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Az epehélyag miikidése.
o (Klinikai eléadds.)

Irta: Pélya Jené dr. kozkérhazi féoryos,
egyetemi c. rk. tanar,

Aldott emléki{i Klug professor kitliné kétkotetes
tankdnyveében, melybél a mult szazad végén és a jelen-
legi elején tanulé magyar orvosnemzedék évtizedeken
at meritette élettani ismereteit, egyetlen sz6 sincs az
epehdlyag miikodésérél. Akkori klinikai igényeink nem
is kivantak ilyen ismereteket. Az epekoveket ritkan és
ha egyaltalan, csak kétégbeesetten stlyos esetekben
operaltdk, a belgy6gyaszati kezelés szempontjabél pedig
nem tartottdk tulzottan fontosnak a kovek helyének és
az altaluk létrehozott helyi elvaltozasoknak kézelebbi
megallapitasat. Mint a belgyogyaszat és sebészet oly
sok mas hatartertiletén, az epehélyagmegbetegedések
terén is a sebészeti gyogyitas szép eredményei és a mii-
téti kezelésnek ezzel kapesolatos fokozott térfoglalasa
a belorvosi ismeretek fejlédését és haladéasat is igen
hathatésan befolyasoltak és pedig ugy a gydgyitis, mint
a koérismeézés tekintetében, amihez viszont nemecsak a
vizsgalé eljardsok gondos kifejlesztése, hanem a lejat-
sz0d6 koros folyamatok behat6 vizsgalata és tokéletesebb
atértése is sziikséges volt. Ez pedig lehetetlen az ép
viszonyok kozt mutatkozé életjelenségek alapos meg-
figyelése és atértése nélkiil.

Sajnos, az epehdlyag és az epeutak ép viszonyok
kozt valé miikédésének pontos megallapitdsa igen ne-
héz. Az epeholyag a hasilireg mélyében fekszik, kozvet-
len megfigyelése tehat csak a haslireg feltarasa utan
eszkozolhet6, ez pedig — akar a mftéti traumat, akar
az érzéstelenitést, vagy az altatast tekintjiik, — termé-
szetszerfileg sulyosan megzavarja az egész szervezetet
és vele egyilitt az epehdlyag és epeutak miikodését. A
cholecystographia és a duodenalis sonda kétségteleniil
értékes adatokat szolgaltattak a normalis életjelenségek
megismeréséhez; azonban ezen vizsgalatok eredményeit
csak szigoru kritikaval szabad értékesitentink. Részben
azért, mert nem kozvetlen, hanem koézvetett megfigye-

lés eredményei, részben pedig azért, mert ezen vizsga-
latok is tulnyomoélag beteg embereken és legtobbszor
az epehoélyag, vagy az epeutak betegségei miatt tortén-
nek. Még fokozottabban all ez az epehoélyagon, illetve
az epevezetéken készitett atmeneti, vagy tartés sipolyok
(cholecystostomia, choledochusdrainage) kapcsan vég-
zett megfigyelésekre, hiszen ezeket a miitéteket csak
akkor végezziik, ha valamely betegség javallja Gket és
ezen miitétek sajatmaguk is koros viszonyokat teremte-
nek. Az allatkisérletekre, torténjenek azok sipolykép-
zéssel vagy anélkiil, szintén all az, hogy ezek az éptol
lényegesen eltéré viszonyokat hoznak létre; azonfeliil
a kisérleti allatok és az ember majonkiviili eperend-
szere igen lényeges bonctani kiilonbségeket is mutat,
nem is sz6lva arrél, hogy élettani feladataik sem tekint-
hetok teljesen azonosaknak. Mindehhez hozzajarul, hogy
akarhanyszor mikroskopos képletek mikodésérél van
sz0, pl. az Oddi-féle sphincterérsl, melyek természet-
szerien éppen azért kozvetleniil egyaltalaban nem fi-
gyelhet6k meg.

A felsorolt tényekbdl az kovetkezik, hogy az epe-
hélyag miikodésére vonatkozé megfigyelési eredménye-
ket nagyon szigoru kritikaval kell fogadnunk; viszont
a kisérleti hibaforrasok kiiktatasabol is szarmazhatnak
uj hibaforrasok. Ha még ehhez azt is hozzavessziik,
hogy a rendelkezésiinkre 3116 megfigyelési adatok da-
cara az idevagoé kozlések nagy szamanak sok tekintet-
ben hianyosak, akkor azt kell mondanunk, hogy bizony
az epehodlyag miikodésére vonatkozé nézeteink akar-
héanyszor nincsenek megdonthetetlen tényekkel alata-
masztva és igy szabad mérlegelés targyat képezhetik.
Ez viszont azt jelenti, hogy az elképzelés szamara na-
gyobb tér nyilik, mint amennyi természettudomanyi
neveltetésiinknek megfelel.

Azt minden kétségen feliil megallapitottnak vehet-
jiik, hogy az epehdélyag legfébb feladata az epe gyiij-
tése és besiiritése és hogy ennek célja azon dysharmo-
nia kiegyenlitése, melyet a folytonos epeelvalasztas és
az epeurulés iddszakos volta teremt. Kétségtelen, hogy
az epeelvalasztis rhythmusa nem egyenletes, hogy az
epe elvalasztasat a taplalék, a munka és nyugalom, a
a kornyezet homeérséke, valamint bizonyos vegyi anya-
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gok mennyiségileg és mindségileg befolyasoljak és hogy
epe nem csupan emésztés idején, hanem az étkezések
kozotti szlinetekben, s6t éhezés alati is tiril a bélbe.
Nagyban ¢és egészben mégis all az, hogy a maj, ha nem
is egyenletesen, de folytonosan valaszt el epét és hogy
epe foleg étkezések utan turil a bélbe. Ennek a dys-
harmonianak kiegyenlitésére szolgal az epehodlyag gyiijtoé
és beslirité mukodése, melynek két haszna van: 1. a
bél téményebb és hatasosabb epét kap akkor, amikor
sziikség van ra, 2. a majon belul levé epeutakban a
nyomas az elvalasztott epe térfogatanak lényeges csok-
kenése folytan allandé szinten marad. Felnott ember
naponta 800—1200, atlag 1000 gramm epét valaszt el és
hogyha ez a nagy menyiség az epeutakon beliil marad-
na, igen nagy nyomast gyakorolna a majsejtekre, me-
lyek elvalasztasi nyomésa igen alacsony, ugy, hogy az
epeelvalasztast aranylag csekély kiilsé nyomas képes
teljesen megsziintetni. Egy literes folyadéktébblet a
majbeli epeutakon beliil feltétleniil megsziintetné a
majsejtek miikodését, ugy hogy mar egyetlen napi éhe-
zés utan feltétleniil sargasagnak kellene beallnia. Az
epehélyag egytizedére, sot ha kell egyhuszadara sfriti
be az epét. Ilyen médon az egész nap folyaman elva-
lasztott epemennyiség 40—50 cem-nyire strisodik be,
melyet az epehodlyag kényelmesen be tud fogadni és
ilyen modon biztositja a majsejtek miikodésének zavar-
talansagat. Az infrahepaticus nyomas csokkentéséhez
ilyen esetben mindenesetre az is hozzajarul, hogy midén
az epe nem folyik bele a bélbe, a bélbeli epefelszivodas
és foleg az epesavak cholereticus hatasanak kiesése foly-
tan az epeelvalasztds csokken, valamint az is, hogy a
tulsagosan megtelt choledochusbél idérél-idére valami
kevés epe a bélbe csurog.

Hogy az epehélyag jelzett fontos hivatasdnak eleget
tehessen, annak 3 feltétele van: 1. hogy a majepe ha-
boritatlanul 6moélhessék az epehélyagba, 2. hogy az epe-
hélyag nyalkahartyaja képes legyen az epét megfelels
moédon bestiriteni, 3. hogy az epehodlyag bizonyos idd-
kozokben kitiriiljon és hogy ilyenmodon készitsen he-
lyet a frissen beléje uriilé epe szamara.

A feltelodés, kitirlilés és bestirlisodés az epehdlyag
alapvet6 miikodései;  mindegyikre elengedhetetlentil
sziikség van, hogy az epehélyag munkéjat kielégitoen
teljesithesse. Ez a harom alapveté miikédés egymassal
szoros viszonyban van. Barmelyikiik van megzavarva,
ez a masik kettét is kedvezdtleniil befolyésolja; mégis
mindegyiknek vannak ktulonleges sajatsagai, melyekkel
kiillon-kiilon kell foglalkoznunk.

Az epehélyag feltelédése csak akkor kovetkezik be,
ha az epevezetékben (hepaticocholedochus) az epe meg-
felel6 nyomaés alatt all. Ezt a nyomast az epevezetéket
a bél felé elzaré izom, az Oddi-sphincter biztositja,
melynek a maga részérdl viszont legfébb hivatasa az,
hogy az epehdlyag feltelodését lehetové tegye. Olyan
allatoknak, melyeknek nincsen epehodlyagjuk, nincs is
szliikségiik Oddi-sphincterre és mint Mann kimutatta,
nincs is nekik; az ilyenek epéje allanddan belecsurog a
bélbe. Viszont az olyan &allatoknak, melyeknek epe-
hélyagjuk van, az epevezeték bélbeli szaja allandéan
zart és csak iddszakonként, — rendszerint csak meg-
felel6, az emésztéssel kapcsolatos ingerekre nyilik meg,
hogy az epe nagyobb tomegben fecskendjen ki beldliik.

Liitkens szerint, akinek a nézetei meglehetésen el-
terjedtek, az epehdlyag feltelddése is iddszakos. O az
epehdlyagnyak és a cysticus kozotti atmenet helyén
fekvo zardizmot ir le, a collum-cysticus-sphinctert, mely
szerinte allandéan zarva van és csak akkor nyilik meg,
ha a hepaticocholedochusb6l a cysticusba tolakvo epe

ennek az epehélyagnyakhoz legkozelebb esé kamrajat
is teljesen kitoltotte és abban a nyomast bizonyos ma-
gas fokra emelte. Ilyenkor szerinte ellazul a collum-
cysticus-sphincter és az epe a cysticusbol révid sugér-
ban beleomlik az epehoélyagba. Ezaltal megint siillyed
a nyomds a cysticusban, megsziinik az az inger, mely
a collum-cysticus-sphinctert reflex utjan ellazitotta,
ezért a collum-cysticus-sphincter ujra elzarodik és zarva
marad mindaddig, mig a cysticus ujra megtelik; ezen
id6 alatt az epeholyag bestiritette az el6z6 alkalommal
beléje omlott epét és ezaltal helyet csindl a frissnek,
Ennek a szép hypothesisnek alapveté hibaja, hogy
collum-cysticus-sphincter nines. Halpert behatd vizsga-
latai megcafoltak létezését; Nuboer szerint igen ritka
az, hogy a collum és cysticus hataran olyan képzod-
ményt talaljunk, melyet joggal tekinthetnénk sphinc-
ternek, s6t Liitkens maga is beismeri, hogy vannak ese-
tek, melyekben collum-cysticus-sphincter egyaltalaban
nem mutathaté ki. De ellene szélnak a Liitkens-féle id6-
szakos feltelodés elméletének azon manometeres vizs-
galatok is, amelyeket az epehdlyagon és az epevezeté-
ken beliil uralkodé nyomas megallapitasa céljabol alla-
tokon igen sokszor és emberen is tobb izben végeztek.
Ha Liitkensnek igaza volna, akkor azt kellene feltéte-
lezni, hogy a nyomas az epehodlyagban és a hepatico-
choledochusban szabalyszertien ingadozik: az epeholyag-
ban lassan csokken és hirtelen né, a hepaticocholedo-
chusban lassan né és hirtelen csokken. De ilyesmit so-
hasem észleltek. Kiilonben sem valdszinii, hogy az epe-
rendszer hirtelen nyomasingadozasokra volna beren-
dezve, hiszen ez nem allna a majbeli epeelvalasztas ér-
dekében és a cysticus boncolastani szerkezete is ellene
sz0l annak, hogy azon 4t a hepaticocholedochus tartalma,
melyre nyomast csak az epevezeték rugalmas rostjai
gyakorolnak, hirtelen az epchélyagba tiriilhetne. Mind-
ezek alapjan azt hiszem, hogy a Liitkens-féle id6szakos
feltelédés nézetével szemben helyesebb, ha azt vessziik
fel, hogy az epehdlyag feltelédése dllandé, hogy a cys-
ticusbdl dallanddéan csurog be apré részletekben epe a
hélyagba és hogy ez csak azokban a pillanatokban szii-
nik meg, amidén az epehoélyag falanak Osszehtzodasa
folytan kitirtil, illetve ilyenkor ellenkez6 iranyu aram-
lasnak ad helyet.

Azt is gondolom, hogy az az altalanosan elterjedt
nézet, hogy az epehdlyag a feltelddéssel szemben telje-
sen passive viselkedik, nem all meg. Sok szerzd, elso-
sorban Doyon figyelte meg, hogy az epehdlyagnak van-
nak alland6é rhythmusos osszehuzédéasai. Ezek percen-
ként Bainbridge és Dale, valamint Halpert és Lewis
szerint 1-—3-szor, Okada szerint 2—5-szor, Chiray és
Pavel szerint 2—3-szor, Nuboer szerint T-szer kovet-
keznek be. Rawdin és Morisson Ringer-oldatban elhelye-
zett taléls epehdlyagon percenként 3—6 Osszehtizodast
latott. Az o6sszehuzodasok szama az allatfaj és homeér-
sék szerint valtozik. Az oOsszehuzoédasok egész kicsinyek
és csak egész kicsiny folyadékmennyiség megmozgata-
sara alkalmasak. Hogy mi a céljuk, arra nézve a leg-
tobb szerzé nem nyilatkozik. Nuboer szerint az epének
az epeholyag valadékaval torténd keveredését és az epé-
nek az epehélyagfallal valo hathatosabb érintkezését
szolgalndk, ami a besfirlisodést mozditana el6. Nézetem
szerint ezeknek a mozgdsoknak leginkabb szivohatdst
tulajdonithatunk. Ennek megfelel az a tapasztalat, hogy
a cysticus vesicopetalis irdanyban sokkal inkabb atjar-
hat6, mint choledochopetalis iranyban és ezért ezek az
apré osszehuzodasok nem alkalmasak arra, hogy az
epeholyaghol folyadékot kinyomjanak, de igenis az 0sz-
szehtuzédasokat koveté pici tagulasok alkalmasak arra,
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hogy a cysticus els6 kamrajaban levé epéb6l minden
egyes alkalommal valami csekély mennyiségii epét be-
szivjanak az epehdlyagba. Természetesen az epe besii-
riisédése is csinal helyet az Gj epének, a legb6vebb fé-
réhelyrél pedig az epehélyag alimentaris Osszehuzodasa
altal létrehozott kitirtilés gondoskodik.

z alimentaris kiiirilés mechanismusa szempont-
jabol sem osztom mindenben Liitkens véleményét. Sze-
rinte az cpehélyag tartalméat elsésorban a collumba
nyomja, mely hatalmasan kitagul és csak ha ez meg-
tortént, nyilik meg a collum-cysticus-sphincter, hogy az
epehdlyag tartalmat az elsé cysticus-kamraba juttassa.
Ha ez megtelt, telodik meg a masodik cysticus-kamra,
majd egymasutan a tobbi. Az utolsé cysticusrancon tul

azutan szabadon 6mlik az epe a cysticus sima részébe.

és innen a choledochusba, majd az Oddi-sphincter meg-
nyilasa utan a bélbe. Nézetem szerint egészen hibas el-
gondolas az, hogy a collum erés megtelése sziikséges,
vagy akar hasznos az epeholyag kilrilése szempontja-
bol.

Liitkens nézete, hogy az epehdlyagnyak tagulasa
sziikséges feltétele az epehélyag kitiriilésének, hulla-
kisérletek alapjan alakult ki. Ha hulla epeholyagjat a
fundus felél nyomjuk, vagy vizzel feltoltjiik, a collum
kétségteleniil erdsen kitagul, mielétt az epeholyag tar-
talmabél valami a cysticusba jutna. Az élében azonban
ez nyilvan egészen masképen van. Az epehdlyag osz-
szehtizédasa alkalméaval ugyanis a collum is 6sszehzo-
dik. Allatokon (Stepp, Diittmann), valamint emberen
(Pribram) tett kozvetlen megfigyelések egybehangzoan
mutatjak, hogy az epeholyag osszehtuzodasa a funduson
kezdédve egészen a cysticusig terjed. Az osszehuzoédast
az epehblyag nyakéaban, sét az infundibulumban is bé-
ven taldlhaté korkoros izomzat idézi elé. Ez a korkoros
izomréteg a collum réncaiba is beterjed (Hendrickson,
Nuboer), tehat kulonoésen alkalmas arra, hogy az epe-
hélyag nyakéban lévé folyadékot a cysticusba préselje.
A collum Osszehtzodasa egyébként is nagyon hasznos
az epeholyag kiiiriilése szempontjabél. A tagult collum
ugyanis nekifekszik a cysticusnak s igy igen alkalmas
arra, hogy azt dsszenyomja, tovéba a collum tagulasa
fokozza az infundibulum és collum, valamint a collum
és cysticus hataran levé megtoréseket. A collum Gssze-
hGz6dasa tehat az epehdlyag tartalmanak a cysticusba
valé lefolyasat mar csak azért is megkonnyiti, mert el-
emeli a collumot a cysticustél, mentesiti a cysticust a
collum nyoméasatél és csokkenti a jelzett megtorések
altal eléidézett aramlasi akadalyt.

Hogy az epehblyagnyak megkisebbedése tényleg
megkonnyiti a lefolyast a cysticuson at, arrél miitétek
folyaméan is kénnyen meg lehet gy6zodni. Koztudomasq,
hogy milyen nechéz, s6t tobbnyire lehetetlen az epe-
hélyagot, még ha teljesen ép is, miitét kozben a fun-
dusra valé egyszer{i nyoméassal kiiiriteni. En éppen az
imént kifejtett meggondolasbél kifolyélag probat tet-
tem, hogy hogyan megy a kilirités akkor, ha az ember
a fundus 6sszenyomdsa, vagy a funduson gyakorolt hi-
zas mellett egyidejiileg a collumra is nyomast gyakorol
és azt tapasztaltam, hogy ezaltal, ha csak a kiliriilésnek
tényleges anatomiai akadélya nincs és a collum nem
hozzaférhetetlen pl. dsszendvések miatt, az epehdlyagot
némi tiirelemmel a cysticuson at rendszerint szépen
ki lehet tiriteni még olyankor is, mikor feszesen telt.
Felesleges emliteni, milyen fontos ez a kilirités a mi-
tére nézve olyan esetben, amidén kétes, hogy van-e
ké az épnek latsz6 epehélyagban, vagy sem és igy a
hélyag eltavolitdsanak indokolt volta is kétséges. A le-
irt eljarassal tobb esetben sikeriilt a kitiritett epeh6-
lyagban egész kis kéveket kimutatni, melyeket a holyag

feszesen telt allapotaban egyaltalan nem birtunk kita-
pintani és ezaltal az epehélyag eltavolitdsanak javalla-
tat kétségtelenné tenni.

Osszefoglalélag azt kell mondanom, hogy az epe-
hélyag feltel6dését dllandénak, kidiriilését idészakosnak
kell tartanunk. Az epehélyag Kkiiiriilése nyilvan csak
taplalkozasi ingerekre kovetkezik be. Ez Hamrick vizs-
galataibél vildgosan kovetkezik, aki a sugarfogé anyag-
gal toltott epehélyagot éheztetés alatt 4 nap mulva is
valtozatlannak latta, mig étkeztetés utan az régton ki-
uriilt. Rost, tovabba Klee és Kliipfel, akik duodenum-
sipolyon at vizsgaltak az epének a bélbe torténd tiriilé-
sét, leirjak, hogy az étkezési szlinetekben is iiriil id6rél-
idore epe (Leertdtigkeit). Hogy ezt tényleg igy van, azt
bizonyitja az, hogy éhezé egyének duodenumtartalma-
ban és bélsaraban is van epe. Ezekben az étkezési szii-
netekben torténé epekitiriilésekben azonban az epe-
hélyag nyilvdn nem vesz részt, ezeket nyilvidn a he-
patlicocholedochus tulsdgos megtelése idézte els, mely
az étkezési sziinetek folyaméan koévetkezik be és mély,
ha az epevezetékben bizonyos fokon tulmend nyomas-
novekedés jott létre, az Oddi-sphincter ellazulasara ve-
zet, amelynek folyaman bizonyos kisebb mennyiségii,
rendszerint csak néhdny cem. epe keriil a bélbe. Ha az
epehélyag miikodésképtelen, vagy miikodési értéke erd-
sen csdkkent, leginkdbb pedig olyankor, midén az epe-
holyag eltavolittatott, 4llandé epecsorgas kovetkezik be,
mely analég azzal az allandé vizeletcsurgéassal, mely a
hugyhélyagnak bénulds folytdn keletkezett tiulsagos
teltsége kapcsan oly gyakran beall. Olyankor, midén
hidnyz6, vagy miikédésképtelen, illetve igen rosszul
miikod6 epehélyag esetében nem &ll be 4llandé epe-
csurgas, az epevezeték nagyfokban kitagul.

Rendkiviil bonyolultak és még sok tekintetben
hidnyosan ismertek, bar a klinikus szempontjabél rend-
kiviil fontosak, a méjonkiviili eperendszer beidegzési
viszonyai. Ugy az epehélyag, mint a cysticus, hepaticus
és choledochus igen gazdagok duacsejtekben és idegros-
tokban; ezen autonom idegelemek kozpontja ugylatszik
a cysticusban levé ,dacszerti idegfonat” (Liitkens). Sym-
pathicus idegek is bdven lépnek az epeholyaghoz és a
choledochushoz, féleg a plexus hepaticusbél, az epe-
vezetékhez a plexus pyloricusb6l is (Kiss és Ballon).
Ezeknek élettani jelentésége és még inkabb klinikus
fontossaga még sok tekintetben tisztazatlan. A Berg-
mann-féle iskola féleg Westphal vizsgalatai alapjan két-
szeres motoros idegberendezést vett fel, melyek az epe
kitirtilését illetve ennek géatlasat szolgdlndk. A vagus
és sympathicusnak ilyen iranyban valé, féleg pharmaco-
dynamikus alapon felvett antagonismuséar6l elterjedt
nézeteket azonban meglehet6sen megingatta Kissnek
az a megallapitasa, hogy a hasi vagus tulajdonképen
sympathicus-rostokb6l 41l és ennek folytdn az antago-
nisticus motoros idegberendezés felvételének legalabb-
is morphologikus alapja nincs. Ezzel szemben Kiss és
tanitvdnyai szerint kétszeres érzéidegberendezést kell
felvenniink: rovid kapcsolast, mely sensoros benyo-
masoknak rovid uton mozgési, vagy elvalaszté ingerré
torténé atalakulasat teszi lehetévé és hosszi kapesolast,
mely tavoli hasi szervekkel, valamint a gerincveldvel
és az aggyal valo oOsszekottetéseket teszi lehetségessé.
Bizonyos, hogy a majonkiviili eperendszerrel kapcso-
latos sympathicus fonatok egyes ismert koézlekedései
olyan j6l ismert klinikai képeket, aminék pl. a vallfai-
dalmak epekdbetegség kapesan, vagy az epehblyag mii-
kodésében a petefészek bizonyos megbetegedéseinek ko-
vetkeztében fellépé zavarok, érthetévé tesznek; kétség-
telen viszont az is, hogy e téren még nagyon sok a ho-
maly és hogy még nagyon sok anatomiai és klinikai
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vizsgalatra volna sziikség, hogy a felmeriilt kételyeket
csak némileg is tisztazottnak lathassuk. Egyelére tulaj-
donképen csak azt tarthatjuk legalabb hozzavetdlege-
sen megéallapitottnak, hogy 1. a majonkiviili eperend-
szernek van autonom idegberendezése, mely nyilvan az
eme rendszer kiilonbozé szerveiben uralkodé nyomas-
hoz képest szabalyozza azok mozgasi és elvalasztasi te-
vékenysegét, 2. hogy a fajdalomeérzések, melyek a ma-
jonkiviili eperendszerben jelentkeznek, elérhetik az
agyat. , j
Hogy a majonkiviili eperendszerben mutatkozo leg-
fontosabb mozgasi jelenség: az epehdlyag Kkiliriilése
taplalékfelvétel utan milyen modon jon létre, azt biz-
tosan nem tudjuk. Lehet reflex-jelenség, melynek érzo
palydja a duodenum-nyalkahartyarol, féleg a papilla
Vateri vidékeérol indul ki, de szerepelhetnek kétségtele-
niil vegyi anyagok is, amelyek a bevitt taplaléanyagbdl,
illetve azoknak emésztési termékeibdl szdrmaznak és
amelyek a vér-, illetve nyirokpalyan at érik el az epe-
hélyag és az epevezeték idegelemeit, esetleg magat az
izomzatot. Mivel az epehoélyag Osszehtzodasainak szama
és ereje, illetve a Kkiliriilt epe mennyisége a felvett tap-
lalék osszetételéhez képest valtozo, kétségtelen, hogy az
epehélyagosszehuzédas és a vele kapesolatos jelenségek
létrehozatalaban vegyi anyagok szerepelnek. Elképzel-
heté azonban az is, hogy kiilénb6zo tapanyagok, kiilon-
b6z6 mértékben igazgatjdk a duodenum nyalkahartya-
jat. Ivy a vékonybél nyalkahartyajabol secretinhez ha-
sonlé hormont allitott elé; ez a cholecystokinin, mely
gylijtéérbe juttatva erts epeholyagosszehuzodasokat hoz
létre. Szerinte zsirok és mas anyagok bekebelezése ha-
sonld hormonokat tud létrehozni. Fontos a hypophysin
epeholyagosszehuzodast eléidézé hatésa is.

Az epehdlyeg besiirité mikodése lényegileg vizfel-
szivodason alapul. Rous és Mac Master szerint az epe-
hélyag a méjbol beléje jutott epét legrovidebb ido alatt
tizszeresére siiriti be. Az epehélyagban tortén6 felszi-
vOodasra nézve igen kiterjedl és tanulsagos vizsgalato-
kat végeztek Ravdin és tanitvanyai, akik a cystikus
- lekdtés utadn epeholyagsipolyt készitettek, vigyazva, hogy
az epehdlyag érellatiasa sértetlen maradjon. Az ilyen
médon kiiiritett és epétdl mentesitett epehdlyagba vit-
ték azutdn be a vizsgalandé anyagokat. Szerintiik a
kutya epehélyagja érankint 6%—8 cem. vizet tud fel-
szivni. Brugsch és Horster 5—6 cem-re becsiilték ezt a
mennyiséget. Hosch kimutatta, hogy az epehdlyagtatalom
isotonias séoldatnak felel meg és hogy az ép epehélyag
az epét a vérsavO soconcentratidjara torekszik bealli-
tani. Ravdin és tarsai vizsgélatai hypertonias és hypo-
tonias séoldatokkal ezt a nézetét megerdsitik, kimutat-
van, hogy hypotonias oldatokbél az epehélyag tobb vi-
zet sziv fel, mint s6t, mig hypertonias oldatokbol a so6
felszivodasa nagyobb, sét bizonyos toménységen tul
még az epeholyag falab6l aramlik folyadék az epehélyag
tiregébe, igy hogy az epehoélyagban 1évé folyadék so6-
tartalma nemcsak mennyiségileg, hanem minéségileg is
megvéltozik. Ugyancsak az 6 vizsgalataik szerint az
epehélyag az epesavas sokat kitiinden szivja fel, de nem
olyan gyorsan, mint a vizet, gy hogy az epesav 16-
ménysége az epeholyagban né. Az epesavas s6k sérel-
mezik az epehdlyagot és abban vérzést és gyulladast
idéznek els. Cholesterint ha egyaltalaban, az epehdlyag
csak elenyész6é csekély mennyiségben képes felszivni,
viszont az epefesteny az epehdlyagbol egydaltalan nem
szivodik fel, barminé formaban is keriil oda. Ravdin és
tarsai szerint a hoélyagepében a basisok, az epesavas
s6k és a calcium erésebben, bicarbonatok és chloridok
alacsonyabban concentraltak, mint a maj epéjében; a

hoélyagepe pH-ja, mint azt mas vizsgalok is megallapi-
tottdk, ép viszonyok kozt mindig alacsonyabb, mint a
majepéé; az osmotikus nyomaéas viszont a holyag- és
majepében a fagypontcsokkenésbdl itélve kb. egyforma
és a vérsavoénak felel meg.

Az epehdlyag nemcsak tarolé és besiirité, hanem
ezenfeliil még elvdlaszto szerv is. Az epehoélyagnyakban
és az infundibulumban is vannak szérvanyosan nyalka-
mirigyek, azonkiviil az epeh6lyag nyédlkahartyaja i= ké-
pes bizonyos nyalkas valadékot produkalni. Hogy azon-
ban ez a valadék lényegileg milyen, azt nehéz megal-
lapitani, mert minden eljaras, mely czt a valadékot tisz-
tan igyekszik felfogni, az epehoélyagban kétségteleniil
koéros viszonyokat idéz els. Cascao del Anciens szerint
az epeholyag valadékaban amylolytikus, proteolytikus
és lipolytikus fermentek is volnanak. Kétségtelen, hogy
a majepe a majonkiviili eperendszerben a bestirtisodé-
sen kiviil is bizonyos vegyi és physikai-chemiai valto-
zasokon megy at s ebben az e szervekben lévé mirigyek
nyalkas valadékanak hozzakeveredése kozremiikodik; az
epevezetékben 1évé nyalkamirigyek azonban jelentd-
sebbek, sokkal nagyobb szamuak és valtozatosabbak is,
mint az epehdlyagéi. Az epevezeték mirigyeinek vala-
déka kiulonosen fontos szerephez jut koros kortlmények
kozott, nevezetesen a nagy epevezetékben fellép6é pan-
gisok esetén, midén mint ,fehér epe” gytilik fel. Ter-
mészetesen mas tényezék (lobos izzadmény, az epében
levé epefesték szétesése) is hozzajarulhatnak a fehér
epe kialakulasdhoz. Ha azonban kétségtelen is, hogy az
a valadék, melyet az epehdlyag és az epevezeték nydlka-
mirigyei készitenek, bizonyos mértékben hozzajarul a
bélbe jutd epe sajatsagainak kialakuldsdhoz, masfeldl
kétségtelen az is, hogy tavolrél sem jatszik az epeelva-
lasztas és az epekiliriilés szabalyozasdban olyan jelen-
tés szerepet, mint aminét annak idején John Berg tu-
lajdonitott neki.

Meg kell még emlékezniink arrél, hogy némelyek
szerint az epeholyagnak belsé elvalasztisa is volna,
mely részben az epehélyag automatikus (allandéan meg-
ismétlédo, rythmusos) Osszehuzodésait (Ishyama), rész-
ben pedig a gyomor, a hasnyalmirigy miikodéset, sot
a maj epeelvalasztasat is befolydsolna. Demel és Brum-
melkamp szerint az epehélyag teltsége gatolna a maj
epeelvalaszté miikodését.

Az utébbi allitisok nehezen bizonyithatok, jorésziik
nincs is beigazolva, s6t igen nyomoés érvek hangzottak
el elleniik. Annyi bizonyos, hogy ha az epehélyagnak
van is valami befolyasa az emlitett szervek mikodésére,
az legalabb is igen konnyen nélkiilozhetd és minden-
esetre igen konnyen pétolhatd, .mert az epeholyag el-
tavolitisa sem a gyomor, sem a maj, sem a hasnyal-
mirigy miikodésében még atmeneti zavart sem szokott
okozni. A epehdlyagjuktél megfosztott emberek tul-
nyomé tobbsége, mint azt manapsag mar tomeges ta-
pasztalatok igazoljak, igen kitiinéen taplalkozik, kifo-
gastalanul emészt és kozérzete a legesekélyebb mérték-
ben sem zavart. Azt pedig a leghatarozottabban allit-
hatjuk, hogy egyetlen epehdlyag mikodése sem éri meg
azt, hogy miatta barkinek érdemes volna fdjdalmakat
elviselni, vagy veszélyeknek tenni ki magat. Keétség-
telen, hogy vannak esetek, amidén az epeholyag igen jo
szolgélatot tehet a szervezetnek; pl. a hasnyalmirigy fe-
jében vagy a papilla Vateri-ben keletkezo rak esetén a
i6l bestirité epholyag napokkal, s6t hetekkel el tudja
odazni a sargasag bekovetkezését, illetve sulyossa va-
lasat és esetleg bizonyos sebészi célokra is, pl. a pangd
epének a gyomorba vagy bélbe valé levezetésére fel-
hasznalhato. Ezzel szemben a koves.epeholyag eltekintve
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attél, hogy mikodése csekély, vagy teljesen hianyzo,
onmaga szolgaltathat okot arra, hogy az epevezetékben
vészes pangas keletkezzék, nem is szblva az ilyen epe-
holyagot fenyegetd, s6t kozvetleniil életveszélyes gyula-
dasokrol és rakrol. Mindenképen pedig jobb fajdalom
nélkiil, veszély nélkiill és epeh6lyag nélkil élni, mint
olyan epehélyaggal, emely silyos szenvedéseket okoz,
s0t komoly veszedelmek csirdjat rejti magaban.

EREDETI KOZLEMENYEK

A Ferenc Jozsef Tudomidnyegyetem bor- és nemikortani
klinikajanak kozleménye. (Igazgato: Melczer Miklés rk.
tanar.)

A nocardia bovis korokozo képessége.

Irta: Ddsa Andrds dr.

Aerob sugargombat (nocardia bovis) a szegedi bor-
klinikan igen nagy szamban és elég sokféle elvaltozas-
b6l sikeriilt kitenyésztenem (aktinomykosis pedis, elsé-
leges béraktinomykosis, dermatitis mykotica, sykosis
barbae, pityriasis versicolor, eczema en plaques, pityri-
asis rosea Giberti, eczema dysidroticum, impetigo, neuro-
dermatitis, dermatitis, eczema chronicum, mikrosporia
capillitti, trich. capillitii, favus capitis, trich. superfici-
alis, laboratéoriumi szennyezédes). Feltiint, hogy ugyan-
az a gomba egyszer egészen sulyos, akar halalos végi,
maskor pedig egészen konnyli elvaltozast okozott; oly-
kor minden kar nélkiil elviselte a bér. Erdemesnek tar-
tottam foglalkozni vele és kutatni, miben rejlik az oka
ennek. Kozelebbrol szemiigyre vettem, hogy a stlyosabb
(mély) és a konny( (felszines) elvaltozasok okozéi, va-
lamint az él6skodé torzsek viselkedése belsé biologiai
okokkal magyarazhato-e és, hogy ez mennyire hozhat6
osszefliggésbe a gomba alaki sajatsagaival.

A felsorolt betegségek részint felszinesek, részint
mélyek. A felszines elvaltozasok koziil leggyakrabban
az ugynevezett ,dermatitis mykotica”-ban fordul el6 e
sugargomba; klinikailag az elvaltozast jellemzi éles
széle (1. abra), gallérszer(i széli hamlésa, a kornyezet-

1. abra.

ben legtobbszér el6fordulé kisebb, fiatalabb elvaltoza-
sok, a polymorphismus kisebb mértéke s az, hogy
gombadld szerekre gyorsan gybgyult. A sugargomba ki-
tenyésztésének gyakorisagi sorrendje: a mikrosporia
capillitii, a pityriasis versicolor, a pityriasis rosea Giberti
és az eczema dysidroticum. A tébbi felsorolt elvaltoza-
sokban csak jelentéktelen szamban sikeriilt a gomba
kitenyésztése.

A mély elvaltozdsokban (aktinomykosis pedis, elsé-
leges boéraktinomykosis) minden kétséget kizdrdan si-
keriilt a gomba kérokozé wvoltanak a bizonyitdsa (sza-
balyos t6kék a genyben és szovetben, sikeres tenyésztés,
igenleges allatojtas és igenleges biologiai visszahatas
sth.). Masként dll a dolog a felszines elvdltozdsokkal,
mert alkalmasint ezek jo részében esak drtatlan élés-
kodé a gomba, vagy legalabb is csak kis mértkékben be-
folyasolja a betegséget s talan csak kevés szamu korkép-
féleségben korokozo valoban. Ennek eldontésére bete-
geink mellének és fels6 végtagjanak bérében, a gomba
kivonatanyaganak 0.1 ccm mennyiségével allergids oj-
tasokat végeztlink. A dermatitis mykotica esetekben az
ojtas 24 Ora mulva legtobbszor 5 pengbsnyi, gyermek-
tenyérnyi, s6t férfitenyérnyi, éles széli kozepén enyhén
besziiremkedett, gébcséket, apré hoélyagocskdkat is tar-
talmazo6, kissé fajdalmas, par napig tart6é, élénk pir ké-
pében jelentkez6, fajlagosnak tetszé gyulladést okozott,
olykor hdemelkedéssel, egyidejii goci visszahatassal.

Ezek szerint e korképben a nocardia gomba kor-
okoz6 szerepet jatszik. A korformat az igenleges biolo-
giai visszahatas ellenére sem tudjuk kizarélagosan a
nocardia részére kisajatitani, mert nagyon hasonld, de
méas korképekbol viszont masféle gombat sikeriilt kite-
nyésztenem, melyeknek kivonat-anyagaval egyidejlileg
az illeté betegek bérében hasonlé igenleges allergias
visszahatast nyertem.

Tudvalevd, hogy dltaldban az ép béron tanydzo
gombdk dthangoljdk a bort, fajlagos ellenanyag terme-
lésre készitetik és az dllandéan ott levé gombafehérje
hatdsira a bérben cllergids gyulladds keletkezhet. Az
ilyen eseteket mdr mds helyen eczemdhoz hasonlé
mykosisnak, illetéleg az dllapotnak legmegfelelébben
dermatitis mykoticdinak neveztem; ennek mintdjdira
jelen koérformdra a ,Dermatitis nocardia” jelolést al-
kalmazhatom. E szerint tehdt a mocardia gomba bor-
gyulladdst okozhat. Hasonlé megfigyelésrol szamol be
Gammel is, aki tapasztalata alapjan 11 csoportba osztva
a sugargomba okozta betegségeket, a felszines elvalto-
zasok kozé folveszi a ,,dermatitis aktinomykotica’-t is.

Eléggé szamottevd allergias visszahatast nyertem
az eczema dysidroticum eseteiben, joval kisebb fokut
pityriasis rosea Gibertiben, mig a t6bbi esetben az igen-
leges gombalelet ellenére a legtobbszor nemleges maradt
az ojtas. Ez eredménybdl az tiinik ki, hogy térzseink
kozott lényeges biologiai kulonbség wan, ami konnyen
érthetové valik, ha figyelemre méltatjuk Neuber véle-
ményét; szerinte a nocardia gomba €losdi allapotban
nagy mennyiségben fordul elé az emberi boron.

A kitenyésztett nocardidkat szabad szemmel vizs-
galva, foleg a telepek szinében mutatkozott kiilonbség.
Talaltunk Aattiind, viaszosan fénylé, borszeri, sarga,
sziirke-zold és a legnagyobb szamban fehérszini telepe-
ket: feliiletiik nagyobbrészt egyenetlen, agytekervény-
szerfi volt. Csak kisebb szdmban talaltunk egészen sima
feliiletiieket. A szlirke és fehérszinliek egy része mar
kezdettl fogva poros feliiletli volt, mig a tébbinek egy
része csak a telep eloregedésével valt ilyenné,

Kikent készitményben és fliggdcseppben az egyes
telepek kozott csupan annyi volt a kiilonbség, hogy a
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sporasoknal arthrosporaképzodést is észleltem. Jollehet,
hogy a koérokozé torzsek — kiilondsen a sulyos elvalto-
zast okozok — szintén porosak voltak, e tulajdonsag
alapjan mégsem sikerult Oket mas torzsektél elkiilo-
niteni, mert ugyanezt a sajatsagot megtalaltam az él6s-
kod6 torzsek legnagyobb részénél is. Ezek szerint tehdt
torzseim kozott nem taldltam olyan alaki kiilonbséget,
minek alapjin a legsulyosabdb elvdltozast okovzokat az
él6skodoktél meg tudtam volna killonboztetni. Ezért mas
iranyba prébaltuk irdnyitani vizsgdlatainkat. Mind a
felszines, mind a mély elvaltozast okozo, valamint az
€loskod6é torzseink razataval kiilonbézé médon (bérbe,
hastiregbe, gyiijtéérbe) egeret, patkanyt, tengeri mala-
cot ojtottam. Igenleges eredményt azonban ojtasaim so-
ran csak az aktinomykosis pedist és az elséleges bor-
aktinomykosist okoz6 torzseink adtak. Tengeri malac
szerveiben sikeriilt kimutatni a gombat (tékeszerli kép-
zodmények a bels6 szervekben) és sikeriilt is azt Gjra ki-
tenyészteni. Az Osszes tobbi esetbél nyert nocardiaval
vegzett allatojtasaink eredmény neélkiil maradtak, noha
a tenyészetek kiilsG6leg semmiben sem kiilonboztek az
igenleges eredményt add torzsekt6l, amibol kitlinik, hogy
ez igen szdmos torzsiink koziil csak nagyon kevés az
allatmegbetegité; oOsszhangban van ez Naeslund és
Neuber felfogésaval, akik szerint az aerob aktinomyce-
sek kozott igen kevés a korokozé-torzs. E betegitd ké-
pességli torzsek azonban Triuss és Politowa eredmeé-
nyével egybehangzban esetlinkben is szabdlyos akti-
nomykosist okoztak, melyek semmiben sem kiilonboztek
az anaerob torzsek altal eléidézettektsl. Eszlelésiink is
igazolja feltétlentul Neuber ama véleményét, hogy aerob
és anaerob viselkedés alapjan korszdrmazds szempont-
jabiél nem szabad a sugargombdt elkiiloniteni, mint
ahogy azt egyesek (Dresel) tették, mert szerinte a gom-
ba kiilonbozé kornyezethatas alatt atalakulhat.
Tudvalevd, hogy az aktinomykosist legtobbszir va-
lamilyen sériilés el6zi meg; labaktinomykosis esetén pl.
gyakran tovis vagy valami mas anyag szurasa (esetiink-
ben tragyas vasvilla szaréas). Allkapocs-aktinomykosis-
ban pedig szajnyalkahartya-sériilés (esetiinkben fog-
huzas) szokott eléfordulni a koérelézményben, amikor a
feliileten 1évé gomba a mélybe hatolva kéros elvaltozast
idéz eld. E koriilmény szem el6tt tartasaval kisérleti al-
lataink (egér, patkany, tengeri malac, nyul) talpan léte-
sitett szurcsatornaba vittilk be a gombapépet; ferté
zést ilyen mddon nem sikerilt eldidézni. Pinoy hasonlé
kisérleteiben 20 galamb talpat ojtotta sporas tovissel,
azonban csak egyetlen-egy esetben kovetkezett be fer-
tézés. Valoszinitien az igy kialakult anaerob viszonyok
nem voltak megfelelék az aerob gombanak, mely a meg-
valtozott kornyezet hatasara nem alakult at anaerobba.

?‘

Aerob torzseink okozta aktinomykosis pedis és elso-
leges béraktinomykosis eseteinkben, a genyben és a szo-
vetben szabalyos tokéket talaltunk bunkoékkal (2. abra),

melyek tengeri malac hasliregébe ajtas utan, a 20—30.
nap mulva elhullott &llat szerveiben is kialakultak (3.
abra). Ez megdonti azt a felfogast, hogy csak anaerob
aktinomyces térzs okoz szabalyos tokét és bunkoét. Ha-
sonloképpen Triuss és Palitowa eseteiben is szabalyos
tokéket éppen az aerob torzsek képeztek, amelyek kli-
nikailag kifogastalan aktinomykosist okoztak. Ezek sze-
rint az aerob torzs éppen annyira kérokozé lehet, mint
az anaerob. Voltak akik csak kizarolagosan az anaerob
allapottt gombat tartottdk fert6zének. Lieske az gon-
dolta, hogy a természetben el6fordulé éloskédé gomba-
nak a szervezetben el&szor anaerobba kell valnia, hogyl
korokozo lehessen. Triuss és Politowa észlelése szerint,
hénapok elteltével az aerob telepek sajatsagai megval-
toztak. Nepomjaschy szakaszos fejlédésrol szamol be,
melynek soran alakokat figyel meg, melyek szerinte
anaerobok voltak. E fejlédési alakok Sartory és Meyer
szerint collodium sziirén athatolnak. Meyer ugy véli,
hogy maga az aktinomyces téke ssem fajlagos elvato-
zas. Szerinte az nem lehet a gombanak sem vedekezési,
sem elfajulasi terméke, mert nyual tiidejében akkor is
keletkezett részben jellegzetes, részben pedig nem tel-
jesen kifejlodott toke, ha az aktinomycest elolt allapot-
ban ojtotta a ful gyiijtéerébe. Szerinte a téke csupan
valamilyen felszivodott gombaalkatrész altal el6idézett

o
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szoveti visszahatas. E felfogast masokkal egyontietiien
(Naeslund) nem tudom megerégsiteni; fiiggéesepp kisér-
leteimben azt taldltam, hogy fizikai és kémiai drtalom-
t6l mentesen memcsak az eloregedés dllapotiban, hanem
mar korabban is tékeszerii képzédmények alakjiban
nottel telepeim (4. abra). E szerint tehdt a tékeképzo-
dés nem széveti visszahatds, hanem a nocardidnak min-
den kérosité befolydstél mentesen is jelentkezé sajdat-
sdga, ami egyébként a szervezetben még jellegzetes ak-
tinomykosis esetekben sem fejlédik ki mindig egyforma
tokéletességgel. S6t Emmong a tokét nem is tartja ok-
vetleniil sziikségesnek a kérismézésben, pedig ez a szerzd
a bunkot a szervezet és a gomba egymasra hatasa révén
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VASCO DA GAMA

tengernagynak, a keletindiai tengeri Gt felfedezdjének egyetlen hiteles egykori képe.
A skorbut ellen mar nyers gyiiméles fogyasztasaval védekezett,




A TENGERESZET LOVAGKORABAN a felfedezésekkel parhuzamosan hatalmas experimentum folyt,
melyrél a felfedezék nem is tudtak. A hosszi tengeri utakon borzalmas jarvdny pusztitott rendszeresen.
Ez a csapds, a skorbut azonnal megsziint, amint partra szdllva a tengerészek nyers gyiimoélcshoz jutottak.

EGESZEN CSODALATOS A NEPI OSZTON BIZTOSSAGA. Eppen azokat a névényeket haszndltak a

skorbut orvosszeréiil, melyekben késébb a legmodernebb vizsgdlati médszerekkel a legtobb ascorbinsavat
talaltak.

1499-BEN VASCO DA GAMA FELFEDEZI A TENGERI UTAT INDIA KINCSEI ES
FUSZEREI FELE. Elsé indiai tjérél hazatérében az Indiai Ocednon a szélesend
kévetkeztében honapokig vesztegelt hajéraja. Az egész legénység megbetege-
dett skorbutban; meglazult fogukkal mar clig tudtak taplalkozni. A portugdl
tengernagy emlékezett arra, hogy valamikor arab hajésok beszéltek neki errél a
pusztité betegségrél és arrél, hogy nyers gyiiméles a gydgyszere. Amint végre
elérte Melindi keletafrikai kikotét, azonnal kévetet kildstt fejedelméhez, aki
nagymennyiségl narancsot bocsétott rendelkezésére. A narancs élvezete utan
a legtébb skorbutos meggyogyult.

1535-BEN JACQUES CARTIER MEGVETI A CANADAI KOLONIA ALAPJAIT.
A huron indidnusok taborvarosdban, Hochelagéban telel at. Friss has, gyiméles
és fSzelék hianydban tarsai borzasztéan szenvednek a skorbuttél. Csoddlkozva
|éta, hogy az indidnusok nem kopjdk meg ezt a betegséget. A bennszilsttek
féltékenyen titkoljak ,vardzsszeriket”. Mielstt még az indidnusok megsejthették
volna a fehérek fehefetlensegef csel réven kitapasztalja, hogy o rézbériek
tileveliiek rigyeibdl és kérgébd| készitett maceratumot isznak, és ez a forralatlan
ital évja meg Sket Eszak legrémiiletesebb betegségétdl.

1585-BEN JOHN DAVIS, A MESES KELET FELE VEZETO ESZAKNYUGATI ATIAROT
KUTATIA. O az elsé eurdpai, aki felismeri, hogy az eszkimékat a his és
az itt-ott taldlhaté névények nyersen valé evése évja meg a borzasztéd beteg-
ségtsl, amelynek a Sarkvidékre merészkedd eurépai tébbnyire dldozataul esik.

A SARKVIDEK NOMADJAINAK, AZ ESIKIMOKNAK, akik nem, vagy alig
jutottak névényi tapldalékhoz, volt a skorbut ellen egy sokévezredes védekezési
médjuk, amely lehetévé tette, hogy ezek a Délrél jott vandorok jeges hazdjuk-
ban fennmaradjanak. Fétaplalékuk ugyanis a fagyott foldbe dsott vermekben
elraktarozott, nyers rénszarvas- és fokahus. Az erddvidéket azért kerilik, mert
ott hidnyzik a taplalék nyersen valo elraktarozasahoz szikséges természetes
jégszekrény. Ezért az arktikus vilag lakéi, az eszkimok sohasem betegedtek meg
skorbutban, holott Eszakeurépa népességét ez a vész még az Ujkor elsé szaza-
daiban is megtizedelte.

1594-BEN A HOLLANDUS VILLEM BARENTSZ AZ ESZAKKELETI ATIARO KERE-
SESERE INDUL, hogy elragadja a portugdloktél a tavolkeleti kereskedelem
monopdliumat. Novaja Zemlja szigetén minden nyers taplalékot nélkilézve
telelnek at, megtdmadja ket a titokzatos betegség, és maga Barentsz tobb
tarséval egyutt elpusztul. A tobbi silyos betegen elvergédik Vajgdcsig, oft a
bennszilottek veszik dket gondozdasukba, gyégynévényeket szednek és ezeket

nyersen fogyasztjiak. Néhdany napi pihenés utan egészségi dllapotuk rohamosan
helyre &ll és gyégyultan folytatjak Gtjukat Koldba.

1609-BEN A VEZETOJUK, HUDSON ELLEN FELLAZADT MATROZOK Ggy me-
nekulnek meg a skorbuttél, hogy elfogott algonkin indidgnusok tandcsara vad
soskat szednek és ezt naponta nagy mennyiségben nyersen fogyasztjak.

1615-BEN WILLIAM BAFFIN EXPEDICIOJARA borzaszts erdvel tort ra a skorbut.
A végsékig elcsigdzva, szinte leszdmolva az élettel, kikotnek Grénland nyugati
partjan. Itt egy védett mélyedésben meglapulva, kandlfivet (Cochlearia off.)
talalnak. Nyersen eszik, és dllapotuk mér aznap észrevehetSen javul. Nyolc
nap alatt teljesen felgyogyulnak. Baffin e szerény fivecskének koszonhette,
hogy folytathatta jelentékeny felfedezé ctjat, hogy nevét a fold egyik leg-
nagyobb szigete orokiti meg.

1647-BEN ISAAC DE PEREYRE ERDEKES TUDOSITAST KOZOL AZ AMSTERDAM-
SZIGETEN LEVO CETVADASZ-ALLOMASROL. Amolyan ,vadnyugati” élet fo-
lyik itt. Hogyan birjak a Sarkvidék kemény kietlenségében a cetvadaszok ezt a
viharos életet 7 Pereyre tudésitdsa szerint olyképpen, hogy igen sok citromot,
narancsot és vajat fogyasztanak.

1743-BAN OTTAMKQOV OROSZ KALMAR PREMVADASZ-EXPEDICIOT SZERVEZ.
A Spitzbergdakndl a hajé megreked a jégben, s a legénység a hajéval egyitt
oft pusztul, négy matréz kivételével, akik Edge szigetére menekilnek, s ott telelnek
at borzalmas maganyossagban. Ebben az elatkozott vilagban tenyérnyi névény-
zet sincs, a kunyhdéban is —10° C a legmagasabb hémérsék. TizelSanyag tel-
jes hianydban a rénszarvas s a jegesmedve hisdt nyersen eszik és vérét isszak.
Igy a tuzeldhiany, amitél oly sokat szenvednek, vdlik legnagyobb jétevéjikke,
mert dltala elkerilik a skorbutot. Az északi robinzonad hései évek multan egész-
ségesen térnek hoza.

1819 : A FELFEDEZO UTAZASOK NAGY ESZTENDEJE. Az angol tengerészet
két biszkesége : William Parry és John Franklin egyidében indulnak Gtnak a
sarkvidéki dtjars rejtélyének megoldasdara. A gondossagnak és elSreldtasnak
gyonyorl példdjét adja Parry, amikor o legszigorubban elrendelte citromlé
fogyasztasat minden étkezéshez. A whiskyre szomjazé tengerészeknek ez az
ital sehogysem izlett, de Parry nem ismert irgalmat: a tisztek oft dlltak a
matrézok mellett, amig mind ki nem itta citromlé-adagjat. Ugyanekkor John
Franklin nem gondoskodott kelléen a skorbut elleni védekezésrél. Eredmény :
személyzete legnagyobb részének pusztuldsa és expedicidja sikertelensége.

A skorbutellenes hatéanyag: az ascorbinsav nem mindig viheté nyers gyiiméles vagy friss z6ldfézelék
formdjaban a beteg szervezetbe. Az ascorbinsav parenteralisan alkalmazhaté stabil oldata a
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kialakuloé képzédménynek tartja. Szerintem a gomba
életképessége feltétleniil osszefiigg a téke képzddésével;
ugyanis ha elolt allapotban juttattam be az allatba az
olyan megbetegitd torzset, mely €16 allapotban mas al-
lat szerveiben tokét képezett, akkor az allat szerveiben
nem keletkezett semmiféle elvaltozas. Aerob torzsekben
atmeneti alakokat nem tudtam kimutatni, e telepek 4
év elteltével sem mutattak lényeges atalakuléast. Az aerob
sajdtsigot anaerobbd nem sikerilt datvdltoztatnom, ana-
erob koriillmények kozott egydltalan nem nétt a gomba.

5. Abra.

Wright, Haslund, Emmons, Bjerrum-Hansen, Naes-
lund, Dechaume szerint féleg szuvas fogiu egyének szd-
jdban a sugdargomba dllandéan eléfordul; Ruge, Gappisch
pedig a gombat a manduldk rendes lakéjanak tartja.
Bjerrum és Hansen 18%-ban talyogokban is megtalata
a sugargombat; koérokoz6 torzsek elkiilonitése ezekbél
nem. sikerilt. Szamos szuvas fogh6l kenetet készitve ne-
kem is sikeriilt néhany esetben a nocardia-ra eléggé
jellemz6 igen vékony Gram szerint fest6dé fonalat ki-
mutatni (5. abra). Ezek tenyésztése azonban nem sike-
riilt sem aerob, sem anaerob mddon. Valésziniien azért.
mert Naeslund szerint mesterséges taptalajon e gomba-
félék nagyon rosszul nének és még nehezebb beldliik
tiszta tenyészetet nyerni. Pedig szerinte a tiszta tenyé-
szetek kozott tobb koérokozd is eléfordul. Neuber sze-
rint ezt az ,endogen” fertézési lehetéséget el kell vet-
niink mar azért is, mert a betegek 80—90%-a mezei
munkés. Ez a kortilmény inkabb a kiilsé eredetii fer-
t6zés mellett szol. A gomba szajba jutasara nagy a le-
hetéség. Ha pedig mar bejutott, csak addig marad ott
élésdi, mig a nyalkahartya fel nem séril. Bostroem
vizsgalatai szerint is a sugargomba az allati, vagy em-
beri szervezetben a gabona szaraval, kaladsz bajuszaval
keriil be.

Osszefoglalds: Klinikdnkon nocardia gombdt igen
sokjféle elvdltozdsbol és elég nagy szimban sikerilt kite-
nyésztenem. Tengeri malacra csak az aktinomykosis pe-
disbol és elsGleges boraktinomykosisbol kitenyészett
torzsek voltak megbetegiték.

Kisérleti ojtdsaink sordn torzseink kozil mds nem
bizonyult dllatra megbetegitonek, noha ezek a betegité-
képességii torzsektol kiils6leg semmiben sem kiilonboz-
tek. Torzseim alaki sajatsiga még 3—4 év mulva sem
valtozott meg. Aerob dllapotbol ancerob dllapotba dt-
viteliik mem sikerilt. Tapasztalatom szerint a nocardia
mint az aktinomyces aerob alakja, mind az emberi,
mind az dllati szervezetre egyformdn kérokozé lehet és
éppen olyan szabdlyos tékéket képez, mint az anaerob
fajta. A tékeképzés a gombdnak fajta sajdtsdga. A téke
nemcsak a szervezetben keletkezik, hanem a mnocordia
fiiggécseppben is tékeszerti képzédményt alakit ki. Em-
berben a nocardia torzseknek igen vdltozo a betegité ké-

pessége. Egyszer igen sulyos, akdr haldlos, mdskor egé-
szen enyhe elvdltozdst okoznak, gyakran pedig minden
kdr nélkiil is elviseli 6ket a szervezet. A betegitoképes-
ség az illeté torzsmek alaki tulajdonsdgaival nem fiigg
ossze.

—~-

A budapesti Allami Szemkorhaz kozleménye.

Imre Jozsef ny. r. tanar.)

(Igazgato:

A kotohartya potlasa magzatburokkal.
Irta: Rotth Andrds dr.

A kotéhartya poétlasa akkor sziikséges, ha részben,
vagy teljesen elpusztult. Ez a leggyakoribb sériilés, maro-
déas, héhatés, ritkdbb mechanikai sériilés- trachoma,
rosszindulatii daganat, pemphigus, glimékéros fekély,
amyloid és hyalin elfajulds kapcsan. A kotéhartya pot-
lasa torténhetik mindjart elpusztuldsa utdn. Kovetel-
mény ez a daganatok kiirtdsa utan el6allé anyaghiany
esetében, tovabba Denig, Thiess ajanlatira vegyi mar6-
dasok miatt, ez az u. n. korai kotéhartyapotlas. Ilyen-
kor nem viarjuk meg, mig a szervezet 16ki ki az elhalt
szovetet, hanem azt kiirtva, potoljuk a hidanyt. A koto-
hartya pétlasara azonban gyakrabban akkor keriil a sor,
ha annak elpusztulasa vagy zsugorodéasa utan a synbleph-
aron mar kifejlédott.

A kotéhartya potlasdra szolgdlé anyagok koziil a
méasik szemr6l vetl kotéhartya arravalé anyag ugyan,
de csak kis terjedelemben lehet nyerni, kiilonben is el-
lenszenves lehet a betegnek, hogy hibatlan masik sze-
mét is operaljak hibas szeme érdekében. A bér merev,
vastag, eliité szinli, hamlik és néha hajszalak nének ki
beldle. Elénye, hogy mindig elegendé nagysaga darab
all rendelkezésre ezért az orbitaplastikidban mint
Csapodynak erdeti miitétével elért igen jé eredményei
is igazoljak, jelenleg az egyetlen hasznalhaté anyag. A
szaj nyalkahartyaja sima, csillogo, ezért a feliilet szem-
pontjab6l nagyon alkalmas anyag. Hatranya a halvany
piros szin és a rendelkezésre all6 anyag nagysaganak
korlatozottsaga. A Stellwag &altal ajanlott vaginalis
nyalkahartyat 6 maga is csak 4 izben hasznalta, valo-
szinlileg a nagyfokt zsugorodas miatt nem alkalmazta
tobbszor. Kuhnt is hasznalt hiivelybeli nyalkahartyat,
de a submucosa eltavolitasa utan, ugy hogy a zsugoro-
das mérsékeltebb volt. Magam is egyszer kiséreltem
meg, id6s né sulyos haladé pemphigusa ellen. Az anyag
j6l megtapadt, de kb. 3 honap alatt teljesen osszezsugo-
rodva symblepharon totale volt az eredmény, ép ugy
mint az illeté masik, nem operalt szemén. Az ado és a
vevo kiilonbozé vércsoporthoz tartozott. Egy esetben
Kleitsmann és Poska-Teiss nyoman, akik igy hiivelyt
képeztek, vernix caseosaval szemiiregbélelést kiséreltem
meg sikertelentiil. A szerzék feltették, hogy a magzat-
méazban 1évé embryonalis hamsejtek bevonjék az lireg
falat és igy az egy Osszefliggdé hambélést kap.

Mas anyag homotransplantatiora nem 4&ll rendel-
kezéstinkre, a hasznalt anyagoknak pedig tobb-kevesebb
hatranyuk van. Ezért orommel fogadtam Burger prof.
gondolatat, hogy tegylink kisérletet a kotéhartyanak
magzatburokkal valé pétlasiara. O ezzel az anyaggal
hiivelyképzésnél ért el jo eredményt. (O. H. 1938. 33
sz. 800.)

A magzatburok tokéletes anyagnak latszik koto-
hartya helyettesitésre. Sterilen nyerheté, vékony, ru-
galmas, alig van benne ér, nagy darabot vehetiink be-
16le és a betegen nem kell egy masodik miitétet végezni
anyagszerzés céljabol. A II. sz. n6i klinikan csaszarmet-
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széssel szerzett burok langyos Locke oldatban allt 1—
4 s6t 15 o6ra hosszat a kotohartyamiitét elétt. Symble-

~

pharon 6 esetében 8 alkalommal alkalmaztam burkot.

3 mész, 1—1 karbolsav és karbid sériilés és 1 pem-
phigus okozta a szemhéjak teljes, vagy csaknem teljes
lendveéseét.

Anophtalmus esetében a sziik zsdk tagitasa végett
2 alkalommal hasznaltam az anyagot, tehat osszesen 10
miitétet végeztem magzatburokkal. A miitét technikaja
olyan, mint azt szdjnyalkahartya felhasznalasaval ajan-
lottam 1929-ben. (Blindehautplastik. Concilium ophthalm.
internat. Amsterdam, 1929. és Uj miitéti eljaras ko-
téhartya pétlasara O. H. 1930. 16 sz.) Ennek a mitétnek
elve szerint a rendelkezésre all6 megmaradt kétéhartyat
ugy kell felhasznalni, hogy a szemhéji kotéhartyat po-
tolja, ha tehat van egy kevés athajlas, akkor a koté-
hartyasebet a limbusnal ejtjiik és onnan szabaditjuk fel
a kotohartyat egészen a szemhéj széléig. Az igy nyert
kotohartyat matracvarratokkal 4 szemhéj fedésére hasz-
naljuk. Tehat csupasz marad az athajlas és a szemtekei
kétohartya. Ezt fedjlik a burokkal oly médon, hogy
matracvarrattal hozzaerésitjiik a megfelelé csupaszon
el6tiing egyenes szemizom inahoz. A burok:a sebre cho-
rion felszinével kerul, azonban errdl a kissé tomottebb
kotoszovetes részeket lemetssziik. A sebfelszinre helye-
zett burok ne vessen rancokat. Egy essetben a burkot
nem varrtam a rectus tapadasahoz, hanem a felsé és
az alsé szemhéj teljes symblepharonjanak folfejtése
utan az érintkezé livegre helyezett burkot azzal vittem
a szemgolyora. Az érintkez¢ lveget 7. nap tavolitottam
el. A burok jol megtapadt. Mindig kétszemes kotés,
elsd kotésvaltas 3 nap multan. A burok mindig megta-
pad, kb. 3 hétig valtozatlanul meg is marad, azutén zsu-
gorodni kezd és 10 hét utdn latszolag teljesen eltiinik.
Azonban a kotthartya, illetve athajlas mindig tcbb,
mint miitét elétt volt. Tehat a burok nagyfokban zsu-
gorodik, de a megmaradt rész ugylatszik teljesen atala-
kul kotéhartyava. Az anophtalmus két esetében az at-
ultetésnek nem lévén szilard alapja, teljesen Osszezsu-
gorodott. A hat symblehparon-eset koziil a karbolsav sé-
rilés esetében tokéletes volt az eredmény, ugy hogy a
betegnek 3 hoénappal a miitét utan is tokéletes jo felsd
athajlasa volt. Az egyik mészsériilés utan %2 évvel ope-
ralt beteg felsé athajlasat ujra lehetett képezni, sét a
szaruhartyat fedo burok is kifogastalanul megtapadt. A
pemphigus miatt teljesen eltiint als6 athajlas két honap-
pal a mitét utan ismét teljesen eltiint, a tobbi 3
symplepharon esetében a zsugorodas nagyfoku volt.

Ezek szerint tehat eredmény az eseteknek csak
kisebb szaméban van, de az eljarassal a kovetkezo szem-
pontok miatt érdemes foglalkozni.

1. Embryonalis szovetet hasznalunk fel, melynek
valésziniileg nagy &talakulasi képessége van.

2. A karbolsavas esetekben a transplantatumba be-
hatolt erek a kotéhartya rendes ereinek folytatasat
képezték és lefutasuk is olyan volt, mint az eredeti
kotehartyaban., Ezt a jelenséget mas attiltetésben nem
eszleltuk.

3. A szaruhartyat fedé transplantatum is csillogo
feluletli szaruhartyat eredményezett. Vajjjon maga a
transplantatum ez, vagy pedig a helyére kuszott ham,
azt eldonteni nem tudjuk. 3

4. A transplantanio utdn 2 hénappal masik eset-
ben 4 honappal kimetszett burok darabja a kotéhartya
hamjaval azonos szovettani képet mutatott.

Az eljarast feltétlentil ajanlatosnak tartom olyan
symblepharon esetében, ahol valami okbél szajnyalka-
hartyara nem lehet szert tenni, vagy a beteg vonakodik

ettél a szajaban elvégzendd beavatkozastél. Tovabba
olyan esetben, amikor a szemhéj a szaruhartyara is ra-
nétt, mert ilyen esetben a szajnyalkahartyaval fedett
szaruhartya csunya piros lesz.

Dr, Mager és Kallés orvos-chemiai és bakteriologiai labo-
ratoriumanak kozleménye, Arad.

Hypertonia és vérhugysav.*

Irta: Kallés Jézsef biochemikus, Arad.

A magas vérnyomas keletkezése, mint ismeretes,
kiilonbozé okokra vezetheté vissza. Ezek kozott szere-
pel a nephrogen eredelli, — az idegrendszeri zavarok,
— az érrendszerben létre jott elvaltozasok, — az endok-
rin mirigyek Kkiesésének hormonalis disfunktioi, — a
constitutionalis anatomiai elvaltozasok stb., stb. Bizony
nem egyszer allitja nehéz feladat elé a klinikust ennek
a kérdésnek a tisztazasa. Ezen oknal fogva orommel
kell lidvozolnink minden olyan uj adatot, mely koze-
lebb hoz benniinket e probléma tisztdzasahoz.

Hasenfeld a magas vérnyomaéast két kategiriaba so-
rozza: megkulonboztet hypertoniat és hypertenziot. A
mig hypertonidban a magas vérnyomas kiilonb6z6 mé-
rései valtozd értékeket adnak, — addig a hypertenzio-
ban a magas értékek allandosultak.

Minthogy a nagy vérnyomas a leggyakoribb okozoja
a vesék betegsége, az ilyen betegen elsésorban a vesék
pontosabb vizsgalatat szoktuk elvégezni. Ez a vizelet
fehérje tartamara, cylinderekre terjed ki, és még a vér
maradéknitrogén tartalmat hatarozzuk meg. Ha az ered-
meény negativ és egyéb klinikai tampont sem tisztazza
a vérnyomas okat, akkor ismereteink hianyossaganak
kifejezésére az ,essentialis hypertonia” jelzésti diagno-
sist alkalmazzuk. Vannak autoritasok, kik a m. vérnyo-
mast 100%-ban vese eredetiinek tartjak, viszont mé-
sok a vesebajt a magas vérnyoméas kovetkezményének
tudjak be. A tovabbi kutatisok vannak hivatva e kér-
dés eldontésére. Egy azonban bizonyosnak latszik, hogy
a vesék szerepe nagy fontossigi a magas vérnyomaés-
ban.

E dolgozatomban a vesék megbetegedésének egy
érzékeny vizsgalati modszerére batorkodom az illetéke-
sek figyelmét felhivni.

Behatoan foglalkoztam a szervezet hugysavképzésé-
vel és ezen tanulmanyaimrol az Orvosi Hetilap 1838
5-ik szaméban szamoltam be. A mindenapos orvosi
gyakorlatban szinte belegyodkerezett az a felfogas, hogy
a szervezet hlgysavképzésének mikéntjél a vizelet,
vagy még inkabb a vér hugysav tartalmanak meghata-
rozasaval tudjuk megallapitani. Tapasztalataim arrél
gyvbztek meg, hogy e felfogas helytelen és célra nem
vezetd., A vizelet hugysavtartalma csak arrél vilagosit
fel, hogy az egyén béséges vagy purin-szegény eételeket
fogyasztott, aminek megfeleléen tobb, vagy kevesebb
hugysavat fog kivalasztani. Ha pedig a vérhiigysav ér-
tékekb6l akarn6k a szervezet hugysaviermelését meg-
itélni, akkor a legstulyosabb hibat kévetndk el
A hugysav meghatarozasra egy érzékeny modszert
dolgoztam ki, melynek segitségével konnyen lehetségessé
valt az Osszes emberi valadékok hugysav tartalméanak
pontos meghatarozasa. A hugysavat megtalaltam és meg-
hatarozasokat végeztem a liquorban,- a konnyben,- a
nyalban,- az epében,- a gyomortartalomban,- a bélsar-
ban,- az ondéban,- a pleura és a térdiziileti valadékok-

*) Eléadta az E. M. E. 1938. aug. 29-én Tordan tar-
tott véandorgyfilésén.
*) A hugysavas diatesis megéllapitdsa a nyalbol.
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ban. Mint a ‘legkdénnyebben hozzaférhetd valadékot, a
nyalat tettem behaté kutatas targyava és vizsgalataim
arrél gyéztek meg, hogy a hugysavképzés legjellegzete-
sebb kifejezéje a nyalhugysav mennyisége. A rendes
hugysav-anyageseréjii egyén nyalhugysav-tartalma éh-
gyomorra 25—3.5 mg%. A nyalhugysav-érték az
egyénre jellegzetes, dllandé. A normaélisnal legnagyobb
értéket 12 mgr %-t talaltam. Ezck az egyének hugysa-
vas diathezisben szenvednek, részben konnyebb-sulyo-
sabb iziileti és vesekoves tiinetekkel. A legkisebb érték
0.9 mgr % volt. A rendesnél alacsonyobb értékeket add
egyének majdnem kivétel nélkil rheumatikus fajdal-
makrol panaszkodtak.

Fontosnak latszolt megallapitani, van-e dsszefliggés
a nyalhugysav és a vérhugysav kozott. Szamos ossze-
hasonlité vizsgalatom szerint semmi kacsolat a kettd
kozott nincsen. E vizsgéalataim kozben jottem arra a
megallapitasra, hogy a vérhugysav rendes koriilmények
kozott sohasem szaporodik meg. A normdlis érték folé
valé emelkedése mindig a vesék csokkent munkdja
mellett tanuskodik. Az épveséjii egyének vérhtgysav
tartalma 2—4.5 mgr % kozott van. Az e feletti érték
mar a vesék bantalmat bizonyitja. E megligyelésem
alapjan tettem viszgélat targyava a magas vérnyomas-
ban szenved6k vérhugysav értékeit. Szamos eset kap-
csan azt lattam, hogy az esetek tulnyomod részében 4.5
mgr % folé emelkedett a vérhugysav, még olyan ese-

tekben is, amikor a vizelet sem albumint, sem hen-
gert nem tartalmozott és sok esetben az egyidejiileg
meghatarozott maradék-nitrogen sem haladta tal a

normalis értéket. A magasabb vérhiugysav értékekre a
vesebajosok vérének vizsgalatanal lettem figyelmes és
feltiint az is, hogy erdsen hugysavas s6k okozta pana-
szoknal a vérhugysav-értékek nem emelkedtek. Mint-
hogy legtobb szerzé szerint a magas vérnyomasban szen-
ved6knél elobb-utobb a vesék elvaltozasa mutatkozik,
igy logikusnak laaszott az az elgondolasom, hogy a ma-
gas vérnyomasnal talalhaté emelkedett vérhugysav a
vesék ama részének bantalma mellett sz6l, a mely a
sékat valasztja ki, mivel a fehérjéket sziiré részek még
jol miikodnek és ezért nem talalunk elbumint. A ma-
radék-nitrogén pedig nem alkalmas ilyen finomabb el-
térések kimutatasara, még pedig azért, mivel a rendes-
nek megallapitott értékek limitje olyan nagy, hogy a
20—50 mgr % durva mérdeszkoznek nevezhets 2—4,
5 mgr %-nyi hugysav mértékkel szemben. Ez utébbi
tizszser érzékenyebb a koéreos allapot észrevételére.

Az essentialis hypertonias diagnozisu egyének majd-
nem mindegyikén sikerult a vesék kezdeti megbetege-
dését a vérhugysavval megallapitani, mialtal a diagno-
sis is tisztult, az eddig ismeretlen okozatunk tartott
essentialis hypertonia a nephrogen eredeti magasvér-
nyomasok kozé sorolhaté lett. Ennek klinikai jelent6-
ségét nem Kkell hangstulyoznom.

Ritkabb esetben talaltam olyan magas vérnyomaést
is, ahol vérhugysav szabalyos értéket adott. Ezen egye-
nekre jellemz6é volt, hogy vérnyomasuk &allandéan val-
tozott, sokszor minden beavatkozas nélkiil a rendes ér-
tékre szallott ala. Ezek az esetek volnanak Hasenfeld
szerint a hypertoniasok. Ily moédon alkalmasnak latszik
a hypertonia s hypertensio kozotti differentialdiagnosis
megéallapitasdra a vérhugysav meghatarozas. Ugyanis az
allandéan magasvérnyomast mutatéo egyének vérhugy-
sav-tartalma is allandéan magasabb a rendesnél.

Médszerem a vérhiugysav meghatdrozdsdra.

Kémszerek: 1. Hugysav-reagens. A kovetkezéképen
késziil: 25 g natriumwolframatot 100 cem vizben fel-
.oldunk és hozzdadunk 20 cem. 80 %-o0s phosporsavat. Ezt

1 6raig fézzik és allanddan vizet toltiink utédna, majd az
egészet 250 ccm-ig dest. vizzel feltoltjiik. Ha kissé ké-
kes szinfi, azért hasznalhaté. A reagens szobahémeérsék-
leten évekig eltarthat6. 2. 20%-os natrium-carbonicum.
3. 20%-0s NaOH. 4. 1/1000 (ezrednormal) kaliumferri-
cyanid oldat. 5. 20%-os trichlorecetsav.

A versérumbdl vesziink 2—3 cem-t és ehhez ugyan-
annyi 20%-os trichlorecetsavat adtunk és kicsiny szii-
rén megsziirjiik. Ebb6l vesziink 1 cem-t egy nagyobb
kémcsobe és hozza adunk 1 cem. natriumcarbonatot, az-
utan 3 cseppet a higysav reagensbol és 3 ceseppet a 20
%-0s NaOH-bol. 5 percig varjunk, mig a kék szin erés-
sége teljesen kifejlodott. Ekkor 1/100 cem-re beosztott
biirettdba tessziik a kaliumferricyanid reagenset és ab-
bél addig cseppentiink, mig a kék folyadék teljesen
szintelenné nem valik. Ekkor az elhasznalt ccm-ek sza-
mat megszorozzuk kettével, illetve a kovetkezd képlet-
tel szamitjuk ki: pl. elhasznaltunk 0.22 ccm-t:

0.22X100 X2

= = 4.0 mgr% vérhugysav.

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

Polioenkephalitis érdekesebb esete.

Irta: Méritz Dénes dr. tanarsegéd.

Amig a Heine-Medin kor klasszikus megjelenési
alakjanak, a poliomyelitis anterior acutdnak felisme-
rese nehézséggel alig jar, addig atypusos formai elkiil6-
nité korisme szempontjabél sokszor nehézséget okozhat-
nak, sot biztos elkiilonitésiik mas, hasonld tiinetekkel
jaré korképektél nem egyszer majdnem teljesen lehe-
tetlen. Egy ilyen esetet volt alkalmunk észlelni a ko-
zelmultban.

Egy 5 éves kisleanyr6l van sz6 esetiinkben, aki-
nek felvételét a Fehér Kereszt kérhazbol Gottche f5-
orvos osztalya kérte Heine-Medin koér gyanujaval.

A korelézmény az eset szempontjabol emlitésre nem
erdemes. A heveny fert6z6 megbetegedések kozil ecsak
morbillije — 1 évvel ezel6lt — volt; a mult év Gszén pe-
dig tonsillectomia tortént nala. Jeien betegsége 1936. X. 9-
én, tehat 5 nappal a felvétel el6tt kezdddott f6fajassal, 1az-
zal, hanyassal; ugyanekkor obstipalt is. A betegség IV. nap-
jén a Fehér Kereszt korhazba szallitottak, ahol lumbal-
punctiot végeztek a betegen. A liquor vizsgalata a kovet-
kez6 eredményt adta: Pandy-reactio positiv, sejtszam 100,
fehérje 0.28.

Felvételi status: Kozepesen fejlett és taplalt lednygyer-
mek. Bbre halavany, erdsen izzad. Nyalkahartydk kizepesen
verteltek, conjunctivak erésen injicialtak és valadékosak. Mi-
rigyes nyak. Csont- és iziileti rendszer koros elvaltozast nem
mutat. Szaj tiszta, torokképletek beloveltek. Tiddé és sziv
részérdl eltérés nincs. Has puha, konnyen attapinthaté; maj
1 ujjal meghaladja az als6 bhordaivet. Lép nem tapinthato.
Idegrendszer: Sensorium tiszta, a beteg bagyadt, aluszékony.
Allsa és jarasa kissé bizonytalan, ataxias jellegli. Mérsékelt
tarkémerevség; kifejezett Kernig-, Hainiss-, és Trousseau-
tiinet. Pupillak kozepesen téagak, fényre és alkalmazko-
déasra egyforman jol reagalnak. Régebb idé o6ta fennallé
strabismus convergens. Nystagmus ninecs. Homlokat jol
rancolja. Szajmozgasoknal (flitytilés, fogak mutatasa stb.) bal
arcfél eimarad. Hasreflexek mindkét oldalt az alsé sextans-
ban, jobboldalt a kozépsihen is hianyoznak; a patella, vala-
mint a radialis mindkét oldalt kivalthaté ugyan, de jobb ol-
dalt gyengébben. Talpreflex mindkét oldalt élénk. Koros
reflex (Babinski, Oppenheim) nimcs. A kezek szorito ereje,
vailamint a jobb oldali felsd és als6 végtlag tonusa kissé csck-
kent. Erzés kiesés nem mutathato ki. Lumbalpunctional kb.
20 cem viztiszta ligquor iiriii, benne a Pandy-reactio negativ,
sejtszam 72, fehérje 0.44, cukar 59 mg%s, uledékben lympho-

*) A Magyar Gyermekorvosok Tarsasdganak 1938. dec.
7-ik Ulésén tartott bemutatas alapjan.
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cytdk és leucocytik egyenlé aranyban talalhatok. Koch
bacillus nincs. Szemészeti lelet: mindkét oldalt conjunct.
cath. acuta; szemfenék ép. Pirquet-, Mantoux-, és Wasser-
mann reactio negativ. Fehérvérsejt szam: 10.700; qualitativ
vérképben: palca: 11%, segmentalt 51%, lymphocyta 36%,
monocyta 2%. Vorosvérsejtsiillyedés Linzenmeyer szerint 1
ora 28 perc. Vizelet falysula 1023; fehérje és cukor nem
mutathato ki; Donné-reactio positiv. Uledékben 100-nél tobb
fehérvérsejt, sok laphamsejt.

Korlefolyds: X. 20. Meningedlis tiinetek még jelzettek.
Hasreflex mindkét oldalt kivalthato. Facialis paresis kisfoku
javuiast mutat. Liquorban a Pandy-reactio negativ, sejtszam
5, fehérje 0.39.

X. 27. Facialis paresis majdnem nyom nélkiil visszafej-
16dott. Jobb oldalt, kiillonosen az alsé végtagon kissé foko-
zottabb az izomtanus. Ligquorban Pandy-reactio negativ, fe-
hérje 0.38, sejtszam 3.

XI. 22. Idegrendszeri eltérés mar nem mutathato ki.
Subfebrilitas még fenn all. Liquorban a Pindy-reactio nega-
tiv, sejtszam 5, fehérje 0.18.

A diagnosis felallitasa esetiinkben nehézségbe utko-
zott. Minden mas betegség elézménye nélkii hirtelen
magas ‘laz, fejfajas, hanyas lépett fel, a betegség V.
napjan pedig oldali facialis paresissel vettiik fel a be-
teget a klinikara; a facialis paresist sensibilis és mo-
torikus izgalmi tiinetek kisérték (tarkomerevség, Ker-
nig, Hainiss-, tiinet, hasreflexek Kkiesése, jobb oldali
tonus csokkenés sth.) A liquorban kisfoka gyulladasos
reactio volt kimutathato.

A differential diagnostikus szempontbol egyalta-
laban szoba johetd betegségek koziil meningitis a li-
quor lelet alapjan kizarhaté volt. Agytumor és agyta-
lyog ellen sz6lt a hirtelen kezdet, a pangasos papilla
hianya és utdlag a betegség egész lefolyda. Lues lehe-
téségét kizarta a vérben és liquorban elvégzett Was-
sermann-reactio.

Embolia és vérzés felvételére nem volt semmi tam-
pontunk. Encephalitis epidemica ellen sz6lt az altalanos
tiinetek hidnya és az a koriilmény is, hogy jelenleg
Budapesten encephalitis epidemica jarvany nincsen. Tu-
lajdonképen 2 kérkép kozott kellett differencialni: a
Heine-Medin kor centralis alakja és encephalitis acuta
kozott. Ezen 2 megbetegedésnek egymastél valé elkii-
lonitése nem egyszer nagyon nehéz, sok esetben csak
az epidemiolégiai viszonyok figyelembe vétele, allatoltas
vagy exitus esetén az agy szovettani vizsgalata alapjan
lehetséges. Esetiinkben az epidemiologiai viszonyok nem
szolgaltattak bizonyitékot Heine-Meidin kor mellett, al-
laloltés elvégezhet6 nem volt és a betegség szerencsés
kimenetele folytan a harmadik bizonyitékra sem ke-
rilt sor, és igy azt a kérdést, hogy a betegség Heine-
Medin eredeti volt vagy nem, biztosan eldonteni nem
sikertilt.

Ezen esettel kapcsolatban van még egy olyan ko-
rilmény, amely emlitést érdemel. A klinikai képben
dominalt a facialis bénulas. A facialis bénulas aetiolo-
giajaban régebbi felfogasaval szemben (rheumatismus,
arterias keringési zavar, stb.) Miiller vetette fel eldszor
azt a kérdést, hogy facialis bénulas eseteiben valéban
periferias ideggyulladasrél vagy pedig inkabb pontin
eredetli magi laesiérél van-e sz6. Szerinte ezen utébbi
felfogas mellett megfelelé tampontot szolgaltatnak
poliomyelitisnek olyan esetei, amelyekben nucleo-peri-
ferias facialis bénulas uralja a klinikai képet. Bar ezen
felfogas még nem talalt altalanos elfogadasra, azonban
mind tébb olyan kozlemény jelenik meg, igy nalunk
legutébb Purjesztol, amelyek ezen felfogas helyessé-
gét igazoljak. A mi esetlink is tamogatja ezt a felfo-
gast, hogy az isolalt facialis bénuldsoknak legalabb is
egy része a kozponti idegrendszernek neurotrop virus
altal okozott megbetegedésére vezethetd vissza.

Gyogymasszazs és mechanoteréapia.

t Dalmady Zoltdn dr. kéziratdnak &atdolgozasédval irtak:
Benderek Istvdn dr. és Kiilley Ldszlé dr.

A mechanoterapia technikaja.
Irta: Benderek Istvdn dr.

II1. Gyakorlatok tornaszereken.

A gyobgytorna gyakorlatainak erre a csoportjara
jellemz6, hogy kiilsé 'er6 nem hat a beteg testére. A
kiils6 koértilmények alakulnak Ugy, hogy a beteg testé-
nek tomegeloszlasi viszonyai, vagy statikai viszonyai
lényegesen megvaltoznak.

Megkiilonboztetiink statikai és dinamikai tornasze-
reket. A dinamikai tornaszerek atmenetet képeznek az
aktiv tornagépekhez. Hatasuk fizikai értelemben arra a
feltevésre vezethetd vissza, mintha a mozg6 tag tomege
megvaltozott volna. Ilyen dinamikai tornaszerek a suly-
z6, a buzogany, a csigaattétellel emelhetd suly, stb.
Ezzel szemben a statikai tornaszerkenél, mint mozgo6
tomeg a beteg teste szerepel. A statikai hatasu torna-
szerek gyakorlatai atmenetet képeznek a szabadgyakor-
latokhoz, mert a talaj maga is tornaszernek tekinthetd.
Ilyen statikai tornaszerek a svédtorna és a némettorna
tornaszerei. (Példaul bordasfal, zsamoly, pad, ferdeko-
tél, nyujto, létra, korlat, 16, stb.)

A dinamikai hatdsi tornaszerek.

Egyszeri tornaszerek, melyek csak a végtag sulyat
és tomegeloszlasdt moédositjak. A gyakorlati gyoégytor-
naban aranylag kevéssé szerepelnek, bar ismételten
megkisérelték alkalmazasukat, kiilonosen a lenditett
mozgasok végzésére. A kézbevett sulyzo, a talpra eré-
sitett suly hasznalhatok. A szabadgyakorlatok sorabol
vett mozdulatokban alkalmasak lehetnek egyes izmok
er6s dolgoztatasra, vagy a lenditett mozgasokban a
mozgasikor tagitasara, de a gyakorlatban nincsenek tul-
sadgosan elterjedve. Szélesebbkorii alkalmazasara sza-
mithatnak és egyuttal a gyogytorna legértékesebb esz-
kozeihez sorozhaték, a mar tornagépeket is helyettesitod
csigaszerkezetes sulyemelé késziilékek. Sokféle valto-
zatban és kivitelben, de azonos elv szerint késziilve van-
nak forgalomban. Elényiik, hogy olcsék és hogy helyes
alkalmazasban céljainknak tokéletesen megfelelnek.

A Thilo-féle berendezés egyike a legrégebbiecknek
és a legjobban bevaltaknak. Csigan, vagy fémkarikan
atvetett zsinorra filiggesztett suly, melyet a tornazé
emel, A csiga helyzetének a mozgo taghoz viszonyitott
valtozasaval modosul a mozgas. A helyzet valtozasaval
moédosul a sziikséges erdkifejtés és a mozdulat megter-
helése is. Ugyanezt az elvet hasznaljak fel némi altala-
nositassal a forgalomban levé Hoffa, Diel, Eschbaum-
féle keésziilékek is. JO és helyes hasznalatuk eldfeltétele
a beteg megfeleld elhelyezése.

Az egyszer(i Thilo rendszerii tornaztatas egyszeri
segédeszkozokkel a passziv mozgatas céljait is szolgal-
hatja. A késziiléket tokéletesebbé tették a Herz és
Kopits-féle moédositasok.

A csigaattételes stlyemelés elve érvényesiil Zander
néhany tornagépén is. Vannak olyan tornagépek is,
melyek a végzett munkat méterkilogrammokban fel is
jegyzik.

A dinamikus tornaszerek kozé sorozzuk a Funke-
féle tornagépet is. Figyelmet érdemel olcsésaga, sok-
oldalusaga és az, hogy a munka adagolasat konnyen biz-
tositja. Lényege egy mindkét oldalan — mindkét végén
véltozéan megterhelheté rud, melyet kiilonbozé magas-
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sagban lehet vizszintes tengely kortil forgéan megerdsi-
teni. A tornagép szerepelhet mint egykaru és kétharu
emel6, mint inga és mint lenditékerék.

Nagyon elterjedt a Gaertner-féle Irgostat, bar
hasznéalata kissé egyoldalii. A késziilék lényege egy haj-
tokarral felszerelt kerék, melynek forgasat pofafékkel
szabalyozhatjuk.

Az alsévégtagok forgaté mozgisat Jacob, valamint
Herz-féle ,Velotrabbal” adagoljuk. A velotrabon peda-
lokkal forgatott kereket tetszés szerint lehet fékezni.

Az automatikusan végezheté mozgasok alkalmasak
arra, hogy a beteggel erds, de mégsem faraszté testi
munkét veégeztessiink. Ift emlitjik meg, a sport koré-
b6l vett Beely-féle evezokésziiléhet. Elonye, hogy igen
sok izmot foglalkoztat.

A tornaszerek kiilon csoportjat képviselik Kruken-
_berg kétfonalas ingdi, melyek vizszintes sikban biztosit-
jak a lenditett mozgasokat, a mozg6 testrész sulyanak a
kikapcsolasaval.

Itt emlitjiik meg azokat a tornaszereket, melyek
mar inkabb a gyakorlé gyogymoédok eszkozei, de céljuk
nem a beidegzés, hanem a mozgas kozvetlen szerveinek
a gyakorlasa. Az iziiletek sériilésénél, az utékezelésben
és az idilt izileti gyulladasok kezelésénél jatszanak sze-
repet. Olyan nagy szamban vannak és voltak forgalom-
ban, kiilonosen a haboru alatt, hogy ismertetésiikre nem
is gondolhatunk. Elég néhany tipust megemliteniink:
kiilénboz6 atmeérdji (1—10 em) fiiggd sullyal terhelt go-
ly6k, melyeket ujjheggyel kellett megfogni és felemelni,
kiilonbo6zé sullyal terhelt fahengerek, melyeket meg kel-
lett markolni és igy a sulyt felemelni, hengerek, melyek-
nek a vastagsdga volt kiilonboz6, stb.

Végiil megemlitjiik, hogy adott esetekben a haztar-
tas bizonyos eszkozei, butorok, a hazi gépek némelyike
is egészen jol felhasznalhaté tornaszer gyanant. (Pel-
daul a kerekes kut forgatésa, varrégép hajtasa, ajté-
szarny, stb.) Az orvoson mulik, hogy a mindennapi gya-
korlatban milyen egyszerii eszkozokkel tud gyogyité cé-
lokat szolgélni.

Statikus tornaszerek.

Orvosi rendelékben, intézetekben a svédtorna né-
hény tornaszere nagyjelentoségli a gyogytorna alkal-
mazasanal. Ezek koziil kiemeljiik a kovetkezoket:

A pad. A svédtorna egyik legfontosabb tornaszere.
Hosszu, lapos keményre parnazottt pad, melynek a két
hossz oldalan 25—30 cm. magassagban tenyérnyi széles
deszka fut végig. Erre a padon rendes, vagy lovaglo
iilésben elhelyezkedett beteg rateheti a 1abat. A labakat
szijjal is lehet rogziteni. Célszer( a pad egyik részén ma-
gasabban elhelyezett talptdmasztérél gondoskodni, ki-
sebb termetli betegek, gyermekek részére.

A masszazspad is felhasznalhaté bizonyos gyakor-
latok végzésére.

A lovaglészék. Olyan szék, melynek tilélapja korte,
vagy zomok piskéta alaki. Kényelmesen Ilehet rajta
arccal a tdmla felé fordulva iilni. (lovagolni.) Alacsony
tamlaja egyenes és parnazott felszin{i, hogy kényelme-
sen lehessen konyokolni.

A bordéasfal. A faltél arasznyi tévolsagra allé siiri-
fokti 1étrdhoz hasonl6 tornaszer. Széles alkalmazasi kore
van. Ugy magaban, mint zsamollyal kombinéltan sok
gyakorlat végzését teszi lehetové.

A zsamoly. Nehéz, hosszi, keskeny, igen alacsony,
nagy sulya pad. A gyogytornaban féleg az alsévégtagok
és a torzs mozgasgyakorlataihoz hasznaljuk, gyakran a
bordasfallal egyiitt.

A tornahenger. Valtoz6 magassagban meger6sithet6
vizszintes vékony gerenda, mely részben korkorosen,

részben csak a felsé lapjan parnazott. Legtobbszor orto-
pédiai beavatkozasoknal haszniljuk, de a belgyogya-
szati gyégytornanak is eszkoze. Torzsmozgéasok és bi-
zonyos légzési gyakorlatok végzésére alkalmas.

Tornaszernek szamit minden szék és asztal, melyen
a beteg és a tornaztaté helyet foglal, vagy amelyre a
kezelésben levo tagot helyezik. A megfeleld elhelyezés
igen fontos, mert az ellenkez6 esetben értéktelenné val-
hat a gyakorlat és nagyon faraszté lehet a betegre is
és a tornaztatéra is. Tornaintézetekben nélkiilézhetetle-
nek az olyan székek és asztalok, melyek magassaga val-
toztathaté.

A statikus tornaszereken végzett gyakorlatokban
mint erd csakis a beleg izomereje, mint stly a beteg
tagjainak a silya szerepel. A tornaszerek konnyitett és
gatolt gyakorlatok végzésére is alkalmasak. Ilyen gya-
korlatok t6bbek kozt a nyujtott comb emelése a bordas-
falon fliggé helyzetben. Karlendités felfelé és torzshaj-
litds hatra a tornahengerre tdmaszkodva és kézzel se-
gitve, stb.

Magéanhaznal statikus tornaszer gyanant a megfe-
lelé butorokat is fel lehet hasznalni, példaul az agyat,
a divanyt, asztalt, széket, zsamolyt, stb, Megfelel6 moz-
gastani ismeretekkel rendelkezé orvos egész sor gyakor-
latot végeztethet ilyen berendezési targyakkal. Az esz-
koz természetesen a beteg megfelelé elhelyezkedésére
és rogzitésére szolgl. A gyakorlatot a beteg vagy egye-
diil, vagy segitséggel végzi.

IV. Géptorna.

A géptorndnak az az elonye a kézi erdvel végzett
torna felett, hogy kikapcsolja a tornaztaté faradékony-
sagat és élesen megszabott, pontosan adagolt mozgaso-
kat tesz lehetévé. Elénynek szamit még az is, hogy a
géptorna egyszerre tobb beteg szimultin kezelésére is
alkalmas. Hatranya, hogy nem enged meg olyan nagy-
foku egyéni kezelést, vagyis nem alkalmazkodhatik to-
kéletesen a megvéaltozott mechanikai és erdviszonyok-
hoz. A kapecsolat és az érintkezés lazabb a beteg és a
tornaztaté kozott. A géptorna berendezések nagy ter-
met kivinnak és igen koltségesek.

A géptorna alapjat Zander vetette meg. Kisebb-na-
gyobb médositasokkal ma is ezek a gépek vannak a leg-
jobban elterjedve. (21, 25. kép.)

Képeink az uj modelleket mutatjak be.

A gyakorlati szempontb6l a gépeket két csoportba
osztjuk. 1. A gép hasznilata kozben csak a beteg ereje
miikodik. 2. A gép mar ugy van beéllitva, hogy kiilsé
er6 — rendesen transzmissziéval kapesolt elektromotor
hozza mozgasba a szerkezetet.

Az utébbiak passziv és egyensilyozé mozgast végez-
teté gépek. A tornatermen végigfuté motorhajtotta ten-
gelyhez szijattétellel kapesolédnak, ezaltal mar elhelye-
zéstiknél fogva is kiilonvéalnak a tébbi késziilékektol.

Zander késziilékeit 5 csoportra osztotta:

. Kénnyitett mozgasok végzésére szerkesztett gépek.
. Passziv 3 » » ”

. Nehezitett 4 3 ” »
EgyenSl'll}’Zé ) " " »

. Masszazsgépek.

Zander konnyitett és nehezitett mozgasa gépei az
emeld elvéte hasznaljak fel a munka adagolasara. A ne-
hézségi eré vagy kozvetleniil hat az emeldre, mint a kar-
emelést, vagy karsiillyesztést végzé gépnél, vagy pedig
keréktransszmisszioval, melyet ugy szerkesztettek, hogy
a mozgb tag és az ellenallast szolgdlé emeld relativ
helyzetét 4llandéan megtartja. Az emelékar mindég

W
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ugyanolyan foka és ugyanolyan sebességii elfordulast
végez, mint a dolgozd testrész.

Az emel6 rudjan futé suly van, melynek elmozdita-
saval és kivant helyen valé rogzitésével szabalyozzuk
a megterhelést. Szamos készlléken az emelérudnak nem
a végsd pontjan van a tengely, hanem beljebb, vagy
esetleg a kozepén. Ez a berendezés lehetévé teszi, hogy
mindkét karon futé sualy nyerjen elhelyezést. Ha a ten-
gely mindkét oldalan egyforma suly egyforma tévol-
sagban van elhelyezve, akkor a mozgatd testrész ecsak
sajat sulyaval szemben dolgozik, de a mozgas kinetikai
energiaja nagyobb, mint a szabadgyakorlatokban. Az
emelbékarral ellentétes oldalon levé suly megfelel6 el-
tolasdval a mozgéd testrész sulyat kiegyensulyozhatjuk,
(tarasuly) ezaltal elérjik, hogy olyan gyonge tagokkal
is végeztethetiink aktiv mozgast, melyek sajat sulyukat
sem képesek emelni.

Megfeleld sulyelosztidssal és elhelyezéssel az emeld-
rud inga gyanédnt szerepelhet és a Zander-féle gépek a
Krukenberg-féle késziilékhez hasonloan alkalmassa va-
lik a lenditett mozgasok végzésére.

Az ellenallasi gyakorlatok végzésére szolgalé gépe-
ken az izom gyakorlasa mindég kétfazisiu: 1. az ellenal-
lassal szemben létrehozza a mozgast az emelét meg-
emelve; 2. az ellenkez6 iranya mozgasnal passziv moédon
mozog, lassitja a suly leszallasat és ellenallast fejt ki
az izomnyujtassal szemben. Az els6 mozdulat jellegze-
tesen dinamikus munka és a rendes megterhelési vi-
szonyoknak megfeleld sebességgel torténik. Az utobbi
kozel all az ongatlasi gyakorlathoz és eltolodd helyzetii
statikus munkanak foghato fel.

" A Zander készulékek masodik csoportja, lenditett
mozgéasokat végez; a lenditdkerék dinamikai elvén alap-
szik. A késziilékek jellegzetes része a lenditékerék, me-
retei és tomege alkalmazkodik a mozgasban szerepld
izmok erejéhez és tomegéhez.

A motorhajtotta passziv mozgatasra berendezett
Zander- gépeg kiilonoésen ott valnak be, ahol nagy eros
emberek nehéz tagjain ‘kell passziv mozgast végezni.
Hasznalatosak a medence emelésére, torzsforgatasra,
torzshajlitasra.

Azok a villanyerével hajtott Zander gépek, melyek
az egyensulyozo-reflexek fejlesztésére valok nem tulsa-
gosan nagy gyakorlati jelentoségiiek. A beteget »lyan
padra, vagy biztosabb elhelyezés céijabo! nyeregbe iil-
tetjiik, melyet a gép korozve billen6 mozgasban tart.
Tévedés azt hinni, hogy ezek a késziilékek alkalmasak
az egyensulyérzés, a koordinaci6 gyakorlasara.

Megjegyezziik, hogy vannak még ugynevezett uni-
verzalis gépek is, melyek tébb tag kiilonbozé gyakorla-
tainak a végzésére is alkalmasal:. (Féleg kisforgalma
rendel8k céljait szolgaljak.) Van egy késziilék a felsd
és egy az alsovéglag mozgasaira

A mechanikai célokat szolgaldo géprészeken Kiviil,
minden késziiléknek fontos része az a berendezés, mely
a beteg megfelelé elhelyezését, a miikods izilet tenge-
lyének pontos beallitasat és az egész test szilard rogzi-
tését teszi lehetoveé.

A Zander-féle gépeken kivul a - legragyobb nép-
szer{iségre és elterjedetségre a Herz-féle gépek tettek
_szert. Herz abbél a gondolatbol indult ki, hogy a Zander
gépeknek az emelé fizikajara alapitott mechanizmusa az
izomosszehuzodas élettani kovetelményeinek anem felel
meg, mert mindég egyszerli szinuszgorbe aranydban
valtoztatja a megterhelést, mig az iziiletek egy-egy jel-
legzetes és gépmunkara atviheté mozdulatanal, a moz-
dulat kiilénbszé fazisaiban valtozé az izom megterhelése.

Herz elgondolasa szerint, a helyesen szerkesztett
tornagépen nem a szinuszgorbének megfeleléen, hanem
az élettani vizsgalatokkal megallapitott, minden egyes
iziiletre és mozgéasra jellemzd gérbében kell a megter-
helésnek valtozni.

A Herz-féle elv nem valt be. Kitlint, hogy a stati-
kus megterhelések észlelésével nyert diagramm nem azo-
nos a munka alatt lezajlé izomerdé valtozasok gorbéjével
A beteges viszonyok kozott meg ugy sem lehet az izmok
élettani viszonyainak megfelelé teljesitéképességet; sza-
mitani.

A tornagépek masik figyelemremélto rendszerét
Krukenberg alkotta meg. Lényeges ujitds a gatolt és

" konnyitett mozgésokat szolgalé gépeken az, hogy az

emeld helyett a hengerkerék elvét érvényesiti. Kruken-
berg gépeinek egy masik nagy csoportja a lenditett moz-
gésok céljait szolgalja. Ezeknek a .gépeknek a lényeges
alkatrésze az inga.

(Folytatjuk.)

IRODALMI SZEMLE

SEBESZET
Rovatvezetd: Prochnow Ferenc és ifj. Verebély Tibor.
Adatok az extrapulmonalis tuberculosis conservaiiy
kezeléséhez, Pilz. (Wien. Med. Wschr. 1939. 5) A Sailer-

féle szert, a rubrophent, csak tablettdak alakjaban, az 0sz-
szes tObbi szokasos kezelési eljardssal parhuzamosan alkal-
mazza az extrapulmonalis tuberculosis "kezelésére. Anya-
guk aranylag Kicsi, nagyobbrészt tuddelvaltozassal szovo-
dott esetekbdl all, azonban igy is megéallapithato a kezelés
kivalé hatasa. Legszembetinébb az altaidnos &llapot gyors
javulasa: a beteg kozérzete jobb, faradisagérzés, étvagyia-
lansdg megszlinnek, teststlya novekszik, vérképe a norma-
lishoz kozeledik. A tluidéfolyamat rosszabbodasat egy eset-
ben sem észlelte, s6t inkabb az volt a benyomaésa, hogy a
rubrophen hatdsara ez is gyorsabban javul, kiilénosen a
mellhartyagyulladassal szovédott esetekben. Sokszor egyéb
megbetegedések mellett a vese részérdl is kimutathaték
elvaltozasok (fehérje-nyomok, fehérvérsejtek, hyalin-cilin-
der, sth. a vizeletben), amit ma nem méltatnak kell figye-
lemre. A kezelés hatasara a lelet teljesen megvéaltozik. Két-
oldali elvaltozas esetén sokszor az egyik oidal annyira ja-
vul, hogy a masik stGlyosabban megbetegedett vese veszély
nélkil eltavolithato. Mitéti beavatkozasok utédn a sipoly-
keépzédések nagyrészt megelézheték. — Végul 6 eset kor-
lefoiyasat ismerteti. (V. 17.)
Mester Zoltdn dr.

Gyomor-bél szijadék magatol bekovetkezett teljes el-
zarodasarol. Winterstein. (Chirurg. 1939. 6.) Irodalmi 05z~
szedllitds utan sajat esetét kozli. Betege 51 éves férfi, akit
elsd izben 10 évvel ezelétt operaltak sziikiiletet okozé nyom-
bélfekéllyel. Annakidején eliilsé gyomor-bél szajadékot ké-
szitettek nala Braun-sipoilyal. Ot évig teljesen jol érezte
magat, azota szakaszosan ismétlédé fajdalmak. Keét évvel
ezelott erdsebb fajdalmak, hoemelkedéssel, melyet a gyo-
mor-bél szajadék gyulladasaval hoztak Kkapcsolatba. Az
utols6 két év alatt a szajadék teljesen elzarodott és a veé-
konybélkacs levalt a gyomorrol, amint azt mitét alkalma-
val tapasztaltdk. A lef(iz6dott vékonybélkacsot vékony, he-
ges koteg kapcsolta csak Ossze a gyomorral. A szerzé véle-
ménye szerint a leflizédésnek valdszinlileg a gyomor-bél
szajadékban keletkezett jejunalis fekély hegesedése volt az
oka, amellett, hogy gyomor-bél szajadékot az elsd mutét-
kor nem készitették elég tagra. (V. 28.)

Marik dr.

A hasnyalmirigytomlok kezelésének kérdésérdl és az
utéeredményekrdl. Neuffer. (Chirurg. 1939. 6.) Hasnyal-
mirigytomlok kezelésére harom lehetéség van: 1. a tomlo-
nek hasfalhoz torténé kivarrisa és megnyitasa, 2. a tomlé
belekapcsoidsa a hasiireg valamelyik Ureges szervébe, 3. a
tomld gyodkeres kiirtdsa. Az els6 eljaras veszélytelen be-
avatkozas, de Kkellemetlen kiséroje a rendkiviil hosszu
gyo6gytartam és az esetleges masodlagos fertézés. A harma-
dik eljaras, a gyodkeres kiirtas nagy miitéti haldlozassal
jar, ezért nem ajanlatos. Eilenben nagyon jo eredményt ad
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a hasnyalmirigytomlének valamely ureges szervvel készitett
anastomosisa. A szerzé altalaban azt a bélrészletet vagy a
gyomrot hasznalja fel az anastomosisra, amelyik a tomlé-
vel Osszenott, tehat az anastomosis készitése a bél iirege
fel6i torténik. Olyan esetekben, ahol a témld koril dssze-
noévés nem mutathaté ki, a legalkalmasabbnak latszik az
osszekottetés elkészitésére az epehdlyag. Ilyenkor a tomlo
tartalma az epeholyagba bedmolve, ott egyrészt felszivodik,
masrészt az epeutakon keresztul a bélbe omlik. Az epe a
tomlébe soha sem regurgitdl, viszont a tomld kitriilése a
tomlé {lirterének eltlinését hozza létre. (V. 29.)

ifj. Verebély Tibor dr.

Alapveto keérdesek a tetanus kezeléséehez. Hiibner.
(Dtsch. Med. Wschr. 1939/6. I.) A tetanus-serum prophylaxis
kérdése az ujabb idékben nagy valtozason ment at: a
serumprophylaxist felvaltoita a mechanikus prophylaxis
elve. Ennek oka 1. minden seb, akar feliilletes, akar mély,
tetanus-fertozés forrasa lehet. 2. Az eldzetes serumadagolas
a tetanus-esetek szamat nem csokkentette. 3. Vidéki mun-
kasoknal, sportoléknal, gyermekeknél ritka a tetanus, pedig
ezek kapnak legritkdabb esetben savot. 4. A savo alkalma-
zasa stmeneti, vagy tartés artalmat okoz a szervezetben, sot
életveszélyt okozhat (polyneuritis, myelitis, nephrosis, hae-
maturia, anaphylaxias shok). 5. A serum kellg idében tor-
tént alkaimazésa még ismételt adagolas utén is bizonyta-
lan védelmet nyujt, s6t halélos lefolyasu esetek is elofor-
dulnak. A bevall sebészi elvek szerint valé minél korabbi
sebellatas a legbiztosabb védelem tetanus eilen (roncsolt.
szennyes részek eltdvolitasa, sebkimetszés, esetleg nyitva-
kezelés). Francidk, angolok, amerikaiak serumprophylaxis
helyett az activ immunizaldst gyakoroljak Ramon szerint.
11. Kitort tetanus esetén a kezelés eddigi alapelvei érve-
nyesek: igen nagy dosis serum intravenasan és intralumba-
iisan. Morphin, chloralhydrat mellett Gjabban avertin -+
curarin, evipan + chloreton a nyugalom biztositasa, A. 'T.
10 a goreskészség csokkentése céljabol. Fontos a korai fel-
ismerés! 10 napon inneni lappangas esetén 76", 10 napon
tali incubational 23.5% a haladlos kimenetel. Sebellatas,
esetleg hegkimetszés itt sem mulaszhaté el. (V. 30.)

Galambos Jozsef dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Batizfalvy Jdnos és Horvdth Kornél.

Gonococcus tenyészet klinikai jelentosége a noi kanko
kérismézésében. Karlheinz és Riither. (Ditsch. Med. Wschr.
1939. 3.) A néi kanko, altalaban a kanké gyégyuldsanak biz-
tos korismézése, ami azel6tt sem volt konnyl feladat, a
chemiai gyogyszerek alkalmazasa 6ta még nehezebbé valt.
Az uliron és a hozza hasonld készitmények ugyanis igen
gyvakran vezetnek a folyamat latszolagos gyoégyulasahoz,
amikor is a kikent vdéladékbol a gonococcusok és a fehér-
vérsejtek teljesen eltiinnek, de bizonyos lappangasi idé utan
a folyamat teljes fert6zoképességgel ismét kiujul.

A gyodgyulas megallapithatésdganak biztosabba tételére
a szerz6 valamennyi kankos betegen a kikent valadék vizs-
galatat gonococcuskitenyésztéssel egészitette ki és az igy
nyvert eredményeket Osszehasoniitotta. A meég nem kezelt
kanké koérismézésében a két vizegalati moddal elért vizs-
galati eredmény kozotti kiilonbség nem nagy. A kikent
valadékbol 82%, a kitenyésziéssel 90°%-ban sikeriilt a gono-
coccus kimutatasa. Az ulironnal kezelt esetekben a kezelés
folyaman, majd arthigonnal tértént provocaias utan, vegiil
a gyogyulast kovetd havivérzés utan 2 nappal vett mindkét
célra valadékot, amelynek alapjan kitenyésztésbol 96.5"0-0s,
valadékboi pedig csupan 74°/0-os biztonsaggal sikeriilt a kan-
k6 gyogyulasanak a megéllapitasa. Ennek alapjan a fertézo-
képesség megallapitdsahoz a gonococcus tenyészet vizsgaia-
tat szerzé nagy jelentéséglinek tartja. (H. 9.)

Horvath Kornél dr.

Hypophysis hatsélebeny kivonat prophylactikus adage-
lisa a lepényi szakban. Emmrich. (Miinch. Med. Wschr.
1939. 9.) E targykorrdl szolé szamos egymasnak ellentmondo
irodalmi adat kozlése utan szerzé a Hamburg-Eppendorf-i
n6i klinika anyagabdl beszamol 6000 olyan sziilesrél, mely
esetekben a sziilés utan nyomban hypophysis hatsolebeny
kivonatot adagoltak intravenasan, dsszehasonlitva 6600 olyan
sziiléssel, ahol e gyodgyszer alkalmazasa nem tortént meg.
Az eredmények oOsszefoglalasa utén a kovetkezdoket alla-
pitjia meg: kozvetleniil szilés utdn rendszeresen adagolt
hypophysis-hatsélebenykivonat alkalmazasanak kiilondsebb

elénye nincsen. Afonia, Credé-expressio, lepény-levalasztas
csaknem ugyanolyan szamban fordult eld. mint azokban,
akik a gydégyszert nem kaptak. Kétségtelen jo eredmények
erheték el azonban azokon a sziilékon, ahol hydramnion,
vagy ikerterhesség a méhet tulfeszilette, méginkabb miitétes
sziilések utan, kiilonosen akkpr, ha a miitétet fajasgyen-
geség okolta meg.

A hypophysis hatsolebeny therapias alkalmazasat min-
dig a veszély sulyossaga alapjan kell mérlegelni. Nem sza-
bad megfeledkezni ugyanis arrél, hogy az intravenasan
adott gyogyszer hatasa elég gyorsan mulik és utdna igen
gyakran a méh fokozoit ellenallasa koveikezik be. (H. 8.)

Vaczy Ldszlé dr.

A serdiilokor vérzéseirél. E. Kehrer, Marburg. (Ztschr.
f. Geb. u. Gyn. 118 k. 2. f)) Serdiilékori vérzések (juvenilis,
virginalis verzés, vagy metropathia haemorrhagica juveni-
lis) alatt azokat a méhbol eredd és hosszantarté vérzéseket
értjuk, melyet 10—16 éves leanyokon és legfeljebb 20—24
éves noékén hyper- és polyhypermenorrhoea, vagy metro-
rrhagia keépeben jelentkeznek. A Kkorkép jelenlGsége abban
all, hogy elébb-utobb kifejlodnek a masodlagos vérszegény-
ség tlinetei. Koroktani szempontbdl a kovetkezé csoport-
jait lehet megktilonboztetni: 1. Tiiszd persistalas és a méh-
belhartya tomids-mirigyes Laltengése altal feltételezett
fiatalkori vérzés. Ennek gyogykezelésében sargatest-hor-
mon-, luteinizalé-hormon-készitmények (Prolan B.) adago-
lasa, terhes vér atomlesztés, a persistald tiiszé, vagy folli-
culus cysta szurcsapolasa, illetve bimanualis vizsgélata
kozben torténé megrepesztése (pontos korisme sziikséges!)
johetnek szoba; 2. Thrombopenia, thromosthenia, panmyelo-
phthisis, leukaemia altal kivaltott serdiilékori vérzés. A
gyogykezelésben ilyenkor alkalmazott terhes vér atomlesz-
tés eredménye a thrombocyték bevilelének ¢s annak a ko-
riulménynek tulajdonithaté, hogy a vératomlesztés hatalmas
ingerként hat a csontvelé thrombocytaképzésére. Ugyan-
ilyen célzattal alkalmazhaté a proteintherapia is. A hosszl-
csoves, valamint a lapos csontok besugdarzéasa altal is fo-
kozhaté a csontveld véralakelemképzd tevékenysége. Sulyos
esetekben a lépszovet elpusztitdsa rontgenbesugarzas utjan
valamint a lép taplalé ereinek lekotése legutolsé sorban a
1épkiirtas is szobajohet. Leukaemiaban a megfelelé bel-
gy6gyaszati kezelés alkalmazando; 3. C-avitaminosis altal
feltételezett serdiilékori vérzések. C-vitaminban gazdag ét-
rend eloirasaval a gyogyszeres C-vitamin adagoléssal sok
esetben )6 eredményt érhetiink el; 4. Psychikus és psycho-
sexualis okok folytan létrejovd serdulékori vérzések szerzo
szerint gyakorisaguk és igy fontossaguk szempontjabol elsé
helyen allanak. A gyogykezelésiikben igen fontos az egész-
séges sexualis életre vonatkozo felvilagositas és tandacsadas,
a masturbatio artalmas kovetkezményeire nyomatékos fi-
gvelmeztetés, stb.; tovabba hygienikus életmdd eléirasa,
sport, kiilontsen uUszas. A méh ndévekedesét elémozdito
hormon-készitmények adagolasa is elényos lehet. (H. 5.)

Rohonyi Istvdn dr.

SZEMESZET
Rovatvezet6: Grész Istvdn.

Gyermekek visusanak megallapitasara szolgalo wujabb
probatabla. Sjcgren. (Acta Ophth 1849. 1., Lényege egy fe-
hér alapon feketével nyomtatott, szétterpesztett ujju kezet
abrazolé tablasorozat, melynek nagysaga Snellen elmélete
alapjan van megszerkesztve. A sorozat 7 Kiilonallo tablabol
all, melyeken a kéz rajzolata fokozatosan kisebbedik 5/50-
161 egészen 5/6-ig. A vizsgalat 5 méterr6l torténik, ugy,
hogy a vizsgélo egymaéasutan felmutatja a tablakat mas-
mas iranyba mutaté ujjakkal; a vizsgalt gyermeknek pedig
sajat kezével utanozni kell a latott tablan 1évé ujjak ira-
nyat. A vizsgalat nagyon egyszerii s a szerzb szerint e tab-
lak segitégével a latasélesség meghatarozasa meég 2 éves
gyermekeken is konnyen sikeriil. Beszerezi:etd Stille cégnél,
Stockholm. (G. 44.)

Gyérffy Istvdn dr.

A Lindner-féle hatséo trepanatio miitéti eredményei.
Fantl. (Acta Ophth. 1939. 1.) 4 év alatt 47 glaukomdas sze-
men végezte a Lindner-féle mutétet, féleg heveny gyulla-
dasos glaukomak igen magas tensiojanak csokkentésére,
tovabba idiilt és maéasodlagos glaukoméak ellen. A szerzo sze-
rint a beavatkozas sikere elsGsorban az uvegtest allapota-
tol fiige. Ha ez ép, j6 eredmény varhaté, ha azonban el-
folyosodott, alig lehet sikerre szamitani. Operdit eseteinek
11%-a véglegesen gyogyult. 21%-ban a gyogyulas csak ro-
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videbb-hosszabb ideig tarto csokkenése, vagy a fajdalom

elmaradéasa volt észlelheté. — Eredményei alapjan ajanlja -

Lindner miitétét bevezeté mitétnek heveny gyulladasos
glaukoma ellen, annal is inkdbb, mivel sok esetben ez a be-
avatkozas maga is végleges gyogyulast idéz els. Alkalmas-
nak tartja tovébba olyan esetekben, amikor az ellilsé csar-
nok helyre nem &llasa, sekélysége, vagy bevérzése miatt a
csarnok feldl sikeres beavatkozés nehézséggel jar. (G. 45.)

Gyorffy Istvdn dr.

Ulcus rodens Mooren. Nielsen—Oesterberg. (Acta Ophth.
1939. 1.) A szaruhéartyanak ez a Mooren altal még 1867-ben
leirt megbetegedése meglehetésen ritka. Az irodalomban
ezideig minlegy 70 eset ismeretes. A szerzd6 2 noébelegén
észlelt ulcus rodens esetet ismertet. A korkepre jellemzo a
limbus tajarol kiindulo fekély, amely a szaruhartya ép
részlete felé éleshatart, szilirkeszin(i, alavajtnak latszé sze-
géllyel van hatéarolva. A fekély lassanként a cornea egész
felszinére raterjed. A legtébb esetben minden Kkezeléssel
dacol s igen fajdalmas. A szerzé egyik betegénél éppen a
fajdalom miatt el kellett tavolitani a szemet. Szovettani
vizsgalat: a cornea részérél a beteg terlileten a stroma
megvékonyodasa s erezodése a legfeltiinébb. Ezzel szemben
a fekély mellett 1évé sclera, sét a sugarastest egy része is
erésen beszlirédik, ugyanitt elzarédott erek, lymphocytak
lathatok. A részletes szovettani leirast 2 mikrofelvétel egé-
sziti ki. — A betegség koroklandt egyesek neurotrophikus,
masok vascularis eredetlinek tartjak. Szerzé a szovettani
elvaltozasok alapjan ez utobbit tartja valészinlinek, de sze-
rinte a megbetegedés helye nem a szaru, hanem a cornea-
scleralis tajék; a szaruhartyan létrejové taplalkozasi zava-
rok pedig csak masodlagosak. (G. 46.)

Gyorffy Istvan dr.

'‘GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezets: Kerpel-Fronius Odon.

Az acut myeloblastleukaemia pathogenesiséhez. Lasch.
(Klin. Wschr. 1938. 33.) Voit és Landes kozleményéhez szol
hozza. Utal 15 év elétt kozolt két esetére, melyek sepsis ké-
pében zajlottak le s a boncolds acut leukaemia képét mu-
tatta. Ezzel szemben akadnak esetek, mikor a myeloblastos
vérkép mellett a boncolas negativ leletet ad. Az acut myelo-
blast-leukaemiat szintén sepsisnek fogja fel, mely extensiv
csontvelbizgalomhoz vezet. Azonban szamolni kell eseten-
ként a myeloblast-bearamlassal, mely diagnostikailag igen
megneheziti a valédi leukaemia megallapitasat. (K. 37.)

Flesch Istvan dr.

Hydrops congenita nélkiili erythroblastosis foetalis ma-
xima. De Lange. (Jahrb. f. Khk. 150. 6.) Congenitalis spleno-
hepatomegalia esetet kozol igen erds erythroblastosissal,
anélkiil, hogy hydrops lett volna jelen. Esete egészséges
sziill6k 10-ik gyermeke, aki miivi korasziiléssel jott a vi-
lagra. Sziilés elétt egy oraval még hallhaté szivhangok vol-
tak. Az elsdé négy sziilésbdl szdrmazé gyermekek életben
maradtak s ‘egészségesek. Az 5., 6., 8. és 9. sziilés kora-
sziillés volt. A 7. korasziilétt a 2. napon sulyos icterusban
exitalt. Wa. R. sziiléknél és gyermekeknél ismételten nega-
tiv s a korszovettanilag feldolgozott esetében is spirochaeta-
negativ volt. Az eset érdekessége egyrészt az a nagyfoku
erythroblastosis, mely eddig hydrops nélkiil még nem ke-
rilt észlelésre, méasrészt az anamnesis, mely szerint az elso
négy zavartalan terhesség utén, az 6todikt6l kezdve vala-
mennyi graviditdsat toxicosis kisérte, mely tiinetcsoport a
magzat intrauterin elhal4sakor prompt megsziint. Kozel all
tehat a gyanu, hogy az intoxicatio a magzatb6l indult ki,
minek kovetkeztében elészor sajatmaga, majd pedig az
anya szenvedett. — Esete egy aetiologiailag még ismeretlen
betegség tijabb megnyilvanulasi forméjat mutatja, tgy hogy
az eddig ismeretes trias eseteinek ellentétes megnyilvanula-
si formajaval egyiitt (hydrops congenita sine erythroblas-
tose) 6t megjelenési formava bévilt, ugymint hydrops pet.
congenit. universalis, icterus gravis familiaris, essentialis
anaemia congenit. s a fenti két egymasnak ellentétes esete.
(K. 45.)

Flesch Istvdn dr.

Agyvelogyulladis korismézése csecsemd- és Kisgyer-
mekkorban. C. de Lange. (Mschr. Kinderh. 1938. 75.) Néhany
eset ismertetése kapcsan a csecsemé- €s kisgyermekkorb;m
fellépd agyvelégyulladasok diagnostikai nehézsegeit tar-
gyalja. Megallapitja, hogy ugy az epidemiés, mint a spora-
dikus alakok ebben az életszakaszban is eléfordulhatnak.

Ezekben a valédi gyulladdsos agyvel6folyamatokban nem-
csak a perivascularis veldallomény eltlinése, hanem ezek
koriili infiltratiok, polynuclearis sejtbevandorlassal egye-
temben fordulnak el6. Megnehezitette ezeknek kimutatasat
az a koriilmény, hogy a sejtes beszlirédés csak a korai szak-
ban észlelhets. Ezeknél a valédi agyvelégyulladasoknal sok-
kal gyakoribb a szerzd altal ,enkephalopathia’-nak neve-
zett allapot, melyet toxikus infectiosus hatésokra vezet
vissza. Fiatal csecsemokon rohamokban jelentkezé allapot-
rél van sz6, Osszegérnyednek, néha ugyanekkor karjukkal
hadonész6 mozgasokat végeznek, bar utébbi tiinet sokkal
ritkdbb. Egy résziikon maradando6 intelligentiacsokkenés es
psychikus rendellenességek maradnak vissza. Néha nehéz
eldonteni, hogy hasonlo artalmak sziiletési traumara, észre-
vétlen lezajlott agyvelégyulladasra, vagy enkephalopathidra
vezethetdk-e vissza. (K. 41.)

Surdanyi Gyula dr.

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

A presbyacusis hormonkezelése. Koch. (Mschr. f. Ohren-
heilk. 72. 8.) A hallészerv oregkori degenerativ elvaltozé-
sai a belsé fiilben a membrana basillarison, a ganglion
cochlearison, néha magan a nervus cochlearison a legkife-
jezettebb. Mivel az érzékszervek tokéletes miikodéséhez he-
lyes hormoncorrelatio szilikséges, az oregkorban pedig a
belsé secretios mirigyek functioja és ezzel a hormonszolgal-
tatas is csokken, kézenfekv( volt a presbyacusis hormon-
therapiajat megkisérelni. Donté impulsust adott a kisérle-
tek megkezdésére azon tapasztalati tény, hogy a climak-
teriumban gyakran fordul elé nagyothallas és fiilzigas. A
kezelés 2 naponként inj.-ban adagolt proviron, progynon B.
ol., menformon, unden, stb. hormonkészitményekbél all. Fon-
tos, hogy az adagolas individualis és eroteljes legyen. Szerzé
hangstlyozza, hogy — noha a kisérletek még csak kezdeti
stadiumban vannak — az eddigi eredményeket is 6rommel
kell fogadni, mert igazoljak, hogy a hormonkezelés az oreg-
kori nagyothallasban j6 szolgalatot tesz: nemecsak az igen
kellemetlen fiilzGgast sziinteti meg, hanem mérhetéen ja-
vitja a hallast. (A. 35.)

Ajkay Zoltan dr.

Rovidhullimkezelés a fiil-, orr-, gégegyodgyaszatban.
Baer. (Mschr. f. Ohrenheilk. 72. 12.) Szerzé a fiil-, orr-,
gégegyogyaszat terén a rovidhullammal torténé besugarza-
sokat elényben részesiti a diathermidval szemben. A dia-
thermia hatranya: a technikai kivitel nehézsége, az a ko-
rillmény, hogy nem ritkdn artalmas és megégeti a szovete-
ket; csak a test feliiletére hatl, mélyhatisa nincs és veégil
hogy heveny, gyulladasos betegség esetében a folyamat fel-
lobbanasara és eiterjedésére vezethet. A rovidhullimu be-
sugarzasnak ilyen é&rnyoldalai nincsenek és féleg heveny
gyulladasok eseteiben latunk jo eredményekei téle: hallo-
jarat- és orrfurunculusok, heveny nathak és kozépfiilgyul-
ladasok jol reagalnak a kezelésre. Ormellékgyulladasban
szenvedék a besugarzas utan megkénnyebbiilnek, fejfaja-
suk csokken, a véladék megkevesbbedik. Szerzé ajanlja a
rovidhulldmG kezelés minél gyakoribb alkalmazasat és Kki-
probalasat. (A. 34.)

Ajkay Zoltdn dr.

Kozépfiilgyulladds és  taplilkozds. Baer. (Mschr. f.
Ohrenheilk. 73. 4.) Szerz6é a kozépfillgyulladas gyogyitasa és
a flileredet(i fajdalmak cstkkentésében ismerteti a vitami-
nok szerepét. A C-vitamin mind heveny, mind idilt otiti-
sek eseteiben kielégité eredménnyel alkalmazta. A fiil-
folyas megsziinését, vagy nagyfoku csokkenését és az alta-
lanos erdbeli allapot gyors javulésat észlelte. Fiilfdjdalmak
eseteiben — kiilondsen negativ otoskopiai lelet mellett —
a Bi-vitamint alkalmazta sikerrel. Szerzé a vitamin thera-
pia mellett calciumban gazdag taplalékok nyujtésara hivja
fel a figyelmet. (A. 32.)

Gergely Zoltdn dr.

Kiilonos megjelenési formaja otitisek. Jannulis. (Mschr.
f. Ohrenheilk. 73. 4.) Szerz6 két szokatlan megjelenési for-
maju otitisrél szamol be. Az egyik az 4. n. otitis serosa
externa, mikor a betegek kinzé filzugasrol és fuilfajdalmak-
r6l panaszkodnak. Az otoskopiai lelet rendszerint tag hallo
jaratot mutat, melynek falai érintésre igen fajdalmasak, de
gyulladasos elvaltozasok nincsenek. Dobhéartya legtébbszor
ép, hallas normalis. Egy par nap mulva a halléjaratfal
serosus valadékot secernal és egyidejlileg a beteg fajdal-
mai csokkennek. Késobb a fililztigas is megsziinik és a be-
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teg meggyodgyul. A masik kiilonos otitis az U. n. neurotrop
acut otitis media. Erre jellemzé az, hogy a heveny kozép-
fiilgyulladds lezajlasa utan a nagyothallas, — egyes ese-
tekben a megsiiketiilés — még soka, esetleg véglegesen fenn-
marad. Szerzé szerint ennek az a magyarazata, hogy a
kozépfilgyulladast okozé bakteriumok toxinjai a csokkent
alloképesség, nervus cochlearisban irreparabilis elvaltozaso-
kat hoz létre. (A. 33.)
Polydanszky Tibor dr.

Tobbszor operall és besugarzott gégepapilloma phoneti-
kai utokezelése. Arnold. (Mschr. f. Ohrenkh. 73. 4.) Szerzdé
egy esetr6l szamol be, ahol a papillomak sebészi eltavoli-
tdsa utdn a beteg t6bb alkalommal rontgenbesugarzasban
majd phonetikai utokezelésben részestiilt. Ezzel kapcsolat-
ban hangsulyozza a mitéti eltavolitas és a rontgenbesugar-
zas mellett — jobb eredmények elérése céljabol — a pho-
netikai utékezelés sziikségességét. (A. 31)

Polyanszky Tibor dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Szép Jend:

A syphilis kérmeghatarozasa a liquor alvadasi reactioja-
val. E. Carlingfanti. (Klin. Wschr. 1939. 5.) Ismerteti az el-
jaras elméletét és annak gyakorlati kivitelét, amire vonatko-
zOlag az eredeti kozleményre utalunk. A reactio elényére irja,
hogy kevés liquorra és olesé reagensekre van szukség., Az
antitesteket mennyiségileg is kimutatja. Az eljaras tulaj-
donképen a Hirschfeld és Klinger altal megadott reactio
modositédsa. 418 vizsgalat alapjan érzékeny modszernek
tartja, amely a Wa. és a Kkicsapodasi reactiok mellett jo
szolgalatot tehet. (Sz. 30.)

Jobst Pdl dr.

Az uliron felszivédisa és kivalasztasa. Hans Franke és
Andreas Birch-Hirschfeld. (Klin. Wschr. 1939. 6.) A szabad
és kotott uliron szintjét vizsgdljdk a vérsavoban és a vize-
letben. A betegek hat napon keresztil napi 3 gr. uliront
kaptak. A szabad uliron szintje a vérsavéban a 2—4. napon,
a kotott pedig a 4—6. napon a legmagasabb. Az uliron ada-
sdnak befejezése utan ‘a vizeletben szabad uliron még 7—8.,
kotott pedig 10—11 napig mutathaté ki. (Sz. 31.)

Jobst Pdl dr.

A Besnier—Boeck—Schaumann-betegség izomelvaltoza-
sai. L. M. Pautrier. (Ann. Derm. et Syph. 1939. 2) E beteg-
ségben szenvedd egyének izmaiban méar tébb szerzd talalt
»csomokat”, Pautrier egy bicepshél kivagott ,daganatot?”
és az azt Kkiséro epitrochlearis-mirigy szovettani vizsgalatat
végezte el. Az epitheloid-sejtek csomdékat alkotnak, melyek
lymphocytékkal, oridssejtekkel vannak keverve; a vaskos
és elmeszesedett collagen-nyaldbok kozott szamos fibrocyta
talalhaté. (Sz. 32.)

Nagy Jozsef dr.

Adatok az arsenobenzol-dermatitis keletkezés¢hez. A ve-
getativ idegrendszer és a C-vitamin szerepe. I. Dainow.
(Ann. Derm. et Syph. 1939. 2) A salvarsan dermatitises
(s. d.) betegeken vasomotoros idegzavart lehet kimutatni: a
sympathicus bénuldsat, vagy a parasympathicus izgalmat.
S. d. esetében, ha adrenalint adagolt — mivel a sympathi-
cus idegvégzdédések bénultak, — a gybégyszer parasympa-
thicotonias hatasa folytan az &allapot romlott. Mivel a s. d.
oka a parasympathicus-ideg izgalma, tehat atropinnal ke-
zelhet6. A szerz6 naponta per os és boér ald fecskendezve
1/s—1 mgr. atropint adagolt. A betegek egy része még C-
vitaminhidnyban is szenved. Ungar vizsgalatai szerint a C-
vitamin i. v. adagolasa esetén a vagus ingerelhetdsége csok-
ken: hatasa tehat az atropinéval azonos. S. d.-es betegek-
nek naponta 0.15-0.25 gr. C-vitamint adott (Redoxon ,,Roche”).
Ugy az atropinnal, valamint a C-vitaminnal kezelt betegek
hamarabb valtak tlinetmentessé az eddig hasznéalt kezelési
modszerekkel szemben. (Sz. 33.)

Nagy Joézsef dr.

A macskik syphylis-szerii betegsége ¢s az ember eosi-
nophilsejtes granulomaja. L. Bory. (Ann. Derm. et Syph.
1939. 2) A macskak ajkain és a test nyildsai koriill meg-
jelend fekélyszer(i syphiloid elvaltozasok, tovabba ennek a
nyalkahartyajan és a béron megjelené foltos, foltos-gobcsés
és gobcesés viszketd elvaltozdsai nem egyszerli granulomaék,
hanem mirigyduzzanattal jaré eosinophilsejtes granuloma-

tosis. Vérszegénységgel, eosinophiliaval (14—25'/2!) jar és ha-
sonlé a Paltauf—Sternberg-korhoz., Igy az atypikus lympho-
granulomatésishoz hasonlé. A szerzé azt tartja, hogy az em-
bernél a testnyilasok koriil megjelend, spontan gyogyuléasi
hajlamot nem mutaté gobesés és kifekélyesedett szétesésre
hajlé elvaltozasok a fennt leirtakkal nemcsak hasonlatos-
sagot mutatnak, hanem azzal azonosak is. Ami a koéroktant
illeti, a szerz6 sem baktériumot, sem virust, sem spirochae-
tat kimutatni nem tudott. (Sz. 34.)
Nagy Jézsef dr.

ELMELETI TUDOMANYOK
Rovatvezetd: Simon Sdndor.

A Ca-gluconat hatasaroel digitalisalt allatokon. La Barre
és J. Van Heerswynghels. (C. R. Soc. Biol. 1938. 130. 71.) A
klinikumban észlelt halalesetekb6l kindulva, Kkisérletileg
vizsgaltdk meg, hogy Ca.-gluconat digitalisalt allaton milyen
hatist valt ki. Altatott macska nyitott mellkasan at koz-
vetlenul registralva a pitvar- és kamracontractiokat, azt
taldltdk, hogy a normédlis allaton hatéastalan adag Ca.-
gluconat digitalisalf macskédn legtobbszor halalt okozott.
Egy masik kisérletsorozatban e két szer hatasat ekg.-val
vizsgaltdk. E modszerrel nemcsak a gorbék alakjabél tud-
tak a két hatds Osszeadddasara kovetkeztetni, hanem meg-
allapithaté volt, hogy pl. a digitalis halalos adagjanak két-
harmada 7 6raval beadasa utdn a Ca.-gluconat haldalos
adagja 40%-kal kisebbé valik. Ezen eredmények értékelése
a klinikumban kiilonosen akkor fontos, ha ekg.-val mar
digitalis intoxicatio tiinetei mutathaték ki. (S. 12.)

Komlés Endre dr.

A liquor oxytocikus hatisinak novekedésérol fény ha-
tasara. G. Ungar. (Compt. Rend. Soc. Biol. 1939. 130. 332.)
A hypophisis gonadotrop hormonjanak termelése fény ha-
tasara novekszik. A szerzonek ezt most az oxytocinra vonat-
koz6lag sikeriilt kimutatni. Anaesthetfizdlt macskak szemét
elektromos fényforrassal 5 percen keresztiil megvilagitva,
vagy enuclealt bulbus esetén a nervus opticust elektromo-
san izgatva /1 o6rdn beliil a suboccipitalisan nyert liquor-
ban az oxytocikus hormon mennyiségének jelentds emelke-
dését tudja kimutatni. Ez az emelkedés még nagyobb, ha a
pupillat elézéleg atropihnal tagitotta. Ezek az eredmények
esetleg egy optico-hypophisaer reflex felvételével magya-
razhatok, éppugy, mint Vigne azon észlelete, mely szerint
fény hatasara a vérnyomds emelkedik. (S. 13.)

Komlés Endre dr.

Splenogen csontvelobénulas. Bock és Frenzel. (Klin.
Wschr. 1938. 315.) Nyulakon végzett kisérleteikben a 1ép
venajanak az alakotése altal a 1ép vérét egyenesen a nagy-
vérkorbe vezették. Az eredmény a csontvelé bénulasa volt,
nagymértékben aldslilyedt vorosvérsejt-, fehérveérsejt- és
thrombocytaszammal. A csontvelének ezt a bénulasat a 1ép
vérének tulajdonitottdk, mely a maj sziréhatasat elkeriilve
jutott a csontveléhoz és kifejthette pusztité hatésat a vér
alakelemeire. A hatas kb. 10—13 hét mulva megsziint, a vér
sejtes elemeinek szama ismét rendes volt. A lépben pangas
volt és nagymennyiségii vesefesték anyagot tartalmazott.
(B. 36.)

Thaisz Kdalman dr.

KONYVISMERTETES

Gyogyité kés. George Sava. (Singer és Wolfner kiadasa.
Budapest.) Azok a szépirodalmi munkék, melyeknek targya
egyrészt orvosi vonatkozas®, masrészt szerzéjliik maguk is
orvosok, George Sava munkajaval egy értékes példannyal
gyarapodott. A ,.Gyogyitdé kés” az orvosi onéletrajzok egyik
sikeriilt alkotasa. Szerzdje eredetileg nem késziilt az orvosi
palyara; erre hivatottsdga akkor érlel6dott meg benne,
amikor mint az orosz fehérhadseregbeli hadnagy, egyik ba-
ratja bordai koril zsebkéssel kioperalta az ottrekedt puska-
goly6t. A cari birodalom Osszeomlésa utan kezddédott vi-
szontagsagos élete; kimondhatatlan nélkiilozések kozepette
a legkulonbozobb aliasok vallalasaval, torhetetlen akarat-
erdvel kiizdott célja érdekében, amit — leklizdve minden
akadalyt — el is ért és ma az angol orvosi tarsadalom egyik
legnevesebb tagja. Ez a mindvégig lebilincselé munka ko6-
vetendd példaképen mutatja meg, hogy mire képes a hiva-
tottsagba vetett szent hit.

F. E. dr.
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Methodik der Hormonforschung II. k. Christian Boms-
kov. (G. Thieme kiadasa, Leipzig, 1939. 1016 oidal. Ara: 91
RM.) Rovid masfél évvel az els6 kotet megjelenése utan
hatalmas munkateljesitmény a II. kotet megjelenése, amely
az ovarium, a here és a hypophysis eliills6lebeny hormon-
jait targyaija boséges irodalmi adatfelsorolassal. A hypo-
physis hatsolebeny, a hormonszerii anyagok, stb. ismertetése
a megirandé harmadik kotetben fog megjelenni. Ennek a
kotetnek a beosztasa ép olyan, mint az elsé kotet részletes
részéé. Eloszor a targyalando miriggyel kapesolatos sebészi
beavatkozasokat, majd a szovettani modszereket irja le. Ezt
koveti az illetd6 hormon biologiai kimutatasinak ismertetése,
majd a vegyi eldallitas és egyéb szarmazékok targyalasa
kovetkezik. Az egyes methodusokat kritikus szemmel valo-
gatja meg, sét véieményt mond arrél is, hogy egyes hormo-
noknak feltlintetett anyagok tényleg azok-e. Az eldallitasi
szabadalmakat is felsorolja. Mindezek kovetkeztében ez a
kdtet is igen hasznos minden hormonkutaté és
szamara.

Simon S. dr.

Chemie und Fhysiologie des Eiweisses. R. Otto, K. Fe-
liz, F. Laibach. (190 lap. Dresden—Leipzig: Theodor Stein-
kopf, 1938. Ara: 6.7 Rm.) E munka az immaron harmad-
izben Frankfurtban az ,orvosi-természettudomanyi egyiitt-
miukodés” jegyében tartott conferentia gazdag anyagat fog-
lalja Ossze. A fehérje-chemia jelenlegi allasa s a fehérje
szerepe az allati, valamint a novényi szervezet legkulonbo-
z0bb élettani folyamataiban a leghivatottabb s hagyobbrészt
e munkateriiieteken évtizedek 6ta eredményesen kutato
szerzOk altal nyer megvilagitiast. Bevezetoul K. Felix a fe-
hérje bonyolult szerkezeti viszonyaira vonatkozoan nyujt
vilagos, rovid s mégis kimerito ismertetést. Majd Dirscherl
az altala proteohormonoknak elnevezett hatoanyagok (insu-
lin, epitheltestek ¢és a hypophysis hormonjai) szerkezetét
targyalja. A proteohormon fehérje- vagy peptidmolekula;
a hatas az egész molekuia épségéhez, de bizonyos atom-
csoportokhoz van kotve. Ezen ,hatasos feheérjékkel” hoz-
hatok még kapcsolatba a fermentumok is és altalaban mind-
azok a fehérjék, melyek — valoszinlileg cyklikus aminosav-
tartalmuk révén — antigenként szerepelnek. Gremels a
fehérjéknek gyogyszerek hatasara  gyakorolt modositdé be-
folyasat, Bennhold pedig a vérfehérjékhez kotédo kiilén-
b6z6 chemiai anyagok szallitdsa szempontjédbéi a vérfehér-
jék jelentoségét ismerteli. Wagner-Jauregg a [ehérje szere-
pét a fermentumok felépitésében és hataskifejtésében vila-
gitja meg. Majd 5 eldadas kovetkezik, melyek a fehérjék-
nek az immunitasi reactiok létrejottében vald szerepét is-
mertetik. - Az Abderhalden-reactio felhasznalhatésaganak
kiillonbozé lehetéségeirdl (terhesség, rakdiagnosis, oroklés-
tan, stb.) E. Abderhalden szamol be. Weichardt a nem-
- specifikus fehérjetherapia hatasmechanismusaroi, Prigge a
fehérje antigen- és Otto a fehérje allergen-, ill. anaphylac-
togen szerepérdl értekezik; Laubenheimer pedig az antites-
tek és a verfehérjefroctiok egymashoz valo viszonyat tar-
gyalja. Megéallapithaté, hogy az antitestek az immunisalas
alkalméaval tetemesen megszaporodé globulinfractioval van-
nak szoros kapcsolatban; nem dontheté azonban el, hogy
maguk is fehérjetermeészelli testek-e, vagy csupan globulin-
hoz kotve fejtik ki hatasukat. Végezetil 7 eloadas a fehér-
jék sorsaval foglalkozik az allati és novényi szervezetben.
A fehérje intermediaer anyagcseréjének szamos kérdésérol
kapunk vilagos, preciz tajékoztatast. Wetzel ismerteti az
NHa-méregtelenités problémajat a novényi szervezetben.
Megtudjuk, hogy a niévények carbamid, savamidok és am-
moniumsok alakjaban képesek az NHa-t megkdotni. Majd
Schopf az aminosavak szerepér6l az alkaloidak synthesisé-
ben a névényekben, Laibach a fehérjehasadastermékek ha-
tasarol a novényi szervezetre és Fink fehérjében gazdag
élesztégomba tenyésztésérdl szamol be. Heupke a fehérje
jelentéségét vizsgdlja az ember taplalkozasaban élettani és
népélelmezési szempontbél; megallapitja, hogy 70—90 gr-os
napi mennyiség a szervezet fehérjesziikségletét boven fedezi.
Zorn az aminosavak sorsaval fogialkozik az &allati szerve-
zetben. Ugylatszik, hogy ujabb kisérleti adatok alapjan
Knoop és masok altal megalapozott desaminatio-theoria bi-
zonyos revisiora szorul. Legaldbbis nem az oxydativ des-
aminatio vezeti be az aminosavak bontasat; ez sokkal ké-
s6bb kovetkezik be, a természetes aminosavak lebontasakor.

A konyvnek nagy elénye, hogy tomoren és vilagosan
kozli mondanivaldit s igy a nem-szakember is élvezettel
olvashatja. A kérdés irdnt érdekiédéknek a legmelegebben
ajanlhato.

Mosonyi Jdnos dr.

vegyész

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
majus 26-i évzaro kozgyiilése.

Illyés G. elnoki megnyitd: Tisztelt Orvosegyesiilet!
Most, midén elérkezett évzard kozgyiilésiink ideje, midén be
keil szamolnunk arrél, hogyan dolgoztunk az orvosegysiileti
eév folyaman, grommel &allapithatom meg azt a [ellendiilést,
ami a heti fudomdnyos uléseinken megnyilvanult. Eldado-
ink nagy szamban jelentettek be értékes, legtibbszor Gnallo
kutatisokon és észleléseken alapuld eibadasokat olyan mér-
tékben, hogy uléseink aranylag rovid tartama mellett nem
is voltunk képesek valamennyi bejelentett eléadast targya-
lasra kitlizni, vaitozatos, élénk, actualis bemutatasokkal
annyira el voltunk latva, amennyi idét erre csak juttatni
tudtunk, amit annak koszonhetliink, hogy allandé 6ssze-
kottetést létesitettiink az egyes klinikdk és nagyobb korhazi
osztalyok kozott, akikhez mindig eredménnyel fordulhattunk,
ha arra sziikség volt.

Sorozatos elbadasaink: ,,A tudomdényos kulalasok ajakb
eredményei a gyakorld orvos szempontjabol” hala és koszo-
net az egyes szakmakbdl felkért kitiind el6adoknak, telt haz
meliett folytak le ¢ reménylink van arra, hogy e sorozatos
eléaddsok a jovo ulésszakban is hasonlé eredménnyel fog-
nak folytatodni. Meég a miult vezetdség jovoltabol sikertilt
egyes kivalo kulléldi eléadokat is megnyernlink s igy a
legaciualisabb kérdésekrdl kozvetlen tudomast nyerhettink,
masrészt e kilfoldi eléadok révén tudoményos kapcsolatain-
katl is ébren tarthattuk.

Ilyen modon sikeriilt az érdeklédést az Orvosegyesiilet
ulései irant felebreszteni s a rendkivil sok Kisebb szak-
egyesiuilet és kulonbozd cimeken tartott elbadassorozatok
ellenére, melyek sok érdeklodést és idét vontak el, ugy
latszik, hogy ez a régi egyesiillet mégis csak elfoglalta azt
a vezetd szerepet tudoményos életlinkben, amely azt tradi
ciéjanal fogva megilleti, klilonosen akkor, ha a fentnevezett
egyesiilletek tudomanyos elbadasainak legjavat ide a plé-
num eié is .elhozzak — amint az tobb esetben meg is {or-
tént — s ezaltal egyesiiletiink céljat eléomozditjak. Remélem,
hogy ez a jovoben meg fokozottabb meértékben fog meg-
forténni.

A szellemi téren elértekkel meg lehetiink elégedve, saj-
nos nem igy vagyunk azonban az anyagiak teren.

Egyesiileti hdzunk a minden vagyontargy utén fizeten-
dé beruhazasi hozzajarulas kapesan aranylag magasan,
204.906 pengore becsliltetett fel; ez osszegnek megleleloen
18.442 P ot év alatt fizetendé vagyonvaltsaggal terhelték
meg az Egyesiuletet. Mindent megtettiink tobbszori szemé-
lyes uténjarassal is, megmagyarazvan az Egyesiilet nemes
céljat, hogy e terhet az Egyesiiletrdl elharitsuk, annyit tud-
tunk elérni, hogy a fizetendé hozzajarulasi oOsszeg 18.442
pengdrdl 12.597 pengére szallitatott le. Az elsé részlet mar
a mult év végén volt esedékes, melyet szeméiyes kozben-
jardsunkra a kultuszminiszter Gr volt szives kifizetni, amiért
e helyrdl is halas koszonetet mondunk. A tobbi részlet fi-
zetése azonban minket terhel. Ezenfeliil a tagdijak is rosszul
folynak be, tobben egyaltalan nem fizetnek és sajnos nem
is lehet rajtuk behajtani a pénzt. Kintlévéségink a 20.000
pengét meghaladja. Sokan szeretnének kiliionbozé jogcime:
ken féltagdijat fizetni.

El lehet ezekutédn képzelni, hogy milyen gondot okoz
neklink, hogy sokféle kotelezettségeinknek megfelelni tud-
junk és indokolt az a felszolitasunk, illetve keéresiink, hogy
ne hagyjak Fgyesiiletiinket a tonk szélére jutni, hanem te-
gye meg mindenki az Egyestilet érdekében azt, amit tud.

Ezekutldan vessiik le magunkroi a mindennapi gond-
terhes é€élet sziirke konlosét és Unnepi togat oltve, alakul-
junk at {innepi kozgyiiléssé abbol az alkalombol, hogy ha-
rom kitiind tagtarsunkat tiszteletbeli tagjainkka avassuk.

A mult évi zaré kozgyulés Schaffer Karoly, Gréosz Emil
és Verebélij Tibor tagtarsainkat egyhangi lelkesedéssel
tiszteletbeli tagjaink soraba valasztotta s nekem jutott az
a megtisztelé feladat, hogy az errdl szolo diplomat nekik at-
nyujthassam. :

Schaffer Karoly mar kora ifjusagatol kezdve agy- és
idegszovettannal foglalkozott, ennek volt koszénhetd, hogy
elészor O ismerte fel a veszettség virusanak az idegszovet
mentén torténd terjedését, valamint a tabesnek hétsd ge-
rincvel6i gyokéreredetét. A budapesti Poliklinikan akkor
még egyutt voltunk, mikor 1912-ben az agyszovettan rk.
tanarava neveziék ki s szerény kis intézetet kapott az
U161 uti kozponti épiiletben. Késéb az agyfelszini barazda-
képzodés keérdésével, valamint az atoroklédé szervi agy-
gerincveldi bantalmak finomabb szovettanaval és korszar-
mazasaval foglalkozott.
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1925-ben hivtak meg egyhangtan az elme- és ideg-
klinika vezetésre, melyet O 60 éves kordban hosszas kérés-
re azzal a feltétellel fogadott el, hogy agyszivettani inté-
zete egész felszerelésével és személyzetével egylitt atkeril-
jon a klinikara, ami meg is tortént.

18 kotetben Hirnpathologische Beitrdge cimen jelentek
meg idénként az O és tanitvényai dolgozatai, melyeket a
szakemberek az egész vilagon iegnagyobbra értékelnek; a
Magyar Tudoméanyos Akadémianak régola rendes tlagja,
ahol még most is é€lvezhetjiik idénként nagyszeru eléada-
sait. Elete folyaman kiélesedett vitai voltak egyes finomabb
kérdésekben féleg német szakemberekkel s nagy elégtétel-
lel allapithatta meg végiil is azt, hogy mas irdnya vizsga-
latok neki adtak igazat.

Grosz Emil predestindlt szemészprofessor, hiszen mar
atyja és nagyatyja kivalé szemészek voltak, O pedig 32
éven at volt a Pazmany Péter Tudoméanyegyetem szemé-
szeti klinikdjanak nagynevi igazgatoja. Grosz Emilt a rend-
kiviil sokoldalu, sokfelé agazo munkassag jellemzi. Klinika-
jan O vezetett a sokféle dolgozasban, igen kora reggeltdl
késé estig ott volt, eliatta betegeit, tartotta nagyszerii elé-
adésait; ragyogtatta kitind mit6i készségét, kinek szézak
és szazak koszonhetik szemiik vilagat. Emellett a kozligyek
terén fejtett ki példatlan munkalkodast, Ot mindenki ér-
dekli, © mindenhez hozza tud szélni s O minden orvosi
koziugyet mindenkinél jobban ismer. Fiatal kordban meg-
szervezte a szlinidei orvosi kurzusokat, majd ezeknek foly-
tatasaként 1910-ben az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bi-
zottsagat, melynek 1910-t6] kezdve alelnoke, majd 1926-t6l
kezve 12 éven at elnoke voit. Elénk tevényekséget fejtett
ki a Fels6 Oktatasuigyi egyesiiletben, melynek - sokaig al-
elnoke volt. 1909-ben, mint a budapesti Internitonalis Orvos-
congressus fétitkara elemében van, s nagyszerlien megren-
dezte a congressust. Elénken épolta a kiilféldi dsszekotte-
téseket, tiszteleti-, vagy rendes tagja valamennyi nyugati
4llam szemészeti egyesiiletének, s amire pedig mi is blisz-
kék lehetiink, a lyoni egyetem honoris causa doktora.

O is, mint Schaffer Kdroly o6ridsi munkalkodas utan
vonultak nyugalomba s nyugodt megelégedéssel tekinthet-
nek vissza életiik munkajara.

Verebélij Tibor a jelen embere, aki mar az egyetemi
tanfolyam utdn sub auspiciis regis avattatott orvosdoictor-
ra. Habar klinikusnak készult, mar akkor latta, hogy mi-
lyen szilard alapot jelent az életben a korbonctan alapos
tudasa és ennek megszerzése végett 6 esztendot toltott Per-
tik Otté koérboncetani intézetében mint gvakornok, majd elsé
tanarsegéd. — Ennek koszonheti azt a biztos tajékozodast
a legcomplikaltabb klinikai esetben is s azt a jozan itelG-
képességet, hogy kétes esetekben mit, mikor és hogyan kell
a beteg érdekében legjobban elvégezni. A Réczey-féle sebé-
szeti klinikdn, majd a Szent Istvan-korhazban, Stefania-
¢és Szenl Janos-korhazakban megszerezte a klinikai kikép-
zést és gyakorlatot, igy hogy mikor 1914-ben a neki léte-
sitett III. sebészeti klinika vezetését atvette, mar tokélete-
sen kész szakember volt. Mai miikodési helyén az 1. sebé-
szeti klinikan vilagszerte ismert klinikus, nagyszeri opera-
teur, kitiing tanar és oktato. Tudomanyos munkasséaga oOriasi
nagy, ennek koszonhetd, hogy a Magyar Tudoményos Aka-
démia levelezd, majd rendes tagga valasztotta.

Ezen nagy szakmabeli tevékenységén kivil 13 év ota
elnoke az Igazsagligyi Orvosi Tanacsnak, 4 éven at elntke
volt egyesiiletiinknek, elnoke volt az Orszagos Orvosszovet-
ségnek, elndke az Orszagos Orvosi Kamaranak, Rector
Magnificusa a budapesti Pazmany Péter Tudomanyegye-
temnek s levelezd és tiszteletbeli tagja szamos kilfoldi tu-
domanyos tarsasagnak.

Ezeken kiviill raér arra, hogy philosophiai magaslato-
kon szarnyal6 elnoki megnyitokat tartson, s6t mint az egye-
tem rectora, a szombati avatasokon mindig més és mas, az
alkalomhoz ill6 nagyszeri beszédet mondjon. Bamulatos,
hogy honnan veszi mindezen o6riasi tevékenységhez az erdt
és az id6t, de mi oriilhetiink annak, hogy ez igy van.

Most, amidén a {iszteletbeli tagsagrél sz6l6 diplomat
Nektek, kedves és mélyen tisztelt Barataim atadom, azt
kivanom, hogy tartson meg Benneteket az Isten jo erében
¢s egészségben még nagyon sokaig.

Schaffer K.: (Kézirat nem érkezett.)

Grész E.: Nagyon tisztelt Elnok Ur! Tisztelt Kozgyiilés!
Melyen meghat az a nagy Kkitlintetés, melyben a Budapesti
Kirilyi Orvosegyesiilet részesit. 50 év elott Kordnyi Frigyes
volt az egyesiilet elnoke s az orvosi tudomany nagy mes-
terei, kozottiik Markusovszky, még éltek. Ma az egyesiilet
egyetlen €16, tiszteletbeli tagja Kordnyi Sdndor, ki melle
ernelkedni nagy tisztesség.

Nagy megtiszteltetés, hogy a magyar orvosi tudomany
két biiszkeségével: Verebélij-vel és Schaffer-rel iéphetek a
tiszteletbeli tagok sordba. Ezzel egyesiilettink annak bizony-
sagat adta, hogy nemcsak a generalisokat, hanem a koz-
katonat is, nemcsak az épitémestereket, hanem a napsza-
most is megbecsiili.

A Kkitiintetésben a munka jutalmat latom és ez ma, ami-
kor az a hit van elterjedve, hogy a protekcio az elémenetel
feltétele, a fiatal generatio buzditasiul szoigalhat, hogy
els6sorban munkéaval érvényesiilhet.

Nagy oromomre szolgal, hogy az oklevelet Illyés Géza
kezébdl vehetem at. Az 6 élete nagy példa, hogy O mit tett
a fudomany, hazaja, s az emberiség javara, azt a kulfoldi
¢és a magyar tudomanyos vilag tudja, nem is szeretné ezt
ajbol hallani, de azt sem hallgathatom el, hogy Dboicsesé-
gével milyen példat adott. O Sir William Osler tanacsat
kovette: elobb tanult, majd buvarkodott, azutin tanitott,
iskolat alapitolt és legvégiil kezdett kozluigyekkel foglalkozni,
tehat akkor, amidoén nagy tekintélyével, egyéni sulyaval
nemzetének hasznaihatott. Ilyen modon elmondhatja, hogy
mindent megtett nemzetéért, az emberiségért, a tudomény-
ért, ami tole tellett. Csak természetes, hogy a mai nap sza-
momra sok kiizdelem, sok csalodas, sok szomorusag gazdag
kéarpotlasa.

Verebély T.: (Kézirat nem érkezetl.)

Illyés G.: Most legyen szabad atnyujtani az arany dip-
lomat azon tagtarsainknak, kik 50 év o6ta tagjai az egyesu-
letnek. Név szerint: Friedrich Vilmos, Grosz Emil, Kordnui
Sdndor, Krepuska Géza, Nékdm Lajos, Tuszkay Odon,
Deutsch V. Adolf, Lanczi Géza, Moskovits Igndc és Szenes
Zsigmond. Fogadjak ezt az irdst halas megemlékezésiink €s
szeretetiink jelélil azzal a kivansaggal, hogy még s=okaig
tagjaink soraban tisztelhessiik. Ad multos annos!

Szenthe L. fotitkar teszi meg jelentését. Majd elnok
kiosztja 2z év foiyaman hirdetett palyazatok jutalomdijait.
Az Orvosi Hetilap dijat elnyerte Sailer Kdaroly, a Balassa-
dijat nem nyerte el senki. A Mészaros Karoly-dijat Vitéz
Istvan, Schaffer-emlékplaktettet Juba Adolf, Herczel Mano
dijat Bugyi Istvdn, Tauszk emlékérmet Neuber Ede, Widder
Ignacz-jutalomdijat ,Stimulatio” cim(i dolgozat és Szenger
Ede-jutalomdijat Putnoky Guyula, Czmor Gyoz6 és Urbdnyi
Jeno nyerték el. Jelenti, hogy Nils Antoni stockholmi,
Werner Oswald Streng, Arvo Henrik Ylppd, Lojander Wol-
demar, Yrjé Renpdd, Martti Mustakallio és Simo Entero
Brofeldt helsinkii professorokat az egyesiilet levelezd ta-
gokka valasztotta.

Fokonyviaros és pénziaros jelentése utan (Gtitkar fel-
olvassa a belépni 6hajté Gj tagok névsorat, majd az elnok
— tobb targy nem lévén — az iilést bezarja.

A Kozkorhazi Orvostarsulat aprilis 26-i iilése.
Bemutatdsok:

Adrianyi B.: Idiilt tetania esete. Bemutaté roviden is-
merteti a tetania korképét és aetiologiajat. 37 éves nétlen
férfibeteget mutatl be. Az illetd szerelé 23 éves kora oOta
szenved tetaniaban. Betegsége elott félévig dolgozott koksz-
flitéses helyiségben, hol a levegdt gyakran szennyezték
égéstermékek. Baja ezutdn valt manifestté. Allando gores-
készség melleil typusos tetanidas rohamai voltak, melyek
AT 10 praeparatummal combinalt substitutios kezelésre
javultak, majd hosszabb idére el is maradtak. A vér cal-
ciumszintje 6.0 mg-ré1 8.5 mg'/e-ra emlekedett.

Bemutato az esetet idiopathikus eredetlinek tartja, hol
feltehetd, hogy az epitheltestek cinstitutionalisan csdkkent
miikodése folytan meglévo gorceskészséget a beteget foglal-
kozasa kozben ért kilsd artalom activaita.

Torday A.: Bemutaté esetével kapcsolatban megemlé-
kezik egy 43 ¢éves nérél, akin masodik graviditisa alatt
mutatkozlak a tlinetek és azdta mar 15 éve észlelhetdk
idénként a tetanias rohamok. Nem mindegyik graviditasa
alatt voltak tetanias gorcsei. A Reichmann-féle betegség, a
nagyfokti gyomorstenosissal kapcsolatos hanyas, diureticu-
mok adéasa utén észlelheté tetanidk a chlorveszteséggel
vannak kapcsolatban, mig vesebantalmakban, ugyszintén
rachitisben, ennek oka a Ph. felszaporodasa a verben. A
hyperventillatiban a CO: fokozott kiiritése miatt bealld
alkalosis szolgaltatja az alapot a rohamok keletkezéséhez,
illetve kivaltasdhoz. Mindez azt mutatja, hogy a para-
thyreoidean kiviil egyéb tényezdk is kozrehatnak, fdleg a
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hypocalcaemia révén a tetania felléptéhez. Azonban van-
nak olyan tlinetek, amelyek ilyen alapon nem magyaraz-
hatok meg, minék a fogelvaltozasok és a psychikus tunetek.
A therapiaban a Ca-kezelésen kiviil a parathormon ada-
sdban és az AT 10 alkalmazasidban O6vatosan a vér Ca-
tilkrének ellenérzése mellett kell eljarni.

Schilling B.: A nd vdltozds kordban. A nd a valtozas
korat a nagy statistikdk szerint a 47. életévében éri el,
amely belsé elvalasztasi egyensulyzavart okoz, 0Osszes ko-
vetkezményeivel. Azok a nék kiknek havibaja elébb jelent-
kezik, késébb jutnak a valtozas koraba és forditva. A néi
alkat befolyassal van a havibaj lefolyasara, a tilinetek is
bizonyos szabalyok szerint folynak le (piknikus, férfitypusu
nék). A havibaj elsé jelentekezésének zavarai ugyanazon
nén gyakran megtalalhatok a valtozas koraban is (lelki,
bél- és érrendszeri bantalmak, izzadas, hizas, stb.)

A vdltozas koraban a méh elészor megduzzad, majd el-
sorvad, a hiively és petefészek zsugorodasanak elsé tunetei
az érrendszeri elvaltozasok (melegségérzet, izzadas, zsibba-
das, szivdobogés). A férfias alkatii nén gyakori a szorzet
megszaporodasa, pajzsmirigy, koros elvdltozasok, ideges pa-
naszok és szivelvaltozasok. Hypoplasias nékon alig van pa-
nasz, asthenias nékon fokozottabbak a szervek siillyedési
panaszai és lelki lehangoltsdg. A vérnyomasemelkedés a
hypophysis elvaltozasokkal flUgg oOssze (thyreotrop). A vér-
nyomasemelikedés, az éredény és aortafdjdalmak megitélésé-
ben fontos a maéas betegségektél torténd elkiilonités, ezek a
panaszok a valtozas kora utan tobbnyire elmulnak. A sima
izmok okozta asthenidas rohamok, a pajzsmirigy fokozott és
és csokkent mikodési zavarai gyakoriak, féleg az utobbi
okoz szivizomelvaltozast.

A valtozas koraban az elhajasodas, végtag béralatti
megduzzadasa tlisz6hormonnal nem befolyasolhatd, oka
hypohysaer lévén mells6-lebeny hormonnal, helyes étrend-
del és hashajtokkal befolyasolhato.

Szivbaj, érelmeszesedés, vesebaj korosan befolyasolja a
climax bekovetkezését és lefolyasat. A gumokorra viszont
elényds a climaxos kotészovetszaporulat. A méhizomdaga-
nat gyakran okoz climaxos panaszokat. Climax esetében
megvaitozik a vérkép oOsszetétele, hasi elvaltozasoknak két
tlinete, . m. a hasmenés és a székrekedés is fokozodik
(colitis mucosa), iziilleti panaszok gyakoriak. A testi véalto-
zasoknak hatasa van a lelki életre is (egyenstlyzavar, nemi
eltévelyedések), gyakran oroklott, elfedett tulajdonsagokat
hoz felszinre, félelemérzés, almatiansag jelentkezik. A pete-
fészek kieséssel magyardzzak sokan az ilyenkor jelentkezd
boérelvaltozasokat (ekzema, urticaria, pruritus, stb.), melye-
ket tiisz6hormon jol befolyasolhat. Szérzet megszaporodas,
hajkihulldas, kormok torékenysége, a szemelvaitozasok mind
lehetnek a climax részjelenségei.

Nagyon fontos a véltozas koranak panaszait és tiineteit
kelléleg értékelni és elbiralni. A gyogyszereket, mivel olyan
szer, mely minden koros tlnetel megsziintet: nincs, kelldleg
kell megvalasztani. Az izgalmi tiinetek cstkkentésére kell t6-
rekedni, az organotherapias szerek alkalmazasakor egyéni
szempontok és hatasmodok mérvadok. A tluneti és szervi
elvaltozasok megfelelé gyogyszerekkel kezelenddk, gyakran
belgyogyaszati-, vizgyoOgyaszati- és ronlgenkezelés valik
sziikségessé és nem utolso sorban a betegek lelki be-
folyésolasa.

Campian A.: Klimakteriumbana felsé légutak teriiletére
vonatkozé panaszok igen valtozatos formaban jutnak ki-
fejezésre. A fej felé iranyulo, U. n. vértolulasok az orr el-
dugulésédnak érzetét keltik, amelyhez igen gyakran fejfajas
tarsul. Elég gyakoriak a garatban és gégében jelentkezd
ideges zavarok, amelyek csiklandozo, égetd, kapard érzés-
ben nyilvanulnak meg és ezek idegen test, vagy nyelési
fajdalom érzetét is kivalthatjak. A valtozas koraban jelent-
kez6 kellemetlenségek elbirdlasa az elkllonité Kkorisme
szempontjabol bir jelentéséggel és azaltal jellemezhetok,
hogy nem kiséri 6ket a panaszoknak megfelelé honctani
elvaltozas. Ennck megfeleléen kell a kezelést megszabni.

v. Gonezy I.: Utal a valtozasra jellemzi érbeidegzési
és elvalasztasos zavarok jelentoségére. A héhullam kelet-
kezésében Zondeknek pletysmographiai, tovabba Kissel ¢s
Enyedyvel végzett sajat visszérnyomasvizsgalatai alapjan a
keringé vérmennyiség rohamszer(i, egyenlétlen eloszlasdnak,
amit a tarolészervek elégtelen miikddése okozhat, tulajdo-
nit jelentdséget. A valtozadsos vérnyoméasemelkedés lehet6-
ségét neves szerzék véleménye és megfeleld eselek alapjén
valészin{inek kell tartani. Bizonyos tiinetek és gyogyszeres
hatdsok a valtozésos vérnyoméasemelkedés gorcsos jellegét
bizonyitjak. Emellett Kissel végzett vizsgdlatai alapjan

hangstlyozza a visszérnyomasemelekedés jelentéségét a
valtozas szakadban. Az érfajdalmak kapcsan az aortalgia, an-
gina pectoris targyalasa soran féleg utobbinak elkiilonitd
korisméjével foglalkozik az elektrokardiograpihai vizsgala-
tok (munka-elektrokardiogramm) alapjan. Bévebben is-
merteti a valtozas idején oly gyakran észlelt ¢és maéasok al-
tal (Garrod, Menge, Munk) leirt chronikus izuleti bajokat.
A therapia terén kiemeli a folliculus hormonok és azok
synthetikus alakjainak feltiind értagité hatasat, ami e sze-
rek szélesebb kort alkalmazasat teszi lehetévé a belorvos-
tan s egyuttal a valtozdsos jelenségek egy részének ossze-
tartozésat bizonyitja korkeletkezés szempontjabol.

Lehoczky T.: Ideggyogyaszati szempontbol sokat vitat-
tak a férfiklimakterium létezését (Mendel, Hoche és masok).
Az a vélemény, hogy férfiklimax van, de joval ritkdbban
észlelheté, mint a néi s ennek oka az endokrin egyensuly-
zavar, bioiogiailag is bebizonyitott fokozatos megsziinése. A
férfi és n6i klimax tisztan ideges (nervalis) tiinetei lényegi-
leg azonosak és csoportositva targyalja az agyidegek, a
a kozti agy hécentrumaéanak és a vegetativ idegrendszer mii-
kodeési zavara altal okozot tinetekel. A [fejfajasnak szédii-
lésnek és migraennak is vannak bizonyos fokig jellemzo
tiinetei. A finomabb lelki ideges tiinetek mindkét nemnél
megfelelnek az u. n. Braun-féle vitalis syndroménak. Ennek
kiilonieges szinezetet ad nén az intrapsychés feszliltség, az
erotikum allitolagos fokozodasa és a depressia tulsulya: fér-
fin a nagy hangulati ingadozas és elérzékenylilés (effemi-
natio) és a munkaképtelenség. Réviden emliti a klimaxos
psychosisok leggyakoribb alakjait (depressiv és paranoid
csoport), majd az elbadéval egyetértéen ajénlja a kilon-
boz6 gyogymodokat (substitatiot, sedativ, hyrdo- és elektro-
therapia, sth.) és hangstiyozza a gondos psychotherapia
jelentoségét.

A Ferenc Jézsef Tud. Egy, Baratai Egyesiilete
Orvosi Szakosztalyanak marcius 22-i iilése.

Bemutatdsok:

Sipos K.: Lymphogranulomds, heges wvégbélsziikiilet. 39
éves nébeteg 5 ¢év 6ta tartd, fajdalmas, idénkint véres, ge-
nyes széke miatt jelentkezett; a végbélnyilastol 5 cm-re
21 Charr. vastagsagu szlikiiletet talalt. Frei-proba emberi-
és egéragy antigennel igenleges. Wa. és tarsprobak nem-
legesek.

Kassay D.: Highmor iiregen keresztiil eltdvolitott szem-
iiregi cysta. 32 éves gazdalkod6 exophthalmusit az orbita
alsé falan tapinthaté képlet okozza. A Highmor-lreg vizs-
galatnal rontgen-elvaltozéast, a feltoliéses vizsgélatnal (40%o
lipiodol) pedig kétszeres kiesést talalunk. Mitétkor (Luc-
Calwell) az iliregben egyszerii nyalkahartya polypot taldlunk,
de az orbitalis képlet helyén a csont bedomborodik az
uregbe. E csontrészlet levevése utidn az orbitdb6l mogyoro6-
nagysagu tomlét tavolitunk el, mely a vizsgalatok szerint
valészinlien echinococcus-témlé. Az eset érdekessége, hogy
véletlenek kozrejatszasa miatt a szemiiregi cysta Highmor-
treghdl kiinduldé tumor tiineteit utédnozta és hogy a tomlét
az antrumon Kkeresztiil el lehetett tavolitani. Végul emli-
tésre mélté a szemiiregi echinococcus-tomlék nagy ritkasaga.

Kassay D.: Labyrinthus-sequesterek: 43 éves férfi 1916
6szén fejlovést kapott, mely a bal flilkérnyéket roncsolta.
Azb6ta folyik a fiile, de 1938 augusztusiig fajdalma nem volt.
Ekkor a fajdalom mellett stirtin szédiilt, néhanyszor eszmé-
letét vesztette. Korhazi felvétel 1938 oktober 29-én, mely
elott két héttel vette észre, hogy nem tudja becsukni a
szemét; erds genyedés mellett az egész kiilsé hallojaratot
kitoltd sarjakat taldlunk. A kagylé mogott régi szabalytalan
heg. B. o. teljes cochlearis és vestibularis kiesés. Radicalis
fulmitét: az antrum, dobiireg és hallojarat sarjakkal kitol-
tott. Hallocsontokat nem talalunk. A mutét utan a laz egy
ideig sziinetel, majd erdés fejfajas kiséretében ismét jelent-
kezik. A doblireg medialis fala felél ismét sarjak keletkez-
nek. Masodik miitét december 9-én, mikor két labyrinthus-
sequestert taldlunk. Egyiken felismerheté a csiganak tobb
mint fele a promontoriummal, a méasikon a vestibulum és
valészinien a vizszintes ivjarat egy része. A radicalis tireg
két hénap alatt behamosodott, de az arcidegbénulds nem
sziint meg. Az eset érdekessége, hogy ritkan fordul el§ idalt
kozéplilgenyedés utdn a labyrinthus sequestratioja.

Kornyey I.:. Miitéttel eltavolitott gerincveldi neurinoma.
64 éves nobeteg. Otnegyedéves korlefolyds funicularis ter-
mészetli subjectiv érzészavarral, amely az alsé végtagokon
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kezdédik, majd felterjed a toérzsre. Jé 2 hénap ota jarasi
nehézség, utébb -képtelenség. Az alsd végtagokon spastikus-
ataxids tiinetcsoport; a 2. melli szelvény felsé hataratol le-
fele csokkent érzéképesség valamennyi [éleségre. Az agy-
gerineveldi folyadékban Froin-féle tiinetesoport. A myeio-
graphianal akadaly a 6—7. nyaki csigolya magassagaban.
A laminektomia alkalmaval kb. 4 em. hosszii, részben cys-
tasan ellagyult daganatot tévolitunk el, amely subarachnoi-
dealisan a gerincveld jobboldalan helyezkedett el s azt igen
sulyosan osszenyomta. A daganat szovettanilag neurinoma-
nak bizonyult. A miitét utdn gyors javulas indult meg: je-
lenleg — 5 héttel a mutét utdn — spastikus jel nincsen, a
beteg tamogatas nélkiill rovid utat megtesz, az érzészavar
sokkal kevesbbé kifejezett és felsd hatara lehuzoédott a 9.
melli szeivényig; az alsé végtagok kissé hypotonias-ataxii-
sal. Az extra- és intramedullaris daganat clkiilénité diag-
nogisat illetéen bemutaté hangsilyozza, hogy ebben az eset-
ben gyoki természeti fajdalom nem volt s az érzészavarnak
legkevésbbé sem volt Brown—Séquard-jellege.

Eléadds:

Balé J.: Ujabb adatok az érelmeszesedés pathogenesisé-
hez. Hazinyulakat huzamosabb idén keresztiill ammonium-
hydroxiddai mérgezve az adrenalinsklerosisnak megfeleld
arteriosklerosis idézhetd els. Mivel az ammoniumhydroxyd
hazinytlak szervezetét hamar elhagyja, viszont hosszabb
ideig tarté acidosist okoz, arra a megdllapitasra jutott,
hogy az arteriosklerosisnak ez a formaja az acidosis kovet-
kezménye. Atlag 2 kg. sulyu héazinyilanak napi 0.5 mg.
thyrexint adva subcutan és pihenénapokat iktatva kézbe,
atlag 3 hét alatt 100%-ban lehet adrenalinsklerosisnak meg-
felel6 arterioskierosist eldidézni. A thyroxinnak ilyen ada-
golasa mellett decompensalt acidosis keletkezik; ez amel-
lett szo6l, hogy az arteriosklerosisnak ez a formaja valdban
az acidosis kovetkezménye. Ember arteriosklerosisiaban az
elmeszesedésen kiviill a cholesterin-lerakodasnak is fontos
szerepe van. Ismeretes, hogy emberek hyperthyreosisaban a
vér cholesterintartaima csékken, viszont a pajzsmirigy elég-
telen miikédése a vér cholesterintartalmianak emelkedését
vonja maga utan. Ezen az alapon a thyroxint Parhon és
munkatarsai, valamint Lévy az emberi arteriosklerosis prae-
ventidjara, s a hypercholesterinanaemia lekiizdésére ajan-
lottak, mint ahogy régebben Epstein a lipoidnephrosis ke-
zelésére is thyreoidea-kivonatot ajanlott. Eléadé hazinyul-
kisérletei azt mutattak, hogy atlag 2500 gr. stiyu hézinya-
laknak napi 0.5 mg. thyroxint adva, eleinte a vér Osszzsir-,
zsirsav-, cholesterin- és phosphatida-tartalméanak csokke-
nése kovetkezik be, ami parhuzamba 4&llithaté intézetében
tortént azon megallapitassal, hogy thyroxin hatdsara a
serumlipase is csokken. A mérgezés késobbi stadiumaban
azonban a vér oOsszzsir-, zsirsav-, cholesterin- és phospha-
tida tartalma ismeét felemelkedik, ami 6sszhangban van az
elébb eltlint serumlipasenak sub finem vitae bekovetkezd
megjelenésével. Kisérletei még azt is mulattdk, hogy thyr-
oxin egyideji adagoldasa mellet{ az alimentaris hypercholes-
terinaemia nem kdvetkezik be, vagy joval kisebb foki, mint
anélkil.

Nemecskay T.: A magzatok méhen beliil elhaldsdrol.
1921-—-1937-ig a szegedi ndéi klinikan 15.314 sziilés kapcséan
elvesztettek 1179 magzatot, ami 7.8% Osszhaldlozésnak feiel
meg. Intézeten kiviil elhalt 330 (2.08%), a sziilés megindu-
lasa el6tt 225 (1.46%), intézetben sziilés alatt 140 (0.91%),
kozvetlen a sziilés utdn 1—2 éraval elhalt 200 (1.3%), a kli-
nikai tartézkodas alatt meghait 284 (1.85%0) magzat. Az el-
halt magzatok 53.4%-a voit Kkorai. Fogé-mfitéttel kapcso-
latban a magzati haldlozas a szegedi sziilészkeriiletben in-
tézeteken kivul 10%, klinikan 3.6%, extractio esetén a kli-
nika 12°%-0s haladlozasaval szemben a gyakorlat 25.5%-kal
szerepel és labraforditas kapesan végzett extractional az
intézeti 23%-kal szemben a gyakorlatban 50% volt a mag-
zati haldlozas. Rangégoresnél intézeten kiviil 20.3%, a kli-
nikan 9%. ElhGiz6dé lazas sziilésnél 28.2%/-kal szemben a
klinikan 12%, sziikmedencés sziléssel Kapcsolatban 33%,
kiinikan 9.3 volt a magzati halalozas. A magzatok halélo-
zasi aranyszamat a hazassag elétti orvosi vizgalattal, hazas-
sagi tanacsadassal, terhes-gondozéassal, az elhGzédo sziilések
megfelelé vezetésével, a sziukséges fogomiitétek idejekoran
valo elvégzésével, s végil sziikmedence esetében a csaszar-
metszés javallati korének Kiterjesztésével lehet csokkenteni.
Az intézeten kiviili sziilések nagy magzati halalozasanak
cstkkentése érdekében az orvosoknak sziilészeti szempont-
b6l val6é intenzivebb tovabbképzése sziikséges ¢és be kell
vinni az orvosi koéztudatba, hogy szovodményes sziilés nem
valé gyakorlatba.

Falta B.: A halva sziletés elleni kiizdelem leghataso-
sabb fegyvere a minél tokéletesebb terhesgondozas. Fz pe-
dig a legalabbis fakultative kotelezé terhesbejelentés be-
vezetésével wezet célhoz, mely szerint minden graviditds a
III. hotél bejelentendd lenne. Igy a legnagyobb contingenst
szolgaltaté syphilis-artalom lenne [6képpen csokkenthetd,
s a terhesgondozd alloméasok az egyéb artalmak s rendelle-
nességek idejében valé megfeleld intézetbe juttatésaval a
szulénoknek, jarulnanak hozza a halvasziiletés csokkenté-
séhez. Ez a torekvése a Stefdnia Szovetségnek is.

Kiihbacher F.: Felhivja a figyelmet azokra a nagy ku-
ionbségekre, amelyek a klinikan, illetve az intézeten kiviil
mutéti beavatkozas utjan befejezett szovédmeényes sziilések
vegeredmeényei kozott mutatkoznak. Ezek az adatok vitat-
hatatlanul mutatjak, hogy a szévédmeényes sziilés nem wvalo
a gyakorlatba. Az intézeti eredmények javulasa csak a
mérsékelt activitds elvének gyakorlati alkalmazasatol
varhato.

Az Erzsébet Egyetemi Tudoményos Egyesiilet
Orvostudomanyi Szakosztalyanak
méarcius 27-i iilése.

Bemutatas:
Rona D.: Fiatalkori egyénnél ileussal jelentkezett colon-

rdak érdekesebb esete. Bemutat egy 24 éves fiatalembert, aki-

sulyos ileussal kerilt mitétre. A miutétkor (1938. szept. 22.)
kideriilt, hogy az ileus oka egy a flexura lienalison Ulo, a
léppel és a gyomorral erdsen oOsszendtt nagy carcinomas
fekély volt. Az elsd iilésben enterrostomia végeztetett. Nov.
4-én a colon transversum és descendens resectiéja a tumor-
ral és a bélcsonkok side to side egyesitése. December 14-én
a bélfistula zarasa. December 24-én a beteg gyogyultan
tavozott.

Az eselnek bizonyos jelentéséget kolesonoz azon Ko-
rillmény, hogy elég fiatal embernél lépelt fel, csak par
hétre visszamend panaszokkal, Kkifejlodott ileus képében
jelentkezett, a mitétkor mirigyattételek taidlhatok nem
voltak.

Az utolsd félévben végzelt még tovéabbi négy, kozép-
koru egyénen fellépelt colonrak esetének miutétét emliti,
melyek koziil ketté ugyancsak ileussal jelentkezett.

Tleusos esetekben feltétleniil a haromszakaszos miitétet
vegzi.

Hangsulyozza a korai diagnosis fontossigal, melyben a
rontgenatvilagitas (contrast-felvétel) fontos szerepet jatszik.
Betegei mind meggyogyultak.

Neuber E.: A bemutaté altal elmondott miitéli techni-
kahoz nem kivan hozzasz6lni, mert hozzaszolo is azon a
véleményen van, hogy minél nagyobb tapasztalatokkal ren-
delkezik valaki, annal é6vatosabb a bél rdkos daganatanak
egyszakaszban valo kiirtasaval.

Sokkal nagyobb jelentdséglinek tartja bemutaténak azt
az észrevételét, hogy iparkodjunk a béldaganatot koran fel-
ismerni. Annak egyedilli modja hozzasz6l0 szerint is, hogy
mindazokban az esetekben, amikor a rontgenologus a hbél-
huzamban, de kiilonidsen a vastagbélben ¢és a daganatok
eléforduldasanak kedvenc helyein a pépnek — ha csak ro-
vid idére is torténd — megakadasat latja, ezt komoly fi-
gyelmeztetd jelnek tartsa és ne térjen felette napirendre.
Nem egyszer el6adodott, hogy sulyos bélelzarodasban szen-
vedd betegen kilatastalan miitétet kellett végezni, a kor-
elozmény kikérdezésekor pedig kiderdlt, hogy ugyanaz a
szlikité rakos folyamat, amely a jelenlegi ileust okozza,
mar egy év eldtt is, ha nem is felismerhetd, de a rontgen-
vizgalat alapjan sejthetd volt. \

Ezt a korulményt hozzaszolé mindazok figyelmébe
ajanlja, akik ilyen irdnyu belegségek kivizsgalaséval fog-
lalkoznak.

Eléadasok:

Aszialos L.: Az oregkori hdlyogmiitét utdni sebzarodds
biztositdsanak egyszerti médja. Roviden ismerteti a fenti
célra hasznalt killonbozé eljarasokat. Bizonyos nyugtala-
nabb betegeknél (igy elmebeteg, alkoholista, bronchitiﬂses,
sth.), ahol a mitét utani nyugodt magatartasra mar elére-
lathatéan szamitani nem iehet, ajanlja a szemhéjaknak
kozépen elhelyezelt, egy fonallal valé ideiglenes‘zérését,
melyet a sebzarodas biztositasara szamos esetben jo ered-
ménnyel alkalmazott.

Kukin F.: A fels6 és also szemhéj laza borének az Gsz-
szedltése nem védi a halyogmiitét sebét éppen a gyakori es
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komoly veszélyek ellen, mint a szem megiitése, dorzsdlése,
kohogés, hanyas, stb. A szoritds ellen sem véd, mert a musec.
orbicularis mikodésél nem gatolja s a levatorét sem telje-
sen, viszont a seb és az iris ellendrzését lehetetlenné teszi.

Alféldy J. és Kovesi F.: A kong6-festék eljdrds jelento-
sége a tuberculosis klinikdjaban. Eldadok a RER irodalma-
nak azokat az adatait ismertetik, melyek a rendszer fontos-
sagat vilagitjak meg a tuberculosis immunbiologiajaban. Ez
adatok és sajat vizsgalataik alapjan a kovetkezd conclusiora
jutnak: A RER., s a Siegmund szerint bdévebb értelemben
vett egész activ mesenchyma kétségtelentil legfébb szerve a
fertézés elleni védelemnek, azaz a humoralis és cellularis
antitestképzésnek és az egész immunmechanismusnak. A
RER. sokoldalu functiéjanak quantitativ mérése ma még
csak tokéletleniil viheté keresztiii. Ugy latszik azonban,
hogy a festék phagocytdlé képessége messzemend paral-
lelismust mutat a rendszer egyéb, immunitastani functiéi-
val. E festék-phagocytalo-képesség meghatarozasara mind
allatkisérletben, mind klinikai emberanyagon legalkalma-
sabbnak latszik, mint teljesen veszélytelen és aranylag
konnyen elsajatithaté eljaras az Adler—Reimann-féle kongo-
methodus. E methodussal eléadék eddig tobb, mint 500
meghatarozast végeztek. Tapasztalataik szerint a methodus
kivaloan alkalmas a tlid6tuberculosis quantitativ diagnosti-
kajanak kiegészitésére, kiilonosen a rtg. lelet analysisé-
nek megkonnyitésére, de alkalmas prognostikai szempont-
bol is értékes adatok szolgaltatasara. Pneumothorax kezelés
folyaman jol jelzi az immunapparatus fokozatos javulasat
s a tuberculosis lefolyasa kozben sokszor jéval elébb jelzi,
minden méas eddigi eljardsnal a mesenchymalis védészer
fenyegetd oOsszeomlasat. Ugy latszik hogy ez az eljaras al-
kalmas arra is, hogy kiilontféle differensen hato beavatko-
zdsok (mitét, phren., exh., stb.) hatasat meérhessiik a
RER.-re.

A Magyar Phonetikai Tarsasdag mArcius 28-i iilése

Bajkay T. elnok: Méltatja honvédségiink lendiletes elo-
nyomulasat Karpataljan és csapatainknak a hazénkkal im-
méar hataros barati Lengyelorszag részérdl tortént testveri
fogadtatiasat. Majd meleg szavakkal {idvozli Karpatalja
visszacsatolasa alkalmabol a felszabaduit és az anyaorszagba
visszatért testvéreinket.

Sulyomi Schulmann A.: Beszdmolé a III. memazetkozi
genti phonetikai congressusrél. A congressus Gent-ben
(Belgium) 1938. julius 18—22-ig tartatott meg. El6ad6 a
phonetikai tudomény nagy fejlédését tapasztalta kiilféldon.
A gyfilésen 32 nemzet 269 kikuldottel vett részt és azon 75
el6adas hangzott el. Szemelvényeket adott el6 az egyes elo-
adasokbodl, amelyek igazoljak, hogy a hang és beszéd prob-
1émainak tudomanyos vizsgalata végteleniil fontos ugy az
ember kultiraja, mint egészsége szempontjabol.

Polyanszky T.: Ramutat arra, hogy a magyar phonetikai
tudomany ugy gyakorlati, mint elméleti vonatkozdsban ma-
gas szinvonalon &ll. Az orszag gazdasagi helyzete nem en-
gedi meg azt, hogy kelld szamu tudomanyos méré- és vizs-
galoé eszkozokkel lennénk felszerelve, de ez a tény nem
zérja ki a magyar phonetikusok kiil- és belféldon elért
munkassaginak értékelését. :

Bajkay T. elnok: Megkoszoni az eléadonak érdekes eld-
adasat és ramutat arra, hogy hazankban haladést jelentett
a logopaedia és phoniatria terén az egyetemi orr-, gége- €s
fiilklinika s a hibasbeszédiiek allami intézete 1937-ben meg-
kezdett rendszeres egyuttmiikodése.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet )
Otologiai Szakosztalyanak marcius 29-i iilése,

Birczy L: A beszédnevelés problemdi. A beszéd ki-
épiilése egyformén érdekii a fiillorvost és az elmeorv,os.t,
miutdn a beszéd egyik jelentds tényezdje a fill és a masik
nélkiilozhetetlen eszkoze az agy. Ma mar tt’xlhaladot’t éllz"as-
pont azt gondolni, hogy csak egyetlen oka van a némasag-
nak és az az ok valamilyen fiildrtalom. ‘A némak kozott
mind tobb és tobb olyan taidlhato, ahol fiilészileg nem
mutathaté ki semmiféle artalom, ezzel szemben pontosan
megéallapithaté az agy hianyos fejlédése. Minden egyes e§e§-
ben, amikor nagymérv(i agyi artalom lép fel, ezzel egyidé-
ben beszédzavarok is mutatkoznak. Az agyi artalom milyen-.
ségétol fligg a tiinetek jelentkezése. 1. sz betegén korai
életkorban elszenvedett agyhartyagyulladas kovetkeztében

mutatkoz6 teljes szellemi kiesés latszik. Ez a teljes szellemi
kiesés a hallasra is kiterjed, annak dacara, hogy a fiilben
koéros tiinet nem allapithaté meg., Ezeknek a gyermekeknek
az ellatasa az egészségesek érdekében feltétlentiil sziikséges,
mert ezek a kiérnyezet szamara elviselhetetlen életet jelen-
tenek. Tehat téves az a felfogas, hogy ,az allam ezekre ne
koltson ...”, nem is ezekre kolt, hanem a veliik egyutt €l6
csalad védelmét végzi akkor, amikor ezeket a suiyos esete-
ket kiveszi a kornyezetbdl.

A 2. csoportndl az értelemnek ez a sulyos kiesése nem
mutatkozik. Ezek ertik a beszédet, de maguk nem heszél-
nek. Tulajdonképen motoros zavar mutatkozik naluk. Erde-
kes, hogy ez a motoros zavar kellé nevyeléssel (nem tanitds-
sal) elénydsen befolyasolhato.

A 3-ik csoport a tulajdonképeni siketnémak csoportja,
terjes értelem és associatios képesség birtokaban, hianyzik
a ,hangok tartalminak a felfogo képessége’. Ezeknek a
nevelése és tanitisa egészen kiilonleges modon és eredmé-
nyesen oldhaté meg, felhaszndlva a beszéd fizikai elemeit
(rhythmus). Erre nézve az eldado részletes modszeri dolgo-
zott ki, amely moédszert két vaksiketnéma gyermeken ered-
ményeiben is bemutatott. Az egyik fiili eredeti siketségben
szenved ¢és nagyon szépen érzékelhetd, hogy a kettd kozott
csupdan ,,idoleges” alakban mutatkozik kiilonbség az ered-
meényben. A fiili eredetli gyorsabban, az agyi jeilegi las-
sabban halad, de mind a ketté beszédje kifogéstalanul fej-
16dik. Eziranyi munkdassdgara kéri a szakosztaly védelmét,
amennyiben a szakosztaly lapjaban megjelent Kanizsai-féle
kozleményben még csak emlités sem torténik rola, pedig a
zsidd intézetnek kezei kozott 1évé koszond levelei szerint
bemutaté uUtmutatésai alapjén inditottak meg a beszéd-
nevelé munkat.

v. Tatrallyay-Wein Z.: Kérdi, vajjon a vidéki siketnéma
intézetek szerves, iiletve hivatalos kapcsolatban Aallanak-e
a budapesti intézettel, — amelynek magas szinvonala és az
oktatas terén uttéré munkéssiga kozismert, — olyan érte-
lemben, hogy a vidéki intézetekbél sziikség esetén a sulyo-
sabb és makacsabb esetek a budapesti intézetbe Kkerlilhet-
nek a gyogypedagogiai vagy nevelés hatalyosabba tétele
celjabol, eredmény sikeresebb biztositasa céljabol, wvagy
legalabbis, hogy a budapesti intézetnek van-e a vidéki in-
tézetekre és azok munkassagara valameiyes iranyité, vagy
felligyeleti befolyasa?

Némay J.: Elképzelhelé az eset, hogy a siketség oka a
hallékozpontokban, vagy a halloidegben van, akar tokélet-
len fejlodés, akar pl. enkephalitis kiovetkeztében. Tlyen si-
ketségen azonban javitani nem lehet, mert ha a hall6koz-
pont hangjelenségek aital nem ingerelheté, tUgy nem all
modunkban ezen valtoztatni. Csupan akkor, ha hallas-
maradvanyok vagy nyomok fennmaradtak, lehet hanginge-
rekkel tobb vagy kevesebb, néha meglepdé hallast ébreszteni
és a Wernicke-gbcot acustikai képekkel tolteni. Amidén ez
modszeres gyakorlatokkal és erds rafigyeltetéssel sikeriil,
akkor ez éppen annak a jele, hogy az a siketnéma mem volt
egészen siitket. Csak igen nagy hallascstkkenésnek lehet be-
tudni, hogy a mindennapos ¢élet szamara siiket és persze
néma is maradt. O a még meglévd halloképességet sem
hasznalja fel, gy hogy idovel psychéje szamara minden
acustikai jelenség idegenné valik.

Szende B.: A bemutatott heredo-degeneralt esetek kész-
tetik felszdlalasra. Ameddig hatosagilag, torvényesen nem
vetnek véget a degeneralt egyének szaporodasanak, addig
az allamot és tarsadalmat sulyosan terhelé betegek szama
folyton szaporodni fog. Feltétlen hive a sterilisationak és
meggyozddése szerint aki a bemutatott betegeket latta, az
is lelkes katonaja lesz a kezdd egyénck sterilisatiojénak.

Liebermann T.: Emlékeztet egy régebbi lilésen tett meg-
jegyzésére a szem inactivitdsi amaurosisat illetéen, ami pl.
kancsalsag folytan johet Iétre és bizonyos staddiumban még
reversibilis. Némaynak azt vélaszolja, hogy az agysériiltek
vizsgalatai és a veliik elért gyogyeredmények életrekelthet-
nek eddig nem miikédé péalydkat és kéregrészleteket, tehat
nem allithaté, amit 6 a corticalis siiketség valtoztathatat-
lansdgarol mondott. A keriildutakon — tlapintas, kozvetlen
ideginger — valé hallas lehetoségét sokkal inkabb plausi-
bilisnek tartja, mint pl. Rejtének az orvosegyesiiletben ki-
fejtett véleményét, hogy t. i. a Kepes-kutyak, amelyeknek
az endolymphéaja kifolyt, a valamennyire meég mikroskopi-
kusan kimutathato ivjarat-maradvéanyaikkal hallottak volna.
Hogy azutan az esetleg addig teljesen szunnyadé hallas-
késziilék-hallasmaradvanyok is ,hallasszigetekké” javulnak,
azt semmi okunk sincs kétségbevonni, ez azonban nem von
le semmit Bdrczy érdemeibdl, aki mégiscsak teljesen siiket
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enberekbol csinait hallé embereket. Ezeknek az érdemek-
nek, melyek a magyar tudomany, magyar emberszeretet,
magyar genius, magyar szivossag és kitartas dicsdségei, az
el-nem sikkadésarél mindnyajan, akik kulfoldi irodami
kapcsolatokat tartunk fenn, allandoan gondoskodunk.
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orvosnot keres a nyari idényre. Ajanlatokat a kiado-
nivatalba kerink.

FA G I F O R »Cito" lag. orig.

Calcium  sékat jéizd
mentholos

tart.

kreosot syrup

ldealis enyhe expectorans

Légzészervi bantalmak
specifikus gyégyszere

.CITO" gyégyszervegyészeti gydr Budapest, XIV.
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VEGYES HIREK

Halalozis. Wonnesch Frigyes dr. a Mav. BBIL fdorvosa
majus 23-én, életének 51. évében hirtelen elhunyt. Temeté-
se nagy részvét mellett folyt le majus 25-én a Kerepesi uti
temetében. Szappanos Gedeon dr. a Mav. BBI. szakorvosa
majus 30-an, életének 45. évében hirtelen elhunyt.

Neuber Ede dr. egyet. ny. r. tanar, a Nemzetkozi Diak-
egészségligyi Congressus felkérésére majus 26-an  Ziirich-
ben igen eldkeld és nagyszamu hallgatosagnak a magyar
egyetemi ifjusdg egészségiigyi problémadirol eloadast tartott.

A IV. nemzetkozi Osszehasonlito kortani congressust ez
év majus 15—20.-a kozott tartottak meg Romaban, 22 nem-
zet 350 pathologusanak részvételével. A capitolium-beli meg-
nyit6 linnepség fényét az olasz kirdlyi és csaszari par O-
feiségeik jelenléte novelte, akik meghallgattak Pietro Ron-
doni prof. elndk, a milandi rakkutato intézet igazgatéianak
az Osszehasonlité kortan ceéljarol és jelentdségérol tartott
nagyszabastt bevezetd elbadasat. A congressus jelvényét a
nagy Morgagni arcmasanak dombormiive képezte, aki a leg-
régibb magyar orvosi kivalosdgunknak: tuddés Weszprémi
Istvdnnak nemcsak kortarsa, hanem legelsé és legnagyobb
elsimerdje is volt. A tudomz’myos tanacskozasok négy nap-
jan naponként egymast felvaltva, a kovetkezo 4 nagy oOssze-
fogialdé keérdés koriil csoportosultak az eldadasok: 1. Virus-
betegségek; 2. Az orokléstan jelentdsége a pathologidban; 3.
A combinalt antigenek szerepe; 4. A novények regressiv el-
valtozasai. Magyar részrol n. Balogh Erné és Tomcesik Jo-
zsef professorok tartottak felkérésre eloadasokat. Elébbi,
akit a congressus egyik iiléselnokének valasztottak meg, a
m. kir. korméany hivatalos képviseletében jelent meg és
azon érrendszeri és a horgoi fali idegducokbeli korszovet-
tani észleleteir6l szamolt be eredeti készitményei bemutata-
saval, melyekre részben Kkanyaros és influenzas emberi-,
részben a Dr. Taylor, a Rockefeller-alapitvany tagja altal
Budapesten isolalt influenza-virus torszekkel fertézott allati
esetek feldolgozasa kapcsan tett szert. Tomcesik Jozsef prof.
a combinalt antigenek szerepérol tartott referatumot. Aita-
lanos nagy tetszést keltett a minden mas allammal szemben
messze kimagasld hazai méretekben (200.000 gyermeken)
végrehajtot diphtheria védoéoltasok kitiiné eredményeinek
ismertetésével is, amelyeknek hasonio és széleskori alkal-
mazasa kovetendé peldaként fogadtatott el a tobbi orszagok
szédmara is.

Az olaszok mindent elkovettek, hogy orok varosuknak
legszeb régi és modern nevezetességeit (Citta Universitaria,
Instituto di Sanita Publica, Instituto Carlo Forlanini, stb.) a
legmeszebbmend vendégszeretettel ismertethessék meg 6sz-
szes vendégeikkel.

E nemzetkozi congressusok kozponti bizottsaga Achard
prof. (Paris) elnoklete alatt — arra tekintettel, hogy 1944-
ben tinnepelhetjiik, mi magyarok 100. évforduléjat annalk,
hogy Ardnyi Lajos prof. korbonctani tanszékfoglalo eld-
adasat megtarthatta - orvostudomanyi karunkon — a VI.
nemzetkozi osszehasonlité kortani congressus rendezését az
eredetileg esedékes 1945. év helyett, kivételes atcsoportosi-
tassal, az 1944. évre egyhangulag Budapestnek és a magyar
nemzeti bizottsagnak itélte meg, amit a résztvevok egye-
temes zarodiilése nagy és lelkes tetszésnyilvanitassal vett
tudomasul.

Az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizettsiga kozli,
hogy Horvdth Béla dr. egyet. rk. tanar janius 7-ére hirde-
tett el6adasa az Orvosi Nagyhétre tekintettel elmarad.

G. Ch. Hirsch prof. Utrechib6l, mint a Pazmany Péter
Tudomanyegyetem bolcsészeti karanak meghivottja janius
5-én d. u. 6 6rakor Muzeum-korut 4/a alatt, az allattani in-
tézet eldadotermében eldadast fog tartani buvarlata koré-
bél, a histophysiologiabdl, (Az eléadas targya: mirigymuko-
dés és Golgi-kesziilék.)

A Société Belge de Traumatologie et des Maladies Pro-
fessionelles junius 25—27-ig Liége-ben nemzetkozi congres-
sust tart. A Tarsasag elnoksége Benedek Ldszlo egyet. ny.
r. tanart kérte fel a congressus magyarorszagi képviseldjé-
nek. Benedek professor ur kéri azon kolléga urakat, akik
a congressuson eldadassal szerepelni ohajtananak, hogy
eldadasuk cimét minél elébb kozoljék vele.

Az Internationale Gesellschaft fiir Allgemeine Aerzt-
liche Psychotherapie elndke, Prof. Goring felkérte Benedek
Ldaszlé professort az egyesiilet magyarorszagi fractiojanak
megszervezésére. Az egyeslilet tagjai lehetnek a psycho-
therapia irant érdekl6dé orvosok. Jelentkezéseket Benedek
professor urhoz keérjiik intézni (VIII., Balassa-utca 6.).

Orvosdoktorra avatiattak a péesi Tudomanyegyetemen
majus 24-én: Farkas Katalin, Farkas Erzsébet, Lex Kdlmadn,
Altorjay Tibor. — Udvozoljiuk az uj Kartarsakat!

Frontitvonulisok ¢és Kiséro jelenségeik majs 23—29.
kiézott. Ezen a héten egy felsiklasi front és szamos jol-
fejlett betorési front érkezett. A csakis felsiklasi frontok
irant érzékeny egyének szamara tehat nyugalmas, a betoré-
si frontok irant érzékenyek szamara viszont igen kedvezot-
len idészakkal keriiltiink szembe. A frontatvonulasok rész-
letes adatai az aldbbi tablazatban talalhatok.

[\lvor‘}ulés
ideje ilett-
Budapesten ﬁ;{g}i‘ F:él:e“ Kisérs eseményei
hé | 'MD| ora
23| 1 | betdrési | Gyenge Szélesend utén néh-my széllok. 4 mimp.’
23| 4 % Mérsék . Hirte'en széilék. 6 m|mp. zépor 1 mm.
23| 11 Gyenge Kis zapor, s76lé lénkiilés, 7 mlmp.
23119 Erds Ziv. kev. esdvel, széllsk. 13 m|mp.
23 v 5 Zépor 2 mm, szélv. 24-én egész n. 23 m|mp
25 | 10 | felsiklési | Mérsék. I mm praefront. esd.
=z (25| 11 | betorési Erés S:élvihar, max. seb. 23 m|mp, 12 6-kor.
S 26 | 17 = Gyenge Kis zéoor,
e 2l o i Szélélénk. 9 m|mp.-ig.
27| 8 = Kis zépor.
e 1271 Kis zdvor.
@ |128] 4 Egy hirtelen széllék. 7 m|mp.
28| 8 "
28 | 12 Erés apor 1 mm, sﬂlrs u'dn hirt. 18 m|mp
28|18 Meérsék. Szélclonk 12 m|mp.-ig,
291 0 o Gyen ge| Kis szélélénk. 7 mimp.
29| 7 “ Kis széllokések 5 m|mp.
29111 . Kis zéapor.
29|15 Mérsek. Szélélénkiilés, kis zdpor.

“ A tablazat utolso oszlopan szerepld szdmadatok Buda-
pestre vonatkoznak és a M. kir. Meteorologiai Intézet &niréd
miiszereinek adatai. Részletes magyaréazatot lasd 1939. évi
5. sz., 123. oldalon.

HETIREND

Junius 3-én d. u. 6 d6raker: az Orvosi Tovabb-
képzés Kozponti Bizottsaga rendezésében az orr-,
gége és fllklinikan betegbemutatasok és demonstralasok.

—
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PALYAZATI BEIRDETMENY.

A vezetésem alatt 4ilé6 kozkorhazban Gjonnan rendsze-
reitett belgybgydsz osztalyos féorvosi dlldsra palyazatot
hirdetek.

Palyazhatnak mindazok a Magyarorszagon érvényes
oklevéllel és kamarai tagsaggal rendelkez6, magyar allam-
poigar orvosok, akik okméanyaikkal igazoljak, hogy belgyo-
gyasz szakorvosok és legalabb 6t évi klinikai, vagy kozkor-
hazi gyakorlattal rendelkeznek. Elényben részesiilnek a tiid6-
gyogyaszatban és réntgenkoérismézésben jartas belgyogyasz
szakorvosok. 2

A kinevezendsO osztalyos-foorvosnak kell ellatni a fer-
tozo-osztaly betegeit és a tudégondozé intézet heti rende-
lését is.

Az 4allas javadaimazasa a 124.000—1926. N. M. M. sz.
és a 300—1935. B. M. sz. korrendeletben eléirt IX. fiz. oszt.-
nek megfelelé készpénzilletmény. A tliidégondozé munkaért
késobb megallapitando tiszteletdij.

A palyazati kérvényhez a kovetkezé6 okmanyokat kell
csatolni: I. Sziiletési anyakonyvi kivonat; II. Orvosi oklevél;
III. Szakorvosi képesités igazoidsa; IV. Makodési bizonyit-
vanyok; V. Irodalmi munkasag igazolasa; VI. Allampolgar-
sagi bizonyitvany; VII. Orvoskamarai tagsag igazolasa; VIII
Eletrajzi adatok.

A palyadzni ohajtok kérvényliket Horvath Kaiman di.
Vas-varmegye alispanjahoz cimezve hozzam adjadk be. Pd
lydzati hatdrid6: 1939. julius ho 1.

Kormend, 1939. majus 26-an.

Remetei Filep Ferenc dr.
koérhéazigazgato-féorvos

Lapunk mai szamahoz a Certa Gydgyszereszeti Labora-
torium Rt. Budapest, Certascorbin-rél szo6lo ismertetéset
mellékeltiik.

Lapunk mai szamahoz a Richter Gedeon Vegyészeti
Gyar RLl. Budapest Vasobroman-rol szolé ismertetését mel-
lékeltiik,
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A magyar orvosi nagyhét junius 5—10-ig tart. liléseinek tablazata
Heétfo VI. 5. Kedd VI6. ‘\ Szerda VI. 7. 1‘ Csiitortok VI. 8, | Pentek _\_/_I'_.'Q._* Szombat VI. 10.

\ | 19 o.: Scmmol-;
weis-terem.

|
[ Rk SR 9 6.: M. Gy. T. 9 6.: M. Gy. T.
1 f | M, El‘}t}g:;?y eés.||  Gyermekklinika | Gyermekklinika.
Pancreatitis. 1 ’Il‘udo’manyos iilés. Al.erglasekbctegse-
9 6 S s S6 és vizforgalom. 9 0.. M. S. 916 Segmn:nel“'eis-
PN, s 9 6.: Semmelweis Extrarenalis || Igazg. Tandcs. 9 6.:
9 Orakor: Semmel- || avers ‘ ¢ R lo 6. & fos terem.
Ve » 9 -).: Semmel VeiS- azotaemia. Jd 0.0 emmelwels- . i <o tilés.
wels-terem, ‘ : ¢ ? M. B. E. 10 6.: Voroskereszt terem. M', §10Télj(0gz§:§ 4
. L A e erem. | L% 2 ‘ SR Ry -
A Szovetsegtandcs‘ " 12 Cholelithiasis ‘ " Tbgk?{é}%n R M.d S. ’l.tblr{nlo sériilésclk.
kozgylilése. ; Egytttes iilés: |l 9 6: uUrolsgiat e a trus 3 » aganao. ; | 9 6.: Fogklinika.
1310 6: Efvilttes Hormonok. || ... . > végtagsériilés. 9 6.: Fogklinika. M. F. O. E.
AT " | Klinika. M. U. T.|| 13 6.: Egészséglgyl|| M, F. O. E. Caries Extracti6s
iilés: Hormonok. I ‘ Veseelégtelenség ‘ Kiallitas megel6zése. | sz8vBdmeények.
‘ \ meguttana, 9 6.: Bérklinika. ’ 9 6.: Bérklinika.
r‘ ‘ 9 a8 Kozgyiles. M. D. T. B6r- || M. D. T. Bor-
‘ G"f‘fmek}"llnll(a' betegség és belso || betegség és belsé
‘ [ fl' Gy. T. < betegségek. betegségek.
10 6.: Csecsemo-
taplalkozas.

Délutan

IR © S L
Esetleges folytatéds |

| 6 0.: Semmelweis-

/55 6.: M. Gy. T. | Y25 6.: M. Gy. T.
terem. ‘

6 6.: Semmelweis- |

vondéglc’i' Vacsora.

terem. Egyiittes tilés: 6 6. Szemklinika  Gvermekklinika. | Rer?dk. kozgytles.
% Hor K \ M. Sz T. Uveitis. | Tudomanyos iilés. | 5 6.: Boérklinika.
Egytittes llés b éo.lmtillutl- e ‘ STk ,'_“1, ) i 5 6.: Borklinika. | M. D. T.
Hormonok. 25 AN E RS | \ Szemseriilése M. D. T. Kozgylilés. !l Tudoményos iilés.
\ [

“ sorsa.

Vandorgyiilések : Vl H. T. majus 21 Szegeden. M. F. G. E. VI. 50 és Vll 1 Szegeden M O R E. VI. 17 és 18 Kassén. M.

QL. szeplcmber folyaman Bajan.

Roviditések: H. T. E. Hcnvédorvosok Tudomanyos Eg\ekulete M B. E Magyar Belonosok Egyesiilete M. D. T. Mag\ar
Dermaltologai Tarcsasag, M. F. O. E. Magyar Fogorvosck Oiszégos Egyesii'ete. M. F. G E. Magyar Fiil- és Gégeorvosok Egye-
sitlete. M. Gy. T. Magyar Gyermekorvosok Térsaséga. M. H. T. Magyar Hygienikusok Téarsasaga M. O. R, E. Magyar Orvosok
Rheuma Egyesiilete. M. O. T. E. Magyar Orvosok Tubeikulozis Egyesiilete M. S. T. Magyar Sebész Tarseség M. Sz. T.
Magyar Szemorvosok Tarsasédga. M. U. T. Magyar Urolégiai Tarsasag.

f E l, s 0 l, naponia 3 szor egy port

Asthma bronchiale. Asthma cardiale. Szénalaz.

Részletes irodalom: Kalman Lehel cég dalta! Budapest, 62,

Az asthma-theraia leghatisos.bb gyogyszerei az Asthmacurin-pracpardlumok ;

Az Asthmacurin-tablettak i G2 e o oo g oo v o

Asthmacurin Inectié (Toncgen-Papaverin) Gyartja és forgalomba hozza:
Asth tin Inhalaido (solutio) (Glycirenan helyett) MINERVA GYOGYSZERTAR
Asthmacurin cigaretta VIl., Rottenbiller-utca 6la.

3046 PoOé6o

A LEQ RETARD INSULIN® — protamin Insulin

standard készitmény, megbizhato, egyenletes hatdsu

Svabhegyi Szanalforium

Betegei szabadon vaélasztiak konzultéls, kezelGorvosaikat, kiknek a kezelésre vonat-

kozé utasitésait az intézet orvosai hiven kévetik.
Lahmanszerd kuarak Bircher—Benner-~féle nyers-diéta
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PALYAZATI HIRDETMENY.

Békéscsaba m.
detek.

A segédorvosi allas javadalmazasa a XI. fizetési osztaly
szerinti fizetésen fellil természetbeni lakés, fltés, yilagitas,
segédorvosi és egy kisegité orvosi allasra palyazatot hir-
élelmezés, utobbi onkoltségi aranak 50%-a megtéritendo.
A kisegité orvosi allas javadalmazasa havi 80 P.

varos kozkorhazanal megliresedett egy

A péalyazati kérvényhez eredetben, vagy hiteles maso-
latban a kovetkez6 okmanyokal kell csatolni: a) sziiletési
anyakonyvi kivonatot, b) erkdlesi valamint a csaladi alla-
potot igazolé bizonyitvanyt, c¢) magyar honossagot igazold
hatésagi bizonyitvanyt, d) az orszag terililetén orvosi gya-
korlatra jogosité orvosi oklevelet, e) egyetemi leckekonyvet,
korhazi szolgalati konyvecskét és szigorlati bizonyitvanyo-
kat, f) polgari kozszolgalatban valé alkalmazast igazolé ok-
manyokat, g) kozszolgalatra alkalmas, szellemi és testi ép-
séget igazolo, ujkeleti tisztiorvosi bizonyitvanyt, h) a ka-
tonai szolgalatra vonatkozo okméanyokat, i) az esetleges szak-
képzettséget igazoldé okményokat, 7j) orvoskamarai tagsagi
igazolvanyt.

Kozszolgalatban allok az emlitett kovetelmények koziil
azokat, amelyek a torzskonyvi lapon (minésitési tablazaton)
fel vannak tlintetve, annak masolataval igazolhatjak. A péa-
lydzati kérelmeket hozzdm cimezve, Békéscsaba m. véros
kozkérhazanak igazgatéjanal kell benyujtani. A palyazati
hataridé ezen hirdetménynek a Népegészségligy cimu hiva-
talos lapban tortént kozzétételétdl szamitott 15 nap. Kellen
fel nem szerelt, bélyegtelen, vagy elkésetten benyujtott pa-
lyazati kérelmeket nem veszek figyelembe. A segédorvosi
allasra a kinevezés két évre sz6l és a korhdazi igazgato ja-
vaslatara, palyazat meghirdetése nélkiil meghosszabbithato.
Magéangyakorlat nincs megengedve. A kinevezendé orvos
allasat a kinevezéskor tartozik elfoglalni.

Gyula, 1939. aprilis ho 21-én.

Dr. vitéz Mdrki Barna
alispan.

A KIADASERT FELELOS: VAMOSSY ZOLTAN.

Egyik feltétlen mértékadd I

SIEMENS-PROGRESS

véleménye a
rontgenkésziilékrél

+Ez a teljes automatikus
kapcsoldsu magyar
szerkesztésii késziilék
minden tekintetben
a legtobbet nyujtja
amit egy modern fél-
hullamu géptél kivan-
hatunk, akar teljesit-
ményrél, akar a pontos
szabalyozasrol és egy=

szerii felvételi tech-
Az automatizalt Siemens-
Progress - késziilék eddig
harmincnal t8bb hazai
réntgen - laboratériumban
van lizemben, — Felvila-
gositds és bemutatas

MAGYAR SIEMENS-
REINIGER MOVEK RT.

rontoen- és orvostechnikai gépayar
Vi. NAGYMEZO-UTCA 4. SZ.

nikarél, akdr pedig meg-
nyugtaté tizembiz-

tossagrol van sz6."

GONMORRHOEA
PNEUMONMNIA

o i o B TN WV e
chemotherapeuticuma

Lokésszerii therapia!

A g0O-t napok alatt gyégyitja. - Leg-
acutabb stadiumban is eredményesen
adhaté. - A pneumonidt gyégyitja,
egyharmaddara csékkenti.

Klinikai eredmények beszamoloi kézlés alatt

Mintaval, kézelebbi felvilagositassal készséggel szolgal:

DR. WANDER

GYOGYSZER ES TAPSZERGYAR RT, BUDAPEST
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A kutatas kora.

A Rheuma- és Firdokutaté Intézet sajtébemutatdja
alkalmabél tartott megnyité beszéd.

Elmondotta: Beldk Sdndor dr. egyet. ny. r. tanar
az intézet igazgatoja.

Nekem, mint a Rheuma- és Fiurdékutaté intézet
igazgatojanak feladatom, hogy ismertessem Onoék el6tt
az intézet keletkezését, szervezetét, célkitiizését, jelents-
ségét abban a feladatkorben, amelyet Budapestnek mint
fiirdévarosnak fellenditésében és felemelésében betol-
teni hivatott. Ennek a feladatnak alig tudnék megfelelni
anélkiil, hogy elézéleg a kutaté munka altaldnos je-
lentéségérdl ne szo6lnék néhany szot, Nagyon sokan, ta-
lan a legtébben nincsenek t. i, tisztdban azzal, hogy
mit jelent a kutatds, mint a kultura és a civilizacio
modszere az egész emberiség torténelmében A kutatas
roviden azt jelenti, hogy megfigyelve a természet je-
lenségeit kozottiik oki Osszefliggéseket keresiink és ezen
osszefligésbél levont kovetkeztetéseket a magunk szé-
mara hasznositsuk. A természethez intézett miként és
miért kérdéseinkre keresiink valaszt a tapasztalt vagy
mesterségesen eléallitott u. n. kisérleti jelenségekben és
az igazi kutaté szellem az, amelyik ezen kérdéseket
minél gazdagabban tudja feltenni, mas szbval a
problémakat meglatni. Ez a kutaté szellem csak a leg-
ujabb kor kiiszobén kezdett magénak és pedig el6szor
a sziikebb értelemben vett természettudomanyok terén
szélesebb korli érvényt szerezni és azt hiszem nem ié-
vedek, ha azt allitom, hogy ennek a kornak a meg-
sziiletése épen a kutatd szellem kihatdsanak koszonhetd.
S ha én ezért ezt a mai kort, az emberiség torténetének
ezt a legifjabb korat, kialakuldsanak szellemi rugéja
szerint akarndm elnevezni, akkor azt gondolom rea a
»kutatds kora” elnevezés illenék legjobban. Az emberi-
ség kulturtorténete egészen élesen hatarolédik el ezen
kutaté szellem érvényrejutdasaval. A régi, évezredes
nagy kulturdkat és az ezeket kovetd, semmi onéllésdgot,
semmi fejlodést nem mutatd, csak a régiek tételeit
majmoléan recitdlé kozépkort egészen élesen vélasztja
szét a maitdl az a korulmény, hogy a chemiaban, a

Vondra Niandor: A sulfamid-készitmények okozta
makrdl. (566—570. oldal.)

Benderek Istvan: Gyogymasszazs és mechanoterapia, (570—
574. oldal.)

Melléklet: Az Orvosi Gyakoriat Kérdései, (93—9¢. ovldal.)
Ircdalmi szemle. Konyvismertetés: (374--577. oldal.)
Egyesiiletek iilésjegyzokinyvei Lapszemie: (577—579. oldal).

Vegyes hirek. Hetirend: (580 oldal és a boritolap TII. és
IV. oldaléan.)

artal-

physikéban, a biologidban, az orvostudoményban a mai
értelemben vett kutatd, kisérletezd szellem kapott lab-
ra. Ez eredményezte a technika 6riasi fejlédését is, ami
annyira atalakitotta az ember életét mind gazdasagi,
mind kulturdlis vonatkozasban, hogy azt a régiekéhez
hasonlitani egyaltaldban nem lehet. Ugyszintén nem le-
het a régivel Osszemérni a biologiai tudomanyoknak,
az orvostudomanynak, allat és novénytannak mai tel-
jesitéképességét sem.

A kutaté szellem azonban nem allt meg a sziikebb
értelemben vett természettudomanyoknal és az orvos-
tudoménynal, hanem attevédott az emberi élet egyéb,
nevezetesen tdrsadalmi és gazdaségi vonatkozasaira is.
Vagy masszoval kifejezve wugyanazt: az emberélettan
feladatkore a testi élet sziikebb hatarairél kiterjeszke-
dett a tarsadalmi és gazdasdgi vonatkozasokra is és
megsziiletett az ugyancsak kutaté moédszerekkel taplal-
kozd6 tdrsadalmi- és gazdasdgi élettan. A manapsag
annyira divatos gazdasag-, konjunktura-, falu-, stb.
kutatas is tehat ennek a torténelmi Kort alkotd, kutatd
szellemnek a terjeszkedését jelenti. Mi természetkutatok
nagy orommel latjuk ezeket a jelenségeket, mert tud-
juk, hogy amiként ez a szellem a mi tudoméanyunkat
naggya és hasznossa tette az emberiség szaméara, éppen
ugy naggya és hasznossa valnak ezen objectiv, kovet-
kezetes, természettudomanyi megitélés alatt a tarsa-
dalmi és gazdasagtudomanyok is.

Ha pedig most mar azt kérdezem, hogy ennek a
kutaté szellemnek ilyen nagymérvii elterjesztése minek
kdszonhetd, akkor legelsésorban is a féiskolak gyakor-
latias, kisérletez6 tanitdsi modszereire, valamint a szak-
sajtonak immar szinte félelmetes aranyokat 6lté mére-
teire kell utalnom. De kiveszi a maga részét ebbdl a
komoly napisajté is, mert hiszen a sajté komoly része
is tudatosan, vegy tudat alatt szintén folyton kutat.
Egyes emberek, egyesiiletek, partok, érdekkorok, tar-
sadalmak, vagy orszdgok életeseményeinek megvitata-
sdban Gjra és tnjra az események rugdbdi, kovetkezmé-
nyei, kapesolatai helyeztetnek ilyen vagy amolyan meg-
vilagitasba, tehat a komoly sajté miikodése a kutatas
principiumait maris magaban rejti, Hiszem azonban
azt, hogy ha egyszer majd a sajté minden tevékenysége,
az egész vonalon tudatosan is ennek a kutaté szellem-
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nek jegyében és a kutatds modszereinek segitségével
fejti ki miikodését, még sokkal inkabb fogja szolgél-
hatni ennek a mai ,kutaté kor’-nak fejlodését.

Az elmondottak alapjan érthet6 az az altalanos
térekvés, hogy kiilonbozé feladatok megoldasa céljabol
kutaté intézetek allittatnak fel. Manapsag szerte a vi-
lagban rengeteg ilyen kutatbéintézet miikodik, amelye-
ket vagy koziiletek, vagy maganosok téplalnak anyagi-
akkal. Ennél a pontnal azonban ismét egy A&ltalanos
kérdést kell szévatennem, nevezetesen a hazai kuta-
tds kérdését. A kutatas mindenképen sok pénzbe kertil,
a read forditott Osszeg a befektetd szempontjabél nem
mindig jelent biztos befektetést, mert a munka ered-
meényét — legalabb is helyi és id6beli vonatkozasban —
€lére latni nem lehet. S miutdn sok minden téren bé-
ségesen mikodnek kutatéintézetek a kiilfoldon, azért
nalunk itt-ott axioma-szeriileg elhangzik az a vélemény,
hogy ,.szegény orszdg me kutesson”, s miutan mi is sze-
gény orszag vagyunk, azért mi se koltsiink kutatasra,
hanem vegyiik at koézvetlentl a kiilfoldi eredményeket.
E véleménnyel szemben le kell szogeznem, hogy ez
csak a kutatds lényegének és jelentéségének a nem
ismerésébdl fakadhatott. A kutaté munka célja és je-
lentésége t. i. kétiranyu, elsé és fécélja bizonyos uj
eredmények, megallapitasok elérése, masodik a kutato
szellem apolasa, fejlesztése és terjesztése. A kettd egy-
massal szorosan osszefligg, de az utobbival akarnam
kezdeni. Az imént a , kutato-kor’-r6l beszéltem és min-
denki el6tt magatél értetédének kell, hogy lassék az,
hogy ennek a kutatdé kornak a lényege épen az, hogy
a kutaté szellem hatja at; kivanatos tehat, hogy minél
tobb emberben éljen ez a bizonyos psychikai beallitott-
sag, amely a kutatot jellemzi. Ez a szellem masképen,
mint igazi atélés, teljes atérzés utjan el nem sajatithato.
Ez az élettapasztalatnak egy sajatos esete, amelyet tel-
jes egészében értékelni csak az tud, aki maga is at-
élte. Ezt konyvbol megtanulni, egyszerlien atvenni nem
lehet. Ezt a szellemet tanitani, apolni, terjeszteni kell,
de tanitani és terjeszteni csak o6ndllé kutatdsok végez-
tetése altal lehet. Azzal, hogy valaki elolvas egy kiil-
foldi cikket, ha onmaga nem kutaté, még tavolr6l sem
veszi at a kutaté szellemet és nem szerzi meg a meg-
felelé - élettapasztalatokat épen olyan kevéssé, mint
ahogyan az ember elolvas pl. egy katonatorténetet, még
tavolrél sem impregnalta magat a katonaéletnek azzal
a sokszinl, testet és lelket formaldé tapasztalataval,
amely az igazi katonat athatja és amely ecgész életére
kihatassal van. A kutaté szellem megszerzése minden
tudomdnyos eredménytol eltekintve is azt jelenti t. i.
hogy az illetének az életben egész magatartasa, hiva-
tasanak teljesitése, egyéniségének kihatasa a kornyeze-
tére, a tarsadalomra, ennek a kort formalé kutato szel-
lemnek jegyében torténik. Ha mi tehat itthon nem t6-
reksziink arra, — nagy anyagi aldozatok aran is —.
hogy minél tobb kutaté szellemben nevelt ifjusagunk
legyen, akkor kiesiink ennek a kornak a szellemébdl is,
ezzel nemzeti és torténelmi hivatasunkbol. Ami pedig
a kutatds eredményeinek hazai wviszonylatait illeti, azt
hiszem nem sziikséges bévebben kifejtenem azt, hogy a
nemzetkoézi kutaté munka a mi magyar munkankat
nem potolhatja. Kilfoldi eredményeket minden adapta-
las nélkiil attenni a hazai viszonyokra szinte lehetetlen,
hiszen majd minden téren annyi sajatos geographiai,
geologiai, meteorologiai, biologiai, faji, gazdasagi, tar-
sadalmi és tobbek kozott furdoligyi adottsagunk van,
hogy ezek kiilén hazai tudomanyos megitélést igényel-
nek, amelyek csakis hazai munkaval elégitheték Kki.
Tehdt bdrmennyire szegény orszdg vagyunk is, ezért
kutatnunk kell, mert kutaté munkdra szorosabban vett

nemzeti céljaink
giink wvan.

érdekében is maulhatatlanul sziiksé-

E3

Ez a most leirt korszellem érlelte meg a rheuma-
és fiirdékutaté intézet felallitasat; de a mondottakon
fellil Karafidth 6excellentiajat erre még a kérdés egész-
ségligyt és firdoiigyi része is sarkalta

A rheumakérdés kozegésszégligyi oldaldra talan
leginkdbb Barla-Szabé Joézsef dr. éméltésadganak azon
eléaddsa nyoman tudok raviladgitani, amelyet legutébb
a balneologiai egyesililet congressusan tartott. Az 6
adatai t. i. azért fontosak, mert egyediil az OTI, illet6-
leg a biztosité intézetek vezetnek a rheumés betegsé-
gekr6l megbizhaté statistikat. Szerinte 1936-ban orsza-
gosan biztositott 961.376 biztositott koéziil (csaladtagok
nélkiil) 12.987, vagyis az Osszeseknek tébb mint 1.3%-a
szenvedett rheuméban és kapott atlagban 47 napon at
tappénzt, 1932-ben Budapesten és Ujpesten 1053 OTI
biztositott részesiilt korhazi &poladsban rheumas beteg-
ség miatt. Ha tehat ezen adatok alapjan elgondoljuk
azt, hogy a rheumés betegségek Budapest székesf6-
varos, vagy az egész orszag népességének megbetege-
désében milyen jelentés szerepet visznek és ha tudjuk,
hogy e betegségek gy6gyitasdban éppen azoknak a fiirdé-
kurdknak jut az els6bbség, amelyekkel Budapest a
természet ajandékaként olyan gazdagon el van latva,
akkor nyilvanval6, hogy a kérdés kozegészségligyi szem-
pontb6l minden figyelmet megérdemel.

Utoljara hagytam annak a szempontnak a targya-
lasat, amely a févarosi flirdék gazdasdgi érdekeit te-
kintve a leglényegesebb, t. i. magat a fiirdéligyi szem-
pontot. Az a kérdés, hogy mit varhat az érdekelt Gyogy-
helyi Bizottsag és ennek révén a févaros a kutato
intézett6l? Roviden vélaszolhatnék ra: a legobjectivebb,
a legegészségesebb és a legatiitébb reklamot, amely
reklam, lesz annak ellenére, hogy maganak az intézet-
nek a munkdja tavolrél sem a rekldm, hanem a leg-
komolyabb orvosi kutatomunka jegyében folyik. A ku-
taté inteézetek ilyen természetii kihatasat egy classikus-
nak mondhaté példaval szeretném megvilagitani. Egyike
az els6 hasonlé kutatéintézeteknek a davosi ,,Schweit-
zerisches. Institut fiir Hochgebirgsphysiologie und Tu-
berkuloseforschung” volt két osztalyaval, az élettanival
és a meteorologiaival. Az utébbi osztaly élén annak-
idején Dorno, az orvos allott, aki a napsugarzas physi-
kai viszonyainak . és élettani hatésainak tanulmanyoza-
saval a davosi intézetnek olyan hirnevet szerzett, hogy
az a sugarzas tudomdanya terén nemzetkozi kozpontta
valt. Es hogy épen Davos lett a tuberculosis-gy6gyitas
altalanosan ismert és nemzetkozi viszonylatban is any-
nyira sokrabecslilt gyo6gyhelye, az legnagyobbrészt e
kutaté intézet, illetéleg Dorno, mondhatndm majdnem
tisztan theoretikus természetli munkassaganak koszon-
het6. Mert van az emberi psychében valami, amit soha
senkinek elhanyagolni nem szabad, aki az emberekre
hatni, azokat iranyitani akarja. Az ember mindig sokkal
inkabb hajlandé elhinni azt, amit meg is tud maganak
magyarazni, mint azt a meztelen puszta tényt, amely
mellett értelmetleniil all. Ha én egy fiirdével meg tu-
dok gyogyitani egy beteget, ezt a puszta tényt az ember
tudomésul veszi ugyan, de ha ehhez semmiféle gon-
dolatot, okadatolast kapcsolni nem tudok, akkor ezen
tény egyszerii tudomasulvételének tavolrdl sincs meg
az a kihatdsa, mintha meg is tudom mondani azt, hogy
ez a flird6 miért és hogyan hatott. Nagyon természetes,
hogy ez jelen esetben taldn nem annyira a laikus ko-
zonségre, mint inkabb annak az orvosnak az allas-
foglalasara vonatkozik, aki a beteget a fiirdébe kiildi.
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Az orvostudomény torténetében nem egyszer talalko-
zunk azzal az esettel, hogy kézzelfoghaté tények —
egyszerlien azért, mert értelmezni nem tudjuk Oket
— sokkal kevésbbé mennek At az orvosi koztudatba,
. mint masok, amelyekhez valamilyen magyarazatot tu-
dunk, fiizni.

Amiért a kutatéintézet még ezen kivil hasznot hoz
az az a koriilmény, hogy a rheuma- és a flirdd, tovabba
az ivokurakra szorulé betegségek terén még tényleg
sok mindent nem ismerilink ég ezért a javallat, az indi-
catio felallitasa a flirdékura mikéntje, tartama, stb. te-
kintetében szabatosabb ismeretekre van sziikségiink, ami
csak kutatas aran érhetd el. E téren egyik legfontesabb
teenddnek tartom azt is, hogy a korélettani viszonyok
tisztazdsa és ezzel kapcsolatosan a diagnostikai eljara-
sok kifinomitasa révén ki tudjuk véalasztani azokat a
betegeket, akiknek a flird6kurak nem valdk, illetéleg
betegséglik azon staddiumat, amelyben a filirdékura nem
hozza meg a kivanatos eredményt. Ez a selectio terme-
szetesen orvosi szempontbo6l is rendkiviil fontos, de
fontos azért is, mert ezek a betegek a flirdének nem
hogy hasznot nem hoznak, hanem az eredménytelenség
ellenreklamja révén egyenesen kart okoznak.

Altaldban véve a mi munkénk, a kutaté intézet
munkaja csak masodsorban szo6l a laikus kézonségnek,
elsésorban az orvosoknak; és az orvostudomanynak ki-
vén szolgalatara lenni azzal, hogy az idevonatkozo beteg-
ségesoportot mélyebben megismerjliik és a flirdokarak
gyogyité erejét illeté évezredes gyakorlati tapasztala-
tokat a modern tudomany vilagossaganal ujjaélessziik
és felkeltsiik ezek irant ismét azt a régi bizalmat,
amelyet a gyogyszeres therapia nagy elméleti alapon
nyugv6, ugyancsak a széleskorti kutatomunkéabol folyd
eléretorése az utobbi évtizedekben elhomalyositott.

A furdék tudomanyanak elmélyitéséhez és haszno-
sithsdhoz tartozik az a feladatunk is, hogy a tudoma-
nyos munkédban részesités utjan olyan fiatal orvos-
generdciét neveljiink, amelynek érdeklédési kore ide
iranyul és amely gondolatilag és methodikailag is ab-
ban a helyzetben lesz, hogy az egész kérdést tovabb
miivelje, szélesbbitse és kutaté beallitottsagaval meg-
szerzett nagyobb tudasanyagdval a beteg embernek,
az orvostudoménynak és a flird6knek is minél nagyobb
hasznara valjék.

Manapsdg hasonlé meggondolasok alapjan szerte
Eurépaban és az egész vilagon igen sok fiirdokutaté
intézet miikodik kiilonboz6 célkitiizésekkel és osztalyok-
kal, amelyek az illeté flirdé adottsdgdnak leginkabb
megfelelnek.

¥

A kutatointézet sziikségességének felismerése utan
felmertiil az a kérdés, hogy az milyen formaban létesit-
tessék. Az egyik terv, amely mellett nagyon nyomos
okok széltak azt volt, hogy a kutaté intézet szamara
egy kiilén éplilet emeltessék, amelyben ugy a labora-
tériumok, mint pedig a sziikséges betegigyak nyertek
volna elhelyezést. Ez bizonyos végleges éallapotot jelen-
tett volna ugyan, de egyszerre nagyobb Osszeget igé-
nyelt volna. Karafidth Gexcellentidja a mostani meg-
oldas mellett dontétt, amelynek alapgondolata az, hogy
a kutatéintézet — legalabb egyelére — az egyetem
orvosi fakultdsaval kapcsoltassék oOssze, ugy mint az
kiilféldon is tobb helyen megvan. Ehhez a kultusz-
minisztérium is megadta a hozzajarulast. Ennek a meg-
oldasnak elényei a kovetkezdk:

A kutaté munkat az a testiilet, az orvosi fakultas,
illetve annak egy kikiildott 5 tagi bizottsdga irdnyitja,

amely a munka eredménye lekintetében a legtobb ob-
jectivitast biztositja,

A kutaté munka olyan intézmény kezébe van le-
téve, amely erre a munkara sajatos tudoméanyos be-
allitottsagénal fogva eleve hivatott.

Ez a megoldas a legkevesebb pénzbe keriil, mert
nem kell hozza épiilet, sem véglegesen kinevezett sze-
mélyek és bizonyos alapfelszerelés is megvolt.

A munkéat szinte azonnal meg lehetett kezdeni,
mert nem kellett varni az épiilet megépitéséig és az
intézet beallitasaig.

Igy mod volt arra, hogy egy mar meglévé kutato
munkat végzd intézet vezetdje és személyzele is az ugy
szolgélataba &llittassék, mig méas megoldas esetén a meg-
felelé gondolatvilaggal rendelkezé tudomanyos munka-
sok kitermeléséhez valészinfileg tobb idé kellett volna.

Az egyetmi légkor a rheuma és fiirdéligy iranti ér-
dekl6dé fiatal orvosnemzedék nevelésére a legalkalma-
sabb,

Ezen meggondolasok alapjan nyert elhelyezést az
intézet kozpontja és I. osztdlya ebben az én intézetem-
ben. Itt folyik a kozponti administratio és az elméleti
orvosi munka. Ezenkivill az intézetnek van még  egy
II. klinikai osztdlya, amely Herzog Ferenc prof. ira-
nyitasa és bilkei Pap Lajos egy. m. tanar, e. ii. f6tanacsos
vezetése alatt all és egy III. chemiai osztalya, amelynek
élén Hunkdr Béla dr. a szfv-i vegyészeti intézet igaz-
gatéja all. A klinikai osztdly betegagyai szamszerint 24,
az egyes furdékben vannak elhelyezve. Ez a megoldas
a betegek szétszortsiga miatt kétségteleniil nehézkes,
de viszont elénye az, hogy az észlelés nem valamely
semleges helyen, hanem ott a helyszinén torténik, ahol
a fiirdé fekszik ¢s ezaltal kielégitést nyer a kiilonbozd
flirdék érdeke is, valamint az az Ohajtasunk, hogy a
kutaté intézet munkéjiban lehet6leg minden fiird be-
vonassék.

Ezen elgondolasok. kielégitéseképen még meg kell
emlitenem azt, hogy az intézet koltségvetése gondosko-
dott arrél is, hogy a tudoméanyos hasoncélii munkat ne
csak az intézet keretein beliil, hanem azonkiviil is ta-
mogassuk; nemkiilénben gondoskodtunk arrél, hogy
idegenek, kiilfoldiek is johessenek hozzank dolgozni és
igy problémaink és fiird6ink a kilfold kutato-orvos-
tarsadalma el6tt is ismeretessé valjanak. Igy azon or-
szdgok orvostarsadalmat, amelyektél furdoink tamoga-
tasat illetéleg a legtobbet remélhetiink, a tudomany
objectiv lancaval filizziik szorosabbra budapesti flirdé-
intézményeinkhez.

Munkénk névleg a mult év juniusaban indul meg,
de a zavaros kiilpolitikai helyzet, az emberek behivasa
miatt igazdn teljes erével csak 4—5 honapja vehette
kezdetét. Mar ez id6 alatt is tébb tudominyos kozle-
ményt bocsatottunk utnak és a munkéban lévé themék
méris — mondhatndm — nem vart szép eredményeket
hoztak napvildgra. Ezek azonban kimondottan orvosi
szakérdeklédésre tarthatnak szamot és ezért ezekrdl
orvosi szakkorok elétt fogunk beszamolni.

Felhivjuk az igen tisztelt Kolléga Urak figyelmét az
Asthmacurin praeparatumokra (sec. dr. Gliick). Tabletta
kétféle erdsségben készill; mite: nappali hasznalatra; forte:
éjszakai hasznalatra. Enyhébb dyspnoek esetében az Asth-
macurin cigaretta mint expectorans hat. Hideg porlasztasra
dyspnoek ellen Asthmacurin inhalatiét ajanlunk. Imminens
rohamok ellen Asthmacurin injectio (adrenalin-papaverin).
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EREDETI KOZLEMENYEK

A matrai Horthy Miklés-Gyogyintézet kiézlemeénye.
(Igazgato-foorvos: Genersich Andor.)

Az élettani és hyperpyresis-nedvesség
és a telitettség-deficit a matrai Somorréten
és a Réozsadombon,

Irta: Kollarits Jend dr., egyet. c. rk. tanar.

A Schweizerische med. Wochenschrift ezidei év-
folyamaban kifejtettem, hogy az élettani nedvesség,
azaz a levegd nedvességének az egészséges ember 36.5,
illetve 37 C° testhdmérsékre beallitott vonatkoztatésa
(Karl Spengler) nem felel meg minden kovetelménynek.
A hidnyossag potlasiara a korélettani, pontosabban a
hyperpyresis-nedvesség fogalmat vezettem be, amely
magaban foglalja a laz alatt allé (subfebrilis) és a lazas
allapot kilonféle testhomérsékeinek megfelelé viszo-
nyokat. Ugyanebbdl az okbol az eddig csupan a rendes
testhémeérsékre vonatkoztatott telitettségdeficit mellé a
hyperpyresis telitettség-deficit fogalmat allitottam, ami-
vel tudtommal eddig szintén senki sem foglalkozott.
Emlitett munkamban a megfelelé adatokat hét svéjei
helyre szamitottam ki. Jelen dolgozatom ugyanezeket a
szamitasokat a matrai Somorrétre (700 m.) és Budapest-
Rézsadombra végzi el.

I. A viszonylagos nedvesség havi dtlaga az 1932—37.
években a matrai Somorréten és Budapest-Rézsadombon.

A méatrai Somorrét és Budapest-Rozsadomb klima-
janak osszehasonlitdsa mar tobb tekintetben volt vizs-
galat targya. Genersich Andor kozodlte, hogy a matrai
Somorrét hoémérséke és paranyomasa alacsonyabb
Budapest-Rozsadombéinal és hogy ennek kovetkezté-
ben a Horthy Miklos-Gyobgyintézet betegei nem szen-
vednek a nyari fllledtségtol, télen pedig a levegd sza-
razabb volta miatt jobban t{irik a hideget. Genersich
a Somorrét kedvezébb lehiilés-értékeivel kiilon dolgo-
zatban is foglalkozott, kimutatva, hogy ezek altal bete-
gei a meghiilés veszedelmeinek kevésbbé vannak kitéve.
Zinhobel gorbékbe foglalva adta az 1932—35. évek at-
lagos maximum- és minimum-hémeérsékszamait, vala-
mint a levegénedvességet az élettani nedvesség alakja-
ban. Kideriilt ezekbdl is, mennyire kedvezobbek a mat-
rai Somorrét klimas viszonyai, mint Budapest-Roézsa-
dombéi. Zinhobel ismertette azonkiviil a matrai Somor-
rét kedvezébb szél- és napsugérzasviszonyait is.

Szamitasaimbol példakép alljanak itt a maéatrai So-
morrét és Budapest-Rozsadomb 1932—37. évek januar
és julius honapjainak élettani és hyperpyresis-nedves-
ségeinek kozépszamai 36.5, 37, 38, 39, 40, 41, 42 C” test-
homérsékre szamitva:

Januar: 36.5 37 38 39 40 41 42
Budapest-Rozsadomb 894 871 828 7.87 748 7.12 6.78
Somorrét 7.86 7.66 7.28 6.92 6.58 6.26 5.96

Kiilonbség: 1.08 1.05 1.00 0.95 0.90 0.86 0.82

Julius 365, 37 38 39 40 41 42

Budapest-Roézsadomb 28.16 27.45 26.09 24.80 23.58 22.43 21.35
Somorrét 26.06 25.41 24.15 22.96 21.83 20.77 19.77
Kiulonbség: 210 2.04 194 184 1.7 1.66 1.58

Ezekb6l az adatokbél, valamint az itt nem kozolt
hénapokbdl is latni, hogy a mdtrai Somorréten az élet-
tani nedvességek és a hyperpyresis-nedvességek ked-
vezébbek, mint Budapest-Rézsadombon. A kiilonbségek
nyers szamai télen kisebbek, nyaron nagyobbak, de
szhzalékban télen nagyobb a kiilonbség, kerek 14%,

nyaron kisebb, kerek 8%. Tekintetbe kell venni azon-
ban, hogy a magaslatra vonatkozé elméleti szdamitdsok
ezek rovdsdra hibdsak. Ugyanis, mint azt mar Gener-
sich Andor kifejtette, a levegd sikfoldi siiriisodésében,
illetve magaslati ritkulasaban annak alkotorészei nem
egyenléen vesznek részt. A vizg6z ugyanis a tenger
szintjén sokkal jobban sirilisodik, mint a levegd egyéb
gazai, ritkuldasa a magaslaton pedig erdsebb, mint a
tobbi géazoké.

A kozolt szdmadatokbodl azt is meg lehet allapitani,
hogy a mdtrai Somorrét és Budapest-Rézsadomb élet-
tani, illetve hyperpyresis-nedvességeink kiilonbségei a
magasabb testhomérsékeken szamban ugyan Kkisebbek,
de szdzalékban egyenléek. Latni tovabba, hogy az élet-
tani nedvesség mind a két helyen méar a testhémérsék-
nek 36.5 C”-ré6l 37 C°-ra emelkedéskor esik és hogy a
hyperpyresis-nedvesség a test homérsékének emelke-
désekor forditva aranyosan viselkedik, azaz esik. Az
esés elég tetemes, januarban a test hoémérsékének 37 C°-
r6l 42 C°-ra emelkedésekor Budapest-Rézsadombon
szamszerint 1.93, a matrai Somorréten 1.70, mind a két
esetben kereken 22%; juliusban Budapest-Rézsadombon
szam szerint 6.10, a matrai Somorréten 5.64, ugyancsak
kerek 22%. Ez a 22%-o0s kiilonbség mutatja, hogy a
hyperpyresis-nedvesség korélettani tekintetben el nem
hanyagolhaté jelenség. Ez a % az 6sszes egyes hénapok-
ban és a svajci allomasokon is ugyanaz.

Lassuk mar most a nedvességek esését fokrol-
fokra a testhémérsékeknek 37 C°-rél 42 C°-ra emelke-
désekor szdzalékban. Rovidség kedvéért itt is csak a
januar és julius havi kozépszamait iktatom ide és azo-
kat is csak a matrai Somorrétrol.

A hyperpyresis-nedvesség esése

Testh6emelkedés: szédémban "%s-ban

jan. julius jan. julius

37-r6l 38 C°-ra 0.38 1.26 4.96 4.96

38-r6l 39 C°-ra 0.36 1.19 4.95 4.93

39-rél 40 C°-ra 0.34 1.13 4.91 4.92

40-r6l1 41 C%-ra. 0.32 1.06 4.86 4.86

41-rél 42 C%-ra 0.30 1.00 4.79 4.81
Osszesen: 37-rél 42 C°-ra 1.70 5.64 2219 22.20

Latszik ebb6l, hogy a hyperpyresis-nedvesség esése
a testhomérsék fokrol-fokra emelkedésekor gy szdm-
ban, mint %-ban csokken. Bemutatasra a legtisztabban
sz6l6 sorozatot valasztottam ki. Nem mindegyik sor:
ilyen szabalyos. Igy példaul Budapest-Rézsadombon az
eses szazalékainak sorara januarban a kovetkezd sza-
mokat kaptam: 4.94, 4.95, 4.96, 4.81, 4.78, mig juliusban
€z a sor is szabalyos: 5.32, 4.94, 4.92, 4.88, 4.81. Az ilyen
zavarokat az el nem keriilheté hibaforrasok szamlajara
irhatjuk. A jelenség torvényszeriiségét ez nem zavarja
meg. Laszik ez abbdl is, hogy Osszes svajci és magyar
adataimban, még ott is, ahol az esés szazalékszamaiban
az egyes fokokban ingadozasok vannak, a testhd 37 C°-
r6l 38 C°-ra emelkedésekor nagyobb a hyperpyresis-
nedvesség széazalékos csokkenése, mint a testhté 41 C°-
r6l 42 C°-ra emelkedésekor. :

II. Az élettani és hyperpyresises telitettség-deficit.

Minthogy tudtommal még magyar nyelvii munka
az élettani telitettség-deficittel nem foglalkozott, leg-
elészor is annak havi menetét adom az 1932—37. évek
havi atlagaiban a matrai Somorréten és Budapest-
Rézsadombon 1 m?® levegére gr.-ban:

Jan. Febr. Marc. Apr. Ma4aj. Jun.

Somorrét 40.55 40.64 39.39 38.11 36.67 33.87
Bp.-Ro6zsadomb 40.09 40.03 38.62 37.31 3448 33.17
Kiilonbség: 0.46 0.61 0.77 0.80 1.19 0.70
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Jal. Aug. Szept. Okt. Nov. Dec.

Somorrét 3275 33.23 3443 36.68 38.64 39.83
Bp.-R6zsadomb  31.86 3217 33.76 36.00 37.88 39.37
Kiilénbség: 0.89  1.06 0.67 0.68 0.76 0.46

A 6 év havi kozépszamainak menete tehat a kovet-
kezé: A gorbe legmagasabb értékei janudrban és feb-
rudrban vannak, azutdn hénaproél-hénapra esve, julius-
ban szdllanak legmélyebbre. Augusztustél decemberig
az emelkedés hoénaproél-hénapra ismét fokozatos, de a
december havi szidm csak a kozelébe ér a januarinak,
anélkiil, hogy azt elérné. Ez a menet mind a két helyre
vonatkozik. Amikor a telitettség-deficit nagy, ez azt je-
lenti, hogy nagy a kiilonbség a tiidében foglalt levego
és a szabad levegl paratartalma kozott, azaz, hogy a
szabad levegd paratartalma csekély, a levegé szaraz.
Amikor a telitettség-deficit kicsi, ez azt jelenti, hogy a
szabad levegd paratartalma nagy, a levegd nedves. A
fennt ko6zolt szamok szerint a levegé paratartalma mind
a két helyen a harom téli honapban a legkisebb, ellen-
ben a nyéari hénapokban, legkifejezettebben juliusban
a legnagyobb. Ez érthet6, mert a meleg levegd tobb
vizg6zt tud felvenni, mint a hideg.

Bar a havi menet a két helyen egyezik, gorbéje
mégsem wvdltozik egyenlé ardnyban. Ez kideriil, ha a
két hely kozt fendlld kiillonbségeket vizsgaljuk. Ez a
kiilénbség, mint a fent kozolt szamokbdl latjuk, januar-
t6l majusig fokoz6dik. A fokozdédas azonban junius és
juliusban megtorpan. Augusztusban ismét nagyobb a
kiilonbség, azutan csdkken és némi oktéber-novemberi
ingadozas utan decemberben leesik a januari fokra. Ha
ezeket a viszonyokat az élettani nedvességeivel hason-
litjuk ossze, lathatjuk, hogy a két hely élettani nedves-
ségkiilonbségeinek gorbéje pl. 37 C°-on januarban 1.05,
februartél majusig 1.38, 1.76, 1.82, 2.72-re emelkedik,
juniusban és jaliusban 1.58-ra, illetve 2.04-re torpan,
augusztusban 2.42-vel a méjusi szint kozelébe tér meg,
azutdn ingadozésokkal esik 1.52, 1.56, 1.73-ra, decem-

berben 1.03-ra. Amint latjuk, az oktéber-novemberi in- -

gas pontosan felelkezik a telitettségdeficit ugyane havi
ingasaval.

A két hely telitettség-deficitje minden esetben a
mdtrai Somorrét javdra doél el. Ha oOsszehasonlitjuk
egymassal az élettani nedvesség és a telitettség-deficit
levegOszdrazadg-jelz6 értékét, azonnal szembeszokik,
hogy az élettani nedvességé tokéletesebb, mert kisebb
szamok szembeadllitasakor nagyobb ezek kiilonbsége a
két helyen, mig a telitettség-deficit nagyobb szamokat
4llit sorompoOba kisebb kiilonbségekkel. Az élettani ned-
vességnek ezt az értékét uagy fejezhetjiik ki legjobban,
hogy mutatéja nagyobb skalan mozog, mint a telitett-
ség-deficité, tehat érzékenyebb szerszdam. Még feltiin6bb
ez azokon a svajci helyeken, ahol nagyobb a tenger-
szinti magassag kiilonbsége. A 277 m. magasan fekvd
Basel élettani nedvességeinek sok év januar havi atlaga
37 C° testhémérséken szamitasom szerint 10.32, az 1600
m. magas Davosé ugyanakkor 6.35, a kiilonbség Davos
javara 3.97. Ugyanarra az idore és testhomérsékre Ba-
selra 39.38, Davosra 41.12 gr. telitettség-deficitet sza-
moltam ki, amikor is a kiilénbség Davos javara csak
1.74.

Erdekes eredményeket ad az élettani és a hyper-
pyresis telitettség-deficitele szdmainak 0Osszehasonlitdsa
egymdskozt a kiilonféle testhomérsékeken. Amig az
élettani nedvesség hyperpyresis-nedvességeé valva 38 C°
testhomérsékrol 42 C° testhomérsékre haladtaban esik,
addig a telitettség-deficit a test héemelkedésével ara-
nyosan nd. Lassuk ezt a menetet, rovidség okaért itt
sem az Osszes hénapokban, hanem az 1932—37. évek
janudrjainak és majusainak kozépszamaiban:
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J anuér: 37 38 39 40 41 42C°
Somorre} 40.55 42.85 45.25 47.76 50.37 53.10
Bpest-Rozsadomb 40.09 4239 4479 4730 4991 52.64
Kiilénbség: 046 046 046 046 048 0.46
Majus 37 38 39 40 41 42 C°
Somorrét 35.67 37.97 40.37 42.88 4549 48.22
Bpest-Roézsadomb 34.48 36.78 39.18 41.69 4430 47.03
Kiilonbség: 1.19 1.19 1.19 1.19 1.19 1.19

A két hely kozott fenndll kiilonbség tehdt tobb év
ugyanazon honapjin belil a kiilonféle testhomérséke-
ken nem wdltozik. A masik térvényszeriiség az, hogy a
telitettség-deficit a testhomérséknek 37 C°-rél 42 C -ra
emelkedésekor barmilyen lett légyen a 37 C°-on talalt
kiindul6é szam, ugy a matrai Somorréten, mint Buda-
pest-Rézsadombon és mint a Schweizerische med. Wo-
chenschriftben megjelent munkdm mutatja, Baselben,
Zurichben, Genfben, Luganéban, Davosban, Beversben
es Siéntisen 12.55 grammal né. Ez a novekedés azonban
fokroél-fokra nem teljesen egyenldé, hanem

a test héemelkedésekor gr.
37 C°-r6l 38 C°-ra 2.30
38 C°-r6l 39 C°-ra 2.40
39 C°-r6l 40 C°-ra 2.51
40 C°-r6l 41 C°-ra 2.61
41 C°-rél 42 C°-ra 2.73

Azaz a felsébb testhomérsékeken a szamszerii emel-
kedés nagyobb. Minthogy ez azonban az alapszamok
novekedését jelenti, az emelkedésnek ugyanaz a szama
nem jelentené annak szazalékos mértékét. Ezeket a
szazalékokat kiszdmitva, kideril, hogy azok fokozato-
san csokkennek. Ime az Osszeallitas:

Somorréten Bp.-ibzsadomb.

jan. julius jan. julius
37 C°-ro6l 38 C°-ra 5.67 7.02 5.74 7.22
38 C%-ré6l 39 C°-ra 5.60 6.85 5.66 7.03
39 C”-rél 40 C°-ra 5.55 6.70 5.60 6.87
40 C°-r6l 41 C°-ra 5.46 6.53 5.52 6.68
41 C°-r6l 42 C°-ra 5.42 6.41 .5.47 6.55

Osszesen: 37 C°-r6l 42 C°-ra 3095 3832 3130 39.39

testhé emelkedésekor

IV. Az élettani-, illetve hyperpyresis-nedvesség és a
telitettség-deficit napi gorbéje.

Eddig az élettani és hyperpyresis-nedvesség, vala-
mint a telitetség-deficit havi kozépszamai érdekeltek
benniinket, mert csak ezek alkalmasak a matrai Somor-
rét és a Budapest-Rozsadomb és a kiilonféle testhomér-
sékek egymaskozt fennallé viszonyainak osszehasonli-
tasara, valamint mindezekben a jelenségekben rejlé
torvényszeriiségek megéllapitasara. Ezek a kozépérté-
kek a honapok osszes napjainak reggeli, déli és esti
leveg6hdmérsékeib6l és 4tlagos nedvességeibGl vannak
kiszamitva és egy-egy testhémérsékre szélnak, pl. 37
C“-ra, vagy 42 C°-ra, a nap mindharom szakéaban.

Ha mar most egy meghatarozott beteg gorbéjének
menetét akarjuk egy meghatarozott napon tudni, az il-
let6 beteg testhdmérsékének napi ingadozasait is tekin-
tetbe kell venni, mert azok a gérbét megvaltoztatjak.
Léssunk errdl egy példat.

1938. janius 9-én az intézet a kovetkezé meteoro-
légiai adatokat és egy betegnek kovetkezd testhomérsé-
keit jegyezte fel:

Reggel D.u.(146.) Este
Levegdhomeérsék 17.4C° 20.4 C° 14.0 C”

Viszonyl. nedv. 75%0 52% 82%
Testhémérsék 36.8C° 385 C° 36.8 C°

A gorbe napi menete ezen a napon 37 C°-ra sza-
mitva és ezen a napon az emlitett tiidébajos testhémér-
sékeire szamitva, a kovetkezékép alakul:
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Elet, ill. hyperpyr. nedv. %  Telitettség-deficit gr.

3C? meért testhé 3C? mért testhd
Reggel 2542  25.67(36.8C°)  29.5 28.61 (36.8 C°)
14 6rakor 21.11 19.34 (38.5 C°) 26.18 29.68 (38.5 C°)
Este 21.16 21.37 (36.8 C°) 31.82 31.38 (36.8 C°)

A valtozas az emlitett tiidobajos esetében reggel
és este 0.2 C° testhomérsékek kiilonbségének megfele-
l6en csak néhany tizednyi, ellenben délben az 15 C°
testhémérsékkiilonbség kovetkeztében a viszonylagos
nedvesség szazalékszamaban beteglinkon 1.77-tel keve-
sebb és a telitettségdeficit 3.50 grammal nagyobb lett.

Ebben az esetben a tuberculosisra jellemzd, délutdn
legmagasabb testhémérsékek miatt a legnagyobb wvdl-
tozds 14 orakor tdmadt, mig a tobbi lazas bajban a leg-
nagyobb testhéemelkedés este koszont be és ennek ko-
vetkeztében este okozza a kérdéses szamok legnagyobb
eltolodasat.

V. A svdjci és a magyar helyek osszehasonlitdsa.

A kovetkezokben a Schweiz. med. Wsch.-ben ko-
zolt szamitasok alapjan 7 svajci és 2 magyar hely ada-
tait hasonlitom ossze. A svajci helyekrdl csak a Mori-
kofer emlitett munkajaban megadott ,sok” év (meny-
nyi és melyik?) januar és juliusi 13% o6rara szamitott
leveg6hémérsék-, és viszonylagos nedvesség- adatok &l-
lanak rendelkezésemre, a mdtrai Somorrétrél és Buda-
pest- Roézsadombroél az 1932—37 év ugyanazon havi 14
orara vonatkozo szamokat vettem Gsszeallitasomba. A
délutani féléra kiilombség ebben a legegyenletesebb
hémérsékili és vizgéztartalmi napszakban alig okozhat
zavart.

Hely Magassag Elettani nedv % 37C°-on Telitettség
defic 37C” ongr.
Januar 13'/: illetve 14 érakor.

Bpest Rozsadomb 100 9.32 39.82
Lugano 275 1091 39.12
Basel 277  10.32 39.38
Genf 405 9.61 39.69
Zirich 470 8.45 40.20
Somorrét 700 8.09 40.36
Davos 1600 6.35 41.12
Bevers 1710 531 41.58
Séntis 2500 4.62 41.88

Julius 13!z illetve 14 orakor.

Bpest- Rozsadomb 100  26.46 32.31
Lugano 275 32.63  29.58
Basel " 277 26.99 32.06
Genf 405 24.09  33.33
Ziirich 470 2612 3244
Somorrét 700 2444  33.18
Davos 1600 19.77  35.23
Bevers 1710 1567  37.03
Sintis 2500 14.48  37.55

Ezekbol az adatokbél kiolvashatni, hogy a felsorolt
helyeken janudrban 13%: illetve 14 o6rakor az élettani
nedvesség 37C~ testhomérséken valamint a telitettség
deficit esése 37C° testhomérséken Budapest- Rézsadomb
kivételével pontosan koveti a tengerszinti magassig
emelkedését Jiuliusban a budopest-rézsadombon kiviil
Ziirich is kivétel a magassigdnak meg nem felel6 na-
gyobb nedvességgel. ;

Latszik ebbél Ziirichben nyaron és Budapest- Rozsa-
dombon az egyéb helyi viszonyok klimatolégiai befo-
lydsa a magassagon kiviil.

Budapest- Rézsadombnak Luganot, Baselt, Genfet
és Ziirichet tilhaladé szdrazsiga fontos tétel Budapest-
firdévdros érdekében a rheumas betegségek gyogyitdsa-
ban. Meg kell azonban jegyezni, hogy ezek az adatok a
Rozsadombra vonatkoznak és vizsgilat nélkiil nem vihe-
ték 4t a varos minden részére. Svajei megéllapitasaim

mutatjak, hogy kivanatos volna Europa fontosabb varo-
sainak élettani nedvességét és telitettségdeficitjeit Buda-
pestéivel dsszehasonlitani, a vesebajokra valé tekintettel
pedig a magyar alfold szarazsagi fokat is viszonyitani
ezekhez az adatokhoz. Kordnyi Sdndor emlitette egy
izben, hogy Hazanknak valamelyik ilyen szaraz helyére
lehetne kelld berendezkedéssel csabitani a télen Egyip-
tomba jaré kilfoldi vesebajosokat. Az egyes helyek
klimés adatainak feldolgozésakor egy tdblazat szerint
kellene eljarni és a nyert adatok az enyéimmel csak
akkor volnanak egybevetheték, ha a Dorr-Schlein tab-
lazaton épiilnének fel, ha tovabba az élettani nedvessé-
get kiszamitéo egyenletben az absilut nedvesség helyett
nem a paranyomas szerepelne, mint Madrikofer-nal és
ha a telitettségdeficit grammadatokban és nem mm
Hg-ban volna megadva.

A svajci helyekkel tortént osszehasonlitas a matrai
Simorrétnek nem csak szaraz voltat bizonyitja, hanem
azt is, hogy ebben az Osszehasonlitasban a Somorrét
Budapest- Rézsadombbal szembedllitva mar egy erany-
lagosan szdraz helyen tesz tiul, elénye tehdt mds Buda-
pestnél nedvesebb helyek folott még nagyobb.

A Somorrét és Davos osszehasonlitisaban az élei-

. tani nedvesség kiilombsége januarban 1.74% juliusban

4.67%, a telitettség deficit kiilonbozd volta januarban
0.76 g, juliusban 2.04 g. A kiilombség janudrban weg-
lepben csekély, kiilondosen ha szamba vesszuk, hogy
Davosban a téli karak allanak a nagyobb hirben és azt,
hogy Davos 900 m-rel magasabban fekszik mint a
Somorrét.

A kozolt davosi és somorréti élettani nedvességek
és élettani telitettség deficitek szamai is mutatjak, hogy
mennyire érzékenyebb mutatéja” az élettani nedwvesseg
a levegd szarazsagdnak, mint a telitettség deficit.

VI. Egy m®, illetve 1 liter kilélekzett levegé vizgbz-
tartalma. :

Tudtommal Morikofer volt az elsé, aki megkisé-
relte a telitettségdeficit alapjin 1 liter kilélegzett le-
vegb wizgbztartalmdt kiszamitani. O erre sajnos, a mm
Hg-ban megadott paranyomadsb6l indult ki egyenlonek
véve a para nyomas szamat az absolut nedvességgel, il-
letve az 1 liter levegdben foglalt vizg6z milligrammtar-
talmat. Dolgozatom elején kifejtettem, hogy a két érté-
ket a tlidében uralkod6 hémérséken tobb egyvségnyi el-
térés miatt nem vehetjliik azonosnak. Minthogy az én
szamitasaim 1 m® levegd gramm telitettség deficitjeit
nem pedig mm Hg. értékeit adjak, ezek a szdmok a Kki-
lélekzett levegh vizgéztartalmat jelentik 1 m® levegére
grammokban, tehat 1 liter levegdre milligrammokban,
feltéve, hogy a kilélekzett levegé hémérsékét egyenld-
nek vessziik a test homérsékével. A. Loewy szerint a ki-
lélekzett levegé hdmérséke az orrbdl jéve 33 C7, a szaj-
bol 35C", telitettsége pedig 95%.

Azt hiszem azonban, hogy a telitettségdeficit dol-
gidban nem ezeket a hémérsékeket és telitettségeket kell
tekintetbe venni, hanem azt a hofokot, a mely az alveo-
lusokban uralkodik, a hol a gazesere végbe megy, mert
a kilélegzett levegé az orrban és a szdjban mar erdseb-
ben keveredett a belélekzett levegd, mint a tiidében
és mert ezaltal az orr- és a szajlireg lehiil. A beléleg-
zett levegével torténd keveredés kovetkeztében az orr-
és a szajiireg levegdjének parateltsége is kisebb, mint
az alvelusokban. Az alveolusok leveg6jének péaratar-
talmat teljes pontossdggal azonban szintén nem szamit-
hatjuk ki, mert a tiidé a kilélekzésnél sohasem uriil ki
teljesen. De, ha erre nem is gondolhatunk, a telitettség-
deficit szdmai mint 1 m?® kilélekzett levegé viztartal-
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manak grammeértékei, illetve 1 liter kilélegzett levegd
vizgéztartalmanak milligrammértékei mégis adhatnak
hasznos utmutatasokat. Mutatjak, hogy a tiidé vizgdz-
leaddsa a magaslaton nagyobb mint a sikfoldon; mu-
tatjak, hogy a wizgbzleaddsa a test hémérsékének eme-
lésekor n6, még pedig gramm illetve milligrammszam-
ban minden egyes testhéfokemelkedéskor 37C“-t61 42C"°-
ig fokozatosan tobbel, szdzalékban kevesebbel. Véleme-
nyem szerint a magasabb telitettségdeficit a vizgéz kony-
nyebb leadasat, tehat a lélekzés megkonnyebbedését je-
lenti. Ez a magaslaton kiilonésen a ldzas tiidébajosnak
lehet javdra.

A magaslati hatds dolgédban, valamint egyébként
is, nem lehet vizsgdlatunk végsé célja az 1 m?® illetve
1 liter kilélekzett levegbnek vizgéz tartalmdt tudni, ezt
csak egyik allomésa a célhoz vivé Gtnak. A vizgéz meny-
nyiségének leadasdban u. i. szerepe van a lélekzés térfo-
gatdnak és gyorsasdgdnak is. Minden emberre &altalanos
érvényességili értékeket mindezekr6l a magaslati élet-
tan nem ad, mert homélyos eredetfi egyéni kiilémbsé-
gekkel kell szamot vetni. Weber pl. 30 egyén koziil 80 %-
ban az els6 2—20 hetekben magasabb, 6%-ban alacso-
nyabb légvételgyakorisagot talalt mint a sikfoldon. Du-
rig pedig a vizsgalt egyének 64%-aban fokozottnak, 20
szazalékban csokkentnek, 16 szazalékban véltozatlannak
talalta a lélekizéstérfogatot 600 és 5000 m. kozt fekvo
magassagokban. A matrai Somorrétnek megfelel6 ma-
gassagar6l tudtommal nincs elegendd adat. Durig 600
m magassagban mindossze 7 egyént vizsgalt, koziilok
haromnak csokkent, négynek valtozatlan volt a lélekzés-
térfogata. Ilyen egyéni kiillombségeket a magaslati élet-
tan szamos pontjan allapitottak meg, de ennek okairol
a szamomra sziiken hozzaférheté irodalomban még ma-
gyarazokisérletet sem talaltam. Talan Kretschmer test-
alkat kiilombségeire, vagy a belsé elvalaszté mirigyek
alkotasainak és miikodéseinek valtozataira a ,mirigy-
formara” (Driisenformel) lehetne az ilyeneket vissza ve-
zetni.

Osszefoglalds. A dolgozat az eddig hasznalatos élet-
tani nedvesség és telitettség deficit mellé j fogalom-
kép a hyperpyresis- nedvesség és telitettségdeficitet ve-
zeti be és ezeket vizsgalja 38—42C° testhOmérséken,
osszehasonlitva Budapest, Somorrét és Svaje adatait.

A telitettségdeficit nagyobb volta a magaslaton a
tiidé vizgbzleadasat és ez altal a lélekzést konnyiti, Ma-
gasabb testhémérséken a telitettségdeficit, tehat a tiidé
vizgbzlead4sa nagyobb. *)

*) Halas koszénetemet fejezem ki Genersich Andor dr.
igazgatd féorvos tirnak a Horthy Miklos gyogyintézet meteo-
rologiai adatainak &tengedéséért és Réthly Antal dr. Grnak
a budapeti Meteorologiai és Foldmégnességtani Intézet igaz-
gatojanak sok hasznos tandcséért, amik munké&mat meg-
konnyitették.
——

Dyspepsiak gyogyitiasira évtizedek Ota alkalmazza az
orvosi kar a Krompecher-gyar kivaléan bevalt és a cse-
. csemogyogyaszatban ma mar nélkilozhetetlen Caphosein
elnevezésli dus calcium- és phosphortartalmi tejfehérje-
készitményét. A Caphosein mindazon kovetelményeknek
megfelel, amelyet az orvostudomény a tejfehérje készitmé-
nyekkel szemben tédmaszt. Nagy elénye, hogy szagtalan,
kolloidalisan jol oldédik, kellemes zsemlyeiz(i és a tej Osz-
szes fehérjéit (caseint, lactalbumint és lactoglobulint), tehat
mindazon fehérjéket tartalmazza, amelyek a szervezetnek
nélkiilozhetetlen épitéanyagokat szolgéltatnak. Javalt mind-
azon esetekben, ahol a bélben fokozott erjedést kell meg-
géatolni.

Az Orszagos Szocialpolilikai Intézet Egészségiigyi Osztalya-
nak kozleménye. (Vezeto-foorvos: Somogyi Zsigmond.)

Kézponti idegrendszeri syphilis vitamin-
therapiaja.
Irta: Czibor Pdl dr., helyettes osztalyvezeto.

Az idegredszer és a vitaminok kapcsolatat illetéen
tobbrendbeli adat 411 rendelkezésiinkre, Igy pl. az A-vita-
min és az idegrendszer ko6zotti 6sszefliggésre mutat ra Mel-
lanby, aki sulyos A-vitaminhidny esetén fiatal nyulak
gerincvelejében degenerativ elvaltozasokat talalt. Mel-
lanbynak e megfigyelését bizonyos mértékben tamogatja
Kiihnau, Cramer, Wohlbach, Stepp, stb. felfogésa, akik
az A-vitaminb'an ektoderma-védé anyagot latnak (az
idegrendszer parenchymaéja ektoderma-szarmazék).

Az A-vitaminra vonatkoz6é e kisszamu észleléssel
szemben tobb adattal rendelkeziink a Bi-vitamin és az
idegrendszer viszonydra vonatkozéan. Tudjuk réla,
hogy hidnya a beri-beri egyik f6oka, amelynél pedig a
kornyéki és kozponti idegrendszer degenerativ elvalto-
zésai vannak jelen (egyéb sulyos tiinetek mellett). A
B1 adagolasaval pedig beri-beriben — a betegség éalla-
potanak megfeleléen — gyogyito, illetéleg javitdé ered-
ményt lehet elérni. A Bi-vitaminban fontos idegrend-
szeri tényez6t latva, szamos szerzé (Fetscher, Neumann,
Bohm, Bennhold-Thomsen, Molndr, Heimann, Stahler,
sth.) az idegrendszeri betegségek egész soranal végzett
therapids kisérleteket. Igy a neuritisek kiilonféle faj-
tainal, postdiphtherias bénuléds, funicularis myelosis,
amyotrophias lateralsklerosis, sklerosis multiplex, thal-
liummérgezés utani beri-beri-szerii idegrendszeri tiine-
tekben, pscudotabesben, s6t tabeses és paralysissel
kapesolatos latéidegmegbetegedések és lancinaloé faj-
dalmak ellen is stb. Az eredmények (a sklerosis multi-
plex kivételével) altaldban jotékonyak voltak.

Az Orszagos Szocidlpolitikai Intézet venerids gon-
doz6jaban 1937 december 6ta végziink therapias kisérle-
teket kés6i idegrendszeri syphilisben szenvedé (tabes
és dem. par.) betegeken arsenobenzol-bismuth-B: vita-
minbol allé karakkal. Megfigyeléseink egy részérdol mar
beszamoltunk. (Gyégyaszat 1938. 21. sz.) Alabb kozlendd
megfigyeléseinkben részben régebbi betegeink sorsat
kisértiik figyelemmel, részben Gjabb betegeket vettlink
kezelés ala. — Kisérleteinkben a Bi-vitamint biamin
(Richter) inj. (@ 2 mg) és dragée alakjaban adtuk. Az
antilueses kurdhoz solusalvarsant és subismint hasz-
naltunk. E combinatio Gsszeallitasdban az az elgon-
dolas vezetett benniinket, hogy a tébbnyire évtizedes
syphilis a szervezetben vitaminhidanyt hozhat létre,
amely vitaminhianynak iranya esetleg olyan lehet, hogy
a syphilissel szemben egyébként nagy ellenédllast mu-
tat6 idegrendszer parenchymajat ellenélldsdban legyen-
giti és ezaltal abban a syphilissel kacsolatos folyama-
tok keletkezését lehetévé teszi. Valoszintinek kell tar-
tanunk, hogy minden betegség (csokkentden) érinti a
szervezet vitaminélloményat. Specidlisan a Bi-re vo-
natkozoan pedig tudjuk is, hogy hianya tébb betegség-
gel (maléria, diphtheria, influenza, vészes vérszegény-
ség), tovabba terhességgel és egyes mérgezésekkel (thal-
lium, 6lom, alkohol, nikoain, arsen) kapcsolathan eld-
all. Tehat az idegrendszer allapotat alapjaban befolya-
solé Bi-vitamin alloméanyéanak csokkenési lehetGségére
vonatkoz6 ezen precedensek, valamint a tabes és dem.
paralyticat létrehozé syphilis, mint oOnként egymasba-
kapesolodd gondolati lancszemek szolgaltattdk nekiink
az alkalmat annak feltevésére, hogy itt esetleg a syphi-
lis a vitaminhianyt eléidéz6 tényezdé és pedig Bi-vita-
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minra vonatkozéan. A Bi-vitaminnak az idegrendszer
védekezésében fontos szerepet kell tulajdonitanunk,
mert hiszen az tapasztalas szerint még Bi-mentes tap-
lalas esetén is makacsul ragaszkodik Bi-vitaminkészle-
téhez. Tudjuk tovabb4, hogy ezen vitamin hiinya ese-
tén a szanhydratok tokéletleniil égnek el és kozbeeso
égeési termékeik (tejsav, pyroszolosav) eloszeretettel rak-
tarozédnak a kozponti idegrendszerben, amely egyéb-
ként a szervezet Bi-vitaminkészletét is jorészt ia-
rolja. Meg kell jegyeznink azonkiviil, hogy a kozponti
idegrendszeri syphilis keletkezésében dispositioés szere-
pet jatszo alkohol és nikotin — mint elébb lattuk —
Bi-vitamin csokkenté anyagok.

Salvarsan-bismuth-B1 kombinalt kurankkal tehat
az volt a célunk, hogy egyrészt az antilueticumokkal
a legfontosabbat, az alapbetegséget, a syphilist kezel-
jik, masrészt a Bi-vitamin bevitelével az idegrendszer
ellenallasat noveljik.

Megfigyelt eseteink rovid kortorténete a kovetkezo:

1. Sch. I. nébeteg sziiletett 1914-ben. Osztalyunkra kertil
antilueses kura végzésére taboparalysis juvenilis diagnosis-
sal 1931. december 2-an. 1934. majus 5-én allapota: tag,
fénymerev pupillak, ataxia, beszélni alig tud, nyelési ne-
hézségek. Teljes elbutulds. Osszesen 6 combinalt kira és 1
(?) lazkuara. 1938. februar 3-an neosalvarsan-bismuth Bi-vi-
tamin kurat kezd. W. R. ++++ M. K. R. ++++ Kiss
+++. Liquor W. R. negativ, Pandy +-, Nonne —
A. +. Status: elbutult facies. Hozza intézett kérdésekre egy-
két értelmetlen széban diinnydgdé orrhangon igyekszik va-
laszolni. IFPélretekint, hangulathulidmzasa wvan, sir, nevet
Eszrevételei nicsenek. Hosszas biztatasra koszon. Jarasa
ataxias, csak tamogatas mellett jar. Inreflexei nem valt-
hatok ki. Erzésvizsgalat nem ejtheté meg. Holyag és vég-
bélmuikodés jo. E kurajaban kapott gyogyszerek Osszes
mennyisége: 3.5 g neosalvarsan, 15 bismuth és 36 mgr. Bi
(injectio). 1938.- aprilis 5-én kurajat bevégzi. W. R. -4+t
M. K. R. ++, Kiss ++++. Status a kura utén: facies
rendezettebb, nyugodtabb. Felszolitasra, terpesztett labak-
kal ugyan jarkal, fordul, sét gyorsabb mozgasra is képes.
Onmagatdl vagy felszolitdsra azonnal koszon, hozza inté-
zett kerdésekre vaiaszol, morzsolé diinnyogé hangon. Figyel.
baratsagos, nokkel beszélgetést kezd. Ilyenkor euphorids.
Vizsgélat alatt szégyenlés. Liquort nyugtalansiaga miatt
nem vettink.

Azota kezelést nem végzett: Statusa 1939. jan. 31-én:
kb. ugyanaz mint 1938. apr. 5-én. Vérnyomas: 65—95 mm.
W. R. + M. K. R. ++, Kiss +. Taplalkozasa kielégitd.

2. Ozv. Z. 1.-né, szuletett 1884-ben. Nalunk 1932. szep-
tember 10-én jelentkezett. Idegbaja kb. 1934-ben kezdddott.
Osszesen 8 combinalt-kura és 1 lazkura. Liquor: Wa. R.
I—II. antigen ++++ (1934. XI. 12.). Wa. R. a vérben
++ 44+ (1937. jul). 1937. november 30-an statusa: rancos,
petyhiidt bor, petyhiidt izomrendszer. Csontvégek vastago-
dottak, laza iziiletek. Lasst, bizonytalan mozgas, lépeso-
jaras jo. Romberg-negativ. Pupillak: bal valamivel szlikebb,
fényre valamivel renyhébben reagal. Félremutatds nincs.
Inreflexei, féleg a baloldalon, renyhék. Hasfali reflexek
¢lénkek. Erzészavarok nincsenek. Beszéde kissé lassu, em-
lékez6tehetsége romlott. Diagnosis: dem. par. 1937. novem-
ber 30-an megkezdett o6vatos combindlt kurajaba utobb
Bi1 injectiokkal kapcsolédunk be. Kurajanak — Ossz-
mennyisége: 2.9 gr. neosalvarsan, 15 bismuth és 35 mg. Bi-
vitamin. 1938. IIl. 8-an Wa. R. ++++, M.K. R, ++ -+,
Kiss + 4 +. 1938. marc. 29-én liquor: Wa. R. ++, M. K. R.
+4-+. 1938. apr. 7-én status: arca rendezettebb, szellemi-

Jleg Irissebb, ¢lénkebb, beszédes.

Idékozben kezelést nem végzett. Status: 1939. jan. 24-¢én:
kb. ugyanaz, mint 1938. apr. 7-én. Vérnyomas: 85—115 mm.
Wa. R. ++, M.K.R. ++++, Kiss +++. Téaplalkozasa
nem kielégito.

3. S. P. nébeteg. Sziiletett 1903-ban. Idegbaja 1936-ban
kezd6dott  (rosszullétek, Ajuldsok, zsibbadasok, értelmi ki-
esés). Vér és liquor Wa. R. +++. 3 combinalt kurat ¢s 1
malariakurat kapott. Statusa 1938. febr. 5-én: Wa., R. ++,
M.K.R. ++-+, Kiss ++, liqguor I—II. antigen Wa. R.
+++4, Pandy +, Nonne-Appelt +. Kisfokii anisochoria,
pupillak fényre és alkalmazkodasra jol reagélnak. Inref-
lexek kivalthatok. Beszéde morzsold, nehezen érthetd, em-
lékezbtehetsége romlott, kissé tétova viselkedésti. E kura-

jdban kapott gyégyszerek Gsszmennyisége: 3 gr. neosalvar-
san, 15 bismuth, 33 mg. Bi-vitamin. 1938 apr. 5-én kurajat
bevégzi. Wa. R. +++, M.K.R. +++, Kiss -+ +; liquor
I—Il. antigen Wa. R. +++-+, Pandy és Nonne-A. ++;
mastix: 112420000. Status: arca rendezettebb, morzsolé be-
széde tisztultabb, érthet6bb. Euphorias. Szamolas fejben kis
szamkorben jo, irds képzettségének megfelels, Emlékezs-
tehetsége javult.

Véltozatlan allapot mellett 1938. juil.—aug. hénapokban
enyhe solusalvarsan—bismuth—80 szem biamin dragée-bol
allo kurat végzett, mely utédn hizott és allapota kifogasta-
lan volt. 1938. szeptembertdl 1939, jan. kozepéig nehéz, cse-
lédsornak megfeleld, megerdlteté munkat veégzett, melynek
kovetkeztében sovanyodott. Status 1939. febr. 3-an: Kkb.
ugyanaz, mint 1938. &pr. 5-én. Wa. R. 1939. jan. 10-én +,
M.K.R. ++, Kiss +. 1939. febr. 7-én Wa. R. ++ ++,
M.K.R. ++++, Kiss ++. Vérnyomas: 70—130 mm, Tap-
lalkozasa valoszinlien nem kielégito.

4. W. E. nobeteg, sziletett 1907-ben. Nalunk jelentkezett
1933. II. 14-én. ldegbajanak kezdete 1935. év (?). Végzett
Osszesen 7 combindalt karéat, 1 malarikarat és 1 lazkurat.
1938. jan. 4. Wa. R. negativ, M. K.R. +++, Kiss +, 1938.
jan. 8-an salvarsan-bismuth-Bi-vitamin kurat kezd. Status:
fejfajasrol panaszkodik, éjjel tagjai zsibbadtak, feledékeny,
hangulatvesztett, nehezen beszél, tébb massalhangzés sza-
vakat nehezebben mond ki. Gyakran szédiil, ajul. Térd- és
Achilles-reflex nem valthaték ki. Romberg negativ. Pupil-
lak szlikek, fényre renyhén, alkalmazkodasra nem reagal-
nak. Irasa tollal és ceruzaval egyforméan jol vezetett, jol ol-
vashato. Diagnosis: taboparalysis. 1938. febr. 11-én vett liq.
I—II. antigen Wa. R. +++, Pandy -4, Nonne-A. +. E
kurdjaban 4 gr. neosalvarsant, 15 ccm. bismuthot és 35 mg.
Bi-vitamin injectiot kapott. 1938. apr. 5-én Wa. R. +, M. K.
R. +++, Kiss +; liguor Wa. R. +++, Paindy, Nonne-A.
4+, mastix lueses gorbe. Status: fejfajas, tagjainak zsib-
badtsdga nem sziint, emlékezése javult, beszédzavara alig
észrevehetd, mozgasa frissebb. Ajulédsai, rosszullétei ritkul-
tak. Kura alatt 4 kg. sulygyarapodas.

Minthogy a beteg kozérzete ¢s teststulya idékozben rom-
lott, 1938. szept. 29-t61 dec. 15-ig enyhe solusalvarsan—bis-
muth—biamin (110 szem dragée) kurdt végeztlink. A Kktra
végefelé (1938. nov. 19) allapota a kovetkezd volt: fejfajasa
megszint, zsibbadasa alig van. Rosszullétei ritkultak, csak
par percig tartanak, eszméletél nem veszii el. Rosszullétei
minden esetben éjjel jelentkeznek. Elénk, emlékezétehet-
sége jo, arca friss. Hizott. Status 1937. II. 7-én: rosszullétei
ujbol gyakoribbak (typusuk ugyanaz, mint 1938. nov. 19-én).
Arca elég friss. Mozdulatai élénkek, memoria jo, iras jo.
1 kg. sulyveszteség. Som.: mint 1938. dpr. 5-én, azzal a ki-
16nbséggel, .hogy bal patella reflexe érezhetéen kivalthato.
Vérnyomas 80—130mm. Wa. R. ++++, M. K. R. ++++,
Kiss +++. Taplalkozasa aligha kielégitd.

5. D. M. férripewcg. Sziiletett 1898-ban. Nalunk 1936. okto-
berében jelentkezett. t. d. diagnosissal. 4 combindlt kurat és
1 lazkurat végzett. 1938. jan. 8-an: liquor I—II. antigennel
Wa. R. ++++, Pandy, Nonne-A. ++. 1937. decemberében
status: ataxia locom., Romberg erdsen positiv. Erzési kor:
ovérzeés, lancinalo fajdalmak, labszarakon a hdé, fajdalom-
és tapintasérzés teljes hianya. Patella- és Achilles inreflexek
hidnyzanak, hasfali reflex kivalthaté. Pupilldk kozéptaga-
gak, jobb valamivel tagabb; fényre nem, alkalmazkodasra
reagalnak. Latds jo. Retentio urinae. Szellemileg koranak
és képzettségének megfeleld. Diagnosis: t. d. 1938. februar
elején, mar elébb megindult combindlt kurajanak vége felé
Bi-vitamin injectiékat is kezdink adagolni. 1938. februar
15-én: Wa. R. ++, M.K.R. +, Kiss + (+). E kurajaban
3.5 gr. neosalvarsant, 15 bismuthot és 36 mg. Bi-vitamin
injectiot kapott. 1938. méare. 15-én status: lancindlo fajdal-
mak nincsenek. A hé-, tapintas- és fajdalomérzés mérsékelt
fokban jbél megjelent. Romberg csokkent. Ataxia locom.
alig valtozott. Pupillak kozéptagak, rajtuk fényre egészen
kisfoku lassti szilikiilés észlelhetd, alkalmazkodaskor jol
reagalnak. Latas, hallas j6. Retentio urinae megsziint. Szel-
lemileg frissebb, kozérzet jo. Wa. R. 1938. apr. 13-an -+ +,
M.K.R. ++, Kiss ++; liquor W.R. +++,M.K.R. ++-4+.
Minthogy idékézben alszarain a fijdalomérzés megsziint,
a hé- és tapintasérzés pedig csokkent, 1938. dec.—1939. jan.
hénapokban enyhe solusalvarsan-bismuth-biamin (70 szem
+ 9 injectio) kurat végzett. Statusa 1939. febr. 20-&n: faj-
dalomérzés a labszarakon kisfokban 1jb6l megjelent, ho-
és tapintasérzés javult. Egyébként allapota mint 1938. III
15-én. Vérnyoméas 85—120 mm. Wa. R. ++++, M.K.R.
+++, Kiss +-+-. Taplalkozasa allitélag kielégito.
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6. P. I. ferfibeteg. Sziiletett 1889-ben. Csaladja szerint
1930. 6ta all antilueses kezelés alatt. Tdegbaja 1932. tajan ke-
letkezett. Nalunk 1936. VIIL 16-an jelentkezett. Osszesen kb.
10 karat végzett. 1938. febr. 27-én salvarsan-bismuth-Bi-
vitamin kurat kezdett. Wa. R. +++, M.K.R. ++, Kiss
& b 4 .liquor I—II. antigen Wa. R. negativ, Pandy, Nonne-A.
negativ. Status: feledékeny, megbizhatatlan, piszkos papi-
rosokat gyiijt, euphorias. Részleges emlékkiesés, célszertit-
len, tétova. Kis szamkorben szamol, osztani, szorozni nem
tud. Argyll-Robertson lenétt irisze miatt nem vizsgalhato.
Beszéde akadozo, morzsold, szotagismétléses. Iras betiikiha-
gyéasos, mozgasok lassultak. Az arc sajatsdgosan bamba, &l-
mos benyomast tesz. Kissé élénk térd-és Achilles inreflexek.
Az e kurédban beadott gyogyszerek osszmennyisége: 1.5 gr.
neosalvarsan, 4 dynarsan (melyre salvarsan-intolerantia
miatt kellett attérntink), 15 bismuth és 35 mg. Bi-vitamin.
1938. &pr. 13-an Wa. R. ++, M. K. R. +-, Kiss ++, liquor
I—II. antigen negativ, mastix normalis gorbe. Status: fris-
sebb, viselkedése valamivel komolyabb, beszéde érthetdbb,
morzsolo, ismétléses.

TIdékozben allapota lathatéan romlott, miért is nala 1938.
december—1939. januar hoénapokban bismuth-biamin (110
dragée) kurat végeztiink. Status 1939. II. 16-an: szellemi-
leg kb. mint 1938. &pr. 13-4n. Somatikus valtozas: Achilles-
reflexek hidnyoznak. Wa. R. negativ. Vérnyomas: 80—125
mm. Téaplalkozésa val6szinlien nem kielégito.

7. H. A.-né, sziiletett 1894-ben. Jelentkezett 1934, év fo-
lyaméan. Wa. R. + +; combinalt kara. 1935, jan. 31-én Wa. R.
negativ; masodik combinalt karajat kezdi. A masodik revi-
val utén azonban bérkitutéseket kap, mire a kurat csak
bismuthtal fejezziik be. 1936. jul. 16-an Wa. R. -+, M.K.R.
negativ, Kiss +. Status: Csak kisérd tamogatasaval jar, la-
bai erdtlenek és bizonytalanok. Nyugtalan, feledékeny, be-
széde szotagolt, fejfajasrol, hanyingerrdl panaszkodik, sarga
karikadkat lat, étvagytalan, Gvérzése van. Lépcsojel positiv,
Romberg positiv, Argyll-Robertson positiv. Pupilldk egyen-
16k, kerekek. Paraesthesidi vannak. H-, tapintas- és faj-
dalomérzés megtartott. Diagnosis: D. p. 1938. jan. 17-én
megkezdett bismuth-Bi-vitamin kurajat februar ho 5-én
intercurrens betegség miatt abba kell hagynunk. Osszesen
7 bismuthot és 5x1 mg. Bi-vitamint kapott. 1938. marcius
30-an statusa: jarasa nem ataktikus, inkabb faradt, gyenge,
noha nehézkesen, de Kkiséré nélkiil is tud jarni, kevésbbhé
feledékeny, beszéde rendesebb.

1938. aprilis—majus hoénapokban bismuthktrat végzett.
1938. december 12-én, midén ismét jelentkezett, allapota
lényegesenromlott és ezért Gjabb bismuth-karat rendeltiink
combinaltan biamin-dragéekkal (90 szem). Allapota 1939.
februar 20-an: ugyanaz, mint 1938. marcius 30-an. Wa. R.
negativ. Vérnyomas: 65—100 mm. Téaplalkozasa nem kielé-
gito.

8. B. L. férfi, sziiletett 1895-ben. Ulcus 1919-ben. 1937.
kizepe ota emlékezete romlik. Kezelést még nem kapott.
Nalunk 1938. VII. 27-én jelentkezett. Wa. R. + + +-. Th.:
combinalt kura. 1938. november 11-én masodik kurara je-
lentkezett. Statusa ekkor: almos, kissé bargyu tekintet, em-
lékezése romlott, szamolas jo; mérsékelt dysarthria, kisfoku
dysgraphia; labai fajnak. Anisochoria nincs. Jobb pupilla
fényre jol reagal, bal alig. Alkalmazkodasi reactio jo. Jobb
patellaris reflex hianyzik, bal alig kivalthaté. Jobb Achil-
les-reflex alig kivalthaté. Romberg negativ. Kisfoki ataxia
locomotrix., Diagnosis: taborapalysis. Therapia: enyhe solu-
salvarsan-bismuth-biamin kura (80 szem -+ 6 inj.). Status
kura utan, 1939. 1. 16-an: emlékezése jol javult, arca, tekin-
tete élénkebb, irdsa, beszéde javult, labfajasa megszint.
6 kg-ot hizott. Wa. R. ++++4, M.K.R. ++, Kiss +-+.
Liquor: I—II. Meinicke ++-+--, vérnyomas: 80—115 mm.
Taplalkozasa kielégito.

9. B. F. férfi, sziiletett 1902-ben. Infectiér6l nem tud.
Nalunk 1935. aprilis 1-én jelentkezett t. d.-vel. 1935-t6l
1937-ig 4 combinalt kura. 1935. dec. 28-i4n diagnosis: tabo-
paralysis. 1938. aprilis—majus: lazkara (Ty.). Wa. R. 1938.
IIL. 1-én: +++-+, M.K.R. ++++, Kiss ++ +. 1938. jul
13-4n Wa. R. negativ. Liquor 1938. IIL. 18. Wa. R. I—II.
--++, Pandy, Nonne-Appel ++--, mastix 0115555555; atyp.
senumgorbe. Status 1938. okt. 15-én: kissé almos arc és té-
tova viselkedés, emlékezés, értelem némileg csokkent. Sza-
molas fejben jo, mérsékelt dysgraphia és dysarthria. Kéz-
tremor. Pupillak egyenl6k, a bal pupilla fényre renyhéb-
ben reagal, mint a jobb. Alkalmazkodas j6. Romberg posi-
tiv, ataxia locomotrix. Patella- ésAchiller-reflexek hiany-
zanak. Diagnosis: taboparalysis. Th.: enyhe solusalvarsan-
bismuth-biamin kura (60 szem -+ 10 inj.). Status 1939. ja-
nuar 17-én: Szellemileg frissebb, arckifejezése élénkebb, on-

tudatos. Beszéde rendes. Jarasa javult. Kéziremor, dys-
graphia fennall. 3 kg-ot hizott. Vérnyomas: 80—145 mm.
Wa. R. +++, M. K. R. ++++, Kiss +++; liquor Wa. R.
I—II. ++++, Meinicke +-+-1, Pandy ++, Nonne-A.
+. Mastix 0155555341, Taplalkozas kielégito.

_10. M. J. férfibeteg, sziiletett 1896-ban. Infectio 1918-ban.
Nalunk 1932. jalius 5-én jelentkezett pp. incip., lu. cerebri
diagnosissal. Eddig 6sszesen 10 részben combinélt kura.
1934-ben léaztherapia, 1938. elején malaria-kura, Wa. R. 1937.
II. 16-an +-+, M. K. R. +++, Kiss 4-+. Status 1938. okt.
25-én: Sovany, beesett, merevarci egyén. Viselkedése Kkissé
izgatott. Felsd végtagok idonként zsibbadtak. Kérdés nélkiil
is sokat beszél, egyik témarél atugorva a masikra. Beszeédét
rendszertelen kézmozdulatokkal kiséri. Beszéde gyorsult,
morzsolé. Almatlan, feledékeny, értelmileg csokkent. Kis-
foku disgraphia. Szamolas kis szamkorben jo. Szemreflexek
hidanyzanak, fénymerev pupillak. Patellaris reflexei és a bal
Achilles-reflex kivalthatok. Romberg positiv, mérsékelt
ataxia locomotrix. Th.: enyhe solusalvarsan-bismuth-biamin
kura (80 szem -+ 6 inj.). Status 1939. II. 9-én: szellemileg
frissebb, arca valamivel élénkebbh. Kevésbbé ingerlékeny.
Beszéde érthetébb. Valamivel jobban alszik. Romberg alig
kifejezett. Pupilidkon alkalmazkodasra egészen kisfoku osz-
szehuzodas észlelhetd. Hizott. Zsibbadas, dysgraphia, ataxia,
locom. valtozatlan. Inreflexek u. a. Wa. R. ++, M.K.R.
+++4, Kiss ++. Liquor Wa. R. I—-II. ++--+, Meinicke
++-, Pandy {, Nonne-Appelt +. Vérnyomas: 70—95.
mm. Taplalkozas valdszinlien kielegito.

Megismételt Bi-vitaminkurainknal célszerinek lat-
tuk megismétléskor a dragéek adagolasat, mert tapasz-
talasunk szerint az injectiés adagolast honapok mulva
torténd ismétlés esetén egyes Dbetegek szervezete
kevésbbé tiirte el és arra altalaban bizonyos foku tul-
érzékenységgel reagalt. .

Ha salvarsan-bismuth-B: (biamin) combinatiob6l
all6 gyogykezelésiink eredményeit tekintjiik, ugy azt
kell mondanunk, hogy az allapot elorehaladottsagi fo-
kanak megfeleléen minden betegnél mutatkozott tobb
vagy kevesebb javulas, noha (és ezt a therapids ered-
mények értékelésénél tekintetbe kell venniink) bete-
geink othonukban rossz, s6t igen rossz szocidlis viszo-
nyok kozt éltek. :

A Bi-vitaminnak a kozponti idegrendszeri syphi-
lisre altalunk megfigyelt jotékony hatasa a teljes Bi-
gitaminhidny korképére, a beri-berire kell, hogy ira-
nyitsa figyelmiinket. Kétségtelen, hogy Ggy a metalues-
nél, mint a beri-berinél (a kozponti idegrendszer dege-
nerativ jelenségein kiviil) vannak olyan tiinetek, ame-
lyek egymadssal parhuzamba allithaték: az izmok hypo-
tonidja, a végtagok zsibbadtsaga, a patellaris reflexek
hianya, az alszarakon a h6-, fajdalom- és tapintésérzes
zavarai vagy hidnya, neuritisek, bénulasok, a sziv ban-
talmazottsaga, alacsony vérnyomés és alacsony hémeér-
séklet (lehetosége), a betegség laztalan lefolydsa, kime-
rité hanyasok, hasmenések, vizenyds jelenségekre vald
hajlandésag — ideértve az idegrendszer degenerativ
folyamataban jelenlévé vizenybket, tovabbéa (talédn) az
arthropathidkat és a csontokon néha észlelhetd cystosus

degeneratiot.
Végiggondolvan mindazt, amit eddig a Bi-vitamin-
r6l mondottunk — beleszamitva a Bi-vitaminnal com-

binalt antilueses kurainkkal elért gyogykezelési ered-
ményeket és a metalues beri-beriszeri jelenségeit is, —
azt kell mondanunk, hogy a B1 vitaminhidnynak a
metalues keletkezésére befolyast kell tulajdonitanunk
és pedig a syphilissel kapcsolatban a mér elobb emli-
tett értelemben. Schaffer s syphilis és az idegrendszer
viszonyar6l a dem. paralytica targy'alasandl a
kovetkezéket mondja: ,,...tekintetbe kell venniink azt
is, hogy bar az agysyphilis és a paralysis progressiva
ugyanazon aetiologiai alapon kifejlédve, ugyanazt a szer-
vet, az agyvel6t éré megbetegedés, mégis mig a pp. feltar-
toztathatatlan jellegli halalos betegség, addig a lues ce-
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rebri erélyes specifikus kezelésre javulhat, ill. gy6gyul-
hat.” , Azt sem tudjuk biztosan, hogy a spirochaeta-
invasio miképpen idézi elé a koérszovettani elvéltoza-
sokat. Igen val6szinlinek latszik, hogy nem annyira
a spirochaetak altal helyileg okozott mechanikai elvalto-
zésok a dontok, mint inkabb az é16 és elhalt spirochae-
tak altaldnos toxinhatasai.” Felmertiil itt az a kérdés, hogy
vajjon ez a toxinhatas nem felel-e meg egy spirochaeta-
toxicosis altal el6idézett Bi-vitaminhidny hatasnak?

Néhany sz6t szolunk még a Bi-vitamin és a lazkura
kozott foltételezhetd oOsszefliggésrél. Ujabb megfigyelé-
sek amellett szélnak, hogy a lazas szervezet Bi-vitamin-
igénye nagyobb. Feltételezhetd tehat, hogy laz idején a
szervezet Bi-vitaminforgalma is nagyobb, illetve hogy
a laz a szervezet Bi-vitaminkészletének nagyrészét moz-
gositja. A lazkuaraval tovabba kapcsolatos a béségesebb
taplalkozéas, amely elképzelhetden vitaminokban is gaz-
dagabb és ez is fokozza a szervezet vitaminforgalmat.
Lehetséges tehat, hogy az igy megnovekedett Bi-vitamin-
forgalom folytan az idegrendszer nagyobb mennyiségii
Bi-vitamint tud megkotni és igy ez is hozzajarul a laz-
kura altal elért eredményekhez.

Nem akarunk a leirtakbol végsé kovetkeztetést le-
vonni, amit féként a beri-berire vonatkozé tapasztala-
taink hidnya miatt nem is tehetnénk. Célunk csak az,
hogy therapids eredményeink kapcsan bizonyos 6nként
felvet6d6 keérdésekre ramutassunk.

A budapesti Magyar Kiralyi Babaképzo Intézet kozleménye.
(Tgazgato: vitéz Szathmiary Zoltin egyet. m. tanair.)

A teststlymérés jelentosége a terhességi
mérgezések korai felismerésében.

frta: ifj. Mauks Kdroly dr. tanarsegéd.

A terhességi testsulygyarapodas okait és torvény-
szerliségeit Gassner mar tobb mint fél évszazaddal ez-
elott rendszeres mérések alapjan tanulményozta. A
testsulymérések eredményeit legbehatébban azonban
Zangmeister ismertette, aki a terhesség masodik felé-
ben 300 terhesen hetenként végzett, dsszesen 4000 mé-
rése adatait oly alapossaggal és minden részletre Kkiter-
jedd figyelemmel dolgozta fel, hogy munkdja ma is szi-
lard alapja ismereteinknek.

Zangmeister szerint a testsuly a terhesség 27-ik
hetétol egyenletesen novekedik, a novekedés liteme a
36-ik héttol kissé meggyorsul s a testsulygorbe a sziilés
el6tti harmadik napon — de esetleg mar hetekkel elébb
— eléri legmagasabb pontjat. A szilést kozvetleniil meg-
el6z6 napokban csaknem torvényszerii s a szilésig at-
lag 1 kg-os sulyesés észlelheto.

A sziilés alatt és a gyermekagy kezdetén a test-
stlygorbe gyorsan esik; a gyermekagy 8—10-ik napjan
mért testsuly a sziilés el6ttinél atlag 7.45 kilogrammal
kevesebb. i A |

El6szor és ismételten terhesek sulygorbéje egymas-
t6l lényegesen nem kiilonbozik s fliggetlen a teststly-
ingadozas attol is, hogy a terhesség utolsé hénapjai a
tél, vagy a nyar évadjara esnek-e.

A terhességi testsulygyarapodas lényegében két té-
nyez6 eredéje, ezek: a) a pete fejlodése, b) az anyai
szervezet megvaltozott anyageseréje. A két tényezd
okozta sulytébblet koziil az elébbi allandébb s a terhes-
ség végén Zangmeister és Hanley szerint atlag 5 kg.
Egészséges terhesek stulygyarapodasa Hanley szerint 9,
Seitz szerint 12—15 kg. A terhességi testsulygyarapo-
das és a magzat stlya kozott torvényszerti osszefligges
még a terhesség végén sem allapithaté meg, még ke-

vésbé lehet a terhesség valamely idSpontjaig elért
sulytobblet megoszlasat a magzat és az anyai szerve-
zet sajat sulygyarapodasa kozott meghatarozni.

Az anyai szervezet sajat terhességi stlygyarapo-
dasa szdmos tényezd Osszegezddésének eredménye, me-
lyek koziil allandonak legfeljebb a méhmegnagyobbo-
das okozta s a terhesség végén mintegy 900 gr-os stly-
tébbletet tekinthetjiik. A terhességi sulynovekedést don-
téen befolyasolé vizanyageserében igen nagy ingadoza-
sok vannak. A vérfehérjék aranya a terhesség folyaman
eltolodik, a fibrinogen és globulinfractio az albuminnal
szemben tulsulyra jut, ennek kovetkeztében a vérplasma
onkosisos nyomasa csokken, ami a szovetek fokozott
konyhasotartalmaval egytitt a szovetek, elsésorban a
kotészovet viztartalmdnak megnovekedésére vezet. A
vizenyOkészség a terhesség allandé kiséréje s az esetek
tobbségében a terhesség végén az alsé végtagok ,.élet-
tani vizenydje” is megjelenik. A konyhasé és vizvisz-
szatartds mellett — bar joval kisebb mértékben — hoz-
zajarul a terhesséegi teststlynovekedéshez a fehérje,
calcium, phosphor és féleg a zsir felhalmozdédasa is,
mely utébbi az emlémirigy fejlodésével egylitt a test-
formak jellemz6 meggombodlyddésére vezet.

Az emlitett tényez6k eredményeképen a terhesség
masodik hénapjatdl fokozatosan, de nem egyenletesen
novekszik a testsily s e gyarapodast csak a sziilés elotti
utolsé napokban valtja fel a testsuly kisfoka csokkenése,
ami az agyfliggelék-eliils6lebenyhormon okozta foko-
zott fehérjeelégetés s esetleg a joslo fajasok miatt hia-
nyosabb taplalkozas kovetkezménye lehet, A  sziilés
izommunkaja parosulva a hidnyos taplalkozassal és
csokkent folyadékfelvétellel, mar magaban is sulyesést
okoz, ami foleg elhtiz6d6 és lazas sziilés esetén jelenté-
keny, A magzat és fliggelékeinek megsziiletése, a mag-
zatviz kiliriilése és a sziilési vérveszteség egylitt atlag
5%—6 kg-nyi sulyveszteséget jelent. A gyermekagy
folyamédn a nemzdszervek terhességi elvaltozasanak
visszafejlodése, foleg pedig az eddig visszatartott s6 és
viz kiurulése a testsuly tovabbi esését eredményezi,
amit az emlék megnagyobbodasa altal okozott sulytobb-
let ellensulyozni nem tud s igy mar az els6 gyermek-
agyi hét végén is alig nagyobb a testsuly, mint a ter-
hességet megelézden.

A rendes lefolyasu terhesség, sziilés és gyermekagy
kapcesan észlelhetd testsulyingadozasok torvényszerti-
ségei nagyrészt mar évtizedek 6ta ismertek, ezzel szem-
ben a testsulygorbének koros esetekben, féleg terhes-
ségi mérgezésekkel kapcsolatos viselkedése még ma is
kevésbé ismenrt.

A budapesti Babaképzé Intézetben 1937. nyaratol
végeztink rendszeres teststlymérést a terhesrendelé-
sen, tovabba a héaziterheseken és az intézetbe felvett
beteg — tobbnyire terhességi vesebajban szenvedé —
terheseken. Ezenkiviil megmértiik minden sziiléné test-
sulyat sziilése el6tt és a gyermekagynak atlag 6—=8-ik
napjan tortént elbocsatasa alkalmaval is. Ilymédon 376
terhesen végzett, kétezernél tobb sorozatos mérés s ezen-
kiviil tovabbi 650 esetben végzett sziilés el6tti és gyer-
mekagyi teststilymérés adatainak birtokaba jutottunk;
osszesen tehat 1026 terhes, illetve szilénén végeztiink
testsulyméréseket. Ezt az anyagot a kovetkezd kérdések
szempontjab6l dolgoztam fel:

1. Mekkora az egészséges terhesek sulygyarapo-
dasa?

2. Milyen a testsulygorbe rendes terhesség, sziilés
és gyermekagy esetén?

3. Milyen a testsulygérbe terhességi mérgezéses
esetekben s van-e a terhességi testsulyadatoknak kor-
jelzé és korjoslati értéke?
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1. A terhességi teststilygyarapodas Osszegének pon-
tos megallapitasa alig lehetséges, mert terheseink ter-
hesség el6tti sulyarél egyaltalaban nem, a terhesség elsé
hénapjaib6l pedig csak szoérvanyosan alltak rendelkezé-
stinkre sajat méréseink adatai. Hogy a terhességi suly-
~ gyarapodas mértékét legalabb megkozelitben megalla-
pithassuk, mind terhesrendelésiinkén, mind a szilé-
szoban jelentkezé terhes, illetve sziilonoktél megkér-
deztiik, hogy mennyi volt testsilyuk a terhesség el6tt.
Bar sziilénéink nagyrésze mar a terhesség elétt is rend-
szeresen mérte sulyat, adataikat mégsem tekinthetjiik
az intézetben végzett rendszeres stlymérések adataival
egyenld értéklinek s igy azok csak altalanos tajékozta-
tasra szolgalhatnak. Ez adatok szerint a teljesen egész-
séges terhesek sulygyarapodasa a terhesség végeig
3—18, kozépértékben 10 kg., ami a terhesség el6tti st-
lyuknak 18%: szazaléka. Eloszor és ismételten terhes
nék sulygyarapodéasa lényegesen nem kiilonbozott egy-
mastol; szembetlind volt azonban a fiatalabb terhesek
nagyobbfoku stilynévekedése az idésebbkoruakéval szem-
ben, annak ellenére, hogy ez utébbiak magzatai altala-
ban valamivel stlyosabbak voltak. (24 évesnél fiatalabb
terheseink atlag 10.8 kg-t, a 35 évesnél idésebb terhe-
sek viszont mindossze 8 kg-t gyarapodtak terhességiik
folyaman.) Hasonlé észlelésrél szamolt be Siddall és
Mack is. A fiatalabb terhesek tetemesebb sulynoéveke-
désének alkalmasint fokozott vizenytkészségiik az oka.

2. Egészséges nok testsulyingadozasat a terhesség,
sziilés és a gyermekéagy folyaman abrank 1. gorbéje
tiinteti fel, amelyet 208 terheslinkon a terhesség 5-ik
hénapjatél kezdve rendszeresen végzett stlymérések
adataib6l szerkesztettem. A terhesség elso felébdl és a
terhesség elotti idébél vald, tdlnyomodan a terhesektél
szarmazo megbizhatatlan adatokat szaggatott vonal
jelzi. A gorbe szerint egészséges terhesek stlya a 6-ik
honapig lassabban, onnan a 9-ik hénap végéig valami-
vel meredekebben emelkedik, majd a szilés elétti na-
pokban atlag %2 kg-ot esik. A salygyarapodds a 6-ik
hénap végétdl egyenletes s naptéri honaponként atlag
1.4 kg. A sziilés elotti testsulycsokkenést eseteink két-
harmad részében figyelhettlilk meg, a tobbiekben a
teststly a sziilést megel6z6 napokban nem valtozott,
vagy kissé novekedett. A gyermekéagy els6 hetének
végén a testsilly atlag 8 kg-val volt kevesebb, mint a
sziilés el6tt, de 2 kg-mal tobb, mint a terhesség el6tt.
Rendes lefolyast terhesség és sziilés utan észlelt stly-
esés legfeljebb 12.8 kg. volt.

Itt kell megemlitenem, hogy azon ezernél tébb ese-
tiink koziil, melyekben a sziilés elétt és a Kkibocsatas
alkalmaval testsulymérést végeztiink, szamos esetben
fordult el6 a terhesség, sziilés, vagy a gyermekagy fo-
lyaméan szovodmény, vagy miitéti beavatkozas. E szo-
védmények és miitétek kapesdn a sziilési és gyermek-
agyi sulyesésnek kovetkezd kozépértékeit allapithattuk
meg:

Szervi szivbaj . . . . . 85 kg.
Bujakor s TR b S S iR
Tulsok magzatvi ot s 104
Ikerterhesség X0 o S . 51 S
ATORIR A IO S g R DI
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Lazas sziilés S N )
Lazas gyermekagy o A e B8
Fogomiitét B o, ey 5 (T
Csaszarmetszés . . = - - 103

3. A terhességi mérgezésekkel (toxicosisok) kapcso-
latos teststilyingadozdsok. A terhességi mérgezések ko-
ziil a terheség els6 felében jelentkezé hanyas és nyal-
folyas nagyon csokkenthetik a stlygyarapodast, e mér-

gezésekre vonatkozé adatokkal azonban nem rendelke-
zink. Figyelmet érdemelnek azonban terhességi vese-
bajos és rangégoresds eseteink sulyadatai, melyeket ab-
rank 2. és 3, gorbéje tiintet fel. F terhességi mérgezéses
eseteinket két csoportba osztottam. a) 108 kénny(i mér-
gezés melyekkel kapcsolatban a terhesség és sziilés fo-
lyaman a vizenyékon kivil legfeljebb kisfoku (1%o-et
meg nem haladd) fehérjevizelést és 150 Hg. mm-t meg-
nem haladé vérnyomdasemelkedést észleltiink; b) 60 sa-
lyosabb mérgezéses eset, melyekben a vizelet fehérje-
tartalma az 1%-ef, a vérnyomas pedig a 150 Hg. mm-t
meghaladta.

Az a) csoportba tartozd eseteink sulygorbéjén (2.
gorbe) feltlinik a meredek emelkedés, mely mar az 5-ik
hénapt6él megfigyelhets. A sulynovekedés a terhesség
elejétdl a sziilés el6tti hétre esd cstespontig atlag 12 kg.,
a terhesség el6tti teststily 21%-a. A terhesség masodik
felében a teststly havonta atlag 1.7 kg-mal né. A sziilés
elotti sulycsokkenés itt valamivel kisebbfokti, mint az
egészséges terheseken. Anyagunkban a sziilés alatti és
gyermekagyi stulyveszteség legmagasabb értéke 17 kg-ig
terjed s kozépértékben 9 kg. volt.

A b) csoportba tartozé sulyosabb terhességi mér-
gezések eseteiben a teststlygérbe még meredekebben
szokik fel a terhesség 5-ik honapjatél kezdve s bar a
7-ik honapban ellaposodik, a 8-ik hoénaptél ismét gyor-
san emelkedik a sziilés el6tti napokig, sét gyakran a
sziilésig. A sziilés elotti stlycsokkenés az esetek felében
kimutathaté ugyan, de egészen jelentéktelen. A terhes-
ségi testsulygyarapodas osszege a 27 kg-ot is elérheti;
kozépértékben 13 kg. volt, a terhesség el6tti test-
sulynak 23%-a. A terhesség masodik felében a suly-
gyarapodas havi atlaga 2.5 kg. A sziilés alatt és a gyer-
mekagy elsé hetében a testsily rohamosan s atlag 10
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kilogrammal esik; anyagunkban a legnagyobb észlelt
sulyesés 22 kg. volt. E csoportba tartozé eseteink test-
sulyvéltozasait a 3. gorbe tiinteti fel.

Ha a harom csoport (egészséges, kénnyii- és stlyo-
sabb mérgezéses terhesek) sulygdrbéjének csak a ter-
hesség masodik fclére esé szakaszait hasonlitjuk 6ssze,
akkor eltérésiik még szembet{inébb, mert az egészsége-
sek Skg-os sulygyarapodasdval szemben a ,konnyG”
mérgezéses terhesek testsilya az 5-ik hénap végétsl
atlag 6'%, a sulyosabb mérgezésben szenveddké pedig
10 kg-os emelkedést mutat. A terhességi teststlygorbe
feltinéen meredek emelkedése, féleg ha az mar a ter-
hesség T-ik honapja elétt jelentkezik, lappang6é terhes-
ségi mérgezés gyanujat kelti fel mar akkor, mikor an-
nak tébbi tlinetei (fehérjevizelés, vérnyomasemelkedés,
lathaté nagyobb vizenytk) még teljesen hidnyzanak.

Azon terheseink koziil, akiknek sulygyarapodésa a
terhesség 6—8-ik hoénapjdban a havi 2 kg-ot megha-
ladta, 30%-ban mutatkozott a terhesség végén illetve a
sziilés folyamén nagyobbfokt fehérjevizelés és 25%-ban
160 Hg. mm-t meghaladé vérnyomasemelkedés. Kétség-
telen, hogy e szévédmények ardnyszdma még joval na-
gyobb lett volna, ha a gyors testsilyemelkedést mutaté
terheseknek nem irtunk volna elé szigort étrendi meg-
szoritasokat mar akkor, mikor a terhességi mérgezés-
nek egyéb tlinetei még nem voltak jelen. Az étrendi
kezelés és az ezt esetleg kiegészité agynyugalom hata-
sara a terhesség 5—7-ik hénapjaban meredeken emel-
kedd teststulygorbe ellaposodott, s6t egyes eseteinkben a
teststuly 4—6 kg-ot is esett; a diuresis fokozodott, az
esetleg mar kifejlédott vizenydk eltiintek s a toxicosis
flinetei a terhesség késtbbi folyaméan sem mutatkoztak,
vagy csak kisebbfokiiak voltak. FEklampsia egyetlen,
terhessége folyaman hosszabb ideig és rendszeresen el-
lendrzott sziilondkon sem jelentkezett. Az étrendi ke-
zelés befolydsa a testsulyra korjéslati szempontbdl is
értékesitheté, mert a diaetds kezelésre gyors és nagy-
foki stilyeséssel reagdlé eseteink korjoslata jobb, mint
azoké, akiknek testsilya étrendi kezeléssel csak alig,
vagy egydltaldin nem wvolt befolydsolhatd.

Az elmondottakat Osszefoglalva, a terhesség folya-
mdn wvégzett rendszeres teststilymérések jelentéségét
abban lathatjuk, hogy a sulygorbének a rendesnél me-
redekebb emelkedése mint a terhességi vesebaj el6-
futdra mdr hetekkel ¢ tobbi timetek el6tt felhivia fi-
gyelmiinket a toxicosis veszélyére s igy lehetévé teszi,
hogy idejekordn elkezdett — elsGsorban étrendi —
gubgykezeléssel a siulyosabb terhességi mérgezésnek
elejét vehessitk. A terhességi testsulygorbe korjelzo ér-
téke annal nagyobb, minél korabbi idéjében a terhes-
ségnek kezdjiik el a rendszeres teststlyméréseket, Na-
gyobb szamu megbizhaté stulyadat-sorozat feldolgozéasa-
t6l e kérdéscomplexum eddig még homéalyosabb részle-
teinek felderitését s els6sorban a sulygorbe korjoslati
jelentéségének pontosabb megallapitasat remélhetjiik.

Bronchitis, laryngitis, pharingitis, pertussis, pneumonia,
broncho-pneumonia eseteiben biztos hat&si az Expectin
cseppek. Egy tiveg ara: 2.20 P. Gyartja: Diachemia Gyo6gy-
szerészeti és Vegyészeti Laboratorium, Budapest, VI., Teréz
korat 27.

Budapesti gyogyfiirdé keresztény alorvost, vagy al-
orvosnét keres a nyari idényre. Ajanlatokat a kiadd6-
hivatalba kérlnk.

A Pazmany Péter Tudomiany Egyetem urologiai Klinikd--
Janak kozleménye. (Igazgato: Illyés Géza ny. r. tanir.)

A sulfamid készitmények okozta
artalmakrol,

Irta: Vondra Ndndor dr. egyetemi tararsegéd.

Azofestékekkel végzett kisérletek soran jutottak
egyesek arra a megéllapitasra, hogy e vegyiiletek bak-
tericid hatastak. Kiilonosen akkor terelodétt rajuk o
figyelem, amikor Domagk (1935) allatkisérleteivel bebi-
zonyitotta hatdsossdgukat stereptococcus fertézésekkel
szemben. Az &ltala hasznalt bonyolult vegyiiletbdl csu-

pan a szervezetben lehasad6 paraamidobenzolsulfamid

gyok hatésos. Ezt féképpen erysipelasban és mas strepto-
coccus fert6zés esetén hasznéltik j6 eredménnyel. Azéta
e keészitményeknek és kombinatidinak egész sora jelent
meg a gyogyszer piacon és szamos dolgozat foglalkozott
azok eredményeivel, jo és karos hatasaval. A szervezet-
ben lehasadé p-aminobenzolsulfamid gydknek hatasat a
szerzOk kiilonbozoképen magyarazzak. Colebrook kimu-
tatta, hogy a szer in vitro csira6ld hatasa, Frankl vi-
szont — az arzenobenzol készitmények analogidjara —
a szervezet véds erejének serkentésében 1latja a szer
hatasossdgdnak magyarazatat. Sok szerzd szerint a sul-
famid készitmények a fehérvérsejtek phagocytalé ké-
pességét fokozzak. Lewvaditi szerint kozvetleniil hat a
bakteriumra és annak resistentiajat csékkenti. Gonnorr-
hoeaban is kisérleteztek az elé sulfamid készitmények-
kel, azonban igen kevés eredménnyel. Ismét Domagknak
sikeriilt egy ujabb sulfamidszarmazékot eléallitani, mely
a streptococcus mellett a straphylococcus és gonococcus
fertézés ellen is hatdsos volt. Felke és Griitz szamoltak
be elészér tapasztalataikrél. Természetesen a rovid ki-
serleti id6 miatt frappans eredményeiket talértékelték
és az 0 eredményeik alapjan egyesek a kank6 kérdé-
sét megoldottnak 1atva, a helyi és mas szerekkel
kezelést szlikségtlelennek tartottdk. Azonban minél sza-
mosabban folytattak kisérleteket és kozolték tapaszta-
lataikat, annal inkabb kialakult az Gj gyodgyszer valodi
értéke és a tobbi kezelési eljarasokhoz valé viszonya és
kombinatioja. Legtobb szerz6 Janet-oblitéssel parositja,
mésok kaliumhypermanganatos fecskendezéssel; Schreus
vaccina kezeléssel, Glingar a hugycsében 1évd genyes
tasakok mechanikus kitiritésével kombinalja. Schubert
minden kank6t az elsé naptol kezdve mar sulfamiddal
gy6gyit, mig a tobbi szerzék majdnem kivétel nélkiil
csak a méasodik héttél kezdve lattak jo eredményeket.
Az adagolés is eléggé valtozd, de altalaban Felke ada-
golasi formulajat hasznaljak: 3—5 napig 3 g hatéanyag
naponként, a betegség masodik hetében és eredményte-
lenség esetén a kovetkezd 16kés az elébbi médon 6—10
nap multan. Természetesen a tladagolasok stlyos mér-
gezéseket okoztak és a normalis, szokéasos adagolasi méd
mellett is kellemetlen mellékhatasok jelentkeztek, me-
lyek miatt a gy6gyszert sokszor abba kellett hagyni.

A budapesti Egyetem Urologiai klinik4jarél mar
Szira, majd Steller és Illyés Endre beszamoltak a sul-
famid szadrmazékokkal elért eredményeikrél; dolgoza-
tomban a sulfamid készitmények artalmas hatasaival ki-
vanok foglalkozni, természetesen a beszamol6k ota ész-
lelt és még nem kozolt mellékhatasokrdl is.

Altalanos, enyhe tiinetek majdnem mindegyik be-
szamoloban el6fordulnak. Ezeknek legnagyobb része
azonban nyom nélkiil eltlint, ha par napra elhagytédk a
gybgyszert és tovabb lehetett folytatni a karat anélkiil,
hogy a kellemetlenségek ismét jelentkeztek volna. Leg-
gyakoribbak a fejfajas, szédiilés, émelygés, hanyas, alta-
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lanos rossz kozeérzet, ezek azonban mint mar emlitettiik
a gyogyszer iddleges kihagyasara rendszerint clmultak
vagy a sulyosabb tiineteknek bevezetéivé valtak. Klini-
kai betegeinken uliron alkalmazésakor egy esetben je-
lentkezett igen erdés hasmenés, ami a gyogyszer kiha-
gyasara elmaradt, de az ujbo6li probalkozasra ismét je-
lentkezett, Ggy, hogy a kurat félbe kellett szakitani.
Stiimpke is észlelt enteritist uliron hatasara. Gennerich
leirt egy esetet melyben a hasmenést erds bélvérzés ko-
vette; ez esetben stilyos mérgezés tortént, mert a beteg
a helyes orvosi rendelés ellenére 22 nap alatt Osszesen
155 tabletta (77.5 g) uliront fogyasztott el. Gennerich a
bél capillarisok toxin okozta atereszté képességével ma-

gyarazza a bélvérzést.

Az altalanos tlineteknél sulyosabbak a bérkiiitések,
melyek a legvaltozatosabb formdaban jelentkeznek: mor-
billiform, scarlatiniform, urticaria szer{i, maculosus,
papulosus, vesiculosus, stb . . . alakban. Ezen valtoza-
tos megjelenési forma mellett a kiiitések siilyossdga is
kiilomboz6. Tobben a kitutésekkel egyidejiilleg bor vér-
zéseket is észleltek. Griinig 38 sulfamid okozta kititést
ir le, melyekbdl a legtobb (27) morbilliform volt; 4 eset-
ben a végtagokon nagy foltos exanthema, a tenyéren és
talpon erds viszketéssel. Euler és Rontz 1-1 halalos esetet
is ismertet. Euler esetében egy 36 éves no 36 g uliron
utdn az egész testén oOsszefolyd kiiitéseket kapott, emel-
lett a szajban apré vesiculdk és a garatban alhartya ke-
letkezett. Néhany nap multan a hoélyagesak osszefolytak,
altalanos allapota romlott, a bér is fellezult, levalt.
Rontz esetében fiatal férfinek 20 g uliron utdn a tize-
dik napon vérhenyszerii kititése keletkezett 41 fokos 1az
és glomerulonephritis kiséretében. Majd a boéron ge-
nyedd jelenségek mutatkoztak és a halal altalanos sepsis
tiinetei kozott kovetkezett be. Klinikai anyagunkbol
csupéan egy esetben észleltiink bérkiiitést: 21 éves férfin
30 g elektyl utan, a III. 16kés 2-ik napjan (5 napig 3-
szor 2 tabletta, kézben 6 nap sziinet), tehat a 18-ik na-
pon hyperaemias szélli, a bérbdl kiemelked6, lenesényi-
pengtnyi, rozsaszinii, viszketd, fajdalmatlan kiiitések je-
lentkeztek testszerte. A kilitések a gyogyszer elhagyésa
utan csak 2 hét mulva tiintek el. — A legtdbb
szerz6 a gyogyszerelés 9—12-ik napjan latta a kilitése-
ket megjelenni; a mi esetiinkben a 18-ik napon je-
lentkezett az. Schreus esetében a gyégyszer kihagyéasa
utdn révidesen eltlintek az exanthemdk, azonban az
1jbél szedésre ismét elétiintek; Felke betegén az ujboél
adas reactio nélkiil zajlott le, mig Rotter nem is hagyta
ki az uliront és ennek ellenére a kitutések rovidesen
eltiintek. Sokszor megel6z6 tiinetek is voltak: fejfajas,
héanyinger, subfebrilitds. A kifejlédott exanthemdkat
gyakran hidegrazas, hanyas, heves fejfajas kiséri, Grii-
nig egy esetben a kiiitéssel egytitt albuminuriat is ész-
lelt. Az adag nem minden esetében volt magas, hiszen
Griinig mar 3 g uliron utan is latott kittést. Mivel a
kilitések megjelenése rendszerint a II-ik 16kés elsé nap-
jaiban szokott bekovetkezni, minden valdsziniiség sze-
rint feltehetjiik, hogy ennek oka a cumulélédas. Dollken
kimutatta, hogy 3 g uliron beszedése utan még 7 nap
multan is kimutathaté volt az a vizeletben.

Egyébként vesebantalmakat is leirtak tobben, igy
Griinig albuminuriat exantheméakkal egyiitt egy esetben,
egy izben deréktéji fajdalmat és egy esetben 12 g disep-
t4l utdn teljes 48 oraig tarté anuriat tapasztalt. Rontz
glomerulonephritist irt le, Korn 2 betegének pedig fe-
hérjét talalt a vizeletében. Klinikdank nagy anyagabol
uliron, elektyl, stb. adagolasra vesebantalmat nem lat-
tunk. Deseptyl huzamosabb adagoldsa mellett észleltiik
a vizeletiiledékében a vordsvérsejtek megszaporodasat,

azonban csak oly esetekben, amikor mar cyanosis és a
vorosvérsejtszam nagyfoka csokkenése bekovetkezett.
Leirnak exanthemat, mihez 2 héttel késébb sulyos séar-
gasag csatlakozott, azonban a méj nem volt megnagyob-
bodva, de a vizeletben igen sok urobilinogen volt.

A vérképet legtobb szerzé uliron és szarmazékai-
nak adagolasa alatt és utan valtozatlannak talalta. Szép
a veérkeépben a lymphocytdk megszaporodasat észlelte,
néhany esetben mi is hasonlé eredményt kaptunk. Az
elsé készitményekkel (prontosil, deseptyl, ambesid, stb.)
nem kankos betegek vérképét vizsgaltuk s errdl az alab-
biakban szamolunk be: 12 esetben lattuk a vordsvér-
sejtek megfogyasat huzamosabb deseptyl, illetéleg am-
besid szedése utan. 3 esetben 3.500.000-ig csokkent, 7
esetben 3.000.000 koriili volt a vordsvérsejtek szama; 2
esetben pedig 2.600.000, illetéleg 2.1000.00-ig szallt ala

a vorosvérsejtek mennyisége, természetesen ezzel ara-.

nyosan a haemoglobin is 47, illet8leg 42%-ra esett. A
Schilling vérképben legfeltiinébb a lymphocytdk meg-
fogyéasa, melynek szazalékos ardnyszama 8, illetéleg 10
% volt. A segmentalt leukocytak kissé megfogytak, a
fiatal alakok ellenben 16—20%-ra szaporodtak. Ered-
ményeink csaknem teljesen fedik Czaykowvszky észlele-
teit, azzal a kiillombséggel, hogy mi a leukocytdk meny-
nyiségi megfogyasat nem észleltiik, s6t néhany esetben
azok kis fokban megszaporodtak. Masik kiilombség, hogy
amig a vérkép teljes restitutioja megtortént, hossza he-
tek multak el, mig 6 maximalisan 10—12 nap alatt latta
a normalis viszonyok helyredllasat. Ezen betegeiken
a nagyfok( sapadtsag mellett feltiint az ajkak és kor-
mok szederjessége is, mi a methaemoglobin képzddéssel
magyarazhat6, kiilonosen akkor, ha a kéntartalma
gybogyszert (sulfatos hashajtot) fogyasztottak betegeink
(sulfmethaemoglobin). — Igy egyik esetiinkben a beteg
sulfamid szedését megelézéen sulfoleint kapott. Két
esetben elektyllel kezelt kanké6s betegiinkon észleltiink
acrocyanosist; ulironnal tobb kiilféldi szerzé is hasonld
elvaltozast latott.

A sulfamid-artalmak koziil legstilyosabbak a neu-
ritisek, részben mert hosszi ideig tart a gyoégyulasuk,
részben mert foglalkozdsa gyakorlasiaban is gatolhatja
a beteget. Az eddig leirt 33 esetbdl feltling, hogy vala-
mennyi eset ulironnal, illet6leg diseptallal toértént és
valamennyi beteg gonorrhoeéds volt. Mas betegség ese-
tén hasznilt sulfamid-készitmények sohasem okoztak
neuritist. Az eddig kozolt 33 esethez csatlakozik a kli-
nikan észlelt 2 eset, tehat mar 6sszesen 35 van. A neu-
ritis karakteristikus tdmadaspontja a mervus peroneus,
mely a 35 eset kozt 31 esetben betegedett meg. Ezen
31 eset koziil 20-ban a peroneus paraesishez csatlako-
zik a mervus tibialis bantalma is. Ritkan csatlakozik
ezekhez egyidejiileg a kar idegeinek gyulladasa is; igy
Barnewitz 3 és Titze 1 esetében az elébbiekhez a nerv.
medianus bantalma is tarsult, de csak egy esetben for-
dult elé (Fischer C.), amikor 31 gr. uliron utédn a plexus
brachialis magiban betegedett meg. A klinikan észlelt
egyik betegen a nerv. peroneus és tibialis betegedett meg
mindkét 1abon, mig a masikon csak a nerv. peroneus te-
riiletén keletkeziek a kiesések. Az elobbi egy 26 éves at-
léta termetii tisztviseld volt, kinek heveny kankéja
méasodik hetében 4 napon at 3x2 tabletta elektylt ad-
tunk. Folyasa csokkent, az elsd vizeletportio még kissé
homaélyos volt, ezért 1 hét utan 4 napig 4x2 tabletta
elektylt szedett. A mésodik lokés befejezése utédni na-
pon mindkét alszarban zsibbadést érzett, jarasa bizony-

"talanna, diiléngélévé valt. Nem tudta labfejét felemelni,

hanem csak dobalta s ezaltal a jaréasa kissé spastikus lett.
Labtjhegyre nem tudott allani. Mindkét alszarénak
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hajlité oldalan fajdalmat érzett, oly érzése volt, mintha
»izomlaza” lenne,

Az els6 ideggyogyaszati vizsgalat eredménye a ko-
vetkez6: A koponya litogetésre nem fajdalmas. Szem-
rések egyenl6ek, a szemmozgéasok szabadok, nystagmus
nincsen. A cornealis reflex kivéalthato, a pupillak kézép-
tagak, fényre, alkalmazkodasra jol reagalnak. A facia-
lisok, hypoglossusok rendben. A beteg felsé végtagjain
az izomzat tonusa, terjedelme, consistentidja rendben,
fibrillatio nincs. A jobb alsé végtagon az izomtonus
kismértékben fokozott. A patellareflex kiilénisen jobb-
oldalon fokozott, kiterjedtebb reflexogen zbénaval. Az
Achilles-reflex fokozott és mindkét oldalon positiv
Babinski. Oppenheim negativ kétoldalt. Clonus ninecs.
A hasreflexek jobboldalt nem valthatok ki, baloldalt
gyengitltek. A jobb labszaron és a labfejen foltos hyp-
aesthesia. A test minden egyéb részén az érzé-kérben
cltérés nines. Psychikusan ép.

6 héten at tarté, hetenként haromszori betaxin-
injectio és majkivonatok adagolasara a beteg allapota
javult. Az ellen6rzé vizsgalat alkalmaval a jobb lab
paresise csOkkent, a reflexek kevésbbé fokozottak, a
hasreflexek visszatértek. Jarasra a bal labat teljesen
j6l hasznalja, a jobb laba lépes6jarasban, labujjhegyre-
allasban akadalyozza. Tobb gyaloglas utan jarasa bi-
zonytaland valik és ismét néhdny napra visszaesést
észlel.

A javulas csak nagyon lassan indult meg. Legels-
szor a lab fajdalmassaga és a jards bizonytalansiga
sziint meg. A jobb lab harom hénap multan teljesen
tunetmentessé valt; a koros reflexek mindkét labrol
eltiintek, azonban jelenleg hat hénap maltin sem tud
a bal laba ujhegyére é&llni. A masik betegiink egy
20 éves, jol fejlett kereskedd, akin az eldbbihez telje-
sen hasonléak voltak a tlinetek, de enyhébb volt a le-
folyas és a teljes gyogyulas 6t hét alatt bekovetkezett.
Mindkét esetben B-vitaminos, injectiés kezelést kaptak
betegeink.

Az irodalmi adatok szerint legtobbszor nagy ada-
gokra jelentkeztek e stulyos mérgezési tiinetek (atlag-
ban 40 gr.). A legkisebb adag, melyre neuritis keletke-
zett, 12 gr. volt, a legnagyobb pedig 66.0 gr. Elsé bete-
giinknél 28 gr., masodiknal 23 gr. volt az elekiyl 0Ossz-
mennyisége, tehat a szokasos therapids adag felsé ha-
tarat még nem lépte a4t. Ezek a neurilisek a lasst le-
folyas ellenére is kedvezden gyogyultak.

Hiillstrung és Krausenak diseptal-B adagolassal
sikeriilt galambokon neuritist eléidézni; masok pedig
megfigyelték, hogy fekvd betegeknek idegtiineteik nin-
csenek, Engelhardt és Birkenmeier a fentiekbdl kiin-
dulva galambokkal kisérleteztek: ulironnal etetett alla-
tok egy részét kalitkdban tartottdk, a maéasik csoportot
pedig forgaté-dobban izommunka végzésére kényszeri-
tették. Mar a 10. napon jelentkeztek idegtiinetek a fo-
kozott munkat végzett galambok mindegyikén, mig a
nyugalomban 1éviok tiinetmentesek maradtak. A klini-
kan észlelt neuritisek egyike sem tamogatja a fenti ta-
pasztalatokat, mert mindkét betegiink az elektyl-l6kés
alatt csak a legsziikségesebb mozgasokat végezte. Freus-
berg a heveny-kankoés neuritiseket elkiiloniti a suli-
amid okozta toxikus neuritisektél. Az utubbiak rend-
szerint symmetrikusak és a distalis, motoros idegeket
betegitik meg.

Valamennyi mellékhatasnal tekintetbe kell ven-
niink tehat elsésorban, hogy milyen szakban van a be-
tegség. A 2. héten elkezdeft sulfamid-kezeléssel kis-
menyiségli gyogyszerrel is tokéletes eredményt érhe-
tiink el és ezaltal is csokkentjiik a mellékhatasok ki-

fejlédésének lehetGségét. Tekintve azt, hogy ritkan kis
adagok is sulyos megbetegedést okozhatnak, a lékések
alatt és utan is allandéan ellendrizziik betegeinket.

Gyé6gymasszazs és mechanoterapia.

t Dalmady Zoltdn dr. kéziratdnak atdolgozasaval irtak:
Benderek Istvdn dr. és Kiilley Ldszl6 dr

A mechanoterapia technikaja.
irta: Benderek Istvdn dr.

A gybégytorna részletes technikdja.

Az altalanos mozgastanban kifejtett tételekbol ko-
vetkezik, hogy a gybégytorna a testhelyezeteknek és a
testmozgasoknak nagy szamu kombinaci6jat alkalmaz-
hatja. A gybégytorna gyakorlati alkalmazéasa az alapel-
vek ismeretén kiviil csakis gyakorlatilag sajatithatd el,
még a konyv keretén belil is le kell mondanunk
az egyes gyakorlatok és azok technikijanak részletes
ismeretérdl és csak néhdny fontos szempontra hivjuk
fel a figyelmet.

I. A fej és a nyak torndja:

Hajlitas elére és hatra jobbra és balra. Korozés a
fejjel, fejforditas jobbra és balra. A gyakorlat legtobb-
szor 1il6 helyzetben torténik. A kisérd egytittmozgasok
réveén, kiulonosen ellenallasos gyakorlatok alakjaban
hasznalatosak a has és a torzs izmaj foglalkoztatasara is.
Hosszasan, vagy gyors tempoban végezve szédiilést okoz-
hatnak. Leginkabb szabadgyakorlatok és kézi erdvel
végzett torna alakjaban haszndlatosak. A tornagépek
kozul a Herz-féle sorozatban talalunk ilyen célra szol-
galo kesziilékeket.

A fej és a nyak tornajanal meg kell emliteni
Naegeli néhany fogasat, melyeket valamikor tulzottan
hasznaltak, de ma méltatlanul feledésbe mentek. Ilyen
gyakorlatok: a fejemelés. A beteg hata mogott allo tor-
naztatéo két oldalrél tenyerei kozé veszi a beteg arcat.
Ebb&l a helyzetbsl lasstt erdteljes mozdulattal felfelé
emeli a beteg fejét és igy tartja egy-két percig. Ugyelni
kell, hogy csakugyan a beteg fejét emeljiik és ne az
egész testét. Ez a fogas haszndlhato a fej elérehajtasara
és oldalraforditasara is,

23. kép.
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Hasonl6 gyakorlat a nyak mozgatasa. A hanyattfekvé
beteg mogott elhelyezkedd tornaztaté egyik kezét a be-
teg allkapcsara fektetei, a masik kéz pedig a tarkén van.

A fejet emeli, forditja, és hatrahajlitja, majd révid ideig

igy tartja, (23, 24. kép.)

24 Kkip.

Mindkét gyakorlat vegzése ovatossagot kivan, mert
szédiilest okozhat. Az ortopédidban gyakran hasznalt
felfiggesztés, valamint ferdesikra valo fektetés sok te-
kintetben hasonlé fej és nyakgyakorlatot jelent, de bel-
gyogyaszati szempontbol kisebb a jelentésége.

II. A felsévégtag torndja:

a kovetkezo részekre tagozddik: az ujjak nyujtasa
és hajlitdsa egyiitt ég kiilon-kiilon, az egyes ujjpercek
kozotti izliletek mozgatasa. Passziv korozés nyujtott
ujjakkal az alapiziletben. Az ujjak terpesztése kiilon-
b6z6 csoportositasokban, kiilonbozé hajlitasi és csuklo
helyzetekben” is. A hiivelykujj minden mozdulata:
nyujtas, hajlitas, tavolitas, kozelités és a korozés, min-
degyiket kiilon kell gyakorolni. Kiilon gyakoroljuk a
mindennapi élet bizonyos osszetett mozgasait is: kiillon-
boz6 meéretii és alaka targyak megfogasa ujjakkal és
marokkal. Irétoll fogasa, pénzszamlalas, kilincs meg-
fogésa, szerszamok hasznalata, stb.)

A csuklé mozgdsai:

Hajlitas elére, hatra, jobbra és balra. Korozeés,
prondcié és szupindcié. Segédeszkoz gyanant jol hasz-
nalhaté a marokba szoritott és esetleg az egyik veégeén
sillyal terhelt rovid bot. A mozdulatok végzéséhez
hasznalatunk tornagépeket is. Az ujjak és a csuklo gya-
korlatainal figyelembe kell venni a feszit6k viszony-
lagos rovidségeét is.

A konyokiziilet mozgdsai:

Nyujtas, hajlitas, pronaci6 és szupinacio. A gyakor-
latok jelent6sége valtozik a valliziilet helyzetével. A
22. kép a kétfejli-izom ellenallasi gyakorlatat mutatja, de
ilyen fogassal torténik a konydkiziilet nyujtasa is. A ko-
nySkmozgasokhoz igen j6 tornagépek vannak, legttbb-
szor kiilon szerkezet a jobb és a bal oldal szdmara, E:
a korilmény sokakat arra csabit, hogy a két oldalt egy-
szerre vegyék munkaba, ami rendszerint a gyakorlatok
tokéletességének a rovaséara torténik. Helyi célok szol-
galataban, a beteg izmokat kezelve, mindig csak egy
oldalt szabad egyszerre foglalkoztatni, mert csak igy
biztosithaté a beteg helyes elhelyezkedése.

A felkar gyakorlatai:

A felkar megfeleld rogzitésével lenditett mozgaso-
kat is jol lehet végeztetni. A gyakorlatot egyszerii koz-
beveheté sulyokkal is lehet végezni. Ilyen stlyok so-
rozatdt Zander is ajanlotta. A masik lehetéség az al-
karra kotott sullyal terhelt rudakkal valé tornagyakor-
lat. A szabadgyakorlatok koziil a fekvétamaszt, a torna-
szereken pedig a huzoddszkodasi gyakorlatokat végezhet
a beteg. Meg kell jegyezniink, hogy ezekben a gyakor-
latokban igen sok mas iziilet és izom is foglalkozik.

A wvalliziilet gyakorlatai:

A vallizilet és altalaban a vallév igen bonyolult.
Fizikai tulajdonsagai jelentékenyen valtoznak a test
helyzete szerint és az egyes testrészek — példaul a la-
pocka — mesterséges elhelyezése szerint is. Mint gya-
korlatok a kovetkezd mozgasok jonnek - szamitasba: a
kényokben derékszégben hajlitott kar mozgatasa, koro-
zés nyujtott karral, a nyujtott kar forgaldsa, karlendi-
tés 6l és karlendités oldalt.

A lapockak gyakran sziikséges rogzitését legjobban
a segéd tudja végezni kézi erdvel. A hasznalatos torna-
gépek a korozést (21, kép) (lenditett és fékezett for-
méaban), a karok vizszintes sikban valé mozgasat to-
vabba a vall és a konyok Osszetett mozgasait tudjak veé-
gezni.

A karok valliziiletbdl torténé mozgasai szoros kap-
csolatban allnak a mellkas légzési tevékenységeével,
miért is ezeknek a gyakorlatoknak a végzésénél a he-
lyes lélegzésre tigyelni kell. Ezeknek a gyakorlatoknak

. egy része a légzési gyakorlatoknal is felhasznélhato.

III. Az alsévégtag gyakorlatai:

A labujjakkal aktiv gyakorlatot ritkan végezte-
tiink, legfeljebb az osszes ujjak egyszerre torténd haj-
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litasat és nyujtasat. Passziv gyakorlatokat rendesen
masszazzsal egylitt szokas végezni, megmozgatva az
egyes ujjpercek kozotti és az ujjpercek és a labkozép-
csontok kozotti iziileteket. A hiivelykujj mozgasai bele-
értve a tavolitast és az emelést is kiilon gyakorolnatok.
A ldbfej mozgdsai:

A labfej gyakorlé mozgasai alig valaszthatok kiilén
a boka mozgasatol. Kiilon kell gyakorolni a boltkép-
zést, ez a szupinacioval szorosan oOsszefligg. A boka
nyujtasa és hajlitasa a labfej forditasa jebbra és balra,
(25. kép) korozés, végil pronacié és szupinacio.

A térdiziilet gyakorlatai:

A térdiziilet mozgasai kozil a nyujtast és a hajli-
tast gyakoroljuk. A beteg 1il6, vagy hasonfekvé helyzet-
ben van. A mozgéasok konnyitettek és nehezitettek. A
térdiziilet gyogytornajanal elonyosen hasznalhatjuk a
tornagépeket, de itt is hangsulyozzuk, hogy a beteg
testrészt nem szabad egy masik taggal kozos kapcsolés-
ban szimultan kezelni. A térdiziilet gyulladasainal igen
fontos a térdkalacs kimozgatasa. (26. kep.)

26. kép.

A csipobiziilet gyakorlatai:

A csipdiziilet igen sok gyakorlattal foglalkoztathatd,
de olyan kevés van, mely kizdrélag a csip6t érintené.
Nyujtott térddel végeztetjik az emelést elére, hatra,
(20. kép) oldalt, esetleg lenditve, vagy kézzel kénnyitve,
illetve gatolva. Ertékes gyakorlat hanyattfekvé, vagy
fiiggé helyzetben végzett paros combemelés elére, va-
lamint terpesztés és zaras. A combforgatas fekve, vagy
allva kiilonosen passziv, és konnyitett mozgascknal sze-
repel. Hajlott térdekkel hanyattfekve is gyakorolhald a
terpesztés és a zaras. A zarast a medence emelésével
is Osszekapcesolhatjuk. A tornagépek az alsbvégtag nyuj-
tasat, csipében val6 hajlitasat, zarasat és terpesztését
teszik lehetévé, A taposémozdulat szamos iziiletet fog-
lalkoztaté mozgas. Nagy iziiletekrol lévén szo, a torna-
gépeknek nagyobb jelentéségiik van.

Ugyancsak csip6gyakorlatnak szamit a medence-
emelés is. A hanyattfekvé beteg medencéjét nyujtott
labakkal igyekszik emelni, homorit és csak a vallaira
és a sarkaira tamaszkodik. Ezt a gyakorlatot pasuziv
mozgas alakjadban is végezziik. Hasonl6 csipbiziileti el-
mozdulads érheté el nyujtott karokkal fliggd, de a labai-
val még a talajt érinté betegen is.-

IV, A torzs és a gerinc gyakorlatai:

Az el6bbi gyakorlatok mar atmenetet képeznek a
" torzs gyakorlataihoz.

Torzshajlitas elore (a gyogytornaban — feliilés tekvo
helyzetbél), torzshajlitas oldalt és hatra (felegyenesedés
tullogo torzzsel elorehajlasbol. Nem szabad oOsszetévesz-
teni a homoritassal). Korozés a torzzzsel, torzsforgatas
jobbra és balra, homoritas. A gyakorlatok hatasa és ne-
hézsége fugg a kiindulasi helyzettol.

A belgyogyaszat szempontjahol a reumas betegek-
nél, a légzésigyakorlatok keretében és a hasiireget zaro6
izomzat erdsitésében van jelentésége a torzs és a ge-
rinc gyakorlatainak. A mozdulat természetét, a foglal-
koztatott izom megerdltetését lényegesen médositja min-
den olyan fogas, mely a mozdulatot aszimetriassa teszi.
Példaul a karok, vagy a csipo aszimetrias elhelyezése.
Nehezitett gyakorlatok a kovetkezok is: homoritas ha-
sonfekvd helyzetbdl, torzsemelés hatra.

A tagok elhelyezése az érvényesiilé forgatonyoma-
ték valtozasaval a gyakorlat nehézségét is befolyasolja.
(Péld4ul a torzsemelés, feliilés hanyattfekvé helyzetbél,
mas nehézségli aszerint, hogy a kezek a csip6n, vagy
hatranyujtva vannak elhelyezve.)

A csigolyak iziileteinek a betegségeinél nagy jelen-
tésége van a gerinc passziv gyakorlatainak (27., 28. kép).

A torzsgyakorlatok kozé szokas még sorozni a fek-
vitamaszbol torténd medenceemelést is.

A kiilénbozé tornaszerek is alkalmasak a torzs és a
gerinc gyogytorndjanak a kiviteléhez. (példdul gytra-
hinta, stb.)

Az ortopédia a gerinc elferdiléseinek és a hibas
testtartasoknak a gyogyitasira nagyszamua tornagyakor-
latot hasznal, a legkiilonbozébb segédeszkozok igénybe-
vételével.

A mellkas gyogytorndjaval meég a légzési gyakor-
latoknal is talalkozunk.

A medence izomzatdinek gyakorlatai:

A gyo6gytornanak eléggé elhanyagolt, pedig elég
nagy gyakorlati jelentoségli részét képezi a medence,
kiilonosen a végbél és a hively izomzatanak aktiv gya-
korlasa. A gyakorlatok lényge, hogy a beteg il6, vagy
fekv6 helyzetben a zar6é izmokat akaratlagosan beidegzi,
a gyakorlattal erésitve az izmokat. Tébb rendszert doi-

27. kép.

goztak ki, kiilonb6z6 mas mozgasokkal kapesolva egybe
az elébb emlitett beidegzést. Ilyen gyakorlat a zaroéiz-
mok beidegzésével egyszerre végzett medenceernelés
(hanyattfekvésbdl), vagy az izomcsoport gyakorlasa a

" légzés fazisa szerint. A kura heteken at tart, a gyakor-

latot naponta sokszor kell ismételni. (Cold, Oldewig )
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V. A légzési gyakorlatok.

A légzeést gyakorlatok kiilonleges helyzetiiknél fogva
a mechanoterapia kilon fejezetét képezik. Itt az életiani
részt a gyakorlati résszel egylitt targyaljuk.

A légzés rendszeres gyakorlasaval a mellkas alakjat
és a légzést modositani tudjuk, sé6t még a vitalkapacitas
iss névelhetd.

Meg kell azonban jegyezniink, hogy a vitalkapaci-
tds nem mértéke az egészségnek és elfogultsag ienne
mas szempontok elhanyagolasaval csak ennek a ioko-
zasara torekedni.

28. kép.

A rendszeres légzési gyakorlat nemcsak a tudok
allapotara hat, hanem az egész szervezetre. Szembe-
tlinden valtozik a vérkeringés is. A belégzés megkony-
nyiti a vérnek a sziv felé valé aramlasat és megnehe-
ziti a vér kijutasat a mellkasbol. A kilégzés hatasa el-
lenkez6. Ezt a jelenséget felhasznaljuk bizonyos fajtaju
szivbetegségek gyogyitasanal. Még a mesterséges légzeés
életmentd hatasa is részben a vérkeringés tdmogatasan
alapszik, Ha valaki teleszivja magat levegdvel, majd
zart hangrés mellett kilégzést idegez be, vagyis a leve-
g6t nem ereszti ki, a vér konnyen kijut a szivh0l eés
nehezen tér vissza, a kornyéki részeken pedig az erek
duzzadnak a vértorlodastol. A vér fellrissiilése a tido-
ben elmarad és a szivizom taplaltsaga romlik. Mikor «
légzés felszabadul és a mély légzések egyszerre a mell-
kasba zuditjak az osszetorlédott viszeres vért, a sziv-
miikodés zavarai allhatnak elé. Igy keletkezik a spoi-
tolék szivtagulasa (sportsziv), igy allhat be a szivbajcs
beteg hirtelen haldla nehezebb munka végzésénél, ne-
héz székelésnél, stb.

Itt kell megemliteni azt az ismert jelenséget is,
hogy a nem kellgen szellozott tiidoben, ha a vérkerin-
gés is gyonge — példaul idésebb szivbajos emberen —-
konnyen tamad tiidégyulladas. Ezért nem szeretjuk az
oreg ember tulsidgosan nyugodt hanyattfekvését, ezért
ajanljuk a felultetést és a helyzetvaltozast.

A tapasztalas bizonyitja, hogy a légzési gyakorla-
tokkal, melyekben kiilonosen a kilégzést tokéletesitjik
komoly eredményeket tudunk elérni.

Tudjuk, hogy a légzés a bordak és a légzbizmck.
valamint a rekszizom mozgasanal fogva, nemecszk a

légz6 és a mellkasi szervekre, hanem a hasiiregre, a
nagy erekre kozvetleniil; kozvetve pedig az egész szar-
vezetre hatassal van.

A rckeszizom ritmusos miikédése a hasiiri szervek
elvalasztasara (maj, hasnyalmirigy), valamint a bé!
miikodésére gyakorolt hatast. A nagy vénadkra — kulo-
ngsen a vena cava superiorra — szivohatast fejt ki Az
alland6 ritmusos mozgéds a bordak és a csigolyak izii-
leteit veszi igénybe.

Az elmondottakbél kovetkezik, hogy a légzom sz-
gast végzd szervek betegségei mas szervek miikodésere
is kihatnak. Olyan esetekben, melyekben a légzés va-
lami oknal fogva gatolt, az oxigén és a széndioxid noi-
malis egyensulya megbomlik a vérben, mert a tiid6 nem
tudja a gazcserét tokéletesen végezni. Ha a baj sulyo-
sabb a beteg fulladasi tiinetei igen kifejezettek, A [u.-
ladési tiinetek jelentkezhetnek Allandé nehézlégzés for-
majaban és fulladasi rohamokban. A nehézlégzés allando
kiséroje az idilt horghurut. A hurut sok esetben igen
kellemetlen valadékot termel, a hurutos légutak ellen-
allasa pedig csokkent a fertézésekkel szemben. Az aszi-
mas és az emfizémas megbetegedések a beteg szivét is
erésen igénybe veszik.

A mechanikus gyogytényezoket ezeknél a betcgsé-
geknél kétféleképpen vehetjik igénybe:

I. Az egyik eljaras a légzomozgasok egyszeri gya-
koroltatésa,

II. a masik lehetGség esetében mechanoterapias cl-
jarasok segitségével a beteg belégzés, inhalacio alak-
jaban gyogyszert visz be a szervezetébe, vagy pedig
megvaltoztatjuk a beteget kornyezo levegiét. A levegot
megtisztitjuk a benne lebegé és a betegre nézve artal-
mas aprd szemeséktol (allergenektol), majd megfeleld
pératartalommal ellatva és a sziikséges hofokra tempe-
rdlva juttatjuk a beteg szobajaba (allergénmentes
kamzifa).

I. A légzésigyakorlatok kivitele lehet aktiv és pasz-
sziv. A passziv gyakorlathoz szamitjuk a kiilonb6z6 nyo-
mas alatt allo levegod beléleggeztetését is.

A beteg az aktiv légzésigyakorlatokat természete-
sen minden kiilso segitség nélkiil végzi légzdizmairak a
miikodtetésével. Az aktiv gyakorlatok két csopoertra
oszlanak a kétféle légzés tipusa szerint; tehat megki-
I6nboztetiink mellkasi légzés és hasi légzés végzésére
szolgalé gyakorlatokat.

A mellkasi jellegti légzés gyakorlatai:

1. Terpeszallas, karlendités oldalt, majd ebbdl a

lielyzelbdl a karokat lassan — a beidegzés idejénex
megfeleléen — a fej folé emeljiik és zarjuk. Karokat
lassan le — ezalatt torténik a kilégzés.

2. Karlendités elore, ebbdl a helyzetbél a beteg
lassan, de erételjesen oldalra viszi a karjait (beiéleg-
7és), a hatast a fej hatraszegése noveli. Karokat le (ki-
légzés).

A hasi jellegti légzés gyakorlatai:

1. All6helyzetben. Terpeszallas. Karokat esipére,
torzsforgatas (belélegzés az egyenes helyzetben).

2. Fekv6 helyzetben. Fekvés, mély belégzés, felilés,
kilégzeés.

Akarmelyik gyakorlatot végeztetjiik is mindég fi-
gyelni kell a légzés ritmusara és a megfeleld idétar-
tamra.

Ezek a légzési gyakorlatok a mellkas és a torzs
mechanoterapiajanal is felhasznalhatok.

Passziv gyakorlatok. Ha a tornazhaté segit a be-
tegnek az ugy torténik, hogy az asztalon fekvd beteg
mellkasara teszi a legyezoszeriien szétterpesztett kezeit
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— mindegyiket a megfeleld oldalra. Kilélegzésnél nyo-
mast gyakorol a beteg mellkasara; belélegzéskor a nyo-
mast sziinteti. Az egész gyakorlat nagyon hasonlit a
mesterséges légzéshez.

A légzési gyakorlatok céljaira igen sokféle fépet

szerkesztettek. Lényegiik rendszerint az, hogy kilégzés
alatt a beteg mellkasat megfeleléen Osszenyomjak.

29. kép.

A passziv gyakorlatokhoz tartozik még azoknak az
alarcszerlien az arcra helyezheto késziilékkenek a hasz-
nalata, melyek a légzést gatoljak, illetve alacsonyabb
és magasabb nyomas alatt 1élegeztetik a beteget.

30. kép.

II, Légzés Gtjan inhalédcidval gyogyszereket vihetiink
be a szervezetbe. (Elsésorban azok a szerek jonnek sza-
mitasba melyek helyileg hatnak. Leggyakrabban ill6
olajokat és séoldatokat lélegeztetiink be parologtatva
illetve porlasztva. Kisebb rendelékben a beteg a készii-
1ék elé Ul és a képzodott gozt, vagy a porlasztott anya-
got beleheli. Ilyen késziiléket a beteg a lakasan is hasz-
nalhat, (29. kép.) Nagyobb intézetekben téarsas inhala-

toriumok vannak, rendszerint tobb és minden teremben
mas tartalmu és toménységii levegé van..

Olyan helycken, ahol a gyoégyforras vizét felhasz-
naljak inhalalasra, ott szélovenyigéb6l hosszi, magas,
esetleg 1—2 emeletnyi magas sétanyokat épitenek. A
viz a vessz6kon csurog keresztiil. A venyigék nagy fe-
lilletet képezve gyorsitjak a parolgast. Az ilyen nelye-
ken vald tartozkodés és sétalas nagyon kellemes. Az el-
gondolas azonban nem egészen helyes, mert a gyégy-
vizben levé sok a parolgassal nem jutnak a levegébe.
Legfeljebb annak a sémennyiségnek a hatasa szerepel,
melyet a szdraz rézsékrél a levegébe visz a szél.

Intézetek, szanatériumok allergénmentes kamrékat
rendeznek be, ahol a tisztitott és temparalt levegd pa-
naszmentessé teszi a beteget. (30. kép.)  (Folytatjuk.)
e —

IRODALMI SZEMLE

SEBESZET
Rovatvezeté: Prochnow Ferenc és ifj. Verebéliy Tibor.

Adatok a fraumis serratus bénulis kezeléséhez. Huber.
(Wien. Med. Wschr. 1939. 8.) A korkép conservativ kezelése
alkalmaval a legtébb szerzd szerint nehéz annak eldontése,
hogy mennyi ideig végezheté s mannyire tehetd a gyogyulas
gyakorisdga. A miitéti kezelésnek elviles két kiilonbszé mod-
ja az izomplastika s a lapocka régzitése, Elébbi eljaras 1é-
nyege a bénult izom irdanydban jol miikods izom Aatiiltetése,
mely célra szolgalhat a nagy mellizom mellesonti része
(Samter, Lexer), ugyanez a m. subscap. (Coenen) vagy a
teres maiorral (Hass). A rogzités moédozatai egyrészt a rog-
zitéskor hasznalt anyag mindségében, masrészt a tamasz-
pontok megvélasztasdban Kkiilonboznek. Régebben droétot
hasznaltak (Eiselsberg, Mathien, Rey) késébb selyemvarra-
tot (Willich, Hass), majd bényecsikokat (Kirschner) alkal-
maztak. Kirschner mar 1913-ban az eredményes miitét fel-
teteleit a kovetkezdkben hatarozta meg: 1. sziikséghez ké-
pest t6bb ponton rogzités; 2. a rogzitéanyag huzasi irdnya
ugy hatarozandé meg, milyen modon torténé kéznyomas
gatolhatja meg legjobban a kéros allast; 3. rogzité anyagul
bényecsikok felhasznéalasa. Szerz6 19 éves fiun a j. o. thorac.
long. isolalt teljes bénulasat a fenti elvek szerint operalta,
elézd6 10 heti sikertelen conservativ (elektromos) kezelés
utan. Oldalsé fekvésben felsé thorakoplastikahoz hasonlo
bérmetszéshbél a kov. tamaszpontok szabadda tétele: 1. a
j. o. IIL. borda héatsé része; 2. a felsé lapockaszoglet; 3. a
J. 0. VI. bordanak a hatséhonaljvonal mogotti része; 4. az
alsd lapockaszoglet. A borda részekrdl a csonthartyat le-
tolva és a lapocka részeket atfurva a combbél vett bénye-
csikokkal fenti helyeken rogzités. Prima sebzarés, karrogzi-
tés. 1 hét mulva varratszedés, kar felkotése. 2 hét mulva
p. p. gyogyult miitéti sebbel tavozott. Beteg hat és fél ho-
napra jelentkezett teljesen ép vallmiikodéssel, bemondisa
szerint tavozasa utan két hétre, tehat a miitét utan egy
hénappal mar visszanyerte normalis vallmiikodését annak
ellenére, hogy post op. néhany hét mulva az alsé bonyecsik
kigenyedt. Szerz6 és az egyéb irodalmi kozlések szerint en-
nek ellenére az id6kozben kialakult inszerti, miikodésileg
egyenértékli hegszovet mar atvette a rogzités szerepét.
Szerz6 Kirschner elvei szerint végzett és Kkitiinéd miikodési
s kozmikus tartés eredményt nyujté miitéti eljarast nyu-
godtan ajanlja. (V. 31)

Kaveczky Imre dr.

A miitotermek csirtalansigirél. Masmonteil. (Presse.
Meéd. 1939. 21.) Erre a célra a chemiai eljards nem alkalmas
hosszt id6étartama miatt. Ellenben keresztiilvihet6 physikai-
mechanikus uton. Ennek alaptétele: a miitét vizgbzzel meg-
tolteni, majd ezt a gézt kiszivni a terembél. A géz nem
ugy szerepel, mint valamely antisepticum, hanem a ecsiro-
kat tavoztakor magaval ragadja. Ezutén a terem levegdvel
ellatasa olajszlirén at szivott levegével torténik. A terem
homérsékletét s a levegd vizgoéztartalmat megfelelé clima-
tisalo villanykésziilék végzi. Ennek az eljardsnak az ered-
ménye a fonalgenyedések szamanak csokkenése, a miitét
utani tuddszovodmények is csokkentek, Kifejezhetetlen
elénye ennek a berendezésnek, hogy a sebész és segito-
tarsai mentesek a tulfatott, vizgbzzel telitett termek fa-
raszt6 befolyast6l, (V. 32)

vitéz Novdk Erné dr.
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SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Batizfalvy Jdnos és Horvdth Kornél.

A supravaginalis és totalis hystercktomiak wutin be-
kiovetkezé urologiai szovodményekrsl. Murphy. (Amer. J.
Obst. 1939. 37. 201.) Azt tapasztalta, hogy a méhkiirtasos
miitétekkel egyenes arédnyban emelkednek az urologiai szo-
vodmények is, annak ellenére, hogy nem vette tekintetbe
a rakos eseteket. 1229 supravaginalis miitét koziil 3.8%
sz6vodott pyelonephritissel, 438 teijes hysterektomia utan
pedig 10.7°%-ban fordult elé heveny veseinfectio. A supra-
vaginalis sorozatban 27 volt a késéi fertézés, mig a teljes
hysterektomiak esetében ezek szamardnya 21% volt. A
supravaginalis operalt 13 eset koziil 6 esetben 4—15 napig
tarté ureter-katheter drainezés valt sziikségessé, mig a tel-
ies hysterektomiak utani esetekben ilyenre sohasem keriil
sor. Ez utébbiak szovédményei sohasem voltak olyan stlyo-
sak, mint a supravaginalis miitétek. Bar a supravaginalis
amputatio utan szazalékosan kevesebb urologiai szovéd-
mény fordul el, mint a totalis hysterektomiak utan, mégis
a kes6i fertézések nagyobb szazalékban fordulnak eld, amit
azzal igyekeznek magyarazni, hogy ezekben az esetekben
a visszamaradt csonk szolgal a fertézés forrasaul. Ezen uro-
logiai szempontokat figyelembevéve szerzé a supravaginalis
amputatiot ajanlja a -totalis hysterektomia helyett. (B. 40.)

ifj. Scipiades Elemér dr.

Perphyrinkivilasztas a vizeletben terhességi hinyis és
rangégires eseteiben. Mittelstrass. (Arch. Gyn. 1939. 168. 351.)
Terhességi mérgezésekben a maj szerepe ismeretes, azon-
ban olyan altalanosan elismert és hasznalhato vizsgalo el-
jarassal, mely annak béantalmazottsagat megmutatna, nem
rendelkeziink. Eleinte a vizelet urobilinogen-tartalmanak
ingadozasat figyelte, majd ennél jobbnak talalta a vizelet
porphyrintartalmanak vizsgalatat, ahol nem a (ényleges
értékre, hanem az értékvaltozasra fektette a fésulyt. A por-
phyrinanyagesere meglehetésen bonyoluit. A vizeletben a
perphyrin ingadozisanak tobféle oka lehet, azonban a ter-
hességi mérgezések szerzé altal vizsgalt alakjaiban a por-
phyrinkivalasztas foka jellegzetesnek volt mondhato. A
vizegdlo eljarast nem kozli, hanem csak utal ra. A porphy-
rinkitirités mar rendes terhesség alkalmaval is novekedett.
Osszesen 44, kozottiikk 35 igen silyos terhességi hanyas ese-
tében mindig emelkedett értéket talalt és a legmagasabb
érték mindig a legsulycsabb klinikai allapotnak felelt meg.
Az értékemelkedés nem elézi meg a klinikai képet, hanem
csak a jelen ailapotrél ad felvilagositast. Egy esetnek por-
phyriningadozési gorbéjét ismerteti és hangsulyozza, hogy
egyszeri meghatarozasnak jelentésége nincs, mivel csak
tobb napon at meghatarozott értékek alapjan lehet a ter-
hességi hanyas cllyossagardl meggydzodni, valamint a koér-
joslatot megallapitani. 36 eklampsia s praeeklampsia eset-
ben szintén végzett meghatarozasokat a szlilés és gyermek-
agy alatt. Ezekben azonban a kivalasztas ingadozasa nem
haladt parhuzamosan a kiinikai képpel, gy hogy a porphy-
rinkivalasztas értékeibd6l klinikai kovetkeztetést vonni nem
lehetett. Ezekben ugyanic a méaj miikodésének zavaran ki-
viill a vese is bantalmazott ¢s felveszi, hogy ez lenne az oka
a nem egységes eredménynek (a meghetegedett vese ugyan-
is gatolja a porphyrinkivalasztast, amint az megterhelési
probakkal kimutathatéd). 3 sulyos esetben, ahol a porphyrin-
érték is igen magas volt, stlyos collapsus lépett fel, mely
1 esetben halallal végzédott. Szerinte Osszefiiggés van a ma-
gas porphyrinérték és a vérkeringési zavar kozott. Mig a
rendes gyermekagyban a porphyrinkivalasztds nem emel-
kedett, addig a vizsgalt rangégoresos esetekben, bar a szii-
1és elott a porphyrinkivalasztas alig volt emelkedett, a
gyvermekagy 4—8-ik napjaig igen magas értékeket kapott.
(B. 41.)

Thaisz Kdlmdn dr.

Rosszindulatu mellékvesekéreg adenoma hatasa a pete-
fészekre; a daganat hormontartalmira vonatkozo Kkisérletek
fehér patkinyon. W. Rosset, Tibingen. (Ztschr. f. Geb. u.
Gyn. 118. k. 2. f) Négy éve amenorrhoeds, azel6étt hypo-
menorrhoeds 36 éves asszonybdél emberfejnagysagu, rossz-
indulati mellékvesekéregdaganatot tavolitottak el. A beteg
arcvonasai ndiesek voltak, de az arcon és féleg a hason és
végtagokon férfias jellegli szérzet nétt. Az asszony a mu-
tétet kovetd masodik napon vérkeringeési elégtelenség tii-
netei kozott meghalt. Ezt a miitétet 3 honappal megelézoen
conservativ. myomamiitétet végeztek el a betegen, melynek
kapesan a galambiojasnyi, sima felilet(i petefészekbél szo-
vettani vizsgalat céijara kimetszést végeztek. A sorozatos
metszeteken tekintélyes szamu elgdleges és éréfélben levd

tiisz6 mellett 1 Graaf-féle tiisz6t is taldltak, Ez a lelet nem
fedi a mas szerz6k mellékvesekéregdaganattal kapcsolatban
észlelt petefészekscrvadas képét. Az ennek ellenére tartd
amenorrhoea okat illetdleg szerzé csak feltevésekre szorit-
kozik, A mellékvesekéreg gonadotrop hatasara vonatkozolag
a kiilénb0z6 szerzék egymaésnak ellentmondd allatkisérleti
eredménycket irtak le. Szerzének nem sikeriilt a daganat-
bol olyan anyagot elballitani, mely képes lett volna a ki-
fejlett fehér patkany genitalis cyklusat befolyasolni. (H. 4.)

Rohonyi Istvdan dr.

SZEMESZET
Rovatvezetd: Grész Istvdn.

A gimds iridocyclitis miitéti kezelése. W. Hallermann.
(Klin. Monatsblédtter f. Aug. 1939. 3.) A tbe.-s iridocyeclitis
egyik leggyakoribb szovédménye a masodlagos zoldhalyog.
Bar a glaukosan, valamint a Ldéhlein Altal ajanlott supra-
renin, illetve pilosuprarenin-kenées altalaban kelidkép esok-
kenti a szemnyomast, sok esetben a glaukoman csak mfi-
téttel lehet segiteni, bar az idiilt gyulladisban levd szemek
a miitéti beavatkozast meglehetésen rosszul tiirik A szerzd
nagy beteganyagon észlelhette a the.-s iritisek lefolyasat és
késébbi sorsat. Az antigiaukomaés iridektomiara vonatko-
zolag megjegyzi, hogy ha a kolobomaszirak becsipddnek,
vagy felhtzédnak, az eredmény igen rossz; rontja a korjos-
latot az is, ha a gyulladas izzadmaéanyos jellegl. A the.-s
iritisben szenved¢ szemeken az iridekiomia nem hozza meg
a kivant eredményt, mivel miitét utan a gyulladas gyak-
ran még jobban fellangol, amellett a tensiofokozédas az
esetek kb. egynegyedében mitét utian sem csékken, az
iridektomiat csak kivételes esetekben tartja indokollnak. —
Jobb eredményl latott ezzel szemben a Fuchs-féle trans-
fixidtol. A tbe.-s iritis exsudativ és proliferatios formaja-
ban is kiprobalta. Mitét utan egy esetben sem keletkezett
vicszaesés s a 18 operalt eset koziil csak 2 volt eredmény-
telen. A miitét kivitelénél fontos. hogy a metszések az iris-
szalakat harantul vagjak at, kiilonben a nyilasok koénnyen
oszenOnek, tovabba, hogy a lencse sériiléseit elkeriiljiik. A
Fuchs-féle mitétet alkalmasnak tartja az iridocyclilis utan
keletkezett glaukomak megsziintetésére. (G. 46.)

Gyorffy Istvan dr.

Halyogmiitéet utani vérzések okai. Meyer. (Klin. Mon.
Aug. 1939. 4) Postoperativ vérzést tokos kivonas utan
gyakrabban észlelt, mint extracapsularis utan: ennek oka
a tokos miitét terjedése (atlagban 26%). A freiburgi klinika
20 éves anyaga feldolgozdsa szerint a legalacsonyabb érte-
ket jinius mutat (9%, dec. 10%0), mig a maximumot janudr-
ban éri el (29%). A leggyakoribban a 3. és 4. napon var-
hatd az utévérzés; nemek eloszlasa egyenld. A serum-
calcium, vérzési és alvadési ido, thrombocytaszam norma-
lisak; a vérstatus tehat nem magyardzza az utovérzést;
ugyszintén a magas vérnyomas és az emphysema sem. 8
esetbdl 7 izben taldlt szakadékony ereket szivasi modszer-
rel; 3 expulsiv vérzésben igen nagy meértékben. E betegek
valamennyien C-vilaminhidanyban szenvedtek! (A halyogo-
cok rendesen C-szegények.) Viszont C-telités sem képes
megakadalyozni az utovérzést (ellentétben Urbanekkel). Az
utovérzés gyakorisdgat mas vidékkel szemben az elterjedt
arsen-felvétellel magyarazza (bortermeld lakossag, As-
tartalma torkoly eros fogyasztasa). Az esetek egy részében
az utovérzés mérges szétesési tiinetekkel magyarazhato; a
keletkezé histamin értagitas utjan a vérrogék meglazula-
sara és hajszaleres vérzésekre vezet. (Fontosnak latszik itt
a P-vitamin. Rel) (G. 49.)

Grosz Istvan dr.

Ulcus rodens corneae. Suurkiila. (Klin. Mon. Aug. 1939.
4) Mooren-féle haladd szarufekély egy esetében Bi-vitamin
bevitelével (13x2 mg.) feltiind gyogyulast ért el. Ennek alap-
jan ugy véli, hogy trophicus-zavarral é&llunk szemben,
mely aneurin-hypovitaminosis okozta szaruideg-elfaiulas
révén jon létre. Lehetséges, hogy egyéb B-vitaminok hia-
nya is szerepel. Masfel6l ismeretes a Bi-vitamin nem faj-
lagos gyo6gyhatésa is. (G. 47))

Graész Istvdn dr.

Vadaszok hibds célzdsa. Trumpy. (Acta Ophthalm. 1939.
1) Eléfordul, hogy i6 vadaszok hirtelen hibazni kezdik a
repiild vadat. Ennek oka a vezérszem véltakozasdban ke-
resendé (alternator). Szerzd 5 hasonld esetben kimutatta,
hogy a vezérszem ilyenkor a bal szem. Ennek megsziinteté-
sére a bal szem elé olyan plan liveg kerul, melynek koze-
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pébe gombostiifejnyi foltot marat fluorhydrogennel; e folt
csak a maculat zavarja, a binocularis latadst nem. E beren-
dezessel Ujbol a jobb szem kényszeriil célzasra. (G. 48.)

Grosz Istvan dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezets: Kerpel-Fronius Odon.

A capillarresistentia viselkedése rubeola esetében. Ker-
nauw. (Arch f. Khk. 115. 4.) A bécsi klinikdn hézi jarvény-
nyal kapcsolatban 35 rubeoldas gyermeken vizsgalta a capil-
larresistentiat a Hecht-féle szivoapparatussal. Az irodalom-
ban eddig uralkodé felfogéssal szemben —, mely szerint
a capillarresistentia rubeola esetében valtozatlan marad —
megallapitja, hogy az exanthemas szak elsé napjaiban cstk-
ken a resistentia s csak a 7—8. napon tér vissza a normalis
értékre. Kisérleti adatait klinkai megfigyelések is alatamaszt-
jék, amennyiben észlelésre keriiltek vérzéses exanthemak
is, s6t nyéalkahértyavérzések is. (Feer—Hottinger). (K. 55.)

Flesch Istvdn dr.
Hypothyreoidismus mint a csipdiziilet betegségének oka.
Benjamin és Miller. (Amer. Journ. Dis. Childr. 55. 6.) Négy
hypothyreotikus kretin esetét ismerteti, akiken a csokkent
pajzsmirigymiikddéssel kapcsolatban, ill. annak kovetkezté-
ben egyben csontelvaltozasok voltak észlelhetok, amelyek
klinikailag coxa vara képében jelentkeztek. A coxa vara 3
esetben a femur fejének osteochondrosisara volt visszavezet-
hetd, amit az epiphysis rendellenes csontosodéasa okozott. Egy
esetben pedig az epiphysis lemezének olyan szoveti elval-
tozasa volt észleihetd, aminek kovetkeztében az epiphysis
és diaphysis feiett rendellenes helyzetbe tolodott el. (K. 54.)

Geldrich Jdnos dr.

Pellagra és az idegrendszer taplalkozasi artalmai.
Glanzmann. (Mschr. Kinderh. 74. 1—2.) 4 éves gyermek fel-
tlin6en faradt lesz, nystagmus, ataxia, féloldali patellaris
clonus, Babinsky-tlinet alapjan a klinikdn enkephalitist
vesznek fel nala. Javultan bocsatjak el. Hat év miulva is~
mételt felvételre kertilt, mert depressiék, hangulati labili-
tas mellett exirapyramidalis tlinelek, rigor, parkinsonos
tartas, choreiform mozgasok, ezenkiviil nagyfoku ataxia
1épnek fel. A reflexeltérések valtozatlanok. A kérddjeles
diagnosis ezuttal Marie-féle cerebellaris ataxia. Alig val-
tozott allapotban bocsatjak el. Néhany hénap mulva az Osz-
szes tiinetek erds fokozddasa €s gyors és nagyfoku szellemi
hanyatlds miatt Gjabb felvétel. Néhany nap mulva egyszerre
nyilvanval6é lesz a betegség lényege: a pellagrara jellegzd
typusos boértiinetek jelennek meg. Majinjectiok, soréleszto-
készitmény, gyomorkivonat, s6sav és béven nyers alkatré-
szeket tartalmazé diaeta hatasa alatt az Gsszes, psychés ¢s
somatikus tlinetek és velitk egyiitt a bortiinetek is feltiiné
gyors javulast mutatnak. 3 hé utdn a psyche normalis, az
ataxia ugyszdlvan eltiint, a parkinsonismus messzemenden
enyhiilt. Egy enyhe, féloldali peronaeus paresisben mutat-
koz6é recidiva nikotinsav hatasara — ez valoszinlileg a Pp.
(peliagra preventing) factor — gyorsan eltiint. Az eset érde-
kessége az idegrendszeri tlineteknek a bértlinetek el6tt
majdnem 7 évvel tortént jelentkezésében, az idegrendszeri
tinetek gazdagsagaban, a béltlinetek hianyaban, a taplal-
kozasi kor negativ voltadban és a -therapia gyors és tokéle-
tes hataséban rejlik. A beteg hasonléan téplalkozo ot test-
vére kozil egy sem kapott pellagrat, ami ismét az indivi-
dualisan igen valtozé vitaminsziikségleten alapulé relativ
avitaminosisok nagy jelentdéségére mutat. (K. 44.)

Konig Gyula dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezet6: Szép Jend:

Sulyos stomatitis ulcerosa et aphthosa gyégyulasa alta-
lanos ligositas altal. E. Bloesser. (Dtsch. Med. Wschr. 1939.
6.) A stomatitis kéroktanaban Clairmont feltételezi a ferto-
zés mellett a mirigyek valadékanak vegyi zavarat is. Igy
az eddigi kizérdlagos helyi kezelések (edzés, antiseptikdk,
sebészi eljarasok) mellett a szervezel lugositdsa is szerepet
nyer. A szerzé sajat magan tapasztalt gyors gyogyulast, ki-
zarolag megfeleld lugositd étrendtél, napi 3—4 kéavéskanal-
lal antacid (Helfenberg) és szédabicarbona szedése altal
Makacs és helyi kezelési eljarasokra nem gyogyulé aphthai
a fenti gyogymod bevezetése utan 4—5 nap alatt recidiva-
mentesen, tokéletesen gyogyultak. (Sz. 51.)

Jésa Istvdn dr.

A kéz és lib gombais betegségeinek kezelése rézion-
tophoresissel, H. Haggard, M. Strauss, L. Greenberg. (Juorn.
of the Amer. Med. Ass. 1939. 1229.) A kéz és a 14b gombas
megbetegedéseinek idedlis kezelése az volna, ha a gyogy-
szert a ham sériilése nélkiil az epidermis mély rétegeibe
juttathatnank. A szerz6k iontophoretikus uton kisérelték
ezt meg. Patkanyokon kimutattdk, hogy ha egyik véglagjal
0.2%0-0s rézsulfatoldatba, a masikat sooldatba martjak és
egy galvan aramkor positiv polusat a rézoldatba, a nega-
tivot a séoldatba kapcsoljak, 6 MA &ramerdsség mellett 20
perc mulva 2.37 mg. réz jut be az ép boéron keresztil az
allat testébe. Tekintettel arra, hogy a réz in vitro igen erdés
gombailé szer, gombaval fertézott betegeket ilyen médon
kezeltek. A beteg végtagot szappannal és vizzel megtiszti-
tottdk, a porkoket Na hypochlorosumos borogatassal ledz-
tattak, uténa 0.2°%-o0s rézsulfatoldatot tartalmazdé zomdne-
kadacskaba martottdk, amelyet az aramkor positiv polu-
saval kotottek osze, negativ pélusnak ugyanilyen sooldat-
tal toltott fiirdét hasznaltak. Atlag 4—6 MA-es' dramot al-
kalmaztak 20 percig. A kezeléseket hetenkint kétszer végez-
ték. Mar az elsd kezelés utan a beteg allapota javult, a
vesiculak teteje megkékiilt és a gyogyulas atlag 6 kezelés
(3 hét) utédn kovetkezett be. A kezelt 37 beteg koziil 26
gyoégyult, 11 pedig javult. A szerzék a Kkisérleteket folytat-
jak. (Sz. 52.)

Faragé Ldszlo dr.

Borallergia ulcus vulvae acutumban. T. Itikawa és R.
Shinoda. (Dermatologica, 1939. 79. 83.) Az wulcus vulvae
acutum okozéja a legtobb szerzd szerint a bac. crassus, bar
ennck fajlagosséga még mindig kétséges, egyrészt mert e
korképhez nagyon hasonlé bac. crassust nem tartalmazoé
fekélyek fordulnak eld, masrészt, mert a bac. crassus raza-
taval végzett bérojtasok eredményei nem egységesek. Ered-
ményeik szerint a bac. crassus razataval végzett bérpréba
ulcus vulvae ac.-ra jellegzetes. A visszahatds erdssége par-
huzamos a betegség erosségével. Szerzd szerint valbdszindi,
hogy az ulcus vulvae ac. egyes eseteit a bac. crassus eltii-
nése és mas bac.-ok megjelenése miatt méas betegségnek
tartjak. (Sz. 48.)

Sipos Kdroly dr.

UROLOGTA
Rovatvezets: Babits Antal.

Alkoholkivalasztas a genitalis tractuson. James J. Farrel.
(The Journ. of Urol. 1939, febr.) Régéta ismerik az alkohol
hatasat a genitalis betegségekkel kapcsolatban és tudjuk, hogy
bévebb alkoholfogyasztas esetében a prostata és herék is
résztvesznek a kivalasztasban. A kanké gyoégyulasat az ai-
kohol nagyon hatraltatja. Az alkohol nem aphrodisiacum,
a sexualis miikédést nem befolyéasolja, de a penis vértelt-
ségét és az ejaculatiot elbsegiti. Az alkoholnak a sperméra
gyakorolt hatésat in vivo még nem tanulmanyoztdk. Sim-
monds 60%-ban heresorvadast talalt idiilt alkoholistakon.
A szerz6 kutydknak nagymennyiségi alkoholt adva meg-
hatarozta a vér, vizelet és a hatsé hiigycsd és a here vala-
dékénak alkoholtartalmat. Megéallapitja, hogy a prostata
mirigyallomanya részt vesz az alkohol kivalasztasaban s a
mirigy secretum olyan szézalékban tartalmaz alkoholt, mint
a vér, vagy vizelet. Az alkoholos, genitalis véladék a sper-
mium életképességét rontja. Kisérletei alapjan érthetének
latja, miért olyan artalmas az alkoholfogyasztis prostatitis
és prostata hypertrophia esetében. (B. 14.)

Agota Ferenc dr.

A betegek jovioje egyik vese kiirtdsa utin. Clyde Leroy-
Deming. (The Journ. of Urol. 1939, febr.) A szerzé a beteg-
nek arra a gyakori kérdésére akar valaszolni, hogy lehet-e
egy vesével élni és az ilyen betegre milyen jové véar. 180
vesekiirtdson atesett beteg sorsat figyeli. A miitéti mortali-
tas 3.9°% volt. A beteg miitét utédni életére vonatkozolag
az egyes korformék szerint méas és mas a prognosisunk.
Megfigyelése szerint koves betegek elsé két évbeni halalo-
zésa 2.5%, gumdékor 2.73, daganat 11.4%, pyonephrosis 3.1%-
ban szerepel. Azt ajanlja, hogy a betegeket vesekiirtas utan
tiltsuk el a sportolastol, lovaglastol, dohanyzastél; mérsé-
kelt alkoholfogyasztds megengedhet6. Megallapitja, hogy
fiatal egyének élete egy vesével teljesen azonos Kkilatasua,
mint két{ vesével. Hazassag megengedhetd, ha a mitét utan
2 év mulva a megmaradt vese jol miikédik, nem dagana-
tos esetek a terhességet is kiviselhetik. (B. 15.)

Agota Ferenc dr.
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Lehrbuch der Frauenheilkunde. Prof. Dr. W. Weibel.
(Urban és Schwarzenberg, Berlin és Wien, 1939. 398 oldal.)
A nagy multal rendelkez6 bécsi nborvosiskola mai kép-
viselGjének, Weibel professornak ,N6orvos’-tani kétkote-
tes munkajabol az elsé kotet, a szililészeti rész 1937-ben
jelent meg. Az Orvosi Hetilap 1937. évi 21. szamaban is-
mertettiik. A masodik koétet, a ,,Gyndkologia” ezidén jelent
meg. A feltiinden rovidre szabott tankényv joforman dio-
héjban foglalja Ossze a négydégyéaszatra vonatkozé mai isme-
reteket. A szerzonek és a bécsi iskolanak felfogasat hiien
tiikrozi vissza. Minden részletesebb irodalmi keret nélkiil
kapja az olvasé a ndorvoslas Osszes fejezetének rovid ki-
vonatat. — Miként a sziilészettel foglalkozd elsd kotet, ez
a masodik kotet is azzal ellenstlyozza a tul-rividséget,
hogy rendkiviil sok tanulsdgos &abraval teszi magat meg-
érthetové. Az alig 400 oldalas ,NOgyogyaszat’-ban 16 szines
tabla és 531 kép van. Ez a szam a tankdnyvekhez képest
ardnytalan béséges éabrazolast jelent. Sziikség is van azon-
ban erre, mert a képek nélkiil a tankonyvet keres6 orvos-
tanhallgaté még ismétlé oOsszefoglalasul sem haszndlhatna
fel megfeleléen Weibel konyvét, mert tulrovidsége miatt
kezdének érthetetlen volna. — Képeskonyv-szerlien, 3—4
sorban emlékezik meg pl. a IV. nemibetegségrél, a Durand-
Nikolas-Favre-féle betegségrol. A tudoméanyunk mai allasa-
hoz mérten nem egészen kielégité a hyperplasia glandula-
ris cystica endometrii leirasa sem. A ndégyogyaszati helyi
érzéstelenitésnek minddssze 9'/: sort tud szentelni. — Cso-
dalatramelto lehetséggel slritette Ossze a szerzé mondani-
vaioit, ugyannyira, hogy az utolsé fejezetekben még a typi-
kus négyogyaszati miitétek rovid ismertetésére, képekben
és néhany soros szovegben bemutatasara is helyet szoritott.
— Kezddnek, orvostanhallgaténak csak a rendszeres egye-
temi el6adasok alapos ismerete, részletesebb tankonyvek
atlapozasa utan ajanlhato ez a — kiilondsen abraiban —
nagyon j6 tanité érték(i tankonyv, végsé Osszefoglald is-
métlésiil. — Mint a szakménak leggazdagabban illusztralt,
modern, rovid Osszefoglalé tankoényve, a szakirodalomnak
komoly értékkel gyarapodasat jelenti. Kiallitasara biiszke

lehet a bécsi iskola. Frigyesi prof.

Précis de chimie biologique médicale. P. Cristol. (Ma-
sodik kiadas. 1938. 64 old. Ara: 100 Fr.) Cristol Pdl, a mont-
pellieri egyetem orvoskarénak biochemiai tanira igen szé-
les latékorrel és alapossaggal megirt konyvét négy részre
osztotta. Az elsd részben az éltalanos fizikokémiai térvénye-
ket ismerteti, majd az élélények alkotoeiemeivel foglalko-
zik. A masodik részben az egyes szénhydratféleségeket so-
rolja fel igen részletesen s Kkitér a keményité és cellulose
legmodernebb szerkezeti elképzelésére is. Lépésrol-lépésre
koveti a szénhydratok keletkezését, az erjesztékkel szemben
val6 viselkedésiiket, figyelemmel kiséri sorsukat az emészto-
csatorndban. Kiilon fejezetet szdn a vércukor targyalasara,
ugyancsak bdven ismerteti a szervezet cukorszabalyozé me-
chanismusat s a cukor elégési folyamatat izommunka alkal-
méaval. Kitér a szervezet cukorforgalmi zavaraira. E rész
utolsd fejezetében iigyesen ismerteti a H-ion fogalmat és
szerepét, majd megemlékezik az acidosisrol és alkalosisrol.
A harmadik részben a zsirok biochemidjaval foglalkozik.
Felsorakoztatja az érdekkorbe tartozd zsirokat és zsirszerii
anyagokat, majd ratér arra, miként emésziddnek ezek a
szervezetben s kozli a kiilonféle felszivodasi elmeleteket.
Végiil még kiilon fejezetben vilagit ra a zsirok kortani sze-
repére. A negyedik részben elszér az aminosavakat, majd
a fehérjeféleségeket ismerteti. Figyelemremeélté részletes-
séggel magyarazza a fehérjék emésztését, a bélbaktériu-
moknak az aminosavakra valé hatasat. Ezutdn rater, hogy
mi torténik a szervezetben a bélbdl felszivodott amino-
savakkal, majd az ammonia, a htgysav, a kretin és a krea-
tinin anyagforgalméval foglalkozik. Felveti a koszveny ker-
dését is. Az utolso fe;ezetben a kromoproteidak, kildnosen
a haemoglobin szerkezeti és gazkotési problémaéit foglalja
ossze. A munka egyik f6 jelessége, hogy az erjesztéfolya-
matok, az atomuxbzehumdaskor végbemendé chemiai valto-
zasok, a zsirok oxydatiéja és a D-vitamin chemxé]aval kap-
csolatos kérdésekben a legutolsd felfogasokat és kutatasi
eredményeket tarja elénk. A konyv vilagos, kénnyi stilusa

és attekintheld felépitése nemecsak értékes, hanem éleveze-
tes olvasmany. A fejezelek €lén talalhato s az egész feje-
zet lényegét magabafoglalé tablazatos rovid oOsszefoglalas
is ligyes gondolat, mert a tajékozodast igen megkdnnyiti.

Tangl Harald dr.

A Kézkérhazi Orvostarsulat majus 7-i iilése.

Bemutatds:

Torday A.: Alacsony vércukorérték mellett meg]eleno
glykosuria. Negyven éves gépészt mutat be, ki 4 év ota
szenved rheumaban és 1 év oOta diabetese miatt all kezelés
alatt. Vizeletfajsuiya 1010—1016, cukor vegyes étrend mel-
lett 0.1—0.7%, szénhydratok megvondsara cukormentessé
valt. A vércukor éhgyomorra 40—60 mg®%e kozott valtako-
zott, anélkiil, hogy hypoglykaemia tiineteket okozolt volna.
Csupdn a dextrose bevitele utdn panaszkodott kellemetlen
erzésekrodl. Dextrose megterhelésre a vércukor. 40 mg-rol
1 6ra alatt 110 mg-re emelkedett, 2 6ra alatt 70 mg-re
eseft le, tehat a kiindulé ponthoz viszonyitva mégis kissé
elhtiz6d6. Adrenalinérzékenységre vizsgdlva az emelkedés
bar meérsékeltfoktt volt, de a pulsusszam is csak csekély-
fokban emelkedett. A vércukorgérbe az i. v adott adrena-
linra alig véltozott.

Lehoczky T. és Piri L.: Agydaganatos cysta lhorotrast-
tal lathatévd téve. 48 éves beteg klinikai tiinetei alapjan
(fejfajas, 4 D pangas mindkét szemfenéken, spastikus para-
paresis, positiv Babinskivel, vizeletretentio) agydaganatot
tételezett fel éspedig az enkephalographia és a korlefolyas
sordn észlelt latasi érzékcsalédas alapjan a j. o. temporalis
lebenyben. A miité (Piri dr.) a megjelolt helyen cystikus
daganatot talalt. A cystdk 2 cem thorotrasttal toltése utan
késziilt rontgenfelvételen a cysta teljes nagysagéban és
terjedelimében lathatova valt, (diapositivek bemutatésa). —
Mitétkor és késGbb a boncoldaskor csaknem az egész j.
temporalis lebenyt infiltralé glioblastoma multiformenek
bizonyult és a cysta annak csak egy kisebb ellagyult részét
képezte.

A thorotrast-toltést Kahn ajénlotta agytalyog lathatova-
tételére. Agydaganatos cysta toltésére eléadd és tarsai hasz-
naitdk legeldszor.

Eléadds:

Plenczner S.: A mitralstenosis pathologzéya. klinikuma
és munkaphysiologiai jelentésége. II. Az 1. eléadas rovid
osszefoglalasa utéan eléadé a vérkeringés dinamikéajat ismer-
tette merev, rugalmas és végiil idegek korményzéasa alatt
allé rugalmas —, de active és passive tagithatd és szlkit-
hetd érrendszerbe. A mitrastenosis altal eldidézett haemo-
dynamikai akadalyt, illetve zavart elsésorban a balpitvar
mogotti vérkeringésbe iktatott szervek és érrészletek com-
pensaljak. Legfontosabb a tidé szerepe, melyrol Kkidertilt,
hogy a vérkeringés egyik legfontosabb ventilje, mivel vér-
depéva tud alakulni a capillaris keringés kibévitése altal.
Ez fokozott sympathikus izgalomra kovetkezik be. A tidé-
erek fala éppoly activ miikéd6é érfal, mint a peripherias
ereké és a pressoreceptoros reflexek ezekre is ugyanolyan
értelemben hatnak, mint a peripheria erei. A list. salyos-
bodéasa és tovabbi sorsa a terhelések nagysagatol figg.
Nagyfokt kimélettel a beteg hossza ideig élhet. A tiszta
list. és a comb mitralvitiumok statisztikai adatainak egybe-
vetése azt mutatta, hogy a tiszta list. sokkal inkabb lap-
pangva fejlédé betegség, mint az egyéb vitiumok. A pana-
szok nagyjéabél megegyezok. A vérnyomasi értékek mst.-nel
altalaban alacsonyabbak. Jellemzé a sziv rontgenképének
configuratiés elvaltozasa, amely a conus pulm. és a bal-
fillecs kidomborodasaban jelentkezik, ei6rehaladottabb ese-
tekben a jobb alsé iv is kidomborodik. A sziv tengelye ko-
ril elfordulést szenved, meredekebb fekvésu lesz. A thera-
piat illetéen a kis adag digitalis adagolasat tartja helyén-
valonak, el6rehaladottabb esetekben a strophantin legtobb-
sz0r elkeriilhetetlen. Sokan méar kezdeti allapotban is adjak,
akkor is, ha a beteg nem digitalis refractaer. Decompensalt
sulyos allapotban az addig esetleg rhythmikus Mst. is
arhythmiassa valik. Decompensatioban a zorejek jellege
teljesen megvaltozhat. A beteg jovdje attol fligg, mennyire
képes kimélo életmdédot folytatni.

f E l, s 0 l_, naponia 3 szor egy pori

Asthma bronchiale. Asthma cardiale. Szénalaz.
Részletes irodalom: Kalmén Lehel cég élta' Budapest, 62,
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A Ferenc Jézsef-Tudomanyegyetem
Baratai Egyesiilete Orvosi Szakosztalyanak
marcius 29-i iilése.

Eléaddsok:

Dobszay L. és Varady M.: Hormonkezelés és annak
hatismodja gyermekkori kanké esetén. A szerzok egyiké-
nek (Dobszay) régebbi vizsgilatai — melyek még a hormon-
kezelés bevezetése elott torténtek — azt mutattdk, hogy a
genitalis milieu szabalyozasanak kozpontjaban a tiiszéhor-
mon all. Ennek hatdsara a gyermekkori hiivelyhamba gly-
kogen rakédik le, a hamszerkezet fellazul s a lelokédd hdm-
sejtekbdl glykolytikus ferment szabadul fel. A glykogen-
bontés utjan ez inditja meg a savanyu hiivelyi chemismus
kialakulasat és teszi lehetévé a megfelel6 id6pontban be-
oltott Ddoderiein-bacillusok megtapadasat és ezzel a felnétt
egészséges né genitalis milieujéhez hasonlé milieu kialaku-
lasat. Ismerve azt az antagonismust, amely a physiologids
genitalis milieu és a gonococcus Kozott fenndll, a szerzd
ezen adataira hivatkozva sokan a tiisz6hormon gydgyhata-
sat a gyermekkori kanké esetében is ilyen antagonista
milieu keletkezésével magyaraztik. Eldadék mostani vizs-
galataikkal ezt kisérletesen is igazoltdk. Kitiint, hogy a
milieuvaltozés jellegzetes elemei: a cytologiai kép megval-
tozésa, a glykogen-lerakddas, a glykolytikus ferment fel-
szaporodéasa, a hiivelyvaladék megsavanyodasa, s végiil a
Ddderlein-flora megtapadisa nagymennyiségii tiisz6hormon
hatasara gonorrhoeas csecseménél is bekovetkezik s ezzel
parhuzamosan gyogyul a kanké is. Tsmertetik a kanké hor-
monkezelésének altaluk alkalmazott modjat. Egy kuraban
3—6 héten belll 150.000—200.000 I. B. E. tiisz6hormont ad-
nak intramuscularisan. Ha a milieuatalakulas mar jelents-
sen elérehaladt (az 0. n. ,steril szakaszba” jutot), Ddder-
lein-bacillusokat inoculalnak a hiivelybe s ezzel a physiolo-
gias genitalis milieut hianytalanul reprodukéljak. Miutan az
eljaras a természetes viszonyokat (a természetes gyogyulas
menetét) tokéletesen utanozza, a gyermekkori gonorrhoea
,biologiai kezelési eljarasianak” tekinthetd. E therapia ese-
teikben 3—6 héten beliil kivétel nélkiil végleges gydgyuiast
eredményezett. A hormonkezelés csak a hiively folyamatat
befolyasolja; az esetleges paragenitalis localisatiok masfajta
kezelésére tehat nagy gondot kell forditani. Jelentéktelen
mellékhatasokkal (emléduzzanat, mikrosképos hiivelyi vér-
zés, stb.) szdmolnunk kell, de olyan kéaros hatas, amely
miatt ezt a végre valéban hatasos gyogyité modszert mel-
l6zniink kellene, nem lattak.

Varady M.: Tiisz6hormon hatdsa a vérképzésre. Csecse-
mok gonorrhoedjat nagy adag folliculus-hormonnal kezelve,
100, 150, s6t 200 ezer egység folliculus-hormont adva ossze-
sen azt vizsgdlva, hogy ilyen adagok mellett nem észlelhe-
t6-e koros elvaltozas a csecsemék haemopoetikus appara-
tusa részérél. A kezelés megkezdése eldtt sorozatosan vizs-
géalta a vorosvértestszamot, a haemoglobin-értéket, a fehér-
vérsejtszamot, qualitativ vérképet, a vérzési, alvadasi idét,
valamint a retikulocytaszamot. E vizsgalatokat a hormon-
adagolas alatt is {0bbszor megismételte (hormonadagolas
25—-33.000 egységnyi adagokban tortént). Vizsgalatai ered-
meénye az volt, hogy a vorosvértestszdm az elsé folliculin-
injectio utan kb. 500.000—1 millioval csokkent, a tovabbi
hormonadagok mellett nem kovetkezett be lényeges csik-
kenés, s6t egyes esetekben a vorosvértestszam még emel-
kedett is. Tehat a hormon nem okozott silyos anaemiat. A
haemoglobin-érték szintén csokkent kissé az elsé injectio
utan. A fehérvérsejtszam, qualitativ vérkép, vérzési, alva-
dési idé, wvalamint a thrombocyta- és retikulocyta-szam a
folliculin-hormon injectiék adéasa ellenére sem lépte at az
élettani hatérokat. Ezek alapjan arra az eredményre jut,
hogy a gyermekkori gonorrhoea kezelésére a ma hasznala-
tos hormonadag mellett a haemopoetikus apparatust érinto
lényegesebb mellékhatasoktél nem kell tartanunk és igy e
therapia nyugodtan alkalmazhato.

Kiihbacher F.: Az el6adassal kapcsolatban terhességi
anaemia esetét mutatja be s felveti a terhességi anaemia s
az intrauterin magzati elhaldsok, tovabba a terhességi anae-
mia hormonalis eredetének kérdését.

Aprilis 19-; iilés.
Eldaddsok:

Benedek A.: A poliomyelitis gydgyuldsi folyamata. 24
éves férfibetegen a poliomyelitis paralytikus és reparatios
stadiuméaban sorozatos liquorvizsgalat foiyaméan &tmenetileg
a fehérjetartalom nagyfokii emelkedését (240 mg'/e-ig!) s a

fehérje- és sejttartalom dissociati6jat talaltak. Fellelhetok
voltak a liquorban a reparatios iddszak elején a Rosenow-
féle coccusok; ezeket azonban eléadd saprophytaknak tartja
s koroki jelentéséget nem tulajdonit nekik. A stlyosan bé-
nult allapotban felvett beteg allapota mechano- és elektro-
therapias kezelés hatasa alatt annyira javult, hogy jelenleg
rovid utat tdmogatas nélkiill megtesz s a mély rellexek na-
gyobbreészt visszatértek, ha csokkent intensitassal is. Ez a
megfigyelés Ovatosségra int egyes Gjabban ajanlott kezelé-
sek (lyssa-véddoltas, maléaria-kura) megitélését illetien. A
betegség végstadiumat az a biologiai tény szabja meg, hogy
hany idegsejt pusztult el az acut stadiumban s hany szen-
vedett reparabilis elviltozast, amely mellett a miikddés
visszatérése lehetséges. A meningealis és bénulasos idé-
szakban a bénulasok véglegességét illetden prognosist nem
allithatunk fel.

Szeloczey J.: Az idegingeriilet tovdbbterjedése a cholin-
ergids rendszerben. Rovid irodalmi osszefoglalas utan is-
merteti histaminnal végzett kisérleteit, melyek alapjan Gsz-
szefliggést vél talalni a histamin hatdsa és a cholin-ergias
ingeriilet tovaterjedése kozott.

Balé J.: A gyomor és emésztéses fekélyek kértana. A
gyomorfekély keletkezését magyarazo elméletek attekintése
utan tiizetesebben foglalkozik a neurogen theoriaval. Ezt az
elméletet legvilagosabban Bergmann és Westphal formulaz-
tak, de Rdssle elmélete az emésztéses fekélyrdl, mint ma-
sodik betegségrél, ami valamely mas szerv, gyakran a fé-
regnyulvany elséleges megbetegedéséhez tarsul, ugyanezen
az alapon nyugszik. A neurogen theoria érvényességét iga-
zoljak azok a megfigyelések, hogy agymiitét, apoplexia.
meningitis, stb. utdn keletkezik ulcus. Ezt az elméletet ta-
mogaljdk az agy- és idegsértés szerepét bizonyito kisérleti
kortani megfigyelések. Elbado a boncolasra keriilé ulcus-
eseteket vizsgalta olyan szempontbol, hogy vajjon ezek-
ben kimutathaté-e az idegrendszer valamely olyan meg-
betegedése, aminek az ulcus kovetkezménye lehetett. Be-
szamol agyvérzéshez tarsulé gyomorfekélyekrol, amelyek a
fekély keletkezését a gyomor- vagy duodenumnyalkahartya
vérzéses infarceralodasatél az atfurdédasig mutatjak. Gyer-
mek bérének kiterjedt égéséhez és gyermekkori dysenteria-
hoz csatlakozé duodenalis ulcusokat szintén a kimutathaté
agyelvaltozasokra vezeti vissza. Bemutatja a Pacchioni-
granulatio nagyfoku tultengését, ami mellett ulcust észlelt.
Mig a felsorolt elvaltozdsok csak az intracranialis nyomas
fokozasa uUtjan vezethettek ulcushoz, mas esetei, amelyek-
ben a nucleus caudatusnak kiilongsen hatsé részében arany-
lag kis kiterjedési lagyulasokat észlelt, arra utalnak, hogy
taldn a corpus striatum izomtonust szabalyozé mikodéss-
ben olyan rendellenesség keletkezhetik, ami a gyomor izom-
zatanak spasmusat okozza és Bergmann és Westphal elgon-
doldsa szerint vezet ulcushoz. A boncoldaskor oly sok eset-
ben kimutathaté agyelvaltozasok Kklinikailag csaknem min-
dig tlinetmentesen folytak le.

Vidakovits K.: Mint klinikus sz6l hozza. Igen érdekes-
nek ismeri el el6ad6é megfigyeléseit, de nem taladlja Oket
kielégitéknek a klinikus szempontjabol. Bizonyos, hogy az
idegrendszernek és els6sorban a vagusnak koze van a gyo-
morfekély keletkezéséhez és fenntartdsdhoz, de ennek 1é-
nyegét még nem sikertult megéllapitani és értékesiteni, sem
a praeventio, sem a gyogyitds szempontjabol, legalabb is
még nem Kkielégité modon. Nem hisz abban, hogy a pan-
kreas nedvének oki szerepe volna az u. v. vagy u. d. kelet-
kezésében, mert a Roux-féle anastomosis utdn, amikor tel-
jesen elvezetjiilk a gyomortél a duodenum tartalmat —
igen gyakori az ulcus pepticum kifejlédése, mig ha a pylo-
rust elzarjuk és az ulcus duodeni ki van téve a pankreas
nedvének — az ulcus meggyogyul. Eddig az u. v. és u. d.
sebészi gyogyitasdban igen hatédsos eljarasnak leginkabb a
nagykiterjedés{i gyomorresectio, vagyis a gyomor fundu-
sdnak — tehAat savtermeld részének — az eltavolitasa bi-
zonyult. Amiéta ezt az eljarast kovetik a sebészek, az ulc.
peptic. jejuni szinte ismeretlen fogalomma valt. Arra a keér-
désre, vajjon a bemutatott esetekben az ulcusok nem voi-
tak-e régebbi keletliek — mert hiszen agyvérzésben elhall
egyénekrdl is volt szd, tehat akik csak rovid ideig élhettek,
— azt a feleletet kapta, hogy mindegyik eset egészen friss
ulcus volt, s6t perforatio is. Parhuzamot von a kisérleti rak
és bemutatott esetek kozott. Tudjuk, hogy rak keletkezik
bizonyos anyagok hatasara, de a gyakorlatban — altalanos-
sagban nem tudjuk e tapasztalatokat és kisérleti eredmé-
nyeket értékesiteni. Eppligy nem tehetd fel, hogy a renge-
teg sok gyomorfekélyesnek valamelyes agybantalma wvol-
na. Annal kevésbbé, mert ha utobbi &allandé jellegli
volna — mint példaul a bemutatott lagyulésos vagy heges
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gocok, — Ugy az operativ gyogyitas is eredménytelen lenne.
Teljes elismeréssel adoézik az eldéadé ur tapasztalatainak,
kisérleteinek és felfogasénak, de csak olyan értelemben,
hogy az agybdl is indulhatnak ki olyan impulsusok, ame-
lyek gyomorfekélyt okozhatnak, vagyis, hogy agybantalmak
mellett is keletkezhetik gyomorfekély. A mindennapi gya-
korlatban eléfordulé gyomorfekély igazi okat nem ismer-
juk.

Balo J.: Vidakovics prof. megdllapitasa, hogy az ulcus
a gyomor nagy darabjadnak resectidja kovetkeztében gyo-
gyul, talan arra is vezethetd vissza, hogy a gyomornak azt
a részét tavolitjuk el, amely a fekély keletkezésénck ked-
venc helye.

A Debreceni Orvosegyesiilet aprilis 20-i iilése.

Eléadds:

Kovacs F.: Intézeti és hdzi sziilészet orvosi vonatkozd-
sair6l Magyarorszdg 1933—37. évi 914.516 sziiletés alapjdn.
A hézi- és intézeti sziilészet értékelése koriili irodalmi vi-
tanak az ismertetése utan elemzi azon statisztikai adatokat,
amelyeket az Gj szulészeti rendtartas alapjan 1933—37. évig
terjed6leg Magyarorszag osszes babanaplojanak és intézeté-
nek jelentései szolgaltatnak. Ezen adatokbdél megallapithato,
hogy a korasziilottek sziiletési haldlozdsa maganhazaknal
8.4%p-kal nagyobb, mint intézetekben; de ha ehhez hozza-
vessziik az elsé 10 napi életveszteséget is, ugy a koraszi-
iottek magdnhdzi haldlozésa 30.9%-kal magasabb, mint az
intézeteké. A korasziilés tehdat onmagdban véve minden
egyéb szovédmény nélliil is intézeti elldtdst igényel. Ugyan-
ez a megallapitas vonatkozik a medencevégli fekvésekre is,
mert ezeknél az intézeti haldlozas kereken 10%i-kal kisebb,
mint a maganhézi. A harantfekvéseknél 12.3%p-kal, fejrél
labraforditasnal 3.6%-kal, a fogonal 3%p-kal t6bb gyermek
mentheté meg intézetekben, mint maganhaznal. Kranioto-
miat maganhazaknal 42.7%-ban végeztek ¢él6 magzaton,
mig intézetekben csak 17.3%-ban. Bar ez utobbi is nagy
szam, meégis az intézetekben végzett koponyafurasok élo
magzaton legtobbszor a késdi-intézetbe szallitas kovetkez-
ményei, Koldokzsinor eldesésnél 20.1%0-kal, korai lepény-
levalasnal 36°¢-kal tobb életnyereség mutatkozik intézetek-
ben. Placenta praevianal 1.8%/c-kal tébb csupan az intézet-
ben megmentett magzatok szadma, de a legtobb, illetve leg-
sulyosabb pl. pr.-at intézetbe szallitottdk. Az anyai ered-
mények sokkal nehezebben hasonlithatok oOssze, mert e te-
kintetben a babanaplok jelentései nem megbizhatok. A
babanaplék ugyanis lehetéleg extragenitalis megbetegedés-
nek igyekeznek elkonyvelni a gyermekagyi szévédménye-
ket, amit az ellenoérzés, boncolas, stb. hidnya miatt meg-
tehetnek. Ezzel szemben az intézetek jelentési anyaga e
tekintetben megbizhato. Igy adodik az, hogy mig a magan-
hazi sziilések jelentéseiben csupén 0.06%, addig az intéze-
tekében 0.16% gyermekdagyi sepsis haldlozas van jelezve.
Ezzel szemben azonban a nagyobb sziilészeti mitétek gya-
korisaga magénhdazaknal csak 0.7%, intézetekben 8.4% volf.
Hogy ezen miitéti frequentia nem polypragmasia kovetkez-
ménye, azt mutatja az, hogy az intézeti fogomiitétek szam-
aranya 3.3%, fejrél-labraforditasé 0.7%, cs&szarmetszésé
pedig 1.9%. Feltiin6, hogy mig az intézeti sziiléseknél 53.324
lagyrész-sériilés koziil csupan 5-6t (0.009%/0) nem lattak el,
addig a maganhéazi sziiléseknek 23.238 bevallott lagyrész-
sérulése kozlil (a valosagban ennél kétségteleniil sokkal tobb
fel nem ismert, vagy be nem vallott lagyrészsériilés fordult
elo) 2209 esetben (9.5%0) egyaltalaban nem lattak el a lagy-
wrészsérilést. Ezen adatok alapjan az egészségligyi kormany-
zatnak a népesség szaporodas elomozditasa érdekében arra
kell torekedni, hogy minél tébb sziilés intézetben torténjék.
Erre fel kell hasznéalni minden eszkozt (iskolanbelili és
iskolankiviili népoktatds, katonai nevelés alatti egészségiigyi
oktatas, az utak kiépitése és rendbentartasa, vidéki é&jjeli
telefon- és mentoszolgélat rendezése, szilGotthonok, kérhazi
szlil6-osztalyok alapitasa, stb.). Hogy e téren mennyi a te-
endd, mutatja az, hogy a debreceni sziilészkertliletben —
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amely pedig sziildintézetekkel ardnylag még elég jol van
ellatva, még mindig a sziiléseknek kb. 90%-a otthon folyik
le és pedig tulnyomoé részben orvosi segitség nelkiil s csu-
pan 10% intézetben. Ezen aranyszam az utébbi 5 év alatt
semmit sem valtozott. Meg kell reformdlni siirgésen a szii-
lész szakorvos-képzést is. A mostani 4 éves ndgyogyasz-
eziilész szakorvos-képzés mellett be kell vezetni a 2 éves
okleveles sziilész” képzést is az egyetemi klinikdkon (a 2
éves okleveles miit6képzéshez hasonloan). Ezek az dltalanos
orvosgyakorlat szerepkorének betdltését célz6 pélyézatok-
nal egyenlé feltételek mellett kételezé elényben volnanak
részesitendok.

LAPSZEMLE

Klinische Wochenschrift. 22. sz. Hirt A. és Wimmer K.:
Luminescentia-géresovi megfigyelések a nicotinsav és ni-
cotinsavamid viselkedésérdl az é16 szervezetben. — Luckner
H. és Mann E.: Allergias jelenségek testi megerdltetések
utdn. — Neuweiler W.: Megjegyzések a C-vitaminsziikség-
let kérdéséhez. — Picado C. és Rotter W.: Vizsgdlatok a
vérsavo antithyreotrop anyagairél, féleg golyvasokon. —
Engelhardt W. és Hiillstrung H.: Ulironnal etetett galambok
bénulasos tiineteinek elharitasa Bi-vitaminnal. — Mittel-
strass H.: Bérhajszélerek és szemfenék viselkedése az ek-
lampsia roévidhullamkezelése alatt. — Gsell O.: A serum-
fehérje és csontveld elvaltozésainak jelentésége lympho-
granuloma inguinale esetében. — Gros W.: Hayem-oldattal
végzett 1j, egyszer(i pelyhesedési reactio. — Straub H. és
Kull J.: A szivizom vagusanyagtartalma szivglykosid ha-
tds utdn. — Bachmann R.: A mellékvesekéreg zona ger-
minativaja.

Miinchener Medizinische Wochenschrift. 22. sz. Grunert
K.: Szemdysfunctio és ovarialis migraen. — Belonoschkin
B.: Emberi spermatozoék viselkedése a ndi szervezetben. -—
Bieling R.: Ujabb oltéanyagvizsgalatok. — Schlaeger: A
hazassagfelbontasi jog orvosi kérdései. — Lauterbach L.:
Liebenstein fiirdé (Eisenach mellett) természetes gyogy-
tényezoi és javallatai. — Baeyer H.: Naturin, egy 0j seb-
kétbézbszer. — Mondry F.: Meleg alkalmazasa ismeretlen
eredetii hasi bantalmakban. — Jaeger F.: Mitét utani pro-
gressiv bakterialis, synergias gangraena, — Wintz H.
Rontgenologias medencemérés. — Christ H.: Szavatossagi
kérdések. —

Deutsche Medizinische Wochenscrift. 22. sz, Ulrici: A
fel nem ismert tudéglimdkoér kutatdsa rontgenvizsgalattal.
— Lommel: A silikosis megitélése és megelozése. — Gaj-
24g6 és Gottche: Felnéttek szamarhurutjanak jelentosége.
Eschbach: Az idult gyulladasos szivburokdiverticulum. —
Gundel: Fertozés elleni védekezés. — Lange és Thon: Soro-
zatos tuberkulinprobak eredménye fiatal egyéneken; Adat
a tuberculosis epidemiologidjahoz. — Amelung: A tbc. kli-
matikus kezelésének feltételei Nagy-Németorszaghan., —
Franke: A vilagité ernyodphotographalas technikai eszkézel.
— Holzhausen: A tidégumdékor lecithinkezelése. — Kuthan:
A multiplex myeloma morphologiaja és diagnostikaja. -—

Injeclio — tabletta

SEV EN A L-cHINOIN

Altaté- és csillapitoszer — antiepilepticum
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Wackerbauer: Téves beutalasok a rokkantbiztositasi gyogy-
intézetekbe.

Wiener Klinische Wochenscrift. 22. sz. Munk F.: Az
emberi bor elektromotoros fesziiltségkiilénbségeinek eloszto-
désa és ennek kapcsolata a vegetativ systemaval. — Boller
R.: Az elhizéds és sovanysag therapidja. — Rosenauer F.:
Recidiv sérvek gyégyitdasa Goepel-féle gyfdritihaloval. -
Klicpera L.: Elallé fiilek correlatiéja.

La Presse Médicale. 43. sz. Roskam I.: Kis és rejtett
vérzékenység. — Lageze P.: Késéi szovédmények aranysok
olajos suspensi6javal. — Ravina A.: Megjegyzések a kiilon-
b6z6 typhus és paratyphus vaccindk immunisalé hatasénak
tartalmarol és fokar6l és az oltott egyének typhoidjardl. —
Goinard P.: Lagyéksérvek gyokeres miitéte a ligm. Cooperi
levarrasaval. — Lebourg L.: Temporo-maxillaris ficam re-
positioja transmassetericus kornyéki anaesthesidban.

The Lancet. jun. 3. G. Gondon Bruce: Az acut appen-
dicitis diagnosisa és kezelése gyermekekben. — R. J. Mc.
Neill Love: Abscessussal, v. localis peritonitissel szovodott
appendicitis kezelése. — E. P. Sharpey Schafer, R. Shack-
man: Testosteronpropionat. — K. H. Tallermann, J. H.
Burkinshaw: Az acut nephritis prognosisa gyermekkorban.
Robin Pilcher: Az elzarodas szerepe fatalis pulmonalis em-
bélidban. — T. H. Belt: A pulmonalis embolia gyakorisaga.
— I. Katzenellenbogen: Nikotinsav endemias glossitisben. —
F. Murgatroyd, G. M. Findlay, F. O. Mac Collum: Hosszt
latens plasmodium ovale infectio. —

British Medical Journal, jun. 3. A. Hall: Uj lampak a
régi helyett. — V. Ridder: Vértransfusio korforgo pumpa-
val. A. Maberly: Gyermektanacsadas utderedményei. — J.
B. Barr: Gyermekagyi sepsis kés6i hatasai. — L. R. Lem-
priere: Feln6ttserum iskolai epidemids kanyardban.

Journal of the American Medical Association. maj. 12.
E. P. Boas: Angina pectoris. — R. M. Calder, stb.: Brucello-
gis. — G. H. Scanlon, K. M. Bringhous, stb.: Plasmapro-
thrombin. — D. F. Smiley, E. C. Showacre: Acut inter-
stitialis pneumonitis. — J. A. Myers: Tuberculotikus ferto-
zés. — S. Heckt, J. Mandelbaum: A vitamin és a sotét-
séghez alkalmazkodds. — R. L. Schaefer, stb.: Chondro-
epiphysitis. — H. N. Bundesen, W. I. Fishbeim: Diphtheria
immunitds. — C. Bearse: Az epehdlyag megbetedegése. —
C. Mazer, F. R. Shechter: A vulvovaginitis kezelése oestro-
gennel. — J. W. Galgiani, F. Proescher, sth.: Adrenalin erds
oldatainak inhalatiéja.

VEGYES HIREK

Schaffer Kiroly prof. tiszteletére tanitvanyai emlék-
tablat helyeztek el a budapesti egyetem ideg- és elme-
kértani klinik4djan, melyet meleg iinnepség keretében lep-
leztek le f. h6 2-4n. Az Uinnepségen az linnepelten és
cealadjan kivil az elékelé kozonség soraiban megjelent a
tanari kar s tanitvinyai nagy szama, kiket Benedek Ldszlo
prof. fogadott, majd az linnepséget megnyité beszédében a
legészintébb elismeréssel méltatta Schaffer Kdroly tudoma-
nyos munkassagit. Utdna Kenyeres Baldzs prof. a kortar-
sak és a tudoményos akadémia nevében szélott. A volt
tanitvanyok nevében Miskolezy Dezs6é prof. koszontotte a
héala szavaival Schaffer Kdrolyt, ugy is mint a szegedi
egyetem diszdoktorat, majd az orvostanhallgatok nevében
egyik névendéke Benczur Gyula iidvozolte az tlinnepeltet.
Schaffer Kdroly meghatottan mondott koszonetet az lidvoz-

lesekeért s a tole megszokott szerénységgel az érdemeket
elédeire Lauffenauer és Moravesik professorokra héaritotta.
A benséséges hangulati {innepség befejezéséiil Benedek
professor &tnyujtotta a dombormii kicsinyitett masat az iin-
nepeltnek. Ez az {innepség a csendes, szerény tudésnak, a
16 fénoknek, a mester tanarnak szélt, ki nagy tudasaval az
orvostudoméany szédméra nagyszer(i genericiét nevelt. Szolt
annak a tudésnak, ki Ramon y Cajal ajanlatara annak-
idején az Achucarro-dijat kapta, szolt annak a tuddsnak,
kinek a nyugalom nem jelent nyugalmat s csendes maga-
nyéban ugy dolgozik tovabb, hogy munkéjanak egy-egy
eredménye mindig feltiinést kelt. Mi is csatlakozunk az
unneplék soraihoz s mély hddolatal hajtjuk meg az elisme-
rés zaszlojat lapunk kivalé munkatarsa elétt.

A Magyar Orvosi Nagyhét nyolcadik iilésszakat linne-
pélyes keretek kozott nyitottdk meg janius 5-én d. e. 9
6rakor a Budapesti Kir. Orvosegysiilet Semmelweis-termé-
ben. A népes hallgatosidg el6tt Johan Béla allamtitkar
mondotta el nagyszabasu elnoki megnyit6jat, melynek el-
hangzasa utédn emlékplaketet nyujtott 4t a legutdébbi iilés-
szak elnokének: Gréosz Emil professornak. Utana Manninger
Vilmos fétitkari jelentésében beszamolt arrél, hogy a mult
évben miért maradt el a Nagyhét, majd ismertette a sz6-
vetségtanacs mikodését. A szadmvizsgald bizottsag jelentése
utdn az 0j tisztikar megvéalasztiasa kovetkezett. A j6v6
évi tlésszak elndkévé Vdamossy Zoltdn professort, {6titka-
rava pedig Horay Gusztdv rk. tanart valasztottdk meg.

A tudomanyos ulés .,A hormonok” vitakérdésvel vette
kezdetét, melynek elsé eléadéja Bezndk Aladdr prof. volt.

Orvoskari dékan és kari jegyzo valasztasok értelmében
a budapesti Tudoményegyetemen 1939—40. évre dékanné
Orsés Ferenc, kari jegyz6vé Kiss Ferenc professorokat véa-
lasztottdk meg.

A Monatschrift fiir Psychiatrie, a legrégibb német ideg-
gyogyaszati folyo6irat szerkesztéi bizottsdganak vezetdije:
Bonhoeffer proj., titkos tanécgos nyugalombavonulisaval
kapcsolatban megvalt tisztjétél. Erre a fontos tudoményos
positiora Benedek Ldszlé professort kérték fel. A magyar
idegkortan ujabb megbecsiilését jelenti ez a meghivas.

Az 0j Westminster korhazat, mely London legmoder-
nebb s legjobban felszerelt korhaza, az angol kiraly sze-
mélyesen avatta fel. A varos belsejében, kozel a Themze-
folyéhoz, kertben, 66.000 négyzetldb teriileten 7 emeletes
épliletben 400 agyat helyeztek el. Mellette apolénéi épilet
van. A kérhazat maganadakozéasbol 200 év elétt alapitotték,
s most is maganadakozasbol épitették s tartjak fenn. Evi
budgetjét 120.000 fontra tervezik. Annak ellenére, hogy
Anglia lakosait nagy adok terhelik, a térsadalom a legna-
gyobb készséggel bocsatotta a korhdz rendelkezésre az
ujjaépités 20 milli6 pengojét (koriilbeliil ennyinek felel meg
a kiadas). Most ujabb adomanyokat kérnek és pedig évi 100
pengé tagdijat, vagy 1250 pengé adoméanyt, wvagy 25.000
pengd éagyalapitvanyt.

A koérhaz személyzete 600 f6 (100 orvos, 240 apolénd,
20 tisztiviseld, 90 {echnikai és 150 egyéb személyzet). A kor-'
haz egyuttal oktaté intézmény, de korlatolt szdmban vesz
fel tanulékat, hogy kiképzésiik gyakorlati s alapos legyen.

A felsé légutak hurutos megbetegedéseinek szuverén
gyogyszere az Expectin cseppek. 1 {iveg &ara: 2.20 P. Gyart-
ja: Diachemia Gyogyszerészeti és Vegyészeti Laboratorium
Budapest, VI., Teréz korut 27.

Lahmanszeri karak

Svabhegyi Szanaforium

Betegei szabadon vélasztjak konzultalé, kezel6orvosaikat, kiknek a kezelésre vonat-
koz6 utasitésait az intézet orvosai hiven koévetik.

Bircher—Benner-féle nyers-diéta
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CAPHOSEIN

a tej fehérjéit, (caseint lactalbumint és lactoglobulint) tartalmazé,
dus calcium- és phosphortartalma tejfehérje készitmény,

a dyspepsiak kivalé gyogyszere

Javalva tovabba: exsudativ és neuropathias csecsemék sulygyarapodasénak meginditaséra.
Adagolas:1 kavéskanal (5gr.) Caphoseint fél deci teaban felfdziink, saccharinnal édesitjiilk és ebb6l minden szopés vagy
etetés el6tt 2 -3 kavéskenalnyit illelve szitkség esetén 16bbet fogyasztatunk
Szabadon rendelheté az 6sszes betegségbiziosi 6 inté.etek terhére.

Krompecher Tapszer- és Gyégyszeripari KFT. Budapest, V., Nador-uica 15. sz.




Kiprébalt szer,
artalmatlan
a gyomorra és

a szivre.

1 tabletta tartalmaz;
028 g. Acid. acet. sal.,
0.013 g. Chin. citr.
004 g. LI citr,

Antineuralgicum
Antipyreticum
Antirheumaticum
Analgeticum

Mintaval és magyar szakirodolommal szolgdl :

Dr. Filo Janos

«Szent Keresztély*
Budapest, VIl

gyogyszertdara
Matyas-tér 3,

A turkevei egészséghazat junius 12-én nyitjak meg
tinnepélyes keretek kozott. A felavatandé egészséghaz helyi-
ségeiben anya- és csecsemévédelem, szliléotthon, tiidébeieg—
gondoz0, iskolafogaszat és iskolaflirdé nyert elhelyezest.

A malaria a 36.500—1930. B. M. sz.
bejelentendd betegségek kozé tartozik. A bejelentés elm}u—
lasztasa pénzbiintetést von maga utédn. Kétes esetben vér-
készitmény kiildheté vizegalatra a M. kir. Orsz. Kozegesz-
ségiligyi Intézetbe. Hatdsagi orvosoknak az Intézet k("ro.\'rg
tartalyokat bocsat rendelkezésre. A vizsgalat szegénysorsu
betegek szamara dijtalan.

Angliaban 1938-ban az orvosok jotékony alapitvanya
750 orvosi csaladnak 24.320 fontot adott segitségil (ez kb
600.000 pengének felel meg).

rendelet szerint a

Lapunk mai szamdhoz a Chinoin gyogyszervegyészeti
gyvar rt., Ujpest, gyogyszerkészitményeir6l szolo ismertetését
csatoltuk.

A KIADASERT FELELOS: VAMOSSY ZOLTAN.

Magasfesziiltségu diagnostikai és therapiai rintgen-
berendezés és Chautel késziilék eladé. Megkeresést
»Complet” jeligére a kiadoba keérek.
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HETIREND

Junius 10-én d. u. 6 orakor: az Orvosi Tovabb-
képzés Kozponti Bizottsdga rendezésében az
egyetemi urologiai klinikan (VIIL, Ulléi at 78/b.) beteg-
bemutatasok és demonstralasok.

Junius 14-én, d. u. '/27 érakor az Apponyi Poli-
klinika Orvosai Tudoményos Tarsulasanak
évzaro llése (Poliklinika diszterme, Szovetség-utca 14.). —
Simon Béla: Korszerii fogorvosi therapia (Apponyi emlék-
el6adas.)

Vasvarmegye ¢és Szombathely varos Kozkorhaza,
237—2—1939. szam.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Az igazgatédsom alatt all6 Vasvarmegye és SZombathely
varos Kozkorhazaban megiiresedett két segédorvosi és két
kisegité orvosi dlldsra ezennel palyéazatot hirdetek.

A segédorvosi allas javadalmazasa az allami xendszexu
XI. f. o. 3. fokozalanak megfeleld fizetés, egy butorozott
szobabcl &llo lakas, fatés, vilagitas és 50%-0s téritmény
eilenében I. osztalya élelmezés.

A segédorvosi kinevezeés két évre szél, mely tovabbi két
évre palyazat mell6zésével meghosszabbithatd, A kisegito
orvos alkalmazasa ideiglenes jellegli és barmikor, minden
jogigény nélkiil megsziintethetd, Pavadalmazéasza: butorozott
szoba, flités, vilagitassal, havi 80 pengd dijazassal, 50%-0s
téritmény ellenében 1. osztaly( élelmezés.

Csak nétlen orvosdoktorok pélyazhatnak. Magangyakor-
latot folytatni nem szabad.

A szabalyszer(ien felszerelt kérvények vitéz dr. Sziits
Istvan f6ispanhoz cimezve, a kézkérhaz igazgatésagihoz
nyujtandék be. A bekildés hatdrideje 1939 évi junius 22
deli 12 ora.

A palyazati kérvényhez a kovetkezé okményokat kell
csatolni: 1. sziiletési anyakonyvi kivonat; 2. erkolesi bizo-
nyitvany; 3. magyar Aallampoigéarsagot igazolé okmany; 4.
magyar orvosi diploma; 5. curriculum vitae; 6. testi és szel-
lemi alkalmassagot igazold, ujkeletii tisztiorvosi bizonyit-
vany; 7. az eddigi esetleges miikodést igazold bizonyitva-
nyok és 8. Orvos Kamarai tagsig igazolasa.

Elkésve érkezett, vagy kelléen fel nem szerelt kérvé-
nyeket nem vehetek figyelembe.

Kozszolgéalatban allé palyazok Kkérvényiiket
fénokiik utjan nyujtsdk be.

Szombathely, 1939. janius 1.

szolgalati

Peté Erno dr. s. k.
m. kir. egészségligyi fétanacsos,
igazgat6-féorvos.

3104—1939. sz. A Silimegi jaras foszolgabiraja.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Stumeg nagykozség kozkorhazanil kinevezés folytan
megtiresedett alorvosi és a beligyminiszter altal engedé-
lyezett egy kisegité orvosi allasra péalyazatot hirdetek.

Az alorvosi allas javadalmazasa a XI. fizetési osztaly
szerinti fizetésen feliil természetbeni lakas, flités, vilagités,
élelmezés, utébbi 6nkéltségi dranak 50°-a megtéritends.
A kisegité orvosi allas javadalmazésa havi 80 P. és élelme-
zés, lakas, flteés, vilagitas.

A palyazati kérvényhez eredetben vagy hiteles maiso-
latban a kovetkezé okmanyokat kell csatolni: a) sziiletési
anyakonyvi kivonatot, b) erkolesi, valamint a csaladi alla-
potot igazolé bizonyitvanyt, c¢) magyar honossagot igazold
hatosagi bizonyitvanyt, d) az orszég teriiletén orvosi gya-
korlatra jogosito orvosi oklevelet, e) egyetemi leckekonyvet,
f) polgari kozszolgalatban valé alkalmazést igazolé okmé-
nyokat, g) kozszolgalatra alkalmas, szellemi és testi épsé-
gel igazold ajkeleti tisztiorvosi bizonyitvanyt, h) a katonai
szolgéiatra vonatkozé okmanyokat, i) orvoskamarai tagsagi
igazolvanyt.

Kozszolgalatban allok az emlitett kovetelmények koziil
azokat, amelyek a torzskonyvi lapon (mindsitési tablazaton)
fel vannak tlintetve, annak masolataval igazolhatjéak.

A palyazati kérelmeket Zalavarmegye alispanjahoz ci-
mezve, Stimeg jaras fészolgabirajdhoz kell benyujtani.

Palyazati hataridd 1939. évi julius hé 1.

Magéangyakorlat nincs megengedve. A kinevezendd or-
vos allasat a kinevezéskor tartozik elfoglalni.

Stumeg, 1939. majus 30-an.
Fo6szolgabiré helyett:

Olvashatatlan aldirds.

Centrum Kiadovallalat rt, Budapest, VIII, Gyulai P4l utca 14. Telefon: 14—44—22.

Felelos: Welker Jozsef,



83. évfolyami.

24. szam.

Budapest, 1939 Junius 17.

ORVOSI HETILA

Alapitotta:

MARKUSOVSZEKY LAJOS 1857-ben,

Folytatiak :
ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY, SZEKELY AGOSTON.

Szerkesztobizottsag :

HERZOG FERENC,
VAMOSSY ZOLTAN,
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Elnéki megnyito.
Elmondta: Vdmossy Zoltin dr. egyetemi tanar,
az egyestlet elndke.

Husz éve annak, hogy a lezajlott vilaghaboru utan
munkankat Gjra megkezdtik és igyekeztiink a magyar
furdoélgy zatonyra jutott sajkajat Gjra szél ala helyezni.
Szembeszallva a gunyos vaddal, hogy flirdoligyet aka-
runk csindlni furdék nélkil, hozzafogtunk ehhez a
sysifusi munkéhoz. Szamba vettiikk azt, amink van és
mindenekelott elinditottuk Budapest-Firdévaros Egye-
siilettel karoltve azt az actiot, ami szeretet Fovarosun-
kat néhany év alatt kiuilféldi viszonylatban is elismert
igazi furdoévarossa tette. Ennek a csodas eredmeényii
mozgalomnak magyar bolcsében ringott kirdlyi sarj:
Jozsef Ferencz kir, herceg O Fensége allott az élén
nem riadva vissza semmitdl, amit koldus voltunk és
guzsbakotottséglink akadalyként torlasztott elé, lelket
ontve a kétkeddkbe és maga jarva az ellenséges kiil-
foldet a nemzet ligynokeként, hogy figyelmét és johaj-
landosagat hazank és annak gyo6gykincesekben gazdag
févarosa felé terelje. E nemes cselekedeteért, mit még
ma sem sziint meg folytatni, — a nemzet haldja kiséri
6t és munkajabol résztkérd élete parjat életiik végéig,
sot jazon tul is.

Benépesitettiik az 4j flirdétérvény és egy igen agi-
lis Balatoni Intézé Bizottsag segitségével a kies Balaton
partjat az iidiiléhelyek egész soraval, a régieket is fej-
lesztve, vizvezetékkel, csatornazassal ellatva és ugyan-
ilyen lendiiletet adva sok mas Dunéantali és Dunamenti
nyaralotelepneky

Meghagyott erdés hegységeinket: a Matrat és a Biik-
kot teleszortuk tiidoszanatoriumokkal, turista és sport-
tidiilokkel, legybzve még a legnagyobb nehézséget is: a
vizszegénységet. :

Megfurtuk a nagy magyar alfold televény buza-
termé foldjét és ma harom helyen szokik a 707-os,

konyhasos-jodos hévviz hihetetlen bc'iségt)en, nagy ki-
terjedésii g6zolgé medencéket toltve meg aldasos gyogy-
vizével.

Téavol legyen télink, hogy mind e 20 év csodas te-
vékienységét a mi sem anyagi erdkkel, sem intézkedo
hatalommal nem rendelkezd egyesiiletiink érdemaéiil
tudjam be. Hiszen viladgos, hogy a magyar allam, il-
letve annak boles kormanya, a székesfévaros kozonsége
és jovobelato vezetoi, socialis és hazatias célu egyesiile-
tek és majd mindeniitt a maganvallalkozas voltak azok
a teremtdé erdk, amiknek a létesitmények és ez a me-
rész haladas koszonheték. De ugy érzem, hogy a szan-
déknak, az aldozatkészségnek, a bolcs és teremtdereji
torvényeknek, szoval a tettnek és cselekvésnek inger-
képz6 helye, sinus-csomoéja mégis ez a nagy multa egye-
siillet volt, melyben a lelkesedés, lgyszeretet és hozza-
értés talalkoztak a magyar flrdoligy megmentésére,
szervezésére akkor, mikor mindenki lelkét csliggedés és
kétségbeesés fogta el.

Ennek a vallvetet munkéanak uj lendiletet, 1j
munkateriiletet ad most egy bar mindig remélt de mé-
gis varatlanul szerencsés fordulata nemzetlink sorsanak:
Fels6 Magyarorszag magyarlakta részeinek és az egész
Karpéataljanak visszacsatoldsa orszagunkhoz. Még szam-
ba sem tudjuk venni, hogy mit jelent ez a magyar fiir-
doligy szempontjabol, hiszen joforméan az egész tertilet
erdés, hegyes, vizgazdag vidék, melyen rég ismert, ki-
tiin6 asvanyvizek fakadnak, mint a hires Szolyvai, Luhi,
Polenai bicarbonatokban gazdag asvanyvizek, nem is
sz6lva a marmarosi sosfiirdékrél: Aknaszlatindrél, Ki-
ralyfiirdérél és Pavelfirdérél, vagy gomormegyei régi
hirességii Csizr6l vagy a hideg-kénes Szobrancrél, a ba-
jos Harsfalvarél, Gyertydnligetrél. Nagy feladatok és
nagy lehetdségek tarulnak elénk ez értékeknek terv-
szeri és jozan feldolgozésdban és gyumolesoztetésében,
amiben remélhetéleg messzemens segitséget fog nyuaj-
tani a magyar allam a véallalkozé toékének és teremtd
munkanak. Bizony nem artana ide sem egy kormany-
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biztos vagy egy Karpataljai Flirdébizottsag kell6 ha-
taskorrel felruhazva, nemcsak egészségligyi és fiirdé-
érdekek eldmozditasara, hanem mert e szegény és nyo-
morgd karpataljai nép foglalkoztatasara és felsegitésére
minden alkalmat és lehetéséget meg kell ragadni, ami
¢ket munkahoz és kenyerhez juttatja.

Jovendé feladataink eme legujabbikara reamutatva
nem mulaszthatom el, hogy feladatainkkal altalaban
néhany széval ne foglalkozzam. Ezek harom téren mu-
tatkoznak: a gazdasagi élet terén, socialis és egészség-
lugyi téren és a tudomanyos balneologiai iéren.

Gazdasagi. téren a legnagyobb bajt abban latom,
hogy flirdoink szétesve egyenként kiizdenek megélhe-
tésiik és boldogulasuk nehézségeivel, sokszor idegen ér-
dekek szolgalataban, néha azok martalékaul esve. Meg
kellene végre taldlniok azt a kozos szervezetet, ami hoz-
zasegitené a most egyediil vergodoket a nagyban be-
szerzés olcsé araihoz, a tervezés, épitkezés és berende-
zés csalédast nem okozd, gondnélkiili és bevalt végre-
hajtasaihoz, kinek-kinek a maga érdekkorében kivéana-
tos reclamjahoz, nyomtatvanyaihoz és mindenekfelett
az olcs6 hitelhez. Az én eseménydus fétitkarsagom alatt
mar meg is kezdte miikodését egy ilyen kozos beszerzo
vallalat a mi gazdasagi osztalyunk feliigyelete alatt és
egy teljesen kész filirdétorvény hitelszakaszanak bizto-
sitdsara készen volt a megegyezés egyévi 400.000.- ko-
ronas kamatgarantia megalkotasira, amit felerészben
az allam, felerészben pedig a flirdék szolgaltattak volna
minden allandé fiirdévendék gyogydijabol 1 koronat
forditva e célra. Nem tudom miért nem lehetne ezt ma
is megesinalni magunk kozott a kormény vagy vala-
melyik mozgékonyabb nagy bank segitségével.

Masodik nagy és kozérdekii feladata a flirdéknek
a socialis egészségiigy terén keresendo6. E téren mar nem
vagyunk annyira elmaradottak, s hala orszagos beteg-
pénztaraink boles vezetdinek udiilohazak és gyogyinte-
zetek elég szép szammal létesiiltek mar kiilonbozé fiir-
déhelyeinken. De kérdem nem jobban jartak volna-e
flirdéink, ha 0k létesitettek volna ily sanatoériumokat
és tuidiildhazakat, amelyek a sajat regiejikon konnyitet-
tek volna és lehet6évé tették volna idénylik meghosszab-
bitdsat? A magyarazat persze a toke és hitelhianyban
keresend6, mirél mint megoldandé problémarél méar
sz6lottam. Nem lehet azonban eléggé hangsulyozni, hogy
gazdasagi szempontb6l mily elényos furdéinknek a be-
tegpénztarakkal minél szamosabb beutaldsra szerzdédést
kotni s ez altal a maguk regie koltségeit csokkenteni,
el6- és utéidényiiket benépesiteni. Hogy ez kell6 szervez-
kedés, rekjam és kezdetben talan sziikséges kitartas
mellett még a rendes fizeté vendégek szerényebb korei-
ben is miként volna olesd napi arak mellett elérhetd,
arr6l mar par év elétt megemlékeztem. Ez is socialis
egészsegligyi feladat volna, ami megérdemel kezdetben
némi aldozatot, mert fiirdéiizemeink késobbi rentabili-
tasat bizton eldsegiteneé.

Gazdasagi feladataink mellett igen fontos felada-
taink vannak a tudoméanyos balneologia miivelése ie-
rén. A furdokkel és asvanyvizekkel gyogyitas a jelen
szdzad elejéig ugyszolvan tisztdn empirian alapulé or-
vosi ténykedés volt, melynek eredményeit — még ha
letagadhatatlanul voltak is — a nagy sceptikusok altal
belénk nevelt nihilizmus nem volt hajlandé a kurakkal
okozati Osszefliggésbe hozni, mert nem taldlta meg rea
az élettani, a kisérleti bizonyitékokat. Emlékszem még
azokra az idékre, mikor lemosolyogtuk a foldes és keé-
nes hévvizek, a szénsavas és konyhasog flirdék, a mini-
malis vasat vagy jodot tartalmazd vizek gyogyité ha-
tasat és minden csodalatos eredményt psychicus hata-
sokra, autosuggestiora, kornyezet és életmodvaltozasra

voltunk hajlandok visszavezetni. A fizikalis therapia
egyre jobban kikisérletezett hatdsmegallapitasai kezd-
ték torni és miivelésre alkalmassa tenni a balneologiai
tudomany talajat és a rejtélyes radiumnak és radioacti-
vitasnak kellett jonni, hogy megddbbentsen és kigyo-
gyitson benniinket e gbégés nihilizmusunkb6l a termé-
szet erdivel szemben. :

Ma mikor mar a gyogyitas miivészete alatt csak a
beteggel banni tudast, de nem magit a gyogyité tudo-
manyt értjiik, amit még a legemberismercbb és legsug-
gestivhatasibb orvos sem nélkiilszhet, — a balneologia
is ki kell, hogy lépjen a mysticismus kodébsl és nem ia-
maszkodhatik tobbé a ,Brunnengeist” suggestiv ere-
jére. Ma mindent bizonyitanunk kell, mert minden bi-
zonyithato, csak meg kell ismerni a jelenségek Ossze-
fliggésének titkat. Rengeteg teenddé var e téren a bal-
neologiai kutaté tudomany munkésaira, még pedig nem
csak itthon, de a haladottabb kiilféldon is, mert ott sin-
csenek sokkal el6bbre. Hangstlyoznom kell, hogy any-
nyira hatra vagyunk, hogy magukat a gyégyeréket és
azok valtozasat, elemi hatasait sem ismerjilk eléggé,
amiknek ismerete nélkiil pedig aligha lehet a betegeken
varhaté hatasaikat megfigyelni és rendszerbe szedni.
Nagy fontossaguak tehat ezek az elemi elémunkélatok,
a melyek nem is latszanak osszefliggésben allani a gya-
korlati fiirdétan problemaival és épen ezért kénnyen te-
kintetnek a gyakorlati emberek altal olyan elméleti
tudomanyos szalmacséplésnek, aminek a gyakorlati fiir-
dégyégyitas szempontjabol semmi értéke sincs és igy
nem is érdemes érte aldozatot hozni.

Ez az embereken és nézeteiken eluralkodé szem-
pont volt a tudoméanyos balneologia kifejlédésének egyik
nagy akadalya és csak nagy 6rommel kell tidvézélniink
azt a kezdeményezést, ami e téren a Budapest Székes-
févdrosi Gyogy és Udiil6helyi Bizottsig aldozatkészsé-
gében és Beldk prof. énzetlen munkavallalasaban je-
lentkezik s amely actio maris tobb értéket termelt,
mint az eddigi évtizedek. — Bar meg kell elégedniink
és halaval kell fogadnunk a gyégyhelyi bizottsag és az
egyes budapesti filirdék aldozatkészségére épitett jelen-
legi szervezetét e kutatdé intézetnek, nem hallgathatom
el, hogy tokéletesnek és teljesnek csak akkor latndm
azt, ha egy megfelel6 beteganyaggal rendelkezd fiirdé-
kérhaz keretén beliil miikddhetnék. Talan ezt is meg-
hozza majd a jovo.

A tudoméanyos kutatds mellett nem szabad megfe-
ledkezniink fiird6orvosainknak a mai kivanalmaknak
megfelelé kiképzésérél sem. Ez irdnyban egyesiiletiink
vallvetett tevékenységet fejt ki az Orsz. Orvosszévet-
ség fiirdéorvosi szakosztdilydvel és az Orsz. Orvosi Ka-
mardval. Célunk az, hogy a fiirddorvosi gyakorlat szin-
vonala emeltessék és specialis szakképzettséghez legyen
kétve. Médot ad erre a szakorvosi rendelet is, mely 3
évi belgybgyaszati gyakorlat mellett, melybél 2 év va-
lamely fizikotherapiara jol berendezett osztilyon vagy
gybgyfirdon toltends, — adja meg a jogosultsidgot a
ntermészetes gyogymoédok szakorvosa” cim elnyerésére.
Mi szeretnénk e képesitést a flirdéorvosi gyakorlat jogo-
sultsdgaval Osszekotni a szerzett jogok tiszteletben tar-
tasaval. Megkivdnja ezt nemcsak a fiirdék érdeke, mi
alatt az eredményes beteggyodgyitast mint a flirdék leg-
nagyobb sikerét és elsérangu érdekét értem, — hanem
megkivanja ezt a kozonség érdeke is, kik a flirdét a
gyogyulas reményével és hitével keresik fel. Reméljiik,
hogy ezt a kérdést az Orvosi Kamara &ltal képvi-
selt és védett orvosi érdekekkel harmonikus megegye-
zésbe tudjuk hozni és kozmegelégedésre fogjuk meg-
oldhatni.
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Tisztelt Congressus! Egy elnoki megnyité szlik ke-
retében nem lehet ily nagy tervekrdl és feladatokrol
teljes képet nyajtani, mint amilyenek ennek a félszaza-
dos egyesiiletnek jo szandékat és lelkiismeretét terhelik.
De bizom benne, hogy az egyesiilet minden tagja, ba-
ratja mélyen atérzi a mi problemaink jelentdségéet es
kozérdekli voltat. Ez az ami megnyugtat és a siker igé-
retével biztat, melynek reményével nyitom meg az idei
44-ik congressusunkat.

A Pazmany Péter Tudomianyegyetem I. sz. néi klinikdjinak
kozleménye. (Igazgaté: Frigyesi Jozsef ny. r. tanar.)

Firdogyogyitas szerepe
a mai nogyogyaszatban.
Irta: Frigyesi Jozsej dr. egyetemi ny. r. tavar.

A nem szakember — ide szamitva a nem szakorvo-
sokat is — aki tobbet hall ma egy-egy tobbé-kevésbbé
sikeriilt miitétrél ég aki értesiil a négyogyaszati (kon-
servativ) mutét nélkili gyogyitas haladasarol, Gjabban
kiilonésen a magas frequentidja aramon alapulé keze-
lések eredményeir6l, a négyodgyéaszatban is kiterjedten
alkalmazott protein gyogyitdas kiilonbozé modjairol,
kénnyen juthat arra a téves kovetkeztetésre, hogy a
flirdé gyogyitas a nogyodgyaszatban lényegesen vesztett
fontossagabol.

Mindezeket ismerve, Ugyszintén szamolva a mai
ember nehéz szocialis helyzetével, gyors eredményt
varo, turelmetlen voltaval, joggal mertilhet fel a kér-
dés, hogy nem szorul-e az tjabb idében lényegesen
hattérbe a nogyogyaszati flrdégyogyitas.

A latszat tényleg azt mutatja, hogy a négyogya-
szati flirdégyogyitas terén visszaesés mutatkozik. En-
nek oka lehet a szocialis helyzet, az utols6 években
csaknem allandosulé nehéz gazdasagi kortilmények, de
nem filigghet Ossze a flirdogyégymoédnak szakmankba
vago latszolagos hattérbe szoruldasa tudomanyunknak
az utolsé évtizedekben tényleg megtett nagy haladasa-
val.

Ezt a kérdést gy tudjuk helyesen megvilagitani,
ha a flrdégyogyitas targyat képezé noéi betegségek ke-
zelésének mai eredményeit vessziik vizsgalat ala.

Bar a fiirdégyogyitas alkalmazasa a négyogyitasnak
tobb fejezetében régi tapasztalas szerint eredményes, —
mégis leginkdbb harom olyan kozismert és fontos feje-
zete van a négyogyaszatnak, ahol a flurdogyogyitds koz-
ismerten lényeges szerepet jatszik. Ezek: a ndé meddd-
sége, a nbéi nemzodszervek gyulladasai és a valtozas ko-
ranak a kezelése.

Mindharom fejezet gyo6gyitasanak fejlodése az
utobbi évtizedekben valoban nagy haladast mutat és
lényeges valtozasokon ment at. :

A flirdégyogymoéd egyik legfontosabb terrenumanak
— a medddségnek — Kkivalté tényezbéi az utobbi évek
megismerései szerint rendkiviil kiilonbozéek lehetnek.
Ezek alapjan a gyogyitas természetesen megsziint sab-
lonos lenni és a kivalté tényezohéz alkalmazkodik.

Kétféle medddséget ismeriink. Nevezetesen elséd-
leges meddoséget, melyrél akkor beszéliink, ha vala-
mely né 4 évi hazassag utan sem jut teherbe. Ez az
idépont természetesen teljesen 6nkényes és az eselek
legnagyobb részében a meddéség fennforgasat mar els-
zbleg is megallapithatjuk. Beszélink tovabbd mdsod-
{agos meddéségrol, amikor a nd egy, vagy tobb gyer-
mek sziiletése, ill. egy vagy tobb vetélés utan veszti
el fogomzoképességét.

Mivel a méasodlagos meddéség rendesen mar eldre-
ment sziilés vagy vetélésbdl keletkezé gyulladds ko-
vetklezménye, erre a kérdésre tulajdonkép a gyullada-
sok megbeszélésénél mondandok vonatkoznak. Ezért
itt a medddségrol beszélve, csupan az elsédleges med-
dosegrol szolunk. Ennek tudvalevéen az eseteknek ko-
zel Ya-dban a néi szervek kiilonbo6zé elvaltozasa az oka
masodik harmadaban a néi nemzészerveknek férfitol
szerzett meghetegedései idézik elé és végiil Ya-aban a
meddd hazassagok a férfi nemzoképességének a hidnya
szerepel.

Ha a meddéség ismert okait nézziik, eltekintve a
nagy ritkan eléfordulé huvelyi aplasiatél, ill. kulénbézé
atresiaktol, az esetek egy nagy részében a kiils6é méh-
szaj szukiiletet, maskor a méhnyak sziikiiletet tartottak
a meddodség okanak. Ez a magyarazata annak, hogy a

‘meddéség therapidjeként egy idében és kiulonosen a

gyakorlatban talan sok helyen még ma is, a kiils6 méh-
szaj bemetszését, tagitasat, esetleg kiszegését végezték,
illetve végzik. Mivel pedig helyesen kovetkeztettek arra,
hogy nemcsak a kiils6 méhszaj az a mi ilyenkor sziik,
hanem az egész méhnyak, ezért a méhnyak bemetszé-
sének, illetve tagitdsanak kiilonbozé modjait is igénybe
vették, hogy a méehnyak tagabb voltat allandositsak.

E miitetek elterjedésénél és igen gyakori végzeé-
sénél még nyilvan nem gondoltak arra, hogy a sperma-
tozoon nagysaga 4.2 mikron, szoval lényegesen kisebb,
mint a vordsvérsejtté, mely 7.5 mikron. Tehat rendes
kortilmények kozott a sziikebbnek 1latsz6 méhszajon,
melyen minden hénapban a menstruatiés vér, illetve
nagyszamban vorosvérsejtek is at tudnak jutni, a sok-
kal kisebb spermatozoonok is fel tudnak hatolni.

Kétségtelentl el6fordul az is, hogy gombostiifejnyi
és ennel kisebb meéhszaj esetén a szivésan tapadé cervi-
calis nyak nagy tomege halmozédik fel a méhnyakban
és elzarva a nyakcsatornat, esetleg igy mechanikusan
hozzajarul a medddséghez. Tényleg mindnyajan ismeriink
eseteket, ahol egyszerii laminaria-tagitassal a medd6
allapot meg volt sziintethetd. Ilyen esetekben azonban
a meéhszaj, vagy méhnyak nagymeérvii elzarodasat in-
kabb kovetkezményes meéhnydlkahartya-hurut megvas-
tagodas és nem tulajdonképeni sziikiilet okozza. Iga-
zan meddoséget okozod, tisztan a kiils6 méhszajra, vagy
méhnyakra szoritkozé sziikiilet a legnagyobb ritkasagok
kozé tartozik.

Nem vitathaté, hogy sok rendellenesen, koérosan
szitk méhszaj és méhnyak van, de ezekben az esetek-
ben legtobbsor a méh is kicsiny, fejlédésben visszama-
radt, infantilis, Ez és nem a fogamzasra alkalmatlan
kis méhnek csak a sziik méhszaja oka a meddfségnek.
Ilyenkor nincs értelme a szitk méhszaj tagitasanak, el-
lenben a fejletlen méhet kell novelni és ezaltal fogam-
zasra képessé tenni. Ezt a célt pedig részint hormon-
gyoOgyitassal, részint rendszeresen alkalmazott héhatas-
sal és a balneotherapiaval érjiik el

Nagyfokt hypoplasia esetén, intensiv hosszi idén
keresztiil alkalmazott hormonalis és thermalis therapia-
ra van sziikség. A széban lévé baj természetében rej-
lik, hogy ezekben az esetekben ritkdbban értink célt.

Ennek a kérdésnek ilyen allasa magyarazza, hogy
az utobbi években a vezetésem alatt allo egyetemi I. sz.
néi klinikdn méhszaj-tagité miitétet meddéség miatt nem
végeztink, ellenben minden évben lattam néhany eset-
ben a meddéség megsziinését, fogamzag bekdvetkezé-
sét kisebb fokban hypoplasids uterus esetén méar 2—3
hénapi organotherapias kezelés és elsésorban sés-iil6-
fiirdok, vagy egyéb thermalis gyogyitas alkalmazisa
utan.
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A meddéségnek masik nagy és nehezen megoldhaté
problémajat képezik a kiirtok gyulladdsos elvdltozdsai
és ezzel kapesolatos megtdretésiil, elzarodasuk.

Tudjuk, hogy az utolsé évtizedekben a kiirtok at-
furasaval Rubin, tovabba a kiirtok contrastanyaggal tor-
téné feltoltésével, salpingographiaval Rubin, Cary és ma-
sok ajanlatara a négyogyaszatban most rendszeresen fog-
lalkoznak. Ezekkel az eljarasokkal objectiv moédon meg
tudjuk allapitani a kurtok atjarhatésagat, illetve elzaro-
dasat, utébbi esetben az elzarodast helyét is. Azt is tud-
juk, hogy ahol az atjarhatatlansag oka a kiirték belse-
jében van, ott az atfuvas, illetve salpingographia utan
az esetek egy részében, a vezetésem alatt all6 klinika
anyagaban Otté kozleménye szerint 18.3%-ban 6 héna-
pon beliil terhesség kovetkezett be. Kozismert azonban,
hogy az esetek nagyobb részében, ahol a fiiggelék koriili
gyulladasok, méhkoruli izzadmany, terimenagyobbodas
alakjaban észlelheték, az atfuvas nem is végezhets. —
Tudjuk azonban azt is, hogy azok a miitétek, melyek
az elzart kiirt szajadékanak szabadda tételére (salpingo-
stomia) vezettek, valamint az elzart kirt peripherias
részének resectiojat céloztik, legnagyobb részben nem
jartak eredménnyel. Bar az esetek egy kis részében az
ép kirt-részek méhfalba torténé atiiltetését is ered-
ménnyel végezték, s6t teljes atjarhatatlansag esetén
Tuffier ajanlatara az ovariumnak a méhfalba betilteté-
sét is eszkozolték, mégis nagyon érthetd, hogy az esetek
tilnyomé6 tobbségében a kiirtoknek gyulladas okozta
atjarhatatlansaga altal feltételezett medddség gyogyitasa
a gyulladasos fejezet hataskorébe tartozik. Tény, hogy
az utobbi idében a sterilitas miutéti gyogyitasa sokat
tokéletesedett, igy az ampullaris rész megnyitasa, a
Martin-féle salpingostomia helyett, vagy a Niirnberger
és Halban ajanlotta methodus, nevezetesen a kiirtnek
kozépsod és oldals6 harmada kozti dtmetszését és a beteg,
elzart peripherias rész eltavolitasat, vagy még ujabban
a kirtok medialis beteg részének kimetszése utan az
ép ampullaris résznek a méhiirbe beliltetését végezték.
(Coullen, A. Mayer, Unterberger, Sellheim.)

Ezutdn az eljaras utan tobben, igy Unterberger 5
esetben terhesség bekovetkezését észlelte. Végiil olyan
esetekben, ahol a kiirtok teljesen hasznalhatatlanok a
petefészeknek a méhiirbe atiiltetése johet széba, amit
Tauffier ajanlott és ami utdn mér szintén lattak ter-
hességet az esetek 10%-aban bekovetkezni.

Ha pedig mai, tokéletes vizsgalati eljarasainkkal
megallapitjuk, hogy a meddéséget nem a kiirtok és
4ltalaban nem a fliggelékek elvaltozasa okozza, akkor
ezekt6l a most vazolt nagyobb beavatkozasoktol el-
tekintve mas miitétek végzése is indokolt lehet. Pl.:
rendellenes és b6 vérzések esetén, ahol az endometrium
beteg, curettage-t végziink, tovabba nagyfoku kifejezett
méhhatrahajlas esetén —, mely tudvalévéen csak az
esetek egy részében — okoz sterilitdst, méh-helyzet-
javité miitéteket szoktunk végezni.

Mai allaspontunk szerint tehat a medddség elleni
kiilénleges mitétek kozil, a régebben nagyon elterjedt
kis beavatkozasokat, ma 1ugysz6lvin nem veégezziik.
Amiota kozelebb jutottunk azonban a sterilitas okanak
megallapitasihoz és ezirdnya vizsgalataink is tokélete-
sebbek, ezek alapjan végziink néha nagyobb, modernebb
meddéség elleni miitéteket. Bar ezekrél is azt mondhat-
juk, hogy tobbet beszéliink és irunk réluk, mint vegez-
ziik G6ket. Az utébbi évek folyaman volt alkalmam 2
Estes-féle mfitétet elvégezni. Ezeknek a mfitéteknek az
eredménye azonban nem tébb, mint 10—15%. Ha tehat
az ember a varhaté eredményrél, a miitét esélyeirdl, a
beavatkozas mértékérol lelkiismeretesen felvilagositja a
beteget, akkor igen ritkdn van alkalma ezeket a mi-

téteket végezni. Tapasztalas szerint e miitétek végzését
a medddség mialt csaknem kétségbe es6é betegek szok-
tak siirgetni legtébbszor, kiknek mér volt egy gyen-
mekik és meghalt, vagy akik elézoleg a fogamzas ellen
kiilonb6z6 beavatkozasokat eszkozoltek és ezek kovet-
kezményeképen lettek meddék. Ha ezutan réviden
akarnam ezekrdl a modern, sterilitas elleni nagyobb mii-
tétekré] a véleményemet megmondani, azt mondhat-
nam, hogy féképen egy hasznuk van, nevezetesen a
mondott eredmények és kilatasok alapjan kevés kilatast
és eredményt, de kétségbeesett esetekben legaliabb re-

ményt nyujtanak. Az esetek egy részében ez is nagyon
fontos.

Sterilitds miatt végzett miitétek felsoroldsa és szdzalé-
kos osszegiik:

1930-t61 1939-ig sterilitds miatt az I. sz ndéi klini-
kan Osszesen 54 miitétet végeztiink:

Curettage 315} o eI 7l e ML TS S O T G U
Ventrofixatio (sec. Doléris) . 8 = 1438,,
Implantatio (Estes) 2= 39,
Cystektomia T =180,
Adhesiolysis A 3= "5,
Reseclio tubae (egyoldali) 4 = T4,
Salpingektomia o A 4 = 74,
Csak perforatio tortént 9 év alatt . 104

Csak salpingographia 56

Retrograd perflatio 1= 19,

A mondotakb6él értheté tehat, hogy a medddség
elleni operatiok a leheté legnagyobb ritkasidg szidmba
mennek és, hogy az ujabb megismerések alapjan talan
sok esetben mas indokolds szerint, de a medddség keze-
léesében a balneologiai legalabb olyan szerepet jatszik,
mint eddig. Ennek korébe tartozik minden olyan meddé-
seg, melyet gyulladas okoz és a hormonkezelésse] egyiitt
ezzel gyogyitjuk azokat az eseteket, melyekben a fejlé-
désben tortént visszamaradas a medddéség oka.

Az idetartozo fiirdogyogyitas targyat képezé beteg-
ségek masodik csoportja a néi nemzészervek gyullada-
sos betegségei a flirdgyogymodnak, helyesebben a néi
flirdégyogyitasnak mar régtél kezdve legnagyobb korét
képezték, Ez érthet6, ha elgondoljuk, hogy a néi beteg-
ségek miatt orvoshoz furdulé betegek kb. 30%-a gyul-
ladasos panaszok miatt szenved. (Heynemann, Horr-
man, stb.)

A gyulladasos betegségeknek legnagyobb része ter-
hesség megszakitasat célzé6 beavatkozasokb6l, gyermek-
agyas betegségekbdl, streptococcus és gonococcus okozta
fert6zésekbdl ered. E két féesoporttal szemben kisebb
szamban szerepelnek a szervezet mas részébdl a vér-
aram utjan odajutott fert6zések (appendicitis, tbc.-s
fert6zésbél eredé adnexgyulladasok, stb.)

Barmilyen eredetii legyen is azonban a méhfiigge-
lék gyulladéds, a heveny, vagy félheveny stadiumban
kozismerten nem képezi miitéti beavatkozas targyat.
Elvétve hallunk csak roéla, hogy fiatal, a kérdés iro-
dalmat nem ismerd sebészek, kiilontsen a kiilféldon mii-
ko6d6 1. n. gynaekolog-chirurgusok kozil tobben szoktak
ujbol és jbol a még meg nem nyugodott méhfiiggelék
gyulladas gyogyitasat sebészi Uton megkisérelni. 1
probalkozasokat azonban a nagy haldlozéasi és megbete-
gedési szazalék miatt rovid id6 mdalva mindig abba-
hagyjak.

Viszont idilt allapotban lévé adnexgyulladas mii-
tétjének tudvalévéen az a nagy hatranya, mint azt a
szakemberek jol tudjak, hogy ha a miitét nem gyoke-
res, vagyis ha nem teljes kiirtast végziink, akkor a mi-
téti panaszok egészben, vagy részben a miitét utan is
tartanak, mert az infectio okozta betegség a bentmaradt
szervrészekben folytatéodik és ujul ki. Gyokeres kiirtast



1939. 24. sz.

ORVOSI HETILAP 985

pedig, féleg fiatal egyénekrél lévén szd, lehetéleg nem
végziink. Ehhez egyéb okokon kiviil hozzajarul az a
koriilmény is, hogy ma az ovariumok kiirtasat és az
ebb6l eredd kellemetlenségeket fiatal egyéneken sokkal
nagyobb jelentégégiinek tartjuk, mint azel6tt.

Mindebbél kévetkezik, hogy a kiilénbozé szakembe-
rek més-mas szakintézetben ugyan, mas, de mindig
csak nagyon szigoru javalat alapjan végeznek gyullada-
sos betegségek miatt mitétet.

Csaknem minden szakember megegyezik abban,
hogy a miitéti indicatio csak akkor actualis, ha legalabb
is sok hoénapon at végzeit conservativ kezelés ered-
ménytelen maradt. Részemrdl ezenkiviil lehetoleg akkor
szoktam magam nyugodt lélekkel mittétre szénni, ha
évek mulva, hosszabb jo6lét utdn ismételten kiujulas
volt észlelheté.

Ha attekintjiik az utébbi években adnex-folyama-
tok miatt végzett miitéti eseteink kimutatasat, az élén-
ken illustrdlja, hogy milyen esetekben végziink mi
méhfliggelékgyulladas miatt miitéteket.

1929—1938 években az ambulans betegek szama
39.908 volt.
Ezek kozul gyulladasos volt . . 11.596 (29.00%0)
Ugyane 10 év alatt a klinikan fekvé no-

gyogyaszali belegek szédma . o S T )

Ezek kozil mehfuggelekgyu]ladasa volt 658 (8.30,,)
Conservative kezeltiink 454 (68.90 .,)
Miitéti Gton 204 (31.10.)

Conservative kezell betegelnk kozul meg-

halt - A5 3 L & 1% &1 Ry
Az operait betegek kozul meghalt 4 (1.93.)
A mitéti tertiletet draineztiik 41 -szer

Latjuk tehat, hogy a klinika ambulantiajan jelent-
kez6 betegek 29%-an fordult el6 gyulladasos betegseg.
Hogy a gyulladéasos elvaltozasokat lehetéleg conservative
szoktuk kezelni, mi sem igazolja jobban, hogy a fel-
vételre keriilt betegeknek viszont csak 8.5%-at vettik
fel méhfiiggelékoyulladas miatt. De még ezek kozil
is 68.9%-ot kezeltiink conservative és csak 31.1%-on
tartottuk a miitéti kezelést indokoltnak.

A végzett miitétek:

Egyoldali adnexotomia . . 23
Kétoldali salpingektomia (egy ov mnserv) e
Supravaginalis amputatio . . . . . . . . . 94
Abdominalis tot. exstirpatio . . . . . . . . 6
Vaginalis tot. exstirpatio . '« . = & « o o6 12
Ventrofixatio 3
Laparotomia és tumor—kjmetszes A 2
Explorativ laparotomia S TS R D
Onkotomia p. lap. . S o] e
Onkotomia p. lap. + kolpotomla I s |
Kolpotomia e P B .
PUncoval VIBREEES | & L i a T o cshere ik D

Osszesehiet T 5 e it S T 21204

Fenti tablazatbél latjuk, hogy az esetek aranylag
talnyomé részében kellett nagy, mondhatnok radicalis
beavatkozast végezni, (abdominalis tot. exstirpatio 6,
supravaginalis amp. 94, vaginalis exstirpatio 12, két-
oldali salpingektomia, egy ov. conservalasaval 21.) E
nagyobb beavatkozésokra, mint kozismert a gyullada-
sos panaszok megismétlédésének megelézése miatt volt
sziikség,

Anyagunk is élénken bizonyitja, hogy tulajdon-
képen csak a hoénapokon, illetve éveken &t minden
conservativ kezeléssel ellenkezé esetek keriilnek mifi-
tétre. A miitétek pedig a legtobbszor fennallo, régi ge-
nyedések, Osszenovések, attorések miatt, olyanok, me-
lyek nagy technikai készséget igényelnek és egyaltalén
nem tartoznak a mutatés, konnyfi, avagy kis beavatko-
zast képezd halas miitétek kozé.

A gyulladasos betegségek e masodik csoportjaba a
meéhkiirti jzzadmanyok tartoznak. Ezek koziil csak a
talyogot alkotok képezik miitét targyat, kiilonben csak
a conservativ kezelés és ezek legfébb tényez6i a ther-
malis gyégyitas kiilonb6zé moédjainak alkalmazésa jon
szOba kezelésiik alkalmaval, Itt pedig — és ilyen az
esetek nagyobb csoportja —, a filirdégyogyitas telies
eredménnyel szokott jarni.

A mondotakbol kovetkezik tchat, hogy a néi beteg-
segek koziil az a csoport, mely a fiirdégyogyitasnak
eddig és régebben is a legnagyobb contingensét szol-
galta, ma is csak kivételesen és akkor is e¢sak eredmény-
telen physikalis és fiird6kezelés utan képezi miitét tar-
gyat. A betegségeknek ez a csoportja legalabb oly mér-
tékben tartozik ma is a thermalis és conservativ thera-
pia hataskorébe, mint azel6tt.

A harmadik csoportja azoknak a betegségeknek,
melyek filirdégyogyitas targyat leginkabb képezik, — a
valtozas koraval jaré tiinetek. Bar ezek ellen a jelensé-
gek ellen a hormongyégyitas eszkozeivel sokszor ered-
ményesen tudunk kiizdeni, ezek az eredmények egye-
diil sokszor nem elegendék, nem is szdlva arrdl, hogy
hogy sokszor a hormonkezelés elbirdsa nem is egyszerfi.
Igy természetes, hogy ezek mellett a készitmények mel-
lett és diaetetikus el6irdsokon kiviil, mind a radioactiv
fiirdék, oxygen-furdék, mind a szénsavas flurdck és a
furdogyogyitasnak ilyenkor hasznalatos és bevalt alkal-
mazasa ma épp ugy helyén van, mint azel6tt.

A radioactiv flirdé¢knek a peripherias érrendszert
tagité, vérnyomast csokkentd, goresoldé hatdsira a
tébbi kizt a Rudas-fiirdé juventus forrasai és a Szent
Gellért-fiirdé radiumos forrasai kivaléan hasznalhatdk.
A szénsavas fiirdék kozil pedig tudvalévéen a balaton-
fiilredi és margitszigeti flirdék allanak hazankban ren-
delkezésre.

A flirdégyogyitasnak az alkalmazasa e harom. a n6i
betegek tetemes szdmét magadban foglalé f[6csoporton
kiviil, természetesen mas néi betegségekben is szoba
jon. Igy mfitétre nem keriilé, miitétet nem igényié myo-
mas betegek fiirdékezelése, régi tapasztalas alapjan hé-
napokig tartdé javulast szokott eldidézni. Itt természete-
sen nem gondolunk arra, hogy a myoma visszafejlodik,
vagy megéallapodik, hanem, hogy a myoma mellett fern-
4ll6 gyulladasos folyamatok és a beteg idegallapota,
vérszegénysége, legalabb atmenetileg, javul. Ahol pedig
miitéti kezelés valik sziikségessé, a flirdék, bar, termé-
szetesen nem teszik azt feleslegessé, a betegek erdékeli
allapotat lényegesen megjavitjdk és igy 6ket tulajdon-
képen az esetek egy részében a miitétre elokeészitik.

Természetesen nemcsak az ilyen mésodlagos vér-
szegénység, hanem egyéb kezelés mellett és azok ki-
egeszitéseképen pl. fiatal leanyok vérszegénysége és a
sapkor gyo6gyitasaban ma is szerepet jatszik a kulon-
b0z6 wvasas (arzénes) fiurdok, (Parad) alkalmazasa.

Az itt nagyjabol és mkiabb vazlatosan mondottak
is eléggé bizonyitjak, hogy a fiirdégyogyitas targyat
kipezd elvaltozdsok nagy részét ma még kevésbbé
operaljuk és még inkabb kezeljik conservativ modon,
mint azelétt. Tehat a miitéti gyodgyitas szempontjabdl
nem lehet sz6 arrél, hogy a flirdégyogyitds a nogyogya-
szatban tért veszitett volna. Felmeriil azonban a kér-
dés, hogy a flirdékezelés, amely féképen hékezelés, nem
vesztett-e actualis fontossagdbol mas hikezelésekkel
szemben? Azt hiszem erre a kérdésre is nyugodtan fe-
lelhetjiik azt, hogy nmem. A ma divatos ingertherapia-
val szemben sem szorulhat hattérbe a flirdckezelés,
mely részben szintén mint ingergyégyitds foghatd fel.
A fiirdégyogyméd azonban nemcesak ingertherapia. Az
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altaluk elért, sokszor meglepd eredmények magyara-
zatadt adjak a flirdGhelyen tartozkodasnak, egyéb, ré-
gen ismert tényez6i. Nevezetesen hatasa az idegrend-
szerre, a mindennapi teenddéb6l kikapesolodéds és kiilo-
nosen a vegetativ idegrendszerre torténé hatas teszik
¢rthetévé a j6 eredményeket.

Hogy ma a conservativ therapidnak azt a részét,
melyet a physikalis és hydrotherapia néven ismertink,
mennyire fontosnak tartjak, mutatja az is, hogy a leg-
tobb modern kiilfoldi n6i klinikanak nemcsak tobb, a
legmodernebb kévetelményeknek megfelelé miitoje, ha-
nem a conservativ therapiaval foglalkozé osztaly niel-
lett kiilon physiko- és hydrotherapias osztalyt is igye-
keznek létesiteni. Ez természetesen még nem baletio-
therapia.” Magyarorszagon az utobbi évtizedekben na-
gyon messze vagyunk attél, hogy a klinikdk felszere-
lésével kapcsolatban ilyen térekvésre gondoljunk. dMu-
tatja azonban, hogy a célt fontosnak tartjuk és meg
volt benniink az a torekvés is, hogy mar évek ota igye-
keztlink egyik-méasik budapesfi fiirdével collaboralni és
ambulantiank raszorulé beteganyagat flirdégyogymod-
ban részesiteni. Ezért mar évek éta a vezetésem alatt
4116 I. sz. n6i klinika és az Erzsébet sosfiirdé kozott
bizonyog egylittmiikédés alakult ki. Nevezetesen az Er_
zsébet sosflirdé féorvosa gyéresi Szdsz Sdndor a klinika
ambulantiajanak sosflirdét igénylé szegény betegei ré-
szére bizonyos szamu ingyenjegyet bocsat rendelkezés-
re s viszont a so6sflirdé olyan betegeit, kinek intézeti
kezelés valt sziikségessé felvettiik a klinikara.

Eziranyban utobb méar nagyobb jelenléségli hala-
das tortént. Nevezetesen a Budapesti Furdéiligyi Bizott-
sagnak megalakult a Kutaté Intézete, melynek a veze-
tését Beldk professor vallalta, Ennek az intézetnek mar
eddig is szamottevd eredményes miikddése van. Tobbek
kozott az is, hogy a kiilonbozo flirdoknek és kiilonbozo
klinikdknak egyuttmiikodését — bar meég most kezdet-
ben sziik keretek kiozt — biztositja.

Mindez nagyon érthets, mert a flirdégyogyitas ered-
meényeit nem Gjabb kilatasok vetették [elszinre, nem
az utébbi évek és évtizedek felismerése, hanem év-
szazadokra néznek vissza a kulonbozé furdéhelyeken
szerzett tapasztalasok. A flirdégyogyitasban hosszu, na-
gyon hosszu iddével elozte meg a Kklinikai tapasztalas,
a jo eredmények latésa, azok okanak megismerésst.
Es semmi olyan adata az 0j tudoméanyos vizsgéalatok-
nak nincsen, mely a flirdégyogyitas régi jelentdségét
csokkentené, vagy azt feleslegessé tenné. Az eloadasom
cimében feladott kérdésre tchat csak azt felelhetem,
hogy a noOgydgyaszati firdégyogyitas javalata és sze-
repe minden tekintetben legalabb is oly mértékben all
fenn, mint régen. Ha pedig annak okat keressiik, ho2y
ennek ellenére, miért gondoljak ma sokan az ellenkezo-
jét, tgy azt vélem, hogy az egyik ok a gazdasagi hely-
zet, a masik az évek Ota megnyugodni nem akar6 bel-
és kilpolitika, mely a fiirdék latogatasahoz sziikséges
gondtalanabb életlehetdségek kialakulasat akadalyoz-
zak. De szerepet jatszik a flurdégyégymodok alkalma-
zasdnak ellanyhuldsa szempontjdbol az is, hogy mig a
miitétek kialakuldsairél, a hormonkezelés eredményei-
rél és a kiilénbozd intern-gydgyitds eredményeirél a
szakemberek, intézetek, részint a vegyészeti gyarak is
sziinet nélkiil kozolnek cikkeket és ismertetik tapaszia-
lataikat, addig a flird6orvosok nem nagy irodalmi és
tudomanyos miikodést fejtenek ki.

Hogy ez megvaltozzék és az e téren elterjedt, sem-
mivel sem indokolt téveg nézetek megsziinjenek, ehhez
akart e vézlatos el6adds hozzajarulni, ezt a torekvést
akarta alatamasztani,

Thermalis fiirdokuarak tartamaro).
A fiirdéfaradtsagrol.

Irta: Benczir Gyula dr. egyet. rk. tanar.

Meleg fiurdoket, hokezeléseket a tapasztalat &ltal
megallapitott jo és gyogyité hatdsuk miatt évszazadok
Ota hasznalunk. De csak rovid idé ota foglalkozunk
tudoméanyosan azokkal a kérdésekkel, milyen biologiai
hatasokat fejtenek ki ezek a fiirdék mind héfokuk
folytadn, mind a vizben esetleg oldott anyagok &ltal és
mi a gyogyité hatasuk lényege,

Egyik fontos kérdés, mellyel még a gyakorlati bal-
neologia is aranylag keveset foglalkozott, vajjon hany
flirdébol, illetéleg mas hdkezelésbol alljon egy-egy ther-
malis kura, hany hétre terjessziik azt, ha kiilsé koril-
mények nem szabnak neki hatart. Toébbnyire 4—5 hétig
folytatunk intensivebb hokezelést, de a balneologiai
irodalomban alig olvasunk arra vonatkozé megfigyelé-
sekrél, vagy éppenséggel tudoméanyos megallapitasok-
rol, vajjon ez a tartam valéban egy thermalis kara op-
timalis tartama. A kérdés eldontése pedig jelentds, mert
nemesak a betegnek, hanem a flird6helynek, filirdé
orvosanak is érdeke, hogy a flirdékurdkat minden te-
kintetben a legmegfelelébben végeztessiik. — Minden
gyogyfirdé hirnevét az ott elért eredmények dontik el.
A legtobb idiilt-bajos gybgyvendég szivesen tér vissza
oly flirdéhelyre, hol kuraja hatasos volt és hol minden
tekintetben optimalig gyégykezelésben részesiilt.

Sok oly physikotherapias-, balneo- és klimatologiai
gyogymodot ismerlink, melynek tartamat nem szabjuk
meg, sot azt mondhatnék, minél hosszabban tartatnak,
annal jobb. Ez idit6, kiméls, nyugtatd, pihenteté gyogy-
modokra vonatkozik, pl. kimélé éghajlatban tartézko-
dasra, nyugtat6é, langyos fiirdék hasznélatara, enyhébb
hatasti hydrotheparias kezelések hasznalatara, sth. Ezek
mind oly eljarasok, melyekben a betegel részben meg-
felelébb milieuba hozzuk ég ezaltal hatunk rea, vagy
maskép nyugtatjuk, de anélkiil, hogy kimondottan in-
gert gyakorolnank szervezetére. Ezekkel szemben min-
den oly physikai, balneo-, vagy éghajlati therapianak,
mely els6sorban, vagy akar csak részben is ingerthera-
pidnak fogand6 fel, a szervezet elobb-utébb maga szab
hatart. Nekiink orvosoknak dolgunk, sét kotelességiink,
hogy megfigyeljiik, ellessiik a természettél, mely tiine-
tekkel jelzi a szervezet hogy elég a kurazasbol, mert
a tovabbi folytatdsa tobbet arthat, mint hasznal. Ez
lényegében minden gyoégyszeres (fehérje-, kénes inje-
ctiok, stb.) és minden erdteljesebb physikai-therapias
ingergyogymodra vonatkozik és vonatkozik a thermalis
flirdé-, peloid- és egyéb hokezelésekre is, hiszen ezek
— Aambar csak rézben — szintén ingertherapianak fo-
gandbk fel. Volt id6, midén egyeg talzé elméleti bal-
neologus a meleg [urdd-, iszap-lapkezeléseket egy-
szertien az akkor oly divatos ingertherapiak kozé sorol-
ta. A valésag azonban az, hogy meleg fiirdok, fokép
értékes oldott anyagokat (kénhydrogent, rad. emanatiot,
konyhasét, jodot, stb.) is tartalmazé thermak tébbféle
hatéssal vannak a szervezetre, mely hatasok kozott a
meleg mint erds béringer elokelé szerepet tolt be, Ugy
vélem, hogy ha egy meleg flurdokarat vagy gyogy-
foldes kurat rendeliink valamely idilt lobos bantalom,
iziileti baj, zsédbas béantalom ,vagy myalgia, stb. ellen,
a meleg viz, vagy gyogyfold egyrészt helyi hatassal is
van a beteg testrészre (mechanikai inger, localis értagu-
lat, felszivo hatas stb.), de elsésorban azok az altala-
nos biologiai hatdsok birnak fontossaggal, melyeket a
héinger, a bér utjan az egész szervezetre gyakorol.
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Velészinii, hogy a héinger a beteg testrészen, mint ,,lo-
cus minoris resistentiae”-n kiilonosen erdés reactiokat
valt ki, melyek a localis befolyasokkal egylittesen fejte-
nek ki bizonyos ertteljesebb gyogyhatasokat. A termé-
szet ama torekvésénél fogva, hogy a betegtestrészt
gybgyitsa, functi6it normalisilja’ a kiilsé inger a beteg
testrészben nagyobb revolutiot kelt, mint az egészséges
szervekben, melyek szovettanilag és a functidkat illets-
leg normalisak. A thermalis flirdék és mas hékezelések,
mint ingerek a vegetativ idegrendszer mikodését be-
folyasoljak és a reacti6k melyeket a testben kivaltanak
az egyes egyéneken némikép kiilonbozok az illetok altala-
nos eréallapota, kora, f6kép constitutioja szerint. De
lényeges, — és a jelen fejtegetésekben erre fektetjuk a
fosulyt —, hogy a szervezet reagaldsa a hékezelésre a
thermalis kura folyaman egy- és ugyanazon személyen
is valtozik, mely valtozads foka, ideje, stb. ismét a ke-
zelt egyén reflexkészsége, constitutiéja szerint Kkissé
mas-mas.

Minden thermalis flird6karat végz6 orvos ismeri a
,balneologiai reactiét”. Ezen reactio rendesen a ther-
malis kura elsdé napjaiban jelentkezik.. Tiinetei altala-
nos kedvetlenség, bagyadtsag, rossz étvagy, esetleg ho-
emelkedés, de fokép azon baj (arthritis, neuralgia,
csonttorés, stb.) localis tiineteinek mulé rosszabbodasa
(pir, duzzadas, fokozott fajdalom, stb.), mely ecllen a
hégyogymodot hasznaltatjuk. A balneologiai reactiot
kozismerten elényos tunetnek szoktuk tekinteni, mert
jelzi, hogy az illet6 a kurara reagal és igy ez sikert
igérd. Typusosan lefoly6 thermalis kara esetében a bal-
neologiai reactio napok alatt mulik, a beteg szivesen
folytatja kurajat mindaddig, mig szervezete ujbol maskép
reagal. Bedll a ,kurafiradtsig”, kozelebbi kifejezéssel,
sthermdlis fiirdofdradtsig”, mely elnevezést a bal-
neologiai irodalomba bevezetni és roziteni szeretnék.
Kozel kétévtizedes filird6orvosi tapasztalataim szerint
a firdéfaradtsag akkor all be, ha a thermalis ke-
zelést hasznalé személy hosszabb ideig, — esetleg
tilkevés sziinnapot iktatva a firdénapok kozé —,
hasznal hékarat, mint amennyi az ¢ constituti6janak,
erballapotianak megfelel. A flird6faradtsag néha foko-
zatosan, tobb nap alatt kovetekezik be, de néha hirtele-
niil, egy nap alatt lepi meg a kurazét. Typusos tlinetei:
altalanos bagyadtsag, depressio, mégis idegingerlékeny-
ség, rossz étvagy, rossz alvas, fofajas, szédiilés. A beteg
a fiirdéfaradtsag bealltat félig ontudatlanul is a ther-
malis kezelésekkel hozza Osszefiiggésbe ¢és hirtelen
ellenszenvet érez a hékezelésekkel szemben. Ez az ellen-
szenv kozel undorig fokozédhatik, igy hogy a beteg még
orvosi tandes ellenére sem volna hajlando a hokezelést,
melegfiird6t, peloidkezelést folytatni. A fiirdéfaradtsag
imperative kényszerit benniinket, hogy a kuarat félbe-
szakitsuk és legkorabban hetek mulva, de helyesebben
csak hoénapok mulva, folytassuk, midén a beteg tébb-
nyire szivesen ismétli a kellé ideig tarté hékurat. Hogy
a thermalis fiirdéfaradtsag e jellegzetes képe tobbszor
észlelhetd, azt amidta ez észletemet kozoltem, szobelileg
méar tébb, thermélfiirdéhelyen miikéd6 orvoskolléga
igazolta. Kiilsé koriilmények (kellé beteganyag hidnya,
munkaterem el6ttem ismeretlen oku elvétele) meg-
akadalyoztak abban, hogy a fiirdéfaradtsaggal jaré rész-
letesebb biologiai reactidkat (vérkép, vorosvérsejt siily-
lyedési sebessége, vérnyomas, reflexek viselkedését, stb.)
kozelebbrdl megvizsgaljam, amit megfeleld beteganyag-
gal rendelkezd orvoskolléganak ajanlok. Magam csak
a klinikai kép észlelésére szoritkozhattam.

A balneologiai reactio, mint méar jeleztem, sokban
hasonlit a fiirdéfaradtsig képéhez. Amig azonban ezen,
rendesen gyorsabban mulé reactiénal a helyi tlinetek:

bagyadtsag, rossz kozérzet, inkabb csak kisérd tiinet,
addig a makacsabb flirdéfaradtsagnal az altalanos koz-
érzet, nagy faradisdg a szembetlinébb, a helyi tiinetek
rosszabbodéasat csak olykor panaszolja a beteg, tobb-
szor nem is emliti. A balneologiai reactioval a kiilfoldi
irodalom tobb izben foglalkozott és aranylag sokat em-
litik és kutattdak magyar szerzik is. Weiss Ede (Postyén)
mar. 25—30 éve megemlékezett az ott kezelt arthritis
chronicas betegeken fellépd fiirdéreactiokrol. Ugy ma-
gyarazta, hogy a hdkezelés elején az iziileti izzadma-
nyok felszivodasakor toxinok keriilnek a vérbe, melyek
e reacti6t okoznak. Ebecke, Lcwis és mas német kuta-
t6 a balneologiai reactiot részben a borben fényinge-
rekre és hoéingerekre activalédé histaminszerd, H-
anyagokra vezetik vissza. Torok Lajos és tanitvanyai,
Lehner, Rajka, majd Rajka és Schulhof Odén szép ta-
nulmanyokban kimutattdk, hogy az ibolyantuli suga-
rakkal torténé. ingerkezelések alkalmaval, szintagy
mas physikai-, nevezetesen hoéingerekre gyulladast oko-
z6 és gyulladast csokkenté szovetanyagok termelédnek
a bérben, melyeket a vérben ki lehet mutatni. Eleinte
a gyulladast fokoz6 anyagok, késobb a csokkentdé szovet-
anyagok jutnak talsalyba, majd bizonyos idé mulva
egyik anyag sem termel6édik, mig a szervezet az inger-
kezelést6l kellképen ki nem pihent. Ime tudoményos
észlelet, mely igazolja, hogy a szervezet biologiai rea-
galdsa az ingerkezelés alatt a reactioképesség frisessége,
vagy faradtsaga szerint igen kiilonboz6. Schulhof Odén
Hévizen kezelt és vizsgalt 120 betege 85%-an a ther-
malis kura els6 5—12. napjan enyhe leukocytosis allott
be, s a vérkép az Arneth—Schilling szerinti balratolé-
dast mutatta. Hasonlo észlelésekr6l szamol be Gdspdrdy
csaszarflirdéi thermalis kurdk eseteiben, Rausch Zol-
tin kilonbozd iszapkezelések alkalmaval, A kura elsé
két hetében mulé fehérvérsejtszaporodast, refractio-, vér-
nyomas-, pulsusszamvaltozasokat talaltak. Tudtommal a
thermalis flirdék hatasaira vonatkoz6 érdekes biologiai
vizsgalatok folynak ezidészerint a Budapesti Gyogy-
fiirdék Kutatd Intézetében is Beldlk prof. vezetése alatt.

A jelzett és hasonlé észleletek fokép a fiirdo-
reactio idejére és utdna kovetkezd idére vonatkoznak.
Tudtommal a furdéfaradtsag idejében, (mely fogalcm
eddig kevésbbé ismert volt) még nem vizsgaltak a vér-
kép, vérnyomés és reflexek viselkedését. Hogy thermalis
kezelés mily erésen befolyasolja szervezetet arra azon
eseteket is folhozom, midoén egy thermalis flirdo-, vagy
gybgyfoldes kura, régi, talan mar el is felejtett betegsé-
geket actival, régi periappendicularis, vagy mas peri-
tonealis fajdalmak megutjulnak, régen elhalt csontdarab-
kak, vagy régmult operatio utan visszamaradt fonalak
loketnek ki a kura hatasa folytan a szervezetbdl.

. —— ) —
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Thermalis filirdésorozat hatdsa. )
~—.—.—.— Helyi hatds. ............. Altaldnos reagélas.
K. = kezdet; FR. = Filrdoéreactio; ThFF. = Thermalis

flird6faradtsag; O. = Optimum; M. = maximum.
Typusos thermalis ktura esetében a balneologiai
reactio és a furdéfaradtsag kozott 2—3 hetes oly ido-
szak telik el, mely alatt a beteg heti 1—2 pihendnap
beiktatasa mellett flirdik, iszapol, mely id6 alatt a koz-
érzet jo, a baj javul, a beteg jol érzi magat, orul a
flird6zésnek. A szervezet reagalasat egy thermalis ku-
rara graphikusan oly gorbével jellezném, melynek az
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id6t jelzd vizszintes alatti elsé félhullaima mint negativ
phasis a balneologiai reactiot abrazolja. Ezt koveti a
jo érzéssel jaré hosszabb positiv phasis (felsé hullam-
vonal), mely azutan fokozatosan, de tobbnyire hirtele-
nebbiil Gjabb, negativ phasisba, a flird6faradtsagnak
megfelel6 &allapotba megy at.

De e vonal csak a thermalis flird6 ingerkezelés gya-
nant valé altalanos hatasat jelzi. A beteg testrészre hato,
részben mechanikus, részben helyi-héinger még kiilon
vonal altal jelezhetd. A beteg testrészre gyakorolt hatas
vegeredmeényben localis hatds és dltalanos (inger okozta)
hatas helybeni befolyasa, resultansa. El6fordulhat, sé6t
gyaKkran fordul elo, hogy a localis baj (beteg iziilet,
csonttorés, sth.) megkivanna a thermalis kezelés foly-
tatasat, de .a szervezet altaldnos reactidéja a kura be-
fejezését, avagy hosszabb sziinetelését parancsolja. —
Kell6 sztinet utdn a szervezet reactidja valdszinfileg 0j-
boél hasenl6 képet nyujt, mint az el6z6 kura alkalméval.
A localis reactio azonban erdsen kiilonbozhet az elsé
thermélis karara valé rcagalastél, mert, feltéve, hogy a
baj javulé tendentiaju, javult allapota testrészre vo-
natkozik.

A kurafaradtsag bealltakor a thermalis kezelést be-
kell szlintetni. Ezért a kurafaradtsig bekovetkezése
a kezelés id6beli maximumat jelzi. Optimalis tartamu-
nak azonban azt a kurat tartom, melyet még a faradt-
sag beéllta elétt, a jo kozérzet, a positiv hullam idejé-
ben fejeztiink be.

Evszazados szokéas, hogy thermalis kurét, gyogy-
foldkezelést 3—5, atlag 4 hétig tartanak, Van beteg, aki
ma is vakon bizik a 21 fiirdé 4ldasos hatasaban, mely
babonaszerii hit valészinfileg a harom hetes, sziinnap
nélkiili kirahasznalat szokasan alapul. Fiirdofaradtsagot
kivételesen mar a méasodik héten is lattam fellépni, de
rendesen csak az 6todik héten all be; oly betegen, aki
hetenként 2—3 sziinnapot tart, csak a 6—8 héten. Hogy
a thermalis fiirdokarat atlag 4 hétig tartottak, mar
régen szokasos volt miel6tt thermalis kezelésekre be-
kovetkezé biologiai hatasokrdl, fiirdéreactiorél, fiirds-
faradtsagrol tudtak. Azt hiszem, hogy a thermalis kurak
tudomanyos tanulményozasanal azt fogjuk taldlni, hogy
az emberiség helyes gyakorlati érzékkel jart el és he-
lyes tapasztalatot kovetett, midén a thermalis kurak
tartamat 3—5 hétben, atlag 4 hétben allapitotta meg.

A myalgidk elkiil6nité korisméje
és therapiaja.

~ Irta: bilkei Pap Lajos dr. egyetemi magéntanar.

Nines messze még az az idé, amikor nemcsak a
laikus, hanem az orvos is minden fajdalmassagot, mely
a mozgasszerveken tadmadt és egyéb kiilonleges tiinet-
tel nem jar6 rheumdénak nevezett. A rheumadiagnosist
a beteg hozta mar készen az orvoshoz ég az orvos fel-
adata leginkébb abbél allt, hogy a beteg megvizsgilasa
utan egyéb tiinetek hijjan megnyugodott abban, hogy
a betegnek tényleges ,rheuméja” van és elrendelte a
szokasos gyogyszereket, altaldnos, vagy helyi fizikalis
kezeléseket, melyekben a fészerep a meleggel valo keze-
léseknek jutott.

A modern rheumatologia nagy munkat végzett a
rheumésnak nevezett fajdalmas &llapotok egyenként
torténd vizsgalataval. Ennek az évtizedes analytikai
munkéanak eredményeképen kijegecesedtek egymas-
utan a kilonb6zé kérképek, az iziileteknek, izmoknak,
inhiivelyeknek, kornyéki idegeknek, a bér alatti koto-
szovetnek és maginak a boérnek betegségei, amelyek-

nek kozos, jellemzd tiinete a fajdalom. A rheumas be-
tegségek elnevezés alatt megfértek egymas mellett a
gyulladasos és degenerativ folyamatok és egy egész
sorozata a fajdalmas allapotoknak, ahol a folyamat
korbonctani érzékelése mindezideig nem sikeriilt. Ilyen
folyamat a myalgia, a peripherias izmoknak ez a sa-
jatsdgos fajdalmassiga, amelyet annyiszor észleliink,
amely egyike a legéltalanosabb és leggyakoribb meg-
betegedéseknek, amelyet mégis olyan nehéz leirni, mert
a diagnosis biztositdsa inkébb negativumok utjan tor-
ténik. A positivum joforman kimeriill a betegség el-
nevezésében, mert a myalgia izomfajdalmat jelent. Ha
nagyon kritikusak-és d6vatosak vagyunk a tiinetek le-
irasadnal, akkor még azt mondhatjuk, hogy ennél a be-
tegségnél egy bizonyos izom, illetve a functio szem-
pontjabol Gsszetartoz6 izomesoport mozgés kozben, to-
vabba tapintésra, nyomasra fajdalmas. Ez a fajdalmas-
sdg nem rohamokban jelentkezik, nem id&északos, ha-
nem az igénybevételtdl fliggéen inkdbb alland6 jellegii.
Barmilyen régéta all fenn egy ilyen myalgia, az izom
ereje nem csokken, az izom é&llomanya nem valtozik,
az izomban sorvadas jelei nem észlelheték. Ugyancsak
nem taldlunk a fajdalmas izom tdjan paresthesidkat,
vagy gyulladasra vallo tiineteket.

A myalgiatol élesen elkiilonitendé a myositis, az
izomnak gyulladésos folyamata, amelyet septikus meg-
betegségek esetén is gyakran észlelhetiink, amikor a
,myotrop” csirok az izomban okoznak metastasisokat.
Csak éppen névleg emlitjik itt meg a dermatomyo-
sitist, ezt a magas lazzal, lépduzzadassal és nephritis-
sel jar6 megbetegedést, ahol az izmok egész serege
duzzad meg és az izom folott a bér keménnyé és oede-
massa valik. Emlékeztetiink itt™ a Lasegue altal lefrt
izomgyulladasra, amely tulajdonképen iziileti megbete-
gedés és az izomelvaltozdsok csak masodlagosak és nem
annyira myositisekrdl, mint izomecontracturdkrol van
sz0. Aranylag gyakoriak azok az izomgyulladasok és in-
hiivelygyulladésok, amelyek a polyarthritis rheumatica
acuta megjelenési formajahoz hasonléan téamadnak.
Ez a specifikus fert6zéses izomgyulladds lazzal jar, a
vérsejtsiillyedés magas és a diagnosist a klinikai
képen kiviil még talan legjobban a salicyl-kezelés
hatasossidga biztositja. Ez a myositis sok tekintetben
azonos az angolok fibrositisnek mondott koérképével,
bar az angol nyelvii szerz6k ezzel a diagnosissal any-
nyira nem fukarkodnak, hogy az idiilt izomféjasok
legnagyobb részét az angol gyakorlé orvos fibro-
sitisnek mondja. A myositis ossificans aranylag ritka

kérkép, de mégis kiemlendd, mar csak azért is, hogy
benniinket a rontgendiagnostika fontossdgara még a
legirtatlanabbnak latszé izomféajdalmaknal is figyel-

meztessen. Ez a betegség, amelyben sokszor a foglalko-
zasnak (fegyvergyakorlatok, lovaglas) dont6é szerep jut,
ami természetesen a therapia szempontjabél is els6-
rend{i fontossdggal bir. Megemlitem itt, hogy némely
esetben jodnak injectio és egyéb helyi kezelések forma-
jaban torténd alkalmazasa ennél a ritka megbetegedés-
nél igen hasznosnak bizonyult.

Ugy, ahogy a gyulladasos izomelvaltozasok nem
tartoznak a myalgias megbetegedések kozé, elkiiloni-
tenddk ettél a korképtél a myopathidk, az izom allo-
méanyanak degenerativ elvaltozasai, ugyancsak nem
myalgidk az izlileti gyulladisokat kiséré nagyfoka
izomsorvadasok, amelyek ugyan rendszerint fajdalmat
sem okoznak. Ki kell venni a myalgias betegségek cso-
portjabél azokat az ismert reflektorikus uton létrejovo
défense”-szerli izomfajdalmassagokat, amikor az iz-
mok belsé szervek megbetegedése kapcsan sokszor ta-
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voli szervek védelmében a peripherian Gsszehtzédnak,
megkeményednek és fajdalmassa valnak. Itt azonban
igazat kell adnunk Schober-nak és Benczur-nak, hogy
az izmokban nemcsak tavoli belsészervek megbetege-
dése kovetkeztében érvényesiilhetnek védekezo reflexek,
hanem a myalgidk egy része olyan reflexmyalgiak,
amely az izom kozelében lévé iziileti folyamatoknak
védelmében tamadnak.

Ismeretes tehat egy jellegzetes izomfajdalmassag,
a myalgia, amelynek klinikai képe tisztazott, amelytsl
elkiilonithetok a kiilonbozé gyulladasos, elfajuldsos és
reflektorikus Gton tdmadt izommegbetegedések, amely-
nek diagnosisdhoz éppen ugy jutunk, hogy alapos klini-
kai és laboratériumi vizsgalatok utjan kizarjuk a
szambajohetd izommegbetegedéseket, amelyekrdol fen-
tebb megemlékeztiink. Az izom fajdalmassdga nyomasra,
mozgatasra a myalgia legjellegzetesebb tiinete. Lange
most megjelent konyvében igyekszik meggydzni arrél,
hogy a myalgia diagnosisdhoz wjabban a positiv tapin-
tasi lelet is hozzatartozik. Szerinte az orvos nincs mar
tisztan a beteg subjectiv panaszaira utalva, hanem mod-
jdban van megfelelé gyakorlat utjan a myalgiara fel-
tétleniil jellegzetes elvaltozasokat kezeivel, tapinto-
szerveivel megallapitani. Evvel a megéllapitassal szem-
ben Lindstedt a {6 képvisel6je annak az iranyzatnak,
mely szerint barmennyire kifejezettek az izomfajdalmak,
a valédi myalgianal helyi objectiv lelet nincs. Vélemé-
nyem szerint amig ebben a kérdésben vita lehetséges,
amig ez a két felfogas egymaéssal szemben all, hogy
van-e érzékelheté klinikai elvaltozas a myalgidnal, amig
ezt a mindennapi banéalis izomfajdalmassédgot az orvos-
tudoméany 15—20 theoriaval igyekszik magyarazni, az
csak azt jelentheti, hogy olyan finom izomszerkezeti,
functiés, vagy vegyi elvaltozéassal allunk szemkozt,
amelyet alapjdban nem ismertink. Ez az a betegség,
amely klinikai és korhazi észlelésre nem keriil, amely-
nek korbonctani lelete maéarcsak a baj artatlan termé-
szeténél fogva sem ismeretes, a betegség experimen-
talis aton elé6 nem idézhets. Ezért olyan tanacstalan a
gyakorlé orvos, ha az életben egyszer csak a fajdalmas,
de anatomiailag meg nem foghat6é koérképek kaleidosz-
képjaval kertil szembe. Még leginkabb a fiird6orvos
az, aki a myalgiakat nagy szamban észleli ég ezért ezen
betegség felderitésére, elkiilonité korisméjének Kkidol-
gozasara és therapidjanak levezetésére elsGsorban a
modern flird6orvos hivatott.

Ismeretes a myalgidnak heveny és idiilt formaja.
A heveny myalgia foként a torzsén tamad, elsésorban
a nyakon és a derékban (torticollis, lumbago). Régebben
az a felfogéas tartotta magat, hogy ezeket az izmokat a
hideg jobban éri, a masik felfogas szerint ezen izmok
gyakoribb megbetegedése functiojukkal hozhato Ossze-
fuggésbe, amennyiben ezen izmok a nyaknak, fejnek
és gerincnek kiemelését, tartasat vegzik. Igen fontos
feleletet ad ezen izmok kiilonallasara vonatkozolag a
modern izomphysiologia, amely feltarja el6ttink a
tarto- és mozgat6é izomzat kozotti kiilonbségeket, amely
foként a sarcoplasma tartalomban, oxygéntartalomban,
cholin-tartalomban, a beidegzddésben és vérkeringeési
kiilénbségekben nyilvanul (Wacholder, Hess, Ken Kure).

A heveny myalgia differentialdiagnosisa, mint
ahogy altaldban a myalgia diffrentialdiagnosisa igen
konnyli, ha nem elégsziink meg a beteg panaszainak
meghallgatdsaval, hanem alapos klinikai vizsgalatot
végziink, amelyet a heveny tlinetek allandosuldsa ese-
tén a szdmbajohetd laboratériumi vizsgalatokkal kiegé-
szitiink. A torticollisnal és az igen gyakori irapesius
myalgidknal spondylitisre, spondylarthritisre, osteo-
myelitisre, esetleg nyaki nyirckmirigygyulladasokra kel-

lene gondolnunk. Ezek azonban olyan kirivé esetek,
hogy el nem tévesztheték. A heveny lumbago a i6rzs-
forditd, a gerincet tartdo agyeéki izomzat igen gyakori
megbetegedése. 1tt az elkiilonités a kezdédd ischiastol
igen nehéz, mikor a heveny lumbagoval skoliosis is jar.
A neuritises tilinetek, reflex-elvaltozasok természetesen
eldontik a kérdést, ugyanugy a betegség lefolyésa is,
de kiezdetben elkiilénitésiil talan legjobban a Bragard-
tiinet szolgdl. A sacrolumbalis és a sacroiliacalis iziileti
gyulladds szintén a heveny agyéki myalgidhoz hason-
l6an jelentkezhetik. Itt a pontos localisalas, a Menell-
tiinetek és a korlefolyas igazitanak utba. A legfonto-
sabb differentialdiagnostikai segitség mégis csak a ke-
zelés hatésossaga és a korlefolyas mindkét esetben. A
heveny myalgia melegre, histamin iontophoresisre, mas-
sagera gyorsan reagil, mig az ischias, az iziileti gyul-
ladds hosszantarté megbetegedés. A tartéizmok myal-
giajat utanozza sokszor a spondylarthritis, a Bechterew
kor, melynek korai tiinete a hati izmok fajdalmassaga,
merevsége és az intercostalis neuralgia. Itt a jellegze-
tes klinikai tiinetek, az oldalhajlas hidnya, a mellkas
merevsége, a gyakori laz, a magas vérsejtsiillyedés, de
féként a rontgen eldontik a kérdést. Még csak a vesekd-
rohamot kell itt megemliteniink, amely heveny myal-
gidk képében zajlik le sokszor, bar a fajdalmak inten-
sitésa, kisugarzésa, a vizeletvizsgalat, a rontgenfelvétel
hamarosan utbaigazitanak.

Az idilt myalgiak megitélésénél nem tévesztendd
szem el6l az a principidlis fontossdgu megallapitas,
hogy elséleges, essentialis idiilt myalgia ugyszélvan
alig fordul el6. A chronikus myalgia egyike a leggya-
koribb megbetegedéseknek, de ez a betegség csaknem
kivétel nélkiil kisérd tiinete egy kozelfekvd, felderit-
het6, izlileti betegségnek, mozgasszervi, illetve statikus
elvaltozasnak. A chronikus myalgia tehat secundaer
megbetegedés, amelynek hatterében alapos vizsgélatra
az alapbaj csaknem kivétel nélkiil felderithets. Erre a
myalgidra ig jellemzd, hogy néha az esztendékén at
fennallé folyamat sem okoz az izom erejében valtozast,
nem taldlunk sohasem izomatrophiat, vitathaté az izom
allagaban létrejové keménységnek, ellenallasoknak, ko-
tegeknek a jelenléte és csak a nyomasra, mozgatasra
és az izom igénybevételekor bedll6 fajdalmassag az al-
land6 kisérd tiinet, A differentialdiagnosis alapja ebben
az esctben is az az alapos klinikai vizsgalat, amely a
megfelelé laboratéoriumi és foként a mindenre kiter-
jedé rontgenvizsgalatokkal kiegészitend6. Minden ilyen
eset igen alapos analysisre szorul, csak igy deritheték
fel azok az okok, melyek a fajdalmas allapotot el6idéz-
ték, kivaltottdk és fenntartjak. Tudnunk kell itt azt,
hogy a fajdalom létrejottéhez a szervezetnek sensibili-
zéltsaga, altalanos hyperalgesia sziikséges. Ezt a tal-
érzékenységet igen gyakran valamilyen goc okozza,
amely a szervezetet kifarasztassal, hideg-hatasokkal
szemben érzékenyebbé teszi. Sokszor a tulsuly, a kovér-
ség lesz az az ok, amely bizonyos izmokat allandéan al-
zott munkara késztet, az izmok faradsagi anyagcsere-
termékeiktél megszabadulni nem tudnak és a myalgidk
alapjat az izom normalis chemizmusanak megvaltozasa
képezi. A magas vérnyomas, az arteriosklerosis, a kli-
maxal jaré keringési zavarok, vagy altaldban a vér-
szegénység mind lehetnek okai, elinditéi, vagy fenn-
tartéi a chronikus myalgianak, amikor az izom oxygén-
ellatdsa zavart és ugyanarra az igénybevételre ezaltal
tobbé nem alkalmas.

A secundaer myalgidknak ilyen altalanosabb, sok-
szor tavolfekvének latsz6 okai mellett vannak kozvet-
len okai is, amelyek a kezelés szempontjabél donté fon-
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tossdggal birnak. A myalgidk okaira ehelyiitt azért kell
kitérniink, mert komoly sikere a therapidnak csak
ezuton biztosithaté. Soha nem szabad szem el6l tévesz-
teni a myalgia kezelésekor azt a megallapitast, hogy az
izom fajdalmassaga mikodésével, feladataival, munka-
képességével valamiképen osszefligg. Minden egyes
izom részét képezi egy egész mozgasi rendszernek,
amelyben, ha valahol kiesés van, megérzi valamennyi
szerve es lancszeme a rendszernek. Hibas tartasok,
gyermekkori gerincdeformitasok, operatiés hegek, a
legkiilonbozébb oknal fogva eléallott végtagrovidiilé-
sek, statikus elvaltozasok, féként valgitasok csipében,
térdben és bokaban, a ludtalp kiilonb6zé formai, a ké-
s6bbi korban pedig a végtag iziileteinek arthrosisai, a
porckorong-megbetegedések, a sponylosisok, mind-mind
kozvetlen okai, alapbajai a . masodlagos myalgianak.

A chronikus myalgia gyo6gyithato betegség, csak
meg kell allapitanunk a betegség hatterét, a betegséget
kivalto, a betegséget fenntarté okokat. Ezek az okok
sokfélék, de a kezelés szempontjab6l csaknem mind
clérheték. Néha az okok latszélagos csekély volta nem
all aranyban az okozattal, az izmok fajdalmassaga-
val, pedig a therapids sikert csak az biztositja, ha
a szervezetet minden hidnyossagaban megsegitjiik. Igy
megoldanddé a goc-kérdés. Az izmok teljesitOképességét,
a reajuk haramlé feladatokkal osszhangba kell hozni.
Ez sokszor a foglalkozas megvaltoztatasat, sokszor test-
sulyfogyasztast, sokszor tobb pihenést, de sokszor bizo-
nyos izomcsoporiok erésitését, tornaztatasat, mozgasat
jelenti. Sokszor egy-egy izomcsoportot flizovel, polya-
val, betéttel, vagy orthopaediai korrekciokkal kell mun-
kéijaban tamogatnunk,

A localis kezelésben éppen a myalgidknal a balneo-
therapidnak jut a legfontosabb szerep. Az intensiv
meleg-kezelés, a hyperaemisélas, a capillarisatio, iszap-
kezelésekkel, thermalis fiirdékkel érheté el leginkabb.
Ha ugyanakkor a thermalis vizeinkben oldott séknak,
gazoknak, radioactiv elemeknek egylittes ingerhatasat
is figyelembe vessziik, ugy megértjik azt, hogy a chro-
nikus myalgidk gyogykezelésében a flrdékardk mas
gy6gyité beavatkozasokkal nem poétolhaték. Az izmok
fajdalmatlanitasat, felpuhitasat, vérboségét hasznalja
fel azutdn a massage és a gymnastika a gyoégyhatas
biztositasara.

A flirdékurak fontossagat myalgidknal abban tala-
lom, hogy lehetévé teszik a betegségnek és a beteg-
nek alapos megismerését, amely ezen betegség meg-
gyogyitasinak legfébb titka. A flirdékura teszi lehe-
tévé azt, hogy az orvos betegénél ne csak pillanatnyi
sikereket, helyi fajdalmatlanitist érjen el, hanem a
betegség okainak ismeretében, a beteg orvosa tutjén, a
tovabbi kezelés altal, a betegnek adott megfelelé tana-
csok 1utjan megsziinteti a chronikus myalgiara annyira
jellemz6 recidiva-készséget. A firdékura a nagy alka-
lom a chronikus myalgidk helyes diagnosisdra és he-
lyes differentialdiagnosisara. Ez a komoly klinikai orvosi
munka-a helyes és megfelelé kezelést is jelenti. Ennek
a kezelésnek idétartama messze tal kell hogy érjen
azon a néhany héten, amit a betegek altalaban rheu-
méasnak mondott izomfajdalmaik kezelésére szannak.
A feladata magaslatan &allé fiird6orvosnak komoly or-
vosi késziiltsége és ilyen iranya therapias munkassdga
révén megfogyatkoznak majd az 4. n. halas betegek,
akik évrél-évre, mint a hazajar6é lelkek kisértenek a
flirdéorvos rendeléjében, de megszaporodnak majd ev-
vel szemben a gyogyult betegek, akiket talan sohasem
14t tobbé, akik meégis szertejard, él6 symbolumai, hor-
doz6i a modern flirdéorvos therapias miivészetének.

Budapest székesfovaros Szent Istvan kozkorhaza physiko-
therapiai intézetének kozleménye. (Foorvos: Keller Kilman.)

A borhomérsékletmérések balneotherapias
jelentosége.

Irta: Keller Kdlmdn dr.

A bértemparatira mérése az utébbi masfél évtized-
ben nemecsak szamos jellemzé élettani és kortani adat-
hoz juttatott benniinket, hanem az érmiikodésre és a
verellatasra vonatkozé elveinkre is atalakitélag hatott.
Minden bérhémérsékletvaltozas a boér vérellatasat sza-
balyoz6 arteridk lirterének finom valtozasairél ad sza-
mot. Amig az oscillometrias eljaras a nagyobb arteriak
urterének eés fallengéseinek valtozésait jelzi, addig a
bértemparatira mérése a kisebb arteridk és arteriolak
tagassagi viszonyarol ad felvilagositast. A bértempera-
turaméreés teljesitd képességét ugy jellemezhetnok, hogy
az azoknak a kisebb arteridknak tlrtérvaltozasait is hi-
ven jelzi, amelyek finomsaguknal fogva az oscillomet-
rias eszkozok altal nem iratnak le.

A  boérhomérséklet mérése nagyban hozzajarult
ahhoz, hogy az arteridk és arteriolak, illetve a capillari-
sok mikodési médjanak szinte Gj élet- és kortana ala-
kult ki. Ez utébbinak révid vazolasarél itt nem mond-
hatunk le, mivel balneotherapiai jelent6ségiik csak ez
ismeretck alapjan bontakozhatik ki.

Mar 1924-ben feltiint Leriche-nek, hogy a ,peri-
arterialis sympathectomia” miitéte utan az illeté vég-
tag melegebbé valt, mint a masik, legalabb is az esetek
nagy szamaban. Ugyanekkor azonban a két végtag szi-
nében kiilémbség nem volt lathaté, Johannes Ipsen, dan
sebész, ki e mitétek megismétlése alkalmaval Leriche
tapasztalatait megerésithette, sokat gondolkozott azon a
latszélag ellentmondo6 jelenségen, hogy a miitét utan az
illeté végtag bérszine nem véaltozott, esetleg halvany
maradt, a bér hémérséklete azonban fokozédott, a vég-
tag melegebbé valt. A szovethomérséklet fokozodasa
ugyanis véleménye szerint csakis két modon johetett
létre: Vagy fokozédott a mfitét folytdn az anyagcsere,

ami valésziniitlennek latszott, — a test egész héterme-
léséb6l ugyanis a boérre esdé részlet nem i6bb a 4%-

nal — vagy pedig fokozbdott a széveteken ataramlott
vér mennyisége, tehat hyperaemia tamadt, amire mar
Leriche is gondolt. Abban az idében a hyperaemia két
alakjat ismertik, az aktiv és passiv hyperaemiat. Az
aktiv az ,erek” tagulasaban allott, mialtal a szervek
pirosak és melegek lettek, a passiv hyperaemia pedig
a vénas rendszerben tamadoé stasisnak tulajdonittatott.
Mindkét esetben azonban a szerv vagy a bor erésebben
kipirult, mint ép viszonyok kozott, szine a pirostél a
sotét lilaig terjedé arnyalatokat vette fel. A Leriche-
féle miitét utan létrejott allapot tehat egyik kategori-
aba sem volt beoszthatd, amennyiben a végtag bore lé-
nyegesen melegebb lett, szine azonban véaltozatlan ma-
radt. Ipsen I. nem taldlvan meg a jelenségek magyara-
zatat, végil is 1924. végén felvilagositag végett magahoz
Krogh Agostonhoz fordult, ki a capillarisokrél megje-
lent munkajaban mar akkor megallapitotta azt, hogy a
capillarisok igen gyakran az arteridktol egészen fligget-
leniil miitkédnek. Krogh magyarazatdban felhivta Ipsen
figyelmét Ebbeckének mar 1917-ben tett ama tapasz-
talatara, mely szerint a boér kipiruldsa attél a vérmeny-
nyiségtol, attél a haemoglobintartalomtol fligg, amely
adott pillanatban a bdrben éppen jelen van. A bér me-
lege azonban attol a vérmennyiségtol fligg, amely a bé-



1939, 24. sz.

ORVOSI HETILAP 991

ron — bizonyos id6é alatt — melegét a bdérnek atadva,
atdramlik. A bdr kipiruldsat tehat a capillarisok és a
kis vénak tagultsagi allapota szabja meg, ettél fiigg az
adott pillanatban a boérben éppen jelenlevd vértarta-
lom; ellenben a bér hémérsékleti foka attél tiigg, hogy
mennyire tdgulnak ki a bdr arteridi, illetve arteriolai,
azaz mennyi vért szallitanak a boérbe. Amint latjuk, itt
vildgos utalas torténik a convectiéos melegvezetésre.
Ebbecke tapasztalatai alapjan konnyen értelmezhetévé
valik a Leriche-miitét utdn észlelheté allapot: A miitét
ugyanis nem befolyasolta a capillarisok és a kis vénik
urterét — ez okbo0l maradt a boérszin valtozatlan, — =2l-
lenben az arteridkat annyira kitagitotta, hogy a foko-
zott vérataramlas kovetkeztében a szovetek, igy a bor
is melegebbé valtak. E tapasztalati tények valéban he-
lyes magyarazatat azonban csakis Krogh adta meg, &
mondotta ki azt, hogy a capillarisok és az arteridk egy-
mastol fiiggetleniil mitkodhetnek. Néhany példa meg-
vilagitja e felfogas helytallé voltat. Arteridk elzaro-
dasakor elég gyakran tapasztalhaté az, hogy az illeto
arteria arteriiletéhez tartozé capillarisok kitagulnak.
Ez a jelenség eléggé allandé és tobb koros folyamat ma-
gyarazataul szolgal. Igy pl. az arteriosklerosis folya-
man tamado6 vegtagliszkosodésnél azt latjuk, hogy a
bér az lszkosodés el6tt sotétkék szin(i, osszes hajszal-
erei duzzadasig telve vannak pangé vérrel, a végtag
bére pedig feltiinden hideg. ugyanekkor az arteriak és
arteriolak sziikek vagy akar lezarodtak. Elottiink van
tehat az ellentét: megszikiiltek az arteriadk, kitagultak
a capillarisok. Vagy egy masik példa. Belégzési narco-
sisnal gyakran tapasztalhaté az, hogy a labtemperatara
rovid idé alatt akar 10 -kal is fokoz6dik, de a lab szine
valtozatlanul halvany marad. Magyarazhato-e ez a je-
lenség masképen, mint hogy a narcosis folytan a vég-
tagartéridk kitagultak, a capillarisok ilirtere viszont val-
tozatlan maradt. Folytathatnék a példak felsorolasat, de
mar ezekbo6l is latszik, hogy a Krogh altal az arteri-
akra és a capillarisokra nézve kimutatott miikodési fiig-
getlenség élet- és kortani felfogasunkra alapvetd jelen-
téségili. Ipsen maga szinte forradalminak mindsiti ezt
az érmozgasokra vonatkoz6 ujabb felfogast, egy-
szersmind megallapitja, hogy ez még nem hatotta at
kell6 médon az arvosi kozvéleményt; ez okbél ismer-
tettem itt e felfogast. A Dbortemperatura, atlagban
a szovetek temperaturajanak valtozdsa tehat csakis az
arteridk, illetve arterioldk tiirterének valtozasatél fligg, a
capillarisok valtozé tagassagi viszonyai ellenben a bor-
hémérsékletet nem vagy alig befolyésoljak.

Léassuk most, hogy a bortemperatiira mérése utjan
jutunk-e oly adatokhoz, melyeket a korjelzés és a kor-
joslat szempontjabél felhasznalhatunk. A Krogh-féle
vérellatasi alapelveknek allandé szemmeltartasa lehe-
tévé tette szamomra, hogy eddig alig figyelt osszefiig-
gésekre ravilagithassak. A kovetkezokben két koreseten
kivanom bemutatni azt, hogy elszigetelt bértemperatu-
ravaltozasok mily tavolfekvd koértényezok hatésai alatt
tamadhatnak. Mind a két esetben az egyik oldali alsé
végtag distalis szakaszan nagyobb foka bortempera-
tura-csokkenés mutatkozott, amelynek oka az ellenkezd
oldalon fejlédé agydaganat volt.

Eseteink a kovetkezdk:

Az 1. esetben a ,cerebrobulbaris” érmozgaté neuron
bantalmazottsaga a tavoli peripherian mar oly korai idé-
szakban jelentkezett, amidén agydaganat fejlodésének meg
semmiféle tiinete nem volt. Az 54 éves férfi syphilises fer-
tézésr6l nem tudott, mindig erés dohanyos volt, naponta
akar 50 cigarettdt is elszivott. Jobb laba toébb hénap ota
jaras kozben annyira megbénult, hogy azt maga utan huzni
volt kénytelen. Mdr ez idében nagy hémérsékleti kiilombsé-

get figyeltem meg a test kétoldaldn, a jobb alsé végtag bére
ugyanis a comb kozepétol kezdve le a labig hatdrozottan
hiivosebb volt a baléndl. E dysbasias jelenségek utan 1936.
év szeplemberében jobb also végtagjaban hirtelen rango-
gorcsok tamadtak, melyek jobb karjara és torzsére is rea
terjedtek, ily alkalommal beszélni is alig vagy egyaltalaban
nem tudott. A labhati verdéér liktetése ez idében mindkét
oldalt biztosan volt tapinthato. Késébb a jobb also végtag
izomereje megfogyatkozott, a jobb oldali térd- és Achilles-
inreflex spasticusan élénkebbé valt a bal oldaliénal. A ko-
ponya rontgenképén, valamint a szemfenéken ez idében
még agydaganatra jellegzetes elvaltozdasok még nem mutat-
koztak.

A beteg ezutdn — a korkép tovabbi tisztazasa céljabol
— tobb izben a budapesti egyetemi I. sz. belorvosi klinikéra
utaltatott, hol a gorcsos rohamoknak Jackson-epilepsias jel-
legét megallapitottak. A klinika pontos észlelése megerdsi-
tette az elsé vizsgdlat adatdt a bér hémérsékletére nézve,
amennyiben a jobb lab bérének hémérséklete 1.5 fokkal
alacsonyabb wvolt, mint a balé. Az oscillometridas index a
jobb térd alatt fele volt a tuloldalinak.

A bantalom székhelyéul az 1. sz. belorvosi klinika a bal
oldali eliilsé kozponti tekervényt jeldlte meg, rd mutatott
azonkiviil arra a lehetéségre is, hogy a jobb lab és alszdr
vasomotoros zavarai centralis eredetiiek (Gomori Pdl). A
tovabbi lefolyas soran a beteg allapotdanak sulyosbodasa, a
koponyaiiri nyomas fokozédasa miitétet tett sziikségessé,
mely célbol a beteget a II. sebészeti klinikara helyeztek at.
Itt az o6vatos ventriculo- és encephalographias vizsgalat a
bal oldali hats6 koézponti tekervényben iilé dionyi dagana-

ton kivil még a kérges test hats6 harmadaban és a jobb

oldali féltekében a hatsé szarv felett is vérzésesen lagyult
daganatot (glioblastoma) talalt.

A 2. esetben is oly korai idészakban tamadt a tavoli
peripherian a bérhémeérséklet féloldali csokkenése, amely-
ben még a késébb fejlédott agydaganatnak tilinetei nem
jelentkeztek. Sulyos erémiivi behatds két alkalommal érte
a 34 éves ndébetegen (V. K.) a fejtetének ugyanazt a helyét.
A masodik traumas behatids utdan 3 hét mulva jelentkezett
a jobb labban az els6 Jackson-gorcsroham, mely késébb az
egész jobb testféire reaterjedi. Ezeket az epilepsiaszerii ro-
hamokat mindeniitt, kiilféldén is félreismerték, mig végiil
a budapesti ideg- és elmeklinikdn a rohamoknak Jackson-
epilepsias jellegét megéllapitottak. E rohamok, meg mas egy~-

idejlleg mutatkozé tiinetek alapjan parasagittalis elhelyez-

kedésli, a kozépso sinusharmadba esd meningioma jelenlétét
ailapitottak meg. A daganat silirgds eltavolitasat javasol-
tak, ami 1937. november 15-én a II. sz. sebészeti klinikan
kivalo gyogyeredménnyel meg is tortént. A tobb szempont-
b6l gyakorlati és elvi jelentoségili koresetrdl Bukay, Bene-
dek és Kulesdr szdmoltak be, ennélfogva én itt csak a mii-
tét 6ta megfigyelheté elvégtagi érmozgaszavarokkal foglal-
kozom, annél is inkabb, mivel az utdébbiakrél az emlitett

casuisticus kozleményben még nincsen sz0.

Egy évvel a daganat eltavolitdsa utan az alszarhajlito
izmok csokkent miikodésiiek. A jobb lab és alszdr bére az
alszar kozepéig erdsen hiivos, a bal ldbon csak az ujjak td-
jéka hilvos kissé. A jobb ldb bérhomérséklete a bal lavéndl
2°-al alacsonyabb. Jobb oldalt positiv Babinski-jel, a jobb
kiilbokéan és a lab kiilsé szélén a tapintasi érzés csokkent.

A kortorténetekbél kidertil, hogy mind a két agy-
daganat esetében a keresztezett alsé végtag distalis Té-
szén korai és tartos tiinetként jelentkezett a bér hémér-
sékletének csokkenése. A féloldali Jackson-epilepsia is
mind a két esetben a temperaturacsokkenéssel azonos
oldalon tamadt; a bérhomérséklet csokkenését tehat bi-
zonyos jogosultsaggal az agyveléi érmozgaté beidegzes
zavart miikodésébdl szarmaztathattam. Ezt a helyesnek
latsz6 magyarazatot kezdetben kiillonosen az I, esetben
hattérbe szoritottak a koérelézményi adatok: A boér hé-
valtozasat kisérd idészakos santitds ugyanis a tulhajtott
dohanyzas szamlajara is volt irhaté. Az a korilmény
azonban, hogy a masik alvégtag minden tiinettél men-
tes volt, a dohanyzasi érelvaltozas korjelzését inkabb
hattérbe szoritotta.

Az eseteinkben észlelt féloldali bértemperatiracsok-
kenés okat keresve, miutan kornyéki érelvaltozast féleg
a 2. ,tiszta” esetben kizarhattam, azt abban az ingerha-
tasban véltem megtalalni, melyet az agyban noévekvo
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daganat az érmozgaté késziilékre gyakorolt. Az ily mo-
don tdmadt verdérspasmusokbol szarmazott tehat nyil-
van a bérhomérséklet csékkenése. Csak az volt a kérdés,
hogy az agyi érmozgaté késziilék melyik szakaszarol
valtédnak ki e tlinetek. Gondolhattunk arra, hogy a da-
ganatok tavolhat4dsa okozta a mélyebb érmozgatd koz-
pontok izgalmi allapotat, de izgalomba juthattak a ké-
regben gyanitott érmozgaté kozpontok is. Eltekintve
attol, hogy -lelki affectusok bizonyara a kéreg felsl ké-
pesek az érmozgaté kozpontokat valami uton-moédon be-
folyasolni, kérgi érmozgaté kozpontok létezését allatki-
sérletek vagy klinikai megfigyelések igazolhatnak. Al-
latkisérletek azt mutattak, hogy a kozti agyban a thala-
musban és a III. agygyomor alatt fekvé érmozgaté koz-
pontokon kiviil maga az agykéreg is tartalmaz vaso-
motoros kozpontokat; e kézpontok ingerlésekor a keresz-
tezett végtag bérén homérsékletsiilyedés tdmad. Az agy-
kérgi vasomotoros kozpontok létezését nem mindegyik
vizsgalo fogadta el, masok azonban klinikai megfigyelé-
seik alapjan azt valészin{inek tartjak. (Rossolimo, Cas-
sirer, Goldstein). Noha tapasztalataink azonosak is ez
utobbi megfigyelokéivel, mégis csak Ovatosan nyilat-
kozhatunk a kérgi érmozgaté kozpontok létezésérol.

Valé az, hogy a borhémérsék féloldali peripheriés
csokkenése mind a két esetiinkben oly korai idészakban
jelentkezett, amikor még a koponyaiiri nyomas foko-
z6dasa nem okozott szembeotlébb tiineteket. Valo az is,
hogy ha a jovoben ez az észlelet az esetek nagyobb sza-
maban beigazolodnék, ugy az a korai topikus korjel-
zést elosegitené. Kérgi érmozgaté kozpontok létezésére
azonban még ekkor sem kovetkeztethetiink, mert a ta-
volhatasok biztossédggal sohasem zarhatok ki. Ma az a
helyzet, hogy a korjelzés szamara a ,,cerebrobulbaris”
érmozgaté késziilék viselkedése a maga egészében a
donté. Még az alantasabb (gerincveldi, stb.) érmozgaté
kozpontok is beleszolnak a végsé hatas kérdésébe. Az
érmozgatd neuronlanc legfelsobb szemének mikodési
zavara a peripherian csak akkor arulja el magat, ha az
osszes alatta 1évé neuronok azonos értelemben valtoz-
fatjak meg tonusukat, Alsébb neuronok viszont ki-
egyenstlyozéan hatnak a felsébb neuronokban tamadoé
mikodészavarra. Ez utébbi gyakrabban fordul elé, mint
ahogy azt gondolnok, ilyenkor a bor hémérséklete nem
valtozik meg.

Még egy kozvetett bizonyitékunk van arra, hogy
eseteinkben valéban az agyi érmozgatd késziilék mii-
kodészavara idézte el6 a peripherias borhémérsek-
csokenést és nem az alantasabb kozpontoké. Ipsen J.
vizsgalataibél tudjuk azt, hogy belégzési narcosis al-
kalmaval az elalvas pillanatdban a lab homérséklete
azonnal rohamosan emelkedni kezd. Ez az emelkedés
akar 10 C’-nyi is lehet, a fokozott labhomérséklet az
egész narcosis alatt valtozatlanul megmarad. Ismeretes,
hogy az alantasabb, féleg sympathicus jellegii érmoz-
gatd elemek a narkosis irdnt kevésbbé érzékenyek; az
Ipsen-féle jelenség, azaz a labarteridknak narcosis
alatti kitdguldsa tehat okvetleniil agyvel6i, sot agy-
kérgi miikodés alabbhagyasanak tudhaté be. Ez a jelen-
ség tehat nyomésan szolhatna amellett is, hogy az el-
lentétes tiinet, tehat a labarteridk sziikiilése szintén
agykérgi szarmazasa lehet.

Még egyszer hangoztatjuk, hogy a koérnyéki bor-
hémeérséksiillyedés a koponyatir térsziikité folyamatai-
nak, az agyban fejlédé daganatoknak nem tiinete, de
alapos gyaniijele.

Hogy a borhémérési és 4altalaban a testhémérési
vizsgalatoknak belorvosi jelentésége a jovében nove-
kedni fog, arra mutatnak az I. belklinikdnak legujab-

ban kozolt észleletei. Ifj. Dax Albert szamolt be ugyanis
arrdl, hogy epekdlika sok esetében a jobboldali hénalj-
hémérséklet magasabb volt a baléndl. A legnagyobb
kiilonbség a két oldal hémérséklete kozott 1.3 C” volt.
Véleménye szerint valészinii, hogy a megfelel6 Head-
zoénaban a létrejové reflexes vérb6éség az oka a test-
hémérséklet féloldali hatalmas fokozddasanak. Ezek a
klinikai észleletek szdmunkra Uj latokort nyitnak. Arra
mutatnak ugyanis, hogy a bérhémérés ¢s a testhémérés
egylittes eszkozlésétol a kortan még fontos felvilagosi-
tasokat varhat. Magam pl. évek elstt, amikor még
rendszeres borhomeérési vizsgalatokkal nem foglalkoz-
tam, kétoldali testhomérés utjan a hoénaljban igyekez-
tem meggy6z6dni arrdl, hogy iddsiilt nyultvelobénulas,
tovabba hemiplegia toébb esetében van-e kiilonbség a
kétoldali honaljhémérséklet kozott, A talalt hémérsék-
leti kiilonbségek sohasem haladtdk meg a 0.3 C"-ot.
Mar akkor jeleztem azt, hogy az idegkortani diagnos-
tikdban leirt hid-nyultagyveléi thermo- és vasoassy-
metria eseteiben, amelyekben a test két oldalanak hé-
mérséklete kozotlt akar 2 C'-nyi kiillonbségrol is szolnak
az 6észleldk, csak akkor fogjuk a kétoldali homérséklet-
kiilonbségeket biztonsaggal megéllapitani, ha rendsze-
res bérhéméréseket végeztiink. Itt < kérdés tovabbi
taglalasdba nem mehetiink bele, nem mulaszthatjuk el
azonban azt, hogy a Dax-féle megfigyeléseknek nagy
jelent6ségét ne hangsulyozzuk. Az 6 epekolika-eseteiben
ugyanis az idegrendszer ép volt, a féloldali testhémér-
séklet fokozodasat tehat egy tavoli szerv fdjdalmas iz-
galma valtotta ki. Ha egybevetjiik ezt a jelenséget av-
val a megallapitassal, hogy idésiilt idegrendszeri kéros
folyamatokban, hol az érmozgatd késziilék, illetve pa-
lyai biztosan sériltek, hékiilonbség nem volt, gy azt
latjuk, hogy az érmozgaté késziilék silyosabb miikodés-
zavarait is kiegyensulyozza az érfalak simaizmainak
Langley-féle automatismusa. Ha ez a kiegyenstlyozo
folyamat létrejon, ugy bérhémérsékvaltozast nem ész-
lelhetiink. Ez a korulmény a bérhémérséki vizsgalatok
felhasznalhatésdganak hatarait is megszabja.

A borhémérésektsl altalaban komolyan felhasznal-
hato koérélettani adatokat tehat csak az esetben varha-
tunk, ha allandéan gondolunk az érfalak sima izmainak
autonomiajara és arra a masik tényre, hogy a beideg-
zésétél barmi médon megfosztott edényizomzat is rea-
galhat ingerekre, ezek a reactiok azonban visszatérésiik
utan sokkal renyhébbek, mint azel6tt voltak. Ne azt
figyeljlik tehat, hogy az egyes koralakokban mily foka
eltérést mutat a bérhomérscklet az éptdl, mert igy sok
csalodasnak tessziik ki magunkat; hiszen az egymasnak
ellentmond6 bérhémérséki adatok ugyanabban a kor-
alakban és idészakban is tigysz6lvan mindennapiak. He-
lyes eljaras, az ha magunk idéziink eld, tébbnyire a kiils6é
klimatényezok valtoztatasaval érkalibervaltozasokat és
azt allapitjuk meg, hogy mennyi id6 alatt all helyre az
érkaliber kezdeti allapota. E célra az Ipsen-féle ‘eljaras
alkalmas: Elézetes bérhémérsékletmérés utdn a bér
kérdéses teriiletét lehiitjiik és azt figyeljiik, hogy a le-
hiités abbanhagyasa utdn mennyi idé alatt melegszik
fel a lehfitott teriilet eredeti héfokara. A lehiitéshez
egy 10 négyzetcenti fellilettel bir6 badogedényt hasz-
nalunk, amelybe 50 cem. 15°-o0s vizet téltiink. A lehii-
tés 10 percig tart. Ep viszonyok kozott is akar egy éra
mulva tér vissza az eredeti hémérséklet. Itt emlitem
meg, hogy legujabban Schmidt Lajos jél hasznalhato
prébakrol szamol be annak megallapitasara, hogy a
bértemperatura kiilonbségeit eléidézé érspasmusok le-
gyo6zheték-e vagy nem? Ennek fontossiga sympath-
eklomidk elétt nyilvanvalo.
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Ezek utdn az a kérdés, hogy a balneotherapidban
mind gyakran taldlkozunk oly kornyéki boérhémeérsék-
csokkenéssel, amelynek oka az agyvel6i vasomotor-
kozpontok miikodészavaraban van? E szempontbo6l dys-
basia-statisztikank ad felvildgositast: Az osszes dysbasia
eseteknek kb. 6%-aban szamithatunk arra, hogy a ftii-
netek oka nem a peripherian tamadt organikus érfal-
elvaltozas, hanem valamelyik vasomotorkézpont mii-
kodészavara, amely természetesen szintén organikus
elvaltozas kovetkezménye lehet. Hogy azonban a ban-
talmazott vasomotoros kozpont az agyban, vagy a ge-
rincvelében van-e, az mar csak az egyidejiileg, vagy
kés6bben kifejlodé més goctiinetek alapjan doénthetd el.
Erdekes az, hogy a mi statisztikink koriilbeliill meg-
egyezik Gonczy Istvdn mar régebben kozolt és oscillo-
metrias megfigyelések alapjan osszeallitott statisztika-
javal. Tiszta angiospasmusok az 6 vizsgalati sorozata-
ban is kb. 6%-ban fordulnak el6. A mi 6%-nyi tiszta
angiospasmusos eseteink kozott természetesen benne
foglaltanak az agyiakkal egyiitt a gerincvel6i szarma-
zasuak is. Gyakorlatilag fontos az, hogy nagyobb
betegforgalmat lebonyolité balneologiai allomasokon is
azonos viszonyok varhaték. Ebbdl az kovetkezik, hogy
évente egy-két esetben a balneolégus jut abba a hely-
zetbe, hogy elsének allapithatja meg az agyvel6 vaso-
motoros kozpontjainak tobbnyire daganat okozta meg-
betegedését és idejében juttathatja a beteget a neuro-
logus, illetve a sebész kezére.

Osszefoglalds: 1. A mozgatd, illetve érzd nagyagyi
kérget nyomé daganat két esetében joval a fokozott
agynyomas ég mas goctiinetek megnyilvanulasa el6tt
a keresztezett alvégtag distalis szakaszan a borhomeér-
séklet tartésan tobb fokkal alacsonyabb volt, mint a
symmetrias oldalon. Ez a jelenség a ,cerebrobulbaris”
érmozgaté késziilék miikodészavaraval magyarazhato
és adott esetben megfelel6 kizarasok utdn a daganat-
képzodés gyanujelének tekinthetd.

2. Dysbasia-statisztikdank tanulsidga szerint a tiine-
tet létrehozé tiszta angiospasmusok az eseteknek kb.
6%-aban fordulnak eld; ezek kozott taldlhatok meg a
bérhémérséksiillyedés agyvel6i szarmazasu esetei is.

A fiirdokérhaz felallitasanak
orvosi iranyelvei.

Irta: Barla-Szabo Jozsef dr., az OTI. féorvosigazgatoja.

A filirdékoérhaz felallitasanal a célkitlizés egyrészt a
balneologia tudomianyanak fejlesztése, masfelél az
egészségligyl védelemre szoruld ellatatlanok fiirdékeze-
lésének a biztositdsa, A megépités azért késik, mert a
magangyogyforrasok tulajdonosai nem foglalkoznak
kozfeladatok megoldasaval, a székesfévaros pedig sok
terhes feladatai kozt nem tekinti elsé helyen allénak
az ellatatlanok flirdékezelésének megoldasat. Ezért az
OTI. vette fel egészségiigyi feladatainak orszagos meg-
allapitasaba a filirdékorhaz felallitasat. Az OTI. fiird6-
koérhazanak megoldasat az neheziti, hogy maga nem
rendelkezik a sziikséges gyogyvizzel.

Az OTI-nak taglétszamanal, igényjogosultjai rheu-
matikus s egyéb fiirdékezelésre szorulé megbetegedé-
seinek gyakorisdgandl fogva elsérangu feladata, hogy
biztositottjainak fiirdékezelését minél gyorsabban és
minél tokéletesebben oldja meg.

Az OTI. taglétszama 1937-ben 763.809 volt. A m.
kir. Kozp. Statisztikai Hivatalnak ,Negyedévi Kozlemé-

nyek” cimii 1938. évi 3. fiizete szerint 1936-ban az OTI-
nal kb. 8050 biztositott allott 395.000 tAppénzes nappal
keres6képteln rheumatikus betegség miatt tappénzes
alloményban. E szdmnal valamivel még magasabbak a
csaladtagok megbetegedési esetei. E két csoportbol egy
év alatt a kérhézban kezeltek szdma megkozelitette a
2500-at, s a betegapoldsi napok szima kereken 75.000
volt, Még nagyobb a vizgyogyintézetekben és fiirdok-
ben &polt jarébetegek napi szama. Eszerint a mult év-
ben az OTI. févarosi két sajat vizgyogyintézetében na-
ponta atlagosan 193 igényjogosult (156 biztositott és 37
csaladdtag) részestilt flird6gybgyaszati kezelésben, A f6-
varosi flirdétherapids magéingyogyintézetekben naponta
atlagban 310 igényjogosult kapott gyégyfiirdés kezelést.
Ezévben 1939. marc. 21-én a févaros teriiletén és a
szomszédos varosok (Ujpest, Kispest), igénybevett kor-
hazaiban az OTIL.-nak 195 rheumas betege részesiilt kor-
hazi fekvokezelésben. A vidéki kozkorhazakban kezelt
hasonlé betegek szdma 4ltaldban e szamnal 30%-kal
magasabb. Vagyis orszidgosan a rheumas OTI. biztosi-
tottak kozil kérhazakban naponta atlagosan 440—460
részesiil fekvobeteg-ellatasban. Ezekbsl nyilvanvals,
hogy a késébbi magasabb tdappénzkdiltségek megtakari-
tdsa, mdsrészt a korai megrokkands megelézése szem-
pontjabol feltetleniil szitksége van az OTI-nak furdo-
kérhdzra.

Ezt a megallapitast alatamasztjak a kulfoldi firdo-
kérhazakban szerzett tapasztalatok. Ezekre vonatkozo6-
lag adatokat Frank Miklés dr.-nak , A flirdékorhaz
szerepe a rheumatikus betegségek gybgyitasaban” cimi
dolgozataban taldlunk. Eszerint a németorszagi és forro
konyhasés forrésairél hires Wiesbaden 90 agyas fiirdo-
korhazat 1925-ben nyitotta meg. E koérhaznak belgyo-
gyaszati laboratériuméan kiviil flird6ligyi és anyagcsere-
kutatdé intézete is van. A kezelések ellatasa tokéletes,
kérhaz-tizemi berendezések formajaban torténik. Frank
dr. szerint hasonléan jol bevaltak az aacheni filird6-
korhazak, Itt az els6t 1907-ben a rajnai tarsadalom-
biztosité intézet létesitette. Mar 5 év mulva a rajnai
tartomany 250 aggyal és 3,300.000 marka koltséggel egy
tjabb fiirdé6kérhazat nyitott meg. Ennek &4gyai szamat
1924-ben mar 360-ra kellett boviteni. Itt 1929-ben 3575
fekvobeteget kezeltek 125.000-et meghaladé apolasi na-
pon at. Igy egy-egy betegnél az atlagos apolas 34—34
napot tett ki. A fiirdékérhaz pompas gyogyité beren-
dezésén kiviil rheumakutatd intézettel is rendelkezik. A
gybgyfiirdében egy igazgato-féorvos, két féorvos, négy
alorvos, harom segédorvos, nyolcvan fényi segéd-
személyzet és 32 irgalmasrendi névér teljesit szolgila-
tot. Frank dr. azutdn egyik londoni rheumés gyogy-
intézetet latogatta meg, hol az 5 féorvos és nagyobb-
szamu segédszemélyzetiik egy év alatt 3500 beteget la-
tott el, kiknek gy6gykezelési napjaik szama 150.000
volt. Itt a fiirdkezelésekhez felmelegitett vizvezetéki
vizet hasznalnak. Ezt a jar6beteg-rendelést a bevalt
eredmények fokozasa céljabél kérhazzal akarjak koze-
1ébb kiegésziteni. A fiirdokezelésekre a jarébetegek
82%-a gybgyult meg.

Az OTI. mar 1931-ben elhatarozta, hogy a vidéki
gyogyfiirdsk koziil Harkanyban gyogyintézetet létesit.
Itt az 1938. évben a nyari félévben 766 biztositott ré-
szesiilt fiirdékezelésben. Az OTI a jelen évben még
Balf, Csiz, Erdébénye, Alsékéked ¢és Balatonfiired
gyogyfiirdéibe utal be biztositottakat. Az OTI. a gyogy-
fiird6i kezelésekkel hatékonyabba akarja tenni a fiirdé-
kezelésre szorul6 betegeinek orvosi ellatasat. Ez a na-
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gyobb varosok vizgyogyintézeteiben tortént betegella-
tassal egyilitt nem a kivant és nem mindenképpen meg-
felel6 eljaras. A fiirdokezelésre szoruld sulyosabb ese-
tek megfelel6 és hatékony gyogyitasara elsésorban a
fiirdékorhaz hivatott, hol a gyégyitas irdnyat a betege-
ken torténé egyéni megfigyelés, a masok gyogyitasaibol
leszlir6d6 tapasztalat és a tudomanyos orvosi kutatas
szabja meg. Ebbo6l kiovetkezik, hogy a természetes gyo-
gyitd eljarassal foglalkozé intézményeknek, koztiik az
OTI. furdokorhazanak is a szukségletekhez kell alkal-
mazkodnia. Sziikség van arra, hogy a gyogyforrasokkal
rendelkez6é vilagvarosok a kényelmen tul még meg-
felelé szérakozasokat nyujté gyogyszallokat is épitse-
nek, de kozegészségligyi érdekbél még nagyobb sziik-
ség van olyan flirdokérhazra, melynek beallitottsaga a
tarsadalom kozosségének és a védelemre szoruloknak
ellatasat biztositja s ezek igénycihez alkalmazkodik.

Az OTI. fiirdékorhazanak elsésorban a nagytomegi
igényjogosultak rheumatikug s ezzel rokon megbetege-
désii, masrészt pedig az iziileti- és csontmegbetegedések,
sériilések flirdokezelésre szoruld eseteit kell ellatni. Bar
az OTI. igényjogosultjainak ndgyogyaszati megbetege-
déseit jovében az altala megvasarolt Erzsébet-sosfiirdo
latja el, mégis a flirdékorhaz berendezése figyelemmel
lesz a legkiilonbdzébb izzadmanyos s a belgyogyaszati
jellegi (pl. sziv-) betegségek balneotherapias kezelésé-
nek lehetdségére. A vizsgalo és kutatd laboratérium
eredményes miikodhetése érdekében ugyanezekbdl a
szakmakbol, sé6t a torok-gége-gyogyaszatbol és foga-
szatb6l a flirdékérhazban megfelelé szakorvosi rende-
lés is fog miikdédni. A fiirdékérhaznak kb. 80 agyat a
csont- és iziileti megbetegedések gyogyitasaval foglal-
kozd orthopaediai fekvibeteg-osztaly fogja lefoglalni.

A 250 agyas flrdékorhaz megépitésének céljara az
OTI. 6nkormanyzata a Csaszar-fiirdé kozvetlen szom-
szédsagaban 3600 négyzetméternyi teriiletet vésarolt
meg. Ebbdl 40% keriil beépitésre, 60%-nyi rész pedig
kertnek marad. A fiirdékorhaz elérelathatélag 5/ emele-
tes lesz, melybdl az alagsor kb. 2500—2600, a fold-
szint kb. 1800, az emletek pedig kb. 1575—1575 négy-
zetmétert fognak lefoglalni. Az OTI a megépitésnél, a
kezelé helyiségek elosztasanal, méreteinek megallapi-
tadsanal tovabbra is bilkei Pap Lajos kozp. fiirdéigaz-
gatd, egyet. m. tanar értékes utbaigazitasait fogja fel-
hasznalni, ki eddig is kivaloan allott tudasaval és ta-
pasztalataival rendelkezésére az OTI-nak. Eszerint a
kb. 180 4gyas két belgybgyaszati és a kb. 70 éagyas
orthopaediai osztaly hozzavetdlegesen 3250 négyzetmé-
ter teriiletet fog az emeleteken igénybe venni. A
foghszati, ndgyogyaszati s belgyogyaszati vizsgalo,
valamint a rontgen laboratorium helyiségei egytut-
tesen elérelathatéan 350 négyzetmétert vesznek
igénybe. A fizikoterapian a mechano-therapia helyi-
ségeire kb. 400 m? az elektrotherapiara kb. 260 m* a
hydrotherapidra pedig 1150 m” fog jutni. Igy a hydro-
therapia elérelathatélag azonos méretii lesz az aacheni
360 agyas fiirddkorhaz hydrotherapias berendezésével.

A gybgyviz ellatasara mindkét gyogyfiirdé: a Csa-
szar-fiirdé és a Szent Lukécs-fiirdé vallalkozott. Az OTI
a gyogyvizszerzédést az egyik gyogyfirdovel a felligyeld
hatésag (m. kir. belligyminiszterium) hozzajarulasaval
fogja megkdtni.

Az OTI az épitendd fiirdékérhaz beallitasanak rész-
letkérdéseit az Intézeten kiviil alld szakérték bevonasa-
val allapitja meg. Igy biztositani kivanja, hogy az 4j
fiirdékorhaz a felelésség érzésének, a koriiltekinté gon-
doskodasnak érvényesitésével az orszag kozegeszség-
iigyének fejlodését hatékonyan elére vigye.

Az epekdbaj balneotherapiaija.

Irta: Arany Gyérgy dr., Somoria.

Budapest fiirdéinek fejlodésérdl tartott a télen er-
dekfeszité elbadast Banlaki Géza igazgaté ur. Az eld-
adast kovetd vitdaban flurdotugylink jelesei megallapi-
tottak, hogy nagy felvilagosit6 munkéara van még sziik-
ség, elsésorban orvosaink korében kell részint a balneo-
therapia gydgyhatasait kelloképen ismertetni, masrész-
rél adottsdgokra ramutatni, amelyeket hazank, de kii-
I6nosen fovarosunk kivalo firdéi és forrasai jelentenek.
Ha én ma targykornek éppen az epekébaj balneothera-
piajat valasztottam, tettem ezt azért, mert az epebaj
éppen az a mindenki el6tt nagyon gyakorinak tudott —
idiilt és elhuzodd anyageseremegbetegedés, amelynek
belgyogyaszati therapidjaban épp a balneotherapia
modszerei adjak a legkielégitobb és legoptimalisabb
eredmeényeket. :

Miel6tt a théma részletes taglalasaba bocsatkoznék,
roviden megjegyzem, hogy minden ugvnevezett flirdo-
helyi ktira hatastényezdjét két pillérre épitjiik. Az agyik
az 0. n. direct hatas, amit a balneotherapias gyogymod
skeptikusai még nem is olyan régen ,magikus csodahit-
nek” magyaraztak, amit azonban mi sem értékeliink még
ma sem ald, Ugyanis a beteg kikeriilve a mindennapi
életbél, az otthoni nyomaszté gondokbél, a hely termé-
szetadta szépségei mellett, megfelelé orvosi kezelés ala
keriil, masrészt a diaetajat is jobban betartja, s igy
mintegy psychikus Gton is gybégyul. A masik tényezé a
direkt hatas, a forrasvizek oOsszetétele, az alkalmazott
egyéb balneotherapias prozedurak, amelyeket immar
nemecsak az évszazadog gyakorlat, de az utobbi években
mind nagyobb tokélyre fejlett balneologiai kutatétudo-
many realis és megalapozott torvényerére emel. Ezen
eléadas keretében én csak ezen direkt hatistényezék-
kel akarok foglalkozni. Elé6z6leg azonban ra kell mutat-
nom a balneologiai kutatds nehézségeire, amelyek kez-
detben szinte lekiizdhetetleneknek latszottak. Az empi-
ria évszazados, gyakorlatilag bevalt tételeit a modern
kutaté tudomanyoknak exakt modszerekkel induktiv
uton igazolni kell. Ha egy gyogyforras hatasmechanis-
musat tanulmanyozzuk, nem vehetjik csupan annak
chemiai analysisét alapul, de még az ion-tablazatbél
vont kovetkeztetések sem elegendék, mert miként azt
a pharmakologiab6l tudjuk, a combinalt gyogyszerek
hatasanak megitélésénél nem az egyes alkotérészek ha-
tasmodjainak az Osszegezése adja a combinatum hata-
sat.

Az epekobaj balneotherapidjanak ismertetése sziik-
seégessé teszi, hogy par szoban az epekébaj aetiologia-
janak és pathogenesisének ered6irél megemlékezzink.
Az epekébaj elidézé okai: 1. Az epeelfolyas akadalyo-
zottsdga az epehdlyagban és az epeutakban (Aschoff).
2. Az epeutak infectiéja (Naunyn). 3. Az epe physikai,
azaz colloidalis valtozasai (Lichtwitz); bizonyos sok ki-
csapédasa és a cholesterinanyagesere zavara. Az infec-
tio ttja haematogen a vena portaen keresztiil, ami a
gyakoribb, de lehet ascendal6 is a duodenumbél, ha a
sphincter Oddi zaréizma gorcs avagy egyéb ok miatt
ellankad. Hogy a vegetativ idegrendszer bonyolult
mechanismusa kiilondsen az epeutak, ill. azok izomza-
tanak beidegzédésénél, mily dominalé szerephez jut és
hogy ez a a cholecystopathidk keletkezésének kiindulé-
pontja, arra Westphall és Bergmann vizsgalatai mutat-
tak ra. Utébbi szempont kidomboritasa azért bir jelen-
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téséggel, mert legujabban ugy a tapasztalat, mint a
balneologiai kutatas ép ezen a téren biztositja a balneo-
therapia eszkozeinek az eddig itt hasznélatos Osszes
gyogytényezé feletti sikerét.

Az epekdbaj balneotherapiajanak ugyantgy, mint
a baj Altalanos belgyogyaszati therapidjanak, két f6-
tényezéje van. Okosan, de toméren fejezte ezt ki par
evvel ezel6tt Vichyben az internationalis fiirdGcongres-
suson Chatelet: ,chaleur externe et interne”. Ehhez
tarsulnak még egyéb késébb megbeszélendé balneo-
therapias eljarasok., Talan sziikségtelen megjegyeznem,
hogy a balneotherapidas gyogymédot nem kezdjiik meg
a heveny epekolikds roham stadiumaban, amelynek
megsziintetése a szokott alkaloida fecskendd, fektetés,
priessnitz és szigoru diaeta alapjan torténik. Ujabban
a magam részérél az atropin, papaverin stb. injectiok
helyett a teljesen alkaloidamentes, synthetikus Spasmo-
Cibalgin kupot igen jo eredménnyel szoktam alkalmazni.
A balneotherapias eljards egyrészt az idiilt, masrészt
az 0. n, latens allapotban levd betegek kezelésére szol-
gal. Régi tapasztalat, hogy egy ilyen kiaranak a mini-
malis tartama 3 hét; ellenben a legidealisabb, ha a clas-
sikus Naunyn szerinti eljarast 30 napon at gyakorol-
juk, mely optimalis eredménnyel biztat. Minél ponto-
sabban teljesitjiik a kara gyakorlati szabalyait és sike-
riilt a beteget a 4 hetes idopontra beallitani, annal toké-
letesebb eredményt varhatunk. A balneotherapias ku-
ranak nagy elénye, de nem feltétele, hogy egy olyan
fiirdéhelyen alkalmaztassék, ahol a gyégyforras a fold-
bol eredeti héfokan fakad és az egyéb gyogytényezok
mellett az epebajkura sinequanonja, a diaetds konyha
is rendelkezésre all; ha ez azonban nem lehetséges, ta-
nacsos a beteget a szokott munkakorébél kikapcesolni
és a kurat gyogyintézetben végrehajtani, esetleg ugy,
ahogy ez Budapest flirdévaros teriiletén ambulanter
torténik, ugyanis a beteg délel6ttjét a forrasok kozelé-
ben tolti; éhgyomorra a reggeli ivokurajat végzi, ami-
hez iszapborogatas tarsul, majd a reggelijét elfogyasziva
és eloirt sétajat absolvalvan, a délel6tt folyaman a meg-
felel6 fiirdokuraban részesiil.

Az epekdbaj balneotherapiajat termeészetesen a be-
teg individualitasara kell beallitani, Ez el6tt azonban
a beteg fennallé epebajat, illetve az egész szervezet al-
lapotat kivizsgaljuk. Ezutan alkalmazhaté a kovetkezd
schematikus balneotherapia: Az elsé 10 napban minden
egyes esetben a gyogyforras vizét az agyban fekve ada-
goljuk, mégpedig akként, hogy kb. 400—500 gr. gyogy-
vizet kortyonként éhgyomorra adunk. Egyidejii iszap-
borogatast alkalmazunk, mely legalabb egy o6ran at ae
csak a majtajékot boritsa, amint ezt helyteleniil a vil-
lany- és gumitomlémelegitokkel teszik, hanem az egész
has teriiletét a bordaktol az alhasig legalabb 2—3 kg.
sulyu iszapzsak (karlsbadi moéd) fedje. Ha lehetséges,
pl. intézeti kuranal, boritsunk a test kozvetlen feliile-
tére is 4—6 cm. vastagsagban hevitett iszapot, amint
ezt kiilénosen Kissingenben és Wiesbadenben gyakorol-
jak. A beteg a reggelijét az ivas utan egy oraval kapja.
Itt kell mar az 4. n. ,kara diaetd”-r6l szolni, ami a
szokott étrendi elGirasoktél némileg eltér, A reggeli
tejes, vagy citromos orosz teabdl, vilagos kavébol, vagy
egy pohar gylimolesléb6l (citrom, narancs, szélonedy,
grape fruit) alljon, amihez szigoruan kétszersiilt, leg-
frissebb teavaj, esetleg méz jar. Tehat a tojasos étele-
ket is kikapcsoljuk. A reggelit szigoruan lapos terepen
séta kovetheti. Tehat mindennemii hegymaszas kerii-
lendé! Ebédre husleves mell6zésével, kevés passzirozott
fozelékleveseket adunk (Legierte Suppe). Majd teljesen
puhara atfétt, vagy friss vajban, avagy étolajban ki-
stitott martasnélkiili fehé'r hust, franciasan, sés vizben

kifétt, kevés vajjal leontott, elsérangu zoldfozeléket,
burgonyat, rizst, esetleg citrommal izesitett salatat, majd
felfujt puddingot, bisquitet, piskétatésztat, amelynek az
ellészitésénél csak tojassargaja lett felhasznalva, tala-
lunk. Az ebéd elfogyasztdsa utan féloraval pihenég ko-
vetkezik, adgyban, pamlagon, vagy fekvoszéken, mert a
maj a vizszintes fekvést kivanja. Ugyanakkor u. n. Ep-
pinger szerinti légzési gymnastika is végzendd, amely
egyszeri mély és lassu ki- és belégzésekbol all, amikor
is a rekesz mozgasai a duzzadt majon enyhe szivacs-
szerii préshatast fejtenek ki, ami egyuttal az emésztést
is elésegiti. A reggelihez hasonlé korai uzsonna kiva-
natos nemesak a gyakori és nem tul boséges étkezések
szempontjabol, hanem azon célbél is, hogy a késo dél-
utani gyoégyvizkara legalabb 2 6raval az uzsonna el-
fogyasztasa utan kovetkezzék be. Amikor 400 gr. gyogy-
vizet nem fekve, inkabb sétdlva fogyasztatunk el, majd
egy oOraval késébb a konnyli vacsora kovetkezik, amit
szerte a vildgon | karlsbadi vacsora”-nak neveznek:
konnyii tejes étel, rizs, zabpehely, griez, sovany, fliszer-
telen sajtok (Imperial, Gervais), esetleg vékony szelet-
kékben fliszertelen, pragai moédra készitett gyogysonka.
Lefekvés elétt még magtalan komp6t, avagy siilt alma
ajanlatos, kiilonosen obstipatioval parosult esetekben,
ahol az enyhe, de béséges hatast hashajtod, a peristal-
tin tabletta adagolasa is célszerii. A kura masodik har-
madéaban, tehat a tizedik naptél kezdve a fiirdéthera-
piat is elkezdjiik, ezt a délelétti 6rakban a legalkalma-
sabb kozbeiktatni. A flirdék hasznalata nagyon fontos
és nem szivesen nélkiilozhet6 kelléke az epekdbetegség
gyogyviztherapias eljarasainak. A flirdék elrendelésé-
nél az alapbajon kiviil fennallo egyéb tiinetekre is te-
kintettel kell lenni, mint pl. hypertoniara, adiposiidsra,
vagy a vegetativ idegrendszer szembe>*19 rendellenes-
ségeire, constitutionalis tényezékre, neurastheniara,
amelyek néhany fuirdéféleség ellenjavallatat képezik.
Az iszap és kénes furdék kortlirt javallata mellett az
epekébaj balneotherapidjanal a két fiirdéféleség, eset-
leg ezek combinatioja jon tekintetbe Az egyik a hideg-
vizktira, amelynek specialis procedurai a kovetekzdk:
a beteg elészor 5—10 percre egy go6zszekrénybe keriil,
ahol teljesen atizzad. A szekrénybdl kijovet nedveg le-
vegében 1. n. csopakkolast kap, a csovezetéken allan-
déan forré viz aramlik at, folotte szaraz lepeddébe pak-
koljuk. 20 perc utan egy 30 fokos flirdébe keril. A vi-
zet fokozatosan 20 fokig hiitjlik, mialatt a fiirdémester
enyhe masszazst alkalmaz, ami természetesen a hasat
nem, csak a végtagokat és a mellkast éri. Ezt koveti a
zuhanykamra, ahol a valtakozo hideg és goztusson az
u. n. sk6t methoduson van a hangsuly. A masik tényez6
a radiumos fiirdé, amelynek hatasai bamulatosak. 30 C
héfokt vizben 100.000-t6]l fokozatosan 300.000 Emanig
felmen6é 30 perc tartama fiirdoket adunk, legsziveseb-
ben a kora délutani érakban, mert flirdé utan legalabb
2 Oras agybeli pihenés ajanlatos. A kura harmadik har-
madaban a reggeli ivds minden esetben mar jarva tor-
ténik, amikor is az iszappakkolas idépontjat a kora
délutani o6rakra tessziik és az ebédet koveté pihendhoz
kapesoljuk. Ugyanakkor az elfogyasztandé gyogyviz
mennyiségét egy negyed literrel emeljiik. Végul ezen
harmadik periodusban alkalmazzuk a balneotherapia
egy fontos eszkozét, a subaqualis bélflird6t, amit ter-
mészetesen a gyogyforras vizével végziink, harmad-
naponta reggel 30—40 liter vizet felhasznélva.

Miutan a balneotherapia e sematikus ismertetését
felvazoltam, ezen tényeztk alkalmazasat a balneologiai
kutatds utoébbi két évtizedének eredményei alapjan meg
is indokolom. Az epekdbaj gyogyitasaban hasznalt hév-
forrasok (Karlsbad, Vichy, Kissingen, Budapest: Hun-



596

ORVOSI HETILAP

1939. 24. sz.

garia-, Magda-forras) asvanyi oOsszetétele jellegzetes.
Ezek alkalikus, muriatikus és salinikus forrasok, igy
féleg natriumchloridot, natriumsulfatot és natrium-
hydrocarbonatot tartalmaznak, emellett kisebb meny-
nyiségben magnesiumot, calciumot, kaliumot, majd vas,
cesium, rubidium, baryum nyomait, A vizek radium
eman-tartalma literenkint 20-—80 Mache egység kozott
valtakozik. E hévvizek bonyolult Gsszetételi vérhypo-
tonids oldatok, 30—70 C fokig terjedé hémérséklettel.
Ezek a legidealisabban dissocialt séoldatok, amelyben
majd minden molekula dissocialva van. A magyar Hof-
meister kutatasai bizonyitottak, hogy a s6k a szervezet
sejtjeinek életfolyamataiban mily nagy szerepet jat-
szanak. A szervezet sejt- és szévetnedvei allanddo osmo-
tikus nyomast igyekszenek fenntartani. Wiechowszky
allatkisérletei bebizonyitottak, hogy az asvanyvizek a
szervezet ionosszeallitasat befolyasoljak, az allatok a
fehérjetaplalékot jobban kihasznaljak. Starkenstein az
anionok jelentoségét hangoztatta. Ha az analysisek
alapjan egy gyogyforras synthetikus Osszeallitasat meg-
kiséreljiik, e mesterséges oldat hatasa Straub szerint
sohasem éri el az eredetit és ennek dissociatios foka, de
ionqualitasai és elektrolytikus egyensulya sem felel
meg az eredeti gyogyforrasénak. Az antagonista ionok
a mesterséges oldatban kolesonosen kicsapodnak és ez-
altal a sejtek protoplasmajaban nem kivanatos dys-
harmonikus jelenségekhez vezetnek.

Az elmult iddkig a gyoégyforrdasok hatékonysagat a
benniik foglalt sulfat-ion choleretikus hatasaval magya-
raztak. Stransky kutatdsai azonban bebizonyitottak,
hogy a helyzet nem igy &4ll, mert choleretikus hatas
elbidézéséhez legalabb tizszeres mennyiségii sulfat-ion
jelenléte sziikséges, mint amennyi a gyogyforrasban
van. A vizek hatasat inkdbb abban kell keresni, hogy
a resorbedlt sok az epét higitjak és a gyulladasog ter-
mékeket kioblitik, tehat anticatarrhalisan hatnak. A
magasabb indirekt bilirubin-értékek a vérben kony-
nyebben kivélaszthat6 direkt bilirubinnd véaltoznak at
és a megzavart sav-basis egyensuly elényosen alkalikus
iranyban befclyasoloédik. A gyogyforrasoknak a bél-
miikédésre gyakorolt hatasara és a hasi szervek veér-
circulati6janak regulatioja kozotti Osszefliggés kézen-
fekvové teszi, hogy a maj bovebb vérellatasa az epe-
elvalasztds mennyiségére és mindségére kihat. Adler
vizsgalatai kimutattdk, hogy a maj megbectegedésekor
localis acidosis keletkezik, ami a vér alkalitartalékanak
csokkenésével jar. A maj, amely a vér H-ionconcentra-
tijanak allandosagat biztositja, magaval ragadja a
vérbdl hozza aramlé H, Cl, Na, HCO= ionokat. A gyégy-
forras-kura alkalmazasa a vérrel szemben hypotonias
oldat révén ép ezeket az ionokat biztositja kiadés meny-
nyiségben. Itt emlitem meg Straub és tanitvanyainak
kisérleteit, amelyek szerint a bélcsatorna a természetes
asvanyvizb6l sokkal tobbet sziv fel, mint hasonlé to-
ménységii glaubersos oldatbél. A balneologi kutato-
tudomany mfiveléi ép a legutobbi években ismételt ki-
sérletekkel bebizonyitottak, hogy az asvanyvizek a bél-
csatorna nyalkahartyajan anticatarrhalis hatast fejte-
nek ki, amennyiben a nyakképzodés csokken, a mar
képzdédott nyak oldédik és a szovetek megnyugszanak.
Ez teszi egyuttal érthetové ugyanezen forrasok iidvos
hat4sat gy a hyperaciditasos, mint a hypacid gyomor-
nal, mert a fennallé hurutos tiunetek enyhulnek.

Az epekébaj balncotherapidjanak masik fontos kel-
léke az alkalmazott iszapborogatds, amely a belgyogya-
szatban héziszerként hasznalt gumitomlét és villany-
melegit6t hatasban jelentékenyen feliilmulja. A lapok
és iszapok hatéstényezdéje nemcsak egyszeri és tarto-
sabb meleghat4s, hanem a benne levd kiilonboz6 orga-

nikus és anorganikus anyagok resorbealédnak s ezen-
Kivil radioactivitassal is birnak. A nedves meleg sok-
kal intensivebbiil is hat, fdjdalmat csillapit, gyulladast
csokkent, izzadmanyt felsziv. Az iszapborogatasokat .
olyan forrén kell alkalmazni, ahogy csak a beteg ki-
birja. Kivanatos, hogy az egész hashor elsofoku égést,
foltos hyperaemiat szenvedjen. Reflektorikus tton a
hasfal kiils6 segmentumanak az izgalma ugyanazon
segmentum belsé szerveire is atterjed és ott hyper-
aemiat valt ki, igy ezek motilitasa is befolyasolva lesz,
amialtal ezek izgalma csokken. Ezen cutano-visceralis
reflex a gerincideg utjan a gerincveld segmentumaba
jut, ahol a rami communicantesek révén a sympathikus
idegekbe futva, Bergmann, Freude és Ruhmann kisér-
leti uton bebizonyitotta, hogy a hatds nemcsak egy
hyperaemian alapszik, hanem a motilitast a muscularis
talizgalom tompitasaval csokkenti, Kalk a hatasténye-
z0t a forrd iszapborogatdsok alkalmazasidban az egész
hasfal borén keletkezo elsofoku égésben talalja, ameny-
nyiben ez proteintherapids ecffcktusokat valt ki. 10 év-
vel ezel6tt Eppinger, akkor még kélni klinikajan lattam,
hogy pakkolasnak messze f6ldrél hozott lap-foldet hasz-
naltak és ezt naponta haromszor is alkalmaztak orakon
keresztiil. Eppinger konyvében és eléadasaiban is ki-
emeli az iszapok specidlis hatasat és ennek fétényezs-
jét az alkalmazand6 borogatasok sulyéban is latja. A 3
kg. sulyt moér-zsak simulékony nehézgéggel megfekszik
a hason, igy intensivebben jut a mélyebben fekvo szer-
vekre. Ha ugyanekkor az Eppinger altal ajanlott ,epe-
tornat”: a mély ki- és belégzéseket is gyakoroljuk, a
rekeszizom préshatasaként a maj és epeutak szivacs
modjara kitirlilnek.

Fontos tényezdje az epekdbaj balneotherapiajanak

a subaqualis bélftirdé. Brosch talalméanya, amelynek
leirdsaval itt sziikségtelen foglalkozni, mert ma mar
kozismert. A fiirdévizben végzett procedura a beteg

szamara sokkal kevésbbé terhes, mint egy kozonséges
bélmosas, mert a bevezetett vizmennyiség sulyat a
flirdé vize bizonyos mértékben compensalja. Ezaltal a
kellemetlen mellékhatédsok kikiiszob6lédnek, nem be-
szelve a hasfalak ellazulédsarél. A gyogyforras vize,
amelyet a bélflirdénél felhasznalnak, elektromos vezeto-
képessége és magas dissociati6ja révén a bél nyalka-
hartyajara aranytalanul elényosebb hatast fejt ki, mint
a kozonséges vizzel valo oblitések.

Kiilonog orommel toltene el, ha ezen rovid alatt
— ha emiatt a sok mondanivalét tomor formaba is kel-
lett 6ntenem, — sikeriilt volna a balneotherapias elja-
rasoknak még mindig nagyszamu skeptikusait meg-
gyo6zni, hogy az évszazados empirikus eredményeket
immar a balneologia exakt kutatasai évrol-évre tor-
vényerdre emelik, annal is ink&bb, mert Budapest fiir-
dévdros gyogyforrdsai és az europai nivot ig talszar-
nyalé firdéberendezései nemcsak orszagunk sokezer
betegét van hivatva gyoégyitani, de méltin kovetelhet
maganak helyet a vilagfirdék elsé soraiban.

Az ironak megfeleld, fehérjedus és zsirszegény, szén-
hydratokkal kiegészitett, hasmenést gatlo gyogytapszer a
Krompecher-gyar &ltal forgalombahozott, Hainiss proj. elé-
irdsa szerint készitett Maltiron. Nagy elénye a Maltironnak
allandé osszetétele, megbizhaté csiraszegénysége és tap-
anyagainak j6 kihaszndlhatésdga. A Maltiron-gyogytaplalék
kénnyt elkészitési modja lehetové teszi  intézeten kiviili
praxisban iré helyett valé alkalmazéasat, hasmenéssel jaré
bélmegbetegedések eseteiben. A gyar eldirdsa szerint a
Maltironboi készitett gyogytaplalék kalériaértéke az anya-
tejével egyezd, azaz deciliterenként kb. 70 kaloria. Alkal-
mazasa azon elveknek és feltételeknek megfeleléen torténik,
mint egyéb hasmenést csokkentd gyogytaplalékoké,
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A munkasfiirdék.

Irta: Pdlyi Mdrton dr.

A modern iparegészségligy egyik legfontosabb fe-
ladata, hogy megfelel§ intézkedésekkel tavol tartsa a
dolgoz6ktél az lizemmel, a feldolgozasra keriilé anyag-
gal és a keletkezd melléktermékkel kapcsolatos artal-
makat, Természetes, hogy a megfeleld egészségvédelem-
nek minden esetben szamolnia kell az iparag sajatos-
sdgaival; mas szabalyok vonatkoznak pl. a nyomda-
uzemre, mint a gépgyarakra, vagy a siitédékre. A kii-
16nb6z6 iranyu és jellegli artalmak azonban bizonyos
egyontetli védekezést kivannak; ez a tisztasig minden
vonatkozasban valé szigort betartasa, Kiilondsen azok-
t6l az lizemekt6l kell megkovetelni a gondos tiszta-
sagot, amelyekben mérgezé sajatossagii anyagokat, igy
o6lmot, higanyt, arsent stb. dolgoznak fel. Ha tudjuk,
hogy az o6lommérgezés az esetek szamtalanjaban azél-
tal jon létre, hogy a kézre tapadt mérgezé sajatossagu
anyag evés vagy cigarettizas kozben a szajba keriil és
az emeésztocsatornan keresztiil felszivodik, akkor tiszta-
ban lehetiink a munkasok tisztdlkodasanak egészség-
védelmi jelentéségével.

A munkabél tavozo egyénnek gondosan meg kell
mosakodnia; a kézre tapadt, sok esetben karos hatésu
anyagokat alapos tisztogatassal el kell tavolitani. Ez
kis- és nagyobb tizemekben folyovizet szolgaltaté mosdo
altal valésithaté meg, Joggal megkovetelhets, hogy az
olyan uzemekben, ahol a test bepiszkitasara bo alkalom
kinalkozik, az lizem kiilonb6z6 helyein mosdok legye-
nek. Czélszerii, ha a mosdok az o6ltézovel kapcsolatosak
és az illemhely kozelében vannak.

A mosdokkal kapcsolatosan kiilonleges kivansdgok-
kal nem &llhatunk el6. Tokéletesen mellérendelt a forma
és a berendezés. Fontos, hogy a tisztitas gyorsan és
konnyen mehessen végbe és hogy a csapok megfeleld
magassagban legyenek, mert ez altal a mosakodé nem
uti meg a fejét. Nagyobb ilizemekben, ahol a mosako-
dasnak gyorsan kell lebonyolédnia, mosdoéialak helyett
valyt-szert mosdéberendezések alkalmasak.

Az olyan ilzemekben, ahcl a mosdohelyiséget az
épiilet alagsordban helyezték el, gondoskodni kell a
viz. visszaomlésének megakadalyozasarél és a talaj-
nedvességnek megfelelé szigeteléssel valé megsziinteté-
sérol. Ugyanezek a kivanalmak vonatkoznak a gyari-
flirdékre is. !

A mosd6 késziilék mellett mindig legyen szappan
és tirolkozo.

Vannak olyan egészségtelen tlizemek, amelyekben
nem felel meg a tokéletes tisztitds céljainak a mosdoé.
Az ilyen helyeken a fiirdés az, amely kivanatos és al-
kalmazandé. A fiirdés célja munkésoknal a bérre ia-
padt karos anyagok eltavolitdasa. A fiirdésre a dolgozo-
nak azért is nagy sziiksége van, mert a boéron levd, bd-
ven termelt faggyurétegre gyorsan és konnyen reata-
padnak a fert6z6 korokozék. Szamos esetben észlelték,
hogy a jarvanyok olyan ipartelepekrdl indultak ki, me-
lyeknek munkaésai, a munka befejezése utdn nem fii-
rodtek. Kiilondsen kivannak téve a fertézés veszedel-
mének azok a munkésok, akik a haziszemetet gytijtik
és osztalyozzak. Az ilyen anyagokkal dolgoz6é munka-
sok gondos mosakodasa és alapos flirdése nem csak el-
sérendii iparegészségligyi kovetelmény, hanem védeke-
zés is, hogy a jarvanyok tovabb ne hurcoltassanak.
Ugyanezen megallapitds vonatkoztathaté a rongygyiijto
és osztalyozo munkasokra. A fertézésnek erdésen kivan-

nak téve s azt tovabb terjeszthetik az allati bérokkel,
szorokkel dolgozo és azt kikészité egyének.

A miihelyben keletkezett por veszedelmes ellen-
sége a munkas egészségének. Fontossag és hatas szem-
pontjabél a porokat kozémbos és karos csoportba oszt-
hatjuk Az els6be azok a porok tartoznak, amelyek csak
mint idegen testek izgatjdk a boért; a mésodikba pedig
azok, amelyek alakjuk, chemiai hatdsuk és méregtar-
talmuk altal artalmasan befolyasoljaAk a szervezetet.
Mindkét csoport feloszthaté szerves és szervetlen, il-
letve ére-, asvany-, allati. és novényi porokra. lLegve-
szedelmesebbek a szervezetre az olyan perok, amelyek
feliilete érdes, egyenetlen feliiletli. Legkevésbé vesze-
delmesek a simafeliiletiieck. Fontos végiil hatas szem-
pontjahol az az anyag is, amelybdl a por képzddik.

A por Aartalmas hatasat kikerulhetjiik, ha a dol-
gozo testét flirdés altal megtisztitjuk. Itt kapesolodik a
firdéshez az iparegészségiigy; itt domborodik ki az'a
nagyfontossagu tény, hogy a modern gyér legfontosabb
egeszsegligyi berendezése a munkéasflirdé. Rea kell mu-
tatnom arra, hogy a fiirdés ott nyer kiilonosebb jelen-
t6séget, ahol a munkasok nem viselnek dolgozéruhat.
A dolgozb-, illetéleg munkaruha viselése fontos egész-
ségvédelmi kovetelmény. Legtobb iizemben nem nélkii-
lozhetd. Magatol értetddd, hogy idokozonként kimosa-
sarol gondoskodni kell.

A dolgozét éré hatasok leggyorsabban, mondhat-
nék legszembetiinébben a kiiltakarén nyilvanulnak
meg. Azonban az elvaltozds nemcsak a kiilsé chemiai és
fizikai tényez6k absolut kovetkezménye, hanem a ki-
valtasdban szerepet jatszanak bizonyos belsé okok is.
Kiilonosen a tisztatlansag kovetkeztében fellépd ipari
vonatkozast ekzémanal észlelheto, hogy a taplalkozas
lefokozasa, az erbbeli allapot leromlasa erdsen hozza-
jarul az ekzéma létrejottéhez. Eppen tgy belejatszik a
Kielégité taplaltsag a therdpiaba is; a bor jobb vérbeli
ellatisa okozza itt a kedvezd hatast. Az ipari ekzema
gyakori kivalté oka a mihelyekben és gyarakban ke-
letkez6 nagy meleg, amelynek hatasat fokozza a por-
képzbdés.

Az ipari ekzémat ipari jellegiivé az eredet, a Kki-
valté ok teszi. Jellegzetes, hogy az elvaltozdsok arra a
testrészre szoritkoznak, amellyel legkozvetlenebbiil érint-
kezik a karos hatast anyag. Ha vizsgéljuk a kilonb6zd
iparagakhoz csatlakozé ekzémat, akkor bizonyos sza-
balyszeriiséget &allapithatunk meg, Elfszor is leszegez-
hetjiik, hogy a bér éppen Ggy, mint a szervezet, sajat-
sagos ellenallo képesseggel rendelkezik. Ez okozza, hogy
mig sokszor ardnylag gyenge szervezetli egyének kifeje-
zett behatasok kozepette is mentesek a borelvaltozasok-
t6]l, addig erds, hatalmas szervezetli egyének boére rog-
ton elvaltozast mutathat fel. Jellegzetes az ipari ek-
zéma pékeknél. Oka: a munkas hig, nedves tésztaval
dolgozik. Azonkiviil a meleg erds izzadast indit meg,
amely keveredik a felszallo lisztporral. A tisztasig
betartasa, a gyakori mozsdas és a kéz szarazza tétele
itt is a megel6z6 védekezés legfontosabb eszkoze.

Hosszasan lehetne értekezni azokrél a karos meg-
nyilatkizasokr6l, amelyek az tizemben dolgozoknal a
tisztatlansdg kovetkezményei. Azok mell6zésével meg-
allapithatjuk: a gyari turdok létesitése a korszeril
munkésvédelem bevezeté feladata. A gyari flirdék le-
hetévé teszik, hogy a munkas lemossa testérél a piszkot
és tisztan, feliidiilten térjen haza otthonaba.

A gyari fiirdé nagysaga, mérete természetszeriien
igazodik az lizem munkéslétszamahoz és a munka
neméhez. Minél piszkosabb munkéat végeznek a mun-
kasok, mnnal nagyobb méretiinek kell lennie a fiir-
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donek. A tapasztalatok azt bizonyitjak, hogy husz
munkas szamara elegendd egy zuhany, — ha kiilondsen
piszkbs munkat nem végeznek.

Miel6tt a munkasfiirdék részleteinek targyalasaba
bocsatkoznank, meg kell allapitanunk azokat az irany-
elveket, amelyeket szem el6tt kell tartanunk. A legfon-
tosabb feltétel: a munkasfiirdé olyan legyen, hogy a
dolgoz6 mindig tiszta ég elegendo vizhez jusson, A kozds
medence fiirdé a célnak nem felel meg, mert nagy
mennyiségli viz sziikséges hozza és gyorsan bepiszko-
lodik. Nélkiilozhetetlen tovabba, hogy a fiirdé fenn-
tartdsa nagy anyagi aldozatot ne Kkoveteljen. Sziiksé-
ges ezért, hogy a vizfogyasztds ne legyen tulsagos; a
célt azonban, a tisztitast, tokéletesen megoldja. Szem
2l6tt kell tartanunk a flrdék berendezését is. Itt az
egyszerliség uralkodjék, az allandésag szemelétt tar-
tasaval.

Mint munkéasfiirdé, a kadfiirdé sem johet szami-
tasba, mert felszerelési koltsége és fenntartasa jelentds.
Az 1paregészségligy céljainak mindenben megfelel a zu-
hanyfiirdé, mert kevés vizet fogyaszt, ugyanabban a
vizben két munkas nem filirdik, kKisebb épiiletben helyez-
hetd el, olesé a fenntartasa és egyszerii a kezelése,

Fontos annak eldontése: hol legyen a munkasflirdé?
Legalkalmasabb, ha a fiirdét az lizem bejarata kozelé-
ben helyezik el, az 6ltozokkel kapcesolatosan. Szabaly le-
gyen: elébb a flirdét vegye igénybe a munkés és tisz-
talkodottan, a munkaruha elhelyezése utdn vegye ma-
gara mindennapi oltozetét. Szem elott tartandé, hogy a
zuhany ne abban a térben legyen, ahol az o6lt6zoszek-
rények, ezaltal a géz és a nedvesség nem hatol be oda.
Fontos tovabba, hogy a munkasfiirdé olyan berendezés-
sel rendelkezzék, amelyet a dolgozénak ne kelljen ira-
nyitani; egységes helyen torténjék a viz keverése. Reé
kell mutatnom a munkasfiirdé szelloztetésének jelents-
ségére. Mivel a levego tellitve van paraval, annak meg-
sziintetésérél gondoskodni kell. Helyes mod: elomelegi-
tett friss levegé nyomand6é be kell6 mennyiseghen a
helyiségbe, amely péaratlanitja a levegét. Az elhasznalt
levegd megfelelé tehnikai késziilékkel tavolitando el,
mert az ablakszelloztetés nem kielégitd.

Szem elott kell tartani a munkasfiirdé padozatat. Ne
legyen csuszos, mert az esetben balesetek kovetkezhet-
nek be. Nem szabad faracsokat alkalmazni, mert az
széalkasodik és nedvessége miatt azonkiviil gombaferto-
zés okozodja is lehet. Legceélszeriibb, ha a munkasokat
facipokkel latjuk el.

A munkasfiirdékkel kapcsolatosan rea kell mutat-
nom a dolgozé labapolasanak fontossédgara. Nélkiilozhe-
tetlen ezért, hogy egyes lzemekben a zuhanyfiirdokkel
kapcsolatosan megfelelé labfiirdot létesitsenek.
amelyek mérgezé sajatossagu
ajanlatos egy egy kadfiirdo

Olyan tzemekben,
anyagokat dolgoznak fel,
felallitasa is.

A gyari {urdok jelentissége, egeészségligyi fontos-
saga kiilonos mértékben akkor bontakozik ki, ha az
ipari megbetegedések statisztikajat részleteiben taglal-
juk. Akkor lathatjuk, hogy csekély befekletéssel nagy
szamu ipari megbetegedés ellen teremthetjiik meg fiir-
dés altal a megfelel6 védekezési modot.

Befejezésiil rea kell mutatnom arra, hogy nem
elegend6 a tisztdlkodasi lehetdség megadasa, ha a dol-
gozOkb6l hidnyzik a tisztasagi érzék. Nevelni, oktatni
kell a munkésokat; meg kell vilagitani eldttiik azokat a
veszedelmeket, amelyek a tisztalatlansag kovetkezme-
nyei, A propagativ munka kifejtésére az Orszagos Bal-
neologiai Egyesiilet alkalmas és hivatott.

Gyogymasszazs és mechanoterapia.

t Dalmady Zoltdn dr. kéziratdnak A&tdolgozésaval irtdk:
Benderek Istvdn dr. és Kiilley Ldszlé dr

A mechanoterapia technikaja.
Irta: Benderek Istvan dr.

KLINIKAI RESZ.

A modern élettani kutatasok alapjan kialakult
gyogymasszazs és mechanoterapia gyakorlata ugyszel-
van teljesen oOsszeforrt. A mechanoterapias gyakorla-
tokat masszazs vezeti be és a masszazsnak is allando
eleme a mechanotetapia. A két gyogymod fejlodesét es
szoros egylittmiikodését a mindgyakrabban el6fordulo
reumads, mozgasszervi betegségek segiteték eld. Kzzel
parhuzamosan a tobbi betegség fizikalis gydgyitasanak
élettani alaja és technikaja annyira fejlédott, hogy az
egyes betegségeket rendszerint foglalva ismertetjuk. A
korformak leirasanal kizardlag a gyogymasszazs es a
mechanoterapia alkalmazhat6sagat tartottuk szem elott,
ezért latszik ez a fejezet aradnylag rovidnek.

Az elobb emlitett felfogas alapjan a gy6gymasszazs
és a mechanoterapia egyiittes alkalmazasat betegségen-
kint a kovetkezo fejezetekben targyaljuk:

I. A vérkeringési szervek
II. A légzési szervek
III. A hasi szervek
IV. Az idegrendszer
V. Az anyagcsere és
VI. A mozgasi szervek betegségei.
Ide tartozik még:
VII. A gyogyszerek bevitele masszazs utjan és
VIII. A masszazs szerepe a betegapolasban.

I. A vérkeringési szervek betegségei.
A vérkeringés zavarainak a gyogyitasa.

A vérkeringés zavarai alatt foglaljuk ossze a sziv

és az erek betegsége folytan fellépé beteges allapotokat.
Nem tériink ki az ismert tiinetekre, hanem az alabbiak-
ban soroljuk fel azokat az eseteket és gydgymodokat,
melyek a mi szempontunkbél jelentdsek.
A mozgés, a testi munka és a masszazs hatassal
van ugy az egészséges, mint a beteg ember vérkeringé-
sére. Bar az orvosi probalgatds mar évszazadok ota al-
kalmazta a masszazst és az adagolt testi munkat a vér-
keringési szervek gyoOgyitasara, tudomanyos alapon és
fejléodési lehetdséget esak most kezdenek nyerni ezek az
eljarasok, mikor az élettan a munkaélettani kutatasok,
a torvényszerli jelenségeknek uj, egész sorat fedezte
fel.

A gyakorlati érzékli orvosok mindég hangsulyoztak,
hogy a teljesen kompenzalt allapotban levé szivbajos
betegeknek bizonyos mozgast meg kell engedni és a
tulzott pihenés csak artalmas lehet. Természetes, hogy
a kelléen adagolt testi munka a kompenzacié megorzé-
séhez és a sziv tartalék erejének a noveléséhez hozza-
jarulhat. Mas kérdés azonban az, hogy felhasznalhato-e
a dekompenzacié megsziintetésére is? A valaszt meg-
neheziti az a korilmény, hogy a dekompenzacioban
csaknem mindég a szivizom megbetegedésével, vagy leg-
alabb miikodési képességének a csokkenésével is kell
szamolnunk.

Lange kutatasai azt bizonyitjak, hogy az izom csak
akkor hipertréfizal, ha erélkodéssel dolgozik. A csekély
megterhelés ellen dolgozé izom meég akkor sem hiper-
trofizal, ha szapora miikodése folytan az idéegységre
es6 munka jelentékeny. All ez a szivre is. A szaporan,
de ellenallas legy6zése nélkiil dolgozé sziv fala nem
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erdsodik meg, mig ott ahol a szivizmot érd hidraulikus
nyomas az Osszehuzb6das kozben a rendesnél nagyobb,
meg akkor is tultengést észlellink, ha az Osszehuzoda-
sok gyér volta kiovetkeztében az idGegységre esé munka
nem kiilonbézik szamottevéen a rendest6l. Ahoz, hogy
a hipertrofia kifejlédjon, mint minden izmon ugy a szi-
ven is a megterhelésnek bizonyos ingerkiisz6bot meg
kell haladnia.

Ha megfelelé tornazassal clérhetjiik a sziv adagolt
megterhelését, hozzajarultunk a kompenzacié helyre-
allitdsanak egyik eldfeltételét jelentd hipertréfia kifej-
16déséhez, illetve a sziv tartalékerejének és a kompen-
zaci6o tokéletességének a fokozodasdhoz. A siker eléfel-
tétele az, hogy a szivizom hipertréfiara képes és az egy-
szeri Osszehuzodasok nehezitett munkajanak elvégzésére
elé erds legyen. Stulyosabb dekompenzacié a szivizom
komoly taplaltsagi zavarai, elfajulasai mar magukban
is tiltjdk az edzésre iranyuldé tornaztatast és ilyen ese-
tekben a teljes nyugalom biztositdsara kell toreked-
niink. Megjegyezziik, hogy a szivbajosok pihenése mas
fizikai és élettani viszonyok kozott torténik, mint az
egészséges emberé. Elég az ortopnoét, vagy bizonyos
szivbajosok kényszerhelyzeteit megemliteni. Az edz6
gyogytorna csak akkor valik indokoltta, ha a nyugalmi
kompenzaci6 teljes és minden remény megvan a regene-
ralé és a tonusfokozé képességére. A gyakorlatban a
taleréltetések, életrendi hibdk, vagy interkurrens beteg-
ségek folytan beallott kisfokd, pusztan pihenésre is
sziiné dekompenzaciok,
helyrehozott szivii betegek adjak ezeknek a beavatkoza-
soknak az anyagat.

Az elméleti kovetkeztetést igazolta a tapasztalas is,
hogy a sziv erejének a helyredllitdsa, a hipertrofia
meginditasa és fokozésa céljara olyan gyakorlatok al-
kalmasak, melyek az egyszeri szivosszehuzédas munka-
jat nagyobbitjak azonban anélkiil, hogy a nagyobb id6-
egységre esd szivmunka szamottevéen niévekedett volna.
Olyan gyakorlatokat kell valasztani, melyek a vérnyo-
mast emelik az érverés szamanak lényeges valtozasa
nélkil. A szivverés térfogat rendesen némi novekedést
mutat. A mozgasoknak a vérnyomasra gyakorolt hata-
sdban nagyjaban érvényes a Hasenbroeck féle szabaly,
mely szerint a passziv és az automatikus mozgasok nem
befolyasoljak, vagy csokkentik mig mineden figyelmet
lekotoé, vagy a faradtsag ellenére is folytatott mozgas
a vérnyomast emeli. Mint mar emlitettiik a pulzusszam
annal inkabb emelkedik minél nagyobb izomtémegek
dolgoznak. Ezek alapjan, mint azt mar az élettani rész-
ben is kifejtettiik a beteg sziv edzésére az ellenallasi
és az ongatlasi gyakorlatok a legalkalmasabbak.

Az ellenallasi gyakorlatok tervszerli alkalmazasan
alapszik Schott rendszere, aki kézi erdvel adagolt el-
lenallassal végzett minden testrészre kiterjedé gyakor-
latot. Dalmady tapasztalasa szerint célszerli az eredeti
eloirastol eltéroen a nagy testrészek mozgatasaval jaro
gyakorlatokat, igy a torzshajlitast, torzsforgatast, com-
bok mozgatéasait elhagyni. Stulyosabb esetekben még el6-
nyosebben alkalmazhatok az ongatlasi gyakorlatok,
még pedig egyszeriien a lendilet nélkiili igen lassu moz-
gasokban véghezvitt szabadgyakorlat alakjaban. A gya-
korlatban az utanzéisra val6 felszolitassal végzett gya-
korlatok, vagy pedig a vonallal vezetett mozgasok val-
nak be. Az utébbiak lényege, hogy a beteg tablara raj-
zolt kiulonbozo alaku gorbéket kovet lasst egyenletes
kartorzs- és labmozdulatokkal. Az oOngatlasi gyakorla-
. tok mindig vérnyomast fokozéak, de jelen esetben,
csaknem statikus izommunkéaval dolgozunk, sem az
izomszivattyut, sem az érverésszamot nem valtoztatjuk

vagy gyogyszeres kezeléssel -

lényegesen. Az ilyen izommiikédésnél a bomlasi termé-
kek mennyisége csekély, az oxigénsziikséglet kevéssé nd
és munkadiszpnoe igen ritkan all be.

A gyakorlatok adagoldasa tapasztalati. A munka-
diszpnoe korai bedlldsa nem tiltja a gyakorlatok végzé-
sét. Mar Mackensie hangsulyozza, hogy az els§ gyakor-
latok nehézségei ne riasszanak vissza, mert néhény ke-
zelés alatt lényegesen javulhat a helyzet. A szivbajosok
nyugalmi diszpnoéja és a munkadiszpnoéja kozétt nem-
csak olyan kiilonbség van, mint mikor egy ordinata rend-
szert adott értékkel eltélunk, hanem lényeges kiilonb-
ség is. A szivbajos beteg munkadiszpnoéje lényegében
nem mas, mint az egészséges emberé; a kiilonbség a
nyugalmi allapotban van; beteg embernél a vérkerin-
gesei szervek elégtelen miikédésébol szarmazé nyugalmi
diszpnoe is lehetséges.

Az adagolas helyessége miatt figyeljiik az érverés-
szamot, a légzésszamot. A vérkeringés zavaraiban szen-
vedd betegen a nyugalmi allapot is lassabban all helyre,
mint egészséges emberen, A szervezet befolyasolasa te-
hat nem csak addig tart, amig a beteget gyakoroltatjuk.

A masszazs faradtsagsziinteté hatasa szivbajos em-
beren még inkabb érvényesiill. A masszazs alkalmaza-
sdra a szivbajos kezelésénél Eppinger hivta fel a fi-
gyelmet. Véleményilink szerint — jorészt ellentétben
Eppinger véleményével — a szivbajosok masszazsa
sokkal kevésbbé a hajszalerek megnyitasaval és igy a
kornyéki vérkor tagitasaval, Gj veérdepok teremtésével,
vagy a kornyéki keringés élénkitésével hat. Dekom-
penzaciéban a kornyéki vérkor elég tag, a hajszalerek
elég nagy szamban vannak nyitva és hogy a masszazs
egy vegtag keringésél végeredményben nem is élénkiti
azt szamos vizsgalé igazolja. (pl. bilkei Pap.) Nézetlink
szerint a masszazs a hajszalerek viselkedését az ujabb
hajszalerek megnyilasa nélkiil is modositja, aminek a
bizonyitéka a Bier-féle cinober foltok megjelenése a dor-
zsolés hatasa alatt az idiilten ciandzisos bérén. A masz-
szazs moédositja az izmot faradtsag és a hianyos oxidacio
folytan beallott kolloidalis folyamatait, ami kitiinik az
izom keménységének és valoésziniileg a viztartalmanak
a masszézs kovetkeztében bedllé csokkenésébdl. Tény,
hogy a megfeleléen végzett masszazs a szivbajosok fa-
radtsagit és faradékonysagat kedvezben tudja befolya-
solni.

A hajszélerek miikodésének és az izomzat kolloida-
lis mikodésének a megvaltozasara vezetheté vissza
a diurézis megindulasa az ilyen kezelések hatasa alatt.
Az 6démaéas tag az egész szervezetet érinté faradtsag ér-
zésének a forrédsa (Schenk), ezt a faradtsagérzést a nem
odémas tagok rendszeres masszazsa is enyhiteni tudja.

A masszazsnak és a gyogytornanak a hatasa az
erek tagassagara és spazmofilidjara szamos javallat
alapja. Egészséges emberen az erek atmérdjének és fe-
sziiltségének a valtozasa igen érzékenyen alkalmazko-
dik a mindenkori fizikai erékhoz és az élettani szuk-
ségletekhez. A testhelyzetek és a gyors mozgasok veért
centrifugalé hatasa pillanatok alatt kiegyenlitédik, nem
is szblva arrél, hogy a munkasziikséglet a bévebb vér-
ellatassal is rogton fedezodik. Weber kisérleteib6l tud-
juk, hogy megeréltetés és faradtsag esetén még az egész-
séges ember erei is reagalhatnak paradox moédon érszii-
kiiléssel, a dolgozo tagon. Az erek hibas alkalmazkodasa
az izommiikédéshez magyarazza szamos betegség (peél=
daul a dysbasia intermittens) jellegzetes tiineteit. Ugy\
az egészséges, mint a beteg emberen érvényesiil. AZa ((\
szabaly, hogy a konszenzualis reakcid, vagyis a &sa(}ﬂ- ?‘
kozads mas dolgozé tagok értagulasahoz’ leg{?;z&ra m
paradox érsziikiilést. A Weber-féle elettam}b‘é
N \2 [
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érszikiilés megsziinik mas végtag tornaztatasaval és a
dysbasias beteg rohamat enyhiti.

Az angina is minden valosziniiség szerint az érrend-
szer hibas miikodésében talalja magyarazatat, Wenken-
bach mutatott ra, hogy az angina tiinetei megmagyaraz-
hatok azzal a feltevéssel, hogy a kornyéki érrendszer
alkalmazkodésa a testi munkat végzé szervezethez meg-
késett, vagy tulsidgosan lassi. Mar Heberden tudta,
hogy az anginads beteg igen lassu. 6vatos mozgasokkal

legy6zheti, megtorheti a rohamot, esetleg meg is elz-

heti a roham kitérését. Tapasztalas szerint a hossza
idén at torténd rendszeres masszazs kedvezé hatassal
van az anginas betegekre és nem kevésbbé hasznosak
az igen lassan fokozott Ongatlasi gyakorlatokkal kez-
d6dé tornagyakorlatok.

Az elmondottakban sehol sem talalkozunk azzal az
ismert élettani felfogéssal, hogy az izommiikodés a vi-
voeres vérkeringés elsegitéje. Megallapithat6, hogy az
izommunkanak a vér visszadramlasat clésegité hatasa
csak akkor tamogatja a szivet, ha az érverésszam és a
szivveréstérfogat nyomban bedllé emelésével fokozott
viszeres ver-kinalatot elfogadni és tovabbitani képes.

Eppen igy vitathatjuk a légzési szivmiikodést se-
gité szerepet is. Mély lélekzetvételek ajanlasanak csak
akkor van jogosultsdga, ha korilirt tiidébeli vérpanga-
sok lehetéségével allunk szemben, igy a rekeszizommal
alig dolgozo6 feliiletesen 1égz6 hanyattfekvé gyonge vér-
keringésii betegnél. Ilyenkor esetleg még a belégzés ne-
hezitésének is lehet értelme. (Kuhnt alarc.)

Szivbajosok kezelésében a légzési gyakorlatoknak
azok az alakjai létjogosultak, melyek a kilégzést kony-
nyitik. Kezdve a kilégzés rendszeres gyakorlatatél a ki-
légzést tamogatd gépekig a fizkoterapids eljarasok azt
a célt szolgaljak, hogy a tiid6é kiliriilljon mert csak igy
lehet remény arra, hogy a kovetkezd belégzéssel az al-
veolaris levegét tényleg felfrissithetik. Fontos a kilég-
zést szolgadlé izomzat kiaddés miikodése, ami megfeleld
gyakorlat nélkiil nem sikeriilhet. Dekompenzacioé és nyu-
galmi diszpnoe esetében mély kilégzésre és nem mély
séhajtasokra kell a beteget felszélitani.

A fizikoterapias gyogytényezék kozott sok olyan
van, mely a szivre betegség esetén kedvezé lehet. Elet-
tanilag a testi munka egyike a szervezeti mukodések-
nek, mely a vérkeringési szervek miikodésével a sziv
erositésére felhasznalhato.

A masszazst és a gyodgytornat ezekben az esetek-
ben éppen uUgy kell adagolnunk, mint mas gyoégyszert.
A helyes adagolas indikatora mindig a szivmiikodés,
az eérveres, a vérnyomas, valamint a légzésszam, A ke-
zelésre altalanos szabalyt nem lehet feldllitani, mert az
adagolas mindig a beteg reakci6jatol fiigg (éppen ugy,
mint a digitalisz adagolasanal). Inkabb csak a sorrendet
irjuk le, ahogy az egyes kezelések kovetik egymast. Ele-
inte enyhébb, majd erdételjesebb A&ltalanos masszazst
rendelink. Mindég iigyeljiink, hogy a masszér szem
elétt tartsa az erek lefutdsat és az ezzel kapcesolatos
mozdulatok eldsegitsék a vérkeringést. Késébb passziv,
majd aktiv géptornat végez a beteg. Ha ezeket jol birja
ellenillasi gyakorlatokat végeztetiink. Gépek heiyett
sétat, lejton, lépcsénjarast, konnyl szabadgyakorlatokat
rendeliink. Egyes gyogyhelyeken erre a célra kiilonbozo
foku lejtds sétanyokat épitenek.

A helyi vérkeringési zavarok fizikalis kezelése az
ugynevezett értorndk mar inkabb a vizgyogyaszati ke-
zelésekhez tartoznak, de azért természetesen masszazst
is rendelhetiink.

A fizikalis kezeléseket mindig a gybgyszeres kura
befejezése utan, vagy legalabb is a gyogyszeres kezelés
késébbi szakaban tanacsos kezdeni.

A hiperémids fejfdjdsok kezelése.

A nyakon végzett mechanoterapias kezelések egy
része nem is a kezelés ald vett terliletnek a sz:rveil
akarja befolyasolni, hanem tavolhatasokat ciloz. Igy a
simitasokkal a fej és az arc vérboségét, a Naegeli-féle
fogasokkal a vérkeringést és esetleg a bolygoidegett Le-
folyasolhatjuk. A dolog helyes megértésére &s birdlésa
céljabol meg kell jegyezniink, hogy a nyak &altaldanos
simitasaval majdnem mindég depletorikus hatast cka-
runk elérni és a fejben uralkodé vérpangast, kiilonosen
a viszeres vérboséget akarjuk csokkenteni. A vena jugu-
laris kozvetlentil hozzaférheté és kilirtilését eldsegitve,
befolyasoljuk az egész koponya, arc és az agy viszeres
vérkeringését. A hatas igen kifejezett, ezért vigyaz-
nunk kell, mert a tul hosszi ideig végzett simitds szé-
diilést esetleg ajulast is okozhat. J6 eredményt latunk
ezekt6l a kezelésektél hiperémias fejfajasok esetében,
amilyenck példaul az érelmeszesedést, a klimaxot, a
tulsdgos felheviilést, a napszurast, a migrént és néhany
meérgezést szoktak kovetni, Ajanlottdk bizonyos szem-
fiil- orr- és a mellékiiregek betegségeinek a kezelésére,
még pedig indokoltan.

Az érelmeszesedés kezelése.

Az id6és emberek faradtsagérzései, faradékonysaga
és gyakori tagfajdalmai kedvezdéen befolyasolhaték
masszazsal. A megfeleléen végzett masszazs a kornyéki
vérellatast kedvezéen befolyadsolja. A beteg egyénisége-
hez mért altalanos masszazst végeztetiink. A betegség
éeppugy sziikségessé teszi a kiilonbozoé technika alkalma-
zasat, mint a beteg egyénisége. Az orvos és a masszor
ligyességén mulik a fogasok mindségének, erdésségének,
a kezelés gyakorisaganak és tartamanak helyes meg-
valasztasa. Egyes szerzok hipertonia esetén is masszi-
roztatnak, sét kiilonbozé elgondolasok alapjan a has
masszazsatol is jo eredmeényt vélnek latni.

A szivmasszdzs.

A mellkas masszazsanak kilonallé része a sziv
masszazsa. A szivtajék megfelelé mechanikai ingerlése
fokozza a sziv tonusat, a szivverést rendesen gyérebbé
erdteljesebbé és ritmusossa teszi. A szivmikodés ideges
zavarai gyakran meglepéen j6l reagalnak a beavatko-
zésra, hasznalhaté még az érelmeszesedéses eredetii za-
varokat kiséré kellemetlen érzések enyhitésére és meg-
sziintetésére. (Huchard, Cautrii, Heitler, Merklein.) Nagy
szivgyongeség, a szivburok heveny betegségei, az aneu-
rizma gyanuja tiltja az alkalmazasat.

Francia korhazakban sulyos inkompenzalt viciumok,
vesenyulladasok és szivburok osszenovései eseteiben is
alkalmazzak néha a szivmasszazst, de nem valami szem-
betiiné sikerrel.

A szivmasszazs alkalmazédsa megkisérelhet6 kollap-
szus idején is, akkor is ha mérgek idézték el6 (kloro-
form, alkohol).

(Folytatjuk).

Bronchitis, laryngitis, pharingitis, pertussis, pneumonia,
broncho-pneumonia eseteiben biztos hatdst az Expectin
cseppek. Egy tliveg ara: 2.20 P. Gyartja: Diachemia Gyogy-
szerészeti és Vegyeészeti Laboratorium, Budapest, VI., Teré¢z
korat 27.

—

Felhiviuk az igen tisztelt Kolléga Urak figyelmét az
Asthmacurin praeparatumokra (sec. dr. Gliick). Tabletta
kétféle erdsségben késziil; mite: nappali hasznélatra; forte:
éjszakai hasznalatra. Enyhébb dyspnoek esetében az Asth-

macurin cigaretta mint expectorans hat. Hideg porlasztasra '

dyspnoek ellen Asthmacurin inhalatiét ajanlunk. Imminens
rohamok ellen Asthmacurin injectio (adrenalin-papaverin).
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BELGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Gomori Pdl és Binder Ldszlé.
Pneumococcus pneumonia kezelése  sulfapyridinnel.

Filippin, Lochword, stb. (Journ. Amer. Med. Ass. 1939. 112.
kot. 529. old.) A szerzok 100 sulfapyridinnel kezelt esetrél
szamolnak be. Osszesen négy eset végzodott halélosan, ezek
koziil is haromban a IIL. typust pneumococcus volt a kér-
okozd. Az adagolast 2 grammal kezdték és azutdn négy-
orankint 1 grammot adtak, Osszesen 25 gr.-t. Ha a kezelés
kezdetén a pneumonia tébb mint 5 napja allott fenn, osz-
czesen csak 12 gr.-t adtak. A szer hatasara a laz 24 6rén
beltil kritikusan leesik. A szer toxikus hatasai (nausea, hé-
nyas, exanthemdk, leukopenia, anaemia) ritkan jelentkez-
nek. (B. 20.) ;
Rékai Pdl dr.

Serumfchérje-meghatirozasok majbajokban., Butt, Snell,
Keys. (Arch, Int. Med. 1939. 3. kot. 143. old.) A szerzdk 23
majcirrhosicsos betegen meghataroztdak a serumfehérje tar-
talmat és colloid osmogisos nyoméasat. A colloid osmosisos
nyomas minden esetben csékkent volt, hasonléképen csék-
kent volt a serum albumintartalma, mig az 0Osszfehérjé
mennyisége a normalis hataroken beliil mozgott. Azt talal-
tak tovabba, hogy a colloid osmosisos nyomas csokkenése
egyenes aranyban van a majmiikodés kiesésének fokaval.
(B. 21)

Rékai Pdl dr.

Hyperchrom anaemiak kiilonleges alakjai. Moschl. Her-
mann. (W. Klin. Wschr. 1939. 16. sz) Osszefoglalé cikk a
béesi 1. Belklinikan az utolsé 10 évben elGfordult anaemia
perniciosds belegekrdl. Kiemeli és részletesen ismerteti
azokat az eseteket, amelyekben kétségtelentil valamely
elézetes betegség tekintendd az anaemia perniciosa okaul.
lgy 2 esetben lues, 1 vérhas, 1 gyomorfekély, 1 pylorus-
sigma fistula, 1 gyomorpolyp, tobb esetben pedig gyomor-
rak is szerepelt mint kivalté ok. Hogy nem a két betegség
véletlen taldikozasardl van £z06, bizonyitja az, hogy az alap-
betegség kezelésére (antilueses kura, gastro-entero anasto-
mosis, sth.) az anaemia is tobbnyire meggyogyult. Mindazon-
altal az emlitett betegségeket egyik esetben sem tekinti az
anaemia perniciésa okaul, azok csak kivaltdo factorként
szerepeltek erre disponalt embereken. (B. 22.)

Horvdth Imre dr.

SEBESZET
Rovatvezetd: Prochnow Ferenc és ifj. Verebély Tibor.

Az intratheracalis lipemirél. Fulde. (Dtsch. Z. Chir. 251.
k. 3—4. £) A Sauerbruch-kiinikarél ismertet 4 intrathoracalis
lipoma esetet. Ezek koziil 2 intrathoracalis (mediastinalis), 2.
pedig extra és intrathoracalis elhelyezddésti volt. Mind a
négyet miitéttel tavolitottdk el, 3 gybégyult, 1 meghalt. Az
irodalomban is kozolt 36 esethez hozzaflizve eseteit, a kovet-
kezd megallapitasokra jut. A 40 kozil 23 csak intrathora-
calis volt. Inkdbb a férfiak betegsége, 40 és 60 év kozitt.
Leggyakrabban az eliils6 mediastinumban iilnek. Nagysaguk,
alakjuk, osszetételiik nem kiiionbozik mas testtajékok lipo-
maitél. Az esetek 4-aban alig volt panaszuk, masok sokéig
szenvednek. Tiinetei: cyanosis, oedema, szegycsont szegezés,
szivdobogés, stb. Altaldban nem gondolnak éppen lipomara,
a diagnosis sarkoma, struma, cysta, echinococcus szokott
lenni. A mellkasi szervek nyomasa miatt komoly prognosist
nyujt. Gyogyitasa csak miitéti lehet. A mediastinalis intra-
thoracalis lipomak mifitéti eredményei rosszak; eddig csak
ketté gyogyult. A pleura megnyitésa ugyanis nagyon stlyos
szovédmeény. Az extra- és intrathoracalis lipomak 16 operalt
esete koziil 12 gybdgyult. Oka: a korai diagnosis és a kénnyebb
miutéti feltaras. (P. 25.)

Szandtner Gyérgy dr.

Az empyemiak kezelésének keérdéséhez. Sarafoff. (Arch.
Klin. Chir. 194. k. 2—4. f) A heveny tiidégyulladasok uténi
empyemak kezelését 5 esetben Graf szerint végzi két lilés-
ben: az elsd iilésben zartan szadolja a pleuraiireget, ugy, hogy
bordaresectio utan dohéanyzacsko varratot helyez a fali pleu-
raba és a kornyezd izomszovetbe, majd kis nyilason at a
pleuraiirbe dugva a folyadékot tartalmazé gummicsoévet, e
felett a dohanyzacsko varratot Osszehtizza; a gummicss vége
folyadékot tartalmazé iiregbe keriil. 10 nap mulva, amikor a

tidé tagulasaval parhuzamosan Kkiiiriill a geny legnagyobb
része, nyilt sondazast végez. Igy mindig elkeriili a holt ure-
gek képzidését. A hibasan kezelt empyemdék utani holt iire-
gek 7 esetében Heller szerint jart el. Ennek technikaja nagy-
jabdl megegyezik Schede eljarasaval, azzal a kiilonbséggel,
hogy a kérges mellhartya azon részleteit, amelyben az erek
és idegek futnak, megkiméli. Igy elkeriilhetd mindig a skolio-
sis, mellkagelferdiilés, a hasizmok bénulasa. (P. 16.)

Tury Ldszlé dr.

A centralis depressioval szovodott sipesontfej torések
‘miitéti kezelése. Lichtenauer. (Dtsch. Z. Chir. 251. k. 1—2. {.)
Ha a -sipcsontfejtorések nem reponalhaték teljesen, miitétet
végeznek Lehmann szerint. A sipesont fejének repedéséhez
tarsulé centralis depressiot képviseld, iziileti felszinnel bo-
ritott csontdarabkat kiemelik és haréntirdnyban kétszeresen
oOsszedrotozzak a tibia condylusaival, Gigy hogy a drétokat a
lateralis és medialis condylusra helyezett 10 filléres nagy-
sagu acéllemezre tamaszkodnak. Ezutan functionalis ke-
zelés. A késOi eredmények is jok. (P. 26.)

Simon Lajos dr.

A kétoldali emlérikrol. Gjankovie. (Arch. Klin. Chir.
194. k. 2—4 {f.) A zagrabi klinika 227 emlorak esete koziil
12 esetben fordult elé a rak mindkét oldalon, még pedig
9 esetben 38 nap —16 honapon belil az egyik emlé miitéte
utan, a 3 masik esetben radicalis miitét nem tortént. Csak
1 esetben keletkezett a rak mindkét emlében. A szerzo
megéllapitasai szerint eseteiben az egyidejii, vagy késébb
keletkezett emlérakok 'tulajdonképen attételek. Ezt meg-
erositette az a lelet, hogy a mar operalt oldalon egyidejii-
leg a hegben, vagy mashol helyi kiujuldsok voltak meg-
allapithatok. Szerinte csak akkor mondhaté els6legesnek a
masik oldalon keletkezdé rék, ha az egyik oldalon végzett
radicalis miitét utan sok évre terjedd gyogyulas kovetke-
zett be. A kétoldali emlérdk prognosisa rossz, kiilonosen,
ha a mar operalt oldalon i§ kiujuldsok vannak (P. 24.)

Pongracz Ferenc dr.

SZULESZEr ESNOGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Batizfalvy Jdnos és Horvdth Kornél.

Petefészekdaganatok eltavolitasanak javallatai a terhes-
ség alatt. Portes és Varangot. (Gyn. et. Obst. 1939. 39. 99.)
A terhesség alatl korismézeit petefészekdaganatokat a kli-
nikusok nagy része megoperalja a késébb bekovetkezd eset-
leges szovodmények megeldzése céljabol. Kétségtelen, hogy
a petefészektomlok a terhesség alatt salyos szovOidménye-
ket okozhatnak, de gyakori eléfordulasuk és az, hogy el-
tavolitasuk a terhesség tovébbi sorsat bizonytalanna teszi,
megneheziti a mtéti javallat felallitasat. A terhességi
sargatest hatdsa a terhesség fennmaradasara meég nincs tel-
jesen tisztazva. Az allatkisérletek azt mutatjak, hogy egyes
fajokban (nyul, egér, patkdny, kecske, tehén) a sargatest
épségbenmaradasa feltétleniil szitkséges a terhesség egész
ideje alatt. Masokban (kutya, macska, tengerimalac) a
sargatest épségbenmaradéasa csak egészen rovid ideig, a
terhesség elején sziikséges és késébb semmi hatdsa nincs
a terhesség lefolyasara. Egyes klinikai megfigyelések sze-
rint embernél is igy van. A terhesség eis6 honapjaiban
vegzett kétoldali petefészekkiirtas utédn vetélés csak Kkis
szazalékban kovetkezik be. Ezzel szemben Wilson azt ta-
pasztalta, hogy ha az eliavolitott petefészekben megtalalta
a terhességi sargatestet, a terhesség legkésébb 15 nap mulva
megszakadt; ha pedig miitét alkalméaval a terhességi sarga-
testet nem tavolitotta el, a terhesség megmaradt. Ugylat-
szik, hogy a progesteron a terhesség megmaradasahoz fel-
tétleniil sziikséges. A progesteront a terhesség elején a sar-
gatest, kés6bb pedig a lepény termeli. A lepény hormon-
termelése valtozé idépontban indul meg és ezzel magyaraz-
hatd, hogy a terhesség els6 honapjaiban végzett kétoldali
petefészekkirtds mellett is megmaradhat a fierhesség. Te-
kintve, hogy adott esetben nem tudhatjuk, hogy a lepény
megkezdte-e a progesteron-termeiést vagy sem, ugy kell
venniink, hogy a sargatest feltétlentil sziikséges a terhesség
megmaradasahoz. Tehat a petefészektomlét csak akkor ope-
raljuk, ha feltétleniil sziikséges. MIiitét esetén igyekezziink
a sargatestet megtartani és ha ez nem lehetséges, hosszi
idén At nagy adag sargatesthormont adjunk a betegnek.
(B. 40.)

Cserényi Ldaszlo dr.

A vér aceton és tejsavtoménységének vizsgialata sziilés
kozben s jelentésége a méh motorismusiban. Winkler és
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Hebeler. (Arch. Gyn. 1939. 64. 168.) A vér ketontestjeinek
szintje a terheségben a rendes érték felsé hataran all. Szii-
lés alatt az értékek emelkednek és csticspontjukat a kitolasi
szakban elérve, a lepényi szakban 2—3 6ra alatt jelentésen
alaszallnak. Az emelkedést a terhesség és sziilés alatti belsd
elvélasziésos valtozasok magyarazzak. Kivalto oka az, hogy
a tudé csokkent szell6zése miatt fajas kozben, de foként a
kitolasi szakban élenyhiany. van. A gyermekigy 4—6. nap-
jain az acetonszint rendes és kisebb értéket mutat, mint
a terhesség folyamdén. Kilonleges esetek azok, ahol a szii-
1és kezdetén magas ketontestértékek mutatkoznak. Ez ese-
tekben a klinikai kép alapjan tugylatszik, hogy a majban
glykogenhidany van s ilyenkor kivalé hatasu a széllécukor.
Kisérletes vizsgalataikban tovabbéld terhes ¢és nem  terhes
tengerimalac méhekre a Ringer-oldathoz adott nagy adag
aceton és tejsav bénitolag hatott. Rendes esetekben talalt
acetontoménység mind a terhes, mind a nem terhes méhre
hatastalan volt. A tejsavszint a sziilés clérehaladéasaval
emelkedik, cstcspontjat a kitolasi szakban éri el. Lényegi-
leg a végbement sziilési munka értékmérije. (B. 42.)

Kovats Kdroly dr.

A méh alsé szakaszanak kirekesztésével végzett csa-
szarmetszések eredményei. Digonnet. (Gyn. et. Obst. 1939.
39. 105.) A Jeannin-féle miitétet fertozott esetekben végzik.
Célja egyrészt, hogy a fertézittt magzatviznek a szabad
hastiregbe jutdsat megakaddalyozza, masrészt, hogy a mi-
téti tertietr6l kiindulé masodlagos hashértyagyulladast le-
hetetlenné tegye. A miitét lényege a kovetkezd: a méhet
borité hashartyat és a fali hashartyat osszevarria és a nagy
hastiregtél ilymodon elkiilénitett alsé szakaszon hosszanti
metszést ejt. A méhsebet két rétegben zarja, eléje Mikulicz-
draint helyez, mely 616t a fasciat és a bért egyesiti. A
draint a 3. és 7. napon tavolitja el. Szerzé6 a miitétet min-
dig fert6zott, lazas esetekben végezte; a magzatviz régota
elfolyt, gyakran bilizos is volt. A medenceszlikiiiet olyan
kisfoku volt, hogy vagy nem ismerték fel, vagy felismerték
ugyan, de adott korilmények kozott rendes sziilés volt véar-
hat6. Csaknem minden esetben fajasgyengeség és a tagu-
lasi szak elhuzodésa allott fenn. A miitétet 14 esetben vé-
gezte, melybdl egy anyat és 1 magzatot vesztett el. 8 eset-
ben a gyermekagy rendes lefolyasu volt. 2 esetben iazas, de
sulyosabb szovédmény nélkiili, 3 esetben pedig sulyos szi-
védményekkel jart. A Jeannin-féle miitét a méhkiirtassal
szemben nem zarja ki ugyan a méhbdl kindulé altalanos
fert6zés veszélyét, viszont nem fosztja meg a beteget az
ujabb teherbejutas lehetOségétdl. (B. 43.)

Cserényi Laszlo dr.

SZEMESZET
Rovatvezetd: Grész Istvdn.

Mecholyl és prostigmin zoldhalyogban. Clarke. (Amer
J1. Ophth. 1939. 3.) A glaukoma elleni szerek hatastani is-
mertetése. Rohamban (heveny gl.) 20°% Merck-féle mecho-
lyl (acetyl. beta. methylcholin) és 5% Roche-féle prostig-
min becseppentést ajanl tizpercenként hét izben. Ha a nyo-
mas nem szall le, gy 1 cem. 2.5% mecholylt ad retrobul-
barisan, 2% novocainban oldva. Ez 20 percen belill leszal-
litja a szemnyomast; igy a mitét veszélytelenebbiil végez-
het6é el. Idilt esetben 10°0 mecholyl és 3% prostigmin hasz-
nalandé (utébbit 0.5% eserin potolja). A mecholyl erds mio-
ticum; azonnal nagy vérbdséget okoz a szem vérrendszeré-
ben. Befecskendezését kovetd altalanos reactiok (vérnyomas-
esés, stb.) atropinnal megsziintetheték; 1—3 cg.-os adag mel-
lett nem jelentkeznek. A prostigmin allandobb vegytlet az
eserinnél és erdsebb pupillasziikité; kevésbbé mérgezé (ha-
nyas!) és ezért toményebben hasznalhatdé. A két szer lénye-
ges lépeést jelent a heveny és félheveny zoldhalyog thera-
pidjaban (lasd O. H. 1937. 52.). (G. 40.)

Grosz Istvdn dr.

Gonoblenorrhoea sulfamidkezelése. Bower ¢és [rank.
(Amer. J. Ophth. 1939. 3.) 21 esetbdl 18 sikeres kezelés; at-
lag a 2-ik napon negativ bakteriologiai lelet (azel6tt 20-ik
napon).. A helyi kezelés 10 napot vett igénybe, mig régeb-
ben 27 napot. Valamennyi eset szarufolyamat nélkiil véte-
tett fel. 3 esetben sikertelen (koraszilott csecsemok!). Ada-
golas: naponta belséleg 0.9 gr. (10 kg. testsuly, hat részlet-
ben). A vérben a sulfamid-titkér 5 mg® felett maradjon.
A kezdeti adag az elsd negativ lelet utan 3 nap alatt leszai-
litandé annak egyharmadéara, s folytatandé egy hétig a
vigszaesés meggatlasara. (Lasd O. H. 1938. 43.) (G. 39.)

Grosz Istvdn dr.

D-vitamin keratoconus ellen. Knapp. (Amer. J1. Ophth.
1939. 3.) Blackberggel egyiitt D-vitamin- és mészszegényen
tartott allatokon szarukupot hozott létre. 11 betegének D-
vitamint (viosterol), calciumot és phosphort nyujtott (Mine-
ral Mixture Tablet). Minden esetben subjectiv és objectiv
javulas kovetkezett be; ezt lenyomatok készitésével bizo-
nyitotta. (Az allapot az érintkez6 kagylé absolut javallatat
jelenti; ez az clorchaladast is megakadalyozza. Ref.) (G.38.)

Grosz Istvdn dr.

Sulfamid kimutatasa a konnyben, csarnokvizben ¢s
iivegtestben. Venco. (Ann. Ottalm. stb. 1939. 1.) Sulfamid-
készitményekkel kezelt egyének konnyébdl, ill. etetett hazi-
nytlak csarnokvizébdl és ilivegtestjéb6l enyhe rozsaszint
adoé diazoreactioval (egy-egy csepp 5%-0s -kén- és 2%g-cs
sosavoldat, majd harom csepp B-naftol lugos oldata hozza-
adasaval) sikeruilt kimutatni a sulfamidot. (G. 44.)

Fésiis Andor dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Kerpel-Fronius Odon.

Csecsemok ¢s gyermekek pneumococcus feriozésének
kezelése sulfapyridinnel. Barnett, Hartmann, stb. (Journ.
Amer. Med. Ass. 1939. 112. kot. 518. o.) A sulfapyridin az
aminobenzolsulfamidtél csak annyiban tér el, hogy egy H-
atomot a basikus pyridin-csoport heiyettesit. A szerzok 80
esetben igen jo eredménnyel alkalmaztik a szert. Az ada-
golast 2 grammal kezdték és azutan négyoranként 1 gram-
mot adtak. Ha az els6 36 orédban hatéarozott javulast nem
észleltek, specifikus serumot is adtak a betegnek. Ujabban
a szer natriumsojat adjak 2%-os oldatban, végbélen at. A
szer ritkan methaemoglobinaemiat okozott, ami intravené-
san adott methylenkékkel jol volt megsziintetheto. (B. 19.)

Rékai Pdl dr.

A velesziiletett szivsovénydefectusrol. Frank és Bene.
(Arch. f. Khk. 114, 4.) Vizsgalataik eredményét a kovetke-
zokben foglaljak ossze. Fontos hallgatozasi tlinet, melyet
mar Roger is leirt, a hangos systolés zorej, mely b. o. para-
sternalisan a II. vagy IIL. bordakozben hallhat6. Masik fon-
tos tiinetként hangsilyozzak azt, hogy a zorej a carotisokra
nem vetddik, ellenben a haton j6l hallhatd és fontos tiinet
ezenkiviill a pulm. II. ékeltebb volta. Az elektrokardiogra-
phids vizsgalatok alkalmaval 8 eset koziill 6-ban azt talal-
tak, hogy az atvezetési id6 meghosszabbodott = és gyakran
talaltak utalast intraventricularis vezetési zavarokra is,
amelynek fontossagara ezekben az esetekben kiilondsen fel-
hiviak a figyelmet. (K. 43.)

" Wirth Jbézsef dr.

Klinikai, aetiologiai €s therapiis tanulmany a mongo-
lismusrol. Lereboullet. (Nourisson. 1938. 4.) A mongolismust
a typikus arc és a szellemi visszamaradottsag jellemzi. A
szellemi defectus fontosabb, mint az arc elvaltozisa és ne-
hezebben befolyasolhaté. Ok: csiradrtalom, amely a szuldk
betegségeihez kapcsolodik: syphilis, idegbajok (organikus
vagy functionalis), gyvakori terhesség utani féaradisag, 1dos
sziilék. Ez a csiradrtalom accidentalis, t6bb terhességnél nem
szerepel, s6t a kétpetéjii iker-terhesség esetén csak az egyik
magzatot érinti. A kezelés nem sok sikerrel jar. Novekedés
fokozasara adhatd: phosphor, calcium, jod, vas, vitaminok;
thyreoidea-thymus az endokrin-zavarok miatt. Nyugtalan-
sdg miatt luminal. Amennyiben syphilis kimutathaté, annak
kezelése. Legtobbet még a neveléssel érhetiink el. (K. 42.)

Kulesdar Margit dr.

Bakterium enteritidis Girtner okozta genyedések. Biohn.
(Arch. f. Khk. 115. 3.) Bac. enteritidis Gdrtner okozta me-
meningitis és osteomyelitis 1—1 esetét kozli. A meningitis
eset gyors lefolyasu, halallal végzédd betegség. Az  osteo-

myelitis gyogyult. (K. 53.)
Teveli Zoltdin dr.

A lipoid anyagesere valtozasa acut infectiok kapesan a
gvermekkorban. Stoesser. (Amer. Journ. Dis. Childr. 56. 6.)
492 acut catarrhalis infectidban szenvedd gyermeken vizsgal-
ta az infectio hatasat a serum lipoidokra. Azt talalta, hogy
a cholesterin minden esetben jelentékenyen csokkent s ez a
csokkenés kizarolag a kotott cholesterinre vonatkozott, mig
a szabad cholesterin az infectio hatasara valtozast alig mu-
tatott. A zsirsavak mennyisége szintén csokkent az infectio
tartama alatt. Ezt a csokkenést elsésorban a telitetlen zsir-
savak megfogyasa idézte eld, mig a telitett zsirsavak csak
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joval kisebb valtozast mutattak. Ugyancsak a normalisnal
alacsonyabb értéket taldlt a lipoid phosphor-fractiéban is a
lazas szakban. Mindezek a valtozasok az infectio elmulta-
val eltiintek ¢ az emiitett anyagok mind a normalis értékre
emelkedtek. (K. 46.)

Geldrich Jdnos dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Szép Jend:

mint a velesziiletett vérbaj jele.
(Annales des mal. vener. 1939. 1) Szerzd 1926-ban irta le
elészor ezt az elvaltozast, mint heredosyphilises stigmaét,
melynél rendszerint mind a két kisujj a normadlisnal joval
rovidebb. Az elvaltozas nemcsak magat a kisujjat illeti,
hanem mint azt Hissard rontgenvizsgalatokkal bebizonyi-
totta, tobbnyire a megfeleld kéz-kozépesont atrophiajaval
is jar. Az elvallozas rendszerint egylitt jar a tobbi classikus
heredosyphilises jellel, lehet azonban az egyediili stigma is,
mint az a most kozolt esetben fordult eié. A vérben a Was-
sermann-vizsgalat positiv eredményt adott. (Sz. 50.)

Kdrolyi Istvdn dr.

LInfantilis”  kisujj,

Kisérleti adatok a vasomotoros reactio helyi mecha-
nismusdnak megviligitasira. I. S. Miihlmann és A. D. Kryt-
chall. (Ann. Derm. et Syph. 1939. 1.) A Claude—Bernard-
féle érsziikité és értagito kettés érbeidegzés tanaval szem-
ben a vasomotoros reactiok az erek falaiban végbemend
humoralis ingerre keletkeznek. A dermographismus (eré-
mavi- vagy fizikai ingerre keletkezik) héarom részbdl all:
pirbél, vizeny6bol és a reflex-pirbol. A szerzok erémuvi-,
sugaras ingerrel, tovabba galvan- és fardd-arammal inge-
relték a bort; a vérsavot a kisérleti egyének boérébe az in-
gerlés el6tt és utan fecskendezték be. A keletkezett vizgib
atmérsjét és magassagat a befecskendezeést kovetd 10 perc
miulva hataroztdk meg és ugy talaltik, hogy gy a vizgob.
valamint a koriilotte levé pir is nagyobb az ingerlés utan
vett vérsavoval. A bér ingerlésekor valdszintleg egy hista-
minhoz hasonlé anyag keletkezik, ami a keringé vérbe ke-
riillve vizeny6t és pirt okoz, amint az az erekre és hajszal-
erckre hat. (Sz. 35)

Nagy Jézsef dr.

Az emberi bor chlorid-tartalma. R. Voltk és P. Fantl,
(Dermatologica. 1939 79. 91.) A konyhasoszegény étrend lu-
pusra gyakorolt j6 hatéséb6l kiindulva vizsgdlja a bér
chlorid-tartalmal konyhasoészegény étrend mellett. Mivel a
szervezetben mas feladata van a chlor- és mas a nartium-
ionnak, kiilén Na és kiilon Cl meghatarozisokat végeztek.
Az eddigi vizegalatok hib&ja, hogy a miitéttel nyert borbél
a zsirt zsiroldoszerekkel igen koriilményesen és mégsem
tokéletesen tavolitottak el. Ezért szerzok fagyasztdssal ér-
zéstelenitett Thiersch modszerével eltavolitott borrészlettel
végezték kisérleteiket. Vizsgalataik szerint soszegény étrend
meliett a csokkent chloridbevitel cllenére a bér szigortan
megtartja normal chlorid-tartalmat, mégpedig az osmotikus
egyensily fenntartdsa céljabol. Anatomiailag hasonlé bér-
részletek hasonléan viselkednek. Nyulak bérének és csont-
janak chloridtartalma b6 natriumchlorid-oldat befecskende-
zésekre is valtozatlan marad. 1° konyhaséoldatban tartott
béka boérének chloridtartalma 70%-al emelkedik. (Sz. 49.)

Sipos Kdroly dr.

A mykosis fungoides typusairol. P. Berggreen. (Arch.
f. Derm. 178.5.) 48 eset kapcsan a kovetkezd klinikai typu-
sokat kiilonbozteti meg: leggyakoribb az Alibert-Bazin al-
tal leirt kép, melyben 3 st4dium koveti egymast. Az els6-
ben erythemak, seborrhoea congestiva-szerii képek a leg-
gvakoribbak. A tiinetekre jellemzd a gyors véltozékonysag
és a recidivakra valé hajlam, melyek mind gyakrabban
jelentkeznek. Az erythemas plaqueok lassan beszlirédnek,
gyrlandszerii rajzokat vesznek fel. Ezek az elvdltozisok
mar koran typusosan jelentkeznek a kereszt-tdjon, mig a
tenyerek és talpak szabadon maradnak. Szinte észrevétle-
niil megy at ez az allapol a daganatok felé, melyek mind
nagyobb szamban lépnek fel, késébb kifekélyesednek ¢s
masodlagosan fertézédnek, mig a beteg cachexidban vagy
intercurrens megbetegedésben elpusztul. A lefolyas rend-
kiviil gyors is lehet, mint azt a szerzének kétszer volt al-
kalma észlelni. Kb. 10—15%-ban erythrodermia is vezet-
heti be a korképet, mely idével a korra jellemzd szovet-
tani elvaltozasokat mutat. Az Gsszetartozast a korképpel a
késébben fellépd daganatok bizonyitjidk. Az m. f. d’embleé
(Vidal-Brocq) latszélag ép bérteriileten tumorral kezdddik.

A typus inversusban a praemycotikus jelenségek utdlag je-
lentkeznek. Kezdetben rosszindulatii daganatoktol, kiilono-
sen sarcomdaktél nehéz az elhatarolasa. Eléfordul, hogy a
praemycotikus jelenségek alig észreveheték és gyors le-
folyds mellett ezek az esetek Osszetévesztésre adnak alkal-
mat a d'emlée formakkal. Egy esetben a beszlir6dések pity-
riasis lichenoides képében jelentkeztek és halézatos bor-
sorvadas maradt nyomukban. Maskor pityriasis rubra pila-
rishoz hasonl6é kép 4allott fenn. Nyalkahartyak és nyirok-
csomok gyakran mutatnak elvaltozasokat, mig a vérképre
egyediil az eosinophilia jellemz6, mely azonban a cachexia-
ban elttinik. A fehérveérseitszam a tumorok beclvadasatol
és esetleges masodiagos fertdzésekiol fiigg elsdsorban. A
szerz6 véglil a belsé elvaltozasok kozilil kiemeli az altala
észlelt pleuralis ¢s ideg elhelyez6dést, mint ritkasagokat.
Mint halalok, leggyakrabban orbéanc, pneumonia, septic-
aemia, attéti genyedések és szovédmények fordulnak eld.
(Sz. 45.)
ifj. Nékdm Lajos dr.

KONYVISMERTETES

Les Explorations fonctionnelles. Noél Fiessinger. (Mas-
et Cie, Paris VI. 1937. 430 old. Ara. 70 fr.) Hogy megértsiik
ennek az alapos kritikavali megirt munkanak céljat és meg-
irdsanak sziikségességét, elég, ha elsd fejezetében mottojaul
felhasznalt Claude Bernard-gondolatot idézziik:

wAz empyrids orvostudomany és a kisérleti orvostudo-
many egyaltalan nem  Osszeférhetetlen. Ellenkezdleg el-
valaszthatatlanok egymastol.” Ezt a gondoiatot akarja szer-
z0 konyvében megvalositani, amikor az egyes szervek mii-
kidése vizsgalatanak menetét és az egyes vizsgald modsze-
rek értékét méltatja. A koényv 26 fejezete koziil kiiléndsen
azokat tarthatjuk kivaloaknak, amelyekkel, mint o6néallo
problemakkal a szerzd és iskoldja behatobban foglalkozott.
Itt eisdésorban a gyomor- és bélrendszer, a vese, a pankreas
és a majfunctiés vizsgalatokrol irt fejezetekre gondolunk,
Fiessinger kutatasainak terrenuméra, amelyek igazan ala-
pos és gondos kritikdaval megirt részek. Sok kivannivalot
hagynak maguk utén, azonban kiilénésen a mellékvese, a
hypophysis és a vegetativ idegrendszer vizsgalatara vonat-
kozd részek. Ugyancsak kimeritetlennek talaljuk a kerin-
gési szervek miikodésének vizsgalatardl irt fejezetet, amely-
bél ma mér széltében hasznéalt megbizhaté modszereknek
meéltatasa is hianyzik.

Minden hianyossédga mellett minden orvost kell, hogy
érdekeljen ez a nagyon is actualis munka.

Blazsé Sdndor dr.

The Dysenteric Disorders. P. Manson-Bahr. (Casseli et
comp. London. 1938. XIV. + 613 oldal. Ara: 25 s.) Philip
Manson-Bahr, kinek a tropusi betegségekrél sz6lé munka-
jat majdnem bibliaként kezelik az e targgyal foglalkozok,
uj konyvet irt, a kiilonbozé hasmenéses forméakat foglalvan
ossze. Az annyiszor hasznalt ,hézagpotle” jelzé ez esetben
igazan indokolt: barmennyit haladt, kiilonosen az angolszasz
orszagokban, ez az &aga a diagnostikdnak, mégis minden
idevagd adatot és eredményt szétszort cikkekbol és folyd-
iratokb6l kellett eddig az érdeklédének kikeresnie.

A belek betegségeinek ismerete és kutatdsa soka hat-
térbe szorult ¢és sokhelyiitt még ma is elhanyagolt aga az
orvostudomanynak, pedig a statistikdk szerinl mar nalunk
is mind jobban szaporodik az ilyen betegek szama. All ez
kiilonosen a nagy haboru ota; ennek a mozgalmai és a t0-
kéletesed6 kozlekedés nagyban hozzajarultak, hogy az addig
tavoli vidékeken és elszigetelten eléfordulé korokozok a
civilizalt vilagban is feret nyerjenek. A pontos diagnostika
és helyes gyogyitas e betegségekben mar azért is elsérendii-
en fontos, mert nagyrésziik énmagaban és teljesen speci-
fikus kezelési mod nélkiil nem mulik el és nem gybégyul
s igy konnyen valik chronikussd, hosszi évekig okozva
sulyos és allanddan kinzo panaszokat.

A konyv bevezetése a diagnostika modjaval és segéd-
eszkozeivel (sigmoidoskopia, rontgen, stb.) ismertet meg,
majd részletesen targyalja a hasmenéses betegségeket, a
korok szerint csoportositva Oket. A bacillaris vérhas és
amoebiasis utan sorraveszi az egyéb protozoonok és a fér-
gek altal okozottakat, a paratyphus korképeit, a steato-
rrhedk kiilonbozé nemeceit; igen részletes fejezet foglalkozik
a vastaghél 6nalldo bantalmaival, beleértve a higanymérge-
zést, uraemiat, stb. — Az ulols6 két fejezet a differential-
diagnosis szempontjabol fontos, esetleg hasonld tiinetekkel
jaré allapotokat targyalja: gombamérgezés, purpurak, daga-
natok, bélcsavarodas, stb, Mindegyik fejezetben, kiilondsen
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nagy teret szentel a szerzdé az elkiilonité diagnostikédnak és
lehetéségeinek, végiil pontos Gtmutatast ad a gyogyitas leg-
maibb elveirél és modjairol.

KitlinGen egésziti ki a konyvet a Muggleton altal dssze-
allitott filiggelék, a bélbetegségek laboratoriumi diagnosti-
kajaban hasznalatos modszerek (székletvizsgalat, bakterio-
logiai és serologiai miiveletek, festés, stb.) pontos és rész-
letes leirasa.

Kutaténak és gyakorlé orvosnak egyarant hasznara lesz
ez a konyv, mely igazan legjobban foglalja ossze mindazt,
amit ma e kérdésekrdl tudni lehet. Nyelve angolosan vila-
gos es egyszerli és a sok jolsikeriilt rajz és fénykép s a
fejezetek szerint nagyon gondosan osszeallitott irodalom
tokéletesen egésziti ki a sziveget.

Philip Manson-Bahr miive komoiy nyeresége az ujabb

evek orvosi irodalmanak. Véghelys Péter dr:

Die endokrinen Driisen des Gehirns. Paul Niehans. (280
oldal. Medizinische Verlag, H. Huber, Bern. Ara 10.5 Sch.
fr.) Niehans dr. a clarensi klinika sebésze 280 oldalas mii-
vében nagy irodaimi felkésziiltséggel és béséges targyisme-
rettel foglalkozik az agyvel6 bels6 elvalasztasos mirigyeivel.
A bevezetésben par vonassal az dsszes belsé elvalasztasos
mirigy a testre, a szellemre és a lélekre gyakorolt hatasat
vazolja. Megvizsgaija azokal az Osszelliggéseket, amelyek a
hormon és idegrendszer, hormon és vitamin, valamint a
hormon és oroklés kozott fennallanak. Az epiphysis és a
hypophysis szerkezetének részletes ismertetése utén az al-
taluk termelt Osszes eddig leirt hormonokat felsorolja. Nem
mulasztja el egyik hatoanyagnal sem a vele Osszefiiggésben
1évd torténelmi adatokat, ugyszintén az idevonatkozd szo-
vettani, chemiai, fejiodéstani kutatasi eredményeket ismer-
tetni. Figyelme arra is kiterjed, hogy ezen anyagoknak az
alacsonyrendii allatok vilagaban, ugyszintén a novények Kko-
zott észlelt hatésokrdl beszamoljon. Részletesen targyalja
az epiphysis és hypophysis hyper- és hypofunctiéjat, vala-
mint az egyes hatéanyagok teljes hidnyakor keletkezd el-
valtozasokat. Minden fejezet végén megtalaljuk azokat a
kiilonféle kezélési modokat, amelyekkel a korokon segiteni
iparkodtak. Az epiphysis és hypophysis 26 kiilonféle hor-
monjat sorolja fel, kiemelve, hogy e hatéanyagok bérmelyiké-
nek hidnya, vagy feleslege jellemz6 betegség okozoja lehet.
52 féle ilyen mukodési zavar korképét irja le. Figyelme e
valtozasokkal kapcsolatban kiterjed a szervezet cukor-, zsir-,
jod-, és bromforgaimara is. Megfelelé helyeken behatéan
megakadalyozésara vonatkozé eigondolasait. Véleménye sze-
rint Osszefliggés lelhetd az endokrin mirigyek miikodése és
e kor kifejlodése kozott. Miutan feisorolja az idevagod iro-
dalmi adatokat, részletesen ismerteti a rak keletkezésének
megakadalyozasara vonatkozé elgondolasait. Véleménye sze-
rint a rédkos daganatok novekedése hormonalis Gton befolya-
soihat6. A konyv egyik értéke, hogy attekinthetd szerkeze-
tével és rovid, vildgos mondataival csak a lényegesre szo-
ritkozik. Mindazok szamara, akik az epiphysis és hypophy-
sis tevékenységével foglalkoznak, valamint akik a rak ke-
letkezésének okait kutlatjak, hasznos szolgalatot tehet Nie-

hans gondosan megirt munkaja. Tangl Harald dr.

A Magyar Riontgen Tarsasiag marcius 29-i iilése

Bemutatds:

Jakab M.: A subfascialis lipoma rontgenképe. A bor
alat fekvd zsirdaganatokat csupan klinikai tlinetek alapjan
tobbnyire nem lehet felismerni. Mint ilyenek az irodalom
kozleményekben sarkoma, atheroma, hidegtélyog, echino-
coccus, enchondroma, myxosarcoma, .stb. meghatirozésok
szerepelnek. A rontgenvizsgalat nyujt segitséget a klinikai
tiinetek értékeléséhez. A bal comb distalis harmadanak
lagyrészeiben kétokdlnyi, éies hatara, részben a csont mo-
gotti tertliletre is raterjedd, a kornyezd lagyrészarnyéknal
vildgosabb arnyékot lehet 1atni. A rontgenlelet zsirdaga-
natra jellemzd, a feltevés helyességét a miitét bizonyitotta.

A rontgenvizsgalat a subfascialis zsirdaganatok felis-
merésében is értékes diagnostikai segédeszkoz, s6t magaban
is donté lehet. A daganat kotészovettartalma, masrészt a
borité lagyrész tomege szab hatart a ronigensugarral valo
kimutathatosédgnak. Ha a kotoszovettartalom nagy, vagy a
lagyrésztomeg atméréje — mint azt kisérleteink mutattak,
— meghaladja a daganat atméréjének haromszorosat, a
rontgenvizsgalattéol nem varhaté eredmény.

Spondylarthritis ankylopoetica. A spondylarthritis an-
kylopoetica kérokat a szerzék infectiosus, vagy toxikus
eredetlinek: gonorrhoea, angina, fogtalyog, typhus, tuber-
culosis és syphiiis kévetkezményének tartjak. Szerepelhet
az anamnesisben meghiiléses betegség és trauma is. Mar
Poncet emliletle, hogy a betegség oka tuberculosis is lehet.
Kienbock nagy anyagon azt bizonyitja, hogy a betegséget
kizérolag tuberculosis okozza és hogy joindulatu iziileti tu-
berculosis exsudativ ankylotizalé alakja. A bemutatott eset-
ben a rontgenkép ellér a lypikus rontgenképektol, oka valo-
sziniileg tuberculosis. A nagyon vaitozatos tiinetek koziil a
kiterjedt poroticus atrophia, az iziiletek egy részének el-
csonfosodéasa, a nagyrészt lapos csontkapesok. a vaskosabb
hidak belsé felszinének kiragottsdga spondylarthritis an-
kylopoetica mellett sz6l. A csigolya kozotti iziiletek és a
kétoldali articulatio sacroiliaca elvéltozasai, az elmosodott,
kiragoett, poroticus és részben condensalt izfelszinek, eny-
hébb foki tuberculotikus folyamatot tesznek wvalészintivé.
Ha emellett még tekintetbe vessziik, hogy mindkét tido-
mez6 felsé felében fibro-cavernosus folyamat all fenn, ko-
zelfekvé az a feltevés, hogy a gerincoszlop dsszes elvalto-
zésai tuberculotikus alapon fejlédtek ki.

Eléadds:

Antal E.: A sziv rontgenvizsgalatinak sportorvosi vonat-
kozdsai. A praeventiv munkat végzd sportorvos feladata
kettds: egyfeldl vizsgalja, hogy valamely sportot még nem
végzd ifju alkati sajatsagai alapjan mily sportra alkalmas,
masrészt ellen6rzi az erdsen sportolokat, versenyzoket, ez-
altal figyeli a sportmunkéanak a szervezetre gyakorolt hata-
sat. Vizsgélatainak kozéppontjdban a leginkdbb igénybe
vett szerv, a sziv all. Nagy segitségére van itt a rontgen-
vizsgalat, mellyel a sziv alakjdt, nagysdgdt, tonusdt, eset-
leg a sziv hypertrophidjat és dilatatiojat hatarozza meg.

A sziv alakjdanak (aréanyos, hosszi, révid) ismerete rend-
kiviill fontos. Az ardnyos sziv alkalmas Kkitartast igényld
nagy teljesitményre. Rovid uttartalma sportfajtira meg-
felelhet a hossziu-keskeny sziv. A rovid sziv alkalmassagat
a pulsatio typusa szabja meg. Mindkét nemen leggyakoribb
az aranyos sziv: 92%. A hosszu sziv eldéfordulasa: nék 6%,
férfiak 2%; a rovid sziv: nék 2%, férfiak 6%.

Sportorvosi szempontbél nem az absolut, hanem az
aranyos szivnagysdg ismerete all elétérben. A szivnagysag
meghatarozasa leghelyesebb ortodiagraphia utjan. Ebbdl
az aranyos szivnagysagot quotiens, vagy indexszam fejezi
ki; kozépnagy, aranylag nagy, aranylag kisebb szivet nye-
riink, amely 3 typus erds sportoldsra egészében vagy ré-
szében nagyobbodhat. A valtozast sorozatos, 6sszehasonlité
vizsgalat mutatja Kki.

Nagyjelent6ségli a sziv tonusanak ismerete, féleg a
serdiilékorban, amikor a neurohormonalis befolyas labilissa
teszi a sziv reactioképességét és esetleg jo tonus mellett az
erésebben igénybe vett szivrész-fal izomzata emiatt talteng.
Csokkent tonust sziv megerdltetd sportmunkéra téagulas-
sal felel.

A sziv tonus-viszonya, a szivfal taltengése vagy tagu-
lasa rontgenvizsgéilat koézben végzett Valsalva-kisérlettel
jol megallapithato. Kitlinik, hogy kiilonbozd sportfajtik
mas-mas szivrészen okoznak hypertrophiat. Tartos, mély
belégzéssel, préseléssel jaré sportok: rovidtav-futas, birko-
zas, biciklizés a jobb kamra taltengését vaitjak ki. Bal-
kamra tultengést pl. Uszas, labdarugas, talajtorna okoz.
Mindkét kamra kiilonbozé foka megerésodését hosszutav-
futas, evezés, sielés, okdlviwas, stb. hozhatja 1étre. .

A rontgenvizsgalattal, a Valsalva-kisérlet elvégzésével
fontos eszkozokkel szolgdiunk a sportorvosnak a sportsziv
tisztazasanak nehéz munkajaban.

Plenczner S.: Hangstlyozza, hogy a sport elsésorban a
szivet terheli meg, ez lesz tehat a sporthatasok vizegalatara
a leghdalasabb teriilet. A sport a physiologiai hatarokon be-
1ili és feltétlen patiologidas elvaltozdsokot okozhat. Ennek
megallapitaséaban legfontosabb szerep a rontgenoiogusnak
jut.

Belgyogyaszati szempontbdl elsésorban a functiés pro-
bakat emliti: egyszer(i Lorenz-féle 5"-es pulsusszamlalas
terhelés utan, Burger-féle signalmanometeres préselési pro-
ba, rontgen-Valsalva kisérlet, Valsalvas ekg. vizsgalat. E
mellett nem nélkiilozheté6k a hallgatozasi leletek (systolés
zOrej, magasabb frequentia, P II. ékeltsége, Aorta I. csengo
jellege).

Mivel ezen belgyogyaszati adatokbél a ,sportsziv’ kér-
dését biztosan nem tudjuk eldonteni, mindenkor sziikség
van a rontgenvizsgalatra, mint olyanra, mely a physiologiai
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és koros hatasok megallapitasara a legalkalmasabb. Az el-
hangzott eldadds eértékét ennek megfeleléen ismételten ki-
emeli.

Jakab L.: Egészséges egyén szivérdl késziilt sziv-kymo-
graphias felvéteieket mutat be, melyeken jol megallapit-
hato, hogy mély belégzés-kilégzéskor mily nagy mertékben
valtoznak a sziv vetiileti méretei és a diastole-systole ko-
zotti nagysagkilonbség.

Megerdlteté testi mozgds utin ugyanazon légzési alla-
potban, a nyugalmi helyzet és megerdlteté munka utan lat-
halé szivoszehtzodasok intensitdsa kozott lemérhetd kiiionb-
ség van. Utobbi esetben a sziv szélességi atmérdje meg-
kisebbedik, a diastolés tagulas—systolés osszehiizédas mé-
rete kisebb, mint nyugodt szivmiikodéskor.

A kymographias vizsgalat rendszeres alkalmazasa sok
adatot nyujthat a sportsziv teljesitoképességének megitélé-
sében, mivel tokéletesebbé valhat a szivestics és a basalis-
taji szivrészletek munkaviszonyainak megallapitasa.

Herzum A.: A szivizom tonusanak, a sziv nagysaganak
kérdésével foglalkozik. A magy. kir. Sportorvosi Intézet-
ben a tonusvizsgalatot a megelézés szempontjabol végzik,
féképen serdulékorban. Azok a szivek, amelyek Valsalvéara
nagyfoku, 20—30%-0s megkisebbedést mutatnak, nemcsak
kisebb izomtomegliek, hanem csokkent tonusuak is. Vizs-
galatai szerint e csokkent tonus sokszor a vegetativ ideg-
rendszeri labilitasnak, tehat a szivizom beidegzésének ko-
vetkezménye, jellemzéen a serdiilé korra és altalaban a
nokre. Tapasztalata szerint e csokkent tonusu szivek, hosz-
szantarté és megeroltetd, esetieg versenyszerli sportmunka
hatasara hamarabb kitagulnak. Eppen ezért e szivek a
versenyszeri sportolas szempontjabél kiilonos figyelmet ér-
demglnek.

A sziv nagysdganak kérdésére vonatkozolag az orto-
diagraphias eljarast tartja megfelelének a sportorvosi gya-
korlat szadmdra, de hangsulyozza a sorozatos vizsgalatok
fontossagat, mert csak igy itélheté meg pontosan a sziv
nagysaganak és configuratiéjanak alakuldsa.

Otvis E.: A kissé koriilményes orthodiagraphia helyett
a sziv nagysaganak ineghatarozasara a 1'/»—2 m, tavolsig-
bol valdé atvilagitas utan késziilt ernyérajzok készitését
ajanlja. .

Antal E.: Koszonelet mond Plenczner f6orvosnak igen
értékes hozzaszolasaért és azon remeényének ad Kkifejezest,
hogy tovabbi szoros egyuttmunkalkodasukkal talan valoban
sikerilil majd a sportsziv zavaros kérdését megoldani. Egyet-
ért Jakab féorvos urral a sziv functidjanak vizsgaiatara
szolgalé Kkymographias szivfelvételek értékelésében, de a
sziv nagysagdnak, illetve a sziv méreteinek meghataroza-
sara alkalmasabbnak tartja az orthodiagrammot. Ugyanez
all az Otvos kartars Gar altal emlitett tavszivrajzra is. Orém-
mel latja Herzwm f6orvos hozzész6lasabol, hogy a serdild
kora sportolok szivén eszlelt sporthatasok megegyeznek
sajat megfigyeléseivel.
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— Tixier L.: A Cynara scolymus (articséka) élettani és
gyogyito hatésai. — Ramond L.: Az alsé végtag chronikus
oedeméja. — Paliard F. és Etienne Martin P.: A rossz-
indulatt arterialis hypertensio sebészi kezelése. Eredmé-
nyek és javalatok. — Froilano de Mello és Loyola Percira:
5 éves leprakezelés eredményei. — Varay A.: Az experi-
mentalis diabetes tjabb kutatdsi eredményei. — Ravina A.:
Konyhasokezelés nauseaval jaré allapotokban. — P. G.:
Tetanuskezelés.

The Lancet, jun. 10. D. E. Bedford: Bal kamra elég-
telenség. — B. A. Dormer, K. G. Collender: Miniatiir ront-
genezés. — B. O. C. Pribram: Az epekovek aetherkezelése.
— A. Lapschiitz, L. Vargas: Kisérleti tumorkezelés sub-
cutan adott oestradiol tablettakkal. — H. Gainsborough:
Ulcerald colitis kezelése csukamajolaj-beontésekkel. — H.
R. Harries, R. Swyer, N. Thompson: Sulphanilamid typhus-
ban, —

British Medical Journal, jan. 10. R. G. Gordon: A lelki
tényez6 az idilt rheumatismusban. — G. G. Kayne, A. G.
Hounslow: Gyomorbennék vizsgalata felnéttekben the.-
bacillusra. — G. E. Parker: Kései secundaer vérzés append-
ektomia utédn. — B. Solomons: Sziikséges-e valaha €16 mag-
zatot megdélni. — F. R. Bettley, P. Simon: Bullosus eruptio
sulphanilamid utan. — H. C. Brown, J. C. Broom: Agglu-
tinatios proba Weil-féle betegségben.

The Journal of the American Medical Association, maj.
20. R. Sleyster: Az emberi értelem és biztonsidga. — M. B.
Tinker és M. B. Tinker jr.. Maj-resectio. — J. H. Brewer,
A szerves higanyvegyiiletek bakteriumolé hatasai. — G. R.
Kamman: Visszatérd atloaxialis dislocatio. — H. D. Levine,
S. O. Hoerr, 1. C. Allanson: Vesicularis pharingitis és sto-
matitis. — I. G. Bellows, H. Chinn: A sulfanilamid eloszla-
sa a szemben. — C. M. Graney: Oroklé6ds, deformald
chondrodysplasia. — W. L. Reid, W. V. Cone: A pupilla
fixalé dilatatioja agyi compressio kovetkeztében. — W. C.
Service: A stlyosabb allergias betegsegek gyakorisdga Colo-
rado Springs-ben. — F. H. Albeé: A trochanter emeldizma
és sebészi nyuajtasa.

—

VEGYES HIREK

Herzog Ferenc professor 25 éves tanari évfordulojat
csendes hazi tunnepség keretében unnepelték meg jelenlegi
és voll tanitvanyai. A meglepett mestert Schiitz Jdnos
magantanar, a MABI ig. féorvosa s a klinika személyzete
részérol Sdrmai Erné klin. gyakornok tdvozolte. Az iinne-
pelt kozismert szerénységével és kozvetlenségével valaszolt,
orommel véve at tanitvanyainak bensdséges és kifejezd
ajandékat: egy kosarban nevelt ezistfeny6t, mit szeretd
figyelemmel titettek el az ilinnep utén a professor budal
kertjében. Kivanjuk, hogy e fenyé novésében hasonld le-
gyen érdemes kertésze eddigi és jovendd palyajahoz: jol
megalapozott, sudar, egyenes és felfeiétoro.

Szeméelyi hirek: A vallas- és kozoktatastigyli miniszter
az Orszagos Termeszettudomdanyl Tanacs tagjaiva az 1940
december 31-1g terjeddé iddszak héatralévd tartamara Feny-
vessy Béla, Frigyesi Jozsef, Hainiss Elemér, Huzella Tivadar,
Imre Jézsef, Issekutz Beéla, Kiss Ferenc professorokat meg-
hivta. — A Wiener Archiv fur Innere Medizin felkérte
Herzog Ferenc professort, szerkesztobizottsagunk érdemes
tagjat és Boros Jozsef professort, hogy lépjenek be a folyo-
irat szerkeszté-kiadé tarsasagaba, melynek élén Eppinger,
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Falta, Jagitc és Wenckebach professorok allanak. E
tiszteltetéshez Gszinte szivbdl gratulalunk. — Berencsi Gyorgy
orvostudomanyi doktorjeidltet f. hé 12-én ,Sub Auspiciis
Gubernatoris” avattdk a budapesti Tudoményegyetemen az
orvostudoméanyok doktorava.

meg-

A Magyar Elettani Tarsasag ezévi vandorgyiilését ja-
nius 8—11-ig tartotta a keszthelyi gazdasagi akadémian Gelei
Jozsef prof. elnoklete alatt A vandorgyiilés keszthelyi szer-
vezOje Kuthy Sdandor, a gazdasagi akadémia tanara volt, A
nyilvanos megnyité tilésen Gelei prof. elnoki megnyitoja
utdn Hauser sdnocs, a vendéglatd akadémia igazgatoja id-
vozolte a vandorgylilés résztvevoit, majd Gelei Jozsef prof.
tartotta meg lnnepi megnyitd eléadasat ,,A véglény jelen-
tosége a lelektani bavarkodas szamara” cimmel. A disz-
gylilést Keszthely varosa altal adott tarsas-vacsora kovette.
A tarsasag janius 9-én este tartott kozgytilésén lidvozolte
Szily Kdlmdn allamtitkart, baré Kordnyi Sdndort, a tarsa-
sag liszteletbeli tagjat, majd pedig Szent-Guorgyi Albertet,
a tarsasag kilfoldén tartozkodo Nobel-dijas titkarat. Ugyan-
csak a kozgyiilésen valasztottak meg a tarsasag érdekében
kifejtett faradhatatlan munkassagéért Vdamossy Zoltdn pro-
fessort a tarsasag tiszteletbeli tagjava. A® tudoméanyos el6-

adasokat és bemutatasokat 9-én és 10-én tartottdak meg
nagy erdeklédés kozepette. A vandorgytilés Hévizre tett

kirdandulassal zarult, ahol Héviz-gyogyfirdd igazgatésaga
iatta vendégiil a tarsasagot. A jovo évi vandorgyiilését a
tarsasag Belak Sdndor egyetemi tanar meghivasara a buda-
pesti Tudomanyegyetem altalanos kortani és flirdékutato
intézetében tartja. Egyben elnokévé Beldk Sdndor profes-
sort valasztotta.

A Népszovetség Egészségiigyi Osztalyanak tevékeny-
sége. (League of Nations: Chronicle of the Health Organi-
sation, I. 5, szam.)

1. Az 1937. év végén Kindba kiildott jarvdnyiigyi bizott-
sdg munkéjat — amelyet eredetileg csak egy esztendore
terveztek — még egy esztendeig meghosszabbitottak.

2. Az egyiptomi hatosagok kérésére a szakértok javas-
lata alapjan elhatarozta az egészségligyi bizottsag, hogy a
bilharziusist ismertelé monographiat készittel. A monogra-
phia elkészitésére Prof. R. T. Leiper, a londoni School of

Hygiene and Tropical Medicine
igazgatdja vallalkozott.

3. A hatodik nemzetkozi malaria tanfolyainot aprilis
17-t6] majus 24-ig tartottak. A tanfolyamot foként kezdd
malariolégusok részére rendezték és a tananyag fololelta a
malaria elleni kiizdelem minden kérdését. A tanfolyam elsd
része Kwala Lumpur-ban (Selangor) a masodik része Singa-
poreban zajlott le.

4. 1938. majusban Bukarestben a uveszettség kérdésével
foglalkozé konferencia ult ossze. E konferencia surgette a
veszettséggel foglalkozé kelet- és koOzép eurdpai intézetek
szorosabb egylittmiikodését, amelynek egyik része a tudo-
manyos személyzet koicsonds tanulméanyutjabol allna. Az
egészségligyl bizottsag most lehetévé tette, hogy a jassay-i
intézet egyik tagja Ujvidéken tanulmanyozhassa Hempt
eljarasat.

5. Belgium falusi egészségiigyérdl készitett monographiat
dr. René Sand, amelyet az egészségugyi osztaly ,Bulletin”-je
fog teljes egészében kozolni.

6. A Faluegészségiigyi Konferencia részére az Egészscég-
ugyi Osztdly megbizasabol M. Vignerot jelentest keészitett a
falusi lakdskérdésrol. A jelentés kiterjed a lakas és a mel-
léképliletek egészségligyére, falvak tervezésére, a tertilet ki-

parazitologiai osztalyanak

valasztas jelentéségére heleértve az ivovizszolgaltatas,
szennyvizelvezetés és légyelleni kiizdelem keérdeseit is. A
jelentést — amely a ,Bulietin”-ben is megjelenik — 1938.

decemberében bizottsag vette targyalas ala és ugyanakkor a
bizottsag tagjai jelentéseket terjesztettek be sajat orszaguk
lakéastigyi viszonyairol.

7. A bataviai élelmezésiigyi intézet a tdwvol kelet élelme-
26si viszonyairél terjesztette be jelentését, amelyben a mar
eddig végzett munkarol szamol be és terveket készit a jo-
vore. Az intézet kiilonosen bizonyos élelmezésiigyi kérdések
tisztazasaban egylttmikodést keres mas intézetekkel.

A romian minisztertanacs felhatalmazta az egészségligyi
minisztériumot, hogy 15.3 milli6é lei értékben chinint és mas
gyvogyszereket vasaroljon a romaniai malaria leklizdésére.

Salvatore Citelli a cataniai egyetem professora 200.000
lirds alapitvanyt tett, mellyel kétévenként a legfontosabb
és leghasznosabb orvostudomanyi munkat jutalmazzak.

Depressiés allapotok kezelésére

7’
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Frontdtvonuliasok és Kisérdjelenségeik majus 30— junius
12. kozott. A megel6zé6 hét nagyon mozgalmas, frontatvonu-
lasokban gazdag id6jarasak ennek az idoszaknak az elsd
két napjara is atterjedt; azutdn az iddjaras jellege fokoza-
tosan szelidiilt, a frontatvonuldsok ritkdbbakka wvaltak, sot
jun. 6. estétdl, jun. 9. estéig teljesen frontmentes idojaras
uraikodott. Jun. 9. estétsl kezdve a betorési frontok ismét
gyors litemben érkeztek. Kivételesen erds fejlettségii volt a
jun. 11-i harom zivatarfront koéziil az utolsé, midén felh6-
szakaddasszer(i esd, jégesd, hirtelen beallott 26 m/mp sebes-
ség szélvihar és légnyomasugras kovetkezett be. A front-
atvonulasok részletes adatai az alabbi tablazatban talalhaték:

t\:voréuléa
ideje jlett- e
Budapesten lAﬂth:;j‘: F:égeeu Kisérs eseményei
hé | napl bra
3 6 | betérési | Gyenge | Szélclénk. m|mp.-ig.
30 [ 10 | felsiklasi » Nehany csepp praelror tulis es6.
30 [ 17 | betorési S Néhany szé lokés 7 m'mp.
30119 5 3 a0
30| 22 e - Szeéléle nkulrs 7 m/mp.
31| 3 = Kis zdporesd, némi szélélénkiilés.
31117 i Mérsék. Kis zaporess.
31119 & = és szélélénkiil 6 mimp
3123 » & Egy hirtelen széllokés 6 mimp
= B 05 iy Kis zépor, szélélénki'és,
S L) [ 4 . Kis zépor és szélrohemok 9 m|mp.
o] 124 o Szélcsend utan szélélénkil. 8 m|mp,
|2 123 Gyerge | Szélcsénd utan éjszekai szélroh, 8 m|mp.
& 313 & Egy ercs 11 m|mp-es széllokés.
- 41 3 Szé'é'énkilés 7 m|mp.
11415 . 3
o| 4|18 Erds felhGatvonalas, csapadék nélkil.
& S5[1 ¥ Hirt. szélélénk. 13 m|mp -ig par csepp esé.
5| 2 - Ujabb hirtelen széleléokilés 9 mlmp -ig
2 15115 4 = Hirtelen széllokések 8 mimp.-ig
= b9l = L Széfé'énkilés 10 m|mp.-ig, lelhow(’es
e | &1 " " Széliord. E-rél NY-ra max. seb. 11 m|mp.
6120 . % Egy széllokés 5 m|mp.
9119 3 Mérsék Borulés, széllok 10 m!mp. légnyomésvgrés
9|23 “ Erés Rovid zivatar, néhany verc alall 2 mm es¢.
}0 17) » Gyenge Postfrontalis borulés
01 L
10 | 16 B Mérsék Széllokécek 8 m |rp-ig.
1| 9 4 Gyenge ‘umolo: imbus. felhk kis széllc kérek.
11113 ¥ Mérsék. | Tavoli zivetar.
11|16 = Erés Szélélénk. zivatar 4 mm jégvercs.
11|18 & . Hev. ziv. 24 mm, jég, szév. ¢6 m mp.
121 9 = Meérsck, C muloninbus-fe h , s7él mex. reb, 14 minp
12| 16 . A Kis zapor, egy dorgés széllck, 16 mmp
1223 Kis zapor.

A tablézat utolso oszlopan szerepld szamadatok Buda-
pestre vonatkoznak és a M. kir. Meteorologiai Intézet o6nird
miiszereinek adatai. Részletes magyarazatot lasd 1939. évi
9. sz., 123. oldalon,

HETIREND

Janius 17-én d. u. 6 orakor: az Orvosi Tovabb-
képzés Kozponti Bizottsdga rendezésében az
egyetemi stomatologiai klinikdn betegbemutatasok és de-
monstralasok.

Junius 21-én d. u. 6 orakor: az Orvosi Tovabb-
képzés Kozponti Bizottsaga el6adassorozataban
Czeijda-Pommersheim Ferenc egyet. magantanar , A hyper-
thyreoidismus, mint sebészi korkép” cimen el6adast tart a
szemészeti klinika tantermében.

—_— e
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lekeltiik,

A felsé légutak hurutos megbetegedéseinek szuverén
gyogyszere az Expectin cseppek. 1 liveg ara: 2.20 P. Gyart-
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Budapest, VI., Teréz korut 27.
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17.607—ni.—1938. sz. Zalavarmegye alispanjatol.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A lemondas folytdn megiliresedett tapolcai kozségi kor-
héz sebész osztdlyos féorvosi dlldsira a m. Kkir. beliigy-
miniszter 167.584—XIII. 1939. sz. rendeletére palyazatot hir—
detek. Az allas javadalma a IX. fizetési osztaly 3. fokoza-
tara megallapitott, s jelegleg érvényben 1évé korméanyren-
deletekkel csokkentett illetménnyel van egybekotve.

Felhivom a palyazni 6hajtokat, hogy palyazati kérvé-
nytiket 1939. évi julius hoé 5-én déli 12 6rdig hozzam annél
is inkabb nyujtsak be, mert a kés6bb beérkezett palyazati
kérvényeket nem veszem figyelembe.

A palyazati kérvényhez csatolandé: 1.
kényvi kivonat; 2. hatosagi erkolesi, valamint csaladi alla-
potot igazolé bizonyitvany; 3. magyar honossagot igazold
hatésagi bizonyitvany; 4. az orszdg teriiletén orvosi gyakor-
latra jogosité oklevél; 5. orvosi kamarai tagsig igazolasa;
6. sebészeti szakorvosi képesitést igazold bizonyitvany; 7.
egyetemi leckekdnyv, korhazi szolgalati konyvecske és szi-
gorlati bizonyitvanyok; 8. koézszolgalatra alkalmas testi és
szellemi épséget igazolé ujkelet tisztiorvosi bizonyitvany;
9. katonai szolgalatra vonatkozé okmanyok; 10. esetleges
nyelvismeretekre vonatkozé adatok; 11. Tudomaéanyos kozle-
meények esetleges lenyomata; 12. életrajzi adatok.

Kozszolgalatban allé palyazék a felsorolt kovetelmé-
nyek koziil azokat, amelyek a torzskonyvi lapon fel vannak
tuntetve, az emlitett torzskonyvi lappal, (minésitési tabla-
zat hiteles masolataval) igazolhatjak.

A palyazok kérvényiikben nyilatkozni kotelesek arra-
vonatkozolag, hogy kozhivatalokban, kozintézményekben al-
landé javadalmazéssal jaré orvosi képesitéshez kotott al-
kalmaztatast betoltenek-e, vagy sem. Igenlé esetben az al-
kalmazo szervel és az élvezett jarandosag osszegét meg kell
jelolni,

Az osztalyos féorvost a belligyminiszter hozzajarulasa-
val Zala varmegye alispanja nevezi Kki.

Az allast ezidGszerint helyettes télti be.

sziletési anya-

Zalaegerszeg, 1939. junius hoé 9-én.
Brand Sandor dr. s. k.

alispan.
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TELEFONSZAM: 18 —-34_—_80
Vezeté orvos: Dr. MATITS LAJOS

M. kir. Belligyminiszter.
Szédm: 220.058/1939. XVII.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A fételugyeletem alatt 4116 m. kir. allami gyérmekmen-
helyek orvosi 1étszamaban megiiresedd, a debreceni m. Kkir.
allami gyermekmenhelynél betditésre keriilé és az igazgatoi
teendék ellatasaval egybekotott féorvosi allasra palyazatot
hirdetek.

A kinevezés az allami rendszer(i VIII. fizetési osztaly 3.
fokozataba fog torténni. Elofeltétele a gyermekszakorvosi
képesités igazolasa.

A gyermekvédelmi munka, illetve kozigazgatds terén
gyakorlattal biré palyazok elényben részesiilnek.

A palyazati kérvényeket 1939. évi junius hé 21-ig kell
hozzdm benyujtani. Mellékelni kell a kovetkezé okmanyo-
kat: 1. palyazonak, tovabba sziileinek, valamint nagysziilei-
nek sziiletési anyakonyvi kivonatat, illetve keresztlevelét, 2.
hazassagi anyakonyvi kivonatat, 3. hazastarsanak, valamint
a hazastars sziileinek és nagysziileinek sziiletési anyakonyvi
kivonatat, illetve keresztlevelét, 4. az orvostudori oklevelet,
5. allampolgarsagi igazolast, 6. az eddigi mikodést is fel-
tlinteté életrajzi adatokat, (curriculum vitae), 7. esetleges
tudoményos miikodés igazolasat (a kiadvanyok egy-egy pél-
danyanak csatolasaval), 8. a gyermekorvosi képesitést iga-
zolé okiratot, 9. Magyarorszagnak a trianoni békeszerzodés
altal megallapitott teriiletérél palyazoknal az orvoskamarai
tagsagot igazolé ujkeleti bizonyitvéanylatot, 10. esetleges ka-
tonai szolgalat igazolasat, 11. kozszoigalatban nem alloknal
feddhettelen el6életiiket, kozszolgalatra vald alkalmassagu-
kat igazolo hatosagi erkolesi bizonyitvanyt. illetéleg ujke-
letd tisztiorvosi bizonyitvanyt, 12. egyetemi leckekiényvet,
a korhazi szolgalati konyvecskét és szigorlati bizonyitva-
nyokat. A palydzok kérvénylikben nyilatkozni kotelesek
afeldl, hogy kozhivataloknél, kozintézményeknél és kozinté-
zeteknél allandd javadalmazas mellettti allast betoltenek-e,
vagy sem? Igenlé esetben az alkalmazd -szervezetet és az
¢élvezett jaranddsdgok oOsszegét meg kell jeldlni.

Kozszolgalatban ailé palyazok a fentebb felsorolt kéve-
telmények koziil azokat, amelyek a torzskényvi lapon (miné-
sitési tablazaton (felvannak tlintetve, az emlitett torzskdnyvi
lap (minésitési tablazat) hiteles masolataval igazolhatjak.

A hataridén tdl beérkezé és nem kell6leg felszerelt pa-
lyazatok nem fognak figyelembe vétetni.

Budapest, 1939. évi janius hé 5-én.

A miniszter helyett:
Dr. Johan Beéla s. k.
allamtitkar.

Sopron szab. kir. thj. varos Erzsébet-kozkorhdaza.
212/1939. ikt. szam.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Sopron szab. kir. thj. varos Erzsébet-kozkorhazanal
megliresedett kisegilé orvosi allasra palyazatot hirdetek.

A kisegitdo orvosi allasban az alkalmaztatas ideiglenes
jellegli, barmikor minden jogigény nélkiil megsziintethet6
és végleges alkalmazésra jogalapot nem szolgditat. Az al-
kalmaztatas egy évre terjed. Javadalmazasa havi 80 P kész-
pénzdijazéas, butorozott lakoszoba és I. osztalyu élelmezés.
Az élelmezésért az onkoltségi ar 50%v-a megtéritendo.

A palyazati kérvényhez mellékelni kell: sziletési anya-
konyvi kivonatot, hatosagi erkolesi -bizonyitvanyt, magyar
honossagot igazolé hatosagi bizonyitvanyt, az orszag teri-
letén orvosi gyakorlatra jogosité orvosi oklevelet, egyetemi
leckekonyvet, kérhazi szolgdlati konyvecskét és szigorlati
bizonyitvanyokat, kozszolgdlatra alakalmas szeilemi- és testi
épséget igazoldé nj keletli tiszti orvosi bizonyitvanyt és az
orvoskamarai tagsagot igazold bizonyitvanyt.

Orvosi magangyakorlat nincs megengedve. A kinevezés
utan az allas azonnal elfoglalando.

Felhivom azokat a ndtlen orvosdoktorokat, akik az al-
last elnyerni ohaijtjak, hogy keilden felszerelt és Sopron
szab. kir. thj. varos féispanjahoz cimzett folyamodvanyukat
hozzadm 1939. junius hé 30-anak déli 12 6rajaig nyujtsak be.

Sopron, 1939. junius hé 3-an.

Kirdly Jené dr. s. k.
m. kir. egészségligyi fotanacsos,
korhazigazgato.

CSASIARFURDO
KEGYES ALAPITVANYI GYOGYFURDO ES SZALLO
Budapest,111. Zsigmond kiraly-utja 31.33 sz.

64 ° C radidaktiv kénes hévvizii gyégyfor
résok. Tarsas és kiilon iszapfiirdok, iszap-
gongyolések, kadfiirds, gdztiirds, villany.
szénszavas- és sdésflirddék, nyitott é. fedett
uszoda, Zander ferem. — A szalloddban
80 egy-két dgyas vendégszoba 3-11 P arban.
Ettermek polgéri drakka . — Elényds penzidé
arak személyenként télen napi 11, nydron
12 pengdidl, amelyben szoba, fiités, vilagi
tds, orvosi vizsgdlaf és kezelés, gyégytiir-
dék, tvokura és egyéb yégytényezok. napi
haromszori étlapszerinti étkezés, az 6sszes
borravalék és kiszolgdldsi dijak bennfog-
laltatnak. — Bévebb felvilagositast nyuit az
Igazgatésdg. — (Telefonszém: 151 -127)

—

. PALYAZATI HIRDETMENY.

A kalocsai Erseki Szent Kereszt Kozkorhazban 1 kisegito
orvosi allasra palyazatot hirdetek. Az allas javadalmazasa
havi 80 pengé és teljes ellatds. Az alkalmaztatas 1 évre
sz0l, mely a korhazbizottsag hatarozata értelmében meg-
hosszabbithatd. A palyazati kérvények az Erseki Szent Ke-
reszt Kozkorhdz Bizottsagi Elnckéhez cimezve, folyé ho
20-ig a korhaz igazgatosagdnai nyujtandok be. A kérvény-
hez mellékelend6k: sziiletési bizonyitvany, orvosi oklevél
masolat, az eddigi mukddést tanusitd bizonyitvanyok, kor-
hazi szolgalati konyvecske és leckekodnyv. Kinevezés esetén
a szolgdalatot julius 1-én kell megkezdeni.

Kalocsa, 1939. juniug 6.
Dr. Pellathy Istvdn s. k.
igazgato-foorvos.

A KIADASERT FELELOS: VAMOSSY ZOLTAN.

nyugodian kiildhetik az orvos urak a

+ARPAD"

természetes szénsavas
Napi pensid gydgyfiirdékkel egész éven at 6.50 pengd
ki 5 PR O E

GYOGYFURDOBE
SPEKTUS!




Magyarorszagon 1939 majus 28 15! junius 3-ig bejelentett hevenyfert6z6 megbetegedések (Mb.) és halalesetek (Mt.)

T&rvényhatésagok.

l. Abauj-Torna

2. Béacs-Bodrog

3. Baranya

4, Bars és Hont

5, Bereg és Ugocsa
6. Békés

7. Bihar

8. Borsod

9. Csanad-Arad-Toronla
10. Csongrad

11. Esztergom

12. Fejér

13. Gémaor és Kishont
14. Gyér-Moson

15. Hajdu

16. Heves

Lakossag

157 55!
115 387
251.803
145.389
162.173
339.708
183 857
298 610
174715
147 83 |
101 932
230.967
104.459
157 476
187748
324.836

17. Jasz-Nagykun-Szolnok 426.074

18. Koméarom

19. Nograd

20. Nyitra és Pozsony
21. Pest-Pilis-Solt-Kiskun
22 Somogy

23. Sopron

24. Szabolcs

25. Szatmér

z6. Tolna

27, Ung

28. Vas

29. Veszprém

30. Zala

31. Zemplén

|. Baja

II. Budapest

1II. Debrecen

IV. Gyér

V. Hédmezdvéasarhely
VI. Kassa

VII. Kecskemét
VIll. Miskolc

[X. Pécs

X. Sopron

Xl. Szeged

Xll, Székeslehérvar

OSSZCSCH‘.

287.234
256.727
190.811
1.503 136
391.883
141 8¢3
429614
137,494
264419
73.269
271 102
249509
370.132
198.94%

- 31.644
1067124
127817
51.115
59.074
58.082
83.559
67.373
73.204
35.974
140 671
42 253

10.110.543
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Prof. Hainiss eldirasa szerint készitett, az ironak megfelels
fehérjediis, zsirszegény, szénhydréatokkal kiegészitett
gyogylapszer,

”

Hasmenéses bélzavarok

Krompecher Budapest, V. Nador-u. IS5. kezelésére.




Jdiilt rheumds polycrthnitis

eseteiben

RUBROPHEN cunvom

kivaléo eredménnyel alkalmazhaté!
Irodalom :

Erishacher,

Eppinger klinika, — Wiener Klinische Wochenschrift, 1939. évi 12. sz.

W. Berger,

El6adas a Kir. Orvosegyesiilet 1939. V. 5-én tartott tudoméanyos iilésén.

Az esetek
75/ -aban gyo-
gyulast vagy ja-
vulast hoz léire!

o%:x
.

Y . A .
‘Hatasa a chehdomn, a Germncnd Dr. Wander és a natr. chol‘einic 7
~egyiittes hatasan alapul. e b

- Hatvdnyozoitt choleret:‘um és cholagogum. _
(_"Eré_l.yg_s‘ belsé desinficiens, optimalis hatasu borcsolgo és' fa;duomfgﬂw‘ :
'csHlépité s} x 5 ' :

\‘h‘ S L

Erﬁseglu az epehélyag és epeutak atoblitését, megakadalyozza az
epe besiiriisddését és a kéképzddést. >

Mintaval; irodalommal készséggel szolgél a

DR. WANDER

GYOGYSZER- ES TAPSZERGYAR R. T. BUDAPEST

Centrum Kiadovillalat rt. Budapest, VIIL.. Gyulai Pil utca 14. Telefon: 14—44—22. Felelds: Welker Jozsef
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okozott aorta-at-

i M TesTTE—

EREDETI KOZLEMENYEK

A Ferenc Jozsef Tudominyegyetem kérbonctani és kor-
szovettani intézetének kozleménye. (Igazgaté: Balé Jozsef
ny. r. tanar.)

Thyroxin és arteriosklerosis.®

Irta: Balé Joézsef dr.,
egyetemi nyilvanos rendes tanar.

a) Thyroxin hatdsa a cholesterinatheroskierosisra.

Eiselsberg mar 1892-ben megallapitotta, hogy ha
baranyok és gidak thyreoideajat kiirtjuk, sulyos athero-
sklerosis fejlédik ki. Miota tudjuk, hogy cholesterin-
etetés kovetkeztében hazinyulak arteridginak falaban
cholesterin rakadik le, tobb adat mertilt fel arranézve,
hogy thyreoidea adagoldssal a cholesterinatherosklero-
sis keletkezése megakadélyozhato.

Heckscher szerint a pajzsmirigy eltavolitasa kovet-
keztében lovak vérének zsir- és cholesterintartalma
emelkedik. Aschoff egyik, Japanban tartott eléadasa-
ban megemlékezik arrol, hogy Murata és Kataoka mar
1918-ban megallapitottak, hogy a lanolinetetéssel hazi-
nyulakban eléidézheté atherosklerosis kifejlédése pajzs-
mirigykészitmények egyideji adagolasaval meggatol-
haté. Shapiro hazinyulak cholesterinatherosklerosisanak
kifejlédését tnyreoidektomidval segitette elé. Turner
cholesterinnel etetett hazinyulak eledeléhez thyreoidea-
készitményt adott, vagy mas nyulaknak a cholesterin-
etetéssel egyidejtileg thyroxint fecskendezett be és meg-
allapitotta, hogy pajzsmirigykészitmények a hyper-
cholesterinaemia és atherosklerosis megelézésében meg-
lepéen j6 hatast fejtenek ki. Friedland hazinyulaknak
gyomorsondan at napraforgéolajban oldott cholesterint
és thyreodint adagolt. Megallapitotta, hogy a choles-
terinatherosklerosis ilyenkor kisebb foku wvolt, mint
amilyen egyediil cholesterin adagolasa kovetkeztében
szokott lenni, de a thyreoidin hatdsara adrenalin-
sklerosisnak megfelelé mediasklerosis jott létre. Thyreoi-
din és cholesterin egyiittes adagolasa kovetkeztében a

*) El6adta a Magyar Pathologusok Téarsasaganak janius
17—18-an Szegeden tartott nagygyflilése alkalmaval.

e — . —

.cholesterin nem az intima alatt, hanem a media el-

meszesedése koriil rakédott le olyan formaban, mint
ahogy a mediasklerosis és cholesterinlerak6das combina-
tiojat mar Anitschkow is észlelte. Magam régebben
megkiséreltem, hogy nem lehetne-e héazinytalak thyr-
oxinmérgezését cholesterinnel kivédeni. Eziranya ki-
sérleteim erdeménytelenek voltak, de az erek mediaja-
nak bekovetkezé elmeszesedése koriil a cholesterin
atypusos lerakédasat figyelhettem meg. Schmidtmann
vigantol és cholesterin egyiittes adagolasaval hasonlo
elvaltozast, az ugynevezett athero-calcinosist idézte eld.
Friedland azt is megallapitotta, hogy thyreoidin és cho-
lesterin egytittes adagolasa mellett a vér cholesterinje
nem emelkedik fel annyira, mint egyediil cholesterin
adagolasara. S6t ilyen koriilmények kozot a vér choles-
terinje sokszor normalis marad. Parhon és Derevici,
valamint Parhon és Ornstein azt taladltak, hogy thyreoi-
dea adagolas utan kutyak veérének cholesterintartalma
csokken,

Emberek pajzsmirigye a cholesterinanyagcserére
épen olyan hatast gyakorol, mint amilyen az allatkisér-
letekbol kideriilt. Bing és Heckscher azt talaltak, hogy
Easedow-korban szenvedék vérében a zsir- és choles-
terintartalom megkevesbbedik, viszont. ha a Basedow-
koér tlnetei visszafejlodnek, a zsir- és cholesterin meny-
nyisége emelkedik. Szerintiik kretenek vérében a zsir-
és cholesterintartalom a normalisnal magasabb. Hurx-
thal megéllapitotta, hogy emberek hyperthyreosisaban
a vér cholesterintartalma csokken, viszont genuin vagy
postoperativ. myxoedeméaban, subtotalis thyreoidekto-
mia utan, vagy a pajzsmirigy rontgenezése utan a vér
cholesterintartalmanak emelkedése mutathat6 ki. Schally
szerint a legtobb hyperthyreosis a vér cholesterintartal-
méanak csokkenésével jar, Basedow-struma operatioja
utan, vagy Plummer-kara utdn viszont a vér choleste-
rintartalma emelkedik. A pajzsmirigynek a vér choles-
terinszintjére gyakorolt hatisa azokbol a vizsgalatok-
bél is kivilaglik, amelyeket Blumgart és munkatarsai
idilt szivbajosok és angina pectorisban szenvedok pajzs-
mirigyének teljes kiirtasa utan végeztek. Gilligan, Volk,
Davis és Blumgart megéllapitottak, hogy ilyen miitét
utdn a vér cholesterintartalma nagymértékben emelke-
dik, legnagyobb érték, amit talaltak, 543 mg% volt.
Végiil Ruth Goldschmidt még annakidején a Rossle ve-
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zetése alatt allé baseli kérbonctani intézetbdl statiszti-
két kozolt az arteriosklerosis eléfordulasarol. Adatai
szerint 40—80 évig az arteriosklerosis 89%-ban fordult
elo, ezzel szemben Basedow-koérosok erein ugyanilyen
életkorban arteriosklerosis jelei esak 40.8%-ban voltak
kimutathatok.

Amint gatoljdk a hazinyulak cholesterinatheroskle-
rosisanak  kifejlodését a  pajzsmirigykeésziimények,
ugyanugy akadalyozzak a jodkészitmények is. Murata
és Kataoka 1917-ben kimutattdk, hogy jodkali gatolja
hézinytlak cholesterinatherosklerosisanak fellépését.
Liebig szerint egy szerves jodkészitmény, a Dijodyl-
Riedel (ricinstearolsavdijodid) megakadalyozza choles-
terinatherosklerosis kifejlodését. Ezzel szemben Rosen-
thal szerint ha hazinyulakat cholesterinnel etetiink és
egyidejiileg kis jodadagokat is adunk, kifejezetiebb
atherosklerosis keletkezik, mint cholesterinre egymaga-
ban, Page és Bernhard héazinytlaknak egy szerves jod-
készitményt és cholesterint adva, a vérplasma choles-
terintartalmat magasabbnak talaltdk, mintha choleste-
rint egyediil adagoltak. Mégis szerintiik a jod az athero-
sklerosis ellen védelmet nyujt. Seel és Creuzberg jod-
kalival és egy szerves jodkészitménnyel (jodtropon)
meg tudtak akadéalyozni hazinyulak cholesterinsklero-
sisanak keletkezését. Turner ugy veéli, hogy jodkali
megvédi a hazinyulak arteridit a cholesterinlerakodas-
tol, de Turner és Khafat, valamint Turner és Bidwell
szerint a jodkali ezen védoéhatasa eltiinik, ha a pajzs-
mirigyet eltavolitjuk. Shillito és Turner szerint jodkali
adagolasa nem akadéalyozza meg a cholesterin felszivo-
dasat a gyomor-bélesatornabél. Breusch és Thiersch kis
jédadagok hatésara a vér cholesterinszintjének emelke-
dését és hazinyulak cholesterinatherosklerosisanak st-
sulyosbbodasat, nagy jodadagok hatasara a cholesterin-
atherosklerosis gatlasat lattak. Meeker, Kesten és Jobling
joddal nem tudtdk a hazinyulak ereiben lerakodott
cholesterint felszivédasra birni és Thiersch dijodtyrosin,
vagy dehydrocholsay adagolasaval sem tudta a hazi-
nyulak ereiben mar egyszer lerakodott cholesterint ki-
{izni.

Intézetembdl szarmazik az a megallapitas, hogy
thyroxin hat4sara hazinyulak serumlipaseja csokken,
vagy eltiinik. Ezt a megallapitast Bauer eés Hojfmann,
Fiessinger, Albeaux-Fernet és Gajdos megerositették.
Bauer és Feil, tovaba Dell’Aque megallapitottak, hogy
thyroxin hatdsara egerek és hazinyulak majaban is
csokkent a lipasetartalom. Kérdés, vajjon a thyroxin
hatasara bealld lipasecsokkenés és a vér zsir- és cho-
lesterintartalma hogy viszonylanak egymashoz.

Ennek a kérdésnek az eldontésére 2500—3500 g
sulya hézinytlak vérének Osszzsir-, zsirsav-, choleste-
rin-, lipoidphosphor- és lipasetartalmat vizsgéltuk meg.
Az bsszzsirtartalmat a Polldk-féle mikroeljarassal hata-
roztuk meg, amely a Bang-féle zsirmeghatarozas modo-
sitasa. Szaraz zab, lucerna és viz taplalék mellett hazi-
nyulak vérének oOsszzsirtartalméat 350—450 mg %-nak
talaltuk. A cholesterinmeghatarozast Rappaport és En-
gelberg mikroeljarasaval végeztiikk és normalis nyuilak
vérében 80—130 mg% cholesterint kaptunk. A zsirsav-
mennyiségét szamitassal hataroztuk meg. Ha ugyanis
az Osszzsir oxydalasara felhasznalt bichromat mennyi-
ségébbl levonjuk a cholesterinre es6 részt, megkapjuk
a zsirsavakra esé bichromatfogyasztast, amelyb6l Bloor
kozépfactora segitségével szamitjuk ki a zsirsavmeny-
nyiséget. Az osszzsirbol normélis héazinyulak veérében
a zsirsavakra 100—150 mg% esik. A lipoidphosphor-
meghatarozast Démésinek intézetemben kidolgozott el-
jarasaval végeztilk “74giil a lipaset a Rona-Michaelis-

féle stalagmometrias eljarassal hataroztuk meg és a
hasitas sebességi allandéjaval fejeztitk Kki.

Harom hazinytlnak egyszerre 20 mg Richter-féle
thyroxint adtunk subcutan. Ezt a nagy adagot két nyul
elviselte, egy megdoglott. A thyroxin beaddsat kovetd
napon az osszzsir csokkenése volt megallapithato. 60
6ra mulva pedig a csokkenés 30%-ot ért el. Az ossz-
zsir megkevesbbedésével parhuzamosan haladt a zsir-
sav megkevesbbedése, ami 60 6ra mulva atlag 40%-ot
tett ki. Parhuzamosan haladt a cholesterin csokkenése
is és 60 ora mulva 35%-ot tett ki. Abbdl az adatbol,
hogy a lipoidphosphor is megkevesbbedett, a phospha-
tiddk hasonlé viselkedésére kell gondolnunk. A serum-
lipase a thyroxininjectio utdni napon némileg emelke-
dett, de 60 6ra mulva mér csékkené tendentidt muta-
tott. 48 6ra mulva az Osszzsirnak és zsirsavnak a kez-
deti normalis érték folé emelkedése kovetkezett be,
majd a thyroxin injectio utan kb. egy hétre a vér zsir-
fracti6i kozel normalis értéken mozogtak, csak az el-
tiint lipase visszatérése tartott hosszabb ideig.

Hérom héazinytlnak naponta 2 mg thyroxint ad-
tunk, amit6l azok egy hét alatt elpusztultak. Az els
harom napon vériikben az sszzsir, zsirsav, cholesterin,
lipoidphosphor egyarant megkevesbbedett, de a negyedik
napon mindegyik alkatrész a kezdeti érték folé emel-
kedett. Megdoglés elétt a cholesterin is felemelkedett
ugy, hogy az egyes fractiék a kiinduldsi értéket messze
tulszérnyaltak. A zsirféleségek ujabb emelkedése idején
a lipase, ami kezdettél fogva csdkkent, tovabb is csok-
kent. Napi 1 mg-os thyroxinadag mellett a zsirfélesé-
gek nagyjadban hasonléan viselkedtek.

Tiz héazinyulnak naponta 0.5 mg thyroxint adagol-
tunk. Ilyenkor a nyul harom hétig is elél.
els6 10—12 napon az Osszzsir, zsirsav és cholesterin
megkevesbedése mutathaté ki, majd néhany nap alatt
a zsirféleségek normalisra, majd azutan a normalis f6lé
emelkednek. A serumlipase kezdetben csokken, késébb
eltiinik,

Thyroxin hatdsira hazinytlak vérében a zsirféle-
ségek egyszeri adagra éppagy, mint kisebb napi ada-
gokra kétfazist reactiét mutatnak. Az elsd fazisban az
Osszzsir, zsirsav, cholesterin, phosphatidak csékkenése
all be, a méasodik fazisban pedig a zsirféleségek ismét
a normalis szintre térnek vissza, s6t a normalis fslé
emelkednek. A lipase kezdettél fogva, de kiiléndsen a
masodik fazisban csokken és amikor a zsirféleségek
mennyisége a legnagyobb, a lipase a legkisebb. A vér
vizsgilata egyébként azt mutatta, hogy a mérgezés elsé
és masodik fézisa egymastél abban kiilonbozik, hogy a
maésodik fazisban incompensalt acidosis fejlédik ki. Ek-
kor az allatok nem esznek és az acidosis fokozédasa
kozben elpusztulnak. A vér alkalitartalékanak mar az
elsé fazisban kimutathaté némi csékkenése és ugylat-
szik, hogy az acidosis terén az els6- és masodik fazis-
ban csak fokozati kiilonbség van, amennyiben a méso-
dik fazisban az acidosis magas fokot ér el. Kiilonbozd
meérgezések, mint natronlig-, ammonidkmérgezés hata-
séra a vér zsirfractiéinak olyan valtozésa 4ll be, mint
a thyroxinmérgezés masodik fazisidban. A thyroxin-
hatés elsé fazisdban a zsirféleségek fokozott oxidati6ja
torténik. Amikor viszont a mérgezés mésodik fazisaban
az acidosis kifejlédik, a thyroxinnak az elsé fazisban
kimutatott lipoidesokkenté hatédsa megsziinik és a vér-
ben a zsirféleségek megszaporodnak.

Tobben torekedtek arra, hogy thyroxinnal emberek

hypercholesterinaemiajat kezelni tudjak s ezzel az
atherosklerosis praeventiojat érhessék el. Lévy M.
Miksa és Lévy E. szerint thyroxin adagoldsra a hyper-

T
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cholesterinaemia normalis szintre esékken. Szerintiik
legjobb eredményt az intravenas adagolas adja. Keze-
lésiik abbol all, hogy hetenkint kétszer 1 mg thyroxint
adnak és ezt harom héten at folytatjak, s6t a sorozatot
megismétlik. E francia szeérzék szerint a thyreoidea-
kivonatokat Epstein 1926-ban lipoidnephrosis kezelé-
sére is ajanlotta. Az arteriosklerosis praeventidjara
thyroxin-kezelést alkalmaztak Parhon és Ornstein is.
Allatkisérleteink alapjan nyilvanvald, hogy emberben
kis thyroxinadagokkal azi a hatast hasznaljuk ki, ami
hazinyul-kisérleteinkben a thyroxin-adagolas utani re-
aclio els6 [azisaban jon létre.

b) A thyroxinnal eléidézheté adrenalinsklerosis

typusi arteriosklerosis.

Josué 1903-ban elGszor allapitotta meg, hogy soro-
zatos intravenas adrenalin-injecti6kkal hazinytalak ki-
sérleti arteriosklerosisa idézhetd el, amire jellemzd,
hogy az aorta thoracica, aorta ascendens és aorta-iv
medidja elhal és elmeszesedik. Csakhamar Kkideriilt
azonban, hogy nem egyediil adrenalinnal, hanem egyéb
anyagok mérgezd adagjaival is sikeriil hasonlé arterio-
sklerosist el6idézni. Fischer Berndt digalennel, Klotz
digitalinnal, bariumchloriddal, diphtheriatoxinnal, Adler
és Hensel nikotinnal idézték ¢lé hazinyulaknak az adre-
nalinsklerosishoz mindenben hasonlé arteriosklerosisat.
Kétségteleniil ilyen jellegliek azok az érelvaltozasok is,
amelyeket Kreitmair és Moll, tovabba Schmidtmann
vigantollal, Venderveer viosterollal és Byrom vasopres-
sinnel idéztek el6. Fischer Berndt hazinytlakat thyreoi-
dea készitményckkel etetett és adrenalinsklerosisnak
megfeleld arteriosklerosist kapott. Aschoff szerint Mu-
rata japan szerz6 1920-ban éallapitotta meg, hogy hézi-
nyulakkal nagyobb pajzsmirigyadagokat etetve, media-
sklerosis keletkezik. Anitschkow intézetében Friedland
thyreoidin efetésével kapott mediasklerosist. A japan
Kagawa thyroxinnal idézett el6 ugyanilyen elvaltozast.

Magunk 20, atlag 2500 g sulya héazinyulnak szaraz
zab, lohere és vizb6l allo taplalék mellett napi 0.5 mg
Richter-féle thyroxint adagoltunk subcutan. Ilyen k-
riilmények kozott a kisebb allatok a legtobbszor 11—12
nap alatt pusztulnak el, de ez az idé altaldban nem
elegendd, hogy mediasklerosis kifejlédjék. Hogyha tobb
napi thyroxinadagolas utan, mikor mar erds sulycsok-
kenés észlelhets, a thyroxint kihagyjuk és annak ada-
golasat néhany napi szlinet utan ismét folytatjuk, a
nytilak tovabb élnek és 3 hét—1 hénap alatt 100%-ban
lehet az adrenalinsklerosisnak megfelel6 arteriosklero-
sist el6idézni.

Felmeriil az a kérdés, hogy ez a mediasklerosis mi-
lyen mechanismus szerint keletkezik. Ennek tisztaza-
sara ammoniumhydroxydmérgezéssel végzett kisérle-
teink adtdk meg a helyes irdnyt. Megallapitottuk wu. i,
hogy ha hazinytlakat huzamosabb idén &t ammonium-
hydroxyddal mérgeziink, adrenalinsklerosisnak meg-
felelé arteriosklerosis idézheté el6. Ha a Parnas és
Heller-féle eljarassal meghatarozzuk a vér ammonidk-
tartalmat, kideriil, hogy a gyomorsondan &t beadott
ammoniumhydroxyd hatdsara keletkezett ammoniaemia
csak rovid ideig tart, viszont a mérgezés kovetkeztében
beéllé acidosis 24 6ra mulva is kimutathaté. Ebb6l arra
kell kovetkeztetnlink, hogy a mediasklerosis az acidosis
kovetkezménye.

Strompel Ilona intézetemben 15 hazinytlat gyomor-
sondan at naponta 10 cem . %-os neutralis 6lomacetat-
tal mérgezett. Ily kezelés mellett a nytlak atlag harom
honap alatt pusztultak el. Aortajukban mediasklerosis
és a rugalmas rostok szétcsése és regeneratidja volt
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megallapithatd. A mérgezés hatasdra a nyidlak vér-
savojanak alkalitartaléka tetemesen csokkent.

Ezek utan nézziik, hogy héazinyulaknak thyroxin
hatasara bedlld arteriosklerosisa milyen korilmények
kozt kovetkezik be. Megallapithattuk, hogy 250 g sulytu
héazinyalaknak naponta 0.5 mg. thyroxint adva, a vér-
savonak Van Slyke volumetridas eljarasaval meghata-
rozotlt alkalitartaléka (CO2 kapacitdsa) tetemesen csok-
kent, 65-—58 Vol. %-rdl esetleg 20 Vol. % ala is esett.
Cambridge-elektroncséves potentiometerrel végzett par-
huzamos mérések szerint az alkalitartaléknak ilyenfoku
csokkenése a vér pH-janak is tetemes csokkenésével jar.
Ebbdl azt a kovetkeztetést vonjuk le, hogy a thyroxin-
mérgezés kovetkeztében beallé mediasklerosis éppagy
az acidosis kovetkezménye, mint az ammoniak- és 6lom-
meérgezés esetében. A media elhalasa és a rugalmas
rostok szétesése ammonidk-, 6lom- és thyroxinmérgezés
kovetkeztében egyarant a keletkezd acidosisra vezet-
het6 vissza.

Peters és Geyelin, Elias és Sammartino, Greppi és
Pariano, valamint Rafflin és Saradjichwili megéallapi-
tasai szerint az adrenalinsklerosis el6idézésére sziikseé-
ges adrenalinmérgezés szintén acidosist okoz. Cori sze-
rint adrenalinadagok utdn a vérben tejsav szaporodik
fel. Schomer és Dercum megdllapitottdk, hogy a tejsav-
nak az arteridk faldra pusztité hatisa van. Igy val6-
szinfinek latszik, hogy a kiilénboz6 mérgezé anyagok-
kal eléidézheté mediasklerosis keletkezésének oka min-
dig azonos, vagyis az acidosis.

Munkdank els6é részében megallapitottuk, hogy a
thyroxin hatasara hazinyulak vérében a zsirféleségek
viselkedése alapjan kétfazisi reactio mutathatd ki. A
mediasklerosis a méasodik fazisban jon létre. Hogy thyr-
oxin ember arteridiban is okozzon mediasklerosist, arra
akkor keriilhet sor, ha nagyobb adagban alkalmazzak.

Hazinyulak arteriosklerosisanak tanulmanyozasa
arra szolgal, hogy a megéllapitasok alapjan emberek

arteriosklerosisanak = megfejtéséhez kozelebb juthas-
sunk. Amint hézinyulak arteriosklerosisanak két f6-
typusa van, cholesterinatherosklerosis és adrenalin-

sklerosis, igy ember arteriosklerosisa is a cholesterin-
lerak6dasbol, az érfal pusztulasabol és elmeszesedésébol
tevédik ossze. Hazinyulak adrenalinsklerosisanak leg-
inkabb megfelel ember végtagarteriainak mediasklero-
sisa, amit Monckeberg irt le, Gsell elégtelen vesemiiko-
dés folytan keletkezd mérgezé anyagokra vezeti vissza
az aortafal olyan elhaldsait, amelyek spontan ruotura-
hoz vezetnek és ezt a megbetegedést a hazinyulak aor-
tajaban adrenalin hatasara keletkez6 mediasklerosissal
hasonlitja &ssze. Erdheim ilyen esetekben medionekro-
sis aortae idiopathicarol szolt. Hasonlitanak hazinyulak
adrenalinsklerosisdhoz az ember agyanak ereiben CO
hatasara keletkezd elmeszesedések is.

Embernek tébb olyan megbetegdése van, ami aci-
dosishoz vezet. Ilyen a nephritis, cukorbetegség és meér-
gezések, Kozos vonéasa ezeknek a megbetegedéseknek,
hogy korai arteriosklerosishoz vezetnek.

Az acidosis pusztité hatast fejt ki az arteridk fa-
lara, kiilénésen a rugalmas-rostokra, masrészt hyper-
cholesterinaemiadhoz vezet és ilymodon egyesiti maga-
ban azokat a tényezdket, amelyck az arteriosklerosis
keletkezésében elsérendii fontossaggal birnak.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokal
az ottani egyetemi szakbizottsdg képviseldihez kell
Liildeni; a szerkesztdséqg esak az & véleményiik alap-
gdn fogad el kozlésre kéziratokat
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A Grof Karolyi Sandor kiozkérhaz kiozleménye.

Az Evipanos altatas a gyakorlatban.

Irta: Sdndor Istvidn dr.

A jo altatds egy esetrél-esetre megismételt gyogy-
szertani kisérlet. Az altatoé kikisérletezi azt a legkisebb
gyogyszer adagot, amellyel éppen csak annyira altatja
el betegét, amennyire az a mitét egyes szakaszaiban a
teljes fajdalmatlansag eléréséhez sziikséges.

Ebben az ismeretes meghatarozasban benne van
roviden az elmult évtizedek sok milli6 altatasanak le-
sziirt tapasztalata.

Az evipan-natrium bevezetésckor ezeket a tapasz-
talatokat figyelmen kiviil hagyva oly adagolasi sza-
balyok lattak napvildgot, amelyek méas altatészerekkel
szerzett tapasztalatokkal ellentétben voltak.

A barbitursavszarmazékok gyogyszertanara nézve

utalok Weese H. cikkeire. *) Az 6 megallapitasaibél két-

ségtelen, hogy az evipanhatds, mint a tobbi altatoszeré,
az agysejtekre valé elektiv hatis, mely legkésébben az
életfontos kozpontokra hat. Ami a véraramba valé be-
fecskendés elméletileg veszélyes, korményozhatatlan
voltat illeti, a gyakorlatban ellensilyozza az evipan-
natriumnak a szervezetben valé gyors lebontisa és az
a nagy tavolsag, mely az altaté hatds és a haldlos adag
kozott van. E megallapitasok szem el6tt tartasaval nines
sziikség arra, hogy lényeges kiilonbséget tegyiink abban,
hogy az altatdészer belégzés, vagy befecskendezés utjan
jut be a vérpalyaba. Masszoval amely gyakorlati sza-
balyok bevaltak a belégzéses altatasokkal, ugyanazok
fennéllanak bizonyos moédositasokkal az evipanos alta-
tiaskor is.

. Az evipan altatdsnak a beteg szempontjabol alig
van tilalma. Eppen az id6s, gyenge betegcken lchet az
evipanaltatag elonyeit legjobban kihasznalni. Ha bar-
mely okbél gyenge a keringés és gyengék az Osszes élet-
miikodések, kevesebb evipantél fog a beteg hosszu idén
a4t mélyen aludni. Sz6 sem lehet elére meghatéarozott
adagrél. Ha az evipan adasat abbanhagytuk, ne gon-
doljuk, hogy a beteg hamarosan folébred. Csak akkor
fog ocsudni, amikor az evipant a maj lebontotta, ez
pedig annal tovabb tart, minél gyengébb a beteg. Az
evipannal elaltatott beteg nem fogja a légutjaiba keriilt
veért, gennyet, hdnyadékot kikéhogni. Tilalmas tehat pl.
mandulatalyogok megnyitasa, s6t a nyakon és szajfe-
néken lévé gennyes, gyulladisos folyamatok mfitéte is,
melyek a légzoutakat besziikitik. Ugyanis az evipanos
altatdas kezdetén, vagy pedig ébredéskor gorcsok szok-
tak mutatkozni kiilénb6z6é izomcesoportokban, esetleg a
glottisban is, melyek besziikiilt légutak mellett stlyos
szovédmeényekre vezethetnek. Az irodalomb6l ismert
halédlos evipan altatds, mely két fiatal német sebészt
oly tragikus moddon elragadott, lehetséges, hogy rész-
ben vagy egészben aspiratio kovetkeztében is joit létre
s nem csupan az evipannak tulajdonitand6. Ez a meg-
gondolas tovabba az a koriilmény, hogy egyelére nem
tudhatjuk hogy bizonyos mennyiségli evipan bizonyos
egyénben mennyi ideig tart fenn mély alvast és mennyi
ideig okoz felébredés utin is almoessagot, arra figyel-
meztet, hogy ambulans betegeket evipannal ne altas-
sunk. Baleseti sériiliel: ellatasakor csak biztosan dlires
gyomor esetén altassunk evipannal, avagy elébb tritsik
ki a gyomrot. A macam részér6él a rovid ideig tartd

*) Weese II. . Mode:ne Schlafmittel Therapie u. Basis-
narkose”. Arch, fiir Exp. Pathologie u. Pharmakologie. Bd.
181, H. 1.

fajdalmas beavatkozasokhoz (ficam, torés, foghuzas) he-
lyesebbnek latom a feliiletes aetheres, vagy chlor-
aethyles boditast, mint az evipant, ha helyi érzésteleni-
tésben nem volnanak elvégezheték. Nagyon legyengiilt,
septikus, kivérzett betegek ismételt sebészi ellatasakor
szintén a legnagyobb Ovatossagra van sziikség. Az ily
betegek rosszul tiirik a beavatkozisokat és valéban ne-
héz annak elbirdldsa, hogy a harom tényezd koziil,
(alapbetegség, miitét, altatas), melyik volt inkabb oka
a rossz végnek. Az aldbbi eset élénken bizonyitja,
hogy mily stulyos beteg is altathato evipannal:

70 éves lueses, cukorbajos, sulyos iitéérelmeszesedéses
beteg bal alsé végtagja térdig iiszkosodott, jobb labfején
szaraz elhalds. A beteghez eleinte nem mertem hozza-
nytalni, mert Ggy latszott, hogy a haladl nincs messze. Mind-
ossze kevés morphiumot kapott fajdalomesillapitas céljabol.
Az allapot méasnapra sem valtozott és az elhalt végtag bilize
oly kibirhatatlan volt, hogy kénytelen voltam a bal vég-
tagot csonkolni. Egy liter cukoroldat infuziéja kozben mind-
ossze 1'/: ccm 10%-0s evipan-oldatot kapott, amelytél 5
6rédn at mélyen aludt. Felébredve enni kért, fajdalmai meg-
szuntek és majdnem 2 nappal talélte a beavatkozast.

Minden beteget altatas el6tt alaposan megvizsga-
lunk és a mitétre és az altatésra, amennyiben sziiksé-
ges, diaetasan és gyogyszeresen elokészitiink. Ehelyiitt
szeretnék a cukorbajosok altatasarél megemlékezni., —
Horn dr. munkatarsammal tébb iranyban végeztiink ki-
sérleteket, hogy a kiilonboz6 majbetegségek befolyésol-
jdk-e az evipan-lebontast. Vizsgalataink sajnos sok
positiv eredményt nem adtak, mert hisz oly esetet, hol
sulyos széveti majartalom volt megéllapithaté, ill. gya-
nithatdé, evipannal nem mertiink altatni. Azonban sza-.
mos cukormegterhelést és vércukormeghatarozast veé-
geztliink evipanos altatas el6tt, alatt és utan. E vizsga-
latokbol kétségtelentil megallapithaté volt, hogy az evi-
pan-lebontds az anyagcserének ezt a részét egyaltalan
nem befolyéasolja. Cukorbajos betegeket, ha van idé az
insulinnal torténd beallitdsra, ma mar épugy altatha-
tunk és operalhatunk, mint mas betegeket, Evipannal
minden artalom nélkil altathaték, Cukorbajosok stirgos
miitétei esetében, mikor beallitasra nincs id6 és a sulyos
gyulladas vagy elhalds, — hisz rendszerint errdél van
sz6, a diabetest és a ketonaemiara hajlamot nagy mér-
tékben fokozza, a beavatkozas elvégzéséhez az evipa-
nos altatas minden méas modszernél alkalmasabb. Alta-
tas kozben béségesen adunk a gytijtéérbe cukrot. Utana
a bor ald megfelelé mennyiségben koézonséges insulint.
Széameos fias kelést, sulyos kotoszovetgenyedést, septikus
cholangitist (részben kével) operaltunk igy. A cukorbaj
nem rosszabbodott, a ketonaemia gyorsan eltiint és meg-
felelé étrendi és protinsulinos kezelés mellett a fert6zo
géc feltardasa utan a betegek gyorsan javultak. Magatol
értetédik, hogy a fert6zott, sulyos esetekben csak a
legrévidebb id6 alatt kiviheté szadlasokat és nem a
gyokeres mitéteket végezziik el a beteg epchuzamon.

A 76 altato ép oly fontos szerepldje az altatasnak,
mint a jol atvizsgalt és elokészitett beteg. Vele szem-
ben az altatds szempontjabol ugyanazok a kovetelme-
nyek allanak fenn, ha evipan-natriummal altat, mint
barmely méas gybégyszerrel altatas esetében. — Az al-
tatds annyira fontos, hogy minden orvos elméletileg és
gyakorlatilag az eddiginél nagyobb mértékben volna
kiképezend6. Altato szakorvos nagyon megnyugtatd sze-
repléje a nagy miitéteknek, alkalmazasa azonban csak
nagy intézetekben képzelheté el. Egész kivételes eset-
ben tartom megengedhetének az altatds, vagy inkabb
a kabitas nem orvosra bizasat a miitdorvos idegfeszitod
ellenérzése mellett. Ahol eddig laikus altaté (miitétermi
segédszemeélyzel) mikodését voll alkalmam megfligyel-
ni, munkajukban a felmeriilheté veszélyek nemismeré-
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sén alapulé batorsagot csodaltam. Altaldban tulsagos
melyen altattak. Ewvipanos altatdst kizarélag orvosra
szabad bizni. Az altatds magasabb mivészetének el-
sajatitasahoz ép ugy kiilonleges ratermettség és sok
gyakorlat kell, mint barmely més szakma miivészi gya-
korlasahoz. Annak elbiralasa, hogy adott esetben mely
altaté eljarasra keriil sor, a sebész dolga. Sajnos az
anyagiak is befolyassal vannak a véalasztasukra. Részlet-
kérdésekrol vitatkozni e téren teljesen célszeriitlen. —
Osztalyunkon a beteg kivansagat, amennyire lehet fi-
gyelembe szoktuk venni. Miitéteinknek kb, felét helyi,
vezetéses vagy gerincagyi érzéstelenitéssel végeztiik. A
tobbit chloraethyles, vagy aetheres boédulatban vagy
aetheres altatasban, ill. evipanos altatasban. Chloroform
nincs az osztalyon. Nem tudnam pontosan megindokolni,
hogy az évek folyaman a miiszertarunkban meglévé és
jol bevalt altatékosarakat és késziilékeket miért mel-
16zziik. A kozonséges Schimmelbusch kosarral vagy 8 ré-
rétegli fatyolkendével altatunk, Akéar boéditasrdl, akar
hosszu altatasrél van szo, ezekre csepegtetjiik cseppenként
a chloraethylt, ill. az aethert. A Wanscher-féle gummi-
zsakot, valamint a Jilliard-féle Billroth batiszttal be-
vont fullasztokosarat mar régebben lomtarba helyez-
tilkk, mert ezek hasznélati eldirdsa, a nagy adag aether
egyszerre raontése, igen rossz eljarasnak bizonyult.

Az altatészerrel takarékoskodasnak két moédja van.
Az egyik valamely opium alkaloidaval elGkészités, a
masik a mar bealtatott betegen a helyi érzéstelenités el-
végzése, a fajdalom okozta reflexek csokkentése cél-
jbol. A betegnek legaldbb 1, de inkabb 1Y% 6raval az
altatds megkezdése elott teljes adag (2 ctg morphium-
nak megfelelé) valamely opium alkaloidat adunk bor
ald. Gyenge betegnek kevesebbet. Célszerii az egyidejit
atropin a nyalazas csokkentésére. Hibasnak tartom azt
az eljarast, mely kozvetlenlil a miitét el6tt megismétli,
vagy adja az opium alkaloidat. Sohasem tudhatjuk el6-
re, hogy a beteg miképen tiiri a morphiumot. Emiatt
hibasnak tartom, hogy még altatészert adjak a beteg-
nek a morphiumhatas legnagyobb fokanak elérése elott.
A kétféle altatészer ismeretlen hatasanak Osszead6dasa
konnyen sulyos kovetkezményekkel jarhat. A tapasz-
talat azt mutatja, hogy a fentirt mésfél 6ra betartasa
mellett a morphiumnak a légzékozpontra gyakorolt
hatasatél nincs mit tartani és csak azt érjuk el vele,
hogy a mésodik altatészeriinkkel takarékoskodunk, A
koldok felett wvégzett hastri -mitétekkor tapasztal-
haté, hogy a fali hashartya és a bélfodrok wvon-
galdsa a mar nyugodtan alvé betegen préselést, 1é-
lekzetvisszatartast valt ki és a jélindult altatads elrom-
lik. Ha ily esetben a fali hashartya ala és a bélfodrokba
valamely érzéstelenitészert fecskendeziink be, a beteg
megnyugszik, nem présel és az altatd konnyebben és
foként kevesebb altatészerrel tudja betegét tovabbaltat-
ni. Ez a tapasztalat birt engem arra, hogy mas miitét-
kor is a mar altatott betegen a helyi érzéstelenitést
elvégezzem. Az erre forditott rovid idé sokkal kisebb
artalma a szervezetnek, mint amennyi hasznot jelent
a sima lefolyasu altatas és az altatéoszer megtakaritasa.
Hosszi beavatkozaskor a miitét kevéssé fajdalmas sza-
kaszait sikeriil néha ilymoédon altatészer adagoldsa nél-
kiil végezni. Hosszii miitét legvégén némelykor néhany
oltés miatt a préseld beteget jbél mélyen be kell al-
tatni. Néhany fecskend6é novocainnal, melyet a hasfalba
fecskendeziink, ez nem egyszer elkeriilhetd.

A belégzés utjan a vérbe jutott altatoszerek az
adagolés besziintetésekor ugyszolvan egész mennyisé-
gliikben elbontas nélkiil a tiidén keresztiil tdvoznak a
vérb6l. Az evipan nem ilyen moédon iiriil ki; arany-

lag gyorsan lebontja a szervezet, elsésorban a ma4j.
A lebontas gyorsasaga a keringés és majmiikodeés fligg-
vénye. Mint mér emlitettem, e meggondolas alapjan
nem helyes barmiféle adagot elére elméleti alapon meg-
hatarozni. A tovabbaltatids pedig semmiképen sem tor-
ténhet gy, hogy mondjuk az clalvashoz sziikséges
evipanmennyiség egy bizonyos részét raadasként a
visszérbe fecskendezziik. Ez az ajanlat nem egyéb, mint
visszaélés az evipan konny{i lebontasdval és az altatd
és haladlos adag kozotti nagy tavolsdggal. Vajjon kinek
jutna eszébe, hogy az elaltatott beteg altatokosarara,
aki tegyiik fel 100 ccm aether felhasznalasa utan aludt
el, még 50 ccm aethert raontsén? Szabaly szerint a mar
alvé betegnek annyi aethert cseppentiink a kosarara,
amennyit kilélekzik. Mint tudjuk, mentdl hosszabb az
altatds annal kevesebb és a miitét egyes szakaszaihoz
alkalmjazkodva hol tébb, hol kevesebb aethert csepeg-
tetiink. Elméletileg tehdt annyi csepp evipant kellene
a beteg vérébe juttatnunk, amennyit a maj lebont. Ez
a tokéletes evipan altatis taldn allatkisérletben Kki-
vihet6, emberen ugy vélem a gyakorlatban lechetetlen
volna, de nem is szokséges. Amint a beteg elaludt, az
evipan adéisat azonnal megsziintetjiik és csak amikor az
ébredés jeleit észleljiik, akkor adunk 1jbdl lassu csep-
pekben evipant. A beteg Gjb6l révidebb-hosszabb iddre
elalszik és amikor sziikséges ez a szakaszos adagolas meg-
ismételhets. A beteg arcénak, bérszinének, érverésének,
légzésének, stb., sth, dllandé megfigyelése a miitét kiilon-
bozéképen fijdalmas egyes szakaszainak eldére valé tu-
dasa és a helyes adagolasnak mindezek figyelembevéte-
lével iranyitdsa, valoban nem konnyfi feladat. Ez a tu-
lajdonképeni miivészet az altatasban. J6 berendezéssel
és kellé koriltekintéssel a feladat a legnehezebb ese-
tekben is jo6l megoldhaté.

Van azonban egy masik igen fontos kérdés. Mennyi
az az Osszes evipanmennyiség, amelyet lassii cseppek-
ben adva a szervezetben lebonthatunk, anélkiil, hogy
akar a maj, akar barhol masutt a szervezet konnyebben
vagy sulyosabban artalmat latna. Az alkalmazhat6 al-
tatészer Osszes mennyiségének a kérdése ez, amelyre
tulajdonkép nagyon nehéz megfelelni. Helytelen adago-
las mar kis mennyiségben is megolheti a beteget. Jelen
esetben a helyes adagolast feltételezve foglalkozunk e
kfrdéssel. .

Az elhasznalt altatészer osszes mennyiségének fligg-
vényei azok a koros tilinetek, amelyeket altalaban az
altatdas utékovetkezményeinek szoktunk elkényvelni.
Sargasag, fehérje a vizeletben, néha napokon &t tarté
hanyéas és étvagytalansag, zavarok a szivizomzat miiko-
désében, stb., stb., azok a rendszerint muld tiinetek,
melyeknek halalos alakjait kiilondsen régebben, a chlo-
roformos altatasok ideiében volt alkalmunk észlelni. A
légutak részérél mutatkozé zavarokat csak részben és
csak a belégzéses altatészerek hasznélatakor sorolhat-
juk ide. Ez artalmak elkeriilése végett kell arra tore-
kledniink, hogy altatészeriink ment6él kevébbé legyen
mérgez, masrészt ezért kell alkalmaznuk a mar fen-
tebb felsorolt eliarasokat, hogy ment6l kevesebb altaté-
szerrel ment6l hosszabb idén &t tudjunk altatni. Az
evipan e szempontokb6l is a legjobb altatészerek kozé
tartozik. Hiszen vannak kozlések, hogy egyes szerzdk
4, sot 6 g evipant is mertek elhasznalni, minden na-
gyobb baj nélkiill. Az adhaté Gsszes evipanmennyiség
rendkiviil sok, elére ki nem szamithaté koriilménytol
fligg. Teliesen onkényesen és minden tudoményosan
megindokolhaté alap nélkiil egészséges, erGs egyénnek
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2 g-ban, id6ésebb, gyengébb egyénnek 1 g-ban allapitot-
tam meg az evipan legnagyobb adagjat®). — Az évek
hosszti soran at 680 evipan narkosis esetében e tulzot-
tan 6vatos adaggal, ugyszolvan mindig beértiik. A be-
tegek, a mar fent leirt moédon, opium alkaloidaval el
voltak készitve. A miitétek kozott szamos kétéras mii-
tét is van. Gyomor- és bélresectio, epehuzammiitétek,
lépkiirtasok és emldérakmiitétek szerepelnek az evipan-
nal altatottak kozott. Alig néhany esetben fordult el
hogy az el6re meghatarozott és késziilékiink fecsken-
déjébe felszivott evipanmnenyiség a miitét bevégzése
eldtt elfogyott. Ezekben az esetekben a morphium-' és
evipan basisnarkosis alapjan tényleg néhany ccm aether
elegendd volt a miitét befejezéséhez.

Az evipan elonyei a legkényesebb esetekben a leg-
inkabb szembetlinéek. Az elalvés izgalom nélkili, a vér-
nyomdas nem siillyed jelentékenyen. Véletlen ,parave-
nas” injectio kellemetlen ugyan, de nagyobb reactiot,
vagy elhalast nem okoz. Altatds utani hényas ritkan
fordul elé és nem tart hossza ideig. Az evipan elényeit
cukorbetegek altatdsakor mar emlitettem, ezt a kortil-
ményt Grosser (Ztbl. f.'Chir. 1938. 4. sz.) szintén ki-
emeli. Az én megallapitasom, hogy kiilondsképen hosszu
miitétkor és a legkényesebb altatasok alkalméval valik
be leginkabb az evipan, régebbi kozlésekkel talan ellen-
tétben van, azonban az Ujabb irodalomban szamos szer-
z6 tor landzsat az evipan hosszi beavatkozaskor hasz-
néalata érdekében. A magyar irodalomban Bud és Fay-
kiss, a német irodalomban gy tudom Kirschner és
Biirckle de la Camp voltak azok, akik legrégebben
ajanlottdk a szakaszos evipanbefecskendést hossza mi-
tétekhez. Azobta a szerzék sora nagyon megszaporodott.
Az tijabb irodalombdl felemliten Dimtza, valamint Lan-
ge és v, Wolffersdorff nevét, akik helyi érzéstelenités
kiegészitéseként ajanljdk a szakaszos evipanbefecsken-
dést. Ez utébbi eljaras lényegében egyezik az én el-
jardasommal, a kiilénbség csak az, 6k elébb érzésteleni-
tenek, azutan altatnak és pedig a bealtatott beteget ér-
zéstelenitem. A magam eljarasat a beteg lelki kimélése
szempontjabol helyesebbnek tartom. Igen gyakran a
miitét hossz szakaszait lehet a felébredt és érzésteleni-
tett betegen altat4s nélkiil végezni. Az evipan tovébbi
nagy elénye, hogy a beteg az egész miitétet, mint lelki
élményt teljesen elfelejti. Nem egyszer megesett, hogy
délutan a beteg azt allitotta, hogy a mai nap folyaman
fogjdk megoperalni és csodalkozott, amikor bebizonyi-
tottam neki, hdgy a mfitét mar délelétt megtortént.
Legtobb szerzo az evipanrél megjegyzi, hogy amig ke-
vésbbé mérgez6 szer nem lesz, az evipan oly j6, hogy
méris lehet hasznalni. Magam eddig csak evipannal
dolgoztam, mert egy kozleményben sem olvastam, hogy
az eddig ajanlott ,intravenas” altatoszerek hasonlé jok,
vagy jobbak volndnak, mint az evipan. Kétségtelen,
hogy amennyiben jobb, kevésbbé meérgezd gyogyszert
ajanlananak, gy azt kell hasznalni. Szerény nézetem
szerint azonban az evipan olyan kitiné altatoszer, hogy
igazdn megérdemelné, hogy sokkal jobban elterjedjen
az Aaltalanos gyakorlatban, mint eddig, mert igen sok
esetben jobb és veszélytelenebb, mint az aether. Semmi
esetre sem Ohajtok a kiilonbdzé irodalmi adatokkal,
amelyek az én tapasztalataimmal nem mindenben egyez-
nek meg, vitdba szallni. Feltélen meghajlok Bauer K.
azon megallapitiasa elétt, hogy az altatds teriiletén az
egyesek hittételei mindig nagyon kiilonbozéek lesznek.
Azért mégsem hagyhatom szé nélkiil Jones azon allita-

*) Az 1, illetve 2 g evipan elore megallapitott legnagyobb
mennyiség, amelyet feloldunk, de legtobbszor csak egy re-
azét hasznaljuk el egy altatashoz.

sat, amelyrél Narat emlékezik meg. (Zbl. f. Chir. 1938.
48, sz.) Emlitett szerz6 ugyanis a végbélen at adott
evipannal akar teljesen mély altatist elérni. — Véle-
ményem szerint ezt a kérdést lezartnak lehetne maéar
tekinteni. A végbélen &t torténé altatdszeradagolas,
emilyen j6 mint ,basisnarkosis”, annyira bizonytalan
és veszélyes teljes mély altatdsok elérésére.

Az evipan hatranyairél koézleményem elején mar
megemlékeziem. A betegek megvalogatisaval a hatranyok
legnagyobbrészt elkeriilhet6k. Nem keriilheté el azon-
ban a némely esetben tulsagosan nyugtalan ébredés,
melynek okat adni nem tudom. Az opium alkaloidaval
torténd rendszeres elGkészités 6ta ritkabban latjuk. Fo-
ként fiatalok, iszakosok és ncuropathikus egyének azok,
akik mas altatészerrel tortént altatas utan is hajlamosak
a nyugtalan ébredésre. Ezck a betegek teljesen tajéko-
zatlanok, nem emlékeznek semmire, a hozzajuk intézett
megnyugtatd szavak hatastalanok. Fel akarnak kelni,
ide-oda dobaljak magukat és annyira nyugtalanok, hogy
kénytelenek vagyunk néha kis adag morphium-skopo-
laminnal lecsillapitani &ket.

Az evipanos altatds menete. A miitétre elSkészi-
tett és miitéasztalon fekvé beteg karjat egy valyuba
helyezziik, mely a beteg mellett egy minden iranyban
allithat6 asztalkan foglal helyet. Az evipant 10%-os
oldatban lassi cseppekben (kb, percenként 1 cem.) fecs-
kiendezziik be a konyokvénaba. A beteget szamoltatjuk,
nehogy észrevétlentil aludjék el és esctleg tuladagoljunk.
Rovidebb-hosszabb idé mulva a beteg é&sitani kezd.
a ragoéizma ellazul, az allkapocs hatra esik, jelzi a mély
alvast. A befecskendezést ebben a pillanatban okvet-
leniil abbahagyjuk. A beteg ilyenkor rendesen mar nem
érez semmit, s minthogy legkésébb a boérvérzés mulik
el, ha a beteg a bérmetszést nem jelzi, batran operalha-
tunk tovabb. Amint az ébredés jeleit észrevessziik, 0j-
b6l cseppenként evipant kell adni. Igen koriulményes
és helytelen eljaras volna, ha most Gjbol megduzzasz-
tanank a venat és Ujbél akarnank a visszérbe beszurni
és ugy evipant befecskendezni, Az egyszer beszurt tii
bennmarad és igen kiilonb6z6 moédon oldhaté meg a
szaklaszos 1jbol befecskendés. J6 az az ajanlat, amely
az alland6 intravends irrigatio médjara konyhasot, vagy
cukirot ad betegének és az evipant idonként T-cs6 kozbe-
iktatdsaval egy masik edénybdl csepegleti hozza, vagy
pedig a gummicsébe, mint potvenaba fecskendezi be.
Bud egy tobbjarata csapot szerklesztett, késziilékét az
alkarra csatolja és fecskendékkel, kézi erével juttat be
evipant, vagy barmely mas folyadékot a vivéérbe. —
Kirschner volt az, aki fontosnak latta, hogy az evipant
ne kézi erével, hanem valamely szabalyozhaté, mecha-
nikus moédon fecskendezziik be. A nagyon hosszu ideig
tartd6 mitét az altato figyelmét nagyon is igénybe veszi
és a beteg érdekében 4ll, hogy munkajat megkdénnyit-
sik és egyszerfi, de biztos moédon adagoljon ugy és
annyi evipant, ahogy és amennyi sziikséges és kozben
minden figyelmét a betegre fordithassa. 1934. elején
kozoltem egy késziiléket, melyet a fenti célra szerkesz-
tettem. A késziilék karbantartisa annyi gondossagot
kivant, hogy még akkori munkatirsammal Perényi Antal
gépészmérnokkel egy masik teljesen egyszerfi, s immar
évek Ota jol bevalt késziiléket szerkesztettem. Az altato
orvos csak egy csapot kezel és tetszése szerint abszolut
lassti cseppekben, vagy gyorsabb moédon annyi evipant
fecskendez be, amennyit és amikor ohajt. A nyomoéerot
egy kiegyensulyozott rugbpéar gyakorolja. A késziilek
lényege egy duplajaratu csap, amely akként van kii-
16nb6z6 magassagban atfurva, hogy az egyik aton evipan
megy kis, bemart csatornakon at, amelyekkel a folyadek
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1. 4bra. 1.,
zott rugopar; 8. fékkar,

2., 3. a kettds jarath csap; 4. a befogott evipan-fecskendd: 5. tamasztolap; 6. belsé rugéhdz; 7. kiegyensulyo-
mellyel a rugémikoédés barmelyhelyzetben megsziintetheté; 9. rogzitékar, mely a csapot a

10. alaplaphoz erdsiti.

2. abra. A késziilék a befogott evipan-fecskenddvel és egy
masik tetszés szerinti oldatot tartalmazé fecskendével.

ataramlasa lassti cseppekt6l erés sugarig szabalyozhato.
A csapot szabalyoz6 karnak nyelve beosztas elott
mozog, Ugy hogy ez a beosztds nagyjaban mutatja
a tiin keresztiilhaladd cseppek szdmat. A csapon at
vezeté masik Gt csak akkor nyilik ki, amikor az elébb
emlitett evipan Ut zarva van Tehat a csap egyszerii
nyitasa, vagy zarasa minden téves befecskendést telje-
sen lehetetlenné tesz. Mint mar emlitettem, a beteg
karja valyuban nyugszik, a venaba beszurt t{it tapasz-
szal rogzitettiik, a beteg a valyun alkalmazott fogan-
tyat megfogja, karja nincs lekotve és nines leszoritva.
Evek hosszii soran minddssze kétszer frodult el6, hogy
a beteg altatds kozben annyira nyugtalan volt, hogy a
ti az eérbdl kijott. A csap emlitett két utjatol, miként
a rajzon (1. dbra) a pontozot vonalak mutatjak, vékony
gumicsé vezet egy Y alaka tuvegesohoz. Mivel csak
egy iranybol johet folyadék, a masik zarva van, at-
valtaskor az Y két szaranak egyesiilésénél cserélédik a
kétféle oldat. A gyodgyszer cserélédésének helye olyan
kozel van a tiihoz, hogy alig %2 cem fut tovabb a gyogy-
szerbol a csap atallitdsa utdn. A gyujtéérben 1évé tiin
keresztil idonként kevés konyhaso6oldatot fecskendiink
at, hogy a tii végénél alvadék ne képzodjék. (L.: 2.
abrat.)

3. abra. A cukoroldat allandé beomlését az altaté egy kéz-
mozdulattal megsziinteti és egyben evipanoldatot adagol
helyette.

Beéllithaté a készililék ugy is, hogy a miitét egesz
ideje algtt, mikor nem adunk evipant, konyhasé-, vagy
cukoroldat folyik at a késziiléken. (L. 3. abra.)

Ugyanigy végezhetd vér vissza-, vagy atomlesztése.
A fecskenddk, a tiik, a gummicstvek a legszigoribb
asepsis megdérzésével alkalmazhatok. A késziilék ninces
szabadalmazva. A fenti rajz és képek utan iigyes me-
chanikussal elkészittethetd.

Osszefoglalds:
1. Az evipan-natrium nemecsak rovid, de hosszi mii-
tétekhez is igen alkalmas altatoszer;
2. Idés, gyenge és diabetikus betegek altatasahoz
jobb, mint az aether;
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3. Opium-alkaloidas elékészités és a miitéti terii-
let helyi érzéstelenitése mellett 1, illetleg 2 g. veszély-
telen Gsszmennyiséggel a leghosszabb miitét is elvégez-
hetd;

4. Lassu cseppekben és szakaszosan kell adagolni.
Az adagolast hosszi miitétkor automatikusan miikodo
kesziiléekkel konnyitsiik meg az altaténak.

5. A szerz6 ilyen készulékének ismertetése.

A nyiregyhazai Erzsébet kozkérhaz borgyogyaszati osztalya-
nak kozleménye. (Féorvos: Spanyi Géza.)

A ndi kanké és portio erosio
helyi kezelésének ujabb médija.
Irta: Meinhardt Sarolta dr. kérhazi alorvos és
Kiszely Gyorgy dr.

A n6i kank6é nem a hugycsére lokalizalodo folya-
mat, hanem inkabb a belsé nemiszervekre huzédik s a

cervix. olyan tamadasi feliiletet ad a koérokozonak,
ahonnan sem a szervezet sajat védekezd erdi, sem
gyogyszeres beavatkozds konnyen eltavolitani nem

tudja. Kiilonbséget kell tenniink tisztan feliiletes, a
hamra helyezkedd és mélyebb, szovodményes alakok
kozott. Ez részben a betegség varhaté tartamara hat
ki, masrészt a kezelés iranyanak megvalasztasaban van
jelentdsége.

A noi kanko6hoz, de mas folyassal jard betegséghez
is igen gyakran tarsul a portio erosioja; igen valtozatos
alakban jelenhet meg, azonban mindenképen éallando6
szovetizgalmat jelent, sériilékeny, vérzékeny feliiletével
ugyszolvan nyitott kapua a fertdzésekre, végiil pedig
rosszindulati burjanzasba is at csaphat. Altalanos ta-
pasztalat eés felfogas, hogy az erosiot, amig a folyas tiart
alig sikeriil gyogyitani, ezért minden egyéb oki kezelés
a fluor befolyasolasat célozza.

A gon. kezelésében harom irany kovetheté: helyi
kezelés, altalanos orvoslas és chemotherapia.

A helyi kezelés leghasznalatosabb és legeredmé-
nyesebb eljarasai: hypermanganos, chlorzinkes, tejsavas,
formalinos hiivelyoblitések. Szdrité kezelés kiilonféle
boluskeverékekkel, amelyekben a hatéanyag valami-
lyen ezustkészitmény. Tamponos kezelés eziistkészit-
ményekkel, trypaflavinnal, ichthyol-glycerinnel, gonoy-
atrennal stb, Portiofiirdék hypermangannal, ezilistnit-
rattal, faecettel, sth. Az erosidk kezelésére kulonféle edzo
eljarasok, féleg HNO: hasznalatosak, vagy a Hollaen-
der-féle holégkezelés. Cervix kezelésre Ag-készitmé-
nyek, formalin, alkoholos jodoldat, Bisteril, alkcoholos
Brillantgriin oldat stb. hasznalhatok.

Altaldnos kezelésre a heteroprotein (foleg tej), a
lazkielté (pyrifer, malaria) és a specifikus vaccina the-
rapiak ismeretesek. Kétségteleniil hatékonyan tamogat-
jak a kezelést, kiilonosen szovéodmények esetében. A
specificus vaccinas kezelés is igen szép eredményeket
ad, azonban tobben kimutattdk, hogy a feliiletes fo-
lyamatok, amelyek seronegativak, a helyi antitest hiany
miatt erre nem reagalnak (Bucura, Schwartz).

Chemotherapias kezelésre régebben leginkabb try-
paflavin, vagy mas akridin festékek szolgaltak érbe
adva. Egyesek dicsérik az i. v. ichthyolt is. Ujabban a
paraaminobensosulfamidtol és annak szarmazékaitol
(Elektyl, Uliron) vartak nagy eredménycket. Azok sok
szempontbdl kitiinéknek is bizonyultak, azonban csak-
nem minden szerzo egyontetiien arra az allaspontra he-
lyezkedik, hogy ezek mellett a helyi kezelést tovabb kell
folytatni. (Brezovsky, Hercz)

Mint lathato, a helyi kezelés nem mell6zheté egy
kezelési méd alkalmazasakor sem, sét leggyakrabban ez
all elétérben. Osztdlyunkon, amely mint zart buja-osz-
taly, nagy beteganyaggal rendelkezik, — a kovetkezd
kezeléseket alkalmaztuk: Hypermanganos oblités na-
ponta haromszor, reggel formalinos, vagy alkoholos-
brillantgriinés cervixsonda, vagy bisteril Makacs ese-
tekben cervix curettage. Ligos valadék esetén na-
ponta 1%-os sosavas portiofiirdé. A portioerosio keze-
lésére HNOs-as edzés, hypermanganos portiofiirdok.
Szovodmények esetén parenteralis tej lazkeltés céeljabol.
Adnexitis esetén nyugalom, borogatas, a helyi kezelés
besziintetése, ichthyol i. m., jod i. v. és ultrarévid hul-
lama kezelés. Altalaban igyekeztiink a kezelést mindig
a korformahoz alkalmazni, nem ragaszkodtunk egyféle
kezelési modhoz. Mivel az osztalyon kezelt betegek az
osztalyt csak akkor hagyhattak el, ha mar gyégyultak,
viagy legalabb annyira javultak, hogy a fertozés ve-
sz¢lye nélkiil kiengedheték voltak, elég pontos képet
nyerhettiink a n6éi gon. valamint a cervix erosioinak le-
folyasi idejérsl. Altaldban a kezelési id6 atlagban 3
honap koriill mozgott, azonban igen sokszor az erosiok
még ennyi idé alatt sem javultak teljesen.

A helyi kezelésre néhany évtizeddel ezel6tt mar
prébaltak alkalmazni a methylenkék oldatot, azonban
igen kevés eredménnycl, ugy hogy az eziist készitmé-
nyekkel szemben széba sem johetett. A hugyutak fer-
tézese esetén mar tobb sikerrel alkalmazhaté a per o3
adagolt methylenkék s e célra kiilonféle methylenkék
készitmények, kiilonosen férfi kanko kezelésében ma is
hasznalatosak. Elméletileg a methylenkéknek igen hata-
sosnak kellene lenni, azonban enteralis, vagy injectios
alkalmazas esetében a szervezet nagy folyadéktomegé-
ben igen folhigul és ilyen modon kétséges, hogy le-
het-e szamottevé hatasa. A helyi alkalmazas két okb6l
is kilatastalan. Egyrészt a methylenkék colloidalis fes-
ték, amelynek physico-chemiai tulajdonsagait zlektro-
lytek, pH. valtozas, adsorptios folyamatok stb. nagy fok-
ban megvaltoztathatjak. A gyulladasos teriileten ezek
a tenyez6k fokozott formaban vannak jelen, vagyis a
methylenkék jorészt hatasat veszti, miel6tt a bakteri-
umokhoz jutott volna, Masrészt ugyanezen akadalyok
szerepelnek részben akkor, mikor a gybgyszert a ayal-
kahartya védett helyein, mirigyjaratokban, rancokban
sth. megbuj6 bakteriumokhoz akarjuk juttatni; ugyanis
az egyébként jol diffundalo festék diffusibilitasa erd-
sen csokken. A gyogyszert a rejtett fészkckbe bejut-
tatni a legnehezebb feladat épen a gon. kezelésében.
Erre a célra késziiltek a kiilonféle habzo palcikak, ame-
lyek a hatoanyagot ezekbe az egyébként megkozelit-
hetetlen rejtett fészkekbe igyekeznek bejuttatni.

Amig a folyamat felszines marad, a szervezet ré-
szérdl csak helyi védekezési folyamatok indulnak meg,
amelyek leukocyta-odavandorlasban, bovériiségben, fo-
kozott mirigytevékenységben, egyszoval genyes folyas-
ban nyilvanulnak meg. A hamon zajlé folyamatok a
szervezet humoralis védekezése szempontjabol alig meg-
kozelithetok, hiszen ilyen esetek seronegativak, ami azt
jelenti, hogy antigen a szervezetbe nem jut be és igy
‘antitest sincsen.

Vitalis festési kisérletekkel kapcsolatban merilt
fel annak a gondolata, hogy a colloidalis festékeket vé-
doécolloidhoz kotve juttassuk el a tamadasi pontra. Erre
a célra legalkalmasabbnak a serum mutatkozott. Ilyen
serumos methylenkék oldatokat készitettlink és megpro-
baltuk walkalmazni helyi kezeléstil.

A nagyobb toménységben alkalmazhato festéknek
bactericid hatasa ilyen forman maradék nélkiil érvénye-
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siilhet, annal is inkébb, mert a véddcolloiddal védett
festék akkor lép tulajdonképen actiéba, amikor rendel-
tetési helyére eljutott, vagyis a bakteriumok, részben
pedig a fehér vérsejtek fehérjebonté hatasara védé-
colloidjatél megszabadult. A serumban oldott és védett
festék a legfinomabb nyildsokon is bediffundal és a
fellilethez ersen tapad. A methylenkék erds bactericid
hatdsan kiviil, még egy szerepet kell neki tulajdonita-
nunk. Nevezetesen azt, hogy megfeleld katalysator je-
lenlétében oxygent képes leadni. Ez az oxygen lehet
taldn részben magyaradzata a baktericid hatésnak is,
masrészt azonban a gyulladdsos szovetben in statu
nascendi megjelené oxygen a gyulladasos termékek
oxydalasaval is nagy szerepet jatszhat. Remesow (1933)
kimutatta, hogy a cholesterin katalysatorként szerepel-
het az oxydatiés folyamatokban. Az oldéserum choles-
terinje tehat még sejtoxydase jelenléte nélkiil is meg-
indithatja az oxygen lehasadasat, vagyis a methylenkék
a sejlen, illetéleg bakteriumon kiviil is fejthet ki kiva-
natos hatast (és a methylenkék nagyobb része nem is
jut be sejtbe, vagy bakteriumba). Azonban a methy-
lenkék nem az egyediili hatékony componens. A serum,
jarél a szervezet messzemenden gondoskodik, olyan ol-
dokozeget jelent, amely a lehetd legkézombaosebb a szo-
vetekre. Ezeket a tulajdonsagokat a serum sokaig meg
tudja tartani; ez azzal a kovetkezménnyel jar, hogy a
gyogyszer bevitelével semmiféle izgalmat nem okozunk,
ami pedig altaldaban, mas eljarasok esetén egyaltalan
nem mondhaté el, hiszen ezért is tiltjak sokan a friss
esetek helyi kezelését. A serumnak ez a tulajdonsaga
még azzal is jar, hogy a gyulladasos teriiletet a megval-
tozott chemismus, hydrogenion- és soconcentratio ko-
vetkeztében bealld circulus vitiosusb6l kirantja, ameny-
nyiben puffer-systemaival és colloidjaival a rendes
viszonyokat helyreallitani torekszik. A gyulladasos fo-
lyamat a sejtek és szovetek colloidchemiai egyensulyat
bontja meg; ennek kovetkeztében megvaltoznak a per-
meabilitasi viszonyok, a taplalkozasi és egyéb sejt-
tevékenységek, stb. Az ilyen moédon megvaltozott szove-
tekben, ahol a normalis sejtfunctibk sem folyhatnak
zavartalanul, igen kis lehetéség van a cellularis véde-
kezés eredményes lefolyasara. A sajat életfunctiéik biz-
tositasaért kiizd6 szovetek alig jelentenek gatat az egyre
szaporod6 korokozoval szemben. Ha azonban a scjtek
és szovetek colloidalis viszonyait sikeriil a normalisra,
vagy ahhoz kozel visszaallitani, akkor a szervezet ter-
mészetes védekez6 erdi elegendék a fertdzés megallita-
sara. Itt azutan a masik oldalrél a methylenkék kapcso-
l6dik megint a folyamatba. In vitro végzett kisérletek-
ben a methylenkék nagy higitasokban is baktericid ha-
tast. Ismeretes azonban, hogy az in vitro kisérletek eb-
b6l a szempontbol nem azonosithatok teljesen a szerve-
zetben lefoly6 jelenségekkel. A szervezetben a legerd-
sebb hatasti desinficiens is legtobbszor csak akkor oli
a koérokozét, amikor mar a sejtekre is karos tomeény-
ségben alkalmazzuk. A methylenkék esetében sem sza-
bad azt varnunk, hogy az aranylag nagy concentratiojt
festék gyors gyogyulasra fog vezetni. Hogy ez nincs igy,
azt bizonyitjak azok a probalkozasok, amelyek a methy-
lenkék vizes oldatanak alkalmazasaval eredménytelentl
folytak. Valészinli azonban, hogy ha a festék nem pusz-
titja is el a korokozot, de virulentiajat tetemesen csok-
kenti. Ha mar most a szovetek csokkent ellendlloképes-
ségét sikeril egyidejiileg vissza allitani, sot esetleg azok
védekezését fokozni, Ggy a bakteriumoknak aldozatul
kell esniok a szervezet vedekezoé folyamatainak. Nem
bizonyithat6, de wvalészin{i, hogy az oldéserumban je-

lenlevé kevés antibaktericid immunanyag is segitségére
jon a szervezetnek.

A serum-methylenkékes kezelést a kovetkezoképen
folytattuk, Reggel serum-methylenkékes cervix sonda
kezelés, amely utan a htvelybe serum-methylenkékes
tomoét (tampont) helyeztiink. Egyéb kezelést nem adtunk
meg erosio esetén sem. 32 esetet kezeltiink ilyen moédon
és tapasztalataink igen biztatéak. A folyas mar egy-két
cervixkezelés utan higabb és tisztabb lett, bar a bakt.
lelet ekkor még' valtozatlan volt. Altaldban 2—3 heti
kezelés utan valtak az esetek extra és intracell. posi-
tivbél extracell.-a, illetve tetemesen csokkent folyas
mellett a bakteriumok joval kevesebbé. Tovabbi 3—5
heti kezelés adott negativ bakt. leletet. A kezelt esetek
kis része 0j beteg volt, de legtobbszér nem friss kanko,
mig a betegek nagyobbik része mar 1—2 hoénapja, gyak-
ran 3—4 honap o6ta osztalyunkon allott kezelés alatt a
fent leirt moédok szerint, anélkiil, hogy jelentés javu-
last mutattak volna. A bakt.-leletet befolyasolni nehe-
zen sikertiilt és az esetek nagy részében jelenlevd erosio
csaknem valtozatlanul fonnallott. Legmeglep6bb jelen-
ség volt épen a serum-methylenkék bevezetése utén,
hogy az addig alig reagal6é erosiok gyors hamosodasnak
indultak s altalaban 7—8 nap alatt eltiintek. A fekély-
szerien mély erosiok gyoégyulasa is csak legfeljebb 16—
18 napig tartott. Példaképen kozliink két kortorténetet:

O. R. 18 é. Felvétel 1936. 1II. 4-én. 2 hoénapja van fo-
lyasa. Jelen dllapot: A Kkiils6 nemi szerveken nincs eltéreés.
A méh rendes nagysagu, anteflectalt, szabad, a méhagy
(parametrium) iires. A hiively és a portio belovellt, a méh-
szaj koril vérzékeny erosio. B, stirli, genyes cervicalis va-
iadék. Bakt. lelet: u.-c. extra-intra cell. gon. Kezelés hyper-
manganos portiofiirdé, formaiinos sonda, lapisos hugycsé~
fecsk. Az erosio HNOs-as edzése, III. 4-t6] kapta ezt a ke-
zelést, V. 18-ig. Erosioja gyengén hamosodott, valadéka e.
i. cell. maradt, kevés slri genyes folyas. V. 18-t6l kezdve
serummethylenkékes cervixsonda és hiivelytamponkezelés.
V. 23.-4n cervicalis val. negativ. V. 25. Erosiéja eltiint.
V. 28. Valadék negativ. V. 29. provocatio utan vett vala-
dék negativ. V. 30. Gyoégyultan tavozik.

J. J.-neé, 23 é. Felvétel 1936. IV. 22-én. Néhany hoénapja
van folyasa. Jelen dllapota: A kiilsé nemiszervek épek. A
portio nagy, puha, a méh egyenes allasban van, rendes nagy-
sagu, szabad. A meéhagy ures. Az egész portio erodalt, cer-
vicalis valadék kevés, hig, genyes. Bact. lelet: cerv. val. e,
i. cell. gon. Kezelés: hypermanganos portiofiirdék, forma-
linos, majd brillantgriinés cervixsonda, az erosio edzése
HNOsz-al. A beteg V. 18-ig kapta ezt a kezelést. Erosidja
nem javult, cervicalis valadék e. cell. lett, folyasa csokkent.
Ekkor vezettik be a serum methylenkék kezelést (cervix
sonda és hiively tampon). Erosidja gyorsan hamosodni kez-
dett s VI. 4-re begybégyult. VI. 14-én valadéka negativ. A
provocatio utan vett valadék is negativ. Gyogyultan tavozik.

Altalanossédgban azt tapasztaltuk, hogy azok az ese-
tek amelyek el6szor kertiltek kezelésre, vagy a serum-
methylenkékes kezelés:el6tt még csak rovid ideig, ne-
hany hétig allottak mas kezelés alatt, gyorsabban mu-
tattak javulast, mint a mar el6zéleg hosszasan kezelt
betegek, akik nem egyszer ugyszolvan évenkint jelens
tek meg az osztalyon, ahol tébb hénapig kezelés alatt
allottak. Ebbdl arra lehet kiovetkeztetni, hogy a kezelési
modok sokszor tiinetmentessé teszik ugyan a beteget,
de meg nem gyogyitjak, masrészt azonban a hosszas és
erélyes, gyakran durva beavatkozast jelenté kezelési
modok megedzik a nyalkahartyat. Ez nem jelent védel-
met az ajabb bakterium invasio ellen, sét az ilyen
nyalkahartya a védekezésre alig képes, ezért mindig ne-
hezebb az ujabb fellobbanasokat tlinetmentessé tenni.
Ez is amellett sz6l, hogy a kezeléskor a hangstlynak
nem a bakteriumok gyogyszeres elolésén kell lennie,
hanem a helyi szovetvédekezés tamogatasan. Ezért van
az altalanos iranyua kezelési modnak és a vaccinatio-
nak gyakran oly szép eredménye régi kanké esetén.
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Am, ha a nyalkahéartya mar szinte hegszovetté alakuit,
a humoralis védekezésnek alig lehet eredménye. Ki kell
mondanunk, hogy a bakteriumok elolésére iranyui6d
minden olyan kezelési mod, amely az amugy is beteg
nyalkahartyat izgatja, vagy edzi, karos. A kanko6 helyi
kezeléseben tokeletes gyogyszernek kell tartanunk a se-
rumos methylenkeket, mert a szovetek reészere legko-
zombosebb oldoszerben bevitt gyogyszerrol van szo,
amelyben az oldoszer a gyogyszeres hatast biologiai ala-
pon nem kis meértekben tamogatja. Természetesen csak
helyi kezelésrol van sz0, amely nem zarja ki, vagy teszi
feleslegessé esetleges 4ltalanos, vagy chemotherapias
kezeles alkalmazasat, kiilonosen akkor, ha a folyamat
mar Kkizarolagos helyi jellegét elvesztette.

Egészen kulon kérdést jelent az erosibk gyors gyo-
gyulasa a serumos methylenkék kezelés alatt. Az erosio
ritkan jelent valosagos hamfosztott teriiletet. A felszint
konnyen levalé hengerham boritja, amely az alatta levo
kotoszovetbe mirigyek alakjaban is benyomul. A fel-
szin gyakran papillaris képet ad, mig a mirigyek cys-
ticus elvaltozast mutathatnak. Az erosio teriilelén azon-
ban nem csak a ham elvéaltozasarél van sz6, hanem az
alatta levé tunica propria seji- és érszaporodas kovet-
keztében valosaggal a granulatios szovet képet veheti
fel. Az erosio szelén a ket hamféleség atmeneti helyén,
a tobbrétegli laphamban gyakran vacuolas elfajulas lat-
hato. A folyamat az epithel sejtek duzzadasaval hezdd-
dik, amely a teljes pusztulashoz és hamlevalashoz ve-
zet. A tobbrétegli lapham helyét azutan a méhnyak
hengerhamja foglalja el. Ertheto, hogy az erosio gyogyu-
lasa csak akkor kovetkezhet be, ha a tobbrétegli lap-
hamot banté tényezo kimarad és a tobbrétegli lapham
fokozatosan ismét vissza tudja szoritani a hengerhamot.

Hogy ennek ellenére, a megmaradt folyas mellett
is gyogyulhat, s6t meglepden gyorsan gyogyulhat az
eroslo, annak magyarazatara megint azt kell feltenniink,
hogy serumos methylenkék kezelés esetén a hamot el-
pusztitoé folyas valamiképen elveszti karos tulajdonsa-
gait. A serum tehat itt ismét a rendes, vagy ahhoz ko-
zelallé colloidchemiai viszonyok megteremtésével biz-
tositja a tobbrétegli lapham sejtjeinek életlehetdségét.
Ugyanakkor valosziniileg a methylenkék, mint anilin-
szarngazék, keratoplasticus tulajdonsaganal fogva a
ham megajulasat serkenti és igy gyors gyogyulashoz
vezet.

Osszefoglalva a serumos methylenkékkel szerzett
tapasztalatainkat, a kovetkezok tinnek ki:

Heveny, féligheveny és idilt néi kanké jol és gyor-
san befolyasolhat6. A helyi kezelés nem zarja ki és
nem teszi foloslegessé szovodmények, vagy mélyreter-
jedés estén az altalanos, illetve chemotherapias kezelést.

A helyi kezelés keresztiilvitelére kizarélag serum-
methylenkék cervix sondazas és hiively tamponkezelés
szolgalt. z

Az eredmény azonnal mutatkozott a folyas csok-
kenésében, higuldsdban és feltisztulasaban, hamar beko-
vetkezett a bakteridlis lelet valtozasa, egyes esetekben
feltliné gyorsan a gyogyulds is, A gyogyulasi idé alta-
laban tetemesen megrovidilt.

A portioerosiok a folyastél fliggetleniil altaldban
7—~8 nap alatt, igen kiterjedt és fekélyszerti esetben leg-
feljgbb 16—18 nap alatt teljesen meggyodgyultak.

Bronchitis, laryngitis, pharingitis, pertussis, pneumonia,
broncho-pneumonia eseteiben biztos hatasu az Expectin
+ cseppek. Egy liveg ara: 2.20 P. Gyartja: Diachemia Gyogy-
szerészeti és Vegyészeti Laboratorium, Budapest, VI., Tercz
korat 27.,

A Szent Istvin-korhdz II. sz. sebészeti osztalyinak Kizle-
meénye. (Foorvos: Mezo Béla egyet. m, tanir.)

Vesemetszés kocsonyasitas nélkiil
id6leges tokalatti vérzéscsillapitassal.

Irta: Mez6 Béla dr., egyetemi magantanar.

A vesekovek eltavolitisira két ut all rendelkezé-
sinkre. Az egyik a vesemedence-metszés (pyelotomia),
a masik a vesemetszés (nephrotomia). A koévet vese-
medence metszéssel csak akkor tavolithatjuk el, ha a
vesemedence a vesén kiviil fekszik (extrarenalis pyelon),
ha pedig a vesemedence a vesében magaban van el-
helyezve (intrarenalis pyelon), akkor a vesemetszéshez
kell folyamodnunk.

A medencemetszés konnyen elvégezhets anélkiil,
hogy a vesét helyébdl kimozditandk, csak hatsé vagy
eliilsé falat (Illyés) kell annyira szabaddad tenniink,
hogy azon a ko6 nagysaganak megfelelé hosszmetszést
ejthesstink, A vesemedence sebe nem vérzik, s. a mii-
tét veszélytelen.

A vesemetszéshez a vesét egészen szabadda kell
tenniink, s a kiemelt vese kocsanyat akar ujjal, akar
gummival ellatott puha szoritoval a mfitét tartamara
le kell szoritani, mert a vesemetszés sebe még abban
az esetben is nagyon vérzik, ha a sebzést a Zondek-
féle vonalban, a vese domborulatanak hatsé harmada-
ban ejtjik is, — ahol a vese erei leginkabb kiméléd-
nek. A kocsany leszoritasat csak a ko eltavolitasa utan
akkor sziintetjiik meg, amikor a vese sebét a szadlo-
csovek behelyezése utan mar osszevarrtuk. Tokéletes
veérzeéscsillapitasra van szilikség, mert betegilinket meg
kell kimélniink a fo6losleges vérveszteségtsl, de fontos
a tokéletes vérzéscsillapitas azért is, mert nyugodtan,
agy hogy a miitéti teriiletet jol attekinthesstik, csak
vérzésmentes teriileten dolgozhatunk.

A vesemetszés ilyen szabalyos elvégzése rendesen
nem nehéz. Megtorténik azonban az, hogy a vese sajat
tokja — zsiros tokja — és az azt fedé hashartya egy-
massal elvalaszthatatlanul, kérgesen 0Ossze van néve,
annyira, hogy a vese felszabaditasa a szokasos rétegben
a vese sajat tokja és zsiros tokja kozt lehetetlen. Ha a
vesét el akarjuk tavolitani, ilyen esetben ugy jarunk el,
hogy a vesét a sajat tokjan belil emeljiik ki.

1938. oktober 29-én egy 41 éves férfibeteget kellett ope-
ralnom, akinek mar mindkét veséjébdl kovet tavolitottak
el. A beteget szeptember 26-an hirtelen fajdalmak lepték
meg, s erdsen lazas volt., 24 6ran at mar nem volt vizelete,
s ezért szept. 28-an osztalyomra vétette fel magat. A jobb
ureterkatheter a vese kozelében megakadt, de mégis fel
lehetett vezetni, a bal katheter siman felhaladt. A jobb-
oldalon 60 ccm. erdsen zavaros vizelet irilt, s a baloldali
vizelet is genyes volt. Egy ideig allando ureterkatheteres
kezelésre, belsé szerek adagolasara és vesemedence mosa-
sokra a vizelet meglehetésen feltisztult. Oktober 25-én a
vesék mikodését megvizsgaltuk. Az intravenas indigo a
job oldalon 3 perc alatt élénk kéken urult, a baloldalon
azonban csak 10 perc mulva halvanykéken jelent meg. Az
ureterkatheterekkel felfogott vizeletek mindegyikében ko-
zepes mennyiségli geny volt. A rontgenfeivétel a bal vesé-
ben a vesemedencét és a kelyhekeét is kitolté hossza kovet,
a jobb vesében pedig két babnyi és egy szilvamagnyi Kko-
vet mutatott. Mivel a jobboldali vese miikdédése jobb volt
és attol kellett tartani, hogy a kovek beékelodése tjabb
vizeletelapadast valt ki, elészor a jobboldali vesét operal-
tam meg.

A jobboldali vesemedence a vesén beliil volt elhelyezve
s ezért vesemetszést kellet{ végeznem. A mifitétkor kideriilt,
hogy a vese sajat tokja és zsiros tokja a megelézé miitét
kovetkeztében annyira oOssze van noéve, hogy a keletkezett
kérges osszenovéseket a szokésos rétegben szétvalasztani
lehetetlen volt. A vesét csak a sajat tokjan beliil emelhet-
tem volna ki. Ez az eljaras azonban nem latszott tana-
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csosnak, mert a vesemteszés varratai a sajat tokjatél meg-
fosztott szakadékony vesén esetleg atvaghattak volna és a
beteg a wvérzés hidnyos csillapitdsa kovetkeztében élet-
veszélybe kertilhetett voina. Az adott nehéz helyzetben a
nephrotomiat a helyén hagyott vesén a kovetkezé6 modon
végeztem el:

A XII. bordat eltavolitottam, hogy a vese fels6 része
jobban hozzaférheté legyen. A vese zsiros tokjat a sajat
tokr6l a vese domborulatin élesen levalasztottam, de csak
addig, amig a hashartya megsértésének a veszélyétél nem
kellett tartanom. Ezutin a vese hatsé feiszinének kézepét
a zsiros tok és az izomzat kozti jol elvalo rétegben szabadda
tettem annyira, hogy két ujjammal a vesekocsanyt elértem
és a veseiitéeret tapinthattam. Majd a vese sajat tokjat a
vese fels6 harmadéban, amennyire lehetett, el6l 4—5 cm.
hossziisagban felhasitottam s a vese sajat tokjat ilyen Kki-
terjedésben egészen a vesekapuig levalasztottam. Az igy
elemelt vesetok ald egy gorbe ércsipébe fogott gaze-témét
vezettem be, amelynek segélyével egyik segédem a két uj-
jara vett veseverderet a miitét tartamara leszoritotta (1. az
abrat). Ilyen modon a vesemetszést szamottevd vérzés nél-
kil nyugodtan elvégezhettem. ' A vesemedencében 1évd ko-
veket eltavolitottam, a vesemedencébe két kozépvastag
szadlocsovet helyeztem s a vese sebét a szokasos atolté var-
ratokkal egyesitettem., A varratok Kkitiinden tartottak.

Vazlatos rajz. A veseliléeret a miitét tartamara a zsiros {ok

mogé helyezett két ujjunk és a vese sajat tokja ala hajli-

tott eszkozzel bevezetlett gaze-csomé kozt nyomjuk Ossze.

a) a sajat tokkal osszenoétt zsiros tok, b) a sajat tok szabadda

tett része, ¢) a 4—5 cm. hosszban a vesekapuig elemelt
sajat tok.

Abban az esétben, ha a vese sajat tokjaval egyiitt
kornyezetébol nem szabadithaté fel, a vérzéscsillapitas-

nak ez a modja lehetségessé teszi azt, hogy a wvese- -

metszést a helyén hagyolt vesén elvégezhessiik és a
veseseb vérzését a vese sajat tokjan athalado oltésekkel
biztosan csillapithassuk. E miitéttel a hashartya meg-
sértését biztosan elkeriilhettem, de a mfitéti shok hatésa
is joval kisebb volt, mint amennyi a vese tokon beliili
Kiszabaditdsa utan lett volna. Bar betegem gyengén
taplalt volt, s erébeli allapotat a megel6zé genyes vese-
medencegyulladds nagyon megviselte, siman allotta ki
a mitétet.

Kedvezo tapasztalataim alapjan a vesemedncébe ez
alkalommal is két kozépvastag csovet helyeztem és a
hasfali izomzatot csak akkor egyesitettem, mikor a vese-
medencében keletkezd véralvadékot kioblitettem és a
vesegyurma vérzése a vesemedence felé is teljesen el
nem allt. A két csével torténé szadolas Ichetévé teszi
azt, hogy a vesemedencét 6vatosan a miitét utani na-
pokban is kidblithessiik, mialtal a véralvadékokbol tor-
ténd vesekoképzidésnek elejét vehetjik.

A felsé légutak hurutos meghetegedéseinek szuverén-
gyogyszere az Expectin cseppek. 1 liveg ara: 2.20 P. Gyart-
ja: Diachemia Gyodgyszerészeti és Vegyészeti Laboratorium
Budapest, VI, Teréz korut 27.

Centralis eredetii miilé hypertonia
agyvérzés kiséretében.

frta: Schill Imre dr. egyetemi magantanar.

Noha a hypertonia csak tinet és nem betegség,
amit Kkiilonbo6z6, részben ismert, részben eddig ismeret-
len ok hozhat létre, mégis, ha hypertonias beteg kertl
elénk, els6sorban az arerias rendszer peripherikus, ana-
tomiai vagy functionalis elvéltozasara gondolunk mint
okra, és a tébbi lehetdséget hajlandék vagyunk elha-
nyagolni. Pedig ismeretes a nyultveloben levé vaso-
motorkozpont izgalmai altal létrejott altalanos ércont-
ractio, mint vérnyomasemelkedés oka, igy pl. erés
psychikus izgalom vagy fajdalom hatasa alatt; ide tar-
tozik az egyes decompensaltaknal észlelheté Sahli-féle
~Hochdruckstauung” is, melynél a kivalté ok a vér fo-
kozott szénsavtartalma. Az emlitett mulé vérnyomas-
emelkedésen kiviil van allandé is, pl. a vasomotorkoz-
pontot ellaté arteridk sclerosisa folytan.

Az utébbi években mind tébb kisérleti és klinikai
adat sz6l amellett, hogy hypertonia centralis uton is
létrejohet. Ide tartozik a Dixon és Heller-féle ismert
kaolin hypertonia, mely kaolinnak, allati szénnek, vagy
thorotrostnak a cysterna cerebellomedullarisba valé ju-
tasakor keletkezik. Leimddorfer urethanisadlt macskan a
globus pallidus medialis részének izgatasaval hyper-
toniat valtott ki, még ha a mozgaté és érzd kéregmezot
négy héttel elébb ki is irtotta, amiért is a fenti helyen
sympathicus centrumot tételez fel. Hoff és Urban pe-
dig kutyén a corpus mamillare sértésével atmeneti hy-
potoniat tudott létrehozni, mely kezdetben csak izga-
lomra mutatkozott. Bechterew az érmozgaté kozpontot
a capsula internidban, Goldstein a gyrus praecentralis-
ban, Weber ugyancsak a motorikus Kkéregmezében,
Dresel a palaeostriatumban, Budge a pedunculusban,
Durig pedig részben a nyultveldben, részben pedig a
tuber cinereum és corpora mamillaria tajan tételezi fel.
R. L. Miiller szerint a f6 érmozgatdé kozpont a kozti-
agyban van és ennek rostjai haladnak a nyutltvelén at,
ahol csak helyi jelentoségii, egyes testteriileteket ellato
kozpontok wvannak.

Emberen J. Pal mar 1909-ben kozolt egyes apo-
plexidkkal kapecsolatban észlelt, esetleg tartés hyper-
toniat. Weissmann fejtrauma utan talalt hypertoniat,
Richter esetében pedig a magas vérnyomas fajdalom-
rohamok kiséretében ugyancsak rohamszeriileg lépett
fel. A laesio a corpus caudatum fejében, a putamen
kezdetén, valamint a thalamus lateralis magjanak dor-
somedialis részében volt. A gerincvelértl a nyultvelére
terjedd és ezen idéponttdél vérnyomasemelkedéssel jaréd
myelitist is leirtak, a folyamat gydégyulasaval a vér-
nyomas is normalissa valt.

Mindezek alapjan a nyualtvelében 1évé és mar ré-
gen ismert érmozgaté kozponton kiviil legalabb még
egy magasabbrendii kozpontot kell feltételezni az agy-
torzsben, vagy koztiagyban és talan egyet. a motoricus
kéregmezs tajan.

A kozlend6 eset agyvérzés kiséretében fellépett és
annak felszivédasaval elmualt vérnyoméasemelkedés pél-
daja. Adatai a kovetkezok:

61 éves nd harom hete alig sztindé fajdalmat érez fejé-
ben. Az észlelés megkezdése el6tti napon (1935. X. 15.) arra
ébredt, hogy bal szemét nehezen tudja mozgatni, kettdsen
lat, beszéde nehezen érthets. Orvosa szerint vérnyomésa
betegsége eldétt 130 Riva-Rocei voll. Status praesens eltérése
a normalistol: Aorta II. hangja Kkissé ékelt, vérnyomas
180/95 Riva-Rocci, pulsusszam 80. Tag, kerek, fénymerev

pupillak. Mindkét, féleg bal szemhéj ptosisa; a jobb bulbus
csak lefelé, a bal csak temporal-felé végez minimélis moz-
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gast; nyelv alig mozog, eliilsé része balra devial. Bal als6
végtag merevebb, bal triceps és térdreflex élénkebb a jobb-
néal. Més idegrendszeri eltérés nincs. Vizelet és Wa. R. ne-
gativ, szemfenék és latotér ép.

Lefolyds: X. 19.: Nyelve kissé jobban mozog. 165/120
R .R. — X. 20.: Nyelv jobban mozog, jobb szemét jobban
tudja kiniyitni. — X. 21.: A jobb bulbus kissé mozgathatd,
a bal csak temporal-felé. 145/85 R. R. — X. 22.: A jobb
pupilla szlikebb a balnal, a jobb rectus externus és inter-
nus mozgasa javull, a bal obliqus inferior minimaéaiisan mo-
zog, nyelvét kezdi kiolteni, fofajasa ritkapb. — X. 23. Bal
bulbus kissé nasal-felé is mozog, beszéde érthetébb. —
X. 24.: Bal szemhéjat kissé emeli, a jobb bulbus mozgasai
alig korlatozottak, a bal keveset fel és le is mozog, balra-
nézéskor kettds latas. 145/85 R. R. — X. 25.: Bal szemeét
meég jobban nyitja, alsé végtagok reflexei egyformak. —
X. 26.: Nyelve jobban mozog, szemmozgisok szabadabbak,
egyenes nézésnél kettés latdas. — X. 27.: 135/100 R. R.

Mindkétoldali, ugyszélvan teljes ophthalmoplegia,
totalis és hypoglossusbénulas baloldali enyhébb pyra-
mistiinetekkel. A bal abducens és a jobb rectus inferior
bénuldsa nem teljes. Tekintettel a kétoldali majdnem
symmetrikus localisatiéra, a baj helye csak az agy-
torzsben lehet és pedig a kozépvonalban, ha a tiineteket
egy goccal akarjuk magyarazni. Ami g magassagi diag-
nosist illeti, a hypoglossus magva a nyultvel6é alsé, az
abducensé a pons alsd, a trochlearisé pedig a pons felst
részében van, mig az oculomotoriusé a pedunculusban,
a corpus quadrigeminum anterius magassagaban. Ezen
térbelileg elég tavoless helyek kozott van (az elsé kettd
kivételével) az Osszes tobbi agyidegek magva. A benult
idegek magvai az agyidegmagvak dorsalis csoportjahoz
tartoznak, mig a tobbieké inkabb ventralisan helyezke-
dik el, mégis nagyon nehéz dorsalis elhelyezésti, majd-
nem lapszerii vérzés felvétele a tobbi agyideg épsége
mellett, ami elsésorban a n. facialisra vonatkozik, mely-
nek térde a n. abducens magjaval szoros topographikus
vonatkozasban van. Nem marnad tehat mas hatra, mint
a legmagasabban fekvé oculomotorius (esetleg a troch-
learis) magok tajékara localisalni a goécot és az abdu-
cens, valamint a hypoglossusbénulast supranuclearis-
nak tekinteni. Ez annal konnyebben teheté fel, mert az
utobb is emlitett idegmagvak nemcsak dorsalisan, ha-
nem egyuttal a kozépvonal kozelében is helyezkednek
el, supranuclearis palyajuk tehat az oculomotoriusmag-
vak szomszédsagaban fut le,

A laesio nem egészen symmetrikus a két oldalon,
jobboldalt nagyobb a kiterjedése. A baloldali nagyobb
Kiterjedés mellett csak a bal abducens relativ apsége
sz6l, mig az Osszes tobbi jel a jobboldal mellett, igy a
beteg emlitette baloldali kezdet, a jobb rectus inferior
és a bal hypoglossus egy részének relativ épsége, a bal
testfélen mutatkozé enyhe pyramistiinetek és végil a
bénulas visszafejlodésének sorrendje. A nyelv kezdeti
javuldsa utdn ugyanis elészor a jobboldali kiils6, majd
a pupillat ellaté belsé agak javultak eldszor, mig a
baloldali oculomotoros javuldsa csak 6t napi észlelés
utan kezdédott el, amit késébb a pyramis kovetett.

Tekintettel az otthoni alacsony, az észlelés kezdetén
magas és az észlelés folyaman ujbol alacsonnya valo
vérnyomasra és a tiz nap alatt beallott fokozatos javu-
lasra, érspasmus és thrombosis kizarhat6 és csak ver-
zésre gondolhatunk. Ennek felszivodésa kapesan a ver-
nyomas a hypoglossusokkal, majd a jobboldali kiilso
oculomotorius agakkal egyiitt kezdett javulni, A vaso-
motorkézpont mai felfogasunk szerint a nyultvelében
az oliva superiorban van. Minthogy pedig az oliva sup.
a facialis mag kozelében talilhato, ép n. facialisok mel-
lett az olivakra kiterjedd vérzés, vagy barmely indirect
hatds nem igen veheté fel. Ennek kovetkeztében, ha-
csak nem tételeziink fel a vérzés szomszédsaga-
ban is vasomotorkdzpontot, az oliviakhoz magasabb-

rol, a nagyagybol mené és a tobbi palya ana-
logidjara talan ugyancsak supranuclearisnak nevez-
hetd palydknak a vérzés tavolhatdsa folytdn bedl-
lott izgalmat kell felvenniink. Ezt a palyat azon az ala-
pon, hogy mely tiinetekkel egyiitt javult (a supranuc-
learisnak tartott hypoglossusok, majd a jobb kiilss
oculomotorius agak), az oculomotorius nagysejtii late-
ralis magvanak kozelébe kell helyezniink.

Természetesen szébajohetne a hypertonianak agy-
nyugalomra és diaetara bekovetkezé ismert csokkenése
is, annal inkabb, mert a beteg kezdetben a nyelvbénu-
las miatt taplalékot alig fogyasztott. Ez ellen szél azon-
ban az otthon elézbleg észlelt alacsonyabb, valamint az
orvosanak utélagos kozlése szerint egy évi megfigyelés

folyaman 140-et ugyancsak meg nem haladé vér-
nyomas.
Osszefoglalds: A pedunculus cerebriben az oculo-

motorius magvak tajan tortént és kétoldali ophthalmo-
plegia totalisszal jarod vérzés kiséretében mulé vérnyo-
masemelkedés volt észlelhetd, mely az agytorzsi vagy
nagyagyi vasomotorkozpontnak az oculometoriusmag-
vak szomszédsagaban lefuténak feltételezett ,supranuc-
learis” palyajat ért izgalom kovetkezménye lehet,

Az Erzsébet Tudomanyegyetem sziilo- és nobeteg klinikaji-
nak kozleménye. (Igazgatéo: Scipiades Elemér ny. r. tanir.)

Féloldali adnexhiany.*

irta: Lajos Ldszlé dr., adjunctus.

A meéhfliggelék féloldali hianya Kermauer szerint
igen ritka rendellenesség. Az utébbi években Louros,
Bjorkenheim, Bock, Ostenfeld, Schwarz, Peters és Ton-
geren kozoltek egy-egy esetet.

Martin ,,Krankheit der Eierstocke” cim{i munka-
jaban Kossmann 22 féloldali petefészekhianyt kozolt,
mégpedig 6 esetben rendes nagysagi méhvel, ramutatva,
mily nehéz annak megallapitasa, vajjon a fliggelék fél-
oldali hidnya elséleges fejlédési hiany-e, vagy pedig
méhen beliili életben tortént elpusztlas folytan kelet-
kezett.

Menge szerint mindkét féle korszarmazasnak meg
van a lehet6sége, mégis az elsbleges fejlédési hiany eld-
forduldsa gyakoribb.

Az adnexak egyoldali teljes hidnya igen ritka, s
rendszerint egytitt van az egyik Miiller-jarat, valamint
a megfeleld oldali vese fejlédési hidnyaval. Tongeren
e rendellenességet a nemicsatorna haemiplasidjanak
tartja, melynek kapesan csak egy Miiller-jarat képzo-
dik. Az a korulmény pedig, hogy nemcsak az egyik
Miiller-jarat, hanem a petefészek is hianyzik, arra mu-
tat, hogy a rendellenesség oka a fejlédés korai szaka-
ban kdvetkezik be.

Az egyoldali adnexhianyoknal, hianyzo petefészek
mellett, a kiirt rendesen fejlett is lehet, vagy pedig dis-
talisan mindinkabb elvékonyodo6, proximalis iranyban
azonban még csatornazott koteg képében van jelen,
amely a lig. latum szélei felé elvész. Eléfordul aztan,
hogy a tuba megkozelitéleg rendes hosszisag mellett
mar kiindulédsdnal igen vékony, azonban isolalt meso-
salpinxa van. Maskor megint, elzarédott hasiiri nyilas
mellett a kiirtnek csak csonkja van jelen, amely leg-
feljebb a hengeres méhszalagig ér.

*) Eléadta a Magyar Noorvos Tarsasag 1938, decemberi
nagygyiilésén.
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Rokitansky szerint ovariumhidny mellett tubacsonk
jelenléte leflizédési folyamat jele.

A petefészek hidnya a tuba egy részének elt{inésé-
vel, vagy anélkiil, Kermauner szerint gyulladas kovet-
kezménye, mig azon eseteket, ahol az ovarium és az
egész tuba hidnyzik, a pete méhbeli betegségei okozzak.

A tubacstkevény és a petefészek teljes hidnya a
masikoldalinak tokéletes kifejlédése mellett, csak né-
hany esetben szerepel az irodalomban.

Klinikdnk 14 éves anyagdban eddig szintén csupan
egy idevago eset van.

A 20 éves O. P. elészor 16 éves koraban (1. 1932. 1. havi
15 sz. néi kim.) azzal kereste fel intézetiinket, hogy 14 éves
koraban el6szor megjelent havibaja azoéta 3—4 hetenként
7 napi tartammal, erés vérzéssel, goresok nélkiill jart. Je-
lentkezése alkalmaval vérzése mar 6 hete tart. Minthogy ép
hymenalis gytrii mellett rendes genitalis leletet talaltunk,
erds mehvérzéssel, a virginalis metrorrhagia korismét alli-
tottuk fel. Glanducorpin befecskendezésekre a vérzés meg-
allt. Tavozasa utan 3 honapig nem vérzett, majd a havibaj
ismét rendetlentl jelentkezett és Gjabb 3 hé mulva 4 hét
6ta tartdé vérzése miatt ismét felvételre jelentkezett. (L. 1932.
VI. havi 64. sz. n6i kim.) Ekkor, mivel az ismételten adott
glanducorpin, s6t az ennek eredménytelensége utan nyuj-
tott prolan injectiéktol sem lattunk javulést, méhkaparast
végeztink; a kozepes mennyiségli kaparék szovettani vizs-
galata a nyalkahartya polyposus tultengését allapitotta
meg. A miitét utan 3 hoénapig ismét nem volt vérzése, majd
valtozé tartammal és erdsséggel havonta vérzett; harmadik
felyételét megelézbieg pedig vérzése ismét 3 hét O6ta tar-
tott. (L. 1932. XII. h6 9. sz. n6i kim.) Ezért két alkalommal
a mehiirbe jodot adtunk, mellette pedig glanducorpin-
injectiot és ephetonin tablettdkat. A masodik és utolsé jod-
injectiot koveté 5-ik napon megszlint vérzéssel tavozott.
Negyedik alkalommal (1. 1934. II. havi 40. sz. n6i kim.) 13
hénappal késébb, jelentkezett azzal, hogy 7 hoénapig rend-
ben jelentkezd veérzése ismét rendetlenné valt, sét 5 hét ota
allandésult. Az elézményekre valo tekintettel 9 alkalommal
1°/0-0s formalinos méhiiri mosast kapott. Az utolsét kovetd
napon vérzése megszint, vas-ergotin piluldkkal tavozott.
Otodszor 13 honap utan (1. 1935. III. havi 83. sz. néi kim.),
mint 5 hénapos asszony kérte felvételét, 5 hét 6ta allanddan
tarté vérzéssel. Ekkor, az elozéleg mindenkor rerides geni-
talis lelettel szemben az anteflexio versioban elhelyezkedd
kozepes nagysagu méh mellett, baloldait galambtojasnyi
descendélt petefészket talaltunk. Miutdn pedig eddig hor-
monalis, medicinalis és physicalis iton méar minden rendel-
kezéstinkre &ll6 tényez6ét kimeritettiink, a baloldali pete-
fészek resectidjara hataroztuk magunkat a beteg fiatal kora
miatt. Az 1935. marcius 20-an aethylchlorid-aether narko-
sisban végzett hasmetszéskor azutan kideriilt, hogy egyes
csepleszkotegek a jobboldali fiiggelékeken ¢és a Douglas
tajara letapadtak. Ezek oldasa utéan kitint, hogy a jobb-
oldali ovarium teljesen, a kiirtnek pedig kb. kétharmada
hidnyzik s csak kb. 1/ em. hosszG proximalis része van
meg, amely a hengeres méhszalag kozelében vakon végzé-
dik. A baloldali petefészek zolddionyi, tomlésen elfajult.
Ebbél a tomlot kihamoztuk, a keletkezett sebet pedig tova-
futé catgut-el elvarrtuk. A beteg sima gydégyulas utédn a
12-ik napon vonalas hassebbel tavozott.

Hatodszor e miutét utan 8 hoénappal jelentkezett, azzal,
(1. 1935. XII. havi 34. sz. n6i kim.), hogy havibaja azota kél-
havonként, 5—14 napi tartammal, valtakozé erdsséggel je-
lentkezett, tijabban azonban csaknem 4 hét ota allandoan
vérzik. A vizsgalat vonalas hassebet, anteflexiéban clhelyez-
ked6 kozepes nagysagi méhet és baloldalt tapinthaté pete-
fészket talalt. A minden addigi gyogyité kisérlet ellenére
fennallé béséges vérzések megallitdsara most rontgenkeze-
lésben részesitettitk: 0.5 mm. Zn. és 1 mm. Al szlirével 30
cm. focus-tavolsaggal, 4 mm. Amper és 160 kilowatt mel-
lett 25% H. E. D. besugarzast kapott a lépre. A maésodik
besugarzas utan vérzése megszint és 1935. dec. 12-én, 10
napi ittartézkodas utan elhagyta az intézetet. Azd6ta tiébb
mint harom év telt el, de a beteg Gijabb vizsgalatra nem je-
lentkezett. Azonban a hozzd kikiildott kérdéivbdél megtud-
tuk, hogy havibaja 4—6 hetenként jelentkezik, 4—5 napi
tartammal kozéperds vérzéssel.

Esetlinkben tehat — mint latjuk — egyoldali teljes
petefészekhiany allott fenn a kiirt legnagyobb részének
hidnyaval, Minthogy pedig a hiadnyos fiiggelékek olda-
lan oOsszenovéseket talaltunk, a rendellenesség keletke-

zését illetéleg megerdsiteni latszik Rokitansky és Ker-
mauner azon nézetét, hogy az ilyen esetek a méhbeli
életben, vagy a korai gyermekkorban bekovetkezett
gyulladas, esetleg torsio kovetkezményei. Hangsulyozni
kell mégis, hogy az utobbi években esetiinkkel kb. egy-
idében kozolt 8 adnexhiany koziil ecsak 2-ben, Louros-
nal és az altalunk ismertetettben voltak Osszenovesek,
a masik 6 esetben azoknak nyomat sem talaltak, annak
ellenére, hogy a Louros-féle és a sajat esetiinkon kiviil
tubacsokevényt, Bock és Ostenfeld is talalt. Peters és
Schwarz pedig az adnexumok helyén legalabb is vékony
koteget talalt, s csupan Bjorkenheim és Tongeren esetei
voltak olyanok, amelyekben sem a petefészek, sem pe-
dig a kiirt nyoma nem volt kimutathaté.

Ez esetek tapasztalasa igy Menge véleményét erd-
siti meg; szerinte a méhfiiggelékek teljes vagy részleges
hianyaban az elsdleges fejlédési hidny a gyakoribb.

Gyogymasszazs és mechanoterapia.

t Dalmady Zoltdn dr. kéziratdnak &atdolgozasaval irtdk:
Benderek Istvdn dr. és Kiilley Ldszlé dr.

A mechanoterapia technikaja.
frta: Benderek Istvdn dr.

II. A légzési szervek betegségei.

A hérghurut,

A légutak heveny és idult hurutjait egy fejezet-
ben ismertetjiik, mert fizikalis kezelésiik a mi szem-
pontunkibo6l egyrészt azonos,

Cyobgyitasunk clsé feltétele a beteget az artalmak-

t6l (fiist, korom, por, vegyi termeékek, pollenek, hideg

italok) tavol tartani. A tarsadalmi viszonyok miatt ez
sajnos csak ritkéan sikertl. d

A fizikalis kezelések koziil a légzési gyakorlatok
kiilonleges alakjanak a belégzési gyogymodoknak, az
inhalaciénak van jelentés szerepe. A belégzésre szant
anyagokat parolgassal és porlasztassal vihetjik be a
szervezetbe, Az erre a célra alkalmas anyagok négy
csoportba tartoznak:

1. Ebbe a csoportba a novényi forrazatok tartoznak.
Ezcket parologtatassal is és porlasztassal is bevihetjik
a szervezetbe. Néhany forrazatnak kozoljik a receptjét.

Rp.
Flor. Camom.
Flor. Samb.
aa, gr. 5.00
Rp.
Flor. Salviae
Flor. Malvae
Flor. Alth.
aa. gr. 3.00
mindegyiket 100 gr. vizre.
2. Olajokat rendszerint parologtatassal visziink a
szervezetbe,
Rp.
Ol. Tereb. puriss.
Ol. Pini Pumilionis

aa. gr. 10.00
Rp.
Mentholi
gr. 1.00
Ol. Eukalipti
Ol. Pini Pum.
aa, gr. 5.00
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Rp.
Ol. Tereb. puriss,
gr. 10.00

Barmelyikb6l 10—15 cseppet az inhalacios folyadékhoz.

3. Séoldatok forralasanal csak a viz parolog el, ezért
ezeket az oldatokat csakis porlasztokésziilékekben
hasznalhatjuk. Az oldatok lehetnek természetes asvany-
vizek és mesterségesen készitett oldatok.

Az asvanyvizek kozil az egri vizet, a malnasi
Maria, a bartfai, gleichenbergi, seltersi, vichy-i asvany-
vizeket hasznalhatjuk.

Az oldatok kozil bevalik:

Rp. /
Natr. clor.
Natr. hydrocarb,
‘ aa, gr. 1.00
Aquae dest.
gr. 100.00

4. A gybgyszeres készitményeket is porlasztassal
1élegeztetjiik be.

Rp.
K. jodati
gr. 3.00
Glycerini
gr. 10.00
Aqua dest.
gr. 100.00
Rp. 3
Cloreton
1% S 1S
S : inhalaciéhoz.
Rp.
Tabl. Serpioli
1.0

S: fél tabletta fél liter vizre.

Heveny konyhurutban f6leg az elsé csoport gyogy-
szereit rendeljiik.

Az idilt hurutok rendszerint igen makacs folyama-
tok és nagyon nehezen javulnak. Az inhalacidés szereket
célszeri felvaltva belélegeztetni. A beteg bizonyos test-
helyzetekben kénnyebben tud valadékot {iriteni. Ilyen
alkalmas helyzet, ha a beteg vizszintes alapon a hasén
fekszik és fejét oldalra forditja (Quincke.), vagy az
ugyancsak vizszintes helyzetben a hasonfekvo beteg a
hatan kercsztbe teszi a kezeit. (Gerhart) Ezek a fek-
tetések kiilonosen azokon a betegeken segitenek, akik
a legtobb kopetet a reggeli 6rdakban ftritik. Sokszor a
betegek maguktél is rajonnek, hogy milyen helyzet a
legkedvezébb a szamukra.

* A mechanoterapas eljardsok kozil az'aktiv légzési
gyakorlatok jonnek szamitasba az idult hoérghurutok
kezelésénél. Megrazasok utdn a betegek sokszor igen bd
valadékot {tiritenek.

Sokszor hosszabb ideig tartd klimatikus kezelés,
vagy a beteg életviszonyainak a megvaltoztatisa segit
a helyzeten,

Asztma, emfizéma,

A légzési szervek megbetegedései kozill az asztma
¢és a rendszerinti kovetkezménye az emfizéma a legalkal-
masabb fizikalis kezelésre. Az asztmas betegeknél meg-
kiilonboztetiink rohamokban jelentkez6 nehézlégzést és
alland6 beteges allapotot. A rohamokat a fizikalis elja-
rasok koézul kulonb6zo légzékésziilékekkel, allergénmen-
tes kamrdkkal és gyogyszerek belélegeztetésével befo-
lyasoljuk.

A légzokésziilékek a belégzésre keriilo levegd nyo-
masvaltoztatasaval, tehat a nyomas fokozasaval és csok-
kentésével segitik eld a tiidok ventilaciojat, s6t egyes
kutaték szerint a tudék vérkeringését is élénkitik.

Az allergénmentes kamrak két célt szolgalnak. Az
egyik cél, hogy a kamraban valé tartézkodas idcje alatt
a betegek panaszmentesek. Ezt csaknem minden eset-
ben sikertil is elérni. A masik cél a kérokozé allergen
megkeresése, kilonbozé allergének bevitele, kutan
probak utjan. A betegek deszenzibilizalasa azonban saj-
nos csak ritkan sikertil. Valészin{i, hogy a betegek nem-
csak egy anyagtél kapnak rohamot. Viszont az is lehet-
séges, hogy a deszenzibilizdl6 anyag nem megfeleld.

Az asztma inhalaciés gyogymodjainak a szerei két
csoportra oszthatok, Az egyik csoportba a porlasztoké-
szulékkel vissziik be a gyogyszert, a masik fajta gyogy-
szereket a beteg fiist alakjaban szivja be.

A porlasztokésziilékek kozott Staubli-féle a legalkal®
masabb, mar csak azért is, mert kis helyen elfér és kony-
nyen kezelheté. A késziilék miikodéséhez kétféle gyogy-
szer sziikséges:

1. Rp.
Atropini sulf.
cgr. decem, (0. 10)
Cocaini hydroclor.
cgr. viginti quinque, (0.25)
Aquae dest.
gr. 10.00
2. Rp.
Sol. Adrenalini hydroclor,
gr. 10.00

Az elst oldatbdl 2 cseppet, a mdasodikbol (adrenalin)
18 cseppet tesziink a késziilékbe. A megtoltés utin a
beteg a késziilék megfeleloen kialakitott végzédeését az
egvik orrlyukba illeszti, mig a masik orrlyukat kezével
befogja. A késziilék gumilabdajat o6tszor osszenyomija.
kozben mély lélegzetet vesz, Az egész eljarast koriil-
beliil tizszer ismétli. A gyogyszer a rohamot elég jol
sziinteti. Az eljarast tandcsos még a roham elmulésa
utan is néhany napig folytatni. Intézetek szamara na-
gyobb késziilékek is vannak forgalomban.

A fiistolészereket a beteg erre a célra szerkesztett
késziilékbdl, esetleg hazilag készitett papirtoleséren ke-
resztiil, vagy cigaretta alakjaban szivja, Sokszor az is
a beteg segitésére van, ha szobajaban egy tanyéron égeti
a fuist6léport, igy nincs is helyhez kotve.

Ilyen fistoloszerek a kovetkezok:
Rp.
Spec. Antiasthmatica ad fumigationem.
scat. I.
S:egy késhegynyit parazson izzitani.
Cigarettaba t5ltve is kaphato.
Rp.
‘Fol. Lobeliae
Fol. Strammonii
aa. gr. 35.00
K. nitr.
gr. 30.00
S : Batckes asztmapor.

Az asztmas allapotok kezelésére, kiilonosen ha ezck
emfizémaval egyiitt jelentkeznek kiilonboz6 gyakor-
latok és gépek hasznalalat javasoljak. Ezek tobbé-ke-
véshbé a tiidék ventilaciéjat segitik elé. Az Bsszes lég-
zési gyakorlatndl az a lényeg, hogy a beteg a rendes
légzés mélységét és percenkinti szamat megkozelitse.
Ezeket a gyakorlatokat hosszabb id6én keresztiil napon-
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kint kell végezni. A légzési gyakorlatok végzésére szer-
kesztett gépek és székek mikodését ugy kell beallitani,
hogy a gép erdkifejtése mindég aranyban legyen a be-
teg erejével.

III. A hasi szervek betegségei.

A hasfal és a hasi szervek masszazsa azel6tt nagy
fejezetet foglalt el a szakkonyvekben. Ugyszo6lvan csak-
nem minden hasiiri megbetegedést massziroztak. Ki-
dolgozott médszerek voltak az egyes szervek betegse-
geinek a kezelésére. Azelott olyan betegségeket is
massziroztak, ahol ma teljes nyugalmat javasolunk.
Ezért fordult elé, hogy a beavatkozdsok néha kedve-
z6tlen kimenetellel is végzédtek. Mai felfogasunk sze-
rint a hasi masszazs két részre oszlik: a has izomzata-
nak és a has szerveinek a masszazsara.

A has izomzatinak a masszazsa az altalanos er6-
sit6 masszazs keretein beliil ptdzisos egyéneknél, hosz-
sza fekvés utén, szilés utan és a hasfal rendellenes
gybnegségénél jon szamitasba. A hasizmok masszazsa-
nak tehat a hasfalak rendellenes lazasaga, petyhtidt-
sége az indikaciéja. Ha ez nagyobbfoka, tgy, hogy 16g6
hasrél beszélhetlink, mit az erre hajlamos tobbszor
sziilt n6ékon, rendesen enteroptézissal egyutt észleliink,
a hasfalak masszazsa kevés eredménnyel biztat, A
petyhiidt hasfal nem rlesz Ujbol feszes, legfeljebb a has-
izmok Kkisebbfokt lazasidga esetében, amilyent lesova-
nyodott és altalaban aszténias embereken talalunk.
Ilyen esetekben lehet reménylink a hasfalak erésité-
sére, kiilonosen ha a masszazs csak egy része az altala-
nos hizlalo, erésité kuranak. A hasfalak lazasadga soha-
sem pusztdn a hasizmok gyongeségének, aténidjanak
a kovetkezménye, hanem a kotdszovetek és a pélyak
is tagultak és lazék.

A masszazs javithatja a hasfalak allapotat, de al-
kati gyongesegét, vagy beteges allapotat megsziintetni
nem tudja. Valészinli, hogy csak a beteg kellemetlen
erzéseinek a megsziinésérdl lehet sz6, de nem az allapot
lényeges valtozasarol.

A szervi ideg- és izombetegségeket kisérd hasizom-
bénulas esetében kisérletet tehetiink a masszéazssal, de
talsagos eredményt ne varjunk téle.

A hasi szervek kozilil ma méar csak rendszerint a
gyomor-béltraktus kezelésére keriil sor. Javallatai:
gyomor-bél aténia, szokvényos székszorulds, ideges
alapu spasztikus-paralitikus bélmikodés, meteorizmus,
bélneurdzis, Csecsemdknél megkisérelheté egyes bél-
csavarodasok mechanikus oldasa a hasfalon keresztiil.

A hasi szervek kezelésénél el6szor megdolgoztat-
juk az izmos hasfalat, azutdn a szervek masszazsara
keriil a sor. A gyomor-bél rendszer kezelésénél tartsuk
be a bélmozgas iranyat.

A tobbi szervek masszazsa és az altalanos has-
masszazs a vérkeringés zavarai esetében ma mar meg-
haladott allaspont. Ezt mondhatjuk a hasiliri izzadma-
nyok masszazskezelésérél is.

A csecsemok bélcsavarodasanak az oldasat ugy Kki-
séreljiik meg, hogy tenyereinket a csecsemé hata, il-
letve dereka ala tessziik, mig hiivelykujjaink széthuzo
mozgassal igyekszenek hatni.

A féleg gyerekeknél el6fordulé ideges
fajas gyogyitasanal is rendelhetiink masszazst.

A hasizomzat erésitésére és a bélrenyheség kezelé-
sére torekvdé mechanoterapias eljarasok koziil azok a
gyakorlatok jonnek szamitasba, melyeket az altalanos
részben felsoroltunk. Ezek rendszeres végzése minden
_esetben jobb eredményt ad, mint a masszazskezelés.

(Folytatjuk.)

gyomor-

TORVENYSZEKI ORVOSTANI
KOZLESEK.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem torvényszéki orvostani
intézetének kozleménye. (Igazgato: Orsos Ferenc ny. r.

tanar.)

Lenyelt csentszilank altal okozott
aorta-atfurodas.
Irta: Szabé Gdbor dr. egyet. adjunctus.

A nyeldes6ben idegentest altal okozott kifekélyese-
dést és ezzel kapcsolatos vérzést gyakran észleltek. Az
sem nagyon ritka eset, hogy a barzsingnak idegentest
altal okozott fekélyesedése mésodlagosan raterjed a flig-
goer falara is és ennek szétesése vezet heveny elvérzés-
hez. Sokkal ritkabban irtak le olyan eseteket, amelyek-
ben a lenyelt idegentest a barzsingfalon at az aortaba
furédott. Grey Turner négy ilyen esetr6l szamol be. Az
elsében 54 éves férfi 5 nappal haladla el6tt nytlesontot
nyelt. A haldl heveny elvérzés folytan kovetkezett be.
A csontot a boncolas alkalméaval az atfurodott fliggoér
urterében talaltak meg. Masodik esetében 40 éves férfi
vérkopés és vérhanyas tiinetei kozott halt meg. A bon-
colas a nyeldes6 és a flggdér kozott atfurédast allapi-
tott meg. Végiil halszalka altal okozott két atfur6dasrol
tesz emlitést. Egyik esetben az elvérzés a csontszalka
lenyelése utdn 8 nappal kovetkezett be. Decoulx és
Omez 40 éves banyaszrol szamolnak be, aki csirkecsontot
nyelt. A balesetet koveté orakban enyhe nyelési zavar
allott be. A koérhazban azonnal foganatositott nyeléeso-
tiikrézés negativ eredménnyel jart, ezért a beteget
hazakiildték, hol zavartalanul folytatta munkajat. Nyole
nappal késobb a beteget Gjabb baleset érte, amennyiben
beszorulva talaltdk egy 16 fara és a banyafolyoso fala
kozé. Néhany perccel a baleset utan beallt a vérkopés.
Mivel ez folyton erésédott, 3 nap mulva koérhazba szal-
litottak, ahol gyomorveérzést korisméztek, konnyl dié-
tat irtak eld és vérzéscsillapitd injectiokat alkalmaztak.
Meég a beszallitds napjan éjjel heveny rosszullét, vér-
kopés, sapadtsag, majd cyanosis és collapsus lépett fel. A
pulsus alig volt tapinthato. Vératomlesztésre a beteg al-
lapota atmenetileg javult, de a pulsus még mindig szapo-
ra maradt. Masnap délutan a beteg hirtelen nagymennyi-
céglt vert hanyt és masodpercek alatt meghalt. Boncolas-
kor a nyeloesé eliilsé falan, a fliggéér-sziikiilet magassa-
gaban fekélyt -talaltak, mellyel szemben a filiggéér fa-
lan, a bal kulcscsontalatti veréér szajadéka alatt pont-
szerl, kis fémkutaté fejét befogaddé nyilds volt talal-
hato. A sérulést okozé csontszilankot nem sikeriilt a
szervezetben rontgennel sem megtaldlni. Az esetnek
torvényszéki orvostani jelentésége abban van, hogy a
méasodik baleset szerepe valésziniinek latszik.

Az altalam észlelt eset a kovetkezo: Komives 40
éves neje, (Renddri bonc. 1367/1938.) 1938. augusztus
29-én vacsora kozben torkan csontszilank akadt meg.
Nem akarta ezt a vendégek elétt kivenni, inkabb le-
nyelte. Kis id6 mulva mellkasaban erts fajdalmat ér-
zett. Azonnal orvoshoz ment, aki gyomraba szondat ve-
zetett le és ricinust rendelt, majd az OTI kozponti
belosztalyara utasitotta. Itt augusztus 31-én réntgen-fel-
vételeket is készitettek, de a csontszilankot egyik fel-
vétel sem mutatta. Ezutan ismét gyomorszondat vezet-
tek le. Otthon erds mellkasi fajdalmak kiséretében hi-
degrazas, laz lépett fel, ezért szeptember 3-an ismét or-
voshoz ment és kozolte, hogy gyomraban erés fajdalmat
érez. Ekkor semmiféle beavatkozds mem tortént. Szep-
tember 4-én vérkopés, majd tobbizben vérhanyas lépett
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fel. Kihivtak a kezeléorvost, aki 38 C’-os héemelkedést
észlelt, ezért beutaloval latta el a beteget. Masnap d. e.
a menték a Szent Rékus koérhazba szallitottak. Felvé-
tel kozben tobbizben habos vért hanyt, laza 39.2 C”
volt. A bér és a nyalkahartyak vérszegénynek mutat-
koztak. A pulzus nem volt tapinthaté. A tidok felett
szamos, nem csengo szortyzorej. A beteget gégész- szak-
orvos is megvizsgalta és kijelentette, hogy gésgészeti
tennivald nincs. A belgydégyasz konziliarus gastrosto-
miat ajanlott. A beteg azonban, miel6tt barmiféle mii-
téti kezelésben részesiilt volna, egy oraval a korhazba
szallitas utdn meghalt.

A bonclelet kivonata: A bér és a nyakhartyak veér-
szegények. A sziv kozépnagy, kiilhartyé4ja alatt, f6ként a
balkamra teriiletében, a koszorus verdér- agak menten
néhany pontszerii vérzés van elhintve. A sziv lreiben

evokanalnyi folyékony véren kiviil, az izomgerendak
kozott néhany, legfeljebb sommagnyi, kocsonyaszeri
alvadékesomé wvan. A tudék puffadtak. A horgékben
vérrel kevert, attiiné nyak boritja vékony rétegben a
vérszegény nyakhartyat. A tudok alapszévete minde-
niitt légtartalmu, vérszegény. A fliggéer mellkasi sza-
kaszaban a mellhartyan szétszérva szamos gombostii-
fejnyi, vajsarga folt mutatkozik. A hatsé6 fal kozép-
vonaldban a belfeliileten, 1 cm-el a szorulat alatt fél-
borsényi, puha, sotét barnavoros, friss rog tapad. A
lazdn tapadoé rog eltavolitasa utan megallapithaté, hogy
e helyen a fiiggoérfalban két teljesen athatolé folyto-
nossag-megszakitds van. A felsé6 3 mm hosszi, harant-
iranyu, élesszélli, az alsé pedig, melyet a fels6t6l 1 mm
széles szovethid valaszt el, H-alaka sériilés formajaban
mutatkozik. Az utdébbinak két parhuzamos szara 2—2,
Osszekotd szara pedig 3 mm hossza. A szélek finoman
fogazottak, foszlanyosak. A sebrésben vizsugar alatt
foszlanyosan szétnyild, szennyes barnavords szovetsza-
lak latszanak. A sériilések koriil a belhartya lencsenyi,
elmosodott hatara folt alakjaban szennyes-vorhenyes.
A garat és a nyel6csé felsd szakaszanak nyalkahartydja
halvany. A nyeldesé also felét, mutatoujjvastagsaga,
sotétvoros, laza véralvadékhenger tolti ki. A véralvadék
felsé végében elnyult rombusalaka, 3¢ mm hossza és
legnagyobb szélességben 7.5 mm, mindkét végén cles,
lapos csontszilank agyazodott, amelynek két vége jobb

és baloldalt a nyelécsé falaba furédott. A fennakadt
csontszilank a nyelocsé egyenes atmeérdjét 45 fokban

keresztezte. A nyel6esé jobboldaldn, a csontszilank at-
hatolasa helyén fliggélegesirany, 12 mm hosszu & 4
mm széles folylonossag-megszakitds lathaté, melynek
csatornaja borsénagysagu, sotét-voros véralvadékesomo-
val kitoltott, fala pedig vorhenyes-barna, pépesen ma-
lékony szovetréteggel fedett. E sebcsatorna a jobb mell-
uregbe is kovethetd, ahol a buzaszemnyi mellhartya-
sériilées kortl gyermektenyérnyi teriileten szennyes-
sarga, konnyen levakarhaté rostonyalepedék van. A
nyel6esé baloldaldn, a csontszalka koriil a nyakhartya
szilvamagnyi teriilete elhalt és szennyes, voérhenyes-
barna, facatos, biizos foszlanyok formajaban tapadt. Az

elhalas kozepében, a nyeléesé faldban sommagnyi,
hosszirdanyu anyaghiany lathaté. Ezen &t a kutato a

nyeloesé és a fliggoér ive kozott eves szétesés folytan

képzodott, galambtojasnyi, foszlanyos feliiletli, laza,
szennyes barna- vords véralvadékkal kitoltott tregbe
vezethetd. A fliggbér sériilésein at az akadalytalanul

bevezetett kutaté az eves talyogiireg baloldalan jelenik
meg. A nyel6cesé-sériilések helyén a nyalkahartya mint-
egy 4 harantujjnyi ov kiterjedésében szennyes, sargas-
barna, izomfala pedig ugyanitt duzzadt, savés- genyes
besziirédést mutat. A gyomorban 1 liternyi sotétvoros
vérlepény talalhato, nyakhartyaja verfestékesen beivo-
dott. A vékonybél a csip6bél alsoé részéig 1200 cem-nyi,
sotét-voros, kocsonyaszeriien alvadt veérrel kitoltott, A
nyakhartya itt is vérfestékesen beivédott.

E bonclelet alapjan megallapithaté, hogy a halal
kozvetlen oka heveny elvérzés volt, ami a nyel6esébal
a fliggbéérbe hatolé szurasi sértilésen at ugyszolvan pil-
lanatok alatt kovetkezett be. A heveny elvérzést bizo-
nyitja az altaldanos heveny vérszegénység, valamint a
gyomorban és a vékonybelekben talalt 2200 ccm-nél t6bb
vér. A nyel6esé és a fliggbérfal szurasi sériilését a nyelo-
csoben fennakadt csontszilank létesitette, amelyet a be-
teg haladla cl6tt 7 nappal evés kozben véletleniil nyelt
le. Bizonyara eldsegitette a csontszilanknak a barzsing-
falba valé mélyebb befurddasat a tobbszori szondazas
is. A csontszilank végeinek tovabbfurédasaban kétség-
zésnél megismeétlédo nyelési mozgasoknak és az utban-
allo szovetrétegek eves szétesésének is.

Az eset klinikai tanulsaga, hogy csontszilank nye-
lése esetében, ha a jellegzetesen lokalizalt tliinetek to-
vabb is fennallanak, méar ezek alapjan is indokolt az
oesophagoskopias beavatkozas, vagyis a csontszilank
felkeresése és eltavolitasa.

Toérvényszéki orvosi szempontb6l felmeriilhetne az
orvosi mithiba kérdése. Igy pl. a jelen esetben is a hoz-
zatartozok az eltemetés utdn honapok mulva kartéritési
igénnyel jelentkeztek. A panasz targya az volt, hogy az
O. T. 1. orvosai a csontszilainkot nem fedezték fel és
nem tavolitottak el az atfurodas elétt.
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BELGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Gomori Pdl és Binder Ldszlo.

A C-hypovitaminosisrél. H. Dagulf. (Klin. Wschr. 1934,
19.) A szerzé Svédorszagban nagyobb szamu egészséges és
beteg emberen hatarozta meg a vér C-vitamintartalmét és
lényegesen alacsonyabb értékeket talalt annal, amit eddig
az irodalomban normalisnak tartottak (1 mg%—0.5 mg®/).
A szerzo fellételezi, hogy a szervekben oxydalédott ascor-
binsav Gjra redukalédik, méasrészt egyéb redoxsystemak bi-
zonyos korulmények kozott atvehetik az ascorbinsav szere-
pét. Valoszinlileg igy lehetséges, hogy pl. a szerzd intézeté-
ben a betegeken altalaban igen csekély C-vitamintartalmu
taplalék mellett sem volt hypovitaminotikus tiinet. (G. 41.)

Greiner Antal dr.

Klinikai és kisérleti vizsgilatok a tonsillikrol és szere-
piik a rheumads betegsegek gocfertozéseiben. Kniichel. (Dtsch.
med. Wschr. 1939. 13.) Az egészséges tonsilla miikodeseinek
felsorolasa utén targyalja a tonsilla szerepét a rheumas
megbetegedésekben. A chronikus tonsillitis korismét a kryp-
tak tartalmanak mikroskopos vizsgaiataval allapitja meg eés
4 typust kiilonboztet meg: 1. lymphocytat, 2. lebenyes mag-
vu leukocytat, 3. leukocytat és kevés baktériumot, kilono-
sen streptococcust, 4. csak coccusokat tartalmazot. Az 1. és
2. egészséges, ill. nem irreversibilisen beteg, a 3. és 4. chro-
nikusan beteg. A typusok aetiologiai jelentOségét vizsgalva
kimutatja, hogy konnyQ myalgidkban és neuralgids alakok-
ban a 2. és 3. typus talalhaté. Acut polyarthritis utan 1. és
2., viszont focaltoxikus arthritisben és Bechterew-féle be-
tegségben 3. és 4. typus a leggyakoribb. Az utobbi beteg-
ségekben, amikor a tonsillak az elsé typusokhoz tartoztak,
fog-, ill. mellékiiregi goc allott fenn. A tonsillak csak ak-
kor foghatok 16l a rheumas betegségsek okanak, ha a 3. ill.
4. typushoz tartoznak. Tonsiilektomiatoél therapias hatas
csak ezen esetekben varhato. (G. 44.)

Hordnyi Mihdly dr.

A fogak streptococcus infectioja és a fogeredetii goc-
fertozés. E. Wennenmachen. (Dtsch. Med. Wschr. 1939. 14,
A foggyokér-csatorna nem kezelt esetek 80%o-aban, a kezelt
esetek 40—80"v-aban fertdézott, mégpedig leggyakrabban
streptococcussal. Az elolt pulpaju és gyokérkezelt fogak
54%p-aban mutathaté ki rontgennel is a gyokér korul el-
valtozas. A granuloma csak reactiot jelent, a fertdézéses goc
a gyokércsatornaban van. Therapias szempontbdl a redica-
lis eljarasck meliett a gyodkércsatorna-kezelést hangsulyozza.
(G. 43))

Hordnyi Mihdly dr.

A depo-tonephin (durant) hatisa diabetes insipidusban.
R. Wankmiiller. (Klin. Wschr, 1939. 16.) A szerzé lonephin
hatasat figyelte diabetes insipidusban, intramuscularis de-
pot létesitve. Depé6-anyagul a Klein és Grosse altal eléal-
litott ,,Durant” anyagot hasznalta; ez novényi és allati ilipoi-
dokbol allé colloid, mely feliiletén tartalmazza a gyogyszert
és lassan, egyenletesen adja le. 3 esetben 2'/: éven at kisérte
figyelemmel. Megfigyelése szerint a hatas 4—5 napig tart
és napi 6—8 egység eiegendd. A hatas minden esetben na-
gyobb volt és lényegesen kisebb adaggal érte el, mint mas
alkalmazasi modoknal. (G. 42.)

Greiner Antal dr.

SEBESZET
Rovatvezetd: Prochnow Ferenc és ifj. Verebély Tibor.

A mellékvese Kkiirtas javalatai thrombangitis esetén.
Leriche. (Press. Méd. 1939. 20.) 20 év alatt mintegy 1000
thrombangitis miitétet végzett: 21 mellékvesekiirtast, 184
arteriacsonkolast, 400 periarterialis sympathektomiat, tobb,
mint 300 lumbalis sympathektomiat, 50-nél tobb spianchni-
kus atmetszést, illetve az elsé lumbalis ganglion kiirtasat.
Kezdeti kezdvez6 esetekben, hogyha féként gorcsos allapot-
rol van sz6, kevéssé Kkiterjed elzarédassal baloldali meliék-
vesekiirtast ajanl, hozzacsatolva az ugyanazon oldali elsé
lumbalis ganglion Kkiirtasat. Kevéssé kedvezt esetekben, ha
azonban a mutéti lehetdségek kielégitéek, ajanlatos a bal
splanchnicus atvagasa a bal elsé lumbalis ganglion kiirtasa-
val. Kedvezbllenebb esetekben, ha az elzarédas kiterjedt,
a beteg kover, kétoldali mély Ilumbalis sympathektomiat
ajanl, esetleg utéércsonkolassal egybekotve. — Kedvezitlen
esetekben kiterjed{ utéércsonkolas a helyénvalé. Mély el-

zarodasok korjoslata mindig rossz. Probalkozni lehet lum-
balis mitéttel, de annak leginkabb az lesz az eredménye,
hogy a szilikségessé valo csonkitiast nagyobb biztonsaggal le-
het elvégezni. (V. 33.)

vitéz Novdk Ernd dr.

A végbélrak sebészi kezelése s a végbél eltavolitasanak
eredményei. Charrier és Gouzi. (Press. Méd. 1939. 18.) 158
vakbélkiirias és 103 beteg ellenérzé vizsgalata alapjan szer-
z0k megallapitjak, hogy a megfeleloképen kivalogatott be-
tegeken a legjobb eredményt ad6é eljarias az abdomino-
perinealis kiirtas vendégnyilas nélkul. Vendégnyilast csak
leltétlen sziikség  esetén alkalmaznak. Az abdomino-peri-
nealis eljaras nagy elonye, hogy a hashartyat tokéletesen
képesek zarni, felhasznalva természetesen a sigma has-
hartyajat. A bél mellett a gat kotdszovete jol drainalt.
Nem marad ezzel az eljarassal zart béllasak. 103 beteget
vizsgaltak meg, akiket 3 éven tul operaltak. Jelenleg, 3
éven tul élethen van operaltjaiknak 54%o-a. Legjobb sza-
zalékaranyt az abdomino-perinealis eljaras adott. (V. 34.)

vitéz Novak Erné dr.

Koponyiiri solitaer chondroma. Chorobski, Jarzymski és
Ferens. (Surgery etc. 1939. 68. 3.) A nagyon ritka koponya-
uri porcdaganat irodalmanak attekintése utan kozlik sajat
esetliket, amelyben 31 éves férfin koponyatorés utédn 6
évvel keletkezett a jobb parieto-ifrontalis tajon daganat. A
klinikai tlineteket: fejfajas, hanyas, psychikus- és hangulat-
zavarok, jobb pupillatagulat, jobb aisé facialis paresis meg-
magyarazta a 220 g stlya chondroma, amely a homlok-
lebenyt erdsen Osszenyomta. A daganatot egészben kihamoz-
tak és a beteg gyogyultan hagyta el a klinikat. Az intra-
cranialis chondromak Kkeletkezésére vonatkozd6 magyaraza-
tokat targyaljak. A daganatok vagy koponyacsontokkal,
vagy az agyburkokkal fliggenek o6ssze és rendesen fenn-
maradt porccsirokb6l, vagy a burkok fiatal, mesenchym
sejtjeib6l fejlédnek. Valédi intracerebralis chondromat nem
kozoltek. A trauma, mint kivalté tényezdé szerepelhet, (V.
35.)

Rubdnyi Pdl dr.

A megaduodenum korszarmazasarol. Weiss. (Dtschr. Z.
f. Chir. 251. 5—7.) Régebben a megaduodenum keletkezését
a duodenum kitirtilésének akadalyaival hoztak osszefliggés-
be, Gjabban az a vélemény, hogy a megaduodenum tulaj-
donképen velesziietett fejlédési rendellenesség, mikor is a
mechanikus tényezok teljesen hianyoznak. A szerzo ebbdl
a szempontbél orokléstani vizsgalatokat végzett. Egy 44
éves noébeteg, akit megaduodenum miatt két izben is meg-
operdltak, csaladi anamnesiséb6l kideriilt, hogy az anyai
agon a beteg nagyanyja, anyja, egy nagybatyja és keét fiu-
testvére is ebben a betegségben szenvedett. Novéreinek is
vannak gyomorpanaszai, azonban ezek a vizsgalathoz nem
jarultak hozza. A szerzé véleménye szerint {ehat ez a csa-
ladfa kétségteleniil bizonyitja, hogy a megaduodenum con-
genitalis fejlédési rendeilenesség. Esetei alapjan felhivja a
szerz6 a figyelmet arra, hogy az ebben a betegségben szen-
veddk gyakran mas betegség koérisméjével allanak kezelés
alatt és csak esetleges mutét alkalmaval dertl ki a tulaj-
donképeni baj. Ha ez csekély urulési zavarokat okoz, ele-
gend6é a conservativ kezelés, sulyosabb esetekben miutét
végzendd, amikor is a iegjobb eredménnyel jar a Billroth IL
szerinti gyomorcsonkolas Y alaku anastomosissal. (P. 27.)

Fodor Jen6 dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Batizfalvy Jdnos és Horvdth Kornél.

Az ovulatio nélkiili havivérzések gyakorisiga igen cse-
kély termékenyito-képességii betegeknél. Rock, Bartlett,
Matson. (Amer. J. Obst. 1939. 37. 3.) Szerzé a szivocurette
atjan nyert kicsiny méhnydaikahartya kaparékot vizsgalta
s azt taldlta, hogy ezek alapjan konnyen meg lehet hatd-
rozni az ovulatio nélkili menstruatiokat. 392 olyan beteg
képezte vizsgalandé anyagat, akik medddséggel keresték
fel s ezek kozul 9.1%-ban forgott fenn ovulatio nélkiili
menstruatlio. Egyes esetekben a vérzés a rendes secretori-
kus mehnyélkahartyabol, méaskor a proliferaié nyélkahar-
tyabol ered. Statisztikus Gsszevetései alapjan azt talalta,
hogy meddé betegek, akik havivérzéseik rendellenességeirdl
szamolnak be az anamnesisben, még akkor is, ha a jelen-
legi vizsgalatkor rendesen van meg a veérzésiik, gyanasak
ovulatio nélkiilli menstruatiokra. Ilyen esetekben ugyanis az
ovulatiéos hibak 3—9-szer gyakrabban fordulnak el6, mint
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rendes havivérzésti asszonyoknal. Az ovulatio hidnya és
amenorrhoea rendesen egyiitt jar. Ugyanigy az ovulatio
hidnyaval eléfordulhatnak rendes, vagy kissé rendszertelen
havivérzések is. (B. 45.)

ifj. Scipiades Elemér dr.

Elsoleges fajasgyengeség kezelése tiiszéhormonnal,
Nagel-Bachmann. (Zbl. f. Gyn. 1939. 11.) A physiologias
mehdsszehtzodasok okoz6ja a hypophysis hatsélebeny hor-
monja. Ez hat a méh sima izomelemeire bizonyos tiiszéhor-
mon titer mellett. Allatkisérletek igazoitdk, hogy terhesség
végeén a tusz6hormon fajastkelté jelentéségli. Ezek a joslo
fajasok a terhesség végén fokozatosan keletkeznek és olyan
erések lehetnek, hogy még a tébbszér sziilt nék is sziiléfaja-
soknak minésitik. A masodlagos fajasgyengeség megitélésé-
ben ez a korlilmény sokszor zavart okoz: ilyenkor ugyanis
a sziilés siettetése hypophysis-készitmények adasaval phy-
siologikusan nem indokolt, mely koriilményt az ilyenkor
alkalmazott sikertelen fajastkeltd kisérletek is igazolnak.
Szerzo felveti a kérdést, vajjon mikor lehet, vagy kell hypo-
physis-készitményeket és mikor follicuius-hormont adni.
Szerinte a fajashianynak két oka lehet: az egyik a hypo-
physis-hormon hiidnya, amikor helyettesitheté therapia in-
dokolt, a méasik a szulés idejében meglevé hormonok egyen-
stlyzavara. Néhany eset kapcsan, melyekben fajashiany,
vagy gyengeség mellett a sziilés befejezése mas okbdl (plac.
praevia, szlik medence, stb.) indokolt volt, tesz kisérletet
tlisz6hormonnal. (Progynon B. oleos. 30—250.000 I. B. E.
i. m.) Az esetek iegnagyobb részében az injectio adasa utan
erés és jellegzetes szil6fajasok indultak meg, akkor ami-
kor az el6zbéleg adott chinin és- hypophysis-készitmények
hatastalanoknak bizonyultak. Ez utobbi szerek a tiisz6hor-
mon adasa utan azonban kifejtették szokasos hatasukat. A
tlisz6hormon mechanismusanak magyarazata meglehetdsen
nehéz, annal is inkabb, mivel méas szerzék azt talaltak,
hogy a fajaskeltés céljabol adott tiisz6hormon hatasa ke-
vésbé kielégité. A kiulonbség valosziniiieg onnan ered, hogy
oestron-bensoatot és nem oestradiol-bensoatot adagoltak fa-
jaskeltés céljara, ami megegyezik mas szerzok azon meg-
figyelésével is, hogy az oestradiol a méh miikédésére ha-
tasosabb az oestrolnal, igy tehat kozelfekvé az, hogy az
oestradiol nemcsak a méh novekedését, hanem a fajaskel-
iést tekintve is hatédsosabb. A progynon B. oleosum adasat
ajanlja a szerzO0 mivi korasziilés esetén, valamint a terhes-
ség végén mindazon esetekben, amikor a méh Osszehtzodd
készsége elégtelen és a szulés befejezése valamely mas ok-
bél indokolt, amikor a chinin és hypophysis-kivonatok csé-
dot mondanak. J6 eredményeket latott gyermekagyi vérzé-
sek, a tejelvalasztas csokkentésére iranyulo torekvesek és
halott magzatok esetében. (B. 46.)

Babos Istvan dr.

Ritka magzati szivhang a terhesség alatt. Burnham.
(Amer. J. Obst. 1939. 37. 164.) 33 éves masodszor szilé né a
terhesség 5-ik honapjaban kereste fel szerzét. A magzati
szivhangok mind ekkor, mind a terhesség 6 hénapjaban el-
jesen szabdalyosak voltak. Legkozelebb a magzati szivhan-
gokat a terhesség T-ik honapjaban vizsgdalta, mikor azokat
elséizben talalta rendszerteleneknek. E rendszertelenség
kiilénbozé wvaltozatokat mutatott, gyakran extrasystolékat
lehetett hallani. A magzati szivhangoknak ezen arhythmias
volta fennallt a terhesség végéig, illetdleg észlelhetd volt a
sziilés alatt is. A sziilés utéan elektrokardiographia segitsé-
gével megallapitotta, hogy extrasystole ventricularis ere-
detii volt. Mint érdekességet emliti, hogy ugyanilyen ven-
tricularis extrasystolet észlelt a sziilés utdn az anyanal is.
Ezen extrasystolés magzati szivhangok kb. 3!/: hénapig a
sziilés utan még fennallottak s ezutédn nyomtalanul eltiin-
tek. (B. 44)

ifj. Scipiades Elemér dr.

SZEMESZET
Rovatvezeté: Grész Istvan.

A szaruhiartyaatiiltetés techmnikajahoz. Schmidt J. (Klin.
Monatsbl. f. Aughk. 1939. 3.) Liihlein sikeres szaruatiiltetési
miitétei arra inditottak, hogy a pécsi klinikan is bevezesse
Lohlein modszerét. A szerzd szerint a szaruatilteteés siker-
telenségének — a transplantatum elhomalyosodasatél el-
tekintve — egyik leggyakoribb oka a szem tensiéfokozédasa,
a masik a corneamdogitti atlatszatlan hartya keletkezése,
amely teljesen elronthatja az eredményt atlatszo trans-
plantatum esetén is. Mivel ilyen héartyaképzédést masok
ritkdbban észleltek, arra kovetkeztet, hogy ez a trepanatits
nyilas elkészitésével allhat osszefliggésben. A szemészek

ugyanis altaldban a nyilast végig motoros trepannal készi-
tik, mig a szerz6 — Lohleinnel egyiitt — a trepannal csak
a cornea bels6é lemezéig hatol, a cornea endotheljét azon-
ban olloval vagy Graefe-késsel vagja at. Feltehetd, hogy a
hartyaképzédésnek az egyenetleniil, csipkésen vagott endo-
thel az oka, de szerepet jatszhat az is, hogy nem egyforma
corneavastagsadg esetén a transpianiatum endothelje nem
kertil a cornea hatso felszinének sikjaba, hanem elébbre
all. Fzaltal lehetdség nyilik arra, hogy a cornealis endothel
szabadon allé szélei burjanzés altal hartyat vonjanak a
transplantatum mogoit. Az ilyen hartya eltavoiitasat a
csarnock feldl kell megkisérelni, feltéve, hogy a transplan-
tatum atlatsz6 marad. A legtGjabban végig trepannal készi-
tett néhany szaruatultetés esetében hartya nem keletkezett,
ami szintén bizonyitja 4z elébb leirt megokolast. (G. 45.)

Gyirffy Isivan dr.

Versejtsiillyedési vizsgalatok szemmiitét elott és utdn,
R. Klar. (Klin. Monatsbl. f. Aug. 1939. 3.) Toébb klinikai
megfigyelés kapesan mitétek utan a vorosvérsejtsiillyedes
gyorsulasat észlelték olyankor is, amikor a gyoégyulas tel-
jesen siman folyt le. A szerzdé ebbdl a célbol tobb mint 100
szemészeti miitéten ateselt beteg vérsejtsiillyedéset nézte
meg. A vért kozvetleniill a mitét eiétt s utdana 48 6ra mulva
vizsgalta Westergreen modszerével. Eredmény: szemmitétek
utan a vorosvérsejtsiillyedés nem gyorsul. Hogy nagyobb
miutétek utan (strumaresectio, tonsillektomia) mégis eészlel-
tek vorosvérsejtsiillyedés-gyorsulast, azt arra vezeti vissza,
hogy a gyorsulas oka nem maga a miitéti trauma, hanem
az ezaltal keletkezett szoveti szétesés és felszivodas. Mivel
a szemmitétek altalaban nem jarnak nagy beavatkozassal,
érthetd, hogy a vorosversejtsiillyedés nem wvaltozik meg.
(G. 47)

Gyorffy Istvdan dr.

A szemfenéki kép arteriosklerosisban és hypertoniaban.
Salus. (Arch. of Opht. 1939. 3.) Arteriosklerosis hypertonia
nélkil ritkan fordul el6, s mivel a szemfenéki elvaltozasok
— az arteriak korulirt zsiros elfajulasa, kaliber egyenet-
lenség, olvasoszerii arteriak — soka fejlodnek ki, az arterio-
sklerosis diagnosisa csak el6rehaladott esetben lehetseges.
Az egyszerli hypertonia megallapitisa lényegesen konnyebb,
mivel van néhany jellegzetes elvéltozas, amib6él a magasabb
vérnyomasra kovetkeztethetiink. Legfontosabb ezek kozott
az érkeresztezédési (Salus) tiinet, amely abban 4ll, hogy az
arteria és véna keresztezddési helyén az arteria nyomaéasa
miatt a vena osszeszlikiii, s6t esetleg meg is szakad. Jelen-
léte biztos tiinete az aillandosull hypertonianak. Iddszakos
hypertonia esetén ritkabban figyelhet6 meg. Egyes amerikai
szerz6k a keresztez6dd erek képébol hozzavetdlegesen a
vérnyomas nagysagat is meg tudjak Aallapitani. Masik jel-
lemz6 tinet a peripherias- arteriak elvékonyodasa. Fontos
még a Gunn-tunet, amely az arteridk csillogé reflexében
nyilvanul (eziistdrotarteridk), tovabba a kis venak kanyar-
gbossaga (Guist). Mivel hypertonidban, s6t néha kezdddé
nephroskierosisban is a belgyogyaszati vizsgalat alig taléal
valami elvaltozast olyankor, amikor a szemfeneken mar
kifejezetten lathatok a koros tunetek, indokolt minden gya-
nus esetben a szemfenék vizsgalata. (G. 56.)

Gyorffy Istvdan dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Kerpel-Fronius Odon.

A gyermekkori paratyphus kiilonbozo alakjai egyazon
id6ben megbetegedett testvéreken. Wulf. (Arch. f. Khk. 116.
1) Klinikai lefolyas szerint a gyermekkori paratyphusnak
typhosus és gastro-enteritises alakja van. Langer ezenkiviil
meég egy dysenterids, a francidk pedig egy septikus és
meningoenkephalitises alakjat is megkiilonboztetik. A diag-
nosis, ezen tobbféle megjelenési forma miatt, gyakran ne-
hézségeket okoz. Ezen differentialdiagnostikai nehézségek
feltiintetésére 4 festvér korrajzat kozli, akik ugyanazon idé-
ben, de kiilonbodzé tiinetek kozott betegedtek meg. Egyiknél
a meningoenkepalitises tinetcomplexum uralta a korképet
(tarkoOmerevség, positiv Kernig-tiinet, labclonus és foko-
zott reflexek). Csak a negativ liquor-ielet és a positiv
Gruber-Vidal reactio dontétte el a diagnosist. A masodik
gyermeknél magas laz (40 C°), conjunctivitis, valamint erds
stomatitis mellett az egész testre kiterjedd serosus exan-
thema jelentkezett. A Gruber-Vidal-reactio negativnak bi-
zonyult, csak a leukopenia (4000), valamint a positiv diazo-
reactio és a tcbbi gyermekkel azonos idében tértént meg-
betegedés dontott paratyphus diagnosisa mellett. A harma-
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dik gyermeknél gastro-enteritises tiinetekhez bronchitis
tarsult. Mig a negyedik gyermeknél ugyancsak gastro-
enteritises tlinetek mellett feltiint a jobb vall nagyfoku ér-
zékenysége abductio- és rotational anélkiil, hogy reflex-
eltérés kimutathaté lett volna. Megemliti, hogy Langer
gyakran észlelt a gyermekkori paratyphus esetén iziileti
gyulladasokat, periostitist és osteomyelitist. Végul megem-
liti, hogy a 4 testvérnél a paratyphus bacillussal fertézott
tej volt a meghetegedés forrasa. (K. 48.)

Timesdk Alice dr.

Sulfanilamid okezta exanthema. Schlesinger és Mitchell.
(Amer. Journ. Dis. Childr. 56. 1.) 10 esetet tanulményoztak.
Az exanthema a sulfanil adagolasanak 5—17-ik napjan lépett
fel. A kanyarohoz ‘hasonié kilités elétt gyakran észleltek
prodromalis lazat, leukopeniat, lépduzzanatot. A kilités 36—
96 ora alatt tiint el, ezutdn is gyakori a leukopenia. A kitités
lezajlasa utédn adva, még kis adag sulfanilamid is leukacy-
tosist és scarlatiniformis eruptiot okozhat. A sulfanilamid
okozta exanthema és annak kisérd tiinetei hasonlitanak a
whirvanol” okczta exanthemahoz. (K. 47.)

Kerpel-Fronius Odon dr.

Chronaxiavizsgalatok a gyermekkorban. (Egyuttal ada-
tok az acetonaemias hényas kér@éséhez.) (Arch. fir Khk.
115.4.) A cikk foglalkozik a chronaxia-vizsgalatoknak gyer-
mekgyo6gyaszati értékelésével. Chronaxia az a legkisebb
idétartam, ameddig a rheobasis kétszeresének hatnia kell,
hogy az izmon rangas keletkezzék. A rheobasis pedig a tet-
sz6en hosszu ideig behatd inger legkisebb hatasos eréssége.
5—10 percenként végezve egy vizsgalatot, megkapjuk a
chronaxia-gorbét, ami egyes betegeknél jellemzd valtoza-
sokat mutat. Spasmophilia és tetania esetén a rheobasis a
galvanos ingerlékenységgel egyiitt csokken, a chronaxia
emelkedett. Kifejezett tetanias tiinetek esetén a chronaxia
a rheobasis értékével egylitt alacsony. Gorcsroham elétt a
chr.-gorbe nagy emelkedést és gyors siillyedést mutat és
azutan a rheobasis mintegy compensalva né. Uraemia ese-
tén normalis rheobasis mellett magas chronaxia-érték eész-
lelhet6. Az acetonaemiias hanyasnal roham alatt nyugtalan-
cag mutatkozik az értékekben. A tovabbiakban ismertetik
az alkalisdlasnak és a savanyitiasnak a hatasat a chronaxiara,
végiill pedig ramutatnak a histamin chronaxiaemelkedést
létrehozé hatdsara az acetonaemias hanyasok esetében. A
A chronaxia nagy emelkedésének az acetonaemia és egyéb
héanyas kozti differentialdiagnosisban jelentdséget tfulajdo-
nitanak. (K. 49.)

Takdts Istvdn dr.

ORR~=s GEGE- ES FULGYOGYASZAT
Rovatvezets: Ajkay Zoltdn.

Uszéda-otitis kapesin kifejlodott mastoiditisek tiinet-
tana és lefolyasa. Buchband. (Mschr. f. Ohrenhk. 73. évf.
5. fiiz.) A nagyszamu otitisekkel szemben, amelyeket meg-
hiilések vagy fertézébetegségek okoznak, joval ritkdbban
fordulnak eld azok a heveny kézépfiilgyulladasok, amelyek
megeléz6 flird6zéssel hozhatok kozvetlen 6sszefliggésbe.
Ilyen esetekben a fert6zott flirdéviz vagy az orron és sza-
jon at a tubdn keresztiil (tubotympanalis Gt), vagy a viz
4ltal okozott dobhéartyarepedésen at (direct tympanalis tt)
keriil a kozépfiilbe. A béesi fil-orr-gégeklinikdn 6 év alatt
20 esetben keriiltek mfitétre oly mastoiditisek, melyek
uszoda-otitis kapcsan keletkeztek, ami az Osszes esetek
1.07%-dnak felel meg. E mastoiditisek sajatsagait szerzd
a kovetkezokben latja: lefolyasuk sokkal stlyosabb, mint
egyéb eredelli mastoiditiseké (15% mortalitds); sulyosabb
a kép, ha a fertézés a dobhértyarepedésen at direct éri a
kozépfiilet, mintha a tuban at hatol be. Ennek okat szerzé
avval magyarazza, hogy a hirtelen behatolé nagytémegii
patogen ceirok a védelemre kevéshé felkésziilt nyalkahar-
tyan konnyebben fejthetik ki hatdsukat, mint azok, ame-
lyek csak lassan és fokozatosan, a tuban keresztiil hatolnak
be. (A. 36.)

Ajkay Zoltdar dr.

A diabetes mellett eloforduld otitisekrol. E. Majer.
(Mschr. f. Ohrenheilk. stb. 73. évf. 5. fliz.) Szerzé 35 esete
kapesan vizsgalja, hogy befolyasoija-e a diabetes az acut
otitist, és forditva. Mig az insulin elétti idékben a cukor-
betegeken végzett flilmiitétek igen veszélyesek voltak, ma
mar megfeleldé el6készités utan semmiben sem kiilonbéz-
nek az egészséges szervezeten veégzett mitétektol. Szerzo
tagadja, hogy a diabetes mellett fellépé acut otitisek ese-

tében jellegzetes csontelvaltoziasok keletkeznek. Szerinte
ezen csontdestructiok mas, nem diabeteses esetekben is
is sokszor {fellelhetdk, tehat nem jellemzdek. A muatéti be-
avatkozast illetéleg szerzdé hangsulyozza, hogy: 1. ha intra-
cranialis complicati6k jelentkeznek, a beteg cukortalanita-
sdval nem szabad idét vesztegetni, hanem azonnal operalni
keil; 2. kevésbé slirgds esetekben a miitétet megeldzéen a
beteget megfelel6 modon cukor- és acetonmentessé kell
tenni; 3. insulinresistens esetekben — mivel ez a genyedés
progredidkisara mutat — a miitét mielébb elvégzendo; és
végiil 4. comatosus allapotban lumbalpunctié végzendé az
esetleges meningitis kizarasara. (A. 37.)
Gergely Zoltan dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezets: Szép Jené:

Az Osler korrél, H. Hottenroth. (Arch. f. Derm. 178, 5.)
Az Oesler-féle betegség két esetét irja le, melyekben kiilo-
nosen a maj elvaltozasai érdemelnek figyelmet. Az elsében
45 éves nobeleg a praeclimacteriumban jelentkezelt orrvér-
zésekkel, melyek a menstruatio idejében elmaradtak. Az
arcon, nyelven, ajakon, fels§ végtagokon és felsé testen
szdmos teleangiektasia. A széklet positiv benzidin prébaja
bélnyalkahartya-megbetegedésre utalt. A maj kissé meg-
nagyobbodott, a Takata-reactio positiv volt. A masodik
esetben positiv galactose-proba és Takata-reactio, urobilin
és urobilinogen a vizeletben és haemorrhagids diathesis
utaltak a maj bantalmazottsdgara. A boéron és nyalkahar-
tyakon teleangiektasiak, naevus araneusok vollak. Bar a
maj és Oesler-kor kozotti kapcsolat még nincs teljesen
tisztdzva, valdészinlinek tartja, hogy a maj meghetegedése
az, amely kivalté okként szerepel oroklott dispositio mel-
lett. (Sz. 46.)

ifj. Nékdm Lajos dr.

A bor sensibilisatios és desensibilisatios tiinetei tertiana
fertozés befolyisa alatt. W. Baumgartner. (Dermalologica.
1939. 79. 11.) Fert6z6 megbetegedések alkalmasint képesek
a bor ekzemas tiineteit hosszabb-rovidebb iddére visszafej-
leszteni, vagy a tiinetmentes bor kisérletileg megallapitott
ekzemas tulérzékenységét elliintetni. Bz utébbi kérdés ki-
sérletileg még nem teljesen igazolt. Szerzé a Bloch-Jada-
sohn-féle lebenyprobaval egészséges és ekzemas, tulérzé-
keny bér reactidképességét vizsgalta tobb anyaggal (10%
arnicatinct., 1% chininsulf., 5% ol. croton, 3.5% formalin,
1% sublimat, 50% terpentin, 5% jodtinct.). Az ojtdsos ma-
laria befolydsa alatt az ekzemas bér idGlegesen desensibi-
lizdlédott, az egészséges bdr reactioképessége pedig nem
valtozott. A tuberculinreactiét az ojtdsos malaria nem be-
folyasolta, a trichophylon okozia allergia idélegesen eltiint.
(Sz. 47.) .
Sipos Kdaroly dr.

A histamin és alkalmazasa a borgyégyaszatban. M. J.
Merenlender és H. Gabay. (Bul. soc. franc. Derm. et Syph
1939. 1.) 30 betegen, akik kiilénbozé bérbajban (8 kraurosis
vulvae, 4 analis, 1 scrotalis pruritus, 6 neuroderma circum-
script., 2 endart. obl, 3 pruritus genit. sine materia, 3 urti-
caria e frigore, 1 skleroderma, 2 arthritis gon.) szenvedtek,
histamint alkalmaztak befecskendezés alakjaban. A kezelés
teljesen é&rtalmatlan. Szerintilkk egyrészt allergidas tton,
masrészt a kornyéki idegrendszer ttjan hat. Legjobb ered-
ményt a koriilirt viszketéseknél lattak. A beteg teriiletet
koriilfecskendezték sziikség esetén akar 4—6 ccm-es, ccm-
kint 0.5 mg. histamint, 1 eg. novocaint és 1 csepp 1:1000-es
adrenalint tartalmazé oldatukkal, 2—4 naponkint, 6 héten
at. (Sz. 50.)

Dédsa Andrds dr.

Az uliron hatasirdl, kivalasztisirél és a szervekben
tortént visszatartasarél. Bleich. (Miinch. Med. Wschr. 1939.
5.) 33 kankds beteget kezelt ulironnal; mellékhatasokat 10
esetben észlelt (vérzéses exanthema, akrocyanosis, urticaria,
veselaesio, feifajas, fiilzugas, levertség). Arra a megéllapi-
tasra jut, hogy 5 napos ulironldkés utan csak 4—5H nap
miilva fejez6dik be a kivalasztés, mely az uritett vizelet
mennyiségével aranyos. Mellékjelenségek részben a csik-
kent kivélasztasra vezethet6k vissza, . Izzasztassal és foko-
zott folyadékfolvétellel fokozhaté a kivalasztds. Az uliront
a szervek viszatartjik, allatkisérletben kiilénésen a maéajban
és lépben volt az uliron kimutathaté. A rendszerint positiv
Weltmann-féle majfunctiés proba atmeneti majartalomra
utal. (Sz. 53.)

Szélvdri Ferenc dr.
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KONYVISMERTETES

Der Beginn der Lungentuberkulose beim Erwachsenen.
Irta: H. Brduning. (117 dbra és rontgenfénykép, 222 oldal.
Thieme, Leipzig. 1938.) A felndttkori tiidégiimdkor valosa-
gos els6 kezdetének ismerete a tuberculosis elleni kiizdelem
szempontjabol nagyjelentéségli. Csak két fontos kérdésre
kell ramutatni, amelyre azért nem kapunk valaszt, mert a
felnéttkori glimdkor kezdetérdl édeskeveset tudunk: 1. mi-
lyen szamu nyilt tudogimokor kezdddik napok vagy hetek
alatt? 2. van-e mod arra, hogy minden kezdetében felismert
zart tidofolyamat meggyégyuljen akkor, ha azt alaposan
kezelik? Ezeket a fontos kérdéseket megelézi a phthisiologia
zaszlos-kérdése: hogyan is kezdbdik a felnéttkori tiidéfolua-
mat? E probiéma fontossdgat mi sem bizonyitia jobban,
mint az a tény, hogy Brduning tanulmanyaval szinte egy-
idében jelent meg Malmros és Hedwall munkaja (az O. H.
1939. evi 14. szamaban ismertettiik), valamint Kayser-
Petersen idevago vizsgalata. A szerzd 80.000 rontgenkép
koziil 226 olyan fényképsorozatot talalt, mely a feln6ttet
.egészséges-beteg” allapotaban rogzitette. Ezek koziil fel-
dolgozasra csupan 86 eset voit alkalmas. A negativ és posi-
tiv rontgenlelet idékozének csdcsértéke 21 honap. A {iido-
gocok arnyékmindségének megoszlasabol —kivilaglik, hogy
talnyomoérészt homogen-infiltrativ 70%, felh6s-foltos 149,
keményfoltos-kiteges 1%, kisgbcos a cstcsban 3%. Szoro-
sabb értelemben vell korai besziir6dést 43 esetben vett fel.
Elhelyezodés szerint infraclavicularis besziirddeés volt 34%;
széiesebben véve: a kulescsont és a III. borda magassaga
kozott, illetve a hilusig 47%. A cstics és a II1. borda, illetve
a tuddékapu kozott 93°/w-ban jatszédott le a folyamat. Kovet-
kezbleg a tiuddcsucs €s a kulescsont kozott kezdodé megbe-
tegedések szdma nagyobb, mint ahogyan az az utolsé 10—
15 esztend6é kozleményeibdl kovetkeznék. A tobbi rendkiviil
fontos megallapitasbol e helyen csak néhanyat rogzithettink
és a munka alapes lanulmanyozasianak sziikségességére hiv-
juk fei a figyelmet. A pubertasbeli fadogimokor messze
nem olyan rosszindulatt, mint azt eddig allitottak. A ter-
hesség 25%-ban rosszabbitja a mar fennallo folyamatot; e
kozul 20°%o-ban csak kis mértékben. A meghiiléses betegsé-
geknek nincs meg az eddig vallott, gimdékort kivalté jelen-
tosége. 86 betege koziill 25 izben talalt elsdleges tuddgocot
(primaeraffectust); ezek koziill haromban a komoly tiidé-
folyamat az els6leges gocbol indult ki, tehat gyakrabban,
mint azt a tldészakorvosok &llitjadk. A normalis vérsejt-
stillyedés, vérkép és homérsék nem zarja ki az activ folya-
matot. Végeredményben mindaz, ami a beteg kezd§ tiidé-
folyamatat illeté panaszairél, betegségének kivaltdé okairdl,
helyéréi, alakjarol, fejlodési tempédjarol, therapias befolya-
carél és a prognosisrol tudunk: csak sejtés. Ezért jogosnak
latszik az a koveteles, hogy ezek a tanok utanvizsgaltassa-
nak, még pedig olyan meghetegedésekben, amelyeknek va-
l6sdgos kezdete megfigyelés ald keriil; kovetkezodleg azok-
ban a [folyamalokban, ahol olyan vonlgenfényképsorozai-
tal rendelkeziink, amely activ tudéfoiyamat nélkiili lelettel
kezdddik és végig kisérhetd egészen az activ tudotubercu-
losis kifejlédéséig. Ezen kivanalmak jegyében szuletett meg
ez az elhatarozd jelentdségii munka.

Puder Sdndor dr.

Az OTI Gyédgyszerrendelési Utmutatojanak ismertetese

a gyvogyszerrendeléssel és kiszolgaltatassal kapesolatos ki- *

egészitéssel cimen Sarkadi Nagy Sdndor OTI. gyogyszerész
feliigyelo, hézagp6tld: s a tarsadalombiztositasi, orvosi és
gyogyszerészi gyakorlatban nélkilozhetetlen konyvet irf. —
A kényv elészavat az OTI. igazgaté-féorvosa, Barla-Szabd
Jozsef dr. egyet. m. tanar irta, melyben mind az orvosok,
mind a gyogyszerészek figyelmét felhivja e konyvecskére.
A konyv tartalmanai, beosztasanal fogva igen hasznos se-
gitétarsa mind az orvosoknak, mind a gyogyszerészeknek.
Beszerezheté: VIIL, Népszinhdz-utca 27. Okleveles Gyogy-
szerészek Orszagos egyesuleténél.

Retinitis diabetica. Steen Hanum. (Acta Ophth. 16. mel-
léklete. Munksgaard, Kopenhéga, 1939.) Szerzé 966 cukorha-
jost feloleld anyagban 195 retinitisest talalt. A leggyakoribb
iddszak mind a retinitis, mind a cukorbaj szemponijabdl az
5. és 6. évtized. A cukorba) tartama és a retinaelvaltozisok
jelentkezése kizt kifejezett osszefliggés van, mig a banfa-
lom stlyossaga és retinitis keletkezése kozt nincs. Nok
gyakrabban kapnak retinitist. Ez altaldban gyakoribbd valt
az utobbi években. 4 typust kiillénboztet meg: izzadmanyos
(60%0), circinoid (9%), vérzéses (25%) és proliferativ (6%0).
Utébbi csoportban (12 eset) a vérben alacsony ascorbingsav-
értéket és csokkent capillaris-eilenallast talalt. Citromlé.

C- és P-vitaminok bevitelét ajanlja az ismétlédé vérzések
ellen; itt ugy latszik a citrin a fontosabb., A vérzéseket
azonban ez sem tudta megakadalyozni. Tanulsigos az aetio-
logiai ténycz6k megvitatédsa; sem a magas vércukor, sem az
acetontestek, sem a cholesterin nem felel6sek a retinitisért
A hypertonia és vese eredetet sem fogadja el. A praecapilla-
risok és hajszalerek bantalmazottsdgat tartja dontének a
retinitis keletkezésében. A retinalis syst. vérnyomas 75%-
ban emelkedett volt; ez kiillonben ép szemfenék mellett is
eléfordul. Megbizhato statisztikai feldolgozas eredménye:
diabeteses retinitisben szenvedé férfiak mortalitdsa 2.7-szer
nagyobb, mint a retinitis nélkiilieknek. A nék megfeleld
aranyszama 1.6. A bd irodalommal biré munka szamos ér-
tékes és fonlos megallapitast tartalmaz.
Grosz Isivan dr.

Grundziige der Lehre vom Stoffwechsel und der Er-
nihrung. A. Hahn prof. (F. Enke. Verlag, Stuttgart. 1939.
68 oldal. Ara: flizve 4 RM.) A taplalkozas kérdése nemcsak
az orvosokat érdekli, hanem nemzetgazdasagi és socialpoli-
tikai fontossdga miatt masokat is. Eppen ezért keriiltek az
el6térbe napjainkban a taplalkozasi kérdések. Természete-
sen sziikséges, hogy az ezekkel a kérdésekkel foglalkozok
ismerjék az anyagcsere és a taplalkozas tananak alapjait és
eddigi eredményeit. Erre annal nagyobb sziikség van, mert
laikusok, taplalkozasi rendszerek hirdetdi, elméleteik egy-
oldalti alkalmazasaval sok félreértést, tobb kart, mint hasz-
not okoznak és téves nézeteket visznek be a kozonség ko-
rébe. A. Hahn konyve igen jol osszefoglalja a taplalkozésra
vonatkozo ismereteket; a konyv rovid terjedelmii ugyan, de
minden lényegeset magaban foglal. Megismerteti az anyag-
csere vizsgalatanak modjat, a normadlis anyagceserét, kiilon-
bozé tényezék (hdmérséklet, taplalkozés, munka) hatéasat
az anyagcserére, a taplalék oszetételét, a vitaminok fontds-
sagat. Kiilon fejezet targyalja azokat a kovetkeztetéseket,
amelyek a Kkisérleti taplalkozasi tudoménybdél az ember
taplalkozésdra nézve vonhatok. Szerzd elbéadidsmoédja vila-
gos, jol érthetd. Elénye a konyvnek, hogy kiilonos eléisme-
retekel nem {ételez fel, minek folyldn nem-szakemberek
szdmara is kénnyen értheté. Mindenkinek, akit a taplalko-
zasi kérdések érdekelnek. a legmelegebben ajanlhatjuk.

Ldang Sdndor dr.

A Kézkorhazi Orvostarsulat majus 17-i iilése.

Bemutatds:

Eszter E.: Lues congenita, tarda esete. Kilencéves leany-
gyvermeket mutat be, akin a veiesziiletett lues késéi tiine-
tei nagy szamban és jellegzetesen nyilvanulnak meg. Eld-
adja, hogy a velesziiletett lues gyakori betegsége a gyermek-
kornak, azonban a betegség régebben olyan jellegzetes tii-
netei ma nemcsak hogy ritkadbbak, hanem megjelenési alak-
jukban sem oly kifejezettek s ritkdn mutatkoznak ugyan-
azon betegnél a tiinetek nagyobb szdmban. Bemutatott ese-
tében a congenitalis lues csaknem valamennyi késéi tiinete
fennali és legjellegzetesebb a jobb tibia eliilsé részletében
lévd periostitis és gumma.

Samuel A.: A tiulhordott terhesség esetei. Harom {ul-
hordéasos esetet ismertet. 1. A magzat kétheti talhordas
utan elhalt. Stein-ktrara spontan sziilés. 2. Haromhetes tal-
hordas utan Sten-kura, fogémiitét, élémagzat. 3. Négyhetes
tulhordas. Eredménylelen Stein-kGrak. Ujabb tagitas Evi-
pan narkosisban, burokrepesztés, spontan szilés, €16 mag-
zat. 4. 18-ik napcn tulhordas utan a sziilés spontan indul
meg. Elhuzodé kitolds miatt fogomutét. A livid asphyxia-
ban sziiletett magzat két nap muiva exitdl. A jelentéktelen
intracranialis vérzés okozta exitus a tulhordott magzatok
fokozott életlabilitasat igazolja. A tulhordas megallapitasa
a meghbizhatatlan adatszolgaltatdsok miatt igen nehéz. A
terhesség ideje, mint biologiai folyamat, egyébként is nagy
ingadozasnak van aldvetve. Tulhordaskor a magzat rend-
szerint tulnagy, de lehet rendes, vagy csokkent fejiédést
is. Gyakori a méhiiri elhalads. Therapias beavatkozasunkkal
a magzat tulfejlodését és elhalasat igyeksziink megakada-
lyozni. A sziilés meginditasa torténhet fajaskeltékkel, tagi-
tassal, burokrepesztéssel, stb. Adott esetben csaszarmetszés
is végezhetd.

Csapé J.: A méz alkalmazdsa a csecsemétdpldaldasban. A
csecsemotaplaldsban  hasznalatos tejhigitasok  tapértékét
szerz6 még 5—T7% méz hozzatételével fokozza. Ilyen méz
zel édesitett tejhigitasokkal taplalta a  szaméarhurutban,
vérhasban, ludégyulladasban, kozépfilgyulladasban és in-
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luenzas vastagbélhurutban szenvedd csecsemdéket. A méz az
alkalmazott toménységhben hasmenést nem okoz, s6t a has-
menések mézes tejhigitasokkal gyogyithatok. A mézzel valo

gazdagitds a tejhigitasok tapértékét jelentékenyebben emeli, -

aminek a beteg, étvéagytalan csecsem6k taplalasaban van
nagy elénye. A szénhydratduas, concentralt taplalas a méz
segitségével koénnyen és olcson megoldhatdé. A mézes teat, a
mezes tejhigitasokat a csecsem6k nagyon szivesen fogyaszt-
jak. A méz a legtermészetesebb, a legtisztibb, kinnyen fel-
szivodo és feldolgozhaté cukoroldat, kivénatos, hogy Ugy az
egészséges, mint a beteg csecsemék taplalasaban minél szé
lesebb korben alkalmazzak.

Péterfy M.: A méz felszivoddasa ¢s felhaszndlisa az
egészséges gyermek szervezetében. Szerzé méz, szollo- és
gyumolescukor etetést végzett 8 egészséges gyermeken cs
3 csecsemdén, majd 3 ora leforgisa alatt 6 izben meghati-
rozta a vércukorértékeket és az ennek alapjan megrajzolt
vércukorgirbébdl tajékozodast nyert a méznek a bélben
torténd felszivodasara és felhasznalasara vonatkozoan., Ki-
sérleteinek eredménye a kiévetkezokben foglalhatd Gssze:

1. A méz legalabb olyan jol felszivodik a bélbol, mint
akar a szoll6-, akar a gyumolescukor, s6t kozépértékben
véve nagy absolut vércukoremelkedést idéz eld.

2. A méz cukrainak felhasznélasa a szervezetben kissé
lassubb menetlinek latszik, de ez az elhtzédas nem irhaté
a kihasznalas rovaséra.

3. Nemcsak a méz, de az azt alkotdé cukorféieségek is
gyorsabban felhasznalédnak és elraktarozodnak a csecsemdk
szervezetében, mint nagyobb gyermekekében.

Csapo J.: Az egyetlen gyogyszer, amit hasznalnak az az
Opium.

Reinchardt L.: A csoves csontok nyilt torései. A Fried-
rich és Bohler altal kidolgozott mfiszeres sebtisztitassal és
aspecifikus sebellatassal sikeriilt a nyilt torések zavartaian
gyogyulasat az esetek 79.4"0-aban biztositani. Mig a régeb-
ben kovetett antiseptikus eljarasok mellett 57.1%-ban equ-
estek, talyogok, kotészoveti lob, sepsis léptek fel, ezt az
aranyt asepsissel 7.9 ra csokkentettiikk. A haldlozas 12.8%/-
rol 7.6%-ra slllyedt, a gyogyulds atlagos idétartama 139.7
naprél 742 ngpra csokkent. A kezelés f6bb iranyelvei:
nem altatunk és nem végziink mitétet. A seb osszes rétegeit
kimetsziik, az erek, idegek és csonthartya megkimélésével.
A mitétet lehetéleg helyi érzéstelenitésben  végezziik.
Csontvarratot nem alkaimazunk, a sebet nem msosuk ki,
nem oblitjiik. A scb rétegeit csak ritkan elhelyezett egyez-
tetd oOltésekkel egyesitjik. A torés helyreigazitasa utan a
végtagot tartosan rogzitjiik.

A Magyar Orvosok Rontgen Egyesiilete
aprilis 26-i ilése.
Bemutatds:

Hank A.: Borda és csigolya fejlédési rendellenessége.
Masféléves gyermckben ékcesigolyaképzddés, spina bifida
es Serb-féle bordatsszenovés esetét mutatja be, ezzel kap-
csolatban targyalja a fejlédési rendellenességek létrejottét
és rémutat a mellkasi felvételek készitésének sziikséges
voltara.

Eldadds:

Erdélyi J.: A pajzsmirigybetegségek sugaras kezclése.
Eléadasanak targyat harom fejezetre osztotta: 1. Struma
maligna. 2. Belsd secretiés zavart nem okozé joindulati
struma. 3. Hyperthyreosis. — Husz esztendds belorvosi és
rontgenes tapasztalatai alapjan 6Osszehasonlitja a sugaras
és a sebészi kezelés eredményeit, s Gsszegezi az ezekbdl ie-
vonhat6 tanulsigokat. Nagy anyagénak feldolgozasaval az
a célja, hogy a pajzsmirigybetegségek kezelésében mindig
idejében megtalaljuk a legheiyesebb tennivalot. A struma
maligna fejezetben részletesen foglalkozik a diagnostikaval
is, mert ezen betegségek gybgyitdsdhoz sziikséges nagy su-
garmennyiség alkalmazaséért csak akkor vallalhatjuk a
felelésséget, ha diagnosisunk biztos. A malignus struma
kezelésére legaikalmasabb a combinalt sebészi és rontgen-
kezelés. A miitéti halalozas cstkkentésére — bizva a ront-
gensugar kedvezé hatésidban — helyesebb, ha a scbész ne-
héz esetekben nem toérekszik a gydkeres kiirtasra. Itt tuda-
tosan alkalmazhatjuk a nem radicalis kiirtast. Az athyreo-
toxikus golyvak csoportjdban a sebészi kezelésé az elsOség.
A rontgenezés kevésbé eredményes, csak akkor végezziik,
ha a beteg a miitétbe nem egyezik bele, vagy a miitét ellen-~

javalt. Legrészletesebben a hyperthyreosissal foglalkozik.
Az 1. sz, bzlklinika 1930—37. évi, 8 esztend6s anyagéan telt
tapasztalatait ismerteti. Ezen id6 alatt 152 beteget részesi~
tett rontgenkezelésben. Meggyogyult 38%, javult 37%. nem
javult 25Y/6. A részletes adatokat 6 tablazatban ismerteti.
Beszamol arrél, hogy a rontgenkezelés a betegség cegyes
tineteit miképen befolyasolta. Kitér azokra az okokra, ime-
lyek miatt a hyperthyreosisos betegek egy része nem gyo-
gyul meg. (Az egész belsd secreti6s rendszer sulyos zavala,
alkati fejletlenség.) Nagy a nemjavultak szazaléka (40%)
abban a csoportban, melyben a betegséget stlyos lelki csa-
pas véaltotta ki. Foglalkozik a jodkezeléssel egybekapcsolt
rontgentherapiaval, a miitéti kezelés eredményével s resz.
letesen ismerteti miitéti indicatiés elveit. Conservativabb
az allaspontja, mint az amerikaiaknak, de elvei betarti=n
mellett a ronigenkezelésre nem javulok is idejében keriil-
hetnek miitétre. Elengedhetetlen, hogy célszerii belgyogyi-
szati kezelés tamogassa a rontgenkezelést. Beszamol a kli-
matikus kezeléssel valé combinélas nagy hasznarol, tovabba
a combinalt hypophysis- és thymus-besugarzasokrél. A4
pajzsmirigybetegségek mindharom csoportjaban reszletesen
ismerteti a besugarzas technikajat. Megfigyelései szerint
a helyesen végzett sugarzids az esetleges kés6bbi mutéte?
nem akadalyozza.

Csépai K.: A hyperthyreosis miitéti gydgyitasival szem-
ben a rontgenbesugdrzas elénye, hogy kozvetlen veszélyt
nem rejt magaban. Az amerikai mitéti statisztikak feitlind
j6 eredményeket mutatnak, mégis lehetdleg probalkozzunk
mindig elébb rontgenkezeléssel, amelynek a kérnyezd szo-
vetekre gyakorolt esetleges hatdsa nem lehet a késébbi mii-
tétnek komoly akadalya. A rontgenbesugarzas Kkivalthatia
a beteg allapotdnak &atmeneti romléasat, de mivel a kezelés
hat4dsa sokszor elh(iz6dé, javasolja a hatds megallapitasara
szant varakozési id6 meghoszabbitasat. Megemlékezik a
hyperthyreotikus pajzsmirigy-hypophysis rontgenkezeldsé-
rél, melynek jo hatasat elmondott példakkal igazolja. Ki-
emeli, hogy a betegek jobban tlirik a pajzsmirigymitétet
hypophysis-besugarzas utan. Eseteiben a betegek 8—12 nap
alait 800 r-nyi rontgensugarat kaptak a hypophysisre; ez
utobbi esetleges reactiojat jodadagolassal ellensulyozta.

Ezutan az osszetett jod-rontgenkezeléssel foglalkozik. A
kett§ kiegésziti egymast; a jodnak gyorsabb, a besugarzas-
nak elhuzodo a hatasa. Fontos a tartos jodadagolas! Kozbe-
1ép6 mas eredetli tlinetek jelentkezésére nem szabad abba-
hagyni, mert ez csak sulyosbitja a korképet. Két kiemel-
kedd esete bizonyitja, hogy az atmeneti rosszabbodis nem
jodhatas volt, s6t a beteg allapota tovabbi jodszedésre ren-
dezbédott.

Czeyda-Pommerscheim F.: A hyperthyreosis kezelését
belgyogyasz, rontgenes, sebész egylitt allapitsa meg. Elis-
meri a rontgenkezelés elonyeit, de nem ajanl a hatas meg-
itélésére tulsck véarakozasi idét, mellyel az esetleg mégis
szitkségessé valhaté miitét kedvezé iddpontjat elmulaszt-
hatjuk. A miitét elvégeztetése mellett sz6l a statisztika: a
legrosszabb rontgenkezelési eredmény 15%, a legrossabb
sebészi 7% mortalitast mutat. Kiemeli a mitéti elékészi-
tésben a joédadagolas fontossagat. A miitétnél jelentkezd
nehézségek: Osszenovések, pajzsmirigytorékenység, nem a
besugérzas eredményei, hanem a betegség gyulladizcs [el-
legének kifejezdi.

Elischer E.: Az osztalydn 10 év alatt operalt 614 struma,
kozottiik 131 Basedow-betegen szerzett tapasztalatairo! sza-
mol be. A régebbi idében alkalmazott thymusbesugarzas
nem bizonyult hatisosnak. Maganak a golyvanak besugar-
zasa az esetleges miitétet lehetdleg 4—12 héttel elbzze meg,
mert ennyi idére van sziikség a hatas teljes kifejlodésére.
A besugarzas utan a golyva kotdszovetesebb lesz, de ez a
koriilmény a mitétet lényegesen nem neheziti meg (Vere-
bélij, Bakay, Wanlberg). A mesencephalon-rendszer pajzs-
mirigy viszony ismerete ota mindjobban elterjedt a hypo-
physis rontgenbesugéarzdsa. Az Uzsoki-utcai korhaz ront-
genosztalyan két mezdényben 400—400 r-et, esetleg erds ex-
ophthalmusnédl még tcbbet adnak. Ez a besugarzas nem-
csak a hypophysis thyreotrop hormonjénak , functiéesokke-
nését célozza, hanem — amint ezt Wahlberg tapasztalatai
is megerésitik — igen j6 hatassal van a thyreotoxikus szem-
tiinetekre, els6sorban az exophthalmusra. 1936. 6ta Csépai
ajanlatara minden Basedow-struma elokészitésénél elvégez-
zilk (mellette Plummer-jodel6készitést, A- és C-vitamin
adagolast, intravenas cukrot, nyugtatokat) és ezaltal csok-
kent a mortalitas (kb. 4%). A rintgen igen nagy segitsé-
gére van a mitéti therapidnak nemcsak az elfkészitésnél,
hanem a postoperativ hyperthyreosisok, esetleges recidivak
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kezelésében. Valoészinlinek gondolja, hogy idével a radium-
besugéarzasnak is nagyobb tér jut.

Gadl A.: A III. belklinikdn a hypethyreosisokat eleinte
kis adaggal kezelték (1 honap aialt 3 besugérzassal Ossze-
sen kb. 700 r-t adtak 3 mm-es Al szlinével). Késébb a do-
sist novelték: fractionalva 8—10 nap alatt 0.5 mm. Cu. +
1 mm. Al szirével 1000—1500 r-t adtak. Az utobbi tech-
nikéval lényegesen jobb eredményeket értek el. Szamos
esetben hypophysis besugarzast is alkalmazott, ami a pajzs-
mirigy kezelésének igen jo segitdje.

Leszler A.: A Basedow-koér és a hyperthyreosis gyogy-
kezelésében lehetdleg a munkaképesség teljes helyreallita-
sara 6s gyors gyogyuidsara kell torekedni. Legtébbszor a
beteg socialis helyzete sem engedi meg, hogy éveken A&t
gyogykezeltesse magét és csak teljes pihenés ¢s folytonos
magaslati kezelés mellett érezze magat jol. De lehetbleg
azert is gyors gyogyulasra kell torekedniink, mert kozismert,
hogy a friss esetek gybégyulasi hajlama jobb, mint az évek
ota tarté Basedow-korban, hol a tiinetek mindjobban fixa-
lodnak és a thyreotoxikosis a belsd szervek bantalmazottsa-
gahoz vezet. Legehlyesebben akkor jarunk el, ha az adott
kériilmények kozott a beteg allapotdhoz szabjuk therapidn-
kat. Altalaban azonban, ha az elsé sugaras kezelés utan
szamitott 10—12 hét mulva lényeges javulas nem 4ll be,
vagy a sugaras kezelés ellenére rosszabbodik, mutétet ajanl.
A sugaras kezelés technikajaban Erdélyi eljarasat koveti és
attél j6 eredményeket 1at.

Prochow F.: Ismerteti a Bakay prof. vezetése alatt allé
I1. sebészeti klinika miitéti statistikajat, amelynek vilag-
viszonylatban is igen kedvezd a halalozasi szamaranya: a
legutébbi sorozatban csupan 1.4%.

Sailer K.: A rontgenbesugirzds nem eredményez ossze-
noveseket; egyrészt a Basedow-golyva fixaltsdgat rontgen-
kezelésben nem részesult betegek is mutatjak, masrészt
rontgenbesugarzas utdn komoly miitéti akadalyokkal soha
nem taldlkozott. Nem biralja, mint sebész, a rontgenkezelés
szézalékos hatasat, annal is inkabb, mivel ilyen beteg se-
bészhez nem keriil. Okvetleniil sziikséges konnyii és kozép-
sulyos esetekben a rontgenbesugarzas elvégzése, de sulyos
esetekef, igy toxikus adenomékat nem varassuk; itt mi-
téttel érjlik el a legjobb eredményt. A miitéti elékészitéskor
szereplé jodadagolasban osztja az elotte szold sebészek vé-
leményét.

Az Erzsébet Egyetemi Tudomanyos Egyesiilet
Orvostudoményi Szakosztalyanak april, 17-i iilése.

Bemutatds:

Sziile D.: Evek 6ta tarté spontan pnewmothorax. Jelen-
leg 40 éves férfi esetét mutatja be, melynek érdekessége,
hogy teljesen tiinetmentesen zajlik mar 1935. eleje 6ta. Az
u. n. idiopathikus spontdn légmell csoportjaba sorozza, da-
cara annak, hogy oka chronikusan zajl6, finom, interstitia-
lisan fejlédo, larvalt, heges tlidoestcs koriili the-és elvéalto-
zasban keresendd. Ezt a feltevést rontgenvizsgalattal ala-
tamasztani nem tudja, de a beteg foglalkozasa (kérhazi al-
kalmazott tlid6osztalyon), ndla észlelt finom allergias ano-
malidk, ismétlédé phlyktaendk valdszin(ivé teszik a feltevés
jogossagat.

Eléaddsok:

Jendrassik L.: Uj mdédszerek a vér cukortartalmdanak
meghatdrozdsdara. Uj eljarasait ismerteti, melyek a megha-
tarozast laboratériumi eszkozokkel az eddigi médszereknél
pontosabban ¢s egyszeriibben teszik lehetévé. A leginkabb
elterjedt Hagedorn—Jensen-féle eljards nem eléggé elek-
uv, eredménye koéros esetekben sok nem-cukrot is magaban
foglal. A hasznalatos cadmium-moddszerek sem tikéletesek.
A kicsapoeljarasokat egyrészt eziist alkalmazésaval javi-
totta, mely az idegen redukalé anyagokat a legjobban ta-
volitja el, éspedig hidegen, f6zés nélkiil. Az eziist akar
wolframsavval, akar molybdaen-savval, cadmiummal, tri-
chlorecetsavval hasznalhaté egyiittesen. Egyszer(ivé teszi
viszont az eljarast, hogy szlirés helyet centrifugalast alkal-
maz, a folyadékot a csapadékrél ledntve. — A ferricyan-
kaliumos reductio utani jodometriat egyszeriisitette két ol-
dat alkalmazasaval, melyekb6l néhény csepp hasznalandé
a thiosulfatos titralas el6tt. Még egyszeriibb azonban a ke-

letkezett ferrocyansav oxydimetrias titralasa, mel'yhez per-
mangatot hasznal és pedig kristalyibolyédnak, mint redox-
indicatornak alkalmazasaval.

Téth G.: Enzym-chemiai vizsgdlatok. Amidta Berzelius
ramutatott az enzymek fontossdgara, azola a fermentek al-
landéan a tudomanyos kutatas targyai voltak. Az enzymek
a sejtekben vagy oldhaté &allapotban fordulnak elé (lyo-
enzymek), vagy nehezen oldhaté vegyliletekhez vannak
kapcsolva (desmo- és endo-enzymek). Enzymatikus lebop-
tasokkal néha egyszerli modon juthatunk el olyan ké_521t-
ményekhez, melyeknek eldallitisa rendesen csak erélyes
chemiai maddszerekkel torténhetik. Igy pl. az élesztd sejt-
hartya polysaccharidjanak enzymatikus el6allitisa azonos
eredményre vezet, mint a savakkal és lagokkal valo el-
kiilonités.

Az egyes enzymek szétvalasztdsa a természetes ferment-
keverékekb6l kiillonosen adsorptiés modszerekkel sikeril. |
Igy pl. a cellulase és cellobiase szétvalasztasara a meta-
aluminiumhydroxyd alkalmas. Ezen enzymek hatisat a cel-
lulose j6l charakterizalt, kristdlyos lebontasi termékein le-
hetett tanulményozni.

Az enzymek szétvélasztédsdra legtjabban a chromato-
graphikus adsorptiés moddszer bizonyult megfelelének. A
péesi egyetemi chemiai intézetben az emulsin néhény en-
zymiét sikeriilt ilyen modon egymastél kiilonvalasztani.
Megfeleld kisérleti koriilmények kozott a B-d-glucosidase a
bauxit oszlopon teljesen elnyelédik, mig az a-d-galaktosi-
dase és chitinase a szliredékbe megy at. A chromatogx:a-
phia megismétlésénél a két utébb emlitett enzym is szét-
valaszthato.

Hasonlé moédszerekkel tanulményozva a salicin, cello-
biose és lactose bontoképességek teljesen pérhuzamgsag
haladnak.

A chitodextrin és chitobiose (N-acetyl) hatésok azonban
chromatographiaval egymastol szétvalaszthatok nemecsak
az emulsinbol, hanem az éti csiga (Helix pomatia) hepato-
pancreas enzym-keverékébdl is.

Az Allami Tisztviselok Gallyatetsi
Udiilsjének megnyitasa.

Kiilsoségeiben egyszer(i, benstséges linnep kereté-
ben nyitotta meg Reményi-Schneller Lajos pénziigy-
miniszter a Péterhegyen 928 méter magassagban épilt
iidiilét. Jelen volt Fabinyi Tihamér volt pénziigymi-
niszter, az épités elhatarozdja és megkezdoje, valamint
a telektulajdonos egri érsekség, a varmegye, a kozség,
a pénziigyminisztérium, az OTBA. legfébb vezetdsége,
a napi sajté6 szamos képviseléje és mindazok, akiknek
a tervezés szellemi és miiszaki részében, a kivitelben
résziik volt,

Az épiilet 30 holdas bekeritett teriileten fekszik,
melyhez 50 holdas erdéteriilet tartozik — a forrasok
védteriilele. — Kiilseje egyszerl, fehéren hézagolt an-
derit; belseje a kozegészségiigy és technika minden
korszer{i kovetelményét az izlés, gazdasagossdg, célsze-
riiség harmas szempontjanak megfeleléen val6sitja meg,
magyar anyaggal és munkéaval,

Az intézmény ercdeti rendeltetésété]l eltért és nmem
mint OTBA-iidiilé valésult meg, hanem javaslatom ér-
telmében sport- és gyogyszallo formajaban. Igy nem-
csak a t6két szolgaltaté ,,Allami Nyugdijjarulék Alap”
tagjainak &llhat rendelkezésére a legtobb kedvezmény
clve alapjan, hanem az osszes kozalkalmazottaknak, hoz-
zatartozéik, nyugdijasaik részére, s6t teljes dijat fizetd
maganosoknak és kiilfoldieknek is.

Az intézmény egészségiigyi vonatkozdsban nem
korhazi vagy szanatéoriumi jellegli, hanem udiils, ame-
lyet a magaslati éghajlati kezelést igénylé betegek az
tidiilés és labbadozas idejére vehetnek j6 eredménnyel
igénybe. Ennek megfeleléen orvosi rendelovel, szerény

e e
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rovidhullamt  késziilékkel,  quarzlampéaval, oxygén- ik . ¥
fogyasztast meghatirozd (Krogh) késziilékkel és viz- Klinische Woschenschrift. 24. sz. Umber F., Storring F.

gyogyintézettel szerelték fel,

A sportvonatkozasokat a fedett uszoda, si-palya,
korcsolya- és jéghokkipalya, tenniszpélya, napozé szol-
galja, megfeleld turisztikai lehetdségekkel, tehat az egész
eéven keresztiil megfelelé sportolasi lehetéségeket nyujt:
A sportolok részére méltanyos aru turistaosztaly bizto-
sit szallast és étkezést.

Béségesen méretezett és izlésesen berendezett tar-
sas helyiségek allnak a vendégek rendelkezésére a f6ld-
szinten, ami kedvezétlen id6 eselén nagyon fontos és
elényds. Igen figyelemremélté a remélt nagy forgalom
teljes kielégitését biziosito legkorszer(ibb tagolt konyha
és a fedettuszoda rejtett padlé- és menyezetfiitése para-
mentesités céljabol.

Az épliletet kert veszi koriil, a kertterv a szikla-
kertre, fasitasra, virdgokra egyenlé sulyt helyez; féleg
a fenyé6telepités kell hogy sikeres és gyors legyen.

Férohelyek tekintetében 105 szoba all rendelke-
zésre, 250 vendég részére. Az arak a jogosultsag, idény
és igények szerint (napi héromszori étkezéssel és orvosi
feliigyelettel egybekotve) személyenkint 4—22 pengd
ko6zott ingadoznak, tehat a tisztviselék minden rétege
szamara megfizetheték. A 22 peng6s a4r a nem beutalt
maganosoknak, féidényben, keleti fekvés(i, erkélyes,
fiirdészobas luxus elhelyezést biztosit. Posta, telefon
az épliletben van, a gyongyosi és pasztéi vasutalloméas-
t6l autébuszvonal vezet a szalloig, megfeleld vonat-
csatlakozasokkal. Ar és tavolsig egyforma (2.50 P., 27
kilométer),

Igy kezelési szempontbél elényds, hogy az igény-
Jogosultaknak a beutalast kérniok nem kell, az elhelye-
zésnek férdhely esetén nincs akadalya.

Orvoskari szempontbol a gallyatetéi tidilészalle az
allami tisztviseld orvosoknak és igényjogosultjainak na-
gyobb, a véderd, allami iizemek, onkormanyzati intéz-
meények orvosainak kisebb kedvezménnyel teszi lehe-
tévé a magaslati éghajlat aldasainak kulturadlt kornye-
zetben élvezését. '

A gallyatetéi idilé megépitése azonban a m. kir.
kiormanyhoz benyujtott Matra-fejlesztési javaslatomnak
csupan egyharmad részben tortént megvaldsitdsat je-
lenti. Szilikséges, hogy az ajanlott sebészi glimokoros
szanatorium, mint az &allami gyermekklinikik magas-
lati osztalya és a Basedow-koérhaz, mint hazank egész-
ségligyében erdsen érzett, hianyt potlé intézmények is
megvaldsuljanak. Kétségtelen, hogy a rubrophen-kezelés
a magaslati éghajlat alatt az eddiginél is rovidebb gyogy-
tartam elérését igéri, valamint az is, hogy a Basedow-
betegek eddigi kezelése csupan kilféldon volt lehetse-
ges a betegségi biztositd intézetek igényjogosultjainak
rétegében, ami pedig csak kevesek szamara voll el-
érheté.

Az épitkezés lehetfsége az ut, villany, viz, telek-
kérdés megoldasa révén megvan, a sziikséges téke pedig
a betegségi biztositd intézetek befektetésre varéd tarta-
lékai utjan all rendelkezésre. Az eredmény tehat csak
az erds akaraton mulik.

Zemplényi Imre dr.

K. és Engelmann G.: Klinikai tapasztalatok 240 cukorbete-
gen az Uj nativ insulin-depot IV. készitménnyel. — Mar-
koff N.: Intravitalis csontveldvizsgélatok acidosus osteo-
pathia esetében. — Widinbauer F.: C hypovitaminosis? —
Falke: Osszehasonlito ascorbinsavmeghatarozasok eredmé-
nyei a vérben és a vizeletben. — Bock H. E. és Iombres P.:
Vitas nézetek a vorosveérsejtek nagysaganak klinikai jelen-
téségérdl. — Kabelitz G.: Vizsgdlatok a vizelet-festékanyag
kivalasztasarol diabetes insipidusban. — Franck-Fahle M.:
Histologiai vizsgalatok infantilis egerek petefészkein az
Ascheim—Zondek-reactio kivitelével kapcsolatosan. — Rit-
sert K.: Aneurinmeghatarozas kismennyiségli vérben a
thiochromezljarassal. — Guhr G.: Vizsgalatok a Bi vitamin
anyageserérdl. — Westerlund E.: Mellékvesekéreghormon
hatasa a zsirterhelési gorbére Addison-koérban. — Gerbasi
M.: Megjegyzés az éloben végzett bakteriologiai csontvels-
vizsgalathoz. — Albus G.: A histaminase ¢és chloresterinase
activitasa lappangé allergidas egyéneken. —

Miinchener Medizinische Wochenschrift. 24. sz. Ehr-
hardt R.: Lélekzik a magzat az anya testében? (Rontgen-
tanuimany). —- Lober H.; Tapasztalatok a meningitis keze-
lésével. — Kneprper R.: Fascia nekrosis a subcutis pyogen
fertozéseiben. — Frenzel M.: A vérsejsiillyedés gyorsasaga-
nak practicus ériéke. — Schoenemann H.: Mérgezések egy-
magukban ditalmatlan tapszerek és élvezeti szerekkel. —
Zederbauwer G.: A subcutan védhimléoltasrol. — Leinzinger
E.: A Kkereszifajdalom és kezelése a sziilészetben panacain-
nal. — Fruttvin H.: Az elsé miikatrany. —

Deutsche Medizinische Wochenschrift. Knoll: Alkalmaz-
kodasi jelenségek a sportban, — Schaffer: Lehet-e méh-
rakot hosszui évekre tartésan gyogyitani? — Hinselmann:
A méhszajon 1i6 carcinoma modern korai diagnosisanak
eredmeényessége. — Rikl: Az anachoresis klinikai kihaszna-
lasa focaltoxikus rheumas bantalmakban. — Oehlecker: A
Kienbock-féle rheumatoid iziileti tbe. ellen. — Roffo: Rak-
fejleszté egységes anyag a kiilonbozé dohanykatranyokban.
— 'Eisleb ¢és Schawmann: Dolantin, egy ujfajta spasmolyti-
cum €s analgeticum. — Dietrich: Klinikai tapasztalatok egy
uj synthetikus spasmolyticummal és analgeticummal., —
Schifer: Fajdalomcsillapitas a sebészetben dolantinnel. —
Miiller Bakterialis fertézések kezelése a sziilészetben pron-
tosillal. — Stenger: A meningitis epidemica chemothera-
pidja. —

Wiener Klinische Wochenschrift. 24. sz, Potzl O.: Elet-
tani és kortani adatok az egyéni temporol. — Breuw W.:. A
negativ munkakisérlet értékelése az elektrokardiogramm-
ban. — Wachner G.: Solitaer kerek tiidégécok a rontgen-
képben. —

La Presse Médicale 46. és 47. sz. Clovis Vincent: A
neurochirurgia jovéje. — Durel, Halpern ete.. Az a-pyridin
utja a vérben, agy-gerincveldi folyadékban és vizelethen.
— Chassagne P. és Cavier R.: A During—Bracg-betegség
(dermatitis herpetiformis) physiko-chemiai tlinetcsoportja. —
Iancon, Oprisin és Jule: Vizsgalatok a rejtett ascorbinsav-
hidnyrol. — Métivet G.: A Whitehead-mitétrél. — Chalier:
A phlebitisek kezeléséhez. — Durand: Arcrakok kezelése
petréleummal.

The Lancet. jun. 17. H. Cookson: Toxikus golyva., —
J. V. Landor: Be vitaminhidny. — F. O. Mac Callum, G.
M. Findlay: Lymphocytds choriomeningitis. — M. Hynes:
Sternum punctio. — F. B. Parsons, R. J. Twort: Idult
thyrotoxikus myopathia, thyreoidektomiaval gyogyitva. —

British Medical Journal, jun. 17. E. Mira: A psychiat-
riai tapasztalalok a spanyol haboruban. — C. Allen, L. R.
Broster, stb.: Paranoid psychosis adrenogenitalis virilismus-
sal, eredményesen kezelve adrenalektomiaval. — I. Hughes:
Spinalis érzéstelenités, az idoédiffusiés modszer attekintése.
— A. M. Hain, E. M. Robertson: Pregnandiol kivalasztas a

menstruatios ciklusban. — I. Sommerville: Gonorrhoea-
kezelés M. & B. 693-al. — E. Sekschansky, H. I. Trenchard:
Egy 14 éves gyermek vaccinas enkephalitise; — B. I. Ha-

ram: Beszamolé egy endokrin klinikardl, —
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a rizs tdapanyagait valtozatlan mennyiségben tartalmazé

szaritott rizsnyak

melybél a csecsembgydgyéaszatban tejhigitasra és gyégytaplalékul
hasznalatos rizsnyédkoldatok percek alatt elkészithetdk.
RENDELHETO: Koézgyégyszerellatés, Bényatarspénztar és MAV terhére.
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KOZMETIKUS SEBESZ

| 6sszekottetést keres budapesti dermatologussal, v.
kozmelikussal. — Valaszt kér ,Kiilfsldi 86 jeligére
Tenzer Hirdetéjébe, Budapest [V., Szervita-tér 8.

The Journal of the American Medical Association, maj.
27.}1, M. Cleckley. V. P. Sydenstricker, L. E. Geeslin: Ni-
cotinsav az atypikus psychotikus allapotok kezelésében. —
I. S. Mc. Lester: Téaplalkozasi hibak hatarallapotai. — H. G.
Brugsch, I. H. Pratt: Roévidhullamkezelés tudétalyogban. —-
L. H. Schmidt, D. B. Remsen: Epes6é injectidk B-haemoly-
tikus streptococcus-fertézésben. — S. L. Wanghan, T. Wright:
Purpara haemorrhagica. — A. L. Kruger: Az orvos viszo-
nya a tbe-s beteghez. — I. F. Volini, N. Flaxmen: A nem-
specificus operatiok hatadsa az essentialis hypertoniara., —

VEGYES HIREK

Szemeélyi hirek: Benedek Ldszl6 professort a Bra-
ziliai Idegorvosok Egyecsiilete tiszteletbeli tagjava valasz-
totta. — A belligyminiszter Lumnitzer Sdndor. dr. egye-
temi magantanart a kassai koérhaz féorvosava kinevezte.
— Lehoczky Tibor dr. egyet. magantanar, a Szent Istvan-
kérhéz ideggylgyész féorvosa a Sociélé de Neurologie de
Paris juniusi {ilésén Parisban nagysiker(i eldadast tartott a
Paget-féle betegség ideggyogydszati tiineteir6l. A Tarsasag
elnoke, M. Tournay kiilonds melegséggel koszonte meg az
eldadast és felkérte eléadot, hogy a Tarsasig iilésein rend-
szeresen vegyen részt.

A Magyar Scbészsarsasag Nagygyiilése. A Magyar Se-
bésztarsasag idei nagygylilését junius 9-én és 10-én Buda-
pesten tartotta meg Elischer Erné dr. elnoklete alatt, A tar-
gyalasra keriilt vitakérdések: , Emlédaganatok” es ,Sport-
sériilések” voltak. A két targy eldadoi: Borsos-Nachtnebel
Odon dr., Jaki Gyula dr., Ratkéczi Nandor dr., Schmidt La-
jos dr., Kisfaludy Pdl dr., Nagypataki Gyula dr., Lumniczer
Sdndor dr., Kopits Imre dr., Jakob Mihdly dr. voltak. —
A jovo évi nagygylilés megvalasztott vezetdsége: elndk:
Kirdly Jeno dr., titkar: vitéz Novdak Erné dr., jegyzo. Fabo
Zoltan dr., pénztéros: Skoff Tibor dr. Az igazgatotandes uj
tagjai: Schmidt Lajos dr., Monszpart Ldszlo dr.

Idei fiirdoismertetéset kiadta az Orsz. Balneologiai
Egyesiilet. A 127 oidalas zsebkonyvecske ismerteti a mai
Magyarorszag flirddit és asvanyvizeit hirverés nélkiil, de az
objectiv igazsdgnak megfelelé szovegben, a legtibbet sike-
riilt képekben ic. s a szoba és panzidarak feldl is jol tajé-
koztat. — A visszacsatolt teruletek flird6i és forrésai is fel-
talalhaték benne. Az ismerteté6t Vdamossy prof. és Frank
Miklés dr. elGszava, valamint Baesé Ndndor meteor. inté-
zeti adjunctus értekezése Magyarorszag éghajlatarol vezeti
be. Ara 50 fillér. minden kényvesboltban, dohanytézsdében
é¢ vasuti ailomason kaphato.

Nemzetkizi kczmobiologiai congressus. A masodik nem-
zetkozi kozmobioiogiai congressus elokészitd bizottsaga ap-
rilis 9. és 11. kozott tlésezett Mentonban, Laignel-Lavastine
prof. elnoklésével. Résztvettek tovabba Maurice Faure és
van Tricht is. Az iilések folyaman bemutatkoztak egymas-
nak az allamok képviceldi: argentiniai, belga, braziliai, hol-
landus, magyar, olasz, svajei kikiildéttek. Kitlizték a leg-
kozelebbi congrescsus hataridejét: 1940. majus 12-ét. A con-
gressust Romaban tartjal Sabatini prof. elnoklete alatt. Az

elékészitd bizottsag legkozelebbi ulése 1939. szeptemberében
lesz. A fétitkarsag cime: Nice, 24, Rue Verdi.

Magyarorszag Klinikdinak ¢és Korhazainak Szovelsége
juanius 29- és 30-an Szegeden tartja nagygyulését. Junius
28-an: Indulas Budapestr6él gyorsvonatokkal 14.15, vagy
18.50 orakor. A menetrendszerti autébusz a Mussolini-tér-
rél 16.30 orakor, a korutazésra bedllitott kiillon autébusz-
jarat a Kalvin-térrél 15.30 érakor indul. — Junius 29-én:
Unnepélyes egylittes tilés 9.30 orakor a Ferenc Jozsef Tudo-
manyegyetem kozponti épiiletének disztermében. — Junius
30-an: 10.15 o6rakor a nagygyllés tudomanyos eléadasainak
masodik sorozata a tudomanyegyetem kozponti épuletének
disztermében. — A nagygyiléssel kapcsolatban a klinikakat,
kérhazakat és kozintézményeket is megtekintik a résztvevok.
tovabba tarsasutazésokat rendeznek. — Részletes felvilago-
sitassal szolgdal: Strobl Ferenc dr., Szeged Tisza Lajos krt. 95.

A Magyar Elmeorvosok Egyesiilete november 5., 6. és 7.
napjain tartja XV. Orszagos Eriekezletét. Az értekezletet
megeléz0 napon, nov. 4-én d. u. 6 6rakor az Elme- es Ideg-
kortani Klinikan (VIII., Baross u. 6. tartjdk évi kozgyiile-
siiket. A kozgylilés napjan este 8 orakor a Pannonia szallo
kiilontermében ismerkedési vacsora. Az értekezletre a be-
érkezett inditvanyok alapjan a kovelkezd referatumokat
tzték ki: 1. Elmebetegek valasa jogi és elmeorvosi szem-
pontbél. Eldadék: Szladits Kdroly dr. egyet. ny. r. tanar
(jogi része), vitéz Szecsédy Imre dr. egyet. magadntanar
(elmeorvosi része), felkért hozzészolo Bakody Aurél dr.
egyet. magantanar. 2. A vitaminok és idegrendszer. EIlo-
adok Bezndk Aladdr dr. egyet. ny.r.tanar és Hordnyi Béla dr.
egyet. magantanar. 3. Az oregkori psychosisok és rendszer-
tananak mai allasa. Eléado: Angyal Lajos dr. egyet. magan-
tanar. — Az emlitett referatumokon kivul az értekezlet
igényt tart minden olyan gondolatra, eszmére, mely psychis-
triai szempontbdl gazdagodast jelent. A referatumokat és
eldadasokat sajat kiadvanyukban kivonatosan ismertetni
szandékoznak. — Az értekezlet koriatozott voltara tekintet-
tel az egyesiilet igazgato tandcsa csak kozérdek(i eléadaso-
kat fogadhat el. Felkérik mindazokat, akik az elme- és
ideggyogyaszat korébe tartozo eléadasokat éhajtanak tartani,
hogy eléadasaiknak cimét legkésébb julius 1-ig irdsban ko-
zoljék, az egyesiilet titkaraval (Bukody Aurél dr. 1., Hideg-
kuti at 72.). — Az értekezlet elé terjesztendé inditvanyokat
ugyancsak kérik, hogy az inditvanyt tévok legkésébb jdlius
1-ig juttassdk el irasban az egyesiilet titkarahoz. Az érte-
kezlet nagy programmjara tekintettel egy el6adas 15, egy
hozzaszolas 5 percnél tovabb nem tarthat. Az értekezlet
tagja lehet minden érdeklédd. A tagsagi dij 5 P, testiiletek
és hasonl6 jogi személyek részére 10 P, mely elbzetesen, le-
hetéleg junius végéig Schnell Jdnos dr. pénztéros cimére
(IV., Veress Palné utca 30.) kildend6é be. Az Elmeorvosok
Egyesiiletének tagjai kiilon részveteli dijat nem fizetnek.
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Erjedéses dyspepsidk gyégyitasira évtizedek ota alkal-
mazza az orvosi kar a Krompecher-gyar kivaléan bevalt és
a csecsemogyogyaszatban ma mar nélkiilézhetetlen Capho-
sein elnevezésii dus caicium- és phosphortartalmi tejfehérje
készitményét. A Caphosein mindazon kovetelményeknek
megfelel, amelyet az orvostudomany a tejfehérjekeszitme-
nyekkel szemben tamaszt. Nagy elénye, hogy szagtalan,
colloidalisan jol oldodik, kellemes zsemlyeiz(i és a tej mind-
azon fehérjéit (caseint, lactalbumint és lactogiobulint) tar-
talmazza, amelyek a szervezetnek nélkiilozhetetlen épité-
anyagokat szolgéltatnak. Javallt mindazon esetekben, ahol
a bélben fokozott erjedést kell meggéatolni.
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a tej fehérjéit (casein, lactalbumin, lactoglobulin) tartalma-
‘ A p H O S l z0 dus calcium- és phosphorlartalmu tejfehérje készitmény.
a dyspepsiak kivaié gyogyszere

Krompecher Budapest, V.. Nador-u. IS5, ‘ Rendelhetd : az 6sszesbetegséghbiztosito intézetek terhére.




Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyei 1. Ferenc Jozsef kozkorhaz
Szolnok.
489-3/1939.
PALYAZATI HIRDETMENY.

A Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyei I. Ferenc Jozsef
kozkérhazban lemondéas folytdn meglresedett 2 segédorvosi
és 1 kisegité6 orvosi allasra palyazatot palyazatot hirdetek.
A segédorvosok javadalmazasa az 1926. évi 124.000 sz. N. M.
M. korrendelet 3. §-a alapjan az allami rendszerii XI. fize-
tési osztaly 3. fokozata szerinti kezdd fizetés, (de ha a kine-
vezett segédorvos szoigalati ideje, beszamitva maéasutt ha-
sonléo mindséghen eltoltott idejét is, eléri a harom évet,
eldléphet a X. fizetési osztaly fokozataba), a kisegité orvos
javadalmazéasa havi 80 pengé. Ugy a segéd-, mint a kisegité
orvosnal lakas a korhazban, fatés, vilagitds ingyen, 1. o.
élelmezés az onkoltségi ar 50°%¢-a fejében, ami most 18 P.

koriill van havonta. Palyazhatnak nétlen orvosdoktorok.
Sebészi gyakorlattal rendelkezék elényben részestilnek.
Magangyakorlatot nem folytathat.

A palyazati kérvényukhoz csatolando: sziiletési anya-

konyvi kivonat, hatésagi erkodlesi, valamint a csaladi alla-
potot igazold bizonyitvany, az orszag terililetén orvosi gya-
korlatra jogosité oklevél, curriculum vitae és orvoskama-
rai tagségi igazolvany.

A szabaiyszerlien felszerelt palyazati kérvény 1939. ju-
lius 3-ig méltosagos baré Urban Gaspar féispan urhoz ci-
mezve, a korhaz igazgatéjahoz adando be. Kinevezés csak
a palyazat kielégito sikere esetén a segédorvosoknak 1, vagy
2 évre fog torténni, de azutan palyazat nélkil meguajithato,
a kisegitdé orvosnal barmikor minden jogcim nélkiil meg-
sziintethetd. Az allast kinevezés esetén azonnal el kell fog-
lalni.

Szolnok, 1939. junius 13.

Dr. Szabé Elemér s. k.
korhazigazgalo, sebeszléorvos.

Boségesen és konnyen koptetnek az Expectin .Lﬁeppek.
1 iiveg ara: 2.20 P. Gyartja: Diachemia Gyogyszerészeti és
Vegyészeti Laboratorium, Budapest, VI., Teréz krt. 27.

Felhivjuk az igen tisztelt Kolléga Urak figyelmét az
Asthmacurin praeparatumokra = (sec. dr. Glick). Tabletta
kétféle erdsségben késziil; mite: nappali hasznalatra; forte:
éjszakai hasznalatra. Enyhébb dyspnoek esetében az Asth-
macurin cigaretta mint expectorans hat. Hideg porlasztasra
dyspnoek ellen Asthmacurin inhalatiot ajanlunk. Imminens
rohamok ellen Asthmacurin injectio (adrenalin-papaverin).
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Megbizhat6, gyorsan haté Analgslicum, Anlipyre- (S 15y Kozkérhé-|
ticum, Anlirheumaticum, Antineurslgicum Menst- |° K M H
rudcios gbresok eilen promt hat. — scat. orig, 90f (28K, Magyar Ha-
jozési BFL.. Ca-|

ritas, Keresked.|

CITO gyégyszervegyészeti gyar Budapest, X1V,
Lengyel-ufca 33. Telefon 286673

Vasvarmegye Felsobiiki Nagy Sandor
alapitotta koézkérhaza, Celldomolk.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Palyazatot hirdetek a celldéomélki kozkérhazban kineve-
zés folyan megiiresedett alorvosi allésra.

Az allas javadalmazésa a 124.000—1926. N. M. M. sz.
miniszteri rendeletben megallapitott fizetés 1 szobabél Aallé
lakas és tiszti élelmezés, amelyért az onkoltségi ar 50%0-a
megtéritendd. Palyézhatnak nétlen orvosdoktorok. A ki-
nevezés két évre szol, mely tovabbi 2—2 évre palyazat mel-
16zésével meghosszabbithato.

A szabdlyszerlien felszerelt palyazati kérvények 1939.
julius 15-ig dr. vitéz szentjanosi Sziics Istvan féispanhoz
cimezve, hozzam nyujtandok be. Késobb érkezé kérvényeket
nem vehetek figyelembe,

A kérvényhez csatolni kell: 1. sziiletési anyakonyvi ki-
vonatot; 2. hatosagi erkolesi bizonyitvanyt; 3. magyar Aal-
lampolgarsagot igazold okméanyt; 4. magyar orvosi diploma
masolatat; 5. életleirést; 6. miikoédési bizonyitvanyt eddigi
alkalmaztatasanak helyeir6l; 7. egyetemi leckekényvet; 8.
szigorlati bizonyitvanyokat és korhazi szolgalati koényvecs-
két; 9. kozszolgalatra alkalmassagot, testi és szellemi épsé-
séget igazolé ujkeletii tisztiorvosi bizonyitvanyt; 10. esetle-
ges katonai szolgalatot igazolé okmanyt.

Az allas betdltésekor sziilész-nogyoégydsz szakorvos, vagy
hosszabb szlilészeti gyakorlat igazoléasa elényt biztosit. Az
allas kinevezés utéan azonnal elfoglalando.

Celldomoélk, 1939. junius 17.
Josa Ldszlo dr.
egyetemi magantanar,
igazgaté féorvos.

Erseki Szent Kereszt Kozkorhaz, Kalocsa.

PALYAZATI HIRDETMENY,

A kalocsai Erseki Szent Kereszt Kozk6rhazban egy kise-
gité orvosi és egy alorvosi allasra pélyéazatot hirdetek. Az
allasok javadalmazasa havi 80, illetve 120 pengé es teljes
ellatas. Az alkalmaztatas 1, illetve 2 évre szol, mely a kor-
héazbizottsag hatarozata értelmében meghosszabbithaté. A pa-
lyazati kérvények az Erseki Szent Kereszt Kozkorhaz Bi-
wltsag elnokenez cimezve folyé ho 24-ig a kérhaz igazgaio-
sagénél nyujtandoék be. A kérvényhez melléklend6k: sziile-
tési bizonyitvany, orvosi oklevél-masolat, az eddigi muko-
dést tanusité bizonyitvanyok, korhazi szolgélati konyvecske
és leckekonyv. Kinevezés esetén a szolgalatot julius 1-én
kell megkezdeni.

Kalocsa, 1939. janius 14.

Dr. Pelldathy Istvdn s. k.
igazgaté-foorvos.

Lapunk mai szimihoz a Richter Gedeon vegyészeti
gyvar rt., Budapest, X., Perhepar-rol szolo ismertetését csa-
toltuk.
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Jubileumi

évfolyam

Essentialis hypochrom anaemia.

Egyes anaemiaformak ,essentialis” jelzéje azt a
kortiilményt 6hajtja kidomboritani, hogy a szobanforgod
anaemiaféleség nem valamely mas betegség kovetkez-
ménye, hanem a voros vérsejtképzo rendszer elsodleges
megbetegedésén alapul. A , kryptogenetikus” megjelolés
viszont amit az essentialis elnevezés mellett, s6t
helyett szokas alkalmazni, — az essentialis anaemidk jo-
részének azt a tulajdonsagat, hogy pathogenesisiik, vagy
meég inkabb aetiologidjuk ezidészerint ismeretlen.

A hyperchrom vérszegénységi formak kozt valo-
jdban essentialis az anaemia perniciosa, mig krypto-
genetikusnak csupan azok a perniciosaesetek nevezhe-
ték, melyeknek oka ismeretlen, szemben az ismert ere-
detli (féreg, terhesség, gyomorresectio stb.) esetekkel.
A hypochrom anaemidk nagy csoportjaban még a leg-
utébbi iddkig csupdn a secundaer-consecutiv formakat
ismerték (részl. ismertetést 1. O. H. f. é. 12. sz.;) a jog-
gal essentialisnak nevezhet6é chlorosist, bar egyik leg-
jellemzobb tlinete a hypochromia, a legtébb tankénywv
nem sorolja az anaemidk Kkozé, hanem sui generis
haematologiai betegségként targyalja. Csupan az utobbi
két évtized vezetett annak felismeréséhez, hogy a typu-
sos hypochrom anaemiak kozott olyan esetek is el6-
fordulnak, melyek a vérképzés elsodleges zavaran ala-
pulnak, tehat mindenképen jogosultak az essentialis
jelzére, Hogy ez a megismerés iddszerti volt, mar az is
bizonyitja, hogy rovid idékézben kiilénboz6 — foleg
amerikai és német — szerzok egymastol fiiggetleniil le-
irtak; ez a korilmény eredményezte, hogy a széban-
forgd anaemiaforma koéziil husz kiilonbozé elnevezésen
szerepel a haematologiai irodalomban, Nalunk a Schulten
altal javasolt essentialis hypochrom anaemia, tovabba
Kaznelson achylids chloranaemia elnevezése a legin-
kabb hasznalatosak; az el6bbi elnevezés a betegségnek
a tobbi anaemiaféleségek kozotti helyzetét, az utobbi a
betegség legjellegzétesebbnek vélt tiineteit igyekszik
rogziteni.

A betegség korisméjéhez els6sorban a vérkép és a
gyomor vizsgdlata vezet, de mivel az itt talalhaté el-
valtozasok egyéaltalan nem jellegzetesek, sziikséglink van
differentialdiagnostikai megfontolasokra, so6t a korismeé-
hez nem egyszer a therapias eredmény megfigyelése
utjan juthatunk., A vérkép tobbé-keveésbé a hypochrom
anaemidk sablonos képét mutatja: a voros vérsejtek és
a haemoglobin megfogyasat, amely fogyas a haemoglo-
binnal lényegesen jelent6sebb, Ggy, hogy a szinindex
jellemzéen mindig az egység alatt, néha — a chlorosis-
hoz hasonléan — igen lényegesen alatta van. A vords
vérsejtek megfogyasa kiilonbozé mérték{i, de rendsze-
rint nem tulsidgosan nagyfoku; olyan nagyfoku erythro-
peniat, amilyennel a Biermer-kor sulyosabb eseteiben
talalkozunk, az essentidlis hypochrom anaemiaban agy-
"szOlvan soha sem latunk. A hypochromian kiviil aniso-
és poikilocytosissal talalkozunk, magvas elemekkel
azonban igen ritkan. A viros vérsejtek atlagos nagysaga
csokkent. Gyakori, -de nem allandé lelet a leukopenia
relativ lymphocytaszaporodassal; néha a granulocytak
magvainak tulsegmentalédasaval talalkozunk, mely je-
lenség az anaemia perniciosan kiviil csak itt fordul eld
(Naegeli). Differentialdiagnostikai szempontbél fontos,

hogy a serum bilirubintartalma — szemben a Biermer-
kérral — mindig normalis; igy a beteg egyébként si-
padt bérszine is nélkiilozi azt a sargas coloritot, amely
perniciosara jellegzetes. A lép ritkdn mutat megnagyob-
bodast. A gyomornedv az esetek */s részében anacid,
gyakran histaminrefractacr achylias, a tobbi esetben is
rendszerint csokkent a gyomor soésavelvalasztasa.

A korkgp egyik sajatossaga, mely azért is figyel-
met érdemel, mivel egyéb hypochrom anaemiaban:nem
fordul el6: a tapcsatorna legfelsé szakaszdnak elvalto-
zésa. Kisebb kiterjedésti, vissza-visszatéré glossitises
jelenségek mellett a szajzugban fajdalmas rhagadok
jelentkeznek; a nyelv nyalkahartyajan fokozatosan
atrophia fejlédik ki és ez a fajdalmas sorvadas a garat
és nyelocst nyalkahartyajara is raterjedhet és néha igen
kinos nyelési nchézséget okoz. Az atrophia megfelel6 ke-
zelésre gyogyulhat, de elérehaladt esetekben a nyalka-
hartyasorvadas irreversibilissé valhat. A dysphagia nem
annyira a korbonctani elvaltozas kovetkezménye
nagyfoku nyeléesdsziikiilettel alig talalkozunk — hanem
kovetkezményes spasmusok valtjak ki. Sajatsagos, hogy
ezeket a tiineteket foként az angolszasz allamokban ész-
lelik, mig nalunk ritkak. Az angeolnyelvii irodalomban
ezt a nyalkahartyasorvadassal, dysphagiaval és anaemi-
aval jaré korképet Plummer-Vinson-féle syndromdnak
nevezik, jollehet német szerzék szerint ez a tiinetcso-
port csupan az essentialis hypochrom anaemianak egy
sajatsagos megnyilvanulasi formaja. Keézenfekvonek
latszik, hogy az achylia alapjaul szolgalé gyomornyélka-
hartyasorvadas terjed felfelé és hozza létre a korképet;
emellett sz6él az is, hogy gyomormiitétek utan néha ha-
sonlo jelenségekkel talalkozunk.

A betegség folyaman typusos koromelvaltozds mu-
tatkozhat: ennek a koilonychia névvel megjelolt elval-
tozasnak jellemzoje egyrészt a korém homoruva valasa
(Kanalkérmoék, spoon nails) masrészt, hogy a kormok
megpuhulnak, fénytelenné és torékennyé valnak Ezek
az elvaltozasok olyan jellemzéek, hogy egyéb manifest
tiinetek hijjan is a betegség gyanujat keltik, hasonléan
a glossitishez jarulé nyelési nehézséghez.

Az anaemia perniciosaban ismert idegrendszeri tii-
netek (funicularis myelosis 1. O. H. 1938. 29. sz.) az essen-
tialis hypochrom anaemiaban ritkan észlelheték. Eny-
hébb paraesthesiak ugyan sokszor elofordulnak, de st-
lyosabb idegrendszeri elvaltozasok kivételesek.

A subjectiv panaszok az anaemiakban megszokotta-
kon kiviil — melyek a haemoglobinfogyassal ardnyosak
— teltségi érzés, gyomortaji nyomé fajdalmak, elég jo
taplaltsagi allapot mellett néha csokkent étvagy, elvétve
hasmenés. Ritkabb a glossitis és garatfajdalom, még rit-
kabb a dysphagia. Kérommegbetegedéssel, paraesthesi-
akkal gyakrabban talalkozunk.

Az elkiilonité koérisme szempontjabol elsésorban a
secundaer consecutiv anaemiaktol valé megkiilonbozte-
tés keriil szoba; soha se tévessziik szem eldl, hogy a
hypochrom anaemiak tulnyomoérésze kovetkezményes s
minden esetben szorgosan kutassunk valamely rejtett
chronikus szervi elvaltozas (elsésorban tuberculosis,
daganat, chronikus sepsis) vagy ismétlédd, esetleg je-
lentéktelennek 1atszo apré vérzések (haemorrhoidal)
utdn. A masik megbetegedés, amely 0Osszetévesztésre
adhat alkalmat: a chlorosis. Ha figyelembe vesszik,
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hogy a chlorosis kizardlag nok, éspedig fiatal nék be-
tegsége, ritkdn jar a vords vérsejtek nagyobbfoku meg-
fogyasaval, a gyomor sosavelvalasztasa pedig nem
csokkent, Ugy az osszetévesztést elkertilhetjiik annél is
inkabb, mert a chlorosis ezidészerint az igen ritka meg-
betegedések kozé tartozik. Az u. n. késéi chlorosis ese-
tei — mint ezt foleg angol szerzok hangsulyozzak —
tilnyomoban az essentialis hypochrom anaemidhoz tar-
toznakl

A betegségnek az anaemia perniciosatol elkiilonitése
is nehézséget okozht, féleg, ha a két betegség kozos
tinetei — altalanos anaemias jelenségek, achylia, glos-
sitis, paraesthesidk —— allanak el6térben. Valdszintleg
ennek a konilménynek rovasara kell irni bizonyos
shypochrom perniciosas” kisérleteket, s6t hihetéleg a
majrefractaer perniciosa- esetek tulnyomoé részét is. A
vérkép hozzaérté vizsgalata azonban megoév a tévedéstol,
de mar a normalis serumbilirubintiikor is figyelmez-
tethet egyebek kozott a tényallasra; sokszor a maj-
gyomorkezelésre kimaradé és vasadagolasra gyorsan
jelentkez6 javulag iranyitja figyelmiinket a diagnostikai
tévedésre. Végsé esetben a Castle-féle kisérlet megis-
meétlése dontheti el kétségeinket.

Alig vitathato azonban, hogy a perniciosas és a hypo-
chrom anaemiak kozott van valamilyen, eddig nem tisztazott
osszefliggés, legalabb is ami a kivalté okot, wvagy kivalto
okok egyrészét illeti. Bar egyeldére csak elméleti szempont-
bol jelentés, mégis érdemesnek tartjuk felemliteni, hogy
ugyanazon kiilsé ok az egyik esetben perniciosds, a masik
esetben hypochrom anaemiiat létesithet; igy gyomorresectiok
utdn jelentkezé anaemiidk nagyobb része a hypochrom es-
sentialis képnek [elel meg, de egyes esetekben typusos an-
aemia perniciosa fejlodik ki; épen igy a terhességi anaemiak
tulnyomoé tobbsége hypochrom, toredékrésze perniciosas.
Egyes esetekben, aminét magam is észleltem, a jellegzetes
hypochrom essentialis anaemia Biermer-koérba megy at. Fel-
tehetd, hogy itt eddigelé kelléen nem tisztazott constitutios
és conditiés tényezok szerepelnek, amely tényezdék jelen-
tésége altalaban az anaemidk létrejottében nem hanyagol-
haté el

A betegség genesise tekintetében a legtobben a ko-
zéppontba a gyomor elvélasztasi zavarait allitjak. A
sosav és fermenthiany kovetkezménye a taplalék vas-
tartalmanak elégtelen felszivodasa, ez pedig a haemo-
globin felépitéséhez nélkiilozhetetlen vas hianyahoz vezet.
Az ilyenmédon létrejové anaemia kifejlédését talan
egyéb tényezok is eldmozditjak — mivel a betegség
tulnyoméan nékon fordul els, és a pubertas és climax
kozé esik, el6idézésében talan a menstruatiéos vérvesz-
teségek, nemkiilénben az ovarium belsé elvalasztasos
miikodése is szerepelnek. Férfiakon a betegséget ritkab-
ban, gyermekeken és aggokon még ritkabban észleljiik.
Szamos jelenség, melynek emlitését itt mellézziik, va-
16szin{isiti, hogy az essentialis hypochrom anaemia létre-
jottében constitutios familiaris, esetleg conditiés ténye-
z6knek is szerep jut. Megjegyezziik, hogy a genesisnek
fentebb emlitett, vashianyon alapulé felvétele csupan
feltevés, mely tokéletes bizonyossaggal igazolva nincsen.
Tény, hogy a gyogykezelésnek késébb emlitendd ered-
ményei a feltevést megerdsitik. Viszont egyéb ellenve-
tések mellett nem szabad figyelmen kivil hagynunk,
hogy nem minden achylia jar anaemiaval, s6t az achylia-
val tarsulé anaemak sem felelnek meg mindig a tar-
gyalt kérképnek, tovdbba hogy az essentialis hypo-
chrom anaemia eseteinek mintegy 20%-aban a gyomor-
ban sésavelvalasztas talalhaté. Epen ezekre val6 tekin-
tettel egyes szerzok altal ajanlott ,gastrogen vashidny-
anaemia” és ehhez hasonlo értelmi elnevezések elfoga-
dasat korainak tartjuk.

A betegség kezelése a haematologiai therapia halas
fejezete. Ugyszolvan kizarélagosnak mondhaté gyogy-

szere a vas. Nem ko6zombos azonban e gyogyszer adago-
lasénak modja és mértéke sem. A régi toredékadagok
helyett ma a fémsav grammos adagjait adjuk és ezek-
kel a dosisokkal lényegesen jobb és gyorsabb eredményt
érhetiink el. Vannak, akik a ferrum reductum adago-
lasaban napi 10 grammig is elmennek — véleményiink
szerint feleslegesen — anélkiil, hogy ezek a nagy ada-
gok kiilonosebb panaszokat okoznanak. A gyogyszert
félgrammog amylumcapsulakban (esetleg porban, ostya-
ban) szokas adni, napi 3 capsulatdl, sziikség esetén
akar napi 8—10 darabig emelkedve, tobbnyire étke-
zés utan, bar egyes tapasztalatok szerint az étkezés elott
vett gybégyszer kevésbbé okoz gyomor-bélpanaszokat.
Napi 4—5 gramnal nagyobb adagok ritkan valnak sziik-
ségessé A kezelést tobb héten &t megszakitds nélkiil
folytatjuk. A visszaesés elkeriilése végett sziikséges a
vasat — kis adagokban — a remissio elérése utan is to-
vabb adagolni, hasonléan a perniciosdban szokasos maj-
kezeléshez. A vér ellendrzése természetesen a helyes
kezelés elengedhetetlen feltétele.

Starkenstein vizsgalatai o6ta tudjuk, hogy a ,biolo-
giailag activ” ferro-vegyiileteknek a vérképzésre gya-
korolt hatasa sokszorosan fellilmulja a ferri-vegyiilete-
kéit. Mivel pedig a reducalt vas a gyomorbdl ferrochlo-
rid formajaban szivodik fel, ujabban eldszeretettel al-
kalmazzuk a kétvegyértékii vassokat, koztik is els6-
sorban a ferrochloridot stabilisalt alakban tartalmazo
készitményeket (Ferroconstans, Ferrostabil). Ezek hata-
sos adagja a reducalt vas adagjanak alig tizedrésze,
sokkal ritkabban okoznak gymorpanaszokat, sot az ét-
vagy fokozasara alkalmasak. Legnjabban az ascorbin-
savas vas jO hatasat emelik ki; mivel pedig ez csepp-
formaban s6t intravenas injectio céljaira is késziil,
dysphagia esetén is hasznalhaté. Nyelési nehézségek
esetén egyébként a ferrochloridot is alkalmazhatjuk, ol-
datban (Boros). Az organikus vaskészitmények, tinctu-
rak, haemoglobinkészitmények stb. nélkiilozhetok.

A vas felszivodasat elémozditja a gyomorsésav je-
lenléte; achylia esetén tehat sésavat is adunk, annal
inkabb, .mert igy a sosavhidany okozta gyomorpanaszo-
kat is enyhitjiik. Megjegyzend6 azonban, hogy a fém-
vas achylias gyomorbol is felszivodik, bar lényegesen
kisebb mértékben. Ezek a betegek a vaskezelésre lassab-
ban reagalnak, mint a nem achyliasak; a tapasztalat sze-
rint ilyeneknek ajénlatosabb a vasat gyakori kisebb,
mint ritkdbb és nagyobb adagokban nyujtani.

Megfelel6 vaskezelésre a subjectiv és objectiv tiine-
tek gyors javulasnak indulnak. Kiilonésen szembetiin
ez az emésztbesatorna fels6 szakaszanak emlitett ano-
malidi, nemkiilonben a kormok tekintetében. A vér, az
anaemia perniciosa majkezelése soran tapasztaltakhoz
hasonl6an, reticulocytakrisissel jelzi a javulds meg-
indulasat; a vorés vérsejtek s a haemoglobintelitettség
szaporodik, a szinindex nd. A paraesthesidk enyhiil-
nek. Az achylia tébbnyire valtozatlan marad, bar néha
a gyomor sbsavsecretidja ujbél jelentkezik. -

Az essentialis hypochrom anaemia egyéb kezelési
modjai kozott megemlithetjiik, * hogy a vérdtomlesztés
csak nagy ritkan, igen elhanyagolt, extrem anaemiés
esetekben keriilhet szoba, mint a kezelés bevezetése.
Mdj és gyomor adagolasdra a betegség nem javul; igy ,
vélekedik a klinikusok tobbsége, bar egyesek a majnak
a vaskezelést adjuvalé hatast tulajdonitanak. Sajat ta-
pasztalataink arra mutatnak, hogy a méjra javuld essen-
tialis hypochrom anaemia esetében a koérisme siirgés
feliilvizsgalasa ajanlatos.

Fegujabban a vas mellett a réz vérképzo szerepét
emelik ki. Mivel a réz nem szerepel .a haemoglobin-
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molekulaban, katalytikus hatésat veszik fel. Sajat ta-
pasztalataink szerint a rézzel combindlt vas gyo6gyha-
tasa nem mulja feliil a réznélkiili vasét. Lényegében
ugyanezt mondhatjuk az arsenrdl is.

Detre Laszlo dr.
OTBA [6orvos.

A vitamintartalma Zenon-kendcs,

Amiéta a vitaminkutatdas a homaéalyos sejtések he-
lyére tényeket allitott és a sorozatos allatkisérletek,
illetve a betegagynal szerzett tapasztalatok a vitaminok
fontossagat a szervezet haztartasaban beigazoltak, a
sebkezelésben is egyre nagyobb jelentfséget nyert a
vitamintartalmt kendécsok alkalmazasa.

Az a megismerés, hogy az A-hypovitaminosis su-
lyos epithel-elvaltozasokat okoz s ezaltal a szervezet
nyitva all a korokozé bakteriumok szamara, tovabba,
hogy A-vitaminra nemecsak a hypovitaminosisos tiine-
tek, hanem a hamelvaltozasok miatt helyileg fellépd
gyulladasos jelenségek is gyoégyulnak, — vezetett els6-
sorban az A-vitamin ‘alkalmazdasara.

Az allatkisérletek eredménye kétségteleniil igazolta,
hogy A-vitaminnal, féleg csukamaéjolaj alakjaban, gyor-
sabb sebgyogyulas érhet6 el, mig a tébbi vitaminok lé-
nyegesebb serkenté hatast nem fejtenek ki, s6t a seb-
gyogyulast sok esetben akadalyoztak is, A csukamajolaj
ezen hatasat Lohr és a szerzok jelentékeny része nem
kizar6lag a vitamintartalommal hozzak osszefiiggésbe,
hanem alkatrészeinek synergismusat tételezik fel, me-
lyek kozil az A-vitamin és a csukamdjolajban 1évé teli-
"etlen zsirsavak jatszandk a legfontosabb szerepet.

Lohr 1930-ban kezdte el rendszeresen alkalmazni a
csukamajolajat, részben tisztan, részben, hogy a hatas
tartéssagat biztositsa, ko6zombos amerikai-vaselinnel
keverve. Kezdetben foéleg idult csontvelégyulladasra és
egyéb nehezen gyogyulé sebekre, késébb alkalmazasat
mind szélesebb teriiletre terjesztette ki. Rendszeres vizs-
galatainak eredményeként arrél szamol be, hogy séri-
lések és genyeddé folyamatok esetén az elhalt részek be-
olvadasa és kilokodése, a szévetek regeneralédasa csuka-
majolaj hatasa alatt lényegesen gyorsabban kovetkezik
be, mint az eddig altalanosan hasznalt sebkezelésekben.

Genyed6 folyamatok, baleseti sériilések esetén, mi-
kor a seb fertézottségére szamithatunk és ép ezért az
elsbleges egyesités nem Ilehetséges — a csukamajolaj
élénk regeneratiét megindité hatdsa mellett fontos va-
lamely baktericid anyag alkalmazasa is, mely a kor-
okozok fejlédésének gatlasaval, illetve elolésével a szer-
vezetet helyileg tamogatja a fertozés lekiizdésében.
Ezen elgondolasnak megfeleléen a csukaméjolajat kii-
16nboz6 chemiai szerekkel (chlorviz, kaliumpermanga-
nat, ezist) egytittesen alkalmaztak a sebkezelésben. Az
eredmeények sok esetben nem voltak teljesen kielégi-
toek. Unger a chlorral kezelt csukaméjolajat teljesen
hatastalannak tartja, mivel ezen kendécsok vitamin-
tartalma igen nagy mértékben csokkent, sokszor A-
vitamin egyaltalan nem volt kimutathaté. Hintz az
eziist ¢és csukamdjolaj combinati6jarél beszamolva,
megallapitja, hogy a kenées baktericid és sarjadzast
elésegité hatasa igen jol érvényestl.

Ezen hatasmechanismusnak latszott megfelelni a
Dr. Wander-gyar altal el6allitott Zenon-kenécs, ame-
lyet a Fehér Kereszt-korhaz sebészeti osztalyan félév
ota kiterjedten hasznalunk. A kendcs kozombios alap-
anyagban csukamajolaj mellett bisteril port és balsa-
mum peruwvianum-ot tartalmaz. A bisteril por haté-
anyaga a pyralgin, melynek baktericid és desinficiens

hatasat Gézony vizsgélta s az a carbollal 6sszehasonlitva
lényegesen erdsebb desinficiensnek bizonyult. Ezen-
kiviil még exaten nevli hatéanyagot (aminoformhydro-
chlorid) is tartalmaz, melybél a lassan lehasadé formal-
dehyd enyhe desinficiens és adstringens hatast fejt ki.
A perubalzsam kivald hatasa altalanosan ismeretes s f6-
leg szagtalanité hatasa els6rangu, azonkiviil fajdalom-
csillapité hatésa is van. Ugylatszik, ezen anyagok a
csukamajolaj zsirsavas bomléasat is gatoljak, szagtalan-
na teszik és csirtalanitjdk a sebvaladékot anélkiil, hogy
barmilyen izgato hatast gyakorolndnak a szovetekre és
a kornyezé bérre. Ez mar az els6é kezelési kisérletek-
ben szembetiinéen meggyorsitotta a bilizos, fertozott
sebek feltisztulasat

Zenon sebkendesot alkalmaztunk feliiletes és mély
sériilésekre, amelyeket a fertézottség vagy egyéb ok
miatt nem egyesithettiink elsélegesen, égési sériile-
sekre, nehezen gyogyulo idult fekélyekre, kiterjedten
hasznaltuk gyulladasos folyamatokban (abscessus, phleg-
mone, osteomyelitis, empyema) a sebészi ellatas utan.

Sértilések, égések f6lott a seb ellatasa utan azonnal
az egész teriiletet zenonnal boritottuk be, genyedd folya-
matok esetén a tamponeltavolitas utan a sebtireget toltot-
tiilk ki kenécesel és gondoskodtunk arrél, hogy a sériilt
testrésznek a legnagyobb nyugalmat biztositsuk (agynyu-
galom, Cramer-sinek, gipszkotés). A kotést altalaban
harom-négy naponként cseréltiink, a hamosodas elére-
haladtaval még nagyobb sziineteket iktattunk kozbe, mi-
vel a gyakori kotésvaltas a hamszigetek sérulését okoz-
hatja. Kezelésben részesiilt betegeinknek kb, 70 szaza-
léka gyermek volt.

Az elért eredményekrdl néhany jellemzd esetet az
alabbiakban ismertetiinkg

1. P. M. 42 é. férfi jobb laba nagy ujjanak talpi felszi-
nén az egész ujjra kiterjed6 roncsolt seb lathato, a II
phalanx csaknem szabadon 4&ll, az interphalangealis iziilet
is megnyilt. Eltavolitjuk a II. phalanxot, wvalamint az I.
phalanx porcos izfelszinét, az elhalt blizos szovetrészeket,
majd az egész sebet zenonnal toltjik ki s a végtagot Cramer-
sinbe helyezziik. Két nap mulva laztalan, a genyedés meg-
sziinik. A kotést négy naponkint cserélve, a seb élénken
sarjadzik, szélén hamosodik s a beteg 24 nap mulva gyo-
gyultan tavozik.

2. B. P. 22 h6. Panaritium osseale et articulare dig. I.
man. 1. d. A hiivelykujj masfélszeresére megvastagodott,
vége pecsétnyomoszeriien lelapult és kiszélesedett, kozepé-
b8l a genyedzd phalanx csonkja latszik. MGtét mint az
el6z6 esetben, majd zenon kendcs alkalmazasa. Két napon-
kint hypermangénos flirdo, seb Kkitoltése kendccsel. Beteg
harom heti kezelés utan jol haszndlhaté hiivelykesonkkal,
felliletes hamhiannyal tavozott.

3. M. E. 2 éves. Forrovizzel telt edényt rantott magara.
Mindkét alkar és kéz dorsalis oldala, valamint a balcomb
feszité oldala I.—II.-foku égési sériillést szenvedett. Sebe-
ket négy naponkint Zennonal kotozziik. — Sériilései tel-
jesen gyogyultak.

4. D. I. 7 ho. Abscessus reg. glut. 1. d. Aethylchlorid
bodulatban incisio, amikor a jobb giutealis izomzat alatt
gyermekokolnyi talyoguregre jutunk. Drainage, tampon.
Két nap mulva laztalan, négy nap mulva a tampont el-
hagyjuk és az Ulreget Zenon-kendccsel toltjik ki. Beteg
két hét alatt gyogyult.

5. Sz. E. 4 éves. Lymphadenitis colli abscendens. Ery-
sipelas phlegmonosum pedis 1. d. A talyogok megnyitasa
utan Zenon kendcsot tesziink az liregbe, melynek hatéasara
a seblireg gyorsan telédik. Majd a jobb labfejen erysipelas
keletkezett és ezen a teriileten a bér és a bor alatti koto-
szovet teljesen elhalt és lelokddott. Az egész teriiletet ujjnyi
vastagon Zenonnal kitjiik be s a végtagot Cramer-sinen
rogzitjiik. (A beteg nyolcheti kezelés utan felliletes ham-
hidnnyal tavozott.) A nagy teriileten elhalt bér és koto-
szovet napok alatt feltisztult s a beteg rendkiviil gyorsan
meggyogyult.

6. K. I. 63 éves. Insuff. bicuspidalis ulcus cruris 1. d. A
kb. kétpeng8s nagysagu fekély a tibia alsé harmadéban,
kozvetleniil a csont felett helyezkedett el és kétheti Ze-
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nonos kezelés utan — agynyugalom mellett — kis hamhi-
any kivételével teljesen gyogyult.

Osszefoglalva, megallapithatjuk, hogy a Zenon sen-
kendcs baktericid és sarjadzast megindité hatédsa min-
den esetiinkben igen kifejezetten érvényesiilt, Elényére
irhaté a Lohr pasztaval szemben szagtalan volta, mivel
a csukamajolaj szagat sok beteg nehezen birja. Halmaz-
allapota miatt konnyebben alkalmazhaté mert a Lohr-
féle kendes szétfolyik s a valadékkal keveredve a bd-
ron izgalmat okozhat. Kiilonosen johatasu volt taplal-
kozasi zavarokban szenvedd csecsemékon, kiknek reny-
hén sarjadzé sebeit ugyszélvan elsé alkalmazasra gyo-
gyulasra hajlamosakka tette. Tualsarjadzast nem okoz.
Sebiiregekben alkalmazva szagtalanit és napokig sem
okoz kellemetlenséget. Karos hatast nem fejt ki, eccze-
mat boérgyulladast egy esetben sem okozotl.

Ezen jo eredmények alapjan mint értékes sebke-
zel6 szert ajanlhatjuk.

Szentpétery Zoltin dr.
a Fehérkereszl korhaz scgedorvosa.

A nervus recurrens
~ bénulasa és gyogykezelése.

A n. laryngeus inf. (n. recurrens) a gége mozgatod
ideje. A vagusbol ered, amellyel a nyakon egyiitt fut le-
felé és csak az apertura thoracis magassagaban, a
mediastinumban valik kiilon téle, A jobboldalon az art.
subclaviat, a baloldalon az aortaivet megkeriilve a lég-
cs6 és nyelocsé kozott ismét felfelé halad (innen a
recurrens elnevezés) és a gége hatso falan behatolva,
annak belsé izmai kozott oszlik széjjei.

A recurrens bénulas egyike a leggyakoribb peri-
férias idegbénulasnak, ami abban leli magyarazatat,
hogy hosszt lefutasaban sokféle artalomnak van kitéve,
amelyekkel szemben igen érzékeny. A recurrens bénu-
lasnak okai kozott els6é helyen a nyomdsi drtalmak
szerepelnek, amelyek kozott a leggyakoribb a megna-
gyobbodott pajzsmirigynek (struma) az idegre Kkifejtett
nyomasa. Nyomast gyakorolhat a recurrensre az aorta
aneurysma, amikor a baloldalon lép fel bénulas. A sub-
clavia és anonyma tagulatai ritkak, ezért az altaluk
okozott nyomasi bénulasok Kkivetelesen fordulnak elo.
Ellenben a nyeldeso rakja elég gyakran okoz recurrens
bénulast. A mediasfinalis tumorok, lymphomak, vala-
mint vaskos pleuralis hegek és olykor az erésen tagult
sziv az ideget nyomhatjak és bénulédst okozhatnak. A bé-
nulas okai kozott tovabba az ideg seriilései szerepelnek,
kiilonosen az operativ beavatkozasok, foleg strum-
ektomidk. A heveny fert6z6 betegségek, — influenza,
diphtheria. typhus, sepsis — tovabba idilt mérgezések
alkohol, nikotin, fémek) hatasara az ideg towicus
neuritise kovetkeztében jon létre a recurrens bénulas.
Végiil a lues is okozhat recurrens bénulast.

A nervus recurrens bénulasa a legtobb esetben az
u. n. Rosenbach-Semon f. torvény értelmében folyik le.
Ez alatt azt értjiik, hogy mivel a hangrés-tagité izmot
(cricoarytaenoideus posticust) beidegzé rostok eérzéke-
nyebbek, mint a hangrés sziikité izmok idegrostjai, ezért
elsésorban a hangréstagito musculus posticus bénul
meg. A hangréssziikité izmok (adductorok) bénuléasa
az ideget ér6é artalom hosszabb fennallasa utan, késtbb
fejlédik ki. Természetesen az idegvezetés teljes megsza-
kitdsara (vagas, szuras) a megfelelé hangszalag azonn-
nali, teljes bénulasa kovetkezik be.

A tiinetek kiilonbozok, asszerint, hogy a bénulas
féloldali, vagy mindkét oldali, tovabba, hogy a bé-
nulds csak a m. posticusra, vagy a hangszalag oOsszes
izmaira terjed Kki.

Féloldali posticus bénulds esetében a hangszalag
osszes izmai bénulva lévén a hagszalag intermediaer
helyzetet vesz fel; phonatiékor az ép hangszalag a ko-
zépvonalat tullépve a bénult hangszalaggal érintkezésbe
jut ugyan, de ilyenkor a hang mar eléggé rekedt; ké-
s6bb a bénult hangszdlag izomzata teljesen elernyed,
rajta — az internus bénulasra jellemz6 — excavatio
keletkezik és a hang nagyon rekedtté valik. A bénult
hangszalag wvéglil atrophisalva 0. n. hullaallast vesz
fel. — Ebben a stadiumban phonatio alkalmaval a
bénult oldali aryporc ernyedten lefelé hajlik, az ellen-
oldali pedig compensatorikusan tullép a kozépvonalon,
amialtal a bénult elé és folé keriil ugy, hogy az ary-
porcok keresztezddése all eld.

Keétoldali posticus bénulds esetében a hangszala-
gok a kozépvonalban fixaltak, a kozottik 1évé rés igen
szik (1—2 mm). E koérkép a gége fixatiés stenosisai
kozé tartozik. Ha a bénulas hirtelentl keletkezik, a be-
teget a fulladas veszélye fenyegeti. Lassu kifejlédés
csetén a szervezet hozzaszokik a sziik glottison at tor-
téno légveételhez, de ilyenkor inspiratorikus stridor hall-
haté. Ha a hangszalagok kozotti rés akkora, hogy azok
még rezgési kitéréseket végezhetnek, a hang normalis
lehet.

Amikor mind a kétoldali recurrens bénulva van, a
hangszalagok cadaver allasban vannak, a glottis igen
tag, a beteg teljesen aphonias. A tatongéd és elzarédasra
képtelen glottis kovetkeztében a nyelés mechanismusa
meg van zavarva s a taplalék, nyal, stb. aspiratioja all
elé, tovabba a tokeéletlen kikohogeés sulyos tiidécompli-
catibkat okoz, amelyek miatt a beteg elpusztul.

A recurrens bénuldas gydgyitisinak elsésorban az
alapbaj ellen kell iranyulnia, de erre csak ritkan van meg
a lehetéség, foleg strumak és lues esetében keresztiil-
vihet6. A kétoldali posticus bénulas a fulladds veszé-
lye miatt gyakran tracheotomiat tesz sziikségessé. A
gége lumenének operativ tagitasara az Ivanoff f.
aryektomia és a Killian f. chordektomia szolgal, vala-
mint a Léndrt prof. altal bevezetett eljaras, mely a
hangszalagnak és a hozzatartozé aryporcnak egyiittes
kiirtasaban 4ll. Ezen legbevaltabb miitétek mellett még
Réthi és Wittmaack miitéti megoldasa érdemel emli-
tést. A phonetikai kezelés legujabban a Froschels éltal
ajanlott . n_ ,Stosstibungok” végzésébol all: a beteg-
gel erdteljes be-, majd lokésszerii kilégzést végeztetiink,
amivel a glottis taguldsat érjiik el. Egyoldali recurrens
bénulasban a hangot az endolaryngealis paraffin in-
jectiokkal lehet megjavitani. A mitét Ggy torténik,
hogy a bénult hangszalag lateralis részébe submuco-
susan paraffint fecskendeziink be, ami &ltal a hang-
szalag — anélkiil, hogy szabad széle deformélédna — a
kozépvonal felé tolédik és a hangadashoz sziikséges
hozzafekvése az ép hangszalagnak fckozédik.

Ajkay Zoltan dr.
egyetemi tanarsegéd.

»Maltiron” néven a Krompecher gyar egy uj, az irdnak
megfelelé fehérjedus és zsirszegény, szénhydratokkal kiegé-
szitett, hasmenést gatlé gyogytapszert hozott forgalomba.
Nagy elénye a Maltironnak allando osszetétele, megbizhatd
csiraszegénysége és tapanyagainak jo kihaszndalhatosaga. A
Maltiron-gyogytaplalék kdnnyl elkészitési modja lehetévé
teszi intézeten kiviili praxisban ir6 helyett alkalmaza-
sat, hasmenéssel jaréo bélmegbetegedések eseteiben. A gyar
eibirasa szerint a Maltironbodl készitett gyogytaplalék kalo-
ria értéke az anyatejével egyezd, azaz deciliterenként kb.
70 kaloria. Alkalmazésa azon elveknek és feltételeknek
megfeleléen torténik, mint egyéb hasmenést csokkentd
gyogytaplalékoké.
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Jubileumi évfolyam

A gyakorlé orvos sziilészeti miitkodése.

Amiéta az anya- és csecsemdvédelem sziilés elstti
részére: a terhes-gondozasra (praenatal care) hazank-
ban is nagyobb stlyt helyeziink, mint eddig s a terhes-
gondozas intézményes megvalositasa felé az els6 lépé-
sek az altalénos egészségvédelmi szolgalat keretében a
falvakban is megtorténtek, azota megallapithatéan csok-
ken az intézetek anyagaban azoknak az elhanyagolt
sziilési eseteknek a szama, melyek nem is olyan régen
— kiilonosen a vidéki sziil6intézetekben — olyan nagy
szamban szerepeltek.

A terhes-gondozds intézményes megoldasara ira-
nyulé kezddlépések mellett az Gj sziilészeti rendtartas
szamonvételi munkajdnak és az orszagszerte rendsze-
resen tartott baba-ismétlétanfolyamoknak is igen nagy
szerepet tulajdonithatunk abban a tekintetben, hogy az
utolsé 10 év alatt a vidék sziilészeti eredményeiben -—
— 0gy az anya, mint a magzati mortalitds és morbidi-
tas tekintetében — hatarozott javulas mutathato ki. A
vezetésem alatt &ll6 sziilészeti kertilet és korhazi osz-
taly 10 éves eklampsias anyagénak a kézelmultban tor-
tént feldolgoziasa kapesan megallapithaté volt, hogy
amiéta a béba-ismétlétanfolyamokat tartjuk 4 varme-
gye babai részére, azota felére csdékkent ugy az inté-
zetbe beszdllitott, mint az intézeten Kkiviil ellatott
eklampsias sziilések szama. A baba-ismétlétanfolyamok
keretében ugyanis a fésulyt a megelézés kérdésének
intenziv oktatasara helyezziik, vagyis arra, hogy mi a
baba teenddje a terhes-védelem kapcsolataban. Alig
vian ugyanis szilési szovédmény, amely a terhesseg
alatt tobb vagy kevesebb tiinet megjelenésével eldre
ne vetné arnyékat. A fentebb emlitett rangdgoreson
kiviill a lues, a fekvési és tartasi rendellenességek, a
kemény- és lagy sziildutak rendellenességei, tobbes ter-
hesség, stb., részben a placenta praevia is olyan rend-
ellenesség, amelyek nagyon halas anyagot szolgaltatnak
a terhes-gondozas szamara.

A védéintézetek, védondk, orvosok és babak ered-
ményes megelézd tevékenysége ellenére mindig lesznek
szovodményes sziilések, amelyekkel a vidéken miikodo
orvosnak meg kell kiizdeni — atmenetileg vagy végle-
gesen. A helyzet ugyanis az, hogy vidéken a sziilések-
nek tobb mint 90%-a maganhazakban zajlik le, ami azt
jelenti, hogy a gyakorlé orvosnak mindig felkésziilten
kell allani sziilési esetek ellatasara. Még a legidealisabb
terhes-védelem, vagyis az osszes terhes nék megrosta-
lasa mellett — abban a tekintetben, hogy melyik sziil-
j6n intézetben és melyik maradhat otthon, tovabba a
mentészolgalat tokéletes kiépitése mellett is — eld-
adédnak olyan szovédmények a sziiloagy mellett, ame-
lyek elére nem lathatok és amikor a sziiléshez hi-
vott orvosnak azonnal tennie kell valamit.

Az elmult 10 év alatt azt a tapasztalatot szereztem,
hogy a vidéken miikédd gyakorlé orvosok tekintélyes
része bizonyos karos passivitas allaspontjara helyezke-
dik olyan sziilési szovédmeények esetén is, ahol azonnal
klellene tenni valamit az anya vagy a magzat érdeke-
ben és nem az a helyes megoldéas, hogy a szlilénét in-
tézetbe kiildje. Ez a megfigyelésem késztetett arra,
hogy az aldbbiakban &sszefoglaljam azokat a legfonto-
sabb szévédményeket, amelyek megoldasat a gyakorld
orvosnak vallalnia kell.

A leggyakoribb terhességi illetve sziilési rendelle-
nesség, amihez a gyakorld orvost hivjak: a vérzés.

A terhesség elsé felében tamadé vérzés oka leg-
tobbszor a vetélés. A gyakorlé orvosnak csak abban a
ritka esetben kell beavatkoznia, ha a vérzés életveszé-
lyes. Ilyenkor a méh kitakaritdsat el kell végeznie az
orvosnak, ha lehet ujjal, ha nem — miiszerrel. Az ujjal
befejezés egyszeriibb és bizonyos tekintetben veszély-
telenebb, azonban a feltételek nincsenek mindig adva.
A miiszeres befejezéshez kell6 gyakorlat, feltaras és jo
vilagitas sziikséges, ami legtobbszor nehézségekbe iit-
kjzik. Eppen ezért, ha nines kozvetlen életveszély a
vérzés miatt, legcélszerlibb, ha a gyakorlé orvos a ve-
télést gyobgyszeresen kezeli, esetleg tampondl is. Ez az
eljarés azert is megfelelébb, mert a vetélések nagyrésze
criminalis 1évén, a fert6zés tovabbvitelének veszélye
fennall.

A terhesség méasodik felében és a sziilés alatt fel-
1épé vérzések szempontjabol a placenta praevia bir
nagy jelentdséggel a gyakorlé orvos szempontjabol is.

Elvként kell hangsulyozni, hogy minden placenta
praevia intézethbe vald, mégpedig azért, merl a vérzés
nagysaga kiszamithatatlan s ha esetleg sikeriil is sze-
rencsésebb esetben (plac. praevia lateralis, marginalis,
tobbszor sziilonék) a burok megrepesztésével, vagy
a Braxton-Hicks-féle labraforditédssal a vérzést meg-
sziintetni — a sziilés harmadik idészakaban, illetve a
lepény levalasa utdn még mindig szamolnunk kell az-
zal, hogy a lepény tapadasianak helyér6l — ami a plac.
praevia esetén az izomszegény alsé szakaszban van —
térténheti egy bévebb vérzés, amit mar a tébbé-kevésbbé
kivérzett sziiloné nem bir el.

A therapidban ma elsé helyen all a sebészi be-
avatkozds (sectio caesarea) és vératomlesztés, melyeket
barmely pillanatban — még intézetben is — haladék-
talanul kell elvégezni. Megéallapithatjuk éppen a fen-
tebb elmondottak szem el6tt tartasaval azt, hogy a gya-
korlé orvos a placenta praevia-s sziilés észlelését és le-
vezetését nem wvdllalja magdra,

Csak kivételes esetben: tobbszor sziilondk, széli ta-
padasu lepény esetében végezzen a sziikséghez képest
fejvégii fekvés esetén burokrepesztést, esetleg combi-
nalt labraforditast. Ez utébbi esetben sziikséges bizo-
nyos foku gyakorlati jartassig. — Akinek ez nincsen
meg, az placenta praevia esetében ne véllalkozzék com-
binalt labraforditas elvégzésére, mert az esetleg nar-
kosis hidnyédban megkisérelt sikertelen beavatkozassal
a helyzetet csak sulyosbitani fogja az altal, hogy a le-
pény nagyobb darabjat fogja levalasztani, mialtal - a
vérzést és a veszedelmet fokozni fogja. Semmiképen se
vallalkozzék a combinalt labraforditas elvégzésére a
gyakorlé orvos elészor sziilokon és centralis tapadasa
placenta praevia esetében. I

A régebben gyakran végzett hiivelytamponaléasnak
jelent6sége nincsen a vérzés szempontjabol, viszont a
fertézésre igen j6 alkalom, azért alkalmazasat helyte-
lennek tartom.

Egy masik sziilési szovédmény, aminek a gya-
kiorl6 orvos szempontjabol — tapasztalat szerint — nagy
jelentésége van: a fajasgyengeség. Ez a rendellenesség
kiiléndsképen a sziilés masodik és harmadik idoszaké-
ban azonnali tennival6é elé allithatja a gyakorl6é orvost.
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Az orvost ugyanis vagy elhuzodd kitolasi iddszakhoz,
vagy a lepényi idészakban hivjik fijasgyengeség miatt.
Napjainkban kiilonésen sok az olyan sziiléné, akin els6-
sorban alkati okoknél fogva hianyos méhtevékenység
észlelheté. Ezek a sziilések a hézi sziilések kozott éppen
olyan gyakran szerepelnek, mint az intézeti sziilések
kozott. A kitolasi idészakban jelentkezdé fajasgyengeség
kovetkeztében a magzat érdekében barmely pillanatban
sziikséges lehet a beavatkozéds és e helyen hangstlyozni
kell, hogy aki a magzat vilagrahozatala érdekében hypo-
physis hatsolebeny kivonatot fecskendez be fenyegetd
asphyxia esetében, annak a fogémiitét elvégzéséhez is
fel kell késziilnie. Az a megfigyelésem, hogy a fajas-
keltd szerek hasznalata igen sok esetben meglehetdsen
kritika nélkiil torténik. Fel kell hivni a figyelmet arra
is, hogy a tiszta hypophysis héatsélebeny kivonatot, csak
a kimenetben all6 fej mellett alkalmazzuk, addig a
thymus-kivonattal combinalt készitményeket adjuk,
célszerfien tort adagokban — féléranként. A fogomiitét
elvégzése mélyen az liregben, vagy éppen a kimenetben
allé fej mellett veszélytelen eljardsnak mondhaté az
anyara nézve, viszont egyediill életmentd lehet adott
esetben a magzat érdekében. Harantagyon, a szlikség-
hez képest episiotomia végzése mellett gyorsan, enyhe
béditasban elvégezhetd. Erre minden gyakorlé orvos-
nak fel kell késziilni, aki sziiléshez elmegy. Hangst-
lyozni kell ismételten azonban, hogy a gyakorlé orvos
csak egészen mélyen, Ilehetdleg a kimenetben &ll6 fej
és eltlint mcéhszaj mellett véllalkozzék a fogémiitét el-
végzéseére.

Egy mésik beavatkozas, amit a gyakorld orvosnak
a sziikséghez képest el kell végeznie: a lepény kézzel
levdlasztdsa. Nem helyeseljiik. azt az eljarast, amit sok
gyakorl6 orvosndl latunk, hogy lepény levélasztas cél-
jabol kiovetkezetesen beszallitjak eseteiket intézetbe.
Amennyiben mas eljarasok nem vezetnek eredményre,
a sziikséghez képest, megfelelé asepsis mellett a gya-
korlé orvosnak a lepényt le kell vélasztania. A ferts-
zés szempontjabol semmivel sem aggélyosabb a gya-
korlé orvos beavatkozdsa, mint a szlilénd szallitésa a
sziilés harmadik idgszakaban. Tapasztaltuk, hogy az
ilyen sziilénékén a szallitds alatt stilyos anaemias &lla-
pot fejlodott ki, sét elvérzést is észleltlink. A sziilészeti
rendtartds anyagédban azt latjuk, hogy az intézeten ki-
viil végzett lepény-levalasztisok eredményei a gyermek-
agyi laz szempontjabol feltiinéen jok. Anyai haldlozéas-
r6l évek alatt sem szereztiink tudomast. A gyermekigyi
megbetegedések is joindulatuak voltak. Ennek oka elst-
sorban az, hogy azok az esetek, amelyekben a gyakorld
orvosok lepényt valasztanak le, — jobbara sima lefo-
lyasa, laztalan sziilések.

Néhany szo6t kell szblani a lepénylevalasztas helyes
technikajar6l is. A legfontosabb az, hogy elkeriiljiik a
fert6z6 csirdk bevitelét a méh tiregébe. Ezért arra kell
torekedniink, hogy az a keziink, amelyik behatol a méh-
trbe, ne érintkezzék a kiilsé nemi részekkel és azok kor-
nyékével s a huvelyfallal is csak éppen a legsziiksé-
gesebb mértékig. E véghdl a leggondosabb kézdesinfec-
tio utdn a méhet lehetéleg mélyre nyomjuk kiilsé ke-
ziinkkel a hasfalon at a kis medencébe, hogy a méh-
nyak minél kozelebb jusson a hiivelybemenethez, eset-
leg museux-vel megfogva a méhnyak mellsé ajkat, azt
egészen a szemérem-résbe huizhatjuk be s ezzel elér-
juk azt, hogy keziink a hivelyfallal esetleg nem is
érintkezik. Hangsulyozni kell a kiilsé nemi részek gon-
dos lemosésat szapannal, a hiively kioblitését jodos viz-
zel és a kiilsé nemi részek és a kornyék bejodozasat.
Fontos itt is, mint altalaban sziilészeti mfitét elott, —-

a holyag kifiritése. A miitétet végzé kéz lehetdleg egy-
szeri bevitellel végezze el a lepény levalasztdsat, mert
az ismételt behatolds a fertozés veszélyét erdsen noveli.

Gyakorlati fontossaga miatt az atonia kezelésérél is
kell sz6lnunk. E helyen is hangsilyozni szeretném azt,
amitél a babakat szigoruan eltiltjuk, hogy a lepény-
szak hibas kezelése, a méh felesleges masszirozasa,
nyomkodasa igen nagy szerepet jatszik a lepényi szak
zavarainak keletkezésében s okoz igen sok esetben
kisebb nagyobb foka atonids vérzeést. Arra is tanitjuk
a babéakat, hogy a lepényi szak zavaraihoz hivjanak or-
vost. Ez a tanitasunk a jovoben remélhetéleg eredmeé-
nyes lesz, ha elkévetkezik az az id6, amikor azokban a
falvakban is lesz orvos, ahova ma még alig érkezhet
meg az orvog idejében egy atonids vérzéshez.

Az igazi atonia: a mén ,,vészes elernyedése” szeren-
csére ritka szovédmény. A legtobb ,atonia”-ként el-
konyvelt esetben csak kisebb vagy nagyobb foku ato-
nids vérzésr6l van szo6. Mutatja ezt az a kortlmény is,
hogy az évente szamon vett kb. 20.000 sziilésre atlag
1—2 Diihrssen tamponade esik a magangyakorlatban.
Az ilyen atonias vérzések a ma rendelkezésre all6 meg-
bizhaté méhdsszehuzd szerekkel megsziintetheték és
szerencsére alig kertil sor a magangyakorlatban a
Diihrssen féle tamponade elvégzésére, Ennek jo, ered-
ményes elvégzéséhez ugyanis szintén feltaras és jo vi-
lagitas sziikséges. Ha ez megvan s a gyakorlé orvos
Diihrssen doboza allandéan rendben van, ugy a méh ki-
tomeése a sziikséghez képest elvégzenddé annak a szem
el6tt tartasaval, hogy a csik a méh ilireg fenekéig ve-
zetend6 fel és onnan kezdve rétegesen végzendd a csik
felvezetése a méhtiregbe. Az is szabaly, hogy a tomés
ne legyen feszes.

Néhany szoval érinteni kivdnom a ldgy sziiléutak
merevségének a kérdését is, ami elég gyakori szovid-
mény napjainkban a sok iddsebb és idés eldszor sziilé
miatt. A gyakorlé orvos csak a gat bemetszését végez-
heti nyugodtan, a méhszaj incisi6jat ne végezze. Ez nem
lehet siirgés tennivald, az ilyent szallitsa intézetbe. Al-
talaban figyelmeztetniink kell a gyakorlé orvost, hogy
minden olyan merészebb beavatkozastél, ami a méhnyak
berepedésével jarhat (forditds, extractio, fogomitét
kelléleg ki nem tagult méhszaj mellett, stb.) tartézkod-
jék, mert mélyebb cervixrepedést maganhaznal aligha
tud ellatni, s mivel ilyen esetekben siirgeté momen-
tum a beavatkozis elvégzésére rendesen nincs, — jogo-
san érheti az orvost a gondatlansag vadja.

Hangstlyoznunk kell ismételten, hogy a gyakorlo
orvosnak ki kell vennie részét sziilészeti vonatkozasban
is a megelézésbdl azaltal, hogy belekapcsolédva a ter-
hesgondozds nagyjelentéségli és aldasos miikodési ko-
rébe, — igyekszik idejében intézetbe juttatni azokat a
terheseket, akiknek terhességi &llapota, vagy a sziilés
és gyermekagy minél simabb lefolyasa érdekében az
intézeti elhelyezésre sziikségiik van. Kiilonosen 4ll ez
falihelyeken miikodé kozségi és kororvos kartarsainkra,
akiknek egyik legszebb és leghalasabb feladatuk lehet
a korzetiikk terhesgondozasanak megszervezése. A Kor-
orvos korjaratai alkalmaval rendszeresen ellendrizheti
a kozség terhes asszonyait. Ha a lakossag bizalmat meg
tudja szerezni, egészen bizonyos, hogy nem fognak ide-
genkedni az asszonyok ezekt6l a vizsgalatoktél és igy
elérhet6 lesz, hogy a terhesgondozas &ldasédban része-
siiljon az a tarsadalmi réteg is, amely arra legjobban ra
van szorulva.

Kuncz Andor dr.

egyetmi c. rk. tanar,
kozkorhazi f6orvos.
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A kanyaré6-prophylaxis.

Az embereknek tobb mint 90%-a kanyaron atesik.
Ezt ezid8szerint nem tudjuk megakadélyozni, azonban
ligyelhetiink arra, hogy a gyermek életének ne olyan
idészakaban kapja meg a kanyar6t, amikor az élet-
veszélyes lehet. — A kanyard 2 éven aluli, tovabba
tuberculotikus, valamint leromlott gyermekekre és
egyéb fert6zo betegségekhez tarsulva kiilonleges ve-
szélyt jelenthet.

2 éven aluli, leromlott, pertussisos, influenzas, ko-
zépfiilgyulladasban szenvedd, vagy thc.-s gyermeket
csak jo feliigyelet alatt levé gyermektérsaval engedjiik
ossze, nehogy az ilyen nem egészséges és ezaltal a ka-
nyaré szovédményeire (tiidégyulladéas, kozépfulgyulla-
das, a tbe. rosszabbodasa, stb.) kiilonosen hajlamos
gyermek kanyarét kapjon. Ebben all ezeknek a kanya-
roval, illetve annak szévédményeivel szemben csokkent
ellenalloképességli gyermekeknek részleges  clkiiloni-
tése, isolati6ja.

Ha a gyermek kozvetlen kornyezetében kanyar6
elofordult, vagy ha a gyermek csak néhdny percig is
egyiitt volt kanyarés egyénnel, akkor az elkiilénités-
nek mar csak igen kis jelent6sége van. Ilyen esetekben,
ha a gyermek még kanyarén 4t nem vészelt, a passiv
immunisalashoz kell folyamodni (reconvalescens-savo,
felnott-vér). Jo allapotban levd, egészséges, 3 éven fe-
lili olyan gyermeket, aki kanyarés egyénnel érintke-
zett, altalaban nem szokas kanyaré ellen véddoltani.
Nyaralés, utazas, vizsga, stb. elétt, amikor nem kiva-
matos az, hogy a gyermek az esetleges kanyaré miatt
3 hétig szobahoz legyen kitve, azonban célszerii a véds-
oltds. Nem helytelen azoknak a talzottan évatos orvo-
soknak allaspontja sem, akik minden kanyarés kornye-
zetben megfordult (kanyarét még ki nem Aallott) gyer-
meket védoltanak. Nagyobb, egészséges syermekek pro-
phylaktikus védéoltashoz elégséges '%—34 adagnyi
reconvalescens-serumot, vagy felnétt-vért hasznalni,
egyrészrél azért, mert ebben az esetben a gyermekek
az oltds hatasa kiovetkeztében gyengitett kanvarén es-
nek at és igy hozzasegitettiik a gyermeket ahhoz, hogy
épen, J0 egészségi allapotban a szokottnal kénnyebb
kanyarét kapjon és ardnylag enyhe betegség folytin
valjék immunissa, mésrészril azért elégséges %»'——%
adagnyi serum (vagy vér), mert a telies védelemhez
sziikséges nagy véradagok levétele és izomba fecsken-
dezése a gyakorlatban technikailag is nehéz 153/
adagnyi vér vagy savd befecskendezése utin gyengi-
tett (mitigdlt) kanyaré szokott tdmadni.

Hatésos és a gyakorlatban aianlhaté activ kanyard
elle.ni immunisilds nem ismeretes, Passiv kanvar6 el-
leni immunisilashoz emberi (human) serumok'haszné—
latosak. Az eddig ismert kanyaré elleni véds modsze-
x"ek (RS, vér) csakis a kanyaré megel6zésére szolgalnak
cs‘legfeljebb a hatodik incubatiés napig adhat6k ered-
mer}nyel. A mar kitort kanyaré lefoly4sit nem enyhit-
bet]ﬁk serum, vagy ver oltasaval. Ha a fertézés forrasa
ismeretes, akkor kénnyen kovetkeztethetiink arra, hogy
a beteg a kanyaré incubatiéjanak, vagyis minden tii-
nettdl mentes lappangasi idejének hanyadik napjan van.
Egy szobaban laké gyermekek esetében pl. azon a napon,
amikor a kanyar6s betegen a kiiités mar jelentkezik, a
beteg szobatarsa a kanyar6 incubatiéjanak 4-ik napjan
van, mert a kanyar6s beteg mar 4 nappal a kiiités kito-
rése el6tt fertéz. (A kanyardét, amint ismeretes, 10 na-
pig tarto laztalan incubatio el6zi meg, amelyet a 4 na-

.

pig tartd hurutos tiinetekkel jaré prodromalis idészak,
maid a Kkiiitéses idészak kovet.) Minél tébb id6 telt el
a fert6z6dés idépontjatél szamitva, annal nagyobb
mennyiségii serumra vagy veérre van sziikség ahhoz,
hogy kanyar6 ellen megvédje a gyermeket. Szerencsés
helyzet lehet az, amikor a gyermek nem szobatarsatol
fert6zédik, mert ilyenkor esetleg az elsé incubatiés na-
pon intézkedhetiink az esetleges védooltast illetdleg.

A kanyar6 elleni védésavot vagy vért izomba
szoktuk fecskendezni. A Kkanyaroprophylaxishoz a ko-
vetkezé anyagok ‘hasznalatosak:

1. Kanyaré-reconvalescenssavé (RS), Degkwitz-féle
prophylaktikum. Degkwitz német gyermekorvos tette
ismertté ezt az eljarast, bar Nicolle és Conseil alkal-
maztak elészor. Az oltbanyag készitése céljabdl fert6z6-
kérhazakban a kanyar6é harmadik hetében 1évé, tbe. és
lues szempontjabol megbizhaté reconvalescensek vér-
savojat carbolsavval keverve sterilen ampulldzzak. A
lelaztalanodas utani 8—9-ik napon van a kanyar6-
reconvalescens vérének legnagyobb ellenanyagtartalma.
Tébb savd elegyitésével megbizhatobb savéhoz jutunk.
A RS gyOgyszertarakban nem kaphat6, csak fert8zd-
kérhazakban szerezhetd be,

2. Feln6ttvér. Csaknem minden feln6tt vére tar-
talmaz kanyaré elleni véd8anyagot. Ennek val6szinfileg
az a magyarézata, hogy csaknem minden felndtt egyén
atesik kanyarén és igy a feln&ttvér tulajdonképen késoi
reconvalescenssavonak tekinthetd. Elozetes Wassermann-
reactio nélkiil csakis sziiloktél szabad vért venni oltas
céljara, azonban a sziilék megbizhatosagat is ellendrizni
kell. Vérrel tbe.-t és luest lehet atvinni. Csakis egész-
séges sziils adhat vért gyermekének. Menstruatio alatt
is keriiljitk a vérvételt. Kifézott (esetleg steril 4%-os
Na citricummal Atoblitett) fecskenddvel wvért vesziink
és a vért kozvetleniil a vérvétel utan a veszélveztetett
overmek izméba fecskendezziik. Aijanlatos kétféle vért
hasznalni. mert {igy nagvobb a val6szinliséoe annak,
hogv elegendd ellenanvagot visziink a veszélveztetett
gvermekbe. A svakorlatban lestébbszor RS hianyaban
felngttvért alkalmazunk kanyarévédelem célidbol. Siir-
otsen kell cselekedniink. mert fél nav is késedelmet
ielenthet Ha az iniectiét gvorsan. 1—2 pere leforoisa
alatt elvégezziik. ebben az esethen mésra. mint kifézitt
fecskenddre nines is sziikséoiink. Ha a sterilizdlt fees-
kendst a vérvétel eldtt véralvadast satldo anvacokkal,
mint 4%-0s steril Na citricum oldattal Athtzzuk. At-
6blitiiik. akkor a vériniectio kénvelmesebben és bizto-
sabban vécezhetd el. 3.8%-0os Na citricnm 1.0 ccm-es
ampullakban a magyar gyégyszertarakban forgalom-
ban van.

3. Felnéttvérsaré, Kb. félannyi az adagja. mint a
felnbttvéré, elkészitése azonban nehezebb. Féképen
korhézi gyakorlatban hasznélatos. Hazi gyakorlatban a
felnéttvér hasznalata célszeriibb. Lehetéleg tobb felnétt
vérébsl nyert savot kevertink. A vérsavot ugy nyerjik,
hogy steril iivegesébe vért fogunk fel, amelyb6l néhany
orai allas utan a savé kiilonvalik. A savot a véralva-

 dékroél steril fecskendd segitségével lefejtjik és a savot

injicialjuk.

4. Guydri készitésti kanyaré elleni prophylaktikus
oltéanyagok, mint pl. ,M. S. S. sec. Sdchsische Serum-
werke”. Magyarorszagon ezidészerint ez az oltéanyag
csak nagyobb véarosokban szerezhet6 be. Az M. S. St a
Medichemia R.T. hozza nalunk forgalomba. Ezt az olt6-
anyagot placentabol allitjak els. Szintén emberi (hu-
man) oltéanyag 4s igy serumbetegséget nem okoz.
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Az aldbbi téblazat a kiilonboz6é kanyaré elleni olt6-
anyagok adagjait tiinteti fel. A csecsemdéadagokat a bal-
oldali (kisebbik) szdm, a nagyobb gyermekek adagijait
a jobboldali (nagyobbik) szam fejezi ki.

A kanyaré RS Felnott Felnott »MSS"

incubatio veér vérsavo
1—4-ik napjan

izomba 4—38 cem. 20—60 cem. 15—30 cem. 10 cem.
fecskendezve:
5—6-ik napjan

izomba  8—20 cem. 30—80 cem. 20—50 cem. 15—20 cem.
fecskendezve:

Osszefoglalva: Vannak gyermekek, akiket ha ka-

nyarés egyénnel érintkeznek, feltétleniil védoltanunk
kell, nehogy a kanyarét megkapjak. 2 éven aluli gyer-
mekeket azért kell védoltanunk kanyards fertozottség
esetén, mert ilyen kis korban a kanyar6é még veszéllyel
jar, foleg a téli, hurutos idészakban. Leromlott gyer-
mekekre is kilénos veszélyt jelent a kanyaré. Hurutos,
influenzds megbetegedésnek kanyarédval egyuttes eld-
fordulasa is veszélyes, ezért a kanyaros egyen kornye-
zetében levd hurutos, influenzas, kozépfiilgyulladasos
gyermekeket is védoltanunk kell. A fert6zé betegségek
kozll féleg a szamarkohogés és a kanyard egytittes je-
lentkezése veszélyes. Ez a combinatio gyakran vezet
tiidogyulladashoz és exitushoz.

Ha védoltani akarunk egy csokkent ellenallast
gyermeket, akkor els6 sorban reconvalescens savo utan
kell érdeklédnink. Még nagyvarosokban is csak ritkan
szerezhetdé be reconvalescens savo. A gyakorlatban leg-
tobbszor a szul6k vérét szokluk befecskendezni a gyer-
mek izmaba kanyarévédelem céljabol. Egyititt lakoé
gyermekek és testvérek érintkezése esetén (ha az egyik
kanyar6s) természetesen csak a 3-ik, 4-ik incubati6s
nap utdn van alkalmunk védéoltast adni, mert a ka-
nyar6s gyermekek betegségét is csak a 3—4-ik nap utan
szoktuk megéallapitani. 2 hénapon aluli csecsemét nem
érdemes kanyaré ellen védoltani, mert ebben a korban
a kanyar6 csak egészen kivételesen fordul els. A 4-ik
incubatiés napon adva a véddoltast, csecsemét és kis-
gyermeket 20 ccm., nagyobb gyermeket legfeljebb
60 cem. felnéttvér védhet meg a kanyar6 ellen, A 6-ik
incubatios nap utan adott védéoltas mar hatastalan. A
szokasosnal valamivel kisebb serum, vagy vérmennyi-
ség befecskendezése utan legtébbszér enyhe kanyaré
szokott fellépni, melynek incubatios ideje 2—3 hét is
lehet (!). Feln6ttvér befecskendezésével teljes védelmet
legfeljebb csak csecsemd- és gyermekkorban tudunk
elérni, mert csecsemén és kisgyermeken az 5-ik incu-
batiés napig olyan vérmennyiség befecskendezése ele-
gend6, amely még az otthoni gyakorlatban konnyen
keresztiilviheté. Nagyobb gyermekeken az 5-ik incuba-
tiés napon adott 40—50 cem vér is legtobbszor csak
enyhiti a kanyaré lefolyésat.

Teveli Zoltan dr.
gyermekklinikai tanarsegéd.

1939. 23. sz

Objectiv érzésvizsgalat.

Minden ideggyogyaszati vizsgalat szerves alkoté-
resze az érzésvizsgalat. Ennek pontos véghezvitele sok-
szor meghiusul a vizsgalt egyén subintelligentiajan,
maskor a betegség a kozponti idegrendszert is érintve,
beszédzavart is okoz; lehet a megtévesztés akaratlagos
(simulatio), vagy végiil tudatalatti: hysteria. Loeser el-
jarasa (Journ. of the Amer. Med. Ass. 110. 26. 2136) eze-
ket a nehézségeket kizarja. Felhasznalja azt az ismert
tényt, hogy a borbe juttatott histamin a besztras helyén
Y5—1 percen beliil sziinyogesipéshez hasonld hélyagot,
e korul pedig 3—5 perc mulva feltind, 2—4 cm. atmé-
réilti vérboséget okoz (vasomotor-reflex); ez a hyver-
aemia a reflexiv megszakadasa esetén nem ion 1étre.
Loeser a vizsgalathoz 1:1000 histamin-oldat 0.1 ccm-ét
hasznalia.. Ha a kérnyéki érz6-ideget atvagiuk a bér és
a spinalis dic kozott, még kb. 7—8 nanon a4t megmarad
a reactio. Véaltozatlan a gerincagy laesi¢ia is, Nyomasnak
kitett teriileten a reactio nem alkalmazhato, valamint
érbetegségek esetén sem. A befecskendezés gyors egy-
masutdnban haitandé végre az egész vizsealandd terii-
leten. mert a piros area 7—8 percen beliil elhalvanyo-
dik ¢és az Osszehasonlitds nehézzé valik. A reactio erfs-
sege szerint megkiilonboztethetiink +-t61 ++++-ig
teried6t. A kivitel végteleniil egyszerii, az eredmény
eddigi tapasztalataink szerint kénnyen leolvashaté és
biztos. Hatranya, hogy a sokszoros szuras fajdalmas, a
bor benzinnel vagy aetherrel torténé elézetes bedérzss-
lése nem lehetséges, mert az igy keletkezd hyperaemia
a reactio leolvasasat lehetetlenné tenné; viszont az i. c.
alkalmazott szuras melletl a fertézés veszélye igen ki-
csiny. Eseteinkben ez nem kévetkezett be.

Loeser eljarasa a gyakorlo orvos kérismézo fegy-
vertaranak nagyjelentdségii béviilését jelenti és eld-
segiti az extra- és intramedullaris folyamatok elkiilonit-
hetéségét.

Mosonyi Ldszlé dr.
(Baglyasalja).

Helyreigazitds. Az Orvosi Gyakorlat Kérdései 22, sza-
maban a 92 oldalon Ajkay Zoltdn dr.: ,,A nervus reccurens
bénuldsa és gybgykezelése” c. cikkébsl sajnalatos kihagyas
tortént. Az elsé hasab utolsé sora utan: Féloldali posticus
bénulds esetében a hangszdlag el6szor a kozépvonalhoz ko-
zel az U. n. intermediaer dllisba keriil, késébb az adduc-
torok hatdsdira teljesen a kozépvonalban fixdlédik. Ilyen
esetben a hang jellegzetesen rekedtessé vilik, de a légzés
zavartalan — olvasandd. A masodik haséb els6é sora helye-
sen: Féloldali teljes reccurens bénulds esetében stb. . . .
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Jubileumi évfolyam

A vizelet-csurgas sulyos alakjainak
gyogyitasa nokon.

Martius, gottingeni professor 1935-ben a Miinchen-
ben megtartott négyogyaszati congressuson ismertette
eljarasat, amely arra szolgdl, hogy a sipolyok és hélyag-
incontinentia gyoégyitasi eredményeit megjavitsa. Elja-
rasanak lényege az, hogy a sipoly elvarrasa, vagy a ho-
lyag zar6izmanak reconstrualasa utan a m. bulbocaverno-
susb6l s a kérnyezd zsirszovetbdl all6 szovetlebenyt bo-
rit a miitéti tertiletre. (Zentr. Gyn. 1935. 194. és Arch.
Gyn. 161. 167.) Ilyen médon egyrészt tamaszt ad a ho-
lyagalapnak, masrészt a m. bulbocavernosus izommiiko-
dése révén is tamogatja a hoélyagot zaré izomrendszer
munkajat. Martius tapasztalatait megerdsitette még
ugyanazon a congressuson Frigyesi professor (Arch. Gyn.
161. 1740.), tovabba Strempel, Runge, Newjoks, Reist,
Mikulicz-Radecki, H. Schmied (Arch. Gyn. 161. 188).
Azota is 1obb kozlemény jelent meg s megallapithatjuk,
hogy az egyszerli s veszélytelen eljaras széles korben
elterjedt.

A tapasztalatok halmozodasa lehetové teszi, hogy
ma mar ennek a miitéti eljarasnak pontosabb javallatait
is osszedllitsuk. Eltekintek most a sipolymiitétektél s
csak az incontinentia vesicae eseteivel kivanok foglal-
kozni. Az elsé kozleményekbdl csak az allapithaté meg,
hogy a miiték a vizeletcsurgas silyosabb eseteiben vé-
gezték ezt a mitétet, részben ott, ahol a hélyagalap re-
dézése vagy mas miitéti eljards nem vezetett ered-
ményre. Igy Frigyesi ismertetett 5 esetébél 1 gyermek-
kor 6ta fennallé incontinentia, 1 sériilés utani, 1 supra-
vaginalis amputatio utan el6allott incontinentia s 2 si-
poly volt. Miutan a vizeletesurgas egyszeriibb eseteiben
elegendé a hoélyagalap red6zése s a vesicovaginalis fascia
egyesitése is — nem folosleges annak a kérdésnek tar-
gyaldsa, miképen Aallapithatjuk meg mifitét el6tt, hogy
sziikséges-e a Martius-féle miitét vagy megelégedhetiink
az egyszerlibb eljarassal is. A kérdésre ugy felelhetiink,
ha keressiik, mi az incontinentia oka, masrészt pedig
megvizsgaljuk, milyen tényezok teszik hatdsossd a Mar-
tius féle mitétet.

Természetes, hogy a vizelési panaszokkal hozzank
keriilé beteget hélyagtiikrozéssel is megvizsgaljuk a
négyogyaszati vizsgalat mellett s ha ilyen moédon nem
sikeriil a vizelési panaszok okat tisztazni, ideggydgya-
szati vizsgalatot is végziink. Amennyiben nincs sulyo-
sabb gyulladas s az idegrendszer ép s a kérnyezd szer-
vek elvaltozasai (daganat) nem magyarazzak a hodlyag
zaré-izomrendszerének gyengeségét, helyi okot kell ke-
resniink.

Nem felesleges, ha attekintjiik ismereteinket a
sphincter vesicae helyzetét illetéleg. Ujszilotton a hii-
velycsé olyan rovid ardnylag, hogy a sphincter-tdj a
portio magassdgdba keriil. Feln6tton a hiivelyboltozat
kifejlédése kovetkeztében a sphincter taja hozzavetdleg
a mellsé hiivelyfal kozéps6 harmadanak a magassaga-
ban van. Idésebb korban, amikor a hiively zsugorodik,
vagy infantilis typust egyéneken a zar6izom kozelebb
keriil a portio vaginalishoz, és a cervixhez. Gatrepedés,
illetve cystokele képzédés kezdetén a sphincter taja ero-
sebb vongalasnak van kitéve, kiilonosen ha a hugycsé
felsé fala még erdsen van rogzitve a symphysishez, ké-

s6bb, amikor a cystokele megnagyobbodik, a hélyag-
nak a hiivelybholtozattal ésszefekvd része kioblosodik, a
hugyesé meghajlik, s6t valésagos megloretést is szen-
ved. Ebben az id8szakban rendesen nines mér vizelet-
csurgas, sot vizeletvisszatartas van.

Gyakorlati szempontbdl elény6s, ha az incontinentia
szempontjabol kiilonbséget teszlink azok kozott az esetek
kozt, ahol az incontinentia egymagaban all fenn s azok
kozoit, ahol gatrepedés utan vagy anélkiil eléallott hii-
velysiilyedéshez tarsul. Az isolaltan mutatkozo inconti-
nentia lehel izomgyengeség kovelkezménye, lehet a hi-
velyfal hegesedésének, zsugoroddsanak, atrophiajanak
a folyomdnya. Evvel a jelenséggel féleg miitét uténi
esetekben s az oregkorban taldlkozunk. Keét ilyen bete-
gemet operaltam teljes eredménnyel; az egyiknek incon-
tinentiaja a méh supravaginalis amputatiéja utan 3 év-
vel kezd6édott, — a masiknak, aki sohasem sziilt s 47
éves volt s évek 6ta szenvedett vizeletcsurgds miatt, a
hiivelye annyira atrophids volt, hogy a hiivelyboltozat
csaknem teljesen elsimult g a hiively sziikiilete a kozéps6
harmadra is raterjedt.

Minden olyan esetben, ahol az incontinentia géatre-
pedés, illetve cystokele nélkiil fordult el6 s ahol a vi-
zeletesurgds oka izomgyengeség, a hiivelyfal hegesedése,
zsugorodasa, atrophiaja, szoval a sphincter-tajnak a hi-
velyfallal val6, a kelleténél szorosabb osszefliggése, in-
dokoltnak tartom a sphincter alap red6zése utdn a
Martius- féle mitétet. Ide tartoznak azok az esetek is,
ahol az incontinentia méhnyak-¢longatio kiséretében
jelentkezik.

Azokban az esetekben, ahol a vizeletcsurgas cysto-
kele mellett jott létre, tajékozodni kell a cystokele for-
majar6l s a sphincter vesicae helyzetér6l. Ezt a kathe-
ter megmutatja. A cystokelenek azon formaja, ahol a
hélyag legnagyobb kioblasédése a sphincter tajan van,
a sphincter rendszerének erosebb kivongalasara enged
kivetkeztetni. Ilyenkor hulyagtiikrézéskor a sphincter
taja tolesérszeri tagulast mutat. Itt szintén ajanlatos a
hoélyagreddzés elvégzése utan a Martius miitét. J6 ered-
ményt kapunk continentia szempontjabél Martius-mitét
nélkiil is az olyan nagy cystokelek esetében, ahol a ho-
lyagot a cervixrdl fel kell tolni s bdséges teriileten ve-
gezhetjiik a holyag reddzését. Természetesen figyelembe
kell venni az incontinentia fokat is. Ha csak tiisszentés-
kor, kohogéskor megy el kevés vizelet, megelégedhetiink
a holyagredézéssel; ha jards kozben is van vizeletesur-
gis s a beteg felszolitasra sem tudja jél zérni a ho-
lyagot, j6, ha kiegészitjiik a miitétet a Martius-féle el-
jarassal. Kétes esetekben azt ajanlom, hogy fektessiik
le a beteget 1—2 napra s helyezziink kozepes nagysagu
vattatampont a hiivelybe: ha az incontinentia ezutan is
megmarad, ajanlatos a Martius- miitét. Hasonl6é pro-
bat végezhetiink pessarium behelyezésével is. Ha az in-
continentia pessarium behelyezése utdn eltinik nem
sziikséges a Martius- féle miitét. Nem egyszer azonban
csak a kolporraphia folyamén latjuk, hogy a szévetek
elvékonyodottak, tartoképességiik nincs, — ilyen eset-
ben bizony jo lesz az eredményt a Martius miitéttel
biztositani.

Roviden, még a Martius- féle miitétnek a hatas-
moédjara szeretnék ramutatni. Martius, Frigyesi s ma-
sok bizonyitva latjak azt, hogy a kozbeiktatott izom-
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zsirlebeny nemcsak alatamasztja a sphinctert, hanem a
m. bulbocavernosus osszehuzédasaval is segiti, En egy
masik tényezében taldlok magyarazatot a jo hatasra.
Nevezetesen hegesedés, atrophia, zsugorodas s minden
olyan esetben, ahol a szovetek rigiditdsa miatt a vesi-
covaginalis szovet a rendesnél szivosabb kapesolatot 1é-
tesit a holyagalap s hiivelyfal kozott, a sphincter-kacs
osszehuzodasakor a hiivelyfalat is kénytelen emelni s
igy munkéja megneheziill. Megszabaditjuk a sphincfert
ettél a tulmunkatél, ha felszabaditjuk a heges kapcso-
latb6l s kozbehelyezett zsirlebennyel az ujabb hegese-
désnek elejét vessziik. A zsirlebeny tehal nemcsak a ho-
lyag alatdmasztasara szolgal, hanem arra is, hogy a
sphincter vesicae szabad mozgasat biztositsa.

Hét esetben végeztem a Martius-mfiitétet; honapok
6ta megfigyelve a belegeket, lattam, hogy az eredmény
tokéletes, A mitéti technikat az utolsé esetekben ugy
valtoztattam meg, hogy eldszor készitettem ki a nagy
ajk szovetébdl a zsirral boritott m. bulbacavernosus-t
azutan végeztem el a kolporraphia ant. kapesan a ho-
lyagredézést s keztylit véaltva huztam at a m. bulboca-
vernosust 0j helyére. Ilyen moédon igyekeztem biztosi-
tani a nagy ajk sebének steril gyogyulasat.

Fekete Sandor dr.
egyet. magantanar.

Az alapanyagcsere meghatarozas
hibai és tialértékelése.

Az alapanyagcsere tulajdonképen a szervezet élet-
fenntart6 munkaja, mivel az éhezé és teljes testi nyu-
galomban lev$ szervezetben csupan egyes szerveknek
(sziv, légzé izmok vese stb.) az akarattol fiiggetlen mii-
kodése folyik, a tobbi sejt relative nyugalomban van és
az emésztés, felszivodas és assimilationak a taplalko-
zéssal kapcsolatos munkéja, ugyszintén egyes tapanya-
goknak, els6sorban a fehérjéknek az anyagcserét ezen
tulmenéleg fokozé G. n. specificus dynamikug hatasa va-
lamint a harantcsikolt izomzatnak az akaratlagos moz-
gassal kapcsolatos energiafogyasztasa elesik. Az ut6ébb
emlitett valtozo tényezok kiiktatdsa utan visszamaradd
érték az illeté egyénre jellemzd és éveken at allando.
Meghatarozasara a gdzcsere wvizsgdlata szolgal, mert az
oxygen fogyasztas a szervezetben torténd, energiat szol-
galtaté vegyi folyamatnak mértéke mégha az oxygen-
nel egyesiilés, vagyis elégés nem is olyan egyszerii fo-
lyamat, mint ahogy valamikor hittiik (redox rendszerek).
A cem-ben kifejezett iddegységre esé oxygenfogyasztast
az oxygen u. n. calorikug értékével, kerekszamban ottel
megszorozva, megkapjuk az illet6 Oz mennyiség felhasz-
nalasa kozben a szervezetben szabadda valt és felhasz-
nalhaté caloria-, vagyis energiamennyiséget. Ez az el-
jaras tehat az anyageserét nem direct, a bevitt és ki-
uritett anyagok részletes vizsgdlata utjan hatarozza
meg, hanem az oxygénen keresztil, amiért is indirect
calorimetrianak nevezik.

A gazcsere meghatéarozésa régebben kulonbozd
légz6kamrakban tortént, éspedig hosszantarto kisér-
letben, de rovid kisérlet céljara szintén voltak ké-
sziilékek, melyeknek prototypusa a Zuntz—Geppert-
féle. — Ezek a classikus vizsgalatok veteiték meg
mai tudasunk alapjat, de ma legalabb is klinikai célra
eltekintiink a termelt széndioxydnak és igy a respira-
tiés quotiensnek meghatarozasatél és csak az O2 fo-
gyasztast allapitjuk meg, mégpedig ugyancsak rovid ki-
sérletben, de a régieknél egyszeriibb és kevesebb labo-
ratoriumi felkésziiltséget igénylé késziilékkel, melyek
koziil ndlunk a Krogh féle a legelterjedtebb.

>

Az egyszeri kezelhetoség és kivitel azonban nem
jelenti bizonyos intézkedések elhanyagolhatésat, mert
kiilonben a késziilék csak egy szamot ad, amit nem le-
het felhasznélni. Tekintettel a fehérjék méar emlitett
anyagceserefokoz6é specificus-dynamikus hatésara, ami
kiilonosen az allati fehérjék sajatsaga, a betegnek a
vizsgalatot megel6z6 harom napon allati eredetii tapla-
léktol teljesen menteg diaetat kell kapnia, amit nem
mindig tartanak be, mert lathatunk, nem is oly ritkan,
két, sot esetleg csak egy napi diaeta utani vizsgalatot
is. Bar lehetséges, hogy az ilyen mdédon nyert adat vé-
letleniil a valédinak felel meg, sokkal valoszintibb en-
nek az ellenkezéje. Ezt a hibat, amely az alapanyagcsere
értékeét a valédinal nagyobbnak tunteti fel, konnyd el-
keriilni. A valédinal ugyancsak magasabb értéket okoz-
hat a kovetkez6. A vizsgalando orrat csiptetével legmen-
tesen elzarva, szdjaba széles gummicsd keriil, melyen
levé gummilap az ajkak és fogak kozé, az utobbin levo
két nyulvany pedig a fogsorok kozé jut. Az altalaban
megszokott crrlégzés helyett a szajon at torténd légzés
eleinte kissé kellemetlen, ugyancsak a szdjban levo
gummidarab is. Ennélfcgva az illet6 kezdetben ugy érzi,
hogy nem kap elég levegot, Megvaltozik a légzés typusa,
vagyis annak szama és mélysége, amihez lényegesen
hozzajarul, hogy az illeto, légzési vizsgalatrol, vagy leg-
alabb is a gummicsovon at légésrél hallvan, o6n-
kénytelentil is azt hiszi, hogy neki most lélegzenie keli.
Igy a légzéstypus nemcsak akaratlanul, hanem akarat-
lagosan is megvaltozik, a 1égzés szaporapba mélyebbé va-
lik, ami a tiidében egy perc alatt megforgatott gazmeny-
nyiséget, az u. n. perclégzésvolument lényegesen noveli,
de ezenkivill az egyes légvétel mélysége is erdsen in-
gadozik.

A légzésvolumennek ez a novekedése nemcsak a
respiratiés quotienst néveli meg (legalabb egy félérara),
hanem, ami a Krogh féle késziilék szempontjabol is
fontos, az O2 fogyasztast is az erdltetett légzéssel jaré
fokozott izommunka kovetkeztében. A tobbfogyasztas
csak akkor sziinik meg, ha mar az illeté a nem nor-
malis modon torténo légzést megszokta és a légzés szama
és mélysége (jbol normalissa valt. Mint a Zuntz-Gep-
pert késziilékhez tartozé gazéraval tortént perclégzés-
volumen mérések mutatjak, cz sokszor csak par napi
gyakorlas utan all be, kiilénésen ha a pajzsmirigy mii-
kodése fokozott, mert az ilyen betegek minden kiils6
behatasra sokkal inkabb reagalnak. Viszont a vizsgalat
leggyakrabban épen ennek gyanuja miatt torténik.

Az egyes légvételek normalis médon torténd lég-
zéskor sem egyforma mélyek, kiilonbségiik azonban pl
gazéraval végzett perclégzésvolumen méréskor kiegyen-
litédik, mig a Krogh-késziilékkel végzett mérés éppen
a légzés egyenletesnek feltételezett voltan alapszik. A
késziilékbe jutott O2-mennyiségnek csokkenését ugyan-
is graphikusan felvett gérbe mutatja. Ez a ,gorbe”
akkor idealisan jo, ha egyenes, vagyis, ha az észlelési
idé alatt az Oz egyenletesen csikkent és az egyes lég-
vételek mélysége kozt nines nagy kiilonbség. Az O2
fogyasztas meértékeéil szolgalé megeonstrualt egyenes fe-
lett nem ritkan latunk egyes, az atlagnal mélyebb és
mlatta egyes, az atlagnal sekélyebb légvételi, ami a fel-
hasznalhatésadgot nem érinti. Ha azonban nagyobb az
egyenetlenség, akkor az eredmény megbichatatlan.

Az eddigiekb6l kovetkezik, hogy a vizsgalat csak
harom napi allati fehérje nélkiili diaeta utan toérténjek,
hogy e napok alatt a betegel szoktatni kell a valtozott
légzéshez, legalabb is vele adott orresiptetével. Amennyi-
ben a vizsgalat nem intézelben torténik, a beteg a vizs-
galat helyére jarmfivén menjen, ne siessen és a vizsga-
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lat el6tt legalabb félérat fekiidjék. Sokszor elényos
gyakorlas kozben a figyelemnek a légzésrol elterelése
céljabol valamit olvasni. Vizsgalat alatt fontos a nor-
malis szobahomeérsék, mert pl. hidegben az izomzat tel-
jes elernyesztése lehetetlen.

Az idbegység alatti O2-fogyasztds megbizhato érte-
kéhez jutva, elsdsorban azt kell megallapitani, hogy ez
az érték normalis-e, fokozott-e, vagy csokkent. Ezért
szamadatunkat pl. a Harris—Benedikt-féle tablazattal
hasonlitjuk Ossze, melyben testsuly, testmagassag, kor
és nem szerint csoportositva igen nagyszamu egyeénen
végzett vizsgalat eredményét latjuk meg. Absolut mér-
teke az alapanyagcserének ez a tablazat sem lehet, mert
mint a pulsus ,légzés, vérnyomasnak, stb. egyéni eltérése
van és az ismert normak csak atlagértékek, itt is
egyéni kiilonbségeket észleliink. Emellett az egyes szo-
vetek alapanyagcseréje nem egyforma élénk, igy a
csont- és zsirszoveté aranytalanul alacsonyabb, mint a
tobbié; az alapanyagcesere tehat aszerint is valtozik, hogy
ezek a teststlynak milyen hanyadat teszik ki. A tabella
ezért csak oly egyénekre vonatkozolag tarthato elég
pontosnak, akiken a csont- és zsirszovel mennyisége
nem tér el nagyon a normalistol. A testsily és magas-
sag oOsszevelése nyajl ugyan eziranyban bizonyos fel-
vilagositast, de ez sem tokéletes megoldas. Az emlitett
okokb6l a Harris—Benedikt-féle normaktél 10%-nyi
eltérést mind felfelé, mind lefelé még normalisnak
tartjuk.

A csokkent alepanyagesere legtobbszor csokkent
pajzsmirigymiikodés: hypothyreosis jele, de el6fordul
meég Simmonds-féle cachexidban, egyes elmebajokban,
(pl. schizophrenia) és paradox médon csokkent taplalék-
felvétel folytan bekovetkezett nagyfoku lesovanyodas
ép ugy, mint nagyfoku elhizds esetén is. El6bbi eset-
ben a szervezet anyagcseréje alkalmazkodik a csokkent
felvételhez, ezenkiviil az ilyen lesovanyodott szervezet-
nek sokkal nagyobb hanyadat teszi ki a csontszovet,
mig elhizaskor a teststly igen nagy hanyada zsirszovet.
Ennek gyakorlati jelentdsége az, hogy a betegség foly-
tdn nagyfokban lesovanyodott Basedow-koros beteg
alapanyageseréje lehet fokozott, de igy is tényleg ala-
csonyabb, mint az betegségének normalis testalkat
mellett megfelelne és ugyanigy lehet szamértékben lat-
szolag normalis, amikor az tulajdonkép fokozott, de a
lesovanyodas elfedi. Viszont az elhizds okat tobbek ko-
zOott a pajzsmirigy csOkkent miikodésében keressiik és
az alacsony alapanyagcserében latszdlag meg is talaljuk,
noha az illetd anyagcseréje tulajdonkép normalis, de
ez a sok zsir miatt legalabb is a tablazat alapjan, ki
nem mutathaté.

Fokozott alapanyagesere elsésorban fokozott pajzs-
mirigymiikodés jele, de eléfordulhat a vérképzo szer-
vek kiilonboz6 betegségeiben is (leukopenia, polycythae-
mia, anaemia perniciosa, haemolytikus ikterus), vala-
mint endokarditis lenta, carcinoma és tuberculosisban
(még laztalan 4allapotban is a beteg fogyasa mellett),
sot egyesek szerint talan még essentialis hypertoniaban
is. Vérképzoszervi betegség gyanujat legtobbszor mar
az egyszerd klinikai vizsgalat felkelti, manifest cc. sem
okoz differentialdiagnostikus nehézséget; annal nehe-
zebb lehet rejtett ce. kimutatasa, tovabba az elktilonités
az endokarditistél, mert Basedow-kérban is lehetséges
szivzorej és hoemelkedés, a tachykardiat nem is emlitve,
de taldn legnehezebb a hypertonia szerepének tiszta-
zésa, mert Basedow-kor nékben sokszor a climax kora-
ban kezdédik, ez viszont gyakran jar egyttt hypertonia-
val, amirél nem tudhatjuk, hogy nem volt-e meg mar
régebben is.

A cs6kkent, vagy fokozott alapanyageseréju esetek
elkiilonito diagnosisa nem okoz nehézséget, ha a pajzs-
mirigy valtozott miikédése mellett a tobbi okra is gon-
dolunk. Van azonban egy, az eddigiek alapjan érthetd
igen fontos koriilmény, hogy t. i. klinikailag kétségtelen
Basedow-kor nem okwvetleniil jar magasabb alapanyag-
cserével. Ilyenkor nem allithatjuk, hogy a betegnek biz-
tosan nines Basedow-koérja, hanem a klinikai tlinetek-
hez kell illeszteniink diagncsisunkat. Fordiiva, ha az
alapanyagcsere fokozott és ennek {obbi, fent emlitett
okat egyelére nem is latjuk bizonyitva, Basedow-koérra
csak akkor gondoljunk, ha ennek valamely mas tiinetét
is megtalaljuk; mert a legnagyobb ritkasag, hogy a
fokozott anyageserét valamelvik mas, toxikug tlinet ne
kisérje.

Ha a mérsékelten fokozott alapanyagcsere Basedow-
koérban nem is mindig mutathato ki, a fokozott anyag-
csere viszont ugy eértékelendd, hogy az legalabb olyan
magas, mint amilyennek talaltuk, de lehet tényleg an-
nal {6bb is. Ha azonban sikerteien belorvosi kezelés utan
vagy mas okokbol mitétre hatarozzuk el magunkat,
akkor az alapanyagcsere szamadata nem lehet a mitéti
beavatkozas mértéke, legaldbb is olyan értelemben nem,
hogy a fokozodas szerint kisebb, vagy nagyobb részt
tavolitsunk el a pajzsmirigybél, pl. hogy 50%-os fokoz6-
das esetében a mirigy felét tavolitsuk el, stb. Fenti
példaban az alapanyagesere a 100-nak vett normalishoz
képest 150% tehat a mirigynek nem felét, hanem csak
harmadat kellene eltavolitani, ami gyakorlatilag majd-
nem lehetetlen, mert nem szabalyos idomrol van szé.
Mirigynagysag és functio kozott azonban nincs Ossze-
fliggés, hiszen sokszor a legsulyosabb Basedowban a
pajzsmirigy nem is tapinthaté és konnyen lehet, hogy
a visszamarado6 rész functioja megné és semmivel sem
kisebb az eredeti mirigynél, nem is emlitve a mi-
rigyesonkb6l kiindulé esetleges recidivat, arni a mi-
rigyallomany novekedésével jar. Minthogy a postopera-
tiv myxoedema elkeriilésére elég a mirigy kis részének
megtartasa, leghelyesebb minden esetben minél tobbet
eltavolitani beldle.

A fokozott alapanyagesere az érintett cautelakkal
és meggondolasokkal igen értékes a Basedow-kor dia-
gnosisaban, de talan még fontosabb az ugyanazon egyé-
nen bizonyos idékozokben végzett sorozatos vizsgalat.
Az egyes adatok Osszevetésével ugyanis a betegség ja-
vulasadt vagy rosszabbodasat legalabb oly jol tudjuk
kovetni, mint mas betegségben a vorosvérsejtsiillyedés
sorozatos meghatarozasaval.

Rendkiviil fontos, hogy a vizsgalandé ne legyen
cardialisan decompensdlt és légzd felszine ne legyen
csokkent, vagyis sziv-tiidé rendszere biztositsa a veér
normalis arterialisatiojat. Ha ez ugyanis nem tdkéle-
tes, akkor az illetének munkadyspnoeja van, ami kony-
nyen észrevehetd, de légzése sokszor mar nyugalomban
sem egészen normalis szamu és mélységli; az ilyen
egyén a vizsgalathoz sziikséges 1égzésmoéd mellett még
konnyebben hajlamos fokozott ventilatiéra, mint mas,
ami az Oz2-fogyasztas emelkedésével jar. De, ha ez nem
is kovetkezik be, akkor is érvényes Knipping megalla-
pitasa, hogy az ilyen, a decompensatio hataran 1évo
egyén vérének arterialisatiéja levegben légzéskor mar
nyugalomban sem normalis. Ezért, ha az illetét elébb
leveg6vel lélegeztetjiik és a spirometert azutan oxygen-
re kapcsoljuk, (a Krogh-féle eljarassal is tiszta O2-t
1élegzik be a vizsgalando), akkor az O2-fogyasztas foko-
z6dik. Nem volna hiba, ha igy a valédi értéket kapnék
meg, de az ilyen betegek O2-fogyasztidsa mar onmaga-
ban is fokozott lehet. Ennek a megéallapitasnak a Ba-
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sedow-kér szempontjabél van jelent6sége. Nem ritka
ugyanis, hogy a Basedowosok decompensaltak, vagy
legaldbb is pulsusuk arrhythmias (extrasystolia, pitvar-
remegés arrhythmia perpetua), ami az arterialisatiot
szintén rontja, ha nagyobb foka. Ennek kovetkeztében
magasabb alapanyagcesereértékeket kapunk, mint ami-
lyen a betegség fokdnak megfelelne és viszont, ha a
beteg compensalédik, vagy arrhythmiija megsziinik,
akkor az illeté valédi alapanyagcseréjéhez kozelebballo
érteket. A csokkenés ilyenkor a javulasnak csak jele,
de nem mértéke, mert nemcsak a betegségnek, hanem
elsésorban a keringésnek a javulasa okozta azt.

Schill Imre dr.

egyetemi magantanar.

Az enkephalo- és ventriculographia.

A gbcos idegrendszeri bantalmak kezelésének egyik
feltétele azok lehetd tokéletes helyi diagnosisa, ez pedig
a classikus neurclogia modszereivel nem mindig sikertil.
Az amerikai Dandy a téle szarmazd ventriculographia
segitségével eseteinek 100%-aban képes a gocos ban-
talom helyét biztosan megjelolni, legutébbi kozlései
szerint. A Dandy-féle ventriculographia lényege az agy-
vel6 kamrarendszerének levegével feltoltése és igy
rontgenlemezen lathatéva tétele. Az agyveld Kkiterjed-
tebb goécos bantalmai, mint daganatok, vérzések, hegek,
fejlédési rendellenességek, stb. a legtébb esetben jol
értékelhetd alaki eltéréseket okoznak az agyvelé kamra-
rendszerének alakjaban, amely alaki eltérésekbél az-
utan kellé gyakorlattal elég megbizhaté helyi diagnos-
tikai kovetkeztetések vonhaték le.

Az agyvelé kamrarendszerébe haromféle moédszer-
rel tudunk’ levegdét bevinni: 1. lumbalpunctioval; 2. a
cisterna cerebello-medularison at, . n. cisterna-puncti6-
val; 3. az oldalkamrak mellsé, vagy hatso szarvainak
kozvetlen punctiéjaval. Altalanos szbhasznalat szerint,
ha a leveg6t cisternalisan, vagy lumbalisan juttatjuk be
a kamrarendszerbe, enkephalographiarél, ha pedig koz-
vetlen kamraszuras utjan vissziik be a levegdt, ventri-
culographiarél beszélink. Az enkephalographia kivitele
vazlatosan a kovetkez6. Minden kiilonosebb elékezelés
nélkiill lumbal-, illetve cisternapunctioval lebocsatunk
kb. 40—50 cem liguort és ugyanakkor (szakaszosan)
valamivel kevesebb (35—45 ccm) levegét fujunk be; a
szobaleveg6t hasznaljuk fel minden sterilisalas nélkul.
Vannak, kik az emlitett levegénél kevesebb (5—10) és
tobb (70—80) leveg6t visznek be, az elébbi esetben a
képek nem elég megbizhatoak, utobbi esetben gyakori-
abbak a kellemetlen melléktiinetek. A spinalis sub-
arachnoidalis iirbe, illetve a cisterna cerebellomedularis-
ba bevitt levegd részben a IV, agykamran és az aquae-
ductus Sylviin at a III. és oldalkamraba jut, részben
pedig az agyalapi cystdkba, illetve a convex-lateralis
agyfelszin subarachnoidalis trébe. Ily moédon a levegs-
beftvas utan késziilt rontgenfelvételeken kirajzolodik

mind a kamrarendszer, mind a subarachnoidalis {ir képe,

amelynek eltéréseibd]l azutan kévetkeztethetiink a go-
cos bantalom helyére. Az enkephalogrammok leolvasasa
azonban gyakorlatot igényel, miutin a felvételek készi-
tésekor gyakran csusznak be technikai hibak, amelyek-
nek alapos ismerete nélkiil hibas helyi diagnosisoknak
lehet okoz6ja az enkephalographia.

Altalaban nagyobb fokii agynyomasos tiinetek ese-
tén nem szoktunk enkephalographiat végezni (ilyenkor
a ventriculographia indckolt), miutan a nagyobb nyo-
maés alatt allo agyveldn a cisternalis punctio kovetkezté-
ben az 0. n. kisagy-nyulveldi beékelédést észlelték, (a
nyultvelének a foramen occipitale magnumba beszoru-

lasa okbzza és hirtelen halallal jarhat.) Olyan esetekben,
amikor az aquaeductus Sylvii elzarodott (pl. a kisagyi
vermisben 1iil6 daganat nyomésa kovetkeztében), ter-
meszetesen nem lehet enkephalographiat késziteni, mi-
utan a levegd felhatoldsa a cisterna cerebellomedullaris-
b6l a III. agykamrdba nem torténhet meg. Ilyen eset-
ben is ventriculographiat kell végezni. Az enkephalo-
graphia mortalitasa attél fiigg, hogy milyen anyagon
végezzik. Nem tumoros anyagon (pl. hegek localisalasa,
sth.) tgyszélvan teljesen veszélytelen, ellenben dagana-
tos anyagon a vele kapcsolatba hozhaté halalozasok
szama a kiilonbozé gyfijtéstatistikdk szerint 1—3%
koriil mozog.

Ha az enkephalograpia az emlitett okok miatt nem
végezhetd el, ugy ventriculographiat végezhetiink. Egyes
allamokban ugyszélvan kizarélag ventriculuspunctiéval
juttatjak a levegét a kamrarendszerbé (pl. Anglidban).

A ventriculographia kivitele roviden a kovetkezo:
A frontalis lebenyben iil6 béantalom esetén az oldal-
kamrak hétsé, a parieto- occipitalis lebeny, valamint a
kisagyveld daganatai esetén a mellsé szarvakat pungal-
juk meg, az esetleges kamradelformatiok miatt. A ventri-
culuspunctiénak kézvetlen veszélye csupan a vérzés le-
het, ezt azonban helyeg technikaval Ggyszolvan teljesen
ki lehet kiiszobolni. A két oldalkamra megpungalasa
utan sokan valami festékanyagot (pl. 1%-es methylenkék-
oldatot) fecskendeznek be az egyik oldalkamraba, vizs-
galva a masik oldalon megjelenési idejét, mialtal kovet-
keztetések vonhaték a foramen Monroi atjarhatésagara
nézve, ami a képek értékelésében alapveté fontossagu.
Ezutan mindkét oldalon enyhe szivassal leboesatunk kb.
25—25 cem liquort ég valamivel kevesebb levegét fu-
junk be. Ezutdn pedig kiilonbdzé helyzetekben felvéte-
leket csinalunk a koponyarél, mialtal a rontgenképeken
kirajzolédik a kamrarendszer.

Mind az enkephalo-, mind a ventriculographia
csakis mint egyik, nem is mindig megbizhaté vizsga-
lati eszkoznek tekintendé a neurologiai helyi diagnos-
tikdban. Az egyes kiilfoldi intézetekben tapasztalhaté
ama torekvés, amely a helyi diagnosist ugyszélvan Kki-
zarélag az emlitett eljardsokra alapozza, nem helye-"
selhetd.

Sem az enkephalo-, sem a ventriculographia nem
teljesen veszélytelen eljaras, kiilonosen daganatos anya-
gon. Nem tudjuk biztos okat még ezidészerint, miert
kovetkezik be az agytumoros betegek halala a ventri-
culo-, illetve enkephalographia utan. Valésziniileg liquor-
és vérkeringési zavarok kovetkeztében all be az 4. n.
agyduzzadés, aminek a lényege colloidalisan erésen ko-
tott folyadék felvétele az idegrendszer alkotoelemeibe
és ezzel az idegilloméany térfogatdnak novekedése, El-
kerii.ésére a legfontosabb, hogy ha a ventriculographia
utan a betegen fokozott agynyomds tlinetei jelentkenek,
azonnal tjra ventriculuspunctio végzendé liquor le-,
illetve a levegd kiengedésével. Emellett hypertonias cu-
koroldat adandé intravendsan. Csdkkenti a ventriculus-
punctio, illetve ventriculographia mortalitdsat az a, kii-
l6nosen amerikai agysebészek altal hangoztatott kove-
telmény szem el6tt tartdsa, hogy positiv ventriculo-
grammok esetén a miitétnek, legalabbt is a nyomas-
csokkenté trepanationak a ventriculographiatél szami-
tott 24 6ran beliill meg kell torténnie,

Hordnyi Béla dr.
egyetemi magéantanar.

Helyreigazitds. Mult heti szamunkban Mosonyi Ldszlo
dr. cikkében a 17. sor helyesen a kovetkezd: ,,Vdltozatlan

gerincagy laesidja esetében is”.
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Jubileumi évfolyam

Ujitasok a csaszarmetszés alatti
fert6zodés elkeriilésére.*

A csaszarmetszés mortalitisa még mindig jelenté-
keny. Winter-nek 1929-b6l szarmazo gytjtostatisztika-
jéhan 7%-0s Osszhaldlozas szerepel, szerinte tiszta ese-
tekben is 4%-o0s az anyai veszteség. Hazankban az 1931.
év orszagos statisztikdja szerint a csaszarmetszés rova-
sara irhaté veszteség 3.7%-os volt, lazas gyo6gyulas,
gyermekagyi szovodmények 19%-ban fordultak eld.
(Orffy). — Az esetek nagyrészében fert6zés a halal
oka. (sepsis, peritonitis, bélletapadis okozta ileus,
stb.) Altaldban tiszta, gyanus és fert6zott eseteket
kiilonboztetiink meg. A legujabb adatok szerint a tisz-
ta és nem szovodott esetekben is 2—3%-os a vesz-
teség. Gyanus esctekben 5—9%, nem tiszta és fertézott
esetekben 9—15%-o0s halélozast is emlitenek az ameri-
kai statisztikak, nyilvan hibéas, s6t miihibaszamba vehetd
javallatok folytan! Széltében-hosszaban laza indicatiok
alapjan végzik a csészarmetszést, mert az idék folya-
man mar typus-miitétté valt. Fertézott esetekben tekin-
télyes a veszleség és még sokkal rosszabb a megbetege-
dési statisztika: 19—39%! Mivel az abdominalis csiszar-
metszéssel kapcsolatban tobbféle modon johel létre a
fert6zés, nyilvanvald, hogy a miitét elvégzése el6tt elsé-
sorban a sziilécsatornanak fertozottsége szerint kell
mérlegelni az eseteket. Korai burokrepedés, elhazédo
sziilés, intézeten kiviili bels6é vizsgalatok, nem aseptikus
hiivelyi beavatkozasok, el6lfekvé lepény, stb. szerepel-
nek leginkabb a sziilcsatorna gyanitott, vagy valosa-
gos fertézéses koérokai kozott. Ezen fontos korilményt
a csaszarmetszés kivitele el6tt kiilonosen szem el6tt kell
tartani és a miitéet modjanak megvalasztasat, a prae-
ventiv intézkedéseket és eszkozoket is ezekhez meérten
kell megszabni. Sajnos a fertézottségnek kézzelfoghat6d
kritériuma marcsak azért sem lehet birtokunkban, mert
a slirgés esetek és kényszerhelyzetek a korlilményes
és hosszadalmas vizsgalo eljarasok eredményeire nem
varhatnak. A targylemezre kikent készitmény némileg
utbaigazit, de ennek ellenére is érhetnek meglepetések.
Az 0. n. virulentia prébaeljarasnak eredmeényét sajno.
csak a gyermekagyban tudhatjuk meg, amidén az en-
dometriumnak bekovetkezelt meghbetegedése, a méh
sebének masodlagos gyogyulasa (varrat elégtelenség,
sebszétvalas), exsudatum képzodés, hasliri Osszenovesek,
hasfali talyog, thrombophlebitis, hogy ne is széljunk
az életet veszélyeziletdé szovédmeényekrol (sepsis, peri-
tonitis, embolia, stb.), aruljak el a fertozés sulyossagat.
Mindezekre tekintettel a miitét kivitelekor is fokozot-
tan kell torekedni a tovabbi fertézédés elkertilésére,
amit a miitéti moédnak megvalasztasaval, megfelel6 be-
allitassal, technikaval és gondos isolalassal ériink el. A
bekovetkezé gyermekagyi szovodmeényeknek jelentékeny
része a mitét alatti fertézédéssel all osszefliggésben,
aminek veszélyessége a gyermekagyi morbiditasok nagy
szamabol is kitiinik. A fert6zés kérdése. kiilonosen a vi-
déki sziil6intézetekben bir nagy jelentéséggel, melyek
a pathologias (kivérzett és fert6zott) eseteknek gyiijto-
allomasai. Sajnos, vidéken aranylag kevés olyan ese-
tiink van, amidén a csaszarmetszést idealis elézményck

*) Véazlatosan eldadta a Magyar Noorvos Tarsasag
nagygyiilésén, 1938. december 16-an Budapesten.

utan és kedvez6 kortulmények kozott végezhetjiik: a
sziilés elején, all6o burok mellett, a sziil6esatornanak
sterilis allapotdban és a vajudénak jo conditiojaban.
Az utolsé két évtizedben tobb oldalrél tortént olyan
miitéti eljaras kidolgozasa féképpen a beallitds, a tech-
nikai kivitel és isolalas tekintetében; melynek segitsé-
gével gyanus, s6t nem tiszta esetben is kevés veszéllyel
vegezheld a csaszarmetszés. A classikus csaszarmetszés-
sel szemben a méhnyakon végzett miitét marcsak a
fert6zés és sebgyogyulas szempontjabél is nagy hala-
dast jelentett és egyszersmind kiterjesztette a csaszar-
metszés javalati korét. A fertézott esetekben propagalt
extraperitonealis csdszarmetszés (Kiistner, Latzké, Do-
derlein, Sellheim, stb.) tobb hatranya miatt nem val-
totta be a hozzafiizott reményeket (holyag- és ureter-
sériilés, a hashartyanak beszakadasa, holyagkoriili
phlegmone, stb.), nem is tudott elterjedni, nalunk sehol
nem veégzik. Ma altaldban tiszta és gyanus esetekben
is az intraperitonealis cervicalis csaszarmetszést végzik,
altalaban még ,in situ” operalnak. A hasliregnek a
magzatviztél, vértél megoévéasara gondos isolalassal to-
rekednek, s6t tjabban antiseptikus oldatba martott (ri-
vanol), nedves torlék segitségével végzik (nalunk a IL
sz. n6i klinikdn, Burger). Inficidlt esetekben a miitéti
teriilet és a hasliregnek fokozottabb védelmére, sét an-
nak kiiktatdsa céljabol, a fali peritoneumnak az uteri-
nalis hashartyaboritékhoz varrasat ajanljak. Félo azon-
ban, hogy az oltések a méh kitiritésekor, avagy ossze-
huzoédasai kovetkeztében meglazulnak, a varratok at-
vagnak és igy az esetlegesen fertézott peteliregtarta-
lom mégis csak bejut a hasiliregbe. Sulyosan fert6zott
esetekben a Sellheim és masok altal moédositott (Holz-
bach) méh-hasfali sipolykeészités, tovabba a Portes-
Gottschalk-féle exteriorisatiés eljarasok jonnek szoba,
utobbiak a fertézott méhet mint a fertézés forrasat
tobbé-kevésbbé nyitva kezelik. Hazankban Pauncz és
Raisz szamoltak be ilyen miitétekrél. Bar a functio
szempontjabol elényt jelentenek, ismert okokkal Ossze-
fliggésben allo magas halalozasi szam, szovodmények,
valamint a maésodlages miitéti sziikségesség miatt el-
terjedni nem tudtak és helyettiik fert6zott esetekben
altalaban a megbizhatébb Porro-féle amputatiés miité-
tet végzik, amely mai formajaban semmiben sem kii-
l6nbozik az egyszerti Chrobak-féle amputatiétol. Tehat
fertézott és erdsen kivérzett esetekben a csaszarmet-
szést altalaban a méh csonkolasaval, exstirpalasaval ko-
tik ossze. Igazuk van azoknak (Orffy, Kuncz, stb.), akik
azt allitjak, hogy a bennhagyott és sulyosan fertdézott
méh, dacara a- Sellheim és Portes-féle miitéteknek,
nyirok- és vérpalyai utjan tovabbra is szerves Ossze-
fliggésben marad az anyai szervezettel és igy nyitva
all a kapu a fertdzés generalisdlédasa felé. Ezzel szem-
ben a mély uterus amputatio utin bekovetkezo ferts-
zési lehet6ség lényegesen kisebb, hacsak a fert6zés mar
nem lépte tl a méhnek hatérait, amidén mar az uterus
exstirpatioja sem segit. A méh csonkolasaval kiiktatjuk
a puerperiumot és annak — éppen a lepény tapadasi
feliiletérél szarmazé — komoly szovédményeit. A cson-
kolaskor elzarjuk az érforrdsokat, sét naglyrészben a
nyirokpalyak utjait is ellatva, megszlintetjiik a bakteé-
riuminvasio lehetdségét, Az egész miitéti tertiletet, a
nyakcsatornat két rétegben is tudjuk fedni (az adnexu-
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mok rahtzasaval) és kiadésan lehet peritonisilni, ha
pedig sziikségesnek latszik, konnyen készithetiink utat
drainage szamara a hiively iranyaban.

A miitét alatti fert6zédés elkeriilése céljabél nagy
elényt jelent a Doerfler-féle csiszarmetszés, melynek
lényege az, hogy a petelireg tartalméval kijoviink a has-
uregbdl, a fert6zott magzatviz és vér sem a hasfal sebét,
sem pedig a hasiireget nem szennyezi. (Az olaszok és
amerikaiak mar régebben operaltak ilyen beallitassal,
a régi classikus csaszarmetszés is a hasiliregen kiviil
tortént.) A Doerfler-féle eljarasnak (nalunk Mansjeld
propagalta) nagy elénye az ,in situ” torténé cervicalis
csaszarmetszéssel szemben, hogy mig ott a méh kitiri-
tése és Osszehuzbédasa miatt a leggondosabban alkalma-
zott isolalas is meglazul, a belek is benyomulnak a mii-
téti tertiletbe, teh&t a petelireg tartalma elkenddhetik a
hashartyan, tovabba az isolatiénak ujabbi rendezése is
sziikséges, addig a Doerfler szerinti beallitdssal a méh-
nek a hasfal elé gorditésével ezeket mind elkeriilhetjiik.
A hasiiregnek a méhnyak koériil nagy torlékkel torténé
elkiilonitése, a hastliregnek az elérebukott méh mogotti
teljes lezarasa kizarjak azt, hogy a fert6zott petelireg
tartalméabol kérokozok jussanak a hasiiregbe, legfeljebb

a hastiregen kiviil 1évé méhnyak eliils6 visceralis has-

hartyai boritékara jutnak fert6z6 csirdk, amit rivanol,
vagy neomagnol-oldattal fertétlenitiink és végiil a le-
tolt visceralis peritoneumlemezzel, vagy akar a hélyag-
alapnak felhtzasaval tokéletesen fedhetiink. — Mi tjab-
ban minden csaszarmetszésiinket elézetes ephetonin
adagolas utdn lumbal analgesidban végezziik, a kigor-
ditett és a hastireg felé gondosan isolalt méh nyakara
még egy 50—T70 em, nagysagua, korulbeluil 8—12. cm.
kerek nyilastu steril gummi isolalé gallért is huzunk,
mely j6l elzdrja a hasilireg felé a miitét teriiletét, rugal-
masan kortlolelvén a méhnyakat, azt egyszersmind
Esmarch szerint vérteleniti. Ilyen bedallitassal a mifitét
alatti szennyezdédést kiiktatjuk, magzatviz, vér nem
folyhat a hasliregbe, még az alatta 1évo isolalé torléket
sem éri. A méh kiliritésekor nem lazul meg az elastikus
isolalo gallér, rugalmassaganal fogva koveti a méhnyak
korfogatanak kisebbedését. Nem mély cervicalis, hanem
magasabb metszésb6l operalunk, igy nem jutunk a so-
hasem sterilis hiivelyboltozat kozelébe, ezenkiviil pla-
centa praevia esetében és varrastechnikai szempontbol
is elényosebbnek és biztosabbnak tartjuk, a magasabb
hossziranyi cervicalis metszést (nem harantiranyn
isthmus-metszésbol dolgozunk). A méhnyaknak két reé-
tegben elvarrasa utdn a mfitéti teriiletnek hashartyaval,
hélyaggal fedése torténik, az isolalds megsziintetése
utdn az egész méhet langyos physiologias konyhaso-
oldattal letoroljiik és visszasiillyesztjik. Csak megem-
litjiik, hogy a kigorditett méhet mfitét folyaman mindig
isolalo torlékbe fogjuk és csak a méh nyakat el6l a seb-
zési teriileten hagyjuk szabadon. Legutobb veégzett 20
csaszarmetszésiinket ilyen beallitassal végeztiik, mind-
egyik esetben teljesen laztalan gyermekagyat, prima
sebgyogyulast értiink el! — A Doerfler-féle csaszar-
metszés hatranyaul hozzdk fel a nagy hassebzést és a
méhtest kigorditésével jaré shok-szerti hatast. Mi ezen
hatranlyokat egyaltaldban nem észleltiik, mert mind-
ezek kikiiszoboltetnek azzal, hogy nem sziikséges a
metszést a szeméremcsontnal kezdeni, teljesen elegendd
feltarast enged — az amugy is petyhiidt hasfalak miatt
— a szeméremcsonttél 4—>5 harantujjal magasabban
kezdett és a koldok folé ugyanesak 4—5 harantujjnyira
vezetett metszés, melyen keresztiill a méhtestet kony-
nyen kiemelhetjiik. Shok-szer(i hatast sohasem észlel-
tiink, mert a lumbal analgesia elotl és a miitét utan
ephetonint szoktunk adagolni. Az emlitett beallitas

még gyanlis és nem tiszta esetekben is eredményes, a
be nem gyakorolt assistentia is kevesebb sterilitasi
hibat ejt a hasfal el6tti operalaskor! Inficialt esetekben,
kényszerkoriilmények kozott, féként tobbgyermekes
csaladanyakon végezziikk a méhcsonkolast, kiirtast, vagy
ha lehetséges, elallunk a csészarmetszéstsl Osztalyunk
8 éves anyagdban 153 csaszarmetszésiink kapcsan 42
izben kényszeriiltlink a méh amputalasara (erésen ki-
verzett, fert6zott plac. praevids esetek kényszerhelyze-
tében, tovabba absolut és egyéb vitalis indicati6k miatt).
Csak ilyen radikdlis beavatkozassal tudtuk a csaszar-
metszéses oOsszmortalitdst 2.3%-os veszteségre leszori-
tani. A Doerfler-féle beallitasban végzett csaszarmet-
szés eredményeit a fertézés és a vérzéscsillapitds tekin-
tetében Osszehasonlithatatlanul elényosebbnek ismertiik
meg az ,in situ” végzett cervicalis csaszarmetszéssel
szemben. Birtokaban a méhcsonkolasok szamat is lé-
nyegesen csokkenteni lehet. ,
Pdll Gdbor dr.

egyet. magantanar, korhazi f6orvos.

A harcgazok felismerése.

A harcgazok hatésai ellen eredményesen csak ugy
védekezhetlink, ha a gazveszélyt idejében megallapitjuk
és ha a terepen a harcgéazokat felismerjlik. A harcgazok
felismerése nemcsak a védekezés szempontjabél fontos.
Az orvos ténykedését is nagymeértékben megkonnyiti,
ha a terepen a harcgazokat felismeri, vagy ha tampon-
tokat talal a felismeréshez. A felismerés, a mérgezett
egyénen észlelheté tiinetek a megkozelitéen pontos és
gyors elkiilonité korismézést teszik lehetségessé, ami
az elsésegélynyujtas és a tovabbi orvosi ténykedések
keretét hatarozza meg.

A harcgazok felismerése,
tasa torténhetik:

I. subjectiv,

II. objectiv modon.

Subjectiv modon az anyagokat érzékszerveink altal
koézvetleniil észlelheté tulajdonsagokbol ismerjik fel,
ezek: m szag, a szin és meérgezéskor a szervezetben je-
lentkezd tiinetek.

Objectiv modon vegyi, fizikai modszerekkel igyek-
sziink az anyagot felismerni. Itt a subjectivitas hattérbe
szorul.

A harcgazok belégzés utjan gdzfelhé, mérges fiist
hat6formaban (a levegében elosztott harcgazok), vagy
csepp alakban hatnak. Belégzés utjan az ingerld és
fojté6 harcgazok és a mustargaz gbze, csepp alakban a
mustdrgdz hatnak.

1. Felismerés szaglds utjan.

A legtébb harcgaznak jellegzetes szaga van, ame-
lyet rendesen kozismert szagokhoz hasonlitunk. Igy pl
az ingerlé harcgizok kéziil a chloracetophenon, a di-
phenylarsincyanid (Clark II.) keserit mandula, a xylyl-
bromid — nagy higitdsban — orgonavirdg, az aethyl-
dichlorarsin (Dick) gyiimoles; a fojté harcgazok koziil
a chlor chlormész, a phosgen rothado széna, a peranyag
phosgénre emlékezteté; a hélyaghtzé harcgazok kézil
a dichlordiaethylsulfid mustdr és fokhagyma, a chlor-
vynilarsindichlorid muskdtlilevél szaghak.

Szaglassal torténd felismeréshez — megfigyeléseink
szerint — a kelld gyakorlaton kiviill még az is sziliksé-
ges, hogy a gaz, vagy mérges fiistfelhd ne legyen nagy
toménységli, (Igy a mustargaz 1:10,000.000 higitasban
és a diphenylarsincyanid szaga 0.005 mg/m® tomény-
ségben érezhet6.) Ha ugyanis nagy toménységii felhd-
b6l 1élegziink be, a tiinetek sokszor annyira kellemet-

a gazveszély megallapi-
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lenek, vagy elviselhetetlenek, hogy hattérbe szorul a
szaglassal felismerés képessége. A toménység azért is
fontos, mert az nemcsak a szag erdsségét, hanem jelle-
gét is valtoztatja.

A felismerés szag utjan sokszor azért sem konnyf,
mert a terepen lehetnek olyan szagok, melyekhez a
harcgéz szaga hasonlé. Igy pl. a phosgen, a peranyag
nagyon hasonlit az azott avar, vagy rothadd széna,
szalma szagara. Az eredeti szagok leleplezése is arany-
lag konnyfli. Kevés ingerlé harcgaz jelenléte a szaglas-
sal tajékozodast is megneheziti, vagy lehetetlenné teszi.
Vannak viszont szagok, melyek az orr szaglé idegét le-
tempitjak és ezaltal bizonyos ideig a terepen 1évo szag
észrevételét megakadalyozzak. Megtévesztés azaltal is
lehetséges, hogy a harcgazhoz egyéb intensiv szagu
anyagot kevernek, amely az eredeti szagot elnyomja.
A mustargaz szaga pl. nehezen ismerhetd fel, ha ahhoz
citronellolt, vagy nitrobenzolt adunk.

A szag utani felismeréskor tehat a nagy érzékeny-
ség kétségtelen elény, hatrany a konnyli megtéveszthe-
téség és az, hogy csak bizonyos koérilmények kozott
jellemzd.

2. Eszrevétel ldtds Gtjan.

A hatéforma itt nagy jelentéségli. Ha a harcgaz
szintelen, akkor felh6je nem lathaté; ha szines (pl. a
chlor zoldes-sarga szinli), szinér6l felismerheté, Géz-
favaskor a levegdé héfoka a harmatpont ald stillyed.
Ennek kovetkezménye a kodképzddés, amely a gazfel-
hot beboritja. Ez viszont lathaté. A fiist, a csepp is
lathaté. A latas azonban onmagaban csak a gdzveszélyre
figyelmeztet. A felénk hompolygé felhé lehet mérges
fust, esetleg Aartalmatlan anyagbél all6 kod. Meg-
valtoztathaté az anyag szine, vagy szintelen volta. Ez-
zel a tajékozodast, a felismerést megnehezitjiik, vagy
lehetetlenné tesszitk. Nagy jelentoségii a 1atas utjan
valé észrevétel a terep gdzszennyezésekor. Itt elsésor-
ban a mustargazra gondolunk.

A targyakon fénylé mustargazeseppet ugyan a ha-
tastalan es6 vagy harmatcseppel lehet Osszetéveszteni,
de a cseppet alaposan megnézve, 6vatosan megszagolva
a kett6t egymassal nem fogjuk osszetéveszteni. A harc-
gaz felismerésére a latassal észrevételt ritkabban alkal-
mazhatjuk, A korlatozott alkalmazhatosdga mellett is,
adott esetben minden bizonnyal egyszeriisége miatt is
nagyon fontos.

3. Felismerés mérgezéskor magunkon, illetve a mér-
gezett egyémen észlelheté tiinetek alapjan.

Ha a szél a harcgaz, vagy mérges fiistfelh6t kis fosz-
lanyokka tépte szét, vagy ha a cseppek a terepen fel-
szivédtak, elparologtak, a felismerés szaglas és latas
utjan kétséges. Feltételezheté kiilonben is, hogy az or-
vos ritkabban keriil abba a helyzetbe, hogy a harcga-
zokat a terepen szag és latas utjan felismerhesse. Az
orvosi ténykedés a segélyhelyen kezdddik. Ide keriilnek
a harcgazmérgezettek is, Az észlelheté tilinetekb6l ko-
vetkieztethetlink arra, hogy az egyén milyen harcgaz-
zal mergezddott. Ezt azonban teljes biztonsaggal csak
akkor tehetjiik, ha ismerjiik a harcgidzmérgezéseket és
ha tudjuk, hogy azokat milyen tiinetek szinezik. Es vé-
giil még valamit! Az cgyént mindig részletesen kérdez-
zii ki — ha az lehetséges — arra vonatkozolag, hogy a
mérgezés mikor és milyen koriilmények kozott tortén-
hetett. Vessiik Gssze ezt az idot a vizsgalat idejével. A
ketté kozotti kiilonbség adja az annyira jellemz6 és ér-
tékes lappangdsi idét. Ha a tiinetek elmosédotak, nem
jellemzdk, akkor nagyban segitséglinkre j6 a lappangasi
id6, amely sokszor eloszlathatja ketsegiinket,

v

Mindaz, amit a mérgezett egyénen megfigyelhetiink,
teljes egészében magunkra is all. Ha a felismeres szag
és latas utjan kulonbozé okokndl fogva kétséges, vagy
lehetetlen, akkor a szervezetiinkben jelentkezd tlinetek-
b6l kovetkeztethetiink a mérgezésre, de csak a fent
hangsulyozottak figyelembevételével. %

Léassuk ezek utan a meérgezéskor jelentkezé tiline-
teket.

Mérgezések okozéi: Tiinetek:

1. Harcgdzok.

1. Ingerlé harcgdzok: azonnal:

a) konnyezteték (brom- bdséges konnyezés, csipd, égetd faj-

aceton, chloracetophe- dalom, a szemhéjak gorcsos oOssze-

non, xylylbromid, stb. huzédasa. Nyéaladzas, fokozott orr-
valadék.

b) tiisszenték, orr-, ga- 1—3 perc miilva:

rat ingerlék (Clark I., facsard érzés a torokban, tiisszenés,

II., Adamsit, stb.) a léghutban szarazsdgérzés, kohogés.
Szorong6 érzés, szivtaji fajdalom,
halalfélelem, hideg verejtékezés. Fej-
fajas, halantéktaji luktet6 fajdalom.
Nyalfolyas, allkapocsfajdalom. Rit-
kabban a bérén érzéskiesések, ideg-
izgalmi, vagy bénuldsos jelenségek.

2. Fojté harcgdzok. 2—3 ora malva:
(Chlor, phosgen, per- egyre fokozod6 légszomj, cyanosis.
anyag, sth.) = Nyugtalansag. Kohogési rohamok,
mellkasi fajdalom. Nagy toménység-
esetén konnyezés. Peranyag merge-
zéskor még hanyinger, hanyas.

azonnal:
ergs konyezés. Szemhéjak =~ goresos
osszehtizodasa, égetd fajdalom. Fo-
kozott orrvaladék., A mellkasban
szarazsag-érzés, kohdgés. Hanyinger,
hanyas. Ordk mulva légszomj.

4. Hoélyaghtizé harc-  Csepphatds:
gdzok: 3—6 ora milva a béron a csepp fel-
a) mustargaz, szivodasa utan gyulladas (lewisitnél
b) lewisit (harctéren féI 6ra miulva),
nem hasznaltak). 1216 éra malva hélyag,
1/5—1 dra milva erds konnyezés, a
kotéhartya vérbd, a szemhéjak duz-
zadtak.
Gozhatds:
3—4 6ra miulve a béron gyulladas.
esetleg elszortan apro holyagok, erds
viszketés.
2—4 éra milva kohogés, rekedtség,
crésen fatyolozott hang. Nehéz lég-
zés.
1/o—2 6ra milva konnyezés, a koto-
hartya szemrésbeli része vérbd.
Eget6 érzés.

3. Chlorpikrin.

I1. Mérgezé gazok. Y»—2 éra mailva kisfoki konnyezés,

1. nitrosus gazok: a torokban kapard érzés. Fejfajas,

a) NO szédiilés. Hanyinger. Légszomj. Esz-

b) NO= méletlenség. Nagy toménység esetén
fulladasos rohamok, gorecsok.

1/5—2 6ra milva szédiilés, haldnték-
taji liktetés. Fejfajas. Ingerlékeny-
ség, izomgyengeség. Faradisag. Fil-
zugas. Hanyinger. Izomrangasok,
goresok. Esetenként a bdron voros
foltok. A lathaté nyalkahartya élénk
piros szind,

2. Szénmonoxyd

A harcgazok tehat bizonyos kériilmények kozott
szaglas és latéds utjan felismerhetok; illetve a szervezet-
ben jelentkez6 tiinetekbdl kovetkeztethetiink a mérge-
zésre. A helyzet adottsagat azonban mindig pontosan
mérlegeljiik. Subjectiv megfigyeléseinket, ha mod wvan
ra, a gazfelderité jdrér jelentésével egészitsiik ki.

Miutan subjectiv médon a harcgézok felismerése
nem mindig lehetséges, az anyagot objectiv médon —
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foleg vegyi reactibkkal — is igyekszenek kimutatni és
igy felismerni. Ezeket a vizsgalatokat azonban mar nem
az orvos, hanem az arra kiképzett vegyész végzi.

Telbisz Albert dr.
m. kir. ezredorvos.
—_———eeeeee———————

A részleges pneumothorax megijavitasa.

A pneumothorax kezelés feladata, hogy a tiidé
collapsusa — ellazulasa s kisebb térfogatra sszeesése —
utjan a beteg tiidében a functio, a levegétartalom, a vér
és nyirckkeringés stbh. szempontjab6l olyan viszonyo-
kat teremtsen, amelyek hatdsidra a szervezet természe-
tes gyogyité eréi inkabb érvényre juthatnak, mint a
nem collabalt tiidében. Hogy a pnecumothorax kezelés
sikerrel jarjon, ennek szdmos feltétele van, ezek kozii
lényeges az, hogy a tiidé collapsusa egyfel6l olyanfoka
legyen, hogy a gyogyuldsra kedvezd viszonyokat létre-
hozhassa, masfelél pedig az, hogy a tiidének azon a ré-
szén jusson leginkdbb érvényre, ahol a giimékéros fo-
lyamat van. Mindez elsésorban attél fligg, hogy a
pleurarés szabad-e, vagyis Osszenivés mentes-e, ebben
az esetben teljes pneumothoraxot sikeriilt létesitentink,
mely a tlidének teljes — minden részére kiterjedé —
collapsusaval jar. Ahol azonban mellhartyadsszenové-
sek allanak fenn, ott a pneumothorax és a tiidécollapsus
is csak részleges lehel. Néha az ilyen részleges pneu-
mothoraxnak is kitliiné a gyo6gyité hatdsa, még pedig
azokban az esetekben, amikor az 6sszenivések elhelye-
z6dése és structuraja olyan, hogy a beteg tiidérész az
Osszenovések dacéra is collabalhat (selectiv collapsus).
Az esetek tulnyomé szaméban azonban a mellhartya-
osszenovesek elhelyezédése és structurdja éppen a se-
lectiv collapsust nem teszi lehetévé — mégpedig azért
nem, mert a mellhartyaosszenovés tobbnyire a beteg
tiidorész felett fejlédik — ilyenkor a pneumothorax
nemcsak hatastalan, hanem egyenesen karos is lehet.
A Kkéaros hatds abbél a nagyobb nyomasbdl szarmazik,
melyet a melliregbe bevitt és az Osszenovések folytan
kisebb térfogatra szoritott levegé a mellhartyara és a
tudore kifejt, ami klinikailag sokszor felette stlyos helyi
és altalanos izgalmi tlinetekben (fajdalom, vérkopés, a
tlidében levé gyulladasos tilineteknek a mellhartyara
atterjedése, a tuddben levé gyulladasos tlineteknek fo-
kozodasa, laz stb.) nyilvanul meg. Ez a korkép kiilono-
sen azokban az esetekben valhatik stlyossa, ahol a mell-
hartyadsszenovés cavernat magaban foglalé tiidérészle-
tet fixal, kotegek, vitorlaszerii hartyak utjan a mellkas
faldhoz. Mennél inkabb eltavolodik a tiidé a collapsus
kovetkeztében a mellkas falatol, annal inkabb meg kell
nyulnia, illetéleg meg kell fesziilnie a melliirt athidalé
mellhartyakotegnek, vagy vitorlanak s ez a huzé fe-
szité hatds természetesen a beteg tiidérészletre s ebben
a cavernara is atterjed. Az azel6tt kerek caverna ilyen-
kor sokszoglivé valhatik. A megfesziilt koteg fesziilésé-
nek foka lélegzés, kohogés, mozgas alkalmaval is val-
tozik, a beteg tudorészletre kifejtett izgaté hatas tehat
szinte permanens. A korkép felismerését nagyban meg-
kénnyiti az a kortlmény, hogy az izgalmi tiinetck lég-
mellutantoltés kapesan fokozédnak s abban a meérték-
ben enyhiilnek, amilyen mértékben a levegé felszivoda-
saval a melliiri nyomas csokken.

Amint ezekb6l lathatd, a részleges pneumothorax
fenntartdsa sokszor nemcsak céltalan térekvés, hanem
stilyos veszedelmet is jelenthet a szervezetre. Régeb-
ben — még vagy 20 esztenddvel ezel6tt — az ilyen eset-
ben nem volt mas megoldas, mint a pneumothoraxkeze-

lés abbahagyésa s esetleg a collapsustherapia valamelyik
mas modszerének az alkalmazasa. S itt kozbevetdleg
meg kell jegyeznem, hogy erre a célra sokszor a phreni-
cus exairesis is célravezetd eljaras s az az elénye, hogy
az izgalmi tinetek megsziinése utdn a pneumothorax is
folytathat¢. Mindez azonban csak sziikségmegoldast je-
lent azéta, amidta a részleges pneumothorax megjavita-
sara Jacobeus moédszerét tanultuk megismerni és gya-
korolni. A miitét lényege egészen vézlatosan ismertetve
az, hogy megfelelé optikaval ellatott miiszerrel — va-
lamikor a cystoskopot hasznaltdk erre a célra — szur6-
csappal készitett — alig 3—4 mm széles — nyilason 4t
behatolunk a melliirbe, megkeressiik az Osszenovéseket
s ezeket abbdl a szempontb6l biraljuk el, vajjon elhe-
lyez6édésiiknél és structurdjuknal fogva alkalmasak e
elektrokauterrel (jelenleg diathermias Aaramot haszna-
lunk erre a célra) végzett elvagésra (alégetésre). Ha
igen, akkor egy masik nyilason elektrokautert veze-
tlink be s az optikai rendszer ellendrzése mellett meg-
kiséreljiik a kotegek, vagy szalagok, esetleg vitorlak el-
vagasat kozvetleniil a mellkas fala mellett. Ahol ez si-
keriil ott a tiidé azonnal collabal, a tovabbi hatas pedig
az, hogy azok az izgalmi tlinetek, melyek azel6tt min-
den légmellkezelés kapcsan jelentkeztek, vagy fokozod-
tak, végleg elmaradnak. Természetese, hogy ennek a
lényegében véve csekély miitéti beavatkozasnak is meg-
van a kockazata, vérzeések, pleuritis, tudésériles stb.)
ez azonban ma mar, amikor megtanultuk a miitétre ke-
rulé eseteket helyesen megvalasztani s a mtéti tech-
nika is nagyot haladt, minimalis.

Még néhany adatot 6hajtanék kozolni, annak az
igazoldsara, hogy a részleges pneumothorax megjavita-
saban gyakorlati szempontb6l mennyire fontos kérdés-
sel 4llunk szemben. Tudjuk, hogy a pneumothoraxkeze-
lés ma a tudd tuberkulosisanak legeredményesebb s ezért
legelterjedtebb gy6gyité moédszere. A kezelés eredmeénye
sok mindenféle feltételtdl fligg, melyek kozill a leglé-
nyegesebb a szabad, osszendvésmentes mellhartyatir. Az
ilyen esetekben légmellkezeléssel 60—170%-ban lehet
tartéssagi eredményt elérni. A tlidégimokoros betegek
jelentékeny részén azonban olyan komoly Osszendvések
allanak fenn, melyek miatt a pneumothorax csak rész-
leges lehet, az ilyen esetekben mar csak 33%-ban ér-
heté el tartéssagi eredmény, mely azonban Jacobeus
miitéttel a kétszeresére fokozhat6. Ilyen tényallas mel-
lett nem elégedhetiink meg azzal, hogy mennél tébb
beteg légmellkezelésének lehetévé tételére elsésorban
a tiidébeteggondozok szaporitdsa utjan a pneumothorax
kezelést orszagszerte megszervezziik, hanem feltétlentil
gondoskodnunk kell arrdl is, hogy részleges pneumo-
thorax esetén a Jacobeus miitét mindannyiszor elvégez-
heté legyen, valahanyszor ennek sziikségessége felme-
rill. Amint ezt Petrdnyi, az Orszagos Kozegészséglgyi
intézet tuberkulosis osztalyanak vezetéje, a ,Tuber-
kulosis elleni kiizdelem” cim(i folyéiratban megjelent
kozleményében javasolta, teremieni kell kozpontokat,
ahol a Jacobeus miitétet szakértd kéz elvégzi s hozza-
teszem: ahova a miitétre szorulé beteg minden koril-
ményes eljaras mell6zésével felveheté. Az ilyen koz-
pontokon kiviil azonban sziikség van arra is, hogy a
tidobeteggondozok orvosai és a gyakorlé orvosok is fel-
ismerni tudjak azokat az eseteket, amikor a Jacobeus
miitét indicatioja fenn all. Kozleményemnek egyik célja
az volt, hogy erre nézve is néhany utmutatist adjak.

Geszti Jozsef dr.

egyet. magantanar igazg.
féorvos.
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