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A tuberculosis-kérdés és a tuberculosis
elleni kiizdelem hazankban.*
Irta: Johan Béla dr., allamtitkar.

(bdré Kordanyi Frigyes emlékeloadas.)

Kevés betegség van, amelynek megelozése és gyo-
gyitdsa kérdésével az orvostudomény az utols6 Gtven
évben oly sokat foglalkozott, mint a tuberculosissal.
Mint sulyos kozegészségligyi és nemzeti problema a
tuberculosis évtizedek 6ta nélunk is, kiilféldon is a
kormanyok egészségligyi programmjanak homlokteré-
ben allott. S ha ezek utan feleletet keresek arra a kér-
désre, hogy ez a nagy érdeklédés és a sok munka a
tuberculosis néppusztitisdban milyen valtozast tudott
elérni, igy — ha objectiv akarok lenni — hérom tényt
kell mindenekel6tt megallapitanom:

Az egyik: a legtobb orszag tuberculosis halalozasi
aranya az elmult negyven-otven év alatt kb. a felére
vagy az ala csokkent. Igy hazankban 1901—10 kozt a
tuberculosis halandésagédnak aranya — 10.000 lélekre
— 38 volt, 1936-ban pedig 16, 1937-ben 14.9

A masik megallapitas — s ez kiilénosen egészség-
politikai szempontbél fontos tuberculosisban ha-
zankban — a haldlozasi arany ily nagyfoka csokkenése
mellett is — még mindig 12—13.000 ember hal meg
évente, ami az Osszhaldlozasnak koritlbelil 10.5—
11.0%-a. Taldn nem érdektelen e probléma nagy-
saga szempontjabol az az adat sem, hogy Eurdpa 24
orszagéban — amelyek Osszlakossaga 337.5 millié volt,
— az 1935. illetve 1936. év adatai alapjan — 1 év alatt
— 336.818 ember halt meg tuberculosisban.

A harmadik jelent6s koriilmény: mig a rendelke-
zéslinkre 4ll6 statisztikai adatok szerint a legtobb or-
szagban és hazankban is (1. 4bra) a tuberculosis hala-
lozés csokkenése kb. otven év oOta észlelhetd és azt fel-
tiinteté gorbe irdnya — bizonyos kiugrasok mellett —
egyenletesen lefelé halad6, addig a szervezett tubercu-

*) Elbadatott a Budapesti Kiralyi Orvosegyestilet 1939.
januar 20-an tartott {lilésén.
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losis elleni kiizdelem kezdete az emlitett 6tven év ma-
sodik felére teheté. A tuberculosis-haldlozéds cstkkenése
— legaldbb is ennek a csdkkenésnek elsé fele, — nem
hozhat6 tehat Osszefliggésbe a tuberculosis ellen ira-
nyulé — ma szokdsos — kiizdelemmel. A csokkenés
oka tehat masban keresendd.

Ez a kérdés a tuberculosis elleni kiizdelem szer-
vezése szempontjabol nagy fontossdgi s ezért kozelebb-
rol vizsgalando.

Szédmos orszdg tuberculosis haldlozasi gorbéje a
magyarorszagihoz nagyjaban hasonlo lefutast mutat. A
tuberculosis haldlozasi gérbének a legtébb orszagban
kb. 50 évre vonatkozé darabja ismeretes. Ha ezt a gor-
bét lefutédsi irdnydban a jobboldal — a jové — felé
képletesen meghosszabbitjuk, ugy ennek a gorbének
— ha a tuberculosis-halalozds eddigi cs6kkenésében
szerepet jatszé factoroknak tovabbi ugyanilyen hatasat
feltételezziik, — elméletileg valamikor a nulla vonalat
kellene elérnie. Az 1936. évi magyarorszagi (10.000-re

szdmitott) 16-os tuberculosis haldlozasi aranyszam
mellett az Eszakamerikai Egyesiilt Allamok 5.5-es,
Hollandia 5.0-s, Dania 4.6-s tuberculosis halalozéasi

aranyszamot mutat. Ez utébbiak az 1936-ig ismert leg-
alacsonyabb, megbizhatoknak tekinthet6 tuberculosis
halalozasi aranyszamok. Az 5.0-os hollandiai ardnyszam
mellett hazédnkban a jelenlegi kb. 12.000 ember helyett
csak kb. 4.000 ember halna meg tuberculosisban: ami
évenként kb. 8.000 megmentett életet jelentene. Ha a
tuberculosis halalozas esokkenése eddigi aranyban és
mértékben folytatédnék, gy kb.40 évre lenne sziikség,
hogy a jelenlegi 16-os aranyszamro6l az 5.0-Osre szall-
jon ala.

Meg kell azonban emlitenem, hogy a tapasztalat
azt mutatja, hogy egy halalozasi (vagy akar megbetege-
dési) gorbe csékkenése egy bizonyos ponttél kezdve
anndl lassubb, minél kbzelebb van az illetd pont a zérus
vonalhoz. Példaképen megemlitem, hogy a csecsemd-
haldlozas megfelelé egészségvédelmi szolgalat mellett
30%-r61 15%-ra aréanylag konnyen csokkenthetd, ettél
lefelé csokkenteni 10%-ig sokfelé, 5%-ig csak kevés
4llamban tudtik, mig 5%-on aluli ardnyszamokat el-
érni ma még alig lehetett.
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Ha a tuberculosis elleni kiizdelmiinkt6l a tubercu-
losis halalozast csokkenté eredményt varhatunk, ugy
ennek a munkéanak jovébeni kiépitésétol, a tuberculo-
sis halalozasi gorbe eddigi csékkend irdnyanak tovabbi
folytatasat, esetleg mint legjobbat a csokkenés bizonyos
foku gyorsulasat véarhatjuk.
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a tuberculosis haldlozdsi gérbe tovabbi emelkedését
latjuk. Ha lehetségesnek is tartjuk, hogy a demogra-
phiai statisztika el6tti idékben még magasabb is volt a
tuberculosis halalozasi gorbe, kétségtelennek kell tar-
tanunk, hogy ennek is volt hatidra. A legrégibb adatok
Finnorszagbo6l (2. &dbra) 4llanak rendelkezésre, ahol
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2. dabra.

Ha most a hazai tuberculosis halalozéasi gorbe felso,
baloldali részének mozgasat vizsgaljuk, 1ngy balfelé
haladva az 1900-as évektol kezdve ennek bizonyos el-
lapulasat észlelhetjiik. Megemlitem, hogy Budapest tu-
berculosis halalozasi gorbéje visszafelé Kkb. 1876-ig
mutat emelkedést. Azokban az orszagokban, ahol ezek-
b6l az évekbdl a statisztikai adatok rendelkezésre alla-
nak, visszafelé az 1870-es, s6t az 1860-as évek koril is

Tuberculosis haldlozas Finnorszagban
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(Backman és Savonen utan.)

ezeket az anyakonyvekbdl gylijtotték oOssze. Statiszti-
kai szempontbdl ezek erésen biralhaté adatok, azt azon-
ban talan mégis valoészintsitik, hogy a XVIII-ik szazad
70-es éveiben a tuberculosis halédlozasi arany Finnor-
szagban alacsonyabb volt, mint 70 vagy 100 évvel ke-
sébb. Ha elfogadjuk ezeket az adatokat, iigy a tubercu-
losis-gorbét hasonlénak kell tartanunk pl. egy jarvany-
goérbéhez, amelynek emelkedd és csokkend szara van.
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Mindkét szar tuberculosis esetében igen hosszt: a csok-
kendé szara a demographiai statisztika korszakéba esik
és elég jol ismert, mig a felszallo szdra a goérbének a
statisztikai adatgyijtések el6tti kor kédébe vész el.

A finnorszagi adatok amellett sz6lnak, hogy a wvd-
rosok lakossdgdnak tuberculosis haldlozdsi ardanya a
régi id6kben magasabb volt, mint a falvak tuberculo-
sis haldlozdsa. Mig a finn vérosok lakéinak tuberculo-
sis haldlozdsa a maximumat mar az elmult szadzad 50-es
éveiben elérte, s mar a 80-as évektdl kezdve rohamos
csokkenést mutatott, addig a falvak lakossaganak tu-
berculosis halalozédsa a varosokénal joval alacsonyabb
maximumot kb. 10 évvel késébb érte el, kb. 40 évig
ezen a szinten mozgott, s tartés csékkend iranyzatot
csak az 1900-as évektSl kezdve mutat. A varosok tu-
berculosis halalozdsa ebben az idében mar alig maga-
sabb a falvak népének tuberculosis haldlozasanal. Ha-
zankban Budapest és az egész orszag gorbéjét vizsgalva,
a viszonyok nagyjabél hasonlék.
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4. 4bra. Tuberculosis haldlozas falvak és varosok szerint.

Igen nehéz tiszta képet kapni arra a kérdésre, hogy
miképen viszonylik ma a falusi lakossdg tuberculosis-
halalozasa a varosokban lakék tuberculosis-halalozéasa-
hoz. A varosban, g varosi kérhazakban elhaltakbél sza-
mitjdk ki a varosi lakossag haldlozasi aranyat, tekintet
nélkiil arra, hogy az elhaltak a varosnak voltak-e pol-
garai, vagy csak betegségiik miatt vonultak be a varos
kérhazaba, ahol azutdn meghaltak. Budapestre vonat-
koz6lag kimutattdk, hogy 1925—27-ben a székesf6va-
rosban meghaltaknak 20%-a, a habort utani években
tuberculosisban meghaltak 15—21%-a nem volt allando
budapesti lakos. Melly helyesen mutat ra, hogy ez a

Tuberculosis halalozas falvak és varosok szerint.

jelenség annél kifejezettebb, minél inkdbb agrar jellegti
egy orszdg és minél ersebb a falusi lakossdgnak a
varosok felé aramlésa.
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5. abra. Tuberculosis halalozas falvak és varosok szerint.

Ha azonban eliminiljuk ezeket a hibdkat, Ggy ma
mar mind gyakrabban azt figyelhetjiik meg, hogy a
varos és falu tuberculosis-gorbéje keresztezédik: a va-
rosok tuberculosis-haldlozdsa alacsonyabb, mint a fal-
vaké (3—6. abra.) A varosi-falusi tuberculosis haladlozési
gorbének ez a viszonylagos véaltozasa az utols6 keét év-
tizedben szamos 4allamban megfigyelhet6. Svaje, Nor-
végia, Hollandia tuberculosis halalozasi goérbéin a va-
rosi tuberculosis halalozasi gorbe a falusi gorbe ala
keriil. Ekozben mind a két haléalozasi gorbe csokken,
de a varosi lakossiag tuberculosis halalozasanak gor-
béje er6sebben, mint a falusi lakossagé.
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6. abra. Tuberculosis haldlozas falvak és varosok szerint.

A tuberculosis haldlozasi gorbe részletesebb tanul-
manyozésa sok jelentds felvilagositast ad a helyzetrél.
Ezek koziil kiilonosen érdekes évekre visszamendleg a
tuberculosis-halalozas korcsoportok szerinti- megosz-
lasa. Paris korcsoportok szerint megrajzolt tuberculo-
sis halalozasi gorbéje (7. dbra) egyrészt a halélozas
csokkenését mutatja, masrészt azt a jelenséget, hogy a
tuberculosis-halalozas legnagyobb szdma az - 1886. évi
35—40 év kozti maximumrél 1921-ben az 55—60 év
k6zotti maximumra tevodott at. 2

Varos-falusi viszonylatban vizsgalva ezt a kérdést,
a tuberculosis halalozasi gérbe maximumat Francia-
orszagra vonatkozélag a 20—25 éves kozotti koresoport-
ban, Paris lakossagara vonatkozolag a 45—50 éves kor-
csoportban talaljuk (8. dbra). ; gl i

Kiilonvalasztva a férfiakat a néktél (9. abra), az
inkdbb agrar jellegii Irorszagban a tuberculosis-hala-
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lozas maximumat férfiaknal és néknél egyarant a 25—
35 év kozotti koresoportban, kb. egyforma magassag-
ban talaljuk, ezzel szemben Anglia egyik legkifejezet-
tebben ipari varosédban, a kb. 500.000 lakosi Sheffield-
ben a férfilakossag tuberculosis-halalozasa joval maga-
sebb, mint a néké, de mig az elébbiek haldlozasi gor-
béjének maximuma a 45—55 év kozotti korcsoportra

esik, addig a néké a maximumot tiz évvel fiatalabb
korosztalyban éri el.
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7. &bra. Tuberculosis haldlozds Parisban korcsoportok
szerint (Biraud utéan).

Nagyjabol és vazlatosan ezek azok a fontosabb
adatok, amelyeket a tuberculosis halalozisi gorbék ta-
nulményozasa alapjan mint térvényszer(iségeket meg-
allapitani lehet. Ha ezeket a jelenségeket a gyakorlati
tuberculosis elleni kiizdelem programmja szempontja-
b6l értékesiteni akarjuk, gy meg kell kisérelniink
ezeknek a jelenségeknek magyarazatat.

Elére kivanom bocsatani, hogy a tuberculosis-
helyzetre vonatkoz6 megfigyeléseink a haldlozdsi sta-
tisztikdn alapulnak, mert tuberculosis megbetegedési
statisztikdnk — a bejelentések hianyaban — nincsen.
Koérboncolasi adatok és a tuberkulin-reactidk eredmé-
nyei kontinensiinkre vonatkozolag azt mutatjak, hogy
a tuberculosis-fert6zottség — az egész életre vonatkoz-
tatva, kiilonosen a varosokban — kozel 100%-o0s. Svéd-
orszagban 1 tuberculosis-haldlozasra 15 olyan egyént
talaltak, akik tuberculosis felismerhetd jeleit mutat-
tak. Ugyanott activ tuberculosisban szenvedét 1 tuber-
culotikus halottra 5-6t, Franciaorszagban T-et, Anglia-
ban 9-et szamitanak.

Nincsen adatunk arra vonatkozélag, hogy a tuber-
culosis-haldlozédsi aranyszdm  csOkkenésével egylitt
csokkent-e a megbetegedések szdma is. Abb6l a meg-
figyelésbol, hogy a haldlozasi ardnyszam maximuma
— legalabbis a varosokban — az id&sebb korosztalyok
felé tolédott el, valdszinliséggel kovetkezik, hogy az
egyes tuberculotikus beteg bizonyos esetekben hosszabb

ideig €l és hosszabb id6én at is fertéz, mint azel6tt, s igy
val6szinti, hogy a megbetegedettek ardnya nem csok-
ken parhuzamosan az elhaltak szamaval.

Ha elfogadjuk, hogy a tuberculosis halalozisi gor-
bének az el6ttiink kialakuld lefelé szallé szaran kiviil

valamikor — valésziniileg az elmult évszazad elsé felé-
ben — egy felfelé ivel6 szara is volt, ugy két kérdés

magyarazatat kell keresniink: mi volt az oka a tuber-
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8. dbra. Tuberculosis halalozas kormegoszlasa Parisban és
Franciaorszagban (1932). (Biraud utan.)

0O S40452025 35 45 55 65 75 + korévek

culosis-halalozids emelkedésének és ma
csokkenésnek?

A tuberculosis-haldlozds emelkedését altalaban az
iparosodassal és ezzel kapcsolatban nagyobb falusi to-
megeknek a vérosokban letelepedésével hozzak kapcso-
latba, azt allitvan, hogy az industrializalédas abban az
idében nehéz, gyakran rossz kériilmények kozott vég-
zett munkat, alacsony életstandardot, a fokozott urba-
nizalédas nagy témegek zsufolt egyiittlakasat, — nem
egyszer primitiv tomeglakéasokat, a védé élelmiszerek,
napsugar, pihenés, szérakozas bizonyos hidnyat jelen-
tette. A haldlozds csékkenését viszont az emlitett artal-
mak fokozatos kikiiszobolésével hozzak kapcsolatba.
A magyarazat tehat tGgynevezett socialis factoroknak
tulajdonitja a helyzet romlasat és javulasat.

Nem vonhaté6 kétségbe, hogy ezeknek a socialis
tényez6knek rendkiviil fontos szerepiik volt, de nem
szabad elfelejteniink, hogy mindezeknek a tényezdk-
nek a héatterében mindig elébukkan az a tény, hogy a
tuberculosis fert6z6 betegség és a fert6z6 betegségekre
érvényes megallapitas szerint mindaz, ami kérokozo
terjedését, atvitelét eldsegiti, masrészt ami a szervezet
ellenalloképességét csokkenti, az a tuberculosis terje-
dését, illetve pusztitdsait is elésegiti. A latens fertd-
zésnek és immunizdlédasnak (,,tuberculisation”, ,,Durch-
seuchung”, ,atvészelés”) a szerepét és jelentSségét a
tuberculosis terjedésében mindjobban felismerjiik. J61

mi az oka a
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ismert, hogy a tuberculin-negativ egyéneknél vagy né-
peknél a tuberculosis magas haldlozasi szazalékot és
ehez viszonyitva aranylag kevés megbetegedést mutat,
mig az a lakossag, amely széleskorli tuberculosis ferto-
zésen ment at (nagyfokt ,tuberculisatio”), nagy sza-
zalék positiv tuberculin-reactiot, sok tuberculosis meg-
betegedést, de aradnylag kevés haldlozast mutat, s ezt is
inkdbb a magasabb korcsoportokban.
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9. 4bra. Tuberculosis halalozas nemek szerint agrar allam-
ban és ipari varosban. (Biraud utan.)

A ,tuberculisatio” fokénak és a tuberculosis meg-
betegedések ill. haldlozasok aranyszaménak Osszefiig-
gését kiilonosen a primitiv népek korében gyujtott
szamos példa mutatja. Ismeretes, hogy Afrika beisejé-
ben még két-harom évtizeddel ezel6tt is az ottani la-
kossag korében tuberculosis alig fordult elé s a tuber-
culosis ott a fehér népek invasiéjaval kezdett elterjedni.
Ziemann kb. 25 évvel ezelétt leirta, hogy német Dél-
afrikdban, Bantuban, a bennsziilotteknek csak 4.4%-a
volt tuberkulin-positiv. Valahényszor egy tuberkulin-
positiv gyermeket talalt, meg tudta allapitani azt is,
hogy a gyermek sziiléinek legaldbb egyike egy eurdpai
hézaban szolgélt. Bantut6l befelé fekvd teriileten vizs-
galt egyik torzsnél csak egy tuberkulin-positiv embert
talalt s az el6zéleg katona volt a fehérektdl lakott part-
vidéken. Sorel leirja, hogy 1912-ben Afrikdban az
Elefantcsont-parton a lakossag 20.9%-a volt tuberkulin-
positiv, mig ett6l 350 km-re befelé, Bornake-ban
csak 2%.

A haboru alatt Szenegalb6l kb. 50.000 fényi szines
csapatot széllitottak Franciaorszagba és helyeztek el a
Frejus-i taborban. Erkezésiikkor a katondknak csak
4—5%-a volt tuberkulin-positiv. Nemsokara megérke-
zésiik utan jelentkeztek az elsé tuberculosis megbete-
gedések és haldlesetek. 1917-ben e csapatok tuberculo-
sis haldlozési aranya 10.000-re szamitva 62.4, 1918-ban
111.4. Borrel a boncolasi leletrél igen kifejezéen ezt
mondja: ,,I1 neige du tubercle”. ,On ne retrouve pour

ainsi dire jamais de réaction fibreuse, d’enkystement
des lésions, de réaction de guérison”. Ehez hozzafiizi,
hogy a boncolasi kép megfelel a csecsemd, a tengeri-
malac, a majom tuberculosisa képének.

Ez a tuberculosisnak az a képe, amelyet Lyle Cum-
mins ,natural tuberculosis”-nak nevez s amellyel szem-
beéllitja a civilizalt népeknél a felnétt korban lathatd,
szovetreactioban, fibrosisban oly gazdag képét a,modi-
fied tuberculosis”-nak.

Klotz figyelmeztet arra, hogy a tuberculosisnak a
szines népfajoknal észlelt megjelenési alakja nem faji
tulajdonsaga ezeknek a népeknek, hanem annak ké-
vetkezménye, hogy ezek tavol voltak a tuberculosis-
fert6zés forrasaitél. Ennek bizonyitdsidra kozli, hogy a
vilaghaboru alatt az Eurépdba atjott amerikai hadsereg-
ben a fehér és szines csoportokban a tuberculosis meg-
betegedés és haldlozas teljesen egyforman mutatkozott.
A feketék mar gyermekkorukban ki voltak téve a fer-
t6zésnek, ezek — mint mondja — ,civilizalt feketék”
voltak.

Biraud cikkéb6l idézziik a kovetkezd megfigyelést:
Haboru eldtt a bécsi hely6rség katonai koziil g Horvat-
orszagbh6l szarmazé katondk kozt a tuberculosis stlyos
veszteségeket okozott, mig a bécsi szdrmazasi legény-
ség alig szenvedett ett6l. Ebben az idében Horvator-
szagban a tuberculosis kevéssé terjedt el.

Megemlitem, hogy a héaboru alatt bosnyak katondk-
ban, de még inkédbb az orosz hadifogsagbhdl visszatért
katondkban boncolaskor nem egyszer lattam a tuber-
culosisnak ezt a csecsemé- és gyermekkori typusat.

A tuberculosis jarvanytandra vonatkozé ezen meg-
figyelések ismeretében a tuberculosis haldlozéasi gérbé-
nek — valészinfileg a mult szdzad elsé felében beko-
vetkezett — emelkedését a socialis factorok mellett a
tuberculosissal kevéssé fertzott falusi lakossagnak va-
rosba vandorlasa folytdn az akkor mar erdsen fertézott
varosi lakossaggal val6 kozelebbi érintkezésében kell
keresniink. A fert6zés a varosokbol fokozatosan kiter-
jedt a falura, ahol azonban — mivel ott az érintkezés
az emberek kozt kevésbé szoros, — a megbetegedések
szama lassabban emelkedett. A varosokba vandoroit
emberek, illetve azok leszadrmazottjai idével fokozato-
san atestek a korai fert6zésen, s igy a varos lakossaga-
nak a tuberculosis-haldlozédsa fokozatosan csokkent,
masrészt mind erdsebb eltolédast mutatott az idésebb
korosztalyok felé.

A tuberculosist a fert6z6 betegségek kozé eloszor
Villemin sorozta egy kozlésében, amelyet 1855 decem-
ber 5-én adott el6 Parisban az Académie de Médicine-
ben. A koérokozénak 1882-ben tortént kimutatisa és
isolalasa (Koch) megerdsitette ezt az allaspontot. A sza-
zad-fordulén viszont felismervén a socialis factorok
fontossagat a tuberculosis kérdésében, ezt a betegsé-
get az G. n. socialis betegségek ko6zé soroztak.

Amilyen helytelennek kellene tartanunk, ha a
socialis factorok szerepét a tuberculosis terjedésében,
csokkenésében tagadasba vennék vagy lebecsiilnék, épp
agy bizonytalan, ingovanyos alapon allanank, ha taga-
dasba vennék a tuberculosisnak fert6z6 betegség vol-
tat s azt, hogy — mutatis mutandis — a tuberculosisra
is vonatkoznak a fert6z6 betegségeket jellemz6 saja-
tossagok.

A tuberculosis elleni kiizdelmet ennek a kettds
szempontnak: az epidemiologia és a socialis kivanal-
maknak tekintetbevételével kell megtervezniink és Ki-
épitentink.

Minden fert6z6 betegség elleni kiizdelemben
a fert6z6 forrds leheté elimindldsa, a fertézés valdszi-
niiségének csokkentése az expositiés prophylaxis elsé
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teenddje. A tuberculosis elleni kiizdelemben nem sza-
ban megfeledkezniink arrél, hogy &llatok, 4llati eredtii
élelmiszerek — kiilénosen a tej — fertézve lehetnek
gimoébacillusokkal. Manninger Rezsé prof. személyes
kozlésének koszonhetem azt az adatot, hogy munkatéar-
sainak a Budapesten forgalomba keriilé nyerstejprobak
24.7%-aban sikeriil{ tuberculosis bacillust kimutatni.
Hogy ennek nalunk a gyakorlatban nagyobb jelent6-
sége nincs, ezt csak annak koszénhetjiik, hogy hazank-
ban az emberek a tejet nyersen alig fogyasztjak.

A szervezet ellendlloképességének mesterséges fo-
kozasat a fert6zéssel szemben elérni célz6 methodusok
kozul jelenleg a Calmette-féle eljaras korulbeliil az
egyetlen, amellyel szamos orszagban kisérletek folynak.
Az eljaras veszélytelensége ma mar kétségtelen. Az el-
jaras modja: peroralis vagy parenteralis. Nalunk bdré
Kordnyi Sdndor professor stirgetésére és javaslata alap-
jan Tomesik prof. 1935-ben Szegeden kezdte el és Buda-
pesten folytatta az oltéanyag termelését és az eljaras
bevezetését. Calmette eredeti eljarasa szerint termelt
és adagolt peroralis eljarassal eddig kb. 30.000 ajsziilott
kapta az anyagot. Késébb Vdsarhelyi dr. az intracutan
eljarast kezdte alkalmazni. Eddig ezt kb. 300 esetben
alkalmaztak. Momentan technikai okokbél djabb gyer-
mekek immunisalasa egy idére felftiggesztetett. Nincs
azonban semmi okunk, hogy rovidesen tjra meg ne
kezdjiik az oltéanyag szétkiildését. Hangsulyozni kiva-
nom azonban, hogy munkankat kisérleti munkanak
tartjuk. Tomesik prof. és munkatarsai torekszenek biz-
tositani az ellenérzés és a késébbi véleményalkotas le-
hettségét. Lehetové teszi ezt az, hogy az anyagot leg-
nagyobbrészt a dispensairek és egészségvédd intézetek
utjan alkalmazzak, tehat olyan gyermekeken, akik &l-
landé ellendrzés alatt allanak.

A specifikus védekezo eljaras mellett fel kell hasz-
nalnunk mindazokat az eljarasokat, amelyek az illet6
egyén ellendlloképsségét a  tuberculosis fert6zéssel
szemben az illet6 egyén socialis helyzetének javitasa-
val torekszenek elérni.

A kiizdelem kiindulépontja: a tuberculosis felis-
merése, ami egyforman feladata a gyakorl6 magan-
orvosnak, a kozségi-, kororvosnak, s az ezzel foglalkozd
szakorvosoknak. A tuberculosis elleni kiizdelem szem-
pontjabél hatranyos az, hogy a legtobb esetben a tu-
berculosis szakorvos ismeri fel eloszor a betegséget,
amikor a beteg mar maga is sejti, hogy mire kell gon-
dolnia és ezért keresi fel 6t. Kivanatos lenne, hogy a
gyakorlé orvosok mar olyankor felismerjék e betegsé-
get, amikor a beteg mas baja miatt kerul hozzajuk or-
vosi vizsgalatra. Ezért kivdnatos lenne, ha az egyete-
mek az orvosképzésben az eddiginél nagyobb sulyt he-
Iyeznének e betegségre. Helyesen mutatott ra ismétel-
ten bdré Kordnyi Sdndor professor, hogy a tuberculo-
sis felismerésére és kezelésére orvosokat csak megfelelé
beteganyagon lehet kiképezni. Tuberculosis-beteg béven
van az orszagban, igen jol vezetett tuberculosis-kérhazi
osztalyaink és szanatériumaink is vannak. Csak szer-
vezés és megallapodas kérdése, hogy ezek az orvos-
képzésbe bekapcesoltassanak.

Az 1936 o6ta ujjaszervezett szakorvosképzés kiilén
szakménak ismeri el a giimdékéros megbetegedések
szakorvosldsdt. A Tuberculosis Elleni Kiizdelem cimii
folyébirat ezévi els6 szdmaban foglalt az a javaslat, hogy
ennek a szakorvossignak a cime: ,tudébetegségek szak-
orvosa’-ra valtoztattassék, a kozleményben foglalt in-
dokok alapjan alaposan megfontoland6. Meg kivanom
emliteni — mint ezt ma&s helylitt méar megtettem, —
hogy e szakmaban a mostaninal nagyobb szamu szak-
orvosra lenne sziikségiink.

A tuberculosis elleni kiizdelem szerves része a
kozegészségligyi szolgdlatnak. Kozpontja a tiidébeteg-
gondozé intézet (,tuberculosis-dispensaire”). Ennek fel-
adata kettds: a betegség felismerése és a teenddék to-
véabbi iranyitasa, illelve részben végzése. Munkamod-
szerét megszabja annak felismerése, hogy a tuberculo-

sis: tobbnyire egyszerre fert6z6 betegség és socialis
betegség.
A tiidobeteggondozé intézet feladatat megfeleléen

csak akkor végezheti, ha 1. jol képzett szakorvos &ll az
elén, 2. a betegség felismeréséhez és specifikus kezelé-
séhez sziikséges bizonyos felszereléssel rendelkezik, 3.
jol képzett egészségligyi védénd 4all rendelkezésére,
4. médja van a beteget a betegségének megfeleld inté-
zetbe juttatni, 5. kapcsolata van olyan szervezettel,
amely a betegnek vagy hozzatartozéinak a sziikséges
socialis tdmogatast elé tudja teremteni.

A kormany tervbevette legaldbb jarasi székhelyen-
ként egy-egy tlidébeteggondoz6 felallitasat. Jelenleg a
budapesti 10 dipensaire-n kiviil az orszagban 73 tiidé-
beteggondoz6 intézet miikodik. Koriilbeliill még tovabbi
80—85-re lesz sziikség. Az 6téves beruhézasi programm-
ban ennek tobb mint felére a fedezet rendelkezésre fog
allani. Kisebb egységekben, kozségekben nem A&llitunk
fel dispensaire-t, hanem a Zoldkeresztes Egészségvédel-
mi Szolgdlatra bizzuk a ,sziirés” feladatat: a gyantusnak
talalt egyéneket a jarasi székhelyen lévo tiidobeteg-
gondozo6ba kiildik be pontos diagnosisra és a teendék
megallapitasara. A beteg tovabbi otthoni gondozasarol
ismét a falusi Zoldkeresztes szolgalat gondoskodik. Az
1933-ban vitéz Keresztes-Fischer Ferenc altal megindi-
tott 10 éves Zoldkeresztes egészségvédelmi szervezési
programmnak most a kozepén vagyunk. Az elsé 5 évre
eléiranyzott szervezést végrehajtottuk. Ma méar 237
falusi egészségvédelmi korzet miikodik az orszagban
(ebbdl mar 17 a visszaszerzett Felvidéken) és jelenleg
563 kozségben kb. 1.776.000 lakost tertileten végzi
egyéb egészségvédelmi agazatok mellett a tuberculosis-
gondozas munkajat.

A tuberculosis elleni kiizdelem orszégos iranyita-
sara a belligyminiszter Gr az Orszagos Kozegészségligyi
Intézetben kozpontot szervezett. Ennek szakember,
mint kozegészségligyi feluigyelé all az élén s az Intézet
tobbi egészségvédelmi szervével karcltve szervezi or-
szagszerte a tuberculosis elleni kiizdelem intézményeit.

Nem kivanok részletesebben kitérni a tiidébeteg-
gondozok- felszerelésének kérdésére. Ez ma mar stan-
dardizalva van. A dispensaire-ben dolgozé Zoldkeresz-
tes védonok képzésének moédjaval sem kivanok itt fog-
lalkozni. Ez ma méar 4 intézetben folyik. A védéndk
képzettsége az elmult kb. 10 év alatt kidllta a probat.

Ki szeretnék azonban térni a dispensairekkel kap-
csolatban két kérdésre: arra, hogy miképen toreksziink
elérni azt, hogy a dispensaire-orvos sziikség esetén
megfelel6 intézetbe juttathassa az erre raszorulé bete-
get, masrészt: mi lehet az 1tja a socialis segités bizto-
sitasanak.

Meg kell allapitanom, hogy sem mi, sem mas, bar-
mennyire gazdag orszag nem gondolhat arra, hogy
minden tuberculosis-beteget intézetben helyezzen el.
Ha a betegek szamat az emlitett legalacsonyabb kulcs
szerint az elhaltak szama o6tszorosének veszem, ugy ha-
zankban 60.000 beteggel kell szamolnam. Ezek egy reé-
sze munkajat tovabb végezheti, munkaképes, de abban
kiilonbozik mas teljesen egészséges embertél, hogy
kedvezétlen kiilsé behatasokra tuberculosisa progredial.
Ezek azok, akiket gondozni, akikre feliigyelni, tamo-
gatni, erdsiteni és &4llandban ellenoérzés alatt tartani, a
dispensaire és az egészségvédelmi szolgalat feladata.
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Egy masik csoportja a betegeknek intézeti elhe-
lyezésre szorul, vagy azért, mert nyugalomra, klima-
tikus tényezok hatasara van sziiksége, vagy mert vala-
mely nagyobb beavatkozast kell rajta végrehajtani,
vagy mert a csaladja vagy a kornyezete érdekében ot
veszélytelenné kett tenni. Altalanos elfogadott véle-
meény, hogy egy orszag tuberculosis elleni kiizdelmének
kb. annyi intézeti agyra van sziiksége, ahany ember az
illet6 orszaghan egy év alatt tuberculosisban meghal. Ez
a szdm nalunk most kb. 12.500.

Hazankban: jelenleg, — hala mnagynevii el6dom,
Scholtz Kornél munkajanak — 2679 korhazi, 2593 sza-
natoriumi és 470 gyégyiskolai agy all a tuberculosisban
szenved6k rendelkezésére. Ez egylittvéve 5742 agy. A
hianyz6 kb. 6000 agy el6teremtése igen sulyos feladat.
Ha ezt magaslati szanatoériumok alakjaban akarnok lé-
tesiteni, ugy ez kozel 100 milli6 pengébe keriilne. Kor-
hazi agyak forméajaban kb. ennek felébe. Ezek sza-
munkra egyelére elérhetetlen osszegek. Ezert azt ter-
vezzik, hogy a 6000 agy egy részét ezeknél egyszeriibb,
olesobb intézménynek, u. n. tudébetegotthonok alakja-
ban létesitjik. Mig a szanatoriumokat a klimatikus
gyogytényezokre szoruld betegek szamara tartjuk fenn,
a korhazakba elsésorban a miitéti beavatkozasra szorulo
vagy a tuberculosis mellett mas betegségekben is szen-
vedoket fogjuk kiildeni, addig az izolalasra szorulé
vagy egyéb okbdl intézetben elhelyezendtket a tiidobe-

tegotthonokban fogjuk elhelyezni. Idekertilhetnek azok’

is, akiket a sajat érdekiikben vagy a kornyezetiik érde-
kében rea kell szoktatni arra, hogy miképen éljenek s
azok is, akiknél az els6 pneumathorax kezelést nem
akarja az orvos ambulanter elvégezni. Az 6t éves prog-
ram keretében a beruhazasi kélesonbol kb, 1200 ilyen
tudébetegotthoni dgyat tudunk létesiteni.

Az Orszagos Kozegészségiigyi Intézetben szervezett
Kozpont gondoskodik arrél, hogy a rendelkezésre allé
szanatoriumi, korhazi illetve tiidébeteg otthoni agyakra
a dispensairek javaslata alapjan a megfelel6 betegek
vétessenek fel.

A tuberculosis kérdés altaldnos targyalasakor szoél-
tam a socialis helyzetnek a tuberculosisra valod hatasa-
rol. Ennek javitésa igen gyakran kiviil esik a dispensaire
képességein. Kétségtelen, hogy mindaz, ami a gazdasagi-
lag gyenge néposztalyok megerds6dését elémozditja,
mindaz ami az altalanos kultura szintjének emelésén
keresztiill az egészségligyi kultura emelkedéséhez vezet,
— mindaz a tuberculosis lekiizdésében is nagy segito-
er6t jelent. A foldnélkiiliek foldhéz-, kis haszonbérletek-
hez juttatasa, munkaalkalmak teremtése, a munkavi-
szonyok javitasa, a gyermeckvédelem Kkiépitése, a soci-
alis allamvezetés nagy klaviaturdja, — mindezek hat-
hatos eszkozei és elémozditoéi a tuberculosis elleni exposi-
tios és dispositiés prophylaxisnak. Amig azonban ezek
megvalésulnak, és hatasukat is kifejthetik, minden or-
szagban sziikség van a socialis therapianak ma még
nélkiilozhetetlen eszkozeire. Kormanyunk atlatva eazt,
a Zoldkeresztes tejactioval, gyermekétkeztetéssel jon a
reaszorulék segitségére. Most januar elsején indult meg
a Zoldkeresztes tejactio, amelynek keretében Kkb. 17
millié liter tejet, 148 wagon cukrot osztunk szét orvo-
saink utjan, — teljesen ingyen, — socialis és egész-
séglgyi indikécio alapjan.

A kozel jovében megkiséreljiik, hogy az egészség-
védelmi szolgalatok és dispensairek mogé odaallitsuk a
helyi tarsadalmat, amelytél nem kériink nagy aldoza-
tokat, csak azt, hogy tamogassa természetbeni adoma-
nyokkal és ahol kell 6nkéntes munkaval az 6 helyi kozii-
letének elesettjeit. Ez az a feladat, amelyet mi innen a
Kozpontb6l megallapitani, innen elintézni nem tudunk.

Ez az a feladat, amihez az orvosnak mar nem steto-

skopra, Rontgen-gépre, nem mikroskopra van sziiksége,

— ez az a feladatkor, amelynek megoldasadhoz a térsa-
dalom egy megértd, emberszereté tagjara van sziikség.

A tuberculosis a legérdekesebb, a legtanulsagosabb
orvosi kérdések egyike. A tuberculosis sohasem csak
egy embernek, sohasem csak a betegnek a problémdja.
A tuberculosis tanit red arra, hogy a j6 orvos munké-
jaban a therdpia és a prevencio gondolatanak egymas-
sal egyesiilniok, egymast kiegésziteniok kell. A tubercu-
losis elleni kiizdelem gyokerei az epidemiologia, és a
socialis tudoméanyok talajaba nyulnak le. A tuberculo-
sissal foglalkozé orvos fegyvertarat az orvosi tudomény-
boél, az orvosi miivészetb6l és az emberszeretetbdl allitja
ossze.

Ezek birtokdban és ezek segitségével lett kivald
professor, nagy orvos és betegeivel érzé6 ember Kordnyi
Frigyes bdré. A tudas megszerzésének leggorongyosebb
utjan, az autodidaxison at jutott el oda, hogy orvos-
generatiok tanitémestere lett. De ami a tuddsbol ki-
valé orvost és melegen érzé embert csinalt, az az 0
endogen adottsagaival fliggott ossze. Konstituciéjaban,
génjeiben hozta magaval ezeket a tulajdonsagokat.

Kevés emberrél mondhaté el gy mint Kordnyi
Frigyesr6l a ,non omnis moriar”. Ami szellemi kin-
cset gylijtott, azt megérzik munkai, megérzik tanitva-
nyai. Ami benne 6rok, ami emberi volt, ami meleg volt
benne, amit konstituci6jadban 6rzott, ami génjeiben élt,
— az fidban maradt meg nekiink

EREDETI KOZLEMENYEK

Budapest Székesfoviros Uj Szent Jinos Kozkérhiza elme-
¢és idegosztalydnak kozleménye. (Fdorvos: Kluge Endre
egyet. m, tanar.)

Szorongasos allapotok kezelése
acetylcholinnal.

Irta: Kulesdr Istvdn dr. és Lajtavdri Ldszlé dr.

A szorongas psychosomatikus tlinetegytittesének
létrejottében a sziv-érrendszer viselkedésének dontd
szerepe van. A szorongas testi tiinetei: az elsapadas, a
tagult pupillak, a szapora érverés, subjectiven a sziv-
taji ,szorong6” érzés mar o©Onmagaban is a szivérrend-
szer reacti6jara, kozelebbrél: sympathicotonidsan be-
idegzett allapotara vallanak. A klinikai észlelés keltette
benyomast azutdn megerésitik a részletesebb vizsgala-
tok eredményei is.

L. Braun, az ideges eredeti szivzavarok egyik leg-
kitlinobb ismerdje, minden ideges félelem és szorongas
okat a sziv rhythmuszavaraiban és a koszoruserek gor-
csében keresi. Flemming szerint minden szorongés egy
miniatiir angina pectoris. A szivmiikodési zavarok és
ideges allapotok okozta szoros osszefiiggést a leghata-
rozottabban Kretschmer fejezi ki: ,,A neurosisok lélek-
tana egy az emberi sziv lélektanaval”.

A szorongéas-élmény keletkezésének agyi mechanis-
musa — csaktagy, mint a t6bbi psychovegetativ jelen-
ségesoporté — kevéssé tisztazott folyamat. Az eddigi
megfigyelések és kisérletek arra mutatnak, hogy az
agyi vérellatds helyi hidnyai, a hidnyos oxygen-
ellatas, az ideges tiinetek — koztiik a szorongads — létre-
jottében fontos szerepet jatszanak. Az alacsony lég-
nyomasu kamraban végzett kisérletek subjectiven nyug-
talansagot, szorongéast idéztek elé a kisérleti személyen.
Loewenhardt és iskoldja a Wisconsin-Egyetemen a kis
cyan-adagokkal el6idézett anoxaemia-vizsgalatok soran
hasonlé eredményre jutott.
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A sziv-érrendszer és agyi vérellatas fentebb leirt
zavarai — mint ismeretes — kisérletileg is eléidézhettk
adrenalinnak a vérpalyaba valé befecskendezésével. A
befecskendést kévetd objectiv tiinetek, éppugy, mint a
subjectiv panaszok, teljesen fedik a spontan szorongas
jelenségeit.

Kozelest gondolat a szorongas jelenségeinek gyogy-
szeres lekiizdésére olyan hatéanyagot keresni, amely a
szorongast el6idéz6 adrenalinnak antagonistdja. — Az
ilyen hatast anyagok kozt elméletileg a cholin latszik
legalkalmasabbnak, mert amellett, hogy testazonos
anyag, éppen azokon a tamadaspontokon antagonistaja
az adrenalinnak, amelyek a szorongés el6idézésében
szerepelnek.

Az elméleti megfontolason kiviil a cholin szorongas-
oldé hatasanak valdszinliségére utal szamos therapias
tapasztalat is, amelyet a szorongas keletkezésével ana-
log eredetii betegségek, vagy tiinetek gyégyitasa soran
nyertek. Elsosorban a sziv vérellatasanak, valamint
ingerképz6 és vezeté apparatusanak, tovabba a kor-
nyéki érrendszernek zavaraira utalunk, amelyeknek
eseteiben cholin-kezeléssel tobb szerzd kitiiné ered-
ményt ért el. A gyakorlatban legtobbnyire a stabilis
acetylcholin-készitményeket alkalmazzak. Igy tobbek-
kozott nalunk Markovits az érelmeszesedés tlineti ke-
zelésében ért el j6 eredményeket, Kiss Pdl pedig pa-
roxysmalis tachykardianal alkalmazta eredményesen.

Alkalmasnak bizonyult az acetylcholin az agyi erek
tagitasara is. Heidemann, Dejean ophthalmias migrain-
rohamokat sziintettek meg cholinnal, illetve szarmazé-
kaival. Szemészetben a retina ereinek tagitasara, a glau-
koma nem-miiteti kezelésére alkalmazzdk (R. Salus,
M. Willaret, Németh L.). Kozelebbi neurologiai gyo6-
gyité probalkozas volt hemiplegia esetében tortént al-
kalmazasa. Genuin epilepsia elleni adésa kiilonbozd,
ellentmondé eredményekre vezetett, ami talan azzal
magyaréazhaté, hogy ugyanakkor, amikor az agyi ér-
goresot oldja, masfel6l fokozza a liquorelvalasztast.

Agyi érgoresre utal6 tiinetcsoport esetében Somogyi
és Hordnyi promt eredményt értek el acetylcholinnal.
Jones és M. Shaw szorongadsos neurosisban adagolva,
a szorongas csokkenését észlelték.

Osztalyunkon mar harom év o6ta hasznaljak az
acetylcholint szorongéasos &allapotok megszuntetésére.
Kezdetben énmagéban adtuk, de.hatasa gyakran nagyon
rovid idore korlatozodott, vagy pedig nem is mutatko-
zott. Ekkor morphiummal kezdtiik combinadlni és az 1j
adagolas soran kideriilt, hogy az acetylcholin és a mor-
phin szorongasoldd hatasukban nagymeértékben syn-
ergistdk. A morphiumnak oly kis adagjai (0.01 gr.),
amelyek a sulyos psychotikus szorongéasoknéal egymaguk-
ban teljesen hatastalanok, acetylcholinnal egyilitt adva
oldjak a szorongast. Masfel6l a morphium meghosszab-
bitja a cholin hatasidejét. E cikk szerzéinek eziranyu
személyes tapasztalatai meéstél évre nyulnak vissza.
Eleinte kizarélag olyan betegeken alkalmaztuk, akiken
a szorongas kiils6 jelei sympathicotonias allapotra utal-
tak. Majd kés6bb rendszeres megfigyeléseink soran ki-
sérletet tettliink a legkiilonb6zébb szervi és functiona-
lis eredetli szorongasos allapotoknal és tébb mint szaz
esetben alkalmaztuk. :

Tekintettel arra, hogy egyrészt a cholin pharma-
kologiai hatasmédja kelléképen tisztédzva van, masrészt
viszont a szorongas kortana jobbara amugyis csak fel-
tevésekre tédmaszkodik, feleslegesnek tartottuk thera-
pias Kkisérletezésiinket objectivnek latszo, de semmire
sem vezeté tudomanyos szinezet(i controllvizsgalatok-
kal alatdmasztani, viszont annal inkabb igyekeztiink a

klinikailag észlelheté psychés valtozasokat targyilago-
san megfigyelni és hiven lerdgziteni.

Vizsgalataink soran a Richten-féle tonocholin B
nevii készitményt hasznaltuk (acetylcholinbromid),
amelyet szajon at, bér ald, izomba és érbe fecskendezve
alkalmaztunk.

Tapasztalatainkat a kovetkezokben foglaljuk ossze:

Szajon at torténé alkalmazasnal g tonocholin a szo-
rongassal szemben hatastalan.

Boér ala — sziikség szerint — 0.10—0.60 gm. tono-
cholint fecskendeztiink. Hatasa nem olyan biztos és
allandé, mint izomba fecskendezve,

Izomba 0.10—0.50 gr.-ot szoktunk fecskendezni,
atlagban 0.20 gr.-t. A gyakorlatban ez valt be, mint
hatasos és artalmatlan alkalmazasi méd.

Vérbe fecskendezve mar kis adag is (0.10) azonnal
fellép6, viharos tiineteket okoz. Szinte még ki sem huz-
tuk az érbdl a tiit, a beteg kohogni kezd, elsipad, pu-
pillai maximalisra tagulnak, pulsusa feliiletes, szapora
lesz, majd homlokan és szédja koériil izzadni kezd, bésé-
ges nyal- és konnyelvalasztasa indul meg. Ezutdn foko-
zatosan megnyugszik, szivmiikodése lassuibba valik,
arca kipirul, pupillai osszesziikiilnek. Ez az alkalma-
zasi m6d semmiképen sem latszik alkalmasnak a szoron-
gas tlneti enyhitésére. Egy esetben azonban azt ta-
pasztaltuk, hogy egy teljesen autistikus, elsivarodott
beteg a befecskendezés utan elevenebbé valt, egy masik
negativistikus beteg pedig, aki mesterséges taplalasra
szorult, hirtelen felugrott, elfogyasztotta reggelijét, sot
még egy zsemlyét kért. Az intravends adagolds esetle-
ges therapias shok hatasanak vizsgéalatat tovabb foly-
tatjuk.

Az izomba tortént fecskendezés utan a szorongas-
old6, megnyugtaté hatas atlag 30 perc miilva all be és
4—5 oraig tart. Ha azonban a tonocholint morphinnal
combinaljuk, a hatds sokkal tartésabb, az egész nap
folyamara kihat. Sok esetben — s6t mondhatjuk — az
esetek tobbségében, 0.20 tonocholin + 0.01 morphin
elég volt olyan betegek tartés megnyugtatasara, akiket
onmagéaban 0.60 tonocholin izomba fecskendezése sem
nyugtatott meg.

A tonocholin szorongésoldé hatdsmoédjaban harom
typust kiilonboztetiink meg. Az els6 — alkalmazasanak
ieggyakoribb esete — schizophrenidsok mulé szoronga-
sos allapotainak megszilintetése. Hatasa ilyenkor tobb-
nyire morphinnal kombinalva, 8—12 6raig tarto, de al-
taldban elégséges a szintén mulé természetli szorongas
lekiizdésére.

Masodik tapasztalt hatasa abban nyilvanul, hogy
néha egy vagy két adagolasra vissza nem téréleg elvagja
schizophreniasok huzamosabb ideig tarté, motoros nyug-
talansaggal péarosult, néha deliriumig fokoz6d6 szoron-
gasos allapotait. Ilyen eset volt pl. a kdvetkezo:

B. S. 26 é. né. Dg.: Schizophrenia. Psychogén phasis.
Modoros, rendszertelen téveseszmékkel. 1 hete fennallé iz-
galmi allapot. Paraldehyd, scopolamin hatastalan. 2 napos
somniphen altatasbél felébredve tovabb is nyugtalan. Szét-
borzolt hajjal, sziinetnélkiil hangosan kiabdal, extaticus arc-
kifejezéssel, maximalisan tagult pupildkkal. IEgyetlen in-
jectiora (0.20 tonocholin -+ 0.01 morphin) megnyugszik és
izgalmi allapota nem tér vissza.

Végiil a tonocholin harmadik hatdsmoédja a huza-
mos adagolasnal bekovetkezd athangolé hatas. Ezt ta-
pasztaltuk . pl. egy nagyfokban exophthalmusos schizo-
phren nébetegiinkon. (F. S.-né 53. é.) A beteg hénapok
ota allandéan riadt arckifejezéssel, nyugtalanul fekiidt
adgyaban, minduntalan felugralt, menekiilni igyekezett.
Haromheti mindennapos 0.40 tonocholin i. m. adagolasa
utdn szorongasa fokozatosan megsziint, kifejezett
exophthalmusa jelentékenyen csokkent.
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Mint fentebb mar emlitettiik, rendszeres vizsga-
lataink folyaman megkiséreltiik a tonocholint a legkii-
16nboz6bb eredetii szorongasos allapotokban alkal-
mazni, igy a schizophrenian kiviil endogén és involutiés
depressioknal, paralyticusok félelmi allapoténal stb. Azt
tapasztaltuk azonban, hogy hatast csak azon a teriileten
értlink el ahol kezdetben is alkalmaztunk: schizophreni-
asok vasomotorosan feltételezett szorongésainal, amely-
nek tapasztalat-megerositette klinikai jele a sdpadt are,
izzadas és elsésorban, — gyakran kizarélag — a tag
pupilla.”) Schizophreniasoknal tébb esetben motoros
izgalmi allapotot is sikeriilt eljarasunkkal megsziintetni.
Arra gondolunk, hogy ezekben az esetekben az izgalmi
allapot a szorongas reacti6ja volt. Psychoneurotikus
eredeti szorongasos allapotokro6l nincs tapasztalatunk,
mert ilyen beteganyaggal osztdlyunkon nem rendelke-
ziink.

Osszefoglalds: Az acetylcholin énmagaban is, f6-
ként pedig morphiummal egytitt adva tiinetileg meg-
sziinteti a schizophreniasok sympathicotoniasan feltéte-
lezett szorongasos &llapotait. Huzamos adagolasa — al-
kalmas esetekben — tartésan is befolyasolja a szoron-
gassal jaré korképet.

*y Az emelkedett vérnyomas — bar néha vele jar —

nem jellemz6é a szorongasra. Az agyi ereknek — mint ezt
Forbes és Cobb o6sszefoglalé kozleménylikben részletesen
leirjak, — az altalanos keringestél fliggetien idegrendszeri

controlljuk van.

Tisza Istvin Tudomanyegyetem sebészeti klinikajanak koz-
leménye. (Igazgaté: Hiittl Tivadar ny. r. tanar)

Az ébrényi hashartyadaganat
(coelothelioma).

Irta: Hollési Kdroly dr.

A rosszindulati daganatok leggyakrabban a hasiiri
szervekben fordulnak el6. A szamadatos osszeallitasok-
ban legelsé helyen a gyomor-bél, legutolson a hashartya
szerepel. A hashartyadaganatok ritkasagat nehéz ma-
gyarazni. A hashartya a hasiiregi szervek takardja, te-
hat a legésszeriibb feltevés az volna, hogy a daganatok
képzésében a szervekkel vald szoros Osszefiiggés miatt
leggyakrabban vesz részt. Ez azonban nincs igy, aminek
minden valésziniiség szerint az az oka, hogy szoveti,
vagy miikodési sajatsdga erre nem teszi alkalmassé.

Az els6leges hashéartyadaganatok ritkak. Aranylag
leggyakoribb még a htisdaganat (sarcoma) és az endot-
helrak. 2261 boncolasbél Nieuwejaar 3 elséleges has-
hartyahusdaganatot talalt. Az elséleges hashartyadaga-
natokat Farmachidis a kiinduléasi helytk szerint 2 cso-
portba osztja:

1. a vér és nyirokerek endotheljébél kiindul6k (en-
dothelioma, endothel-rak),

2. a hashartya sajat szoveteibél szdrmazok.

A rosszindulati elséleges hameredetii hashartya-
daganatok pontos kiindulé helyének meghatarozésa ne-
héz. Ménckeberg-nek az a felfogasa, hogy ezek vagy a
hashartya hamjabol, vagy lefiizédott ébrényi csirokbo6l
erednek.

Ezen ut6bbi csoportba sorozzuk az ébrényi has-
hartyadaganatot (coelothelioma). A daganatnak 2 szo-

vettanilag is igazolt esete klinikdnkon 2 hoénap leforgasa

alatt keriilt miitétre.

1. 46 é. férfi (1936. aprilis), ki 2 hénap 6ta hasaban da-
ganatot érez. Azéta allanddéan tompa hasfajdalma van, mely
kiilonosen Kkocsirazas, zokkenés utan fokozodik. Fogyott.
Székelési, vizelési panasza nincs. Koldoke alatt a kozep-

- vonaltél jobbra egy haréntujjal, a szeméremiziilet felett 3

harantujjal végz6dd tomoriilet jokora férfiokolnyi sima fel-
szinli, a hasfallal Gsszekapaszkodott, nem mozgathaté. Vize-
letében semmi koros. Vérképe: vvs.: 3,260.000, fvs.: 18.500.
Vérfesték: 68%0. Vorosvértestsiillyedés 1 6ra alatt 46 mm. Mi-
noségi vérkép: fiatal: 1%, palca: 10%, karélyos: 59%, nyi-
roksejt: 27%, nagy magvu (monocyta): 3%. Beotntéses ront-
genvizsgalat: a tapinthaté témoriilet a sygmabelet oldal-
felé nyomja. A bélkorvonal nem szabélytalan, bar a sygma-
bélen lathatdo 1—2 behuzdédas. A tobbi vastagbélszakaszon
nincs eltérés. Korisme: hasi daganat, mely a csepleszbol
indulhat ki. MGtét (Hiittl prof.) als6 kozépsé hasmetszés. A
daganat a koldok alatt a hashartyéaval dsszekapaszkodott. A
haslireget az Osszekapaszkodas alatt a szeméremiziilet fe-
lett megnyitjuk. Kitiinik, hogy a koriilbeliil férfiokolnél na-
gyobb daganat a vékonybelekkel osszendtt és néhany kacsot
az eliils6 hasfalhoz rogzit. Szovettani vizsgalat céljara a
daganatnak a hashartyat vaskosan beszurd részébdl egy
darabkat kimetszlink és hasat zarjuk. Korszovettani vizs-
galat (Okros): a daganat igen sejtdus, vilagos magvu, ke-
vés plasmaju sejtekbél all, amelyek apro fészkekben helyez-
kednek el (1. abra). A fészkek kozott aranylag kevés a ko-
tészoveti allomany, magoszlas gyér szammal mutatkozik.
A daganatsejtek plasmajaban fibrillumok nem lathatok. A
magvak inkabb kotészoveti sejtmagvakra emlékeztetnek
(2. abra). A daganat hatarozottan rosszindulati. Dg.: coe-
lothelioma. Sorozatos rontgen-besugarzasok. A daganat
nagysaga valtozatlan. A mitét Gtdn 7 hénap mulva ottho-
naban senyvességben meghall.

2. abra.

2. 16 é. férfi (1936. marcius). Par honapos alhasi faj-
dalmak, melyek kezdetben hetenkint hasmenéssel jelent-
keztek és egy-egy napig tartottak. 3 hénap ota észre veszi,
hogy hasédban daganat né s azéta éllandd, a derekéba Kki-
sugarz6 fajdalma van. Fogyott. Koldoke alatt a has egészé-~
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ben el6domborodé s ujsziilottfejnyi, egyenetlen felszini,
egy tomegbd6l allo, kemény, fajdalmas tomoriilet érezhetd.
Végbélen at vizsgilva: a Douglas mindkétoldalt, de féleg
baloldalt ledomboritott. Vizeletében semmi koéros. Vvs.:
3,200.000, fvs.: 5.600. Vérfesték: 70%. Vorosvértestsiillyedés
1h alatt: 24 mm, 3h alatt 78 mm. Min6ségi vérkép palcika
magvi: 49%, nyiroksejt: 33", nagy magvu: 8", eosinophyl:
29/. Pirquet r.: negativ. Beontéses rontgen-vizsgalat: a vég-
bél kitblosodése kozéptagan, a sygmabél keskenyen telddik.
Ugyanitt behuzodas lathaté, rajzolategyenetlenség vagy ar-
nyékkiesés azonban nincs. Az elvaltozas a tapinthaté nagy
daganat nyomaéasaként vagy esetleges és Kkisfoki sygmabél
koriili gyulladasként foghaté fel. A vastaghbél tovabbiakban
kozéptagan, szabdlyosan telédik. Mellkasatvilagitas: eltérés
nincs. Gyomoratvilagitas: semmi kéros; 4 6ra mulva a ta-
pinthaté daganatnak megfeleléen a vékonybelek korben ol-

4. abra.

dalfelé eltoltak. Korisme: csepleszdaganat. Miitét also-ko-
zépsé hasmetszésbél. A koldok f6lé 2 harantujjal terjedé.
lefelé a kismedencét kitolté daganat, amely a beleket ma-
gaban foglalja. A cseplesz és a béifelszin cukorméazontet-
szerti. A cseplesz gyokéig daganatosan besziirédott s ez az
elvaltozas a csipébéltdl kezdve raterjed a tobbi bélrészle-
tekre, ezek részben a nagy-, részben a kismedencét kitéltve
képezik a megmozdithatatlan daganattomeget. Probakimet-
szeés, hasfalzaras. Korszovettani vizsgalat (Okrés): a daganat
finom kotészovetes allomanybél all; a hézagokat kerek,
hamsejtszerli sejtek bélelik, amelyek altaldban egy réteg-
ben helyezkednek el (3. dbra); helyenként a falrdl kiilén-
valt sejtek fekszenek. A stromaban aranylag kevés a ver-
edény, magoszlasok mérsékelt szamban taladlhatok. A sej-
tek szabalytalansdga és az aranylagos sejtdussiag a rossz-
indulatiisag jele (4. abra). Dg.: coelothelima simplex medul-
iare. A mitét utédn beéliriilési zavar nincs. ElsGleges seb-
gyogyulas. A 6. napon jobb szemét fajlalja s kettos latasrél

panaszkodik. Szemészeti vizsgalat: abducens-hiidés. A hasra
rontgen-besugarzasokat kap. A 15. napon kinzo szemiiregi
fajdalom s a jobb fels6 szemhéja csiing. 20. napon latasa
ergésen romlott, feje faj és agy érzi, hogy jobb orrnyilasa
eldugult. Tovabbi észlelés és kezelés végett, minthogy a tii-
netek az ideggyogyaszati vizsgalat szerint agyi daganatattét
mellett szdéinak, az idegklinikdra helyezziik at. A jobboldali
szemhéjestiingés még fokozodott, majd baloldalon is mutat-
kozott. Jobboldalt a haromosztata ideg felsé és kozépsod aga-
nak megfeleléen nagyfoku hypalgesia, szagérzése nincs. Has-
reflex reactioja alig észrevehetd. Aliapota fokazatosan rom-
lik s haldokolva hazaszallitjak.

A coelothelioma ritka el6fordulasi a hashartya-
daganatok kozott. Rendszerint lefliz6dott ébrényi csirok-
b6l, ritkdn a hashartya hamjabol indul ki s attétes da-
ganatképz6 sajatsaga alapjan elstleges, rosszindulata,
hameredeti daganatnak kell tekintentnk. Hamdi,
Louthai és Schecket megkiilonboztet cysto-, adeno- és
gelatino-coelotheliomat s osszefliggést igyekeznek ki-
mutatni a petefészektomlovel és a kocsonyas aldaganat-
tal (pseudomyxoma). Vannak, akik a coelothelioma név
helyett a mesothelioma elnevezést ajanljak, mert a ko-
tészovetes vaz, a kotészoveti sejtekre emlékezteté nyul-
vanyos Osszefliggés az ébrényi savoshartya sejtekre
emlékeztet (Rabl) s igy a daganat szarmazéasa is kife-
jezésre jutna. A megjelolés annyiban helytelen, mert
voltaképen hémeredeti daganatrél van szé és sokkal
kozelebbfekvo az endothel-rak megjelolés. A sok név
azt bizonyitja, hogy a coelothelioma pontos kiinduléasa
még nincs eldontve. Az elkiilonitése nehéz. Kiilonosen
sok faradsaggal jar az egyes fajok kozott éles kiilonb-
seget tenni, amelyekre kozosen az jellemz6, hogy rossz-
indulatuak.

Valtozé a klinikai megjelenése. Van, amikor a has-
tiregben a hasvizen kiviil daganat nem tapinthat6. Mas-
kor szamos elszort daganatot, kérges megvastagodaso-
kat, goboket talalunk. A jellegzetes coelotheliomsa
Hamdi szerint a hashartyafeliiletén terjed tova, mert
az egyes sejtek, mint az ébrényi életben egymassal
osszefuiggésben maradnak. Daganatot ilyenkor nem ta-
pintunk. A hasvizkér megjelenése Ribbert szerint az-
zal fligg Ossze, hogy a coelothelioma- sejteknek a Bow-
mann-tokéhoz hasonlé miikédése is van. Hamdi nem
emliti a daganat attétképzé sajatsagat s szerinte a vére-
dények fala e sejtek ellen kiilondsen ellenalldé és ritka,
hogy akar a bélizomrétegéig leterjednének. Szabad
szemmel léthatéan a cseplesz, a belek egyontetiien ha-
talmasan megnagyobbodtak, tomott vizsenyés tapinta-
tuak s jol érezhets, hogy az elvaltozas csak a savos
hartyara szoritkozik. ‘A szervek olykor cukormazontet-
szeriek. Mind a fiatal, mind az idésebb korban eléfor-
dulhat. A tiinetek nem jellegzetesek. Uriilési zavar,
mert a bél belvilagat nem sziikiti, nem észlelhets. A
rontgenatvilagitds nem sokkal viszi elébbre a korismét.
Sziikililetet nem okoz, igy arnyékkiesést nem latunk,
legfeljebb azt, hogy a belek felfelé vagy oldalirdnyban
eltolédtak. A vérkép sem jellegzetes és csak a vorosvér-
testsiillyedés gyorsuldsa hivja fel a figyelmet, hogy
szervi elvaltozassal allunk szemben.

Mint minden rosszindulati alképlet, a coelothelioma
is attétes daganatot képez, amely minden valdszinliség
szerint a vérpalya koézvetitésével jon létre s a mitét
csak gyorsithatja kifejlodését.

A gyobgyitas miitéti lehet: a daganat teljes kiirtasa
nagyobb bélrészletek cltavolitasaval. Az esetek azonban,
mert a tlnetek (tapinthaté daganat, hasviz stb.) késén
jelentkeznek a miitétre méar nem alkalmasak. Igy nem
marad mas hatra, mint a sugaras kezelés, mely atme-
neti javulast hozhat. A koérjoslat a kifejléodé attétek, a
senyvesség miatt hatarozottan rossz.
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Osszefoglalva: a hashartya ébrényi eredetii daga-
nata mindig rosszidulatu, tilineteket késon okoz, ezért
a miitéttél eredményt nem varhatunk és be kell érniink
a tineti, sugaras kezeléssel.

——

Vasvérmegye LS Szombathely varos kozkorhaza bor- és nemi-
beteg-osztilyanak kézleménye. (Foorvos: Koppany Kairoly.)

Hoélyag-prostataké érdekes esete.

irta: Hergita Géza dr., alorvos.

Jollehet évszazadok Ota ismeretes a hélyagké
betegség, de a koOképzédés menetét még ma sem tud-
juk hatarozottan. Hivatkoztak faji, életmoédbeli, tap-
lalkozasbeli és egyéb befolyasokra, de eredménytele-
niil, mert mindeniitt, mindenfajtaji és kori emberen
eléfordult mar ez a betegség. Erdekes tapasztalat, hogy
aranytalanul gyakoribb egészen {fiatal gyermekeken
és idésebb férfiakon. Elséleges és masodlagos kovet
kiilonboztetiink meg, aszerint, hogy a vizelet colloid-
chemiai egyensilyanak eltolédéasa okozta-e, vagy pedig
a hugyutak felszinének a vizelettel alkotolt feliileti
fesziiltsége egyensilydban megvaltozott.

Az igy keletkezett k6 anyaga vagy egynemii, vagy
tobbféle sobol, esetleg szerves anyagbdl Gsszetett ve-
gyes k6. Alapanyaga szerint van: urat-, oxal-, phosphat-,
carbonatk6, vagy ezekbdl alkotott vegyes ké. A ké tu-
lajdonsagait: mint szin, feliilet, nagysag, stb., alap-
anyaga hatarozza meg. Erdes feliiletdi, vagy tobb k&
rendszerint hamarabb okozza azokat a tiineteket, ame-
lyek orvoshoz kényszeritik a beteget. A hélyagks is-
mert tiinetei a kovetkezok:

1. abra.

1. Vérzés, ami mozgasra tamad és nyugalomra
magatél megsziinhetik; mig a daganatos vérzés onként
is beallhat és nyugalomra sem sziinik meg mindig.

2. Vizelési ingerek és zavarok, amit a kovetkez-
ményes holyaghurut okoz.

3. Fajdalom a hdlyagtajon.

Ma ezen tiinetek mellett dontdé fontossdgu a cysto-
skop, amely teljes bizonyossaggal hozzésegit a helyes
kérisméhez. A cystoskop segitségével nemcsak a kovet
és annak alakjat, nagysagat, szamat, felliletét és egyéb
tulajdonsagait, hanem a hoélyag nyalkahartyajat és an-

nak allapotat is 1athatjuk. Ha megallapitottuk a hélyag-
kovet, a tovabbiakban kettés teendénk van: a kovet el
kell tavolitani koézuzas vagy hoélyagmetszés altal, ami
alél csak a miutétre teljesen alkalmatlan beteg ment-
hetd fel; az tnijabb ko keletkezését pedig igyekeziink
meggatolni, vagy legalabb is névekedését lassitani.

Ritka az a k6, amely tetemes nagysagot érhetne el
anélkiil, hogy kellemetlen tineteket ne okozna. Egy
ilyen, elég soka semmiféle tilinettel nem jaré hélyag-
prostataké esetét ismertetem:

2. abra.

33 éves, nds, napszamos férfi 2 honap elétt vizelési in-
gerek és htgycs6folyas panaszaval jelentkezik orvosandl,
aki kb. két hétig kezeli (fektetés, tea, urofropin), s miutan
allapota lényegesen javul, ujb6l dolgozni engedi. — Mint-
egy két hét mulva a beteg tiinetei (negyedorankénti vize-
lési inger, hugycséfolyas, holyagtaji fajdalom) kitjulnak s
terminalis vérzés is mutatkozik. Ujbol a fenti kezelésben
részesiil, azonkiviil instiliatiockat kap, de allapota semmit
sem javul. KezelGorvosa ezért (makacs gonorrhoeanak tar-
totta) korhazba kuldi.

Felvételekor testhoje 37.4 C°, érverése 104, 10 percen-
ként fajdalmas vizelési ingere wvan, gorcsos fajdalmak a
hélyag tajan. Vizelete zavaros, vegyhatisa lagos, fajstlya
1026; fehérje +++, geny -+ -+ -+, az lledékben: latéteren-
ként 5—6 vorosvérsejt, sok fehérveérsejl és hamsejt, sok
amorph csapadék kozott néhany phosphatkristaly.

Cystoskopiai lelet: a hélyagtiikér a holyagnyaknal ke-
ménységbe titkozik, amely felett megugorva juthatunk csak
a holyagha. A vizelet sfirli és zavaros, iiledékes. Holyag-
kapacitas 30 gr. A mos6folyadék lassan tisztul, benne sok
a foszlany és szélcsa. A nyalkahéartya rajzolata teljesen el-
mosédott, helyenként lepedékes, masutt vastag és barso-
nyos. Az ostiumok nem lathatok. Az egész trigonum ieheé-
res-sziirke és lepedékes, a hélyag tlirterébe beemeléditinek
latszik. Sem k&, sem daganat nem lathaté. A nyalkahartya
stlyos diphtherids lob képét mutatja. A tukor eltavolita-
sakor is kére jellemzé hangot hallat és recsegést éreztet a
hélyagnyaknal.

Végbél-vizsgdlat: a prostata helyén kb. tyuktojasnyi,
kékemény, nem mozgathaté, alig fajdalmas, sima terime-
nagyobbodas tapinthaté, ami kének tetszik. Dg.: calculus a
prostatadgyban; a ké egy nyualvanyéaval valészinilileg bele-
ér az uretraba. Ronigenfelvételen ludtojasnyi, kerek ar-
nyék lathatdo a prostata helyén.

A miitét igazolta a diagnosist. A prostatadgyat
teljesen kitolté tyuktojasnyi ké keriilt els, amelyet a
hélyag iirtere feldl vastag alhartya boritott. A k6 ne-
hezen volt kifejthetd a prostata-agybél, ahova szinte
belendtt. 1 ecm. hosszi nyulvanya az urelrdba ért bele
és ez okozta a makacs uretritist.
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A ké tyuktojasnyi, sima, phosphatséb6l all, hossza
5 cm., szélessége 4 cm., magassaga 4 cm., sulya 44 gr.
volt. A k& elhelyezkedése és nagysaga, amelyhez hason-
16t alig néhany esetben emlit a vilagirodalom, és a
hosszi lappangas teszi érdekessé esetiinket.

— _—

A Pizméany Péter Tudomianyegyetem I. sz. sebészeti klini-
kajanak kozleménye. (Igazgatdo: Verebély Tibor ny. r. tanar.)

Az orrbemenet témlai.

Irta: Szende Béla dr., egyetemi tanarsegéd.

Az orrbemenet lagyrésztomléin olyan ritkdn el6-
fordulé fibroepithelialis daganatokat értiink, melyek
fala kotOszovetb6l és nyédlkahartyab6l &ll, tartalmuk
pedig savés-nyakos, mézszerlien siirti valadék, melyet
a tomlo falat bélelo nyalkahartya termel.

Nagyobbrészt nékoén észlelheté a 3—5. évtizedben.
Az orrbemenet-orrtornic oldalfalan lassan, hénapok-
évek alatt rugalmas fali, hullamzé, kékes-piros daga-
nat né, amely akadalyozza az orrlégzést, majd fel-
emeli az orrcimpét, elsimitja a nasolabialis redét és
ha tetemes nagysagot ér el, a fels6é ajkat is megduz-
zasztja. Befelé az orr felé az orrfenék nyalkahartyaja-
val és az als6 kagylé eliilsé végével szorosan osszefiigg,
de hangsulyozzuk, hogy nem magaban az orriiregben,
hanem az orrtornicban foglal helyet.

1. abra.

Eddig 60 esetet ismertettek.

Eredete: Legval6sziniibb, hogy lefiiz6dott ébrényi
hamesirokbél fejlédik a mesodermalis szévetben (Eckert-
Moebius), mégpedig a bels6 ferde archasadék helyén,
ezért Gjabban (Klestadt) archasadék-cystaknak is neve-
zik 6ket. Mas szerzék a ductus nasolacrimalis lefiizo-
dott részébol fejlédének tartjdk (Briiggemann). Griin-
wald szerint a csokevényes ductus nasopalatinusb6l
fejlédik.

Elkiilonit6 kérisme szempontjabol elsésorban a fog-
gyokér cystdi jonnek szoba, ezektdl azonban részben a
fogak rontgenvizsgalata, részben pedig a csonttél valod
teljes fliggetlensége és szabad elmozgathatésidga el-
kiiloniti. Rendszerint egyoldalon jelennek meg, de
Kofler kétoldalon egyidében jelentkezett esetet is is-

. cus nasolabialis pedig elsimult.

mertet. A Jacobson-szerv tomléi az orrbemenet media-
lis falan foglalnak helyet.

Az 1. sz. sebészeti klinika beteganyagaban 3 bete-
gen volt alkalmam orrbemeneti lagyrészcystat észlelni,
mindharmat nébetegen. A betegek koérel6zménye és
korlefolyasa annyira hasonld, hogy elégségesnek tar-
tom, ha csupan az egyikét ismertetem.

2. &bra.

42 éves ndé, baloldali orreldugulasa miatt jelentkezett,
amely mar 2—3 éve fokozatosan rosszabbodott. A vesti-
bulum nasi oldalfaldn, szorosan az alsé kagylé eliilsé vége
elott, kb. cseresznyenagysagu, kékesen Aattling, ;rugalmas
fala képletet talalunk. A bal orrcimpa elemelddott, a sul-
A felséajak és a fossa
canina felé terjedfleg kb. diényi hullamzé képletet tapin-
tunk, amely a csont felett jol elmozgathatd (lasd 1. abrat).
Fogrontgen negativ. Az orrbemenet fel6él a tomlét meg-
csapoljuk: valadéka mézszer(i, tiszta, sarga s csiramentes.
Lipijodollal megtéltve és rontgenfelvételt készitve, a csont-
tol vald teljes fliggetlensége jol lathato. (Lasd 2. &bra.)

A cystidkat mindharom esetben a szaj feldl, az at-
hajlasi redé felett behatolva fejtettiik ki és tavoli-
tottuk el. Az orrbemenetben olyan szorosan osszendtt
a cysta fala az orrbemenet, illetve az orriireg als6 fala-
val, hogy az mindegyik esetben beszakadt, levéalaszta-
nunk itt nem sikerilt. Ez a gyogyulast egyaltalan nem
zavarta. A szaj fel6l els6legesen zarva a behatolés
nyilasat, az orriireget lazan kitomtik. 10—14 nap alatt
teljesen meggyoégyult. A maxilla processus alveolarisan
a tomlének megfeleléen a hosszantarté allandé nyomés
kovetkeztében vajulat keletkezett. A szdvettani vizs-
galat aranylag vastag kotészovetes falu, tobbrétegii
laphammal bélelt cystafalat mutatott.

Eseteinket érdemesnek tartottuk ismertetni, egy-
részt az elkilonité koérisme szempontjabél, masrészt
aranylagos ritkasdguk miatt.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolaozatokat
az ottami egyetemi szakbizottsdg képviseldihez kell
kiildeni; a szerkesztéség csak az & véleményiik alap-
jdn fogad el kozlésre kéziratokat,
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Gybégymasszazs és mechanoteréapia.

t Dalmady Zoltan dr. kéziratdnak atdolgozasival irtdk:
Benderek Istvdn dr. és Kiilley Ldszlé dr

A gyégymasszazs és mechanoterapia
élettani alapiai.

frta: Benderek Istvdn dr.

Az izommiikodeésrél dltaldban.

Minden aktiv testmozgas és testtartas alapja az
izmok miikodése. Csontjaink, melyek szervezetiink szi-
lard vazat képezik, egymaéssal lazan 6sszeflizott lancot
alkotnak. Testiink minden olyan helyzete, mely a ko-
zépfekveéstol eltér, izommiikodés eredménye.

Az izom jellegzetes tulajdonsdga, hogy meg tud
rovidiilni; a rovidiilés alatt pedig erét fejt ki. Az izom
osszehuzodasanail az egymashoz kozeleddé végek maguk-
kal hozzdk azokat a csontokat, melyekhez hozzd van-
nak néve. Hogy az izomosszehtuzodas kovetkeztében mi-
lyen iranyta elmozdulas jon létre, az csak viszonylago-
san van megszabva. A végleges eredmény az egész
adott helyzet mechanikai allapotatél fiigg. Példaul a
koényokhaijlitas testiinkhoz kozelithet valamit, vagy tes-
tiinket kozelitheti valamihez.

Az életben a legkivételesebb esetekben taldlkozunk
az egyes izmok 0nallé miikodésével; mindig izomeso-
portok dolgoznak. Az izmok mint anatémiailag elkiilo-
niilt testek nem felelnek meg miikodésbeli elkiiloniilt-
ségiiknek. Gyakori eset. hogy ugyanannak az izomnak
kiilénb6z6 rostijai kiilénbozé miikodés szolgalataban al-
lanak, viszont a kiilonbo6z6 izmokban levd rostok lehet-
nek egviittm{ikodék — szinergistak. A gvakorlati élet-
nek még az elemi mozgasait sem tudjuk mindig fel-
bontani. Minden mozgasunk az izom koordinalt miiko-
dését tételezi fel s ennek megfelel az izommiikodés koz-
ponti vezérlése is, mely mar aranylag egyszerii reflexek-
nél is célszerliséget és koordindciéot mutat.

Természetes viszonvok kozott csakis
torténd izommiikodésekkel taldlkozunk.

idegingerre

Az izom ereje.

Az izom ereiének a mértéke az a legkisebb silv,
melyet az izom mar nem bir felemelni. Nagysiga ara-
nyos az izom élettani keresztmetszetével, vagvis a
rostokra meréleses keresztmetszet tertiletével, viszont
flicgetlen az izom hosszusagatél. A szarnyas. vagy a
tollas izmok nagyon erdsek, mert az élettani kereszt-
metszetiik igen nagy terjedelmfi. Az ilyen izmok kis
elmozdulasokat végeznek nagy erdvel. A hosszii izmok
nagy kilengésekre szolgalhatnak. de erejitk a fizikai
keresztmetszettel ardnvos. mely bizonyos esetekben
osszeeshet az élettani keresztmetszettel. Az abszolut
er6 mértéke az a legkisebb stly. melyvet az élettani
keresztmetszet 1 cem-e mar nem tud felemelni, vagyis

suly
élettani kersztmetszet

Az emberi kar kétfejiiizmanak és karizmanak az
abszolat ereje: koriilbelil 11 kg (Bethe).

Az izom abszolut ereje nem egyforma az osszehuzo-
das egész tartama alatt. Nagyjabél all az a tétel, hogy
az izom abszolut ereje az Osszehuzédéds aranyaban csok-
ken (Schwann-féle tétel). A Schwann-féle kisérlet, melyre
a gyobgytorna elméleti munkasai sokszor hivatkoznak,
azt mutatja, hogy az izom akkor tudja a legnagyobb
sulyt emelni, ha teljes kinyujtottsagatol kezdve emeli;
Osszehuzédottsaga kiilonbozo fazisaiban raakasztott és

még éppen megemelt silyok nagysdga forditott arany-
ban 4ll az 6sszehuzodottsag fokéaval.

A Schwann-féle torvényt, mely csak az adott ké-
riilmények kisérleti viszonyok kozétt miikodé békaizmon
érvényes, nem lehet az emberi mozgisok biralasdban
irdnyadonak tekinteni, még ha érvényességét el is is-
merjiik. 3

Egy és ugyanazon mozdulat kiilonb6z6 erejii végre-
hajtdsa minden valésziniiség szerint a m{ik6dé izomros-
tok szdmaval all egyenes aranyban. Val6szin{i, hogy a
harantesikos izomrostokra is érvényes a szivizomra jel-
lemz6é ,mindent, vagy semmit” elv (Lucas). Az izom-
Osszehuzodasok kiilonboz6é ereje és ezzel kapesolatban
bizonyos fokig a mérete is abbél szarmazik, hogy az
egyes izomrostok ingerkiiszébe kiilonb6z6 és kisebb in-
gerre csak a nagyobb érzékenységiiek reagalnak. A
miik6d6é izomnak — hacsak nem dolgozik teljes erdvel
— nem minden azonos eréiranyu rostja dolgozik. Tar-
tés statikus, vagy kénny{i munkénél val6szin{i bizonyos
valtakozas. Nehezebb munkénal Gjabb és tujabb izom-
rostok lépnek miikodésbe az elfaradas elérehaladasaval,
amit a szénsavtermelés fokozodasa is jelez.

Az izomoOsszehuzodas sebbessége és az elérhetd
erckifejtés kozott tgy a tulélé békaizmon, mint az é16
emberen szoros kapcsolat van (Hell). A lassi megrovi-
diilés nagyobb erdkifejtésre képes, mint a gyors. A min-
dennapi életben minden mozdulatunkat bizonyos. opti-
malis sebességgel végezziik és gépeink, késziilékeink is
ehhez vannak méretezve. (Példaul a kerékpar pedal-
janak a hossza, az ajtékilincs hossza, stb.) Uj mozgasok
gyakorlasanal a helyes sebesség megtalalasa is tokéle-
tesedik.

A sebességi és az erdkifejtés aranyanak a tanulma-
nyozasa munkagazdasigi szempontb6l is igen fontos
(Taylor).

Az izmok, mint emel6karok mozgatoi.

Mint minden szilard tagokbol all6 mozgé rendszer-
nek, Ggy az emberi testnek a mozgésai is az egyszeri
gépek mechanikajara vezetheté vissza. Iziilé tagjaink
nagyjabol emeldrendszert képeznek és igy izmaink mii-
kodését is elsosorban az emelék torvénye szabja meg. A
szereplé erSk: egyrészt az izomerd, masrészt a legyo-
zend6 ellenallas. Az izom ereje annél jobban érvényesiil,
minél meredekebben &all a mozgdé emelékaron. Ez és a
Schwann-féle tétel figyelembevétele adja meg a torna-
gépek mechanikajanak alapjéat.

A tobb iziiletet athidalé izmok tdmadéasi szoge szé-
les hatarok kozott valtozik az egyes iziiletek helyzete
szerint és az inak gyakran nem az izomtestek hossz-
tengelyének egyes folytatasdban tapadnak, hanem olyan
szogben, mely akkor is mozgo6képessé teszi, ha az izmok
Osszehuz6dasi irdnya az emel6karokkal parhuzamos.
Gyakran az izuleti nyulvany vastagsdga javitja az erd
behatdsdnak kedvezétlen helyzetét. Trochledk, szalagos
lekotések, az izmok elfutdsa egymas felett igen bonyo-
lulttéd teszi a helyzetet.

Az egysikban torténdé egyszerii emelémozgas az em-
ber iziileteiben igen ritka; még leginkdbb az ujipercek
kozotti iziiletekben latjuk megvaldsitva. A legtébb izom
nemcsak egy sikban torténé emelémozgast szolgal, ha-
nem elforgatast és az emel6 sikjatol eltéré mozgést is.
(példaul a kétfejiiizom miikédése a konyokiziletben,
mely hajlitdson kiviil forgatast és még némi pronalast
is végez.)

Ugyanez az izom kulonb6z6 mechanikai rendszeren
és kiilonb6zé mozgast szolgalva dolgozik az athidalt izii-
letek kiilonb6z6 helyzetei szerint. (példdul a kortealaki
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izom, ha a comb a csipéiziiletben nyujtas és hajlitas
kozotti kozépallasban van, akkor tavolit, erdsebben
nyujtott combot kifelé, erésebben hajlitottat pedig be-
felé forditja, minden esetben mas méretd emelérendsze-
ren dolgozva.) :

Barmennyire fontos is az izmok mikodésének
mechanikai ismerete, a mechanéterapia szempontjabél
nines kiilonosebb jelentdsége, mert a legnagyobb ritka-
sag, hogy beavatkozéasainkkal egyes izmokat akarunk
befolyasolni, mindég egész izomcsoportokkal wvan dol-
gunk és barmennyire is elemezzik, legfeljebb mozgas-
tani, de nem izomélettani elemekre bonthatjuk fel 6ket.

A dinamikus és a statikus izommiikodés.

Dinamikus izommiikodésrdl szokas beszélni akkor,
ha az izomosszehuzédast a tagok elmozdulasa koveti.
Statikus az izom miikédése akkor, ha az eredmény va-
lamely testrész rogzitése. Statikus izommiikodésrol csak
akkor lenne szabad beszélni, ha az izom elmozdulas
nélkiil tartana egy erdvel egyensulyt. Pl ha erénket
meghaladé silyt probalunk emelni. Gyakran a latszéla-
gos mozdulatlansdg a munkavégz6 és az antagonista
izomzat szaporan valtakozé miikodésének az eredménye.
Ilyen allapotok a ko6zonséges testtartasok (allas, iilés,
vagy a szabadgyakorlatok szdmos mozdulatlan helyzete).

A hosszédban nem véaltozé, statikus miikodésii izom-
rél is 5—208 idékozos Kétfazist akcids aramok szaka-
datlan sora vezetheté el. (Foix, Henriques és Lindhart,
stb.)

Szamos statikusnak latsz6 miikodés lényegében az
antagonistaknak kis id6kozokben valtakozé dinamikus
izommunkaja, de nem igazi statikus osszehuzédas. A test
egyenes tartdsa, vagy mas hosszasan tarté helyzetben
a sulypont apro6 kilengése, reflex uton kiegyenlit6dé izom-
miikodés. Ezt bizonyitja az a koriilmény, hogy a hely-
zet csak latszolag mozdulatlan, de tulajdonképpen sza-
pora hullami remegés észlelhetd.

A tonikus 6sszehiuzodds.

Meg kell kiilonboztetniink az izmok tetanikus Ossze-
huzodasat a ténikus oOsszehuzodastél és a tejsavterme-
léssel jaro fibrillaris 6sszehtizodast a harantesikolt izom
olyan miikodésétl, melyet a simaizom mintajara fejt
ki. Ma mar bebizonyitottnak vehetd, hogy egész izom-
rendszeriinknek ténikus beidegzése is van, mely leg-
inkabb reflex uton &llandéan befolyasolja izomzatunk
feszultségi allapotat, kozvetleniil észlelhetd6 médon. A
normalistol eltéré ténikus izommiikodés csak beteges
allapotban, bizonyos magas idegrendszeri kozpontok ki-

kapcsolasakor érvényesiil. Mérgezések és betegségek

(bulbocapnin, hydrokephalus, stb.) az emberi izmok tar-
tés Osszehuzddasara vezethetnek, melyeknél sem ak-
ciés aram, sem izomhang sem adja jelét a ..bels6 mun-
kanak.” (A. Frochlich, H. Meyer). Hasonlé Osszehtizo-
dasok észlelheték a hipnoézisban és a hisztérianal is.
Bar az az elmélet, hogy a ténusos osszehuzoédas a
sarcoplasma miikodése lenne, mig a tetdnikus a harant-
csikolt rostoké (Bottazzi) és mig az el6bbit szimpatikus,
az utébbit cerebrospinalis palyak idegeznék be (Perron-
cito, Bolke), nem nyertek kell6 igazolast, mégis bebizo-
nyitottnak kell venni, hogy izomzatunknak az akciés
aramok termelésével jaré osszehGzodéason kiviil mas
eredésii hosszusdg és rugalmassag valtozasai is vannak,
melyek ismerete fontos a fizikoterapia szempontjabol.
Az izomténus mérésére biztos eljarasaink nincse-
nek, még legjobban tajékoztattnak az izom keménysé-
gére és a rugalmas nyomasi ellenéllasra vonatkozé6 mé-
rések (Mangold, Gildemeister, Bethe). Wacholder vizs-

galataib6l kitlinik, hogy minden izomnak kilénbozo
akciésaram-mentes nyugalmi helyzetei lehetnek. Rend-
szeres mérések azt mutatjak, hogy minden ember nyugvo
izmai jellegzetesen kiillonb6z6é rugalmassaguak, illetve
keménységilieck a rendszeresen végzett munkatél és
erékifejtéstol fliggéen. Filigg a keménység a vegetativ
idegrendszer egyensulyi allapotatél, vagy ezzel kapcso-
latban a lelkidllapottél, s6t még a hangulatoktél is. A
mechanoterapia szempontjabél fontos az a megallapitas,
hogy ugyanazok a korulmények fokozzak az izom tonu-
sat, melyek a hipertréfidjat is elsegitik. A rendes-
nél erésebb izom roévidiiltebb, keményebb a nyugalmi
helyzetben is. A nehéz munkat végzé izmok fokozott
tonustak; a kitartéan, de konnyen dolgoz6é izmok pu-
hak, (Erés emberek hajlitott kar, kéz és deréktartasa
részben a fokozott ténus kovetkezménye, részben pedig
onnan szarmazik, hogy az izom indnak a ndévekedése
nem tart lépést a vastagodassal és a hatalmas izmok
egymasra parnazva a feljebb fekvéket viszonylagosan
megroviditik.)

Izmaink a nyugalmi helyzetben sincsenek teljesen
ellazitva, kiilénosen mozgasra el6késziilé allapotban.
vagy izommunkat kivané testhelyzetben. A nyugalmi
fesziiltség akarattal is befolyasolhaté és ami a fontos,
csbkkenthet6 is (W. Hueck). Ez a koriilmény fontos a
passziv mozgasok és az ellazitasi gyakorlatok szempont-
jabél. A kiilonbozé izmok fesziiltségi kére, vagyis a leg-
nagyobb fesziltsége és a legnagyobb ellazuléasi kemény-
sége kozotti kiilonbség széles korben valtozik.

Tartés és megerdlteté miikodés hatasa alatt az
izom keménysége né. A valtozas atlag 20%-os, de le-
het 75%-os is (Oppetz, Marnitz, Jacobi, stb.). A munka
befejeztével a valtozott allapot hosszabb-révidebb ideig
tart (10—60 perc). Edzett és gyakorlott embernél hama-
rabb elmulik. A dinamikus munka jobban fokozza a
keménységet, mint a statikai.

Kiilonbo6zé izmok kiilonboz6 mértékben képesek
statikus 6sszehuzédasra. Kiilonbozd meértékben tudjak
keménységi fokukat valtoztatni és kiillonbozéképpen haj-
lamosak tartés merevség szerzésére. Az embernél ép-
pen ebben mutatkozik a ktilénbség, melyet bizonyos al-
latoknal mar az izom szine is elarul. A halvany izmok
gvors, inkabb dinamikus, a voros izmok lasst. inkébb
statikus miikédés szervei. Az elsé csoportba tulnyomé-
lag a hosszi, nagy kilengéseket okoz6 izmok tartoznak.

Az izom keményebb voltdnak az okai a kolloid-
kémiai elvaltozasok is. Az izom tonusa féleg akkor nd,
ha 6sszehtizodasa kézben kiils6 erd nyujtja. A meg nem
terhelt izom nem érheti el a fesziiltségnek azt a fokat,
melyet passziv nyuitaskor elér (Beck). Ez a koriilmény
magyarazza azt is, hogy az ember izmai méas és mas
maximélis erdkifejtésre képesek, aszerint, hogy le-
gyoznek-e valamilyen ellenallast, vagy csak ellenallnak
valamilyen kinyuitasukra térekvé erének. Feltliné nagy
a kiulonbség a mar jelentékenyen osszehuzédott izmon,
melynek aktiv ereje a Schwann-féle tételnek megfele-
16en csekély, de amelynek ellendll6é ereje nagy. (Pél-
daul egy nyujtéra felhtzodszkodott ember tovabb-
huzdédszkodésat igen kis ellenerd gatolhatja, de lehtiza-
sahoz sokkal nagyobb eré kell. Ez az észlelés is igazolja.
hogy a ténikus beidegzés szerepének gyakorlati jelen-
sosége is van.)

(Folytatjuk)
B e ———— eSS
A dian Leo Retard Insulint — protamin insulin hatasa

meglepdé — Kklinikai és kérhazi kisérletek igazoljak. Egy
doboz 1000 egység tartalommal 35.— P.
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IRODALMI SZEMLE
Belorvostan.

Az analeptikumok jelentéségérdl a légzészervek heveny
megbetegedésének kezelésében. F. Sarkis. (L' Essor Médical.
1938. 6.)

Szerz6 heveny pneumonia és bronchopneumonia ese-
teiben parenteralisan naponta 2—3-szor 1.7 cm. ¢és oralisan
3-szor naponta 20—30 csepp coramint adagolt.. A tapasztalt
kedvezd hatas bizonyitasara 4 rovid kortorténetet kozol.
Szerzé acut tiidébantalmak lekiizdésére a coramint értékes
fegyvernek tartja, mert a kedvezd hatas nemcsak a 1égzési
és keringési viszonyok javulasaban nyilvanul meg, hanem
a beteg psychéjén is észlelhetd, mert a szer le nem becsil-
heté euphoriat idéz elé. Ugy latja, hogy coramin adagolas-
sal a reconvalescentia is megrovidul.

Nemcsak az egészen sulyos, szinte menthetetlen esetek
kezelésére tartja a coramint aikalmas szernek, hanem az
enyhébb lefolyasu bronchitis esetén is értékes szer, mert
az expectoratiot megkoénnyiti és higabba teszi. Szerzé egy
kartarson, aki sulyos szaraz kohogéssel egybekotott bron-
chitisben szenvedett, jo0 eredménnyel alkalmazta a cora-
mint, rovid idé multan kifejezett javulast ért el

Sarkany Péter dr.

A hosszabb ideig hasznalt zink-protamin insulin hatasa-
rol. E. P. Ralli, H. D. Fein, Fr. J. Lovelock. (Amer. Journ.
of the Med. Scien. 196. 1. 280.)

20 diabeteses beteget 3—72 hoénapig tarto ideig kezeltek
zink-protamin insulin (Lilly) készitménnyel. Az esetek mind
sulyosak voitak, napi 3—4 izben kaptdk a rendes insulint.
4 betegnek a protamin-zink insulint nem tudtédk adni, mi-
vel a betegek nem jol tlirték és hatasa nem volt olyan,
mint a kozonséges insulinnak. 16 beteg koziil 8 honap utan
5-nél ismét visszatértek a rendes insulinra, mivel glyko-
suria mellett hypoglykaemia is jelentkezett, a bérén az in-
jectio helyén csomok keletkeztek. 11 beteg protamin-zink
insulin meilett rendes insulint is kapott. Osszesen csak 4
beteg esetében volt teljesen kielégité a protamin-zink ada-
golas, ezek koziil 3-nadl az alapanyagcsere —15, —20 és
—22%/y volt. Szerzd6 a protamin-insulin iranti érzékenységet
a thyreoidea activitasaval hozza osszefliggésbe.

Marsovszky dr.

A strophantin hatdsa peripheridas keringési zavarokban.
H. Zothe. (Ztschr. f. Kreislaufforsch. 1938. 24.)

Régebbi irodalmi adatokbél ismeretes, hogy arteridba
fecskendezett strophantin fokozza a peripherids O-kihasz-
nalast. A jelenség oka nem a Keringés meggyorsulasa, ha-
nem az illeté arteridhoz tartozé capillarisok O-atengedd
képességének a fokozodasa. Ezen adatok alapjan probalta
meg a szerz6 a strophantint peripherias keringési zavarok-
ban gyogyitas céljabél alkalmazni. Az eredmény A&ltalaban
jo volt, ergometerrel mérve a beteg végtag teljesitoképes-
sége munkavégzés esetén lényegesen nagyobb volt intra-
venas strophantin adagolasa utdn, mint az injectio el6tt.
A munkaképesség fokozodasa csakis a végtag O-eliatasa-
nak a javulasaval hozhatd oOsszefliggésbe. Mérésekkel Kki-
mutathaté, hogy a keringés a strophantin adasa utéan nem
gyorsul meg, ugyhogy az O-ellatds javuiasa csakis a capil-
larisok permeabilitasanak a fokozédasaval hozhatoé oOssze-
fluggésbe. Hasonlé mechanismussal magyarazhaté a stro-
phantin kedvezé hatdsa angina pectorisban.

Gomori dr.

Kisérletek és megfigyelések a veritol keringésjavité hata-
sarol. J. Meier-Konstmann. (Dtsch. Med. Wschr. 1938. 1865.)

A veritol allatkisérletben a tartalékvért mobilizalja, a
kering6 vérmennyiség emelésével fokozza a szivmiikodést,
javitja a coronaria-keringést, tonizadlja az arterias rend-
szert. Elénye, hogy a therapids dosis nagy szélessége mel-
lett kicsi a toxicitasa.

Onkisérletben a szerz6 idérendi sorrendben a kovet-
kez6é hatasokat figyelte meg: 0.1 gr. veritol peroralis bevé-
tele utan 10 percre nyomadsérzés az epigastriumban, bizser-
gés az arcon, oppressio a szivtajon, erds szivdobogas, fej-
fajas; 30 perc mulva 215/115 Hg. mm. a vérnyomas (el6z6-
leg 110), extrasystolék, bradykardia, erés izzadas. 40 perc
mulva csokken a vérnyomdas a normalisra, a gyengeségtol
és fejben keletkezd nyomaseérzéstol eltekintve minden tiinet
megszunt.

A szerzd szerint a bradykardia vagushatas; a rhythmus-
zavarok, legnagyobbrészt ventricularis extrasystolék oka

¢

egyrészt vagushatas, masrészt a veritolnak az ingerilet-
vezetd rendszerre valo hatasa utjan jonnek létre és a ki-
sebbfokli nyomasérzéstél a stlyosabb sensoriumzavarokig
minden foka felléphet.

Izomba adva ugyanazon hatasokat latjuk; eltéré meg-
figyelések, hogy tobb izben lépett fel bigeminia, az Ekg.
utélengése nagyobb és az U-hullam szintén nagyobb. Vi-
szont fontos, hogy a hatas utédn reactiv vérnyomascsokke-
nés johet létre. Melléktiinetet aiig lattak. Intravenasan al-
kalmazva a hatas az elobbiekkel egyezd, csak a pitvar-
kamrai atvezetés meghosszabbodott, ami esetleg atmehet
Wenckebach-periodusba.

A veritol indicatidja a tisztan peripherias keringési za-
var; a sziveredet(i keringési zavar gyanajanal csak nagy
elovigyazattal és kis dosisban (0.02 gr.) adhat6; hypertonia
esetén nem javalt.

Grémer Antal dr.

Sziilészet.

Gerincveldsorvadist utinzé terhességi mérgezés. Offer-
geld. (Arch. Gyn. 1938. 167.)

27 eves asszony. Els6 terhessége alatt a végtagokon
idénkint goresos, fajdalmas rangasok jelentkeztek. Az asz-
szonynak ezenkivil hasmenése volt. Sziilés elétt ehez még
vizeny6, fehérje-vizelés, makacs dalmatlansag téarsult. Ma-
sodik terhessége alkalmaval e tlinetek ujbol jelentkeztek,
idegrendszeri elvaltozasokkal el6térben. Végtagfajdalmak,
fokozott reflexek, gyomorgéresok, hanyas voltak a fonto-
sabb tlinetek. A terhesség VIII. hénapjaban ezekhez még
vizelési nehézségek tarsultak. Szulés utan az egész korkép
ismét gyorsan visszafejlodott. Harmadik terhesség alatt a
mar ismert jelenségek Ujbél azonnal jelentkeztek erés
nyalfolyassal, faradsagérzéssel, érzéketlenséggel az ujjakon.
A terhesség III. hénapjaban fenyegetdé vetélés miatt szer-
z6hoz kerilt. A beteg eldzbleg ideggyogyasznal volt, aki a
hianyzo patellareflex, a merev, nem reagaié pupillak, stb.
miatt hatgerincsorvadast allapitott meg. A vetélést meg-
akadalyozni nem lehetett, gy hogy a méhet ki kellett ta-
karitani. Egyes tunetek azonnal, a tobbiek 2 héten beliil
teljesen visszafejlodtek, a reflexek ismét rendesen kivalt-
hatok voltak, a beteg teljesen tiinet- és panaszmentessé
valt. Az elvégzett serologiai vizsgéalatok vérben és liquor-
ban negativ eredményt adtak. A terhesség tehat esetében
a hatgerincsorvadashoz hasonlé jelenségeket idézell eld.
Valodi tabes dorsalis a terhesség megszakitasa utan a tii-
neteknek gyors visszafejlédése miatt kizarhaté volt.

Thaisz Kdlman dr.

Ismételt csaszarmetszések. R. Koch. (Zischr. f. Geb. u.
Gyn. 1938. 118.)

A freiburgi néi klinikdn az 1930—1937. években vég-
zett ismételt csaszarmetszések miitéti javallatat az esetek
kilenctized részében a szlik medence képezte. Az ismételt
csaszarmetszés Kkivitele (transperitonealis, supracervicalis
mod) altalaban még tobbszori ismétiés alkalmaval sem volt
nehezitett. Jelentds Osszenovések esetén kivételes esetekben
a méhtesti metszés valt sziikségessé. Anyagukban az ismé-
telten végzett csaszarmetszések gyogyulasi és haldalozasi
aranyszama az elsé csaszarmetszések eredmeényeivel szem-
ben kedvezébbnek mondhato. Az ismeételt csaszarmetszé-
sekkel kapcsolatos meddévététel kérdésében 5 év ota az
ujabb felfogast kovetik, melynek kialakulasdban a népes-
ségpolitikai szempontok, valamint az utobbi években az
ismételt csaszarmetszések kedvezd klinikai tanulsagai jat-
szottak fdészerepet. A revidealt allaspont szerint a medddévé-
tétel javallatat nem az ismételt csaszarmetszések szama,
hanem a mtéti teriileten talalt jelentds szoveti elvaltozas
képezi.

Kriszt Jozsef dr.

A tartéos evipan altatas klinikai tapasztalatai. Winkler
és Klees (Ztschr. f. Geb. u. Gyn. 1938. 117. 2.)

150 hasmetszéses miitét alkalmaval végzett fartos
evipan-altatas tapasztalatairél szamol be. Igen fontos az
elokészités, az irodalomban ismertetett szamtalan mod he-
lyett 1.5 cem. narkophint, dilaudidot és 0.05 cem. morphiu-
mot probaltak ki osszehasonlitasképen és a legjobb ered-
meényt narkophinnal érték el, mely morphiumnak és narko-
tinnak a keveréke. %1 oraval a miitét elétt kapta meg az
injecti6t a beteg és ezzel az eldkészitéssel 2—3 oOras mi-
tétet is el tudtak végezni, az izgalmi allapotok is elmarad-
tak és az evipanbdl is kevesebb volt szilikséges. (Legna-
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gyobb evipan-adagja egy 3'/: 6ras miitétnél 3.8 gr. volt.)
Az evipan adagolasat a kovetkezéképen végezték: az elsé
60 masodperc alatt 1 cem-t adtak, az alvashoz 1, 2, legfel-
jebb 3 cem. evipan mindig elégséges volt. A miitét meg-
kezdéséhez azonban még 3—4 ccm. szukséges. Altalaban az
elsé 10 percben 10 cem-t adtak. A tfovabbi adagolas kob-
milliméterenként tortént a peritoneum megnyitasaig. Az

adagolas modjat illetSleg felemliti az Osszes késziilékeket,-

azonban ezeket nem tartja célszerlinek, 6k mindig csak egy
kozonséges 20 cem-es fecskendét hasznaltak 10%-os evipan-
oldattal. A fecskendot sziikség esetén oOvatosan ki lehet
cserélni. A beteg karja a mitéasztalra helyezett kartarto-
ban nyugszik. Bealvadas, thrombosis, stb. elkeriilhetd, ha
az altatdé lgyes. Az evipan-narkosis hatranya, hogy két
embert igényel, mivel aki a befecskendezést végzi, nem
tudja a beteg allat tartani. 150 esetiik koziil minddssze 3
alkalommal kellett az altatdast még actherrel is kiegészi-
teni. A belégzéses altatdssal szemben elGnye: nincs kezdeti
shok, nincs kezdeti excitatio, hanyas ritkdn fordul elo, a
mitét utani tudoészovéodmények igen ritkak. A vérnyomésra,
pulsusra, a légzésre nincs lényeges befolyassal. Sikerrel
alkalmaztdk vérkeringési artalmak, vitiumok és féleg tiid6-
szovodmények alkalmaval (bronchitis, asthma, stb.). Ismé-
telt evipan-altatas esetén megszokast nem észleltek. 25
evipanban végzett csaszarmetszés alkalméaval a magzatra
nézve sohasem talaltak artalmat (asphyxia). Az esetek
felében a magzatok enyhe boédulatban voltak, de csakha-
mar feléledtek. Sulyos terhességi toxicosis esetén evipant
nem alkalmaznak a majartalom miatt. A mitét utani eset-
leges nyugtalansag morphiummal koénnyen csillapithato
volt. A betegek a mitét utan az evipan mennyiségétol fug-
getleniil kb. még 2 o6rat aludtak. A felébredést coraminnal
és neospirannal igyekeztek elosegiteni. Egyizben para-
venas inj. miatt a konyokhajlatban genyedést kaptak,
egyébként mas szovédmény nem fordult eld.

Thaisz Kdlman dr.

Szemészet.

Aether szaruherpes ellen. Roggenkdmpfer. (Klin. Mon.
Aug. 101. 284.)

Mivel kezd6d6 ajakherpes esetén az aetheres érintés
bevalt moédszer, szerzd 22 esetben probalta ki azt. Erzéste-
lenités utdn keményre sodort vattdval ellatott fogpiszka-
16t aetherbe mart s a szaruelvaltozasokat alaposan meg-
dorzsoli. Legjobbak az eredmények keratitis dendriticaban,
gyengébbek punctatdban; filiformis 5 esetébdl 3 gyogyult,
2 nem (elfajulasos tlinet!). Disciformis nem reagal. Vizel-
vonds és hideghatds nem magyarazzak a gyégyeredménye-
ket. Valdsziniibb, hogy az aether hatédsara fehérjehasadas-
termékek keletkeznek, melyek fajlagosan mérgezik a virust.
A kényelmes és hatdsos modszert szerzé a herpes feliiletes
alakjaiban ajanlja.

Grosz Istvan dr.

Tavaszi kotohartyagyulladas. Whalman. (Amer. Med. Ass
1938. juniusi uléstudoésitas.).

50%-ban allergids személyi anamnesis, tovabbi 20%s-ban
csaladi allergia. Savanyu vegyhatasi oldatok tlinetileg be-
valtak: '/4%/v-0s ecetsav vagy phosphat puffer (pH 6.6) Hos-
ford szerint. A ,kovezet” ellen frichlorecetsav-érintés vagy
szénsavh6. A radium hatdsos, de a limbusi alakban meg-
gondolandé a védelem hidnya miatt. A hypertrophiak el-
len szajnyalkahdartyaatiilletés. Fajlagos allergének kimuta-
tasa s a veluk valé desensibilizalas csekély értéki.

Beigelman sincs meggy6zodve a fajlagos desensibili-
zAalds értékérél, noha a bantalom allergias vonasai két-
ségtelentil fenndallnak (eosinophilia, elézmények, légzbszervi
és bérjelenségek). Feltind a metszetekben az allergiara
jellemz6 vizenyd teljes hianya. Lemoine is csupan idéleges
tiinetmentességet ért el pollenkivonattal; elsdizben a téli
immunizalas eredményes volt, a 2. évben sok visszaesés, a
3-ban teljes balsiker. 10%-0s citromsav j6 tlineti kezelés.
(Nem torténik emlités a parathyreoidea, mész és C-vitamin
bevitelér6l. Ref.)

Grész Istvdan dr.
Loe. Med. Ass.

Trachoma sulfamid-kezelése. (Amer.

1938. juniusi iléstudodsitas.)

Szerzé elsének ajanlotta e therapiat. 140 indidan beteg
kezelésének tapasztalatai: fénykeriilés, konnyezés mar né-
hény nap alatt megsziint. A tisz6k megkisebbedése, a pan-
nus tisztulasa, a kotéhartya vékonyodasa szintén észlel-
hetd volt. Adagolas: napi 4 cg./teststilykg. 10 napon at.

Gradle 41 betege koziil 5 a kezelést abbanhagyta mér-
gezéses tlinetek miatt (cyanosis). Trachoma II. és III. igen
j6l reagalt, Ggyszintén a pannus is. A vastag koétShartya
megvekonyodik, erek lathatova valnak, mindez harom ho-
nap alatt. Fénykeriilés é5 konnyezés minden szakban ha-
mar megszinik. A szert a heveny szakban kivalé ellen-
szernek tartja.

Groész Istvdn dr.

Gyermekgyogyaszat.

Idiilt epidemias agyvelogyulladis (Parkinsonismus) keze-
lése. Bolgar- kura ,,Homburg 680”-al. Witzleben és Werner.
(Dtsch. Med. Wschr. 1938. 33.)

Az alkalmazott készitményben ccem-kint 3 mg. 6ssz-
alkaloida van: 2.3 mg. hyoscyamin, 0.6 mg. atropin és 0.09
mg. skopolamin. A készitmény a bulgar gyokér percolatja-
bél készil, melyet egyelére sokkal hatasosabbnak kell tar-
tani, mint a tiszta anyagok keverékét. A szer adagja'
eleinte 2x1 csepp, melyet naponta 1 cseppel emelnek. A
mellékjelenségek kozt torokszarazsag, reggeli gyengeség,
s6t psychés tiinetek, mint levertség és depressick érdemel-
nek figyelmet. A dosis nagysagat egyénien kell megszabni,
az a helyes dosis, ahol se a szer mennyiségének mérsékelt
csokkenése, sem emelése nem modositja a hatast. A mérsé-
kelt dosisok alkalmazasa mellett is jelentkeznek egyes
toxikus tiinetek, mint akkomodatio-zavarok és torokszaraz-
sdg. Fontos, hogy a kezelés alatt a beteg novényi étrenden
€ljen, legfeljebb kétszer hetenkint adnak borjahtst, ahol
erre latszolag sziikség van. Teljesen tilos alkohol, nikotin
és feketekavé élvezete. Fontos a széklet- és vizeletiirités,
valamint a szajapolas gondos ellendrzése. Az alkalmazott
dosisok 2x3—3x15 cseppig valtoznak, kivételesen ennél tob-
bet is ad. Ahol a tiinetek hevenyebbek, ott nagyobb, eny-
hébb tiinetekben kisebb adagok sziikségesek. A betegek a
szert azutén is szedni kényszeriilnek, ha az intézetben a
megfelel6 adagra ,beallitottak” &ket, természetesen orvosi
felligyelet alatt.

Surdnyi Gyula dr.

Pneumonia halandésag és antirachitises kezelés. Griinin-
ger—Droste. (Jahrb. f. Khk, 151. 3.)

A disseldorfi gyermekklinika anyagat dolgoztak fel
1924-t61 1937-ig. Tapasztalataik szerint az 0Osszes pneu-
monidkban, kivéve a lobaris és absceddlé pneumoniékat,
a rachitikus betegek nagyobb életveszedelmnek vannak Kki-
téve. A kulonbozé csoportokba sorolt pneumoniidk haldlo-
zasi aranyszama a szabadlevegdkezelés bevezetésével egy-
ontetlien csokken. A szabadlevegdkezelés kedvezd hatasat,
kilonosen a pertussissal kapcsolatos és szovodményes bron-
chopneumoniak esetén, erdteljes antirachitises kezeléssel
fokozni iehet. Ugyanilyen értelemben nagyon kedvezé ha-
tasa van a D2 vitamin ,lokés” alkalmazasanak.

Schneider Sdndor dr.

A pertussis vaccina kezeléssel nyert tapasztalatok a Kli-
nikai és maganpraxisban. Holzmann. (Dtsch. Med. Wschr.
1938.)

35 csecsemét és kisgyermeket kezelt petein-nel. A be-
tegség lefolyasa nagyon enyhe volt, complicatio csak rit-
kan lépett fel. Ugy therapias, mint prophylaktikus alkal-
mazasat ajanlja.

Méritz Dénes dr.

Poliomyelitis. H. Opitz. (Kinderarztl. Pr. 1938. 5—&6.)

Klinikdjan megfigyelt 120 eset alapjan ismerteti a
Berlinben 1937-ben lezajlott polyomyelitisjarvanyt. Leg-
tobb megbetegedés szeptember hoéban fordult eld. A meg-
betegedések egyharmada a 6 éves koron beliil kovetkezett
be. Haldlozési szazalék 11.6% wvolt. Utal a korai diagnosis
fontossagara és ismerteti a prodromalis szak tilineteit. Ko-
rai diagnosis céljabol fontosnak mindsiti a lumbalpunctio
kapcsan megejtett liquorvizsgalat eredményeit.

A jarvany alkalmaval a polyomyelitisnek minden
alakjat megfigyelte. Differentialdiagnostikai szempontboél
gyakran nehézséget okozott a meningealis és enkephalikus
alak. Prophylaxis és therapia szempontjabél a reconvales-
cens serumot tartja a legmegbizhatobbnak.

Timesdk Alice dr.

Gyermekkori pneumococcus peritonitis differential dia-
gnosisa ¢és therapiaja. G. Huber. (Kinderarztl. Pr. 1938. 6.).
A pneumococcus peritonitis diferentialdiagnostikai ne-
hézségeit targyalja és leirja az acut stadium jellegzetes
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tliineteit. Diagnosis szempontjabol legfontosabbnak tartja a
vérképet (erds leukocytosis, Kkifejezett balratolédas és
lymphopenia), tovabba a positiv vizeletleletet (albumen,
tiledékben leukocytak, cylinderek) és a garatvaladék gyak-
ran pneumococcus-positiv leletét. Ha klinikailag teljes bi-
zonyossaggal pneumococcus peritonitis diagnosisa all fenn,
a surgés mitét nem indikalt, viszont amennyiben esetleg
appendicitisre van gyanQ, szukséges az azonnali operativ
beavatkozéas. Tapasztalatai alapjan igen jonak mindsiti a
miitétet megelozé vértransfusiot.
Timcesdk Alice dr.

Fiilészet.

Orbanc csecsnyulvanyfelvésés utan. Seppdld. (Acta oto-
laryngologica. XXVI. 5.)

877 csecsnytlvanyfelvésés koziil 80 esetben, tehat 9.1%-
ban lépett fel mfitét utan orbanc. Erdekes megjegyezni,
hogy radicalis orrmeilékiiregmiitétek 1%-aban, manula-
mitétek 0.15%0-aban fordult el ugyanezen id6 alatt orbam-
cos szovodmeény.

173 esetben mar korén, a betegség felléptét koveté ma-
sodik hetén kellett a csecsnyulvanymiitétet elvégezni és
erre a csoportra esik az Osszes orbancbetegedések nagyob-
bik fele (80-b6l 46, 173-nak 26.5%-a), mig a kés6bb — nem
annyira heveny allapotban operalt betegek csak Kisebb
szazalékban betegedtek meg orbancban (704 kozil 34 = 4.8
0/0). Az orbénc egy esetben sem tarsult valamely koponya-
uri szovédménnyel, s6t Osszehasoniitaskor kitiint, hogy az
orbanc eldéforduldsat és a koponyauri szovodményeket jelzd
gorbék teljesen ellentétes iranyuak, mintegy Kkizarjak egy-
mast. (Referdlé anyagaban eléfordult orbanc és agyhartya-
gyulladis egylittes fellépte igen rossz korjoslatot nyujt.)

Korai csecsnyalvanymiitéteket f6leg lazas influenzas
kozépfulgyulladasoknal kellett végezni és ezek gyakran
szovodtek orbanccal. Vorhenyes csecsnyulvanygyulladas
miitéte utdn egyszer sem lépett fel orbanc, ellentétben
Mc Kenzie adataival, aki gyakran észlelt vorhenyes mas-
toidektomia utan orbancot. (A mi megfigyeléseink is Mc
Kenziet igazoljak, mert a Szt. Laszl6 kérhaz nagy vorhe-
nyes anyagaban 19 esetben figyelhettink meg voérhenyes
csecsnyulvany felvésés utdn orbancot az elmult 2 évben.
Ref.)

Heveny allapotban operalt egyéneken az orbanc gya-
kori fellépését azzal magyarazza, hogy a sulyosabb ferté-
zéssel kiizdé szervezet csokkent ellentalloképességét a mi-
tét még jobban lerontja és elfsegiti a fertbzés elterjedését
orbanc formaéajaban.

Az orbanc a lazas szakban — tehal magas virulentiaja
baktériumok mellett — operalt egyéneken azonnal a miitét
utan lépett fel, tehat a koérokozok a miitéti teruletrdl szar-
maztathatok, mig a laztalan szakban operaltakon kivétel
nélkiil késébb, napok mulva lépett csak fel az orbanc. Azis
elésegiti az orbanc felléptét, ha a bor sebszélei béven erint-
keznek miitét kozben gennyel, ezért gyakoribb az orbanc
pl. subperiostalis talyog esetében. De a késébb, napok, sét
hetek mulva fellépé orbanc ratereli a figyelmet a vegyes
fertézések lehetéségére és arra, hogy az utokezelésnek ¢és
esetleges ujabb feltarasoknak mennyire aseptikusoknak és
kiméleteseknek kell lennitk.

Elkiilénitd koérisme szempontjabél a sinusthrombosis,
tulérzékenység jod és egyéb fertStlenité szerekkel szemben
és az igen ritka erysipelas phlogmonosa johet szamba.
Borzongas és magas laz mellett a borpirt megel6z6 és ko-
ran jelentkez6 nyomasi érzékenység a mitéti- teriilet kor-
nyékén, esetleg regionalis mirigyek érzékenysége terelheti
a figyelmet orbancra. Az erysipelas phlegmonosat azonnal
szélesen fel kell tarni, hogy az altalédnos fertdzésnek elejét
lehessen venni. Az osszes orbanc megbetegedések meggyo-
gyultak, igy “tapasztalatai szerint teljesen joindulatuak.

Krepuska Istvdn dr.

Bérgyégyaszat.

Nicolas—Favre-betegség elofordulasa hugyesében. Bizzo-
zero és Midana. (Ann. de derm. et de syph. 1938. 10.)

Szerzok szerint jellemzd a korképre annak lassu fejlo-
dése. Subjectiv tiinetei enyhék, vagy teljesen hidnyoznak.
A hugycsévaladékban bakteriumok nincsenek, a folyamat
a kiilonbozé kezelésekkel szemben resistensen viselkedik. 15
lymphogranulomés hugycs6folyas esetérél szdmolnak be.
Mind a 15 beteg hugycsoévaladékabol készitett antigen lym-
phogranulomas betegeken igen erds Frei-reactiot valtott ki,
mig egyéb antigenekkel reacti6t nem tudtak kivéltani. Ez-
zel szemben egészséges egyéneken az emlitett antigennel

vegzetl reactiok negativak voltak. Egy lymphogranuloma
inguinaleben szenvedd betegiliktdl szarmazé hugycsévaladék-
bol késziilt antigennel a reactio negativ volt, mivel ennek
a betegnek urethritise nem volt lymphogranulomas eredetii.
A betegség incubatiés ideje 4—15 nap. A folyamatra jel-
lemz6 enyhe, viszketd, ég6é érzésen kiviil a higycsd szaja-
dékaban spontan, vagy nyomasra jelentkezé fehér, vagy
sziirkésfehér csepp. Vizelet elsd része zavaros, masodik rész
11 betegiik esetében zavaros, 2-ben zavaros és szalcsas, 2-
ben pedig csak néhédny szalesat tartalmazott. Gorcsovi vizs-
galattal ugy a valadékban, mint a szdlcsdkban genysejteket,
hamsejteket, nyalkat talaltak, bakteriumot azonban nem
tudtak kimutatni. Inguinalis nyirokmirigyek egyetlen eset
kivételével nem tapinthaték. Urethroskopos vizsgélattal el-
valtozasokat elsGsorban a hatsé hugycsében és a holyag-
nyakon figyeltek meg. Szerzok a betegség kisérleti atvite-
1ét is demonstraltdk: physiologias konyhasdoldatban oldott
lympogranuloméas geny endourethralis bevitele utjan. Kii-
lonféle kezelések koziil legjobh eredménycket az antimon
készitmények adjak, [0leg ha azokal kezdeti szakban al-
kalmazzak.
Arokhdty Vilmos dr.

A haj physiko-chemialag kimutathaté valtozasai thera-
pias és kozmetikai beavatkoziskor. A. Marchionini, Ankara
és L. Draeseke, Freiburg., (Derm. Wschr. 1938. 41.)

A Marchionini és Arets-féle késziilékkel végzett csava-
rasi-szakitasi mérések megallapitottdk, hogy a therapiés
beavatkozasok a haj keratinjat physikai-chemiai tekintet-
ben kiilonboz6 modon befolyasoljadk. Amig a savanyito
gyogyszerek (pl. salicyl-olaj, salicyl-resorcin-spiritus, asi-
derm-hajviz) a keratin-colloidokat emlitésreméltéan nem
valtoztatjak, addig az alkalias beavatkozasok (pl. therapias
szappanos mosasok) a csavaras- és szakitasallosag jelenté-
keny csokkenését eredményezik. Bariumsulfamid kis con-
centratiéban és roévid behatds alatt alapvetéen megvaltoz-
tatja a haj physikai-chemiai szerkezetét. Kozmetikai be-
avatkozasok is befolyasoljak is a keratincolloidot physikai-
chemiai tulajdonsagéaban a savi alkali hatas torvényeinek
megfeleléen. Amig a sotétre festés megsavanyitott Henna-
oldattal a hajat csaknem befolyasolhatatlanul hagyja, a haj-
halvanyitasok, (szb6kités) és a tartés ondulalas a rugalmas-
sdg pathologidas megvaltozasahoz vezetnek. Mindkét folya-
mat a lugositasnak tudhaté be, mely elsésorban a keratinra
artalmas. — A hydrogen-hyperoxid is kellemetlen hatast
gyakorol és ugyszintén a nagy meleg, mert jelentékenyen
befolyasoljék a haj colloidjait. Szép Jend dr.

Szarnyas tuberculosisbacillus okozta sarkoidhoz hasonlo
bértuberculosis. Danbolt és A. Brandt. (Arch. f. derm. u.
syph. 1938. 178. 1.)

Otven éves asszonyon hat fényképpel kozélnek egy
sarcoidhoz hasonlé boértuberculosist, amely f0leg az arcra
localizalédott és a szarnyas typusu tuberculosist idézte eld.
A Kkorokozot a bér besziirddéseibol kitenyésztették és a te-
nyészet alakja, novekedési modja és allatpathogenitisa alap-
jan azanasitottdak (tengerimalacra nem, ellenben nyulra és
tytukra erOsen pathogen volt.) A beteg positiv tuberkulin=
probat adott tyuktuberculosissal; valamivel gyengébb volt
a reactio human tuberkulinnal szemben. Az esetet sarcoid-
hoz hasonlé bértuberculosisnak tartjak és nem Boeck-féle
sarcoidnak, miutdan véleménylik szerint ez utébbit aligha
okozza tuberculosis. Ugyanazon modszerrel, mint amilyen-
nel esetiikben eljartak 6 typusos Boeck-sarcoidot is meg-
vizsgaltak, de mindegyik negativ eredménnyel jart. Ugyan-
ezen technikaval még 33 lupus vulgaris esetet is atvizsgal-
tak, anélkiil, hogy csak egy esetben is szarnyas tuberculo-
sist ki tudtak volna mutatni. Az Osszes esetiikbdl emberi
typustu tuberculosis bacillust tudtak elkiiloniteni. A sav-
methodus szerint végzett szovettenyésztést erdsen hangsi-
lyozzak és felfogasuk szerint tuberculosisra gyanus esetek-
ben az ojtasi kisérletek mellett ez is mindig elvégzendd.
Végul beszamolnak szarnyas tuberculosis vizsgalataikrol,
amelyeket Norvégidban hazidllatokon veégeztek. U. i. azon
a teriileten, ahonnan betegiik szarmazott, a tyukoélakban és
disznéhizlalokban tuberculosist taldltak. 160 tuberculotikus
diszn6é kozlil szarnyas tuberculosist 80%-ban, emberit
17.5%0-ban, szarvasmarha tuberculosist 2.5%-ban &llapitot-
tak meg. Nem lehetett kizdrni emberrdl tovaterjedé szar-
nyas tuberculosis jelenlétét és bar kisérleteik amellett sz6l-
nak, hogy Norvégiaban ez a bacillustypus emberen nagyon
ritkdn okoz bérbetegeséget, mégis szlkségesnek tartjak
ilyeniranyu Kkiterjedtebb vizsgalatok megejtését.

Déczy Gedeon dr.
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Urologia.

A noi vizeletincontinentia kezelése. Martius H. Gottin-
gen. (Med. Klinik. 1938. 39)

Reészletesen foglalkozik a
bevezetett hdélyagsipoly-mitétekkel s
nyeivel, a mitéti teriilet anatomiajaval. Hoffmann a néi
incontinentia kezelésére hetenként kétszer 50.000, késébb
pedig ugyancsak hetenként kétszer 10.000—20.000 I. E. fol-
liculus hormon adagolasat ajanlja. Szerinte a hdélyag zaro-
izomzatanak neurohormenalisan feltételezett tonusfokozo-
dasarol van sz6. Szer kavetve Hoffmann ajanlatat, az
utébbi idében enyhébb természetli miikodési incontinentia
és nem kielégité eredménnyel jaré miitétek eseteiben
8—10 napon keresztiil napi 10.000 I. E. follikulus hormont
ad j6 eredménnyel. Ugyanezt a kezelést a miitétek utani
sebgyogyulasok siettetésére is jo eredménnyel alkalmazta.
Azb6ta a mtéti naptél szamitott 8—14 napon keresztiil pro-
phylaktikusan adagolja a szert.

Diffenbach és Simon altal
azok kovetkezmeé-

Fiilop Gyula dr.

Pyelorenalis elviltoziasok nyoman létrejott uretertagulat.
O. Franche. (Journ. d’Urol. 1938. 5.)

El6fordul, hogy valamely uretertagulatnak nincs semmi
alacsonyan fekvd oka s amelynek egyetlen magyarazatat a
vesék, vagy a vesemedence koros elvéaltozasa, legtébbszor
hydronephrosis, vagy renalis ptosis adja. Ez a tagulas ter-
jedhet az egész ureter hosszara, vagy csak annak felso
kétharmadara, addig, ahol az ureter athalad a kismeden-
cébe. Ez az elvaltozds azonban nem minden esetben van
jelen, nem csatlakozik sziikségszerlien a fenti elvaltoza-
sokhoz. Eppigy nincs parhuzam a pyelorenalis elvaltozés
és az uretertagulat kozott. Fey, majd Henline és Brandey
hangoztattdk a sorozatos pyelograpias felvételek sziikséges-
ségét, mert az ureter peristaltikus Osszehtizodasa Ossze-
tévesztheté akadallyal és felesleges miitétnek képezheti
alapjat. Legtobbet lathatjuk ezt a tagulast terhesség alatt,
ami azonban a sziilés utan 3—7 hét alatt visszafejlodik. A
reversibilis esetekben a koérok tulajdonképen uereteratonia.
Bizonyos az, — mondja Mariont idézve —, hogy nem kell
torédniink a tagulat fokéaval és kiterjedésével, ha a vese ré-
szérdl hydronephrosis képe és panaszai allnak fenn, mert a
vesén veégzett beavatkozas, a vese felvarrasa, a polaris
edény resecalasa megsziinteti a fajdalmakat az uretertagu-
las fennallasa mellett is, anélkiil, hogy az uretertaguléas
alsé végének helyén barmi beavatkozast végeznénk.

Vizkelety Gyula dr.

KONYVISMERTETES

Anatomia del neonato. Bellelli Francesco. (G. U. F.
Mussolini Sezione editoriale Napoli. 1938. 229 oldal. 109 abra.)

A minden izében eredeti. kitind &brakban bévelkedd
konyvben az emberi szervezetnek sziilése utani. két-harom
hetes koraig fennallé6 anatomiai viszonyainak szemléltetd
leirasat talaljuk. Minden soran eérzik, hogy a szerzé6 nem-
ctak az irodalomban talalhato adatokra tamaszkodott, ha-
nem onalléan, vizsgalatok alapjan allapitotta meg az uj-
sziilottre vonatkozd, tulajdonképen még a fejlédéstan ko-
rébe vagé kilénleges adatokat. A test és a szervek kiilon-
leges alakjanak és aranyainak és sulyviszonyainak részle-
tes ismertetése utan a csontok alaki- és csontosodasi viszo-
nyainak szentel hosszabb fejezetet, majd az izulettan, izom-
tan, értan, zsigertan, a belsé elvalasztasu mirigyek az ideg-
tan és az érzckszervek fejezeteiben ¢élesen kidomboritja a
gyermekorvostan nezoszempontjabol kiilonosen [ontos ana-
tomiai tényeket. Ez a konyv is annak a kilonos gondossag-
nak tanujele, amellyel Olaszorszagban a gyermek sorséat
kisérik.

Huzella Tivadar dr.

Les hépatites. Maurice Loeper. (Masson et Cie. Paris.
VI. 1937. 262. oldal, 48 abraval. Ara: 60 fr.)

A majbetegségekkel foglalkozo orvos elott nem isme-
retlen M. Loeper neve, aki ebben a munkajaban 35 esztendd
nagy tapasztalatat gyujtve Ossze, majmegbetegedésekre vo-
natkozé megfigyeléseit adja kozre. Annél is értékesebbek
ezek a megfigyelések, mert olyan hatalmas anyagon sze-
rezte oket a szerzd, mint amilyen a parisi St. Antoine kér-
hazé s oly avatott kéz és kivalo kutatotél kapjuk, mint a
szerzo.

A munka 14 részbdél all, amelyek kozil a legjobban
megirtat nehéz volna megjelolni. Mégis ugy gondoljuk, a

benignus catarrhalis hepatitisrdl, az epekovekrél, a spiro-
chaetosis okozta hepatitisekrél, a malignus hepatitisekrdl,
a sziv, a chronikus hepatitisekrél és a cirrhotikus betegek
peritonitis tuberculosa-jarol irott fejezetek azok, amelyek
elsésorban emlitésre meéltok. Kiilonosen érdekes minden
egyes fejezetében az alkoholizmus szerepének targyaldsa a
majmegbetegedés szempontjabél. Néhany olyan megfigye-
lést, masutt le nem kozolt kisérletet talalunk az emlitett
fejezetek kozott, amelyek Uj megvilagitast adnak a maj-
megbetegedések sok problémaéajanak.

Ebben a kitiin6 munkaban a majbetegségek diagnosti-
kaja, pathologidja és therapidjara vonatkozéan minden or-
vos értékes utbaigazitast talélhat.

Blazso Sdandor dr.

La -fibrose pulmonaire des mineurs. Cro/zier, Martin ¢s
Pollicard. (Masson et Cie, Paris 1938. 214 oldal, 186 képpel.
Ara: 165 fr.)

A bényészok tludéfibrosisat targyalja ez a Kkitiinéen
megirt és rontgenképekkel, valamint makrosképos és gor-
csovi készitmények bemutatésaval tarkitott kotet. A tidé-
sklerosis és kuilonosen a gimds természetlli tiiddsklerosis
kérdése manapsag az érdeklédés homlokterében all és tudni-
valo, hogy azt a siliciumos és baktériumos porbelégzés
idézi elo. A tudosilicosis kérdése ma mér talhaladta az
ipari betegségekkel foglalkozék érdeklédési korét, mert 0t-
mutatast nyujt a gimdés fibrosis kérdéseinek megértésében.
A végig krétapapiron megjelent munkéban a klinikus, a
rontgenologus €és a korboncnok egylittmiikodése a valéban
gazdag képanyag bemutatasaval és mértékado taglalasaval
az (j megismerések egész sorat nyujtja, nem csupan az
ipari orvostannal foglalkozonak, hanem a phthiseologusnak
is egyarant.

Puder Sdndor dr.

Praktikum der Rontgendiagnositik der Thoraxorgane.
Ulrich Spiller. (Walter de Gryuter & Co. Berlin, 1938. 242
oldal. Ara 16. RM.)

A konyv tisztara gyakorlati szempontoknak megfelel6-
en foglalja Ossze a sziv, tliidé és mediastinum rontgennel
kimutathato elvéltozésait. Szerzd, eltéréen az altaldban szo-
kasos formatél, anyagat nem az egyes betegségek szerint
csoportositotta, hanem a mellkas egy bizonyos teriiletén
eléforduld, a rontgenképen azonos, vagy hasonlé megjele-
neésli, bar kilénbozé aetiologiaju szervi elvaltozasok kertil-
tek egymas mellé. Tagadhatatlan, hogy medikusok, gya-
korlé orvosok, vagy a kevésbbé jartas rontgenesek is kony-
nyebben, gyorsabban megtalalhatjak igy valamely kérdéses
arnyék magyarazatat, A szerzé nem torekszik egyes beteg-
ségek, vagy betegségesoportok rendszeres targyalasara s
ezért, a tankényvet nem poétolja. FErtékes tuiajdonsaga,,
hogy kiilénos sulyt helyez a kezdédo koros elvéltozasok be-
mutatasara, hogy ilymédon a normalis elkiilonitését a ko-
rostél megkonnyitse. Féképen azoknak ajanlom a konyvet.
kik, nem hosszabb ideig tart6, methodikus kiképzés utan
foglalkoznak a rontgendiagnistikaval. Munkajukat a kényv
megfogja konnyiteni. A gyakorlott rontgenes, s azok, akik
tanitassal is foglaikoznak, élvezettel lapozgathatjak azért
mert benne az elkiilonitd korjelzés valogatott, szép eseteit
talaljak egymas mellett.

Erdélyi Jozsef dr.

Uber primiren Lungenkrebs. R. Opsahl és T. Falken-
berg. (Kommission Hos Jacob Dybwad kiadéasa, Oslo. 1937.
48 oldal, 16 abraval, ara 7 sved Kr.)

A szerzok az ulleval-i korhaz pathologiai intézetében
eléfordulé rakeseteket foglaltdk o©ssze és dolgoztak fel.
1917-161 1935. évig bezarolag 2005 rakesetet észleltek,
amelyek koziil 56 volt elséleges tiidérak. Ezenkivil 14 eset-
ben az elsdleges tudoérak diagnosisa valdszinli volt, mig 8
esetben annak gyantja Aallott fenn. A tiiddérak-esetek
aranyszama az Osszes mas rakokkal szemben, 5 éves perio-
dusban a kovetkezfképen alakult: 1916—1920-ig 1.8%,
1921—1925-ig 2.7%, 1926—1930-ig 3.1%, 1931—1935-ig 3.1%.
A szerzOk valdszintiségi szamitas alapjan arra a kovetkez-
tetésre jutottak, hogy az elsSleges tidérak a tobi rak-
megbetegedések szamadaval aranyitva szaporodast mutat. A
dolgozat féleg az 56 biztos tlidérak-eset feldolgozasabol all,
ugy klinikai, mint pathologiai szempontbdl. Szévettanilag
eseteiknek fele adenocarcinoma volt. A dolgozatot részletes
sectios leletek, valamint értékes szovettani abrak egészi-
tik Kki.

Sebestyén dr.
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A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet
januar 27-i iilése.

Bemutatdsok:

Romhanyi Gy.: Ritka kisvérkori keringési akaddly. 59
éves autéfényezé munkéason, aki haromnegyed évig sulyos
dispnoe és cyanosis altal jellegzett betegség kovetkeztében
halt el, a -tlidék nagyfoku festenyzettséget, mérsékelt in
duratiot, a jobb kamra pedig tetemes tultengést mutatott.
Ezen utébbinak kivaltasaban az arteria pulmonalis fino-
mabb &agrendszerének szovettanilag kimutatott nagyfokua
besziikiilését okozd sklerotikus elvaltozasai voltak szerepel-
tethet6k. — 2. Hat évig fényezéssel foglalkoztatott munkas-
né tidodiben rendkiviil nagyfoku gbécos exogen pigmentatio
allott fenn, sulyos induratioval. Kovetkezményes jobb-
kamra hypertrophia s annak bénuldsa folytdn hirtelen ha-
1al. Ezen exogen belégzeési tlidéartalmak alapjidn a fényezdé-
munkasok fokozottabb védelmét tartja szikségesnek.

Hollé F.: Bemutlald masodik eselének egy éven at ész-
lelt klinikai lefolyasat ismerteti. A beteg els6 megvizsga-
lasakor a rontgenfelvétel miliaris tiidétuberculosis gyanajat
keltette, a lefolyds azonban ettél eltérd volt. Honapokkal a
halal elétt munkadyspnoe és fokoz6dé Kisvérkorbeli pangas
tiinetei voltak észlelhet6k a betegen. Megbetegedése el6tt
9 évig fém- és edényarugyarban zomancozoé keveréket per-
metezett a bevonandé fémtargyak feliiletére. Ugyanabban
a gyarban hasonlé munkat végzé — most még egészséges-
nek latsz6 — munkasnd tuddéfeliilletén is hasonlé miliaris
tud6tbe. gyanujat keltd elvaltozas latszik.

Binder L. és Farkas K.: Aorta-aneurysma betorése a
vena cava superiorba. 53 éves férfi esetét ismertetik, kinek
a felhagé aortan lévé aneurysmaja spontan attért a vena
cava superiorba és a typusos tlineteket okozta: ugymint
perforatios zorej, hirtelen fellépdé cyanosis és oedema az
arcon, fejen és a torzs fels6 részén tagult venak, a nagy
vendkon syst. pulsatiéval. A vena cubitalison 76 Hg. mm.
venas nyomast mértek véres uton. A beteg az attérés utan
még tetemes munkateljesitményekre volt képes és még 17
napig élt. Az eset szovettani tanulsdga amellett sz6l, hogy
durvabb éroblosodésekkel ott kell szamolni, ahol a lueses
folyamat kiiionosképen illeti az aorta taplalé ereit. Ezek a
helyek az atfurodasnak is praedilectios pontjai. Az érrepe-
dés a Korbonctani és Kisérleti Rakkutaté Intézet anyaga-
ban 37.7%-ot tesz ki. A bemutatott esetben az aorta fel-
szallo részének aneurysmaja kozvetlen a pitvarba gmlés
elott furta at a vena cava superiort és ezen kozlekedés az
eredményezett sulyos keringési zavarok, magas venas nyo-
mas, a v. ¢. s.-be torkol6 vendk diffus tégulata mellett még
az agyallomanyban is kétoldali, nagykiterjedésti lagyulast
okozott.

Eléaddas:

nemes Balogh E.: Sejtek, szovetek koros tiineményeit
szemlélteté wujabb biofizikai médszerek. (Mikrofilmvetité-
sekkel) Ismerteti a kristallographias mikroskopiumi, a
rontgendiagrammokra témaszkodo, a lathaté fény inter-
ferentias, polarisatios jelenségeit, valamint a szoveli met-
szetek hamuképeinek a Leitz-féle ,Ultropak”-al, a Zeiss-
féle cardioid condensorral vald elemzését szemléltetd elja-
rasokat. A mikrofluorescentias modszerek utdn az infra-
vords, tovabba az ibolyantili sugarzassal elérheté mikro-
photographiai teljesitményekre tér ki, majd az elektron-
sugarzast értékesité ,,Ubermikroskop” (E. és H. Ruska,
B. von Borries) szolgaltatta 28.000-szeresig mendé nagyitas
biolégiai célokra valé felhasznalhatésagarél szamol be. A
mikrokinematographia Gtjan meritheté tanulsdgokat mivi
szoveti tenyészetek pharmakodynamikai befolyédsoltatasarol
késziilt keét, intézeti filmjének bemutatésaval példazza.

A biofizika, amelybdl folyé elveknek és torvényszerii-
ségeknek maguk a bemutatott tudoméanyos mikrooptikai
segédmodszerek is keletkezésiiket koszonhetik, naprél-
napra mind nagyobb jelentdségre tesz szert az él6 anyag
szerkezeti finomsagainak szinte a molekuldkig mend meg-
ismerése terén és vezetd irdnnyd fog valni nemcsak a
morphologia, hanem az egész orvostudomany fejlédésének
szamara. (Egész terjedelmében megjelenik az ,Orvoskép-
zés”-ben.)

Acs L.: Kiemeli az ultramikroskopos és fluerescens
mikroskopos vizsgald eljarasok jelentdségét a kutaté és
diagnostikus laboratériumi mikroskopos vizsgaldédasokban.
A két eljards koziil a fluorescens mikroskopia, mint kutato
eszkoz, tégabb alkalmazdsi Kkorrel bir, kilénosen miota

Hagemann és Gerlach bevezették a fluoreskalo festékekkel
torténd kezeléssel létrehozott secundaer fluorescentis vizs-
galé eljarast a viruskutatds médszerei kozé. Osszefoglalja
az egyetemi korbonctani és kisérleti rékkutaté intézetben
Balogh professor Gr indittatdsara a fluorescens mikroskop-
pal eddig végzett mikrobiologiai megfigyeléseinek eredmé-
nyét. Kideriilt, hogy az eljaras alkalmas segédeszkoz a
parasitologiai, bakteriologiai diagnostikdban. Tudomaéanyos
alkalmazasat baktérium festékanyagcsere és morphologiai
vizsgalatai igazoljak.

Joos E.: Szinesen fluoreskalé biologiai anyagokrol, pi-
rosan fluoreskaldé porphyrinekrél készitett makroskopos és
mikroskopos szines fényképfelvételeket mutatott be, meg-
emlitve azt, hogy sokan meg nem oldhaté feladatnak tar-
tottdk ezen jelenségeknek szines fényképen valé megoroki-
téset. :

Majd az infravords mikrofényképezésr6l, mint a szo-
vettani vizsgalatok segédeszkozérdl szamolt be. Bemutatott
felvételein demonstralta, hogy a kiilénboz6 pigmentek (ma-
laria pigment, haemofuscin, haemosiderin, anthracosis) jel-
lemz6, egymastol eltérd ateresztéképességeket mutatnak az
infravoros sugarakkal szemben.

A Gréf Apponyi Albert Poliklinika

Tudomanyos Tarsulasianak december i-i iilése.

Bemutatdsok:

Reisner Gy.: Az ultrarévid hulldm alkalmazdsa szem-
betegeken. Otvenharom eset kapcsan ajénlja az ultrarovid-
hullam kezelést hordeolum, dacryocystitis ac., darcryo-
adenitis, a szem véddszerveinek abscessusa és furunculu-
sai, valamint panophthalmitis eseteiben. Blepharitis esetén
eredményl nem latott.

Faragd P.: Foglalkozdsi asthma. Foglalkozasi asthma
eseteit ismerteti. Kiemeli, hogy a foglalkozas megvaltozta-
tasa mellett a nem fajlagos desensibilisdlasnak is nagy
szerepe van.

Eléaddsok:

Fehér L.: A glaukoma-kérdés mai dlldsa. A Grof Ap-
ponyi Albert Poliklinika szemészeti osztilyan az utébbi ot
évben kb. 25.000 beteg koziil 0.5%0-ot talalt glaukomasnak,
kik koziil 63%0 volt nébeteg, inkabb glaukoma inflammat.
typussal és 37% férfi, kiknek legnagyobb része simpl.-nek
bizonyult. Evszakok szerint osztdlyozva a téli nénapokban
37%, nyaron 11%.-ban oszlott meg a glaukomas rohamok
szama.

A betegség végsd okat napjainkban a szem belsejében
a vérelosztds anomadlidjaban latja, mely az edényfalazat in-
suffitientidjdn, vagy sklerotikus elvaltozasan alapszik, s
ilyenkor a vasoconstrictorok helyes miikodése ellenére sem
képes az edény-lumen a sziikséges modon alkalmazkodni.

A bels6 secretios apparatus és a glaukoma kozti Ossze-
fiiggést sem szabad figyelmen Kkiviil hagyni, hiszen ma mar
mindenki altal tudott dolog, hogy a hypophysis, thyreoidea
és ovarium a szemnyomds ingadozasidnak mily fontos té-
nyezdje.

Gyo6gykezelésnél fétorekvés az emelkedett tensio mi-
elobbi leszallitasa a rendes fokra, ami véglegesen csak
miutéttel érheté el. Glaukoma infl.-nal iridektomia anti-
glaucomat.-at, glaukoma simpl.-nél cyclodyalisis sec. Hei-
net, vagy Elliot-féle trepanati6t végziink, ez utébbival az
eredmények néha jobbak. Kisegitésként sclerotomia ant. és
post. johet szoba. A megfelelé diaetar6l és.a sokszor jelen-
1évé belsd secretiés disharmonia kezelésérél sem szabad
megfeledkezni.

Végiil megemliti, hogy az émelygés, hanyas, szédiilés,
homlok-, halantéktaji fajdalmak miatt, melyek bevezethe-
tik a glaukomas rohamot, a betegek egy része gyakorld or-
voshoz fordul és ilyenkor oOrajuk harul a feladat, hogy a
glaukoma Kkorai felismerésével a beteget minden késedelem
nélkill megfeleld intézetbe vagy szakorvoshoz juttassak,
mert sajnos, a statisztika szerint a vakséagot eléidézé okként
a glaukoma 18%-kal szerepel.

Weinstein P.: Ismerteti az (1. n. megterhelési vagy pro-
vocatios vizsgélatokat, melyeket latens glukoma kiderité-
sére alkalmaznak.
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Bohm I.. Orvosi megfigyelések Londonban. Harombheti
angliai szabadsiga alatt nyert benyomaéasairél szamol be.
Ha az idé rovidsége miatt nem is kaphatott osszefiiggd tel-
jes képet az angliai orvosi viszonyokr6l, mozaikszerii meg-
figyeléseit eléggé jellemzbéeknek tartja. Eszrevételei rész-
ben &altalanos orvosi dolgokra (az orvos tekintélye, tiszte-
jete, anyagi helyzete), részben a londoni koérhézi viszo-
nyokra vonatkoznak. Ez utobbiak kozi' féként négyogya-
szati és sebé:xeti mitétek kapisan nyert tapaszlatatairol
ad szamot.

Az Erzsébet Egyetemi Tudoményos Egyesiilet
Orvostudoményi Szakosztalyanak
december 5-i iilése.

Eléaddsok:

Nusser A.: Silicosis-vizsgdlatok a pécsvidéki szénbanyo-
medencében dolgozé bdnyamunkdsokon. A silicosis a tiidé
szovetének a kovasavtartalmi por belégzése altal elbidézett
organikus megbetegedése, mely a kovasavtartalmi porsej-
teknek az interlobularis septumokban térténd lerakédésaval
kezd6dik. A porseitek koriill a vegyi ingerhatas kovetkez-
tében kotdszovetképzddés indul meg, mely a silicotikus
porodnak, novekednek, majd a zsugorodis kovetkeztében
egynemi, kérges, a rontgenképen tumorszerli arnyékfol-
tokka tomoriilnek. mindkét tiidémezdé infraclavicularis late-
ralis szélén. A silicotikus elvaltozasoknak ilymodon vald
keletkezése és fejlddése rontgenvizsgilattal 6l kodvethetd
és harom stadiuma szerint j6l megkiilénbéztethetd.

A pécsvidéki szénmedencében 1118 banyamunkéson
végzett vizsgdlatok alanian a silicosist 4atlagosan 3.3%0-ban
allapitottuk meg. Az aranyszdm a vaiari munkaévek sza-
maval valtozik. amennyiben az elsé évtizedben csak 0.39%.
a masodik évtizedben 3.37%, a harmadikban 16.52%-ra
emelkedik a silicosis-esetek szama. mig a negyedik évti-
zedben a megbetegedettek nagvrészének az activ szolgalat-
bol torténdé kivalasa kovetkeztében ismét 4.50%p-ra csokken.

A silicosis elérehaladé és silyos csaladi eseteinek meg-
figyelése alapidn. a constitutiés dispositiénak, a reticulo-
endofhelialis-histiocytaer seitrendszer csokkent miikodés-
képességének a kor fejlédésében szerepet kell tulajdonitani.

Megay L.: Kaestle. npneumokoniosisban szenvedd és 7
éven keresztiill ellendrzitt beteseinek 5—30%-a szenvedett
tiidégiimékérban.  Kérdi, milvenek voltak az eladé meg-
figyelései a két betegség szovidését illetdleg?

Somfai J.: A komléi dllami szénbanva munkasainak
tervszeri atvizsgalasa folyamathan wvan. A vizsgalatok ki-
teriednek a koniosis és tuberculosis complicatidiara. ennek
tisztazasat célozzak az eldkészités stadiumaban levd allat-
kisérletei is. Emlitésre érdemes a kérdés sncialis vonatko-
zasa is. Béar a fibrosis 1étreiittéhez a pormilieun kiviil még
egy masik factor is kell (the? egvéni dispositio?). a conditin
sine aua non a foglalkozas saiatos mivoltaval osszefliggd
vorbelélegzés. Emiatt megrokkanas esetében kiilénleges el-
birdlas van helyén.

Képiré P.: Uiabb készitmények az orbdnce gybgyitdsd-
ban. A bp-aminobenzolsulfamid magvar készitményeiben,
amilyenek a nigma. ambesid. deseptyl, az orbancnak igen
hatacos. kénvelmesen adaeolhatd. a szervezet altal jél el-
viselt gyogyszereit ismertilk meg. ami semmiben sem marad
mogitte a prontosilnak. A haldlozast 6%-rol 10/p-ra csok-
kenti. a kezelési id6t is 10 nanrél 6 napra roviditi és a ke-
zeléseel dacold esetrdl méeg az irodalmi adatok sem szadmol-
nak be. 102 eset kapesan a7t a megfigveléet tettiik. hogy
minden esetben a laztalannd valast kivetd reggelen egy
hypothermias allapot Kkovetkezett be. Ugyanezt észlelte
Frankl js egészségesen emberen prontosil adisa utan, de
egyéb adatot az irodalomban nem talaltunk.

A készitmények nem kivanatos mellékhatasai koziil.
egy betegen a szer mellékhatisaként a kezelés masodik
nanian részaranvos elheivezkedéshen megielend. viszketd
Ac gsszefolyd. skarlatszerli  vorosfoltos kitlités 1épett fel.
Toébb betegen. akiket tahlettaval kezeltek kellemetlen mel-
Tékhatasként étvAoytalansdae. gvomorégés. hanyinger. sét
hanyas is lépett fel. Mivel a tablettdk adagolasa utdn gyo-
morpanaszok lépnek fel. haladast jelent a szernek végbél-
kup alakjaban- valé forgalombahozatala.

Mivel a felsorolt mellékhatdasokt6l nem mindig men-
tesek, a beteg szigort orvosi ellendrzése indokolt.

A Debreceni Orvosegyesiilet december 15-i iilése.

Bemutatds:

Orsés J.: Fedett duodenum ruptura. Két esete kapcsan
a duodenum-repedések mechanismusat, tiineteit, koérjosla-
tat targyalja. Egyik esetben (8 éves fiu) retroperitoneali-
san, masik esetben (66 éves férfi) intraperitonealisan sériilt
a duodenum. A retroperitonealisan sériilt, kezdeti enyhe
tliinetei miatt késén: 24 6ra mulva szallitatott be mitétre,
utéana 8 6raval meghalt. Az intraperitonealisan sériilt, azon-
nali heveny tiinetei miatt, 2 6ra mulva Keriilt mftétre,
utdana simén gyoégyult.

Eléadas:

Déczy G.: Elektylhatds a phagocytosis tiikrében. Elek-
tyl Chinoin tengerimalacon és nyulon strepto- és staphylo-
coccus okozta Kkisérleti fert6zés ellen phagocyta-index no-
vekedést hozott létre. Az allatfajok szerint bizonyos kii-
lonbségek talalhatok. Szoévédményes gonorrhoea (4 hét 6ta
fennall6, mellékheregyulladassal) eseteiben is a phagocytas
értékszam jelentékeny és fokozatos emelkedést mutatott
és klinikai szempontbol fekvé betegeknek 5—6 napon &t
3x2 tablettds adagolasi modot teszi indokolttd. A jo hatast
a gyogyszer megismételt adagolasa utan észlelhetjiik, tehéat
a szervezetben 1évd gyodgyszertoménység minden valészi-
niiség szerint lényeges szerepet jatszik.

A Magyar Urologiai Tarsasag
és a Magyar Rontgentarsasdg
december 19-i egyiittes iilése.

Farkas I. udvozli a rontgenologusokat s meéltatja az
egylittes tudomdanyos tilések elényeit. A rontgenologusok
részérdl az udvozlést Dax A. koszoni meg. ;

Eldadads:

Leopold M.: Vesecystak. Solitaer cystak és polycystikus
vesék jellegzetes rontgenképeit demonstralja. Ezek koziil
voltak olyanok is, amelyek tiineteket nem okoztak. A ve-
sére utald tlinetek kozott a kovetkezdék fordultak elé: hae-
maturia, vesetaji fajdalom, pyelitis. Néhany esetnél kifeje-
zett tapintéasi lelet volt. A solitaer vesecystdnak csak akkor
van jelentésége, ha novekedési tendentidt mutat. A poly-
cystikus vese lehet éveken &t tiinetmentes, de el kell ké-
szilve lenni arra is, hogy chronikus nephritishez hasonlo
korképet, esetleg hirtelen bekoévetkezd uraemiat hoz létre.

Babics A.: A cystdak konnyen Gsszetévesztheték tumorral.
Egy esetet mutat be az urologiai klinika beteganyagibdl,
amelyben cysta és tumor egylttesen jelentkezett. A cysta
az alsé poluson foglalt helyet a vesét lefelé huzva, a felsé
polusban pedig hypernephromés gob volt.

Farkas I.: Az esetek legnagyobb részében belgyogya-
szati panaszokkal keriiltek hozzéank a betegek (gyomor, bél)
ugyhogy e fejlédési rendellenességekben jelentkezett gyo-
mor-, vagy bélpanaszokat nem tartja —, mint elotte hozza-
sz016 — a parauraemias allapottal osszefiiggének, hanem in-
kébb, mint az ilyen fejlédési rendellenességeknél szokoit
lenni, nyomas és vongalas altal eldidézetteknek kell a pana-
szokat tekinteni.

Czmor Gy.: Urologiai rontgenvizsgdlatok elbkészitése.
(Kézirat nem érkezett.)

Babics A.: Az urologiai klinikdn a betegek rontgen
elott joforman semmi elbkészitésben nem  részesiilnek,
csupdn 600—800 ccm langyos, kamillateds bedntést kapnak
a vizsgalat elott két 6raval. Az eredmények igy sokkal job-
bak, mint hashajtas utan, mert a belek, melyekhez a nor-
malis béltartalom hozzatartozik, kilirités utan gézzal tel6d-
nek, ami pedig jobban zavar, mint a bélsar. Németorszig-
ban, Franciaorszagban a legtébb helyen mar szintén csak
betntésbdl all az eldkészités. Szenet és enzymet adni gaz-
megkotés céljabol felesleges és eredménytelen is.

Forizs O.: Uj magyar contrastanyag (neorenumbral) az
intravends pyelographidhoz. Az intravenis urographia tor-
ténetének ismertetése és az ehhez sziikséges anyagoktol
megkivant koveteimények ismertetése utdn a magyar Egger-
gyar artal forgalomba hozott mneorenumbral nevii intra-
venasan adhat6é contrastanyagot ismerteti. A fenti készit-
mény 20 ccm-es ampullakban 55%-0s toménységli oldatban
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keriil forgalomba. Az urologiai klinikdn 40 esetben alkal-
mazott szer a szokasos 10, illetdleg 45 perces felvételeken
teljesen jO képet eredményez, vele kapcsolatban hevesebb
vena gorcs, hanyas vagy kellemetlen hanyinger, szédiiles,
vagy liiktetés érzése a fejben nem fordul e16. A betegek
alig néhényszor tettck emlitést enyhe, mulé melegérzésrol
a fejben, a torzson, amelyek par perc alatt spontan meg-
szuntek.

Lini Gy.: Az Gj Szent Janos serologiai sebészeti oszta-
lyan 30 esetben készitettek neorenumbrallal i. v. pyeolgra-
phiat. Kellemetlen melléktiineteket egy esetben sem ész-

leltek. A szer gyorsabb kiiiriilésére tekintettel az elsé fel-

vételt 6t percre készitették.

Balazs B.: A Voroskereszt koérhaz urologiai osztalyan
szerzett tapasztalatai szerint a szer gyorsabban iriil ki és
ezért 5 percre az els6 és 10 percre lehet a masodik fel-
vetelt késziteni. Az anyag keletkezésérdl azt a tapasztala-
tot emliti meg, hogy a szervezetben a jodcasein, a jodot szi-
lJard kotésben tartalmazé aminosavak alakjaban firiil ki a
vizeletben. Ezért az Eggert gyar joédhyppursavat syntheti-
zalt és ennek diaethyls6jat alkalmaztak.- Ez azonban sziv-
dobogast és egyéb kellemetlen tiineteket okozott, a vegyii-
letb6l az amin gyokot Na-séval helyettesitve, panaszokat
nem észleltek. Gyermeken sem okozott a szer semmiféle
panaszt.

Polgar F.: Tizenkét esetben alkalmazta a neorenumbralt
j6 eredménnyel, kellemetlen mellékhatiast soha sem ész-
lelt. Egy esetet ismertet, mely alkalommal csokkent vese-
miikodés és medencetagulat mellett is igen contrastdus,
szép képet nyert corpulens betegen az 0j anyaggal.

Polgar F.: Erinté irdnyu felvétel az alsé ureterszdjadék-
r6l. Az ureterszajadékban beékelt, intramuralis fekvési
ureterkd esetében jo szolgdlatot tehet a ferde iranyu, az
ureter beszajadzésara tangentialis felvétel, mely kimutatja
a duzzadt szajadék portioszeri bedomborodasat, illelve ar-
nyekkiesését a contrasttal toltott holyag képében. A Kkiesés
akkor is k& mellett sz6l, ha a contrementum nem arnyék-
add hatasti. Mas esetben is hasznos lehet az ilyen atypusos
felvétel, igy pl. olyankor, ha a diverticulumban vagy az
ureter juxta vesicalis részében fekvé k6 kozt elkiilonitést
kell felallitani.

b) Elmeszesedett arteria renalis. A vesehylus tajan
fekvé mogyorényi, meszes képlet rontgenképét mutatja be,
mely kicsiny, allandé bedomborodast okoz a kitoltétt pye-
lon &arnyékképében. A felmeriild eshetdségek mérlegeiése
alapjan arra a kovetkeztetésre jut, hogy a kérdéses képlet
nem lehet méas, mint az aneurysmatikusan tagult, elmesze-
sedett art. renalis okozta arnyék. Hasonlé kicsiny meszes
aneurysmak ismeretesek a zart lienalis teriileten is, klini-
kai jelentéségiik alig van. Rontgenologiai tekintetben a ké-
vel Osszetévesztés lehetdsége tlires felvételen fennall.

HETI KRONIKA

Az Aranykertnek is nevezett Csallokoz dusan ter-
mé foldje ismét és orokre része az orszagnak. Onként
vetédik fel a kérdés: hogyan &all jelenleg a helyzet a
Csall6koz két szomort nevezetességét, az osteomalacidt
és az endémids kretinismust illetéleg, amelyekrdl kil-
foldi szakkényvek is megemlékeznek? Az osteomalacia
csallokozi el6fordulasidra vonatkozé els6 kozlemények
Velits tanar pozsonyi intézetébdl jelentek meg (1890—
1895 kozott), kinek betegei nagyrészt csallokozi lakosok
voltak. Tauffer, aki a Boékai-Kétli-Kordnyi szerkesz-
tette Belgyogyaszat kézikonyvében az osteomalacia fe-
jezetét megirta, ujabb adatok alapjan (1895) annak a
nézetének adott kifejezést, hogy a betegség az egész
orszagban eléfordul. Stoeckel sziilészeti tankonyvének
legujabb -kiadasaban (1938) Seitz a sziik medencék feje-
zetében Gjra mint az osteomalacia endemias eléfordu-
lasi helyét emliti meg a Csallokozt (die Donauinsel
Schiitt). Az elmalt 20 évre vonatkozélag adatokkal ter-
mészetszerlien nem rendelkeziink. Ugyancsak nincse-
nek adataink a csallokézi endémias krefinismusrél,
amelyrél Schaffer tankonyve is megemlékezik. Az Or-
szagos Kozegészségligyi Intézet mintaszerli szervezete,
amely mas allami szervekkel egyiitt a legelsék kozott
kapcsolddott bele a hazatért Felvidék életébe, a Csallo-

koz e két szomort orvosi nevezetessége gyakorisagat is
tisztazni fogja.
£

Az allami egészségvédelem kotetek helyett is job-
ban beszélé szamait tartalmazza a Nobel-dijas Wagner-
Jauregg nemrég megjelent fiizete: Kropfbekdmpfung
u. Kropfverhiitung in Oesterreich. Voralbergben, a
golyva Ausztridban leggyakoribb el6éforduldasi helyén
1923—24-ben az iskolas fiuk 58.9%-a, az iskolas lea-
nyok 63.6%-a volt golyvéas. A jédozott konyhasé (Voll-
salz-Prophylaxe) bevezetése, illetéleg Jodostarin tablet-
tdk rendszeres szedése utdan 1936—37-ben ugyanott
32.4—33.6-ra esett le a szazalék.

*

A tervszeriien, vaskovetkezetességgel keresztulvitt
allami egészségvédelemnek taldn minden idékben leg-
szebb diadala marad az ,ager romanus’-on megvivott
maldria ellenes kiizdelem. A Pontini mocsarak vidékén
mar a rémaiak idején a laz istenndjének (Dea Febris) =
allitott oltarok emelkedtek s a malaria pusztitdsanak
nem birt gatat vetni a papadk és uralkodék egyiittes
er6feszitése sem. A malaria az olasz torténelemben is
nagy szerepet jatszott, amint arra Angelo Celli, a rémai
egyetem néhai kozegészségtan professora rendkiviil ér-
dekes konyvében ramutatott. A kiizdelemben évszaza-
dokon at az ember maradt alul és csak a Duce akarata
és a fascismus mindent legy6z6 életrhythmusa tette
lehetévé, hogy az elatkozott vidéken egészséges varo-
sok emelkedjenek. A pontini mocsarak assanélasa (boni-
fica) a fascismus egyik legnagyobb egészségligyi diadala.

*

Az orvostudomanynak ilyen nagyszerli eredményei
csak fckozzdak a nagykozénségben az irédnta mindig is
élo fesziilt érdeklédést. Ez magyarazza, hogy az utébobi
hénapok ,best seller’-ei koz6tt orwvosi tdrgyakat nép-
szeriien ismerteté tobb konyvvel is taldlkozunk. Els6
helyen régi ismerds, Paul de Kruif emlitendd. akinek
Fight for life cim{ kotete a gyermekagyi 1az, a jarva-
nyos gyvermekbénulds és a syphilis ellen folytatott kiiz-
delem éposza. Adolf Koelsch a narkosis regényes torté-
netét irta meg (Die Narkose), s rendkiviil megragadé
olvasmany Unger Hellmuth ,.Germanin” cim{i konyve,
amely méltan viseli a ,.Gesichte einer deutschen Gros-
stat” alecimet. Szomora, hogy a német vegyi ipar akkor
ajandékozhatta meg a vilagot az Afrika belsejét meg-
nyit6, alomkort lekiizd6 gyogyszerrel, amikor sajat
gyarmatai idegen kézre Kkerliltek. Megemlitjik még a
milanéi Ospedale Maggiore sebészprofessoranak, Andrea
Majocchi-nak igen nagy sikert aratott kényvét (,,Vita
di chirurgo”) és dészintén sajnaljuk, hogy magyar for-

ditdsban ezideig nem jelent meg. Majoechi masodik
miive (,.Fra bistori e forbici”) nem éri utél érdekes-

ségben és eredetiségben az els6t. A kél sebészi ergo-
graphia: Lorenz Ad. ,Ich durfte heilen” és a nekiink
annyira rokonszenves Eiselsberg ,Lebensweg eines
Chirurgen” cimii onéletrajzai értékes és kedves ajan-
dékok a vilag minden orvosa szamara.

&

Divatos ma az orvostudomény crisisérél beszélni s
mint egyediili megoldast a hippokratesi szellemhez valo
visszatérést ajanlani. A modern orvostudomény biiszke
épiilete ma is a gorogok altal megvetett alapokon nyug-
szik s a ,hippokratesi eskii” minden id6k orvosi ethi-
k&iat magaban foglalja. Hellas a miivelt ember érdek-
16désének targya marad mindig. Megértjiik Goethe és
Byron Gorogorszag iranti lelkesedését s a vagyédast,
amellyel Arany. Janos az absolutismus éjszakéajabél a
gorog égbolt derfije ala vagyoédott. Egészen bizonyos,
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hogy nagy sikere lesz annak az orvosi tdrsasutazdsnak,
amelyet a londoni Hellenic Travellers’ Club rendez ta-
vasszal Gorogorszagnak orvostorténelmileg nevezetes
helyeire. A programmon szerepel Epidauros, a most
olasz Kos, Hippokrates szigete, Knidos, Pergamos, Gale-
nos varosa, Athén és Mykene megtekintése. Hogy mit
jelent egy gorogorszagi Ut az ir6i készséggel megaldott
orvosra nézve, Julius Hirschberg, a szemész és Sud-
hoff, az orvostorténész konyvei eléggé bizonyitjak.
*

Erdekes képzomiivészeti kiallitds nyilik meg feb-
ruar elején Berlinben. Mint cime: ,,Der Arzt als Maler
und Bildhauer” is mutatja, a kiallité miivészek egytdl-
egyig orvosok, akiknek 4&ldozatos hivatasa mellett az
ecset és a szobrészvéso jelent feliidiilést. Ezen a téren
a francidak megelézték a németeket. Parisban mar 1906-
ban megnyilt az elsé orvosi Salon, amelyet azéta tobb
is kovetett s amelyeken — Ggy mint most a berlinin —
komoly miialkotasokban gyonyorkodik a latogaté. —
Az orvosnak a miivészethez valé vonzédasa kozismert,
de kevésbé ismeretes a nagykozonség elétt, hogy koz-
tilk valédi alkoté miivészek is akadnak. Charcot-ra, a
nagy psychiaterre gondolunk, akinek néhény vonalbél
all6, szinte odavetett rajzai megelevenitik a Salpetriére
szerencsétlen betegeit. A helyi érzéstelenités koriil oly
nagy érdemeket szerzett sebész, Schleich Carl Ludwig
— aki mint ir6é és kolt6 is kitlint, — festményei ,,Be-
sonnte Vergangenheit” cimii konyvét diszitik. Kézismert,
hogy Orsés professor szabad idejében festészettel is
foglalkozik és gyilijteményes kiallitasarél annakidején
a hivatalos kritika is a legnagyobb elismerés hangjan
emlékezett meg.

*

Néhany nap mulva kalapacs ald keriil az Ernszt
Muzeum teljes anyaga és ujbo6l szerte vandorol az a
sok miitargy és ritkasag, amelyet a tragikus véget ért
Ernszt Lajos egy élet munkajaval gyiijtott ossze. A
benntinket kiilondsen érdeklé, ismeretlen miivésztsl
szarmazo olajfestményt, amely a gyermek Semmel-
weist abréazolja — értesliléstink szerint — mar elébb
megvasarolta a Szépmiivészeti Muzeum a Magyar Tor-
ténelmi Arcképcsarnok szamara. Az aukcié katalogusa-
ban két orvostorténeti vonatkozast kézirattal talalko-
zunk. Az egyik Apafi Mihaly erdélyi fejedelem Pdriz-
Papai Ferenchez irott rendelete 1682-bél, hogy ,szii-
fajas” Aaltal gyotort, hagymézos feleségéhez azonnal
jojjon at Fogarasba. A masik Weszprémi Istvdan, Deb-
recen varos ordinarius Physicusanak levele grof Raday
Gedeonhoz 1769-bél, amelyben éppen nagy miivéhez, a
»Succincta”-hoz kér adatokat.

Csak sajnalni tudjuk, hogy nines orvostérténeti
muzeumunk, amely az ilyen alkalmakkor — szerény
anyagi eszkozokkel is — gylijteményeit szaporitani
tudna. Weszprémi Ggyis azon nagy orvosaink kozé tar-
tozik, akikre nemzetkozi viszonylatban is mindig biisz-
kék lehetiink s akinek nagy irodalmi munkéassaga mel-
lett is olyan bamulatosan kevés kézirata maradt fenn.
Elgondolkozhatunk azon, mi lett volna Weszprémibél,
ha Londonban marad? Kétségteleniil tébb hir és dicséség
ovezte volna, mint Debrecenben, ahova Smellie oldalarél
— mint mestere bizonyitvanya mondja — ,,fully instruc-
ted in all the different operations” hazatért. , Tentamen de
inoculanda peste” cimii nagyhirii értekezése is London-
ban jelent meg, amellyel az antitoxikus therapia el6-
futdrai kozott biztositott maginak mindenkor meg-
becsiilt helyet. A korbonctant megalapozé Morgagni
hatalmas miivében: ,De sedibus et causis morborum”
tobbszor elismeré tisztelettel emliti a debreceni orvost,

aki a fényes kiilfoldi lehetéségekrél lemondva, haza-
jott és élte a magyar vidéki orvos egyszerii életét. Ep-
pen ezen lemondas révén valt orvostudomanyunk orok
biiszkesége lelkiinkhoz oly kozelallo aldozatos ma-
gyarra.

Korbuly Gyorgy dr.

LAPSZEMILE

Klinische Wochenschrift. 4. sz.. Miiller: Kifaradas és
pihenés. — Meulengracht: Fiatalkori intermittalé ikterus. —
Kienle és Malamini: Osszehasonlité klinikai és elektro-
kardiographikus vizsgalatok a jobb szivfél bantalmainak dia-
gnosisahoz. — Nicolai: Quantitativ resorptios vizsgalatok
tiszta bélmérgekkel. — Jenke és Graff: A v. portae véré-
nek epesavtartalmarol. — Miiller: Kozépfiiltuberculosis a
guimés fertézések lefolyasaban. — Friedrich-Freksa és Miil-
ler: Ostronnal kezelt egerek szaporodasi képességérdl. —
Moers és Schlienz: Allatokon végzett vérnyomasmeérés me-
thodikaja. — Lawves és Mulli: Calciumion-activitas meg-
hatarozasa biologiai folyadékokban. — Giemsa: Bérgombak
és mikroorganismusok tartos festése azureosin-glycerinnel.
— Daiser: Osszserumcholesterin és vorosvérkép a terhesség-
ben. — Nespor: C-vitamin az emberi ejaculatumban.

Deutsche Medizinische Wochenschrift. 4. sz. [ischler:
Az Ossznépesség golyvaprophylaxisa. — Jurgens: Thrombo-
sis és vérveszteség. — Assmann: Toxikus majartalmak. —
Farkas: A vér colloidnyomasa. — Peralta, Ramos és Co-
lombo: Bioldgiai kisérletek Testosteronpropionattal. — Rie-
diger: A konigsbergi ,Oberteichbetegségrol”. — Vizer: A
Kent-koteg ingervezetésének Kklinikai képe. — Tiinnerhoff:
A hipertonia kezelése. — Dorner: Lactucarium és Latucyl.
— Kauyser: Perforalt centrifugaiiveg. — Portwich: A holyag-
rak koérisméje és gyogyitdsa. — Tausch: Gyogyszeres sziilés-
vezetés. — Schubert: A Kkereszttaji fajdalom. — Marx:
Vegyi és gorcsovi vizsgalatok a betegagynal. —

Miinchener Medizinische Wochenscrift. 4. sz.: Kovar-
schick: Dosismérés a rovidhullamtherapidban. — Koch:
Heveny sulyos szénoxydmérgezés kezelése vératémlesztés-
sel. — Ewvelbauer: Cyklussal oOsszefliggd emlofajdalmak és
kezelésiik. — Wenner: Tapasztalatok a Samuels-féle cyk-
loskopiaval. — Schroeder: Vitaminsziikségletiink alapelvei.
— John: Megjegyzések a ,bolgar kurardl”. — Werner: Adat
a himlooltas utani szévédmeények kérdéséhez, — Kayser—
Petersen: Tiidébeteggondozok, mint tuberculosis-kutatd in-
tézetek. — Rettig: Ha202 koriilfecskendés géziiszokben. —

Medizinische Klinik. 4. sz.: Schedtler: Glimdkorosok
lelkiallapota. — Riebeling: Milyen gyogyszeres kezelést al-
kalmazhat a gyakorlé orvos psychosisok esetén? Stefan:
A nemi mukodések zavarai. — Florcken: Vesekoruli ta-
lyog a gyakorlatban. — Wagner: A vastagbél rontgen-
diagnostikaja. —

Wiener Klinische Wochenschrift. 4. sz.: Steindl: A vas-
tag- és vékonybélrdk diagnosisa és mitéti javallata. —
Bibus: Jelent-e haladast az Uliron a férfikanké kezelésé-

ben. — Gdrdos és Szabo: Lymphocytaer meningitisek. —
Dobreff: A hascsapolas utani hascompressio sziikségtelen-
sége. — Pichler: A gyakorléorvos idegsebészeti javallatai.

— Oswald: Rak és atoroklés. —

La Presse Médicale. 6. és 7. sz. Froment: Aur -
ventricularis dissociatio, stb. — Desoille: Hoszammal O6ssze-
fliggd lazcsokkentés typhusos betegeken. — Plichet: Az
emberi enkephalitis és a 16 enkephalomyelitisének 0Ossze-
fliggéseérél. — Loeper, Perrault és Herrenschmidt: Tudo-
genyedések aminbasisai, ezek goreskelté és vasomotorikus
hatdsa. — Gessler ¢és Lippens: Sulfamid a hugyutak coli-
fertozései ellen. —

British Medical Journal januar 28.. Jefferson: Az ideg-
sebészet specialis teriilete. — Beaumont: Olommérgezés
szokatlan esete. — Stallworthy: Vératomlesztés a szllészet-
ben. — Hawksley: Novési fajdalmak és viszonyuk a rheu-
matismushoz. — Kelly: A hatsé choanak velesziiletett el-
zarodasa. — Thompson: Erythema nodosum heveny giimds
lymphadenitis kapesan. — Ward: Idult vizeletretentio. —

The Lancet. jan. 28.: Wright: A haboru hatasa a pol-
gari lakossdgra. — Cramer és Horning: Az ovarium es
mellékvese hormonalis viszonya és ennek jelentésége az
emlérdk kortandban. — Loewenthal: Serum  és sulphanil-
amid combinalt kezelése az egér streptococcus fert6zésében.
— Page, Seager és Ward: Transfusio placentaris vérrel. —
Rawen: A flexura duodeno jejunalis diverticulumai. —
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Februar 6-an este 7 6rakor: a Budapesti Orvosi
Kor ulése. Bogardi Ivdn: A vér fontosabb physikalis tu-
lajdonsagai.

Februar 7-én este */47 orakor: a Budapesti Orvosi
Kaszino ulése. Sarbo Artur: Az 0. n. traumas neurosis
revizidja.

Februar 8-an d. u. 6 orakor: az Orszagos Birdi es
Ugyészi Egyesiilet a Kiralyi Itélétabla disztermében
(Kossuth Lajos tér 12.) ulést tart. Eléadé Toth Ldszlo dr.
kir. torvényszéki bir6é: Az orvosi mihibarol. Hozzaszélnak:

Ruhmann Ewmil kGria biré és Steller Ldszlé dr. klinikai
tanarsegéd, torvényszéki szakértd.
Februar 8-an, este '/27 orakor a Gro6f Apponyi

Albert Poliklinika Orvosi Tudomanyos Tarsulata-
nak iilése (Poliklinika eldadotermében). Bemutatasok: Hof-
fenreich Ferenc: Pneumococcus meningitis esete. Rajka
Odon: Seroresistens syphilis esetek. — Elbadasok: Frankl
Zoltdn: Irényelvek a fogeredet(i csonthartyalobok miitéti
kezelésében. Pesthi Lajos: Velesziiletett choanalis elzarédas.

Februiar 10-én d. u. 6 érakor a Budapesti Kiralyi
Orvosegyesiilet tilése. Bemutatasok: Milké Vilmos:
Gyomortuberculosis esete. Milké Vilmos: Négy év ota tu-
netmentes, inoperabilis gyomorrak esete. Réthi Aurél: Bar-
zsingdiverticulum mitéttel gyoégyult esete. ElGadasok: An-
gyal Lajos: Digito-oralis agnosiardl. Krepuska Istvan: Vor-
heny orr- és szemiiregi széovédményei a Szent Laszlo kor-
haz beteganyagéaban.

Februar 14-én d. u. '/ 7 6rakor: a Magyar Phone-
tikai TArsasag évi rendes kozgyiilése (az egyetemi
orr- gége- fiilklinika tantermében). A kozgylilést hatarozat-
képtelenség esetén februar 21-én este '/27 orakor ugyanott
tartjak meg.
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Abauj-Torna varmegye II. Rakoczi
Ferenc kozkorhaza, Szikszo.

107—1939. G. szam.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A vezetésem alatt all6 Abauj-Torna varmegyei II. Ra-
koczi Ferenc kozkérhazaban lemondas folytdn megliresedett
egy segédorvosi, egyidejiileg egy kisegitéorvosi &llasra ezen-
nel péalyazatot hirdetek.

A segédorvosi allas javadalmazésa az allami rendszeri
XI1. fizetési osztaly 3. fokozatanak megfeleld fizetés, egy bu-
torozott szobadbdl all6 lakas, fiités vilagitassal és 50%0-os té-
ritmény ellenében 1. oszt. intézeti élelmezés. Csak ndétlen
orvosdoktorok palyazhatnak, kik magangyakorlatot nem foly
orvosdoktorok péalyazhatnak, kik kinevezés utdn magangya-
korlatot nem folytathatnak. A kinevezés 2 évre szol, mely
tovabbi 2 évre palyazat mellozésével meghosszabbithato.

A kisegitd orvos alkalmaztatédsa ideiglenes jellegli és
barmikor, minden jogigény nélkiil megsziintethet6. Az al-
kalmaztatds csak egy évre terjed és padlyazat altal kertl
ujra betoltésre. A kisegité orvos javadalmazéasa egy buatoro-
zott szoba, fiités, vilagitassal, havi 80 P dijazéssal, 50%u-0s
téritmény ellenében 1. oszt. intézeti élelmezés.

A szabdalyszerilien felszerelt kérvények Dr. baji Patay
Samuel féispanhoz cimezve a korhéaz igazgatosdagahoz nyuj-
tandék be. Beadasi hataridé 1939. febudr hé 28. déli 12 éra.

A palyazati kérvényhez csatolandd: 1. sziiletési anya-
kényvi kivonat; 2. erkélesi bizonyitvany (politikai megbiz-
hatosagrol); 3. magyar allampolgarsagot igazolé okmany; 4.
magyar orvosi diploma; 5. curriculum vitae; 6. testi és szel-
lemi alkalmassagot igazold ujkeletl tisztiorvosi bizonyitvany
és veéglil 7. az eddigi esetleges mukodeést igazolé bizonyit-
vanyok.

A kozszolgalatban &llok a felsorolt kovetelmények Kko-
ziil azokat, amelyek a torzskényvi lapon, mindgsitési tabla-
zaton fel vannak tiintetve, torzskoényvi lap masolattal iga-
zolhatjak.

Késve érkezett, vagy a fenti kovetelményeknek meg

nem felel6 kérvények figyelembe nem vehetok.
Szikszo, 1939. januar hé 30.-an.

Kiszty Jené dr. s. k.
igazgaté-féorvos.

CAPHOSEIN

a tej osszes fehérjéit, caseint lactalbumint és lactoglobulint tartalmazé,
dis calcium- és phosphortartalmu tejfehérje készitmény,

csecsemoOk sulygyarapodasanak meginditasara

egézséges, exudativ és neuropathidas csecsemdk elegendé miennyiségii anyatej
taplalas melletti sulystagnédlasa esetén

Adagolas: 11 csapott kavéskanal poralaku Caphoseint fél deci teaban felfszetiink és ebbsl 2 =3 kavéskanalnyit,
illetve sziikség esetén egy-egy ilyen adagot fogyasztatunk minden. szopas elétt.

[smerietdvel készséggel szolgalunk. Krompecher Tapszer- és Gyogyszeripari KFT. Budapest, V., Nador-utca 15. sz.




ZemplénvArmegye Satoraljatijhelyi Erzsébet kozkorhaza.
128—1939. ig. sz.
PALYAZATI HIRDETMENY.

Zemplénvarmegye satoraljatjhelyi varmegyei Erzsebet
kozkorhazaban a beliigyminiszter altal engedélyezett egy
kisegito orvosi dllisra palyazatot hirdetek. A kisegité or-
vosi allas havi 80.— P dijazassal, természetbeni lakas-, fi-
tés-, vilagitas- és I. oszt. élelmezéssel jar. Az alkalmaztatas
ideiglenes jellegii, érvénye 1 évre sz6l és barmikor, minden
jogigény nélkiill megsziintetheté és végleges alkalmaztatas-
ra jogalapot nem szolgaltathat.

A szabalyszerlien felszerelt palyazati kérvények 1939
év februdr ho 15-ig fai Fay Istvan dr. féispanhoz cimezve,
a korhaz igazgatésagahoz nyujtandok be. A kérvényhez
meliéklendok: diplomamasolat, sziiletési bizonyitvany, eset-
leges eddigi miikddést igazolé bizonyitvanyok. Az &llas el-
nyerése utdn a szolgélat azonnal megkezdhetd.

Satoraljatjhely, 1939. jan. 24.-én.

Azary Prihoda Ldszld dr.
kozkorhazi igazgatdé foéorvos.

A Caphosein elényei mas tejfehérje készitményekkel
szemben, melyek rendszerint enyvre emlékezlels izliek ¢és
szaguak, hogy kellemes zsemlyeizli és szagu, tokéletesen
oldodik, tovabba, hogy casein mellett lactalbumint és lacto-
globulint is tartalmaz. A Caphosein bioclogiai értéke tehat
nagyob, mint a tisztan caseinbdl allé készitményeké, mert
lactalbumin és lactoglobulin tartalma folytdn nagyobb
mennyiséghen juttat a szervezetbe olyan, a szervezetnek
feltétleniil szlikséges aminosavakat (cystin, tryptophan, stb.),
melyek %o-0s aranya a caseinben sokkal kisebb, mint a
lactalbuminban és lactoglobulinban. A Caphoseint elényos
physico-chemiai tulajdonsagai és Osszetétele folytan kivalo
eredménnyel alkalmazzak évtizedek ota dyspepsiak gyogyi-
tasara, tovabba exsudativ és neuropathids szoptatott cse-
csemOk sulygyarapodasanak meginditasara.

1591—1939.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A vezetésem alatt all6 budapesti m. kir. allami gyer-
mekmenhelyben f. évi februiar hdé 1-ével iegliresedett
segédorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az allds javadalmazasa az allami rendszerti X. fizetesi
osztaly 3. fokozatéanak megfeleld fizetés, egy butorozott szo-
babol allo lakas, fltés, vilagitas, valamint az onkoltségi ar
50%-dnak megtéritése ellenében 1. oszt. intézeti élelmezés.

Az allast elnyerni ohajtéknak a m. kir. belligyminiszter-
hez cimzett kérvénytiket legkésébb f. évi februdar 20-dan déli
12 ¢6raig kell hozzam benyujtani.

A palyazati kérvényhez a kovetkezd okmanyok csato-
landok: a) sziiletési anyakonyvi kivonat; b) a magyar ailam-
polgarsagot, vagy optalast igazolé6 okmany; ¢) hatésagi er-
kolesi, valamint csalddi allapotot igazoldé bizonyitvany; d)
az egyetemi leckekonyv, a korhazi szolgalali kionyvecske és
a szigorlati bizonyitvanyok; e) az 1883. 1. tc. 9. §-4ban elo-
irt képzettséget igazolé okmany; f) kozszolgélatra alkal-
mas szellemi és testi épséget igazold ujkeletii tisztiorvosi
bizonyitvany; g) eddigi miikodést is feltlinteté c¢letleiras.

Az allas betoltése megbizas atjan torténik, mely nyug-
dijra igényt nem ad, egy évre szol és annak elteltével, pa-
lyazat mellozésével tovabbi egy évre meghosszabbithato.

A segédorvosnak az intézetben kell laknia. Az egy szo-
babol allé segédorvosi lakés csak sajat személye részére
vehetld igénybe.

A gyermekvédelmi kozigazgatasban, vagy gyermekgyo-
gyaszatban jartas palyazok elényben részesiilnek. Magan-
gyakorlatot folytatni nem szabad. A hianyosan felszerelt,
a palyazat feltételeinek meg nem feleld, vagy elkésve érke-
zett kérvényekel figyelembe nem vehetem.

Budapest, 1939. januar hé 26.-an.

Olvashatatlan aldirds.
igazgato-féorvos.

Lapunk mai szamahoz a Chinoin gyo6gyszervegyészeti
gyart rt., Ujpest, Tetrocor-rol sz6l6 ismertetését csatoltuk.

A KIADASERT FELELOS: VAMOSSY ZOLTAN.

LEANDI N uon

isolalt kristalyos Nerium ocleander glycosida
Gyors digitalis hatast adé cardiacum

Digitalist nem tiiré és refractaer esetekben,
extrasystolés szivelégtelenségnél kiilondsen javallt.

Solutio
Tabletta

Suppositorium

15 kem-es tivegben mérécsé-
vel, kem-ként 0'4 mg glycosida

15 drb. phiéléban. egyenként
0'4 mg glycosida

5 drb. dobozban, egyenként
04 mg glyco:ida

Centrum Kiadovallalat rt. Budapest, VIII., Gyulai Pil utca 14. Telefon: 14—44—22.

Felelos: Welker Jozsef,
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A Hodmezovasirhelyi Egészségvédo Intézet kiozleménye.

3500 falusi és tanyai iskolas gyermek
vizsgalata vilagrahozott syphilisre.

Irta: Szentkirdlyi Zsigmond dr. egyetemi m. tanar.

Munkatarsak: Gabos Zoltdn m. kir. tisztiorvos, Benedek
Tibor, Ernyey Guyula, Finta Dezsé, Vajdovich Arpdd koz-
ségi orvosok, Kardos Sdndor és Szappanos Gyorgy varosi
orvosok, Dobozy Gizella, Tockné Papp Anna, Toth Madaria,
Vangel Vera és Wagner Vikioria zold- kereszies védonodk.

A nemibetegségek elleni kiizdelemben a vilagra-
hozott syphilis (v. s.) lekiizdése csaknem teljesen 6nalld
feladat. Az eszményi megoldast a sziiletés el6tti mag-
zatvédelemben latjuk és amint az a zoldkeresztes egész-
ségvédelmi munka és a Stefania Szovetség terveibdl ki-
tiinik, a jovében a v. s. lekiizdése a terhesek vizsgalata-
val és gybgyitasaval fog megtorténni. Addig azonban,
amig e tervek megval6sulnak, szikséges, hogy a mar
megsziiletett v. s.-es gyermek sorsaval is torodjiink.

A syphilis terjedése ellen eredményesen csak gy
kiizdhetiink, ha igyeksziink minden beteget megtalalni
és meggyogyitani. A ,therapids prophylaxis” alapja te-
hat a behaté kutatds, amely akkor a leghatasosabb, ha
minél nagyobb tomeg embert vetiink alad serologiai és
klinikai vizsgélatnak, tekintet nélkiil arra, hogy beteg-
nek érzik-e magukat vagy sem, tudnak-e syphilises fer-
t6zésrol vagy sem.

Ennek az eljarasnak a v. s. szempontjab6él annal
nagyobb a jogosultsdga, mivel a dolog természetébdl
szarmazik az, hogy a v. s.-es betegségrol nem tud. Fo-
kozza a fontossagat az ilyen tomegvizsgalatoknak az is,
hogy a v. s. az utolsé évtizedek tapasztalata szerint
mindegyre ritkdbban nyilvanul meg a klasszikus tiine-
tekben és sokszor a szakembernek is nehéz elddnteni
azt, hogy valoban v. s.-rél van-e szo.

Bar elméletileg teljesen mindegy az, hogy a cse-
csemdk, kisdedek, vagy az ovodasok korcsoportjaban
végziink vizsgalatokat és keressiik a v. s.-es gyerme-

ket, a gyakorlatban mégis a legegyszeriibben elvégez-
hetének az ilyen tomegvizsgalat az iskolasgyermekeken
bizonyult.

Az 1930-as években végzett vizsgalatokat az jel-
lemzi, hogy az iskolasgyermekek korcsoportjanak toke-
letes atsziirésen alapulnak és ezenfeliil kiterjednek a
sziilékre és testvérekre is.

Sorrendben elsének Neuber prof. a debreceni 1.
elemi iskolds gyermekeken veégzett vizsgalatait kell
emliteniink. Neuber az els6é két vizsgalati évben az ta-
lalta, hogy 1931-ben a vizsgalt anyag 1.99%-a volt v.
s.-es és 2.88% volt v. s.-re gyanus. 1932-ben 2.2% volt
biztosan v. s.-es és 2.6% gyanus. A tobb mint 10.000
gyermeken végzett rendszeres serologiai és klinikai ku-
tatds alapjan Neubaer 1937-ben annak a felfogasanak
ad kifejezést, hogy az I. elemi iskolasok 5%-a luesszel
fert6zott.

A Neuber rendszerének szellemében sajat magunk
1931—32 munkaévben Hodmezdévasarhelyen 860 I. elemi
iskolas tanulét vizsgaltunk meg és kozdttiik 3.8% bizto-
san v. s-est és 1.6% gyanusat talaltunk.

Falusi kornyezetben Aszalés a 'derecskai jaras 610
iskolas gyermekét vizsgalta meg és 0.5 %-ban talalt v.
s-t.

Dardnyi és Jankovich 1935-ben (Népegészségiigy)
4127 budapesti és pestkornyéki iskolas gyermek ada-
tat kozli. Anyagunkban biztosan v. s.-es volt a fiuk
kozott 0.1%, a lanyok kozétt 0.2% gyanus volt, fia: 2.7
és lany 2.3%. Osszesen tehat biztosap v. s.-es 0.3% és
gyanus 5%. Rendkiviil jellemzéek azok a tapasztalatok,
amelyeket Dardnyi és Jankovich a tanulok hozzatarto-
z6ira vonatkozolag szereztek. Az iskolds gyermekek el-
halt és él6 sziilei 0.1%-ban szenvedtek luesben és az
elhalt testvérek halaloka 111 (2.7%) esetben volt syphi-
lis.

Dondth Kornél 1934—35 tanévben Péapan 408 isko-
lasgyermeket vizsgalt. Ezek koziil 8-on positiv Wasser-
mann és egyen a klinikai tiinetek alapjat allapitatott meg
v. s.; osszesen 9 (2.2%) volt biztosan v. s.-es. Ehhez még
31 (7.6%) tanuld, akik v. s. gyanusnak bizonyultak.

Rothler és Zsiros 1935-ben és 1937-ben Békéssam-
sonban végzett vizsgalatainak részben még nem kozolt

JENEY ENDRE, N
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eredményei a kovetkezok: 1935-ben 334 tanulé koziil v.
s.-es 5 (1.5%) és 1937-ben 219 tanulé koziil 9 (4.1%).

Blazséné Liszka Irén (Népegészségligy 1938.) 1936-
ban egy kisegité iskola 86 tanuléja kozt 8 esetben ta-
141t v. s.-t (9.3%). Bar ennek a vizsgalatnak eredményei
nem altalanosithaték az ugynevezett ,egészséges” gyer-
mekekre, mivel a kisegité iskoldban gyenge szellemi ké-
pességli, tehat egészségesnek nem tekinthetd tanulék
jarnak, mégis fontosnak tartottuk az adatok megemli-
tését. Amint majd arra késtbben ratériink, Blazsoné
Liszka Irén vizsgalatai reactio szempontjabdl nyujtanak
értékes felvilagositast.

Csupén a teljesség kedvéért emlitjiik meg azt, hogy
sajdt magunk 1927-ben a hodmezdvasarhelyi polgari fia-
iskola225 tanuldjan végeztiik el a serologiai és klinikai
vizsgalatot és 0.77%-ben talaltunk v. s.-t.

Széndékosan hagytuk utoljara az irodalmi felsoro-
lasban Neuber prof. vizsgalatait a vitézi gyermekek
csoportjaban. (O. H. 1937. 50 sz.) E vizsgalat sordn a
serolégiai és klinikai vizsgalat 889 részben varosi, rész-
ben falusi kdrnyezetben él6 gyermekeken végeztetett el.
A részletes eredmények a kovetkezok:

0— 5 éves 50 gyermekbdol 0. ( 0.00%0)
6—10 203 5 1. ( 0.48%0)
11—15 , 388 % 8. ( 2.06"%0)
16—20 , 208 ,, 2. ( 0.96%0)
21—-25 ,, 29 4 4. (10.20%0)

Az egész anyagban biztosan v. s.-es 1.23% és ezen-
kiviil gyanus 0.45. A. v. s. tehat a hajduvarmegyei vitézi
gyermekek kozétt alacsonyabb aranyszamban fordult
el6, mint a debreceni I. elemi iskolasgyermekek kozott.
Még eldényosebbé teszi a helyzetet az, hogy a 6—10 éves
korcsoportban a vitézi gyermekek koziil csak 0.48%,
mig az ugyanilyen korcsoportba tartozoé I. elemi .isko-
lasok kozoétt 2.2%-ban fordult el v. s.

Az iskolasgyermekekre vonatkoz6 vizsgéalatokat ha-
rom csoportba kell osztanunk, a szerint, hogy az adatok
csak varosi vagy csak falusi kornyezetben gyijtettek,
vagy pedig a vizsgalék egyidSben vérosi és falusi (va-
ros kornyéki vagy tanyai) gyermekekkel foglalkoztak.

Varosi adatokat sorol fel Neuber Debrecenbdl (at-
lagban 2% biztos és 2.5% gyanus), Dondth Péparoél
(2.2% biztos és 7.6% gyanus). Falusi gyermekekrdl sza-
moltak be Aszalés (0.5% biztos) és Réthler-Zsiros. (1.6%
és 4.5 biztos).

A varossal és faluval egyidében foglalkoztak
Dardnyi és Jankovich (budapesti és pestkornyéki adatok:
0.3 biztos és 5% gyanus) tovabba Neuber, aki a hajdu-
varmegyei vitézi gyermekekrdl szamol be (6—10 éves
korcsoportban 0.48%) és sajit magunk a Hédmezévasar-
hely varosi és Kkiilteriileti gyermekekrdl (3.8% biztos
és 1.6% gynus).

A Neuber és Dardnyi-Jankovich kozleményeibol
nem tiinik ki, hogy a megvizsgalt gyermekek koziil hany
a varosi és hany a falusi, illetéleg kornyéki.

Sajdtmagunk 1933-ban megjelent kozleménylinkben
jeleztiik, hogy a megvizsgalt 861 tanulé koziil 641 va-
rosi iskolaba, 220 pedig tanyai iskoldba jar és ennek
megfelel6en a varosban vagy pedig Hoédmezévéasarhely
140.000 holdas hataraban szétszértan levé tanyaban la-
kik. A varosi iskolasok kozott 4.6%, a tanyaiak kozott
pedig 1.3%-ban taléltunk biztos v. s.-t. E szerint a mi
anyagunk pontosan két részre oszthat6: varosi és tanyai
vizsgalatra.

A felsorolt adatok attekintést adnak arrol, hogy a
magyar iskolds gyermekek kozott milyen meértékben
van a baj elterjedve. Bel6liik azonban nem lathatjuk
vildgosan, hogy a falusi és tanyai viszonyok milyenek.

Az &altalanos felfogas az, hogy falun és tanyin a
nemibetegségek és igy a lues elterjedettsége is kisebb.
A felfogds helyességét igazolna az 1928-as nemibeteg-
szamlalés, amelynek adatai szerint a falvakbél és egyéb
primitiv letelepiilésekbél valéban kevesebb nemibeteget
jelentettek be. A v. s.-re vonatkozéan Réthler és Zsiros
falusi kornyezetben végzett témegvizsgalata azonban
ennek hatérozottan ellene szél és sajitmagunk 220 gyer-
mekre vonatkozé megfigyelése sem erésiti meg ezt a
felfogést. Tovéabbi hidnyossdga az eddigi vizsgalatok-
nak, hogy ezek — kivéve Neuber debreceni évenként
megismétlédé ,egészségligyi - sorozatat” — nem teszik
»intézményessé” a munkat és nem oldjak meg a kérdés
gyakorlati lényegét, a rendszeres kutatdssal Gsszekap-
csolt rendszeres gydgyitdst.

E két hianyt kivantuk pétolni akkor, amidén Csong-
rad varmegye kozségeiben és tanyavilagdban az 1937—
38 tanévben az iskolasgyermekke korcsoportjaban vizs-
galatot végeztiink.

Célunk volt egyfelol tisztdazni azt, hogy milyen mér-
tékben van a v. s. ezekben a letelepiilési rendszerben
elterjedve, mdsfelol pedig megtaldlni annak az utjdt és
modjat, hogy az ilyen kutaté munka a kozegészségiigyi
igazgatdsba és az dltaldnos egészségvédelembe miképen
illeszthet6 be és miképen kapcsolhaté 6ssze a gyégyitds-
sal.

Munkénk vezérgondolata a koévetkezé: A nemi-
betegségek elleni kiizdelem q vdroson kiviil az dltaldnos
egészségiigyi gondozds keretében csak gy lehet ered-
ményes, ha a vdrosban levé Egészségvédd (nemibeteg-
gondozd) Intézet szoros munkakézosségbe lép a falvak-
ban, tanyaviligban dolgozé hatésdgi orvosi karral és
azt a szakkérdésekben tandcsaival irdnyitja. A venero-
logust nem nélkiilozheti az altaldnos gyakorlatra képzett
hatésagi orvos és nem poétolhatja a laboratérium. A
kozségekben, tanyavilagban miikédé hatosagi orvos és
a zold keresztes szolgélat az iskolds gyermekek vizsga-
latdban eredménnyel csak ugy kutathat a v. s. 1tan,
ha a szakintézet segitségére van, gondoskodik a serolo-
giai vizsgalatokrol, de egyuttal biralja a klinikai meg-
allapitasokat is. A zold keresztes egészségvédelmi szol-
galat rendszeres munkéja beletartozik az I., III., és VL
osztalyos iskolasgyermekek minden évben valé Aatvizs-
galasa. Ez alkalommal kell vért venni.

A serologiai vizsgélat eredménye és az els6 altala-
nos vizsgalat az az elsé sziir6, amely kivalogatja a v.
s.-es vagy a betegségre gyanus gyermekeket. A tovébbi-
akban a hatésagi orvos és a szakorvos mintegy orvosi
tanacskozas formajéban alakitja ki a végleges itéletet.
A gyoégyitast a hatésagi orvos végzi, a szakember ira-
nyitasa mellett. A gyakorlati megvalésitasban ennek az
elgondoldsnak szamos nehézsége van, amelyeket azon-
ban j6szandékkal ki lehet kiiszébolni.

Az els6 nehézség az, hogy a hatésagi orvos az alta-
lanos egészségvédelmi munkaval meglehetésen tal van
terhelve és igy kevés ideje jut az Osszes iskolas gyer-
mekek atvizsgalasara és féleg az elézmény pontos fel-
vételére. Olyan helyeken, ahol mar egészségvédelmi kor-
zet rendszeresittetett, a zoldkeresztes eii. védondé a leg-
terhesebb részt, a sziilék kikérdezését elvégzi. Ugyan-
csak 6 az, akinek le kell kiizdenie a tébbnyire miive-
letlen sziilok el6itéletét, kozombosségét, hanyagsagat,
s6t nem egyszer rosszindulatat is, amely ma még sok
helyen az orvosi és féleg az egészségligyi megel6z6 mun-
kaval szemben megnyilvanul.

Masodik nehézség a vérvétel koriil meril fel. Elte-
kintve att6l, hogy a vénabdél a falusi vagy tanyai isko-
lakban nem konny(i vért venni, kivalt ha a gyermek
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kicsi és félgs, ez a miivelet elég sok idébe keriil. Meg-
konnyitené a helyzetet az, ha a beszaradt vércsepp
vizsgéalatat végeznok el, mert ehhez elegendé egy csepp
vér a fiillecimpéabol vagy az Gjj begyébdl. Meggondolandé
azonban az, hogy a beszaradt vércseppel végzett reactio
igen gyakran mutat tébb-kevesebb positivitast és igy a
helyzet tisztazasara mégis csak vért kell venni a véna-
bél. Ez kettés munka az orvosra és kétszeri zaklatas a
gyermekre.

Harmadik nehézség az elsé sziirést végzo hatosagi
orvos és a dontésre hivatott szakember lakéhelye ko-
zotti tavolsadg. Ezt a nehézséget azonban gyakori levél-
valtassal és a szakorvos idénkénti helyszini Kkiszallasa-
val le lehet gyo6zni.

Negyedik — de nem utols6 — nehézség a betegek
gybgyitasa. A falusi és tanyai nép rendszeres antilueses
kezelésben nem egykonnyen részesitheté. A legjellem-
z6bb akadaly az orvos lakohelyétdl valéo tavolsag és az
a koriilmény, hogy a nagy mezdgazdasagi munkak ide-
jén a beteg csak nagy id6 és anyagi veszteséggel keres-
hetné fel az orvost. Munkank soran mindezeknek a ne-
hézségeknek lekuzdésére is igyekeztiink modot talalni.

A hal6ésagi orvos altal elvégzendé anamnézisfelveé-
tel és klinikai vizsgédlat, tovadbba az Intézet altal vég-
zend® serologiai kémlés eredményeinek Osszhangba ho-
zésa céljabol a v. s. kérjelzésre a kovetkezo formulat
hasznaltuk fel:

Biztosan v. s.: 1. positiv seroreactio ¢és a klinikai
tiinetek egy része.

2. Negativ seroreactio esetén: altalanos adenopathia,
keratitis parenchimatosa, rossz hallds, Hutchinson-fo-
gak. Széles silippedt orrgyok, satnya fejlédés, sargas
bérszin, luesre jellegzetes arc és fejforma. A sziilok lue-
ses anamnézise.

V. s. gyanus: Negativ seroreactio, dltalanos adenop-
athia, satnya fejlédés, a szlildk gyanut kelté korel6z-
ménye.

Minden esetben az orvos vagy a v6déné kutatasa
ki kell hogy terjedjen a sziulékon kivil a testvérekre
is. Apatél régebbi (esetleg a haboru alatt végzett) anti-
lueses kiira utén, anyatél halott sziiletések, nem életre
val6 gyermekek utdn kell érdekl6dni.

Tekintettel arra, hogy a hat6sagi orvos nem szak-
ember és a v. s. tiineteinek megitélésében kevésbé jara-
tos, nagy sulyt kellett vetniink a serologiai kémlésre.
A régi szerzok felfogasa az volt, hogy a v. s.-ben szinte
100 %-ban positiv a serologiai préba. Ez a megallapitas
helyes akkor, ha azokat a sulyos tiinetekkel vizsgalatra
keriilé6 lueses sziilotteket tekintjiik, akiket a régebbi
id6kben az orvoshoz vittek. Amiéta azonban szamos to-
megvizsgalat végeztetett mind tanulékon, mind mas kor-
csoportban 1évé gyermekeken, tudjuk, hogy a v. s-ben
legfeljebb 60—170 %-ban taldlunk positiv reactét. (Zich,
Munkatigyi Szemle 1938., 67%.) Ez a véleménye Neuber-
nek, kiilonosen a vitézi gyermekeken végzett vizsgalatai
alapjan és erre a meggy6zodésre jut Blazsoné Liszka
Irén is, pedig & a v. s. altal elésorban veszélyeztetett
anyagot — a szegedi kisegité iskola novendékeit —
vizsgalta.

Sajat magunk mar régebbi vizsgdlataink soran ugya-
nezt a megallapitdst tettiik és a nyilvantartasunkban
szereplé sokgyermekes lueses csalddok adatai is min-
denképen tamogatjak e felfogas helyességét. Mint érde-
kességet, csak a legutébb gondozasba vett 6t gyerme-
kes B. cigAny csalddot melitjiik. Az els6é vizsgalatkor
— amikor az apat, anyat és 4 gyermekiiket scabies miatt
vettiilk kezelésbe — feltiint az, hogy harom gyermek-
nek siippedt az orrgyoke és e harom koziil egyik idiota.

Felhivasunkra bemutattik az o6todik gyermeket is, aki
karoniild csecsemd és akinek siippedt orrgyoke, nat-
héja és szajkorili berepedései vannak. Csak egyik gyer-
mek serareacti6ja volt erésen positiv. Antilueses ktra
utan ujabb serologiai kémlést végeztiink és ekkor mar
két mésik gyermeknck is positiv lett az eredménye, a
provocatio kovetkezményeképen. Megjegyeziik, hogy
bar a sziilék a luest tagadtdk, a zoldkeresztes védéné
az anya tobb abortusat, s6t halott gyermekét is kideri-
tette.

Munkéanknak egyik fontos alapelve volt az, hogy
nagy tomegii vizsgalatot lehetSleg rovid id6 alatt és
kis koltséggel végezziink el. Epen ezért célszeriinek lat-
szott a serologiai atsziirésre nem a koltséges és koriil-
ményes Wassermann prébat, hanem valamely kicsapé-
dési kémlést hasznalni. Az Orszdgos Kozegészségiigyi
Intézet hédmezdbvdsdrhelyi dllomdsa mér tobb mint egy
évtizede a Wassermann mellett kiegészit6 vizsgalatul a
Kiss-féle reactiot is hasznalja, ami érzékenyebb, mint a
Wassermann. Atnézve a hédmezévasarhelyi O. K. I. al-
lomés naplo6it, azt lattuk, hogy az 1931-—37. években
elvégzett tobb mint 25.000 Wassermann és Kiss koziil a
Wassermann 2219, a Kiss ellenben 2755 esetben volt
positiv. Minthogy az &alloméds anyagit majdnem egészé-
ben moédunkban volt klinikai vizsgalattal ellendrizni,
bizvast allithatjuk, hogy a Kiss-reactio valéban lueses
betegek savéjaban volt t6bb esetben positiv, mint a
Wassermann. A székesfévarosi Kozegészségligyi és
Bakteriologiai Intézet 1936. évi jelentése szerint anya-
gukban hasonlé volt a helyzet. Ott 5123 Wassermann-
bél 880 és 5110 Kissbdl 916 volt positiv.

Meg kell emliteniink azt, hogy vizsgalataink kezde-
tén megkiséreltitk kiilonésen a német szerzék (Spiet-
hoff, Morshhauser, stb.) altal dicsért Cheviak-féle be-
szaradt vércsepp-vizsgélatot (T. B. R.) alkalmazni. Et-
t61 azonban eltértiink, mivel a hatésagi orvosok véllal-
tdk a venabdl valé vérvételt, s minthogy minden gyer-
mekbdl legalabb 4---5 cem. vér vétetett, jutott arra is,
hogy minden esetben, amikor annak a sziiksége felme-
riilt, a classikus Wassermann-vizsgalatot is végrehajt-
hattuk. Ezen a médon nemecsak minden Kiss-positiv
esetben végeztiik azt el, hanem mindazon esetekben,
mikor akdr az anamnesis, akar a klinikai tiinetek miatt
indokoltnak latszott a serologiai kémlés kiegészitése.
A Kiss-reactiot sajatmagunk végeztikk, a Wassermann
elvégzéset az 0. K. I. hddmezdvasarhelyi allomésa volt
szives vallalni. Korilbelill az egész anyag 10%-aban
végeztetett el mind a két kémlés és ezenkiviil 60 sziilén
is Wassermannt végeztiink.

Munkank céljanak megfeleléen Csongrddvdrmegye
kiskiindorozsmai és mindszenti jdrdsdban, tovabba Héd-
mezévdsdrhely thj. vdros hatdrdban kiilonbozé jellegli
kozségekben, illetleg tanyavilagban végeztiik a vizs-
galatokat.

Kiskundorozsma nagykozség. Az 1930. évi nép-
szamlalas szerint a kozség hatara 32.349 kat. hold, a
lakohéazak szama 4080, lakéinak szadma 18.956. Ebbél a
kozségben lakik mintegy 10.000 lélek, a hatarban el-
szort tanyakban pedig 8000 lélek. A kozség és hatara
teriiletén 22 elemi iskola van. A népsliriség négyzet-
kilométerenként 101.8. A tényleges szaporodas 2.4%, a
természetes szaporodds 11.5%0. Az iskolaskori gyer-
mekek megosziadsa a kiovetkezé: 6—9 éves: 1703, 10—11
éves: 783, 12—14 éves: 585, Osszesen: 2141 a kozség és
tanyavilaga teriiletén. Kiskundorozsman 1937 o6ta, a
kozséghez tartozo kistemplomtanyai és forraskiti egész-
ségvédelmi korzetben 1935., illetéleg 1937. 6ta miiko-
dik a Zoldkereszt. Az orvosok tapasztalata szerint a
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kozségben kevés a venereas beteg. A hatésigi orvosok
1930—1937. években osszesen 136 luesest és 56 kankost
kezeltek. Kiskundorozsma 2 belteriileti iskolajanak
1002 tanuléjat vizsgalva, a kovetkezdket talaltuk:

6—10 éves tanuldék szdma 719. Biztosan v. s.-ben
szenved 5 (0.69%), v. s.-re gyanus 6 (0.83%).

11—15 éves tanulék szama 283. Biztosan v. s.-ben
szenved 2 (0.7%), v. s.-re gyanus 4 (1.4%).

Az 1002 tanulé koziil tehdt biztosan v. s.-ben szen-
ved 7 (0.69%) és gyanis 10 (0.99%).

Mindszent kozség. A kozség hatara 10.339 kat. hold,
a hazak szama 2276, a lakosok szama 9946, a kozséghben
és hataraban 9 elemi iskola. A népsiiriiség négyzetkilo-
méterenként 167.2. Tényleges szaporodds minus 1.2%,
a termeészetes szaporodas 8.5%. 1930-ban a tanulék
megoszlasa a kovetkezé volt: 6—10 éves: 849, 10—11
éves: 411, 12—14 éves: 301, osszesen: 1561. A kozségben
1937. nyara 6ta miikédik a Zoldkereszt. Mindszent
egyike azon alféldi kozségeknek, amely egy nagybirtok
mellett huzédik meg s a lakosok igen kis részének van
sajat foldje, nagyrészitk mint napszamos, fuvaros és
f6leg mint kubikos keresi kenyerét. A férfiak koziil
sok az év nagy részében nincs otthon. Tanyakban is
tekintélyes szamban laknak. Mindszent belteriileti is-
kolaiban 1004 tanul6t vizsgaltunk meg:

A 6—10 éves tanulék szdma: 513. Biztosan v. s.-es
7 (1.36%), gyanus ra 13 (2.53%).

A 11—15 éves tanulék szama: 303. Biztosan v. s.-es
volt 4 (1.32%), gyanis 9 (2.9%).

A 15 évesnél idésebb tanulok szama: 168. Biztosan
v. s.-ben szenved 1 (0.59%), gyants 10 (5.9%).

Osszesen az 1004 tanuld koziil tehdt biztosan v. s.-es
12 (1.10%) és v. s.-re gyanius 32 (3.18%).

Szegvar kozség. Hatara 14.709 kat. hold, 1855 laké-
haza, 7979 lakosa, 6 elemiiskolaja van. Az iskolas gyer-
mekek megoszlasa: 6—9 éves: 653, 10—I11 éves: 306,
12—14 éves: 204, oOsszesen: 1163 a kozség és a hatar
teriiletén. Népsliriség négyzetkilométerenként 93. A
tényleges szaporodas 1.4%, a természetes szaporodas
10.0%0 (1936-ban 5.5%0, csecseméhalalozas 12.5%). Ha-
sonléan Mindszenthez, uradalom &arnyékaban é16 koz-
ség. Lakossiganak nagy része napszamos, a férfiak
kubikusok. A szomszédos derekegyhazi uradalom in-
ségakci6ja nagy segitség a keresetnélkiili téli hénapok:-
ban.

A venereas betegségekre vonatkozolag kevés szam-
szerii adat van. Kivétel a terhesek lueses fertézottsége.
melyre vonatkozélag az 1935. 6ta miikodé Zoldkeresztes
szolgdlat a kovetkezod felvilagositast adja: 1936. évben
jelentkezett 46 0j terhes, ezek koziil 31-en végeztetett
vérvizsgalat és koziiliikk 2 (6.43%) bizonyult luesesnek.
1937. évben 44 1uj terhes jelentkezett, akik valameny-
nyién elvégeztetett a vérvizsgalat és 10 (22.7%) bizo-
nyult luesesnek. Szegvar beltertileti 3 iskolajanak 781
tanuléjat vizsgdltuk meg a kovetkezé eredménnyel:

A 6—10 éves tanulék szama 548. Biztosan v. s.-es
3 (0.55%), gyanus 4 (0.7%).

A 11—15 éves tanulék szama 233. Biztosan v. s.-e
van l-nek (0.42%), gyanus 0. S

Osszesen tehdt a 781 gyermek koziil biztosan v. s.-
ben szenved ¢ (0.51%) és gyanis ugyancsak 4 (0.51%).

Derekegyhdza kozség. Hatara 11.171 kat. hold, a
hazak szadma 216, a lakosok szama 1449. A népsfiriiség
négyzetkilométerenként 26.6; tényleges szaporodas
21.4%o, természetes szaporodas 18.2%o; harom elemi is-
kola. Az iskolds gyermekek megoszlasa: 6—9 éves: 331,
10—11 éves: 142, 12—14 éves: 325, osszesen: 590. Derek-
egyhéaza typusa az 0. n. ,eszményi” kozségeknek. Ere-

detileg a kozség maga a Weisz Manfréd oroékésék ura-
dalma volt. A féldbirtokreform alkalméaval a nagybir-
tokbél tobbezer holdat lehasitottak oly médon, hogy a
kisajatitott teriilet beleékel6dik az uradalom testébe.
A reform céljaira igénybe vett részekre vitézeket és
foldigényloket telepitettek. Ez a kériilmény magya-
razza meg a tényleges szaporodds nagy szamadatat.
Derekegyhéza kozség lakéinak szama az 1935. évi nép-
szamléléasi adatok szerint az 1800-at megkozeliti. E
szambo6l uradalmi alkalmazott és csalddtagja kb. 1200
lélek, mig az osztott foldeken, illetéleg a kozigazgatasi-
lag Derekegyhazihoz tartoz6, de egyébként Hodmezb-
vasarhelyre gravitdldé Kenyere nevii hatarrészen kb.
600 lélek lakik. A kozség 3 iskolaja a harom nagyobb
majorban van elhelyezve. Ezekbe az iskoldkba jarnak
mind a tobbi majorokban laké cselédek és méas ura-
dalmi alkalmazottak gyermekei, mind a tanyarendszer-
be letelepedett telepes csaldadok gyermekei. Derekegy-
héza tehat —leteleptilési viszonyait tekintve — inkabb
szamit a tanyavilaghoz, mint a kézség-typushoz.

Az uradalom és a kozség régi orvosénak felvilago-
sitdsa szerint friss lues tobb mint egy évtizede nem
észleltetett és kanké is igen elvétve és csak fiatalabb
férficselédeken fordul elé. Az uradalom &ltal fenntar-
tott anya- és csecsemdévédo intézmény egy évtizedre
visszamend feljegyzései szerint elenyészéen csekély a
korasziilések vagy halott sziilések szdma, maceralt
magzat pedig nem fordult el6. Az egészséges sziilések
szdma évente 40—50. A csecsembhalandésag 10 év alatt
minimalisan 3%, maximalisan 5%. Ezek a jelenségek
magyarazzak a természetes szaporodds magas voltat.

Tekintettel arra, hogy az j kozségi orvos a tanév
végén neveztetett ki és kapcesolédott be a vizsgilatokba,
Derekegyhéazan csupdn ga kozponti majorban 1évé is-
kola 124 6—15 éves korcsoportba tartozé tanul6éjat
vizsgalhattuk meg. Ezek kozil uradalmi alkalmazott
gyermeke volt 63, a tobbi pedig az osztott féldeken
laké6 csaladok gyermeke. A vizsgalatok orvendetes ered-
ménye az volt, hogy sem v. s.-ben szenveds, sem erre
gyanis gyermeket nem taldltunk.

Nagymdgdcs kozség viszonyai sok tekintetben ha-
sonlok a Derekegyhdzan tapasztaltakhoz. Ez is uradalmi
eredetli kozségnek szamithaté, azzal a kiilénbséggel,
hogy a nagybirtok feloszlasa és ezzel a tanyarendszerii
széttelepiilés régebbi keletli és ezért el6bbrehaladott.
Hatara 14.332 kat. hold, a hazak szdma 709, lakosai
szama 4777. A népsiirliség négyzetkilométerenként 40.1,
a tényleges szaporodas 35.1%, a természetes szaporodas
pedig 23.2%0 (1936-ban a természetes szaporodas 15.4%o).
A tényleges szaporodas oka a kiosztott hazhelyeken
valé tomeges letelepiilésben rejlik. A természetes sza-
porodas magas volta az uradalom &ltal biztositott jobb
anyagi és egészségligyi helyzet javara irandé. A kozség
és hatara teriiletén Gsszesen 7 elemi iskola van, melyek-
be 1930-ban 527 6—9 éves, 238 10—11 éves, 145 12—15
éves, oOsszesen tehat 910 tanul6 jart. A Zoldkeresztes
szolgalatot vezet6 orvos jelentése szerint lueses terhes
vagy csecsemé még nem jelentkezett. A nagymégéesi
kozponti iskola és a mar teljes mértékben tanyai kor-
nyezetben lévé Arpad-telepi iskola 39, illetéleg 42, te-
hat 6sszesen 81 6—15 éves korcsoportba tartozd tanulé-
jat megvizsgélva, v. s.-es, vagy erre gyanis gyermeket
nem taldltunk.

Hédmezoévdsdrhely thj. vdros hatdrdban a Vdsdr-
helykutas és Pusztakozpont elnevezésli hatarrészeken
végeztiik a vizsgalatokat. Hodmezévasarhely 60.000 la-
kosu varos, beldlik kb. 23.000 1élek a 140.000 kat. hold.
kiterjedésli hatarban lakik a legtypikusabb tanyavilag-
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ban. Az 1931—32, tanévben végzett I. elemi iskolas
vizsgalatok alkalméaval a kiilsSerzsébeti, feketehalmi,

* téglaszéli, tegehalmi, sz6rhati, vereskutasi, rozsai, szent-

kiralyi, répashati, szikancsi, vasarhelykutasi, martélyi,
vajhati, bodzasparti, racutféli, csékasi, belséerzsébeti,
hatrongyosi, als6kopécsi, fels6kopacsi és batidai hatar-
részek iskolaiban oOsszesen 220 tanulét vizsgaltunk meg
és eczek kozott 3 (1.3%) gyermekben talaltunk v. s.-t.

Vasdrhelykutas Hodmezovasarhely thj. varos egyik
tanyai kozigazgatasi kirendeltségének székhelye. E ko-
riil és a két ujabban épiilt templom koriil maris kb. 120
haz csoportosult, mintegy magjat képezve egy kialakul6
kozségnek. Eltekintve ett6l a kis magtél, a hatarrész
hatirozottan tanyatypust letelepiilés. A  vasarhely-
kutasi iskolaban 149 6—15 éves korcsoporta és a leg-
kozelebb fekvé Sdshalom hatarrész iskolajdban 35
ugyanilyen korcsoporti gyermeket vizsgaltunk meg.
E csoportban 1 v. s.-es gyermeket talaltunk.

Pusztakozpont ugyancsak tanyai kozigazgatasi ki-
rendeltség, ahol azonban egyelére csak a hivatalos épu-
letek (csenddrség, orvosi lakés, stb.) jelzik a szilard
magot. Egyébképen a letelepiilés teljesen tanyatypusu.
A pusztakézponti iskoldban 96 6—15 éves korcsoporti
gyermek keriilt vizsgilatra és 1 v. s.-t dllapitottunk
meg.

Kerekszdmban 3500 falusi és tanyai gyermeket
vizsgdltunk annyira kiillonbozé jellegti teriileteken és
viszonyok kézétt, hogy az eredményeket csak kozségen-
ként kiilon-kiilon birdlhatjuk. Ahhoz, hogy altalano-
sithassunk akar az orszag Osszes faluira, akar a tanya-
vilagra, a vizsgalatok szama kevés. Tajékozodasra és
attekintésre azonban véleményiink szerint elegendo.

Ha elemezziik a szamadatokat és Osszehasonlitjuk
a mar eddig hasonlé kornyezetben végzett vizsgalatok
eredményével, akkor azt latjuk, hogy Kiskundorozsma
(0.69%) és Szegvar (0.51%) szamai egyeznek Aszal6s
derecskei tapasztalataival (0.5%). Mindszent adata
(1.19%) Réthler békéssamsoni 1935. évi adataval egye-
zik (1.56%). A Dereckegyhazan és Magobceson tapasztaltak
(0%) igen jO szinben tiintetik fel a tanyavilagot a v.s.
szempontjab6l. A helyzet Hoédmezévasarhely tanya-
vilagdban korant sem ilyen kedvezé és majdnem azo-
nos (1.2%) a Mindszenten tapasztalttal.

A népmozgalmi adatok osszefliggenek a kozegész-
seégligyi viszonyokkal és nagy mértékben éppen a nép-
betegségek (tbc.-veneredk) elterjedettségével. A hala-
lozasok szamat, kiilonésen bizonyos korcsoportokban,
a giimdkoér befolyasolja, a sziiletések szamat inkabb a
lues.

Félreértések elkertilése végett kijelentjiik, hogy a
miivelt allamokban mindeniitt tapasztalhaté sziiletés-
csokkenésben nem tulajdonitunk talsagos jelentoséget
a luesnek, mivel ez a csokkenés szamos mas okbol
szarmazik. A természetes szaporodasi szamot tehat je-
len esetben csak mint egy tampontot kivanjuk felhasz-
nalni.

Ha azoknak a kozségeknek és tanyavilagnak,
amelyben vizsgélatainkat végeztiik, a népmozgalmi
adatait figyeljiik, bizonyos fokig igazolva latjuk a wv.
s. elterjedettségét jelzé szazalékszamokat. Nem min6-
sithet6 véletlennek az, hogy Derekegyhazan és Mago-
cson nem talaltunk a vizsgalt gyermekek kozott v. s.-
ben szenved6t, ha tudomasul vessziik, hogy Derekegy-
h4zéna természetes szaporodas 18.2 ezrelék és Mago-
cson 23.2 ezrelék. Es ennek ellentétekép meg kell hogy
legyen az Osszefliggés a mindszenti 8.5 ezrelék termeé-
szetes szaporodas és az 1.19% v. s. kdzott is.

Szegvar érdekes kivétel. Osszehasonlitva a terhe-
sek lueses fertdzottségének adatait (6.43% és 22.7%) a
v. s. %-kal (0.51%), feltiin6 ellentétet latunk. Ha ma-
gyardzni akarjuk ezt a jelenséget, figyelembe kell ve-
gyiuk azt a tényt, hogy a természetes szaporodas 1930-
t6l 1937-ig 10.8 ezrelékrél 5.5 ezrelékre csokkent és
hogy a csecsemdohalalozas 12.5%. A terhesek adatai te-
hat kétségteleniil helyesek és a nagyszdmu lueses ter-
hesnek sok vetélése, korasziilése lehet. Sok v. s.-es cse-
csemé is johetett a wvildgra, ezek gzonban kordn elpusz-
tultak és csak egy toredék jutott el az iskolds korig.
Annak az okéat, hogy Szegvaron miért feltlinéen sok a
iueses terhes, a férfiak foglalkozasaban kell keresniink.
A kubikos az egész orszagban vandorol, tavol a csalad-
jatél és boven van alkalma luest szerezni.

Aranyossagot a lerhesek lueses fert6zottsége és az
iskolas gyermekek v. s-e kozott Békéssamsonban la-
tunk. Zsiros kozlése szerint 1936-ban 50 terhes koziil
49-en elvégezve a vérvizsgalatot, 6%-ban talalta ferts-
zottnek a terheseket. Békéssamsonban 1935-ben az is-
kolasgyermekek 1.5%-a és 1937-ben 4.1%-a volt lueses.

A hoédmezoévasarhelyi adatok is bizonyos aranyos-
sagot mutatnak. A terhesek lueses fertézottsége 1931-
ben, amikor az Orszdgos Tarsadalombiztosité, Erzsébet
kozkérhdz és a Stefania terhes-anyagat el6szor vizs-
galtuk, 6% volt. 1937-ben a Stefania terhes-anyaganak
adata a kovetkezé: 269 11j terhesen elvégezve a vérvizs-
galatot, a lueses fertézottség 3.1%-nak bizonyult. A ter-
hesek és iskolasgyermekek arénylag nagy fertdzéttsége
(a varosban 4.6%, a hatarban 1.0%) minden bizonnyal
a sok koziill egyik oka annak, hogy Hoédmezo6vasarhely
természetes szaporodasa mindossze 3 ezrelék.

Vizsgalataink nem mentesek a hibaforrasoktol. Az
adatgytijtést olyan teriileteken is végeztiik, ahol a
Zoldkeresztes munka még nincs megszervezve, ahol
tehat az iskolasgyermekek orvosi vizsgalata nem rend-
szeresen torténik, A Zoldkereszt munkarendje szerint
— mint azt mar fentebb emlitettiik, — elsésorban az
I—IIL. és IV. elemi osztilyok vizsgaltatnak at alaposan,
a tobbi osztaly vizsgalata csak ez egy alkalommal, ki-
vételesen a v. s. tomegvizsgalatok miatt tortént meg.
Az egyéb betegségekre valo vizsgalas elmaradt. A gyer-
mekek egy részének tehat klinikai vizsgalata nem to6-
kéletes, éppen igy az anamnesis is hianyos. Ha ezt 0sz-
szevetjiik azzal, hogy a v. s.-ben a serologiai vizsgalat
legjobb esetben 70%-ban positiv, akkor kétségtelen,
hogy bizonyos hianyada a v. s.-nek nem Aallapittatott
meg. Gyakorlati szempontb6l ennek a hidnyossagnak
nem tulajdonitunk nagy jelentéséget, mivel a vizsga-
latok a kovetkezé években is folytatédnak és az isko-
las gyermekek rendszeres vizsgalatival a lueses fert6-
zottség elé6bb-utébb ki fog tlinni.

Azonban g v. s. utdni kutatast nemcsak az iskolas
gyermekek érdekében végezziik. Legalabb olyan fontos
az a kortilmény, hogy felkutatva a v. s.-es iskolas gyer-
meket, egyuttal a sziilék fertozottségérdl is tudomaést
szerziink. A lueses apa gyoOgyitasa a csaladfenntartd
egészségének visszadllitdsat és munkabiréképességének
meghosszabbitasat jelenti, az édesanya gyo6gyitasa egy-
uttal meég antenatalis lues praeventio is. Kiilondsen
fontos szerepe van ebben a munkéban a Zoildkeresztes
altalanos egészségvédelemnek, amelyben ugyanaz a
szervezet veszi gondozasba az egész csaladot.

A veszteség, amely a jelen vizsgalatunk soran fel-
ismeretleniil maradt v. s.-b&l szarmazna, kiegyenlitodik
azaltal, hogy habar fliggetleniil az iskolas gyermekek
vizsgalatatdl, de azzal egyidejiileg a Zoldkereszt is, a
Stefania is, lassan minden &llomésan meghonositja a
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terhesek vérvizsgilatat és igy ha nem a gyermek, de
legalabb az anya betegsége egy ujabb terhességgel kap-
csolatban nyilvédnyaléva valik. A cél elérése szempont-
jabol mellékes az, hogy milyen uton haladunk és hogy
a fertézott csaldd melyik tagjaval kapcsolatban talal-
tuk meg a betegséget.

Eppen ugy, mint ahogy a v. s.-es gyermekek fel-
kutatasdban a munka sulypontja a hatosdgi orvosi ka-
ron és a Zoldkeresztes e. ii. védéndkén nyugodott, a
betegnek talalt gyermekek és csaladtagjaik gyogykeze-
lése is Oket terhelte. A gyégykezelés az Orszagos Koz-
egészséglgyi Intézet Kiils6 Munkak Osztalya, illettleg
az Orszagos Antivenerids Ugyek Miniszteri Biztossaga
altal kiadott koriratban (Somogyi Zsigmond dr.) meg-
rogzitett elvekhez igazodott. A szegénybetegeknek anti-
luetikumokkal valé ellatésira ugyanez intézmény utalt
ki a Hoédmezdvasarhelyi Egészségvédo Intézet altal
arsenobenzol- és bismuth-készitményeket.

Fentebb mar targyaltuk azokat a nehézségeket,
amelyekkel munkénkban taldlkoztunk. Ezek nagy-
részét a hatoésagi orvosok és a Zoldkeresztes védéndk
igyekeztek lekiizdeni. A siker hol tobb, hol kevesebb
volt. Azonban a nehézségek nem csiliggesztettek el, mert
tudataban vagyunk annak, hogy a falvakban és tanya-
vilagban mindef. egész.cgligyi ujitds eleinte nehezen
megy. A legkomolyabb nehézség az volt, hogy az el-
foglalt, vagy az orvos lakasitél tavol laké betegek ke-
zelését miképen intézziik. Ennek az akadalynak lekiiz-
désében segitséglinkre sietett Dr. Egger Leo vegyészeti
gyar rt., amely nagyobb mennyiségli o6tvegyértékii
arsenkészitményt (Arsoral) bocsatott rendelkezésiinkre.
Ezzel a gybégyszerrel, mely oOsszetételében egyezik a
gyakorlatban mar bevalt spirociddal, stovarsollal, stb.,
rendszeres gyogyité kisérleteket végeztink a hédmezs-
vasarhelyi Egészségvédé Intézetben. Megismerve a
gyogyszer hatasmoédjat, azoknak a lueseseknek, akik az
orvost semmiképen sem tudtdk felkeresni, arsoral-t
adagoltattunk, természetesen a hatésagi orvos ellen-
Orzése alatt. A lues per os kezelését nem tartjuk tokeé-
letes gyogyité moédnak, azonban tobb a semminél és
féleg a v. s. kezelésében igen hasznos. Gondunk volt
arra, hogy a beteg ne tekintse a kezelést a tablettik
szedésével elintézettnek és hogy figyelme felhivassék
arra, hogy amint azt az ideje és munkaviszonyai meg-
engedik, az injectiés kezelést ne mulassza el.

Osszefoglalds: Csongrdd vdrmegye falvaiban és
tanyaviligiban kerekszamban 3500 iskoldisgyermeket
vizsgdltunk meg annak a megdllapitdasdra, hogy a ». s.
ezekben a letelepiilési rendszerekben és ebben a kor-
osztdlyban milyen wmértékben van elterjedve. A Héd-
mezbvasarhelyi Egészségvéds Intézet a hatésdgi orvosi
karral és a Zoldkeresztes szolgdlatokkal szoros munka-
kozosségben végezte a munkdt. Az egyiittmikodés meg-
teremtésére azért volt szitkség, hogy a vizsgdlatokat és
ezeknek eredményei alapjin a gydégyité munkdt a je-
lenleg érvényben 1évd egészségiigyi igazgatds keretei-
ben wégezhessiik el. Megdllapitottuk, hogy Kiskun-
dorozsmdn 1002 tanulé kozil 0.69%, Mindszenten 1004
tanulé kéziill 1.19%, Szegvdron 781 tanulé koziil 0.51%,
Derekegyhdzdn 124 tanulé kéziil 0%, Nagymdgéeson
81 tanuld kozill 0% és Hodmezdbvdsdrhely tanyavildgd-
ban 500 tanulé koziil 1.0% szenved v. s.-ben. A wvizs-
gdlatok eredményét nmem tartjuk dltaldnositisra alkal-
masnak.

A vizsgdlatok és a gyogyité munka folyamdn meg-
gy6z6dtiink arrél, hogy az Intézet és a hatésdigi orvosi
kar kozott létesitett munkakozosség életrevalé és al-

kalmas arra, hogy az iskoldsgyermekek wv. s.-e elleni
kiizdelemre a jovoben is felhaszndltassék.

Azokban a koziiletekben, ahol az 1937—38. tanév-
ben az Osszes tanulékat dtvizsgdltuk, a jovében csak
az 1. elemi osztdly vizsgdlatdra lesz sziikség, a munka
tehdat tetemesen kevesbedik. Ott, ahol ez alkalommal
vizsgalat mem végeztetett, megelégedhetiink az 1., III.,
IV. elemi osztalyok tanuldéinak megvizsgdldsdval.

Nem mulaszthatjuk el, hogy koszonetiinket ne fe-
jezziik ki Gadl Andrds dr. e. i. féfelligyels, egyetemi
m. tanarnak, wvitéz T6th Béla dr., m. kir. tisztif6orvos-
nak és Ormos Pdl dr. kérhazi féorvosnak, az O. K. I.
hédmezdvasarhelyi alloméasa vezetGjének azért a tdmo-
gatasért, melyben munkéankat részesitették.

Az Erzsébet Tudomianyegyetem bor- és nemikértani klini-
kajinak (igazgato: vitéz Berde Kiroly ny. r. tandr) és kor-
bonctani intézetének (igazgaté: Entz Béla ny. r. tanir)
kozleménye.

Néhany adat az erythematodes acutus
titnettanahoz és koérszarmazasahoz.

Irtdk: Dziobek Ldszlé dr. és Cseh Imre dr.

Sokat vitatott kérdése a dermatologidnak még ma
is az erythematodes (e.) szarmazasa. A tilinetek sokféle-
sége, a lefolyas valtozatossiga, a boncolasi leletek el-
lenmondasai mind alkalmasak arra, hogy a betegség
eredetét még ma is homaly fedje.

A Kklinikai tiinetek, az altaldnos lefolyas és a vég-
kimenetel szempontjabol az e. kérképében Ehrmann sze-
rint harom alakot kiilonboéztetiink meg: a heveny, az
idiilt és a hevennyé valo idult alakot. Az els6é korjoslata
az élet szempontjabdl rossz, a masodiké jo, a harmadik
atmenet az elsé két alak kozott, néha jo, maskor rossz
végl.

Az idult alak klinikai megnyilvanulasa eléggé jel-
lemz6, a heveny alak ellenben igen véaltozatos. Epen e
tarkasaga miatt megallapitdsa sokszor nagyon nehéz.
Ez az oka annak, hogy az e. acutus kérképébe olyan el-.
vallozasokat is belesoroltak, melyekben a korjelzés ké-
tes, vagy legaldbb is er6sen vitathat6 volt. Emiatt azu-
tan a klinikai és laboratoriumi vizsgélatok ellenmonddk
voltak, ami természetesen befolyasolta az e. a. szirma-
zasa fel6li véleményeket is.

Masrészt kétségtelen azonban azhogy kivalé szer-
zok altal észlelt és a kimeritéen pontos vizsgalatok egész
soraval tamogatott, biztosan e. a. -nak koérismézett
esetek adatai kozott is vannak lényegbevagoé ellenmon-
dasok, amik mar nem magyarazhaték diagnostikai té-
vedéssel, hanem arra utalnak, hogy kiilonféle korokokra
a szervezetek reactiéja ugyanaz lehet.

Az e. létrejottében fontossdggal birnak bizonyos
praedisponald korilmények, ilyenek: kor, klima, rossz
keringési viszonyok, seborrhoea, a hoszam zavarai stb.
Masrészrél vannak olyan kiilsé behatdsok, melyeknek
az elvaltozasok fellépésében szerepiik van, igy: a termé-
szetes és mesterséges sugarak (napfény, quarz, rontgen
stb.), fagy, rovarcsipések, egyéb fizikai artalmak, che-
miai behatasok, gyogyszerek, stb. Hutchinson, Warde,
Jackson, Moller az e-t fénydermatosisnak tartjak.

A szerzOk egy része a toxikus szarmazas mellett
foglal allast. Mac Leod szerint az e. a. nem specifikus
okl koregység, hanem kiilénbozo toxikus, vagy septikus
kérokok &altal létrehozott bértiinet, amiben kiilénésen a
streptococcusnak van nagy szerepe.
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Maéaskor fertézéses eredetiinek gondoljak. Igy Bar-
ber, Roberts, Reiner a goc-fert6zés (focalis infectio) mel-
lett tor landzsat. Volavsek egy hevennyé valé idilt
esetben septikus h6menet mellett a vérbél staphylo-,
majd pneumo-coccust tenyésztett ki és a koérboncolasi
lelet is lebenyes preumonia képét mutatta.

Egyesek a syphilisszel hozzak kapcsolatba, minthogy
antisyphilises kara kapcsan, gyogyulast, vagy javulast
észleltek. Ezzel szemben masok ennek elkezdése Gtan a
folyamat fellangolasat tapasztaltak.

Végiil sokan a glimdékért mondjédk az e. a. koroka-
nak, bar a gilimé-bacillus kimutatdsa a beteg goécban
még senkinek sem sikeriilt. Sikeriilt ellenben e. géc
morzsalékaval allatokon glimékort eloidézni, ez azonban
egymagaban még egyaltalan nem kétségtelen bizonyiték.
Még kevesebb eredménnyel jartak azok a torekvések,
amelyek a tuberkulin-oltds utani helyi visszahatasbol
igyekeztek a szarmazasra kovetkeztetni. Zieler 20 éven
keresztiil észlelt ugyanazon betegen egymas mellett
lupust és e.-t. Tuberkulin befecskendésére a lupusos
g6c mindig jol reagalt, az e. ellenben sohasem. Igen el-
tér6k a statisztikai adatok is az e. és tbe. viszonyara
vonatkozdlag. Igy Martenstein 16%-ban, Ehrmann pe-
dig 98%-ban taldlt tbc.-t e. mellett. A tbe-bacillus ki-
mutatasanak gyakori sikertelenségét szamosan a bacil-
lus sziirheté alakjanak lehetéségével igyekeznek meg-
magyarazni. Masok ezt tagadjak. Ez a kérdés azonban
még ma sincs eldéntve. Kren szerint az e. a. thc-s sep-
sis. Grosz és Volk-nak sikeriilt elolt glimé-bacillusok
emulsiojaval tengeri malacokat fénnyel szemben érzé-
kennyé tenni. Szerintiik emberben is hasonlé folyamat
jatszédhat le: a fény csak Kkivaltja az e-t. Kren 66
pontosan atvizsgalt esetében mindig megtalalta a tbc
valamilyen fennall6, vagy lezajlott formajat. Az esetek-
nek majdnem fele részében ez a szemen foglalt helyet
chorioiditis tbc alakjaban.

Mindezekbél kitiinik tehat, hogy az e. szarmazasa
terén igen nagy a bizonytalansag. Alabb koézlendd ese-
tiink részben az e. a. eredetéhez szolgaltat néhany ada-
tot, részben pedig a klinikai tiinetek mozaikjahoz ad neé-
hany aj kovet.

N. M. 23 éves tehenész. Elsé felvétele 1935. V. 27-én.
Négy évvel ezelott tilidégyuiladasa volt. Jelen betegsége
sziinetekkel mintegy masfél éve tart, amikor homlokat egy
szoggel felhasitotta s helyén seb keletkezett, mely 3 hét
alatt begyogyult, azonban idénkint azéta is ki-kitjul. 1 éve
a bal arcat egy tehén szarvaval sértette meg, rajta ugyan-
csak egy ki-kiGjulé fekély keletkezett.

A felvétel alkalmaval a hajas fejbdron baloldalt eldl,
tovabba a bal arcfélen egy-egy csecsemétenyérnyi, nagyja-
bél kerek, éles hatar(, némileg a szint ala stippedd, sargas-
barna porkkel fedett, vérzékeny fekély lathato, melyek
koézvetlen kornyéke heges. A homlokon ¢s a hajas fejboron
szamos apro heg. A 1orzs és a veéglagok bore tele van va-
karasi nyommal, heggel, festékes folttal, pontszer(i vérzés-
sel. Korjelzés: ekthyma simplex. Kozombos kenbes alkal-
mazasara az elvaltozasok egy hét alatt teljesen behamosod-
tak s a beteg 1935. VI. 3-an gyogyultan tavozott.

Mar egy honap mulva, 1935. VII. 6-an ismétl jelentke-
zett. El6adta, hogy hazamenetele utdan 1 héttel ,,egy erds
napsiités utan a sebei kifakadtak”, majd ezutén 4 nappal
esukléi és térdei megdagadtak. Allandéan laza volt, a hideg
tobbszor is razta. Harom nappal bejovetele elétt mindkét
kezének ujjai is megduzzadtak és a napfénynek kitett te-
rileteken viszketd kiutések keletkeztek.

Jelen dllapota: Az arcon, — a homlok kivételével, — a
kézhatakon, az ujjak héati felszinén (1. dbra) és az alkarok
feszité oldalan szémos gombostilifejnyi, lencsényi, kerek,
vagy kerekded, elmosodotit hatara, kiemelked6, szederjes-
voros gobese. A fels6 végtagok gocai helyenkint ujjbegy-
nyi nagysdguva folynak ossze. A kezek ujjainak végpercén,
a hajlité felszinen, tovabba mindkét tenyéren is elszértan
szamos lencsényi, ujjbegynyi, legtobbnyire éles hataru, ki-
emelkedd, kettOs tagoltsaga elvaltozasok vannak. Ezek ko-
zepe halvanyabb szederjes-voros, sé6t némelyiké szlirkes-

fehér. E koriil élénk vorgs udvar foglal helyet, mely az el-
véaltozas kozepénél jobban kiemelkedik. Szinlik nyomaésra
legtobbnyire elhalvanyodik, némelyikben azonban ily mo-
don vérzés mutathato ki. Emellett egyesek kozepén koles-
nyi, lencsényi, szlirkes-fehér szarumegvastagodas is van,
ezek azonban a fenti gocoktél fiiggetlenul is észlelhetdk a
tenyereken. A bal homlokdudor f6l6tti tajon és a bal arc-
félen helyet foglalé régebbi elvaltozasok hegét nagyrészt
barnas-sarga pork fedi. Vérkép: vvt. 3,640.000, fvs. 3400,
hgb. 70%, fi. 0.9. Schilling: lebenyes magva 54%, lympho.
36%, palcika magva 2%, eosinoph. 8%. Wa. R., S. G. R,
M. T. R. negativ. Vizeletében semmi koéros. Pirquet: @. Wi-
dal: @, Haemokultura: €, Hémeérsék: 38.2 C°. Erverés: 102.
Belsé szervek: nincs koros eltérés.

1. abra.

2. abra.

Lefolyds: 1935. VII. 19. Ujabb gocok a tenyereken, al-
karokon, a régiek kozepe részben hamlik, részben tetejik
leemel6dott és élénk voros, nedvezd felszin lathaté helyii-
kén (2. abra). Az orcak nyalkahartydjan, a kemény- és lagy
szajpadon néhany lencsényi, elmosédott hatard, élénk-vorss
folt, kozeplikon kendermagnyi, sziirkés-fehér elszinezddes.
A bal arcon és a bal homlokdudor f616tti, részben porkkel
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fedett heges teriileteken a ham levalt és kb. gyermek-
tenyérnyi, élénk-vorss, vérzé alapu, kissé besz(ir6dott fe-
kély alakult ki, melyek kornyéke . élénk-vorosen elszinezo-
dott (3. és 4. dbra). — VII. 25.: Laza emelkedik, ezzel kap-
csolatban a fiillek ei6tt, az all alatt a nyirokcsomoék olyan
nagy mértékben megduzzadtak, hogy a fej alakjat szembe-
tiné modon elvaltoztattak (5. dbra). A 1orzson és a szajban
fjabb elvaltozasok keletkeztek, melyek részben kifekélye-
sedtek. Widal: @. A szegycsont felett egy friss elvaltozast
szovettani vizsgalat céljaira teljes egészében kimetsziink
és ez a kovetkezd képet adja (6. abra): A laza szaruréteg
kissé megvastagodott. A szemcsés réteg mindenilt kifeje-
zett. A tluskés réteg altaiaban keskeny, csupan 4—6 sejt-
sorra terjed ki. A chromatin-dis magvak koriil a plasma-

3. 4bra.

4. abra.

ban vilagos udvar foglal helyet. Az elvaltozas szélein a
tuskés réteg sejtjei kozott repedésszerti, mikroskopikus ré-
sek vannak, melyek a kozép felé slriibben helyezkednek
el, egymassal osszefolynak, végul is laza fédelli, tobb reke-
szes, egymassal kozlekedé holyagok dallnak eld, melyek
alapjat legtobbnyire csak az alapréteg alkotja. A holyagok-
ban kevés savo mellett levalt hamsejtek, illetve ezek tor-
melékei talalhatok meg. Az alapréteg sejtjei kozott helyen-
kint meglazult az o6sszekottetés és mind ezekben, mind pe-
dig a tuskés réteg legails6 sejtsoraiban bdven talalunk
pigment-szemcséket. Az irha szemolesos és héalozatos ré-
tege duzzadt, savésan beivédott s az erek mentén igen kis-

foki gombsejtes beszlir6dés van. A hoélyag alatt a szemol-
csos rétegben a rugalmas rostok megkevesbediek, vagy pe-
dig helyenkint egészen hianyoznak, mig a str. reticulareban
megduzzadtak, széttéredeztek. Koch-bacillust kimutatni
nem tudtunk.

VIII. 3.: A torzsén Gjabb goécok, a combokon apré vér-

zéses foltok jelentek meg. — VIII. 20.: Lazas. Belorvosi
lelet: ©. TFehérvérsejtszam: 13.400. Vordsvertestsiillyedes
Westergreen szerint: 1/75, 2/115, 24/148. — IX. 1.: Ujabb

véres foltok, majd fekélyek keletkeztek a kéz és 1ab ujjai-
nak hegyén. Az arc és torzs régi gocai kozepén sziirkés-
fehér hyperkeratosis, koralottik er6sodé pigmentatio.
Pirquet (I1.): ©. Haemokultura: ©. Kopet: Koch neg.
IX. 18.: A megduzzadt mirigyekben egymasutdn hullamzas

6. &bra.
témad.t, feltarasra véres geny uriilt belglilk, amelyekben
semmilyen koérokozot sem taldltunk. — X. 10.: Vérkép:

vvt. 3,200.000, fvs. 9100, hgb. 76%, fi. 1.0. Schilling: lebenyes
magvu 55%, lympho. 30%, fiatal sejtalakok 5%, palcika
magvu 2%, eo. 7%, mono. 1%. Pirquet (IIL): 24 6ra mulva
ha’té}rozott pir, 48 6ra mulva gobcse és 1 em. atméréjii pir.
Goci reactio nines. — X. 27.: Ujabb Pirquet (IV.), amely az
elébbinél joval erdsebb reactiot adott, a hémenet is maga-
sabb lett (7. abra), goéci reactiot ez sem okozott. A bér tii-
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netei csupan az idiilt e. képét mutatjak. — XI. 6.: Feje [4aj,
étvagytalan, allanddéan lazas, néha septikus jellegii. Bel-
gyogyaszati lelet: maja és lépe megnagyobbodott. Widal: €.
— XI. 12-én a belklinikara helyezziik at, ahol tarkomerev-
sége tamad. Rontgenatvilagitas: Dus hilusok, foltosan ar-
nyékolt tlidémezdk. Gerincesapolaskor sugarban, 370 mm.
nyomassal viztiszta gerincagy-folyadék Uriil. Sejtszam:
286/3. Pandy, Nonne-Appelt, Weichbrodt, Queckenstedt:
positiv. Wa. R., SGR.: negativ. Allandé magas laz és foko-
z6do gyengeség kozben 1935. XI. 17-én meghal.
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8. abra.

A boncolaskor talalt f6bb elvaltozasok a koveikezok:
Mindkét tidé mellhartyajan, valamint a tudok metszés-
lapjain is szamtalan buzadaranyi. sziirkés-fehér szemcse,
tovabba egy-két, ezeknél nagyobb, kolesnyi, borsonyi, fako-
sarga gobcse. A jobb tiidében az apré szemcsék a hilus
szomszédsagaban sokkal slriibben helyezkednek el, mint
baloldalon. A jobb tiidokapubeli nyirokcsomoék heges allo-
manyaban egy-két borsonyi, fakosarga teriilet van. A Kkissé
megnagyobbodott iépben, majban, vesében és a szivburkon
is megtalalhatdo a fentebb leirt kétféle nagysagu és szini

gobese. A lagy agyburkok agyalapi részén csupan sok apro,

sziirkés-fehér szemcse lathatd. A szoveti vizsgalatkor a lagy
agyburok Kkivételével, a fenti szervekben kisebb szamban
fiatal kotészoveti tokkal koriilvett, sajtos gimoket talalunk,
nagyobb szdmban pedig apr6, tulajdonképen c¢sak gomb-
sejtes beszlir6dés benyomasat keltdé tiiszészerti lymphocyta-
haimazckat, némelyikiikben mar egy-kél Langhans-oriassejt
is megjelenik. Korjelzés: Tbe. caseosa inveterata nodulo-
rum lymphaticorum hili dextri. Tbe. miliaris universalis.
Meningitis basilaris tuberculosa.

Osszefoglalva: 23 éves férfin, részben el6zé trau-
méak helyén, erésebb napsugérzasra kiujulé fekélyek
keletkeznek, amely utan elészor a karok fedetlen részén,
majd a takart tadjakon is véres-savos holyagok s ezek
helyén elhaldasok tamadtak. Ugyanekkor lazas volt, to-
vabba mirigyduzzanat is allott fenn, amely csiratlanul
elgenyedt. A heveny tunetek visszafejlédése utin a
chronikus e. jellegzetes bortiinetei alakultak ki. Ekkor
a folyamat megnyugodni latszolt, mikor is Gjabb lazas
iddszak kozepett fokoz6dé tarkémerevség és a test erdi-
nek allandé6 gyengiilése kozepette a beteg meghal. A bon-
colas altalanos miliaris tuberculosis képét mutatta.

Polland egy, 1906-ban leirt esetében az e. a. gyo-
gyulasa utan jelent meg a csak klinikailag megallapi-
tott miliaris tbc.

Ez adatok birtokdban mindenekelétt a klinikai tii-
netek elkilonité korjelzése tarthat . érdeklédésre sza-
mot. Kezdetben ekthyma simplex-re, vagy mas pyogen
fekélyre gondoltunk, ezt azonban sem a laboratériumi
vizsgalatok, sem pedig a betegség lefolydsa nem tud-
tak megerdsiteni s ekkor alakult ki benniink az e. a.
lehetéségének gondolata. Ki kellett azonban zirnunk
az erythema exsudativum multiformé-t, minthogy a
testszerte, de kiilonésen a kezeken megjelend tijabb
gocok ezzel nagy hasonlatossagot mutattak. Az idilt e.
typusos gocainak megjelenése azutan tisztazta a kér-
dést és tobbé nem merult fel kétely koérjelzéslink he-
lyessége feldl.

Esetiink tehat egy hevenyen kezdédd és részben
heggel gyo6gyulo, részben pedig az idiilt alakba atmend
e. (8. abra). Az idilt e. tiinetei részben a heveny tiine-
tek fennallasa alatt, részben azok utan jelentek meg
és egészen a beteg haldlaig &llottak fenn. A heveny e.
idiltté valasa meglehetésen ritka, ilyenrdl csak Van
der Valk, Ramel és Siemens szamoltak be egy-egy
esetben. Ezzel szemben Ehrmann és Falkenstein ennek
lehet6ségét kereken tagadjak. Sajdt észlelésink alap-
jan mondhatjuk, hogy — ha talan ritkan is, — mégis
meg van a lehetésége az e. a. idiltté vdldsdnak.

Ki kell emelniink a tiinetek koziil a koérnyéki nyi-
rokcsomék hatalmas duzzanatat és steril elgenyedé-
sét. A genyet mind kikent készitményben, mind pedig
kiilonféle taptalajon vizsgalatnak vetettiikk ala tobb iz-
ben is, s6t allatoltasokat is végeztiink vele, azonban
egyszer sem talaltunk baktériumot és allataink is élet-
ben maradtak, illetve boncolasukkor a glimdsodés jelét
nem mutattdk. A nyirokcsomék steril genyedésérol
sz0l6 kozlést e. a. kapcsan az irodalomban nem talal-
tunk.

Kevés adatot kaptunk az e. a. vérképére vonatko-
z6lag. Igy Templeton 3 esetében thrombopenia, az
egyikben ezenfelil leukopenia is volt. Spiethoff, Ehr-
mann és Falkenstein, Griitz, Stokes, Wendt leukopenia-
rél, relativ lymphocytosisrol és az eosinophilia hidnya-
rol szamolnak be. Nicolau és Blumenthal azonban cse-
kély (2%) eosinophiliat talalt a fentieken kiviil. Ese-
tiinkben megallapithattuk mind a leukopeniat és rela-
tiv lymphocytosist, mind pedig a hatarozott eosinophi-
lidt (7—8%).

Esetiink korszarmazéasara — agy gondoljuk
némi vilagossagot vet a betegség lefolyasa és a bonco-
lasi adatok kozott talalhato Osszhang. Beteglink a he-
veny bortinetek mellett sulyos altalanos allapotban,
lazasan keriilt klinikdnkra és heveny tlinetei az elsé
idében csak fokozédtak. Hémérséke allandéan 39—40
C kozott mozgott, gyengilt, fogyott. 3—4 hét mulva a
heveny tiinetek aldbb hagytak, hémenete alacsonyabb
lett, Osszeszedte magat. Mar hazamenetelének idépont-
jat latolgattuk, midén laza ismét magasba szokkent, a



134

ORVOSI HETILAP

1939. 6. sz.

beteg egyre gyengiilt, étvagytalan lett. Végiil is tarko-
merevség fejlédott ki és néhany nap mulva meghalt.
A Dboncvizsgalatb6l azutan kideriilt az, hogy altalanos
miliaris tuberculosisdnak kiindulépontja a jobb tudo-
kapu nyirokesoméinak sajtos folyamata. Innen tortént
a szétsz6rédas, még pedig két izben, amint ez a glimdék
szovettani elemzése alkalmédval kideriilt. Talaltunk
eszerint egy kevesebb szam( gumoféleséget, amelyben
elsajtosodas van és amelyet keskeny kotoszovetes tok
vesz koril, jelélil annak, hogy e glimé6féleség mar bizo-
nyos ideje fennall. Emellett nagyobb sziamban talal-
tunk olyan giim&ket, amelyekben még csak gombsejt
és elvétve egy-egy Langhans-sejt van, vagyis ezek
egész fiatal glim6k. Egybevetve ezeket a klinikai lefo-
lyassal, feltehetd, hogy az els6 szétszorddas a szervezet-
ben a beteg bejovetele elotti idében torténhetett. Ez
legtomegesebben a bért érhette, tekintve a nagyszdmu
bérjelenséget és a Kkisszamu idésebb glimét a belsé
szervekben. Ez az idé a beteg halala el6tti kb. negye-
dik hénapra teheté, aminek az elsé giiméféleség kor-
szovettani érettsége meg is felel. Hogy a bér elvalto-
zasaiban a giimébacillust kimutatni nem tudtuk és ez
masoknak sem sikeriilt, annak talan az az oka, hogy a
bérbe az elpusztitott és lebontott bacillusoknak —
egyelére eléttunk ismeretlen ok folytan — csupadn mé-
reganyagai keriilnek. Ezt a nézetet tdmogatni latszik
az a kilonbség, amely a biztosan glimés és csak valo-
szinfien giimés bdérbetegek korszovettani képe kozott
fennall. Lewandowsky szerint ott, ahol a baktériumok
szinte akadalytalanul szaporodhatnak, a szervezet nem
specifikus gyulladassal reagal, ott ellenben, ahol ellen-
anyagok kozbejottével lassan bontja le a kevés szamu
baktériumot, giimé képzédik. Hasonlé jelenségek idéz-
heték elé allergids szervezetben eldlt gilimdbacillusok,
vagy tuberkulin befecskendezésével is. Ott tehat, ahol
kevés a bacillus, vagy a toxin, typusos giimé képzédik
legtobbnyire (pl. lupus), ahol pedig nagy mennyiség-
ben van jelen a baktérium, vagy a toxin, ott a szoveti
kép nem fajlagos gyulladés képét mutatja (pl. erythe-
matodes). Ugyancsak igazolni latszik feltevéseinket
Grosz és Volk eldljaréjaban mar ismertetett kisérlet-
sorozata, tovabba Bloch és Fuchs észlelete is. Utébbi
szerz6k az e. géc kivonatidnak sejtmentes sziiredékét
giimbs egyéneknek fecskendezték be és olyan reacti6-
kat kaptak, mint hig tuberkulin alkalmazésa utén.
Emellett késébbi tuberkulin-adagolas utédn a kivonat
korabbi befecskendezésének helyén a reactio ismételt
fellangolasat tapasztaltak. :

Visszatérve esetiinkre, megallapithatjuk tovabb4,
hogy a maéasodik szétsz6rédas a beteg haldla el6tt kb.
két héttel torténhetett, mielétt az utolsé lazas szak el-
kezd6dott volna. Hogy ekkor a bérén nem tamadtak
elvaltozasok, azzal magyaréazhato, hogy az elsé dissemi-
natio alkalmaval a boér elegendf védettséget nyert. A
szervezet védettsége azonban még nem volt teljes, vi-
szont ekkor olyan nagyfokt volt a szétszérédas (erre
utal a nagyszamu fiatal gimé), hogy a rendelkezésre
all6 csekély védderék gyors lekotése utdn a glimé-
bacillusok szinte akadaly nélkul Aaraszthattdk el a
szerveket.

Ezen &allitasainkat tamogatjdk immunbiologiai vizs-
galataink is. Betegiink bejévetele alkalmaval végzett
Pirquet-préba negativ volt, noha akkor is jelen volt a
szervezetben egy activ gilimés goc (a jobb tiidékapubeli
sajtos nyirokcsomd). Ugyancsak negativ eredmeényt
adott egy késébbi id6pontban megismételt Pirquet-
oltas is. Bz arra mutat, hogy a szervezet anergias volt.
Azutén megindult a védbanyagképzés, amit g III. és IV.

positiv Pirquet-oltidsok erdsségbeli kiilonbsége is jelez.
A masodik szétszérédas kb. az .utolsé Pirquet-oltss
idejével esik egybe, ez utan jott az utolsé lazas ids-
szak, amely utén a beteg meghalt. Természetes az a
gondolat, hogy a masodik disseminatiét talan ez oltas
utdn megnyilvanulé nagyfoka reactio indftotta meg.
Ennek lehetésége elméletileg elképzelhets, noha az ily
médon a szervezetbe keriil6 tuberkulin mennyisége
ehez kevésnek tetszik.

Sz6 sincs réla, hogy ebbél az egy esetbdl az elmon-
dottak alapjan végleges kovetkeztetést vonjunk le,
mégis a klinikai és boncoldsi adatok egyezése és par-
huzama mellett nem mehetiink el minden észrevétel
nélkiil. Ezek alapjan minden val6szintiséggel mond-
hatjuk, hogy az e. a. ezen esetének kérszdrmazasiban
a glmobacillus kozrem{ikédése kétségtelennek latszik.
Nem hagyhaté azonban figyelmen kiviil az elGzetes
erémlvi behatésok el6készité és a napfény kivalté
szerepe sem.

A Tisza Istvan Tudomdnyegyetem bor- és nemibeteg Kkli-
nikijinak kozleménye. (Igazgaté: Neuber Ede ny. r. tanir.)

A fajlagos antitestek viselkedése
sulfamid-kezelés alatt.

Irta: Szép Jené dr. egyetemi magéntanar
és Arokhdty Vilmos dr. egyet. tanérsegéd.

A kanké korszerii chemotherapeutikumainak, a két
sulfamid-csoport &ltal jellemzett vegyiileteknek hatésa
— mai tudasunk szerint — az aldbbi 4 tényez6bél te-
vodik Ossze: 1. kozvetlen csiraélé hat4ds (Domagk, Biir-
ger), 2. a baktériummérgek semlegesitése (Levaditi és
Vaismann, Domagk, Biirger), 3. a csirdk tokképzbdésé-
nek megakadélyozdsa a szervezetben (Levaditi és Vais-

mann), 4. a szervezet véderdinek fokozdsa (Domagk,
Biirger).
E koézleményiink targya a legutébbi tényezével

kapcsolatos. E chemotherapeutikumok hatdsaban a szer-
vezet védbanyagainak jelent6ségét az Allatkisérletes
vizsgélatokon kiviil a klinikai tapasztalat is tamogatja.
Eppen ezért, de tébb més szempontbél is jelentds an-
nak megdllapitdsa, hogy a kankés beteg wvérének faj-
lagos védbanyagtartalma és e wvegyiiletek gybégyhatisa
kozott van-e osszefiiggés? Felke, Oppenheim és Wan-
derer, Schreus.és masok szerint akkor hatésos az
uliron-kezelés, amikor mar kelld6 mennyiségii fajlagos
védéanyag is van a szervezetben. A klinikai tapasztalat
ugyanis azt bizonyitja, hogy az uliron els6sorban az
idilt folyamatokban hatdsos, bar frisebb esetekben is
eredményes lehet, amint azt régebben méar egyikiink
(Szép), Gjabban pedig Bernhardt is kozolte.

Gonorrhoedsok vérében a fajlagos védéanyagok
jelenlétére és mennyiségére a gyakorlatban ma a
gonococcus-complementkotési reactio (go.c.r.) eredmé-
nyébdl kovetkeztethetiink. Mi az uliron-hatas tanul-
manyozasanak megkezdése 6ta figyelemmel kisérjiik a
go. c. r. viselkedését az uliron-kura eldtt és utdn annak
a megdllapitdsa végett, hogy a kérisme, korjéslat és
gyogyitds szempontjdbél mennyiben értékelheték ezek
az eredmények.

31 ulironnal kezelt betegunkkel kapcsolatban egyikiink
(Szép) mar tébb helyen (Bérgy., Urol. és Venerolog. Szemle
1938. 3. sz.; Debreceni Orvosegyesiilet, 1938. marcius 3.;
Magyar Dermatologiai Téarsulat szegedi vandorgyilése,

1938. ’éprilis 9.) beszamolt arr6l, hogy a go. c. r. az uliron-
kezelés utdn az esetek nagyobb szazalékaban (58%) erdsen
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positiv, kisebb szazalékaban (36%) gyengén positiv és csu-
pan 6%-ban volt negativ. Oppenheim és Wanderer nézete
szerint a go. c. r. értékes utbaigazitast nyujthat az uliron-
kura megkezdésének idépontjara nézve. Brill a go. ¢ r.-t
nem tartja biztos kritériumnak a gyodgyulas lefolyasanak
és kildtasainak megitélésében. Schubert M. érinti még ezt
a kérdést. 84 esetben végezte el a go. c. r.-t és nem talalt
osszefliggést a go. c. r. erdssége és akozott, hogy a szerve-
zet az ulironra hogyan valaszol.

Mostani vizsgdlataink kapcsan az alabbi kérdé-
sekre igyekeztlink megfelelni: Sulfamid-készitmények-
kel végzett gyégyitds utdn hogyan viselkedik a go.c.r.?
Van-e kiilonbség gyégyulds tekintetében e gydgyszer
addsa eldtt positiv go. c.r.- és a megativ go. c. r.-esetek
kozott? ErtékelhetSk-e tovdbbd ezek az eredmények a
kérisme, kérjéslat és gyoégyitds szempontjdbéol? E vé-
gett 86 kankos beteg vérsavéjaval végeztiikk el a go. c.
r.-t. Ezek koziil 31 (22 nd, 8 férfi, 1 fiigyermek) beteg
uliron Bayer-t, 55 (32 nd, 23 férfi) beteg elektyl
Chinoin-t szedett. Betegeink e sulfamid-készitmények-
b6l 2—3 kurat kaptak. Egy-egy kura 3—5 napos volt,
naponta 3x2 tablettdval. Minden egyes betegilink baja
idésebb volt kéthetesnél..

Ellenérzésképen még 5 pyodermas beteg vérsavo-
javal is elvégeztik a go. c. r.-t. Két elektylkara (3—3
napos, kozottiik 1 hét sziinet) bevezetése el6tt, alatt és
1 héttel azutin. Egyik esetben sem kaptunk positiv
reacti6t; ez azt bizonyitja, hogy maga az elektyl nem
teszi positivvd a go.-mentes egyének wvérsavojdat. Itt
tartjuk megemlitendének, hogy Déczy és Horvdth ta-
pasztalatai szerint az elektyllel és ulironnal rokon
voros- és fehér prontosil, valamint a prontosiloldat

- egymagéban a tengerimalacok normél opsoninjaira alig
van hatéssal.

A gyogyeredményeket nem ismertetjiik. E tekintetben
utalunk egyikiinknek (Szép) mér fentebb emlitett kozle-
ményére és elbadasara. Itt megjegyezziik, hogy az uliron
és a vele azonos oOsszetételli elektyl gydgyitohatdsban meg-
egyezik. Eppen ezért e két szerrel végzett vizsgdalataink
eredményeirdl is egyiittesen szédmolunk be. Olyan kelle-
metlen melléktiineteket, melyek miatt az elektyl adaséat
abba kellett volna hagyni, egyszer sem tapasztaltunk.

A go. c. r-t elvégeztik
sdnak megkezdése elott és
complementkotési reactié6t compligonnal
szitésii ronesolt antigennel végeztiik.

e készitmények adagola-
4—8 hét mulva azutan. A
és sajat keé-

47 (55%) esetben. A positiv go. c. r.-k szdma tehdt a
kezelés utdn 9%-kal tobb wvolt, mint a kezelés eldtt.

Kitlinik tablazatunkbél az is, hogy a kezelés vé-
gén véltozatlan maradt a reactio 35 (41%), gyengiilt
21 (24%), erdsbodott 30 esetben (35%). Eszerint a szo-
kasos 2—3 kura uliron- és elektyl-kezelés végén a
complementkoté antitestek mennyisége az esetek tobb-
ségében wvagy wvdltozatlan maradt, vagy megszaporodott.

Kiszamithaté tovabba téblazatunk adataibdl, hogy
az 0sszes (19) negativ go. c. r.-eset koziil a kezelés vé-
gén positivva valt 16 (84%), melybsl erésen positiv
volt 7. Ez utébbiak koziil 6 a gec.-negativakra esik. Az
Osszes gyengén positiv (27) go. c. r.-eset kozul a keze-
lés végén negativva valt 5 (18%), valtozatlan maradt 8
(30%), erdsen positivva valt 14 (52%); ez utébbiak
kozii) 10 a ge.-negativ esetek kozé tartozik. Az osszes
a kezelés elején erdsen positiv (40) go. c. r.-esetek ko-
ziil a kezelés végén negativva valt a go. c. r. 3 (8%),
gyengén positivvd valt 13 (32%), valtozatlan maradt
24 (60%) esetben; ez utébbiak koziil 13 a ge.-negati-
vakra esik. Osszegezve: a megativ és gyengén positiv
go. c. .-k a kezelés végén az esetek legnagyobb szdza-
lékdban positived vdltak, az erbésen positiv reactidk
pedig vdltozatlanul erésen positivak maradtek. Ez els6-
sorban azokban az esetekben volt észlethetd, melyek
ben a sulfamid-kezelések végén gonococcust nem taldl-
tunk. A sulfamid-kezelés uténi gyo6gyuldsra vonatkozo
véleményilinket illetéleg utalunk egyikiinknek (Szép)
mar fentebb is emlitett munkéira. Hangsilyozzuk ez
alkalommal is, hogy nem beszéliink gy6gyult, esak ge.-
negativ esetekrdl, mert ezekben még hidnyzott az a
néhanyhonapos megfigyelési id6, melyet a provokala-
sokkal egyliitt sziikségesnek tartottunk a gydgyulas ki-
mondésédhoz.

Kiilonvéalasztva a gc.-negativ, javult és nem javult
eseteket, azt talaltuk, hogy a 43 gc.-negativ eset koziil
a kezelés végén a reactio gyengiilt 8 (19%), valtozat-
lan maradt 16 (37%), erdésbbodott 19 esetben (44%). A
33 javult eset koziil a kezelés végén a reactio gyengiilt
10 (30%), valtozatlan maradt 15 (46%), erésbodott 8
esetben (24%). A 10 nem javult eset koziil a kezelés
végén a reactio gyengiilt 3 (30%), valtozatlan maradt 4
(40%), ertsbodott 3 esetben (30%). Ebbél latjuk, hogy

1. Téablazat.
Go. cr. eredménye kezelés utan
Go. c.r. eredmén ye > = :
gc. — negativak javultak ~_nem javultak
¥ & ecetek sz. neg. -+ ‘ e neg | = | - neg. - -
kezelés elétt — ‘ ‘ ‘ - - -
S N IR Jdlellglelglelaglolglelalaslglelglelale|ld]Q
ngaliv 5| 14 3 6 1 T2 2 2 ‘ 1 1
+ 5|22 2 AN R SR 1 2 2
A > i . i o (T3-S ESSeb |G<ZS) | 1 STl e Suny v 1 ies eSS
++ 22 [ 18 T e A I B 6| 1| 8| 2 " 1 1 1
! Jiff o S S| fem Nt 47 e e R 1
Osszesen 32 | 54 I {2019 1 E 24 B 22 l < e 5 oA s ‘ 1 2 3 | 4

Eredményeinket részletesen tablazatban mutatjuk
be, melyek koziil a kovetkezdket tartjuk kiemelen-
déknek:

A 86 beteg koziil kezelés elején negativ volt a go.
c. r. 19 (22%), gyengén positiv 27 (31%), erdsen posi-
tiv 40 (47%) esetben; a kezelés végén a go. c. r. negativ
volt 11 (13%), gyengén positiv 28 (32%), er6sen positiv

a kezelés végén a gc.-negativokban q go. c. r. az esetek
legnagyobb szdzalékdban erésbbodott, a javultakban és
nem javultakban pedig vdltozatlan maradt.

Most pedig csupan azokat az eseteket tekintve,
melyekben a kezelés el6tt negativ és gyengén positiv
volt a go. c. r., azt latjuk, hogy a 24 gc.-negativva valt
eset koziil a kezelés végén a reactio erdsbodott 19
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(79%), a 15 javult eset koziil 8 (53%), a 7 nem javult
eset koziil 3 esetben (43%). Ha pedig a kezelés el6tt
erosen positiv eseteket vessziik a gyengiilés szempont-
jabol, latjuk, hogy a 19 gc.-negativ eset koziil a keze-
lés végén a reactio erdssége csokkent 6 (32%), a 18 ja-
vult eset koziil 2 esetben (67%). Ezek szerint tehat a
gyégyulds és a reactio erdssége egymdssal pdrhuzamo-
san haladt, vagyis a kezelés végén negativ ge.-lelet és
erésen positiv go. c. r. jO prognosist jelent.

Arra vonatkozélag, hogy jobb eredményt adtak-e
a gyogyulast illetéleg a kezelés el6tt gyengén és erd-
sen positiv go. ¢. r.-t mutaté betegek, mint a negativak,
azt kaptuk, hogy a 19, kezelés elétt go. c. r. negativ
eset koziil a sulfamid-kezelés utan gc.-negativvd valt
9 (47%), javult 8 (42%), nem javult 2 (11%); a 27,
kezelés elott gyengén positiv go. c. r.-eset kozil a ke-
zelés utadn ge.-negativva valt 15 (56%), javult 7 (26%),
nem javult 5 (18%); a 40, kezelés el6tt erdsen positiv
go. c. r.-eset kozlil a kezelés utdn gc.-negativva valt
19 (47%), javult 18 (45%), nem javult 3 (8%). A gyo-
gyulds szempontjibdl tehdt egyenlé értékeket kaptunk
a kezelés elején megativ és erdsen positiv esetekben.
Egyesitve a gc.-negativva valt eseteket a javultakkal,
mar észlelheté valamelyes kiilonbség: 89%, 82%, 93%.
Ilyen szempontb6l is az erdsen positivakra esett a leg-
nagyobb szazalék. Hozza kell ehhez tenniink még azft,
hogy a kezelés elején, erGsen positiv go. c. r.-esetek
kozul keriilt ki a legkevesebb mnem befolydsolt eset
(8%). Figyelemre mélto, hogy a kezelés elétt gyengén
positiv go. c. r.-esetek koziil valt a legtébb (56%) ge.-
negativva a sulfamidos kezelés végén, de ugyancsak
a legtobb esetben itt nem véalt be a sufamid (19%).

E kozleménylinkben felvetett kérdésekre minden
tekintetben hatarozott valaszt csak tobb wvizsgalé nagy
anyagon tett észlelése utan. kaphatunk, de a mi fen-
tebb kozolt észleléseinket tamogatjak klinikankon
Doéczy és Horvath opsonin-vizsgalatai allatkisérletek-
ben, melyeket a sulfamid-kezelésekkel kapcsolatban
végeztek.

Nincs nagyobb tapasztalatunk arravonatkozolag, hogy
kés6bben, e kezelések utédn 3—4 honap mulva hogyan vi-
selkedik a go. e. r. Megemlitjiik egyik arthritis go.-as be-
tegiinket, akinek a kezelés elején a go. c¢. r.-ja erdsen po-
sitiv volt és aki 4 elektyl-kuraban és 10 pyrifer-oltasban
részesiilt. E kezelések bevezetése utan 3 hoénap mulva el-
végzett provokaldskor gonococcusokat taldltunk bé folyas-
sal, a go. c. r. pedig mar negativ volt. Ez az eset is tamo-
gatja fenti megallapitasainkat.

Fontos azt tudnunk, hogy a sulfamidos kezelések
végén a go. c. r. altaldban positiv marad azért is, mert
sok esetben e kezelések kapcsadn a gonococcusok csupan
atmenetileg tiinnek el a valadékbol, vagyis a gyogyu-
las csak latszolagos. Segitségiinkre lehet tehat olyan
prostitudltak és go.-gyanus egyének vizsgalataban, akik
valamilyen sulfamid-kezelésben részesiiltek. Eredmeé-
nyeink szerint a go. c. r. nem ad utbaigazitast a sulf-
amid-kezelés bevezetésének idGpontjara nézve, vagyis
éppenugy hatasos vagy hatastalan lehet a kezelés, en-
nek bevezetése elétt mind negativ, mind positiv esetek-
ben. A prognosis szempontjab6él — fenti eredmények
szerint — az kedvezd, ha a kezelés végén erbsen posi-
tiv a go. c. r. Eredményeink arra is mutatnak, hogy
nem lehet parhuzamot vonni a salvarsannak a syphi-
lisre és a sulfamid-vegyiileteknek a kankéra gyakorolt
hatasa kozott.

Kozvetleniil eredményeink kozlése el6tt jelent meg a
Dermatologische Wochenschrift szep. 3-iki — akkor leg-
utobbi — szamaban Marquardt hasonlé targya kozleménye.
60 ulironnal kezelt kankds beteg vérsavojaval végzett go.
c. r.-k eredményeibdl arra kovetkeztet, hogy friss sero-

negativ go.-esetek 1—2 uliron-ktGra utidn meggyoégyulhat-
nak, anélkiil, hogy a complementkétési reactio positivva
valna. A friss esetek gyogyulasi készségét erfsebbnek ta-
lalta a seropositiv szakban. Idiilt esetekben a seroreactio
positiv, vagy negativ eredménye csekély jelentéségiinek
latszik az uliron gydgyhatasa tekintetében. Megallapithatta
tovabba, hogy az uliron-kura bevezetésekor positiv reactiok
gyakran még hosszu idén keresztiil positivak maradnak a
kara utéan; a negativvd vélas nem jelenti a gyégyulast.
Marquardt-nak e kozleménye tehat tamogatja megallapi-
tasainkat.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem III. sz. sebészeti kli-
nikdjinak kozleménye. (Igazgaté: Addm Lajos ny. r. tanar.)

Az als6 végtag sériilései, kiillonos
tekintettel az el6z6 alkati elvaltozasokra.*
Irta: Valkdnyi Rezsé dr. egyet. tanarsegéd.

Az alabbiakban az als6végtagsériilések altalanos
ismertetésén kiviil els6sorban az alaki elvaltozasok szere-
pét szandékozunk megvilagitani 1. a sériilés létrejottében,
2. a gybégyulas lefolyasaban és 3. a gyogyulas kimenete-
Iében. Csak az idiilt és az irreversibilis alkati rendelle-
nességeket vettik figyelembe, atmeneti, mul6é, heveny
betegségeket nem. Messzire vezetett volna, ha a néhany
héttel heveny angina utén, konnyii sériilések kapcsan
fellépett heveny osteomyelitisekkel is foglalkoznank.
Hasonloképen nem foglalkozunk a finomabb alkati val-
tozatok befolyasaval sem, mert ehhez kiilon e célra
megszerkesztett kortorténetek volnanak sziikségesek a
vércsoport, testhossza, testsuly, hajszin, szemszin, ko-
ponyaalak, belsé elvalasztasi miikédés adataival. Vizs-
galodasunk alapja elsésorban a III. sz. sebészeti klinika
fekvobeteganyaga. — 1927. 1. 1.—1938. VIIL. 1. kozott
a Kklinikara 34.833 beteget vettink fel, ezek kozott
4329 volt sérilt, koziulik 822 fej-, 24 nyak-, 337 mell-
kas-, 13 rekesz alatti torzs-, 695 fls6 végtag-, 2338 alsé-
végtagsériilés. A 34.833 fekvdbetegen 21.706 nagyobb
miitétet végeztiink, a 4329 sériilton 399-et, a 2338 also-
végtagsériilton 162-t (amputatio, meniscus-miitét, pa-
tella-varrat, idegentesteltavolitas, sequestrotomia, osteo
raphia, nagyobb érlekotés, invarrat, inatiiltetés, bérat-
tiltetés, traumas aneurysma miitéte, kontraktura miatti
plastika, stb.). A tobbi esetekben vagy kisebb miitéte-
ket végeztiink ambulans miiténkben (sebvarrat, incisio,
stb.), vagy vértelen beavatkozast (gipszkotés, nyujtas).
Fentiek alapjan az alsévégtagsériilések anyagunkban a
sériilések 55%-at, a fekvébetegek 7%-at teszik.

A 2338 (1599 F, 739 N) alsovégtagsériilés kovetke-
zéen oszlik meg: a) 383 fedett lagyrészsériilés 8 alkati
elvaltozassal (2%), b) 193 nyilt lagyrészsériilés 5 alkati
elvaltozassal (2%), c) 1095 fedett csonttorés 61 alkati
elvaltozassal (6%), d). 131 szov6dott (nyilt) torés 2 alkati
elvaltozassal (3%), e) 407 sériiléses kovetkezményes
lagyrészbetegség 32 alkati elvaltozassal (8%) és f) 129
sériiléses kovetkezményes csontbetegség 21 alkati el-
valtozassal (16%). Lasd A), B), C) és D) tablazatokat,
melyek a sériilés eredetérsl és a toréseknél a kor sze-
rinti megoszlasrél is felvildgositast nyujtanak.

Kiilon kiemeliink néhany érdekesebb esetet. A
nyilt lagyrészsériilések korében észleltlink néhény su-
lyos, gazolas folytan létrejott térd- és bokaiziileti sérii-
iést. Hogy a beteg életét megmentsiik, illetve hogy a
csonkolast elkeriiljiik, az erésen szennyezett iziileti rés
kitisztitasa és a tok zarasa utan a bort teljesen nyitva

*) 1938. IX. 29-én a VIII. nemzetkozi baleseti orvostani
congressuson (Frankfurt a. Main) tartott el6adas.
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A) TABLAZAT.

129 (80 F, 49 N) alkati elvaltozas:

I. a) Velesziiietett altalanos alkati elvaltozas . . . . 20
1 hyperadip.-imbecill.
1 epilepsia,
1 alkoholismus hered.,
1 hysteria,
15 osteoporosis (fr. recid. iterat. el mulliplex).
1. b) Velesziiletett helyi alk. elvaltozas . . . . . . 1
1 pes equinus congenitus.
II. Veleszuletett hajl. alap. szerzett
18 tumor malignum,
13 tumor benignum,
11 diabetes,
1 morbus Basedowi.
III. a) Szerzett altalanos alkati eclvaltozas
sclerosis muscul.,
arteriosclerosis,
nephropathia,
apoplexia,
vitium cordis,
climacterium,
graviditas,
rheumatismus, 1 ischias,
arthr. def, 1 intox. cum CO,
lues,
tuberculosis.
1II. b) Szerzett helyi aikati elvaltozas . . . . . . . 1
1 rupt. cicatr., 4 mutil. e bello,
5 mutil. ex amp., 2 osteomyelitis.

alkati eivaltozas 43
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B) TABLAZAT.
2338 sebesiilthdl:
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C) TABLAZAT.
Fedett torések:

0—20 éves 119 (101 F, 18 N)
20—40 -, 333 (259 F, 74 N)
40—60 ,, 331 (181 F, 150 N)
60—80 250 ( 97 F, 153 N)
80—93 42 (15 F, 27T N)

D) TABLAZAT.
Nyilt torések:

0—20 éves 22 (19 F, 3 N)
20—40 ,, 54 (49 F, 5 N)
40—60 41 34 F, 7T N)
60—80 ,, 13 (8 F,5N)

hagytuk, a béralatti kotoszovetet szélesen alatamponal-
tuk és a bdérhianyt masodlagosan atiiltetéssel fedtik. A
nyilt lagyrészsérulések kozott a labnak ket esetben tiiske
szurasa, egy esetben 1dovési sériilése utan 3 tetanus-
esetet észleltiink, melyek koziil azonos lappangasi ido
és azonos. kezelés mellett egy idésebb férfi és né meg-
halt, egy 14 éves fia — bizonyara az ifju kor nagyobb
szivossaga folytan, bar épp oly silyos eset volt, mint
az el6zok, — meggyogyult. Csonttoréseinkkel kapeso-
latban is akad emlitésre mélt6. Szovodott torésnek te-
kintettiik nemcsak a borsériiléses, azaz nyilt toréseket,
hanem mindazokat a fedett toréseket is, ahol a lagyrész-
sérulés oly lényegesen befolyasolta a csontujképzddeés
gatlasa révén, vagy attél fiiggetleniil a sebgyégyulast,
hogy nem egy esetben a végtag hasznavehetdsége,
megmaradasa, s6t a beteg élete is kérdésessé valt. Ilye-
nek pl.a szeméremcsonttoréssel kapcsolatos hugyholyag-

és hugycsosériilések, amilyent 4 esetet észleltiink, to-
vabba szilankos toréseknél elofordulé nagyobb ér- és
idegtorzssériilések. Az utdbbira példaként megemlitiink
egy 43 éves férfit, aki gazolas folytan fedett tibia és
fibula-torést szenvedett egy a térdalji arok felé iranyuld
fibulaszildnkkal. A tortvégek joél Osszecsontosodtak, de
a sériilés utan 3 hoénappal az arteria poplitea traumaés
aneurysmaja jott létre. A sériilés utan 4 hénappal iisz-
kosodés kapesan csonkolds valt sziikségessé. Ez esetben
feltehetd, hogy az érnek 40 éven feliil physiol6gidsan is
mutatkoz6é rugalmassagcsokkenése az eret a szilank
elél val6 kitérésben gatolta. Ezt a feltevéslinket tamo-
gatjuk azzal a ténnyel is, ‘hogy 21 hasonl6é szilankos
torést észleltiink, 15 térdiziiletbe hatol6 tibia-tdréssel
és 46 felsbharmadban tortént alszartoréssel kapcsolat-
ban, mégis traumaés art. poplitea-aneurysma csak ezen
egy esetben jott létre. Mind fedett, mind szovédott to-
réseinkkel kapesolatban, melyek oOsszes szama 1226,
hangsulyozzuk, hogy azokat lehetéleg conservativ mé-
don, gipszkotéssel vagy nyujtassal kezeltiik, kivéve 31
patella-csonthartyavarratot 39 eset kapcsan, 1 calcaneus-
szegelést a tubernak az Achilles-in altali leszakitasa
miatt, 2 rosszul gyo6gyult bokatorés véres uton vald
helyretevését és 7 csontvarratot béesi dréttal a comb-
csonton. Fontosabbnak tartjuk a beteg életének és vég-
tagja miikod6képességének biztositasait a minden &aron
keresztil vitt, hajszalnyira tokéletes anatomiai reposi-
ti6nal.

Az altalanos érdekességli tapasztalatok ezen vazo-
lasa utan tekintsiik kitfizott targykoriinknek megfele-
léen kozelebbrdl azon 129 (8+4+60+3+32+22= 129)
esetet, ahol az als6végtagsériilteken alkati elvaltozést,
illetve alkati elvaltozast okozé betegséget taladltunk
(1. A) tablazatot). Nyilvanval6é, hogy mind a velesziile-
tett idegrendszeri elvaltozasok, mind a velesziiletetten
talan bels6 elvalasztdsi mirigyek révén porosus cson-
tok nagyban elGsegitik sériilések létrejottét. Szintugy
érthetd, hogy jo- vagy rosszindulati daganatok altal at-
szott szovetek sériilékenyebbek, masrészt a rakos seny-
vedés a jaras bizonytalanna tevésével is el6segiti a sé-
rulés létrejottét. Forditott irdnyt kapcesolat, midén
elébb hat a trauma és annak helyén fejlédik daganat.
Az izomsklerosis id6sebb férfiaknal egész csekély
trauma mellett is elosegiti az Achilles-in szakadésat, itt
mar a kor is szerepet jatszik. Az arteriosklerosis, a
nephropathidk hypertonia utjan szédiilési rohamok alatt
konnyitik meg a balesetet, ugyanez az eset a climaxban
levoknél, szivbajosoknal, valamint ha valaki széngaz-
mérgezést szenved. A jaroképesség csokkentése utjan
segitik el6 g sérulés létrejottét az apoplexia, rheuma,
arthritis deformans és a helyi elvaltozasok koziil az
ischias, a pes equinus, a bérhegek, az als6 végtagokat
ért hadisériilések, az osteomyelitis, az el6zé csonkola-
sok. A cukorbajnak nagy gyakorlati jelentésége van
a lagyrészsériiléseknek elhuz6dé lefolyasaban és sok-
szor a vegtag gangraenajara, vagy az egyén sepsis al-
tali haldlara vezeté kimenetelben. A gilimékoér a csont-
toréseknél jatszik szerepet, elosegitve a torést pl. coxi-
tis miatti santitas révén, vagy a torés a tudétuberculo-
sist fellobantva, halalossa teszi kimenetelét. A tuber-
culosis forditott Osszefiiggése a traumaval még gyako-
ribb, u. 1. szamos esetet észleltiink, ahol a traumaéaval
kapcsolatban utébb csont- vagy iziileti gimékor jott
létre. A lues szintén foként a csontsériilésekkel kapeso-
latban szerepel, mégpedig mind a sériilés létrejottében
(gummas torések), mind az elhtzodé gyoégyulasban, sot
néha a halalos kimenetelben sem lehet elvitatni sze-
repét.
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A sériilések létrejottében, lefolyaséban és kimene-
telében hasonl6é nagy szerepet visz az a részben physio-
logias alkati elvéltozas, amit az id6s életkor valt ki,
kiilonésen a tamasztészovetben, elsésorban a csontban.
Ily alkati elvéltozast allapithatunk meg 257 combnyak-
torést szenvedett: beteglink koéziil 212-n, akik 60 éves-
nél idésebbek voltak és egész jelentéktelen erémiivi
behatasra szenvedtek torést. 2338 esetiink koziil tehat
legalabb ezen 212 (8%) inkébb az elérehaladott kornak,
mint a behatott trauméanak koszénheti keletkezését. 74
(3%) elhalt betegiink koziil 5 diabetesben, 4 lues-tabes-
paralysisben, 2 giim6kérban szenvedett, 57 pedig 60
évesnél idésebb volt és nagyrészt combnyaktorés miatt
keriilt kezelésiinkbe. Az életben maradt combnyaktorést
szenvedett betegek kozil 2-n (1 F, 1 N) alizililetet ész-
leltiink, ezek koziil a nébetegnél a fejecs is felszivo-
dott, F6ként az alkalmazott koriiltekinté conservativ
kezelésnek . tulajdonitjuk, hogy 1226 alsovégtagtorésiink
koziil csak 2 tovabbi alliziiletet tapasztaltunk; mégpedig
1 lueses-tabeses idGsebb férfin egész kis trauméara létre-
jott nyilt tibia-torés utan és 1 glimds coxitisben szen-
ved§ kozépkoru férfin a combcesont-diaphysis fedett
torése utan. Részben a klinikan, részben az Orszagos
Tarsadalombiztosité Intézet orvosaként szerzett tapasz-
talataimb6l megéllapithaté6 volt, hogy a 40. életévet
meghaladott egyéneken a callus-képzdédés ideje a csont
nagysaga szerint A&tlag Y4—'3-dal, azon id6, mely a
callusképz6dés befejezédése, a consolidatio utdn a lagy-
részmiikodés helyredallitasara sziikséges, s melyet rend-
szerint physikotherapids kezeléssel igyeksziink csok-
kenteni, 1% —2-szeresére meghosszabbodott. Braun,
vagy Thiersch szerinti bératiiltetés is tobbnyire 6regebb
vagy diabeteses, lueses vagy viszeres hajlami egyének
trauméas fekélyei esetén valt szilikségessé s olykor csak
tébb tlésben sikertilt Traumas vagy fagyéasi iiszkoso-
dést is rendszerint diabeteses vagy iddsebb egyéneken
sszleltiink.

Osszefoglalds. 1. Az als6végtagsériilések 5%-aban
az alkati elvaltozdsok legaldbb ugyanakkora szerepet
vittek a sériilés létrejottében, mint a trauma, még in-
kibb a sériilés gyogytartamaban és kimenetelében.

2. Sériiltekre éppoly fontos, mint mas betegekre is
a helyi elvaltozason tal abeteg altalédnos vizsgalata (vi-
zeletvizsgalat, Wassermann-R., mellkas atvilagitas, eset-
leg belsé secreti6-vizsgalat, wvércsoport meghatarozas).

3. Az alsovégtagsériilések legaldbb 8%-aban az
élemedett kor jelentésége nagyobb a sériilés létrejotté-
ben, mint a trauméé, még nagyobb mértékben felelds
az éltes kor a halalos végért.

4. Tekintettel a mezdgazdasagi foglalkozasi sériileé-
sek nagy széamara (1. B) tablazatot), kivanatos a mez6-
gazdasadgi munkdsoknak az ipari munkasokhoz hason-
16an, széleskorli betegségi és baleseti kotelezd biztosi-
tasa.

5. Az alkati elvéltozdsok esetenkénti lelkiismeretes
kutatiasa és az idevagd elméleti ismeretek fejlesztése ki-
vénatos és nagyjelentdségli a baleseti kartalanitas szem-
pontjabal.

N . S fehérjés gyogytiaplilék konnyen és gyorsan elkészit-
het6 a Krompecher-féle Caphosein, dis calcium és phos-
phor tartalmt teifehérje készitménybdl. A Caphesein fel-
f6zés 4ltal colloidalisan jél old6dd, kellemes zeemlyeizii
gyogytapszer. Adhaté minden esetben, mikor fehérjés tej
rendelése indicalt. Alimentaris eredetli laztalan nem toxi-
kus dyspepsidk gyégyitasara, kielégité mennyiségii anyatej
mellett, stlyban &ll6 szoptatott, exsudativ és neuropathias
csecsemOk sulygyarapoddsidnak meginditasara kivaléan al-
kalmas.

ORVOSI HETILAP

Gyo6gymasszazs és mechanoterapia.

t Dalmady Zoltdn dr. kéziraténak atdolgozasaval irtak:
Benderek Istvdn dr. és Kiilley Ldszlé6 dr

A gybégymasszazs és mechanoterapia
élettani alapjai.

Irta: Benderek Istvdn dr.

Az idegrendszer szerepe a mozgdsokndl.

Figyelmiink csak a célt kozvetleniil szolgalé, rende-
sen akaratlagos, szdndékos mozgasok felé iranyul és
hosszt ideig még az élettan is elétérbe helyezte az egyes
mozdulatok tanulményozasit. Ma mar tudjuk, hogy
minden mozdulatunk az izmoknak és az idegkapcsola-
toknak egész rendszerét hozza miikédésbe. A mozdulat
és a mozgasnak megfelel6 izombeidegzés csak igen kis
része annak a bonyolult ideg és izommunkénak, mely
a folyamat alatt végbemegy. Mar az izommiikédésrol
sz6lva emlitettiik, hogy izmaink nem az egyes mozdu-
latokat szolgalé erétani egységek és még a legegyszeriibb
mozdulat is igen sok izom koordinalt miikodését jelenti.

Minden izommiikodés az antagonista izmok egytitt-
miik6dését kivanja. Az antagonistak kelld beidegzése,
vagy legaldbb is ténusuk valtozdsa okvetleniil sziiksé-
ges a mozdulat sebességének és kiterjedésének szabalyo-
zasdhoz, valamint a lenditéer6 fékezéséhez. Az akeibs
aramok vizsgélata mutatja, hogy az antagonista izmok
gyakran még valamivel kordbban kapjak meg az ideg-
impulzust ;mint a mozgast végrehajté izom.

Minden mozdulat, testiink térbeli helyzetének min-
den megvaltozasa, az egyensilyviszonyokat is megvéal-
toztatja. Szervezetlink tokéletes berendezéssel nyomban
gondoskodik olyan mozdulatokr6l, melyek a munkaban
nem szerepld tagok helyzetét tigy valtoztatja meg, hogy
a sulyegyenes a megtamasztéasi sik tertiletén belil ma-
radjon. Tudjuk, hogy ebben, a mozgas szerveibél kiin-
duldé centripetdlis ingeriileteknek, a kisagynak, a labi-
rintusnak, illetve idegkapecsolataiknak van szdmottevd
szerepliik. Az egyenstlyt megérzé reflexfolyamatokon
kiviil is a legkiilonb6z6bb reflexeknek egész sora miiko-
dik minden szandékos mozdulatnal. A testtartas reflexek,
a tonusmegoszlas véltozésai, melyek kozpontjait a tha-
lamus, a corpus striatum, a nucleus ruber és mas maga-
sabbrend{i kézpontok képezik, az egészséges ember aka-
ratlagos mozgasaindl is szerepelnek, de miikodésiik nem
olyan szembetiing, mint mikor elmaradasuk, vagy kéros
fokozédasuk sulyos betegségek tilineteit képezik. A
mechanoterapianak ismernie kell ezeket, mert az ataxiak,
bénulasok, goresok reedukéacios kezelésében éppen eze-
ket akarjuk befolyésolni.

A gyakorldsrol.

Az egyensuly mego6rzését és a testtartasokat biz-
tosité reflexmozgésok beidegzésére és egymas kozotti
osszefliggésiikre jellemzd szigoru szabalyozottsaguk, mely
szemléltetéen érvényesiil az élettani kisérletekben a ma-
gasabb idegrendszeri kézpontoktél megfosztott allatokon,
bizonyos torzsziilotteken és egyes betegségekben. Az
akaratlagos mozgisok, mint szervezetiinknek filogene-
tikailag Gjabb szerzeményei, kevésbbé szabalyozottak.
Minél tijabb valamely mozgas, minél inkabb eltér az 6si
reflexmozgésoktol, annal véltozébban kisérik az egylitt-
mozgasok, annal szabalytalanabb vagyis anndl ligyetle-
nebb. Az ujszeri és szokatlan mozgast a felesleges,
s6t gatlé egyuttmozgasok, tartas és ténusvaltozasok
egész sora kiséri, melyek a mozgds ismétlésnél egyre
csokkennek és fogynak, mig végiil a legjobb helyzet ala-
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kul ki, melyben a mozgads a legcélszeriibb, a leggazda-
sagosabb és a legkevésbbé faraszt6. Ezt a folyamatot ne-
vezzilk a gyakorlat hatdsanak.

A gyakorlas élettani jelenség és az élet alapvetd
kérdéseinek egyike. Az a magyarazat, hogy minden in-
geriilet csiszoltabba teszi a palyat és konnyebben jarha-
t6va, melyen mar kisebb erejii ingeriilet is érvényestil,
vagy melyet koénnyebben keres fel az ingeriilet, nem
mindenben magyarazza meg a gyakorlast és a vele 0sz-
szefiigg6 jelenségeket. Tény az, hogy minden ujszeri
mozgasunk kezdetben tokéletlen és nem gazdasdgos.
Sok olyan izom is miikodik, melynek munkéjara nincs
semmi sziikség, tehat csak zavar, nemhogy segitene. A
hasznosan miikodé izmok erdkifejtése és idérendi elosz-
lasa sem célszerii. Minél nagyobb testi megeréltetést je-
lent az Gj mozgas, vagy minél nagyobb mértékben tér
el a megszokottél, annél kiterjedtebbek, erésebbek és
annal hosszabb ideig maradnak meg a felesleges egyttt-
mozgasok.

A gyakorlas elsd feltétele a mozgas ismétlése. A
palyacsiszolas elmélete szerint az ismetelt mozgasoknal
nem mindig azonos a beidegzések osszege, csak a célra-
vezeté és lényeget képezbk kozosek. KEzek csiszolédnak
ki a legtokéletesebben és végiil a kozponti ingeriiletek
megfelelé gyongiilésével csak ezek szerepelnek. A gya-
korlatoknal az a helyzet, hogy minden 0j mozgasnak
van mar valamilyen Gtja. Ez az Gt rendszerint hasonlit
a mindennapi élet begyakorolt mozgasaihoz: jarashoz,
itéshez, harapashoz, stb.

Innen van, hogy annil kénnyebben gyakorolhato
egy mozgas, vagy mozgascsoport, minél tébb olyan eleme
van, melyek a kéregalatti reflexeknek megfelelnek.
Rendkiviil nehéz olyan mozgast begyakorolni, amely a
rendes élettani mozgasokkal ellentétes. (Példaul, jaras-
nal a 1ép6 labbal azonos oldali kart lenditeni).

A mindennapi élet mozgésaiban adott hasonlatok
megkonnyitik az (j mozgasok begyakorlasat. Aki mar
4—5 tornagyakorlatot tud, az koénnyen megtanulja a
kovetkezdket is, de azért mindegyiket kiilon is kell gya-
korolni. Eszlelések azt bizonyitjak, hogy a legkisebb el-
térés a magszokott mozgéstél kiilén gyakorlast tesz sziik-
ségessé. (A sportolok teljesitményén visszatlikrozodik
minden olyan mozgés, amelyik a megszokott6l eltér.)

Az emberek képessége a mozgasok begyokorlasara
kiilonb6z6. A gyakorlatok megszerzésére valé képessé-
get és a begyakorlott mozgasok érvényesitését nevezziik
iigyességnek. Ez alkatilag megszabott tulajdonség, mely
alig befolyasolhaté. Viszont a gyakorolhatésdg nagyon
széles kor{i, amit az is bizonyit, hogy vannak emberek,
akik a gyakorlati életben soha el nem fordulé beideg-
zéseket is be tudnak gyakorolni és az akarat hatalméba
venni. (a pupilla tdgassidginak, az érverés ritmusdnak
a befolyasolasa, stb.

A begyakorlas folyamata az akarattol és a tudattol
fliggetlenné valik, mert éppen az a lényege, hogy ne
készszeriiljiink a mozgasainkat &allandbéan figyelemmel
kisérni. Kivételes, hogy valaki tudatos észleléssel alla-
pitsa meg az egyiittmozgéasok felesleges voltat és tuda-
tosan igyekezzen azt legybzni. Azonban ennek is meg-
van a lehet6sége és fel is hasznaljuk a mechanoterapia-
ban. Hogy a gyakorlatok lényegét nem a tudatos moz-
gasok szabalyozisa képezi, az kitlinik az allatlélektani
kisérletekbél is. Thorndike kisérleteiben az emeld és
rekesz szerkezettel elzart ,biivés ketrec”’-be zart allatok
meglepéen rovid idé alatt megtanultdk ketrectiket ki-
nyitni, pedig valésziniileg nem értették a zérak rend-
szerét és kinyitdsi médjat. Rendszerint olyan mozdula-
tokat tanulunk, olyan tokéletességgel végezni, melyek-
nek még physikai elemzésére is képtelenek vagyunk. (PL

a teniszezék, vagy az autdvezetdk reflexszer{ien és igen
pontosan végzett mozgasaik.)

A gyakorlasban a tudatnak tobb szerepe van a fe-
lesleges és célszeriitlen mozgéasok észrevevésében és el-
hagyasadban, mint a célszerliek megkeresésében. A leg-
nagyobb tokéletesedést éppen a tudatossd nem valé
centripetalis ingeriiletek értékesitése mutatja.

Az egyszer megszerzett gyakorlat hosszii idén Aat
megmarad és ha idék multan el is vész, kénnyen vissza-
szerezhetd. (Aki egyszer megtanult uszni, az sohasem
felejti el, és igen konnyen szerez tjra gyakorlatot.) Az
ilyen lappang6é allapotban levé mozgascsoportot ne-
vezziik készségnek.

Az automatikus mozgdsok.

A gyakorlat végsé eredménye a mozgasok auto-
matikussa véallasa, amivel azt jelezziik, hogy a reflex-
szeriien folynak le. Legkonnyebben valnak automa-
tikussa a ritmusosan ismétlodé mozgésok, kiilénésen, ha
filogenetikailag 6si mozgéascsoportra vezetheték vissza,
de automatikussa valnak bonyolultabb csselekvések is
(6ltozkodés). Még a kiilvilagra vonatkozé mozgéasok is
valhatnak olyan gyorssd és mégis célszer(ikké, hogy a
reakci6idé rovidsége mar magaban is kizarja a legma-
gasabb kozpontok kozremi{ikodését (vivds, gyorsiras,
sth.).

Az automatikussd valt mozgéds abban is hasonlova
valt a reflexmozgashoz, hogy sokkal kevésbbé firaszté,
mint a tudatosan végzett.

Az automatikus mozgas sem végezhetd a végtelen-
segig elfaradas nélkiil és jellemz6, hogy az elfaradas
csalhatatlan jele az automatizmus megsziinése. A moz-
gas ujra olyan, mintha gyakorlatlan ember végezné.
Ha kezd6 tornazé és elfaradt, de gyakorlott tornész
ugyanazon mozgasat chronocyklographos, vagy mini-
graphos felvételeken vizsgaljuk, mindkét esetben azt 14t-
juk, hogy a mozgas palyaja nem szabalyos, hanem zeg-
zugos, kilengd és ismétlédések esetében kiilén vonala-
kon mozg6é. Még az olyan &si automatikus mozgés is,
mint a jaras, vagy a futds, elfaradaskor elveszti automa-
tikus jellegét és akaratlagos, szdmos célszeriitlen egyutt-
mozgasoktél kisért izommunkava valik. (Az elfaradt
ember nem jar, hanem rakja a labat.)

A kozponti idegrendszer elfdraddsa.

Az elfaradas elsé jele és alland6 kiséréje a mozgé-
sok rendezettségének és koordinaltsaganak a csokke-
nése. A szinergista és az antagonista izmok harménikus
egyluttmiikédése romlik, a kimértség és a pontossag
csokken, a miivelet hatasfoka és gazdasagos volta rosz-
szabb. A koordinacié zavara az elfaradas jeleként mutat-
koz6 reszketés is. A mozdulatok bizonytalanna valasat
az elfaradéas megallapitasara és mérésére is megkisérel-
ték felhasznalni. (Mosso: ponometer, Miles: pursuimeter,
Brezina: palmograph, tovabba Marey, Gilberth, Atzler,
Lehrmann, és masok késziilékei.)

Val6szinti, hogy ez a zavar, a faradtsag elsé jele,
a kozponti idegrendszer sejtjeinek az elfaradasaval ma-
gyarazhat6, mint ahogy a gyakorlati életben az elfara-
dés elsésorban az idegrendszer miikédésével Osszefiiggd
jelenség. Az idegrendszer jelentékeny szerepét mutatja
az a kisérlet, melyben valakit ergografon dolgoztatunk
egész a kimeriiléséig. Mikor mar az elfaradas teljes és
kisérleti .egyén a stlyt megemelni nem birja, villamos
ingerléssel idézziik el6 az el6bb még akaratlagos moz-
gast. Néhany percig tarté villamos ingerlés utan, mely
alatt sem az izom, sem az ideg nem pihenhetett, ismét
attérlink az akaratlagos mozgasra, mert a kisérleti
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egyén most mar ismét rendszeresen tudja emelni g sulyt.
Nyilvanval6, hogy az elfaradas és ennek kiovetkezménye-
képpen a munka abbanhagyéasa a kozponti idegrendszer,
illetve az akaratlagos ingeriilet kiildésnek volt a kime-
riilése, mely pihenés utjan megszint, bar kozben a
mozgas kornyéki szervei dolgoztak. Tapasztalds szerint
leggyorsabban valamely egyszeri mozgas szakadatlan
ismétlése faraszt, mert mindég ugyanazokat a mozgasi
szerveket veszi igénybe. Onkényteleniil is mindig arra
toreksziink, hogy idegsejtjeinket és izomrostjainkat is
valtakozva hasznaljuk (Stilles, Wacholder). Fokozodo
faradtsagnéal egyre tavolabbi rendszereket allitunk cé-
lunk szolgalataba és esetleg egészen mas izmokkal, mas
tagmozdulatokkal igyeksziink ugyanazt a célt elérni.
Innen szarmazik az egyittmozgasok egyre szélesed6 kore
is. Az ingeriilet, illetve az egyiittmozgasok terjedésében
rendszer van, mely az egyéni eltérések ellenére is mu-
tatkozik. Azonos mozgasi eredmények kiilonbozé izmok
foglalkoztatasaval valo elérését jol lehet észlelni hossza
tavfuték vagy klinikailag a miaszténias betegek moz-
gasait megfigyelve.

Aréanylag nagyon féaraszt a statikus munka. Ugyanis
a beidegzésnek ez a moédja farasztja az akaratot és mas-
részt az izom érzéidegei révén kellemetlen érzéseket
kelt (Frumerie), melyek ismétlése kozponti befolyassal
kényszeritenek 3 munka abbahagyasara. A statikus mun-
kdban nem kielégité az izom id6kozonkinti ellazulédsa
és igy az izom tartésan ischaemids, minek folytan a
termelt bomlasanyagok helyben maradnak és felhal-
mozédnak. A statikus munka utdn gyors a kipihenés,
s6t elég jo6l végezheté utdna kinetikus munka. @

A kozponti idegrendszer elfaradasanak egyik jele
az idegrol elvezethetdé akcidosaram hullémainak a gyé-
riilése. Mig rendes viszonyok kozott a miikodo idegrdl
150—160 periédust aram vezethetdé el, elfaradaskor a
szam jelentékenyen csokken. A Kkozponti idegrendszer
elfaradasanak tovabbi jelei a sejtekben kimutathaté el-
fajulasos elvaltozasok és az agyveld vegyi oOsszetételé-
nek a megvaltozasa. Tobb nitrogén tartalma és lipoid
természetli anyag oldhaté ki a faradt agyvel6bdl, mint
a pihentbél. (Winterstein.)

(Folytatjuk.)

IRODALMI SZEMLE

Belgyogyaszat.

Megfigyelések az alapanyagforgalom meghatarozasa fo-
Ilyaman eléfordulé légzéstypusokrol. Biihler. (Miinch. Med.
Wschr. 1938. 10.)

Az alapanyagforgalom vizsgalatakor nyert egyes légzés-
hullamok magassédga rendesen 2 és 3 cm. kozt ingadozik
(férfiaknal valamivel magasabb, mint néknél).

Kiilonbozé pajzsmirigymeghbetegedésekben, igy thyreo-
toxicosisban €s myxoedemaban e hulldmok magassaga
megvaltozik és pedig csokken, majd megfeleld kezelésre
ismét a rendes lesz; thyreotoxicosisban a 1égzésgorbe mere-
dek, mig myxoedemaban lapos. Ezen egyszerii megfigyvelés
alapjan a javulast nemcsak az alapanyagforgalom értéke,
hanem a légzéstypus javulasa -is jelzi. Ennek nemcsak a
therapia és prognosis, hanem a diagnosis szempontjabol is
van jelentdésége. A legkiilonfélébb betegségek, igy decomp.
vitiumok, gyomorfekély, gyomorrak, cachexia, diab. mell.,
sth. esetében viszont, ahol szintén magasabb az alapanyag-
forgalom és thyreotoxicosis minden bizonnyal kizarhato, a
1égzéshullamok norm. nagysaguak.

A szerzd cikkének végén foglalkozik a Bellergal (San-
doz) nevii készitménnyel, melyt6l méar sokan lattak lénye-
ges javuiast Basedow-koéros és hyperthyreosisos betegeken.
Szerinte is val6ban enyhlilnek az ilyen betegek ideges pa-
naszai és csokken az alapanyagcsere is, anélkiil azonban,
hogy a légzéshullamon béarmilyen javulads mutatkoznék. A
tinetek enyhiilése is csak addig tart, mig a beteg szedi a

gyégyszert, tehat valdszinli, hogy nem a pajzsmirigybeteg-
segre van befolyassal, hanem a hypophysis koztiagy-syste-
mara van nyugtaté hatasa, akarcsak a prominélnak.

ifj. Kring Jend dr.

A Bang-féle befegségrol. Hostmann és Leusden (Dtsch.
Med. Wschr. 1938. 32.)

1927—1932-ig a Bang-fertézések szama emelkedett,
1932-t61 kezdve a mai napig mér nem észlelheté szaporo-
das. A férfibetegek szdma nagyobb. 1928. 6ta a kieli koz-
egeészséglani intézetben 583 Bang-eset keriilt feldolgozasra.
Osszefoglalja a Bang-féle betegség tiineteit: 1. Leggyako-
ribb a grippére emlékeztetd alak, melyben hurutos tiine-
tek, undulalé laz, 1épduzzanat van jelen. 2. Ritkabb a gastro-
intestinalis alak, amely legtébbszor hirtelen kezddédik vak-
beéltaji fajdalommal és hasmenéssel. A lépduzzanat ennél
az alaknal sem marad el. 3. Legritkdbb az arthritises-
myalgids megjelenési alak, amelyben részint mulé, részint
alland6ébb jellegli iziileti és izomfajdalmak jelentkeznek.
Nem tisztazott lazas, hasmenéses, iziileti betegségek alatt
vegzell bekteriologiai vérvizsgalat és Widal-reactio sokszor
a helyes diagnosishoz vezet.

Teveli Zoltan dr.

A maj miikodésének vizsgalatira szolgalé ujabb mod-
szer. Serianni és Lolli. (Dtsch. Med. Wschr. 1938. 8.)

Az eljards abban 4&ll, hogy el6bb éhgyomorra, az-
utdn par nap mulva vegyes kosztbél A&llé probaebéd
utdn a vizsgdlando egyén teststlykilogrammonként 0.5
cem.  alkoholt  fogyaszt el 20-os oldatban, s ezutan
10, késébb 15 perces idékozénként meghataroztik a vér
alkoholtartalmat. Azt talaltak, hogy ilyen médon hataro-
zott kiilonbség észlelheté az egészséges és a majbeteg em-
berek kozott. Normdalis egyénekben u. i. a vér alkoholtar-
talma az ebéd elfogyasztasa utan mintegy 15—30 perc mulva °
éri el a legmagasabb értéket (20—30 mg%e-ot) és 2 6Ora
mulva a kiindulési értékre szall ald. Probaebéd utan atlag-
ban 50—60%0-kal alacsonyabb értéket mutat az alkohol-
gorbe, mint az éhgyomorra tortént alkoholfogyasztas utan.
Ezzel szemben a stlyos majzavarokban szenvedoknek vér-
alkoholgorbéje ugyanolyan a prébaebéd utan, mint éhezés
allapotaban, azaz a gorbe értékei nem csékkennck az étke-
zés hatésara. Eljarasukat tovébbi kiprobalasra ajanljak.

Geldrich dr.

Sziilészet.

A C-vitamin lepényi felszivodasarol. W. Neuweiler.
(Klin, Wschr. 1938. 47.)

A C-vitaminra vonatkozo Kkisérletes vizsgalatainak leg-
tjabb eredményei: 1. a koldokzsinér vére tobb ascorbin-
savat tartalmaz, mint az anya konyokgyujtéerének vére;
2. a koldokzsinor gytjtoerének vére 0.1 mg®o-kal magasabb
C-vitaminszintet mutat, mint a koldokzsinor utéerének
vére, amib6l arra kovetkeztet, hogy a lepénybdl C-vitamin
szivodott fel; 3. a lepény mogott keletkezé véromleny C-
vitaminszintje valamivel magasabb, mint a konyokgylijtéér-
vérben. E ténybdl a C-vitaminnak egy ellentétes iranyu
felszivodasat is lehetségesnek tartja. 4. Kozvetlen oOsszefiig-
gés ismerhet6é fel a lepény absolut C-vitamintartalma és
az anyai vér C-vitaminszintje kozott. 5. Ha a szulés eldtt
roviddel gyujtéérbe C-vitamint adott, az egy meghataro-
zott idore emelte az anyai vér C-vitaminszintjét, ugyan-
akkor a magzat C-vitaminnak a kétszeresét vette fel.

A C-vitaminmeghatarozasokat wvan Eekelen, Emmerie
és Wolff modszere szerint végezte.

Kovdts Karoly dr.

Erosio-kezelés helyileg alkalmazott folliculin injectiok-
Juan Vanrell. (Gyn. Obst. 1938. jul)

Megfigyelte, hogy azoknak a betegeknek az erosioi,
akiket kiilonb6z6 okok miatt follicuiinnal kezeltek, gyorsab-
ban gyoégyultak, mint az eddigi eljarasokkal kezelt esetek.
A gyors javuléast, illetve gyogyulast a folliculinnak tulaj-
donitja. Elgondolasanak igazolasara a [folliculin olajos olda-
tat az erosio koriil a méhnyakba, illetve a nyalkahartya ala
fecskendezte kétnaponkint 500—1000 egységnyi adagokban.
Friss esetekben az eredmény nem volt kielégité, mert a bé
méhnydalkavéladék akadédlyozta a hamosodast. Régi esetek-
ben azonban, ahol a folyas mar enyhébb volt, néha megle-
poen gyors gyogyulast észlelt. Néhany injectio utan az ero-
sio kezdett hamosodni és fokozatosan felvette az egészséges
nyalkahartya szinét. Ilyen gyors gyogyulast ért el olyan

kal.
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esetekben is, melyekben minden egyéb helyi kezelés ered-
ménytelen volt. Azt lehetne mondani, hogy annyi nap alatt
gyogyult az erosio feolliculin-kezelés mellett, mint ahany
hét volt szilikséges a gyogyulashoz az eddig alkalmazott el-
jarasokban. Egyes esetekben az Ujonnan képzdditt nyalka-
hartya megvédésére perubalsamot, vagy kozombos vizszivo
(bolus alba) hintéporokat hasznall. A havivérzés ideje alatt
a kezelés sziinetelt. Ha az erosio begyogyult, egy ideig meég
folytatta a follicuiin adagolast, de most mar nem helyileg.
50, kizarélag folliculinnal kezelt esetben tartés gydgyulast
ért el. Csak 5 esetben kellett collumamputatiét, vagy vala-
milyen edz6 eljardst alkalmaznia. A betegeket honapokig,
egyeseket pedig évekig tartott megfigyelés alatt. Az elja-
ras ellenjavallt jarulékos fliggelékgyulladas esetén.

Cserényi Laszlé dr.

Szemészet.

Velosrostok és dyskrania. Franceschetti. (Francia Szem-
orvos Tarsasag. 1938.)

A [Jibrae medullares-t jelentoségnélkiiii fejlodési hiba-
nak ismerik. Szerz6 12 esetébdél 8 koponya-anomaliaval jart,
ezek koziull 2 oxykephal., 10 esetben Aaltalanos, féleg ideg-
rendszeri tlinetek. Egy izben myasthenia. Gyakran csupan
abortiv jelek észlelheték: goétives szajpad, prognathismus,
rontgennel kimutathaté koponyaelvaltozasok, stb. A velds-
rostok kérdése tehat sokkal complexebb, mint eddig hittuk:
gyakori szovédése koponyaanomélidkkal azt jelenti. hogy
constitutionalis syndromaval van dolgunk.

Groész Istvan dr.

Typhusvaccina szemészeti alkalmazasa. Kapuscinski jr.
(Francia Szemorvos Tarsasag. 1938.)

Szerzé a poznani szemklinikdn tett tapasztalatait ismer-
teti. Az oltéanyag 1 milliard csirat tartalmaz ccm-enként.
Kezd6é adag 1 cg. intravenasan. Ha 39 C° alatt marad a laz,
agy 3 cg.-ot ad. Osszesen 10 befecskendezés; a laz minden
alkalommal érje el a 40 C"-ol. Ennek elérésére emelkedve,
eleinte kétszeres, majd masfélszeres adagokat ajanl. Ha a
beteg érzékeny a vaccinaval szemben, ugy az emelkedés
lassan torténjék. A vérnyomas esése jelentéktelen; a vér-
képelvaltozasok jellegzetesek. Az oltds nem okoz shockot;
valdjaban laztherapia. Javallatok: sympathias szemgyulla-
das, dendritica, blenorrhoea, fiatalkori wvérzeések, tabeses
latoidegsorvadas, stb. Giumés eredetli  szembéntalmakban
nem aganlatos alkalmazni.

Groész Istvdn dr.

Radium keratitis parenchymatosa ellen. Kapuscinski sen.
(Francia Szemorvos Tarsasag. 1938.)

Technika: 66 mg. radium-elem, 1 mm. platina-filter;
besugéarzas 2 cm-r6l, probakeretre erésitve, 6 oran at. A
gyogytartam megrovidil: 1—2 honap 32%-ban. Teljes latas-
élesség 22°/o-ban. A korai reactio konnyezésben all. A ké-
¢6i reactio néhany nap mulva jelentkezik; tébb szakaszbol
all. Halyogképzédés 2 esetben (14 év alatt). A helyesen al-
kalmazott radiumbesugarzas kivalé therapias tényezdének
bizonyult.

Grosz Istvan dr.

Borgyogyaszat.

Viszketé borbajok kezelése octinummal, Egon Ettinger.
{Med. Klinik. 1938. 21))

Az ma még nem tisztazott, hogyan jon létre az a visz-
ketés, amely a legtobb dermatosisnak a kovetkezménye.
Kétségkiviil igen komplikalt mechanismusrol van sz6, amely-
ben — mint altaldban felveszik,— mindenekeldtt az agy, a
a vegetativ idegrendszer és a bor véredényei vesznek részt.
Igy Konigstein kimutatta, hogy az agyra haté narkotiku-
mok, mint pl. a luminal, viszket6csillapitélag hathatnak,
éppen gy, mint a sympathicus bénité szerek (gynergin,
jochimbin). Perutz atropin adagolast ajanl a tulsagos izga-
lomban 1évé vagus kikapcsoldasara. A boér localis hyper-
aemizaldsa — pl. meleg alkalmazasaval — kedvezéen be-
folyasolhatja a viszketést. Ezek a szerek azonban csak egy-
egy tényezdre hatnak, Gjabban ismertink azonban olyan
szert, mely mind a harom tamadasi pontra, tehat az agyra,
a vegetativ idegrendszerre és a véredényekre egyforman
hat. Ez a szer a Knoll &ltal eldallitott octinum (régebben
octin). Szerzd viszketé dermatosisoknak 47 legkiilonbézébb

esetében probalta ki ezt a szert, amely injectiok, cseppek,
suppositoriumok alakjdban jon forgalomba, Emellett indif-
ferens helyi kezelést is alkalmazott. Mintegy 65%0-aban
eseteinek mar 10—15 perc mulva a subcutan injectiot ko-
vetoleg a viszketés eltiint és 24—48 oraig sziinetelt. Ilyen
esetekben kitiiné aitatonak is bizonyult. Tapasztalatai alap-
jan megallapitja, hogy ez spasmolytikum és antidolorosum
parenteralisan, vagy enteralisan alkalmazva ekzemak, pru-
ritus, urticaria, neurodermitis, scabies, dermatitis eseteiben
altalaban kivalé viszketéscsillapité hatast eredményez. A
prompt és emellett veszélytelen hatés alapjan ajanlja e
szernek a dermatologiai gyogyszerkincsek kozé valé be-
sorozasat.

Nydry Lenke dr.

Elektro-galvanikus leukoplasia. Jacoues. (Bull. de Derm.
et de Syph. 1938. 5.)

Az elektro-galvanikus leukoplasiat Ulmann irja le, ere-
detét a fém fogprotesisekbél szarmazdé galvanaram hata-
sara vezeti vissza. Szerzd 42 éves betegérdl szamol be, aki-
nek a nyelve jobbszélén makacs fekély fejlodott ki. Azonos
oldalon az Orléfogakra helyezett aranyhidja és tobb amal-
gan tomése volt. Conservativ kezelésre a folyamat nem
javult, s6t a széli részeken a besztrédés fokozodott. Szovet-
tanilag rakos elfajulast mutatott. Szerzd esetével kapcesolat-
ban ramutat arra, hogy ezek a még bizonytalan aetiologiai
alapon allo elvaltozasok fokozott elgvigyazatot igényelnek
az orvos reészerdl.

Arokhdty Vilmos dr.

Az are, a lab és a keézfej symmetrias disseminalt lupus
erythematodese. A. Turaine és G. Solente. (Bull. de Derm.
et de Syph. 1938. 5.)

Szerz6k a lupus erythematodes disseminatus kiilonleges
symmetrias formajaval foglalkoznak. Az elvaltozasok az
arcon, a kéz és az alkar dorsalis felszinén és a talpakon
jelentkeznek, ezzel szemben a tenyér, a labfej és gyakran
a test egyéb részei mentesek az elvaltozasoktél. A korkép
kiilonbozik az erythematodes exanthaematikust6él a symmet-
rids elhelyezdédésben, lassu kifejlédéseében, gyogyszerekkel
szembeni resistens viselkedésében és az altaldnos tiinetek
hianyaban. Ritka megbetegedés, az irodalomban mintegy
15 ismeretes. Ezek utan egy 35 éves ndbetegiikrél szamol-
nak be, akin az elvaltozasok elészor 15 évvel ezelbtt a kéz-
fejeken kezddédtek. Jelenlegi elvaltozasok 5 évvel ezel6tt az
arcon, orron keletkeztek és 1 évvel ezel6tt pedig a talpakon
és a torzson léptek fel. Az elvaltozas keletkezésében bizo-
nyos mechanikus hatasoknak, mint ismételt séruléseknek
és nyomasi ingereknek tulajdonitanak szerepet.

Arokhdty Vilmos dr.

Urologia.

A szervezet vizforgalom egyensilyinak alapvonalairél.
Walter G. Maddock. (Journ. of. Urol. 1938. 4.)

A szerzé a vizforgalomrol és a beteg szervezet folyadék-
ellatasardl kozol tanulmanyt. 18 mitét utéani dehydratiot
figyelt meg, a betegek vérzés, hanyas, vizelet és parolgas,
izzadas atjan kb. 1 liter folyadékot veszitettek. Egy 4 oras
emléesonkolas alkalmaval a legnagyobb folyadékveszteség

2500 gr. volt. E folyadékveszteség poétlasarol gondoskod-
nunk kell, ahol a beteg §ok folyadékot ad le, ott Ringer-
oldat mellett destillalt vizben adjuk a cukrot. Mig ahol a

beteg folyadékfelvételre képtelen, ugy postoperativ oede-
mak elkeriilésére 5%-o0s dextrosét adjunk destillalt vizben
és nem soéoldatokban.

Ascher Ferenc dr.

A transurethralis prostataresectio eredményei és javala-
tai. Gayet prof. és Cibert prof. (La Presse Medicale 1938.
XI. 16.).

A miitéti haldlozds a Mayo-klinika altalanos halélozasi
statisztikaja szerint 7%. A halal-ok legtobbszér a hugyutak
fertozodésére és ennek kovetkeztében beallott uraemia. A
miitét sikerének titka a helyes idépont megvalasztasa, a
hugyutak eldzetes fertétlenitése. Vannak operatérok, akik
a nagy prostatikat is resecaljik, de abba nemcsak valyuat
vagnak, hanem valdsagosan kimetszik az egész prostata-
részt, amely az akadalyt fenntartja. Ezeknek az eredmé-
nyei a legjobb prostatectomias eredményekkel vethetdk
ossze. Késbéi eredményei nem érik el a Frey-féle prostat-
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ectomias eredményeket, de ez nem ok arra, hogy az eljarast
elvessiik. Elézetes, tokéletlen eredményt adé prostatecto-
miak utan a resectio jo szolgdlatot tesz, mert nem kell a
hélyagot ujb6l megnyitni. Rék esetén a folyamat felldngo-
lasa, illetéleg attételének veszélye miatt ellenjavalljak.
Cibert szerint az eljarasa holyagnyak betegségeinél ugyan-
azon eredményeket adja, mint a prostatectomia, emellett a
miitét gyakorlott egyén kezében sokkal kisebb beavatko-
zas. A veérzés konnyen csillapithato.
Vizkelety Gyula dr.

Nephrosklerosis miitéti kezelésének eredménye 49 esel
kapesan. Chabanier, Gaume és Lobo-Onell. (La Presse Me-
dicale. 1938. 99.)

A megbetegedés sebészi gyogykezelése kétféle lehet.
Az egyik eljards a vese vasomotoros functiéira hat (ener-
vatio, decapsulatio), mas eljarasok az adrenalin elvalasztas
csokkentésére irdanyulnak (egyoldali teljes, kétoldali rész-
leges mellékvesekiirtas, splanchnikus kimetszés). Max
Bonmy uGjabban az aortico-renalis gangliont is kiirtja. In-
dicatio szempontjabol a betegek két csoportba oszthatdk:
1. a végsdé stadiumban operalt betegeknél csak egyoldalu
decapsulatio végezheté. Az eredmény mindig csak ideig-
lenes, par honapig, legfeljebb egy-két évig tart; 2. a végsé
stadiumban operalt betegek, ezeknek daltalanos allapota
kielégito. A vesék functiéja szempontjabol allandé ered-
mény a miitét utan a boéséges polyuria, amely a beavatko-
zdsok utan mindig bekovetkezik. A kiilonboz6 mttéti be-
avatkozasok nagyjaboél és altaldban hasonlé eredményt ad-
nak. A szerz6 mutéti megoldisképen az enervatioval egybe-
kapcsolt decapsulatiot ajanlja. :
Vizkelety Gyula dr.

Nephrektomia arterialis hypertensio esetében. C. H.
Boyd és L. G. Lewis. (Journ. of Urol. 1938. 5.)

Sebészi érdekességgel bird esetét kozli, ahol a kétoldali
mellékvese-feltdras, majd utana az egyik vese eltavolitasa
vilagossagot deritett a vérnyomasemelkedés koroktandra.
Egy 31 éves férfi Allandé fejfajasokrol, lataszavarokrol pa-
naszkodik. A vizsgdlatkor kideriilt, hogy vérnyomasa 200
Hg. mm., egyéb szervi elvallozds, vese- vagy mellékvese-
betegség nem volt kimutathaté. Mivel mellékvesedaganatra
volt gyanu, kétoldali mellékvese feltarast végeztek Joung
szerint. Daganatot nem taldltak, a jobb vesében kiterjedt
vértelen infarctus miatt nephrektomiat végeztek. A beteg
meggyogyult, vérnyomasa 124 Hg. mm.-re szdllott ala. Az
eset annyiban tanulsagos, hogy a Kklinikai vizsgalatok ma-
lignus hypertoniara mutatva, mitéti beavatkozast ajanlot-
tak. A feltaraskor daganatot nem talaltak, ellenben a ki-
vett vese szovettani feldolgozéasa kideritette a vérnyomas-
emelkedés okat. A vesében kiterjedt, f6leg a kis- és koze-
pes nagysagu iitéerek arterioklerosisat talaltak. A vese el-
tavolitasa jo eredményii volt és az eset csatlakozik Lead-
better és Berkland hasonlé esetéhez.

Ascher Ferenc dr.

KONYVISMERTETES

. A sebészorvos. (Fundamenta studii Chirurgici. Bugyi
Istvan. (Budapest 1939. Eggenberger konyvk. 406 oldal)

J6 sebész, jO orvos és joO ember irta ezt a konyvet.
Nem konnyl beillesztése az orvosi irodalom megszokott
lajstromai kozé, annyira egyéni és kiilonleges a szerkezete,
belsé és kiilsé alakja. ,Nem tankonyvet, hanem szoérakoz-
tato olvasokonyvet akarok atnyujtani” — mondja az el6szo.
— ,Kaptam, tanultam én is és most egy kis részét meg-
rostalva, atsziirve, a sebészorvos egyéni nézeteivel és ta-
pasztalataival fliszerezve, szorakozasul, okulasul adom to-
vabb.” A cimlapra Kocher-nek mondasat illeszti: ,,Nem
okvetleniil sziikséges, hogy a gyakorlo orvos sebészkedjék,
am elengedhetetlen kovetelmény: tanuljon meg sebészileg
gondolkozni.” Ebbdl kovetkezik a cél kitlizése: ,Kartarsam-
nak, az Orvosnak és nem a szakorvosnak szdntam irasomat.”

Ebb6l a szempontbdl értékelve a konyvet, azt az altali-
nos sebészet biralatanak mindsithetjuk. Ez a biralat telje-
sen egyéni és érdekes, ahogy vitat inditd, életet serkentd
és ezzel hasznos kritika mas nem is lehet.

Szerencse, hogy Bugyi Istvdn biralé szeme emmetrop.
Tisztan, vilagosan meglatja a sebészet nagy tavlatait, de ép
oly élesen tud alkalmazkodni a legaprébb, legkdzelebb esé
részletekhez is. z

Ha nem is tankonyvnek késziilt, megvagyok arroél gyoé-
z6dve, hogy abbdl nemcsak a gyakorlé-, hanem a szakorvos
is tobbet okulhat, mint akarhany hivatalos tankényvbél.

Rovid torténeti tallézds utdn a sebészet két alappillé-
rét, az asepsis és érzéstelenités kérdését targyalja. Majd a
sebész ellenségeivel: a korokozo baktériumokkal, a mitét
utani szovédményekkel, az ismeretlen ellenségekkel (ajulas,
shok, collapsus), az alkati kérformakkal, az allergia és ana-
phylaxia kérdésével, a vérmirigyek szerepével és a dagana-
tokkal foglalkozik. A sebész jO barataihoz szamitja a vér-
nek, szoveteknek, a laznak és az egészséges szervezetnek
segité szerepét. Az utolsé fejezetben a ko6rhatarozé eljara-
sok osszefoglalé biralatat adja.

A konyv megirasa annyira konnyed és egyszerii, hogy
valoban ugy olvashatdo, mint valami érdekfeszité regény.
Hogy ebbe a behizelgd, kedves keretbe mekkora irodalmi
és gyakorlati részletmunka van bedolgozva, csak az latja.
meg, aki végigbongészi a 17 oldalt elfoglalé név- és targy-
mutatot. Olvasas kozben ennek a nagy tudomanyos appara-
tusnak nyomat sem érezzuk.

Hogy ne csak dicséretet halmozzak és  az elfogultség
vadjaval ne illessenek — hisz volt munkatarsaim legked-
vesebbjeinek egyike irta a konyvet, — ramutatok ennek
egy-kél oly megallapitasara, amelyek nézetem szerint ellen-
orzésre szorulnak. Bugyi a tetanus elleni véddésavo-oitasok
helyett az anatoxin (toxid) oltds mellett tor landzsat. Az
bizonyos, hogy ez hosszabb idére és biztosabban védi a
szervezetet tetanus ellen, mint a serum. A két eljaras a
gyaRorlatban azonban nem allithaté egymadssal szembe. A
tetanus békeidében oly ritka szovédmény, hogy a lakossag
anatoxin-oltasara gondolni sem iehet, Haboru esetén a kii-
lonlegesen veszélyeztetett katonasiag véddoltdsara sor ke-
riilhet, Ggy mint a vaccinalas egyéb formaira. De béke-
idoben és habortuban is a mdogottes orszagrész nem oltott,
foleg a tragyéas folddel szennyezett sériilteknek oltasa kor-
el6zé védosavaval olyan oOvdintézkedés, amelyet nem volna
célszerti elhanyagolni. Csak azt kell tudni, hogy a védett-
ség 2—3 héten beliill elmalik és csak akkor hatékony, ha
a megfeleld sebellalds a méregtermeld csirak kikuiszobole-
sérél gondoskodik.

Kiegészitésre szorul véleményem szerint a rosszindu-
lati daganatok sugarkezelésérdl szolo fejezet is. Az ered-
mények, amiket jol folszerelt és jol vezetett sugarkezeld
intézet elérhet, 1ényegesen jobbak azoknéal, amelyekre Bugyi
hivatkozik. Ezt azért kell hangstlyozni, mert csak akkor
remélhetjiik, hogy a koziiletek (allam, klinikék, kérhazfenn-
tartok) a sziikséges, koltséges berendezéseket ~megszerzik,
ha ezeknek fokozott teljesitményeirdl meg is gyozodtek.

Ezek a kifogasok azonban elenyésznek a munka egyéb,
kivalé tulajdonsagai mellett. Annyi bizonyos, hogy a szerzd
azt a feladatot, amelyet maga elé kittizott, teljesen és jol
megoldotta.

Manninger Vilmos dr.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet
februar 3-i iilése.

Bemutatdsok:

Friedrich L.: A lamblia intestinalis 1uj és eredményes
gyogymodja. Az eddigi kezelésmoédok: festékanyagok (me-
thylenkék, trypaflavin), salvarsan intraduodenalisan vagy
intravenasan, stb., a duodenalis mosasok nem vollak ered-
ményesek. . 1'/2 év 6ta a német Bayer cég altal gyartott
acranilt alkalmazza peroralisan. Ez egy akridin-készitmeény.
5 napi hasznélata utdan a lamblidk teljesen elpusztulnak.
Recidiva nincs. Ugy, hogy a lamblia kezelésmddjanak kér-
dése megoldodott. 34 esetben alkalmazia és Ggy a duodena-
lis sondas ellendrzés, mint a székvizsgalat egyontetiien a
lambliak eltiinését mutattak. 19 esetben a betegek pana-
szai ezzel megszintek, jelélil annak, hogy a lamblidk vol-
task az okai a panaszoknak. A tobbi esctben a fennallé en-
teritis vagy egyéb gyomor-bél-epebaj még egyeb gyogy-
kezelésre is szorult.

Racz B.: Uvegszilink okozta szivsériilés spontdn gyo-
gyult esete. (Kézirat nem érkezett.)

Eléaddsok:

Polya J.: Az epeholyag és epevezeték miikodése ép és
kéros wiszonyok kozott. 455 esetben volt alkalma az epe-
hélyag histologiai képét (Zalka prof., Habdn) s az epehélyag-
tartalom chemiai leletét (Bence prof. osztalyadn Lendvai ¢s
Székely) osszevetni a miitéti lelettel és a klinikai tiinetek-
kel. A Kkoves epehdlyagnak miikédési értéke tobbnyire
egyaltalan nincs és ahol valamelyes van is, az egyaltalan
nem all aranyban azokkal a szenvedésekkel, karokkal és
veszedelmekkel, melyeket a koves epehdlyag hordozdjénak
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okoz és ezért nem lehet érv az epehdlyag eltavolitasa ellen.
A kénélkili epehdlyag miikodési értéke tébbnyire nagyobb,
de sohasem annyi, hogy érdemes volna szenvedni miatta és
mindenesetre jobb epehdlyag nélkill fajdalommentesen élni,
mint fajdalmas epehdlyaggal. Ennek el6rebocsatasa utan
részletezi azokat a nehézségeket, amelyekkel az ép és koros
epeholyag mikodésének megitélése, valamint az ép és ko-
ros miukodés hatasanak megallapitasa jar és néhany példan
(epehllyag feltelodés és kilirités lefolyasa, acut pangasos
epehdlyag keletkezése, choledochuskévek eredete) mutatja,
hogy az altalanosan elfogadott nézetek mennyire nem helyt-
alldak.

Landgraf E.: Dentalis eredetii csonthdrtya- és csont-
lobok bekteriologiai vizsgadlati eredményeirol. A stomato-
logiai klinikan végzett otéves vizsgalatait demonstralta. A
vizsgalatokat 2 csoportban végezte. Az elsd csoportban 72
dentalis eredetii heveny osteoperiostitis esetet, a masodik-
ban pedig 31 gyokércstcs koruli idilt csontgocot (granu-
lomat) vizsgalt. A vizsgalatok lényeges alapja volt, hogy a
hozzatartozé gyokércsatornakat is vizsgalat targyava tette.

Kiilfoldi szerzék allitasaival szemben leszigezte, hogy
a gybkércsatorna vegyes baktériumfloras képe mindenkor
az ottlévé genykeltdk iddélegesen épen saprophyta jellegét
tikrozi vissza, mivel e vegyesflora ott, ahol gyulladas ta-
mad, tehat az egyik-masik genykelté pathogen lesz, tébbé
ki nem mutathaté. Ezért céltalan a gyokércsatornak vegyes
florajanak tanulmanyozasa. A granuloma vizsgdlatakor éles
hatart vont klinikailag tlinetmentes és klinikai tilineteket
okozo granulomak kozott. Positiv tiinetek mellett esupén
az egyik vagy masik genykelté volt kimutathaté. Tiinet-

mentes esetekben a granuloma vagy csiramentes volt, vagy

45 virus tarsfertézéses képe bontakozott ki. Utébbi képet
elbadd a gyokércsatorna vegyesfloras képéhez hasonlitotta,
mely szintén az idélegesen épen saprophyta jelleget tukrozi
vissza. A csiramentes granulomat a goécfertézés szempont-
jabol nem tartja jelentéktelennek a fertdzott csontgdécokkal
szemben, mivel a goc a fertdzott gyokércsatorna felél bar-
mikor reinficidlhatodik. A granuloma csiramentességét csu-
pan idéleges, fakultativ jelenségnek tartja.

Molnar L.: Minthogy a dentalis fertézés Ggy helyileg,
mint tévolesé szervekben sulyos elvaltozasokat okozhat,
fontos a megeldzés: a legkisebb szuvas géc kezelése és 16-
mése. Ha mar a gyokér koriil a csontban vannak granulo-
mak vagy talyogok, a fertézott fogat csak akkor kell elta-
volitani, ha anatomiai viszonyok miatt (gorbe gyokércsator-
ndk, denticulusok) a géchoz nem tudunk hozzajutni, mert
ujabban az elektromos arammal végzett gyokérkezelések
(iontophoresis, diathermia) utan sokszor mar par hét mulva
azt latjuk, hogy a granuloma iirébe az ép csont felél csont-
gerendak nének be, ez pedig a fertézés megsziintének biz-
tos jele. Gocfertdzés esetén fontos az activ goc elkiiloni-
tése a lappangd goctél. Erre a célra igen alkalmas a goécok
rovidhullamu besugarzasa. Erre Gutzeit és Kiichlin elektro-
dokat szerkesztettek, melyekkel minden fogat kiilén sugéa-
rozhatunk be és igy az activ gécot meg tudjuk keresni. Az
activ gbécon gyokeres, sebészi beavatkozast kell végezni.

ifj. Barla-Szabé J.: Az OTI. kozponti kérhdzanak se-
bészi osztalyan 10 év alatt 504 fogeredet(i genyedést kezel-
tek. Az allcsontokrol tovaterjedé gyulladas 32-szer jéart
életveszélyt jelentd, sulyos szovédménnyel. E 32 sulyos be-
teg koziil csak 20-at sikeriilt megmenteni, 12 meghalt. A
halalt okozé genyedések 75%0-at, a meggyodgyult, de sulyo-
san lefolyl eseteknek pedig majdnem a felét rothaszté kor-
okozok idézték eld. E korokozok részint a gazoedema cso-
port kiilénbozé torzseibdl, részint légkeriilo streptococcusok,
részint pedig a spirochaetadk és fusiformisok csoportjabol
kerliltek ki. E genyeszték sohasem fordultak eld tiszta te-
nyészetben, hanem mindig mas torzsekkel keverten. Jel-
lemz6 rajuk, hogy terjedésre hajlamos kotoszoveti loboso-
dast okoznak, melynek gatat vetni néha igen nehéz. Ebbdl
a gyors terjedési hajlamboél kovetkezik az is, hogy beolvadt
talyogot csak ritkdn képeznek, hanem inkabb kemény, rosz-
szul elhatarolt besz{ir6dést hoznak létre. A lobos teriiletek-
b6l bemetszéskor blizos savé triill, melyben szennyes szini
szoveti toérmelékek, s6t gazholyagok is lebeghetnek. A rot-
haszté kérokozdék csak ritkan terjednek az érrendszer utjan.
Kedvenc helyeik a szovetkozti rések, izomkozti rejtett hasa-
dékok, melyek mentén rohamosan tudnak tovaterjedni.
Egyik betegiinket sulyos nyelvalatti kotészovetlobbal, lazas
allapotban és a fertézéses mérgezés dltalanos tiineteivel
hoztak korhazukba. Széles {feltarasokat végeztek az all-
kapocs alatti tajon és a nyakon, de a gatoriireg elgenye-
dését mindez nem akadalyozta meg. Boncolaskor kidertlt,
hogy a nyak mély izomzata és a gerincoszlop koriili szove-

tek egész tomegiikben elhaltak és helyiliket szennyes-zoldes,
tormelékes, rendkiviil biizos szovetcafatok foglaltdk el. A
bakteriologiai vizsgalat rengeteg kiilonbozé alaku és nagy-
sagli Gram-positiv palca mellett, May-Griinwald-Giemsa
festéssel szamos fusiformist és spirillumot tudott kimutatni.

Egy gyogyult esetiikben a nyak felé terjedést az all-
csucestol az allkapocsszogletig hazodo széles bemetszés aka-
dalyozta. Ekkor a kotoszoveti lob felfelé kezdett terjedni,
ugy hogy még a szem alatt is kellett egy metszést ejteni,
mely oldalt a halantéktajékra is raterjedt. A miitéti sebek-
bol stirdi, barna, cafatos szovettormelék triult és a valadék
olyan volt, mintha makszemekkel lenne elkeverve. A bakte-
riologiai vizsgalat spérakat képezdé, Novy-typusu légkeriilo
palcakat mutatott Kki.

A kezelést illetéleg csak egész roviden emlitjiik, hogy
a széles és alapos feltaras mindeneknél fontosabb. E mel-
lett gyogyult eseteikben jo hatast mutatott a polyvalens
gazoedema-savo visszérbe fecskendezése, valamint a salvar-
san alkalmazasa. Helyileg kedvez6 hatésti volt a Mez6-féle
keverék hasznalata is.

Hattyasy D.: Landgraf vizsgalatainak érdemét kiilono-
sen abban latja, hogy a granulomak vizsgalata a klinikai
tliinetek szigorti egybevetésével tortént. A granuloma fenn-
illasa mindig a gyokércsatorna fertozottségét jelenti.
Amennyiben a fertézott fog conservaloé kezelése nem lehet-
séges, Uugy annak radicalis eltdvolitdsa indokolt.

HETI KRONIKA

Az amerikai orvosszovetség kozel 100.000 példany-
ban megjelené hivatalos hetilapja: a ,Journal of the
American Medical Association” rendszeresen Kkozli
,Deaths” cimli rovatdban idékézben elhalt tagjainak
névsorat. Van szadm, amely 120—130 nevet sorol fel
egymasutan. A rovat rendkiviil tanulsagos, mert a sze-
mélyi adatokon kiviil legtobb esetben a halal-okot is
ismerteti.

Tudjuk: az orvos is halandé. Talaléan olvassuk
Shakespeare dramajaban: ,,By medicine life may be-
prolong’d yet death. Will seize the doctor too...” Fel-
tiinik azonban az emlitett rovatban, mint amerikai kii-
Ié6nlegesség, az autészerencsétlenség kovetkeztében el-
hunyt orvosok nagy szama. Az Egyesiilt Allamokban
az autdé nem luxuscikk, hanem a mindennapi kenyér-
keres6 élet fontos tartozéka s igy érthetd, hogy a nagy
autéforgalom aldozatai kozott, akar mint vezeté, akéar
mint gyalogjard, orvos is nagy szammal akad. Ugyan-
csak a mindennapi élet modern kor okozta mechaniza-
lédasanak kovetkezménye — e téren persze ismét
Amerika vezet, — hogy a repiilégépszerencsétlenségek
4dldozatai kozott is egyre novekvé szammal taldlkezunk
orvosokkal.

A halalokok Kkozott azonban gyakorisagra nézve
elsé helyen &allnak a sziv megbetegedései. Minden bi-
zonnyal nemcsak az Egyesiilt Allamokban van igy ez, de
ilyen kiméletlen 6&szinteséggel sehol sem tarul a sze-
miink elé. Amerikdb6l szarmazik a mondas, hogy a jo
orvosnak — elsésorban a j6 sebésznek — a 3 nagy H
betii a legfontosabb kelléke (Hand, Head, Heart) A
harom koziil a legutobbit, a szivet féleg az operativ
szakmak izgalmas tevékenysége, még sikeres miitét
utan is a betegért valé hosszi aggédas nem hagyja
megviseletleniil. Ugyanigy nyomot hagynak az orvos
szivén az egyéb szakmékban a betegagy mellett eltol-
tott évek és a legszomorubb éppen az — mint az ame-
rikai adatok is bizonyitjdk, — hogy az elhaltak legna-
gyobb része a férfikor delén, a legtevékenyebb élet-
szakaszban hagyja itt A4ldasos miikodése szinhelyét.
Erthet6 ezekutan, hogy ritka kivétel a ,Journal” hala-
lozasi rovataban John E. Wilkinson, a 100 éves korban
elhunyt Jowa allambeli orvos, akinek személyi adatai
utan csak a ,died... of senility” megjel6lés olvashaté.

*
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Régi orvosi érmek eldszeretettel alkalmazott fel-
irata, amely az orvosi hivatds egész lényegét magéiban
foglalja: ,,Aliis inserviendo consumor”. Ugyanezt fe-
jezte ki a fiatal Balassa Janos 1838-ban még latin nyel-
ven irott orvosdoktori értekezésében: , Vivere aliis non
sibi, constituit essentiam medict”. Valdban aldozatok
lancolatab6l all az orvos élete és befejezése, ugy az
orvos, mint betegei szdmara egyforman a Horatiusi
ssumma dies”,

*

A halal pusztitasa ellen hivatasbél kiizdé orvosnak
ellenfeléhez val6 viszonya mindig felkeltette a kozér-
deklodést. Holbein-nek a baseli Kunstsammlung-ban
orzott vilaghiri halédltanc sorozatanak egyik képe éppen
az orvost abrazolja, amint betegének vizeletét vizsgalva
vallara nehezedik a haldl csontos keze. A halil gondo-
lataval foglalkozé latinnyelvli koltészet egyik terméke
(4. n. Vado mori-vers) is a gyogyszerrel mar meg nem
gyogyithatd orvos sirbaszallasdval foglalkozik.

A leend6 orvos mar tanulményai soran gyakran
talalkozik a haléllal. Ez a talalkozas sziikségszerii,
amint ezt a freiburgi anatomiai intézet ,Mortui vivos
docent” és a Sorbonne koérbonetani intézetének , Hic
locus est ubi mors gaudet succurrere vitae” feliratai
egyarant kifejezik. Ebben a vonatkozasban legszebb és
legko6lt6éibb, mert az Arany Janos lelkébél fakadt , Toldi
szerelmé’’nek egy sorat képezi, amit Balogh professor
intézete konyvtartermének diszitésére véalasztott Kki:
»Mit az élet megvon, megadjik a holtak.”

Az elméleti tudoményokat felvaltja a gyakorlat s
elébb-ut6bb mindnyéjan ott a4llunk az elsé halottas agy
labanal. Az elsot késébb tobb is koveti, de az elsdizben
szerzett benyomas az egész életen at elkisér. Hoche, a
nagynevii freiburgi psychiater élete alkonyan emlé-
kezéseiben a kozvetlen élmény élénkségével irja le,
amint 1887 farsangjanak egy estélyén — mint a ber-
lini sziilészeti klinika praktikdnsa — megrendiilten al-
lott egy pincelakasban élete elsé halottas agyanal, ame-
lyen egy harantfekvés miatt végzett forditds folytén
létrejott méhrepedés kovetkeztében elvérzett munkas-
asszony fekiidt. A miitétet végzett két orvos a klinika
értesitése utdn azonnal eltiint. Az utcarél behallatszott
a viddm farsangizene és a kicsiny pinceablakon keresz-
tiil g slirti héesésen at idénkint balbasieték csillogd ru-
haja tiint at.

Hoche hangstlyozza: minél tobbszor latjuk a ha-
1alt, annal inké&bb eltompul bensénkben az elmilas
folyamatdnak borzasztosdga, de nem a megszokds
miatt, hanem azért, mert megtanuljuk, hogy: ,dass
Sterben in der weit iiberwiegenden Zahl der Fille
nicht schlimmes ist...” Ugyantgy jarunk, mint Ander-
sen meséjében a kisgyermeke elvesztése felett keserg6
Edesanya, akivel a Halal megérteti, hogy az elmulés
nem mindig a legnagyobb rossz.

Milyen &allarchan kozeledik az orvoshoz a halal?
Nincs a halalnak az a formaja, amely orvosnak az iddk
folyaméan osztalyrésziil ne juthatott volna. Csak néhény
példat emlitiink.” Servetus, a kis vérkoér felfedezdje
maglyan halt meg Genfben, Vesalius, az anatomia re-
formatora hajotorés aldozataként, Laennec tiidévészben
Fl6r Ferencet a Rokus-kérhaz igazgaté-féorvosat a pesti
lovasut gazolja haldlra, a kiiloncéleti, genialis Gruby
Davidot holtan taladljdk reggel szobajanak padlézatén,
Bossi, a genovai nogyogyaszt egy betegének férje 16vi
agyon, s az 1908. december 28-iki messinai foldrengés
aldozatai kozott a rombadélt sziilészeti klinika orvosi
személyzetébdl Scuderi adjunctust, Macri és di Giorgio

_ %) Az idérendi egymasutint nem vettiik figyelembe.

tanarsegédeket gyaszolja. Schauta bécsi négybdgyasz
szarvasvadaszat izgalmai koézben holtan esik Ossze,
miutan elejtette kapitalis zsdkmanyat, Opitz freiburgi
négybégyasz autdszerencsétlenség aldozata. Gudden-t, a
nagynevii elmeorvost fejedelmi betege, az 6riilt II. La-
jos bajor kiraly fojtja a starnbergi téba, Wernicke-t a
Thiiringer Wald-ban kerékparozids kozben éri halalos
baleset. Nothnagel-t a bécsi belgybégyaszt angina pec-
toris 6li meg, de utolsé rohamar6l még feljegyzéseket
készit. Az unokahuga haldla miatt 6nm'ag'ét vadolo
Michaelis Kiel-i négy6gyasz vonat elé veti magat és a
nagy hygienikus Pettenkofer aggastyankorban ugyan-
csak maga oltja ki életét. Az 6ngyilkos orvosok soraba
tartozik Wilms berlini sebész is, aki tenotommal a torok
felél sérti meg egyik nagy verderét s a kiesiny metszést
csak a boncolaskor Virchow fedezi fel. Schwalbe, neves
rostocki pathologust 1920 mérciusi zavargasaiban soci-
alistak 16vik le, nalunk egy évvel el6bb Berend Miklés
egyetemi magantanar vérzik el az utca kovén, mint az
ellenforradalom egyik vértantja. (Eszinkbe jut egy
Strassburgbdél kikiildétt német orvos-professzor nekro-
logjanak egy mondata: ,,Er starb an Kummer”. A tria-
noni békeszerzddést kivetéen nalunk is ismeretes beteg-
ség!).

Es hany orvos hal meg fertézé betegségben hiva-
tasa aldozataként, hiszen természetes, hogy a fert6z6
betegségek minden idében a fertézésnek legjobban kitett
orvost veszélyeztetik. Obermaier, a visszatérd laz kor-
okozdjanak felfedez6je cholerdban hal meg, éppugy mint
Thuillier, az Egyiptomba kiildott francia cholera-expe-
dici6é egyik tagja, aki Alexandridban hunyta le szemét
orokre. A parisi Pasteur-intézetben levé emléktablaja-
nak felirata: ,,Mort pour la Science”. Rickett, Prowazek,
Jochmann és még annyi mas a Kkilitéses tifusz aldozatai,
Lazear, Carroll és a japan Noguchi a sargalaz ellen foly-
tatott heroszi kiizdelemben estek el és végnélkiil lehetne
folytatni a felsorolast.

A Deutsche Rontgen-Gesellschaft 1936. aprilis 4-én
babérkoszortval diszitett, nemesen egyszerli emlékosz-
lopot allitott a hamburgi Allgemeines Krankenhaus St.
Georg udvardn, amelynek négy oldalan a Rontgen- és
radium sugarakkal foglalkozds minden nemzetb&l szar-
maz6 hivatasos aldozatainak nevei olvashaték.

Sok onfeldldoz6 — féleg orosz — orvos neve olvas-
hat6é a széfiai Orvos- emlékmiivon is, akik a bolgar 6n-
allosagért vivott harcokban haltak meg, de hogy eltor-
piil most minden ez a vildighdbora orvosaldozatainak
oriasi szamahoz viszonyitva. Emlékiiknek maradando
megorokitése nalunk még a jovo feladata, de a Miicsar-
nok téli tarlatdn mar oft lathatjuk a Magyar Orszagos
Orvosszovetség , hési halott orvosok” emlékének meg-
orokitésére beérkezett palyaterveket. ,Hésok hés orvo-
sainak” olvassuk Orbdn Antal tervén g feliratot, ,,Isten
ovja az orvost onfeldldozé munkdjdban, migétte mindig
ott leselkedik a haldl” all Bory Jendén.

Orvos és halal: orok ellenfelek. Mégis milyen mog-
ragadéan tudnak irni orvosok a halalrél, a Maddch al-
tal megénekelt benne rejlé ,nagyszerti koltészetrsl”.
Elég, ha a régebbiek koziil Nothnagel hires, minden
miivelt nyelvre leforditott értekezését, az uiabbakbol
Perthes, néhai tiibingeni sebészprofesszor ,Uber den
Tod” cimii kotetét, vagy Hoche: ,Jahresringe” cimi
konyvének ,Leben und Sterben” ciml fejezetét emlit-
juk. ,,Sterben ist nicht schwer” irja Hoche és amikor ezt
leirta bizonnyal szeme el6tt lebegett Aeschylus mondasa,
amely szerint ,,a gyoégyithatatlan betegségek orvosa a
halal”. Sonderegger, a kivalé svajci orvos is kiemeli a
haldlba indul6é orvos személyes batorsagat. Az athéni
bértoncellaban haldlra késziils Sokrates fenséges nyu-
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galma, amit Platon Phaédonjaban megorokitett, hany-
szor 6mlik el orvosok haldlos agya koriil is.

Van orvos, aki még holttestével is a tudomanynak
kivan hasznalni. Jellemz6 példa ra Hedinger, a ziirichi
egyetem 1925-ben elhalt kérboncnok professzora, akit
utolsé kivansaga értelmében Wegelin berni kérbonenok
boncolt fel sajat intézetében. A kozelmultban elhunyt

nagy magyar sebész, Winternitz professor ugyanigy
intézkedett.
Kipling a ,Middlesex-Hospital” 1908. oktéber 1-i

iinnepélyen tartott beszédében az orvosokat ,allandéan
mozgobsitott hadsereg’-hez hasonlitotta. Természetes,
. hogy ebben az egyenl6tlen kiizdelemben végiil is min-
dig a halal gytézedelmeskedik, de a kidélt harcosok he-
lyét — még a mai nehéz viszonyok kozott is — aj lelke-
sedéssel 0j erdk foglaljak el.

Mi ennek az aldozatos életnek a jutalma? Ercbdl
ontott, k6bol éplilt emlék csak keveseknek lesz osztaly-
része. Toppiushoz intézett levelében szépen irta Billroth,
hogy az orvosi hivatds jutalma tobbnyire csak a koteles-
ségteljesités felemel6 tudataban all. Mennyivel igazabb
ez ma! A jotettek emléke, a becsiiletesen végzett munka
tudata a hit vigasztaldasa mellett minden orvos szamaéara
egyforman megmarad és beragyogja a haladl éjszakajat,
amikor elindul a tulsé vilag révpartja felé a shakespea-
re-i nem ismert tartomanyba, ,melybdl nem tér meg
utazé”. Az élet” pedig — mint egyetemiink egy orvos-
magantanaranak a Kerepesi-temetében levé siremlékén
olvashatjuk , megy tovabb . .. ".

Korbuly Gyorgy dr.

A Népszovetség Egészségiigyi Osztalyanak
1938 utols6 negyedévi munkaija.

(League of Nations: Chronicle of the Healt Organisation
1939. 1. 1. szam.)

A Népsziovetség Egészségligyi Osztalyanak kiilon-
boz6 bizottsagai koziill az elmult esztendd utolsé negye-
dében a kovetkezék tartottak tilést:

1. Az Egészségiigyi Bizottsdg szokésos — jelenleg
a 29-ik — iilését tartotta Gerfben.

2. A ,Haldloki Nomenklatura” revisiojat elékészito
otodik Nemzetkozi Conferentidt Parisban tartottak a
Statisztikai Nemzetkozi Intézettel karcltve. A conferen-
tidn elfogadott nomenklatura még nem jelent meg.

3. Tandacskozas folyt orvos-socialis kérdésekrol —
amelyben magyar részrél Johan Béla allamtitkar ar is
részt vett, — amelynek eredményeképen a bizottsag
megszabta' a kérdés megtargyalandé pontjait a jalius-
ban tartand6 falu-egészségiigyi conferentia részére.

4. Az [Egészségiigyi Jelzészamok Bizottsdga —
amelynek magyar részrél Tomcsik Joézsef professor ur
is tagja — megszabta azokat a foldrajzi, gazdasagi,
socialis és egészségligyi tényezdket, amelyeket figye-
lembe kell venni a lakossag vagy népcsoportok egész-
ségligyi elbiralasaban.

5. A Biologiai Standardizilds Allandé Bizottsdga is
fontos feladatot tolt be, amikor a ,,biologiai egységek”
terén rendet igyekszik teremteni. Ugyanis egész sereg
olyan gyogyszer van — serumok, mirigy-kivonatok.
arsenobenzol-készitmények, vitaminok, hormonok, —
amelyeknek hatdsossagat allatkisérletekben és csak egy
bizonyos ,standard” egységgel 0Osszehasonlitds révén
lehet lemérni. A Bizottsag 1921. 6ta miikodik és a tu-
domény haladasaval parhuzamosan és a kivadnalmak-
nak megfeleloleg idoroél-idore Gjra szabalyozza a stan-
dard készitményeket. A Bizottsag munkajat mi sem

jellemzi jobban, mint az, hogy az eddig standardizalt
27 készitményt 39 allam fogadta el és néhany koziiliik
kotelezoleg ismerte el 6ket a hivatalos gyogyszerkony-
vek részére.

A Bizottsag a legutébbi tilésen harom kérdéssel
foglalkozott. 1. Ujabb standardok felallitasa azon seru-
mok részére, amelyek még nincsenek a mar elfogadott
20 kozé sorolva. 2. Bizonyos nagyobb keresletnek 6r-
vendd standard-készitmények poétlasa. 3. A mér elfoga-
dott standardoknak az elméleti és gyakorlati kivanal-
maknak megfeleld uGjraszabalyozasa. A targyalas ala
vett standardok a kovetkezdk voltak: tetanus antitoxin,
gazoedema antitoxin, kigyoméreg-, pneumococcus-, an-
thrax ellenes serum, tuberkulin, staphylococcus anti-
toxin, Sordelli antitoxin. Ezenkiviil targyaltdk a Widal-
reactio standardizéldsanak lehet6ségeit.

6. A Nemzeti Népélelmezési Bizottsdigok kikiildottei
— kozottik Bezndk Aladdr professor ur — a taplalko-
zasi viszonyok megismerésére vonatkozé felvételek, va-
lamint a taplaltsag megéallapitasira vonatkoz6é somato-
metrids és physiologias vizsgalatok egységesitésérdl tar-
gyaltak.

7. Az egészségligyi osztaly Keleti Hivataldnak Tand-
csa (Hanoi-ban (Indokina) {ilésezett. Az iilés targyat
késébb fogjuk ismertetni.

8. Az egyptomi kormany kérésére egy bizottsag
foglalkozott azzal a kérdéssel, hogy az Egészségiligyi
Osztaly milyen médon és mértékben lehetne Egyptom
segitségére a bilharziasis lekiizdésében.

9. 1937 végén egy Jarvdnyiigyi Bizottsdg utazott
Kindba az ottani egészségligyi hatésagok jarvanyelle-
nes munkajanak tamogatésara. A négytaga bizottsag
most tért vissza Kinabol.

10. A Lakadsiigyi Bizottsdig egy fractiéja falusi laka-
sok terveit készitette el, amelyek a Faluegészségligyi
Conferentian kerililnek majd targyalasra.

Petrilla Aladdr dr.

LAPSZEMLE

Klinische Wochenschrift, 5. sz. Schroeder: Bi-vitamin
anyagcserevizsgalatok ép és beteg egyéneken. — Vonkennel
és Schmidt: A vér-liquorgat permeabilitdsa sulfonamidek-
kel szemben. — Mallinckrodt-Haupt: Porphyrinuria és bél-
saprophytak. — Kreitmair és Steckmann: 4.4 Dioxy a—f3
diathylstilben: egy tiisz6hormonhatasa synthetikus vegyti-
let. — Buschbeck és Hausknecht: A stilboestrol hatésa
emberen. — Bock: A szegycsontveld bakteriologiai vizs-
galatanak értéke. — Kohbrok: Paroxysmalis tachykar-
dia. — Carlinfanti: A lues liquordiagnosisa alvadéasi reac-
tioval. — Mahlo: Quantitativ chemiai eljaras a gyomornedv
nyal és kopet mucintartalménak meghatérozasara. — Ab-
derhalden: A kozponti idegrendszer sensibilisdlasa az aneu-
rin pyrimidincomponensével szemben meghatarozott, egyéb-
ként teljes értékli diaetaval. — Stohr: Kutydk serum-
mésztartalma NaF-mérgezésben.

Deutsche Medicinische Wochenschrift, 5. sz. Haberer:
Az ileocoecum nem specifikus gyulladasa. — Jaschke:
Vesefejlodési rendellenességek klinikaja. — Schaefer: Me-
ningitis epidemica kezelése ulironnal. — Nachtsheim: A
cardiazolgores jelentdsége az orokletes epilepsia diagnosi-

saban. — Vogel: Polyneuritis seruminjectio utan. — Werner:
Az otnapos-laz kutatasanak ujabb eredményei. — Noyan:
Anaemia perniciosa és idegszévédményei. — Goglia: Klini-
kai adat az anertan hatasdhoz és indicati6jadhoz. — Kohler:
Uj gbézzuhany-késziilék., — Lahme és Uffenorde: Fiil- és

mellékiiregfajdalom. — Neyrauch: A larma artalmassaga
ipari lizemekben.
Miinchener Medicinische Wochenschrift, 5. sz. Konig:

Accidentalis sebek orvosi ellatasa. — Jaeger: Sziikséges-e

a tetanusprophylaxis? — Kienle: Az arborisatiés block koér-
joslata. — Blaich: Az uliron hatésa, kivalasztasa és szerv-
affinitdsa. — Leonhard: A tiszta, tilheviilés nélkiili nap-

Plahl: Elastoplast sportkétés az alsé

szuras veszélye. —
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végtagon és bokaiziileten. — Keller: Magnesiumtherapia
Magnesiumresorpta-val. — Haag: Egészséggondozas.

Wiener Klinische Wochenschrift, 5. sz. Wagner-Jaurega:
A jodozott konyhasorél. — Wachner: Tiidébetegség sugaras
kezelése. — Meller: A haldntékcsonti meningitis carcinoma-
tosa kérdéséhez. — Siegmund: Iranyelvek a néi termékeny-
ség megtartasara és helyreallitasara. — Holzer és Spitzy:
Késziilékek a differentialis vérkép meghatarozasanak egy-
szerlisitésére. — Koberle: Adenomyosis uteri interna tuber-
culosa.

Medicinische Klinik, 5. sz. Wiskott: Skarlatutébetegsé-
gek. — Bennholdt-Thomsen: A Méller-Barlow-betegség tii-
nettana és aetiologidja. — Beutel: A bronchographia diag-
nostikus jelentésége. — Saupe: Szokatlan elhelyezkedésii
tidoérak és tiidéchondroma egyiittes eléforduldsa. — Bern-
hardt: Diabetes insipidus. — Bartelheimer: A neurogen
diabetes kérdéséhez. — Pfeffer: Eveken at élvezett jara-
dék marhavér ivas utani latszélagos gyomorvérzés miatt. —
Wilde: Nemi betegségek.

Presse medicale, 8. és 9. sz. Abrami, Iselin és Wallick:
Veseeredeti hypertensio kezelése nephro-omentopexiaval.
— Gautier: Egési sebek kezelése infravoros sugarakkal. —
Avallone: Iziileti szalagok sériilésének kezelése érzéstele-
nité injectiokkal. — Ramond: Masodlagos tlidérak comb-
amputatio utan. — Braine és Goury: Si-balesetek okai, gya-
korisdaga és jelentdsége. — Chavany: Sympathicus eredetii
facio-cervico, thoraco-brachialis, neuralgias tiinetcsoport. —
Grimberg és Krauss: A héparin.

The Lancet. Febr. 4. Wood: A sziv réntgen-kymogra-
phidja. — Anderson és Dowdeswell: A tiidégyulladas keze-
lése M. & B. 693-al. — Hunter és Terence: Idiilt, zsugorod6
pericarditis. — Mac Gowan: A gerincoszlop elcsontosodasa.
Mec. Kissock: Neoplastikus, az agykamrakkal kommunikald
cystdk. — Riley: Metabikus ekzema idiopastikus skatorrhoea-
ban. — Holmes: A hatgerinc osteomalacidaja chronikus has-
menéssel tarsuiva. — Schiitze: A peslis chemotherapiaja.

British Medical Journal. Febr. 4. Irwin: A femur nya-
kanak torései. — Middleton Martin: Tuberculosis — 60 év
dogmai és kételyei. — Gray: Epidemids nausea és hanyas.
— Hay: Sporadikus typhus-bacillus fertézések. — Schott:
4 levezetésii elektrokardyogramm 53 éréval a coronaria oc-
clusiéja elott és utan felvéve. — Dunn: Az olecranon toré-
sének miitéte.

The Journal of The American Medical Association.
Jan. 14. Heck és Hall: Myeloid typusu leukemoid reactiok.
— Rosenthal: Thrombopenids purpura. — Murphy és
Howard: Tomény majkivonatok vészes wvérszegénységben.

- Fowler és Barer: Vérszegénység vashiany kovetkeztében.
— Long, Bliss és Feinstone: Sulfanilamid. — Singleton,
Blocker és Galveston: Hasi sebek felszakadasa és postopera-
tiv sérv. — Coller, Jackson: Hypoglykaemia.

VEGYES HIREK

Imre Jozsef professor, mint meghivolt eldads tartotta
februar 10-én a Royal Society 4&altal a szemhéjplastikak
folott rendezett vita bevezetd eldadasat I.ondonban.

A III. Nemzetkozi Ideggyogyaszati Congressus 1939.
VIII. 21—25-ig lesz Kopenhagaban, ahol az iiléseket a

Christiansborg kastélyban, a dan parlament épiiletében tart-
jadk. A congressus elnoksége soraban ott latjuk Benedek
Ldszl6 professort.

A referatum-themdk a kovetkezdk: 1. Az endokrin-
vegetativ systema ideggyogyaszati vonatkozésai. 2. A here-
ditaer idegbetegségek, kiilonos tekintettel a genesisre. 3.
Avitaminosis-problemdk, kiilonos tekintettel a peripherias
idegrendszerre. Egy napot vegyes themakorre fartottak fenn.
A harom referatum-thema mindegyikét tobben referaljak,
a hereditaer betegségek referensei kiazott Schaffer Kdroly
professor is helyetfoglal. Az eléadasokat legkésébb III. 1.-ig
be kell jelenteni a Nemzeti Comité-nek, amelynek magyar-
orszagi elnoke Benedek Ldszlo prof, titkara Lehoczky Tibor
egyet. magantanar. Az eléadasok nyelve: német, angol, fran-
cia, olasz és spanyol; a hiarom f6éthemakérhoz tartozd eld-
adasok tartama 10 perec, terjedelme 3500 gépelt szé, amely
a congressus titkdrsdgdnak a Nemzeti Comité utjan be-
terjesztendé. Az elbadasok Kkivonatait szintén be kell ter-
jeszteni, terjedelmiik legfeljebb 150 sz6. A hozzaszolasok
tartama 5 perc. A f6-themakoron kivili eléadasok terjedel-
me legfeljebb 1500 sz6. A congressus activ tagjainak tag-
sagi koltsége 40 dan korona, illetve annak megfeleld ma-
gyar pengb. A passiv tagok (nem orvosok, csaladtagok) e
koltségek felét fizetik. A congressusra csak a Nemzeti Co-
mité utjdn lehet eléaddst bejelenteni és a tagsdgi jegye-
ket is ennek utjdn kell beszerezni.

Az elnokség ezuton is felkéri az érdeklédéket, hogy mi-
elébb jelentsék be részvételi 6hajukat, el6adasi szandékukat
és eldadasuk cimét.

HETIREND

Februar 13-an este 7 o6rakor: a Budapesti Orvosi
K or lilése. Dobozy Elemér: A vérszegényseég elkulonité kor-
isméje.

Februar 14-én d. u. 6 6rakor a Magyar Gyermek-
orvosok TaArsaséaga ulése (Gyermekklinika tanterme-
ben). — Kraut Jolan: Ostitis fibrosa cystica. Fekete Antal:
Gyermekkori chorioiditis. Hainiss Elemér: Heveny hasi ka-
tasztro6fa béltagulat folytdn csecsemdében. Geldrich Jdnos:

Simonds-koér esete. Gerléczy Ferenc: , Ascites haemor-
rhagica” csecsemdben.
Februar 14-én !/27 6rakor a Budapesti Kirdlyi

Orvosegyesitilet Orr-és Gégegyogyaszati Szakosztilya

iilése (B6r- és nemikortani Klinika tanterme). — Eldadas:
Neuber E.: A skleroma fajlagos reactiéi és fajlagos gyogy-
kezelése. — Bemutatas: Léndrt Z.: Két Neuber-féle vaccina-

kezeléssel gyogyitott skleroma eset.

Februar 14-¢én este */47 orakor: a Budapesti Orvo-
si Kaszino iilése. Décsi Imre: Zomanc téabla a kapu
mellett.

Februar 15-én d.u. 6orakor a Kézkorhazi Orvos-
tarsulat tlilése (Rokus-korhaz). — Bemutatasok: Milko
Vilmos: a) Teljes nyelécsé képzés; b) 22 év ota medencé-
ben fekvdé projektil eltavolitasa. Csatdri-Sziics Istvdn: a)
Oldalsé nyaksipoly miitéttel gyogyult esete; b) Erdekes
aetiologidji nyakcsigolyalicam reponalt és gyoégyult esete.
— Eldadasok: Gidré Ldszlo: Matét utani haematogen peri-
tonitisek. Szilagyi Pdl: A gyomoratfurodas miitéti kezelése.

Februar 15-én tartja a Grof Apponyi Albert
Poliklinika Orvosai Tudomanyos Tarsulédsa
a februar 8-ara hirdetett {ilését. — Bemutatasok: Hof-
fenreich Ferenc: Pneumococcus meningitis esete. Rajka
Odon: Seroresistens syphilis esetek. — Eldadasok: Frankl
Zoltan: Iranyelvek a fogeredet csonthartyalobok mGtéti
kezelésében. Pesti Lajos: Velesziiletett choanalis elzarodas.

Februar 15-én d. u. 6 érakor az Orvosi Tovabb-
képzés Kozponti Bizottsaga el6adassorozata (I
sz. néi Klinika). — Batizfalvy Jdnos: Eletveszélyes vérzések
a sziilészetben és ndgyogyaszatban.

Februar 17-én d. u. 6 orakor a Budapesti Kir
Orvosegyesilet iilése. — Sorozatos el6adasok havon-
ta: Az Gjabb kutatisok eredményei a gyakorlé orvos szem-
pontjabél. TT1. eldadd: Boros Jozsef: A szivizom betegségei-
nek Ekg. diagnosisa és prognosisa. — Hozzéaszolnak: Egedy
Elemér, Rona Andor.

Februar 20-an d. u. 6 orakor a Magyar Urologiai
TAarsasag és a Magyar Orvosok Rontgen Egye-
sltilete egylittes tlése. — Huth Tivadar: A contrastos
rontgenvizsgalatok klinikai értékelése. Herman Jdnos: A
rontgen-therapia jelentdsége az urologidaban.
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Frontatvonulasok és Kkisérd jelenségeik januar 31—feb-
ruir 6. kozott. A hét els6 négy napja csak gyenge front-
atvonulasokat hozott, februar 4-ike pedig teljesen front-
mentes nap volt. Februar 5-ike a betérési froutok irant
sensitiv egyének szamara valdsziniileg sulyos megterhelést

jelentett, mert gyors egymasutanban 6 betoresi front ér-
kezett é€s ezek kozul 2 erds fejlettségii voit. Viszont a
felsiklasi frontok irant érzékeny egyének szamara a hét
masodik fele is nyugalmas maradt. — A frontatvonulasok
reszletes adatai az alabbi téblazatban talalhaték:
Alvo_r&ulds
ideje A front | Fejlett-
VBudapcs!cn tajlaja sége Kisér6 eseményei®
hé | nnp| bra
31 4 | betorési | 8yenge Kis széllokések. rovid hézénor o, | mm
31 |13 | felsiklasi " H rtelen felsiklé borulés.
31 | 14 | betérési - Szél skések, gyenge hé.dpor.
31 (19 i - Kis szélelenkiiles.
1 4 o o Hirtelelen Szélélénkiilés 6 m|mp
’l) 12 _, " Szélélenkulés, 6 mimps
2 |16 | felsiklasi . Paelrontalis boruléds csapad. nélk.
3 | 10 | betorési » Szélelénkilés.
i =] s 3 mérsék Szélrohamok, max. seb. 9 m|mp.
3| 5|10 3 erds ‘_ - » 14 m|mp.
s| 5|16 X erés Telies széliorduléas, 17 mimp.
- 5120 " mérsék. 1 # mimp,
o] D |22 . gyenge | Uj szélrohamok, 8 m|mp.
w| 2|23 & 5 2 e 9 m|mp,
6| 2 o mérsék. | Szélcsend utan hirtelen szélrohamok.
6 |10 2 gyenge Széllord. E-16] Ny-ra 16 ések 5 m|mp.
6 1! i mérsék. » ¢és hirtelen szélrohamok 8 mimp.
6 |18 v Uj széltohamok 9 m/mp.

*) A tablazatban szerepld szaimadatok Budapestre vonat-
koznak és a M. kir. Orsz. Meteorologiai Intézet oniré mi-
szereinek adatai.

Kormend nagykozség kozkorhaza.
PALYAZATI HIRDETMENY.

Kormend nagykozség kozkorhazaban kororvossa tortént
kinevezés folytan megiliresedett alorvosi dlldsra és amennyi-
ben az alorvosi allasra a koérhazban alkalmazott kisegité
orvos neveztetnék ki, a megliresedé kisegité orvosi dlldsra
palyazatot hirdetek.

Az alorvosi allas javadalmazasa a B. M. 300—1935. sz.
rendelet értelmében a XI, fiz. oszt. 3. fokozatdnak megfeleld
illetmény, egy butorozott szobabol &all6 lakas és az oOnkolt-
ségi ar 50%%-4dnak megtéritése ellenében elsGosztalyu élel-
mezés.

A Kkisegité-orvosi allas javadalmazésa havi 80 pengo,
egy butorozott szobabol allé6 lakas és elsd osztalya élelme-
zés, melyért megtéritést nem kell fizetni.

Az alorvos kinevezése két évre szbl, mely idé eltelté-
vel alldsa palyazat mell6zésével meghosszabbithato.

A kisegité orvos alkalmaztatisa ideiglenes jellegii, bar-
mikor, minden jogigény nélkiill megsziintetheté. A kinevezés
egy évre szol

Magangyakorlatot sem az alorvos, sem a kisegité orvos
nem folytathat.

Az alorvosi allas betdltésénél sebész szakorvosok elény-
részesiilnek.

Palyazni 6hajték kérvényiliket Horvath Kéalman dr, al-
ispanhoz cimezve, hozzam nyujtsdk be.

Palyazati hatarid6é: 1939. mdrcius hoé 15.

A kérvényhez csatolni kell: a sziletési anyakonyvi Ki-
vonatot, hatésagi erkolesi bizonyitvanyt, magyar honossa-
got igazolé hat6sdgi bizonyitvanyt, az orszég teriiletén or-
vosi gyakorlatra jogosité oklevelet, egyetemi leckekdnyvet,
korhazi szolgalati konyvecskét, szigorlati bizonyitvényokat
és kozszolgalatra alkalmas szellemi és testi épséget igazolo
Ujkeletli tisztiorvosi bizonyitvanyt.

Kormend, 1939. februar ho 6.-an.

Remetei Filep Ferenc dr.
kérhazigazgaté-féorvos.

91—1939. sz.
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\" ZEISS IKON vércukorkoloriméter
POZE® ZEISS IKON hémomaéter

\

ZEISS IKON bilirubinométer
ZEISS IKON xanthoproteinométer

Vasvarmegye és Szombathely varos kozkoérhéaza,
237—1939. szam.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Az igazgatasom alatt allo Vasvarmegye és Szombathely
varos kozkorhazaban megliresedett két segédorvosi €s egy
kisegité orvosi dllisra ezennel palyazatot hirdetek.

A segédorvosi allas javadalmazisa az allami rendszer(i
XI1. fiz. o. 3 fokozatdnak megfeleld fizetés, egy butorozott
szobabol allé lakéas, futés, vilagitassal és 50%v-0s téritmény
ellenében 1. osztdlyt élelmezés.

A kinevezés két évre szol, mely tovabbi két évre pa-
lyazat mell6zésével meghosszabbithato. Csak nétlen orvos-
doktorok palyazhatnak. Magangyakorlatot folytatni .nem
szabad.

A Kkisegitd orvos alkalmaztatisa egy évre szél. Javadal-
mazasa butorozott szoba flités, vilagitassal, havi 80 pengd
dijazéssal, 50%-0s téritmény ellenében I. osztalyu élelmezés.

A szabalyszertien felszerelt kérvények vitéz Sziits Istvan
dr. foispanhoz cimezve, a kozkorhéz igazgatosagahoz nyuj-
tandok be. A bekiildés hatdrideje 1939. évi februdr ho 22.
déli 12 é4ra.

A palyazati kérvényhez a kovetkezé okmaéanyok csato-
landok: 1. sziiletési anyakonyvi kivonat; 2. erkélesi bizo-
nyitvany; 3. magyar allampolgarsagot igazolé okmany; 4.
magyar orvosi diploma; 5. curriculum vitae; 6. testi és
szellemi alkalmassagot igazold, Gjkeleti tiszti orvosi bizo-
nyitvany; 7. az eddigi esetleges miikodést igazolé bizonyit-
vanyok és 8. az Orvos Kamarai tagsdg igazolasa.

Elkésve, vagy kelléen fel nem szerelt kérvényeket nem
vehetek figyelembe.

Kozszolgalatban Allok palyazati kérvénytliket szolgalati
fénokik utjan nyujtsék be.

Szombathely, 1939 januar 31.

Peté Erné dr.
m. Kir. egészségligyi [Otanacsos,
igazgato-féorvos

93.128 mesterséges gyogyszer van

pillanatnyilag a svajci védjegyhivatalban regisztralva. Erde-
mes ezen elgondolkodni. Minek a sok mesterséges szer,
amikor a természet a maga csodilatos berendezkedésével
és adottsagaval mindig bemutatja a legegyszeriibb és leg-
hatékonyabb utat, melyen haladva az ember az artalmak
ellen kelldkép védekezhet és kifejlodott betegségeket meg-
feleléen gyodgyithatja. Igy a természet megtanitott arra
is, hogy az epe-, maj-, gyomor- és bélmegbetegedések al-
kalmaval a természetes ,,Mira” glaubersos gyoégyviz a leg-
megbizhatébb. 4—6 héten at, kuraszerlien fogyasziva, reg-
gelenként, éhgyomorra, melegen egy poharnyival feltétleniil
j6 és biztos hatéasu.

Lapunk mai szimahoz Richter Gedeon vegyészeti gyar
rt. Budapest, Acitophosan-rol szolé ismertetését csatolluk.

TRESFARIN ;2énhydratmentes diabetikus tapszerek
GLUKONON szénhydratmentes édesitészer

savkolé tapszerek gyomor-
PYROFARIN | ;. ik

SL|MM|NG ;g kaldrias lépslerck fogyc'r

iétahoz

TRESAL konyhasémentes aszlali s6

somentes kenyér vesebetegeknek.

DIETASHAZ, Budapest, U., Gr. Tisza Istvan-u. 7.

Ismertetot kivansagra készségoel kild: TRES R.T.. Budapest. 113.

[ _IKON_|

JURANY HEI)IRIK
BUDAPEST IV. Véci-utca 40 - Telefon 183-092
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PANAFLU

S kup dobozban

Influenza és meghtlléses megbetegedések esetén

KUP.cuinoI N

2152—1939. szém. Tolnavarmegye alispanja.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Tolnavarmegye tulajdonat képezd szekszdrdi Horthy
Miklés kozkorhazban lemondas folytan megiiresedett egy
alorvosi, harom segédorvosi és két kisegitforvosi, valamint
Tolnavarmegye m. kir. tisztiforvosa mellett rendszeresitett
orvosgyakornoki allasra ezennel palyazatot hirdetek.

Az al- és segédorvosi allas javadalmazasa az allami
rendszerti XI. fizetési osztaly 3. fokozatanak megfeleld fi-
zetés, egy butorozott szobabdl all6 lakéas, flités, vilagitassal
és 50%v-0s téritmény ellenében I. osz. élelmezés.

Csak noétlen orvosdoktorok péalyazhatnak, magangya-
korlat megengedve nincsen. A kinevezés harom évre szol,
mely tovabbi hiarom évre meghosszabbithato.

A kisegitdé orvos alkalmazasa ideiglenes jellegli és bar-
mikor, minden jogigény nélkiil megsziintethets. Az alkal-
maztatas csak egy évre terjed és Gjabb palyazat altal keriil
ujabb betoltésre. A kisegité orvos javadalmazasa egy buto-
rozott szoba, flités, vilagitdssal, havi 80 pengé dijazassal,
50%-0s téritmény ellenében I. osztaly(i élelmezés.

A Tolnavarmegyci m. kir. tisztiféorvosi hivatal mellett
rendszeresiteit orvosgyakornok illetménye havi 80 pengd
fizetés, mely a masodik évtél 100, a harmadik évtol 120 és
a negyedik évtol 140 pengére emelkedik. Az orvosgyakor-
nok minden tekintetben az ideiglenes mindségi dijtalan
kozigazgatasi gyakornokkal keriill egy elbiralas ala. Magan-
gyakorlat meg van engedve.

A szabadlyszeriien felszerelt kérvények méltosagos Thu-
riki és Komjathnai vitéz Thurdnszky Laszlé dr., Tolna-
varmegye fdispanjahoz cimezve, hozzam nyujtandék be. A
beadds hatérnapjaul az 1939. évi februar ho 25. napjanak
déli 12 o6rajat tlizom Ki.

A palyazati kérvényhez csatolandok: 1. sziiletési anya-
kényvi kivonat, 2. erkolesi bizonyitvany (politikai megbiz-
hatésagardl is), 3. magyar allampolgarsagot igazolé okmaéany,
4. magyar egyetemen nyert vagy nostrifikalt orvosi diploma,
5. Curriculum vitae, 6. testi és szellemi alkalmatossagot
igazol6 ujkeletii tisztiorvosi bizonyitvany és végiil 7. az ed-
digi esetleges miikddést igazolé bizonyitvanyok.

A kozszolgalatban allék a felsorolt kovetelmények ko~
zil azokat, amelyek a torzskonyvi lapon, mindsitési tabla-
zaton fel vannak tlintetve, torzskényvi lap masolattal iga-
zolhatjak.

Késve érkezett, vagy a fenti kévetelményeknek nem
megfeleléen felszerelt kérvények figyelembe nem veheték.

Szekszard, 1939. februéar 3.
Szongott Edvin
alispan.

FA G I F O R nCito" lag. orig.

Calcium sékat tart. joizd
mentholos kreosot syrup

Ildealis enyhe expectorans

Légzészervi bantalmak
specifikus gyégyszere

#CITO" gyégyszervegyészeti gyar Budapest, XIV.
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PALYAZATI HIRDETMENY.

A m. kir. belugyminiszter altal korhazunk részére en-
gedélyezett kisegité orvosi dlldsra palyazatot hirdetek. Az
alkalmaztatas ideiglenes jellegli és barmikor, minden jog-
igény nélkiill megszlintethetd s végleges alkalmaztatasra
jogalapot nem szolgdltat. Az alkalmaztatas csak egy évre
terjed és palyazat utjan keriil ajra betdltésre. A kisegitd
orvos javadalmazasa: természetbeni lakas, filités vilagitas
80 pengd dijazas és I. oszt élelmezés az onkoltségi Ar 50%0-a
cllenében.

A szabalyszerlien felszerelt és kelléen felbélyegzett pa-
lyazati kérvények 1939 februar 20. déli 12 o6rdig roffi Bor-
bély Guorgy Szolnok vm. fdispanjahoz cimezve hozzém
nyujtandok be.

A kérvényhez a kovetkezé okmanyok csatolandok: 1.
egyetemi orvosi oklevél; 2. erkolcsi bizonyitvany; 3. szi-
letési bizonyitvany 4. rovid életrajz, eddigi szolgalat és
esetleges szakképzettséget, szakmindsités, illetve ezek hiteles
masolatat.

Az alkalmaztatas utan a szolgalat azonnal megkezdendd.

Szolnok, 1939. januar 31.
Szab6 Elemér dr.
korhazigazgato, sebész-{6orvos.

Maria Valéria Kozkorhaz, Balassagyarmat.
230—1939. kig. sz.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A noégradvarmegyei ,Maria Valéria” kozkorhazban le-
mondas folytdn meguresedett alorvosi, illetve az esetleges
eloléptetés folytan megiirilé kisegité orvosi allasra ezennel
palyazatot hirdetek.

Az alorvosi allas javadalmazasa a 124.000—1926. N. M.
M. sz. miniszteri rendelet értelmében megallapitott fizetés,
1 szobabdl ali6 lakas és tiszti élelmezés, amelyért az onkolt-
ségi ar 50%-a megtéritends. Palyazhatnak nétlen, illetve
hajadon orvosdoktorok. A kinevezés 2 évre sz6l, mely to-
vabbi 2—2 évre palyazat mellézésével meghosszabbithato.
Magangyakorlat folytatasa nincs megengedve.

A kisegité orvos alkalmaztatasa ideiglenes jellegli és
barmikor, minden jogigény nélkiill megsziintetheté és vég-
leges alkalmaztatisra jogalapot nem szolgéltat. Az alkal-
maztatas csak egy évre sz6l és ujabb péalyazat altal keril
ujra betoltésre. A Kkisegité orvos javadalmazasa: masod-
magaval termeészetbeni lakas, ftés, vilagitassal és tiszti
élelmezés, valamint 80 P havi dijazas.

A szabalyszerlien felszerelt palyéazati kérvények 1939.
mdaricus 19-én déli 12 oOrdig Soldos Béla dr. fdispanhoz
intézve a korhaz igazgatdjdhoz nyujtandok be.

A palyazati kérvényhez csatolando6: 1. sziiletési anya-
konyvi kivonat; 2. erkolesi bizonyitvany (politikai megbiz-
hatosagrol); 3. magyar allapolgarségot igazolé okmény; 4.
magyar orvosi diploma; 5. curriculum vitae; 6. testi és szel-
lemi alkalmassagot igazolé ujkeleti tisztiorvosi bizonyit-
vany. Esetleges eddigi miikodést igazolé bizonyitvanyok.

Balassagyarmat, 1939 februar 2-an.

Kenessey Albert dr. s. k.
m. kir. egészségiigyi fétanacsos.
korhéazigazgato-féorvos

Lahmanszerii kurak

Svabhegyi Szanaforium

Betegei szabadon vaélasztjak konzultdlé, kezelGorvosaikat, kiknek a kezelésre vonat-
koz6 utasitasait az intézet orvosai hiven kovetik.

Bircher—Benner-féle nyers-diéta
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Természetes A és D vitaminban gazdag

* Lakossag szamanak megéallapitasa fol vamatban wvan.
iztelen és szaglalan standardizdlt

VITAJECOL .-

Tartalmaz: 1 gr-ban 1500 . E. természeles A és
Krompecher Budapest, V., Nddor-utca 15. 125 1-E. lenfaraies D vitamin




10 tabletta ara Pengé 220, 20 tabletta 4ra Pengs 3'85

C. F. Boeringer & Soehne G. m. b. H. Mannheim - Waldhof
Magyarorszagon forgalomba hozza: Walter és Dummel, Budapest, V., Mérleg-u. 10.

Mot

idejekoran alkalmazva
meggatolja
az asthmarochamot

Nem vezet megszokdshaz !

Abauj-Torna varmegye II. Rakoczi Ferenc kozkorhaza, Szikszo.

107—1939. G. sz.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A vezetésem alatt 4116 Abauj-Torna varmegyei II. Réa-
kéczi Ferenc kozkérhazban a sebészeti és sziilészeti oszta-
lyon lemondés folytan megiiresedett 2 segédorvosi egy-
idejlileg 1 kisegit6-orvosi allésra ezennel palyazatot hirdetek.

A segédorvosi 4llas javadalmazasa az allami rendszeri
XI. fiz. oszt. 3. fokozatanak megfelel6 fizetés, egy butoro-
zott szobabol all6 lakés, [ités, vilagitassal és 50%0-0s térit-
mény ellenében 1. oszt. intézeti élelmezés. Csak nétlen or-
vosdoktorok palydzhatnak, magangyakorlatot folytatni nem
szabad. A kinevezés 2 évre sz6l, mely tovabbi két évre pa-
lyazat mellézésével meghosszabbithaté.

A kisegitd orvos alkalmaztatasa ideiglenes jellegii és
barmikor, minden jogigény nélkiil megsziintethets. Alkal-
maztatasa csak egy évre terjed és pdalyazat utjan keriil Gjra
betoltésre. A kisegité orvos javadalmazasa egy butorozott
szobabol &ll6 lakas, flités vilagitassal, havi 80 P dijjazéssal

és 50%-o0s téritmény ellenében 1. oszt. intézeti élelmezés.

A szabalyszertien felszerel palyazati kérvényeket baji
Patay Samuel foispanhoz cimezve a koérhaz igazgatojahoz
kell benyujtani. A beadas hatarideje 1939. februdr 28, déli
12 ora.

A palyazati kérvényhez csatolando: sziiletési anyakonyvi
kivonat, erkolcsi bizonyitvéany (politikai megbizhatosagrol),
magyar allampolgarsagot igazolé okmany, magyar orvosi
diploma, curriculum vitae és végiil az eddigi esetleges mi-
kodést igazold bizonyitvanyok.

Az dllasok bdrmelyike azonnal elfoglalhatd.

Sziksz6, 1939. februar 6-an.

Kiszty Jen6 dr.
igazgato-féorvos.

A KIADASERT FELELOS: VAMOSSY ZOLTAN.

Az egyetlen magyar kristalyos digitalis lanata készitmény

LANACLARIN cuwon

injectio, solutio, tabletta es suppositorium

A digitalis lanata 6sszes szivrehaté glycosidait
tartalmazza kristalyos allapotban elkiilanitve.

GYORS ES TELJES DIGITALIS HATAST AD!

Mellékhatasmentes|

Engedélyez ések: Kdézgydgyszerellatas: inj., sol. O.T.l.; szabadon inj. sol.

M Av BB.l. szabadon inj, Posta B.Bl. szabadon az &sszes csomagoldsok,

Dohanyjévedék B.B.l.: szabodon inj. sol. Székesfév. Kozkérhazak:

M. Kir. Honvéd és Kézrend, Kérhazak: szabadon inj., sol.
Pesti lzr. Hitk. Kérhazai: szabadon inj. sol.

Osszes

csomagoldsok,

Centrum Kiadévéllalat rt. Budapest, VIIL, Gyulai Pal utca 14. Telefon: 14—44—22. Felelos: Welker Jozsef.
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fehérje-vizsgalatok. (151—157. oldal.)

Halasz Mihaly: Diabetes és anaemia perniciosa. (157—158. 0.)

Szép Jeno: Borkivonat hatasa a staphylococcusopsinok ter-
melesére. (158—159. oldal.)
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EREDETI KOZLEMENYEK

A Pazmany Péter 'I_‘udomfmyegyetem ideg- és elmekortani
klinikajanak kozleménye. (Igazgatéo: Benedek Laszlé ny. r.
tanar.)

Posttraumas latételep és tobozmirigytiinet
egyiittes esete.

Irta: Benedek Ldszl6 dr. és Angyal Lajos dr.

Esetiink egy koponyasériiléshez csatlakozott lato-
telep-tiinetegylittes, amelynek szamos klinikai érdekes-
sége van. Igy a latotelep sériilésére utalé tiinetek a
thalamus syndroma egyik alakjanak, az arteria thalamo-
geniculata sériilése kovetkeztében fellépé alaknak meg-
lehet6s tisztasaggal megfelelnek, emellett azonban je-
lentések az agyalapi torés &ltal létrehozott kozvetlen
kornyéki jellegi agyidegartalmak, nemkiilonben a
hypothalamus vegetativ magvainak bantalmara ulal6
klinikai tlinetek is. Az eset a kovetkezo:

H. J. 18 éves, bérest 1938. 1. 11-én vettiik fel a klini-
kara. Korelézmény: A I11. sebészeti klinika koérrajzkivonata
szerint a beteg 1937. IX. 9-én gazdasagi gép (daralogép) rob-
bandsa kovetkeztében a jobb parieto-temporalis tajan séru-
lést szenvedett: a gép egyik faalkatrésze a fejéhez véago-
dott, eszméletét elvesztette, orra vérzett. IX. 10-én széalli-
tottak a III. sebészeti klinikara. Ekkor mdr eszméletén
volt, rajta kiilsérelmi nyom nem latszolt, az orrnyilasok
koril kevés alvadt vér mutatkozott. Hémérséke 37°, pulsusa
68. Tobbszor hinyt. Feltiiné volt a beteg csaknem teljes sii-
ketsége és sulyos latas zavara. Idegrendszeri lelet: pupilldi
tagak, fényre reagéalnak, conjugalt deviatio balra, amelyet
a szemeész tekintési goresnek tart. Szemfenék ép. Dobhéartyak
épek. Hallas j. o. hidanyzik, b. o. nagyfokban c¢siékkent. A
flilész véleménye szerint a hallaszavar magyarazataul fel
kell tenni a torésnek a tegmenen és a tomkelegen vald at-
haladasat. Inreflexei élénkek. Babinski j. o. positiv, b. o.
jelzett. A koponyaréntgen b. o. a falcsontrél lefelé a nyak-
szirtcsontra halado, j. o. pedig a halantékcsontrél a ko-
ponyaalapra terjedd torési vonalat mutatott ki. IX. 22.: A
beteg nyugtalan, kiabal, tagjait dobalja, ontudata zavart,
kérdésekre nem reagil. Ideggyogyaszati lelete valtozatlan.
X. 2.: A végtagok passiv mozgatasakor hirtelen tonusos fe-
sziilés mutatkozik. Ebbol, valamint a beteg viselkedésébol
az ideggyogydasz consiliarius agyrazkodas uténi Allapotot ké-

Benderek Istvan: Gyogymasszazs és mechanotherapia. (160

—162. oldal.)
Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (29—32. oldal.)
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tudoményok. (162—165. oldal.)
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Korbuly Gyorgy: Heti kronika. (167—169. oldal.)
Lapszemle, vegyeshirek €és hetirend: (169—172. oldal és a
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risméz, véleménye szerint a goéctiinetek mindkét agydombo-
rulati feliilet, valamint az agyalap sériilésére utalnak.

A beteget X. 9-én a Szent Istvan korhaz idegosztalyara,
majd innen XII. 18-an az Irgalmasrend belgyogyaszati osz-
talyara helyezték at. A beteg allapota annyiban valtozott,
hogy ontudata feltisztult és a jobb testfélen mérsékelt
pyramissériilés tiinetei alakultak ki, az alsé végtagon koros
reflexekkel. Mar ekkor felliind volt jobb Kkezének tartasi
rendellenessége. Minthogy az észlelés alatt a betegen sa-
jatsagos lelki valtozas volt észlelhetd, tovabba kényszer-
nevetéssel bevezetett és opistotonussal, valamint nagyfoku
mozgasi nyugtalansaggal jaré functionalisnak latszé roha-
mok jelentkeztek, amelyeket rendszerint hosszabb-révidebb
ideig tart6 zavartsag kovetett teljes tajékozodaszavarral és
téveseszmeképzodéssel, a beteget 1938. I. 11-én klinikankra
helyezték.

A beteg a felvételkor kodos tudati allapotban van, ta-
jékozatlan, azt hiszi, hogy az intézetben alkalmazast kap.
A vizsgalat sordn gyakran megokolatlan nevetésre fakad,
amelyet nem tud abbahagyni. Késébb fokozatosan hozza-
férhetové valik és néhany nap alatl teljesen feltisztul. A
balesetre vonatkozoan mindossze annyit tud elmondani, hogy
eszméletét csak a kovetkezd napon a sebészeti klinikan
nyerte vissza, hogy ugyanakkor csaknem teljesen vak és
csaknem teljesen siiket volt, gy veszi azonban észre, hogy
a latasa azéta valamit javult.

Jelen dllapot: J6l fejlett férfi. Feltiné a pubes szoérzet
néies hataroltsdga és az egyéb testszérzet teljes hianya, igy
pl. honaljszérzete nincs. Bére puha tapintati, a bér alatti
zsirparna megszaporodott, az izomkonturok elsimultak. Ko-
ponyajan kiilsérelem nyoma nem lathaté, a jobb fali t&j
kopogtatasra érzékeny. A balra és lefelé iranyulé conjugalt
tekintési gores kiegyenlitésére alla csiicsat meérsékelten a j.
vélla felé csavarja. Jobbkeze rendellenes tartdsban van, még
pedig az ujjak az alapiziiletben hajlitva, — a kisujj és gyu-
riisujj kisebb szogben, mint a koézépsé és a mutato, — a
kozéps6 iziiletekben, tulfeszitése és az utols6 ujjperci
izilletekben — kiilénosen a kozépujjon — ujbol haj-
litott tartds észlelhetd; a hivelykujj kifeszitett és meér-
sékelt adductibban van. A tartasi rendellenesség mestersé-
gesen legydzhetd, de utana az ujjak azonnal rugalmasan
visszaugranak elébb leirt helyzetiikbe. A belsé szervek reé-
<7zérdl koros nines. Idegrendszer: Szemei 4llanddé conjugalt
deviatiéban balra lefelé tekintenek, felszélitasra sem jobbra,
sem fel, vagy lefelé mozditani nem tudja Gket. Chloraethyles
altatasban szemgoly6i jobbra-folfelé atcsapnak, ébredeéskor
azonban nyomban elfoglaljdk el6bbi helyzetiiket. A szem-
bogarak tagak, a jobb valamivel tagabb mint a bal, fényre
mindketté kissé renyhébben, kozepes terjedelemben reagal.
Cornealis reflex m. o. kivalthaté. Mozgaté trigeminus mi-
kodése jo. Masseter reflex m. o. kivalthaté. A j. o. orr-ajak-
redé elsimultabb, a jobb szajzug mimikai és akaratlagos be-
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idegzésekor egyarant elmarad, egyébként az arcidegek be-
idegzése j6. Nyelve kioltve jobbra tériil, mozgasai szabadok.
A lagyszdjpad jobb ive lecsiing, nyelvesap jobbra tekint.
Garaftreflex csak baloldalrol valthaté ki. Testmotorium: Fe-
jét jobbra csavarva tartja. Jaraskor jobb labat kissé csusz-
tatja, a jobb kar egyiittmozgasai csokkentek. Behunyt szem-
mel sem megallni, sem jarni nem tud, azonnal jobbra-
hatra zuhan. J. o. hemiataxidja a térd- sarokkisérletkor is
feltiing. J. o. végtagok tonusa fokozdtt, még pedig a felsé
végtlagon hajlitdsos és fesziléses jellegli, az alson [feszitéses
jellegli, a tonusfokozodas. Szoritéeré j. o. 10, b. o. 40 kg.
Reflexek: A fels6é végltagi reflexek m. o. egyforméan ki-
valthaték, Mayer reflex j. o. kissé csokkent. Has- és cre-
master-reflex j. o. csokkent. Patella és Achilles inferlex
j. o. fokozott, b. o. élénk. Jobb labon Babinski-, Oppen-
heim-, Gordon-, Schifer-, Stransky-r. positiv. A jobb kéz
ujjaiban a bal kéz beidegzése alkalmaval finom athetoid
akaratlan mozgasok jelentkeznek. Sensorium és testérzé-
kenység: Latasélesség nagyfokban csékkent. Jobb szemen
csak fénylatas van., Szemfenék ép. Szinlatas jé. Latotér
nagyfokban besz{ikiilt. N. VII. r. cochlearis: j. 0. € b. o.:
ad concham. Tomkelegvizsgalat: bal vestibularis nem inge-
relhetd, j. 0. 2 percig tarté. I. f. nystagmus. Izérzés a nyelv
jobbfelén hiadnyzik, balfelén j6. Szaglas: j. o. nagyfokban
csokkent, b. 0. j6. A jobb testfélen végig a trigeminus terii-
letére is kiterjedéen a kozépvonalat kissé tulléps érzéketlen-
ség, amely tapintasra, szlrasra, melegre, mélynyomasra,
bérmozgéasérzésre vonatkozéan teljes, a hidegérzést azonban
a beteg hyperpathiasan kellemetlenebbnek, erésebbnek jelzi,
mint az ép bal testfélen. Ugyancsak hianyzik j. o. a vib-
ratios érzés, valamint az iziiletek helyzet- és mozgasérzése.
A jobb hiwvelyk- és mutatéujj mozgasait a beteg néha
helyesen jelzi. Az érzéstelenség a pofa nyalkahartyara, a
szajpadra és garativre is kiterjed. A testiiregek kortiil meg-
kiméltség ., Aussparung” nincsen. Jobb tenyéren és talpon
meérsékelt hyperhydrosis. Folyadékfelvétel napi kb. 3 liter.
Nagyfokt almatlansag, amely csak erds altatokkal sziintet-
hetd. Hizasra vald hajlam. Beszéd, praxis és gnosis rendben.
Vér liquor és vizeletvizsgalat mindenben negativ. A bete-
gen idénként — foképpen lelki kivalté okhoz tarsulva —
miikddéses jellegli rohamok jelentkeznek, amelyeknek a le-
folyasara a kovetkezé példat hozzuk: 1. 14.: Egy betegtarsi-
nak {réfalkozasara a beteg féktelen indulatkitoréssel, majd
mukodéses jellegli, kb. 20 percig tartdé mozgasi rohammal
reagdl: hossztengelye koriul hirtelen atfordul, jobb karjat
és 14bat felemeli, jobb mutaté- és hiivelykujjat behajlitja,
bal kezét o6kolbe szoritja, Kkarjaival csapdjellegli hirtelen
mozgésokat végez, kozben a hirtelen éatfordulas tobbizben
megismétlédik. Roham alatt pupillai reagélnak. Az enke-
phalographias vizsgalat — egyébként ép agykamrai viszo-
nyok mellett egyetlen kéros tiinetként azt mutatja, hogy a
bal-jobb irdanya oldalfelvételen a latételep hatsé conturja
kissé egyenetlen és erre feliil és hatul félhold alakq, ke-
vésbbé tomott arnyék borul, amely helyzeténél fogva valo-
sziniileg a kamrai érfonatnak felel meg. Stenvers és Schiil-
ler felvételen a b. o. sziklacsonton a por. acust. int. tdjan
durva, csillagos torés lathaté (1.: 1., 2., 3. abrat). Agyéki
enkephalographidnil mind az intergyralis {irok, mind az
agyalapi liregek telddése kifogastalan.

Korlefolyds: I1. 4.: Néhédny nap o6ta feltinik a beteg fék-
telen viselkedése és fokozott nemi ingerlékenysége: mas be-
tegek agyaba fekszik, hozzajuk nemileg kozeledik. Tulzott
mozgasboségével és allandé hangulatemelkedettségével be-
tegtarsainak terhére van. El6fordul, hogy egyik agybodl a
masikba ugrik, hempereg, maskor az ajté mogoétt megbujva
az arramend orvost vagy éapolét jatékosan megijeszti. Idén-
ként kifejezett kényszernevetések mutatkoznak, amelyeket
néha enyhébb vagy sulyosabb, az ismertetett typusnak meg-
felel6 roham kisér. IIL. 10. A conjugalt tekintési gores csok-
kené iranyzatu, jelenleg felszélitasra is, énként is mar a
kozépvonalig tud tekinteni és a szemgolydk fel és lefelé is
elmozdulnak. — Ugyancsak javult a beteg latasélessége: je-
lenleg mérsékelt hypermetropiajat kiegyenlité {iveggel ir,
olvas. Jobb szemmel alakot allitasa szerint még most sem
lat. A bal szemen j. o. hemianopsia mutathaté ki. A jobb
kéz hiivelyk- és mutatéujjan mind a feliiletes, mind a mély
érzékenység visszatérében van. Egyéb valtozas az ideg-
rendszeri leletben nincs, de felemlitendd, hogy februar elsé
napjai 6ta gynaekomastia van kifejlédében: elészor a koros
jobboldalon az emlébimbé tajan a beteg énkéntes és nyo-
masi fajdalmakr6l panaszkodott, ezzel egyidejiileg a j. o.
emld taja fokozatosan elédomborodott és benne mirigy-
szovet valt tapinthatova; kb. 2 hét mulva ugyanez a fo-
lyamat a b. o. emlében is megindult (1. 4. abra).

Az eset kortuneteit roviden a kovetkezékben lehet
csoportositani: 1. Tekintési gorcs balra; 2. A jobb sze-
men amaurosis, a bal szemen j. o. hemianopsia; N. VIII.:
j. 0. cochlearis @, vestibularis ingerelhet6; b. o. cochlearis
hypaesthesias, vestibularis ©; 3. A vizanyagcsere meg-
valtozasa, nemi atalakulds, masodlagos nemi jelleg
valtozasa, hizas (felvétele 6ta 72.2-r61 176.2 kg-ra hi-
zott), j. o. mérsékelten fokozott verejtékezés; 4. Jellem-
valtozas: a) ,apache type” b) indulati goércsrohamok;
5. Latotér-tiinetegyiittes, gy mint: j. o. feliiletes és mély
erzéstelenség, hemiataxia, hyperpathia hidegre, thalamus
kéz és mérsékelt pyramissériilés tiinetei.

A kép tiineti elemzésekor és gbéchatarozasi torekvé-
seinkben természetesen figyelemmel kell lenniink az
eromiivi behatas helyére és a rontgenologiailag kimu-
tathaté valtozasokra. Az erémiivi behatds helye, amint
emlitettiik, a j. o. fali-halantéki t4j; a rontgenologiai
elvaltozasok a kovetkezék: 1. j. o. a haldntékesontrél a
koponyaalapra, 2. b. o. a falesontrél a nyakszirtcsontra
haladé torési vonal és végiil 3. b. o. a sziklacsont csu-_
csan kimutathato csillagos torés. Ha a felsorolt elvaltoza-
sok mellett feltessziik még, hogy a sériilés kovetkezté-
ben a b. o. art. cerebr. post.-b6l eredé art. thalamo-
geniculata megrepedt, amely art. Duret, Poppi, Foix és
Hillemand kutatdsai szerint a latotelep hatso-oldalsé
részét latja el, még pedig alulrél felfelé kb. félmagassa-
gig, tehat elsésorban az oldalsé latotelepmag teriiletét,
amely az érzopalyak atcsatolasi helye, — akkor az ese-
tiinkben feltalalhaté Osszes tiinetek kell§ magyarazatot
nyernek még pedig a kovetkezdéképpen:

1. A balra nézé tekintési goéresot agy fogjuk fel,
mint az er6miivi behatas helyén beall6 sériilés kozvet-
len kévetkezményét, vagyis mint a j. o. halanték-nyak-
szirti vidéken lévo hatsé tekintési kozpont izgalmi je-
lenségét. Ennek a koézpontnak az izgalma tudvalevéen
ellentétes iranya conjugalt tekintési gorcsét hoz létre.
Emellett a magyarizat mellett szél, illetve a conjugalt
deviatiénak izgalmi jellegét bizonyitja az az észlelet,
hogy altatiskor a szemgoly6k az ellentétes iranyba
csaptak at: ugyanis amig enyhe sériilés a kérgi tekin-
tési kozpontnak izgalmat jelent, ez az altatidskor mint
locus minoris resistentiae szerepel, aminek kovetkez-
meényeként a tuloldali tekintési kézpont hatisa tulstlyba
jut. 2. A jobb szem amaurosisat és a bal szem j. o.
hemianopsiajat a kétoldali koponyaalapi repedéssel
magyarazzuk, illetve az ezaltal keletkezett intermenin-
gealis véromleny nyomésa &ltal el6allé artalomra ve-
zetjlk vissza. Megfelelen annak, hogy a b. o. koponya-
alapi sériilés sokkal stlyosabb, amint ezt a réntgenkép
bizonyitja, a bal tractus teljes sériilése teendd fel, mig
a j. o. halantékesontrol a koponyaalapra terjedé repedés
val6sziniileg csupan a j. o. tractus oldalsé rost-kétegét
bantalmazta. Ez a feltevés teljes magyarazatat adja a
j- 0. hemianopsidnak és a jobb szemen a b. o. latotérfél
kiesésének is. Ugyancsak a kozvetlen tobbszoros agyalapi
repedéssel kell magyaraznunk a n. VIIL részérél fenn-
allé kétoldali kieséseket. Természetesen ezek a kiesések
maradandé elvaltozasoknak tekintendék, hiszen a sérii-
lés 6ta és kovetkeztében a porus acusticus internus kér-
nyékén mar scleroticus csontlécek képzédtek, amelyek
az idegtorzsekre nyomast gyakorolnak. 3. Az anyagcsere
megvaltozasa, a nemi zavarok, a masodlagos nemi jel-
leg megvaltozasa és a j. o. verejtékezés tiinetei egyarant
az agylapi hypothalamus-structurdk sériilésére, illetve
miikodési zavarara utalnak. A nemi zavarokat illetéen
elegend6 Falta és Cushing eseteire utalnunk, valamint
a dystrophia adiposo-genitalis koérképére. Ismeretes,
hogy az utébbi koérkép létrehozasédban a latételep alatti
kozpontok is fontos szerepet jatszanak. Ugyanezt bizo-
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nyitjdk encephalitis esetekb6l szarmaz6 tapasztalatok
is, amelyekben a hypothalamus és tubercinereum elval-
tozasai jellegzetes elhizasra és késoi eunuchoidismusra
vezettek. Kiilondsen fontos szerepe van Pines ¢s Greving
kutatdsai szerint a nucleus supraopticus-nak és ennek
az agyfiiggelék kozépsd és hatsé lebenyével vald Ossze-
kottetéseinek. Ezek az osszekottetések életlanc (,vitale
Kette’) néven ismeretesek. Ennek a tractus supraoptico-
hypophyseos-nak a létezését illetéen akromegalias ese-
teiben klinikdnkrél Hordnyi is értékes adatokat kozolt,
ugyanis az agyfliggelék hatsoé lebenyének pusztulasa ko-
vetkeztében a nucleus supraopticusban sorvadasos je-
lenségek fellépését észlelte. Egyébként ismeretesek a
Rathke f. daganat eseteiben is nemi zavarok. Az infundi-
bulum kérnyékének a sériilésére utal esetlinkben a meér-
sékelt erdsségii polyuria és polydipsia. Megemliteném
még, hogy Fiessinger is hangsulyozza az agyfiiggelék
melsé lebenyének poly-endokrinialis szerepét kiilono-
sen a Cushing féle basophil adenoma kapesan, ahol
egyébként hirsutismus és virilismus is megjelenhetnek.

De az emlémirigyekben észlelheté elvaltozasokra
illetve a gynaekomastia megjelenésére vonatkozbéan a
tobpzmirigy-hatds feltevésétél sem zarkézhatunk el,
kiilonosen ha tekintetbe vessziik a b. o. latételep ha-
tulso-felsé teriiletének az encephalogrammon talalt val-
tozasait. Trendelenburg megemliti Mackepzie, Ott u.
Scott, tovabba Hofstidtter kisérleteit, amelyek szerint
szoptatd macskakon és kecskéken tobozmirigy-kivona
tok befecskendezésére a tejelvalasztas fokozodik. Azo-
nos irdnyd ez a hatas a pajzsmirigy hormonhatasaval,
ugyanis pajzsmirigyhiany esetén kecskéken és nyulakon
a tejelvalasztas csokkent volt. 4. A betegen észlelhetd
jellemvaltozasok oka — tekintettel arra, hogy itt nem-
csak a hangulat és az activitds, hanem elsésorban az
indulati és Osztonélet koros megvaltozasaval allunk
szemben — abban talalhaté, hogy esetiinkben a sériilés
ugyanazokat a rendszereket bantalmazta, amelyek fia-
talkoruak encephalitisében az u. n. pseudo-psychopathias
tiineti képek vagy az angol szerzék altal leirt ,apache-
type’’-nek a létrehozasahoz vezetnek. Ezekkel a tiine-
tekkel Thurzo is részletesen foglalkozik ismert en-
cephalitis-monographiajaban. Tekintettel arra, hogy a
traumatisatio itt is egy még nem teljesen kifejlodott
agyra hatott, érthet6, hogy az el6allé reactio a gyermeki
encephalitisek jellemvaltozasainak és hypermetamorpho-
tikus &llapotainak a vonaldba esik. Ezzel lenne magya-
razhaté6 a beteg silyos alvadszavara és éjtszakai nyug-
talansaga is, amely jelenleg csak scopolaminnal sziintet-
heté. Végiil 5. a j. o. feliiletes és mély érzéketlenség, a
jelzett hyperpathia hidegingerekre, a thalamus-kéz és
a j. o. mérsékelt pyramistiinetek egyarant a b. o. lato-
telep ventrolateralis magteriiletének a sériilésére illetve
minden valosziniiséggel a b. o. art. thalamo-geniculata
vérzésére utalnak. P. Schuster 7 esetében az art. tha-
lamo-geniculata sériilésére fellépé lagyulaskor azt ész-
lelte, hogy a lagyulds a belsé toknak a latoteleppel ha-
tdros részére is raterjed egy sarléalakt keskeny csik
formajaban. A tiinetegytlittest a Benedek é Thurzo,
Chavany-Lévy f. 4l latételep tiinetegyiittestdl elkiiloniti
a hypotonia és a kérgi goctiinetek hidnya, valamint a
hyperpathianak — bar csak jelzett formaban valé —
jelenléte. Minthogy a latotelep tilinetegylittes agyalapi
térés utan meglehetésen ritka, felemlitjiik Benedek és
Kulcsdr esetét, akik egy 16 éves fiatalemberen agy-
alapi torés utdn a latotelep tiinetek Déjerine-Roussy al-
tal leirt alakjanak a megjelenését észlelték, bar esetii-
ket* a nyakszirti lebeny egyiittes bantalmazottsagara
utal6 tiinetek is szinezték. Kiilon ra kell mutatnunk
Foerster-rel szemben arra, hogy a hemianaesthesia ese-

tiinkben nem jart a testnyilasok koriili tajak megkimé-
lésével. Viszont megfelel Foerster észleleteinek az a ta-
pasztalatunk, hogy a fels6 végtag singcsonti oldala az
érzészavarban nagyobb mértékben szerepel, mint az
orséesonti, ugyanis az utébbi hetekben a kéz orsoécsonti
részén az érzés visszatérése volt észlelhetd.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem 1. sz. belklinikdjanak
kizleménye. (Igazgaté: Herzog Ferenc ny. r. tanar.)

Endokrin betegségekben végzett serum-
fehérje-vizsgalatok.
Irta: Podhradszky Lajos dr.

Myxoedemas betegek serumfehérjéire vonatkozo
vizsgalataim (O. H. 1937.) azzal az eredménnyel zarul-
tak, hogy ebben a betegségben a serum redukalt kol-
loidosmosisnyomasa az atlagosnal alacsonyabb. Azt ta-
laltam ugyanis, hogy rendes koriilmények kozott a
serum albumin-concentratiéja és a redukalt kolloidos-
mosisnyomas kozti osszefuggés a p — 5. 2A + 211 *
1.5 egyenlettel fejezheté ki, myxoedemas serumokra pe-
digap — 4.0 A + 21.7 * 1.9 egyenlet all fenn. A nyo-
mascsokkenés oka a masodik egyenlet szerint az albumin
specifikus nyomésanak megvaltozasaban kereshetd.
(Egyenleteim kiszamitasaban Wells és munkatarsainak
gondolatmenetét kiévettem.) E vizsgalatok alatt néhany
észlelésem arra utalt, hogy maéas endokrin betegségben
is lehet a serumfehérjék viselkedése a rendestdl eltérd.
Ezek utan most nagyobb és az endokrin mirigyek beteg-
ségeit szélesebben felolelé anyagon igyekeztem 1jabb
adatok birtokaba jutni. Biztosan endokrin eredetd be-
tegségek mellett olyan koérformakat is vizsgaltam,
amelyekben a pluriglandularis endokrin eredet valoszi-
niinek latszik, de véglegesen még nem bizonyitott
(myasthenia, sclerodermia).

Eljarasom ugyanaz volt, amelyet el6z6 kozlemény-
emben mar ismertettem.

A vizsgalt kérformakat és
alabbi tablazat foglalja ossze:

Addison-kor
akromegalia
akromikria
diabetes isipidus
diabetes mellitus
hyperthyreosis
hypophysis tumor
hypophysaer sovanysag
lipodystrophia
myasthenia
myxoedema
sclerodermia
fetania
térpenéveés
Osszesen:

az esetek szamat az

—
WWhHRURDINBE-=WSD

w
(S

Az egyes reducalt nyomaéasértékeknek a normal-
egyeneshez (p — 52 A + 21.1 * 15) valé viszonyat
az 1. sz. abra tiinteti fel (az Abraba berajzoltan el6zé
koézleményem 5 myxoedemas nyomasértékét is).

A redukalt nyomas viselkedése szerint a fenti kor-
forméak 3 csoportba oszthatok:

1. A betegségek egy részében a redukalt kolloidos-
mosisnyomés minden esetben, vagy csak csekély kivé-
tellel a myxoedemara jellemzé egyenlet szérédasi terii-
letébe, illetéleg még ez al4 esett. Ide tartozé koérfor-
mak az Addison, az akromikria, a diabetes mellitus, a
hypophysaer sovanysag, a hypophysis tumor, a lipodys-
trophia, a myxoedema, a sclerodermia és a térpendvé-
sek. Ugyancsak csokkent nyomast taldltam 4 myasthenias
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esetem koziil 3-ban, 1 beteg serumébdél azonban — aki

1. TABLAZAT.

ugyan a vizsgalat alatt subjective panaszmentes és kli-
nikailag is jo allapotban volt — normaélis értéket kap-

tam. (Ugyanez a beteg egy évvel késtbb rossz allapot- 5 R}?ge e Megijegyzés:
ban wjra vizsgilatra keriilt és ekkor hatdrozottan csok- @ 5 5 2 cho b, BOFR,
kent volt redukalt nyomasa.) w oz A
Addison-kor:
raR. 1 fi 35 87 18 + Resp. —19"
o s & s 4s 13 o 5
§d s i =199 10 4 3 sy
50 3 Dol medias B 5 AT R g
0 Hyperthgreasis ' et é 22 83 19  + Resp. —28%,
» Hypophysaer: s0vnysy
SHEMENSS Akromegalia:
IR 5 oo - 95 .1.7 +
2. .08 %4 88 13 +
3 né6 40 79 19 e
o Lipodysirophia Akromikria:
E:&E‘Z%g’-%a 1. 06 33 85 1.'-7 e A% Resp. —16%
:%f-g’;?oyés Diabetes insipidus:
s L« (o M s Ty £ N T +
o - (R
1 # 2 ¢ - £ b 4 nd 50 83 12 +
1. abra. Diabetes mellitus:
UG 13 e S M G R e Vércukor 230 mg®e
2. Néhany koérforméaban részben rendes, részben 2 oL I WS S . 250
csokkent nyomést talaltam. Igy diabetes insipidusos be- Z 22 gg gg (l)g _:: w210,
tegeimben 4 eset koziil 2-ben rendes nyomast mértem, 5 .5 16 79 16 -+ 7 gs’g »
1 eset a normalis és koros szérédasi teriiletek kozé esik, 6 né 43 80 16 + :: 333 ,”
1-b61 pedig hatdrozottan alacsony, a tobbi endokrin be- 7 ndé 62 87 12 + % 28¢
tegséghez hasonlé redukalt nyomasértéket kaptam. g ng ?g gg %0 i P
Egyetlen tetanids betegem nyomasértéke a szabalyos 1 ?, 47 93 1'_3 ' ;gg [
és koros szorédasi teriiletek kozé esik. 11 f 83 B8 A4 F S gy G
3. Mindig, vagy csak kevés kivétellel rendes nyo- 12 fi 52 87 12 + S8 B TRg
masviszonyokat talaltam akromegalidban és hyper- Hyperthyreosis:
thyreosisban. 1 - n6 AR TR 1 - Resp. +15%
E > . ; 9 fi LA ege e | w  +30%
zt a csoportositast aszerint végeztem, hogy a re- 3 ng 40 82 15 i+ +41%
dukalt nyomaés értéke beleesett-e abba a szorddasi terii- TR S T 1 T T A ’ 465
letbe, amelyet myxoedemaés serumokra vonatkozd egyen- 5 né6 45 88 15 + »  +105%
letem megjelsl. Lehetséges, hogy ez a felosztis nem is 6 n6 22 69 13 + »  T105%
egészen helyes. Megfelel6bb lenne talan csékkent nyo- Hypophysaer cachexia:
masunak minésiteni mindazon eseteket, amelyek a nor- 1 né 38 83 24 + Resp. —12%
malis nyomésegyenlet szérodasi teriilete ald esnek. -32 fi 222 5'55 i°>-9 _T_ w —24%
Hogy még sem ezen az alapon osztalyoztam eredményei- 4 ?10 2 70 Zi it —20%
met, annak oka az, hogy az Gjabb vizsgalataimbol szar- 5 ns 40 75 14 -+ e g
maz6é pathologids nyomésértékek legnagyobb része a 6. . n6 400 75 15 + o =210tk
myxoedemas értékek szorodasi tertiletébe, illetéleg még Hypophysis tumor:
ennél is mélyebbre esik és bar az Gjabban mért ren- 1 fi 7Tl B o (e S
des é}'tékek is ki\{ét’el'n_élkii'l' az eredetileg szamiteott Lipodystrophia:
normalegyenlet szérédasi teriiletébe esnek, — az esetek 1 %8 W ge AR b Resp. +5%
nagyobb szama miatt a két egyenlet Kkozil a patho- . ; y
lgoiés értékek egyenletének szorodési teriilete jobban - o M'ﬁ‘f“he""‘f
elhatarolt, mint az egeészségeseke. 2 fi 35 68 18 + Ugyanazon beteg elészor
A redukéalt kolloidosmosisnyomdas csokkenése a 2/a fi 382 8:0. TR i6, masodszor rossz all.
serumfehérjék, nevezetesen az albuminfractio minéségi 3 né 32 80 18 +
valtozdsanak kévetkezménye. Emellett a mindségi val- ¢ 16 54 102 13 +
tozds mellett sok esetben mennyiségi véltozasokat is Myzxoedema:
észleltem. A mennyiségi véltoz4s vonatkozhatik a serum 1 fi 48 91 18 + Resp. —26%
osszesfehérje tartalmara, vagy pedig az albumin-globulin § ng. o6 93, 18 + n  —30%
& 2 e 2 né 50 95 15 -+ i — 29
fractibk aranyadra. Az Osszesfehérje tartalomban ész- ;
lelt valtozas mindig fehérjeszaporulat volt (fokozott D 12Skli'odermm:
fehérjetartalomnak a 8.5% feletti értékeket vettem), a ey (R R e
fehérje fractick aranyaban viszont mind az albumin, 35 NG 40, T 20,90 =
mind pedig a globulin fractiék felé valé eltolodast is Tetania:
észleltem. (Vizsgalataim szerint rendes koriilmények ; 207 81 14 =* 3
kﬁz§tt az A/G hényadf)s értéke 1 és 2 kozé esik; 1. alatt TBrpendvések:
tehat fokozott globulin, 2 felett fokozott albumintar- i A4S 90 " TRk Resp. —20%0, myxo. jell.
talomrél beszélhetiink.) 2 4 ' 30 76 1h o+ » —29% hypo. jell.
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A vizsgalt betegek jellemzé adatait az 1. sz. téabla-
zat tartalmazza. Ez a tdblazat azt mutatja, hogy a csok-
kent redukalt nyomasban megnyilvanulé mindségi val-
tozas egyiutt jarhat ugyan fehérjeszaporulattal vagy a
fractibk aranyanak megvéaltozasaval, de korantsem ta-
lalhaték meg mindig egyszerre.

Az egyes korformakon beliil a therapias beavat-
kozasok vagy a spontan valtozasok alatt valtozik a fe-
hérjék viselkedése is. E valtozasok lényege abban fog-
lalhat6 Ossze, hogy a redukélt kolloidosmosisnyomas
értéke mindannyiszor kozeledik a szabalyos felé, vala-
hanyszor a klinikai kép javul. A normalis redukalt
nyomashoz valé kozeledés kétféleképen torténhetik:

1. N6 az albumin specifikus nyomasa. Ebben az
esetben g szabdlyoshoz valé kozeledés fliggetlen az
albumin téménységétol.

Az albumin specificus nyomasa nem, vagy csak
kevéssé valtozik, de csokken az albumin concentratidja;
minthogy pedig a toménység és a csokkent reducalt
nyomas kozotti Osszefliggést mennyiségtanilag egy
olyan egyenlettel lehet kifejezni, amely a rendes viszo-
nyokra érvényes egyenlettdél szamottevéen csak az al-
bumin téménység egytitthat6jaban kiilonbozik (p norm.
= 52 A + 211, pmyx. = 4.0 A + 21.7), nyilvanvalo,
hogy kisebb albuminconcentratio esetén a rendestdl el-
térés is kisebb, mint nagyobb albumin toménység mel-
lett. A concentratio fokozasa kozben a csaknem egy
pontboél indul6 nyomas-egyenesek tavolodnak egymastol.

A valésagban a fenti két elméleti lehetdség kiilon-
kilon nem szerepel. Az albumin specifikus nyomésa
kisebb-nagyobb fokban mindig emelkedik akkor, ha a
betegség javuldasa kozben a serum osszfehérje tartalma
vagy a fractiék partialis térménységének aranya meo-
valtozik. A normalis reducalt nyomashoz kozeledés gyak-
rabban tgy torténik, hogy az albumin téménysége csok-
ken és ezzel egyidében specifikus nyomads is nd. Néha a
specifikus nyomdés valtozasa 4&ll el6térben, maskor a
mennyiségi véltozasok a Kkifejezettebbek.

A Kklinikai kép romlasat a rendes, reducalt nyo-
mast6l tavolodas koveti. Ebben a folyamatban — épen
ugy, mint javulaskor a szabalyozhos kozeledésben —
qualitativ és quantitativ valtozasok egyutt szerepelnek,
leggyakrabban Ggy, hogy az albumin megszaporodik és
egyidejileg specifikus nyomasa is csékken.

A globulinfractio viselkedése és a nyomasvaltozas
kozott osszefiiggést nem taldltam. A globulinok mennyi-
sége altalaban elég tag hatarok kozott valtozik, de a
nyomaésvaltozast szabalytalanul egyszer a globulinok
szaporodasa, maskor ismét megfogyasuk Kkiséri.

A kovetkezékben koérformanként, részletezve is-
mertetem az eddig altalanossagban elmondottakat.

Addison-kér. Akkor, amikor a betegek kezelésben
még nem részesiiltek, valamennyiben 8% felett volt a
serum fehérjetartalma. A nagy fehérjetartalom oka ——
legalabb részben — az ezen betegségben nagyon gyak-
ran megtalalhaté exsiccosis. Az A/G hanyados értéke
4 betegben kicsiny, 2 betegben inkabb nagy. Mellék-
vesekéreghormon (Cortin) és konyhasé adagoldsakor a
beteg seruma higul, tehat a fehérjetoménység csokken
és ekozben a beteg allapota is javul. A serum higulésa
kozben a fehérjefractiék viszonylagos értéke is eltolo-
dik az albumin felé, (az albumin mennyisége ugyanis
alig, a globulinoké viszont lényegesen csokken), a re-
ducalt colloidosmosis nyomas pedig az albumin speci-
fikus nyomasdnak novekedése kovetkeztében a rendes-
hez kozeledik. Ennek éppen a forditottjat latjuk akkor,
ha nem adunk kéreghormont és sémentesen taplaljuk
a beteget. Ilyenkor ugyanis bestiriisodés kovetkeztében

a serum fehérjeconcentratioja jelentésen megnd, de ez
a folyamat sem csupan besf{ir{isiidés, mert a globulinok
szaporodasa az albuminokénal sokkal nagyobb foku és
ezért az A/G hanyados értéke jelentékenyen megkiseb-
bedhetik, a reducélt kolloidosmosisnyomas értéke pe-
dig mindig csokken. Egyik betegiinkben klinikai tartoz-
kodasa alatt a betegség és a gyodgykezelés kiilonbozo
stadiumaiban 6sszesen 11 meghatarozast végeztem. Ezek-
nek a meghatarozasoknak rajzos abrazolasa két egy-
mast kovetd sorozatban azonos véltozasokkal szemlél-
teti a fent elmondottakat (2/a abra.) Egy masik beteg-
ben a gybgykezelés kezdetén a reducalt nyomas nive-
kedése oly nagyfoka volt, hogy a megfelelé normal-
értéket meg is haladta; késébb a nyomas is csokkent,
de a kezelés tartama alatt (heti 2x5 ccm cortin, napi
15 g. NaCl 4 hénapon 4at) a kezdeti értéknél sokkal na-
gyobb maradt. Az Osszfehérjetartalom és az A/G ha-
nyados itt is hasonléan viselkedett, mint az el6zé be-
tegben (2/b &bra.) A rossz allapotban lévé addisonos
beteg serumaban tehdt mindig megszaporodtak a glo-
bulinok, akar Kkicsiny (altaldban ugy latszik ez az eset
all fenn), akar nagy az A/G hanyados értéke. Az or-
voslé beavatkozasok hatasa alatt bekovetkezett higulas
mindig viszonylagos albuminszaporulattal (a globulinok
megfogynak, az A/G quotiens ériéke nd) és a reducalt
kolloidosmosisnyomas névekedésével jar egyiitt.
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Akromegalia. A fehérjetartalom két esetben nagy,
egy esetben rendes, rendes az A/G héanyados is és az
albumin rendes specifikus nyomasanak megfelel, tehat
nem csokkent a reducalt kolloidosmosisnyomas.

Akromikria. Ezt a ritka betegséget egy esetben lat-
tuk. Felvételkor 8.5% serumfehérje mellett az A/G
hanyados értéke 1.7, a reducalt kolloidosmosisnyomas
pedig hatarozottan alacsony volt. A beteg hypophysis
eliilsélebeny (preaphyson) kezelésben részesiilt. Csak-
nem 1 esztendei klinikai apolds utan az eredetileg igen
leromlott beteg kb. 20 kg-ot hizott, meger6sodott. Ta-
vozdsakor 8.3% fehérjetartalom mellett az A/G hanya-
dos értéke 1.4, a reducalt kolloidosmosisnyoméas pedig
tovabbra is a szabalyosnal tetemesen kisebb maradt,
csak az albumin toménységének valtozasat kovette.
Végeredményben tehat az albumin specificus nyomasa
a kezelés végén ugyanolyan volt, mint a kezelés elején.
A kezelés alatt sokszor kezdetben nétt a serum fehérje-
tartalma, ugyanakkor az albumin-témeénység esett, a
reducalt nyomas értéke pedig névekedett. (3. abra.) At-
menetileg tehat mindségi valtozast is okozott a prae-
physon-kezelés. A hypophysis eliilsé lebenyének ehhez
hasonlo, de még kifejezettebb hatasat madas esetben is
észleltem.
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3. abra.

Diaebetes insipidus. Bardth és Weiner adatai sze-
rint diabetes insipidusban rendes [ehérjelartalom és
A/G hanyados mellett az absolut és a reducalt kolloid-
osmosisnyomas is lényegesen meghaladja az illeté fe-
hérjetoménységnek megfelelé normalértéket. (Eredmé-
nyeik értékeléseében Farkas adatait vették alapul). Hypo-
physis kezelés utdn az értékeket ismét rendesnek talal-
{ék. Eszleteteik alapjan magyarazni probaljik a diabe-
tes insipidusos beteg vizforgalmat is. Négy esetben én
is vizsgaltam diabetes insipidusos betegek feheérjeit és
kolloidosmosisnyomasat. Eredményeim Bardth és Weiner
adatait nem erositik meg. A betegek serumanak fehérje-
tartalma és az A/G hanyados szabalyos volt. Négy be-

tegem kozil kettében rendes, egyben kissé talan csok-
kent, egyben pedig hatarozottan alacsony reducalt nyo-
mast talaltam, az absolut nyomés pedig ennek megfele-
léen egyetlen esetben sem haladta meg a szabalyos ér-
téket, s6t inkabb alacsonyabb volt. Egyik betegemen
hypophysis-hatsdlebenyes kezelés utdn azt talaltam,
hogy az eredetileg kissé csokkent nyomés kisebb lett
ugyan, a nyomascsokkenés foka azonban hibahatarok
kozott megfelel a serum albumin-concentrati6jaban be-
allott valtozasnak. Fokozott nyomast tehat egyetlén
esetben sem lattam, a kezelés alatti nyomascsokkenés
pedig a specifikus nyomas lényeges véltozasa nélkiil az
adbumin toéménység csokkenésével aranyosnak latszik.
Rendszeresebb vizsgalatokkal nem ellenériztem ezt a
kérdést.

Diabetes mellitus. Csaknem valamennyi cukorbajos
betegem savéja nagyobb fehérjetartalmi, rendes A/G
hanyadosti és csokkent redukalt colloidosmosisnyomast
volt. A fehérjetartalom foka nem mutat osszefliggést
sem az életkorral, sem a baj stlyossagaval. A nagyobb
fehérjetartalom valdszinfileg részben besiirlisodés ko-
vetkezménye, mert hiszen valamennyi vérvételem éh-
gyomorra, az elsé insulinadag el6tt tortént. A redukalt
nyomasértékek nagyobbrészt igen kicsinyek. Insulin-
kezeléssel és megfelelé étrenddel cukormentessé tett
betegek redukalt nyomasa a szabalyos felé kozeledik.
A kezelés alatt ellenérzott 3 beteg kozil 2 seruma —
egy 18 éves né- és egy 50 éves férfibetegé — lényegé-
ben egyforman viselkedett: a savo fehérjetartalma
csokkent, az A/G hanyados lényegesen nem valtozott,
a redukalt nyomas pedig a rendes felé kozeledett. A
valtozasok a fiatal betegen sokkal kifejezettebbek (4/a
és 4/b abra). A harmadik beteg 22 éves né volt, beteg-
sége hirtelen, nagy cukor- és acetonkitiritéssel kezdo-
dott. E betegben az o6sszfehérjemennyiség a kezelés
alatt alig valtozott, az albumin mennyisége azonban
jelentosen novekedett. A redukalt nyomésnak a szaba-
lyos felé kozeledése itt is jelentékenyebb, mint az idé-
sebb betegnél (4/c abra I.). Néhany hoénapi cukormen-
tesség utan allapota ismét romlott. A rosszabbodas alatt
ujra szaporodott serumanak osszfehérjetartalma, albu-
minja megfogyott, redukalt nyomasa csékkent. Kezelés
utan a fehérjetartalom ismét csokkent, az A/G hanya-
hos azonban szamottevéen most mar nem vaéaltozott és
a redukalt nyomas novekedése sem olyan hatarozott,
mint az elsé kezelés utan (4/c abra, IL.).
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4. abra.

Hyperthyreosis. Hyperthyreosisos betegeimben ren-
des, vagy alig nagyobb Osszfehérjetartalmat, rendes
A/G hanyadost és 1 kivétellel szabalyos, vagy csak alig
kisebb redukalt colloidosmosisnyomast talaltam. A be-



Miimelléklet Benedek Laszlé dr. és Angyal Lajos dr. ,Posttraumds latételep és tobozmirigytiinet egyiittes esete” cimit
cikkéhez, (O. H. 1939, 7. sz.)

1. abra. Schiiller felvétel a b. sziklacsontirdl: Durva csillagos

1: T 2. dbra. D—S irdnyu enkephalogramm: A latotelep-
torés a por. acust. int. kornyékén.

contur ép.

3. dbra. S—D iranyu enkephalogramm: A latételep conturja ‘4. dbra. Kezdddé gynaekomastia, kilénosen i o,
hétul és alul egyenetlen és a plexus chorioideus vérzése ko-
vetkeztében megnagyobbodott.
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tegek 2 kivétellel jo &allapotban voltak, inkdbb konnyl
hyperthyreosisuk volt. A két sulyosabb allapotban léevé
beteg koziil az egyikben csokkent redukalt nyomast
talaltam. Sokkal stlyosabb allapotban volt azonban
a masodik beteg (alapanyagecsere +105%, remegés, nagy
fogyés, 104-es pulsus), akin csaknem egészen szabalyos
_redukalt nyomast taldltam. Gyogyité beavatkozasok
hatdsat nem ellendriztem.

Hypophysaer sovdnysdg. Sem a fehérjetartalom,
sem az A/G hanyados tekintetében nem viselkedtek
egységesen ezek a betegek, mert 5 esetem kozotl egy-
arant talaltam szabalyos és novekedett értékeket. A
redukalt nyomast azonban valamennyi betegen igen
alacsonynak talaltam. Az Osszes vizsgalt esetek kozott
a legkisebb értékek ezekbdl a betegekb6l szarmaznak.
Szoros Osszefiiggés a redukalt nyomas értéke, a fehérje-
tartalom, az A/G hanyados, az anyagcsere és a klinikai
kép sulyossadga kozott ninesen. A nyomascsokkenés
foka az albumin toménység novekedésével egyre na-
gyobb lesz, még pedig olyanforméan, mintha a redukalt
nyomasnak allando, a fehérjetoménységtol fuggetlen
értéke volna (p— xA + y — const). Mind az 6t redu-
kalt nyomasérték 39.5 és 42 mm. kozé esik, mikozben
az albumintdménység 4.35 és 6.75% kozott valtakozik.
vagyis 4.35% albumin mellett a redukalt nyomas kb.
ugyanakkora, mint 6.75% mellett (lasd 1. abrat). Egyik
igen rossz allapotban 1évé betegiinkén kétizben hypo-
physis atiiltetést végeztiink. Sem az atiiltetések, majd
ennek eredménytelensége utdn a boéségesen adott hypo-
physis eliilsélebeny-hormon sem véltoztatott sokat a
beteg allapotan, a serumfehérjék azonban igen jelen-
tés mennyiségi és mindségi valtozésokon estek at (5.
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5. abra.

abra). Az els6 transplantatio utan a savé fehérjetar-
talma globulinszaporodas kovetkeztében nott, az albu-
mintéménység viszont csékkent, ugy hogy az A/G ha-
nyados 2.5-r6l 1.2-re esett, a redukalt nyomads pedig
ennek ellenére a rendes f6lé emelkedett. Kb. 5 hét
multan valamennyi érték ismét visszatért a kiindulo
pontra. A most végzett masodik transplantatio utan
globulinszaporodas kovetkeztében ismét noétt a fehérje-
tartalom, az albuminconcentratio azonban csokkenés
helyett szintén inkébb kissé novekedett. A redukalt
nyomas no, de nagyfoku, a szabélyost is meghaladd
nyomasfokoz6das helyett, mint amely az elsé trans-
plantantiét kovette, most csak kozeledik a rendeshez,

de azt el nem éri. Lényegében tehat a masodik trans-
plantantiét kovetd fehérjeképbeli valtozasok az elsd
transplantatiot kovet6ekhez hasonlitanak, csak kisebb-
foktiak. A masodik atiiltetés harmadik hetében a nyo-
mas ismét csokkeni kezd, a kiindulési értéknél azonban
valamivel magasabban marad néhany hétig. Hat hét-
tel a masodik atiiltetés utdn nagy adagban praephysont
és cortint kapott a beteg. A kezelés alatt az cls6 trans-
plantati6hoz teljesen hasonlo valtozasok jelentkeztek:
a fehérjetartalom noévekedett és ebben a novekedésben
ismét csak a globulinok vesznek részt, mig az albumin-
concentratio Gjra csokkent. A redukalt nyomas azon-
ban ennek ellenére valtozatlan maradt, ami pedig a
csokkené albumintoménység mellett a rendesnél jéval
nagyobb értéket jelent. Az albumin specifikus nyoma-
sanak fokozédéasa ezekben az esetckben nyilvanvalé.
Kb. 2 hét alatt — a gyogyszer tovabbi adagolasa elle-
nére — az albumintoménység és a redukalt nyomas a
kiindulasi értékre tért vissza, a globulinszaporulat
azonban tovabbrais megmaradt. Egy masik, kevésbé
rossz allapotban lév6 betegiinkén a praephyson-nal tor-
tént kezelés hasonlé elvaltozasokkal jart: az A/G ha-
nyados 2.37-r6l 1.58-ra csokkent, mialatt a redukalt
nyomas novekedett, de mig klinikailag az elsé beteg
sem a transplantatio, sem az injectiés kezelés hatasara
nem javult, addig az utébbi beteg egy fél év alatt kb.
8 kg.-ot hizott és jol is érezte magat. Akromikriis be-
teglinkén is a praephyson-kezelés elsé szakaszaban
fehérjeszaporodas mellett az albumin csékkenését ta-
laltam (lasd ott). Ezek az észlelések azt bizonyitjak,
hogy a serumfehérjék mennyiségének és minéségének
szabalyozasaban a hypophysis valamilyen iranyité sze-
repet visz. Ezenkiviil azonban még az is felt{inik, hogy
a hypophysisnek a fehérjékre tett hatdsa &atmeneti,
mert akkor is, amikor &llandéan nagy mennyiségben
adtuk beteglinknek a praephysont, a fehérjék min6-
ségi valtozasa mégis csak rovid ideig tartott.

Hypophysis daganat. Egyetlen hypophysis dagana-
tos betegemen nagy fehérjetartalom és rendes A/G
hanyados mellett igen kis reduk&lt nyomast talaltam.
Hasonléan kicsiny nyomést észleltem a hypophysaer
sovanysagos betegeken is. Emlitettem, hogy ebben a
betegségben az albumintoménység novekedését latszo-
lag nem koveti a redukalt nyomas fokozédasa. Hypo-
physis daganatos betegem redukalt nyoméasértéke a
bypophysaer sovéanysagos értékek allandéonak latszé
tengelyébe esik.

Lipodystrophia. Részletesen csak egy esetet volt
alkalmam vizsgéalni. Ennél kb. rendes fehérjetartalom
és szabalyos A/G hanyados mellett a redukalt nyomas
jo alacsony volt. Egy masik lipodystrophias betegnek
csupan oOsszfehérjetartalmat tudom meghatarozni, ez
8.7%-nak bizonyult, tehat nagyobb a rendesnél.

Muyasthenia. A fehérjetartalom szempontjabol a
myasthenids betegek nem viselkedtek egészen egysé-
gesen. 4 esetem kozott egyarant taldltam igen nagy, a
rendesnél valamivel magasabb és végiil 2 esetben sza-
balyos fehérjetartalmat. Az A/G hanyados mind a négy
esetben rendes. A redukalt kolloidosmosisnyomas 3 iz-
ben alacsony, 1 izben egészen rendes volt. Ez a beteg
jol érezte magat. 9 hénap mulva ugyanez a beteg is-
meét megfigyelés ald keriilt, most azonban myasthenia-
janak fokoz6dasa kovetkeztében rossz allapotban volt.

~ Ebben az &4llapotban savéja 1.2%-kal tébb fehérjét tar-

talmazott, mint eredetileg, az A/G hanyados azonban
nem valtozott (1.78—1.75), a reducalt nyomés pedig most
mar hatarozottan alacsonynak bizonyult.
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Myxoedema. Ujabb vizsgalataim sordn 3 myxoede-
mas beteget vizsgaltam. Mindhdromban nagy fehérje-
tartalmat, szabalyos A/G hanyadost és jellegzetesen ala-
csony redukalt kolloidosmosisnyoméast talaltam. A
thyreoideas kezelést kovetd valtozasokat elézé kozle-
meényemben mar részletesen ismertettem. Itt csak any-
nyit emlitek meg tGjra, hogy a klinikailag javulo beteg-
nek redukalt nyomasa a rendes felé kozeledik. A koze-
ledés ugy tortenik, hogy az albumin toménysége csok-
ken és ezzzel egyidében specifikus nyomésa is nove-
kedik.

Sklerodermia. Sklerodermids betegeimen részben
szabalyos, részben magasabb fehérjét, részben rendes
és részben csokkent A/G hanyadost talaltam. A redukalt
nyomas minden esetben csokkent volt. Egyik betegiink
savojat sikeriilt somentes étrenddel 7.65% fehérjetarta-
lomrol 8.4%-ra bestiriteni. A besiirisédés’ utan az A/G
hanyados értéke alig valtozott (0.93-rél 0.87-re), a re-
dukalt nyomas tovéabbra is alacsony maradt és értéke
az albumin concentratio valtozasaval — latszolag a
specifikus nyomas valtozasa nélkiil — aranyos volt.

Tetania. Egyetlen tetanias betegemben normalis
fehérjetartalom és A/G hanyados mellett a redukalt
nyomas értéke a rendes és koros értékek szorodasi te-
rillete kozé esik. A betegnek kifejezett tetanidja volt, a
vizsgalat idejeben azonban mar kezelésben részesiilt.

Torpendvés. Két vizsgalt torpénk kozil az egyik
thyreoideas, a masik inkabb hypophysises eredetiinek
latszott. Az elobbinek kolloidosmosisnyomasa hatarozot-
tan alacsony volt. A torpeségen kivil myxoedemaja is
volt ‘(typusos bér, alapanyagcsere —20%). Még kisebb
redukalt nyomast talaltam azonban a hypophysaer tor-
pénél, akinek fehérjetartalma és A/G hanyadosa is ren-
‘des volt. A nala mért redukalt nyomas ismét a hypophy-
saer sovanysagos és hypophysis daganatos értékek ten-
gelyében van.

Osszefoglalé képet adni ezekbél az adatokboél na-
gyon nehéz. Az észlelt elvaltozasok részben minoségi
(csokkent redukalt, illetve sepecifikus nyomaés), részben
mennyiségi (Osszesfehérjetartalom, A/G hanyados) jel-
legiiek. A korformak egyrészében mindkét, maskor csak
az egyik format észleltem; szigoruan nem jar egyiitt a
kett6. Rendes vagy részben normalis viselkedésii fehér-
jéket az oOsszes altalam vizsgalt endokrin betegségek
koziil csak a hyperthyreosisban, az akromegalidban, és
részben a diabetes insipidusban talaltam. Kozos tulaj-
donsagok szerinti osztalyozassal ezeket a koérformakat
époly keveéssé tudom osszefoglalni, mint a masik olda-
lon azokat az endokrin betegségeket, ahol kivétel nél-
kil vagy csak kevés kivétellel alacsony redukalt nyo-
mast — vagy talan helyesebben meghatdrozva: csok-
kent specifikus nyomdést albumint — és sok esetben
mennyiségi elvaltozasokat is talaltam. Kétségtelen, hogy
leggyakrabban ott talaltam eltérést a fehérjék viselke-
désében, ahol az anyagcsere csokkent volt, ez a ko6zos
vonas azonban szintén nem altalanos, mert hiszen -+
61%-os alapanyagforgalom mellett is mértem egyik
hyperthyreosisos betegemben kifejezetten alacsony nyo-
mast. Myasthenids és diabetes mellitusos betegeink
alapanyagforgalmit nem mértiik, ezért nem tudom,
hogy ezek a betegek a fenti csoportba sorozhaték-e¢; a
redukalt nyomas ugyanis valamennyi esetben a rendes-
nél alacsonyabb volt.

Az észlelt valtozasok koziill a belsd elvalasztasos
zavarra els6sorban jellemzének a minéségi valtozast
(csokkent specifikus nyomasti albumin) kell tartanunk,
mert hiszen a fehérjék absolut és a fehérjefractiok re-

lativ mennyiségét mas tényezék is (taplalkozas, éhezés,
szomjazas, gyulladasok) befolyasolhatjak. De még en-
nek figyelembe vétele mellett is néhany esetben a
mennyiségi valtozasok is jellemzdnek latszanak: igy
Addisonban a globulinok felé valé eltolédas (alacsony
A/G hanyados), diabetes mellitusban az altalaban jéval
8% feletti fehérjetartalom (12 esetembdl szamitott ko-
zépérték 8.65%), hypophysaer sovinysagban és myxoe-
demdaban pedig az albuminszaporulatra valé hajlam
(nagy A/G hinyados), sé6t myxoedemaban g nagy osz-
szesfehérjetartalom is.

A bels6 elvalasztdsi mirigyek mikodése kozotti
osszefliggés megneheziti annak a kérdésnek vizsgalatat
is, hogy melyik az a szerv, amelynek megvéltozott mii-
kodése okozodja az itt ismertetett elvaltozasoknak. Lehet-
séges, hogy nem is egy mirigy miikédésbeli megvalto-
zasanak, hanem a correlatio megbomlasanak kovetkez-
ménye a fehérjeképben mutatkozd valtozasok. Eszlele-
teimnek egy része mégis amellett sz6l, hogy a fehérjék
mindségi és mennyiségi szabalyozasaban a hypophysis-
nek fontos szerepe van. A hypophysaer sovanysagos, az
akromikrias, a hypophysis daganatos betegek a hypophy-
saer 10rpe serumaban erdsen csokkent nyomast mértem.
Ezeknek az értékeknek az elhelyezédése olyan, mintha
a redukalt nyomas az albumin toménység véltozasaval
egyaltaldn nem, vagy csak nagyon keveset valtoznék,
vagyis: P/C = p =— xA + y = constans. (Az észlelések
kis szamra valo tekintettel azonban ezt csak fenntar-
tassal allithatom.) A hypophysis atiiltetésének és a
hypophysis elilsé lebeny készitményeinek a fehérjékre
tett hatasat pedig tobb esetben igen kifejezetten ész-
leltem (hypophysaer sovéanysag, akromikria). Ez a ha-
tas jellegzetesen az albumin-concentratio csokkenésé-
ben, a globulinok szaporodasaban és a redukalt nyomaés
novekedésében nyilvanult. Ha pedig a redukilt nyo-
mas értéke az albumin specifikus nyomésatoél fugg, ak-
kor azt mondhatjuk, hogy a hypophysis eliilsélebeny ha-
tasara az albumin megfogy, specifikus nyomasa pedig
fokozodik, — esetleg annyira, hogy a rendesnél nagyobb
értéket is elérhet. (1.: 5. abra.) — A hatas tehat két-
ségkiviil olyan, amely a fehérjéket szerkezetukben is
éri. Myxoedemaban a thyreoidea, Addison-kérban 2
cortin és a konyhas6 hatéasa is hasonld, ezeknél is latunk
milyenségi és mennyiségi fehérjevaltozasokat, de a
specifikus nyomas noévekedése nem oly tetemes, mint
hypophysis hatas esetén. Ismert tény, hogy a hypophy-
sis a belséelvalasztasos rendszerben félérendelt szerepli
mirigy (thyreo-, cortico-, gonadotrop hormonok), ezért
lehetséges, hogy a bels6elvalasztasos mirigyek betegsé-
geiben a fehérjék qualitativ és quantitativ valtozasaiban
éppen ezen kapesolat, illetéleg ennek zavara miatt a
hypophysis mindig szerepet jatszik.
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Osszefoglalds: A 6. sz. 4bran Wells és munkatarsai
elgondolésa szerint késziilt koordinata rendszerben va-
lamennyi endokrin és nem endokrin meghatarozasomat
feltiintettem. (Nem szerepelnek az &bran azok az érté-
kek, ahol a kezelés alatti specifikus nyoméasnovekedés a
normalis esetek szorodasi teriiletét elérte.). A sotéten
jelolt endokrin értékek jol elkiiloniilnek a vilagos nor-
malértékekt6l és biztosan egy olyan egyenlet lenne ki-
szamithaté bel6liik, amelyben az albumin specifikus
nyomasa sokkal kisebb értékkel szerepel, mint a normal-
ertékek egyenletében. Ennek az egyenletnek a megha-
tarozasa hiabavalé lenne, mert a kiilonbozé kérformé-
kat megfelel6 szami meghatdrozas esetén valOsziniileg
agyis kiilon-kiilon egyenletekkel lehetne jellemezni. Az
abra csak annak bizonyitésara szolgél, hogy az endok-
rin betegségek egy részében a fehérjék mindségre nézve
biztosan eltérnek a rendes fehérjéktél, az eltérés oka
pedig a hasonlé viselkedésb6l kovetkeztetve a kiilon-
b6z6 betegségekben ugyanaz lehet. Ezt az okot azonban
egyelére nem ismerjiik.

. em—

Az Erzsébet Tudominyegyetem Belklinikijinak kozleménye.
(Igazgaté: Angyan Janos ny. r. tanar.)

Diabetes és anaemia perniciosa.
Irta: Haldsz Mihdly dr.

A diabetes és az anaemia perniciosa egyiittes eld-
fordulasarél az elmult évtizedek irodalmaban alig né-
hany kozlést taldlunk. 1931-ben Root 48 esetet allitott
Ossze, 2 évvel kés6bb mar 79 esetrdl tesz emlitést. Azota
Benjamin (1934), Jolliffe, Brandaleone és Most (1935),
legutébb Gregor (1937.) szamolnak be észleléseikr6l. A
pécsi belklinikan 1924. 6ta 2 esetben fordult elé a két
betegség egyiittese.

I. E. J. 52 éves n6 csaladjdaban sem diabetes, sem anae-
mia perniciésa nem volt. 1 éve menopausa. 1—1'/: honapja
fennallé és rohamosan sulyosbbodé gyengeség, étvagytalan-
sag, sovanysag, sapadtsag és almossag miatt jelentkezik. Vér-
kép: Vvs.: 1.700.000, Hgb.: 48°%0, Fi.: 1.4; Fvs.: 2.700. Reticulo-
cyta 24%. Serumbilirubin 1.60 mg%.. Prébareggeli fractioi
achlorhydriasak, vizeletében igen csekély fehérje, reductio
nincs. Wassermannja negativ. Bére sapadt, 11 éve tarté vi-
tiligo. Nyelve sima. Mdaja elérheté. Lépe nem tapinthato.
Idegrendszere ¢ép. Subfebrilis idénként 38 C°-ot meg-
haladja. Majkészitmény hatasara reticulocytakrisis 282%o
maximummal, vvs. a harmadik héten 3.100.000, Hgb.: 61%,
Fi.: 1. Ebben az idében hirtelen polydipsia, polyuria és
glykosuria jelentkezett. Az észlelés 22. napjan az éhezési
vércukor 385 mg’ felett, vizeletben cukor és aceton. 70 g.
feh., 250 g szh. diaeta és 60, majd 90 egység insulinon a
vércukor még 4 nap mulva is meghaladja a 385 mg%e-ot
és csak napi 100—115 egység insulinnal sikeriilt megkoze-
lité6 cukormentességet elérni, 140—280 mg°o vércukorral.
Az észlelés 28. napjan megjelend hasmenés étrendi korlato-
zast telt szukségesse (tea, ketszersiilt), egyidejiileg az insulin-
adagot 40, majd 30 egységre csokkentettitk. Ebben az iao-
ben a cukorvizelés teljesen megsziint, a vércukor 50—170
mg®o kozott. A 70 g feh. és 250 g szh. diaetara fokozatos
visszatérés utédn (34. nap) teljes cukormentesség mellett az
insulint elhagytuk (36. nap.) Néhany nap mulva atmeneti-
leg a vércukor emelkedése és elvétve cukorvizelés volt ész-
lelhet6 ami pleuritis sicca keletkezésével esett egybe. A 45.
naptol cukoriirités nem volt. A vérsejtszam ekkor 3.800.000,
Hgb.: 87°%. 70 g feh. 250 g. szénhydrat diaetan cukorvize-
lése a majkivonatinjectio megismétliése utan sem jelentke-
zett, a vércukor 114—141 mg%. Az észlelés 55. napjan a
beteg 4.200.000 vvs-szammal, jé kozérzettel, diaeta és heti
5 cem. perhepar injectio rendelésével hagyta el a klinikat. 6
hét mulva ellenérzé vizsgalat alkalmaval Vvs. 3.200.000;
Hgb.: 81%, Fi.: 1.3. Vércukor 120 mg®/. Cukoriirités nincs.
Heti 10 cem perhepar utan Gjabb 1 hénap mulva Vs,
4.500.000, . Vércukor 126 mg%. Vizelet cukortalan. 70 g.
fehérje, 300 g. szénhydrat, diaetdn sem jelentkezett cukor-
vizelés, vércukor 127 mg%. Az utébbi perhepar-adagra

anaemiaja is compensalt. Jelenleg proébaképen szabad ét-
renden van,

II. W. G. 68 éves nd elsé izben 1933. IV. hoban fe-
kiidt a klinikan. Diabeteses panaszai /2 évre nyulnak vissza.
Vércukor 385 mg® felett, vizeletében fehérje opalescal, cu-
kor + -+, aceton ++, Polar. 4.7%. Vérkép: Vvs.: 4.300.000,
Hgb.: 97%. Fi.: 1.1. Fvs.: 6.100. Wa.-r.: negativ. Maj, lép:
nem tapinthaté. Patella r. renyhén, Achilles-reflexek nem
valthatok ki, pupillak fényre, alkalmazkodasra reagélnak.
Cataracta incipiens o. u. 50 g. fehérje, 100 g. szénhydrat
diaeta és napi 60 egység insulinnal compensalédott. A 4.
héten a fenti étrenden insulin nélkiil, cukormentesen tavo-
zik, vércukor 123 mg®s. — 1933. IX—X. héban vércukor 267
mg'/e, vizeletében cukor positiv, Polar.: 6.4%, Vérkép: Vvs.:
3.100.000, Hgb.: 75%, Fi.: 1.2, Fvs.: 5300, 40 g fehérje, 80
g. szh. diaetan napi 25 egység insulinnal a cukoriirités meg-
szunt, insulint elhagyva 156 mg® vércukorral, cukormen-
tesen hagyta el a klinikat. — 1934. IV. hoban ismét el-
hanyagolt diabetessel, acidotikusan jelentkezik. Kibocsata-
sakor 50 g feh. 100 g szh. diaeta és napi 25 egység insulin-
nal cukormentes, vércukor 184 mg®s. Vérkép: Vvs.: 3.6100.000.
Hghb.: 78%. Fi.: 1. Fvs.: 5.300. - 1936. IV. héban fullad, 14bai da-
gadnak, étvagytalan, sovanyodik. Vizeletében cukor -+ -+ -+,
aceton negativ, ubg. positiv. Vércukor 250 mg"/s, Vérkeép:
Vvs.: 1.620.000 Hgb. 38%. Fi. 1.2. Fvs. 3.700. Reticulocyta
24%0, makrocytosis aniso- és poikilocytosis. Serumbilirubin:
1.63 mg’. Direct negativ. Maj 2 ujjnyi; areflexia. 60 g.
feh. 120 g. szh. étrenden, napi 20 egység insulinnal cukor-
mentes; anaemiaja parenteralis majkivonatkezelésre javu-
lasnak indul. 1936. V—VI. héban visszaesés miatt ismét a
klinikdn fekiidt, vérkép az eléz6hoz hasonld, reticulocyta
18%o0, mikro-, 24%, normo-, 24%, makrocyta 52°%o, megalo-
cyta 3%, 2 magvas vvs. Parenteralis méajadagolasra a 24.
napon vvs. 3.200.000. A koribbi étrenddel cukormentesen
tavozik. Azdéta ismételten elhanyagolt cukorbaj és anaemia
perniciésaval 1937. IV. hoban, X—XI. héban és 1938. III—
IV. hoéban fekiidt a klinikdn. Jelenleg (1938. X.) 385 mg’
feletti veércukorral, cukor- és acetonvizeléssel keriilt fel-
vételre. Vérképe: Vvs. 2.700.000, Hgb. 80%, Fi.: 1.5, Fvs.:
4.400, kifejezett makrocytosis, reticulocyta 6%, Maj: 2 ujj-
nyi. Lépe nem tapinthat6. Fénymerev pupillak. Végtag-
paraesthesia.

Diagnostikai kétség a kozolt esetekben alig meriilhet
fel. A cukorbaj tiinetkére mindkét esetben teljes volt,
a nagyfoku anaemiat els6leges jelentkezés, makrocyto-
sis, hyperchromia, emelkedett direct-negativ serum-
bilirubin és majkezelésre azonnali javulds jellemezte.
Glossitis anamnestikus adatai hianyoztak, de mindkét
beteg nyelve sima. Az els6 esetben teljes achlorhydria
van, a masodikban a gyomorelvalasztiast nem vizsgal-
tak. Idegrendszeri tilinetek az els6 betegen ezideig nem
mutatkoztak, a méasodikon az areflexian kiviil végtag-
paraesthesia jeletkezett.

A cukorbaj gyakori csaladi eléfordulasa ismeretes.
Joslin kozli Minot megfigyelését, akinek egylittes dia-
betes-anaemia perniciosa esetében kozeli vérrokonok ko~
zott 5 diabeteses és 4 anaemids, ezek koziil 3 nagy val6-
szinliséggel anaemia perniciésids beteget sikeriilt fel-
kutatni. Az itt kozolt két eset csaladi elézményében
hasonlé positiv adat nincsen.

A két beteg kora megfelel az eddig ismertek tébb-
ségének, egyutal a két betegség leggyakoribb jelent-
kezése idejének. A jelentkezés sorrendjét illetéen a ké-
z0lt esetek tobbségében a diabetes megelézte az anae-
mia perniciésat, kisebb hanyaddban egyidében valt is-
mertté, s legkisebb részében kovette a diabetes az anae-
mia perniciosat.

Az elsé esetben feltiing a mintegy 1%%4—2 hénappal
az anaemia perniciosa kezdete utan, a majkivonatkezelés
folyaman a klinikai észlelés alatt stlyos diabetes he-
veny megjelenése, s diaetds és insulinkezelésre arany-
lag gyors javuldsa, a szénhydrat tlirés rohamos javu-
lasaval. Az eddig ismert esetek koziil hasonlésdgot mu-
tat a két betegség megjelenésének sorrendjében, s a
diabetes acut stulyos forméajaban Parkinson esete, mely
boncolasra kertlt s amely az els6 kozolt eset az iro-
dalomban (1910), tovabba Gregor esete, melyben a si-
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lyos acut cukorbaj az anaemia megjelenését kovetd
évben jelentkezett, étrendi és insulinkezeléssel a roha-
mos remissio 6 hét alatt jelentékeny szénhydrattole-
rantidra vezetett. A cukorbaj heveny jelentkezése és a
silyos cukorbaj nagyfokt remissi6ja kiilonben a ré-
gebbi és ujabb irodalomban egyaréant ismeretes. Az a
koriilmény, hogy a cukorbaj révidesen a majkivonat-
kezelés megkezdése utdn tamadt, az oki osszefliggés
kérdésének vizsgalatara ad alkalmat. A majkezelés t6bb-
téle, részben kiprobalas alatt allé kivonattal tortént. A
beteg az észlelés 2. és 3. napjan 5—5 ccm injecti6t ka-
pott a készitménybél, amely hatastalannak bizonyult.
A 7. napon 19 ccm-t, a 12. napon 12 cem-t, kapott egy
hatasos készitménybdl, (reticulocytakrisis maximuma
282%, a 12. napon.) A diabetes els6 tlineteinek jelent-
kezése a 18. napra tehetd, positiv vizeletlelet a 21., az
elsé vércukorérték a 22. naprél valé. A diabetes javu-
lasa utan az észlelés 41, napjan az elébbi hatésos keé-
szitménybbl 2 cem-t adtunk, ami szembetiing véltozast
nem okozott. Nem zavarta meg a szénhydratanyag-
cserét a tovabbi észlelés soran adott 2x5 cem
ijabb készitmény sem, ugyancsak az otthoni hasz-
nalatra rendelt gyari injectios készitmény sem. —
Bir nem torténtek tovabbi Kkisérletek az
tett készitmény esetleges diabetogen hatésinak vizs-
galatara, nem latszik val6sziniinek, hogy a diabetes
jelentkezése a leirt antiperniciésds méajtherapianak ko-
vetkezménye. Ellene sz6l a szénhydratcsere viselkedése
a tovabbi majtherapia folyaman, tovabba, hogy késébb
ugyanaz a készitmény, igaz, hogy joval kisebb adag-
ban nem valtott ki hasonlé reacti6t. A majtherapidnak
a diabeteses anyagcserére hatasat egyébként szamosan
vizsgaltak. Francia szerz6k 1896- és 1897-bél szarmazo
kézleményei utdn a mai irodalomban a vitdt Blotner
és Murphy kisérletei inditottdk meg. Az emlitett ame-
rikai szerz6k az esetek egyrészében majkivonat hata-
sat cukorbetegek szénhydratanyageseréjére igen ked-
vezének talaltdk. A nagyszamu ellen6rzé vizsgalat
erésen ellentmondé eredményeket adott. Bowen egylit-
tes anaemia perniciosa és diabetes esetében nem volt a
méjnak szembet(ind vércukorcsokkentd hatésa. Root
nem tapasztalta kevert eseteiben, hogy a méjtherapia
az insulinsziikségletet csokkentette. A fentiek a maj
manifest cukorbajosok anyageseréjére gyakorolt hata-
sara vonatkoznak. Anaemia perniciosa parenteralis
majkezelésére és fehérjedus étrendre diabetes kifejls-
dését észlelték Jolliffe, Brandaleone és Most. Az utols6
kézleményt nem tekintve, amely a diabetes jelentkez-
tét legalabb részben a majtherapianak tulajdonitja, az
irodalmi adatok sem nyujtanak adatot ilyen oki Ossze-
fliggés feltevésére. Claude Bernard secundaer anaemias
allatokon tett megfigyelései nyoman Johnson az anae-
mia perniciosdsok szénhydratanyagcserezavarat vizs-
galva, az anaemia foka és az anyagcserezavar sulyos-
sdga kozt parhuzamossagottalal. Meulengracht és Iver-
sen nem tudtdk megerésiteni Johnson eredményeit.
Isaac és Hendrik, Fodor és Kunos, Lanza anaemia
perniciosa esetek egy részében magas vércukorgorbeét
talalt. Gregor utal az anaemia perniciosa hianybeteg-
ség jellegére, amellyel més hianyok jarhatnak egyutt,
a gyorsan uriil6 achlorhydrids gyomor megzavarja a
cukor ingerére képz6d6 bélnyalkahartyahormont (Mac
Callum), amely az insulinsecretiét szabalyozza.

A maéasodik eset az egylittes diabetes és anaemia
perniciosds betegek nagyobb csoportjdba tartozik,
akikben a diabetes megelézte az anaemia perniciosat.
Root megallapitasatol eltéréen a két betegség romlasa
nem volt mindig parhuzamos, mindkét betegség thera-
pidjdnak elhanyagoldsa mellett sem. Ahogy megkisé-

emli- .

relték a szerz6k a két betegség el6z6 sorrendjében a
cukorbajt az anaemia perniciosdb6l szarmaztatni,
ugyanugy felhivjak a figyelmet a diabeteses anaemia
keletkezésének lehetfségeire is. A szigoru étrend, a
gyakori achlorhydria, a felszivédas zavara, bélatonia
hianybetegség fejlédését segithetik. Root szerint az
idiilt pankreatitis a vérplasma haemolytikus lipoidja-
nak concentrationovekedése utjan vezethet anaemiara.

Mindezen Ichetéségek ellenére a két betegség
egytttes el6fordulasat leir6 legtobb szerzd az egyilittes
eléfordulast esetlegesnek tekinti.

A kozolt két esetben a szokasos orvoslas mindkét
betegség rendezésében hatésos volt, ami megegyezik az
eddig ismert esetek tobbségében szerzett tapasztalaital.

Osszefoglalds: A pécsi belklinika beteganyagaban
1924 ota a diabetes és az anaemia perniciosa két eset-
ben fordult el egyiittesen. Az egyik esetben az anae-
mia perniciosa valészinfi kezdetétél szdmitott 2-ik ho-
napban a méjkivonat-kezelés sordn acut médon stlyos
cukorbaj tamadt, amely diaetdra és insulinra gyorsan
javult és jelenleg lappangénak mondhaté. A masodik
esetben 3 éve fennslld diabetes és mérsékel anaemia
utan jelent meg az anaemia perniciosa. Mindkét esetben
a két betegség majkivonat, illetéleg étrendi és insulin-
kezeléssel rendezhetd volt.

A Tisza Istvin Tudominyegyetem bér- és hemibetegkﬂni-
kdjanak kozleménye. (Igazgaté: Neuber Ede ny. r. tanir.)

Bérkivonat hatasa a staphylococcus-

opsoninok termelésére.*
Irta: Szép Jend dr. egyet. m. tanar, tanirsegéd.

Az Orvosi Hetilap 1938. évi 16. szaméaban beszdmol-
tunk azokro6l a kisérleteinkr6l, melyekben azt talaltuk,
hogy a bérkivonat (glanducutin-Richter) ojtdsa ha-
tarozottan fokozta az agglutinin-termelést paratyphus
B-bacillusokkal fert6zétt nyalakban, s az igy kezelt 4l-
latok stulyvesztesége kisebb volt, mint a controll-allatoké.
Ezek az eredmények kétségkiviil bizonyitottdk, hogy a
bér épitékéveinek, hormonjainak bevitele az egész be-
teg szervezetre serkent6 és erdsité hatast gyakorol. E
kisérletekkel ravilagitottunk a kivonat egyik hatasara
és kiegészitettiilk masok megfigyeléseinek eredményeit..
Emlitett kozleménytlink e kérdés kevés irodalmat és
sajat elgondolasainkat is tartalmazza, éppen ezért uta-
lunk ra.

Fenti és alabbi serologiai vizsgalatainknak Mil-
bradt tapasztalatai adtak gyakorlati jelentSséget. Be-
szamolt ugyanis arrél, hogy a bér idiilt staphylo- és
streptococcus-fertézéseit, eredményesen gyogyitotta
organotherapias uton — bérkivonattal. — A gyégyité
hatast ugy magyarazta, hogy a bérnek idénként — e
fertézések alatt — elveszett baktericididjat a bor-
kivonat incretum-szerti anyagai helyreéllitjdk. — Sajat
gyogyité kisérleteinkre, melyek nem fedik mindenben
a Milbradt altal kozolteket, e helyen nem térek ki. Mi-
vel pedig a staphylococcus- és streptooccus-betegségek-
ben (pyodermak, sepsis) kiilondsen az immunopsoninok
jutnak els6rendii szerephez, érdemesnek tartottuk an-
nak megvizsgalasat, hogy a bor épitékoveinek és hor-
monjainak béséges bevitele hogyan befolydsolja ezek
termelését. Tovabba Beldik és munkatirsainak azon
megéallapitdsa, hogy mar egyszer(i élettani konyhaso6-
oldat bdrala fecskendezése fokozza az agglutinin-terme-

*) A belféldi kutat6-8sztondij
vizsgéalatok egy része.

tamogatasaval végzett
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lést a parasympathicus tonus fokozodasaval, érdekessé
tette annak a megvizsgalasat, hogy Osszehasonlito ki-
sérletben bérkivonat befecskendezése nagyobbfaktl im-

mun-opsonin-termelést valt-e ki, mint az élettani
konyhasooldaté.
Vizsgalatainkat staphylococcus citreussal fertézott

9 tengerimalacon (70—80. dgr.) végeztiik. A staphylo-
coccus tenyészetb6l élettani konyhasooldattal higitot-
tunk 1 kacsnyit 1 cem-re és ebb6l 0.2 cem-t.ojtottunk
intraperitonealisan. A staphylococcus-suspensio beoj-
tasa el6tt mindegyik tengerimalac szivébél kb. 1 cem.
vért vettiink. Az ojtast kovetd 28 6ra mulva Gjbol veért
vettiink minden egyes allatbol, majd a 4., 5., 6. szdmu
tengerimalacnak 0.5 cem. élettani konyhas6oldatot, a
7., 8., 9. szama tengerimalacnak pedig 0.5 ccm. bor-
kivonatot (glanducutin-Richter) adtunk bér ald a fert6-
z6éstbl szamitott 29, 54 és 71 6ra mulva. Az 1., 2., 3.sz.
tengerimalacok ellendrzésiil szolgédltak. A vérvételt a
fert6zéstdl szamitott 42, 54, és 102 o6ra mulva meg-
ismeételtiik.

A phagocyta-szam, illetéleg opsonin-mutaté meg-
hatarozasa Wright eljarasa szerint tortént. Hangsulyoz-
zuk, hogy vizsgalatainkban a glanducutinnak és az élet-
tani konyhas6oldatnak a hatdsat nem a normal-, hanem
az immunopsoninokra vonatkozélag vizsgaltuk, mivel
fert6zott tengerimalacokon hasonlitottuk Ossze a bor-
extractum és az élettani konyhaséoldat hatasara nyert
értékeket, az ilyen ojtasokban nem részesiilt tengeri-
malacok opsonin-mutatéjaval. Vizsgélatainkban ugyanis
annak megéallapitdsa volt fontos, hogy a boérkivonat-
illetéleg élettani konyhaséoldat parenteralis bevitele a
fert6z6 betegségben szenvedd szervezet opsoninjait ho-
gyan befolyasolja. Az eljarast nem részletezem, hanem
utalok Kolle-Hetsch: ,,.Die experimentelle Bakteriologie
und die Infektionskrankheiten” c. munkajara.

1. Tablazat
Phagocyta-szam
Te"fefi | fertézés utan Milyen
malac | fertgzés 2% 0
széma || ow | 2gh | 42n | 5an | 100m | Oftést kapolt?
1 1702 | 19°00| 1902| 1801 | 17°03 —
2 17.06 | 20000 | 2103| 19°00 [ 17°06 -
3 1704 | 1804 1907| 1800 1608} =
: T ; s X X0'5 cem,
4 | 1602 |2002| 21'05| 1802| 1601 ]0855/0 NaCL sc.
5 | 1702 | 1906 2002} 1806 | 1608 ,
6 || 1800 |19008| 2106|1805 ko
7 1660 | 1808| 2300 | 21°08 | 2000 glarducutin sc.
8 1820 | 2000| 2202 | 2007 = 2001 | :
9 1780 | 1907 | 22:00 23'00; 1909 5

A phagocyla-szamokat, illet6leg az opsonin-muta-
tékat az I. és II. tablazat tiintei fel. Ezekbdl leolvas-
hatjuk, hogy azoknak a tengerimalacoknak a phagocyta-
szama, illetéleg opsonin-mutatéja, melyek élettani
konyhaséoldatot, illetéleg bérkivonatot kaptak, dlta-
ldban nagyobbfoki emelkedést mutatott, mint az ilyen
ojtdasokban nmem részesiilteké. Ez elsésorban a fertézés
utéan 42 6ra mulva — de helyenként késébb is — jutott
kifejezésre. A harom tengerimalaccsoport kozott akkor
kapjuk a legszembetiinébb kiilonbséget, ha a fertézés
elott és a fert6zés utan 42 6raval meghatarozott phago-
cytaszdmok kozotti kiilonbségek kozépértékét (tehat a
3—3 tengerimalacbol kiszamitottakat) hasonlitjuk ossze
(2.67 : 3.70 : 4.81).
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II. Tablazat.
Ten- } Opsonin mutatd fertézés utan )
geri Milyen
malac { | ojtast kapott?
szdma ‘ 28h 42h 54h | 102h '
1 112 112 106 | 100 ] =
2 I'17- | 128 111 100 | —
3 | 106 1'12 105 | 095 | o
1 || 3X05 emm.
4 E250 1 1031 1°12 099 ’ 0'85% NaCl sc.
5 113 118 1'06 095
6 1°06 117 1°00 -+
7 1'10 139 107 e 3%0°5 cem
|| glanducutin sc.
8 119 1°20 110 1110 \i
9 1'06 1:23 128 ro7 |
11I. Tablazat.
ESulyvél- ‘ ! Sulyval- | Sulyval-
Tengeri- | tozas a | Tengeri- | tozas a || Tengeri- | tozés a
malac kisérlet malac kisérlet malac | kisérlet
szama l végén szama végén szama végén
: dg, ‘ dg. dg.
= ] | — =
1 | --2 ‘ 4 —2 ( 7 T
2 ‘ —b5 5 0 } 8 =2
\ S
3 -2 6 e | B 1

A borkivonatnak a szervezet ellendlldsdra kifejtett
kedvezé hatdsa hatdrozottan megnyilvdanult az dllatok
sulydnak mérésekor is. A III. szamu tablazatbdl latjuk,
hogy mig a glanducutinnal ojtott tengerimalacok mind
hiztak 1—3 dg-t a kisérlet alatt, addig a tobbiek koziil
1 stlyallandésagot mutatott, 1 elpusztult, a tobbiek pe-
dig fogytak. Ezek az eredmények megerdsitik a nyual-
kisérletben szerzett tapasztalataimat.

Mind az agglutinin-képzés, mind az opsonin-
termelés vizsgalata kapcsan szerzett tapasztalataink ha-
tarozottan bizonyitjak azt, hogy a bor épitékoveinek,
hormonjainak (?) parenteralis bevitele a szervezet
véddanyagainak termelését fokozza. Véleményilink sze-
rint hatésa e tekintetben megegyezik a nem fajlagos
ingerek (Neuber, Schmidt, Weichardt, Beldk, stb.) ha-
tasaval.

Osszefoglalds: Staphylococcus citreus-szal fertézot
tengerimalacokon végzett Osszehasonlité kisérletekben
bérala adott bérkivonat (3x0.5 cem. glanducutin) hata-
sara az immun-opsonin-termelés hatarozottan fokozo-
dott. 0.5 ccm. élettani konyhastoldat boérala ojtdsa —
bar kisebb mértékben — az immun-opsonin-termelést
szintén serkentette. Ez tdmogatja Beldknak és munka-
tarsainak allatkisérletekben az ellenanyagképzésre vo-
natkoz6 tapasztalatait. A bérkivonattal ojtott tengeri-
malacok a staphylococcus-fert6zés alatt hiztak, ellen-

tétben a tobbiekkel.
- ]

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizottsag képviseloihez kell
kiildeni; a szerkesztéség csak az & véleményiik alap-
jan fogad el kozlésre kéziratokat.
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A Pazmany Péter Tudomanyegyetem I. sz. belklinikiajanak
kozleménye. (Igazgato: Herzog Ferenc ny. r. tanar.)

Honaljhomérsékletek kiilonbsége
epekolikaban.

Irta: ifj. Dax Albert dr.

Annak a megfigyelésére, hogy epekdrohamban a
két honalj hémérséklete kozt kiilonbség lehet, egy be-
teg észlelése vezetett. A beteg, akit epekoves roham
alatt lattam, kérdésemre, hogy volt-e laza, azt felelte
hogy amikor eldszor a bal hénaljban mérte hémérsék-
letét, akkor 36.7 fokot mért, mikor azonban — lazasnak
érezvén magat — a mérés eredményének hitelt nem
akart adni és g homérét attette a jobb oldalra, 37.2 fo-
kot talalt. Tekintettel arra, hogy — mint ismeretes, —
epekdves rohamokban hyperaesthesia (Head-z6ndk) a
jobb vall koérnyékén szokott eléfordulni, valészinlinek
gondoltam, hogy az ez oldali esetleges reflexes hyper-
aemia kovetkeztében val6ban magasabb lehet a jobb-
oldal hénaljhémérséklete, mint a balé. Ezen meggondo-
las alapjan gondoltam érdemesnek, hogy ezt a kérdést
klinikdnk nagyobb anyagéan megfigyeltem.

Az irodalomban arra vonatkozoélag, hogy honalj-
hémérsékletkiilonbség epekoéves rohamban eléfordul-e,
adatot nem taladltam. Peter ugyan megemliti, hogy ro-
ham alatt az epetaiék hémérséklete novekedhetik, de
rendszeres Osszehasonlité kétoldali hénaljhémérsék-
méréseket nem végzett. Mas bajokban viszont, igy a
néi nemiszervek lobos betegségeiben (Pok), a mellkasi
szervek betegségeiben (Schaffler, Gragrina, Csdktornyai,
Biré), tovabba a valliziilet gyulladasaiban (Moll) ismé-
telten talaltak a két hénalj hémérséklete kozt kiilonb-
séget.

Mérést oOsszesen 50 epetdji gorcsos rohamban vé-
geztem. Valamennyi esetben az epehélyag, illetéleg a
choledochus betegsége (k6, gyulladéas) klinikailag biz-
tosan kimutathaté volt. A hémérézést minden esetben
két oldalt egyszerre végeztem, majd a homérék fel-
cserélése utan a hoémérézést megismételtem. Mindig
calibrdlt hémér6t hasznaltam. Annak megallapitasara,
hogy egészséges embereken a két oldal kozott hémeér-
sékletkiilonbség eléfordul-e, 72 egészséges emberen is
elvégeztem fenti médon a kétoldali hémérézést. Ezen
vizsgidlataim eredménye szerint 52 esetben taldltam 0.1
foknal kisebb kiilonbséget, 16 esetben 0.2 foknal kisebb
eltérést és csak 4 esetben észleltem 0.3 fok kiilénbséget
a két oldal hémérséklete kozott. 0.3 foknal nagyobb
kiillonbséget egyszer sem észleltem. Ez adataim jél meg-
egyeznek masok észleléseivel, akik szerint 0.1—0.2 fok-
nal nagyobb kiilénbség a két oldal hémeérséklete kozitt
nem szokott eléfordulni (Pok, Moll, Biré). Ezek alapjan
koérosnak csak azon hoémérsékletkiilonbséget fogadtam
el, mely 0.3 fokndl nagyobb volt.

Megfigyeléseim szerint a magasabb hémérsékletet
majdnem mindig g jobb oldalon talaltam, kivételt csak
3 eset, ahol a bal hénalj hémérséklete volt nagyobb,
ezekben az esetekben azonban a fajdalmak vagy csak
a baloldalra, vagy a jobboldalon kiviil a baloldalra is
kisugaroztak, mint ahogy az — mint ismeretes — epe-
koves rohamban néha eléfordul.

Valamennyi esetben (11), ahol a goéresék sulyosak
voltak, mindig megtalaltam a hémérsékletkiilonbséget.
A legnagyobb kiilonbség 1.3 fok volt. Kevésbé stulyos,
de typusos goresokben 18 esetbél 13-szor taldltam hé-
meérsékletkiilonbséget, mig azon eseteimben, amelyek-
“en a betegeknek goresiik nem volt, hanem csak kisebb
~petaji fajdalmakrél, nyomasrél panaszkodtak, s ahol

a fajdalom tobbnyire kizdrélag a jobb hypochondrium
tajékara korlatozédott, csak ritkdn észleltem homeér-
sékletkiilonbséget (21 esetbdl 3-szor). '

Stlyosabb rohamokban nemecesak gyakrabban, de
altaldban nagyobb homérsékletkiilonbséget talaltam,
bar szigoru, pontos Osszefliggést a roham stlyossaga és
a homérsékletkiilonbség nagysaga kozott minden eset-
ben megallapitani nem lchetett. Itt kivdnom megemli-
teni, hogy a roham sziintével — bar néha csak 6rakkal
azutdn — a hdémérsékletkiilonbség mindig megszint.

Hokiilonbség — akar 1 fok koriil is — észlelhetd
még azokban az esetekben is, ahol a hémérséklet egyik
oldalon sem haladja meg a 37 fokot. Eseteim mas ré-
szében az egyik hénalj (jobb) hémérséklete 37 foknal
magasabb volt, mig a masiké gyakran 37 fok alatt ma-
radt. Ilyen esetben tehat annak eldéntésére, hogy a
beteg lazasnak tekintend6-e vagy nem, a honaljhémeér-
sékletnek mérése megbizhaté felvilagositdst nem adhat,
ugy hogy ilyen esetben sziikség van nyelvalatti, vagy
végbéli homérséklet mérésére is.

Az itt leirt jelenség mechanismusit biztosan nem
ismerjiik, de valdszinliséggel gondolhatunk arra, hogy
abban a megfelelé Head-zénaban létrejové reflexes
vérboségnek van szerepe.

Epetaji fajdalmakon kiviil egyéb hasi goresds ro-
hamot (9 appendicitis, 4 nephrolithiasis, 9 gyomorgores)
is vizsgaltam, de hdémérsékletkiilonbséget egvben sem
talaltam. 1

- Gy6gymasszazs és mechanoterapia.

t Dalmady Zoltdn dr. kéziratdnak atdolgozasival frték:
Benderek Istvdn dr. és Kiilley Ldszlé dr

A gybgymasszazs és mechanoterapia
élettani alapiai.

frta: Benderek Istvdn dr.

A kornyéki idegek és a reflexek elfaraddsa.

Tudjuk, hogy a kornyéki idegek alig faradnak el.
Hosszii tetanizal6é ingerlés nyomén azonban az inger-
kiisz6b emelkedik és a refrakter szak meghosszabbodik,
az elfaradas jeléiil. (Vészi, Boritoff.)

Elettanilag igen nagy jelentdségii a reflexek és kii-
16nosen az inreflexek csaknem kifaraszthatatlan wvolta.
A térdreflexet szamos kutatdé (példaul: Scheven, Klar-
feld, stb.) teljesen faradhatatlannak mondtdk, mig ujab-
ban rendkiviili megeréltetések utén, cstkkentnek, vagy
ki sem valthaténak talaltak. (Jaensch, Schranke és ma-
sok.) Valo6szin{i, hogy itt sem a reflexpalya, hanem az
izom kimeriilése a reflex elmaradasanak az oka (Schenk).
Az Achillesz-in reflexének a kimaradasat még sohasem
észlelték a faradtségtodl, mert még sokkal ellenalléb, mint
a térdreflex.

Az emlitett reflexek tulajdonképpen csak alakjai a
csaknem kivétel nélkiill minden izmon meglevé és min-
den mozdulatndl miikodé auto-reflexeknek. Az izom fe-
sziiltségének minden valtozdsa a legrévidebb palyan
reflexszeriien befolyasolja és mozgasba hozza ugyanazt
az izmot, Az in megiitése az izom megnyulasat jelenti,
mire nyomban megrovidiiléssel felel. De nemcsak ilyen
kivételes viszonyok kozott, hanem rendes mozdulataink-
nal is mindég szerepelnek az auto-reflexek, folytonosan
szabdlyozva izmaink fesziltségét. Valtozé ellenallassal
szemben, vagy ha lendité erdk szerepelnek, lehetetlen a
koordinalt miikodés az auto-reflexek szereplése nélkiil.
Az izom fesziiltségének 1/90 résznyi valtozasa mar meg-
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inditja, a folyamatot amint azt az ember alkarjanak a
hajlitasanal megallapitottak. Ezek szervezetiink leggyor-
sabb reflexei, mert egész lezajlasuk 1/100 maéasodpercet
kivan. Igen jellemz6 vonasuk az is, hogy valodi ranga-
sok és nem tetanikus oOsszehuzdédasok, vagyis az inge-
rilet csak egy, legfeljebb két akciés hullamot ad. Na-
gyon valészinii, hogy nem csupan az izmok fesziiltségét
fokoz6, hanem csokkentd reflex is van. Miikodd izom
hirtelen tehermentesitésére olyan gyorsan tiinik el az
izom felesleges fesziiltsége, hogy a beidegzés akaratlagos
megvaltoztatasa annyi id6 alatt szoba sem johet. (Han-
sen és Hoffmann). Az auto-reflexek elmaradasa, vagy
hianyos miikodése az ataxia egyik lényeges oka és igy
a gyakorlé gyégymdédok szempontjabol is nagyfontos-
sagu.
Az izommiikodés kémidja.

Mar régen tudjuk, hogy miik6dsé izomban kémiai
valtozasok torténnek. Savi vegyhatasu anyagok jelen-
nek meg (Du Bois-Reymond) még pedig féképpen tej-
sav. Ezeknek a savanyu termékeknek a felhalmozodasa
vezethet gy az izom, mint az egész szervezet elfarada-
sara (Nasse).

Az utolsé évtizedben ujabb kutatasok sok részletet
tisztaztak az izommiikodés kémiai folyamataib6l, bar még
igen sok 1j kérdés meriil fel és var megoldasra, mégis
szamos alapveté fontossagti kérdésre megadtak a valaszt.
Egészen rovidre fogva a kovetkezékben kozolhetjik azo-
kat a tudnivalokat, melyek ismerete a mechanoierapia
tudomanyos gyakorlati alkalmazasidban nélkiilozhetetlen.

Az izommiikodés lényegét minden valésziniiseg sze-
rint egy olyan kolloidkémiai elvéltozas okozza, mely ab-
ban a szerkezetben, melyet az izomrost képvisel, a fe-
lileti fesziiltség megvaldsitasaval — igy a folyadék és a
folyadékeseppek alakjanak a megvaltozasaval — az izom
megrovidiilését, megvastagodasat és rugalmassagi ténye-
zoinek megvaltozasat idézi eld.

E kolloidkémiai valtozasokat, melyek lényegét még
kevéssé ismerjiik, nyomon Kisérik az analytikai kémia-
nak hozzaférheté jelenségei is. Munkavégzés alatt bi-
zonyos anyagok bomlanak, majd Gjra folépiilnek az
izmokban. A vegyfolyamat két fazisra oszlik. Az elsd,
magéaval a megrovidiléssel ill. a munkavégzéssel jaré
folyamat anoxybiotikus, oxygen jelenléte nélkiil is vég-
bemegy. Ennek a folyamatnak lényege a glykogen hasa-
dasa tejsavra. A glykogen elészor hexosekre esik szét, a
hexosek pedig foszforsavval kapcsolodnak. Ilyen egy
molekula foszforsavval kapesolt hexose a lactacidogen,
melyet Embden allitott elé az izomb6l. Valosziatileg
ebbdl képzddik a két foszforsavmolekulaval kapesolt
hexosedifoszforsav, amelybél felszabadul a cukor és kii-
16mboz6 kozbeesé termékeken kiviul foszfopyroszolls-
savvd, majd pyroszollésavva alakul at, ennek reduk-
cidja pedig tejsavat szolgéaltat. A folyamat a kozbeeso
termékek nélkiil a kovetkezd:

Cs Hio O+ (HePOs)2 -+ 2H20 = Cs Hi2 Os
~ CeH1205 — 2CaHe Oz

A cukor tehéat esak akkor bomlik, ha elébb foszfor-
ilalodott. A foszforildlashoz a foszforsavat az adenosintri-
foszforsav (adenylpyrofoszforsav, adenin, pentose és fosz-
forsav kapcsolata) bomlasa szolgadltatja, ennek hasadasa
sziitkségképpen megelézi a glykogen bomléasat. Az adeno-
sintrifoszforsavbdl a foszforsav lehasadasa utan vissza-
marad az adenylsav. Ez ismét adenosintrifoszforsavva
alakul at a foszforkreatinbdl (foszfagen) lehasadé fosz-
forsavval egyesiilve; a tejsavképzdédéskor folszabaduld
foszforsav pedig a kreatint alakitja vissza foszfagenna.
Ha az adenylsav nem refoszforilalodik tiistént, akkor

+ 27H3 PO

egyrésze desaminalodhatik, adeninja atalakul hypoxanth-
inné és inosinsav (hypoxanthin — pentose — foszforsav)
meg ammonia képzédik. Az ammonia szerepét az izom-
osszehuzédasban nem sikerult igazolni.

Régebbi nézetek szerint a cukor atalakulasa tejsavva
glycerinaldehydon és methylglyoxalon at térténik. Ujabb
vizsgalatok ezzel szemben megerésitették a pyroszollo-
sav fontos szerepét az atalakulasban. Hogy tejsav oxy-
genfolvétel nélkil keletkezik a miikodé izomban, azt
mar Hermann tudta 1867-ben.

A tejsav keletkezése és megjelenése nem magat a
kontraktiés folyamatot kiséri. Brom — vagy jodecet-
savval mérgezett izmok munkat végezhetnek tejsav-
termelés nélkiil, ilyenkor a foszfagen és adenosintri-
foszforsav bomléasab6l meriti az izom az energiat miko-
déséhez. Az izommiikodés kémizmusanak masodik fa-
zisa mar oxidacidés folyamat és a regeneracidét szolgalja.
A tejsav egyrésze oxygenfolvétel kozben szénsavra és
vizre ég el CaHsOs + 302 =3 C02 + 3 H2O mig tobbi
része az elobbi folyamatban szabadda valt foszforsavval
ujra egyesiilve visszaalakul glykogenna. Rendes viszo-
nyok kozott a keletkezett tejsavnak 75—80%0-a 0j szin-
tézisre hasznéltatik f6l, melyhez az energiat az elégé
20—25% szolgaltatja (Meyerhof). Kimeriilt izomban, el-
faradt szervezetben nem ily kedvezé az arany és egy
molekula tejsav elégése nem elég 4—5 molekula szinte-
tikus folhasznalasidhoz. Ez a folyamat tiikrozédik vissza
az egész szervezet oxygenfogyasztasiban testi munka
végzésekor. :

Bizonyos munkavégzés utédn az izomiikodés alatt
szétesd anyagok vagy még a miikodés alatt vagy kozvet-
leniil utana felépiilnek, egyediil a glykogen fogy meg a
miikédés mértékével ardnyosan. A munkavégzés vég-
eredményben a glykogen hasadéasakor nyert energia ro-
vasara kovetkezik be. A hexosefoszforsavnak mint az
izommiikodés alapanyaganak ujratermelése takarékossa
teszi az izomgép lizemét és csak igy érthetd, hogy arény-
lag kevés anyag sok munkahoz elégséges. Az ép izom-
ban 0.4—0.6% a glykogen, csak 0.10—0.13% a ,kozti
szénhydrat”, foleg hexosefoszforsav, és csak 0.02—0.06
% a tejsav (Schenk).

A miitkodd izom fizikokémiai vdltozdsai.

Sok kutaté leirta, hogy az izomrost hatarrétegeinek
atjarhatésaga méar a legkisebb ingeriiletre is fokozédik.
Még olyan ingerek is, melyek osszehuzédast nem idéz-
nek els, mar kifejezésre jutnak az atjarhatésag megval-
tozdsaban (példaul az osszehuzoédast nem okozéd galvén-
adramok) (Weiss). Innen van az izom ionegyenstlyanak
lényeges valtozasa, mellyel egyttt jar a kolloidalis és a
szerkezeti allapot megvaltozasa is. Kisérletek igazoljék,
hogy a miikéd6 izomb6l szamottevé mennyiségben ta-
voznak Ca.; K., Mg. és PO4 ionok. Jelentékeny az izom-
rost lecitin és koleszterin vesztése is, pedig az el6bbinek
fontos szerepe lehet az oxidaciés folyamatokban, gyor-
sitva a kipihenést, az utobbi meg a faradt rostok meg-
rovidiiléképességét.

Keétségtelen, hogy mélyrehaté kolloidkémiai valto-
zésok allnak be. A nagyfoku elfaradas még a koérszovet-
tani képen is mutatkozik, mert a sejtprotoplazma zava-
ros és duzzadt.

El5 emberen az is megallapithaté, hogy a faradt
izom megnyulasa és ellazulasa hianyos, (Steihausen) az
izom rugalmassagi viszonyai megvaltoztak. Az izom vas-
tagabb és keményebb lett. Ilyen természet{i valtozasok-

*) Az izommiikodés kémidjanak nagy részét Ldng Sdan-
dor dr. élettani tanarsegéd irta szivességbdl.
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kal fligg Ossze az a jelenség is, hogy a kifdradt izmok-
ban a hullamerevség igen gyorsan fejlédik ki.

Bomlastermékek hatdsa az izom elfdraddsdra.

Nasse méar 1879-ben a tejsav felhalmozodéasara ve-
zette vissza az izom elfaradasat. Ezen elmélet szerint
csak egész kivételesen lchetszé arrdl, hogy a mozgas ké-
miajanak anyersanyag hianya legyen azelfaradas oko-
z6ja. A bomlastermékek felhalmoz6désat rendesen az
idézi eld, hogy erds izommiikodésnél termelddésiik gyor-
sabb és nagyobb, semhogy a vér eltavolithatna, vagy
oxygénje artalmatlanna fehetné Gket. Olyan iitemfi
munka, melyben rovid izomésszehuzodasok megfeleld
szlinetekkel valtakoznak, az izmot nagyon kevéssé fa-
rasztja. Ilyenkor a tejsavképzodés a tejsav elégés és a
laktacidogén termelés egymassal egyenstlyban van
(Okagawa). Az izom elfaraddsat rendkiviil el8segiti
minden, ami a bomlastermékek eltavolodasat hatraltatja,
igy a csokkent vérkeringés, a csokkent oxigén tartalom,
a nagyobb aciditas, stb.

Mosso, Maggiora, majd ujabban Atzler kisérletei
azt mutatjak, hogy a rugalmas szalaggal leszoritott és
csokkent vérkeringésti végtag elfaradasi gorbéje a vér-
pangas fokatol fiiggéen valtozik.

A tejsav foszforsav és talan még néhany mas bom-
lastermék karos hatasa kétiranyt: 1. Gatolja a laktacido-
gén bomlasat, mely mint oxigént nem fogyaszté6 folya-
mat voltaképpen a fulladéds idején is zavartalanul vég-
bemehetne és 2. gatolja a regeneraciét, mert mig azelétt
egy tejsavmolekula elégése elég volt 5—6 masik tejsav-
molekula asszimildlé felhasznaldsara, addig a faradt
izom ugyanezzel az energiaval csak 2—3 molekulat tud
értékesiteni (Embden, Deutike). A viszonyok kétségtele-
nil nagyon bonyolultak és a ionok aranya jelentékenyen
moédositja a folyamatot.

Az izomban lezajlott kémiai valtozasok visszatiik-
rozédnek a vérben és vele egylitt az egész szervezetben.
A vér megvaltozasa nagyjelentéségli az izommunkat ki-
séré kémiai valtozasok létrehozdsaban.

A dolgozé izmokbél a vérkeringésbe jutott anyag-
cseretermékek a szervezet mdas részein mas izomban
is faradtsagot idéznek eld. Egészséges emberen a faradt-
saganyagok ilyen tavolhatdsa nehezen mutathaté ki,
mert igen sok koriilmény zavarja a jelenségeket (Mosso,
Maggiora, Hedwall).

A vérbe keriilt anyagok elégetésében és a tejsav
regeneralasaban résztvesznek a munkéaban nem mii-
kods, tehat a pihend izmok is. Kisérletileg mérhetd,
hogy egy kifarasztott izomesoport kipihenését meggyor-
sitja, ha egy masik — nem faradt izomecsoportot mii-
kodtetlink és ezaltal a vérkeringést élénkitjiik. Az alta-
lanos masszazs faradtsagsziinteté hatasa is részben ez-
zel magyaréazhaté. Az elmondottak is bizonyitjdk annak
a szokasnak a jo hatasat, hogy a gybégytornidban a ke-
zelt és az er6sen munkaba fogott tagok gyakorlatai ko-
zé, mas a betegség Aaltal nem érintett és gydgytornara
nem szorul6 tagok gyakorlatait is beleszgjjiik.

(Folytatjuk.)

,Oriza” szaritott rizsnyik. WMint az idevigé klinikai
vizsgadlatok megdallapitottdk a Krompecher-féle ORIZA-bdl
5 perces [6zéssel kolloidalisan j6l oldott tapanyagokban
gazdagabb, konnyebben emésztheté, jobban kihasznalhato,
nyakfézet készithetd, mint ugyanolyan mennyiségii egyéb
nyakalapanyagokbél, rizs-, buza-, vagy zabdrleményekbdl
tobb o6ras f6zéssel. Ezen eldnyds kolloid chemiai tulajdon-
sagok folytan a csecsemdgyogyiszatban tejhigitasra, vala-
mint a hasmenések kezelésénél gybgytaplalékul hasznalatos
nyadkoldatok készitésére az ORIZA hasznalata a legcélsze-
riibb és a leggazdasdgosabb, mert a belble késziilt nyak
felel meg legjobban az idedlis nydk kovetelményeinek.

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Gomori Pdl és Binder Ldszlé.

Leukoeytosist okozé hatéanyag. Edwin Bauwmann. (Klin
Wschr. 1939. 1.) Szerz6 vordscsontvel-kivonattal Kisérlete-
zett, részint egészségeseken, részint granulocytopeniis bete-
geken és arra az eredményre jutott, hogy a csontvelének
leukocytosist okozé anyagot kell tartalmaznia. A haté-
anyagot sikeriilt a vizes kivonatbél annyira isolalni, hogy
az fehérje-reactiét nem ad és injectioban minden kellemet-
len mellékhatas nélkiil adagolhat6. A leukocytosis a be-
fecskendezés utdn 6—8 oraval éri el maximumat és egy,
esetleg két napig tart. A vérkép balratoléddsa mellett meg-
szaporodnak a neutrophil leukocyldk és a monocytdk, a
lymphocytdk szaméban jelentds eltolédas nem észlelhetd.
Egyéb szervkivonatokkal és serummal végzett vizsgalatok
alapjdn a szervezet leukocytaszabalyozé berendezését a
vorosversejtképzés mechanismuséval analog moédon ma-
gyarazza. Eszerint a taplalékkal felvett egyes anyagokbol,
pl. Bz vitamincomplexumbdl, a gyomor- és bélnyalkahartya
késziti a hatdéanyagot, mely azutin a vérpalyan keresztiil a
méajba jut és ott tarolédik. A majra fejti ki leukocytaregu-
latiés hatasat a tuber cinereum téjék és a belsGelvalasztasa
mirigyek, a majb6l azutdn ugyancsak a vérpalya utjan jut
a hatoanyag a csontvelébe. (G. 1.)

Sdrmai Erné dr.

Co-mérgezés ¢és anaemia perniciosa. Biedermann H.
(Foll. Haemat. 61 k. 2. f) Egy a véaltozas koran tal levé né-
betegen idilt Co-mérgezéssel kapcesolatban polyneuritises
tinetek jelentkeztek, majd ezekhez kb. /2 év mulva hyper-
chrom anaemia s achylia gastrica jarult; Morawitz véle-
ménye szerint is a kérkép teljesen anaemia perniciosa-szerii
volt. Kb. 1 évig tartd betaxin- és majkezelésre a betegség
— kivéve az achylidt — meggyogyult s a beteg kb. 2 éve
tiinetileg egészséges. Szerz6é parhuzamba. allitja esetét az
ismert ,tiineti” perniciosakkal, s folveti a kérdést: vajjon
nem minden, jelenleg genuinnak tartott perniciosa vala-
mely, megismerésiink eldl egyeldore még rejtett toxikus ok
kovetkezménye-e? (B. 1.)

Koltai Gyb6z6 dr.

Aminosav (l-tyrosin) hatasa a maj glykegentartalmara.
Bickel és Haug. (D. Med. Wschr. 1938. 53.) (Eléadas és Um-
ber hozzaszoélasa.) Patkanykisérletekben azt talaltdk, hogy
fehérjementes taplalékhoz adott 1-tyrosin hatésara a ma4j
glykogentartalma 60—70%-kal kisebb lesz, mint ugyanazon
és ugyanannyi, jo glykogenképzd tdpszerekbdl osszeallitott
tapialék mellett 1-tyrosin nélkil. — Umber szerint ezek a
vizsgalatok a fehérjeérzékeny cukorbaj szempontjabol je-
lentések. Egészségeseken, nagyobb fokban fehérjeérzékeny
cukorbajosokon htsevés utan hyperglykaemiat észlelt. Ezt
a jelenséget Bickel elbadasa alapjan a husfehérje valame-
lyik emésztési termékétél szarmaztatja, mely valoszinileg
fokozza a majban a glykogenbontast. (G. 2.)

Perémy dr.

SEBESZET
Rovatvezetd: Prochnow Ferenc és ifj. Verebélij Tibor.

A masod- és harmadfoka égési sebek kezelésének kér-
dése. Lohr és Zacher. (Zbl. f. Chir. 1939. 1.) A magdeburgi
sebészeti klinika anyaga alapjan (1843 kezelt eset) szamol-
nak be az égési sebek kezelésének modjairdl. Vizsgilataik
szerint az amerikai Davidson &ltal ajanlott csersavkezelés
csak az els6é- és masodfoku égési sebek kezelésében valik
be. A csersav ugyanis a b6r rugalmas rostjaihoz kot6dvén,
azzal egynemil réteget alkot és igy megakadalyozhatja az
intoxicatiot, ill. késébb a fertézddést. A harmadfoktl égési
sebek esetében azonban mar elpusztul a bér, s6t a bdralatti
kotészovet is és igy a csersavkezelés teljesen hatastalan.
Az amerikai csersavkezelésrél beszamolé statisztikdk ra-
gyogd eredmeényeit tehat csak a masodfok égési sebek
ilyen irdnyt gyodgyitasa igazolja. A szerz6k szerint altala-
ban az égési sebek kezelésének legbiztosabb eredménnyel
jar6 modja a csukamdjolajos kotések alkalmazdasa, esetleg
gipszkotéssel egyidejlileg. Az igy kezelt igen sulyos esetek
kozil utdlagos fertézés miatt csak egy beteget veszitettek
el. Mindenesetre ez a kezelés sem Ovja meg — nagykiter-
jedésli, harmadfoku égési sebek esetén — az altaldnos mér-
gezéstél a betegeketl. (P. 1.)

Prochnow Ferenc dr.

A csont- és iziileti giimokor Osszefiiggése o tiidotuber-
culosissal. H. Frank. (Bruns' Beitr. 168. k. 4. f) A heubergi
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korhazban az utolsdé 10 évben kezelt 1003 csont- és izuleti
the-s beteg 12.5%-a volt egyidejiileg tiid6bajos. Csecsem-
és gyermekkorban az egylittes eléfordulas gyakori (37.5%),
amit az ebben az életkorban gyakran ismétlédé, stulyos fer-
tézések, valamint a gyermekek csekély cllenalldsa magya-
raz. — Gyakori az egyilittes el6fordulas iddsebb korban is
(25%0-0s8); ezek nagyrészének sulyos, cavernosus tadéfolya-
mata volt. A 10. és 30. évek kozott az egyiittes eléfordulas
ritkabb (8%). Az Osszes betegek 2.4%-a szenvedett csak
stlyos tidébajban egyidejlileg. A szerzé tapasztalatai sze-
rint az egyidejli tiidébaj altaldban nem ellenjavallja a gii-
moés goc mitéti kitakaritasat; sét ellenkezbleg a miitét utan
gyakran altaidnos javulast latott. (P. 2)

Prochnow Ferenc dr.

A majfunctios vizsgilatok értékelésérol a miitéti javalat
szempontjabél. Brandis. (Bruns’' Beitr. 168. k. 4. f) A maj-
functio vizsgilata a Takata—Ara-reacti6val nem ad meg-
bizhaté eredményeket; ez ugyanis csak igen sulyos, alig
befolyasolhaté szervi maéajbantalmak esetén positiv. Ilyen
allapotban pedig a miutéti beavatkozas ugyis egyenlé a ha-
lalos kimenetellel. Sokkal hasznélhatobb eredménnyel jar
a cholesterinester relativ és absolut mennyiségének meg-
hatarozasa; ennek kifejezett megkevesbbedése ugyanis mar
majmiikodéses zavarok esetén is megdllapithats. Az ezt
figyelembe vevé mitéti elSkésziilettel, valamint kiméletes
technikaval a sebészi eredmények is javithatok. (P. 3.)

Prochnow Ferenc dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Batizfalvy Jdnos és Horvath Kornél.

A méh- és hiivelyrak terjedésérdl. Kramann és Bien-
hiils. (Mschr. Geburtsh. 1938, 107, 65.) Statistikai Osszeal-
litdsok és klinikai megfigyelések nyoman kivilaglik, hogy
a méh- és hiivelyrdk a bal parametriumot sokkal gyakrab-
ban és sulyosabban tdmadja meg, mint a jobbot. Masiranyu
anatémiai vizsgalatok ezt a klinikai megfigyelést alatamaszt-
jak. Sokféle betegség kapesédn megfigyelhetd, hogy latszo-
lag symmetrikus szervek koziil az egyik oldal gyakrabban
és sutlyosabban betegszik meg. Annak oka, hogy a méh- és
hiivelyrak a bal parametriumot gyorsabban tamadja meg,
mint a jobbot, valészin(ileg egyezé a gyakoribb baloldali
thrombosiséval, kiilénésen a vena iliaca. Azt a feltling je-
lenséget, hogy a parametran beszlirédés bizonyos esetekben
néha igen elérehaladt, stlyos meéh- és huvelyrdkban csak
az egyik oldalra localisalt és a masik oldalt teljesen sza-
badon hagyja, a nyirokerek egyéni anatémiai tulajdonsa-
gaival magyarazhatjuk (B. 1.)

Aigner Karoly dr.

Activ antiperniciosus factor jelenlétének hatisa a ter-
hesség korai és gyors diagnosisinak legajabb eljarasaira.
Aurisicchio. (D. Med. Wschr. 1938. 4.) Szerzé De Nito, Kuffe-
ler-Adler s Pouliet terhességi reacti6it vizsgélvéan, kovetke-
zO6ket allapitotta meg: Mindharom biol. reactiénak a specifi-
tasa hianyos, t. i. tébbizben nyert pos. eredményt bizonyos
nem-terhes nékoén, sét férfiakon is, amennyiben ezek a re-
actio elvégzése elétt parenteralis antiperniciosus majkezelés
alatt allottak. Ez a bizonyos antiperniciosus maéajkivonatok-
ban jelenlévdé hypotensiv factor nincs cholinmaggal kap-
csolva, mint elészor képzelték és kiilonféle organikus oldo-
szerekkel végzett szétvalasztasi kisérleteknek ellendll. Abbol
a ténybdl, hogy egyik biologiai terhességi reactio a terhes
vizeletben megjelend histidin kimutatasan alapul és maj-
készitményekkel kezelt férfiak vizelete positiv eredményt
ad, kitinik, hogy a majban jelenlevé hypotensiv factor
histidin, vagy egy histidin-maggal biré anyag. Kisérletei
folyaman lesz(irt eredményeinél fogva ajénlja a méajkészit-
mények adasat hypertonidk esetén, mert ha taldn nem is
éri el a hypotensiv hatas a cholin-szarmazékokét, de tarto-
sabb és bizonyosan nem artalmas. (B. 2.)

Aigner Kdaroly dr.

A Koschuscharoff-féle ,Lakotest” eljards a néi tej
tehéntejjel torténé hamisitdsinak kimutatasira. Kayser.
(D. Med. Wschr. 1938. 9.) Szerzé szerint a legegyszeriibb,
leggyorsabb és legbiztosabb eljards. Eleinte a kozponti ve-
zetés alatt allo6 nditejgylijté-helyek a hamisitds kimutata-
siara a Kapeller-féle refraktometrids eljarast hasznaltak.
Sok hibaforrassal dolgozott. Késébb szerzé biolégiai eljarast
dolgozott ki, amely pontos, de idét rablé. 1932-ben irta le
Jordanoff a sofiai Koschuscharoff eljarasat, amelynek se-

gitségével a kiilonféle allati tejfajtdkkal torténd legeseké-
lyebb hamisitast azonnal és pontosan ki lehet mutatni. Az
eljaras eldnyei: nincs sziikség ellenérzé tejre, pontos, kevés
anyaggal dolgozik és végiil gyors. (B. 3)

Aigner Kdroly dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezets: Szép Jend.

A ,para-venereds” betegségek. W. E. Coutts és O. Mo-
netta H. (Ann. mal. vénér. 1938, 2.) Az Gjabb kutatasok
megallapitottak, hogy a mar évtizedek o6ta ismeretes 3 koér-
okozon kiviil maés mikroorganismusok is képesek nemi érint-
kezéssel (fogékony szervezetbe jutva) gyulladast, genyedést,
fekélyesedést, sth. okozni a nemi szerveken, illetleg a kor-
nyéki nyirokcsomékban. A negyedik nemibetegséget egy
évtized o6ta ismerjiik, de korokozojat még nem deritették
ki. Tudjuk ellenben azt, hogy a szajban €él6 saprophyta
streptococcus- és staphylococcus-valfajok, a micrococeis
catarrhalis, a bélben él6 trichomonas, tovabba a tricho-
monas vaginalis, stb. rendellenes nemi érintkezés révén
hagyeséhurutot okozhat férfiakon, a szajban €l6skoad
pseudomeningococcus viszont méh-nyakcesatornagyulladast.
Néha a climax vagy a petefészek kiirtdsa hajlamositja a
szervezetet arra, hogy egyébként artalmatlan mikroorganis-
musok gyulladast vagy fekélyesedést idézzenek elé. Tlyen
eselekben a petefészek-kivonalok nagyon hatasosak. (Sz.1)

vitéz Herczeg Arpdd dr.

Lymphogranuloma venereum, Kiilonos tekintettel a
sulfanilamidkezelésre. Loren W., Shaffer és Effie Arnold.
(Arch. of Dermat. 38. nov.) A detroiti venereas betegségek
klinikdjan 1937-ben 5000 beteg koziil 48 volt ly v.-os, mig
1936-ban csak 42. Strauss és Howard-al megegyezéen nem
tartjdk megbizhatonak az egéragy-antigent, mivel néhany
hét alatt megvaltozik, nem fajlagos bérreactiét ad es csalk
a humanantigennel egyiitt alkalmazhato. -— Habar eseteik
kozott sok volt a syphilises egyén, nem észlelték, hogy a
syphilis a Frei-reactiot negativva valtoztatja, azt sem, hogy
a ly. v. nem fajlagos positiv serologiai reactiot ad Wasser-
mann-antigehnel. A ly. v. gyo6gyitdsdban a legkedvezébb
eredményeket az intradermaélisan adagolt Frei-antigennel
érték el, de ez az eljaras hosszadalmas és elegendé mennyi-
ségli antigen beszerzése nehézségekbe iitkozik. Legujabban
sulfanilamiddal gyoégyitotték (peroralisan) ly. v.-os kete-
geiket. 22 eset (10 eldzbleg egyéb kezelésben is reészesiilt)
koziil 4 gyogyult, 11 javult. (Sz. 2.

v Szodoray Lajos dr.

A tuberkulin alkalmazisa egyes aknészerii Kiiitések
korjelzésében és orvoslasaban. M. T. van Studdiford. (Arch.
of Dermat. 38. nov.) Aknés betegeken, akiket a szokasos el
jarasokkal nem tudtak meggydgyitani, 0.1 mg. alttuberku-
linnal (1:1,000.000, 1:10.000, 1:1000 higitasokbdl) intraderma-
lis reactiot végzett. 48 6ra mulva is meglévd reactiok ese-
tén ezeknek a betegeknek therapiésan is adott 5—7 napon-
ként tuberkulin-ojtdsokat izomba, legalabb 6 izben. E ke-
zelést megelézéen gondot forditott a genygbécok és az eset-
leges hormonalis zavarok kikiiszébolésére (Kdlineri szerint).
49 aknés betege kozul 29 adott positiv tuberikulin-reactiot.
A fenti moédon kezelt 25 betege koziil 10 gyogyult, 11 javult.
(Sz. 3))

Szodoray Lajos dr.

UROLOGIA
Rovatvezetd: Babits Antal.

A szervezet viz-anyagforgalom egyensulyanak zavarai-
rol. W. G. Maddock. (The Journ. of Urol. 1938. 4.) A vese-
sebészet fontos feladata az operélt beteg viz- és tdpanyag-
ellatdsa mar kozvetleniil a miitét utdn. A szervezet szaba-
lyos vizleadasa vizelet, széklet és a boéron keresztil parol-
gassal torténik. A béron 1000—1500 cem. viz péarolog el na-
ponta, ami nagy melegveszteséggel is jar. A szerzé Kkisér-
leti megfigyelések utdn megallapitotta, hogy hosszabb ideig
tart6 miitét alatt 2000—2500 cem. a folyadékveszteség, ami-
nek pétlasarédl siirgbsen gondoskodni kell. Erre a célra leg-
jobb a hig cukoroldat, ami a viz poétlasa mellett sok ener-
giat is szolgaltat. A majat is taplalja. Meggatolja a veszé-
lyes ketosist. Vizeny6t nem okoz, ellentétben a physioldégias
konyhaséval. Kisérletei alapjan teh&t azt ajanlja, hogy ha
hényéas utan erdsen fokozdédik a vizveszteség, akkor physio-
logias konyhasot €s cukoroldatot adjunk. Ha pedig a viz-
hianyt az fokozza, hogy a beteg nem tud inni, akkor csak
tisztdn 5°%-0s cukoroldatot adjunk. (B. 1.

Ascher Ferenc dr.
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A vese verszegénységének kovetkeztében létrejott vér-
nyomasemelkedés. Pasteur Vallery-Radot. (Pres. Med. 1938.
27.) Allatkisérletekben azt taladlta, hogy a veseverderek le-
szoritasa tartés vérnyomasemelkedést okoz még akkor is,
ha ugyanakkor a vese ereit kiséré idegeket eltavolitotta.
Ha mas nagyereket szoritott le, a véernyomasemelkedés nem
kovetkezett be. A boncolt &llatok igy mesterségesen vér-
szegénnyé tett wveséjében idiilt vesegyulladasra jellemzd
szovettani képet talait, kilonosen a glomerulusok sklero-
sisa volt feltlind. A vérnyomasemelkedés mechanismusat nem
tudja megmagyarazni, de bizonyosra veszi, hogy ennek oka
még akkor is a vesében van, ha a vesemiikédéshen eltérést
nem is tudunk kimutatni. (B. 2.)

Vizkelety Guula dr

SZEMESZET

Rovatvezetds Grész litvan

Heparinkezelés a retina kozponti vivoerének rogisodeé-
sében. Ploman. (Acta Ophth. 16. 4) A heparint, melynek
eloallitasa kanadai és svéd tudosok érdeme (Jorpes, Scott,
stb.), 5%-0s toménységben alkalmazta intravenésan (Vitrum,
Stockholm). Naponta kétszer adott 100—150 mg-ot, 5—8 na-
pon at. A kezelés draga: betegenként 190 svéd korona! 2
torzs- és 6 agthrombosist kezelt. Egy eset kivételével az
eddigi eredményektsl eltéré lényeges javulast tapasztalt;
atlagos életkor 58 év. A szer a vér alvadasat galolja, meg-
akadalyozza az ujabb fibrin-lerakodast; lehetséges, hogy
a szovetekbe keriil6 heparin friss esetben a vérfelszivodast
is el6segiti. A koran alkalmazott heparin a masodlagos zold-
halyogot is megakadalyozza. (A szer olcsobba tétele folya-
matban van Torontéban; 1. refl. O. H. 1938. 22) (G. 1.)

Grosz Istvan dr.

A retina kozponti veroerének elzarodasa. Tsopelas. (K.
M. f. A. 102, 4) Szerzoé allatkisérleteiben tanulmanyozta a
Merck-féle eupaverin befecskendezések hatasat Gullstrand-
szemtiikorrel. A retrobulbaris méd nem jar szemfenéki val-
tozdassal; i. v. bevitel esetén 6—9 cg. hatasara a papilla vér-
bo lesz; ez 1 6ra mulva jelentkezik és 3 ora muiva tlinik el.
Az eupaverint, melyet Denk ajanlott végtag- és tiidéembo-
lia ellen, Johannson proébalta ki elsének art. centr. ret. em-
bolidjaban (eupaco alakjaban). Szerzé harom esetben tett
kisérletet (egyik sem embolia); a latas kézmozgasrol 5/20,
ill. 5/35-re javult. A harmadik eredmeénytelen. Az azonnal
adott venas befecskendezést kétoranként még kétszer meg-
ismétli. Egyes adag 2 cem.:= 0.06 eupaverin. Osszmennyi-
ség 11—20 cem., 5 napon at adva. Szerzdé a koran adott
goresoldoszertél sokat var. (Megfelel6 magyar synthetikus
spasmolyticum a perparin; 1. ref. O. H. 1937. 38) (G. 2.)°

Grosz Istvdan dr.

Keratitis parenchymatosa és siiketség. Dalsgaard—Niel-
sen. (Acta Ophth. 16, 4.) Szerzé 173 beteget vizsgalt meg,
kik megel6zoleg lueses keratilisben szenvediek; ezek 16
%o-aban talalt siliketséget. Ennek kezdete tulnyomorészt a
10—20. évekre tehetd. Az els6 harom évtizedben 4%, az
utolsé haromban 14% az eloszlas. A siliketség mindig kés6bo
jelentkezik, mint a szaruhéartyagyulladas, s féleg olyanokon
kiknek keratitise rosszindulatian folyt le, wvagy akik a
velenemzett lues egyéb tlineteit mutattak. A siiketség fon-
tos szerepet jatszik a keresetképtelenség szempontiabol
(G. 4)

Grész Istvdn dr.

ORR~s GEGE- ES FULGYOGYASZAT

Rovatvezeté Ajkay Zoltén

A postoperativ arcidegbénulasrol. A. Jauerneck. (Der
Hals-, Nasen- und Ohrenarzt. 29. k. 6. f.) A postoperativ
facialis bénulas létrejottében igen nagy szerepe van vala-
mely operatiés eszkozzel torténd direct sériilésnek. A kanal
és a horog veszélyesebb eszkoz, mint a vésé, mert mig az
utébbi csak ztzza az ideget, a két elébbi rostjaira bontja.
A legtébb bénulds valamely hosszti ideig tarté nyomésra
jon létre. Ezt legtobbszor csontszilank, wvagy tamponade
okozza a szabadonfekvd idegen, eselleg véromleny, vagy
sarjképzodés. A postoperativ facialis-bénulas leggyakoribb
labyrinthmiitét utan, kevésbé gyakori radicalis operatio és
ritka antrotomia utédn. Szerzé felveti a kérdést, mit kell
tenniink a postoperativ facialis-bénulasok eseteiben. Annak
ellenére, hogy az arcidegnek igen nagy képessége van re-
generalddasra, mégsem szabad varakozo allaspontra helyez-
kedni és abban bizni, hogy a bénulds minden valésziniiség
szerint magatol rendbe jon, hanem ujabb mitéttel fel kell

keresni az ideget és a nyomasi artalomtél megszabaditani.
Ez esetben legtobbszér célt ériink, kiilonosen akkor, ha az
utékezelésre is kelld gondot forditunk. Ezenkiviil tekintet-
tel kell lenni az arc izomzatara is, amely sok esetben hosz-
szabb ideig tétlenségre volt itélve, nehogy inactivitasi atro-
phiat szenvedjen. Ezért maponként villanyozni kell az ar-
cot és az izomzat fokozottabb vérellatasa céljabél melegi-
tést s massaget végezni. (A. 1))
Ajkay Zoltan dr.

Monenucleosis infectiosa és meningoenkephalitis.
Schmidt, Nyfeld. (Acta Otolaryng. XXVI. 6.) Szerzék a
mononucleosis infectiosa kérdését targyalva o6t esetrdl sza-
molnak be, hol a betegek torokpanaszokkal keriiltek ész-
lelés ala, majd par nap mulva 4 esetben meningoenkepha-
litis is allott fenn, a liquorb6l Listerella-féle Gr. + diplo-
coccust lehetett kitenyészteni, ami arra mutat, hogy az agyi
szovédmény fertézés kovetkeztében jott lére. Szerzok ezert
fontosnak tartjak mononucleosis infectiosa eseteiben a koz-
ponti idegrendszer és a liquor vizsgalatat. (A. 2.)

Gergely Zoltidn dr.

Vitaminok a fiil-, orr- és gégegydgyaszatban. Baer.
(Monatschr. 72. évf. 7. fliz.) Az A-vitamin az epithel védel-
mét szolgalja. Hidnya oezenara vezethet és a gégében
pachydermias elvaltozidsok jonnek létre. A D-vitaminnak
hasonlé hatasa van, egyébként chemiailag is sok hasonlo-
sagot mutat az A-vitaminnal. Alkalmazasi teriilete: asthma,
szénanatha, egyéb allergias betegségek és ekzema. Midta
kimutattdk, hogy az alkohol-polyneuritis Bi-hianyra vezet-
heté vissza, ez a neuritisek gyogyitdsiaban nagy szerepet
jatszik. Szerzd j6 tapasztalatokat nyert Bi-vitaminnal faj-
dalmas heveny kozépfulgyulladdsban. Selfridge ¢s mas
amerikai szerzok nyoman otosklerosisban szenvedokon is
jo hatast latott Bi-vitamintél: a hallds ugyan nem javult,
de a kinzé fililzigds nagymértékben cstkkent. Egy esetben,
ahol tonsillektomia utan 6 héttel anosmia mutatkozott, ha-
rom betaxin-injectiora gyogyulas allott be. Ami a C-vita-
min szerepét illeti, szerzé ugy talalta, hogy pharyngitisben
szabalyszertien C-vitamin deficit mutatkozik. Az acut oti-
tis media is C-vitamin hidnnyal jar és adagolasa a korké-
pet jol befolyasolja. C-vitaminhidany a valészinQi okozéja a
symptomatikus orrvérzéseknek, ahol a vérzések per rhexim,
vagy per diapedesim jonnek létre. Az ilyen esetekben ada-
golt C-vitaminra gyégyulas Aallott be. (A. 3.)

Ajkay Zoltin dr.

ELMELETI TUDOMANYOK

Rovatvezets Simon Séndor

Kaposzta kivonatok hatiasa a szénhydrat anyagcserére.
A. D. Macdonald és L. Wislicki (J. Physiol. 94. k. 249 old.
1938.) Kaposztabél alkohollal egy hyperglykaemiat és egy
hypoglykaemiat okozé kivonatot sikertilt eldallitaniok. A
vércukor stillyeszté kivonat nyulakban peroralis adagolaskor
is igen hatasosnak bizonyult. 2 kg. kaposztabol késziilt
anyag a vércukrot felére szallitotta le. Goreséket sohasem
okozolt, Hatasa orakig tartott. Ugyanez az anyag egy panc-
reas irtott kutyanak per os adagolva, azt insulin nélkiil, ala-
csony vércukorszinten tartotta napokon keresztiil. Nyal szer-
vezetében evvel a vegulin-nak nevezett anyaggal szemben
nem fejlédik ki megszokas. (S. 1.)

Simon Sdndor dr.

Homoopatha gyogyszerek — utanvizsgalatok. P. Martini.
(Arch. f. exp. Path, u. Pharmakol. 191, k. 2. f) Szerzd
szerint a homoeopatha ,gyogyszerképek” — az egész-
séges embereken gyogyszerek adagolasa utan jelentkezd
symptomak oOsszege — felallitasa tudomanytalanul, megfle-
lelé ellenérzés nélkiil tortént. Ezért munkatarsaival egyiitt
30 kisérleti személynek sepidt adatott, azok tudta nélkil.
Ellenérzé kisérletekben pedig sepiat nem tartalmazé csep-
peket, labdacsokat. Alapos és hosszu ideig tarté vizsgala-
taikbol azt a kovetkeztetést sziirik le, hogy a szubjektiv
symptomak gyakorisaga altalaban ugyanaz volt sepia sze-
dés ideje alatt, mint a sepia-mentes idében. Egyes speci-
fikus symptomak gyakoribb fellépése a sepia kuara alatt
nem volt észlelhet6. Tehat a homdéopatha ,sepia symptoma
kép” nem felel meg a valésagnak. (S. 2.)

Simon Sdndor dr.

A sulfanilamid készitmények hatismodja, klinikai hasz-
nilata és toxikus tiinetei. P. H. Long, E. A. Bliss és W,
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H. Feinstone. (Journ. Amer. Med. Assoc. 1939. jan. 14.) In
vitro és in vivo Kkisérleteik alapjan szerintiik a sulfanil-
amid az érzékeny bakteriumok szaporodasat gatolja meg.
Antitoxikus hatasa nincsen. Egerek expérimentalis pneumo-
coccus peritonitisében a bakteriumok strukturajat is meg-
valtoztatta. Sulyos emberi infectioban 10—15 mg®s sulfanil-
amid vérszint elérése és megtartiasa a megfelel6. Kevésbbé
sulyos fertézéskor 5—10 mg /o vérszint is elegends. Kiilén-
bozé sulyu egyénekre adagtablazatot adnak. A toxikus tii-
netek esetleges fellépése miatt lehetOleg korhazi apolast tar-
tanak fontosnak, mindennapos haemoglobin és fehérvérsejt
vizsgalatokal. 408 korhazban kezelt esetiik kapcesan jo ossze-
foglalast adnak a toxikus tinetekrdl és fellépésiik gyakori-
sagéarol, valamint a kezelésrdl. (S. 3).
Simon Sdndor dr.

KONYVISMERTETES

Aktuelle Kreislauffragen. 14. Fortbildungslehrgang in
Bad-Neuheim. (Th. Steinkoppf, Dresden u. Leipzig, 1938.
169. 1. 81 abraval. Ara: 7.50 Marka.) A vérkeringési szervek
bonctanénak, élettananak és klinikdjanak kiilonféle kérdé-
sével foglalkozik 14 hivatott eléadd, kik mnagyrészt sajat
vizsgalataik, Kkisérleteik alapjan ismertetik targyukat.
Broemser mérései szerint a kornyéki ellenallds fokozoda-
sara jellemzé a systolés és a diastolés nyomaéas fokozédasa
az amplitudo aranylag kicsiny voltaval, a rugalmassagi hy-
pertoniaban pedig féleg a systolés-nyomas és az amplitudo
lesz nagyobb. Koch kitlind és rovid attekintést ad a vér-
keringés szabalyozasardl. Hochrein a kis vérkor keringésé-
vel foglalkozik és hangsulyozza, hogy kis tiidéembolia nem
mechanikai hatasaval, hanem a tudéereken kivalloil spas-
mus utjan, tovabba a koszorus és kornyéki keringés re-
flexes elégtelenné valdasa kovetkeztében valik veszedel-
messé. Weitz a sziv- és érbetegségek oroklését, Kirch a
szivhypertrophia és tagulas anatomiajat ismerteti, Edens
pedig a szabalytalan szivverés gyogyitasat targyalja és eb-
ben igen nagy szerepet juttat a strophantinnak. Ezt a gyogy-
szert ajanlja a rohamokban jelentkezé pitvar fibrillatio
gyogyitasara és megeldzésére, a kamrai extrasystolék meg-
sziintetésére, s6t a digitalis- vagy strophantinhatasban ke-
letkezett bigeminia ellen is. Allaspontjat azzal okolja meg,
hogy szemben a digitalisszal, a strophantinnak nagyobb a
kozvetett, a szivnek vérellatasat javité hatdsa és kisebb a
kozvetlen, a vezetést rontdé hatésa, amelynek kovetkeztében
extraingerek érvényre juthatnak, tehat strophantinra a
sziv keringésének megjavuldsaval az extrasystolék elmul-
nak. Rehn a keringésnek miitét okozta megterhelését, Boh-
nenkamp a vérkeringési szervek sebészi kezelését, Keller a
gyermekkori vasoneurosist ismerteti, Bohme pedig a sziv-
mikodésnek sugarfogd anyaggal végzett érdekes és i meg-
ismeréséhez vezetd vizsgalatairél szamol be. — A tanfolyam
eldadasai tehat mind fontos és aktualis kérdésekkel foglal-
koznak és ezekrdl a targy irant érdeklédéknek megbizhato
tajékoztatast nyujtanak.

Herzog prof.

Die tuberkulose Lungenblutung. F. Hasselbach. (Agra.)
(Tuberkulose Bibliothek, 67. szam. 46 oldal. 31 abra. J. A.
Barth, Leipzig. Ara: 6.60 RM.) A tiidévérzések 3 csoportja
kiilénboztetheté meg: 1. a lobos — allergids korai vérzés.
Ez elsésorban a hajszélerek utjdn per diapedesin létrejott
véromleny. Korai beszliré6dések, korai caverndk és erds helyi
reactioval jelentkez6 heveny széroédasok alkalmaval latha-
ték. E perifocalis vérzések gécreactioként foghatok fel.
2. A giimés kései vérzés, mely foként merevfala cavernak-
ban jelentkezik az endo- és periphlebitises, esetleg aneurys-
mas érelvaltozas kovetkezményekép (Rasmussen-féle ca-
vernaaneurysma a Ponfick-féle agyverdééri aneurysma mod-
jara). 3. Metatuberculotikus vérzés, mely a régi zsugorodo,
cirrhotikus hegszovetben eldallé varicosus véredénytagulat-
b6l ered. Példdja a régi cstcsgécokbdl kiinduld vérzés. A
korai beszlirodés 15—20%-ban vérzik. Veérzést kovetdleg
rontgenképen elég gyakran mikronodularis szoras lathato,
amely nem mas, mint alveolitis képében lezajlé valédi kis
lobos gocképzédés. Figyelemremélté a nagyobb tadovérzés
hatasara jelentkezd massiv (idécollapsus. Tild6vérzésben
morphin adasa miihiba. A C-vitamin, melynek deficitje
tild6vérzésben 1500—3000 mg. lehet, hajszalérfal-tomité ha-
tdsa miatt az elsé csoportba tartozo vérzések esetében nagy
adagban gyiijtéérbe fecskendezve, esetleg calciummal és
sz6ll6cukorral combinalva igen jo hatastinak bizonyul.

Puder Sdndor dr.

Les réactions d’équilibre chez ’homme. Etude physiolo-
gique et clinique des réactions d’équilibre sur la table
basculante. Jules Zador. (Masson et Cie, Paris. VI. 1938. 254
old. 80 fr. 214 abra.) Zador monographiajaban az egyensulyo-
zasi reactiok vizsgalataval foglalkozik. Kisérietei folytata-
Garcin allatoknal alkalmazott modszereinek és megfigye-
1éseinek. Hatalmas és hézagpotlé ez a munka, amelynek je-
lentdsége nemcsak pathognostikus és differential diagnosti-
kus szempontbd6l értékes, de az idegrendszer fejldédése kii-
lonbozé fazisainak functios vizsgalatara is hasznos és Gj le-
hetéséget mutat. A szerzé monographiaja elsé részében a
nurmilis egyensulyozasi allapotok vizsgalataval és a kisér-
letekben alkalmazott médszerrel tett megfigyelésekrél sza-
mol be. E részben kiilonosen érdekesek azok a vizsgalatok,
amelyeket kiilonbozé kort csecsemdékkel és gyermekekkel
végzett. Erdekes betekintést nyerheténk ezekbdl a novekvd
szervezet idegrendszerének fejlédésébe. Semmiben sem ma-
rad el jelentéségében és érdekességében az eloz6tél a maso-
dik fejezet, amely pathologias egyensulyozasi zavarok vizs-
galataval foglalkozik. Sok tanulsagos, bar sokszor nem tul
sikeriilt Abra egésziti ki ezt a szép monographiat, amely az
egyenstlyrozas vizsgalati modjéanak uGjszerti bedllitasaval
minden bizonnyal a szakemberek kérében is elismerést fog
kiérdemelni.

Blazsé Sdandor dr.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet
februar 3-i iilése.

Bemutatdsok:

Milko V.: Gyomortuberculosis. 41 éves n6t atjarhatat-
lan pylorussziikiilet kérismével miitét végett helyezlek osz-
tdlyara. A beteg majdnem inanitiés allapotban volt, min-
den taplalékot rovid idé mulva kihanyt. Az epigastrium-
ban kifejezett nyoméasérzékenység, a gyomornedv Kkissé
hyperacid, székletben Weber-negativ. Rontgen szerint a
gyomor tagult, atonids, a bulbus duodeni nem telédik,
nyomasérzékeny. 24 6ra mulva a contrastpép nagyobb ré-
sze még a gyomorban van. Miitét alkalmaval az erdsen
dilatalt gyomor pylorusat teljesen elzard, a pankreassal ka-
paszkodo alméanyi, kemény daganaton kiviil a gyomor sero-
sajan elszortan nagyszamu miliaris goboket, a csepleszben
sok megnagyobbodott puha mirigyet talaltak. Gyomor-
resectio utdan a beteg siman gyégyult, gyomorpanaszai meg-
szuntek, most mar 3 év Ota egészséges. A Zalka prof. altal
végzett korbonctani és Kkorszovettani vizsgalat a fekélyes
gyomortbe. korisméjét kétségtelenné tette. A pyloruson két
nagyobb tolcséres fekélyt talaltak, Ggy ezek hegesedd sarj-
szovetében, mint a széli nyalkahéartydban a serosan levd
gobokben, mint a kiirtott nyirokmirigyekben nagyszamua
typikus epitheloid-oriassejtes gim6t lehetett kimutatni. El6-
adé ezutan roviden foglalkozik a ritkan el6forduld gyomor-
tbe. pathologiajaval és klinikéajaval és kiemeli, hogy gyoé-
gyulas csakis idejében végzett radicalis gyomorresecti6tol
remélheto.

Milké V.. Inoperabilis gyomordaganat visszafejlédése
palliativ miitét utdn. 26 éves férfit 1935. jan. 31-én vett fel
gyomorpanaszai miatt osztalyara. 1'/: év o6ta étkezés utam
gyomornyomas, keserii felbofogés, majd késébb erdsebb faj-
dalom és hényéas jelentkezett. 12 kg. sulycsokkenés. Az
epigastriumban nagy, kemény resistenlia, a gyomornedv-
ben szabad sosav nincs. Wa. és Webher negativ. Rontgen-
vizsgalat a pylorus el6tti harom ujjnyi szakaszon a bul-
busra is raterjedd csészerti elvékonyodéast mutat, az Uriilés
elhtizodo. Mitétkor a pyloruson kétokolnyi, kemény, dudo-
ros, teljesen fix daganatot talédltak, ezért csak hatsd gastro-
enteroanastomosist végezhettek, Mitét utan a beteg 10 kg-ot
hizott, panaszai ecsak 1'/» év mulva jelentkeztek Gjra. Ekkor
Gjabb laparotomiat végeztek abban a feltevésben, hogy ta-
lan mégis callosus gyomorfekély és nem malignus alképlet
van jelen, de ez alkalommal ugyanazt az inoperabilis nagy
daganatot talaltdk. A prébaexcisio a malignus daganat kor-
isméjét igazolta, de a szovettani képbhdl nem lehetett abso-
lut biztonséggal eldonteni, hogy carcinomaroél, vagy reticu-
lumsarkomarol van-e sz6. A masodik mutét ota Gjabb 2 év
telt el. A beteg allandéan panaszmentes, meghizott, az elébb
jol kitapinthaté nagy daganat teljesen eltiint, s6t jelenleg
mar a rontgenlelet is megkozelitben normalis viszonyokat
mutat. A visszafejlédés csak részben irhaté a masodik mi-
tét utdn nagy iddkozokben és igen kis adagokkal (400 R)
végzett rontgentherapia javara, hanem valésziniileg olyan
spontan visszafejlédésrél van szd, amit rosszindulatu daga-
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natok egyes eseteiben részleges kiirtas utan, de minden
kezelés neélkiil is észleltek. Janker bonni prof. nemrégiben 24
ilyen esetet Allitott 6ssze az irodalombél. Hangstlyozni kell,
hogy minden ily eset elbirdldsdban nagy évatosséagra van
sziikség, mert az G. n. ,véaratlan és meglepd spontin gyo6-
gyulasok egy részében téves volt a koérhatarozas”. Eléadé
esetében a malignus daganat kérisméje a makro- és mikro-
skopikus lelet alapjan nem lehet kétes. Végleges gyodgyulds-
76l mem lehet beszélni, de a beteg jelenleg, miutan daga-
nata teljesen visszafejlodott és subjectiv panaszai nincse-
nek, practice egészséges.

ifj. Verebély T.: Az 1. sz. sebészeti klinika gyomorrak-
anyagét dolgozta fel. 783 gyomorrak-esetb6l 287 esetben
csupan egyszer(i laparatomia, 232 esetben tiineti mitét, 26
esetben gyokeres miitét tortént. A palliativ mitét kizaro-
lag a taplalkozasi nehézség javitdsdra alkalmas, a beteg
életét meghosszabbitani egyaltaldn nem képes. A gastro-
stomiaval elbocsédjtott 28 beteg 1!/2 éven beliill meghalt, at-
lagosan 7.2 hénappal élve tul a miitétet, 67 gastroenteroan-
astmosissal elbocsajtott beteghél 2 beteg élt 4, ill. 8 évvel a
miitét utdn, de ezen esetekben szovettani vizsgalat nem
tortént, tehat a rak koérisme kérdéses. A tobbi beteg atla-
gosan 6.2 honappal élte tul a miitétet. 30 elbocsajtott pallia-
tive resecalt betegh6l 3 beteg élt még 3 évet, a tébbi 2 éven
beliil elpusztult, az atlagos miitét utani élet 14.3 hénap volt.
Ha tehat inoperabilis, szovetileg kérismézett gyomorrak ese-
tében palliativ mtét a taplalkozast lehetdvé is teszi, a be-
teg életét legfeljebb par hénappal nyujthatja meg. Hogy
pedig szoveti vizsgalat nélkiill a rakos és gyulladasos
eredet{i elvaltozasokat a gyomorban megkiilonboztetni
mennyire nehéz, azt a klinikai 1500 resecalt gyomorkészit-
meényének vizsgalata megmutatta. Eppen ezért, ha szoveli-
leg diagnostizalt rakrél van szd, a spontan gyogyulas csak
a gyulladéasos Kkisérd tlnetek visszafejlédésével magyaraz-
haté, a rak gyogyulasat megallapitani kizarélag a bencolas
hivatott.

Milké V. valasza: Eldadasaban kifejezetten hangst-
lyozta, hogy a bemutatott esetben nem carcinoma végleges
gyoégyulasarol, hanem csupdn a szovettanilag igazoil rossz-
indulati alképlet visszafejlodésérdl van szd, amit a réntgen-
lelet és az immar 4 év ota tarté klinikai tiinetmentesség is
igazol.

Rona A.: EKG. vizsgdlatok a terhesség, sziilés és gyer-
mekdgy alatt. A terhesség alatt tobbé-kevésbbé megvéltoz-
nak mindazok a tényezdk, amelyek a sziv elektromos jelen-
ségeinek kialakulasaban szerepet jatszanak. A gyermekagy
lezajlasaval ismét normadlis viszonyok allanak helyre. A ter-
hesség, sziilés és a gyermekdagy alatt felvett elektrokardio-
grammok tehat természetes kisérleti anyagul kinalkoznak
az EKG. szamara, elsésorban pedig a tengelyvaltozasok vi-
szonyainak tanulményozasara. Az Apponyi Poliklinika szii-
lészeti osztalyan 180 esetben vizsgalta a terhesség, sziilés és
gyermekagy alatti EKG. véltozédsokat. Vizsgalatai alapjan
matematikai Osszefiiggéseket allapit meg a térbeli elektro-
mos tengelyek helyzetvaltozasa és a vetiileti tengely hely-
zete és nagysaga kozott. Ramutat arra, hogy miképen lehet
matematikai alapon az EKG. kilengéseib6l az elektromos
résztengelyek térbeli elhelyezkedésére kovetkeztetni és fel-
hivja a figyelmet arra a megadllapitasara, hogy a térbeli T
tengely nem mindig egy egyenes vonal!

Vizsgalatai alapjan készitett felvételeken demonstralja,
hogy a szivnek a terhesség kovetkeztében létrejott helyzet-
valtozasai a tengelyeltolédasok mellett rhythmuszavarokat,
extrasystolékat és a sinusinger Kkiindulasi helyének meg-
valtozasat is okozhatjak és hogy a terhesség physiologias
folyamata a helyzetvaltozastol fliggetlen tengelyvaltozéaso-
kat is hozhat létre anélkiil, hogy ezeket mar koérosoknak
kellene tekinteniink.

Fekete S.: Az EKG. ismertetett valtozasai arra enged-
nek kovetkeztetni, hogy a terhesség alatt gyakran mutat-
kozo subjectiv szivpanaszok nemcsak az idegrendszer foko-
zott érzékenységének tulajdonitandok. Mas irédnya vizsga-
latok (dusseldorfi klinika) szamszertileg is kimutatjak, hogy
a sziv tartalékereje a terhesség alatt kifejezetten csokken.
Ugyancsak ezek a vizsgalatok kimutatjak azt is, hogy ter-
hesség és vitium esetén nem szabad nagyon optimistanak
lenni. A terhességi segélyezés ideje a jelenlegi 6 hétrol leg-
alabb a sziilés el6tti 3 hénapra lenne Kkiterjesztendd.

Eléadasok:

Angyal L.: Digito-oralis agnosiarol. 3 esetét ismerteti,
amelyekben a Gerstmann-syndromara emlékezteté tiunet-
egylittes volt észlelheté. Mindharom esetben tobbé-kevésbbé
kifejezetten jobb-bal irdnyzavarok, parietalis typust agra-
phids és amnestikus jellegli aphasias zavarok voltak. E tii-

netek alapjan a laesio messze a hatsé kozponti tekervény
mogé volt helyezendé és pedig a b. o. angulo-occipitalis
vidék, a hataros temporalis teriilet és a temporo-occipitalis
atmeneti tertilet bantalmazottsagara kellett gondoini. Fel-
tliné volt, hogy a hiivelykujj és a szajregio részleges test-
tajékozodasi zavaranak az osszekapcsolodasa ezen testré-
szeknek a koézponti tekervényekben valé topographiai és
functionalis representati6jara utalt. El6adé esetei azt bizo-
nyitjdk, hogy a testvazlat felépitésében a kiiléonbdzé moda-
litasu centropetalis izgalinak kolesonhatasan kiviii 6si func-
tionalis strukturdk is résztvesznek. Klinikailag jelentéség-
gel bir az a koriilmény, hogy digito-oralis agonisa, vagy
tiszta ujj-agonisa van jelen, vagyis hogy a taplalkozasi ac-
tus szolgalatdban 4&ll6 6si mechanismus, amelyben a
fogdkéz mint a megragadas eszkoze szerepei és mint ilyen,
csakis két részbdél all, avagy a finoman differencialt 5 ujjra
tagozodott kéz kérosodott-e. A bemutatott esetek egyiké-
ben sem allott fenn szamolasi zavar, ami kapcsolatba hoz-
hato azzal, hogy a szamolas alapjat az ujjakon valo szamo-
las képezi, amely utébbinak feltétele pedig éppen a két rész-
bél all6 fogokéznek a fejlédés rendjén ujjakkal bird kézzé
differentialodasa.

Krepuska I: A vorheny orr- és szemiiregi szovédmé-
nyei a Szent Ldszlé-kérhdz anyagdban. 1937—38. évben 61
sulyos orrmellékiireg-gyulladasban szenvedd skarlatos be-
teget kezelt, amelyhez 28 izben (45.9%/0) igen sulyos szem-
liregi szovodmény is tarsult. Kiemeli a vorheny nagy affini-
tasat a felsd légutak nyélkahartyaja irant, majd a gyer-
mekkori orrmellékiliregek sajatsagos bonctani viszonyait
ismerteti Gjsziilott- és gyermekKkoponya-metszeteken. Ra-
mutat a korai korismézés és pontos orrtiikri vizsgalat jelen-
téségére. Kezdetben conservativ gyogykezelést végeznek, de
ha ez 24—48 6ra alatt nem eredményez javulast, vagy ha to-
vabbi szovédmény Kkeletkezésére van gyanu, a beteg mel-
lékiireg tag feltarasat veégzi el. Az orbitalis talyogot, phleg-
monét gyermeknél a mar ugyis megnyitott Highmoor-bar-
langon at tarta fel sikerrel tobb esetben. Megfigyelése sze-
rint kivilrél is meg kell nyitni a télyogot, ha a geny mar
kifelé,. az orbita koruli lagyrészekre, vagy az arcra tort at.
Gyermekeknél leggyakrabban a rostasejtek gyulladasa oko-
zott szemiuregi szovédményt. 60 betege meggyogyult, egy
gyermek halt meg, aki méar kifejezett meningitis tilineteivel
keriilt osztalyara. Szemizombénulast, lataszavart a mitétek
utan nem észlelt. A sulyos szivodmények ellenére elért
igen kedvezd gyogyeredmény (98.4%) egyes adatainak is-
mertetése utan gyoégyult eseteinek miitét el6tt és  miitét
utan késziilt fényképfelvételeit mutatja be.

Budai I.: Septikus, genyes complicatiok megakadalyo-
zasara régota alkalmasnak ismerik a chinint, kérdi el6-
adot, alkalmazzak-e a Szent Laszlo-kérhdz beteganyagan
ezen eljarast?

Kiss P.: Nagyjelentfséglinek tartja Krepuska eljarasat.
A bemutatott szovédmények gyermekkori, kiilonosen fiatal
gyermekkori vérhenynek legfélelmesebb complicatioli szok-
tak lenni. Ezért igen hamar igénybe kell venni a sebészi
megoldast, mert e complicatiék gyorsan terjednek tova. El-
lenjavalltnak tartja a chinin intravenas adagolasat, mert
a vorhenyesetek egy részében a sziv vezeté rendszere is el-
valtozott és a chininnek végzetesen kedvezdtlen hatasa ja-
het létre.

Krepuska I.: A vorheny fent ismertetett sulyos szem-
tiregi szovédményeinél chemiai szerek adasara, vagy azok
kipréobalasara legtobbszor méar nincs idé. Megemliti, hogy
Fabinyi a Szent Laszlo-korhaz nagy beteganyagéban meg-
allapitotta, hogy az adenotomizalt és tonsillektomizalt gyer-
mekek joval kisebb szézalékban kapjak meg a skarlatot és
a szovodmények ritkdbbak és nem olyan sulyosak, mint a
nem operaltaknéal. Végiil orommel hallja, hogy a gyermek-
klinikan hasonl6é tapasztalatokat szereztek a skarlatos orr-
és szemiregi szovédményekkel kapcesolatosan.
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A Kézkérhazi Orvostarsulat januar 18- iilése.

Bézi I.: Elnoki megnyit6: Mindenekel6tt emlékezziink
meg az elmult esztenddé halottairél. Az Igazgato-tanacs tag-
jai kozil tragikus korilményck kozott elhunyt Libermann
Leé féorvos. Meghalt Ritodk Zsigmond ny. kézponti kérhéaz-
igazgaté féorvos, Winternitz Arnold ny. kozkorhazi féorvos,
és Horvath Mihdly ny. kozkorhazi féorvos. Tarsulatunk Igaz-
gato-tanacsanak hosszu idén at valamennyien kivalo, lelkes
tagjai, diszei voltak. E kivald férfiak emlékét jegyzokony-
viunkben megorokitjik és kegyeletiinket feldllassal fejeziik.
ki,

Nyugdijaztatids folytdn az Tgazgaté-tanacs tagjai ko-
zul kivaltak: Kiss Gyula, rathonyi Reusz Frigyes és Mar-
sovszky Pdl féorvosok. Mind a hérman lelkes, munkas tag-
jai voltak Tarsulatunknak. Keérjik oOket, hogy Tarsulatunk
irant tovabbra is érdeklodjenek.

Féorvosi kineveztetés révén az Igazgato-tanacs tagjai
lettek: Gajzdgé Dezsd, Hauber Ldaszlo, Jacob Mihdly, Schil-
ling Béla, Schmidt Lajos, Szirmai Gyorgy, Zalkané Gadl
Aurélia és Zich Sdndor féorvosok.

Amikor az Igazgaté-tanacs 1j tagjait errél e helyrél
szivbdl udvozlom, ugy fdorvosi, mint az ezzel szerves kap-
csolatban 1évé — Téarsulatunkban kifejtendé munkdassaguk-
hoz sok sikert és szerencsét kivanok. Biztosra veszem, hogy
a tudomanyos munkalkodassal jar6 onképzés és a példa-
adas rendkiviili fontossadgat teljesen atérzik s joél tudjak,
hogy az orvos tekintélyének és boldogulasanak elsésorban ez
az alapja. Kérem oket, hogy tudomanyos tiléseinket szor-
galmasan latogassak és azon ugy maguk, mint munkatar-
saik minél gyakrabban szerepeljenek.

Mélyen tisztelt kozgyiilés! I116 dolog ez alkalommal, hogy
még egy rovid pillantast vesstink az elmult esztendére és az
eljovendd felé. Tavalyi beszédemet err6l a helyrdl a kovet-
kezd szavakkal fejeztem be: ,Nagy idok kozelednek felénk.
Ugy latszik harera kell felkésziilnilink, teljes fegyverzettel.
A kiizdelemre felkésziilés fokozott eréfeszitést kivan, mert
csak igy allhatjuk meg helyinket a népek versenyében”. A
harc egy része lezajlott: Egymillio, testvériink visszatért
hozzénk. Azoknak a torténelmi eseményeknek hatdsa alol,
melyek ezt az éromiinnepiinket megelézték, egy magyar sziv
sem vonhatta ki magat. Azt szoktdk mondani: ,jinter arma
silent musae” — mégis orommel allapiljuk meg, hogy Tar-
sulatunk munkassagaban lényeges szunetet nem okozott az
elmult esztendd, bar tobb magunk elé tuzott feladatot a jo-
vore kellett halasztanunk.

Mit hoz a jové? Tagadhatatlan, hogy mi magyarok is a
tarsadalmi evolucio karat éljiitk. Xollektivismus és indi-
vidualizmus, materialista és idealista jelszavak hangzanak
korulottiink. Mi legyen az allaspontunk ezekkel szemben?
Foglalkozzunk- e egyaltalan politikai kérdésekkel, vagy ma-
radjunk meg visszavonultan szorosabb szakmank mellett?
Barmilyen legyen is a jovo tarsadalmi berendezkedeésiink,
nézetem szerint teljesen visszavonulnunk nem lehet, méar csak
azért sem, mert ugy latszik, hogy nemzeti életiinkben az
érdekképviseletek még tobb szerepet kapnak. Barmiféle kol-
lektiv rendszert azonban egyének, individumok alkotnak s
igy hogy ha az egyénekbdl kivész az idedlizmus, kivész a
fejlédés, a magasabbra torés, a kivalasnak vagya és hogyha
az egyén csak a tobbiektdl, csak a tarsadalomtoél varja bol-
doguléasal, nem lehet az hasznara a kozosségnek, hanem
csak hatranyara és karara a tarsadalomnak és igy az egész
nagy kollektivitasnak, a nemzetnek.

Ismétlem, hogy a nagy idék még nem multak el felet-
tiink. Késziiljon Tarsulatunk minden egyes tagja, hogy biz-
tos vértezettel helytallhasson a népek nagy versenyében.

Ezekkel a gondolatokkal van szerencsém 1dvozolni a
Kozgyiilés igen tisztelt tagjait és a 47. kozgylilésiinket meg-
nyitni.

Kalocsay K. titkari jelentése és Hechenburg E. pénztéa-
ros jelentése, utana Bézi I. bejelenti, hogy az Igazgat6-ta-
nacs Bézi Istvan elnokot, Raisz Dezsé alelnokot, Kalocsay
Kdlman belsé titkart Gjra megvalasztotta. Inditvanyara a
kozgyiilés a tisztikar tébbi tagjait tjra megvalasztotta. Azu-
tan kiosztja a jutalmakat.

Faludi G.: A gyermekkori lugmérgezésekrol. 22. és 1/z
és tapasztalatai és tanusdgai. (Semmelweiss eléadas) A
Szent Istvan korkorhédz gyermekosztalyan 22 és /> év alatt
938 friss lugmeérgezettet és 784 nyelbdesdsziikliletben szenvedd
gyermeket, Osszesen tehat 1722 olyan beteget kezeltek, kik
a lugmérgezés kovetkezményei miatt keriiltek felvételre. A
betegek kozott a fitlk 55.40%0-al, a lednyok 44.60%-al szere-
pelnek. Kor szemponiljabol az 1—3 éves kor predominél
(60%). Haladlozas friss lugosoknal 19.19%, stricturasoknal

13.40%0 Gsszanyagban 16.62%. Feltiiné sok (40%) a vidéki
beteg. A friss lugmérgezés halottai koziil 83.33% az elsd 3
nap alatt halt meg. Mérgezések 98%q valetlen baleset, 1%
ongyilkossagi kisérlet, 1% gyilkossagi kisérlet kovetkez-
ménye. A szikiiletek leggyakrabban a nyeldcsé kozépsé és
alsé harmadaban egyiittesen fordulnak el6. A félkemény
sondakkal valé kezelés eredményei igen rosszak (16° ha-
lalozés mellett csupan 37% teljes gyodgyulas). Az oesophago-
skop segélyével torténo tagitdas nem veszélytelen. 26 mfivi
oesophagusperforatiot észleltek, koziiliik 5 mar perforalt al-
lapotban kertilt felvételre. Az dsszes perforaltak kéziil csu-
pan kettét sikeriilt megmenteni. Foglalkozik a perforatiok
klinikai tlineteivel, gyakorisaguk csokkentésének lehetésé-
gével, valamint kezelésiikkel. Taglalja a perforélé orvos fe-
lelésségének kérdését. A szikiiletekben megmaradt idegen
testek eltavolitasara az oesophagoskopot tartja legalkal-
masabbnak, bar kisebb gyermekeknél s inveteralt eseteknél
ez az eljaras sem veszélytelen. Részletesen targyalja aSalzer
altal inauguralt korai sondazast s annak tapasztalatai alapjan
gyermekeknél feltétlen hive. Eldnyei: rovidebb kezelési ido,
75% teljes gyogyulas joval kevesebb veszteség mellett. Saj-
nalatos, hogy ez a kezelési méd még mindig nem terjedt el
oly mértékben, mint azt megérdemelné, mert Altalanossa
valasa esetén a legsulyasabb szlikililetck eltiinnének sze-
meink elol. A rendes sondakkal nem tégithato salyos sziiki-
letek eseteiben a Hacker altal ajanlott végtelen fonallal valo
retrograd kezelést alkalmaztidk, melyet gastrostomia el6z
meg. A levezetett sonda kihalaszasara 1930-ban optikai
eszkozt szerkesztettek (Erdélyi Gyula), melynek segitségével
a mivelet veszélyfeleniil s elég kénnyen keresztiilviheto. A
kezelés hosszadalmas néha évekig is elhuzodik, de meég igen
stulyos esetekben is j0 eredmények varhatok téle. A gastros-
tomia veszélyei: sipolyinsufficiencia fellépése (kiilonosen fi-
atal és leromlott betegeknél) gyomorfal usuralasa a fekvd
gyomorcs$ altal. Miota a Bdrdossy &ltal moédositott u. n.
szarnyas gyomorcsoveket hasznaljak, melyek a catheter be-
csuszasat megakadalyozzak, ezt a veszélyt kikiiszoboiték.
Rendkiviil fontos a gastrostomizalt betegek leggondosabb
apolasa és taplalasa.

Miutan a lugmérgezett és stricturas betegek kezelése
nem ad kielégité eredményeket, Gijbol elétérbe kertiil a meg-
el6zés kérdése, melyet eldadé mar 11 év eldtti eléadasaban
a leghatarozottabban hangstlyozott s melyet csak ugy érhe-
tink el, ha drakoi rendeletekkel a lugkovet véglegesen ki-
tiltjuk a haztartasokbdl. Sajnalattal allapitja meg, hogy bar
az az6ta eltelt 11 év alatt az orvos szakemberek eléadasok-
ban, memorandumokban és felterjesztésekben minduntalan
stirgették az egészségligyl kormanyzattol ezt az elhatarozé 1é-
pést, az nem tortént meg. Nem egyszer kaptunk mértekado
helyekrél igen biztaté igéreteket, de azoknak beteljestlését
titokzatos erdk mindig elgancsoltdk. Ennek kovetkezménye,
hogy vilagviszonylatban a gyermekkori lugmérgezések te-
rén ma is még Magyarorszagé a vezetd szerep. Eléadasa vé-
gén azzal a kérdéssel fordul az egészségligyi kormanyzatnoz:
vessen véget ennek a hazank gyermekegészségligyére oly
szomoru fényt vetd szégyenletes &llapotnak. Miutan évtize-
des tapasztalatok igazoljdk, hogy sem az egészségligyi pro-
paganda, sem az alkalmazott félrendszabalyok nem voltak
képessek az annyira ohajtott sikert biztositani s a lugkd
ma ép ugy pusztitja a magyar gyermekeket, mint évtized-
del ezelbtt, — sziintesse be a legradikdlisabb intézkedéssel
a lugké drusitdsdt és ezt a rendeletet a legszigorubb biin-
teté sankciokkal bdstydzza koriil.

HETI KRONIKA

Almasi Balogh Pdl — orvostudomanyunk egyik
mult-szazadbeli kivalosdga -— 1825-ben tett német-
orszagi ltanulmanyttja soran Gtba ejtette Gottingent is,
amint arr6él a Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet kinyv-
taraban 6rzott kiadatlan naplojaban beszamol®). Els6-
sorban persze Blumenbach érdekelte, az anatomia nagy-
nevii professora, akit sietett is meglatogatni. A baratsa-
gos beszélgetés soran az 6sz Blumenbach elismeréssel
emlékezett meg 3 magyar orvosrol: ,Nagy dicséretiel
emlitette Dr. Szombathinkat,. . . Gyarmathit, Weszpré-
mit . . . A harom koézil Gyarmathi Sdmuel (1751—
1830), a kivalé erdélyi orvos személyes ismerdse is volt,
hiszen két évi gottingai iddzése utan 1799-ben itt jelent
meg hires munk&ja, a magyar nyelvnek a finn-ugor
nyelvekkel valé rokonsdgat bizonyité: , Affinitas lin-
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guae Hungariae cum linguis Fennicae originis gramma-
tice demonstrata”. A német Gabelentz Gyarmathit ezért
a muvéért az 6sszchasonlité nyelvészet apjanak nevezte.

Magyar orvos, mint az oOsszehasonlitdé nyelvészet
megalapitéja! Valéban érdekes, hogy orvosokkal milyen
gyakran és mily kiilénds vonatkozasokban talalkozunk.
A Lhassa-felé igyekv6é Kérosi Csomat utjaban angol or-
vosok (Dr. Gererd, Dr. Campbell) tamogatjak és amikor
mar sirja a darjeeling-i temetében domborodik, ismét
orvos, az angol gyarmati szolgalatba lépett, emigrans-
magyar, Gorgey egykori segédtisztje: Duka Tivadar az,
aki a ravonatkoz6 adatokat dsszegyiijti, életrajzat meg-
irja, gondoskodik miiveineck magyar és angol nyelven
vald6 megjelentetésérol. Orvosok — Suolathi, Krogius,
Runeberg és Hahl professorok — wvannak segitségére
Pehr Evind Svinhufvud-nak, a finn koztarsasag késobbi
elnokének, a vorosok eldl valé izgalmas rejtézkodésben,
amelynek eredményeképen szliletik meg az ondllo Finn-

orszdg.
*

Si vis vitam, da sanguinem — olvashatjuk egy or-
vosi emlékérmen a feliratot. Ervényes mondés nemecsak
az egyén, de a nemzetek életében is. A finn nemzeti
onallésag kivivasa sulyos véraldozatokba kertilt és most,
amikor a kozelgé Olympidra valo tekintettel a vilag fi-
gyelme Suomi felé fordul, kételességilink, hogy északi
rokonunknak valéban egyediilallé sportteljesitményei
mellett tisztelé elismeréssel emlékezziink meg a téb-
biekré6l is, amelyeket a kulturalis élet minden terén —
igy az orvostudomanyokban is — elért.

Egyuttal Oszintén be kell vallanunk, hogy keveset
tudunk réluk, sokkalta kevesebbet, mint a finnek Ma-
gyarorszagrol.

Vajjon hanyan tudjak, hogy a Vilma kirdlyndé-u'i
reforméatus templom finn-magyar stilusban épult? Mind-
nyajan ismerjik a laboratoriuméban egy reagenscsé
figyelmes nézegetésébe elmeriilt Pasteurt abréazolo fest-
ményt, de hanyan tudjak, hogy a finn festémiivészet
egyik legnagyobbjanak, Edelfelt-nek a miive? A Kere-
pesi-uti temetében nyugszik Maywald Jézsef, a tudos
piarista tanar, akinek tankonyveibdl meritettiitk wvala-
mennyien az orvosi palya szempontjabol is oly fontos
gorog ismereteinket, de ki tudja, hogy a siremlékét az
éveken at Budapesten ¢lt kivalé finn szobrasznak,
Liipola Yryo-nek alkotasa disziti? Kozépiskolai tanul-
manyaink emlékeképen él benniink a Kalevala, de vaj-
jon héanyan olvastuk Vikdr Béla pompasan gordiild
forditasat? Hanyan ismerjiik Finnorszag irodalmat és
torténetét, hanyunknak vannak pontosabb értesiilései a
finn orvostudoményro6l?

Elismerjiik, a finn nyelv a nehezebbek kozé tarto-
zik, de Suomi szellemi termékeinek megismerése lelki
gazdagodast jelent mindenki szamara és jo forditasok-
ban naprél-napra kénnyebben hozzaférheték. A rokon-
sag — amire Gyarmathi Simuel az ,, Affinitas”-ban ra-
mutatott — e téren is kotelez. Az egyetem 300 éves,
a Budapesti Kirdalyi Orvosegyesiilet 100 éves jubileuma
alkalmabél nagy szédmmal érkezett udvézlé iratok
koziil meleg testvéri hangjukkal kivalnak a finn egye-
temek és orvosi tarsasagok tdvozlései. Azok az érzések,
amelyeket Eino Leino: ,,A magyarokhoz”, vagy Larin-
Kyosti: ,Hymnus Hungariae” cim{i koélteményeikben
kifejeznek, nem maradhatnak viszonzatlanul.

%

Eppen ezért elismerés illeti meg azokat, akik a két

testvérnemzet kozotti orvosi kapcsolatok kimélyitése te-

*) L. Korbuly Gy.: Almési Balogh Pal ,Némethoni
naplé”-ja 1825-b6l. Gyoégyaszat, 1938. 14—16,

rén Gttéré munkéat végeztek, mint Jeney Endre, Beldk
Sdndor, Darinyi Gyula professorok, Morelli Gusztdv
egyetemi magantanar, Keleti Jozsef dr., Koralewsky
Géza dr., Gasko Dezso dr., hogy csak a_legérdemesebbe-
ket soroljuk fel. Szamos finn bardtunk koziil Musta-
kallio-t emlitjiik els6 helyen, aki nyelviink és nemze-
tlink irédnt érzett rajongésabo6l kifolybdan tokéletesen
megtanult magyarul. A Magyar-Finn Tdrsasig Orvos-
tudomdnyi Szakosztdlya minden rendelkezésére &ll6
eszkozzel igyekszik szolgalni a kozeledést, s ugyanezt
célozza az Orvosi Towvdbbképzés Kozponti Bizottsdga
kiadasaban a kozeljovében megjelené ,,Orvoskeépzés”
kotet is, amely a finn orvostudomény kival6ésagait a
magyar orvosokkal fogja megismertetni.
*

Suomi modern orvostudomanyédnak boleséje a Hel-
sinki-i egyetem, amely ugyancsak az Olympia évében,
1940-ben lnnepli alapitasanak 300 éves jubileumat. Ere-
detileg Turku-ban alapitotta 1640-ben Krisztina kiraly-
né, de az 1827-ben a varos nagy részét, — koztitkk az
egyetem 0j éplletét is — elpusztité borzalmas tlizvész
utan I. Sandor cdr Helsinkibe helyeztette at.

Az orvostudomanyok fejlodése szerves Osszefliggést
mutat az egyetem orvosi karanak torténetével és a de-
rekasan végzett munka eredményét bizonyitjdk a finn
orvostudomany nagyjainak vilagszerte ismert és tisztelt
nevei. Tigerstedt nevét az élettanbdl, Estlander-ét a
mellkasi sebészetb6l, Tallquist-ét a haematologiabol is-
merjlik. Schauman-nak a veészes vérszegénységre vonat-
koz6 kutatasai kozérdeklodést keltettek. Yippé neve a
gyermekgyogyaszat, Wichmann és Leidenius nevei a
sziiléeszet terén kozismertek.

*

Orvosegyesiileteik kozil a legrégibbet 1820-ban a
Turku-i akadémia hallgatéi alapitottdk, de a nagy tliz-
vész utan miikodése végetért. A legrégibb, azbéta is
fennallé finn orvosegyesiilet az 1835-ben alapitott Finska
Likaresdllskapet. Joval fiatalabb a nemzeti eszme élesz-
tése és ébrentartdsa szempontjabél is nagy fontossagu,
1881-ben alapitott ,.Duodecim’” egyesiilet, amelyet 12
orvos alapitott. (Innen a név is). Az alapitok vezére
Matti Ayrdpdd, aki egyuttal a finn fogorvosképzés alap-
jainak megvetésében is eléviilhetetlen érdemeket szer-
zett. Az egyesiilet 1931 november 18-an iinnepelte fél-
szazados fennalldsdnak jubileumat. Ebbél az alkalom-
b6l miivészi érmet is veretett, amelynek elélapjan a 12
alapitd arcképe lathatdé. A Duodecim-egyesiilet 1885. 6ta
adja ki a hasonl6 cimii finn nyelvli orvosi lapot és
1926. 6ta az évente egy kotetben megjelend ,,Medicina
Fennica” cimii referalé folyoiratot, amely német, angol
és francia nyelvii referatumaiban hii képét adja a meg-
el6z6 év finn orvosi irodalménak.

*

Orvos volt, mégpedig az igénytelenségig egyszerii
és végteleniil emberszeretd, a Kajaani-i kororvos, a
finnek Homerosa: Lonnrot Illés, aki a finnek nemzeti
biiszkeségét a Kalevala-t egybeszerkesztette. Erdekes,
hogy az észteknél az ugyancsak orvos Kreutzwald Fri-
gyes teremti meg az Osszegyilijtott hatalmas anyagb6l a
Kalevipoeg-et.

A Kalevale valéban egyediilallo szépségii alkotas a
vilagirodalomban. Nagy ajandékot kapott nemzetiink
amikor Vikdr Béla egy élet munkajaval a legtokélete-
sebb forditasban helyezte asztalunkra. Olvasasa kozben
sok rendkiviil érdekes orvosi vonatkozassal is talalko-
zunk, igy pl. amikor Vejnemdijnen térdsebét a kovacs
Ilmarinen meggyogyitja, de talan legmegragadébb az
egészb6l az, amikor a XV. énekben Lemminkejnen
édesanyja varazshatalmédval meggyilkolt fiat feléleszti.
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Semmelweis a sziilészet Osszes tanaraihoz intézett
nyilt levelében (1862) felsorolja a tanitasa mellett allast-
foglalokat. Hivatkozik koztiik Pippingskoldre, a hel-
singforsi kozkorhaz sziilészére, aki levelében a kovetke-
zOket irta a lelki Osszeomlas felé sieté magyar géniusz-
nak: , A vilag e tavol sarkarol is tobb tényt mondhat-
nék el, mely igazolja az On nézetét a gyermekéagyi 1az-
rol.” Elképzelhetjiik milyen oOrémet szerezhetett ez a
levél Semmelweisnek az ,egyediil helyesnek megismert
tan” koriil dalé szenvedélyes tamadasok kozepette. Er-
dekesnek tartjuk megemliteni, hogy Johnsson a Duo-
decim 1933. évfolyamaban Semmelweisnek egy finn
el6futarjarél emlékezik meg, Ehrstrom (1803—1881)
Tornio-i kororvos személyében. Ehrstrom 1840-ben meg-
jelent doktori értekezésében a Helsinki-i sziilgintézet-

ben 1836—37-ben észlelt gyermekagyi laz ,epidémid-.

val” foglalkozik, amelynek lefolyédsat, mint az emlitett
intézet segédorvosa kozvetleniil megfigyelhette és annak
a nézetének adott kifejezést, hogy a gyermekagyi lazat
intézetekben az orvosok és babak viszik at egyik gyer-
mekagyasr6l a masikra. Ehrstrom felfogasa, akarcsak
a svéd Cederschjold-é az angol contagionista orvosoké-
hoz hasonlo.
£

Finnorszagban is egyre inkabb el6térbe lép az a
torekvés, hogy a sziilések lehetéleg intézetben folyjanak
le. E téren ugyancsak haladas mutatkozik, mert mig
1900-ban az intézeti sziilések szazalékos viszonya az
osszes szulésekhez 3.6 volt, 1930-ban e szam 20.1-re
emelkedett.

Erdekes, hogy svéd mintara 1879-ben Finnorszag-
ban is torvényt bocsajtottak ki, amely babaknak is
megengedi — bar korlatozott mértékben — fogémiité-
tek végzését. Siirala ezzel a kérdéssel foglalkozd 1934-
ben megijelent tanulméanyaban kimutatja, hogy az utébbi
évtizedek folyaman a babak altal végzett fogomitétek
kiilonben sem nagy szama allandé cstkkenést mutat,
amiben féleg a kozlekedés javuldsanak és az orvosok
szama novekedésének van szerepe.

Az orszag sziiléintézetei kozott elsé helyen all a
Helsinki-i egyetem 1934. oktéber 3-an felavatott gyo-
nyérii néi klinikaja, amelynek épitési- és berendezési
koltségei 30 millié finn maéarkat tettek ki. A hatalmas
épiiletben tulajdonképen két klinika van elhelyezve,
az 1. sz.Wichmann, a II. sz. Leidenius igazgatasa alatt.

Wichmann szerkeszti a klinikdnak ,, Annales Insti-
tuti Obstetrici et Gynecologici” cimmel megjelend, sok-
szor hatalmas kotetet képezé évkonyvét. Az ,, Annales”
1931. évi kotetében jelent meg E. Pelkonen: Uber volks-
tiimliche Geburtshilfe in Finnlend cimii, igen alapos
(366 oldalas!) és értékes munkéja. Az elészéban elisme-
réssel emlékezik meg Temesvdry Rezsé: ,Eloitéletek,
népszokdsok és babondk a sziilészet korében Magyar-
orszdgon” cimi, 1899-ben megjelent miivérsl, amelyet
,ausserordentlich wichtige Veréffentlichung”-nak ne-
vez. Ugyanitt jelent meg 1933-ban Pelkonen-nek az
elébbit kiegészité miive: ,,Uber erste Pflege des Neu-
geborenen” cimmel.

Kovetésreméltd példaadas rejlik Pelkonen munkaja
mogott. A Duodecim mar alapitdsa évében felvette
célkitlizései kozé a finn nép orvosi folklore-janak Osz-
szegylijtését és vizsgalatat. 1907-ben mar két oszton-
dijas kikiildétt folytatott idevonatkoz6 tanulmanyokat
Eszak-Finnorszagban, majd 1914—I16-ban Wichmann
vette kezébe az iranyitast. Minden részletre Kkiterjedd
mintaszerii kérdoiveire hatalmas folkloristikai anyag
gylilt ossze s ez képezi Pelkonen munkainak a magvat.

Sajnos, nalunk az orvosi folklore irant is alig la-
tunk érdeklédést. Temesvdry koényvét, Liszt Ndndor

idevonatkoz6 szép kozleményeit emlitve, alig is lehet
folytatni a tovabbi felsorolast. Pedig milyen egyszerii
lenne a még él6 magyar orvosi folklore osszegyiijtése
és milyen halas szerep juthatna e téren a vidéki kar-
tarsaknak, akik a falu népének hiiséges tarsai a bol-
cs6t6l a koporsoig vezetd uton.

£ 3

A lepra endemias betegség Finnorszagban. (Ne fe-
ledjiik, hogy a leprabacillust a norvég Hansen fedezte
fel.) A betegek szama azonban csekély és tobbnyire a
legszegényebb néposztalyokba tartoznak. A szdmbeli
el6fordulast szemléltetik a kovetkezd adatok: 1893: 52,
1897: 67, 1904: 95, 1924: 57, 1931: 34. Mint ebbdl is ki-
tiinik, a betegség cstkkendben van. 1904. 6ta Tampere
kozelében, Orivesi-ben egy 50 beteget befogadé lepro-
sorium mikodik, amelyben az orszag gsszes lepras be-
tegének kb. a felét apoljak. A tobbi beteg odahaza tar-
tozkodik, mert idevonatkozé térvényes intézkedés nincs
s igy a lepras beteg akarata ellenére nem kényszerit-
het6 a leprosoriumba. Cedercreutz, aki 1933-ban ezzel
a kérdéssel foglalkozott, annak a nézetének adott ki-
fejezést, hogy legalabb a lepra tuberosa betegek he-
lyeztessenek el kotelezben a leprosoriumba.

%

Koskenniemi, a kivalé finn iré jogos onérzettel irja:
.,Szép, de gyéren termd foldjén a finn megfontolassal
és tetterdvel erdteljes kulturat teremtett” Ezen kultura
tovabbi kiépitésében faradhatatlan a finn dolgos keze.
Ez a kéz lehet durva, ha szalfat usztat a szaguldo hegyi
folyén és lehet kifinomodott, ha betegagy f6lé hajolva
a stethoskop utan nyul. De szoritasa egyforman testvéri,
ha keziinkkel fonddik ossze. Strimpell, a lipcsei egye-
tem néhai belgyogyasz professora onéletrajzaban leirja,
hogy egyik utja alkalmaval egy magas északon laké
orvossal keriilt Ossze, aki nagy elismeréssel emlegette
hires tankdényvét. Striimpell beismeri, hogy jolesé ér-
zés fogta el, amikor elgondolta, hogy konyve a messze
észak hémezdin is okulassal szolgélhatott egy ismeret-
len orvosnak. Mennyivel melegebb érzés kell, hogy ta-
madjon benniink, amikor arra gondolunk, hogy a messze
északon él és sziinteleniil munkélkodik egy bamulato-
san fejlett kultaraju nép, amellyel benniinket a leg-
szentebb rokonsag: az anyanyelvé és szarmazasé orokre
és elvalaszthatatlanul Osszefiiz.

Korbuly Gyoérgy dr.

LAPSZEMLE

Klinische Wochenschrift, 6. sz. Jarisch és Richter: A
Bezold-effektus: egy feledésbe ment keringési reactio. —
Rost: Tapszervizsgalatok allergids borbetegségekben. —
Horing, Dighenopoulos és Schmid: Organotrop aggressinek.
— Wieland: Positiv complementkotési reactiok tuberculosis-
specifitdsa cerebro-spinalis folyadékban. — Schmengler és
Ferenbach: Hepatopathidk allergias keletkezésérdl. — Franke
és Birch-Hirschfeld: Ulironresorptio és kivalasztas. — Ling-
jaerde: Schizophrenidsok méjzavarai. — Scheid: Valasz
Lingjaerde kozleményére. — Kuschinsky és Bundschuh:
Hatsélebeny-készitmények hugyhajté hatésa és ennek viszo-
nya a vasopressin antidiuretikus hatasahoz. — Lexer: A C-
vitamin befolyasa a torésgyogyulas alatti reactiv vérbdség-
gel. — Braun: A diabeteses lencseelvéaltozasok problémaja.

Deutsche Medicinische Wochenschrift, 6. sz. Hiibner:
Alapvetd kérdések a tetanus kezelésében. — Bauke: Klini-
kai poliomyelitis tapasztalalok a Wiirtenberger Unterland-
ban. — Thiele: Férfiak essentialis hypochromanaemias ty-
pusti anaemiairél. — Tende: Fiugyermekek hyperthyreois-
musa és sexualis anomalidi. — Mathlo: Polarographikus
mérések jelentésége idiilt gastritisekben. — Bardth: Phy-
siko-chemiai erék valtozasa diabetes insipidusban. A hypo-
physisatiiltetés hatasa. — Vogel: Polyneuritis seruminjectio
utan. Jelentés a német tapasztalatokrél. — Doxiades: Ter-
hességi hanyés, mint a C-hypovitaminosis jele. — Reichardt:
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Adiposalgia genus medialis. — Bloesser: Sulyos stomatitis
ulcerosa gyogyitasa altalanos alkalizalassal.— Jessen: Poly-
neuritis és Bi-vitamin. — Mayer: Psychotherapia a ndégyo6-
gyéasz rendelésén. '

Miinchener Medicinische Wochenschrift, 6. sz. Jagic és
Zimmermann: Totalis thyreoidektomia sziv- és keringési
zavarokban szenvedd betegeken. — Kupas: Az arrhythmia
absoluta kérdéséhez. — Eigler: A peritonitis-serum alkal-
mazéasi tertilete. — Emmler: A pneumolysis technikaja és
utokezelése cavernas felsblebenytuberculosisban. — Dietel:
A néi genitaltuberculosis prognosisa. — Schulze: Gondola-
tok a sziilészeti kabalomrél (Dammerschlaf). — Albrecht:
A szilési fajdalomesillapitdsr6l. — Becking: Spasmo-cibal-
gin a sziilészet és négyodgyaszatban. — Mulert: Enuresis ke-
zelése calcium bromobilacticummal. — Kern: Egyszer(sitett
alapanyagcsere-kiszamitas.

Wiener Klinische Wochenschrift, 6. sz. Homma: Koto-
szovetfelépités és elasticitds. — Breuw és Seyfried: Differen-
tialdiagnostikai nehézségek tiuidéactinomycosisban. — Drex-
ler: Egészségligyi tisztek a német hadseregben.

Medicinische Klinik, 6. sz. Kestermann: lzzasztdé kurak
belsé betegségekben. — Joachim: Keringési gyengeség he-
veny fert6z6 betegségekben. — Meinertz: Orvos, orvos-
tudoméany és lelki kezelés. — Nestmann: A prostatatalten-
gés hormonalis kezelése. — Frey: Mesenterialis mirigy-
gimo6kor és gumés hashéartyalob. — Bwmm: Allergosisok
tiinettana és kezelése.— Schmidt: A specifikus talérzékeny-
ség ingadozésa szénalazban. — Briinning: Novények perio-
dikus évi folyamatainak physiologiaja.

La Presse Medicale, 10. és 11. sz, Mondor: Székfoglalo
elbadas a parisi ,Faculté de Medicine” kortani tanszékén.
— Doumer: Szivbetegek oedemdajanak complex mechanis-
musa. — Mauriac: A heveny tudégimoékor diagnostikus
nehézségei. — Rist: Tévedések a Casoni-féle sensibilisalios
reactioval echinococcus-tomlok esetében. — Guyot, Creyax,
stb.: Asthma és Basedow-kér — Rawina: A natha prophy-
laxisa. — Durand: Béaranyhimlé és pseudo herpes zoster.

The Lancet, febr. 11. Agranat, Dreosti, Ordman: A tidé-
gyulladas kezelése 2 (p-aminobenzolsulphonamido) piridinnel.
— Israéls: Az idilt myeloid leukaemia kezelése. — Mec.
Faddin: Az appendix testis megcsavarodasa; — Fleming:
Mindkél arteria poplitea aneurysmaja; — Black: Hugyany-
urilés haematemesisben; — Marrack és Héllering: Befecs-
kendezett aneurin kiiiriilése; — James: A rectum intra-
peritonealis repedése.

The Journal of the American Medical Association jan.
21. Black: Idiilt méhnyakhurut,~—— Roome: A mellékvesék
lathatovatétele levegdinjectio segitségével; — Ingraham és
Heyl: Subduralis haematoma a gyermekkorban; — Parkin-
sen’ Ephedrin physiologias vehiculumban és mély-fej-tartas
az orr és sinus megbetegedések kezelésében; — Mitchell:
Sinusitis gyermekekben; — Bank és Renshaw: Idiilt felii-
letes gyomorhurut; — Freeman: Gastroskopia 6sszehason-
litva mas gyomorlaesio diagnosisara szolgalé methodusok-
kal; — Bodansky és Duff: A vérsavo calcium tiikrének sza-
balyozasa terhesség alatt.

British Medical Journal. febr. 11. Findlay: Virusbeteg-
ségek; — Lérincz és Davis: Intra-uterin aspiratio; — Gill:
Direct inguinalis Lernia; — Mec. Cluske: A syphilis atvitele
vératomlesztéssel; — Mumjford: Bérvéds szer; — Deeny és
Booker: Lensziirk klinikai és socialis tanulményozéasa: —=
Wrench: Egészség és talaj.

VEGYES HIREK

Személyi hir. Henszelmann Aladdr dr. egyet. magantanart
a miskolei kérhéz féorvosat a MAV. Horthy Miklos kor-
haza és rendeld intézete igazgato-féorvosava; Varasdy Sdn-
dor dr. szombathelyi tizletvezetdségi féorvost pedig ugyan-
ezen korhaz és rendeldintézet helyettes igazgatd-féorvosava
nevezték Kki.

Halalozas. Dillnberger Emil dr. th. vm. féorvos f. ho
9-én, 69 éves koraban elhunyt.

A Magyar Orvosok Nemzeti Egyesiilete orvosnéi cso-
portja Anna kirdlyi hercegasszony Ofensége legmagasabb
védnoksége alatt, dr. Dardnyi Gyuldné Oméltésaga févéd-
nokségével februar 19-én, vasarnap este pontosan /29 oérai
kezdettel a Baross Szovetség székhazéban (Miuzeum-utca 17)
a MONE-székhaz javara mivészi musorral egybekotott zart-
kort jotékonycélu farsangi estélyt rendez. A meghivo fel-
mutatisa szigortian kotelezé. Jegyek és meghivok vigalmi
bizottsag elndkénél (Nagyné dr. Dubdnszky Adél, Sza-
boky-utca 51, telefon: 141-369) és a bizottsag tagjainal (dr.
Menyhdrd Irén, Fery Oszkar-utca 84, telefon: 155-014, dr.
Molndr Klara, IX., Gr. Haller-utca 16, telefon: 135-134,
dr. Pinkay Anna, VIII., Nap-uteca 15., dr. Urr Ida, IX,
Ullsi-ut 101, telefon: 121-380) igényelhetbk. BelépSjegy ara
2 pengd. Megjelenés magyar, vagy kis estélyi ruhdaban.

A Szanatériumok ¢és Magangyégyintézetek Szovetségei-
nek Nemzetkozi Unidja ez évben Baden Badenben tartjs
'‘neg ill-ik Nemzetkozi Congressusat &prilis 23-to] 28-ig.
Az elbadasokra, utazasra, részvételre vonatkezo felvilagosi-
tasokat ad a Kongressleitung der U. 1. S. P. Berlin W 15
Uhlandstrasse 171—172, avagy az Unio alelndke: Groé Béla
dir, 1gazgato-féorvos, Budapest, Margitsziget.

A Budapesti Onkéntes Menté Egyesiilet legkdzelebbi
elsOsegitségnyujté tanfolyamdt februar 20—25-éig tartja,
minden nap este 6—'/28-ig. Jelentkezni lehet levelez6lapon,
vagy a tanfolyam megkezdésekor.

A mecseki tiidobeteg szanatorium felépitését illetéleg
1) targyalasok folytak az OTI. és Pécs varosa kozott, mely-
nek értelmében a régi tervet valositjdk meg az OTI. 16bb-
milliés pénzligyi befektetésével. Hir szerint a szanatériumot
300—400 beteg befogadasara tervezik és az épitési koltsé-
gekre 5—6 milli6 pengét iranyoznak elé. Pécs varosa ter-
meszetesen ezuttal is ingyen telket ajanlott fel a mecseki
fenyveserdék legszebb és a célnak legjobban megfelelo
részein.

A Népszovetség Egészségiigyi Osztalyanak tevékenysége.
(Chronicle of the Health Organisation. 1939. 1. 2. szam.)
1. Uj Zéland kormanya 250 fontot szavazott meg 1939. évre
az Egészségligyi Osztaly singaporei ,Keleti Hivatala” ré-
szére. E hivatal koltségvetésének 60%vat a Népszovetség, a
tobbit a tavol-kelet allamai viselik. — 2. Az elmult eszten-
doben a malaria kérdésében érdekelt allamok véleményét
kértéek egy nemzetkozi conferentia tartasara vonatkozolag.
A conferentia a maldria-ellenes szerek elédllitasdnak, szét-
osztdsanak és hasznalatdnak kérdéseivel kivan foglalkozni
és ezideig 17 allam — kozottlik Magyarorszag — a confe-
rentia megtartasa mellett foglalt allast. — 3. Az Egészség-
ugyi Bizottsag (Health Committee) japan tagja, M. Tsurumi
dr., aki 1923. 6ta, tehat a Tanécs megalakulidsa ota miké-
dik, tagsagianak megsziintetését kérte. — 4. Az Egészségligyi
Osztaly legutébb megjelent ,Bulletin”-je kozli az 1938. ju-
liusaban a testnevelés ligyében tartott értekezlet jelentését,
az Elelmezési Bizottsag technikai albizottsdganak jelenté-
sét, az Egészségligyi Tanacs évi jelentését és J. Orskov dr.
kozleményét a himlévaccina standardizalasarol. - 5. Az
Egészségugyi osztaly Jarvanyligyi Szolgalata most adta ki
az 1936. évi adatokat tartalmazo jelentését, amely a fert6zoé
betegségekre vonatkozo részletes tablazatokon Kkiviil egyéb
demographiai adatokat is tartalmaz. E téablazatok, amelyek
a vilag lakossagénak kozel 93%-ara vonatkoznak, értékes
adalgytijteményl képeznek. — Petrilla Aladdr dr.

Olesé utazias Olaszorszagba. Majus 14-t61 21-ig ter-
jedd idében a Magyar Egyetemi és Foiskolai Hallgatok Or-
szagos Szovetségének idegenforgalmi_ irodaja, a ,Mefhosz
Travel” egy rendkiviil kedvezményes aru utazast rendez
Olaszorszagha 98 pengés részvételi dijjal. Az utazas soran
Velence—Roma—Napoly—Capri-t tekintik meg magyar ve-
zetéssel, mivésztorténeti eladdsok Kkiséretében. Erdeklé-
doéknek részletes ismertetét készséggel és dijmentesen kild
a Szovetség idegenforgalmi irodaja. Cim: MEFHOSz.
Travel, Budapest, IX., Ferenc-krt. 38. Telefeon: 18-72-74.
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Foraktar: DR BAYER AMTAL

gyégyszertara. Budapest, VI, Andrassy-ut 84.

Pragaban januar utolsé hetében 300.000 grippés beteg

volt. Az Osszes korhéazak talzsufoltak.

Niederland Indidban a lepra megbetegedések szdma
nagy mértékben csokken, mely valoszinlileg az Ottensch-
vaccina alkalmazéasara vezetheté vissza. 1934-ben 7637 sze-
mély halt meg lepra kovetkeztében, mig 1937-ben mar csak
998-an. Az 1938. évi adatok még hianyoznak.

Frontitvonulisok és Kkisérojelenségeik febr. 7—13 ko-
zott. Ez a hét kitiind példaként szolgadl arra, hogy valamely
idéjarasi periédus a felsiklas irdnt érzékeny egyének sza-
mara teljesen nyugalmas lehet, a betorési front irant érzé-
kenyek szdméara viszont egyidében a leheté legsulyosabb

jelleglivé valhat. Gyakran tapasztalhaté, hogy egyazon ido- -

szakot az idéérzékenyek egyik csoportja kedvezének, a ma-
sik igen rossznak nyilvéanitja. Ez a meteoropathia casuisti-
kajaban igen sok zavart okozott mindaddig, amig a két
frontfajta fogalmi megkiilénboztetése meg nem tortént. Az
elmult héten felsikldsi front egyetlen esetben sem érkezett,
az erds betorési frontok pedig (az id6jdrds tavaszi dtalaku-
ldsdval kapcsolatban) igen nagy szdmban vonultak dt fe-
lettiink és kiilonosen a hét masodik felében a betdrési fron-
tok sfir(i egymasutanban kovették egymaést. A frontatvonu-
lasok részletes .adatai az alabbi tablazatban talalhaték:™)

Alvor(\]ulés
ideje t ilett- ; o
Budapesten ﬁj":‘j: F::»,gc Kisérs eseményei
hé t napl ora
7 |15 | betorési | gyenge Szélfordulas K-r6l Ny-ra, max. seb. 5 mimp.
8 |12 % " o D-r6l Ny-ra, lokések 6 m!mp.
8 |15 b mérsék. Hirtelen szélrohamok, max. seb. 13 m|mp.
8 |18 % " Szélford, K-r6l Ny-ra, szélrohamok 13 m|mp.
8 |21 v . Hirtelen szélélénkiilés 8 m|mp.
8 |24 » 5 5
5110 3 S o Szélesend utan hirtelen szélvihar 14 m!mp.
5|10 | 6 g gyenge | Hirtelen szélélénkalés 10 m|mp-re.
~|10] 9 & mersék. Kis zdpor, széllokések 16 m|mp-ig.
2 (10 |10 i Kis zaporok 0’5 mm, feltiing szivarvannyal.
: 10 | 14 5 erds Szélvihar, 15 6-kor 22 m|mp.
10 |17 . ’ Kis zapor. Posthont. szélvihar 22 m|mp-ig.
11 |5 ; mérsék, s szélélénkilés 15 mimp-ig.
11 3 3 erds Kivéleles ereji nostironl, szélvihar 25 m|mp
12 |12 - mérsék. Szélélénkilés 17 m|mp-ig.
12 | 20 % 15 »
135 gyenge W 10 el i
13 (9 . mérsék | Hirtelen szélélénk. max. seb. 15 mimp 14 6.
13 120 gyenge | Kisebb hirt. széllokésekbol éll6 postir. szél.

*) A téblazatban szereplé szamadatok Budapestre vonat-
koznak és a M. kir. Orsz. Meteorologiai Intézet oniro mii-
szereinek adatai.

A Fehér Kereszt Gyermekkorhaz
Erdei Gyogyintézete

3-15 éves gyermekek részére egész
éven at nyitva van. Svabhegy., I.,
Béla kiraly-u. 20. Felvilagositas és
prospektus : Fehér Kereszt korhaz
Gondnoki Hivatala: Tiizolté6-u. 7-9.
Telefon: 143-419.

129—1939. sz. Zalaegerszeg megyei varos kozkérhaza.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A vezetésem alatt all6 kozkodrhdzban kinevezés folytan
megliresedett egy segédorvosi alldsra ezennel palyazatot
hirdetek.

A segédorvosi 4llas javadalmazésa az &allami rendszer(i
XI. fizetési osztaly 3. fokozaténak megfeleld fizetés, egy
butorozott szobabol 4all6 lakés, flités, vilagitassal és 50%-0s
téritmény ellenében 1. osztalyu élelmezés. A kinevezés kettd
évre sz6l, mely tovabbi 2—2 évre javaslatomra meghosz-
szabbithat6. Csak nétlen orvosdoktorok palyazhatnak, sebé-
szeti gyakorlattal birék elényben részesiilnek, a kinevezett
orvosdoktor allasat koteles azonnal elfoglalni.

A szabéalyszeriien felszerelt kérvények méltosagos dr.
Brand Séandor Zalavarmegye alispidnjdhoz cimezve, a kor-
haz igazgatéjdhoz nyujtandék be. A bekiilldés hatarideje
1939. évi dprilis ho 15-ének déli 12 ordja.

A palyazati kérvényhez csatolni kell: 1. sziiletési anya-
konyvi kivonatot, 2. erkélesi bizonyitvanyt, 3. magyar &al-
lampolgarsagot igazolé okmanyt, 4. magyar orvosi diplomaét,
5. Curriculum vitae-t, 6. testi és szellemi alkalmassagot iga-
zolo ujkeleti tisztiorvosi bizonyitvanyt, 7. az eddigi miko-
dést igazold bizonyitvanyokat, 8. Orvosi Kamarai tagsagi
igazolast és végilil 9. katonai szolgalatra vonatkozé okma-
nyokat.

Elkésve érkezett, vagy nem kelléen felszerelt kérvények
figyelembe nem vétetnek. Kozszolgalatban 4allék péalyéazati
kérvénytliket szolgalati fénokiik utjan nyujtsak be.

Zalaegerszeg, 1939. februar 4.
Dr. Jancsé Benedek
kérhazigazgaté-féorvos.

FA G ' F O R »Cito" lag. orig.

Calcium  sékat jdizd
mentholos

tart.

kreosot syrup

Ildealis enyhe expectorans

Légzészervi bantalmak
specifikus gyégyszere

.CITO" gyégyszervegyészeti gyar Budapest, XIV.

Csanadvarmegye Szent Istvan Kozkorhaza Igazgatosagatol.
64—1939. ikt. szam.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Csanad-Arad-Torontal k. e. e. varmegyék alispanjanak
2143—1939. al. szamu felhatalmazasa alapjan palyazatot hir-
detek a vezetésem alatt all6 kérhazban lemondds folytéan
megiliresedett egy sebész alorvosi allasra. Az allas javadal-
mazasa .a 300—1935. B. M. szadmu rendeletben megallapitott
XI—3. fizetési osztialynak megfelels illetmény, egy butoro-
zott szobabol allo lakas, flités, vilagitas, tovabba az onkolt-
ségi ar 50%-o0s téritése ellenében nyujtott élelmezés. Bent-
lakds kotelez6. Magangyakorlat tilos. Az A4llds elnyerése
irdant oly nétlen, magyar allampolgarok pélyazhatnak, akik
valamely hazai egyetemen orvostudori oklevelet szereztek.
Szakorvosok elonyben részesiilnek. Palyazok szabalysze-
riien felszerelt kérvényiliket Dr. Kdaszonyi Richard f6ispan
urhoz cimezve, a korhaz gazdasagi hivataldban legkésébb
1939. évi februdr hé 22-én déli 12 6rdig annal is ink&abb
nyujtsdk be, mert a késébb érkezd palyazatokat nem vesz-
sziik figyelembe. Kozszolgalatban &llok palyazati kérve-
nyeiket feletteseik utjan terjesszék be.

A kinevezés egy évre sz6l, amelynek lejarta utian tujabb
egy-egy évvel meghosszabbithato.

A kérvényhez csatolni kell: 1. sziletési, 2. erkoélesi bizo-
nyitvanyt, 3. orvostudori (szakorvosi) oklevelet, 4. csaladi
allapotot igazolé értesitét, 5. magyar honossagot igazolé bi-
zonyitvanyt, 7. politikai megbizhatésagot igazolé bizonyit-
vanyt, kiilénos tekintettel a forradalom alatt tantsitott ma-
gulartasra, 8. sajatkeziileg irt curriculum vitae-t, amelyhez
katonai okmaényok csatolandok.

Maké, 1939, évi februar hé 4-én.

Dr. Uray Vilmos s. k.
m. kir. egészségugyi fétanacsos,
korhazigazgato-féorvos.
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8662—1939. fj.

Debrecen sz. kir. varos Polgarmestere.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Debrecen sz. kir. varos torvényhatosaganal, a m. Kkir.
Belugyminiszter Ur 30.333—1939.—I1V.sz. leirataval jova-

hagyott, 301—1937. Bkgy. sz. kozgyilési hatarozattal ujon-
nan szervezett egy kiilsGségi keriileti vdrosi orvosi allasra
palydzatot hirdetek.

Az allast, az 1936:IX. tc. 11. S-dnak (1) bekezdése ér-

telmében, a m. kir. Beliigyminiszter Ur kinevezés utjan
tolti be.
Az allas a IX. fizetési osztalyban szerveztetett meg s

az utana jaro illetményeket, a mindenkori korményhat6sagi
jovahagyast nyert koézgy(ilési hatarozatok szabélyozzak.

A 316—1936. Bkgy. sz. kozgylilési hatarozat értelmében,
a kinevezend6 orvos koteles a kormanyhatésagi jovahagyast
nyert 301—1937. Bkgy. sz. kozgylilési hatarozattal 1jbol
megallapitott egészségligyi keriileti beosztas szerint a szol-
galati beosztasnak megfelelé keriiletben s a varos polgar-
mestere altal kozelebbrél megjelolendé helyen lakni.

A szabalyszerlien felbélyegzett s az aldbbiak szerint
felszerelt palydazati kérvényeket a m. kir. Beliigyminiszter
Ur Onagyméltosagahoz cimzetten, ennek a palydzati hir-
detménynek a ,Népegészséglugy”’ cimia hivatalos lapban
kozzétételét6l szamitott 15 nap alatt, koézszolgalatban allo
palyazok szolgdlati Uton, méas palyazok pedig kozvetlentil,
a varosi kozigazgatasi iktatohivatalba (Debrecen, Varoshaza,
foldszint 8. szam) tartoznak benyujtani.

A palyazati kérvényhez eredetben vagy hiteles maso-
latban a kovetkezé okmanyokat kell csatolni: a) sziiletési
anyakonyvi kivonat, nés palyazokndal hazassagi anyakonyvi
kivonat, b) hatosagi erkolesi, valamint a csaladi allapotot
igazol6é bizonyitvanyt, ¢) a magyar honossagot igazoldé hato-
sagi bizonyitvanyt és pedig az 1140—1936. B. M. sz. rendelet
szerint értve ezalatt: allampolgarsagi bizonyitvanyt, hono-
sitési, visszahonositasi okiratot, a magyar allampolgarsag-
nak az 1921:XXXIII. tc. 63. §-a alapjan tortént igénylését
(optid) tanusité igazolvanyt, vagy olyan illetdoségi bizonyit-
vayt, amely feltlinteti, hogy a kozségi illetéség mar az 1921.
évi jalius hoé 26. napjan is fennallott, d) az orszag teriiletén
orvosi gyakorlatra jogosité oklevelet, e) egyetemi lecke-
konyvet, korhazi szolgalati konyvecskét és szigorlati bizo-
nyitvanyokat, f) a tisztiorvosi képesitést igazoldé okmanyt.
Az 1936:1X. te. 12. §-danak (1) bekezdése értelmében a most
meghirdetett varosi orvosi allasra olyan orvost is ki lehet
nevezni, aki tisztiorvosi vizsgat még nem tett. Az ilyen or-
vos azonban az emlitett képesitést a hivatkozott torveny-
szakaszban el6irt hataridé és a torvényes kovetkezmények

SCdl!I tabl. 10<0 10

megbizhaté Sedativum, Hypnotikum, Antiepileptikum

SC‘]!'IC‘(“ tabl. 300015

psychikus megnyugtaté, kiling

Altalanos hatasu
spasmolitikum

Szabadon OTl. MABI, MAV.
Podmaniczky Gyogyszertar, Budapest, V

rendelheté:

S ——"

Kiprébalt szer,
artalmatlian
a gyomorra és

a szivre.

Antineuralgicum
Antipyreticum
Antirheumaticum
Analgeticum

Mintéval és magyar szakirodelommal szolgél :

Dr. Filo Janos

»Szent Keresztély" gyégyszertara
Budapest, VI, Matyas-tér 3,

1 tabletta tartalmaz:
028 g. Acid. acet. sal.,
0.018 g. Chin. citr.
004 gq. Li. citr,

terhe alatt megszerezni koteles. g) polgari kozszolgalatban
valé alkalmazast igazolé okmanyokat, h) kozszolgalatsa al-
kalmas szellemi és testi épséget igazold tjkeletii tisztiorvosi
bizonyitvanyt, i) a katonai szolgalatra vonatkoz6é okmanyo-
kat, j) az esetleges szakképzettséget igazolé okmaéanyokat,
k) az esetleges nyelvismereteket igazolé adatokat.

A palyazok kérvénylikben a 920—1937. B. M. sz. ren-
delet értelmében nyilatkozni kotelesek afeldl, hogy koz-
hivataloknal, kozintézeteknél és kozintézményeknél allando
javadalmazassal jard, orvosi képesitéshez kotott alkalmaz-
tatast betoltenek-e, avagy sem?

Igenlé esetben az alkalmazé szervet és az élvezett ja-
randosagok oOsszegét meg kell jelolniok.

Az a palyazati kérvény, amely ezt a fentebb eléirt nyi-
latkozatot nem tartalmazza, figyelembe nem vehetd.

Kozszolgalatban 4ll6 palyazok a fentebb felsorolt k-
vetelmények kozul azokat, amelyek a torzskonyvi lapon
(min6sitési tablazaton) fel vannak tiintetve, az emlitett
torzekonyvi lappal (mindsitési tablazattal) igazolhatjak.

Debrecen, 1939. februar hé 10.

Polgarmester.

Svabhegyi

Lahmanszerii kirak

Szanaforium

Betegei szabadon valasztiak konzultélo, kezeléorvosaikat, kiknek a kezelésre vonat-
kozo6 utasitasait az intézet orvosai hiven kovetik.

Bircher—Benner-féle nyers-diéta




608—1939. szim. A salgétarjani jaras foészolgabirajatol.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A Nogradvarmegye salgotarjanijarashoz tartozé matra-
verebélyi kozegészségligyl korben véglegesen megliresedett
s jelenleg helyettesités utjan betoltott kororvosi dlldasra
palyazatot hirdetek.

A kozegészségligyi korhoz Matraverebély székhelykoz-
ségen Kkiviill Szupatak, Samsonhaza, Nagybarkany, Kisbar-
kany, Markhéaza és Matraszollos kozségek tartoznak.

Az allas javadalmazasa a 62.000—1926. B. M. sz. rende-
letben megallapitott fizetés, a fennéllo torvényes rendelke-
zések szerint csokkentve, természetbeni lakéas, tovabba a
rendelGszoba bére, flitése és vilagitisa fejében havi 12 P
kiilénjarulék, a megéallapitott évi fuvaratalany és a varme-
gyei szabalyrendeletben meghatarozott rendelési és latoga-
tasi dijak.

Felhivom mindazokat, kik ezt az &4llast elnyerni 6hajt-
jak, hogy szabéalyszerlien felbélyegzett és felmertlt palya-
zati kérvényiiket a m. kir. Belligyminiszter urhoz cimezve
ezen hirdetménynek az ,,Orvosi Hetilap,, c¢. hivatalos lap-
ban tortént kozzétételétél szamitott 15 napon belil hatésa-
gomndal nyujtsdk be. A palyazati kérvényhez a 950—1936.
B. M. sz. rendelet 6. §-aban felsorolt okmanyokat és a 920/
1937. B. M. sz. rendelet altal eldirt nyilatkozatot kell csa-
tolni. A magyar honossag az 1140—1936. B. M. sz. rendelet-
ben felsorolt okményok egyikével igazolandd. A kell6képen
fel nem szerell, vagy hataridon tal benyujtott kérvények
figyelembe nem vehetdk.

Az 1936. évi IX. te. 12 8-a értelmében kororvossa ez-
uttal kivételesen oly orvos is kinevezhetd, aki tiszti- vagy
kororvosi vizsgat még nem tett. Az ilyen orvos azonban
koteles a kinevezés napjatol szamitott 3 éven belll a tiszti-
vagy kororvosi képesitést megszerezni, kiilénben allasat
veszti.

Salgétarjan 1939. februar hé 7-én.

Dr. Mattyasovszky Kamill s. k.
f6szolgabiro.

Maria Valéria Kozkorhaz, Balassagyarmat.
230—1939. kig. sz.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A négradvarmegyei ,,Maria Valéria” kozkérhazban le-
mondas folytan megliresedett alorvosi, illetve az esetleges
eldléptetés folytan megiiriilé kisegité orvosi allasra ezennel
pélyazatot hirdetek.

Az alorvosi éllas javadalmazisa a 124.000—1926. N. M.
M. sz. miniszteri rendelet értelmében megallapitott fizetés,
1 szobdbol allé lakas és tiszti élelmezés, amelyért az onkolt-
ségi ar 50%-a megtéritenddé. Palyazhatnak ndétlen, illetve
hajacon orvosdoktorok. A kinevezés 2 évre szol, mely to-
vabbi 2—2 évre pélydzat mellézésével meghosszabbithato.
Magangyakorlat folytatasa nincs megengedve.

A kisegitd orvos alkalmaztatdsa ideiglenes jellegli és
barmikor, minden jogigény nélkiil megsziintetheté és vég-
leges alkalmaztatasra jogalapot nem szolgaltat. Az alkal-
maztatds csak egy évre sz6l és ujabb palyazat altal keriil
ujra betoltésre. A kisegité orvos javadalmazésa: masod-
magaval természetbeni lakas, fiités, vilagitassal és tiszti
élelmezés, valamint 80 P havi dijazas.

A szabalyszerfien felszerelt palyazati kérvények 1939.
mdricus 19-én déli 12 oOrdig Soldos Béla dr. féispanhoz
intézve a korhaz igazgatéjahoz nyujtandék be.

A palyazati kérvényhez csatolandé: 1. sziiletési anya-
koényvi kivonat; 2. erkdlesi bizonyitvany (politikai megbiz-
hatosagrol); 3. magyar allapolgérsagot igazolé okmany; 4.
magyar orvosi diploma; 5. curriculum vitae; 6. testi és szel-
lemi alkalmassagot igazold ujkeletii tisztiorvosi bizonyit-
vany. Esetleges eddigi miikodést igazolé bizonyitvanyok.

Balassagyarmat, 1939 februar 2-an.

Kenessey Albert dr. s. k.
m. Kkir. egészségligyi fétanacsos.
korhazigazgato-féorvos

01—1939. sz. Kormend nagykozség kozkorhaza.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Kormend nagykozség kozkorhazaban kororvossa tortént
kinevezeés folytan meglresedett alorvosi dllisra és amennyi-
ben az alorvosi alldsra a kérhazban alkalmazott kisegito
orvos neveztetnék ki, a megiliresedd kisegité orvosi dalldsra
palyazatot hirdetek.

Az alorvosi allas javadalmazéasa a B. M. 300—1935. sz.
rendelet értelmében a XI. fiz. oszt. 3. fokozatdnak megfeleld
illetmény, egy butorozott szobdbdl allé lakas és az onkolt-
ségi ar 50%-anak megtéritése ellenében elsdosztalya élel-
mezés.

A kisegité-orvosi allas javadalmazasa havi 80 pengé,
egy butorozott szobabol &all6 lakés és elsdé osztalyu élelme-
zés, melyért megtéritést nem kell fizetni.

Az alorvos kinevezése két évre sz6l, mely id6 eltelté-
vel allasa palyazat mell6zésével meghosszabbithato.

A kisegitdé orvos alkalmaztatisa ideiglenes jellegili, bar-
mikor, minden jogigény nélkiil megsziintethet6. A Kinevezés
egy évre szol.

Magangyakorlatot sem az alorvos, sem a kisegité orvos
nem folytathat. X

Az alorvosi &llas betoltésénél sebész szakorvosok elény-
ben részesiilnek.

Palyazni ohajtok kérvényiliket Horvath Kalman dr, al-
ispanhoz cimezve, hozzam nyujtsak be.

Palyazati hataridé: 1939. mdrcius hé 15.

A kérvényhez csatolni kell: a sziletési anyakdnyvi ki-
vonatot, hatésagi erkélesi bizonyitvanyt, magyar honossa-
got igazold hatdsagi bizonyitvanyt, az orszdg teriiletén or-
vosi gyakorlatra jogosito oklevelet, egyetemi leckekonyvet,
kérhazi szolgalati konyvecskét, szigorlati bizonyitvéanyokat
és kozszolgalatra alkalmas szellemi és testi épséget igazold
ujkeletti tisztiorvosi bizonyitvanyt.

Kormend, 1939. februar ho 6.-an.

Remetei Filep Ferenc dr.
koérhéazigazgato-f6orvos.

HETIREND

Februar 20-in este 7 orakor: a Budapesti Orvosi
Kor ilése. Kalapos Imre: A -fehérvériiség elkilonité kor-
isméje.

Februar 21-én este %47 érakor: a Budapesti Or-
vosi Kaszinoé iilése. Rejté Sdndor: A chronikus kozép-
fiillgenyedések modern gyogyité eljardsarol, az e téren el6-
fordulé leggyakoribb hibakraol.

Februar 21-én, d. u. '/27 orakor a Magyar Phone-
tikai Tadrsasag évi rendes kozgyililése és tudomanyos
{ilése (Orr-, gége- és fiilklinika tantermében). — Elbadas:
Séfalvy Roézsa: Adatok a hibasbeszédiiek orokléstanédhoz.

Februar 22-én este /27 é6rakor: a Budapesti Kir.
Orvosegyesiilet Otologiai Szakosztalydnak tlése (Orr-,
gége- és fiilklinika). Bemutatas: Rejié Sdndor: Arcidegek-
b6l kiindulé neurofibroma esete. Kelemen Gyorgy e€s sz.
Liebermann Taédor: Tobszords koponyatorés fililsériiléssel.

Februiar 23-in este 7 orakor: a Magyar Roéntgen
Tarsasag tudoméanyos {ilése (Poliklinika). Bemutatas:
Gondos Béla: a) Vesekoriili allomanyba perforalt vesekd;
b) Vérzésokozta telédési hidny a vesemedencében. — EIlo-
adas: Bach Erné: A duplavesék rongtenologiaja.

Februiar 24-én d. u. 6 orakor: a Budapesti Kir.
Orvosegyesiilet ilése. Sorozatos eléadasok havonta:
Az ujabb kutatdsok eredményei a gyakorlo orvos szempont-
jabol. I11. elbadd: Boros Jozsef: A szivizom betegségeinek
EKG. diagnosisa és prognosisa. — Hozzészolnak: Doleschall
Frigyes, Dobozi Elemér, Egedy Elemér.

Lapunk mai szidmdhoz a Chinoin vegyészeti gyar rt.
Ujpest, Vitaplex-B-r6l sz616 ismertetését mellékeltik,

A KIADASERT FELELOS: VAMOSSY ZOLTAN.

ORIZA

Krompecher, Budapest, V., Nador-u. 15

a rizs tapanyagail valtozatlan mennyiségben tartalmazé

1 4 = - L 4
szaritott rizsnyak
csecsemogyogyéaszatban tejhigitaséara és
hasznélalos rizsnvakoldatok gyvors elkészitésére.

KOZGYOGYSZERELLATAS TERHERE RENDELHETO.

gyogytaplalékul




Magyarorszagon 1939 janudr 29 t6i februdar 4-ig bejelentett hevenyfert5z6 megbetegedések (Mb.) és halalesetek (Mt.)

E .:=:" “g 'g L 3 : ;g'.*- ol 0 | »n g

Térvényh k Lok 5| £ : | £ 2 | 28| g5| B | F|® (8|82 5=
rvényhatésagok. akossag 2 3 - - = z 5 o = L v 3§18 2%
83| 8 > 2 g s | 58| E S| 5|s|2|8| &8
— o (o) A = o < Z|> || E|= ’ Fall
Mb Mt Mb Mt| Mb Mt Mb Mt|Mb Mt |Mb Mt| Mb Mt Mb Mt | Mb| Mb MmeM Mb M
1. Abauj-Torna = v W | e SIS P p b SR M = | PRy o Sl s R s _’ —-J u’ ] _ -
2. Béacs-Bodrog 114.825 - = |- =T == a] = =|= == =] == —| — 3= == e
3. Baranya 51877 | 1 —[— —[1 —[1 —| 4 == —|= —=|~— 9 2 116|—|—= —
4. Bars és Hont — —_ == == s L = s = e Y — 2 B == =
5. Bereg és Ugocsa _ 4 —| = —|= 1 —| 4 11 == — — IS 2 B e =
6. Békés 3711 |1 —|—= —|]— —=| 5 —| 2 == =|—= —|— = 1] 5| U 7|=]= —
7. Bihar 182832 | — —|— —|— =| 2 —| = == —|— —|— — Ly R (S L [ (P £ e =
8. Borsod —_ — == e e s 7 S T [t e 1 5t Bl S e
9. Csanad-Arad-Torontal 174906 | — —|— —|— —| 4 — 3 —|—- —|— —|— —| 511 8| —=Ill|—]|— ~—~
10. Csongrad 148042 ) - = =—= =t = A =[S = == 3 ) o [ b & A S S
11. Esztergom — - — = == -—E— — 1 == ~ 2 —|— xS e e, T e
12. Fejér 234w = ==l s T | | FO R Hr— -—I i e

13, Gomor és Kishont = —_— == == == —=| 2 — = =t—= = =}—=| =5 =
14. Gyér-Moson - et = P~ [ EEiSe N e WS I g | SRR PP R = 2 L Y (T
15. Hajdl'J 183047 |— —~|= —]|—= — : SR B B e L 11] — 2 1 R IR
16. Heves 324605 | — —|— - (R 5 S ESA Sl SR b e , s 3: 5 s o
17. Jasz-Nagykun-Szolnok 424811 | —- —|— —| 1 —| 92 —| & —~|—= —=|— —|— = <] 1 --; 7 (] (SR
18. Koméarom — l —|— —|=-— —]| 7 —| 8 —|= == == = 31 24 08T s ==
19. Nograd — — = === 2 ] == e = =099 - 2 2] )= e
20. Nyilra és Pozsony — - —f— == =192 | 3 ——= e e e ) MU e R 1) B (SRS
21. Pest-Pilis-Solt-Kiskun 1488044 | 5 1|— —|— —|[3) 1|46 2/— —|— —| _ - 8i 121 a9 = ——s
22 Somogy 391293 | — — S e e e |l —— —| = | _ - 3l = Fl2PIR = s
23. Sopron 142161 |-- —|— —|— —| | —=| 1 —|= == | = — - l ] =23 1 O
24. Szabolcs = I =f—" =|=o=lis~2 ¥ —= —| 1 =~ = 50| B8] 8}25]:rie. =
25. Szatméar — A e e o B RS [P, [ e [ B BT (R (R i e
26. Tolna 2651281 3 —|— —~|— —|1 —| 3 == —|]= —|— - - ) T § ) (e
27, Ung — 3 —|l— —j— =l == —|= == =] = = 1] 5] —=|=| 1]|= —=
28. Vas 2118719 | 2 —|— —|— *‘ e (=R S | [ R ¢ e T e . ) (R
29. Veszprém 248965 | | —|— — =3 —| 2 =N F = == =g AT Y =
30. Zala 39809 | — —=|—= —|= =] =| 8 —=|—= =|—= Z| = = =| 5| 16| -1— —
31. Zemplén S A R —! ] Froml ol W= ] s = 1| ;=== -8 1= =
|. Baja 320 1= —l= == =[|1 =|= =|— = = S]= — ﬁl E] e Py CHE (SR
Il. Budapest 1059287 | 2 —(— —| 4 —|28 68 — e e = ol gl 8RS
1. Debrecen 28698 ]~ —|— — L lSs gy Shas T SiiEe Sles ol st g 2| Ty i R
IV. Gyér SROAR == Bl @l iy e SRS ST e TR e S A oL (=4 (P P
V. Hédmezovasarhely A e S i el SRR~ Rl [ (R 2 __}__ o -y 7 — I N e
VI. Kassa 2 e M B e O S e e (S TR il R | ) ) (S

VIL Kecskemét 83010 [ 1 —|— fore || gl fasasly T S o) e e
VIIL, Miskole TR s e, POLSIlE SRS W DS S (R B R fe ) L S R
IX. Pécs i EER| e S 2_f_jﬁ_w_ e ) (R B S SR
X. Sopron LNk e i 2 e e s | g ]~ 4= _‘ 2 el Ny (R [ i 53
XI. Szeged 40341 | — —f= —|= =] 1 | 1 ===l _|— —| al t}-l8]1]— =
Xll, Székestehérvar 4199 | — —|— —| = —| ’ (e e e e e bl _‘ 1 (el |REH s

|

Osszesen: * 34 9| 2 —| 9 —|130 5‘193 3l Sl -—‘ — —’ 300| 114} 68!264 71-— —
Median  1931—3& Sl e ISR T b | e e T et et T e e il G e

* Lakossag szdmanak megallapitasa folyamatban van.

HYPERTONIA ES CLIMACTERIUMI ERLABILITAS KEZELESERE

CHOLPARIN.cHINOIN

20 TABLETTAS PHIOLA
Centrum Kiadovallalat rt. Budapest, VIIL, Gyulai Pal utca 14. Telefon: 14—44—22. Felelos: Welker Jozsef.




Miimelléklet Neuber Ede dr. ,Ifjusigunk egészségvédelme” cimii cikkehez, (0. IL 1939. 8. sz)

BELGYOOYASZATI RENDELD SEBESZET RENDELD DERMATOLOGIAI & VENEROLOGIA! RENDELD

FUL- ORR- ¢ GECESZETI RENDELD

KOZPONTI EPULET

ARENDELD HELYISEGEK KOZDS FoLyDsDiA VARD HELYISEG . MOSDO & W. 0

A debreceni m. kir. Tisza Istvan Tudomanyegyetem hallgatoinak orvosi rendeld intézete a kozponti épililetben.






83. évfolyam.

8. szam.

Budapest, 1939 februar 25.

ORVOSI HETILAP

Alapilotta:

MARKUSOVSZEKY LAJOS 1857-ben,

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

Szerkesztobizotisag :

HERZOG FERENC,
VAMOSSY ZOLTAN,

FELELOS SZERKESZTO: VAMOSSY ZOLTAN

MISKOLCZY DEZSO,

VIDAKOVITS KAMILLO,

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

SEGEDSZERKESZTO: FRITZ ERNO

TARTALOM:

Neuber Ede: Ifjusdgunk egészségvédelme. (173—177. oldal)

Dzsinich Antal és Gallé Tibor: A histamin hatasmechanis-
musa, (177—180. oldal.)

Kenedy Dezs6: A kisérleti
183. oldal.)

Véghelyi Péter: Felszivodasi vizsgalatok Giardia-val fertd-
zott gyermekeken. (183—184. oldal.)

Forizs Odon: Uj magyar sugarfogéanyag (ncorenumbral)
az intravenas pyelographidhoz. (184—186. oldal.)

Benderek Istvan és Kiilley Laszlo: Gyogymasszazs és me-

viszketés keletkezése. (180—

Ifjusdagunk egészségvédelme.*

Irta: Neuber Ede dr., egyetemi ny. r. tanar.

A Magyar Tudomanyos Akadémidban székfoglalom
targyaul a magyar ifjusag egészségvédelmének problé-
mait valasztottam, mégpedig els6sorban azért, mert
munkaim kozil fiatalsigunk egészségligye terén vég-
zett kutatdsaimat a legfontosabbnak tartom; ezek
ugyanis ifji nemzedékiinknek, vagyis orszagunk és
nemzetiink virdganak, a jovo igéretének testi és lelki
épségével foglalkoznak, amelyen hazank életképessege
és boldogulasa épiil fel.

Egészségligyi vizsgalataim zsengekoru gyermekekre,
I. oszt. elemi iskolasokra, tovabba vitézi gyermekekre
és végll egyetemi hallgatékra vonatkoznak. E kutata-
sokban mindcnkor az a térckvés lebegett szemem elott
hogy magyar ifjusagunknak elsésorban is biologiai ka-
tasterét, vagy amint én neveztem el: ,biologiai telek-
konyv”-ét ismerjik meg, mert csakis ennek birtokaban
tudhajuk meg, hogy fiatalsigunk soraiban milyen beteg-
ségek pusztitanak, s okoznak azok egészségében
kérokat, ennélfogva melyek ellen kell kiizdeniink. Utéb-
biak kozott tudvalévioleg olyan betegségek is szerepel-
nek, amelyeket, ha idejében nem orvosolunk, akkor
azok a fiatal szervezet életfajat allandéan ragesaljak,
ronesoljak, korai elhalast okozhatnak, sé6t még az utédok
egeszségét és életét is veszélyeztethetik, amit pedig
minden rendelkezésiinkre allé6 eszkozzel meg kell aka-
dalyoznunk.

Utébbi mondatban elérkeztem egészségiligyi kutata-
saim legfontosabb részéhez, vagyis a megel6z6 egészség-
ligyi munka megszervezéséhez. A mai hygienés be-
allitasunkban a gyogyitdo és megel6zo torekvések tulaj-
donképen’ egymastél mar nem vélaszthaték el, st kell,
hogy ezek egymassal kardltve haladjanak s tulaj-
donképen egymast kiegészitsék. Kell tovabba, hogy
ezek az elgondolasok elsésorban fiatalsaigunk egészség-
védelmére vonatkozzanak. — Betegségeiket elsésorban
azért kell felkutatnunk, hogy azokat meggyodgyitsuk,
ezzel azonban a megeldzés célkitiizéseit is szolgdljuk,

*) A Magyar Tudoméanyos Akadémia 1939 februar 20-iki
lilésén tartott székfoglaléo eléadas kivonatos szovege,

chanotherapia. (Folytatas.) (186—187. oldal.)

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (33—36. oldal.)

Irodalmi szemle: Belgyogyaszat. — Sebészel. — Szilészet
és nogyogyaszat. — Borgyogyaszal, — Szemeészet. —
Urologia. (187—190. oldal®

Konyvismertetés: (190. oldal)
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vonatkozik.

elsésorban «a
Fiatalsagunk egészségében kiilonosen a sulyosabb ter-
mészetli fert6z6 betegségek tesznek kart — elsésorban
a tuberculosis, tovabba a syphilis, stb. —, ha pedig e
fert6zé betegségeket sikeriil lekilizdeniink, vagyis meg-

ami ferté6z6 betegségekre

gyobgyitanunk, akkor ezzel a munkankkal nemcsak a
beteg gyermeket, vagy ifjut gyogyitottuk meg, hanem
sikeriuilt megakadalyoznunk azt is, hogy utébbiak egész-
séges tarsaikat megfert6zzék; ebben latom e téren ki-
fejtett munkassagom legatiitébb teljesitményét.

Sokkal fontosabb ugyanis sulyosabb természetii
fert6z6 betegségektsl (pl. tuberculosistél, syphihstol.
trachomatol, stb.) a fiatalsigot megvédeni, mint meg-
gyoOgyitani, mert elobbi esetben nem volt alkalmuk és
lehetségiik a szervezetet megtidmadni s abban kart
okozni. Sulyosabb fert6z6 betegségekbdl teljesen Kki-
gybgyult egyének ugyanis satnyakka, nyomorékokka és
bénakka is valhatnak, mert e betegségek kigyo6gyitésa,
vagyis a bakteriumok teljes kipusztitasa utdn is a szer-
vezetben olyan Aartalmas elvaltozasok maradhatnak
vissza, amelyek javitasa, stb. mar nem lehetséges. Epen
ezért lép mindinkdbb elétérbe a praeventiv egészség-
iigyi munka. Minden rendelkezésiinkre all6 eszkozzel
és modszerrel tehat arra kell térekedniink, hogy fiatal-
sagunktél elsésorban azokat a betegségeket tarsuk tavol,
amelyek kedvezdtlen, sét artalmas befolyast gyakorol-
nak biolégiai katasteriik kialakulasaban.

Mar tobb értekezésemben ramutattam arra, hogy
a testi és lelki épség az egyéni és nemzeti 1ét integrans

tényezbje, csak ez biztosithatja nemzetiink ©roklodési

anyaganak megérzését. Az 8soktél nyert j6 és értékes
jroklédési anyag a nemzeteknek ugyanis a legnagyobb
és legértékesebb kincse, amelynek megérzése és javitasa
az utédok szent kotelessége. Rektori székfoglalomban
kiilondsen ramutattam arra is, hogy az élet nagy szin-
padjan olyan események is jatszodnak le, melyek az
oroklédési anyagra kisebb-nagyobb mértékben artalmas
befolyast gyakorolhatnak; e behatdsok rendszerint &t-
meneti jelentéségfiek, lehetnek azonban olyanok is,
amelyek a csiraplasmaban végleges, meg nem valtoz-
tathaté6 kart okoznak. Igy pl. ismeriink az 6korboél
olyan nemzeteket, amelyek egészen kivalé idioplasma-
val rendelkeztek, idék folyaméan ez az oroklédési anyag
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azgnban olyan kedvezétlen befolyas ala keriilt, hogy e
nemzetek vitalitasat, ellenalloképességét, prosperitasat
igen hatranyosan befolyasolta.

Egészségligyi munkdinkban elsésorban azokkal az
artalmas behatdsokkal kivantam foglalkozni, melyek
fiatalsdgunk Oroklédési anyagara jelentenek sulyosabb
veszedelmet, vagyis mar abban a korban fejtik ki ezt
a hatasukat, amikor ez a fiatal szervezet az allam, a
tarsadalom és a csalad szempontjabél még nem tette
meg a kotelességét, vagyis nem gondoskodott utédokrol.
Mindenkor kiilonosképen hangsulyoztam azt, hogy egé-
szen mas elbiralas alad esik olyan betegség, amely a
fiatal szervezet csiraplasmajat tamadja meg, vagy pe-
dig olyan, amely az idésebb emberét; a fiatal egyének
csiraplasméajanak kedvezdtlen befolyasolasa kovetkezté-
ben ugyanis a jové nemzedék testi és lelki egészségének
kialakuldsa szenved csorbat, ezzel szemben az iddsebbek
idioplosméjanak megromlasa tulajdonképen csak az
egyedet érinti. E tételnek megszivlelése nemzetiink jo-
véjének biztositasa szempontjabo6l rendkiviil nagy fon-
tossagi. Ha nem tudjuk ugyanis fiatalsdgunk testi és
lelki épségét biztositani, akkor nemzetiink sorsa mar a
kozeljovében meg van pecsételve, mert az elsé értéke-
sebb idioplasmaval biré ellenfél kényorteleniil végig-
diiborég agonizald testiinkon, hogy osi hazankbol ki-
szoritson.

Héaboruk rendkiviil nagy karokat okoznak nemze-
tek és népek idioplasmajaban. Az 1914—18-as vilag-
héboru is sulyos és igen kedvezétlen athangolédast
okozott a nemzetek csiraplasméajaban, mert a legértéke-
sebb emberanyag nagy részét a kiilonboz6 harctereken
hantoltak el, ezzel szemben az utanpétlds mar tobbnyi-
re a kevésbbé értékes oroklédési anyaggal biré egyének-
bol tortént, akik a vildghdbortiban katonai szolgélatra
alkalmatlanoknak bizonyultak. Nekiink most mar szent
kotelességiink  egyrészt, hogy a megmaradtak értékes
oroklédési anyagat a legmesszebb mené moédon védjuk,
hogy ez artalmat ne szenvedjen, masrészt a kevésbbé
ertékes oroklodési anyagot feljavitsuk. E koriilmények
késztették a kiilonbozé népeket és nemzeteket arra, hogy
a vilaghabora utan az embervédelemmel a legbehatéb-
ban foglalkozzanak. A nagy vilagégés (1914—18) utan
csak egy haszon szarmazott az ,,ember’-re, s ez a ha-
szon féleg abban nyert kifejezést, hogy az ,,ember”-t
észrevették, az ,,ember” egészségével kezdtek komolyah-
ban foglalkozni, mert nyilvanvalova valt, hogy ez az
egyediili ut és lehetdség, amely nemezetek és orszagok
létét biztositja. Ma mar nem elégedhetiink meg a béke-
beli egészségligyi politikankkal, amikor az egyedek Ki-
termelését a természetes selectiéra biztuk. A selecti6-
nak ezt a nemét ma mar nem birjuk, mert nem tudjuk
a testileg és szellemileg kisebb értékiieket eltartani, ha-
nem igyekeznlink kell a csiraplasma feljavitasaval a
kisebb értékiiek szamaranyat csokkenteni.

Ezek az elgondoldsok késztettek arra, hogy a deb-
receni iskolds gyermekek és egyetemi ifjak egészség-
iigyével behatébban foglalkozzam, vagyis dtfogd klini-
kai és laboratoriumi kutatdsokkal feltdrjam biologiai
kataszteriiket, s igyekezzem cnnak a szintjét emelni.
Vezetésem és iranyitasom mellett kozel 10.000 debre-
ceni I. oszt. elemi iskolas tanulot, 947 vitézi gyermeket
és 3000 debreceni egyetemi hallgatot legkiilonbozébb
betegségekre, kiilonds tekintettel azonban a sulyosabb
természelli fert6z6 bajokra, vizsgaltuk at, mert e kor-
sagok nemcsak a beteg tanulét veszélyeztetik, hanem
kornyezetét, vagyis az egészséges tanuldtarsakat is.

Mielétt e kutatdsok eredményeire, tovabba gyakor-
lati értékiiknek targyalasara kivannék ratérni, meg
akarom még emliteni, hogy azért valasztottam az L

oszt. clemi iskolasok egészségligyi atvizsgalasat, mert
ennél még fiatalabb korban ilyen vizsgalatokat rend-
szercsen nem veégezhetlink. Hisz az 6vé ma még telje-
sen fakultativ intézmény, ennélfogva a gyermekeknek
e korédban nem lehet rendszeres, vagyis az Osszes egy-
kort gyermekekre kiterjedé egészségiigyi vizsgalatokat
végezni. Ilyen beéallitasban tulajdonképen mar az Ovo-
ban is elkéstiink az egészségligyi atvizsgalasokkal, mert
ezeket a csecsem6-, vagy a magzatkorban vagy még
inkadbb a hazassigkotés el6tt kellene végeziink, hogy
fiatalsagunk fejlodését a legkedvezdbb biologiai meder-
be tereljik. Kiilonosen annak az elgondoldsnak kivdn-
tam mindenkor érvényt szerezni, hogy kordntsem ele-
gendd a tanuldkat az I. oszt. elemi iskolds korban egész-
ségiigyt vizsgdlatnak aldvetni, véleményem szerint
épenolyan fontossdigi, sé6t még fontosabb, ha a tanulé-
kat mdr az elemi iskola I. oszt. tanterme kiiszébének
dtlépése eldtt is egészségiigyi szempontbdl dtvizsgdljuk,
s a sulyosabb természetii, f6leg a fertéz6 betegségben
szenvedd6 tanuldkat elébb megfelelé kezelésben részesit-
jiuk s csak gybégyuldsuk, de legaldbbis fert6z6 képessé-
giik elvesztése utan engedjik Oket az elemi iskola I.
osztdlydnak tantermébe egészséges tdrsaik kozé. Az
egészségiigyt vizsgdlatoknak ezt az alakjdit ,,egészség-
iigyi sorozdsnak” mneveztem el; utébbinak torvénybe-
iktatasa céljabol mar 1934-ben torvénytervezetet ké-
szitettem s azt a magyar kirdlyi Beliigyminisziériumba
nyujtottam be. Egészségligyi vizsgalataim soran minden
okom megvolt és megvan ma is arra, hogy az egészség-
ugyi sorozasnak kotelezé beallitdsat kérjem, mert min-
den kétséget kizarolag megtudtam allapitani azt, hogy
fert6z6 betegségek (kiilondsen a tuberculosis, gombas,
sth. betegségek) a tanév végén joval nagyobb szazalék-
ban taldlhaték fel az egyes osztadlyokban, mint a tanév
elején. Ez tulajdonképen értheté is. A gyermekek nagy-
részét a szulék félté gonddal o6rizték otthonukban, ahol
nem volt alkalmuk fert6z6 betegségeket szerezniok, az
I. oszt. elemi iskola kiiszobének &tlépése utan azonban
alkalom adodott, hogy a kiilonb6z6 fert6zd betegségeket
beteg tarsaiktol elkapjak.

Igy pl. 1934-ben egyik debreceni iskola I. osztalyaban

52 tanulé koézial 3 heveny syphilisben, 5 stlyos activ gimo-
korban, 26 fej-, illetve ruhatetiiben, 17 bélféreghen szenve-
d6é gyermeket taldltunk; e statistikai adatok milyen nagy
nyugtalansagot keltettek volna ama sziilék korében, akik-
nek egészséges gyermekei ezt az osztalyt latogattak!

Mar régebbi munkdimban ramutattam arra, hogy
nemcsak a szegényebb, hanem a hygiénés célokra 1s
igen sokat aldoz6 nyugati allamokban is az allatvedelem
sok tekintetben elébbre van, mert a gazda ujonnan vé-
sarolt allatait nem engedi be a régebben vasarolt, egész-
ségesnek bizonyult allatai kozé, vagyis nem bocsatja be
abba a kardmba, ahol az egészséges allatait tartja. —
Vajjon miért nem részesitjik hasonlé védelemben az
I. oszt. tanuléinkat, amikor belépnek a , kulturkaramba”
vagyis az I. oszt. elemi iskolaba?! Mindent el kell ko-
vetniink tehat, hogy e téren is a megelézés iranyelveit
szigortian szem el6tt tartsuk, mert syphilissel, tubercu-
losissal, stb. megtortént fertézések utdn a gyo6gyitas
hosszu idét és pénzaldozatot kivan s még sokkal szo-
morubb az, hogy e betegségekbol tortént kigybégyulas
utdn a beteg gyermekek egy részében kiilonb6z6 szer-
vekben siilyos, helyre nem hozhaté elvaltozasok marad-
nak vissza, melyekrdl fentebb mar emlitést tettem.

A debreceni I. oszt. elemi iskolas gyermekeket tehat
a szervezet legklilonbozébb természetli betegségeire
vizsgaltuk at; a dermatologus-venereologus, a gyermek-
gybgyasz, a nbégyogydsz, a sebész, az orr-, gége-, fiil-
orvos, a stomatelogus, a rontgenologus résztvett e mun-
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kaban. Szervi betegségeken kiviil elsésorban syphilisre,
tuberculosisra, gonorrhoeara, bélférgekre, gombas meg-
betegedésre, stb. torténtek laboratoriumi vizsgalatok.
Ezeket az egészségligyi felvételeket még az antropo-
metriai felvételek is kiegészitették, ugyszintén a gyer-
mekek, illetve csalddjuk lakasviszonyainak felkutatasa.
E célra beallitott védéndink elsésorban a stlyosabb
természetli, f6leg azonban fert6z6 betegségekben szen-
vedd gyermekek csaladjat is felkeresték, felvilagositot-
tak oket gyermekeik betegségértl s felszolitottak oket,
hogy szintén vizsgaltassak meg magukat.

Minthogy a vizsgalatok jegyz6konyvei részletesen
megjelentek az orvosi folyoGiratokban, f6leg pedig a m.
kir. Vallas- és Kozokt. Minisztérium kiadésaiban, ezért
ezekkel e helyen részletesen nem kivanok foglalkozni,
csak a legstulyosabb természetii betegségek statistikai
adataira térek ki egészen roviden, amelyek ifjusagunk-
nak testi és szellemi fejlédésére kiilonosen befolyast
gyakorolnak s igy nemcsak nemzetliink jelenlegi egész-
ségi allapotanak, hanem jovéjének a kialakulasidban is
fontos szerepet jatszanak. Igy pl. a kozel 10.000 debre-
ceni I. oszt. elemi iskolas gyermek koziil megkozelitSleg
5%-ban (2.2% biztos, 2.6%-ban igen val6szin{i) syphi-
list, 4.2%-ban activ, 20%-ban pedig inactiv tuberculo-
sist talaltunk. Egyéb fert6z6 betegségek is kisebb-
nagyobb szamaranyban voltak képviselve. E helyen is
kiilon ra kivanok mutatni, hogy nemecsak hazankban,
de még a kozegészségligyi problemakkal intenzivebben
foglalkoz6 gazdagabb nyugati allamokban sem tortén-
tek iskolas gyermekeken ezekhez hasonld egészségligyi
atvizsgalasok; e kijelentésemet kiilonosen akkor lat-
tam igazolva, amikor 1936. jaliusdban a magyar kir.
Kormany azzal tluntetett ki, hogy képviseletében
megjelentem az Athénben tartott nemzetkézi didk-
egészségligyi kongresszuson, ahol az I. osztalyt elemi
iskoldsaink és egyetemi hallgatéink egészségligyi vizs-
galatair6l beszamoltam; ezek az atheni Kkongresszuson
igen nagy meglepetét, s6t elismerést keltettek. E kong-
resszus el is hatérozta, hogy e vizsgdlatokat standard-
vizsgalatoknak tekinti, melyeknek atiiltetését minden
orszdgba ajanlja.

Ugyancsak orommel jelenthetem e helyen is, hogy
vizsgdlataink ismertetése utan orszdgunkban egyéb he-
lyeken is debreceni mintara 17 helyen folytak hasonld

. egészségligyi munkalatok Igy remélhetjiik, hogy mar a

kozeljovoben az egész orszagban onkéntes vallalkoza-
son alapulé ilyen vizsgalé centrumok alakulnak ki, mig
e kérdés torvényes elintézést nem nyer.

Véleményem szerint csakis ilyen széles alapokra
helyezkedé és atfogé klinikai és laboratoriumi vizsga-
latok alkalmasak arra, hogy elemi iskolasaink biologiai
telekkonyvébe betekintést nyerjiink s utébbiak felhasz-
nalasdval meginditsuk az ,egészségiigyi magyar sza-
badsdgharcot”, amint ezt Herczeg Ferenc, olyan rend-
kiviil taldléan mondotta ,,Haza és Nép” c. vezércikkeé-
ben, amelyben egészségligyi munkdink hatésa alatt a
kovetkez6kben adott véleményt {felfogasdnak: ,hogy
semmit6]l sem szabad visszariadnunk, még a drakéi szi-
gortél sem, ha célhoz vezet, ugy a tankoteles gyerme-
kek sorozasatol sem, hogy a fertézé betegségek elkiilo-
nitheték legyenek”. Herczeg Ferenc elsé konyvemet ,a
magyarsig fekete konyvé”’-nek nevezte, mely az isko-
las gyermekeknek megbetegedéseire vonatkozélag olyan
nagy szamua és sulyos adatot foglal magiban. E konyv
1931-ben jelent meg s azota tovabb folynak Debrecen-
ben ezek az egészségligyi vizsgilatok s nagy oréommel
és megelégedéssel allapithatom meg, hogy utobbi esz-
tendékben a debreceni iskolds gyermekek egészségiigyi
,,biologiai telekkonyv”-e nagy mértékben javult; ez az

orvendetes jelenség elsésorban a fert6z6 betegségekre
vonatkozik, amelyek lekuzdését kurativ és praeventiv
iranyelvek egytlttes alkalmazasa alapjan a leggyorsab-
ban és talan a legbiztosabban végezhettiik.

Az ,egészségiigyi sorozds” természetszeriileg csak
egy keresztmetszet vagy pillanatfelvétel, amely minden-
kor a jelen helyzet képét adja; feltétleniil szikséges
azonban, hogy az iskoldkban és az egyetemen ifjainkat
id6szakos egészségligyi vizsgalatoknak vessiik ala, hogy
a kozben keletkezett vagy szerzett (foleg fert6zd) be-
tegségeket felkutathassuk s azokat minél gyorsabban
és biztosabban kezelhessiik.

Rendkiviil nagy eléonyt jelent, hogy az iskolaorvosi
intézmeény ujjaszervezése és kiépitése az utobbi évek-
ben hatalmas lépésekben haladt elére s igy megvan a
lehet6ség arra, hogy az I. oszt. elemi iskola tantermi
kiiszobének atlépése el6tt torténd ,egészségiigyi soro--
zas” utdn a tanulék periodikus és szekszerti atvizsga-
lasban részesiiljenek a tanév folyaman is. Ennek az in- .
tézmények ujjasziiletése Homan Bdalint volt Vallas- és
Kozoktatasligyl miniszter béles belatasanak és elha-
tarozasanak koszonheté, Dardnyi Gyula professzor pe-
dig igen nagy buzgoésiaggal és szakértelemmel  faradozik
ennek felépitésén és megszervezésén. Kiilonosen ra ki-
vanok még mutatni arra, hogy Johan Béla allamtitkar
megszervezésében és iranyitadsaban miikodé falu-egész-
ségvédelem e téren is a legszebb eredményeket mutatja
fel, amennyiben még a faluban, vagyis a legkisebb egy-
ségben is felkutatja és gybgyitja azokat a betegségeket,
amelyek ifjusagunk egészségét karosan befolyéasoljak.

A kozépiskolakban szintén hasonlé egészségligyi
szolgalatot kell beallitanunk, felsébb osztalyaiban pe-
dig egyéb, igy pl. sexudl-hygienés kérdésekre is tekin-
tettel kell lenniink. E téren megnyugvassal allapithatd
meg, hogy a vilaghaboru utan, féleg azonban a legutébbi
esztendékben a kozépiskola egészségligyl tevékenységé-
ben eltértek a régi, ugyszélvan kizarolagosan elméleti
jellegli és értékii oktatastol s ma inkdbb a gyakorlati
kérdésekre fektetik a sulyt, vagyis az élef biologiai kér-
déseivel ismertetik meg a serdiilé ifjut, amint ez pl. an-
gol kozépiskolakban mar a vilaghdbortk el6tt is tor-
tént. Az oxfordi és cambridgei collegiumokban a kozép-
iskolai tanuléknak mar a vilaghabéra eldtt teljesen gya-
korlati, az élet biologiai torténéseit felolelé eldadasok-
ban volt részik s igy e tanulék mar a kozépiskolakban
jobban fel voltak vértezve az életben reajuk leselkeddo
veszedelmekkel szemben.

A Vitézi Szék megtisztelo felszélitdasara iranyita-
sommal az 1936—37. tanévben a hajdu-virmegyei vi-
tézek gyermekeit vizsgaltuk at egészségligyl szempont-
b6l, mégpedig 1936. oktéoberbdl 1937. marciusaig 947
vitézi gyermeket. E vizsgalatok szintén igyekeztek a vi-
tézi gyermekek biologiai telekkonyvébe betekintést
nyujtani, vagyis klinikai és laboratériumi vizsgalatok
szempontjabol rendkiviil atfogbéak voltak. Megallapithat-
tuk, hogy a vitézi gyermekek egészségiligyi allapota ki-
elégité, mindenesetre jobb, mint a hasonlé tarsadalmi
réteg egyéb csoportjaiban. Ebbdl kivilaglik az is, hogy
a vitézek egészségiigyi szempontbél is a nemzet kebelén
beliil egy példaadé torzset jelentenek. E kedvez6 vizs-
galati eredményekbdl azonban még arra is kovetkeztet-
hetiink, hogy milyen elény6s befolyast gyakorol az, ha
egy értékes elitcsoport ethikai és anyagitamogatasaban
részesiil, a mi minden tekintetben s igy a biologiai ki-
alakulédséban is fontos szerepet jatszik.

Egyetemi hallgatékon Magyarorszagon a legelso
rendszeres, gysz6lvan az egész biologiai katasztert fel-
6lelé és feltard vizsgalatokat szervezésem és iranyita-
som alatt az 1935—36. tanévben Debrecenben végeztiink.
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Ezekben az egészségligyi kutatasokban Ggyszolvan az
Osszes debreceni klinikdk és intézetek résztvettek, még
pedig idésebb tagjaikkal (magantanarok, tanarsegédek).
E vizsgalatok a debreceni bér- és nemibeteg klinikanak
az alagsoraban kiilon e célra berendezett termeiben
torténtek. Ezideig kozel 3.000 debreceni egyetemi hall-
gatd részesiilt egészségligyi vizsgalatban.

Igen nagy oromomre szolgalt, hogy az 1937—38.
tanév 6ta Budapesten is bevezették az egyetemi hallga-
tok rendszeres atvizsgalasat Dardnyi Gyula professzor
iranyitasaval. Remélhets, hogy mar a kozeljovoben a
tobbi magyar egyetemen is hasonlé rendszeres egész-
ségligyi vizsgalatokat allitanak be. Hiszen mar régeb-
ben is végeztek néhdny magyar egyetemen egyetemi
felvételre vonatkozé egészségligyi vizsgalatokat, utébbiak
azonban csak egyes szakmakra vonatkoztak, nem vol-
tak atfogo jellegliek, semmi esetre sem voltak azonban
bedllitva az egész szervezet egészségi allapotanak felku-
tatasara, illetve feltarasara. Az ifjusig egészségvédelme
szempontjaboél kiilonosen kiemelendd, hogy Szily Kdlmdn
allamtitkar egyik rektori beszédének hatasa alatt a
Jozsef Nador Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyete-
men ifjusdgi pavillont allitottak fel, amely elvben tu-
lajdonképen az els60 magyar intézmény egyetemi ifjusa-
gunk egészségligyi atvizsgaldsa szempontjabol.

Az 1936—37. tanévben a debreceni egyetem koz-
ponti épililetében szervezésemben és iranyitdsommal
megnyilt a ,Debrecenit Egyetemi Hallgatok Orvosi
Rendelé Intézet”, amelyben kiilonallo, de mégis egy-
masba nyil6, kitiinden felszerelt termekben a belgyo-
gyasz, scbész, dermatoloégus-venerologus, szemész, orr-,
gége-, fiillorvos és stomatologus részesitették szakkezelés-
ben egyetemi fiatalsagunkat. Ebben a rendeléintézetben
a gyogykezelés reggel 8—'%10 6raig torténik, azért
ilyen korai 6rakban, hogy az egyetemi orvosok és hall-
gatok ne veszitsenek a szorgalmi idobél.

Rendkivil nagy elényét latom annak, hogy az egye-
temi hallgatok szamara kiilon ilyen orvosi rendeldéinté-
zetet allithattam fel, mert ezzel a berendezéssel nem
kellett egyetemi hallgatéinknak a nyilvanos egyetemi
ambulantidkat felkeresnick. Ennek az elénye nemcsak
abban domborodik ki, hogy a hallgatok nem veszitenek
a szorgalmi idejiikb6l, — az egyetemi klinikdk jaré be-
teg rendelése d. e. 9—12 kozott bonyolddik le —, ha-
nem azt a nagy elonyt is jelenti, hogy a debreceni egye-
temi hallgatok a vardhelyiségekben egymas kozott van-
nak s gondoskodtunk szakkonyvekrol, iréasztalrél stb,,
hogy a varohelyiségekben idejiiket értékesen felhasz-
nalhassak.

Az egyetemi hallgaték orvosi rendeléintézetének
felallitasa el6tt azt tapasztaltuk, hogy az 4ltalanos egész-
ségiigyi vizsgalatokon betegnek talalt debreceni egyetemi
hallgatok egy része nem jelent meg a kozos ambulan-
tidkon, még akkor sem, ha stlyosabb természetii beteg-
ségben szenvedett s megfelelé utasitassal odakiildottiik,
mert ez nekik nemesak nagy idéveszteséget jelentett,
— meég akkor is, ha 6ket soronkiviil részesitették keze-
lésben —, hanem a rendeldintézetekben az egyetemi
hallgaték kezelése sokkal diszkrétebben torténhetik,
ami kiilénosen akkor jatszik nagyobb szerepet, ha vene-
rids betegségekben szenved6é hallgatorél van szo.

A Debreceni Egyetemi Hallgaték Orvosi Rendeld
Intézetében az utobbi 2 esztendében vagyis 1936—37. és
1937—38-ban Gsszesen 8.866 hallgaté részesiilt orvosi
kezelésben. Ez egy igen halalmas szdm és ha a deb-
receni Bor- és Nemibeteg Klinika ambulantidjanak
napléiba tekintiink, akkor nagy megnyugvassal allapit-
hatjuk meg, hogy az egyetemi hallgaték 6sszehasonlitha-
tatlanul nagyobb szamaranyban kezeltették magukat

rendeldintézetiikben, mint annak felallitasa elolt a kli-
nikai jarobeteg rendeléseken.

A legfontosabb kortlményre legutoljara kivanom
felhivni a figyelmet s ez abban cstucsosodik ki, hogy a
debreceni Bor- és Nemibeteg-klinika 8 termében elhelye-
zett rendszeres egészségligyi vizsgalatokat ellaté in-
tézmény a legszorosabb Gsszekdttetésben 4ll az egyetemi
Kozponti Epiiletben elhelyezett ugyancsak 8 nagy hely: -
ségbdl allo, kiilonbozé klinikai szakmék rendeléseit szol-
galé ,,Debreceni Egyetemi Hallgatok Orvosi Rendeld In-
tézeté”-vel, A Debreceni m. kir. Tisza Istvan Tudomany-
egyetem minden hallgatoja eldézetes bejelentés nélkiil,
megfelel6 igazolassal felkeresheti a rendeldintéztetet. A
jobbmoduakat mindenesetre felszolitjuk, hogy magan-
orvosokkal kezeltessék magukat. Sajnos a tisztantuali
egyetemi hallgatok annyira szegények és nincstelenek,
hogy alig akad koztliik olyan, aki maganorvosnal egy
hosszabb kezelés koltségeit viselni tudna. Utobbi tétel
természetszeriileg csak a kezelésre vonatkozik, mert
rendszeres egészségligyl atvizsgalasban minden egyes
hallgaté részesul, s6t arra rektori felszoélitassal beren-
delik.

Kiilonosen még azt kivannam kiemelni, hogy komo-
lyabb, féleg azonban sulyosabb természetii fertézé be-
tegségekben (igy pl. tuberculosis, syphilis, stb.) szenve-
d6 egyetemi hallgatékat az altalanos egészségligyi vizs-
galatok alapjan utasitjuk kotelez6 kezelésre és amennyi-
ben e felhivasnak nem tesznek eleget, akkor ezt az ille-
tékes kar dékanjanak jelentjiik, aki 6ket felszélitja, hogy
kezelés céljabol haladéktalanul jelenjenek meg a ren-
deléintézetben, mert kiilénben az illetékes dékan a fél-
év végén nem lattamozza az indexiiket. Ez a rendszer
kitinéen bevalt, mert tobbnyire sulyosabb természetii
betegségben, igy elsésorban syphilisben és tuberculosis-
ban szenvedé betegek szoktak magukat kivonni a vizs-
galat és a kezelés alol, félvén attél, hogy betegségiikrol
masok is tudomaést szereznek. Ettél pedig nem kell tar-
taniok, mert diszkréten torténik ez az egészségligyi at-
vizsgalas és kezelés, amikor csak orvos és apoléoné van
a vizsgalati, illetéleg kezeléteremben.

Nagyon is tisztaban vagyok azzal, hogy ¢ fajegész-
ségligyi munkéalataimmal e problemaknak teljes ki-
meritése, részleteiben vald kidolgozasa korant sincsen
befejezve. Mindenesetre nagy orom tolt el és boldog va-
gyok, hogy e problémakorben, vagyis az elemi iskola-
saink, a vitézi gyermekek és az egyetemi hallgatoink
rendszeres atvizsgalasdban és szakkezelésében magvetd
munkas lehettem. Bizonyara még ujabb meglatasokkal
és eszmékkel fog az ifjasagunk egészségvédelmére be-
allitott munka kiszélesedni. .

Fiatalsagunk egészségét kiilonosképen a memi be-
tegségek veszélyeztetik és benniik igen sok kart okoz-
nak. Ha pontosan tudni akarjuk, hogy milyen nagy
mértékben vannak elterjedve a nemi betegségek, e cél-
bol az egész orszagra kiterjedd s igen megbizhaté nemi-
beteg statistikdra volna sziikséglink. Az eddigi, vilag-
hdbort utani adatgyiijtések kozil az Orszagos Anti-
venerias Bizottsag kebelébdl kiinduld 1928.-1 felvétel
érdemel kiulonosebb figyelmet, amely Csonkamagyar-
orszagon 54.000 nemi beteget mutatott ki. Ebben az
adatgyiijtésben azonban csak azok a betegek szerepel-
nek, akik onként kerestek fel maganorvosokat vagy
szakintézményeket (rendeléintézeteket, korhazakat, kli-
nikakat). Igen természetes, hogy ez az adatfelvétel hia-
nyos és joval kevesebb nemibeteget tiintet fel, mint
amennyi a valosagban wvan. Mint az Orszigos Anti-
venerias Bizottsdg elndke és az Orszagos Antivenerias
Kiizdelem miniszteri biztosa mar el6zé felszolalasaim-
ban és munkéaimban, f6leg azonban az 1937. és 1938.-i
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felsohazi beszédemben ramutattam arra, hogy ilyen
nemibeteg-statistikat a jovoben csakis allami, még pedig
erkolesi és pénziigyi tamogatassal valésithatunk meg,
amelyben nemcsak az onként jelentkezé nemibetegek
szerepeljenek, hanem széles alapokon kiépiilt rendszeres
és kotelezé6 vizsgalatokkal IlehetGleg az orszag Osszes
nemibetegeit kutassuk fel és vegyiik fel statistikdnkba.

Egy ilyen megbizhaté nemibetegstatistika rendkivil
nagy mértékben szolgalnd az ifjisag védelmét, mert
beléle megtudhatnok, hogy milyen tarsadalmi rétegek-
ben s az orszidg milyen részeiben, stb. vannak a nemi-
betegségek kiulontsen elterjedve s hol kell az anti-
venerias. kiizdelmet a legerélyesebben folytatnunk. Mint
miniszteri biztcs kii'onds salyt helyeztem arra, hov— o
magyar tarsadalom legkiilénbozébb rétegeiben, féleg
azonban az ifjusag (egyetemi hallgatésag) korében a
nemibetegségek elleni védekezés szempontjabdl 4. n.
felvilagositd és ismeretterjeszlé eléadasok tartassanak.
Az Orszagos Antivenerias Bizottsig kebelében tébben,
(kiilonosen Grusz Frigyes, Steiger-Kazal Dezsd) vallal-
keztak e rendkiviil fontos feladatra.

Mar elébb emlitettem, hogy tulajdonképen mar el-
késtiink az I. oszt. elemi iskolasok egészségligyi atvizs-
galasaval, amikor az ifjasagunk egészségveédelmét a
legeredményesebben kivanjuk biztositani és beallitani.
Mar a csecsemd, illetve a megtermékenyitett pete veé-
delmével is elkéstiink, mert utobbi is kiilonb6z6é beteg-
ségektol, f6leg azonban syphilises fert6zéstél olyan ar-
talmakat szenvedhet el, amelyek egy részét javitani vagy
teljesen gyogyitani mar nem tudjuk és épen ezért meég
joval elébb kivanjuk az egészségvédelmet, még pedig
olyan idében, amikor a megtermékenyités még nem
tortént meg.

Ezért kiilonosképen sulyt helyeztem arra, hogy a
vezetésem alatt 4116 Orszadgos Anfivenerids Bizottsagbol
olyan torvénytervezet lasson napvilagot, amely az egész-
ségvédelmet mar ebben az idében biztositani tudja.
Ilyen elgondolassal sziiletett meg bizottsagunk kebelé-
b6l a hdzassdg el6tti orvosi tandcsadds, illetve a hdzas-
sag eldtti kotelezé orvosi wizsgdlat torvenytervezete (re-
ferense Somogyi Zsigmend), amely mind:<nképpen al-
kalmas lesz arra, hogy a hézassdgokban a nemi beteg-
ségek szamat csokkentse. Ez a torvény kiilonosen a
kevésbbé tanult és felvilagosodott tarsadalmi reteg sza-
mara jelent majd nagy elényt, akik egészségi allapotuk-
- kal kevesebbett foglalkozhatnak.

Nem elegendé azonban a nemi betegeket felkutatni
s igy nemibeteg statistikakat felallitani, hanem sziiksé-
ges azok orvoslasarél is gondoskodni. E célt szolgaljak
a Nemibeteg Gondozo Intézetek, amelyek nemcsak gyoé-
gyito, hanem megel6z6 egészségiigyi munkat is végez-
nek. Miniszteri biztossigom alatt kozel 30 nemibeteg-
gondoz6 létesiilt, illetve all megnyitas el6tt. Utébbi in-
tézetek felallitdsa és megszervezése jelenleg is az anti-
venerias kiizdelem fékuszaban all, mert a magyar nemi-
beteg torvény csak akkor léphet életbe, ha megfelel
szam nemibeteg gondoz6 &ll rendelkezésére. E tekin-
tetben kiilonosképen vitéz Keresztes-Fischer Ferenc bel-
ligyminiszternek, tovabba Scholtz Kornél és Johan Béla

allamtitkaroknak igen nagy érdemeit kivanom ki-
emelni.
Utébbi nemibeteggondoz6 intézetekre mar csak

azért is égetben sziikség van, mert a magyar nemibeteg-
torvénytervezet kimondja a nemibetegségek kotelezd
kezelését, épen ezért a nemibeteggondoz6 intézetek tu-
lajdonképen az antivenerias kiizdelemnek a leghatalma-
sabb pillérei, melyeken a nemibetegtorvény felépiilhet.
A magyar nemibeteglérvénytervezet az Orszagos Anti-
venerias kiizdelem kebeléb&l 1936-ban megjelent (refe-

rense Doros Gdbor) a m. kir. Belligyminisztérium ki-
adasaban s orommel jelenthettem e helyen is, hogy
minden remény meg van arra, hogy ez mar a kozel-
jovoben torvényerore emelkedik.

Miniszteri biztossagi minéségemben az antivenerias
kuizdelem még igen sok kérdésével foglalkoztam, ame-
lvekre e helyen nem térhetek ki; ezek szintén az m. kir.
Belligyminisztérium kiadasaban megjelent torvény-
tervezetiinkben lattak napvilagot.

Ismételten azt a felfogasomat akarom kifejezésre
juttetni, hogy csak egészséges testben lakhatik egészsé-
ges lélek; ahol mincs egészséges test, ott nincs egészsé-
ges lélek, ott mincs kultiira, olt nincs civilisatio, nincs
egészséges guzdasdgi, stb. politika, ott nem wvdrhato
1jjdsziiletés, fejlodés, oft szomori tengddés és sivdr
élet borul e népekre.

Mert mindennél fontosabb az ,,ember” védelme, a
t6bbi ehhez képest csak epizdéd, mert az ,ember” testi
és lelki épsége szabja meg egy orszig boldoguldsdt,
vagyis jovojét.

EREDETI KOZLEMENYEK

A Tisza Istvain Tudominyegyetem Belklinikajanak kézle-
ménye. (Igazgaté: Fornet Béla ny. r. tarar.)

A histamin hatasmechanismusa.
Irtak: Dzsinich Antal dr. és Gallé Tibor dr.

El6z6 kozleményeinkben részletesen beszamoltunk
azokrél a kedvezé eredményekrol, amelyeket kis adag
histaminnak tartos adasatol lattunk kilonbozé allergias
betegeken. Eseteink targyalasakor két kérdés vetddott
fel. Az egyik az volt, mi inditja meg az antigen-anti-
test talalkozasakor fellép6 hyperergias reactiét. A hyper-
ergias jelenségeknek, kiillonosen az anaphylaxias shock-
nak Kkisérleti allatok histaminshockjaval valé vagy ha-
sonlosaga arra a feltevésre késztet, hogy az u. n. ,ana-
phyhatoxint” histaminszerii anyagokban vagy talan ma-
géban a histaminban keressiik. Az erre iranyul6 szdmos
vizsgalat kétségkivil azt mutatja, hogy emberen és bi-
zonyos allatfajokon a hyperergias reactio létrejottében
az antigen-antitest talalkozasi helyén a sejtekbdl felsza-
badult endogenhistaminnak van legnagyobb jelentosége.
Kétségtelen az is, hogy a histamin mellett mas testazonos
sejtfehérje hasadasi termékek is szerepelnek a reactio
létrehozasaban, ezek jelentésége azonban — legalabb is
az eddigi vizsgalatok szerint — nem kozeliti meg a
histaminét. Ez anyagok koziil az acetylcholin (Went és
munkatarsai) és az adenosin jutottak nagyobb jelent6-
séghez. Ha tehat elfogadjuk, hogy a hyperergias reactio
létrejottében histamin és hozza hasonlé anyagok jatsza-
nak fészerepet, akkor 6nként felvetédik a masik kérdés:
mind mechanismus utjan feiti ki mégis j6 hatasat a
histamin kiilonb6z6 allergias allapotokban.

Jelen kozleményiinkben erre az utébbi kérdésre ke-
resiink feleletet. Itt két lehetéség johet szamitasba. Az
egyik, hogy a histaminkezelés csokkenti, vagy teljesen
meg is sziinteti a szervezet allergias készségét; a masik,
hogy a histamin csak insensibilizdlja a szervezetet a
hyperergias reactiét kivalté endogen histaminnal szem-
ben. Ez utébbi esetben az volna varhaté, hogy a szer-
vezet allergids készsége megmarad, az egyes betegsé-
gekre jellemz6 hyperergids jelenségek azonban egyide-
juleg elmaradnak vagy legalabb is elhalvanyodnak.
Hogy e kérdésekre valaszt kaphassunk, vizsgaltuk azo-
kat a valtozasokat, amelyeket allergids betegségek ki-
mutatasara klinikankon el szoktunk végezni. Ilyenek a
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vérkép, a vérsavé complement titere, a vérsavé choles-
terin-szintje és a histamin bérproba.

Miel6tt sajat kisérleteink targyalasara ratérnénk,
rovid kritikai attekintést adunk az emlitett valtozasok-
rél, amelyeket allergias betegeken jellengzetesnek tar-
tunk és amelyeket vizsgalataink folyaman felhasznél-
tunk.

Az egyik ilyen jelenség a vér eosinophil sejtjeinek
megszaporoddsa. E tliinetet elészor Fr. ». Miiller mu-
tatta ki asthmés betegeken. Storm wv. Leeuwen és Nie-
Ieerk csaknem minden allargids beteghen hypereosi-
nophiliat talalt. Szeriniik a megszaporodas nincs min-
dig parhuzamban a betegség stilyossagaval. Az eosino-
philia sokszor akkor sem véaltozik meg, ha az allergen
befolydsa mar megsziint. Altaldban esokkenni szokott a
szamuk akkor, ha az allergias folyamatot valami Gton
kedvezden befolyasoljuk. Asthméas roham alatt a vérben
az eosinophilsejtek erfsen csokkenek ¢és megszaporod-
nak ftjra a roham megsziinte itdn. Hasonlé a helyzet
anaphylaxianal is. Morenas és Gallouin, Vallery-Radot,
Piere Blamoutier, Hajos és Mazgon shock alatt a vér
eosinophilsejtjeinek csokkenését, shock atan pedig meg-
szaporodasat mutattik ki. Az anaphylaxids hypereosi-
nophiliat typusos chemotaktikus jelenségeknek foghatjuk
fel (Ndgeli). Positiv chemotaktikusan hatnak allati para-
zitak, vértestek és kiilonbozé fehérje lebontasi termékek
Schlecht anaphylaxids vizsgélataib6l azt kovetkezteti,
hogy az eosinophilsejtek megszaporodasa a szervezet
azon reactiojdnak kifejezéje, melyet az idegen fehérje
toxikus bomlastermékei valtanak ki. Ha az anaphylaxias
shockot a histaminshockkal azonosnak tartjuk, akkor
ennél is hasonld valtozds volna véarhaté. Mayeda, Porth,
Brunow az anaphylaxidhoz hasonléan a histaminshock-
ban is eosinophilsejtek stilyedését észlelték. Ember-
kisérletekben Dzsinich és Sarudy a histaminhatéas teto-
fokan lényegesebb valtozast nem lattak. Ennek oka ta-
lan az is lehet, hogy az altaluk alkalmazott 1 mgr. his-
tamin nem volt elégséges a teljes shock eléidézésére. Az
eosinophilia és az autonom idegrendszer, wvalamint a
reticuloendothelialis rendszer kozti Osszefliggésre itt nem
térhetiink ki. Mivel a hypereosinophilia az allergias al-
lapot alland6 kiséré tiinete, kisérleteinkben ennek vizs-
galatat fontosnak tartottuk.

Egy masik fontos tiinet az allergias &llapotban a
vér complement tartalmdnak meguvdltozdisa. Erre ujab-
ban Fornet és tanitvanyai iranyitottak ra ismét a fi-
térhetiink ki. Mivel a hypereosinophilia az allergias al-
lapotaval van szoros osszefliggésben. A vér kolloidjainak
altalanos kifejezéi a vérfehérjék. A complementaris ha-
tast is ezeknek egymaskozti viszonya szabja meg. Az
emberi vér complement tartalmat elsének Liittke és
Moro szadmos mas szervezdvel egybehangzéan tul-
nyvemoan allandoan talalta. Weil és Buchholtz 100 eset-
ben azt észlelte, hogy a vér complement tartalma ép
egyéneken 0.02—0.05 cem kozott ingadozik. Ennek csok-
kenését tobb betegségben sikeriilt kimutatni. Slewrigk,
Friedberger és Hartock shockban complement vesztesé-
get mutattak ki. O. Thomson szerint a complement meg-
fogyatkozasa mind aktiv mind passiv anaphylaxias
shockban allandé. Paut és Popper tengerimalacok ana-
phylaxias shockjaban a vér complementjének erds csok-
kenését észlelte. Az allargias betegek complement csik-
kenését azonban néhdany szerzé csak részben tudta meg-
erdsiteni. Ujabban Tilden 18 asthmés, szénaldzas és
urticarias betegen ép egvénektsl vald eltérést kimutatni
nem tudott. Ezzel szemben Paul és Pély allergias bete-
geken az anaphylaxias shockhoz hasonlé complement-
esést észlelt, Sajat kiséreleteink, melyeket alabb tab-

lazatban foglaltunk &ssze, teljesen
Popper és Pély vizsgalatait.

Mindezek utdn természetszerfileg felvetédik az a
kérdés, hogy a complementnek az allergids betegeken
észlelet csékkenése milyen Uton johet létre. Szamos
szerz6 felfogasa szerint a complement elhasznalodasa a
szervezetben lefoly6 antigen-antitest reactio kévetkez-
tében all be. E felfogas tarthatatlansagara Paul és Pop-
per igen értékes és meggy6z6 kisérletei mutattak ra.
Megfigyelték dallatokon, hogy histaminshokban is com-
plementesés all be, ahol pedig antigen-antitestnek a
reactioba lépésérél nem lehet sz6. Hasonlé eredményt
kapott Leichtenberger kutyédk peptonshcokjiban. Ha te-
hat e shokfajtakban a savé complementtartalma csok-
ken, fel kell tenni, hogy ez a complementmegfogy4s al-
lergias allapotokban is nem a shok alatti antigen-anti-
test kotés kovetkezménye. Paul és Popper szerint az
okot a vér kolloidalis szerkezetének a megvaltozasaban
kell keresni, amelynek iranyité6 szerve a reticuloendo-
thelialis rendszer és annak egyik fontos tagja, a maj.
Ezt bizonyitjak allatkisérleteik, hogy a reticuloendothe-
lialis rendszer blokirozasa utan histamin befecskende-
zésre shok ugyan kivalthaté volt, de nem kovetkezett
be complementesés. E vizsgdlatok tehat arra mutatnak,
hogy a complementesokkenés okat a vér kolloidalis vi-
szonyainak megvaltozasidban kell keresni.

Az utbbbi két évtized kutatasai a cholesterin anyag-
forgalom jelentéségére mutattak ra allergias betegsé-
gekben. Tébben a kisérleti anaphylaxidban shok alatt
a vér cholesterin szintjének emelkedését tapasztaltak.
Emberen Fornet és munkatarsai asthméas rohamokban
a vér cholesterinszintjének tettemes emelkedését talal-
tak, mely — vizsgalataik szerint — az asthméis rohamot
szabélyszerlien kiséri. A vér cholesterin szintjének val-
tozasat alkalmasnak lattuk felhaszndlni jelen kisérlete-
inkben is, hogy bel6le a szervezet allergias visszhata-
sara kovetkeztethessilink. _

Az allergias allapot felismerésére fontos adatokat
szolgéltatnak a specifikus bdrprobadk. Azonban igen
gyakran szinte athaghatatlan akadalyokba iitkoznek.
Egyik ok a szamitasba jovo antigenek sokfélesége, ne-
hezen beszerezheté volta és nem utolsé sorban draga-
saguk, masrészt pedig — kiilonosen a hosszabb ideig
fennéllas folytdn — a szervezet tulérzékenységének
kiszélesedeése, mikor is més természeti antigenek, sét
nem ritkan egyszerii mechanikai ingerek is létrehozhat-
nek bérreactiét az allergiis szervezetben. Eppen ezért
az altalunk mashol részletesen ismertetendé histamin
bérprébat alkalmaztuk jelen kisérleteinkben, amelyet
tulérzékenységi allapot kimutatdsara 4&ltaldban alkal-
masnak tartunk. Lényege ennek az, hogy a forgalomba
hozott egyezerelékes histaminoldatot kellden felhigitjul
és ebbdl 0.0001— és 0.00001 mg histamint feeskende
ziink az alkar bérébe. Az egyes befecskendezések ko-
z6tt legalabb 6 cm. tavolsagot hagyunk, legalulra a con-
troll physiologias konyhas6 0.1 ccm-ét fecskendezziik és
efolé adjuk sorba a 0.00001 és 0.0001 mg histamint 0.1
cem-ben., Allergids szervezetben a reactio 3—10 perc
alatt bekovetkezik. Positivnak azt a reactiét tekintjiik,
amelynek dudora legaldabb 1 ccm és az ezt koriilvevo
voros udvar 2 em atméréji. Allergiasokon histamin bor-
reactiét csaknem minden esetben ki tudtunk mutatni,
mely az elébb emlitett halvanyabb dudorbél és piros
udvarbél all. Igen ritka esetekben nem allergidsokon is
positiv a reactio.

Kisérleteinkben a vér eosinophil sejtjeit, a vér-
savo complement titerét, a savé cholesterinjét, tovabba
a histamin boérprobat figyeltilk asthmas betegeken a
histaminkezelés el6tt és annak befejezése utan. 26 aller-

megerositik Paul,
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gids betegen végeztilk el ezeket a vizsgalatokat. Ered-
ményeinket tablazatban foglaltuk Gssze.

Azt 1atjuk, hogy allergias betegekben 1. az esetek
tulnyomé szamaban fennallé lymphocytosist a histamin-
kezelés nem befolyasolja; 2. az eosinophylsejtek hista-
min kura utéan 11 betegben megkevesbbedtek ugyan, de
szabéalyos értékre nem szalltak ala; 3. a vérsavé comple-
ment tartalménak csokkenését a histaminkezelés nem
valtoztatta meg; 4. a kimutatott hypercholesterinaemia
a kezelés utdn valtozatlanul kisebb ingadozasokiél el-
tekintve fennallott; 5. a bér histaminérzékenysége kissé
csokkent; 6. 26 beteg kozilil — egyikiuk altal megadott
eljarassal végezve a histaminkezelést — panaszmentes
lett 14 beteg, kitjuldas utédn ujra kezelt 5 beteg ismét
panaszmentes lett, lényegesen javult 1, javult 3, t6bb-

igy kezelt allatokon az ujraoltas alkalmaval az ana-
phylaxias jelenségek elmaradtak. Sajat, valamint Went
és munkatarsainak vizsgalatai nem mutattak azonos
eredményecket. Hasonléan jartunk el azzal a kiilonb-
séggel, hogy a sensibilizalast lésavoval végeztiik. Az
allatkisérleteknek ez eltéré viselkedését nehéz magya-
razni. Nagyon valészininek latszik, hogy az antigen
kiillonbsége adja ennek okat. Went-tel egytlitt a legerd-
sebb antigen-hatasu losavot hasznaltuk fel Kkisérlete-
inkben, ezzel szemben Karddy és Bensdth joval eny-
hébb hatast tojasfehérjével végezték a sensibilizalast.
Fel lehet azt is tenni, hogy allergias jelenségek mas-
képen folynak le emberen, mint allatokon és egyes
allatfajokon is kiilonbozhetnek. Lehetséges az is, hogy
éppen az alkalmazott nagy histaminadag (naponta ha-
romszor 1 mg.) nem nyujtjak allatoknak azt a védé-
hatast, mint embernek az egész kicsiny, 0.00001—0.01

A HISTAMIN ADAGOLAS HATASA:

szor recidival{ &atmeneti javulassal 2, nem javult 1
beteg.
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28 12 0.07 303 0.00001 22 10
20 2 0.07 290 0.0001 25 1
30 6 0.15 190 0.0001 30 4
34 14 0.07 190 0.0001 32 7
20 4 0.15 198 0.00001 25 4
28 7 0.07 232 — 30 6
32 6 0.08 2717 0.00001 33 5
36 14 0.08 208.3 0.00001 34 8
35 10 0.06 267 — 30 4
35 10 0.12 230 0.00001 40 5
40 7 0.12 166 0.0001 44 4
30 2 0.08 232 — 41 -
33 7 0.07 196 0.0001 28 4
16 3 0.07 265 — 30 2
31 8 0.08 238.4 0.00001 23 3
31 8 0.06 232.2 — 32 5
33 6 0.05 172.9 —_ 30 5
37 12 0.09 202.3 0.0001 32 7
39 10 0.14 185.1 0.00001 35 4
36 10 0.06 172.4 0.0001 30 5
40 9 0.06 208.3 0.00001 36 7
38 6 0.07 185.1 0.0001 31 3
30 5 0.08 190.5 0.0001 32 4
25 42 0.06 290 — 30 15
35 13 0.09 222 0.01 30 10
34 8 - 266.6 0.0001 31 4

Attekintve kisérleti adatainkat, kit{inik, hogy his-
taminkezelés utan az allergids allapotra jellegzetes
vérkép, vér-humoralis jelenségek és histamin bérpréba
valtozast nem szenvednek, de maga az allergias folya-
mat igen kedvezfen befolyédsolhato. A histaminkezelés
j6 hatasarél mar korabbi kozleményeinkben is besza-
moltunk. Hasonlé j6 eredményeket kaptak mésok is.
Rusznydk és Karddy a miitét utdni collapsus megel6-
zésében ért el kitiné eredményeket. Kielégité ered-
ményeket kaptak allergiis betegeiken is. A histamin
nagyobb adagjait hasznaltak (0.5—1 mg. histamin). Mig
az emberen észlelt eredmények csaknem egyértelmiien
jok, addig allatkisérletekben ezt elérni nem sikertilt.
Karddy és Bensath allataikat tojasfehérjével szemben
tették tulérzékennyé és a sensibilizalas elsé napjatol
hidromszor 1 mg. histamint adtak naponta bér ala. Az

Kezelés utan:
g :? &
v & 5 &
2 2 gE
£ s g2
(V] -E .45 .,&; E }
5 3 Ao A kezelés eredménye.
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g 5 EZ
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0.09 256 0.0001 panaszmentes.
0.07 265 0.001 o
0.07 196 0.001 "
0.12 185 0.001 2
0.05 185 0.0001 recid. utan panaszm.
0.06 208 — ”
0.08 256 0.0001 o
0.07 215.1 0.00001 javult.
0.11 238.4 — 5
0.15 178 0.00001 recid. utan panaszm.
0.10 172 0.001 7
0.05 229 — panaszmentes.
0.11 214 0.0001 lényegesen javulf.
0.06 2474 — recidiva.
0.05 208.3 0.0001 panaszmentes.
0.06 214 — X
0.06 196 — %
0.06 222.2 0.0001 .
0.08 196 0.0001 B
0.06 166.6 0.001 2
0.05 202.5 0.0001 %
0.05 196 0.001 5
0.05 172.4 0.001 B
0.06 287 — nem javult.
0.06 238.4 — tobbszor recidival.
— 215.2 0.001 javult.

mg. (histodil mite et forte sec. Richter) adagok. A kér-
dés eldontésére Ujabb allatkisérleteinkben ugyanazt a
histamin adagolast fogjuk elvégezni, mint embernél
tettiik.

Mint vizsgalatainkbdl is kitlinik, az ember aller-
gids allapotdban a histaminkezelés mintegy 70%-ban
kielégitté és tartds eredményt ad. Hogy miként fejti ki
hatasat annak magyardzata nem konnyi{i. Lehet arra
gondolni, hogy a histamin mint heteroprotein fejti ki
gy6gyité hatasat. Rusznydk és Kordnyi A. felteszik
azt, hogy a heteroprotein-hatasban fontos szerepet jat-
szik a szervezet nem fajlagos desensibilizdlasa. Kisér-
letileg heteroprotein-oltassal az allatok fajlagos ana-
phylaxias sensibilizdl4sa megsziintetheté. De tobb mas
ponton is kimutathaté bizonyos analégia a histamin és
heteroprotein-hatasban: mindketté fokozza a mirigyes
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szervek miikodését. Ezenfelil egész kis adag histamin
— hasonléan az optimalisan miik6dé heteroprotein ha-
tashoz, — noveli az isolalt, mar hypodynamiasan is
miikédo szivfunctiot. Mindketé hatasaban észrevehetd
a harantesikolt izmok fteljesitéképességének megnove-
kedése (Rusznydk és Karddy). Ugyane szerzok a Kkii-
16nb6z6 heteroprotein hatdsara bekovetkez6 immun-
anyag-fokozodast histaminkezelés esetén is ki tudtak
mutatni. Tébb szempontbél azonban a két hatas kozott
eltérés van. Igy histamin befecskendezésre lazat rend-
szerint nem kapunk. Heteroproteinre ez csaknem min-
den esetben bekovetkezik, ugy hogy joggal arra is le-
hetne gondolni, hogy hatisdnak lényeges alkotd része
a laz. Nincs még azonban teljesen tisztazva az, hogy
a laz feltétlentiil sziikséges-e a gyogyité hatads elérésére,
s6t egyesek — mint Griinzweig is — ennek fontossagat
kétségbe is vonjak. A tapasztalat azonban azt mutatja,
hogy a legkedvezébb gyogyité hatas ott érhetdé el, hol
a heteroprotein-oltdas nyomén nagy laz jelentkezik. A
focalis gocra gyakorolt hatdsuk sem mutat egyonteti
eredményt. Proteinkezelésre sokkal gyakrabban talal-
juk annak fellangolasat, mint histaminra. Ez utébbi
kapesan azonban ritkdn mi is megfigyeltiik a géc fel-
langolasat. De sajat vizsgalatainkban sem talalunk
elegendd tampontot arra nézve, hogy a két hatast azo-
nosnak vegyilik. Az eosiniphilsejtek megvaltozasat a
bevezetésben emlitett okok miatt nem is varhattuk.
Nagyobb foku megszaporodasukat, mint azt Spongitz
asthmasokon a lésavo- és tejoltas utan latta, histamin-
kezelés utan nem észleltiik, s6t csaknem minden eset-
ben csokkend hajlamot mutathattunk ki. Heteroprotein
hatasban észlelt leukocytosis helyett minden esetben
lymphocytosist taldltunk. Hasonléan ellentétesen visel-
kedett a vérsavo comvlement-tartalma. Gelera tej
befecskendezés utédn nyutlakban és emberben a savd
complement-tartalmanak novekedését latta. Histamin-
kezelés utdn ennek lényegesebb valtozasat kisérlcte-
inkben nem tapasztaltuk.

Ezek szerint tehat a histaminhatast egymaga a
proteinhatds nem magyarazza eléggé. Mas utakat is
kellett keresniink ennek megértéséhez. Az allergiés
shok pontosabb elemzése Gj lehetdséget nyitott ehhez.
Fornet az allergias shok kozelebbi tanulmanyozasakor
annak létrejottében elvileg két szakot kiilonboztet meg.
Az elsébe sorozza az antigen-antitest reactiot a szo
legtisztabb értelemben. Szerinte ez az els6 szakasz, a
fajlagos, a donté esemény, mely meginditja a shol
tarka képét. Err6él az els6 phasisrol még alig tudunk
valamit és csak kovetkezményeiben alkothatunk réla
némi képet. Nyilvanvalénak latszik, hogy az allergias
torténéseknek ez a leglényegesebb része. Amint az elsé
phasis megtortént, kovetkezményeként fejlodik ki a
maéasodik, mely hyperergids szoveti gyulladdsra vezet
a maga strukturalis és functionalis tlineteivel. Ebben a
maéasodik szakban jutnak tehat donté szerephez a be-
vezetésben emlitett testazonos sejtfehérje bomlési ter-
mékei. Szabadda valasukat a sejtekben, illetéleg a
szovetekben az els6 szakban bekovetkezo = antigen-
antitest kapcsolodas inditja meg. Ez anyagok legfon-
tosabbika a histamin. Az allergias események ilyen
kettéosztasa sok egyéb szempont tisztazasa mellett ko-
zelebb visz a histaminhatdas mechanismusanak ma2g-
értéséhez. Azt latjuk kisérleteinkben, hogy histamin-
kezelésre klinikai tilnetek visszafejlédnek, sokszor
évekre kimaradnak, s6t nem egyszer teljes gybgyulas
all be. Evvel szemben azonban azt is kimutattuk, hogy
a histamin kitiné gyo6gyhatdsa ellenére tovabbra is
fenndallanak azok a valtozasok -— hypereosinophilia,
lymphocytosis, complement-megfogyas, hypercholeste-

rinaemia, positiv histamin bérproba, — amelyeket al-
lergias betegeken mindig ki tudtunk mutatni és ame-
lyeket alkalmasaknak tartunk arra, hogy veliik a szer-
vezet allergias allapotat felismerhessiik. Mindezen meg-
figyeléseinkb6l arra kellett kiovetkeztetniink, hogy a
histaminnal kezelt allergids egyénen is létrejon az elsé
szakasz — azaz az antigen-antitest kapcsolédds, — a
mdsodik szak hyperergids szoveti reactiéja és annak
tiinetei azonban teljesen elmaradnak, vagy olyan eny-
hén folynak le, hogy észrevehetd jelenségeket nem
okoznak. Tehdt a kiviilr6l — egyikiink (Dzsinich) dltal
leirt eljdrdssal — bevitt kis histaminadagokkal hozzd-
szoktatds utjdn insensibilizaljuk ez anyaggal szemben
a szervezetet és ezuton meggdtoljuk az allergids ese-
mények mdsodik szakdnak kibontakozdsdt, az endogen
(szoveti) histamin okozta hyperergids szoveti reactiot.
A histaminkezelés gyogyité hatdsdat tehdt ebben latjuk.

A histaminkezelés hatasmechanismusaban a protein
befolyast nem o6hajtjuk vitatni, csak ramutattunk bizo-
nyos elvi kiilonbségekre. Val6szinlinek tartjuk, hogy
a kiilonféle nem fajlagos desensibilizdlasi eljarasok
lényegilikben nem egyebek, mint A&lcizott histamin-
kezelések. A heteroproteinek therapidjaban azonban
histamin mellett mas fehérje-hasadasi termékek is ke-
letkezhetnek, amelyek a feltételezett histaminhatast
gyengithetik, s6t le is ronthatjak. Ezért mar korabban
kozolt moédszeriinkkel a histaminkezelést el6nyosebb-
nek tartjuk a kiilonféle heteroproteinnél és hatasat
azok folé helyezziik.

A grof Apponyi Albert Poliklinika bérbeteg-osztalyanak
kozleménye. (Féorves: Torok Lajos egyet. rk. tanar.)

A kisérleti viszketés keletkezése.
Irta: Kenedy Dezsé dr.

A Kkisérleti viszketésrél irt dolgozataimban régebbi
szerzékkel (Torék, Nékam, v. Frey, Théle, Rothman,
stb.) megegyezben arra az eredményre jutottam, hogy
a viszketés érzése az ép hamhoz van kotve; hamtoél
megfosztott bdrteriileteken viszketés nem valthaté ki,
tovabba, hogy a kisérleti viszketés haszndélatos chemiai
anyagok (histamin, morphium, stb.) a subcutisha jut-
tatva nem idéznek el6 viszketést. Ez megfelel annak a
klinikai tapasztalatnak, hogy a subcutis ecsalanfoltja:
az urtica gigantea (Quincke-oedema) sem viszket. A
kisérleti viszketés el6idézéséhez az ép hamon kiviil a
bérfajdalom érzésél kozvetité idegek épsége is sziik-
séges. Koros folyamatok-, vagy érzéstelenités kovet-
keztében a fajdalom irant érzéstelen bdorteriileteken
viszketés nem idézhetd els (Tordk); végre hogy a visz-
ketés érzését, épp tgy, mint a bérfajdalom érzését, a
ham sejtjei kozt szabadon végzédé idegfonalak kozve-
titik (Torok, Frey és maéasok).

Ramutattam azonban arra, hogy a kisérleti visz-
ketés el6idézésében az ép hamon és idegeken kiviil
milyen fontos szerepe van a vérkeringésnek. Szamos
kisérletem kozil ecsak az alapkisérletre hivatkozom.
Ha az alkaron az erek leszoritisdval a vérkeringést ki-
iktatom és az igy anaemizéalt kar bérébe juttatom a
viszketést el6idézé port, -a kisérleti egyén a behatas
pillanataban fajdalmat jelez, de a lekotés ideje alatt
nincs viszketés, annak ellenére, hogy a rovidebb ideig
tarté6 lekotés alatt a boér érzésfunctiéi nem valtoznak,

*) A m. kir. Dermatologiai Tarsasag X. nagygyllésén
tartott elbadas.
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s6t — amint arra majd késébb ratérek, — a csiklan-
dasnak enyhe, felszines mechanikus ingerekkel kivalt-
haté viszketd érzése is valtozatlanul eléidézhets. Ilyen
kisérleti berendezés mellett viszketés csak akkor ke-
letkezik, ha a vérkeringést ismét helyreallitjuk. Ha-
sonléan elmarad a viszketés akkor is, ha az anaemiza-
last kovetéen a behatas utan iktatjuk be. Ellenben alig
van hatdsa az anaemizaldsnak a viszketés lefolyasara,
ha a lekotést a kisérleti egyén karjan a viszketés jelent-
kezésének pillanataban eszkozoljik. A kisérleti visz-
ketés kozvetlen eldidézdje tehat nem a kisérletben fel-
hasznalt anyag (viszketd-por, vagy mas chemiai anyag:
histamin, morphin, stb.), mert kulonben az kifejtené
viszketd hatdsat az érzésfunctiéiban nem valtozott,
vértelenitett kar bérén is, hanem kapcsolatos a bor
megfelelé ereinek gyulladésos elvaltozasaival, amelyek
a kisérleti viszketést — barmivel is valtotluk azt ki —
kivétel nélkiil kisérik. A vérkeringés kiiktatasaval
ezeknek a gyulladasos elvaltozasoknak kibontakozésat
gatoljuk meg, amelyek a vérkeringés helyrealltaval
aztan akadalytalanul kifejlédhetnek. Feltevésem sze-
rint a kisérleti viszketést a gyulladassal kapcsolatosan
képz6d6 szovetanyagok okozzak. Hogy ezek a szovet-
anyagok milyen természetfiek, az még tisztazasra var.
Kétségtelen és felt{ing kapcsolatuk a gyulladasnal sze-
repet jatsz6 H. anyagokkal. Igy minden olyan Kkisér-
leti behatds, amely fokozza a gyulladast, fokozza a visz-
ketést is; a gyulladast gatlo behatas gatolja a viszke-
tést is. Kisérleti behatésainkr6l részletesen beszameltak
az eléttem sz6lé6k (1. Térok L.: Bérreactio valtozas is-
mételt fizikai és chemiai behatasokra. O. H. 1938. okt.
20-iki sz.), ezért megelégszem a hideggel, meleggel, az
ismételt behatéassal, a pangassal megejtett stb. kisérle-
tek felsorolasaval. FErdekes volt annak a kimutatésa,
miként befolyasolja a gyulladast csokkenté pangéasos
savé a kisérleti viszketést. E célbél a hatb6ér symmet-
rikus két helyének egyikébe pangas nélkiill vett vér-
sav6t, a masikba pedig ugyanazon egyénbdl hosszabb
pangéas utan vett vér serumat fecskendeztiik. Viszketd-
porral végzett kisérletiinkben a viszketés a pangésos
serummal atitatott bérén a controllhoz képest mind
intensitdsban, mind idétartamban visszamaradt. Fel-
vetodott ezek utdn az a kérdés: azonos-e a kisérleti
viszketésben szerepet jatsz6 szovetanyag a H. anyag-
gal, vagy sem. Ha azonos a két szovetanyag, a H.
anyagnak bizonyos esetekben viszketést kelté hatésat
a gyulladasra alkalmazott hypothesis magyarazna meg.
Egy példaval igyekszem ezt megvilagitani. Ha a bdrbe
felszinesen histamint vagy morphiumoldatot fecsken-
dezek be vagy percutan moédon, iontophoresis utjan
viszem be, gyulladas keletkezik és viszketés tdmad. Ha
ugynevezett gyulladds-fokozé vagy fajidegen savot
fecskendezek intracutdn a bérbe, a befecskendezett fo-
lyadék okozta initialis kiemelkedés 20 perc alatt meg-
né nagysagénak tobbszorosére; nagy kiterjedésii csa-
lanfolt keletkezik tehat anélkiil, hogy viszketés jelent-
keznék. A gyulladéas kifejlédésében résztvevé H. anyag
ez esetben nem okoz viszketést. A H. anyag egymaga-
ban tehat épplgy nem kelt viszketést, mint ahogy a
H. anyag egymagéiban nem okoz gyulladast. Létrejot-
tiikhoz sziikséges, hogy a szoveteket a behat6é inger
4ltal bantalom érje. A kisérleti viszketésnél felhasznalt
anyagok primaeren bantalmazzak az epithel idegvégzo-
déseit, — a viszketést aztdn a hatasukra kifejlodsé H.
anyaggal egyiitt idézik el6. Mivel a befecskendezett
vérsavd nem bantalmazza az epithel idegvégzbdéseit,
az 4ltala okozott gyulladas, illetéleg a hatasara- fejlédo
H. anyag nem okoz viszketést. Az idegvégzddéseket
sajatosan bantalmazé behatds és a hozzd csatlakozé H.

anyag-hatas okozza e feltevés szerint a kisérleti visz-
ketést. Ha azonban a viszketés szdvetanyaga specifikus
szovetanyag volna, fel kell tételezniink, hogy a H. anya-
gok csoportjaba tartozik, de csak bizonyos ingerek ha-
tasara termelddik.

A kisérleti viszketésre 4ltalaban alkalmazott anya-
gok most réviden vazolt hatdsmechanismusa két jelen-
ségre vetett fényt, amelycknek kiclégité magyaréza-
tat mindezideig adni nem tudtak. Az egyik a lappan-
gdsi id6. A kisérleti viszketésnél t. i. a behatast nem
koveti azonnal a viszketés, hanem kozbeiktatodik egy
rovidebb-hosszabb, néha félpercnél tovabb tarté lap-
pangasi id6, mely korilmény az emberi érzészervek
élettanaban merében szokatlan. Kisérleteinkben ezt a
lappangasi ido6t a kozbeiktatott anaemizaldssal tébb-
szorosére novelhettiik, ami részben azt bizonyitja, hogy
a lappangési id6 alatt termelédnek a kiilsé behatas
kapesan kifejlédé gyulladésos, illetéleg - viszketést okozé
szovetanyagok, részben pedig azt, hogy bizonyos idé
telik el, mig azok termelési helyiikt6l — az erek és az
utébbiakat kornyezé szovetekb6l — az epidermis érzo
idegvégzodéseihez jutnak.

A masik jelenség: a kisérleti viszketést mindenkor
kiséré érelvdltozds. Ez g szdmos szerzé altal vasomoto-
ros izgalomnak nevezett és a kiilonbozé6 angioneurotis
kus tanokkal magyarazott bérpir helyes értelmezésé-
ben nem mas, mint gyorsan muld, kisebb-nagyobb ex-
sudatiét okozé gyulladas (Torok).

Van azonban a kisérleti viszketésnek egy masik,
mint latni fogjuk, szovetanyagokra nem vonatkoztat-
haté fajtalya, melyet a béron vagy nyéalkahartyédkon
egész felszines, az érintés ingerkiliszobét nem tallépd,
tovahaladé mechanikus ingerek segitségével tudunk
kivaltani. Ez a boéresiklandasnak viszketés érzését okozé
fajtaja (a németek obrfldachlicher vagy Hautkitzelje),
melyet a tovabbiakban megkiilonboztetésiil oviszketd
csiklanddsnak *) foocok nevezni.

A Jadassohn Handbuchban Rothman a viszketés-
rél irt fejezetét L. Jacquet meghatarozasaval kezdi:
, Viszketésen olyan borérzést értiink, amely a vakaras
sziikségességét valtja ki.”? Ez a definitio — irja Roth-
man — mar eleve kiilonvalasztja a viszketést a csik-
landas érzését6l. Ugyanezen Handbuchnak a bér élet-
tanat targyald részében v. Frey és Rein a csiklandasroél
azt irja, hogy boérnyilasok kornyékén, a keményszaj-
padon mechanikus ingerekkel konnyen lehet az ingert
talélé viszketd érzést kivaltani, amely ,borérzés” koze-
lebbrél vizsgdlva semmi ujat vagy kiilonost nem jelent,
hanem viszketé érzés, amely éppugy, mint a mdsik
viszketés, az izgatott teriiletek dorzsolésére, gyurasara,
vagy vakarésara kényszerit. A ,mdsik” viszketésen
v. Frey nyilvan nem a csiklandas utjan kivaltott visz-
ketést érti. Ennek receptorai szerinte hasonléképen a
fajdalmat kozvetité epithelialis idegvégzédések, mig a
viszketé csiklandasra vonatkozolag azt tartja, hogy ez
a bérérzés sajatsdgos keveréke a tapintasi- és fajdalom-
idegvégkésziilékek izgalmanak. Ilyen kiilon elbiralas-

*) Kéréssel fordultam Berde Professor urhoz ajanljon
a viszketd csiklandds fogalmat fedd magyar kifeiezést.
Szives valaszaf, melyért halds koszonetemet fejezem ki. —
itt kozlom.

Felszélitasod értelmében utdna kerestem nyelvkin-
csiinkben annak, hogy milyen széval nevezhetnék el az
altalad kiilénvalasztandénak itélt csiklandé-viszketést. Az
alféldi székinesben talalhaté ,,Bizserelés” tajsz6, amift az
irodalom nem hasznal, de a Magyar Tajszétar szerint Deb-
recen, Halas, és Kecskemét kornyékén a nép szajan haszna-
latban van. Hangzasa és értelme nem azonos a ,Bizsergés-
sel” és igy azt hiszem bétran igénybevehetjiik a tudoma-
nyos irodalom szdméra, az altalad jelzett fogalom fedésére”.
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ban részesiil Frey nyoman a Hautkitzel, azaz a visz-
ket csiklandas minden szakkonyviinkben.

A Handbuch két fejezete, illetéleg a kél szerzd: v.
Frey és Rothman kozti ellentét szerintem abban leli
magyarazatat, hogy Rothman nem valasztotta széjjel
kozos néven csiklandasnak nevezett két érzést: a csik-
landdst és a wviszketé csiklanddst. Mindkét érzést kiils6
mechanikus behatas véaltja ki: a csiklandist rendsze-
rint durvabb mechanikus hatdsok, a viszkeld csiklan-
dast a felszines érintés bizonyos fajtaja. Mindkét ér-
zés durva motoros reflexet valt ki, de mig a csiklan-
das reflexe a védekezés, menekiilés, a viszket6é csiklan-
dasé a vakaras. Mindkét érzés érzelmileg alafestett, de
mig a csiklandashoz rendszerint nevetés tarsul, a visz-
ketd csiklandas érzése rendszerint kellemetlen, kinos
szinezetli. A {6 kiilonbséget azonban abban latom,
hogy a csiklandas érzése erésen psychés eredetii és
reacti6ja elmarad, ha ugyanazt a mechanikus behatast
testlinkbn mi magunk végezziik; a viszketd csiklandas
az idegek helyi izgalma, melyet mindenki sajat magan,

idegen targy kozbeiktatasa nélkul, boérén pl. kezével,

vagy keményszajpadlasin nyelve segitségével ki tud
valtani. Roviden osszefoglalva tehat, amit koznyelven
csiklandasnak neveziink tulajdonképen két kiilonbozé
érzés helytelen kozos elnevezése. A csiklandas érzd
idegpontjai mélyen vannak, Hall, Allin és M. Bach
szerint fascidkban és izmokban. Ezzel szemben a visz-
keté csiklandas receptoros idegvégzdidései, mar kivalt-
hatésaganak alacsony ingerkiiszobét is tekintve, ana-
tomiailag nyilvan egész felszinesen helyezkednek el

A viszketd csiklandassal kapcsolatban érdekes még
az a viszony, amely kozte és a v. Frey altal ,mdsik”
viszektésnek nevezett folyamat kozott fennall, vagy he-
lyesebben az a viszony, amely a mechanikusan kivalt-
haté viszketd csiklandas és a szévetanyagok elgidézte
viszketés kozott van. E két folyamat szembeallitasa nem
volna jogos és teljes, ha nem térnénk ki itt rogton arra
a latszolagos ellentmondéasra, amely abban rejlik, hogy
a viszketést is ki tudom valtani mechanikus uton. Kis
bérteriileten silirin gyakorolt tiiszirasok viszketést
idéznek el6, ugy szintén teljes mértéki viszketést tu-
dunk kisérletileg el6idézni, ha finom tivegszalecsak dor-
zsolékeét juttatjuk a borbe. Csakhogy mind a tliszurasok,
mind tvegszalcsdk behatasat elébb fajdalom koéveti és
a viszketés csak bizonyos lappangasi idé utan, a gyul-
Jadasos elvaltozasok kapesan jelentkezik. Eldadédsom
elején emlitett alapkisérletemmel, a vérkeringés Ki-
iktatasaval ki tudtam mutatni, hogy a mechanikus ha-
tas nem kozvetlen okozéja a viszketésnek, hanem a
viszketést szovetanyagok okozzdk. Az ellentmondas te-
hat csak latszolagos.

Ratérve arra a viszonyra, amely a viszketés és
viszketé csiklandas kozott van a kovetkezdket allapit-
hatjuk meg: Egymassal megegyezl sajatossdga mindkét
viszketési fajtanak az, hogy reflexiik az ingerelt terii-
let vakarasa, gyuréasa, dorzsolése. Eltérd sajatsagaik a
kovetkezd: A szovetanyagok okozta kisérleti viszketés-
nek van lappangési ideje; a mechanikus viszketé csik-
landéasnak nines lappangasi ideje; az idegvégzidések
kozvetlen izgalma folytdn a behatdst azonnal koveli a
viszketés érzése. A vérkeringés kiiktatasa, az anaemi-
zalas a csilkandé viszketés érzését nem befolyasolja.
Eltérés van a behatast kovetd viszketés érzésének ido-
tartamaban is; a szovetanyagok altal okozott viszketés
hosszabb ideig tart, mert a viszketés csak a szovetanya-
gok eltavolitasaval, talan felhigitisaval, vagy egy mas
anyag (az R anyag) ellentétes hatasara sziinik meg. A
mechanikusan el6idézett viszketd csiklandaskor is tal-

éli a viszketés érzése a behatast, hiszen kiilénben nem
késztetné az egyént vakarasra. Az utoéérzés azonban
rendszerint nem hosszu idétartami. Hi4dnyzik a viszkets
csiklandashol a kisérleti viszketésre jellemzo hullamzo,
pulzald, visszatérd viszketés érzés, mely az utébbinal
valészinilileg az érelvaltozisokra vonatkoztathato. Me-
chanikus ingerekkel szemben is mas az ingerkiiszobe
a keét viszket6 érzésnek, amir6l részletesebben mar meg-
emlékeztem. Lényeges eltérés végiil, hogy a kisérlet
viszketést mindenkor Kkiséri helyi lathaté érelvaltozas,
a viszketé csiklanddsbol ez rendszerint hidnyzik. A ne-
hezen meghatarozhaté subjectiv érzésben is latunk kii-
Ionbséget a két viszketés-fajta kozott. Tordknek sike-
riilt tanult betegeken hely viszketd bérfolyamatok he-
lyén mechanikus tuton a viszketé csiklandast kivaltani,
ugy, hogy a beteg a ket érzést meg tudta kiilonboz-
tetni.

A viszketés és viszketd csiklandas felsorolt eltéré-
sei keletkezésiikben, — ugy vélem — Kkielégité ma-
gyarazatukat lelik.

Nem térhetek ki részletesen annak a kérdésnek
targyaldsara, hogy mely id6évégzddések kozvetitik a
viszket6 csiklandas érzését. Frey el6tt szamos szerzo:
Lukey, Richet, Alrutz, Buch, Goldscheider, stb. meg-
allapitottak a viszketés és viszketé csiklandas kozeli
rokonsagat, sét tobben azonositottak a két érzést. Frey
az érintés érzését a tapintds érzéséhez sorolta; a visz-
ketést (Tordk utan) a bor fajdalomérzé idegvégzddései-
nek tudta be. Abbdl, hogy a viszketd csiklandast az
érintés mechanikai ingerei valtjak ki és mégis viszket,
kénytelen volt arra a kovetkeztetésre jutni, hogy a
viszketdé csiklandas érzése két fajta ingervégkésziilék, a
tapintas és fajdalom idegvégzédések egylittes izgalmi
allapotabo6l ered. A bonctani, ill. szovettani ismereteink
nem tamogatjak Frey feltevését. Ez a hidnyossag azon-
ban atvonul ezidészerint a bérézéseknek ugyszolvan
egesz terililetén. De nem kovethetjiik Freyt ama kovet-
keztetéseiben, amelyeket a percutan érzéstelenitési ki-
sérletekbdl levon. T. i. iontophoresis (kataphoresis) tut-
jéan bevitt érzésteleniték hataséara a bérérzések sorrendi
kiesésébol Hacker és Frey is, az érvégzidéseknek a bér-
rétegek szerinti elrendezédésére kovetkeztet. Szamos
kisérletemben, melyekben kiilénbozé érzéstelenitoket
(pantocain, novocain, cocain, carbolsav, stb.) kiilonbozo-
képen alkalmaztam (iontophoresis, konnyen felszivodo
olajsavas kozegben percutan befeeskendezésekben) a
kovetkez6 kisérleti sorrendet lehet megéallapitani. A hi-
deg, a legfelszinesebb érzés és a viszketd csiklandas ér-
zése ugyszolvan egyidejlileg sziinnek meg, azt koveti a
viszketés és fajdalom érzésének kiesése, azutan kovet-
kezik a tapintas és végiil a meleg érzésének megsziiné-
se. Frey kovetkeztetése, hogy az érintés érzése a ta-
pintas érzétestjeihez kotétt, mert a tapintas érzésének
megsziinésével az érintés érzése is megsziinik, ezek sze-
rint nem helytallé. Carbolsavval mdédunkban allott ép
tapintas, csokkent féjdalom- és viszketés-érzés mellett
a felszines érintés és viszketé csiklandas érzését Ki-
iktatni. Csabité volna ezekbél a kisérletekbdl az érintés,
viszketé csiklandas, fajdalom és viszketés érzésének
receptorait ugyanazon felszines rétegre és ugyanazon
idegvégzodésekre vonatkoztatni; hasonlé sorrendi ki-
esést kapunk azonban akkor is, ha az érzéstelenitot
bér ala, vagy endoneuralisan adjuk. Itt tehat nem azo-
nos rétegbeli elhelyezkedésr6l, hanem a végkésziilékek-
nek és a megfelelé idegeknek az érzéstelenitékkel szem-
ben tanusitott hasonlé chemiai affinitasarél van szoé.

Az elmondottakat réviden osszefoglalva azt mond-
hatom, hogy kisérleteinkben a viszketés két fajtaja sze-
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repel, melyek mindegyike a vakaras reflexét valtja Kki.
Az egyik a szovetanyagok okozta chemiai eredetii wisz-
ketés — a masik a mechanikai ingerek kivdltotta visz-
keté csiklandas. El6adasomban mindvégig csak a kisér-
leti viszketésrol beszéltem. A klinikai viszketés erede-
tére az alkalommal nem térhetek ki. Hangsulyozom,
hogy a Kklinikai viszketés egyik-masik fejezetére a Kki-
sérleti viszketés kapcsan szerzett tapasztalataink nem
vonatkoztathatok. Igy a centralis, a neurogen viszke-
tés az elmondottaktél teljesen kiilonallo. A peripherikus
viszketést harom csoportra osztom, u. m.: haematogen,
dermogen és exogen viszketés. A Kkisérleti viszketés
szorosan véve az exogen viszketés utanzasa azzal az el-
téréssel, hogy mig a kisérleti viszketésben és viszketo
csiklandas két kiilonallé tineményt képvisel, a bor ban-
talmaiban, bdrbetegségekben e kettének szdmos dt-
menete és kolcsonhatdasa létezik. A haematogen erede-
ti bérviszketéskor a szovetanyagok helyébe mas che-
miai anyagok léphetnek, amelyek kozvetlen izgatjak az
epithel idegvégzédéseit, anélkil, hogy H. anyagok a
viszketés létrejottében szerepelnének. Mindezekrél egy
mas alkalommal fogok beszémolni.

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

Felszivodasi vizsgalatok
Giardia-val fertdzott gyermekeken.

Trta: Véghelyi Péter dr.

A Giardia lamblia flagellataval torténo fertdzeés
gyermekkorban gyakran okoz hasi panaszokat, vérsze-
génységet és fejlédési visszamaradast. E tilinetek kelet-
kezésmodja ismeretlen. Valdszinli, hogy a hasi tiinetek
a parasita mechanikus hatasanak Kkovetkezményei. A
vérszegénység talan annak a folyomanya, hogy a para-
sitak a szervezetnek a vérképzésben fontos szerepli re-
szén a duodenumban telepszenck meg. A fejlédés el-
maradasara semmiféle magyarazatunk nincs, annal ke-
vésbbé, mivel az él6sdiek alal elvont tapanyasm nnyi-
ség nem lehet akkora, hogy komoly hianyt okozhasson.
Ez inditott arra, hogy a felszivodasi viszonyokat vizs-
galjam Giardiaval fert6zott gyermekekben.

Elsésorban a zsir felszivodasat figyeltem. Egyrészt
feliiletes vizsgalatok azt mutattak, hogy itt kiesések
vannak (mint ezt utélag Reginald Miller személyes koz-
léséb6l hallottam, a haborus giardiasis-jarvanyokban
gyakori volt a jellemzd zsirszéklet), masrészt ennek az
eltérései konnyebben és kevesebb hibaforrassal értékel-
heték, mint a cukrok vagy fehérjék forgalmabél kap-
haté kiilonbségek. Vizsgaltam ezenkiviul a v'zelet fes-
téktoménységét is. Ennek az értéke nem mindig jellem-
z6 a bélbeli felszivodasra s nem is aranyos vele. De ha
a felszivodas valami ok miatt gatolt, a normalisnal tobb
epe fog a széklettel eltavozni s a vizeletben kevés lesz
a festék.

A kisérletek 188 beteg kozil kivalasztott 17, 2—14
éves gyermeken torténtek. Az adatok 48 és 72 oras ki-
sérleteknek 24 6rara szamitott atlagai. A zsirmeghata-
rozasok F. Miiller szerint, a vizeletszin mérése Veil és
Heilmeyer modszerével tortént.

1. Zsirforgalom. Egészséges szervezetben a meg-
evett zsirnak kb. 94—98 %-a felszivodik s rendes étren-
den a kiiiriild zsir a széklet szarazanyaganak 12—15%-a
szokott lenni. 14 gyermeken vizsgdltuk a zsir felszivo-
dasat, osszesitett adataikbol a fontosabbakat az alabbi
tablazat mutatja. Helykimélés céljabdl a nagyjab6l ha-
sonld esetek egy-egy csoportba vannak osszevonva.
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I. TABLAZAT.
Zsirbevitel és iirités:
Osszes zsir
a székletben %
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St I =1 48.05 4.41 9.07 20.0 45.5 6.9
4,10, 13 49.04 24.83 35.47 47.0 29.2 3.0
5 11, 17 82.30 47.57 41.53 41.0 37.6 4.6
15:2, 15,16 40.44 77.68 51.83 58.9 15.9 3.8
102 18:-16 12.53 79.20 26.87 62.2 12.2 3.8

Mint latszik a tablazatbdl, rendes a felszivodas csak
az I. esoport 4 gyermekében volt. A IT—III—IV. cso-
portokba foglaltak mind koéros értékeket adtak. A IV.
csoport tagjai csak egy otodrészét tartjak vissza a meg-
evett zsirnak s a székletiik szarazanyagénak tobb mint
a felét zsir adja. A rossz zsirkihasznalas nem a taplalék
tulmagas zsirtartalmanak kovetkezménye. A IV.csoport
tagjait zsirszegény étrenden is megvizsgaltuk. Ugyan-
azt a taplalékot kaptak, mint eredetileg, csak a zsir
mennyiségét csokkentettiik harmadrészre. A tablazat
utolsé sorabdl lathaté, hogy ez a felszivédason mit sem
javit s az egyetlen kiilonbség, hogy a széklet sziraz-
anyaganak igy kisebb részét teszi ki a zsir. A beteg
ilyen atallitds utén, a széklet valtozasabodl itélve, javu-
last mutat, holott a felszivéképesség valtozatlanul épp
clyan rossz, mint volt.

A felszivodas ilyen nagymértékii akadalyozottsaga
csak pankreas-kieséseknél szokott el6fordulni. Hogy
ezekben az esetekben nem errdl van sz6, azt ferment-
meghatarozasokkal lehet kimutatni. Lipase-meghataro-
zas minden betegen tortént. A lipase értéke Roéna és
Michaelis stalagmometrias modszerével mérve 90%
felett volt 9, 80—90% kozott 2 és T0—80% kozott 3
gyermeknél. A legalacsonyabb mért érték — 76% —
sem veheté meég kérosnak. A felszivodas tokéletlensége
szoval nem valami ferment kiesésének a kovetkezmé-
nye. Kivilaglik ez abb6l is, ha a kitirtilt zsir osszetéte-
lét nézziik (I. tablazat, III. és IV. oszlop). Kivéve az
els6 csoportot, a szabad zsirsavak mennyisége a kotot-
tek rovasara sokkal tobb, mint lenni szokott. A meg-
evett zsir tehdt hasad a bélben, csak felszivédni nem
tud. A szabad zsirsavaknak ilyen tomege persze a bél-
tartalom erés elsavanyodasara vezet (lasd a pH érté-
keket az I. tablazat utolsé oszlopaban). Ez és az a ko-
riillmény, hogy a viz és a tobbi tapanyag is épp ilyen
rosszul szivédik fel, magyarazzidk meg, miért van e be-
tegeknek allandé hasmenésiik és nagytomegii székle-
tik.

A zsir tehat, bir megemésztodik, nem tud felszi-
vodni. E tényt csak kétféle ok hozhatna létre. Az egyik
a zsirsynthesist igazgaté kéreghormon kiesése. Mivel ez
a felszivodéasi rendellenességen kiviil egyéb tiinetekkel
is jar, melyek betegeinken nem voltak lathatok, fel kell
tenniink, hogy a felszivdddsnak mechanikus akaddlya
van, jelen esetben q bélfalat bevond protozoonok dtha-
tolhatatlan rétege.

II. Vizeletfesték. Veil és Heilmayer szerint egész-
séges szervezetben a vizeletben lévé festékek tomeény-
sége Fo— 1.80 koriil van, s az egész nap iiritett festék-
mennyiség FXAM = 9.0 és 11.0 kozott. Egészséges gyer-
mekekben az Fo értéket mindig 1.0 felett, az FXM ér-
téket 8.0 és 9.0 kozott szoktuk talalni. 17 koziil 13 gyer-
mekben hataroztuk meg ez értékeket. Koziiliik 2, kinek
egyéb modon is kimutathaté majbantalma volt, koéro-
san magas értékeket adott, mig 3 gyermek rendeset.
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A tobbi 8 beteg értékei mind jéval alacsonyabbak vol-
tak a normalisnal: ketténél az Fo 0.1, az FXM 1.0 alatt
volt, méasik négynél az Fo 0.1 és 0.2 kozott, az FXM
1.20 és 2.10 kozott. :

Olyan betegséget vagy éllapotot, amelyben a vize-
let festékmennyisége megkevesbbedne, nem is ismertiink
eddig. Az Fo értéke alacsonyabb lehet polyuria esetén,
sth. Viszont ezt sem észleltilk betegeinken s az FXM
értékek mutatjak, hogy a festékeknek nemcsak a to-
ménysége, hanem az absolut mennyisége is csokkent.
Ez a korilmény csak egyféleképen magyarazhaté: a bél-
fal valami miatt dtjdrhatatlannd vdlt, annyira, hogy az
oly konnyen felszivod6 epének is csak Kkis része jut at
rajta.

III. Kezelt esetek. A leirt kisérletek kimutattak,
hogy e betegekben a felszivodas stilyosan gatolt és hogy
az akadaly mechanikai jellegli. Feltételeztiik, hogy a
bélfalat bevonéd élosdi réteg okozza az akadalyt. E fel-
tételt bizonyitani csak ugy lehet, ha a parasitdk el-
lizése utan a felszivodas ismét rendes lesz.

A 17 gyermek kozil 8-at kezeltlink arsen- és
akridin-készitményekkel. Egyéb gyoégyszert vagy diae-
tat nem kaptak. Mind a 8 megszabadult él6sdijeitdl,
legfeljebb 7 hét alatt. A felszivodasi rendellenességek
mind a 8 esetben a kezelés megkezdése utan azonnal
csokkenni kezdtek s 10—12 hét multan teljesen rendes
dllapotot taldltunk. A 3 legbetegebb gyermek (lasd az
I. tablazat IV. csoportjat) kezelés el6tti és utani érté-
keit a kovetkezs, II. tablazat mutatja.

1I. TABLAZAT
Zsirforgalom és vizeletfesték-értékek kezelés eldtt és utdn:

E Osszes zsir a székletben Vizeletfesték

B

N —

. el

] 52 Szarazanyag

) ms 0/p-aban Fo Fo FXM
el6tt utdn eldétt utdn el6tt utan elétt utan

2. 7790 5.6 58.0 7.7 0.095 1.79 0.99 8.0

15. 7740 5.2 42.0 121 0.09 1.93 0.82 8.75

16. Z3.60% X 60.5 93 0.17 1.44 152 9.32

Latnivald, hogy kezelés utan a zsirfelszivodas ren-
des lett, a széklet zsirja a szdrazanyagnak mAr csak
egytizedét teszi. A vizeletben a festékek toménysége és
absolut mennyisége is rendes. Evvel egyiitt haladt a
vérszegényseg csokkenése s az erésen elmaradt fejlé-
désnek hirtelen megindulésa is.

A leirt kisérletek bizonyité erejliek a Giardia lam-
blia némelyek altal még mindig vitatott pathogenitasa
mellett és részben felderitik az altaluk okozott tiinetek
keletkezési modjat. A  vérképzésben szerepet jatszo
szervek laesiéjan kiviil része lehet, a vérszegénység
okozasaban a felszivodas zavardnak is és valbszintileg
ennek tudhaté be a fejlédésnek Giardia-fert6zotteken
annyiszor lathaté visszamaradésa.

»Oriza” szaritott rizsnyak. Mint az idevagé klinikai
vizsgalatok megallapitottdk a Krompecher-féle ORIZA-bol
5 perces fbzéssel kolloidalisan jol oldott tépanyagokban
gazdagabb, konnyebben emészthetd, jobban kihasznalhato,
nyakfézet készithetd, mint ugyanolyan mennyiségli egyéb
nyakalapanyagokbdl, rizs-, blza-, vagy zabérleményekbdl
tobb O6rés fézéssel. Ezen elbnyds kolloid chemiai tulajdon-
sagok folytdn a csecsemdgyogyaszatban tejhigitasra, vala-
mint a hasmenések kezelésénél gyogytaplalékul hasznalatos
nyakoldatok készitésére az ORIZA hasznélata a legcélsze-
riilbb és a leggazdasdgosabb, mert a belble késziilt nyak
felel meg legjobban az idealis nydk kovetelményeinek.

A Pazmany Péter Tudominyegyetem urologiai klinikiji-
nak kozleménye. (Igazgat6: Illyés Géza ny. r. tanir)

Uj magyar sugarfogéanyag (Neorenumbral)
az intravenas pyelographiahoz.
Irta: Férizs Odon dr., klinikai gyakornok.

Amerikai, majd eurbépai szerzék kevés sikerrel
jaré prébalkozésai utan 12 évvel ezel6tt német vegyé-
szek munkajanak eredményeként valt lehetévé olyan
anyagok el6allitasa, amelyek alkalmasak a kivalaszta-
sos pyelographiara. E vénéba fecskendezett anyagok a
vizelettel valasztédvan ki, a vesék iiregrendszerének,
az uretereknek alak- és helyzetvaltozasait a rontgen-
vizsgélatnak hozzaférhetévé teszik olyan esetekben is,
amikor a retrograd pyelographia nem kivihetd, vagy
tilos.

Az intravenas pyelographia a vesék kivalaszto-
képességének megitéléséhez is ad bizonyos tampontot,
maganak a veseparenchymdénak rontgensugarral valé
feltlintetését is kedvezobbé teszi (remographia), azon-
kiviil felhasznalhaté a vesemedence és ureter dynami-
kajanak vizsgélatdhoz. (Minder).

A jo6dot, mint nagy atomsulyt, ismerten jo sugar-
fogd, a vesében kivalaszté6dé elemet prébaltak felhasz-
nalni- vénéabafecskendezéssel, peroralisan, wurographia
céljara. Natriumséja azonban még hugyany-complex-
vegyiilet alakjdban (Roseno-féle pyelognost) sem felelt
meg, mert sziikséges mennyiségben adva, a szervezet-
nek art. A gyakorlatban tehat nem valhatott be.

Arthur Binz és Curt Ridth a chemotherapeuticumok
synthesisének elvei szerint ezt az elemet olyan chemiai
szerkezetbe vitték, amely lehetévé teszi a sziikséges
mennyiségben wvalé bejuttatasat a szervezet artalma
nélkiil. Bar munkajuk célja az elindulaskor egészen
més volt, a véletlen — mint annyiszor — itt is nem
vart Uj lehet&ségek teriiletét nyitotta meg. A terv-
szerii, synthetikus chemiai munka és egy alkalmi ész-
leletb6l szadrmazé megismerés kihasznildsa voltak a
nemz6i annak a mar Kkiterebélyesedett ismeretanyag-
nak, amelyet az urologiai diagnostikéban a kivélaszté-
sos (az alkalmazis moédja szerint ma mar Kkizardlag
intravenas) pyelographia jelent.

Binz és Rdth AllapitottAk meg hossz(i, rendszeres
kisérletezés utan, hogy a jodnak heterocyklusos vegyii-
letekkel vald osszekapesolasa, hasonléan mas elemeké-
hez, a szervezetre gyakorolt hatasiban lényeges valto-
zasokat eredményez. Azt talaltdk, hogy kiiléndsen a
pyridin- (az egy N atomot tatalmazdé benzol-) gyliritb6l
levezetheté pyridon, amely az el6bbitél egyik szén-
atomjan lévo ketonszer(i kotésben kiilonbozik, — az az
anyag, amelybe a jodot megfelels helyzetbe substitual-
va, annak vizben valé oldhatésaga, a szervezetbol tor-
téné kivalasztédasanak gyorsasaga nagymeértékben
megnovekszik, mérgezé ereje pedig sokszorosan meg-
csokken. A vegyiiletek chemiai szerkezete és biologiai
hatadsa kozott bizonyos Osszefliggés allapithaté meg:
»A jodot a pyridon-gyliri mintegy méregteleniti.”
(Binz). . :

Ezek voltak azok az alapvetd megallapitasok, ame-
lyek nyoman az egyre megfelelobb anyagok eloallitasa
lehetévé valt. Sok uj anyag késziilt, amelyek koziil
mar nem egy csak historiai jelent6ségii. Am ezen az
tton valt lehetévé az i. v. pyelographianak, mint diag-
nostikus méoédszernek részletes kidolgozasa, az uro-
graphia kovetelményeinek megfeleld sugarfogéd eldalli-
tasa, az eljaras kellemetlenségeinek kikiiszobolése. Ma
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mar megallapodott az intravends pyelographia helye
az urologiai diagnostikdban. Javallatait, eredményei-
nek értékelését szamos vizsgald megfigyelése, sok kiil-
foldi és magyar irodalmi adat, pontosan meghatarozta.
Megallapitottdk végrehajtdsdnak minden technikai vo-
natkozasat is, optimalis pyelogramm eldallitdsahoz.

1. abra. Dr. Cs. K. 37 é. férfi. Rendes Kkivalasztas ép
viszonyok kozott.

Az i. v. pyelographiara jol alkalmazhat6 szertdl
megkivanjuk, hogy nagy jodtartalma legyen, hogy le-
hetéleg kis térfogatban adhassuk be a sziikséges meny-
nyiséget. Legyen a vegytiletben a jod erds organikus
kotésben, nehogy a bevitt tobb grammnyi mennyisége
a szerveztben lehasadva, jédartalmat okozzon. Uriiljon
tehat a szervezetbdl valtozatlanul, a vesén valé at-
haladasa kozben ne bantsa a parenchymat, ne izgassa
a hugyutakat. Valasztédjon ki gyorsan az ép vesében,
hogy a vizeletben percek alatt elérje a rontgenképen
arnyékot adé sugarfogd toménységet.

2. Abra. v. Zs. P. 48 é. férfi. Dg.: Calc. renis 1. d.
Calc. ureteris 1. s.

Ez elméleti és gyakorlati kovetelményeknek telje-
sen megfelelé Uj contrastanyag az Egger-gyar &ltal for-
galomba hozott , Neorenumbral”, amely a fejlédé ma-
gyar gybégyszerchemia ujabb bizonyitéka.

A neorenumbral — vegyileg benzoyl-jéd-amino-
ecetsavas-Na, — felépitésében a Binz és Réath-féle elv-
nek felel meg. Az eddigi hasonlé sugarfogéanyagokkal
szemben eltérést jelent a molekulajaban szerepld gly-
kokoll. A jodot igen szilard kotésben tartalmazza.
Molekuldja valtozatlanul halad at a vesén, a vizelettel
szervetlen jod nem iiriil, a jod-ion tehat nem hasfittatik
le a szervezetben a molekular6él. Chemiai tulajdonsa-
gaira nézve semleges s6, fehér, tlialaka kristalyokban.
Olvadaspontja 171 C°. Vizben 65%-ig oldodik.

A pyelographidhoz haszndalt sterilen ampullazott,
stabilis oldat 55%-0s, gyengén meglugositott, igy 20
ccm-nyi mennyisége minden kellemetlenség nélkil in-
jicialhato.

¢
3. 4bra. A. F. 32 é. férfi. Dg.: The. renis L u.

Nyulon teststlykilogrammonként szamitva 1.65 gr.
neorenumbralnak semmi toxikus hatasa nincs. A diag-
nostikusan alkalmazott 20 cem-nyi 55%-o0s oldat atla-
gos (70 kg.) salya embernél megfelel 0.16 gr.-os dosis-
nak pro kg.

Megfelelé eldkisérletek utédn az urologiai klinikan
eddig 40 esetben alkalmaztuk a neorenumbralt i. v.
pyelographidra az esetek minden véalogatdsa nélkiil. Az
oldatot az ampulla felnyitasa el6tt testhomeérsékletre
felmelegitve, lassan fecskendezve, lényeges kellemet-
lenséget sohasem észleltlink. Néhany cseppnek para-
venas injecti6éjara kiilonosebb fajdalmas beszliremke-
dés nem keletkezett. Nem fordult el6 egyszer sem
utana laz, hidegréazéas, exanthema, erdsebb vénagores,
hényés vagy kellemetlen hanyinger, szédiilés vagy lik-
tetés érzése a fejben. Hasonléan nem tapasztaltuk a
némelykor jelentkez6 égetd, szarazsagérzést a testnyi-
lasok nyalkahartyain, nem fordult elé egyszer sem kel-
lemetlen vasomotoros zavar. Alig néhanyszor tettek
emlitést a betegek enyhe, malé melegérzésrol a fejben,
torzsén, amelyek kiilondsebb panaszokkal sohasem
jartak, par perc alatt spontan megsziintek. A neo-
renumbal alkalmazasa utdn haematuria, albuminuria
nem volt, a vizelet fajsulyanak nagyobbfokt emelkedé-
sét szintén nem tapasztaltuk. A kilinkan hossza ta-
pasztalat alapjan kialakult felvételi id6 a sugarfogd
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befecskendezése utan 15, illetve 45 perc mulva a neo-
renumbralnal is optimalisnak bizonyull. A kapott képek
mindenkor alkalmasak voltak a megfelelé tajékozo-
dasra. 3

A mellékelt képen jol észlelheté a neorenumbral jo
sugarfogd, kifogastalan arnyékot addé tulajdonsaga,
amely a pyelogrammokat contrastdas rajzolativa teszi.

Gyogymasszazs és mechanoterapia.

t Dalmady Zoltdn dr. kéziratdnak 4atdolgozasaval irtak:
Benderek Istvdn dr. és Kiilley Ldszlé dr

A gy6gymasszazs és mechanoterapia
élettani alapiai.

_Irta: Benderek Istvdn dr.
A kimenriilés.

Ha a munkavégzés olyan, hogy nemcsak a faradt-
saganyagok felhalmozdédasa csokkenti a teljesitoképes-
séget, hanem az energiat szolgaltaté és az izommiikodés
folyamatahoz egyébként is szlikséges anyagok elfogya-
sara is kell gondolni, akkor kimertlésrol beszéliink. A
tartalékanyagok elfogyédsa csak kivételesen lehet oka az
elfaradasnak, mert bar hosszabb megerélteté munka a
glikogén tartalmat csékkenti (Kobayashi) és a vércukor
tiikre leszall (Schenk), ezek a valtozasok nem olyan sza-
mottevoek, hogy a miikdodés megsziinését megmagya-
raznak. Fontosabbnak latszik az izom és a zsir foszfatid
vesztessége. (Gage, Patterson, Bogdanow és masok.) Ki-
meriilés utan a munkaképesség helyredllasa sokkal
lassubb és tokéletlenebb, mint egyszeri elfaradas utan,
s6t egy bizonyos hatdaron tal mar lehetetlen. Ilyenkor
az elfaradas haldlos is lehet és végkimerilésrol beszé-
link. Laboratoriumi kisérletekben is eléidézhetd a vég-
kimeriilés. Valoszinii, hogy ilyenkor maéar rendellenes
vegyi folyamatok is jatszédnak le az izmokban és az
egész szervezetben, melyek hatasa alatt nemcsak az iz-
mokban, hanem a parenchimas szervekben is stlyos mii-
kodeési zavarok es szoveti elvaltozasok tamadnak.

Ha a faradtsag teljes kipihenése, vagy a kimeril!-
ség teljes kiheverése elott a szervezetnek ujabb meg-
erdltetéseket kell végeznie, melyek Ujra visszavetik az
elébb leirt allapotba, beall az elesigazas. A sz6, a régi
értelmében, a faradtsag azon allapotat jelentette, mely-
ben a mozgasok nemcsak koordinalatlanok voltak, ha-
nem lassuak és vontatottak is, ami az igazi izomfara-
das jelensége gyanant is beallhat. Ma a halmozodé ki-
meritilések soran kitejlodé idilt faradtsagi allapotot ért-
juk az elcsigazas alatt. Kifejlodeését jelentékenyen gyor-
sitja és stulyossagat fokozza a taplalkozas elégtelensége.
(haboru). A gyakorlatban egyes betegeken és sportolo-
kon észlelhetjlik mint elhibazott edzés kovetkezményét.

A mozgds és az izomldz.

A meger6lteté munkahoz nemszokott embereken,
vagy kell6 edzés nélkiili sportteljesitményekre vallal-
kozékon megerdlteté munka utan egy-két napig tarto
beteges allapot fejlédhet ki, melyet izomlaznak neve-
ziink. Megkaphatja a mozgésokhoz szokott ember is, ha
olyan izmait erdlteti, melyeket foglalkoztatni nem szo-
kott, vagy ha a megszokott mozgas a rendes mértéket
erésebben meghaladja. Hosszabb tétlenség utan arany-
lag csekély megerdltetés is eldidézheti az izomlazat, mig
a terhelés 6vatos fokozasaval rendszeres mozgassal tel-
jesen elkeriilheté. Leginkadbb az erd6lkodésssel jaré moz-
gasok idézik elg, mig a koénnyl mozdulatok gyakori,

vagy hosszas ismétlése kevésbbé. A megerdltetésnek
elég nagyfokunak és elég tartésnak kell lenni, hogy
izemlazat okozzon. Az olyan mozgasok, melyek kifulla-
dast, vagy mas &ltalanos tiinetet nem okoznak, vagy a
munka még az altaldncs kifaradas el6tt véget ér, ak-
kor izomlaz csak ritkan keletkezik.

Kozvetleniil a megeréltetés utan gyakran nem ész-
lelheté semmiféle tiinet, a faradisag jelein Kkiviil és az
izomlaz csak 6—12 6ra mulva all be; ritkdbban fordul
elé az, hogy rogton feltlinik az izmok fokozott kemény-
sége, duzzadtsaga és nyomasérzékenysége.

A betegség egyik legfontosabb tlinete az izmok faj-
dalmassaga, mely jellegében és viselkedésében emlékez-
tet az izomreumdandal észlelhetd fajdalmassagra és felte-
hetd, hogy kozos okaik is vannak (kolloidkémias elval-
tozasok, Schade). Az izmok még nyugalmas allapotban
1s fajdalmasak és minden mozdulat jelentékenyen fo-
kozza a fajdalmat. Néha a megerdltetés utan laz is mu-
tatkozhatik. Ilyenkor azokban az izomcsoportokban is
jelentkezik fajdalom, melyek nem vettek részt a meg-
erolteté munkaban. A derék és a torzs izmai fajnak a
legerésebben. A hidegrazas ritka, de az enyhébb bor-
zongas gyakori. A hémérséklet elérheti, s6t meghalad-
hatja a 40 fokot, de ez ritka, legtébbszoér csak néhany
tizedfokos a hoemelkedés. A laz rendesen egy napig
tart, rovid kulminilas utan lassu fokozatos csokkenéssel
megsziinik. Masnap még néha atmeneti héemelkedés le-
hetséges. A vizelet fehérje nyomokat tartalmazhat. Az
izomlaz gyo6gyulasa rendesen gyors, bar az izmok foko-
zott keménysége, merevsége, nyomasérzékenysége még
napokig is fennallhat.

Az egész korkép nagyon hasonlit ahoz a megbete-
gedéshez melyet iziileti zuzbédasok, vagy sériilések szo-
vetkodzti vérzések nyoman latunk kifejlédni és emlékez-
tet az idegen -fehérje injekcidkat kovetd lazas allapotra.

Kétségtelen, hogy a folyamat az izmokban végbe-
mené valtozasokkal wvan 0Osszefliggésben, mert ugyan-
azoknak az izmoknak az ujabb megerdltetése redszerint
nem okoz ujbdl izomlazat. Az izom képessé valik an-
nak a munkanak a teljesitésére, az altalanos tlinetek
bekoszontése nélkiil, melyek azelétt izomlazat okoztak.
Ez az allapot azonban csak egy bizonyos ideig tart;
hosszabb tétlenség utdn a megeroltetés tjabb izomlazat
okoz.

Valészinti, hogy az izomlazat a munka kozben az
izomban keletkezo tokéletlen égési termékek, esetleg
fehérjeszarmazékok felszivodasa és a szervezetben valé
eloszlasa okozza.

Feltiiné a keveset mozgé emberek nagy hajlamos-
saga az izomlazra, ilyen esetekben feltehetd, hogy az
izom nem a megszokott vegyi folyamatokkal dolgozik,
hanem rendellenes folyamatok székhelye volt. Ezt a je-
lenséget azzal magyarazhatjuk, hogy feltessziik, hogy a
tétlen izmok gyonge vérkeringése és elégtelen égési fo-
lyamatai mar nyugalomban is a bomlasi termékek fel-
halmozodasara vezetnek, melyeket az erdsebb munka a
szervezetbe juttat.

Az izomlazhoz hasonlé jelenség bizonyos izomcso-
portok fajdalmassa valasa szokatlan statikus izommunka
utan. Kiilonosen gyakori a toérzsizmokban és a deréktaj
izmaiban.

Betegeinket természetesen még jobban dvjuk az
izomlaztél, mint az egészséges embercket. Védekezés: a
rendszeres mozgas. Allitélag az el6készité masszazs és a
bemelegité torna a kezelések eltt, megakadalyozhatja
a kifejlédését. Hasonléan hatna a gyakorlat utdn vég-
zett masszazs is és a munkédban részt nem vett izmok
foglalkoztatasa.
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A fizikai gyogymodok gyakorlata szmepontjabol az
izomlaz ismerete fontos, mert 6vatos adagolasra int olyan
betegeknél, akiknek nincs kellé gyakorlatuk.

A mozgds és a légzés.

A mozgd ember légzése megvaltozik. Megvaltozik
a lélekzetvételek mélysége ¢és szaporasaga, valamint
ezek eredmeényeképpen a perctérfogat is. A légzoszer-
vekben a percenkint athaladé levegémennyiség pihend,
egészséges embernél altal 6—8 liter, de munkanal sok-
kal tobbre is emelkedhetik. A Ilélegzetvételek szama a
nyugalmi atlagos 16—20-ré6l sokkal tébbre emelkedhe-
tik és mig a pihend ember egy légzéssel atlag 500 cem
levegdt forgat, addig a mozgo -ember kétszer ennyit is.
A perctérfogat emelkedése aranyos a testi munka nagy-
sagaval ¢s rendes viszonyok mellett ugyanilyen arany-
ban né a szervezet oxigénfogyasztasa is.

Az erosebb légzés az erdésebb testi munkaval egy
idében kezd6dik. A légzés szabalyozasanak legfébb moz-
gatéja a vér kémiai eltolédasa. Még ma sem egészen
tisztazott, hogy vajjon a szabad szénsav-e a légz6koz-
pont élettani ingere, vagy a H. ion toménységének a
valtozasa, vagy pedig a HCOs toménység (Speck,
Miescher, Zunz, Lowy, Haldane, Wilson, Straub, Schenk,
stb.). Kétségtelen azonban, hogy az aciditas allapotdnak
van befolyasa.

Er6és mozgas végzésekor a szervezet nem tudja fe-
dezni oxigénsziikségletét, mert az id6éegység alatt tébb
oxidaciéra varé anyag keletkezik, mint amennyi oxigént
a szervezet felvehet. A szervezet tehat oxigénadoéssagot
esindl (Zunz, Durig, Hill). Kilonosen nagyra néhet az
oxigénadoOssag, ha a légzés a rovid és az erdés munka
végzése alatt sziinetelt, vagy elégtelen volt. Ezt az oxi-
génadossagot a munka befejezésével torleszteni kell,
amibél az kovetkezik, hogy a légzés még a mozgas be-
fejezése utan sem valik azonnal rendessé.

Gyériitemii lassubb mozgasnal a fokozodott légzés
fedezheti az oxigénsziikségletet, tehat a szervezet nem
csinal oxigénadossagot és olyenkor a szervezet igen Kki-
tart6 munkara képes (Hill).

A mozgds és a légzés mechanikdja.

Mint emlitettiik, a perctérfogat novekedése a lég-
zésszam és a légzéstérfogat novekedésének az eredmé-
nye. Nagy oxigénsziikség idején mind a ketté szamot-
tevdé novekedést mutat, de egyébként szamos kortilménv-
t6] flieg, hogy melyikre esik a nagyobb suly és melyik
fokozasaval szabalyoz a szervezet. A valtozas jorészt
egyéni, de fiigg a gyakorlattél, a mozgas mindségétol,
a test helyzetétdl, a vérkeringési szervek allapotatél és
a mozgas kozben létrejott valtozasaitoél. Gyakorlott em-
beren a mérsékelt és meg nem erélteté mozgasnal ren-
desen a légzés mélysége no, kissé novekedett szaporasag
mellett. Erés mozgasnal a szaporasag is né és eléfordul-
hat hogy a mélység ismét csokken. Egyenletes tartos
mozgasnal a szervezet bizonyos egyenletes kedvezé lég-
zésre all be, amely mint izommunka is a leggazdasago-
sabb (Liliestrand). Minden mozgdsnak van egy bizonyos
kedvezd légzési technikaja, melyet rendszeresen meg is
lehet tanulni és gyakorolni (Kohlrausch).

A légzés alkalmazkodasa a mozgashoz a gyakorlat-
tal javul. A gyakorlott embernek ugyanahhoz a munka-
teljesitményhez kevesebb levegbére van sziiksége, mint
a gyakorlatlannak, nemecsak azért, mert izommiikédése
gazdasagosabb, hanem azért is mert Ilélegzeni jobban
tud. Tapasztalds szerint a gyakorlott alkalmazkodasiaban
a légzés mélyitésének nagyobb szerepe van, mint a gya-
korlatlanéban és c¢sak ennck elégtelensége esetében,

vagy elégtelenné valasakor né szamottevéen a lélegzet-
vételek szama. Az ilyen emberek légzéstérfogata pihe-
néskor is nagyobb az atlagnal és feltiinéen gyéren vesz-
nek lélekzetet.

Az oxigénsziikséglet anndl gyorsabban né, minél

tobb elégésre varg, féleg savi vegyhatdsi anyag terme- .

lédik az izommunka altal a szervezetben. Kis izomtéme-
gek konnyli tevékenysége sokkal kevésbbé valtoztatja a
légzést, mint a nagy izomtomegek megerolteté munkaja.
A légzészsiikségletet a statikus munka is emeli és féleg
innen van az, hogy kiilonboz6 testhelyzetekben mas és
mas a légzésszam és a perctérfogat.

A légzésben a rekeszizmon és talan a bordakozti iz-
mokon kivil olyan izmok szerepelnek, melyeknek mas
feladatuk is van, mint a lélekzés ellatasa. Ezért gyakran
egyszerre kellene szolgalni a légzést és a gyakorlati
munkat. A légzés izmai és veliik a légzés az akarat sza-
mara is hozzaférhets. Ezért van az, hogy munka kozben
hosszabb-rovidebb ideig ellenallhatunk a légzékozpont
ingeriileteinek. A légzési forma alkalmazkodasa a mun-
kdhoz a legtobbszor automatikusan torténik — foleg a
ritmusosan ismétlédé mozgasoknal — és féleg akkor
vesziink lélekzetet, mikor az a legcélszeriibb és a leg-
gazdasagosabb.

A légzés menetének az akarattél tobbé-kevésbbé
fiiggo volta nemcsak a legcélszeriibb légzéstipus céltuda-
tos kitanulasat és begyakorlasat teszi lehetévé, hanem a
légzés onallé foglalkoztatasat is, mellyel a légzési gya-
korlatoknal foglalkozunk.

(Folytatjuk.)

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Gomori Pdl és Binder Ldaszlo.

Sulfanilamid okozta toxikus hepatitis. Garvin J. (Amer.
Med. Ass. 111. k. 2283. o. 1938.) A szerzd sulfanilamid (tel-
jes nevén aminobenzolsulfamid) okozta majartalom 5 esetét
ismerteti. Harom esetben dermatitis exfoliativa, egyben
pedig ascites tarsult a hepatitishez. Az elébbiek halalosan
végzédtek. A szerzdé az irodalomban eddig kozolt 5 esetet
sajatjaival oOsszevetve a sulfanilamid csoportba tartozd ve-
gyltieteket a majlaesiélt okozo vegyiletek kozé sorozza.
(B. 5.

Rékai Pal dr.

Adrenalinmeghatarozas vérben. C, Giordano és P, Zeylio.
(Zschr. Klin. Med. 135. 2,) Chemiai eljaras a vér adrenalin-
tartalmanak meghatarozasara. Az eljaras alapja, hogy kova-
sav natriumthiosulphat jelenlétében az adernalint quantita-
tive és elektive adcorbedlja. Az adsorbealt adrenalin annak
felszabaditdasa utédn kolorimetriasan meghatarozhats. A ve-
nas vérben altalaban 20%-kai alacsonyabb értéket talaltak,
mint az arteriasban. (G. 4.)

Gomori Pal dr.

Sargasag cukorbetegeken. Ducas és Uhry. (Presse. Med.
1939. 2. sz.) Szerzék harom fiatalkoru diabeteses kortorté-
netét kozlik. Koziilik egy Weil-féle fert6zé sargasagon, a
masik ketté icterus simplexen esett at. A harom beteg kor-
lefolydsa alapjan, Osszevetve az idevonatkozo egyéb iro-
dalmi adatokkal, a kovetkezOket allapitjak meg: A carga-
sag a tolarentia romlasit okozza, de lezajidsa utan azanyag-
csere ismét az eredeti allapotba tér vissza. Egyebekben az
icterus lezajlasa semmiben sem tér el a mnem diabeteses
egyéneken észlelt lefolyast6l. Kezelésében a szénhiydratnak
nagy mennyiségben valo bevitele ajanlatos, az insulinadag
megfelelé emelésével; a zsirok mennyisége redukalando.
(B. 4)

Ldszlo Géza dr.

Ismételt vérvételek kivetkezményei allandé vértadokon.
Reicher H. (Fol. Haemat. 61. k. 2. f) 209 vértadot figyelt
meg, 4 és /s éven keresztiil. Tapasztalatait més szerzékkel
nagyjaban megegyezéleg abban foglalja 6ssze, hogy egész-
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séges, kozepes fizikumu férfi havonta atlag 275 cem. vér
lebocsatasat artalmas kovetkezmények nélkiil eltliri, ennél
str(ibb, vagy 400 ccm-nél nagyobb vérlebocsatds nem ajan-
latos. Két egészséges és egy polycythaemias vértadonal egy
id6 mulva vaskezelésre jol reagalé hypochrom anaemiat
latott kifejlodni, mellékes leletként achylia gasrica-val. Az
ilyen egyének, tovabba a menstruatiés veérveszteségek altal
igénybevett nék allandé vértadokként nem hasznalhatok.
(B. 2)
Koltai Gyozo dr.

Vizsgalatok az ovalocytosisrél. A. Vischer. (Ztschr. f.
Klin. Med. 135. 2.) Az anaemia perniciosan kiviil ismertink
olyan korképeket is, melyekben — bar tiineteket nem okoz-
nak — az erythrocytak legnagyobb része ovalis vagy pal-
cika alaka. Ilyen esetek szama a pontosabb megfigyelések
kovetkeztében az utébbi években egyre szaporodik. Szem-
ben az anaemia perniciosaval, itt sokkal tébb ovalocytat
talalunk, mely az egész életben megmarad €s sem-
mivel sem befolyasolhaté. Az ovalocytdk hypotonias
konyhaséoldattal szemben valé ellenalloképessége nor-
malis. Sternumpunctiéval megéailapithato, hogy az éret-
len, magvas erythrocytdk nem mutatnak ovdlis alakot,
csak az egészen érettek. Az ovalocytosishoz gyakran tarsul
anaemia. Nagy anyagon végzett kutatasok alapjan bebizo-
nyosodott, hogy dominénsan oréklédé familidris vérkép-
anomaliarél van sz6. A szerzd egy terhelt csalad 51 tagjat
vizsgalta, s koziililk 14-ben talalt ovalocytosist. Az erythro-
cytak 70—90%-a volt Kifejezetten ovalis alaki. A retikulo-
cytdk szama 18—38%o volt. Normadlis egyénbe valo trans-
fusiéval ugy taldlta, hogy az ovalocytak élettarama 12—13
nap (normalisan 20—40 nap), Ugyhogy a retikulocytdk ma-
gas szamat valosziniileg a fokozott ovalocyta pusztulas ma-
gyarazza. Anaemias a beteg akkor lesz, ha hypersplenia,
vagy valami infectio Kovetkeztében az erythropoesis nem
tudja compensalni a sejtpusztulast. Kozel fekszik tehat a
gondolat, hogy az ovalocytosist rokonségba hozzuk az ic-
terus haemolyticussal, ezen rokonsag tisztdzasara azonban
még behatobb vizsgalatok sziiksegesek. (G. 3.)

Erddi Frigyes dr.

SEBESZET
Rovatvezetd: Prochnow Ferenc és ifj. Verebélij Tibor.

Az epekobetegség és az cpehdlyag elséleges rakjinak
osszefiiggeésérol. Bottiger. (Arch. f. Kl. Chir. 194, k. 1. [)
32 operalt elsoleges epeholyagrak-eset vizsgalata alapjan
megallapitja a szerzo, hogy 1. féleg ndéknek van elséleges
hélyagrakjuk, hasonléan mint epekoviik; 2. az elsbleges
hélyagrak-esetek 80°%¢-aban k6 is van a holyagban. Figye-
lembe véve azt a két statisztikai adatot: 1. a hélyag attéti
rékja esetén az egyidejli epekdbetegség ritka (kb.15%s-ban);
2 a masodlagos hélyagrak inkdbb a férfiak betegsége, arra
a kovetkeztetésre jut, hogy az epekdé a rakképzédésnek az
oka. Mindenesetre nem az epek6é kivaltotta mechanikus iz-
galomban kell keresni a raképzédés kozvetlen okdat, hanem
az &ltala fenntartott' chronikus regeneratioban, amely: mint
localis dispositio — altaldnos rédkhajlam esetén -— allobio-
tikusan rakképzidéssel reagil (Fischer-Wasels-féle elmélet).
(P. 4.)

Prochnow Ferenc dr.

Hereficamodasrol. Ott. (Zbl. f. Chir. 1939. 3.) 21 é&ves
férfi a munkataborban fejjel lefelé, laban légva, arokban
dolgozott. Az arokbol kijutva, észrevette, hogy a bal heréje
hidnyzik, egyidejlileg szurd fajdalmakat érzett a lagyék ta-
jan. Vizsgéalatkor kitlint, hogy a bal herezacsko lres, a la-
gyéktaj nyoméasra érzékeny, kissé eléboltosul, de here nem
tapinthaté. A miitét alkalmaval kideriilt, hogy a normaélis
nagysagu és kullem here a lagyékcsatorna belsé nyilasa-
ban foglal helyet. Az ondozsinér ép, sérvnek nyoma sincs.
A herét atmenetileg a combhoz oltotte. Sima gyogyulas.
Igen ritka esetében a hereficamodas keletkezését tgy ma-
gyarazza, hogy a here nem volt a herezacskéhoz régzitve
— a mesochorium ugyanis hianyzott, — mésrészt pedig va-
lami oknal fogva el6allé cremaster-gorcs a herét luxalta.
(P. 5.) )

Prochnow Ferenc dr.

Sziikséges-e a miitél utani szollocukor infusio? Saeges-
ser. (Chirurg. 1938. 17.) Mitét utani szdélléeukor infusio ed-
digi meggondolasok szerint egyrészt folyadékbevitelt, mas-
részt kiilonosen szivtaplalast jelent, de hathatésan tamasztia
ald a majmikodést is. Sulyos hassebészeti esetekben azon-
ban a szervezet cukor-, soegyensulya egyrészt a soveszle-

ség, masrészt a csokkent insulintermelés miatt annyira za-
vart lehet, hogy a cukorinfusio sutlyos zavart idézhet eld.
Ilyenkor az insulinelégtelenség miatt a vércukoremelkedés
nagyfoku serumchlor-csokkenést és restnitrogen-emelkedést
idéz el6, aminek az eredménye uraemidhoz hasonldé allapot.
Ennek elkerulésére miitét utani idészakban a cukorinfusiot
keriilendének tartja, s6t inkabb hypertonidas konyhaso és
insulin adagolast tart sziikségesnek, kiilonosen idds embe-
reken, (V. 2.)
ifj. Verebéli Tibor dr.

A fels6- és kozépsé hasfalmetszés. Usadel és Wahl.
(Chirurg. 1938. 19.) A fels6-kozépsé hasfelmetszésnek sok
az elénye, de vannak hatranyai is. Izomzatot nem sért, a
hastireg fels6é szerveihez j6 betekintést és helyet nyujt, za-
rédsa konny(i. Azonban sérv, ill. rectus diastasis keletkezésé-
hez vezet. Sprengel szerint nem hossz-, hanem harantmet-
szés, mert az oldals6 hasizmok erdvonalaira és a linea al-
baban Osszefonodd bonyerostokra merdlegesen halad. Szerzé
munkatarsa, Wahl, eszkodzt szerkesztett, amellyel a hasfal
dynamikaja vizsgidlhaté6 és mérhetdé. A musc. transversus,
valamint az egymdésra merdleges irdanyu két musc. obl. ere-
déje is harantiranyban hat, az oldalizmok erejét a rectus-
izomzat egyensulyozza ki. Miikédés kozben medialis szélei-
vel egymashoz kozeledni igyekszik és igy tehermentesiti a
linea alb&t az erds oldalhuzastol. Szerzd szerint ez az eddig
kellben nem hangstlyozott iény készieti 6t arra, hogy pl.
gyomorresectios betegeit mar a miitét utani elsé napon fel-
ilteti, s6t talpra is &allitja, hogy igy a rectusizomzat tor-
nasztatasaval Ovja miitéti metszését. A metszést a koldok
felett kb. két harantujjal fejezi be, a koldikbdnyet sohasem
sérti meg, igy is kelld helyet nyer minden gyomormiitéthez.
Ezen eljarasnak hatranyat egy esetben sem latta. Ha széles
a linea alba, vagy diastasis, vagy hegsérv all fenn — el-
tekint a kozépmetszéstl. Ilyenkor méas behatolast valaszt
pl. a Lennander-féle paramedidn metszést. Ujabban epe-
hélyag- és epeut-, valamint gyomormiitétek esetén a jobb-,
ill. baloldali bordaszéli kulisszametszést (Rippenrand Ku-
lissenschnitt) végzi. (V. 1.)

Rhrorer Ldszlé dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Batizfalvy Jdnos és Horvdth Kornél.

Az utercoplacentaris apoplexiarél. Ardelt. (Mschr. f.
Geburstsh. 107. 88. 1938.) Két eset kapcsan felhivia a fi-
gyelmet egyrészt a diagnostikus nehézségekre, masrészt a
korkép sulyossagara. A kisfokt retroplacentaris vérzéstél
az igen sulyos foku toxikus apoplexiiig, amikor az uterus
fala intramuscularisan at és atvérzik, ‘az- dtmenetek telje-
sen elmosddottak. Couvelaire irta le el6szor a kérképet,
mint uteroplacentaris apoplexiat. Szerinte a magzat majd-
minden esetben elvész, az anyai haland6sag pedig a leg-
nagyobb az 0Osszes sziilészeti szovédmények kozil. Nagy
eltérések vannak az irodalomban az el6fordulds gyakori-
sagara vonatkozoan. Oka valamilyen toxikus gestosis is
lehet, ami valamiképen &sszefliggésben van az eklampsia-
val. (B. 4.)

Aigner Karoly dr.

A hélyagsipolyok miitéti gyogykezelése. Martius. (Dtsch.
Med. Wschr. 1938. 9.) Néhany eset kapcsdn miitéti alap-
elveket ir le. Foleg azt emeli ki, hogy hol kiilsnbozik a
vizeletsipoly és incontinentia sebészet az &ltalanos sebészi
szabdlyoktol és elvektol. Egyik alapelv: két lireges szerv
kozotti plastikus mGtét azzal kell kezd6édjék, hogy a két
szervet egymastél szélesen és pontosan szétpraeparaljuk. A
hélyagsipolyok zarédéasakor nem rétegenként varrunk, ha-
nem a nyalkahartya kivételével az egész hoélyagfalat és a
kornyezd szoveteket lehetdleg szélesen oltjiik fel, hogy ez-
altal széveti tomeghatast érjink el. Nem egyszer a hiively-
falat forditjuk be lebenyt alkotva a hoélyagsipolyba. Ez a
miitéti technikat nagyon leegyszeriisiti, a sipolyok zarasa
feszlilés nélkil, vaskos szovetréteggel lehetséges, a hélyagba
nem jut varrdanyag, soha nem sértjilk az ureterek intra-
muralis szakaszat. Mindezt megeléz6en a sipolyjaratot fel-
frissitjlik és a heges lenovéseket felszabaditjuk. Sohasem
hagyunk nagy iliregeket, ezeket mindig toltsiik ki akar a
nagyajak bulbocavernosus szovetével is, amelyik erre a
célra igen alkalmas. Nehezebb a helyzet, ha a hélyagizom-
zér elégtelen és kozvetlen izomplastikdval sem allithatd
helyre. Szerzé tobb esetben egyrészt nagyajak-bulbo és
ischiocavernosus, masrészt levator ani lebenyt varrt ke-
resztben a hoélyagnyakra a sipolyvarrat folé. Sohasem sza-
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bad sipolymiitétek alkalmaval a legkisebb szovetdarabkat
is levagni, ami ez a sebszélek siméva és egyenletessé tétele
miatt szokas, fel kell haszndlni a legkisebb lebenykét is.
Gyakran sikeriil a mfitét anatomiailag és technikailag, de a
beteg részben incontinens maradhat, mert a puha és rugal-
mas parnaszovet — amely nyugalomban az izomzaton kiviil
a hélyagzart képezi, — hianyzik. Hasonl6é a helyzet, mint a
Whitehead-féle aranyérmiitét esetén, ahol a wvégbél korili
barlangos szovetet eltavolitjuk és dacara a megtartott, sér-
tetlen és jo-tonust sphincternek, incontinentia maradhat
vissza. (B. 5.)
Aigner Karoly dr.

Adalék a burokrepedés diagnosisahoz. Schneider. (Zbl.
Gynaek. 1938. 45.) Numers a burokrepedés diagnosisara 10j
eljarast dolgozott ki, melynek lényege, hogy a hivelybol
kikent készitményben burokrepedés utdn a magzatvizben
levd zsir kimutathaté, mig burokrepedés el6tt nem. A zsir
kimutatasara Sudan III-at hasznalt, ami a zsirt narancs-
vorosre festi, minden egyéb festetlen marad. Numers 280
esetében az eljaras csak 2%-ban adott hamis eredményt. A
szerz6 400 vajudén uldnvizsgalatokat végzett s Numersnél
lényegesen rosszabb eredményt ért el, az eljaras 7.2%-ban
volt megbizhatatlan. Korasziilések esetében burokrepedés
utan 17.3%-ban nem tudott zsirt kimutatni, ami a vernix
caseosa kisebb mennyiségére vezetheté vissza. Minél hosz-
szabb id6 telt el a burokrepedés o6ta, annal nagyobb széza-
1ékban fordul eldé tévedés. (B. 7.)

Thurdnszky Ldszlé dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezet6: Szép Jend:

A kiilsé orr sarkomidja. Huse. (Der Hals-, Nasen- 11
Ohrenarzt. 29. k. 6. f) Az orr feliletén jelentkezd, el-
sOleges rosszindulatii daganatok ritkak. Rendszerint az ory
belsejébdl, vagy a mellékuregekbol terjednek az orr fellile-
tére, vagy mint attételek jelennek ott meg. A kiilsé orr
primaer sarkoméajéara jellemz8 a tomoéttség, koriilirtsag, to-
vabba, hogy nem terjed sem az orriiregbe, sem a mellék-
iiregekbe, nem usurédlja a csontot, de a periostlal Ossze-
kapaszkodik. Pontos diagnosist csak a szévettani vizsgalat
ad. A daganat teljes kiirtdsa és a radiummal végzett uto-
kezelés szerzd esetében teljes gyogyulast eredményezett.
(A. 5.

Gergely Zoltan dr.

Akne és giimékeér. F. v. Veress. (Dermat Wschr. 1938. 52.)
Aknés betegei koziil 94.6%0-ban talalt subfebrilitast. Ez,
valamint az aknénak a klinikai, sét szovettani hasonldésaga
a tuberkulidokhoz, tovabba a statisztikai adatok, végiil azok
a positiv allatojtasok, melyeket Ramel és masok végeztek
akne-anyaggal és aknés betegek vizeletével, meggydzték
arrél, hogy az akne a haematogen tuberkulid egyik alakja
(Ramel értelmében), melynek kifejlédéseit és alakjat a tu-
berculosison kiviil més tényezok is befolyasoljak: endokrin-,
emésztési zavarok, seborrhoea. (Sz. 4.

Szép Jend dr.

SZEMESZET
Rovatvezetd: Grész Istvdn.

Sziirkehélyagosok C-vitamin anyagcseréje. J. Urbanek.
(Klin. M. A. 101. 670.) Korabbi vizsgalatai soran megallapi-
totta, hogy a sziirke hélyagosok legtobbje. C-vitamin hi-
anyban szenved. Most azt vizsgalta, hogy a sziirkehalyog
kifejlédése és a C-vitamin hiadny koziott van-e Osszefliggés.
Azt taldlta, hogy oreg egyénekben a halyogképzédés nem
parhuzamos emlitésremélté C-avitaminosissal. Nem halyo-
gos fiatalok szemének tovabbi C-vitaminanyagcsere-vizsga-
lata dénti majd el, hogy bdséges C-vitamin adagolassal a
halyogképzbdés elkeriilhetd. Az eddigi ilyen irdanya kezelés
nem adott kielégité eredményt. Fontos adatok nyerheték
olyan tarsadalmi osztalyok tagjainak vizsgalatabol is, akik
kizarélag sajatszer(ien osszeallitott ndvényi koszton élnek.
Ezeken tapasztalds szerint hamardbb és gyakrabban ke-
letkezik sziirkehalyog, mint a vegyes koszfot evikon. A
C-vitaminnak a hormonokra Kkifejtett védé hatasa minden
bizonnyal fontos szereppel bir a halyogképzotdésben. Fel-
tehetd, hogy a hormonoknak a vitaminok &ltal nyujtott vé-
delme és allandoésitiasa nemcsak az életet hosszabbitja meg,
hanem egyes szervek, igy elsésorban a szemlencse idéel6tti
megoregedését is megakadalyozhatja. (G. 5.)

Bendenritter Ferenc dr.

Tokos halyogkivonassal szerzett tapasztalatok. K. A.
Reiser. (K1. M. £ A. 101. 692.) 300 tokos és 100 nem tokos
halyogmiitét alapjan a kovetkezd tapasztalatokat szerezték:
Tokos halyogmiitét kozben kilonosen két szévédmény for-
dul el6 gyakrabban, mint a tokbol valé kivonasnal. Az egyik
az uvegtest-elOesés, a masik tokfogénak a tokrél tértént
lecsuszasa. El8bbi gyakorlattal, utébbi a mitéti javallat
eldvigyazatos felallitasaval csokkenthetd. A miitét utani
szovodmények koziil glaukoma tokb6l torténé halyogkivo-
nas, iris-eléesés pedig tokos halyogmitét utdn gyakoribb.
5/10 és ennél jobb volt a latasélesség a tokos miitétek
82/p-aban és a nem tokosok 49%-dban. Az elébbick gyo-
gyulasi tartama atlag 14, az utobbiaké 27 nap. 40 évidl fel-
felé a sziirkehdlyog minden alakjaban megkisérlendé a to-
kos' halyogkivonas. Tulérett halyog, tovabba diilledtszemiiek
vagy nagyfokban kozellaték és pastosus héalyogosok esetén
6vatossig ajanlatos. Ellenjavallt a tokos halyogkivonas a
40 éven aluliak minden velesziiletett és szerzett halyogja-
ban, a duzzaddé és minden olyan szovodményes halyogban,
ahol az iris lapszerint a lencséhez nétt. (G. 6.)

Bendenritter Ferenc dr.

Szemkidiilledés agydaganat kapcsan. Skydsgeard. (Acta.
Ophth. 16. 4.) Szerzd a stockholmi Ringshospital agytumor-
anyagar6l szamol be. 325 eset koziil 14 izben volt exoph-
thalmus jelen, tehat az osszes esetek 4%-aban (5 keétoldali,
9 egyoldali). Az eloszlas a kovetkez6: az ékesont meningio-
mdiban 45% (tilnyomdban egyoldali), egyéb meningiomak-
ban (parasagittalis, convexitas, stb.) 12%, hypophysis daga-
natokban 10%. Eltekintve az elséleges chiasma és latéideg-
gliomaktol, a glioma ritkdan okoz szemkidiilledést, szemben
a meningiomékkal. Részletesen ismerteti az egyéb kisérd
szemtiinetek gyakorisagat. A kidulledés nincsen Osszefiig-
gésben az agynyomasemelkedéssel. Az egyoldali kidiilledé-
sek nagy szamaban masodlagos csontburjanzdas vagy a
daganat szemiiregi betorése (meglévé nyilasokon &t, cson-
ton Aattérve) talalhatdo. Olyan esetben, hol koézvetlen me-
chanikai magyarazat nem tarthat6é fenn, ott a sinus caver-
nosus oOsszenyomatasa a valdszin(i (venas pangas). Sym-
pathicus-izgalom elmélete nem haszndlhaté. Acidophil
hypophysis adenomat kiséré exopthalmus talan hormonalis
eredeté (mellsélebeny-kivonat befecskendezése allaton ki-
diilledést okoz). Acusticus-neurimoxa egy esetében észlelt
protrusiora nincs magyarazat, noha ez nem ritkasag (Ley).
Az egyoldali szemkidiilledés olykor agydaganat elsd tiinete
lehet sokaig. (G. 7. Grész Istvdn dr.

Adatok a szemideggyulladids klinikumihoz. Dymling.
(Act. Ophth. 16, 4.) Rendszeres vérvizsgalatok uttjan kide-
riilt, hogy az esetek nagyobb felében relativ lymphocytosis
van jelen, normalis fehérvérsejtszam mellett: 27 eset koziil
11-ben 40% felett, 10-ben 30—40% kozt. Vorosvérsejtsiily-
lyedésben értékelheté valtozds nincs. B-hypovitaminosis,
melyet szintén lymphocytosis kisér, taldn az a talaj, mely a
kozponti idegrendszer fajlagos fertdzését teszi lehetévé. A
vérkép enyhe, idilt fertézés mellett sz6l (sklerosis multi-
plex?). A lymphocytosis a szemtiinetek elmultaval is fenn-
all. Frandsen egyoldali neuritis retrobulbaris esetében a
koros oldalon sulyos, az ép oldalon lappangé hemeralopiat
talalt; utobbi altaldanos megbetegedés tiineteként foghato
fel s szintén sokaig marad meg. Csukamajolaj, B- és C-
vitaminok j6 hatasuak. (G. 8.) Ciéss TAvav-ar.

ORR~s GEGE- ES FULGYOGYASZAT
Rovatvezet6: Ajkay Zoltdn.

Mandulamiitét utdni fajdalomcsillapitis Bi- és C-vita-
minnal. Baer. (Mschr. f. Ohrenhk. 73, évf. 1. f) A tonsill-
ektomia utédni fajdalom, mely a mitétet kéveté napon a
leghevesebb, jorészt magdb6l a mitéti sebbdl szarmazik.
Csillapitdsara az ismert analgetikumok haszndlandok (ku-
pok formajaban). A kés6bbi napokban fellépd, gyakran fo-
kozodd 0. n. késéi fajdalmak részint rheumads eredetiek,
amit az atophan adagolas eredményessége is igazol, részint
vitaminhianybél szarmaznak. Otven esettel kapcsolatban
ismerteti tapasztalatait a vitaminoknak tonsillektomia uténi
fajdalomesillapité hatasarol. Ezek szerint a miitélet kovetd
masodik napon adott nagy adag Bi és C-vitamin injectio
a fajdalmakat feltlinden j6l és gyorsan enyhiti, emellett a
beteg kozérzetét javitja és a sebgyodgyulast segiti.l injectio
rendszerint elegendd, 5-nél tobbre soha nincs sziikség. Mint
az eddig ismert fajdalomecsillapité eljarasoknak hasznos
kiegészitéje ajanlhatd. (A. 4.)

Kokény Dezs6 dr.
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UROLOGIA
Rovatvezet6: Babits Antal.

Allatokon végzett ureterimplantatiés kisérletek. Fran-
che. (Journ. d'Urol. 1938. okt.) Kutyak sigmabelébe implan-
talta az uretert és 30"/v-0s eredményt ért el. A tobbi 70%-ban
a sikertelenség oka a beultetéskor fellépd sziikiilet, vagy az
ureter ki nem mutathaté dynamikai zavara. Ez utobbit in-
kébb a hugyutak musculonervosus halozatanak zavara okoz-
za, nem pedig fertdzés, amire szintén megvan minden lehe-
toség. Kisérleteiben ugyanis a gyulladasok okozta ureter-
hypokinesissel ellentétben hyperkinesist talalt, az implan-
tatios helyen szilikuiilet nem volt és pyeloskopia alkalméaval
a contrastanyag meégsem jutott at a rectumba. Ha a siker-
telenséget sziklilet okozta, gy mindig meg lehetett taldalni
az ureter és a hozzé tartozé vese kitadgulasat. Mindezen nagy
hibaszazalék mellett is — a mas moédon meg nem oldhato
betegségek esetében — ajanlja az ureterimplantatioét a rec-
tumba. Ha nem is végleges az eredmény, de mulé siker is
sokat segithet a beteg nyomorusagan. (B. 3.)

Vizkelety Gyula dr.

A lipoidnephrosis liztherapiaja. Robert Clément. (Press.
Med. 1938. 50.) Szerz6 azt tapasztalta, hogy lipoidnephrosis
gyogyuiasara kedvezdé hatassal van valami kozbejott lazas
betegség., A laz kezdetekor sulyosbbodnak ugyan a betegség
tunetei: megkevesbbedik a vizelet, szaporodik a fehérje,
vizenyok keletkeznek. Utana azonban paradox Kklinikai ja-
vulas all elé. A fehérje csokken, a napi vizeletmennyiség
2 litert 1s meghalad, a vizenyok felszivodnak és az altala-
nos &allapot javui. Ez az allapot sokszor honapokon keresztiil
megmarad. A hatasmechanismus ismeretlen. A lazkeltgszert
tobbszor kell adni, leghelyesebb 6—10 napos idékozokben.
Nem kell megvarni a tlinetek Ujboli megjelenését, hanem
ajabb injectio adagolasaval fokrél-fokra kell haladnunk a
teljes gyogyulasig. (B. 4.)

Vizkelety Guula dr.

KONYVISMERTETES

Die Eiweisskorper des Blutplasmas. Bennhold, Kuylin,
Rusznydk. (Steinkopff kiadasa, Drezda 1938. 470 oldal. Ara:
40 RM.)

Kuylin kezdeményezésére a fenti szerzék és még 8 mun-
katarsuk — kotiik a magyar Farkas G., Hatz E. és Kordanyi
A. — Osszedllitottak és kritikailag megvitattak mindazt,
amit a vérplasma-fehérjékrél tudunk. A kataphoresis appa-
ratus és az ultracentifuga segitségével kiderilt, hogy a
kozismert plasmafehérjék: fibrinogen, albumin, globulin
nem egységes anyagok, hanem mindegyik tobbféle fractio-
bol all; pathologias korilmények kozott ezenfelil még 4j
fractiok keletkezhetnek. Biztos alapokkal rendelkeziink e
fehérjeféleségek Kkeletkezési helyét illetoleg  (Jiirgens).
Farkas objectiv és alapos referatuma a vér colloidnyomasa-
r6]l megismertet e fehérjék egyik legfontosabb physiologias
functiojaval, mig Bennhold foleg sajat kisérletei nyoman a
masik fontos plasmafehérje functiot, a szervezetben kelet-
kez6, vagy oda bevitt idegen anyagok transportalasat tar-
gyalja. De emellett osszefoglalja e konyv a vérfehérjek
meghatarozasi modszereit (Hatz), a normdlis és pathologids
fehérje-hatarértékeket (Hatz, Kordanyi). A klinikai részben
tobbek kozott Rusznydk prof. vilagitja meg a plasmafehér-
iék jelentdségét az oedema keletkezésében. Klinke a serum-
fehérjék és a serologiai reactiok, azonkiviil a plasmafehér-
jék és a véralvadas cimi fejezetet dolgozta ki. — Mivel a
kotetet sok szerzé irta, ezért targyalasi moédja nem egészen
egységes. Mindazonaltal élénken kidomborodik a plasma-
fehérjék igen nagy élettani és klinikai fontossaga, a fel-
meriilt és megoldott, vagy megoldatlan problémak soka-

saga. Melegen ajanlhato.
Simon S. dr.

Die Klinik der primiiren Lungentuberkulose des Kindes.
Walter Schwenlk. (Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart 1938.
50 oldal 40 abraval. Ara 5 RM.)

A nagy gyakorlati érzékkel, kitiné minyomo papiron meg-
irt kis konyv gazdag réntgenfilmanyaggal illustralva tar-
gyalja a csecsemd és gyermekkor primaer tiids tbe. klini-
kumat s pathologiajat, a kérfolyamatok prognostikai jelen-
tBségét. A primaer the. fejlédési folyamatainak térgyalasa
kapcsan a hilus tbe., a perifocalis infiltratiot s atalektasiat,
a primaer tbe. csecsemékori chronikus elsajtosodasi folya-
matéanak jelentéségét s a késébbi gyermekkorban a kerek

gocarnyékok, a caverna képzddéssel jaré rosszindulatii el-
sajtosodasi folyamatok tilineteit ismerteti.

Csecsemokori, klinikailag is activ hilus thc-s gyerme-
kek koziil, ha a korfolyamat az 1—3. hdénapban jelentke-
zik csak 37.5"0 marad eéletben, az elsé év vége felé mani-
{e.‘;télédé hilus tbe. gybégyulasi aranyszama a 70%-ot is el-
éri.

Sokkal rosszabb a csecsemékori chronikus elsajtosodo
folyamatok prognosisa, mortalitas 86.5%.

A konyv vége a primaer tbe. therapiajat s megelézé-
sének kérdését emliti, sajtosodd folyamatokban a légmell-
kezeiést ajanlja.

Petranyi Gudzé dr.

Lecons cliniques sur les affections hypophysaires. 1.
Langeron. (Masson et Cie. Paris. VI. 1937. 221 oldal. Ara:
50 fr.)

A belsoelvalasztast mirigyek koziill a hypophysis egyike
azoknak, amely az uitébbi’ években a kisérletes vizsgalatok
kozpontjaba keriilt. Batran mondhatjuk, hogy az ilyen ira-
nyt kutatésok ugyszolvan a legtobb uj eredményt hoztak.

A szerzo, a kitiné francia klinikus e munkajaban az
experimentalis eredmények tanulsiagait levonva, azokat a
klinikai megfigyelésekkel kibdviteni, masrészt a kisérletes
megfigyeléseket - mint ahogy elészavaban kifejti, — a kli-
nikai terrenumra iransponalni akarja. E c¢élbol a hypo-
physis megbetegedéseinek kiilonbozé formait targyalva, ki-
tér ezek pathologidjara, a mirigy functiéja vizsgalatdnak
modszereire és a koros allapotok gyogyitasénak lehetsé-
geire. A munka 12 fejezete koziil kiillondsen az acromega-
liarol, a diabetes meliitus és insipidusrél, a Cushing és
Simmonds korformakrol irt részei a legkivalobbak. Ezek-
nek és a tibbi fejezeteknek is kiilondsen az a kozvetlen
targyalasmod adja meg értékét, amelyben egy-egy érdeke-
sebb eset szemléltetd leirdasa és diagnostikus feldolgozasa
teszi érzékelhetévé a sokszor bonyolultnak tetszé syndro-
mat. A nagyszer(i munkat Desplats-nak a hypophysis okozta
zete egésziti ki.

A gyakorlat szamara irt e munkaban bizonyara azok is
sok 0j és gyumoilcsoztethetd részt taldlnak majd, akiket a
hypophysis okozta megbetegedések experimentalis szem-
pontbdél érdekelnek.

Blazsé Sdndor dr.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet
februar 17-i iilése.

Bemutatds:

Sereghy E.: Szabdlyozhaté kérhdzi dgy. A kiilonléle
kiilfoldi szabdalyozhaté agyak mechanikai elveinek egyszeru-
sitésével bemutatja sajat constructiojii szabalyozhaté kor-
héazi agyat, mely 3 részbdél all, a hati rész felemelésével a
labrész magatol lesiillyed, a beteg anélkiil, hogy hozzanyul-
nank, akar fél- akar egész lil6helyzetbe hozhaté. Ha a 1ab-
resz emelojét kikapcesoljuk, az vizszintes helyzetben marad.
A labrészen egy labtamasz foglal helyet, mely a beteg hosz-
szanak megfeieléen szabalyozhaté és megakada'vozza a
beteg lecstiszasat.

Szabdlyozhaté comb- és alszdrsin. Egy év elétt mu-
tatta be keretextensios késziuilékét, mellyel nagy eltolodasu
comb- és labszartorések korai primaer helyretevését és
rogzitését lehet elvégezni. Kisebb eltolodast torések helyre-
tevésére és a nagyobb eltolédast reponalt torések rogzitésére
szolgal uj késziiléke, melynek comb- és labszarrésze hosz-
szabbithat6, fetszbleges szigben beallithaté, a sinek szarai
a torzs felé sziikség szerint szélesithetdk. Késziiléke a merev
térd mobilicatiojara is jol alkalmazhato.

Neuber E.: Ujabb adatok a skleroma fajlagos reactiGi-
hoz és fajlagos gybgykezeléséhez. Roviden kitér a skleroma
fajlagos reactioira, amelyek koziill mar 1909-ben a comple-
mentkotéses eljarast Goldzieher Miksa munkatarsaval Kki-
épitette. Utobbi eljaras kiilonosképen alkalmas a skleroma
bacillus typus fajlagossaganak kiépitésére. Késgbben az
aléadd az allergias reactidkkal is foglalkozott és sikeralt
neki utébbi reactiokkal egy rendkivul megbizhatd fajlagos
diagnostikai eljarast kidolgozni. Az intracutan allergids
reactiokat a legérzékenyebbeknek tartja. Kiilontsen kiemeli
azt, hogy utdébbi reactiock végzéséhez hasznaland6é antigen
megbizhaté, fajlagos és érzékeny legyen. Késébben a fajla-
gos vaccina-gyégymdadot épitette ki, még pedig oly modon,
hogy legyengilt vérszegény skleromas betegeket roboralas
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céljabdl elébb aranytherapidban (solganol B) részesitette,
hogy az anergias szakbol kiragadja és a hyperergiasba vigye
at Oket. Csakis jo egészségi allapotban 1évé skleromas
betegeken kezdte meg a kezelést vaccinaval. Mert meggyo-
zodhetell arrdl, hogy az anergias szakban adoil vaccina-
kezelés a skleromas betegek allapotét sulyosbbitja, ami ért-
het6 is, mert ebben az allapotban a szervezetbe vitt vaccina
a szervezetnek az eredeti fert6zésbdl szarmazo fajlagos
védbanyagait lekoti, a szervezet pedig ebben az anergiéas
allapotban ujakat termelni nem tud.

Legujabban fajlagos reconvalescens savo, tovabba skle-
romds reconvalescensek vérének (vératomlesztés) gyogy-
kezelésével is foglalkozott, amely két eljaras, {6leg azonban
az utébbi kitiiné eredményeket adott, mert ezekkel kész
fajlagos anyagot tudott bewvinni a szervezetbe s nem kellett
a szervezetnek véddanyagokat termelni, amint arra a faj-
lagos vaccinakezelés esetében kényszeriilt.

Az utébbi években ugyszélvdn szdzszazalékban sikeriilt
e fajlagos gydgykezelésekkel skleromdas betegeil meggyd-
gyitania, ugy hogy a skleroma gyogykezelésének problémd-
jat megoldottnak tekinti.

Lénart Z.: A skelorma serologiai és allergias diagno-
stikaja, valamint fajlagos gyogykezelése Neuber prof. rend-
kiviil alapos munkéja altal tokéletes lett. Az aranykezelés
anergias betegeken, tovabba a fajlagos reconvalasecens sa-
vloval torténé passiv immuntherapia és a reconvalescensek
vérének atomlesztése lehetévé teszi a sulyos allapetban
l1évé betegek eredményes gyogyitasat is. Ezért ma mar k-
telesség a Neuber-féle eljarast ismerni és alkalmazni. -
Mégis a kilfoldi kozlemények, sot egy legajabban meg-
jelent tankonyv sem emlitik. Ennek a betegek és a tudo-
manyos szinvonal érdekében meg kell valtoznia. Ebbél a
szempontbél is orvendetes, hogy Neuber professor tr lehe-
tévé tette, hogy a Péapai-féle serumtermelé intézet az &
utasitasai szerint, kitliné skleroma-vaccinat allit eid és igy
a fajlagos kezelés altalanossa valhat. Az6ta klinikdjan ma-
guk végzik a skleromasok kezelését és ennek alapjan fel-
hivja a figyelmet azon tapasztalatira, hogy elényds mar a
fajlagos kezelés folyaméan kiirtani a skileromas infiltratu-
mokat és a gégesziikiileteket dilatatiés kezelésnek alavetni.
Ez a combinalt gyégyitas meglepden j6 eredményt nyuit.
A besziir6dések ugyszélvan nyom nélkiil meggybgyulnak és
a gégesziikiilet igen révid idé alatt kitadgithaté. Ennek ma-
gyarazatéaul az szolgélhal, hogy az operativ kezelés, a faj-
iagos sarjszovet kiirtasaval, bizonyos fokig megfosztia a
skleroma-bacillust a taptalajatél, amint ezt Neuber prof. ur
az aranykezelésre vonatkozodlag is felveszi. A fajlagos skle-
romakezelés elterjedésével bizonyara béviilni fognak a
hasonlé therapias megfigyelések.

Fekete S.: Myasthenia gravidarum. A terhesség alatt
az izomzat munkabirdsa csokkent, a szervezet hamarabb
elfarad, ugyanazon munka elvégzésekor tobb oxygénre van
sziiksége, mint terhességen kiviil, s hosszabb id6t vesz
igénybe a pihenés is. Egyesek ezt az allapotot hyperthyreo-
cisra vezetik vissza, ez azonban eddig nem nyert exact bi-
zonyitast. A munkaképesség csokkenésének egy masik, jol
vizsgalt oka az, hogy a lerhesség alatt a szivre lényegesen
nagyobb feladat haramlik — féleg az oxyhaemoglobin ked-
vezétlen dissociatiéja miatt — s egészséges terheseken ez
az oka a munkaképesség csokkenésének.

Koros kortilmények kozott azonban annyira gyorsan
all elé terhesség alatt a kimeriilés, akarcsak az elérehala-
dotf Addison-kérban és ezeket az eseteket kiiion korkép
gyanant kell felfogni. Nem felel meg ez a koérkép a myas-
thenia gravisnak sem, mert a myasthenia gravis rendesen
az arcizmokon kezdédik, raterjed a nyeldizmokra, az izmok
rigidek s a folyamat gyégyulasra nem hajlamos. Ezzel szem-
ben a my. grav. a torzs- és végtagizmokon mutatkozik, az
izmok puhdk, tonustalanok és a folyamat a terhesség utan
néhany hét alatt meggyogyul. 3 ilyen esetét ismerteti, ahol
az izmok erdtiensége oly nagyfokua volt, hogy a betegek
50—60 lépés utdan tfeljesen kimeriiltek. Elsg ilyen esetében
kisfokti hyperthyreosis s billentytihiba is volt, ennél a fo-
lyamat a VI. honapban kezdddott s a sziilés elétt javult.
Masik esetében somatikus hypoplasia mellett bronzszini
eiszinezédés mutatkozott a béron, a folyamat a 2. hénapban
kezdddott s néhany hetes észleiés utdn hanyés és hbemel-
kedés miatt kénytelen volt a - terhességet megszakitani.
Harmadik esete ehhez hasonld volt, ennél a nagyfok gyen-
geség hetekkel elérement influenzahoz csatlakozott. Kilo-
nosen uteclsé két esetében feltind volt az alacsony vérnyo-
mas (105/60 és 95/70 Hg. mm.) és a cukorterhelés utin el-
huzédé vércukor-gorbe. Valdsziniinek tartja, hogy a mellék-
vesekéreg Aallomanyanak cstkkent mikodése idézi eld ezt a

feltiiné izomgyongeséget. Mpyasthenia gravidarum enyhe
eseteiben j6 hatasa van a corp. luteum kivonatainak, su-
lyos esetekben jo kéreg-készitménytél vagy phosphorisalt
flavint tartalmazé éleszté vagy majkivonattél var ered-
ményt.

Beznak A.: A munkaokozta mellékvesehypretrophia me-
chanismusanak vizsgalata a kovetkezo eredményeket adta: A
hypertrophiara serkenté inger a vérben jut el a mellékvesé-
hez. A mellékvese hypertrophizald képessége fligg az autonom
idegrendszert6l. Denervalt mellékvese rohamosan elveszti
azt a képességét, hogy hypertrophiaval vélaszoljon a munka
altal tamasztott igényekre. Szamos kutaté kisérleiei nyo-
man fudjuk, hogy a testi munkan kivil mellékvesehyper-
trophidra vezet minden olyan beavatkozas, mely a szerve-
zettdél fokozott vitalitast kivan. Igy mitét, mérgezések, fer-
tozések. E sorozathoz tartozik eladd ar bizonyitékai alap-
jan a terhesség altal a szervezettel szemben tamasztott
fokozott igény is, mely normalis kortlmények kozt mellék-
vesehypertrophidra vezet. Hozzasz6lo kisérletei alapjan arra
a lehetdségre gondol, hogy az elbéadé altal ismertetett ese-
tekben is az autonom idegrendszer csokkent miikodésével
hozhatd kapcsolatba a mellékvesék terhességi hypertrophia-
janak valoszin{i elmaradasa. Az autonom idegrendszer csok-
kent mikodésének eredete kereshetd oréklésben, csecsemo-
kori célszeriitlen és hidnyos taplalkozasban — A és E-vita-
min hidny, — de oka lehel — amint azl kisérletek bizo-
nyitidk — a mellékvese hypofuncti6ja is. A mellékvesekéreg
és az autonom idegrendszer miikodése kozott tehat szoros
korreldcio van; &en korrelacié barmely tagjanak csokkent
mikodése a masik tag mikodésének zavarat vonja maga
utan.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet Othologiai
Szakosztalyanak december 7-i iilése.

Angyal F.: Természet dltal .létrehozott radicalis iireg.
49 éves férfin, kinek mindkét fiile gyermekkora 6ta folyt
kezeléshen nem részesiilt, a jobb fiilben teljesen kihdmoso-
dott, Szdraz radicalis miitéti tiregnek megfelelé kép lathato,
melyben még tobb pneumatikus cellula is van.

Ilyen nagy csontdestructio létrejottének lehetdsége
ugy mdsodlagos acut otitisek complicatiéjaképen, mint chr.
genyedése folyaman mar régen ismeretes. Esetében maésod-
lagos heveny genyedés (tbc., luse, diabetes, heveny fert6zo
betegségek, stb. kapesdn) kizarhatd volt. Amennyiben olyan
betegen, akit azelétt sohasem lattunk, ilyen teljesen gyod-
gyult folyamat esetében a keletkezés mechanismusara uté-
lagos kovetkeztetés egyaltalaban levonhato, secundaer epi-
tympanalis csontgenyedést (cholesteatoma nélkiil) és a ka-
riosus csont részletek kilokddését tételezi fel. Emellett szol-
na: a pneumatikus sejtek jelenléte, a dobhartya nagy de-
structidja, a beteg chr. orrgarat elvaltozésa, erésen rom-
lott halldsa (amire a secundaer atticus folyamatok elkiiloni-
té6 korisméjénél, a primaerekkel szemben, Politzer nyoma-
tékosan figyelmeztet) és végiil a masik flilben, ahol radi-
calis mfitét tortént. (Rejté prof.) hasonléo siulyos csont-
destructiok (caries) melletl cholesteatoma nem wvolt.

Rejté S.: Az esct érdekességét abban latja, hogy cho-
lesteatoma nélkiil fejlédott és szépen kihamosodott. Az eset
fejlodését rontgennel illustralja.

Kepes P.: Az a korilmény, hogy az ireg minden rész-
lete tokéletesen Kkihdamosodott, cholesteatoma mellett szol.
Mésodiiregi  folyamatban ilyen idealis kihdmosodas nem
szokott spontan bekévetkezni.

Szende B.: A bemutatott eset mindennapos a gyakor-
latban és mindenkor idiilt otitis kapcsin fordul eld, heveny
otitis soha nem képez természetes radicalis ureget.

Rejté S.: Radicalis miitét utdni erés szédiilés esete. Be-
mutatott betege egy typust képvisel: az ¢évekig, so6t évtize-
dekig panaszmentes radicalis fulmitélen atesett egyen seb-
iirege genyesedni kezd, heves szédiilést és fejfajast okoz-
véan. Bemutaté a dobiireg fenekének és a sinus tympana-
lisnak bonctani sajatossdgaban latja az itt jelentkezd ma-
kacs genyedés okat, ezért ennek a résznek behatébb vizs-
galatat ajanlja. Gondos conservativ kezeléssel legtobbszor
gyogyulast ériink el

Fleismann L.: A hidnyos Kkihamosodas radicalis mu-
tétek utdn vagy a tuba megbetegedésére, vagy a kozépfiil-
iiregekben nyélkahéartyaszigetek visszamaradasara, vagy a
labyrinthfal megbetegedésére vezethetd vissza. Jelen eset-
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ben valészinlileg a cellulae tympanicae beteg nyalkahar-
tydja okozza a secretio idénkénti kiujulasat, de ennek
osszefliggése a héatsé fliggélyes ivjarattal nem valészindi.

Réthy A.: Extraduralis tdlyog, labyrinth-fistula érde-
kes esete. 18 éves mfiszerészen 4 esztendds koraban jobb-
oldali kozépfiilgyulladas, amely utidn éveken at fulfolyas
Egy év el6tt a fulfolyas Gjbol megindul, de kiilontsebb pu-
naszokat nem okozott. Felvételkor a jobb dobhartya hianyat
és kevés valadékot talalunk. Suttogd beszéd a fil elott. —
Fistula tiinet. A fiilet kifecskendezziik; masnapra hidegra-
zas 41.3 C°. A mitétnél az antrumnak megfeleléleg nagy
beolvadt teriiletet talalunk, felette granulatioval fedett dura.
A tegmen jorésze szintén elhalt. Sinus ép. Sima gyogyulas,
de 2 hét utin a hémérsék 39.2 C°-ra ugrik, fejfajas, profuz-
valadék. Controll alkalméaval sehol sem talalunk megfeleld
magyarazatot. A recessus epitympanicusban kis sarjadzas,
amelyre gyakorolt nyomas szédiilést, nystagmust és szem-
rezgést valt ki. Sondaval 3 mm-nyire hatolhatunk be a la-
byrinth mellett. A rontgenfelvétel szerint a felsé félkoros
ivjarat eldtt borséonyi éles szélii treg lathaté. Szaraz be-
hédmosodéas és magas temperatura jelentkezett, masrészt,
hogy a leirt elvaltozasoknak a hallas a mutét elotti suttogd
beszédrdl 3 méterre javult.

Kelemen Gy.: A tegmendttorések mechanismusdarol. A
sziklacsont szovettani vizsgélatdaval olykor nehezen donthetd
el, melyik kozvetitette a végzeles koponyaiiregbeli szovod-
menyt a tegmen csontlapjanak két oldaléan fekvo lagyreszex
kozotti Atvezetd csatornak koziil? Még panotms eseten is
valasz nélkiil maradhat ez a kérdés, miért jaratlan tébb, ké-
nyelmes atvezetd Gt, amig a fertézés kiilonben ielentéktelen
edénycsatornan at a koponyatireg belse)ebe jutott. A be-
mutatott esetekben az attérés néhol éppen csak, hogy meg-
indult; mashol reparatio kezd6dott az attores koriil; ismét
masutt be is gyogyult az illetd hely. Egy és ugyanazon meg-
betegedés folyaman tobb ilyen ,.fruste” attoérés lehetséges,
azaz olyan, amely nem valt haldlossa, de meghagyta nyo-
mat a korszovettani képben. A pyramiscsucs tdjan azért jar
az Attérés oly sulyos kovetkezményekkel, mert rendszerint
veldsiirbdl indul ki; igy az a mechanismus, mely a folyamat
tovaterjedését valamely pneumatikus tirb6l az endocarnium
felé meggatolja, itt nem miikiodik. Ezenfeliil pedig. a beteg-
ség folyaman eléfordult ,fruste” attorések végzetesen csok-
kentik a dura fenn&llé képességét.

Tatrallyay Wein Z.: A bemutatott esetekrdl lathato el-
valtozasok olyan természetiiek, amelyek gyogyula:a a szer-
vezet reparativ képességétél nem varhaté és a miitéti be-
avatkozas ilyen elvaltozads esetén a gyakorlatban elkertl-

hetetlen.

Pollatschek E.: El6adé azon megallapitasat, hogy dur-
vabb boncoldsi modszerek, a tegmen finomabb elvaltozasat,
esetleges dehiscentiait torzitjdk, tapasztalta a rostasejtek
medialis faldnak tanulméanyozasanal, midén orrmellékiireg
genyedéseknek a szemitiregre atter]edesenek atjat vizsgalta.
Az itt talalhato dehiscentidk nagy része boncolasi, illetve
maceralasi miitermék és hangsulyozza, hogy a fertdzés e
helyen is féképen a csonton dthaladé nagyobb, de leggyak-
rabban kisebb véredények és nem a dehiscentidk utjan ter-
jed, amit analogidban kitiinben demonstréalnak eléadoénak
tanulsagos készitmeényei.

Kepes P.: Az endokraniumban torténé attérések alkal-
maval a velesziiletett dehiscentidk a tegmen i{ympanin és
tegmen antrin nem jatszanak nagy szerepet. Egyesek szovet-
tanilag kimutattdk, hogy a dehiscentidk mellett, illetve
azokon kiviil lamina vitreit atfuré és a dura felé haladd
erek menién thrombophlebitis, perivascularis infiltratio ut-
jan terjed be az infectio az endokardiumba. Beolvadasos

contactinfectio is hamaréabb jelentkezik a dehiscentia mel- .

letti, vagy attél tavolabbi teriileten.

A bemutatott rendkiviil értékes metszeten a koérfolya-
matok lefolyasat csak a duraig, illetve a dura endokranialis
felszinéig mutatjak be. Kéar, hogy az efeletti rétegen sub-
arachnoidealis iireg és maga a cerebrum nem szerepelnek a
sorozatban, mert épen a durén is athatolé venadk thrombo-
phlebitises elvaltozasait érdemes lett volna kévelni e kényes
rétegek felé.

Kelemen Gy.: Az ilyen 4ttorés a korlefolyas perturba-
tidja gyanant mutatkozik és inkabb activitasra int. — Lehet,
hogy a ,,forme fruste’-attorés a rhinogen szembajok kor-
oktanaban is szerepel. — A boncolas technikdjan mulik,
hogy a kiflirészelt sziklacsonton legfeljebb csak a dura ma-
rad meg. Ezért szoritkozott az eléadas a corticalisan torténd
athatolds abrazolasara.

Az Erzsébet Egyetemi Tudomanyos Egyesiilet
Orvostudomanyi Szakosztalyanak
december 12-i iilése és kozgyiilése,

Bemautatdsok:

Dziobek L.: Tehenészcsomé. Bemutat egy 31 éves fejot,
aki egy pécskornyéki uradalomban &ll alkalmazasban.
Mindkét kézhaton egy-egy mogyoronyi, kékes-vords, kol-
dokszerti behuizédassal biré csomd van, amelynek szoveti
képe pustula képzédését mutatta. Guarnieri-testeket is si-
keriilt kimutatni. Revaccinatio negativ. Ramutat a meg-
elozés fontossigara, aminek eszkozei: a tehénistallo Altala-
nos hygienés viszonyainak javitisa, gummikeszty{iben tor-
ténd fejés a kulonosen veszélyeztetett vidékeken, tovéabba
az alland6 orvosi ellen6rzés.

Dziobek L.: Akanthosis nigricans. Egy 59 éves nébete-
get mutat be, akinek koérelézményében papilloma carcino-
matosum miatti vesekiirtds szerepel. A nagy hajlatokban,
ovtajon, kereszicsont felett a bor siotétbarnan elszinezodott,
erésen barazdalt, a bér rajzolatat nagyitva mutatja. Ezen-
kiviill szamos apr6 papillaris novedék is talalhaté. Ramutat
az akanthosis nigricans korjelzé fontossdgara a hasiiri ra-
kokat illetéleg, ami a szakorvos és gyakorld orvos figyelmét -
a siirgds beavatkozas sziikségességére hivia fel. Esetében a
jéindulatii daganat, a papilloma rosszindulattva valasanak
idopontjat a bdértiinetek fellépése jelzi.

Follmann J.: Erdekes esetével, egy 48 éves nébeteg ész-
lelésével jarul hozza a bemutatishoz, amely eset a jelleg-
zetes tiineteken kiviil két tiinettel, és pedig kb. borsényi pa-
pilloméak igen nagy szamaval és altalanos hyperirichosissal
kiilonbozott az akanthosis nigricans szokasos korképétol.

Kozgyiilés:

Az elndki megnyité utan a tisztvisel6k beszdmoléi k-
vetkeznek, majd a tiszteletbeli- és levelezd tagok véalasz-
tdsa. Tiszteletbeli tagok lettek: Prof. Noeggerath Karoly
(Freiburg), Prof. Grier Ferenc (Lemberg), Prof. Wittek
Arnold (Grac). A kozgy(lés utolso6 pontja az uj tisztikar

megvalasztasa volt. A kozgylilés egyhangtlag a tavalyi
tisztikar tovabbi egy évre sz0l0 megvalasztdsa mellett
dontott.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
Orr- és Gégegyogyaszati Szakosztalyanak
december 13-i iilése.

Bemutatdsok:

Ladanyi J.: Gumokér a garatmandulaban elérehaladot-
tabb korban. 42 éves nodbetleg gyakori nathaval és akada-
lyozott orrlégzéssel jelentkezett. Nagy babnyi garatmandu-
lat tavolitott el. A beteg panaszmentessé valt. — 37 éves
térfibeteg, akadélyozott orrlégzés miatt kereste fel a kli-
nikat. 22 éves kordban septum-miitéten esett at, utana
csak néhany évig volt j6l. Szajban, orrban elvaltozds nem
lathaté, az epipharynxban lebenyes garatmandula lathato.
Az eltavolitott kis dionyi garatmandula szovettani készit-
ményének nagy részét tobbé-kevésbé koriilirt giimék fog-
laljak el. Mutét 6ta panaszmentes. Részletes belvizsgalat
the.-s elvaltozést kimutatni nem tudott.

v. Tatrallyay-Wein Z.: Néhény évvel ezelstt 40 év ko-
rilli nébeteget mutatott be, akinek eltavolitott adenoid-
vegetatiojaban a goresovi vizsgalat gliimos elvaltozast mu-
tatott. Az irodalomban az eseteknek csak kis része van
kozolve, mert az adenoid gimdkoéros megbetegedésének
tilnyomo része vagy észrevétleniil marad, vagy nem kertil
kozlésre. A felnfttkori adenoidvegetatiok tekintélyes ha-
nyadanak rejtett okozdja a giimokor.

Kokény D.: Roviden ismerteti egy 27 éves férfibeteg
epipharyxabdél eltavolitott, féldionyi, szovettanilag tuber-
culomanak bizonyult tumor esetét, mely elséleges giimds
affectionak volt felfoghaté.

Pollatschek E.: A garatmandula giimdékérja nem ritka
betegség. Urbantschitsch két év elétt sok csetrdl szamolt
be. Emliti Lexer kutyakisérleteit, mellyel a tonsilla infec-
tiot a tiidoig kovette. Oregkori hirtelen fellépo altalanos



1939. 8, sz.

ORVOS] HETILAP

193

fertézés a tonsillaban levé régi tbe.-s gocokbol szarmaz-

hatik.

Ladanyi J.: Az a koriilmény is mutatja, hogy a feinott-
kori garatmandula nem oly ritka elvaltozas, hogy két ese-
tét fél éven beliil észlelte. :

v. Tatrallyay Z.: a) Ethmoiditist utdnzé haemangio-
endothelioma. 44 éves férfibeteg 1938. oktéober 3-an jelent-
kezett a Vérdskereszt -korhazban azzal, hogy junius Ota
romlik a balszemén a latasa, sé6t az utoébbi idében a jobb
szemével sem lat mar agy, mint azel6tt. Ot évvel ezelott el-
vesztette a szaglasat és feje is faj. A régebben keészitett
riéntgenfelvétel a jobb homlokiireget és arciireget, valamint
a rostasejteket mindkét oldalon arnyékoltnak mutatta.
Mindkét kozépsé orrjarat nyalkahartyaja elétiremkedik és
a rendes polyposus tultengésnél beloveltebb. A jobb arc-
tiregb6l punctickor néhany nyalkafoszlany uril, a bal arc-
iireg épnek bizonyult. Egy vidéki szemészféorvos neuritis
retrobulbarist allapitott meg a betegen. Elozetes semtum-
resectio Utan kétoidali rostacsont kitakaritast végzett, a
kozépsd orrkagyld duzzadt alsé szélének eltavolitasaval és
a jobb oldali ik6bol megnyitasaval. A miitétet egészen szo-
katlan heves vérzés zavarja. A jobb oldali eltavolitott kagy-
l6részek goresovi vizsgalata diffuse infiltralé haemangio-
endotheliomat mutatott ki, melynek ,malignitisa kétségte-
len”. Miitét utan latasjavulas nem kovetkezett be, 1jabb
szemészeti vizsgalat mindkét oldalon pangésos papillat al-
lapitott meg. Az 1. Belklinikdn tortént vizsgalat kideri-
tette, hogy a latasromlas oka koponyaalapi daganat, mely
a rontgenfelvétel tanusdga szerint a koponyaalapnak ko-
zépsd skalajat elpusztitotta. A daganat nyilvdn a rosta-
seitek vagy az ikobol nyalkahartyajaboél, illetve a kozépso
orrkagylébél indulhatott ki. Beteg ezutdn ronfgen- és ra-
diumkezelést kapott. A latias ennek ellenére nem javult.

b) Pansinusitis gyogyult esete 6 éves gyermeken. Hat
éves fin, akit junius 20-an vettek fel a Voroskereszt kor-
hazba, magas lazzal. Felvétel elott kanyarén esett at, de a
kilités méar teljesen elmult. Felvételi status: legyengiilt be-
teg, a bal felsé szemhéj duzzadt, hasonléan az orrgyck bal
oldala, hol a bér halvanypiros; a szem Kkissé elédiilledt. A
kozepsé orrjaratbol mindkét oldalt geny iiriill. Az orrmel-
lékliregekbdl készitett rontgenfelvétel mindkét arciireget,
de kiilonosen a bal oldalit kifejezetten d&rnyékoltnak mu-
tatja. A naponta végzett arciregmosas a beteg hdémenetét
nem befolyasolja, s6t a laz (40°) a duzzanat és exopthalmus,
valamint a borpir fokozodott. VI. 24-én orbitotomiat vég-
zett a bal oldalon. Az orbita zsirszévetéb6l bemetszésre
béven tirtil sliri  geny. Ezutdn meglékelte a papirlemezen
keresztiil a bal rostaureget és az orr felé széles kozleke-
dést keészitett. Az orr és a szemiireg feldl is drainalta a
rostatireget. Mutét utan a beteg allapota lényegesen javult,
azonban VII. 1-én lemezes bdrhamlast észleltek, miért is a
beteget vorheny-gyanuval attették a Szt. Laszlé koérhdazba.
Két hénap mulva jelentkezett a beteg ismét a Voroske-
reszt korhazban bal oldali szemiiregi sipollyal. Mindkét arc-
tiregh6l zavaros tejszeri valadék trilt punctio alkalmaval,
amelyben 6sszeallé genydarabok is voltak. Beteg ezuttal is
lazas (38—39°). Vorheny reconvalencens savo és tejinjectio
nem igen javitott a beteg &llapotdn. A szeptember 5-én
végzett jobb oldali arciiregmosas alkalmaval azt tapasz-
taltdk, hogy a jobb arciiregbe fecskendezett moséviz a bal
oldalon 1évd szemiiregi sipolybél folyik ki. Elhatarozta a
kozlekedés utjanak kideritését lipiodol befecskendezése utan
készitett rontgenfelvétellel. A contrastanyag befecskende-
zése csak nagy nyoméas alatt sikeriilt, a rontgenkép mutatja,
hogy a lipiodol a jobb arciiregb6l. a jobb oldali rostatéom-
kelegen, a jobb oldali homlokiiregen at a bal oldali homlok-
uregbe jutott és innen a bal rostatomkelegen keresztiil a
sipoly utjan keriilt a bdr felszinére. XKétségtelen, hogy a
betegnél az elmondott kozlekedést a genyes gyuladas kap-
csan keletkezett csontbeolvadas létesitette. Az igen lerom-
lott gyermeken az orrbeli sziik térviszonyok mellett a pan-
sinusitis mitéti megoldasara gondolni sem lehetett annal
kevéshbé, mert az E. K. G. szivizomlaesiot mutatott, miért
is a gyermekorvossal egyutt elhataroztak vertransfusiéval
javitani a spontan gyogyulas kilatasait. A gyermeknél VIIIL
17-t61 X. 31-ig Osszesen 12 transfusio tortént. Minden alka-
lommal 50—60 ccm vért kapott. Kézben a héemelkedések
megsziintek, az orbitalis sipoly elzarédott, de a naponta
végzett arcliregoblitések ellenére sem tisztult fel a jobb
arctireg. Ezért oktéber 13-an a jobb oldali arciiregen Luc-
Galdwell mitétet végzett, mely utdn a beteg teljesen meg-
gyogyult.

Zoltan L: A régebben endothelioma néven osztalyozott
daganatok nem egységesek. Nagy résziikk néhai Krompecher

vizsgalatai Ota basalsejtes raknak bizonyult. A felsé lég-
utak teriiletén aranylag leggyakrabban a lagyszéajpad le-
mezei kozott fejlédnek, tokba zartak, tekintélyes nagysagot
érhetnek el és klinikailag joindulatuak. A bemutatott daga-
nat sejtjeinek elrendezédése rakra emlékeztet, klinikailag
igen rosszindulatu.

Liebermann T.: Higan folyo contrastanyagnak bromkali
oldatot ajanl, melyet még a lipiodol aera el6tt alkalmazott

Kepes P.: Vorhenynél az orrmellékiiregek gyuladasa a
csontos falakban stlyos elvaltozasokat, nekrosisokat okoz-
hat. Ezért radicalisabban kell eljarnunk, mint az influenzas
eredeti mellékiireg-gyuladasnal, Egy tiz éves gyermeknél
a homloklireget, rostasejtcket kiviilrél, toviAbba az azonos
oldali Highmore ilireget és a csecsnyulvanyl kellett egyide-
juleg feltarni. Mindenutt hasonlé jellegii csontnekrosisokat
talalt.

Angyal P.: Az epithelioma klinikai diagnosisanak meg-
allapitasa semmiben sem kiilonbozik e tajék mas dagana-
taitdol. Nehézség csak a szovettani korisme feldllitasanal
adoédhatik; ez akkor biztosithaté, ha a daganat és endothel
sejtek kozott folytatolagos atmenetek lathaték. Voérheny-
nél épugy a fiilben, mint az orrmellékiiregek megbetege-
déseinél sulyos csontdestructiékat taldlunk. A rostasejtel
és homlokiureg anatomiai viszonyai mellett ily modon ért-
heté az o6blité folyadéknak a masik oldalon valé megjele-
nese. » X

Ladianyi L.: A bemutatd esetére .emlékeztetd, kezdeti
stidiumban levé esetet operalt. Orrvérzés miatt jelentkezo
betegen a vérzé oldal felé domborulé septumdeviatiét és
rhinoskopia posteriorral a choana fels6 részén lathaté
polypot talalt. Elvégezve a septum-miitétét, a kozépsé orr-
jaratban érintésre vérzékeny polyp volt lathato. Eltavoli-
tdsa utdn mar makroskopikusan is rosszindulati daganat
benyomdsat keltette. A szovettani vizsgalat eredménye:
Carcinoma.

Ipolyi F.: Magas lazzal, bdséges genytermeléssel jaroé
allesontobolmegbetegedésnél a vékony punctios tavel vald
oblitésnél eredményesebbnek gondolja a Highmore és orr-
lireg miel6bbi széles Osszekotését.

Pollatschek E.: A lipiodolos toltést, amely a koérisméhez
vezetett, eldado6 iiléhelyzetben végezte. Felhivja a figyelmet
arra, hogy a fels6 mellékliregeknél elénydsebb a toltést
Parkinson helyzetben wvégezni. A beteg asztalon fekszik
1l6go fejjel, fejét a vizsgalandoé oldal felé forditva.

v. Tatrallyay Z.: Kepes hozzaszolasara hangsulyozza,
hogy a stlyos és leromlott allapotban 1évé betegen az eisd
napokban az élet veszélyeztetése nélkiil nagyobb miitétet
lehetetlen lett volna végezni, azonban a scarlatina gyanujat
csak a hetedik napon fellépett lemezes hamlas keltette fel,
amikor a rendszeresen végzett arciiregéblitésének és a né-
hany nappal elébb elvégzett orbitotomia eredményeként a
beteg mar csaknem teljesen laztalanna valt. Még ha a be-
teget nem is kellett volna atadni a fertdézOkorhaznak, ak-
kor sem lett volna mar indokolt az Osszes mellékiiregek fel-
tasa. Ipolyi megjegyzésére ugyancsak azt valaszolja, hogy
az erbsen leromlott betegnél iranyelvként a legkisebb meg-
terhelés, vagyis beavatkozas elvét kellett szemel6tt tartani.

Réthi A.: a) A bal orrfél hydrorrhoea cerebrospinalisa.
A nbébeteg elbadja, hogy 8 év elott éjjel egy gazpisztoly
durranasara ébredt nyitott ablak mellett. Igen erés féfajas
lépett fel, amely napokig kinozta s amellett a bal orrfélbdl
bbséges, vizes valadék trualt. Késébb kevesebb lett ugyan
a valadék, de szlinet nélkiil csepeg; negyed ora alatt egy-
harmad kémcsOnyi gyulik ossze. A valadék cerebrospinalis
liquornak felel meg. Jellegzetes az egyoldalisag, az allando
csepegés, a valadéknak szag- és liledékmentessége, glucose-
tartalma, de viszont albumin- és mucinmentessége. Koponya-
csontokon réntgenvizsgalat lényegesebb elvaltozast nem mu-
tat.

b) A glandula submaxillarisban iilé nagy nydlké esete.
45 éves férfinél jelentkezése el6tt 4 nappal a jobb oldalon
a nyelv alatt és a nyakon fajdalmas besziirédés keletkezett.
Négy izben hidegrazas, 40° koruli homérséklettel. Nyomasra
ductus Whartonianusb6l geny iiriil; szadjadéka mogott mo-
gyor6nyi kemény tumor, amelyre raszurva, az koének bizo-
nyul. Az ailkapocs alatti mirigy hatalmasan megnagyob-
bodott és gyulladt, beszlirédott szovetekkel kornyezett. Ront-
gen a mirigyben 1ilé nagy kovet mutat. A ductust felhasitva
a kis kovet eltavolitjuk, majd pedig kiils6 miitéttel az all
alatti mirigyet tavolitjuk el, amelynek a phlegmonosus kor-
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nyezetb6l valé kiirtdsa nagy nehézséggel jar. A mimgy al-
loméanyaban, de mégis a kivezetd csé egy hatalmas tagula-
taban il a barackmagnyi ko.

Pesti: Két csete koziil az egyik 50 éves ndbeteg spon-
tan féloldali nasalis liquorrhoeaval, amelyet laboratoriumi
lelet igazol. A fennallé tapoparalysis és rontgenfelvétellel
kimutatott lamina cribrosa dehiscentia alapjan gummas
csonthianyt feltételezett. Mésik esete rostasejt polypusok
miatt sokszorosan operalt beteg volt, akinél reoperatiéja
kapesan féloldali liguorrhoea lépett fel; ez a folyds néhany

- hénap alatt megsziint, a beteg gyogyult.

A nomenclaturat illetéleg ajanlja a kifejezébb ,liquor-
rhoea nasalis” elnevezést.

Liebermann T.: 1919-ben megpungalt egy sinus maxil-
larist — a punctio pillanatdaban agynyomadascsokkenés tline-
tei mutatkoztak, a kicsurgé folyadék ligquor volt: praefor-
malt meningocele volt a sinus maxillarisban.

Zimanyi V.: 45 éves nobetege 2 izben allott j. o. liquorr-
hoea nasalis miatt kezelés alatt. Az orrbél csepegd viz-
szer(i valadék teljesen azonos tulajdonsagot mutatott a
cysterna-punctatummal. Els6é izben izzaszt6-kurara, imasod
izben csak antiluetikus kurara gyoégyult, dacara a negativ
Wa. R.-nak. :

Angyal P.: Szerinte a rontgenleletben jelentdség nél-
killinek emlitett elvaltozasok (a sella’ csekélyfoki megna-
gyobbodasa, valamint a beteg oldali sziklacsont tetején levo
arnyék) hatarozottan intracranialis térsziikité folyamat
mellett szélnak (meningeoma, lues stb.). Az agynyomési ti-
netek hidnyat éppen a liquor-folyds magyarazza. Alapos
ideggyoOgyaszali vizsgalatot tart sziikségesnek.

Réthi A.: Pesti terminus-technicusa megfelelé. Lieber-
mann érdekes esetének megismétlédése sulyos szovodme-
nyeket okozhatna egy esetleges Highmore punctional. Az
antiluetikus kurat meg fogja kisérelni. Angyal nézetét nem
oszlja. A rontgenologusok véleménye mégis az iranyado.

HETI KRONIKA

A kozépkor kedvell, népszerii orvosirodalmi ter-
meékei kozé tartoztak az 0. n. regimina sanitatis. Vers-
ben vagy proézaban irott tanacsok ezek, amelyek az élet
legkiilonfélébb kortilményei kozé kerult embert lattak
el iidvos tutbaigazitdsokkal. Ezek a regimenek jutottak
eszlinkbe, amikor az Orszdgos Orvosszovetség hivatalos
lapja legutols6 szaméaban olvastuk Vértessy Istvdn dr.
hartai orvosnak: ,,J6 tanacsok falura késziilé orvosok
szdmara” cim{ kozleményét, amelyben a tapasztalat
jartassagaval kioktat a falusi orvos életében felmeriils
olyan dolgokra, amelyekre toébbnyire csak hosszu id§,
illetéleg a sajat karunkon okulas tud esak megtanitani.
AKki irta, hivatésat szeret6 orvos és akiknek irta, a jovo
falusi orvosai bizonnyal hasznat is fogjak venni.

*

A falu jegyz6“-jét Eotvés vezette be a regény-
irodalomba, de a ,falu orvosa” sem nélkiilézi a maga
vilagirodalmi hatterét. Balzac: ,Le médecin de cam-
pagne” cimii regényének olvasadsa kozben életre kél
eléttiink a derék Benassis ,aki aldasa vidékének, akar-
csak Claude Tillier ,Mon Oncle Benjamin”-janak hése:
Benjamin Rathery, akinek erésen optimista életfelfoga-
sa a francia irodalom biiszkeségét, a tulajdonképen
szintén orvos Rabelais-t igazolja, akinek ,Les joyeux
guérissent toujours” mondasa az emberi lélek mély is-
meretérél tesz bizonysagot. Daudet ,Jack” cimfi regé-
nyének egyik legrokonszenvesebb alakja az éreg Rivals
doktor, aki sajat egyéni tragédidjat lelkébe zirva egy-
lovas kocsijan visz gybégyuldst az Etiolles koriili falvak
betegeinek. — Es milven meghaté emberélet szam-
adasa rejlik Francis Brett Young: ,Doctor Bradley
Remembers” cimii konyvében, amelyben Sedgebury
derék orvosa John Bradley munkas élete alkonyan el-
beszeli orvosi élményeit. Heroikus val6sagot tiikroz

vissza egy fiatal svéd orvos, Einar Wallquist nemrég
olvasott konyve (Lappmarksdoktor), amelyben egy fold-
hozragadt, szegény lapp falucska életével ismerkedink
meg. Thedering: ,Roman eines Landarztes” cimd kony -
veben egy tehetséges, fiatal klinikus fordit hatat a nagy-
varos nyujtotta fényes lehetéségeknek, hogy a falu né-
pének szeretetében megelégedést talaljon. Kuhwald:
,Die Idylle vom Landarzt” cimii miive a falusi orvos
apothesise és a falusi orvos életének mennyi nehézsé-
gérdl tanuskodik mar cimében is August Heisler konyve:
»Dennoch Landarzt!”. Németh Ldszlo: ,,Villamfénynél”
cim{i szinmiivében Nagy Imre kororvos elhagyja csa-
ladjat, hogy egyedill a ,szegények orvosa” Ilehessen,
Kodolanyi Janosnak a falu életébe vagd sulyos proble-
ma, az egyke koril zajlé , Foldindulas” cim{i szinmiive-
ben is ott talaljuk az orvost.

*®

Emlékezetiinkben él a vilaghabort elétti hazai re-
gényirodalom egyik terméke (Farkas Pdl: Egy kor-
orvos feljegyzései), amelyben egy fiatal févarosi orvos
kiilénb6z6 csalédasok miatt az afrikai gyarmatokra ké-
szill kivandorolni, hogy ott felejtést talaljon. Baratja
azonban felvilagositja, hogy sokkal hatdsosabban k&-
zelebb is ,eltemetheti” magat, ha az Eszakkeleti Kar-
patok egy kicsiny falujiban telepszik meg kororvosnak.

Az ,eltemetkezés” gondolata, ami régebben sokszor
kisérte a falusi gyakorlatba kilép6 — féleg varosi szar-
mazasu — orvost, ma mAar nem is meriilhet fel. Kitiind
allami egészségligyi szervezeliink miikodésének aldasos
hatasa a legkisebb faluban is érezhets és a falusi orvos
is élheti, s6t sziikségszeriien kell is, hogy élje — aldasos
hivatasa mellett — a kulturember életét.

Igen tanulsidgosak azonban ezzel szemben e folyo-
irat régebbi évfolyamaiban még Nagymagyarorszag te-
rilletérél rendszeresen kozolt palyazati hirdetmények,
amelyekbdl kideriil, hogy koziililk egyesek — f8leg az
erdélyi részeken — két-haromszori hirdetés utén is ered-
ménytelenek maradtak. Csakugyan voltak helyek, ahova
nem lehetett orvost kapni, vagy ha igen, tébbnyire csak
rovid idére.

Sajnos, a trianoni tragédia kovetkeztében ma éppen
ferditott a helyzet, t6bb a jelentkezd, mint ahany a
hivatalos allasokban vidéken elhelyezhetd. A kevéssel
ezeltt betdltésre kertilt, ijonnan szervezett vidéki or-
vosi allasokra beérkezett palyazatok tomege is igazolta
ezt. Vigasztalé tudatul szolgaljon azonban, hogy a falu
egészségligyének céltudatos fejlesztésében megallas nem
kovetkezhetik be, ami idével ismét Gjabb orvosi alla-
sok szervezését vonja majd maga utan.

Biliszkén pillantunk vissza az elért magaslatrél a
multba. Milyen emberi elhagyatottsag, kétségbeesés és
egészségligyl nyomorusag sz6lal meg a marmarosiaknak
az 1760-1 pestisjarvany alkalmaboél a Helytart6tanacs-
hoz intézett levelébdl: ,Hic in Marmatia preeter Deum
neminem medicum habemus’. Tignio Lajos egyete-
miinkén az altalanos kér és gyoégyszertan tanara igy
irhatott még: ,,Magna est medicorum Hungariae deso-
latio, quae perniciosa est medicis, medicinae atque ge-

neri humano.
%k

Billroth egyik 1883-ban irt levelében megemléke-
zik az orvosi hivatas nehézségeirél: . . . der Artz ist
wahrlich nicht auf Rosen gebettet.” Mennyivel stlyo-
sabban nehezedik mindez a falusi orvosra, akinek hiva-
tdsdval jaré nehézségeit és faradalmait a kivilallé so-
sem értékelheti teljes mértékiikben.

Igaza van id. Imre Jodzsef professornak, amikor
1925-ben megjelent ,,Orvosi ethika”-jaban igy ir: ,a
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falusi orvos munkéaja a legerdsebb, értelmi és technikai :

iranyban legképzettebb embert kivanja.” A falu orvo-
sa a legelsd, s igy a legfeleldsségteljesebb vonalba alli-
tott katondja a nemzet egészségvédelmének. Hivatasa
természetéb6l folyik, hogy allanddan készenlétben kell
lennie. Hidba van tablajan rendels idejének megjelo-
lése, a sajatos falusi viszonyokbél kovetkezik, hogy ah-
hoz betegei csak nagyjabol tarthatjadk magukat. A tobb-
nyire kezdetleges jarmiiveken a beteglatogatasok ko-
moly testi faradalmakat jelentenek minden falusi orvos
szamara és gyakran fordul el6, hogy a hazaérkezét mar
masik kocsi varja a haza elott. A faradalmak nemcsak
testiek. A beteg feletti aggddas, nem a nagy operatérok
kivaltsaga, lehet almatlan éjszakadkat kicsiny falusi
hazakban is eltolteni, hiszen az egész falu, sokszor a
messze kornyék szeme nyugszik itt is a betegen és fi-
gyeli az orvos tevékenységét.

Mint Vergilius alvilagdban ugy veszik kortil a falu
orvosat a romai kolts altal megénekelt ,pallentes
morbi”, sapaszté betegségek. Egyediil keresi a differen-
tial-diagnostika Gtvesztéiben a helyes utat olyan beteg-
ségekben, amelyek sokszor nem a tankényvekben leirt
forméaban jelentkeznek. Es milyen nehézségek meriilnek
fel szamara, amikor az életet veszélyeztetd, slirgés se-
bészi beavatkozast igénylé betegséggel all szemben,
amely gyakran nem jelentkezik alarmirozé tiinetekkel
és a megtévesztéshez talan népiink szenvedésttiiré ké-
pessége is hozzajarul.

P

A falusi orvos életében a legtisztabb és legnagyobb
oromok — szerintiink — a sikeres szulészeti tevékeny-
séghdl szarmaznak. Talan éppen azért, mert oly nehéz
koriilmények kozott torténhetik csak minden. Sellheim
a Stoeckel tervei szerint épiilt nagyszerii lipcsei ndi-
klinikdn kedvenc gondolatdnak megvaldsitasaval is
igyekezett tokéletesiteni hallgatéinak gyakorlati sziilé-
szeti kiképzését. Hogy a falusi sziilészeti gyakorlat ne-
hézségeib6l izelitét adjon, azok szamara, akik a rendes
sziilészoban mar vezettek sziiléseket, egy parasztszobat
(Primitive Entbildungs-Einrichtung) is rendeztetett be
a klinikAn és az itt lefolyé szililéseknél csak a baba-
taskaval felszerelt baba segédkezett. Figyelemremélto
elgondolas és mégis milyen messze marad a valésagtol,
féleg a mi magyar valésagunktél. A lipcsei klinika pa-
raszti sziil6szobajaban gazkalyha melegiti a vizet, na-
lunk csak fiist6lég a nedves kukoricaszar, de meleget
nem ad, vizvezeték helyett vandorcigany faragta sekély
fatekn6 a kézmosis egyediili lehetdsége.

*

Liek a kevéssel ezelott elhunyt kivalé danzigi
sebész , Der Arzt und seine Sendung” cimii konyvében
allitotta fel — sok tamadasban részestilt tételét —, hogy
az orvosok tulajdonképen két nagy csoportba oszthaték.
Van , Arzt” és van ,Mediziner”. Az el6bbi az idedlis
értelemben vett igazi orvos, az utébbi a sz6 koznapi ér-
telmében szintén orvos, mert diplomaja van, s6t igen
elékeld allast is foglalhat el, de az igazi orvos lénye-
gébdl egy szikra sem taldlhatoé fel benne.

Jean Paultdl szarmazik az a maga idején is inkab"
tréfas mondas, hogy a sebészet sympathia nélkiil is
meglehet. Ma mar ennek sem adunk igazat, de kétség-
telen, hogy a jé falusi orvos csak a Liek-féle osztalyo-
z4s els6 csoportjaba tartozhat. Az ,,6r6k orvosarc” vi-
seléje kell, hogy legyen, akirél Reményik Sdandor id.
Imre J6zsef emlékének szentelt ,Az orvos” cimili versé-
ben igy ir: ,Tekintetében gy6gyité erd, aldas és béke
van”,

A falusi orvosnal nines ,eset” és nem ismer
nanyag'-ot. Neki az ,esel” kenyérkeresé apa, akinek
betegagyat rimankod6 aprésigok veszik kériil vagy
édesanya, akinek betegségét mar a konyhaba belépés-
kor a hideg tiizhely elarulja. Nem lehet rideg szdmok-
bol all6 statistika ott, ahol a kalendarium az egyetlen
kényv és a mestergerendan 16g6 csizma az egyetlen
fénylizés és ahol az asztalon, amelyen receptjét irja,
ott all a valéban ,mindennapi kenyér”.

s

»Educate the people” — tlizente Washington még
halalos agyarél is. Mennyi feladat var éppen ezen a
téren a falu orvosara. Nemcsak a szorosan vett egész-
ségiigyl ismeretek terjesztésére gondolunk, hanem a
falu népe 4&ltalanos miiveltségének emelésére, amire
lépten-nyomon annyi alkalom kinalkozik. Ne dicsérjiik
mas nép nagyobb miveltségét, de a reformkorszak
nagy utazoink: Wesselényi-nek és Széchenyinek szemeé-
vel lassunk és iparkodjunk a hianyckon segiteni. Né-
piinkben olyan értékek vannak, amelyek akarmilyen
népével felérnek — ha annal nem tébbetérék — és igaza
volt a kursaneci erdé nagy halottjanak, a ,,Szigeti ve-
szedelem” langlelkl koélt6jének, amikor biiszkén hirdet-
te: ,Egy nemzetnél sem vagyunk aldabbvclok!”

Alkalmi beszélgetés soran, az Iskolankiviuli Nép-
miivelés eldadasain boven adhatunk tudasunkbdl és ha
a tlurelem és megértd szeretet nem hianyzik, mindenki
tapasztalhatja, hogy népiink lelke valéban az Evangé-
lium magvetd példazatdban emlitett ,,j6 fold”.

£

Tévhit az, hogy a falusi orvos nem élhet kultur-
emberhez ill6 életet. S6t inkabb sziikséges, hogy a falu
népe elétt allasabol kifolyblag szerzett nagyobb tekin-
télyén soha csorba ne essék, s6t azt novelni igyekezzék.
,Nalunk az orvos az elsé”, hallottuk egy dunantuli
faluban és ebben benne van Ggy az orvosnak, mint a
falunak a dicsérete.

Jokai irta: ,,Az orvost olyan nimbusznak kell ko-
riilvenni, mint a papot.” Ennek elérésére vidéken a ma-
gatol értet6do ethikai tulajdonsagok mellett legjobb
eszkoz az Onképzés. Orvosanak eziranyu torekvéseit a
nép megbecsiili, tudja, hogy érte torténik. Barmeny-
nyire is kell, hogy szem el6tt tartsa a falusi orvos a
wvivere parvo” elvet, folyoiratokra, konyvekre kell,
hogy aldozzon. Tovabbképzésének lchetéségeir6l az al-
lam gondoskodik, mogotte all az Orszagos Kozegész-
ségligyi Intézet kitiing szervezetével és a Zold Kereszt
mozgalom is egyre tobb faluban bontja ki zaszlajat.
Faradsagos életének egyformén vannak orémei és ba-
natai. Oréme telik hivatdsdban és — ha van — csalad-
jaban: Oriil, ha faradozasdt siker koronazza, ha meg-
csinalja az egyszeri fogé-miitétet, ahol elétte a javas-
asszony mesterkedése nem jart sikerrel, o6riil minden
gyogyulo betege els6 mosolyanak, oril, ha a tanyai
hierarchia alsé fokédn 4&ll6 f6ldhozragadt szegény ka-
nasz utolsé latogatasa alkalméval koénnyes szemmel el6-
kotorasz vankosa alél — pedig nem tartoznék fizetni —
halaja jeléiil két pengét. Nem fogadja el €s mégis Ggy
érzi, sokkal gazdagabban tavozik, mint amikor fejet
mélyen meghajtva, belépett az alacsony ajton.

Elszomorodik, ha latja a vagyonukat a fiatalokra
atiratott oreg sziilok sokszor kegyetlen helyzetéf, ha a
vitiumos gyermek agya f6lott megkérdik a sziilék: ér-
demes-e gyo6gyszerre kolteni? Ha latja, hogy két test-
vér megneheztel r4, mert anyjukat varakozésuk elle-
nére meggyogyitotta, akinek pedig biztos halalara sza-
mitva, egy hold féldecskéjét mar elosztottdk maguk
kozott. Faj neki, ha az egyke pusztitdsaival szembe-
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keril és az apagyilkosnak is megbocsatani akaro Szé-
chenyi keserliségét érzi, amikor a bélesé gondjaira bi-
zott kis lakéjat a haldl magahoz oleli. Legnagyobb ke-
serliségei kozé tartozik az is, amikor a rajta kiviilalls
okbol keletkezett bizalmatlansag megnyilvanulasat
veszi észre és csak azzal nyugtathatja meg magat, hogy
lelkiismeretesen, legjobb tudasahoz hiven cselekedett.

A tulajdonképeni orvosi foglalkozas mellett meny-
nyi egyéb lehetdség nyilik a falu orvosai szamara,
hogy magukat még hasznosabba tegyék. Ott a falu
a maga rendkiviil nagyszamu, életbevagéan fontos
egészségligyi problémajaval (egyke, lakasviszonyok,
helytelen taplalkozas, stb.). Ismertink vidéki orvost,
aki jonevii archaeologus, a masik numizmata, a harma-
dik kivalo kertész, a negyedik a ,,sciéentia amabilis’-nak,
a botanikdnak hoédol szabad o6raiban. Mennyi orvostor-
ténelmileg érdekes adat bujik meg az egyhazak anya-
koényveiben és milyen jo szolgélatot tehet a falusi orvos
a neépies gyogyaszat, az orvosi folklore emlékeinek gon-
dos Osszegylijtésével.

Salus aegroti suprema lex: iratlan térvény minden
falusi orvos szivében. Ennek folyomanyaként lathatunk
orvost karacsony éjjelén térdig éré hoban, hideggel,
széllel kiizkodve beteghez baktatni, pedig tudja, hogy
faradozasaért nem kap semmit. Orszagutainkon mindig
zorognek parasztszekerek és rajtuk hoéban, es6ben, a
nyari napsiités kavargo porfelh6jében mindig ott il az
orvos. Mindig van orvos a szalmazsakos, faragatlan
szul6agy mellett, amelynek a szélére mar az Ujszilott
megérkezése elott odatelepszik a Sudermann regényé-
b6l ismert ,,Gondany6”. Az avatatlan, vagy a falun
autéval atsuhané csak a muskatlis ablakokat latja, de
a mogotte 1évé nyomort és szenvedést, ugy mint a falu
orvosa, senki sem ismerheti.

Igy mulnak az évek, szinte észrevétleniil, a falu
orvosa felett. Ismeri koratjai
lyezett orszaguit minden hajlasat s a messze vidék min-

den kis dombjat. A mezékon-foldeken dolgozék meg-
ismerik és azt mondjak: a ,,mi orvosunk” és 6 is meg-
ismer mindenkit. Hiszen mindnydajan voltak — mint

mondani szoktak — a ,keze alatt”.

Kozben egyforméan ott van bolesénél, betegagynal
és koporsénal. Az évek folyaman sokat lat megbékélt
arccal a koporséban fekiidni azok koziil, akiket & segi-
tett wvilagra. A bolesek nyugalmaval tudja: ,,omnes
eodem cogimur’ és hajlottabb hattal is legjobb tudasa
és tehetsége szerint szolgilja népét és nemzetét. Koril-
veszi a falu dolgos népének szeretete, mig egyszer csak
érte is eljon a halal, de nem a zorgd csontember forma-
jdban, hanem mint ahogy azt a magyar népmesék el-
képzelik: 6szbecsavarodott aggastyan képében és kezé-
nek simogatasa mar jol is esik az elfaradt vandornak.
Falun a halal is szelidebb arcii; a Dunantil nem is
halalnak, de elmulasnak nevezik.

&

Egyetemiink egyik orvosprofessoranak — évek ota
sirban pihené — édesapja ugyanott folytatott mint
nagyhirii vidéki orvos, kiterjedt gyakorlatot, ahol ké-
s6bb magunk is miko6dhettink. Emléke ma is él és
senki sem mulasztja el nevét megemlitve hozzatenni:
»,nagyon j6 orvos volt, aldja meg az Isten”. Egy Laen-
nec-életrajzban olvastuk a minap, hogy a Kerlouarnec-i
temetében nyugvo Laennec-rél a joé bretonok ma is tisz-
telettel mondjak: ,,Il a fait tant de bien”. Az igazi or-
vos jotetteinek emléke taléli a halalt, akar a Dunantal,
akar a Bretagne fekete foldjében porlad el mindig ma-
sokért é16, éldozatos szive.

%

A Journal of the American Medical Associction
legutébbi szdmdaban olvastuk Ray Whyte , The Country
Doctor” cimii szép kolteményét. Meghaté emléket allit
benne a falu orvosanak, akinek heroizmusa minden
vilagrészben egyforma, mert mindeniitt egyforman
nagy a szenvedés, amivel szemben 4all.

A koltemény hoése nem viselt kitiintetésektsl esil-
log6 egyenruhat és hadoszlopokat sem vezényelt linnepi
paradékon, sohasem allott az elsé sorban. Nevét nem
dics6iti granitoszlop és marvanycsarnokban iinnepélye-
sen leleplezett bronzplaquette, a festdé ecsetje és az ir6
tolla sem mozdult meg emlékének megorokitésére. De
egesz életében gyamolitoja volt betegeinek, gondjat
viselte az lgyefogyottaknak és vigasztalta a bélesSkre
és kicsiny agyakra sirva boruldé édesanyakat. Ha leiilt a
betegagy mellé, mar jésagos mosolyaval is gyégyitott.
Halaladban is az maradt, ami egész aldasos életében volt:
»AN  unassuming, common, ordingry man’”,

wHe didn’t wear a uniform,
As he passed by on his bier,
He wore a crown of glory,
In the hearts he left here.”

Korbuly Gyorgy dr.

LAPSZEMLE

Klinische Wochenschrift, 7. sz. Gollwitzer-Meier: Az
emldsallatok szivének energetikdja. — Lauber és Bersin:
A majglykogen magatartasa aethernarkosisban és vizben old-
hato vitaminok hatasara. — Miiller: Vegytani tanulmanyok
ikterikus vizelettel. — Lodenkdmper: Colitoxinok. Cam-
pani: A specifikus tudoéfibrosis klinikai-radiologiai képe és
lefoiyasa az emészté apparatus functiovaltozasaival kapcso-
latban. — Beck és Straube: Az 6lom mikroanalysise test-
folyadékokban. — Ldnczos: A vitaminhiany megszokasa. —
Kasahara, Nishizawa és Hirao: A Bi- és C-vitamin kol-
csonhatasa. — Schroder: Kongovoros-proba értéke rakbete-
gekben. — Bundschuh és Kuschinsky: Hatsolebenyszer
hatéanyagok a vizeletben. — Marquardt: A borostyankésav
elbomlasa adrenalin és vele biologiailag rokon vegyiiletek-
ben. :
Miinchener Medicinische Wochenschrift, 7. sz. Huebsch-
mann: Heveny sarga majsorvadas és majcirrhosis. — Wii-
henweber: Koriillirt peripherias keringési zavarok. — Jagic
és Zimmermann: Totalis pajzsmirigykiirtas sziv- és kerin-
gési zavarokban. — Velasco Montes: A lymphogranulomato-
sis haematologiai korisméje. — Mutschler: 14 éves gyermek
méasodlagos combfejecs-nekrosisa traumas csipdficam utan.
— Zeissler: Injectiés oldatok sterilitasarol. — Loffler: Ja-
tékszeraspiratio esete Kkisgyermekkorban. — Ehrhardt,
Kramann és Schafer: Klinkai eredmények oestrogen Stilben-
készitményekkel. — Hinselmann: Agarol-szappan bedntés.
— Weindler: Dante Alighieri orvostorténelmi megvilagitas-
ban. — Gorg: Tapasztalataink Gastro-sikel.

Wiener Klinische Wochenschrift, 7. sz. Dietrich: Test-
reactio és betegség péidaja az endocarditis lefolyasaban. —
Grzywa: Tapasztalatok a tavolkelet orvosi gyakorlatabol. —
Kraul: A néi terméketlenségrél. — Barta: Mellhartyaizzad-
many elmeszesedése. — Kutschera: Tuberculosis és diabetes.

Medicinische Klinik, 7. sz. Heilmeyer: Alkati és szer-
zett ikterus haemolytlicus. — Curschmann: Maximalisan
fokozott hyperchromasia Biermer-anaemiaban. — Munk:
A Heberden-csomok mibenléte. — Schwartzer: Coliakia
kezelése mellékvesehormonnal. — Thiessen: A medddség és
kezelése, kiilonos tekintettel a méhkiirtok physiologiajara.
— Wolfram: Gyermekagyi laz kezelése argotropinnal. —
Kettner: Adat a lupus erythematodes acutus koroktanahoz
és korszarmazasahoz. —= Matt: Az ingermentes mosakodas
problémaja.

La presse medicale, 12. és 13. sz. Binet és Burstein:
Vizegalatok a bronchusok mozgésairol. — Abadie: Husz év
gyomorfekéliysebészete. — Kaufmann: GUmdékor és végbel-
sipoly. — Ramond: Hernia epigastrica és latens gyomorrak.
— Leriche és Fontaine: A stellektomia késéi eredményei
asthma bronchiale-ban. — Bocage, Mercier ¢és Richon:
Staphylococcosisok kezelése specifikus anatoxinnal. —
Ravina: Elsoleges polyglobulia kezelése a pylorus besugér-
zasaval.
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‘Lhe Lancet, febr. 18. Handley: John Hunter mesterei.
— Garland és Berridge: Suppurativ pneumonitis és tiid6-
talyog. — Robson és Tedd: Fibrocystas csontmegbetecedés
bérpigmentatiéval és endokrin dysfunctiéval. — Agranat,
Dreosti és Ordman: A pneumonia kezelése 2(p-aminobenzol-
sulfonamido)pyridinnel. — Elliot, Macfarlana és Vaughan:
Tartalékolt vér felhasznaiasa vératomlesztésre. — Boland,
Craig és Jacobs: Tartalékolt vér gylijtése és atomlesztése.

British Medical Journal, febr. 18. Handley: John Hunter
mesterei. — Marinkovitch: A kank6é chemotherapiaja. —
Brown: Kankos vulvovaginitis chemotherapiaja, kiilénos
tekintettel M & B 693-ra. — Stuart: Weil-kor glasgowi
varromunkdasokban. — Debono: Brucella melitensis fert6-
z€és gyogyitasa prontosillal. — Berry: Az elmebeii fogyaté-
kossag szocialis vonatkozasai a munkabérdijas osztalyokban.

The Journal Of The American Medical Association,
jan. 28. Mitchell és Warkany: A thymus. — Hasley: Thymus
hyperplasia. — Shay, Gershon-Cohen, Fels, Meranze: A
thymus. — Stern: A munkaképtelenség megbiralasa csont-
sériilések esetében. — Bugbee: Hugy-ivarszervi rosszindu-
lath daganatok. — Baker, Seattle, Smith: Arc eltorzulas és
személyiség. — Sauer: Szamarkohoges.

VEGYES HIREK

Levél a szerkesztohoz.

Nagyon orilsk az Orvosi Hetilap nyelvtisztitasi torek-
véseinek. Azonban szerintem ezen a téren kovetkezetesnek
kellene lenniink. Kovetkezetlennek talaltam azt, hogy
Schmidt Albin dr., egyet. magantanar ur a folyé évi maso-
dik szamban kozélt ,,Szadlas (drainage) és sebtomés (tam-
ponade) a vesesebészetben” cimii cikkében nyelvtisztito to-
rekvesér6él jra és ujra lemond. Szerintem feleslegesen.
Mert igaz ugyan, hogy egyes szavakat a megszokas folytan
gorog vagy latin alakjukban sokkal konnyebben és gyor-
sabban megértiink, azonban ez csak szokas dolga és ha meg-
szoktatjuk magunkat a magyar szavakhoz, kezdeti nehéz-
ségeink elmulnak.

Extraperitonealisan helyett irhatjuk: hasiiregen kiviil.
A costovertebralis szogiet nyugodtan lehet borda-csigolyai.
A transperitonealis it a hasiiregen dt vezet. Ha pedig para-
rectalisan akarunk behatolni, azt nyugodtan megtehetjiik
az egyenes hasizom mellett is. Egy daganatot nemcsak
retroperitonealisan talalhatunk meg, hanem a hasiireg mo-
gott is. Az antiseptikum fertétlenité vagy esiraolé szer le-
het, de idegen alakjaban is helytelen s-sel és k-val irva,
mert az s-hez c illik, a k-hoz sz. Az impregndlds helyett
atitatast mondhatunk. A gaze szerintem legjobban hdlé-
szovettel fordithat6. A vesemiitét nem csak aseptikus lehet
(a helyesirasban ugyanaz a hiba), hanem csiramentes is.
Wrede pedig magyarul nem a legradikalisabb, hanem a leg-
szélsOségesebb, vagy a legerélyesebb eljaras hive. A de-
capsulatio tokfejtés vagy hdmozas lehet, a mnephropexia
vesefelvarrds, a nephrektomia vesekiirtdas. A pyelitis vese-
medencehurut vagy -gyulladds, a decubitus szovetelhalds.
Catgut helyett varrhatunk maceskabéllel vagy bélhurral is.
Végezhetjiuk tovabba wvesemedenceplastika helyett a wvese-
medenceképzést, az ureterimplantatio helyett a hiigyvezeték
betiltetését.

Dehat ez kissé neheziinkre esik és mar csak kényelem-
szeretetbdl is megmaradunk a jo 6reg orvosi volapuik mellett.

vitéz Csia Sandor dr.

Neuber Ede dr., egyet. ny. r. tanar, a budapesti BoOr-
és Nemibeteg Klinika igazgatéja f. ho 20-an tartotta szék-
fogialéjat a Magyar Tudoményos Akadémian , Ifjisdgunk
egészségvédelme” c. targykorbél.

A Budapesti Orvosi Kamara februar 26-an tartando
részleges tisztiujité kozgyiilésén a titkadr megvalasztisa sza-
vazas utjan fog torténni, minthogy a titkar megvalasztasara
a torvényes hataridén beliil két csoport ajanlott érvényesen
kiilonbozd jelolteket.

A szavazds 1939. februdr hé 26-dn, vasdrnap reggel 8
ordtol este 8 ordig tart a IV. ker. Ebtvds Jézsef gimndazium
(IV., Redltanoda-utea 7.) foldszinti tornatermében.

A szavazas az 1936:1. tc. 16. §. (3) bekezdésének értel-
mében kotelezé és azt a kamarai tagot, aki ennek a ren-
delkezésnek nem tesz eleget s mulasztasanak okat a valasz-
tas befejezését koveté naptol szamitott 15 nap alatt nem
igazolja, a Kamara elnéke 100 pengdig terjedhetd, a Segély-
alap javara forditandé, kézadok modjara behajtandé pénz-
birsaggal sujtja.

A kamarai tag szavazolapjat és
szolgalo hivatalos boritékot tagsagi

ennek elhelyezésére
igazolvanyanak fel-

mutatasa mellett a szavazatszedd bizottsag elnokétdl veszi
at. A szavazas olymaédon torténik, hogy a kamarai tag a
rendeikezésére bocsatott ,Szavazolap a titkarvalasztashoz”
felirassal ellatott szavazolap megfelelé rovataban az altala
megvalasztani kivant kamarai tag csaladi és uténevét be-
irja. A kitoltott szavazolapot a szavazdo a rendelkezésére
bocsatoit hivatalos boritékba helyezi, azt leragasztja és a
szavazatlszeddé bizottsag elntkének adja at, aki azt nyilva-
nosan urnadba heiyezi.

Az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsiga marcius-
ban rendezendé tanfolyamainak részletes programmja: —
Mdreius 1-én, d. u. 6 0.: (sorozatos eldadasok keretében)
Horanyi Béla dr. egyet. m. tanar: Vitamin és idegrendszer.
(Szemészeti klinika tantermében, Maria-utca 39.). Beteg-
bemutatidsok és demonstralasok a budapesti Pézmany Péter
Tudomanyegyetem klinikdain; minden szombaton este 6—8-ig.
— Marcius 4-én: az 1. sz. Belgyogyaszati klinikdan (Ludo-
viceum-utca 2/a). — Marcius 11-én: a II. sz. Belgyogyaszati
klinikdn (Szentkiralyi-utca 46.). — Madrcius 18-dn: az 1. sz
Sebészeti klinikan (Ulléi-at 78.). — Madrcius 6—11-ig: Orvosi
tovabbképzi tanfolyam a sziv- és vérerek betegségeinek
targykorébél, a Szt. Rokus-korhaz II. sz. Belosztalyan, d.e.
10—12-ig; a tanfolyam vezetdje: Haynal Imre egyetemi m.
tanar. — Marcius 6—17-ig: (hétfén, szerdan és pénteken,
d. u. 6—8-ig): Az orvosi kutatas statisztikai modszereirdl,
a Kisérleti Kortani Intézetben; a tanfolyam vezet®Gje: Solth
Karoly tisztiorvos. — Madrcius 13—18-ig: ,Bevezetés a Kli-
nikai réntgendiagnostikaba”; az egyetemi Rontgen Intézet-
ben, d. e. 11—12-ig. A tanfolyam vezetdje: Kelen Béla prof.
— Marcius 20—24-ig: ,Milyen tiinetekbdél allapithatja meg
a gyakorld orvos azt, hogy a szakorvosi vizsgalat sziikséges
egyes gyakori vese-, hodlyag- és prostatabajokban.” Az
Urolégiai klinikan, d. e. 8—10-ig. A tanfolyam vezetdje:
Illyés Géza prof. — Madrcius 20—25-ig: A bér- és nemi-
betegségek valogatott fejezeteibdl (bemutatasokkal), kiilo-
nos tekintettel a gyakorld orvos igényeire. A B6r- és Nemi-
kértani klinikan, d. e. 10—I12-ig. A tanfolyam vezetdje:
Neuber Ede prof. — Mdrcius 27—dprilis 1-ig: ,Eletet fenye-
getd hasiiri megbetegedések (sebészi szempontbél)”. Az I. sz.
Sebészeti klinikdn, d. e. 10—12-ig. A tanfolyam vezet6je:
Verebéliy Tibor prof. — Mdrcius 4-én kezdddik az orvosi
tovabbképzés pécsi helyi bizottsaganak 3 honapra terjedé
osszefoglalé orvosi tovabbképzdé elSadassorozata a heveny
hasi megbetegedések targykorébél. (Szombatonként d. u.
4—6-ig) — Mindennemii felvilagositassal készséggel szolgdl
az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsaga: VIIIL., Eszter-
hazi-utca 9., telefon: 139-665, hiv. o6rdk: d. e. 10—1-ig, d. u.
4 6-ig, illetéleg a pécsi eldadassorozatra vonatkozdan a
pécsi helyi bizottsag titkéra: Donhoffer Szilard dr. egyet.
magéntanar, Pécs, Belklinika.

A Széchenyi Tudominyos Tarsasig Senatusa februar
hé 10-én a Mfiegyetem tanacstermében iilést tartott. Schima-
nek Emil a tarsasag ligyvezeto fétitkara eléterjesziette az
ligyvezeté bizottsag javaslatat a kutatasi segélyek iigyt_'eben.
A senatus 83.300 pengét szavazott meg technikai, mez6gaz-
dasagi, orvosi, természettudomanyi munkak segélyezé_sere.
Jakobovits Ddniel helyettes fotitkar jelentést tett a tarsa-
sag eddigi miikodésérdl, e szerint 11 évi fennallas alatt
kézel egymillié pengdt forditottak tudomdnyos kutaté mun-
kdk tdamogatdsdra. A tirsasadg, amint azt elsé elndke: Popo-
vics Sandor kifejtette, elsésorban azt a munkat tamogatja,
mely ,,a kozgazdasagi élet elébbrevitelére, haladéasara és az
emberi munka eredményességének biztositasara szolgal”,
de emellett a tisztan theoretikus munkat is segélyezi, mely-
nek gyakorlati haszna gyakran csak késébb deriil ki. — Az
amerikai Rockefeller-alapitvany az utolsé évben nem ke-
vesebb, mint 10 milli6 dollart forditott orvosi és természetT
tudoményi munka elémozditasara, s 10 év alatt 645 millio
dollar az az osszeg, amelyet a Rockefeller csalad ilyen’ célu
alapitvanyai kitettek. — Nalunk a Széchenyi ’l‘udom'anyo§
Tarsasag, az Esterhdzy Pal herceg adomanya és az a]larpx
koltségvetésben eldiranyzott szerény Osszeg (30.000 pengo),
tsszesen kb. 200.000 pengd all rendelkezésre. Az Osszeg cse-
kélyebb voltat ellensilyozza a magyar kutatok 6tlgtessege
s maris jelentkezik a tudomanyos munka pértolésax:a .ho-
zott dldozat gylumolese. A Korméanyzo Ur més.fél évtized
el6tt tett kijelentése, mely szerint az orszag erejét ,a tudo-
méany -hatalmaval kell meghatvanyozni”, valora valt.

Orvos- és munkaracionalizalas. A Népegészségligyi és
Munkéasvédelmi Szdvetség februar 17-én ,Kifaradas, mint
munkaartalom”™ cimen munkaélettani eldadast rendezett.
amelyen székelyhidi Hammer Géza ny. miniszteri osztaly-
fénok elnokolt. — El6adé Pdlyi Mdrton dr. volt, aki rész-
letesen ismertette a Kkifaradas mindennemii vonatkozasat.
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Vazolta a kiilénb6z6 munkarendszereket ¢és hangsuiyozta,
hogy a korszerii recionalizalasi reformok c¢sak az orvosok
feliilvizsgalata alapjan valosithatok meg.

Az ,Egy vidim hét a Balatonon” cimi jegyfiizet ebben
az évben is a méajus hé 1-tél junius hoé 21-ig és az augusz-
tus ho 22-161 szeptember ho végéig terjedd idoben érvény-
ben marad. Az emlitett jegyfiizet a legkedvezményesebb
lehet6séget nyujtja a balatoni gyogyhelyek és uidiiléhelyek
meglatogatasara. A jegyfiizet ara Budapestrél és a Dunan-
talrél 57 P, hazénk tobbi részérdl és a Felvidékrdol 59 P.
Ebben az Osszegben egy heti tartézkodas alatt a legjobb
széllodakban és pensiokban folyovizes szoba, valamint na-
ponként haromszori étkezés, gyorsvonati III. osztalyt vasuti
jegy ara oda és vissza, tovabd az 0Osszes adok, borravalék
és az udiil6helyi dij is benne foglaltatik. A jegyflizet tulaj-
donosa Balatonmenti turistakirandulasainal a hajékon 50%,
a vasuton pedig 33"-os kedvezménnyel utazhat. Felvila-
gositasok kaphaték: A Balaton Fiirdé Kozpontban Buda-
pest, V. ker., Vorosmarty-tér 8. és az Osszes menetjegyiro-
dakban.

A Buvar februiri szamaban a tablabirovilag orvosairol
nagyon érdekes adafokban bovelkedd cikket irt Didsadi
Elekes Gyorgy. Matolay Tibor, Tasnddi Kubacska Andras
a foldrengésekrél irtak cikkeket. Born Jozsef ¢és Melly
Jozsef egészségligyi vonatkozast tanulményai, Széky Palma
és Wagner Janos természetrajzi utleirasai, Igali Mészdros
Jozsef megligyelései a sporthorgaszat, Koppdin Jozsef pe-
dig a méhészet korébdl irt kozleményei szamithatnak lelkes
olvasdkra. Koch Sdndor két keleti ékkovet mutat be, Palik
Piroska paranyi vizinovényekrol értekezik, Méhes Gyula a
novénynevek helyes hasznalatara vezeti ra az olvasét. Wein
Dezs6né cikke a gyermektorna fontossagara mutat ra. A
»Technika a mindennapi életben” és ,,A tudomény miihe-
lyéb6l” cim alatt a tudomanyos hirek és adatok, talalmé-
nyok, felfedezések és kisérleti eredmények valtozatos sorat
kozlik.

A cseh orvesszivelség Pragdban gytilést tartott, melyen
egyhangulag elhataroztak az arjatorvény bevezetését.

Romaniiban veszett kutyatol megharapott és elasott
diszn6 hullajat cigdnyok kiastdk s ettek a hiisb6él. 8—10 nap
utan megbetegedtek, harman meghaltak, a tobbieket a ko-
lozsvari Pasteur-intézetbe szallitottak.

Hollandidban ismét kiadtak jotékonysagi bélyegeket,
melyeknek eladasabol szarmazé jovedelmet a tuberculosis
és rakellenes kiizdelem céljara forditjak.

Németorszagban 1938-ban 9069 esetben megvontik a
gépkocsivezetdi engedélyeket. 4307 esetben az ok az isza-
kossagra hajlamossag volt.

HETIREND

Februar 25-én, este 1/27 érakor a Magyarorszag
Klinikdinak és Koérhazainak Szoévetsége
tilése (UNGi-ut 66/c. I. em.). Bézi Istvdn: A koérhiazak szerepe
a fert6zo6 betegségek elleni kiizdelemben.

Februar 27-én este 7 orakor: a Budapesti Orvosi
Kar iilése. Lowinger Simon: Vérzéses diathesisek.

Februar 28-in este 347 orakor: a Budapesti Or-
vosi Kaszino iilése. Lax Henrik: A capillaris érrend-
szer megbetegedésének belorvosi vonatkozasai.

Marcius 1-én, szerdan d. u. 6 érakor a Kézkorhazi
Orvostarsulat ilése (Rokus-korhaz). Bemutatas: Varga
Endre: Fajdalmas nyirokmirigyduzzanatokkal jaré agranulo-
cytaemia esete. — Elbadasok: Torday Arpad: A sternal-
punctio diagnostikai jelentOsége. Telegdi Istvdn: Ledny-
gyermekek gonorrhoeajarol: Fertozési modok és kezelési el-
jarasok.

Marcius 3-4n, délutin 6 6rakor a Budapesti Kir.
Orvosegyesulet {ilése. Bemutatas: Budai: Holdryth-
mus az emberi és allati bioldégidban. Szodoray: Fehérfolt-
betegséggel tarsult kraurozis vulvae esete. Az orthopaediai
szakosztaly altal felkért eléad6é: Kopits Imre: Az iziileti
zsugorodasok keletkezése és gyogyitasa. Felkért hozzaszo-
16k: Farkas Aladdr, Horvdth Boldizsdr,

®

Frontatvonulasok ¢és Kkiséro jelenségeik februar 14—320.
kizott. Ezen a héten a betérési frontok sziama ismét nagy
veolt. Kiilonosen nagyfoku postfrontilis reactiok feltételez-
heték (természetesen csak a betdrési frontok és nem a fel-
siklasi frontok irant sensitiv egyéneken!) februar 14-én, a
hajnalban tortént frontatvonulas erés volta miatt, valamint
februar 19-én négy betorési front halmozott atvonulésa és
a reggel & Orai front erds fejlettsége miatt. A frontatvonu-
lasok részletes adatai az alabbi tablazatban talalhatok:¥)

Atvonulés
ideje A front ilett- %
Budapesten Iajt:j: F:é;e“ Kisérs eseményei
hé | napl ora
|
14 | 3 | betorési erds H rtelen légnyomase - ., szélvihar 20 mimp
14 |24 S mérsék. Szélelénkiilés, max. seb. 13 mlmp, vége 5 6
15| 6 " ., % max. seb. 10 m|mp.
15| 8 s % max. seb. 11 mlmp vége 17 6.
:2 :12 5 gyenge Szélesend utén hirielen széllok. 8 m|mp.
LIA6 8 | tel iklasi o Erés praelront. borulas és enyhul:.s
«w |16 | 13 | betdrési o Szélélénkitlés, max. scb, 6 m!mp.
s|17 | 7 ~ »» Kevés daraesés.
o | 18 [ 22 |ielsiklasi | mérsék. | Praefr. borulds 17 6-16], kev. esé 22 6.-kor.
o |19 | *4 | betsrési < 1 mm zéporess hirl. szélélénk. 11 m|mp.
|19 | 8 2 erds Szélesend utén hirt. szélvihar mimp.
19 | 17 # gyenge Kis havasesd-zapor.
19 | 18 ] mérsék. Hirielen szélélénk, 17 m mp-"e, kevés eso.
20 | 4 o i Szélélénk., mex. seb. 12 m/mp-re, kev. h.-esé.
20 | 11 B gyenge qualv.l::nkulés 10 m|mp- ig.
20 | 21 ) iclsiklasi . Pracirontalis borulés 17 6- Qol.
| 20 | 21 | betérési x Hirtelen szélélénkiilé® 8 m|mp-re.

*) A téblazatban szerepld szamadatok Budapestre vonat-
koznak és a M. Kkir. Orsz. Meteorologiai Intézet oniré mii-

qua'tafw,]'eep y Eﬂw

forte és mite tabl.

1(0!. forte 0:03 g fol. digit. titr
1 {b. mite 0°003 g fol. digit. ti'r

8—1939. sz.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A keszthelyi kozkérhaznal maéas allasra valéo Kkinevezés
folytan megiliresedett alorvosi és a 257.400—1937. B. M. sz.
rendelettel engedélyezett egy kisegité orvosi alldsra palya-
zatot hirdetek.

Az alorvosi allas javadalmazasa a 124.400—1937. N. M.
M. szdmu rendeletben megallapitott fizetés, egy szobabol
all6 lakas, fatés, vilagitas és tiszti élelmezés, melyért az on-
koltségi ar 50%-a téritendd. A kinevezés 2 évre szol, mely
palyazat mellozésével meghosszabbithato.

A kisegité orvos javadalmazasa: természetbeni lakas,
fatés vilagitas, tiszti élelmezés és havi 80 P. dijazas. Az
alkalmaztatas ideiglenes jellegili, barmikor minden jogigény
nélkiil megszintetheté és végleges alkalmaztatasra jogala-
pot nem szolgaltat.

Mindkét dallasra csak notlen orvosdoktorok palyazhat-
nak. Magangyakorlat folytatasa megengedve nincsen. A

szabalyszeriien felszerelt palyazati kérvényeket dr. Brand
Sandor, Zalavarmegye alispan urdhoz cimezve — a keszi-
helyi korhaz igazgatésagahoz kell benyujtani. Hataridé

1939. marcius ho 10-ike, déli 12 ora.

A palyazati kérvényhez csatolandé6: 1. a sziiletési anya-
kényvi kivonat, 2. erkolesi bizonyitvany, 3. magyar allam-
polgarsagot igazolo okmény. 4. magyar orvosi diploma, 5.
curriculum vitae, 6. testi- és szellemi alkalmassagot 1ga7olo
tjkeletii tisztiorvosi bizonyitvéiny, 7. esetleges eddigi mi-
kodést igazold bizonyitvany.

Az alkalmaztatas megtorténte utan a szolgalat azonnal
megkezdendo.

Keszthely, 1939. februar ho 20-an.
Dr. Magyary Gero

koérhézigazgato.
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IPERIN

a natha legdjabb gyogyszere

Az drtalmatlan kigyéméreg-kenécs a kar bérébe dérzsélve
gyorsan

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

szdntett.ca‘nairh

 KATONYLDR.DEER

Prompt hatde! Daszetételében éllandé!

Ujobb theorstikus kutatasck és klinikal tapasztalatok alapjan késziil

Mindennemd gyengesdgl dllapotndl, étvagytalansagndl, szegényvériségnél és sapkérndl
Székrekedést nem ckoz!

GENERALIS ROBORANS

1 doboz (100 tabl) P 2720

Maria Valéria Kozkérhaz, Balassagyarmat.
230—1939. kig. sz.
PALYAZATI HIRDETMENY.

A nogradvarmegyei ,Maria Valéria” kozkorhézban le-
mondas folytdn megliresedett alorvosi, illetve az esetleges
el6léptetés folytdn megiliriilé kisegité orvosi allasra ezennel
palyazatot hirdetek.

Az alorvosi allas javadalmazasa a 124.000—1926. N. M.
M. sz. miniszteri rendelet értelmében megallapitott fizetés,
1 szobabol allé lakas és tiszti élelmezés, amelyért az onkolt-
ségi ar 50%-a megtéritendd. Palyazhatnak nétlen, illetve
hajadon orvosdoktorok. A kinevezés 2 évre sz6l, mely to-
vabbi 2—2 évre palyazat mellozésével meghosszabbithato.
Magangyakorlat folytatasa nincs megengedve.

A Kkisegité orvos alkalmaztatasa ideiglenes jellegli és
barmikor, minden jogigény nélkiill megsziintethetd és vég-
leges alkalmaztatasra jogalapot nem szolgaltat. Az alkal-
maztatds csak egy évre szol és ujabb palyazat altal kerul
ujra betoltésre. A Kkisegité orvos javadalmazasa: masod-
magaval  természetbeni lakéas, flités, vilagitassal és tiszti
élelmezés, valamint 80 P havi dijazas.

A szabdlyszeruen felszerelt péalyazati
mdricus 19-én déli 12 6rdig Soldos Béla dr.
intézve a koérhaz igazgatojahoz nyujtandok be.

A pélyazati kérvényhez csatoland6: 1. sziiletési anya-
konyvi kivonat; 2. erkolesi bizonyitvany (politikai megbiz-
hatosagrol); 3. magyar allapolgérsagot igazolé okmany; 4.
magyar orvosi diploma; 5. curriculum vitae; 6. testi és szel-
lemi alkalmassagot igazoldé uGjkeleti tisztiorvosi bizonyit-
vany. Esetleges eddigi miikodést igazolé bizonyitvanyok.

Balassagyarmat, 1939 februar 2-an.

Kenessey Albert dr. s. k.
m. kir. egészséglugyi fétanacsos.
korhézigazgal6-féorvos

FA G I F O R »Cito" lag. orig.

sékat tart. jdizd
kreosot syrup

kérvények 1939.
[6ispanhoz

Calcium
mentholos

Ildealis enyhe expectorans

Légzészervi bantalmak
specifikus gyégyszere

yogyszervegyészeti gyar Budapest, XIV.

«CITO" g

Az Elubis, az 4j bismuthinjectio erélyes, gyors, tartods
spirochaetocid hatasat Nékdm, Berde, Guszman professorok
osztalyan végzett vizsgalatok egyértelmiien igazoljak. Nem
szines! Nem olajos! Hasznalat el6tt sem felrazni, sem mele-
giteni nem kell! Az orvos kezét, a beteg ruhajat nem szeny-
nyezi! Tonsillitis, stomatitis ulcerosa kezelésére Elubis-kup.

129—1939. sz. Zalaegerszeg megyei varos koézkorhaza.

PALYAZATI HIRDETMENY

A vezetésem alatt all6 kozkoérhazban kinevezes folytan
megiiresedett egy segédorvosi allasra ezennel palyazatot
hirdetek.

A segédorvosi allds javadalmazisa az allami rendszerd
XI1. fizetési osztaly 3. fokozatdnak megfelelo fizetés, egy
butorozott szobabdl allé lakas, flités, vilagitassal és 50%0-0s
téritmény ellenében 1. osztalyt élelmezés. A kinevezés kettd
évre sz6l, mely tovabbi 2—2 évre javaslatomra meghosz-
szabbithato. Csak nétlen orvosdoktorok palyazhatnak, sebé-
szeti gyakorlattal birék elényben részesiilnek, a kinevezett
orvosdoktor A4llasat koteles azonnal elfoglalni.

A szabalyszerlien felszerelt kérvények méltdsagos dr.
Brand Sé&ndor Zalavarmegye alispanjahoz cimezve, a kor-
haz igazgatéjahoz nyujtandék be. A bekiildés hatarideje
1939. évi dprilis hé 15-ének déli 12 6raja.

A pélyazati kérvényhez csatolni kell: 1. szililetési anya-
koényvi kivonatot, 2. erkolcsi bizonyitvanyt, 3. magyar &l-
lampolgarsagot igazoldo okmanyt, 4. magyar orvosi diplomat,
5. Curriculum vitae-t, 6. testi és szellemi alkalmassigot iga-
zolé uUjkelet(i tisztiorvosi bizonyitvanyt, 7. az eddigi miiko-
dést igazoldé bizonyitvinyokat, 8. Orvosi Kamarai tagsagi
igazolast és veégill 9. kalonai szolgalatra vonatkozo okma-
nyokat.

Elkésve érkezett, vagy nem kell6en felszerelt kérvények
figyelembe nem vétetnek. Kozszolgalatban &allék paéalyéazati
kérvényluket szolgélati fénokiuk utjan nyujtsak be.

Zalaegerszeg, 1939. februar 4.

Dr. Jancsé Benedek
koérhazigazgaté-féorvos.

A duodenalis sondazis

elétt feléraval adjunk a betegnek suppositorium formaja-
ban 2 ctg extr. hyoscyamint, 6 ctg. papaverint, 20 ctg ve-
ronalt és !/ mg antropynt. A sonda 85 cm-nél hosszabb le-
gyen, olivaja nagy atmerével birjon, hasznalal el6it glyce-
rinnel fecskendezziik at és mandrinnal szereljuk. Csak reg-
gel éhgyomorra alkalmazzuk. Eldszor 45 cm-nyire vezetiiik
be, azutan az elérehajlott bheteg ajakmozgassal onként to-
vabbi 20 cm-nyire tovabbitja. Kozben a beteggel vizet ita-
funk, utana a jobboldalara fektetjlik, a jobb medence ala
kemény vankost tesziink. Tovabbi 20 cm-nyire a beteg ujo-
lag fenti moédon tovabbitja lefelé a sondat. A duodenum. !/a
ora alatt kinyilik, amit levegonek a csébe fuvasaval ellen-
orizhetlink. Barnas-sarga, alkalikus vegyhatdasui duodenum
bennék tavozik. Az epeutakban fennallé pangasos allapo-
tokban a Mira viz duodenalis befecskendezése kivaloan
hurutesbkkenté hatast fejt ki é6s ma mar Aaltaldnosan el-
fogadott therapeutikum.

A KIADASERT FELELOS: VAMOSSY ZOLTAN.

Influenza és meghu

'Iéses megbetegedések esetén S

PANAFLU. cnluommﬁs

Sl Fu’)“

Tabletta és kupy
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A ,Székesfévarosi alkalmazottak segilé alapja” aj Gyégyszerrendelési Utasitdasa szerint 1959 februar 1-16l.

a Galcium chior. efl. lanietla

a SEDATIN

szabadon rendelhetdé (C. (1).)

Dr. Barta

szabadon rendelhetd (B. (1).)

forvosi lattamozéssal

rendelhetd (B(]).)

Magyarorszagon 1939 janudr 29 tél fe

bruar 4-ig bejelentett hevenyfert6z6 megbetegedések (Mb.) és halalesetek (Mt.)
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Jubileumi évfolyam

A szem gyulladdasos megbetegedéseinek
rontgen-kezelése.

A gyulladasos szembetegségek rontgensugaras
kezelése mai napig sem tudta még elfoglalni therapiank-
ban azt a helyet, mely a vele elérhet6 eredmények ko-
vetkeztében megilletné. — Még az orvosok kozott is
nagyon sokan vannak, akik visszariadnak attél a gondo-
lattél, hogy a szemet a rontgensugar hatasanak ki le-
hessen tenni, amikor azel6tt dogma volt, hogy a sze-
met a sugéarhatastél a leggondosabban védeni kell.
1902-ben Mayou és 1903-ban Stephenson kotéhartya-
gyulladasosakat sugaraztak be j6 eredménnyel, de ko-
vetékre anndl kevésbbé talaltak, mert 1904-ben Birch-
Hirschfeld kozolte vizsgalatainak eredményét, melyek
szerint a besugarzott Allati szemeken stlyos valtozaso-
kat okozott a rontgensugar. A szarii hamja lelokédott,
infiltratumok keletkeztek, a pillasz6rok kihulltak a
gyoki ephitel elhaldsa kovetkeztében, az ereken az in-
tima burjanzasat, befliz6déseket, lumen elzarédast,
egyes segmentumokon kitagulast lehetett észrevenni.
Azonkiviil az iras stroméja degeneralt, lencsehoméalyok
keletkeztek, a latéhartya ganglionsejtjei degenerédlédtak.
A fentiek szerint tehat épen elég karos kovetkezmény
fenyegeti a besugarzott szemet ahhoz, hogy ne legyen
kedviink a rontgensugdr hatdsidnak kitenni. Meg kell
azonban emlitenem egy tényt, amit annakidején nem
meéltattak eléggé, azt, hogy a fentemlitett véaltozésok
olyan szemeken keletkeztek, melyek a mostani érte-
lemben vett erythema dosis sokszoros4val voltak besugé-
rozva. Mindazonaltal fenti vizsgalatok szerint beiga-
zoltnak latszott a tartézkodas a szem roéntgenezésétol.
Az orvostudomany tébbi agaiban kozben tovabb folytak
a probalkozasok és a tumorok therapidjaban, majd a
bérgyégyaszatban a rontgen alkalmazasaval figyelmen
kiviil nem hagyhaté eredményeket sikeriilt elérni. Ezek
az eredmények a szemészetben is Gjabb prébalkozasra
vezettek. Axenfeldnek sikeriilt egy gliomat visszafejlesz-
teni rontgennel, amellett a szemen semmi sériilés nem
mutatkozott s az ezt kovetd kisérletek folyaméan nyilvan-
valéva lett, hogy a szemnek minden része elbir akkora
dosist, amekkora a bért éppen megvorositi. (HED). A
szembetegségek rontgensugaras gyogyitasa kiilonosen ak-
kor vett nagyobb lendiiletet amikor a késziilékek és foleg
a rontgenlampék elérték azt a fejlédési fokot, hogy ve-
liik a sugarmennyiség pontos adagoldsa lehetévé valt.
Ez a Coolidge-lampak bevezetésével kovetkezett be.
Masrészt nagy jelentéségli volt annak a felismerése,
hogy a rontgen-sériiléseket féképen a puha sugarak
okozzak, melyeket legnagyobbrészt a hoér nyel el, ami-
nek kovetkeztében ma mar a kemény, a sziurt sugara-
kat alkalmazzuk a kezeléseinkben. A szemészeti keze-
lés veszélytelensége azonban legféképen annak koévet-
kezménye, hogy csaknem mindig aranylag kis dosissal
tudunk eredményt elérni, pl. a gyulladasos megbetege-
dések eseteiben tugy, hogy a sériilést okoz6 dosist meg
sem kozelitjik, lévén a rendes kezelés dosisa ery-
themadosis */s—'/6-a. Klinikdnkon a gyullad4sos meg-
betegedések rontgen-kezelése mar 1922. 6ta folyik. Ab-
ban az idében kezdtiik rendszeresen a szembetegségek
rontgen-kezelését, amikor még kiilfoldrol is csak szor-
vanyosan kozoltek proébalkozasokat ilyen iranyban.

Az6ta tobb, mint hatezer besugérzast végeztiink s kli-
nikankon a rontgen-sugaras kezelés olyan eredményeket
hozott, hogy ezaltal teljesen nélkiilozhetetlen therapiai
eszkozzé valt. A besugarzasnak kiilonosen a szem Kkii-
16nb62z6 részeinek tbe-s megbetegedéseiben vessziik hasz-
nat. Ez anndl fontosabb, mert az ujabb kutatasok sze-
rint az iritisek tébb, mint 46%-a tbe-s eredetii, bar a
koztudatban még mindig a lueses aetiologia van el6tér-
ben. A sugaraskezelés eredményérsl esak altalanossag-
ban emlékezem meg. Sikeriilt tbe-s kénnytomlofistulat
gybgyitani, conj. tbc.-ben a kezelés rendszerint hosz-
szabb ideig tartott, de csaknem minden esetben hata-
sos volt. Episcleritis, scleritis eseteiben kb. 90%-ban
eriink el meglehetGsen gyors eredmeényt, legtébb esetben
a recidivdk is elmaradnak. Legszembetiinobb az ered-
mény azonban az iritisek eseteiben. Acut iritisek, me-
lyek gyogyuléasi idétartama 4—6 hét, aranytalanul révi-
debb id6 alatt gyogyulnak, chronicusok gydgyulasa las-
sabban megy, de az {ivegtesti homalyok feltisztulasa
gyorsabban és tokéletesebben torténik, mint egyébként,
masrészt a recidivahajlam is erésebben csokken. Nem
utols6 elénye a besugarzasnak a fajdalomcesékkent6 ha-
tdsa. Nemecsak a tbe-s, hanem a legkiilonb6zdbb aetio-
logiaju iritisek is jol reagalnak a rontgen-besugérza-
sokra. Ennek hatdsat ezekben az esetekben a nagyon jol
bevalt tejinjectio hat4dsahoz lehet hasonlitani, el6nye
azonban, hogy a beteget nem tessziik ki olyan testi
megrazkodtatasnak, mint az a tej alkalmazisakor tor-
ténik, hol 40 fokos l4z nem tartozik a ritkasdgok kozé,
ami pedig oreg egyéneken, elgyengiilt allapot, sulyos
tbe., vérkeringési zavarok esetében nem igen mondhaté
kivanatosnak. A fent elmondottak mellett még egész
sora van a szembetegségeknek, amelyek ellen hathaté-
san segitségiinkre van a rontgenkezelés. — Igy si-
keriilt mar egész kezdeti &llapotban 1év$ kerat. parench.
tovabbterjedését vele megakadélyozni. De ha nem is
fejlédik vissza a betegség, kétségtelen, hogy a tartama
megrovidiil, azonkiviil a homélyfeltisztulds gyorsabban
és alaposabban torténik. Igen j6 hatast lattunk olyan
esetekben, amikor sériilés, miutét utani izgalom ke-
letkezett a szemen. Szarufekélyek eseteiben van a leg-
kevesebb eredmény, mégis voltak olyanok, melyek
gyorsan reagéltak, igy pl. a herpeses szarumegbetege-
dések. A conjunctivitisek kiilonb6zé formaiban a suga-
ras kezeléssel a tbe-t kivéve az eredményiink aranylag
kevés, mig a blepharitisek jol reagalnak.

Meg kell emlékeznem még a chorioiditiseken elért
eredményekrdl. Ez g betegség t. i. semmiféle helyi ke-
zelésnek kozvetleniil nem hozzaférheté s csak a rontgen-
sugar az, amely kozvetlen hatassal van a szem e mé-
lyebb részeire is. Eseteink egész sordban értiink el
jobbnal jobb eredményt chorioiditisek kiilonboz6 faj-
taiban, igy pl. conglomeralt tbe esetén is. Még fontosabb
az az eredmény, amit kezddddé centralis chorioiditisek-
ben lehet elérni, ahol a latds mar kezdetben nagyon
megromlik s tébb esetben sikeriilt mar a teljes latést
a besugarzasok segitségével visszaadni.

A rontgen-sériilések kozott szerepel bar a glaukoma
is, mégis pl. haemorrhagias glaukoma esetében, hol més
therapias beavatkozassal - joformdn semmi eredmeényt
nem tudunk elérni; réntgen-besugarzas utdn nagyon
sokszor a szem megpuhul, a vér felszivodik, féjdalmak
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elmaradnak, szoval olyanok, akik félnek az enucleatio-
tél, ilymédon legaldabb egy id6ére megszabadulnak a
nyomaszté kellemetlenségeiktol.

A rontgensugar hatasa a szem szoveteire nagyjaban
kétféle, hat a lymphoid elemekre, masrészt az ephitel-
sejtekre. A lymphoid elemekre lappangési idé nélkiil hat,
az epithelsejtekre gyakorolt hatds lappangési ideje 8—14
nap. Ezek a sejtek a besugarzas hatasara nem esnek szét,
hanem a besugdrzas a noévekedésiiket, illetve a regene-
ratiojukat akadalyozza meg. Az ezekre gyakorolt hatas
nem veheté észre a sejtek élettartama alatt, a hatast
csak akkor latjuk, amikor az ephitelsejtek élettartama
lejar és regeneratio nem kovetkezik be. A lymphoid
szovetelemek azonnal szétesnek a besugarzas hatésara,
azért kisebbednek meg a lymphoid tumorok olyan gyor-
san a besugarzas utan. A rontgensugarnak ezenkiviil
protoplasmaactivalé hatast is kell tulajdonitanunk a
parenteralis fehérjehatashoz hasonléan.

A szembetegségek besugarzasahoz rendszerint ko-
zépkemény sugarzast hasznalunk. A lampan keresztil-
mend aram fesziiltsége 80—120 kV. A sugarakat 3 mm
Al. filterrel szurjiuk. A focus-bértavolsag 26 cm, az al-
kalmazott sugdrmennyiség "4 (kb. 180 r) tél 1/6 (kb. 90
r), leggyakrabban 1/5 HED (kb. 110 r). Egy turnusba
harom besugarzas tartozik, amikor is a masodik besugar-
zast az els6 utan egy hét, — 10 nap mulva adjuk, a har-
madik pedig a masodikat harom hét mulva koveti. Ab-
ban az esetben, ha ujabb besugarzasra volna sziikség,
azt csak egy ho mulva adjuk az els6é turnus utolsé be-
sugarzasa utdn. Minden Gjabb turnus befejezése utén a
szlinetet nagyobbitjuk. Eszerint a besugarzési terv sze-
rint végzelt besugarzasaink utan, rontgensériilést nem
lattunk.

A rontgen-sériiléstél valo félelem ugyanis még most
is kisért. Kiilonosen a kiilfoldi kozlésekben idoénkint
ujabb és ujabb rontgen-sériilésrél adnak hirt, ezek mind-
egyike a besugarzas altal okozott halyogképzidésrol szol.
A halyog rendszerint évekkel a besugarzas utan jelent-
kezik. Typikus formaja, hogy a hatsé kéreghen kozvet-
len tok alatt jelenik meg csésze alakban, gy azonban
hogy réseslampaval a tok é a homalyos kéreg kozott
még egy igen keskeny atlatszé kéregrész lathaté. A ho-
maly lassan terjed ra a kéreg tobbi részére.

A klinikdnkon besugarzott betegek koziil azokat,
akiken nem volt varhaté a spontan halyogképzédés, va-
gyis a fiatalabbkoru egyéneket az év folyaman vissza-
mendleg az elsé besugarzasi évtol kezdve réseslampé-
val megvizsgaltuk, rontgen-hdlyognak nyomat azonban
egyetlen esetben sem taldltuk. Ennek magyarazatat ab-
ban proébalom megtalalni, hogy kulféldi kozlések sze-
rint, az altaluk alkalmazott sugdrminéség eltér a mienk-
t6l. Ok ugyanis nagyon kemény sugarakkal sugarozzak
be a szemet, 160—180 kV feszultséget alkalmazva, a
szliir6 pedig 0.1 Cu, vagy Zn. Ilyen kemény sugarzas
esetében a szemet kornyezé csontokban és szovetekben
keletkez6 secundaersugarzas hozhatja létre a leirt sé-
ruléseket, amint, hogy masképen nem lehet magyarazni
Vogt-nak azt az esetét sem, amikor egy er6sebb ront-
genbesugarzds utadn a maéasik szemen, amelyik pedig
6lommal volt védve, tamadt a rontgen-katarakta.

Mindenesetre le kell szogezniink azt a tényt, hogy
a rontgen-besugarzassal olyan therapias eszkéz van a
keziinkben, melylyel igen szdmbavehetd eredményt tu-
dunk elérni s ha kelléképen jaratosak vagyunk és az
adagolasban is eléggé 6vatosak, az minden kockazat
nélkil torténik. Ezeket az eredményeket féképen azéta
érjik el, miéta g besugarzdshoz nem mint ultimum

refugiumhoz folyamodunk, hanem azt a kell6 idében
alkalmazzuk.
Horvadath Béla dr.
egyetemi c. rk tanar.

Az influenza koéroktana.

Ha az influenza koéroktanarol beszéliink, sziikséges
hogy kiilonbséget tegyiink az influenza egyes formai ko-
zott, A mindennapi szohasznalat altalaban influenzanak
nevezi a felsé légutak hurutos megbetegedéseit, illetve
a ,meghiléssel” kapcsolatba hozott kérallapotokat. Hogy
az ilyen altaldnositds orvosi szempontb6l mennyire
helytelen, azt felesleges kiilén hangsulyozni, hiszen en-
nek az alapjan ugyanegy diagnosis ald keriil az enyhe
natha és a sulyos influenza, mely utébbi esetleg fulmi-
nans pneumonia formajaban par nap alatt haldlhoz ve-
zet. Az az elgondolas, hogy itt csak fokozati kiilénbsé-
gekrdél van sz6, téves. Kétségtelen ugyan, hogy a fent
korvonalazott betegségek tilineteiben sok ko6z6s vonas
és bizonyos fokozati dtmenet észlelhets, ez azonban ko-
rantsem arra vezethet6é vissza, mintha itt kézos aetio-
logiai factorral, tehat ugyanazzal a betegséggel allanank
szemben, hanem egyszeriien arra, hogy ezek a korfor-
mak rendszerint ugyanazon a szerven, a fels6é légutakon
jelentkeznek.

A legutobbi évek tudomanyos kutatdsai alapjan az
influenza név alatt Gsszefoglalt betegségek nagy comp-
lexumat szét kell valasztani. Természetes, hogy a szét-
valasztas egyetlen ésszerli médja a kérokozé alapjan
torténdé elkiilonités. Angol kutatok (Smith, Andrewes
és Laidlaw) 1933-ban tett felfedezése nyitotta meg az
utat azokhoz a vizsgélatokhoz, amelyek hivatva van-
nak vildgossiagot deriteni az influenza kéroktananak fél
évszazad 6ta megoldatlanul 4ll6 kérdésére. Az emlitett
felfedezés lényege az influenza irant fogékony kisérleti
allat felkutatasabol allott és ugy latszik, hogy ezzel, va-
lamint a jarvanyos influenza kérokozéjanak kimutata-
saval sikeriilt megtaldlni a kérdés kulcsat.

Az influenza koérokozojaként az utolsé 50 év alatt
sokféle mikroorganismust irtak le, mint amilyenek a
micrococcus catarrhalis, streptococcus haemolyticus,
bakterium pneumosintes stb. Mégis legaltalanosabb volt
az a nézet, hogy a Pfeiffer altal 1892-ben leirt és réla
elnevezett finom haemophil bacillus okozza az influ-
enzat. Bizonyos érveket lehet ugyan felhozni emellett,
mint pl. azt, hogy influenzasok torkaban a Pfeiffer-
bacillust rendszerint joval magasabb szazalékban lehet
kimutatni, mint egészséges egyénekében, azonban
éppugy lehet ellenérveket is felsorakoztatni. Ezért so-
kan, féleg az 1918—19 évi pandemia adataira tamasz-
kodva, teljesen elvetették a Pfeiffer-bacillust mint az
influenza korokozéjat. A kérdés eldontése csak kisér-
leti iton volt remélhetd, azonban a legutébbi idékig nem
ismertlink az emberi influenza irant fogékony Kkisérleti
allatot. Az emlitett angol kutaték fedezték fel, hogy a
vaddszmenyét (a kozonséges menyét egyik szeliditett
valtozata) fogékony a jarvanyos influenza irdnt és hogy
ez az allat alkalmas a koérokoz6é bakteriummentes sziir-
let formajaban val6 tovébboltasara, vagyis a betegség
tetszésszerinti reprodukalaséra. Ezek szerint a jdrvdnyos
influenza koérokozéja filtralhaté virus, tehat a mikros-
koppal lathaté bakteriumoknal kisebb és keresztiilhalad
azokon a sziir6kon, amelyek a bakteriumokat vi\sszatart-
jak.

kisérletek szerint kereken 0.1 mikron, vadaszmenyétek
orraba beoltva az influenzdhoz hasonlé koérképet idéz
el6. A beteg menyét orrnyalkahartyajabol, vagy tiide-

W
Az influenza virus, melynek atmeérdje ultrasziirési—

)



1939. 5. sz.

AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI 23

jébol készitett suspensio bakteriummentes sziirletével a
betegséget at lehet vinni egészséges menyétekre. Tobb-
szori atoltds utdn a virus intranasalisan adagolva fehér
egerekre is pathogen. A vadaszmenyétek a betegségbdl
10—12 nap mulva rendszerint feléplilnek és ettél kezdve
immunisak az influenza virussal szemben, és a vériuk-
ben virusk6zombosité specifikus ellenanyagok mutatha-
tok ki. A fehér egerek, ha aranylag nagy adaggal oltjuk
6ket, a 3—5-ik napon influenzds pneumonidban elpusz-
tulnak, tlidejiik bakteriologiailag steril, de a virust a
beldlitk készitett suspensio milliés higitasaval is ered-
ményesen tovabb lehet oltani.

Lassuk most réviden, vajjon lehet-e bizonyitani az
influenza virus aetiologiai szerepét, avagy ez is csupan
egy a sok leirt kérokozé kozil. A virus kérokoz6d sze-
repét a kovetkezdé tényekkel lehet igazolni: 1. 1933 ota
nemcsak Anglidban, hanem Amerikaban, Ausztralidban
és az 1936—37 évi jarvany alkalméval Magyarorsza-
gon is (az Orsz. Kozegészségligyi Intézetben) sikeriilt a
virust kimutatni, éspedig mindig kisebb-nagyobb jar-
vanyok idején észlelt typusos influenza esetekbdél. Ilyen
esetek kapcsan az amerikai Francis és munkatarsai
81%-ban kaptak positiv eredményt. 2. influenzan Aate-
sett egyének vérében a virust kozombosité ellenanya-
gok titere kifejezetten emelkedik, és ez az ellenanyag,
éppugy mint a kisérleti influenzdbél felépiilt allatok
vérének az ellenanyagtartalma, szigortan specifikus. 3.
A virussal beoltott és a betegséget tuléls allatok ha-
tarozott védettséget mutatnak ugyanazzal a virustorzs-
zsel szemben; ez a védettség subcutan oltassal is elér-
heté az allat megbetegedése nélkiil. 4. Hogy a kisérleti
allatokon sorozatosan tovabboltott virus valéban nem
mas, mint az emberre pathogen influenza virus. arra
véletlen laboratoriumi fertézés szolgaltatott bizonvité-
kot: egy fertézotl és hevesen tilisszentd vadaszmenvéttél
a vele foglalatoskodé orvos teljesen influenzamentes id6-
ben influenzat kapott, a virus konnytiszerrel kimutatha-
t6 volt és az orvos vérében az ellenanyagok erdsen emel-
kedtek. Orosz szerz6k onként véllalkozé egyéneket sike-
resen fertdztek influenza wvirussal. '

Mar régen ismeretes, hogy a jarvanyos formaban
fellépé influenza a legragalyosabb betegségek egyike.
Az influenza virus felfedezése 0la ennek magyarazatat
is tudjuk adni. hiszen kozismert, hogy az o6sszes fert6zd
betegségek kozott a virusbetegségek a legragalyosabbak:
elég, ha a himlére, vagy a kanyar6ra utalunk. Nagy-
fokt ragalyossdga alapian sokan mar régen virusbeteo-
séonek tartottdk az influenzét, de ezt a feltevést fooé-
konv kisérleti allat hidnyéban igazolni nem tudtak.

Eddigi feitegetéseink a jdrvdnyos influenzara vo-
natkoznak, amely idénkint pusztité jarvany forméiaban
iarja be a foldkerekséget., majd megsziinik. hogy perin-
dusonkint Gjra meg uira visszatérjen. Hogy viszonvlik
mar most a jarvanyos influenza a szorvanyosan fellén?
influenzahoz és az influenzaszerii bategségekhez? Utébbi-
akban az influenza virust eddig kimutatni nem sikerii't
és igy jogos a feltevés, hogy ezek teljesen maéas lapra
tartoznak, mint a iarvanvos influenza. Jarvanvtanilag
kifejezetten eltérnek attél. mert vagy egyaltalan nem.
vagv sokkal kevésbbé ragilyosak. Kétségtelen. hosy az
influenzaszer(i betegségek koroktana nem eogységes és
bizonvara nem jarunk messze a valésaotol. ha azt al-
litjuk. hogy ezeket els6sorban kiilonféle bakteriumok
okozzak. amelvek ad hoc valnak kérokozokka, ha valami
kiils6 Koriilmény (pillanatnyi legyensgiilés, megfazas

_-—stb;)'éz egyén ellenalloképességét csokkenti azokkal »

bakteriumokkal szemben. amelyeket eddig minden baj
nélkiil az orr-garatiiregében hordozott. Az igv viru-
lenssé valt korokozd csirdk masokat is fertézhetnek,

[6leg cseppinfectio utjan. A ferttzés leggyakoribb modja
kiilénben a jarvéanyos influenza esetében is a cseppin-
fectio, itt azonban az ellenalloképesség csokkenése ko-
réantsem jatszik olyan nagy szerepet, elég a puszta
expositio.

Tudomanyos korokben ma mar elfogadott tény, hogy
a jarvanyos influenza koérokozoja az influenza virus.
Arra vonatkozolag, vajjon a Pfeiffer-bacillus a virus
mellett mint tarsfert6z6 agens szerepel-e, vagy csak a
szovédményekben jut szerephez, sok mas secundaer kor-
okoz6 bakteriumhoz hasonl6éan, ma még eltéréek a veé-
lemények. Analogidk alapjan feltehet6, hogy a virus on-
magaban is képes a stulyos tiinetek kivaltasara és lehet,
hogy a bakteriumok (Pfeiffer-bacillus, pneumococcus,
streptococcus stb.) csupdn a szovédményekben jutnak
szerephez, de barhogy 1is alljon a dolog, kétségtelen,
hogy az elsédleges korokozo-factor a virus. A kérdest
azonban nem elméleti vitdkkal, hanem csakis kisérleti
uton, gondos vizsgalatokkal lehet eldénteni.

Ki kell emelniink, hogy a jarvanyos influen-
za a nagymeérvi ragalyossag mellett csaknem min-
dig sulyosabb altalanos tlinetekkel jar (magas laz, fej-
fajas, bagyadtsag, izomfajdalmak stb.), mint a ,meg-
hiiléses” betegségek. Feltind emellett az objectiv lelet
szegénysége ugyannyira, hogy sokszor a fels6é légutakon
semmi eltérést nem taldlunk. A gyakorlé orvos egyeldre
azzal tehet jo szolgalatot a kérdés tovabbi tudomanyos
tisztazasanak, ha a sajat hataskorében igyekszik elkii-
Ioniteni a jarvanyos influenzat az influenzaszerii beteg-
ségekt6l, ami azonban sokszor nagyon nehéz.

Dreguss Miklés dr.
az Orsz. Kozegészseglgyi

Intézet adjunktusa.
e ——

A syphilis gyégykezelése Dynarsan-nal.

A haromvegyértékli arsenobenzol készitmeények
utan egyes francia és amerikai kutaték figyelme az 6t-
vegyértékii arsenkészitmények felé fordult, melyeket
el6szor belstleg alkalmaztak, azutan injectiés alkalma-
zasra is moédositottak. Ilyen o6tvegyértékii, magyar ar-
senkészitmény az Egger-gyar altal eléallitott és forga-
lombahozott ,,Dynarsan” is. Vegyileg: acetyl-amino-
oxyphenylarsinsav sojanak enyhén lugos kémbhatést
vizes oldata, mely tiszta, atlatszo, szintelen stabil folya-
dék, cem-ként 5 ctg. fémarsent tartalmaz. 1—3 cem-es
ampullakban keriil forgalomba és intramuscularis be-
fecskendezésre alkalmas.

Szentkirdlyi, Gerencsér, Markovics, Arokhdzy koz-
leményei alapjan mi is a magyar gyartmanyn, intramus-
cularisan adagolhaté dynarsan-t alkalmaztuk 53 eset-
ben, a syphilis kiilonféle alakjaiban, és pedig:

Syphilis I. Primaer affectiéban: 12 betegen

Syphilis II. Alopecia syphilit. 1 5
Roseola syph. 6 i
Papulo-pustul. syph. 4 5
Leukoderma syph. 1 5
Condyloma lat. syph. 13 =

Syphilis latensben: 14 4

Congenitalis syphilisben: 2 o
: Osszesen: 52 betegen.

Ertékének ellendrzésére a florid syphilisben szen-
ved6 betegeknek kezdetben dynarsant adtunk s csak a
klinikai tiinetek visszafejlédése utan, — hogy az anti-
luetikus ktra a mai kovetelményeknek megfelel6leg
tokéletes legyen, — combinaltuk a kezelést valamelyik
bismuth-készitménnyel.
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Tapasztalataink szerint a kivant gyogyhatas gyors
és erélyes volt. Az 1 ccm. dynarsan injicidldsa utan a
spirochaeta-vizsgalat még az elsd 24 éraban positiv,
egyeseken mar 48 ora mulva, a legtobbnél azonban a
maésodik dynarsan (3 -ccm.) befecskendezése utdn kap-
tunk negativ spirochaeta eredményt. A kisebb erosiok
a 4-ik napon, az elséleges keményedésck nagy részben
az 5—6-ik injectio utdn, vagyis a 3-ik héten behamo-
sodtak és lelapultak. Az erodalt papulédk a 3-ik injectio
utan a 2-ik héten beszdradnak, az 5-ik injectio utén,
vagyis a 3-ik héten a beszlir6dés eltlinik s a kara vé-
gén mar csak pigmentélt foltak maradnak vissza. A
roseolédk a 3-ik injectio utdn a maésodik héten eltiintek,
a papulo-pustul. syphilidek az 5-ik injectio utdn, va-
gyis a 3-ik héten kezdenek visszafejlédni.

Minden esetben olyan betegeken alkalmaztuk a
dynarsant, kiknek serologiai reacti6ja positiv volt. A
Wassermann-reactio megvaltozdsat a gybégyszer alkal-
mazéasa utdn a kovetkezé tablazatban tiintetjiik fel:

A positiv Wassermann-reactio a kezelés befejezése utdn:
Negativ lett Csokkent Valtozatlan

Congenitalis syphilis 1 —_ 1

Syphilis latens 9 3 2

Syphilis II. 18 4 3

Syphilis I. 8 1 3
Osszesen: 36 (68.5%0) 8 (15%) 9 (16.5%0)

Néha kellemetlen mellékhatasok is jelentkeztek

és pedig tobb esetben az elsé befecskendezés utdn par
6ra mulva magas, 38—39 fokos laz, amely azonban ro-
vid id6n beliil lezajlott s a gyb6gyszer tovabbi adagola-
sat nem befolydsolta. E magas lazat az elsd injectio
utédn a szervezetben eldallott nagy spirochaeta szétesés
kovetkezményének tartjuk. Harom esethen — a kelle-
metlen mellékhatasok miatt — tandcsosnak véltiik a
gyoégyszer injicidlasat elhagyni; az egyik esetben az in-
jectiét koveté hanyas miatt, ennek a betegnek el6zdleg
az. intravenas arsenobenzoltél nitritoid crisise is volt,
a masodik esetben fix dermatitis jelentkezett s ezért
attértlink a solusalvarsanra, de sajnos, ez utan is der-
matitise volt a betegnek (talérzékenység). A harmadik
betegen a 2-ik injectio utdn (4 ccm) fellépett stlyos
nephritis miatt hagytuk el a dynarsan kezelést. Egyéb-
ként betegeink — a fenti esetektél eltekintve — a dyn-
arsant az egész kezelés alatt jol tiirték, stlyosabb ter-
mészetli, kellemetlen mellékhatdsokrél nem panasz-
kodtak. Erdemes felemliteni az egyik syphilis II. Con-
dyloma latum-al a terhesség V-ik hénapjaban lévé bete-
gemet, kin a rossz vendk miatt (elhizott egyén) csak
intramuscularis készitményt alkalmazhattam. Az elsé
dynarsan ktura utdn az eddig positiv Wa. R. negativ
lesz terhessége alatt 2 erélyes dynarsan kardban (60—
60 ccm.) részesitettem, a gybégyszert igen jol tiirte, a
terhességet rendesen kiviselte. A sziilés normalis koriil-
mények kozott folyt le s érett, kifejlédott, tinetmentes
magzat sziiletett. Ugy az anya, mint a magzat 4&llan-
déan megfigyelésem alatt van, a Wa. R. azéta is mind-
kettén negativ.

Kezeléslink a kovetkezd volt: betegeink heti 2 injec-
tibban részestltek, mégpedig a kezdeti 1 cecm. utén
3 cem., majd emelkedve 5 cem-ig. A tovdbbi befecs-
kendezéskor mindig ezt a mennyiséget alkalmaztuk
még 11 izben, 59 ccm. dsszmennyiségben. Ilyen adago-
las mellett — 3 mar emlitett 3 esetet kivéve, — kelle-

metlen mellékhatast nem észleltiink, s6t tobb esetben -

sulygyarapodast tapasztaltunk.

Véleményiink szerint a dynarsan-a syphilis kiilon-
boz6 stadiumaiban kivalé gyodgyhatdsanak latszik. Ki-
lonésen alkalmas olyan esetekben, amikor mas készit-
ményekkel szemben tulérzékeny a beteg, vagy az intra-
vends befeskendezés lehetetlen a rossz vendk, vagy a
beteg félelme, stb. miatt. A gyogyhatas értékébél nem
von le semmit az a kortiilmény, hogy a positiv Wa. R.
nem minden esetben valt negativva. Ismeriink arseno-
benzol resistens betegeket is; akiken barmely fajta
arsenkészitményt alkalmazunk, a positiv Wa. R. nem
valtozik meg. Guszman szerint ne a Wa. R.-t javitsuk
meg, hanem a betegséget gydgyitsuk meg; ennek a ko-
vetelménynek pedig az intramuscularisan adhaté dyn-
arsan minden tekintetben megfelel.

Zagon Antal dr.
kézk6rh. alorvos.

KERDES — FELELET

Kérdés: Mi a jelenleg legjobban bevalt médszer a catgut
megbizhaté steril megérzésére. o

Felelet: Klinikankon a catgut csirtalanitasat Billmann-
oldattal végezzik; (recipe: Jodi puri g 10.0, Kalii jodati g
20.5, Formaldehydi g 5.0, Aquaedest. g 65.0,) ezt az adagot
(100 g) 1 liter forralt vizzel higitjuk és ebbe &ztatjuk bele
a gyari steril catgutot 8 napig. Ebben a Billmann-oldatban
a catgutot 14 napig is el lehet tartani, azonban nyalkéas és
nyulés lesz. A catgutnak gyarilag sterilnek kell lenni (van
ugyanis félsteril catgut is). A hasznéalatra Kkivett catgutot
absolut alkoholban tartjuk.

A masik hasznalatos eljaras a jodbenzines csirtalanitas:
1 liter benzinbe 1.5 g jodjegecet teszlink; ebben az oldatban
is 8 napig all a gyarilag teljesen steril catgut. Napi haszna-
latra szintén absolut alkoholban tartjuk. Ez utébbi eljaras-
nak az az elénye, hogy miitét utdn az el nem hasznalt
catgutot ismét vissza lehet tenni a jodbenzines oldatba.

Ndnay Andor dr.
I. seb. klin. tanarsegéde.

Levél a szerkesztG6séghez. Az O. H. 3. szamanak kérdés-
felelet rovataban a kérdezé J. K. collega névszerint apos-
trofalja a debreceni belklinikat, mondvan, hogy ,részletes
kivizsgalas soran kozolték wvele, hogy a Wassermann vizs-
galat eredménye + + positiv volt.” Tekintettel arra, hogy
ez azt a latszatot keltheti, mintha betegiinket igy intéztliik
volna el, alabbiakban szoszerint idézem azt a levelet, ame-
lyet tavozasakor 1938. dec. 17-én a beteg kezelGorvosénak,
D. M. dr.-nak irtunk volt.

»1938. december 17. Igen tisztelt Kartars ur! Aldbbiak-
ban van szerencsém koézolni M. M. vizsgalati adatait. Nega-
tiv mellkas, 5 milli6 vorosvérsejt, a qualitativ vérképben
4%y eosinophilia, 31% lymphocytosissal. Kezdeti vérnyomas
160/95, valészinliségi diagnosis: asthma bronchiale, ez azon-
ban nem nyert kétségkiviil beigazolast. Bejovetelkor pana-
szait nagy dosisban szedett epherit okozta. Ezzel magyaraz-
haté6 a vérnyomaéasa, amely az epherit elhagyasa utan le is
esett 135-re. Tekintettel arra, hogy a Wassermann- és Mei-
nicke + -+ positiv, a vérvizsgalat ellendérzését feltétleniil
sziikségesnek tartjuk. Therapia: az epherittél eltiltottuk,
jodkalis ipecacuanhat és 4 hétig teljesen allati fehérje-
mentes diaetat irtunk elé. — Kivalo tisztelettel: egyetemi
tanarsegéd.”

Feljegyzéseink tanulsiaga szerint fentnevezett beteg di-
rect feltett kérdéstinkre is tagadta a genitalis infectiot.

Fornet Béla prof.
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Jubileumi évfolyam

A sériiléses szaruhartyafekély.

Felszines szaruhartyasériilések, ha nem fert6z6d-
nek, altalaban veszélytelenek szoktak lenni, hamar be-
gyb6gyulnak. De rendkiviil veszélyesekké valnak, ha
fertozés éri oket, mert akkor szaruhartyafekély kelet-
kezik. Ehhez elég mar az egyszeri hamhorzsolas is,
olyan, amely fertézés nélkiil minden nyom hatrahagyasa
nélkil meggyoégyulna.

A szaruhéartyasérilés fert6zédésére azonban gyak-
ran van alkalom. Nem nagy a jelentdsége e tekintetben
annak, hogy maga a sérililést okozdé targy fertézott le-
hetett-e vagy sem. Mert még ha fertézott volt is, és pe-
dig olyan csirakkal, amelyek a szemre koérokozok lehet-
nek, a szem természetes véddberendezése, a kénnyaram,
hamar eltavolitja oket. Persze azérl sok mulik azon,
hogy a sériilés maga milyen: sima-e, vagy roncsold, és
hogy a korokozo nagyon virulens-e, vagy sem. Ossze-
talalkozhatnak kedvezétlen koriilmények.

Az igazi veszedelem azonban abban van, ha a
szemben magaban vannak &allandéan koérokozo csirak,
azaz ha a kotéhartya fertézott. Ez pedig nagyon gya-

kori eset. Az ép, azaz nem gyulladasos, nem hurutos
kotéhartyaknak is — gondos bakteriologiai vizsgalatok
eredménye szerint — majdnem 50%-a tartalmaz koér-

okoz6 csirdkat: f6leg staphylococcust, pneumococcust,
streptococcust. Az e részrél fenyegeté veszély pedig
megsokszorozodik, ha a kénnytomlében genyes gyulla-
das van, mert akkor sokkal tébb és nyilvan sokkal vi-
rulensebb baktérium van jelen (és pedig a legveszedel-
mesebb fajta, a pneumococcus) és mert hianyzik a nor-
malis konnyaram, mely az Ontisztulasra oly fontos,
hiszen a konnytomlében éppen azért keletkezik pan-
gas és a pangas folytan genyedés, mert 3 kdnnyorrveze-
ték elzarddott.

Az ut6ébbi esetben szinte kivétel nélkil a
hartyafekély legrosszabbindulatu alakjat, a kaszoé szaru-
hartyafekélyt (ulcus corneae serpens) latjuk kifejlédni,
mig ha nincs koénnytomlégenyedés; az egyszerli szaru-
hartyabesziir6dés és egyszerii fekély (infiltratum cor-
neae, ulcus corneae simplex) a gyakoribb.

A szaruhartyafekélyek veszedelme két iranya: a
szovetpusztulas maskép, mint heg hatrahagyasaval,
nem gyogyulhat meg, a heg pedig a szaruhartyan tobbé-
kevésbé atlatszatlan homalyt jelent; mennél nagyobb
teriiletet ért tehat a szovetpusztulds, annal nagyobb
homaéaly marad vissza s ha ez a homély vagy annak egy
része elfedi a pupillat, a latés tetemes kart szenved. A
masik veszély a fekély atfurddasa ennek minden ko-
vetkezményével, a szivarvanyhartydnak a hegbe be-
gyogyulasaval, s ha ez nagy kiterjedésli, masodlagos
glaukoméaval. A nagy kiterjedésti atfurédé fekély ex-
trem esete a szaruhartya teljes elgenyedése, szétesése,
az el6bbi eshetéségé pedig az egész at nem furédott
szaruhartyat bevoné heges homaly.

A szaruhartyanak nincs vérkeringése, csak nedv-
keringése s ez sem élénk, hanem inkabb reényhe, lévén
a szaruhartya szovete nem laza, hanem merev s nedv-
hézagai sziikek. Nem lehet tehat azon csodalkozni, hogy
a belejutott fertézéssel az ilyen szovet nehezen tud

szaru-

‘hoz, illetve

megkiizdeni. Kénnyen, mas szovetekhez hasonléan a
szaruhartya akkor kiizd meg a fertézéssel, ha a gyulla-
dasos gochoz a limbus ereibdl Gjdonképzett erek be-
hatolnak a szaruhartydba. Hogy ez idejében megtor-
ténhetik-e, az egyrészt attél fligg, hogy a géc elég ko-
zel van-e a limbushoz, masrészt attél, hogy nem talsa-
gosan gyors lefolyasu-e a nekrotisalé gyulladas, szovet-
beolvadas, vagyis hogy nem késik-e el a természetes
reactio.

Ilyen adott viszonyok mellett keétszeresen fontos
volna, hogy a kell6 természetes védelmet nélkiilozo
fertézéses gochoz a baktériumokat pusztité chemothera-
pias szert juttassunk. Van is ilyen szeriink, éppen a
pneumococcus specifikumaban, az optochinban, illetve,
ha nem pneumococcusrél van szo, hanem streptococcus-
rél, staphylococcusrél: a trypaflavinban és rivanolban.
Ezek a szerek — a korokozék kiilonféleségét tekintve
leghelyesebben valtakozva vagy keverve adagolva szem-
cseppben vagy kendcsben — valoban fényesen beval-
nak a szaruhartyafekélyek kezelésében; csak egy dolog-
nak legylink tudatdban: nem varhatunk télikk elegendd
hatast akkor, ha a fert6zéses beszlirédés mar nagyon a
mélybe hatolt, ahol a szer hatasa mar nem érheti el. S
itt van a punctum saliense a helyes kezelésnek: a kez-
d6dé szaruhartyafekélyt majdnem mindig Kkonnyen
meg lehet gybgyitani ezckkel a szerekkel, az elhanya-
goltat nem. De még a kezdddét is esak akkor, ha a foly-
tonos tujrafert6zésnek olyan kiapadhatatlan forrasarol
nem feledkeziink meg, mint a konnytomlégenyedeés, ha-
nem ennek eltavolitdsar6l azonnal gondoskodunk.

Konnytomlékiirtast a nem-szemész orvos nem veE-
gezhet, 1évén ez egyike a nehezebb szemészeti muteé-
teknek. De meggy6zédni roéla, hogy nincs-e konny-
tomlégenyedés, minden orvosnak kotelessége, aki olyan
helyen miikédik, ahol nincs szemorvos. Egyszerlien
meg kell nyomni hiivelykujjunkkal a konnytomlot a
bels6 szemzug alatt s megfigyelni, nem jelentkezik-e
geny vagy genyes nyalka a kénnypontokban. Még jobb,
ha az orvos azt is megtanulja, hogyan kell a konny-
pontot kitagitani kupos egyenes szondaval s a konny-
tomlé alapos kinyomasa utan vékony kénnyesovecske-
caniillel ellatott fecskenddével kidbliteni — ismételten,
kozben kinyomva — a konnytomlét, amig tiszta folya-
dék jbén vissza. E célra legjobb szintén az 1%-os opto-
chinum hydrochloricum oldat, mely azonban mindig
frissen késziiljon, mert hamar elbomlik. Ezzel a keze-
léssel esetleg sikeriil utjat allni a tovabbi romlasnak
az alatt az egy-két nap alatt, mig a beteg szemorvos-
korhazi szemosztalyra kertil. A koénny-
tomlének ilyen ideiglenes csiratlanitasan kivil a ké-
vetkez6 kezelést végezziik, illetve csak ezt, ha a konny-
témlé nem beteg: tobbszor napjaban 1% optochin és
1% trypaflavin becseppentés, egyszer napjaban 2%
dionin (aethylmorphin. hydrochl.) becseppentés, vagy
kendermagnyi dioninpor ~a koétShartyadthajlasba, to-
vabba 1% atropin csepp. Kotés alatt tartsuk a szemet.
Trypaflavin csepp helyett 1—2-szer napjaban rivanol-
kendesoét (Rivanol-Ebaga) is lehet a kotohartyaathaj-
lasba kenni. A dionin hatasa abban all, hogy nagy nedv-
aramlast kelt a szemtekei kotéhartya subconiunctivalis
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szovetében s ezzel a szaruhdrtya renyhe nedvkeringését
élénkiti, természetes védbanyagokat szallit oda. Hogy
miért ne elégedjiink meg egyediil az optochinnal, mint
a pneumococcusra legjobban haté fertétlenité szerrel,
hanem szdmoljunk maéas baktériumokkal is, arr6él méar
fentebb széltunk. Ami az atropint illeti, annak a szaru-
hartyafekélyre magara nincs semmi hatédsa, hanem a
szivarvanyhartyagyulladas ellen kiizdiink vele, mely
minden heves szaruhartyagyulladasnak velejardja, s
amelynek leklizdése fontos, mert kiilonben a keletkezd
pupillaszéli szivarvanyhartyalenovések 1jabb szovad-
mények okozdiva valnak. (Természetes, hogy glau-
komaés, vagy glaukomara gyants szemen tilos az atro-
pin.)

Ezzel nagyjaban vazoltuk a szaruhartyafekély keze-
lését, amellyel a szemet — idejében kezelve — tobb-
nyire meg lehet 6vni nagyobb bajtél, addig, mig szak-
orvos kezébe keriil g beteg, sét amely kezeléssel — ha
nines koénnytomlégenyedés — az orvos esetleg egymaga
is végigvezetheti a gyogyitast, feltéve, hogy elég ta-
pasztalatot szerzett a szaruhartyafekély tovabbi visel-
kedésének a megfigyelésében, mert hiszen csak akkor
vallalhatja a felelosséget. Hogy a fekély tovabbterje-
dése, mélybe hatolasa, atfurédasa esetén mi a teendd,
arra szandékosan nem terjeszkedtiink ki, mert ahhoz
mar nagy szakorvosi tapasztalat sziikséges.

Az elmondottakbél az is vildgos most mar, hogy
miért jarnak oly gyakran végzetes kovetkezménnyel a
mez6gazdasagi szemsériilések. Azért, mert a sériiltek
gyakran maguk is elhanyagoljak az olyan, eleinte va-
l6ban jelentéktelen sériilést, mint amilyent pl. cséplés-
nél a szembe hullé gabonatoklasz ejt a szaruhartya fel-
szinén, de még gyakrabban azért, mert a falusi orvo-
sok koziill kevesen rendelkeznek kell6 szaktudassal
ahhoz, hogy az ilyen sériilések jelentdségét mindjart
kezdetben felismerjék, észrevegyék a fenyegetd veszé-
lyeket, elsésorban a konnytomlogenyedést, s idejében
juttassak koérhazba vagy szakorvoshoz a beteget. Valo-
ban csak ezen mulik »ly sok esetben az, hogy ép
szemmel, vagy legfeljebb jelentéktelen lataszavarral
gyb6gyul-e meg a beteg, avagy megvakul a sériilt szem.

néhai Sz. Liebermann Led dr.
egyet. rk. tanar.

Polyradiculoneuritis infectiosa.
(Guillain—Barré-féle tiinetcsoport.)

Alig van betegség, amelynek az aetiologidja olyan
valtozatos lenne, mint a polyneuritisé. Az okai a leg-
kililombozébb fertézések (diphtheria stb.), mérgezések
(6lom, alkohol, arsen, stb.) és autointoxicatiés allapotok
(uraemia, diabetes, terhesség, vitaminhidny stb.) lehet-
nek. Ujabban mind tobb olyan eset valik ismeretessé,
ahol bizonyos fert6zé betegségek megel6zése, vagy gyo6-
gyitasa végett alkalmazott szérumadagolast kell a ké-
sébb fellép6 ideggyulladdas okanak tartanunk. Az ana-
tomiai vizsgalatok szerint a polyneuritis tiinetei a
peripherids ideg elfajulasos megbetegedésével hozhatok
osszefiiggésbe.

Az utols6 két évtized klinikai megfigyelései alap-
jan sziikségessé valt egy polyneuritisszerli kialakulast és
tliineti egylittest mutat6, de e betegség eddig
koéroktanaban nem ismert ok folytan fellépé 6nallé kor-
kép kiillonvalasztasa. A tiinetcsoport elsé elkiilonitéi,
Guillain, Barré és Strohl (1916) a megbetegedés els6
helyének nem is a peripherids ideget, hanem a sub-

ismert

arachnoidealis liquortérben lebegdé gerincveléi gydke-
reket tartottdk és ezért az Aaltaluk észlelt betegségnek a
polyneuroradiculitis nevet adtak.

Ez a rovid ismertetés erre a betegségre szeretné a
figyelmet iranyitani nem csupéan azért, mert még min-
dig sziikség van a korkép részletes tanulméanyozasara,
hanem azért is, mert ez a fert6z6 betegség az ujabb ta-
pasztalatok szerint jarvéanyszertien is fellép, tehat is-
merniink kell a fertézés modjat, terjedésének feltéte-
leit, s6t magat a koérokozét is. Sajnos ezekrdl a kérdé-
sekrdél ma meég nagyon is keveset tudunk.

A betegséget kétféle jelenségesoport jellemzi: a
polyradiculoneuritis klinikai megnyilvanulasa és a
liquor fehérjetartalménak isolalt felszaporodéisa (albu-
mino-cytologias dissociatio: fehérjesejt-szétvalas.

Enyhe kozérzési zavarok, esetleg testi megerolteté-
sek utdn, néha csekély héemelkedés kiséretében, més-
kor minden el6jel nélkiil, rovid idén beliill megbénul a
beteg. Az izomgyengeség rendszerint az als6é végtagon
kezdddik és fokozatosan, 6rék alatt, vagy egy-két nap
mulva teljes petyhiidt bénulas fejlédik ki. Idékoézben
folytatodik a 'mozgasi képtelenség felfelé és a has, a
torzs izomzatédn at a felsé végtagokra terjed rea. TFi-
gyelmet érdemel, hogy a bénulds nem olyan hirtelen
és oly nagy kiterjedési mint a poliomyelitisben. Végiil
is quadruplegia fejlédhet ki. A n. phrenicus ritkan
betegszik meg. Nem mindig ilyen teljes a bénulasok
kiterjedése, sokszor csak az alsé végtagra korlatozédik:
az izomgyengeség elosztdsa sem mindig symmetrikus.

Elég gyakori a nervus facialis peripherias jellegii bé-
nulésa, amely legtébbszor kétoldali. Gyakran a facialis
bénulés a legfébb tiinet. Elvétve kettds 1atas is léphet
fel, féleg az abducens megbetegedése miatt. A tdbbi
agyideg bantalmazottsdga ritkasdgszamba megy.

A bénult izmok petyhiidtekké valnak. Ritkan ész-
leltek csak izom hypertoniat. Igen élénk lehet az izmok
mechanikai ingerlékenysége. A betegség késébbi folya-
man izomsorvadés alakulhat ki, de ez nem sziikség-
képen jar egyiitt a bénulassal. Az izmok villamos in-
gerlékenysége is megvéaltozik, de teljes elfajulasi reactio
ritkdn alakul ki. Jellemz6 jel az izmok nyomaési faj-
dalmassiaga, bar ez poliomyelitishen is eléfordulhat.

Elvesznek az in-és csonthdrtya reflexek, néha még
azokon az izmokon is, amelyek pedig latszolag épek.
Nem valthaté ki pl. a térd-, Achilles-, medio-plantaris.
hatsé tibiofemoralis, adductor-reflex az alsé végtagon,
vagy a triceps-, biceps-, acromialis és scapularis reflex
a felsén. A reflexek hidnya igen fontos diagnostikai jel
és sokdig megmarad, még akkor is, ha a beteg egyéb-
ként mar teljesen meggydgyult. Ha tehat valakin ne-
gativ Wassermann-reactio mellett térdreflexhianyt ta-
pasztalunk, gondosan tisztazzuk az elézményi adatokat
az esetleg lefolyt polyneuroradiculitis tekintetében is.
A bérreflexek (talp-, cremaster-, hasreflex) sokaig épek
maradhatnak.

Az érzés zavarai a kovetkezékben allanak. Fajdal-
mak jelentkeznek, amelyek néha igen hevesek, kisugar-
z6k s az izmok és idegek nyomasara is fellépnek. A
nyak izmainak a fajdalmasséga ldtszélagos tarkémerev-
séget is okozhat, hasonléképen a nyujtasi fajdalmassag
folytdn pseudo-Kernig tiinet is l1éphet fel. Paraesthesiak,
hangyamaszas, tompasag, zsibbadtsig, villamozas fonak
érzése szokott néha a végtagokban jelentkezni.

Fontos tudnunk azt, hogy a feliiletes érzésben rit-
ké4n vannak zavarok, vagy ha vannak is, enyhébb fo-
kuak. Gyakoribb a mélyérzés zavara, meg az astereco-
gnosis. Tébbszoér olvasunk kifejezett ataxiarél is.

Lényeges az is, hogy a sphincterek miikédésében
ritkdn van valami zavar, legfeljebb csak atmenetileg.
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Rendkiviil fontos a liquorvizsgalat eredménye.
Nagy fehérjefelszaporodas talalhat6, minden sejtszam-
valtozas nélkiill. Ez az 4. n. dissociatiés liquorkép (a
Froin f. fehérje-sejt szétvalas jelensége), amelyet eddig
féleg a gerincveld Osszenyomasakor kialakulé liquor-
pangas alkalmaval tapasztaltak. Ez a fehérje-sejt-szét-
véalds a betegség egész lefolyasa alatt megmarad, sot
néha még fokozddik is, mikézben a klinikai tlinetek 1é-
nyegesen enyhiilnek. Az albumin és globulin egyarant
megszaporodik. Ez a jelenség megmaradhat igy még a
klinikai gyogyulds utan is egy ideig, bar rendszerint
néhany hét alatt helyredall a normalis liquorkép. Azokat
az eseteket, amelyekben a fehérjén kiviil a sejtszam is
felszokik, Guillain nem hajland6é ebbe a koérképbe so-
rolni, bar Sdnthdnak egyik, kiilonben igen jellemzd
esete ezt az typusos magatartast mutatta.

Amilyen fenyegeté és stilyos a bénulasok kialaku-
lasdnak képe, annyira megnyugtatdé az, hogy ez a be-
tegség aranylag elég joindulatii. Guillain és Barré a
kérjelzés szinte elengedhetetlen feltételének tartja a
teljes meggyogyuldst, amely hetek esetleg hosszi ho-
napok mulva ugyan, de szerintiik mindig bekévetke-
zik. Van oly észlelés is, hogy esztendd is eltelt, amig
a bénult izmok miikodése teljesen helyredllott. Sokaig
maradhat még az izomerd visszatérése utan paraesthesia,
faradékonysag vissza, s6t, amint mar emlitettem, a ref-
lexek is tartésan elveszhetnek ép izomerd és j6 mi-
koédés mellett.

T6bb haldlos lefolyasi esetet is irtak mar le. Ezek-
ben rendszerint a Landry-f. bénulds képe alakul ki s
a bénulas a légzéizmokra is raterjedt. Guillain termé-

~*~3on ezeket a haldlos eseteket nem is hajland6 az
6 tunetesoportjaval jard betegséggel azonos aetiologidja-
nak tartani. Amig azonban a korokozét kozelebbrol
nem ismerjiik, ebben a kérdésben a dontd sz6t kimon-
dani nem is lehet.

A legnagyobb valdszin(iség szerint valamilyen
neurotrop, filtralhaté virus, amely a liquor cerebrospina-
lisban, vagy talan az idegekben tenyészik, tdmadja meg
az eliils6 és hatso gyokerek alloméanyat és a peripherias
idegek elfajuldasa is ennek a gyokérfolyamatnak lenne a
kovetkezménye. Eddigelé még nem tudtak ezt a felté-
telezett virust allatra tovébboltani, de hogy a beteg-
ség maga fert6z6 természetfi, azt az eseteknek jarvany-
szerli szaporodasa (Angolorszagban 1917-ben, Belgium-
ban 1937) latszik bizonyitani. Annyi kétségtelen, hogy
ez a korkép az alkoholos, diphtherids és egyéb aetiolo-
giaju polvneuritisekt6l hatarozottan elkiilonitends. Em-
litést érdemel, hogy Queckenstedt 1918-ban Guillain-
t6]l és tarsaitol fliggetleniil két csoportjat emelte ki a
polyneuritiseknek, amelyekben a fehérje-sejtszétvalast
észlelték, az egyik a diphtherias, a méasik egy ismeret-
len eredet{i polyneuritis csoport volt. Ez az utébbi min-
den bizonnyal a Guillain—Barré-féle kérképpel lesz
azonos.

A syphilises polyneuritishez ennek a betegségnek
semmi koze nincs. Meningitises, encephalo-myelitises
tiinetek sem tarsulhatnak szabAly szerint hozza. A jel-
legzetes liquor-lelet megadja az elkiilonités lehetdségét
a Heine—Medin-f. betegség egves nem typusos alakjai-
tol is. Egyébként a poliomyelitisben a liquor kéros el-
valtozdsai a gybgyulési folvamattal egyiitt javulnak, a
polyradiculoneuritisben pedig, amint méar emlitettiik, a
fehérjeszaporulat a gyoégyulasi folyamat alatt is maka-
csul megmaradhat.

Az utébbi idében encephalitissel és myelitissel, va-
Jamint meningitissel is szovodott esetekrdl is olvasunk
értesitéseket. J6 ezeket is pontosan szdmba venni, barha
hovatartozdsuk fel6l még egyeldre sok sz esik.

A kezelés antiseptikus hatast szerek nyujtasabol
4ll. Erbe adott natrium salycilicum, colloidalis eziist,
chinin szedése j6 hatastinak bizonyult. Guillain az arsen-
kezeléstél eredményt nem latott, hatarozottan ellenzi.
A lazkeltés, amely pedig masfajta polyneuritisekben
gyakran hoz j6 eredményt, itt hatastalan. Természe-
tesen sietteti az izomerd visszanyerését a physicothera-
pia, villanyozas.

Az elmondottak alapjan tehat hevenyen fellépd,
és elérehaladé jellegli, kétoldali végtagbénulasok esetén,
ahol a sensibilis izgalmi jelenségek mellett az érzés-
kiesések csekély fokiuak s esetleg csak a mélyérzésre
vonatkoznak, a sphincter-miikodések pedig épen ma-
radnak, mindig kell gondolnunk a Guillain-Barré f.
tiinetcsoportra. A meggy6z6 bizonyitékot az szolgal-
ja, ha a liquorban csupén a fehérjék szaporodnak fel és
a sejtszam normalis ‘'marad. Ez elmondottakbél kovet-
kezik, hogy ennek a diagnosisnak a felallitasa a kor-
joslat szempontjabol is sokat jelent, mert az ilyen kor-
formédban szenvedd betegnek majdnem bizonyos, teljes
felgy6gyulasat varhatjuk.

Miskolczy Dezsé dr.
egyvefemi ny. r. tanar, Szeged.

Milyen kozépfiil-gennyedést kezelien
a nem specialista gvakorléorvos ?

Ugy a heveny, mint a chronicus kozépfiil-gennye-
dések kezelésében jelent6s szerep jut az Aaltalanos gya-
korlatot folytaté orvosnak. Ez a szerep varosokban, hol
a fillorvos mindig kéznél van, egészen kiskor(i lehet;
vidéken azonban, illetéleg mindeniitt, ahol fiilspecialista
nem all azonnal rendelkezésre, jelentékenyen nagyobb.
Itt nem az orvostél filigg, hogy akar-e a fiillel foglal-
kozni, hanem a koriilmények kategorikusan megkovete-
lik, hogy az orvos a beteg ember fiilét is gyogyitsa. Ne
kovetkeztessitk ebbdl, hogy a vérosi orvosok fiilészeti
tudasa kisebbfoku is lehet, mint a vidéki orvosé, mert
a belgybgyéaszat, a gyermekorvoslas, az ideggyégyaszat
s a szemészet korébe tartozé megbetegedésekben a gya-
korlé orvost sokszor csak fiilészeti tudisa segiti biztos
diagnosishoz.

Els6é szabaly tgy a heveny, mint chronikus esetekre
nézve, hogy a gyakorlé orvos csak a szovodmény nél-
kiili eseteket kezelje. Kezd6d6 szovodmény észre nem
vétele, illetéleg a miitéti beavatkozdsnak kell6 idébeni
elmulasztisa, a beteg életébe keriilhet, de ez a szakor-
vos nehéz feladata. A kifejlédott szovodmények fel nem
ismerése, ha a beteg halalat okozza, stlyos hiba még a
nem specialista részérol is. Ezt a kovetkezd példaval il-
lusztralom:

Agyi talyog sokaig fennalhat tiinet nélkiil, ilyenkor
természetesen a szakorvos sem ismeri fel. Amint azon-
ban a legelsé, tiinetek jelentkeznek, pl. ha kisagyi ta-
lyog esetén a fejfajasokhoz a beteg-oldal felé nystagmus
csatlakozik, vagy az orr-ujjhegy-préba jelez coordi-
natiés zavart, a specialista rogton elvégzi a télyog-mfi-
tétet és megmentheti a beteg életét. Amikor azonban
beteghez hivjak a gyakorlé orvost, aki a sinusthrombosis
magas lazat és hidegrazasat influenzanak nézi, vagy a
gyermek meningitises hanyasat gyomorrontasnak s az
esetet egyaltaldn nem, vagy csak elkésve kiildi a fiilész
miitéasztalara: stlyos hiba tortént. Lelkiismeretes orvos
ilyen esetekben consiliumot kér, hogy mas is lassa a
sulyos tiineteket, melyek kozt nem ismeri ki magéat.
Amikor azt mondjuk, hogy a gyakorlé orvos csak szo-
viédmény nélkiili eseteket vallaljon, ez azt jelenti, hogy
fejfajas, szédiilés és laz mellett fennalld fiilfolyast ne
kezeljen, ilyent a szakorvoshoz kiildjon.
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: Heveny esetekben az orvos - legfontosabb teenddje
az elédomborodé dobhéartyan nyilast ejteni, bemetszést
végezni, hogy a kozépfiil-gennyedésnek lefolyasa legyen.
A gyakorlé orvosnak tehat latnia kell a dobhartyat.
Amennyiben ritkdbban van erre sziiksége és nincsen elég
gyakorlata a kozonséges homlokreflector hasznalataban,
nagyon ajanlatosak a villamos-lampaval ellatott auris-
copok, amelyek segitségével minden eldzetes gyakorlas
nélkiill mindenki megnézheti 3 dobhartyat. A dobhartya
felmetszése mar tobb kéziigyességet igényel, de egy kis
joindulattal mindenki megtanulhatja ezt is. Az orvos-
képzés intézdi szivesen felveszik a dobhartya felnyita-
sanak tanitasat is a cursusok kozé, ha erre a jelentke-
z0k a bizottsigot felkérik. A heveny esetek kezelésében
a nyilds nyitvatartdsa a legfontosabb orvosi feladat,
ami mellett a laz pontosan ellenérizends. Amikor tehat
a gyakorlé orvos a jelen 1évé egyéb béntalom, (influ-
enza, bronchitis, fert6z6 betegségek, stb.) miatt fajda-
lom- és lazcsillapité szereket ir fel, gondolnia kell arra
is, hogy el ne rontsa a-lazmenet képét.

Téved, aki azt hiszi, hogy a heveny esetet a chroni-
kus esettd] mindenkor konnyen el lehet kiiloniteni. Ep
dobhartya mellett typikusan 1ép fel a heveny kozépfil-
gyulladas, de egészen mas képet kapunk, ha szaraz dob-
hartya nyilds mellett 1ép fel a heveny infectio. llyen-
kor a fajdalom sokkal kisebb, esetleg egészen hianyoz-
hat, mert a genny nem feszit. A dobhartyin kisebb-
nagyobb nyilast talal az orvos, melynek létezésérsl a
beteg, vagy hozzatartozdja esetleg felvilagositast adni
nem tud. Ismét mas képet kapunk akkor, ha régi chroni-
kus kozépfiil-gennyedéshez tarsult a heveny infectio,
amit exaccerbationak neveziink.

Ezzel attérhetiink a megbetegedések masodik cso-
portjara, a chronikus gennyedésekre. Legtobbszor csok-
kent hallasuk miatt keresik fel az orvost ezek a betegek
a kiknek nagyrésze nem tudja, hogy folyt-e, vagy fo-
lyik-e a file? Igen kevés gennyedés esetén ugyanis a
genny a hangvezeté6 csében megszarad és a beteg azt
kitisztitvan szaraz fiilzsirnak véli.

A chronikus kozépfiil-gennyedés a gyakorlé orvos-
nak ellenszenves megbetegedés. Nem szeretik, mert nem
latjak kezelésiiknek eredményét. Az is tény, hogy az
évekig, s6t évtizedekig folyé fiileket latvan, arra a té-
ves meggy6zddésre jutnak, hogy ez Ggy sem csindl va-
lami kiilonosebb bajt, elhanyagolhaté tiinet. Pedig ne
feledjiik, hogy minden chronikus kozépfiil-gennyedés
komoly, sokszor az életet veszélyeztet6 megbetegedés.
Igaz, hogy évekig, évtizedekig maradhat kilondsebb
panasz nélkil, de azutdn ha bajt okoz, révidesen a be-
teg életébe keriilhet. A gyakorlé orvosnak tehat arra
kell torekednie, hogy egyrészt hidba ne dolgozzon, mas-
részt, hogy a betegnek ne artson. Hidba dolgozik, ha a
gennyedést pl. adenoid vegetatio, vagy az orrmellék-
uregek gennyedése tartja fenn, ahonnan a kozépfil
naprol-napra ujbol ferté6zédik. Hidba kezeli a gennye-
sed6 fiilet, ha a doblireget polypus zarja el és igy a
belednt6tt orvossigok nem érik el a megbetegedés he-
lyét. Ezekben az esetekben elsésorban az alapba) gyé-
gyitanddé, vagy az akadalyok tavolitandék el, hogy a
kozépfilgyogyitasa eredményes legyen. Ezeket a legtobb-
szor kozépponti dobhartya nyilassal jaré nyalkahartya-
gennyedéseket sokaig artatlan megbetegedéseknek tar-
" tottdk, ma mar tudjuk azonban, hogy a nyalkahartya-
gennyedések és a csontgennyedések kozott csak foko-
zati, mondhatnam idébeli kiilénbség var Tudnia kell a
gyakorléorvosnak a legtébb szovédményt eldidézo
cholesteatomarol is. Nemrégiben kozoltiink csztalyunk-
r6l 3—5 éves gyermekeken eléfordult sulyos cholesteato-
mas meghetegedéseket. Ez azt mutatja, hogy nemcsak

idésebb korban, évtizedekig tarté folyas alapjan fejléd-
hetik ki a gyongydaganat, hanem gyermekeken is né-
héany hénapi genyedés kovetkeztében. Hogy ezek kiils-
nosebb gondot, kiilénleges kezelést igényelnek, abban
ma g fiilorvosok véleménye egységes. Ezekben az ese-
tekben a szarit6 eljarasok alkalmazanddk, vagyis con-
centralt alkohol, esetleg széntetrachlorid, mert vizes
fiilleseppekkel és oblitésekkel elgsegithetjiik a cholestea-
toma fejlédését és roncsolasét.

Dehat ha ez igy van, akkor hogyan déntse el az a
szegény gyakorl6 orvos, hogy milyen eljarast alkalmaz-
zon? Feleletem: a gyakorlé orvos a chronikus fiilgeny-
nyedések kell6 gyoégyité eljarasat megvalasztani nem
tudja, s6t még azt sem tudja megallapitani, hogy mely
esetek alkalmasak a conservativ kezelésre. Ezt szak-
orvosnak kell elddntenie. A betegek orvosi ellitdsa ma
mar megengedi, hogy minden kozépfiil-gennyedéses
esetet rovidesen szakorvoshoz kiildjon a kezeléorvos an-
nak megallapitasara, hogy

1. van-e valamelyes szévédmény, vagy sem?

2. operalandé-e az eset, vagy kezelhet§?

3. milyen kezelés volna a legalkalmasabb az adott
esetben?

Néhany napos korhazi megfigyelés utan, ahol a
diagnosist a cholesteatoma chemiai meghatarozasa, vagy
a rontgen kép is segiti, konnyen megfelelhetiink erre a
kérdésre.

A kozépfiilgennyedések kezelésében fontos szerpet
jatszik a tubg kezelése is, masszoval a Politzer-féle be-
fujas, illetéleg egyoldali megbetegedés esetén a kathe-
terezés. Hogy azonban valaki a kathetert bevezethesse,
bele kell latnia az orr lregébe és ellendriznie kell a
garatot is, vagyis a gyakorlatban a fllgyogyaszatot az
orr- torokgyo6gyaszattél elkiiloniteni nem lehet.

Jelent6s szerep var még a gyakorldo orvosokra az
operalt kozépfiilgennyedések utékezelésében. Lehetetlen
allapot, hogy akar egyszert felvésés, akar gyokeres mii-
tét utdn a vidéki beteg 6—8 hétig marad a kérhézban,
mert nincs aki otthonaban az utodkezelést elvégezze. Ezek
az operaltak 3 hét utdn mar legtobbszor teljesen munka-
képesek, tehat oriasi és felesleges anyagi megterhelést
jelent ez a hossza kérhazi apolas gy a koznek, mint a
pénztaraknak.

Rejté Sdandor dr.
egyetemi c. rk. tanar koz-
koérhéazi féorvos.

KERDES — FELELET

Keérdés: 1937-ben (szept.) 24 éves férfi primaer sklero-
sissal keresi fel az orvost, aki azonnal antilueses kuirat kezd;
az ekkor vizsgalt vér Wassermann-vizsgalata + + +. Azota
a beteg 4 antilueses kurat végzett, az utolsot befejezte 1938.
december 10-én. Az elsé antilueses kura befejezése 6ta
négy izben vizsgalt vér Wassermann-féle reactiéja mindig
teljesen negativnak bizonyult. A beteg egy-egy kuraban
kapott 8 ecem. medobist és 4.5 gr. revivalt. A sklerosis be-
gybgyulasa 6ta teljesen tiinetmentes a beteg.

Fenti beteg ez év nyaran csaladi okokbd6i ndsiilni sze-
retne; néstilhet-e mér most? Ha igen, milyen vizsgalatokat
kell végezni a betegen? Mikor végezze tobbi kuarajat?
Kezelendo-e a felesége is? Mikor szlilethetik gyermekiilk?

H. G. dr.

Felelet: Mindenesetre ajanlatos volna a betegnek még
az elébbiekhez hasonlé 2 combinalt antisyphilises kural vé-
geznie. A legutolsé kura befejezése utdn 6—8 hét muilva
feltétleniil sziikséges sero- és ligquorreactiokat végezni.
Amennyiben ezek negativaknak bizonyulnanak, akkor wjabb
sero- és liquorvizsgalatot, provokalas utan. Csakis ilyen
feltételek mellett {orténhetik meg a ndsiilés. Ebben az eset-
ben aligha meriil fel a sziikségessége annak, hogy a feleség
is kezelésben részesiiljon.

" Neuber prof.
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Jubileumi évfolyam

Néhany gyakorlati megjegyzés
a galvan- és farad-aramok hasznalatarol
a mindennapos gyakorlatban.

Az orvosi gyakorlatban gyakran fordul elé, hogy
complikaltabb osszetételli szer, dragabb, ujabb physi-
kai gybgyeljards az egyszeri drogot, a mindennapos
eljarast kiszoritja. Barmily értékesek a magasfesziilt-
ségli és szapora frequentiaju villanyaramok, elsésor-
ban a diathermia és a rovidhulldmu kezelés, semmivel
sem kisebb értékliek az elektrotherapianak létezése elsé
éveitdl hasznalt egyszerti galvan- és farad-kezelések
sem, amelyek bar ma is hasznaltatnak, nem vétetnek
mindentitt oly mértékbe igénybe, mint"® az elér-
heté eredménycknél fogva megérdemelnék. Valé, hogy
ezen egyszerti aramfajok hatésainak élettani alapjai-
val még ma sem vagyunk egészen tisztaban, dec a gya-
korlatban a gydgyeredmény dont. A betegségek koziil
pedig sok van, melyekben gdlvénozassal és faradisa-
lassal j6O eredményt érhetiink el és vannak oly bantal-
mak, illetéleg tlinetek is, melyekben csakis ezen &ra-
mok igénybevételétdl varhatunk eredmeényt.

Hogy dacara ennek, a galvénozast és faradozast
ma aranylag nem eléggé értékelik, annak oka, eltz-
kintve attél, hogy igénybevételiikk betegtél és orvostol
sok tilirelmet és id6t igényel — mert Ggyszélvan mindig
csak hetek miulva lathaté hasznalatuktél jo hatéas, az,
1. hogy nem mindig a kell§ javallatok alapjan, a beteg-
ség kellé idépontjaban veszik igénybe és 2. hogy nem
mindig kell§ technika szerint, féképen kell6 elektrodok
segitségével végzik. Ezaltal azutan kevésbbé jok az
eredmények.

Nem sz6lok ehelytiit az iontophoresisrél, mely el-
jaras tulajdonképen a gyoégyszeres kezelés egy modja,
sem az egyszert villanyaramoknak a bélperistaltika
fokozasat célzé igénybevételérsl, mely egyszerli mas-
sageval és gymnastikdval jobban érheté el. Megjegyzé-
seim f6leg mozgbszervek betegségeiben végzett galva-
nozasra és faradozasra vonatkoznak, amire ezen é&ra-
mok féképen haszniltatnak. Ugy a farados, mint a
Franklin-féle vagy mas villamos szikra-kezelés kiva-
16an alkalmas hysterias bénulasok, aphoniak, stb., ide-
ges tlnetek kezelésére, melyekben olykor nagyszeri
eredményeket latunk hasznalatuktél. Tavol all télem,
hogy a villamos-kezelésnek suggestiv hatasait lebecsiil-
jem, mégis helytelenitem azt, hogy olykor talségosan
ily suggestiv eredmény kedvéért hasznaljuk az alacsony
fesziiltségli Aramokat oly esetekben is, midén téliik or-
ganikus javulast is varhatunk. Attekintés kedvéért a
galvan és farad aramok hasznalata javallatait a kovet-
kezd csoportokba osztom:

1. Izmok és idegek (Ggy érzé-mint mozgatod idegek)
hyperfunctiéja (zsabak fajdalmas lobok, kozponti pro-
jicialt fajdalmak, gércsok, spasmusok, izomhypertoniak).

2. Izmok és idegek hypofunctiéja (bénulasok, rész-
leges bénulasok, hypaesthesiak, paraesthesiak, atrophidk,
dystrophiak, inact. atrophiak.)

3. Subacut és idiilt arthritisek, myositisek, neuritisek,
tendovaginitisek, bursitisek, fibrositisek.

4. Peripherias vérkeringési zavarok okozta vagy
azok altal befolyasolt trophikus zavarok (fagyéas, endar-
teritis obliter. stb.).

5. Sziv vagy erek betegségei okozta altalanos vér-
keringési zavarok.

Ezen 0t csoportban folsorolt betegségek koziil a gal-
van és faraddram hasznalata az elsd kettében bir valodi
fontossaggal. Ezek kozott oly allapotokat talalunk, me-
lyek kezelésében maés oly hatékony gyogyeljarasunk nin-
csen is. Az utobbi harom csoport bantalmai a széban-
forgé arammal olykor jo befolyasolhatok, de egyéb
nagyrészt hatékonyabb gyégymddok is allanak rendel-
kezésre.

Az izmok és idegek hyperfunctiéi kezelésére ugy a
galvan mint a farad, de fékép a galvan aram hatékony
cljaras. Viszont a hypofunctiék kezelésére szintén mind-
keét, de foként a farad aram johatast. Az eredmény
nagyrészt attél fligg, hogy a helyes aramot véalasztjuk
adott esetben és jo, kelld6 nagysagi elketroddal dol-
gozunk-e. Ett6l fligg, vajjon kellémennyiségii aram fo-
lyik e at a beteg izmon, idegen. A szokasos kis parnazott
elektrodok csak egyes esetekben célszeriick: a) Ha
spastikusan Gsszehuzodd izmok (péld hemiplegia utan)
antagonistait faradisaljuk vagy galvanisaljuk azért, hogy
fokozott tonusba hozzuk Gket a spastikus ellentétes
iranyban dolgozé izmok ellensulyozasara (f6leg felsd
vagy alsé- végtagokon). FEzen selectiv villamozas nagy
elektrodokkal nem végezhetd, mert ezekkel a spastikus
izmokra is hatnank (gyakrabban elkovetett hiba), b} Ha
a petyhudt izmot, bénult ideget idegpontok felél fara-
dozzuk, illetéleg elektrogymnastisalunk erésségben val-
takozd farados arammal, ¢) Ha egyes idegpontokat ke-
zellink galvan arammal azon célb6l, hogy anelektroto-
nust idézziink eld ezen idegponton.

Egyébként tehat a galvanozés és faradozas legtobb
esetében sokkal jobb a nagyfeliiletii elektrodok haszna-
lata. Legjobb, ha Kowarschik tanacsat kovetve hasonlo
nagy lapos fémlapokat és alattuk tobbszorésen dssze-
hajtott nedves kendét hasznidlunk mint ahogy a diather-
miazaskor igénybe szoktunk venni. Ischias, karneuralgia
alacsonyfesziiltségli aramokkal kezelésekor is legjobban
valnak be a diathermiaelektrédok. Ma nem tartjuk az
ischiast, a karzsabat s6t mas zsabakat sem egységes be-
tegségnek. Az idegfajdalom sokféle betegség fajdalmas
tiinete, nagyrészt reflextiinete. Villamos kezclésckor
nem csak az idegszalat, hanem az egész beteg testrészt
kell kezelniink, amit csak nagy elektrodokkal érhetlink
el. Csak ezeken keresztiil bocsathatunk az egész testre
hat6é clég erbsségli aramot. Végtag villamozasara a leg-
tokéletesebb nagy elektrod egy vizzel telt oly edény,
lehetéleg porcellan; melybe a beteg végtagot merithetjiik
és melynek vizébe az egyik elektrodot helyezziik. A ma-
sik elektrodot hasonlé edénybe helyezziik, melybe
mint ellenp6lust egészséges karunkat vagy labunkat is
meritjiik. Azonban nagyon megfelel6 az is, ha ellen-
elektroédnak egy a keresztajra kotott vagy szoritott nagy
lapos elektrédlemezt hasznalunk. Az egész boriinkkel
érintkezd vizfeliilet az elektrod. Az ily elektrod maxi-
malis nagysaga, tokéletesen testhez simuld és egyenletes
feliileti,. — Ha nemcsak egy, hanem két, harom, vagy
négy vizelektrédot hasznalunk, két, harom, négy vég-
tagra ugy 2—3- vagy 4- rekeszes villamfiird6rél sz6lunk.
Utobbi elegans kivitelben a Schnée -féle négyrekeszes
fiirds. Amily kitlin6 egy, vagy két vizelektrod igénybe-
vétele, oly csekélyértékiinek tartom négy vizelekirod
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hasznalatat. A galvandram ily méda sfiritése egy po-
lusban inkabb elméleti, mint gyakorlati érték{i. Négy
vizelektrod hasznalata két esetben javallt. Ha altalanos
villamozast akarunk végezni roboralasra stb. nem tar-
tok réla sokat, de ha igénybe akarjuk venni, nines jobb
modja mint a négyszeres-flirddhasznalat. Masik javallata
azon ritkabb eset, ha mind a négy végtag beteg (péld.
polyarthritis, polyneuritis egyes esetei) és valamennyit
egyszerre akarjuk kezelni.

A vizelektrod a legjobb nagy elekiréd. A villamos
kadfiirdét ennek ellenére nem tartom értékesnek. Ha
vizzel telt kadba iiliink és a vizen at aramot bocsatunk,
ugy természetesen csaknem az egész aram a vizen halad
keresztiil, csak igen kis része megy a nagyobb ellent-
allast képvisel6 emberi testen at. Ha a kadon keresztiil
fémrudat helyeziink, egyik polust a vizzel, a maésikat e
fémruddal kotjiik Ossze és a flird6z6 e fémrudat kezével
megfogja, ugy valéban keresztiil megy rajta az aram,
de f6kép csak a vizfelilet magassagidban 1é6vé torzs-
részétdl a karokig. Ez tehat az amugy sem tulértékes
altalanos galvan, vagy faradkezelésnek gyonge modja.
A villamoskéadfiird6 egyetlen értéke, hogy hyperaemi-
sald, borizgaté. Mint ilyent a CO2 -flirdé pételjarasa
gyanant hasznaljak, melynek specifikus hatasaval (CO2
hélyagoeskak mozaikszerii letelepedése, capillaristagitas,
stb.) azonban nem bir; teh4t valéban csak gyongébb
poételjaras. Mint egyszerti bérizgaté flrdé draga, koril-
meényes és ne.n is egészen veszélytelen. Jobb bérizgato-
fiirdéink vannak.

Ennek ellenére értékes a galvan és farad arammal
elért bérhyperaemia, ha nem kizarélag ett6l varjuk a
gyogyhatéast, hanem csak a villamos hatasok tamogata-
sara vesszilk igénybe. Ez f6leg javalataink 3 és 4 cso-
portjaba tartozé betegségek kezelésekor torténik, tehat
ha idiilten lobos mozgoészerv (iziilet, inhiively, stb.), il-
let6leg trophikus alapu végtagbantalom kezelésére (fa-
gyas Rayneaud-féle kor, stb.) hasznéljuk az alacsony-
fesziiltségli aramot nagy vizelektrod alakjaban. Ilyen-
kor a villanydram hatéasat a localis bérhyperaemisalé ha-
tas fokozza. Ha vizelektrodanak erésebben meleg vizet
hasznélunk, ugy esetleg kiilonésen erds bérhyperaemiat
idézink elé. Szamos esetben meggyo6zodtem, hogy a lo-
calis bérhyperaemia a galvan, vagy farad dram szamara
erdsen egyengeti a hatas utjait.

Roviden két combinatiéra hivom fel a figyelmet.
Mindketté ismert, de eléggé nem méltanyolt. Az egyik
a galvanofaradisdlas, a physikai combinativ kezelés
egyik legkivalobb modja. Ha petyhtidt bénulds, atrophia
esetén a galvandrammal fokozzuk az ideg-izom inger-
lékenységét és egyidejlileg faraddal izgatjuk, ugy eset-
leg oly eredményt érhetiink el, melyet az aramok egyen-
kénti hasznalataval sohasem értiink volna el. A masik
combinatio az, amelyen a jogosan kedvelt tonisatio alap-
szik, a farados a&ram combinatiéja az aram erejének hul-
lamszer{i valtozasaval. Ez szintén rendkiviil szerencsés
kezelési mod.

E rovid gyakorlati cikkben csak néhany gondolatot
ragadtam ki azokbdél a mondanival6kbol, melyeket mint
physikotherapeuta minden gyakorlatot folytaté orvos-
nak el szeretnék mondani. Az egyszer(i galvan- és farad-
kezelés a villamtherapia ezen két legrégibb modja ma
is az elektrotherapia legértékesebbjei kozé tartozik.
Helyes és eredményes alkalmazasuk ép annyi tudést,
kortani gondolkodast és physikotherapids ratermettsé-
get igényel mint az arsonval, diathermia és révidhul-
lam-aramokkal végzett kezelés. Ha a galvanozast, fara-
disdlast, mint egyszerli munkat segédszemélyre bizzuk,
époly hibat kovetlink el, mintha a miité kisebb opera-
tiét vagy a borgybdgyasz fénykezelést segédmunkasra

biz. Viszont helyesen hasznalva a galvan. és farad aram,
—, mint ahogy ezt Kowarschik, a legnagyobb tapasz-
talati elektrotherapeutdk egyike mondja, — a villam-
aramok legértékesebbjei kozé tartozik. Oly aramok,
melyek sok bantalom kezelésében maéas aramfajjal -
beleértve a nagyhiri diathermiat és riévidhullamkeze-
lést is, — nem potolhatok.

Bencziur Gyula dr. egyet. c. rk. tanar

A sympathektomia alkalmazdsanak
lehetdségei.

A sympathikus idegrendszeren végzett miitétek a
sebészet egyik legtijabb fejezetét képezik. Bar a rend-
szer bonc- és élettani viszonyai tokéletesen ma sem
tisztazottak, mégis mar tébb bevalt mfitéti moddal és
javallattal rendelkeziink s az eddigi tapasztalatokbél
bizonyos kévetkeztetéseket is le tudunk méar vonni a
gyakorlat szamaéra.

A miitétek célja az, hogy a sympathikus idegrend-
szer miikodését bizonyos teriileten megsziintessék s
ezaltal a megfelel6 teriileten az erek kitagulasat, a
vérkeringés javulasat hozzak létre. Ezt a hatast tébb-
féle médon kisérelték meg elérni: periarterids sympath-
ektomiaval, a hatarkotegbdl a végtagok idegtorzseihez
haz6dé sziirke &dgak, az 0. n. rami communicantesek,
vagy a hatarkoteg és a rami communicantes egyiittes
atvagasaval s végil bizonyos szama és elhelyezédésti
ganglion Kkiirtasaval.

A gyakorlat azt mutatja, hogy a periarterias
sympathektomia csupan Kkis teriileten fejti ki hatéasat
és eredménye nem tartés, ezért — bar egyes esetekben
j6 eredményt is ad, — 4altalaban ritkdan s csak nagyon
szik javallat alapjan alkalmazzuk. A hatarkéteg at-
vagasaval vagy anélkiil végzett ramisektomia egyediili
elénye az volna, hogy a ganglionbdl kiindulé zsigeri
4dgakat megkiméli, azonban kivitele — féként a bonc-
tani viszonyok miatt — rendkiviil nehéz és bizonytalan.
A legkonnyebben elvégezheté és a legtartésabb ered-
ményt ado6 eljaras a ganglion kiirtds. A zsigeri dgak at-
vagésanak jelentdsége csekély, mert atmeneti kellemet-
lenségeken kiviil mis panaszt nem okoz. A fels§ vég-
tag betegségeiben a legels6é nyaki és az I., II. hati gan-
gliont, az also6végtag betegségei esetén a II., IIL., IV.
agyéki gangliont szoktak eltdvolitani. Altalaban azt
mondhatjuk, hogy az alsévégtag betegségeiben végzett
miitétek jobb eredményt adnak a felsé végtagon vég-
zetteknél.

A sympathektomia javallatai ujabban rendkiviil
kibéviiltek és a legkiilonb6zébb megbetegedésekben ki-
sérelték meg alkalmazni, igy 1. keringési zavarok, 2.
kiilonb6z6 zsigerek motilitasi zavarai esetén, 3. fajda-
lomesillapitas céljabél.

1. Keringési zavarok. A Raynaud-féle betegség ese-
tében végzett ganglionkiirtasok is azt mutatjak, hogy
a betegség oka nem a sympathikus idegrendszer miiko-
dési zavara, ezért gyogyulast a ganglionkiirtdstél nem
is varhatunk. A ganglionkiirtas utan fellépé értdgulés
kovetkeztében azonban a végtagok hideg iranti érzé-
kenysége csokken, ezért a miitét, ha nem is hoz létre
gyoégyulast, a beteg fajdalmait csékkenti és az esetleg
jelenlévé fekélyek gyogyulasat elosegiti.

Thrombangitis obliterans esetében végzett ganglion-
kiirtasok eredményei sok esetben joknak mondhatok, °
bar a betegség okat a miitéttel meg nem sziintethetjiik,
annak Kkifejlédését, vagy gyors rosszabbodésat megéal-
lithatjuk. Olyan esetekben, midén a veréereken még
még érlokés kimutathaté, a mitét elvégzése javallt,
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‘Trophikus, vagy mas (fagyas, égés, poliomyelitis)
eredetii idiilt fekélyek esetében a ganglionkiirtas a leg-
tobbszor jo eredményt ad, a fekélyek a miitét utan
gyorsan feltisztulnak és rendesen hamarosan meg-
gyogyulnak,

Idiilt iziileti gyulladdsok, ha azok izomsorvadassal
és izomzsugorodéssal jarnak, igy elsésorban polyarth-
ritis rheumatica esetében sokszor j6 eredményt lattak
a megfeleld ganglionkiirtastél. A fajdalom megsziinik,
a massage és egyéb mechanikai gyoégymoéd j6 hatésa
gyorsan és eredményesen jelentkezik. A csontelvaltoza-
sokkal jaré iziileti megbetegedésekben a sympathekto-
mia nem javallt.

Sklerodermia esetében a ganglionkiirtds utdn né-
hany esetben a bér allapota lényegesen megjavult.
Leriche a betegséget endokrin eredetlinek tartja ¢és
ezért a sympathektomidval egyidejlileg parathyreoidea
kiirtast is javal. Generalisalt, gyorsan elérehaladé eset-
ben a ganglionkiirtas elvégzése céltalan.

Essentialis hypertonidban egyesek a balveséhez
futd ereken végeztek sympathektomiat, masok ehhez
még a vese decapsulatiojat flizték hozza s tobben a
miitétet egyszerre kétoldalon végezték. Ujabban a ner-
vus splanchnicus egy- vagy kétoldali resecti6jat ajanl-
jak a felsé agyéki hatarkotegek kiirtasaval egytitt, s
ezenkiviil egyesek egyidejiileg a mellékvesét is sub-
totalisan eltavolitjak. Az eredményeket még pontosan
attekinteni nem lehet. Az kétségtelen, hogy subjectiv
javulast nyujt a miitét, mert pl. a kinzé fejfajas meg-
szokott sziinni. A vérnyomaés siillyedése azonban leg-
tobbszor csak atmeneti, bar a kezdeti szakban végzett
miitétek utan tartés javulasrél is beszdmolnak. Méasod-
lagos zsugorvese és glomerulonephritis gyogyitasara is
megkisérelték a sympathektomiat, s néhany esetben
javulasrél szamolnak be.

2. A zsigerek motilitdsi zavarai. Megacolon eseté-
ben j6 eredményt lattak a kétoldali I, III., IV. agyéki
ganglion kiirtasatél, de vannak, akik a nervus prae-
sacralist irtjak ki, s6t a két miitéti mod egyesitését is
ajanljak. Az eddigi tapasztalatok azt bizonyitjdk, hogy
bar a vastagbhél tagassiga lényegesen nem is valtozott,
minden egyes esetben megjavult a bél kilirtilése és a
betegek jelentékeny része a miitét utan két év miulva
is hashajté nélkiil tudott székelni. A végleges eredmé-
nyek még nem ismeretesek, mert a miitétek 6ta még
elegend6 id6 nem telt el.

Cardiospasmus esetében néhanyszor sikerrel vé-
geztek sympathektomiat, a csekélyszamu esetb6l azon-
ban biztos kovetkeztetést nem vonhatunk.

Pylorusspasmus esetében a nervus splanchnicus
atvagasat kisérelték meg, két esetben végezték a mii-
tétet és javulast észleltek.

A hélyag dirilési zavarai esetében (gerincsériilés,
magacolon) jo eredményt ad a nervus praesacralis ki-
irtasa, mert ezutan a hélyag {liriilése minden egyes eset-
ben megjavult. Az ideg kiirtasa kovetkeztében az ondé6-
hélyagok és a ductus ejaculatoriusok simaizom elemei-
nek beidegzése megsziinik és igy az ondé Kkiliriilése le-
hetetlenné valik, ezért a nervus praesacralis kiirtasa
utdn impotentia generandi keletkezik, a potentia coe-
undi azonban megmarad.

Hydroureter esetében a nervus praesacralis kiirta-
satél néhany esetben szintén az iiriilési viszonyok meg-
javulasat lattak, azonban az ureter tagassaga alig val-
tozott.

3. Fdjdalomcesillapitas  céljabol: dysmenorrhoea,
méhdaganat okozta, valamint a hélyag-, végbél gyul-
laddsos vagy daganatos eredetli fajdalmai ellen szintén
megkisérelték a nervus praesacralis kiirtasat; az ered-

meények hoélyagfajdalmak esetén elég joknak mondha-
tok, a daganatok okozta fijdalmak azonban a dagana-
tok novekedése miatt rendesen csak atmenetileg csok-
kennek. Minden kimutathaté ok nélkiili vesefajdalom
esetében a veseerek Kkoriili sympathektomia sokszor jo
eredményt ad és néhany szerzé ezt a mitétet a nem
mechanikus eredeti hydronephrosis kezdeti szakaban
is ajanlja.

Angina pectoris. Jbé ertben lévo, aranylag fiatal
egyéneken megkisérelték az anginds roham keletkezé-
sét miitéttel megakadalyozni. A miitét nem csupan a
fajdalom megsziintetését célozza, mert hiszen ennek az
intéjelként keletkez6é fajdalomnak megsziintetése nem
is lenne célszerd, de célja az, hogy a fajdalom meg-
sziintetésén kiviil a roham kifejlédését is megakada-
lyozza, amely rohamnak a fajdalom csak egy kis rész-
jelensége. A legtébb szerzé a legals6 nyaki ganglion
és a keét fels6 mellliri ganglion kiirtasat ajanlja. Egye-
sek azonban a ganglion stellatum kiirtdsat veszélyes-
nek tartjak, mert ezutdn tiidévizenyd, esetleg szivbénu-
las keletkezhetik, ezért a legals6 nyaki ganglion kiir-
tasat nem ajanljak, hanem kiirtjdk a hatarkoteget a
ganglion stellatum felett és atvagjak az alsé nyaki és
az els6 hati gangliontél a Cs—D:1 gerincvelG-idegekhez
huz6dé agakat, tovabba a nervus vertebralist és a ner-
vus laryngeus superiort és a vagust Osszekoté idegros-
tokat. A mfitét elvégzése nagy tapasztalatot és techni-
kai készséget igényel. Az els6é miitéti eljaras szerint
operalt betegek koziil 82 beteg sorsa ismeretes az iro-
dalomboél, ezek kozilil a miitét kovetkeztében 14 beteg
halt meg, a masodik eljarassal operalt 51 beteg koziil
csupan 1 halt meg. A kérdés még ma sincs tisztazva,
azonban vannak, akik 45—65%-ig terjedé panaszmen-
tességrél szamolnak be.

A miitét veszélyességét White igy akarja elkertilni,
hogy a fels6 5 melliiri ganglionba paravertebralisan
80%-o0s alkoholt fecskendez be. 17 igy kezelt betege
kozil 7 meggyogyult. A befecskendezések utan, ha azt
helyesen végezték, azonnal fellép a Horner-tiinet.

Kausalgia alatt kiilonbozé subjectiv-objectiv jelen-
ségek Osszességét értjuk, midén égeté fajdalomérzés,
keringési zavarok, olykor trophikus bé&relvaltozasok
keletkeznek, leggyakrabban kornyéki idegek sériilése
utan, kiilonésen csonkolas kovetkeztében az amputalt
csonkon. Ha sympathektomidval a keringést megjavit-
juk, a fajdalom rendesen elmulik, vagy legalabb is lé-
nyegesen csokken, a trophikus bérelvaltozasok pedig
legtobbszor gyorsan meggybégyulnak. A sympathekto-
midt leginkdbb periarteridsan végezzitk és a ganglion-
kiirtas csak akkor javallt, ha a periarterias sympath-
ektomia eredménytelen volt.

Matolay Gyoérgy dr. egyet. c. rk. tanar

Az asthmaroham kezelése cukor-
ephedrinoldattal,

Az allergias betegségek gyoOgyitasdban vezérfonal-
ként harom elv vonul végig. Az elsé a rohamokban je-
lentkez6 tiineteik azonnali megsziintetése, a masodik a
betegséget kivalté ok felkutatasa, annak a kornyezet-
bél eltavolitdsa, harmadik az allergias szervezet athan-
golasa, a desensibilizdlas, esetleg hozzaszoktatas. Ha a
kivalté ok felkutatdsa nem sikeriil, akkor az a torek-
vésiink, hogy a szervezet reagaloképességét megvaltoz-
tassuk és igy a kivalté ok: az allergen, allergiés tiine-
teket mar ne okozzon.

A bronchialis asthma gyoégyitdsa is a fent vazolt
alapelveken nyugszik. A rohamokat mellékvesekivonat
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befecskendezésével (tonogen, adrenalin) sziintethetjiilk Naponta kétszeri befecskendezés &llapotat annyira javitotta,

meg a leggyorsabban. Ha mellékvesekivonat nem volna,
az asthmas roham megsziintetése sok esetben nem
volna lehetséges. A tonogen befecskendezése utan egy-
két perccel a sympathicus tonus fokozddésa kovetkez-
tében a gorcsosen osszehtzodott bronchusok kitagulnak,
a rohamok megszlinnek; evvel egyidében a koérnyéki
erek Osszehtzédnak, a vérnyomas hirtelen emelkedik,
az arc elsapad, az érverés szaporabba valik. A mellék-
vesekivonat befecskendezésére létrejovd tlinetek azon-
ban oly hirteleniil is jelentkezhetnek, hogy néha col-
lapsus kovetkezik be. A befecskendezés gyors hatasa
azonban rovid ideig tart és ez az oka annak, hogy a
hatdsaban teljesen hasonlé, de lefolyasaban sokkal las-
subb és hosszabb ideig tart6, nem olyan viharos tiine-
teket okoz6 ephedrin jutott nagy jelentdségre az asth-
mas roham gyoégykezelésében. Az ephedrin, melyet ré-
gebben az ephedra vulgarisbél allitottak eld, jelenleg
syntethikusan nyerik, a mellékvesekivonatot jo61 helyet-
tesiti. A bronchusgéres oldasa, a kornyéki erek ossze-
huzédésa, a vérnyomasemelkedés, a szapordbb szivmii-
kédés mind bekoévetkezik, de nem olyan hirtelentil,
mint a mellékvesekivonat befecskendezése utdn. A ha-
tas lassibb és igy az adrenalin kellemetlen mellék-
tiinetei elkertilhetok.

Az asthma bronchiale kezelésében, ha a kivalto
okot felkutatni nem tudjuk, ami sok esetben igen nehéz
és koriilményes, a szervezet reagaloképességének meg-
valtoztatdsara toreksziink. E célt hypertonias oldatok
befecskendezésével is elérhetjitk. A 20%-os sz6llocukor-
oldat érbe fecskendezése igen j6 eredménnyel szokott
jarni. A cukoroldat régebbi megallapitasok szerint a
szervezet szoveteinek reactiojat savanyt irdnyba tolja
el; miutan az allergids szervezet alkalikus, az igy meg-
savanyitott szervezetben a roham nem koivetkezik be.
A hypertonias cukoroldat a szovetekbdl az erek felé
folyadékaramlast indit meg és igy a valadékkal meg-
telt tiid6t mintegy lecsapolja, a diuresist fokozza és a
rohamot megsziinteti. A rohamok halmozodasa a sziv-
izomzatot is erdsen megviseli; a szivizom erositésére
pedig igen jol bevalt gybégyszer a cukoroldat. Ez az
oka annak, hogy a 20%-os cukoroldat befecskendezé-
seket annak athangold, vizszivo és szivizomtaplalé ha-
tdsa miatt az asthma bronchiale kezelésében gyakran
és j6 eredménnyel hasznéljuk.

A cukoroldatnak és az ephedrinnek fentebb emli-
tett asthmas rohamot j6l megsziinteté hatdsa adta azt
a gondolatot, hogy a két gyogyszerl egylittesen fecs-
kendezziik a vivéérbe. A Richter-gyar felkérésiinkre
10 cem. 20%-os glucose + 0.04 gr. ephedrint tartalmazo
ampullakat allitott el6 ,,Glukophedrin” méven. Ezt a
gyobgyszercombinatiét nagyszama asthmas betegnek
adtuk. >

A befecskendezéseket betegeink egy részén az asth-
mas roham alatt végeztiilk, mig masoknak hosszabb
ideig tart6 kezelésként naponta 1—2-szer adtuk. A cu-
kor-ephedrin hatéds jellemzésére néhany kortorténet-
kivonatot ismertetek.

K. J. 40 éves férfi 10 éve szenved asthma bronchiale-
ban, status asthmaticussal jelentkezett. Tonogen csak rovid
idére sziintette a rohamot glukophvllin érbe fecskendezve
teljesen hatastalan volt. Glukophedrin érbe fecskendezé-
sére a roham megsziint. Naponta kétszeri befecskendezés
utdn a status asthmaticus megsziint.

Dr. B. J. 28 éves férfi status asthmaticusban keriilt
osztalyunkra. Rohamat csak glukophedrin szilintette meg.

hogy foglaikozasat, melyet gyakran ismétlédé rohamok

miatt abban kellett hagynia, Gjra ellathatta.

A.-né, 60 éves né, egy év Ota szenvedett valosagos
asthmaban. A sok roham kovetkeztében a szivizom kime-
riilése kovetkezményeképen szivelégtelenség tiinetei is je-
lentkeztek, a glukophedrin a nehézlégzést igen j61 befolya-
solta.

A befecskendezések utan 4ltaldban a roham né-
hény perc alatt elmult, a betegek kis remegéstsl elte-
kintve, igen jol tlrték a befecskendezést. Néhany ese-
tinkben a befecskendezést rovid idén beliill megismé-
teltlik, de itt sem észleltiink karos hatdst. Betegeink
egy részének rendszeresen adtunk glukophedrint na-
ponta, kivalé sikerrel, mert a status asthmaticus rovid
ido alatt elmult.

Eredményeink alapjan arra a kovetkeztetésre ju-
tottunk, hogy elgondolasunk helyes volt, mikor ephed-
rint 20%-o0s széllécukoroldattal keverve fecskendez-
tink be asthmas betegeinkbe. Megtortént, hogy egy
betegiink, ki méar igen sok tonogen-befecskendezést ka-
pott eredmény nélkiil, glukophedrin hatasara mindig
tlinetmentes lett.

Az elmondottak szerint a glukophedrin név alatt
forgalomba keriilé 10 cem. 20%-os szdlldcukrot és
0.04 gr. ephedrint tartalmazé ampulldnak venaba fecs-
kendezése az esetek legnagyobb szamaban az asthmas
rochamot megsziinteti. Az injectiék rendszeres folytatésa
pedig az dllandé nehézlégzéses dallapoton is segit. A
glukophedrint tehédt az asthma bronchiale kezelésében:
jol bevalt, igen hatdsos gyoégyszerkeveréknek kell te-
kinteni.

Faragé Pdl dr.
kérhazi alorvos, Apponyi poliklinika.

KERDES — FELELET

Keérdés: Tobb izhen fordult eld,
vetélési ligyekben hozzém fordull azzal, adial felvilagosi-
tast az esetleg altalam kezelt betegrdl, illetve ha nein én
kezeltem adjak véleményt, hogy az elvetélést nem-e kiilsd
beavatkozas idézte eld!

1. Jogom van-e a fél beleegyezése nélkiil ezt a csend-
Orségnek megadni, illetve a beteget megvizsgalni, ha nem,
ki rendelheti azt el?

2. Mi szokasos a fenti esetekben, illetve milyen meg-
oldast kovessen a kdérorvos, anélkiil, hogy ebbdl kellemet-
lenség ne legyen és ne Kkeriiljon szembe az orvosi titok-
tartassal? A T

Felelet: A kozségi és kororvos az altala kezelt betegroi
nem tartozik a csendOrségnek felvilagositast adni: menti ot
ez alol a Bp. 205. §. 2. pontja, melynek értelmében mentes
a tanusagtétel koiclessége aldl az orvos arra nézve, amit va-
laki a hivatasaval jaré bizalomnél fogva titoktartas kote-
lessegével bizott redja, hacsak a meghizd 6t a titoktartas
alol fel nem mentette. A Curia is kimondotta, hogy a vad-
lottat megfigyel6 orvosok a véadlott altal eléttitk tett beis-
merésre ki nem hallgathaték (Bjt. 45. k. 421). Az ily orvos,
ha kezelte a beteget: szakértéiil sem alkalmazhaté. (Bp, 229.
3., mely kifejezetten kimondja, hogy szakért6il a lelet és a

hogy a csendérség el-

Ve
vélemény semmiségének terhe mellett nem alkalmazhaté az,
ki a szakértéileg megitélendd koriilményrél a 205. §. 2. pont-
jaban meghatarozott médon szerzett tudomast). Ha nem ke-
zeltte a kozségi, vagy kororvos a beteget akkor a csenddr-
ség felhivasara tartozik azt megvizsgélni és véleményt adni
arrél, hogy az elvetélést nem-e beavatkozas idézte eld; erre
a Bp. 84. §-a kotelezi a kozségi vagy kororvost, de mégis
csak a Kir. ﬁgyészség kivar sagara tartozvan felvilagositast
adni, a vizsgalat és véleményadas csupéan akkor teljesitendd
a reszérdl, ha a csendorség ligyészi megkeresés utjan for-
dul a kozségi, vagy kororvoshoz.

| SEVENALETTA cHinoin SEVENALETTA |




MELLEKLET

AZ ORVOSI HETILAP

83. EVF. 8 SZAMAHOZ.

AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI

Szerkeszti: MILKO VILMOS dr. egyetemi rk. tandr,

kozkérhdzi féorvos.

Jubileumi évfolyam

A collapsus gyogykezelése.

A régi orvosok altal ,szivgyengeség” fogalma alatt
osszefoglalt keringési elégtelenségek koziil az utolso
évtized kutatdsdnak eredményei élesen elkiilonitették a
collapsus korképét. Jellemzé erre a keringésnek peri-
pherias elégtelensége. A vérnyomas sililyedése mellett a
vér elosztodasaban all be zavar, a keringé vér mennyi-
sége csokken azaltal, hogy egy része kornyéki vér-
raktarakban, a lép, hasi erek, béralatti kotoszovet haj-
szalérhalozataban, illetve posteapillaris gylijtéereiben
halmozédik foél. Mivel ennek kovetkeztében az élet-
fontossaga szervek vérellatdsa is szenved, hosszasabban
tartd collapsus esetén a szivizomzat masodlagos elfaju-
lasa folytan tényleges szivgyengeség is tarsulhat a peri-
ferias elégtelenséghez. Kiilondsen gyakori ez a fertozo
betegségek kapcsan follépd collapsusokban.

A fenyegetté collapsus megelézése az ismertetendd
gyogykezelési eljarasokkal sokszor sikeriilt. Sajnos, e
stlyos szovodmény legtobbszér majdnem teljesen va-
ratlanul all be, csak ritkan sikeril a beteg gondos ész-
lelésével, a vérnyomés és érverés ellendrzésével azt
elére folismerni. Ilyenkor gyoégyszeres prophylaxisunk
sokszor sikeres, kiilonosen fertozd betegségek, valamint
miitétek utdn. A postoperativ collapsus megel6zésére
ugy latszik, hogy jo eredményt nyujt a betegeknek
histaminhoz szoktatasa, miitét elétt 8—10 napon at napi
2—3 szor Y2—1 mg histamint adva bér ala.

A collapsus gyogykezelésében soha sem szabad
szem eldl téveszteniink, hogy e szévédmény élesen el-
kiilonitendd a szivgyengeségtol. Az altalancs gyakor-
latban rendesen itt torténik a legtébb hiba, mert a tel-
jesen hatastalan és célra nem vezeté digitalis kezelés-
sel probalkoznak, Mivel digitalishatast csak a szerve-
zetben valé halmoz6das utan latunk, e kezelés még ab-
ban az esetben sem vezet célhoz, ha a collapsus mésod-
lagosan szivgyengeséggel szovodik. Ilyenkor intravenas
strophantin kezeléshez folyamodunk, naponta akar tobb-
szor adva 20 ccm 40%-os szolGeukor oldatban Y4—'% mg
strophantint, 0.10—0.20 coffeinnel keverve. Ez eljaras
legszebb eredményeit fertézébetegségek keringési zava-
raiban latjuk.

A collapsus kezelésére alkalmas eljarasokat Eppin-
ger négy csoportba foglalja 8ssze: 1. az érmozgatd koz-
pontra haté beavatkozdsok, 2. peripheriasan, a vérrakta-
rakra haté szerek, melyek ezek kitliritésévzl novelik a
keringd vér mennyiségét, 3. a kering6 vér absolut meny-
nyiségének novelése, 4. a hasfalra alkalmazott kezele-
sek, melyek a hasiiregben levo legfontosabb verrakta-
rak kiliritését helyileg segitik eld.

Az érmozgaté kozpont legerdsebb ingere a szeénsav
belégzés. Legcélszeriibben oxygennel keverve alkalmaz-
hato, e célbél 10% CO?* és 50 % O tartalmu bombakat
hoznak forgalomba. Hatdsa kiilonosen miitétek, altatas
utan feltiiné. A mindennapi gyakorlatban legegyszeriib-
ben ugy alkalmazhatunk szénsavbelégzést, hogy széda-
vizes tiveget folforditva nyitjuk meg a csapot, melyet
kozvetleniil a beteg szajnyilasiba helyeziink. Erélyes
vasomotor hatdsa van a strychninnek, az altalanos gya-
korlatban azonban még mindig nem terjedt el elégge,
ez féleg arra vezetendd vissza, hogy tulsdgosan kicsiny
s igy hatastalan adagokban alkalmazzdk. Naponta ha-
romszor 1—2 mg a hat4sos adag, sokszor ezt is emelni

kell ugy, hogy sziikség esetén akar napi 10 mg-ot is
adhatunk. A tuladagolas altal okozott elsé kellemetlen
tiinetek, ikragores, huzé fajdalom az alsévégtagokban, a
reflexingerlékenység erés fokozodasa oly jellegzetesek,
hogy a tuladagolast kénnyen elkeriilhetjiik. A strych-
nint tartésabb rendelés esetén pilulakban, ha gyorsabb
hatést akarunk elérni, bér ala adagoljuk. Kiilonosen fer-
tozobetegségek, pneumoniak kezelésekor ez a legjobb
collapsus prophylacticum, j6l hasznilhatd reconvales-
censek keringési zavarainak megelézésére is.

Kettds tdamadasponttal birnak a camphor és poétszerei,
mert vasomotorhatas mellett szivhatasuk is van. A
camphorolaj rosszabb, lasstbb felszivédasaval elhuzodé,
enyhébb collapsus ellen depot-kezelés forméajaban, napi
10—20 ccm-es adagban hasznéalhaté. Pétszerei: cardiazol,
coramin, a magyar tetracor, cardiamin és corrediol j6
felszivodasuk folytan kifejlédétt collapsusban injectios
adagolasban (1—2 cem-es adagban), megeldzésre cseppek-
ben alkalmazandok.

Erélyes peripherias hatasti szer az adrenalin, alkal-
mazasa azonban nehéz, mert érbe fecskendve pillanat-
nyilag szinte tulerélyes, kellemetlen szivszovédményeket
okozhat és amellett hatdsa csak pillanatokig tart. Bor-
ala, vagy izomba fecskendezve lassu felszivodasa miatt
a hatds bizonytalan. Mint adjuvanst j6l hasznalhatjuk
szolléecukor, vagy Ringer oldatban, élettani konyhasé-
oldatban tartés intravenas infusiokban, 1—2 mg-ot adva
1000 cecm-re. Az adrenalin pétszerei, ephedrin, ephetonin
valamivel tartésabb hatasuak. Hasonlé peripherids ha-
tdsa van a hypophysinnek is.

Mindezeket a peripheridsan haté szereket teljesen
kiszoritotta két djabb gyodgyszeriink, a sympatol és
veritol. Mindketté tisztdn peripherias hatasa és segit-
ségiikkel érheté el a vérraktarak legtokéletesebb ki-
tritése. Alkalmazasuk kifejlodott collapsus esetén be-
fecskendés formajaban, 1—2 ccm-es adagban, megeld-
zésre cseppekben, 20—25 cseppet adva naponta tobb-
szor, akar 2—3 oOranként célszerii. Ily adagolas mellett
semmi kellemetlen tiinetet nem okoznak, tuladagolasuk
jarhat a coronaria keringés befolyasolasa miatt kelle-
metlen szivpanaszokkal, szorongé érzéssel, angina szerii
fajdalmakkal.

A kering6é vér mennyiségének novelésére jol alkal-
mazhatok meleg pakolasok, a hasnak, végtagoknak fol-
melegitése, esetleg fényfiirdék. A vér absolut mennyi-
ségének novelését célozzak az adrenalinnal mar emli-
tett lasst, tartés infusiok, melyeket kiilonbozo élettani
oldatokkal adhatunk intravenasan, enyhébb collapsusban,
esetleg bor ala. Hatasuk életmentd lehet, de sajnos, nem
tartos, a segitségiikkel nyert id6t azonban folhasznalhat-
juk, hogy méar ismertetett szereinkkel kihozzuk a be-
teget a collapsusbol. Kiilonos, hogy vértransfusio a col-
lapsus kezelésében nem valt be, legfeljebb a nagy vér-
veszieség utani allapotokban. A bevitt vérmennyiség
aranylag nagyon révid ideig marad a keringésben, ha-
mar elnyelik a vérraktarak, emellett szamolnunk kell
mindig azzal, hogy a transfusionak gyakran rossz ha-
tasa van a vérkeringésre; még a véradd leggondosabb
megvalasztasakor is okozhat maga ez a beavatkozas is
collapsust. .

A hasfalra bepélyazassal, kotok, flizék alkalmaza-
saval gyakorolt nyomas heveny collapsus kezelésében
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nem bir jelentéséggel. Miitét, sziilés, nagyobb lefogyés-
sal jaré betegségek utani reconvalescentiAban mint
prophylacticum szerepel, inkdbb kellemetlen, mint ve-
szedelmes collapsusokat.

A collapsus a keringés részérél jelentkezd leggya-
koribb szévédmény, melynek még enyhébb formai is
sok veszélyt rejltenek a betegre. Bar kezelésre az ismer-
tetett elég sok gyogyszer és eljaras all rendelkezésiinkre,
ennek eredményei még ma sem kielégiték. Ezért ugy
megel6zésére, mint elharitdsira gyoégykezelésiinkben a
legnagyobb activitas is indokolt.

Engel Rudolf dr. egyetemi rk. tanar.

A kézponti idegrendszer vérereinek
syphilise.

A Kkorjelzést szolgalé liquorvizsgélatok a kozponti
idegrendszer lueses megbetegedésciben az agyhdrtydk
szerepét tulzottan allitottak elotérbe. Ezt bizonyitjak a
legujabb Gsszefoglalé munkék is, melyek a vérerek on-
all6 meghbetegedését még csak nem is targyaljak. E hia-
nyon kivanok segiteni alabbiakban. A kozponti ideg-
rendszer vérereit leggyakrabban a fert6zés elsé 6t évei-
ben tamadja meg a spirochaeta; de késobb is, kivételes
esetekben évtizedek mulva is.

a) Az agyi vérerek syphilise.

Az agyi erek koziil elég gyakori az art. fossae Sylvii
és againak megbetegedése, utanuk sorrendben a chi-
asma és pons kozotti teriileten fekvd erek kovetkeznek.
E helyen ugyanis a laza szovetbe beagyazott vérerek
és nyirokutak a bakterialis fert6zés kitiing talajaul
szolgalnak és ezért fészkelodik itt be eldszeretettel ugy
a tuberkulosis, mint a syphilis. Az agyi erek lueses ban-
talmazottsagat a bevezeté szakban a subjektiv tiinetek
egész sora kiséri: kozelebbrél meg nem hatarozhto
kozérzeti zavarok, fejkdbasdg, heves homloki vagy
nyakszirti fajdalmak, szédilés, lehangoltsag stb. Min-
dezen tiinetek hénapokon at &llhatnak fenn, igen gyak-
ran functiondlis bdantalomnak ‘mingsitve, kiilénosen
azokban az esetekben, melyekben a beteg fertézottségé-
rél nem tud vagy azt bevallani nem akarja. Egyik vagy
masik agyteriilet mikodésének hirtelen beallé kiesése
fedi aztan fel a panaszok organikus hatterét. Az orga-
nikus hatteret elarulé tiinetek (tobbnyire bénulésok) az
esetek nagy szamaban megtartott eszmélet mellett ko-
vetkeznek be, ami fontos a koérjelzési elkiilonités szem-
pontjabél. A vérerek lueses elvaltozasaira jellegzetes,
hogy ezek fokozatosan sziikitik az erek lirterét és igy
eleinte csak mulé vérkeringési zavart okoznak, utébb
a teljes elzarodas vérkiszivargast és ischaemias lagyu-
last eredményez. Isolalt Jueses érelvaltozas nem jar 1é-
nyeges agynyomas fokozodassal, igy még vérzés esetén
is a beadllott féloldali bénulast nem kiséri eszméletvesz-
tés. Ezért észlelik az ily betegek agyi miikodéseiknek
kieséseit onmaguk és figyelemmel kisérhetik azokat,
miért is télik mind a folyamatot kisér6 subjectiv érze-
tek, mind a bénulas fellépési sorrendje és mikéntje fe-
161 értékes felvilagositast nyerhetiink. Egész roviden
soroljuk fel az egyes klinikai képeket.

Lueses hemiplegia, melyet aphasia is kisérhet, az
arteriosklerosis okozta hemiplegidval szemben tulnyomo-
részt fiatal egyéneken fordul els. Bekovetkezését a hii-
dott oldalon fonakérzések elozik meg. A hilidés maga
gyakran fokozatosan &ll be, maskor pedig szakaszosan.
A Wassermann reactio igen jellegzetes viselkedést mu-

tat. Agyi lueses érmegbetegedés tiszta esetében a WaR
a vérben positiv, a liquorban negativ.

Az agyalapi vérerek, valamint magaban az agy al-
lomanyaban levé vérerek lueses megbetegedése esetén
vérkeringési zavarok, a lagy agyburkok vizenyoje fej-
I6dnek ki; az agyallomany beolvad, szétszértan kis ko-
lesnyi, borsonyi cystak keletkeznek, a vérereket tag ha-
sadékok veszik kériil. Mindezen elvaltozasok folyo-
méanyaként klinikailag sulyos dementia fejiodik ki. Igy
volt ez a kovetkezd esetben:

53 éves férfi 20 éves koraban lueses fertézés. Csak
belsé kezelést kapott. Utébbi évek soran feledékeny lett,
gyakran szédiilt, a gondolkodds nehezére esett, irdskor be-
titket cserélt fel, nincs betegségi belatasa, dysarthriias. Fény-
merev latak. Vérben a WaR erdsen positiv, a liquorban ne-
gativ. Az utébbi lelet alapjan kizarjuk paralysis progressiva
fennforgasat és a korjelzést diffus lueses agyi véreregc meg-
betegedésére tessziilk, mely maésodiagosan agysorvadast ho-
zott létre.

A sectio, mely beigazolta feltevéseinket, igy szolt: arteri-
tis luetica vasorum baseos et substantiae cerebri cum cystu-
lis parvulis ex emollitione et plaques fuscis disseminatis
post emollitiones. Atrophia substantiae cerebri et oedema
meningum. (Balo Joézsef.)

Hasonli: tobb esetrél szamol be a kiilfoldi iroda-
lom . A vér és liquor lelet dissociatiés viselkedésének
kérjelzési fontossdgat kivantam ez esettel demonstralni,
Ismételjiik, positiv vér és negativ liquor WaR esetében
az agyl tlnetek mogott korbonctanilag lueses vérerek
megbetegedése veendd fel, méasrészt negativ liquor WaR
a paralysis progressiva felvétele ellen sz6l.

Tgen jellegzetes tlinetcsoport tarul elénk a pedun-
culus laesio esetében, mikor is az arteria vertebralis
thrombosisa folytan keresztezett oculomotorius és vég-
tagbénulas (Weber-féle syndroma) fejiodik ki. Ily eset-
ben localisatios jelentéséggel bir a Romberg-tiinet ki-
valtasakor mutatkoz6 egyensulyzavar (hyptokinesis)
melynek eredetét a vords-mag megtimadottsagara tud-
fam sectids eset alapjan wvisszavetni.

Felemlitjiik végll az art. basilarisnak lueses throm-
bosisat, melyben hirtelen beallé paraplegidhoz rovidesen
csatlakozik a karok bénuldsa, légzési bénulas, szem-
izmok hiidése, bulbaris bénulds. Meningealis tiinetek
hidnyoznak. Erésen positiv a WaR, a fehérje és glo-
bulinreacti6k. Az exitus rovidesen bekovetkezik.

Osszefoglalva megallapitjuk, hogy az agyi erek
Jlueses béantalmazottsdga beallhat isolaltan a syphi-
lis barmely idépontjaban. A korai szakban jelentkezd
esetben az elsddleges fekély, a kilitések lesznek utba-
igazitok. Tiszta, az erekre korlatozott syphilis sajatos
dissociatiét mutat a WaR viselkedéset illetéleg: a vér-
ben positiv, a liquorban negativ a reactio. Az agyi erek
luese nagyon valtozatos lefolyasu lehet. Van ugy, hogy
rovidebb hosszabb prodromék utan a hirtelen jelent-
kez6, egyes agyteriiletekre jellegzé kiesési tiinet, az azon-
nal foganatositott antilueses kezelésre gyorsan vissza-
fejlédik. Kivételes esetekben csak tobbszori recidivak
utan, sulyos defectusok hatrahagyasaval, all meg a fo-
lyamat. A lueses hattért fel nem ismert és emiatt anti-
luesesen nem kezelt esetekben lassan eldrehalad6 szel-
lemi hanyatlas képében zajlik le a folyamat, mely vé-
giil is teljes dementidhoz vezet. Ismeriink olyan esetet
is, mikor a tiinetek villAmszeriien kdszontenek be, tel-
jes tajékozatlansadg, betegségi belatas hidnya, féktelen
izgalmi jelenségek kozott all be a halal. Mindebbdl le-
vonhaté tanulsig az, hogy makacskod6 functionalis ban-
talomnak imponal6 tiinetek esetén végeztessiink vér-
Wa.-r. vizsgalatot.
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b) A gerincveld ereinek syphilise.

Sajatos valtozasokon ment keresztiil a gerincveld
syphilisének tana. Hosszii idén keresztiil a gerincvel6t
ovezb csontos véaz syphilisét ismerték csak, illetve a mal-
de Pott-ot is lueses eredetlinek tartottak. Arra, hogy
maga a gerincveld, vagy a hartyai luesesek lehetnének,
mindaddig nem is gondoltak, mugien a szovettani vizs-
galatok ezt ki nem deritették. Az ezutan koévetd id6-
szakban a gerincveld hartyainak syphilises elvaltozasait
tanulmanyoztdk és csupan a legutébbi évek kutatasas
pizonylitottak be, hogy a gerincvelének érhalézata elek-
tive is megbetegedhetik. Ritka megbetegedési formaja
ez a syphilisnek, de viszont rendkiviil véaltozatos alak-
ban nyilvanulhat meg. A gerincvel6 koszorus ereinek
egyike, vagy maésikdban helyezkedik el a spirochaeta
és a megtamadott érteriilet miikodését fliggeszti fel. A
klinikai kép roppant valtozatos lehet. Igy johet létre a
poliomyelitis anterior acuta, a syringomyelia, a combi-
nalt kotegmegbetegedés képe. A poliomyelitis, mely
izomsorvadassal jar a polyneuritishez kiilséleg annyira
hasonlit,- hogy az eddig kozolt esetekben az utébbit
kérismézték és csak a boncolaskor megejtett szovet-
tani vizsgalat deritette ki a valédi tényéallast.

A spinalis érlues kezdeti tiinetei subjectiv zsibba-
das, hangyamaszas érzése, melyek talnyomorészt az also
végtagokra vonatkoznak, minthogy e bantalom szék-
helye tobbnyire az als6 hati vagy agyéki velében van
A zsibbadashoz hosszabb-révidebb idé utéan az alsé vég-
tagok gyengiilése, majd paraplegia, dissocialt érzés-
zavar, sphincterek bénulasa csatlakozik. Eleinte pety-
hiidt a végtagok bénuldsa, hogy azutan merevgorcesé
valjon. Nagyon fontos, hogy a kezdeti tiineteket kells ids-
ben felismerjiik, mert a gyogyuldst a minél korabban al-
kalmazott antilueses gy6gymod biztositja. A mar emlitett
subjectiv zsibbadasos érzésekhez a jaraskor gyors ki-
faradas tarsul, ez a kifaradas mind siriibben jelentke-
zik és rovid id6kozokben megallasra kényszeriti az
egyént, miért is gerincvelsi santitasnak (claudication de
ta moelle) nevezték el ezt az allapotot. A kozismert
intermittalé santitassal szemben hidnyzanak a fajdal-
mak, valamint a kérnyi erek elvaltozasai és az ezckkel
jaré vasomotoros zavarok. Kérbonctani, illetve kor-
szovettani hatterét e spinalis érluesnek féleg a gerine-
velé hatsdé kotegeit ellatd verd és vivoereinek lueses
sziikiilete képezi. Az erek fokozatosan bealld sziikiilése
magyarazza meg az elérehaladé kifaradasi tiineteket.
A megtamadott erek véglil thrombotisalnak és az ideg-
allomanyban nekrobiotikus folyamatot okoznak.

A Kkorjelzés szempontjabdl két oly kozponti ideg-
rendszeri bantalom jon elsésorban tekintetbe, melyek-
ben mint kezdeti tiinet a végtagokban jelentkez6 zsib-
badas érzete all el6térben és ezek a sklerosis multi-
plex és az anaemia perniciosa alapjan kifejlédé funi-
cularis myelosis. A sklerosis multiplex esetében mindig
fellelheték cgyéb jellemz6 tlinetek, az anaemia perni-
ciosa jelenlétét a vérkép vizsgalata arulja el.

A targyalt spinalis bantalom kérjéslata, mint mar
emlitettiik, attél fligg, vajjon elég koran felismerjiik-e
a [ueses eredetet, amit a vér és liquor vizsgalata fog
eldonteni.

Sarbo Artur
egyet. rk. tanar.

A Schlatter-féle betegség.

A Schlatter-féle betegséget kiilonosen a fanosodés
kordban figyelhetjilk meg a sipcsont dudoran, a térd-
kalacs sajat indnak a tapadési helyén. Tébbnyire a
fajdalom hozza a beteget az orvoshoz, de ez a fajdalom
nem allandé. Ha a kis betegiink elmondja, hogy az em-
litett helyen fajdalmai szoktak lenni, elsésorban
Schlatter-féle betegségre kell gondolnunk. A fijdalmat
a jaras is kivalthatja, de az er6s térdhajlitds vagy az
akaratlagos térdnytjtas minden esetben kivéaltja. Faj-
dalmas tehat az, ha a comb négyhasu izma 06sszehz6-
dik és ezaltal a térdkalacs sajat izmanak tapadasi helye,
tehat a betegség székhelye fesziilés ald keriil. Ez a ta-
padasi hely kifejezetten nyomaésérzékeny és a rendeshez
képest duzzadt. A gyermekek rendszerint ltésre, vagy
rugasra emlékeznek, amely el6tt soha semmi baja sem
volt a térdiiknek s amely utdn a fajdalom véglegesen
mar nem sziint meg. Gyakori az a panasz is, hogy a
hosszas és ismételt térdeléssel kapcsolatban keletkezett
a baj.

A betegség oka csontosodasi zavar, a sipcsont dudo-
ranak kiszakadasa kovetkeztében, a Perthes altal leirt
malum coxae juvenile korképpel éppugy rokon, mint a
Kohler I. és Kohler II. korképével a metatarsomalacia
és a naviculomalicia kérképekkel, amelyeknek ritka val-
faja a kézen talalhato lunatomalacia. A csontosodasi za-
var székhelye a Schlatter-féle betegségben a sipcsont-
nak ama csérszerii nyulvanya, amelynek a tuberositas
tibiae alapjat képezi.

A sipesont dudordnak kiszakadasa izom-0sszehizo-
dasnak vagy térdreesésnek koszonheti létrejottét.
(Verebély) A szakadds az epiphysisvonalba esik, tehat
tulajdonképen epiphysiolysisrél lehetne beszélni. Friss
esetben a kiszakitott csontdarab a sipcsonttal szemben
oldalfelé elmozgathaté s ilyenkor néha ropogast lehet
hallani.

A Schlatter-féle betegség oka tehat minden esetben
trauma s igy bar bizonyos korhoz kotott s a sériilés
folytdn csontosodési zavart mutat, balesetnek kell mi-
ndsiteniink. Sértilés nélkiil Schlatter-féle betegség nem
johet létre.

A rontgenképen az oldaliranyu felvétel igazit jol
utba, amelyiken az emlitett sipcsontnyulvany bizony-
talan szél{i és benne megzavart szerkezetdi rajzolatot
mutatd, felh6szeri homdaly latszik. Az elvaltozas ront-
genképén olykor a repedés vagy a torés vonala is jol
lathat6. Sokszor azonban igen hasonlé a kép ahhoz,
amit angolk6rban a hatalmasan tiltengett porcréteg je-
lenléte vagy a sipesontdudornak csontszuvasodasboél szar-
maz6 elvaltozdsa okoz. A dudor helyének klinikailag is
észlelheté6 kidomboroddsa a roéntgenképen is lathato,
kiilonosen akkor, ha az in a kiszakitott csontdarabot fel-
felé huzza.

Legtobb baj éppen abb6l szarmazik, mint ezt a
MAYV. kérhaz évi 7000 ujbeteg forgalmu orthopaed-
sebészi osztalyan sokszor lattuk, hogy a Schlatter- féle
korképet giimés csontszuvasodassal tévesztik Ossze. Az
Gsszetévesztésre okot ad az iziilet kozelsége, amibél a
feliiletes vizsgal6 gonitis gyantjat meriti, a nyomas-
fajdalom és néha a rossz szerkezetrajzii rontgenkép.
Szamtalan esetben tapasztaltuk, hogy a kezelGorvos a
beteget gonitis tuberculosa diagnosissal kiildi be a ren-
delésiinkre, amely koérismét 6 a klinikai tiinetek és a
rontgenfelvétel utjan allapitotta meg s a beteget me-
dencegipszkotésbe helyezte, vagy kéri helyezni, hogy az
egy esztendei gipszkezelés utdn tehermentesitd jaré-
gépes kezelésben részesiiljon még két esztendeig. Mire
a beteg hozzdnk megérkezik s a tlinetek alapjan vagy
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a rontgenképbdl, kétes esetben pedig a vérsejtsiilyedés-
bdl a helyes koérismét felallitjuk, a baj tobbnyire gyo-
gyul6félben van s igy a kezel6orvost mulasztds nem
terheli. Fontosabb a helyes es idejekordan torténd koéi-
ismézése azoknak az eseteknek, amelyekben a sipcsont
dudor kiszakadasa kovetkeztében az eredeti helyérol
messze eltdvolodott és miitéti megolddsra voln: sziik-
ség. Ezekben az esetekben a varakozassal artunk, a
pontos koérismére és a helyes gyogyitasra tehat kiiloné-
sen nagy sziikség van.

A baj szovédménye az lehet, hogy a sériilés kovet-
keztében a tokszalag bereped s ilyenkor az iziiletben
vér gyulik meg. Ez az izilileti vérgylilem (haemarthros)
feltétlentil csapolasra szorul, amit a leggondosabb sterili-
tas mellett kell megejteni.

A Schlatter-féle betegség az eseteck tobbségében
conservativ kezelésre jol gyo6gyul. Feltélen sziikséges
azonban a sipesont dudordnak a teljes tehermentesi-
tése, tehat a térdiziilet nyugalmanak a biztositdsa. A
beteget célszerti 8 napra agyba fektetni, a térdét boro-
gattatni s utana ovatosan fokrél-fokra merev térddel
megkezdetni a jarast. Legcélszertbb, ha a beteg
térdét tokba helyezziik. J6 szolgalatot tesz a péar-
nazatlan, gondosan a térdre modellalt gipsztok is, ame-
lyik félcombtél félalszarig terjed s tgy a térdiziilet,
felett, mint a térdiziilet alatt mindkét oldalrél eré-
lyesebben fogja a végtagot. A gipsztoknal konnyebb a
mind jobban tért hédité papirostok, (Puky: Orvoskép-
zés, 1938. V. filizet), aminek elkészitése ugyan hossza-
dalmasabb és némi gyakorlatot igényel, de sulya az
azonos ellenallasa gipsztoknak egy nyolcadrésze. A tokot
8 hétig célszerli a beteg térdén rajta hagyni. J6l elkeriil-
hetjlik az izomsorvadast, haleveheté tokot készitiink a
térdiziilet szamara és az iziiletet a tokbdl naponkint ki-
emelve, a tehermentesito és rogzitékezelés ideje alatt ma-
ris megkezdjiik a ho-, villany- és massage-kezelést, a tor-
nagyakorlatbol pedig azokat végeztetjiik merev térddel,
amelyek a quadriceps femoris miikodése nélkil vihettk
keresztiil. Ilyen moédon az izomzal a kezelés egész tar-
tama alatt ugyszolvan alig sorvad s miikodését a 8 heti
id6 letelte utdn akadalytalanul ismét megkezdheti.
Ilyen levehet6 térdtokot készithetiink az emlitett pa-
pirostokbdl, vagy a megfelelé gipszminta-vétel utan fém-
sinnel rogzitett keménybdorbal.

Ha a beteg panaszai a 8 heti rogzités dacara is fen-
nallnak, akkor széba johet a miatét, amelyik a kitort da-
rabnak a sipcsonthoz szogelésében all. Minden olyan
esetben, amikor az oldalirany réntgenképrél meggyi-
z6dtlink arrél, hogy a letort darab magasra csuszott fel,
és az eredeti helyével csontos egyesiilés vagy egy-
altalaban nem, vagy csak igen hosszi id6 elteltével
varhat6, azonnal a koérisme megéllapitasa utan ajanla-
tos a miitétet elvégezni, mert ezaltal sok idét takari-
tunk meg s nem tessziik ki a beteget a nagyfoku inac-
tivitasi atrophia veszélyének. Ugy a conservativ, mint
a miutéti kezelést célszeriien egésziti ki a sipcsont du-
dora koré fektetett vastag filegylirti viseltetése, (LLange)
amelyik a kérdéses helyet az esetleges sériiléstil, nyo-
mastol, stb. megvédi s igy nemecsak az azonnali panasz-
mentességhez jarul hozza, hanem a kiujulastél is meg-
ovja a beteget. A filegyliriit néhany hénap viselés utan
nyomasérzékenység hidnya, vagyis teljes panaszmentes-
ség esetében hagyhatjuk csak el.

Puky Pdl dr. othopaed-sebész egyet. tanarsegéd

KERDES — FELELET

Kérdés: Gazdasagi cseléd felesége a harmadik honap-
ban abortait, kérdem, hogy a gazda koteles-e az orvost ki-
fizetni? Milyen torvény intézkedik ez esetben?

Felelet: Az 1907. évi XLV. t. c. 28. §-a a kdvetkezbékéven
rendelkezik: Ha maga a cseléd vagy az éves illetélez allan-
ddéan alkalmazott cselédnek wele él6 felesége, vagy vele egy
héztartasban €16 12. aven aluli gyermeke u Szolgdlathba lé-
wés 15. napje utin a szolgalati idé alatt megsetegszik, az
orvosi gybégykezelés és az orvosszerek koltségét legieljehb
45. napig a munkaadé a sajatjabol tartozik fedezni és a sziik-
séges fuvart is 6 tartozik adni, kivéve, ha a betegséget nyil-
vanvaléan a cseléd hibaja, illetve a cseléd csalddtagjinak a
hibdja okozta, vagy ha a cseléd, vagy csaladtagja a betegsé-
get szinleli. Az a gazda, aki évi 200 koronanal kevesebb
egyenes adoéval van megadéztatva, a felét, az a gazda pe-
dig, aki 200 koronanal tobb egyenes addval van megadoz-
tatva 1/10-ed részét le vonhatja a cseléd bérébél, annak az
osszegnek, amelyet a cseléd feieségének és 12. éven aluli
gyermekeinek orvosi gyogykezeltetéséért és az ezek részére
kiszolgaltatott orvosszerekért ki fizetett. (1 K. alalt 1 pengd
16 fillér értendd).

Ha a betegségnek a gazda hibaja az oka, az orvosi
gyogykezelés és az orvosszerek koltsége a betegség egész
tartamara a gazdat terheli.

Mivel a kérdés nem szolgéltal adatot a tekintetben,
hogy a jelen esetben a cseléd feleségének meghetegedése
férje szolgalatba lépését Lkovetd 15 nap utan allott-e be,
tovabba, hogy a megbetegedés a betegnek a hibajabél tor-
tént-e, a munkaadé fizetési kotelezettségének kérdése csak
e két feltélel tiszldzasa utian donthetd el.

Bar az orvos ur az esetleges korhazi apolasi koltség vi-
selésének kérdését nem veti fel, mégis, mint szorosan e
targykorhoz tartozét emlitjiltk meg, hogy a cseléd csaldd-
tagjanalk lkorhdzi dpoldasi koltségeit a gazda viselni nem
tartozik. (Kozig. Bir. 7.018—1910.) Dr. K. T

Kérdés: Betegem, 72 éves, tizenot éve fennallo bal al-
szarfekéllyel keresett fel egy és félév el6tt. A fekély kor-
korosen 3'/: cm mélységben elpusztitotta az alszar izom-
zatat, Korhazba akartam kiildeni, erre semmi szin alatt nem
volt hajlandd. Igy a beteget lefektettem, sarka ala kemény
parnat tétettem ¢és masodnaponkint — elozetes hydrogen-
hyperoxydos letisztitds utan — Mikulicz ken6esét rendeltem
A kotésvaltasokat gyakran ellenériztem és lattam, hogy
igen €élénk sarjadzas indul meg, az o6riasi seb gyodnyoriien
gyogyult. Egy év utan a feszité oldalon egy férfi tenyér
nagysagu, a bér niveaujat mar elér6, friss, ¢lénk piros,
tiszta sebhely maradt csak, a hajlité oldalon, jobb és bal-
oldalt teljesen gyogyult. A megmaradt férfi tenyérnyi seb
azonban azota is, fél éve, nem akar behamosodni. A beteg
vérnyomasa rendes, 139, teljesen egészséges. Probalkoztam

a kovetkezd gyogyszerekkel: pellidol, jodoform, neogran-
ormon, vulnovitan és bérkendesokkel, majd hamamelon,
jodoform, zink-, bor-, bisteril hintdporokkal, jodoform-

csukamajolaj suspensioval, padutin cseppek és injectiokkal,
— jobb véreilatasra gondolva — majd a Mikulicz 3ssze-
tételét valtoztattam, 1.5 ezustnitrat, 15% perubalzsamra.
Mindezek semmit, de semmit sem hasznaltak, a fekélynek
megmaradt része — mint irtam — élénk piros, tiszta, alap-
jarol élénk sarjadzassal kitelt a bor niveaujaig, de ebben az
allapotban van egy fél éve, masodnaponkinti koétésvaltasok
dacara, melyet magam végzek. Meg kell még emlitenem,
hogy quarzoltam is, kétésvaltasok elétt, az sem ért semmit.
Miutédn a beteg most sem akar hallani kérhazrél, tisz-
telettel kérek tandacsot, hogy mit prébalhatnék még meg?
S. L. dr.
Felelet: Az ismertetett adatok alapjan a beteg meg-
felelé borogaté és kendcsds kezelésben részesiilt. A seb be-
gyogyulésa, illetve behdmosodéasa tekintetében e téren min-
den megtortént. A betegnek ebben az &llapotban azonban
fekiidnie kell, még pedig lehetdleg klinikai vagy korhézi
apolasban, ahol fény- és sugaras therapiaban részesiilhetne.
Utébbiak kozott elsé helyen all a rontgenkezelés; he-
tenkint vagy kéthetenkint 60 R-t '/>—1 mm al. filterrel
ajaniatos adni a sarjszévetre, amely kezelés kittiné chorio-
és kerato plastikus hatast szokott kifejteni. Tobbnyire 2—3
ilyen besugarzas meg is hozza az eredményt, vagyis a tel-
jes behédmosodést és gydégyulast. Ezt a gyogykezelést csakis
szakember végezheti, mert rendkiviil sok fligg attél, hogy
mikor, mennyi és milyen keménységili rontgensugarakat
adunk a granutatiés szovetre. -
Quartz- besugérzasnak ilyen esetekben csak mérsé-
kelt chorio- és keratoplastikus hatdsa van, azonkiviil né-
mely esetben kellemetlenségeket is okozhat, amennyiben
igen nagy reactiéos gyulladast valt ki. Neuber Ede prof.
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