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Méhenkiviili terhességgel kapcsolatban
szerzett klinikai tapasztalataink.
Irta: Ruzieska Gyula dr.

A méhenkiviili terhesség jelentékeny megszaporo-
dasa az utobbi évtizedben vilagszerte ismert jelenség,
s ezt a debreceni néi klinika beteganyagéaban is feltalal-
juk. Ez utdébbiban azonban a klinika gytijté hatdsdra
lehet gondolnunk, ami a klinika megindulasa uténi elsé
években csak fokozatosan alakult ki. 1932-t6l az 0j szii-
lészeti rendtartas keretében a sziilészeti események (ve-
télések, sziilések és m. k. terhességek) kotelezé be-
jelentése és adatszolgaltatasa indult meg tobb eddig
statisztikailag szdmba nem vett Kkérdést illetéleg is.
Ett6l kezdve a debreceni sziilészkeriilethez beérkezé je-
lentésekb6l megallapithaté, hogy a m. k. terhességek
kb. 72—173%-a a korzetbdl a debreceni néi klinikara
kertil. Kozvetleniil a klinika miikodésének megindulasa
uténi években azonban még nem alakult ki a klinika-
nak e gy(ijté szerepe és igy az els6 években ennek el-
lenére is fokozatosan emelkedett a m. k. terhességek
szama.

A m. k. terhességek gyakorisiganak masik oka a
kérképekre wvonatkozé ismeretek dltaldnossd wvdldsdban
keresend6. Néhany évtizeddel ezel6tt még nagy gyakor-
latd orvosok is igen ritkan tartottak a m. k. ter=
hességet. Valoszinii, hogy sok esetet nem ismertek fel
és mint méhkorili izzadményt, adnextumort, stb. ke-
zelték. De még a felismerteket is gyakran conservative
igyekeztek gyogyitani. A figyelem azonban fokozato-

san raterel6détt a m. k. terhességre és igy az utob-

bi idében a koérismézd eljarasck tokéletesedésével (hii-
velyi punctio, terhességi biologiai proba) mind gyak-
rabban sikeriilt azt felismerni. Az orvosi koztudatba
a minél kordbban végzett mitét fontossédga is atment
és a vidék tokeéletesebb orvosi ellatasa sokkal tobb eset
idejében felismerését tette lehetévée. A kozegészséglgyi
ellatas fejlédése, a ment6 szolgdlat kiépiilése mind tobb
és tobb eset beszallitasat tette lehetové.
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Az esetek szamanak viszonylagos emelkedése te-
hat klinikdnk anyagaban sok tényezdvel hozhaté kap-
csolatba. Azi, hogy a m. k. terhességek szama tényle-
gesen is emelkedett-e az egész népességre vonatkoztatva
igen nehéz bizonyitani. A vélaszt erre a kérdésre a szii-
lészeti rendtartdsnak az egész orszag teriiletére Kkiter-
jed6 adatszolgaltatasa fogja megadni, ha méar tobb év-
tized anyagat tudja &ttekinteni. Az azonban megéalla-
pithat6é, hogy kb. 8 év 6ta klinikank anyagaban a m.
k. terhességek szdma tovabb nem emelkedett. — Az
évenkeénti el6fordulds csak! igen kis ingadozdst mutat,
csaknem dllandé szinten mozog. Igy wvaldszini, hogy a
tokéletesedett korismézé eljardsok, az orvosok ezirdnyil
készségének optimdlis szintre emelkedése mellett ennek
a jelenségnek azt az értelmezést kell adnunk, hogy a m.
k. terhesség keletkezésében kozrejitszé okok a jelen-
ben mdr nem gyarapodnak tovdbb.

Nagy varosok népesedési és egészségligyi statisti-
kéja is a m. k. terhességek (felismerés eseteinek) gyors
emelkedését, majd az utébbi 8 év alatt csaknem egy
szinten valé megéallapodasat mutatjak. Kowvdcs F. még
1928-ban ramutatott arra, hogy az ektopias terhes-
ségek szama absclut értelemben is novekedGben volt.
1918-t61 1928-ig terjeddé 10 év alatt 1%-r6l 3%-ig emel-
kedett a m. k. terhességeknek a sziilésekhez viszo-
nyitott szama a budapesti II. sz. n6i klinike anyaga-
ban. Kiss J. szerint is Budapesten a m. k. terhessége
aranyszama 1922—1931-ig 1.38%-r6]1 2.57%-ra emelke-
dett, a szliletések aranyszaménak csokkenése mellett. A
legtijabb adatok szerint azonban mar a févarosra vonat-
kezélag is alig waltozott a m. k. terhességek gyakori-
sdga a szliletésekhez aranyitva. Igy 1933-ban 2.24%,
1934-ben 2.43%, 1935-ben 2.39%, 1936-ban 2.37%, 1937-
ben 2.47% volt az eléfordulas aranya a lezajlott ‘sziile-
sekhez viszonyitva. Ebben a nagy sziilészeti anyagban
tehat, amit a févaros népessége képvisel, 1931 6ta szin-
tén alig mutatkozik lényeges valtozas. Ilyen moédon a
fovarosi anyagon is megallapithaté a mar kimutatott
meredek emelkedése utdan a m. k. terhességek gyakori-
sagdnak egyszinten maradasa, évenkint csaknem szaba-
lycsan egyenlé mértékben ismétlédése.

A m. k. terhesség gyakorisagdban eléfordulé kii-
lonbség, a vidéken és a févarosban, nem magyarazhaté
a févaros messzeterjedé gyiijté hatasaval. Kiss elsosor-
ban az elézetes gyulladas jelentéségét hangsulyozza,
amit a koérelézménykben és a miitétnél 61.9%-ban lehe-
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tett megallapitani. A genitalis hypoplasia 4.8%-ban ve-
zetett a pete méhenkiviili bedgyazbédasdhoz. A. Mayer
szerint is pl. Tibingenben a genitalis hypoplasia és a
mind gyakrabban észlelés ala keriilo petevezeté terhes-
ség kozt osszefliggés tételezheté fel. Mi ilyen osszefiig-
gést nem tudunk kimutatni, éppigy, mint a lueses fer-
tozéssel sem. 343 m. k. terhesiink kozt (1932—-1934)
csupan 13 esetben talaltunk scropositiv luest, kezelt
luest pedig 5 esetben. A lues Il. gyakorisaga tehat csak
5.2%, ami nem tobb, mint altalaban.

Az ivarszervek fejlodési csokkent értékiisége min-
denesetre csak igen alarendelt tényezé lehet a méhen-
kiviili terhesség koroki tényezbje kozott, a gyulladast
kelté okok mellett. Mint ilyen ok anyagunkban a leg-
nagyobb szerepet a magzatiizés céljabol végzett, leg-
tobbszor szovédményes lefolyast vetélések és lazas
gyermekagyak utan lezajlo heveny kiirtgyuliadasok és
kankoés fertézések utén visszamaradé idiilt petevezets
lobosodasok szerepelnek. Ezek szerint a m. k. terhes-
ség civilisatiés betegségnek is tekintheté kérkép, olyan
értelemben, hogy az vidéken is fokozottabb mértékben
jelentkezett, amint a teherbejutds megelézését és a ter-
hességeknek magzatiizés celjabol torténé megszakitasat ez
a népesség is gyakrabban végzi és a nemi betegségek,
kiilonosen a gonorrhoea terjedésére mod nyilik. A ha-
boruval kapcsolatos, illetve azt kévetd népmozgasok
(vissza6zonlé katonasag stb.) fokoztak a vidéki lakossag
kankos fertézottségét és ugyancsak az ezidében mind-
Jobban felszinre keriil6 gazdasagi okok a gyermekal-
dastol wvald erélyes védekezéshez vezettek.

A debreceni nobeteg klinika anyagaban 18 év alatt
Osszesen 539 esetben és pedig 1921-t6l 1930-ig 10 év
alatt 149 alkalommal, 1931-t6l 1938-ig (8 év alatt) pedig
390 esetben keriilt hasmiitétre a sor a méhenkiviili ter-
hesség korisméjével. (Az anyag ezen oOnkényesnek lat-
sz6 szétvalasztasanak az oka az, hogy 1931-ben vette at
a klinika vezetését Kowdcs prof.)

A m. k. terhességek megoszlasa a debreceni néi

A vetélések és m. k. terhességek oki kapesolatat
legjobban bizonyitand az, ha médunkban volna a veté-
lések tényleges gyakorisdgat a févarosban és a vidéken
osszehasonlitani. Az elvetélésre vonatkozd statistikai
adatok azonban kozismerten hidnyosak. A bejelentett
vetélések szama mindig csak toredéke a valosagban le-
zajlott vetéléseknek. Igen sok tiltott miitét marad titok-
ban, holott épp az utébbiak birnak nagy jelentéséggel a
m. k. terhesség koérelézményében, mivel ezek utan
lépnek fel igen gyakran a gyulladdsos szovédmények.
Budapesten az 1000 sziiletésre esd elvetélések aranysza-
ma pl. 1926-ban 88.7%, 1927-ben 83.9%, 1928-ban
37.2%n,

Mas keépet nyeriink azonban a székesfévaros sziilée-
szeti anyagarél, ha az Gj sziilészeti rendtartas legujabb
adatait hasznaljuk fel az osszehasonliasra.*

Méh. kiv. terh.

Szil. szam Vetélés (%o a sziiletések szamahoz
viszonyitva)
1933 14.872 4743 (31.9%0) 334 (2.24")
1934 16.040 5781 (36.0%0) 391 (2.43%0)
1935 15.962 5931 (37.1%0) 383 (2.39%)
1936 16.485 6464 (39.2%/0) 391 (2.37%0)
1937 16.294 6396 (39.2%0) 403 (2.47%0)

Eszerint a vetélések aranya az el6zo években be-
jelentetteknél nagyobb, pl. 1937 évben 1000 sziilésre
392 vetélés jutott, azaz 39.2%-o0s a sziilésekhez viszonyi-
tott vetélési gyakorisdg. A debreceni sziilészkeriletben
8.32% a vetélési gyakorisag, tehat '/s része fovarosi ve-
télés gyakorisagnak. Bar ez a statistika sem tokéletes,
mert csak a hatésagoknak bejelentett adatokat tartal-
mazza, de minden esetre kozel jar a tényleges
helyzethez.

Mivel a hivatalos vetélésbejelentés adatai a veté-
lés tényleges gyakorisaganak megallapitasa céljabol
nem kiclégitéeck, viszont a vetélés és m. k. terhesség
kozt az Osszefliggés kétségtelennek latszik, mas statisz-
tikai moédszerhez folyamodtunk, hogy a vetélés valodi

klinikan 1921—1938-ig: gyakorisdégara hasznalhaté adatokat kapjunk. Felhasz-
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Az ) sziilészeti rendtartds Gtjan a debreceni szii-
lészkertilethez beérkezé adatok alapjan (A debreceni
sziilészkeriiletben 5 év alatt (1934—1938) 123.262 sziilést,
10.258 wvetélést és 342 extranterin terhességet jelentet-
tek.) az Osszes sziiletések szamahoz viszonyitva a m.
kiv. terhesség gyakorisaga az utébbi 5 év atlagédban
(1934—38) 1000 sziilésre 2.77 (0.27%). (Ugyanezen 5 &v
alatt 100 sziilésre 8.32 vetélés jutott a debreceni sziil.-
ker.-ben.) Legcélszeriibb az m. k. terhesség gyakorisa-
gat a szilések szamahoz viszonyitani, mert csak ezck
szamat tudjuk biztosan. A debreceni sziilészkeriilet te-
riletén tehdt a m. k. terhesség gyakorisigu jelenleg
az orszdgos dtlagndl (0.33%—0.38%) kisebb, annak el-
lenére, hogy jelentékeny emelkedést mutatott 1921-t61
1930-ig. A fovarosban kb. 10-szer gyakrabban jelentke-
zik a m. k. terhesség, mint az orszag vidéki korzetei-
ven. Ez a nagy kilonbség, ami a fovdrosi anyag és o
vidék kozott van, nem magyardzhaté csupdn a févaros
széles hatosugari gyujté hatddsval, hanem az ivaiszer-
veket kdrosité okok gyakorisigdra vezetheté wvissza.

naltuk a debreceni noéi klinika szulé és vetélé noirol
késziilt fejlapjainak az el6z6 sziilésekre és wvetélésekre
vonatkozo adatai. Scipiades kimutatta e modszerrel a
vetéléseknek a sziilések rovéasara torténé nagyfoku meg-
szaporodasat, Klinikank anyagaban 1921-t61 1928-ig
Schubert K. elvégezte e szamitasokat, az intézethez tar-
toz6 betegkorzetben eléforduld vetélések szaméat az in-
tézetben apoltak kortorténet adataibol allapitva meg.
A nék legtobbszor emlékeznek életiik e fontos esemeé-
nyeire, viszont ilyenkor a régebben lezajlott vetélésnél
nem szerepel mar az eltitkolasi torekves. 15.000 sziilt,
illetve vetélt no el6z6 sziiléseire és vetéléseire vonatko-
z6 adatok szerint 1921—1928 kozott 100 terhességbdl 12,
majd fokozatosan emelkedve 16 végzédott vetéléssel. A
vetélések gyakorisaga tehat Debrecen vidékén mar 1921
—1928 kozt jelentékeny fokozatos novekedést mutatott.
Ugyanezen idgszak alatt a debreceni n6i klinikan a m

* A fenti adatokért eztiton is koszonetlnket fejezzik Ik
a m. kir, beliigyminisztérium illetékes ugyosztalyanak.
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k. terhességek is lényegesen megszaporodtak és falsn
ez a parhuzamossag részben egyéb tényezékon kivul
valéban a vetélések karosité hatasat hangsilyozza. Az
1935-t6]1 1938-ig terjedd idében évenkint wvdlogatds néi-
kiil 1000, a klinikdra felvett sziilo, illetve wvetélé 04
el6zo sziiléseit és vetéléseit is lajstromoztuk. A vetélés
valédi gyakorisagat illetéen ezen az alapon a kovetkezd
eredményekhez jutottunk:

1000 a klinikara felvett né életében lezajlott dsszes
sziilések es vetélések megoszlasa:

toas-ben {00 e o |} 771 (3
toso-ban | 320 28 Sl Sesmesen adrszen [ 5} s |2
1o8n-ben {208 G e nomeeoen saeeer | 8 | 71 |3
tose-ban | 330 00 Sl S s | &} 200 | 2

Ez a kimutatis a bejelentések alapjan nyert évi
statisztikai adatokkal szemben feltétlen kozelebb jar a
valésadghoz. Debrecenben és kornyékén a vetélés tény-
leges gyakorisdga tehdt wvaléban sokkal nagyobb, mint
arr6l a hatésdgokhoz érkezd bejelentések beszdmolnak.
A debreceni sziilészkeriilet adatai szerint (1934—38) 5
évi atlagban 100 sziilésre csupan 8.32 vetélés esik, szem-
ben ezzel a koértorténetek alapjan kiszamitott vetéiési
gyakorisag atlaga 19%. 1921-t6l a wvidéken is kimutat-
haté tehdt a vetéléseknek a sziilésekhez viszonyitott lé-
nyeges gyarapoddsa és itt djra parhuzam taldlhato a m:.
k. terhességnek a wvidéken is jelentkez6 megszaporo-

ddsa kozott.

Sajat klinikdnk 539 m. k. terhes betegének a kor-
el6zményben szereplé el6z6 sziléseink elemzésébdl ki-
tiinik, hogy a legnagyobb szamban fordul el6 23—34
éves nok kozott: az Osszes esetek 69.5%a, azaz a m. k.
terhességet megelézden létrejott, a belsé ivarszervekre
artalmas behatasok szerepelnek.

528 betegiink ko6zott 91 (17.2%), azaz csaknem
'/s-e az Osszes betegeknek a m. k. terhességet
megelézéleg még scha nem sziilt és nem vetélt 528 m.
k. terhes n6é koziill csupan 166 vetélt a betegséget
megel6zéen. A wvetélés rovdsdra irhaté drtalmas ténye-
26k ezek szerint csak az esetek kb. Ya-dban (31.43%-
ban) szerepelhetnek. A vetéléseknek kéroki szerepe te-
hat nem olyan talnyomo, annak ellenére, hogy az el-
vetéléseknek a sziilésekhez viszonyitott gyakorisaga
parhuzamos emelkedést mutat a m. k. terhesség-
gel. Az eléz6 sziilések és vetélések elemzésébol kitiinik
tovabba, hogy 409 né elbzdleg Osszesen 973-szor sziilt
és 166 no elozdleg osszesen 262-szer vetélt. Azaz 100
sziilésre 26.9 vetélés esik. Ez az ardnyszam wviszont azt
bizonyitja, hogy az m. k. terhességben megbetegedett
nék kérelézményében a wvetélések gyakrabban fordul-
tak el8, mint az ezt dt mem éltek kozt. A 26.9%0-0s ve-
télési ardnyszam ténylegesen tobbet jelent, ha figyelem-
be vessziik, hogy ez az érték nem az Osszes el6forduld
koru sziilé- és veteld noket felolelé anyagra vonatkozik.

A vetélés artalmas hatdsan kiviil tehat més olyan
koroki tényezoknek is fontos szerepet kell tulajdonita-
nunk, amelyek az ivarszervek lobosodasahoz vezetnek,
els6sorban a sziilés és gyermekagy kapesan. A kurtok
gyulladasos betegségei 4altal a pete athaladéséanak
nehézségei 4llnak elé. Szamos esetben szerepeltek anya-
gunkban olyan rejtetten és lappangva fellépd méhfug-
gelék lobosodéasok is, amikrél a betegeknek alig volt tu-
doméasuk és azok egy fertézoé betegségnek (typhus, in-
fluenza stb.) lehettek az ivarszerveken lezajlott kovet-
kezményei, A 343 operalt m. k. terhesség kozott (1932.
I. 1—1938. XII. 31.) 33 esetben (9.6%-ban a m. k.

terhesség okat nem lehetett kimutatni. Tébb olyan adat
mertilt fel azonban ezen betegeink koérelzményében is,
amik szintén ivarszervi artalomra utalnak. 6 esetben
a kiirt a rendestél eltérd alkata volt, jarulékos kiirt-
nyilasok bizonyitottdk a fejlédés zavarat, 5 esetben egy
évnél hosszabb ideig tarto lactio ideje alatt kovetkezelt
be a m. k. terhesség; 2 esetben 3 és 4 honappal az
el6z6 szilés wutan, 2 esetben gyors egymdsutdnban is-
métldds sziilések utin az eléggé leromlott betegen ész-
leltiik. Mindezek valészin(ivé teszik, hogy ebben a 33
esetben is artalmas tényezék szerepeltek. A kiirték tor-
zitasdhoz vezet6 daganatok (myoma, peteészektomlé stb.)
igen ritké4n kertiltek megfigyelésre, Anyagunkban a mii-
téti helyzet alapjan 8 esetben (2.3%-ban) bebizonyoso-
dott, hogy nagyobb kérnyezeti myomgéc, petefészek-
tomlék (egy esetben alig kisdiényi az interstitialis kiirt-
rész teriiletén iilé6 myomgéc) nyomasara jott létre a kurt
miikédés zavara. 11 esetben (3.2%-ban) a felt(inden vé-
kony, hulldimosan-kanyargés kiirt, a méhtest alloméany-
szegénysége csokkent ivarszervi fejlettségre utalt, 7 ezek
kozilil teherben soha sem volt. A gonorrhoea szerepe
szamszer(ien nehezen tisztazhat6, mivel a n6j kanké na-
gyon gyakran marad rejtve s igy gyakorisaga sckkal
nagyobb, mint arrol altalaban tudomasunk van. Igy azok
a méhfiiggeléklobosodasok, amelyek éppen a kiirt nyal-
kahartya kiterjedt artalma miatt a petevezeté resz-
leges elzarédasat okozzak és igy a m. k. terhességhez
vezetnek, valoszinlileg elég gyakran kankoGs eredetiiek.
Klinikank évi 0Osszes betegforgalmiaban (sziilosztaly,
néosztaly, jarébeteg rendelé kb, 6500) évente (1936—37
—38) a goércsovileg kimutatott gonorrhoea esetek szama
1.25%—0.710% kozott mozog. Beteganyagunk tehat Aal-
landbéan 1%-ban friss kankoés fertézott, az idult kankés
fertézés klinikank beteganyagéaban ezek szerint 15—20% -
ra becsiilheté. 343 m. k. terhes betegiink koziil 21
esetben meriilt fel gyana el6z6 kankés fertozesre
(6.1%); goéresovileg kimutatott kankét a m. kiv. terhes-
ség ideje alatt 14 esetben észleltiink.

A betegek gondos kikérdezése a korel6zményre vo-
natkozélag, az eléz6 ivarszervi gyulladassal, vagy ar-
talommal osszefiiggésbe hczhaté adatokat feltiinden
nagy szamban hoz felszinre. Ilyen alapon ¢} kéreloz-.
mény 67%-ban gyulladdsos, az ivarszervekre drtalmas
folyamatokra utalt, 33%-ban viszont a koérelé6zmény
csupan kozombos adatokat nyujtott, Jellemz6, hogy &p-
pen ezen a teriileten a koérelézmény adatai mennyire
megbizhatatlanok. Ezt a miitéti leletek, de kiilonosen a
koérszovettani vizsgalatok adatai is bizonyitjak. Ugyanis
a miitétnél és korszovettani vizsgalatnal gyulladésos fo-
lyamatokat sokkal gyakrabban lehet kimutatni, mint
ahogy arra a korelozménybdl kovetkeztetni Ilehetett.
Gyakran a lezjalott kankoés fertzésrél sem volt bete-
geinknek tudomaésuk és sokszor lappangva lefoly6 ivar-
szervi gyulladasokra egyszerlien nem is emlékeznek,
holott azok jelenléte a miitétnél beigazolodik.

Anyagunk gondos korszovettani dtvizsgdldsa 274
esetben (79.8%-ban) a kiirték lobos elvdltozdsdt dllapi-
totta meg. (38 esetben ezek kozott igen kifejezett kiirt-
fali, kiirtszogleti adenomyosis ckozta a kiirt wmiikodés
zavarat) A legnagyobb része a lobos kiirtoknek idiilt
elvdltozdst mutatott (249). Ezek kozott 123 esetben a
kiirt nyalkahdrtya mirigyes, atomlés tultengése nagy-
részt réacsszerfien elzarta a kiirt nyilasat. Heveny lobos
gennyes kiirt gyulladés csupan 9 esetben volt megélla-
pithaté, 16 esetben subacut volt a folyamat.

Nem vitathaté el az elézéleg végzett hasiiri miité-
tek (apepndektomia, cholecystekt. stb.) artalmas hatasa
sem, mint arra Ujabban a medddséggel kapcsolatbar
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ramutatnak. A n6i meddéség okai koézt u. i. nemesak a
noéi ivarszervek els6leges betegségei jarnak elél, ha-
nem pl. a féregnyulvany lobosodassal jard eseteleges
szovodményként jelentkezett kovetkezményes méhko-
rili lobosodas is okozhat medddséget. Mikulicz—
Radecky azt taladlta, hogy az appendectomian Aatesett
nék 14%-a terméketlen maradt, de ez a szidm szovéd-
ményes miitétek utan 27%-ig emelkedik. Bernhard E.
Osszefliggést tételez fel a kiirtterhesség és az elézé ap-
pendicitisek kozott, vagy a miitétkor talalt appendix le-
let kozott.

343 beteglink korelozményét ilyen iranyban vizs-
gélva (1932 I. 1-t6l 1938. XII. 31-ig) kideriilt, hogy a m.
k. terhességet anyagunkban 37 esetben (10.7%-ban)
elézte meg haslri miitét, 14 esetben m. k. terhesség
miatt tértént mar az el6z6 hasmegnyitas is, igy wvalo-
szinlileg az ujabb m. k. terhesség sem hozhatd ossze-
fliggésbe az elozd hasi miitéttel. A tobbi 23 esetben
(6.7%-ban) a megel6z6 hasimiitét magy valésziniiséggel
hozzdjarult a belsé ivarszervek koriil keletkezo 0ssze-
noévésekhez s ilyen méddon a petetovdbbitds zavardhoz.
Ezen esetekben a miitétnél is mindig megtaldltuk a
petevezetd és a méh savés hartyajan 1évé régi hashar-
tyagyulladdsok nyomat mutatd kotészovetes lendvése-
ket. Hogy ezen el6z6 hasi miitéteknek tényleg oki sze-
repiik volt, azt az a koriilmény is aldtamasztja, hogy ez
az aranyszam lényegesen nagyobb, mint 4ltaldban a né-
beteg anyagunkon az el6zé hasi miitétek el6fordulésa.
(A 23 mutét kozott 10 appendektomia, 2 adnex-miitét
petefészek tomlo miatt, 3 ventrofixatio, 4 epekd miitét,
3 hashartya megnyitassal jar6 lagyéksérv miitét és 1
sterilisatiés miitét szerepelt.)

A 343 m. k. terhesség miatt operdlt betegiink ko-
ziill 55-on el6z6leg méhkapardast végeztek, sét 26-on a
méhkapardst ismételten végezték és ezek a méhkapards
utdn gyakran hosszabb meddfség kozbeiktatdsdval ke-
riiltek m. k. terhességbe, anélkiil, hogy a méhkapards
és a méhenkiviili terhesség kozétti idében meéhenbeliili
terhesség fordult volna eld. (Azckat a méhkaparasokat,
melyeket életlani terhesség és sziilés kovetelt, ezek kozeé
nem soroztuk be, az ilyenekkel egyiitt a méhkaparasok
szama '‘meég 18-al emelkedne.) A méhkaparasok egyrésze
bevallottan is magzatiizés céljat szolgalta vagy vetélés
befejezése mialt valt sziikségessé. Csupan 8 esetben veé-
gezték rendetlen méhvérzések miatt. Tehat valdszinfi-
nek kell tartanunk, hogy a koérel6zményben gyakran
ismételten ugyanazon a betegen végzett méhkaparasok
az ivarszervekre artalmas hatast fejtengk ki. Erre utal
a 16%-o0s gyakorisag is, ami &ltaldban_erésen talhalad-
ja a nobetegeknél talalhaté el6z6 méhkaparasok gya-
korisagat.

Azen belegeink korelozményével, akik a m. k.
terhességet megel6zéen soha teherben nem voltak, ér-
demes kiilon foglalkozni. Az 1921-t61 1938-ig terjedd
idében 91 ilyen beteg fordult els, azaz 17.3%-ban, a m.
k. terhesség vclt az elsd terhesség. (1932 I. 1-t6l 1938.
XII. 31-ig terjedd idokozben 343 betegiink kdziil 59 a
méhen kiviili terhességet megelozéleg még terhes nem
volt. 14.2%.) E betegek kértorténetének elemzésénél is
leolvashaté a koérelézmény adataibdl a belsé ivarszerve-

ket ért Artalom, amit targyilagosan alatdmaszt és meg-

erdsit a kérszovettani vizsgélat is, a méhkiirtok élettani
miikédésének elvesztéséhez vezeté lobosodasok kimuta-
tasaval. 22-nél 4-t6l 12 évig terjedd medddség, 12-nél
tartés meddoéség mellett évekkel el6zdleg lazas fajdal-
mas alhasi megbetegedés zajlott le. 8-ndl 'kezelt méh-
nyakkanké és felszallo kankés fertézés volt megallapit-
haté a korelé6zményben, 3-ndl fogamzas gatlé szerek
tartés alkalmazasa, 2-nél évekkel el6zéleg havibaj ki-

maradasa miatt adott méhiiri j6d befecskendezés elézte
meg a m. k. terhesség létrejottét. 7 esetben igen ki-
fejezett belsé ivarszervi csokkent fejlettséget (genit,
hypoplasiat) talaltunk, 5-nél eléz8 hasiiri mfitét (3 ap-
pendectomia) szerepelt. A meddd betegek koziil 5-nél
a korszdvettani vizsgdlat az ivarszervek, a petevezeték
giimékorjat dllapitotta meg. Tehdt az el6zéleg medds
néknél 20%-ban az ivarszervi giimokér szerepelt, mint
a m. k, terhesség kéroka. A csokkent fejlettségi bels6
ivarszervekkel biré betegeink altaldban fiatal nék (17—
23 évesek) és ezeknél a méh és a kiirtok fejlettlenségén
kiviil mas okat a m. k. terhesség keletkezésének nem
talaltuk. Az osszes tobbi betegnél a kiirtok — leggyak-
rabban idiilt — lcbosdoasa a kérszovettani vizsgéalat sze-
rint kimutathaté volt_ (Folytatjuk.)

Az Orszégos Tarsadalombiztosité Intézet gyomor-béloszii-
lyanak kozleménye. (Vezeté: Friedrich Liszlo.)

A lamblia intestinalis Gj és eredményes
gyogymadia.

Irta: Friedrich Ldszlo dr.

Az utébbi években mind a parasitologusok, mind a
klinikusok figyelme az emberben él6 s eléfordulé bél-
férgek koziil a lamblia intestinalisra terelédott, s bar
e bantalom tiinettana és felismerése lezart fejezetnek
tekintheté, harom vitds pontja még van, ami az irodal-
mat foglalkoztatja. Az egyik, hogy a lamblia behatol-e
az epeholyagba, a masik, hogy pathogen-e¢ cgyaltalaban,
s a harmadik, hogy lambliak okozzak-e a betegség tiine-
teit; masszoval hogy a lamblidk eltiinése utdn marad-
nak-e meég fenn panaszok, s ha igen, azonosak-e azok-
kal, amelyek kipusztulasuk elétt fennallottak?

Nem akarok e kérdéssel részletesen foglalkozni, esak
megjegyzéseimet szerelném hozzaftizni azon tapasztala-
taim alapjan, amelyeket az eddig maéar ismertetett 40
esetem és a most ismertetendd 32 eset megfigyelése
alapjan szereztem.

Ad. 1. Arra a kérdésre vonatkozolag, hogy a lam-
blia behatol-e az epehélyagba, vagy sem és e réven
jonnek-e létre a jobboldali, néha erdsen cholelithiasist,
vagy cholecystitist utédnz6é panaszok, azt kell felelnem,
hogy sajat észleleteim mindenképen ez ellen szélnak.
Operalt eseteimben az eltavolitott epehélyagban lam-
blia nem volt. Masrészt igen sok olyan esetem volt,
amiker az intravends cholecystographia nem mutatott
epehoélyagtelédést és a duodenalis nedvben a lambliak-
nak rengeteg vegetativ alakja volt, tovabba sok esetem
velt, melyekben el6zéleg kivették az epehélyagot s a
ducdenalis sondavizsgalat lamblidkat mutatott. Mindezen
esetekben, bar lehetetlen, hegy a lamblia az epehélyag-
ban tartézkodhatott volna, mégis epetdji fajdalmai vol-
tak a betegeknek. Magyarézatul a duodenitist és a sphin-
ter Oddi koriil elhelyezkedett lambliatomegek &ltal ki-
valtott reflectorikus spasmusokat kell feltenniink.

Ad. 2. Biztosan megéllapithaté ma mar sajat ész-
leleteim alapjan is, hogy a lamblidk, szamuk és el-
helyezkedésiik révén is artalmasak a szervezetre, a 'ver-
képzésre és artalmasan hatnak a felszivédasra is. Bizo-
nyitjak ezt az altalanos tilinetek: rosszullét, vérszegény-
ség, sthb. valamint a széklet minemisége, mely ducdeni-
tisre és enteritisre jellemzs. Hogy lambliasis volt az elsd-
leges kivalté ok, mutatjak azon ismertetendd eseteim,
amelyekben a lamblidk eltiinése utan a panaszok is meg-
sziintek és a beteg egészsége helyreallott,
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Ad 3. Szorosan Osszefligg ez utébbival a 3. feltett
kérdés: vannak-e még panaszok a lamblidk eltiinése
utdn? Erre &altalanossdgban igennel kell felelni, bar csak
az esetek egy részében van igy. Ez két oknal fogva is
természetes. Az egyik, hogy lamblia elleni kezelésiink
hashajtéassal jar s igy a meglévé enteritis csak még
jobban fokozédik, a masik, hogy a lamblia vegyi tuton
torténd elpusztitisa utdn az a bantalom, melyet jelen-
létiik kifejtett, egycsapéasra nem sziinhet meg, hanem
amint azt mar elébbi kozleményeimben is hangsulyoz-
tam, utbkezelést igényel és ugyancsak nem hanyagol-
hatok el természetesen az egyéb szervi elvaltozasok sem,
mint pl. az anacid gastritis. Ez utobbi kérdésre még
alédbb kitériink.

A kezelést illetéleg elébbi kézleményeimben igen
kedvezt6leniil nyilatkoztam, u. i. ezt irtam: , Az esetek
fele gybgyult csak meg, sok kiujult. Biztos gyogyszere
a lamblidnak nincs. Legjobbnak bizonyult az intraduo-
denalisan alkalmazott salvarsan és a duodenalis mosa-
sok. Vannak resistens torzsek, viszont vannak olyan ese-
tek, ahol néhdny kezelésre mar kipusztult a lamblia.”

Céltalan, hogy az eddig alkalmazott gyégymoédokat,
amelyek Ugy sem vezettek teljes eredményhez, 1jhol
felsoroljam s igy csak az ujabb Kkisérleteket szeretném
ismertetni, amelyek a mostani eredményes eljarashoz
vezettek.

Galli Valerio Lausanne-ban, volt az elsd, aki a
németek altal atebrinnek, a franciak altal quinacrinnek
nevezett szert lambliasis ellen ajanlotta.

Az atebrin egy synthetikus alkylamino acridin ve-
gytiilet, amelyet' 1930-ban Mietsch és Mauss allitottak
elé Elberfeldben. Eredetileg malaria ellen ajanlotték,
mint specifikumot. Martin 1931-ben 54 esetben alkal-
mazta a quinacrint lamblia cysta-hordozokon, 51 eset-
ben eredményesen. Harom beteg nem helyesen hasznal-
ta az orvossagot, kiGjulast nem latott. Tecon 1937-ben
Lausanneb6l hasonlé j6 eredményeket mutat fel, Pag-
niez 1937-ben a Presse Médicale-ben szamolt be szintén
kitiiné eredményeirsl. Napi hdrom 0.1 g-os tablettaval
alkalmazza peroralisan 5 napig. Gyermekek kisebb ada-
got kapnak. Garin és Bernay, majd Cain-Cattan-Siko-
rav 1938-ban 18 gyobgyult esetrél szamol be Csak egy
esetben észleltek intolerantiat, mely nagy faradsagban
nyilvanult meg. Elektivnek tartjak — 1937- és 1938-
ban Porges Bécsbél szamolt be a francia iskolatol flig-
getleniil — az atebrinnel elért j6 eredményeirél 9 eset
kapcsén, Azota Heilmann (Bresslau) kozolt jo eredmeé-
nyeket 13 esetben tortént alkalmazésa utéan.

Minthogy eddigi eredményeimmel sehogy sem vol-
tam megelégedve, a Leverkusen-i Bayer I. G. miivekhez
fordultam felvilagositasért az atebrin-kérdésben. Kozol-
ték velem, hogy egy uj acridin vegyiiletet allitottak eld
kizarélag a lambliasis és a taenidk kezelésére. Ezt az
0j vegyiiletet, melyet elébb sostolnak, majd véglegesen
acranilnak neveztek el, kisérletezés céljabol rendelkezé-
semre bocsatottak. 1937 &szén fogtam hozzd e vizsga-
lataimhoz, melyekrol roviden a kir. Orvosegyesiilet ez
évi febr. 3-iki tilésén szamoltam be:

Az acranil egy oxyalkyl-amino-acridin-dichlorhyd-
rat, sargas, vizben koénnyen oldédé, kesernyés por. Cuk-
rozott 0.1 g-os dragékban Kkeriil forgalomba. Belsbleg
nyulra és macskara kisfokban mérgez6 — 0.5 g/kg-ot
birnak el. Macska héany, nyulnak hasmenése tamad, més
toxikus jelenségek nélkiil. Csak nagyobb adag okoz ha-
lalt, altalanos gyengeségi tiinetek kozepette.

Emberben a megadott adagok legesekélyebb mér-
gez6 jelenségeket, illetve kellemetlenségeket sem okoz-
nak. A kezelési mod, melyet alkalmaztunk a kovetkezd
volt:

Az els6 napon lehetéleg folyékony ételeket adtunk,
tejet, teat, leveseket; este noveényi hashajtét, vagy 0.5 z.
Pulvis rad. Rheit, vagy két Isticin tablettat. A mdscdik
nap reggelén éhgyomorra 3 db. 0.1 g-os acranil taplettat
egészben nyelettiink le. Utdna teat itattunk. 3—4 éra
mulva asvanyi hashajtot, Karsbadi sot itattunk (kavés-
kanallal egy pohar vizbe). Kozben hig, leveses, inkabb
pépes, folyékony diaetat rendeltink. E kurat 6t napon
at folytattuk.

Egy ilyen kezelési szakaszhoz tehat 15 acranil-
tablettdra van szikségiink; gyermekek aadagja joval ki-
sebb és fligg a gyermek koratdl.

Tapasztalatom szerint egy ilyen kura allaldban elég-
séges volt a teljes eredmény elérésére. Csak egy eset-
ben kellett megismételni, oly betegen, aki -— uagy lat-
szik — nem tartotta be a pontos utasitasokat. Kisér-
leteket végeztem arravonatkezélag is, hogy in vitro a
duodenalis nedvben 1évé vegetativ mozgé lamblidk mi-
képen viselkednek, ha 6ssze hozzuk 6ket acranil eldor-
zsolt poraval. Azt tapasztaltam, hogy roévid néhany perc
mulva mozgasuk meglassubbodik, majd teljesen meg-
szunik és a lamblidk nagy része apro szemcsékben
széjjelhull, majd teljesen eltiinve a latotérbél, jorésziik
feloldédni latszik. Ugyanez torténik a szervezeten beliil
is, amihez hozzajarul még, hogy allatkisérletek tanusa-
ga szerint az acranil a bélbél felszivodik és a majon at
az epével tril ki Gjra a duodenumba, tehat tébbszors-
sen éri a lamblidkat, chemotherapias hatasa. Minden
lamblids esetemben mar akkor, amikor a diagnosist fel-
allitottam és a vegetativ alakot kimutattam a
duodenalis nedvben, a székletben ugyanakkor a
cystakat is megtaldltuk, — A székvizsgalatokat Ma-
kara dr. végezte az Orsz. Kozegészségligyl Intézetben,
kinek ehelytitt is halas koszonelemet fejezem ki szives
tdmogatasdért. A kezelés eredményességérdl a kura utan
hasonlé médon gyézédtem meg, néha mar kozvetlentil
a kezelés utan, néha 8—10 nap mulva: Elvégeztiik ujra
a ducdenalis sondazast és megnéztiilk ugyanakkor, van-
nak-e még a székben cystak. Néhany hét mulva tjabb
ellendrz6-vizsgalat tortént hasonlé modon. Vizsgall és
a fenti médon kezelt eseteim szdma 1939 januarig 34
volt. Ebb6l 30 az OTI-rendelésembdl szarmazott, 4
maganrendelésembdl. Minden esetben. egyet kivéve, méar
az elsd kezelés teljes eredménnyel jart. Igy — gondo-
lom — joggal beszélhetiink e kezelésrdl lambliak ellen,
mint therapia sterilisans magnarol.

Annak az esetnek rovid koértorténete, melyben az
els6 kezelés nem hozott teljes eredményt, a kovetkezo:

M. V. 37 é. nevelénd. Allitolag 12 éve cholecystitise
volt. Néhany hdnapja j. 0. gorcsos fajdalmai vannak; tobb-
szor hanyt. Vizeletben: urobilinogen -+ probareggeli, nor-
macid. Vérkép: E.: 4.280.000, Hb.: 84%, L.: 3.400. ebbdl 79%
segmentalt, 10% lymphocyta, 1% eosinophyl, 7" monocyta.
Cholecystographia: szabéalyos, homogen epehdlyagtelédeés,
hélyag j6l1 contrahal. Duodenalis sondazas az A. epében kevés
lamblia. B. epében Magn. sulf. utan rengeteg jol mozgo ve-
getativ alak. A székben giardia lamblia cystdk. Gyomor-
rontgen: ép gyomor, duodenum, 3 h. p. c. lires. Acranil-
kGra utan panaszai megsziintek, hizott. Duodenalis nedv-
ben sem az A., sem a B. epében lamplia nincs. A székben
cystak még kimutathaték. Egy hénap miulva megismeétel-
ve a vizsgalatokat, bar a duodenalis nedvben lamblia nem
volt talalhaté — tjabb Acranil-ktira. Ezutan a székben is
cystakra allandéan negativ a vizsgdlat eredmenye. A beteg
j. o. fajdalmai teljesen megsziintek.

Ez esetben cholecystitist utanzé tiineteket észleltem.
A beteg ugylatszik nem tartotta be pontosan az uta-
sitasokat: bevallasa szerint a tablettdk bevétele utén
hanyt. Ismételt kara teljes és végleges gyogyulast ered-
ményezett, s
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Eredményeim részletesen a kovetkezék:

AL84 ‘esetbBl: Sférhl o M 88
> o o TR o 7O SR SNV N
A panaszok ]ellege
Hasmenéses tlnetek 8 NS I AN )

Epetaji fajdalmak Sl B sodi i)
Vegyesen epetaji és hasmeneves panavzok :
Mas jellegli panaszok T

Hasmenéssel jaro esetek:

[ &)

Acut jellegii AR o R 2
Subacut jellegl o Yok s SR
Chronicus jeliega . . . . . 4 14

12 epetdji panaszos koziil a wvizsgdlatkor:
zart volt a d. cysticus a cholecystographiaban (epe-
holyagdrnyék nem volt lathato)
cholecystektomizalt volt mar a lamblidk felfedezecekox
ulcus duodeni mellett lambliakkal és hasmendéssel tar-
sult klinikai tlnetek AR G S KN R 2

Gyomoraciditdsi viszonyole:
Normacid. Subacid. Anacid.
Epetaji panaszok mellett . . 10 — 2
Hasmenéses tiinetek mellett . 9 2 9

O

Az eredmények és a fenti tablazatok megbeszélésére
alabb még visszatérek, itt csak annyit emlitek meg, hogy
egész sereg olyan esetem volt, akiket a régi kezelés-
moédok segitségével nem tudtam lambliamentesekké ten-
ni, ez 04j kezelésmoéddal ez is sikeriilt. Ezek voltak a
legszebb és legbizonyitobb eseteim. Volt koézottiik sok,
kinek lambliasisa hosszi évekig tartott. Ezek legtobbje
a lamblia elélése utdn panaszmentessé valt és hizott.
Csak két esetet emlitek:

1. R, J. 39 é. kémiives. 1927 6ta beteg. Hanyinger, néha
hasmenés, evés utdn azonnali fajdalmak. Probareggeli: an-
acid. Fractionaltan histamin utan is anacid. Gyomorrontgen
lete rendes. Cholecystographia: ép epeholyag. Vérkép: E.:
4.320.000, Hb. 78%, L.: 9.600, ebbdél 2% eosynophil, 73%
segment. Szék hig, hasmenéses, amphotaer, gorcsé alatt sok
emeésztetlen izomrost, keményit6szemcse, néhany zsirjegec
is. Duodenalis nedvben: mind az A., mind a B. epében igen
sok mozgd, vegetativ alak. A székben: a giardia lamblia
cystaken kiviil sok mozgé és nemmozgod vegetativ alak is
fellelhet6. A beteget eddig kérhazban achylia eés hyper-
thyreoidismus diagnosissal kezelték. Saivarsannal, methylen-
kékkel, sosavval egy évig eredményteleniil kezellilk a be-
teget, lamblidja mindig volt. Acranilkura utan teljesen el-
tiintek a lambliak, 10 hé alatt 10 kg-ot hizott, sésav sze-
dése mellett hasmenése megsziint és /2 év alatt (jabb 5 kg~
ot hizotlt. Jelenleg panaczmentes lambliaja sem a czokbcn
sem a duodenalis nedvben nincs.

2. H. J.-né 45 é. munkasné 1Y2 éve beteg. Hasmenés,
étvagytalansag, az utébbi idében sokat fogyott. Probareggeli:
Széke pépes, alkal.,

anacid. Francienaltan histamin utan is.

goresé alatt: zsirjegecek, neutralis zsir. Schmidt—Strass-
burger-probaétrend utéan széke pépes, lagos, gorcso alaft
sok harantcsikolt izomrost. Vérkép: E.: 3.980.000, Hb. 77%,

I.: 4.200. Cholecystographia: ép epehdlyag lelet. Rontgen:
ép gyomor—duodenum, 3!/» h. p. ¢, a pép kis része az alsd
ileumban, nagyrésze a colonban és a sygmaban 1s. Duode-
nalis sonda: reflex positiv, gércs6 alatt lamblidk, székben
cystak. Honapokig kezeltiik salvarsannal, trypaflavinnal
eredmény nélkiil. Acranil-kezelésre a lamblidk elilintek, és
néhany hoé alatt 8 kg-ot hizott.

Mint emlitettem, minden esetben, kivétel nélkiil
mind a patkébéli vegetativ alakck, mint a bélbeli cystak
elpusztultak. Mas lesz az eredmény, ha azt {ekintjlik, hogy
subjective és cbjective vannak-e még panaszok. Ha eb-
bl a szempontbol vizsgaljuk az csetcket, azt taldljuk,
hogy:

a gydgyulds:

teljes 5 19 esetben
a panaszok nem =7untek meg o Bt .
a panaszok néha térnek csak vissza . 8 5

Az esetek nagyobb felében klinikailag is, subjective
is az Osszse panaszok megsziintek a lambliak eldlése
utan. Ez esetek a legbizonyitébbak abbél a szempontbél,

hogy a tiineteket csak a lambliasis okozhatta, hisz mas
kezelésben e betegek nem is részesiiltek.

X Hasmenés Epetaji fajdalom
A fennallé panaszok koziil 4 3
A csak néha visszatéré pana-
szok koztl 5 3
Latjuk tehat, hogy a fennmaradé tiinetek és pana-
szok hasonlé aranyban maradnak meg, mint amelyben
eredetileg fennallottak:
A 20 hasmenéses esetbil:
gcut €s subacut wolt:, i N s 8
chronicus volt b F T Ty ¥ ool s G £
Az acut és subacut hasmenéssel jaré esetbsl 4 gyo-
gyult, 2 javult és nem ujult ki egy sem. A chronikus
hasmenéssel jaré esetekbdl 9 gyodgyult, 2 javult, 3 Kki-
ujult. A székletek legnagyobb része enteritises, ritkan
colitises képet mutatott:
Latjuk tovabba, hogy az idiilt esetekben nem ér-
tink el rogton gybégyulast, ami természetes is,

A 10 epetdji panaszos koziil:

gybgyult T YT R o LoV 1 (87
AT et SR T o N e et e i 5 08
kiajalt £ AL R Z TS, o 2]
Az § cholecystektomzzalt esetbil:
gyogyltiva « o w e TN e L e |
nem gyogyalt: - s A send ave B 2

A savviszonyok szempontjibél tekintve:
Normacid. Subacid. Anacid.
gyogyult g K 1 TR Ea 9
nem gyogyult N b, 7 2 2

Mar el6z6 kozleményeimben is hangsulyoztam, hogy
a lamblidk elpusztitdsa utdn az esetek egy részében
(kb. felében) a tlinetek nem sziintek meg egy csapéasra
és a betegek panaszai tovabb tartottak, Az anaciditas,
az anaemia, az enteritis nem sziinhetnek meg azonnal.
S6t az enteritist e kezelés fokozza. A naponként eloidé-
zett hashajtas és az acranil vegyi hatésa folytan. Igy
hangsulyoznom kell, hogy a lamblidk megsziintetése
utan a fennallé elvéltozasok még kiilén, igen gondosan,
kezelend6k. Tartsunk tehat szigoru, a bélhurut ellen
irdnyalé étrendet, adjunk soésav-pepsint, pankreas-ki-
vonatokat s kezeljiik az esetleges vérszegénységet. Ez
utébbira vonatkozoélag azt tapasztaltam, hogy a lambli-
ak elpusztulasa utéan sokszor magatol is szépen javul:

Ila az epehélyag is beteg, kovet, vagy elzarédast
észleltiink a d. cysticuson, akkor diaetasan, vagy a szo-
kott médon jarjunk el. Hasonléan jarnak el mas szer-
z6k is. Igy Porges pl. 1 honapig ad bismuth subgallicu-
mot, minden lambliasis esetében és 6 hoénapig eltiltja
a celluloset. Cain-Cattan és Sikoraw is azt talaltak, hogy
a lamblia eltlinése utan a szék sokszor nem valtozik
meg. /

Az acranilrél’ eddig az irodalomban kdzleményt nem
talaltam. El6djér6l a sostolrél Grott szdmolt be Varso-
b6l 1938 oktéberében 14 ‘esete kapesan. Kiajulast 6 is
észlelt, de eredményei kitiindek voltak. Kiviile Eduardo
Pratti (Lausanne) alkalmazta még 11 gyermeken.

Osszefoglalva eredményeimet a kovetkezéket mond-
hatom: Az acranil (Bayer) Gj acridin készitmény, speci-
fikus gyogyszere a lambliasisnak. Bevétele kellemetlen
melléktiinetekkel nem jar. 34 esetben, melyekben a ve-
getativ alakok a duodenalis nedvben és a cystak a szék-
letben ellenériztettek a kezelés el6tt, utdn és késcébbi
id6pontban is, az eredmény tokéletes volt. Ha a tlinetek
nem sziinnek meg a lamblidk elpusztitdsa utan sem,
ennek oka a fennmaradd achylia, enteritis, vagy anae-
mia. Ezek kiilén utékezelést igényelnek, melyek a szo-
késos régi eljarasokbél allanak. (Gyogyszer és étrend.)
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TORVENYSZEKI ORVOSTANI
KOZLESEK.

,,Conduplicato corpore” sziiletés okozta
mellkastorzulas.

Irta: Orsés Ferenc dr., ny. r. tanar.

Pallott &llapotban sziiletett 20 em hosszd fiu-mag-
zat torvényszéki boncolasakor a mellkas érdekes torzu-
lasa volt megfigyelhet6. El6zmény: H. Gy-né, 3 él6 gyer-
mek anyja, 1939. IX. 1-én este 9 o6ra tajban vette észre,
hogy magzatvize goresok kiséretében elfolyl. Ejjel a
goresok fokozodtak. Orvost nem talaltak. Hajnali 4 o6ra
taijban anyoésa latta, hogy a sziilés megindult, mert a
szeméremrésb6l a magzat labai kilégtak. 2-an reggel 6
orakor anyobsa 6s sogornéje tamogatasaval az utcara
ment, ahol egy keritésnek székmagassagu gerendajara
ult le és itt 1lé helyzetben megsziilte magzatat.

A boncjegyzokonyv kivonata: A petyhiidt magzat
bére szennyes vorhenyes, a hamréteg nagyrészt levalt.
A fej a harant atméré iranyaban osszenyomott. A jobb
halantéktaj bére egész terjedelmében hianyzik, a fal-
és homlokpikkely nagyrésze csupasz. A nyakszirten a
bér duzzadt és vorhenyesebb, mint egyebiitt. Vérbeszii-
rodés a borsériillés koril nem talalhatoé. Az orr és a
fels6 ajak boére hidnyzik. A nyak jobboldalan a bér
foszlanyosan szétmallott és a fejbiccenté 1zom csupa-
szon fekszik. A mellkas feltiinden megrovidilt és meg-
valtozett alaka, amennyiben a bordaivek annyira a fej
felé tolédottak, hogy a véallak magassagaba jutottak.
(1. d4bra.) A bordak ennek megfeleloen kifelé gorbiltek.
A bordaivek szélesen tatongd, koralaku nyilasaban a
hati gerincoszlopra fekv6 rekesz lathato, mig a hasiireg

1. dbra. a =

a fejfolt bordaiv vonala; b =
bal vese; d = majmaradvany; e =
f =

gyomor; ¢ =
koldbkzsinor-foszlany;
a fej lenyomatanak kozepe.

az eliils6 hasfal szétfoszlasa folytan kitartan mutatko-
zik. A nyitott hastliregben még a helyén lathaté a két
mellékvese, a két vese, a gyomor, a vékonybelek sza-
kadozott kis részlete és a maj nagybabnyi maradéka. A
koldokzsinérbél csak 7 em hossza foszlany maradt meg.
A medencében felismerheté a hugyholyag és a végbél
csonkja. A bal als6 végtag a bokaiziiletben majdnem
kettévalt, A jobb labfej teljesen hidnyzik és a jobb al-
szar lagyrészei is jorészt levaltak a csontokrél. A borda-
ivek felhajlasuk folytan talszeri valyulatot formadlnak
a rekesszel, melybe pontosan beleillik az oldalt le-
hajtott fej bal fele, vagyis a torzson lathaté wvajulat
megfelel a fej lenyomatanak. (2. abra.)

2. abra. A fej le van hajtva a torzs megfelelé vajulataba.

A mellkasi szervek észrevchetéen osszelapitott al-
lapotban, de sulyosabb elvaltozas nélkiil talalhatok. A
borddk a mellkas megnyitisa és kiliritése utan is telje-
sen megtartjak sajatszeri helyzetiiket, ugyhogy az
eliilsé végilik a kulesesont magassagaban marad, valo-
szinilileg azért, mert a test kétrétbe hajlasa mar a hulla-
merevség beallta elétt bekovetkezett.

A vélemény kivonata: A fiu-magzat a terhesseg IV.
V. hénapja hataran pallott allapotban sziiletett. A talalt
kiilsériilések valdsziniileg sziiletés kozben részint a szii-
1ési trauma, részint pedig azaltal johettek létre, hogy a
szeméremreésbol kilogé labakra huzast gyakoroltak. Az
életben keletkezésre utalé vitdlis reactiok a seériilése-
ken mikroskoposan sem voltak észlelheték. A mellkas
sajatszerii eltorzlasa ugy jott létre, hogy a sziilées koz-
ben a test kétrét hajlott, mégpedig olymédon, hogy a
fej baloldala benyomoédott a has fels6 részébe és fel-
tolta a bordaiveket a nyakig, vagyis a mellkas a szél
altal kiforditott erny6héz hasanlé alakvaltozason esett
at. A rekesz és a mellkasi szervek épek maradiak, el-
lenben a sajtol6 nyomés megrepesztette a haslireget
és a résen at a pallott zsigerek nagyrészét Kkisajtolta.
A fej jobboldalanak l4agyrészei a nyakcsatornan &t-
haladas kozben horzsolédhattak le, minthogy ezen oldal
hozzadorzsolé6dott a nyakesatorna faldhoz. Az also vég-
{agok sériilése onnan szdrmazhatott, hogy a hiivelyben
labrafordult magzat labaira, melyek a szeméremrésbél
kilogtak, huzast gyakoroltak.
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A mellkas bordainak erny6szer(i kiforduldsa futé-
lagos megtekintéskor azt a latszatot kelthette, mintha
a mellkas is teljesen Kkiliriilt volna. A kifeszult alla-
potban feltolt rekesz (l. 1. 4bra) ugyanis a mellkasi zsi-
gereket is Ossze- és felnyomta. A rendérorvosi szemle
alkalméval a szokatlan kép meg is tévesztette az el-
jaré orvost. Jegyzékonyve szerint ,,a méhmagzat torzsé-
nek mellsé része egész hosszdban el van tavolitva és a
zsigerek legnagyobb része hidnyzik. A mellkas es a has
mellsg faldnak eltavolitidsi médja, technikai kivitele azt
az alapos gyanut kelti, hogy orvosi miivi beavatkozas,
ténykedés idézte el§ azt.” Ajanlja tehat a térvényszéki
orvosi boncolas slirg6s elrendelését.

A két felvétel meggydz rola, hogy a pallott magzat-
nak a nyakcsatornan ,conduplicato corpore” athaladasa
okozta a mellkas kiilénés alakvaltozasat, ami a kiilsé
szemle alkalméval a gyakorlott rendérorvost is meg-
tévesztette.

F. évi oktober ho 26-an a Dunabdl kifogott 37 c¢m
hosszd, erésen rothadt lednymagzat térvényszéki bonco-
lasakor a koponyaban a kozolthoz teljesen hasonld le-
letre bukkantunk.

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezets: Gdmori Pal és Binder Ldszlé.

Adatok az agranulocytosis kérdéséhez. S. Thaddea és
D. Bakalos. (Disch. Arch. Klin. Med. 1939. 184. 531.) Harom
agranulocytosis eset klinikai ismertetése, amelyek mind-
egyike foghuzas, iiletve szajmiitét utan jelentkezett. Az
egyik recidivak utan meggyogyult, kettét azonban nem tud-
tak befolydsolni. A vérképpel parhuzamosan végzetl sternum
punctiébol az deriilt ki, hogy a csontvelé mindségileg at-
alakult. Egyben myelo-metamyelocitas, masikban plasma-
sejtes, harmadikban monoblastos-promonocytés csontvelét ta-
laltak, ezt a koroktan szempontjabél fontosnak tartjak. A
myelocytés csontvelé az agranulocytosis anaphylaxias ere-
detét tamogatja, bar a toxinhatast nem zarja ki. A mono-
cytas reactio azért johet létre, mert a monocytdk, mint
embryonologiailag 6regebb sejtek ellenalléobbak a neuro-
phileknél. A plasmasejles reactio egyelére megmagyaraz-
hatatlan és prognostikailag a legstlyosabb. (B. 57.)

Kuchdrik Jozsef dr.

A friss és haemolysalt vérinjectio hatasa a vorisvértest-
keépzésre. I. Schernhardt. (Haematologica. 1939. 62. 1.) Kis
mennyiségii (2 cem), tiz napon 4t adott sajatvérbelecsken-
dezés, a szerzé kisérletei szerint, emeli a vorosvértestek szé-
mat. 2—2 ccm destilialt vizzel haemolysalt sajalvér harom
napon keresztiil tortént befecskendezése 6—800.000-rel emel-
te a vordsvértestek szamat. Az utébbi modszer alkalmazasé-
ra gyorsabb hatast értek el, mint az izombafecskendezéssel.
20 ccm izomba adott sajatvér és 10 cem-en feliili, érbe adott
haemolysalt vért adagolédsa utan a vordsvértestek szama
csokkent. (B. 58.)

Mayer Guorgy dr.

Teljes pitvar-kamrai block fiatal egyéneken, II. J. Bo-
wer. (The Lancet, 1939. 34. 1) Szerz6é két esetet kozol. Az
egyik esetben a block sulyos kanyaro utan jelentkezett. Az
irodalomban eddig még kanyaré utédn észleit blockot nem
kozoltek, hanem az aetiologiai momentum influenza, di-
phtheria, vagy rheuméas betegség volt. A masik eset érde-
kessége az, hogy munkakisérlet, wvalamint '/a mg atropin
injectio utan a kamrafrequentia 50-r6l1 80-ra emelkedett per-
cenként. (B. 59.)

Mihdlkovics Tibor dr.

Sulfanilamid adagolas utan jelentkezeit acut haemoly-
tikus anaemia két esete. Anapol és tarsai. (Journ. Amer.
Med. Assoc. 1939. 113. 6.) Két esetben sulfanilamid (neo-
prontosil) 1okésszer(i adagolasa utan (egyik esetben 8.0 g. i.
m., masik esetben 90 g per os 36 Ordn belil) 1—2 nap muiva
hirtelen haemolyticus anaemia fejlodétt ki, mely haemo-
globinuridval jart. Serumbilirubin 4.7 mg%, direct volt. A
véresoport meghatarozasakor tobb savoval agglutinaltak a

vorosvértestek. A vérkenetben a vordsvértestek autoagglu-
tinatiot mutattak. Tobbszori vértransfusio teljes gyogyuléast
eredményezett. (B. 60.)

Mayer Gyorgy dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Kerpel-Fronius Odon.

A vizelekivalaszids médja a csecsemd- és kisgyermek-
korban kiilongs tekintettel annak rhythmikus lefolyisira és
viltozasira konyhaséadagoldsra. Fréba. (Jb. f. Khk. 1938.
151.) Ombrometerrel graphikusan és folytatélagosan vizsgalta
24 Oran at a vizeletkiiirités idejét és mennyiségét 8 csecsemén
és 2 kisgyermeken, Azt talalta, hogy leggyakoribb a vizelet-
kilirités a 2—4. hénapban, amikor is napjaban 20—30-szor,
az 5—=6. honapban mar csak 12—15-sz6r az elsé év végén pe-
dig 6—10-szer vizel a gyermek. A vizelel napi mennyisége
a 3—4. hénapban a legnagyobb (400—500 ccm.), amikor is a
bevitt folyadéknak 40—50%-a a veséken at uriil ki. Kés6bb,
mégpedig az 5—6. hénapban a vizelet napi mennyisége je-
lentékenyen csokken (200—300 cem) és az elsé év végén is
csak mitegy 200 cem koriil mozog. Ebben a korban a bevitt
folyadéknak mar csak 20—30%-a iiriil ki a veséken at. Az
els6é félévben a vizeietkivalasztas teljesen szabdlytalan, a 2.
félévben azonban bizonyos rhythmust mutat olykép, hogy a
vizeletkivalasztds maximuma a 8—14 éra, a minimuma pedig
a 0. és 5 oOra kozotti idére esik. Sohozzaadasra egyes cse-
csemoék fokozott, masok csokkent diuresissel valaszolnak, amnit
constitutiés okokra vezet vissza. (K. 80.)

Geldrich Jdanos dr.

A  Gaucher-kor csontelvaltozasainak keletkezési ido-
rendje, gy6gyuldsi hajlama, valamint a typikus pigmentatiok
tiinete, de Lange. (Ann. Paediatr. 1939. 152.) Gaucher-koér-
ban szenvedd leanytestvérpar 9 éven keresztiill tarto ellen-
6rzése alatt szerzett tapasztalatair6l szdmol be. Ismételt
rontgenfeivétel alapjan a jellegzetes csontelvaltozédsok meg-
jelenési sorrendje a kovetkezdé volt: femur distalis része,
ulna, tibia, koponya, gerine, majd a tobbi hosszi cséves
csontok. Borda- és medencecsontok érintetlenek maradtak.
A fiatalabb lednyon, kin splenektomia iortént, a csontelval-
tozasok nem voltak annyira generaliséltak., Ez a tény ellene
sz6l annak a téves hitnek, hogy a splenektomia altalanossa
tenné a keratinfelhalmozodast a csontban. Ugyancsak meg-
cafolja ezt az uralkodd felfogast, hogy Gaucher-koér eseté-
ben a periosteum védtelen marad. Egyik esetben ugyanis
kifejezett periostalis reactiot észlelt, mely [istulaképzodés-
hez vezetett. A sipolyvaladékban Gaucher-sejteknek impo-
nalé sejteket talait. Altalaban igen jellemzonek tartja az is-
mételt feivételek polymorph képét, ami a gyors progressiv
elvaltozdsok mellett mindig ujabb progressiv jeleket mutat
egymas mellett. Jellegzetes, barnas-sziirkés nagy Kkiterje-
dési s tobbnyire maradandod, barnas pigmentatiot figyelt
meg a labszarakon. A vérzéses diathesis gyakori remissiokat
mutatott. Kozérzetileg valtozast nem észlelt. Maradando
ceontelvaltozas csupan a coxa vara, mely a spontan comb-
nyakfractura nyoman jott iétre. A testhosszban normalis
minus mutatkozott. (K. 79.)

Flesch Istvdan dr.

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

Az acusticus daganatok sebészi gyogykezelése. Schon-
bauwer. (Mschr. f. Ohrenhk. 73. 7.) Az acusticus daganat le-
het operabilis és inoperabilis. Utobbi, ha hosszas novekedése
és localisatiéja kovetkeztében a hidban elvaltozasokat hozott
létre. Ezek a kozépagy artaima nélkil radicalisan meg nem
oldhaték. Egyéb ellenjavallata a mitétnek nincs. Egyesek
az o6tédik évtized utdn nem operalnak, szerzé azonban idé-
sebb korban sem zarkoézik el a mitét eldl. Eddigi statisti-
kaja szerint eredményei biztatéak. Egyes esetekben a hosz-
szan tartdo nyomas a hidban sulyos elvaltozdsokat hoz létre,
amelyek azonban neurologiailag nem mutathaték ki. Ilyen-
kor a ventrikulographia lehet segiteégiinkre, amely nem-
csak a helyét mutatja a daganatnak, hanem a folyamat ki-
terjedését is. Szerz6 hangsllyozza minden gyanus esetben
a ventrikulographia elvégzésének sziikségességét. A miitéti
elékészités olyan, mint az agy egyéb térsziikité folyamatai-
ban és az agy viztelenitésében all. (Sémentes diaeta, novu-
rit, euphyllin). A beavatkozast helyi érzéstelenitésben végzi,
ami teljes fajdalommentességel biztosit. Ha feltaraskor a
kisagy prolabal, ugy inoperabilis daganatot gyanit. Ilyenkor
csak a kisagy egy részének resectiojaval lehet a daganat-
hoz férni. A daganat felett rendszerint liquorgyiilem van,
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amelyet lebocsatva a daganat felszinre keriil. Ezutin ko-
vetkezik az arachnoidea levélasztésa, majd a daganat el-
tavolitasa tokjaval egyutt. A miitétet a hidhoz vonulé erek
megsértése teszi veszélyessé. (A. 70.)

Hajnal Gyorgy dr.

Fiilkagylolupus atterjedése a csecsnyulvanyra. W. Kind-
ler. (Mschr. f. Ohrenhk. 73. 7.) A kozolt esetben a fiilkagylo
lupus raterjedt a kiils6 hall6jaratra, a csontos hall6jarat
alapjara és a csecsnyulvanyra anélkiil, hogy a kozépfiilet
és a dobhéartyat érintette volna. A szerzé ezt gy magya-
razza, hogy a beteg megel6zéen, még a csonifejlodés be-
fejezése el6tt lupusa miatt rontgenbesugarzasokban része-
stilt. E besurazésok dartalmasan hatottak a csont tovabbi
fejiédésére, tgy hogy a csokkent resistentiajl csontszive-
ten a lupusos folyamat jo talajra taladlt. A therapia a meg-
felel6 csontrészlet gyokeres eltavolitasébol, boérgyogyaszati
kezelésbol és a beleg ellenalloképességének novelésébdl ai-

lott. (A. 69.) Hajnal Gyorgy dr.

Az otogen sepsis miitéti kezeléséhez. Koch F. X. (Mschr.
f. Ohrenhk. 73. 4.) Szerzé tobb eset ismertetésével kapeso-
latban hangstiyozza, hogy sinus thrombosis esetén nem
mindig elég a sinus sigmoideus- vena jugularis szakasz ki-
iktatasa; tovabbra is fennallé septikus homenet esetében a
lezart szakaszba torkollé vena facialis communis lekdtése is
sziikséges. Otogen sepsis esetében fontos a folyékony tar-
talmi, épnek latszd sinus megnyitdsa és kiiktatésa; ennek
j6 hatasat gyogyult esetekkel demonstralja és megallapitja,
hogy e kérdésben az otochirurgusok korében nincs meg a
kivanatos osszhang. (A. 73.) Gugi Tibor dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Szép Jend

A complementkitési reactio jelentosége a gonorrhoea
kérismézésében és korjoslataban. G. Géhring. (Dtsch. Med.
Wschr. 1939. 38.) Szerz6 kisérletes vizsgalatok végzett pat-
kédnyokon, melyeket gonococcussal, meningococcussal és hu-
rutos betegségeket okoz6, a szajban taldlhaté Gram-negativ
coccusokkal kezelve egyformén erdsen positiv gonorrhoea
complementkétési reactiét kapott. Ugyanezt embereken is
sikerrel végezte €l. Tehat a reactio positivitdsa nem bizo-
nyit a betegség mellett, hanem csak utal ra. A reactio min-
den esetben a fert6zéstél szamitott 2—3. hétig negativ, 3—4.
héttél positiv volt, de zavartalan lefolyas esetében végig
negativ maradhat. A prostata, ill. a méh és fliggelékekre
terjed6 szovodményekben T0—75%-ban positiv velt, mig
go.-os iziiieti és szivbelhartya gyulladasban 90%s-ban. A re-
actiét e valtozatossdga miaft erés kritikadval kell fogadnunk
es a kezelés befejeztével alapos vizsgalatol végezniink. Al-
landé negativ go.-lelet mellett, positiv complementkatesi
reactio esetében is a beteget gyogyultnak minésithetjiik.

(Sz. 109.) Horvath Denes dr.

Az agybavizelés tiinete velesziiletett luesben. M. Grafe.
(Dtsch. Med. Wschr. 1939. 39.) Az A&agybavizelés, melyet
Pinard a tabesesek hoéiyagbantalmaival hasonlit dssze és az
els6 pillanatban a velesziiletett lues nem fajlagos és nem
jellemz6 tlinetének latszik, mégis sok esetben egyetlen tii-
net volt, mely kiindulépont lehetett a velesziilelett lues fel-
kutatasédban. Pinard és munkatarsai nagyszamu agybavize-
16t vizsgalva, 33.9%-ban taldltak positiv serumreactiot. A
tovabbiak azt mutattak, hogy Pinard és Corbillon felfogéasa
szerint az agybavizel6k majdnem 80%-anak volt velesziille-
tett iuese. A szerzd 85 Aagybavizelot vizsgalva 21 esetben
(25%0) talalt velesziiletett luest. A vizsgaltak életkora 3 éven
feliil volt, mig a franciak a masodik életévet vettek alapul.
Mindenesetre az agybavizelés — bar nem biztos tiinet —,
de fontos segédeszkéz a velesziiletett lues kikutatisara a
csaladi korelézményben. (Sz. 110.) Horoath, Dones’ dx.

Dermatitis solaris lymphogranuloma inguinaleban. C. E.
Sonck. (Acta Dermato-Vener. 1939. XX. 529.). Eddig isme-
retien bortiinetet ir le. A lymphogranuloma inguinaleban
szenvedd betegek egy része tavasszal és a kora nyari ho-
napokban a napfénynek kitett helyen, f6leg a nyak, a ka-
rok és a manubrium sterni tajékénak dermatitisében szen-
ved, amit olykor kotdhartyaizgalom kisér. Az arcon és kéz-
haton ritkabb. Napflird6zés az egész test dermatitisét ki-
valthatja. A dermatitis az esetek tobbségében a napfény
behatasat koveté 24 o6ra alatt zajlik le. Valamennyi beteg
Frei-positiv volt. A betegség gyakoribb ndékon, megleleléen
a sulyos genitorectalis folyamat gyakoribb voltanak. 50 rec-

talis folyamatban szenvedd né kéziil 24; 50 rectalis folya-
mat nélkili né koziil 18 szenvedett dermatitis solarisban.
15 ferfibetegen észlelte. A hajlamossag altalaban gyogyul
az alapbajjal egyiitt. Felmeriil a kérdés, hogy a dermatitis
solaris esetek hany szazaléka lymhpogranuiomas. (Sz. 111.)

Emédi Gyorgy dr.

KONYVISMERTETES

Fiil-, orr-, torok- és gégegyogyiszat. Gyakorlé orvosok-
nak. vitéz Tatrallyay (Wein Zoltdn) c. rk. tanar. (Kiadta
Novak Rudolf és Tsa Bpest, 1940. 418 oldal, 121 szévegkozti
abréval. Ara: 22— P.) Szerzé munkaja az elsé magyar
ful-, orr-, torok- és gégegyodgyaszati tankoényv és azt a
célt szolgalja, hogy az altaldnos gyakorlatot folytat6, féként
vidéki orvos a legfontosabb tudnivalokat elsajatitsa és ké-
pes legyen a gyakorlati kovetelmények elvégzésére. Hazai
viszonyaink kozott kiilénosen sziikség volt ilyen kényvre,
mert az egyetemi tanulményi rend mind ezideig nem tette
kotelezbvé e targy hallgatasat, sem a szigorlatot, s ezért
az életbe kilépd orvosok tulnyomé része csak ekKkor ta-
pasztalja ismerethianyanak hatrényait és igyekszik az el-
mulasztottakat pétolni. Oréommel Utdvozoljiik a hézagpotls,
értékes konyvet azért is, mert nélunk az elsé olyan mii,
amely a filészetet és orr- gégegyogyaszatot egy targgyéa
egyesiti, aminl azt az orvosi gyakoriat, valamint az orvos-
képzés érdekei egyarant sziikségessé teszik s ami kiilfoldon
régen megtortént és nalunk az egyetemi oktatisban is
megvalosult.

A munka altaldnos és részletes részre oszlik.

Az dltaldnos részben targyalja a a homlokreflector hasz-
nalatanak modjat, a hallészervre, az orriiregre, a garatra és
a gégére vonatkozo bonctani és élettani tudnivaldkat, a
vizsgéaiati modszereket és a miuiszeres és gydgyszeres elja-
rasokra vonatkozé &ltalanos ismereteket.

A részletes rész magaban foglalja a hallé- és egyen-
stulyozdé szerv, az orr, és -mellékiiregek, a torok, a gége
betegségeit és azok gyogykezelését, a légesd, a bronchusok
és a nyel6esé fontosabb béantalmait, a vérkopés okait és
gyogyitasat, a stirgds légesOmetszés végrehajtasanak modjait
és véglil a szukséges vények gyujteményét. Az egyes kor-
formak leirdsaban kiterjeszkedik az aetiologiara, a koértan-
ra, avatottan nyuGjtja a betegségek klinikai képét és a inli-
téti és conservativ kezelés indicatiéit. Emeli a konyv érté-
két a sok Kkitiin6 é&bra.

Tatrallyay koényve mindazt magaban foglalja, amire a
gyakorld orvosnak sziiksége van és mindeniitt megmondja
mikor kezdddik a szakorvos feladata. Kiilonos figyelmet for-
dit a gyakorlatilag fontos részekre, szemléltetGen leirja a
nem szakorvos altal elvégezhetd teenddket és kiemeli azokat
a jelenségeket, amelyekb6l a fenyegeté szovédményekre
vagy a baj sulyossagara kovetkeztetni lehet, amikor azutan
gondoskodni kell arrdl, hogy a beteg idejekorin szakember
kezébe kertiljon.

Az orvostanhallgatok és a szakorvos-jeloltek is igen jo
tankényvet nyernek benne, amelyb6l a targyat minden vo-
natkozasidban megismerhetik. Szerz6je egyarant ura a fiilé-
szetnek és az orr-, gégegyodgyészatnak és mindkét iranyban
kitindéen képzett szakember.

A munkanak azonban eiényére lett volna, ha a thera-
pids részekben a sajat eljarasainak ismertetése mellett az
ettél eltérd allaspontot is felemlitené. Enélkil a tanuld egy-
oldaltt képet nyer bizonyos kérdésekrdl, ami egy tankonyv-
ben nem Kkivanatos. Ez az észrevétel a tobbi kozott a boédi-
tas gyakori alkalmazéasara vonatkozik, sokszor egészen ro-
vid tartam miitéteknél is, ugyszintén a cocain spray
rendszeres hasznélatara, a tonsiilektomia utani tampon-
bevarrasra, a miitét utan az analgetikumok igen erélyes
igénybevételére. Az egyéni allasponton kiviil a tanulét ta-
jekoztatni kellene arrél, hogy a szébanforgd kérdészkrol
mas, bevalt gyakorlat is van. Ezek a kisebb hianyok azon-
ban elenyésznek a konyv komoly értéke mellett és a ko-
vetkezd kiadasban elkeriilheték iesznek. A munka annyira
becses a gyakorld orvosok és tanulék szamaéara, hogy elére-
lathatélag ennek megfelel6 kelend6séget fog elérni.

A kiadoét elismerés illeti meg a konyv izléses kiallitasa-
ért és a szép abrakért.

Léndrt Zoltan prof.

Az ,Expectin” expectorans solvens kivalo a légutak hu-
- rutos betegségeiben., A kohogési ingert gyorsan megsziinteti
azaltal, hogy a valadékot felhigitja és annak kifiritését meg-
konnyiti. 1 liveg ara: 2.20 P. sec. Diachemia.
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A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
november 17-iiilése.

Bemutatds:

Csiky-Strauss A.: Roncsolt kéz hasi boérlebenyes plas-
ticdja. A 2. és 3. ujjak IIL, a 4. és 5. ujjak II—III phalanxa
hianyzik, a megmaradt 3.—4.—5. ujjvég lagyrész és csont-
hartyanélkili. A hézhat ulnaris oldalan bér nincsen, az
inak szabadok. Feltisztulds utdn harom szakaszban hasi boér-
iebennyel betiltetéses olasz plasticat végzett. Physikothera-
pias kezelés utan az utolsé miitétre 6 héttel a szovégyar-
ban régi munkajat végezte.

Friedrich L.: Ritka, gastroskoppal Kkoérismézett idegen-
test a gyomorban. 55 é férfi oly rontgenlelettel kereste fel,
ami polypust mutat. 4 hénap elétt Gszibarackot nyelt egész-
ben, azéta is barackizt érez bofégéskor. Sajat vizsgalata csak
szilvanyi idegentestet mutatott, ami gastroskopiaval is lat-
haté volt. Sebészileg kellett eltavolitani a gyomorbdl, az-
6ta panaszmentes. Az eset bizonyitja a gastroskopia fon-
tossadgat kétes esetekben.

Geldrich J.: Az egyetemi
esete. (Kézirat nem érkezett.)

Makara Gy.: Lorincz és Szentkirdlyi szerint nalunk a
Phlebotomus macedonicus eléfordul. Felhivja a figyelmet a
kutyafert6zésre és a cutan leishmaniasisra, ez utébbi terjed-
ni latszik Magyarorszagon, de jarvanytol tartani nem Kkell,
csak ritka esetek vagy kisebb fert6zott gécra szamithatunk.

Mez6é B.: Elkeriilheték-e a nagy sympathicus miitétek?
Megkisérelte a sympathicus idegizgalom okozta érosszehiizo-
déason alapulé betegségek gyoégyitasit megismételt adrenalin-
mentes novocainérzéstelenitéssel. A sympathicus pélyédkat
és ha lehet a zsigerekben 1évo sy. ducokat is érzesteleni-
teniink kell. 65 é. betegének oregujjai kékesvorosek, labai
fajtak és fonak érzései a térd folé 15 cm-re ferjedtek fel.
A hiivelyujjak is elszinesedtek és a kezekben huzé érzés
tdmadt. 10 naponként adott novocain injectiora a lab és
ujjak rendes szinliek, panaszai megsziintek. 44 é. férfibete-
gének 15 éve volt holyaggyulladasa. A hélyag befogadoképes-
sége 20 cem s 5 percenként vizel. 8, részben a hypogastrikus
részben a sacralis fonat, majd mindkét fonat egylittes ér-
zéstelenitése mellett a holyag lassan javult. Ma a holyag be-
fogadoképessége 80 cem.

Kiss F.: Minkét eset igazolja korabbi morphologiai vizs-
gélatait, melyek szerint az ereket és a zsigereket csupan egy
vegetativ. rendszer idegzi be. Ha felfliggesztjlik ennek a
rendszernek a miikodését, elgall az ellenhatas. Masik tanul-
sag, hogy legnagyobbfokii az eredmény, ha az érzésteleni-
tés elvagta a sympathicus idegeket is. Vizsgalatai szerint
ugyanis a zsigerek nemcsak a truncusbo6l, hanem a spinalis
idegeken &t is kapnak vegetativ rostokat. Utébbiaknak
sejtjei is megtalalhaték a csigolyakozti ducokban. Ez a
kettds kabel teszi érthetové a sympathologusok azon kozois
tapasztalatait, hogy t. i. sympathektomidk utan rendszerint
recidiva all be, mert az érintetlen kabel pétolja a kikap-
csoltat.

Frigyesi J.: A pruritus vulvae sulyos alakjaiban a n.
pudendus perineuralis injecti6jat végzi alkohollal. Eléadoé-
hoz hasonlé tapasztalatai voltak. A négydégyaszatban a
sympathicotomia ugysz6lvan egyedil inoperabilis carcino-
mas betegek fajdaimainak csillapatasakor jon szoba. A
plexus hypogastricus kiirtasa, ellentétben az el6adé meg-
figyelésével, a legtobbszior konnyen és elég megbizhatoan
kivihets. El6adé nem mondotta, hogy mi moédon végzi a
hypogastricus fonat érzéstelenitését. Erre mas mod nincs,
mint a nagy ndégyogyaszati miutétek érzéstelenitésére ajan-
lott paralumbalis anaesthesia.

Babics A.: Az idegek érzéstelenitése alapjan az uro-
logiai klinikan alkalmazzak évek o6ta heveny meliékhere-
gyulladasokban a funiculus idegeinek érzéstelenitését 5—10
cem 1% -0s novocainnal. A fajdalom azonnal megszinik, a
gyulladas gyorsan visszafejlodik.

Mezdé B.: Frigyesi prof. kérdésére eidadja, hogy a ple-
xus hypogastricust az V. lumbalis proc. transversus felett a
csigolyatest mellé vezetett tlivel érzésteleniti. E helyre 15

gyermekklinika Kala—Azar

cem. novocain oldatot fecskendez, A pruritus vulvae és az
epididymitis novocainozésat maga is j6 eredménnyel alkal-
mazta. Ujabban az ischio-sacralis érzéstelenitést alkalmazza.
amely a praesacralis modszerrel szemben teljesen veszély-
telen.

Eléadasok:

Raisz D.: Van-e dsszefiiggés a frontdtvonuldsok és a-

sziilés meginduldsa kézott? Egyrészt 4.371 sziilés megindulé-
sanak id0pontjat osszevetve f. év els6 hat honapja alatt
Budapest felett végmebent frontatvonulasokkal. Osszehason-
litdsa alapjan arra a kovetkeztetésre jut, hogy bar a ter-
hesség végét endogen okok hatarozzdk meg, de a sziilések
ugyancsak endogen uton szabdlyozott mechanismusat exogen
okok is hozzakapcsolhatjak a terhesség végéhez. Egyesek-
ben ez a kiilsé koruimény lehet egy erésebb frontatvonulas
is, a sziilések megindulasédnak bizonyos rendszeres eloszto-
dasabol azonban egy sokkal allandobb exogen tényezd be-
folyasara kell kovetkeztetni. Errevonatkozélag csak utal
azon oOsszefluiggésre, amely a gorbe hullamhegye, illetéleg
hullamvélgye és egy 24 o6ranak a naptél megvilagitott és
sotét orai kozott mutatkozik.

Burger K.: Jores szerint a hypophysis hatso lebenyé-
nek pigmenthormonja nagyobb mennyiségben talalhato éjjel
a vérben, ami a méhtevékenység éjjel erdteljesebb voltat
magyarazza. Kérdés, vajjon az G. n. nyugtalan napokon
gyakoribb-e a waloban spontan aborfus és korasziilés, il-
letve kevesebb-e a fajasgyengeség. Ha volna ilyen Osze-
fuggés, ugy azokon a napokon talan eredményesebb lehetne
a sziilés gyobgyszeres meginditasa, masrészt ilyen napokon
fokozottan kellene méhtevékenységet gatié szereket nyuj-
tani fenyegeté- és habitualis vetélések és korasziilések
esetében.

Pasztor M.: Féregnyulvanygyulladds szerepe a négyogyad-
szati bantalmak és féleg a medddéség koroktandban. A fé-
regnyulvany és a n6éi nemzdszervek gyulladasos folyamatai
itterjedhetnek egyik szervr6él a maésikra. Az appendicitis
szerepét a meddéségben két kortilmény hatérozza meg:
egyik a petefészekre, masik a kurtre gyakorolt behatésa.
Eléad6é harom esetet ismertet. A 3 meddd asszonyon appen-
dicitis utan raro-hypomenorrhoea, majd kettén a korai
klimax jelentkezett. Meddéségiik is minden vaiészintiség
szerint a féregnyulvanygyulladas terhére irhatd. A pete-
vezetékre gyakorolt artalmas hatds lényege, hogy a féreg-
nyulvannyal egyidejilleg megbetegszik a medence perito-
neuma is és igy mind a kétoldali fliggelék a gyulladas te-
riilletébe keriithet. Beteganyagaban 115 elsélegesen meddo
asszony Kkoziil 41, tehat 35.6% szenvedett féregnyulvany-
gyulladasban. Ezek kozilil 24-en végzett ismételten pertuba-
tiot, mely az esetek 70.8°/0-aban végzodott negativ eredmény-
nyel. A fogamzbképesség komoly veszélyeztetése miatt no-
kon egyéb hasmiitétek alkalméaval az appendix egyideju el-
tavolitasa ajanlatos.

A Kozkérhazi Orvostarsulat oktéber 18-i iilése.

Bemutatas:

Csiky-Strauss A.: Kettdsfalii epehélyag. Epeholyagot mu-
tat be, meiynek fala nagymértékben megvastagodott és a
funduson kettésfal. A tulajdonképeni turegbdél, amelyben
kb. 120 kolesnyi-borsényi ké foglalt helyet, sondaval alig
4tjarhatoé sipolyon at a kettds fal kozotti kisebb liregbe le-
hetett bejutni, ahol 6 borsonyi ko fekszik.

Bézi I.: Az ilyen tasakok masodlagosan képzodtek meég-
pedig részben, vagy egészben gyulladas termékeibdl és az
epehoiyag faldnak szabalyos réfegeit nem tartalmazzak. Igy
ez az elvaltozas nem érdemli meg a kettés fal elnevezést.

Csiky-Strauss A.: A j6l lathaté kettés fal mikroskopice
tulajdonképen kettévalt fal, ezért az irodalomban eddig
hasznalatos ,kettésfalil” helyett a ,kettévalt fala” elneve-
zést megfelelének tartja.

Schifferer J.: A Takata—Ara reactiot helyettesité egy-

szerii kémlés. W. Gros a Takata-reactiot helyettesité egy-
szerti kémlést irta le: a beteg vérsavojanak 1 cem-éhez

»wEXPECTIN" EXPECTORANS

1 tiveg 10 gr P 2.20. Gyartja és forgalom-
ba hozza: DIACHEMIA Straub Séandor
gyogysz. vegy. lab. Bpest., Teréz-krt 27,
Telefon: 121-283.
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mikrobiirettdb6l cseppenként Hayem-oldatot ad. Norm.
savo esetében &tlag 2.66 cem-re irreversibilis zavarodast ész-
lel, mig koros koriilmények kozott elsésorban Laennec
cirrhosishan — az irreversibilis folyamatot reversibilis csa-
padékképzdédés eldzi meg.

Eléadds:
Pelle L.: Sikeresen kezelt tetanus esetek tanulsdgai.

Kilenc tetanusos beteget kezeltek, akik koziill minddssze egy
hait meg tidégyulladasban. Betegeinek az alapos sebella-
tason és erélyes serumkezelésen kiviil naponta adtak 100
cem 25%0-0s magnesiumsulfat oldatot subcutan. Kellemetlen
mellékhatast nem tapasztaltak. Azt hiszik, hogy jo gyoégyu-
lasi eredményeik elérésében a nagy adag 25%-os magne-
siumsulfatnak jelentds szerepe van,

Milké V.: Figyelmeztet a magnesiumsulfat-injectiok utan
mar tobbszor észlelt légzésbénulasra. Protrahalt avertin
narkosis sulyos tetanus esetekben igen kedvezének bizo-
nyult. A serum prophylaxis nem nyujt teljes biztositékot a
tetanus kitorése ellen, gyakori a serumbetegség, de elo-
fordulnak egyéb sulyos szovédvények is, u. m idegbénulas,
neuritis, stb.

Kalocsay K.: Ismerteti osztdlyanak nagy anyagan el-
ért eredményeket. Hangsulyozza a sebelldtas fontossagat.

Bézi 1.: A békeid6 boncoldsi anyagdban a szilka (fa,
vagy mas novényi), szeg sériilések forduinak elé féképen.
A béron at a bor alatti zsirszovetbe nyomult idegentestek
ezek, melyeket nem tavolitanak el idejében.

Fejér A.: Nehéz fémsok kis adagjinak gyogyité hatdsa.
A szervezetben fellelheté nehéz fémsdék koziil a vasrol be-
igazolédott, hogy fertézéses 4llapotokban a reticuloendo-
thelialis rendszerbe vandorol és ott a cysteinen, glutathio-
non at a redoxrendszer activalja. Valoszin(i, hogy az egyéb
fémek és fémsok hasonléan fejtenek ki katalysalo hatast.
Eléadé a Walbum ajanlotta mangéanchlorid 2.5%-0s oldatat
alkalmazta részben gylijtéérbe adva (0.5—1 cecm) harmad-
negyednaponként, részben per rectum (2—4 ccm) naponként
egyszer, vagy kétszer. Bronchopneumonia, endokarditis,
cholangitis colitis egyéb kezeléssel ellenkez6é eseteiben oly-
kor feltiind eredményt ért el.

LAPSZEMLE
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I.: Az erugon (herehormonkészitmény) hatédsa a fiatal pat-
kényherére. — Barbier H.: Reticulocytaszamok ingadozasa
a keringé vérben és ennek okai. — Fieschl A.: A tlisz6s
hyperplastikus lymphopathia. — Wagner D.: Oestrogen
anyagok helybeli alkalmazéisa idiilt fekélyes folyamatok
eselén.

Miinchener Medizinische Wochenschrift. 47. sz. Toegel:
A gonorrhoea rogioni kezelése ulironnal és albuciddal.
Geisthével W.: Heveny méhkiirt és féregnyujtvanygyulladas
elkiilonité korisméje. — Jacobi I. és Tigges F.: A Cushing-
tlinetcsoport korszarmazasa. — Lucksch F.: Gyogyult pel-
lagraeset a pragai orszagos elmegyodgyintézetben. — Hilger:
A koérisme jelentésége a psychotherapidban. — Schilling E.:
Addison-kor eredményes kezelése cortinillel. — Kilein E. K.:
Tapasztalatok dolantinnel, egy myotrop és neurotrop hatasu
spasmolyticummal. — Huber O.: Veszélyes élesztés. — We-
ber F. W.: Orzé allomas (Wachstation) a belgyogyaszati kli-
nikan.

Medizinische Klinik, 47. sz. Bingold K.: A tudéembolia
kérisméje. — Gontermann: Sebkezelés a harctéren.
Krainz V.: Vizsgdlatok a C-vitaminsziikségletrél a 65. sport-
altiszti tanfolyamon. Schultz W.: A [fertdzéses mono-
nucleosis és hasonlo betegségi allapotok, mint nosologiai
problema. — Griebel: A gégegiimékor vitaminkezelése.
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Oster E. és Miiller H.: Garatfert6tlenités anginos-sal di-
phtheria esetén. — Schifer R.: Rhodan-hugyanyag (Reoxyl-
Thosse) az alszarfekély kezelésében. — Pfeffer F.: Elsdleges
tludorak baleseti eredete, illetve rosszabbodasa. — Kemkes B.:
Jarvanyok és fert6z6 betegségek haboruban és békében.

Wiener Klinische Wochenschrift, 47. sz. Jagic N.: A sziv-
therapia fejlodése és haladdsa. — Bibus B.: A solitaer vese
klinikaja. — Chiari O.: Diabetes a gyermekkorban. — Froh-

lich W.: A bér- és nemibetegségek egy fontos bakteriolo-
giai kérdése.

The Journal of the American Medical Association, okt.
28. W. T. Dannreuther: Az uterus retroflexidjdnak és retro-
versiojanak kezelése. — H. L. Hodes, H. S. Gimbel, stb.:
Pneumococcus meningitis kezelése sulfapyridinnel és annak
Na-sojaval. -— R. B. Raney: Sebészi eljaras az angina pec-
toris roham megkonnyitésere. — J. V. Kiauder és A. Co-
wan: Corneavizsgélat résldmpamikroskoppal a késdissyphi-
lis diagnosisdban. — D. E. Reid és H. M. Teel: Kardialis
asthma és acut tiidé oedema, mint a terhességi tcxikosis
szovbdménye. — S. T. Allison és R. Meyers: Tudétuberculo-
sis kezelése sulfapyridinnel. — C. G. Collins, G. Varino, stb:
Az ovarium theca sejt daganatai. — Nov. 4.: V. P. Syden-
stricker, L. E. Geeslin, stb.: Riboflavin elégtelenség. — S.
K. Kelson, P. O. White: Bakterialis endokarditis kezelése.
-— M. Friedman, W. W. Hamburger, stb.: Heparin a sub-
acut bakterialis endokarditisben. — J. T. King, A. F. Hen~
schel, stb.: A sulfanylamid bakteriumfejlédést gatlo és anti-
toxikus hatésa. — S. M. Rosenthal: Chemotherapia sulfanyl-
amiddal. — G. M. Crawford és L. F. Ray: Seroolgiai el-
térések syphilisben. — C. Bearse: A colon acut perforalé
diverticulitise fiatal egyénekben. — P. J. Breslich, P. H.
Rowe: Epidemids enkephalitis Eszak-Dakotaban. — J. W.
Ferebee, Ch. Ragan, stb.: Desoxycorticosterone esterek. —

British Medical Journal, nov. 18. W. Gissane: Nyilt
torések kezelése. — J. Barcoft: A respiratiés berendezés
intrauterin fejlédése. — G. Bourne: Physikalis megerdltetés
okozta angina kezelése. — A. Simpson—Smith: Inguinalis
bernia; uj operativ methodus. — J. W. A. Hunter: A cervix
uteri megtartdsa prolapsus operatiokban. —

The Lancet, okt, 14. W. R. F. Collis: A poliarthritis
rheumatica bakteriologiaja. — A. *W. Spence: Testosteron
propionat chronikus mastitisben. — F. G. Hobson: Fertt-
zések elterjedése didkotthonokban. — W. R. Avkroyd B. G.
Krishnan: Diaetas eredet(i stomatitis. — M. Kenny, E. King
sth.: Prolactin hatdsa a lactatiora. — A. H. Walters: Vér-
csoportmeghatarozé technika syphilis festtel egyttt.
Okt 21.: V. Z. Cope: Sebészi hivatas. — A. Lipschutz, L.
Vargas, stb.: A testosteron tumorellenes hatésa. — E. H.
Gillespie, E. A. Devenish, stb.: A pathogen staphylococcusok
eléfordulasa az orrban és a bérén. — W. F. Brook: Pankreas
lithiasis, — N. Morris, M. M. Stevenson: D2 és Da vitaminok
a csecsemd rachitisében. — B. M. Nicol: A gyomorsav be-
folyasolasa uleus ventriculiben. E. Guttmann, A. B.
Strokes: Gyogyszerek hatdsa myotonidban., — J. H. Jordan:
Prognosis veszettségben. — Okt. 28.: H. S. Banks: A me-
ningococcus meningitis chemotherapidja. — B. O. C. Pri-
bram: Epeholyagbetegségek elektrosebeszeti mitétei. — W.
G. Campbell: A ~ sympathicus 1degrendszer szerepe a
segmentfajdalmakban. — S. Alstead: Jédkali és ipecacuanha,
mint koptetd. —
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ORVOSI HETILAP
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Szilagyi gydgyszerész DR. MADAUS Iaboraforluma

VEGYES HIREK

Személyi hir. Marko Dezsé dr. egyetemi magantanart a
»Charité” Poliklinika igazgaté6-féorvosava valasztottak.

Hainiss Elemér professort 15 éves egyetemi tanari és 25
éves Kklinikai miikddésének érvorduldjan klinikdja sziikebb
korében tanitvanyai és munkatérsai meleg (inneplésbe
részesitették.

Orvos a munkasvédelem kozéppontjaban, Az utolsé évek
\70c1alpoht1kal kivanalmai kihangsulyozzak, hogy a korsze-
rii miinkasvédelem kozpontjdban az orvosnak kell allania.
Orvos nélkiil el sem képzelhetd a modern iparegészségligy.
Ezeknek szilikségességét fejtegette az OMAE munkasvédelmi
szakosztalyaban Pdlyi Mdrton dr. Ismertette a gyari orvos

Jelentéségét, az alkohol-kérdést, a néi- és gyermekmunka
szocidlis vonatkozésait. Pdly dr. kihangsulyozta, hogy az

orvosoknak meg kell taldlniok a dolgozok lelkiiletéhez ve-
zeté utat, mert csak a bizalom megnyerése utan fejthetnek
ki eledmenyes tevékenységet.

Természetfilozofiai vitaiilés, A Magyar Evengéliumi
Orvos-Szovetség december 4-én este 1/:8 oOrakor a szem-
klinika tantermében vitaiilést tart, amelyen Reék Ivdn dr.
féorvos: ,Normélis-e a mindenség vagy abnormalis?” ci-
men tart el8adast. Felkért hozzaszolék Kiss Ferenc prof. és
vitéz Csia Lajos valldstanar. Az eldadéast vita koveti.

Az angol egészségiigyi minisztérium felszélitotta a lon-
doni olasz koérhéz vezetdségét, hogy a koérhaz iizemét to-
vabbra is tartsak fenn. Az angol korhazakat egyébként ki-
tritették.

Zakopane és Kryniza nagy szallodait a lengyel héboru
sulyosan sebesiilt német katonainak, valamint az elesettek
hatramaradottainak rendelkezésére bocsatijak.

Gyo6gymasszazs és mechanotherapia cimii kiadmanyunk,
mit Dalmady Zoltdn prof. kéziratanak atdolgozasaval tanit-
vanyai: Benderek Istvdn dr. és Kiillei Ldszlé dr. irtak, s
amit ezen évfolyamunkban részletekben kozreadtunk, egy
232 oldalas zsebkonyv alakjaban 29 képpel (masszdzsfoga-
sok) diszitve megjelent és kiad6hivatalunkban 4 P-ért kap-
hato. 4 P 20 f-ért vidékre és szomszéd orszagokba is kereszt-
kotés alatt megkiildjiik. E nagyon hasznos gyakorlati kony-
veeskével haszdra akartunk lenni kartarsaink fizikalis-
therapiai képzettségének.

Az Orvosképzés 5. szama megjelent a kovetkezé tar-
talommal: Angydn Jdnos: Bevezetd; Fenyvessy Béla: A nor-
malis bélflorarol; Angydn Jdnos: A gastroenteritis acuta;
v. Duzdr Jézsef: Heveny hashartyagyulladasok a gyermek-
korban; Somogyi Gyula: Heveny hasi esetek rontgenvizsga-
lata; Neuber Emé: A gyomor- és duodenalis fekélyatfuro-
dasok és kiséré hashartyagyuiladds sebészete; Szacsvay
Istvan: Az ,acut appendicitis”-ré6l; Nagy Géza: A chole-
cystopathia leplezett formairél és a gyogykezelés alapel-
veirdl; Mansfeld Géza: Az ileus koérélettana; Novdk Miklés:
Az ileus klinikaja; Donhoffer Szildrd: A heveny hasnyal-
mirigygyulladas; Adler-Rdcz Antal: Heveny hasi megbete-

gedést utdnzé urologiai megbetegedések; Szabd Ince: A belsd
vérzés; Burg Ete: A méhenkiviili terhességrél; Scipiades

Elemér: A méhfiiggelékek gyulladdsa és azok conservativ
kezelése; Angydn Jdnos: Pseudoperitoneitis; Entz Béla: A

heveny hasi megbetegedésekben gyakori diagnostikai téve-
dések.

Repiilé orvosi szemle cimen Uj lap indul,
csak ,kézirat gyanant”, szerkeszté és kiadé
nélkiil — aminek lehet6ségén igen csodalkozunk. De még
jobban azon, hogy erre van pénz és van papiros, még-
pedig a legpazarabb famentes 70 kilos, pompas karton bo-
ritékban, nagy quart formaban. Nyomasa a ritkasoros gép-
irast utanozza, csakhogy a csekély tartalom a 23 oldalt be-
tolthesse, igy is az utols6 oldal tliresen marad. Mindezt
azért irjuk meg, hogy feltegyiik a kérdést: van-e sziikség
erre a pazarlasra ma, mikor minket, az orvosi kultura régi
hordozoit félterjedelemre nyomoritanak? — Es van-e sziik-
sége a repiiléorvoscknak erre az évi 4 szamra, mikor még
az elsé szamot sem tudjak szakmunkaikkal betdlteni? Mert
a ,Kanké gyoégyitasa Gjabb eszkozeinek” ugyan mi koze
van a repuléshez? Gyurik és Réti collegdk érdekes rovid
cikkei (nalunk 3, illetve 2!'/2 hasab) elfértek volna joi a mi
lapunkban is azzal a harom, nem érdektelen, de kissé
hossza lére eresztett ,irodalmi szemlével” egylitt és eljutot-
tak volna Lobb ezer orvos kezébe. — ElGfizetés nincs, talan
meég ingyen is kiildik a kivalasztottaknak.

igaz hogy
megjelilése

20.493—1939. K. sz, Szaboles vm. alispanja.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A Szabolesvarmegyei , Erzsébet” kozkorhazban le-
mondas folytan megiliresedett két (2) alorvosi dlldsra palya-
zatot hirdetek. Az alorvos kezdd javadalmazéasa a XI. fiz.
oszt. 3. fokozata szerinti fizetés, tovabba a korhazban egy
szobab6l allo lakas és 1. oszt. élelmezés, melyért az on-
koltségi ar 50%-a megtéritendd.

A szabalyszeruen felszerelt palyazati kérvényeket 1939.
évi december ho 12-én déli 12 6rdaig Szabolcs varmegye f6-
ispanjahoz cimezve iktatohivatalomban (Varmegyehdza em.
4. szoba) kell beadni. Elkésve érkezett, vagy a jelen hirdet-
ményben foglalt feltételeknek meg nem feleléen felszerelt
kérvényeket figyelembe nem veszek. Miitésebészi képesités-~
sel bird orvosdoktorok elényben részesiilnek.

A kérvényhez csatolni kell: 1. sziiletési anyakonyvi ki-
vonatot; 2. hatdsagi erkolesi, valamint csaladi allapotot iga-
zoldo bizonyitvanyt; 3. magyar honossagot igazold okiratot;
4. az orszag teriiletén orvosi gyakorlatra jogosito oklevelet;
5. egyetemi leckekonyvet, korhézi szoigalati konyvecskét; 6.
életleirast (curriculum vitae); 7. koszolgalatra alkalmas szel-
lemi és testi épséget igazolé ujkeletli tisztiorvosi bizonyit-
vanyt.

1939. évi november ho 23-an.

Borbély dr.,

Nyiregyhaza,
s. k. alispéan.

Nathan4l A N A R A - CHINOIN
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137.075. 1X. 4. o. 1939. sz.

PALYAZATI AIRDETMENY.

Az iskolaorvosok miikddésének szabalyozasa targyaban
kiadott 1939. évi 136.440 IX. sz. rendeletemmel kapcsolatban
palyazatot hirdetek 10 iskolacrvos-egészségtan tanari meg-
biz4sra éspedig Koméaromban egy férfi, Ersekujvaron egy
férfi, Kassan Kkét férfi, egy no, Ungvart egy férli és egy
nd, Munkacson egy férfi és egy né és Miskoicon egy ferfi
iskolaorvos-egészségtan tanar részére. Az iskolaorvosok [el-
adatat képezi a tantervben kijelolt egészségtani orak ella-
tasa mellelt a gondjaikra bizoil iskoldk egészségvédelmének
megszervezése az 1939. évi 136.440. 1V. sz. rendelet értelmeé-
ben (megjelent a Hivatalos Kozlony f. évi 20. szamdéban)
foglalt moédozatok szerint.

Az iskolaorvosok hivatali elfoglaltsagukon kiviil es6
id6ében kilon engedély nélkiil is folytathatnak magangyakor-
latot. Az iskolaorvos-egészségtan tanarok egyelore egy is-
kolaévre sz0lo ideiglenes megbizast kapnak, mely egy év le-
jartaval meghosszabbithaté, de barmikor vissza is vonhatd.
Javadalmazasuk havi 160 P tiszteletdij és 20 P miiszer és
anyaghasznalati atalany.

A kérvényeket f. évi december hoé 15-ig, a jelenleg is
is alkalmazasban lévdk felettes hatésdguk utjan, az allas-
ban nem lévdk pedig kozvetlenul hozzam nyujtsak be. A
palyazathoz mellékelni kell az elméleti képesitést (tudori,
iskolaorvos-egészségtan tanari, tisztiorvosi vagy kozsegi or-
vosi, sportorvosi, vagy egyéb szakképesitésiiket), esetleg el-
toltott eddigi szolgalatof, kiilfoldi egyetemi tanulmanyokat,
irpdalmi mikodést, egyéb érdemeket igazold, valamint a
személyi adatokat tartalmazoé (sziiletési anyakonyvi kivonat,
magyar &allampolgarsag, curriculum vitae). A kérvényben
jelezni kell, hogy a folyamod6 valamennyi hirdetett helyre,
vagy csak bizonyos varosokba palyézik, tovabbé, hogy a pa-
lyazonak milyen mas &llasa, megbizatdsa van és ezek utdn
milyen javadalmazast élvez. A jelenleg iskolaorvosi alkal-
mazasban allok is palyazhatnak, feltéve, hogy iskolaorvos-
egészségtantanari képesitésiik van.

Budapest, 1939. évi november ho 25.-én.
M. kir. vallds és kozoktatasiigyi miniszter.

—

8902—1939. szam.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A vezetésem alatt 4116 szegedi allami gyermekmenhely-
ben lemondéas folytan megiiresedett segédorvosi dllasra pa-
lydzatot hirdetek. Az allds javadalmazasa az ailami rend-
szerli X. fiz. oszt. 3. fokozatanak megfelelé fizetés, egy bul-
torozott szobabol &ll6 lakas, fiités, vilagitas, valamint az
onkoltségi ar 50%c-anak megtéritése ellenében I. oszt. inté-
zeti élelmezés,

Az Aallast elnyerni 6hajtéknak a m. kir. beliigyminiszter-
hez cimzett kérvényiiket legkésébb f. évi december hoé 2-an
déli 12 o6rdig kell hozzam benyujtaniok. — A pélyazati kér-
vényhez a kovetkezé okmanyok csatolandok: 1. orvostudori
oklevél; 2. allampolgarsag igazolasa; 3. az 1939:1V. tc. végre-
hajtasa targyaban kiadott 7720—1939. M. E. sz. rendelet 1.
és 3. §-ai értelmében annak igazolésa, hogy a palyazo nem
esik az idézeit torvény 1. §-adban meghatarozott korlatozas
ala; 4. eddigi miuikodést is feltunteté életrajzi adatok (cur-
riculum vitae), esetleges tudomanyos miikodés igazolasa (a
kiilonlenyomatok egy-egy példanyanak csatolasaval); 5. egye-
temi leckekdnyv, korhazi szolgdlati kényvecske és- szigor-
lati bizonyitvanyok, esetleges szakképesilés igazolasa; 6, koz-
szolgalatra alkalmas szellemi és testi épséget igazolo uj-
keletii tisztiorvosi bizonyitvany; 7. kozszolgalatban nem A&l-
16k feddhetetlen elééletét igazolé hatosagi erkdlesi bizonyit-
véany; 8 csaladi allapotot igazolo hatdsagi bizonyitvany; 9.
orvoskamarai tagsag igazolasa.

Az allas betdltése megbizatas utjan torténik, mely nyug-
dijra igényt nem ad, egy évre sz6l és annak elteltével pa-
lyazat mellézésével tovabbi egy évre meghosszabbithats. A
segédorvosnak az intézetben kell laknia. Az egy szob&bol
all6 segédorvosi lakas csak sajat személye részére veheld

igénybe. |

A gyermekvédelmi koézigazgatisban és gyermekgydgya-
szatban jartas palydzék elényben részesiilnek. A kinevezen-
dé segédorvos magdangyakorlatot nem folytathat. Hidnyosan
felszerelt, a palyazatnak meg nem felel6 vagy elkésve ér-
kezett palyazati kérvényeket figyelembe nem vehetem.

Szeged, 1939. évi november hé 15.-én.

Kovdes Odén dr., egyet. rk. tanar, igazgato-féorvos.

44/64—1939. szam.
PALYAZATI HIRDETMENY.

A gyulai m. kir. dilami kérhézban megliresedett alorvosi
alldsra palyazatot hirdetek. Az alorvosi allas javadalma a
X. fiz. oszt. 3. fokozatanak megfelelé fizetés, egy butorozott
szcbabol allé lakés, flités- és vilagitassal, valamint 1. oszt:
élelmezés, az onkoltségi ar 50%-dnak megtéritése ellenében.
Az allasra csak nétlen (hajadon) orvosdokotorok paiyéazhat-
nak. A kinevezends( alorvos szolgalatanak tartama alatt
nem nosiilhet meg (nem mehet férjhez) s a korhazban a
részére kijelslt szobdban bentlakni tartozik. Magangyakor-
latot nem folytathat. Az &llas kinevezés utan azonnal el-
foglalando.

A kérvény 2 P okméanybélyeggel ellatva s a m. Kir.
beliigyminiszterhez cimezve a koérhaz igazgatésagahoz adan-
dé be 1939. december 15-én déli 12 ordig. — A kérvényhez
a kovetkezé okmanyokat kell csatolni: 1. sziiletési anya-
konyvi kivonatot; 2. hatosagi erkolesi, valamint csaladi al-
lapotot igazold bizonyitvanyt; 3. magyar honossagot igazolo
ockmanyt; 4. az orszag teriilletén gyakorlaira jogosité ok-
levelet; 5. kozszolgdlatra alkalmas testi és szellemi épséget
igazold natoségi orvosi bizonyitvanyt; 6. esetleges szakkép-
zettséget igazolé okmanyt; 7. katonai szolgalatra vonatkozo
iratokat; 8. orvoskamarai tagsag igazolasat; 9. nyilatkozatot
afelél, hogy a palyazé kozhivatalban, kozintézetben, ill.
kozintézményben allandé javadalmazéssal jaré és orvosi ké-
pesitéshez kotott alkalmazéast betoll-e, avagy, K sem. Igenlé
esetben az alkalmaz6 szervezetet €s az élvezett jarandésa-
gok oOsszegét is meg kell jelolni; 10. Curriculum vitae,
nyelvismeretekre vonatkozé adatokkal; 11. egyetemi lecke-
konyvet, korhazi szolgalati konyvecskét és szigorlati bizo-
nyitvanyokat; 12. egyéb tanulményi és szolgalati bizonyit-
vanyokat; 13. igazolast arrél, hogy a palyazé nem esik az
1939:1V. te. 1. §-4ban meghatarozott korlatozas ala.

Kozszolgalatban &allok az 1—8. pontokat torzskonyi lap-
juk masolataval is igazolhatjak és Kkérvénytliket felettes ha-
tosdgukkal lattamoztatni tartoznak. Amennyiben magyar
honossdguk a toérzskonyv, ill. szolgalati és mindsitési tabla-
zat mésolatdn hivatalosan igazolva nincs, Ggy ezt kiilon iga-
zolni tartoznak. Azt a palyazati kérvényt, mely a 9. pont-
ban elbirt nyilatkozatot nem tartalmazza, figyelembe nem
vehetem.

Gyula, 1939. november ho 24-én.
Korhazigazgato.

710—1939. szam. P

PALYAZATI HIRDETMENY.

A Grof Apponyi Albert Polikiinika kozkorhaz 1940
janudr I-ére sebészeti, ndgydgydszati, urologiai, gégészeti,
szemészeti, borgyogydszati és fogdszati osztalyaira, valamint
laboratoriumdaban 1—1 segédorvosi dlldsra palyazatot hir-
det. A segédorvosi allas javadalmazasa havi 80 P tisztelet-
dij. Ugyancsak palyazatot hirdet egy belgydgydsz segéd-
orvosi dlldsra, melynek javadaimazasa havi 80 P, valamint
egy butorozott szobabol allo lakas, fltés, vilagitas, mosas és
50%-0s térités ellenében kiszolgaltatandd 1. oszt. élelmezés.
A valasztas egy évre sz6l, azonban négy izben egy-egy évre
meghosszabbithaté. Az allasok betoitésekor eldnyben ré-
szeslilnek, akik szakképzettséget, a belgyogyasz segédorvosi
allas elnyerésére pedig gyermekgyogyaszati gyakorlatot is
igazolnak.

A pélyazati kérvények f. évi december hé 31-én déli 12
ordig adandok be a Gréf Apponyi Albert Poliklinika igaz-
gatol irodajaban. (VIIL., Szovetség u. 14)

A kérvényhez a kovetkezd okméanyokat kell csatolni:
a) sziiletési anyakonyvi kivonat; b) szdarmazast igazold ok-
maéanyok; ¢) hatosagi erkolesi, valamint csaladi allapotot iga-
zold bizonyitvéany; d) az orszéag teriiletén orvosi gyakorlatra
jogosité oklevél, vagy ennek hiteles masolata; e) egyetemi
leckekényv, korhazi szolgalati kényvecske és szigorlati bi-
zonyitvanyok; f) curriculum vitae; g) Budapesti Orvosi Ka-
marai tagsag igazolasa; h) kozszolgélatra alkalmas testi és
szellemi épséget igazolé ujkeleti tisztiorvosi bizonyitvany;
i) esetleges katonai szolgélatra vonatkozé okmanyok; j) szak-
orvosi képesitést igazolé okmaéanyok.

Budapest, 1939. november 25.
Fekete Sandor dr., egyet. m. tanéar, korhazigazgaté h.



Gy6r, Moson és Pozsony k. e. e. varmegyék alispanja.
16.932—1939. alisp. szam.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A mosonmegyei Karolina kozkoérhazban Ujonnan szer-
vezetl sziilész-négyodgydsz rendelé orvosi allasra, valamint
a lemondas, illetve kinevezés foiytdn megiiresedett segéd-
orvosi és kisegité orvosi dlldsra pAlyazatot hirdetek.

A sziilész-nbgyogydsz rendelé-orvosi dllas tiszteletdija a
m. kir. belligyminiszter 203.173—1939. sz. jovahagyo leirata
érteimében havi 90 P. A segédorvosi dllds javadalmazasa a
124.000—1926. N. M. M. sz., ill. a 300—1935. B. M. sz. ren-
deletekben megéllapitott illetmény, lakas és I. o. élelmezés,
melyért az onkoltségi ar 50%-a megtéritends. A kisegits
orvosi allds javadalmazdsa a 257.400—1037. B. M. sz. kor-
rendeiet szerint (havi 80 P készpénz).

A palyazati kérvényhez a kovetkezé okmdanyokat kell
csatolni: 1. sziiletési anyakonyvi kivonatot; 2. illetéségi bi-
zonyitvanyt; 3. erkolesi bizonyitvanyt; 4. orvosi oklevelet;
5. mikodési, ill. szakorvosi bizonyilvanyokat; 6. curriculum
vitae-t; 7. orvoskamarai tagsag igazolasat; 8. egyetemi lec-
kekonyv, kérhazi szolgalati kényvecske és szigorlati bizo-
nyitvanyok, valamint a katonai szolgalatra vonatkozé okma-
nyokat; 9. kozszolgéalatra alkalmas testi és szellemi épséget
igazolo tisztiorvosi bizonyitvanyt; 10. a 7720—1939. M. E. sz.
rendelet 9. §-aban foglalt igazolast, illetéleg a 64. §. szerinti
tanusitvanyt.

A kérvényeket Polniczky Lip6t Gydr, Moson és Pozsony
k. e. e. varmegyék féispanjahoz cimezve, legkéstbb f. évi
december 15-ig hozzédm kell benyujtani. A késébb érkezd
kérvényeket nem vehetem figyelembe. Az allasok kinevezés
utan azonnal elfoglalandok.

Gy6r, 1939. november 21.

Telbisz Miklés dr., s. k. alispan.

Lapunk mai szamahoz Kemény Gyula ,Zrinyi gyégyszer-
tar”, (Budapest, VIII., Jézsef-krt. 10.), gyogyszerkiilonleges-
ségeir6l szo0lo ismertetésél mellékeltiik,

Frontatvonulasok @és Kkiséré jelenségeik nov. 19—25.
kozott. E héten a betorési frontok szama és fejlettsége arény-
lag jelentéktelen volt. A felsiklasi frontoknak tébb napon
erés reactiot kellett kivaltoniok, A frontatvonuldsok részletes
adatai:

Atvonulas | A front
B did«:je I
udapesien isérd R i®
= SO G feilelt- Kisérs eseményei
hé nap|¢ra| scge
19 1 !Be‘iiré-i ‘ Mérsék || Szélélénk, 10 m|mp, szélford. E-16l D-re
19| 5 | Betdrési | Gvence || Szélrohamok 7 m|mp-ig i
19 | 20 || Felsikl. || Ergs | Praefrontalis es6 11 6ratol 15 mm
19 | 21 || Betdrési | Meérsek Zaporesé | mm széllokések 10 m|imp
“120| 2 ||B té:#si || Gyenge Szelnyuglolnsag
120 |19 || Felsikl. Erés Pra front. ess 5 ératél 8 mm, nyomészuhanés
2120 | 20 || Betérési H Mersék. Szélrohamok 10 m| np, zaporesd 6 mm
E 21| 1 ||Betorési | Mérsék Szélroramok 13 m|mp
o |21 |14 || Be trési ’ Mrr<ék || Kis zaporess
> |22 | 10 || Betorési | Gyenge ?r.r-lé'c’nkijlés 10 m [mp-ig
© (23| 4 || Betorési ‘ Gyerge Lijel s-élélsnkilés 6 m|mp-ig
Z | 23 | 18 || Felsikl Gyenge Felsiklo boru'as
23 | 19 || Be'orési || Gvenge Szélnyugtalansag
25| 3 || Felsik. || Mérsé« Praelronialis borulds 12 ératél
25| 12 || Fe'sikl. || Erds Pracfrontalis nyomaszuhands és borulés
25 [ 18 || Felsikl. || Mérsék.|| Kevé ess, Fudan kevés havazas
25| 19 |l Betorési || Gyenge Szélelénkiilés

HETIREND

Hétfon, 4-én 6 6.: a Bp, Kir. Orvosegyesiilet
Tarsadalomorvostani Sz o. tilése: Kiss L.: A szin-
lelés és thizas szerepe egyes rheumaéas betegségekben. Pit-
rolffy-Szabé B.: Az urologiai betegségek tarsadalombizto-
sitdsi vonatkozésai. Szanddnyi Z.: Diagnostikai eljarasok
kockazatla és es€lye a szocialis biztositasban.

Hétfon, 4-én 7 6.: a Bp. Orvosi Kor tllése. Hordnui
B.: Az ideg és elmebetegségek megel6zésérdl.

Kedden 5-én %47 6.: a Bp. Orvosi Kaszind ilése.
Lax H.: A capillaris érrendszer betegségeinek belorvosi vo-
natkozagai.

A KIADASERT FELELOS: VAMOSSY ZOLTAN.

Tabletta

PERPARIN . _.on

a papaverinnél haromszor hatékonyabb,
teliesen dartalmatlan
synthetikus

orcsoldoszer

- Injectio
Suppositorium - Pulvis

Centrum Kiadovillalat Rt. Budapest, VIII, Gyulai Pal-utca 14. T.: 144—422.

Felelos ilizemvezetd: Kulcsir Jozsef.
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A Pazminy Péter Tudominyegyetem elme- és idegkértani
klinikdjanak kozleménye, (Igazgalé: Benedek Laszlo ny. r.
tanar.)

A hiivelykszaji agnosiarol.

Irta: Angyal Lajos dr., egyetemi magéantanar,

A testvézlat kiilénbozé typust zavarai altal képe-
zett idegkoértani syndromak csoportja 1924-ben a Gerst-
mann ismertette tiinetegyiittes révén egy jelentés tag-
gal boviilt. A Gerstmann-syndroma ujjagnosiabol, jobb-
bal irdnyzavarbél, szamoléasi és irdszavarbél all, leg-
jellegzetesebb osszetevbje az 0. n. ujjagnosia, amely
abban jut kifejezésre, hogy a beteg a kéz ujjaira vonat-
kozéan tajékozatlan, tehat az egyes ujjakat sem sz0
vagy irasbeli felszolitdsra megmutatni, sem megnevezni
nem tudja, mert az ujjakat nem ismeri fel. Ez a fel-
ismerési zavar egyarant vonatkozik a sajat kézre, mas
személyek kezére és a kéz képbeli abrazolasira is. Ty-
pusos esetekben a tiinetegyiittes izoldltan jelentkezik,
amikor is mind a mozgés és érzékelés, mind a beszéd
és a cselekvés teljesen ép és az ujjakra vonatkozé ag-
nosia mellett més testrészekre, targyakra vagy szinekre
vonatkozo felismerési zavar sem latasi, sem tapintasi
alakban nem észlelheték. Jelenleg a Gerstmann-féle
tiinetegyiittes az idegkoértani koérismézésnek értékes és
megbizhaté gyarapodasat jelenti, amennyiben ez jobb-
kezeseken a b. o. szeglettekervény (gyrus angularis) és
a masodik nyakszirti tekervény kozti atmeneti tertilet
sériilését bizonyitja, amint ezt Gerstmann elsé kozle-
se 6ta szamos esetben mifitét vagy boncolas altal igazol-
tatott. Schilder P. 1931-ben kisérletet tett az ujjagnosia
kiilonb6zé alakjainak klinikai és helyhatarozasi elkiilo-
nitésére, Ennek az elkiilonitésnek az az alapja, hogy az
ujjagnosidban egyszer az ujjak latési felismerésének
a zavara, maskor ujj-apraxias és végiil az ujjak nevei-
nek aphasias jellegli zavara allhat az el6térben. Ennek
megfeleléen Schilder a gocot az emlitett angulo-occipi-
talis atmeneti teriilettél inkabb a nyakszirti lebeny, a
supramarginalis tekervény, vagy a felsé halantéki te-
kervénynek a szeglettekervénnyel hataros teriiletei felé
keresi.

Természetes, hogy az esetek tobbségében a Gerst-
mann-féle tiinetegyiittes méas tiinetekkel is szovddik,

- s

aszerint, hogy a kérfolyamat a szomszédos agykérgi te-
riletek koziil még melyik mas teriiletekre terjed Kki,
tovabba, hogy ez csak feliiletes agykérgi rendszereket
roncsolja-e, avagy a mélybe terjedve a kérges test ros-
tozatat, nevezetesen a spleniumot is eléri. Ennek meg-
feleléen szovédhetik a syndroma mozgasi és érzészava-
rokkal, testvazlatzavarral, apraxias és aphasias zavarok-
kal, hemianopsiaval, latési agnosiaval, constructiv apra-
xidval, irdnyzavarokkal, az 0. n. fali, vagy iranscorti-
calis és a Wernicke-féle subcorticalis vagy tiszta alexia-
val, ezenkiviil bonyolult felépitési altalanosabb zavarok-
kal is, igy pl. a tér- és iddstructura zavaraival, mas-
részt azonban a tlinetegyiittesnek mind a négy tiinete
egyenként vagy mas tiinetekkel szovodve is el6fordul-
hat. A Gerstmann-syndromaval foglalkozd szerzék ko-
ziil szamosan, igy pl. Isakower és Schilder, Lange, Stro-
ckert, stb. ugy talaltik, hogy a beteg a hiivelykujjat
gyakran konnyebben felismeri és felmutatja, mint a
tobbi ujjat, vagyis, hogy az ujjagnosids zavar a hiivelyk-
ujjra kevésbbé vonatkozik., Az allalam 1936-ban kozolt
esetben a zavar a hiivelykujjat ép oly mértékben érin-
tette, mint a tobbi ujjakat, nem volt azonban jelen
autotopagnosias zavar sem az arcra, sem a testre vo-
natkozéan. Az Engerth &ltal 1933-ban kozolt esetek
egyikében az ujjagnosias részleges autotopognosias zavar
az arcra, kiilongsen annak paros szerveire is kiterjedt.

Robert Klein mar 1931-ben megjelent kozleményé-
ben annak a véleményének ad kifeejzést, hogy a Gerst-
mann-syndroma lényege az, hogy a kéz egy finoman ki-
kiilonbozkodott szervb6él ismét kezdetleges fogoszervvé
stillyed vissza és ezaltal a faj- és egyénfejlédés soran
szerzett finom miikodései, igy az iras, rajzolds, szamo-
las elvesznek. G. Herrmann szerint is a szamolasi ké-
pesség az ujjakon szamaldsb6l fejlodott ki. Ugyanezt
bizonyitja egyebek kozott az a Benedek altal emlitett
nyelvészeti tény is, hogy a szanszkrit nyelvben a kéz
és az ,5"-0s szamjegy kifejezésére ugyanaz a sz, a
pendzsa’” szerepel, Robert Klein érdemétil tekinthetd,
hogy & a Gerstmann-tiinetcsoport értelmezésébe a faj-
fejlodés gondolatat belevitte és ezzel a syndroma egyes
tagjainak a sziikségszerli szerkezeti Osszetartozasat
vette fel. E felfogas szerint ugyanis a tlinetegyiittes
gyokere az ujjak felismerésének vagyis a kéz-differen-
tidalodas egy korai fokanak az elvesztése, aminek ko-
vetkezményeként természetesen zavart szenvednek a
kéz tovabbi kikiilonboz6désébdl szarmazd térbeni taje-
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koz6das, a szamolasi, irgsi és rajzbeli tevékenységek.
Az utoébbi évek folyaman szamos betegen alkal-~
munk nyilt a Gerstmann-syndromahoz sorolhaté tiinet-
egylittesek korismézésére és ezeknek pontos korlélektani
és szerkezeti elemzésére. Eseteink koérrajzabol az ide-
vonatkozo részeket roviden az alabbiakban ismertetem:

1. B. Gy. 54 éves, nds, vamkezeld. 1937 VI. 2—VIIL. 9-ig
allott a klinikan kezelés alatt. Dg.: Gocos paralysis progres-
siva. A koérelézményben elérehaladott, atmeneti beszédzava-
rok. Felvétele el6tt 2 nappal beszéde ismét megneheziilt, a
szavak nehezen jutottak eszébe. Az idegkortani és humorai-
pathologiai leletek a p. p.-t kétségteleniil igazoljak. Neuro-
logiai leleteibdl itt csak a j. o. kisfoku kozponti arcideg-
gyengeséget emlitem. Beszéde aphasias. Spontan beszédében
amnestikus jellegli szotaldlasi zavarok. Beszédmegértés ki-
fogastalan. A Head-féle modszer szerint végzett vizsgélatok
a targyak megnevezésénél feimeriilé zavaroktdl eltekintve
kiesést nem mutatnak. Annal feltiinébb az isolalt zavar és
tanacstalansag, amely foként a hiuvelykujjra és kisebb mér-
tékben a szdj és dllra vonatkozéan észlelheté. Amig ugyanis
a beteg az orr, szem, f6l, homlok és a II—V. ujjak szobeli
vagy irasbeli felszolitasra torténé megmutatasakor, megne-
vezésekor mintan, idegen és cajit testen csak elvétve —
tobbnyire csak perseveratiés hibaval — téved, a hiivelyk-
ujjat 10 proéba kozill csak egyszer taldlja el, de akkor sem
biztos benne. Ugyanez a zavar a szdj és dll korul is ki-
mutathaté, ahol kb. 50% a tévedés. Iranyzavar nincs. Ta-
pintasi és latasi targyfelismerés hibatlan. Képbeli torténé-
sek felismerése hidnyos. Egyébként megtartott szinfelisme-
rés mellett az ibolyaszint nem tudja felismerni. Szinoszta-
lyozas jo. Kifejezett szin-névielejtés, ,,Farbennamenamnesie’:
emlékezésb6l ismert viragok, pl. nefelejts, buzavirag, or-
gona, stb. szineit nem képes megmondani. Apraxia nincs.
Irdsa a fali agraphiara jellegzetes Lange-féle hibatypusokat
mutatja. Maésolas és olvasas ép. Akalkulia nincs. A beteg
rajzaiban az ujjagnosianak, mint fali testvazlatzavarnak a
kihatdsa a kéz abrézolasara, tovabba emberabréazolasi kisér-
letek alkalmaval 4altalanos egyénfejlédési regressiv hiba
volt észlelhetd.

Ami a goc helyét illeti, a részleges ujjagnosia, a fali
agraphia és az amnestikus aphasia egyarant hats6 fali ar-
talomra, nevezetesen az angulo-occipitalis atmeneti vidék
bantalmazottsagéra utaltak.

A kovetkezd ket esetet csak egészen réviden emli-
tem fel:

2. V. G. 57. éves, 1937 1IV. 21—VI. 25-ig kezeliitk Kklini-
kédnkon gocos p. p. diagnosissal. A koérelézményben ismeét-
16d6 iktus paralyticusok, eszméletvesztéssel, kisfoku j. o.
reflexfokozodéssal, a jobb arcideg szaji Agédnak gyengesé-
gével és beszédzavarral. Felvételkor gyorsan javulé amnes-
tikus aphasia. Fali typusu jelzett agraphias zavarok. Olva-
sas kifogastalan. Akalkulia nincs. Gnosis és praxis nagy-
jabol megtartott, azonban pontos vizsgdlattal egyes finom
autotopagnosias és szinzavarok megdllapithaték. Hiivelyk-
és gyfliriisujjat a beteg sem megmutatni, sem megnezevni
nem képes, mig a tébbi ujjak megmutatasa és megnevezése
jol sikertil, Hasonlé zawvar dllapithaté meg a nyelvre, szdj-
padldsra, fogsorokra, az alsé ajkakra, dllra és az dllesicsra
vonatkozéan. Enyhe jobb-bal irdnyzavar, enyhe szinzavarok.
Sulyos rajzolasi zavarok.

Feiemliteném, hogy az els6 beteglinkoén az intelligentia
mérsékelt beszliktilését észleltem, a masodik esetben intel-
ligentiahanyatlast nem tudtam megéllapitani és a fent-
emlitett tiinetegylittes, nevezetesen a huivelykujjra és a szaj-
koruli régiora vonatkozo agnosidas zavar mindkét esetben
teljesen visszafejlodott.

3. M. E. 51 éves ligynok-betegiinket emlitem végul egész
roviden, aki 1937, I. 28—II. 3-ig lu. cerebri miatt allott ke-
zelésiink alatt, s akin combinalt sensoroamnestikus jellegl
beszédzavar, sulyos agraphia és alexia allott fenn atmene-
tileg. A beteg a beszédet egyszerii felszoélitasokra altalaban
megértette, kivéve, ha a felszolitdsok az arc egyes részeire,
igy elsésorban az als6 és fels6 ajakra ¢és az ujjakra, kiilo-
nosen a hiivelykujjra vonatkoztak. Fenti zavar nemcsak
az emlitett arc és kézrészek megmutatasakor, hanem meg-
nevezés és felismeréskor is mutatkozott. E tiinetek mellett
még a jobb-bal tajékozdédasi zavart és a sulyos rajzolasi
zavart kell felemliteni. Akalkuliat és hemianopsiat nem
észleltem. A latasi targy- és szinfelismerés terén sem volt
zavar észlelhetd, kivéve, hogy a szincsoportositaskor a vi-
lagossag-sotétség fokozatok szerint torténd osztdlyozasaban
idénként kisebb hibakat kovetett el. Rajzolaskor a minta

(Vorlage) kifejezetten zavart, rajzaiban sidlyos constructiv
jellegli hibak is mutatkoztak. Betegiink tiinetei a kezelés
folyamédn ugyancsak visszafejlédtek s allapota gyorsan ja-
vult. Korabbi foglalkozasat tdvozdsa utan zavartalanui
folytatta.

Ha eseteinket &ttekintjiik, ugy kétségtelen, hogy
mindharom betegiink gocat messze a hatsé kozponti te-
kervény mogé kell helyezni éspedig a tébbé-kevésbbé
kifejezett Gerstmann-tiinetegyiittes, a sensoro-amnesti-
kus typust aphasids zavarok, nemkiilénben a construc-
tiv-agraphids zavarok miatt elsésorban a b. o. angulo-
occipitalis vidék a hatdros halantéki teriilet és a tem-
poro-occipitalis dtmeneti teriiletek béntalmazottsagat
kell felvenniink. Annal feltiinébb tehat, hogy a kéz- és
a szaj-regio részleges autotopagnosias jellegli zavarai-
nak a sajatsagos oOsszekapcsolédasa az emlitett test-
részeknek a kozponti mezékben topographiai és miiko-
desi képviseletére hivja fel a figyelmet. A hatsé koz-
ponti tekervény somatotopiajahoz Dusser de Barenne
strychnin-kisérletei és Valkenburg, Cushing és fékép
Foerster és Penfield villamos kérgi izgatasai szolgél-
tattdk a legfontosabb adatokat. A Foerster &ltal szer-
kesztett shema szerint, tovabba Kleist és Krause adatai
alapjan a kérgi ingerpontok sorrendben feliilrgl lefeié
a kovetkezOképen helyezédnek el: alsé végtag, torzs, kar,
kéz, 4—5. ujj, 3—1 ujj, hiivelykujj kiilén, nyak, arc,
nyelv, garat, gége. Hacsak a minket jelenleg érdekld
kéz és arc fokuszaira vagyunk tekintettel, igy miikodési
szempontbél az az elrendezddés, hogy a kéz ulnaris te-
rillete alatt kozvetleniil a radialis ujjak teriilete he-
lyezkedik el és utana — a jelentéktelen kiterjedésii nya-
ki ingerpontok kozbeiktatasaval — a szaj teriilete ko-
vetkezik. Ebben az elrendezodésben talalhatjuk meg an-
nak a jelenségnek a magyaréizatat, hogy kérgi gécok
eseteiben az érzészavar gyakran a kornyéki idegek ér-
zészavar-typusaira emlékeztet, igy pl. gyakori a kérgi
érzészavarnak az ulnaris typusa. Vannak azonban olyan
esetek is, mint pl. E. Minkin esete, amikor az érzés-
telenség féként a hiivelyk tenyéri oldaldra és az azonos
oldali szajszogletre terjed ki. Hasonléak Sittig, Kramer,
Schuster, Goldstein, Gertsmann, Gamper, Lhermittle és
Claude, Kleist, Richter és Sdntha esetei. Mindezek egy
fajfejlédésilek 6si mechanismusra latszanak utalni, amely
a taplalkozasi actussal kapcsolatos. Foerster véleménye
szerint bizonyos kérgi tertilet diffus artalma esetében
a fajfejlodésileg Gsibb teriiletek konnyebben 4allanak
helyre és Kroll ebben keresi annak magyarazatat, hogy
az emlitett ulnaris typusu érzékkiesés sokkal gyakrab-
ban jelentkezik kérgi gbcok esetében, mint a hiivelyk-
szaji typusa, mert az ulnaris a kéz fokozodo6 kikiilonbo-
zodésében igen fontos szerepet jatszik és a fejlodés
rendjén igen késén jelenik meg. Niessl v. Mayerdorf-
nak sikeriilt egy kiilon véredényt is kimutatni, amely a
hiivelykujj-szaji régioit 1atja el s amelyet 6 art. inter-
opercularis parietalisnak nevezett el.

Az emlitett Foerster—Kroll-féle felfogas szerint
tehat a kéreg altalanosabb jellegli artalmaiban a soma-
totopiads elrendezddésnek megfeleld kiesés mellett a ti-
netekben mikodési egysegek is szerepelhetnek és ilyen-
kor a fejlédés rendjén késébben szerzett functionalis
mechanismusok, miikodési egységek isolaltan és korab-
ban szenvedhetnek.

Ezt a felfogast szamos észleletiink tamogatja. Igy
insulinshokban a szajregié kezdetleges mozgasainak és
reflexeinek a felszabaduldsa és a fogéreflex megjelené-
se észlelteink szerint kb, egy idére esik; ugyancsak meg-
allapithaté, hogy az emlitett tiinetek az elérehaladé
shockmélység kapcesdn parhuzamosan halvanyulnak,
majd tiinnek el. Eléfordul, hogy a fogéreflex kivaltasa
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a szopomozgasokat is el6hivja; egy mdas alkalommal a
shokban 1évé beteg a fogéreflex kivaltasadra hasznalt
targyat szorosan megragadta, azt szdjahoz vive ajkaihoz
dorzsolte és ugyanakkor jellegzetes szopoémozgésok és
idonkent fogesikorgatas jelentkezett (1.: Z. Neur. 157.
58. 1.) Ez a két példa vilagosan szemlélteti a fogési es
szopasi miiveletnek az élettani célszerliségnek megfeleid
miikédési osszerendezettségét. De észleltiink idegkortant
esetekben is olyan tlinetegyiitteseket, amelyek hasonlé
modon értelmezenddk. Igy pl. nem ritkan eléfordul, 16-
képen tudatzavarral is egylittjaré6 homlokagycsucsi folya-
matokban, hogy a fogasi és a taplalkozasi mivelet 0Osi
reflexmechanismusaibol egyes toredékek kozosen meg-
jelennek. E jelenségek egy része mar az idegkdrtanm
diagnostika tébbé-kevésbbé hasznalhato tinetei kozé be-
soroztatott, igy a fokozott Mayer- és Léri-tiinet, a Hoff-
mann-, Wartenberg-, Juster-féle tiinet és a keényszer-
fogas —- a szajrégic felszabadult reflexei azonban, mint
pl. a Benedek-féle naso-oralis, a Sienkievicz-féle naso-
mentalis reflexek, a Vulpas—Toulouse-féle reflex, a
szopasi reflex, a szajjal valé megragadas és utannyulasi
reflexek, a Henneberg-féle palato-oralis reflex, stb. még
nem birnak pontos goéchatarozasi jelentoséggel éspedig
elsdsorban azért, mert a taplalkozasi actus 6si mivelet2
nemesak kérgi, hanem subcorticalis képviselettel is bir,
amint eat a Gamper-féle eset is vitan feliildlléan bizo-
nyitja. Mindenesetre kétségtelennek létszik a taplalko-
zasi mivelet kérgi képviselete is. Mint a fentebb emli-
tett insulinshok-ésazleletekkel analog tiinetet emliteném
itt még a Marinesco-féle palmo-mentoniére reflexet,
amely abbol all, hogy a tenyér igzatasakor az allban
és a szajszogletben Osszehuzédds jelentkezik.

Lattuk tehat, hogy a kéz- és a szajregio bizonyos
regressios reflexei gyakran osszetaldlkoznak, aminek az
okat a téaplalkozéasi actus fajfejlodésileg 6si miikodés:
mechanismusaban kell keresniink. Eseteinkre visszatér-
ve rendkiviil érdekes és a testvazlat szerkezefi és dy-
namikus felépitettsége szempontjaboél jelentos az a tény,
hogy egyes esetekben isolalt részleges autotopagnesids
zavarok jelentkezhetnek az ujjakra és a szaj koruli vi-
dékre kiterjedden, illetve, hogy ez a zavar egyes ese-
tekben kifejezetten hiivelykujj-szaji typust mutat, bar
ugyanekkor az osszes klinikai tiinetek figyelembevétele
mellett az Aartalom helye teljes biztonsaggal messze a
hatsé kozponti tekervény mogé, az angule-occipito-tem-
poralis hatarteriiletekre helyezend6. Biztosnak latszik
ebbol, liogy egyes miikodésileg Osszekapcsolodott 6si
mechanismusok, mint pl. jelen esetben a taplalkozasi
actus nemcsak a motorika és a beszéd, hanem a test-
vazlat felépitésében is nagy jelentéséggel birnak, vagy-
is, hogy a testvazlat nemcsak a kiilénboz6 modalitast
centropetalis izgalmak allidlt kélesonhatasan alapszik (l.
Benedek—Angyal: Testvazlatzavarok psychosisokban,
Mschr. f. Psychatr. 1939.), hanem hogy annak felépité-
sében mélyértelmii, 6si mikodési szerkezetek is részt-
vesznek.

Erdekkel birna annak a vizsgélata, hogy miképpen
valtoztatja meg a klinikai képet az a koriilmény, mi-
szerint a hiivelykujjszaji agnosia, vagy tiszta ujjagnosia
van-e jelen, vagy masképen fogalmazva, hogy a tap-
lalkozasi miivelet szolgalataban &allé6 6si mechanismust,
(amelyben a fogd kéz, mint a megragadas eszkoze sze-
repel és mint ilyen csak két részbél all, ugymint a hi-
velykb6l és a tobbi 4 ujjbol), avagy a finoman kikiilén-
boz6dott kezet érte-e artalom? Erre a kérdésre természe-
tesen csak a tovabbi esetek pontos szerkezetelemzése
adhatna véalaszt s itt csak arra szeretnék ramutatni, hogy
— szemben a tiszta Gerstmann-féle tlinetegytittessel —
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akalkulia eseteink egyikében sem mutatkozott, ami ta-
lan kapcsolatba hozhaté azzal a ténnyel, hogy a szamo-
las alapjat az ujjakon szamolads képezi, amelynek fel-
tétele pedig az, hogy a két részbol allé fogdkéz a fejls-
dés rendjén ujjakkal bir6é kézzé differentialédjék.

A Tisza Istvin Tudomanyegyetem néi klinikijanak kizle-
ménye. (Igazgato: Kovacs Ferenc ny. r. tanar.)

Méhenkiviili terhességgel kapcsolatban
szerzett klinikai tapasztalataink.
Irta: Ruzicska Gyula dr.

(Folytatés.)

Méhenkiviili terhes betegeink koziil 52-nek (15%0)
a havibaja egydltaldban nem maradt ki, azaz a havivéer-
zést a méhenkiviil létrejévé petebedgyazédas valészi-
niileg nem tudta feltartéztatni, az a rendes idében je-
lentkezett. A leggyakrabban talalhaté vérzészavar a ki-
maradéas utdn jelentkezd pecsételé vérezgetés, 206 eset-
ben (60%-ban) frodult el6. Nem jellegzetes vérzés 85
esetben (25%-ban) keriilt észlelésre. Szamosan hang-
sulyozzdk a vérzés viselkedésének jelentéségét és az
arra iranyulo kikérdezést, mert ilyen moédon a négyo-
gyaszati belsé vizsgalat kiilonésen a gyakorlé orvos
figyelmét jobban ratereli a m. k. terhesség lehetdsé-
gére. A leggyakoribb tehat a decidua kilokddésér kisérd
tormelékes, kavéaljszerii vérezgetés a havibaj rovidebb-
hosszabb elmaradasa utadn (60%-ban). A vérzéskimara-
dés 70 esetben csak 1—2 hetes késés formajaban jelent-
kezett, 4—6 hetes kimaradas 82 esetben, II. hénapos 39,
III. honapos 10, IV. hénapos 3, 8 és 10 honapos pedig
1—Ibetegnél fordult eld. A rendetlen typusu vérezgeté-
sek mellett, a méhkaparék korszovettani vizsgalata is
tdmpontot nyujthat a helyes kérisméhez. A frissebb
esetekben, ahol a pete elhaldsa még nem régen kovet-
kezett be, a decidudt még a méhiiregben taldaljulk és ez
magzati eredetii szovetek hidnydban a szévettani vizs-
gdlatndl egymagdban is mnagyon megerdsiti a m. k.
terhesség gyanijdat, bar ritkdn méhiiri vetélésnél is
el6fordulhat a pete elézetes teljes kiliriilése gy, hogy
a hulléhéartyan kiviil mast a méhkaparékban nem tala-
lunk.

A méhenkiviili terhesség megszakadasaval kapcso-
latos hastiri shok révén bekovetkezd eszméletvesztés
81 esetben szerepelt betegeink korelgzményében, de tel-
jes ontudatvesztést csak alig néhany esetben sikertlt
megdllapitani. 241 esetben csak heves gorcsos fajdal-
mak szerepeltek a koérelézményben, illetve a klinikai
észlelésben, Ezen a téren is nagy egyéni eltérések le-
hetnek, amit a pete elhelyezkedésének korbonctani vi-
szonyai is érthetové tesznek. Gyorsan kiirtrepedéshez
vezetd esetekben esetleg csak rovid ideig tarté igen he-
ves goresok jelentkeznek, mig egy idosebb kirtvetélés
tartés heves gorcsos fajdalmakat eredményezhet, ame-
lyek sziinnek, majd ujra kiujulnak. Ez utébbiaknal a
méhfliggelék koril, vagy a méh mogott lassan kialakulo
és szervilo véromleny igen nehézzé teszi .a lobos méh-
fliggelékdaganatoktél valé elkiilonitést. A heveny has-
uri vérzés gyakran valtott ki a vallakba sugarzé nyilald
fajdalmakat.

A klinikara sulyos heveny vérszegényseggel csupan
az esetek 15%-at szallitottak be, de tovabbi 18%-ban a
vérszegénység olyan foku volt, hogy az ratekintéssel

~mar felismerhett volt. 22%-ban csak a mérsékelt és

egyéb okbél is szdrmazhaté vérszegénység fejlodott ki
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az érverés kielégité teltsége mellett, ami a kozvetlen
figyelmet mér alig hivta fel. 45%-ban pedig egydltald-
ban nmem wolt belsé-vérzésre utalé tiinet. Amig a fel-
ismerés a heveny hasiiri vérzésnél konnyfl, az az esetek

ezen utébbi felénél nehézségekbe iitkozik! Kiilonosen a

lappangva lefolyé és igy elhanyagolodé kiirtvetélések
gyakran vezetik félre az észlel6t. A belsé vizsgalat is
éppen az egészen friss és heveny esetekben sokszor
semmiféle, vagy csak alig sejthetd elvaltozast talal.

Az elkiilonité korismézésben klinikdnk a legjobb
eljarasnak a hiivelyboltozati szircsapoldst (kolpopunc-
tiot) tartja, Az eljaras gyors, egyszerii és hatranyat so-
hasem lattuk. Erthetetlen, hogy sokan még ma is ide-
genekednek tdle. FEzen idegenkedés csak akkor volna
jogosult, ha azt nem szakorvos is végezné. A nem tel-
jesen hozzaérté altal veégzett punctional sériilések ke-
letkezhetnek a kornyezd szervekben, véredények séril-
hetnek és igy téves eredményhez vezetd, nagyobb visz-
érb6l szarmazé vért kaphatunk. A punctio, ha azt nem
koveti a miitét, esetleg a véromleny fert6z6dését is
okozhatja; bar erre vonatkoz6 észlelésiink nincs. Kiilo-
nosen oldalt, vagy a méhtest el6tt letokolodé vér-
omlenyek felkeresése a punctiés tiivel kényes a mel-
léksértés veszélye miatt, gyakorlatot és szakértelmet
igényel, ezért a hiivelyi punctibnak a m. k. terhesség
korismézésében csak a szakorvos kezében van jogosult-
saga. 226 esetben wvégeztink a koérisme tisztdzdsa, illet-
ve kétségtelen igazoldsa céljabol kolpopunctiot. 217
esetben (96%) positiv eredménnyel. Természetesen hiba-
forrasok itt is vannak. 6 esetben a punctiéval a m. kiv.
terhesség ellenére sem kaptunk vért, hanem savés vagy
genyes punctatumot, Ezek elhanyagolt iddés, mar elhalt
és szervilében lévé m. k. terhességek voltak, részben
fert6zott genyes beolvadassal. Ezek természetesen nem
csokkentik, s6t emelik a diagnostikus puncito értékét.
A sarjszovetes lemezek kozott koriiltokolt rekeszekben
csak savos folyadékot nyertiink. Két punctiénidl egyél-
talaban nem kaptunk vért (magasan eltokolt vérom-
leny.) Egy esetben pedig egy kiviselt, s6t tulhordott ma-
sodlagos hasiiri terhességnél az ép petelirbe jutottunk
a fecskendé tlijével és viztiszta amnion folyadékot sziv-
tunk a fecskendébe.

Ezen tapasztalataink alapjan csodalkozunk, hogy
Grantow 116 Douglas punctiéval kapcsolatban 8%-ban
téves eredményrdl szamol be, amennyiben vért kaptak
olyan esetben is, amikor a m. k. terhesség nem for-
gott fenn. A tévedést a kovetkezd elvaltozdsok eredmé-
nyezték: a méhiirt eltomeszel6 daganat altal a kiirtokon
keresztiil a hastiregbe torténd (retrograd) méhvérzés;
sargatest-toml6 megrepedése és vérzése; kétoldali hae-
matosalpingsb6l ered6é vérzés; tovabba vérzés kétoldali
csokoladé t6mlob6l (menstrualo endometrioma) adott
positiv eredményt. Sokan mas hibaforrasokat sorclnak
fel, ami a punctio értékelésénél 6vatossigra int. Ez is-
mét amellett szél, hogy a médszer kivitele és eredmé-
nyének elbirdldsa nagy tapasztalatot igényel és a punc-
tio eredményének a belsé vizsgdlati lelettel, az egész
kérképpel osszhangban kell dllnia.

A gyorsan elvégezheté kolpopunctio mellett azon-
ban, ha a mifitéti beavatkozds nem siirgés és varakoz-
hatunk 2—3 napig a lobos kornyezeti megbetegedéstol
valé elkiilénités céljabol, gy igen j6 utmutatassal szol-
gal a Zondek—Ascheim (Z—A.-r.) reactio. Klinikdnkon
a terhességi prébat az eredeti leirastél eltéréleg nagyobb
vizeletmennyiséggel végezzik. 3 <8—10 ccm-{ adunk a
nyul visszerébe. (Friedmann.)

343 méhenkiviili terhességgel kapcsolatban 120 eset-
ben a terhességi nyulreactiét parhuzamosan alkalmaz-
tuk a hiivelyi punctiéval. Ezért anyagunk kilnosen al-

kalmas arra, hogy e modszerek teljesitéképességét és
értékét megallapitsuk. Gyakran a mar tisztazott kor-
isme mellett a terhességi nyulreactiét csup4an annak
a megallapitdsdra végeztiik, hogy a miitéti lelettel és a
kérszévettani vizsgalat eredményével (ép chorion boly-
hok) milyen viszonyba hozhat6 és igy a proba gyakor-
latilag mennyiben értékelhets. A 120 terhességi nyiil-
proba (Friedmann-reactio) kéziil 94 (78.33%) positiv és
26 (21.66%) mnegativ eredményt adott, a méhenkiviili
terhesség fenndlldsa ellenére. Positiv reactionak csak
azokat szadmitottuk, ahol a petefészek felszinén bevérzett
tliszoket, vagy sargatestképzodést is észleltink. A 26
negativ eset kozil . n. elséfokt reactiét 13-ban kap-
tunk, Ezeken fokozott tiiszéérést talaltunk és a méh-
szarvak mérsékelt vastagodasat. Bar ez is a felhasznalt
vizelet gonadotrop hormontartalméra utal, mégis telje-
sen értékelheté adatokat nem nyujt. A negativ ered-
meényii biologiai préba természetesen, mint anyagunk is
mutatja, sem a méhenkiviili terhességet nem zarja ki,
sem a modszer megbizhatatlan voltit nem jelenti; az
csupan a klinikai kép alakuldsa kovetkeztében valik
negativva. Altaldban minél viharosabbak a tiinetek,
annal gyorsabban elhal és levalik a pete. Megszakad a
chorionosszekottetés az anyai vérkeringéssel és igy a
hormon termelése megsziinik, a reactié gyorsan nega-
tivva valik. Viszont minél csendesebb a klinikai kép,
annal hosszabb ideig positiv a biologiai proba. Ez ért-
het6é is, mert ezekben az esetekben a chorion teljes le-
valasa hosszabb ideig sem kovetkezik be teljesen, so6t
masodlagos megtapadas is létrejohet. Rendes terhesség
alkalmaval is eléfordul negativ Z.—A.-r., de méginkabb
eléfordulhat ez a véazolt okok miatt méhenkiviili terhes-
ség esetében. Megzavart m. k. terhességben a pete rész-
leges levalasa miatt a gonadotrop hormon termelése és
kitiritése akadalyozva lehet, esetleg mar a hormon-
mennyiség nem is elegendé a vizeletben és igy kelet-
kezik a részleges hatés, ahol csak tiisz6érést és méh-
szarvduzzadast taldlunk, Ezt a részleges reactiét egyes
szerz6k figyelemremélténak tartjak, ha m. k. terhességre
van gyanu, de természetesen rendes terhesség meg-
allapitasara ez semmiképpen sem elegendd. Klinkenberg
39 operalt m. k. terhesség esetében 22-szer talalta a
Z—A.-r.-t positivnak (56%), 9 esetben negativnak és 10
esetben csak az emlitett részleges reactio volt észlel-
heté. A. Mekler 58 m. k. terhesség koziil 25 positiv, 12
negativ és 21 részleges elséfoku csak fokozott tiiszo-
éréssel jaro reactiot kapott. Megfigyelése szerint a Z.—
A.-r. a méhiiri vetéléssel szemben a m. k. terhesség
esetében hosszabb ideig marad &altaldban positiv és az
els6foktl reactiét is hosszabb ideig adja.

Felhasznaltuk a szovettani vizsgalatok eredményét
arra is, hogy az él6 chorionham jelenlétéhez kotott ter-
hességi nyulreactio hibaforrdsait ebbél a szempontbol
megvilagitsuk. Ep, é16, j6 magfestédésii chorionbolyhok
a positiv Z.—A.-r. esetében mindig kimutathaték vol-
tak., A tuléls, széles rostonya- és véralvadékba &agya-
zott, koriiltokolt, csokkentfestodésti, vagy elhalt chorion-
bolyhok esetében a Z.—A.-r. negativ eredményt adott.
A Z—A.-r. negativ esetben chorionbolyhokat méar nem
is lehetett kimutatni, illetve azok teljesen szétestek A
m. k. terhesség esetében tehdt a Z.—A.-r. mds vizsgdlo-
médszerekkel Gsszhangban értékes tdmpontot nyiijthat
a kérisme szdmdra, azonban positiv esetben bimanualis
vizsgdlatnalk, esetleg punctiénak kell kizdrni az intra-
uterin terhesség, wvagy vetélés lehetdségét. A negativ
Z—A.-r. viszont mem bizonyit m. k. terhesség ellen,

- csupdn a pete elhaldsdt igazolje. Kiilonboz6 diagnosti-

kus jelek (Douglas-érzékenység, kékesen attiing kiildok-
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gyfirli, vallakba sugarzé nyilalé fajdalom, stb.) és dia-
gnostikus prébak (Wagner-féle pituitrin-préba, stb.) ér-
tékelhetésége nagyon gyakran kérdéses s altalaban
ezekre nem is volt szikségiink. A tubaris abortus idult
alakja elég gyakran hiven utanozza a lobos adnextumor
szokott képét s a korel6zményi adatok megfelelhetnek
mindkét lehetdségnek, amennyiben tiltott vetélési Kki-
sérlettel kapcsolatban abortus utan létrejott fliggelék-
lobosodasrol is lehet sz6. A laz jelenléte nem bizonyit
extraut, grav. ellen; azt még fertézetlen vérémleny is
okozhatja, még inkédbb a belek fel6l vagy haematogen
tton fert6zott haematoma. Kisebb héemelkedések dlta-
ldban nem ritkdn fordulnak els, de még a 38 C°-on
feliili dtmeneti hoemelkedések sem jelentenek mindig
gyulladdsos kiséré folyamat tdrsuldsat, illetve vér-
dmleny fert6zottségét. A klinikara felvételkor 343 m. k.
terhes koziil 48-on észleltiink 37.9—38 C°-ot meghalado
hémérsékletet. Ilyenkor lehetéleg, ha a belsé vérzés
slirgés miitétre nem kényszerit, ki kell varni a hémér-
sék megnyugvasat, ami néhany nap alatt be is szokott
kovetkezni, ha komolyabb szévédmény nincs. A fehér-
vérkép viselkedése hasonloképpen bizonytalansagban
hagyhat benniinket. Itt a legértékesebb s tugyszolvan
egyetlen megbizhaté uralkodé diagnoslikus eljaras a
helyesen végzett punctio. Tulajdonképen ezek az esetek
mitét nélkiill is gyégyulhatnak, ha a véromleny nem
volt tul nagy, s az felszivédhat. De az ilyen beteg élete
hosszi idén at jelentékeny veszélyeknek kitett. Nincs
biztositva, hogy nem keletkezett-e hasiliri terhesség.
(ezt csak a Z—A.-r.-nak tobbszori ismétlésével tudnank
kizérni), de nincs biztositva f6kép a véromleny mésod-
lagos, pl. a belek felol torténd fert6zédésének kocka-
zata ellen sem. A conservativ kezelés ellen sz6l ezek
mellett a teljes gyogyulas idejének hoénapokra elhtizo-
désa. A hosszas labadozas, mely munkaképtelenné teszi
a nét, nem utolsé sorban vezet arra, hogy a biztos, gyors
miitéti megoldast véalasszuk. De a véromleny felszivo-
dasa nyomén szerviiléses dsszenovések, végleges sulyos
alhasi panaszok is maradhatnak vissza. A hasmegnyita-
sos miitétet csak olyankor tartjuk tilosnak, amikor a
a véromleny fert6zottsége nyilvanvalé (magas laz, a
punctatum bfizos, illetve a goéresévi vizsgalat szerint
bakteriumtartalm, stb.), amennyiben a kézvetlen el-
vérzés veszélye ilyenkor is nem kényszerit a mitétre.
Egy ilyen esetiink volt: a beteget peritonitisben el is
veszitettitk. Egy masik hasonlé esetben koldokig érd
haematoma ellenére sem oparaltunk; a gyogyulds esak-
nem egy évig tartott. Kolpotomiat a legnagyobb veszély-
nek tartjuk ilyen esetben a csillapithatatlan vérzés miatt,
amely laparotomiara kényszerit s igy a peritonitis ki-
védhetetlen.

Klinikdnkon 7 év alatt 14 esetben kezeltik a m. k.
terhességet részben conservative, részben kolpotomia
utjan. Ezeken kiviil még bizonyosan tobb eltokolt vér-
émlenyhez vezet6 forma nem is ismerhetd fel, mint
extraut. grav., hanem mint méhfiiggeléklobosodas, méh-
koriili izzadméany gyégyul, hosszas kezelés utén, vagy
mint ismeretlen eredetli medencebeli talyog keriil ész-
lelésre. De bizonyara akadnak olyan lefolyasa esetek
is, amik nem is keriilnek orvosi észlelésre. A m. k. ter-
hesek egy részét, mint arr6l egyesek beszémolnak (Ba-
tizfalvy J.), a hirtelen elhalt egyének kozt is kell ke-
resniink a prosecturdk anyagaban.

A klinikdnkon végzett kolpotomidk szama 1935-ben
25, 1936-ban 22, 1937-ben 32, 1938-ban 30. 1932—38
kozt 6 esetben végeztiink kolpotomiat olyan betegeken,
kiken a koérelézmény, részben a positiv Z-—A.-r. m. k.
terhesség leleldségét tamogata, de a 1az, a genyes-véres

punctatum, a felpuhulas, nagy érzékenység, stb. a kol-
potomiat tette indokolttd és ezek a geny lebocsatasa
utdn gydgyultak. Egy esetben a kolpotomia ellenére
jelentkez6 4&ltalanos hashéartyagyulladads kovetkeztében
vesztettiik el a beteget. 8 esetben csupan hosszabb-rovi-
debb megfigyelés alatt allottak betegeink m. k. terhes-
ség korisméjével, positiv Z.—A.-r. mellett. 6 esetben
az ismételt megfigyelésre berendelt betegen a terhes-
ségi proba negativva valt, s fokozatosan teljesen tiinet-
mentessé lett, a resistentidk felszivodtak. Két esetben a
beteg a miitétbe nem egyezett bele, ezek tovabbi sor-
sar6l nincs tudomasunk.

a 1. éabra b

Iddsebb, a félid6t betoltott hasiiri terhességek ese-
tében, ha nem siirgés a vérzés miatt, célszeri azzal
addig varni, mig a pete elhaldsa mar tobb hete be-
kovetkezett [Z.—A.-r. negativva valasa (Kowvdes prof.)]
Ekkor ugyanis a lepény levalasztdsa a hastri szervek-
rél nem jar olyan vérveszteséggel. Idésebb hastiri ier-
hesség a III. terhességi honaptol kezdve, de a IV. {er-
hességi hénapban biztosan rontgenfelvétellel is ki-
mutathaté. Az eldérehaladott m. k. terhesség esetében
jellemz6 tiinet, hogy kiilséleg a hasban kitapinthaté
magzati részek (hallhaté szivhangok) mellett a méhet,
esetleg lényegesen megnagyobbodva, de kiilén tapint-
juk. Igen tanulsagos ebb6l a szempontbdl egyik ese-
tiink: egy 30 éves, eldszor terhes, kinek tulhordott has-
tiri terhessége a X. terhességi hénapban tortént fel-
vételkor teljesen utédnozta az élettani terhességet. Méh-
Osszeh6zu szerek hatasara a hasfal alatt elhelyezkedé
méh jol elkiiloniilt a hastiri terhesség tomegeétsl és igy
a kérismét megkonnyitette. (l.: 1. abra.) A Hoehne ajan-
lotta pituglandol-préba ennek az ellenkezéjét s az i. v.
befecskendezés utdn a méhenbeliili terhesség esetében
a méh oOsszehGzbédasa altal teszi valészin{ivé a méhen-
beliili terhesség jelenlétét. A hysterosalpingographia a
méhiir alakjanak feltiintetésével, a terehsségnek meg
nem felelé oldalranyomott vagy keskeny elnyult rés-
zer(i méhiir révén kiiloniti el a méhenkiviili terhessé-
get az intrauterin terhességtél; azonban a méhenbeliili
terhességet, amit6l éppen el akarjuk kiiloniteni, ezéaltal
kénnyen megszakithatjuk. Ugyanez all a méhiir sonda-
zasara is. Ezért ezeket az eljarasokat csak igen ki-
vételesen szabad alkalmazni.

A vazolt korismézé moédszereink anyagunkban min-
dig célravezetének bizonyultak. Ezt igazolja az is, hogy
m. k. terhesség koérisméjével tévesen nem nyitottunk
meg hasat.

(Folytatjuk.)

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyelemi szakbizoltlsdg képviseldihez kell
kiildeni; a szerkesztéség csak az 6 véleményiik alap-
7an fogad el kozlésre kéziratokat.
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A Pazminy Péter Tudomanyegyetem gyermekklinikijinak
kizleménye, (Igazgaté: Hainiss Elemér ny. r. tanar.)

D-vitaminlokés eredményei.
Irta: ifj. Szlavik Ferenc dr., egyet. tanarsegéd.

Az angolkér a novekvs szervezetnek, igy féleg a
csecsem6- és kisgyermekkornak éaltalanos anyagesere-
zavaron alapul6 csontrendszer betegsége, melynek aetio-
logidjaban helytelen taplalkozéas, fény- és vitaminhiany,
korasziilottség, valamint constitutionalis okok szerepel-
nek. Az eddigi gyogykezelés az emlitett hidnyok po6t-
lasabol (quarz, vitamin), valamint a tébbi artalmas té-
nyez6 kikapcsolasabdl (helyes taplédkozas bedllitasa, la-
késviszonyok rendezése) allott. A kivant gyo6gyuléas el-
éréséhez eddig hosszabb idére volt sziikség és gyakran
eredménytelen maradt, mivel legtébb esetben az angol-
kér nem okoz a sziiléknek is feltiind elvaltozasokat,
ezért rendszerint mas betegség kapcsdn keriil az orvos
szeme elé. Ha mar most az acut betegség lezajlott, sok
szul6 hajlamos' az orvos rendelte hosszadalmas és kolt-
séges angolkor elleni kezelés elhanyagolasara, mivel
gyermeke nem kelti a beteg benyomasat. Nagy szerepe
van tovabba az eddigi kezelés helyes bedllitasanak,
ugyanis sok esetben hidba adagoljuk hénapokon at a
kiilénb6z6 vitaminkészitményeket, ha nem vagyunk fi-
gyelemmel a mesterséges taplalkozassal gyakran el6-
idézett taplalkozési zavarokra. Ezek egy része gyakori
hig széklettel jar, ami megakadalyozza a vitaminok
nagyrészének felszivodasat, masrésze pedig kemény.
zsirszappanszékleteket okoz, amikor a bélben lezajlé
reducal6é folyamatok teszik inactivva a vitaminokat.

Harnappnak sikeriilt e nehézségeket 0j modszeré-
vel, concentrdlt D-vitamin egyszeri adagolasaval mecg-
oldani. Harnappot egy véletlen vezette erre a gondolat-
ra, amikor is spasmophilidban az AT 10. készitményt
alkalmazta és egyidejlileg az angolkor is meggyogyult.
Ennek magyaréazatat abban latta, hogy a készitmény
erésen szennyezve volt antirachitikus D-vitaminnal. Ez
a feltevése beigazolast is nyert, amikor elsé izben 10
rachitises gyermeken alkalmazta teljes sikerrel a con-
centralt D-vitamin egyszeri adagjéat.

Azbta szdmos intézetbdl jelentek meg kozlemények,
melyek tigyszélvan egyhangulag megegyeztek Harnapp
eredményével. Errél kivantunk mi is meggy6z6dni, mi-
kor a klinika rechitises beteganyagén e kezelési médot
bevezettiik.

Betegeinken kétféle készitményt alkalmaztunk. Ki-
lenc esetben a Merck-gyar készitette vitamin D2-t per-
oralisan, amely 1 cem sesamolajban oldott 15 mg D2 vita-
mint tartalmaz, ami megfelel 750.000 antirachitikus véd-
egységnek. Ot esetben pedig a Chinoin-gyar artal el6alli-
tott Vitaplex D fortet intramuscularisan. Ez is 15 mg D2
vitamint tartalmaz és szintén 750.000 I. E.-nek felel meg.

Kezeltjeink kizarélag csecsemék voltak, egy éves
korig bezarélag, kik téli és tavaszi honapokban rachiti-
siikon kiviil grippés, pneumonias és egyéb szovOdmé-
nyekkel fekiidtek a klinikdn, Ez id6 alatt az egyszeri
nagy adag D-vitaminon kiviil méas antirachitises keze-
lésben nem részesiiltek.

A rachitis gyo6gyulasat vérserum Ca és P meg-
hatarozassal, csuklérél késziilt réntgenfelvétellel és
amennyiben craniotabest is észleltiink, tugy physikalis
vizsgalatokkal ellendriztiik. A vérserum-vizsgélatokat
Briggs—Fiske és De Waard médszerei szerint éhgyomor-
ra vett vérben végeztiik. E vizsgalatainkat csak egy, il-
letve kéthetenként ismételtiik meg, tekintve, hogy leg-

nagyobbrészt siulyos betegekrél volt sz6. Amint a tabla-
zatb6l lathatd, mar az elsé 10 nap utan mind a Ca, mind
a P lényegesen emelkedett, tobb esetben a normalis ér-
téket is meghaladta, majd kisebb-nagyobb ingadozasok-
kal a normalis érték kortul maradt.

A csuklokrol késziilt rontgenfelvételeken a javulas,
azaz a meészlerakédas a legtobb esetben a masodik hé-
ten indult meg és altalanossagban az elsé honap utan
mondhaté gyoégyultnak. Sajnos esecteink felében a teljes
gyogyulast nem tudtuk vizsgéalatainkkal kévetni, mivel
acut betegségiik lezajlasa utan kénytelenek voltunk kis
betegeinket hazaadni.

1. tablazat. Vitamin D2 (Merck) peroralisan kezelt esetek.

Vi;;gélal Ca] P o
Diagnosis & E“%gl o n(:/ir lr:;x/ﬁr Rig. lelet t;abr::
6 ho. Rachitis | 106 38|flor. rach. ++++
Bronchopn. |. d. 4 nap | 104 4'3 | valtozall. | +--+-1
Ot. med. s. I. u. FOR = 11'2| 77 | kisf. jav. | 4+
4 hét 100| 56| lényeg. . | —
670 116 | 83| gyégyalt
3 hénap 106 71 K
6 hé. Rachitis 7.0 | 40 [flor. rach.| 4—+4++1)
Bronchopneum. 10 nap 110 | 43| véltozatl. | +++
Ot. med. s. |. u 3 hét 102| 53| lény. jav. | —
B 112 7'1 | gvogyait
lev | 118zl :
71/2 hé. Rachilis 92 | 50| kisf elv.| —
Bronchopneum. 10 nap 130| 5°9|lény, jav.
6+ med. s. |. u. 3 hét 140| 63| gyogyult
Lymphadenitis Sl 132| 65 =
9 hé. Rachitis 76 l 50 !flor. rach, ++-++
Ot. med. s. . u. 10 nap 1006 | 6°0 | lény. jav.| +—+
Grippe 1 hénap 104187 & "a || —=
13 11°0| 7°0| gyogyult
1 év 109 49 x
3 hé. Rachitis 104 | 41| kisf. elv. | -—+++
Ot. med. s. |. u. 10 nap 130 7 6| valtozatl. |
1 év , 110 54| gyégyult | —
7 ho. Rachitis | 92 | 36 |flor. rach.| +-+
Grippe 10 nap 97 | 62 lény. jav.| =+
1 honap 100 64 & —
4 ho. Rachitis | 94| 33| kistelv.| — o)
Decompositio 1 hét 96 | 44 —
Grippe }
4 hé. Rachitis 100| 47 | kisf, elv. | ++++
Hernia ing. 1. s. 1 hét 11'5| 45| véltozatl. | -+
AL 108| 52| javult ! —
e o 120| 52/ gvégyult
6 ho. Rachitis 90 | 36 | flor. rach | 44+
Spina bifida ] hét 112 54 valtozatl, | +
;T 98 | 42| javult | —
S 11°0| 53| gyégyult
2 hénap 106 74 ~

*) Az elsd sorban a kezelés el6tti értékek lathaték.
) Lasd az 1. szamu &brat.
2) Meghalt.
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2. tablazat. Vitaplex D forte (Chinoin) intramuscularisan
kezelt esetek.

Vizsgélat | Ca | P . Pl
Diagnosis a ;geezj:lés n;gr r:;gr Rtg. lelet tl:':;:'
utan o | %o
12 hé. Rachitis *) 98 | 29 |flor. rach.| ++++ 2
Bronchopn, 1. sin. 1 hét 84 | 38| kisf. jav. | 4+

2 . 11'4'5‘6 lansegis |

A 10470 . wl|—
6 hé. Rachitis | IO'SI 38 kist. rach.| 4441
Bronchopn. Atroph. 1 hét 100 | 51 | valtozatl. | -+
Emoyema 1. d. | el
5 hé Rachitis | 84 | 29lflor. rach| =
Bronchopneum. | 1 hét 92 | 50 |valtozatl.
Ot. med. s. . u ‘
12 hé. Rachitis | 100 | 37 |flor. rach.| —
Bronchopn. |. u. l 2 hét 9'6 | 74| kisl. jav.
Chondrodystroph. | S L9 7 S PN S
4 hé. Rachilis 94 | 52|flor. rach.| +—-++
Dyspepsia 1 hét | 100]| 6.6! kisf. jav.| ++

11'0| 66/ gyogyult | —

*) Az elsb sorban a kezelés eldtti értékek lathaték.
1) Meghaltak.
2) Lasd az 1. szamu &brat.

1. dbra. G. L. peroralisan kezelt eset. L. 1. tablazat, 1. sz.

Fels6 sor: 1. kép, kezelés eldtt; 2. kép: 10 nappal, 3 kép 3

héttel a kezelés utan. Also sor 1. kép: 2 honappal, 2 kép 1
évvel kés6bb.

2. abra. V. I. intramuscularisan kezelt eset. L. 2 tédblazat 1.
sz. 1. kép: kezelés el6tt, 2. kép: 1 héttel, 3. kép: 2 héttel, 4.
kép: 1 honappal a kezelés utéan.

Physikalisan az esetek tobbségében fennallo cranio-
tabes megsziinését kisértiik figyelemmel és azt talaltuk,
hogy mar az elsé héten beallott a javulas, mely atlag-
ban harom hét utan teljes gyogyulashoz vezetett. Klini-
kailag e kezelési mod egyéb leirt elényeit, igy a kiséré
acut betegség gyorsabb lezajlasat, étvagy, kedély javu-
vulasat, valamint feltiiné sulygyarapodast nem észlel-
tink. Ezzel szemben Aartalmas hatisokat sem lattunk,
amennyiben sorozatosan végzett vizeletvizsgalatok, ekg-
felvételek, (melyekrol részletesen Martyn dr. szamol
majd be), kérosat nem mutattak.

Emlitést érdemel, hogy mind a peroralis, mind az
intramuscularis adagolds kapesan hat betegiinkon a be-
vétel utdni héten nagyobb silyesést észleltiink. Kérdés,
hogy ez osszefiiggésbe hozhalé-e a nagy adag D-vitamin-
bevitellel, vagy pedig az intercurrens betegség kapcsan
jelentkez6 lazas vizkotés utani silyesesés okozta. Két
esetiinkben, egy intramuscularisan és egy peroralisan
kezelt csecsemoén pedig két-hdrom napig tarté gyakori
hig székletiiritést észleltiink. Azonban nem tudjuk, vaj-
jon a vitaminlokés rovasara irhaté-e ez, mert ezek ex-
sudativ csecsemdk voltak. Mindkét észleletlink tovabbi
megfigyelésre szorul, de felemlitésiiket mas most is sziik-
ségesnek tartjuk.

Osszefoglalva, valamennyi esetiinkben rovid id6
alatt jelentkez6 lényeges javulast lattunk, sajnos egy
részében ezt nem tudjuk a teljes gyogyulasig kovetni.

Harom csecsemdén egy év utdn elvégzett controll-
vizsgalatkor teljesen normalis allapotot talaltunk.

Tekintve, hogy a peroralis alkalmazas nehézsegek-
kel jarhat, azonkiviil a felszivodas is a bélmillieutol
fiigg, elotérbe helyezziik az intramuscularis adagolést,
annal is inkabb, mivel eseteinkben semmiféle localis
reactiot, infiltratiét nem észleltiink.

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Gomori Pdl és Binder Ldszlé.

Hyperinsulinismus. R. Thomaee. (Miinch. Med. Wschr.
1639. 33.) A hyperinsulinismus tinete a hyperklykaemia.
Elofordulhat a mellékvese, pajzsmirigy, a hypophysis eliilsd
és hatso lebenyének elégtelensége és a pankreas szigetek
fokozott miikédése (daganat) alkalmaval. Feltételezhetd
azonbsn, hogy a kimutathatdé korbonctani elvaltozasok nél-
kil is lehetséges fokozottabb insulintermelés, bar a hypo-
physis. szerepének kizarasa ilyenkor nehéz. A hypoglykae-
mia gyengeséggel, véaltozatos idegrendszeri tiinetekkel jar.
A beteg rendszerint amnezids a roham alatti viselkedését
ilietéleg. Sulyos esetekben coma #&llhat be, mely haldlos is
Jehet. Gyogykezelés roham alatt cukoradagolas, esetleg ad-
renalin, egyébként étrend, miitét és insulin. Barmennyire
is paradoxnak latszik az insulinkezelés, nem kilatastalan a
szerz6 szerint. Abbol a feltevésbdl indul kihogy a sziget-
sejtek miikodését az exogen insulin csokkentené. (B. 62.)

vitéz Kolla Ervin dr.

Ekg-elvaltozasok acut perikarditis esetében, J. B. Van-
der Veer és R. F. Norris. (Journ. Amer. Med. Assoc. 1939.
113. 16.) Acut perikarditis sok esetében jeilemzé ekg-elvil-
tozdsok észlelheték. Mindharom végtagelvezetésben, vala-
mint a szerzok ajénlotta 4. R. elvezetésben (szivcsucs-jobb-
kar) az ST szakasz elevalt. A végtageivezetések kozul a leg-
feltiin6bb az elevatio a II.-ben, vagy az 1. és II.-ben A 4. R.
elvezetésben az elevatio még szembetlinébb. Ezen elvaltoza-
sokat barmely fajta perikarditis el6idézheti, de leggyakrab-
ban az acut purulens perikarditis és haemoperikardium
esetében latjuk. A chronikus perikarditisek ritkdn okoznak
ekg elvAltozasokat. Differentialdiagnostikai nehézség csak a
szivizominfarctus ekg-janal fordul elé. Az ST szakasz azon-
ban a szivinfarctusban ellentétesen tér el az I, és III el-
vezetésben. Eluls6-fal-infarctus alkalmaval az ST szakasz
az L-ben elevalt és IIl.-ban depressiés, hats6fal infarctus-
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ban pedig a IIL.-ban elevalt és az I-ben depressiés. Régebbi
infarctusokban rendszerint kifejezett Q hullamot taldlunk
eliils6fal esetében az I-ben, hatulsé falban a III-ban, viszont
perikarditisben a Q rendesen hianyzik. (Kivéve, ha mar a
perikarditis fellépése el6tt is megvolt.) Ritkan, ha az in-
farctus mind az eliils6, mind a hats6 falon egyidében lép
fel, az ST szakasz mindharom elvezetésben elevalt lehet,
de ilyen esetben utbaigazit a Q hulldm jelenléte, valamint a
praecordialis elvezetésben mutatkozé jellegzetes elvallozas.
Régebbi esetekben a T. hullim megfordulasa kifejezettebb
infarctus alkalmaval. Acut perikarditis eseteiben a jellemzd
ekg-elvaltozasokat subepikardialis myokarditis idézi elo. A
jellemzd elvdaltozésok rendszerint par nap alatt visszafejléd-
nek. (B. 61.)
Mihdlkovies Tibor dr.

A soéanyagcsere. H. Siedek. (Wien. Klin. Wschr. 1939,
45.) A konyhas6 feltétlenlil sziikséges az élethez, bar a
konyhas6-mentes taplalékon is meg lehet élni, t. i. ilyenkor
a vese csaknem teljesen megsziunteti a NaCl kiliritést. Ha
azonban a kivélasztas nem sziint meg, pl. tejelvalasztaskor,
akkor a sdelvonés, pl. tehenekre, haldlos lehet. A szervezet
NaCl-ellatasa sziikséges a jo kozerzethez, testi és szellemi
teljesit6képességhez, sexualis functihoz. Koéros viszonyok-
ban, mint gyulladast fokozé anyag ismeretes a NaCl, ami-
ben a Cl-t tekintik elsérendiinek (1. Cl.-mentes sokészitmé-
nyek) holott a Cl mas ionokkal (K, NHs) diuretikum, tehat
az Na fovizenyokelt6. — Hasmenésekben nagy a NaCl vesz-
tesség. Ekkor a RN-anyagok potoljak a keletkezett osmoti-
kus nyoméshidnyt. A serum RN annyira szaporodhat, hogy
uraemia keletkezik. A NaCl pétlasa életmentd lehet. A bél-
csatorna stenosisaiban gyakori a NaCl elszegényedés. Vese-
bajokban a RN emelkedése NaCl csokkenésével jar és fordit-
va. Addison-kérban a vér és a szovetek NaCl--ban elsze-
gényednek, a K. felszaporodik. Ilyenkor K-gazdag nyers ét-
rend hiba, mig NaCl nyuajtasa johatasta. — A béron at na-
gyobb izzadas nélkiil is naponta 0.5 cg. NaCl tavozik. Erdés
izzadasban (hajof(ité tropuson) felemelkedhet 20 g-ra. A s6-
veszteség tlinetei adynamia, mint Addison-kérban esetleg
gorcsok mas kis ingerekre. Vizitatds vizmérgezéshez vezet-
het, tehat NaCl-t kell adnunk. (B. 63.)

Kuchdrik Jozsef dr.

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

Az 1. n. achillo-calcaneodyniarédl. Biittner—Heidemann.
(Bruns Beilr. 107. 1.) Az achillo-calcaneodynia gyujtéfoga-
lom, mellyel a saroktaji fajdalmat szokas megjelélni, de
nem diagnosis. Az elvaltozasok lehetnek az inban, a nyal-
témlében vagy a csontban. Leggyakoribb a bursitis achillea,
mely kétoldali is lehet. Oka féleg a cip6 nyomasa, leggyako-
ribb nékon, kiken a magas sarok a korkép eléidézéje.
Gyogykezelése megfelelé cipd eirendelésébol all; makacs
esetben a gyulladt tomlé kiiktatdasa. Minden esetben gon-
dolni kell tuberculosisra és osteomyelitisre. (F. 59.)

Fedeles-Findeisen Ldszl6 dr.

kalmaval, Biittner—Fangerau. (Bruns. Beit. 170. 1) El6-
forduldsa nem mondhaté oly gyakorinak, mint azt eddig
egyes szerzok felvették. A legtobb fekélyatfurodas ismeret-
len okbdl contrasttoltés nélkill is bekovetkezhet. A szerzék
kimutattak, hogy miutidn a barium [fajstlya tObbszirosen
magasabb, mindennapi megszokott ételeiknél, azokon a
betegeken ahol a fekélyes gyomor, illetve bél motoros fun-
ctioja kifejezetten zavart, a gyomor teljes telitése contrast-
péppel kerillendd. A szabad hastirbe kiomlé contrastpép
veszélyesebb, mint a kozonséges gyomortartalom. (F. 60.)

Fedeles-Findeisen Ldszlé dr.

Az eugenikus vasoresectioval szerzett i{apasztalatok.
Rumpf. (Bruns Beitr. 170. 2) A beavatkozast mindig helyi
érzéstelenitésben scrotalis metszéssel végezte és a ductus
deferensbdl lehet6leg hossz( darabot tavolitott el. Mindkét
végét alakototte és rivanollal atfecskendezte. Szovettani
vizsgalat csak kivételes esetben tortént. Atlagos gyogytariam
hat nap. Megneheziti a sterilizdlast az egyfittesen eléfor-
dulé lagyék, vagy vizsérv, a rejtettheréjliség és varicokele,
ezeket rendesen, mint kiilon mitéteket méas alkalommal
végezte el. Hereatrophiat nem észlelt, a testsuly néhanyszor
emelkedett, pcyshés elvaltozast egyszer sem észlelt. (F. 62.)

Fedeles-Findeisen Ldszl6 dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Horvdth Kornél és Benedek Andor.

Az uretereket is infiltralé, elérehaladt collumecarcino-
mak fractionalt rontgenbesugarzasa. Kirchoff. (Strahlenther.
65. 579.) Az ureterek anatomiai helyzetéhsl adédik, hogy
kismedencebeli foiyamatok gyakran raterjednek és ezaltal

_sulyos functiés zavarokat, s6t ezek teljes elzarodasat okoz-

hatjak. Ez collum carcinomakban, mint gyakori halalok sze-
repel. Szerz6 a Schréder-klinikan minden collum carcinoma
esetben az ureterek systematikus rontgenvizsgilatat is el-
végzi, s ha nem is 50%-ra —, mint az egyesek kérbonctani
leletek alapjan taldltik — de igen magasra teszi azon ese-
tek szamat, ahol az ureterek is résztvesznek a carcinomas
folyamatban. A collum carcinoméak radium-kezelésével kap-
csolatban ismeretes volt méar régebben is az ureterek le-
szoritdsa a hirtelen jelentkezdé oedema 4&ltal, mely gyakran
uraemias halalhoz vezet. Szerzé részletesen ismertetett igen
érdekes és tanulsagos esetei kapcsan felhivija a figyelmet
ugyanerre a veszélyre intensiv rontgenkezeléssel kapesolat-
ban is. Igy méar 600 R gdcdosis, melyet pl. massiv besugéar-
zésban 3 napon beliil kap meg a beteg, jelentkezhet ilyen
oedema, mely uraemias haldlhoz vezethet. Ezért ilyen elére-
haladott esetekben feltétlentl a fractionilt kezelési metho-
dus végzends, de ez is nagy Ovatossiggal. Szerzé ezen el-
jéarassal csaknem minden esetben az infiltratio teljes meg-
szunését s a portio teljes kialakulasat érle el. Mindenesetre
nyomatékosan utal arra, hogy még igen elérehaladott ese-
tekben se mondjunk le a rontgentherapiarél, mert ha vég-
leges gyogyulast ugyan nem is tudunk elérni, de a betege-
ket legaldabb atmenetileg megszabaditjuk nagy szenvedéseik-
t6l. (B. 2.) §
Korompai Imre dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Kerpel-Fronius Odon.

Anya és foetus C-vitamin-anyageseréje. J. Miiller. (Klin.
Wschr. 1939. 9.) Az ellentétes irodalmi adatokra tekintettel
a C-vitnamin-anyagcserét tette wvizsgdlat targyédva az anya
és a foetus kozott. C-vitamin felhaimozodast a placentaban
nem észlelt. A foetusban nem taldlt magasabb C-vitamin
értéket. Az anyaadllat és a foetus madaja hasonlé C-vitamin
értéket mutatott. Vizsgalatai arra mutatnak, hogy foetusban
nincs C-vitamin synthesis, a C-vitamint a placentabdl
kapja. (K. 129.)

Martyn Roébert dr.

Bi és Bo-vitamin hatdsa a vizierhelésre a gyermekkorban.
Gatto. (Klin. Wschr. 1939. 9.) Bi1-bdl 1—20 mg-t adtak koz-
vetleniil az 500 g-os vizterhelés eiétt. Ba-bdl 2—4 mg. volt
az adag. A Bi-vitamin nem befolyésolta a vizterhelést. A
B2 beadasat kovetoen kezdetben csokkent a diuresis, a 2.
és 3. 6raban azonban compensatorikus polyuria jelentkezetf.
Ennek folytdn 4 ora alatt a vizurilés teljesen megegyezett
a B2 adagolasa nélkili diuresissel. (K. 130.)

Kerpel-Fronius Odon dr.

Savanyitott szintejen taplilt csecsemdk széklete. Tanul-
many a zsirok felszivédasahoz. Giraud és Vidal. (Nourisson.
1939. 1.). Vizsgalataik szerint a savanyitott szintej zsirja-
nak felszivédasa altaldban kielégits. A zsirok kihasznélasa-

nak coefficiense 94%, amely nagyon kozel &ll a néitej zsir-

janak kihasznalasi ardnyahoz. Ennek nagy fontossdgot tu-
lajdonitanak a szerz6k, minthogy a zsiroknak elsérendi sze-
repiik van a csecsemdkor téplalasaban. (K. 131)

Méritz Dénes dr.
3

Subarachnoidalis vérzés a “gyermekkorban, Engelhardt.
(Ztschr, f. Khk. 60. 4). A vérzés lehel a cysternakban az
agvidegek sértésével és a convexitason a kéregsértési je-
lenségekkel. Tiinetek: hirtelen ontudatvesztés, amit fejféjés,
tark6fajas, meningismus eléz meg. A liquor magas nyo-
bassal triil, véres, friss esetben nem zavaros, de ha a ver-
7és ota legalabb egy nap telt el, xanthochromias. Pach)f-
meningitis haemorrhaggica esetében a heves fejféjas és ki-
fejezett meningealis jelenségek meilett a liquorlelet nega-
tiv és a tinetek lassabban fejlédnek ki. Sokszor combinait-
dik subduralis és subarachnoidalis vérzés, kiilonosen szii-
lési trauma kovetkeztében. A gutaiitésszertien jelentkezﬁ
vérzés oka lehet C-avitaminosis, mint a szerzd egy eseté-
ben, tovabba aneurysmék constitutionalis alapon. J6 hatést
lattak ismételt lumbalpuncti6tél, cgyébként vitamingazdag

étrend fontos. (X 133.)
Takdts Istvdn dr.
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Emlékkonyv Verebély Tibor taniri miikodésének 25.
érfordul6jara. (1914—1939. Budapest, 1939. Kirdlyi magyar
egyetemi nyomda.)

Néhany héttel ezel6tt {innepelte az I sz seb. klinika
Verebélij professor tandri miikodésének 25. évfordulo-
jat. A folemelé Unnepélynek egyik megragadd pillanata
volt az, amikor a mester tanitvanyai kezébol oromteljes
megindulassal vette 4t a jubileuméara késziilt tudoméanyos
emlékkonyvet. Ez a vaskos kotet most eléttiink fekszik és
minél tobbet lapozgatunk benne, annal erésebb lesz az a
meggyozédéslink, hogy tanitvanyok szebb és méitobb emlé-
ket aligha allithattak volna egy tudos és atyai josaga fénok
negyedszazados klinikai miikodésének.

A 708 oldalra terjedd, kiilsé kiallitdsaban is el6keld izlés-
r6él tanuskodo konyvben a régi és 1j tanitvanyok csaknem
teljes szammal sorakoznak fel, hogy tudasuk legjavaval
hédoljanak mesteritknek. Az ,emlékkényv”’ tartalma nem
kevesebb, mint 50 tudomaéanyos dolgozat 37 szerzd tollabol.
Erdekes és ritka esetekre vonatkozé casuistikus kozlemények
valtakoznak nagyobb szabasi monografikus tanulmanyok-
kal,  melyek kozil a jovoben nem egy forrasmunkaul fog
szolgalni a hasonld targykorben dolgozek szamara. A mun-
kélatok egy része az O. T. T. tamogatasaval késziilt.

Megallapithatjuk, hogy az emlékkdényv minden egyes
dolgozata a legszigorubb kritikat is kialld, gondos munka
eredménye és betekintést enged abba az intenziv tudomé-
nyos és kutaté tevékenységbe, amit a klinika féndkének
béles iranyitasaval 2!/: évtized o6ta folytat.

A gyomorsebészet, mely a Verebély-klinikanak parjat
ritkité beteganyaga folytdn mindig kiilonleges munkaterii-
lete volt, 6t kitliné dolgozattal szerepel Hiittl prof. Murd-
nyi Marik, Rubdnyi és ifj. Verebély tanarsegédek tollabsl.
Hiittl prof. a gyomorfekély mitéti kérdéséhez és Kkésoi
eredményeihez szolgaltat sok finom megfigyelésre tamasz-
kod6 értékes adatot. Murdanyi az agastrikus anaemiak kér-
dését dolgozta fel nagy alapossiggal és arra az érdekes meg-
allapitasra jut, hogy a klinikan hasznalatos mitéti technika
mellett a gyomorcsonkolasos betegek vérképe kedvezdbben
alakul, mint mas resectiéos eljardsok utan. Marik a fekély
miatt wvégzett resecltiok halédlozasarol, Rubdnyi pedig =
gyomoratfurédasok szovédményeirdl referal. Kiilon ki kell
emelni ifj Verebély Tibornak rendkiviili szorgalomrol tanis-
kodo, lelkiismeretes alapossaggal késziilt nagy statisziikai
munkajat, melyben a klinika hatalmas gyomorrdk anyagat
dolgozta fel az operdlhatdsag, miitéti haldlozds és késdi
eredmények szempontjabol.

Pommersheim a hyperthyreoidismusroél szolé terjedelmes
tanulmanyéban tokéletes attekintést ad e kérdés mai allé-
sar6l annak oOsszes Kklinikai, bonctani, szovet és élettani
vonatkozasaiban. Szervesen egésziti ki ezt Matolcsynak a
hyperthyreosis sebészi kezelését targyalé és a klinika ide-
vagb tapasztalatairdl , beszdmolé szép dolgozata, valamint
Ndnaynak 18 év golyvamiitéteinek eredményeit feltiinteld
tanulsagos munkaja.. Neuber prof. a toréskezelés egyik leg-
tjabb eredményes madszerével: a combnyaktorések szegelé-
sével, Horvdth Boldizsdr a velesziilletett csipéficamok véres
mutéti gydgyitasaval szerzett tapasztalatait ismerteti. Puky
a kulénbozo toréskezelési eljardsok eredmeényeit es mecha-
nikai irdnyelveit vézolja a klinika 1000 esete kapcsan. Ma-
tolay prof. harom érdekes cikkben referdl az agyéki gang-
lionkiirtasokkal, a habitualis vallficam Clairmont f. m@tété-
vel, valamint az &ltala otletesen modositott Makkas . mii-
téttel elért jo eredményeir6ol. Nowdk és Rigler a Kklinika
hatalmas 3600 esetre vonatkozdé 15 éves sérvanyagat dol-
gozta fel. Egedy, a Kklinika belgyégyasza a vérkeringési
szervek mitéli eldkészitésérdl és postoperativ kezeléserdl
értekezik. Ratkoczy prof. pedig egy gyakorlatlilag rendkiviil
fontos kérdésrél, a prae- és postoperativ besugdrzasok jelen-
téségérdl irt nagy személyes tapasztalatra tdmaszkod6 eérté-
kes tanulmanyt. Az urologiai sebészetet az emlékkonyvben
Szacsvay és Schmidt Albin, a gége és fiilgyogyaszat, v.
Tdtrallyai prof. Krepuska, Szende és Szolnoky, a fogaszalol
Jakabhdzy érdekes, sok eredeti elgondolast tartalmazo koz-
jeményei képviselik.

Figyelemreméltd gyakorlatilag fontos dolgozatokat irtak
még Schmidt Lajos prof. az emlérak radium kezelésérol,
Mutschenbacher prof. a vastagbélgurdélyok atfurodasardl,
Borsos a gyermekkori sportsérilésekrdl, Szenthe a gyomor-
bélrendszer fejléodési rendellenességeirdl, Murdnyi a gy@mor-
chemismusnak epehélyagkiirtds uténi viselkedésérol.

Az elmondottakon kiviil az emlékkényv még szamos
kisebb, de nem kevésbbé értékes kozleményt tartalmaz
Fabé, ». Ddniel, Findczy, Horvdth Guorgy, Loessl, Orsés

Pazsith, Sailer, Szabé és Szepessy tollabél, melyek részle-
tes felsorolasaitol helysziike miatt kénytelenek vagyunk el-
tekinteni.

Amint lathaté az emlékkonyv rendkiviil valtozatos tar-
talma feldleli a sebészet és mellékdgainak Ugyszélvan egész
teriiletét. Olvasasabél a sebészet minden miiveldje sok ta- |
nulsagot fog meriteni. Dicséret illeti meg Matolay pro-
fessort a szerkesztés gondos és szeretetteljes munkajaért,
Verebély professor pedig méltan bliszke lehet arra a jeles
sebészgardara, mely az 6 nevelése és tanitasa szellemében
ezzel a tartalmas, szép munkaval ajandékozta meg a ma-
gyar sebészet irodalmat.

Mitk6 Vilmos dr

Egészségiigyi Kalendarium. Szerkesztette: Faragé Fe-
renc dr. J6 forméaju, 206 oldalas szép kis konyvet tesznek
ki azok a kozkedvelt, rovid és népszerti radio-eldadasok,
melyeket a fenti cimen hallott és annyira megkedvelt a
magyar kozonség. — Faragd dr. érdemes munkat végzett,
mikor ezeket Osszegylijtve az Orsz. Kozeg. Intézet 8. kozle-
ménye gyanant kiadta. Az elsé részben a ragalyos beteg-
ségekrol, a masodikban a gyakori betegségekrdl és artal-
makrol, a harmadikban a taplalkozasrél, a negyedikben az
egészségligy mindennapi kérdéseirdl, végiil az egészség-
védelemrd]l szo6lé tudnivalokat kapjuk. A kényv ara 3 P.

Viamossy prof.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
november 24-i iilése.

Bemutatdsok:

Sziile D.: Evek ota fenndlld idiopathicus spontan pneuwmo-
thorax. 41 é. férfin teljesen észrevétleniil és tiinstmentesen
zajlik mar toébb mint 4 éve a légmell. Okanak tbc-s ferto-
zést és olyan finom tiiddelvaitozast vesz fel, amely rontgen-
nel sem &llapithaté meg hatarozottsaggal. Az idiopathicus
spontan pneumothoraxok nagyrészében — valdszinlleg -—
ilyen finom szoveti elvaltozasokat kell feltételezniink.

Voltay (Wollek) B.: Ajanlja a spontan pneumothoraxot
kora” és ,kés6i” jelzovel illetni. Korai, ha a pneumothorax
tiidében lefolyt betegséghez kozvetleniil tarsul, késéi, ha az
ilyen hetegséghez esetleg csak évek miltan kapesolodik.

Sziille D.: Bemutatasdval nem osztalyozni, hanem csak
egy esettel akart hozzajarulni a spontan pneumothoraxhoz.

Sziile D.: Monaldi-féle caverna-szivodrainage kezelés ese-
tei azt bizonyitjak, hogy ez a kezelés lényeges lépést jelent
az activ therapiaban. Oriasi jelent6sége abban van, hogy a
thorakoplastika miitétek nagy részében kirekesztheték lesz-
nek az activ therapia sorabal.

Eléaddsolk:

Went I: Antiadrenalin és antithyroxin A hormonok
antigen természetét Starling tagadta, ami megfelel az élet-
tani észszeriiségnek is. Ez azonban csak chemiailag tiszta
és egyszerti felépitésii  hormon-molekuldkra vonatkozik.
Amig a thyroxin antigenhatdsa teljességgel kizarhaté, ad-
dig a thyreoglobulinnak parenieralis bevitele kiilénbozo
immunbiologiai és éleftani kovetkezményekkel jar, pl. fchér-
patkdnyok Oz-fogyasztisa Kkifejezetten alaszall.. Az ilyen
allatok reactio-készsége a thyroxinnal szemben is csokken,
ugy, hogy azok Oz-fpgyasztdsa csak 15 mg-nal nagyobb
adagra emelkedik. Hasonloan viselkednek a lengerimalacok
is. A nyulak Osg-fogyasztasa ezzel szemben nem csokkent,
hanem kifejezetten emelkedé tendentidt mutatott, Oa-
fogyasztasuk pedig thyroxin injectiora megfelelé meértékben
emelkedett. A patkanyokon és tengerimalacokon megfigyelt
jelenségek magyaréazata az, hogy a thyreoglobulin antigen-
ként szerepelt, melynek parenteralis bevitele antitestek ke-
letkezését idézte eld6. A thyreoglobulinban a thyroxin a
fehérjevivéanyag mellett a specifikus gyck szerepét toltoite
be, s mint ilyen meghatarozta a keletkezett antitistek speci-
ficitasat. A thyroxin-hatast gatlé tényezé a thyreoglobinnal
kezelt allatok seruméval normalis allatokra is atvihetd, ami
szintén valésdgos antihormonok keletkezése mellett sz6l,
amelyek immunanyagokhoz hasonloan jelentékeny mennyi-
ségben keletkeztek az allatok vérében is.

Felmeriil annak lehetésége, hogy hasonlo hatasokat
egyéb hormonok fehérjevegyiiieteivel is eld lehet idézni.
Ennek a lehetéségnek kisérleti keresztiilvitelére 6 az adre-
nalint valasztotta ki. Adrenalin-fehérjecomplexumok eld-
allitasara az adrenalin diazotaldsat és a diazoadrenalinnak
a fehérje molekuldhoz kotését valasztotta a Pauly-féle
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diazoreactio Gtjan. Miutdn azonban csak primaer aromaticus
aminok diazotalhatdlk, elé kellett allitani egy Gj wvegvii-
letet, az aminoadrenalint. Az adrenalyl-azofehérjékkel és
azok immunserumaival végzett serologiai reactiok egy-
értelmilien arra mutattak, hogy a keletkezett antitestek
specificitasat az antigenek adrenalylgytke hatarozza meg.
Az a tény, hogy adrenalyl-azofehérjék segélyével specificus
adrenalin-immunserumok allithatok eld felveti annak lehe-
toséget, hogy az anfitestek — éppen ugy, mint a thyroxin-
ellenes immunanyagok — nemcsak sersiogiai, hanem phy-
siologiai értelemben is antagonosticus hatdst fejtemelk ki a
mellékvese-veléallomany hormonjaval szeraben.

Beldk S.: Az eddigi hasonlé munkéban is mindig az
volt a hiba, hogy az U. n. hormonantitesteket biologiai re-
actiokkal mutattak ki, pedig az a kérdés, hogy igazi anti-
testekrol van-e sz6, csak serologiai modszerekkel donthetd
el, mert biologiai ellenhatast nem wvalodi antitest természetli
anyagok is kifejthetnek. Ugyanaz a helyzet az eléado kisér-
leteiben is. Hogy a fajidegen thyreoglobulin antitesteket
termel, az természetes, de homolog hormon készitmények-
kel eddig ilyeneket nem sikeriilt el6allitani és ezeknek a
physiologidban biztosan nem is lehet szerepiik. Egyébként
valészintinek tartja, hogy egy beisé secretios mirigy érzé-
kenysége akkor is csdkken, ha az illeté hormont nem fehérje-
kotésben, tehat nem antigenképes alakban adagoljuk huza-
mosabb ideig.

Issekutz B.: A diazoadrenalin természelesen nem azo-
nos az adrenalinnal, tehat abbdl, hogy a szervezetben a di-
azoadrenalin-fehérjével szemben antitestek keletkeznek,
egyaltalan nem kovetkezik az, hogy ezek az adrenalinnal
szemben is hatésosak. Kar, hogy az errevonatkozo s dontd
fontossigll kisérletek még hidnyoznak.

Kiss P.: Kérdés, hogy vajjon fajlagos fehérjevel szem-
ben tud-e a szervezet antianyagokat termelni. Az emberi
szervezet pathologias koriulmények kozott, ha elegenddé ido
all rendelkezésre, azonos faju fehérjékkel szemben anti-
anyagokat termel. Septicus gyermekeken néha hénapokon at
masod-harmadnaponként alkalmaznak vératomlesztést s
egyik-masikan ,serumbetegség’-nek mindenben megfelels
koérkép alakult ki.

Laczka S.: Antihormon termelésre vonatkozolag felvila-
gositast adnak azok a kisérletek, melyeket pruritus wvulvae
és kraurosis vulvae esetén végzett. E betegségekben magas
folliculnimennyiséget adagolnak, melyek hatasara a hormon-
tiikér egy bizonyos szintet elér s azt fokozni nem lehet.

Went I.: Igaz, hogy élettani viszonyok kozott a szerve-
zet sohasem termeli a hormonokat immunbiologiailag activ
alakban. Eldadasanak bevezelé részében ugyanezt fejletie
ki. — Issekutznak megijegyzi, hogy a felelet mindaddig pro-
blematikus marad, amig az adrenalin azofehérjékkel vald
immunizéalds kovetkezményei nemcsak serologiai, de élet-
tani szempontbdl is tisztazédnak.

Huzella T.: A tiidéalveolus histo-physiologidja. A tido-
alveolusok szerkezetére és mikodésére, a 1égzés és a veér-
keringés kolcsonhatdasainak mechanismuséara vonatkozo, a
levegd és a vér kozotti gazcesere élettani és kortani meg-
itélésében alapvetd egyes vildas kérdésekre iranyuld szovet-
tani vizsgalatait és a tiid6 kotészovetes vazrendszerének mes-
terséges 4llati rostanyag oldatabdl eldallitoit modeiljein vég-
zett szovettenyésztési kisérleteit ismerteti. A kotoszéveti sej-
tek az idegen rostanyaghol kialakitott mesterséges alveolu-
sokat a természetes alveolusfalban talalhaté 4. n. ,septum-
sejtek” modjara népesitik be a mesterseges vdazrendszer
rostalakjaihoz simulva és aikalmazkodva, A tenyésztett,
embryonalis tiidélebenybdl szarmazé hamsejlek viszont a
mesterséges alveolus alaphartyan hamszer(ien elteriilnek,
sejthataraik photoimpraegnatio Utjan ezlisthdlozat alakja-
ban tinnek fel és a természetes tiiddalveolus hii képét mu-
tatjadk. Vizsgalatai szerint ,légz6ham” nincs, a gazcsere nem
616 sejthartyén keresztiil, hanem a kot6szovet élettelen sejt-
kozotti dllomanyabol kialakuld, rostokkal atszétt hartya-

rendszeren &t torténik. Az alveolusfalak feliiletén elhelyez-
kedé sejtek a hértyarendszer termelésben, kialakitasaban,
fenntartasdban és mechanismusanak physikai és chemiai
szabalyozasaban szerepelnek.

Az alveolusok és a hajszalerek idészakosan valtakozé
szliklilését és tagulasat a tiidé szelldzésnek és vérkeringésé-
nek kolesOnhatasaban az alveolusfalakat és a hajszalereket
egyseges rendszerbe foglalé rostszerkezet mechanismusanalc
activitisa az czlveolusfal és a hajszalerek rvostos hartya-
rendszerére a gazcsere folyaman gyakorolt chemiai hatasok
mechanikai értelemben érvényesiilé visszahatasaként nyil-
vanul meg.

—_———

A Kozkorhazi Oevostarsulat november 8-i iilése.
ETéadéasak.:

__ Torday A.: a) Migrainnel Kapesalatos hyperglykaemids
dllapotrol. Nehény migrain és fofajasbam szenved6 betegé-
nek a vércukoreértékei alacsonyak voltak. E=sy keteg cukor-
megterhelésére csekély volt az emelkedés. — b) Pémcéisziv
esete: 65 éves betegén decompensatiés tiinetekkel
latban a bal kamrat péancélszer(ien koriilvevé perikardialis
meszesedés lathato.

Petrovics L.: Tidésérv esete. Egy velesziiletett tiidsd-
sérv eset kapcsan annak keletkezését, a tlidésérvek okait
altaldban és a diphragmalis sérvvel szemben az elkiilénité
tiineteket ismerteti.

Hainiss E.: A szoptatdsi mehézségek megelozése és ke-
zelése. Az anya részérél mutatkozd szoptatasi nehézségek
altaldnos, rovid targyaldasa utan a rhagadok megelézésével
és kezelésével fogialkozik. Végigmenve az osszes kezelesi
eljarasokon az osztilyon kipréobalt excoriatin nevii oldattal
lefolytatott j6 eredményekrsl szamol be. Ennek leglényege-
sebb tényezéje a gyors fajdalomcsokkenés és az, hogy a
szoptatas zavartalanul folytatodhat a kezelés tartama alatt,
valamint a gyors hamregeneratio.

Raisz D.: A Hainiss prof. altal mondottakbél sok min-
den nem valdsithatd meg a sziilészeti osztalyok ujsziilott-
anyagin, de ez nem a sziilészek meg nem értésén, hanem
a kevés apoloszemélyzeten mulik, Osztalyan pl. az dsszes 0j-
sziillotteket — Kkoztlik nem egy a korasziilottek szdma —-
egy gondozéndveér latja el. A szoptatasi nehézségek meg-
elézésének a terheésgondozékban kell kezdddni, amelyeknek
az eml8k megvizsgalasa és a leendé anyaknak e tekintet-
ben tanécecsal ellatdsa ép tgy a feladatkorikbe tartozik,
mint akar a medence megmérése, A bimb6 elokészitésére
nem elegendd a mosogatdssal edzés, hanem azokat a terhes-
ség utolsdé hdénapjadban szivoharanggal naponta toébbszor ki
kell huzogatni. Az igy kezelt bimbobol az Gjszilott kénnyen
szopik, ritkdbb a rhagad. A mastitisek kezelésben a sajat-
vérinjectiok kitlinden bevaltak, annak tudja be, hogy 6 év
alatt csak egy elgenyedt mastitis latott.

Szili J.: A themat azért hoztak a Kozkorhazi Oryv. ‘Tars.
elé, mert a sziildintézetek elsésorban hivatottak a csecsemo-
halandosag csokkentése wvégett mindent elkovemni, nogy a
szoptatasi lehetéségek maximumra fokoztassanak. Osztalyan
évek oOta a terhesellenorzés egyik feladala a szoptatas el6-
készitése, sajnos azonban a szlilonoknek csak mintegy 25%0-a
jart elézetesen a terhesellenérzében.

Doéczy L: A gerincvels szurt seriiléseir6l. A gerincveld
szurt sériiléseinek ritkasagat anatomiai helyzete magyaraz-
za. Prognosis szempontjabol é6vatosnak kell lenni, mivel a
kezdeti stulyos tiinetek egy részét a sériilést koriilvevs be-
vérzés és collateralis oedema okozza és az ezen okozta tu-
netek késobb felszivodas révén megsziinnek.

Kallay F.: Velesziiletett epehdlyaghidny esete. 57 éves
férfirél szamol be, kin epekémiitét kozben epehdlyaghianyt
allapitottak meg. Choledochusban 10 db féttborsényi face-
talt ké. Hepaticus drainage. Gyodgyulas igen ritka.

KATONYL DR.DEER

Prompt hatas! Osszetételében dllandé !

Mindennemid gyengeségi allapotnal, étvagytalansagndl, szegényvériségnél és sapkérndl
Székrekedést nem ockoz!

jabb theoretikus kutatasok és klinikal tapasztalatok alapjén késziili

GENERALIS ROBORANS

1 doboz (100 tabl) P 220




1929. 49. sz.

ORVOSI] HETILAP

1035

Az Erzsébet Egyetemi Tudoméanyos Egyesiilet
Orvosi Szakosztalyanak oktober 16-i iilése.
Eléadds:

Sos J.: Vizsgdlatok a méptapldlkozds alkolé elemeinek
kélesonhatdsarol. Tiszantali faltiban néptéplalkozasi vizsga-
latokat végzett. A téaplalkozasi adatok feldolgozasa részben
a helyszinrél szarmazott tdpanyagoknak vegyi elemzése utan
tortént. Az egyes taplalék-elemekre vonatkozé mennyiségi
eredményeken tul fontossaga a vizsgalatnak, hogy ramuta-
tott az egyes jarulékos tépanyagok (vitaminok és asvanyi
elemek) aranyanak fontossagéra és arra, hogy az aranylag
rosszul taplall kategoridba tartozo egyének is valamilyen
0sztonos hatas kovetkeztében némely kiegészité tapanyagot
a sziikséges mennyiségben fogyasztjak.

v. Berde K.: Nem tartja valészinilinek, hogy a vizsgalt
kozségben halmozottan észlelt ekzemak oka a mészben sze-
gény viz ivasa volna. Javasolja e kérdés eldontésére a pusz-
tan artézi vizet ivo Szeged és a csupan erdsen meszes
Hkarszt” vizet ivéo Pécs varos viszonyainak osszehasonlitasat.

Mansfeld G.: A vizsgalatok betekintést engednek az
ember taplalkozasi 6sztonének kérdésében. Ennek mennyi-
leges részére mar szamos vizsgalat igyekezett vilagossagot
deriteni, a qualitativ oldalat azonban még alig vizsgaltak.
Ezért kell orommel fogadni e munkassagot, melynek egyik
legfontosab eredménye az a ténymegallapitas, hogy a szer-
vezet megérzi, ha a taplalék osszetétele hidnyos és mind
a vitamin, mind az &svanyi anyagok iranti szukségletét
osztonosen kielégiteni igyekszik. Egyetlen esett6l — a japa-
nok beri-beri tomegbetegségélol eltekintve — nem igen tu-
dunk arrél, hogy akkor, amikor az ember szabadon va-
laszthatja a taplalékat, hianybetegségek jelentkeznének. Tud-
va, hogy a szervezet bizonyos fokig a vitaminhidnyt meg-
szokja, arra lehetett gondolni, hogy a rosszul taplalt kate-
goriakban is ilyen megszokassal taldlkozunk, Eldadé vizsga-
iatai azonban azt mutattak, hogy nem errél van szo, hanem
0szonos téplalékcorrectiorol. Hogy mi moédon vesz tudomaést
a szervezet a taplalék elégtelen Osszetételérdl és milyen be-
rendezések késztetik a hiadnyok kikiuiszobolésére, azt tovab-
bi vizsgalatok hivatottak eldonteni.

Jendrassik L.: A vizsgalatok lényegesen vigasztalébb
képet mutatnak az eldzé évtized egyes ily irdanya kutata-
sainal. Példdkat sorol fel, melyek a hianyzé tapanyagok

osztonszerli keresésére mutatnak. Francia szerzék a magné-
* ziumhidny rakokozé hatédsara utalé nézeteit egyelére nem
latja osszehangolhatdénak az ionhatdsok élettananak tényei-
vel.

Oktéber 23-i iilés.

Bemutatdsok:

Sziile D.: Tbe-s caverndk gyégyitdsa Monaldi-féle el-
jarassal. Lényege: specialisan szerkesztett muszerrel a ca-
vernidk pungélasa és allandé drain bevezetése utjan negativ
nyomas fenntartdsa a cavernakban. 10 esetben végezte a
fenti kezelést, Egy fiatal leany solitaer cavernaja 10 nap
alatt zarult, tébb esetben az {ireg megkisebbedése hetek
alatt észlelhetd, s6t zarodaskoz kozeleddének latszik, E mii-
téttel igen sok plasticara itélt beteg cavernaja gydgyithato
meg.

Lajos L.: Egyoldali adnex-hidnyrél. A méhfliggelékek
egyoldali hidnya ritka rendellenesség. A pécsi néi klinika
14 éves anyagaban egy esetet észleltek: 20 éves © P-n, aki
vérzési rendellenességei miatt mar tobbizben allott kezelés
alatt, s miutdn mar minden beavatkozast megkiséreltek, nor-
malis genitalis lelet mellett a baloldali galambtojasnyi des-
cendalt petefészket resecaltdk. Mitét kozben kitiint, hogy
egyes csepleszkotegek a jobboldali fliggelékek és Dauglas-
tajara letapadtak, a jobboldali ovarium teljesen s a kiirt-
nek pedig kb. kétharmada hidnyzik. Minthogy a hidnyos
fliggelékek oldalan osszendvéseket lattak, azt a nézetet vélik
megerdsiteni, hogy az ily esetek méhenbelili életben, vagy
a korai gyermekkorban bekdvetkezett gyulladas, esetleg
torsio kovetkezményei.

Eléadas:

Lajos L.: A sziilés el6tti magzati elhaldlozdsokrol. A pécsi
néi klinika tobb mint 13 éves anyagédban 10.068 sziilésbdl

122 magzat 121 esetben 1.2%-ban halt el, mar a sziilés meg-
indulasa elétt. A halvahordottak koézétt a kora magzatok
15.71%0-kal gyakrabban fordulnak €l6, mint az érettek. Az
elébbiek szuletése 21 és 30 éves anydaktdl a leggyakoribb,
mig az utébbiak talstlya a 31—40 éves anyakra jut. A szii-
lés megindulasa el6tt elhait magzatok esetében a medence
és harantfekvések gyakorisiga az atlagnak kb. haAromszore-
sara emelkedett. Kideruilt az is, hogy a magzat a méhen-
kellili elhalds utén, az esetek kb. négyiotodében két hét
leforgasan beliill tavozott, mig a kiviselt esetek sziiletése
valamivel gyorsabban kovetkezett be, mint a koramagzatoké.
A lues a magzatok vilagrajovetelét sietteti. A Wa.-ra vizs-
galt 107 esetbdl positiv volt a reactio 19.62%-ban. Gellhorn
szerint a vérbajnak hydramnion keletkezésében szerepe van,
az adataik is emellett sz6lnak, mert a lueses maceralt mag-
zatokon 14.28"/-ban észleltek hydramniont. A torz és ma-
ceralt magzatok sziiletésének fele hydramnionnal szovodott.
Luesen és hydramnionon kiviil a magzat terhesség alatti el-
haldlozasnak leggyakoribb oka toxicos; trauma, tulhor-
das, erysipelas és heveny fert6z6 betegségek, mint ilyen
okok ritkadbban szerepelnek. Az antenatalis prophylaxisnak
realis eredményekkel biztaté terepe a tudomény mai éallasa
alapjan a nephropathidk, az egyéb toxicosisok és a lues.

A Debreceni Orvosegyesiilet oktober 19-i iilése.
Bemutatds:

Domokoes K.: Extraperitonealis oleothorax esetek. Operalt
eseteib6l harom oleothoraxot és egy még csak levegdvel
toltott olajtoltés elott allé extrapleuralis pneumothoraxot
mutat be. 3 jobboldali és 1 baloldali cavumos, nyilt, cstcs-
és fels6-tiidémez6 elvaltozads. A betegek miitét utdan 6—8
héttel tinetmentesek. E miitétnek a plastica felett kétség-
telentil igen nagy elényei vannak, bar technikailag nehe-
zebb, gyakoribbak a complicatiok s az utokezelés néha el-
htzodik. A complicatiok a technika tokéletesedésével azon-
ban egyre csokkennek. Graf szerint e mfGtét hivatott a
plombot és thorakoplasticat kikliszobolni. Nézete szerint e
mitéttel a plomb teljesen kikiliszobolhetd, mig a plastikai
beavatkozasokat teljesen helyettesiteni nem tudja, csupéan
j6l megvalasztott cstics és felsé tiidémezd folyamatokban.

El6adds:
Jaki Gy.: Az emlérdak. (Kézirat nem érkezett.)

_—

LAPSZEMLE

'Klinische Waochenschrift, 48. sz, Lepeschkin E.: A nor-
malis és koéros elektrokardiogramm elektrophysiologids ma-

gyarézata. Dienst C.: Szovetsavanyitas és vizenyd. — Storz
H.: A genuin hypotoniarél. — Kollensperger F. R.: Cardia-
zol hatasa a béka reflexeire. — Decker C. Th.: A hémérsék
befolydsa a voros vérsejtek siillyedési sebességére. — Wurm

H.: Endophlebitis hepatica obliterans témeges fellépése a
csecsemoOkorban.

Miinchener Medizinische Wochenschrift, 48. sz. Schret-
zenmayr A.: Jarvanytani tapasztalatok a kinai-japan ha-
boruban. — Oeller H.: A depot-insulin hatdsmodja napi egy-
szeri injectio mellett. — Dirr K. és Stinger-Munzert H.:
Vércukormeghatérozas és a vér e célbél torténd eldkezelése
a laboratoriumi vizsgalat szémara, — Gobbel Fr.: Lipase-
meghatarozas diabetikusok vérsavéjaban. — Mondry F.:
Dorsalis csontdudor az elsé ékcsont-labkozépesonti iziileten.
— Slauck A.: Rheumatismus a szakérté szempontjahél. —
Hoeflmayr L.: Sport, haborus téplalkozas és a teljesito-
képesség fokozasa. —

Wiener Klinische Wochenschrift, 48. sz. Wagner-Jauregg
I.: A paralysis progressiva jelenlegi kezelése. — Weber H.
F.: A hugyszervek giimékorja. — Hollusteiner H.: Adat a
thyreotoxikosisok és hyperthyreosisok gyégyitasahoz —
Fuhs H.: A normalis bér apolasa. — Glingar A.: A férfi-
gonorrhoea gyogyszeres kezelése, —

Medizinische Klinik, 48. sz. Demencke G.: Hogyan kell
az 1914—1918-as haboruban sériiltek szolgalatképességét el-
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biralni? Hoche O.: A héaborus sebesiiltek kezelése., — Weich-
mann E.: A sziv teljesitéképességének megitélése. — Som-
mer K.: Therapias adat a csokkent hormonalis functio
klinikai képéhez. — Engelmann F.: A szlilés meginditasa
elhtizodo fajas esetében. — Wetzel U, és Watz M.: Vér-
atomlesztés javallatai a belgyogyaszatban. — Eitner H.: As-
thenias allapotok kezelése synthetikus mellékvesekéreghor-
monnal. — Brandenburg K.: Elektrokardiographias wvizsga-
latok Bi-vitamin hidany esetében. — Miben halnak meg a
lupusbetegek?

La Presse Médicale, 87. sz. Joao Porto: A koszorus erek
ostium elzarddasanak két esete aortitis lueticdban. — Bor-
ges de Souza A.: Retinalevalds. Statistika. Miitéti technika,
Eredmények. — Reynaldo dos Santos: Septikus lépinfarctu-
sok. — Correia M.: A sziv koszorus ereinek anastomosisai.
— Sousa Pereira, Alvaro Rodrigues és Carvalho R.: A lum-
balis sympathektomia, agyéki novocaininfiltratid, intraarte-
rialis novocaininjectio, egyoldali splanchnicus idegresectio
és ezen eljarasok értékének osszhatasa a végtagok col-
lateralis vérkeringésének kifejlodésére. — Prates M.: Elso-
leges rosszindulalii majdaganatok Mozambique portugal
gyarmat bennszllott lakoéin. — Sa Penella L. és Morato M.:
Pigmentalt boérepithelioma négy esete. — Moniz de Betten-

court I.:. A carotistestecs miikodésérdl. —

The Lancet, nov. 25. W. M. Denison: Egési és forrazasi
sebek kezelése a gyermekkorban. — E. Davis: Oroéklékeny
familiaris purpura simplex. — J. Elam: Vinesthene érzés-
telenités az altalanos gyakorlatban. — W. E. Tanner és

T. H. C. Benians: A duodenum congenitalis diverticuluma.
~ T. Moore: Veseké alkali-therapia kovetkeztében. —

VEGYES HIREK

Személyi hir. A kormanyzé a miniszterelndk el6terjesz-
tésére megengedte, hogy Bakay Lajos dr. ny. r. tanar, a
Budapesti Orvosi Kamara elnokének, valamint Verebély

Tibor dr. ny. r. tanar, az Orszagos Orvosi Kamara elnoké-"

nek a kozegészségligy és kultura szolgalataban kifejtett ki-
magaslé munkajaért teljes elismerését tudtul adjak. A koz-
szeretetben all6 professorokat ért magas kitlintetés a magyar
crvostarsadalom korében igaz oromet keliett.

Az Orsz Balneologiai Egyesiilet rendezésében Jureczhy
Laszlé dr., Tatralomnic fiirdorvosa eldadast tart ,,Ujabb
klimatologiai gyogyeredmeényekrol a magaslati iontosphaera-
ban” cimen a Gellért-szallo disztermében dec. 13-an, szer-
dédn este 1/»7 orakor. Az egyesiilet az érdeklédé orvosokat
szivesen latja és szolgalni véli a két nemzet kozotti barati
joviszont, minek tovabbi megerisitése erdekében a magyar
egyesuilet fog a tavasszal a Szlovak Balneol. Tud. Tarsasag
rendezésében eldadast tartani Pozsonyban a budapesti fiir-
dokrél és a Balatonrol,

A Berlini Akadémia 1939. nov. 17-t6l dec. 2-ig tartotta
meg nemzetkozi orvostovabbképzé tanfolyamat: ,Ein Quer-
schnitt durch die meueste Medizin, dargestellt von ihren
Schopfern” cimen. A tanfolyamon kozel 500 résztvevd jelent
meg. A rendez6ség az elére nem vart érdeklédésre tekintet-
tel a Langenbeck—Virchow-haz nagy eldadétermét valasz-
totta az elbadasok szinhelyéiil, amely minden nap szintltig
megtelt. Kiilfoldi hallgatok Danidbél, Svédorszaghél, Norveé-
giabol, Lettorszagbol, Bulgariabdl, Jugoszlaviabol, Szlovakia-
b6l, tovabba Columbiabdl, Chilébél, Ecuadorbdl, Boliviabol,
Georgiabél, Mexiko6bdl, Indiab6l és Japéanbdl jelentek meg.
A kézelmultban bedllott visummegszoritdasok miatt a ma-
gyar orvosokat csak a berlini Colegium Hungaricum ezidé-

szerinti tagjai Martyn Robert, IFejes Katalin, Pallés Kdroly
képviselhették. A meghivott kiilfoldi eléadok koziil v. Euler
(Stockholm), Aaser, Holst (Oslo), Schiiffner (Amsterdam) és
Balogh Erné (Budapest) prof.-ok jelentek meg. A két utébbit
a nyugatindiai tropusi belegségek lekuizdése, illetileg a
venas legembolia functionalis pathologiaja és kisérleti thera-
pidja ciment tartott eldadasaik utan a tanfolyam vezetdsége
a német radiéo szamara adandé interjura kérte fel. A kil-
foldi résztvevék szamara a német polgari és hadbavonult
orvosok vezetéi a Bristol-szélloban iinnepi vacsorat adtak,
majd a tanfolyam befejeztével a Falkensee-i lengyel fogoly-
tabor megszemlélésére kirandulast rendeztek, ahol a lato-
gatok meggyozddhettek a hadifoglyok mind egészségligyi,
mind élelmezési, valamint foglalkoztatasi szempontbol folyé
emberséges gondozasarol. A tanfolyam sikere Adam profes-
sornak a Berlini Akadémia igazgatojanak faradhatatlan buz-
g6sdgat dicséri, aki a potsdammi Palace-szalléban tartott
diszebéden bucsuzott el igen meleg szavakkal kalfoldi ven-
dégeilol.

Orvosdoktorra avatiattak a peéesi Tudomdanyegyetemen
nov. 29-én: Nagy Ilona Rozdlia, Rétfalvi Andor Adam, Strif-
ler Gyorgy, Buttyan Kornél. Udvozoljik az uj Kartarsakat.

88—1—1939. ikt. sz.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A vezetésem alatt all6 m. kir. Allami Szemkorhazban
megiliresedett tiszteletdijas kisegité orvosi dllasra palyaza-
tot hirdetek. A kisegité orvos javadalmazasa 100 P havi
tiszteletdij, tovabba a koérhazban egy szobabol allo lakas,
ingyen [{ités, vilagitas és I. oszt. €lelmezés, mely utdbbiért
az onkoltségi ar 50°v-a megtéritendo6. A kisegitdé orvosi allas
egy év idotartamara szol és tovabbi egy évre esetenként
meghosszabbithaté.

A m. kir. belligyminiszterhez cimzett és szabalyszertien
felszerelt palyazati kérvényeket 1939 december 30-dn déli
12 6rdig nalam kell beadni. Elkésve érkezett, vagy a jelen
hirdetményben foglalt feltételeknek meg nem feleloen fel-
szerelt kérvényeket figyelembe nem vehetem.

A kérvényhez csatolni keil: 1. Hatosagi erkolesi bizo-
nyitvanyt; 2. Magyar honossagot igazolé okiratot; 3. Az or-
szag teriiletén orvosi gyakorlatra jogosito oklevelet; 4. Egye-
temi leckekonyvet, korhazi szolgalati konyvet és szigorlati
bizonyitvanyokat; 5. Eletleirast. (Curriculum vitae); 6. Koz~
szolgalatra alkalmas testi és szellemi épséget igazold uj-
keleti tisztiorvosi bizonyitvanyt; 7. Katonai szolgalatra vo-
natkozé okmaéanyokat; 8. Kiilonleges szakképzettséget igazold
ckméanyokat; 9. Csaladi allapotot igazoloé hatosagi bizenyit-
vanyt; 10. Magyarorszagnak a ftrianoni békeszerzodés altal
megallapitott teriiletérdél palyazdok orvoskamarai tagsdganak
igazolasat; 11. A palyazék az 1939. évi IV. tc. értelmében
szarmazasukat igazolé okmanyokat is csatolni kotelesek.

A palyazok kérvényikben nyilatkozni kotelesek afeldl
is, hogy kozhivatalban, kozintézetben, vagy kozintézmény-
ben &allandé javadalmazéssal jard, orvosi képesitéshez kotott
alkalmaztatast betloitenek-e vagy sem. Igenld esetben az
alkalmazo6 szervezet neveét és az élvezett jarandosagok oOssze-
gét meg kell jeldlni.

Az a palyazali kérvény, mely az el6z6 bekezdésben elo-
frt ‘nyilatkozatot nem tartalmazza, vagy elkésve érkezett.
figyelembe nem vehetd.

Budapest, 1939. évi december hoé 1.-én,
Nonay Tibor dr. s. k., meghizolt igazgato.

Altalanos hatéasu psychikus meg-
nyugtaté, kiténé spasmolitikum

SEDYLETTA.... ..

Szabadon rendelh
OTI, MABI, MAV, Székesfov. S A DOBBI

l Podmaniczky~gyogyszertar
Budapest, VI
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PALYAZATI HIRDETMFPNY
A Kkassal m. kir. allami kérhazban megliresedett ql-
orvosi alldsra palyazatot hirdetek. Az #llas javadalma a X
fiz. oszt. 3. fokozatanak megfelelé fizetés, 1 butorozott szoba-
bol allo lakas, ftés és vilagitassal, valamint 1. oszl. elel-
mezeés az onkoltségi ar 50°%-anak megtéritése ellenében
Az allasra csak nétlen ‘(hajadon) orvosdoktorok péalyazhat-

nak. A kinevezenddé alorvos szolgalatanak tartama alati
nem nosiilhet meg, (nem mehet férjhez) ¢ a korhazban a

reszére kijelolt szobaban
latot nem folytathat.

A kérvény 2 P-s okmanybélyeggel eliatva. a m. kir
belligyminiszterhez cimezve, a koérhaz igazgatosagahoz kell
1939. december 30-an déli 12 6rdaig benyujtani.

A keérvényhez a kovetkez6 okmanyok csatolandok: 1
Sziletési anyakonyvi kivonatl; 2. Hatosagi erkélesi, valamint
csaladi allapotot igazold bizonyitvapy; 3. A 7720—1939. M
E. sz. rendelet 1. és 3. §- értelmében igazolast arrol, hogy a
pélyazo nem esik az 1939:IV. tc. 1 $-aban meghatarozotl
korlatozas ala; 4. Magyar honossagot igazolo bizonyitvany:
5. Az orszag tertiletén orvosi gyakoriatra jogosito oklevél,
6. Orvosi Kamara-i tagsag igazolasa; 8 Nyilatkozatot aieldl.
hogy a palyazo kozhivatalban, kozintézetben, kozintézmeny-
ben allando javadaimazassal jard, orvosi keépesitéshez ko-
tott alkalmaztatast betoll-e vagy sem. Ha beldlt az alkal-
mazo szervezetet és az élvezett jarandosagok oOsszegét meg
keli jeldlni. 9. Esetleges szakképzettséget igazolé okmanyvok,
10. Katonai szolgalatra vonatkozo okmanyok; 11. Curricu-
lum vitaet, nyelvismeretekre vonatkozo adatokkal; 12.
temi leckekonyv,

bentlakni tartozik. Magdngyvakor-

gy 2-

korhazi szolgalati konyvecske es szigorlati

bizonyitvanyok; 13. Egyvéb tanulmanyi és szolgalati bizo-
nyitvanyok.

Az allas betoltésére elsébbségi igényiik van azoknak.
akik a 2.300—1939. M. E. sz. rendelet 1. §. rendelkezései ala

esnek, (Megjelent a Budapesti Kozlony 1939. febr
szamaban). Az igényt a
az igényjogosultsagot
Idegennyelvi
csatolni keil.

Kozszolgalatban allé palyazok az 1—7. és 9—10. pento-
kat hivatalos torzskonyvi (vagy szolg. és min. tablazat) ma-
solattal is igazolhatjak s kérvényliket felettes hatosaguk al-
tal lattamoztatni tartoznak. A torzskonyvi (szolg. min. tabl.)

26-iiki 47.
kérvényben meg kell emliteni és
megfelelé okiratokkal kell igazolni.
okiratok magyarnyelvii hiteles forditasat is

miasolat csak azon adatok igazolasara szolgalhat amelyek
rajta fel vannak tintetve, A tébbi adat kiiléon okmannval
igazolando.

A késon érkezett, vagy kelléen fel nem szerelt, kiilo-
nosen az 1—38. pontokban eldirt mellékleteket nem tartal-
mazo kérveény figyelembe nem veheto.

Kassa, 1939. november ho 30-an.

Kdrhazigazgato

Az expectin expectorans rovid idé alatt elmulasztja a
goresos kohogést is. A légutak gyorsan feltisztulnak, a
nyalkakivalasztodas boséges. A nagyon kellemes izi csep-
peket gvermekek és felnéttek egyarant szivesen szedik,

Lapunk mai szamahoz a Chinoin gyogyszervegyészeti

gyar rt. (Ujpest) gyvogyszerkészitményeirdl sz616 ismertetését
mellékeitiik,

csukamajolaj helyett.

1-—3 evékandllal naponta.

Krompecher Tapszer- és Gyoégyszeripari Kft.

VITAJECOL

Természetes A és D vitaminban gazdag

standardizalt csukamaijolaij

Tartalmaz: 1, gr-ban 1500 |. E. természetes A és 125 |. E. természetes D vitamint.
Indikaciok: rachitis, spasmophilia, osteomalacia, fogcaries, tuberculosis, scrophulosis: altalaban

Ad. 225—1939. sz.

PALYAZATI HIRDETMENY.

losonci m. kir. allami kornazban
megluresedett alorvosi allasra a m. Kir.
utasitasa alapjan masodszor palyazatot

A vezetésem alatt allo
athelyezés folytan
beltigyminiszier
hirdetek.

Az allasra csak nétlen (hajadon) orvosdoktorok pélyaz-
hatnak és az alias kinevezés utadn azonnal elfoglalandd. Az

alorvos javadalmazasa az allami rendszeri X. fiz. oszi. 3.
fokozata szerinti fizetés, tovabba a korhazban egy butoro-

zott szobabol allo lakdas, ingyenes futés, vilagitas és I1. oszt.

(pansio) élelmezés, melvért az onkéltségi ar 50%¢-a meg-
«erintendd.
A m. kir. beluigyminiszterhez cimzett és szabalyszertlien

felszerelt palyazati kervényeket 2 P-s okmanybelyeggel el-
latva a ..Budapesti Kozlony '-ben tortént harmadszori kozze-
tételtol szamitott 15 napon beliill nalam kell beadni. Elkésve
vagy a Jjelen hirdetményben foglalt feltételeknek meg nem
feleiben felszerelt kérvényeket nem vehetek [ligyelembe. Az
alorvos alkalmazasa 2 év tartamara ideiglenesen torténik, s
esetleg ujabb 2 évre meghosszabbithato.

A kérvényvhez csatolni kell: 1. Hatosagi erkolesi bizo-
nyitvanyt, mely a csaladi allapotol is igazoija;, 2. Magyar
honossagot igazold okiratot; 3. Az orszag teriuletén orvosi

oklevelet; 4. Egyetemi leckekonyvet,
és szigorlati bizonyitvanyokat, 5.
Bletleirdast. (Curriculum wvitae); 6. Kozszolgalatra alkalmas
lesti és szellemi egészséget £ ujkelettt tisztiorvosi
bizonyitvanyt; 7. Katonai szolgalatra vonatkozé okmaéanyo-
kat; 8. kiilonleges szakképzetiséget igazolé okmanyokat; 9.
Magyarorszagnak a trianoni békeszerzodés altal megallapi-
tott tertiietérdl palyazok orvoskamarai tagsaganak igazolé-
last. 10, A palyazok az 1939. évi IV. tc. 1. f-anak értelmé-
ben szarmazasukat igazolé okmanyukat is c¢satolni tartoznak

A palyvazok kérvényikben nyilatkozni kotelesek alel6l
is, hogy kozhivatalokban, kézintézetekben és kézintézmények-
ben allandé javadalmazassal jard, orvosi képesitéshez kotott
alkalmaztatast betolienek-e vagy sem. Igenld esetben az al-

gyvakorlatra jogosito
korhazi szolgalati konyvet

kalmazo szervet és az elvezett jarandosagok oOsszegét meg
kell jeloiniok. ;
Az a palyazati kérvény, amely az el6zé6 bekezdésben

eloirt nyilatkozatot nem tartalmazza. vagy clkésve érkezett,
fisvelembe nem veheto.

Losonc, 1939, évi november ho 3-an.

Bakay Guorgy. dr. s. K. igazgato-féorvos.

Vitajecol standardizalt csukamajolaj. 1 g-ban 1500 1. E.

természetes A- ¢és 125 I. E. természetes D-vitamint tartal-
maz. Rendkivili elonye, hogy c¢saknem teljesen szagtalan

mialtal a legkényesebb gyermekeknek is —,
akik egyvébként a csukamajolajat ize miatt nem birjak
konnyen adhato. A .Vitajecol” gazdag mindazon jol [el-
szivedo, konnyen oxvdaihato és emulgealodo zsirsavakban és
zsirokban. melyek a természetes csukamajolajnak Kkilén-
leges tapértéket biztositanak. Kaloriaériéke Puulx.vun‘ szerint
evokanalanként 125 kaloria. Toxikus mellékhatasoktol men-
tes. Konnyen adagolhato, tuladagolas veszélye nélkul, In-
dicalt: rachitis megelézésére és kezelésére, osteamalakia,
fogearies, tuberculosis scrophulosis, altalanos roboralas ese-
tén és altalaban csukamajolaj helyett.

¢s iztelen,

iztelen és szagtalan

Adagja: csecsemdknek 1—3 kavéskandllal, gyermekeknek 1—3 gyermekkandllal, felnétteknek

Budapest, V., Nador-utca 15. sz.



a natha legiajabb gyégyszere

v

Az artalmatian kigyo-méregkendcs a
kar borébe dorzsolve gyorsan sziin-

El6illitja: Dr. Papay-f. olidintézet és szérumtermeld r-t. Bp. IX., Lonyay-u, 21.

teti a nathat.

Gyo6r, Moson és Pozsony k. e. e. varmegyék alispanja.
16.932—1939. alisp. szam. *

PALYAZATI HIRDETMENY.

A mosonmegyei Karolina kozkérhazban Gjonnan szer-
vezett sziilész-nbgydgydsz rendelé orvost allasra, valamint
a lemondas, illetve kinevezés folytdn megiliresedett segéd-
orvosi es kisegité orvosi alldsra palyizatot hirdetek.

A sziilész-nogyogydsz rendelé-orvosi allas tiszteletdija a
m. kir. beliigyminiszter 203.173—1939. sz. jovahagyo leirata
érteimében havi 90 P. A segédorvosi dllds javadalmazasa a
124.000—1926. N. M. M. sz, ill. a 300—1935. B. M. sz. ren-
deletekben megéallapitott illetmény, lakas és 1. o. élelmezeés,
melyért az onkoltségi ar 50%-a megtéritendd. A kisegito
orvosi allas javadalmazasa a 257.400—1037. B. M. sz. kor-
rendeiet szerint (havi 80 P készpénz).

A palyazati kérvényhez a kovetkezé okmanyokat kell
csatolni: 1. sziiletési anyakonyvi kivonatot; 2. illetéségi bi-
zonyitvanyt; 3. erkolcsi bizonyitvanyt; 4. orvosi oklevelet;
5. miikodési, ill. szakorvosi bizonyitvanyokat; 6. curriculum
vitae-t; 7. orvoskamarai tagsag igazolasat; 8. egyetemi lec-
kekonyv, kérhazi szoigalati konyvecske és szigorlati bizo-
nyitvanyok. valamint a katonai szolgalatra vonatkozo okma-
nyokat; 9. kozszolgdlatra alkalmas testi és szellemi épséget
igazolo tisztiorvosi bizonyitvanyt; 10. a 7720—1939. M. E. sz.
rendelet 9. $-aban foglalt igazolast, illetéleg a 64. §. szerinti
tanusitvanyt.

A kérvényeket Polniczky Lipot Gyor, Moson és Pozsony

k. e. e. varmegyék [6ispanjahoz cimezve, legkésébb f. évi
december 15-ig hozzam kell benyujtani. A késébb érkezd

kérvényeket nem vehetem figyelembe. Az allasok kinevezeés
utédn azonnal elfoglalanddk.
Gyor. 1939. november 21.

Telbisz Miklos dr., s. k. alispan.

3

Frontitvonulisok es kisérd jelensegeik nov. 26—dec. 2.
kozott. Ez a hét frontokban gazdag volt és a mindkét cso-
portba tartozé frontérzékenyeknek erds reactiokat kellett

mutatniok. A frontok részletes adatai.
;\Ivnnnlns"%‘l A tronl
ideje — S
>st isérd e8 3 vk *
Eﬁ:::l:np(s en faltdia feilett- Kisérs események
ho [nap|dra| 8Cge
26 11| Betorési | Mérsék. ‘ Szélrohamok 9 mimp-ig
26 | 20 || Betoresi | Mérsék. [ Szélrohamok 13 m|mp-ig
27 | 2| Felsikl. | Eros | Praefrontalis esé 21 oratél 5 mm, ejjeli melegedés
[

Kis szélelénkilés, zaporesdé 0°2 mm

27 3 || Betorési | Mérsék.
{ Kis szélélénkilés

27| .6 ‘ Beloresi | Gyenge

27 | 13| Betorési | Gyenge || Kis zapor
27 | 16 || Betérési | Gyenge || Egy szélroham 6 mimp
27 | 17 | Betorési | Gyenge || Szélnyuglalunsag
- | 27 21 || Betorési | Gyenge || Szélrohamok 8 mimp
@ |27 22 |Betorési | Gyenge || Kis szélrohamok
2 | 28 | 0! Betorési | Gyenge ‘ Orakon al megismétlads kis szélrohamok
E |28 5| Betorési | Gyenge ‘I Néhéany szélroham
© 128 | 6||Betorési | Gyenge || Kisebb szl‘llnyuglﬂlunsug
> | 28 10 || Betorési | Gyenge || Szélnyugtalansag
z | 28 11|| Betvrési | Mérsék. || Erbs szélnyugtalansdg
28 | 13 || Betorési | Mérsék. ?\z:'-lrohnm 16 m|mp-ig, erés praeirontalis borulas
27 | 22 || Betorési | Gyenge (is szélnyugtalansag
291 0 Betérési IE[umék. ! Sz('lru;umnk 9 m;mp
29 | 1 ||Betorési | Erds ! Szélrohamok 15 mimp
29 | 10 || Betorési | Mérsék. | Szélesend utdn szélrohamok 14 m|mp-ig
29 | 16 || Betorési | Gyenge Uj szélélénkiilés és postirontalis borulas
301 6 ‘}[‘;-lsikl. Mérsék. [ Pra(l’linntnlm eso éjteéltél, 1| mm
30|11 etoresi | Gyenge || Szélélénkilés
30 | 15 || Betorési | Eros || Szélvihar 17 m|mp-ig, zaporesé 10 mm
& 1 | 12| Felsikl. | Mérsék. || Praelronlalis esé 6 mm, kéd és nappali sotétség
A 1 [ 13 || Betorési Erés Hirtelen szélvihar 17 m|mp, zéporesé 2 mm
2| 15 || Felsikl. | Gyenge |! Altostratus-felhék felvonulasa 10 ératél

*) A tablazat utolsé oszlopén szerepld szamadalok Budapestre vonatkoznak
és a m. kir. Meteorologiai Intézet 8nird miszereinek adatai. Részletes magyarazatot
lasd az 1939, évi 5. szam 123. oldalan.

FAGIFO R on 1 ors

Calcium sokat tart. jéizd
mentholos kreosot syrup

ldealis enyhe expectorans

Légzészervi bantalmak
specifikus gyégyszere

.CITO" gyégyszervegyészeti gyar Budapest, XIV. '

HETIREND

Kedden, 12-¢én, 6 6.: a Magy. Gyermekorv. Tars.
uillése. Fekete A.: Morbus coeruleus. Gerloczy F.: és Buarla-
zabo L.: Erdekesebb nyaki daganatok csecsemdében. Hainiss
E.: Pyiorotomia utdni jelenségek értékelése a csecsema-
korban. — ifj. Szldvik F. és Farkas K.: Természetes uton
kitirilt intussusceptum. Sonnauwer P.: Pleuritis interlobaris.

Kedden, 12-én, *47 6.: a Bp. Orv, Kaszino iilése.
Tangl H.: A hypovitaminosisok elet- és kortana.

Szerdian, 13-an 6 0. a Kozkdérhazi Orv. Tars.
ulése. Bemutatsok: Mansfeld O.: a Septicus abortus ta-
nulsagos esete; b) Hasfali punctioé vaginalis controll meliett.
El6adasok: Telegdi I.: Scarlatosok acetonuriajarol. Neémetlk
P. és Elek S.: Ultraseptil a kanko gyogyitasaban.

Szerdan, 13-dn, '27 6.: a Gr.
Poliklin. Orv. ulése. Bemutatasok: Targan R.: Hernia
diaphragmatica esete. Migray J.: Orrcstes potlisa lehuzott
homioklebennyel. — Elfadasok: Turesdnyi E.: Thrombo-
phlebitis kezelése piocaval. Simonovits I.: A subleukaemias
myelosisrol.

Apponyi Albert

Szerdan, 13-an, 'Y/:7 6.: az Orsz Balneol. Egyes.
rendezésében a Gellért-szallo disztermében Jurecziky L. elo-
adasa ,,Ujabb klimatologiai gydgyeredményekrdl a magaslati
iontosphaeraban.”

Csiitortokon, 14-én Y27 orakor: a Magy. Tuddégon-
doz6 Gyogyint. Orv. Egyes. ulése (1I. belgy. klin.)
Semutatas: Nikodémusz 1.0 Kétoldali spontan pneumotho-

rax granuiie froide kapcséan. Elbéadas: Puder S.: A dermato-
pulmonalis reactio. Kiss L.: Tapasztalataim a romai Forla-
nini intézetben.

Pénteken, 15-én, 6 6.: a Bp. Kir. Orvosegyesiu -
let ililése. Bemutatdsok: Krepuska I.: Sziklacsont-cstces-
talyog miitéttel gyogyult esete. Rejto S.. Gyogyult otogen
meningitis. — Eldadasok: Vajda K.: Orvosi vonatkozasok
Goethe életében. Guéry Gyu.: Evipan-altalassal szerzett ta-
pasztalatok tobb, mint ezer eset kapcsan. ;

-

A dronalban cseppek a furunculosis peroralis kezelésé-
ben mint belséleges antiseptikum Kkitiinéen bevaltak. A
gyulladasok gyorsan visszafejlddnek a hegképzddés rovi-
desen erélyesen megindul. 10 g-os livegben mintegy keét-
heti adagot tartalmaz. Ara csak 2 pengd.

A KTADASERT IFELELOS: VAMOSSY ZOLTAN.

Vennék keéz alatt egy jokarban 1évé mikroskopol im-
mersios lencsével. Ar pontos megjelolésével. Hajdu
Sandor dr., Szekszard, Korhaz cimre.

ULTRASEPTYL caimvorn

pneumococcus €s gonococcus fertGzések
mellékhatasmentes chemotherapeuticuma

24 tabletta

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

Felelos ilizemvezetd: Kulesir Jozsef.
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Budapest, 1939 december 16.

ORVOSI HETILAP

Alapitotta:

MARKUSOVSZEKY LAJOS 1857-ben,

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

HERZOG FERENC,
VAMOSSY ZOLTAN,

FELELOS SZERKESZTO: VAMOSSY ZOLTAN

MISKOLCZY DEZSO,

VIDAKOVITS KAMILLO,

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

SEGEDSZERKESZTO: FRITZ ERNGO

TARTALOM:

Neuber Ede: Az actinomykosis fajlagos korismézésének és
gyogyitasdnak Gjabb hajtasairol. (1037—1039. oldal.)
Ruzicska Gyula: Méhenkiviili terhességgel kapcesolatban
szerzett klinikai tapasztalataink. (1039—1040. oldal.)
Orsos Ferenc: Agykamravérzés megéallapitasa nagyfokban

rothadt magzatban. (1041. oldal.)
lrodalml svemle konyvnsmertetes (1041—1044 oldal.)

EREDETI KOZLEMENYEK

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem bor- és nemikortani
klinikajanak kozleménye. (Igazgatéo: Neuber Ede ny. r. tanar.)

Az aclinomykosis fajlagos kérismézésének
és gyogyitasanak ujabb hajtasairol.
(Mtmelléklettel)
Irta: Neuber Ede dr., ny. r. tanar.

Az actinomykosis (A.) kérismézése ma mar nem tar-
tozik a nehezebb feladatok kozé. A szoveti, bakterio-
skopos és tenyésztési eljarasok kiilonosen alkalmasak a
bér-A. klinikai diagnosisdnak megerdsitésére. DBelso
szervek és szovetek A.-anak korismézésére utébbi eljara-
sok nem hasznalhaték, legfeljebb akkor, ha a mélyen
fekvo sugargombas folyamat atterjed a birre vagy azon
attor. A bakterioskopos és tenyésztési eljarasokkal ki-
mutatott sugargombékat azonban nem lehet minden
esetben pathogeneknek tekinteniink, mert egyéb kor-
folyamatok jelenségeiben is élhetnek, mint saprophytak.
A diagnosis feldllitasahoz tehat nem elegendé e gom-
baknak bakterioskopos és tenyésztési kimutatésa, ha-
nem kuionos tekintettel kell lenniink a betegség klini-
kai lefolyasara is, amely mindenkor iddsiilt fajlagos
gyulladas képében mutatkozik.

Az A. koérismézésében és gyogyitasaban az iroda-
lomban e felfogdsomra nem voltak mindig tekintettel,
mert szémos -esetet irtak le, amelyben A.-folyamatok
3—4 hét alatt gyoégyultak olyan therapias beavatkoza-
sokra — ugyszolvan indifferens kezelésekre —, amelyek
méas A.-esetekben teljesen hatdstalanoknak bizonyultak.
E betegek egy része kétségteleniil egyéb — tobbnyire
joindulati — betegségben szenvedett, csak igy magya-
razhaté, hogy tobbé-kevésbbé indifferens kezelésre is
meggyogyultak, a koros képletekbe masodlagosan jutott
saprophyta sugargombak pedig az A.-t uléanzé korfolya-
mat gyogyulasa utan elpusztultak.

Ezért igen ajanlatos ilyen esetekben egyéb labora-
toriumi diagnostikai eljarasokat is igénybevenni. Az A.
korismézésében kitiing eljarasnak bizonyultak az aller-
gids reactiok, melyekkel mar 10 év 6ta foglalkozom s
azok kiépitésében a legels6k kozott vettem részt. Ugy
talaltam, hogy az intracutan allergias reactio a leg-
megbizhatobb. Az intracutan allergias reactiok segélyé-

Egyesiiletek iilésjegyzokonyvei. (1044—1045. oldal.)

Korbuly Gyoérgy: Heti kréonika. (1045—1047. oldal.)

Gréosz Emil: A beliigyminiszter rendeletei az orvosi tovabb-
képzés és a szakorvosképzés targyaban. (1047—1048.
oldal.)

Lapszemle. Vegyes hirek. Hetirend:
lap ITI. és IV. oldalan.)

(1048. oldal és a borit6-

vel megéllapithaijuk azt, hogy a kéros jelenséghen
talalt sugargomba saprophyta vagy pathogen természe-
ti-e? Ha a sugargombas tenyészetekbdl késziilt vacci-
nakkal a betegen allergias reactiot tudunk kivaltani,
akkor nincs kétlség azirant, hogy a koéros jelenségek-
ben taldlt sugargomba pathogen természetii. Az aller-
gids reactiok kitlinben bevéltak a belsé sugargombas
folyamatok korismézésében. De tudnunk kell, hogy a
beteg anergias szakaban allergias reactiokat nem lehet
kivaltani, hanem a beteget elébb roboralnink kell,
vagyis az allergias szakbodl kiragadni s atvinni a hyper-
ergiasba, amikor az allergias reactitkat ismét adja.

E kozlésemben kiilondsen fel akarom hivni a fi-
gyelmet 0j diagnostikai eljarasomra, a complement-
kotéses reatiora. Utdbbi reactioval mar kozel tiz éve
foglalkozom, s6t a régebbi irodalomban is talalunk
errevonatkozodlag kisérleteket (Walker, Jordan és ma-
sok). Kezdetben azonban nem sikeriilt olyan antigene-
ket eléallitanunk, amelyek alkalmasaknak bizonyultak
volna, hogy ezt a reactiot megbizhatova és érzékennyé
tegyék. Hosszas kisérletezés utan az utébbi években ezt
az eljarast olyan modon épitettem ki, hogy ma mar
megbizhaténak, vagyis érzékenynek és fajlagosnak
mondhato.

Nagy megelégedéssel allapithatom meg, hogy mind
a bor, valamint a belsé szervek A.-aban az allergias
reactiok és complement-fixatiés eredmények a legtobb
esetben fedik egymast. Amennyiben eltéré eredmeényec-
ket adnanak, akkor mindig a positiv reactiot ado el-
jarast kell elfogadnunk; mert tgyszélvan kivétel nélkul
A.-ban szenved az olyan beteg, akinek a complement
kotéses vagy allergias reactioi positivak. A negativ re-
actiock csak bizonyos valdszinfiseggel zarjak ki a sugar-
gombés fertozést.

A complement-fixatios kisérietek végzéséhez anti-
geniil vizes és alkoholos finom actinoYnyces suspensiot,
illetéleg kivonatot haszndltam.

Vizes antigen készitése: Lohetoleg fiatal és egyszer
atojtott tenyészeteket (legalabb 4—5 kiilonbozé iorzs)
kevés gyengén (%) carbolos élettani konyhaso ol-
dattal dorzscsészében jol eldorzsoljiik, majd utébbibol
annyit adunk hozzajuk, hogy az arany kb. 1:20 legyen.
Az igy kapott suspensiot steril iivegbe ontjliik s liveg-
gyongyokkel razoégépben oOrakon keresztil razatjuk,
majd kis fordulatszammal %2—1 percig centrifugaliuk.
A reactiét a le nem iilepedett finom su$pensio iitralas-
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sal megallapitott higitasaival
jégszekrényben tartjuk el.

Alkoholos antigen készitése: Elettani konyhaso ol-
dat helyett {omény alkoholt hasznalunk. Titralaskor a
higitasokat természetesen élettani konyhaséoldattal ve-
gezzik. Keszithetlink antigent friss Papay-féle vaccina-
bél is, ez esetben az élettani konyhasé oldatot nem car-
bolisaljuk. A régi, tobbszor ojtott torzsek complement-
kot6 képessége mindenesetre sokkal kisebb. Végeztiink
complement-kotési reactiokat olyan bouillonnal s,
amelyben 1—2 hétig actinomycest tenyésztettiink. Ezt
is %4"-o0s carbollal conservaljuk. A higitast itt is élet-
tani konyhaséoldattal végezziik.

Készitettink antigent magukbdél a szemesék-bél is
a vizes antigen mintajara. Sem ez, sem pedig a destil-
141t vizzel, alkohollal, aetherrel, dérzsoléssel és beszari-
tassal roncsolt actinomycesekbo6l késziilt antigen nem
valt be.

A vizes és alkoholos antigen tehat magat a gombat,
az actinomycest és ennek vizben, illetéleg alkoholban
oldédé anyagait, anyagcseretermékeit és toxinjait tar-
talmazza, a bouillon-antigen ezzel szemben csupin az
anyagcseretermékeket és a toxinokat.

Az antigeneink higitasa altalaban 1+3, 1+4, 1+5
volt.

Mivel az alkoholos és a bouillonos antigenek nagy-
részt a Wa. positiv savokkal is kotést adnak, elsGsorban
a fentebb részlelesen ismertetett vizes antigen ajani-
haté. A vizes antigen is elsOsorban —, noha sokkal
ritkdbban — a Wa. positiv savokkal adott nem fajlagos
kotést. E reactiokban tehat ellenérzésképen biztos posi-
tiv és biztos negativ A.-savok mellett Wa. positiv, ne-
gativ és még lehetdleg glim6koros betegek savéit is be
kell allitanunk. A Wa. positiv savdkon kiviil ugyanis
ez utdébbiak adhatnak még nem fajlagos kotést actino-
myces-antigennel. Az antigeneket legalabb 2 hetenként
meg kell titralnunk.

Keétségtelen, hogy a complement-fixatiés eljaras
nagy nyereséget jelent az A. therapiajaban, mert vele,
akarcsak az allergias reactidkkal, a belsé szervek sugar-
gombas belegsegeit mar a legkoré bbi szakban fel tud-
juk ismerni, vagyis akkor, amikor a szervezet még nem
jutott az allergias szakba. Ezzel sok idot takaritottunk
meg, mert nem kell a beteget roboralnunk, hogy ki-
ragadjuk az anergids szakbol és belevigyliik a hyper-
ergiashba. A korai kezelés azonkiviil életmentd is lehet,
mert a betegek egy része —, ha a kezelés nem tortént a
korai szakban — olyan silyon anergias szakba is ke-
riilhet, amelyb6l kiragadni méar nem &all mddunkban.

A fentebb ismertetett vizes antigenekkei az A.-
betegek kb. 60—70"¢-ban adjak a positiv complement-
kotéses reactiot. E téren kisérleteim tovabb folynak,
hogy ez az eljards még érzékenyebbé valjek.

Régebben ismertetett fajlagos gyogyeljarasaimra:
arany + fajlagos vaccina-, fajlagos reconvalescens savo-
(r. s.) és fajlagos transfusios kezelésekre a helyen szin-
tén nem térhetek ki részletesebben, csak ra kivanok
mutatni arra, hogy e fajlagos gyogyeljarasok vala-
mennyien alkalmasak az A. gyogyitasara; mindenesetre
ki kell valasztanunk a megfeleld fajlagos gyogymodot
a beteg 4llapota, illetve sulyossdga szerint. Iranyelv
legyen, hogy az anergids szakban a passiv immun-
eljarasokat (fajlagos r. s.-, transfusios és sajatvérkeze-
lést), a hyperergias szakban pedig a vaccina-therapial
alkalmazzuk. Az anergias A.-szervezet tudvelévoleg- a
vaccina-kezelés hatasa alatt fajlagos véddanyagokat
nem tud termelni, ezzel szemben a passiv immun-
therapia alkalmaval a szervezet a belévitt fajlagos
védoanyagokat Kkitiin6en felhasznalja.

végezzilk. Az antigent

Egy teljesen uj eljarast: a fajlagos haemotherapidt
kivinom e helyen ismertetni. Ez szintén passiv immun-
therapia, amellyel kész fajlagos védGanyagokat visziink
a szervezetbe. E gydgyeljarassal eddig 8 beteget volt
alkalmam kezelni s meggyoézédtem arrél, hogy rend-
kiviil energikus gyégyhatast fejt ki. E kezelés utan
ugysz6lvan minden esetben 24—48 6rdra a sugargombdas
beszlir6désekben hatalmas goécreactiok keletkeztei,
amelyek tobbnyire 2—3-szor nagyobb tertiletet foglal-
tak el, mint az eredeti sugirgombas besziirédések
Egyik-masik esetben ezek a gbécreactiok kellemetlensé-
geket is okozhatnak, amennyiben ereknek, idegeknek
vagy pedig é€letfontossagu szerveknek miikodését za-
varjak. Epen ezért a sajatvérkezelést mindenkor kisebb,
tapogat6dz6 adagokkal kezdjiik, s csak akkor emeljiik
batrabban, ha az el6z6 kezelések nagyobb gbécreactio-
kat nem valtottak ki. Igy pl. egyik nyaki A.-ban szen-
vedé betegem sajatvérkezelésre olyan hatalmas goc-
reactiot kapott, hogy allandd felligyelet alatt kellett
tartanunk, esetleges sebészi beavatkozas, (tracheotomia)
miatt.

Rendkiviil nagy elénye a fajlagos haemotherapia-
nak, hogy az anergids szakban is adhat6. Ez rendkiviil
nagy elényt jelent, tovabba az, hogy a gybégyanyag min-
denkor kéznél van s beszerzése nem okoz nehézséget,
amint az a fajlagos r. s.- és a transfusio-kezelés esetei-
ben fennall.

Az autohaemotherapidban kb. 5 naporként adunk
felmené adagokban sajatvért a betegnek, lehetéleg Kkis
adagokkal kezdjuk, stlyosabb géc-reactio elkeriilése ceéi-
jabél, igy az elsé intramuscularis adagolasban 5 ccm-t
adjunk, s fokozatosan emeljiik 20—25 ccm-ig pro dosi
Osszesen 12—15 kezelés elegendd a jelenségek, foleg
pedig a besziirédések eltiintetésére. A haemotherapia
(passiv immuntherapia) befejezése utan ajanlatos eset-
leges recidivak megeldzése céljabol activ immunizal,
vagyis vaccina-therapiat végezni, amely az Osszes faj-
lagos eljarasok koziil kétségkiviil a legallandébb ered-
ményt biztositja.

Ugy tudom, hogy ez idiig az A. gyogyitasaban meg
nem foglalkoztak az autohaemotherapiaval, ezért hiszem.
hogy ez a gyogyméd Kkivale hatasa, tovabba a
fajlagos gyégyanyag koénnyii beszerezhetosége kovetkez-
tében rovidesen nagy elterjedtségnek fog orvendeni. A
fajlagos sajatvérkezelés gyogyhatdsanak magyarazasa
nem tartozik a konnyebb feladatok ko6zé, igen valdszint
azonban, hogy a beteg vérében a fajlagos védSanya-
gokon kiviil is vannak kicsiny antigen-mennyiségek, —
amint ezt kiilonbozé fertézd boetegségek eseteiben a
vérben kimutattdk (Urbach és masok) —, amelyek a faj-
lagos védoéanyagok termelésére kedvezden hatnak. A
sajatvér kezelés azonkiviil nagytomegli phagocytat moz-
gosit, amelyek bizonyara szintén résztvesznek a sugar-
gombék elleni harcban.

Osszefoglalds: Az A. korismézésében és gyogyitasa-
ban a complement-fixatiés. és autohaemotherapias el-
jarasok ‘kétségkiviil nagy nyereséget jelentenek. A
complement-kiotéses eljarassal (akarcsak az allergias-
sal) a belsé szervek sugargombas betegségeit mar a kez-
deti szakban felismerhetjiikk, amikor a szervezet még
nincs az anergias szakban s igy sokkal gyorsobban és
biztosabban is tudjuk ezt gyégyitani. Nagy elényt jelent
ez a korai kezelés még abbol a szempontbol is, hogy
ilyenkor a folyamat aranylag még kevés szovetet ron-
csolt el, ami kiilondsen életfontossagu szervek A.-aban
nagy jelentéségi.

A fajlagos sajatvérkezelés kivalo gyogyhatast fejt
ki. Mint passiv immuntherapia az anergias szakban is
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adhaté s egyik legnagyobb eldénye, hogy konnyen sze-
rezhet6 be, miutan magatél a betegtol nyerjik.

Végeredményben megdllapithatom azt, hogy wma
mar bdrhol keletkezett sugdrgombds betegséget yyo-
gyithatunk a fentebb ismertetett fajlagos gyogyeljara-
sokkal, kivételt képeznek természetszeriileg azok a be-
tegek, akik céletfontossagit szervek elfajulasaban (pl.:
parenchymas degeneratiéban, amyloidosisban) szenved-
nek, vagy pedig olyan sulyos anergias szakban vannalk,
(teljesen reactiomentesek), hogy ebbol a szakbol sem
aranykezeléssel, sem passiv fajlagos immuntherapidval
mar nem ragadhatok Kki.

Klinikdnkon ezideig 7 A.-beteget kezeltiink kiza-
rolag sajatvérrel. Utébbiak kozul ketté fénykeépeit es
kérlefolyasat mumellékleten kozlom.

A Tisza Istvin Tudomanyegyetem ndi Kklinikajinak kozle-
ménye. (Igazgaléo: Kovaes Ferenc ny. r. tanar.)

Méhenkiviili terhességgel kapcsolatban
szerzett klinikai tapasztalataink.
Irta: Ruzicska Gyula dr.

(Folytatas.)

Ha a heveny tiineteket okoz6 m, k. terhesség kor-
ismétje tisztazodott, Gigy az azonnali miitét a legcél-
szerlibb. Mar Schauta 1891-ben azt hirdeti, hogy azon-
nali miitéttel a haldlozas 86%-r6l 5.7%-ra csokkenthetd.
Friss petevezett vetélés, vagy friss petevezeté repedés
feltétlen javalja a miitétet, mert a beteg miitét nélkil
elvérezhet, de ha ez nem is kovetkezik be, a kivérzett
szervezet esetleg elpusztulhat, a hasirbe kerils, a
belek feldl fert6zodoé veértémeg miatti fertézésben is.

A mitéti javalatnak klinikdnkon kovetett mérlege-
lése visszatiikrozodik az alanti oOsszeallitdasbol, amely
azt tunteti fel, hogy a betegek hanyadik napon keriil-
tek a felvétel utan mitétre (csak 1932 I. 1. 6ta, amiodta
a klinika 0j vezetés alatt all s igy egységes elbiralas
szerepelt.):

lag, ennek ellenére még a legujabb irodalomban is ta-
lalunk a m, k. terhesség mitétének hiivelyi megolda-
sara is adatokat. Igy pl. Schrattenbach 14 hiivelyi tuton
operalt m. k. terhességrél szamolt be, sima gyogyu-
lassal. Babcock éppen a shokhatas fokozasanak keriilése
miatt minden sulyosabb esetet a hatsé hiivelyboltozat
megnyitasaval kezel, amikor a kiirtét ujjal kihazva le-
fogja és eltavolitja. Szerinte ez alig nagyobb beavat-
kozas, mint a Douglas-punctio. A hiivelyi megoldas
jelentés hatranyai miatt azonban nem tudott soha el-
terjedni. Még hasmetszés esetében is gyakran nagy
koriiltekintést igényel a fiatal né csonkitdsanak el-
keriilése és lehetoleg a fogamzoképességnek a meg-
6rzése. Anyagunban a has megnyitasa alkalmaval 11
esetben vért nem taldltunk, vagy csak a Douglas aljan
volt igen kevés. Friss, folyékony, vagy lazan alvadt és
mar besiirlisodott vér 171 esetben volt a hasilirben. 98
beteg hasiiri véromlenyének eltokolodasa és szerviilése
mar megindult, de az igen friss szerviilések elvalasz-
tdsa semmi nehézséggel sem jart. 63 esetben azonban
méar kialakult a sarjszovet, illetve a hegszovet és a mii-
tét kiviteléet a kiterjedt osszenovések megnehezitették
és nagyobb csonkolasokra kényszeritették a miitét, sot
23 esetben ez a méh amputatiéjal vonta maga utan.
Az esetek fele tehat még friss vérzéssel keriilt miitétre
(49.8%) és miitét semmi nehézséget sem okozott. Anya-
gunknak az elvégzett miitét szerinti megoszlasat a ko-
vetkez6 Osszeallités tlinteti fel:

Veégzell mitetek szam %% I Tarsmiitétek

Uj petevez szajadék
készitse (Salpingos-
850 domia)- s L o 2

Jobb petevez. eltavolitasa 123

Bal petevez. ellavolilésa 102
Ménh fundus kimetsz.
a kiirtokkel (excisio

Mindkét petevez. eltavol. | {7 I o cune form. fundi ut.
2 ex'raut.) sec Beutner) ;
32
Jobb fiiggelék (terh old )+ A méh nasfalhoz valo
bal petevezeld etavolil. 30

atypic)

Bal fitggelék (terh. ol +.) -

U7 rogzilese(venlrofixatio
&1l
jobb petevez. eltavolitasa| 33 '

Féregnyulvany el-

‘ tavolitas . . . 15

mGt. [afelv.| 2 | 3 | 4 | 5:| 6 | 7 [812] . Més csonkolas, mindkét
keriilt | napjan| nap | nap | nap | nap | nap | nap | nap késdbb pelevez. ese leg egy old. 23 66 | Bélresectio . . - 1
== peteféazek eltavolitdsa - .| | | " " ° i
343 147 64 127 1 184025 f tac] 168 1 20 12 Méhkaparas . . 16

100g]0

75890

42'85"
‘ 18°65%q

Az osszes m. k. terheseknek tehat csaknem fele az
els6 nap miitétre keriilt, az els§ harom nap pedig i6bb
mint %2-a, a tovabbi Ya-ad rész tartésabb kivizsgilast és
megfigyelést igényelt.

Sokan éppen a sulyosan kivérzett, vagy az ezzel
kapesolatos nagy hashartyaizgalom miatt shok-ban 1évé
betegek esetében el6szor néhdny o6rai varakozast ajan-
lanak s ezaltal shok-ellenes szerekkel prébalkoznak. a

beteg Aaltalanos éallapotan javitani és a mitétre el6- .

késziteni. Felfogdsunk szerint a sulyos dllapotban lévé,
kivérzett beteg esetében a shok elmiuldsira vdrakozni
nem helyes, mert ezalatt a legértékesebdb idét veszithet-
jitk el. A shok-hatast a belsé véromléstol biztosan el-
kiiloniteni nem lehet.

Csak a hasmegnyitds adhatja meg a kell6’ bizton-

sdgot és gyorsasagot a vérzés csillapitasara vonatkozo-

Eseteink Y3-dban (34%) mindkét kiirtot el kellett
tavolitanunk, természetesen tekintetbe véve a beteg ko-
rat, gyermekeinek szamat, stb. is. Megismétlédsé m. k.
terhességet 14 esetben észleltiink (4.08%-ban). Ez is
figyelmeztet, hogy a stlyosan beteg, a petetovabbitas
feladatara képtelen kiirtok eltavolitasa valéban cél-
szerli. Az ismétlédé m. k. terhes betegeink (két eset ki-
veételével) elézéleg mind klinikankon operaltattak, mii-
téti leirdsaik szerint latszélag ép, vagy csak kornyezeti
szalagos hashartyalenovésektol rogzitett kiirtok voltak,
lényegesen bonctani eltérés nélkiil. Két esetben 1 éven
beliil ismeétlodott meg (6 és 8 honmap mulva) 5 esetben
2 éven beliil, 3 esetben 3 éven beliil. A két méhenkiviiil
terhesség kozotti idében élettani terhesség allapotaba
egy sem jutott.

A m. k. terhességnek jobb és baloldal szerinti meg-
oszlasa 178:165 aranyt mutat (51.6%—48.4%). 5 esetben
ezek kozott csak valészinliséggel lehetett megéllapi-
tani, hogy melyik oldali a terhesség. A jobboldalt mér-
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sékelten nagyobb gyakorisagat valésziniileg a féreg-
nyulvény kozelsége és annak lobos folyamataiban rész-
vétele magyardzza. Ezt az el6zbleg végzett féreg-
nyulvéanyeltavolitasok nagyobb szadma is igazolni latszik.
A m. k. terhesség kimenetelét a miitétkor talalt allapot
alapjan a kovelkezé Osszeallitds mutatja, amely egy-
uttal a pete megtapadasanak helyét is feltiinteti:

A m. kiv. terhesség elhelyezkedése szerint:

= " —

Msh kiv. terhességek kimenetele |, | 3 | 3| 5| 2| 2[5
(a mitétnél talalt allapot szerint) |22 3 | E |2 | 2| E |8
i részle'ezve @5 215 g }; £
®16, intact pete: -zet8 terhesség 2 — — 2 — — —
Elhalt, wvérzéshez' nem vezetd

petevezetd terhesség (véletlen

lelet) . . S ey A e R St Sl e
Friss petevezet(’s veteles cafel e ca O = BT e e

Régi, szervuld petevezeté veté-
lés, elhatérolt kornyezeti vér-
omlennyel . . . . . 8% — 6 6 — — 2

Friss petevezetd 1epedes . . 115 — 57 58 — — —
Régi, szervillé petevezetd repe-
dés, elhatérolt kornyezeti vér-
omlennyel o o e et R e g e Tl
Méhsarki, szovetkozti (intersti-
tialis) megrepedt terhesség . . 4 4 — — — — —
Elsbleges petefészekterhesség. . 2 — — — 2 — —
Masodlagos kiirt-  petefészek
szogleti terhesség (tubo-ov.
grav.) . . v e Y = = = —
Eloérehaladt hasuu texhesseg 19 — — — = 11 8
. 343 4 74 235 o 11 14

Osszesen:

Bar a petevezetovetélések fordulnak nagyobb gya-
korisaggal eld (52.8%), mégis a leghevesebb tiineteket
okoz0, kifejezelt vérszegénységgel beszallitott betegeink
a friss petevezetd repedések koziil keriilnek ki, 5 anya-
gunkban kiilonosen ez emelkedik ki (33.59%). Minél
koézelebb agyazodik be a pete a kiitr-méhszoglethez,
annal gyakoribb a kimenetelt illetéleg a betevezeto-
repedés.

A miitéti halalozds szempontjabol két nagy csoport-
ba oszthatjuk a m, k. terhességgel beszallitott esetein-
ket: sulyosan kivérzett kritikus allapotban lévokre (itt
természetesen a primaer mortalitds sokkal nagyobb),
s a lassan lezajlé joindulati formékra, ahol az els6-
leges miitéti haldlozas alacsony. Az eldérehaladott, ki-
viselt és tulhordott m. k. terhességek miitéti haldloza-
sat teljesen kiilon kell elbirdlni.

Vérdtomlesztést osszesen 53 esetben (15.16%) wvé-
geztiink. 22 esetben a hasiirb8l kimert, sterilen felfogott,
gondosan megsziirt vért omlesztettiik vissza a konyok-
visszérbe; tehat 31 esetben adtunk idegen vért. Ha a
vér mar kissé bestlirlisédott, azaz a hashartya nagy
felszivo felszine a vérsavot részben felszivta, ugy “5—
o aranyban steril 38 C°-ra melegitett Locke-oldattal
keverve omlesztettiik azt vissza. Egy liter vér mennyi-
ségénél nagyobb folyadékmennyiség visszadmlesztését
nem tartjuk célszeriinek, mert a heveny vérszegényseég
miatt az amugy is igen igénybevett szivnek a nagy-
mennyiségii vér vagy folyadék vérpalyaba jutasaval
ujabb rendkiviili nagy megterhelést okozunk. Knaus
177 operalt méhenkiviili terhese koziil 55-nek (31%)
szintén a szabad hasiiri vért 6mlesztette vissza jo ered-
ménnyel. O a higitast artalmasnak tartja, a vér eset-
leges szerkezeti megvéltozdsa miatt, viszont 1 liternel
nagyobb mennyiségeket is gyakran adott. Thies sem
tartja tandcsosnak a nagymennyiségli vér vissza-
Omlesztését g‘eg hangstlyozza, hogy a régi vér, amely

mar a hasiiregben hosszabb ideig allt, mérgezs lehet.
Egy liternél kevesebb vérvesztés mellett a véritémlesz-
tést legtobbszor melldztiik,

Sajat tapasztalataink a hasiirben talalt vér vissza-
omlesztésével kapesolatban szintén arra figyelmeztet-
nek, hogy hosszabb ideig a hasiirben id6z8 vér bizo-
nyos mérgez6 hatasaval szamolni kell. 2 esetben a vissza-
omlseztés utdn tobbszor ismétlédé igen heves hidegré-
zast, magas lazat észleltliink, azonban e betegeink is
simdn gyé6gyultak. Azok a betegeink, kiken sajatvér-
visszadmlesztést végeztink a legsulyosabban kivérzett
és kritikus &llapotban 1lévék voltak. Ezek koziil 3 be-
teget vesztettiink el; mindharmat a sulyos kivérzettség
miatt. Ezeket a vératomlesztés sem tudta mar megmen-
teni a nagyfoku szivartalom miatt.

343 operdlt m. k. terhes betegiink koziil Gsszesen
16-ot vesztettink el (4.6% 0Osszhaldlozds). Ez aranylag
nagy els6leges miitéti halalozds oka a heveny esetek-
ben legtobbszor a hosszas és elkésett (vidékrél torténd)
szallitas, ill. az ezalatt kifejlédott igen stlyos vérveszte-
ség, részben a szovédményes elhanyagolt esetek, kiilo-
nosen az eldrehaladt, illetve a kiviselt hasiiri terhessé-
gek nagy szama (19) érthetové teszi. 3 kozvetlen miitéti
exitus elvérzés miatt kovetkezett be; 5 tovabbi betegen
is a nagy verveszteség mar meélyrehaté szivartalomhoz
vezetett, s a miitét utdni 2—5. nap a csatlakozé sziv-
tlidészovodmények miatt kovetkezett be a halal. 7 eset-
ben a miitét utini hashdrtyagyulladds volt a halil oka.
E 7 beteg kozott 3 elérehaladott és 2 kihordott hastiri
terhesség szerepelt és csak 2 elhanyagolt kiirt-vetélés,
amelyekben mar a matét alkalmaval is fertdzésre utald
jeleket allapitottunk meg. Egy esetben IV—V. hénapos
hastiri terhesség alkalmaval a kirtok glimékorjat ész-
leltiik és az egyébként simén gyogyuldé beteg a miitét
utdni 15. napon embdlia kovetkeztében halt meg.

A méhenkivili terhesség faja az Hsszes halalozss
esetek szama

Kiirtterhesség . . GNP e £ .= 2.22%q
Interstitialis terhesseg : A 4 2. = 50
Hastiri el6rehaladott, 1lletve kl-

viselt terhesseg e SR P ¢ 9 = 26.30 .,
Ovorialis és tuboovarlahs 3 PO H —

Osszesen: ol o Lok et 948 16 = 4.60%
A m, k. ierhesség halalozasi szdma az £gész or-

szagban 1931-ben 773 eset kapcsan 28, azaz 3.62%. Valo6-
szinl, hogy ez az 0j rendtartas bevezetésének elején a
bejelentés hianyossdga miatt nem felelt meg a valésag-
nak, hanem jéval alacsonyabb. 1932-ben 883 m. k. ter-
hességb6l mdr 55 haldlesetet jelentettek, azaz 6.22%-ra
emelkedett a halalozas.

A m. k. terhesség sikeres gyo6gyitasa a minél ko-
rabbi felismerésen és miitéten mulik. A felismerés te-
rén ugy latszik eljutottunk a kielégité szinvonalhoz;
ezt mutatja a betegség gyakorisdganak egyszinten allasa
kb. 8—10 év ota orszagszerte, A gyogyulasi eredmény
tokéletesitéséhez még a kellé id6ében {6rténd orvoshivasi
és. intézetbeszallitasi lehetéségeket kell jobban biztosi-
tani. Ez mar nem is orvosi, hanem inkabb kézigazgatasi
kérdés, a szallitbeszkozok beallitasa, vidéki éjjeli tele-
fonszolgalat rendszeresitése, utak karbantartasa, stb.
Reméljiik, e téren is sikeriil elérni azt a szinvonalat,
amely orvosi rendiink megfelelé szakképzettségével kar-
oltve a m. k. terhesség aldczatainak szamat a leheto

legkevesebbre redukalja. A legeredményesebben e be-

tegség aldozatainak szdma a megeldzéssel volna csok-
kenthet6. elsdsorban a tiltott vetélések és a gonorrhoea
szamanak .csokkentése utjan.
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TORVENYSZEKI ORVOSTANI
KOZLESEK.

Agykamravérzés megallapitasa
nagyfokban rothadt magzatban.

Irta: Orsés Ferenc dr., nv. r. tanar,

1939 junius 7-én a part egyik lépcséjére a Duna
38.5 cm hosszi, erdsen rothadt leanymagzatot vetett ki.
A test a lepénnyel még Osszefliggésben allott. A helyen-
ként még lazan tapadé hamréteget nyakos iszap és
moszatréteg boritotta, melyhez még aprd, barna noveé-
nyi térmelék is tapadt. A boncjegyzékonyv f6bb adatai:
Kiilsériilések nincsenek. A fejteté baloldalan a lagyrész-
rétegek vorhenyes savoval besziurédottek A nyakszirt-
és a homlokpikkelyek szélei a falcsontok ala tolédtak.
A koponya megnyitasa utan az agy sotétebb, vorhe-
nyes pép alakjaban magatol kifolyik, mikozben egy jol
Osszeallé sotétvoros véralvadék otlik szembe, melynek
alakja teljesen megfelel a bal oldalkamra lenyomatanak
(1. abra). A kozépsé agykamranak helyén csak vékony
alvadékkoteg talalhaté. A keményburok sarléja és a
kisagysator ép. Sériilés a koponyacsontokon nem fedez-
het6 fel. A hasluregben szabad gazgyulem van. A has-
hartya alatt itt-ott cgy-egy kendermagnyi gazhoélyag
lathat6. A gyomor hashartyaja alatt nem talalhatok
gazhoblyagok, ellenben a gyomrot viz alatt megnyitvéan,
dionyi és tobb aprobb hoélyag tavozik., A sziv lregeiben
alvadék-pelyhekkel kevert, strtin folyé vér van. A jobb
pitvarban kismogyorényi, valamivel 0sszeallobb ros-
tonyas alvadék is talalhaté. A tiidék minden részében
talalhatok rothadasos gazhélyagok, alveolaris elhelyezd-
désii hoélyagesak nem fedezheték fel. A nagyobb, gaz-
holyagoktol mentes tlidérészek a vizben alameriilnek.
Az Osszes szervek vorhenyesen beivédottak.

o
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az eliillsé; p = a hatulsd; i = az alsd szarv

ontvénye.

1. dbra. a =

A vélemény kivonata: A leanymagzat éretleniil, de
mar kozel az életképesség alsd hatardhoz sziiletett meg.
Olyan elvaltozast nem taldltunk, mely a terhesség ido-
el6tti spontan megszakadasat magyarazhatna. Az igen
elérehaladt rothadas miatt a tiidék lelete alapjan nem
dontheté el, hogy a magzat élve- vagy halva sziiletett-e.
Tekintettel a gyomor faldnak rothadasos gazhoélyagok-
t6l mentességére és a gyomor lrében talalt diényi le-
vegh- vagy gazholyagra, némi valészinliséggel arra le-
het kovetkeztetni, hogy a gyomor e lelete vitalis ere-
deti, vagyis sziilés koézben vagy kozvetleniil utana nye-
lés utjan levegd jutott a gyomorba. Alatamasztja e fel-
tevést az a lelet, hogy az éhbél legfelsé része levegd-
tartalmi, mig a vékonybél tébbi része és a vastagbél
teljesen levegd-, illetve gazmentes volt.

A Dbal agyfélteke oldalkamarajat kitolté véralva-
dék azt bizonyitja, hogy a sziilés alatt a magzat még
élt. Az alvadék kétségkiviil a szulési trauma terméke.
Ezen eredet felvételét hathatésan tdmogatja az a koriil-
mény, hogy csak a bal oldalkamriban volt alvadék. A

koponyaboltozat csontjainak egymas ald csuszasa, az
llesties-nyakszirti atméré viszonylagos hosszlisiga és
a sziilési fejdaganat jelenléte is a sziilés megindulasakor
még él6 magzatra és nem konnyen lefoly6 sziilésre utal.

A jobb pitvarban talalt ardnylag nagy alvadékbol
az deriil ki, hogy a magzat vére a halidl utan meg-
alvadt. Ez a koriilmény pedig arra utal, hogy a mag-
zat nem fulladt meg, vagyis mar holtan keriilt a vizbe.
Minthogy bantalmazasra utalo kiilsériilések nem taldl-
tattak, nagy wvalészintiséggel kovetkeztethetd, hogy a
halal egyrészt az agykamrai vérzés, vagyis az agyat
ért sziilési trauma, masrészt pedig az életképesség ha-
taran vald szuletés, vagyis veleszuletett gyengeség foly-
tan, kozvetlenil a sziilés utdn kovetkezett be.

Gyakran tapasztalhaté, hogy nem eléggé ovatos
boncolék erésen rothadt Gjsziilottck agyat tgyszolvan
kozelebbi szemiigyrevétel nélkiill engedik a koponya
uregébdl a boncasztalra vagy talba omleni. Pedig az
ilyen elfolyésodott agyon is kell6 technika mellett a
megrepedés elott jol megfigyelhetd a burkok mindsége,
s6t még a tekervények raijza is. Hogy az elfolydsodott
agyban jél localisalhaté vérémlenyek is talédlhatok, azt
az itt kozolt eset is bizonyitja. Az ilyen 6mleny jelen-
léte torvényszéki orvostani szempontb6l nagyon jelen-
tés, minthogy olyan haldlok megallapitasat teszi lehetd-
vé, amilyet kiilénben csakis friss vagy csak kevéssé
rothadt magzati hullan lehet felismerni.

F évi oktéber ho 26-an a Dunéabdl kifogott 37 cm
hosszi, erésen rothadt lednymagzat toérvényszéki bon-
colasakor a koponyaban a Kkozolthoz teljesen hasonlo
leletre bukkantunk. (E megjegyzés tévedésbdl keriilt a
48. szamaban megjelent ,,Conduplicato corpore” stb. ci-
mii cikk végére.)

IRODALM1I SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Gomori Pdl és Binder Ldszlé.

A cholangitis kezelése prontosillal és a kezelés kisérleti
alapja. R. Mancke, K. Plotner és W. Siede. (Miinch. Med.
Wschr. 1939. 43.) A majbeli epeutak gyulladasanak kezelése
lehetéleg annak korai stadiuméaban torténjék, miel6tt még
a cholangitis kovetkezményei ielentkeznek; (méai sejt-laesio,
télyog, cirrhosis, stb.) Az eddigi kezelésen kiviil (diaeta.
physikalis gyogymodok, epechajtas és az epeutek desinfectio-
ja) a Domagk felfedezte prontosillal értek el tartdsabb ered-
ményeket. A prontosil chemiailag a suifanilsavamid deriva-
tuma. Choledochus-fistulas kutyakon végzeft kisérletek alap-
ién meg lehetett Aallapitani, hogy a2z i. m. adott prontosil
T—17%-a az epével, 50%-a a vizelettel, a tobbi része pedig
a széklettel (megvaltozva) tirlil ki. Az epe altali kivalaszias
maximuma az injectiotol szamitott 8 oran kereszitl iorte-
nik. Hat kortorténet leirdsa kapcesédn a szerzok bemutatrdk
a prontosil ‘hatasat acut cholangitis eseteiben. Prontosil 6
napon keresztiil tortént adagolasara (5 cem, 2.5%-0s pron-
tosilum, vagy napi 3x0.6 g prontosil rubrum per os) a cho- .
langitises betegek &llapota hirtelen javult és az adagolas
kezdelétdl szamitott 1—2 héten beliil tiinetmentesekké vai-
tak® (B. 64.)

Kovdesy Ernd dr.

A ganglion stellatumok novocain infiltratioja asthma
nasale és bronchiale rhinitis atrophica és mas ncuro-vege-
tativ syndromakban. A. Malherbe. (Press. Méd. 1939. 76.)
37 éves ndbeteg 7 éve szenved asthmaszeri rohamokban je-
lentkezé rhinitisben, amely nagymennyiségli tiszta véladék
folyassal jar. Utdbbi idében bronchialis asthma tlinetei is
jarultak hozza, a hangszalagok atmeneti oedemadjaval és
rekedtséggel. A panaszok mar az elsé ganglionaris novocain
injectiéra sziintek, a hatas biztositaséra 8 nap mulva meg
egy injectic tortént és azota (3 hénapja) a beteg tinetmen~
tes. Egy masik, 17 éves ledny 5 éve rhinitis atrophicaban.
ozenaban szenvedett, a fenti therapidvai a nyalkahartyék
szdrazsdga, a biiz, crustaképzodés megsziint, a beteg sokat
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ja\-'}.ll’t. A novocain ganglion-injectio nem atmeneti érzésie-
lenitést, hanem mélyrehaté vasomotoros valtozast, értagu-
last okoz, a ganglion-ektomidhoz hasonléan. (B. 65.)

Kucharik Jézsef dr.

Az insulin-resorptio keringési zavar esetében. Hunger-
land. (Klin. Wschr. 1939. 18.) Az insulin-resorptio — a vér-
cukor ellendrzésével vizsgédlva !/2» o6rdanként — csckken, ha
szivbetegek az insulinadagolas utan {ilé helyzetben maradnak.
Val6szinli oka az a keringési nehézség, amely az iil6helyzet
kovetkeztében jon létre. A kisérlet bizonyos fokig a sziv-
tinetek probajanak is tekintheté. Aikalmazott adag 0.2 E.
teststly-kg-ként. Az injectio helye a boka feletti iajék.

(< 106)) Romhanyi Jozsef dr.
SEBESZET
Rovatvezets: ifj. Verebélij Tibor és Fedeles (Findeisen)
Ldszld.

A gerincoszlop actinomyKkosisrél. Huchzelmeyer. (Bruns.
Beitr. 170. 1) Két esetét ismerteti. Bar az elséleges goc
kimutathaté nem volt, szerinte a kérkép csak haematogen
uton johetett létre, mert a gerincoszlop primaer actino-
mykosisa anatomiailag elképzelhetetlen. A betegek hosszu
ideig panaszmentesek voltak és csak siiilyedéses talyog hiv-
ta fel a figyelmet a betegségre. Gyogykezelésében a sebé-
szi ellatas mellett a jod és rontgenbesugdarzastél igen 6
eredménycket latott. (F. 61.)

Fedeles-Findeisen Ldszlo dr.

A bor miitét utani tovaterjedé elhaldsirél. Werwarth.
(Bruns Beitr. 170. 2.) Eset ismertetése, ahol phimosisos be-
tegen dorfsalis bemetszés utédn 5 nap mulva magas léz és
sulyos fert6zés tiinetei kozott néhany nap alatt a scrotum
bére férfitenyérnyi tertiileten elhalt. Koérokozéként strepto-
coccus haemolyticust sikeriilt kimutatni. 10 heti csukamaj-
olaj ken6esos és prontosyl-kezelés utan az elhalt részek le-
16kédésével gyogyult meg a beteg. A behédmosodas torzitd

heg nélkil tortént. (F. 63) poyeles-Findeisen Ldszls dr.

A sarokesont osteomyelitise. Volkner. (Bruns. Beitr.
170. 2.) Szerz6 11 esetébdl a kovetkezd tapasztalatokat vonja
le. A folyamat rendesen a héatsé epiphysis-vonalban zajlik
le. A Kkorelézményben trauméas behatas az esetek leg-
nagyobb részében feitalalhato. Korismézése nem nehéz, az
osteomyelitis szokott tiinetei mellett féleg a rontgenkép az,
amely a diagnosist megkonnyiti. Attérésre a kornyezd iziile-
tek felé altalaban nem hajlamos, inkabb kifelé; attételt csak
egy esetben, okozott. Gyogykezelésében nyugalombahelyezés
mellett altalaban a conservativizmus az, ameiy legjobban
bevalt. Felvésésre egyszer sem keriilt sor, mig a sequestert
harom esetben éles kanallal tavolitotta el. (F. 64.)

Fedeles-Findeisen Ldszlo dr.

Nyoleszazkilencvenit appendektomia tapasztalatai Derre-
Aulenbach. (Bruns. Beitr. 170. 2) Szerz6k a bonni klinika
7 éves anyagat dolgoztak fel; itt csak a heveny féreg-
nyulvanylob miatt operalt beteganyagukat ismertetik. A be-
tegség férfiakon nagyobb szazalékban fordul eld, mint noé-
kon, az esetek 24 része az elsd fajdalmas tinetek utan rég-
tén felvételre keriilt. A 2.—3. decenniumban volt a betegség
a leggyakoribb. Az osszhaldlozas 3.04% volt. Majus, junius
hénapobkan fordult eld a leggyakrabban és a legnagyobb
halalozast is tavasszal észlelték. Kisgyermekkorban és az 50.
életév felett az eldfordulas hirtelen csikkent. Az elsé 48
6ran beliill a betegek 60%-a keriilt miitétre. A bonni klini-
ki4n nagy altalanossdgban minden szakban operdlnak, Kki-
véve a kifejezett infiltratumot. Szovodmény 4.5%-ban
fordult eld, G. m. ileus, peritonitis, télyog és sebgenyedés?

(F. 65.) Fedeles-Findeisen Ldszlo dr.

GYERMEKGYOGYAS7ZAT
Rovatvezetd: Kerpel-Fronius Odon.

Pertussisprophylaxis és therapia a Behring-gyir anti-
toxikus loserumaval. Becker. (Mschr. f. Khk. 78. 3—4.) A
Behring-gyar antitoxikus loseruméval végezte Kkisérleteit
 csecsemdkon és gyermekeken. 10—20 cem-t injicidltak intra-

muscularisan a pertussis incubatiés stadiumaban. 16 veszé-
lyeztetett gyermek koziil 10 megbetegedett, koziiliik "2
bronchopneumoniat is kapott. Haldleset nem fordult e{o.
25 gyermeknek therapidsan a stad. convulsivum kezdeten
adott serumot, de eredményteleniil. (K. 103.)
- ~ Czigldny Floris dr.

A Takata-reactio, mint prognostikai segédeszkoz a gyer-
mekkpri sziv- €s taplalkozasi zavarok esetében. Hirsch. (Ann.
Paediatr. 1939, 6.) A Takata-reactio nemecsak majfunctios
proba a gyermekkorban, hanem positivva vélik mindentitt,
ahol a maj detoxicalé miikédése akadalyozott és mindentitt,
ahol a folyamat colloidalis egyenstlyzavarban nyilvanul
meg (typhus, pneumonia, sepsis, nephritis). A gyermekkori
szivzavarokban prognostikailag értékesitheté a Takata-
reactio vérsejtsiillyedéssel. A taplalkozasi zavarok koziil
dy.svpe.psia esetében mindig negativ, toxicosisban majdnem
mindig positiv. Dysenteriaban, mint localis betegségben,
legtobbnyire negativ a reactio. (K. 106.)

Recht Istvdn dr.

Bitonalis kihigés a csecsemdkorban. Marfan. (Nourisson.
1939. 3.) A bitonalis kohogés két kiilonbozé hangbol tevédik
Ossze: az egyik mélyebb, fatyolozott, a masik magasabb és
csengd jellegli. Az egyik hang a hangrés magassagaban kép-
z6dik, a masik a tracheénak vagy a bronchusoknak olyan
helyén, amelyet megnagyobbodott szomszédos mirigy ossze-
nyom. Bar a bitonalis kéhogés leggyakoribb oka a medias-
tinum mirigyeinek thc-s betegsége kivételesen més okbal
is létrejohet, igy syphilises nyirokecsomok, vagy velesziiletett
szivhypertrophia is okozhatjak. (K. 104.)

Moéritz Dénes dr.
ORR-~; GEGE- ES FULGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Ajkay Zoltan.

Haematotympanon adenotomia utan. B. Neumann. (Der
Hals-, Nasen. 30. 5.) A haematctympanon gyakran észlelt
jelenség. TL.eggyakrabban a koponyat érd sériilések kovet-
kezménye, de keletkezhet haemophylia, Bright-kor, leukae-
mia, scorbut kapcsan is. E primaer haematotympanon mel-
lett secundaer haematotympanon jon létre, ha a vérzés a
dobtiregen kiviil keletkezett és csak masodlagosan Kkeriil
a dobliregbe. Ez kivetkezik be néha haemoptoe, orrvérzés,
Belloeg-tamponade esetében, vagy adenotomia kapcsén.
Szerz6 135 eselben végzelt adenotlomia utan azonnali hallds-
és otoskopiai vizsgalatot és 21-szer talalt vért a dobtireg-
ben. A dobiliregbe jutott vér mennyisége rendszerint csekély;
hallascsokkenést, vagy gyulladast nem okoz és 8—10 nap
alatt felszivodik. I'6leg erds dobhdrtyazuzodas kapcesén ész-
lelheté hoematotympanon, ami azzal magyarazhato, hogy a
tubaszajadékot elzaré garatmandula eltavolitasakor a nega-
tiv nyomas alatt &4ll6 dobiireg beszippantja az epipharinx-
ban 1évé vért. (A. 72.)

Mosanszky Tibor dr.

A lupus és az ellene kiizdés az oto-, rhino-, laryngolo-
gidban. Briiggemann. (Mschr. f. Ohrenhk. 73. 7.) Szerzd meg-
allapitja, hogy egyesek a lupust helyteleniil bérbetegségnek
tartjdk. Szerinte a nydalkahartyak lupusa nem wmas, mint
egy chronikusan lezajlo, haematogen eredetlii tuberculosis-
nak a megjelenési forméaja, meiyvet a kovetkezd tulajdon-
cagok jellemeznek: tlinetszegénység, tovabba heges gyogyu-
lasi hajlam, végiil az a sajatsag, hogy terjedése descendiléd
jellegii, azaz az orrbol a geége felé huzd6do. Differential-
diagnosis szempontjabol szébajohet a valédi tuberculosis, az
ozaena, a carcinoma és a rhinoskleroma. A therapia altala-
nos és helybeli lehet. Az altaldanos kezelés olyan, mint mas
tuberculotikus betegségé: tiszta levegd, napfény és jo tap-
lalkozas. Fontos szerepet jatszik a somentes diaeta, mely
nem egyszer teljes gyogyulast eredményez. A helyi kezelés
a beteg szovetek kiirtasabol all, mint utdkezelés teisav,
lapis, vagy trichlorecetsav edzés johet szoéba. Kedvezdétlen
immunbiologiai viszonyok meliett a sebészi beavatkozés
mellézendd, mert ilyen esetben nem egyszer észleltek a
folyamat tovaterjedését, s6t halalos végét is. Ujabban fon-
tos szerepet tulajdonitanak a sugértherapianak. Radium-,
Thorium X- és Finsen-lampa besugérzasatol jo hatast lat-
tak. Szerzé utal az individualis adagoias fontossagara. (A. 71.)

Ajkay Zoltdin dr.

BORGYOGYAS7ZAT
Rovatvezetd: Szép Jend

Kornyéki idegek sériilése nyomin keletkezett borelval-
tozasok elorehaladé sklerodermaban. K. Halter. (Dermat.
Wschr, 1939, 38.) Néhany év el6tt még legtébb hive volt
annak az elméletnek (Neuber), mely a skleroderma okat a
belsé elvalasztas mirigyek miikodésében latja, ma viszent
sokan tagadiak ezt. Igy legutobb Gottron, rému.tatot’t arra,
hogy az ckok kozitt elsé helyen &ll a peripher;ég érpalya
miikodésének megvaltozasa ideghatasra. Igy az elérehaladé



Miimelléklet Neuber Ede prof. ,Az aktinomykosis fajlagos korismézésének és gyogyitisinak njabb hajtisairél. (0. H. 1939. 50. sz)

1. eset a) Kezelés elott. 1. eset b) Kezelés elott. 1. eset ¢) Gyogyultan.
1) 1. F. 56 é. Korelozmény: méajusban jobb arcfele fogfajas kiséretében erdsen megduzzadt. Fogat kihuztak, arcit borogatasokkal és kendcesok-
kel kezelte.
Jelen dllapota: az arc jobb oldalan a mandibula szara eltt kb. 5 pengésnyi nagysag, a bér szinljéb6l laposan kiemelkedd, deszka tapintaty,
kézepén sipolyokkal atjart kékes-barna szini bérelvaltozas lathato. A sipolyuyilasokbél nyomasra higan foly6 szemcsés geny tril, benne igen sok aktino-
myces szemese taialhaté. — A jobb sternocleidomastoideus mentén fajdalmas nyirokesomok tapinthaték. Aktinomyces vaccindval végzett intracutan
reactio: positiv; aktinomyces antigennel vigzett complementkétéses reactio: erésen positiv.
Guogykezelés és korlefolyds: 1939. jun. 16-t6] aug. 5-ig 12 sajdtvér-ojtdst kapott 5 naponként, (5-10-15-20 ccm). Helyileg parakotés; egyéb keze-
lésben nem reszesiilt. Mar az elsé sajdtvér ojtdsok utdn a kemény besziirddés felpuhult, megkisebbedett; sipolyok zarultak. A beteg méar a 10. sajatveér

oilas utan teljesen meggydgyult; 3 kg-ot hizott.

[ ezelés e . 1I. eset ¢) Gyogyultan.
2) P. K., 63 é Korelozmény: baja szeptemberben nyakmerevedéssel es erds duzzadassal kezd6dott. Ugyanez év okioberében a nyakon 1évé duz-

zanatot fel\’égt.ﬁl(’, majd tablettas és kendcsos kezelésben részesitetiék.
Jelen allapot: a nyak jobb oldalan csaknem tenyérnyi nagysagu, a bérszintjébél alig kiemelkedd, kemény besziir6dés tapinthaté, melynek fel-

11. eset a) Kezelés elott. 11. eset b) Gocreactio.

szine lilasan elszinez6dott. Kisfoku szajzar. Aktinomyces vaccinaval végzett intracutan és aktinomyces antigennel wvégzett complement-kétési reactio

positiv.

Gyogykezeles és" Eérlefo’lyc.i_s: kizél;c’)]ag §ajétvér kezelésben részesiilt. Az elsé sajatvér ojtas (5 com.) utédn rendkivill erds gocreactio jelentke-
zett, az e_g:ld1g lapos beszlrédés félgombszerien kiemelkedett, teljesen felpuhull, bemetszéskor belble slri geny urilt sok aktinomyces szemcsével
A bheteg oss7zecen 12 =aistvéert kanott 5 nanos id&kazialkbhon emallrada adacalbhan (& 90 comY A enigaronmhbace falvamat mar o hatadils cadbtorin aitle






1939. 50. sz

ORVOSI HETILAP 1043

skleroderma bdérelvaltozasa a Raynaud syndroma képét mu-
tattak. Itt is, mint szerzé esetében a végtagokon cyanosis,
ischaemia és idegsériilések voitak eészlelhetdk és a sklero-
dermas elvaltozasok a n. medianus,, a plexus - ischiadicus,
a n. tibialis sértlései nyoméan jelentkeztek. Gottron nézete,
mely szerint a skleroderma okat a fent leirt elvaltozasok-
ban keresi, tamaszt talal az eredményes gyogykezelésben,
mely az elérehaladd betegségben a sympathikus hatarkiteg
rontgenbesugarzazabol allott. Kuré, Yamagata és Kaieko
sklerodermas betegek boéridegein lényeges szoveltani elval-
tozasokat taidltak, ugyanilyen észleleteket tett Hiyoski hul-
lakon végzett vizsgalatai sordn. Ezek alapjan helyezik el6-
térbe az elérehaladé sklerodermés bdéreivaltozasok kortana-
ban az idegrendszert. (Sz. 103.)
Horvdath Déncs dr.

A gonorrhoea complementkiotési reactio sajat eloallitisa
antigennel. H. Wezel. (Dermat. Wschr. 1939. 38.) Az utolso
évek kisérletei azt mutattak, hogy a kiilonbozé szerzok
antigennel méas és mas eredményt kaptak, s6t ugyanazon
antigent haszndlva ig kilonbozé klinikakon; az eredmény
valtozé volt. Az utébbi idében Volavsek, Hard, Oppenheim
jo eredményt lattak compligontol elsGsorban complicalt go-
norrhoeaban és diagnostikus segédeszkozként hasznaltak la-
tens esetekben, ugyszintén eredményes volt gonorrhoeas
adnexitisben. A gonorrhoecés betegek valadékabol tiszta te-
nyészelet nyertek s ebbdl sajal antigent phenolos élettani
konyhasooldattal. A tenyésztés Neumann modszerével tor-
tént. A gonorrhoeas complementkotési reactio kivitele a
Wa.-r.-nak megfelelé. 172 betegen a positiv gonococcus com-
plement-reactio sajat antigennel végezve 71.1%, labopharma-
antigennel 59.3% és compligonnal 38.4% voit. Ebbol vilago-
san lathaté a sajat antigen elénye. A fajlagossag bizonyi-
tasara 192 nem gonorrhoeas egyént vizsgalt a szerzo (ki-
zarva a luetikusakat). Positiv Go.-complementkotési reactio
volt sa‘at antigennel 1%, labopharméval 9.9% és compligon-
nal 2.1%. A reactiot 3—5 hétlel a fertozés utan talalldk a
legerdssebben positivnak. Heveny és idlilt eseteket egyarant
vizsgalva, f6leg gonorrhoeds complicatiéban mindig a saiat
antigen bizonyult jobbnak méas antigenekkel szemben. (Sz.

1029 Horvéth Dénes dr.

ELME- ES TDEGGYOGYA SZAT
Rovatvezet6: Hordnyi Béla.

Tartos hypoglykaemia utini agyi elvaltozasok eredete.
Yannet, Hermann. (Arch. Neuroi. Psych. 1939. 42. 395.)
Macskdkon végzett kisérletek azt mutattak, hogy hyper-
glykaemidban fellépd agyi artalmak sem anoxaemiaval, sem
keringési zavarckkal nem magyarazhatok. Lehetséges, hogy
a mérgezési tunetek sejtéhségre vezetheték vissza. Kilo-
grammonként 3 E utan tartés hyperglykaemia jelentkezett,
azonban maradandé agysériilés nélkiil. Kg-ként 15—20 E
utan, ha a hypoglykaemia kevésbbhé mély is, kiterjedt agyi
artalmak kovetkeznek be mind a kéregben, mind a torzsi
ducokban. A coma tartama, klinikai tlinetei, nem adnak
tampontot annak megjosolasara, hogy jelentkeznek-e uto-
tinetek. (H. 21.)

Gyarfas Kdalmdn.

Barbital, insulin és metrazol (cardiazol) mérgezés utani
agyi elvaltozisok. G. B. Hassin. (Arch. Neurol. Phys. 1939.
42. 679.) 5 eset kapcsdn szerzé ugy talalja, hogy mindharom
szer utan a ducsejtek duzzadasa, idénként chromatolysis
és neurophagia jelentkeznek, azonban a glia részérdl alig
volt reactio és edényreactiok szintén hianyzottak. A metra-
sol hatds nem volt tisztdzva, 0.5 g utdn nem roham alatt
jelentkezett; lehetséges, hogy insulin utéshok volt. Az insu-
lin eset etetés utédni pneumonia kovetkeztében halt

meg, dosisa csak 40 E volt. Elozéleg 13 cardiazolgoresot ka-

pott. (H. 22.)
Gyarfds Kdalman.

Az epilepsia kezelése natrium diphenylhydantoinicum-
mal. Williams. (The Lancet, 1939. 237. 678.) Merrit és Put-
nam kisérletei nyoman szerzé kiscérletet tett 91, atlag el6z6-
leg 6 évig észleit, bromra és luminalra nem reagalé epile-
psiason diphenylhydantoinnatriummal. Az &tlag 4 hoénapig
tarté kezelés soran a betegek eleinte napi 0.2 g-ot kaptak.
Ezt az adagot egyes esetekben 0.6 g-ig emelték, therapias
dosis esetében napi 0.1 g-ndl nagyobb adag azonban mar
toxikus tiineteket okozott. Napi 0.4 g csaknem mindig, napi
0.5 g kivétel nélkiil toxikus volt. A nagy rohamos esetek
79.1%-a, a kis rohamos eseteknek pedig 62.80/p-a mutatott
javulast. Emlitendé azonban, hogy egyes esetekben mas el6z6

kezelésvaltozasnél is voltak hasonld javuldsok, melyek meg-
szokdsra szintek. Erdekes, hogy egyes esetekben a roha-
mok bar ritkultak, sulyosabba valtak. 2 ilyen beteg meg is
halt status epilepticumban. 36°-ban toxikus tinetek jelent-
keztek: Kkitités, gyomorpanaszok, aluszékonység, ptosis, di-
plopia, nystagmus, tovdbba keringési zavarok. Eldnye a
szernek, hogy nem Aalmosit. Brommal ¢s luminallal szemben
hataskiiionbség, hogy nem az idegrendszeri actlivilast valtoz-
tatja meg, hanem a convulsiét kivalto factort nyomja el
A therapias és toxikus dosis csaknem azonos. (H. 24.)

Gyarjas Kalman.

Metrasol (cardiazel) utiani agyi elvaltozasok. E. Liebert
és H. Weil. (Arch. Neurol. Psych. 1939. 42. 690.) Hazinyula-
kat a schizophrenek cardiazol-kezelésének megfelelé heti 2-
szeri, kg-ként 22 mg atlaga cardiazollal kezeltek. Tulnagy
6sszmennyiség (1550, 1820 mg) utén cytoplasmazsugorodas és
astrocyta- valamint mikrogliaburjanzas jelentkezett, leg-
kifejezettebben a striatumban és a hypocampusban. Ma-
gyarazatul szerz6 anoxaemian kiviil hormonalis és savbasis-
egyensulyzavarra, tovabba a vizanyagcsere valtozasara gon-
dol. Erdemes megjegyezni, hogy insulin utan &llatkisérle-
tekben inkabb corticalis elvaltozasokat talalt. (H. 23.)

Gyarfds Kdalman.

KONYVISMERTETES

Kizegészségtan, Dardnyi Gyula. (Budapest, 1939. a Ma-
gyar Orvosi Konyvkiadé Tarsult kiadasa. I—II. k) A M.
O. K. T. nagy agilitassal vezetett munkaiaban sor keriilt a
kozegészségtani lankonyv kiadasara. A Rigler Gusztavy &ltal
1910-ben Kolozsvaron kiadott nagy mi (Kozegészségtan-
Jarvanytan I—II.) és az ugyancsak altala 1929-ben Buda-
pesten kiadott hasonlé cimii kisebb kézkényv 6ta ilyen téar-
gyt munka nem jelent meg. Pedig a megeléz6 orvostudo-
manyok fejlodése mindentitt, de Hazankban még az &tlagos
mertéken feliil is a vilaghaboru ota hatalmas léptekkel
haladt elére. Dardnyi négy kitetre tervezett munkajabol az
elsé két kotet nemrégiben jelent meg.

Az 1. kitet a tdrsadalmi és egyéni hygienét targyalja
535 oldalon. Bevezetésében ismerteti az egészségvédelem
torténeti fejlodését és mai feladatait. Ugyanakkor megvonija a
megeldz6 és gyogyito orvestudomaéany hatarait. Kifejti a koz-
egészségligy dllami és tarsadalmi megszervezésére, az egész-
ségligyi ellen6rzé vizsgalatokra, korhazugyre, stb. vonatkozo
nézeteit.

Az egészséges tarsadalom kialakuldsa és fenntartisa elsé
feltételének tekinti az egészséges egyének sziletését. Igy
eloszor a fajfenntartas egészségtanaval foglalkozik A nemi
éiet, nemi felvilagositds és hazassag problemainak targya-
lasa utdn igen részletesen ismerteti az o6roklés biologiai
torvényeit. Részben a mai idék szelleméhez is igazodva,
kiillontsen német mivekre tamaszkodva bdséges teret szen-
tel a fajvédelemnek (a positiv és negativ eugenika) és a
népesedéspolitikdnak.

A sziilés elftti, alatti és utani gondozas (terhes és anya-
védelem) fejezete utan ratér a kulénbozé életkorokban ese-
dékes egyeészségvédelem ismertetésére. A csecsemd-, kis-
gyermekvédelem osszefoglaldsa utan az iskolaskor egész-
ségtanat targyalja. Az iskolaegészségligynek szentelt kiilé-
nosebb figyelme aranyban van a szerzd azon céljaval, hogy
ezt a fejezelet az iskolaorvosi tanfolyam haligatéi is fel-
hasznélhassak. /

A keresékor egészségtana c¢. kovetkezd fejezetben a
munkésbiztositas, a munka egészségtana, a foglalkozéasi &r-
talmak, az ipari balesetek és az elharitasukra alkalmas
védekezési modok targyaltatnak nagy gonddal. Az ipari
mérgezések ismertetését konnyen attekinthetd tablazatok
atjan végzi.

Az o6regkorra vonatkozd feijezetben az oregedés biolo-
giai folyamatat irja le és foglalkozik az Oregedés tarsa-
dalomegészségtani kivetkezményeivel.

Az egyéni higiéne fejezetében a helyes életmod felte-
teleit Osszefoglalandé irja le a bér apolasat, a ruhdazkodas,
a mozgasi szervek, légzdszervek, a sziv és érrendszer. az
érzékszervek, a sportolas, a szellemi élet egészségtanat. Ra-
mutat a tulzott sportoids, az orvosi ellendrzés nélkiili ver-
senyzés veszedelmeire.

A kényv utolsé fejezete a taplalkozés egészségtanarol
sz6l, A helyes étkezés modern alapismereteit részletesen
térgyalja, részletesen foglalkozik a vitaminokkal a vitamin-
ellatas kérdésével, a hypo- és hypervitaminosis eseteivel, a
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novényi- és allati eredetii ételekkel, a népélelmezés kérdé-
seivel, a tédpanyagok conservélasédval, a fiiszerek, alkaloidak,
¢lvezeti szerek, alkoholos-italok, kabitdszerek fogyasztésa
kérdésével.

Mindegyik fejezet végén a vonatkozé magyvar jogszaba-
lyok gondosan &sszedllitott felsorolasa talalhalo meg. Az
idézett torvénycikk és a min. rendeletek, a hazai egészség-
ligyi rendészet szabalyai kénnyen megtaldlhatok a szak-
konyvekben.

A II. kotet a kornyezeti hygiene-ve! foglakozik s 264
oldalon az embert koriilvevé makro- és mikroklima haté-
sairol és az egészséges életfeltételekrél nytjt biéséges, kor-
szer(i tajékoztatast, Széleskorli természetrajzi physikai, te-
chnikai ismeretre tamaszkodva foglalta ossze a légkdrre.
talajra, utakra, lakasra, vilagitasra, flitésre (hoszabalyozas-
ra) a szelloztetésre, vizellatasra, a szennyvizre és irulékre.
a szemeételtavolitasra, a temetkezésre vonatkozo fejezeteket.
Az aranylag kisebb terjedelmii kotetben nagyszamu szak-
szeri adatot gy(jtott Ossze bel- és kulfoldi szerzok miivei-
bél, a kotet képanyaga is gazdag és tanulsagos. A vonatkozé
jogszabalyok, torvénycikkek és rendeletek itt is megtalal-
hatok az egyes fejezetek wvégein.

Mar a két els6é kotet megjelenése nagy ajandékot jelent
haligatéinknak, mert 1ényegesen megkonnyiti a kozegészség-
tani ismeretek elsajatitasat. A IIl. kotet a jarvanytant fogja
targyalni, a IV. kotetben pedig sor keriil az egészségtani
vizsgdlé modszerek ismertetésére. A laboratoriumi vizsgald
eljarasokon kiviil a statisztikai eljarasok, a fajhygiene és
tarsadalomegészségtan, stb. modszereinek ismertetését ter-
vezi a szerz6 Az egészségligyi statistika ismertetése sorén
elérelathatolag modot taldl majd a szerzé cbben a kétetben
a hazai egészségiigyi viszonyok eddig elért szép eredmé-
nyeit osszefoglald, szamszerti ismertetésére is. Nagykozon-
ségiink honismerete ezen a téren u. i. igen hidnyos.

Az eis6 két kotet alapjan azt mondhatjuk, hogy szerzoé
munkajaban sokkal tébbet nytjt, mint amennyit egy 16-
ként orvostanhallgatok szamara szént kézikényvt6l varni
lehet. Ez a konyv nemcsak tankényv, hanem valéban ol-
vasmanyszamba is megy. A szamszer(i adatokban gazdag
mii a hygiene hatarteriiletein dolgozék szamaéara is mindig
hasznos kutforrast fog jelenteni.

Midén &szinte szerencsekivanatunkat fejezziik ki szerzo
szamara a két els6 kotet megjelenése alkalmabdl, egyben
azt a reménylinket fejezzik ki, hogy a két hétralévd kotet
megjelenése sem késik sokdig és a régen nélkilozott koz-
egészséglan-tankonyv nemsokéara teijes egészében fog az
orvostanhallgatok és orvosok rendelkezésre &allani.

Jeney E. prof.

A maldriiarél. Lérincz Ferenc. (Magyar Orvosi Konyv-
kiadé Tars. kiadd=a. 1939.) A 167 oldalas kényvhoz Tomesik
prof. irt el6szot. Mindjart els6 mcndata atiité erbvel bizo-
nyitja a konyv jelent6ségét: a malaria a féldkerekség legel-
terjedtebb betegsége, Hogy hazdnk is mennyire érdekelt, azt a
kényv tdbb fejezete bizonyitia. Megtudjuk beléle pl., hogy
1938-ban majdnem 6.500 beteget jelentettek be, ez a szam
azonban kétségtelentiil csak egy része a tényleges betegségnek.
A mi magyar szemiunkben nagyon noveli a konyv eértékét
az a korilmény is, hogy bar megtaladljuk benne az egész
malariakérdés klinikai és pathogenetikai vonatkozasi pro-
blematikajat és irodalméat, nem egyszerd irodalmi tanul-
mény, hanem Lérincz prof. sok evi, alapos kutatomunkéja-
nak szilotte, atitatva sajat hazai vonatkozasu tapasztalatai-
val. A sok kitiin6 &bra éc a zamatos, gordiilé nyelvezet
olvagasat uditévé teszik,

A 11 fejezet koziul 6-ot maga Lérincz prof. irt, a tobbit
munkatarsai (Bardth J., Stassick Aranka, Makara Gy.. Mi-
halyi F., Konlra L.) tollabdl keriilt ki. Ezek a fejezetek fel-
olelik a malaria torténelmét, klinikdiat, pharmakologiajét,
therapidiat, elterjedettségét. korokozdjat, diagnosisat, jar-
vanytanat, a kluzdelem modiat és a torvényes intézkedése-
ket. Minden orvos haszonnal és élvezettel clvashatja ezt a
hézagpotlo és alapos munkat, mely belathatatlan hasznot
jelent kézegészségligylink szaméara is.

Belak prof.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
december 1-i iilése,

Bemutatds:

Neuber E.: Blastomykosis. 38 é. mezei munkasnak jobb
glutealis téjan kb. 10 év elétt jelentkezett egy csomoéeska,
amely kortil a bér mindinkdbb beszlrédott, majd hepe-
hupés lett és igen erdsen nedvedzeit. E 10 év alatt keze-
lésben alig részesult. 1939. februarjaban jelentkezett, ami-
kor a jobb glutezlis tajon kb. 4 férfiokélnyi, a bér szintjé-
bdl kiemeikedd, kékemény besziirédés mutatkozott. A seb
valadékaban és a nyilt talyogokban pyogen bakteripmokat
és blastomycetakat talalt. Egy zart talyogbol tiszta blasto-
myceta tenyészetet nyert. A fajlagos, allergias és comple-
mentkotéses reactio kifejezett positivitast adtak. E labora-
toriumi eljarasok maris biztositottdk a blastomykosis dia-
gnosist, utébbit még megerdsitette a fajlagos vaccina-kezeiés,
amelyre a beteg feltiiné gyorsan javult, noha e kezelés eldtt
minden egyéb gyogyeljarassai szemben refractaeren visel-
kedett.

Eléadds:

Bakay L.: Az agysebészet haladdsa. Foglalkozik mind-
ama tényezbékkel, amelyeknek jelentoséget tulajdonit az agy -
sebészet haladasaban. Targyalja nyomas megbirilasanak a
fontossagéat, a gerinc punctio decompensatio, cisterna draina-
ge, ventriculus punctio eerdményeit. Felsoroija mindamaz el-
jarasokat, amelyek haladast jelentenek a mitéti vérzés, az
agyduzzadas és vizenyd csillapitasdban. Kiemeli az osmo-
therapia hasznossagat, Mozgoképeken demostralja a kisagy-
decompressiot, a ventrikulographiat és arteriographiat. A
mutéti eljarasok kozil foglalkozik a daganatok hozzaférhets-
ségét eldsegitéo modszerekkel, az egyes agylebenyek resectio-
javal. Vetitett képekben targyaija a ventrikulographids és
arteriographias képek elemzését, jelezve a meszes arnyékok
fontossagat., Végiil a hystogenesis kerdését emliti meg és ve-
titett képekben mutatja be a kilonbozé daganattypusokat.
Mozgoképen demostralja a daganat eltavolitasanak modjat.

A Ferenc Jézsef Tud. Egy. Baratai Egyesiilete
Orvosi Szakosztalyanak oktéber 4-i iilése.

El6addsok:

Lugossy Gy.: A paratrachoma chemotherapidja. A para-
trachoma chemotherapiaja jobb eredményekkel jart, mint
az azel6tti gyogykezelés, mert bar a lefolyas iddétartamat
a deseptyl lényegesen nem roviditette meg, a subjectiv
kellemetlenségek gyors enyhitésével elGsegitette a heveny
tiinetek lezajlasat. Ezt valosziniileg a virus virulentidjanak
csokkentésével s igy a kotéhartya természetes védderdinek
fokozasaval érte el.

Balé J.: A Betaxin gydgyhatdsarol. Az 53 é. firfi 21 Be-
taxin inj.-t kapott. A sorozat ulan roviddel meghalt. A bon-
colas és a szovettani vizsgalat funicularis myelosist allapi-
tott meg. Ugy latszik, hogy a Betaxin vagy hatraltatja a
velBhiively szétesési termékeinek bomlacat, vagy a bomlasi
termékekb6l lecithinoid szemesék synthesisét segiti eld. A
Betaxin tehat, ha tokéletes regeneratiot nmem is valtott ki
a zsirszemcsét sejteken beliil haematoxylinaffin, lecithinoid,
vagy praelipoid szemcsék képzodését vaitotta ki.

Veress M.: Kdarpdtalja katonai kozegészseglgyi helyzele a
magyar uralom elsé 10 hetében. Osszehasonlitja a cseh uralom
egészségligyi szervezetét a magyar. katonai kozigazgatas alatt
azonnal akcioba lépett kozegészségligyl szervezettel. A ka-
tonai kozegészségligyi szervezet munkabeosztdsdnak ismer-
tetése utan az 1939 juniusi helyzetet targyalja. Ismerteti
az elhelyezés, lakas, tisztalkodas, vizellatds megszervezését.
A legtobb figyelmet érdemid négy fertézdé betegség katonai
vonatkozasait parhuzamba allitja a polgéari személyek jar-
vanytani adataival. Marcius 15-t6l junius elejéig hastifuszi
jelentettek: 128 polgari és 18 katonai esetben; malariat 269
polgéari és 47 katonai személyen, jdrvdnyos agygerinchdrtya-
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gyulladdasban 104 polgari és 5 katonai személy, kititéses
tuphusban pedig 3 poigari személy lett beteg. A katonai
fertétlenild szervezet a fertozobeteg leadas és betegszallitas
megszervezésénél a honvédség a decentralizalas allaspontjara
helyezkedett s ez a kovetelményeknek elsérendiien meg is
felelt. A jarvanyos belegségekkel veszélyeztetett teriiletek
koziil legelonytelenebb helyzetben Szolyva és kornyéke van.

Végiil a honvédség kozegészségligyi szolgalatainak meg-
el6z6 intézkedéseit ismerteti, kiillonos tekintettel a wviz-

kataszter és védooltasok elvégzése szempontjabol. X
Blazso S.: Digitalis- és strophantin-hatds a fejlédo szer-

vezetben. Azt vizsgalta, hogy milyen osszefliggés talalhato

a toxikus digitalis- és strophantin-dosis és a kisérleti allat

kora, vaiamint testsulya kozott. A digitalis-fozet teststly
kg-ra szamitott, a szivmiikédést megallité adagja a leg-

nagyobb az 5—6 napos és legkisebb a felndott allatokon.
Mig igy a digitalis adagja a teststlyra vonatkoztatva a kor-
ral valtozik, a szivsulyhoz viszonyitva allandoé. A digitalis-
illetéleg strophantin-adagolas alapja tehat a szivsuly legyen.
Hogy ez az adagolasi méd a gyakorlatban bevalik-e, illetoleg
hatasos-e a betegagyban, azt mar foly6 Kkisérletei lesznek

hivatottak eldonteni.
Oktober 18-i iilés.
Bemutatdsok:
Venkei T.: Elephantiasis analis lymphogranulomatosa

29 é. férfibeteget mutat be végbéltaji elefantkoérral A Frei-
reactiok igenleges eredményt adtak. Férfiben a végbéltajék
lymphogranulomas elefantkérja rendkiviil ritka.

Melczer M. és Désa A.: Periarlterialis nodosu. 47 éves
ndbetegiik arcan, felsé végtagjain mindkét oldalt részaréa-
nyosan, késobb a bal combjan sepsis tinetei, csillapithatat-
lan . hasmenés kis¢retében szétterjeddé vérzés keletkezeit. A
vérzések mentén az arc kivételével a bér elhalt. A béor-
elvaltozas ereiben talalt masodlagos thrombosisok miatt a
bajt periarterialis nodosédnak tartja. A maj, a 1ép, a sziv
megnagyobbodott. Fehérvérsejtszam 9000, vorosvérsejtszam
3 milli6. A haemocultura nemleges ereményt adott.

Dubrauszky V.: Combindlt fejlédési rendellenesség. A
26 €. eloszor terhes nd korasziilése [ejvégu [ekvésben [olyik
le, a magzat nem élesztheté algid asphyxiaban jon a vi-
lagra. A magzat kereszt-fartaji részén jokora ferfiokolnui
teratoid lathaté, mely a bélcsatorna és az urogenitalis rend-
szer ritka fejlédési zavaraval jart. A hiiveiy két részre
kiilénlilt el, a végbél nem fliggott cssze a sigmabéllel. Az
elzarodott hitively {fels6é része a méhhel egylitt erésen ki-
tagult, meiy utébbi korilményt az okozza, hogy a vizelet
a hugyutakon a4t nem a kiilvilagra, hanem a felsd hiively-
részbe, a méhbe, illetve a kereszi-fartdji daganal egyik
cysticus Uregeébe jutott. A vizelet akadalyozott kiurilése
természetesen a hugyutak erds tagulatat is létrehozta.

Batizfalvy J.: A készitményen jol latszik, hogy a ho-
lyagbol a vizelet a teratoiddal kozleked6é hiivelybe, s azon
tiul a méhbe jutott. Ezt a szovettani vizsgalat is igazolta.

El6addsok:

Batizfalvy J.: Elhanyagolt sziilési esctek., 1. A 35 eves
harmadszor szulé né terhességének végén iddelbtti burok-
repedéssel jott a klinikara. Elhuzodo tagulas, kozel kétoras
kitolasi szak utdn — viharos fajasck ellenére a fej még
mindig nem haladt 4t a bemeneten. Ekkor a magzati =ziv-
hangok Ilabilitdsa miatt magas fogoé helyett miitéasztalon
Willet-fogot alkaimaz, amelynek hatasara a. fej 20 perc
mulva lejut az lregbe s ekkor iiregi fogoval vilagra hozza
a 4100 g sulyu €16 magzatot. Ramutat ezzel kapcesolatban a
Willet-fogo jelentéségére. Elénye a magas fogokkal rzem-
ben, hogy az esetleg fennallé mérsékelt téraranytalansagot
nem fokozza és ha a mitbasztalon Ggy alkalmazzuk, hogy
a medencetengely iranydban fejtse ki huzasat, akkor —.
amint eléadé néhany esetben megfigyelhette — meglepden
révid id6 alatt lehetévé teszi a sziilés befejezését.

2. A 26 é harmadszor sziilé n6é kozel 10 6rds lepenyi
szak utan csaknem teljesen kivérzett allanotban keriii a
klinikara. A megkisérelt Credé-expressio eredménytelen

~—

volt, ezért feltételezvén, hogy a lepény tapadasaban sulyos
rendellenesség allhat fenn, ¢letmentés céljabol vératomlesz-
tésel combinalt abdominalis totalexstirpatiét wvégzett, mely
utan az asszony ¢lelben maradt cs a 25. napon gyogyultan
hagyta el a klinikdt. A mitét uténi készitmény vizsgalata
teljes meértékben igazolta a radicalis eljarast, mert kitlint,
hogy placenta wccretdrdol van $z0.

Varga T. és Greiner K.: Digitalis és theobrominmerye-
zés. 3 6. gyermek sulyos digitalismérgezését a digitalissal
egyidejiileg bevitt theobromin elénydsen befolyasoita. So-
rozatos ekg-felvételek mutattdk a kozvetlen szivizomzatra,
ill. ingervezetésre kifejtett hatasét, mely az utodlengés el-
valtozasa mellett Wenckebach-periodusok alakjaban je-
lentkez6é partialis a—v-blockban nyilvanult.

Greiner K.: Klinikai megfigyelések essentialis thrombou-
penia esetében. A vérzési idé, a thrombocytaszam és a veér-
zés kozott parhuzam nem allott fenn, a thrombocitaszam
és retractio kozott hatarozolt parhuzamot talalt, az essen-
tialis thrombopenia pathogenesisében nagyjelentéségii ér-
laesiot a vizsgalo eljarasok egyikével sem tudta kimutatni.
A- és C-vitamin, a T factok, stryphnon, vértransfusio, a
1ép réntgenbesugérzasa, folliculus és corpus luteum hormon
teljesen hatastalan volt, splenektomia csupan rovid tunet-
mentességet eredményezett. Az irodalomban ismertetett
therapias eredmények helyes értékelésnek elsé feltétele a
heveny és recidivalo formdk éles elkulonitése az idilt alak-

{6l. Valészintinek tartja, hogy ennek korszarmazdsa sem
pgységes.
HETI KRONIKA
Igaza volt Béranger-nek, amikor ,Les souvenirs

du peuple” c. kolteményében megjésolta, hogy Napo-
leon dicsgségérél meég nagyon sokaig fognak beszeélni.
Hadjaratainak emléke és a Code Napoleon mellett min-
dig beszélni fognak roéla Gros, Dawvid, Delaroche, Meis-
sonier, Gérard, Vernet, Raffet és masok képei és a
vildgirodalom annyi halhatatlan alkotasa. Kozismert,
hogy Beethoven fenséges Eroica szimfonidja is a koz-
tarsasagi Napoleon tiszteletére készilt és eredeti cime
.Sinfonia Grande Intitulata Bonaparte” volt. Napoleon
egyéniségének varazsa alél ma sem vonhatja ki magat
senki, aki kegyelettel megall a Hoétel des Invalides egy-
szeriségében is megragadé hatasa sarkofigja el6tt
vagy a Salle Turenne-ben, ahol kardjat, kglapjat, Ma-
rengonal viselt tabornoki egyenruhajat és legendas
,.sziirke kabat’-jai kozil az egyiket oOrzik.

Megértjiik, hogy az olasz Manzoni Napoleon halala
alkalmabél irt ,,JI Cinque Maggio” c. kolteményében —-
amelyet maga Goethe sietett németre forditani — egész
Eurépa csodalatat szélaltatta meg a nagy halott rava-
talanal és természetesnek taldljuk, hogy amikor a sze-
lidlelkti Eétvos ,,Buesu” c¢. kolteményében minden haza
legnagyocbb kincsérél szoélott, Hellas ,leoml6é rom”-ja,
Réma falai és a magyar ,szentelt fajdalom” mellett
Napoleonra gondolva irta: ,csaszarrél szol a francia
fidnak”. '

Napoleon életében fontos szerepet jatszottak orvo-
sai. Kozilik legismertebb Jean Dominique Larrey, az
tjabb hadi sebészet megalapitéja, aki hiiségesen ki-
sérte a csaszart a hadak utjan s a feljegyzések tantsaga
szerint 25 hadjaratban, 60 csatdban és tobb mint 400
iitkozetben vett részt. Erthetd, hogy a csaszar szerette
és megbecsiilte kivalé sebészét, akit még halalos agyan
is elismeréssel emlegetett és viszonyukban ugyantgy
megnyilvanult a j6 orvost elismerd uralkodé megbeesii-
lése, mint Nagy Frigyes és svajci szdrmazasu orvosa,
Johann Georg Zimmermann kozott. Larrey ,Mémoires
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de chirurgie militaire et campagnes” c. hatalmas négy-
kotetes munkaja (Paris, 1812—1817), amelybe gazdag
tapasztalatait gytijtotte ©ssze, ma is érdeklédéssel ol-
vashato.

Napoleon masik orvosanak, Jean Nicolas Corvisart
de” Marest nevét ugyancsak az orvostorténelem 6rzi.
Corvisart-nak koszonheté a kopogtatas altalanos elter-
jedése, amennyiben ,Nouvelle méthode pour recon-
naitre les maladies internes de la poitrine par la per-
cussion de cette cavité” c., 1808-ban Parisban meg-
jelent munkéajaban leforditotta és magyarazta a modern
physikalis diagnostikat megalapité, bécsi Joseph Leo-
pold Auenbrugger 1761-ben megjelent — kozben fele-
désbe meriilt — hires ,Inventum novum ex percussione
thoracis humani ut signo abstrusos interni pectoris mor-
bos detegendi” c. munkajat.

Szentilonai fogsagaban az ir O’Meara, az olasz An-
tommarchi és az angol Arnott voltak a csészar kezels-
orvosai. Octave Aubry, a kivalé Napoleon-kutaté 1935-
ben megjelent ,Sainte-Héléne” c. munkaja maésodik ré-
szében (La mort de 'Empereur) részletesen foglalkozik
azokkal az okokkal, amelyek megakadalyoztak, hogy
fogsagaban Napoleon és orvosai kozott meghitt jo vi-
szony alakulhasson ki. Ez a kortilmény még megrendi-
t6bbé teszi a csadszar lasst haldoklasat.

Koztudomast, hogy Napoleon csaladjat az 4. n. ra-
kos csaladok kozott szoktiak emlegetni. Atyja gyomor-
rakban halt meg, testvérei: Maria Paulina, Borghese
hercegné — akinek szépségét Canova vésdje orokitette
meg az utékor szamara —, Annunciata, Murat napolyi
kiraly felesége, sot egyesek szerint legiddsebb névére,
Elisa és Aubry szerint legfiatalabb testvére, Caroline is
a rak aldozatai voltak. Ugyancsak gyomorrak volt Na-
poleon halalos betegsége, amint azt a boncolaskor meg-
allapitottak. Aubry oOsszegylijtott adatai a gyomorrak
klinikai lefolyasat is alatamasztjak és a sulyosan ca-
chexias Napoleonrol talaléan irja Montholon levelében:
il n'y a plus d’huile dans la lampe.” (Mint érdekessé-
get emlitjiik Ali Krogius, a helsinkii egyetem sebész-
professzoranak Napoleonrél irt tanulményat, amelyben
azt iparkodik ‘bizonyitani, hogy Napoleon hypopituita-
rismusban szenvedett — némi idevonatkozé adattal a
boncjegyzokonyv is szolgal — és ezen az alapon érdekes
torténelmi fejtegetésekbe bocesatkozik. Orvosi szempontok-
nak érvényesitése a torténelemben nem ujkeletii, elég,
ha a kivalé francia torténelemiréra, Michelet-re uta-

lunk, aki XIV. Lajos uralkodéasat targyalva — a kiraly,

fistula recti-jével kapcsolatban — korszakot kiilonbdz-

tet meg ,,avant et aprés la fistule”.)
&

A budapesti egyetem tanarai koziil a nepoleoni
id6k hadiegészségiligyi tennivaldival kapcsolatosan
Stdhly Gyorgy és Eckstein Ferenc érdemelnek emlitést.

Stahly egyeteminkon a sebészet és sziilészet tané-
ra, 1755-ben Pesten sziiletett Donaueschingenbsl be-
vandorolt csaladbol, amely igazi orvosdinasztianak
tekintheté, hiszen atyja, nagyatyja, s6t fia Ignic és
unokaja is orvosok voltak. 1784-ben nevezik ki a pesti
egyetemre s a nemesi felkelés idején megreformalja a
katonakérhazakat és az elhanyagolt katonai egészség-
ugyet. Ezirdnyu érdemeinek elismeréséiil 1. Ferene, a
magyar nemesség adomanyozasaval tunteti ki, cimer-
pajzsaban is jellemzGen Aesculap-bot Kkoriil tekergézd
kigy6 és lovon vagtaté insurgens vitéz lathato. (Orvosa

volt a Voltaire-rel levelezd, nem tehetségteleniil verseld
excentrikus arisztokratanak Fekete Jdnos gréfnak, aki
egy alkalommal vers Kkiséretében — irodalmunknak
egyetlen ilynemi kolleménye — kildi el ,nemtelen sza-
mat csekely aranyaknak”, Stdahly orvosi tiszteletdijat.)

Eckstein Ferenc, a gyakorlati sebészet tanara mint
protomedicus insurrectionalis fejtett ki érdemes tevé-
kenységet, amikor a helytartétanacs rendeletébdl az or-
vosi kar épuleteit is ki kellett liriteni tabori kérhaz cél-
jaira. Idevagdé munkassaganak eredményeit tlikrozi
vissza 1810-ben megjelent hivatalos jelentése: , Relatio
officiosa generalis de nosocomiis pro nobili insurgente
militia hungarica anno 1809 erectis et administratis”,
amely hadiegészségligylink torténetének minden idokre
értékes forrasa marad. (A Himfy-dalok koltéje, Kis-
faludy Sdndor — aki elébb a provence-i Draguignan-
ban ette egyideig a hadifogsag kenyerét — a nemesi fel-
kelés soran Jozsef nador szarnysegédje és feleségéhez,
Szegedy Rozdahoz a taborbol intézett levelei sckszor or-
vostorténeti érdekességliek. Betegségében Eckstein is
gyobgyitotta, gy latszik nem sok eredménnyel: ,En még
most is kohozgok. Sem Hausler, sem Eckstein orvossaga
nem hasznal” — irja egyik levelében.)

Kisfaludy leveleiben gyakran ir az akkori hadvise-
lés rettegett, de elkeriilhetetlen kisér6irél, a seregben
pusztité jarvanyos betegségekrél. Utébbiak a francia
hadifoglyok kozott is gyakoriak voltak s az 1908-ban
emelt pécsi emlékmi, amelynek orméan a francia sas
tréonol, tulajdonképen 120, fert6zé betegségben elpusz-
tult francia hadifogoly emlékét 6rzi. Felirata: ,,A la mé-
moire des soldats de le glerieuse grande armée a l’oc-
casion de leur repos centenaire par sentiment chevale-
resque leurs amis hongrois, MCMVIIL” Az emlékmi
leleplezése 1908, junius 1-én annak a magyar-francia
baratkezasnak jegyében tortént amelybdl sok évvel ké-
s6bb a Sorbonne-t épits és jaré magyar didkok emlékére
Juhdsz Kdalman ,,Ab annc millesimo’ feliratG szép dom-
bormiive is megsziiletett.

#®

Kivalé orvostérténésziink Magyary-Kossa Gyula
professzor az alapvetd jelentéségii Magyar Orvosi Em-
lékek I. kotetében az aprébb adatok soran érdekesen is-
merteti Baksa Mdrk nevezetes sebesiilését is. A vitéz
kapitanynak a térokkel viaskodva landzsa furédott a
jobb szemiiregébe, amely a koponyan is athatolva, nya-
kat keresztiilfurva jott ismét napvilagra. Ebben az alla-
potban mutatja be képen a keménykotésii magyart,
Manrtin Schoedel ,,Disquisitio historicopolitica de Regno
Hungariae” c. 1629-ben megjelent muvében, hozzafiizve
még, hogy a borzaszté sériilés nem volt halalos, mert
Baksdt a sebészek iigyessége ismét talpraallitotta.

A napoleoni idék hadjaratainak is megvan a maga
legendés sebestiiltje br. Mecséry Ddniel generalis szemé-
lyében, akinek koponyéja viaszmodelljét Hadtorténelmi
Muzeumunk o6rzi. Az 1759-ben Koszegen sziiletett Me-
cséry katonai palyafutasa a napoleoni haboruk alatt egy-
re merészebben ivelt felfelés, amikor ,,61doklé és véres
csatdkban halal kozt lebegve kereste a’ halhatatlansa-
got.” Mecséry a szerencsétlen végli ulmi titkozet utan
Cschorszag felé visszavonulé Ferdindnd féherceg kor-
nyezetében volt, amikor Niirnberg kozelében Aschenau
falu mellett Murat — a késébbi napolyi kirdly — hirte-
len tamadast intézett elleniik. Mecséry, hogy a féherceg
menekiilését fedezze, kicsiny serege élén vitézil felveszi
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1 tiveg 10 gr P 2.20. Gyarlja és forgalom-
ba hozza: DIACHEMIA Straub Sandor
gyo6gysz. veqy. lab. Bpest., Teréz-krt 27,

Telefon: 121-283.
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Calcium sokat tart. jdizd
mentholos kreosot syrup

ldealis enyhe expectorans

Légzészervi bantalmak
specifikus gyégyszere

+CITO" gyogyszervegyészeti gyar Budapest, XIV. l
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az egyenldtlen kiizdelmet, de ,,csaknem egyediil marad-
vén, haladlosan megsebesittetett, 14 véagast kapvan fején,
jobb karja, valla és fiille osszevagdaltatvan”, Eszmélet-
lentil vitték Firth faluba, ahol Murat adjutansa is tisz-
teleg betegagyanal.. Rovidesen Nurnbergbe szallitjak,
ahol egy fogadoban helyezik el. Sulyos sebesiilése ko-
vetkeztében ,,semmi reménység nem vala mar életéhez,
azért a’ vele volt két ezredi orvos csakhamar elhagyvén,
megholtnak hirdeté.” Eichhorn niirnbergi polgari orvos
azonban Poller sebész tarsasagaban gondozasaba vette a
sebesiilt magyart s ,tudomanyuknak s tligyességliknek
remckét mutatva életre hoztak 6t.”

Felgyogyulasat Niirnberg egész lakossdga nagy eér-
deklddéssel és rokonszenvvel kisérte és amikor Mecséry
elészor kimehetett a varosba ,,ablakhoz futottak a’ la-
kosok ’s felgyogyulasan oromiiket jeleztetve koszonget-
ték, a nép pedig megallongott az utcan szivesen és or-
vendezve idvezelvén 6t.” Minthogy sebei még nem gyo-
gyo6gyultak be teljesen — a kocsizas razkodtatasait kert-
lendé — hajéval jott Regensburgtol Bécsig, ahol az ud-
varnal jelentkezvén ,a’ Monarcha maga megnézte se-
beit ’'s atyailag vigasztala kedves generalisat.” Magyar-
orszagra érve csakhamar ujra elkezdte a katonai szol-
géilatot, amelynek 1823-ban Bécsben bekovetkezett ha-
lala vetett véget.

Nevezetes sebestilését C. W. Bock 1805-ben Niurn-
bergben készitett metszete orokitette meg az utékor
szamara. ,,Bajnoki nehéz sebeibdl kigyogyulasa utan sa-
jatihoz vissza-tértekor’” eredeti hanga, 1806-ban Po-
zsonyban megjelent ropiratban tdvozolte Mecséryt so-
gora, Zichy Mihdly, Moson varmegyének masodik alis-
panja. E ropirat részletezi Mecséry sériiléseit: ,a’ fejé-

nek bal felén talaltatnak 4 kardvagasok, a'mellyek
egészlen a veldkig be-hatoltak, jobb felén egy tsapas,
a’'melly a fiilének hatuls6 részét egészlen el-nyeste,

mindezeken kiviill még veszedelmes vagasok estenek a
feje hatuljan, A jobb karjanak eleje is keményen meg-
vagatott.”

Az 1834-ben Pozsonyban megindult ,Fillértar” elsé
évfolyaméaban ismerteti Mecséry életét és képen is be-
mutatja a vitéz katona sériiléseit, akir6él a katonai Ma-
ria Terézia rendrél irt nagy munkéaja 1II. kotetében J.
Hirtenfeld a legnagyobb elismeréssel emlékezik meg és
aki orvostoérténelmiink figyelmét is megérdemli.

Korbuly Gyoérgy dr.

A beliigyminiszter rendeletei az orvosi
tovabbképzés és a szakorvosképzés
targyaban.

A m. kir. Belligyminiszter két fontos rendeletet
adott ki. Az egyik a Magyarorszdagon gyakorlatra nem
jogositott orvosoknak a Beliigyminiszter féhatésdga ala
tartozé intézetekben torténé gyakorlati képzését szabd-
lyozza. E rendelet véget vet az évek o6ta huzédé vita-
nak s olyan orvosdoktorokra vonatkozik, kiknek ma-
gyar egyetemi diplomajuk van, de még nem kamarai
tagok s olyanokra, kiknek kiilfoldi diplomajuk wvan.
Ilyenek tovabbképzése csak olyan intézetekben tortén-
het, melyek az orvosképzésre fel vannak jogositva.
Kilfoldi oklevéllel rendelkezé orvosok tovabbképzése
3—24 honapig tarthat. A felvételt az allami korhazakba
a belugyminiszter, egyéb gyigyintézetekbe a torvény-
hatosdag elso tisztvisel6je engedélyezi.

A tovabbképzésre felvett orvos minden ténykedését
feligyelet alatt végzi, ezekért az osztaly vezetdje fele-
16s. Igazolvanyt csak az kaphat, aki legalabb 3, illet6-
leg 6 honapot t6ltott az intézetben (az egyes szakmdak
szerint valtozik e két idétartam). Az orvosok a cursu-
sokeért tiszteletdijat fizetnek.

Az a gyogyintézeti orvos, ki a rendeletben foglalt
rendelkezések megszegésével vagy kijatszasaval orvost
gyakorlati képzésben foglalkoztat, kihagast kovet el.

A masik rendelet a gydgyintézetek szakorvosképzés-
re valo kijelolését szabdlyozza. (A szakorvosi rendelet
ugyanis mgekivanja, hogy azon osztalyok Kkijel6ltesse-
nek, melyekben képesités nyerheté s az is, hogy egy-
idében hanyan nyerhetnek szakképzést.) A rendelethez
kimutatast csatoltak, melybél kideriil, hogy mely jntéz-
mények vannak mar feljogositva s hanyan nyerhetnek
ott kiképzést. Igy pl. belgyodgyaszatra a katonai koér-
hazakon kiviil 365 hely, sebészetre 318, szemészetre 74,
szlilészetre és négyogyaszatra 235, sugaras gyogymodok-
ra 141 hely van stb.

E rendelet tobbéves bizonytalansagnak vet véget.
A koérhazi alorvosi allasok betolthetetlenségének egyik
oka épen az volt, hogy az orvos nem tudhatta, vajjon
ez osztalyon eltoltott id6 beszamit-e neki a szakorvos-
sag megszerzésére eléirt évekbe?

Az egyetemi Kklinikakon, a kozkoérhazakon, tido-
beteggondozé intézeteken kiviil 16 honvédkérhazban s
még 3 mas honvéd intézetben is eltoltheté az eldirt
gyakorlati idé. A honvédkorhazakban a hivatasos hon-
védorvosokon kiviil a tényleges katonai szolgalatot tel-
jesité tartalékos honvédorvosok és a tényleges szolga-
lati kotelezettséget teljesité karpaszoméanyos orvosok,
ezeken kiviil a budapesti I. sz. s a debreceni 6. sz. hon-
véd helyorségi korhaz fogaszati rendelGiben korlatolt
szamban mas orvosok is eltolthetik a gyakorlati idét.

Teep osszhafoanyagcomplexumo'r Tarfalmazo
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A honvéd kozkorhazakra vonatkozbéan nincs meg-

jelolve, hogy egyszerre hanyan nyerhetnek szakképzést.

A két rendelet s a csatolt kimutatasok teljes szo-
vege a Budapesti Kozlony 1939. december 10-i szama-
ban egész terjedelmében megjelent s eldrelathatéan az
Orszagos Orvosi Kamarai Kozlony is kozélni fogja. A
rendelkezések az orvos-tovabbképzésre és a szakoryos-
képzésre mélyrehatd befolyast fognak gyakorolni. Hogy
e befolyas kedvezd lesz-e, elsésorban a végrehajtason
maulik.

A szakorvosképzés lehetoségének nagymérvi ki-
terjesztése s az egyidoben kiképzésben részesiilok nagy
szama a kiképzés alapossaganak rovaséra vezecthet.
Ezen az eldirt vizsga némileg segit ugyan, de sziikséges
lesz, hogy a szakorvosi vizsgara jelentkezdk arra kote-
leztessenek, hogy az osztalyvezeté altal kiallitott bizo-
nyitvannyal igazoljak, hogy milyen tevékenységet fej-
tettek Kki. Grosz Emil prof.
e ——— e e e ——— e —————

LAPSZEMLE

Klinische Wochenschrift, 49. sz. Fehr Th.. Malignus

hypertonia vagy malignus nephrosklerosis. — Liesegang R.:
A koptelték hatasmadjai. — Briihl W.: Az insulinlékés anti-
allergids hatasa. — Sarre H. és Wirtz H.: A nephrotoxin

kotés sebessége és helye a kisérleti glomerulonephritishen. —
Albrecht R.: A néi tej C-vitamin tartalma forralas elétt és
utan. — Domarus A.: Adatok a bronchialis asthma therapias
eredményeihez, valamint a testi megeréltetések utani aller-
gias allapotok ismeretéhez. — Kestermann E., Scheining Th.
és Vogt K. E.: Activ immunisalas tetanus ellen. — Jurukoff
B.: A zavaros vizelet vizsgalata. — Maxim M. és Bors G.:
Néhany belféldi olaj vitamintartalmarol. —

Miinchener Medizinische Wochenschrift. 49. sz. Anschiitz
W.: Organisatio és betegszallitas a légvédeimi egészségligyi
szolgalatban. — Kdmmerer H.: Asthma bronchiale és aller-
gia. — Schultz I. H.: Azt asthma bronchiale psychotherapias
kezelése. — Gleissner A.: Csaladi dispositio a vorheny ké-
zépfilszovédményeiben. — Reif F.: Adat a gerincoszlop
tombképzdédésének (Blockbildung) genesiséhez. — Stiirmer
K.: Pneumoniaval kapcsolatos heveny keringési zavar meg-
szlintetése Kkatalysinnel. — Riid H.: A végbél és az also
sigmabél rontgenvizsgalata térdkonyokhelyzetben frontalis
sugarirany mellett s ennek jeelntdésége a végbélrak sebé-
szetére.
szetére. — Zimmermann E.: A syphilis szarazvérprobaja.
Adat az eljaras egyszertsitéséhez. — Neumann H.: Egy-
szeri miifogas eldugult pipettdk tisztitasara.

Wiener Klinische Wochenschrift. 49. sz. Neumann W.:
A tuberculosis klinikdjahoz. Hogyan lehet a glimés beszlird-
dések szétesését idejében [felismerni? — Klobusitzky D.:
Kigyoméregantitoxinok eldailitasa gyogyitas céljabol. —
Rosegger H.: A pneumococcuspneumonia serumkezelése.

La Presse Meédicale, 88—89. sz. Funck—Brentano P.: A
végtagok iitéeres embolidjanak elkulonité korisméje. —
Bottin I.: A dehydratatio jelentdsége a sebészetben. —
Mollard H.: Az utolsé6 haborut tulélt glimékoros egyének
jelenlegi &allapota. — Stefl I. és Kolar V.: A cardiotonicu-
mok hatasmechanismusa.

The Lancet, dec. 2. H. Dam, E. Tage-Hansen sth.: K-
vitaminhidny normalis és beteg gyermekekben. — R. Kark,
E. L. Lozner: Helytelen taplalkozasbol szarmazé K-vitamin
hiany emberben. — J. H. Pringle: Koponyattrések. — H.
B. Sutton: Ischias kezelés natrium sok intravends injectio-
javal. — A. Macdonald, G. M. Stephen: Valtozasok a rak-

tarozott vérben. — A. Smith: Egyoldali oroklott stliketseg.
The Journal of the American Medical Association, nov.
11. W. F. Schaller: A fej sériilésének utéhatésai. — H. D.

Paliner és Myrna Kempf: Streptococcus viridans bakteriae-
mia foghtizds kovetkeztében. — F. W. Lymh: Egyetemi hall-
gatékon végzett klinikai tanulmany az aknerdl. — H. H.
Donnally: Kisgyermekek vaccinatioja himlé ellen. — J. M.
Nielsen: Egyetlen izomosszehtuzodasbol szérmaz6 késéi ideg-
bénulds. — T. Cornbleet, A. H. Slepyan, stb.: Colloidalis
calomel kenéces hasznalata a bérgyogyaszatban. — nov. 18.
N. Plummer és H. K. Ensworth: Sulfapyridin a pneumonia
kezelésében. — F. D. Poole, M. D. Fousek: A pneumonia
aetiologiai diagnosisa, az ,orr-tenyészet” gyors meghataro-
z4sa 4ltal. — Ch. H. Smith és R. L. Nemir: A pneumonia

sulfapyridin kezelése gyermekeken. — C. J. Bawmgartner:
A nyak velesziiletett laesiéi. — H. S. Ruth, R. M. Tovel,
stb.: Pentothalnatrium. — S. A. Vest és J. E. Howard:
Klinikai kisérletek androgénnei. — F. Hall: Gyermekek vé-
delmezése tuberkulotikus felnéttektél. —

British Medical Journal, dec. 2. J. Trueta: Haborus to-
rések kezelése. — R. R. Macintosh: Erzéstelenités haboru-
ban. — A. J. Cokkini és G. L. M. Mec. Elligott: Recidiva
sulphonamid kura utan gonorrhceaban. — J. M. Vanghan:
A ,Medical Research Council” vératomleszté késziiléke. —
K. Fry: Parittya-kotés allkapocstorésekben. — N. H. Wells:
Haemolyticus streptococcus epidemia vendéglében.

VEGYES HIREK

Szemeélyi hirek. A kormanyzd a miniszterelnok eléter-
jesztésére Cseh-Szombathy Ldaszlo dr. a Bethesda-korhaz
foorvosanak a magyar Voroskereszt érdemkeresztjét adomé-
nyozta. — Horay Gusztav dr. egyet. ¢. rk. tanart a Szent
Istvédn koérhaz féorvosava nevezték ki.

Szily Kdlman allamtitkarnak mult hét cslitértokén ad-
tak at {innepélyes keretek kozott Erdmannsdorf német ki-
vet és Homan Bdlint v. k. miniszter jelenlétében a berlini
miiegyetem diszdoktori oklevelét. Az tidvozlé beszédet Stern
Erné, a berlini miiegyetem rektora mondotta, ki ez alkalom-
ra a miuegyetemi prorector és dékan Kkiséretében érkezett
Budapestre. Hazafiai blszkeséggel emlékeziink meg a mi
aldasos tevékenységli vezérink e legmagasabb kitlintetésé-
rol, Téth Lajos mélto utodarol, kinek nevehez nemcsak a
muegyetem europai magas szinvonalanak €s a rokon f6-
iskolakkal egyesitett miszaki és gazdasagtudomanyi egye-
temmé fejlesztésének érdeme [lizédik, hanem ép oly sokat
koszonhetnek éleslatdsdnak és hallatlan munkabirasanak
vidéki egyetemeink €és a budapesti egyetem is, kiilonosen
orvosi karaink és klinikaink, — Adja Isten, hogy az a tett-
erd és alkotasvagy, ami eddig is mar annyi szép eredmény-
ben talalt kieléglilést, még sokaig buzogjon benne lankadat-
lanul hazaja javéara, mindnyajunk oromeére.

Esterhdzy Pil herceg az orvosi tudomianyos kutaté-
munka tamogatisira az 1940. évre Gjabb 30.000 pengdt ado-
manyozott. 1938 és 1939-ben 45-en részesiiltek a herceg re-
szerol osszesen 120.000 pengdé tamogatasban. Az 1940, évre
sz6l6 palyazat elsésorban fiatal orvosok tudomanyos mun-
kadjanak elémozditasara szolgél. Azok, akik ez Osszegh6l ré-
szesedni o6hajtanak, palyazatukat 1939. dec. 31-ig bezarolag
wEsterhazy P&l herceg titkari hibatalaba”, 1., Tarnok utca 9.
kiildhetik be. ;

A kérvényhez csatolni kell: a) sziiletési anyakonyvi ki-
vonatot; b) kimerité curriculum vitae-t, mely tartalmazza
az el6z6 tanulmdnyokra és jelenlegi dlidsta vonatkozo ada-
tokat; ¢) hatosagi nemzethiiségi bizonyitvanyt. Kozszolgalat-
ban allok ezt hivatali fénokiik igazolvanyaval potolhatjak;
d) egyetemi cklevélmasolatot; e) tudomanyos munkéassig--
rél sz016 jegyzéket és a tudomanyos munkakat; f) a részle-
tes munkaprogrammot annak megjeiolésével, hogy milyen
Osszegre van szuksége sajat személyének s milyenre dologi
kiadasokra és hogy hol szandékozik dolgozni. A dologi ki-
adasok felsorolasakor megjeldlendd, hogy mire fog az szol-
galni. A segélynek nem céija, hogy hianyos intézeti alap-
felszerelést podtoljon, hanem arra szolgél, hogy kivdlé tehet-
ségfi kutatok munkdssaginak anyagi akaddlyait elhdritsa.
g) folyamodé sziveskedjék bejelenteni, ha mas oldalrél
részesiil tudomanyos munkéssagara segélyben, vagy ha
ilyen segélyért masutt is folyamodott, ugyszintén jelentse
be, ha idokozben részesiil maés oldalrél tamogatasban; h)
amennyiben J[onoke van, szolgdlati bizonyitvanyt s annak
véleményét zart boritékban; i) nyelvismeretekre vonatkozod
nyilatkozatot.

Azok, akik mar részesultek tamogatasban, sziveskedje-
nek eddigi munkéassdguk eredmeényeit kozolni. Amennyiben
az eddigi munkdésséag sikerrel biztat, elsdsorban azok szamit-
hatnak a jové évben tamogatisra, akik mar eddig is reé-
szesiiltek. Természetesen ezeken kivil olyanok folyamod-
vanyat is figyelembe veszik, akik még nem kaptak tamoga-
tast. ‘A tamogatas indokolt esetben tobb éven at is el-
nyerheté. A beérkezett folyamodvanyokat szakemberekbdl
allé bizottsag birdlja meg és e bizottsag javaslatdnak meg
hallgatasdaval adcméanyozzak az oOsszeget, melyet a titkérsag
posta utjdn megkiild éspedig a bizottsag aital javasolt s
a herceg altal elfogadott részletekben. Ha a munka id6-
kizben befejezédnék, vagy megszakadna, az illetd arrol és
a megszakitas okardl a bizottsagnak jelentést tesz és a ta-
mogatias megsziinik. Az 6sszeg felhasznalasarél és a végzett
munkarol félévenként, kivéteies esetben évenként jelentést
kell kiildeni.
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PALYAZATI HIRDETMENY.

Az 1934. évi XII. tc. 13. §-aban bizlositott jogomnal
fogva nyilvanos palyazatot hirdetek a székesfovaros koz-
korhazaihoz ujonnan szervezett 1 sebészfoorvosi, toviabba a
székesfovaros kozkorhazaiban nyugdijazas folytan megilire-
sedett 1 gyermekgybégyeész-féorvosi és 1 rontgeniaboratoriumi
féorvosi allasra.

Felhivom mindazokat, akik ezeknek az allasoknak egyi-
két elnyerni ohajtjak, hogy szabalyszerien felbélyegzelt kér-
vényuket f. évi december hé 27. napjanak déli 12 ordjaig
hivatalomban (IV., Vaci utca 62—64. sz. I. em. 11.) nyuajtsak
be. A palyazati kérvényhez a kovetkezd okmdanyokat kell
csatolni, a) leszarmazdast igazolé6 okmdanyokat (a kozszolga-
latban alkalmazasba lépés nézépontjabol azt, hogy a paiyazo
nem az 1939. 1V. tc. 1. §-dban meghatarozott korlatozas ala
esG személy, a 7720—1939. M. E. sz. rend. 1. és 3 §-aiban
foglalt rendelkezések szerint kell igazolni. Annak igazola-
sara, hogy valaki az 1939. évi IV. tc. alkalmazasa nézépont-
jabol ,nem tekinthetd =zsidonak, rendszerint elegendd, ha
kimutatja, hogy 1895 oktéber 1. napja eldtt keresziény hit-
felekezet tagjaként sziletett, vagy ha 1845 olitéber 1 napja
utan sziletett, mint 6 maga, mint sziilei keresztény hit-
felekezet tagjaként sziilettek, egyuttal pedig mindkéi{ eset-
ben a bintetdjogi kovetkezmények terhével irasban ki-
jelenti, hogy 6t a torvény 1. §-a értelmében nem lehet
zsidonak tekinteni.”); b) hatosagi erkolcsi, valamint a csa-
1adi allapotot igazold bizonyitvanyt; ¢) a magyar honossagot
igazolé hatdsagi bizonyitvanyt; d) az orszag teruleien or-
vosi gyakorlatra jogosité oklevelet; e; egyetemi leckekony-
vet, korhazi szolgdlati konyvecskét és szigorlati bizonyit-
vanyokat; f) a polgari szolgalatban valé alkalmazast igazolé¢
okmanyokat; g) kozszolgéalatra alkalmas szellemi és testi
épséget igazolo ujkeletii tisztiorvosi bizonyitvanyt; h) az
esetleges vitézi cimet, hadirokkantsdgotl, tuzhercossdgot, ha-
diarvasdgot igazolé okmanyokat, illetoleg annak igazolasat,
hogy allott-e katonai sorozas alatt; i) szaksepzettséget iga-
zol6 okmanyokat; j) az esetleges nyelvismeretekre vonat
kozé6 adatokat; k) tudomanyos doigozatait; 1) életleirast,
(curriculum vitae).

Mindazok a palyazok, akik k#zbenjarasckat és magan-
ajanlasokat vesznek igénybe, a hasonio megitelées ala eso
palyazatok érdemleges elbiralasanal utolsé soiba keriilnek.

1939. december ho 7.
Karafidath Jend, s.

Budapest,
k. fdpolgarmester

fépolgarmestere.

Korszeriien felszerelt orvosi rendeld; rontgen, dia-
thermia, quarz, teljes fogaszati felszerelés és beren-
dezés, tiuidégondozoi, sziilészeti és mas szebészeti ml-
szer, valamint orvos laboratoriumi felszereléssel, halal-
eset miatt — lakassal egyiitt — bérbeado, vagy eset-
leg szakszerint elkiiiénitve is, eladdé. Cim: Ozv. dr.
Berger Arthurné, Derecske, Bihar megye.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Biharviarmegye gr. Tisza Istvdn kozkérhazaban le-
mondas folytdn megiiresedett egy alorvosi dlldsra palya-
zatot hirdetek. Az alorvos kezdé javadalmazasa a XI. f. o.
3. fokozata szerinti fizetés, tovabba a kérhazban egy szo-
babol all! lakas és I. oszt. éleimezés, melyért az onkoltségi
ar 50%-a megtéritends,

A szabalyszerlien felszerelt palyazati kérvényeket 1939.
évi december hé 31-én déli 12 érdig Molnar Imre dr. Bihar-
varmegye féispanjahoz cimezve, a kozkérhaz igazgatosaga-
hoz kell beadni. Elkésve érkezett, vagy a jelen péalyézati
hirdetményben fogialt feltételeknek meg nem feleléen fel-
szerelt kérvényeket figyelembe nem vehetek.

A kérvényhez csatolni kell: 1. sziiletési anyakényvi ki-
vonatot; 2. hatésagi erkolesi, valamint csaladi allapotot iga-
zolé bizonyitvanyt; 3. magyar honossigot igazolé okiratot;
4. az orszag teriiletén orvosi gyakorlatra jogosité oklevelet;
5. egyetemi leckekinyvet és korhdazi szolgalati konyvet; 6
életleirast (curriculum vitae); 7. kozszolgalatra alkalmas
szellemi és testi egészséget igazold ujkeletli tisztiorvosi bi-
zonyitvanyt; 8. Végul torvényes kotelezetteég mellett egy
oly nyilatkozatot, melyben kifejezésre jut, hogy folyamodd
az 1939. évi IV. tc. 5. §-a szerint nem tekintendd zsidénak.

Berettyoujfalti, 1939. december 10-én.

Fényes P4l dr., s. k. korhazigazgato-féorvos.

Frontitvonulasok és kisérd jelenségeik dec. 3—9. kozott.
Ezen a héten két erds betorési, egy felsiklasi és szamos
kozepes és gyenge fejlettségli front érkezett. A frontok rész-
letes adatai:

Atvonulds A front |
ideje  |f—————r—-—}
Bu‘y“‘"‘f‘f@"‘ fajtaja | leilett- Kisérdé események®
ho ;nnp'bra‘ S |
|

3] 4 !Belérést Gyenge || Szélerosodés 7 m|mp-ig

3| 8| Beldrési | Gyenge || Hirtelen szélélénkiilés 5 m!/mp
o | 3111 | Betorési | Gyenge || Hirlelen széllokések 6 m'mp
of 3|13 Betérési | Gyenge || Széllokések 6 m|mp, szélford. NY-rél E-ra
= 3 | 16 || Betérési | Gyenge || Szélélénkulés

3|17 “ Belérési | Erés len szélvihar 17 mlmp, zédpor 1 mm
E 4| 5| Betorési | Gyenge || sJénkiilés 8 m mp, hirtelen felhGoszlas
v | 5| 2||Belérési | Gyenge || Szélélénkiilés 6 m mp
v | 5(14 ‘Fc|sikl Meérsék. || Siiri praelrontalis kod, erés nyomaszuhanas
v | 6| 21| Felsikl. | Erés 5 mm felsiklé esd 17 6.-t6l
a | 7| 1| Betérési | Mérsék. || Szélugr. D-rél E-ra, szélrohamok 11 m/mp

7| 19| Felsikl, | Mérsék. || Praefront. ess !8 6.-t3l, | mm

7 | 21| Betoreési | Mérsék. || Szélélekiilés 15 m!mp-ig

8| 8 \Belﬁr(‘si Eros Szélvihar, max. seb. 22 m|mp, vége éjjel

A tablazat utolsé oszlopan szereplé szamadatok Budapestre vonatkoznat
és a m. kir. Meteorologiai Inlézet 6niré miiszereinek adatai. Részletes magyarazatok
lasd az 1939. évi 5. szam 123. oldalédn.

.
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HETIREND

Hétfon, 18-dm 7 6.: a Bp. Orvosi Kor llése.
Imre J.: A vaksag elleni kiizdelem ujabb uatjai. (XI. Kovdcs-
Schichter emlékeldadas.)

Hétfon, 18-an, 7. 6.: a Magyar Rontgen Tars.
tilése. Hajdu I.—Virdg A.: Ileust okozo enterocystidk. En-
gel S.: Az articulatio sterno-clavicularis felvételi techni-
kéja. Lichtenstein B.: A sacroiliacalis tajék vetiiletében lé-
vd ureterkovek rontgenvizsgalatarol. Winkler -K.: A tidok
sugarartalmarol.

Kedden, 19-én /27 6.: a Bp. kir. Orvosegyesii-
let Orr- és Gégegy. Sz. 0. és a Magy. Phonetikai
Tars. egyiittes {ilése. Eldadas: wvitéz Borsos L. (m. v.):
Farkastorok mutéti eredményeirél.

Pénteken, 22-én 6 0.: a Bp. kir. Orvosegyesilel
ulése. Bemutatasck: Majoros J.: Charlin syndroma; Migray
J.: Nyeregorr javitasa orrsovény-részletek felhasznalasaval;
Tagvalaszté tilés. Eldadasok: Pdndy K.: Tuberculum cara-
belli és a connatalis lues; Julesz M.: A prolan-elvalasztas
diaetas befolyésolasa.

Dr. FARKAS vizgyogyintezet

V. BATHORY-UTCA 3 — TELEFON: 126—438
Szénsavas-, bélfiirdok, ultrarévithullamia kezelés

VITAJECOL

Krompecher Budapest, v., Nidor-utca 15.

Természetes A és D vitaminban gazdag

izteen es szagiaen siandardizalt
csukamajolaj

Tartalmaz: 1 gr-ban 1500 |, E, természetes A és
125 1. E. természetes D-vitamint.
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GYOGYSZALLO

Tarsas rheuma-oszidaly

Téli-nyari rheuma-gydégvyhely

Kénes forrasok 64 C

Természetes iszapté

A KTADASERT FELELOS: VAMOSSY ZOLTAN.

1 tabletta tartalmaz ; Kiprobalt szer,
028 g. Acid. acet. sal., artalmatlan

0.013 g. Chin. citr. a gyomorra és
004 g. LL citr, a szivre

Antineuralgicum
Antipyreticum

Antirheumaticum |
Analgeticum

Mintéval és magyar szakirodolommal szolgél :

Dr. Filo Janos
«Szent Keresztély” gyégyszertara
Budapest, Vili. Matyas-tér 3,
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MEDOBIS. cumon

@ kivalo bismuth - antilueticum

Olajos oldata, magas iCmbismuth-
tartalma higaniolyo készitmény

Egyes adagja 0'5 kcm

10 ampulla dobozban
12 és 25 kem-es iivegek

Centrum Kiadovallalat Rt. Budapest, VIII., Gyulai Pil-utca 14. T.: 144—422. Felelos iizemvezetd: Kulcsar Jozsef.
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EREDETI KOZLEMENYEK

A Pazmany Pcéter Tudomianyegyetem Urologiai kiinikaja-
nak kozleménye. (Igazgato: Illyés Géza ny, r. tanar.)

A terhességi vesemedencegyulladas
sulyos alakjai.

Irta: Illyés Géza dr. egyet. ny. r. tanar.

A fels6 hugyutak a terhesség masodik felében a
rendes €lettani viszonyok mellett is olyan tagulasokat
mutatnak s e korulmény bakteriumok odajutasa esetén
olyan kedvezo feltételeket teremt, hogy nem csoda, hogy
éppen a terhesség alatt gyakran latunk vesemedence-

hurutot.
Nemrégen Mikulitz-Radeczky prof., a konigsbergi
nbégyobgyaszati klinika 1gazgatojatéol olvastam errdl

(Ztschr. f. Urol. 1938. 32., 11.) s mivel nem mindenben
osztom véleményét, ez inditott arra, hogy az urologus-
sebész szempontjabol is par sorban elmondjam tapasz-
talataimat.

A budapesti egyetemi urologiai klinikan elég gyak-
ran latunk terhességi vesemedencegyulladast, még pe-
dig inkdabb a sulyos eseteket, mert a diaetasan, vagy
belsé gyogyszerekkel befolyasolhaté esetek nem jonnek
ide. Hozzank azok a magas lazban szenvedé sulyos
betegek keriilnek, akiket az eredménytelen belsé gyogy-
szeres kezelés utan négyogyaszok, vagy eredménytelen
ureterkatheter kezelések utin nogyodgyaszati klinikak,
vagy korhazi osztalyok kildenek ide.

Eseteink nagy részében ureterkathetert vezettiink
fel egyik, vagy mindkét oldalon, hol az a fontos, hogy
taljussunk a katheterrel a kismedence bemenetén, ahol
az uretert a novekedé méh a medencecsonthoz nyomja.
A legtébb esetben sikeriilt e helyen taljutnunk, midén
latjuk az ureterkatheteren at kifolyo6 sfirii vizeletcseppek-
b6l azt, hogy pangé vizelet tirtil ki a tagult ureterbdl,
illetve pyelumbél. E drainezés eredménye az, hogy meg-
sziinik az egyre tarté magas laz s a beteg konnyebben
érzi magat. Az ureterkathetert az egyik, vagy kétoldali
pyelitisben mindkét oldalon &allandésitjuk s a beteggel

boséges folyadékot itatunk. Obliteni a vesemedencét nem
szoktuk, arra sziikség nincsen, sot az el6vigyazatlan
befecskendezés veszélyes lehet, mert a hirtelen nyomaés-
fokozédassal ilyenkor bejuthat az infectio a pyelo-veno-
sus- vagy pyelo-tubularis, ill. pyelo-interstitialis refluxus
kovetkeztében a vese alloményaba. Csak abban az eset-
ben, ha a katheter nem jél vezet, allitjuk helyre kis
folyadékmennyiség befecskendezésével annak atjarhaté-
sagét. Azért rendeliink béséges folyadékfelvételt, hogy
a vizelet hig maradjon s a katheter ne duguljon el.
Eredménytelen kifecskendezés utan, vagyis ha a kathe-
ter ekkor sem vezet, kicseréljiik azt. Az igy behelyezett
kathetert par napig bennhagyjuk s csak akkor tavolit-
juk el, ha a laz teljesen elmult; ha azonban ujra laz
jelentkezik, akkor a kathetert Gjra behelyezziik. Vannak
azonban esetek, amikor tébb napon, vagy tobb héten
at is 4llandéan benntartjuk. A vesemedence, illetve
fels6 hugyutak ilyen természetes tton torténd draine-
zéset mar 1904-ben leirtam és ajanlottam, s azéta min-
dentitt alkalmazzuk. (Uber das therapeutischen Ureter-
katheterismus. Dtsch. Ztschr. f. Chir. LXXVI. k.).

Megfelelé esetekben ezen eljarast a legkiilonbo-
z6bb indicatiok alapjan hasznaljuk.

Példaként két esetet emlitek:

27 éves primipara, VII. honapban terhes. El6zményként
eload]a. hogy két hét 6ta erds holyagtaji fajdalmai vannak.
par napJa jobboldali vesegiércse, hidegrazdsa, magas laza
van és vizelete zavaros. J. o. ureterkatheter. zavaros vizelet-
retentio, benne sok geny. Ureterkathetert éllandosit;uk s
2 hétig bennhagyjuk, mire a beteg laztalanni vait és haza
ment. Két hét utan Gjra hidegrazassal, lazzal jelentkezik.
ismét alland6é ureterkatheter par napig, de amit kivettiik
iemét lazas lett s ezért a kathetert idénként cserélve négy
hétig bennhagytuk, mire a 14z megsziint. Az ureterkathetert
kozvetlenul a sziiiés el6tt tavolitottuk el. Sziilés utin laza,
vesefajdalmai meegsziintek s gyermekagya zavartalanul
folyt le.

Egy masik, 20 éves nd, ki a VII. hénapban volt gravid,
J. 0. gbres és magas laz miatt keriilt hozzink. Mindkét-
oldali pyelitis, mindkét oldalra Aallandé ureterkatheter.
Leukocytosis: 25.000; 8 nap muiva laza megsziinik s az
ureterkathetert eltavoelitjuk. Egy honappal késébb ismétlé-
dik a laza, ami ureterkatheterre megsziinik, hogy a sziilés
el6tt 2 héttel harmadszor is megismétlédjon. Normalis szii-
lés utdan gyogyult. — Két évvel kés6bb ugyvancsak a VII
hénapban magas ldz mellett a j. o. vesében volt retentic.
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ami 3 napi ureterkatheter utdn megsziint. Masodik sziilése
is zavartalanul folyt le.

Keriiltek azonban olyan stulyos esetek is hozzank,
akiknek 4llandé ureterkatheter alkalmazisa utédn sem
sziint meg meg a septikus laza, legtobbszor azért, mert
nagyon scka kisérleteztek az intravends, vagy mas
uton bejuttatott gyogyszeres kezeléssel s elkésve tor-
tént meg az ureterkatheter felvezetése s a genyedés
mar bejutott a veseadllomanyba. Ilyenkor az allandé
ureterkatheter j6 functidja ellenére a hidegrazas meg-
ismetlédik, a leukocytosis fokozodik, valamelyik vesetaj
nyoméasra nagyon"érzékeny, sét ilyenkor a vesekoriili
zsir vizenydssé valik s ezéaltal a megnagyobbodott vese
és kornyezete j6l ki is tapinthaté. Hasonlé esetben ha-
bozds nélkiil a kérdéses vesét sebészileg fel kell tarni.
Mar a vese tokja alatt attiinnek a veseallomanyban iil6
gombostiifejnyi, vagy nagyobb, egyes, vagy helyenként
osszefoly6 talyogok. A vese sajat tokjanak lehtizdsa (de-
capsultio) utdn e talyogok tébbnyire maguktél megnyil-
nak, vagy megnyitjuk &6ket, igy szabadda lesznek a
capsula propria alatti inficiadlt nyirokrések; s ha tam-
ponok behelyezésével gondoskodunk a talyogok tovabbi
jo uriilésérdl, eleget tettiink annak, amit ilyenkor tenni
kell. A nephrotomia nem jé miitét ilyen esetekben. Szét-
szOrt vesetalyog esetében széles nephrotomiaval sem le-
het valamennyi talyogot megnyitni, de a vérzés veszélye
nagy, annyival is inkabb, mert a lobos, torékeny vese-
allomanyt nem lehet varrni, tampon pedig nem elég.
Csak akkor végziink részleges, kis, esetleg tobb helyen
alkalmazott nephrotomiat, ha egyes kériilirt nagycbb
télyogrél van szé. Ilyen esetekben a vesét kis helyen
bemetsziik és tompdn addig tagitjuk a nyilast, ameddig
a talyogot elérjiik, hogy azt drainezni tudjuk. Nagyon
sok beteget operaltam ureterké okozta inficialt retentio-
val, olyat is, kinek egész vesefeliilete tele volt szérva ki-
sebb-nagyobb talyoggal, melyek egyszerdi feltaras, decap-
sulatio és tamponalds mellett gy6gyultak, anélkiil, hogy
a vesét el kellett volna tavolitani. Terhes nék szerveze-
zetébdl a toxikus anyagok kikiiszobolésére minden Kkis
vesedllomanyra nagyon is sziikség van s ezért mindent
el kell kovetni, hogy a vesét megtarthassuk, ami a leg-
tobb esetben sikeriil is, ha az utékezelés helyesen tor-
ténik. Az ilyen sulyosan talyogos vesét naponta fel kell
tarni, ujjal koéruljarni, a lendvéseket, genypangasokal
megsziintetni s a végén 10—14 nap alatt mégis sikeru
a szervet megmenteni. Ha a vese septikus gocait nem
tudjuk jol feltarni s a beteg altalanos allapota romlik,
barmikor konnyen eltavolithatjuk a feltdrt vesét, ha
ebben latjuk a hiderazasos laz okat.

Példaként egyik legutébbi esetiinket emlitem meg:

18 éves, V. hoban gravid. Felvétele eldtt hét héttel j. o.
ismételt vesegores; vidéki korhazba Kkeriilt, hol 12 napig
ismétlédé hidegrazéasat és magas lazat gyogyszerekkel ke-
zelték. Felvételkor rendkiviil stlyos, sziirkés-sarga areszint,
septikus beteg benyomasat teszi. J. o. dllando ureterkatheter
par napig. Laza csokken, de nem szunik meg. Leukocytosis:
40.000. Vesefeltaras. Veséje tele van, féleg az alsé poluson
gombostiifejnyi-lencsényi, helyenként osszefolyé talyogokkal.
Decapsulatio, s hogy a veselireg is jol drainezve legyen.
transrenalis draincsévet helyeziink be a pyelumba. [E vese-
drainezésre azért volt szikség, mert az ureter a pyelum
alatt erdsen megtortott; hurok képzodott, Ha a drainezést
nem végezziik el, lehet, hogy az elsé talyogos pyelonephritis
ugyane mechanismus folytan (pyelointerstitialis, vagy pyelo-
tubularis. refluxus) megismétiodik.] A feltart vesét koriil-
tampondaltuk. A beteg ldza még 10 napig tartolt; naponta
ujjal koriiljartuk a feltart vesét, a genypangast mindentift
megsziintetiiik. A 11. napon a beteg teljesen laztalan. arc-
szine j6, jol taplalkozik, terhessége tovéabb tart, magzat-
mozgasokat érez, a ndgyogyaszati vizegélat mindent rend-
ben talalt. 2 honappal a mutét utan laztalan, j61 érzi magat;
az6ta szilt, gyermek és anya egészségesek.
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Egy masik, még stlyosabb eset: 23 éves V. héban gravid.
Két héttel felvétele elétt nagy laza és baloldali vesefdjdal-
mai vannak. Az iv. pyelographia baloldalt kettés veseiireget
mutat. Allandé ureterkatheter behelyezésére sem sziinik
meg a laza, ezért a bal vesét feltarjuk; rajta sok talyogot
taldlunk. Decapsulatio. Lassan javul. 3 hét utan Gjra hideg-
razas jelentkezik, jobb vesefajdalmak Kkiséretében. A jobb
vesét is fellarjuk; az alsé vesefélben nagy talyogot talalunk,
melyet kis harant nephrotomia utjan megnyitunk s decapsu-
latiot veégziink. A beteg gyo6gyult, terhessége megmaradt.

Meggydzédésem, hogy stilyos vesedllomanygenyedés
esetén mar hidbavalé a miivi abortus, vagy mesterséges
korasziilés; a vesefolyamat attél fiiggetleniil megy a
maga utjan s ezért kiilon, sebészileg kezelendd.

Példaul: 27 éves primipara. Terhességének utolsé ho-
napjaban bal vesetaji fajdalmak, hidegrazas, laz; bal oldali
ureterkatheter, 100 ccm zavaros vizeletretentio, ureterkathe-
ter allandésitasa 3 napra; ekkor megsziili egészséges gyer-
mekét. Utédna is lazas, leukocytosis: 30.000, allapota egyre
romlik; 3 héttel a sziilés utan bal veséjét feltarjuk; a vese
tele van nagy talyogokkal, ezért nephrotomiat végziink. A
pyeium férfiokolnyire tagult, mert az uretert magasan egy
keresztez6dé rendellenes ér szoritotta le. A beteg meg-
gyogyult,

Ez esetben a pyelumbeli retentio oka rendellene-
sen futé véredény volt; akdrmi is azonban a retentio
oka, ha egyszer refluxus utjan vesealloméanygenyedés
keletkezett, azt fel kell tdrni s sebészileg ellatni.

Egy masik eset:

27 éves no, ki 6todik sziilése utan, a gyermekagy 4.
napjan keril hozzénk. Terhessége utolsé kép napjan nagy
laza, hidegrazasa s jobb vesetaji fajdalmai voltak. Vizeleté-
ben geny és coli-bacillusok. Par napi megfigyelés utdn a
jobb vesét feltarjuk; alsé polusa szélesebb, nagyobb, s tele
van aprd talyogokkal. Decapsulatio és tamponalasra par
nap mulva laza megsziint s négy het alatt teljesen gyégyult.

Meg kell itt emlitenem azt is, hogy ha a betegben
a terhesség alatt az ureter valamelyik részében ureter-
k6 akad meg, s azt elzarja, azt sebészileg kell eltavoli-
tani, mint két esetben végeztem. Mindkét esetben a
terhesség tovabb tartott s a sziilés szerencsésen folyt le.

Stlyos terhességi pyelitis esetink az urologiai kli-
nikan az utolso 20 évben 239 volt, ebbdl jobboldali 150,
baloldali 49, kétoldali pedig 40.

A terhességgel kapcsolatban jelentkezett sulyos

veseelvaltozds miatt AL DdhoeoAve i TSR
miitétet végeztunk. Ebbol: A

egyoldali vesemfitét BT e |\ NRZTCTE AVt ISR

kétoldali vesemfitét AR LI SIS B R e

Decapsulatio S a e 9,
ezek kozil egyen kétoldali

Nephrektomia B ATt 5
Az operaltak kozil meghalt 2

idejében él6 magzatot sziilt . 9,

ido elott szilt 3,

A mitét utan idejében sziiletett magzatok kozil 2
esetben a terhesség IX., 4 esetben a VII. és 3 esetben az
V. hénapban tortént a miitét. Azéta sziilt gyermek és
anya egészségesek. .

A nem operaltak kozil meghalt . . . . 3.

(egyik kétoldali sulyos pyelonephritis-urae-

mia, masik spontan korasziilés a VII hoénap-

ban, sepsis; a harmadik spontan korasziilés

a VI. hénapban, sepsis kovetkeztében.)

Két operalt esetlink halt meg.

Egyik 22 éves primipara, a VII. honapban gravid. Mi-
elétt hozzank keriilt 4 héten keresziil egyre tarté hideg-
razasa és nagy (41 C° laza voit. Felvételkor a sapadt,. le-
romlott asszony sulyos septikus koérképet = mutat. A ,jpbb
vesetajon férfickélnyi féjdalmas resistentia tapinthato. 2
napig allandé ureterkatheter a jobb oldalon. Harmadik na-
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pon a vese feltarisa. A vese tele van talyogokkal, melyek
kozlil egyik-masik attort a vesekoriili zsirszovetbe; de-
capsulatio, tampon. Laza nem szint meg, allapota tovabb
romioft, a harmadik napon sziilési fajdalmak jelentkeznek;
miivi korasziilés. A beteg még azon a napon meghalt. A
boncolas kétoldali pyelonephritist vesealloméanybeli télyo-
gokkal, a vesék sulyos zsiros degeneratiéjat mutatta; salyos
altalanos anaemia, uraemia.

A mésik eset hasonlé volt ehhez. Mindkét esetben
kétségtelen, hogy elkésve keriilt sor a localis be-
avatkozasra s a haldlos véget nem lehetett megakada-
lyozni. Volt tanarsegédem Dodzsa Jendé magéntanar 1928-
ban kozolte eseteimet (Ztschr. f. urol. Chir. 1928. 25. k.),
akkor 100 eset volt; e 100 esetbdél meghalt 4, ezek koziil
csak kettén végeztlink vesefeltarast. Az utolsé 10 évben
9 betegen végeztiink veseallomanygenyedés miatt vese-
feltarast, ezek koziil egy sem halt meg.

Osszefoglalds:

1. Sulyos terhességi pyelitis esetében a természetes
aton toérténd drainezés a legegyszeriibb és leghatéko-
nyabb, ureterkatheter felvezetése és bennhagyasa utjan;

2. Ha a katheter j61 vezet s a laz még sem szinik
meg és a leukocytosis fokozédik, akkor vesedlloméany-
beli talyogképzddésre van gyanu. Ilyen esetben a vese
haladéktalanul feltarando;

3. Torekedni kell a vese megtartasara, amit de-
capsulatio utjan a talyogok megnyitdsa mellett tobb-
nyire elérhetiink;

4. Csak elhanyagolt, nagy vesealloménypusztulas
esetén, vagy ha a septikus géc radicalis eltavolitasa a
beteg altalanos &allapota miatt siirgés, kell nephrekto-
miat végezni;

5. A terhesség alatt megindult veseallomanygenye-
dés a sziilés bekovetkezte utdn is tovabb folytatédik,
s vele kiilon kell foglalkozni. A terhesség megszakitasa,
vagy a sziilés szerencsés lefolydsa nem befolyasolja 1é-
nyegesen a genyedd vese dallapotat;

6. Ureterké a terhesség alatt is operativ uton tavo-
litand6é el, nem sziikséges a terhesség megszakitasa.

Az Uj Szent Jianos korhdz fert6z6 sebészeti osztalyanak
kizleménye. (Féorvos: Klimko Dezsé egyet. magintanar.)

Rubrophennel szerzelt tapaszta'atok.
(Mimeilléklettel.)

Irta: Klimké Dezsé dr., egyetemi magantanar.

A tuberculosis sebészi kezelésével kardltve a gyogy-
eljarasok . sorozatat alkalmazzuk annak megfelelSen,
hogy az egész szervezet betegségérél van szo6 és nem
valamely helyi reactiérél vagy attételrol. A gyégy-
eredmények annal jobbak, minél kordbban kezdjik meg
a kezelést, — tehat a betegség eleién. Bakay kozlemé-
nye szerint Sorrelnél a legsulyosabb beteganyag van,
mig Rolliert inkabb a konnyebb betegek keresik fel,
ebbdl adodik a két inlézet eredménye kozt fennalld
kiilonbség. Osztalyunkra a sdlyos allapotban 1évé beteg
keriil. Igen sok mar hosszu idén keresztil jarobeteg-
rendelésen kezelésben részesiilt, legtobbszor kiilonbozd
helyeken és akkor, amikor nem tud elmenni orvosihoz
tobbé. leromlott allapotaban kezdhetjik mi a gyogyi-
tast. E betegekre vonatkozé adatok tehat a jarobeteg
rendelések Osszedllitasaibol kiesnek; ott a beteg tobbé
nem jelentkezvén, — vagy mint gyogyult, esetleg ja-
vult, vagy valtozatlan allapotban 1évé javitja vagy
rontja az illetdé intézmény statistikdjat. Ennek meg-
feleldleg egy-egy ott beallitott kezelési modszert vagy

gybgyeljaras-sorozafot igazol, esetleg kétségessé tesz
jollehet a betegnek csak azutan kell a korhéazi osztalyon
sokszor hosszu utat megtennie, mig végsé sorsa -kiala-

kul. Alapos szervezettség esetén természetesen a vald-:

sagnak megfelelé és emellett allandé eredményeket le-
het felmutatni jarobetegrendeléseken is.

Mi a gumokoéros betegeket .akar teljes gyogyula-—
sukig is az osztdlyon észlelhetjik. Teljes gyogyulas

alatt értjik a klinikai tuinetek tokéletes visszafejlodeé--

sét a panaszmentességet rontgenen lathatd elvaltoza-
sok visszafejlédésének befejez6dését, a laboratoriumi
vizsgalatok normalis voltait. — Tudatdban vagyuil
annak, hogy kiujuldsok, s6t igen késoi kiujulédsok elo-
fordulnak, ezért ellendrzé vizsgalatra jarnak be a
betegek. — Olyan eseteket, amelyek meggyogyulnak,
ellenben nagyon hosszii id6 utan twjulnax ki, mi
gyogyultnak mindsitjlik, azon tapasztalat alapjan, hogy

egyfel6l a késéi kiujulds jobbindulati , masfelél azon:

kedvezé korilmény miatt, hogy az ilyen beteg mar a
legkisebb panasz esetén is azonnal orvosahoz, intézeté-

hez fordul és igy fellingol6, de semmiesetre sem el-

hanyagolt folyamatot kezelhetiink.

Bevezethetjik tehat a legkiilonbozobb wyogyel;ara
sokat; azok értéke fel6l meg is gyo6zodhetiink azon ne-
hézségek ellenére is, amelyek ezen értékmeghatarozas-
kor éppen a sebészi gimSkoér esetén fennallanak.

Megkiséreltiik a rubrophennel (Chinoin) torténo
gybgyitast. Nagy irodalmédban sok kedvezi eredményt
és biztaté véleményt talalunk, vannak azonban skepti-
kusai is. Célunk az volt, hogy megallapitsuk azt, hogy
az osztalyon bevezetett gybégyeljarasok sorozata gazda-
githaté-e vele. Mindegyik betegiink a megszokott keze-
lésben részesiilt, a tobblet a kisérleti betegeken rubro-
phen volt. Réviden megjegyezzilk, hogy az osztalyon a
glimés betegek sebészi kezelésének elve tokéletesen
egyezik Bakaynak e téren mar szamos helyen leszoge-
zett allaspontjaval és igy erre, valamint az egyéb Kke-
zelésekre nem tériink ki. (Bakay: Orvosképzés, 1936.)

134 beteget kezeltiink rubrophennel az elmondott
elvek szerint. 23 beteg kiils6 ok miatt hamar tavozott
az osztalyrél, ezek megbiralasra nem alkalmasak, a' ke-
zelés tul rovid ideig tartott. 11 beteg olyan silyos alla-
potban volt méar a kezelés megkezdésekor, hogy rovide-
sen meg is halt; teljesen reménytelen esetek Ilévén,
szintén szdmitason kiviil esnek. Igy végeredményben
100 esetrél szamolhatunk be. 3

Az Osszeallitisokban 1agyrész-, iziileti- és ecsont-
giimékor esetében szerepelnek; ezek részint zdit, részint
sipolyos folyamatok voltak..17 lymphomérél van sz6, mig
83 csont- és iziileti glimdkoros eset volt:

1. A lymphomdk:
0—2 3—4 5—7 8—12 ~honap alitt

gybgyult: 2 5 4- 2 = 13 (76.5%)
javult 2 1 1 < 4 (23.5%)

Lathaté, hogy 13 beteg meggyogyult, 4 pedig ja-

I

vult. Gyogyultnak azokat a betegeket tekintettiik, akik--

nek a nyirokecsomé duzzanatai teljesen eltintek és 12
honapi tovabbi észlelés utan sem tamadt kiujulds. A
leggyorsabb gy6gyuldst azokon az eseteken lattuk, mi-
don a betegség elején jeletkezett a beteg: az allomény
még nem halt el és sem foltokban sem egészében nem
alakult at sajtos tomeggé. A gyoégyulds ilyenkor 2—3
hénap alatt befejezédott. A kezelés elsé heteiben a cso-
mok erdsen besziiremkedtek, a beteg lazas lett, fajdal-
makr6l panaszkodott. E tiinetek a kezelés tovabbi fo-
lyamén “hamar visszafejlodtek. Ha a nyirokcsomé el-
sajtosodott és ebben a szakban kezdtiik a kezelést, ‘akkor

LYY
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mar lényegesen hosszabb kezelési idére volt sziiksé-
glink. Ilyen esetekben a duzzanat nem ritkan fokozodik,
a nyirokecsomé elfolydsodik, a genyet ilyenkor ki keil
szivni, ellenben helyére rubrophen oldatot ne fecsken-
dezziink vissza, mert a tapasztalas szerint a szbévetekre
gyakorolt hatds folytan a valadék hirtelen megszaporo-
dik, ez a szarcsatornan keresztiil tér és végiil sipoly
tdmad. Ezzel a gyogyulasi idé6 méginkabb elhuzodik.
A befecskendezések helyett szivattytzzuk csak ki a
tadlyogot 3—4-szer, 4—5 naponként végezve azt, rend-
szerint elégséges ahhoz, hogy a télyog fala letapadjon;
igy az lureg elzar6dik és néhany hét alatt a betegge
valt teriilet rendes tapintatava valik. Hosszi idd 6tla
fennall6 lymphoma esetekben, féleg ha az idiilt lobos
folyamat jelentékenyen tulterjed az allomanyon a kér-
nyezet felé, a gydgyulas hosszii ideig tart, fliggetlentil
attél, hogy a nyirokcsomé duzzanat nagy volt e, vagv
sem. Leghosszabb ideig gyégyulnak a porckemény ta-
pintata csomék; ezek igen lassan tunnek el. Megjegyez-
zuk, hogy a lymphomakat nem sugéaroztuk be és a ki-
szivattytzasok utédn semmi vegyi anyagot nem vittiink
beléjiik. '

2. A csont- és izuleti gimokor anyagunkban 83 esettel
szerepel.

Mint mar emlitettiik, nem wvettiink be 11 igen su
lyos allapotban lév6, de rubrophennel mégis kezelt be-
teget: ezek teljesen reménytelen benyomast keltettek
mar a felvételkor és valamennyien rovid id6 utéan el is
pusztultak. Ezek koziil 4 esetben stlyos tidétuberculo-
sis allott fenn és ez volt a bekdvetkezett halalnak az
oka; 1 esetben a spondylitishez mindként oldalon igen
sulyos vesetuberculosis tarsult és mint ilyen, a gyogyu-
lasra semmi Kkilatast nem nyujthatott. Egyik esetben
a hidegtalyog betort a hélyagha és a beteget a fel-
szallé fertézés pusztitotta el. 2 beteg az amyloidosis
végsd szakaszaban jelentkezett, végil 3 esetben menin-
gitis tbe. tlunetei tamadtak roviddel a felvétel utan,
mindharom beteg hamarosan meg is halt; egyiknek
igen sulyos tlidéfolyamata is volt. Ez esetekben a rubro-
phennel tortént kisérlet semmi eredményt sem hozott.
Eredményre nem is szamithattunk, mert a beteg szer-
vezete mar a felvételkor a teljes kimeriilés szakasza-
ban volt, reactiéképességét elvesztette. A halal egy
esetben sem volt Osszefliggésben a rubrophennel.

Tanulsdgosak ellenben a csont és iziileti gimdkor
kiilonbozo elhelyezkedésii alakjai.

12 spondylitis koéziul 1 év alatt gyégyult 7, javult
3, valtozatlan maradt 2. (58.3%0, 25, 16.7°%). Viszont:
8 sipolyos spondylitis koziil 1 éven beliil egy sem gyo-
gyult meg (6 beteg javult).

A spondylitis gyogyuladsi ideje nagyon kiilonbozo.
Kremer 4 évet allapit meg. Conservativ kezeléssel zart
folyamat esetén altaldban 2—5 év kozott ingadozik a
gy6gytartam. Sipolyos esetben teljesen kiszamithatat-
Jan.

Rubrophen-kezeléssel a gyogyulasi id6 megrovidul.
Sipolyos esetekben egy év alatt nem lattunk eredményt.

8 coxitis koziil egy év alatt 5. gyogyult meg, 2 javult,
1 pedig valtozatlan maradt. (62%0, 25%, 13%9).; 16 sipo-
lyos coxitis koziil gyogyult 7, javult 8, valtozatlan 1,
(43.8%0 50°0, 6.2%0).

Ezek az eredmények jobbak, mint a spondylitises
esetekben latottak; oft a betegek egyharmada, itt a fele
egy éven beliil gy6gyultan tavozott. (A coxitis gyogy-
tartama 1—%, 1—4 év kozott ingadozik.)

Az articulatio sacroiliaca glimékorjat 3 esetben esz-
leltiik. Lange szerint a giim&kér ezen elhelyezkedésh
alakja nem gy6gyul meg. Nekiink szerencsénk volt: 1

¢v alatt mind a harom meggyogyult. Egyik nem is
kezdd folyamat volt: a baloldali art. sacroiliaca alsé ré-
szén babnyi sequester volt lathaté, tapinthato hideg-
talyoggal. Egy év utan 25 kg-ot hizva, panaszmentesen,
gyoégyultan tavozott. A masik két beteg betegsége ele- .
jén kerilt hozzank.

7 gonmitis koziil 1 év alatt gyogyult 2, javult 4, val-
tezatlan maradt 1. (28.5%, 57.1%, 14.4%). 4 sipolyos
gonitis kozil 1 év alatt gyogyult 1, javult 2, valtozatlan
maradt 1, — (25%o, 5090, 25%).

A gonitisek rossz hajlamuak. Gyégyulasi idejiik
igen valtozatos, 4—5 esztendé. :

A rubrophennel torténé kezelés mellett is kidom-
borodik a gonitisek rosszindulatisiga; az osszes locali-
satibk kozott a legrosszabbak az eredmények itt, ha-
son rossz arinyszamot a caries multiplex mutat.

6 sipolyos caries pedis koéziil 1 éven beliil gyégyult
i, javult 2 (67%, 33%).

Zart folyamatunk nem volt. E jo eredmények
Strasser eredményeivel megegyeznek. Az esetek meg-
lehet6sen elhanyagoltak voltak, viszont ismeretes az is,
hogy a caries pedis nem tartozik a rosszindulati be-
tegségek kozé és atlagos gyogytartama 2 esztendd.

1 kényokiziileti giimékérunk volt, ez javult 1 év
alatt. A konyokfolyamatok gyégytartama 1—2 esztend?,
igy esetlinkben a kezelés eredménytelenségét allapit-
hatjuk meg.

Caries carpi 2 esete koziil egyik fél év alatt gyo-
gyult meg, a masik ugyanennyi idé alatt alig javult.

2 caries costae 1 éven beliil meggyogyult. A beteg
bordat nem tavolitottuk el, ellenben a borda koriili.
illetve a borda mogotti talyogiiregbe rubrophen-oldatot
fecskendeztiink be és ezzel elbsegitettiik az igen sok
tormeléket tartalmazé geny kitiriilését. Ez j6 eredmény.

12 caries multiplex esetb6l 1 év alatt 3 gyogyult
meg. Kedvezé eredménynek minésithets.

Egy év utan befejeztiik a kisérletezést azon elgon-
dolas alapjan, hogy egy uj szer, vagy gyogyeljaras ki-
probalasaban, gyakorlati értékének megallapitasaban
fontos annak lerogzitése, hogy egy bizonyos, aranylag
nem tal hosszu id6 multan kimutathato-e a kiilénbség
az illet6 szerrel kezelt és nemkezelt betegek korle-
folyasa kozott. Genersich 5 hoénapja kezelte betegeil
rubrophennel és ez id6 alatt eredményt nem latott. Se-
bestyén szerint az 5—6 honapon at kezelt esetekben az
eredmények nem voltak jobbak, mint azt 6 a szokasos
conservative kezelt eseteiben latta. A rubrophent mi
12 honapig adtuk, az eléirdasok pontos betartasa mellett
nagyon nagy mennyisegben és felfogdsunk szerint meés
igy is meglehetossen szigort kévetelményck elé alli-
tottuk a szert, mert koztudomast az, hogy egy évnél
kevesebb id6 alatt csak igen kis szdzalékban sikeriil a
csont- és iziileti glimdkArnak barmelyik alakiat véve is,
meggyogyitani. 5—6 hénapi kezelés az értékmeghataro-
zashoz nem elégséges. A 12 honapos Kkisérletezés 6ta
immar masodik esztendé mulik el, mely id6 viszont ele-
gendd, hogy a feliilvizsgalatok, a betegek ujboli jelent-
kezése alapjan a gyogyeredmény . tartéossaga felél is
meggyo6zodhettiink.

Osszesitett eredmény csont- és 1zileti glimokdorban
40.9%, gyobgyulas egy év alatt. A betegek 46.9"-a ja-
vult. Utébbiak tovabbi sorsarél nem szamolunk be, jol-
lehet ezek eltéréleg a gyogyultaktél 1 éven tal is mint
bentfekvok kezelés és megfigyelés alatt allottak. A
fenti eredmény jénak mindsitheté. Osszehasonlitva az
osztalyon fekvé és rubrophennel nem kezelt betegek
gybgyulasi ardnyat és idejét, a rubrophennel kezeltek-
kel, akkor azt allapithatjuk meg, hogy az utébbiak
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gyogyuldsi ardnya kedvez6bb, a gydgyulasi idé pedig
jelentékenyen megrovidiil.

A rubrophen hatasmodjat ezideig nem ismerjik.
Chemotherapias szer lévén, eléje mindazon nehézségek
harulnak, amelyek a chemotherapinal [ennallanak.
Bizonyos az, hogy chemotherapias szerrel j6 eredményt
csak akkor érhetiink el, ha a szert koran adjuk — leheté-
leg a betegség legelején: ilyenkor, mint parenteralisan
adott anyag mobilisdlja a szervezet  veédekezd erejét,
némelyik ronthatja a taptalajt, masik gatolhatja a koér-
okozok virulentiajat.  Kifaradt szervezeten annak re-
actioképtelensége miatt sem rubrophentél, de egyéb
chemotherapias szertol sem varhatunk eredmeényt.

Jellemzo a rubrophenre, hogy -vele gyogyeredmé-
nyek csak giimés fertézések esetén érheték el. Ez a
rubrophennek talian egyik specialis tulajdonséaga.

Tapasztalatok azt mutatjak, hogy a rubrophen elsé-
sorban a vérképzé szervekre gyakorol belolyast. Ennek
jele, hogy emelkedik a Hgh"/s, szaporodnak a vorosver-
sejtek. Megfigyeléseink szerint az esefek nagy tobbseé-
gében a Hgh" igen sokszor a rendes fdlé emelkedik,
akar 110"-ig is; a vorosvérsejtek megszaporodasa tete-
mes, 5—5%—6 milli6. Az anaemia eltlinik. A beteg ét-
. vagya javul, majd meghizik. A hizas igen tekiniélyes,
szamos esetben észleltiink 15—30 kg-os silyemelkedést
egy év alatt. A toxikus allapot fokozatosan csokken. A
kérteremben a rubrophennel kezelt beteget jo kiilsejiik
alapjan mar messzirél fel lehetett ismerni. Igen jellemz6
ez a rubrophenre.

14 esetben a kura elején gyomortaji fajdalmak,
majd hasmenés tamadt. Ezeken a kurat folytatva stly-
csokkenést vartunk, ez nem kovetkezett be, ellenben a
panaszok megsziintek, a beallitott sosavkezeléssel és
azzal, hogy atmenetileg csokkentettitk a tablettak sze-
dését. A betegek leromlasat nem észle]‘t'i_i_li.

A vérkép koéros eltolédasa fokozatosan megsziinik.
Egyesek kifejezett eosinophiliat lattak jol reagaldo ese-
tekben és ezt jellemzének mondjak gyermekanyagon.
Felné6tteken az eosinophilidt szabalyszeriien nem talal-
tuk meg.

A vorosvérsejtek siillyedési sebessége a kezelés
folyaméan igen véaltozik. Biichler a berni sebeszeti kli-
nika beteganyagan azt figyelte meg, hogy ha a sillye-
dés a kezelés els6 hénapjaiban kedvezéen alakult, akkor
ebbd]l kedvezbé gybgyeredményekre szamithatott, ellen-
kezd esetben az eredmény kétséges volt. Mi ezt nem
tudjuk igazolni. A siillyedés a szervezet terhelésének
pillanatnyi &llasat jelzi: valtozast szenved az, ha barmi-
nemii kozbejott betegs.g tdmad, de véaltozik akkor is, ha
egészen jelentéktelen szovédmények lépnek elétérbe. A
korjoslat szempontjabol ezt a sok valtozasnak aldvetett
vizsgalé médszert nem hasznalhatjuk. Inkabb az elébb
emlitett Hgh"o és vorosvérsejtszam eérték valtozatai,
emelkedései azok, amelyek fényt deritenek az alapfolya-
mat alakuldsara, javulasara.

A kezelés folyaméan késziilt rontgenfelvételek alap-
jan megallapithaté az, hogy sok esetben igen révid idd
alatt kiadés mészlerakodas észlelhetd a beteg goéc koril.
T6bbszor feltiinik, hogy a kisebb sequesterek igen gyor-
san eltiinnek; ezek kedvezd jelek, de 6nmagukban véve
gybgyulast nem jelentenek.

A rubrophen-kezelés alapvet6 szabalya, hogy az
egyéb gyobgyeljarasokat nem szabad elhanyagolni. Fon-
tos a végtag, vagy a test telies nvugalombahelyezése, a
nap, lég, a quarz-kura, a jo taplalas. A betegek tisztin-
tartasa.. Igen fontos a helyzet megkovetelte pontos se-
bészi ellatas. A rontgenbesugarzasokat kisérleti bete-
geinken elhagytuk, igy nincsenek tapasztalataink abban

az irdnyban, hogy a rubrophen-kezelés rontgenbesugar-
zadsokkal egytittesen a gyogytartamra milyen befolyas-
sal lehet. Volk a lupusos betegek kezelésekor azt ta-
pasztalta, hogy a rubrophennel kezelt betegek sugar-
érzékenyekké valtak és kis sugdrmennyiségre is meg-
lepéen reagaltak.

Betegeinknek masodnaponként 1 amp. rubrophent
adtunk intravenasan, a kozbeesé napokon pedig a 3 f6
étkezésre elosztva 6—12 tablettat szedett a beteg. Tobb
izben hasmenés jelentkezett, némelyik beteg pedig gyo-
mortaji fajdalomrdél panaszkodott. Mindez rendszeres
acidol-pepsin adagolasra, a tabletta-szedés atmeneti
csokkentésével megsziint. Némelykor az intravenasan
befecskendezést a beteg fajdalmasnak jelezte. 4—5 in-
jectio utan azonban nem hallottunk ilyen panaszokat.

Hatalmas mennyiségii rubrophen fogyott el oszta-
lyunkon egy év alatt. A Chinoin-gyar altal rendelkezé-
stunkre bocsatott anyaggal a kisérleti betcgeket egy éven
at mintegy elarasztottuk. A legnagyobb adagokat adtuk
nagy sorozatban anélkiill, hogy a rubrophen rovésara
irhaté szovédmeény tamadt volna. Mérgezé voltat egy
esetben sem tapasztaltuk, bar erre béven nyilott volna
alkalom.

A rubrophennel (Sailer) szerzett tapasztalatainkat a
koyetkezokben foglalhatjuk ossze:

1. Az osztalyon alkalmazott és bevezetett gyogy-
eljarasok sorozata a rubrophennel gazdagithato;

2. Lymphomak egyediil rubrophennel kezelve né-
hany honap alalt teljesen eltiintek és meggydgyultak;

3. Csont és izileti glimékoros esetekben megrovi-
diilt a gyogyulasi idd, javult a gyégyulasi arany. A ru-
brophen mellett az egyéb kezelési médok nem hanya-
golhatdk el;

4. El6rehaladt folyamat esetén, a ha beteg szerve-
zete mar kimeriilt, eredményt elérni nem tudunk. Ezek
a kisérletek nem alkalmasak a szer elbiralasara.

5. Az eredményesség feltétele, hogy a kezelést meg-
felelé kitartassal, kello ideig kiadés rubrophen-mennyi-
séggel végezziik és azt a beteg teljes gyogyuldsidig ne
hagyjuk abba.

Néhany hoénapi, méginkabb heti kezelés alapjan le-
sziirt vélemény, vagy kedvezd tapasztalat csak akkor
lenne oOsszeegyeztetheté az ugynevezetl sebészi giimd-
kor kiilonleges és foleg hosszadalmas lefolyasaval, ha a
rubrophen csodaszer lenne.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem gyermekklinikdjanak
kézleménye. (Igazgaté: Hainiss Elemér ny. r. tandr.)

Serumbetegség alatii collapsus kezelése.*

Irta: Kiss Pdl dr. és Flesch Istvdn dr.

Altaldban ismert, hogy az idegenfaju sav6 parente-
ralis alkalmazasa utdn egyes esetekben az életet is ve-
szélyeztet6 sulyosan koéros allapot jon létre. A kozvet-
len wveszélyt a keringés egyenstlyanak felborulasa
okozza. A kerdés kértanaval nem foglalkozunk, csupan
utalunk azokra a vizsgalati eredményekre, melyek bi-
zonyitjak, hogy ezekben az eselekben a vérkeringés fel-
boruldsinak kézvetlen oka a vérkeringési rendszer peri-
pherias részén van és szivzavar csak masodlagosan csat-
lakozik a kéros folyamathoz.

A Kklinikai tlinetek jellegzetesek, nem lehet d&ket
félreismerni. A gyakorlatban leginkabb diphtheria

*y A Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga 1939. évi.nagy-
gyulésén tartott elfadas kivonata.
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okozta szivzavaroktol kell a korképel elkiiloniteni. A
klinikai jelek kiilonbségén kiviil elektrokardiographias
vizsgalatial és a vérnyomis sorozatos meghatarozasaval
elkiilénithetjiik a két kérformat. Mig diphtherias sziv-
zavar esetében a vérnyomas a sulyos allapotot megelt-
zbéen napokon at lassan siillyed, addig serum okozia
collapsusban a vérnyomas, mondhatni, egyik o6rarél a
mésikra hirtelen zuhan a kritikus értékre. Diphtherias
szivzavar okozta sulyos keringési zavarokban az elektro-
kardiogramm mindig kifejezeten kéros, serumcollapsus
esetében alig van az elektrokardiogrammon eltérés. Igen
kivételes esetektdl eltekintve a serum okozta collapsus
létrejottét megelézik a serumbetegség tobbi tlinetei. A
collapsus kézvetlen elézményeit nagyobb gyermekek.
vagy felnéttek egyontetiien mondjak el: gyengeséger-
zés, szédulés, hanyinger, hanyas, sotétlatas, légszom;
kovetkeznek gyors egymasutanban. Az ajulds rend-
szerint akkor &ll be, mikor a beteg félelmében feliil,
vagy nagyobb mozgasokat végez s a keringés egyen-
sulya teljesen felborul. Ilyenkor a lathaté nyalkahartyak
és a bér halott sapadt, a beteg tonustalan, eszméletien,
a pulsus rendszerint nem tapinthatdé, vagy ha igen
akkor igen szapora, kis hullamua, kénnyen elnyomhalo.
a vérnyomdas alacsony. Ha nem torténik elég gyorsan
megfelelé beavatkozas, az egeész testre kiterjedo gorce-
roham jelentkezhet, s6t a halal is bekovetkezhet. Nem
csak az irodalomban taldlunk tobb halalos kimeneteli
esetet, hanem a klinikédnkra is behoztak 1933-ban egy
hasonlé okbol meghalt 17, éves leanyt. E betegnek otthoni
orvosa orrdiphtheria gyanuja miatt diphtheriaellenes
gybgysavot adott. A savo alkalmazésa utdn par éraval
a fentebb leirt stlyos korkép kovetkezett be, majd
hyperpyrexia és goresos allapot fejlédott ki. Mentdk auto-
val klinikdnkra akartdk szallitani, utkozben azonban
beallt a haladl, tgy hogy mi mar intrakardialisan adott
adrenalinnal sem tudtunk eredményt elérni.

Mind az irodalom adatai, mind az elébb emliteti
eset is bizonyitjdk, hogy a serumbetegség alatti col-
lapsus veszélye igen nagy s azonnali megfelel6 orvosi
beavatkozasra feltélentil sziikség van. Kétségtelen, hogy
a vérkeringés peripherias zavarat kell elsésorban meg-
sziintetniink. A mar bevezetett s az irodalombol jol-
ismert gyo6gyszereken kiviill ujabbakra nem szorulunk,
fontos azonban az alkalmazdsi médnak a megvalasztasa.
Egyikiink (Kiss dr.) kordbbi kdzleményeében foglalkozott
a klinikankon szokasos alkalmazasi moddal, azota meg-
figyeléseinket tovabb gylijtottik s ezek alapjan szlik-
ségesnek latszik az akkor elmondottak kiegészitese.

1930 ota klinikdnkon 11 olyan beteget észleltunk
kiken a serumbetegség alatt sulyos keringeési zavar fej-
16dott ki. Koziilik a legfiatalabb 4 éves, a legidésebb
30 éves volt. A 11 eset kozul 7 (63.6%0) volt 15 évnél
fiatalabb koru. Hibas volna ebbdl a szambol azt a ko-
vetkeztetést vonni le, mintha gyermekkorban gyakrab-
ban fordulna elé fajidegen savé alkalmazasa utan col-
lapsus. Eppen forditva van a dolog, felnéttek serum
betegségiik alatt konnyebben collabalnak. Collapsus-
anyagunkban a gyermekek szama azért tobb, mert fel
nétt betegeink szama kevés, felnéttek koziil csupan hé-

zilag fert6zidott orvosainkat és dpoldinkat helyezziik el a -

klinikan. E felnétt betegeink kozlil azonban eardnylag
sokkal gyakoribb volt a serumbetegség alatti collapsus.
mint gyermekkorban.

A kezelés iranyitasaban a klinikai megfigyeles mel-
lett a vérnyoméasmérés és az elektrokardiographiés vizs-
géalat a dontd. Az ekg-vizsgalatot mar a kezelés elott el-
végezzilk minden olyan betegen, aki idegenfaju savé-
kezelésben részesiil. A serumbetegség ideje alatt na-

‘ponta megismételjiik a felvételeket, collapsus esetén

pedig sziikség szerint naponta akar tobbszér is készi-
tink ekg-felvételt. A legszigorubb klinikai szabaly to-
vabba az is, hogy mihelyt a serumbectegség kezdodik a
systolés és diastolés vérnyomast legalabb ordnként mér-
ni kell. Ugy latszik, hogy a kritikus vérnyomasérték,
vagyls az a vérnyomasszint, amikor a collapsus beall
egyénileg mas és mas. Mindezek ellenére tapasztalata-
ink alapjén azt mondhatjuk, hogy nem szabad engedniink
a systolés nyomast 80 Hg. mm.-nél alacsonyabbra siily-
lyedni. Ha a siillyed6 vérnyomas a 80 Hg. mm.-t elérte,
az alédbbiak szerint kell beavatkoznunk. Uténa a beleg
vérnyomasat tovabbra is orankeént ellen6rizziink, mert
egyes esetekben a vérnyomas naponta tébbszor siillyed
a kritikus értékre s igy tobbszor be kéll avatkozaunk
Vannak tovabba olyan esetek is ahol napokon keresztiil
kell hasonlé médon eljarnunk s napokon keresztiil va- .
gyunk kénytelenek ismét és ismét beavatkozni. Az ekg-
vizsgélatnak kulonosen az utobbi csoportokba tartozo-
kon van nagy jelentésége. Ha ugyanis a peripherias
zavarhoz csatlakozo collapsus tébbszor ismétlidik,
vagy igen sulyos alakot 6lt, akkor most nem részlete-
zendé okbo6l masodlagosan a sziv miikédése is zavartta
valik. Azt, hogy adott esetben ¢z a masodlagos sziv-
zavar mar kifejlédott-e, vagy nem, csak ekg-vizsgalat-
tal lehet eldonteni. Azért fontos tehat a sorozatos ekg-
vizsgalat, mert a normalis keringési viszonyok kozott
felvett és a collapsus alatt felvett ekg-ok 6sszehason-
litasabol a sziv allapotara dontoen kévetkeztethetiink.

Vannak azutan olyan sulyos esetek, akiken a fenti
értelemben alkalmazott gyégyszerekkel eredményt nem
lehet elérni s akiken az életveszély elharitasara kiilonos
beavatkozasra van sziikség.

E rovid attekintés utan a gyakorlat szempontjabol
sziikségesnek tartjuk a klinikdnkon ma szokésos eljiras
reszleteinek ismertetését is.

A serumbetegseg kezdetén azonnal ephedrint és
torantilt kezdiink adni peroralisan. Egyszeri adagban
nem rendeliink nagy adagot, hanem a 0.01 g ephedriu:
hydrochlor. (Richter) gyongydrageeb6l naponta 5—G-
szor rendeliink egy szemet. Ugyanakkor absolut agy-
nyugalmat irunk el6 s legalabb oranként vérnyomast
mériink. Ha a vérnyomas siillyed s eléri a 80 Fig. mm.-t,
nem elégszliink meg a fenti kezeléssel még akkor sem,
ha collapsus nem kovetkezett be, hanem injectioban
adrenalint alkalmazunk. Ilyenkor, mikor collapsus még
nincs, azonban a vérnyomas alacsonysaga miatt col-
lapsus-veszély van, intramuscularis injectio formajaban
adjuk az adrenalint. Egyszeri adagban 0.2—0.3 cem
tonogent (Richter) fecskendeziink be intramuscularisan.
Ennek hatasara a vérnyomas azonnal emelkedik. Tovabb-
ra is legalabb o6ranként ellendrizziik a vérnyomast, s ha
megint lestillyed 80 Hg. mm.-re, vagy az ala, megint
hasonl6 moédon jarunk el. A harmadik, negyedik be-
avatkozas alkalmaval a tonogen egyszeri adagjal emel-
niink kell s néha sziikséges 0.5—0.7 cem injicialasa is.

Ha a vérnyomas olyan rohamosan siillyed, hogy
mire be tudndnk avatkozni mdr collapsus jott létre,
akkor ezzel az alkalmazasi moéddal nem elégedhetiink
meg. Bar a serum-collapsus kezelésére az irodalomban
tobbféle gydgyszert ajanlanak, mégis tapasztalataink
alapjan azt kell mondanunk, hogy megbizhato ered-
ményt ilyenkor is csak adrenalin alkalmazasatol var-
hatunk. Nem elégedhetiink meg azonban intramuscula-
ris adagolassal. Ilyenkor combinaltan alkalmazzuk az
adrenalint, s intravendsan 10—20 cem 20°/0-os dextrose-
oldattal elkeverve adunk 0.1 cem tonogent s ezzel egy-
idében intramuscularisan 0.3—0.5 ccm tonogent. A ha-
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1 g e n :
b 1. @) abra. ugyanaz egy évi kezelés utan.

2. abra. Spondilytis dors. a kezelés kezdetén. 2.
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5. abra. Sacroiliacalis tbe. a kezelés kezdetén. 3. a) abra. Ugyanaz egy évi kezelés utan.
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tds rogtonos, a beteg pillanatok alatt magahoz tér, a
keringési zavar megsziinik, a bo6r kipirul, a kozérzet
megjavul. Ekkor er6sen cukrozott forré fekete kavét
vagy forréd teat itatunk kanalanként s tovabbra is allan-
déan ellenérizziik a vérnyomaéast, mert egyes esetekben
egy-két 6ra milva megint kénytelenek vagyunk hasonlé
madon beavatkozni.

Vannak olyan stlyos esetek, hol egyik collapsus
a maésikat szinte féléoranként koveti s az ismételt peri-
pherias keringési elégtelenséghez masodlagosan sziv-
zavar is csatlakozik. Maskor az okoz kezelési nehézsé-
get, hogy a serumexanthema okozta béroedemak miatt
technikailag nem tudunk intravenasan beavatkozni.
Ezekben az esetekben kénytelenek vagyunk valamelyik
nagyobb venat sebészileg kikeresni, s a vendba canule-t
bekétve 24—48 6ran at intravenas cseppinfusiét adni.
Az infusi6hoz hasznalt oldatba betessziik mindazokat a
gybgyszereket, melyek az adott esetben sziikségesek.

Az altalunk észlelt serumcollapsus eseteket a le-
folyas sulyossidga szerint a kovetkeziképen csoportosit-
hatjuk:

Az 1. csoportba tartozik 6t esetiink. Ezekben az
idegenfajii savoé okozta keringési zavar csupan egyetlen
alkalommal ért el kritikusan sulyos fokot, amit tono-
gen + dextrose alkalmazasaval azonnal megszintet-
tiink. A tovabbi sorozatos tonogen injectitk megakadéa-
lyoztdk 1jabb stlyos allapot létrejottet.

A II. csoportba osztottuk azokat, kiknek a vérnyo-
mésa tobb alkalommal elérte a kritikus szintet s kik-
nek vérkeringési zavara tobbszor aggasztoan suilyos lett.
Ilyen esetet harmat észleltiink.

A III. csoportba osztottakon a serumbeiegség alatti
keringési zavar olyan sulyos fokot ért el, hogy kénytc;:—
lenek voltunk a vendba caniilt kotni és intravenas
tartés cseppinfusiét alkalmazni. 3 ilyen esetet észlicl-
tiink. Elsé esetben a 4 éves gyermeken nagy adag ide-
genfaji savé alkalmazasanak 7. napjan sulyos serum-
betegség jelentkezett. E napon a gyermek vérnyomasa
hét alkalommal siillyedt a kritikus érték ala s ezek ko-
zul 6tszor elvesztette az eszméletét, collabalt. A collapsu-
sokat a szokasos tonogen+dextrose alkalmazasaval min-
dig sikeriilt megsziintetni, mivel azonban a hatas csak
atmeneti volt s a peripherids keringési zavarhoz az
ekg szerint masodlagosan szivzavar is csatlakozqtt S a
gyermek fiatal kora miatll az intravenas igjectnok
technikailag mar nem voltak kiviheték, sebészileg k}-
kerestiik a bokavenat, abba caniilt kotottiink be s tartos
cseppinfusiét alkalmaztunk. Az alkalmazott oldat 5%
dextrose tartalmu physiologi4s konyhasé oldat volt,
amibe tonogent, coramint, majd késébb adigant is ke-
vertiink. Az intravenas cseppinfusiét 15 6rén at foly-
tattuk, az alatt kozel 5500 cem folyadék jutott az ér-
palyaba 3 ccm tonogennel, 4 ccm coraminnal, 0.10 g di-
gitalissal egyiitt. E kezelés alatt mar csak egyszer vol-
tunk kénytelenek intramuscularisan adrenalinnal be-
avatkozni, kiilonben a cseppinfusio tartama alatt a ke-
ringés egyensulyban volt, a vérnyomas nem ingadozott..
Az intravenas tartés cseppinfusio hatasara atmeneti
oedema utan a korabbi anuria megsziint, a diuresis meg-
indult s a serumbetegség okozta keringési gyengeség

gyogyult.

Ebbe a csoportba tartozé mésodik eset 9 é\'res f.iu-
beteg volt. A korlefolyas gyakorlati szempontb6l min-
denben megfelelt az elsé esetben leirtaknak. A ta.Lrtos
cseppinfusiét 29 6ran at. kényszeriiltiink fenntartfmlz ez
idé alatt 2800 ccm folyadék csepegett be az érpalyaba.

A harmadik eset abban tért el az elébbi kett6tél
hogy bar mindegyik collapsus alkalméval eredmeinyes

volt a szokésos eljaras, azonban a serumbetegség 12 6ra-
ja alatt 12 alkalommal siillyedt le a vérnyomas a kri-
tikus szintre, tehat mondhatni minden ériban. E gya-
kori collapsushoz masodlagosan szokatlan sulyos sziv-
zavar csatlakozott, ami miatt a tartés cseppinfusiéhoz
hasznélt s fentebb leirt oldathoz azonnal a beavatkozis
kezdetén 0.0003 g mennyiségben strophantint is hozza
kellett keverniink. Ebben az esetben a tartés csepp-
infusi6t 46 oraig folytattuk, az oldatba, valahanyszor a
vernyomas stillyedt, ismét és ismét elkevertiink tono-
gent. Ez id5 alatt kiozel 3000 cem oldat, 3 cem tonogen,

0.0005 g strophantin, 4 ccm coramin csepegett be az ér-
palyaba.

Osszefoglalds:

11 esetben idegenfaji savé alkalmazasa utin az
életet is veszélyeztets silyos keringési zavart eészlel-
tiink. Eseteink koziil a legfiatalabb 4 éves, a legidosebb
30 éves volt. A 11 eset koziil 7 (63.6%0) volt 15 évnél
fiatalabb korti. A kérisme felallitdsa nem nehéz, a col-
lapsus létrejottét rendszerint megelézik a serumbeteg-
ség tobbi tiinetei. A klinikai tiinetek jellegzetesek, a
gyakorlatban talin még leginkabb diphtheria okozta
szivzavaroktél kell elkiiloniteni. A klinikai kép kilonb-
ségén kiviil ekg-vizsgalattal és a vérnyomas sorozatcs
meghatérozésival pontosan elkiilénithetjilk a két kor-
képet. Mig diphtherias szivzavar esetében a vérnyomas
a sulyos allapotol megel6z6en napokon at fokozatosan
lassan siillyeds, addig serum okozta collapsusban a vér-
nyomas mondhatni egyik 6rarél, a masikra hirtelen
zuhan a kritikus értékre. Diphtherids szivzavar okozta
sulyos keringési zavar esetében az ekg mindig Kkifeje-
zetten koéros, serumcollapsusban alig van az ekg-on el-
térés. A kezelés irdnyitasaban a klinikai megfligyelés
mellett a vérnyomasmérés és az ekg-vizsgalat jatsza a
donto szerepet. Nem szabad engedniink a sytolés nyo-
mést 80 Hg. mm.-nél alacsonyabbra sillyedni. Ha a
siullyed6 vérnyomas a 80 Hg. mm.-t elérte, az aliabb
mondanddk szerint be kell avatkoznunk. A beavatkozas
utan a beteg vérnyomdasat tovabbra is legalabb 6ran-
ként ellendrizziik, mert egyes esetekben a vérnyomas
naponta tébbszor stillyed a kritikus értékre s tobbszor
be kell avatkoznunk. Vannak tovabba olyan betegek is,
akiken napokon keresztiil kell hasonlé médon eljar-
nunk s napokon keresztiil kényszeriiliink ismét és ismét
beavatkozni. — Hogy adott esetben masodlagos sziv-
zavar mar kifejlédott-e, vagy sem, csak ekg-vizsgilattal
lehet eldonteni. Fontos a sorozatos ekg-vizsgilat, mert
a normalis keringési viszonyok kozott felvett és a col-
apsus alatti ekg-ok osszehasonlitasabol a sziv 4llapotara
1ont6en kovetkeztethetiink. A serumbeteség kezdetén
zonnal ephedrint és torantilt adunk peroralisan. Ugyan-
akkor absolut agynyugalmat irunk els. Ha a vér-
nyomads sullyed s eléri a 80 Hg. mm.-t, nem elégsziink
meg a fenti kezeléssel, még akkor sem, ha collapsus
nem Kkovetkezett be, hanem injectioban adrenalint al-
kalmazunk. Ha a vérnyomas olyan rohamosan siillyed,
hogy mire be tudnank avatkozni bekovetkezeit a col-
lapsus, akkor intravendsan 10—20 ccm 20%-0s dextrose-
oldattal elkeverve adunk 0.1 ccm tonogent s ezzei egy-
id6ben intramuscularisan 0.3—0.5 cem tonogent. Vannak
azutan olyan sulyos betegek, akiken egyik collapsus a
mésikat szinte 6ranként koveti s az ismételt peripherias
keringési elégtelenséghez masodlagosan szivzavar is
csatlakozik. Masokon az okoz kezelési nehézséget, hogy
a serumexanthema okozta béroedemédk miatt technikai-
lag nem tudunk intravenédsan beavatkozni. Ezekben az
esetekben kénytelenek vagyunk valamelyik nagyobb
venat sebészileg kikeresni, a vendba caniilt bekotive
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24—48 oran at intravenas cseppinfusiét adni. Az in-
fusibhoz hasznalt physiologias konyhaséoldat + 5%
dextroseoldatba betessziikk mindazokat a gyodgyszereket,
melyek az adott esetben sziikségesek. Az észlelt serum-
collapsus esetek a lefolyas sulyossiaga szerint harom
csoportba tartoznak: az I. csoportban a keringési zavar
csupan egyetlen alkalommal ért el kritikusan silyos
fokot; a II. csoportban a vérnyomas tobb alkalommal
elérte a kritikus szintet s a vérkeringési zavar tobbszor
aggasztban sulyos lett; a III. csoportba osztoft 3 eset-
ben a serumbetegség alatti keringési zavar olyan stlyos
fokot ért el, hogy kénytelenek voltunk sebészileg ki-
keresett venaba canult kotni be és intravenas tartos
cseppinfusiot igénybe venni.

A Pazmany Péter Tudominyegyetem gyermekklinikdajinak
kozleménye, (Igazgaté: Hainiss Elemér ny. r. tanar.)

A glomerulonephritis abortiv alakjai.

Irta: Geldrich Jdnos dr., egyetemi magéntanar.

A diffus glomerulonephritis abortiv alakjai eddig
nem foglalkoztattdak a kutatékat. Ez ugyanis az egyes
szerzoknek a betegség lényegérdl vallott felfogasatol
fuggéen vagy felesleges, vagy értelmetlen dolognak
tiint fel. Azok szamara, akik a glomerulonephritisben
nem latnak maéast, mint a vesének egyszerd helyi gyul-
laddsdt, semmi sem latszik egyszeriibbnek és termé-
szetesebbnek, mint a tébbi, de kiilonésen a heveny fer-
1626 betegségek példaja alapjan a felvetett kérdésre
igenléleg valaszolni. De mit mondjanak az abortiv ala-
kok létezésérol azok, akik szamotvetve ennek a vese-
gyulladasnak sajatsagos természetével és a tobbi beteg-
ség korében elfoglalt kiilonleges helyzetével, a beteg-
ség lényegét nem egyszerli gyulladasban, hanem az egész
szervezetre kiterjedd érgoresben, valamint az azzal kap-
csolatos, s a glomeruluskacsokban jelentkezé vértelen-
ségben vélik felfedezni? Ezek csakugyan nehezen tud-
jak elképzelni, hogy a folyamat &ltalanos volta mellett
a klinikai kép csak kevésbbé kifejezett lehet. Igy az-
utéan érthetévé véalik a mindkét részrél jelentkezo tar-
té6zkodé magatartds ezzel a targgyal kapcsolatban.

Mindezek ellenére mi érdemesnek, s6t sziikséges-
nek latjuk, hogy ezzel a kérdéssel egyszer behatéan és
elgitéletmentesen foglalkozzunk, annél is inkabb, mert
az ilyen alakok létezése, vagy nem létezése nemcsak ma-
gdnak a diffus glomerulonephritisnek a szempontjabél
alapvetéen fontos, hanem azért is, mert ennek a kér-
désnek az eldontése nagyban hozzajarulhat a diffus és
gocnephritis egymashoz valé viszonydnak a megértésé-
hez és tovabbi tisztazdsdhoz is. Ez inditott minket a je-
len vizsgéalatok elvégzésére.

A feladat mindazonaltal nem konny(i, s ha van
betegség, amellyel kapcsolatban ennek megoldaséara
vallalkozhatunk, gy ez nyilvan csakis a vérheny lehet.
Semmiféle mas betegség nem alkalmasabb és nem te-
remt a vizsgilatok szdmara kedvezébb kisérleti feltéte-
leket, mint a vorheny. Ez az egyediili betegség, amely-
nek kapcsin a naponkénti vizeletvizsgélat révén nem-
csak pontosan ismerjiik a vesegyulladas keletkezésének
idejét, modjat és kisérs koriilményeit, hanem alkalmunk
van végig kovetni annak egész lefolyasatl, s6t lokélete-
sen tajékoztatva vagyunk az azt megel6z6 viszonyokrol
is. Ep ezért a tovabbiakban azokrél a megfigyelésekrol
kivanunk beszédmolni, amelyeket az elmult években a
vorheny kapcsan alkalmunk volt eszkozolni.

Megfigyeléseink a kovetkezok:

Vorheny alatt az esetek elég jelentékeny szamaban
a vizelet olyan elvaltozasokat mutat, amelyek a vesék-
nek enyhe gyulladasara mutatnak. A koros elvaltoza-
sok lényegileg abban allanak, hogy a vizeletben Kkis-
foku albuminuria , mikroskopikus erythrocyturia és
gyakran csak jelzett cylindruria jelentkezik, E jelen-
ségek intenzitdsa legtobbszor csak csekély, tigy, hogy
az esetek tulnyomoé tobbségében csak a kiilénds gonddal
tortént vizeletvizsgalat alkalmaval deritheték ki. Mas-
kor azonban elég jelentékeny fokot érnek el, gy hogy
minden tovabbi nélkiil nyilvanvalokka valnak.

Ezek alapjan keétségtelen, hogy itt tulajdonkép egé-
szen enyhe abortiv vesegyulladédsrél van szd. Ennek a
megallapitasnak azonban onmagéiban kiiléndsebb jelen-
tosége nincs, mert hiszen Pospischill mar 1911-ben ti-
mutatott arra, hogy a scarlatina folyaman ilyen elval-
tozasok, amiket 6 csokevényes vesegyulladasnak tartott,
eléfordulnak. Eszleleteit azéta masok is megerdsitették.
(Hirschberg és Sucharewa, Hottinger és Schlossmann,
Ostroskaja, Lyttle.) De, hogy ezek a veseelvaltozasok
milyen alapon jonnek létre és a nephritis melyik for-
majanak felelnek meg, azt eddig nem vizsgaltik. Eppen
ezért mi figyelmiinket elsGsorban ennek a kérdésnek
tisztazasara szenteljuk.

Tudvalévd, hogy a vorheny folyaman a vesegyulla-
dasnak a kovetkezdé harom alakja léphet fel:

1. az interstitialis, gy nevezett vorhenynephritis;
2. az acut diffus glomerulonephritis és
3. a gb6cnephritis.

Annak eldéntésére, hogy a fentemlitett enyhe
veseelvaltozasok a vesegyulladas melyik formajanak fe-
lelnek meg, sziikségesnek latszik, hogy ezt a hérom
nephritisalakot egyenként kézelebbrdl szemiigyre vegyiik-

Az interstitialis vorhenynephritis a betegség kez-
deti szakaban lép fel és klinikai, méginkabb azonban
pathologiai szempontb6l olyan jellegzetes vonasokkal
bir, hogy elkiilonitse a tobbi alaktél, féleg pedig a
glomerulonephritistél, semmi nehézséget nem okoz.

Egészen masok a viszonyok a gécnephritisnek és
a diffus glomerulonephritisnek az elkiilonitése alkalma-
val. Tudvalévs, hogy a gécnephritist eleinte maga Vol-
hard is csak a diffus glomerulonephritis enyhéb alakj-
nak tekintette, s ettél a felfogastol csak késobb tért el.
Jelenleg mind Volhard, mind Munk, s a tobbi szerzék
szerint a gocnephritis a diffus glomerulonephritistél
merdben kiilonbozo betegség. Azaz a ketté kozott nem-
csak fokozati, hanem lényegbe vdgé kiilonbségek van-
nak. Ezeket a kiilonbségeket roviden a kovetkezokben
feglalhatjuk ossze:

A gocnephritis anatomiailag tiszta gyulladasos koér-
folyamat, amely septicus-infectiosus alapon fejlédik ki.
Lényegileg tehat nem mas, mint az infectiosus alap-
betegségnek egy részjelensége, szévédménye. Eppen
ezért keletkezését, lefolyasat és tartamat illetéen nagy-
mértékben filigg az alapbaj formajatél és sulyossagatol.
Els6sorban otitis, lymphadenitis, bronchitis, stb. kap-
csan szokott kifejlédni és a vorheny barmely szaka-
ban felléphet.

A diffus glomerulonephritis ezzel szemben egészen
mas természetli betegség. Az anatomiai képben az is-
chaemia, a vértelenség lép elGtérbe, amit az altalanos
véredénygores okoz. A goécnephritissel ellentétben a
glomerulonephritis a primaer infectiéval csak kézvetett
kapcsolatban all, ami abban nyilvanul meg, hogy a
glomerulonephritis a primaer infectio utédn csak bizo-
nyos lappangasi idé elmultaval jelentkezik. A vorheny-
ben a glomerulonephritis typikus megjelenési formaja
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az 0. n. masodik betegségnek, s mint ilyen, mindig a
betegség masodik felében jelentkezik, igen gyakran lat-
sz6lag minden kiilénsebb ok nélkiil. A glomerulonephri-
tisnek ez a postinfectiosus jellege élesen elkiiloniti ezt
a betegséget a parainfectiésus goécnephritistél. De ezen-
felil meég abban is kiilonbozik az utobbitél, hogy
vele az alapbetegségtil tokéletesen kiilonbozd, lényegi-
leg teljesen uj koérfolyamat indul meg.

Kétségtelen, hogy konnyli, nem teljesen kifejlodott
alakok mindharom nephritis fajban el6fordulhatnak.
Kérdés, milyen feltételek mellett tekinthetjiik ezeket a
fentemlitett gyulladasos veseelvaltozasokat a diffus
glomerulonephritis abortiv alakjainak — Mindenek-
elétt is sziikségesnek latszik tisztazni azt, hogy ilyen
konnyli vesegyulladas esetében nem az interstitialis
vorheny, vagy a gocnephritisrél van sz6. Igy tehat csak
olyan vesegyulladasos elvaltozasokat vehetiink figye-
lembe, amelyek a vorheny kezdeti szakanak elmultaval
a masodik betegség idejében jelentkeznek anélkiil, hogy
valami egyéb szovodményes betegség, mint pl. otitis,
lymphadenitis zavarna a koérképet. Ezaltal elkeriiljik
azt, hogy az interstitialis vorhenynephritisnek enyhe
és esetleg a betegség késobbi szakaba is belenyulé vagy
pedig a gbécnephritisnek enyhe alakjait a diffus glome-
rulonephritis abortiv alakjainak tartanank.

Hogy eseteink mennyire felelnek meg ezeknek a
feltételeknek, azt legyen szabad par eset kapcsan meg-
mutatnunk:

1. Sch. 1. 10 éves ledny, sulyos scarlatinaval, torok-
nekrosissal, ami miatt ismételt seruminjectio valt szliksé-
gessé. A vorhennyel egyidejiileg grippéje is volt a kisleany-
nak, ugy hogy ennek kovetkeztében késébb egy eleggé enyhe
cystitis fejlédott ki. A kezdeti tlinetek elmultaval, teljesen
laztalan id6szakban, hirtelen vesegyulladéasos jelensegek iép-
tek fel, amelyek azonban nagyon enyhék voltak és csak
rovid ideig tartottak.

Ez az eset a tobbrendbeli szovodmeényes betegség
miatt a vesegyulladdsos jelenségek természetére vonat-
kozblag nem adhat pontos felvilagositast. Azonban ren-
delkeziink olyan esetekkel is, amelyeken a vesegyulladas
természetének a tisztazdsa minden nagyobb nehézség
néikiil sikeriil. Példakép emlithetjiik a kovetkezoket:

2. M. A. 11 éves kisleany. Egy napja tartdé piros pont-
szerii kilités miatt vetiiik fel a klinikara. A scarlatina rend-
kiviill konny(i lefolyast volt. A kitutés a betegség negyedik
napjan eltiint, a méasodik napon a gyermek laztaian lett, s
az is maradt hat hétig. Annak ellenére, hogy a gvermeken
semmiféle szovédmény az egész betegség lefolyasa alatt
nem fejlédott ki, a negyedik héten kifejezett vesegyullada-
sos tlinetek léptek fel.

3. Kr. F. 3 éves kisleany. Szintén egészen enyhe, de
jellegzetes vorhenykiiitéssel kertilt a klinikdra. Az exanthe-
ma 3 nap alatt elmult, a gyermek mindvégig laztalan volt.
A harmadik hét elején kifejezett albuminuria, mikroskopi-
kus haematuria és cylindrur'a jelentkezett. Annak ellenéve,
hogy ezek a gyulladésos jelenségek igen enyhek voltak,
mégis a betegség végéig tartottak.

4. J. 1. 12. éves kisleany. Lényegileg teljesen ugyanazt
muiatja, mint az elébbi két beteg. Harom napig tarto sc.-
exanthema utéan az els6 hét végén kisfokt lymphadenitis
jeelntkezik, amely azonban csak igen kisfcka volt és'egy
hét alatt spontan gyogyult. A betegség harmadik het?ben
jellegzetes vizeletelvéaltozasok jelenikeztek, melyek még a
klinikarél eltavozasa utan is, mnitegy két hénapig tartct-
tak.

Osszesen kb. 20 ilyen esetrdl szamolhatunk be. Lé-

nyegileg mindenben megegyeznek egymassal, gy hogy
ezeknek egyenkénti felsorolasatél eltekinthetiink.
Roviden osszefoglalva mar most vizsgalataink ered-
ményét, azt mondhatjuk, hogy a scarlatina folyaméan
észlelt veseelvaltozasokat eseteinkben az jellemezte, hogy
elézetesen teljesen normalis vizeletlelet mellett mindig
a diffus glomerulonephritisre jellemzd idében, azaz az a.
n. masodik betegség szakaban jelentkeztek, anélkiil, hogy

ugyanakkor barmilyen szévédményes betegség kimutat-
haté lett volna. A veseelvaltozésck tébbnyire csak kis-
foktu albuminuriabsl, mikroskopikus erythrocyturiaboél
és idonkeénti cylindruridbol allottak. Annak ellenére,
hogy sem vérnyomasemelkedés, sem oedema, sem a
vesefunctibnak semmiféle zavara ezeket a vizeletelval-
tozasokat soha nem kisérte, eredetiiket mégis a diffus
glomerulonephritisre kell visszavezetniink. Ennck a he-
lyessége mellett szol az, hogy a gyulladasos veseelval-
tozasckat egyébkeént sem az interstitialis vorheny-, sem
a gécnephritissel magyarazni nem tudjuk, viszont mind
a megjelenés ideje, mind kériilményei hatarozottan a
diffus glomerulonephritisre vallanak. Emellett sz6]1 mind-
ezeken kiviil még az is, hogy a vizeletelvaltozasok su-
lyossaga és tartéssaga teljesen fliggetlen volt maganak

a vérhenynek a sulyossagatol: — ugyantgy, mint azt a
glomerulonephritis teljesen kifejlédott eseteiben is
latjuk.

A fentiek alapjan tehat kétségtelennek latszik, hogy
ezekben az esetekben a diffus glomerulonephritisnck
abertiv alakjaival van dolgunk. Ez a megallapitas annal
fontosabb, mert magyarazataul szolgalhat azoknak a
késoi korban észlelheté chronikus nephritiseknek, ame-
lyeknek az eredete eddig teljesen tisztazatlan volt, Vol-
hard szerint a chronikus nephritiseknek kb. egyharma-
dat teszik ki azok az esetek, melyek latszélag teljesen
észrevétleniil, minden acut tinet nélkil fejlédnek ki és
vezetnek a halélos véghez. Az hiszem nem tévediink,
ha ezeknek a rejtélyes és eddig ki nem deritett esetek-
nek magyarazatat ilyen abortiv alakokban keressiik,

A Maganalkalmazottak Biztosito Intézete I, sz. nogyogyaszati
rendelesénck kozleménye. (Osziilyvezeto: Toldy Lérand.)

A féregnyulvanygyulladas szerepe
nogyogyaszati bantalmak és foleg
a meddoség koroktanaban.*

Irta: Pdsztor Mihdly dr., rendeldintézeti négyogyasz-
szakorvos.

A féregnyulvany és a noi nemzoszervek szoros kol-
csonhatasait mar topographiai helyeztiik, a két szerv
szomszédsaga is megmagyarazza. Gyulladisos folyama-
tok atterjedhetnek egyik szervrél a mésikra annak el-
lenére, hogy koztiikk sem véreres, sem nyirokeres koz-
vetlen Osszekoitetések nincsenek. A legtobb szerzé
ugyanis tagadja a Durand-féle lig. appendiculo-ovaricum
létezését, mégis a japan Mitsui gynaekologiai hasmu:é-
tek kapeséan eltavolitott nagyszamu féregnyulvany és
méhfiiggelék behat6é bonctani, szovettani és bakteriolo-
giai vizsgalata alapjan megallapitotta, hogy még virgi-
nalis nébetegek méhfiiggelékeiben is fellelheték a coli-
és egyéb bakteriumok, melyek az appendixben és alta-
léban a bélcsatornaban taldlhatok.

Ami a fertézés elsddleges fésztét illeti, e tekintet-
ben a szerzék felfogasa nagyon kiilonboz8. Pankow 400
nébetege koziil, kiket idilt fliggelékgyulladas miatt ope-
ralt, 22%-ban Aallapitotta meg kétséget kizardan, hogy
a gyulladas a féregnyulvanyb6l indul ki. Masrészril
pedig Beuttner, Schridde és Maoritz szovettani vizsga-
latainak alapjan tagadjik a fert@zés tovaterjedésének e
modjat, és minden esetben az adnexumokban tételezik
fel az els6leges gocot. A két ellentétes felfogast athidal-
ja Nowdk véleménye, mely bizonyara az igazsagot is
megkozeliti, E szerint nem lehet ugyan a nigyogyaszati

*) A Bp. kir. Orvosegyesiilet 1939. nov. 17-i iilésén
tartott eléadas nyomén. -
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bantalmak koértandban talzott jelentéséget tulajdonitani
az appendicitisnek, el kell azonban ismerni, hogy méh
koriili Osszenovések, meddoség, dysmenorrhoea, poly-
menorrhoea sok esetben mint a féfegnyulvény gyulladas
kovetkezményei foghaték fel. Az pedig kétségen feliil
4ll, hogy genyes féregnyulvany atfurédasa pyosalpinx és
pyovarium keletkezését vonhatja maga utan; utébbi eset-
ben nyilvan a tiisz6 repedésének helye tekinthetd a fer-
t6zés kapujanak.

Kiilonos fontossaggal bir a terhesség folyaméan fel-
lépé heveny gyulladas, mely a statistikai adatok sze-
rint nem gyakoribb a terhesség alatt, mint a terhessé-
gen kivil, Igy Fatyol a budapesti II. sz. néi klinikan
26.000 sziilés mellett 6 esetben észlelet heveny gyulla-
dast a terhesség alatt és 1 esetben a gyermekagyban. Se-
bészi statisztikakat is taldlunk, melyek a terhesség alatt
és terhességen kivil végzett appendix-miitétek adatait
kozlik., Bar a statisztikai adatok a valé helyzetet nem
tiikrozik hiven vissza, mert a terhesség alatt lényegesen
gyakrabban fordul elé appendicitis, mégsem lehet azt
mondani, hogy a terhesség hajlamot jelentene a féreg-
nyulvanygyulladasra. — Egyesek ugyan a régi gyulla-
dasok fellangolasat tapasztaltdk, mit diaetahibanak, f6-
leg a terhesség alatt oly gyakran észlelheté obstipatio-
nak, valamint a méh novekedésével beallott féregnyul-
vany vongalasnak tulajdonitanak. Ezzel szemben masok
azon a véleményen vannak, hogy a terhesség alatt
keletkezd szovetfellazulas és vérboség megakadalyozza
a mar lezajlott gyulladas kiujulasat, mivel az élénkebb
vérkeringés a felszivodast meggyorsitja.

A terhességgel kapcsolatos appendicitis felismerése
az els6 hénapokban nem itkozik kiilonos nehézségbe. A
terhesség elérehaladtaval azonban, mikor a novekvo
méh sok esetben a coecumot folfelé tolja, a korjelzés
sokszor nem konnyid, A coecum feltolédédsa nemcsak a
korjelzést neheziti meg, hanem a prognosist is sulyossa
teszi, mert a féregnyulvany gyulladasa vagy atfurédasa
a szabad hasilirt veszélyezteti: az Gt a Douglas feldl el
van zarva, €s a prognosis szempontjabol kedvezdbb
Douglas-talyog kialaktlasa meg van akadalyozva.

A gyogyitast illet6leg csaknem az osszes szerzok a
mfitéti eljdras sziikségességét ismerik el. A valasztott
utak azonban sokfélék: az egyik csak a féregnyulvanyt
tavolitja el, a méasik a méh egyidejtu kiliritését is sziik-
ségesnek iartja.

A gestatiés szakkal szovédott gyulladésok 87%-a
esik a terhességre és csak 13%-a a gyermekéagyra
(Schmid). Miként a terhesség alatt, gy a gyermekagy-
ban is a tiinetek konnyen rejtve maradhatnak és pedig
sziilés utén azaltal, hogy azokat leplezik a gyermekagy
élettani, esetlek koros jelenségei. A koérisme minél ko-
rabbi megallapitasa pedig doénts jelentéségli lehet, mert
a siirg6és miitét hozhat csak legtébb esteben eredményt.
A kérmegallapitas nehézsége és a gyermekagyas né el-
lenallopépességének csokkenése okozza bizonyara, hogy
a sziilés utani féregnyulvanygyulladdsok halalozasi sza-
zaléka oly magas, Coste és Heitz szerint 53 %!

A féregnyulvdnygyulladds jelentdségét a meddSség
kéroktandban két koriilmény hatdrozza meg. Az egyik
a petefészekre, a mdsik a petevezetékre gyakorolt hatds.
A petefészekre gyakorolt karos befolyds ugyan ritkab-
ban nyilvanul meg mélyrehaté elvéltozasokban, a kdny-
nyebb természeti miikodési zavarok azonban, melyek
hypomenorrhoeaban, olygomenorrhoeaban nyilvanul-
nak, elég gyakoriak. Ezek mindenesetre olyan korul-
mények, melyek hatraltatjak vagy meg is akadalyozhat-
jék a teherbejutast. Vannak azonban esetek, ahol mélyre-
hat6, befolyasat allapithatjuk meg. Igy rendelésiinkon,
egy év alatt 3 izben is volt alkalmunk sulyosabb pte-

fészek-laesiora utalé tiineteket megallapitani. Eseteinket
a kovetkezokben ismertetjiik:

I. K. E.-né 35 é. nullipara korelézménye: Mensesei rend-
bgn folytak egészen 27 e. koraig, amikor 1930-ban, héazas-
saga 2. évében sulyosan megbetegedett, magas liz mellett
hasiban jobboldalt gércsés fajdalmakat érzett és kezelG-
orvosa vakbélgyulladast allapitott meg. Fekvésre és jég-
tomldre laza és gorcsos fajdalmai elmultak ugyan, de azota
gyakran eérez vakbéltaji fajdalmakat, és idénként héemel-
kedései vannak. Betegsége ut&4n havibaja megvéltozott,
amennyiben 5 éven at csak 23 havonként jelentkezett,
2—3 napig tartott kevés vérzéssel, mig 1935-ben, 32 é. ko
rdban elmaradt és azéta 16bbé nem is jelentkezett. A vizs-
galat idcjén szédilésrél, gyakori feijfajasrol és heviilésrol
panaszkodik, és gyermeket szeretne. A betegen a belorvos:
vizsgalat semmifele szervi elvéltozast sem talalt. Gyn. le-
lete: kp tag hiively, a normalisnal valamivel kisebb, kemény
meh antefiexoban, j. oldali parametrium megrovidilt ér-
zékeny. A Mac Burney-ponton kifejezett nyomasi érzékeny-
ség. Go. negativ.

II. K. K.-né 27 é. nd, ki se nem sziilt sem abortusa nem
volt, ritkan jelentkezé havibaja és meddéség mialt keriil
kezeléslinkbe. Mensruatioja 13 &, koraban jelentkezett el6-
szor, 4—6 hetenként ismétlédott, 2—4 napig tartott kp bo-
séggel 22 é. koraig. Ekkor gyakran, kiilonosen pedig havi-
baja el6tt hasaban j. oldalt sziré fajdalmakat érzett, hé-
emelkedései voltak, bajat a havivérzésnek tulajdonitotta.
Egy évi ,szenvedés” utdn 1934-ben egyik kérhaz sebészi
osztdlyan vakbéloperacion esett at. Mitét utan fajdalmai és
laza megsziintek, havibaja azonban, 2—3 havonként mutat-
kozik és 1—2 napig tart csekély vérzéssel. 3 éve hazas,
gyermeket szeretne. Sziik hiively, rendes nagysdagu méh
retrovertalva, dextroponéaltan, foglal helyet, j. parametrium
megrovidilt, érzékeny. — A vakbéltidjon kb. 10 cm hosszu
vonalas mutéti heg. Wassermann, go. negativ.

III. M. G.-né 35. €. asszony, 6 éve hazass és eddig még
nem Kkertilt allapotba, I. havibajat 13 é. korban kapla meg,
4 hetenként 3—4 napig tartott gorcsdkkel, 15 é. koraig,
amikor vakbélgyulladdsban meghetegedett. Bajat fektetés-
sel eés jégtomlovel kezelték. 1922-ben, 19 é. koraban magas
laz meilett hasaban j. oldalt heves gorcsoket érzett, munka-
helyén Osszesett; orvosa korhazba széllittatta, ahol azonnal
meg is operaltdk. Miitét utidn 2 hénapig nem menstrualt és
ezt kovetdleg havibaja ritkédn, néha 6 havi sziinet utan alig
nehany cseppnyi vérzés formajaban mutatkozott, mig 1936-
ban, 33 é. koraban egészen elmaradt attol eltekintve, hogy
két év mulva magasértékit tiiszéhormon befecskendezése
utdn par cseppnyi vérzés jelentkezett. A jol fejlett, asszony,
idegességrdl, gyakori fejfajasrol és frigiditasrol panaszkodik.
Gyermeket szeretne. Genitalis lelel: kp tag hiively, norma-
lisnal kisebb meéh retroflexioban rogzitve, kornyezete érzé-
keny. Tikoérben koros elvaltozdas nem lathaté. Hason j. o.
pararectalis vonalas heg.

Ismertetett harom esetiinkben, melyeken a physi-
calis és laboratériumi vizsgalatok semmiféle szervi ban-
talmat sem mutattak ki, oly szembeitlo a féregnyulviny-
gyulladds és a menstruatios zavarok [ellépése idejének
egybeesése, hogy a petefészeknek appendicitis kovetkez-
tében bedllott silyos laesiojira kell kivetkeztetniink.
Két esetiinkben a gyulladas, illetéleg miitét utin 2—3,
s6t 6 honapos kiesések mutatkoznak a havi tisztulasban,
mig végiil a korai climax kérképe 1ép fel mind a két,
egyébként egészséges betegiinkén és pedig I. sz. ese-
tinkben 32, a IIl.-ban pedig 33 é. korban. II. sz. bete-
glinkon mar elébb is mutatkoztak ugyan cyklus-zavarok
idénként postponalé mensesek alakjaban, a hoénapokig
tartd, tobb izben fellangolé gyulladas, illetve a mitét
utan méar tébb hoénapos amenorrhoedk, valamint a vérzés
minimumra csokkenése jelzik a beéllott valtozast.

Ami a szébejoheté dartalmakat illeti, elsé sorban gon-
dolhatunk a gyulladds dtterjedésére az ovariumokra,
valamint arra, hogy kiterjedt osszenovések johetnek
létre, melyek a méh és a petefészkek vérelldtasdat oly
mértékben megzavarjak, hogy a belsé nemiszervek, kii-
léndsen a petefészkek sorvaddsnak indulnak; tovabba
mivel sokszor hosszabb lefolydsi, gyakran fellangolo
gyulladdsos folyamatokrél van szé, gondolhatunk toxin-
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RICIHTIER. e

endokrin és pharmaceuticus
készitmenyek:

GLANDUBOLIN

Kristalyos tiisz6hormon.

GLANDUANTIN

Gonadotrop hormon.

LUTEQOANTIN

Gonadolrop hormon e se

PERHEPAR

Anfianaemids hatast majkivonat.

GLANDUITRIN

Hypophysis hdatsé lebeny-hormon.

BITESTIN

Standardizalt herehormon készitmény.

CORTIGEN

Mellékvesekéreg-hormon.

MYOFORT

Coronariatagité szerkivonat.

INSULIN , RICHTER"

100 és 200 egységes fiolakban.

PARATHYREOIDEA | picHTER”

Tabletta és injectio,

KALMOPYRIN

Laz- és iajdalomcsillapitd.

ETOVAL

Bevdalt altaté és ataltatészer.

ADIGAN (lanata)

A digitalis-tehrapia céljaira.

COREDIOL

Kamiorpétlé analepticum.

VASOBROMAN

Hypertonidas, klimaxos panaszok ellen.

DILURGEN

Higanyos diureticum.

AMBESID (solubiie)

Belsd antisepticum.,

RITOSEPT

Aniigonorrhoicum.

LIPOBI

Atlalszé, olajos antilueticum.

HYPEROL

Kiils6 desinficiens.

Richter Gedeon vegyészeti gyar r.-t.

Budapest X.
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1 tabletta — 0,1 g fol. digitalis mint infusum
1 kup = 0.15 g fol. digitalis mint infusum

VERODIGEN

Digitalis- készitmény

Fiola 12 tablettaval P 3,80 Leggyorsabban hat
Fiola 25 tablettaval P 6.70

Doboz 5 kuppal p 3.90A szervezet jol tiiri
tovdbba
Verodigen-tejcukor 1:125

Waldhof

C. F. Boehringer & Soehne G. m. b. H. Mannheim-

Magyarorszagon forgalomba hozza:
WALTER és DUMMEL Budapest, V., Mérleg-u i0,

KATONYL DR DEER

Ujabb theoretikus l(utotésolt és klinlkal tapasztalatok alapjén késziil:

GENERALIS ROBORANS

Mindennemi gyengeségi dllapotndl, étvagytalansdgnadl, szegényvériségnél és sapkérndl
Prompt hatés! Osszetételében dllando! Székrekedést nem okoz! 1 doboz (100 tabl) P 220

l P E R I Az artalmatian kigy6-méregkendcs a
kar borébe dorzsélve gyorsan sziin-

teti a nathat.
Eldillitia: Dr Papay f. ol dinté:et és szerumiermeld r-t. Bp. IX., Lényay v, 21,

,,I-Eu PHUTAMI" IHSUI-I““ (RET“RD) minden mennyiségben a gyégytarakban ismét kaphaté

a natha legijabb gyégyszere

Nem hangzotos reklamok hirdetik a vilaghirnévnek orvends

PHILIPS -METALILX

ronigengépek, rontgenldmpak, BIOSOL kvarclampak stb utslérhetetien mindségét

] zer izemoOra g(ll’d[]&lll‘\ ll]

Tékéletes veszélyte'enséo, au omatizalt kcpesolés, nagy dézis- és képteljesitmény,
kevés aramfelvétel, gazdosagos Gzem és kis dimenzio jelképezik a

" [ I A l. l X'gydrtményok ko;rstrukciéjdt

Vezérképviselet, gyari roktar és bemutatétermeink:

METALIX RONTGEN RESZVENYTARSASAG

Budapest, IV.,, Mazeum kérat 37 = Telefzn: 182-6.0, 383-135
ragltapasz .:onnadllapad. Elastop[aSI
a bért nem izgalja, ragadoképessége kifogdstalan rugalmas ftapuaszRorés

Magyar oydrmdny ! Beiersdorf Vegyészeti Gydr R.-T. Budapest, XIV.
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hatdsra és végiil a sympathicus rostok kozvetitésével
létrejott idegbehatdsra. Mindezek az artalmak kiilon-
b6z6 miikodési zavarokban: vérzési rendellenességek-
ben, korai climaxban, meddoéségben nyilvantlnak.
Minthogy a kiterjedt 6sszenovések megsziintetésére ira-
nyul6 torekvések és pedig az adhaesiolysis, {urdékura,
diathermia, révidhullamkezelés a legtobb esetben ered-
ménytelenek maradnak, Fecht figyelemremélté modon
igyekszik megoldani a nemiszervek mesterséges vérella-
tasat Eljarasanak lényege az, hogy a has megnyitasa
utan oldja a durvabb osszendvéseket, és a szabadda tett
méh fundusét, valamint a petefészkek egy harmadat
50%-os trypaflavin-oldattal beecsetelve, dus érhal6zat-
tal bird cseplesz darabkakat varr rajuk.

A petevezetékre és a meddoségre gyakorolt hatast
illetéleg a lényeg nem abban rejlik, hogy a gyulladéas
az appendixr6l per contiguitetem &atterjedhet a j. ol-
dali fliggelékkekre, mert hiszen igy legfeljebb a j. tuba
elzarédasa johet létre, mig a b. tuba szabad és abdomi-
nalis szajadéka nyitott maradhat, hanem sokkal fon-
tosabb az a koériulmény, hogy az appendixszel egyidejii-
leg a medence peritoneuma is megbetegszik. Igy indirect
aton a bal fuggelékek is belekertilhetnek a gyulladas
teriiletébe, amely folyamat a b. tuba épségét is fenye-
geti annal is inkdbb, mivel mar az appendicitis korai
szakaban keletkezé és kezdetben sterilnek mindhaté sa-
vos izzadmany, mit a beteg féregnyulvany csak késdbb
fertéz meg, sulyanal fogva lesiillyed az excavatio
rectouterinaba, hol a tubavégekkel juthat érintkezésbe.
Mivel ezek szerint gyulladasos, tehat fibripdas izzad-
manyré6l van szd, a heveny tunetek lezajlasa utan ki-
terjedt kotészovetes osszenovések keletkeznek, melyek
a petevezetékek lefutasat megtorhetik, abdominalis sza-
jadékukat elzarhatjak, és igy végeredményben meddd-
séghez vezethetnek. Niirnberger heveny féregnyulvany
gyulladason atesett nok miitétei alkalméaval a legtiohb
esetben mindkét oldalon zart tubat talalt. Ezért azt a
kovetelményt dllitja fel, hogy meddé asszonyok kor-
elozmeényében mindig kutatni kell féregnyulvdinygyulla-
ddsos tiinetek utdn.

Rendelésiinkon, ahol a medd6é és gyermeket 6hajto
asszonyokat minden részletkérdésre Kkiterjedé modon
megvizsgaltuk, a koérelozmények felvétele és a vizsga-
latok folyamén feltiint, hogy milyen nagy a szdma azok-
nak a meddé asszonyoknak, akik féregnyulvanygyul-
ladason, illetéleg miitéten estek at: 115 clsGlegesen
meddd betegiink koziil 41, tehdt az esetek 35.6%-a szen-
vedett gyulladdsban és ezek kozil 36 esett dat miitéten.

Még abban az esetben is, ha leszamitjuk az estleg
téves korismézés alapjan operalt casusokat, fel kell té-
telezniink, hogy a féregnyulvanygyulladison dtesettek
szama magasabb emlitett adatoknal egyrészt a nem min-
dig megbizhaté anamnesis, masrészt a rejtve maradt,
féleg az u. n, appendicitis fugax esetek fekintetbe vé-
telével. Természetesen nem érezziik magunkat jogosul-
taknak arra, hogy emlitett Gsszes meddd eseteinket a
kidllott féregnyulvanygyulladasnak tulajdonitsuk, mér
csak azért sem, mert a sterilitas koroktandban a sexual
incompatibility nyitott kérdésén kivil szamtalan egyéb,
sokszor nehezen felderitheté artalmak is szereplhetnek.
Kiilonosen megneheziti a helyes tajékozodast a férjek
érthetetlen (vagy érthet6?) vonakodasa a spermavizsga-
lattal szemben. Szamos szerzével egyutt mi is gyakran
‘vagyunk kénytelenek nélkilozni a medddéség megitélé-
sében és kezelésében egyik eléfeltételnek elfogadoit
eme vizsgalatot. Az elmondott korilmények mérlege-
lése és az ismételten megejtett pertubatio utdin mégis
4z a véleményiink, hogy eseteink tobbségében a meddd-

ségért a lefolyt gyulladds tehets felelsssé: 24 betegiinkon
az intermenstruumban, a kell6 évatossagi szabalyok be-
tartdsa mellett végzett petevezetékatfuvas 17 esetben,

tehat 70.8%-ban veégzédott negativ eredménnyel. Ha-
sonlé adatokat kozol az emerikai Rubin, aki per-

flatioval csak 39.5%-ban talalt normalis atjarhatéségu
tubat.

E dolgozat keretében, mit elézetes kozleménynek
szantunk, nem érintjuk sem a gyoégyité eljarasokat, sem
az elérheté vagy elért eredményeket. Célunk az, hogy
tapasztalataink és az irodalmi adatok alapjan felhivjuk
a figyelmet a féregnyulvdanygyulladdasra, mint a med-
déségnelc érdeme szerint talan mem eléggé méltatott ko-
roktani tényezojére, és hogy ramutassunk a kelld ido-
ben és mddon wvégzendo appendectomia magy fontossd-
gdra mint a bajt megel6z6 legbiztosabb eljardsra.

Dencks, berlini sebész szerint az appendectomia el-
mulasztiasa kovetkeztében, még konnyebb természetli
roham esetén is, olykor tragikusan alakulhat egy fiatal
ledny életsorsa. Mitsui hasonlé elgondolasbél kiindulva
azt ajalja, hogy a féregnyulvanyt minden ndénél mar az
els6 roham idején el kell tavolitani., Abban természe-
tesen minden szerzé megegyezik, hogy a heveny gyulla-
dds sebész kezébe vald, és hogy az oldalmetszés célszeri
az esetleges talyog tartalmanak levezetése és a gyulla-
das localizélisa szempontjabol. Masként all azonban a
helyzet idilt gyulladds eseteiben, amikor a genitalis sz6-
védményekre tekintettel a méh és fiiggelékecinek revi-
sioja és adott esetben azok correctidja véalhat sziikségces-
sé. Eppen ezért minden nébeteg, aki appendicitisre utalé
bantalmakrol panaszkodik, nogybégyasz altal is vizsgal-
tassék meg, miel6tt a sebész megoperdlna. Amennyiben
a gyn. vizsgalat a nemzdszervek megtekintését is sziik-
ségesnek tartja, kozépsé metszés lesz helyénvalo. Az
esetleges correctiok (salpingostomia, ventrofixatio, stb.)
szakszer{i clvégzése céljabél tébb oldalrél az a kivansag
nyilvanul meg, hogy ndbetegek idult féregnyulvdny-
gyulladdsdt lehetdleg nogybgydsz, vagy gynaekologiailag
képzett sebész operdlja meg.

Amennyire artalmas lehet idilt féregnyulvany-
gyulladas mfitétekor a nemiszervek megtekintésének az
elmulasztasa, épugy stulyos hibanak kell mindsiteni, ha
gyn. laparotomiidk kapesan figyelmen kiviil hagyjék a
féregnytlvany megtekintését. Meggyozoen igazolja e te-
tel igazsadgat Dencks 2 esete. Egyik esetben egy 58 é.
asszony alhasi bantalmai miatt 3 gyn. laparotomian esett
at. Tovabb is fennallé alhasi fajdalmai miatt. mivel a
tiinetek féregnyulvanygyulladas mellett szbltak, meég
a negyedik hasmfitéten is at kellett esnie, melynek so-
ran kornyezetével szivosan oOsszenbtt, cstcsan mélyen
necrotizalt appendixet tavolitottak el. Masik esetében a
27 é. nd ot (!) nogybdgyaszati miitéten esett at, amit
2 izben hiivelyen at, 3 izben pedig hasvagassal végeztek.
Vakbéltaii fajdalmai miatt tijabb mitét valt sziikségesse,
mely alkalommal az eltavolitott féregnytlvinyban
makroskoposan taeniarészek, mikroskoppal a submucosa
és muscularis kozott taenia-pete volt megéllapithato.

Felmeriil ezek utian a kérdés, hogy vajion cél-
szerfi-e, hasmiitétekkel egyidejiileg a féregnyulviny el-
tavolitdsa? Ebben a tekintetben is nagyon kiilonbozok
a felfogasok. Vannak szerzék — bar kevés szammal —,
akik a féregnyulvanynak fontos mikodést tulajdonitanak
és igy eltavolitasat csak elkeriilhetetlentl sziikséges
esetekben tartjak megengedhetéknek. Ezzel szemben a
radicalis irdnyzat képvisel6i a féregnyulvanyt a szerve-
zet ellenségének tekintik, melyet minden kinalkoz6 al-
kalommal ki kell irtani. A négyégyaszok koziil egyesek
(Schauta, Wertheim, Beuttner) csak abban az esetben
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tavolitjdk el, ha rajta szabadszemmel is megallapithato
sulyosabb elvaltozasok lathatok. Masok viszont (Biirger,
Ewald, Bogdanovics) azon az allasponton vannak, hogy
az appendectomiat minden olyan esetben el kell végezni,
melyben a viszonyok azt megengedik. Ennek az elvnek
helyes értelmezését és keresztiilvitelét lattam kozel egy
évtizedes miikodésem alatt Tasnady Székely Béla osz-
talyan, ahol hasmiitéteink alkalmival soha sem mulasz-
tottuk el az appendix megtekintését és csak kivételes
esetben (méhenkiviili terhesség miutéte, teljes méh ki-
irtds) hagytuk benn, egyébként eltdvolitottuk tekintet
nélkiil arra, hogy koéros volt-e, vagy sem, mert hiszen
eltavolitasa sem a miitét idejét, sem a sebzési feliiletet
nem noveli szamottevé modon. Azt a felfogist pedig,
mely a féregnytulvanynak fontos szerepet tulajdonit, tul-
haladott &llaspontnak tekinthetjiik.

A budapesti Allami Szemkérhiz kozleménye. (Iéazgaté: Imre
Jozsef ny. r. tanar.) 3

- A sulfamid-készitmények
szemészeli alkalmazasa.

Irta: Nonay Tibor dr. és Nagy Ferenc dr.

A chemotherapia fejlodésének hatarkove Domagk
azon felfedezése (1935), hogy bizonyos azofestékek a
szervezetben a streptococcus ellen hatnak. Bebizonyo-
sodott, hogy a hatdas a p-aminobensolsulfamid atom-
csoportnak koszonhetd. A tovabbi kisérletek vezettek az
Ulironhoz, mely a staphylococcus és a gonocoecus ellen
is hatasosnak bizonyult. A staphylo-, strepto- és gono-
coccus ellen eddig alkalmazott chemotherapias szerek
valamennyien in vitro is bactericid hatasuak, mig a
bensolsulfamid szarmazékok is vitro teljesen hatasta-
lanok. Chemiai, hatastani tulajdonségaik ismertetésétol
e helyen eltekintlink, mivel ezzel szamos szerzd igen
részletesen és behatéan foglalkozott,

Szemészeti alkalmazasukrél az utolsé évben tobb
kozlemény jelent meg, tobb-kevesebb esettel szolgalva
az adatgyiijtés fontos munkajat. A budapesti Allami
Szemkoérhazban 1938 februar 6ta alkalmazzuk ezen ké-
szitményeket és végezziik megfigyeléseinket, Ezeknek
kozlését indokolja, hogy gyogyité kisérleteinket arany-
lag igen nagy anyagon és a gyulladasos szembetegségek
legkiilonbozébb alakjaindl végeztiik. Osszesen 201 koér-
héazban apolt és kozel 100 ambulans betegrdl kivanunk
beszamolni. A sulfamid készitmények koziil a p-amino-
bensolsulfamidot (Prontosil, Deseptyl stb.) és a 4— (4—
aminobensolsulfamido)-bensolsulfondimethylamidot (Uli-
ron, Elektil, stb.)) hasznaltuk. — Rovidség kedvéeért
kozlésiinkben az alkalmazott sulfamid készitmények
koziil az clobbit SAi, utébbit SAz2-vel jeloljik.

A. Conjunctiva.

1. Trachomds betegeinknek (6sszesen 82 kérhazban
dpolt beteg) csaknem kizarélag az SA2-t adtuk. Tapasz-
talatainkat a kovetkezdkben foglaljuk ossze.

a) Friss, vagyis legfeljebb 1—2 honap ota fennallo
trachomas megbetegedés, eddig még nem kezelt esetiink
volt 15, ezek koziil pannussal szovédott 7. A kezelés 4
napig 3x2 tabletta szedésébdl allott a szokésos napi 3-
szori kimosason és pannus esetében pupillatidgitok al-
kalmazasan kiviil. Azt tapasztaltuk, hogy azon esetek,
ahol a folliculusok megszaporodasa mellett a gyullada-
sos jelenségek hidnyoztak, nem reagalnak sulfamidra.
Hatast csak azokban az esetekben lattunk, amelyekben
gyulladas is tarsult a folliculus képzodéshez. llyenkor a

=

sulfamid készitmények adésdra a gyulladds mar a
2—3. napon megsziint és hozzafoghattunk a szokésos
mechanikus kezeléshez. A sulfamid kezelés jo és gyors
hatasdnak fontossagat ilyen friss trachoméas esetekben
nem lehet eléggé hangsalyozni. Ugyanis olyan tracho-
mas betegeknél, ahol az acut gyulladisos jelenségek
kifejezettek, az id6 el6tt. végzett mechanikus kezelés
(abrasio, sth.) utan igen gyakran stlyosbbodnak a tii-
netek, néha oly mértékben, hogy a szem hetekig nem
tud megnyugodni és ez az allapot lehetetlenné tesz min-
den erélyesebb kezelést. Bar a tapasztalat azt mutatja,
hogy az ilyen ugynevezett acut trachomas megbetege-

déseknél a gyulladasos jelenségek korh&zi koérnyezet-
ben, tisztintartiassal minden egyéb kezelés nélkiil is
gyakran el6bb-utébb megsziinnek, néhény esetiink,

amikor ambulanter végeztiink sulfamid kezelést, azt
mutatta, hogy a hygienikus viszonyok javuldsa nélkiil
is és sokkal révidebb idé alatt érhetiink el a sulfamid
készilmnyekkel eredményt.

A pannussal szovodott friss trachomas esetekben a
sulfamid készitmények j6 hatdasa még szembetiinébb
volt. Az izgalom hamarosan megsziint, a szaruhartya
beszilir6dése és ezzel kapesolatosan a fénykertlés s a
beteg egyéb panaszai hamarosan csokkentek. A koté-
hartya vérbésége, besziirédése, valadéktermelése mér-
séklodott. A tultengések és a csomoék azonban sulfamid
kezelésre valtozatlanok maradtak, A sulfamidnak maé-
sik j6 hatasat akkor tapasztaltuk, amikor az id. Imre
altal ajanlott abrasio folliculorum utdn adtuk. Erre a
kotéhartya vérbosége, duzzadtsaga, valadéktermelése
sokkal rovidebb id6é alatt megsziint.

Erdekes megfigyelést tettiink gyermekek trachomé-
javal. Eseteink egy nagy részénél ugyanis azt lattuk,
hogy a sulfamid adisara a klinikai kép nem valtozott.
Anélkiil, hogy ebbdl messzemend kovetkeztetéseket
akarnank levonni, megfigyeléseink alapjan feltehetjiik,
hogy ezek az esetck tulajdonképen egyszerd folliculosi-
sok voltak (lymphaticus stigmak) és nem frachoméas

meghbetegedések.

b) Idiilt trachoma ellen 60 esetben figyeltiik meg a
sulfamid hatasat. A kezelés megkezdésekor a klinikai
kép altaldban a kovetkezdé volt: fénykeriilés, bo vala-
dék, besziirédott, tultengéses kotéhartyak, tobb-kevesebb
csomo, egyik, vagy mindkét szemen fennallé pannus
trachomatosus. A 60 beteg koziil 23-nak volt mindkét
szemen igen sulyos pannusa, akiken a szaruhartyin az

_erezbdésen és besziirddésen kiviil kisebb-nagyobb fekeé-

lyek voitak, nagy fajdalom, szivarvanyhartya izgalom
kiséretében, a kotéhartya erdsen besziir6dott valadékos
volt. Talan ez a leghéldsabb indicaetiés teriilete a tra-
choma sulfamidos kezelésének, mert az SA2 adéséra
csaknem valamennyi beteglink panaszai mar a 3—4.
napon megsziintek. Az objektiv javulads is észlelhetd
volt, amennyiben a két6hartydk halvanyak lettek, a va-
ladék csokkent, a szaruhartyafekélyek alapja feltisz-
tult, terjedésiik megallt. Az e csoportba sorozott 23 be-
teg koziil a gybégyeredmények Gsszehasonlitasa szem-
pontjabdl kiilonds jelentéségi 6 olyan trachomés bete-
giink, akiknek csak akkor adtunk mér sulfamidot, ami-
kor a szokésos kezeléstél egyaltalan nem, vagy alig
lattunk eredményt. (Egy esetiinkben parenteralis tej-
injectio is hatéstalan volt.) A sulfamid kezelés ezeknél
a betegeknél is azonnali javulast eredményezett. A re-
cidivak gyakorisdgat ugylatszik nem sikeriilt a sulfa-
middal csékkenteni, bar 3 esetiinkben wvaldszinfileg a
sulfamid kezelés hatdsdra maradt el tobb hénap éta az
addig igen gyakran recidivalé pannus trachomatosus,
az esetek nagyobb szazalékédban azonban a recidivak
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gyakorisdga nem valtozott. Azonban a sulfamid készit-
mények birtokdban ezeknek a kezelése sokkal kénnyebb
és gyorsabban keresztiilviheté volt, s6t legtobbszér am-
bulanter is megfelelé eredménnyel jart. Mindossze 3
olyan trachomds betegink volt ebben a csoportban,
akiken a sulyos szaru elvaltozasok egyaltalan nem rea-
galtak sulfamid készitményekre., Ezek koziil két eset-
ben activ tuberculosist mutattunk ki és a szaruhéartya
elvaltozasok trachoman kiviil valdsziniileg tuberculoti-
cus eredetlick is voltak.

Eseteink illusztralasara csupédn 3 kortorténet ki-
vonatot ismertetiink.

B. L. 30 éves férfi. 12 év oOta trachomas. Eddig meg-
szakitasokkal kb. 6 esztendot toitott kiillonbozé korhazak-
ban. Nilunk 6 izben fekiidt. 1934, I1X. 12-én jelentkezett el-
¢6 izben szemhéjgiorecsel, oedémas szemhéjakkal, rendkiviil
vastag tultengéses, vérbd, valadékos, helyenként heges koto-
hartyakkal, a hegek kozott csomoékkal. Mindkét szaruhar-
tya fels6 24-4n pannus, melynek alsdé hataran fekélyesedés
volt. Elsdizben 8, masodizben 6, harmadizben 10, negyedik
izben 7 és o6todik izben 6 honapig kezeltiik osztalyunkon.
A szamos esetben elvégzett abrasio, egyéb mechanikus és
gyogyszeres kezelések ellenére allapota allanddan romlott.
Nem segitett az igen stlyos folyamat megallitisa végett
mindkét szemen végzett Denig-féle szdjnyalkahartya atil-
tetés sem. Igen nagy fajdalmai, mindkét szemen sulyos fe-
kéiyes pannusa, a jobb szemen !/ méter, a bal szemen 1
méter Gjjolvasasa volt, amikor elsé izben adtunk 4 napig
SA2-t. Az eredmény mar a 3. napon feltiiné volt, amennyi-
ben az addig kinzé fajdalom, fénykeriilés csaknem teljesen
megsziint, a kotéhartya vérbosége, besziir6dése lényegesen
csOkkent, a szaruhartyafekélyek alapja {feltisztult. Még 2
izben kapott tobb napos szlinettel SAqs-t és véglil teljesen
sima, békés kotéhartydkkal, felszines homélyoktél nehezen
atlatsz6, mindeniitt ceillogd felszinti és nem erezett szaru-
hartyédkkal bocsajtottuk ki mindkét szemen 4 méter ujj ol-
vasassal. Egy év Ota egyszer qjult meg a betegség, tjabb
erezddéscel és fekélyekkel a szaruhartydkon. A 4 napig
tart6 ambulanter végzett sulfamid kura hatésara azonban
néhdny nap alatt Gjra meggyogyult.

P. L. 33 éves férfi. 7 év ota trachomas. 4 izben fekiidt
_kérhazban, Gsszesen 12 hénapig. Allapota egyre romlott,
allandé fénykertilés, nagy fajdalmai miatt teljesen munka-
képtelen volt, — Jobb szemen fennallé sulyos pannusat
szokasos kezelésekkel hosszu idén keresziiil nem sikeriilt
megsziintetni. Ambulanter adtunk eldszoér sulfamidot, és az
eredmény annyira feltind és gyors voit, hogy még 2 izben
végeztiink hasonlé kurat, ami teljes gyogyulast eredménye-
zett. Egy év Gta teljesen munkaképes, recidiva nem volt.

P. F. 32 éves férfi. 4 év oOta trachomas. Bal szemen a
szaru felsd 24-at elfoglalé makacs pannust honapokon ke-
resziill meggyogyitani nem tudtuk, bal szemen 2 meéter ujj
olvasasa volt. Mar az elsd izben végzett sulfamid kezelés
azonnali feitind javulast eredményezett, a ket izben je-
lentkez6 recidivanal ujabb ambulans kura péar napon be-
lil ismételten meggyogyitotta a folyamatot. Fél év 6ta a
bal szemen %/10 latasélességgel teljesen munkaképes, tjabb
recidivdaja nem volt.

¢) Szamos ugynevezett inveterdlt trachoma ellen,
ahol békés, heges kotéhartyak mellett régi makacs pan-
nus 4allt fenn, prébalkoztunk sulfamid készitményekkel,
azonban tapasztalataink szerint az ilyen pannusra nem
hat az SA2. Az ilyen inveteralt trachoméas esetekben
csak akkor varhatunk a sulfamidtél javulast, ha a fo-
lyamat fellobban, progredial. A sulfamid készitmények
nem teszik nélkiilézhetévé a szaruhartya feltisztitasara
szolgalé ismert eljarasokat.

d) Kiilon kell megemlékezniink azokrél a bete-
geinkrdl (7), akiknek trachoméja alkati elvaltozasok,
vagy chronikus fert6zo folyamat okozta szemelvaltoza-
sokkal szovodott. (Lymphatikus constitutio, rosacea,
tbe., stb.). A -sulfamid készitmények hatasa ezeknél
meglehetésen eltérd, nem egységes, fugg a trachoméhoz
tarsult szovédményektél, A gyulladasos jelenségek itt
is' javulnak és itt sem mondhatjuk féléslegesnek alkal-
mazasukat, azonban magat a folyamatot meggyogyitani
természetesen nem tudjak.

Ha osszefoglaljuk a trachomaéasokon sulfamiddal el-
ért eredményeinket és abbol kovetkeztetéseket akarunk
levonni, akkor Osszehasonlitds végett roviden meg kell
emlékeznilink az eddigi igen kevés idevagd irodalmi
kozlésr6l. Vajda (Miskole) 5 esetrdl, Dick, Lian (Holland-
India) 30 esetrél, Hirschfelder (Amerika) 25 esetrdl sza-
mol be. Az 6 tapasztalataik mindenben fedik a mi ész-
leléseinket. Ezzel szemben nem lattuk a sulfamid ke-
zelés hatdsara a trachomas csomok eltlinését, mint egyes
szerz6k (Kirk, Mc Kelvie, Hussein) ezt leirjak, és akik
szerint az als6 athajlas gobosodése a legellenallobb a
szerrel szemben.

Véleményadasra kiilonosen két koriilmény jogosit
minket. El6szor, hogy az eddig kozélteknél sokkal na-
gyobb trachomas anyagon alkalmaztuk a sulfamidot,
masodszor, hogy betegeink mnagy része mar évek ota
(egyesek 8—10 éve) all észlelésiink alatt s igy ezen
ujonnan bevezetett kezelés hatasat az eddigiekkel szem-
ben ugyanazon betegeknél volt alkalmunk o6sszehason-
litani és elbiralni. Kimondhatjuk, hogy bar a sulfamid
a trachoméat magat nem gyogyitja, annak heves, gyulla-
dasos jelenségekkel jaré alakjainal, panussal, szaru ki-
fekélyesedéssel szovadott eseteiben feltiinéen jo és gyors
eredménnyel alkalmazhato.

Az eredményt féleg abban latjuk, hogy a szem
megnyugtatasa &altal a helybeli kezelés szamara kedve-
z6bb helyzetet teremt. A trachomds csomékra nem hat,
éppen ugy a sulyos hegesedés okozta taplalkozdsi zava-
rokat és azok kovetkezményeit sem befolyasolja. Nem
lekicsinylend6 azon eredmény, hogy ezen hosszli héna-
pokig tarté korhazi kezelést igénylo és még tovabb hu-
z6d6 munkaképtelenséggel jaré betegség (relativ) gyo6-
gyulési idejét megroviditi. Ennek szocidlis jelentésége
éppen olyan nagy fontossadgu, mint azon tapasztalatunk,
hogy kitjulas esetén azonnal adagolva 2—3 nap alatt
javulast eredményez anélkiil, hogy a betegnek munka-
helyét el kellene hagynia.

2. Acut és subacut kotéhdrtya gyulladdsok igen jol
reagalnak a sulfamid kezelésre, Koérhazban bentfekvd
betegnél 10 siulyosabb természeti kétéhartyagyulladast
kezeltliink SA=z-vel, azonban megfigyeléseink legnagyobb
részét a betegség természeténél fogva természetesen a
kotéhartyagyulladasok ambulans kezelésekor tettiik.
Valamennyi esetben a gyégyulési idét lényegesen sike-
rilt megroviditeniink, Kiilonosen figyelemre mélté volt
8 olyan esetiink, amikor meglehetés hosszii id6 6ta fenn-
allé és a szokasos kezelésekkel dacolé subacut koto-
hartyahurut ellen prébalkoztunk sulfamiddal, par nap
alatt valamennyi teljesen meggyoégyult. A bacteriolo-

" giai lelet az esetek legnagyobb részében staphylococcus

ill. pneumococcus volt. Egy esetben talaltunk Koch-
Weeks fert6zést, a meglehetésen silyos folyamat ugyan-
csak néhany nap alatt gyogyult. Emlitésre méltonak
tartjuk még azt a sulyos, alhartyaképzdodéssel jaré koto-
hértyagyulladasos esetlinket, ahol a praeauricularis és
submandibularis mirigyek duzzanata is észlelheté volt
(actiologiat nem sikeriilt tisztazni.) A sulfamid kezelés-
re ez az esetunk is feltinéen gyorsan gyoégyult. Meg-
emlitjiik, hogy a kezelés bevezetéseképen egy izben
1%-o0s argentum nitricumos ecsetelést végeziiink, a he-
lyi kezelés ezutan csak borogatasbol és enyhe adtrin-
gensek becseppentéséb6l allott. Még szembetiinébb volt
a sulfamid készilmények jo hatasa szarufekélyekkel
szovodott kotéhartyagyulladasokban. Osszesen 8 ilyen,
kérhazban kezelt és szamos ambulans betegiink megfi-
gyelése alapjan.azt tapasztaltuk, hogy a sulfamid kara
megkezdése utdan a fekélyek alapja mar a 2—3. napon
feltisztult és az azokat fenntarté kotéhartyagyulladas is
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par napon bellil gyégyult. Kiilon meg kell emliteniink
egy idésebb férfi betegiinket, akinek egy év 6ta volt
ilyen szarufekélyekkel jaro kotéhartyagyulladasa és
emiatt munkaképtelen volt. A két izben alkalmazott
SAz kura két hét alatt teljes gyogyuldst eredményezett.

Idailt kotohdartyagyulladdsok eseteiben a sulfamid elé-
nye mas kezelésekkel szemben nem nyert igazolast.
Ugyanis azt lattuk, hogy ezen kotéhartyagyulladasok
kezelésében tovabbra is az eddig alkalmazott enyhe ad-
stringensek a legfontosabbak és nem utolsé sorban a
Meibom mirigyek idiilt gyulladdasdnak megsziintetése
azok gyakori kinyomkodasaval, az esetleges fénytorési
hibdk pontos kijavitdsa és az artalmak tavoltartasa
(fény, por, stb.).

3. Eccémds szemhéj-, kotéhartya- és szaruhértya-
gyulladasok eseteiben (8 korhdzi és szdmos ambulans
beteg) a sulfamid kezelés a gyulladasos tlinetek csok-
kenésére vezetett. Hogy eczen constitutionalis betegség-
ben a sulfamid feltiinéen javit a bajon, ennek magya-
razatdt azon régi és ismételten szerzett tapasztalatunk-
ban latjuk, hogy eccémas szemgyulladasok fellépésében
és kitjulasaban a kivalté momentum sokszor egy heves
kotéhartyahurut. Els6 tennivalonknak eddig is ezen
acut hurutnak a kezelését tartottuk és az eccémads tiine-
tek enyhiilését is csak ezutan varhatjuk.

4. Gonorrhoeds kotéhartyagyulladas sulfamid keze-
lésérél 13 eset kapesan a kovetkezékben szédmolunk be.
Eseteink kozil 2 betegnek mindkét szemen fennélldé fo-
lyamata volt és 6 esetinkben jart szarufekéllyel a be-
tegség. Két olyan beteglink kortorténetét ismertetjiik,
ahol a hatas kizarélag és bizonyosan az SA2 javara ir-
haté. '

L. J. 25 éves férfi. Egy napja valadékos a bal szeme. 3
hét 6ta van urethralis gonorrhoeaja. A bal szemen bdéséges
valadék, nagy chemosis észlelheté, a szaruhartya tiszta. 10
cem tej a has bére ald, masnap 3x2 tabletta SA2 4 napig.
A folyamat teljesen gyogyulasnak indult, azonban a 8-ik na-
pon ujabb nagy izgalom, b0 valadek, kifejezett chemosis
lépett fel. A masodizben adott tejinjectio, tovabba a helyi
kezelés ellenére allapota egyre romlott, a szaruhartyan fe-
lil fekélyesedés mutatkozik és a felvétel utan a 20. napon a
valadék még igen boséges, az oedémas, beszirdédott koté-
hartya a szaru felst felét teljesen eltakarta. Ekkor adtunk
masodizben SAqs-t és masnapra a valadék minimalisra csok-
kent, a szarufekély terjedése megéallt és néhany nap alatt
teljes gyob6gyulast sikeriilt elérniink.

- N. J. 19 éves férfi. 3 nap 6ta a bal szeme valadékos,
fajdalmas. A szaruhartyan alul lencsényi fekély. Urethralis
gonorrhoedja nincs. Az elsé tejinjectio utdn a harmadik
napon semmi eredményt nem lattunk, a fekély tovabb ter-
jedt. Lényegtelen eredményl mutatott a masodik tejin-
jectio is. A betegség 6. napjan adott SAs-vel azutan azon-
nali és lényeges javulast sikeriilt elérni, az igen stlyos fo-
lyamat a 12. napon teljesen meggyégyult, a valadékbdl a
gonococcus eltlint.

Ezt a két esetet azért tartottuk érdemesnek részle-
tesebben ismertetni, mert az SAz hatasa mindkét eset-
ben olyan folyamatok meggyogyitasanal volt megfigyel-
hets, amelyek az eddigi szokasos kezelésekkel szemben
resistenseknek bizonyultak. Az elsé eset azért is figye-
lemre mélté, mert felting, hogy mindjart a mésodik na-
pon adott SA2 nem hozott végleges eredményt ott, ahol
a 20. napon azutdn frappans gyégyuléast okozott. Ennek
a koriilménynek a magyarazatara késébb még vissza-
térink

Masik 9 esetiinkben a szokasos tejinjectio és localis
kezelés mellett egyidejiileg adott sulfamid hatdsara va-
lamennyi betegiink 5—16 (4dtlagban 8—9) nap alatt gyo-
gyult meg A gy6gyulas idbpontjanak azt a napot sza-
mitottuk, amikor a kétShartyavaladékban gonococcust
mar nem sikeriilt kimutatni Az esetek ilyen kevés sza-
ma miatt a gy6gyulasi id6 megrividiilésére nagyobb ko-

vetkeztetéseket egyelére nem vonhatunk le, azonban
eredményeinket tekintve, az irodalmi adatokkal (Szi-
negh, Willis, Michels, Slobozianu és mésok) egybehang-
zban ugy latjuk, hogy a sulfamid készitmények a szem
gonorrhoeds megbetegedésében igen hathatés segité
tarsai az eddig alkalmazott kezelési médoknak, de ta-
pasztalataink szerint azokat egyaltalan nem teszik nél-
kiilozhetévé. Ez utébbi eseteinkben az SAs2-t legkorab-
ban a betegség fennalldsanak 5. napjan adtuk, egyrészt
azért, mert a betegek csak akkor jelentkeztek, masrészt
azért, mert a kezelés bevezetéseképen az elsé nap min-
dig nagy adag tejet adtunk parenteralisan és csak a l4-
zas allapot megsziinése utan kezdtiik az SAz adasat.
Valésziniileg a sulfamid javara irhat6, hogy a masodik
tejinjectio gyakran feleslegessé valt.

Mindossze egy esetlink volt, ahol a sulfamid therapia
teljesen hatastalannak. bizonyult. A folyamat az egész
szaruhartyat elpusztitotta és semmi moédon feltartéztat-
haté nem volt. Egy masik esetiinkben, bar a sulfamid
kezelés hatisara a folyamat klinikai képe elég hamar
javult, a valadékban még hosszu ideig taladltunk gono-
coccust, és ez a korlilmény a betegség tartamét meg-
lehetdsen elnyujtotta.

Ujsziilottek gonorrhoeas kétéhartyagyulladdsa sul-
famid kezelésérol megfigyeléseinket még nem zartuk
le és igy ennek kozlésétél e helyen eltekintiink.

Véleménytink szerint a sulfamid hatas ilyen gono-
rrhoeds szemgyulladasok eseteiben fiigg az adagolas
idépontjatol, amennyiben feltehets, hogy a masodik hé-
ten a hatas kifejezettebb, mert a szervezet védekezd be-
rendezése a korokoz6 ellen mar mobilizalédott. Azokban
az esetekben, ahol a szem betegségét hugyesé kankod
elézte meg, ez a mobilizdlédas mar feltételezhets, A 13
gonorrhoeas szembeteglink ko6ziil 6-nak volt mar hosz-
szabb-rovidebb id8 6ta hugyesé kankéja. Ezek koziil 5-
nek méar az elsé héten adott SA2 hatasosnak bizonyult.
Azon betegeink koziil, akiknek urethralis folyamata
nem volt, 4-nél volt hatastalan a betegség kezdetén
adott sulfamid. A betegség 5—6. napjan azonban ezek-
nél is lényeges javulast lattunk. Eseteink kis szama
miatt ezt a koriilményt, mint figyelemre méltét csak
megemlitjliik. Az urolégusok megfigyelése ehhez hason-
16, amennyiben a tapasztalatok szerint a gonorrhoea
acut szakaban kevesebb eredményt varhatunk a sulfa-
mid therapiatél, mint a méasodik héten

B) Cornea

3 keratitis parenchymatosa, 2 ismeretlen aetiol6-
giaju keratitis profunda, 6 ulcus serpens corneae, 1 ke-
ratitis neuroparalytica, 2 herpes corneae ismételt ada-
golasra sem voltak befolyasolhaték, gy, hogy ilyen
betegeken a sulfamid kezeléssel a tovabbiakban nem ki-
sérleteztiink.

Keratitis rosacea (3 esetben) a szokéasos ichthyol és
egyéb kezelések mellett feltliné és gyors javulast akkor
mutatott, midén az SA2 kurat is megkezdtiik. 10 primar
szaruhartyafekély és beszlirédésnél volt alkalmunk a
sulfamid hatasat megfigyelniink, ahol lattuk, hogy a
gyulladasos jelenségek a szokottnal gyorsabban sziin-
tek meg, a fekélyek alapja hamarosan tiszta lett, a be-
szlirédések feltisztultak, mindig a szer szedésével egy-
idében. 10 ilyen esetiink koziil esak kett6t nem sikertilt

sulfamiddal befolyasolni, mindkét betegnek positiv
Wassermann reacti6ja volt.
C) Uvea

a) Szivarvanyhartyagyulladas sulfamid kezelését
(SA2) 23 beteglinkén figyelhettiik meg. Aetiolégia sze-
rint eseteink a kovetkezéképen oszlottak meg:
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Tuberculosis 1, lues 2, fokalis goc 10, rheumatis-
mus 5, gonorrhoea 1, ismeretlen 4.

A valészinlileg tuberculétikus eredeti szivarvany-
hartyagyulladas (tuberculin proba erésen positiv, al-
landé subfebrilitds, régi mcllhartya-osszendvések) nem
reagalt a sulfamid kezelésére. Ugyancsak semmi lénye-
ges valtozast nem tapasztaltunk a lueses eredetli szi-
varvanyhartyagyulladas 2 esetében.

Focalis infectiét sikeriilt kimutatni 10 szivarvany-
hartyagyulladasos betegiinkén. A focalis goc legtobb-
szor carieses és talyogos fog, 1 esetben a tonsillakban
talalt gennyes goc volt. A 10 beteg koziil minddssze 2
nem reagalt sulfamid kezelésre, ezek azutédn intravénas
Tophosanyl injectiokra gyogyultak. A tobbi 8 esethen
azonban a hatds elég gyorsan jelentkezett, az izgalmi
tlinetek rovid idé alatt megsziintek. Meg kell emlite-
nink, hogy a kezelés kezdeteképen mindig tejet adtunk
parenteralisan és csak a masodik napon kezdtiik a sul-
famid adagolasat. A masodik tejinjectio igy legtobbszor
sziikségtelenné valt és mind a 8 esetiink egy héten be-
lil gyo6gyult. Egy esetlinket, amelyben 2 tejinjectio és
tobb intravénas Tophosanyl injectio utan is valtozatla-
nul sulyos maradt a szivarvanyhartyagyulladéas, az
alabbiakban ismertetjlk:

Sch, K. 33 éves férfi. 5 napja voros, fajdalmas a jobb
szeme. Bal szeme egy évvel ezel6tt hasonld betegségben
volt. Felvételi allapot: rendkiviil fénykeruld, nagy fajdalma
van. Erdsen belovellt jobb oldali kotéhartya igen kifejezett
ciliaris injectio. Sotét, wvérbd, duzzadt szivarvanyhartya,
sziik pupilla, lendvések. Bal szem: békés, szabalytalan pu-
pilla tobb lendvéssel. XI. 23. 10 ccm tej a has bore ala. XI.
26. A fajdalom kssé enyhiilt, cilidris beloveltség wvaltozat-
lan, pupilla alig tagult. XI. 27—XII. 4, T-szer 10 ccm Topho-
sanyl injectio intravénasan. Ennek ellenére a fajdalom
erdsbbodott, fénykeriilés izgalom fokozodott. Ujabb 10 cem
tej befecskendezésével semmi eredményt nem sikeriilt el-
érni. Masnap kezdtiik a sulfamid-kurat, mire a beteg pa-
naszai mar a kovetkezd napon megsziintek és 3 nap mulva
teljesen gyogyultan hagyta el a korhazat. : :

5 rheumas eredet{i szivarvanyhartyagyulladas ko-
ziil 2 javult lényegesen a sulfamid kezelésére. A masik
3 semmi valtozast nem mutatott. Az intravénas Topho-
sanyl injectiok lényegesen jobb eredményt adtak.

Egy gonorrhoeés eredetli szivarvanyhartyagyulladas
az SA:z hatésara feltinfen gyorsan meggyogyult.

Négy ismeretlen aetiologidju szivarvanyhartyagyul-
ladas koziil ketté javult lényegesen, kettén viszont
észrevehet6 eredményt nem lattunk.

Tapasztalataink alapjan a focalis, rheumatikus és
ismeretlen eredetfi acut szivarvanyhartyagyulladasok
esetében mulasztasnak tartjuk a sulfamid kezelés mel-
16zését. A helybeli gy6gyitas (pupilla tagitok) mellett
altalanos kezelésiil a kovetkezoket ajanljuk: elsé napon
8—10 ccm tej a has bére ala (esetleges focalis goc el-
tavolitasa), 2. és 3. napon 3x2 tabl. SA2, 4. napon, ha
szilkséges, ujabb tejinjectio, ha nem, ugy a SAz-kura
folytatdsa 3 nap sziinettel 4 napos turnusban.

b) A szem athatolo sériilésénél a fertézés lehetésege
miatt ajanlatos sulfamid készitményeket is adni egyéb
szokasos eljarasok mellett. 13 ilyen esetiinkrél szamol-
hatunk be. Ezek koziil 8 esetben a sériilés utan 4 napon
beliil kezdhettiik a kezelést és parenteralis tej, tovabba
sulfamid therapidval 3-nak mar meglévé elég sulyos
iridocyclitisét sikertilt lekiizdeni. A tobbi 5 beteglinkoén,
bar a fert6zés lehetésége feltehetd volt, gyulladas nem
jelentkezett. Egy esetiinkben, ahol a sériilés a koérhazi
felvétel el6tt 10 nappal tortént, a magneses extractio
utan 2. napon fellépé panophthalmitist nem sikertlt
megakadalyozni. A t6bbi esetekben; ahol régebbi sérii-
lésekrsl volt szo, a trauma utdn keletkezett uveitis sul-
famidra jelentésen javult.

¢) Néhany postoperativ gyulladas esctén alkalmaz-
tunk ugyancsak sulfamid készitményeket (SAr és SA2)
és tapasztalataink szerint egyéb szokésos cljarasok mel-
lett hasznos segitotarsnak bizonyultak a fertézés lekiiz-
désére. A sulfamid therapia bevezetése 6ta postoperativ
gyulladas miatt egyetlen szem sem ment tonkre.

d) Két chronikus tuberculotikus eredetii iridocycli-
tisben a sulfamid therapiatél semmi eredményt nem
lattunk.

e) Panophthalmitis 3 esetében sulfamid készitmé-
nyekkel sem a szemet elpusztité genyedést feltartoztat-
ni, sem a lefolyas idejét lényegesen megroviditeni nem
sikertilt.

D) Egyéb szemhéji, szemkoérnyéki genyes folyamatok.

2 orbitalis phlegmone (staphylococcus) megnyitéas
utan sulfamid kezelésre rovid idé alatt teljesen gyogyult.

7 szemhéj-talyog ugyancsak feltiinéen reagalt a sul-
famid kezelésre, Az altalanos tiinetek és a kérnyéki be-
szlir6dés gyors megsziinése, az incisio utédn a talyog iire-
gének egy-két nap alatti teljes kitisztuldsa irhaték a
sulfamid készitmények javara.

5 actit kénnytomlégyulladés valamennyi esetében a
sulfamidkezelés (f6leg SA1) a gybgyuldst hatarozottan
siettette. Az incisio utdn a genyedd teriilet 2—3 nap
alatt teljesen kitisztult, 2 acut kénnytomlogyulladas pe-
dig feltaras nélkiil 3 nap alatt teljesen visszafejlédstt.

Ezeken kiviil kb, 30 esetben adtunk hordeolum
esetében sulfamidot (SA1 és SA2). Kiilonésen a makacs
hordeolozisok esetén lattunk szép eredményeket. De az
egyszerti hordeolumok. lefolyésat is gyorsitani lehet sul-
famid készitményekkel. Altaldnos alkalmazasa azonban
egyelére a szer dragasiga miatt nehézségekbe iitkozik.

Végiil megemlitjiik még, hogy 2 sulyos inhartya-
gyulladast nem sikeriilt sulfamiddal befolyasolni.

Mind a két sulfamid készitményt csak peroralisan

adtuk. Sem izomba, sem pedig subconjunctivalis be-
fecskendezés és a kotShartyazsakba valé behintés for-
majaban nem prébaltuk alkalmazni. Mindkét szerbél
3x naponta 2 tablettdt adtunk étkezés utan. Az SAi-t
huzamosabb ideig, akir két héten keresztiil is, mig az
SAz2-t 4 napig tarté kura formajiban egyszer, illetve
3—4 napos sziinettel kétszer, haromszor adtuk. Tapasz-
talataink szerint elégséges egy vagy két ilyen kira, hu-
zamos alkalmazasra nincs sziikség. A gonorrhoeas szem-
gyulladéas kivétel csupan, ahol a kés6ébbi szakban (ma-
sodik héten) varhatunk lényegesebb eredményt a sulfa-
midtol, itt gyakran 3—4 ilyen kura is sziikséges lehet.
Szamos kozlemény jelent meg az irodalomban a
sulfamid készitmények kéaros mellékhatasairol. 300 be-
tegen végzett megfigyeléseink kozben mi semmiféle
ilyen mellékhatasokat nem tapasztaltunk, amit féleg
annak tulajdonitunk, hogy huzamosabb ideig egyetlen
beteglink sem szedte. Tekintettel a mellékhatasok sa-
lyossagara, ajanlatosnak tartjuk féleg huzamosabb al-
kalmazas esetén az idénkénti vérkép-ellendrzést. A leg-
sulyosabb karos melékhatasok is elmulnak a készitmé-
nyek elhagyasara.
—_—

Az ,Expeclin” expectorans solvens kivalé a légutak hu-
rutos betegségeiben. A kohogési ingert gyorsan megsziinteti
azallal, hogy a valadékot felhigitja és annak kiliritését meg-
konnyiti. 1 {iveg ara: 2.20 P. sec. Diachemia.

A dronalban cseppek a furunculosis peroralis kezelésé-
ben mint belsGleges antiseptikum Kkitliinden bevaltak. A
gyulladasok gyorsan visszafejlédnek a hegképzddés rovi-
desen erélyesen megindul. 10 g-os ilivegben mintegy két-
heti adagot tartalmaz. Ara csak 2 pengd.
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Az Uj Szent Janos korhiz elme- és idegosztalyinak kozle-
ménye. (Foorvos: Kluge Endre egyetemi magiantanar.)

Postoperativ tetania psychés tiinetekkel.

Irta: ». Simon Tibor dr. kh. alorvos.

H. J-né 53 é. n6t 1938 III. 7-én vettiik fel. Betegsége
ot év elott kezdodatt, erds fogyéssal, faradtsaggal, szivdobo-
géassal. Rontgenbesugarzast kapott a nyakara, hetekig a
Téatradban udult, meghizott és munkaképessé valt. Jelen al-
lapot: sokat fogyott, nagyon ideges, nehézlégzése, hasmenése
van. Nyakdn kis diényi golyva. Jobb mellkasfele erdsen
hatradomborodik. Tidé <. Sziv: korosan mgenagyobbodott,
a szdjadékok felett systolés zorej. Pulsus: rythm. aequ. kp.
feszes, kp. telt, 102 percenként. Maj, has ©. Positiv Graefe,
positiv Stellwag, jelzett Moebius. Kis hullamu, szapora kéz-
remegés. Testszerte élénk reflexek. Exophthalmus o. u. Ble-
pharitis. Cataracta incip. Sulya: 54.30 kg. Alapanyagcsere
+46%. A tonsillitis follicularis lezajlasa utdn el8készités,
IV. 7-én a glandula thyreoidea resecti6ja. IV. 11-én tetanias
gorcsok. Parathyreoideat és calciumot kap. Gorcsei naponta
2—3-szor jelentikeznek. IV. 30. Vércukorterhelés: elGtte 0.145
g%, Y2 h. m. 0.195 g% 1 h. m. 0.214 g%, 2 h. m. 0.178 g%.
V. 17-én alapanyagcsere +20%. 2 napig depressiés. V. 24-én
ekg. sinustachykardia, myokardialis laesio. V. 25-énlivérkép:
vvs. 5.200.000, haem. ‘87%0, fvs.: 10.800, stab. 60%, poly. 71%,
eos. 3%, lymph. 20%, Vizelet (katheteres) huslészerti, za-
varos, fajstlya 1012, vegyh. lagos, feh. (Esbach) /2%, Don-
né -+, cukor, aceton, acetecetsav neg., epefesték és uro-
bilinogen pos.; uledékben l&atéterenként 15—20 vvs. Ujabb
vércukorterhelés: elétte 0.108 g% 2 h. m. 0.184 g% 1 h. m.
0.199 g% 2 h m. 0.204 g%. Tensio: 165—108/90—70 Hg. mm.
kozétt ingadozik, VIIL. 10-ig. Azt allitja, hogy ismeretlenck
a pincében 1évé kazanba lehuztik, de ¢ a kazant bosszubél
felrobbantotta. A robbanas utédn csak 6 maradt épen. Min-
denkit azzal vadol, hogy meg akarja 8lni. Alkozdédik. Nyug-
talan, zavart, VIII. 12-én Aatszallitjidk osztalyunkra.

Ideérkezéskor izgatott, sirdnkozik, jajgat. A glimés csa-
1adi terheltségen s a ritkadn jelentkez6 hdéhullamon kivil
(hészama 2 év elott maradt el) az anamnesis és az auto-
anamnesis lényegesebet nem derit ki. Mindig almos, még-
sem tud aludni. Végtagjaiban huzé fajdalmak, izomtunusa
fokozott, nyelve duzzadt. Nyakan strumektomia jellegzetes
hege. Jobb alkarja és kézfeje vizenyss. Pupillai renyhén és
igen kis kitéréssel reagalnak. Graefe-tiinet. Szemdiilledtség.
Az arc izomzaiédn ,tic’-szeri(i-rangasok, fintorgo huzédasck
lathaték. Hasreflexei nem valthaték ki. Chwostek-tiinet,
Trousseau-tiinet nincs. Az érzéidegek nyomaséra égetd faj-
dalmat jelez. Hajzata a homlok felett megritkult, kikopott.
Kormein ‘dystrophias jelenségek, kezein pigmentfoltok. Szo-
rulds, hasmenés véaltakozva. Beszéde lassq, elakadozd, né-
mleg elkent, nyogdécseld. Kézremegés. Allni, jarni nem tud.
A liquor-vizsgalat eredménye negativ. Vérében a calcium
5.2—5.9 mg®o kozott ingadozik. Vércukra 82 mg". Agyiban
passive fekszik. Ertelmetlen szavakat kiabal. Azt allitja,
hogy az el6z6 kérhazban az orvosok gyllélték, meg akar-
tdk 6lni. Felfogisa megneheziilt. Erdeklédéstelen. Tajékozat-
lan. Hangulata esékeny. Tigyelme nehezen kelthetd fel s
konnyen ellankadd. Gondolkodésa lasst, Kkritikdja csokkent.
Belatastalan, vadaskodo, paranoid beallitottsagu. Megjegyzo-
képessége csokkent, emlékezetcsalédasai vannak. Szegényes
ismeretinventar. Idonként indulatkitérések. Bizalmatlan,
magatartasa ellenséges.

Naponta Kkét-haromszor szabdalyos tetanias gorcse van.
A goresdket izzadas, héemelkedas koveti (37.4—37.5 C°). Egy-
két esetben vizeletpangas a hélyag zardizméanak a gorcse
miatt. Vasomotoros zavarok, vérnyomasingadozasok. Th.:
Cale. i. v. per os, oxygenbelélegzések, savanyitas, fakultativ
csillapitok és aitatok, lactovegetabilis étrend, vestin glan-
dubolin, proscorbin, gorcsoldék, extractum parathyreoideae,
csukamajolaj. Szébakeriilt a. mellékmajzsmirigy atiilietés,
errdl azonban letettiink, mert mutéti hege genyes, s a be-
fecskendezések helyein is Kisebb beszlirédések keletkeztek,
ugy hogy az altalanos ellenallas csokkenése miatt 616 volt,
hogy az atiiltetett rész is elgenyedne. VIII. 15-161 naponta
egyszer, IX. 1-t8] 2—3 naponként volt tetanias gorcse, IX.
10-t61 X. 1-ig hérom goérese volt, X. 1-én volt az utols6. X.
5—6-an aluszékony, még injectio adasara sem ébred fel. A
vérben a Rest. N. 19 mg®%. A vércukorterhelési proéba ren-
des értékeket adott. X. 7-én aluszékonyséaga oldodott, X. 15-
én mar csak végtagzsibbadasrél, a jobb kézfejben merevség-
rél, a jobb kar fajdalmassagérél panaszkodik; X. 24-én ke-
vés huzd fajdalomrdl. X. 28-t6l panaszmentes. Psychés tii-

netei a goresok ritkulasaval javultak, X. 15-én a vonatkoz-
tatdsos bealiitottsdgon és ingerlékenységen kiviil korosat
nem észleltiink, 2 hét multan ingerlékenysége is megsziint.
Elbocsatas XII. 6-an, sulya ekkor 63.5 kg volt.

Az egész acut demens-paranoid allapotot a motoros
nyugtalansaggal, az epilepsias karakterhez hasonlé jel-
lemalakulassal a dyskrinosis (tetania, Basedow, climax)
magyarazza, ami termékeny talaj volt a miitét fajdal-
mas kovetkezményeivel s az altaldnos testi leromlassal
sulyosbbitott allapot ilyen alakulasahoz.

A mellékpajzsmirigy kiirtdsa utani tiineteket Vas-
sale és Generali ismertették pontosan, de a kisérletek
alkalmaval nem lattak mindig egyontetli eredményeket,
mert a kiesési tiinetek csak az 6sszes mirigyek eltavoli-
tasa utdn jelentkeznek s a mirigyek, vagy mirigymarad-
vanyok atypusos elhelyezédése félrevezetd lehet. — A
pajzsmirigy-miitétek utani kévetkezményes tetaniat Erd-
heim és Pineles kutatasai kétséget kizdréan a mellék-
majzsmirigyre vezették vissza. A postoperativ tetania
ma mar ritka, valamivel gyakoribb az érlskésekkel kap-
csolatos nekrosis vagy genyedések kovetkezménye-
képen.

Egyesek a szervezet méregtelenitésében, masok pe-
dig a meészanyagcsere zavartalan fenntartisaban latjak
a mellékpajzsmirigyek legfontosabb szerepét.

Mc. Callum és Voegtlin a fehérje anyagforgalom
megvaltozasat, a kreatinin fokozott kiliriilését észlelték
s a vizeletben olyan proteinogen aminok kiiiriiléset ta-
laltak, amik normalisan nem fordulnak el6 s ezek alap-
jadn azt gondoltak, hogy a normalisan miikédé mellék-
pajzsmirigyek ezek elbomlasat elésegitenék s igy hozza-
jarulndnak a szervezet meéregtelenitéséhez.

Paton és Findlay a kérosan megvaltozott fehérje-
anyagforgalom okozta guanidin mérgezésnek tartjak a
tetaniat s ezt prébaltdk egyensilyba hozni a calcium-
elmélettel gy, hogy a guanidin a calciumnak a szove-
tekhez kotédésétl csokkenti. A két elmélet koziil a mész-
anyageserét tamogatjak a tisztan masz adagolasra gyo-
gyult esetek.

Kylin a vér-calc. rendes értékét 10.6—12 mg"/o ko-
zott allapitja meg. Tetania alatt ez sokszor 50%o-os
csokkenést mutat a szévetnedvekben, de kiilonosen a
vérben.

Ma még kétséges, hogy megkevesbbedik-e a szer-
vezet Osszes meésztartalma; mert lehet, hogy csak el-
osztasa helytelen, Mindenesetre a calc. assimilatiojaban
is részt kell vegyen a parathyreoidea és a vérben a
cale~t bizonyos szinten kell tartania, mert az adagolt
mész 6nmagaban alig emeli a vér calec. szintjét.

A kérdés mai allasa szerint a parathyreoidedk hia-
nyos miikédése nemcsak a cale. forgalmat, hanem az
Osszes asvanyi s6k forgalmat, igy a kalium, natrium,
magnesiumeét is megvaltoztatja, csokken a vér alkali-
tartaléka, valtozik a phosporanyagcsere, alkalikus irany-
ba tolédik a sav-basis egyensuly. Ingadozo a vér cukor-
tartalma, a szénhydrat tlir6képessége csokkent.

A mai felfogés szerint, ha a parathyreoidedk szaba-
lyosan miikddnek, tetania nincs. Az izmok és idegek
ingerlékenységének fokozdédasa ugy képzelheto el, hogy
a vérbeli ionisdlt calc. megkevesbbedik, ennek kovet-
keztében a szovetekbdl és az idegrendszerbél cale. sza-
badul fel.

A parathyreopriv tetanidkban az &sszes idegek és
a vegetativ idegrendszer tulérzékenysége all a kozpont-
ban a fentiek kovetkeztében. Ezzel fliggenek ossze a
hazé-rangb goresok, a fibrillaris rdngasok, a remegések;
atrophias elvaltozasok; a megvaltozott asvanyi anyag-
csere viszont valészniien az idegrendszeri zavarokkal
hozhat6é osszefliggésbe. Mindenesetre a vegetativ ideg-
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rendszeri elvaltozasok, az epileptiform goresok, a psy-
chés tiinetek magasabb kozpontokra, az agykéregre
utalnak.

A kezelést illetleg a cale. és az extr. parathyreoi-
dea adésa természetes, a savanyitas részben az alkalosis
csOkkentését, részben a calc. ionisatiéjanak fokozodasat
célozta, a vitamint pedig Asher azon elgondolasa alap-
j4n adtuk, hogy a vitaminok a szervezet kiviilrél be-
keriilt szabalyozoi, szemben a szervezet sajat maga ter-
melte szabalyozokkal, a hormonokkal. A Kkisérletek sze-
rint az A-vitamin a pajzsmirigy, a C- a mellékvese-
kéreg, a D- a mellékpajzsmirigy hianyat potolia. A vi-
taminadagolas a jelen esetben rendkiviil kedvezoen be-
folyasolta a hormon substitutio eredményét a psychés
tiinetek lezajldsaban s ez indokolja meg esetliink is-
mertetését.

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Gomori Pdl és Binder Ldszlo.

Praehypophysis és vesemiikodés. Curschmann. (XKlin.
Wschr. 1939. 46.) A hypcphysis hatsé lebenye és a vizfor-
galom kozott dsszefliggés régéta ismeretes, de hasonlo Hssze-
fliggés talalhato az eliilsé lebenyt illetdleg is. Igy hypophy-
saer cachexidban gyakran taldihaté oliguria, s6t hyposthe-
nuria is, anélkiil, hogy a veséken koros elvaltozas lenne
talalhato. Hasonld jelenségek talalhatok Addison-korban és
myxoedemaban. Vizitatds el6tt kozvetleniil adott praephy-
son hatasara a diuresis a normalisnak '/i-ére csokken, a
vizelet fajstlya pedig emelkedik. Mas eliilsé lebeny készit-
mények hatasa ebb6l a szempontbdl messze elmarad a
praephyson hatasa mogott, ami esetieges szennyezés le-
het6ségét teszi valbészintivé. (G. 80.)

Gomori Pdl dr.

Felnottek lobaris pneumoniajinak kezelése cubasinum-
mal, Djiu-Tju Tju. (Ztschr. Klin. Med. 1939. 4.) A sulfanil-
vegyuletek koziil Whithby a 2-p. aminobenzolsulfamid-pyri-
dint talalta a pneumococcus torzsekre leghatisosabbnak
és egyben legkicebb toxicitasunak. A szerzé 90 typusos lo-
baris pneumonias betegét kezelte Nordmark-féle eubasinum-
mal. Kezdeti adagnak 2 g-ot, majd 4 oranként 0.5 g-ot,
osszmennyiségben atlagosan 8 g-ot adott. 20 esetben 12
6ran beliil, 30 esetben 24 O6ran beliil, tizenhét esetben
48 oran belul lettek a betegek laztalanok és ezzel egyiitt
csokkent a légzés-, pulsus-szam és javult az altalanos alla-
pot. Aggranulocytosist, cyanosist vagy egyéb kellemetlen
mellékhatast nem latott. A 90 kezelt beteg koziil 4 halt
meg. Ebbdl 2 esetben pneumococcus mucosus, 1 esetben
staphylococcus aureus volt a korokozd, egy esetben pedig az
egész j. tlidére kiterjedé pneumonidban a belegség 8. nap-
jan kezdte a kezelést. (G. 78.)

Hordanyi Mihdly dr.

Az anaemia perniciosa orikléstanihoz. O. Kaufmann és
K. Thiessen. (Ztschr. f. Klin. Med. 1939. 4.) 48 pernieidzas
beteg csaladtagjain (Osszesen 168 egyénen) vegzeit haema-
tologiai és gyomornedv-vizsgalatok eredménye az volt, hogy
majdnem minden esetben ki leneteit mutatni*a perniciczas
beteg valamelyik rokonén hyp-, vagy anaciditast, vagy pe-
dig vérképbeli anoméliakat (anaemia, anisocytosis, magas
festodési index, stb, Kiulonosen emlitésre meélto az a 8
csalad, ahol aranytalanul gyakran fordult el6 an. pern.; igy
pl. egypetéjli ikerpéron, hiarom noévéren. anyan és fian, stb.
3 csaladban pedig az an. pern. mellett kozeli hozzatartozon
essentialis hypochrom anaemiat talaltak. Mindezek bizo-
nyitjdk Weitz nézetét, mely szerint an. pern.-ban fel kell
venniink egy dominansan oroklod6é csokkent gyomornedv-
elvalasztast, amely azutan kiilénbéz6 modon hat a vérképzd
apparatusra. (G. 79.)

Kring Jené dr.

Folliculus hypertrophidaval jaré lymphopathia. A. Fieschi.
(Klin. Wschr. 47. 1939.) A szerzé a klinikai lefolyas és kor-
bonctani elvaltozisok alapjan a korképet igyekszik elkiilo-
niteni egyrészt a leukaemiaktél és lymphogranulomatosistol,
masrészt a Banti leirla lymphocytosissal jaré splenomega-
li4t6l. Harom alakot kiilonboztet meg: 1. mikor csak a
nyirokmirigyek; 2. csak a 1ép; 3. nyirokmirigyek és lép vesz-

nek részt a folyamatban. A nyirokmirigyek, illetve 1ép meg-
nagycbbodéason Kkivul egyes esetekben kisebb foka anae-
mia is volt észlelhetér A folliculusok és Malpighi tiiszék
minden esetben nagymértékben megszaporodtak és meg-
nagyobbodtak, (3 mm atméré), kiterjedt germinativ cent-
rummal rendelkezik, a pulpa felé azonban, szemben a
leukaemiakkal élesen el voltak hatarolva. Lépkiirtas min-
den esetben, rtg. besugirzas kisebb, milé recidivaktol el-
tekintve szintén teljes gyodgyulasra vezetett, spontan teljes
remissiok is el6fordultak. Aetiologiailag infectio, vagy aller-
gia johet esetleg tekintetbe. (G. 87.)

Szerdahelyi Ldszlo dr. .

SZEMESZET
Rovatvezetd: Grosz Istvdn.

Kigyoméreg a szemészetben. Alvaro. (Amer. Journ.
Ophthalm. 1939. 10.) A kigyoméreg pharmakologiajat és a
mergezes szemilineteitl targyalja. Naja-mérget ajanlottak ma-
gas retinalis vérnyomas, valamint zéldhéalyogban. Egyes mér-
gek neurotoxikus hatasan (Naja, Crotalus) aiapul felhasznéla-
sa fajdalomesillapitas céljabol gyulladésos és glaukomas alla-
potokban (csepp, befecskendés kotohartya ald). A Jararaca-
méreg alvadast el6idézb tényezdjének (coagulase) izoléasédsa
(Klobusitzky) fontos lépés; mitétek folyaman jo eredmény-
nyel hasznalhaté vérzéscsillapitasra. (G. 104.)

Grosz Istvan dr.

Pupillasziikiték és tagitok egyideju alkalmazasa glau-
koméiban. Terdskeli. (Ophthalm. 98. 1—2) 23 glaukomas
egyén 35 szemén vizsgaita a szokasos szlikiték (eserin, pilo-
carpin, boropilocarpin) és a syntropan egyuttes hatasat. Utob-
bi a tropasav synthetikus estere (Roche); ezideig diagnosti-
kus tdgitasra alkalmaztik tlikrozéshez. A syntropan nem
engedi a pupillat besziikiilni, hanem kozéptagan tartja,
anélkil,- hogy a szlikité szerek nyomaéascsokkenté hatasat
rontand. Nem alkalmazhaté6 igen elGrehaladt esetben és
amidén sokszori pilocarpin becseppentésre van sziikség. Két
elénye van a combinationak: kozponti lencse, vagy szaru-
homaly esetén a sziik pupilla iatasronté hatésat kiiszobol
ki, masrészt az alkalmazkodast egyensulyban tartja (pilo-
carpin fénytorést noveli sugarizomgores révén, tehat myo-
pizal!). A syntropan a nyomast csokkenti myosis nélkiil és
mydriaticum nyomaésemelkedés elkeriilésével. A foiyadék-
csere mikéntjére nézve érdekes adatot jelent. (G. 103:)

Grész Istvdn dr.

Keratitis neuroparalytika kezelése. Heinz. (Bécsi Sze-
mésztars. 1939. jun.) Pichler trigeminus neuralgia sebészi ke-
zelése utdn megeldzés céljabdl hasznalta az acetylcholint.
Szerzd két esetben helyileg alkalmazta az 1%-os frissen -ké-
szilt oldatot cseppformaban, kitiiné eredménnyel (keétszer
napjaban.) Bock kenbcs alakban nem latott semmi hatéast.
(E célra a rokon felépitési doryl-csepp hasznalhat6. Locali-
san A-tartalma olaj, parenteralisan Bi-vitamin wvalt be
Ref). (G. 101.)

Grosz Istvan dr. -

A szem érsklerosisinak viszonya az agy, sziv, vese -és
a nagy erek sklerosisihoz. F. Rintelen. (Ophthalm. mellék-
let sorozat 29. sz.) Negyvenot, életében hypertonias, vagy
arteriosklerotikus egyén rendszeres és behato kérbonctani
feidolgozdsa. Conclusidk: az iris és sugartest arteridin nem
talalt sklerosist, még akkor sem, ha az a retindban ki-
fejezelt volt. A kis retinalis arteridk sklerosisat coildgen
rost-szaporodas jellemzi az intima és elastica kozt (nem
pedig hyalin). Stulyos arteriosklerosist intima elzsirosodassal
j6forman mindig hypertonids retina-betegség kiséretében
észlelt. A kozponti verdér rendesen ép volt. A retinopathia
fuggetlen a choriocapillaris elvaltozasoktol. A kisagyi arte-
riak stlyos sklerosisa ritka, szemben az agyalapi verderek
atheromatosisaval; elébbi kedvenc helye a putamen és hid.
Legsulyosabb basalis agyi sklerosis mellett a kisagyi ar-
teriak épek lehetnek és viszont. Kéiségtelen, hogy retinalis
artericsklerosisbol nem lehet hasonld agyi elvéltozasokra ko-
vetkeztetni: sulyos retinalis sklerosist teljesen ép basalis
arteriak kisérhetnek, a megfeleld kaliberli agyi erek is épek
lehetnek, és viszont. Sulyos retinalis sklerosis azonban a
a vese hasonlé betegségét jeienti (arterioskler. zsu'gorvgse.)
Ugyanigy nem allithaté fel parhuzam a nagy erek €s a
retinalis sklerosis kozott. Hat voros lagyulasban elha}t be=
teg koziil 6tben kifejezett retinopathia hypertrophicat gsztef_t.
(G. 102) !
. Grosz Istvdn dr.
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GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Kerpel-Fronius Odon.

1 A nem specifikus ingerek (avoltartisa fertozo beteg-
segekben. Stoeltzner. (Kinderédrtzl. Pr. 1939. 1) Fertézé be-
tegségekben az egész szervezetet erdsiteni kell a fertdzés
elleni kiizdelemben. Ezért fontos a teljes dgynyugalom, az
izommunka teljes kikapcsoldsa, ami nagy feladatct 16 a
szervezetre. A taplaiasban fontos minden megterhelés mel-
16zése; legjobb a vizgazdag, szénhydratdus diaeta. Az orvosi
beavatkozassal, &polassal a leheté legkevesebbet nyugtala-
nitsuk a beteget. Fert6z6 betegség alkalmaval gondoskodni
keli legalabb 8 o6rai alvasrdl, ha sziikséges altatok nyujtasa-
val. Ezért sziikséges, hogy az ilyen betegek korterme nyu-
godt helyen legyen, mialtal elérjiik, hogy a nemspecifikus
ingerek tavoltartasaval a szervezet minden energiajat a
fert6zés lekiizdésére fordithatja. (K. 107.)

Martyn Ré6bert dr.

Pernokton-altatis veszélye az ujsziilottre. Klahn. (Dtsch.
Med. Wschr. 1939. 20.) A pernocton-altatdas az anyara az
ismert contraindicatiok mellett (sz(ik medence, placenta
praevia, anaemia, sulyos lazas és gyengeségi allapotok, su-
lyos acut, vagy chronikus nephritis) nem jelent semmi ko-
molyabb veszélyt, az altatas utédn jelentkezé izgalmi &llapot
miatt azonban tanéacsos intézetben végezni. Szerzd 1933—35-
ig 2041 eset kapcsan azt tanulményozta, hogy a pernokton-
altatas milyen artalommal jar az ujsziilottre nézve, tekintve,
hogy a legtiébb szerzd csak kevés contraindicatiot allitott fel.
Vélemeénye szerint a pernokton-altatas az altaluk alkalma-
zott és részletesen ismertetetl injectios mod mellett klinikan
veszélytelen és rendkiviil értékes segitd eszkoz, ha a Kko-
vetkez6 contraindicatiokat szemel6tt tartjuk: 1. korasziilés
14 nappal a megéllapitott idépont elétt; 2. talhordas a ter-
minust kévetd 8. naptél; 3. farfekvés; 4. ha a sziilés alatt a
tervbevell pernokton-adas elétt a magzati szivhangok fel-
tinéen gyengililnek, vagy meconium iiriil; 5. ha a sziilés alatt
valami okb6l morphiumot, vagy morphium-praeparatumot
adtak. A 2041 esetbdl lesziirt tapjasztalatok szerint a contra-
indicatiok figyelembevételével alkalmazott pernokton-alta-
tds csokkentette az ujsziilotteken jelentkezd asphyxidk sza-
mat. (K. 109.) y

Halka Sdndor ddr.

Nem tuberculotikus eredetii 2rythema nodosum itomeges
elofordulasa. Ernberg és Gabinus. (Amer J. Dis. Childr. 1939.
57.) Stockholmban 9 év alatt 420 erythema nodosum-esetet
észleltek. Ezek koziill 34 eset volt {uberkulin-negativ. 1937
elsé felében ellenben 34 erythema nodosum-eset koziil 20
bizonyult tuberkulin-negativnak. Feltiind, hogy az utobbi
esetek nagyobb része a varos egy és ugyanazon negyedében
fordult el6, az erythema nodosum Kkitorését pharyngitis
elézte meg. (K. 115))

Kerpel-Fronws Odan dr

Diabetes insipidus a gyermekkorban. Warkdny és Mit-
chell. (Amer. Journ. Dis. Childr. 1939. 57.) Targyal-
ja a Dbetegség keletkezését és korélettani vonatkoza-
sait. — Aetiologiai alapon a kovetkezé alakjait ki-
16nbozteti meg: a) atorokléses; bj traumas; c¢) enkephaliti-
ses; d) tbe-s; e) lueses; f) tumoros, g) xanthomatosisos; g)
egyéb eredetii alakokat. Ezeket egyenként ismerteti és meg-
allapitja, hogy az alapbaj kikapcsolasaval a diabetes in-
sipidus tokéletesen gyogyithaté. Ahol a radicalis kezelés
nem viheté keresztiil, tlineti kezelésre vagyunk utalva, amit
nasalisan vagy injectiok segitségével a szervezetbe bevitt
hypophysis hatulsélebeny-kivonatokkal ériink el. (X. 116)

Geldrich Janos dr.

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

A nervus ethmoidalis orbifalis vezetéses érzéstelenitése
a mellékiiregek sebészetében. Mayer. (Mschr. f. Hals- Nase-,
etc. 73. 10.) A nervus ethmoidalis fennemlitett blockirozasa
kiilsé rostacsontmitétek esetében teljes fajdalommentessé-
get biztosit. Endonasalis rosta labyrinthmiteteknel a rhino-
logusok altalaban ettél eltekintenek és csak feltileti erzés-
telenitést alkalmaznak. Marschik iskolaja szerint minden
allkapocsiiregi mitét esetében orbitalis anaesthesia valik
sziikségessé, mivel a szamos anastomosis miatt —, amely a
nervus ethmoidalis és maxillaris kozott fennall — a trige-
minus kiiktatasa nem biztosit elegendd érzéstelenséget. Ki-
fogastalan technika melleit az orbitalis injecti6 veszély-
‘elen eljaras (Braunm, Hirtel) Mindenesetre keriilni kell az

erek megsértését, nehogy orbitalis haematoma keletkezzék
Ugyanis a vérdmleny vagy a nervus opticus, vagy az arteria
centralis retinae oOsszenyomasa kovetkeztében vaksaghoz ve-
zethet. Ilyen esetben fontos az ideg, illetéleg az ér gyors
tehermentesitése, amit a haematoma kiiiritésével lehet el-
érni. (A. 76.)

Hajnal Gyorgy dr.

Epulis laryngis. E. Wessely. (Mschr. f. Ohrenhk. 73. 11.)
A gégében elbfordulé epulis a legnagyobb ritkasdgok kozé
tartozik. Szerz6 esetében a beteg nehézlégzés miatt kertlt
megfigyelés ald; a tumor subglotticusan foglalt helyet. A
szovettani vizsgalat kétséget kizardan oriassejtli epulist de-
ritett ki. Coutard-féle réntgenbesugérzasokra a daganat ha-
rom hénap alatt tokéletesen visszafejlédott. (A. 75.)

Ajkay Zoltém dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Szép Jend

Mesterséges vérbajellenes dermoimmunisatio. Uj meg-
gondolisok a sugartherapiirol. M. Radnai. Ann. des Malad.
Vénér. 1939. 325.) A malarian kiviill harom tényezének tu-
lajdonitja a déli primitiv népek syphilisének pusztan dermo-
trop voltat: 1. A bdrhygiene teljes hianya. Traumak és él6s-
diek révén elésegiti a bérfolyamatoknak és a bér védoéreac-
tibnak kifejlodését; 2. A vérbajellenes kezelés hasonlo
irdnyban hat; 3. A Kkiterjedt bérfeiszinek isolatidja nagy-
mértékben fokozza a szervezet védekezését. Mindezen té-
nyezok lehetévé teszik a joindulati boér- é€s csontsyphilis
létrejottét s elébevagnak a belsgszervi és idegsyphilis ke-
letkezésének. Gyakorlatban az ibolyantali sugarkezelés
chemotherapiavai, sajatvérkezeléssel tarsitva kiulonosen késéi
syphilisben, seroresistens esetekben, itabesben valt be, de a
syphilis egyéb formaiban is jo eredményt szolgaltatott. A
bér izgatasaval kivaitott bértevékenység a chemotherapeu-
tikumok mellett a legnagyobb gyogyité tényezé. (Sz. 1086.)

Emédi Gyorgy dr.

A bér belsé szervekbdl szarmazo attéeti rakja. W. Bade.
(Arch. f. Derm. 179. 3.) Az irodalombél 1913 o6ta 58 olyan
esetet fogialt Ossze, melyben belsé szervi rakok alkottak a
borben attételeket. Az attételek tobbnyire elszért gombost(i-
feinyi, szilvanyi fajdalmatlan, iivid-, barna, vagy barnas-
voros csomok. A korismét megnehezitik azok a formdék,
melyck ecgyenetlen szél(i, lapszer(i, csak Kkissé kiemelkedo
besziir6dést alkotvéan sklerodermara hasonlitanak. Az attéte-
lek néha alapszovetiik sajatsagait megorzik. Igy észleltek
pl. pankreas riak metastasist a bérben, mely zsirbonté nek-
rotizalé sajatsaggal birt. Egy izben ujsziilott bérét thymus-
rak arasztotta el, mig egy masik Ujsziilottben a kiindulasi
pontot az anya rakos betegsége képezte. A rak bérattételei
az utobbi idében szaporodast mutatnak, minek oka egyrészt
a modern raktherapidnak az emberi életet altalaban meg-
nyugtaté hatasaban, tovabba a vizsgdlé eljarasok tokélete-
sedésében és szélesebb alkalmazasédban keresendd. (Sz. 109.)

ifj. Nékdm Lajos dr.

A hypocalcinosisok klinikiaja. A. G. Kochs. (Arch. f.
Derm. 179. 3.) 22 éves terhes no esetét kozli, kin a terhesse-
get kisérd sulyos hypocaicinaemiat és pustulosus psoriasist
az AT 10 praeparatummal igen kedvezden sikeriilt befolya-
solni, minek kovetkeztében a beteg terhességén veszély
nélkil esett at. Ebb6l azt a tanulsidgot vonja le, hogy eddigi
felfogasunkat, mely szerint hasonl6 esetben a terhesség fel-
tétleniil megszakitandd, modositani kell és minden esetben
AT 10-kezelés alkalmazandd. (Sz. 108.)

ifi. Nékam Lajos dr.

A nyomas-urticaria pathogenesise és klinikaja. H. Goti-
ron és V. Lundt. (Arch. f. Derm. 179. 3.) A nyomas-urtica-
riat, melyet a dermographismustél elsésorban a hosszabb
latentia valaszt el — kiuilonbozéképpen magyarazzak. Igy
egyesek a nyomdsra helybelileg felszabaduld histaminszer(
anyagoknak az éridegvégzidésekre gyakorolt hatasat, mésok
kozvetlenil az érfal sejtjeire behaté mechanikus hatast
okoltak; de a szervezetben keletkezd egyéb anyagoknak is
fontossdguk van. Igy a szerzd bizonyos gyogyszerek be-
vétele utdan képz6dd toxikus porphyrinaemiara hivja fel a
figyelmet, mely nyomési urticaridnak oka lehet. A por-
phyrinrél tudjuk, hogy a bor reactioképességét kilonosen
fény- és nyoméssal szemben nagy fokban emeli, gy hogy
a béron erythema. urticaria vagy hélyagképzodés keletkez-
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het. A szerz6 harom esetet emlit, ahol pyrazolon tartalmu
gyogyszer bevilile és nyomasi urticaria kozott osszefiiggés
latszott fennallani. (Sz. 107.)

! ifj. Nékdm Lajos dr.

Az ulcus vulvae chronikus idegenfehérjekezelése. T. E.
Olin. (Acta Dermato-Vener. 1939. XX. 541.) Frei-positiv ul-
cus vulvae chr. eseteket érbe adott gonococcus-vaccinaval
és izomba adott fehérjekészitménnyel kezelt l&z-therapia
céljabol. A folyamat a tobbnaponként adott injectiék hata-
sara lassu javulasnak indult. A gydgyulas idoétartama néha
a két honapot is elérte. A kezelés a visszaesés veszélye
miatt a teljes behdmosodasig folytatando. (Sz. 126.

Emé6di Gyorgy dr.

UROLOGTA
Rovatvezets: Babits Antal.

Holyagfertozések gyogyitasa tejsavas fermentekkel.
Fournier. (Press. Med. 1938 53.) A tejsavas fermentek a vi-
zeletben eléfordulé bakteriumokat, kiilondsen a colit fejlo-
désiikben gatoljak, sét el is pusztitjak. Hatdsmdodjuk anta-
gonista savtermeldképességiiknek tulajdonithatd. (B. 22.)

Vizkelety Gyula dr.

A vese also polusahoz halado erek jelentosége. H. A.
Dege. (Ztschr. f. Urol. 1939. 6.) A rendellenes erek hydro-
nephrosist okoznak. Mivel gyakrabban taldlunk rendelienes
éret, mint hydronephrosist, a szerzd szerint ez csak akkor
jelentkezik, ha a rendellenes ér akadalyozza a vesemedence
szabad kilriilését a vese légzést koveté mozgasaival kap-
csolatban, Ilyenkor a rendellenes ér anélkiil, hogy az uretert
leszoritand, vesemedencetagulatot okoz. Gyodgykezelés: a
rendellenes eret atvagjuk. (B. 29.)

Remete Tibor dr.

A giimés zsugorvese. Eitzen. (The Journ. of Urol. 1939.
szept.) A gumds vesepusztulas egyik alakja szemcsés zsu-
gorodas sajtos és cavernas elvaltozas nélkil. Kialakulasa:
haematogen géc szétszordédik a vesében, a tormelék a kisebb
arteriakban megakad, infarctust, vérzést ,atrophiat okoz. A
zsugorod6 vesében nem toxinhatés miatt glornerulonephritis
keletkezik, amit kotdszovetlszaporodas, majd ennek zsugoro-
dédsa kovet, Ilyenkor Kklinikai tiinetek alig vannak, biztos
kérisme csak feltarassal allapithaté meg. (B. 30.)

Agota Ferenc dr.

A holyag belsdé zaroizmanak sklerosisa. Heckenbach. (Z.
f. Urol. 1939. 4) A vizeletkiliritési zavarokban nagy szerepe
van a musculus trigonalisnak, mely megvastagodik és a
plica interureterica hypertrophidjahoz vezet, ami a merev
sphincterrel egyiitt egységes akadalyt képez.A plica inter-
ureterica hypertrophidja biztositja az ureternyilasok zaro-
‘képességét. Ha azonban atrophisal, akkor a vizeletkitiritesi
rnehézség mellett reflux keletkezik, mert az atrophisalt
plica nem nyujt védelmet. Gybgykezelés: endovesicalis dor-
salis resectio mellett még kétoldali 1—1 bemetszés. (B. 31)

Molnar Jend dr.

ELMELETI TUDOMANYORK
Rovatvezetd: Simon Sdndor.

A rontgensugarak hatisossiganak emelése localis ro-
vidhullim hyperthermiaval. Korb. (Strahlenther. 65. 649.)
A rovidhullamu therapia bevezetésével actualissa valt a
a kérdés, hogy a rontgensugarzas hatasossdga a roévidhulla-
mu kezelés combinilasival mennyiben volna elényds rossz-
indulati daganatok kezelése alkaiméval. Ismeretes, hogy a
biologiai effectus nd a meleg fokozasaval, tovabba, hogy
rosszindulati daganatok melegre érzékenyebbek, mint az
egészséges szovet. A rosszindulatu daganatok azonban csu-
pan rovidhullama kezeléssel nem oszlathaték el, s6t kis do-
sirozéssal, tehat kicsiny meleg effectus alkalmazasaval még
inkabb fokozottabb névekedésnek indulnak. Az adagoléskor
teh4t olyan meleg effectust kell szolgaltatnunk, amely a
melegartalom alsé hatarat éri el. E megfeleld melegeffectus-
nak létrehozasa nem mindig kénnyii feladat. A bérén meg-
lehetésen egyszerii a 40—41 C°-os hyperthermia elérése, mig
pl. portio carcinomék esetén a kismedencében, ahol az allan-
déan keringé nagy vérmennyiség a kornyezetet erdteljesen
hiiti, e temperatura elérése csak a beteg megfelel fektetése s
elegend8 nagy energiat szolgéitaté késziilék hasznalata mel-
lett lehetséges. SzerzG épen ezért 1 méter hulldmhosszt ké-
szilléket hasznél, mely 800 Watt energiat szolgaltat, s amely

mellett az emberi test leljes homogen atsugarzasa biztosan
elérheté. Szerzé elézetes | aliatkisérletei utan el@szér bér-
carcinomakon, majd két emldrak és harom portio carcinoma
esetében alkalmazta a révidhullamu és rontgenkezelés com-
binatiojat. Ahol lehetséges volt, mindkét kezelés egyidejii
kedvez6 beallitdasa, ugy mindkét kezelést egyszerre, ha ez
nem volt lehetséges, Ggy a roévidhuilamu kezelést utélag
vegezte el. Mindkét esetben kétségteleniil megallapithato
volt, hogy a rovidhulliml hyperthermia a carcinoméas fo-
lyamat gyogyulésat lényegesen elémozditotta. Egyel6re
ugyan meég eseteinek szama kevés, de a feltiind jo eredmény
miatt szerz6 érdemesnek tartotta ezen eseteket ismertetni
addig is, mig nagyobb szamu esetrdl szamolhat be. (B. 1.)

Korompai Imre dr.

KONYVISMERTETES

Gyoégyszerek és Gyégyitas. 1. k. Irta: Issekutz Béla dr.
((Eggenberger Budapest; Ara vészonkotésben I—II. k. 20. P)
Egy tokéietes ,vénygyljtemény”, vagy ,gyogyszerismertetd’”
fekszik el6ttiink, amire mai szdjarascal azt is lehetne mon-
dani ,;zsebgyogyszertan”. Szerzdje megmaradt a nalunk koz-
iemert pharmakotherapias fe.osztas mellett, abbél indulva
ki, hogy az orvos legtobbszor nem egy altala kivalasztott
gyogyszer irant érdeklédik, hanem a diagnosis utan, a ma-
ga elé thzott therapia v...amennyi eszkoze irant, amelybdl
a iegmegfelelébbet akarja a konyvbdl kivalasztani. Az elébbi
kivansagunkat is azonban kénnyen kielégithetjiik egy betii-
rendes gyogyszerjegyz€ék segitségével. Az egyes hatastani
csoportokban a komoly és bevalt, nidlunk hasznalatos gyogy-.
szerek hianytalan felsorolasat és ismertetését kapjuk, tigyes
tajékoztatassal a készitére, adagokra, csomagolasra és &rra
nézve is. Elismeréssel emeljuk ki, hogy a felsorolasban sem-
mi részrehajlas sem mutatkozik az adigan és lanaclarin, a
merocait adr. és neotonocain szépen megférnek. egymas mel-
lett, egyforma kovér betlikkel. Hogy a kevésbbé ismert ha-
zaiaknak csak ,kis kovér” jut, s a kilfoldiek pedig csak
dilt betiikkel vannak szedve, azt mar igazan nem Kkifoga-
solhatjuk., — Receptekkel alaposan tele van hintve a kényv:
az ismertebb szerek utan 20—27 receptet is talalunk, ismert
klinikai formakat is, leleményeseket és hasznosakat is —
és eddig egyetien sajtohibat sem tudtunk benniik felfedezni.
A receptek kozé vannak szorva, oket megilletd helyen az
blcsd rendelésben oly fontos officinalis formuldk koveér
nyomassal, még pedig mind a legijabban kibocsatottak.
melyeket a Kozeg. Tanacs allapitott meg a nagyobb pénz-

tarak igazgatd foorvosaival.

A kitiing zsebkonyvet egy ,Tajékoztato” s egy ,Rende-
léstan” vezeti be 67 teljes szabdlyossaggal irott vényminta-
val. A végén pedig az ingertherapiaban, serum- és vaccina-
sybgyitasban hasznalatos szerekrél a flirdokrdl és asvany-
vizekrél kapunk egy-egy fejezetet, s titmutatast kapunk a
mérgezések kezelésére, gyogyszerfoltok eltavolitdsara, a
gyakorlé orvos hivatalos kdotelességeinek teljesitésére (el-
kiilonités, bejelentés, fert6tlenités, himléoltas, stb.). Befeje-
2681l Mészdros Gdbor kitiing zsebdiaetetikajat olvashatjuk,
majd a tartalomjegyzék elétt sarga lapokon a fontosabb
gyogyszerek adagtéblazatat felndttek, csecsemdk és 2—5,
ilietve 6—12 é. gyermekek szamara.

Nem hissziik, hogy egyetlen orvos zsebebdl vagy aszta-
14r6] hidnyozhatnék ez a kis segédkonyv, mely utén kivéan-
csian varjuk a II. kotetet, mi februdr veégére jelenik meg,
s melynek fejezeteit kiviilallé klinikusok irtak.

A zsebkényv kifogastalan kidllitasa a régi, johirnevi
céget dicséri.

Vamossy prof.

Die Chirurgie des Herzens. Neue Deutsche Chirurgie 61.
k. Emil Karl Frey prof. (Ferdinand Enke Verlag Stuttgart,
Ara flizve: 31.40, kotve 33.40 RM.) Szerzé a legljabb iro-
dalmi adatok alapjan foglalja ossze a szivburok és a sziv
cebészetét és azt a Sauerbruch-klinikan nyert boséges ta-
pasztalatai alapjan kellé kritikéval tarja az olvasé elé. Az
egyes fejezetek el6tt rovid bonc-, élet-, és kortani beveze-
tést adva, részletesen, jol érthetd, vilagos nyelven targyal-

_ja a sebészeti részt.

A szivburok sériilésein, gyulladésain, a gyulladasok ko-
vetkezményein és a daganatokon végigvezetve pontos' le-
irasat adja az egyes mitéti moédoknak kifejtve a miiléti ja-
vallatokat. Ezutan ismerleti a szivsériilések kiilonbozoé for-
mait, azok ellatasat és a miitétek eredményeit, majd réviden
deszefoglalja a szivbillentylik ma még kevés eredményt fel-
mutaté sebészi beavatkozasait. A szivdaganatok és a sziv-
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aneurysmak rovid megemlitése utan kiilon fejezetet szentel
a tiidéemboélidnak, kimeritéen targyalva annak minden vo-
natkozasat, Osszefoglalva a Trendelenburg-miitét végzésé-
nek javallatat, modjat és eredményeit. Jol, attekinthetden
és nagy targyismerettel foglalja ossze a sziv idegein vég-
zett ujabb mitéti modokat és ezek eredményeit, kiilondsen
az angina pectoris kezelését. Targyalja a sziv vérrel ella-
tasdnak megjavitasat célzd beavatkozasokat és a szivbetege-
ken végzett pajzsmirigykiirtdsok eredményeit.

A konyv stilusa vilagos, értheté, 138 abraja a célnak
megfeleléen allittatott ossze. Szép kiailitasa és az irodalom
kimerité ismertetése nagyban emeli e kitiind kényv értékét.

Matolay Gyérgy prof.

A miitéti javalatok. Czirer Ldszlé. (260 lap, 4 tablazat-
tal, a Magyar Orvosi Kdnyvkiadé Tarsulat kiadésa. 1939.)
Czirer Ldszlé mesterének Verebélij prof.-nak ugyancsak a
fenti kiadé konyvei kozott megjelent sebészklinikai eld-
adasainak mintegy folytatasat irta meg. A sebészklinikai el6-
adasok a sebészet korbonctani, kortani, bonctani és élettani
alapjait fektették le és igen részletesen targyaltdk a tiinet-
tant. Munkaja terjedelmének tulsagos felduzzasztasa nélkiil
a sebészi javalatokra részletesen kitérni Verebéljy prof.-nak
nem allott moédjaban. Szerz6 nehéz és nagy munkat végzett,
midén aranylag rovidre szabott keretek kozott kimeritéan {ar-
gyalja a sebészi javaiatokat. Anyagat bonctani tajékok szerint
csoportositotta. Ett6l a beosztacstol csak a sympathicus ideg-
rendszeri beavatkozasok eset