy a
tid6 a hideg levegd behatdasara kozvetleniil hiil, mig a
végbél homérséklete csak a vér lehiilése utan, késébb
csokken.

E kisérlet masodik részét meleg levegd belélegez-
tetésével folytattuk. Ugyanugy végeztik ezt, mint az
elébbit, csak hideg levegd helyett elektromos hofejlesz-
tével 50 C'ra felmelegitett levegét lélegeztettiink be a
nyullal. Azt talaltuk, hogy a tidé hoémérséklete 1—2
percen beliil mar lényeges emelkedést mutatott, mig a
végbélhdmérséklet csak késdbb emelkedett, aminek ma-
gyarazata azonos a hideg levegté belélegeztetésekor el-
mondottéval.

A tiidévérzés szempontjabdél fontosnak tartottuk
azon vizsgalat elvégzését is, hogyan befolyasolja a bo-
ron alkalmazott hideg a tiid6 hémérsékletét. A thermo-
tivel megmértiikk a tiid6 homérsékletét, majd 6t percen
at figyeltiik, hogy a tiidé hémérséklete nem valtozik-e.
Ezutédn 2 betegen a vizsgalt tuidorésznek megfelelé te-
riiletre kisfeliilet(i jégtomlét helyeztiink, 1 betegen pe-
dig a megfeleld teriiletet aethylchloriddal permetezve
hiitottiik és tovabbi 10 percen at figyeltik a tidé hé-
mérsékletének viselkedését. Azt talaltuk, hogy sem a
jégtomlével, sem az aethylchloriddal hiités utan a tiids-
ben héemelkedés nem jelentkezett, hanem bizonyos idd
mulva (5—10 perc) a tiidé hémérséklete atmeneti hé-
emelkedés nélkil fokozatosan csdkkent.

A thermotiivel kovetkezé kisérletiinkben nytulon
megmeértiik a jobb és bal tido, végbélhomérdvel a vég-
bél hémérsékletét, majd kis jégtomléeskét helyeztiink
15 percen at a nyul mellkasara. A jégtomlé eltavolitasa
utdn megmértiik a jégtomls hiitési teriletén a jobb tiidd
hémérsékletét és azt talaltuk, hogy a masik tiidéfélhez
viszonyitva 0.5—0.7 C°-kal mutatott alacsonyabb ho-
mérsékletet, mely kiilénbség azonban a jégtomlé el-
tavolitasa utan 1—2 perc muilva minden csetben eltiint.

Ugyanezen kisérlet masodik részét ugyanilyen ko-
riulmények kozott 55 C -os vizet tartalmazé thermophor-
ral veégeztiik el és azt taldltuk, hogy thermophor 15
perces hatésa utan a felmelegitett mellkasfalhoz fekvo
tiidérészben a maésik tudéfélhez viszonyitva 0.4—0.6
C” héemelkedés
esetben szintén 1—2 perc alatt eltiint.

Kovetkezd kisérletiink célja az volt, hogy meg-
vizsgaljuk a tiid6tél tavolabb fekvd teriileten alkalma-
zott hoébehatasra miképen véaltozik meg a tudé és vég-
bél hémérsékletének viszonya. Evégbol a nyulak hasat
szortelenitettiilk, majd jégtomlot, ill. thermophort he-
lyeztiink ra 20 percen at és figyeltik a tido es veég-
bél hémeérsékletének viselkedését.

A kisérlet els6 részének eredmeényeibol azt lattuk,
hogy a tiidé hémérséklete sokkal . hamarabb mutatott
esést, mint a hiités teriiletéhez kozelebb fekvd végbél ho-
mérséklete. A kisérlet masodik részének eredményeibél
azt lattuk, hogy a thermophor hatasara a tiidoben sokkal
hamarabb és inkabb lépett fel h6emelkedés, mint a vég-
bélben, mert a meleg hatasara a nyul légzésszama nagy-
mértékben megnoévekedett és a tiidén at — a fokozott
ventilacié folytdn — a hé nagy része eltavozva a test
hémeérsékletét csak kevéssé emelhette.

A hideg és meleg hatasénak kiilonbségét a tido és
végbél homeérsékletére a legszembetiinébben hideg és
meleg fiziologids konyhaséoldatnak intravenas befecs-
kendezése altal mutathatjuk ki.

A kisérlet elsd részét ugy végeztik, hogy a nyul
fillvenajaba 0 C°-ra lehiitott physiologias konyhaséolda-
tott fecskendeztiink be, mialatt a tiidé és végbél hémér-
sékletét a szokasos modon megfigyeltik. A végzett ki-

mutatkozott, amely azonban minden

sérletekben azt taldltuk, hogy kisebb mennyiségnek
(2—5 ccm) befecskendezésére a tiidében lényeges ho-
esést (0.4—1.0") kaptunk, amely azonban a befecsken-
dezés utdn 1—2 perc mulva eltint, a végbélben ezen
esetekben héesést nem észleltiink. 20 ccm lehfitott folya-
dék befecskendezésére nemcsak a tiidében észleltiink
még nagyobb (1.5—2.2°) héesést, hanem a végbélben is
0.2--0.4° héesés mutatkozott, tehat ilyen mennyiségii hi-
deg folyadék mar az egész szervezet homérsékletét le-
szallitotta. Ez utébbi kisérletiink eredményeinek typu-
sat az I. sz. graphikon szemlélteti, amelyen a vastag
vonal a tiidé-, a vékony vonal a végbél-hémeérséklet vi-

selkedését mutatja.
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A kisérlet masodik részét ugyanilyen koériilmények
kozott vegeztiik, csak a nytlnak a lehiitétt folyadék he-
lyett 50 C° meleg physiologias konyhaséoldatot fecsken-
deztlink be fiilvénajaba. A 20 cem meleg folyadék ha-
tdsat az Aabra II. sz. graphikonja szemlélteti. A ki-
sérlet eredményeibdl azt lattuk, hogy a meleg folyadék
befecskendezésére 0.5—0.6"-0s héemelkedés lépett f61 a
tidében, amely a folyadék beadasa utdn 1—2 perc alatt
el is tunt. A végbélben ezalatt semmiféle hovaltozast
nem észleltliink, aminek az a magyarazata, hogy a nyul
a meleg folyadék beadasara igen erdés hyperventilaciét
inditott meg és a bevitt h6t a tiidén 4t nagyrészt kiegyen-
litette, igy ennek hatdsa a végbélhez nem érhetett el
Ebb6l lathatjuk, hogy a szervezet az ismertetett koril-
mények kozott a hé ellen jobban képes védekezni, mint
a hideg ellen és a felesleges h6é nagy részét a tilidén at
eltavolitani képes.

Miutan a tidé homérsékletének fiziologias koriil-
ményeit és fizikdlis behatasokra viselkedését megallapi-
tottuk, a tlidoorvoslasnal is hasznalatos, illetve a légzo-
kozpontra is haté néhany gyoégyszerrel végeztiink vizs-
galatot azon célbdl, hogy megallapitsuk, a tlidé hémér-
sékletét befolyasoljak-e.

Ezen sorozatba tartozé vizsgéalatainkat nyulakon vé-
geztiik és a gyogyszereket intravénasan adtuk, hogy a
kikotott nyualon még a kikotés tartama alatt megfigyel-
hessiik hatasukat.

El6szor a tiidévérzésnél hasznalatos hypertonias so-
oldatokat vizsgaltuk meg, vajjon reflectoricus tton nem
fejtenek-e ki valamilyen hatast a tidé hémérsékletére.
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Evégb6l 5%-os natrium chloratumbél 2 cem-t, 3%-os
calcium chloratumbél 2 cem-t adtunk a nyulaknak intra-
venasan és figyeltiik a tiid6 és végbél hémérsékletének
viselkedését, azonban a fiziologids hdeséstél egyik eset-
ben sem kaptunk eltérést.

Ezutan a morphinnak vizsgaltuk meg hatasat.
Morphinum hydrochloricum miligrammos adagjaira sem
a tido, sem a végbél homérsékletében eltérést nem ta-
laltunk, 0.02 g.-ra a tiidé és végbél hémérséklete a fizi-
ologids esésnél kisebb csokkenést mutatott, 0.10 g.-ra a
tiid6 hémérséklete atmenetileg 0.1 C°-ot emelkedett, ami
azonban néhany perc utan el is tiint, a tovabbiakban
ugy a tiidében, mint a végbélben a fiziologias esésnél 1é-
nyegesen kisebb hécsokkenést észleltiink, minek okat
abban véljik, hogy a légzésszam 80—100-r61 15—25-ra
esett le és igy a tiiddé ventilaciéja er6sen csokkent.

A kovetkezoé kisérletben az atropin hatasat vizs-
galtuk meg. Atropinum sulfuricum 1—2 mg-os adag-
jaira a fiziologids héeséstél eltérést nem észleltiink,
8—25 mgr.-ra a beadas utédn az els6 3—5 percben a tiidé
hémérséklete a physiologias eséstél elmaradt, késébb
mind a tiidében, mind a véghélben valamivel nagyobb
hécsokkenést kaptunk. -

Megvizsgaltuk az atropin antagonistijanak a pilo-
carpinnak hatasat is. Pilocarpinum hydrochloricum 1
mgr.-os adagjara mar a beadas pillanatdban az Aaltala-
nosan ismert tlinetek, igen erds nyaladzas, majd erds
bélperistaltica lép fel és a nagyfoki simaizom-munka-
nak tulajdonithaté, hogy ugy a tiidében, mint a végbél-
ben a fiziologiasnal lényegesen kisebb hdcsokkenést ész-
leltiink, 3 mgr.-ra pedig méar direkt héemelkedés is mu-
tatkozott.

Végiil még a gyakorlati szempontb6l nem kevésbé
fontos alkoholnak vizsgdltuk meg hatasat. 30%-os al-
koholb6l 2—3 ccm-t adva intravenasan az elsé 10 perc-
ben a tiidéhémérsékletben a physiologias esésnél valami-
vel kifejezettebb csokkenést taldltunk, 5 ccm beadasa
utdn az elsé 5 percben a tiidéhémérséklet esése szintén
kifejezettebb volt, mint a végbélé, ettél kezdve azonban
ugy a tiidé, mint a végbél hdmérsékletét a fiziologias
esésnél joval kisebbnek talaltuk, tehat relativ héemel-
kedés lépett fol.

Gyobgyszeres vizsgalatainkbdl tehat azt latjuk, hogy a
vizsgalt gyégyszerek kis adagjai a tiid6 homérsékletét
specialisan nem befolyasoljak, csupan a légzékozpontra
is hat6é gy6gyszerek nagyobb adagjai a légzés typusanak
megvaltoztatdsa utjan gyakorolnak arra némi hatést.

Vizsgalataink utolsé csoportjat a giimékoéros tiidd
és a légmell hémérsekletére vonatkozo kisérleteink ké-
pezik. Parodi a tiidé6 hémérsékletére vonatkozélag azt
tartja, minél kiterjedtebb a tiid6folyamat, annal csok-
kentebb abban az anyagcsere s igy enneck csdokkenésével
az égési folyamatok is gyengébbek. Nagyszamu vizsgé-
lata alapjan kiterjedt folyamatban a kéros tiidének, il-
letve ilyen esetben a mellhartyatirnek 36 C° alatti ho-
mérsékletét irja le.

2. tablazat.
A tid6é homérseklete:
A folyamat jellege: ép teriile- koros terii-

ten leten
J. o. fibro-nod. chron. f. 37.2 37.3
B. o. fibro-cas. ulc. chron. f. 37.1 37.4
B. o. fibro-ule. chron. f. 37.7 - 37.8
J. o. caseo-fibr. ulc. f. 38.2 38.4
J. o. caseo-fibr. ulc. f. 38.2 38.4
B. 0. caseo-fibr. ulc. progr. f. 38.4 38.6

Sajat vizsgalatainkban direkt hémeérés utjan dontot-
tiikk el, milyen a glimékoros tudorész hémérséklete. A
kisérletet ugy végeztiik, hogy olyan betegeken, akiknél

légmellet késziteni nem sikeriilt, a thermot{ivel meg-
meértiik elébb az ép, majd a beteg tiidérész hémérsékle-
tét. Vizsgalataink eredményeit a 2. sz. tdblazat tilinteti
fol.

Lathatjuk, hogy a beteg leriileten minden esetben
magasabb hémérsékletet kaptunk, mint az ép tiidérész-
ben. A kisérlet eredményeib6l az is Kkitlinik, amit
késébb a légmell- és mellhartyagyulladas-esetekben is
latni fogunk, hogy a beteg tiidérész hémérséklete az
ép tiidérész homérsékleténél magasabb, annyival, mint
amennyivel alacsonyabb az ép tilidérész hémérséklete a
végbél homérsékleténél. A tiidé élénk vérkeringése a
nagyobb héfelhalmozédast megakaddalyozza. Viszont
Parodival ellentétben bizonyitottnak tekintjiik, hogy a
kéros tiidérész hémérséklete magasabb, mint az egész-
séges tiidéé.

Birkédn és nytlon megvizsgdltuk azt is: a mell-
hartyalir hémérséklete hogyan viselkedik az elsé tol-
tés utan.

Masftél, illetve két éves birkdn meghatarozva a két
tidofel és a végbél homérsékletét, egyiknél a jobb, ma-
siknal a bal mellhartyatirben 200 cem levegé bebocsa-
tasaval mérsékelt nagysaga légmellet készitettliink és
utdna 1 és 24 6ra mulva megmértiik ajbol a légmell, az
ellenoldali tiidé és a végbél hdémérsékletét. Egy o6ra
mulva a légmell és az ellenoldali tiid6 hémérséklete ko-
zott eltérést nem talaltunk, a tiido, illetve a légmell ho-
meérséklete a véghél hémérsékletéhez viszonyitva azon-
ban emelkedést mutatott, amely az egyik birkanal 24
6ra mulva is kifejezett volt.

Ugyanezen kisérletet nytlon is elvégeztiik azzal a
kiilonbséggel, hogy relative nagyobb légmellet készitet-
tiink, Evégb6l 3—4 kg-os nyulaknak mellhartyatirébe 20
cem leveg6t bocsatottunk, amely levegdmennyiség a sziv
kifejezett dislocatiojat hozta 1étre. Azt taldltuk, ha
a nyulakat a légmellkészités utan fél o6ran at kikotve
tartottuk, a tido, légmell és végbél hémérséklete kozott
szembeotlébb eltérés nem mutatkozott, ha azonban a
nyulakat szabadon bocsatottuk és mozogni engedtitk s
ilyen koriilmények utan végeztiik el az emlitett me-
rést, akkor egy 6ra mulva Ggy a végbélhez, mint az
ellenoldali tiid6hoz viszonyitva a légmellben, illetve a
collabalt tiid6ben kifejezett hdemelkedést tapasztaltunk,
illetve, hogy az ellenoldali tiid6 hémeérséklete a lég-
melléhez viszonyitva 0.1—0.3 C°-kal alacsonyabb. Ez
utébbi jelenség valésziniileg az ellenoldali tidoének a
mozgés hatasara beéllé fokozottabb miikédése folytan
kévetkezett be. 24 6ra alatt ez a kiilonbség a legtobb
esetben eliiint, illetéleg alig volt kifejezett, mert a szer-
vezet ezen idd alatt a légmell folytan bedllé miikodés-
valtozashoz mar hozzaszokott és alkalmazkodott. Parodi
betegeken elsé toltés utdn a légmellben szintén héemel-
kedést észlelt.

A kisérletek folyamén még azt is tapasztaltuk, hogy
a légmell és a collabalt tiidé hémérséklete az esetek na-
gyobb szaméban teljesen megegyezett, tchat a tiidé na-
gyobb collapsusa esetén a légmell a tiid6 homérsékletét
mutatja.

Tovéabbi kisérletiinkben pneumothoraxos betegeken
azt vizsgaltuk, hogy a légmell hémérséklete hogyan val-
tozik az uténtsltés hatésara. A kisérletet ugy végeztiik,
hogy megmértiik a légmell hémérsékletét és a thermo-
t{it benthagytuk a légmellben. — Ezutan a toltétiit is
beszurva azon at 500 cem szobahémérséklet{i leveg6t bo-
csatottunk be s a toltés alatt és utdn a pneumothorax hé-
mérsékletét megfigyeltiik. Azt tapasztaltuk, hogy a le-
vegd bebocsatésa alatt a 1égmell hdmérséklete 0.5--0 9°-
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kal fokozatosan lejebb szallt, mely héesés azonban a tél-
tés befejezése utdn 1—2 perc alatt el is tiint.

A tovabbiakban a légmell és a végbél hdmérsékleté-
nek Osszehasonlitisa céljabél nagyszamu betegen vé-
geztiink vizsgélatot és azt tapasztaltuk, hogy hosszabb
id6 ota fennallo, mérsékelt collapsus mellett olyan ese-
tekben, amidén a tudéfolyamat megnyugodott, a lég-
mell homérséklete a végbél hémérsékleténél atlagosan
0.1°-kal alacsonyabb, ritkdbb esetben azzal megegyezé.
Friss légmell esetében, illetve olyan esetekben, amidén
a tiidében acut vagy subacut folyamat, vagy a mell-
héartyatirben acut, vagy subacut gyulladasos folya-
mat &llott fenn, a mellhartyafir hémérsékletét a vég-
bélhémérséklettel azonosnak, illetve ennél magasabbnak
taldltuk. Erre vonatkozé néhany vizsgélat eredményét
a 3. sz. tablazat tiinteti fol.

3. tablazat.
A folyamat jellege Légmell- Végbél-

A légmell ideje hé hé
J. o. fibro-cas. chron. f.
Légmell 5 hé 6ta 374 317.6
B. o. fibro-ulc. chron. f.
Légmell 3 h6 6ta 37.5 37.6
B. o. fibro-cas. chron. f.
Légmell 5 ho 6ta 37.2 37.3
J. o. fibro-ule. chron. f.
Légmell 6 hé 6ta 37.6 37.9
J. o. fibro-nod. chron. f.
Légmell 5 ho6 6ta 37.2 37.2
J. o. caseo-ulc. subac. f.
1 izben télive 39.1 39.1
J. 0. caseo-fibr. ulec. subac. f.
2 izben toéltve 38.3 38.2
J. 0. caseo-fibr. ulc. chron. f.
1 izben toltve 37.4 37.2
J. 0. sero-pneumoth.
Pleuritis acuta 39.2 39.1
J. 0. sero-pneumoth.
Pleuritis subacuta 39.3 39.3
B. o. pyo-pneumoth.
Pleuritis subacuta 38.1 38.1

e

Nagyszamu esetben végeztiink kétoldali légmellnél
is hémérést. Ezen vizsgilatok soridn azt tapasztaltuk.
hogy olyan esetekben, amidén mindkét tiid6félben egy-
forma jelleg(i a folyamat és mindkét oldalon ugyanolyan
idés a légmell, kétoldalt a pneumothorax hémérséklete
egyforma, mig azon esetekben, amidén az egyik oldalon
acut folyamat vagy a mellhartya acul vagy subacut
gyulladasos allapota, illetve 1j 1égmell a1l fénn. a masik
oldalhoz viszonyitva néhany tizeddel magasabb a lég-
mell hémérséklete. Ez utébbira vonatkozé néhany ada-
tot a 4. sz. tablazat tintet fol.

4. tablazat.

A folyamat jellege Jobb Bal
A légmell ideje légmell légmell

J. 0. nod. exsud. subac. f.

B. o. fibro-ule. chron. f. 39.0 38.6
Légmell: j. o. 2 hét, b. 0. 6 ho.

J. o. fibro-ulc. chron. f.

B. 0. nod. exsud. subac. f. 38.2 38.5
Légmell: j. o. 6 h6, b. 0. 2 ho,

J. o. fibro-ule. chron. f.

B. 0. caseo-ule. progr. f. 317 37.9
“égmell: j. 0. 5 hd, b. o. 1 hd.

J. o. caseo-fibr. ulc. progr. f. ,

B. o. fibro-cas. chron. f. 37.8 37.6
Légmell: j. 0. 5 hé, b. 0. 8 hd.

J. 0. caseo-fibr. ule. progr. f.

B. o. fibr.-ule. chron. f. 38.3 38.0
Légmell: j. 0. 1 év, b. 0. 5 hé.

Végiil még azt vizsgiltuk meg: a légmell hé-
mersékletét hogyan befolyésolja a mellkasfalra he-

helyezett jégtomlé. Evéghb6l sovany toltott betegeken
megmeértiik a légmell hémérsékletét, azutdn a mellkas-
falra jégtoml6t helyeztiink és hiisz percen &t rajta
hagytuk. — Azt tapasztalluk, hogy a lehfitétt teriilet
alatt 20 perces hfitésre 1.4—1.9°-kal hilt le a lég-
mell hémérséklete, mialatt a mellkasfal béralatti koto-
szévete 12.0—15.6°-kal hiilt le. A légmellben a lehfitést
a legkifejezettebbnek talaltuk a lehfitott teriilet alatt
és minél jobban tdvolodtunk el ezen teriilettél, annél ki-
sebb lehtilést észleltiink. 15 percen at megfigyeltiik, ho-
gyan valtozik a lehiitott teriilet alatt a légmell hémér-
séklete a jégtomld eltdvolitasa utdn és azt talaltuk, hogy
a légmell még 15 perc mulva sem nyerte vissza eredeti
hémérsékletét.

Osszefoglalds: 1. Betegeken és allatkisérletekben foly-
tatott vizsgalatainkkal sikeriilt a tiidé és mellhartyaiir
hémérsékletének értékeit megallapitani. A tiidé hémér-
séklete normdlis viszonyok koz6tt, szemben az eddigi
irodalmi adatokkal a véghél hémérsékletéhez kozel allo,
annal csupén atlagosan 0.1 C°-kal alacsonyabb. Ugyan-
ezt allapitottuk meg a mellhartyalir hémérsékletére vo-
natkozoban is.

2. Kimutattuk, hogy a tiid6 hémérsékletét a belég-
zett levegé kozvetleniil befolyésolja, a vérkeringés azon-
ban sokkal nagyobb hatast gyakorol rea. A szervezet
barmely részét éri is valamilyen hébechatés, ¢z a vér 1t-
jdn minden esetben kihat a tiidore is.

3. Hideggel sokkal jobban hathatunk a tiid6 hémér-
sékletére, mint meleggel. Tlidévérzés esetében tehat mi-
nél tobbet alkalmazzuk azt.

4. A kisérleteinkben hasznalt gydgyszerekkel a tiid6
hémérsékletét specidlisan befolydsolnunk nem sikeriilt,
csupan a légzokdzpontra is haté gydgyszerek okoztak a
légzés typusanak megvaltoztatasa utan a tiidé homérsék-
letében némi valtozast.

5. A koros tiidérész h6mérséklete az ép tiidérész at-
lag 0.1—0.2°-nyi alacsonyabb hémérsékletével szemben a
véghél hémérsékletével azonos, illetdleg annal csekély
értékkel magasabb. A tiid6 dus érhalézata, élénk vérke-
ringése és a légzés a hofelhalmozodast a tiidében meg-
akadélyozza.

6. A légmell hémérséklete kifejezett collapsus ese-
tén a tiid6 hoémérsékletét mutatja. Acut tiidéfolyamat
mellett a légmell homérséklete a véghél homérsékletével
azonos, vagy ennél csekélyebb értékkel magasabb, meg-
nyugodott tiid6folyamat mellett, mint normaélisan, en-
nél atlagosan 0.1 C°-kal alacsonyabb.

7. Kétoldali légmell esetén az acutabb tiidéfolyamat
oldalan a légmell hémérséklete magasabb az ellenolda-
linal.

8. A légmell hémérsékletét jégtomls-hiitéssel tar-
tosabban befolyasolhatjuk, mint a tiidéét, mert a hiitd-
hatds megszintével a tiid6 lehiilését a vérkeringés
gyorsabban kiegyenliti, mint a légmellét.

9. A légmell hémérsékletének mérését diagnosztikus
segédeszkoziil hasznalhatjuk fel tgy egyoldali, mint két-
oldali megbetegedés vagy légmell esetén, ha a folyamat
acut vagy megnyugodott voltat mas eljarassal nem tud-
nank eldonteni.
e ————

Az egyetemek székhelyén késziill dolaozatokat
az ottani egyetemi szakbizottsig képuviseldihez kell
kiildeni; a szerkesztéség csak az 6 véleményiik alap-
gdn fogad el kozlésre kéziratokat.
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A Pazméany Péter Tudomanyegyetem II. ndi klinikdjanak .

kozleménye. (Igazgaté: Burger Karoly ny. r. tanir.)

A gorgeteg méhszalagnak terhességgel
szovodott szokatlan nagysagu daganata.

Irta: Fdtyol Csongor dr., egyet. tanarsegéd.

Az O. H. 1937. évi 40. szaméaban mar beszdmoltam
a II. n6i klinikdn operalt gorgeteg szalag fibroma két
esetérdl. A kozelmultban ismét észleltiink egy szokatlan
nagysagu gorgeteg szalag daganatot, amelyhez még 4
hénapos terhesség is tarsult, tekintettel arra, hogy az
ilyen esetek igen ritkak, érdemesnek tartjuk ismertetni.

K. J.-né 41 éves. 1939 februir 1-én vettiik fel a klini-
kara. 3 sziilés, utols6 15 éve. Elsd tisztulasa 13 éves kora-
ban, azéta 4 hetenként jelentkezik s 3—4 napig tart. Utolsé
rendes vérzése 1939. jan. 7-én volt. Az asszony elmondja,
hogy havivérzése méasfél év o6ta rovidebb ideig, csak 1-—2
napig tart és a vérzés is kevesebb. Masfél éve daganatot
erez hasaban, mely kb. 4 hénapja okoz kifejezettebb tiine-
teket. Gyorsan farad, hasaban és derekaban fajdalmakat
érez. Laza nem volt, s nem sovanyodott.

2. abra.

St. praes.: Kp. fejlett és taplalt ndbeteg, ép csont- és
izomrendszerrel. Sziv, tiidé normalis. Mindkét alszdron és
combokon erésen megvastagodott, igen kiterjedt, néhol egé-
szen cavernas gylijtéeres csomoék. Hasa erdsen eléredombo-
rodo, igen feszes, f6képen j. o. egészen a bordaiv ala ter-
jeds, sima felszin(i, kevéssé mozgathaté daganatot érzink.
Belsé vizsgalattal a vulvan igen kifejezett lividitas észlel-
het8, a vulvan, valamint a kis és nagyajkon nagyfoku vari-
cositds. A portio vaskos, puha, mely a gyermekfejnyi pu-
habb, pontosan el nem hatarolhaté, baloldal felé elhajlott
méhbe megy at. A haslirt teljesen kitolti a féleg j. o. el-

helyezkeds, felfelé a bordaivig terjedd, sima felszin(i, nem
fajdalmas, nagységa miatt csak minimalisan mozgathatd re-
sistentia, melynek a méhhel @&sszefliggése a feszes hasfal
miatt pontosan ki nem tapinthaté. Hémérsék 36.7, pulsus 76,
vérnyomas 100 Hgmm. vvs: 40 mm, fvs: 5400, Wa.-r. nega-
tiv. Diagnosis: grav. + tumor abd. A betegen terhességi
reactiot végeztiink, mely positivnek bizonyult. A medencé-
rol atnézeti rontgenfelvételt készitettiink, melyen magzati
csontrendszer nem lathaté.

Feltevésiink az volt, hogy a haslir bal felében tapint-
hato resistentia a terhes méh és az attél jobbra elhelyez-
kedé daganat, vagy a méh falabél kiindulé myoma, vagy
pedig inkab a petefészekbdl kiindulé daganat. Mivel a beteg
allitasa szerint daganata az utébbi hénapokban rohamosan
novekedett, rosszindulati petefészekdaganatra is gondoltunk.

Tekintettel arra, hogy ilyen nagy daganat mellett az
asszony terhességét ugy sem viselhetné ki, mivel ez mar
a 4. honapos terhesség mellett is igen stlyos panaszokat
okozott, amilyenek nyomési panaszok fajdalmassag, nehéz
légzés. Mivel a petefészekdaganatot sem tudtuk teljesen ki-
zarni mitétre hataroztuk el magunkat.

4. éabra.

Miitét: febr. 6. Aether narkosisban hasmetszés a kol-
dok és symphysis kozott a kozépvonalban. A hashartya
megnyitasa utan betapintds: a cseplesz visszatolasa utan a
terhes méhet, amelynek fundusa kiildok alatt két harant-
ujjal foglal helyet, balfelé eltolva talaljuk, a terhes méhtdl
jobbra és hatra tomotteb sima felszinli resistentiat tapin-
tunk, mely a has jobbfelét teljesen kitolti és felsé hatara a
maj als6é széléig terjed, lefelé pedig a kismedencébe nytlik.
A resistentia emberfejnél nagyobbnak latszik, tojasdad ala-
ka és feliiletén igen kiterjedt, fé6kként parhuzamosan futd,
mintegy ludtoll vastagsaga, tagult érhalézatot latunk, lenn a
kismedencében a daganat alsé polusdhoz a coecum odanétt;
a j. 0. méhkiirt szabad, a petefészek normalis nagysagu,
benne corpus luteum nem lathaté. A daganat a lig. rotun-
dumbél indul ki, mégpedig a méh falatol, illetéleg a méh
sarkéatol 6 em-re. A lig. latumban kiilonésen jobboldalt na-
gyon Kiterjedt és tagult gy(ijtéérhalozatot latunk. A bal-
oldali méhkiirt és petefészek ép. Az emberfejnyi tomott da-;
ganatot a hasfal felé kigorditjilk és tokjdn haréntiranyd
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metszést ejive részben tompén, részben élesen a lig. rotun-
dum lemezei koziil kihdmozzuk. Hasiliri toilette utdn a has-
falat a szokott rétegekben gondosan Gsszevarrjuk. A kivett
daganat silya: 3160 g. (1. abra.)

Szovettani vizsgdlat: Felvéagott allapotban érkezett, he-
lyenként sima, masutt kifejezetten dudoros felszinfi, témott,
rugalmas tapintati, emberfénél nagyobb daganat, melynek
kiilon. érkezett hartyas tokjan nagyszamu tag erek lathatok.
A daganat kifejezetten nyaldbos, sargés-sziirke. metszés-
lapjat helyenként vérzések, mdsutl vizenydé képezle kisebb-
nagyobb cystak tarkitjak. Kifejezettebb lagyulés, elhalas se-
hol nem latszik. Anyag 3160 g sulya. (2. &bra.)

A daganat kulénboz8 részeibél kimetszett darabkakat
haematoxylin eosinnal és van Giesonnal festetltiik meg. Tok-
jat melyet ép serosa borit, rostos, helyenként nagyfokban
hyalinos kotészovet képezi, melyben nagyszamu vastagfalt
ér mellett néhény sima izomnyaldbot is latni. A daganat
szovetét orséalaku kotdszoveti és simaizomsejtek képezik,
melyek helyenként diffuse helyezkednek el, méasutt kotege-
get, nyaldbokat alkotva oOvszerien futnak. (3. abra.) A da-
ganat sejtdussaga kozepes. igen nagyszamu erekkel. A koto-
szoveti sejtekben sok rost van és sik a hyalin is. Egyes
részeiben vizeny$ tolja szét a nyaldbokat és ez helyenként
kisebb-nagyob cystak képzddéséhez vezetett. (4. abra.) Né-
hény helyen tagabbak és thrombotizaltak az erek: ezek ko-
riill nekrotizalt a daganatszovet. Rosszindulattisagnak semmi
jele.

Diagnosis: fibromyoma ligamenti rotundi.

A miutét utan naponta troparin injectiokat kap a beleg,
hogy a fajasok meg ne induljanak. Laztalan és zavartalan
p. p. sebgydgyulds utan a 12. napon gyogyultan tavozik:
méhszaj zart, a portio puha, a méhfenék két harant tjjal
a koldok alatt; sziilésre klinikédnkra rendeljiik.

1939 junius 22-én wujrafelvétel, amikor is 3200 g sulyu
€16, érett leanymagzatot sziilt. A sziilés siman folyt le és a
8. napon egészségesen tavozott.

A gorgeteg méhszalag daganatai, ha aranylag rit-
kak is, mégsem tartoznak a nagy ritkasagok koze.

Az elséleges daganatok vagy a simaizomelemekbdl,
vagy a kotoészovetbdl indulnak ki és ennek megfeleléen
rendszerint myomaék, fibromak, fibromyomak. Adeno-
myoméak nagyon ritkan fordulnak elé és akkor is csak
mint extraperitonealis daganatok, mig a hashartyan be-
lil nem észleltek adenomyoméat. Mindezekben a dagana-
tokban rosszindulata elfajuldsokat is észleltek, igy
sarkomat (Monch). A nagyobb daganatokban kozponti
ellagyulasokat, elhalasokat gyakrabban latunk. Duncan
egy esetében a daganat meszes elfajuldsarél szamol be.
A mi esetiinkben is a daganat egyes részeiben az izom-
nyaldbokat vizenyd tolta rszét, azonkiviil a daganat-
helyenként nekrotizalt.

Sdnger szerint a goérgeteg szalag daganatait annak
fejlédési és anatomiai sajatossaga szerint 3 csoportba
osztotta:

1. Intraperitonealis daganatokra; a szalagnak a mé-
hen tapadésatol a lagyékesatorna belsd nyilaséig;

2. Intracanalicularis daganatokra, melyek a lagyék-
csatornan beliil keletkeznek;

3. Extraperitonealis daganatokra, melyek a gorgeteg
szalagnak lagyékcesatornan kiviili részébdl fejlédnek,
melyek késébb azutdn vagy a nagy ajakba, vagy a
hasfal bére ald siillyedhetnek.

E daganatok koziil a hashartyan beliili daganatok
aranylag a legritkdbbak. Emanuel 76 esetébdl 58 extra-
peritonealis és 18 intraperitonealis volt. A hashartyan
beliili daganatok hossza ideig tiinet nélkiil fejlédnek és
rendszerint csak kés6ébb ismertetnek fel, amikor mar
nagysaguknal fogva a kornyezd szervekre gyakorolt
nyoméssal panaszokat okoznak, éppen ez a koriilmény
magyarazza meg azutdn, hogy az intraperitonealis da-
ganatok rendszerint nagyobbra is néhetnek, az intra-
peritonealis daganatoknal és a korjelzést miitét el6tt
legtobbszér nem is tudjuk felallitani.

A hashéartyin beliili daganatok tébbnyire nem ko-
csonyésak, a hastirben felfelé nének és a kornyezetik-

kel Osszenbhetnek. Az esetek tobbségében a daganatok
a gorgeteg szalagnak kozvetlen a méh melletti részébol
indulnak ki (Schrider, Vassmer.)

A daganatok keletkezésiiket illetéleg vagy a Wolff-
test, vagy a Miiller-féle jarat fejlédési zavarira vezet-
het6k vissza. Mig az etxraperitonealis daganatok létre-
jottében az erémiivi behatdsoknak (pl. sérvkoté) lehet
valamelyes szerepe, addig e tényezék a hashartyan be-
lili daganatok keletkezésében nem szerepelnek.

Nagyobb daganatokban az elfajulasok igen gyako-
riak. A hashértydn beliili daganatok a méh, vagy pete-
fészek daganataival tévesztheték ossze. A kisebb daga-
natok tiineteket rendszerint nem okoznak, a nagyobb
daganatok azonban igen sok esetben okoznak nyomaési
tiineteket, dysmenorrhoeas panaszokat, vizelési nehézsé-
geket, vagy ritkdbban metrorrhagiat. Miitéti javalatot
a fenti panaszok, vagy a daganat nagysidga, — mint
esetiinkben is — képezhet. Lehetséges, hogy esetiinkben
a terhesség létrehozta nagyobb vérbéség és fellazulas
segitette €l6 a daganat névekedését.

A gorgeteg méhszalag daganatainak kezelése sebé-
szi. A mifitét rendszerint nem okoz nagyobb nehézsége-
ket, bar kilénosen igen nagy daganatok esetén a pon-
tos miitéti vérzéscsiilapitds nagy nehézségekbe (it-
kozhet.

A Tisza Istvin Tudomanyegyetem sebészeti klinikajanak
kozleménye. (Igazgaté: Hiittl Tivadar ny. r. tanar.)

Hugyholyag és hugyvezérelGesés.
Irta: Dobay Miklés dr.

A vese, a hugyvezér, a hugyhélyag és a hugycsd
fejlédési rendellenességei gyakoriak. A hugyholyag és
a hugyvezérelGesés létrejottében az adottsagon: a koto-
szovet és a fliggeszt6szalagok lazasdgén, az izomzat,
fokép a sima izomsejtek  osszehtiz6d6 képességének
csokkenésén kiviil (Gruber) még valamilyen kivalté ok
is szerepet jatszik. Gyermekeken, féképen a gyomor-
zaréizom gorcse, heveny vékony- és vastagbélhurut,
tovabba szamarkoéhogés, tiudogyulladas, felnétteken a
hugyszervi betegségek; heveny vagy idiilt gyulladasok,
az ezeket kisér6 erdltetések, koélerakodasok, koesanyos
daganatok, a terhességhen a fliggeszté szalagok meg-
lazuldsa és a medencefenék izomzatanak ellazuldsa le-
het az el6idézé ok. Idésebb korban a kotdszovet és az
izomzat rugalmassaganak csokkenése, idiilt vastagbél-
hurut, szorulds és asthma, Aaltaldban a hastiri nyomast
fokoz6 elvaltozasok idézhetik elé. De oregkori esetek-
ben is gyakran megtalalhaté a fejlédési rendellenesség,
avagy az elGesett rész vezetéje a daganat. A tagult,
rovid hugycsé Kussmaul és Blum szerint nem donté
fontossaguiak Mogyorét befogadd tagassagh hugyceso ese-

teiben — nd, kinek velesziiletett hiivelyhidanya volt és
higycsévével rendes nemi életet élt — sem észleltek
holyageloesést.

A teljes hugycsbeldesés részleges jelenségét talal-
juk azokban az esetekben, mikor a hugyvezér a hélyag-
ba tiiremkedik. Ennek oka rendszerint a szajadék felett
lévé ko, kocsanyos daganat, tomld, amelyek a hugy-
vezér tovahajlé mozgasat fokozzadk s a pangéd vizelet
miatt a hugyvezért kitagitjak. Ezek gyogyitasa az el6-
idéz6 ok megsziintetésével sikeril. A benyulé hugy-
vezérszakasz leégetését, vagy kiiratasat Le Clee Dandoy
nem tartja veszélytelennek, mert a hugyvezér zaré-
izomzata szenved, a kisérd hoélyaghurut felkuszik a
vesemenedncébe és gyakori a gennyvese kifejlédése,
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A hugyholyag kifordulasat, részleges elGesését a
hugyvezérrel és a hugyvezérszdjadék kinyomuldsat a
hugycsovon keresztiil viszonylag nem gyakran észlel-
jik. Ezeket Kleinwdchter gylijtotte dssze. 1896-ban mar
18 esetet talalt és ezekhez csatolta 1 esetét. Maria Hahn
1921-ig Kleinwdchter 19 esetéhez még 1l-et gyiijtott.
Egyforma ardnyszamban szerepelnek a gyermekek és
felndttek (14—14) és csak ketté fordul el6 a serdiild
korban. A legfiatalabb nyolchénapos volt (Kleinwdich-
ter), a legiddsebb 52 éves (Noel). A gyermek- és serdiil-
korban minden alkalommal fejlédési rendellenesség volt
kimutathaté, a 14 felndtt betegen pedig 8 esetben volt
fejlédési rendellenesség az eldesés oka. Tulnyomé rész-
ben az egész hoélyag kifordult a fejlodési rendellenes-
séggel, daganattal egytitt és jol felismerheték voltak a
hugyvezérszajadékok. A nyéalkahatya mindig stlyos sé-
riiléseket szenvedett.

Hans Heidler ismertette 1936-ban a 31. holyagels-
esét. A kozolt esetek kozott a legidésebb, 78 éves be-
tegen, eidszor a hélyag teljes kiforduldasa kovetkezett
be és azt kovette a hiively és a méh elbesése. A beteg
felktsz6 vesemedencegyulladasban és hugyvériliségben
halt meg. A boncolaskor a kozépsé koldokszalag tapa-
dasan a holyagfal kis gurdélyat talaltak.

A klinikankon észlelt eset a 32. hélyagelbesés. Be-
teglink a legfiatalabb az ismertetett esetek kozott.

B. R. négyhdénapos lednycsecsemsGt édesanyja 1937, XII.
21-én hozta klinikankra. Elmondta, hogy férje és ¢ egész-
ségesek, valamint négyéves gyermekiuk is. A csecsemd
rendes idére, szovédmény nélkiil sziiletett, anyja szoptatta,
j6 étvaggyal kielégité6 mennyiséget szopott, emésztési zavara
nem volt, vizelete rendesen {iirilt. 2 honap o6ta a csecsemd
tobbet sir, gyakran nyog, idénként megfesziti magat, Be-
hozatala napjan hajnalban nagyon sirt, agyja tisztaba akar-
ta tenni és akkor vette észre, hogy szeméremrésében kékes
szinli, szilvanagysdgu daganat van. Néhany o6ra mulva a
csecsemd hanyni kezdett és a kora reggeli ordkban hazi-
orvosa klinikankra kuldte.

A kozepesen fejlett, gyengén taplalt leanycsecsemd
boére és lathatdé nydalkahéartyai kozepesen veérteltek. A nyelv
tiszta, a garat, a fiil, az orr ép. A nyak és mellkas rész-
ardnyos. A tiidé felett sem kopogtatasi, sem hallgatasi el-
térés nines. Szivhangok tisztak, szabalyosak. A has Kkis-
fokban puffadt, feszes, ellendllas azonban a hasban nem
tapinthat6. Csontrendszere, végtagjai rendes alakGak és
miikodéstiek. A szeméremrésbél szilvanagysagu, sotétvorhe-
nyes, fényld, rugalmas terimenagyobbodds nyomul elé. A
végbélnyilas ép. A ,daganat” alatt kisujjal kénnyen be le-
het a hiivelybe hatolni, a méhkup jol tapinthaté. A hugy-
cs6 felsd nyilasat nem taléljuk. Az eldesett tomlészerti kép-
let bal oldalan, a hiivelybemenet el6tt, kolesnyi, kdnnyen
kutaszolhaté nyilas. Ebben idénként folyadékcsepp jelenik
meg. Kétséget kizaréan ez a hugyvezér szajadéka, tehat

a balodlali hugyvezérszajadékkal a hélyag egy részlete tii-.

remkedett el6. Laz 37.2 C° érverés 96. A gyujtott vizelet-
ben koéros alkatrészt nem talaltunk.

Az elbesett holyagrészlet visszahelyezése tobbezori ki-
sérlet utan elég konnyen sikeriilt és a holyagba vezetett
20, szamu Pezzer-féle hugycsappal a hdlyagot sikeriiit a
helyén tartani. Az eldesés nem ismétlédott. A kovetkezd
napon tetaniis goresok tdmadtak, a laz 385 C®-ra nove-
kedett. Gyermekorvos tanécsara borogatas a mellkasra,
kalmopyrin és sevenal. Harmadik napon a vizeletben nagy-
mennyiségli geny és fehérje, a vizeletliledékben latoteren-
ként 7—8 fehérvérsejt, 10—12 vorosveérsejt, 5—6 trippel-
phosphat-kristaly, sok alaktalan calciumphosphatkristaly és
sejttormelék, igen sok, élénken mozgé bakterium. A tenyé-
szetben colibacillusok. A csecsemdé &llapota a taplalkozasi
elégtelenség és nagy laz (39.2 C°) miatt fokozatosan romlott;
hatodik napon, XII. 26-an délelétt meghalt. Klinikailag a
halal okat szévédmeényes holyaggyulladas, felkuszé genyes
vesemedence- és vesegyulladasban lattuk. A boncolés iga-
zolta feltevésiinket. Az elbesett rész vezetdje itt is a fejlo-
dési rendellenesség: ureterokele voll.

Boncoldsi jegyz6konyv: a 1ép heveny duzzanata eszlel-
het6, sulya 30 g. allomanya kozepesen tomott, metszés-
lapja sététvords, a folliculusok hatéarozottak, a metszéslap-
rol kozepes mennyiségli kaparékot kapunk. A vese tokja

kénnyen levonhato, felszinén ébrényi lebenyezettség latszik.
A bal vese felszinén szadmos koles-borsényi talyog, a jobb
vese kérgében talyogok nincsenek., A vesék a kozepesnél
joval nagyobbak. A tagult vesemedencébdl mindkét oldalon
2—2 kisujj-vastagsagti hugyvezér (megaureter) ered (1. &bra),
melyek lefutasuk mentén tébb kanyarulatot képeznek. A
hélyagba szajadzasuk el6tt a huagyvezérrel egyesiilnek. A
hugyhélyag mandarin nagy:sagu, fala vastag, nyalkahartyaia

1. abra. a) jobboldali kettds hugyvezér; b) balcldaii kettos
hagyvezér; ¢) hugyholyag.

.
3
R
5

2. abra. a) Ureterokele.
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erésen gerendazott, rajta szamos vérzéses folt és porkas
felrakédas. A jobb hugyvezérszajadék kutaszolhaté, a bal
didbnyi hartaysfala tomlé (ureterokele), melynek a kozepén
1év6 lencsényi nyildson at, a tomlén keresztiil kutaszolhato
a hugyvezérszajadék. (2. abra). A hugyesé nyalkahartyaja
vérz6, belévelt. A tdébbi szerveken eitérés nincs.

Koérisme: kétoldali kettézott oridshugyvezér, bal-
oldali ureterokele, baloldali genyes vesemedence- és
vesegyulladas.

Az elGesett hlugycsbszajadék korhatarozasa nem ne-
héz. A visszahelyezés azonban nem mindig sikeriil, az
eléesett vagy kifordult hélyag kizarédhat, elhalhat és
visszahelyezni mar nem lehet. Egy ilyen esetben Duret
és Gersuny mindkét hugyvezért Coffey—Mayo szerint
szerint a vastagbélbe {iltette, a hdlyagot eltavolitotta,
de beteglik harmadnap genyes vesemedence-vesegyulla-
dasban meghalt. Ha a visszahelyezés sikeriil is, gyakori
az ujra el6esés. Hugycsappal, tamponalassal a holyagot
helyéntartani nem mindig sikeriil. A hélyag miitéti rog-
zitése a hasfalhoz (Hahn), szeméremcsont feletti sipoly-
keészités (Klauser), esetleg a holyagnyaghoz adott paraf-
finfecskendéssel (Leedhan—Green) sikeriill biztos ta-
maszt adni a hdélyagnak. Minden esetben igen sulyos
kovetkezményekkel jar a mar tarté hélyaglob felldngo-
lasa, vagy az elGesés kovetkeztében Kkifejlodé holyag-
gyulladas felkuszasa a vesemedencékbe, a gyulladas ki-
terjedése a vesékre. A 32 ismert eset koziil csak 6
maradt életben.

A TFehér Kercszt Korhiaz borgyogyaszati osztalyanak kiz-
leménye.

Xanthoma mollusciforme atalakulasa
anetodermava.

Irta: Steiger-Kazal Dezsé dr., kérhazi féorvos.

Az O. H. 1938. évi 31. szamaban kozoltem egy 19
hénapos csecsemé xanthomaés betegségét, amelynek kii-
16ncs eérdekességei voltak, hegy: 1. a baj minden valo-
szinliség szerint velesziiletett; 2. megtévesztésig mollus-
cum contagiosum-szerii; 3. az egész testet ellepé volt,
dbra.) és 4. a cholesterin-vizsgalatock normalis,

@€ .

illetéleg a rendes alatti dsszértékeket (111 mg% és 80
mg %) mutattak. A szoveti kép egészen jellegzetes volt.
Annakidején a kis betegen — majkezelésre teljesen
gyogyult multiplex xanthomas felnétt no esete alapjan
— ugyancsak erélyes majkezelést végeztink (kb. 8—10
esetben 5 cem ventrepar-inpectiot kapott), de a kezelés
eredményét vagy eredménytelenségét nem észlelhettiik,,
mert beteglinket vidékre vitték és igy eltiint szemiink
eldl,

Masfél év miuilva az akkor mar 3 eves beteg a
Magyar Allami Gyermekmenhely bérgy6gyaszanak, Fol-

des Elemér dr. rendelésére keriilt, aki fenti kozlemé-
nyem alapjan rdismert a betegre és a Magyar Derma-
tologiai Tarsulat egyik iilésén a beteget be is mutatta;
meég pedig az eredeti képhez képest igen jelentds elvalto-
zésokkal. A lagyéktajékon és a mons Venerisen igen
kis szamban lencsényi és kisebb sargas szinfi, puha
tapintatt, lobmentes -daganatocskdk, valamint ugyan-
ilyen képletek egészen elszortan egyebbiitt is lathaték
voltak, Egyébként azonban a bér a régi molluscum con-
tagiosum-szeri xanthomak helyének megfeleléen igen

2. abra.

sok kerek, kissé halvanyabb szin{i, rancos, elvékonyo-
dott, sorvadt foltot mutatott, amelyek egynémelyike
servkapuszeriien eldéboltosult. A daganatok visszafejlé-
dése és a borsorvadas fokozatos kialakulasa jol kovet-
heté volt a gyermek bérén (a 2. dbran az anetoderma-
szerll sorvadasos elvaltozasok a 3.-cn pedig még az ere-
deti daganatocskak is jol lathatok.)

3. 4bra.

A sorvadt bérteriiletek szovettani vizsgalata, (amely-
nek elvégzéséért Szodoray Lajos magantanar urnak e-
helytitt is halas koszénetet mondok), a kovetkezoket
mutatta: A ham elvékonyodotl, a papillak elsimultak;
a basalis réteg pigmentszemcsékben gazdag a corium
fels§ része finom, lazan szott collagen-rostokbol all és
ezen a teriileten a rugalmas rostok teljesen hidnyoznak;
tag capillarisok tlinnek szembe, amelyeknek kornyékén
tobb helyen féképen lymphocytakb6l &ll6 besziirédés
észlelhetd. A corium mélyebb részei épeknek latszanak.
Ez a szoveti kép: heges atrophia (1.: 4. abra). A hege-
sedésbe még 4t nem ment csomoknak és a visszafejlo-
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désben 1év6 csomok irhéjaban
sejtek lathatok.

jellegzetes xanthoma-

4. Abra.

Tovabbi vizsgdlatok eredményei: 145 mg% choles-
terin-érték; 0.110 vércukor; negativ vizelet-cukor; a ko-
ponyacsontok rontgen-atvilagitdsa hiatust nem mutat.

Miutan a bér gyulladdsa utdn a cutan és subcutan
szovet sorvadasa masodlagos tiinetként bekovetkezhet, a
xanthomék atrophids elvaltozdsa sem nagy ritkasag. Es
bar xanthoma wutdn anotederma erythematosa-szerii
végkimenetelt mar tobben emlitettek (Hufschmidt és
Nessmann, Robinson, Goldstein és Harris, Stibbens)
mégis érdemesnek latszott esetiinket kozolni, egyrészt,
mert a rendkiviili nagy szdmu daganatocskdk majdnem
mindegyike mutatja ezt az atrophias képet, masrészt
pedig, mert elsé kozleményem végén adés maradtam
azzal, hogy vajjon a majkezelés eredményes volt-e, A
beteg hozzatartoz6itél azt tudtuk meg, hogy idékozben
semmiféle kezelést nem Kkapott és hogy korhazi keze-
léstinkbél tavozasa utan a xanthomak lassan-lassan kezd-
tek visszafejlédni, igy tehat gondolhatunk a maéjkezelés
hatasossagara és annak kiprébalasat ajanlhatjuk.

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Gomori Pdl és Binder Ldszlé.

Orokléstani vizsgalatok panmyelophthisis eseteiben. H.
Huber. (Klin. Wschr. 1939. 34.) Ismeretes, hogy panmyelo-
phthisisre vezetd betegségek koroktanaban szerepelhetnek
infectios-toxicus betegségek, chemiai Aartalmak, azonkiviil
rontgen- és radiumsugarak. Mindezek mellett nem szabad
figyelmen kiviil hagynunk a csontvelének bizonyos vele-
sziiletett gyengeségét sem. Ennek demonstraldsira 4 pan-
myelophthisisben elhunyt beteg csaladfajat ismerfeti a
szerz6, kiilénds tekintettel a lemend aghbeli rokonok fenér-
vérsejtképzésére. 3 beteg esetében, mikor barmilyen exogen
factor biztosan kizadrhatoé volt, testvérek, gyermekek, uno-
kék, sé6t unokatestvérek vérében is sikeriilt kimutatni leu-
kopeniat (4.000 alatt), némelykor anaemiét és thrombo-
peniat. Emellett gyakran tapasztalhaté az 0. n. leukocyta-
keresztez6dés, amely alatt a granulocytak csokkenését ért-
jilk, szemben a lymphocytdk emelkedésével. A negyedik
beteg kortorténetében viszont biztosan kimutathaté volf
exogen factor (trichloraethylen); csalddjaban azonban leuko-
penids egyén nem volt. (G. T4.)

=Ll Kring Jeno dr.

Tonsillektomia utini bakteriaemia, Elliot. (Lancet, 1939.
11.) Szerz6 100 esetet vizsgalva 38-ban talalt atmenetli bak-
teriaemiat, néhany perccel a tonsillektomia utén. A bakte-
riaemia jelentkezése a tonsiliektomia modjatél nem fiigg.
Az isolalt bakteriumok kdoziil 12 esetben streptococcus vi-
ridans, 2-ben str. pneumoniae, 7-ben str. haemolyticus, 6-
ban haemophilus influenzae, 5-ben staphylococcus, (ebbél 3
albus, 1 aureus, 1 citreus), 4-ben diphtheria bacillus és vé-
giil két esetben aerob sporéds bakteriumot ismertek fel. Ton-

sillektomia utan 137 eset kozilil 87-ben (64°) sikeriilt a
tonsillakrél haemolyticus streptococcust kitenyészteni. 44
streptococcus culturit serologiailag is identifikalt és azt ta-
lalta, hogy kozuliik 39 (86%0) az A) csoportba, 1 a B) csoport-
ba és 1 a C) csoportba tartozott. 4-nek a csoportjat nem
tudta megallapitani. E vizsgalatok alatamasztjak azt a le-
hetéséget, hogy a tonsillektomia utdn jelentkezé endo-
karditisek, acut nephritisek és rheumas fellobbanasok eld-
idézésében a vérben keringé baktferiumok szerepelnek. —

(Bassd Mihélkovics Tibor dr.

Nem tuberculotikus empyémak gyogyszeres Kkezelése.
P. Lévy-Valensi, S. de Séze és J. Pinés. (Press. Med. 1939.
70.). A sulfamid therapia megjelenése o6ta tobb szerzé sulf-
amid készitményekkel gybdgyitott empyema esetekrdl szé-
mol be. E tapaszialaton elindulva szerzék is alkalmaztik ezt
a gyoégyeljarast és ot esetet kozdlnek, melyekben sulfamid
készitményekkel igen szép eredményeket értek el. Mind az
ot esetben carboxid-sulfamid-chrysoidin készitményt hasz-
néltak. Napjaban 7—8X0.2 g-t adtak 15—20 napig, a bete-
gek ldza harom hét alait megsziint, az exsudatum eldszér
savossd valt, majd felszivodott. Mas sulfamid-keészitmények-
kel ellentétben kellemetlen hatas sohasem jelentkezett. Sa-
j&t és masok tapasztalatait egybevetve azt tandcsoljak, hogy
a streptococcus okozta empyema gydgyitasara igen alkalmas
a c.-s.-ch. készitmény, mig mas bakteriumok okozta genyes
gyulladasok gyogyitasara alkalmasabb a para-amino-phenyl-
csulfamid készitmény, vagy derivatumainak adagolisa. A c.-
s.-ch. készitmény napi adagja 2 g (10 részre elosztva), a p.-
a.-ph.-s.-é 3 g lehet (6 részre elosziva). A gyogyszert addig
adjak, mig az exudatum teljesen steril nem lesz, amirdl
tobbszori oltassal gyézédtek meg. (B. 55.)

Riedl Olivér dr.

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

A vesetuberculesis kezelése ureteronephrektomiaval.
Gelderen. (Bruns. Beitr. 169. 1.) A vesetuberculosis miitéti
kezelésekor altaldban a szokasos egyszeri nephrekfomia
helyett 39 esetben primaer ureteronephrektomiat végzett.
Tapasztalatait a kovetkez6kben foglalja dssze: Az emlitett
miitét altal a kozvetlen miitéti halalozds nem emelkedett,
a seb gvogyulasa altaldban primaernek volt mondhaté és
ahol kisebb zavarok jelentkeztek is, a sebgyégyuldsban min-
dig envhébbek voltak. mint egyszer(i nephrektomia utan. A
sebgyégyulas zavarat a hatrahagyott fertézott ureternek
tulajdonitja. mert eltavolitisa utdn sem ureterempyema,
sem hidegitalyog, sem postoperativ kolika nem voli észlel-
heté. A gyors gyogyulas, a hélyag allapotanak feltiiné gyors
javuldsa is a moédszer elényét képezi. A fentiek alapjin
aidnja e miitétet az egyszerli nephrektomiaval szemben.

(F. 48.) Fedeles Findeisen Ldszlé dr.

Ritkibb gazphlegmone-fertézés esetek. Wagner. (Bruns.
Beitr. 169. 3. Altaldban az emlilett fert6zés sulyos nyilt,
zuzott sériilésekhez tarsul. Szerzé négy esetet kozol, hol a
fertézés utja szokatlannak mondhato. Az elsé esetben ki-
zart combsérv miitéte utin jelentkezett. Masodik esetben
iziileti resectio utan, amikor az ismételt utévérzés miatt a
végtag vérellatasa a gypskotésben erdsen cstkkent. Harma-
dik esetben fogkezelés utan jelentkezett a fertézés, amikor
bejutisi kapuként magat a carieses és granulomas fogat
vették fel; ez utébbi feltiind rosszindulati volt. Negyedik
esetben mindkét alsd végtag fedett, silyos, ztzott sériiléséet
4llapithatta meg; itt szerinte a bélbél vandorolt a koérokozo
a locus minoris resistentiae helyére. (F. 47.)

Fedeles Findeisen Ldszlo dr.

(Chirurg. 1939. 8.) A mélyen 1il6, lcgiobbszér penetralod
duodenumfekély Kiirtasa oly nagy miutéli kockazat, hogy
ilyen esetben egyre tibben ajanjak a miitéti resectiof,
amely az esetek legnagyobb részében jo eredményt ad. A
mfitét javallatdra vonatkozéan szamitasba kell venni, hogy
a duodenumfekélyek legtobbszor amugy is tobbszoérosek és
a gyokeresnek hitt resectio utan is maradhat benn duode-
nalis fekély. Ezek a fekélyek a resectio utdn — tapasztalat
szerint — legtobbszor révidesen meggyogyulnak, Ggy hogy
szerinte a tuneti resectiét a nehezen operalhaté nyombél-
fekélyek esetében a gyokeres resectioval legalabb is egyen-
értékli eljarasnak kell tekinteni. (V. 60.)
Debreczeni Zsigmond dr.
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SZEMESZET
Rovatvezet8: Grész Istvdn.

Sulfamid-pyridin a szem folyvadékjaiban. Pinkhof.
(Ophthalm. 1939. 6.) Nyulak 0.1 g/kg sulfanilamido-pyridint
(Dagénan, M&B 693) kaptak szajon at. A konnyben a vér-
toménység 50—100%-at talalta, mig a csarnokvizben és
iivegtestben 25—33%-at. Az intraocularis contractio nem
novelheté hypertonids konyhasd, vagy a szer suspensioja-
nak kotéhéartyaalatti befecskendezésével. Localis alkalmazas-
ra kenécs alakban a szer nem jelenik meg a csarnokviz-
ben. A difusio a vérbol a szem felé gyorsan torténik. A
talalt ertékek csiradléen hatnak, féleg ha immunitast no-
veld therapia (tej) kiséretében adjak. Egyenletes, intraocu-
laris {6ménység elérésére a legelénydsebb mod a peroraiis

bevitel. (G. 93.) Grosz Istvdn dr.

A szem chromsav-étetése, P. Delille. (Ophthalm 1939. 6.)
90°%v-0s chromsav szembe frioccsenése két phasisi béantal-
mat okoz: 1. révid, 3 napos izgalmi szak, melyet konnyezés
és fénykeriilés jellemez; 2. héonapokig tarté neutrotrophikus
szarugyulladasra emlékezteté szak, érzéstelenséggel, a ha-
mosodas zavaraval. Ezért a korjoslat tartozkodd legyen.
Teendd: a fertézés megakaddlyozdsa, korai tarsorrhaphia
G. 94)

Grosz Istvdan dr.

Keratitis parenchymatosa és tabeses latéidegsorvadas ke-
zelése, Larssen. (Brit. Journ. Ophthalm. 1939. 11.) Szerzdé
sulfosint hasznalt (1% sulphur subl. olivaolajban, i m.).
Rendesen 8 befecckendést ad, 3—4 napos idékdzzel; fontos
a lazas reactio elérése. A controllesetekkel szemben a kor-
hazi tartézkodas és a szem megbékiilése rovidebb ideig tar-
tott. A kéntherapia nem védi meg a masik szemet a beteg-
ségtél; de kezelt egyéneken az ritkabban jelentkezik és
iobb indulati. Amint a kénkezelés folyaman a szem békeé-
sebb lesz, megkezdheté6 az antiluese kura. Emellett C- ¢s
D-vitaminok. — Tobb éven at ellen6rzott 14 tabeses latoideg-
sorvadasos egyént. Koziiliik otben némi javulast tapasztalt,
1 esetben nem véltozott és 4 tovabb romlott, (4 ismeretlen
kimenetelti). A malaria karaval szemben a kéntherapia job-
ban adagolhatd és veszélylelenebb. A hozzakevert anaesthe-
sin fajdalmatlanna teszi a befecskendést. (Ker. par. legjob-
ban bevalt laztherapiaja a tej, melyet bismulhal éspellicid-
dal combinalhatunk. Ref.) (G. 95.)

Grosz Istvdn dr.

UROLOGTA
Rovatvezetd: Babits Antal.

A chleridhianyhoz tirsulé korélettani jelenségek. Am-
bard, Stahl és Kuhlmann. (Press. Med. 1939. 1.) Chlorvesz-
teséghez nem kapcsolédnak szabdlyszerlien a betegségi tu-
netek. Ebb6l viszont az a kérdés vetédik fel, hogy a reva-
rokat kozvetleniil a chlorveszteség okozza-e, vagy valamely
mas tényez6 is szerepet jatszik, melynek a chlor csak indi-
catora lenne. Kérdés, mi okozza azt, hogy csak Na-veszie-
séggel jar egyiitt dehydratio, mig tisztan chlorveszteséggel
nem. Ezt a kivetkezéképpen magyarazzak. Amig a cr lor-
veszteséget a szervezet konnven ki tudja egyenliteni, addig
a natriumveszteséget egyéitalan nem képes pétolni. A chlor-
veszteséget ugyanis kozvetleniil pétolja a CO2, amellyel n
chlortél megszabadult natrium a szervezetben f6l6s natrium-
bicarbonatta egyesiil. Ebbél az kovetkezik, hogy a szervezet
elektrolytjeinek minésége megvaltozik ugyan, de mennyi-
sége ugyanaz marad. Mas a helyzet azonban a natrrum-
veszteségnel, A natrium nem pdétiédik, mert a szervezel nem
képez basisokat. Natriumveszteség esetében tehat a szerve-
7et elektrolytijeinek mennyisége szukségszertien csokken.
Erthetd tehat, hogy a tiszta chlorveszteség nem okoz de-
hydratiot, mivel az extracellularis nedvhaztartas szorvos
osczefliggésben van a szervezel elektrolytjeinek mennyise-
gével, mig ugyanakkor natriumveszteség ezt stlyos mértek-
ben el6idézi. Aszerint, amint a chlor, vagy a natrium-
veszteség nagyobb, a reserv-alkali mennyisége emelkedik
vagy csokken, a hydratio pedig nem a chlorveszteséghez
hanem a natriumveszteséghez kotott. (B. 28.)

Vizkelety Gyula dr.

A Bernard Fey-féle vesefeltaras. Mouat. (Brit. Journ.

- of Urol. 1939. 2.) A transperitonealis, paraperitonealis, vagy

retroperitonealis feltarasokhoz a miiték egyenesen, vagy iv-
ben hajld, esetleg harantul futd subcostalis metszéseket
hasznainak. 1926-ban irta le Fey a costo-abdominalis vese-
feltarasi modot. Ez a feltardsi mod nagyon jo betekintést

ad daganatok €s az ureter fels6 szakaszainak miitéte ese-
tében. A mitétet tgy végzi, hogy a beteg agyéki részét
erésen felpolcolva a XI. borda felsé széle mentén vezeti a
bérmetszést, melyet a XI. borda cstcsan az inguinalis taj
felé kanyarit. A kiils6 és belsé ferde hasizmokat atvagva
a XI. bordara is rametsz és a peritoneumot letolja. A borda
cstiesan vigyazni kell, mert itt a musculus transversus ab-
dominisnek kis izomkirostozédasa fut a bordan keresztiil a
rekeszizomhoz. Legcélszertibb, ha ezt tompa eszkozzel ova-
tosan lefejti a miit6, mert e helyen konnyen sériil a peri-
toneum és a rekeszizom. Ezutdn a felszabaditott XI. bordat
le és hatrafelé huizza egy retractorral és tetszés szerint szét-
nyithaté a bordakéz. A peritoneum &thajlasa mogott meg-
bontja a peritonealis szirszovetet és konnyen kifejtheti a
vesét. A sebzards is egyszerli; a seb fels6 peremén hagyott
periosteum és a musculus transversus abdominis lefejtett
fibromusecularis kotegét wvarrja a XI. borda helyretevése
utdn a ferde hasizmokhoz, utédna pedig Gsszevarrja a sebet.
(B. 26.)
- Agota Ferenc dr.

KONYVISMERTETES

Die Faeces des Menschen. W. Heupke. (Th. Steinkopff
Dresden-Leipzig. Ara 9. RM.) Schmidt—Strassburger ha-
sonlo targya, kozismert konyve mar régen elfogyott és ezért
hézagpotlé a szerz6 110 oldalas munkaja. A gyomor-bél-
ceatorna emésztését targyalé bevezetés utan a bélsar makro-
es mikroskopos, valamint chemiai vizsgdlatanak modszereit
irja le, Kiilon fejezetet szentel a bélcsatorna féreg, bakte-
rium és protozoon természetli lakdinak. Végiil a bélsarlelet-
nek a kiilénbozé betegségek diagnosisdban felhasznalasaval
foglalkozik. Szamos fekete és szinesnyoméast abra elényd-
cren tamogatja a nagy anyagot felolels, tomor, de mégis
vilagos szoveget. Mind a klinikus, mind a laboratoriumi
diagnosta megtaldlja benne a szdméra fontosat és ezért
keresett konyvnek igérkezik.

Beldk prof.,

Therapeutische Taschenbuch der wichtigsten Krankhei-
ten der warmen Li#nder. P. Miihlens. (G, Thieme, Leipzig.
1939. Ara: 2 RM.) E zsebkényvecskében a szerzé roviden.,
ugyszolvan telegramm-stylusban targyalja a tropusi beteg-
ségeket. Mint munkaja el8szavdban emliti, célja tulajdon-
képen tanacsadas e betegségck diagnosisat, lektizdését és
megelGzését illetoleg. A 76 oldalon osszetoméoritett kényvens-
kében megtalaljuk a protozoonok, spirochaetik, bakteriu-
mok, virusok okozta fertézéseket, bélférgek, arthropodak
ckozta betegségeket, taplalkozéasi zavarokat, fertézéses bér-
betegségeket, véglil a rovar- és kigyomaras okozta elvalto-
rasokat.,

F. E, dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
november 3-i iilése.

Bemutatds:

Neuber E.: Fajlagos therapidval kezelt tuberculosis ~u-
tis luposa. 13 éves nébeteget mutat be, akit 1939. III. 21—
1939. VII. 1.-ig arany-reconvalescens serumkezelésben ré-
szesitett. A kezelés el6tt a beteg kézhatan és a jobb kénydke
felett tobb fillérny-pengdnyi beszlirédécses teriilet mutatko-
zott, amelyeken igen sok luposus gob foglalt helyet. A tido-
hilusokban néhiany meszes mezoény volt észlelhetd. Kezelés
utdn gyoégyuitan hagyta el a klinikat. A reconvalescens ke-
zelés el6tt az aranytherapiat azért tartja fontosnak, mert
régebben e nélkiil fajlagos reconvalescens kezeléssel gy6-
gyulast nem latott. Azt hiszi, hogy az aranykezelés ol6-
késziti a talajt fajlagos reconvalescens kezelés szamara.

Szanto J.: Ha az eljaras bevalik, ugy az nemcsak a lu-
pus.hanem a tbe. gyogyitasa problemajanak megoldasat ko-
zeiiti meg. A legfontosabbnak azt latja, hogy a savot ado
egyént a legpontosabban kivizsgaljak, rajtuk wvalamennyi
biologiai reactiét elvégezzék, mert ezek, de kiilondsen az
allergometria, hasznos utbaigazitdst adhatnak.

Eléaddsok:

Krompecher I.: Kisérleti iziiletképzés az él6 szervezet-
ben. Kisérleti kutydkon kiirtottdk a térdiziiletet. Az 5. nap-
t6l kezdve, amikorra a sarjszovet bevonta a fiirészelt csont-
felszineket — az embryonalis iziilel kialakulds mintajara
— mozgatni kezdték a kialakitandé izuletet, vagyis a sar-
jadz6é csontfelszineket nyomds és oldalelmozditisnak, azaz
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csiszolasnak tették ki. Erre a kezelésre szerkezetileg és mii-
kodésileg joé térdiziilet alakult ki. A makroskopos és mikro-
skopos képek mutatjak a sarjszévet folyamatos kialakula-
sat rima jztleti porcfelszinné.

Horvaht B.: A beiiltetett anyagok jol szerviilnek, az
igy ujra képzet{ iziiletek j6l mozognak, elienalléképesek és
ezeket a jotulajdonsagaikat kifogéastalanul megtartjak. Hozza-
sz016 az interposilum hive, mert ezzel az egyik csontvég
csontallomanyabol feltartéztathatatlanul  bekovetkezd vér-
szivargas megakadéalyozhaté és Ujonnan képzett iziiletnek a
sima gyobgyulds érdekében rovidebb-hosszabb ideig nyugal-
mat kell biztositani. De éppen a rogzités sziukségessége
miatt tartjdk tandcsosnak olyan anyag beliltetését, mely az
osszetapadast gatolja.

Puky P.: Miitéti iziiletképzés a hallux valgus mitéti
megoldésa is. Az eléadd teljesen Gjonnan képzett mestersé-
ges iziileteivel szemben ezek félig mesterséges iziiletek. A
Verebély-klinikan 182 esetben végeztek ilyen miitétet, annal
szebb eredménnyel, minél korabban kezdte a beteg iziiletét
hasznalni.

Zinner N.: A gyogyult tbc.-t sem tartja contraindicalt-
nak, a plastica végzésére is, csakis a primaer chronikus
polyarthritis az, amelynél az ujonnan képzett iziilet ismét
elmerevedik. Az interpositumot feltétleniil szilikségesnek
tartja, kiilonosen az als6 végtag azon iziileteinél, ahol csak
keskeny iziileti rést szabad csinalni. 120 nagy iziiletet mo-
bilizalt eddig. Az indicatiés teriilet kitagitasat ajanlja.

Niederecker G.: Voltak j6 eredmények interpositummal
és vannak jo eredmények anélkiil is. Ujabban interpositum
nélkiil végzi a mobilisatiékat és ilyen sikeres esetek rontgen-
képeit bemutatja. Legfontosabb a beteg miitét utani keze-
lése.

Krompecher I.: A gyakorlati keresztiilvitelhez nem szdl,
az az operateuok dolga. Iranyelviil emlitheti, hogy a mod-
szerekben emelkeddé tendentiat 1at: 1. az idegen anyagokbol
(fémbol) keésziilt iziilet behelyezése; 2. A sajat szervezetbdl
fransplantélt, de idegen szdvet behelyezése izlilet pétlasara;
3. A szervezet sajat sejtjei altal aj izilet helyben Kki-
alakitéasa.

LAPSZEMLE

Miinchener Medizinische Wochenschrift. 45. sz. Richter
H.: A harctéri szolgalatképesség befolyasolasa gyulladasos ko-
zépfilbetegségek altal. — Alter W.. A taplalkozas szaba-
lyozasarél. — Rehm O.: Zarvanytestek nephrologiai Kki-
mutatisa poliomyelitis beteg agy-gerincveld folyadékaban.
— Nekula I.: Terhességi retinitis két esete. — Probstel K.
H.: Bronchopathia allergica kezelése allergenmentes kamra-
ban. — Franke H.: Extragenitalis kiesési jelenségek gyo-
gyitasa ,cyrennel”. — Neergaard K.: A siillyedési sebesség
jelentdsége, mint nem specifikus, immunbiologiai reactio a
korai diagnosis prophylaxis és kezelés szempontjabol. —
Krueger E.: Lehet a hypnosisban keletkezett égési holyago-
kat természetes uton megmagyarazni?

Deutsche Medizinische Woschenschrift. 45. sz. Volhard:

Harctéri nephritis. — Geldrich: Abortiv glomerulonephritis.
— Geissendorfer: Az . n. halvany és voros hypertonia se-
bészi kezelése. — Sarre: A kisérleti kutatas jelentésége az

emberi diffus glomerulonephritis pathogenesisében. Kahlen:
Sziveléglelenség utdkezelése digitaloidokkal. — Kobeke:
Goresos érbetegségek peroralis izomadenylsavtherapidja az
Egyesiilt Allamokban és Németorszagban. — Fedtke: Ha-
borus orvostani szemle. —

Wiener Klinische Wochenschrift. 45. sz. Bernhart F.:
Az eklampsia torténete, lényege és kezelése. — Siedek H.:
A séanyagcserérél. — Fréhlich W.: A syphilis serodiagnos-
tikaja. —

Medizinische Klinik. 45. sz. Falta W. és Pilgerstorfer E.:
Héaborus koszt és diabetes. — Hoche O.: Harctéri sériilések

" eseteiben”

Ralston Peterson: Rak; gyogyithatosag és a radium-thera-
pia. — J. A. Martinez: A gyomorfekély complicatiéi; egy
eset kapcsan. — J. L. Hamilton—Peterson: Raktérozott vér
felhasznélasa transfusiora.

-

VEGYES HIREK

Halialozas. Novdk Lajos dr. kérhazi adjunctus életének
39. évében nov. 10-én; — Nagy Dénes dr. Tiszafiired nagy-
kozség lugyvezetd orvosa életének 35. évében, nov. 10-én; —
Gélniczi Oszkdr dr. ny. m. kir. 1. o. fétorzsorvos, életének
71. évében, nov. 9-én elhunyt.

A Budapesti Orvosi Kasziné 40 éves fennillisa alkal-
n}épél kitGzott palyadijra beérkezett palyamunkakat a bi-
ralo bizottsag dontése utén e célra alakult dontébizottsag el-
biralta, melynek eredményeképen két 200 P-s jutalmat itélt
oda éspedig: 1. Az ,Uj gybégymoéd a szervezet véderdinek
fokozasara” és 2. Az ,Ujabb gyogyild kisérietek a vasomotor
es légz6kozpontbénulds megsziintetésére a halal kilonbozd
cimi munkék szerzdinek.

: A Népszivetség Egészségiigyi Osztalyianak hirei. (Chro-
nicle of the Health Organisation. 1939. I. 10.) 1. A Kopen-
h_égéban 1923-ban megtartott elsé Laboratoriumi Conferen-
tidn az a nézet alakult ki, hogy a syphilis sero-diagnosisd-
ban legmegbizhatobb a Bordet—Wasserman-reactio, de ezt
ajanlatos a flocculatios reactiokkal kiegésziteni. Az 1928-
ban Kopenhagaban és az 1930-ban Montevideéban meg-
tartott Conferentia ezzel némileg ellentétes véleményre ju-
tott és megéallapitotta, hogy a legjobb fajta flocculatios re-
actio jobb eredményt ad, mint a legjobb typusi Bordet—
Wassermann-reactiot, tehat ahol csak egyfélét alkalmaznak,
ott valamilyen flocculatiés reactiét javasoltak a Bordet—
Wassermann-reactio helyett. Most Gjra felmeriilt az a kér-
dés, hogy wvajjon a Bordet—Wassermann-reactio az idé-
kozben végzett technikai ujitdasok miatt nem ad-e mégis
jobb eredményt. Erre a kérdésre kellett volna felelnie an-
nak a szakértokbdl allo bizottsignak, amelynek 1939. szept.
25-én kellett volna oOsszelilnie, de amelynek iilését bizony-
talan idére elhalasztottdk. A szakérték mintegy 1000, e
céira kivalasztott olyan serumot vizsgalnak majd meg, ame-
lyek elézdleg kétes eredményt adtak. Az értekezlet azutan
tobb szempontbdl is elbirdlja a reactiok alkalmazéisanak
kérdését. Magyar részrél a meghivott szakérték kozott Olah
Gdabor dr., az Orsz. Kozegészségligyi Intézet osztalyvezetdje
vesz részt az értekezleten; — 2. A malaria Afrikaban is sa-
lyos problema. Alig van teriilet, ahol malaria elo ne for-
dulna. Az 1935. évi Pan-Afrikai Egészségiigyi Conferentia,
majd két évvel késébb a Malaria Bizottsag ramutatott az
afrikai malaria-jarvanyok néhany tulajdonsagara. A kérdeés
alapos tisztazasat megel6z6 munkalatokban tobb afrikai al-
lam vett részt és ezeknek jelentését a Malaria Bizottsag
jelenleg tanulmaényozza; — 3. Az egészségiigyi miuzeumok-
kal foglalkozé bizottsdg szeptember 1-én kezdte volna meg
tanulméanyutjat, amelynek keretében Londonban, Varséban,
Belgradban, Zagrabban és végilil Budapesten tanulmanyoz-
tdk volna a hygieniai muzeumokat. Ugyancsak ezzel egy-
idejiileg egészségiigyi mérncksékbol dllé bizottsag is tanul-
manyutat tervezett, amely Jugoszlavian, Romanian, Lengyel-
orszagon keresztiil vezetett volna és ugyancsak szepl. 30-an
végzddott volna Budapesten. Az utobbi bizottsdgnak magyar
részrél Vass Elemér m. kir. mérnok, az Orsz. Kozegészség-
tgyi Intézet egészségligyi mérnoki osztilyanak vezetdje is
tagja. (A tanulmanyutakat a vilagpolitikai helyzetre tekin-
tettel bizonytalan idére elhalasztotték.)

A habora hygiénéje. Miihlens prof. a hamburgi trépusi
orvostani intézet igazgatéja a habort higyénéjérdl igen ér-
dekes tanulmanyt kozol. Régebben betegségekben sokkal
tobb katona halt meg, mint sériilések kovetkeztében. A kri-
mi habortuban (1854—56) haromszor annyi katona halt meg
betegségben, mint sebesiilésben. Kb. ilyen volt az arany az
olasz haboru alatt is (1859). A porosz—oszirdk haboru alatt
(1866) tobbnyire koleraban 6400-an haltak meg és 5200-an

sebészi kezelése. — Oettingen Kj.: A méhrak korai fel- fegyvertsl. Az 1870—71.-i porosz—francia héabortiban mar
ismerésének és megitélésének kérdése. — Konjetzny G. E.: megvaltozott az arany, 100 fegyver altali halalra 53 betegség
Megjégyzések Haring cikkére: ,Mi a chronikus gastritis je- Kk@vetkeztében bedllott halal jutott. A vildaghabetGban, tf
lent6sége a gyomorrak keletkezésében”. — Haring W.: Zar-  szer annyi német katona halt meg sebesiilés kovetkezt )I{é;;,\
sz6 Konjetzny megjegyzéseire. — Brandenburg K.: Id6- mint amennyi betegségben. E haboruban 13/ Jgﬁlli&:kgtonav‘\
jardsvaltozasok és asthma. — Birkenfeld W.: Az urologia  kgziil 2 milli6 halt meg. ‘ RO A

o, e, |
A vilaghaboruban a dysenteria még igeh mnafy %‘dgxew </

ujabb haladasa. — .
jatszott, mig a typhus és kolera féleg a v ‘60“5% azim
S t

British Medical Journal, nov. 4. P. W. Edwards és A.

Lynn: Zart intrapleuralis pneumolysis. — J. S. K. Boyd: A&ltalanos kozegészségligyl intézkedések ‘follyt glveq 16)/ /
Laboratoriumi médszerek a typhus és paratyphus csoport elébbi nagy szerepiiket. A typhus elleni vec'i ¢ 3@5& ;
okozta belbetegségek diagnosisdban és ellenérzésében. — latos eredményekre vezettek. Emellett az ivovizrol |



1600

ORVOSI HETILAP

1939. 46. sz

FAGIFOR .ctov 1ng. ong. |

Calclum sokat tart. jdizd
mentholos kreosot syrup
ldealis enyhe expectorans

Légzészervi bantalmak

specifikus gyégyszere
«CITO" gyégyszervegyészeti gyér Budapest, XIV.

gondoskodas is nagy szerepet jatszott. Kolera mar arénylag
kis szamban fordult elé (3300 eset). E betegség ellen is
bevalt a védooltas. A gorogok statistikajaban 1000 nem ol-
tottra 90 és ugyanennyi oltottra 8 jutott. — A himldoltas a
legnagyobb eredményt érte el. Az 1870—71-i habortban
75-sz6r annyi francia katona lett beteg himlében, mint német,
akiken a védoéoltasokat kivétel nélkiil végrehajtottak. A vi-
laghdboruban a himlé mar nem jatszott szerepet, mert a
4 év alatt mindossze 459 katona esett at rajta, kik koziil 20
halt meg. —

A tetanus és gazoedema elleni oltas is bevalt. A kilité-
ses typhus a vilaghaboruban igen nagy gondot okozott, kii-
lonosen a fogolytaborokban. A tetvetlenités azonban csak-
hamar veégetvetett e szornyt betegség pusztitasainak. Ne-
hezebb kiizdelmet folytattak a malaria elien. A chininkezelés
€és a szunyogok pusztitdsa segitett. Influenza ellen volt a
legnehezebb a védekezés. — E néhany adatl -figyelmezteté-
sl szolgaljon arra, hogy résen kell lenni. A hadsereg hygie-
nikusai nagy szolgalatokat tehetnek, de arrdl is gondoskod-
ni kell, hogy a sebesiltek és betegek szamara kelld szamu
¢s kelléen felszerelt, kellé vezetés alatt allo koérhazi agy all-
jon rendelkezésre. Londonban az elsé légitamadas esetére
az elsé napon 100.000, a masodik napon 200.000 gy all ren-
delkezésre. Nagyon kivanatos, hogy az el6késziiletek feles-
legessé véljanak, de jobb a felesleges eldkésziilet, mint a
meglepetés zlir-zavara.

10.839—1939. sz. Hajdu varmegye alispanja.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Hajdundnas megyei varosban nyugdijazas folytan meg-
uresedett és a X. fiz. oszt. 3. fokozataban tartozé egy wvdrosi
orvosi allasra palyazatot hirdetek. A palyazati kérvényhez
eredetiben, vagy hiteles masolatban a kovetkezé okmaéanyo-
kat kell csatolni: 1. szilletési anyakonyvi kivonatot; 2. ha-
tosagi erkolesi, valamint csaladi allapotot igazolé bizonyit-
vanyt; 3. magyar honossagot igazold hatosdgi bizonyitvanyt
4. az orszag teriiletén orvosi gyakorlatra jogosito oklevelet;
5. egyetemi leckekonyvet, kérhazi szolgalati konyvet és szi-
gorlati bizonyitvanyokat; 6. orvoskamarai tagsag igazola-
sat; 7. tisztiorvosi, illetéleg kozségi orvosi képesitést iga-
zol6 okméanyt; 8. kozszolgalatra alkalmas szellemi és testi
épséget igazold ujkeletl tisztiorvosi bizonyitvanyt; 9. kato-
nai szolgalatra vonatkozé okmaéanyokat; 10. az esetleges szak-
képzettséget igazold okmanyokat; 11. az esetleges nyelv-
ismeretre vonatkoz6 adatokat; 12. az 1939. évi IV. tc. értel-
mében a szarrazas igazolasa végett mindkét szild sziiletési
és hazassagi anyakonyvi kivonatait, tovabba mind a négy
nagysziilé sziletési és hdazassagi anyakonyvi kivonatait; 13.
életrajzi adatokat (curriculum vitae), esetleges tudomaéanyos
miikodeés igazolasal; 14. a palyazok a kérvényben nyilat-
kozni kotelesek afel6l, hogy kozhivatalokban, kozintézmeé-
nyekben és kozintézetekben allandé javadalmazassal jaro,
orvosi képesitéshez kotott alkalmazast betoltenek-e vagy
sem. Igenlé esetben az alkalmazé szervezetet és az élvezett
jarandosagok Osszegét meg kell jelolni. Kozszolgalatban allo
palydzok az 1—I14. pontban felsorolt kovetelmények kozul
azokat, melyek a torzskényvi lapon (mindsitési tablazaton)
fel vannak véve, ennek hivatalos masolataval igazolhat-
jak. Felhivom a palyézni ohajtokat, hogy szabéalyszeriien
felbélyegzett palyazati kérvényeiket e pélyézati-hirdetmény-
nek a Népegészségiigy c. hivatalos lapban tortént elsé kozzé-
tételétol szamitott 15 mapon beliil a m. kir. beliigyminisz-
terhez cimezve Hajdinands megyei véros polgarmesteri
hivatalaba adjdk be. A hataridén tul érkezd, vagy helytele-
niil felszerelt pélyazafi kérvényeket nem vehetem figye-
lembe.

Debrecen, 1939. oktéber 30.-an.
Rdsd, s. k. alispan.

2568—1939. fp. szém. Bp. szekesfévaros fopolgarmestere.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Az 1943. évi XII. te. 13. §-dban biztositott jogomnal
fogva nyilvanos pélyézatot hirdetek a Szent Rokus koz-
koérhaz sziilészeti-, tovabba az Uj Szent Janos kozkérhaz
gyermekosztdlydnak ujonnan szervezett egy-egy guermek-
gybgydsz-szakos végleges jellegili alorvosi allasra. Felhivom
mindazokat, akik ez &llasok egyikét elnyerni ohajtjdk, hogy
szabdlyszeriien felbélyegzett kérvényiiket f. évi movember
hé 18. déli 12 6rdig hivatalomban (IV., Vaci utca 62—64.
I. 11.) nyuajtsak be.

A pélyazati kérvényhez a kovetkezé okmanyokat kell
csatolni a) a leszdrmazast igazolé okmanyokat (kozszolgalati
alkalmazasba lépés szempontjabol azt, hogy a palyazé nem
az 1939. évi IV. tc. 1. §-dban meghatéarozott korlatozas ala
esé személy, a 7720—1939. M. E. sz. rendelet 1. és 3. §-aban
foglalt rendelkezések szerint kell igazolni. Annak igazola-
sara, hogy valaki az 1939. évi IV. alkalmazéasa szempontja-
bél ,nem tekinthetd zsidonak, rendszerint elegends, ha ki-
mutatja, hogy az 1895. évi oktober hé 1. napja el6tt keresz-
tény hitfelekezet tagjaként sziiletett, vagy ha az 1895. évi
oktéber hé 1. napja utan sziiletett, mind 6 maga, mind szii-
lei keresztény hitfelekezet tagjaként sziilettek, egyuttal pe-
dig mindkét esetben a biintet6jogi jogkovetkezmények ter-
hével irasban kijelenti, hogy 6t a torvény 1. §-a értelmé-
ben nem lehet zsidénak tekinteni”.); b) hatosagi erkolesi,
valamint csaladi allapotot igazold bizonyitvanyt; ¢) magyar
honossagot igazolé hatosagi bizonyitvanyt; d) az orszag te-
riilletén orvosi gyakorlatra jogosité oklevelet; e) egyetemi
lecke-kényvet, korhazi szolgalati konyvecskét és szigorlati
bizonyitvanyokat: f) a polgari szolgalatban alkalmazast
igazolé okményokat; g) kozszolgalatra alkalmas szellemi és
testi épséget igazolé Ujkeletli tisztiorvosi bizonyitvanyt; h)
az esetleges vitézi cimet, hadirokkantsagot, tlizharcosséagot,
hadiarvasagot igazolé okményokat, illetéleg annak igazola-
sat, hogy dllott-e katonai sorozas alatt; i) szakképzettséget
igazolé okményokat; j) az esetleges nyelvismeretekre vo-
natkozo adatokat; k) tudoményos dolgozataif; ) életleirast
(curriculum vitae).

Mindazokat a palyazdokat, akik az allas elnyerése cél-
jabol kozbenjarasokat: és magénajénldsokat vesznek igény-
be, a hasonlé megitélés alad tartozé Osszes palyazok elbira-
lasanal utolsé helyen fogom tekintetbe venni.

Budapest, 1939. oktéber 31.-én.
Karafiath Jend dr. s. k. fépolgarmester.

18.370—1939. sz. Fejér varmegye alispanja.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Fejér varmegye kozponti jarasi tiidoébeteggondozé inté-
zetének vezeté szakorvosi és segédorvosi alldsara palyaza-
tot hirdetek. A vezet6 szakorvos javadalmazasa késobbi id6-
pontban allapittatik meg. A segédorvosi allas javadalma az
allami rendszerii XI. fiz. oszt. 3. fokozatdnak megfelel6 il-
letmény. A vezetd szakorvosi allasra olyan orvostudorok pa-
lydzhatnak, akik legalabb o6t évi korhéazi orvosgyakorlatot
és megfeleld szakorvosi képesitést igazolni tudnak. Segéd-
orvosi allasra a megfelelé elméleti képesités igazolasa elég-
séges. Felhivom a palyazni o6hajtokat, hogy elméleti képe-
sitésiiket, az orvosi palyan eltoltott eddigi milkodéstliket,
vagy egyéb szolgalatukat, esetleges irodalmi miikodésiiket
igazold, valamint személyi adataikat tartalmazé okmaényaik-
kal (sziiletési anyakonyvi Kkivonat, magyar Aallampolgarsag)
felszerelt kérvényeiket, amennyiben jelenleg is alkalmazéas-
ban allanak, felettes hatéséguk utjan, ellenkezd esetben koz-
vetleniil hozzam cimezve f. évi november hé 30-dn déli 12
6rdig iktatohivatalomban nyuGjtsak be.

Igazolni tartozik végil a palyazo azt, hogy az 1939. évi
IV. t. cikk alkalmazésa szempontjab6l nem tekintheté zsido-
nak. Igazolds 7720—1939. M. E. sz. rendelet 3. §-a szerint
csatolando. KésGbb érkezé palydzati kérvényeket figye-
lembe nem vehetek.

Székesfehérvar, 1939. évi oktéber ho 30. napjan.
Thaisz Andor dr., 5. k. alispan.

Boségesen és konnyen koptetnek az Expectin cseppek.
1 {iveg ara: 2.20 P. Gyartja: Diachemia Gyoégyszerészeti és
Vegyészeti Laboratorium, Budapest, VI., Teréz krt, 27.
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PALYAZATI HIRDETMENY.

A Magyar Szent Koronahoz visszatért karpataljai teru-

leten &allami kozigazgatas ald keriilt nagyszoéllési korhazban
1 belgydgydsz és 1 bérgydgudsz féorvosi dalldsra palyazatot
hirdetek.
- A pélyazati kérvényhez eredetben, vagy hiteles maso-
xa}ban csatolanddk: 1. Sziiletési anyakonyvi kivonat, nések
hézassagi anyakonyvi kivonata is; 2. A zsidok kozéieti és
gazda§égi térfoglalasdnak korlatozasarol szolo 1939, évi IV.
te. végrehajtasa targyaban kiadott 7.720—1939. M. E. sz
rendelet 1. és 3. §-a értelmében leendd igazolasa annak,
hogy a palyaz6 nem tartozik az idézett torvény 1. §-anak
korlatozo rendelkezései ala; 3. orvostudori oklevél; 4. szak-
orvosi képesités; 5. allampolgarsdg igazolasa; 6. életrajzi
adatok (curriculum vitae) és esetleges tudomanyos mikédés
igazolasa; 7. Magyarorszagnak a trianoni szerzédés . altal
megallapitott teriiletérél palyazok orvoskamarai tagsagénak
igazolasa; 8. esetleges katonai szolgalatra vonatkozo iratok:
9. Kozszolgalatban nem ailok feddhetetlen elééletiiket, koz-
szolgalatra alkalmassagukat igazolé hatosagi erkélesi bizo-
nyitvanya, illetéleg ujkeletli tisztiorvosi bizonyitvanyt; 10.
egyetemi leckekonyv, korhazi szolgalati konyvecske és szi-
gorlati bizonyitvanyok; 11. nyilatkozat arra nézve, hogy a
palyazé birja-e a magyar-orosz nyelvet s mily mértékben?
A pdlyazok kérvényukben nyilatkozni kotelesek afeldl, hogy
kozhivatalban, Kkozintézményben és kozintézetben allando
javadalmazassal jaré és orvosi képesitéshez kotott alkal-
mazast betéltenek-e vagy sem? Igenlé esetben az alkalmazo
szervezetet és az élvezett jarandosagok oOsszegét, meg kell
jelolni.

Kozszolgalatban allé péalyazok a fentebb felsorolt kove-
telmények kozll azokat, amelyek a torzskonyvi lapon( mi-
noésitési tablazaton) fel vannak tiintetve, az emlitett torzs-
konyvi lap, (mindsitési tablazat) hiteles masolataval igazol-
hatjék.

Az allasok betoltésekor — feltéve, hogy a kozszolgalat-
ban alkalmazashoz szlikséges kovetelményeknek és szak-
szempontbol az illeté allasra képzettségiiknél és gyakorla-

tuknal fogva megfelelnek a 7.800—1939. M. E. rendelet
(megjelent a Budapesti Kozlony 1939. évi aug. 20-iki 188.
szamdaban) 7. §-aban foglaltak értelmében — mas jogszaba-

lyokban meghatarozott elsébbségi igényre tekintet nélkiil
els6bbségi igénylik van azoknak: a) akik az 1921, évi jualius
hé 26. napjaig kinevezett (évi fizetéses, megvalasztott) miné-
ségben, mint magyar kozszolgalati alkalmazotllak szolgala-
tot teijesitettek, vagy szolgalati kotelékben allottak és akik-
nek &allomashelye az 1921. évi julius hé 26. napjan a vissza-
tért karpataljai teriileteken volt, alloméasukat azonban ma-
gyarsaguk, vagy politikai magatartisuk miatt a cseh-szlovak
uralom alatt minden =llatds nélkiii elvesztelték €és azota
allandéan a visszatért karpataljai teriileteken laktak; b)
akik az 1921. évi julius ho 26. napjaig kinevezett (évi fize-
téses, megvalasztott) mindségben, mint magyar koézszolga-
lati alkalmazottak szoigalatot teljesitettek, vagy szolgéalati
kotelékben allottak és akiknek allomashelye az 1921. évi
jalius hé 26. napjan a visszatért karpataljai tertileteken volt,
allasukat azonban magyarsaguk, vagy politikai magatarta-
suk miatt a csehszlovak uralom alatt minden ellatas nél-
kiill elvesztették és Magyarorszdgnak a trianoni szerzédés-
sel megallapitott teriiletére koéltozve, itt a kozszolgalatban
sem elhelyezést nem nyertek, sem ellatasban nem részestl-
tek; ¢) akik az 1939. évi marcius hé 15. napjan a visszatért
kérpataljai teriileten kinevezett (évi fizetéses, megvalasztott)
minéségben cseh-szlovak koszolgalatban allottak; d) az a)
pontban emlitettek olyan leszarmazoi, akik jelenleg Ma-
gyarorszag teriiletén laknak; a) mindazok, akiknek az 1939.

eévi marcius ho 15. napjan a visszatért karpataljai tertlete-
ken alland6 lakhelytik volt, feltéve, hogy azola is ailan-
déan Magyarorszag teriiletén laknak. — Az a), b) és ¢) pon-
tok ald es6 személyek a d) és e) pontok ala esd személyek-
kel szemben egyenlé sorban vétetnek figyelmebe; az a)—e)
pontok alatt emlitettek koziil azonban legeisGsorban azok
vétetnek figyelembe, akik a karpataljai teriileteknek vissza-
térése iranti mozgalmakban érdemeket szereztek. A 7.800—
1939. M. E. rendelet 7. §. (1) bekezdésének a), b), vagy c¢)
pontjai, tovabba a 8. §. (2) bekezdése ald esé palyazok e
rendelet 13—19. §-aiban foglaltak figyelembevételével lesz-
nek fizetési osztalyba és fokozatba besorozva.

Palyazok hiteltérdemléen igazolni tartoznak azt, hogy
az emlitett kormanyrendelet 7. §-a a)—e) pontjai hatélya
ald tartoznak. Az emlitett kormaéanyrendelet 7. §. hatalya

ald tartozod palyazék képesitésiiket az idézett 7.800—1939.
M. E. rendelet 11, §-anak (1) bekezdésében, aAllampolgarsa-
gukat pedig ugyane 8. (4) bekezdésében foglaltak értelmé-
ben tartoznak hiteltérdemléen igazolni.

A palyazati kérvények magyar, vagy magyar-orosz
nyelven nyujtandok be. A kérvényhez mellékelt és nem
magyar vagy magyar-orosz nyelven kiallitott okmanyok
hiteles forditdsa is csatolandé. A meghirdetett allasok at-
meneti léiszamba tartoznak és ezért azok a vegleges iét-
szam megallapitasaig ideiglenes mindéségliek. A féorvosi al-
iasok altalaban az allami rendszert VIII, fiz. oszt. legala-
csonyabb fokozata szerinti javadalmazasban részesiilnek.

Felhivom a palyazni o6hajtokat, hogy szabalyszerien
felbélyegzett palyazati kérelmeiket e pdalyézati hirdetmény-
nek a ,Budapesti Kozlony” cimi hivatalos lapban tortént
elsé kozzétételétbl szdamitott 15 mapon beliill hozzédm cimez-
ve — kozhivatalban 1évék hivatali fénokiik utjan — nyuajt-
sak be. E hataridén tal érkezdé vagy nem kelléen felszerelt
palyazatokat figyelembe nem vehetem.

Budapest, 1939. november hé 19-én.
M. kir. beliigyminiszter.

663—1939. szam.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Keszthely nagykozség kozkorhazaban meguresedett egy
kisegité orvosi dlldsra ezennel palyazatot hirdetek. A kisegito
orvos alkalmaztatasa ideiglenes jellegli és barmikor, minden
jogigény nélkiill megsziintethet6. Alkalmaztatasa egy évre
terjed és ujabb palyazat utjan keriil ujra betoltésre. Java-
dalmazasa: butorozott szobabol allé lakas, futés vilagitas,
havi 80 P tiszteletdij és élelmezés, melyért az onkoltségi ar
50%-a megtéritendd.

A palyazati kérvényhez csatolandé: a szliletési anya-
kényvi kivonat, erkélesi bizonyitvany, magyar orvosi diplo-
ma, magyar allampolgarsagot igazolo okméany, kamarai tag-
sag igazolasa, esetleges miikodési bizonyitvanyok. — A kér-
vényeket Barnd Sandor dr. Zala varmegye alispanjahoz
cimezve a korhéz igazgatosagahoz kell benyujtani. Hatar-
idé 1939. december ho 10. Az allas kinevezés esetén azon-
nal elfoglalandé.

Keszthely, 1939. november ho 9.
Magyary Geré dr., s. k. korhazigazgato.

Orvosi szakmunkak szakszer( forditasat vallalja ma-
syarrol németre, németbdl franciabol és angolbol
magyarra laboratoriumi assistensné. Cim a kiadéban.

SEVENAL-CHINOIN

Injectio-tabletta

Altaté- és csillapitészer, -antiepilepticum.




,2EXPECTIN" EXPECTORANS

1 tiveg 10 gr P 2.20. Gyértja és forgalom-
ba hozza: DIACHEMIA Straub Séandor

gyogysz. vegy. lab. Bpest., Teréz-krt 27,
Telefon: 121-283.

Frontatvonulasok és kiséro jelenségeik okt. 29—nov. 11.
kozott, Az idoszak elsd felében szamos frontatvonulas tor-

tént, a masodik héten a frontok szama abnormisan. csekély
volt. A irontok részletes adatai:
Atyonulas
ideje A front | Fejlett-
Budapesten lﬂj{g;; :é:c Kir ¢:6 eseményel
hé ' nnpl 6ra
29 0 | Betorési | Gyenge Kis szélélénkiilés.
7 ig 4 B Mérsék Erdosebb széllokések.
ol 2 6 ¥ -l -
e | 29| 10 L Znaporesd 1 mm,
- | 29| 16 Erés Szélv har 18 m|mp. zéporesé 7 mm.
= | 29| 20 o : Szélvihar 24 m/mp.
O 29] 24 P 3 Orkénszeri szélvihar reggelig. 31 m/mp
1| 18| Felsikl. | Mérs:k. | Praelr, borul. 10 6 .6l havasess 0.2 mm.
5 %é Betdrési | Gyenge Hir elen szélnyugtalansas
silEeailing s # : i
3 ‘ 11 .
3! 17 "
3| 22 " o " "
4 4 " »
4 6 I
41 21 Felsikl. 5 Praefrontalis borulds és légnyomassitllyedés
.| 4| 22| Beiorési | Mérsék. Zaporesd délkelews!.
e S| 6] Felsikl. >
o 5 7| Bet rési X Praefront, €36 é&jiélts. 2 mm.
£ S| 14 & 5 Szélrohamok 7 m|mp.
o | 5| 19| Felsikl. Ei6s Szélroh. és 7dpores6 5 mm
5 5| 2| Betirési | Gyenge | Heves praeicont, es6 17 o -16], 7 mm
o 7| 6 " 2 Néhény szélioham 5 mlmp.
= 10 i o Kis szelnyugtalanséag
10| 21 f s Szélelénkiil. 8 m|mp.-ig, kédoszlss
| Szeélélénkal 7 m|lmp.-ig. éjjeli kideriilés.

Lapunk mai szimahoz a Richter Gedeon vegyészeti gyar

Budapest X., gybgyszerkiilonlegességeir6l sz6l6 ismertetését
mellékeltiik.

A KTADASERT FELELOS: VAMOSSY ZOLTAN.

pyridin

Ampulla (15 és 5 kem),

sok f6orvosi engedéllyel.
sok f6orvosi engedéllyel.
hazai: amp. szabadon.

Centrum Kiadoévallalat Rt. Budapest, VIIIL.,

CORMOTYL - cumon

¢+ - carbonsavas diaethylamid 25°,-0s vizes oldata

Soluifio

Analepticum - Excitans - Expectorans

Engedélygezésels: OTI: inj. és sol. f6orvosi enge-
déllyel. Dohanyjovedék B. B. I.: 6sszes csomagola-

Pesti Izr. Hitk6zség Kor-

Gyulai Pil-utca 14. T.: 144—422.

Allergids
befegsegeknel

y a szervezet
desenssblhzélasara

Ara: 6 amp. P 3.—

10 amp. P 4.80

MADAUS & CO BUDQPESTH Ernd

HETIREND

Hétfon, 20-dn 7 6.: a Bp. Orv. Kor iilése. Gortvay Gy.:
Kuruzslas. Laikus orvoslds. Népgyogyaszat.

Kedden 21-én %47 6.: a Bp. Orv., Kaszino ulése.
,lSalm’n.on H.: Rendes gyermekek rendetlen fogai. Fogszaba-
yozés.

Szerdan, 22-¢én, 6 6.: a Kozkoérh. Orvostarsulat
tlése. ElGadéasok: Sz6llosy L.: A bél diverticulumai; Toth
L.: Bronchiektasia; ifj. Kovdes F.: Beszamolé rémai tanul-
manyuatrol.

Csiitortokon, 23-an, 7. 6.: a Magy. Rtg. Tars, ulése.
Bach E.: Vesemedencetagulatok rontgenképe; Polgadar F.:
Tlud6étalyog és annak localizéldsa; Biedermann J. és Polgdr
F.: Hogyan befolyasolja a helyzetvaltozas a miivi pneumo-
thoraxot?

Pénteken, 24-én, 6 6.: a Bp. Kir. Orvosegyesti-
let iilése. Bemutatasok: Sziile D.: Evek 6ta fennallé idio-
pathicus spontan pneumothorax; Sziile D.: Monaldi-féle
caverna-szivodrainage kezelés esetel. — Eldadasok: Guory
Gy.: Evipan-altatassal szerzett tapasztalatok tébb mint ezer
eset kapcesén; Pdndy K.: Tuberculum carabelli és a conna-
talis Jues.

MABI:

Hsszes csomagola-

Felelds iizemvezetd: Kulcsiar Jozsef.



83. évfolyam.

47. szam. Budapest, 1939. november 25

ORVOSI HETILAP

Alapitotta: MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.
Folytattak :
ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY, SZERELY AGOSTON,
Szerkesztibizottsag :

HERZOG FERENC,
VAMOSSY ZOLTAN,

FELELOS SZERKESZTO: VAMOSSY ZOLTAN

MISKOLCZY DEZSO,
VIDAKOVITS KAMILLO,

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

SEGEDSZERKESZTO: FRITZ ERNO

TARTALOM:

Burger Kaiaroly: Iranyelvek az eldlfekvd 1ép kezelésében.
(1001—1003. »ldal.)
Ritlop Béla: A chlorpikrin ,halalozasi szama". (1003 —10¢5.

oldal.)
Reichenfeld Laszlo: Miliaris glimokor és szivizomtuberculo-
sis. (1006—1007. oldal.)
Mellékleét: Az Orvosi Gyakorlat Keérdesei. (105—108. oldal.)

=

Irodalmi szemle. Konyvismertetés: (1007—1009. oldal.)

Egyesiiletek iilésjegyzokionyvei: (1009—1010. oldal.)

Lehotzky Pal: Még egy gondolat az oregedésrdl. (1010. oldal.)

n. e.: Verebély Tibor 25 éves tanari emlékiinnepe. (1010--
1011. oldal.)

Viamossy Zeltin: Gyogyul a falu. (1011—1012. oldal.)

Lapszemle. Vegyes hirek. Hetirend: (1012. oldal és a boritolap
II1. &s IV. oldalan.)

EREDETI KOZLEMENYEK

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem II. néi klinikdjanak
kizleménye. (Igazgatdé: Burger Kdiroly ny. r. tanir)

Iranyelvek az elélfekvé lepény
kezelésében.

Irta: Burger Kdroly dr., ny. r. tanar.
Koéztudomasu, hogy az elélfekvé lepény egyike a
legsulyosabb szovodményeknek, mely mind az anya,
mind a magzat életét igen nagymértékben veszélyczteti.
Az elélfekvé lepény kezelése torténhet hiivelyi uton
vagy amint azt a szazad elején Dudley (1900) Amerika-
ban, Krionig és Sellheim Németorszagban, sét Bermays
mar 1894-ben alkalmazni és ajanlani kezdte' a sziil6-
csatorna elkerulésével abdominalis uton. Az abdcemina-
lis ut kétségtelentil javitott az credménycken, mégis
vannak hatranyai is. Elsosorban, hogy csak intézetben
johet széba. Masodsorban, mert maga a mfitéti eljaras
is veszélyt rejt magaban, azon a veszélyen kiviil, amely-
lyel a placenta praevia a vérzés és fertézés, esetleg em-
bolia kovetkeztében jar. Részben talan ez az cka annak.
hogy bar nagyon kecvesen, de vannak ma is, akik a
hiivelyi uthoz ragaszkodnak, igy pl. a dublini iskola.
Utébbi a régi conservativ eljarisokat a vérvesztés le-
klizdéseben oly aldasos vératomlesztésekkel combinalja
és kitiiné eredményekrél szamol be. Azt kilénben ma-
gunk is szamtalanszor tapasztaltuk, hogy a veratomlesz-
tés alkalmazasa ota a conservativen kezelt esetek ered-
meényei is lényegesen javultak. Ezért mindjart itt hang-
sulyoznam azt az elvet, amit egyébként maskor is
kovetendének tartok, hogy a vératémlesztést nemcsak
eklkor kell alkalmazni, amikor a rednk bizott beteg éle-
tét a kifejlodott heveny vérszegénység mar sulyosan ve-
szélyezteti, hanem idejekordn. Mésszéval a vératomlesz-
téssel nem szabad fukarkodnunk hanem minden olyan
esetben, amikor a sziiléssel kapcsolatban a heveny vér-
szegénységnek akdr enyhébb @ tlinetei is mutatkoznak,
végezziik azt el. Az igy alkalmazott vératomlesztésnek
célja és eredménye nem egyedul az elvérzéses halal
megelézése, hanem az nyilvanvaléan kedvezéen hat a
sziilés, illetve miitét utani gyégyulas folyamatara is. A
vérdtomlesztés ezért egyik leghatdsosabb fegyver az
elolfekvo lepény kezelésében. Természetesen nem sza-

bad azt az 6sdi felfogast kovetni, hogy az elveszett vér
potlasarél ecsak akkor gondoskodunk, amikor a vérzés
forrasat mar elallitottuk, hanem igenis, ha célszeriinek
latszik, mar a miitéti beavatkozasok elétt. Ilymodon a
a betegek jobban tlirik a beavatkozast. A vératomlesz-
tést6l sem varhatunk azonban csodat. Ezért, ha sulyos
heveny vérszegénység mellett operdlunk s igy a beteg
még tovabbi vért is veszit, amihez még a miitéti shok
is hozzajarul, ugy allapotan a késén végzett vératom-
lesztés mar nem sokat segithet.

A hiivelyen at végezhetd eljdrdsok kozul eléliekvd
lepény esetén szobakeriil a burokrepesztés, a ballon-
therapia, a Braxton—Hicks-féle labraforditas és mint
nem typuscs mifitét az egyszerti léblehozatal, ecsetleges
perforatio, stb. Az arteria hypergastriciknak laparotomia
utjan, arteria uterindk vaginalis uton végezhetd leicga-
sara, illetoleg lekotésére nem térek ki, mert azt csak
egyesek végzik elvétve, Az ismertebb eljardsok kozott
a legkitiin6bb a burokrepesztés. Nemcsak azért, mert a
legegyszeriibben elvégezheté, hanem azért is, mert a
legkivalobb eredményeket adja. Sajnos azonban csak
konnyebb esetekben johet széba, igy marginalis, vagy
legfeljebb lateralis placenta praevia eseteiben. Ilyenkor
azonban az esetek nagyszamaban kitlinéen megeldja a
helyzetet. A tovabbi vérzés megsziinik és a magzat is
az esetek tulnyomo tobbségében élve sziiletik meg. A
masik két eljaras kozil legalabb is hazankban a Brax-
ton—Hicks-féle forditds az elterjedtebb, a ballon-
therapiat majdnem mindenki elhagyta. Ugylatszik azon-
ban, hogy aki allandéan az ut6bbi eljarast alkalmazza,
ezzel is elérhet j6 eredményeket, mint azt egyes olasz
szerz0k kozleményeibsl latjuk. (Sannicandro, Russo).
Hatranya a ballon-kezelésnek, hogy nem egyszer a mig-
zat kedvezd fekvését megvaltoztatja és igy a ba'lor
megsziiletése utdn még forditanunk is kell. Talan ez az
cka annak, hogy ezen nem egyszer kétszakaszos miitét
helyett, ami egyuttal annyit is jelent, hogy két izben
is vérezhet a vajudd, (nem szélva a lepinyi rzakban
felléps vérzésrdl, melyrsl még kiilon lesz szé), legtob-
ben a Braxton—Hicks-féle forditast részesitik elény-
ben. Az eljaras az anya szempentjabol, ha az megfeleld
szakember végzi, igen jo. Fel kell azonban emlitenem
egy koriilményt, amely egész sziilészeti miikédesem alatt
folyton gondolkodéba ejtett. A Braxton—FHicks-féele
labraforditds nem konnyl beavatkozas, de legalabbis
bizonyos sziilészi tapasztalatot, kéziigyességet és gya-
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korlatot igényel. Hogy ez mennyire igy van, azt leg-
jobban az a kortulmény mutatja, hogy e miitétet mind
klinikdkon, mind kozkérhazakban inkabb tapasztaltab-
bakra bizzak, de legaldbb is nem végeztetik kezddkkel.
Végeredményben tehat, ha valaki szorgalmasan elvégzi
egyetemi tanulméanyait s a gyakorléévet is pontosan
absolvalja, akkor sem juthat abba a helyzetbe, hogy
Braxton—Hicks-féle forditast felligyelet mellett végez-
zen. Ez természetesen helyes és értheté, mert ha e mi-
tét a miité gyakorlatlansdga, vagy tugyetlensége miatt
elhtzodik, ugy olyan nagy lehet a vérvesztés, hogy a
beteg elpusztul. Az is vilagos azonban, hogy nem éppen
célszerli, hogy a nem szaksziilész oly mitétet végezzen,
illetéleg neki oly mutét végzését ajanljuk és tanitsuk,
amelynek kivitele erején és képességein feliil allhat.
Ezért felhivndm a figyelmet a Willett-fogora, amelynek
alkalmazasa feltétleniil cgyszerlibb, mint akar a ballon-
therapia, akar a Braxton—Hicks-féle forditas., Placenta
praevia lateralis vagy marginalis eseteiben, ha nincs
nagyobbfoku vérszegényseég, ugy végezzink burokrepesz-
tést, s ha a fej erre nem illeszkednék be, prébalkoz-
zunk ballon-therapia, vagy Braxton-Hicks-féle forditas
helyett a Willet-fogé akalmazasaval. Intézetben ilyenkor
természetesen felvetédik és alaposan mérlegelendd a
csaszarmetszés kérdése is. Ahhoz természetesen, hogy a
Willet-fogét a gyakorléorvosnak nyugodtan ajanlhassuk,
oly nagy tapasztalat sziikséges, amit egy klinika csak
hossz id6 alatt szerezhet meg. Kérném ezért a sziilésze-
ti osztalyok és klinikak vezetdit, hogy szintén proébaljak
ki ezt az eljarast. Ha az fog kideriilni, ami az eddigi
tapasztalat alapjan valészinlinek létszik, hogy az el-
jarassal jo eredmények érheték el, ugy az igen nagy-
jelentéségli volna, mert a szakorvos fegyvertardt egy
egyszerii és értékes eljarassal gazdagithatnok.

Az abdominalis 1ton torténé megoldast Stoeckel
causalis therapianak nevezi, mert ilyenkor a passiv
szakaszt elkeriiljiikk. Ennek azért van igen nagy je-
lentdsége, mert tudjuk, hogy az elvérzés oka placenta
praevia esetén csaknem mindig a passiv szakaszban
talalhaté sériilés vagy kinyulds (distractio). Ezért nem
lehet stilyos esetekben a vaginalis tton torténé meg-
oldas sikeres, mert ha pl. placenta praevia centralis
esetén lokéletesen tudom is csillapitani a vérzést akar
ballon-behelyezéssel, akar a Braxton-Hicks-féle forditas
alkalmazasaval, a beteg még mindig elvérezhet a mag-
zat megsziiletése utdn a lepényi idészakban. Annak-
idején, amikor a placenta praevia therapidjdban meg a
vaginalis eljards volt az uralkodd, sok tragikus esetet
Jaltunk, amikor az anya a magzat megsziiletése utén
elvérzett, mindamellett, hogy mindent elkdvettiink élete
megmentése érdekében, Célszerli ezért vaginalis eljaras
esetén is, ha a beteg nines a legjobb allapotban, mar
elére vératomlesztést végezni. Még helyesebb azonban
placenta praevia centralis esetén féleg ha jol fejlett a
magzat, de lateralisnal is, ha a sziloné mar sok veért
vesztett, az eset megoldasdra az abdominalis utat va-
lasztani. Ilymodon ugyanis a vérzés felett jobban tu-
dunk uralkodni, akar fébb érforrasok lefogasa, akar
végsé esetben a méh amputatéja révén. Hivelyen at
torténd eljaras esetén ilyenkor az aorta compressio vagy
az arteria uterinak lefogasa (Henkel) johet szoba. Bar-
mennyire is eredményes lehet ez eljarasok alkalmazasa,
mégsem egyenértékiiek a vérzéscsilapitas abdominalis
Gton alkalmazhaté eljarasaival.

Az abdominalis eljaras lehet conservativ, vagy ra-
dicalis. Masszoval vagy egyszerii csaszarmetszés, vagy
az a méh csonkolasaval egybekotve. A csaszarmetszést
ma mar placenti praevia esetén is tigyszélvan mindenki

a méh also szakaszan végzi. A tapasztalat szerint ugyan-
is a vérvesziés ily médon sem tul nagy, viszont a mi-
téti tertilet ellatasa tokéletesebb. A metszés irdnydt,
illet6leg, hogy t. i. hossz, vagy harantmetszés-e a jobb,
végleges véleményt mondani placenta praevidval kap-
csolatban talan még korai volna.

‘Ha nagyfokt a vérzés és azt masmédon ellatni nem
lehet, szdébajohet, mint ultimum refugium a méh ampu-
tati6ja. Ezt végezhetjiik, mint 4. n. amputatio praecae-
saredt is. Ertvén ezalatt azt, hogy a méhet elébb am-
putéljuk és csak a mAar amputilt méhnek nyitjuk meg
a falat, hogy abb6l a magzatot a vilagrahozzuk. Ez az
eljaras természetesen csak mint igen ritka kivétel jon
szoba, de adott esetben igen aldasos lehet. Olyankor
végezziik, amikor a vajudé annyira kivérzett, hogy még
transfusio mellett sem réhatunk ra annyi vérvesztést,
amennyi a normalis lepényi szakban varhat6. A miitétet
termeészetesen a nagy érforrasok elézetes lefogasa utén
végezziik és ilymédon az a kivérzett, alacsony vér-
nyoméasi nén minimalis vérvesztéssel elvégezhetd.

A sectio caesaredval kapcsolatban felhivnam a fi-
gyelmet még egy koriilményre. Ha a terhesség végén
a vérzés tobbszor ismeétlédik és elérelathatélag a csa-
szdrmetszés latszik a legeélszeriibb megoldasnak, rész-
ben, mert nagyfoku a vérzés, részben, mert pl. idés —
40 év koriili — el8szdrsziilérsl van szé, ugy, ha a szii-
lés ideje itt van, ne sok4 varakozzunk a csaszarmetszés
elvégzésével, mert a hiivelyben ilyenkor nem egyszer

bomlé véralvadék a gyermekagy lefolyasara &rtalmas
hatést lehet. :

Minthogy abnormalis uton a sulyos esetek is tébb-
nyire eredményesen megoldhaték, a placenta praevids
vajudot lehetéleg intézetbe kell szdllitani.. Bzt sokan
hangoztatjak, de nem nyilatkoznak kelléképen arra-
vanotkozolag, hogy hogyan toérténjék a szdllitds. Ismert
elv, hogy tamponade lehetéleg ne torténjék, mert a
tamponalt sziilécsatorna nem tekintheté mar teljesen
asepticusnak és ilyen moédon a beteg élete megmenté-
sének kilatasai csaszarmetszés esetén rosszabbak. Mit
tegyen tehat a gyakorléorvos? Merjen-e béarmely pla-
centa praevias nét tamponade nélkiil intézetbe szalli-
tani? Ezt azt hiszem senki sem merné ajanlani. Tam-
pondlds nélkiil csak akkor szdllithaté a vajudé, ha ala-
pos reménye lehet az orvosnak arra, hogy a szdllitds
folyamdn nem lesz a vérzés életveszélyes. Errevonat-
kozélag némi tampontot nyujt az a tapasztalat, hogy
az el6szor jelentkez6é vérzés nem szokott nagyon silyos
lenni. Ily, aranylag kedvezd esetek azonban csak akkor
keriilnek az orvos elé, ha rendszeresen torténik a ter-
hesek vizsgalata, melynek kapcsan a terhesek figyelmét
felhivjak arra, hogy a legkisebb vérzés esetén kérjék ki
crvos tanacsat. Ha nincs terhesellenérzés és egy, mar
sulyos allapotban 1év6, nagyfokban vérzé asszonyhoz
érkezik az orvos, ugy altalanos tanacsot adni nem is
lehet. Azt kimondani azonban —, féleg ha hosszabb
szallitasrél van szé6 —, hogy tamponalni nem szabad,
nagyon merész lenne és azt hiszem kevesen mernék
ezért a felelgsséget vallalni,

Végll még csak arra térnék ki néhany szoéval, vaj-
jon helyes-e és mennyiben jogos a vaginalis uton meg-
oldott esetek eredményeit, a kétféle ut értékelése cél-
jabo6l az abdominalisan megoldottakéval osszehasonlitani.
Szerény véleményem szerint csak akkor, ha a burok-
repesztéssel megoldott eseteket nem vessziik tekintetbe,
minthogy ezek &ltaldban a legkonnyebbek szoktak lenni
és ezért nem vonhaték parhuzamba az abdominalisan
megoldott sulyos esetekkel. Tulajdonképen nem is helyes
a miitéti eljardsok e két csoportjat, mint konkurrens muii-
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téteket egymdssal Osszehasonlitva szembedllitani, mert
a jozan, kozépiton jdré sziilész szdmdra adott esetben
valamennyi értékes lehet, ha azokat, mint egymdst ki-
egészité fegywvereket alkalmazzuk.

A vezetésem alatt allé klinika 15 évi placenta prae-
via anyagat Baumann dolgozza fel és 6 fogja az ¢ téren
szerzett tapasztalatainkat ismertetni. Magam csak arroél
az anyagrol szamolnék be, amely a budapesti Babakép-
z6 Intézetnek és a II. sz. ndi klinikdnak vezetésem alatti
idejére esik. Tehat olyan anyagrél, amelyet egységesen,
sajat elveim szemmeltartasaval, lattunk el.

46 esetlink volt, amelyek koziil csupan egy anyat
veszitettiink, de ez sem elvérzés miatt halt meg, hanem
sulyos toxicosisra vallo majelvaltozasai miatt fél nap-
pal a mtét utdn. Nem akarom azonban az esetet le-
vonni, mert nem vagyok hive az u. n. ,tisztitott” mor-
talitas kozlésének, ami nem mindig elég targyilagos.
Igy is 2.17% az anyai Osszes haldlozas, ami a vilag-
irodalom adataival osszehasonlitva: Stoeckel-klinika (Mi-
kulitz-Radetzki) 9.5%, Hogler (Wien) 5.6 %, Peckham (Bal-
timore) 8.64%, Kovdes (Pécs) 6.2%, Mueller (Miinchen)
8.7%, stb. igen kedvezonek mondhatd. A magzati hald-
lozds 32.6% volna, de ha ebbdl levonjuk azokat az ese-
teket, amelyek az irodalomban szokasosak, igy a be-
avatkozas el6tt mar elhaltakat s a 2000 g-nal, illetve
40 cm-nél kisebbeket, ugy Osszesen 7 eset marad, ami
15%-nak felel meg. A vilagirodalom adataival Gssze-
hasonlitva: Mikulitz-Radetzki (Stoeckel-klinika) 61%,
Hégler (Wien) 44.2%, Peckham (Baltimore) 38.71%, Ko-
vdcs (Pécs) 33.3%, Mueller (Miinchen) 58.5%, stb. ered-
ményeink tehat e tekintetben is joknak mondhaték. Az
esetek szama természetesen 6 év alatt nem volt olyan
nagy, hogy abbdl szazalékos szamitason alapulé vég-
leges kovetkeztetéseket vonhassunk le. Annyit azonban
mutat anyagunk, hogy ugylatszik j6 uton jarunk és he-
lyes elveket kovetiink placenta praevias sziiléink el-
latasaban. Ezek pedig a kovetkezok:

1. Nem fukarkodunk a vératomlesztéssel, amelyet,
ha sziikségesnek latszik, mar a beavatkozas el6tt mas-
kor pedig ismételten is elvégziink.

2. Centralis praevia esetén, hacsak nem kicsiny,
halott magzatrél van szo, az abdominalis megoldast
részesitjiik elényben. Nagyon kivételesen rendkiviil su-
lyosan kivérzelt nokon, az U. n. sectio praecaesarea is
szobakeriilhet.

3. Lateralis és marginalis praevia esetén burokre-
pesztést végziink. Ha ily moédon az eset nem oldhaté
meg, ugy alaposan mérlegelendé a sectio caesarea kér-
dése. Braxton—Hicks-féle forditds inkabb kis magzatok
esetében és tobbszorszilokon jon szdba.

4. Felhivjuk az intézetek vezetdinek figyelmét a
Willett-fogé alkalmazasara placenta praevia eseteiben,
hogy nagyobb anyagon kiprobalva, lehetéleg rovid idé
alatt tisztazodjék ezen eljaras értéke, mert, ha az eddigi
benyomasaink igazolast nyernek, ugy ezzel a gyakorlo-
orvos fegyvertaradt értékesen gyarapithatjuk.

F A G l F o R »Cito" lay. orig.

Calcium sokat tart. jdizd
mentholos kreosot syrup

ldealis enyhe expectorans

bantalmak

Légzészervi
specifikus gyégyszere

.CITO" gyégyszervegyészeti gyar Budapest, XIV. E

A chlorpikrin , halalozasi szama‘.

Irta: Ritlop Béla dr., m. kir. ezredorvos.

A chlorpikrin, vagy mas néven nitrochloroform
(CCIsNOz2) tiszta allapotban konnyen folyd, 113 C°-on
forr6 folyadék. Dermedési pontja —69.2 C°. Vizben
nem oldédik, viz nem bontja, viszont jol oldodik szer-
ves oldoszerekben. Illanésaga 20.5 C°-on 175 em®/m®,
ami literenként 290 mg-nak felel meg. (Flury—Zernik.)

A chlorpikrint elészor Stenhouse allitotta elé 1848-
ban. Békében rovarirtdsra hasznaljak, mint vegyi harc-
anyagot el6szor az oroszok alkalmaztik 1916 maérciusa-
ban, de még ugyancbben az évben az angolok és né-
metek is. Az oroszok sulfurylchloriddal, az angolok 6n-
tetrachloriddal keverve granatokba toltottek; a néme-
tek eleinte chlorhoz adva gazfuvasra, késobb peranyag-
gal (diphosgen) keverve gazlovésre hasznaltak.

Emberre gyakorolt specifikus mérgezé hatasat a
vilaghaboruban nem sikeriult megallapitani, mert amint
emlitettem, mindig mas gazokkal keverve hasznaltik,
ezert a harctéri mérgezések tiinetei is nem a chlorpikrin-
mérgezésre jellemzéek, hanem ,kevertek” voltak. A
chlorpikrin géze mar 2 mg/m® {6ménységben erésen
izgatja a szem kot6- ég szaruhartyajat; 5 mg/m®
concentratioban az azonnal jelentkezo égetd fajdalom
miatt a szem nyitvatartasa lehetetlen; 50 mg/m®-es
behatasnal alarc nélkil 1 perc mulva é€lviselhetetlen.
Ilyenkor a konnycsorgas mellett mar béséges orriclyas
is észlelhetd. Izgaté hatassal van a légutakra, a gycmor-
bél rendszerre: hanyingert, hanyast, hasmenést, méaskor
meg spastikus székrekedést ckoz. Sulyos mérgezéskor
a csaknem mindig kifejlédé tiidévizenyé miatt a mér-
gezetteknek nehézlégzésiik van. A chlorpikrin a haemo-
globbinnal methaemoglobint képez, tehat bizonyos folig
svérmeérgez6'"” hatasa is van.

A chlorpikrin mérgezé hatdsinak nagysagdt éppen
ugy, mint a tobbi harcigdz hataserdsségét a ,halalozési
szammal” fejezzik ki.

A ,haldlozasi szam” fogalman (Haber-féle szam)
egy szorzatot értliink (c.t) ami képletes kifejezése an-
nak, hogy a kérdéses harcigdz mérgezé hatasa fligg a
levegtben elosztott hatéanyag toménységétsl (c — mg/
m®) és az elgazositott térben tortént tartézkodas ide-
jétél (t). A legujabb értelmezés szerint haldlozdsi szd-
mon azt a mérgezési értéket értjiuk, amelynél a kisérleti
dllatok fele elpusztul, ¢ mdsik fele életben marad: ko-
zepes haldlozdsi szam. Pl.: a phosgennek macskéara vo-
natkoztatott halalozéasi szama 1000, ez azt jelenti, hegy
a kisérleti macskaknak fele elpusztul akkor, ha 20 per-
cig hagyjuk &ket olyan atmoszféraban, amelyben kob-
méterenként 50 mg phosgen van (50 <20 = 1000).

A c.t érték megvaltozott korlilmények kozott na-
gyon eltolédhat. Meghatarozasakor a toménységen, a ki-
sérleti id6n, a kisérleti tér nagysagan kivil még a ki-
sérleti allatok fajara is tekintettel kell lenni. Altaldban
a harcigazok hatédsertsségének szamokkal kifejezése so-
hasem jelent absolutl értékeket, e szamoknak csupan téa-
jékoztato, osszehasonlito jelentéségiik van.

A chlorpikrin halédlozasi szamat az irodalomban
2000-nek adtik meg, viszont sajat kisérleteinkben azt
lattuk, hogy ez az értékszam 16.000 és 20.000 kozott
ingazodik.

A kisérletek elvégzése. A kisérleteket 20 m®-es gaz-
kamraban végeztiik, amelyben a chlorpikrint compri-
malt levegdvel porlasztottuk el és amit azutan ventilla-
torral a kamra legveg6jével jol elkevertiink. A Kkisér-
leti id6tartam —— két 30 perces kisérlet kivéteclével —
mindig 20 perc volt. A gazkamra levegéjének chlor-
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pikrin tartalmat Lob dr. vegyész ajanlatara a kovetkezo
moédon cllendriztik:

Uvegcsébe toltott 8 cm magas, 1.25 cm atmérdji,
4.8—5.0 g mennyiségii activ szénoszlopon addig aramol-
tattuk keresztul a kisérleti kamra gdzmentes levegdjét
(10 liter/perc), amig a szén sulyallando nem lett. A kam-
rdban azutédn elporlasztottuk a sziikséges chlorpikrin-
mennyiséget, majd a kisérleti id6 kozépso reszében 10
percen &t a fenti activ szénoszlopon most mar a chlor-
pikrin-tartalmu levegét szivattuk keresztiil. Az activ
szén physikai Gton megkototte a chlorpikrint és a suly-
novekedés megadta 100 liter levegd chlorpikrin tartal-
mat, amibdl a kamraban lévé chlorpikrin toménységet
mar konnyl volt kiszamitani. Pl.:

1. Az activ szénnel megtoltott cs6 sulya az elsé
100 liter gazmentes kamralevegt atszivasa

utan: g 16.0408 g
a masodik 100 hter gazmentee karm alevego

atszivasa utan: | T R s 16.0198 g
a harmadik 100 liter gazmentes kamra-

levegt atszivasa utan: 16.0108 g
a negyedik 100 liter gazmentes kamra-

levegd atszivasa utan: 16.0374 g
az otodik 100 liter gazmentes karm ale\,ego

atszivasa utan: 16.0438 g

A 20 m’-es kamraban ezutan 160 g chlorpikrint
(800 mg/m®) porlasztottunk el. Az egész kisérlet 20
percig tartott, ezért a mintavételt az 5-t61 15-ik percig
terjed6é idoben végeztik. A cs6 sulya 100 liter chlor-
pikrin tartalma levegdé ataramoltatasa utan: 16.1256 g
100 liter levegdben tehat volt:

16.1256 — 16.0438 — . . . oLl s 00818 @
chlorpikrin, azaz 818 mg/m®. A bemért és a mznta-
vétellel megdllapitott toménység kozott a kiilonbség
csak 2.25%!

2. A cs6 sulya aramoltatas elétt . . . 16.0548 g
40 perces gazmentes levegd atszivasa utan

(10 l/p.): 16,0728 g
tovabbi 10 perces gazmentes levego atsziva-
sa utan (10 1./p.) 16.0849 g

A 20 m® es kamréban ezutan 19 8398 g chlorpikrint
(992 mg/ m®) porlasztottunk el.

Az 5. perctél a 15. percig terjedo idében tortént 100
liter chlorpikrintartalmu levegé ataramoltatdsa utan a

cso sulya 16.1816 g
100 liter Ievegoben tehat vo]t
16.1816 — 16.0849 — 0.0967 g

cholorpikrin, azaz 967 mg/m®. A bemert és mintavétellel
megadllapitott mennyiség kozott a kiilonbség csak 2.5%!

A kisérleti allatok macskak voltak, csak tajékozo-
dés céljabol végzetiink a 7. a)—b) macska-kisérletekkel
egyidejileg egy hazinyul- és két tengerimalac-kiserletet.

1. kisérletben 4000 g sulyG macskat tettink a gaz-
kamréaba, amelyben azutan 2.0 g chlorpikrint porlasztottunk
el, amit azonban el6zéleg kb. négyszeresére széntetrachlorid-
dal higitottunk fel. Az allatot 20 percig hagyvtuk az =zl-
gazositott térben (c.t = 2000). Tiinetek: Kkisérlet kozben a
macska konnyezik, kiilonben nyugodt; 24 ora mulva kissé
levert, étvagytalan; 2 nap mulva tiinetmentes.

2. kisérletben 2715 g sulyu macskat tettink a kamraba,
amelyben azutan 4.0 g chlorpikrint porlasztottunk el, amit
elézéleg kb. haromszorosara higitottunk fel széntetrachlorid-
dal. Az allat 20 percig maradt az elgazositott térben (c.t =
4000). Tiinetek: a kisérlet elején az allat nyaiadzik, kilon-
ben nyugodt; 24 6ra mulva kissé levert; 2 nap mulva tel-
jesen tiinetmentes.

3. kisérletben 4300 g-os macskat kettlink a gazkamraba,
amelyben azutén oldodszer nélkiil 6.0 g chlorpikrint porlasz-
tottunk el. Az allatot 20 percig hagytuk az elgazositott tér-
ben (c.t = 6000). Tinetek: Kkisérlet kozben az &aliat nagyon
nyugtalan, hapogva lélekzik és bdséges nyalfolydsa van, 24

Chlorpikrinnel végzett kisérletek tablazatos &sszeéllitasa.

s_|E| S| & Ehad- R
B e@ |zl =|2| 52 o] 2 £
S Zs |Z2| 3| & E2 | T [ nes 2
(7] N < Sl Z| & I3 e =
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5 ! 2820 | 20| 20| 12000 | 12000 21] 2.
6 . |3600]20]20] 14000 | 14000 11
7a . |2900]20]20] 16000 16000] 14 -
761, |3250}20]20{ 1600016000 |12 i
8a 3 1950 | 20 | 20| 20000 [ 20000| 3 =
8/b 5 2650 | 20 | 20 | 20000 | 20000 55 ¢
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9/b . 12227120} 20|20000{20000] |38 H
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Cu'-a mulva kissé levert, kiilonben tiinetmentes; 5 nap mulva
kohog, tlisszog, de a 7. mapon mdr teljesen tiinetmentes.

4. kisérletben az elsé kisérletben egy hét elstt mar
haszndlt és kozben 4750 g-ra hizott macskat helyeztiink a
kamraba, amelyben azutan 10 g chlorpikrint porlasztottunk
el, amit el6zéleg 2 ccm széntetrachioriddal higitottunk fel.
Az allatot 20 percig hagytuk a kamraban (c.t = 10.000)
Tiinetek: kisérlet kozben azonnal konnyezés és bdséges
nydlfolyas lathaté. Az allat nyugtalan, szemét csukva tartja.
A nyalfoilyas kovetkeztében néhany perc mulva 8—10 cm
hosszt nyalcafat 16g a szajabol. Az allat tobbszor gorestsen
osszerazkodik és ismételten ki akar térni a ketrecbdl 3 6ra
mulva nagyfoka nehézlégzés lathaté; 2 nap mulva a macs-
ka levert, étvagytalan, a nagyfoku dyspnoe még tart; 7.
napon a nehézlégzés mulofélben van. 11 nap milva az dl-
lat a mdsodik mérgezés utdn is tiimetmentes.

5. kiserletben a masodik kisérletben 8 nap eldtt mdr
haszndlt és kozben 2820 g-ra hizott macskat tettiink a gaz-
kamraba, amelyben azutan 12.0 g chlorpikrint porlasztot-
tunk el, amit elé6z6leg ugyanannyi széntetrachloriddal higi-
tottunk fel. Az allatot 20 percig hagytuk az elgazositott
térben (¢.t = 12.000). Tiinetek: kisériet kozben az allat nyi-
tott szajjal, hapogva lélekzik, béségesen nydaladzik, néha
oklendezik és menekiilni akar ketrecéb6l. 24 6ra mulva le-
vert, étvagytalan és nehezen lélekzik; 2 nap mulva étvagy-
talansaga még tart, rekedt, a dyspnoe csékkent; 5 nap mulva
kisebbfoki nehézlégzés, rekedtség; a 14. napon az allat ei-
vetélt; a 21. napon a mdsodik mérgezés utdn is teljesen
tiinetmentes.

6. kisérletben 3600 g stulyt macskat tettiink a kamraba,
amelyben azutan olddszer mélkiil 14.0 g chlorpikrint por-
lasztottunk el. Az allatot 20 percig hagytuk a gazkamraban
(c.t = 14.000) Tinetek: kisérlet kozben konnyezik, nyala
erdsen folyik, szemet csukva tartja; 2 o6ra mulva oldalt
fekszik, orra folyik, nehezen lélekzik, légzésszama percen-
ként 96. A kovetkezd napon dyspnoe, orrfolyas; 4 nap mul-
va étvagytalan és részvétlen, de nehézlégzése mar mulo-
félben. A 11. napon teljesen tiinetmentes.

-

7. kisérletben egy a) 2900 g-os, egy b) 3250 g-os macs-
kat, ezenkivil egy c¢) hazinyulat és 2 db. d), e) tengeri-
malacot tettiink a kamraba, amelyben ezutan olddszer nél-
kiil 16.0 g chlorpikrint porlasztottunk el. Az Aallatokat 20
percig hagytuk az elgazositott térben (c.t = 16.000).

A 7. o) macska tineteir Kisérlet kozben bo6séges nyal-
és orrfolyas, valamint konnyezés. 24 o6ra mulva nagytoku
dyspnoe és étvagytalansig. Kisfoku nehézlégzés még a 12.



1939. 47. sz.

ORVOSI HETILAP 1005

napon is van. Az allat a 14. napon elpusztult. Boncoldsi lelet:
a légesé végig belovelt. A tiid6 felszinén szamos sotétvords
folt. A tid6 emphysemas, tlidévizeny6é nincsen. A béltractus
mesenterialis erei nagyfokban tagultak, livid szintek.

A 7. b) macska tiinetei: Kisérlet kozben konnyezés, orr-
folyas és nyéallolyas, személ csukva tartju. A kovetkezd na-
pon levert, étvagytalan, de kiilonben ilinetmentes. 4 12.
napon teljesen iiinetmentes.

Tiinetek a hdzinyulon. A kisérlet elején nyugtalan, ke-
s6bb megnyugszik, orrat torolgeti; 24 o6ra mulva kisfokban
dyspnoes, a 3. napon elpusztul. — Boncoldsi lelet: a lég-
csO egész hosszaban belovelt. Mindkét tudoéfélben vizenyd,
emphysema, ezenkiviil a jobb felsé lebenyben besziirédés
lathat6. A sziv katranyszert véralvadékkal van tele. A maj
torékeny, pangasosan boévéri,

Tiinetek a tengerimalacokon. Kiserlet kozben nyugla-
lansag, konnyezés és nyalfolyas. Reggelre mindkét dallat el-
pusztult. Boncoldsi lelet: a légesé egész hosszdban, de kii-
1onocen a fele6 harmadban bévertd. A tuddében vizenyé és
széli emphysema. A bal sziviél katranyszeri vérrel telt. A
maj torékeny, pangasosan vérbd. A gyomor €s a duodenum
fala szakadékony, itt a nydalkahartya cafatosan levall, a
cardia kornyéke boveéri.

8. kisérletben egy a) 1950 g-os és egy b) 2650 g-os
macskat tettlink a gazkamraba, amelyben azutan oldoszer
nélkiil 20.0 g chlorpikrint porlasztottunk el. Az allatokat 20
percig hagytuk az elgazositott térben. (c.t = 20.000).

Tiinetek a 8. a) macskdn. Kisérlet kozben nyugtalanséag,
konnyezés, nyalfolyas, 24 ora mulva nagyfoka neheézlégzés,
konnycsurgas, levertség, étvagytalansag lathato. 3. nap reg-
gel az dllat elpusztult. — Boncoldsi lehet: hatalmasan meg-
nagyobbodott vizeny6s tidoé, amelynek felszine sajatsagosan
barna szinl és helyenként s6tét barnas-voros foltokkal tar-
kazott. A tiidobol a légesén keresztil! nyomasra béven ha-
bos-savés folyadék turil. A légeso végig beldvelt. A maj és
vese pangésosan vérbd.

Tiinetek a 8. b) macskdn. Kiserlet kozben nyugtalan,
konnyezik, nyala folyik, szemrése zart. A kovetkezd napo-
kon az allat nehezen lélekzik és igen sulyos beteg benyoma-
sat kelti. A 4. napon elvetél, allapota kiiliinben véltozatlan
Meég 30 nap mulva is levert, részvétlen, de 55 nap elteltével
mégis teljesen tinetmentes.

9. kisérletben egy a) 2504 g-os é€s egy b) 2227 g salyu
macskat tettlink a géazkamraba, amelyben azutan olddszer
nélkiul 20.0 g chlorpikrint porlasztottunk ei. Az éallatokat
20 percig hagytuk az elgazositoit térben (c.t = 20.000).

Tiinetek a 9. a) macskdn: Kisérlet kozben konnyezik,
orra folyik, nyaladzik, szemrése zart. 24 ora mulva nagy-
fokii nehézlégzése van, ami még a 13. napon is tart. A 15.
napon elpusztult. — Boncoldsi lelet: a léges6 és a horgok
beloveltek és tapadds nyalkaval boritoftak, A tuddé tomott,
tésztatapintati, metszéslapja sargas-szirke, sotétvoros fol-
tokkal tarkazott és bel6le nyomasra geny uril. Az alsd és
kozépsd lebenyben, kiilonésen a széli részeken emphysema.
Maj és vese pangasosan vérbd.

Tiinetek a 9 b) macskan: Kisérlet kozben azonosak az
el6ébbi allat tineteivel, de méar 1'/: 6ra muiva nagylfoku dy:-
pnoe. Kisfoku nehézlégzés és orrfolyds még a 13. napon is
észlelhetd; csak a 38. napon wvdlt timetmentessé.

10. kisérletben egy a) 3350 és egy b) 3250 g sulyt macs-
kat tettiink a gazkamraba, amelyben azutan olddszer nél-
kiil 20.0 g chlorpikrint porlasztottunk el. Az allatokat 20
percig hagytuk az elgdzositott térben (c.t = 20.000). —
Tiinetek: kisérlet kozben mindkét macska igen nyugtalan,
koénnyezik, nyaladzik, szemrésiik zart. 3 oOra muiva nehéz-
légzés és orrfolyas. A 10. a) macska masnap reggelre, a
10 b) allat pedig az 5. napon pusztult el. Mindkét macska
boncoiasi lelete nagyjaban azcnos. A tudé vizenydsen meg-
nagyobbodott, felszine s6tét barnas-voros foltokkal tarka-
zott, belsejébdl nyomésra barnds-voros lakkszert savo tril
s széli részein emphysema. A maj, a 1ép és a vesék pangaso-
san boveriiek.

11. kisérletben egy a 6-os kisérletben 1 honappal el6bb
mar haszndlt és kozben 1100 g-ot fogyott 2500 ¢ lyu
macskdt a) és egy a 7. b) kisérletben 20 nappal elé¢ > mdr
szintén haszndlt és kozben 150 g-ot hizott 3400 g-os macs-
kat tettink a kamraba, amelyben azutéan 20.0 g. chlorpikrint
porlasztottunk el. Az 4llatok 30 percig maradtak az elgézo-
sitott térben. (c.t = 30.000).

Tiinetek. Kisérlet kozben mindkét allat nagyon nyug-
talan és menekulni probal. Konnycsurgas, orrfolyas és bé-
séges nyalfolyds. A szemrés zart. A 11. a) maeska a masodik
mérgezést mar nem birta el és masnap reggelre elpusztult.
Boncolasi lelete: A felso légutak enyhén beloveltek. A tii-

dé vizeny6sen megnagyobbodott, szélein emphysema, felszi-
ne sotét-vorss, kissé barnds arnyalatu foltokkal tarkéazott.
A maj, 1ép és a vesék pangasosan boveérlek.

A 11. b) macska 2 nap mulva és a kovetkezd napokon
¢tvagytalan ugyan, de kiilonben tiinetmentes. 21 nap milva
mdar jo étvdaggyal eszik és teljesen liinelmentes. Ez a macska
tehat 20 napon belil egy 16.000 és egy 30.000 c. t. értéknek
megfelelé mérgezést allott ki anélkiil, hogy elpusztult volna.
Ez az ellendlloképesség valdéban kivételes.

Kisérleteink alapjin tehdt megadllapithaté, hogy a
chlorpikrin haldlozdsi szaima mem 2000, hanem 16.600—
20.000.

A 2000-es c.t éerték valoszinilileg Gildenmeister- és
Heubnertél szarmazik, akik még 1920-ban végeztek ide-
vonatkoz6 kisérleteket. (Uber Kampfgasvergiftungen VI.
Die Chlorpikrinvergiftung. Z. f. d. g. exp. Med. XIII.)
Gildemeister és Heubner | kisérleteik kiértékelésében
abbél a feltevésbél indultak ki, hogy a kamraban el-
porlasztott chlorpikrinnek — hasonloan a phosgenhez —
csak a fele vesz részt a reactioban, a masik fele részben
elbomlik, részben Kkicsapédik, ezért 6k —- elméletiik-
nek megfeleléen — a c.t érték megallapitasakor min-
dik 50%-o0s veszteséggel szamoltak. Ez az elgondolas,
amint lattuk nem helyes, mert a bemért chlorpikrin-
mennyiség a gazkamraban elporlasztas utan is 100%-ig
megtalalhaté, tehat a kiértékelében nem szabad 50%-o0s
veszteséggel szamolni.

Gildemeister és Heubmer kisérleteiben egyetlen
macska pusztult el ,,2100" c.t értéknél (helyesen 4.200
c.t értéknél) és valdszinileg ezt az értéket vette at
késébb az irodalom — 2000-re lekerekitve —, mint a
chlorpikrin haladlozasi szamat. Gildemeister és Heubner
hangstulyozzak, hogy ez volt a legkisebb c.t érték,
minek kovetkeztében egy macska 4 napon beliil elpusz-
tult. Bzt az értéket tehat legfeljebb a chlorpikrin ,leg-
alacsonyabb haléalozasi szamanak” lehetne elfogadni ak-
kor, ha tobb allat pusztult volna el legalabb megkoze-
litéleg ilyen alacsony értéknél, mivel azonban ez az adat
egyetlen kisérletb6l szarmazik, ezért az még legalacso-
nyabb haldlozasi szamnak sem fogadatho el

Gildemeisternek és Heubnernek azonban nem is
velt szandékaban, hogy a 2100-as értéket, mint a chlor-
pikrin haldlozasi szamat tlintessék fel, hiszen dolgoza-
tukban 6k maguk irjak, hogy 6000 (helyesen szamitva
12.000) koériil ~an az a c¢.t érték, amelynél a kisérleti
macskak fele elpusztul, a masik fele pedig életben ma-
rad. Hogy 6k a ,kozepes halalozasi szamra” helyesen
szamitva 12.000-es c¢.t érteket kaptak, ez talan azzal
magyarazhaté, hogy kisérleti macskaiknak atlag test-
sulya — mar amennyire ezt meg lehetett allapitani —
2.19 kg volt, viszont sajat kisérleteinkben felhasznalt
macskak kozepes testsilya 3.14 kg-nak felelt meg.

Osszefoglalds: 1. A chlorpikrin macskakra vonat-
koztatott halalozasi szama nem 2.000, hanem 16.000—

20.000
2. A chlorpikrin erés ingerlé hatasa és nagy hala-
lozési szama — tehat kevésbbé mérgezé volta — miatt

inkabb sorolhaté az ingerlé harcigazok kozé, mint a
folytéak kozé, bar a nagy toménység okozta haldlese-
tekben a kérbonctani elvaltozasok csaknem teljesen azo-
nosak a fojté gézok (phosgen, diphosgen) okozta koér-
bonctani elvaltozasokkal.

3. A gazkamréaban elporlasztott chlorpikrinmennyi-
ség oft 100%0-ig megtaldlhato, tehat a c.t érték Kki-
szamitasdban nem szabad 50%-os veszteséggel szamolni.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizottsig képviseldihez kell
Liildeni; a szerkesztéség csak az 6 véleményiilk alap-
jan fogad el kozlésre kéziratokat
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Az Erzsébet Tudomanyegyetem belklinikdjanak kizleménye,
(Igazgaté: Angyan Jinos ny. r. tanar.)

Miliaris giimékoér és szivizomtuberculosis.

Irta: Reichenfeld Ldszlé dr., egyetemi fanérsegéd.

A szivizem gilmdékoros betegsége korbonctani ész-
lelések alapjdn mar régbéta ismeretes. Labbé, majd
Eisenmenger, Sternberg elsé észlelései 6ta az esetek sza-
ma szaporodott s Raviart mar 185 esetet gy(ijtott ossze.
Eszerint a szivizom giimdkéros elvaltozasai tébbnyire a
szivburok gilimés folyamatahoz csatlakoznak, Ritkab-
ban taldlunk elferjedt interstitialis myokarditist, vagy
elszigetelt, conglomeralt tuberculomat. E tobbé-kevésbbé
isolalt formdakon kiviil természetesen miliaris szorodas
kapesan a sziv izomzataban is talalhatunk kolesgomés
elvaltozast.

A Kklinikai irodalomban csak szérvéanyosan talal-
kozunk a szivizom tbe-jére vonatkozd észlelésekkel, Az
esetek nagyobb részében hirtelen szivhalal kovetkezett
be s a boncolds deritette ki, hogy ennek oka a sziv-
izom glim6koéros elvéltozasaban van. (Bawmgarten, Per-
retti, stb.) Ott, ahol némileg hosszabb megfigyelésre is
alkalom velt, a betegség heveny, vagy elhtz6dé myo-
karditis alakjaban zajlott le s olyan jellegzetes elval-
tozas, mely a sziv betegségének giimds voltara utalna,
nem volt taldlhaté. Néha a szervezetben kimutathat6
egyéb gilimds megnyilvanulas felkeliette a gyanut, hogy
a szivizombetegség is hasonlé eredetii. Pedone betege
pl. pleuritisben szenvedett és fokozodd keringési elégte-
lenségben halt meg. Ez eset boncolidsa mindkét fiilese
specifikus beszlirédését mutatta ki. Viszont Perrelti ese-
tében glimés folyamat lehetdsége fel sem meriilhetett.
A 49 éves beteg angina pectlorisra jellemz6 tiinetcsoport-
tal keriilt felvételre és keringési elégtelenség tiinetei
kozott halt meg. A korbonctani vizsgalat a szivizom ki-
terjedt gécos elvaltozasat allapitotta meg. Kevésbbé he-
veny lefclydst esetek példajat Gallavardin és Gravier
kozlése adja, akik elhiiz6dé myokarditis képét észlelték,
melynek boncoldsakor elterjedt interstitialis és paren-
chymas myokarditis tuberculosa felelt meg.

Flektrokardiographiai észlelési6él esak Castellano
szamol be, szapora eérveréssel, alacsony vérnyomaéssal
jard, gyorsan elérehalad6é és minden beavatkozéssal el-
lenkez6 keringési elégtelenség esetében. Az elektro-
kardicgramm, (alacsony kilengés és mindharom elveze-
tésben negativ T-hullam) kiterjedt, nem jellegzetes izom-
bajra utalt.

A kortilirt gécos elvaltozas a szivizomban, hacsak a
specifikus ingervezeté rendszerben Kkifejezett miikodés-
zavart nem okoz, vagy valésadgos daganatra jellemzd
nagysagot (Kaufmann sokszor idézett tyuktojasnyi tuber-
culomaja a jobb pitvarban) nem ér el, intra vitam rejt-
ve marad.

A szivizom tuberculosisdnak koérismézése —, mint
a fentiekbdl is kitiinik — rendkivil nehéz, sokszor le-
hetetlen. Jellegzetes tiinet hianyaban hevenyen fejlédo,
nem befolyasolhaté keringési elégtelenség esetében ak-
kor gondolhatunk ra, ha fiatal s egyéb giimés jeleket
mutaté egyénrél van szé6 és ha egyéb gyakoribb koércki
tényezo6t kizarhatunk. Ilyenkor tébbnyire kiterjedt izom-
elvaltozasrol van sz6. Korulirt gocok azonban, mint az
alabbi észlelésbdl is kitlinik, az elektrokardiographia
segitségével valbszinlileg gyakrabban lesznek felismer-
hetdk. =

Esetiink, mely egyrészt a miliaris glimokér elkiilo-
nité felismerése szempontjab6l érdekes, masrészt azért,

mert a klinikai elektrokardiographidban értékes és egye-
diilallé adatot szolgaltat, a kovetkez6:

36 &. férfibeteg, 1939. nov. 7-én keriilt a klinikara. Fél-
évvel azel6tl 6 napig tartd, ismételten hidegrazéssal jaréd
betegsége volt, melyet malarianak tartottak, s amely az
emiatt végzett chinidin-ktra utan lezajlott. 9 héttel a klini-
kai felvétel elott lazzal, gyomorpanaszokkal volt beteg. A 4
hetes, alland6 3839 C° koriili hémérséklet utdn 1 hétre
laztalanna valt, majd az ezt kivet6 4 hét ismét nagy lazzal,
nagyobb héingadozas nélkiil telt el.

Felvételkor a rossz allapotban 1évd beteg subicterusos,
sem szederjessége, sem a legesekélyebb 1égzészavara nincs.
A maj, valamint a Iép 2 har, Gjjal ér a bordaiv ala, mind-
kelté6 meérsékellen {6mott, nyomasra nem érzékeny. Homér-
séklete 39 C°, érverése egyenletes 90/p. (viszonylagosan rit-
ka). Vorosvérkép rendes. Fvs: 5000, mindségi vérképben 1—-
2% eosynophilsejtet és jelentékeny lympho- és monocytosist,
a subikterusnak megfeleléen 2.54 mg%-os vérbilirubint és
nagyfokt urobilin- és urobilinogenuriat talaltunk.

Az els6 gondolat a kérkép magyarazatara, amely
az észlelés elsé hetében is magas continuaval, relativ
bradykardiaval, maj- és lépmegnagyobbodassal és leuko-
peniaval jart, a typhus abdominalis volt. Az 6tédik hét
laztalansaga utan kiujulds tdmadhatott s ez zajlik most
szemiink el6tt. A vér, vizelet és széklet bakteriologiai
vizsgélata azenban ezt a gyanut nem erdsitette meg, az
agglutinatios titer nem emelkedett 1:100 folé, Ugyancsak
negativ volt a Bang-bacillussal végzett agglutinatios
préba is. Malaria-plasmodiumot sem kenetben, sem vas-
tageseppben nem talaltunk. Mindehhez még egy érdekes
és eleinte megmagyarazhatatlan lelet tarsult. Az elektro-
kardiegrammban ugyanis a bal szivkamra hatsé fa-
lara terjedé tomiilet (infarctus) jellegzetes képe jelent-
kezett: jelentékeny Q2, mély Qs, kissé convex RT-
szakasz és a jobb a. cecronaria elzarédasat jellemzo T-
hullam a III elvezetésben, T2 is negativ. (1. abra.) Ese-
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tinkben ez a lelet nehezen értelmezheté koszoruér-
elzarédassal, mert a tapasztalds szerint ez bar val6szi-
niileg két hétnél idésebb, mégis nem sokkal régebbi ke-
letli elvaltozasnak felelhetne meg. Minthogy a beteg
nem érzett soha szivtaji fajdalmat, collapsus allapota-
ban nem volt, vérnyomasa 120/60 Hgmm., a sziv kopog-
tatdsi és hallgatozasi lelete rendes, keringési elégtelen-
ség jeleit nem mutatja, ezt az ekg-leletet semmiképen
sem tudtuk osszeegyeztetni a klinikai képpel. Endokar-
ditisre sem klinikai tampontunk, sem bakteriologiai
adatunk nem volt és igy a fiatal egyénben, kiben syphi-
lises, sklerotikus koszoruéreivaltozasrol, ill. thrombosis-
r6l nem lehetett sz6, a koszortierekbe tortént emboélia
valésziniinek latszott.

E koérkép 8 napon at valtozatlan maradt, s6t a beteg
altalanos allapota javulni latszott, amikor az észlelés
nyolcadik napjan a minéségi vérkép jelentékenyen balra
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tolédott 2 nappal ezen, a qualitativ vérképben jelentkezd
,signal” utdn, heves meningealis tlinetek jelentkeztek
s mar néhany éra mulva facialis paresis és széttéré kan-
csalsag formajaban agyalapi tiinetek fejlédtek ki. A kor-
jelzést a globulin és sejtdus liquor dontotte el, melyben
Koch-bacillust is ki tiidtunk mutatni. 2 napos mély esz-
méletlenség utdn, az észlelés 12. napjan a beteg meg-
halt.

. A korképet ugy allitottuk ossze, hogy a miliaris
tuberculosisbetegség elsd szorasa mar a félév elotti 6
napos lazas idgszakban lehetett és most f6képen hepato-
lienalis tiinetekkel és elhtizodé korlefolyassal fejlodott
ki az ujabb tuberculotikus szoras. Az ekg-leletet a jobb
koszoruér &ltal ellatott kamrafalban iilé olyan goccal
kellett magyarédznunk, amely a szervezet éaltaldnos gii-
mos fertézottségével fiigghet Ossze.

A kérbonctani lelet (Heim Vilmos dr.) altalanos
miliaris gimékérnak felel meg, mely mindenek szerint
az ondoéhélyag elsajtosodott gocaibdl indult Kki.

A szivburokrél és szivrél a boncolds jegyzékonyve
a kovetkez6 adatokat tartalmazza:

»A szivburok két lemeze kozott kb. két evékanalnyi
barnés-sarga, zavaros, &tlatszatlan folyadék van, de csak a
sziv csucsanak megfeleléen, egyébként a szivburok két le-
meze egymassal Osszenétt, vagy oOsszetapadt. Az 6sszendvé-
sek részben szalagosak, a sziv basisan azonban az Gsszenovés
lapszerinti. A szivburok vastag, atlag 2—3 mm és az Ossze-
novéseknek megfeleléen vorhenyessziirke szévet talalhaté.
Helyenként, szabdalytalanul, szétszértan, féleg a zsigeri le-
mez helyén 1évo vastag vorhenyes, vagy sargas-sziirke szo-
vetben lencsényi, késsel nem metszhetd, kemény, dudoros
részletek is vannak. Az atmetszett vastag szivburok mind-
két lemeze mind az oOsszenovéseknek, mind a szabad rész-
leleknek megfeleléen, a mélyebb rétegben sajatsbgos fako-
sarga, tomott, szaraz és helyvenként jol felismerheté mak-
szemnyi-kolesnyi, a metszéslaprol kidomborodé, hasonlé
fakoésarga szemesék is vannak. A sziv kozepes nagy, cst-
csat a bal kamra alkotja, alloméanya nagyon petyhiidt, izom-
zata a bal kamrai részen kozépvastag, torékeny, zavaros,
vorhenyesbarna; a jobb kamra izomzata vékony, atlag 3 mm,
helyenkét vékonyabb és a feliiletén réteget alkoté fakésarga,
szaraz részletekkel osszefliggésben zabszemnyi, babnyi olyan
teriiletek is vannak, ahol a fal akar egy cm vastag. Ezeken
a részleteken a szivizom helyén a koérnyezet felé élesen el-
hatarolt tomott, szaraz, torékeny, fakosagra szovet van, a
széli részeken pedig kiilonallé, vagy egymdssal osszefoly6
buzadaranyi, makszemnyi kissé kidomborodo fakésarga szem-
csék vannak. A legnagyobb ilyen részlet, amely jékora bab-
nyi, a jobb billentyli alatti teriileten van. Kisebb gécok, de
egymés mellett elég slirin a hatsé billentylin vannak. A
belhartyan a jobb billenty(i alatt és a s6vény hatso felén a
mélyebb részletekben is ujjbegynyitél lencsényi teriileteken
a belfeliilet makszemnyi, kendermagnyi dudoroktol egyenet-
len fakésagra. Ezeken a teriileteken vannak az izomzatban
leirt sajtos fakésarga részletek. E nagy teriileteken kiviil az
izomgerendazat kozott szamos buzadarinyi-mékszemnyi ki-
domborodo sziirke szemecese is van. A fliggbér kezdeti szaka-
sza. hasonl6képen a koszorterek is kozéplagak, sima bel-
feliiletliek.”

A jobb kamra hatsé faldban a kamrasévény koze-
1ében talalt jokora babnyi sajtosan besziirédott szovet-
b6l készitett metszet lelete a kovetkezd:

.Nagy részleten az epikardium szabalyos szerkezete
hidnyzik, helyén altaldban sejtdis szovet van, amelyben ki-
terjedt egynemiien fest6dd, magfestést nem adé részletek
vannak. Ez elhalt szovet szélén (oporodsit és darabosan
szétesett magvak talalhatok. A sejtdus szovet kotdszoveti
sejtekbdl, lymphoid seitekbél, aranylag kevés plasmasejtbdél
és karélyosmagvu leukocytdkbol all, tehat gyulladasos sarj-
szovet. A sarjszovet beterjed a sziv izomzataba is, {Oleg az
interstitiumba. Kiilénben a szivizomzatban, mégpedig egész
vastagsagara kiterjedéleg kiilonalld és egymassal osszefolyd
apr6 teriileteken szabialytalanul szétszértan, setjdus szovet
van. Sok gbéc szovetén magfestés nines és ezen elhalds kor-
nyékén epitheloid sejtek kozott Langhans-féle éridssejtek is
talalhatok. Minden go6cban hasonlo jellemzd szerkezet wvan
és igy vegyes giimds szemecséknek felelnek meg. Diagnosis:
Tuberculosis epikardii et myokardii.”

A boncolaskor talalt régi gtimés perikarditis min-
denek szerint az els6é lazas betegség maradvanya. Az
ekg-leletet a jobb kamra héatsé faldban talalt sajtos
beszlir6dés megmagyarazza.

Klinikai szempontb6l az eset tanulsdgaképen meg-
allapithatjuk, hogy akkor, ha fiatal nem syphilises
egyénben tomiuletre utald gorbét kapunk s endokardi-
tisb6l szédrmazbé embolia feltevésére tampont nincsen s
kiilonosen, ha a klinikai és elektrokardiographiai kép
ossze nem hangolhatld, a szivizom gumés gécos betegsé-
gére kell gyanakodni. Eppen a gocos forma okozta azt,
hogy klinikai tinetek, melyek kozvetlenil a sziv be-
tegségére utaltak volna, nem mutatkoztak s igy csupan
az ckg. szolgaltatott olyan leletet, melynek alapjan a
jobb koszoruér vérellatasi teriiletén korilirt elhalasos
gocot tételezhettiink fel.

Az ekg segitségével tehat ennek az eddig intra vi-
tam alig megallapithaté koérképnek a felismerése is le-
hetséges. Az észlelés alkalmas az ekg. localisatios ké-
pességének ellendrzésére is, foleg mert a jobb kamra
olyan kis kiterjedésti elvaltozasarél van szo, mely a
hasonlé ekg-képpel jard elzarodasoknal alig fordul eld.
Végiil értékes kiegészitéje lehet az ekg. a glimbs kor-
folyamat észlelésének méar csak azért is, mert olyan
szervre iranyitja a figyelmet s e szerv allapotar6l ob-
jectiv adatot szolgdltat, melynek megfigyelése prognos-
tikai és therapias megitélésiinkben is igen fontos.

Osszefoglalds: Elhuzédé kérlefolyassal és [Sképen
hepatolienalis tiinetekkel jaré miliaris glimékoros be-
tegrél szamolunk be, kinek ekg.-ja a jobb koszortér el-
zarédasanak jellegzetes képét mutatta. Lues, endokar-
ditis, koszoruér-sklerosis hidnyaban a szivizom tuber-
culotikus betegségét tételeztiik fel. Meningealis szorodas
a beteg halalat okozta s a boncolads altaldnos koles-
giimds szorédast, a sziv izomzataban pedig az ekg-kép-
nek megfelelé localisatibban —, szovettani vizsgalat-
tal is igazolt — sajtos beszlirédést mutatott ki.

TIRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Gomori Pdl és Binder Ldszlé.

Acut rheumds karditisek. Ritchie. (Lancet. 1939. 11,
Neéhany esetben a bantalon Atmeneti jellegii. A stlyos ese-
tekben viszont diffus szivizombetegség jelentkezik egy, vagy
tébb billentyli sériilésével és halalhoz vezethet. Ha a beteg
az acut szakot taléli a laesiok enyhiilnek, de egész életére
szivnyomorék marad, még akkor is, ha a billentylikk nem
cériiltek meg, mert a szivizom sériilése fibrosishoz, majd
hypertrophidhoz és dilatatidhoz vezet és igy a sziv teljesitd-
képessége cstkken. Az artalom mas szervekre is atteriedhet,
elvéltozdsokat okozhat a koszorus arteridkban és arteriolak-
ban, az aortaban, arleria pulmonalishan degeneratitos jelen-
ségek forméajaban. Ritkabban malignus nephrogklerosis és
zsugorvese fejlédhet ki. Az orvos feladata tulajdonképen
nem e szivnyomorékok kezelése, hanem a rheumés laz meg-
elbzése az egyéni és socialis hygienés rendszabalyok szigoru
alkalmazasa révén. (B. 51.)

Mihdlkovics Tibor dr.

A nicotin hatisa a vérkeringésre. Hassencamp. (Miinch.
Med. Weschr, 1939. 36.) A nicotin neurotrop méreg, ami a
vegetativ idegrendszer utjan hat és ilymdodon az egész kerin-
gési rendszert befolyacolja. A hatds lényege az érlumen
sziikitése; e direct hatason kiviil indirecte is hat a mellék-
veséken keresztiil fokozott adrenalin-kidramlast hozvan lét-
re. Igy kétségtelen szerepe van az arteriosklerosis és hyper-
tonia létreitttében. ILegfontosabb hatasa a sziv koszoris
ereinek szlikitése. A sziv ilymédon a sziikségesnél kevesebb
vért kap, angina pectoris, késébb thrombosis keletkezik. Az
agyi erekre hatasat fejfajas és szédulés jelzi. Az alsé vég-
tag ereire gyakorolt hatisa claudicatio intermittens kérképe
alakjaban nyilvanul. Az idegrendszer utjan torténd hatasat
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az ingerképz6 és ingeriiletvezetd rendszerre is kifejti, brady-
kardia, tachykardia, extrasystolék, arrhythmia, vezetési za-
varok johetnek létre. Az emberek nicotin irédnt kiillénbozd
fokban érzékenyek: életkor, nem, constitutio szerint. Or-
vosok tdbbnyire szintén fokozottan érzékenyek, talan nagy
felelésséggel jar6. nehéz munkéjuk kévetkeztében. (B. 53.)

Kovdts Zoltan dr.

Fohn és Fohnbetegségek. Pfanner. (Minch. Med. Wschr.
1939. 31.) Sok tapasztalat bizonyitja, hogy a Fohn kifejezelt
hatassal van az é16 szervezetre. Leggyakoribb tlinetei. sulyos
depressiéos hangulat, a concentraloképesség hianya, ingerlé-
kenység, almatlansag, fejfajas, bagyadtsag, szivdobogas,
szivfdjdalmak, étvagytalansag. A betegség keletkezésének
oka talan a szervezel sav-basis egyensulyanak a savi oldal-
ra eltolédasa. Kisérletek szerint ugyanis mesterségesen 1ét-
rehozott acidosis alkalméaval fohn-szerd tlinetek jelentkez-
nek, de hasonlé jelenségek észlelheték rontgenbesugarzas
utan, menstruatio el6tt, tovdbba eklampsiaban. Ezen allapo-
tok szinlén a sav-basis egyensaly bizonyos foku eltolodasa-
val jarnak. Basis-gazdag étrend csokkenti a fohn-érzekeny-
séget, ezen érzékenység foleg labilis sav-basis egyenstillyal
biré6 embereken észlelhetd. (B. 52.)

Kovdats Zoltan dr.

SEBESZET

Rovatvezets: ifj. Verebéliy Tibor és Fedeles (Findeisen)
Ldszlé.

A duodenum gangraenas diverticulitise, Avancini.
(Dtsch. Ztschr. f. Chir. 252. 7—8.) A ko6zolt esetben az at-
farédott dueodenum diverticulum halalos hashartyagyulla-
dashoz vezetett. Ennek alapjan végzett vizsgalatai kimutat-
tdk, hogy a duodenum diverticulum kuiondsen a magasabb
életkorban fordul elé gyakrabban. Mind a két nem morbi-
ditasi aranyszama egyforma; az esetek egyotodében a diver-
ticulum tobbszords. A nagysag valtozé, magasabb korban a
diverticulumok Aaltalaban nagyobbak veltak. Az esetek 25-a
a Vater-papilla kérnyékén volt talalhato. Szerzé szerint a
duodenum diverticulum’ sem a pankreas, sem az epeutak
betegségeiben, sem az ulcusok elbidézésében szerepet nem
jatszik. (F. 58.)

Fedeles-Findeisen Laszlo dr.

Kiseérleti vizsgalatok vératomlesztées ceéljabol corservalt
vérrel. Knoll. (Dtsch. Ztschr. f. Chir. 252. 7—8.) Kisérleti
vizegalatokat végzett vératomlesztés céljabol kiilonbozé anya-
gokkal elraktarozott wvérrel. Azt tapasztalta, hogy a con-
servalas céljabol legjobban bevaltak, mint sensibilisatorok
az organikus sok. Ezek kozul is legjobban a citrat és a
glukosecitrat. Igen lényeges az absolut sterilitas a vér el-
raktarozasakor; kerililendé a razas és az elraktarozas alatt
a folyadék forgatdsa. — Legelénydsebb a +4 C° hé-
mérséklet; a conservalt vér elvialtozasanak foka parhuza-
mosan halad az eltell idovel. Az elvaltozas chemiai és mor-
phologiai, G. m. a cukor elbomiisa és haemolysis fellépése,
melyek a vértkapoé szempontjabol veszélyesek lehetnek. Ve-
szély nélkiill adhaté a maximum harom hétig conservalt
vér. (F. 57.)

Fedeles-Findeisen Ldaszlo dr.

A medialis combnyaktirés Kkezelése. wvan. Gelderen.
(Bruns Beitr. 170. 2.) 25 év el6tt Delbet, Albee, Noorden-
bos vezették be a medialis combnyaktorés kezelesére az
autoplastikus anyaggal térténé mutéti gyogyitast. Eljarasuk
feledésbe meriilt és a mitéti kezelés csak 1931 ota haszna-
latos Ujra, amikor Smith Petersen, majd Sven Johansson
bevezették a reactio nélkiil begyogyulo, nem rosdasodo
acelbol készilt szoggel torténdé rogzitést, melyet azéta az
esetek ezreiben alkalmaztak vilagszerte. A Johansson-féle
extraarticularis eljaras jobbnak bizonyult es a combnyak-
torések 90%-aban alkalmazhato, féleg a magasabb korban.
“(F. 56.)

Fedeles-Findeisen Laszlo dr.

A diilmirigytialtengés kezelésével szerzett tapasztalatok.
Wille—Baumkawff. (Bruns Beitr. 170. 2.) A gdittingeni kli-
nikadn 6 év alatt 286 prostatahypertrophias beteget kezeltek:
15%-on sectio altaval tavolitoitdk el, mig 56%-on endo-
urethralis elektroresectiot végeztek. Az Osszhaléalozast sike-
riilt 10%0-ra leszoritani a régi 21%e-hoz képest; a gyogyult,
illetve a lényegesen javultak 80%-ot tettek ki. Az endo-
urethralis elektroresectio halalozdsa 4.4% volt, a teljes, il-
letve nagymérvii javulas pedig 90%-ot tett ki. (F. 55.).

Fedeles-Findeisen Ldszlo dr.

SZEMESZET
Rovatvezetd: Grész Istvdn.

Szemtiikrozés borus szaru esetén. Larsson. (Acta
Ophth. 1939. 3.) Nyomasemelkedés esetén a szaru boruas
volta gyakran meghiusitja a tiikrozést; ez féleg egyoldali
zoldhalyogban volna fontos (daganat a szem belsejében!).
Ennek leklizdésére pantocain érzéstelenités utéan fél percig
nyomast gyakorol a szari kozepére 4 mm Amérdji gom-
pélyﬁvégﬁ uvegpalcaval, ugy hogy a szaru kissé behorpad-
jon. A vizenyd szétnyomésa 3 mm-nyi atlatszé részletet
eredményez, mely negyedérian keresztiil lehetévé teszi a
tlikrozést. Az egyszerli fogas tébb izben bevalt. (G. 96.)

Grész Istvdan dr.

Fertozes megelozése halyogmiitét elott. Noe. (Amer. J.
Ophth. 1939. 9.) Typhus H-antigen (Lilly) venas befecsken-
dése a halyogmiitét el6tt a postoperativ gyulladast csékken-
ti és emeli a vér O. és H. ellenanyagait. A ketté kozott
azonban nincs parhuzam. Omnadin nem befolyasolta a mii-
tét uténi reactiot. A typhus vaccina oreg egyéneken 6vato-
san hasznalandé (rossz erek!). (G. 97.)

Grosz Istvdan dr.

Retinalis verzes vératomlesztés utan. Gray. (Amer. J.
Ophth, 1939. 9.) Ideghartyavérzés ecsak mar fennalld koéros
allapot esetén jelentkezett. A Cincinati-i kérhaz 85 betegét
vizsgalta szemtikorrel a vératomlesztés eldtt és utan. Hat
izben taldlt mar elozetesen is vérzést, melyek koziil egyben
novekedett késébb a vérzések szama. A masik positiv eset-
ben az ép retinan a transfusio utén kétoldali praeretinalis
vérzés jelentkezett (vérzé duodenalis fekély), mely azonban
nyom nélkiil felszivodotl. Az els6 hasonld esetet Sallmann
irta le 1925-ben. Az irodalomban talalhato esetek nagyrésze
perniciésas, vagy egyéb vérszegénységben szenvedé bete-
gekbdl kertiit ki; tehat a vérzés ,dyskrasias” eredetil. Az
atomlesztés csupan kivalté tényez6 (mechanikai hatas vagy
hajszélérembdlia). (G. 98.)

Grosz Istvan dr.

Atmeneti rovidlatis. Mattson. (Acla Ophth. 1939. 3.
Mulé fénytorésvaltozas nem ritkasag: ismeretes cukorbaj-
ban, iritisben, orbitalis daganatban, sériilés kapcsan, stb.
Transitorikus myopiat salvarsanbefecskendezés utan is le-
irtak (8 eset), altaldnos tiinetek Kkiséretében. Nagy vizveszte-
ség folyaman (hasmenés, izzadas, sovanyodas), a viz-so-for-
galom zavara okozza a rovidlatast; so6t influenza utan is
jelentkezhet. Szerz6 3 esetében sulfamid kura kapesan ia-
tott malé myopiat, melyet allergiira vezet vissza (lencse?).
Alkalmazkodési gores kizarhaté, vér-konyhasé normalis.
(G. 99.)

Grosz Istvan dr.

Trepanatio eredményei. Thomsen. (Acta. Ophth. 1939. 3.)
244 glaukomas szemen végzett trepanatio statistikai feldol-
gozasa., 157 izben végezték az eredeti Elliot-féle mutétet, 87
esetben a Bentzen-féle moédositasban (kotohartyakotény). Az
esetek T5%o-aban sikeriilt tartésan leszallitani a nyomast,
s6t ,simplex” formdaban 91%s-ban. 4 alkalommal latott késéi
fertozést: ebbdl 2 endogen, 2 exogen. (G. 100.)

Grosz Istvan dr,

ELME~ESIDEGGYO GYASZAT
Rovatvezetd: Hordnyi Béla.

1938. 1. 376.) Szerzd T3 eset analyzise alapjan arra a meg-
allapitasra jut, hogy a vertigo leggyakoribb cka a vesti-
bularis rendszernek annak barmely pontjan torténdé séru-
lése. Kivételt képeznek a vestibularis magvak sériilései (nuc-
leus triangularis, nucl. angularis Bechterew), amelyeknél
szerz6 szerint nem kovetkezik be szédiilés, ha a vestibularis
rendszer csak egyik oldala bantalmazott, viszont aliz észlel-
heté szédulés, ha mindkét héatsé longitudionalis fasciculus
sériilt. A IV. agykamra koriili és a kisagyi folyamatok csak
abban az esetben idéznek eld szédulésté ha a vestibularis
systema rostrendszere bantalmazott. (H. 15.)

Horany: Beéla dr.

Herpes utani neuralgia sebészi kezeléserol. Hyndman O.
(Arch. of Neur. and Psych. 1939. 2. 224) A postherpetikus
neuralgia szerz6 vizsgalata szerint az afferens sympathikus
idegrostok izgalmi allapotara vezethetdé vissza. Olyan esetek-
ben, amikor a postherpetikus neuralgia a fejen jelentkezetl,



1939. 47. sz.

ORVOSI HETILAP

1009

kitlind eredményeket latott a ganglion stellatum és a felsd
thoracalis sympathicus ganglionok azonos oldali kiirtasatol.
(H. 15)

Hordnyi Béla dr.

A cardiazolgores gyogyszertani hatasarol. Blaurock és
munkatérsai. (Arch. of Neur. and Psych. 1939. 2. 237.) Szer-
z6k kimutatjak, hogy a vér hydrogenion concentratiéja 1é-
nyegesen csokkent a cardiazolgéres alatt. Viszont ha a car-
diazol injectiora epiieptiformis gorcsok nem jelentkeznek, a
vér hydrogenion concentrtatioja valtozatlan maradt. (H. 16,

Hordanyi Béla dr.

Syphilitikus polyneuritis. Washington és Northport.
(Arch. if Neur. and Psych. 1939. 2. 273.) Esetct ismertetnel,
ahol a klinikai kép kizarélag polyneuritis tlineteibol allott.
A serologiai vizsgalat, tovabba a korszovettani vizsgalatbol
arra a kovetkeztetésre jutnak, hogy a lues egyes esetekben,
fliggetleniil a lues idészakatél poiyneuritist képes eldidézni,
amelynek szovettani képét az ereken lejatszédo gyulladasos
beszlir6dések és intima proliferatio jellemezné. (H. 17.)

Hordnyi Béla dr.

Hypoglykaemidas halil, Sahs és Alexander. (Arch. of
Neur. and Psych. 1939. 2. 286.) Az 58 éves férfi diabetes
miatt insulint kapott (40 E.) Hypoglykaemias shok alakult
ki, és haldla az injecti6 bead4sa utédn 24 éraval kovetkezett
be. A szovettani vizsgalal maximaiisan tagult ereket, szét-
szort miliaris vérzést, (az utébbit féképen a basalis ganglio-
nokban és a medulla oblongataban), az oligodendroglia seitek
duzzadasat, tovabba a nagyagyi kéregben koriilirt sejthal-
vanyodéasokat mutatott. A leletbél arra a kovetkeztetésre
jutnak, hogy a hypoglykaemia anoxaemidn &at vezet ideg-
rendszeri elvaltozasokhoz. (H. 18.) :

Hordnyi Béla dr.

KONYVISMERTETES

Altalinos kémia, Irta: Gréh Guyula dr. (Negyedik Kki-
adas. Budapest, Németh Jozsef kiadasa. Ara 7. P.) Arra a
régi vilagra gondolva, mikor még alig volt egy-két tan-
kényviink, mindig orommel és biliszkeséggel kell tidvozol-
niink, mikor egy-egy fontos szaktudoméanynak Gj és kitiné
foglalatja jelenik meg egy igazi tankonyv formajaban. Az
ifjusag és sok autodidakta haldsan is fogadja, ami egyre uj
kiadasok kozrebocsatasat vonja maga utdn. Gréh  prof.
faradhatatlan e mohé tudomanyvagy kielégitésében és mes-
tere az Gj kiadésoknak a korszerl igényekhez alkalmazisa-
ban. Ezért tankoényveinek anyaga nem béviil, csak felujul.
Orémmel latjuk a IV. kiaddsban a ma legnagyobb érdekls-
désre szamot tarté fejezeteket egész az atomrombolasig és
mesterséges radioactivitdsig. — Valésdggal nemzeti biiszke-
seggel tolt el, hogy tankényvét méar német- és olasz nyelvre
is leforditoitak, s6t az utébbinak 1936-ban mar II. kiadasa
is megjelent. Ennél jobb kritikat nem irhatunk rola.

Vdamossy prof.

A rak felismerése és kezelése. Kisfaludy Pdl. (1940. No-
vak Rudolf és tarsai kiadéasa, 101 szoévegkozti Abraval.) A
sugaras gyogyitas terén ismertnevii szerzé e munkéaja abban
a nagy kitiintetésben részesiilt, hogy Berven prof, a stock-
holmi Radiumhemmet igazgatéja, a svéd sugariskola nagy-
niri vezére irt hozza elész6t, amelyben a kovetkezoket
mondja: ,Ez a kényv tartalméval és tanulsagos képeivel
hozzéjarul ahhoz, hogy a rosszindulati daganatok korismé-
jét a gyakorlé orvosok korabbi stadiumban allapithassak
meg, amivel feltétleniil tetemesen emelkedik a kezelés ered-
meényének a lehetdsége”. Berven prof. e szavaival talaléan
mutatott ra Kisfaludy munkéajanak érdemére, mert e koényv,
mely elsésorban a gyakorlé orvosnak a rakdiagnostika és
gyogyitas terén tovabbképzését célozza, Kitlzott feladata-
nak igen j6l megfelel.

Az Aaltalanos részben a szerz6 mindenekel6tt rovid at-
tekintést nyujt a gyakorlé orvosnak a rakellenes kiizdelem-
ben teljesitend$ feladatlairél, a rakos beteggel szemben ko-
vetendd magatartasarol, a rakdiagnostika modern eszkozei-
rél és a kilonbozé rakellenes gyogymodokrél, amelyek ko-
zil maradando értékiinek csupan a sebészi és sugaras keze-
lések bizonyultak. A kovetkezd fejezet a sugérkezelés irany-
elveit, hatidsmechanismusat, technikai alkalmazasatl és ujabb
vivmanyait foglalja Gssze, ;

A részletes rész a négyogyaszati daganatok kivételével
sorban foglalkozik az Osszes rakféleségekkel, azok kérbone-

tanaval, klinikai képével és gyo6gyitdsaval felhasznélva szer-
zének az OTI kozponti kérhéaza radiumosztalyan gy(ijtétt ta-
pasztalatait. Kisfaludy, aki sebészi el6tanulmanyok utan tért
at a sugéarkezelésre, nem egyoldala és elfogult sugarthera-
peuta, hanem mindeniitt jézan kritikaval mérlegeli a sebészi
és sugaras kezelés indicatidit és a veliik elérhetd eredménye-
ket. Figyelemre méltéak a tonsilla, gége és nyeléesd, kiils-
nosen pedig az emlérakokrol irt sikeriilt fejezetek. Utobbi a
betegvizsgalat és tlinettan sok finomabb részletét tarja
fel a gyakorléd orvos elott és kiilonés nyomatékkal mutat ra
a prae- és postoperativ besugarzasok fontosségara.

A konyv nyomasa és kiallitasa elsérangu; a szerzd szép
sugartherapias eredményeit jol sikeriilt fényképek és instruc-
tiv réntgenfelvéielek demonstraljak. Utoszot Barla-Szabé
Jozsef dr. az OTI féorvos igazgatéja irt a kényvhoz, kiemel-
vel az OTI radium-osztalydnak eredményes miikodését a rak-
ellenes kiizdelemben.

Kisfaludy munkajanak olvasésat, a rakkérdéssel foglal-
koz6 minden orvosnak, de féleg a gyakorlé orvosoknak me-
legen ajanlhatjuk.

Milké prof.
A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
november 10-i iilése.
ElGaddasok:
Kovics A.: A rontgenkérisme értéke a gerinc feszes

izlileteinek wvizsgalatdban. 326 beteg koziil, kizarva a trau-
mas, daganatos és csigolya-gyulladasos eseteket, 146-ot ta-
1alt olyat, kinek kisiziileteiben elvaltozas volt. Vizsgalja,
hogy ezen elvaltozasok mikor okoznak mikodési zavart,
mikor hati és derékfdjdalmakat. Maradandé miikédészavart
csak az elérehaladoit elvéaltozéasok okoznak. A fajdalmak le-
hetnek helybeli iziileti eredetiiek, izomeredetiieck és ideg-
nyomdsos fajdalmak. A gerinc betegségeinek pontos koér-
hatarozasdhoz a Kkisiziileti rontgenvizsgélatot feltétlenul
sziikségesnek tartja.

Neuber E.: Ujabb adatok az aktinomykosis kérismézé-
séhez és gyodgyitdsdihoz. A béractinomykosis tiinetei tébb-
nyire mar Kklinikailag is felismerheték. Meélyebben fekvo
actinomykosisfolyamat koérismézésére elsésorban az allergids
reactiok és a complementkétés szolgdlnak. A legelsék ko-
zott foglalkozott a fajlagos allergias reactioval, igy kiilondé-
sen a percutan, cutan és intracutan reactiokkal. Legérzéke-
nyebb az intracutan allergids reactio. Ismerteti tovabba a
complementkitést. — Therapids eljdrdasok koziil elsésorban a
fajlagos wvaccinakezeléssel foglalkozik. Ennek feltétele, hogy
a beteg ne legyen anergias. Iiyenkor roboralé aranykuraval
ki kell ragadni az anergias szakbdél. Auto-, vagy polyvalens
viccinaval dolgoznak., — Egy uUjabb fajlagos gyoégymod, a
reconvalescens savo-kezelés Ezt az allergids szakban is ad-
hatjuk. Rendszerint még arany - fajlagos vaccinat is ad a
betegnek a befejezett reconvalescens savo gyogykezelés utan.
— Transfusios gyogyeljaraskor gyogyult actinomykosis-bete-
gekbdl 100—200—300 cem vért omleszt at sugargombas bete-
gekbe. Az eredmény kitiiné; nagy hatranya, hogy a vér-
csoportnak egyeznie kell. Legujabb gyogyeljarasa a fajlagos -
autohaemotherapia, melynek elénye, hogy a gyoégyanyag be-
szerzése nem okoz nehézséget. .

Szili J.: A bemutatott egyik beteget koérhazi osztalyan
volt alkalma észlelni. Egyik sebészi oszlalyon appendekto-
mia, mas ndéi osztalyon hosszas kezelés tortént pyosalpinx
diagnosissal, de a beteg csak tovabb romiott. Felvételkor
végletekig lefogyva, koldokig éré kemény beszlirédéssel,
mély, genyedd fistula a hason. Csak masodik vizsgalatkor
sikeriilt a sugargomba kimutatasa.

v. Szecsody I.: Az elmeorvos szerepe a biintetés végre-
hajtdsdban. Ismerteti a psychiatridnak a kriminologia terén
és a blintetés végrehajtasaban mutatkozo nagy szerepét. A
biinteté torvények torténeti fejlédését és az egyes érvény-
ben 1év§ biintetésnemeket sorolja fel a psychiater nézé-
pontjabol. A fogsdg alatt mutatkozo ideg- és elmebajokat,
a fiatalkori biraskodast, a foghdzorvos és a buntetdintézeti
orvos szerepét és a tarsadalom védelmeét célzé intézkedése-
ket ismerteti. — A talspecializalt orvostarsadalom figyequét
felhivija e specialis orvosi miikédésre. Csakis igy remél-
hetd, hogy a természettudomany haladasaval szlikségesnek
mutatkozé ujitasok hazank biintet térvényében és a bor-
tontigy terén is kellé méltanylasra talaljanak.

Sandelhausen M.: Vazolja a biindzés és blntetés 0j or-
vostudoményi, elmemiikodéses szempontjait a gyakorlati
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hasznositds hangstlyozédsival. A lehetd prophylaxis érdeké-
ben ,Elmeallomas” rendszeresitését tartja sziikségesnek.

v. Szecsody I.: Biintetd torvénykonviink a szandék nél-
kiili blint bunnek, a gondatlansagtél eltekintve, nem tekinti.
Lombroso tana megdélt. Az alkohol-méamor csak abban az
esetben lehet sulyosbbité koériilmény, ha a tettes azt elére
megfontolt szandékkal a blin elkovetésének megkénnyitése
céljabol tudatosan szerezte.

Még egy gondolat az 6regedésrél.

Az idés ember vérnyomasa tobbé-kevésbbé magas
és az lterei tobbé-kevésbbé arteriosklerotikusak. Ez a
két jelenség rendesen egymassal parhuzamosan halad,
mert ha egyéb pathologias momentumok nem jatszanak
kozre, a magas vérnyomas idézi elé az arteriosklerosist.
Oreg korban a magas vérnyomast meg az idézi eld, hogy
a mellékvese veldallomanyénak a hormonja, az adre-
nalin, antagonista hormonjanak, a mellékvesekéreg hor-
monjanak, a cholinnak csokkent elvalasztasa folytan
szabadabban garazdalkodik a szervezetben.

Igy azutén rajovink az emberi szervezet oregedé-
sének primum movens-ére: ez a mellékvesekéregnek a
korral bedallé lasst sorvadasa. Ezt azonban nemcsak az
oregkornak emlitett két tiinete: a hypertonia és az ar-
terioklerosis bizonyitja, hanem mas is. A mellékvese-
kéreg nemcsak a cholint, az adrenalin anfagonista hor-
monjat termeli, hanem nagy mennyiségben magaba rak-
tarozza a kivilrdl, taplalék alakjaban felvett ascorbin-
saval, vagy C-vitamint. Ugylatszik, hogy a mellékvese-
kéreg éppugy csinal a szervezetben egy allandé C-
vitamindepot, vagyis {forrast, mint a maj csinal egy
szénhydratdep6t és forrast. Amiképen a szervezet szén-
hydratellatasa csak akkor van biztositva, ha a maj
raktarozé és mobilizalé tevékenysége jol miikodik, épp-
ugy a szervezet C-vitaminellatasa is csak akkor bizto-
sitott, ha a mellékvesekéreg raktarozé és mobilisdlé te-
vékenysége jol miikodik. Nos, az oregkorban éppen ez
nem szokott kielégité lenni. Ismeretes, hogy az igen oreg
emberek bérének szine sotétbarna. Ez a mellékveseké-
reg elégtelenségének tiinete, ami az Addison-kérral
egyezik. Az igen oreg emberek sem szoktak nagy testi
erével rendelkezni, éppen ugy, mint az Addison-kérban
szenvedd egyének. Ez a testi gyengeség egy masik mel-
lékvesekéreg-elégtelenségi tiinet. Kozeli az a gondolat,
hogy az Addison-kor és a teljes elaggottsag egymaéssal
rokon allapotok, Mindkettd lényege az, hogy a szervezet
C-vitamin-szegénységben szenved.

Ime egy bizonyiték Aallitasaim igazolasara. Amiota
csak foglalkozom biologiaval, kezdettol fogva az az elv
vezérelt, hogy az &llati és novényi szervezetek élet-
folyamatai lényegiikben véve azonos modon folynak le
és feltételeztem azt, hogy féképpen az olyan alapvetd
folyamatnak, mint a szévetlélegzésnek azonos modon
kell lefolynia az &llati és névényi szervezetben. Koz-
ismert doleg, hogy a kis (fiatal) korte belseje fehér,
viszont az érett (oreg) korte belseje barna, Az érett
(oreg) korte belseje mar akkor kezd barnulni, amikor az
még a fan van, vagyis, amikor az még a kirtefaval
osszefiigg. Kétségtelen, hogy a fiatal korte belseje azért
fehér, mert az elegendd mennyiségii C-vitamint tartal-
maz, viszont az érett (reg) korte belseje azért barnul
"el, mert az mar C-vitamint nem, vagy csak igen Kkis
mennyiségben tartalmaz. A C-vitamin ugyanis az az
anyag, amely a polyphenolnak melaninanyagokka oxy-
dalasat megakadalyozza. Azon, hogy én az éretlen kor-
téket fiataloknak és az éretteket oregeknek tekintem,
holott ezek nem is 6nall6 é16 lények és csak az a korte-
fa, amelynek again csiingenek ezek a korték, az az 6n-

all6 €16 lény, azon ne csodalkozzon senki. Hogy a korte
Osszel egészen mas, mint tavasszal, azt mindenki lat-
hatja, mert oly gyokeres atalakulason megy keresztiil.
A gyliméles érése altalaban oregedési folyamat. Hogy a
kortéen erre a folyamatra, ami szerintem az oregedés
nyitja, ra lehetett jonni, annak oka az, hogy a korte
tartalmaz ugyan C-vitamint, de csak igen kis mennyi-
ségben. Ha a korte nagy mennyiségben tartalmazna a
C-vitamint, akkor az benne az idék folyaman nem csok-
kenhetne meg annyira, hogy végiil is elégtelenné valik
arra, hogy a polyphenolnak melaninanyagokka oxyda-
ti6jat megakadalyozhassa. Ezért ez a gyumolcs szinte
praedestinalva van arra, hogy az Oregedés titkat el-
arulja. Csak egészen mellékesen megjegyzem, mert nem
tartozik szorosanvéve ide, hogy csak azon névényi ré-
szek metszlapja barnul meg levegon, amelyek kevés C-
vitamint tartalmaznak, ilyenek a banan, alma, korte,
stb. E névényi részek nem mindegyikén lehet azonban
a belsejiiknek a korral beallé barnuldsat megfigyelni,
csak azokon, amelyek oly kevés C-vitamint tartalmaz-
nak, mint a korte: 100 g kortében 1—3 milligramm C-
yitamin van.

Az itt felsorolt adatok egymassal annyira meg-
egyeznek, hogy a belolik levont kovetkeztetés nemesak
valészinlinck, hanem bizonyosnak latszik. Allitdsom iga-
zolasara nem veégeztem ugyan egyetlen kisérletet sem,
de kozismert dolog, hogy a természettudoméanyokban a
megfigyelés sok esetben felér a kisérlettel Igazsag sze-
rint a korték belsejének szinvaltozasa sem sajat meg-
figyelésem, mert az kozismert dolog; én csupan kovet-
keztetések, vagyis masok megfigyelései és a masok altal
kisérletileg megallapitott tények alapjan jutottam arra
a gondolatra, hogy az oregedés oka a mellékvesekéreg
sorvadasa. Ez azonban nem =zarja ki azt, hogy meg-
allapitdsom helyes legyen. )

Lehotzky Fal dr.
kérorvos, Csikvand.

Verebély Tibor 25 éves tanari
emlékiinnepe.

Csak most volt, 1914-ben, hogy a katedrajat ei-
foglalé Verebély Tibor eseményszambamend esti els-
adasait tartotta és ime, 25 év tavlatabél allapitja meg
népes csaladja, tanitvanyai és tanartarsai korében: ugy
érzi, kitlizott céljat elérte, nem hiaba élt, mert szellemi
kincseit tanitvanyaiban latja atoroklédni. A 25 évet ki-
toltotte munkaja és az 6romet szdmara a mindegyre
novekvé munkateljesitmény jelentette.

Verebély Tibor, a tanar, e h6é 16-an iilte 25 éves
tanari jubileumat. Kifejezett oOhajara a tanitvanyai
munkaib6l Gsszeédllitott emlékkotetet, egy fényes kialli-
tasa, 708 oldalas mivet, melyben 37 szerzé 50 dolgozat-
tal szerepel, hazi linnepély keretében nyujtotta at Ma-
tolay Gyorgy. — Nem esett sz6 ezen az ilinnepélyen
Verebély prof-rél, az orvosi kozélet vezetdjérél, csak a
tanitomesterrél. Domanovszky Sdndor rector magnifi-
cus, Orsés Ferenc orvoskari dékan méltattdk tanari mdi-
kodését. Matolay Gyorgy beszélt a tanitvanyok nevé-
ben, akik Osszejottek linnepelni Mesteriiket, j61 tudvan
azt, hogy az életben elért minden sikeriiket téle nyert
tudasuknak és az 6 tamogatasanak koszonhetik. Meg-
hat6 szavakkal koszonte meg az egyetemi professor fa-
radsagos munkajat szamtalan orvostanhallgaté tarsa
nevében ifj. Hiittl Tivadar.

Ha olvasni tudtunk volna Verebéliy prof. szivében,
talan ez a keresetlen szavakkal elmondott udvozlés
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szerzett szdméara legnagyobb oOrémet, hiszen a magyar
ifjisdg életre nevelése, gyakorlati tanitasa volt legfél-
tetteb gondja. Mikor a kozélet viharai daltak korilotte,
middén ugyszélvan minden percét orvosi kozérdek vette
igénybe, nem mulasztotta el egyetlen el6adasat sem.
Az eléadas, tanitds volt és maradt mai napig munkaja
gerince. Nagy 6rom szamara, ha annyi faradsaga jutal-
mat latja. Orém és elégtétel minden sikeriilt szigorlat
s vigasztalan, ha ritka esetben tUgy latja, hoqy tanita-
sai nem hulltak termd talajba.

Héman Bdlint — Ggy mondotta — nem mint a koz-
oktatastigy legfébb iranyitoja jott el Verebély csaladi
tinnepére, hanem eljott mint barat és halas beteg. Hang-
sulyozta, hogy ahhoz, hogy valaki hasonlé magassagok-
ba emelkedjék harom dolog kell: ész, tudas és sziv.
A sebészet tandranak szellemi felkésziiltségén kiviil
szivre van sziiksége, hogy elébbre tudja vinni szakma-
jat, hogy mindegyre tobb és tobb szenvedé embernek
addhasson 1j reményt és gydgyulast. Sziv kell ahhoz,
hogy valaki az akadalyok el6tt ne hatraljon meg, hogy
azokon &t végiil is célhoz jusson. Mint a klinika volt
betege kellemesen gondol vissza az ott eltoltétt idore,
mert Verebély prof. modora, suggestiv egyénisége, min-
denkor bizakodd, deriis kedélye munkatarsain keresztiil
olyan légkort teremt, amely mar maga is gyogyvulés.

Simonyi Arpdd orvostabornok, mint oreg katona-
bajtars felelevenitette Verebély ,éleve” jelentkezesét
Ferenc Jozsef kirdlyunknal, amidén megkoszonte a sub
auspiciis regis avatast . . .

Hallottuk az O szeretett tantermében és este leg-
sziikebb tanitvanyai kornyezetében Mesterliink szavait.
Sajat személyére nézve szerény szavai oOrérzetesen,
biiszkén csengtek, amidén seregszemlét tartott iskolédja
felett. Megdallapitotta és megallapithatta, hogy j6 mun-
kat végzett: két katedran iilnek tanitvanyai, rendkiviili
tanarok, magantanarok és féorvosok tekintenek Mesle-
riikkre. ,,Tout comprendre c’est tout pardonner.” A csa-
1adi szeretet ez linnepének mérhetetlen tavlatabél por-
szemnek, mulé villanasnak tekinthette Verebély prof.
mindazt a kicsinyes, személyés érdekeket szolgdlé kel-
lemetlenkedést, ami a megkozelithetetlen tudasu sebészt
érhette azota, amiota mint igaz magyar ember koteles-
ségének tartotta, hogy tekintélyében pusztulé rendiink-
ért sikraszalljon.

n. e.

Gyoégyul a falu.

(A m. kir. Orsz. Kozegészségligyi Intézet 7. kozleménye.)

Irta: Johan Béla dr., allamtitkar.

Gyermekében gydényérkodé magyar anya mosolyog
rank a cimlaprél, mit zold kereszt ékesit, a remény
keresztje, — és remény sugarzik a konyv minden szava-
b6l, annak az erds hiti, a maga utjan oly szivos ki-
tartassal haladé orvos-allamférfinak reménye, aki 12
évvel ezel6tt elindult a magyar nemzet életforrasat
megtisztitani és gazdagabba tenni, a magyar falut meg-
gyogyitani. — A Rockefeller-alap aldozatkészségébdl
felépitve a tudomany kézponti varat valésiagos hadsere-
get szervezett e felderité és hodité munkara, melynek
tamogatasara sikeriilt megnyernie korményt és parla-
mentet, a pénz hatalmasait és a magyar tarsadalmat és
most e lebilincseld konyvben elébiink tarja ezt az egész
nagyszeriien egylittmiikodé szervezetet, elarulja hadi-
titkait,
ménnyel —, de elbizakodas nélkiil — sikereit. Jelentés
ez a konyv, nem egy befejezett munkarél, mint némely

tanulsagul allitja be vereségeit, hittel és re-:

kritikusa hitte és gunyosan A&llitotta szembe a benne
foglalt positivumokat az egész orszdg még mindig tul-
nyomoan siralmas allapotaval: — hanem jelentés a mai
helyzetrél, a 12 évi munka eredményeirsl és tanulsigai-
16l, az eszkoOzokrdl és modokrol, melyekkel azokat el-
érték, a vezérekrdl és katonakrél, akikkel azt a harcot
megvivtak és tovabbfolytatni akarjik.

Jelentés a mai helyzetrél és a legjobb propaganda
a jovbben folytatandoé kiizdelemre ez a kinyv, amely-
nek elsd részébdl megismeri az olvasod kdzegészségi koz-
igazgatasunk egész szervezetét, hivatott szakmunkéasai-
nak feladatait és kotelességeit a m. Kkir. tisztiféorvostol
le egészen a béabaig és laikus halottkémig s megismer-
kedik ezek ma megkivant képzésével is. Milyen lelke-
sit6 lehet e fejezeteket olvasni, melyekben a vezér pon-
tosan koriilirja, mit kivan egy tiszti f6orvost6l vagy egy
zbldkeresztes védénétol, — ha az illetd jol végezte dol-
gat és magara ismer e kovetelmények hii teljesitGjé-
ben; — és milyen hasznos és lelkesitd lehet ez olvas-
many azoknak, kik még csak késziilnek e palyakra
vagy azoknak varomaényosai. Tisztdba jonnek azzal, mit
kivan t6liikk a vezér és az orszdg s bizonytalan kor-
vonalak helyett hatarozoit célt és utat latnak maguk
elott. Ezt a konyvet tobbi fejezetéért is —, de kiilono-
sen ezért, minden kizségi, kor-, és tisztiorvosnak, min-
den wvédoénonek kezébe kellene juttatni, mert csak az
lehet gydzelmes hadsereg, amelynek minden legkisebb
tagja tudja, mit akar a vezér és tudja, miként kell abba
neki is beleilleszkedni.

A konyv masodik része a kiilénleges eszkozioket és
moédokat —, hogy gy széljunk — a harci egységeket
targyalja, amikkel ezt a kiizdelmet vivjak a magyar
nép egészségéért. Egészséghaz, sziildotthon, 6voda, nap-
kozi otthon, kérnyezet hygiéne, hazépités és lakas, utak
és kutak. A szoveget tervrajzok, fényképfelvételek, sok-
szor szép festdi képek élénkitik, de mindenkit leginkabb
az adatok érdekelnek. Belepirulunk az &6rémbe, hogy
mér 55 ,egészséghdz”’-ban osztjak a j6 tanacsokat anya-
nak és csecsemdjének, tiidé- és nemibetegeknek s még
a flirdé aldasaival is megismertetik a falu népét; —
és belesapadunk a szégyenbe hogy 3376 kozség koziil
2000-en feliiliben még mindig nincs orvos és hogy ha-
zank Osszes lakohazainak 73.8%/v-a valyogbol vagy vert
foldb6l épiilt s ezek egyharmadanak van csak ko vagy
tégla alapja!

Egészen 1j és a legtudoményosabb alapokon nyug-
vé nagy munkardl és munkatervrol szamol be a ,mnép-
élelmezeés” fejezete. Hogy itt milyen nehézségekkel ta-
ldlja szemben magat a joakarat, azt mindenki tudja,
aki ismeri falusi népiink nagyon egyoldali és hidnyos
taplalkozasat, pénztelenségét és mondjuk Oszintén, pénz-
£hségét, amivel még a gyermeke eldl is eladja a tejet,
ha moédja van ra. A védoénok ijedten jelentik, hogy
mihelyt egy tejszovetkezet kezd mikodni, mindjart
csokken a gyermekek tejfogyasztasa. Vajtermelésiink
2% milliérél 11% milliéra emelkedése is nem a tobb-
termelésbdl nyert fedezetet, hanem a 10 év 6ta valtozat-
lan tejtermelésbél vont el tetemes mennyiséget a fo-
gyaszt6ktol, elsésorban a falusi gyermekekt6l. Mivel
népiink hust a disznodlés szolgaltatta flistolton kiviil
nem fogyaszt, a tojast eladja, alland6é fehérjedeficitben
van, kenyérfogyasztisa pedig a szlikséglet duplajara
rug. Gyomolesot csak nyaron eszik, zold fozeléktdl ide-
genkedik s igy konnyen kerul f6leg télen avitaminosis-
ba. Mindezen bajokon a Népélelmezési Bizottsag mun-
kéajaval igyekeznek segiteni, melyben a tarsminisztériu-
mok és a tarsadalom képviseletei is részt vesznek, mert
hiszen ez talan talnyomoélag socialis kérdés és feladat.
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De Johan Béla nem az az ember, akit a nehézse-
gek vagy akar lehetetlenségek tétlenségre karhoztat-
nak. Meggy6z6 argumentalasanak s a kormanykorok
és tarsadalom megértésének eredménye a zoldkeresztes
tejakei6, mi ez évben 17 millio liter tejet nyujtott a
terhes és szoptaté nok, csecsemék és iskolas gyermekek
részére, kiknek 148 vagon cukrot is osztottak ki és sok
helyen 90 napon at étkeztetik is a kis iskolasokat 5
ezzel kapesolatban fézétanfolyamokat is rendeznek a
falusi népnek (ez évben 148 kozségben).

Erdekes fejezete a konyvnek az ivovizellatas, mi
azzal a szomoru akkorddal végzodik; hogy bar 1938
végéig 1534 torzskonyvezett ,,joivoviz” kutat létesitet-
tek, még 8200 kut és 250 vizelvezetés volna sziikséges,
aminek azonban csak !3-ara van fedezet a beruhéazasi
hitel 6tévi 1 milliéjat is hozzaszamitva.

A konyv befejezd része a fert6zd betegségek elleni
kiizdelemmel, a zoldkeresztes egészségligyl munkaval,
a kapcsolatos socialis gondozassal és az egészségligyi
propagandaval foglalkozik. Minden téren korszerii mun-
kaval, tapasztalati alapon kidolgozott legcélszeriibb el-
jarasokkal taldlkozunk s az a megnyugtaté tudatunk
tAmad, hogy az a hatalmas kozpont itt az orszag szivé-
ben a maga tudoméanyos és szervezé munkajaval allandé
szerves Osszekittetéshen é1 az orszag legperiferidsabb
részén is a betegeivel kiizkédd orvossal és lelkes mun-
kat végzo védéndvel. — Kzért a nagyon becses szervezo
munkaért, a tudas és a vildgossag alland6 terjesztésé-
ért, nemzeti létiink gyokerét: népilink egészségét tama-
do veszedelmek lekiizdéséért halaval tekintliink e kiiz-
delem vezérére és taborkarara, de nem kisebb halaval
és egyre tobbet vard bizalommal az Oket megértd

kormanyférfiakra. Vidmiossy ol

LAPSZEMLE

Klinische Wochenschrift, 46, sz. Hegler C.: Ikterus in-
fectiosus (Weil-féle betegség). — Curschmann H.: Prae-
hypophysis és vesefunctio. — Gomori P. és Sdrmai E.: A
hypochloraemias meésznephrosis kérdéséhez. — Kiotz R.. A
glutathion viseikedése szivelégtelenségben. — Reichel W. S..
Az agy, agyhartydk és a tiidoé blastomykosisa. — Brock-
meyer I.: A vizelet indicanjanak quantitativ meghatarozasa.
— Schon W.: Klinikai tapasztalatok az interferometrias vér-

savovizsgalattal (Abderhalden-reactio). — Bruman F.. A cal-
cium hatasa az ember alapanyagcseréjére. — Luddny G.:
Valasz a fenti cikkre. —

Miinchener Medizinische Wonchenschrift. 46. sz. Hase

A.: Tetvesség elleni vedekezés. — Thums K.: A sklerosis
multiplex atoroklésének kérdése. Kraetsch H. I.. A
kryptorchismus hormonalis kezelése. Finger H.: A nyelo-
cs6 daganatai., — Gilbert W.: Adatok a szemdaganatok ta-
nahoz. — Anderl O.: Beck-pasta. — Schmincke A.: Borst M.
prof. 70. sziletésnapjara. — Brunn W.: Virchow Rudolirél.
— Mayer F. O.: Katgut tulérzékenység. — L

Deutsche Medizinische Wochenschrift. 46. sz. Hdarter:
Altalanos sebészi technika a hdboraban. — Rodenwaldt:
Vérhas a habortban. — Liebermeister: A gumoékor elkulo-
nité korisméje korhazi belosztalyokon. — Eymer: Alkalmaz-
kodési folyamatok a terhesség és szulés folyaman. —
Reifferscheid: A méhtégulas veszélyei és ennek elhdritasa.
Sauer: Sterilizalt n6éi tej bakteriologiai vizsgalata. —
Tscherne: A hajnovés eldsegitése tlisz6hormonnal.

Wicner Klinische Wochenschrift., 46. sz. Schneider Ph.:
A kosmetika torvényes alapjai. — Stdger R.: A Bi-vitamin
és C-vitamin osszefliggései. — Kutschera—Aichbergen: Fer-
t6z6 betegségek diaetetikaja. — Bernhart F.: Az eklampsia
torténete, lényege és kezelése, —

Medizinische Klinik. 46. sz. Curschmann H.: Bacillaris

vérhas. — Schone G.: Megeléz6 operativ sebkezelés a harc-
téren. — Fink K.: A gyocmor-hél és a ndi nemibetegségek
néhany kapecsolatarol. — Kraatz H.: A ndéi hugycsényilas be-
tegségei, ezek elkiilonitéo korisméje és kezelése, — Theiss

0.: Vegetativ-neurotikus betegségek kezelése bolgéir bella-
donnagyokérrel. — Keller F.: Noégyogyaszat és f[iilészet. —

Brandenburg R.: Sulfonamidszarmazékok hatasa repuldkre.
— Betegségi tiinetek idétartama, mint diagnostikus eszkoz.
— Koszoruérinfarctus az Egyesiilt Allamokban. —

La Presse Médicale. 31—84. sz. Binet L.: és Burstein M.:

Vizggélatok a méhméregrél. — Garin Ch.: Spirochaeta his-
panicum okozta sapnyol-afrikai visszatérd lazrol. — Gay-
rard Y: A koponyaboltozat csontosodasi lacunairél. — Ra-

vina A.: Sulfamid helyi alkalmazasa nyilt torések esetén.
— Savy P.: Az itéeres hypertensio therapias javallatai. —
Basset A.: Athatolé iziileti sériilések stirgds kezelése, —
Chauchard P.: Chemiai transmissio és ingerlékenység. —
Cz'etin A.: Adatok az inter fragmantaer véromienyek ta-
néhoz a torés utani els6 napokban. — Seimeanu A. és Ada-
mesteanu C.: A pruritus perinealis pathogenesise és keze-
lése epiduralis magnesiumsulfatinjectiokkal. — Roch M.:
Uraemias hanyas vagy hanyas okozta uraemia? — Feil A.:
A silicosis kartalanitasa. —

The_Lancqt, szept. 30. D. T. Davies és M. Wiison:
Anyagi és lelki koriilmények befolyasa a haematemesisre és

az ulcus perforatiéra. — J. G. Graham, J. C. Alexander,
stb.: Vérzés ulcusban. — T. H. Belt; Pulmonalis embolia
kégéi kovetkezményei. — V. Spiller: A sziilés idétartama
primiparakon. — S. Thomson, M. Arnott, stb.: Vércomple-

ment acut glomerulonephritisben és terhességi toxikosisban.
— T. C. Bachouse: Haematuria M. & B 693-t6l. — H. M.
Royds Jones: A tengeri rék és gastroenteritis. — Okt. T.:
G. Hadfield: A regionalis ileitis elsfleges szovettani laesio-
jz}. — T. Andersen, E. D. Cooper, stb.: Sulphapiridin keze-
lés pneumococcus pneumonidban. — O. Romcke és E. Vogt:
Pneumoniakezelés M. & B. 693-al. — P. M. Tookey Kerridge,
G. Briggs stb.: A rossz hallds és a taplalkozas viszonya
gyermekkorban. — M. Silverstone: Foramen Winslow hernia.

British Medical Journal. nov. 11. H. A. Harris: A test-

. 8yakorlas anatomiai és physiologiai alapja. — H. L. Marriot:

Sulphapiridin és a pneumococcus infectick., — I. W. Row-
lands és A. W. Spence. Antigonadotrop hormon termelddés
férfiakban, terhes léserum kivonat ijectiéjara. — E. J. G.
Glass: Bronchographia. — J. D. P. Graham: Crataegus oxya-
cantha magas vérnyomasban. — L. H. Gray és J. Read: Ra-
dium hasznalata haboruban.

VEGYES HIREK

Személyi hirek: A korméanyzé a vallas- és kozoktatas-
lgyi miniszter eléterjesztésére Fritz Gusztdy dr. Pazmany
Péter tudomanyegyetemi magéantanar, adjunctusnak a szak-
irodalom miivelése és az orvosképzés terén szerzett érdemei
elismeréseill az egyet. rendkiviili tanari cimet adomanyozta.

A Budapesti Orvosok Kamarazeneegyesiilete nov. 29-én
este 8 6rakor a Bp. kir. Orvosegyesiilet Semmelweis-termé-
ben rendezendé I. hazi hangversenyének miisora: 1. Be-
vezetét mond: dr. Lévai Gyorgyné; — 2. Vivaldi: Concerto
grosso d-moll, op. 3. Ne. 11, két hegediire és zongorara. Eld-
adjdk Furka Gizella (zongora), Milké Gabriella (I. hegedil),
Té6bids Kdaroly (I1. hegedii). — 3. Lully—Godowsky: Couran-
te, Rameau—Gadawsky: Rigaudon; Scarlatti: Pastorale;
Capriccio. Zongorén eléadja: Milké Vilmos prof. — 4. Tar-
tini: g-moll szonata. Heged(in eldadja: dr. Simonyiné Grén
Kldra, zongoran kiséri: Kdly Mdria. — 5. Giordani: Caro
mio ben; Stradella: Pieta signore; Bounoncini: Per la gloria.
Enekli: Gyoéri Pdl dr., zongoran kisér: Rona Alfréd dr. —
6. Hdndel: IV. szonata fuvolara és zongorara. Eléadja: Mei-
sel Guszldv (mint vendég), zongoran kisér: Milké Vilmos
prof.

Az Erdelyi Muzeum Egyesiilet Emlékkonyve megjelent
Koleszdr Ldszlé dr. szerkesztésében. Tartalma az 1938. au-
gusztusdban Tordan lefolyt vandorgytilés keretében tartott
orvostudomanyi eléadasok, melyek kozott talaljuk Mannin-
ger prof.-nak ,A rak gyogyitasarol”, Orient Gyule prof.-
nak ,,A rak keletkezésérsl” és ,,A kén biologiai jelentdségé-
rél” és Jeneu Endre prof.-nak ,,A 1lép élet és koértanarol”,
valamint ,,A meteorologiai tényezékrél”’ tartott nagyértékii
el6adasait. A tobbi eléadok és bemutaték is mindannyian
élénk bizonysagot tettek afeldl, hogy Erdélyben a magyar
kisebbség megtartotta és teljes onaliosdggal fejleszti tovébb
kulturajat. A sikeres szervezés Koleszdr Ldszlé érdeme.

Németorszagban a tuberculosishalandosag az utobbi 30
évben a kovetkezd aranyban csokkent; nok: 28.4%0-r6l 6.4%0-
ra; férfiak: 34.2%-r6l 7.8%-ra.

Angliaban az orvosi ellatas krisis el6tt all. A koérhazi
orvosok legnagyobb része katonai szolgdlatot teljesit. —
Aggbédva néznek egy esetleges bekovetkezd epidemia elé.
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Hétfon, 27-én 7 6.: a Bp. Orv. Kor ilése. Szondi L.:
Az oroklodo betegségek elharitasanak kérdése az orvosi gya-
korlat szempontjabol. A sterilisatios térekvések biralata.

Kedden 28-an '/27 6.: a Bp. Kir. Orvosegyestiilet
Orr és Gége. Sz o0. lilése. Szende B.: Idiilt pansinusi-
tisek szemgodri szovédményei; Pdndy K.: a) Septum sul-
catum, a velesziiietett lues 1j jele, b) Velesziiletett nyereg-
orr; Némai J.: Ujabb felvételek a hangvibralas magyara-
zata céljabol.

Kedden, 28-an %/47 6.: a Bp. Orv. Kaszino iilése.
Weinstein P.: A szemészeti lelet értékelése a gyakorldé orvos
szempontjabol.

Szerdan, 29-én 6 6.: a Kbézkorh. Orvostarsulat
tilése. Elé6adasok: Nebenfiihrer L.: a) Trophoneurosisos alapon
fellépd borbetegségek; b) Az Uj Szent Janos korhdz boér-
és nemibajos rendel6jének 5 éves mukodése. Miiller F.: A
boérbetegségek é€s az anyagceserebetegségek kozotti vonat-
kozasok.

Csiitortokon, 30-dn 6 6.: a Bp. Kir. Orvosegyeulet
Orthop. Sz o. Ulése. Elbadas: Dollinger B.: Szemelvények
az othopaedia korébdl. Bemutatasok: Sajgoé Gy.: Ujrendsze-
rii gerincoszlopmentesité fiizé csigolyatorés, spondylitis és
skoliosis esetében. Glauber A.: Extraarticularis tuberculosis
a csipbcsontban. Zinmer N.. Ritka csigolyadaganat miitét-
tel gyogyult esete.

Pénteken, 1-én 6 60.: a Bp. Kir. Orvosegyesiulet
iilése. Bakay Lajos: Az agydaganatokrdl. —

Lapunk mai szamahez a Chinoin gvigyszervegyészeti
gyar rt., Ujpest gyogyszerkiilonlegességeirél szolo ismerteté-
sét mellékeltik.

Dr.Szontagh: Szanatériumok
és gvogypalota

UJTATRAFURED

Egész évi tizem. lgazgaté: Dr, Szontdgh Miklés
Felvilagositas : Tatra Iroda, Budapest, V., Dorottya-u. 5-7.

924—11—1939. szam.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Jasz-Nagykun-Szolnok vm. I. Ferencz Jozsef Lkozkor-
hazaban lemondas folytdn megiliresedeit egy segédorvosi

dlldsra palyéazatot hirdetek. Az allas javadalmazasa az alla-
mi rendszerti XI. fiz. oszt. 3. fokozata szerinti fizetés, (de
ha a kinevezendd segédorvos szolgalati ideje, beleszamit-
va macsutt hasonlé mindségben eitoltott idejét is, eléri a
3 évet, eloléphet a X. fiz. oszt. 3. fokozataba.), egy butoro-
zott szobabol allo lakas, futés vilagitas és 1. oszt. élelmezés,
melyért az onkoltségi ar 56%-a megtéritendd (jelenleg havi
18.— P koril) Csak nétlen orvosdoktorok paiyazhatnak. Se-
bészeti gyakorlattal rendelkezék elényben részesiilnek. Ma-
gangyakorlatot nem folytathatnak.

A palyazati kérvényhez csatolando: sziiletési anyakony-
vi kivonat, hatésagi erkoélesi, valamint a csaladi allapotot
igazol¢ bizonyitvany, az orszag teriiletén orvosi gyakorlat-
ra jogosité oklevél, curriculum vitae és orveskamarai tagsag
igazolasa.

A szabalyszertien felszerelt palyazati kérvényeket 1939.
évi november 30-ig baré Urban Gaspar féispanhoz cimezve
a korhaz igazgatosagdhoz keil beadni. A segédorvos Kki-
nevezése 1—2 évre s£zo0l, mely évenként péalyazat mellGzésé-
vel meghosszabbithaté. Az allas kinevezés esetén ezonnal
elfoglalando.

Szolnok, 1939. évi november hé 15-én.

Szabé Elemér dr., s. k.,

igazgat6-féorvos.

8900—1939. szam.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A vezetésem alatt ailo szegedi allami gyermekmenhely-
ben lemondas folyan megiliresedett segédorvosi dlldsra pa-
lyazatot hirdetek. Az allas javadaimazasa az allami rend-
szeri V. fiz. oszt. 3 fokozatidnak megfeleld fizetés, egy biu-
torozott szobabol &llé lakas, flités, vilagitas, valamint az
onkoltségi ar 50%-dnak megtéritése ellenében 1. oszt. inté~
zeti élelmezés.

Az allast elnyerni 6hajtéknak a m. kir. belligyminiszter-
hez cimzett kérvényiliket legkésdbb f. évi december ho 2-an
déli 12 oraig kell hozzam benyujtaniok. — A palydazati kér-
vényhez a kovetkezd okmanyok csatolandok: 1.- orvostudori
oklevél; 2. allampolgarsag igazolasa; 3. az 1939:IV. tc. végre-
hajtasa targyaban kiadott 7720—1939. M. E. sz rendelet 1.
és 3. §-ai értelmében annak igazolasa, hogy a palyédzé nem
esik az idézett torvény 1. §-adban meghatarozolt korlatozas
ala; 4. eddigi miikodést is feltiinteté életrajzi adatok (cur-
riculum vitae) esetleges tudoméanyos mikodés igazolasa, (a
kiilénlenyomatok egy-egy példanyanak csatolasaval); 5. egye-
temi leckekonyv, koérhazi szolgalati kényvecske és szigor-
lati bizonyitvanyok, esetieges szakképesités igazolasa; 6. koz-
szolgalatra alkalmas szellemi és testi épséget igazolo 0j-
keleti tisztiorvosi bizonyitvany; 7. kozszolgalatban nem &al-
16k feddhetetlen elééletét igazoldé hatosagi erkolesi bizonyit-
vany; 8. csaiadi allapotot igazolé hatosagi bizonyitvany; 9.
orvoskamarai tagsag igazolasa.

Az allas betoltése megbizatas atjan torténik, mely nyug-
dijra igényt nem ad. egy évre szdl és annak elteltével, pa-
lyazat mellozésével tovabbi egy évre meghosszabbithato., A
segédorvosnak az intézetben kell laknia. Az egy szobabdl
allé segédorvesi lakas csak sajat személye réczére vehetd
igénybe.

A gyermekvédelmi koézigazgatasban és gyermekgyogya-
szatban jartas palydzok elonyben részesiilnek. A kinevezen-
d6 segédorvos magangyakorlatot nem folytathat. Hidnyosan
felszerelt, a palyazatnak meg nem felels, vagy elkésve ér-
kezett paiyazati kérvényeket figyelembe nem vehetem.

Szeged, 1939. évi november ho 15.-én.

Kovdes Odon dr., egyet. rk. tanar, igazgato-foorvos.

2517—1939. korh. szam.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Baja varos kozkoérhazaban tresedésben 1évd, az allami
rendszerti XI. fiz. oszt. 3. fokozata szerinti fizetés, egy szo-
babol Allé természetbeni lakéas, fatés, vilagitas és 50%-o0s
téritvény ellenében kiszolgaltatando 1. oszt. élelmezésbdl
allo javadalmazassal jaré segéodrovosi ailasra, illetve ennek
betbltése esetén iiresedésbe jovod, havi 80 P tizteletdij, ter-
mészetbeni lakas, flités, vilagitas és 50%-o0s téritmény elle-
nében kiszolgaltatand6 I. oszt. élelmezésbol allo javadalma-
zassal jaré orvosgyakornoki dGlldsra, 1939. évi december ho
10.-i hataridével palyazatot hirdetek.

A segédorvos kinevezés esetén 3 évi segédorvosi vagy
azzal egyenld értékii szolgalattal birdknak a 300—1935, B. M.
sz. rend. alapjan, mint alorvosnak a X. fiz. oszt. 3. fokozata
szerinti fizetés jar. Kinevezett orvos magangyakorlatot nem
folytathat. Az allas kinevezés esetén leheidleg azonnal el-
foglalandé.

Szabéalyszeriien felszerelt, kelld okmanybélyeggel fel-
bélyegzett palyazati kérvények a jelzett hatarid6ig Baja thj.
varos féispanjahoz, nagykaszonyi Kaszonyi Richard féispan-
hoz cimzetten a varos kozkoérhazaba adandék be.

1939. november ho 17.
Bernhart Sdndor dr., s. k.. polgarmester.

Baja,

——

Biségesen és konnyen koptetnek az Erpcctin }se;,:pek.
1 {iveg ara: 220 P. Gyartja: Diachemia Gyogyszerészeti es

Vegyészeti Laboratorium, Budapest, VI., Teréz krt, 27




1 tiveg 10 gr P 2.20. Gyarlja és forgalom-
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PALYAZATI HIRDETMENY.

A Magyar Szent Korondhoz visszacsatolt felvidéki terii-

leten allami igazgatas ala keriilt beregszaszi koérhazban egy
helgyégyasz osztalyos féorvosi és egy koérbonenoki és labo-
ratoriumi féorvosi dlldsra . péalyazatot hirdetek.
. A palyazati kérvényekhez eredetben, vagy hiteles ma-
solatban csatolandé: 1. orvostudori okleveél; 2. allampolgar-
sagi igazolas; 3. sziletési anyakinyvi kivonat, (keresztlevél):
4. eletrajzi adatok (curriculum vitae) esetleges tudomanyos
miikédés igazolasa; 5. szakorvosi képesités; 6. Magyarorszag-
nak a trianoni békeszerzodés megéllapitotta teriiletérdl pa-
lyazok orvoskamarai tagsagdnak igazolasa; 7. esetleges ka-
tonai szolgalat igazolasa; 8. kizszolgalatban nem allék fedd-
hetetlen elbéletliket, kozszolgalatra alkalmassagukat igazolod
hatésagi erkolesi, illetleg uGjkeletli tisztiorvosi bizonyitva-
nya; 9. egyetemi leckektnyv, korhazi szolgalati konyvecske
és szigorlati bizonyitvanyok; 10. az 1939. évi IV. tc. végre-
hajtasa targyvaban kiadott 7.720—1939. M. E. sz. rend. 1. és
3. §-ai értelmében annak igazolasa, hogy a palyazé nem
esik az idézett torvény 1. §-aban meghatarozott korlatozas
ala. 3

A palyazok kervenylikben nyilatkozni kotelesek afel6l,
hogy kozhivataiban, kézintézményben és kozintézethen Al-
land6é javadalmazacsal jaro, orvosi képesitéshez kotott al-
kalmazast betdltenek-e, vagy sem? Igenl6 esetben az alkal-
mazo szervezetet eés az élvezett jarandosagok Osszegét is
meg kell jelélni.

Kozszolgalatban allé palyazok a fenti koveteimények
kozul azokat, amelyek a torzskonyvi lapon (mindsitési tab-
lazaton) is fel vannak tlintetve, az emlitett torzskonyvi lap
(mindsitési tablazat) hiteles masolataval igazolhatjak.

Az allasok betoitésekor — amennyiben szakszempont-
bol az illeté allasra képzettségiiknél és gyakorlatuknél fog-
va megfelelnek — a 2.300—1939. M. E. sz. rendelet (meg-
jelent’'a Budapesti Kozlony 1939. évi febr. 26.-i 47. sz.-ban)
7. §-4ban foglaltak értelmében — feltéve, hogy a kozszolga-
latban alkalmazashoz sziikséges kovetelményeknek megfelel-
nek — mas jogszabdlyokban meghatarozott elsobbségi igény-
re tekintet nélkiil elsébbségi igénylik van azoknak: a) akik
az 1921, évi jualius ho 26. napjaig kinevezett (évi fizetéses,
megvéalasztolt) minéségbhen. mint magyar kozszolgalati alkal-
mazottak szolgalatot teljesitettek, vagy szolgalati kotelékben
allottak és akiknek allomashelye az 1921. évi julius ho 26.
napjan a visszacsatolt felvidéki tertleten wvolt, ailasukat
azonban magyarsaguk miatt minden ellatas nélktl elvesz-
tették és azota allandéan a visszacsatolt felvidéki tertilete-
ken laktak; b) akik az 1921. évi jalius 26. napjaig kineve-
zett (évi fizetéses, megvalasztott) minéségben, mint magyait
kozszolgalati aikalmazottak szolgalatot teljesitettek, vagy
szolgalati kotelékben allottak és akiknek alomashelye az
1921. évi jalius ho 26. napjan a visszacsatolt felvidéki terii-
leteken volt, allasukat azonban magyarsaguk miatt minden
ellatas nélkiil elvesztették és Magyarorszagnak a trianoni

békeszerzodés megallapitotta tertiiletére koltozve, itt koz-
szolgalatban sem elhelyezést nem nyertek, sem ellatasban

nem részesiiltek; ¢) akik az 1938. évi november ho 2 napjan

a visszacsatolt felvidéki teriileteken kinevezett (évi fizete-
se¢, megvalasztolt) minéségben cseh-szlovdk kozszolgalat-
ban allottak: d) az a) pont alatt emlitettek olyan leszarma-
z6i, akik jelenleg Magyarorszag teriiletén laknak; e) mind-
azok, akiknek az 1938. évi nov. 2. napjan a visszacsatolt
felyidéki teriileteken allandé lakhelyiik volt, feltéve, hogy
azéta ie allanddéan Magyarorszag teriiletén laknak.

Az emlitett 7. §. hatdlya ala tartoz6é palyézok képesité-
siiket az idézett 2.300—1939. M. E. sz rendelet 11. R-f’mak
(1) bekezdésében, allampolgarsagukat pedig ugyanezen §. (4)
bekezdésében foglaltak értelmében tartoznak hiteltérdemld-
en igazolni. Ugyancsak hitelérdemléen igazolni tartoznak azt
is, hogy az emlitett kormanyrendelet 7. §. a), b), ¢), d) vagy
e) pontja hatalya ala tartoznak. Az esetleg idegen nyelven
kiallitoft bizonyitvinyok hiteles magyar forditasa is csato-
landé.

A meghirdetett allasok atmeneti létszamba tartoznak
és azért azok a végleges. létszam megdllapitasaig ideiglenes
mindségiick. A f6éorvosi allassal altalaban az allami rend-
szeri VIII. biz. oszt.-ra nézve mindenkor megallapitoit il-

Telefon: 12 1-283.-

letmények jarnak. A 2.300—1939. M. E. sz. rendelet 7. §. (1)
bekezdésének a), b) vagy c¢) pontja tovabba a 8. §. (2) bek:
ald es6 palyazok e rendelet 13—19. §-aiban foglaltak figye-
lembevételével soroztatnak fizetési osztalyba és fokozatba.

Felhivom a palyazni 6hajtokat, hogy szabalyszertien fel-
bélyegzett palyazati kérelmeiket e péalyazati hirdetménynek
a ,Budapesti Kozlony"” c. hivatalos lapban tértént elsd kozzé-
tételétél szamitott 15 napon beliil hozzam cimezve nyujisak
be. Hataridén tul érkezé vagy nem Kkelloen [felszerelt pa-
lyazatokat figyelembe nem vehetek.

Budapest. 1934. évi november ho 15-én.

M. kir. beliigyniiniszter.

—

18.370—1939. sz. Fejér varmegye alispanja-

PALYAZATI HIRDETMENY.

Fejer varmegye kozponti jarasi tudoébeteggondozod inté-
zetének vezetd szakorvosi és segédorvosi dlldsdra palyazatot
hirdetek. A vezeld szakorvos javadalmazasa kés6bbi idé-
pontban allapittatik meg. A segedorvosi allas javadalma az
allami rendszerii XI. fiz. oszt. 3. fokozatdnak megfeleld il
letmény. A vezetd szakorvosi allasra olyan orvostudorok pa-
lyazhatnak, akik legalabb 6t évi kérhazi orvosgyakorlatot
és megfeleld szakorvosi képesitést igazolni tudnak. Segéd-
orvosi allasra a megfeleld elméleti képesités igazolasa elég-
séges. Felhivom a palyazni 6hajtokat, hogy elméleti képe-

sitésiiket, az orvosi palyan eltdltott eddigi miikodéstiket.
vagy egyéb szolgdlatukat, esetleges irodalmi mukodésiket

igazolo, valamint személyi adataikat tartalmazo okmdnyaik-
kal (sziiietési anyakényvi kivonat, magyar allampolgarsag)
felszerelt kérvényeiket, amennyiben jelenleg is alkalmazas+
ban allanalk, felettes hatésaguk Gtjan, ellenkezd esetben koz-
vetleniil hozzam cimezve f. évi december hé 15-én déli 12
ordig iktatéhivatalomban nyujtsak be.

lgazolni tartozik végiil a pAlyazé azt, hogy az 1939. évi
IV. t. cikk aikalmazasa szempontjabol nem tekinthetdé zsido-
nak. Igazolas 7720—1939. M. E. sz. rendelet 3. §-a ;zerint
csatolandod. Késobb érkezd palyazati kérvényeket figyelem-
be nem vehetek.

Székesfehérvar, 1939. évi oktaber ho 30. napjan.

Thaisz Andor dr., s. k., alispan.

Frontatvonulasok és kiséré jelenségeik nov. 12—18, ko-
zitt. A hét elsé fele frontokban szegény volt. masodik felé-
ben a frontok szama és fejlettsége is novekedett. A fron-
tok részletes adatai:

A|vuréulés
ideje jlett-
Budapesten ﬁ;.:}:‘ F:};:,:l Kis é15 eseményei
hé I nao' ora
| o s

12| 5] Betorési | Gvence | Szélnyuglalanség,

12| 22| Felsikl, | Mérsék Praefrontalis kad, 1000 m-nél vastagabb

13 A | Betérési | Gyenge Légnvomssugras, o OEY
Z|14] 19 . N Szé1élénkinlés, atldtszosagi javulas.
o | 16| 8] Felcikl. | Kérsé Prasfiontalis kéd és borulds, | mm esé.
< | 16| 21 ] Be'drési | Gyvenge Kis s8zé nvngtalancdy
e e ¥ 4| Felsikl, | Mersék. Frés practrontalis siillvedés 2 6.-tél,
3 | 17 5 | Betorési A Hirte'en szélroham Smim.

| 17 a9 = X Heves zapor néhény percig

5 | 171 11 i _ % /3 A .. . szélugr. ENY-ra.
-1171 18 5 » R i R , szélvihar. ; ¢ =4
ol Ty (4 45 3 Er6s Szélvihar 23 m|mp. X

17| .18 ¥ Mérsék’ | Szélrohamok, max seb. 15 m|mp.

17| 22 5 Erés Szélvihar, 23 m|mn.

18 7 = Eras Szélcsead utén szélvihar és kis zépor.

") A tablazat utolsé oszlopan szerepld szamadatok Buda-
pestre vonatkoznak és a M. kir. Meteorologiai Intézet 6n§r6
miiszereinek adatai. Részletes magyarazatot lasd 1939. évi
5. sz., 123. oldalon,

A RKIADASERT FELELOS: VAMOSSY ZOLTAN.

Centrum Kiadévallalat Rt. Budapest, VIIL, Gyulai Pal- utca 14. T.: 144—422.

Felelds iizemvezets: Kulesir Jozsef.
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Szerkeszti: MILKO VILMOS dr.

egyetemi rk. tandr, kozkérhdzi f6orvos.

Jubileumi évfolyam

A Schiiller-Christian-féle betegség.

Ritka betegség, mellyel a gyakorlo orvos alig ta-
lalkozik. Tulajdonképen a xanthomatosis-betegségeknek
egy specialis alakja, vagyis elsédleges cholesterin-anyag-
cserebantalom. Mint ilyen rokonsagban van a Niemann-
FPick-féle betegséggel és a Gaucher-féle korral, melyek
szintén elsédleges lipoid-anyageserezavarok; eldbbiben
a phosphatidak, utébbiban a cerebrosidak anyagcseréje
zavart. Elsé leir6ja az amerikai Hand 1893-ban, aki
azonban giimés megbetegedésnek tartotta. A bécsi Schiil-
ler 1915-ben a betegség jellemzé triasaként irja le a ko-
ponyacsontelvéaltozast, az exophthalmust és diabetes
insipidust. 1919-ben Christian Amerikabol ismertette a
Schiilleréhez hasonlo betegel, mindketten a hypophysisre
vezetvén vissza a korképet. A szintén amerikai Rowland
1928-ban utal arra, hogy itt valojaban egy kiilonos lipoid-
anyageserebantalomrél van szo. Azéta kb. 140 eset is-
meretes. Legujabban egyes koérbonenokok szerint a
granuloma-képzédés az elsédleges és a hypercholesterin-
aemia masodlagos.

Féleg gyermek- vagy fiatalkorban fordul el6, a férfi
nemben gyakrabban. Az 6réklés kérdése bizonytalan. Az
elsé és leggyakoribb tiinctek: duzzanatok és lyukképzé-
dések a koponyacsontokon, exophthalmus és diabetes
insipidus. Ezért ajanlja Sachs (1937) a ,diabetic ocular
dysostosis” elnevezést. Kulonosen jellemzok a koponya-
csont elvaltozasai rontgen képen. A koponya Schiiller
hasonlata szerint a térképre emlékeztet: élesen hatarolt
kerek vagy szabalytalan csonthidnyok ép kérnyezd csont-
részekkel. A csontpusztulasck néha annyira kiterjedtek,
hegy a koponyateté nagy része puha, bérszerii tokka
alakul at. A koponyaalap is résztvesz a folyamatban,
leggyakrabban a sella kornyéke. A csontelvaltozas lé-
nyege sajatszerti granulomaképzddés a velballomany-
ban és a granulomasejtekben témeges cholesterin-ester,
kisebb részben szabad cholesterin és neutralis zsir ta-
rolads. Az ilyen xanthomas granulomak okkersarga cso-
moékat alkotnak, egy ideig novekednek, késébb azonban
kotészovetesen zsugoredhatnak és helyikon csont-scle-
rosis johet létre. A koponyacsontokon kiviil leginkabb a
medencecsontokban és combcesontokban fordulnak eld.
Az exophthalmus cka vagy az orbita elvaltozasa, vagy
a dura mentén elére nové granulomaképzédés. A dia-
betes insipidus pedig azaltal jon létre, hogy az ékcsont
vel6alloméanyat infiltrélé granulemak a kemény burokra
vagy a, kemény burkon keresztiil magira a hypophy-
sisre és a hypothalamusra is raterjednek. Ezért adott
esetben, ha a koponyaalapi folyamat hattérbe szorul,
ugy az exophthalmus, mint a diabetes insipidus hianyoz-
hat, Egyéb tiinetek koziil fejfajas, latasromlas, alvasza-
var, dystrophia adiposo-genitalis (a koponyatiri elvalto-
zasokkal kapcsclatban), 1ép és nyirokesomé duzzanat (a
xanthomas infiltratio miatt) , vérszegénység (a csont-
vel6t pusztité granuloméak kovetkeztében) és cyanosis
(tiid6-fibrosis esetén) fordulhatnak el6. Jellemz6 a ver-
savO cholesterin-tartalmanak megnovekedése. A beteg-
ség hénapokig vagy évekig huzédhat, mindig rosszindu-
lata. A halalt vérszegénység, cachexia vagy kozbejovo
fertézés okozhatja.

Elkiilonité koérismeézés szempontjabél fontos a Ront-
gen-kép, a vérsavo cholesterin értéke és esetleg biopsia.

A rontgenkép hasonlé lehet multiplex myelomahoz, itt
azonban a csigolyak is mindig bantalmazottak. A nyi-
rckesomobol tortént kimetszések — mint Hanson fi-
gyelmeztet — néha rakos attétel gyanujat kelthetik.

Therapias Kkisérletképen a Rowland-féle étrenden
kiviil, melynek lényege a tej, tojas és husfélék eltiltasa,
a rontgen-besugarzast minden esetben alkalmazni kell.
Teperson, Blinkenberg, valamint Wynkoop és tarsai be-
sugarzas utan a granulomak visszafejlédését és a csont-
hianyok gybégyulasat észlelték; par esetiitk 2—2 év oOta
nem romlik.

Kiegészitésképen meg kell emlilenlink, hogy leg-
jabban Bogaert-Scherer-Epstein, Schneider, valamint
Huallervorden olyan eseteket észlelick, ahol a jellemzd
csontelvaltozasok mellett vagy azok nélkiil a xanthomas
folyamat a kozponti idegrendszert tiémadta meg, granu-
loméas ecsomokat hozvan létre a gerineveldben, agytorzs-
ben és kisagyvel6ben. (Idegrendszeri cholesterinesis vagy
Bogaert-Scherer-féle betegséz )

Sdantha Kalmdn dr.
egyel., ny. rk. tanar, Debrecen.

A csuklas kezelése.

Egészen sajatsagos, hogy sok lényegtelennck latszo,
egyébként kellemetlen tiinetcsoport kezelését mennyire
clhanyagoljdk a tankdnyvek és alig tesznek réluk em-
litést.

A csuklds megsziintetésére 6sidék o6ta a legprimiti-
vebb népies babondk és szerek szokasosak nemcsak a
népi gybgyitasban, hanem a miivelt laikus kozonseg
koérében is, melyeknek sikere abban rejlik, hogy a baj
legtobbszér magétél is elmulik minden beavatkozas
nélkiil.

Eléfordul azonban olyan sulyos, sokszor keétségbe-
ejtéen makacs csuklas is, amikor az nem percekig,
6rakig, hanem hetekig, honapokig eltart, majd kis szii-
net utdn ujbél kezdddik, ami igen sulyos kovetkez-
ménnyel jarhat. Deutsch 30 éven keresziiil tarto csuk-
lasrol szamol be, Neuberg és Kappis pedig 3-—3 éves
csuklds eseteit kozlik, Schuszter és Pinéas egy iddsebb
férfi csuklasarél szamolnak be, aki a heteken keresztiil
4llandéan tarté csuklastol teljesen kimeriilt, erdsen le-
fogyott, enni nem tudott és erds mellkasi és borda-
fajdalmai voltak.

Eltekintve azoktdl az esetektdl, amelyck mitét utan
jelentkeznek és az operatio sikerét kockaztatjak a sok
csuklds miatt rendszerint kezdetben gyomorpanaszok,
majd rekeszizom, késébb légzé apparatus, végiil véerke-
ringési szervi zavarok jelentkeznek (fulladas. cyanosis,
szapora légzés, érverés stb.) és a beteg teljes kimeri-
léséhez, lefogyasahoz vezetnek.

- Ezekre és a gyakorlatban is elég gyakran eléfordulo
komolyabb csuklasi esetekre tekintettel nem latszik
céltalannak, hogy a csuklas mechanismusaval, kérokta-
naval és kezelésével egy kissé bdévebben foglalkozzam.

Bar Erb és utana sckan masok szerint is a csuklas
a rekeszizom clonikus gorese, miitéti beavatkozasok
mutatjak, (phrenicotomia-, exairesis), hogy a csuklas re-
keszizom nélkiil is bekdvetkezik. Ilyenkor a nyak, vall,
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bordako6zi izmok clonikus gércse okozza azt. (Tehat az
osszes légzé izmok részt vesznek a kivaltasaban.)

A csuklas lényege hirtelen fellépd, rovid inspirati6-
val Osszekotott goresds rekeszizomcontractio, mikozben
a gége-garatban a jellemz6 hang keletkezik. Abba a
csoportba sorozhaté, amelyhez a tonikus rekeszizomgores,
tiisszentés, kothogés, asitas, szamarkohogés, bofogés stb.
tartozik.

Koéroktana még mindig nem tisztazott és keletke-
zését sok mindenre vissza lehet vezetni.

Kivalthato, ill. kivaltodik:

1. reflectorikus tuton a subdiaphragmalis szervek
utjan,

2. a kozponti idegrendszer feldl,

3. a n. phrenicus izgatisa &ltal.

Barhogy alljon is azonban a reflex kivaltasara vo-
natkozé lehetség, minden koériilmények kozott a 1égzd
centrum, némelyek szerint a singultus centrum (Schapiro
szerint a 16gz6 centrum két részre van osztva) izgalmara
van sziikség, hogy a csuklas létre jojjon.

Kivaltasaban ugy psychikus, mint organikus okok
szerepelhetnek. Az organikus okok kozé tartozik a che-
miai inger is, ami a véraram ttjan (uraemia, azotaenia,
toxikus anyagok stb.) bekeriil a 16gz6 kozpontba és oftt
izgalmat valt ki.

A centrum izgalmat kivalté okok kozott a legérzeé-
kenyebbek a hasiiri szervek felél kiindulé ingeriiletek,
itt is leginkabb a gyomor felsé része, amely hideg vagy
meleg étel vagy ital mohé élvezésekor csuklast indit
meg. Ismeretes és majdnem mindenkivel eléfordult gyors
nyeléskor az oesophagusban nehezen haladé, vagy fenn-
akadd ételnek csuklast kivalté hatasa, amely megszii-
nik azonnal, mihelyt egy korty vizzel a nyelést siettet-
jiik vagy befejezéshez juttatjuk. Ugyancsak csuklast in-
dithatnak meg erés alkohol, nicotinabusus, erés hany-
tat6 vagy hashajté alkalmazésa is.

Csuklas jelentkezik a hasiiri szervek megbetegedé-
seiben is. Rekeszsérv, gyomorfekély, vagy gyomorrak,
gyomorbélhurut, volvulus, ileus, méaj-, bélrak, dysenteria,
cholera, typhus, peritonealis izgalmak-, sértlések, fer-
t6zések, ocesophagus szilikiilet, hepatitis, epekdovek, a
hugyutak és genitalidk megbetegedései stb. esetén.

Igen lényeges az agy és gerincveld feldl kivéalthato
és kivaltodo csuklasok ismerete. Ezek lehetnek -psychi-
kusak, (neurasthenia, hysteria) és organikusak.

Utébbi kapesdn megemlitend6: epilepsia, hydro-
cephalus, meningitis, tabes, myelitis, a hid és nyultvels
latens giimékérja, chorea, encephalitis lethargica. syrin-
gomyelia stb. Kivalthatjdk azonban. chemiai okok is.
Szénsavtelitettség, oxygenhiany, intermedidr anvagesere-
termékek, uraemids salakfelhalmoz6das, diabetes melli-
tus, influenza toxinhatas stb. Ezek valdszintileg mind (a
csuklas magasabb bulbaris és kéregkdzpontja utjan) a
frontalis és parietalis lebeny ttjan hatmak.

De gyakran észlelhetd csuklas a n. phrenicust ért
ingerek kovetkeztében. Stratigopolos és. Psaraftis a esuk-
las okat a tracheobronchialis mirigykoriili gyuladasnak
a n. phrenicus hiivelyre terjedése 4&ltal Kkivaltott
idegizgalomban keresik. stb. Rosenownak 8 esteben
streptococcustorzset sikeriilt kimutatni, amely torzs allat-
oltaskor rckeszizom és masseter-goresot tudott kival-
tani (a centrum toxikus izgalma).

A kezelésre vonatkozo Osszes népies és hasznalat-
ban levé maodszerek és gybgyszerek a kovetkezékben fog-
lalhatok Ossze;

Meggyogyul magatél, Ilélekzetvisszatartasra, mély
légzésre, lélegzetvisszatartasra glottiszarasi kisérlettel
(ezt csak felnéttek prébalhatjak meg), hatiitégetésre, sug-
gestio, hypnosis hatasara (hysteria, neurasthenia), narko-
ticumok adagolasara (brom, opium, morphium. chloro-
form stb.), a n. phrenicus elektromos ingerlésére, re-
keszizom faradozéasdra. Szerepel a tandcsok koézott in-
tenziv béringerek alkalmazéisa, sondabevezetés a nyel6-
csObe-, gyemorba, gyomormosas, nyelvelérehtizas, has-
prés, a gyomorgodor vibratitja, jéglabdacs nyeletés, viz-
itatas falhoz llitds kozben felemelt karral falhoz ta-
maszkodva, intracutan atropin, intravenas lobelin stb.
Gyermekeken hanytatds, mivel legtébbszér tulevés vagy
gyors evés kovetkeztében csuklanak, ami hanyéasra vagy
az emesztés elére haladasakor azonnal megsziinik. Leg-
gyakoribb a morphium és cocainos készitmények adago-
lasa (orrnyalkahartya ecsetelése Lichtenstein), vagy
cocainos-papaverines cseppek adagoldsa, amellyel tobb-
esetben én is szép eredményt értem el.

Mindezek mellett azonban leglényegesebb az ok
megkeresése és annak megsziintetése.

Ujabban silyos csuklassal jelentkezé betegeim ese-
tében az az elgondolas vezetett, hogy valamiképen a ve-
getativ idegrendszer ingerlékenységét csokkentsem s ez-
altal a rekeszizomgoresot megsziintessem. Mivel a fent
elsorolt szerek mind az altaldnos gyakoratban lithaté
bizonytalan eredmények miatt, mind gydégyszerhatastani-
lag causalisan sem eléggé megalapozottak, igen sokszor
sulyos esetekben nem valnak be, olyan szer utan kutat-
tam, amely nem narcotikum, azonban amphotrop hata-
sanal fogva gy a parasympathikus idegek izgatasa, va-
lamint a sympathikus idegek bénitasa utjan vezessen
célhoz.

Ismeretes a calciumnak a vegetativ idegrendszerre
gyakorolt sedativ hatasa, hidnyanak pedig ingeriiletfo-
kozo kovetkezménye. De ismeretes a calciumnak tetania,
asthma, vagotonia, spasmophilia elleni kitiiné ha-
tasa is.

Heubner szerint allatkisérletekben nagy adag cal-
cium (0.25 g Ca Cl2 pro kilogramm) azonnali szivbénu-
last, a hatsé végtagokon sajatos izomgyengeséget oko-
zott, a mi részegséghez hasonlé tantorgasban nyilvanult
meg és tiszta ontudat mellett méas eselben par 6ra mul-
va halalhoz vezetett a motoros kor gyengitése mellett

A calciumnak ez a motoros bénitdo sedativ hatasa
akkor valt szembeszokdvé, ha az allat agyveleje a stria-
tummal egyiitt egész a thalamusig eltavolittatott, ami-
kor az allat egész kis adagra alomba merilt
(S. Yamawaki), ami a nagyagy jelenlétében nem kovet-
kezett be. Fenti szerzd szerint a calcium tehat a ma-
gasabb agyteriileteken izgat, az alsébb részeken moto-
rosan gatlé hatast fejt ki, Egész kis adag calciumnak a
tuber cinereumra vitele allaton tobboéras alvast idézett
el (Demole).

Ezek a vegetativ mérgek (a cholin is) ha kozvetlentil
a kamrai alvaskozpontra fecskendeztetnek, vagy a
sympathikus éberkozpontot bénitjak, vagy a para-
sympathikus alvaskézpontot izgatjak. (Marinesco, De-
mole).

Ha mindezekhez hozzaveszem azt a megfigyelést,
amelyet intravénas calcium beadédsa utan tapasztaltam,
hegy a kivant hatas mellett a beteg minden alkalom-
mal elbagyadl, faradt lett, valamint legtébbszor alomba
meriilt, indokoltnak latszott, hogy csuklas ellen a cal-
cium hatasat kiprobaljam.

A hatas azonnal bekovetkezett, a csuklds még a
gyogyszer beadasa kozben megszunt,
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Egyik eselben egy fiatal né keriilt vizsgalatra, aki
colitise miatt injicialt l6serum kovetkeztében urticariat
kapott. Az orvesa altal adott adrenalinra az urticaria
igen gyorsan elttint. Nemsokara ezutdn beteg hirtelen
rosszul lett, ajulds koérnyékezte, a szive mind lasabban
vert, halédlfélelem vette el6, szive tajan erés nyomést ér-
zett, hideg veriték lepte el stb., amikor a beteg én hoz-
zam kertilt. Hozzatartozoi a sziv erdsitésére és a beteg
rosszullélének megszlintetésére elozéleg egy pohar cog-
nacot itattak vele, ami utdn azonnal igen erds csuklas
jelentkezett. A megfelel6 cardiacumok beadasa utan,
midén a pulsus alig javult, a bradycardia ‘mind kifeje-
zettebb lett és a csukldas nem akart sziinni, a beteg
cyanotikusan, hidegveritékkel, majdnem teljesen ©n-
tudatlanul fekiidt, a csuklas megszuntetése végett 5
emm calcivent adtam i. v.. A csuklas még az injectio
adasa alatt azonnal megsziint és a beteg pillanatok alatt
magahoz tért, ;

A masodik beteg idosebb férfi volt, akin par nap
6ta kinzd, sziinni nem akard, beszédben, evéshen 6t za-
vard és mar teljesen kimerité csuklas jelentkezett.

Calciven adasa kozben, mikor.a tii még a venaban
volt, a csuklas azonnal megsziint.

A III. eset mar komplikaltabb volt, mivel egyébként
nem egészséges, hanem gyomorfekély, lues latens és
tiidécsucsfolyamatban szenvedé betegrél volt szo.

Az els6 korhazi felvételkor a napok ota tarté csuk-
las miatt tobbszor hanynia is kellett és a hanyadék mar
sanguinolens volt. A szokases cocainos papaverines csep-
pekre a csuklas megsziint és a koérhazbdl javultan tavo-
zott, Két hét mulva ujbol jelentkezeit ugyancsak napok
6ta szlinni nem akar6é csuklasaval. Kezelé orvosa uj-
bél megprobalta a mar bevalt elébbi cseppeket, azon-
ban par percnyi sziinetelés utén a csuklas tjbél megkez-
dédott. A Calciven itt is azonnali hatast ért el

A 3 eset koziil kétségtelen, hogy az els6 eset volt a
legsulyosabb s a calciven alkalmazasa életmenté jelentd-
- ségli volt.

Ugy hiszem eléggé indokolt, hogy ezt a kezelési mo-
dot a gyakorlé orvos figyelmébe ajanljam.

vitéz kibédi és makfalvi Varga Lajos dr.,
fétorzsorvos, egyetemi magantanar.

A szénbanyaszok silicosisa.

Hazankban a silicosis egyelére nem jelent nagymér-
tékben fenyegetd veszedelmet, miutan a leginkabb veszé-
lyeztetett szakmék munkasai legnagyobbrészt idény-
munkasok, akik gyakran évekig nem térnek vissza
elébbi munkahelyiikre. Mar pedig az eddigi tapasztala-
tok azt mutatjak, hogy a silicosist az okozza, ha a mun-
kas hosszi ideig siliciumdioxydot tartalmazo poros he-
lyen dolgozik. Kivételesen azonban rovid idé alatt is
felléphet: igy Taylor és Alexander 62 silicosis-esetrél
s7616 részletes tanulmanyukban felemlitenek egy alaguti
furémunkast, akin 6 heti munka utan rontgennel a si-
licosis kétségtelen jeleit lehetett kimutatni. Ez azonban
a ritkasagok kozé tartozik. A banyamunkasok annal in-
kabb veszélyben forognak, miutan éltiik folyaman rend-
szerint nem valtoztatjak és nem szakitjak meg foglal-
kozasukat.

Kiilénboz6 — nyilvanos kozlésre nem keriilt — visz-
galatok Magyarorszagon a pécskérnyéki banyakban al-
lapitottdk meg a silicosis jelenlétét; a salgétarjani szén-
medence geologiai és fejtéstechnikal adatai is arra mu-
tatnak, hogy itt is méd van a silicosis létrejovetelére.
Ennek a feltevésnek meg is felel az atvizsgalt nyugdi-

jasok (tehat atlag 30—35 évet a banyaban toltott egyeé-
nek) rontgen-atvilagitasi lelete: az atvizsgaltak koziil
tobb esetben volt kifejezett silicosis (hépehely-tiidd),
mdasokon pedig annak gyanujele megéallapithato.

A Salgétarjan mellett fekvé Baglyasaljan jelenleg
két tarnaban folyik a termelés. Minthogy nedves ba-
nyaban a silicosis veszélye sokkal kisebb, mint szaraz
munkahelyeken, az itteniek pedig igen vizesek (a Rau-
aknaban a percenkinti vizfeltorés 2000 liter) legalabb is
a jelenre vonatkozéblag a silicosis kifejlédésének veszé-
lyét elméletileg igen csekélynek kell tartanunk. E mel-
lett megjegyzendd, hogy a tdrnaban 34—36° C meleg is
van, amely héfok mellett a paraképzédés igen nagy és
ez is csokkenti a siliciumdioxyd elporladasat. Mas azon-
ban a helyzet azoknal a vajaroknal, akik azelétt masutt
dolgoztak: a most mar kimertilt banyak szarazabb, fej-
tésnél nagy porképzodéssel jaré szenet tartalmazo tar-
nak voltak és a vajarok legnagyobb része éveken &t itt
dolgozott. -Azonkiviil a vajarok korében nagy a vandor-
lasi hajlam — igen sokan az orszag tobbi banyajaban is
jartak, sot kilfoldon is — igy kiilénosen az idésebb nem-
zedéknek tobb alkalma lehetett a silicosis megszerzé-
sére. A betegségi és halaloki statisztikak ebbdl a szem-
pontb6l nem irédnyaddk, mert a betegség leirasa ujkeletii
lévén, tiineteire nem figyeltek vagy ha fel is ismerték
azokat, leginkabb chronikus bronchitis és fokép a tiido-
tuberculosis rovataba konyvelték el. De kilénben is
igen szegény a silicosis tiinettana, az egyetlen biztos jel
a positiv rontgenlelet. A mellkas fokozatos retractiojat
és rigiddé valasat melyet alabb részletezendé vizsgala-
taink tanusaga szerint nagy szamu vajaron ellendriz-
tiink, mas betegség is okozhatja, igy pl. asthma, vi-
tiumok stb. Schmolovitz a tiidé oxygén-elnyelési képes-
ségéb6l kovetkeztet a silicosis jelenlétére és mérvére.
Ez sem biztos eljards, hiszen minden mas, akar tér-
sziikito, akar atelektasiat okozé folyamat csokkenti az
oxygen-elnyeld képességet — ép igy decompensalt vi-
tiumok és anaemidk is. A betegek panasza: hatfajdal-
mak és nehéz légzés, sulyosabb esetben vérkopés; az
objektiv lelet rendszerint nem felel meg a panaszoknak,
altaldban csak az emphysemat lehet felismerni — ter-
mészetesen a positiv rontgenen kiviil. Atvizsgéiltuk a
baglyasaljai banyakérhaz beteganyagstatistikajat és az
emphysemara, mint a silicosis egyik lehetséges kovet-
kezményére vonatkozo adatckat osszeallitottuk. Eszerint
emphysema diagnosissal 138 beteg fekiidt a baglyasaljai
kérhazban 1928-161 1937-ig, akik kozil:

Vaiar Kiilszini Osszesen

50 éven aluli 50 3 53
50 éven feliili 48 37 85

Ezen adatokbdl feltliinik az étven év alatti emphy-
semasok nagy szama. Altaldban éghajlatunk alatt 45
éves kor koriil szoktak az emphysemas elvallozasok meg-
jelenni — igy tehat a kérhazunkban apolt 50 éven aluli
betegek szdma és ardnya meglepben nagy. Ez az adat
megerésiteni latszik azt a feltevésiinket, hogy t. i. a ré-
gebben kitermelt banyékban tébb silicosis keletkezhe-
tett, mint jelenleg; most ugyanis nem tapasztaljuk az
emphyseméanak ilyen fiatal korban fellépését. A vajar
ill. a kiilsziniekre vald beosztas jol szemlélteti, hogy ez
a fiatal korban fejlédétt emphysema tényleg a banyai
munka kévetkezménye volt — hiszen az otven éven fe-
lilliek csoportjaban, ahol az emphysema a korral vele-
jarélag is mar fellép, a kiilsziniek szdma megkozeliti a
vajarokét — addig az dtven éven aluliak kozil a Kkiil-
szinen csak kivételesen akad hasonlo elvaltozést beteg.
Természetesen az adatok megitélésekor tekintetbe kell
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minden mennyiségben a gydgytarakban ismét kephats

venni, hogy a jelenleg kiilszinen dolgozok régebben a
banyaban is lehettek alkalmazva; ellenkezoleg wviszont
azt is, hogy az emphysema szamos mas okbdl is kelet-
kezhetett! Objektivebb vizsgédlat és a jelenlegi viszonyo-
kat jobban szemlélteti a mellkas tagulékonysaganak mé-
rése. Taylor és Alexander ugyanis azt allitjak, hogy ha
a mellkas kitérése mély belégzéskor 2 cm-nél kisebb,
ugy ez silicosis mellett szol. 100 kiilonboz6 kort és be-
osztasu, mellkasi betegségben nem szenvedd vagy le-
galdbb is nem panaszkodé banyamunkast vizsgaltunk
meg erre nézve. Eredményeink a kovetkezok:

Vajarok:

Banyaban toltott 40—35 34—26 25—16 15—6 5—-1
évek szama:

Mellkas tagulasa 2.8 3.9 4.7 5.1 5:9
atlag cem:

Kiilsziniek:

Munkaban {(6ltott 45—35 34—22 21—11 10—1
évek szama:

Mellkas tagulasa 4.6 6.2 6.3 4.9

atlag em:

Mindkét csoportban megallapithato a mellkasi kitéré-
sek fokozatos csdkkenése, mely a munkaban toltott évek-
kel (és a korosedassal) parhuzamos. A munkahelyen toitott
idébecsztast azért nem egyforman allapitottuk meg a kél
csoportban, mert kiilszinre altaldaban korabban mennek
dolgozni — fenti beosztasuk viszont lehetévé teszi, hogy
nagyjabdl azenos korcsoportokat hasonlithassunk Ossze.
A kiilszinen dclgozékon feltiinik, hogy elébb niévekedés
all be. Ennek cka az, hogy az 1—10 évig dolgoz6 java-
részt 15—24 éves fiatal emberek, akiknek csontrendszere
még fejlédében van és a mellkasi kitérés korral jarée —
physiclogiasnak nevezhet6-csckkenése csak késtébb —- te-
hat a kb. 25—33 évesek korében kezd6dik. Szembe-
szokd a kiildnbség azonban az idésebb koresoportok-
ban: €z az adat elég hatarozottan olyan tényez6 hata-
sara mutat, mely csak a banyaban létezik.

Mindezek azonban a silicosis fennforgasat csak el-
méletileg valészintisitik — hiszen a 2 cm-es atlagkrité-
rium egyik csoportban sem éretett el, az atlag kiszami-
tasahoz felhasznalt egyes adatok pedig alig mutattak
szorédast. A silicosis kétségtelen kimutatéasara, mint
emlifettiik, a réntgen és a bonclelet szolgél. Kérdést in-
téztiink, a gyulai m. kir. Jézsef-szanatorium igazgato-
sagahoz, ahova tiid6ébetegeinket kiildjiik. Gdli Géza f6-
orvos ur valaszabol kitiint, hogy a legutébbi két év alat:
ott apeclt 9 negyven éven feliilli vajarunk koziil 5-ben
a tuberculosisnak silicosissal sz6v6désére gyanu volt.

Mindezek szerint mind statisztikai adataink, mind
pedig jelenleg dolgozé véajarallomanyunk, valamint tu-
herculosisban szenvedd betegeink egyrészében a silicosis
nagy valésziniiséggel felveheto. A silicosis magéban véve
is sulyos elvaltozasckat ckozhat, melyekre jelen cik-
kiink keretében nem tériink ki, — még nagyobb azon-
ban a tuberculosissal tortént szovodés veszélye. Soko-
loff és Farrel 507 anthracocsilicesisban szenvedé betege
bél 22 (4.3%) spontan pneumothoraxot kapott, akik ko-
ziil 12 halt meg! Minthogy ennek a sulyos betegségnek
gyégymédja nincsen, a megelézés fckozottabb végrehaj-

tasara kell torekedniink. Szénbanyaban e célbol a fel-
szallé por belélegzését kell megakadalyoznunk, minthogy
az idealis eljaras: a por képzodés lehetetlenné tétele nem
all médunkban. Ezt ugy érhetjik el, hogy a port a
munkahelyrél kiszivni igyekeziink; ilyen berendezés
miikédik a Rau-aknaban, igen hatasosan: a levegé ho-
mérsékletét a ventilator 23—24-ra nyomja le, ez bizto-
sitja az élénk levegdceserét. Masik modszer a porban
dolgozoénak porfogd alarccal felszerelése; sajnos, az ilyen
alarc a munkat igen megneheziti. Mihelyt egy béanya-
szon silicosisra vallé tineteket észleliink (nem specifikus
hatfajdalmak, vérkopés, nehéz légzés, mindenekel6tt pe-
dig positiv rontgen) munkahelyérél eltavolitand6 és ba-
nyasz foglalkozasaval végleg fel kell hagynia.

Tobb allam a silicosist a kartalanitandé foglalkozasi
betegségek soraba iktatta. Célszeriibb volna az eddigi
tapasztalatok figyelembevételével az erre koltoit oGssze-
get inkabb a veszélyes lizemek megel6zését szolgalo be-
bendezéseire forditani.

Mosonyi Ldaszl6 dr.
Baglyasalja.

KERDES — FELELET

Kérdés: A 36.500. és 40.700—1939. sz. N. M. M. rendeiet
alapjan koteles-e az orvos minden olyan betegét, akitol
vizegalati anyagot kiild, fertdz6 betegként, vagy annak gya-
nujaval bejelenteni?; vagy felhasznélhatja e vizsgdlatokat
olyan betege esetében iskin kifejezett gyantja nincsen, de
annak lehetdségét is ki szeretné zarni.

Pl. A falumban (6bb typhus-beteg van. Cholecystiti-
ses betegnek minden nap hidegrazasa 39.0 és 40 C” kozott
ingadozé hdémérséklete van, de lépe nem nagyobb, és sem-
mi kiiion typhusra utald tiinete nincs. Be kell-e a beteget

a veérvétellel egyidében gyanuskent jelenteni, vagy meg-
varhatjuk a vizsgalat eredményét? A, I dar.
Felelet: A gyanus betegségeket is be kell jelenteni.

Ha azonban Kartars Gr csak biztensag kedvéért végezteti
el a vizsgalatot, természetesen nem kell a beteget bejelen-
teni. A hatésagok azonban tobbnyire Ggy gondoljak, hogy
ha valakit typhusra vizsgaltatnak, az iegalabb is ,gyanus”
és az esetben, ha a lelet a typhust igazolja, nehéz az or-
vosnak a laikus hatésagok el6tt megmagyarazni, hogy nem
»iyphus gyanu” miatt végeztette el a vizsgalatot. Helye-
sebben jar tehat el Kartars ur, ha az ilyen beteget is be-
jelenti, mert ha a lelet és a klinikai kép nem igazolja a
typhust, még mindig modjaban van a bejelentést heiyesb-
biteni. Ha ellenben nem jelenti be és utélag kideriil, hogy
mégis typhusos volt a beteg, a hatésagok eldtt nehéz ma-

gyarazatat adni, hogy csak biztonsag kedvéért vegeztette
el a vizsgalatot. P, A drs
Szabadon\
] ¥ delli @fE v
MAV., BBI. M
Tnbl E " ga kir. posta BBL.,
" '.Cito M. kir. Postata-

karékpénztar BBI
Szfoy Kozkorha-
zak, Magyar Ha-|

Megbizhato, gyorsan haté Analgeticum, Annpyre-
teum, Antirheumalicum, Antineuralgicum Mens!-
rudacics gorcsok ellen promt hat. — scat. orig. 90 f.

CITO gyégyszervegyészeti gyar Budapest, X1V, [102881 BBIL., Ca-
i Lengyel-ufca 33. Telefon . 206—673. rilas, Keresked.
K segélyegylet stb

terhére.

»EXPECTIN“ EXPECTORANS

1 iiveg 10 gr P 2.20. Gyarlja és forgalom-
ba hozza: DIACHEMIA Straub Sandor
gybgysz. vegy. lab. Bpest., Teréz-krt 27,

Telefon: 121-283.
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[Megjegyzésekkel (diilt betiik) elldtta a szerkesztd. |

Népegészségiigy ez is, a legzsebbevagbébb népegész-
ségligy, aminek a megolddsa mar nem sokaig varathat
magara. E problema sulyat lelkileg mi gyakorlé orvo-
sok viseljik, anyagi- része pedig a kozonséget terheli.
Nem arr6l akarok irni — bar itt volna méar az ideje —,
hogy a 0.5 g-os compr. acid. acet. salicyl. elgallitési ara
cca 0.62 fillér s gyodgyszertaraknak 0.84 fillérért szallit-
jak, a kozonségnek pedig 6 fillérért adjak. Nem errol
akarok irni, bar ez a 2—300%-os brutto haszon kicsit
megdobbents, de fel akarom hivni a figyelmet arra a
rettenetes zavarra és karra, amit a kibocsatott sziikség-
telen gyogyszerek tomege okoz és arra a csalard, tudo-
manyos mezbe 0Oltoztetett orvosi és laikus propagan-
dara, mivel tudatosan mérgezik a lelkeket.

A szamitds téves, mert csak a 0.5 g aspirin tab-
letta 6 f, — a 0.5 g ac. acetylo-sal. pedig csak 2.4 f. A
hasznot helyesen mevezi brutténak, mert abbdl igen sok
elfogy az dllam dltal megkovetelt teljesitményekre.

Jéjjink tisztaba mindenekelétt azzal, hogy wvan-e
sziikség gyobgyszertdrakra, mint kozegészségligyi intéz-
ményekre wvagy dobjuk oda gybgyszerellitisunkat a
szabad kereskedelmi verseny karjaiba. Ha sziikség van
rdjuk, akkor femntartdsukrol is gondoskodni kell szd-
muk korldtozdsdval és megfelelé drszabdssal, mint ahogy
az ma torténik. Ezért nmem hdboroghat senki az ellen,
hogy torvényeink szerint gyogyszert a kozonségnek
csak nyilvdnos gyogyszertar szolgdltathat ki (s mem a
feleltlen droguista vagy illatszerész) és hogy az Orsz.
Kozegészségiigyt Tandes dltal kidolgozott s a beliigy-
miniszter dltal jovdhagyott hivatalos drszabdssal dol-
gozilc.

Sajnalattal allapitom meg, hogy a gyogyszergyarak
nem egyebek, mint haszonszerzés céljabél alakult ipa—
vallalatok, nem is beszélve a gyogyszervegyészeti labo-
ratoriumokroél és az ezzel foglalkozé gyobgyszertarakrol.
Sokkal szomortibb azonban az, hogy hijjaval vannak
legnagyobbrészt annak az erkolesi felelésségnek és szi-
goru allami ellen6rzésnek, amit egy ilyen fontos koz-
luzem részérdél és részére elvarhatnank.

Kartdrsunk els6 mondatiban foglalt igazsdgot tel-
jesen magunkéva tessziik, de nem sajndlattal, hanem
mert természetesnek taldljuk, hogy mindenki abbol akar
megélni, amihez ért és amit producdl. De azt a wvddat,
hogy hijjdval wvolndnak legnagyobbrészt az erkélesi
felelésségnek, ami tolilk megkovetelheté, azt nem tart-
juk alkalmazhaténak, mert sajat jol felfogott érdekiik
parancsdira készitményeiket szakemberekkel, sokszor a
gydron kiviili fiiggetlen szakértékkel dllandoan ellen-
Oriztetik, IHiszen mem bolondok, hogy egy értéktelen
vagy épen drtalmas praeparatummal sajat megbizhato-
sdguk sirjdat dssik meg! Ha mégis torténnek bajok nagy
ritkdn, azok emberi tévedések vagy a kiszdmithatatlan
individualitds rovdsdra irandék, de mem a gyoégyszer-
késziték erkdlesi felelsségérzetének hianydra.

Ami pedig az dllami ellendrzés hidnyossdgdt illeti,
ez a vdd a helyzet mem ismerésére wvall, mint ahogy

. észlelés sokkal bizonytalanabb alapjdra kell

késobb kifejtyiik ott, ahol Kartdarsunk javaslatokkal jon
elé, amik mar mind érvényben is vannak.

A készitményeket illetéleg egységes vegyiiletekrol
és combinatios készitményekrdl beszelhetunk.

Ma mar minden orvosi megfigyelés napvilagot
lathat. Amennyire hasznéara lehet ez az orvostudomany-
nak, ép oly karok szarmazhatnak belgle, ha kritika neél-
kiil fogadjuk el azckat, anclkil, hogy a tudoméany tisz-
tité tuzén keresztiil mentek volna. Ha X. prof., vagy Y.
féorvos Londonban vagy Pekingben kozol egy meg-
figyelést, azt moho {tizleti szellemmel a gyarak mind-
jart készpénzre igyekeznck véltani. Par nap mulva mar
az orvosok asztaldan van a felfedezd miive, rovid ido
alatt pedig elarasztjak reklamokkal és beallitott dolgo-
zatokkal. Az igy kibocsatott gyoégyszereknek azonban
csak kis része bir maradandé értékkel, nagy résziik
rovid idé alatt eltiinik a piacrél. Mindez tzleti szem-
mel nézve ligyes dolog, mert a haszon sohasem marad
el, magasabb szempontb6l azonban, enyhén szoélva er-
kolestelenség, mivel szemben védtelentl allunk, hiszé-
kenységiinket a kozonség egészsége, zsebe és sajat lelki-
ismeretiink sinyli meg. Sziikséges, hogy ez az anarchia
minél hamarabb megsziinjon. Nem lehet engedni, hogy
egy-egy kutaté tudomanyos tévedésén egyesek a kozon-
ség rovéasara vagyonokat szerezzenek.

Ebben a kikezdésben Kartdrsunk a gydrak tevé-
kenységének, de egyben a gyakorlati orvostudomdny-
nak legsebezhetobb pontjit érinti. Tény az, hogy a
gyogyitds tudomdnya nem halad mindig biztos, experi-
mentdlis ton (sokszor ez se biztos), hanem a beteg-
épitenie.
Nagy kérdés tehdt, hogy hibdztathaté-e az orvosi ész-
lelések kozlése és az utdnuk rohand iizleti élelmesség?
Kétségtelen, hogy ez teszi lehetévé a szélesebb korben
észlelést s ezdltal a kivdnt kiprébdlast. Ami mem j6, az
kihull ennek a rostinak a likacsain. Persze, hogy ez
dldozattal is jar s az értéktelen is tzletet csindl eleinte!
— de szélesebblkorii kiprobdlds nélkul az érték mey sem
dllapithaté. Higyje el Kartarsam, hogy maguk a gydrak
volndnak legboldogabbak, ha akadndnak olyan klinikdk
vagy kérhdzak amelyek kételesek wvolndnak befe-
geiken kiprébdlni az 1j gybgyszereket. A gyogyszer-
készitok szivesen honordlndk fdradozdsukat akdr ked-
vezb, akdr kedvezdtlen lenne is az eredmeény, mert az
sok hidbavald koltségtél, munkdtol, s nem egyszer a nem
kivdnatos felsiiléstsl kimélné meg Gket. De ilyen intéz-
ményt még nem sikerult feldllitani, mert lehetetlen vol-
na az 4j gybgyszerek kivdnta sokféle beteganyagot oft
dsszegyfijteni, folyton wvdltoztatni, nem is sz6lva arrél,
hogy a dolognak még szocidlis és jogi akaddlyai lenné-
nek: a pénztdri betegek bizonydra, s ki tudja a tobbiek
is nem kérnék-e ki maguknak, hogy rajtuk gyogyszere-
ket prébdlgassanak ki. .

Ezért tehdt el kell tiirniink egyelére, hogy az orvo-
sok észleléseiket, még ha tévesek is, kozélhessék; el kell
tiirniink, hogy a gydrak egy eredményesnek tetszd
gyoégyszerelést fiirgeségiikkel mdsok szamdra is ismert-
té és lehetdvé tegyenek, s elsGsorban az orvosok kote-
lessége, hogy ami hamisnak bizonyul, azt minden fel-
dicsérés ellenére ne csak elvessék, hanem arra a collé-
gik figyelmét is felhivjak. Megnyugtato, hogy rossz
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gyogyszert még a leghatalmasabb propaganda sem tu-
dt?tt piacon tartani. Az tehdt, hogy ,egy kutaté téve-
désén egyesek a kozonség rovdsdra vagyonokat szerez-
zenek” erdsen tiulzott, sét merében lehetetlen allitas.

A gyérakat minden titkolézdsuk és jol megfogalma-
zott patentjiik sem tudja megvédeni az utanzastél. Mig
ez az arletorés szempontjabél hasznos, addig mas oldal-
r6l csorbitja az eredetit kibocsato gyar érdekeit, Az
utanzat-készitmény kevés kivétellel mindig silanyabb
lévén, mint az eredeti, megkarositja a kozonséget és
szaporodasuk folytan néveli azt a zavart, ami a gyogy-
szerek terén magyar viszonylatban is az attekinthetet-
lenségig novekedett. Sajnos a gyarak nagy része erre
az utanzasra van berendezkedve, mivel komoly, eredeti
delgot sohasem is alkottak.

Hogy gydgyszergydraink ma ugyszélvin minden
kiulfoldi gyégyszert elé tudnak dllitani, annak nemzet-
gazdasdqi és kozérdeki szempontbdl csak ériiini lehet.
Hol volndnk ma a legkeresettebb gyogyszereinkkel, me-
lyekre a kézgydgyszerelldtds betegei is raszorulnak, ha
gyaraink képzelt vegyészei és experimentdtorai azok
titkdra rd mem jonmének és iizleti tevékenységiikkel
minden hazai ellenséges indulat dacdra be nem vezetik,
s el nem terjesztik Gket a magyar orvosok kozétt. Ezt
a tevékenységet lekicsinyelni, s6t létjogosultsigdt ta-
gadni szintén tialzds, kiilonésen, miutin mdr az dr-
letéréshen becses szerepét elismerte a szerzé. De még
nagyobdb kdr ez ,utdnzat-készitmények’-nek bélyegzett
szereket dltaldban sildnyabbnok nyilvdnitani az erede-
tieknél, ami chemiai és physikai azonossdg mellett nem
dllhat fenn, a kifogdstalan vegytisztasig pedig a ki-
bocsdto gydr eisdrendii érdeke és e tekintetben dllando
ellenérzés alatt is dll. De szomoridan jellemz6 ez az in-
dokolatlan bizalimatlansig magyar orvoskozonségiink
nagy részére, amiben taldn része van a hatalmas szom-
széd irant belénk oltott vakonbizdsnak és hédoldsnak is.

A combinatiés készitmények kevés kivétellel ma-
gistraliter felirhatlok, tehal ezek gyari elallitdsara sem-
mi sziikség sincsen. Ezeket a gyarak kimondottan esak
haszonszerzés céljabol készitik, vele masoknak igen nagy
erkdlesi és anyagi kart okozva. Tualzott reklamirozasszal
tevedésbe ejtik az orvost, megkarositjdk a kozonséget
és a kiskeresked6 nivéjara siillyesztik a gyogyszerészt.
Nem a gycgyszerészt akarom védeni, de igen is védem
a kozonséget és vele egyiitt az orvost, akit leszoktatva
az egyeéni rendelésrél, magasabb gyo6gyaszati célokat
mellézve, jél bereklamozctt, tetszetésen csomagolt ké-
szitmények ajanlojava degradaltak. Az orvos, még ha
tisztdban van is a rendelt gyégyszer irodalmaval, ak-
kor sem tudja és nem tudhatja szdzszdzalékosan, hogy
mit rendelt. Az irodalomnak rendszerint csak az egyik
cldalat ismeri, amelyiket a gyaraktol kapott, de hogy
minek kellene lenni abban a tablettdban vagy soluti6-
ban; azt nem tudja az ember pontosan, mert képtelen
annyi ezer készitmény oOsszetételét a fejében tartani, s
minden gyar emlékeztetéjét csak nem hordhatja a zse-
bében, (rajta van a cimkén). A kdzonség egy része ma
megkivanja, hogy készitményt rendeljen neki az ember

s az crvosok kényelmes része szivesen meg is teszi. Pe- .

dig sckat artanak vele a praxisnak és sokat a kozegész-
ségiigynek. Mert mikor egy ilyen diszes {ivegecske kéz-
rol-kézre jar, inveteralédnak a betegségek és az opera-
bilis esetek inoperabilisekké valnak. *

Az injectiés készitményekre is mindenben vonat-
koztatnam az elébb elmondottakat annak figyelembe-
vételével, hogy a magistralis rendelés hatarai itt szfi-
kebbek, mint mas készitményeknél.

Mindezen ancmdlidk megsziintetésére uttéré re-
formra van sziikség. Mindenekel6tt a magistraliter is

felirhaté combinatiés készitmények és az utanzatkent
forgalomba Keriilt egységes vegyliletek forgalmi enge-
délye rovid uten bevonandoé. Sajnos ezek szerint a ma-
gyar gyarak nagy része felszimoclhatna, mert oly kevés
eredetit alkottak, féként uténzatck és combinatios ké-
szitmények gyartasaval foglalkeoztak. A kiilfoldi ipar-
nak sem &ll azonban szandékomban propagandat csi-
nalni, ezért idealis elképzelésem keresztilvitelét a gya-
korlatban a kovetkezékben latom. Az egységes vegyiile-
teket illetéleg eredetinek fogadnénk el a magyar gyar
altal eloallitott els6 utanzatot. Hogy mi az utdnzat és
mi az eredeti, annak elbiralasdban a valdszin@i képleten
ejtett, sokszor komolytalan véaltcztatasokon kiviil inkabb
a hatas szamottevé mingségi és milyenségi tiinetei jonnek
szamitasba, A combinatiés készitményeket illetdleg az
eredeti elgondolason nem valtoztatnék -— tehéat csak
olyanok keriilhetnének fogalomba, amelyek magistrali-
ter fel nem irhatok — csak azt tenném még hozza, hogy
a hasonlod elbiralas alda es6é kiilfoldi készitmények be-
hezatala is eltiltassék.

Az eredeti vagy eredetinek elfogadott egységes ve-
gyiiletek, illetve az ezen elbiralast Kibiré készitmények
zozlil csak azok kaphassanak hazankban forgalmi en-
gedélyt, amelyeknek allitott hatasat egy évi kiprobalas
utan Magyarorszag legalabb harom klinikaja egyontetii-
en és hivatalosan igazolja s arrél az orvosi szaklapok-
ban részletesen beszamol. Ugyanez vonatkozik természe-
tesen a kiilfoldi készitményekre is, melyek kozll csak
azok engedhetok be, melyeket hazai gyar eléallitani
nem tud. Az elébbiekb6l folyik, hogy a mar egyszer
engedélyezett gycgyszert mas gyar forgalomba nem
hezhatja, kivéve, ha az engedélyezett kiilféldi s az id6-
kozben elballitott magyar uténzat a kovetelményeknek
meg nem felclne.

Amit a combinatios készitményekréi mond Kartar-
sunk, azt az utolsé szoig aldirjuk. Csak mem tudjuk
annyira menteni a collegdkat, ckik ezek rendelésének
rabjai és mem dtallanak olyan orvossigokat felirni,
amelyekrél nem tudjdk, hogy mi van bennilk és milyen
adagban? Hiszen minden engedélyezett ,specialitds”
cimkéjén fel van tintetve annak pontos osszetétele a
hivatalos vagy kézismert vegyi méven. Ujabban ilyen
kézismert gybgyszerkeverékeket nem is engedélyez mar
a beliigyminiszter, de szerzett jogokat mem kobozhat el.
A Kartdrsak osszefogdsdtol fiigg; hogy e haszontalan
és onkezelésre, kuruzsldsra és viszonteladdsra csdbito
draga készitmények eltiinjenek a piacrol,

Keverékrol lévén sz6, kilén rd kell mutatnom a
chemiailag nem ellendrizheté gyogyité szereket kever-
ten tartalmazé készitmények megbizhatatlansigdra,
amilyenek elsésorban a kevert hormon- és vita-mm-
készitmények. Ezek biologiai értélomeghatdrozdsa csakis
aklkor lehetséges, ha csupdn egyféle hatéanyagot tar-
talmaznak. Ha tehdt kétféle hormonhatdisra van bete-
giinknek sziiksége, adjunk ket simpla injectiot wvagy
tablettdt egyidejiileg, de mne bizzuk magunkat ellen-
Srizhetetlen combinatitkra. Mennyit vétkeznek ez ellen!
— az ajdnlott mod wmellett a beteg biztosan megkapja a
magaét, s a gydripar sem szenved kdrt.

Nyilvdnvalé, hogy a komoly gyogyszeripar eqyseé-
ges vegyiiletek eldallitdsira torekszik, melyek esak a
legritkdbb esetben wj taldlmanyok, legtobbszér hii eés
kifogdstaian utanzatok, esetleg csekély eitéréssel. A gydr
ezeken a maga munkdjanak jutalmat, iizleti haszndt
snévvédelemmel” igyekszik biztositani s ezt nem lehet
télitk rossz néven venni. De azt igem, hogy ha mdr az
egyik kihozott egy ilyen jolsikeriilt utdnzatot, a tobbi
is rdveti magdt s egy rovid év miltin ot féle néven
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kellene ismerni a szegény magyar orvosoknak ugyanazt
a hatéanyagot, pl. sulfamidot (deseptyl Chinoin, ambe-
sid Richter, sanamid Egger, nigma Wander). Ezekhez
jon még az eredeti kiilfoldi készitmény, melynek ki-
tiltdsa, ha mdr torzskonyveztetett jogfosztds és diploma-
tiailag is lehetetlen.

Eddig még nem sikerilt hazai gydrainkat ez dldat-
lan wverseny megsziintetésére wvagy kozmegegyezéssel
_elkeriilésére birni s ugy ldatszik a beliigyminiszternek
magdnak kell erélyes kézzel ezt az orvosokat megbolon-
dité anomdlidt megsziintetni, ha az 4. n. ipari és keres-
kedelmi érdekek sérelmével is. (De mit sz6l hozzd ez a
két szakminiszter? — tudunk mdr mem egy égetéen
sziikséges egészségiigyi rendeletrdl, amelyek évek 6ta
bizonyos fibkokban fekiisznek!)

A Kkiprobdlds kritériumdul egy év alatt 3 klinika
egyontetii kozleményét kivinni meg —, mint mondam
— nem lehet, mert azt a klinikdk nem vdllaljik és arra
nem kotelezheték. A Kozegészségiigyi Tandes azonban
minden véleményezéshez ,hitelt érdemlé bizonylatot”
kévetel az uj szerek hatdsdrdl és igen szigoru annak
elfogaddsaban.

Ami az engedélyezést, ellenérzést és az arakat illeti,
ezeket az allam végezné, a minisztérium gybégyszer-
osztalya, (amit hiszek, hogy nem utépia), a jelen ko-
rilmények kozott egy gyogyszerbizottsag utjan. Min-
den gyar élére egy szakérté kormanybiztos, tehat nem
jogész, hanem orvos, gyogyszerész, vegyészmérnok ne-
veztessék ki, idéként valtakozva., Ez a biztos azonban
csak ellen6rzésre lenne hivatva s egyik kikildott ko-
zege lenne az orszagos gyogyszer-bizottsagnak (e. ii. mi-
nisztériumnak). Ez a bizottsag dontene a klinikak dolgo-
zatai alapjan a forgalombahozatal engedélyezésérol s a
gyar meghallgatasa utan annak ararol is. Megallapitana
az O. K. 1. e célra berendezenddé s megnagyobbitott al-
lomésaval oOsszetételét s az indicatiéjaval, adagjaival,
esetlegesen ismert hatdsmechanismusaval egyiitt hiva-
talosan is kozolné, s6t megfelel6 esetben azt hivatalossa
is tenné., E vizsgalé alloméassal a kiilonbozd készitmé-
nyeket, a mar forgalomban léviket is gyakran ellen-
driztetné s mozgd szerveivel, a tisztiorvosi vizsgalattol
fliggetlen, komoly gyoégyszertari vizsgalatokat tartana.
Ez a testiilet gondoskodna, hogy gyoégyszerkényviink ne
10—20 évenként jelenjen meg, hanem legalabb négy-
évenként, a meglévét pedig a tudomany haladasaval ki-
egeészitené.

E kikezdésben irottak Kartdrsunk pompds gondol-
koddsdra vallanak, de a helyzet memismerésébol fakad-
nak. Mindaz ugyanis, amit javasol, meguvalésult: az en-
gedélyezéseket az Orsz. Kozegészségiigyi Tandcs két-
hetenként iilésezé szaktandcsa wvéleményezi, mindig az
0. K. I. szakvizsgdlata alapjin s ugyanez az intézet
tartja dllandé figyelem alatt a forgalomban lévé gyoégy-
szereket és wvégzi orszdgszerte a patikdk készleteinek
ellendrzését is, (repiilé bizottsigok is tervbevétettek).
Gyobgyszerkonyviink kibbvitése és corrigdlisa pedig fo-
lyamatban van és egy-két év alatt wdrhaté.

Mindezek megvaldsitdsa utdn megsziinne az a ba-
beli ziir-zavar, mely ma mar az orvosi kar tekintélyét
s a komoly gyogyszerelést oly eredményesen alaasta.
Meg lenne védve a kozénség, az orvosok és meg minden
gyar komoly munkaja. A kis lizemek megsziintetésével
erésddnének, fejléds és versenyképesebbé valnanak a
nagyok, alacsonyabb ar mellett is meglenne a tisztes-
séges haszon, érdekeik megvédése pedig allando 6sz-
tonzés lenne a jovore.

A készitmények szamaval egyiitt, de hatvanyozott
mértékben né a propaganda. Ez a kozonség zsebére ha-
talmassad novesztett rekladmhadjarat régen tulhaladott

minden megengedett mértéket, ma mar egész amerikai
izlivé és méretiivé valva szavahihetésége is a mualté
lett. Azt a zavart, amit a készitmények tomege okoz, a
végsokig fokozza a tulhajtott reklam.

Beszélhetiink orvesi és laikus propagandarél. Ez
utébbi lehet nyilt és burkolt. Nyilt az ujsag és mas
hirdetések tutjan. Napilapot mindenki olvas, igy feles-
leges kiilon példakat emlitenem. E rekldmnak még a
kézi eladasban lévé szereknél sincs helye, még akkor
sem, ha ama bizalomgerjeszté kitételekkel van ffisze-
rezve, hogy ,kérdezze meg orvosat” vagy ,orvosok
ajanljak”.

Burkolt propaganda folyik a készitmények cimkéin,
a dobozba mellékelt indicatios tablazatokkal és ugyan-
csak a csomagolasban 1év6 orvosi és laikus vélemiények-
kel, elismerg és halalkod6é sorokkal.

Egyetlen engedélyezett gyogyszerhez sincs meg-
engedve, hogy ilyen nyomtatvinyokat csomagoljanak.
Tessék feljelenteni.

A cimkén nincsen helye csak a gyogyszer neveének,
altaldnos adagjanak, a gyar nevének, a gyartasi szam-
nak és injectiés készitmények cimkeéin, hogy hogyan
adhaté. Az dsszetétel felirasa is teljesen felesleges, az
orvos ugy is tudja, mit rendel, a kozénségre ez nem tar-
tozik, s6t sokszor karos ha tudja; a gyar pedig a névvel
ugyis felel az Osszetételert. Torvényeink értelmében a
cimkén az osszetételt is fel kell tiintetni, ami a jelen
allapotokat tekintve értheto is. A dobozban mellékelt
igen tag és lelkiismeretleniil megfogalmazott indicatios
téblazatnak még ha latinul irtak is (kb. 15%-ban) igen
reklam ize van. Az orvos kezébe ez ritkan jut, de nincs
is sziiksége ra, mert reméljik: nem utdlagosan fog td-
jékozédni arr6l a gyogyszerrol, amit rendel, a kozonseg

Kimondottan reklamcélokat szclgal a mellékelt | jismer-
teté” és ,szemelvények a véleményekbol”.
Az Gsszetétel feltiintetését a cimkén feltéleniil sziik-

.ségesnek tartjuk. Hiszen ez arulja el, hogy a legtobb

uj mév alatt régi j6 ismerdsdket iidvozolhetiink. Ez
bizony kotelez6, mert egyetlen modja az orvos felvild-
gositdsdnak, aki bizony legtobbszér nem tudja mit ren-
del (csak mézné meg legalabb!). Indicatiét csak kivéte-
lesen mellékelhetnek és csakis a Tandcs megdllapitotta
szoveggel! Ismerteté felirasok és orvosi vélemények
csak az orvosi mintakiildeményekhez esomagolhatdk, de
nem a kozonség szamdra kiszolgaltatott gyoguszerekhez

Az orvosi propaganda szinte minden mértéket feltl-
mul. Hirdetések, dolgozatok beallitott kivonatai, levelek
és lapok tomege, mintakiildemények és ajandékok mind
megannyi eszkozei. Az orvosi ujsagok hirdetései, ameny-
nyiben ezek a valésadg és a jo izlés hatérain belil ma-
radnak, nem kifogasolhaték, sajnos ma ezt sem minden-
kor mondhatjuk el. A kiilénlenyomat, mint propaganda-
eszkdz még a legmegengedhetébb. A gyakorlatban
azonban nagyrésziik iranyitott voltuk miatt, csak felté-
telesen értékelhets. Ha a komely dolgozatckat tekint-
jiik, mégis ez az a propagandafajta, ami nyujt is vala-
mit. A levelek kills6leg diszkrét, belséleg azonban annal
szerénytelenebb hirdetéi a gyarnak, amit, ha szelidebb
hangnemben irnanak és egy kicsit jobban ragaszkodna-
nak a valésaghoz, nem is rénék meg. Annal inkabb
azonban a levelezdlap formajaban {izott reklamirozast,
amir6l mindenképen az az érzésem, hogy nem is az
orvosoknak, hanem -a kozonségnek van szanva. E for-
mat semmiképen nem tartom megengedhetonek,

A mintakiildeményeket illetéleg sem tudok mas
mas allaspontra helyezkedni. Mintara, hogy a gyakorlo-
orvos megismerkedjen a szerrel, nines sziikség. Kiprobal-
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ni komolyan uUgy sem tudja, de nem is hivatott ra, vi-
szont széamtalan visszaélésre ad alkalmat, amit nem
6hajtck e helyen részletezni. Végiil indokolatlanul fel-
emeli a gyarak regiekoltségét. Legaldbb 15%-kal ol-
csobb lenne minden gydgyszer, ha az orvosi mintakat és
a felesleges, sokszor félrevezeté reklamhadjaratot, kilo-
nosen az orveslatogatasokat besziintetnek. Mintak csak
a kiprobalé klinikédkat, kérhazakat illetik meg. Ha pe-
dig mindenképen az orvosi karral el6zékenyebbek ohaj-
tanak lenni a gyarak, boecsassanak az orvos vagy csalad-
tagjaik betegsége esetén rendelkezéslikre gyogyszert on-
koltségi aren, de mindenkor csak az orvos kerd levelére.

Ezzel roviden be is fejeztem elgendolasom ismerte-
tését. Megvalositasa mélyrehaté és gyokeres reformokat
kivan. Valéravalasaban hinni, lehet ma még utoépia, de
e kérdés rendezése akdr ilyen, akar mas alapokon nem
sokaig varathat mar magéara. Most, mikor az egész vi-
lagon és a megnagyobbodott Magyarorszagon is hatal-
mas épit6é munka folyik egy szebb, egészségesebb, szo-
cidlisabb és boldogabb rendszer kiépitésére, mindenki-
nek kotelessége, hogy ebbsl a munk&bol tudasa és te-
hetsége szerint kivegye a részél. E kérdés rendezesében
cls6k lennénk mi magyarck s ennek nem félelmet, de
er6ét kell kivaltania bel6liink a megvalositashoz, A tégla,
amit felemelni szandékozom sokkal nehezebb, mint el6-
szor gondoltam, de megmozditom s vigasztal az a tudat,
hogy ha én nem is, de erdsebb kezek végiil mégis csak
helyére fogjak juttatni.

Az orvosi propaganda tdlméretezett wvoltdt mind-
nydjan ldtjuk és érezziik. Hihetetlen, mit koltenek erre
a gydraink és micsoda fdradhatatlan erdszakkal igye-
keznek készitményeik védett neveit lépten-nyomon, min-
den eszkozzzel és médon emlékezetinkbe hozni. Egy
menti 6ket: hogy ugyanezt csindljack a kilfoldi mamut-
gydrak s ezek mellett szerényebb eszkozokkel 6k sem
dolgozhatnak. Ezért mem hissziik, hogy ezen segiteni
lehet, bdr kétségtelen, hogy az ezzel jaré kiaddsok je-
lentékenyen megdrdgitidk a gydgyszereket. Mértéktelen
drdguldst azonban az O. K. I. nem enged meg, mert az
engedélyezés alkalmdval az -drakat is ellendrzi, s6t az
anyagdrak csokkenésével a mdr engedélyezett dr le-
szallitdsdt is megkoveteli.

Végiil koszonetet mondok Kardos Kartdrsamnak,
hogy bdtor és béles felszolaldsdval alkaelmat nyiujtott
ennek a bonyoluit és igen sok szempontbol megzte’endo
kérdésnek szényegre hozdsdra s az O becsiiletes szdn-
déki nézeteinek ott, ahol sziikséges volt — helyes irdny-
ba terelésére. Igy a ,nehéz tégla” lketténknek talin
kénnyebb lett és jobban a helyére kerilt.

KERDES — FELELET

Kérdés: Mélyen tisztelt Tanar Ur! Az a szoros kapeso-
lat, amely az O. H. szerkesztésége (Vdamossy prof.) és olvasoi
kézott fenndll: feljogosit engem arra, hogy egy 1j, igen fon-
tos kozérdek(i kérdésben mélyen tisztelt Tanar Urhoz for-
duljak ez: a gyakorlé orvosok gépkocsijanak kérdése a ka-
tonai igénybevétel szempontjdbol. Csak a mi kozséglink vi-
szonyairél szolhatok, ahol gépkocsija van 1 nyug. és egy
tényleges kozségi jegyzonek, 1 ligyvédnek, 1 magéanhivatal-
noknak, 1 vaskereskedoének s végiil 1 orvosnak, nekem, (mig
a tobbi orvos motorkerékparon jar.) Hogy a felsorolt kocsik
kozil melyik szolgdl kizarolag maganérdeket, azt nem kell
magyarazni s mégis az elmult év folyamin egyedil az én
kocsimat hivtdk be két izben is és akkor néhany nap alatt
fel is mentették. Ma a felmentésért elére kell folyamodni,
éspedig a hadlestparancsnoksighoz, mellékelve a kecskeméti
kamara utasitésa szerint 1. tisztiorvosi bizonyitvanyt, hogy az
illeté orvosnak a kocsija kozegészségi szempontbol nélkiloz-
hetetlen; 2. kozségi bizonyitvanyt, hogy az orvesnak mas
jarmi rendelkezésére nem all. Misem természetesebb, hogy
az ilyen modon felszerelt kérvényt elutasitjak. — Ezek eldére-
boesatasa utan ratérek konkrét javaslatomra, illetve kérésem-
te. Tegye meg Tanér Ur az orvosi kar érdekében, hogy hivia
fel erre a koriilményre orsz. kamarai elndkiink, Verebélij
prof. figyelmét, s ha ugy tetszik adja 4t neki levelemet
azon kérelemmel, keresse fel pl. a Miniszterelnok wrat, (hi-
szen 6 megérté tandrember) és 6t kérje fel a sérelem orvos-
la=ara, hiszen — hdala a Mindenhatonak — nalunk nincsen
habort, s ha lesz is: akkor is ki kell szolgalni az itthon-
maradt kozonséget annak az orvosgarddnak, amelyrél mos-
tandban azt halljuk, hogy nem nagyon elegendé a lét-
szamuk. -— Kérem Tanar Urat, teljesitse kérésemet, mely
sltalanos érdeki és lehetetlen hogy egy olyan nagy tekinté-
ly(i egyéniség kozbelépésének, minl Verebélij professor, ne
lenne meg a kivant és vart hatasa s ne jutna pl. egy ge-
neralis rendelkezéssel nyugvépontra ez a kérdés, mert az,
aki megprobalta a requiralast, az bizony sokszor gondol
erre, ha megszolal a telefon.

Engedje meg Tanar Ur, hogy elére megkoszénjem szi-
ves josagat és kérem fogadja nagyrabecsiilésemn kifejezését.

P. Gy. dr.

Felelet: Az Orszagos Orvosi Kamara ismételten intézett
kérést mind a beliigy-, mind a hadiigyminiszter turhoz, hogy
az orvosok gépkocsijainak requiralagatol kozérdekbdl te-
kintsenek el. Kartars Ur kulonleges esete alkalmas arra,
hogy a felterjesztés megujitassék, mert hiszen kétségtelen,
hogy a kozségben hasznélatos gépkocsik koziil a kdzérdeket
elsésorban az orvosé szolgalja. A gépkocsik egy részére a
felmentést sikertilt mar kieszkozolni, bar sajnos, csak oly-
moédon, hogy az bizonyos zaros hataridore torténik, mikor
is a felmentést meg kell Gjitani. Nagyon helyesen mutat ra
Kartars Ur arra, hogy e tekintetben &ltaldnos intézkedésre
volna sziikség, aminek megszerzésére az Orszagos Orvosi
Kamara mindent el fog kovetni.

Verebély prof.

Altaldnos hatast psychikus meg-
nyugtaté, kitGné spasmolitikum

SEDYLETTA... . ..

Szabadon rendelh

OTI, MABI, MAYV, Székesfov. SA DOBBI

Podmaniczky-gyoégyszertar
Budapes', VI
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