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EREDETI KOZLEMENYEK

A labszar borbantalmainak hatasa
a labszarcsontokra.*

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

Mintegy két éve annak, hogy e kérdéssel kapesolatos
vizsgdlataimrél az O. H. hasdbjain mar beszamoltam.
Vizsgalataim abbol a megfigyelésbhsl indultak ki, hogy
a labszarfekély eseteinek egy jelentékeny részében, de
neéha mas, féként coccusos bantalmak esetén is a betegek
labszarcsontjai Uutogetésre ott is érzékenyek, ahol a
kozvetlen kozelben a boron és az alatta 1évo lagyrésze-
ken bajt nem taldlunk. Hogy ennek a jelenségnek a
végére jarjak az osztdlyomon nagyszamban el6fordulé
labszarfekélyes betegeken rendszeres rontgenatvilagi-
tast végeztem. — De vizsgalataim nem egyedil ilyen
anyagra terjedtek ki, hanem mintegy ellendrzésképen
a nem fekélyes, de varixos tunetcsoporthoz tartozé idalt
pangasos dermatosis-eseteket ig foglaltam ezekbe a
vizsgalatokba. Parhuzamosan e csontvizsgalatokkal min-
denféle egyéb, a labszar bérén, esetleg a béraljaban le-
foly6 bantalmat is vetettem rontgenvizsgalat ala. Ter-
meészetes, hogy a késoi luesnek a labszaron mutatkozo
nyilvanulasai nyoman tamadoé csontelvaltozasokat —,
mint ahogy azt mar évek o6ta kivétel nélkiil tessziik,
— ugyancsak tanulmanyoztuk. Mindezeket az utébb em-
litett eseteket azonban az alabb kozolt vizsgalati so-
rozatba nem iktattam.

A vizsgalatokbdl kidertilt, hogy a labszar bérén hosz-
szasan fennall6 gyulladasok, pangasos allapotok, me-
lyekhez genykelté coccusok szegddnek, méginkabb és
joval gyakrabban idilt anyaghidanyok (labszarfekélyek),
kulonosen, ha azok masodlagos elephantiasissal szovo-
dottek, a tibidn és a fibuldn elvaltozasokat idéznek el6.
A csontelvaltozasok elsosorban periostealis felrakodéa-
sok, egyenetlenségek képében mutatkoznak, de sulyo-
sabb esetben a velGlireg besziikiilésével jaré corticalis

*) A Magyar Dermatologiai Tarsulat 1938. okt. 14—15-i
nagygyilésén tartott eldadas.
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megvastagodast, s6t ritkdbban osteomyelitist és osteo-
periostitist is sikertilt kimutatni.

Kétségtelen, hogy a kisebb csontelvaltozasok ki-
mutatdsa élében csakis a rontgenogramm segélyével
sikeriil. Ezekrol azel6tt alig tudtak. A ritkdbb sulyo-
sabb esetekr6l inkabb a koérbonctani irodalomban talé-
lunk emlitést. E. Ziegler pl. mar évtizedek elétt leirja
és abrazolja, hogy kivételesen a boron eléfordulé idilt
gyulladédsok és fekélyesedések nyoman sulyos csont-
hartyamegvastagoddsok és hyperostosisok mutathatok
ki. Az orvosi koztudatban mindezek alig mentek at s
még az ulcus crurisrol, a stlyosabb varixos tiinetesoport-
rol és az elephantiasisrol sz6l6 dermatologiai nagy
gylijtémunkak is alig vagy egyaltalan nem tesznek e
csontelvaltozasokrol emlitést. Pedig a kérdés igen fontos,
hiszen a rontgenatvilagitas alkalmaval nem egyszer a
labszar lagyrészein, els6sorban a boron 1évé idult és
nagyrészt coccusokkal fertozott bantalmak kovetkezté-
ben a csontelvaltozasok olyan képet tarhatnak a vizs-
gald orvos szeme elé, mely alig kilonboztetheté meg a
csontok bizonyos lueses elvaltozasaitol. Mar akkoriban
ko6zolt vizsgalataimbél kideriilt, hogy ulcus crurisban
szenvedd nemlueses egyének csontjai, féként sulyosabb
esetekben, teljesen azt a képet nyujthatjak a rontgeno-
grammon, mint aminét eleddig csak syphilis esetén
véltiink lathatni. Nem is tartott vissza semmi annak
kijelentésétol, hogy egynéhany sutlyosabb, a Iueses
csontelvaltozasokhoz alakilag nagymértékben hasonld
csontfolyamat coccusos fertézés hatasara is létrejohet,
mert bizonyos korilmények kozott az idilt irritativ
gyulladasos csontfolyamatokat ezek a mikrobak éppen
ugy kivalthatjak, mint a syphilis-spirochaetak.

Itt kell felemlitenem, hogy Zinnser és Philipp az
ulcus cruris eseteknek igen jelentékeny részében a lab-
szar csontjain lueses elvaltozast vélt kimutatni és azt
allitotta, hogy klinikailag korismézett labszarfekélyek
igen gyakran burkoltan lueses fekélyek. Persze meg-
meglepd volt, hogy eseteikben a meginditott antilueses
kezelés csak elvétve jart némi therapias eredménnyel,
amit 6k ugy magyardznak, hogy a fekélyes folyamat

" mar évek o6ta tartott(!) A lueses aetiologia felvételével,

mely naluk egyedil a Wa.-r. positivitasin nyugszik,
azonban egyediil allnak. Mindenesetre egyetlen vizsga-
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lati eljaras eredménye — mégpedig nem nagy beteganya-
gon — még nem jogosit fel fontos, elvi kérdésck eldontéss-
re. Valé tény az is, hogy a szerzok ezen nézete sehol
sem talalt visszhangra, s6t azok a gyér irodalmi adatok,
amelyek a kérdésre vonatkoznak, éppen az ellenkezérsl
tanuskodnak (Scherber, Nobl, J. és E. Kottmaier.) A
szerzok kozil foként Nobl véleménye esik stulyosan lat-
ba, hiszen ebben a kérdésben & kutatott eddig a leg-
nagyobb beteganyagon. Vizsgélataim célkit{izései kozott
éppen az is szerepel, hogy van-e a luesnek valamilyen
szerepe a typusos ulcus cruris és a kovetkezményes
csontelvaltozasok létrejottében,

E célbol vizsgalataimba természetesen rendszeresen,
kivétel nélkiil mindazokat a vizsgalati eljarasokat kel-
lett belefoglalnom, melyekkel emberi lehetség szerint
a syphilist ki lehet zarni. Ezért a leggondosabb anam-
nesisen és klinikai vizsgalaton kivil a serologiai mod-
szereket, valamint az allergids vizsgalatot (luetest-
reacti6t) is alkalmaztam. Csakis amennyiben ezek az
egyes eljarasok vilagosan és egyontetlien negativ ered-
meényt adtak, vettem fel az illeté betegek lues-
mentességét.

Az utobbi két esztendében a labszar genyes, feké-
lyes elvaltozasainak a csontokra hato befolyéasat tovabbra
is behatéan és kiterjedten vizsgaltam, gy hogy nagy
fekvo beteganyagombdl a régebbi 64 esethez még ujabb
122 eset jarult. A vizsgalatok a klinikai pontos leirastol
és megfigyeléstol eltekintve, a luesre vonatkoz6é gondos
anamnesisre, tovdbba a serologiai és allergias reactiok-
ra is kiterjeszkedtek. Csak ezek elvégzése utdn kovet-
kezett a rontgenatvilagitas és felvétel, (Fischer E. f6-
orvos.) A 122 beteg kozil 79 noé, 43 pedig férfi volt.
Ezek a kovetkezdképen oszlanak meg:

1. Varixos tiinetcsoport fekély nélkiil . 5 (3 no, 2fi)
2. Uleus cruris varicosum . S e T SEHO8N2 888 )
3. Elephantiasissal szovodott ulcus cruris

varicosum 90 45y B )

Mindezeknek az eseteknek a klinikai megjelenése
teljesen jellemzd volt. Manifest lueses tiinetes beteget a
122 eset kozé nem soroltam. Részben az anamnesisbol,
részben a klinikai, serologiai, ill. allergias vizsgalat alap-
jan a 122 eset koziil 9 esetben (4 né, 5 fi), lappang6
(latens) syphilist kellett megallapitani; ez mindossze
7.3%. A labszaron természetesen egyik ilyen esetben
sem volt lueses tiinet lathaté, A labszarfekélyek vala-
mennyi esetben typusosak voltak; nem voltak tehat be-
szlir6dott széliiek, s6t a szélitk lesimult sklerotikus volt.
Egyébként minden latens lueses egyénen, ha barmily
jellemzé is a varixos fekélye, antilueses kezelést végez-
tiink, bar attél ezekben az esetekben semmi javulast
nem latni,

Latnivald, hogy a mostani nagy csoportban (122
eset) a lueses hattér 7.3%-ban allot fenn, ami a régebbi
csoportunk (64 eset) 14%-aval szemben lényeges ku-
ionbséget jelent. Valamennyi vizsgalt esetiinket (64+
122 = 186) egyesitve a kimutathaté latens lues részese-
dési aranya 9.5%. Ez a szazalék leginkabb annak az
aranyszamnak felel meg, amely a rejtett lues-esetek
el6fordulasat a magyarorszagi klinikai és korhazi bete-
geken a valogatas nélkiil tomegvizsgalatot végzo szer-
z6k (Vigh, Szentkirdlyi) statistikajaban eléfordul. A lues
latens hazénkban tudvelévéen a korhazi beteganyagon
6—13—14% kozott mutathato ki. Javulas e téren az
utébbi években hatarozottan megallapithato.

Ujabb 122 esetiink is legnagyobb részben igen su-
lyos, kiterjedt fekélyes esetekre vonatkozik. Ami mar
most a 122 ujabb esetiinkben a betegek alszarcsontjai-
nak rontgenvizsgalat Gtjan megallapitott elvéltozésait

illeti, gy azokon 107 esetben, tehat 87.7%-aban kisebb-
nagyobb, de mindenesetre kifejezett eltéréseket allapi-
tottam meg. Ha viszont az dsszes eddig vizsgalt esetei-
met (186) veszem, akkor kideriil, hogy azoknak 89.3%-
dban sikeriilt a labszir csontjain éspedig vagy mind-
kettén, vagy csak az egyiken rendellenességet kimutatni.
Tekintve, hogy vizsgalataim igen nagy vizsgalati be-
teganyagra vonatkoznak, azok adatai nem alapulhatnak
a véletlenen, hanem nyilvan csaknem szabalyszer{i pa-
thologiai folyamatokon. Ez a feltiind magasnak latszo
aranyszam, szemben pl. Nobel 20%-o0s aranyszaméval,
kétségtelentil abban nyeri magyarazatat, hogy beteg-
anyagom kivétel nélkiil kérhdzi fekvé betegekre vonat-
kozik, akiknek fekélyes, varixos allapota sulyos, sot a
legsulyosabb volt.

Csontelvaltozasokat lattunk egyébként 5 ekzema
varicosum esetiinkben is. A legnagyobb eltérések persze
most is azokban az esetekben voltak, amelyekben a
labszarfekély masodlagos elephantiasissal szovédott, mely
tapasztalatomr6él mar az elsé dolgozatomban is be-
szamoltam Az esetek nagy tobbségében a csontelval-
tozds rendszerint ardnylag ott a legnagyobb, ahonnan
a legkozelebb esik a lagyrészek megbetegedése. De ez
korantsem szabaly, mert akarhanyszor pl. a labszar
medialis felszinén wvan a fekély s a csontelvaltozas
mégis a fibulan latszik a legerdsebben, viszont a fe-
kélyhez kozelebb es6 tibia csak kisebb mértékben, vagy
egyaltalan nem valtozott el kérosan. A tapasztalds azt
is mutatja, hogy a fibula joval gyakrabban, kordbban
és erdsebben reagdl, ami kiilonosen a periostealis fel-
rakodasckra all.

Szabalynak vehetd, hogy minél nagyobb kiterjedé-
sli, mélyebb és foként régibb keletii a labszarfekély,
annal kifejezettebbek a csontelvaltozasok. Legsulyosab-
bak pedig az elephantiasissal szovédott esetek, hiszen
ezek rendszerint mar régen allanak fenn és sokszoros
szovodmények, (orbancos rohamok) nyoman jonnek létre.

A strepto- és staphylococcussal fertozott labszar-
fekélyek, avagy hosszantarté pangasos dermatosisok)
(4. n. varixos ekzemak) nyomdan létrejott csontelvalto-
zasok legtobbszor az aranylag banalisabb forméaban, s
két csont diaphysisén lévé egyenetleniil megszakitott
periostealis felrakédasokban nyilvanulnak. A csontok
felszine ennek folytdn a rontgenogrammon hullamzatos
vonala (l.: 1. és 2. abra). Rendszerint sulyosabb lagy-
részi elvaltozasok esetén ezeken a csonthartyamegvas-
tagodasokon kiviil a csontok corticalisanak helyenkinti
gocszerli vastagodasa megallapithato. (1.: 3. &bra.) A
legsulyosabb, foként elephantiasissal szovodott labszar-
fekélyes esetekben a csontokon nemritkdan kifejezett
osteomyelitises és osteoperiostitises folyamatot talaltak,
amely nagyon is hasonlitott ahhoz a kérképhez, melyet
a csontok lueses bantalmaban lehet latni, mindez azon-
ban anélkiil, hogy a luesnek legkisebb gyanujele fenn-
allott volna, (l.: 4. dbra.) Ehelytitt kiilon kiemelem, hogy
sulyos csontelvaltozasokat mar évek ota megallapitok,
pl. régi, kiterjedt fekélyes és elephantiasissal szov6dott
labszdarlupus eseteiben is, amelyen tobbszoros orbancos
rohamok viharoztak végig, ill. ,stabil” lappang6 orban-
cos allapot allott fenn. (L.: 5. abra.)

Hogy a kisebb csontelvaltozasok ‘létrejottéhez (peri-
ostealis felrakddasok) a labszar bérének mar kisebb, fe-
liiletesebb, de tartésabb boérelvaltozasai is elegenddk,
arra legjobb bizonyitékul az szolgal, hogy azok minden
fekely nélkiil, egyediil a pangasos dermatosis nyoman
is tAmadhatnak, amint erre J. és E. Kottmaier hivta fel
elészor a figyelmet és amint azt én is régebbi eseteimmel
egyiitt dsszesen 10 esetben megéllapitottam. Idesorolhato
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Kaminsky és Mellmann ujabb megfigyelése idiilt pyo-
dermia kapcsan. E szerzok a labszar csontjain nemcsak
periostealis felrakodasokat, de kisebbfokti osteoperiosti-
tises elvaltozasokat is talaltak.

Kiterjedt folytatélagos vizsgalataim alapjan tehat
megallapitom, hogy a status varicosusos allapot salyo-

1. dbra. Régi, tobbtenyérnyi fekély esetének labszarcsontjai
(erésen megvastagodott fibula.)

2. 4abra. Elephantiasissal

szovodott tobbtenyérnyi bli-

zos fekély esetének labszar-

csontjai (a két csont kozotti

osszekapaszkodas jol lat-
haté.

3. abra. Harom tenyérnyi,
meély, dogblizi fekély eseté-
nek labszarcsontjai.

sabb tlineteivel kapcsolatosan, — mint amind a hosszan-
tartd pangasos dermatitis, még inkabb a labszarfekély,
elsésorban pedig az utébbival szévédé elephantiasis —
a rontgengramm tanulsaga szerint a labszar csontjain
majdnem szabalyszerli elvaltozasok mutathatok ki, Ha-
sonld csontelvaltozasok mutathatok ki azonban —, mint
mar emlitettem — pl. stlyos, orbancos rohamokkal sz6-
v6édott fekélyes és masodlagos elephantiasishoz vezetd
lupus-esetekben is. Megfigyelésem szerint vizsgélati
sorozalomban a kisebb-nagyobb csontelvaltozasok mind-
ossze 10.7%-ban hianyoztak. A csontelvaltozasok létre-
jottélt a Morris—Zalfagnini-felvétel igénybevételével
ama kiilonb6z6 bakteriumok hatasab6l magyarazom,

4. abra. Gyulladasos kirnyékii, nagy fekély esete, elephan-
tiasis (orsoszerlien megvastagodott tibia, osteoperiostitis.)

5. abra. Elephantiasissal szovodott fekélyes lupus eset, gya-
kori orbancos rohamokkal.
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melyek a varixos tiinetesoporttal kapesolatosan és a
boralatti szovetekben kisebb-nagyobb mennyiségben van-
nak jelen. Ki kell emelnem, hogy az 1. n. ekzema vari-
cosum feliletén féként a staphylococcusok jelenléte
mutathaté ki. A ldbszarfekély alapjan tudvalévden
streptococcus témegek talalhaték; ezek azok, amelyek
bizonyos koriilmények kozott az idénkénti orbancos ro-
hamokat létrehozhatjak. De nem sziikséges, hogy az or-
bane mindenkor tobbé-kevésbbé viharos tiinetekkel ki-
emelkedjék. Kialakulhat ugyanis idoével a labszarak
olyan allapota, amelyben a fekély koriil a bér csupan
csak duzzadtabb, ocedeméas és nem élesen hatarolt, sze-
derjesen elszinez6dott, ugyanakkor pedig a szovettani
vizsgalat a kitagult vér- és nyirokerek faldban, az irha-
ban és annak pupilldiban streptococcus-huzamokat mu-
tat ki, tehat egy lappango, félig-meddig szunnyado,
tartés és lazas mozgalom nélkiili ,stabil” erysipelasos
allapotrol van szé6 (Nobl.)

Mindezt tamogatja a Sigurt Frey altal kimutatott,
a labszar borén és béralatti kotészovetében jelentkezo
helyi anyageserezavar, mely a szévetekben megallapit-
haté viz- és soretentio alakjaban jelenik meg. Ebben
a lappangd vizenyében, melyet S. Frey nyoman oszta-
lyomon is tanulsdgosan tudunk kimutatni, a coccusok
jobban tudnak elszaporodni és a nyirckrésekben és
nyirokerekben egyre tovabbterjedhetnek a mélyebb
szovetrétegekbe, ahol a lymphangioitisek és a csontok
nutritiv ereinek fert6z6 gyulladdsos folyamatai mint
ardnylag csekély, lassi, de folyton fenndllé ingerek a
csontokon a leirt elvdltozdsokat létrehozzdk.

Mindezek utan régebbi és ujkeleti vizsgalataim,
melyek Osszesen 186, legnagyobbrészt labszarfekély eset-
re vonatkoznak, a kovetkezo megallapitasokhoz vezet-
nek. 1, A varixcs tiinetcomplexum, elsésorban azonban
a hosszabb ideig tarté labszarfekélyek eseteiben az ese-
tek igen magas szamaban a labszar csontok diaphysisén
lényeges koros elvaltozast hoz létre. 186 eset koziil 166
esetben, ami 89.3%-nak felel meg. Csontelvaltozas a
rontgenogramm utjan osszesen 20 esetben nem volt ki-
mutathaté (10.7%). 2. E megallapitott elvaltozasok leg-
nagyobb része igen stilyos ulcus-esetekre vonatkozik.
3. A csontelvaltozésok leggyakoribb kifejezéi a kiilon-
boz6 kiterjedésii és vastagsagu csonthartyafelrakédasok.
4 Ezek a felrakédasok a szarkapocscsonton joval gyak-
rabban és erdsebben fordulnak el, mint a sipesonton.
5. A legsulyosabb labszarfekélyes és a fekély kapesan
kifejlodott elephantiasis esetekben a csontelvéltozas az
osteoperiostitis és osteomyelitis képét mutathatja, mely
alakilag nagyon megkozeliti azt a folyamatot, melyet
eleddig &ltalaban csakis lueses természetiinek tartottak.
6. A sulyos varixos tlinetcsopert eseteiben a mdsodlagos
csontelvdltozdsok a hosszas és dllandé mikrobialis (sta-
phylo- és kiilondsen streptococcusok) ingerek nyomdn
keletkeznek. 7. Zinsser és Philipp-el szemben a leg-
hatarozottabban allithatom, hogy sem a sulyosabb va-
rixos tlinetcsoport fekélyes folyamatainak kifejlodésé-
ben, sem pedig a velikjar6 masodlagos csontelvaltoza-
sok pathogenesisében a syphilisnek nincsen szerepe.
Minden lehetd vizsgdalati eljaras igénybevételével meg-
allapitott latens syphilist 186 eset koziil csak 18-ban
talaltam, ami 9.5%-nak felel meg. Ez az aranyszam tel-
jesen megegyezik a hazai koérhazi betegeken talalt
aranyszammal. 8. Vizsgilati eredményeim megerdsite-
nek abban a véleményemben, hogy a tartés és sulyo-
sabb coccusfertozések altal 1étrejott idult irritativ lobes
folyamatok elvben alakilag olyan csonthértya- és csont-
elvaltozasokra vezetnek, melyek bizonyos syphilises
csontelvaltozasokhoz feltindéen hasonlitanak. Mésszoval

morphologiailag azonos stlyos csontelvaltozasok patho-
genesise kulonbozé lehel, azok spirochaeta-hatasra ép-
pen ugy létrejohetnek, mint pl. coccusfertézések idiilt
irritalé hatasara.

4

A Pazmany Péter Tudominyegyetem gyermekklinikijanak
kozleménye. (Igazgatéo: Hainiss Elemér ny. r. tanar.)

Tapasztalatok a Heine-Medin utani
bénuldasok rontgenkezelésével.

Irta: Gefferth Kdroly dr., egyetemi tanarsegéd.

A budapesti gyermekklinikan Heine-Medines bete-
geink kezelésében 1933. 6ta alkalmazzuk a rontgen-
besugarzast is. Ezenkiviil adunk meég serumot, trans-
fusiét, lumbalpunctiot, gyoégyszert, massaget, fiirdot,
sth. Ilyenformédn nehéz volna megéllapitani, hogy a
réntgenkezelésnek mennyi része van az eredményekben,
ha nem volnanak bizonyos tiinetek, melyekbdl a be-
sugarozas hatasossagara kovetkeztethetiink. — Ismeretii-
ket fokép Noeggerath és munkatarsainak koszonhetjiik.
Ok Heine-Medines betegeiket csak rontgenbesugarzas-
sal kezelték és igy a besugarzésra mutatkozé tiineteket
nemcsak megfigyelhették, hanem bizonyosak is lehettek
afel6l, hogy ezek csakugyan a rontgensugar hatéasara
jottek létre, mert a besugarzassal egyidejlileg méas el-
jarast nem alkalmaztak. A reactiokat két fazisba osz-
tottdk. — Az elé csoportba soroltak azokat, melyek a
besugarzas utan rovidesen follépnek és az esetek tal-
nyomoé részében a bénulasok és gorestk fokozodasdban
nyilvanulnak meg, de 1—2 nap alatt el is tlinnek. A
masodik csoportba azokat soroztdak, amelyeknek hata-
sara, tobbnyire 8—14 nap miulva, a mozgasok kezdenek
visszatérni. A javulidsok olyan szembet{indek voltak,
hogy ,Heilungsschub”-oknak nevezték el. Eredményeik
megitélésébennagy sulyt helyeztek a musc. delt, és
quadriceps viselkedésére. Mint ismeretes, ezeknek az
izmoknak az elvaltozdsai adjak a Heine-Medin utani
bénuldsoknéal a legrosszabb eredményeket. Noeggerath-
ék a besugarzas hatasara ezekben az izmokban is javu-
lasokat, s6t teljes gyogyuldsokat lattak. Ilyenformén
bizonyitottnak veszik, hogy a rontgensugarak a gerinc-
vel6t nemesak elérték, hanem arra kedvezdé hatést is
gyakoroltak. A mi megfigyeléseink szerint a hatdst nem
minden esetben lehetett ily egyszertien két részre osz-
tani. Mi ugyanis nem mindig lattuk a kezdeti rosszab-
bodasokat. Ezt azzal magyarazzuk, hogy mi nem kezd-
jiik meg a kezelést olyan hamar, mint 6k, hanem csak

késébb, amikor a gerincveld érzékenysége mar Kissé
alabb szallott. Lehet arra is gondolni, hogy ezeket az
4dtmeneti rosszabbodéasokat az egyuttal alkalmazott

egyéb gybgyitéeljarasok kiegyenlitették. A javulasok
azonban nalunk is gyakran egészen meglepetésszeriien
mutatkoztak, de idébelileg nem mindig latszott a Noeg-
gerath-ék Aaltal megfigyelt 8—14 napos iddszek.

A rontgenbesugarzasok technikai végbevitelében ma
nagyjaban két iranyzat uralkodik. Az els6 Bordiertol
szArmazik; eljarasat mér 1911-ben alkalmazta. O a he-
veny szak megsziinése utan kezdi a besugarzasokat nagy
adagokkal, egy alkalommal 500 vagy még tobb francia
r-t is lead és ezt még kétszer megismétli. A masik, Gjabb
eljarast Noeggerath és munkatarsai dolgoztdk ki. En-
nek az ugy nevezett freiburgi eljarasnak a lényege az,
hogy a kezelést lehetSleg kordn megkezdik, de csak

#*) A Magyar Orvosok Rontgenegyesiiletében 1938. dec.
21-én tartott eléadas nyoman,
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egészen csekély adagokkal rendszerint 109% HED-vel.
Egészen friss esetekben csak 5%-ot adnak, de az adagot
szintén megismétlik. — A Bordjer-féle eljarast fékép
Francia és Olaszorszagban alkalmazzdk, a freuburgit
jobbara Németorszagban,

A rontgenbesugarzas értékét illetben a vélemények
eltéréek. Ennek oka az, hogy az eredmények megitélése
nem egységes, mert nincs objectiv mértékiink azok 0sz-
szehasonlitasara. Ilyenforman a gyoégyulasi eredmények
megitélése nagymértékben egyéni. Még gyakran annak
eldontése is nehéz lehet, hogy egy konkrét esetet a gyod-
gyultak, a javultak, vagy a kétségesek kozé soroljunk.
Vegylik példanak a kovetkezd esetet: a kezelés beleje-
zése utan az' egyik musc. quadriceps. atrophidas marad,
a lab joval vékonyabb, mint az egészséges. A feszités
azonban egyes megmaradt izomnyalabok miikodése
folytan mégis annyira-amennyire kiviheté. Jollehet a
1ab nem teljesen miikédoképes, a gyermek mégsem
nyomorék, mert jarni és &llni tud. Az eredmények
megitélésében a vélemények kétfélék lehetnek. Lehet
gyb6gyulasrol beszélni, mivel a 1ab eredeti rendeltetését
tobbé-kevésbbé jol el tudja végezni. De lehet ezt mint
negativ eredmeényt is elkonyvelni, mivel egyes izom-
nyalabok teljesen kiestek a miikédésbol. — Eléfordul,
hogy mind a négy végtag és a torzs is béna. A kezelés
elvégzése utan pedig egy végtag nem nyeri vissza a
mozgathatésagat. Javultnak, vagy nem gyogyultnak
tekintsiik-e ezt? Ilyen sulyos esettel szembeéallithatunk
ismét olyanokat, akiknek mar eredetileg is csak egy
végtagjuk volt béna, ami azutdn meggyogyult. Ha 0sz-
szehasonlitjuk a két beteget, azt latjuk, hogy elsonél az
eredmény a javult teriilet kiterjedését tekintetbe véve
nagyobb, mint a masodiknal, mégis a masodik a telje-
sen gyogyultakhoz lesz sorozhatdé, mig az el6bbi leg-
feljebb a javultakhoz. Azt hiszem, ezek a megitélésbeli
nehézségek okozzak azt, hogy a rontgenbesugéarzas ér-
tékét kiulonféleképen itélik meg.

A mi eljarasunk a két elébb emlitettnek a combi-
natidoja. Mi csak a 1az megszlinése utdn kezdjik a be-
sugarzasokat, de akkor is csak egészen kis adagokat
adunk, réz vagy cink sziirével. Véleménylink szerint
ugyanis a heveny szakban a besugarzas hatdsara mu-
tatkoz6, Noeggerathék &ltal is megfigyelt korai reactiok
betegeink &llapotdt nem kivanatos moédon befolyésol-
hatnak. Ezért addig varunk, amig a 14z megsziinik. A
nagy adagokat viszont azért nem tartjuk kivanatosnak,
mivel a gyulladasos folyamatok ilyenkor még egyalta-
14n nem sziintek meg, ennek kovetkeziében a gerinc-
vel6t ért nagy adagok tul heves reactiékat okozhatna-
nak, Mib6ta pedig az egészen kis adagoknak a gyullada-
sos folyamatokra gyakorolt j6 hatasat ismerjiik, azon a
véleményen vagyunk, hogy itt az egészen kis adagok
elégségesek. Ezzel az eldvigyazatos adagoléassal elérjiik,
hogy mi komolyabb masodlagos jelenségeket, vagy a
mar emlitett korai tiineteket ritkdn latunk. Hogy a kis
adagok a gerincvel6t tényleg el is érjék, valasztottuk a
réz, vagy cink szliréket. A leadand6 sugarmennyiséget
minden esetben egyénileg valasztjuk meg. Minél korab-
ban kezdhetjiilk meg a besugarzasokat, annal kisebb
adagokat adunk. Altaldnossigban 10%-ot kap a beteg a
gerincoszlopra, mely adagot egy heti id6kozzel még két-
szer megismétliink. Ha azonban az els6 besugarzas utan
hanyas, fejfajas, vagy egyéb kellemetlen melléktiinet
mutatkoznék, a legkozelebbi alkalommal kevesebbet
adunk, esetleg nagyobb sziinetet iktatunk be. Ha azon-
ban a beteg méar elérehaladottabb &allapotban érkezik
hozzank, rogtén nagyobb adaggal kezdiink, néha 20—
25%-kal. Néha két-harom hét mulva, az elsé sorozat-

hoz hasonl6, ugyancsak harom besugarzasbél allé 2-ik
kezelési sorozatot is adunk és megfigyeléseink szerint
ennek is meg van az eredménye.

Most 27 esetb6l szerzett tapasztalatainkrél szamo-
lok be. Ezekrol nemcsak pontos foljegyzéseink vannak,
hanem egy résziiket bizonyos idé mulva sikeriilt Gjra
megvizsgalnunk. Nem veszem tekintetbe itt azokat a
betegeket, akik vagy nem allottak elég ideig megfigye-
lésiink alatt, vagy pedig mint ambulans betegek nem
jartak rendesen kezelésre. ‘Az emlitett 27 beteg koziil
bénulasanak elsé hetében besugéaroztunk 7-et, a maso-
dikban szintén 7-et, a harmadikban 1-et, a negyedikben
5-6t és egy hoénapnal késébben 7-et. Kb. tehat az esetek
haromnegyed részét az els6 hénapban sugaroztuk be.
Az els6 hénapon til kezelésbe vett betegeket azért so-
rozzuk egy kozOs csoportba, mivel ezek gyoégyuléasi ki-
latésai sokkal rosszabbak, mint az els6 hénapban keze-
lés ala keriilo gyermekeké, E 27 gyermeken a kliniké-
rél val6 elbocsatéskor, vagyis kozvetlen a kezelések be-
fejezése utan teljes gyogyulast még nem lattunk. De
nem is lehetett varni, hogy a besugarzas ilyen rovid
id6é alatt teljes hatasat mar kifejthesse, hiszen a bete-
gek legtobbjét a harmadik besugarzés utdni napon a
klinikarél kibocsatjuk. Elbocsajtaskor ennek megfele-
I6en csak harom betegen lattunk lényeges javulést.
Mind a harmat bénuldsanak els6 hetében sugaroztuk be
elészor és a betegség milyensége szerint részben sualyo-
sak, részben kozépsiulyosak voltak, Egyiknek a bénuléasa
a kisagyban lokalizalédott. A besugarzas utan mind a
harom hanyt, émelygett, talan mérsékelt goresfokozddas
is mutatkozott, amit rovidesen kovetett a javulds. A
javulas mind a harmon olyan feltinéen jelentkezett a
besugarzas utan, hogy az ember nem kételkedhetet ab-
ban, hogy az tényleg a réntgenezés kovetkezmé-nye. De
a hatas nem varatott magara mind a haromnal 8, vagy
még tobb napig, mint az Noeggerathék szerint lenni
szokott, hanem az egyiken a javuldas mar a masodik
napon jelentékeny volt. Ezck kozil kettét részletesen
szeretnék bemutatni.

Az els6é 5 éves fi, aki bénuldsanak 7-ik napjan jott a
klinikdra. A bénuléas kiterjedt az egész torzsre, mindkét
als6 végtagra és a bal karra. Harom napja tarkémerevség
tarsult a korképhez. Bénulasanak 7-ik, majd 14-ik és végiil
21-ik napjan sugéroztuk be, mindig 80 r-el. A betegség kez-
detétdl szamitva az elsé besugarzast a 12-ik, a masodikat a
19-ik és a harmadikat a 26-ik napon kapta. Az els6 utan
6-ik napon lényeges javulas volt észlelhet6 a kézmozga-
sokban. A masodik utan tovéabbi javulds. A harmadik be-.
sugérzas utdni 4-ik napon hazamegy. Elbocsajtasi lelete
szerint ekkor mar az 4gyban karjai segitségével feliil, iilni
jol tud. Mindkét alsé végtagjat elég jol emeli, de az adduc-
tio még gyenge. Besugarzason kiviil kapott még harom lum-
balis punctiét, strychnin-ojtasokat.

A mdsodik, ugyancsak lényeges javulast mutato 12 éves
leanybetegiink kortorténetébdl emlitésre méltok a kovetke-
z6k: Behozatalkor méar egy hete beteg. Harom nappal
ezel6tt hirtelen Osszeesett. — Addig csak altaldnos rosz-
szullétrél, kissebb borzongasrol panaszkodoit. Most nem
tudja als6 végtagjait mozgatni és az agyban csak a karjai
segitségével tud feliilni. Térdrefiexe j. o. nem valthato ki,
b. o. tetemesen csokkent. Hasreflexek nincsenek. Farados
vizsgalatkor mindkétoldalt elfajulési reactiok, részben a jobb
quadricepsben is. Bénulasanak 7-ik napjan kapja meg az
elsé, majd a 14-ik napjan a masodik és a 21-ik napjan a
harmadik besugarzast az egész hatgerincre, két mezében,
mezénként 80 r-t. Mar az elsdé besugarzas utani harmadik
napon fol tud iilni az agyban, de még a rectusok miikodése
nélkiil. Az 5-ik napon néhany cm-nyire emelni tudja a jobb
labat, de nagyon hamar elfarad. Egészen feltlin6 a Noegge-
rath &ltal leirt ,Heilungsschub”-nak megfelelé, a harmadik
besugarzas utani javulds; a rékovetkezé 8. napon méar a
hasizmok miikodése nélkiil fol tudja emelni a jobb labat.
A 12-ik napon visszatérnek a hasi reflexek és két hét mulva |
méar menni tud. Elbocsajtasakor méar egészen lényegtelen
az eltérés a jobb 1lab miikddésében.
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A Klinikarol elbocsataskor o6t gyermeken lehetett
mérsékelt javuldst megallapitani. — Ezek kozll har-
mat az elsd két hétben sugaroztuk be, a masik kettét a
méasodik hoénapban. A javulasok ezeken nem voltak
szembetlinéek, habar a besugiarzas utan mar roévidesen
lehetett, kisebb-nagyobb hatast észlelni. Kettének a koér-

torténetébdl szeretnék itt részleteket megemliteni.

Az eguik egy 3 és fél éves fiu. Betegsége lazas rosszul-
léttel kezdddott. Betegségének harmadik napjin mindkét
als6 végtagja megbénult. A bal 14b azonban miikddését né-
hany nap mulva visszanyerte. Minthogy 5 hétig a jobb laba
még mindig béna volt, klinikankra hoztak. Folvételkor j. o.
sem térd-, sem Achilles-reflexe nem volt. Betegségének
37-ik napjan kapta meg az elsé kezelést, mégpedig az egész
hatgerincre 100 r-t, majd 5 napi idékozokkel még kétszer
100—100 r-t. Csak a masodik besugarzas utani napokban
tudta jobb labat némiképen emelni és csak a harmadik
utan valamivel jobban. Jollehet elbocséajtasakor a 1ab mii-
kodése lényegesen jobb iett, mégsem volt gydgyultnak ne-
vezhetd. A javulas azonban kint is tovabb haladt, olyany-
nyira, hogy feliilvizsgélatkor a gyermek egyediil tud jarni.
Jobb alszara azonban még mindig sorvadt, az alszar izmai
nem ingerelhetok. Térdreflex most kivalthaté, az Achilles-
reflex nem. Ennél a gyermeknél tehat nem beszélhetlink
gyogyuiasrol, csak javulasrol. Mivel azonban a gyermek
jarogép nélkiil tud menni, nem lett teljesen mégsem nyo-
morék. Tekintetbe veendd azutédn az is, hogy betegségének
csak a 37-ik napjan kapta az els6é kezelést. Mindezeket Osz-
szevetve, az esetel mint eredményt szeretnénk folfogni.

Madsodik betegiink cbben a kategéridban egy 18 hénapos
lednyka, aki betegségének 11-ik napjan keriilt a klinikara;
akkor méar 6-ik napja nem tudoit labra allani. Folvételekor
mnindkét oldalon hianyzott mind a térd-, mind az Achilles-
cefiex. A bal tib. anterior és hall. longus nem volt farado-
san ingerelhetd, jobb o. normalis. Elsé besugarzasat beteg-
ségének 14-ik, bénulasanak 9-ik napjan kapta. Mar a kovet-
kez6 napokban visszatért a jobb térdreflex és a gyermek

.raallott a jobb labara. Néhany nap mulva mar a bal labat

i kezdte mozgatni. A kovetkezd kezelések egy heti sziine-
1ekkel kovetkeztek, minden egyes esetben 100, illetve'120
r. a gerincoszlopra. Ennek a kislanynak tovabbi sorsardl
szintén sikeriilt adatokat szerezniink. Méasfél év alatt azon-
ban allapota nem sokat javult tovabb, jollehet kint a leg-
kiillonfélébb gyogyeljarasokkal kezelték. A bénult és fara-
dikusan nem ingerelheté tib. ant. és hall. long. természe-
tesen még mindig nem reagal. Joliehet az oOsszes tobbi iz-
mok miikodése kifogastalan, jarni ugyan gép nélkil tud, de
ceak rosszul. Megemlitésre érdemesnek tartottam mindazon-
altal azért, mivel illustralni szeretném, milyen kilatastalan
a bénulasok tovabbi sorsa meég a legleikiismeretesebb keze-
1és mellett is, masrészt, hogy értékelni tudjuk az ilyen, sok-
szor egészen csekélynek tetszé eredményeket is.

A klinikat 14 gyermek hagyta cl lényegtelen javu-
Csoportjuk elég valtozatos. Vannak kozottik,
akiket az els6 héten, vannak, akiket a masodik hénap-
ban. sugaroztunk be elgszor. Voltak kozottiik nehéz és
konnyfi esetek, fiatal és idosebb gyermekek; voltak, akik
késébb lényegesen javultak. FEzek javuldsa azonban
csak lassan mutatkozotl, vagyis nem lehetett minden
esetben a Noeggerath altal leirt és a rontgenbesugar-
zasra jellemzd tiineteket megfigyelni. Némi javulas
azonban ezeken is jelentkezett, masrészt mert az is va-
l16szinfi, hogy a javulds a besugarzassal van oki Ossze-
fiiggésben, e csoportot kiilon kellett valasztani mind a
lényegesen javultak, mind a teljesen befolyasolatlanok
csoportjatol.

A legesekélyebb javulds nélkiil 5 gyermeket bocsaj-
tottunk el a klinikar6l, Ezeket negativ eredményként
fogjuk fel, habar czek kozott konnyl eselek is eldfor-
dultak. Mint pl. egy 5 éves kisleany, akinek folvétele-
kor enyhe facialis bénulédsa volt, de elbocsajtaskor, hé-
rom kezelés utan, semmi javulast sem lehetett latni.

A kezelések befejezése utan 14 betegiinket sikertilt
feliilvizgalnunk, Ezekhez szamithatjuk azt a harmat,
akikrél a kezeléorvosuk altal adatokat kaptunk. Feliil-
vizsgalatkor nagy sulyt vetettiink annak megallapita-

sara, hogy a besugarzas utdn kb. mennyi idé mulva je-
lentkeztek a tovabbi javulasok. Fontosnak tartottuk ezt
azért, nehogy az esetleg szintén alkalmazott egyéb elja-
rasok a rontgensugar hatasara létrejové gydgyulasok
megitélését zavarjak. Ezen feliilvizsgalatok alkalmaval
lattuk, hogy toébbszér a javulds néhany hét muilva kez-
det csak igazaban jelentkezni, gyakran anélkiil, hogy
akarmilyen egyéb eljarast alkalmaztak volna. Mint pl.
egy 2 éves kisleanynal, akinek elbocsajtasakor még
nagymértékben voll béna a jobb alszara. Achillesreflex
hianyzott, a triceps tonusa csékkent volt és maga az
izom is enyhén sorvadt. Jaraskor a jobb labat enyhén
maga utan huzta. Rovid idé alatt azonban a lab func-
tidja visszatért és a kb. haromnegyed évvel az elbocsaj-
tas utan megejtett vizsgalatkor a gyermek gyogyultnak
mondhaté. Ugyancsak emlitésre éredemes a kovetkezo
eset is, melyet mar clébb is, a harom legjobban javult
kozott is megemlitettem. Kz az a 12 éves Kkisleany, aki
mar elbocsajtaskor is elég jol, de még nem kifogéstala-
nul tudott jarni. A javulas otthon is ugyanezen mérték-
ben folytatéodott és a harmadik besugarzds utdni 20-ik
napon egészen rendesen jart, jollehet semminem{i mas
kezelést nem kapott. Feliilvizsgalat alkalmaval nem lat-
szik, hogy valaha is lett volna eltérés a két als6 végtag
miikodése kozott. Ez a gyodgyulas tehat szintén teljes
meértékben a rontgensugarnak tulajdonithato.

Végeredményeink osztalyozasakor nagyon hidnyzik
annak a 10 betegnek a tovabbi lelete, akiket a klinika-
r6l valé elbocsajtas utdn nem sikertilt tovabb is ellen-
oriztink. A feliilvizsgalt 17 beteg esete mutatja, ugyan-
is, hogy koztiik bizonyara lett volna még jé6 egynéhany,
akik tovabb javultak volna. Igy kénytelenck voltunk
ezeknél az elbocsajtaskor észlelt eredményeket végle-
gesnek tekinteni. Ezt tekintetbe véve gyégyult volt 5
betegiink. Koziilitk bénulasuk elsé hetében besugéaroz-
tunk 4-et, a mésodikon l-et. Lényeges javulast lattunk
8 betegen, akik kozil az els6 héten 2-t, a masodikon
szintén 2-t; a negyediken 3-at és ezen tul 1-et sugaroz-
tunk be, mindig a bénulas jelentkezésétsl szamitva. Két-
séges volt az eredmény 8-szor és 6 eselben negativ. En-
nek a hét csoportnak a zome, vagyis 6 eset az elsd ho-
napon tul keriilt kezelésre, Ezzel szemben csak 1 van
kozottiik, akit az elsd héten sugaroztunk be. Ezzel kap-
csolatban érdekes szembedllitani az 1. héten és a 2. ho-
napban besugarzasra keriilt betegek gyogyulési eredmé-
nyét, Mind az 1. héten, mind a 2. hénapban kezelés-
be vettiink 7—7 gyermeket. De mig az elsé héten ke-
zelésre keriiltek koziil teljesen gybgyult 4, lényegesen
javult ketté és kérdéses 1, addig a masodik hénapban
kezelésre keriiltek kozott teljesen gyoégyult nines egy
sem, lényegesen is csak egy javult, kérdéses 2 és val-
{ozatlan maradt 4. Ezek lattAn megéallapithatjuk, hogy a
korai idében réntgenbesugarzas ala keriilé betegek na-
gyobb valészintiséggel reagdlnak a besugarzasra, mint
a késén kezelés ala keriilék, Egy honapon tul kiiloné-
sen kilatastalannak kell tartanunk a gyogyulast, ha-
bar kivételesen ezen tal is fordult elé javulas. Ezek a
kivételes, késoi javulasok teszik rendkiviili modon szem-
léltetévé a rongenbesugarzas hatasara mutatkozo javu-
lasokat. Mert ha az ember a heveny szakban vagy
kozvetlen azutan kiizedi a besugarzasokat, nem tudhat-
ja, hogy a bénulasok maguktél milyen mértékben fej-
16dtek volna vissza. Ha azonban az eset olyankor ke-
riil réntgenkezelésre, amikor a spontan gy6gyulasok
mar rég lezajlottak és amikor a besugérzas hatésara az
eddigi béna izmokban az activ mozgathatésdg ismeét
visszatér, nem tamadhat kétely a rontgenbesugarzas
hathat6sagat illetSen. Erre példa egy 8 hoénapos fiu-
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betegiink, akit csak nemrég sugéroztunk be. Minthogy
kezelése még nincs befejezve, nem vettem fel az elébb
targyalt 27 beteg kozé. Midén 6t az els6 alkalommal
besugéaroztuk, bénulasai mar hat hete tartottak. Az el6z-
ménybél megtudjuk, hogy eredetileg mind a négy vég-
tag és a torzs tagjai is bénak voltak, de két nap alatt
mozgathatésdgukat visszanyerték, kivéve a hasizmo-
kat és a b. als6 végtagot. Az6ta azonban allapota sem-
mit sem valtozott, jollehet a gyermeket a legkiilon-
félébb moédon erélyesen kezelték. Nalunk eddig két be-
sugarzasi sorozatot kapott, minden sorozatban harom
besugarzast. Mar az elsé kezelés utdn a quadriceps mi-
kodésében tetemes javulds volt észlelheté. A masodik
utan a karok segitségével feliilt és két percig tilve ma-
rad. A harmadik utan az adductorok miikédése kezd
jelentkezni és ezek segitségével a két combot Ossze-
nyomva, az cddig teljesen béna b. combjat emelni ke-
pes. Most mér egészen konnyen feliil az agyban és el-
jatszik. A gyermek apja, aki maga is orvos, el6adja,
hogy a javuldas minden egyes alkalommal lokésszeriien
jelentkezik a besugarzas utéani masod-, vagy harmadik
napon. A gyermek eddig sokal javult, de b. laba még
mindig nem nevezhetd teljesen épnek. A besugarzas
eltti idében azonban hat hétig semminemii javulas
sem jelentkezett, pedig addig’is erélyesen kezelték. Nem
lehet tehat a besugarzds utani, rendszeresen két-harom
nap mulva jelentkezd, lokésszeri javulasokat puszta
véletlennek tartani. Mint ebbél az esetbél is lathato, az
ilyen javulasok a besugarzas értékét minden kétséget
kizaréan szemléltetik.

Osszefoglalds:

1. Tapasztalataink alapjan a rontgenbesugarzast ér-
tékes eljarasnak tartjuk a Heine—Medin utan bénula-
sok orvoslasaban;

2. Az eljaras hatésossdga bizonyitottnak veheté a
mar Noeggerath altal is megfigyelt tiinetekbél és a
késén kezelésre keriilé betegek javulasabol;

3. Bar tudjuk, hogy sok eset nem befolyésolh'at()
és néha az izomelvaltozasck csak kis meértékben
javulnak, mégis tanacsosnak tartjuk a kezelést mindig
megkisérelni, mivel elére nem tudhatjuk, mely eset fog
jol reagalni;

4, Hogy j6 eredményeket érhessiink el, leheté ko-
ran, mindjart a heveny szak lezajlasa utdn kell a be-
sugarzasokat megkezdeni.

5. Tovabbi kiprébalasra ajanljuk az eljarast, mivel
reméljiik, hogy a modszer esetleges megjavitasa altal
jobb eredmények is elérheték lesznek.

6. A besugarzas kovetkeztében artalmas mellék-
hatast nem észleltiink.

»Maltiron” néven a Krompecher gyar egy uj, az irénak
megfeleld fehérjedus és zsirszegény, szénhydratokkal kiegé-
szitett, hasmenést gatléo gyogytapszert hozott forgalomba.
Nagy elonye a Maltironnak &llandé osszetétele, megbizhato
csiraszegénysége és tapanyagainak jo kihasznalhatosaga. A
Maltiron-gyogytaplalék koénny(i elkészitési modja lehetévé
teszi intézetenn kivili praxisban ir6 helyett alkalmaza-
sat, hasmenéssel jaro bélmegbetegedések eseteiben. A gyar
eldirasa szerint a Maltironbol készitett gyogytaplalék kalo-
ria értéke az anyatejével egyezd, azaz deciliterenként kb.
70 kaloria. Alkalmazasa azon ‘elveknek és feltételeknek
megfeleléen torténik, mint egyéb hasmenést csokkento
gyogytaplalékoké.

Az Orszagos Tarsadalombiztosito Intézet kizleménye. (Fo-
orvos-igazgalo: Barla-Szabo Jozsef egyet. magantanar.)

Az o6lommérgezés megelSzése
és gyogyitasa.*
Irta: Heller Imre dr. OTI-i orvos segédtitkar.

Magyarorszagon hozzavetlegesen 10.000 munka-,
véllalé dolgozik 6lommal, az évi 6lommérgezések szdma
pedig kb. 100—200. A munkéslétszdmhoz viszonyitott
megbetegedési aranyszam tehat 1—1.2%. Ez a szam
nem latszik tulsagosan nagynak, mégis, a kérdés gaz-
dasagi és szocialis szempontjait figyelembevéve, az
6lommérgezés messze tulszarnyalja szdmos mas, nala-
nal gyakoribb eléforduldasu betegség jelentdéségét. Szo-
cialis jelentosége a keresbképesség részleges vagy tel-
jes, idéleges vagy végleges elvesztésében, az a kar pe-
dig, amelyet pénziigyi és gazdasagi szempontbél okoz,
az 6lommérgezés kartalanitasival kapcsolatban jelent-
kezik, A kartalanitis aranyar6l a baleseti statisztika
alapjan kaphatunk képet. 1937-ben az OTI-nél 37.371
balesetet jelentettek, a bejelentett 6lommérgezések szama
pedig 114 volt. Az 6sszes balesetek koéziil tchat csupan
igen kis toredék: 0.3% esik az 6lommeérgezésre. Ezzel
szemben ugyanebben az évben a teljes baleseti koltség-
okozasbol az 6lommérgezés kartalanitasa 1.9%-ot emész-
tett fel. Ha a koltségokozas %-os ardnyszdmat a baleset,
ill. megbetegedési jelzoszamokkal osszehasonlitjuk, ki-
deriil, hogy egy 6lommérgezés kartalanitasa viszonylag
hatszor annyiba keriil, mint egy lizemi baleseté.

Az 6lommeérgezéshdl az egyénre és az osszességre
harulé kart csak erételjes megel6zé intézkedésekkel
lehet ellenstlyozni. Az OTI vezetbsége, tudatdban az
6lommérgezés megelézése rendkiviill nagy fontossagé-
nak, laboratériummal felszerell vizsgalati 4&llomast
(Olomvizsgalo Allomast) létesitett és ennek a szervnek
a keretében bonyolitja le az 6lommérgezés megel6zé-
sére szolgaloé osszes intézkedéseit. Az OTI Olomvizs-
galé Alloméasa miikodésének ismertetésével egyiitt ohaj-
tom eléadni az olommeérgezés megelézésének korszeri
szempontjait is.

Az Olomwizsgdlé Allomds miikédésének alapja az
o6lommal dolgozé munkavdllalok idészakos orvosi vizs-
gdlata, ez viszont kiindulé pontja az olommeérgezés el-
leni egész védelmi tevékenységnek. Amioéta Aub, Minot
és Fairhall kisérleti kutatasai alapjan az 6lomnak a
szervezetben lejatsz6do . biologiai szerepe ismeretes
al6ttiink és amidta a korhatarozo eszkozok tokéletesedé-
sével a mérgezés és annak fenyegeté el6hirnokéul te-
kinthet6 o6lomfelszivodas kozott kiilonbséget tudunk
tenni, azoéta éppen az O6lomfelszivodas tiineteinek kelld
idében val6 felderitésével rendkivil érzékeny irany-
jelzét talalunk magéanak a meérgezésnek a megelézésére.
A basophilen pontozott vorés veérsejteknek a phisio-
logias hataron tulmené megjelenése, a haematoporphyrin
kimutatédsa, az 6lomnak a vizeletb6l valé mennyiségi
kimutatésa, az alkar feszit6 izmainak a paraesise valo-
ban mar akkor jelentkezdé tiinetek, amikor a munka-
vallalé subjektiv panaszok hidnyédban a fenyeget6 mér-
gezésekr6l még semmit sem tud, vagy csak alig szamba-
vehetd panaszai vannak. Ez az idépont az, amikor a
megeldzés érdekében sziikséges intézkedéseket meg kell
tenni és igy valik az id6szakos orvosi vizsgalat a meg-
el6zési tevékenység kiindulé pontjava.

Az id6északos orvosi vizsgdlat eredményességének
zdloga, hogy végrehajtdsa kelld idGben torténjék. Az

¥y A Kir. Orvosegyesiilet tarsadalomorvostani szakosz-
talyanak 1938. november 10-i iilésén tartott elGadas.
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idészak, amelyen beliil a vizsgalatot meg kell ismételni,
attol fiigg, hogy az o6lomfelvétel tlinetei milyen id6ha-
taron belil jelentkeznek. Ez pedig az alkat, az egyéni
érzékenység mellett szamos belsé és kulsd tényezo flugg-
vénye, igy szerepet jatszanak az ivas, dohanyzas, az
olommeérgezésre hajlamosité betegségek, mint a vese-
baj, gimokér, syphilis és foképp a foglalkozas minemi-

sége. A kisérleti kutatasok alapjan mar régen tudjuk,

hogy az O6lombehatas mértékét illetéleg foglalkozas és
foglalkozéds kozott milyen melyrehatoak a kiilonbségek.
A foglalkozas viszonylagos veszélyességét pedig az lizem
higiénés viszonyai mellett elsésorban a foglalkozas koz-
ben felhasznalt vagy feldolgozott anyagok viszonylagos
toxicitasa fogja meghatarozni. Az ipari toxicologia is
azt tanitja, hogy az 6lomvegyiiletek, tovabba a béazikus
és szublimalt-6lomkarbonat és az o6lomszulfat egyesitik
magukban az 6lomfelszivodasra legkedveztbb feltélele-
ket teremté vegyi és fizikai tulajdonsdgokat, ezek tehat
a legmérgezobb 6lomvegyililetek, kovetkezéskép ezeknek
a felhasznalésa, illetéleg feldolgozasa jar az o6lommér-
gezés legnagyobb mérvii veszélyével. A pathologiai meg-
allapitasok helyességét a kiinikai vizsgalatok teljes mér-
tékben igazoljak. Az OTI keretében végrehajtott idésza-
kos vizsgélatok kapecsan ig meggyozédtiink arrol, hogy
a mérgezési aranyszam mennyivel kedvezétlenebbiil ala-
kul a nagyobb toxicitasi anyagokat {felhasznald ipa-
rokban, mint azokban, ahol a kevésbé mérgezd {ém-
6lmot, o6lomdiszilikatot vagy o6lomotvozeteket hasznal-
jdk. Hogy ebbo6l a szempontbdél milyen nagyok a kii-
lénbségek, arra jellemz6, hogy pl. az o6lomoxydckat
gyartd vegyészeti iparban a mérgezési aranyszam 71.0%
volt, az alacsony toxicitasi 6lométvozeteket felhasznalo
nyomdaiparban pedig csupan 2.1%. Ugyancsak nagy
mérgezési ardnyszamot taldlunk az akkumulatorgyar-
tok, autogénhegeszték, fémolvasztok, szegecselok, zo-
méancedénygyartok kozott is, szemben mas, féként fém-
6lommal foglalkozdokon.

A megelézé intézkedések lehetnek, amint emlitet-
tem, az egyén védelmét érintéek és altalanosak, tehat
olyanok, amelyek egyszerre a munkassag nagy tome-
gére hatnak. Foglalkozzunk elGszor az egyéni megel6zo
intézkedésekkel, amelyeknek sziikségességére a méreg-
felszivodas tiineteinek kimutatasaval, illetéleg a mérge-
zés korai szakaszanak megallapitasaval az idészakos or-
vosi vizsgalat szolgaltatja a legfontosabb tampontot.

Az egyéni védelem kétségkiviil leghatasosabb modja,
ha a méregfelszivodas vagy a mérgezés korai jeleit mu-
tatd munkast elvonjuk az artalmas behatastél. Azzal,
hogy a munkéas é6lommal valé munkajat 6lommentessel
felcseréli, a méregfelvétel lehetéségét egy csapasra
megsziintetjiik és egyuttal megakadalyozzuk a mérge-
zés kifejlodését is. A munkakorvaltoztatas azonban gaz-
dasagi korulmények miatt igen sokszor nagyon nehéz.
Gondoskodni kell tehat maéas, az egyén védelmét célzo
intézkedésekrél, amelyek ha nem is teljesen, de sokban
mégis csak poétoljak a teljes munkakorvaltoztatasban
rejlé elonyoket. Ilyen mindenekelétt a megelézé gyogy-
kezelés, amely torténhetik az allapot sulyossagatol fig-
géen a munka id6leges megszakitasa alatt vagy annak
valtozatlan folytatédsa kozben.

A megel6z6 kezelés: oki kezelés. Célja, hogy a kor-
okoz6t, tehat az o6lmot, kikiiszoboljik a szervezetbdl.
Ezt az eljarast 6lomtalanitasnak hivjuk.

Minot, Aub és tarsai kisérletek utjan kimutattak,
hogy a calciumanyagesere megvaltozasa donté hatasa
az Olomretentiéra: a pozitiv calciumegyensily fokozza
az Olomlerakodast, a negativ éppen ellenkezbleg az
6lom kivéalasztast segiti el6. Schellingnek 1932-ben vég-

zett vizsgdlatai alapjan tudjuk azt is, hogy phosphor
csokkenti az olom méreghatdsat azzal, hogy a szerve-
zetben keringé 6lmot oldhatatlan és artalmatlan phosph-
atokka valtoztatja.

Az o6lomtalanito eljards alapja tehdt a szervezetben
a calcium phosphor egyensily mdédositdsa, amelynek a
megfeleld gyogyszeradagolas mellett az étrend calcium
és phosphor tartalménak szabalyozasaval kell torténnie.
Az eljarast azonban igen oOvatosan kell végezni, mert a
depot-kban felhalmozott 6lom mozgositasa visszaesése-
ket okozhat. A kezdeti szakban tehat az 6lom lerako-
dasat kell elésegiteni nagymennyiségli calcium bevitelé-
vel és csak miutdn a heveny szakasz lezajlott, fogha-
tunk hozza a tulajdonképeni oOlomtalanitashoz. Ezt,
Irving Gray metodusat figyelembevéve, akkeént végez-
zlik, hogy calciumszegény étrend mellett a beteg na-
ponta 3—4 héten at 8—10 gramm phosphorsavas nat-
riumot kap. A phosphorsav eliminativ hatasat pedig
masodnaponként 1 gramm natriumthiosulfat frissen
készitett 10%-os oldatanak érbefecskendésével, izzasz-
tassal és enyhe hashajték adagolasaval segitjiik eld.

Az oOlomtalanitas alatt betartand6 étrendi eldirds
lényege, hogy a beteg tej, tejtermékek, tojas, egyszoval
calciumdus ételek teljes elvonasa mellett féleg sok hus,
burgonya, rizs, paradicsom és gyumoles fogyasztasara
vesse a fosulyt.

Az 6lomtalanitds az orvoslas alapfeltétele, torténjék
akar az 6lommeérgezettek gyogyitasa céljabol, akar meg-
el6z6 célbol. Hatarozott 6lommérgezés esetében az 6lom-
talanitast sziikségképen ki kell egésziteni tiineti keze-
léssel, amelynek az 6lommeérgezés rendkiviili valtozatos
kérképéhez kell igazodnia.

Az Olommérgezés tiineti kezelésében ugyszolvan
teljesen a konzervativ irdnyzat érvényesiil. Minthogy
célom az o6lommeérgezés korszerii oki kezelése iranyel-
veinek ismertetése volt, a tlineti kezelés részleteivel nem
is ohajtok foglalkozni. Megemlitem azonban, hogy az
6lommeérgezés leggyakoribb alakjanak, az 6lomanaemia
kezelésében a régebbi vas- és arzén helyett 1jabban
mind nagyobb szerephez jutnak a majkészitmények. Az
6lomanaemia a masodlagos regenerativ anaemiik ecso-
portjaba tartozvan, a majkezelég jogosultsdga tulajdop-
képen nem is latszik indokoltnak. Hogy a majkezelés az
olommérgezésnek és altalaban a fémmérgezéseknek a ke-
zelésében mégis elterjedt, annak elméleti elgondolésa
inkadbb a majmiikodés fokozdsaval jar6é eliminativ ha-
tason épiil fel. A korszerii iranyzatnak felel meg aztu-
tan a B. vitamin alkalmazisa is az 6lommérgezettek
gyogykezelésében, a kiilféldi szakirodalom szerint ugya-
nis a B. vitamin készitmények igen elénydsen befolya-
soljak az 6lomeredet{i neuritisek és idegparézisek gyo-
gyulasat is, s6t, j6 hatasuak az Olommeérgezés kezdeti,
mondjuk subacut szakaszanak lezajlasa utan vissza-
marad6 gyengeség ellenstilyozasara is.

Visszatérve mar most a megelézés kérdésére, meg
kell emlitenem, hogy az 6lommérgezés elleni egyéni vé-
delem alapfeltétele, hogy az 6lommal dolgoz6é munkas
az 6lommeérgezés elleni védekezésrol szakszer(i oktatas-
ban részesiiljon. Az Orszagos Tarsadalombiztosité Inte-
zet felvilagosité flizetek szétbocsatasaval, eléadasokkal,
falitablak és diapozitivek bemutatasaval igyekszik a
munkasoknak a higiénére vonatkozé ismerethidnyait pé-
tolni. Ennek a propaganda tevékenységnek a kézpontja
az OTI Olomvizsgalé Allomésa, ahol a propaganda imént
emlitett eszkozeinek alkalmazadsa mellett minden vizsga-
galatra jelentkezé6 munkas szakszer{i oktatasban része-
siil arra vonatkozélag, milen médon kell magat a mun-
kaval jaré kiilonleges veszélyekkel szemben megvédeni.



1939. 26. sz.

ORVOSI HETILAP , 641

Az eddig targyalt megel6zé6 moddszerek az egyéni
megelézés céljat szolgéljak. Ezek mellett nélkiilozhetet-
len az a megel6z6 modszer is, amely mar nemcsak az
egyénre, hanem sziikségképen az 6lommal dolgozok szé-
lesebb korére kiterjedé védelmet is jelent. Ez az dlta-
lanosan haté modszer a munkahely egészségiigyi viszo-
nyainak megjavitisival az 6lombehatds megszintetése
vagy lehetd csokkentése. Barmennyire fontos ugyanis a
preventiv gybdgyellatas, idészakos vizsgalat, propaganda,
stb. alakjdban az egyénnel valé kozvetlen foglalkozas,
ez Oonmagaban véve a baj kutforrdsal nem sziintetheti
meg, mert ha sikeriil is az iddszakos vizsgalattal kap-
csolatban a szervezetbdl az 6lmot eltavolitani, a mérge-
zés kifejlédését megakadalyozni és a tovabbi munka-
végzéshez mintegy kedvezé egészségugyi feltételeket
teremteni, a visszaesés el6bb-utébb mégis csak beko-
vetkezik, ha a munkas el6z6 artalmas foglalkozasahoz
visszatér. Még a végleges munkakorvaltoztatassal sem
érhetiink el tokéletes megelozest, mert ezzel csak az
6loméartalommal jar6é foglalkozast &rtalmatlannal fel-
cseréld munkas mentesiil a mérgezés veszélyétol, de a
munkahely egészségligyi viszonyainak megjavitasa nél-
kiil valtozatlanul mérgezés fenyegeti azokat, akik 6t
‘munkajaban kovetni fogjak, valamint azokat is, akik
hasonlé artalmas foglalkozast folytatnak. Az eszményi
megel6zés tehat az, ha a munkas munkéjat minden ve-
szély neélkiil végezheti, ez viszont csak a fizikai kornye-
zet megjavitasaval, az 6lambehatiasnak a munkahelyen
torténé megsziintetésével érhetd el. Ezért kellett az id6-
szakos vizsgalatokat az olombehatds megsziintetésére
irdnyulé tizemellendrzésekkel kiegésziteni. Ezt mi ugy
végezzik, hogy az orvosi vizsgalatok alapjan allando
figyelemmel kisérjiik az {izemek mérgezési arany-
szadmait és ha az aranyszam novekedik, az lizemvizsga-
latot azonnal foganatositjuk. Az lizemvizsgalat kapcsan
a munkaad6 tanacsot kap, hogy milyen médon kell po-
tolni az 6lommérgezés megelozése szempontjabol fenn-
allé hianyokat. Tapasztalataink szerint ezeket a hianyo-
kat a munkaadok ugyszélvan kivétel nélkiil potoltak is.

Az elmondottakban igyekeztem vazolni azt a tevé-
kenységet, amelyet az OTI az Olomvizsgalé Allomés ke-
retében az 6lommeérgezés megeldézésére kifejt. Szakko-
rok, eérdekeltek most mar jogosan varhatnak véalaszt
arra a kérdésre: vajjon a megeldzés pozitiv eredménnyel
jart-e, bekovetkezett-e a megelozés eredményeképen az
olommérgezések szamanak csokkenése és ha igen, mi-
lyen mertékben. A kérdés megitélése szempontjabol a
foglalkozasi agak két csoportba oszthaték. Vannak olyan
foglalkozasok, amelyekben a meérgezés kifejlédéséhez
feltételezett iddszak, az u. n, méregfelvételi id6 igen
hosszti. Pl. a nyomda- és maézolbéiparok ilyenek, ame-
lyekben Hoffmann statisztikdja szerint a lappangasi
idészak 10—15 évnél is tovabb tart. Ezekben az lize-
mekben szamolnunk kell még a megeldzés elétt kelet-
kezett 6lommérgezésekkel és szamolnunk kell azzal, hogy
a most megtett megel6z6 intézkedések eredménye csak
évek mulva varhaté, ezért a megel6zés eredményeit
szamszerileg kifejezni ma még nem tudjuk. Egészen
mas a helyzet azokban a foglalkozési agakban, ahol a
mérgezés Kifejlodését aranylag rovid idoé, 1—2 év, sok-
szor alig néhany hénap elézi meg. Ilyen tizemekben a
mérgezések csokkenése kellett hogy bekovetkezzék és
amint a meérgezési aranyszamok leszallasa jelzi, az
olommeérgezések szamszer(i csokkenése tényleg be is
kovetkezett. Legfeltiinébb a csokkenés a zomancedény-
gyartassal kapcsolatban, ahol sikeriilt az 6lommérgezést
teljesen kikiisz6bélni, jollehet évekkel ezeldtt alig mult
el hénap, hogy a menték a legsilyosabb oOlomkélika

tiineteivel ne szallitotak volna korhézba.
mancedénygyari munkast.

Ugyancsak erés csokkenés mutatkozik az akkumu-
latorgyartasban is, amely, mint tudvalevs, a legvesze-
delmesebb Olomiparok cgyike. Az akkumulétorgyari
munkasok kozott az olommérgezések aranyszama az
Olomvizsgalé Allomés miikodése 6ta 35—40%-os arany-
szamro6l 10%-ra esett vissza, sét, van olyan akkumula-
torgyar is, ahol régebben a munkasok fele volt 6lom-
bajos, most mar viszont évek 6ta nemcsak hogy mérge-
zés, de még felszivodas sem fordult els. Hasonléan sike-
rilt & mérgezési aranyszamokat valamivel ugyan kisebb
mértékben, de hatarozottan leszallitani szamos mas fog-
lalkozasi 4ggal, mint pl. a szalag6lmozassal, cs6horgany-
zassal oOlomesiszolassal, Olomeségyartassal kapesolat-
ban is.

Megel6z6 intézkedéseink eredményeképen azokban a
foglalkozasi dgakban tehét, ahol a mérgezés kifejlédése
rovid id6 kérdése, bekovetkezett a mérgezések szamanak
hatarozott cs6kkenése. Azt hiszem, hogy ezzel j6 mun-
kat végeztiink és megvagyok gy6zédve roéla, hogy a meg-
elozés kovetkezetes és célirdanyos alkalmazasaval rovid
id6 alatt az ipari 6lommérgezésnek nemcsak részleges,
de minden foglalkozasi agra kiterjedé altalanos csokke-
nését is el fogjuk érni.

egy-egy zo-

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

A vér-liquorgat ateresztoképessége
giimds agyhartyagyulladashan.®

Irta: Moritz Dénes dr. és Wollek Béla dr.

Szamos szerzé foglalkozott meningitis the.- és be-
tegek liquordban a chlor tartalom valtozasaval és a
vér-liquorgal ateresztéképességével. Mestrezat glimds
agyhartyagyulladasban emelkedett szarazanyagtartalom
mellett csokkent hamutartalom talalt a liquorban és jel-
lemzének tartja ezen betegségre a liquor deminerali-
satiéjat. Legroux, Jupille-Legroux, Neuda, Laporte-
Rouzaod, Novicka, Beck és Steiner, Csdki stb. kimutat-
tdk a liquor chlor tartalménak a csokkenését. Ezen
vizsgalatok azonban nem adnak teljes képet a liquorban
lejatszod6 chemiai folyamatokrol; a szerzék legnagyobb
része nem végzett sorozatos vizsgalatot, hanem eseten-
kint csak egyetlen meghatirozasra szoritkozott, masrészt
pedig nem szabad figyelmen kivil hagyni azt a kortl-
ményt sem, hogy a chlor csak egyik tagja azon anio-
nokbdl és kationokbél &llé rendszernek, amelyet sav-
basis egyensulynak neveziink és abbél kiragadva isolalt
meghatarozasa tobbé-kevésbbé csak hianyos eredményt
adhat.

Mi vizsgalataink sordn meghataroztuk a sav-basis
egyensulyban szereplé osszes tényezéket (fix basisok,
chlor, organicus savak, bicarbonat, phosphor, fehérje)
valamint a maradék-nitfogent és a fagypontot parhu-
zamosan a vérben és a liquorban és ily médon vizsgal-
tuk a sav-basis egyensilynak és a permeabilitidsnak
egymassal valé Osszefliggéset.

Vizsgélataink két részletben torténtek; az I. cso-
portban 12 betegen végeztiink el egy-egy meghataro-
zast, a II. csoportban pedig 5 betegen sorozatos meg-
hatarozas tortént, amely tobb lehetdséget nyujt a pa-
thologias folyamatokba valé mélyebb betekintésre; dsz-

*) A IV. nemzetkozi gyermekorvos congressuson 1937,
szept. 28-an Romaban tartott eléadas nyoman.
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szesen tehat 17 betegen 29 meghatarozas tortént. A
beteg koziil 2 volt csecsemd (9 honapos), 15 pedig gyer-
mek, akiknek a kora 2—14 év kozott valtozott. Thera-
pias beavatkozds nem befolyasolta vizsgalatainkal. A
vér és liquor vétele mindig egyidében tortént; az I
csoportba tartozo esetekben vizsgalatainkat a belegseg-
nek kiilonbozé, de mégis legtobbszor depressios stadi-
umaban végeztiik, mig a sorozatos vizsgalatoknal ma-
sod-harmadnaponként és igy esetenkint 27 meghata-
rozast volt modunkban elvégezni. A klinikai kép egyik
esetben sem mutatott emlitésre érdemeset. Az alkal-
mazott methodikara vonatkozélag roviden csak annyit
jegyziink meg, hogy a fagypontot micro Beckmann ké-
sziilékkel hataroztuk meg; a fehérje tartalom meghata-
rozasara refractometridas uton Pulfrich szerint, a chlor
meghatarozasa Volhardt-Rusznydk, az organicus saveé
Csapé, a bicarbonaté van Slyke, a phosphoré Fiske-
Subarow, a maradék-nitrogené Kjeldahl és a fix ba-
sisoké IFiske methodusa szerint tortént.

A fehérje értékét %-ban, a maradék-nitrogen és
phosphor értékét mg%-ban, a fix basisok, chlor, orga-
nicus savak és bicarbonat értékét mg aequivalens pro
liter, a delta értékét pedig ° C-ban fejezziik ki.

Helykimélés miatt csak a legérdekesebb esetet,
ahol 7 sorozatos meghatarozas tortént, tlintetjiik fel

graphikusan.
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Amint az abran is lathaté tgy a fix basisoknak
mint a chlornak a concentratioja jelentékenyen csok-
kent a serumban ép Ggy mint a liquorban. Ez magya-
razza meg a fagyaspont emelkedését. A chlor csokkenése
a betegség eldorehaladéasaval fokozodik, mig a fix basi-

soknak a viselkedése kevésbbé jellemzd, szigort paral-
lelismus a chlor és a fix basisok csikkenése kozott nem
is all fenn.

Ha a serum- és liquor-chlor egymashoz vald vi-
szonyat vizsgaljuk a betegség folyaman, feltiinik az,
hogy a chlor erésebb mértékben csokken a liquorban,
mint a serumban; mig egészséges viszonyok kozott a
liquor- és serum-chlor permeabilitasi coefficiense: 1, 25,
eseteinkben mindig ezen normalis érték alatt van és
amint az alabbi tablazaton lathato, a betegség folyaman
fckozatosan kisebbedik, amibsl a vér-liquorgat fokozott
ateresztoképességére lehet kovetkeztetni.

Meghatd-+ liquor serum  permeabilitasi
rozas. chlor coefficiens
120 96 1,25
1I. 115 90 1,25
111, 105 89 1,18
IV. 105 89 1,18
Vi 105 85 1,20
VI. 101 86 112 by
VIIL 98 86 1,13
A chlor viselkedésével ellentétben a fix basisok

concentrati6janak valtozasa nagyjaban parllel halad a
liquorban és a serumban; a permeabilitisi coefficiens,
amely normalis koriilmények kozott 1, nagyjaban (hiba
hataron belil) valtozatlan marad a betegség egész lefo-
lyasa alatt.

A sav-basis egyensulyban szerepet jatszé tobbi té-
nyez6 valtozasa kevésbbé egyontetli. Az organicus sa-
vak menyisége rendesen emelkedett serumban és liqu-
orban egyarant; de amig a serumban ez az emelkedés
kisebbfoku, esetleg csak a normalis érték felsé hatarat
éri el, addig a liquorban az emelkedés nagyobbfokuy,
normalis érték két-haromszorosat is elérheti. Az orga-
nicus savak mennyiségének aranya a serumban és liqu-
orban nagyon valtozo és egymastél bizonyos meértékig
fliggetlen is a betegség egész lefolyasa alatt.

A bicarbonat érteke legtobbszor csékkent serum-
ban, liquorban egyarant, bar vannak esetk — a graphi-
konon feltiintetett eset is ilyen — amikor emelkedett. A
bicarbonat csokkenése a betegség folyaman szabalyszer{i-
séget nem mutat, rendszerint erésebben csokkent a li-
guorban, mint a serumban. A serum- és liquor-bicar-
bonatérték egymashoz valé viszonya ép oly valtozo,
mint az organicus savaké.

A teljesség kedvéért megemlitjiik még, hogy a ma-
radék-nitrogen értéke a betegség folyaman ugy a se-
rumban, mint a liquorban rendszerint normalis.

Vizsgalataink tehat a so és vizanyagesere sulyos za-
varat mutatjak, valédi soveszteség jon létre a szerve-
zetben, amely az osmoregulatio felboruldasahoz vezef.
Ha azonban tiizetesebben vizsgaljuk a betegség folya-
man a serumban és liquorban lefolyé valtozasokat, tel-
jes parallelismust nem taldlunk a ketté kozott, ami rész-
ben a vér-liquorgat fokozott ateresztoképességével, rész-
ben a sav-basis egyensuly torvényszer{iségével magyaraz-
haté.

Amint a graphikon is mutatja, a fix basisok con-
centratiéja nagyjaban azonosan valtozik a vérben és a
liquorban; a permeabilitasi coefficiens normalis és val-
tozatlan a betegség folyaméan; a sav-basis egyensuly
basikus oldala tehat parhuzamosan valtozik a serumban
és a liquorban. Ezzel szemben a savi gyokok oldalan
az organikus savak értéke joval magasabb a liquorban,
mint a serumban. Ez, legalabb is részben, a liquor-
cukornak tejsavas erjedése kovetkeztében jon létre.
Hogy azonban a szervezet a sav-basis egyensulyt fenn-
tarthassa, valamelyik savi gyok — jelen esetben az or-
ganicus sav — egyoldali emelkedésnek compenséalésara
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vagy a fix basisok concentratiéjanak kell emelkedni
vagy pedig mas savi gyokoknek — a chlornak, illetve
a bicarbonatnak — kell csokkenni. Eseteinkben a com-
pensalasnak elébbi lehetésége kevésbbé — johet szami-
tasba a szervezetnek fix basisokban valé altalanos el-
szegényedése kovetkeztében, a compensalasi mechanis-
musnak inkabb a masik modja érvényesulhet. Mint-
hogy a. szervezet &ltaldban a bicarbonétot kimélni
akarja, az organicus savak emelkedését, elsésorban a
chlor csokkentésével probalja compensalni és csak ab-
ban az esetben kénytelen a bicarbonatot erre felhasz-
nalni, ha az organicus savak emelkedése tul hirtelen
kovetkezik be. A chlor esokkenése altal valé compensa-
last megkonnyiti a liquor és serum-chlor szintje kozotti
kiillonbség, illetve a vér-liquor-gat fokozott ateresztd
képessége. Ezzel magyarazhatd, hogy a liquorban er&sebb
a chlor csokkenése, mint a serumban és igy a permea-
bilitasi coefficiens a normalis érték alatt marad.

Nyelvgyoki lymphosarcoma miitéttel
és besucarzassal kezelt esete.
Irta: Kowvdry Istvan dr. OTBA szakorvos.

A szakirodalom atnézésekor az latjuk, hogy a fels
légutak nyirokdanataival a szerzék egész sora foglal-
kozott, s azok szerkezetét illetéen a legkiilonfélébb meg-
hatarozassal taldlkozunk. 1931-ben Berven részletesen
beszamol kozleményében a tonsillatumorokrol és azok
sugaras kezeléssel gyogyitott eseteirél is, Az utana le-
irt reticuloendotheliomdk és lymphosarkomdlk is a garat
nyirokképleteinek daganatai. — Szovettani szerkezetiik
alapjan e daganatok pontos elkiilonitése igen nehéz,
mivel mindkét emlitett nyiroktumor szerkezetileg igen
hasonlit egymashoz. Egyesek nem is igen tartjak fon-
tosnak az elkilonitést, tekintve hogy klinikailag csak-
nem azonog megjelenésiiek. (Greifenstein, Eigler, stb.)
Ha van is a daganalok szovettani szerkezetét illetéen
eltérés, abban csaknem valamennyi szerzé megegyezik,
hogy a tumorok feltinéen sugarérzékenyek, meégpedig
mind a rontgen-, mind a rddiummal szemben.

A szerz6k és a nagyobb anyaggal rendelkezt kiil-
foldi gyogyintézeti statistikdk is arrol szamolnak be,
hogy e daganatok kiindulasi helye lehet az orrgaratban,
lehet a tonsilla, hypopharinx, s a gége, de igen ritka
esetben mashol is helyetfoglalhatnak, igy kiindulhat-
nak a nyelvgyok nyirokszovelébol is.

E daganatra jellemz6, kortanilag az expansiv nove-
kedés. A daganatok nagysag és hely szerint kiilonboz6
klinikai tlineteket okoznak. Igy okozhatnak orreldugu-
last, nyelési és légzési panaszokat, fuldoklasérzést Ezek
a daganatok e panaszok mellett csaknem minden eset-
ben fajdalmatlanok. i

Egyes szerzok csont- és tavolabbi zsigeri attételek-
rél is beszamolnak. Ezek azonban csaknem minden eset-
ben lymphaepitheliomak, mig a lymphosarkomak {5-
leg nyirokattételeket okoznak. Lymphosarkoméakkal kap-
csolatban a nyaki nyirokesomok megduzzadnak, néha
olyan nagymértékben, hogy azok nemcsak tapinthatok,
hanem a nyaki duzzanat révén lathatokka is valnak.
A daganatok, amit fentebb emlitettem — csaknem min-
den esetben feltiinéen sugarérzékenyek, de egyesek, igy
Jastrzemski és masok sugdrresistens tumorckrol is be-
szamolnak.

Az egyes eurdpai, de kulondsképen amerikai opera-

teurok ellenzik e daganatok operativ eltavolitasat, egy-
részt a miitét kozbeni tovabboltas, méasrészt a mitéttel

kapcsolatos nagy vérzés veszedelme miatt és inkabb a
sugaras kezelést ajanljak. Ma azonban mindinkabb tért
hédit az az ujabb tapasztalat, amely a sugaras kezelést
csak a mitét utan alkalmazza, egyrészt a recidiva, de
kiiléonésképen az el nem tavolitott daganatrészek miatt.
Nagyobb vérzésrél ujabban csak igen kevesen szamolnak
be. A miitétek azt igazoljak, hogy e nyirokdaganatok el-
tavolitasa nagyobb vérzéssel csak a legritkabb eset-
ben jar,

Ruttin minden olyan esetben cperal, ahol a daganat
hozzaférheté és utdna egyrészt prophylactikusan, mas-
részt a nyirokdaganatok recidivajanak elkeriilése célja-
b6l besugarzast alkalmaz. Ezek elérebocsatasa utan ese-
temet ismertetem:

1935 decemberében megjelent rendelémben B. S.-né 13
éves leanygyermekével. Az asszony elmondia, hogy gyerme-
kének az utobbi idében mindinkabb nehezebbé valik a 1€g-
zése, =6t hanyantfekvd helyzetben, igy kiiléndsen éjjel, ful-
doklasszerii rohamai vannak és erre éjszakanként tobbszor
felébred. Nyaka erdsen dagadt. Par honappal eldtt gyermeke
garatmandulajat is eltavolitottak, ekkor allapota atmenetileg
javult is wvalamit.

Megvizsgilva a beteg gyermeket, hatalmas, a nyelv-
mandulabol kiinduld, mindkét oldalra atterjedé daganat-
szeri képletet lattam. Anyel elérehtizasaval a daganatot
nyelvlapoccal elérebuktatva és gégetikrommel mogékeriil-
ve azt lattam, hogy a daganat leterjed a hypopharinxba,
kozel a sinus pyriformisig és az epiglottist mintegy koril-
oleli.

Csukott szajjal a gyermek alig tudott lélegzeni. Nyaki
nyirokcsoméi mindkét oidalt erdsen duzzadtak, fajdalmat-
lanok, nyakénak megvastagedasa szabad szemmel is fel-
{in6. Kérdésemre anyja elmondja, hogy mikor gyermeke
zaratmandulajat eltavolitottak, a nyelvgyoki daganatra vo-
natkozdlag azt mondotta a miité, hogy annak eltavolitasa
nagyobb vérzéssel jarna, ezért varakozo allaspontra helyez-
kedetl, mivel remélte, hogy a daganat késébb jorészt vissza
is fejlédhet. A gyermek fulladasérzete mind gyakrabban
jelentkezett s ez késztette rendelém felkeresésére.

A gyermeken azonnal prébakimetszést végeztem. A
szovettani lelet, melyet Follmann egyet. magantanar keszi-
tett, a kovetkezd:

Diffus nyirokszivetben koriilirt csirakozpontok, melyekr
ben pulpasejtek mellett szabalytalan alaki és nagysagu
nyiroksejtek lathaték elszértan, stri sotétre fest6dé chroma-
tin szemcsékkel és rogokkel, gyakori magoszlassal, atipici-
tassal. A nyiroksejtek kozott nagy vilagos plasmdju, habos
magvl sejtek, melyekben helyenként tobb mag- és sejt-
tormelék ismerheté fel phagocytosis jeleként. A sejtoszlas
a csirakozpontokban kifejezettebb. Lymphosarkoma.

A betegen, — tekintve velesziiletett csokkent szel-
lemi képességét és rakoncatlan viselkedését, — kény-
telen voltam a miitétet boditasban végezni szajtaté al-
kalmazasaval, noha a daganat eltavolithato részének
operati6ja localban kivénatosabb lett volna., A daganat
eltavolitasat gy végeztem, hogy a nyelv elérehuzasa-
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val hajlitott szara tonsillamiizékbe fogtam a nyelv-
gyliki daganatot és hossztszaru hajlitott tonsilla olléval
fejtettem le a nyelv gyoki részérél, vigyazva arra, hogy
a nyelv allomanyat lehetéleg meg ne sértsem. Mar a
prébaexcisio, de kiilonosen a miitét alkalmaval feltiing
volt az ardnylag kisfoka vérzés, ezért a mar ébredezo
beteg adenoid restjét is eltavolitottam.

A gyermek tonsillai, noha Weib azt mondja, hogy
a garat képletei, legtobbszor egylittesen betegszenck
meg, annak isolalt betegsége ritka, ebben az esetben
kicsinyek, csaknem sorvadt typusuak voltak.

A mitét utani harmadik héten Coutard-féle frac-
tionalt sugaras kezelést kapott a beteg s mintegy 16
besugarzas utan egy idé mulva nélam is jelentkezett,
amikor mar a szokasos ronigen-, bor- és nydlka-
hartya reactiok is lezajlottak. Megvizsgalva a beteget,
a hypopharynxba leterjedt tumorrészlet teljesen eltiint,
nyelvgyoki része is teljesen gyogyult képet mutatott.
Megyhagytam a beteg édesanyjanak, hogy 5 hénapon-
ként jelentkezzen rendelésemen, amit azéta pontosan
be is tartott. A beteg allapota jelenleg kifogastalan.

Esetem kozlése is meger6siteni latszik azt, hogy az
ilyen nyiroktumorck miitéti eltavolitdsatél nagyobb
vérzés veszedelme miat félni nem kell és megerositi azt
is, hogy minden olyan esetben, ahol a daganat hozzd-
férhetd, feltétleniil javallt a miitét és csak utdna alkal-
mazandé a sugaras kezelés, mégpedig a massiv besugd-
rozds helyett az wjabb Coutard-féle sugdrozds alkalma-
zando.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem I. sz. ndi klinikidjanak
kizleménye. (Igazgaté: Frigyesi Jozsef ny. r. tandr.)

Colloid-labilitasi reactio a thrombosis-
hajlam kimutatasara. '

Irta: Orbdn Gyorgy dr.

A thrombosis keletkezésével foglalkozé munkak
mindegyikében megtaldljuk a hivatkozast arra a harom
momentumra, miket Lubarsch és Aschoff, mint a vér-
rogosodés alapfeltételeit jelolt meg: a vérkeringés
sbességének, az érfal endotheljének és a vér chemis-
musanak megvaltozasat.

Mindezideig azonban kérdéses maradt az, hogy e
harom tényez6é kozil melyiket illeti a sorrendi elséség,
mas szoval, hogy a harom factor koziil melyiknek meg-
valtozasa a thrombusképzdédés sinequanonja. A beteg-
ségek egész nagy szdméban ecsékken a vér aramlasi
sebessége vagy az érfal belhamjanak elvaltozasai alla-
nak fenn anélkiil, hogy az ezekben a betegségekben
szenvedok vérrogosodésre kiilonosebben hajlamosak
volnanak. Viszont a vérnek azok a colloidchemiai el-
valtozasai, amelyekr6l a Kkisérleti vizsgélatok hosszi
sora kimutatta, hogy thrombosis esetén fennallanak
(ezek koziil legfontosabbak a vezetoképesség csokke-
nése, a fibrinogen, illetve globulin felszaporodasa, vala-
mint a vércukor novekedése: Starlinger, Stuber és
Lang), bizonyithatéan hajlamositanak thrombosiskép-
zodésre, kiillonosen ha az elébbi két factor is kozre-
jatszik.

Az I. sz, no6l klinkani a vérrogosodésre vonatkozo
vizsgalataink sordn arra a meggy6zédésre jutottunk,
hogy az az allapot, amelyet thrombosishajlamnak ne-
veziink, bar lehet, hogy bizonyos alkati vagy o6roklés-
tani momentumokkal Gsszefligg, de mindig valamely
intermedier anyagcsereelvaltozas kovetkezménye. Ebbél
Kovetkezik az is, hogy ez az elvaltozis jelen lehet

anélkiil, hogy thrombosis klinikai képének kialakula-~
sara keriiljon sor.

Azonban mindenképen fontos, hogy tudomésunk
legyen arrél, hogy ez a thrombosishajlam fennall. En-
nek kimutatasa olymoédon torténhetik, hogy prébara
tessziik a vér durvan dispergalt colloidjainak stabili-
tasat, vagyis 1. n. colloidlabilitasi reactiét végziink.
Ennek a kérdésnek a physicalis chemiai vonatkozasat
targyalni fogja egy Elek Ldszlé dr-ral kozos kozlemé-
nytink, Sokféle ilyen colloidlabilitasi préba van. Ed-
digi tapasztalataink szerint azonban, Elek-kel végzett
vizsgalataink alapjan reactionknak a tobbi ismeretek-
kel szemben bizonyos elényeit véltik a thrombosis-
készség kimutatdsanal felfedezni. A reactio lényege a
kovetkez6: A betegtél lehetéleg éhgyomorra citrat-
plasmat vesziink, amit egyébként vérsejtsiillyedés meg-
hatarozasara is hasznalhatunk. A plasmat egyenlé rész-
ben (Y%—'% cem.) elkeverjiik olyan 50%-o0s ecetsav-
oldattal, melyben 5% pyramidon van oldva. Ha masfél
perc alatt teljes alvadas kovetkezik be, vagyis a rea-
genscsovet megforditva, a kocsonyas massza nem esik
ki beléle, ezt a thrombosiskészség jelének tekintjiik
és ekkor a reactiot positivnek jelezziik. Ha az alvadés
2—2'% pencen beliil kévetkezik be, kozépreactiorol be-
széliink, ha pedig 2% percen tul alvad meg, akkor a
reactio negativ. Normalis emberi plasma eljarasunkkal
4—5 perc kozott alvad meg.

Termeészetes, hogy egy olyan reactio értékelése,
amelynek a megitéléséhez quantitativ eszkozok nem al-
lanak rendelkezésiinkre, gyakorlatot és tapasztalatot
igényel. Azonkiviil vannak a reactionak finomabb val-
tozatai, amelyek szintén jellemzoek lehetnek, példaul
a kezd6dd és teljes alvadas, az alvadas consistentiaja,
sth., de ez a dolog fentvazolt érdemét nem érinti. Ered-
ményeink osszefoglaldsa: A reactiot eddig elvégeztiik
272 esetben, 210 betegen Ezek koziil klinikailag throm-
bosis volt 13 eset. A reactio valamennyi thrombosis-
esetiinkben positiv volt. Fontos adat, hogy amikor gya-
nas klinikai tiinetek mellett, pl. indokolatlan tachy-
kardia, végtagfajdalom esetén a reactio negativ ered-
ményt adott, soha régosédés nem tamadt. Egy maésik
lényeges mozzanat, hogy a positiv reactio &tmenetivé,
majd negativva valas pontos képét adta egy eset ki-
vételével a klinikai folyamat javulasanak. Ebben az egy
esetben is a thrombosis keletkezésének idejében positiv
volt a reactio, viszont egy kés6bbi idépontban egy nap-
pal a masik ldbon Kkifejlédé thrombosis nyilvanvalova
valasa elétt negativ eredményt kaptunk. Es végiil talan,
mint a kozlésre legérdemesebb megfigyelésiinket, azt
emliteném meg, hogy 5 esetben akkor figyelmeztetett a
positiv, illetéleg 2 esetben az atmeneti reactio a fenye-
geté rogosodésre, amikor még annak klinikai jelei nem
voltak kifejlédve.

Az tjabb évek klinikai tapasztalatai azt mutattak,
hogy a tiidétomiilet az esetek legnagyobb szamaéaban
korantsem folyik le azon classikus tiinetek kozott, ame-
Iyeket a régi tankonyvek jellegzetesként irtak le. Apro,
egy-két napig tarté hoemelkedés, kisebb fajdalmak lég-
zéskor, valamint szaporabb pulsug, bizonytalan hallga-
todzasi lelet igen gyakran egyediili jelei a kisebb iid6-
infarctusoknak. Ezckben a thrombo-embolias esetekben
is mindig positiv volt a proba. Minden klinikai labora-
toriumi kézikényv megemliti, hogy a vizsgélati ered-
ményeket csakis a klinikai képpel egybevetve szabad
értékesiteni. Ennek el6rebocsatasédval kell megemlékez-
niink a préba arnyoldalarél is. Nevezetesen tobbszor
volt a reactio positiv, mint ahany thrombosis-esetiink
volt. Még pedig a kovetkezd betegségekben: 1. nagy
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exsudatumok esetén (savés, vagy genyes), 2. 6 esetben
ismeretlen okbol, féleg kideritetlen eredetii lazas beteg-
ségekben, 3. miitét utan sokszor az els6 3—4 napon.
A positiv eseteknek fiziko-chemiailag kozos jelleg-
zetessége a durva fehérje-fractiok (foleg fibrinogen)
felszaporodasa és a vércukor novekedése. A thrombosis
létrejottének elméletébdl itt csak annyit jegyeznék meg,
hogy ahhoz, hogy a vér corpuscularis elemei Gssze-
csapodjanak, sziikséges, hogy felsziniik tapadossa val-
jék, a toltésétél megfosztott fibrinogen lecsapddésahoz;
és ezt a tapaddssagot a vércukor idézi elé (Héber),
vagyis mindazok a betegségek, ahol ezek a tényezok
fennforognak, rogosddésre hajlamositanak,
Osszefoglalasul azt mondhatjuk, hogy az &altalunk
leirt reactio segitségével sikeril a vér régosodo hajla-
mat megallapitani. Hogy ez a hajlam a szervezetben
thrombosissa fejlédjék ki, ahhoz egyéb tényezok is
sziikségesek. De mar a hajlam kimutatdsaval a prophy-
laxisnak, illetéleg therapianak szolgalatot tettiink.

Gyégymasszazs és mechanoterapia.

t Dalmady Zoltdn dr. kéziratdnak atdolgozasaval irtdk
Benderek Istvdn dr. és Kiilley Ldszlé dr

A mechanoterapia technikaja.
frta: Benderek Istvdn dr.

Neuraszténia,

A betegségnek két szakat lehet megkiilonboztetnt.
Az egyik szak, mikor a beteg panaszmentes, munkajat
el tudja végezni, a masik mikor a beteg neuraszténiaja
,».dekompenzalt”, vagyis fennallnak a panaszai. Ezek a
szakok valtakoznak egymassal a beteg kedvezd koriil-
meények kozott hosszt ideig kompenzalt maradhat.

A mostani felfogds a neuraszténias beteg alkatanak
athangolasara, testének erésitésére, roboralasara  to-
rekszik, mig a beteg lelkiallapotat lelkigyégymoédok
alkalmazasaval egyenstlyozza ki. A beteg szervezeté-
nek az- athangolasa és lelkiallapotdnak a megnyugta-
tdsa rendszerint csak akkor sikeriil tokéletesen, ha a
ktra tartaméra megszokott kornyezetébdl, otthonabol
ki tudjuk ragadni. Mar a megszokott kornyezet és a
mindennapi gondok tavoltartasa is kezelésiink egyik
fontos tényezdéje. Az 0] kornyezet rendszerint kedve-
zden hat a betegre. A beteg életrendjét, napi beosztasat
is szabalyozzuk. Mar itt kapesolédjunk be a fizikotera-
pids eljarasokkal, A beteg néhany napi fekvés utan
kapjon fiirdéket, ezek lehetnek aromés fiirdék is. Majd
langyos félfiirdéket rendeliink ledodrzsoléssel. Keésobb
a beteg idegrendszerének j6 edzéje a dussmasszazs,
melynél a beteget nemcsak kézi, hanem viz és hoelja-
rasokkal is kezeljliik. Az &ltalanos masszazson kiviil
rendelhetiink még vibro- és faradomasszazst is, majd
a beteg er6sitésére géptornat ,szabadgyakorlatokat ik-
tatunk be. Természetesen nem koézombos, hogy ezeket
az eljarasokat mikor és hogyan alkalmazzuk. Az alab-
biakban egy neuraszténids kurat ismertetiink, kidom-
boritva a mechanoterapias gyogytényezdket. Nyilvan-
vald, hogy a beteg alkatahoz és egészségi allapotédhoz
képest kiilonb6z6 modositdsokat lehet végezni.

Ha csak lehetséges a beteget néhany napig teljes
nyugalomban tartjuk, esetleg fektetjiik. Az elsé héten
rendszerint csak gyogyszeres kezelést veégziink. A ma-
sodik héten kezdjiik meg a fizikoterapiat. A beteg del-
el6tt kapjon langyos aromas firdo6t, utdna nedves vagy
szaraz pakolast alkalmazunk., A beteg délutan sétaljon,
ha almatlan, a fiirdét kozvetleniil a lefekveés el6tt ren-

deljitk (36 C, 30-—40 percig), az esetleges altatékat el-
hagyjuk. A harmadik héten elhagyjuk az aromés fiir-
déket, helyettiik langyos félfiirdét rendeliink, fokoza-
tos lehfitéssel. A filirdé utdn Aaltaldnos masszézst ren-
delink. A beteg mozgasait bovitjiik, esetleg géptornat
is rendeliink. A negyedik héttél kezdve a beteg fel-
valtva kapja a kezeléseket. Az egyik nap félfiirdét kap
lehiitéssel, masszazzsal, a masik nap skétzuhanyt és
géptornat. A kura tartama hat hét, tandcsos azonban,
hogy a beteg a kura befejezése utén ne kezdje meg
azonnal a foglalkozasat. A neuraszténids kurijat inté-
zetben a legkdnnyebb végezni, de természetesen lehet
maganhéazban is. A géptornat csigds, vagy mas egy-
szerli tornaszerek, a skot zuhanyt — ha nem kivihetd,
valtott hideg-meleg leontések helyettesithetik. Hazi
kezelésnél is vigydzunk & beteg nyugalmara, a kezelé-
sek mindig zorgésmentesek, zajtalanok legyenek. Hiv-
juk fel a beteg figyelmét a ktira utan is sziikkséges napi
mozgasra, esetleg sportra.

A lelkigy6gymoéd szempontjabol fontos, hogy a be-
teg megfelelé olvasméanyokat, szérakozast kapjon, Az
cgyes tagokra vonatkozo panaszokat ne kezeljiik kiilon,
magyardazzuk meg a betegnek, hogy allapotanak a ja-
vuldsival azok meg fognak sziinni. Eppen a neurasz-
ténia gyogyitasanal érvényesil legjobban az a megalla-
pitas, hogy igazan csak az tud gyoégyitani, aki a beteg
helyzetét helyesen itéli meg és az, akiben a betegnek
bizalma van.

Neurdzisok.

A neurdzisok koziil a foglalkozasi, a zsigeri és a

traumas neurézisokra szeretnénk felhivni a figyelmet.
A neurézisoknal lényegesebb anatémiai elvaltozast nem
sikeriil kimutatni, ezzel szemben a betegek igen valto-
zatos és sokszor meglepd korképet mutatnak. Az utbébbi
féleg a traumds neurdzisban szenvedd betegekre vonat-
kozik. Jelenleg a leggyakoribb és a legnagyobb gyakor-
lati jelentosége a foglalkozasi neur6zisoknak van. A be-
teg gyors kifaradasrél, fajdalmas, esetleg merev, nem
ritkdn inkoordinalt mozgasokrél panaszkodik. Elmondja,
hogy izmait Osszehuzza a gorcs. (leginkdbb azokat az
izmokat, melyeket foglalkozédsa kozben hasznal) Na-
gyobb izomcsoport gorcse ebben a csoportban meglehe-
tésen ritka jelenség. Leggyakoribb az irégores, vagy
mas finomabb kézzel végzett munka altal okozott gores.
Elég gyakori a ,Kifinomodott idegrendszerii” mfivészek
foglalkozéasi gorese. (zongora- hegedimfivész kéz- éne-
kesek gége- fuvosok ajakgorese) Néha az 6rasok lupét
tarté izmai kapnak goresot. Az alsovégtag és a test tobbi
izmainak a gérese nem gyakori. Ezek a betegségek rend-
szerint j6l1 javulnak a gy6gymasszazs és a mechanotera-
pia hatdsira. Ezeknél a betegeknél a fizikalis kezelések
egyuttal pszichoterdpias folyamatok is.

A kezelést hangyos tagfiirdével kezdjiik, majd at-
tériink a vizalatti mozgasokra. Ha a beteg ezeket a ke-
zeléseket jol birja aneélkiil, hogy goresot kapna, attériink
a rendes tagmasszazsra, esetleg enyhe galvanozésra.
Majd vibro- és dussmasszazst rendeliink, még pedig
ugy, hogy az anatgonista rendszer mindég erdésebb ke-
zelést kapjon, mint a szinergista izomzal. A géptornat
el6szor passziv mozgatas formajaban rendeljiik, majd
aktiv gyakorlatokat végez a beteg. Géptorna helyett
kézi erdvel végzett gyakorlatokat is rendelhetiink, mikor
a beteg mozgésait a tornaztaté eleinte konnyiti, késébb
neheziti, A betegek rendszerint j6l1 javulnak, de kiuja-
lasok a betegek neuropatids alkatai kdvetkeztében nem
ritkak. A kezelés alatt a betegek lehetéleg ne folytassak
szokott foglalkozasukat.
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A zsigeri idegrendszer neuroézisai koéziil a legfonto-
sabb és szamunkra a, leghozzaférhetébb az erek és a
gyomor-bélrendszer neurdzisa.

Az érmozgatd rendszer labilitasa elég gyakori tiinet.
Elpirulasban, elsapadasban szokott a leggyakrabban je-
lentkezni. Ezek a betegek erések ingerekre kénnyen
kollabalnak. A fizikalis beavatkozasok koziil az altala-
nos masszazs, erosito testgyakorlatok és a skotzuhany
jon szamitasba. A sziv neurozisainal meég leginkabb a
szivmasszazs és a szénsavas pezsgo6flirdék ajanlatosak.

A gyomor-bélrendszer neurozisai igen kellemetle-
nek, hanyas, hanyinger, hasmenés székszorulassal val-
takozik. Gyakoriak a gorcsos panaszok, melyek mar
aranylag csekély izgalom kovetkeztében is felléphetnek.

Teenddk: az izgalmak tavoltartdsa, az idegrendszer
erositése, helyileg hasmassz8zst és melegkezeléseket
ajanlunk. A tobbi zsigeri neurézis ugy a fizikalis, mint
a gyogyszeres kezelésekkel nagyon nehezen javithato.

A traumas neurozis gyakran hisztérids alkat alapjan
kifejlédé tunetesoport, melyhez legtébbszor szinlelés is
jarul. A traumés neurézisokban szenved6 betegeknek
éppen ugy, mint a hisztéridsoknak a legkiilonbézébb ti-
neteik lehetnek. A bénulasszeri tiinetektol kezdve sok-
kig, rchamokig, vegelaliv zavarokig mindenféle tiinetet
észlelhetiink. Barmelyik eljarasunkat alkalmazhatjuk.
A betegség igen makacs, a gyogyitas lényege az, hogy
hagyjuk a beteget bajabol | becsiilete védelme alatt”
visszavonulni. A betegség a haboruban nagyon gyakori
volt, most leginkdbb a beteg- és balesetbiztosité pénz-
tarak tagjainal fordul elé.

Hisztéria.

A betegség tiinetei kozott talalunk olyanokat, me-
lyek allandéan megvannak, de vannak olyanok is me-
lyek csak idénként jelentkeznek. Ugy az egyik, mint a
masik tinetesoport jelenségekben igen gazdag. A hiszté-
rias beteg minden organikus és minden anorganikus be-
tegséget tud utédnozni.

A gyobgyitasi kisérlet inkabb az ideggyodgyaszat,
mint a fizikoterapia feladata. Fizikalisan prébat tehe-
tiink edzéssel, de barmilyen mas fizikoterapias eljaras-
sal is, a hangsuly azonban mindég a lelki hatasokon és a
lelkigyogymédokon lesz. A beteg kezelése nem halas
feladat a fizikoterapia részére sem.

Hatgerincsorvaddas.

A tdbesz els6 tiineteit néha még nem laikusok is
mas betegséggel tévesztik Ossze, (gyomorgores, angina,
reuma, stb.). Fizikalis kezelésekre az ataxidk javulnak ¢
legszebben, a betegség tiinetei kozul.

A gyo6gyitast mindig specifikus kuraval, esetleg laz-
terapiaval és fektetéssel kezdjiik. A mechanoterapiat
rendszerint csak tobb heti fekvés utan kezdjlik meg.
Elészor fekve, majd iilve és végiil allva végzi a beteg
a gyakorlatokat. Az alsovégtag ataxiait ugy kezdjiik
javitani, hogy eldszor a beteg szeme ellendrzésével a
leped6 csikjain kisérli végighuzni a labat, majd az
egyik sarkaval a masik 1ab térdét és hiivelykujjat pro-
balja érinteni, vagy a sipcsont élén a sarkat végighuzni.
Ezek a mozgasok eleinte nem sikeriilnek, nagy kilen-
géssel es inkoordinacioval jarnak. Ilyenkor beigazitjuk
a beteg labat a helyes irdnyba. Késobb ez feleslegessé
valik, s;6t a mozdulatok kello kitartas és gyakorlas
mellett csukott szemmel is sikertilnek. Ha a kezdet ne-
nézségein tulvagyunk megtanitjuk a beteget lelilni és
felallni. A felallas sokkal nehezebben megy. Ezt Ggy
tanulja meg a beteg a legkénnyebben, hogy felallas
clott labait a szék ala helyezi és kezével kapaszkodva

all fel. Ha ez is megy a jarasi gyakorlatokra térhetiink
at. A jarasi gyakorlatokat szobaban kezdjiik a beteg sze-
me ellenérzése mellett. Bottal, vagy az apolora tamasz-
kodva proébal lépni, lehetéleg egyenes vonalon. A vonal
lehet a padlé, amit eleinte ki is rajzolhatunk. A kiilén-
b6z6 jarészényegek teljesen feleslegesek, mert a talp-
mintara vald lépés még az egészséges embernél is fi-
gyelmet igényel és a sikertelenség a beteg kedvét ve-
heti, Késébb lejt6, majd lépcségyakorlatok kovetkez-
nek. Kemoly és odaadé mechanoterdpia utdn a beteg
segitség és bot nélkiil is tud jarni még lépesén is. A ke-
zelés sokszor hénapokra is kinyulik. Sziikség esetén a
géptornat is igénybe vehetjuk. Sulyos, vagy elhanya-
golt esetekben néha kénytelenek vagyunk tamasztoké-
szliléket rendelni,

A felsovegtag ataxidja sokkal nehezebben javul.
Itt Ggy kezdjiik a gyakorlatokat, hogy a beteg kozeli
targyakat megfog, a kilengéseket itt is a szem ellenér-
zésével igyekszik csokkenteni. Késébb a kezeket egye-
nes iranyban kisérli mozgatni, végiil megtanitjuk a sziik-
séges Osszetett mozgasokra is. (evés, 6ltozkodés.)

A gyakorlatok eleinte ne tartsasak 6t percnél to-
vabb, de a beteg a mozdulatokat naponta tébbszor gya-
korolhatja.

Mechanoterapiankat masszazzsal, villanykezeléssel
és flirdokkel is tamogathatjuk. A fajdalmakat fizika-
lisan csak kevéssé tudjuk enyhiteni. Rendezet{ életméd
mellett a rohamok ardnylag ritkabban jelentkeznek.

Agyvérzés.

Tulajdonképpen az agyvérzésnél is az utékura al-
kalmas fizikoterapias kezelésre. Az els6 iddszakban a
legfontosabb a gondos apolas. Ugyelni kell, hogy a be-
teg ne legyen kitéve ujabb inzultusoknak. A szoba le-
gyen csendes, nyugalmas, a beteget félig 1lé helyzet-
ben kénylmesen helyezziik el. A felfekvéseket el kell
keriilni, A bénulasok legtobbszér egyszerre fejlédnek
ki, vannak azonban olyan esetek is mikor tébb apré ro-
ham rosszabbit a beteg allapotan. Kedvezébb a beteg
helyzete, ha eszméletét egy napon belll visszanyeri.
Ha a bénuldas néhany héten beliill nem gyoégyul, akkor
rendszerint maradandobb kontraktura fejlodik., Ez leg-
tobbszor egész életére befolyasolja a beteget. A kont-
raktura a legenyhébb éjjel, nappal az ép tagok mozga-
tasa altal fokozédik. A bénult izmokon néha réngéasok
keletkeznek. Az alsévégtag kontraktiraja rendszerint
nyujtott, mig a felséé konyokben hajlitott helyzetben
kovetkezik be. Kedvezd jel, ha elészor a beszed és a
felsévégtag javul. Ha az alsovégtag mozgasa tér vissza
elébb, akkor a legtébb esetben maés tagok lényeges ja-
vuldsara mar nincs kilatas. Kedvezd esetekben mar
egy-két héten beliill javul a helyzet, mig egy év lefo-
lyasa ut4n mar csak kisebb javulast varhatunk.

Az esetek nagy részében a beteg a mésodik héten
mar olyan allapotban van, hogy megkezdhetjik a fizi-
kalis kezeléseket. Elsé teendénk az enyhe tagmasszazs.
Jokor el kell kezdeniink az ellazitasi gyakorlatokat,
majd fokozzuk a masszazs erejét. Néhany nap mulva
megkezdjiilk az aktivabb mechanoterapiat. Ajanlotos,
hogy az els6 kezeléscket magunk végezzik. Eldszor a
felsévégtagot mozgatjuk: hajlitas — nyujtds konyok-
ben, pronaci6 — szupinacié, majd a csuklé és az ujjak
mozgatasa kovetkezik. Innen a vallov izmainak a meg-
dolgozasara térunk at. Az elsé gyakorlatél nagy moz-
gasi szabadsagot nem szabad varni. Masszazzsal kezd-
juk az alsovégtag kezelését is, A gyakorlat szempontja-
b6l a térd nyujtasa-hajlitisa és a bokdk mozgatasa a
legfontosabb. Ha eredményt értiink el attériink az allé
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és a jarasi gyakorlatokra. Eleinte a beteget két oldalt
apolok tartjak — elsé alkalmakkor még igy is csak né-
hény lépési kisérletet tesziink. A bénulas javulasaval
a beteg mar csak botra tamaszkodva, jar, vigyazni kell,
hogy a beteg lab kaszalasa ne botoljon botba., wvagy
mankéba. Elényos gy a felsd, mint az alsovégtag elso
gyakorlasat — ha a beteg helyzete engedi vizalatti moz-
gas formajaban végezni. A felsd végtag szamara tag-
tirdék is alkalmasak. Ezutan tanitjuk meg leiilni és
felallni a beteget. Ez nehéz feladat. Vigyazni kell, hogy
el ne essen a beteg, tanitsuk meg, hogy sulypontjat
mindég a legkedvezébben valtoztassa. A kezelés utlolsod
részében a kéz finom mozgasait gyakoroljuk. Sok ti-
relmet és mégtobb faradtsagot igénylé munka. StulyJs
esetekben, sikertelen kura utan a betegnek ortopéd
gepre, sebészi beavatkozasra is lehet sziiksége.

A kiilonbozé6 bénulasokkal jaré és javulassal biz-
tatd betegségeket, mint példiul a gerincvelé apoplexi-
aja, caisson betegség stb. nem ismertetjiik Kkiilon; mert
a mechanoterapias kezelésitk megegyezik az agyveérzes
utékezelésével.

Jarvanyos gyermekbdénulds.

Itt is csak az utdkezelés érdekel minket. A magas
laz és az izzadas elmultaval a beénulasi szak kivetke-
zik. A bénulas kiterjedhet a fej kivételével az Osszes
akaratlagos beidegzésli izmokra. Néhany nap mulva az
izmok mozgasa részben visszatér. A lazas szak elmulasa
utan kezdjik meg a fizikalis kezeléseket. Eleinte lan-
gyos fiirdéket rendeliink, megkisérelhetjlilk a vizalatti
masszazst és mozgasgyakorlatokat. A gyogytornat min-
dig passziv mozgatassal kezdjik. Majd ratérink a vil-
lanykezelésekre. A specialis tagmasszazst a tornagya-
korlatok elott és utan végezziik. Nem ritkan jelentos
eredményt érink el. Nem javulé eseteknél sebészeti
beavatkozas, ortopéd segédeszkoz jon szamitasba.

Parkinson- féle betegség.

Foleg idosebb férfiak izommerevsége és sajatsagos
izomremegése, mely a nyugalmi helyzetben a legers-
sebb. Jellemz6 még a proretro- és lateropulzio. A be-
teg veégtagjai gyakran fajdalmasak. Egyes szerzék jel-
legzetesnek tartjak a kendcsarcot. A betegség haladd
jellegli; a beteg végil egészen tehetetlen.

Gyo6gyeljarasaink: igen enyhe altalanos masszazs,
vizalatti masszazs és vizalatti mozgatasok. Legfonto-
sabb a megfelelé apolas.

Sklerosis multiplex.

A skandal6 beszéd, intencids tremor és a nisztagmus.
A kardinalis tiinetein kiviil az izmok merevgoresos bé-
nulasaval, hélyag és bélzavarokkal, mulé bénulasokkal
talalkozunk, A betegség rosszabbodéassal és javulassal
valtakozik. Fizikalisan masszazson és keézi erovel veg-
zett gyakoroltatason kiviil villanyozas és langyos fiir-
dékezelések johetnek szoba.

Miaszténia,

A miaszténidra jellemzé az izomzat gyengesége,
gyors kifaradasa, vegiil az izmok mikédésének a meg-
sziinése. A baj rendszerint allandbéan rosszabbodik
fulladas altali halalhoz vezet. Leirtak gyogyult esele-
ket is.

Enyhe 4altaldnos masszazzsal, faradomasszizzsal
igyeksziink a beteg helyzetén enyhiteni. Megkisérelhet-
jik a passziv légzési gyakorlatokat.

eS8

Az oroklédé idegbajok.

Az oroklodé idegbajok kikiliszobolése az eugenetika
hataskorébe tartozik. Megfelelo esetekben masszazzsal,
tamasztészerkezetekkel segithetiink fizikalisan.

A kozponti idegrendszer sériiléseinek fizikdlis
utokezelése.

Ma ilyen Kkezelésre nagyon ritkan kertiil sor. Annal
gyakoribb volt a haboru alatt. Ezek a kezelések csak
intézetekben vihetdk keresztiil és igen hosszadalmasak.
A kezeléseket csak kiilon erre a célra kiképzett apolo-
személyzet tudja végezni. A kezelés lényege: az akarat
novelése, roncsolt és gybgyult palyak és 0j palyak be-
jaratasa, a legsziikségesebb mozgasok betanitasa.

A gyakorlatok végzése Ugy az orvost, mint a be-
teget nagyon farasztjak. Az eredmény gyakran a beteg
akarni tudasan mulik.

A kezelések sokféleségére nem térhetiink ki, mert
ugyszolvan minden eset mas kezelést kivan. Az orvos
egyes esetekben célszer{inek. -

(Folytatjuk.)

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Gomori Pdl és Binder Ldszlé.

Asthma bronchiale és a lumbalpunctio. M. Hochrein
és I. Schleicher. (Klin. Wschr. 1939. 19.) Laennec, Marchand,
Tsuji szerint az asthma bronchialet bronchusgores okozza,
amihez hozzajarul a bronchusnyaikahartya duzzanata és
fokozott secretioja; az egész folyamat kivalté oka a n. va-
gus. Maéasrészt megfigyelték, hogy agynyomaéas fokozodasa
tiidéoedemat okozhat. A szerzok ezek alapjan feltételezték,
hogy az agynyomas fokozodasa a vaguson keresztiil kivalt-
hat asthma bronchialés rohamot. Ezért olyan esetekben,
ahol semmivel sem sikeriilt a beteget rohammentesiteni,
lumbalpunctiot végeztek, eddig Osszesen 5 esetben. 10—20
ccem-et bocesajtottak le a liquorbol. A punctio utén a roha-
mok megsziintek, az eosinophilia eltiint, az Ekg-os elvalto-
zasok, melyck asthméban megvannak, szintén eltlintek. A
punctio honapokkal elébb tortént és a betegek jelenleg is
tinetmentesek. (G. 40.)

Greiner Antal dr.

Ujabb kisérleti adatok a haemolytikus ikterus kérok-
tanirol. L. Heilmeyer. (Klin. Wschr. 1939. 19.) Chauffard
szerint a betegség oka a vordsvértestek csokkent értékii-
sége, Minkowsky szerint a 1ép tGlmiikodése. Késébb kide-
rilt, hogy a virosvérsejtek ilyen esetekben a gémb alakhoz
kozelednek, mikrosphaerocytosis van; ebbdl kovetkezik,
hogy ezek a sejtek a concentratio valtozasokkal szemben
kevésbhé ellenalléak. Viszont a splenektomia utdn a sphae-
rocytosis csdkken, esetleg el is tlinik. Egy megfigyelés volt,
hogy a lép-venaben ilyen esetekben mindig nagyobb sza-
zalékban van sphaerocyta, mint az arteriaban:; ebb6l gon-
doltak, hogy a lép pulpajaban kovetkezik be ez az elvalto-
zas; a hatast endopausa effectusnak nevezték és bizonyos
vizsgélatok alapjan feitételezték, hogy a lysolecithin okozza.
A szerzd a lysolecithin hatasat vizsgalta defibrinalt, citra-
tos véren, talélé lépen, tovaba vizsgalta felkaron, hogy pan-
gas nem hoz-e létre hasonlo elvaltozast. Azt taldlta, hogy
egyéb haemolytikus tényezdk is szerepet kell jatszanak az
endopausa effectuson kiviill. Orékléstani szempontbol: van-
nak esetek, ahol az éroklés szerepet jatszik, de functionalis
tgnyezék is létrehozhatnak teljesen hasonlé elvaltozasokat.
(G. 39)

Greiner Antal dr.

A synthetikus mellékvesekéreghormon hatasa. Thaddea
és Sarkander. (Ztschr. f. Klin. Med. 136. 2.) A synthetikus
mellékvesekéreghormon (desoxycorticosteronacetat) a mellék-
veseelégtelenség kezelésében éppugy bevalik, mint a mellék-
vesébol elballitott eredeti hormon. Napi adagja 5—20 mg.
Teljes mellékveseelégtelenség esetében is elegendd naponta
10—15 mg-t adni. A betegek subjectiv és objectiv javulasa
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ugyanugy bekovetkezik ez adagok mellett, mint a régebbi
cortin-készitményekre. Elénye az adagolas pontossaga. (G. 47),

Gémori Pal dr.

Foetalis mellékvesekéreg vikarialo hatasa terhes, mellék-
vese nélkiili kutyan. Billmann és Engel. (Klin Wschr, 17.
599.) Ismeretes, hogy a terhes diabeteses anyak tollerantiaja
néha a terhesség masodik felében megjavul és hogy az ilyen
anyak ujszulottei a sziilés utdn kozvetleniil hypoglykaemia
kovetkeztében elpusztulhatnak. A jelenség oka, hogy ilyen
esetekben a foetus pankreasa a normalisnal tébb insulint
termel. Hasonlé jelenséget észleltek a szerzék egy terhes
kutyan, melynek mindkét meilékveséjét eltavolitottak. Az
allat a terhesség vége felé a hormonkezelés megsziintetése
utdn is j6 Aallapotban maradt, ellenben a sziilés utan a
mellékvese elégtelenségei jelentkeztek rajta. Ezek szerint a
foetus képes annyi mellékvesekéreghormont termelni, hogy
az anya sziikségletét is fedezni tudja. Természetesen ez csak
a terhesség késObbi szakaban johet létre, amikor a foetus
mar eléggé fejlett. (G. 48.)

Gomori Pdl dr.

; SEBESZET
Rovatvezetd: ifj. Verebélij Tibor dr. és Fedeles
(Findeisen) Ldszlo dr.

Tobbsziros elsoleges rosszindulata daganatok. Stalker,
Phillips és Pemberton. (Surgery stb. 1939. 68. 3.) Egy év
alatt (1937.) mitétre keriilt 2500 rosszindulatii daganatban
szenved6 beteg koziil 113 esetben taldltak tobbszéros daga-
natot és pedig 327 ©nalld, elsGleges daganatot, 167 a bérén
és az ajkakon, 47 a gyomor-bélcsatornaban, 43 az emld-
mirigyben, 27 a petefészkekben, 14 a méhben és 29 egyebiitt
a szervezet Kkiulonboz6 részeiben foglait helyet. Roviden
attekintik az utobbi 20 év irodalmat és abbol megallapit-
hatd, hogy az amerikai irodalom szerint gyakrabban fordul
el6 tobbszoros elséleges daganat, mint az eurdpai szerint.
Goetze ajanlatara akkor vehetd fel elsélegesnek tobb daga-
nat, ha azoknak makroskopos és mikroskopos megjelenése
megfelel az azon szervben szokasos daganatok képének, ha
bizonyossaggal kizarhaté az, hogy. egyik a maéasiknak &attéteie
€s ha minden esetben megéallapithaté a pontos korisme az
attételek jellegébdl. Szerzék is ezen elvek alapjan véalasz-
tottdk ki a 113 esetet, amelynek statisztikai feldolgozasat
kozlik (V. 36.)

3 Rubdnyi Pdl dr.

Jejunoplastika. Hoag és Saunders. (Surgery ete. 1939.
68. 3.) Gastroenteroanastomosis, vagy subtotalis resectio
utan fellépd elzarodasnak oka lehet rosszul elhelyezett vagy
tal sziik nyilas; ha nagyon kis feliileten van a gyomorhoz
rogzitve és ezéltal megtorik a vékonybél; tulhosszu, vagy
talrovid jejunumkacs; ha a mesocolon nyilasa nincs meg-
felelden a gyomorhoz rogzitve; ha az arteria colica media
nyomast gyakorol a vékonybélre; a nyilas koruli Osszenoveé-
sek; jejunalis fekélyek és azoknak a kovetkezményei; az
anastomosist6l distalisan vékonybél koriili osszenovések,
sth. Ezen részben heveny, részben idiilt elzarédasokra ajanl-
jak a jejunoplastikat, amely a két jejunumkacs kozti, koz-
vetleniil az anastomosis melletti, a Finney-féle pylorus-
plastika elvei szerint készitett osszekottetésbél all. Részle-
tesen leirjak szemlélteté abrak kiséretében a technikai ki-
vitelt. Heveny elzarodasos eseteknek halalozasa nagyfokban
csokken, mert amig -ezel6ft a reoperatiora Kkeriilt betegek
75%-a meghalt, addig ezen eljarassal 75% megmentheté.
. 37)

Rubdnyi Pdl dr.

A szokvianyos vallficam Nicola-féle miitétének eredmeé-
nyeirél. Kreuter. (Bruns. Beitr. 169. 1.) A Nicola-féle mii-
tét lényege az, hogy a felkar fejecs megfelelé helyén csont-
csatornat készitenek és ezen az atvagott biceps inat athuzva,
azt Gjra a nyilason kiviil egyesitik. Igy a felkar-fejecs tel-
jesen kielégité miikodeést felfliggesztd szalaghoz jut. 14 ese-
tet operalt igy a szerzd; 11 esetben teljes gydgyulassal, 3
esetben kitujulas kovetkezett be. (P. 33.)

Padl Miklés dr.

Adatok a velesziiletett magasallasa lapocka mitéti ke-
zeléséhez. Schulzebeer. (Zbl. f. Chir, 1939. 6.) A szerzé nagy-
fokul velesziiletet magasallasu lapockat ir le, amelyet a
vallra, nyakszirtre és a hatkozépre lehuzodé Y-formaju
metszésbdl: operalt. Szabaddéa tette a medialis lapockaszélt
és a spina scapulaet, a supraspinatust subperiostalisan le-
tolta a trapeseust, az infraspinatust és a levatort részlege-

sen Atmetszette. A medialis lapockaszélb6l 1'/:—2 em-nyi
savot lemetszett & a lapocka cstcsét erélyesen lehuzva, a
VII. bordan drétvarrattal rogzitette. A miitét el6tti és mi-
tét utani allapotot rogzité négy abra a miléti eljaras jé
eredményére vilagitra. A szerzd oOvatossagraint és elenged-
hetetlennek tartja a pontos diagnosist, mert az emlitett be-
tegség velesziiletett ferdenyakkal a csecsemé- vagy korai
gyermekkorban konnyen oOsszetéveszthetd. (V. 38.)

Puky Pdal dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Batizfalvy Jénos és Horvdth Kornél.

Lymphogranulomatosis és a terhesség megszakitasa.
Dyes Ott6. (Munch Med. Wschr. 1939. 16.) 10 réntgenbesu-
garzassal kezelt lymphogranulomatosisos nébeteg korlefo-
lyasat ismerteti, akik koziil 5 kézben terhes volt. Bar a ter-
hesség tébbnyire a lymphogranulomatosis stlyosbodasdhoz
vezetett, erélyes rontgenbesugérzéssal j6 eredményeket ért
el. Egyes esetekben a kezelés hatasosabbnak mutalkozott
terheseken, mint més lymphogranulomatosisban szenvedd-
kon. A terhesség megszakitasa tehat csak ott sziikséges,
ahol azt a beteg Altalanos rossz allapota, vagy a betegség
kiilonosen sulyos alakban jelentkezése indokolja. (H. 23.)

Horvath I'mre dr.

Extra-amnialis terhesség. Meyer-Riiegg. (Zbl. f. Gyn.
1939. 11,) Két eset koziil az egyikben a teherbe jutott né ter-
hessége els6 honapjaban kotdtiivel szarva fel a petét, akart
terhességétél megszabaduini. A beavatkozéassal azonban cél-
jat nem érte el, a terhesség tovabbra ‘is fennallott és a he-
tedik honapban korasziiléssel végzédott. A sziiletett magzat
alsé teste kissé sovany, de szabalyosan fejlett; felsé teste
baloldalon a fej bal oldalatél a kéldokig iegyezbszeriileg réa-
nétt magzatburok révén a 13. em. hossza kolddkzsinérban
folytatodva, a lepénnyel fiigg Ossze. A magzaton kiilonféle
fejlodési rendellenességek, mint a bal agyfélteke hianya,
agyserv, nyulajk, farkastorok, rekeszsérv, stb. voltak ész-
lelheték. A masodik esetében a terhességet — a masodik
hénapban végzett — és amint utdlag kideriilt — miitét alatii
nagyob vérzés miatt be nem fejezett miivi vetélés utan vi-
selte ki. A szilés rendes id6ben szabalyos lefolyasu volt, a
a magzaton azonban fejlédési rendellenességek voltak észlel-
heték: a jobb aiszar teljesen hidnyzott, ugyanigy a bal kéz
otodik ujja, valamint a bal 1ab éreg-ujja. A magzat életben-
maradt. Mindket esetben a beavatkozas a burkokat sértette
meg. A chorion a sértés helyén osszeforrott, de az amnion
Osszeesve, egyes helyeken oOsszetapadi az embryéval és a
Simonart-koétegek alakjaban fejlédési rendellenességeket és
amputatiokat okozott. A szerzé a vilagirodalombodl csak 13
eselet tudott Osszegytijteni, jollehet eléforduldsa mindensk-
szerint gyakoribb. Ez a rendeilenesség az anyara semmi
veszedelemmel nem jar, de a magzatra végzetes. A 13 eset
kozul csak az altala leirt gyermek tovabbi fejlodése volt
zavartalan. Az extraamenialis terhesség mindig masodlagos
allapot olyan értelemben, hogy a sértetlen amnionzsik meg-
reped és a magzat az amnionon kiviil fejlodik. Eiséleges
amnionhidany ismeretlen, mert minden gyanus esetben ki-
mutathatok az amnion maradvanyai. Az amnionnak ezen
0nallo megrepedéseschorion nélkiil csak az els6 harom ho-
napban lehetséges. Megrepedésének okaként feltételezett
gyengeség. valamint a magzatviz gyors elvalasztisa nem bi-
zonyitott és mindig kimutathatok a terhesség fentemlitett
idejében végzett méhiiri beavatkozasok, amikor az amnion
megreped, Osszeesik és a magzatvizben lebeg. Ilyenkor hoz-
zatapadhat az embryohoz és tapadasi helyén, mintegy uj
taptalajon, az embryoba burjanozva fejlédési rendellenessé-
geket okoz. Ilyen fejlodési rengellenesség esetében az extra-
amnialis terhességet részben a terhesség els6 hénapjaban
megkisérelt méhiiri beavatkozas kideritésével, de mégin-
kabb a koldokzsinor pontosabb megfigyelésével diagnosti-
zalhatjuk, ahol az amnionmaradvanyok mindig megtalalha-
tok. (B. 47.)

Babos Istvan dr.

Kankos méhfiiggelék-gyulladidsok folyaman fellépé jobb
felsé hasi tiinetek. (Fritz—Hugh-tiinetesoport.) Eugenio Mauo-
ro. (Presse Medicale, 1938. 104) 1933-ban irta le elGszor
Fritz-Hugh a kanko6s eredetli perihepatitises korformat.
Ennek lehet6ségérdl azért fontos tudni, mert igy sok feles-
leges hasmiitét keriilheté el. A tiinetek a beszorult epe-
kévekhez, vagy az epeholyag genyedése altal okozottakhoz
hasonléan nagy epetaji fajdalommal, gorcsokkel kezddd-
nek, laz vagy subfebrilitas all fenn, de a korelézményben
mindig kankés eredetli méhfiiggelékgyulladas szerepel. Ha
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az ilyen esetek mititétre keriilnek, az epevezetdk és epe-
holyag teljes épsége mellett csupdn a maj feliiletén lathato
felszines, fibrines lerakdédas, a hasiirben pedig legitobbszor
piszkos szin(i savé van, melynek bakteriologiai vizsgalata
- alkaiméaval acut és subacut esetekben a gonococcust ki le-
het mutatni. Az ilyen perihepatitiseknek a keletkezése gy
képzelheté el, hogy a kankos fertézés a méhfiiggelékbol a
nyirokutakon &t felkuszik a méjhoz. Minthogy a koérforma-
nak tilinetei azonosak egyeb miutéti megoldast kivano beleg-
ségekkel, igen fontos a korelézményben kankos fertozés
utdn wvalé kutatis. A kankds hepatitisek gyogykezelése
részben tiuneti, részben vaccinatiés therapia. A koérjoslat jo,
bar elég gyakoriak a recidivak. (H. 13))

Orban Gyorgy dr.

A petefészekhormonok keletkezési helyei és a méh-
nyalkahartya hyperplasiaja, mint a hyperfolliculinismus
wtest”-je. Wallert. (Presse Meédicale, 1939. 2.) A tiisz6- és
sargatesthormonok keletkezési helyének hossza ideig kizéa-
rélag a Graef-féle tiiszOket, illetve a sargatestet tekintették.
Késébbi vizsgélatok alapjan valdszinli képzdidési helyként
tobb lehetdséget vettek figyelembe. Igy megemliti, hogy a
corpus fibrosum atreticum és luteinicum mikodd mirigyek.
Az epoophoronban és a paraganglionalis szivetben is felté-
teleznek tiiszéhormon kivalaszté mirigymiikodést. mely az
ovulatio eltlinése utin is tovabb miikédhet. — A hyper-
folliculinismus legjellegzetesebb morphologiai megnyilva-
nulasa a méhnyalkahartya glandular-cystikus hyperplasiaja,
de sok szerz6 a myomat, polypust, endometriosist is ugyan-
ebbe a kérképbe sorozza. Eme feltevés szerint az elobb em-
litett betegségeknek a menopausa utani jelentkezése csak
ugy magyarazhatd, ha feltételezziik az epoophoron, a para-
ganglionalis szoévet és a corpus fibrosumok tlisz6hormont
termeld képességének valoszinségeét. (H. 12.)

Orbdn Gyorgy dr.

SZEMESZET
Rovatvezetd: Grész Istvdn.

A diathermias coagulatio a trachomis pannus kezeléseé-
ben. Segaller—Miron. (Ann. d’Ocul. 1939. 3.) 4"-0s cocain-
érzéstelenités utédn ivalakban a limbusban végzi a coagu-
1416 érintéseket, 80—120 m. a.-rel, '/>—1 mp-ig. Ha a pan-
nus igen vaskos, az eljardst 5 nap mulva megismétli.
Eredményei nagyon biztatéak. A subjectiv és objectiv tline-
tek hamar elmulnak. A visszaesés ritka, leginkabb makacs
pannusokban fordul eld, féleg olyankor, ha a coagulatio
utdn néhany ér még megmarad. Ha azonban utolag ezeket
is coagulalta, a gydégyulas végleges lett. Iris vagy sugaras-
test izgalmat egy izben sem észlelt. (G. 55.)

Guorffy Istvdn dr.

Dinitrophenol okozta sziirkehalyog. Sédan. (Ann. d'Ocul.
1939. mare. 3.) A dinitralt phenolok fogyokiira céljabol vald
alkalmazasa meglehetésen elterjedt, annak ellenére, hogy
fogyasztasuk nem veszélytelen. A szerzének két dinitro-
phenol altal okozott sziirkehélyog megfigyelésére volt al-
kalma. E megbetegedésre jellemz6, hogy az elsO tlinetek
sokara, csak a szer huzamos hasznalata utan jelentkeznek,
a lencsében létrejové homaly kifejlédése azonban igen
gyors, s 1—2 honap alatt a halyog teljessé valhat. A szerzo
elsi esete ezt az ismert lefolyast mutatta. A masodikban
azonban a fogyasztoszer elhagyasa utan a lencse elsziirkii-
lése megallapodott, s6t késébb a latds még javult is — ami
majdnem ritkasidgszdmba megy. A dinitrophenol szedésé-
ben nagy Ovatossagot ajanl. (G. 53.)

Gyorffy Istodn dr.

Szemoles, mint kitéhartya- és szaruhartyagyulladas
okozéja. Ro6tth. (Arch. of Ophth. 1939. 3.) A szerzé 7
egyoldali conjunctivitist és 3 kiilonféle typusu keratitist
figyelt meg, amivel egyidejlileg a szemhéjakon szemolcsot
talalt. A gyulladas fenndallasat ezekben az esetekben a
szemdles virusanak tulajdonitja. Nézetét a kovetkezd té-
nyekkel tamasztja ala: egy vagy toébb szemdles jelenléte a
megbetegedett szem szemhéiszélén, egyoldali eléfordulas; a
szem Kkiils6 rétegének a béntalmazottséga amely exogén
okra mutat; a szokasos kezeléssel szemben valé dacolas;
analogia a molluscum conjunctivitis-szel; végiil a szemoles
eltavolitasa utan jelentkezd gyors gyogyulas. A fenti té-
nyek alapjan arra a megallapitasra jut, hogy a bdér min-
den zaradékos betegsége képes megtamadni a szemet.
(G. 54))

Gyorffy Istvan dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Kerpel-Fronius Odon.

A bor szerepe az immunitasban. Knauer. (Arch. f. Khk.
115. 1.) Vannak dllapotok, melyekben a boér érzékenysége
ultraibolya sugarakkal szemben erdsen csokken. Ha vala-
mely betegség alatt erds reactidesokkenés észlelhetd, akkor
a betegség prognosisa rossz. Fajidegen fehérje befecsken-
dezése aital a cachectikus egyén negativ tuberculinreactioja
positivva valhat. A bor ultraibolya besugérzasaval varicella
terjedését localisélni lehet. (K. 52.)

Teveli Zoltan dr.

Periostalis csontelvaltozisok a korai csecsemékorban.
Chiari. (Arch. Khk. 115. 3.) 81 /2 éven aluli gyermek koziil
21-nek a csontjain talalt periostalis feirakodast, ami a ko-
vetkezé képet mutatta: a normdlis corticalison kiviil mész-
gazdag kisérd arnyék mutatkozik, ami a periosteum felé
élesen hatarolédik el és par hét alatt beolvad a csontallo-
manyba, Ggy hogy a corticalis szélesebb lesz. Hogy ezen
elvaltozasnak az okozéja rachitis lenne, az ellen szl az a
tény, hogy — régebbi vizsgalatait is beszamitva — 31-bdl
9 esetben teljesen hidnyoztak a rachitises jelek, tovabba,

‘hogy a betegek par honaposak voltak és a 6 sulyos rachi-

tis esetében is mas csoportokon voltak felrakédésok, mint a
typusos rachitisnél. Lues szintén kizarhaté, mint aetiolo-
giai factor, mert — bar sokszor lues congenitédndl is csak
a fentemlitett képet latjuk, — mégis a spontan gyogyulas,
a classikus tiinetek hianya, a negativ Wassermann-reactio
lues ellen £z6l. Legvaloszinlibbnek latszik, hogy a bér és a
légutak gyulladésos megbetegedései okozzék az e korban
annyira reactioképes periosteum csontképz6é gyulladasat.
(K. 51.)
Takdts Istvan dr.

Csontveldpunctio csecsemiékorban. Lamy, Sée, Chieche,
Montefiore. - (Nourrisson. 1929. 2.) Csontveldpunctio helyétl
fiatal csecsemdékon a sternum (manubriuma) és tibia (felsé
epiphysise) alkalmas. Ebben a korban mindkét helyrél ka-
polt veld osszelétele egylorma. Figyelmeztetnek a fiatal
csecsemd sternuméanak rugalmassagara, mely megneheziti
az egyébként veszélytelen miiveletet. Egészséges ujsziilot-
tén és 2 éves korig kiilénbozd kort csecsemoOkon megejtett
vizsgélataik' eredményeképen atlagos normdl adatokat ko-
zolnek. Ezek szerint az elsé életnapokban a normoblast-
talsuly jellemzi a myelogrammot, mely az elsé hét utan
atadja helyét az elsdé 2 évben ugyszélvan éllando Ossze-
tételli csontveléképnek, amit azonban a felnéttekéhez vi-
szonyitott magasabb erythroblast-szam jellemez. A lym-
phoid sejtek az élet elsd ordiban elenyészdé csekély szama

~a végleges képben méar emelkedést mutat. (K. 50.)

Kulesar Margit dr.

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

A rontgenkép értékelése fiilbetegségek esetében. Uffen-
orde. (Der Hals-, Nasen-, stb. 33. 3.) Szerzé ramutat a
rontgenfelvétel jelentGségére kozépfiilgyulladasok kapcsan.
Eseteiben olyan szévodményeket, melyeket az otoskopiai
vizsgdlat magyarazni nem tudott, a rontgenvizsgalat deri-
tett ki. (Latens beolvadasokat és pyramiscsucestalyogot.) —
(A. 40.)

Gergely Zoltdan dr.

Otosklerosis és alkat. M. Schwartz. (Der Hals-, Nasen-
ete. 1939. 30. 3.) Az otosklerosis pathohistologidja még tisz-
tazatlan. A vizsgalatok az esetek talnyomo részében jellem-
zi tlinetcsoporira mutatnak, ami a labyrinthok koéros szer-
kezetében, a tobbi csontok torékenységében és a sklera kék
szinében allanak. Szerzd vizegalatai — 230 beteg kapesan —
megerdsitik ama felfogast, hogy otosklerosis esetében az
osszes mesenchymalis szovetek gyengébben fejlettek, ami
miatt a testalkat hypoplasids és asthenias. Szerzd az esetek
80"-aban az asthenias alkatnak megfeleléen finom, el-
vékonyodott dobhartyat talalt. (A. 38.)

£ Gugi Tibor dr.

Cornu cutaneum a hangszalagon. Kawano. (Der Hals-,
Nasen-, etc. 1939. 30. 3.) A valédi bérszarv ritka, valoszin(i-
leg a bér oroklott fejlédési rendellenessége. Foleg az idé-
sebb korban, kivalt az arcon, fejen és a férfi genitalidkon,
ritkdbban a végtagokon fordul eldé. Szerzd altal a hang-
szalagon észlelt bérszarv egyediilallé az irodalomban; 56
éves férfibeteg sulyos légszomjjal keriilt észlelés ala. Eléze-
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tes tracheotomia utdn a direct laryngoskopia a jobb hang-
szdlag hats6 harmadaban fehéres tumormasszat deritett ki,
melyet teljes egészében sikertiilt eltavolitani. Miitét utan a
nehézlégzés megsziint. Az eltavolitott daganat 1.3 cm hosszu,
0.6 cm széles, 0.3 em vastag, salya 0.4 g volt. A szovettani
vizsgéalat a boérszarvnak typusos szovetlani képeét mutattla.
(A. 39.)
Polydnszky Tibor dr.

BORGYOGYASZAT
. Rovatvezetd: Szép Jenéd:

Az ATI106 hatisa a sklerodermiara. Hummel. (Miinch.
med. Wschr. 1939. 3.) Abbdl kindulva, hogy sklerodermia
esetében a parathyreoidedk koéros miikodése kovetkeztében
zavart a sejtek eucollodialis allapota, megvizsgalta, hogy a
szovetekben létesitett calcium-eltolodas nem okoz-e javu-
last? E célbdl 2 betegének A.T.10-et adagolt peroralisan,
naponta /o>—1 cem-t révidebb hosszabb megszakitasokkal
2—6 honapon at. A keményedés mar 4 hét utan lényegesen
felpuhult, az &italdnos kozérzet javult, a fokozott elektro-
mos ingerlékenység normalissa valt. Felndtt betegében o
javulas visszaesés utéan tartés volt, a csecsemében koriilirt
hegek maradtak vissza. (Sz. 52.)

Szélvdari Ferenc dr.

Nyaki borda-okozta onychodystrophia. L. Rubin, A.
Cipollaro. (Arch. of Dermat. 1939. 430.) Az irodalombdl né-
hany esetet kozoinek, amelyekben az egy-, vagy Kkétoldali
nyaki borda jelenléte a fels6 végtag egy- vagy kétoldali
dystrophiajat okozta. A tiinetek fajdalom, cyanosis, atro-
phia, hyper- hypo- vagy paraesthesia, ulceratio, gangraena
voltak. Craig és Knepper azzal magyaraztak a tiinetek
létrejottet, hogy a scalenus anterior a nyaki bordahoz szo-
ritja a nagy ereket és a plexus brachialist. Esetiikben 25
éves nobeteg bal hiively- és kozépujjanak végén a bér
atrophids, a korém pedig sargas-opalszinli és repedezeti
voit. Rontgenvizsgalattal a megfelelé ujjpercz csontok fel-
ritkulasat eészlelhették. Mas kimutathaté ok hijjan a bal
oldalon, rontgenfelvételen kimutathato, 2.5 ¢cm. hosszi nyaki
bordat vették fel a jelenség okéul. Osszefoglalasukban az
egyoldali makacs trophikus zavarokban a nyaki borda sze-
repére hivjak fel a figyelmet. (Sz. 58.)

Faragé Ldszlo dr.

Sulyos égések kezelése mellékvesehormonnal és C-
vitaminnal allatkisérletekben ¢és betegeken. FEinhauser.
(Miinch. med. Wschr. 1939. 12.) Sulyos égéskor keletkezd
fehérjeszétesési termékek mérgezd hatést fejtenek ki a haj-
szalerek falara. Ennek koévetkeztében vérnedv aramlik a
szovetrésekbe, ahol savés gyulladas keletkezik. Az osmosis
megvaltozasa miall az anyagesere a vér és a szovetek ko-
z6tt megneheziil. A szévetek normalis permeabilitisa a mel-
lékvese kéregallomanyanak miikodéséhez kotott. Kéreg-
hormon adagolasra allatkisérletben a sulyosan leforrizott
tengerimalacok egyotode meg volt mentheté. C-vitamin a
kéreghormon hatasat erdsiti. A szerzd esetei kozil kiléno-
sen kiemeli egyik 13 éves betegét, aki elektromos aram
okozta, a testfeliilet felére kiterjedd sulyos, jorészt II1. foku
égést szenvedett. Mellékyvesehormon és C-vitamin adagolasa
mellett még vératomlesztéseket is végzett. A beteg 10 ho-
nappal a baleset utan gyogyuléban volt. (Sz. 54.)

Szélvdri Ferenc dr.

ELMELETI TUDOMANYOK
Rovalvezets: Simon Sdndor.

A vesék sziveti légzése normalis kiriilmények kozott
¢és Kkisérleti nephritisben. Sarre és Eger. (Ztschr. [. Klin.
Med. 136. 1) A vesék O-fogyasztasa Kkiserleti Masugi-
nephritisben nagyobb, mint rendes koriilmények kozott. Az
O-fogyasztas a szoveti elvaltozas sulyossagéaval parhuzamo-
san halad. Tekintettel arra, hogy az anatomiai elvaltozasok
csak a glomerulusokon mutathatok ki, feltételezhetd, hogy
az O-fogyasztas megnovekedésében is a glomerulusoknak
kell a nagyobb szerepet jéatszania. A respiratiés quotiens
nem valtozik. (G. 46.)

Gomorit Pdl dr.

A szervezet oxygenellaiasa. D. Baere. (Ztschr. f. Klin.
Med. 136. 1.) Mikrogazanalysissel meghatarozva, egészséges
emberen a szovetek CO: nyomasa 5—5.8", oxygennyomasa
3.7—10%. Decompensatioban az oxygen nyomas altaldban
csokkent, Basedowban, hypertensioban rendes. (G. 45.)

Rényi-Viamos Ferenc dr.

KONYVISMERTETES

Manuel scientifique d'education physique. M. Boigey.
(Masson et Cie. Paris. 1939. 616 old, Ara: 8» fr.) A sportolas
jelentésége ma mar atiépte az egyéni szorakozas kereteit és
minden kulturdllamban a nemzetnevelés fontos tényezdje
lett. Tudjuk, hogy a sportoldas kovetkeztében csak ugy lehet
osszhangban a test és a lélek fejlodése és nugy keriilhetd el
a legtébb sportartalom, ha az a megfelelé élettani és hygié-
nas ismeretek szemeldtt tartdsaval torténik. E kérdéscsoport
az utébbi években tartalmaban és jelentdéségében nagyon
megnovekedett és sok 1j ismerettel boviilt. Ezért 6szintén
ortilink e konyvnek, mert Boigey alapos hozzaértéssel és
komoly tudassal foglalkozik e themakor csaknem valameny-
nyi fontos részietével. Konyvének értékét és eredetisegét
noveli, hogy sok sajat megfigyelést és kisérletét is ismer-
teti (pl. a szivnagysag viseikedése sportmunka utan), vala-
mint az, hogy mondanivaléjat szamos szemlélteté képpel
és abraval kiséri. Kényvének vezérgondolata, hogy helyes
testi fejlédés csak ugy véarhaté, ha az rendszeres gyakor-
lassal torténik és mindenki csak kordnak és alkatanak
megfeleld sportolast végez. A sok érdekes fejezet koziil ki
kell emelni a sziv- és vérkeringésrdl, valamint 1égzésrol irt
részeket, ahol sportmunka alatti miikodésiiket és mikodé-
siiknek hosszas gyakorlas utan varhato novekedését irja le.
A sportorvosok egyik régi és fontos kérdeését targyalja meg
abban a fejezetben, ahol a kiilonb6z6 sportagak élettani
értékét igyekszik meghatérozni kisérleti alapon és a respi-
ratios quotiens visclkedése szerint csoportositja 6ket. Ta-
nulsagosak és eérdekesek a sportszerii taplalkozasrél, a
sportolasnak idegrendszerre kifejtett hatasarol, a serduld
és felnétt kor, valamint nék csportolasarol irt fejezetei, de
érdekesek a tréning és tullréning allapot mibenlétét és ke-
letkezését targyald részek is. Hasznos uUilmutatasokkal szol-
gal egyik fejezetében, miképen lehet a sportolast gyogy-
kezelésre felhaszndalni. (Obesitas, asthenia, hibas tartés, stb.)
A konyvet szamos biometrias modszer, tabidzat és index
ismertetése egésziti ki és azonkivil sportorvosi torzslap-
mintakat is bemutat. Figyelme még a stadionock és sport-
telepek épitésének és beosztasanak fontosabb részleteire is
kiterjed. A konyv sportorvosoknak, katonaorvosoknak és
a kozegészségtannal foglalkoz6 orvosoknak hasznos, érdekes
és ajanlhaté olvasmany.

Herzum Alfonz dr.

Medizin und Kultur. Gesammelte Aufsdize von PFaul
Diepgen. (Zu seinem 60. Geburtstag am 24. November 1938
herausgegeben von W. Artelt, E. Heischkel, J. Schusster.
309 oldal. Verlag Ferdinand Enke. Stuttgart. 1938. Ara flizve
21 Marka.) A berlini Orvostorténelmi Intézet igazgatojanak
60-ik sziiletésnapjat tanitvdnyai nem iinnepelhették meg
méltobban, minthogy mesteriiknek munk&ib6l kozreadtak
azokat, ameiyek az orvostorténelemnek a jelennel valo kap-
csolatat és kilondsen az U. n. népies gyogymodoknak a fu-
domanyts therapiaval valé rokonségat szembetliné médon
hangstlyozzak. A gytuijteményes munka értékét nagy fok-

" ban emeli azon koirtilmény, hogy elsé izben, kozli egyutte-

sen a jubildnsnak azon munkait, amelyek Villanova muko-
désérdl a Sudhoff archivumanak kiilonbozé éviolyamaiban
megjelentek. Ezek igen élénk betekintést nyujtanak a ko-
zépkor orvosi tudomanyara, majd az ars medici romantikus
idejére, végre a 19.szazadnak orvosi értelemben vett, Sturm
és Drang” Kkorszakaira. — Az eis6 kozlemény az orvosi, a
gyakorlo orvos szempontjabél is fennallé nagy jelentdsegé-
vel foglalkozik, azt kovetik a Haller-rel, majd a Villanovd-
val foglalkozé fejezetek, azutan sorra kertil Morgugninak a
pathologidaval valé kapceolata és Hujeland-nak orvostorté-
nelmi jelentésége. Valosaggal lebilincselik az olvasé érdek-
16dését az orvosi tudomany G. n. romantikus korszakat tar-
gyalé fcjezetek. Ezen megjeloléssel a szerzé nemcsak a 19.
szazad elsO negyedet illeti, hanem sokkal régebbi idészako-
kat is. Szerinte a romanticismust jeilegzi a tiszta igazsag
megnyilvanulasa utani olthatatlan vagy és ilyen értelem-
ben mar az antik vilag Osszeomlasanak is voltak romanti-
kus korszakai, Ezeknek képvisel6i kozé sorozza Aelwus Pro-
tust, aki Kr. u. 1I. szdzadban €lt, nemkulénben a cscda-
orvos hirében allott tyanai Appoloniust is. De taldl roman-
tikus vonéasokat Villanova és Paracelsus miikodésében is.
Ugyancsak le fogja koétni minden orvos érdeklddését az
1848—49-iki forradalmi idOknek az orvostudomany fejlodé-
sére valo hatésaval foglalkozo fejezet. — Minden orvos nagy
élvezettel és haszonnal fogja forgatni a mintaszeriien kial-
litot konyvet.

Vajda Karoly dr,
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A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
Otologiai Szakosztalyanak majus 3-i iilése,

Eloaddsok:

Alfoldy J.: Uj modszer a csecsnyulvdiny vizsgdalatdra.
A kopogtatassal hangzasba nem hozott csecsnyuivanyrész-
let és a fonendoskop harangja kozotti csontrész Aallapotarél
fogunk felvilagositast kapni. Ez altal topographikus locali-
satio is lehelséges (zygomatikus gyok, antrum, perifacialis
sejtrendszer, csucssejtek). A lateralisatio pedig ugy torté-
nik, hogy zengd, a fejtetére helyezett kozéphangvilla tova-
vezetett hangjat osszchasoniitd modon lehallgatjuk a csecs-
nyulvanycsticsoken. Modszerét percultationak nevezi (per-
cussio auscultatio) s alkalmasnak tartja olyan esetekre is,
ahol nincs Kkifejezett pneumatisatio, minthogy miiszeresen
felerdsitett hangok lehallgatasarél van tulajdonképen sz6.

Menyasz L.: Nem ad-e minden acut otitis posiliv ered-
ményt, ezzel a modszerrel vizsgalva a esecsnyulvanyt? Min-
den acut otitis esetén légszegényelt a csecsnyulvany (a pn.
sejltek nyalkahartyajanak duzzadésa miatt) mint az ép ol-
dali,

Fleischmann L.: A Ramadier-miitétrél operdll esetek
kapcsan. 36 éves férfin acut otitishez tarsult mastoiditis
miatt antrotomiat végeztek, majd a kozéped agygodrot nagy
terjedelemben feltartak. Ennck dacara fejfajasai, fdleg
szemgddri fajdalmai fokozodtak, a tarkora, majd a masik
oidalra is atterjedtek és a beteg oldalon abducens-hudés
lépett fel, erds konnyezéssel. Ilyen allapotban kerilt oszta-
lyara, ahol 2 nap alatt tlinetei sulyosbadtak, az ép fiil ol-
dalan is abducens-hiidés lépett fel, a papilla szélei elmoso-
dottak, jobb szemhéjukon oedema, positiv Oppenheim je-
lentkezett és a kiilonbozd typusu rontgenfelvételeken (Bar-
sony féorves) a pyramiscsucsban a koponyaiireggel kozle-
kedd talyog volt felismerheté.

Tekintettel a megtartott labyrinthfunctiokra €s a estcs-
talyog zart jeliegére, Ramadier miitétet végzett €és a sza-
badda tett carotis interna elkampozasa utdn a cstcsba be-
hatolva, a talyogot megtalalta és kiliritette. Par nappal ké-
s6bb szonda behelyezésével késziilt réntgenképen lathato,
hogy a talyog az ikcsont testébe is benyulik és atterjedve a
masik oldalra, okozta a taloldali tineteket. 3 hét mulva a
talyogiireg zarodott, osszes tiinetek fokozatosan visszafej-
lédtek, 8 hét alatt gyogyulas, csokkent hallassal. 3

A masik esetben 75 éves férfin kétoldali otitis miatt két-
oldali antrotomiat végzett. Baloldalon sima gydgyuias, jobb-
oldalon fejfajasok és héemelkedések miatt a mitét folyta-
tasa a kozéps6 és hatso agygodor feltarasaval, de negativ
lelettel. A kovetkez6 hetekben valtozd &llapot, de nagyja-
ban fokozodd halantéktaji és szemgodri fajdalmak, fliifolyas
kitjulasa, idénkint héemelkedés és ismételt rontgenfelvéte-
ken elérehaladé beoldvadas a pyramisesucson. Ugyancsak
megtartott cochlearis és vestibularis functio miatt Ramadier-
miitétet végzett, de az elbirdsos helyen a csticsba hatolva
genyet nem kapott. 2 nappal késobb diffus labyrinthitis 1é-
pett fel a functiok teljes kiesésével, ezért rogton labyrinth-
miitétet végzett és ez alkalommal a tuba és carotis kozott
behatolva a talyogot megtalalta. Nagy kiterjedésti periapica-
lis talyog volt, mely idovel a garal felé siillyedt volna, de
par nap mulva genyes meningitis miatt exitus kovetkezett
be.

A 2 esetbdl levont tanulsagok szerint a Ramadier-miitét
technikailag nehéz, nem teljesen veszélytelen, de bizonyos
esetekben (zart csucsgenyedés és labyrinth) az egyetlen
célravezetd eljaras.

Pogany O.: Bemutat egy sajat készitette csontpraepa-
ratumot, mely egész kiilonleges pontossdggal mutatja az
os. petrosum sejtrendszerét, miként terjednek a celluldk
peritabularisan és perilabyrinther a pyramiscsucsig. Az ily
praeparatum sokat megmagyardz ugy klinikai, mint az
operativ technika szempotnjabol.

Rejté S.: Eldadd hangsulyozta a rontgenfelvetelek nél-
kiilézhetetlen voltat a pyramiscsucsgenyedések korismezése
szempontjabol. Csak azt szeretném hozzatenni, hogy ezek
a felvételek, mint altalaban a sziklacsont rontgenfelvételei,
kilonds begyakorlast igényelnek. Eppen ma temefték Ré-
vész Vidor dr. kollégankat, aki a ful rontgenezésében Ma-
gyarorszagofi uttéré volt. Munkassdga megérdemli, hogy
megemiékezziink réla. Eldadé két esete megfelel O. Mayer
beosztasénak, aki medialis cstessejteket élesen elkiilonit a
lateralis, peritubaris csoporttél. Ezek egymassal Osszekotte-
tésben nincsenek, azért mas és mas a miitéti megoldasuk.
Ismételten emlitettem mar azt az elvet, hogy lehetdleg az
oda vezetd sejtrendszer utjadn keressiik fel a goécot. Ez alapja

a kulonbozo esetek kulonbozé sebészi megoldasanak. A
dura felemelése is sokszor vezethet célhoz, de nem szabad
elfelejtentink ilyenkor az agyfolyadék belsé nyoméasianak
csOkkentését, mert e néikiil a dura felemelése nem sikeriil.

sz. Liebermann T.: 1--2 cm-el lejjebb a carotis élénken
pulsal — miért nem pulsal ott, ahol a Ramadier-féle miiié-
teket latjuk?

German T.: Vajjon a masodik esetben labyrinth mGtét
kapcsén tarta fel a peritubaris sejleket s igy a talyogot?

Kepes P.: A dobiireget a pyramis csticesal Osszekoto
pneumatikus sejlrendszerben bizonyos torvényszeriségel
lehet megallapitani. Az anatomiai vizsgalatok, amelyeket
sajat praeparatumai is igazolnak, 3 sejthuzalt mutatnak ki:
peritubaris, perilabirinthaer és processus zygomatikus feldl
haladé sejthuzalt. A miitéti eljards megvalasztasanal adott
esetben a fennallé sejthuzalt tekintetbe kellene venni, mert
az elérejutasnal mint segitéiranyt mutaté anatomiai beren-
dezkedés hasznunkra lehet. A Ramadier-féle eljaras a peri-
tubaris sejthuzal jelenléte esetében a legmeglelelébb eljéa-
ras. Kivanatos volna, ha miitét el6tt az emlitett sejthuza-
lokat rontgenfelvétellel ki lehetne mutatni.

Fleischmann L.: A carotis pulsatio hianya azzal ma-
gyardzhatd, hogy a canalis carocitusban fekvd arteria-
szakasz faidban nincsenek rugalmas rostok (Ramadier). A
pyramiscstics feltardsdra vannak mas miitéti eljarasok is,
de bizonyos esetekben csak a Ramadier-mfitét vezet célhoz.
A bemutatott masodik esetben a labyrinthmiitétet nem a
csucstalyog feltaridsa, hanem a labyrinthgenyedés telte
szlikségessé.
e

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
Orr- és Gégegyogyaszati Szakosztalya
és a Magyar Phonetikai Tarsasag majus 4-i
egyiittes iilése.

v. Tatrallyay (Wein) Z. elnok tidvozli Baglioni Silvestro
professort, a rémai egyetem tudds élettan-tanarat, annak a
fasiszta Olaszorszagnak kimagaslé egyéniségét, melynek
f6érdeme van — élén a Duceval — a hazankat ért trianoni
igazsagtalansag megkezdett jovatételében. Felkéri a profes-
gort elbadasanak megtartasara.

Eldadas:

Baglioni Silvestro (Réma): A beszéd élettani téryezdi.
Barmennyire is pontos az az aprolékos analysis, amellyel
meg akarjuk kozelileni a beszédnek, ennek a nagyon Osz-
szetett produktumnak ismeretét, csak ugy oidhatjuk meg a
problémat, hogy synthesis és recontructio segélyével sorra
vessziik ezen részletfunctiokat. A beszédet a nyelvész és a
psychologus mindig elemi egységnek tekintették. Az élettan
is azt koveteli, hogy a részletek alapos vizsgalata utan
megallapitsa, miként keletkezik az a tokéletes Gsszhangzas,
amely a sziikséges mozgasokat és cselekedeteket, barmeny-
nyire is tavol &ilanak egymastol természetiiket illetdleg,
egyetlen Osszfunctioban egyesitse. Ez csupdn ugy lehetlseé-
ges, hogy a coordinatio kiilonleges autonom felsébbrendi
idegkozpontok feladata, ezek pedig ismét kilonleges érzé-
sek irdnyitasira dolgoznak. Még ma is sokat vitatott kér-
dés, vajjon a tagolt beszéd egyenesen a tagozatlan hangadas
folytatasa-e, vagy nem fontosabb-e az a szerep, melyel az
utdnzasi oszton jatszott? Annyi bizonyos, hogy a tagozott,
azaz fonetikus beszéd meg van mar az ember legrégibb
képvisel6inél és jellemzé minden emberi fajra. A tagozott
beszéd egyik legszebb példaja a felsGbbrendii Osszetett func-
tibnak, amely megmutatja a teleologiai activitas minden
jellegét; egyetlen célra tir, ennek elérése vezeti es rendezi
az oOsszes részlettevékenységet. Ennek a rendezésnek leg-
f6bb tényezbje a hallds. A tagozott beszéd szempontjabol
sokkal fontosabb ellendrzést jelent a hallds, mint az (. n.
beisd izomérzés. Csakis a hallds rendkiviil finom fejlodése
utjan lehetséges annyi nyelv, nyelvjaras ismerete, meg-
kiilonboztetése. A kérdés masik, igen fontos oldala, amely
azonban ink&bb a lélektant érdekli, mint az élettant, a be-
széd oly irdnyu kutataza: mennyiben jelképezi a $z6 az ér-
zelmet és felfogast: hogyan fejlodott a beszéd ideologiai
jelentBsége? Csakis ezen legmagasabb értékii tulajdonsiga
altal valt a beszéd azza, amit a gorogok ,logos” szoval il-
lettek.

Bajkay T. A Magyar Phonetikai Tarsasig elnok olasz
nyelven megkoszoni az igen érdekes, eértékes eldadast és
S. Baglioni professort, mint az Olasz Phonetikai Téarsasag
megalapitéjat és annak els elnokét meleg szavakkal ud-
vozli.
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A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
Gynikologiai Szakosztalyanak majus 11-i iilése.

Bemutatasok:

Horvith K.: Medddség ritkdbb esete. 27 éves, 2 éve fér
jezett nobeteg medddségének okaul kétszarvii méhet vettek
fel. A vizsgalat kifejezetten jobbra dislocalt méhet, téle
balra kortenagysagii subserosus myoma-gécot allapit meg.
A hysterosalpingographia mindkét méhkiirt atjarhatosavst
mutatja. Két honap mulva terhességgel jelentkezik. A med-
doséget, vagy a méhkiirtok laza, sejtes osszetapadasa okozta,
amely a contrastanyag hatasara megsziint, vagy pedig az.
hogy a dislocalt méh, illetve a subserosus goc a méhkiirii-
ket megtorte. A meéh contrastanyaggal valé feltoltése, k~
egyenesitése a kilirtok megtorését megsziintette s a fogam-
zas esetleg igy kovetkezhetett be. A sziilés és gyermekagy
siméan folyt le. Jelenleg isméi{ IV. hénapos terhes.

Burger K.: A bemutatott esetben a medddség okéanak
egyik magyarazata eifogadhaté, mar csak azért is, mert
altaldnosan ismerl, hogy salpingographia, vagy perflatio
utan tubasterilitds enyhe eseteiben terhesség bekovetkez-
net. A masik magyarézatol azonban, hogy t. i. egy myoma-
goc sterilitast okozzon és azutdn ugyanaz & goc terhesség
bekovetkeztét ne gatolja, egyaltalan nem latja bebizonyi-
tottnak és ezt a lehet6séget még az sem magyarazza, hogy
a salpingographiaval kapcsolatban a portiét lehtztak s igy
a méh és a tubdk helyzele arra az idére atmenetileg meg-
valtozott. Ha tekintetbe vessziik azt, hogy subserosus gécok
mellett mily gyakori a terhesség, ugy a bemutatott esetben
a medddség oka csak a kiirtben lehetett, ott is csak valami
kisfokt elvaltozas alakjaban.

Bohm I1.: Traumds behatds okozta peritonitis a gyermek-
dgyban. Az expressionak is lehet veszélye, ha helyteleniil
és tul durvan alkalmazzak. 42 éves II. P.-nak a lakasdn —
megakadt sziilés miatt — még magasan 4allo fej mellett az
orvos és a baba egylittesen nagy erével expressiot kisérel-
tek meg. A sziilénét stlyos allapotban .intézetbe kellett szal-
litani, ahol a sziilést fogéval fejezték be. Mar néhany ora-
val a szilés utan salyos hasi tiinetek léptek fel, amelyek a
legkozelebbi napokban hashartyagyulladas kifejezett képét
mutattdk. A koérképet traumas eredetli, . n. ,aseptikus”
peritonitisnek vették fel. A fertozéses gyermekagyi has-
hartyagyulladast a kovetkezé téampontok alapjan zartak
ki: 1. A koérkép igen gyors kifejlodése, 2. a fajdalmassag
localisati6ja, 3. a lazmenet, 4. a fehérvérsejtszam, 5. a lochia
minésége és laborat. vizsgélata, 6. a vér bakteriol. vizsga-
lata. — A traumds peritonitis harom fétiinete: a shok, a
belsé vérzés és a hashartyaizgalom. Ha a belsé vérzés igen
kifejezett, akkor miutéti beavatkozas indokolt, ellenkezd
esetben conservativ kezelésel meggyogyulhat a beteg, mint
ez esetliikben is bekovetkezett. Az ilyen folyamat termé-
szetesen oOsszenovésekkel gydgyul.

v. Szathmary Z.: Idds elOszOrsziilé6 boncolasi esetét is-
merteti, kinél erélyes expressio utan typusos hashartya-
gyuliadas lépett fel s a beteg sziilés utan negyednapra
meghalt. Boncolaskor a multiplex myomés méh egyik goca,
mely az eliilsé méhfalban ilt, szinte ki volt szakitva, félig
enucledlva volt agyabol. A hastiregben 1évo fibrines geny
mellett a kismedencében nagyobb mennyiségli véralvadékot
talaltak. A daganatgdéc kiszakadédsa valdszintileg a tilerds
expressio alkalméval keletkezhetett. Mivel a fertézés utja
a méh falan keresztlil nem volt bizonyossaggal megallapit-
hato, nem zarhato ki, hogy a fert6zé korokozék a zuzott
bélfalon keresztiil keriilhettek a hasliregbe. Ily esetben a
miitéti beavatkozas idejének megvalasztdsa igen nehéz és
mindig problematikus.

Frigyesi J.: Kezd6d6é hashartyagyulladas esetén a leg-
fontosabb annak eldontése, hogy localisatiora remenyt
nyujté, vagy genyes, streptococcusos fertézés okozta alta-
lanossa valé peritonitissel allunk-e szemben. Barmennyire
is tokéletesbedtek ezirédnyban a laboratériumi vizsgalatok,
ma is a megitélés szempontjabol egyik legfontosabb koril-
meénynek a klinikai ‘kép viselkedését tartja. Nevezetesen a
beteg arckifejezését, érverésének viselkedését és kulonosen
a nyelv szaraz vagy nedves voltat. A peritonitis fajtajanak
megitélése rendkiviil fontos, mivel tudvalevé, hogy az ope-
rativ gyogyitas csak az els6 24 oraban elvégezvén, ad elég
j6 eredményt, késtébb a miitéti kezelés és az egeész folya-
mat prognosisa rohamosan rosszabbodik.

Fekete S.: Az eset elbiralasaban legfoképen az altala-
nos kép s ennek keretében a nyelv viselkedése vezette.
Ezek az egyszeru jelek sokszor hamarabb és megbizhatébb

modon mutatjik meg az eset lefolyasat, mint a laborato-
riumi eljardasok eredményei. A hasfali punctiét ilyen nagy-
foku meteorismus mellett nem tartja kozombosnek s e
miatt nem végzi. De mas koriilmények kozott sem adhat a
punctatum biztos iranyitast, mert meg van gyozodve, hogy
a zavar nélkiil gydgyulé mitétek utan is gyakran lehetne a
Douglasb6l sejldis punctatumot nyerni a gydgyulast kisérd

hashartyaizgalom kovetkeztében. — Nem mindig értélkesit-
hetd jel a légzési mozgas elmaradasa az alhason.
Eléaddsok:

Farkas J.: Sziilések havi ingadozdsa. A hazai és kulfoldi
szliiések adatainak vizsgalata azt mutatja, hgoy a legtébb
sziilés marciusban, a legkevesebb pedig novemberben és
fecemberben van. Kisebb kiemelkedés észlelhet6 augusz-
tusban. Ha orszagos viszonylatban hasonlitjuk ossze a szii-
\etések havi ingadozasat a hézassagkotésekkel, azt latjuk,
hogy a decemberi cstkkent sziiletésszam dsszefiiggésbe hoz-
haté a mérciusi nagybojttel jaro kevesebb hazasigkotéssel,
viszont a legtobb novemberben kotétt hazassagnak tulajdo-
nithaté az augusztusi fokozottabb szaporodas. A sziiletések
és hazassagkotések ingadozasaban azonban nincsen teljes
congruentia, ami arra mutat, hogy a hézassigok kezdetben
nagy szézalékban terméketlenek maradnak. Igy tehat a
hazassdgkotéseknél sokkal jobban érvényesiil az évszak be-
folyasa. A februar és marciusi fogamzéasok csokkenésében
az éghajlat és tarsadalmi viszonyokon kiviil még egy ok
szerepel. Tudjuk, hogy az a népréteg, amely legjobban ki~
veszi részét a szaporodasbol, ebben az idészakban kapja a
vitaminban legszegényebb taplalékot. Nincs kizdrva, hogy
ennek van szerep a fogamzasok iddszakos megkevesbbedé-
sében. :

Lérinez B.: A sziik medence functionalis vizsgdlata. Sziik
medencéjli terhes nékon vizsgalatokat végzett azon célbél,
hogy naluk a 3—5%s mortalitassal jaré csaszarmetszést muivi
korasziiléssel heiyettesitse. A functionalis vizsgalat abbol
all, hogy a terhesség 36-ik hetében 1évé nénél mély altatas-
ban a magzati fejet benyomjuk a medencébe. Ezen vizsga-
lat 5 féle eredménnyel jarhat.

El6ad6, aki ezen vizsgalati modszert 2 év ota gyako-
rolja az Ujpesti Sziildotthonban, egyenkint taglalja a wvizs-
galati leletekbdl lehetséges eljarasokat, melyeknek ered-
ményeképen azon kovetkeztetésre jut, hogy a leirt moédszer
megkevesbiti a csdszarmetszések szaméat, megjavitja ezen
miitét prognosisat és igen elényodsen alkalmazhaté tulhor-
dott terhességben, avagy intrauterin elhalt magzat esetén
a sziilés meginditasara. Egyetlen hatranya az, hogy maga
a vizsgalat korasziilést indithat meg, ezért sohasem szabad
a terhesség 36-ik hete elott végezni.

Burger K.: A magzat fejének benyomésa a medencébe
annak megitélésére, hogy a térviszonyok milyenek, elvben
nem Uj eljards, mert azt mar Hofmeier ajanlotta. A David-
son altal kidolgozott és eléadé Aaltal ismertetett modszer a
finomabb részletekre is kiterjed, gyakorlati jelent&sége
azonban a sziilés prognosisanak megitélése szempontjabol
mar azért sem lehet, mert a vizsgalat idején (32.—36. hét)
csak a pillanatnyi helyzet itélheté meg, de nem az, hogy
milyenek lesznek a térviszonyok a terhesség végén. Ily mo-
don az el6adé altal is hangoztatott két ismeretlen tényez6-
hoz (a fédjasok mindsége ¢és a fej alakuld képessége) még
egy harmadik is tarsul. Feltétleniil érdekes azonban, el6-
adénak azon megfigyelése, hogy akkor, ha az el6lfekvd fe-
jet narcosisban mélyen benyomjuk a medencébe, a sziilés
tobbnyire megindul. Ez egyrészt amellett szél, hogy a szii-
1és varhato ideje elott ezt az eljardst ne végezziilk, masrészt
azonban célszerii volna megprobaini tulhordas eseteiben,
ha nincsen téraranytalansidg, marcsak azért is, mert a
gyogyszeres meginditds nem egyszer cserbenhagy, ez az el-
jaras pedig ugyancsak nem veszélyezteti a szulGesatorna
asepsiset.

v. Szathmary Z.: Valoszin(i, hogy a fej athaladasdnak
birdlata minden terhesrendelében azonos elvek szerint, a
koponyanak a medencébe vald benyomaéasaval torténik. A
prominentia foka azonban nem lehet mindig mérvadé, mert
nem egy olyan esetben, ahol a fej athaladasa a sziilés el6tt
szinte hihetetlennek latszik, a sziiiési fajasok hatasara a ko-
ponya nagyfoku képlékenysége kovetkeztében a fej mégis
athalad a sziikiileten s a magzat spontidn sziiletik meg.
Eléadé altal hangstlyozott tényezék mellett tehat nagy sze-
repe van a magzati fej configuraodé képességének is. Mi-
vel el6add altal ajanlott vizsgdlé modszernek kovetkeztében
1étrejové korasziilések szama elég tekintélyes s a koraszii-
16tt magzatok haldlozéasi szazaléka kozismerten nagy, a ko-
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ponyanak a medencébe javasolt benyomaéasat csak kiviselt,
vagy tulhordott esetekben, fajaskeltés céljabol kisérelné
meg.

Frigyesi J.: A Kkorasziilésnek csaszarmetszéssel szemben
héattérbeszorulasat 3 korilmény okozta: Az elsd, hogy a
legtobben tulkoran inditottdk meg a sziilést és ezért a mag-
zat szempontjabol rosszak voitak az eredmények. A masodik
kortilmény, hogy a régen alkalmazott sziillést megindito
methodusok sokszor napokig sem jartak a kivant eredmény-
nyel — a sziilés megindulasdval. A harmadik tényezé a csa-
szarmetszésnek minden szempontbol lényegesen megjavult
eredmeényei és csokkent veszélyei.

Tekintettel azonban arra, hogy az esetek nagyrészében
a sziilést meginditani elegenddé a 36. héten tul, tovabba,
hogy a régi methodusoknak (burokrepesztés, Bougie felve-
zetés), fajastkeltokkel és chininnel ajanlott kombinatioja
folytas a sziilés rendesen gyorsan megindul, szolé a szi-
lés bizonyos bizonyos esetekben az altala ajanlott szulés
meginditasat nem veti el ma sem. A koraszdilés alkalma-
zasa csak a sziikk-medencék kezelésében szorult lényegesen
héattérbe. Ebbdl a szempontbél szoba johet a magzat iejé-
nek mély narcosishan a medencébe val6é impressiéja a szi-
lés elején. Az eldado altal ismertetett eredmények azonban
a sziilés megindulasa szempontjabol nem nagyon biztalok s
igy nem mutatnak lényeges haladast az eddigi eljarasokkal
szemben. Nem hiszi, hogy az eléadasaban ajaniott eljaras
a magzat fejének narcosisban valé benyoméasa azaltal val-
tana ki a sziil6tevékenységet, hogy a magzat feje arra a ro-
vid idére nyomja a Frankenhauser féle gongliont. Ink&bb
azt hiszi, hogy ez a mindenesetre erdszakolt benyomas ki-
cebb-nagyobb teriileten levalasztja a burkokat, szoval a
pete egyrészének a méhfallal Osszekottetését lazitia meg.

Ami az eljarasnak, mint functionalis vizsgalatnak a je-
lentdséget illeti, bizonyos esetekben valészinuleg volna
haszna, mert nem egyéb mint egy narcosisban végzett Peter
Miiller féle impressios kisérlet. A boditas nyiivan azért kell
hozza, mert még magasan levd fej mellett és a szlilés meg-
indulasa elott végezheté. Tovabbi elénye volna az eljaras-
nak, hogy a szlilés prognosisa egyes esetekben mar eldre
bizonyos valésziniiséggel meg voina allapithaté. Ugy wveli,
hogy arra valé esetekben az ajanlott eljarast meg lehet
kisérelni.

Az Erzsébet Egyetemi Tudomanyos Egyesiilet
Orvostudomanyi Szakosztalyanak aprilis 24-i iilése.
Bemutatds:

Szekér J.: 20 éves férfibeteget mutat be, akin 4 éves
kordban diphtheria miatt 1égcsémetszést végeztek ugy, hogy
sérult a gylri és pajzsporc is. A légcsometszés helyén nyi-
las, de levegd nem jut a gége felé. A gégében heges Ossze-
novések vannak s azért kérdés, hogy vajjon egyaltalaban
lehetséges-e a légesOnyilas zarasa. A beteg igy beszélni nem
tud.

A bemutaténak sikeriill azonban a beteget olyan be-
szédtechnikara megtanitani, mint ahogy a gégeexstirpalt
betegek beszélnek.

El6adds:

Neuber E.: A combnyaktorésrél. Foglalkozik altaldban a
combnyaktorésekkel, azok kezelésében megemliti a comb-
nyaktorések egy érdekes fejezetét: a medialis combnyak-
toréseket, ameiyek a multban rossz gyogyulasi hajlamukkal
és igy a gyolgykezelésben elért rossz eredményekkel tiintek
ki. Foglalkozik a combnyaktoréseket gyogyité kezelési mo-
dokkal, azok értékével. Megemliti a medialis combnyak-
torések kezelésében oly nagy jelentdségre emelkedett Smith-
Fetersen-féle szegelési modszert és ezzel a modszerrel el-
érhet6 eredményeket.

Betegbemutatassal és
az elmondottakat.

vetitett képekkel demonstralja

Rohlich K.: Neuber prof. felkérésére készult injicialt
praeparatumain demonstralja a caput femoris vérereit. A
caput femoris vére harom forrasboi szarmazik: az a. circum-
flexa femoris med.-bol, lat.-bél és az a. acetabulibol. Az
elébbi két ér &agai atfurjak a csipdiziilet tokjat, a comb-
csonton 1évd tapadasanak megfeleléen és a combcesont nyaka
mentén, a synovialis boriték alatt huzodnak a caput femo-
ris felé, amelybe tébbnyire a porcfelszin szélénél furakod-
nakbe. Az a. acetabuli eisésorban a pulvinar acetabulit és
az ez alatt 1évé medencecsont-részleteket téaplalja. Azon-
kiviil a lig. teres femoralishoz is ad egy-két &agat, melyek
azonban oly vékonyak, hogy a makroskopos praeparalas
céljara torténd injicidlaskor igen gvakran megtoltetleniil

maradnak. A lig. teresbeli erek ezen
magyarazza, hogy egyes szerzok szerint kap a combesont
feje vért e szallag fel6l, maésok szerint nem. Higan folyo
injectios anyagok (tus) alkalmazésaval és az injicialt ké-
czitmények Spalteholz modszere szerinti &atlatszova tételé-
vel kideriil, hogy a lig. teresbe juté erek elsésorban maga-
ban e szailagban oszlanak hajszalerekre, tehat e szallag
taplalasara valok. Egyes agaik azonban befurakodnak a
combcesont fejébe is és annak a lig. teressel hatéros egy-
negyedében oszlanak el. A fej tibbi részének vére a nyak
fel6l befurakodd a. circumflexa femoris agakbo6l szarma-
zik. Hogy ezen elrendezkedéstél wvalé eltérések milyen
szamuak, azt tovabbi, folyamatban lévd vizsgalatok fogjak
eiddnteni.

szeszélyes telédése

A Szegedi Orvosi Kamara tagértekezlete
Rozsnyo6n. 1939 jinius 17-én.

A kitlinGen vezetelt szegedi orvosi
utébbi rozsny6i tagértekezlete eszmei tartalmaban és
kiilséségeiben egyarant a legteljesebb siker jegyében
folyt le. A kamara irdnyt és utat mutat a tarskamarak-
nak abban, hogy miképen kell a kozegészségiigy érde-
keit szelgalni, czzel az orvosi rend sulyat, tekintélyét
kifelé és befelé noveli. Kozel haromszaz résztvevo
gyiilt 6ssze Rozsnyén, hogy az érfekezleten és a kisérd
szép kirandulasokon részt vegyen, a mult év Oszén
visszacsatolt felvidék szellemét, kulturajat, természeti
kincseit megismerje.

Johan &llamtitkart kiilfoldi atja akadalyozta meg
az értekezleten valé megjelenésben Helyette Tomecsik
prof. tartotta meg a napirenden jelzett ,,Az orvos a
kozigazgatasban” cimii el6adasat, amely koriil esoporto-
sull az értekezlet egész anyaga. Felfogasa szerint a
hatésagi orvosi karnak a kozigazgatasban a kozegészség-
ligyi szempontot kell elétérbe allitania a sziikebbkori
orvosi szempont helyett. Ennek sordn ramutat a csehek
Altal elhanyagolt malaria kérdésre, amelynek, megfelel6
megoldasa évekig tarté rendszeres munkat kivan. Be-
jelenti, hogy az allam terhére a rautaltak ingyen chinint
fognak kapni az egészségvédelmi szolgalat keretében.
Roviden vazolja a Karpatalja egészségligyi bajail: a
védénéhianyt, a lues, malaria, rith nagy elterjedtséget,
aminek lekiizdésére a megfelelé gyogyszereket az egész-
ségvédelmi szolgalat ttjan osztjak ki. Az egészségvédel-
mi szolgéalat vezetdjének szdjabol nagy fontossagot nyer
az a kijelentés, hogy az egészségvédelem alapja a be-
tegek gyogykezelése, a fertozo forrasok elzarasa, a kor-
hazba utalads, a fert6zé koérhazi osztdlyok bovitése és
szaporitiasa. A visszacsatolt részek és az anyaorszag koz-
egészségligyének  osszehasonlitisa utan Tomesik prof.
nagy tajékozottsaggal, nyiltsaggal és megeértéssel fog-
lalkozott a kozségi és kororvosok nehéz helyzetével,
az ingyen-munka szaporodasival, a magangyakorlat
csokkenésével, egyben azonban ramutat azon nehéz-
ségekre, melyeket az egészségligyi kormanyzatnak a
kérdés rendezése a pénziigyminisztérium részérdl oko-
zott. Ez akadalya a statusrendezésnek és a megfeleld
mellékjovedelmek biztositasanak. Mint egyetlen kiut, a
varmegyei cgészségvédelmi alap létesitése az, amihez a
pénziigyminisztérium hozzajarulni hajlando. (Ehhez a
magunk részérél vérmes reményeket fiizni korainak
tartanank.)

El6adé ezutan az 0j rendszerben kiképezett tiszti-
orvosok és a kozigazgatas jogasz-tisztviseldinek viszo-
nyaval foglalkozott. Kiemelte azt, hogy a jogi téren ta-
jékozott tisztiorvos fokozodé megértésre talal és jogilag
helyes, szakszer(i eldterjesztései ezéltal jobban érvénye-
stilhetnek. Meggy6zédése szerint a kozegészségligy ira-
nyitdsara csak orvos képes és alkalmas. A hygienikus
utat keresi a torvények és rendeletek kozott a szak-

kamara leg-
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szempontok érvényesitése. — A jogasz-munkatars ta-
nacsadé szerepre hivatott az orvos irdanyildé munkéaja
mellett.

Kiilon kiemelendonek tartjuk az eléado azon kijelen-
tését, hogy a visszacsatolt teriletek kozigazgatasi tiszvi-
seléi a valtozott jogviszonyok ismeretlensége folytan ra
voltak utalva az orvos intézkedé joganak érvényesitésére,
Az altalunk éveken at kovetelt orvosi imperium tehat
egy Ujabb szerény lépést tett az érvényesiilés tovises
utjan,

Az elbado masik nagyfontossaga kijelenlése az volt,
hogy a hatésdagi orvosoknak torédniok kell a néppel és
azzal lelki kozosséget kell keresniok. Ez az agynevezett
felvidéki gondolat, amely helyes, iddszer{i és szocialis.
Megvalositasa azonban valésagos miivészet, mert az
cgészségligyi és szocidlis torvények, rendeletek végre-
hajtasa ezzel az elvvel alig egyeztetheté Ossze, foleg a
nép egészségligyi és szocialis érzékének hidnya miatt.

v. Bonczos Miklés beliigyi allamtitkar jogi vonat-
kozési hozzaszolasa betegsége miatt elmaradt az érte-
kezlet résztvevéinek nagy sajnalatara, mert jo lett volna
a jogasz korok hivatott képviselojének eziranya néze-
teit megismerni.

Az érlekezlet masik nagyfontossagi  eldadasat
Lérinecz Ferenc prof. tartotta, ,,Osszefoglald kozegészség-
ligyli problémak a jovendé Magyarorszagrol” cimen.
Felfogasa szerint a problémak valtoznak az iddével és
felveltodnek — megoldodnak — eloszlanak. A fennallo
nehézségeket a szocialis lehetéségek és a testvéri érzés
megsziintethetik. Igy a fertézé betegségek kérdése jo-
részt megoldédott. A személyi és dologi kérdések azon-
ban egymastol el nem valaszhatok, mert megfelelé ered-
mény csak ratermett, képzett, kutato-szellemii orvosok-
t6l varhaté. Ezen a téren maris hiany mutatkozik, bi-
zonyos munkara nehéz megfelelé embereket kapni, a
vidéki egyetemeken alig van annyi jelentkezd I. éves
medikus, ahany férchely. Selectio azért mégis sziiksé-
ges, mert a kozegészségligy mélto szolgalata csak a vi-
dék életét és népét szeretd, lelkes orvostol varhaté. A
g@y6gyitd orvos a palyara lépok elétt kedvelt, a hivatal-
noksag azonban senkit sem lelkesit. (Palyank, hivatasunk
tonkretételét jelentené.) Sziikség van azonban az orvos-
képzés atalakitasara a megelozés elotérbeallitasaval,
ami a hygienikus feladata. A fert6zé és népbetegségek
lekiizdésére azonban a megel6zés egymagéaban nem ele-
gendd, szlikséges az orvosok (és szakorvosok, intézetek)
egyenletes teriileti elosztasa, falira iranyitasa a hato-
sagi beavatkozas utjan, mert egyes alldsokra nincs péa-
lyaz6. Evégbol sziikséges, hogy a bevalt orvosok ido-
vel jobb helyre és beosztasba, elémenetelhez jussanak.
(Bz a kozségi és kororvosi szolgalat allamositasat je-
lenti.) Az orvoshidanynal nagyobb a védonothiany, ami
nagy baj, mert egészségvédelmi munka védénd nélkiil
nem végezhets. Sziikséges azonban a védénok sorsanak
biztositasa, féleg a Stefania Sziovetség keretében, ahol a
nyugdij és eléléptetés kérdése megoldatlan és egyesek
mar a korhatar felé koézelednek teljesen ellatatlanul.
(Ez védonéi status megteremtését és a Stefdnia Szovet-
ség allamositasat kivanna.)

Népélelmezésiink kozismert bajainak megoldéasat
cléadé elsésorban a terhesek és gyermekek vonatkoza-
saban tartja slirgésen megvalositandonak. A sziiletési
szamok csokkenését a faj eloregedésének tulajdonitja,
amin segiteni csak- biologiai eszkozokkel lehet, mester-
séges uton nem. Egyediili biztos ut a csecsembhalando-
sag lekiizdése féleg egyes helyeken, (ahol sok sziiletik,
ott magas). A bébakérdés és a vetélés ligye is ide-
tartozik és hasonléan nehéz kérdés.

A neépbetegségek kérdésében cldadé bejelenti, hogy
ezzel foglalkozo javaslat fekszik az Orsz. Kozegészség-
ligyi Tanacs el6tt.

Fontosnak tartja a vandormunkasok egészségiigyé-
nek megszervezését, mert ezek a fert6z6 bajok ferjedé-
sének lényeges tényez6i. (Ingyen toémegvizsgalattal ez
lehetetlen.) Hasonloképen sziikséges a fert6zd betegsé-
gek nagyobbaranyt korhazi elhelyezése a terjedés meg-
gatlasa végett. :

Ezutan el6ad6 az egészségligyi propaganda tigyével
foglalkozik. Szerinte az iskolaorvosi kérdés egységesen,
orszdgosan rendezendé. Az iskolaorvos feladata a se-
lectio, gondozas, oktatas; megfelelo szakképzés és status
szervezés utan. Miutan érdeklodés nélkiil nincs koz-
egészségligy, fontos annak felkeltése; példa erre az OKI
kassai kiallitdsa. El6adasat azzal zarja, hogy a hygieni-
kusnak totdlis haborut kell viselnie az egészség érdeke-
ben, amiben mindenkinek megvan a feladata.

Kostydl Ldaszlo a csecsemoéhalalozas szempontjabol
sz6l az elbadéshoz; a téplalkozasi zavarok lekiizdése
céljabol tejkonyhdk, gyermekosztalyok, vandor szak-
oryos-tandcsadok, decentralizalt orvosi tovabbképzés
megszervezeését ajanlva.

Gdspdr Janos a csecsemdohalalozas endogen alkati
okaira mutat ra, melyek a contraselectio kovetkezméa-
nyei €s a gyogyitas szamara hozzaférhetetlenek, Fel-
hivja a figyelmet a sokgyermekes csaladok sulyos jové-
beli kihatasaira (cigdnyok, alkoholistak, blnoz6k, de-
generaltak, tiidébetegek). Nélkiilozhetetlennek tartja a
hygienikus generdciokban wvald gondolkoddsért az euge-
netikai tudas kiegészitését, helyi egészségiigyi leltar és
biologiai szerkezettan kidolgozasat, a propaganda ecu-
genetikai irdnya miivelését, a jovo és mult dsszefiiggé-
sének hirdetését, a gyermekszaporodésban a min&ségi
szempont érvényesitését. Az egykét lelki bedllitottsag
kerdésének tekinti, ami az orszadg belsd osszeomlasara
vezet, a termelés és fogyasztas egyenstlyanak meg-
zavarasaval. Ezért az ember felemelését és az erkdlesi
értékitéletet hirdeti.

v. Toth Béla a nacionalista és militarista politika
orvosi alatdmasztasarol beszélt. Az erre szolgald intézmeé-
nyeket ismerteti, melyek magabiz6 tetterds, egészséges,
katonai szolgélatra alkalmas ifjusagot nevelhetnek. Ezek
a Zold Kereszt, iskolaorvosi intézmény, Testnevelési F6-
iskola, nemibeteg-gondozas, képességvizsgalat, minta-
kutépités, typhus elleni véedéoltas, testnevelési alap meg-
teremtése.

Ernyei Istvdan a leventék egészségiigyi oktatasanak
kérdésével foglalkozik, amely a Vorés Kereszt ttjan a
hatésagi orvosokra kirott vasarnapi ingyemunka, ami az
orvos-szocialis szempontokkal Ossze nem egyeztetheto.
Egységes, szakszerli és méltanyos tervezet kidolgoza-
sat javasolja a sportorvosi kérdés hasonlé szellem{i meg-
oldasaval karoltve, orszagos tervezet keretében.

Tokay Laszlo az iskolasgyermekek lelki egészség-
ugyerol tart eléadast. Szerinte a nevelés részben orvosi
feladat, alapja a lelki egyéniség tisztdzasa és az egyéni
nevelés modjanak megallapitasa, az ideg- és eimebajok
leheté megeltzése, a paedagdgusok eziranyu tamogatasa.
Az értelmi és érzelmi nevelés sulypontjat a serdiilés
elotli idoben jeloli meg. Serdiilés alatt a kiméletet és
engedékenységet ajanlja, a neurosisok kifejlédésében a
tulterhelés szerepét vazolja. Kiemeli a fiatalsig be-
folyasolhatésagat, ennek helyes erkolesi alapon allonak,
tlirésre, derilire, optimizmusra iranyulénak, sportot, ja-
tékot béven és helyesen alkalmazénak kell lennie.

Délutan, kisebb hallgatésag eldtt kertilt sor Rothler
Istvan el6adéasara, a nép és fertéz6 betegségekel kap-
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csclatos igazgatasi {eendékre. A sok gyakorlati vonat-
kozast eloadas részben a délel6tti vezetd eléadas targy-
korét érintette, féleg az orvos és jogédsz viszenyat is-
mertette az egészségligyl kozigazgatas keretében.

Engel Rudolf a tbe. és typhus szempontjabél kassai
kozkorhazi tapasztalatainak felhasznalasaval szolt a kér-
déshez, a fert6z6é osztalyok szaporitasanak és fejleszté-
sének sziikségét hangoziatta.

Domahidy Gyorgy hozzészblasa eléssorban a nemi-
beteg torvény tervezetének és a targyra tartozé szem-
pontjainak fejtegetésébol allott.

Pdll Gabor felszolalasa elmaradt.

A Zold Keresztes szolgalat viszonyait a felvidéki
példak tanulsagaval Gadl Andrds ismertette vonzd és
és gyakorlatias szellemben. Vilnon Gyula felszolalasa-
ban a cseh egészségvédelem szervezetét és mérlegét
mutatta be ,targyilagos Osszehasonlitast téve a magyar
viszonyokkal. A csehek javara irta az anyagiak boségét,
az apolondi kiképzés nagyaranyu és megfeleld voltat.
Egyenlének mindsitette az alapelevekel. A magyar egész-
ségvédelmi rendszer javara irta a gazdasigossigot, a
a védonoi kar magasabb miiveltségétl és szakképzettsé-
gét, az egységesebb és szilardabb szervezetet, az orvosok
nagyobb ligybuzgalmat és teljesitményct,

Albusz Frigyes a kozegészségugyi szolgalatnak a
kozségi és kororvosi kart érinté részével foglalkozott,
felsorolva azokat az anyagi és erkolesi sérelmeket,
amelyek a kozsegi és kororvosoknak a jegyzok ald ren-
delésével, a mellékjovedelem és a munkaidé kérdésével,
az ugykezelés bonyolultsagaval és az ingyenmunkak
tomegével kapcsolatosak.

Az értekezlet anyagaval kapcsolatban kiilonosen
két dolgot kell kiemelni. Az egyik az, hogy a kozegész-
ségligyi szolgalat jelenvolt vezet6i gondjaikat, bajaikat,
terveiket és szandékaikat Oszintén és kartarsias modon
feltartdk, az értekezlet tagjait a munkatarsnak kijaro
bizalomban és megbecstilésben részesitették, megmutat-
tak, hogy rendink anyagi és erkolesi védelmét koteles-
ségiiknek és a kozegészségligy érdekének tekintik.

A masik, a ma mar érezheté orvoshiany kérdése.
Ebbdl azt a reményt merithetjiik, hogy lassan elérkezik
az ideje annak, amikor a kereslet és kindlat veliink
szemben az Osszes orvosi munkaadok részérél érvénye-
sitett elvét visszafordithatjuk. Csak egy 1ujabb tertilet-
gyarapodasra volna sziukség és maris elérkezne az ide-
je annak, hogy az orvosi rend a sikeres munkavegzés
erkolesi és anyagi feltételeit necsak kérhesse, hanem
meg is kaphassa. Ez nem kari érdek és hiusagi kérdés,
hanem kozérdek. Kezdenek kibontakozni az orvosi in-
tézkedd jog korvonalai, az orvosjoléti intézmények meg-
alkotasanak eldfeltételei, s6t talan azt is megérjik még,
hogy az orvosok csaladalapitasat intézményesen bizto-
sitjak és gyermekeik felnevelését is megfelelo segitség-
gel teszik lehetévé. Ma még abrand, hogy a kororvos
auton lassa el szolgalatat, a kozkoérhazi segédorvos meg-
néstilhessen, a vidéki orvos gyermekei megfelelé inter-
natusban nevelkedhessenek akkor is, ha tobben lenné-
nek.Abrand a munkaadé altal fizetett helyettesorvosi
intézmény, a vasarnapi munkaszinet és a hetvégi pihe-
nd, a kilén ténykedés és munkaszaporitds dijazasa, a
mellékjarandosagok és szakképzettség dijazasdnak ren-

dezése, az orvosok altalanos szocialis biztosilésa, az ese-
tenkénti dijazas a pénztari rendszerben, az irodai se-
géderd és szaksegéd a gyogyitdo orvosi munkaban, a
tobbi diplomasokkal egyenld elbanas az egész vonalon.
De ha az orvoshiany nagyobb méreteket ér el, a tar-
sadalom érezni fogja, hogy ra van szorulva az orvos
tudasara és munkdjéra, azt tehat helyes szocidlis elvek
alapjan fogja értékelni. Csak ez az \ij szemlélet lesz
alkalmas arra, hogy rendiink szinvonalat a koz érde-
kében megtartsa, de emelje is.

Salgoétarjan, Zemplényi Imre dr.
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korai pleurotomiaval és aspiratioval. — Dronet P. etc.: A
Petges-Jacobi-betegség (poikilodermatomyositis) egy 0j kli-

Vu natha legujabb gyégyszere

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

Eldllitja: Dr. Papay-f. oltdintézet és szérumtermeld r-t. Bp. IX. Lonyay-u, 12,

teti a nathat.
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nikai alakja. — Amyot és Laurin P.: Adat a rakos betegek
paraplegidjanak ismeretéhez: Ramon G.: A tetanus elleni
kiizdelem Uj eljarasai. — Déjou L.: Onchocerca volvulus

okozta arthritisek. —

The Lancet. jun. 24, Tortter: Van-e muikodése az in-
tellektusnak? — G. B. Dowling, W. J. Griffiths: Dermato-
myositis és progressiv skleroderma. — M. Boycott, J. M.
Smiles: Hidafidosus mola terhesség diagnosisa biologiai
vizsgalattal. — U. Blackwell: Mesterséges légzés. — L. Ni-
cholls, A. Nimalasuriya: Bitot-féle foltok Ceylonban. — F
Hawking: FPrimaer, acut genyes gastritis esete. — W. J.
Tindall: Herpes occipito-collaris. — J. D. Aitchison: Fneumo-
coccus meningitis szévédménye empyemaval. Eredményte-
len kezelés M. et B. 693.-al. — J. H. Dowds: M. et B. 693
kezelés alatt kifejlédott pneumococcus meningitis. — H.
Dunlop, J. Laurie: Pneumococcus meningitis kezelése sul-
phanylpyridinnel. —

British Medical Journal, jun. 24. J. M. Vuizey, 4. E
Kennedy: Fogakbol kiindulé sepsis viszonya az anaemii-
hoz, dyspepsidhoz és rheumatismushoz. — E. Tomlin: Ka-
liumtellurit a diphtheria diagnosiséban. — J. B. L. Tombie-
son, R. M. Campbell: Az azonnali tellurit-préba diphtheria-
ban. — W. J. Riche, C. J. Mc. Sweeney: Cerebrospinalis
meningitis kezelése. — W. H. Osborn: Meningococcus me-
ningitis kezelése M. et B. 693-al. — D. Rhys Lewis, G. A.
Madel, J. Doury: Halalos mérgezés ,Meta Fuel” (metacet-
aldehyd) tablettakkal. —

The Journal of the American Medical Association. jun. 3.
H. M. Blackfield, L. Goldmann: Egési sebek gyermekeken.
— B. T. Bennett, C. P. Fitzpatrick: Metrazol kezeléssel jaro
gerinctorések. — W. R. Hamsa, A. E. Bennett: A shok-
therapia sériiléses szovédményei. — R. M. Lowman, E. G.
Wissing: Epekéileus miitét elotti rontgendiagnosisa. — H. §
Jacobson, stb.: Sulyos tiidécoliapsus kezelése mesterséges
pneumothorax-al. — L. M. Tocantés, H. A. Reimann: Talp
perforatiés fekélye csontarirophiaval. — W. Keasus: Tes-
tosteron alkalmazasa. — W. W. Waddel, Dupont, Guerry: K-
vitamin és alvadasi id6. — J. Seudder, stb.: Vizsgalatok a
vér eltartasarél. —

Megjegyzés. Kallos Jozsef: ,Hypertonia és vérhiigysav”
cimli munkéajara. (O. H. 22. sz) Szerzé a htgysav mennyi-
leges meghatarozasira sajatja gyanant kozol egy eljarast,
amelynek lényege a kalium-ferricyanidos titralas. Ezt az
eljarast mi mar 1933-ban az O. H. marc.-i 11. szaméaban
részletesen leirtuk. Rusznydk Istvdn dr. és B. Hatz Ella dr.
—

§ VEGYES HIREK

Szabadsagon 1évé egyetemi tanir és consiliarius kar-
tarsaink névsordnak kozlését megkezdjuk. Kérjiik az érde-
kelteket, hogy szabadsaguk idejét szerkesztoséglinkkel Ko6-
z0lni sziveskedjenek.

Szabadsigon vannak: Budapestiek: Milké Vilmos dr.
julius 1—28-ig. — Szegediek: Balé Jozsef dr. aug. 22—
szept. 26-ig, Ditréi Gdbor dr. julius 10—aug. 20-ig, Gellért
Albert dr. julius 15—aug. 25-ig, Jancsé Miklos dr. julius
1—aug. 1-ig, Kramdr Jend dr. jualius 5—aug. 10-ig, Rusz-
nydk Istvdan dr. julius 10—aug. 15-ig, Szent-Guorgyi Albert
dr. hosszabb kiilféldi tanulmanyutjarél augusztus végén tér
.vissza.

A Nemzetkozi Orvostorténelmi Tarsulat d&prilis 15-én
Parisban tartott bizottsagi iilésének hatarozata alapjan fel-
kérték wvitéz Herczeg Arpdd dr.-t, a Tarsulat valasztmanyi
tagjat, hogy az 1940. szeptember 22—28. kozott Berlinben
tartand6 XII. Nemzektézi Orvostorténelmi Congressuson,
mint referens ismertesse az egyik féthemat, melynek cime:
Az orvostudomdny fejlédése Magyarorszagon Harvey kora-
tél Haller kordig.

A Magianbetegbiztosité Alakulatok betegellatisa kere-
tében kifejtett orvosi tevékenység szabalyozasa. 1. A jelen
szabalyzat rendelkezései szempontjab6l Magéanbetegbiztositd
Alakulat minden olyan egyesiilet, szovetkezet, nem torvény
alapjan létesiilt betegbiztosité intézet, élethiztosito tarsasag,
ipari- és kereskedelmi vallalat, részvénytarsasig és minden
egyéb testiilet, valamint ezeknek jolétli alapja, segélyalapija,
alapitvanya, amely tagjainak, illetve alkalmazottainak (to-
vébbiakban ,igényjogosultjainak”) orvosi ellatast nyajt. —
2. A Kamara tagjai az 1. pontban felsorolt intézmények
igényjogosultjainak vizsgalatat és gyoégykezelését 1939. ji-

lius ho 1-én tul sem évi (havi) atalanyosszeg, vagy fix [ize-
tés ellenében, sem esetenként az intézettel kotott eldzetes
szébeli, vagy irasbeli megéilapodds alapian az orvosi leg-
alacsonyabb dijszabas arain alul nem vallahatjak.

Ez a tilté rendelkezés nem érinti: a) azoknak az orvo-
soknak szerzelt jogait, akik 1939. janius ha 1. elétf mar a
Magz’mbiztosité Alakulatnal mukédtek, illetve ennek igeny-
Jogf)su}tjait az intézettel kototl elizeles szobeli, vagy iras-
pell megallapodas alapjan ellatak, feltéve, hogy az illetd
intézmény 1939. december hé 31-ig az Orvosi Kamaraval
keretszerz6dést kot; — b) az Orvesi Kamara valasztméanya-
nak azt a jogat, hogy a méar 1939. jinius ho 1. elétt vala-
mely magéanbetegbiztosité intézményben megszervezett és a
kerej;szerzédésben feltiinteteft orvosi allas megiiresedése
gsgten — amennyiben azt az intézmény fennmaradésa és az
igényjogosultak egészségligyi érdekei feltétleniil megkove-
telik — annak betoltésére engedélyt adjon. — 3. Az Orvosi
Kamara a keretszerzédést csak azokkal az intézményekkel
koti meg, amelyek igényjogosultjaikat az orvosi tudomany
mai allasdnak megfeleld gyogyellatiasban tudjak részesiteni.
— 4. A keretszerzédésben kell felsorolni azoknak az orvo-
soknak neveit, akik a Maganbetegbiztosito Aiakulatoknal
1939. junius ho 1. el6tt gyogyito-, vagy bizalmi-orvosi miné-
ségben mar mikodtek és a keretszerzédésben foglalt fél-
tételek mellett tovabb miikédni kivannak.

£ ‘A Maganbetegbiztosité Alakulat bizalmi orvosai az ellen-
orzésiik alatt 4llé igényjogosultak gyoégykezelését a jovében
nem vallalhatjadk. — 5. Az orvosi ellatds a kerelszerzédss-
ben'foglalt megallapodéas szerint csakis a 3.600 pengd, illetve
enqel alacsonyabb évi Osszjovedeim{i igényjogosultak ella-
tdsara vonatkozhat. A jovedelem nagysigéanak megallapi-
tdsdra az igényjogosult adéivének adatai szolgélnak.

A 3.600 pengls cenzus a két, vagy tobbgyermekes csa-
lakodnél a szuloi ellatasra szorulé 24 éven aluli gyermekek
utédn 300—300 pengdvel emeiheté. — A cenzuson feliili ji-
vedelemmel biré egyének orvosi ellatdsa 1940 januar 1-tél
csak a beteg és az Aaltala véalasztott orvos kozotli szabad
egyezkedés alapjan torténhet. Az orvos dijazasa ezektol az
igényjogosultaktol az orvosi dijszabés tételeinél alacsonyabb
nem lehet. — 6. A keretszerzédések megkotésénél az orvo-
sok dijazdsat a kovetkezé szempontok figyelembevételével
kell megallapitani:

A 3.600 pengdig terjedd jovedelemmel bird egyes igény-
jogosultak (csaladok) ellatasaért jaré haziorvosi dij évi 20
pengbén alul nem Aallapithaté meg. Az ecsetenkénti dijazéas
mertéke az orvosi legkisebb dijszabas tételeinek 50%0-an
alul nem maradhat. — 7. A tiznél nagyobb orvosi létszamii
Maganbetegbiztosité Alakulatok Orvosi Tanacsot kotelesek
alakitani, amelyek feladata annak ellenérzése, hogy az in-
tézmény daltal nyujtott betegellatias az orvosi tudomany mai
allaspontja szerint meglelelé-e és hogy az orvosi ellatasban
csak cenzus alatti egyének részesiilhessenek. — 8, A Magan-
betegbiztosité Alakulatoknal miikédé orvosokat az Orvosi
Kamara Nyugdijalapjanal, illetve ennek megalapitdsaig az
Orszagos Orvosi Nyugdij Intézetnél legkevesebb évi 1.200
pengdé nyugdijra kell Piztositani. A nyugdijjarulékot fele-
részben az intézmény, felerészben az orves viseli. — 9. Az
Orvosi Kamara és a Maganbiztosité Alakulat kozott kotott
keretszerz6désben megallapitott alkalmazasi jogviszony az
intézmény részérdl csak az orvosnak fegyelmi eljaras soran
bebizonyitott vétkessége, vagy mindkét fél kozott tortént
megdllapodas, vagy az intézmény megsziinése esetén a ma-
ganjogi szabalyok figyelemvebétele mellett bonthatd fel.

A vitds kérdésben dontésre hivatott valasztott birésag
a Budapesti Orvosi Kamara vélasztmanyanak két tagjabol
¢és az intézmény é&ltal megnevezett két tagbol alakui. A véa-
lasztott birdsag elnckét a birdsdg tagjai valasztjak meg. A
valasztott birosag eljarasra az 1911 :1. te. 767—787 ¥-aiban
foglalt rendelkezések szolgalnak iranyadoul.

Orvosdoktorra avattattak a budapesti Tudomianyegye-
temen junius 24-én: Becker Guyula Jdnos, Csiky Sdnacr,
Gyulai Imre Jdanos, Kemény Kldre Lujza Emma Mdaria, Ko-
vats Zoltdn, Kullmann Sdndor Kdzmér, Lehr Jozsef Albert,
Lukdes Ldaszlé Karoly, Molndr Anna, Szdnté Imre, Szent-
pétery Istvan Boédog, Szoldr Béla, Spirer Aron Mér. — A
pécsi Tudomanyegyetemen: Toth Margit, Maiyds Katalin,
Fodor Magdolna, Véghelyi Gyula,. Fata Jdanos, Behumi
Gyula, Schumann Ldszlé, Graf Sdndor, Foridn Szabé Zol-
tin, Karg Norbert, Horvdth Guula, Cs. Szabé Sandor, Vi-
segrady Lajos, Balogh Igndc, Merkel Keresztény, Darvas
Jend, Keresztes Laszlo, Sdndor Jozsef, Dreissiger Ldaszlo,
Mérei Ldszl6, Hoffmann Endre, Lengyel Ldszld, Breuer Fri-
gyes, Révész Guula, Révész Gyorgy, Hollé Istvdin, Gergely
Imre, Szegé Janos. Udvozoljik az aj Kartarsakat!
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MALTIRON

Prof. Hainiss el6irasa szerint készitett, az ironak megfelelé fehérjedis, zsirszegény, szénhyd-
ratokkal kiegészitett gyogytapszer

Hasmeneéeses bélzavarokR kRezelésere

Javallva: Dyspepsia, dysenteria, entero-colitisek és exsudativ diathesis bélmanifestatiéi eseteiben

Alkalmazasa : a hasmenést csokkenté gyogylaplalékoknal szokasos irényelvek szerint

Krompecher tapszer- és gyogyszeripari kft. Budapest, V., Nador-tutca 15, szam,
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Madaus

tabl. forte =1 mgr. 1 tabl. mite = 05 mgr.
8sszalkaloida atropinként 8sszalkaloida atropinként
szamitva szamitva
l 40 tabletta éra 2 pengd 40 tabl. éara 1'80 pengé

Késziti: Szilagyi gyégyszerész Madaus laboratoriuma

Orvos és munkdsvédelem. Az Orszagos Magyar Alkohol-
ellenes Egyesiilet a munkéssiag egészségvédelmének kiépit-
hetése céljab6l munkéasvédelmi szakosztalyt létesitett. A
szakosztaly elsé elbadasat junius 27-én tartotta; Pdlyi Mdar-
ton dr. féorvos a munkassag és az alkohol kapcsolatat fej-
tegette. Megallapitotta, hogy a korszerti munkasvédelem
alapja csak az iparegészségligy lehet, amelynek kozéppont-
jdba az orvosokat kell helyezni.

Helyreigazitis. Lapunk 24-i szidmaban a 604. oldalon
kozolt lilésjegyzokinyv cime tévesen szerepel. Az tléstuddé-
sitds a ,Magyar Orvosok Rontgen Egyesiileté”-nck {ilése.

Julius és augusztus honapokban kiadéhivatalunk szom-
baton és hétfén hivatalos 6rat nem tart.

Lapunk mai szamahoz a Chinoin gyogyszervegyészeti
gyar rt., Ujpest, Neomagnolrdl sz6l6 ismertetését mellékeltiik.

Frontiatvonulasok ¢s Kkiséré jelenségeik janius 13—26.
kozott. Ez az id6szak az idén kiilonosen gazdag volt betoresi
frontokban, Gyenge felsiklasi front csak egy alkalommal,
az idészak utols6 napjin érkezett. A frontatvonulasok rész-
letes adatai az aldbbi tablazatban talalhatdk:

Atvonulés
ideje A front | Fejlett- '
Budapesten | 4jt4;a sége Kiséro esemeényel
hé | neo| ora
| |
13 3 | Betorési | Mé rsék. Kisebb zépor | mm esével és hirlelen szél
13 6 e ” Ujabb szélélé kil es és kis /del’
[ 13| 12 ok » Felhdalvonulas és széllokések 12 mlmp-ig
| 13| 15 e 5 Zépor 02 mm esével és 16 mimp-es széllok
| 13( 19 o . Hirtelen széllokések 13 mimp-ig
13| 21 = 1. Mérsékell zaporesd 0'7 mm esovel
14 5 - Gyenge | Kis szélélénkalés, borulas
14 9 " B Szé'élenkiilés 6 mimp-ig, erds felhdsddés
141 11 .. Mérsék Kis zapor, csapadék csak nyomokban
141 15 ] Gyenge Széllokések l’ m/mp-ig
14| 21 4 Erés Heves zivatar 23 mm esével, lehiilés, szélélénk
14| 22 & % Ujabb zivatar 3 mm esével, szélé énk. 10 mimp.
14| 23 - Mérsék | Szelélénkiilés 12 mimp. ig
15 1 " Gyenge Hirtelen szélelénkiles 6 mImp-ig, kis zapor
15 6 " Mérsék. Zapor, csapad. nyomokban, szélélénk. 6 mlnp
15 9 . » Heves zépor 0'6 mm esédvel
15| 10 . » Ujabb zépor 3 mm esével és széllok. 6 mImp
15/ 16 " Gyenge Széllordulas és elénkiiiés 11 .afmp-ig
16| 4 . " Hittelen erds széllokések 13 mimp-ig
16| 9 " Mérsék. tiyors felhosidés, zépor 0°5 mm esovel
16 | 10 . - Ujabb zépor 06 mm esével és szélélénkiilés
lf‘ 11 " Er6s Gyenge zivat 1’7 mm esével 6 mImp-es széllok.
17 1 . Mérsék. | Széleienk. 8 mimp-ig, tavoli zivalar
PR sA e . Erés Kozeli zivel, pér csepp es6, 12 m/m p-es széllok
S l{. 23 " Mérsék. Kis zéporeso és szélélénkilés 5 m/mp-ig
= ”3 | B Gyenge Szélélénkilés 6 mimp-ig
—~| 18 3 - Harom hirtelen széllokés 6 mimp-ig
Z | 18| ¢ - Mérsék. Kis zédporess, de csak nynmokbnn
S| 18] 9 » Gyeuge Szélélénkiilés 6 mimp-ig, erds felhdképzadés
- | 18| 18 ” Erds Mérsékelt zivatar 4 mm esdvel, szélélénkiiles
19 16 - " Mérsékell »ivatar | mm esével
19 | 19 " Mérsek. Szélélénkitlés max, 15 mimp
1370 1 " Eros Ejjeli zivetar 5 mm esé széllok. 10 mimp
;0 _1 " Gyenge Hirtelen széllokések 9 m’mn.
;0 9 - Asi Ujjabb szeliokések 6 m/mp-ig .
;70 13 - Mérsék. | Néhany csepp postiront, esd széll 5 mimp.
20 ]9 - Tavoli zivatary szélélénkil. 7 m mp
| ;il [ - GV""R“ Néhany csepp postirontblis esd.
'_)-l: [ 16 - Erbs Zi.atar, 20 mm e 6, szélélénkil 8 mimp.
2 2 . Gyenge | Nehény széllokés 5 mimp
£ “‘ - Els Hiitelen szélélénk. 5 mimp,
o ) - M_”’? Rovid zivetar 4 mm, szellok 8 m{mp.
,-;f '2: " C“'“k Hirt, szélr 12 m|mp. utdna teljes derilés
:)§1 l " MY.CWE Szélélénkiilés 5 m|mp.
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EREDETI KOZLEMENYEK

Az otthoni és intézeti sziilészetrol
Magyarorszag 1933-37. évi 913. 157 sziilése
alapjan.”

Irta: Kovdes Ferenc dr. egyet. ny. r. tanar.

A sziilészet a leg6sibb orvostudomany, egyidés az
emberiséggel. Szinte csodalatos, hogy ennek ellenére
évezredek folyaman milyen keveset fejlédott. Ennek
egyik féokat kétségteleniil abban az elzarkoézottsagban
kell keresniink, mely a szilésnél a férfiak szerepét le-
hetéleg kizarta és csupan e téren tapasztaltabb, de
egyébként miiveletlen nék segitségét vette igénybe. A
szilést élettani folyamatnak tekintették, amely nem
igényel orvost. A természetes kivalogatédas a szaporo-
dasi folyamattal kapcsolatban kapcsolatban szintén
egészen a legutobbi évszazadokig szabadon érvényestil-
hetett, mert a megfelel6 szakszerii segitség teljes hianya
folytan csupéan a fennall6 vagy fellépo szovodmény mi-
noségétol fluiggott, vajjon az anya, a magzat, vagy mind-
kett6 belepusztult-e a sziilésbe. A sziilés kizardlag a
csaladi otthonban lezajlé esemény volt és maradt még
akkor is, amikor pedig mar nagy korhazi intézmények
létesiiltek a miiveltebb népeknél. A XIV. és XV. sza-
zadbeli korhazaknak, ispotdlyoknak szlilészeti szem-
pontb6l nem volt még jelentéségiik. Mindenki otthon
sziilt és természetes, hogy a pathologias sziilések is ott
jatszodtak le. Csak egészen kivételes egy badeni Kkis-
varos, Pfullendorf példaja, amelynek ,Heiliggeist Spi-
tal”-ja mar 1287-ben feladatanak tekinti a terhes ndk
6 héten at valé ingyenes ellatasat. A sziilészet meég a
XVI. szazadban is csaknem kizar6lag babatudomany.
Erre jellemz6 kortorténeti adat, hogy 1552-ben Ham-
burgban maglyan égetnek el egy Veit nevii orvost, aki
néi ruhaba o6ltozve basbaskodott™™). Csak a XVII. szazad
végén, illetve a XVIII. szazad elején kezdiék a babak

*) Fejezet a tervbevett ,Jelentés az orszag sziilészeti
viszonyair6él a Sziilészeti rendtartas 1933—1937. évi anyaga
alapjan” cimi{i beliigyminisztériumi kiadvanybdl.

**) Korbuly: Orvosképzés, 1936. (Toth kiilonfiizet.)

‘maradé hugy$zervi gimds goécok kezelése rubrophen-
nel. (669—671. oldal.) -

Benderek Istvan: G)usymdsudz.s és mechanotherdpia (foly=
tatas). (671—672. oldal.) Bh

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (109—112. oldal.)

Irodalmi szemle: Sebészet. Szemészet, — Sziilészet, —
Gyermekgyogyaszat. Borgyogyaszat. (672—675, old.)

Konyvismertetes: (675. oldal.)

Egyesiiletek iilésjegyzokonyvei: (675—678. oldal.)

Lehotzky Pil: Van-e a sejtmagnak szerkezete? (678—=879. old.)

Lapszemle, vegyes hirek: (679—680. oldal, a boritélap III.
és IV. oldalan)

elveszteni a szliléesi folyamattal kapcsolatban elfoglait
folényes szerepiiket, A konyvnyomtatas felfedezése utan
a miiveltség terjedése sok maéas koriilményel egyiitt di-
vatta tette az elékel6bb korokben férfi-sziilészek igény-
be vételét. Hogy azonban e szokas a szelesebb népréte-
gekben milyen lassan és nehezen hoditott tért, azt jel-
lemz6en mutatja az a mai adat is, amely szerint a deb-
receni szulészkeriiletben még az utolsé 5 év alatt le-
zajlott 117.575 sziilés koziil is csak 22.385-nél (19%)
szerepelt orvos (az Osszes intézeti sziiléscket is beleértve;
lasd VII. sz. tablazat).

Eleinte tehat az orvosok és sebészek (feltserek)
szulészeti szereplése igen sziik hatarok kozott mozgott;
csak sulyos szovodmények -esetén vették oOket igénybe
és magatol értetoddleg igen sokszor mar csak elkésve.
A leghatalmasabb 16kést a férfi-szililészek elétérbe nyo-
mulasara a fogo feltalalasa adta. Ennek a miszernek
a hasznalata véglegesen biztositotta a férfi-sziilészek
folenyét a babakkal szemben. Ezzel koriilbelil egy-
idoben kezd lassan tért héditani nagy vérosokban az
intézeti sziilészet is. Ez a szllészet fejlodése szempont-
jaébol oriasi jelentoségli; mert csak itt nyilik alkalom a
szlilés rendes lefolyasdnak, élettananak, szovodményei-
nek gondos észlelésére, ezek alapjan e szovédmények
gyogyitasanak kidolgozasara és ezzel kapcsolatban ki-
zarolag sziilészettel foglalkozé szakorvosok nevelésére.
Mauriceauw (1637—1709) mar a parisi Hotel Dieu-nek
kiilon sziléosztalyan mukodhet. A XVIII. szazadnak a
sziilészet fejlédése szempontjabél legjelentésebb moz-
zanata a szuldintézetek sorozatos alapitasa. De az inté-
zetbe vonuld sziiléndok kezdetben majdnem kivétel nél-
kiil lednyanyak, akiknek mnincs megfelelé otthonuk.
Altalaban a legnagyobb bizalmatlansaggal fogadjak
ezen Uj intézményeket; Roederer (1726—1763, Német-
orszag) elsd sziilénodit erészakkal kell becipelni az inté-
zetbe, Jénaban pedig egy 1779-ben kiadott rendelet
szigoru biintetés terhe alatt kényszeriti a leanyanyakat
szulésnél az intézet igénybevételére. (Nalunk csak a
XVIII. szazad végén létesiilt Pesten az elsé sziilintézet

a Burgerspital-ban, amely a Rokus-koérhaz elédjének
tekintheto.)
A népesség szélesebb rétegének idegenkedése az

ezen korbeli sziildintézetekt6l nagyon is indokolt volf.
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Kényelem, ellatas szempontjabol azok
igényeit elégithették ki, akiknek megfelelé otthonuk
nem volt; emellett a gyermekagyi laz jarvanyszertien
szedte az aldozatokat,

A mai modern sziilészet az antiseptikus idékkel
(Semmelweis, Lister, Pastewr) kezdodott (XIX. szazad
kozepe). Ezaltal valt lehetové az operativ technika ha-
talmas fejlodése és a sebészi eljarasok nagymértéki
térhoditasa a szulészetben. Ennek kovetkeztében a ré-
gebbi id6k és az utébbi évtizedek sziilészeti gondolko-
dasa kozott nagyobb kiilonbség fejlodott ki, mint azel6tt
syszazadok alatt. A sebészeti iranyzat erds elétérbe
nyomulasa ugyanis hatalmas szakadékot tamasztott a
magdnhadzndl gyakorolhaté és az intézeti sziilészkedés
kozott. Megbontotta az azel6tti egységet a sziilési szo-
védmények ellatdsa koriili teendékre vonatkozoélag. A
multban — egészen a jelen szazad elejéig — tulnyo-
moéan a hiivelyi miitéti beavatkozasok uraltdk a hely-
zetet a legsulyosabb sziilési szovodményeknél is, ami-
nek esetleg az él6 magzat elvesztése vagy feldldozasa
volt a kovetkezménye, nem ritkan az anya sulyos séri-
lésével tarsulva. Csak egészen kivételes megoldasnak
tekintették a csaszarmetszést. Tulsokaig varakoztak és
talsokat vartak a természetes erdtényezoktél még ak-
kor is, amikor a varakozas kevesebb reménységgel ke-
csegtetett; a gyokeres scbészi beavatkozasoktél azoknak
akkor még nagyon kedvezotlen eredményei miatt jog-
gal idegenkedtek. A szovédmények megoldasara alkal-
mazott miitéti eljarasok — fejre-, labraforditas hely-
zetjavitas vagy a sziilés befejezése céljabol, metreury-
sis, fogo-, a fej beigazodasat corrigald, magzatot kiseb-
bité mitétek, stb. — tehat olyanok voltak, hogy egy-
forman alkalmazhattak azokat maganhaznal és intézet-
ben. Nem volt tehat 1ényegesebb kiilonbség abban, hogy
egy szilési szovédményt maganhazndl, vagy intézetben
lattak-e el szakszerfien.

A mai asepsises és fejlett sebészi technika mellett
azonban az anyara nézve azelétt nem remélt mérték-
ben biztonsdgossa valt a sebészi kezelés. Ennek Kkiter-
jedtebb alkalmazédsa pedig sokkal nagyobb meértékben
teszi lehetévé a magzati élet védelmét az anya érdeke-
nek sérelme nélkiil. A sziilési szovédmények sebészi
megoldasa ezért nemcsak szamos, régebben altalaban
és magénhéazaknal ma is gyakrabban végzett hiivelyi
beavatkozast szorit intézetekben teljesen hattérbe (pl.
bemeneti fogd, prophylaktikus labraforditas, a fej be-
igazodéasi rendellenességeit corrigalé kiilonboz6 mi-
fogasok, nehezebb visszahelyezési kisérletek apré rész
eléesésnél, él6 magzat fejének megfharasa vagy darabo-
lasa, stb.), hanem olyan javallati tferiileteket is meg-
héditott, amelyekre azel6tt nem is mertek volna gon-
dolni. Nemcsak a téraranytalansdg olyan meérsékeltebb
fokar esetén, amikor azelétt a varakozas volt a sziilész
parancsolé feladata, nemcsak a placenta praevia, korai
lepénylevalas, kiilonbozo belgybgyaszati megbetegede-
sek (sziv-, tiidé-, vesebaj, stb.) szovidése esetén, a leg-
kiillonbozébb fekvési és tartasi rendellenességek, koldok-
zsinOr- és karelGesés, idés elészorszild, eklampsia, lagy
sziildutak kiilonboz6é lobos, daganatos, fejlédési, stb.
rendellenességeinek alkalmaval végeznek ma csészar-
metszést, de az ivarszervek nagyfoki varicositasa, ma-
kacs és el nem héarithaté fajasgyengeség, talhordas, ha-
bitualis magzati elhalas, O6rids magzat, stb, miatt is.
Miutdn a sebészi megoldas feltételei csupan intézetben
lehetnek meg, nyilvanvalé, hogy az intézetben ily el-
jaras utjan kedvezdbben megoldhaté szévédmények el-
haritasa céljabél az orvos maganhaznal csupan az az-
elétt is alkalmazott hiivelyi mitéti modokoat veheti
igénybe. Mivel pedig ez utébbiak credményei elsésor-

csak olyanok

ban a magzat szempontjabol kétségteleniil kedvezétle-
nebbek: 6nként adodik az a kovetkeztetés, hogy a szii-
lési szovodmeények elldtdisara csak az intézetek volnd-
nak hivatottak. A maganhaznal gyakorolhatd sziilészet
jelentosége ezaltal mundinkabb korlatozodik és legtel-
jebb csupan a rendes, szovédménymentes sziilésre
volna hivatott.

E megallapitast nem minden szakember fogadja el.
Max Hirsch a csészarmetszésnek a hivelyi szilést
befejez6 miitétek rovésara torténd kiterjesztése érdeké-
ben inditotta el 1927-ben azt a vitat, amely a hazi és
intézeti sziilészet teljesitoképességének a hatarait igyek-
szik megvonni. Hirsch egyoldalu Kkritikdjaval szemben
Winter 1928-ban 119 magéanorvos és szamos szakinté-
zet altal szolgéaltatott adatok alapjan ezt a hatart a hazi
sziilészet javara toltael. Ez a vita még ma sincs lezarva.
Mindket fél 1jabb statisztikai adatokat vonultat fel
igaza bizonyitasara. Winterrel egytitt tobben, igy G.
Doderlein és Conti N. a hazi szililészet érdekében szall-
nak sikra, hangsulyozva, hogy annak eredmeényei ép-
pen olyan jok, mint az intézetekéi. S6t az utdobbi meg-
allapitja, hogy az olyan orszagban, ahol sok az intézeti
sziilés, sok az anyai halalozas is; hogy a szuloéné izo-
laltsaga fertézéstdl maganhazban sokkal tokéletesebb
&s jobban van 6va a sziilészi tultevékenységtol, sth. Ez-
zel szemben tébbek kozott Mayer A. és Siegel helyesen
mutatnak ra a hazi sziilészet kedvezobb statisztikaja-
nak tulkicsiny szédmadataira ¢s megbizhatatlansagara.
A legtobb sziilészeti statisztika legnagyobb hibaja
ugyanis az, hogy csak az intézeti escteket foglalja ma-
gédban. A maganhazi sziilések eredmeényeit csak nagy
faradsaggal és igen toredékesen tudjak Osszegytijteni
azok, akik e munkatél nem riadnak vissza. Azonban
igy is csak aranytalanul kisszamu és tokéletleniil fel-
dolgozott eset folott rendelkeznek s ezek komolyabb
Osszehasonlitasi alapul nem szolgalhatnak. Ezenkiviil
tekintetbe veend6, hogy az adatszolgaltatasra felkért
magéanorvosok koziil féleg csak a jobb szakorvosok
tesznek eleget a felszdlitasnak, akik kedvezdbb ered-
ményekkel rendelkeznek s adataik igy is elég onkénye-
sek, ellenérizhetetlenek. Ez a hibaja Winter idézett ki-
mutatasédnak is, amely csupan 119 maganorvos adatait
tartalmazza. De maga Siegel is, aki Winterrel szemben
teljesen ellentétes &llaspontot foglal el, kénytelen mind-
Ossze 416, babanaplokbol osszeallitott maganhazi mute-
tes sziiléssel megelégedni és ezekre alapitani &llasfog-
lalasat, Winter maga is elismeri, hogy kifogastalan 0sz-
szehasonlitdsi anyagot csak ugy kaphatnank, ha min-
den babatudésitast atnézhetnénk a magzat és az anya
esetleges haldlanak okara vonatkozélag.

Ezen kedvezd lehetéség feltételeit megteremtette
nalunk az 0j magyar sziilészeti rendtartds. Olyan ha-
talmas szdmadatok birtokdba juttat éppen a hdzi és az
intézeti sziilészet eredményeinek osszehasonlitisa szem-
pontjabdl is, amelyhez hasonlé a miveltebb nyugati
dllamokban sem dll rendelkezésre. Ezek alapjan nem-
csak érdemlegesen tudunk hozzéaszélni az utolso évtized-
ben annyi vitat el6idézé kérdéshez, de azt el is dont-
hetjiik, Egy el6z6 tanulmanyomban®) mar feldolgoztam
ebbdl a szempontbol Magyarorszag 1931. (csonka év) és
1932. évi 247.888 sziiléseinek adatait. Mar ezekbdl is
szembet{iné volt az intézeti sziilészeti eredmények jobb
volta a maganhazi eredményekkel szemben. Igy a kora
magzatok halélozésa az intézetekben az elsé 10 elet-
napon beliil (intézeti tartézkodas alatt) 18.2%-al volt
kisebb az otthoni sziiletések ugyanilyen anyaganal. A
medencevégli sziilések utin 9%-kal tébb volt a mag-

*) Kovdes: O. H. 1936. 4.; — Zbl. f. Gyn. 1936, 13.
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zati haldlozas otthon, mint az intézetekben. A harant-
fekvés miatt végzett labraforditds és extractio 4.3%
magzati élettel adott kedvezébb eredményt az intézet-
ben sziilés az otthonival szemben. Kéldokzsindrel6esés
esetén 17.5%-kal tobb volt a magzati veszteség otthon,
mint intézetben. Fogémiitét utdn ez az elény az inté-
zetek javara 4% volt, ami annal jelentékenyebb, mert
az intézetekben aranylag sokkal tobb nchezebb fogé-
miitét szerepel, mint maganhaznal.

Ezen néhédny adatot a jelzett kézleménybdl csupan
példandk ragadtam ki. Az osszehasonlitds eredményei-
b8l levonhaté messzemend kovetkeztetések jogosultsa-
génak ellen6rzése szempontjab6l hasonlé célu feldolgo-
zasra kinalkoznak az 1933—1937. évek Osszesité kimu-
tatasai is, amelyek mar csaknem egymilli6 magzat szli-
lési eredményét olelik fel (913.157 sziilés, 914. 516 mag-
zat az ikersziilésekkel).

I. TABLAZAT.

5:“"‘:1'('22":::' Elhalt magzatok szama
(érelt+ - ora+
iker n macers]- Sziilés kézben | Elsé 10 napon beliil
tak nélkiil
e omp o
2572 érell-1-837 1112 éreit-+2729
Intezet | 163500y | PTAereytEAT | (M2 Grett2
Osszesen 7312=47"r
13003—-:1"7 X "g - 17644=2'3""
é 2 - —1
Magénhaz | 7309269 (9904 k::-'aﬂl 3096 | (8623 eirg'l;{ 9021
Osszesen 30644=4 1%
—179/ £ 47—9 30
Ousscton | o14s1s | 10409=U7% | 20ra7=23%
OQR"PRPH 37 Q5F—=A"10/n

1) A sziiletett magzatok 6ssz. szama 166.264 volt; ebbol
azonban le kell vonni 2674 maceraltan sziiletett magzatot
(1184 érett és 1490 kora); ezek ugyanis nem érintik a szii-
1ési ellatas mikéntjét.

%) A sziiletett Osszes magzatok szama itt 757.004 volt;
ebb6l azonban levontunk 7078 maceralt (3303 érett + 3775
kora) magzatot.

%) Ezen szadmokban termeészetesen bele vannak szamitva
a mar a maganhaznal elhalt magzattal intézetbe szailitott
vajudok szilottei is.

Ezen els6 tablazat megertsiteni latszik azok véle-
ményét, akik szerint a hazi sziilészet eredményei alta-
ldban kedvezibbek volnanak. Ez a benyoméas azonban
hamisnak bizonyul, mihelyt az 6sszehasonlitas részle-
tesebb elemzésébe bocsatkozunk. Az otthoni sziilések
kozott ugyanis aranytalanul nagyobb szammal szare-
pelnek a normalis esetek; mig a sulyos és legsulyosabo
szovédményeket (eklampsia, plac. praevia, korai lepény-
levalés, szlikmedence, 14z, fekvési és beigazodasi rend-
ellenességek, stb.) igen sokszor mar jova nem tehetd
moédon elkésve, elézbleg helyteleniil kezelve, elhanya-
golt allapotban, legtobbszor intézetbe szallitjak. Az in-
tézetekben tehat a dolog' természeténél fogva aranyta-
lanul halmozédnak nemcsak a rendellenes sziilések, de
— ami talan még kedvezdtlenebbiil érvényesil az 6sz-
szehasonlitdsndl — a maganhéznil mar edeménytele-
niil vagy helyteleniil kezelt szovGdményes esetek is.
Kétségtelen, hogy ha az intézetekben is ugyanigy a
sziilés kezdetét6l gondozéds alatt allé sziilénéket venndk
csak osszehasonlitasi alapul, a maganhazi anyag tul-
nyomoéan normalis sziilései ellenére is tekintélyes kii-
léonbség mutatkoznék az eredményekben az intézetel
javara. Az intézetek veszteségének nagyrésze tehdt a
magdnhdzi sziilészet tehertétele; ezt azonban az Ossze-
sit6 kimutatasban szdmadatokkal feltiintetni nem lehet.
De hogy ez valdban igy van, az rogton Kkitlinik, mihelyt

az egyes fontosabb szévédmények maganhazi és inté-
zeti ellatdsanak eredményeit kilon allitjuk szembe
egymassal.

Mindenekel6tt a korasziilotiekre vonatkozé par-
huzam tanulsagos. Ez anyagunkban a kovetkezéképen
alakul:

II. TABLAZAT.
‘Korasziilottek szdma (a maceraltak — 5265 — nélkiil; ezek
dsszehasonlitdsra nem alkalmasak):

Intézetben 12.618; ebbhdl sziilés alatt elhalt 837 = 6.6%
Maganhdzban 20.533; ebbdl sziilés alatt elhalt 3096! — 15.0,,
Osszesen:  33.151; ebbdl sziilés alatt elhalt 3933 = 11.9,,

1) E szamban benne foglaltatik 820, bar intézetben szii-
letett, de mar a beszdllitds el6tt méhen beliil elhalt magzat
is. De még ha ezt a szamot a haldlozési ardnyszdmnak
megfeleléen meg is osztanék az intézet és a magdnhaz ko-
zolt (eszerint 766 halalozas terhelné ebb6l a maganhazi, 54
az intézeti sziilésvezetést). akkor is az intézetekre 7.3%, a
maganhazi sziilésekre pedig 14.8% sziilés alatti haldlozas
esnék.

A maganhéaznil vildgrajott korasziilottek haldlo-
zésa tehadt mar a sziilés alatt is tobb mint a kétszerese
az intézeti sziilésekének. Még nagyobb ez az eltérés,
ha az Aatlagos intézeti tartézkodéasi id6t is hozzéaszamit- |
juk. Az elsé 10 életnapon beliil 10.961" intézeten beliil
élvesziiletett korasziilott koziil meghalt 2791 (25.4%);
maganhéznal élvesziiletett 18.277% korasziilott koziil pe-
dig 9021 (49.3%). Ha pedig dsszekapesoljuk a sziilés és
az elsé 10 életnap veszteségét, tgy a 12.961 (maceraltak
nélkiil) intézeti korasziilott koziil 3628 (837 -+ 2791) =
28%, a maganhézi 20.553 (mac, nélkiil) korasziilott ko-
ziil pedig 12.117 (2276 + 820 + 9021) — 58.9% halt meg;
tehdt 30.9%-kal tobb, mint intézetben.

Ezen szamok bizonyité erdvel szemléltetik, hogy
a korasziilés onmagdban véve is olyan szévédmény,
amely feltétleniil intézetbe valé. A maganhdz hatra-
nyai mar a sziilési eredmények szempontjabél is szem-
beszokéek; még kevésbbé alkalmasak a maganhazi ko-
rillmények arra, hogy a csokkent ellenallé képességfi
uisziilottet az elsé 10 életnap nehézségein szakszerii
dpolassal at tudjak segiteni. Egyediil ezen elv gyakor-
lati megvalésulasa anyagunkban 6350-el tobb ijsziilott
életének megmentését tette volna lehetévé, (a magan-
héazi 20.553 korasziilott 30 9%-a; ennyivel t6bb pusztult
ugyanis el koziiliik a sziilésnél és az elsé 10 életnapon
beliil, mint intézetben).

Egy masik rendkiviil fontos osszehasonlitasi alapot
nyujtanak a medencevégii sziiletések magzati eredmé-
nyei, mivel altaldban ezt a szévédményt is otthon el-
intézhetének tekintik.

II1I. TABLAZAT.

Medencevégii fekvések sziilési eredményei a magzatok
szempontjabol:

Osszesen medence-
végil felkvésben
sziiletett -

Vila rahozal«l
kozben elh magz.

Elve sziietett
magzatok

TInlézetben 658°=11% | 5796—42% | 1390=158"
IVOS je= } baha je-| orvos baba
lenlét. lenlet. | kez ben | kezeben
Magénhaznal ;
9909 =—59"0 4929 I 2473 IMRS 224?*°!o|.EM 2‘{'6?[0

Ossz. 7402=T43% | Ossz. 2507=257%
Osszesen: 16795 | Oxsz. 13.98 7850 | O«sz. 3597=21'5%

*) Az intézetekben és magéanhazakban lefolyt 12.615,
illetve 20.533 korasziilés szamabol levonva a sziilés alattol-
haltak szadméat (1657 intézetben, 2276 maganhaznal).
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Ezen adatok — amelyek felt{inden egyeznek az
1931—32. évi gyujtékimutatis adataival — elészor is
azt mutatjak, hogy orvosaink nagyon helyesen mar kez-
dik a medencevégii fekvéseket is olyan szévédménynck
tekinteni, hogy azok nagyrészét, ha még idejében fel-
ismerik, intézetbe kiildik. (Az &sszes medencevégli szii-
lések 41%-a sziilt intézetben s csak 59% otthon; holott
az Osszes szilések — 913.240 az ikermagzatok levona-
saval — Kkoziil csupan 17.9% — 163.837 zajlott le 1933—
37. években intézetekben.) Ezt az 6vatos allaspontot a
statisztika mindenképen igazolja; amennyiben 9.9%-kal
tobb magzat pusztult el magdnhdzban, mint intézetben.
Ez az 0Osszes maganhazi farfekvésekre vonatkoztatva
Ujabb 981 olyan magzati életveszteségnek felel meg,
amely kizarélag az otthoni kevésbbé szakszer(i ellatas
kovetkezménye. Ezen nem sokat valtoztat az a koriil-
mény sem, hogy a sziilésnél volt-e orvos jelen, mert az
orvosok &ltal magénhéaznél ellatott és intézeti farfek-
véses sziilések Kkozti magzati halalozési kiilénbség is
7% az intézet javara. — Ezen adatokbdl tehat az a gya-
korlati szempontb6l fontos kovetkeztetés vonhatéd le,
hogy az wuralkodé kozfelfogassal ellentétben minden
medencevégii fekvést idejében intézetbe wutasitandé
szévédménynek kell tekinteniink.

IV. TABLAZAT.
A hardntfekvés miatt végzett miitétek magzati eredményei
az elhanyagolt hardntfekvések néikiil:

Esetek Elve vilagrahozott Miitéttel kapesolat-

szama magzat ban elhalt magzat
Intézet 2185 1434 (65.7%/0) 751 (34.3%0)
Maganhaz 1580 980 (62°/0) 600 (38%0)
Osszesen 3765 2414 1351

Hardntfekvés miatt végzett miitéteknél 3.7%-kal
kevesebb magzat halt el intézetben, mint maganhaznal
(az 1931—32. évek 1243 harantfekvésénél ez a kulonb-
ség 4.3% volt). Nem szamitottuk azonban a fenti tabla-
zatban az elhanyagoolt hardintfekvéseket, ami pedig
zen ardnyszdmokat lényegesen eltolja oz intézet javdra.
Intézetekben 567, maganhaznal pedig 150 elhanyagolt
harantfekvés szerepel. Nyilvanvalé azonban, hogy az
intézeti statisztikdkban kimutatott elhanyagolt harant-
fekvéseknél is a maganhazi sziilészetet terheli az el-
hanyagolas, hiszen — egy par kivételesen talan intézet-
ben is el6forduld esettél eltekintve — ezeket kiviilrél
mar ilyen allapotban szallitjdk intézetbe. Ha a beszal-
litds ideijében tortént volna, azok nem hanyagolodtak
volna el. Az intézetbe szallitoit elhanyagolt harantfek-
vést tehat a mi szempontunkbdl dgy értékeljik
helyesen, ha ezen szambodl levonunk 34.3%-ot (194-et),
amennyi magzat 567 harantfekvés kozil idejében tor-
tént beszallitas ellenére is elpusztult volna az intéze-
tekben is. A tobbi 373 esetben (65.7%) azonban a mag-
zat a fenti statisztika szerint az intézetekben megme-
nekiilt volna. Ezek pusztuldsa tehat a maganhazi szi-
lésellatast terheli éppiigy, mint a 150 maginhazban
vilagrahozott elhanyagolt harantfekvéses magzat kozil
150 —51 (ez utébbi szadm a 150-nek 34.3%-a, vagyis an-
nak az intézeti halalozasa) — 99-nek pusztuldsa Ezeket
tehat hozza kell adnunk a maganhéazban elhalt harant-
fekvéses magzatok szdméahoz: 600+ 373 +99—1072 mag-
zati veszteség terheli tehat ténylegesen az ilyen maédon
Osszesen 15805671150 = 2297 harantfekvéses magan-
hazi sziilést. Ez 46.6% magzati haldlozdsnok felel meg
a 34.3% intézeti haldlozdssal szemben. Ha tehdt minden
hardntfekvéses sziilést idejében intézetbe lehetne jut-
tatni, ugy 12.3%kal tobb hardntfekvéses magzatot le-
hetne megmenteni,

V.. TABLAZAT.

| Fejvégii fekvések szama 6sszesen 901.853

"|Fejrdl labra ford. Fogo Perforatio

Intézet 6sszesen Osszesen (Kraniotomia)
R 1124=0"7%0 5264—33% | Gsszesen 1240
(6sszes fej- o o _é 3 £Eo _5 =
Saii < ayl=2 © £ T 2ol s QU
VegUfekveSQST‘g&zggﬂggﬁgwfgnﬂl
156587 |@ ¥%|= sj[@¥]|= 2I|a 55|85
Eg|™ Fg| SE|TER| Eo|® 8l

n w > ~N E —_—

Magarhiz Osszesen 321 Io""- 2711=0360(0 | Osszesen 464
(6sszes fej- 'E:': L ;ag a2 g2l &5
végiifekvés |0 85 |8 82|22 8F|{B n2|oTy |58
s |= S| 2T = gL |ZS1|@ 3] |2 8]
' Eg|TEg|] E3|TER| gz |TE8

Az V. tablazat szerint a fejr6l labraforditds ered-
ményei 3.6%-al, a fogé eredményei 3%-al jobbak vol-
tak intézetben, mint maganhaznil. Ezen miitétek szem-
pontjabél azonban tekintetbe kell venniink ismét azt,
hogy az intézetekben sokkal t6bb nehéz forditas és fogd
szerepel, mint magénhazndal; az ennek ellenére kedve-
z6bb intézeti eredmény tehat viszonylagosan sokkal
tébbet jelent, mint amennyit az abszolut szédmbeli el-
térések mutatnak. '

Igen lesujté az Osszehasonlitds eredménye a ma-
ganhazi szllészetre a perforatio szempontjabol. A tab-
lazat szerint a miitétet maganhaznal 42.7%-ban él8
magzaton végezték; 25.4%-al gyakrabban o6lték tehat
meg szandékosan sziilés kozben a magzatot, mint inté-
zetben! Ezek a szamok talan legkidltobban mutatjak a
hazi sziilészet hatranyat az intézeti lehetdségekkel szem-
ben. Kétségteleniil rendkiviil magasnak kell tartanunk
még az intézeti 17.3%-ot is az 616 magzat feldldozésa
szempontjabol; de ezen magas aranyszam oka valo-
szinlileg szintén az, hogy az intézetbe szallitis mar ké-
sén torténik, amikor a magzat megmentése céljabol
széba johetd csaszarmetszés végzése az anyara nézve
mér nagy kockazatot jelentene. A magénhéazi 42.7%
azonban csak a kellg sziilészeti szaktudas hidanyéaban
lelheti magyarazatat; egyetlen szerencse, hogy a miitét
kivitelének absolut szdma aranylag csekély (731.550 ma-
ganhazi fejvégli fekvéses €él6 magzaton mindossze 198
esetben 0.02%-ban végezték.)

Erdsen kidomborodik az intézeti szilés folénve a
magzat szempontjabo6l koldokzsinoreloesésnél is. Ezen
szovodményt maganhaznal rendesen tulkésén is veszik
észre; intézetbe szallitasra a magzat megmentése célja-
bol legtobbszor mar nines id6. Anyagunkban &sszesen
2286 (— 0.24%) koldokzsinor eldesés fordult elo; 1049
intézetben, 61.3% magzati haldlozassal; és 1237 magan-
haznal 81.4% magzati halalozassal. Ezen 20.1%-al tobb
magzati élet megmentése intézetben részben az dllandé
sziilési feliigyeletnek. részben pedig a szakavatottabb

ellatdsnak és a sebészi megoldds lehetéségének tud-
haté be.
VI. tablazat.
| Placenta praevia l Korai lepénylev.
l ) 0:ze<en | Fls msm;'ﬁlnu rr-m.w.l Fl macyat | Ha'o't magz.
Intézet | 1604=10]0 |‘017=60'l°/u‘677;3‘3‘9“ l‘l4:'52'1010‘|05'—‘=47 900

Megénhaz | 475=0060lo| 277=55'3 [198=4170l0 | 18=16'10lo | 94=839elo

Osszesen |?|69=0'23° o

1201597875 =400lo| 132 | 199

Placenta praeviandl 1atszélag csupan 1.8%-al tobb
magzatot tudtak az intézetek megmenteni, mint a ma-
ganhazak. Tekintetbe kell azonban itt is venni, hogy az
esetek tulnyamé részét, nyilvanvaléan a legstlyosabba-
kat intézetbe szallitottak, igen sokszor teljesen kivé-
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rezve, a legrosszabb allapotban. Ez nyilvanval6an kitii-
nik abbél, hogy 163.819 intézeti sziilés koziil 1694 — 1%
volt a plac. praevia, mig a 749.3338 maganhazi sziilés
koziil csak 475 — 0.06%! A konnyfi, lateralis és margi-
nalis esetek néhanyat merték tehat csak otthon vallalni;
ha ezt tekintetbe vesszik, Ggy az intézeti eredmények
lényegesen jobbnak bizonyulnak. Hasonl6 a helyzet a
korai lepénylevdldsndl is, ahol az intézetek 36%-al tébb
magzotot mentettek meg. (Folytatjuk.)

A Koleszar-Szanatorium (Kolozsvar — Cluj) kozleménye,
(Tgazgato-foorvos: Koleszar Laszlo.)

A vitaminok értéke a fiil-, orr- és gége-
gyogyaszatban.*

Irta: Joé Istvdn dr., alorvos.

Napjaink kétségkiviil legjelentsebb orvostudomé-
nyi vivmanya a vitaminok tanidnak rohamos fejlédése.
A vitaminkutatas elején csak annyit tudtak, hogy ezek-
kel az anyagokkal az 1. n. avitaminosisos koérképeket,
tehat a beri-berit, skorbutot, angolkért, keratomalaciat
— amelyeket a vitaminoknak a taplalékbdl valo teljes,
vagy majdnem teljes hidnya okoz — meg lehet gyo-
gyitani.

Eiikmann-nak a beri-beri okat kiderité felfedezé-
sétol (1897) majdnem négy évtizednek kellett eltelnie,
amig végre hosszas, eredménytelen kisérletek utdan —
héla a biochemia hatalmas fejlédésének — az utébbi
években sikeriilt a kiulonbozd vitaminok vegyi szerke-
zetének megismerése. A tiszta vitaminkészitményekkel
végzett sok-sok kisérlet és megfiovelés révén ma maAr
legalabb is bizonyos fokig ismerjiik a vitaminok élet-
tani hatasait és azt a szerepet, amelyet a szervezet
életmikodésében betoltenek.

Ezeknek a kutatasoknak a révén kideriilt, hogy a
vitaminokra, az avitaminosisok lekuzdésén kival, a
szervezetben véghemend élettani és vegyi folyamatok-
ban poétolhatatlanul fontos szerep harul: a protonlasma
és seitmag miikddését, a seitek Aatidrhatsidost szaha-
lyozzak. szanorodasukat elésesitik, fermenifolvamato-
kat katalysalnak. A koézelmultban még azt hittiitk. hooy
elég, ha annyi vitamint visziink be a szervezelbe,
amennyi az avitaminosisok felléptét megoatolia; ma
mar tudiuk.hogy ez a mennyiség tavolrol sem elegendd.
A vitaminok a sejtek életébe bekapesolodé hatasukkal
novelik ezek Osszességének, a szervezeinelr ellendlliest
minden kiviilrél bhehatolé karos tényezével szemben,
legyen az fert6zés, méreghatds, vagy barmi mas. Mas
szoval ugy is mondhatiuk, hogy a vitaminok 6rkédnek
testink épségén és egészségén. Jusatz bebizonyitotta.
hogy avitaminosisban megsziinik a vér baktericid ereje.
Szent-Gyorgyi meghatarozasa értelmében az az optima-
lis vitaminmennyiség, ill. sziikséglet, amely mellett az
egészség tovabb mar nem fokozhatd, vagyis a szervezet
kiilsé karos behatasokkal szemben a legnagvobb ellen-
allast tanusitia és minden igénvbevételnek a lesinbban
megfelel. Az igy meghatarozott vitaminmennyiség pe-
dig sokszorosa az avitaminosisok lekiizdésére sziikséges
mennviséenck.

Szent-Guorqyi felfogasa értelmében kénnven meg-
érthetilik mikénen van a vitaminoknak annvi beteg-
sécben oly kitiiné hatasa. Kiilonosen fertézéses beteg-
ségek terén értek el veliik figyelemremélté eredménye-

#) Az Erdélyi Muzeum Egyesiilet tordai vandorgytilésén
(1938. augusztus 28—30.) tartott eldadas.

ket, amelyek pedig nem avitaminosisos kérképek, ha-
nem ezekben az esetekben a szervezet csak részleges
vitaminhidnyban, 0. n. hypovitaminosisban szenved.
Mar pedig a szervezet, amint lattuk, csak optimalis
vitamintartalommal képes ferttzésekkel szemben teljes
ellenallast kifejteni. Ha a hypovitaminosisos szervezetet
fertézés vagy egyéb karos hatas éri, az nem tud ellen-
allni és megbetegedik. A kit{indé gyogyeredmények ugy
magyarazhaték, hogy vitaminokkal visszaadjuk a szer-
vezetnek optimalis vitaminsziikségletét, megsziinteljik
a hypovitaminosist s igy noveljlik az ellenallast és a
kiizd6képességet. Nagyon fontos tehdt, hogy a szerve-
zet egészséges allapotban is megkapja teljes vitamin-
szuikségletét, mert ezzel ellenalloképessége megnioveke-
dik s nehezebben betegszik meg. Ma mar biztos, hogy
a hatarozctt avitaminosisos korképeken innen, a vita-
minhidny — hypovitaminosis — minden foka létezik,
amely a legkiilonb6zébb, gyakran egyéltaldn nem jel-
legzetes kortiinetek és koros allapotok tomegét okoz-
hatja. Szent-Gyorgyi egyik ujabb dolgozatdban kifejti,
hogy a jové vitaminkutatédsok legtobb sikert igéré utja
az egészség és avitaminosisok kozott elteriilé széles
térbe, a hypovitaminosisok ma még kevéssé ismert bi-
rodalmaba vezet.

Miként az orvostudomény tobb agaban, ugy a fiil,
orr és torok betegségeiben szintén alkalmazzak a vita-
minokat. Jelen dolgozatban ezekrol az eredményekrdl
szeretnék beszamolni, hozzafiizve sajat tapasztalatain-
kat és megfigyeléseinket. Fejtegetéseimet a zsirban ol-
dodé vitaminok csoportjaval kezdem.

1. Zsirban oldodo vitaminok.
A- és D-vitamin.

A mi szempontunkb6l az A-vitamin legfontosabb
hat6-tulajdonsaga a hdm védése és ezért hamwveédd vita-
minnak is nevezik. Az A-vitamin hidnyanak esetében a
bér és nyalkahartyak hamsejtjei szarusodasi torekveést
tanusitanak; ezzel né a leafelsé hamrétegek baktériu-"
mokkal szembeni ateresztoképessége és igy csokken a
szervezet ellendllbereje. Az A-vitamin a bakterialis fer-
tézés létreiottét a nyalkahartya hamjanak védelmével
megeldzi. Fiil-, orr-, gégészeti vonatkozdsban az A hypo-
vagy avitaminosis esetén a kozépfil, orr- és mellékiire-
gek, valamint a torok finom, érzékeny nyalkahartyaia
nem tud a rendes koériilmények kozott is ott tartézkodo,
de addig Artalmatlan baktériumoknak ellentallni, ezek
athatolnak rajta és otitis, rhinitis, ill. sinusitis tamad.
A gége és hérgdk csilléhamja éppen igy viselkedik és
géoe-. ill. horahuruttal felel. Az A-vitaminnal bizonyos
mértéleic meoelézhetilik a fentemlitett betesséseket és
ha mar felléptek, a nyalkahartya megerdsitésével és
élettani miikodésének helyreallitasaval a szervezet
kénnyebben tudja a fertdzést lekiizdeni. Igen fontos
tehat, hogy kiilondsen a serdiilé korban levé szervezet,
amelynek az A-vitaminra még kiilon, a novekedésben
is sziiksége van, megkapja a maga kell6 A-vitamin
mennyiségét, ez kb. napi 3—5 mg. (Stepp). Schneider
klinikai vizsgalatai kideritették, hogy a vérsavé A-
vitamin tartalma mindennemfii - fert6zés esetében a
normalishoz viszonyitva igen megesokken és a javu-
lassal parhuzamosan ismét a rendes szintre emelkedik.

Az A-vitaminhianyt a taolalékon kiviil (tej, vaj,
toias, maj) féképen a leggazdagabb A- (és D-) vitamin-
tartalmu forrasanyaggal, a csukamaiolaiial fedezhetiiik.
Természetes alakban és élettani aranvban tartalmazza
az A- és D-vitamint. ezért és olesésdga miatt legiobban
megfelel a célnak. Sziikség esetén ma mar tiszta A- és
D-vitamint tudunk betegeinknek cseppek alakidban
adni, Az ibolyastuli sugarak erésité és nagyfoka el-
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lenallasnovel6 hatasa részben biztosan annak tulajdo-
nithat6, hogy ezek a sugarak a bor provitaminjat D-
vitaminnd képesek atalakitani. Mi féképen influenza
utani makacs, anergias, mastoiditis veszélyével fenye-
geté kozépfiillgenyesedések esetében alkalmaztuk siker-
rel a quarzfényt; a szervezet természetes gyogyulasi
hajlamat visszanyerte.

Ujabban igen nagy jelentdséggel bir a kiilénbozo
sebek A- és D-vitaminnal tortén6é helyi kezelése. Liohr
volt az els6, aki a sebkezeléshe tudomanyos alapon be-
vezette a csukamajolajat; igaz, hogy ezen a téren is el-
mondhatjuk, hogy nincsen semmi ij a nap alatt, mert
mar a rémaiak és utdnuk kiilonosen az északi népek
hasznaltdk a csukamajolajat, csak azutédn ez az alkal-
mazasi mod feledésbe merilt.

A csukamajolaj helybelileg alkalmazva A- és D-
vitamintartalmanal fogva serkenti a sejloszlast (regene-
ral6 hatéas), o6vja a fiatal, friss szoveteket (védé hatas)
és megakadalyozza a korokozok elszaporodasat (fertot-
lenit6 hatéds). Ezen cytophylactikus hatds valészintileg
az A-vitamin sejtlélegzést élénkité befolyasanak tulaj-
donithaté. Csukaméjolaj alkalmazdsara a seb mélyén
levé elhalt részek hamarabb lelokédnek, a seb feltisz-
tul és igen meggyorsul a sarjadzds és a hamosodas.
Tiszta csukamajolajjal, vagy ezt tartalmazé kendesok-
kel jobb eredményeket értek el, mint tiszta A- és D-
vitamint tartalmazé szerekkel, ez részben azzal magya-
razhaté, hogy a csukamaéjolajpan a vitaminokon kiviil
lecitinek, colloidalis j6d-, phosphor- és kénvegyiiletek
is vannak, amelyek fertétlenité és gyogyité hatasnak;
azonkiviil tgylatszik az optimalis vitaminadag nem azo-
nos a maximalis adaggal, vagyis a hatas egy bizonyos
fokon tul nem nodvelheté. Az A- és D-vitamin bizonyos
életani arédnyban kell hogy legyenek, amiként a csuka-
majolajban, mert kiilonben egymas hatasat esokkentik.

Mi a ful, orr és gége betegségeiben tiszta csuka-
mdjolajat, Desitin molle-t és Desitin pudert (csukamaj-
olajat tartalmaznak kendcs,ill. por alakban) hasznalunk.
A csecsnyujtvany felvésése utin maradoé csontiireg ki-
toltésére, a sarjadzas és gyogyulas gyorsitasara kivaloan
alkalmasak a csukamajolajas kenGesok. Amiéta azon-
ban a Koleszdr-féle primaer sebvarrési eljaras szerint
(lasd Mschr. Ohrenheilk. 1937. 11. sz.) a csontiireget é16
izomlebennyel toltjik ki és a sebet els6legesen varrjuk,
nincsen bajunk a hosszadalmasan gyogyulé sebiireggel.
A szerencsére ritka, sulyos, septikus esetekben, vagy
mar igen kiterjed subperiostalis folyamatokban, me-
lyckben a sebet nem lehet els6legesen zarni, csukamaj-
olajat alkalmazunk. Azonkiviil mitét utdan a dob-
hartya és kozépfill gyors gyodgyuldsdt, ill. Gsszeforrasat
a kiils6 hall6jaratba bevezetett esukamajolajjal segitjiik
elé. Heveny kozépfiilgyulladas csetében a gyulladas és
genyesedés teljes megsziinte utdn a dobhdrtya behege-
dését és rugalmassagat, tehat a tokéletes hallas vissza-
nyerését a fiilbe bevitt csukamajolajjal kedvezbéen tud-
juk gyorsitani és befolyasolni. Idiilt fiilgenyedésel Ile-
zelésében egyéb eljarasok mellett Desitin-pudert is
hasznalunk. Idilt ndtha esetében az orrba bevezetett
csukamadjolajas tamponokkal, esetleg Desitin-puderrel
igyeksziink a beteg nyalkahéartyajat felfrissiteni és gvo-
gyitani, ami tébb esetlinkben sikeriilt. Mandulamiitétek
utan steril Desitin-pudert is tartalmazé gyégyporral
segitjiiik elé a sebhelyek gyorsabb gyogyulasat.

Utéljara hagytam az A és D vitamin alkalmazasat
az ozaena kezelésében. A sok eljaras, amelyet e kelle-
metlen betegség ellen megkiséreltek, legjobban bizo-
nyitja, hogy az ozaena koéroktana még nincs tisztazva.
Nem célom a kiilonboz6é elméletek ismertetése, csupan
a vitaminokkal val6 kezelésére térek ki. Glasscheib al-

litotta eloszor, hogy az ozaena nem egyéb A és D avi-
taminosisnal. Elméleti elgondolasok alapjan tagadhatat-
lanul van ennek az elméletnek bizonyos jogosultsiga.
Kisérleti érvek is szélnak mellette. Kérbonctanilag oz
ozaenat az orr nyalkahartyajanak, az alatta levd lagy-
részeknek (mirigyek, erek stb.), s6t a csontos alapvaznak
sorvadasa jellemzi. Sok helyen a nyalkahartya csillo-
hamja eltlinik és helyét szaruhdm foglalja el. (meta-
plasia). Glasscheib A és D vitaminmentesen taplalt ai-
latokon az orrnyalkahartya és a csont sorvadasat ész-
lelte; a beteg nyalkahartya koérszovettani képe hason-
litott az emberi ozaendban taldlhaté nyalkahartya el-
valtozasokhoz. Masrészt ismerjiik az A-vitamin fontos
hamvédé szerepét. Glasscheib naponta 2x5 csepp Vogant
(A-vitamin) és Vigantolt ill. csukamajolajat adott bete-
geinek. Tekintetbe vette ezenkiviil az ozaena keletkezé-
sének mikrobialis-fertozéses elméletét és ezért heten-
ként Percz, Lovenberg és pseudodiphtheria-bacillusok
autolysatumabol készilt vaccindbél 0.2 cem-t adott
bérbe. J6 eredményecket ért el és megallapitidsa szerint
a folyamat porkos, genyes és nyakos szakon keresziiil
halad a gyodgyulés felé. Griebel, Birkholz és mésok el-
lendrizték Glasscheib eljarasat. Ok naponta Detavittal
(A- és D-vitamin) &titatott gaze-csikot helyeztek az alsa
és kozépsd orrkagylé kozé, sziikség szerint egy- vagy
mindkét oldalra, amiket néhany 6ra mulva a beteg maga
tavolitott el. Ezenkiviil hetenkint 3x1 Bi-vitamin in-
jectiot is adtak. mert szerintiik igy a porkok kénnyebben
valnak le. Altalaban 6k is i6 eredménvekrsl szamolnak
be. Glasscheib modszerét tobb ozaenas beteglinkén mi
is kiprobaltuk. Naponta csukamaéjolajjal, vagy Desitin
molle-vel éatitatott vatta-tomét, esetleg gaze-csikot ve-
zettlink az alsé és kozéps6é orrjaratba és 2—3—4 oOra
mulva maga a beteg tavolitotta el azokat. Tényleg, a
blizos valadékképzés egy id6 mulva megsziint, a porkok
levéltak, Gjak nem képzédtek, a nyalkahartya bizonvos
mértékben visszanverte rendes képét. A kezelést azon-
ban hénapokig kell naponta végezni, mert az abbkanha-
gvas utdn roévid idén beliil a baj kitiul. Végleges és
teljes gyodgyulast nem lattunk. A modszer nagy eldnye
egyszerti volta: nem szakorvos is kénnyen elvégezheti.
Konnyli és kozépsulyos esetekben az eredmény mind
a beteg, mind az orvos szempontijabdl kielégitd. Silyos
esetekben nem lattunk nagy javulést; ezekben ered-
ményt az Eckert—Mobius- és féként a Lautenschliger-
féle orriireg-sz(ikité miitéttél varhatunk.

II. Vizben oldodoé vitaminok.
1. B-vitamin csoport.

a) Bi-vitamin.

A Bi-vitamin az orr-, fiil- és gége betgségeiben
féként a postdiphtherids hiidések kezelésére alkalmas.
A ldgyszdjpad, hangszalagok diphtheria utdni bénuld-
sai az irodalmi adatok szerint Bi-vitaminra hamarosan
visszafejlodnek. Mi diphtheria uténi stlyos acommoda-
tio-bénulasban és ptosisban adtunk sikerrel Bi-vitamint.
Megkisérlendé azonkiviil még Bi-vitaminkezelés a n.
facialis bénuldsa esetében. Természetesen elészor gon-
dos vizsgalattal el kell dénteni, nem a fil betegsége
okozza-e a bénulast; igenld esetben ennek a kezelése a
legfontosabb teendé.

b) B2-vitamin-csoport.

A Be-vitamin-csoport hidnydnak az egész szervezet
miikodésére kihaté befolydsa van, anélkiil azonban,
hogy — legalébbis idaig — kiilonleges fiilészeti vonat-
kozésai volndnak. Gyakorlati jelentéséggel a mi szem-
pontunkbél nem bir, Erdekes megfigyelésként megem-
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litem Miller és Rhoads kisérleteit, akik kutyidkon Be-
vitaminmentes étrenddel . n. ,black-tongue disease”
nevii betegséget idéztek el6, mely az agranulocytosishoz
hasonlé tlinetekkel jar (fekélyes stomatitis és nagyfoki
granulopenia), Ezért az agranulocytosis koéroktanaban
szerepet juttatnak a Be2-vitamin hidnyanak is. E beteg-
ség ellen a Be-vitamint tartalmazé majkészitmények jo
hatasuak. Kutatasaik megerdsitésre és ellenorzésre szo-
rulnak.

2. C-vitamin.

A C-vitaminnak a szervezet alapveté folyamatiban
a sejtlélegzésben nélkiilozhetetlen szerepe van. A proto-
plasméban lejatsz6d6é felépitési folyamatokban, a syn-
thesisekben donté jelentésége van. C-vitaminhiany ese-
tében — igy skorbutban — a szervezet teljesen elvesziti
fertozésekkel szemben meglévé természetes ellenallo-
képességét és minden fert6zd betegségre igen fogé-
konny& vélik. Az ascorbinsav fertozésellenes hatasa
részben a sejtmiikodést elosegité hatasanak koszonhetd.
Mas befolyasok is jelentések: a C-vitamin fertézések
esetében fehérvérsejtes reactiot, leukocytosist valt ki,
aminek nagy szerepe van a gyogyulasban. Jusatz vizs-
galataibol kitlinik, hogy az ascorbinsav a vér baktericid
erejét noveli. Antitestek képzodése idején a szervezet
C-vitamin sziikséglete nagymértékben novekedik, amit
a retikulo-endotheiialis rendszer sejtjeinek fokozott te-
vékenysége idéz eld. Jeney és Gagyi kisérletei szerint
az ascorbinsav in vitro is gatlé hatast képes a diphthe-
ria koérokozoinak fejlodésére kifejteni. Toshio ugyanezt
észlelte a pertussis bacillusokra nézve.

A mi szempontunkbdl jelentés a C-vitamin vérzés-
csillapité tulajdonsaga is. Stepp és munkatirsai harom
alaphatasra viszik vissza a vérzéscsillapitast: 1. az as-
corbinsav az erek nagymérték{i tomitését (Gefidssab-
dichtung) valtja ki, ezért féként hajszaleres, iil, paren-
chymas vérzések lekiizdésére alkalmas; 2. a csontvelét
fokozott vérlemezke-képzésre ingerli és igy ezeknek
szama a keringé vérben megnd; 3. Kihnau megéllapi-
totta, hogy a C-vitamin a thrombint activélja,

A vitaminkutaték egyontetiien megallapitottak,
hogy az Osszes ldzas, fert6zéses betegségek fokozott
C-vitaminsziikséglettel és fogyasztdssal jarnak. Noha a
szervezet megkapja az optimalis vitaminmennyiséget,
ami 40—50 mg-ot tesz ki egy napra, mégis hypovita-
minosis, U. n. relativ hypovitaminosis tamad. Ez a no-
vekedett vitaminsziikséglet aranyos a fert6zés sulyos-
sagaval és alazasszak tartamaval (Armentanc). A hypo-
vitaminosis fokaval parhuzamosan csékken a szervezet
ellenallé ereje és gyogyulasi hajlama. Schroeder nagy-
szamu vizsgalattal bebizonyitotta, hogy a vér C-vitamin-
szintje, ami normalisan 8—12 mg%o koril mozog, lazas,
fertézéses betegségekben mélyen alaszall. A fellépé vi-
taminhidny a megbetegedés természete és stlyossaga
szerint 800—10.000 mg. kozott ingadozik. Miutdn ismer-
jik az ascorbinsavnak azt a nélkiilézhetetlen szerepét,
amit a sejt miikodésében kifejt, meg tudjuk érteni a
nagymértékii relativ hypovitaminosis okat. Fertozéses
és lazas allapotokban a szervezet minden porcikaja,
minden sejtje kiizd a kérokozok ellen. A kiizdelem fo-
kozott sejtanyagforgalommal, tehat megsokszorosodott
C-vitamin igénnyel jar. Leblone, Giroud és Tonutti ér-

dekes histochemiai vizsgalatai bebizonyitottak, hogy ha

egy sejtcomplexum, vagy szerv fokozott miikodésbe 1ép,
akkor nagymértékben lehet C-vitamint ott is kimutatni,
‘ahol azel6tt nyoma sem volt. Az Aaltalanos ellendllas-
novelé hatason kivil lattuk, hogy az ascorbinsav félig
fajlagosnak is nevezhetd fertézésellenes hatassal bir a
leukocytosis és a vér baktericid erejének ndvelése altal.

Ezért fontos, hogy az egészséges szervezet is megkapja
kell6 vitaminsziikségletét, mert ellenalébba valik fer-
t6z6 artalmak ellen. A mar megfertozott szervezet pedig
a betegség kezdetétol meg kell kapja a fokozott C-vita-
min mennyiséget, hogy az ellenséggel sikeresen meg-
kiuizdhessen,

A fertézések okozta relativ hypovilaminosisnak nem
lehet azzal elejét venni, hogy megelézéleg a szervezet-
ben — a rossz idokre” — nagymennyisegi C-vitamint
raktarozunk el. Az egészséges szervezetnek megvan a
maga telodottsége, amit a napi optimalis 40—50 mg.
fenn képes tartani, Ha a bevitt vitaminmennyiség ezt
tallepi, a folosleg nagyrésze a vizelettel kiiiril, masik
része pedig oxydatio utjan megsemmisiil, A sejtek
anyagcsere)ét a kiilvilag felé a sejtmag koriil elhelye-
zett 4. n. Golgi-féle rendszer kozvetiti. Finom, halé-
szerl, fehérjekbol és lipoidokbol allé szerv ez, amely
a sejt nyugalmi allapotaban, akarcsak a hajszalérrend-
szer, igen kis Kkiterjedésti. Abban a percben azonban,
amelyben a sejt fokozott miikodésbe kezd, a finom ha-
lozat 6ridsi modon szétterpeszkedik, hogy a fokozott
anyageserét elldthassa. Az igen érzékeny berendezés
csak a szukséges taplalékmennyiséget engedi be. Tonutti
histochemiai kisérleteivel kimutatta, hogy C-vitamin-
bl is csak a sziikséges mennyiséget engedi be, passiv
tobbletfelvétel elol mereven elzarkoézik; ezért nem le-
het a szervezetben C-vitamint elraktarozni.

A miitétek és altatds is novelik a szervezet vita-
minigényét. Miitétek el6tt és utan fontos a C-vitamin
adagolasa, mert hidnya a szovelek szakadékonysagat
okozza. A sebek gybdgyulasdban a kotoszoveté a fosze-
rep. A fibroblastok egy sejtkozti alapanyagot — colla-
gent — valasztanak ki. A collagen tartja ossze a sejte-
ket, rostokat és adja meg a képzidd hegek szilardsagat.
A C-vitamin hidnya esetében igen kevés collagen kép-
z6dik és ez okozza a szovetek szakadékonysagat. Skor-
butos allatokon Lamman és Ingalls a szakadékony szo-
vetekben sok fibroblastot és rostot, de igen csekély
collagent talaltak.

Régebben a C-hypovitaminosist csak sejtették, de
kimutatni nem tudtdk; ma azonban mar elég megbiz-
haté moédszereknek vagyunk a birtokaban. A meghata-
rozas lényegében az ascorbinsav erés vegyi redukal6-
képességén és a vizelettel val6 kitiriilésén alapszik: a
vizeletben a C-vitamin{ redukalé tulajdonsaga révén
felismerjiik és kimutatjuk. Gyakorlati szempontbél leg-
jobban megfelel a Tillmans-féle eljaras, melyet Jetzler
és Niederberger még egyszeriibbé tettek; dichlorphenol-
indophenol (Hoffmann, La Roche és E. Merck) -oldat
mutatja ki a vizeletben az ascorbinsav redukalé képes-
ségét. Rendes kortilmények kozott a vizelet oly keves
C-vitamint tartalmaz, hogy ez redukalasra az esetek
95%-aban nem képes, masrészt meg a vizelet egyéb
redukalé anyagokat is tartalmaz, mint a cystein, gluta-
thion, thiosulfat, melyek az eredményl meghamisitjak.
Ezért az ascorbinsavnak a vizeletb6l valé kozvetlen ki-
mutatidsa egydaltalan nem megbizhaté és az igy nyert
eredmények nem felelnek meg a vald allapotoknak.
Csak akkor kapunk tiszta képet a szervezet C-vitamin-
tartalmarél, ha elébb elvégezziik az U. n. megterhelési
kisérletet: 300 mg. C-vitamint adunk peroralisan vagy
parenteralisan és 4—6 6ra mulva megvizsgaljuk a vi-
zelet C-vitamintartalmét. Ebben az esetben a vizelet
redukaléképessége mar csak a C-vitaminnak tulajdonit-
haté; tehat ha a vizelet redukalokészsége még igy sem
kielégits, nyugodtan megallapithatjuk, hogy C-hypo-
vitaminosisr6l van sz6 és az ascorbinsavat addig ada-
goljuk, amig a megterhelési préoba tokéletes redukélé-
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képességet, a szervezetnek optimalis telitését nem mu-
tatja. A fertézéses betegségekben létrejové nagyfoku
C-vitaminhidnyt szintén a megterhelési préobaval ellen-
orizziik és ennek alapjan szabjuk meg a sziikséges ada-
golandé vitaminmennyiséget.

A C-vitamin alkalmazéisanak a fiil-, orr- és torok
betegségeiben is tdg tere nyilik. Vizsgalatainkban szin-
tén a Jetzler-Niederberger-féle dichlorphenol-indophe-
nolos modszert hasznaltuk, egybekotve, ill. kiegészitve
ezt a megterhelési probaval. Megallapitottuk, hogy az
érdekkoriunkbe tartozé lazas, fertozéses megbetegedések
fokozott vitaminsziikséglettel relativ hypovitaminosissal
jarnak. A vitaminigény ardnyosan novekedett a ferto-
zés sulyossagaval és tartamaval. A hamar lezajlo, kony-
nyti lefolyasta heveny kozépfilgyulladdsok, tonsillitis
catarrhalis et follicularis esetében (Baer) jelentkezo
vitaminhianyt, mivel nem nagymérv{i, hamar lehet po-
tolni. A sulyos tonsillitis necrotica s. pseudomembra-
nosa, amint tobb esetinkben megfigyeltiik, oriasi vita-
minfogyasztassal jar, gy hogy a szervezet telitését
‘csak néhany napon at nyujtott nagy vitaminmennyiség-
gel sikeriilt elérniink. Tonsillitis et peritonsillitis phleg-
monosa esetén nagy vitaminhidnyt észleltiink, amit elé-
segitett a nyelési nehézség okozta elégtelen taplalkozas
is. Baer C-vitaminhianyt észlelt idiilt mandulagyulladd-
sokban is. Diphtheridban a kutaték egyontetiien igen
nagymértékii C-hypovitaminosist mutattak ki. Betege-
inknek mi is nagymennyiségi ascorbinsavat adunk és
kedvezd hatast tapasztalunk. Sulyos kozépfilgyulladd-
sok, ill, mastoiditisek esetében erés C-vitaminhidnyt
észleltiink; ugyanezt mondhatjuk a heveny sinusitis
maxilaris, frontalis et ethmoidalis, valamint pansinusi-
tisekrol is.

Fil-, orr- és toroktaji sebészi beavatkozéasok: anth-
rotomia, tonsillektomia, radicalis orrmellékiregmiitétek
fokozott C-vitaminsziikségletet okoznak; legnagyobb
hianyt az anthrotomidk és Cadwell-Luc-miitétek eseté-
ben talaltuk; tomsillektomidk a miitét kisebb altalanos
kihatasa miatt mérsékeltebb fokt hypovitaminosist
okoznak. Minden tonsillektomia, fo6leg talyog-tonsill-
ektomia esetében a miitét elétt elvégezziikk a megter-
helési probat és ennek megfeleléen adjuk a szilikséges
C-vitamin mennyiséget. Az ascorbinsav miitét el6tti
adagolasaval nemcsak a miitét szdmara teremtiink igen
kedvez6 viszonyokat; a C-vitamin vérzéscsillapité ha-
tdsa révén a mandulakiirtds- és féleg a talyog-tonsill-
ektomia utan fellépheté vérzéseknek elejét vesszik.
Legmegfelelobben a C-vitamint calciummal egyiitt ad-
hatjuk.

Mindezekben a fertézéses betegségekben, ill. mi-
tétekben a vitaminhidny az eset suyossagaval parhuza-
mosan haladt és amint™ a javulds megkezdddott — a
szervezetnek kevesebb C-vitaminra lévén sziiksége, —
csokkent a C-vitamin igény is és végiil szabalyos szintre
stillyedt.

Morelli, Buschan és Fritz j6 eredménnyel alkalmaz-
tdk a C-vitamint stomatitis ulcerosa és kiilonbozé gingi-
vitisek esetében. Ezeket a megfigyeléseket mi is meg-
erdsithetjiik. Azonkiviil kedvezé hatast latunk az as-
corbinsavtél sulyos stomatitis et glossitis medicamen-
tosa esetében (tomény H202, cinkchloridoldat, Hg, jod).
Ilyen esetben a C-vitamint 0. n. vitaminlokes alakjaban
alkalmaztuk és cnnck értelmében tébb napon at egy-
szerre 500 mg-ot fecskendeztiink izomba. Helyileg a
szokasos enyhe lapisoldatos ecseteléseken, zsalyatca-ob-
logetéseken kiviil, befuvasok alakjaban A- és D-vita-
mint tartalmazé Desitin-port alkalmaztunk, hogy az A-
vitamin hamvédo és sejtmegujité hatasat szintén a gyo-

gyulds szolgalataba allitsuk; sziikség esetén betegeink-
kel csukamadjolajat is szedetlink. Hasonloképen jarunk
el ételek vagy fliszerek altal okozott hosszantarto kel-
lemetlen glossitisek esetében is. Ezekben elég a C-vita-
mint citrom alakjdban adni (2 citrom naponta). A- és
D-vitamint csukaméajolaj alakjaban peroralisan juttatunk
a szervezetbe, helyileg pedig enyhe lapisos ecsetelése-
ket és Desitin-port alkalmazunk. A stomatitisek és
glossitisek esetében elért kedvezé eredményeinket az A-
és C-vitamin egylittes és parhuzamos sejtmikodést elo-
segité hatasanak tulajdonitjuk.

A heveny és idiilt pharyngitisek kezelésében Baer
bevezette a C-vitamin adagolasat, Kedvez6 eredménye-
ket ért el. Haas beszamol arrél, hogy 6 maga idiilt és
gyakran kiajulé pharyngitisben szenvedett és C-vita-
minnal sikerilt bajat meggyégyitania. Mindkét szerzo
a pharyngitist C-vitaminhiany &ltal okozott kérképnek
tartja. Tény, hogy mai ismereteink mellett kilonosen
az idiilt pharyngitisek koéroktana még nem teljesen tisz-
tazott. Legtobbszor masodlagos betegség, amit az orr-
mellékiiregek idiilt és a garatra is atterjedt gyulladasai
okoznak, vagy ritkdbban az elséleges fert6z6 goc szék-
helye az allandéan gyulladt mandula. Azokban az ese-
tekben, amelyekben ilyen elséleges goc nem mutathatd
ki, a nyalkahartya velesziiletett, alkati érzékenységét,
gyulladdsokra hajlamosit6 gyengeségét teszik fel. El6-
segité ok gyanant dohanyfiist, por, nedves, paras levego
stb. szerepel. A pharyngitisek C-vitamin kezelésével mi
is foglalkoztunk, és tényleg az esetek egy részében, kii-
lénésen ahol az orrban elvaltozast nem talaltunk, hypo-
vitaminosist észleltiink. Az elért kedvezd eredmények
a C-vitaminnak a beteg garatnyalkahartya sejtjeinek
életmiikodésére kifejtett serkenté hatasaban keresendé.
A C-vitamin adagolasa mellett a gyulladasokra fogé-
kony és érzékeny nyalkahartya ellenallasanak erdsité-
sére helyileg Desitin-port alkalmaztunk, belsiéleg pedig
csukamadjolajat. Természelesen mellékiireg, vagy man-
dula-megbetegedés esetén legfontosabb teendé ezek meg-
gyogyitasa. Ezért a vitamin-adagolast mindig 0Osszeko-
tottik az oki kezeléssel és igy sokkal jobb eredménye-
ket értiink el, mint a két moédszer kilon-kiilon alkalma-
zésaval.

Ismerve a C-vitamin vérzéscsillapito hatasat, alkal-
mazésdt megkiséreltiik orrvérzések esetében. 500 mg
ascorbinsavat adtunk érbe. A vérzés hamarabb szinik
meg, azonban az orr szakszer(i kitomése €s a megpat-
tant ér kiégetése nem hagyhaté el, mert csak ezektol
varhato tartés gyogyulas. A- C-vitamin f6ként parenchy-
mas vérzések csillapitasara alkalmas, mint pl. foghus é3
esetleg mandulamitétek utani vérzések.

Ami a C-vitamin adasat illeti, enyhébb esetekben
s ahol lehetett a taplalékkal biztositottuk a szervezet
vitaminsziikségletét, még pedig féként citrom, narancs
és nyers kalarabé alakjaban, mely utébbi a citrom mel-
lett a leggazdagabb C-vitamin-forras. Ha a taplalékkal
a bélrendszer elégtelen miikodése, — ami fertézésekben
igen gyakori, — vagy a vitaminhidny nagy volta miatt
nem tudtuk a szkséges C-vitaminmennyiséget a szerve-
vezetbe bevinni, akkor féként befecskendezések alakja-
ban tiszta C-vitamint adtunk.

A vitaminkutatasck mai allasa alapjan ennyit mond-
hatunk a vitaminok fil-, orr-, gégészeti vonatkozasai-
rol. Valészini azonban, hogy amilyen mértékben gyara-
podnak ismereteink a vitaminokrél, ugy alkalmazasuk
tere a mi szempontunkbél is tagul. Egyéb gybégyszeres
vagy miutéti beavatkozasaink értékébdl a vitaminkeze-
lés nem von le semmit. Azokat valtozatlanul tovabb kell
alkalmazni.
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Osszefoglalds: 1. A vitaminok alkalmazisa a fiil-,
orr- és gege betegségeiben feltetlentil indokolt; beveze-
tésitk gy6gymodjaink szaméat gazdagitja. Fajlagos hatast
ettél nem varhatunk, azonban azaltal, hogy a lazas, fer-
t6zéses betegségek és miitétek kovetkeztében tamadé
fokozott vitaminsziikségletel — a relativ hypovitami-
nosist — vitaminok bevitelével kiegyenlitjiik, az egész
szervezetet athangoljuk és kozvetve nemfajlagos uton
az ellenalloképességet és gyogyulasi hajlamot nagymeér-
tékben noveljiik. Elonye a vitaminokkal valé gyoégyke-
zelésnek, hogy olyan anyagokkal dolgozik, amelyek ren-
des korilmények kozott is keringenek a szervezetben
és ki fejtik fontos hatasukat; taladagolas veszélye nem
fenyeget, mert a felesleget a vesék szinte nyomban ki-
valasztjak.

2. Az A- és D-vitamint helyileg sebek és az ozaena
kezelésére hasznalhatjuk j6 eredménnnyel. Peroralis
adagolassal a nyalkahéartyakat megerd6sitjiik, ugy hogy
nehezebben betegednek meg, ill. konnyebben meg gyo-
gyulnak.

3. A B-vitamin csoportb6l gyakorlati jelentoséggel
csak a Bt vitamin bir, a n. facialis és postdiphtherias
hiidésekben.”)

4. A C-vitamin sejtélettani hatésa folytan minden-
nemf fiil-, orr- és torokfertézés ill. miitét esetében ja-
vasolt. Azonkiviill j6 eredményli stomatitis medicamen-
tosa, glossitis és pharyngitis eseteiben.

*) Dolgozatom megirasa utan értesiiltem Baer (Mschr. f.
Ohrenhk. 1938 7. és és 1939. 1. sz.) és Alfoldy (O. H. 1939.
10. sz.) kutatasairoél.

Budapest Székesfovaros Szent Janos kiozkorhiza elme- é&s
ideg osziilyanak kozleménye. (Foorvos: Kluge Endre egy.
m. tanar.)

A delirium tremens kezelése
insulin-dextrose lokéssel.

Irtak: Kulesdr Istvdn dr. és Lajtavdri Ldszlo dr

A delirium tremens koéroktandban mindegyre fon-
tosabb szerepet t6lt be a maj bantalmazottsaga és ezzel
egylitt méregtelenitési miikodésének csokkenése, illetve
hidnya. Bonhoeffer hivta fel a figyelmet arra, hogy a
tlineti psychosisok kore az okok sokféleségéhez képest
sziik, a tlinetek nem jellemzék a kivalté kérképre. Ugy
latszik, hogy a kiilonb6zé mérgek ,aetiologiai kozti fo-
kok” kozbeiktatdasaval azonos médon hatnak. Krdpelin
szerint a mérgezéses eredetli deliriumok , metatoxiku-
san” keletkeznek. Ma mar nagy szamu vizsgalat szél
amellett, hogy a mérgezéses eredetli tiineti elmezavarok
nagy reszénél egyik legfontosabb koéroktani kozti fok a
maj miikodésének zavara.

Kozismertek a huzamos alkoholfogyasztas talajan
kifejlédé maj- és gyomorbél elvaltozasok. Cral, Pollak,
Clemperer delirium tremenses betegek vérsavéjaban
nagy bilirubin és aceton értékeket talalt, ami a maj za-
vardra utal Feltételezhetd, hogy a maj parenchymaja-
nak elfajulasa kovetkeztében nem képes kifejteni mé-
regtelenité hatasat és a portélis keringésbdl érkez6 mér-
gek megtamadjak a kozépponti idegrendszer érzékeny,
vagy fajlagosan hajlamos elemeit. A maj méregteleni-
tési mikodésének modja ez esetben még ismeretlen,
am sok Kkisérleti és Kklinikai tapasztalat sz6l amellett
hogy a szénhydrat anyageserével kapcsolatos. Rosen-
schall az alkoholistak szénhydrat érzékenységét foko-
zottnak talalta, cukormegterhelésre magas vércukorér-

téket kapott és azt tapasztalta, hogy a vizeletben na-
gyobb mennyiségben jelenik meg a cukor, mint a nem
deliriumosokndl. Alkohollal mérgezett allatok hasnyal-
mirigyében a Langerhans szigetek sorvadtak voltak. A
szénhydrat anyagforgalom koézponti zavaraihoz még hoz-
zajarul az a tény is, hogy a deliral6 betegek nagy moz-
gasi nyugtalansaguk kovetkeztében fokozott mértékben
egetnek el cukrot. Az alkohol-méregtelenités és a has-
nyalmirigy-miikodés osszefliggése mellett szélnak Stepp
&llatkisérletei is, amelyek szerint a kisérleti allatok ha-
lalos alkoholadagokat is elviselnek, ha azzal egyidejiileg

insulint adunk nékik. A szerzdé ugy gondolja, hogy a
hypoglykaemia alkohol-ellenéllova teszi az allatokat.
Ennek és tobb mas, hasonlé tapasztalatnak alapjan

kezdte E. Klemperer, majd tobb mas szerzé a deliriumo-
kat sz6locukor és insulin adagolasaval kezelni és a de-
lirans allapotok lefolyasat sikeriilt is nagy mértékben
megroviditeniok. Klemperer atlagban 30—40 E. insu-
lint ad fractionalt adagokban és a szélécukrot tobbnyire
pber os nyujtja.

A mi eljarasunk abban all, hogy szokatlanul nagy
insulin és hypertonias, 40%-os szblécukor mennyiséget
adagolunk betegeinknek lokésszeriien. Eredményeink az
irodalomban ismertetett esetekéhez képest véaratlanul
gyorsak voltak. A hatds mechanizmusat még nem is-
merjiik, erre vonatkoz6 vizsgalataink most folynak. Sze-
repet tulajdonitunk a nagy mennyiségli hypertonias
oldat vizelvoné hatasanak, ami a fokozott liquornyo-
mast csokkenti, a vizanyagforgalom megvaltoztatasanak,
amit a majzar feloldasa hoz létre. A nagy adag insulin,
amint azt Boller és Uiberrack megmutattak, nem csok-
kenti, s6t ellenkezéleg fokozza a maj cukoratereszto ké-
pességét. Ezaltal tobb cukor jut a periferiara és annak
clégetése kozben a szervezet elégetheti mérgezé anyag-
cseretermékeit is. Mindezeken tul azonban elsdsorban a
maj szénhydrat felraktarozasa és méregtelenité miiko-
dése kozott keressiik az Osszefliggést.

Alébbiakban kozoljiik ilymédon kezelt betegeink
kivonatos koértorténeteit. Megjegyezziik, hogy az alko-
holoson Kkiviil mas majeredetli deliriumoknal is hason-
léan j6 eredménnyel alkalmaztuk eljarasunkat, igy a
kozelmultban egy pellagras deliriumot sziintettiink meg
ugyanilyen moédon rovid idé alatt, majd egy majeredet
gyermekagyi elmezavar amentiform tiineteit sikeriilt 5
nap alatt megsziintetntnk.

1. A. O. 38 éves, vendéglos. Eveken at napi 4—5 liter
bort fogyasztott. 1938. VIII. 3-an részegségében labat torte,
korhazunk sebészeti osztalyara szallitottdk. VIII. 5-ig laz-
talan, nyugodt, 5-én d. u. élénken hallucindlni kezd, heves
deliriuma tadmad nagy mozgasos nyugtalansaggal, hémér-
séklete 38.8 C°-ig emelkedik, anélkiil, hogy annak physika-
lis okat talalnok. Atvételkor bére subikterusos, lathato
nyalkahartyai kis mértékben szederjesek, maja érzékeny,
tapinthat6. Cor bovinuma wvan, érverése feliiletes, igen sza-
pora. Vizeletében az urobilinogen - | | positiv. Vérsavo
bilirubin: 1.33 mge. D. u. 6 érakor 100 E. insulint és 200
cem sz6l6cukrot fecskendeziink venajaba. A befecskendezés
utdn azonnal megnyugszik, felfogisa és tajékozodasa vissza-.
tér, er6s remegése ¢s szotagbotlasa azonban tovabbra is tart.
1/ 6ra mulva elalszik, 4 ora hosszat mély alomban van, ér-
verése telt, egyenletes, légzése nyugodt. Az ¢jszakat szak-
gatottan alussza végig. VIIL. 6-an d. e. 10 Orakor ismeét
deliriuma tdmad. Ismat 100 E. insuiint és 200 cem sz616-
cukrot adunk. Megnyugszik, 4 6ran at alszik, laztalanna vé-
lik és ikterusa halvanyabb lesz. Ebredése ulan ismeét hallu-
cinalni kezd, de kisebb mértékben, mint elézéleg. Ettol
kezdve naponta 80 E. insulint adunk 200 ccm szélécukor-
ral. VIIL 11-én adunk utoljara 80 egység insulint 200 ccem
sz6i6eukorral. Most mar maradandéan megnyugszik, ugy
hogy a sebészek gypsbe tudjak rogziteni 14bat, iklerusa alig
lathato, teliesen tajékozott ‘és belats. Megjegyezziik, hogy
emellett semmiféle nyugtatészert nem kapott, diaetajaban
szénhydrat és vitamindas téplalékot adtunk, b6 folyadékkal,



666

ORVOSI HETILAP

1939, 27. sz.

2. B. F. 44, éves villamosvezeté., 1938, IX. 10-én keresi
fel kérhazunk szemészeli osztalyat azzal a panasszal, hogy
latdsa harom hét 6ta fokozatosan romlik., Szemészeti diagn.:
neuritis retrobulbaris. Allitdsa szerint napi 1 liter bort
iezik. Inreflex hidnya és lancinalé fajdalmai miatt diagnos-
tikus gerinccsapolast végziink rajta. Ezutan hirtelen nyug-
talanna valik, t4jékozatlan, felfogdsa hianyos, élénk érzék-
csalodasai vannak, agyaboél kiugral, tesz-vesz, rakosgat és
hangosan kiabal. Homérséklete a negativ physikalis vizsga-
lat ellenére 38.6 C°. IX. 24-én atvessziik osztalyunkra. Vér-
nyomasa 150 Hgmm. Szivhangjai tompéak, vizeletében uro-
bilinogen positiv. Kézujjain durva remegés. 250 ccm veért
bocsatunk le, majd 50 egység insulint és 100 ccm sz6i6-
cukrot fecskendeziink wvenajaba. Azonnal megnyugszik, de
tovabbra is t4jékozatlan marad. Fél 6ra maulva mély alom-
ba meriil, hémérséklete 1 6ra alatt 37.2 C°-ra siiilyed. Més-
napra ismét hallucinal, bar kisebb mértékben, psychomoto-
ros nyugtalansaga bar csokkent, még egyre tart. Az el6zé
napi adagot megismételve, teljesen megnyugszik és IX. 29-ig
teljesen nyugodt, bar hidnyosan tajékozott. Ekkor ismét
nyugtalanna valik, élénken hallucinal, durva remegése van.
100 cem vért bocsatunk le és 100 cem szélocukrot adunk 50
egység insulinnal venajaba. Ett6l kezdve ieljesen megnyug-
szik, nyugtalansaga nem tér tobbet vissza. Megismételt sze-
mészeti vizsgalat szerint szemészeti kezelést nem igényel.

3. G. 1. 36 éves férfi. 1938. VIIIL. 19-én gyomor-panaszai
miatt vették fel a Szt. Istvan koérhaz belosztalyara. Atlag
napi egy liter bort fogyaszt, tobbizben wvolt elvon6-kura
alatt, Végtagjaiban zsibbadast, idénként hasogatd fajdaimat
érez. X 3-an nyugtalanna valik, felfogasa és tajékozodasa
hidnyos, élénk érzékesal6dasai vannak, 383 C° laza van,
amit a belgyogyaszok tlidbleletével magyardznak. Atvétel
X 3-an. Nyugtalan, deliral, tisztatalan, homérséklete 38.2 C°.
Felvéteie napjan kétszer kap 100—100 ccm. sz6lécukrot 80
—80 egység insulinnal. Szénhydratban és vitaminban gazdag
diaetdn tartjuk. Négy napi hasonlé kezelés utan megnyug-
szik, laztalan, érzékcsaloddsai nem ismétlédnek meg tobbé.
Néhany hét alatt 13 kg-ot hizott.

4, T. J. 57 éves férfi. 1938. XII. 13-an vettiik fel oszta-
lyunkra. Naponta 7—8 dl. bort ivott. Az utobbi idében fe-
ledékennyé valt. Felvételét megel6z6 napon hirteien zavart
lett, Osszefiiggésteleniil beszélt, szorongasai tamadtak, élén-
ken hallucinalt, tiizet, tengert latott. Tiz napon at nyug-
tatokkal kezeltiik, eredményteleniil. Majd tartos flirdéket
aikalmazunk: érzékcesalédésai véltozatlanul tartanak, igen
nagyfokul psychomotoros nyugtalansaggal. 1939. 1. 2-an 150
cem szélécukrot adunk 80 egység insulinnal. Ennek utana
sokkal nyugodtabb, jol alszik. Nyugtalansdga masnapra
visszatér. Ujabb 100 cecm szélocukrot adunk 60 egység in-
sulinnal, a nyugtatokat teljesen elhagyjuk. Ezt a kezelést
4 napon A&t folytatjuk. Megnyugszik, testileg megerdsodik,
de tovabbra is téjékozatlan. Gondoikodésa osszefliggéstelen.
II 5-én epileptiform gorcesok kozott hirtelen meghal. A
boncolas pachymeningitis haemorrhagicat allapit meg.

Utoébbi esetiink megegyezik Cral, Pollik és Schide-
ner tapasztalataival, akik korsakowos, tehat feltehetéen
szervi agyi elvaltozassal jar6 esetekben dextrose-insulin
adagolassal nem értek el gy6gyulast®).

5. E. S. 58 éves férfi. Evek o6ta napi 1—2 liter bort
fogyaszt. 1939. III. 8-an belosztalyi felvétel tudoétagulas,
szivizomelfajulds miatt. III. 9-én zavart lesz, majd deliralni
kezd. III. 10-én leugrik az ablakboél, labtorést szenved. At-
vételkor zavart, motorosan nyugtalan, élénken hallucinal.
Physikalisan nagyfoku elesettség, olomszinli arc, keze, laba
szederjes, szivizomelfajulas, maj-duzzanat. Naponta 50 egy-
ség insulint és 100 ccm szdlécukrot adunk i. v., Osze:zen
négyszer. 48 o6ra mulva teljesen rendezett, hat nap mulva
visszahelyezziik a sebészetre.

Felvételkor 2 nap 3 nap 4 nap
Vérsavé bilirubin: 2.0 0.36 1.05 0.80 mg®/o
Vércukor: 131 169 105 114 2
Urobilinogen: Rt el=Sto S a5
Vizelet-cukor: 0.0 1.8 0.9 0.0

6. Dr. K. K. 1939. II. 28-an vettiik fel oszlalyunkra. Evek
6ta napi 2—3, siot 4—5 liter bort, az utoébbi hénapokban 2—

*) E kozlemény befejezése 6ta még két, gerincveléfolya-
dékuk vizsgalataval korismézett pacchymenignitis haemo-
rrhagicids (alkoholos eredet(i) betegiink volt, akikre a dex-
trose-insulin 16kés hatastalan maradt. Ezeken intravenas
calcium és ascorbinsav adagoléssal értiink el javulast.

3 dl. palinkat is megivott. Ez ¢év januarjdban tiidégyulla-
désa voll, ettdél az idoldl kezdve, nyuglalan, belatastalan,
er0szakos, munkaképtelen, hallucinal, erds remegése van.
Kinzo fejfajasai vannak, s emiatt orvosa 2—4 amp. domatrint
és napi 2—3 amp. sevenalt adott. Felvételkor zavart, agres-
siv, tragarul karomkodik. Lézas physikalis ok nélkiil, erds
remegése van, nem tud aludni, arca onszinu, Cor bovinum
tapinthaté maj, vérnyomasa 165 Hgmm. Szemészetileg: neu-
ritis retrobulbaris. I1I. 1. Th.: 50 ins. 4+ 80 cem szdélécukor,
i. v. Megnyugszik, altaté nélkul alszik. Liquor: nyomasa
fokozott, positiv globulin reactiok. III. 6. Napjaban adjuk
az 50 E insulint + 80 cem szélécukrot, emellett nyugtatot
nem kap. Remegése megsziint, rendezett, fejfajasa még egy-
re tart. III. 8. Rendezett. belatd, tajékozott, fejfajasa meg-
sziint, hizik, jél alszik. III. 31. Elbocsatjuk. III. 26. szemé-
szeti vizsgalat szerint szemfeneke ép.

3 3 3 i IS L. 15 III. 30.
Urobilinogen et & 2
Serumbilirubin: 1.05 0.76  0.63 mg°o

Eljarasunkkal kezelt betegeinken szembeszoko a koz-
vetlen bekovetkezé6 megnyugvéas. Klemperer esetei alta-
laban 3—4 6ra mulva alszanak el, fél 6ran beliil soha. A
mi eseteinkben a teljesen zavart, delirdlé betegek, néha
még a tit ki sem huztuk vendajukbol, megnyugszanak,
kornyezetiik irant érdeklédnek, majd azonnal elalszanak.

Masik jellemz6 észleletiink a betegek physikalisan
indokolatlan magas laza, ami a szélécukor-insulin 1okésre
ordk alatt megszinik. Ezt a hyperthermiat a deliriumos
hypermotilitassal kell magyaraznunk, bar nem lehetet-
len, hogy a hokozpont mérgezéses izgalmanak is szere-
pe van eldidézésében.

Emlitésre mélté az alkoholos deliriumos betegek
nagy insulin-tolerantidja. A glucose-aequivalenst eleve
alacsonynak vettik, 1—2 kozott. Ennek ellenére egy-
szer sem lattunk hypoglykaemias jelenségeket, s6t a
mas eredetli deliriumok hasonl6 kezelésében sem tapasz-
taltunk ilyeneket. Ezzel kapcsolatban utalunk Falta és
Boller vizsgalalaira, amelyek szerint lazas fert6z6 be-
tegségekben, kiilonosen a maj parenchymés bantalma-
zottsagdban az insulintolerantia megnovekedett.

Vizsgalataink kezdetén — technikai okokbol —
sajnos nélkiiloéztik a chemiai ellendrzest és meg kellett
elégedniink a klinikai megfigyeléssel. A wvércukor visel-
kedésérol ezért késébb szamolunk majd be. Eddig ész-
lelt eseteinken jellemz6é volt a positiv urobilinogen re-
actio, a magas serumbilirubin érték. Jellemz6, hogy az
aranylag magas serumbilirubin mellett tobb esetben nem
lattunk ikterust. A serumbilirubin értéke 5. sz. esetiink-
ben egyetlen 16kés utan 2.0-rél 0.35 mg%-ra esett. —
Ugyanezen a betegen a vizeletcukornak a kezelést ko-
veté megnovekedése, majd eltinése a majmukodés
gyors javulasdra utal.

Eredményeink értékelésében tekintetbe kell venni,
hogy valamennyien nagyon sulyos allapotban keriiltek
észlelésre, lazasan, feliiletes érveréssel, szederjesen,
stlyos, 6rjongé deliriumban, trauma utan, stb., s egy
eset kivételével, nyugtatora, vagy altatora nem szorul-
tak. Két csetiink neuritis retrobulbarisa visszafejlédott.

Osszefogalds: Nagymennyiség{i insulin és hyper-
tonias szo6lécukor 1okésszerti adagolasaval alkoholos de-
liriumokat sikeriilt 3—4 nap alatt megsziintetniink.
Szervi elvaltozéassal jaré alkoholos psychosis esetében
nem értiink el eredményt. Eljarasunk alkalmasnak lat-
szik mas eredetli hepatotoxikus deliriumok kezelésére is.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatoka
az ottani egyetemi szakbizottsdig képuviseloihez kel
kiildeni; a szerkesztéség esak az & véleményiik alap-
jan fogad el kozlésre kéziratokat
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A szmairfy Péter Tudomianyegyetem I. belklinikijinak A maj
kozleménye. (Igazgaté: Herzog Ferenc ny. r. tanar.) 20 perces RH kezelése elétt és uténa azonnal
[=3 n
e - = = 5 I'set 8
A révidhullamkezelés hatasa a vérképre. swoma | ' | 2 [ 3| 4 [ 5|6 | T |33 £2
Irtak: Friesz Jens dr. és Marno Sari dr. Ve an D i Dl
_millis_ | 49 | 43 |49 |43 (36 |~1 |48 46 | 8
A rovidhullamkezelés tartésan tagitja a hajszal- VS ’6°°|65°°"7G°}8 A R
ereket, megvaltoztatja a vérkeringést s igy feltehets, 22em 7100|h§40 S?I 8530"*890— B M B
hog_y egyes szervek kezelése befolyésolja a vér alakele- Karélyos rggo 3510 45%7 4758 :8?8 42(2)0 4222)8 4857
meinek elosztodasat, szamamnyét Izar és Prestopmo /o ab 62 | 53 | 45 | 59 68 | 59 | 53 | 57
foglalkozott a kérdéssel és azt talalta, hogy a maj- és a 28088 4402 r‘251 3944 | 3540 | 3445 | 3971 | —14
nankreastaj 20 perces révidhullémkezelése utdn BYOT © Lomoho! 6 | 13 | 42 | 37 | 28 | 30 [ 34 | 34
san mul6 vordsvérsejtszdm-csokkenés, kisfoku, nem al- 1 19:/16 217122 3%0 2:1328 2%6 2;_30 22?6 22%7
iz;rrlrtl‘l;)hofce;l::;r;;s]ejtszaporodas jelentkezik viszonylagos “°abs.sz {94141 2666 | 4291 | 2937 | 1602 1740 | 2665 | 2616
] ; . A maij
Mi a vér alakelemeinek valtozasat a maj, a 1ép és 30 perces RH kezelése elon és ulédna azonnal
az egyik kéz rovidhullam kezelése utan vizsgaltuk nor- 8 T
mélis vérli egyéneken. A maj kezelése 20 és 30, a 1épé SZE‘;‘:: a 1 2 S 4 ‘ 5 6 39 g &)
10 és 20, a kézé pedig 20 percig tartott. A kezelések el b | e | 53
adbcsoves késziilékkel torténetek 6 méteres hullam-  Vve sz. [ 48 |44 50 ’ 45 | 45 |
hosszusaggal, iivegboritasu elektrodokkal, a kézen 5, a . millic : 19 143 | 49 43 45 8
méj- és léptajon 10 cm légréteggel. Vizsgiltuk a vo- v | 430/ 6100|890 858};;88],%8‘0' Sest | an
rgs- és fehérvérsejtszamot, a szazalékos vérképet és az Seh 63 | 51 | 46 | 32 | 43 | 55 49
egyes fehérvérsejtféleségek absolut szamat is a kezelés — Karélyos | 5003064 | 4040 (1418 | 1720 (560 3044
elott és azonnal utdna. A vért ujjhegybdl vettiik, a kéz o pe oy | 64 | 44 | 47 | 32 | 31 | 52 45
’ : : 341226844512 11216 | 1643|5720 | 3198 | +5
A kéz L L. oF rd2 53 | 66| 49 ] S8 46
20 verces RH kezelése elétt és utan azonnal TS 1%?' 228 "673 2070 ‘ggo 32966 2%35
—_ 0/
Eeet Bxlzg _ebssz 708 |2806 av00 | 2645 | 3360 440 2268 | +16

i 1 2 3 4 5 6 7 55 < &

Vs o2 136 |42 148 152 50 151 wl £ Kkezelése esetén ugyanabbol a kézbol, melyen a keze-
nlioh | 40 |44 |48 |54 | 46 |45 i lé’s tortént. A szdmolds mindig ugyanazokkal a pipet-
e 9200 6600[10:=0( | 6600] 970, 9700) “2(0 5\(00‘ takkal s ugyanabban a szamolé kamraban tortént, a
szam @ﬂ 8 00/100CC| 840 1@@\ 770( 112000 9260 14 szazalékos aranyt pedig 200—300 fehérvérsejtbél szamol-

Karélyos 4‘24141 A 6229L24(1)6 584%4 4559'6 54 tuk ki.' 'Vizs'gélatr‘a o'lyalx} betegeket.vélasztottunk,. klk-

e i / 1 ;83 4:23 nek méj-, 1ép-, vérképzoérendszerbeli vagy vérkeringési

Yo abs. sz. 3536 ‘ 4560 | 6( 00 4361 3198 betegsége nem volt.

Lv mpho 33 | 3152 | 43 40 22 | 40 Tablazatainkban csak a voros- és fehérvérsejtszam,

427)4 ZHS 358" 3232 4151 4383 2%4 3‘4lgl| a karélyos magvi neutrophyl leukocytdk és a lympho-

V0 abs.sz cytak széazalékos aranyanak és az absolut szamnak val-
6240 | 3280 | 2900 | 4094 ( !

e i 0812 o 0 dosh] tozasait jegyeztiik fel. A tébbi fehérvérsejtféleségeket

{0 RH. kezelé élg LalE nem vettiilk be kimutatisainkba, mivel azok csak kis

DECoEA M iReeiton Sl Gvitit sgenha szazalékban lévén képviselve a vérképben, 1—2%-os

Bsch azdnia | 1 9 ’ 3 Kozep | “/o-os eltolédasuk is az absolut szdm oly nagy szazaléku meg-

Vo - S— = e".’k_ eltérés valtozasat okozhatjdk, hogy az eredmény csak igen
Dbt g(l) ’ l 55"2 ‘ N nagy vizsgalati anyagon volna értékesithetd.

T 6500 | 6500 | 6300 6500 A kéz rovidhullam kezelése 7 esetben tortént. A vo-
i ' 6500 6400 | 6400 64 0 [ i rosvérsejtszam a 20 perces kezelések utdn az esetek
Kerélyos [ 53/3445 ) 52/3380 ’ T46/29¢0 | 50/3272 | egy részében novekedett, a masikban csokkent, de vég-

0/o abs. sz. 54 ‘3510 | 44/2816 | 53/33' 2 | 5(//3239 —1 eredményben kozépértékben nem valtozott, A fehérver-

Lymphocyta | 42,2730 | 38/2470 | 4f/2990 | 42/<700 sejtek szama kozépértékben 4%-kal megszaporodott,
Y abs sz. | 41/2665 | 46 2944 | 38/7432 | 42/2680 | —2 szamuk 4 esetben szaporodott, 3-ban azonban csokkent.
éDp A karélyosmagvi neutrophyl leukocytak és a lymphoey-

20 verces RH kezelése elélt és uldn azor nal tak absolut szama is ennek megfeleléen kozépérték-

= ‘ .1 22 ben 4—4%-kal megszaporodott. Mindket sejtféleseg ab-

SZZ‘:B 1 2 3 4 5 6 T P P‘f & solut szdma 5 esetben_megszaporodott, kettében pedig

— - — ;.' — _;':: ,::: :'7 —¥ i—_ T:—1J; csakkent'
\’;?I'Hf.)z' 22 gg ‘22 !5)2 gg lgé Izg 23 \ N A lépnek 10 perces kezelése utdn a virdsvérsejt-
Fvs. 16200 5800 18000 580()‘ 6900 5000165006314 szam nem valtozott meg. A fehérvérsejszam 1%-kal, a
szam | 6000 | 6600 | 5500 450 | 5700 | 5100|5000 | 5486 | —13 ~ karélyos magvi neutrophyl leukocytdk és a lymphocy-

Karél 57 | 56 | 61 | 59 | 65 | 52 | 64 | 50 | tdk absolut széma is csak 1, illetéleg 2 szdzalékkal
LA ‘3234 3ggs 4880 3422'4485 229»0 4120 3;61 csokkent kozépértékben. A lép 20 perces kezelés utén
; 64 | 58 | 6 6 7 S S A ey e

/0 abs.sz. | 5= : 7 eset kozépértékeként a vorosvérscjtszam nem valte

‘2‘;%0 ‘;3;2 3220 2;!0 3?3“3'2;00 3:) i "“,Q 17 ot meg; 4 esetben kissé névekedett, kettében csokkent,

Lympho. | 555 LR B R B egyben pedig nem valtozott. A leukocytaszémban, a ka-

| 25702320 | 248 + | 1682 | 1932 | 2050 | 1885 | 2131

Ooabs.sz | 47 | 40 | 30 | 31 | 26 | 45 | 29 | 35 rélyos magviu neutrophyl leukocytdk és a lymphocytak

‘ *$2. | 9820 | 2640 | 1650 | 1395 | 1482 1 2295 | 1450 1962 | —8  absolut széméban azonban mar jelentds eltérés mutat-
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kozott. A leukocytak szama kozépértékben 13 szazalék-
kal csokkent. Ot esetben csokkent, egyben nem valto-
zott s csak egy esetben emelkedett. WMég nagyobh, 17
szazalékkal csokkent a karélyosmagvua neutropnylek ab-
solut szaméinak kozépértéke. Az obsolut szam 6 esel-
ben kevesbbedett s csak egy esetben nivekedett kissé.
Csdkkent a lymphocytak absolut szama is 8 szazalékkal.
Szamuk 3 esetben noévekedett, négyben csokkent.

A vorosvérsejtek szaménak kozépértéke nem valto-
zott meg a maj 20 perces kezelése utan sem, ellenben
a fehérvérsejtek szaménak kozépértéke itt is 8 szazalék-
kal csokkent. Ot esetben cstékkent a fehérvérsejtszam
és csak kett6ben noétt kissé. A karélyosmagvi neutro-
phylek absolut szaméanak kozépértéke mar erdsebben,
14 szézalékkal csokkent. Itt 6 esetben talaltunk csckke-
nést és csak egyben emelkedést. A lymphocytdk abso-
lut szdméananak kozépértéke nem valtozott meg. Sza-
muk 4 esetben csokkent, ketében novekedett s egyben
nem valtozott meg.

A maéj 30 perces kezelése utan a vordsvérsejtek sza-
ma kozépértékben semmit sem valtozott, a fehérvérsej-
tek szama kozépértékben mar megvaltozott, de mas
iranyban, mint eddig, mert megszaporodott, mégpedig
12 szazalékkal. Szdmuk 4 esetben szaporodott meg és
kett6ben csappant kis mértékben. A karélyosmagvu
neutrohpylek absolut szdmanak kozépértéke szintén
megszaporodott, de csak 5 szdzalékkal. Harom esetben
volt szaporodas és haromban csokkenés. A lymphocvtak
absolut szdméanak megszaporodasa még nagyobbfoku
volt, mint az osszes fehérvérsejtszamé, kozépértékben
16%. Szadmuk 5 esetben megszaporodott s csak 1-ben
cstkkent. el ik

Végeredményben tehat a vorésvérsejtszam nem val-
tozott meg sem a rovidhullamkezelés helyén, sem pedig
a maj és a lép kezelése utan, Ugyancsak nem befolya-
solta a vordsvérsejtszamot a kezelési id6 kilonbozd
hossziisaga sem.

A fehérvérseitek szidma kiilonféleképen wvaltozott.
A kezelés helyén kissé megszaporodott, ami megmagya-
razhaté a helyi meleghatassal és a hajszalerek tagula-
saval. A lép rovid ideig torténé kezelése utin a fehér-
vérseitszam nem valtozott. hosszabb kezelés utan azon-
ban mar hatarozottan csokkent. Ugyancsak csokkent a
fehérvérseitszdm. bAr valamivel kisebb mértékben. a
maj 20 perces kezelsée utan is, de 30 perces kezelése
utdn mar az cllenkezd irdnyba tolddott el

A  karélyosmagvii neutrophyl leukoevtik absolut
szama a kezelés helyén ugvanolvan aranyban szaporo-
dott meg. mint az Osszes fehérvérseiteké, a 1ép 10 per-
ces kezelés utan azonban nem valtozott meg. A 1ép és
a mai 20 perces kezelése utdn szamuk még nagyobb
aranyban megfogvott, mint az 6sszes leukocytaké, a 30
perces kezelés utdn pedig szdmuk megszaporodott, de
sokkal kevésbbé, mint az dsszes fehérvérsejleké, tehat
szamuk ténvleg megfogyott.

A lymvhocytdk absolul szama a kezelés helyén
szintén csak az Osszes fehérvérsejtszam megszaporoda-
sdnak aradnyédban novekedett meg, a 1ép 10 perces ke-
zelése utan pedig a leukoevtaszdmmal egyiitt nem val-
tozott meg. A 1ép és a méi hosszabb ideig tarté kezelése
utidn azonbsn a lymvhocytik absolut szdama mar ellen-
kezéen viselkedett, mint a karélyosmagvi neutrophyleké.
A 1ép 20 perces kezelése utdn szimuk szintén megfooyott
ugyan, de kevésbbé, mint a leukocvtaszam. A maj 20
perces kezelése utdn pedig nem valtozott meg, bar a
leukocytaszam tetemesen csokkent, tehéat tényleges sza-
muk megszaporodott. Ugyanezt latjuk a maj 30 perces
kezelése utan is, mikor a leukocytaszdm megndvekedett

ugyan, de a lymphocytak szama szazalékban még job-
ban megszaporodott.

A fehérvérsejtek szaméanak és szamaranyanak val-
tozdsa helyi elosztoddsuk megvaltozasaval megmagya-
razhat6. Rendes korulmények kozét is mas a fehérvér-
sejtek szama a kilonféle belsé szervekben és a bor haj-
szalereiben. Rovidhulldamkezelésre nyilvan ezen eloszto-
das véaltozik meg, mégpedig olymédon, hogy roévidebb
kezelési id6 utan a fehérvérsejtek a bor haijszalereibol
a belsé szervekbe, a majba, 1épbe vandorolnak, hosz-
szabb kezelés utan pedig Gjra visszajutnak a borbe az
élénkebb vérkeringés utjdn. A karélyosmagvi neutro-
phyl leukocytak és lymphocytdk egymassal ellentétes
visclkedése szintén csak az closztodas megvéltozasival
magyarazhaté. Valamely ismeretlen okbdél révidhullam-
kezelésre a karélyosmagva necutrophyl leukocytdk el-
vandorolnak a boérbdél a bels6é zervekbe, mig a lympho-
cytédk rovidhullamkezelés utdn a bérben megszaporod-
nak, nyilvan a belsé szervekbdl torténé kiaramlas utjan.

—

A Madarisz-utcai csecsemé- és gyermekkorhaz kozleménye.
(Vezeté foorvos: Flesch Armin egyet. magéintanir.)

Sulfamid-készitmény okozta artalom
gyermekeken.

frta: Daubner Erzsébet dr., segédorvos.

Az utébbi évek chemotherapids gybgyszerei kozott
jelentds szerepet jatszanak a sulfamid-készitménvek,
melyeket féként a kiilonb6zé coccus-meghetegedések
ellen alkalmaztak sikerrel. A legujabbak kozé tartozik
az elektyl, ami a deseptylnek (paraaminobensolsulfamid)
a szarmazéka és amely staphvlococcusos fertdzések
mellett, f6ként a go. subacut és idiilt eseteiben mutatko-
zott hatasosnak. Ezen gyoégyszerek Kkiteriedt alkalma-
zédsa kivételesen artalmas mellékhatasokkal is jarhat.
Minthogy ezek ismeretes fontos, ezért egy ilyen elektyl-
lel kezelt esetrél 6hajtanék a kovetkezékben beszamolni.

H. A. 8 éves leany. akit 1938. itinius hé 10-én vettiink
fel a Madarasz-utcai gvermekkoérhdzba. Az elézményekbd)
annvi deriilt ki, hogy 2 honapon keresztiil vulvitis go. miatt
alloft egy mas korhazban kezelés alatt. ahol egvéb gvogv-
szerek (progvnon-B oleosum. avtovaccinal mellett napi 2x1
tabletta elektylt kapott az eldirdasnak megfeleld madon. Hs7z-
szesen 32 grammot. Fzen id6 alatt foginy-vérzécen kiviil
semmi koros mellékitinetet nem észieltek és a kira befe-
jezése utan gvogyultan tavozott. Két hét mulva  vették
észre, hogy bérén folyton szavorodd vérzések keletkeznek,
ami miatt Werlhoff-kor karielzéssel utaltak he o<ztalyunkra.

St. pr.: Kérepesen feilett és taplalt leanvbetes. Koz-
takaron  tiiszirdsmiuitdl-lencesénui naqusdaia teriedd vérzé-
sek. amelveken felt{ing. hogv kb. haromnegved részben ka-
zepiikén kicsiny fehér folt latszik. Flhelyezkedésiik szerint
lestsbb van a torzsém. hason. mellkason; béaton svérebb:
nvakon-arcon csak elvétve. Karokon. combokon inkabb a
haijlité ol'dalon helyezkednek el. A iobb inesuinalis hailathan
kb. tenuérnui, a bal comb feled harmadaban két. sdvalnli
(3 em. hosszi1. 1 em. s7zéles) kékes-ziald elszine>Adés. Jobb
nagvaialk erécen duzzadt 6= haconld elszinezddsst mutat.
Bal pofa nudlkahdrtudin két kisebb. bal monduldin eay
vérzéses ooc. Foginvek erdsen duzzadtak. vérbdvek. vérzé-
kenvek. Csont-érzékenység nines. Sziv. tiid6é. idegrende<zer
részérdl kéros eltérést nem taladlunk. Has puha, nem érzé-
keny. Lép alsé pélusa ecy uiial a bordaiv alatt tapinthato.

Vizelet szine normadlis. Fehérje-geny negativ. Uledék-
ben elvétve egy-egy vorosvérsejt. Benzidin-proba gyengen
positiv. fif

Széklet mar makrosképosan is erdsen sotét szinli. Ben-
zidin proba erdsen posiliv.

Vérzésidé 12’ 40", alvadasidd 2'30"—T7 30”. Rumpell—
Leede: negativ. Intracutian tuberculin 1:1000 oldat positiv.
Réntgenatvilagitds (mellkas) negativ. Wa. R. negativ. Met-
haemoglobin: negativ, Vérkép: Hgb. 65%, vvs, 3,760.000,
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fvs. 4200, thr. €. Se. 34%, St. 1%, Ju. 2%, Ly. 60%0, Eo. 2%,
Mo. 1%.

Thrombocytdt hosszas keresés mellett sem taldlunk.
thrombocytak eltGnésén kiviil feltiing volt az elvalto-
zas a vérben, hol az anaemia mellett szembeditlik a fe-
hérvérsejtszam csokkent volta, a qualitativ vérképben
a segmentélt elemek alacsony szama mellett a lympho-
cytdk és eosinophilek relaliv nagy szama és foként az,
hogy thrombocytat az elsé napon nem lehetett talalni.

Eppen emiatt sorozatos vérképvizsgalatot végeztink,
amelynek sordn ugy a quantitativ, mint a qualitativ
vérkép rohamos javulasat észleltiik, jollehet a beteg

kiilénosebb gybégyszeres kezelésben nem részesiilt, mert
a vegyes fézelékben és gylimélesben dus étrenden kiviil
csupan az elsé 7 napon at adtunk naponta 3 ampulla
ascorbinsavat i. v. A thrombocytaszam is lassu, de &l-
landé emelkedést mutatott. Ujabb vérzések nem kelet-
keztek, a meglévék gyorsan elhalvanyodtak, majd a
kilencedik napon teljesen eltiintek. Ugyanilyen gyors
javulast mutattak a haematoméak is. A székletben, vize-
letben par nap mulva vér nem volt kimutathaté. A ma-
sodik hét végén az alvadasi és vérzési idé normalis lett.

Tehat nemcsak a vérképben, hanem egyéb tiinetek-
ben is gyorsan haladt elére a javulas, amit ilyen kiter-
jedt borvérzésekkel és sulyos thrombopheniaval jaro6
Werlhoff-kér esetén nem igen szoktunk észlelni. Nem is
tekintettiik esetlinket igy egyszeri thrombophenias
purpuranak, hanem az elézmények és vérlelet figye-
lembevételével gyvogyszer okozta karosodast vettink fel.

Werlhoff-kér esetén is megtalaljuk ugyan a throm-
bocytak és vorosvérsejtek csokkenését, de ebben az
esetben feltiind volt a fehérvérsejtck alacsony szama
és a qualitativ vérkép elvaltozasa is, ami megfelel an-
nak, amit kiilfoldi és hazai szerzék leirtak mint sulf-
amid készitmények okozta karosodasokat.

Lévy ot, napi 5—6 tabletta ambesiddel kezelt ese-
tet kozol, ahol foként a néhany nap mulva jelentkezo,
az alapbetegséggel nem magyarazhaté, majd fokozato-
san er6sbodé cyancsis tiint fel, amely az ambesid elha-
gyasa utan rovidesen megsziint. De egyidejlileg 6k is
észlelték a thromboceytédk és fehérvérsejtek megfogya-
sat, a segmentalt elemek csokkenése mellett a lympho-
cytak és eosinophilek felszaporodasat. Egyik betegén
scarlatiniform exanthema és vérzések is keletkeztek.

A vérkép hasonlé elvéltozdsarol, vérzésekrél, met-
hemoglobinaemiaroél, icterusrél szémol be Singer és
Strasser.

Mi szempontunkbdl leginkébb érdekes H. Weber
kozleménye, aki az elektyllel teljesen azonos vegyitsz-
szetételli ulironnal kezelte gonorrhoeas betegeit. Ezek
nagyrészénél szintén egy meglehetésen nagyfoka fehér-
vérsejtszamesokkenést talalt, mig a karélyos magvaak
megfogyasa mellett a lymphocytdk szaporodtak fel, a
vérkép balratolédasa mellett. Bzt az elvaltozast a reti-
culoendothelialis rendszer fokozott izgalma kovetkez-
meényének fogtédk fel, ami tuladagolas esetén agranulo-
cytosishoz hasonlé koérképet idézhet eld.

Mas szerzok lazrél, fejfajasrél, szédilésrol, kitite-
sekrél, bénulasokrél, s6t haldlos esetrél is szamolnak
be uliron szedéssel kapcsolatosan.

A mi esetiinkben — mint mar fentebb emlitettiik
— a beteg hosszabb idon keresztiil elektylt kapott. A
tiinetek megegyeztek azokkal, amelyeket uliron és egyéb
sulfamid-készitmények adagolasakor mint kellemetlen
mellékhatast irtak le. A vérkép elvaltozasat itt is mind-
ezek szerint a csontveld karosodasa idézte eld, jollehet,
sem taladagolds, sem tal hosszu ideig valé adagolas

nem tortént. Tébb alkalommal mi is adtunk elektylt
go.-s betegeinknek, anélkiil, hogy a legcsekélyebb mel-
lékhatast észleltink volna. Fel kell tételezniink, hogy
ezen esetben szerepet jatszott a beteg tulérzékenysége
is, amellyel nemcsak az elektyl, hanem minden egyéb
hasonlé készitmény adagolasakor szamolnunk kell.
Ezért ajanlatosnak tartjuk mi is az ovatos adagolast a
vérkép allando6 ellenérzése mellett (f6ként ott, ahol a
vérképz6 rendszer miukodése mar egyéb okok miatt
zavart szenved) ¢és amint a vérképben komolyabb elval-
tozasok elojelei jelentkeznek, sziintessiik be a gydgyszer
adasat, nehogy agranulocytosis fejlédjék ki.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem urologiai klinikaja-
nak kozleménye. (Igazgato: Illyés Géza ny. r. tanar.)

Miitétek utan visszamaradé hueyszervi
giimds gocok kezelése rubrophennel.

Irtdk: Fa Imre dr. és Kolbenheyer Zoltdn dr.

Hugyszervi gimékor esetén, mihelyt megbizonyo-
sodtunk arrél, hogy az egyik vese glimékorral fertozott
és miikodését a masik vese poétolni tudija, a beteg vesét
és a sokszor hiivelykujinyi, vastagfala hugvvezért lehe-
téleg mélyen kiirtjuk. A hagyvezért még sualyos gyulla-
das esetén sem szoktuk Kkivarrni, mert tapasztalatunk
szerint a legtobb esetben igy sem kapunk sipolyt, kivar-
ras esetén pedig biztosan sipolyos lesz a beteg, hossza
ideig. Kétoldali vesegumokoéorban is eltavolitjuk azt a
vesét, amelyik nagy fokban tonkrement, magas lazakat
okoz. Ezaltal a beteget, ha rovid idére is, de megszaba-
ditjuk egy olyan szervtél, amely allandé rosszullétet
okoz.

Miitét utan rendszerint megjavul a beteg étvagya,
hizasnak indul, a hélyaggiimékér — mivel nem kap
tobbé fertézést a beteg vese felgl — lassan gy6gyulni
kezd. A munkaképesség visszatér. Tobb olyan bete-
glink van, aki a miitét utani években t6bbszor is sziilt
minden baj nélkiil.

Masként all a dolog elhanyagolt esetekben. A lap-
pangd kezdet és a betegek hanvagsdga miatt hénapok,
s6t egy év is eltelhet, mig a folyampnt szakorvosi keze-
lésre kerfil. Ezalatt a vese szovete és feliilete teleszor6-
dik giim6kkel, a vesében sajtos, gennyel tele liregek
keletkeznek, felettiik a kéregallomany elvékonyvodik és
a vesekoriili zsirszovet is fertézédik. A vesemedence és
hugyvezér nyalkahartyajan szintén giimék fejlédnek. A
betegség a fertézott vizelet Gtjan réterjed a hélyagra
és a beteget ugyszolvan allandé, kinzéd vizelési inger
gvotri. A hosszii késedelem alatt gyakran kifejlédik a
giimbékér a herékben és a dillmirigyben is. A szervezet
az 4lland6 méreghatas és 14z miatt legyengiil és a be-
tegség tovabbterjedésére alkalmas lesz. :

Ezekben az esetekben a miitéti megoldassal aem
mindig ériink el szamottevd eredményt. A giimos szerv
eltavolitdasa utan is még activ gbc maradhat vissza, amely
elhuzédd gyogyulasa folytén a gyenge szervezetet so-
kdig beleggé teszi, kilonoésen, ha a holyagban vissza-
maradt, renyhén gyoégyulo gimék és fekélyek gyakori,
néha 5 percenként jelentkezd fajdalmas vizelési ingert
okoznak, amelytél a beteg kimeriil és az alland6, magas
lazaktol étvagyat sem tudja visszanyerni. Tapasztalat
szerint a betegek sebe nehezen gyogyul, vagy a mar
zarodott seb fajdalmas lesz, hidegrazas, laz lép fel, majd
a seb megnyilik és beldle sajtos genny firtl. Ezutan a
kozérzet meg szokott ugyan javulni, azonban a seb va-
ladékozasa sokaig nem sziinik meg.
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Ilyen setekben eddig gondos sebkezelésen kiviil a jé
taplalkozasra, pihenésre, az eréallapot fokozésara vetet-
tilk a fésalyt. Kiilénféle étrendekkel is prébélkoztunk,
ezek koziil a Sauerbruch-Gerson-Herrmansdorfer étrend-
t6l j6 eredményeket lattunk, azonban a betegek a kli-
nikarél vald tavozasuk utan az étrendi kezelést nem tud-
tak folytatni. Régebben egyes esetekben utélag feltarast
is kellett végezni és az uretert egészen a hoélyagig kiir-
tani a sipoly miatt.

A miitét utdn visszamaradt giimés gocok kezelésére
tjabban a rubroohent kezdtiik alkalmazni, melvnek
eredményeirdl altaldnos sebészeti giimdkérnal Sailer,
Borsos. Szenthe, Volk. Schosserer és Jeruzsdlem be-
szdmoltak. Erre val6 tekintettel mellézziik a szer ismer-
tetését és csak az adagolast emlitilik meg. Leskdénnveb-
ben alkalmazhat6é tabletta alakidban, ebbél betegeink-
nek nanonta 3x1 tablettidval kezdve és fokozatosan emel-
kedve 3x2, illetve 4x2 tablettdt adtunk. ami 0.90—1.20
g hatéanyagnak felel meg. Eddigi mesfigveléseink sze-
rint ez a legmeefelelébb adas. Hozzaférhetd helyeken a
ken6esot is alkalmaztuk késhat vastagon gazera fel-
kenve.

Eleinte 1—2 hénania fennallé sinolvokat vettiink a
szerrel kezelésbe. 77 ilven betegiink koziil 34 syégvult
egy hénanon beliil, 14 két hénavon beliil. 9 hdrom hé-
riavon beliil. 8 négvy hénanon beliil, 2 6t hénavon be-
lil. 6 hat hénavon beliil és 4 egy éven beliil gvdovult.
A betesek étvasva javult, lassan hizni kezdtek. hélyag-
panaszaik envhiiltek. A gvésyulasi idét illetden nem
szabad fievelmen kiviil hasvni, hogv betegeink egv-két,
s6t t6bb honania tartd sinollval kezdték a rubronhent
szedni. s ilven idiilt esetekben természetesen nem lehet
olvan feHliiné sikert elérni. mint frisebb esetekben. Valt
olyan esetiink, hol a kutaszt mélven az uretercsonkig
lehetett vezetni 8 hénavnal a miitét utdn. — A héat-
s6 és eliils6 sebzuebdél biAven lirilt valadék. mind-
kiét nvilas fel6l a kutasz mélven a kismedence felé volt
vezethets. A vizelet tiledékében Koch-bacillust talal-
tunk. A beteg nanonta 3, késébb 8 rubronhen tablettit
kanntt és hetenként kétszer rubronhen oldatot fecsken-
deztiink 8 Ch-es Nelaton-katheteren keresztiil az ureter-
csonkhoz. Fzt a kezelést 10 hdnanon at folvtattuk, mi-
kozben a beteg lassan meghizott és sebe bezarult.

Késébbi vizsgilatainkban minden vesekiirtasra ke-
rilé beteonek mar a miitét el6tti nanoktol, vasy a mii-
tét napiatdél kezdve napni 3—6—8 tablettat adtunk. Ez-
zel az volt a célunk. hogy a sebgvogyulas meginduldsa-
nak ideiére a szervezetet elarasszuk rubrophennel. El-
gondoldsunk igazolva lattuk azzal, hogy a sebek nagy-
része a szokottnil gyorsabban gyégyult, azon betege-
inknél pedig, akiknél elhuzédott a gy6gvulas, nem ész-
leltiik a koéros sarjak nagyfoku burjanzasat és a vala-
dék is kevesebb volt, mint nem kezelt esetekben. Voi-
tak olyan betegeink, akiknél a sebszéleket rovid kezelés
utan secundaer varratokkal egysithettiik. Ilyen kezelés
mellett 47 betegiink koziil 30 egy honapon beliil, 5 kér
hénapon belil gyogyult, 6 két hete all még kezelésiink
alatt, 3 egy hoénapja, 2 harom hoénapja, 1 pedig &t hn-
napja jar még ambulans kezelésre.

Fenti betegeink gyogyulasat osszehasoalitottuk az
1933. évben egysorban operalt 47 beteglink gyogyulési-
val; utébbiaknal a helyi kezelésen kiviil csak az erdbeni
allapot altaldnos javitdsaval segitettitk el a gyogyulast.
Az I. rovatban az 1933-ban operalt betegeket, a 1I. ro-
vatban pedig a rubrophennel kezelt betegek gygyuidsi
idétartamat tiintetjiik fel;

“ ! | 2 l 3 I 5 ] éven

| h(‘)*rnnr.\n be!'il beliil
o valt AT e D e e g
e 00 B S e o e P v |

Megj: a csillaggal jeldltek még kezelés alatt allanak.

1933-ban tehat 21, azaz 44.5%, a rubrophen kezelés-
ben részesiilt betegek kozilil pedig 30, azaz 64% gyo-
gyult meg 1 hénapon beliil és még 9 beteg 1 hénapija
kezelésben van. A lassan gy6gyuld betegek koziil pedig
1933-ban 4 gy6gyult egy éven beliil, mig a rubrophennel
kezeltek koziil 1 van kezelésben kis sipollyal 5 hénapja.

Kétoldali vesegliim8kér 2 esetében alkalmaztunk
rubrophent. Egyik betegiink 4 havi kezelés alatt 3%
ka-t hizott, vizelési ingerei 15 pererél 1 6rara ritkultak.
Masik betegiink 17 éves fiu volt, kétoldali vesegiimékor-
jan kiviil activ spondylitissel. A kezelésre &llapota any-
nyira javult, hogy tanulméanyait 1 éven &t zavartala-
nul folytathatta, mig az érettségivel jaré faradalmak
alkalmaval hidegrazasok, magas lazak léptek fel és a
beteg 2 hénap alatt meghalt.

41 mellékheregiimékoros estlink kozott heveny és
idiilt epididymitis, epididymectomia és castratio utan ki-
fejel6dott sipolyok voltak. Rubrophen kezelés mellett
12 gyégyult két hénapon beliil, 16 négy hénapon beliil.
6 nyole hénapon beliil, 1 beteg pedig egy év alatt gy6-
gyult.

Gumdkoéros hugycsésipolynal is alkalmaztuk a szert
egy esetben, melyet érdekessége miatt részletesen is-
mertetiink:

K. E. 21 éves férfi 1936. oktoberben kankdt kavott. Ké-
s6bb hidegrazas. 38.5°-os laz, gvakori vizelési ingerek és
proctatitis jelentkezett. 1937. februarban felvétette magat
klinikdnkra. A vizelet 1. és II. részlete zavaros, iiledékében
gonococcus és Koch bacillus volt talalhaté. A serotum k-
zépvonalaban a jobb here felé huzodo, zoélddionvi. egyenle-
tesen tomott. érzékeny terimenagyobbodas taninthaté. Pros-
tata kiesi. heges. Két hét mulva a besziirédés kezd felpu-
hulni. Méare. 16.-an miitétre hataroztuk el magunkat. A fe-
rimenagyobbodas heges koéteggel rogziill a jobboldali mel-
lékhere feiéhez. Elesen levalasztiuk és a hozzatartozd el-
vékonyodott boérrészlettel egviitt eltavolitiuk. A hegszéveten
beliil hig. genves-saitos tartalom taldlhaté. szévettani vizs-
gilattal gliimdkérnak bizonyul. Marc. 27-én a drain helvén
kevés valadék van. maiushan e helynek megfeleléen vizelés-
kor vizelet szivarog. Ez idépontt6l kezdve. a beteg napi 6
tablettat és hetenként 2 intravénis rubroohen befecskende-
7zé<t kapott. Juniusban a gat iohboldaldn, a serotum alatt
datolvamasnyi besziirddés kénzodik. amely hamarosan meg-
nvilik. heldle kevés sebvaladék. maid vizeléskor vizelet s7i-
varog. Hamarosan kissé mélvebben ugvanolvan sipolv kepzo-
dilk. 20 rubronhen beferskendezés és 200 tabletta elfosvasz-
tasa utdn a sivolvok juliusban zarddtak. A vizelet tovabbra
is vavaros volt. de 5 napi deseotyl tabletta szedés utan fel-
tisztult és a beteg azéta panaszmentes.

Tapasztalatainkat a kovetkezokben foglalhatjuk
ossze: miitét eld. bevezetett rubrophen adagolassal sok
esetben meg lehewett akadalvozni a sipolykénzdédeését.
Azon esetekben pedig, melyekben a sebgybégyulas mégis
elhuzédott, az sohasem tartott olyan hosszi ideig, mint
rubrophen kezelésben nem részesiilt betegeknel. Azt
hogy nem egyszriien az erdbeli &llapot fokozasarél van
sz6, abbdl is lathatjuk, hogy a tobbi roboranssal ilyen
eredményt elérni nem tudtunk.

A mellékheregiimékor sebészi kezeléssel kardlive a
szerrel kedvezden befolyasolhaté. Régota tartdé hugy-
vezéresonkgenyedéseket tablettak szedése mellett helyi-
leg a sipolyba fecskendezelt oldattal sikeresen kezel-
tiink, egyetlen giimékéros hiigyesé sipolyos betegiinket
pedig szembetiind gyors eredménnyel meggy6gyitottuk,
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A rubrophen aranylag nagy adagokban kiilonésebb
mellékhatas nélkiil alkalmazhat6. Eseteink 15%-aban
gyomorpanaszok léptek fel, melyeket pepsin-sésav ada-
golasaval meg lehetett sziintetni egy eset Kkivételével,
melyben az erés hasmenés miatt abba kellett hagyni a
tablettdk szedését. Hasonl6 esetrél emlékezik meg
Szenthe is.

Klinikdnkon a rubrophent hugyszervi giimés gocok
kezelésére alkalmazzuk, de kiilonésen mitétre kerilé
esetekben. Kedvez6 eredményeink alapjan hasznéalatat
masoknak is tanacsoljuk.

Gy6gymasszazs és mechanoterapia.

t Dalmady Zoltdn dr. kéziratdnak atdolgozéasdval irték:
Benderek Istvdn dr. és Kiilley Ldszlé dr

A mechanoterapia technikdja.
frta: Benderek Istvdn dr.

V. Az anyagcsere zavarai.

Az anyagcsere zavarai koziil a kéros kovérséget és
a koéros sovanysagot sikeriilt a fizikalis kezelésekkel
befolyasolni, Ezekben az esetekben a fizikoterapia nem
lehet ©nall6 gyogymod, mert csaknem minden esetben
hormonalis és diétas kezelég is szilikséges, azonban min-
denesetre fontos gyoégytényezd, mely hozzajarul a bete-
ges allapot javitasahoz. Ha azt tekintjik, hogy a sova-
nyit6 és a fogyokura nemcsak kozmetikai kezelés, ha-
nem belgyogyaszati eljaras is, az egész folyamat ko-
molyabb képet nyer. Tudjuk, hogy bizonyos artrézisok
kezelésében éppen a test talsulya az, ami megakadalyozza
az iziileti baj javuldsat, vagy az aszténias, ptozisos be-
teg &allapota hizokuraval javithaté. Az ilyen esetekben
végzett kurdk tényleg gyogyito eljarasoknak tekint-
hetdk.

Sovdanyitokiura.

Mint mar emlitettiik a régi felfogashoz hiven sokan
még ma is azzal az indokolédssal rendelik a masszazst a
betegeiknek, hogy az anyagcserét lényegesen élénkiti.
Tudjuk, hogy a masszazsnak kaléridkban mérheto
anyagcesere élénkité hatdsa nem nagy. Ezért tévesnek
kell mondanunk azt az allitdasdt, hogy a masszazs so-
wanyit.

Ennek ellenére is azt kell mondanunk, hogy a
masszazs a sovanyitoktraknak értékes része, de nem
azért, mert onmagaban sovanyit, hanem mert a kozér-
zetet ugy befolyasolja, hogy a beteg a valoban sovanyité
eljarasokra alkalmasabb lesz, A kovér emberek nagy
része kényelmes életmoédot folytat és ennek kovetkez-
tében mozgas nélkil is faradtnak érezve magat nem tud
olyan testi munkat végezni, aminek tényleg van sova-
nyité hatasa. Ha a helyesen.végzett altalanos masszazs-
zsal a faradtsagérzést megsziintetjik, felfrissitve a be-
teg sokkal jobban fogja végezni a tornagyakorlatokat
és a testi munkara vonatkozé utasitasainkat. A masszazs
a testi munkat természetesen nem poétolja.

Magatol értetédd, hogy a kdvérségnek nem minden
alakja alkalmas egyarant a gyogytornaval torténé so-
vanyitasra. Az igazi alkati koveérség, vagy a klimax
uténi elhizds sokkal kevésbbé befolyasolhaté, mint a
helytelen életmodtol és a tultaplaltsagtol szarmazéd ko-
vérség. A fogyokurakban Ugy szabjuk meg a diétat,
hogy kinos éhség érzése nélkiil lehetéleg a sziikséges-
nél kevesebb kalériat kapjon a beteg, anélkiil, hogy a
nélkiilozhetetlen anyagokat megvonna. A szervezet Kki-
adéasat pedig fokozzuk elsésorban munka altal. A munka

végzéséhez sziikséges kaloriat, ha a szervezet nem kapja
meg a taplalék utjan, akkor a felraktarozott zsir elége-
téséb6l meriti, éppen ezaltal csokkentve a kovérséget.
A sovéanyitokuran levé embernek komoly testi munkat
kell végezni. A kényelemhez szokott ember kis sétdi és
jatékszamba mené gyakorlatai a Zanderteremben nem
komoly sovéanyité gyakorlatok. A zanderezésnek és a
tornagyakorlatoknak legfeljebb annyi értelme van, hogy
frissit és ezéaltal a beteg konnyebben tudja szokasos fog-
lalkozasat ellatni. Igazan sovanyitani csak a diéta és
a méterkilogrammokban is nagy szamot jelentd testi
munka fog.

Az altalanos sovanyitasnal mégnehezebb probléma
az aranytalan elhizads a helyi hajassag kezelése. Az or-
vosok, a kozmetikusok allandoan foglalkoznak a kovér
has, a csipék, a fartdjék a mell sovanyitasaval, de az
eredmények nem kielégitéek. A helyi elhelyezkedésii
kiovérség az egyén természetének olyan mélyen rejld
alkati sajatsaga, hogy befolyasolni kiilsé eridkkel alig
sikeriil. A helyi kovérséget sem lehet diéta nélkil ja-
vilani. Beavatkiozasaink legfeljebb azt a célt szolgal-
jak, hogy a szervezet a sziikséges zsirt a kilonleges ke-
zelés ala vett testrészrol vegye. Ezeknek a kezeléseknek
a lényege az, hogy az erésen dolgozé izmok {6lé nem
rakodik rendellenes tomegii zsir és a szervezet elsisor-
ban azt a zsirt tavolitja el, mely az izmok mozgésat
akadalyozza. Ebbol a tételbol kovetkezik, hogy az
aranytalan és igy a kozmetika szempontjabél is a leg-
inkabb kifogasolhaté zsirlerakédas elharitasanak a leg-
biztosabb ecszkoze a fiatal korban kezdett és az egész éle-
ten at folytatott rendszeres torna, vagy sport, A mar
kifejlédot hibakat nagyon nehéz megsziintetni, s6t az
esetek egy részében nem ig lehet. A hasznélatban ievd
kiilonboz6 gyoégytorna-rendszerek olyan harmoénikussa
teszik a test fejlettségét, hogy ezéaltal a mozgasi szervek
megterhelése élettani marad és egyuttal kozmetikai célt
is szolgadlnak. Minden olyan rendszer, amely a test min-
den mozgasi lehet6ségét gyakorolja jo és célravezeto.
Ha valakinek mar jelentkezo, vagy mar kifejlodott helyi
elhizasb6l szarmazé hibaja van, annak az egész test
gyakorlasan kiviil kiilonos szorgalommal kell végezni
olyan gyakorlatokat, melyek az illeté testrész izomza-
tat erésen foglalkoztatjak.

Hizokura.

A kezelést altalaban fektetéssel kevés mozgassal
kezdjiik. Mikor a beteg mar kissé felerésodott altalanos
masszazzsal kezdjik a fizikalis kezelést, majd sétaval
géptornaval esetleg szabadgyakorlattal folytatjuk. Ez az
elv latszolag paradox. De ha meggondoljuk, hogy a
sziikséges mozgas elvégzésével a beteg étvagya és a ko-
zérzete javul, konnyen belathatjuk, hogy a hizékura
esetében is fennallnak a mechanoterapia javaslatai. A
hangsuly a beteg testének erésitésén és alkatanak at-
hangolasan van. Természetesen vigyazni kell, hogy a be-
teget ne farasszuk ki a gyakorlatokkal.

VI. A mozgdsi szervek betegségei.
Reumads megbetegedések.

A reumas betegségeket a mi szempontunkbél asze-
rint kell felosztani, hogy az elvéltozds az iziiletekre,
az izmokra, az idegekre vonatkozik-e, vagy pedig az
egész szervezetre polialgia szeriien kiterjed. Ezenkivii'
.ekintetbe vessziikk még, hogy a baj heveny, félheveny,
vagy idilt allapotban van.

Minden heveny szakban levé betegel kivétel nél-
kiil nyugalomba helyeziink. iigyeliink a helyes tartasra.
Az egyes tagok elhelyezése olyan, hogy a beteg lehelo-
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leg fajdalommentes legyen. Az iziiletek rendszerint koézép-
iekvésbe kerlilnek, Olyan esetekben pedig, ahol minden
kezelésiink és Ovatossagunk ellenére is arra kell gondol-
nunk, hogy az izileti elvaltozas esetleg részleges, vagy
teljes ankilézissal fog gyogyulni, a beteg részt gy he-
lyezziik el, hogy a végtag rogzitédés esetén is hasznal-
hat6 legyen. Ilyen helyzeteket, legalabb relativ érte-
lemben minden iziiletnél taldlunk. Sulyos esetekben
rogzitéket, gipszint is kell alkalmaznunk. Heveny szak-
ban méas fizikalis beavatkozasok kozlil a borogatasok,
kotések johetnek szamitasba.

A félheveny szakban mar masszirozhatunk és a
sziikséges mechanotherapia éppen a mozgéasi szervek be-
tegségeiben éri el legszebb eredményeit kell6 moédon
és kell6 idében elkezdve.

Az idiilt szakban jelentds szerepe van a gyogymasz-
szazsnak is és a mechanoterapianak is. Sokszor ezek az
egyedilli gyogymoéodok melyekkel konnyithetiink a be-
tegek helyzetén.

A betegségeket az elébb emlitett felosztds szerint
targyaljuk, bar sok esetben nem lehet az egyes szakokat
élesen elkiiloniteni egymastol.

Az iziiletek heveny és félheveny betegségei.
Heveny sokiziileti gyulladds.

A korkép igen jellegzetes. A betegség minden iziile-
ten végigvonul, kiilonésen a nagy iziiletek elvaltozasai
jarnak nagy fajdalommal. A duzzadt iziilet felett a bér
piros és néha annyira fajdalmas, hogy még a takaro
érintését is elviselhetetlennek mondjék a betegek. A
kérképhez a sziv és a savés hartydk megbetegedése is
csatlakozhat. Fizikalis kezelés rendszerint nem sziiksé-
ges. Elhuz6d6é félheveny esetekben enyhe altalanos
masszdzsal vizalatti mozgéassal tehetiink 6vatos kisérle-
tet. A szivre mindég vigyazni kell.

Kiilénboz6 fert6z6betegségek lefolydsa alatt fellépé
heveny iziileti gyulladds.

Kiilonboz6 fertézobetegségek lefolyasa kozben izii-
leti bantalmak is léphetnek fel. A kép tobbé-kevésbbé
hasonlit az elébbi betegséghez, azonban eléfordul az is,
hogy genyes folyamatok, nagyfoku pusztulasok lépnek
fel az iziiletekben. Eléfordul, hogy a betegség enyhe
tlinetekkel atfut az osszes iziileten majd egy iziiletet ki-
valasztva hosszabb ideig fennall. Ilyenkor elsésorban
gonorreds fertézésre gondolunk. A betegség rendszerint
az also és a felsovégtag nagy iziileteiben, féleg a térd-
izliletben fészkel. Ilyen csctekben mar a betegség elején
fontos szerepe van a fizikalis beavatkozasnak. Els6 ie-
enddnk a megfelels elhelyezés. Mindég a legjobb hely-
zeljet valasztjuk ki, még akkor is, ha a betegnek ez
jelentékeny fajdalmat is okoz. Az els6 heveny tiinetck
lezajlasa utan azonnal hozza kell latni az iziilet mecha-
noterapias kezeléséhez. Igaz, hogy minden mozgis még
a késobbi idében is igen fajdalmas és minden mozgas
késlelteti a gyogyulast, fellobbantva a folyamatot, de
ezeket a mozgasokat azért sohosem szabad elhagyni,
mert ezaltal csaknem minden esetben mozg6 iziiletet
fogunk kapni. Ha az izzadmany erc¢sen fesziti az iziiletet
és lassan szivédik fel, meg kell csapolni, nchogy az izii-
leti tok és a szalagok kitagulasa lotyogés iziiletet ered-
ményezzen. Megjegyezziik azonban, hogy az izzadmé-
nyos alakok korjoslata kedvezobb, mint a szaraz for-
maké. Ha az izilet kisebbfokt hajlitisban van méar a
félhevenyszakban megkezdjiik a nyujtast. A nyujtast
igen o6vatosan kell kezelni. A beteg tagot eleinte ogészen
enyhe, késébb erdsebb nyujtasnak tessziik ki, megfeleld
suly és csigaszerkezettel. A szerkezetet a beteg agyara

lehet erésiteni. Masik eljards szerint a beteg iziiletre
kell6 sulytt homokzsakot tesziink, ezaltal igyekezve a
helyes helyzetet létrehozni. Ezt az eljarast inkabb csak
idiilt esetek kezelésére ajanljuk, de duzzadt iziiletnél
még idiilt szakban sem célszeri. Az els6 mozgatéasi gya-
korlatokat kézzel végezziik, ezeket mindég az orvos vé-
gezze, mert nagyon fajdalmas. Néha rovid ideig tartd
boditas is sziikséges. Ha a beteg a passziv mozgata-
sokat mar jol tiri, olyan gyakorlatokra tériink at, me-
lyeknél a beteg a tagjait a nehézségi erd ellenében kény-
telen tartani. (Példaul a térdiziilet betegségénél gy ul-
tetjiik a beteget az agy szélére, hogy az egészséges lab
kényelmes til6helyzetben legyen, mig a beteg labat
kénytelen tartani. Az els6 gyakorlat még egy percig sem
tart.) Hasonlé gyakorlatckat mas iziletekné] is végez-
hetiink. Lesznek olyan esetek is, melyek minden ke-
zeléssel dacolva az izliletet hibas helyzetbe hozzak. Ezek-
nél erdszakos nyujtast alkalmazunk, 1—2-szer heten-
ként. Az ilyen iziilet kimozgatésa olyan erds fajdalom-
mal jar, hogy ezt a kezelést minden esetben boditas-
ban végezzik. Olyan eseteknél ahol ez az eljaras sem
eredményes, vagy a beteget nagyon leromlott allapot-
ban kapjuk, a koéros helyzeten ugy segitliink, hogy az
egész veégtagot begipszeljik, a kotést kétnaponkint a
hajlatban beflirészeljliik és gipsz ék betevésével igyek-
szlink a végtagot egyenes allasba hozni. (f6éleg a térd-
iziilet betegségeinél.) Egészen kedvez6tlen ankilotikus
esetek gyogyitasa — hosszu id6 mulva a sebész feladata.

Sulyt kell helyezni a helyes masszazskezelésre is.
A mozgasi szervek kezelése nagy gyakorlatot igényel.
Fontos az izomzat jokarban vald tartésa, az inaktivitasi
atrofia megakadalyozésa illetve csokkentése. (legelészor
a deltaizom és a quadriceps femoris esik aldozatul.) A
sorvadt izomzat magatol értetéddéen megneheziti a meg-
szokott, élettanilag megfelel6 mozgasok visszatérését.
A masszazskezelést, mihelyt a baj lefolyasa megengedi
naponta kell végezni. A betegség sokszor hosszu ideig
tartd igen gondos kezelést igényel.

(Folytatjuk.)

- - —

IRODALMI SZEMLE

SEBESZET
Rovatvezetd: ifj. Verebéliy Tibor dr. és Fedeles
(Findeisen) Ldszlo dr.

A szurt ibelydantili sugaras kezelés eredményeirol has-
metszések eseteiben. Marii. (Bruns. Beitr. 169. 1) Négy
éves tapasztalatokrol szamol be. Megallapitja, hogy az
ibolyantalisugaras-kezelés a mutét utani fajdalmakat nagy-
mértékben csokkenti, ha nem is minden esetben. A bél-
mozgasokat is eldsegiti. Kiilonosen alkalmas volt ennek
bizonyitasara a kizart sérv miitéte: a felszabaditott belek
a besugarzas utan igen élénken peristaltikdztak. A kulén-
bz eredelti diffus hashartyagyuliadasos esetekben ez a
kezelés nem jart ugyan 100%-os eredménnyel, azonban haj-
landé megallapitani, hogy voltak olyan esetek, amikor en-
nek a kezelésnek életmenté hatdsa volt. A thrombosisok,
emboliak, altalaban a tlidészovédmények szdma erdsen
csokkent. Ezt a kezelést a szerz6 ma mar alig nélkiilézheto
eljarasnak mindsiti a iaparotomiak eseteiben. (P. 34.)

Széll Imre dr.

A kétszakaszos epent-miitét eredményeirél. Bernhard.
((Br. Beitr. 186. 1.) Vizsgalatai 4000 operalt esetre vonat-
koznak. Egyszeri epeholyag eltavolitas utan 79.7%0-0s t«'el-
jes gyogyulas, 4.4%-ban sulyosabb panaszok voltak fn’egal-
lapithatok az ellenérzé vizsgalat alkalméval. Két iiiésben
végzett ilyen miitétek utan 65.5%-0s panaszmentesség allt
szemben 17.2%-0os eredménytelenséggel. Egyszerli chole-
dochotomiak utan a végleges eredmény megegyezett a két-
szakaszos ilyen miitétekével. A kétszakaszos choledocho-
duodenostomiak utan a végsé eredménytelenség 25.9"/’0-os
volt, ami lényegesen nagyobb, mint az egylilésben végzet-
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tek 5.2%-0s végleges rossz eredménye. Megallapitja tehat,
hogy az epeut-miitétek lehetéleg egyiilésben végzenddk. A
choledocho-duodenostomidk utéani eredménykiilonbség ma-
gyardzatara rontgenvizsgédlatokat végzett. Kideriilt, hogy
a bariumpép a kétszakaszos ilyen miitétek utan sokkal
gyakrabban (kb. kétszeresen) 1ép at az epeutakba, ami ier-
mészetesen arra mutatna, hogy ilyen esetekben a cholan-
gitis sokkal kénnyebben fejlédhet ki. (P. 32.)

Szaboles Zoltan dr.

A periarthritis humeroscapularis korképéhez. Bronner
és Vosschulte. (Dtsch. Z. Chir. 251. 5—7.) A periarthritis
humercscapularis (= p. h.) elnevezés tulajdonképen gytijt6-
fogalom a vallov sok megbetegedésének megjelolésére. A

szerzok vizsgalataikkal iparkodtak ebbél a gytjtéfogaiom- -

b6l kizarni egyes betegségeket és a subacromialis mellék-
iziilet, mint klinikai egység, betegségeit kiilon korképpé
minésiteni. Pfuhl vizsgalataira hivatkozva kimutatjak, hogy
az akromion alatti (. n. bursa subacromialis nemcsak nyak-
erszény, hanem egyullal a nagy vallizilet mellékiztilcte.
Bzen iziiletnek a tetejét az akromion és a lig. coracoacro-
miale képezi, az alapja pedig a m. infra-, supraspinatus, a
lig. coracohumerale és a m. subscapularis. Ezen izmok inai
a ligamentumokkal egyutt tulajdonképpen iziileti discust
képeznek a f6- és mellékiziiletek kozott, azonban a miko-
dés szempontjabol egységet alkotnak. Ez a discus az élet
folyaman, az igénybevétel kovetkeztében, sokszor dorzso-
16dik, zuzodik. Kimutatjak, hogy &ltaldban sz életkor 4-ik
évtizedében elfajulasos jelenségek lépnek fel a discusban,
minek kovetkeztében ez likacsossa valik és igy a f6- és a
mellékiziilet osszenyilik. Az elfajulasos jelenségek elhalasba
mehetnek at, minek kovetkezménye az eimeszesedés. Ebben
az allapotban gyodgyitas céljabdl a szerzék novocain befecs-
kendezést, rontgenbesugarzast és forrdlég-kezelést ajanla-
nak; izuleti folyadék esetén ismételt csapolast. (P. 28.)

Simon Lajos dr.

A tiido velesziiletett, bronchogen tomlos daganatairél.
Cokkalis. (Dtsch. Z. Chir. 251. 5—7.) Harom operalt eset
alapjan szamol be a szerzé a megbetegedés korisméjérsol és
miitéti gyogyitasarol. A miitét eiétt a pontos korisme fel-
allitasa nagyon nehéz. Gyakori eset az, hogy empyemanak
vélik a cystat, ilyenkor a thorakotomia utin természetesen
sipoly marad vissza. Ha ezen &t jodopint fecskendeznek be,
akkor a rontgenfelvételen kitlinik, hogy a tiidé alloméanya-
ban foglal helyet az lireg, amely nincs oOsszefliggésben a
bronchusokkal. Erthetd tehat, hogy a betegeknek nincsen
kopetiik. A miitét alkalméval a cystdkban sététbarna masz-
szat taldlt, amely nyakbol és levalt hamsejtekbdl all. Gyoé-
gyitds szempontjabol csak sebészi eljarasok johetnek tekin-
tetbe. Két esetében ugy jart el, hogy a cysta falat meg-
nyitotta, ebbél egy részletet kivagott és az lireget szadolta.
A harmadik esetben teljes tiidékiirtast végzett, azonban ez
a beteg meghalt és azért azt ajanlja, hogy az idealis elja-
rast: a lobektomiat, illet6leg a pneumonektomiat ne veégez-
zuk. Ha a conservativ eljaras utan sipoly marad vissza, ak-
kor az iireg megkisebbitésére, ha a témlé az alsé lebeny-
ben {iil, phrenicusexairesist, ill. extrapleuralis thoralkoplas-
tikat lehet végezni. (P. 31.)

Anda Tibor dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Batizfalvy Jdnos és Horvdth Kornél.

A medencebeli gyulladisok miitéteit kovetd morbiditas.
Drips és Day. (Amer. Journ. Obst. 1939. 37. 379.) A Mayo-
klinikan lehetdleg mindig conservative kezelték a medence-
beli gyulladésos betegeket, ezeknek egyes fajtdiban azonban
mégis mutét valhat sziikségessé, igy pl.,, ha a féregnyulvany
szerepe nem zarhatoé ki, ha streptococcus okozta egyoldali
fliggelék-betegséget észleitek, vagy ha a conservativ kezecles
eredménytelen. Az ilyen operdlt betegek kés6bbi allapotat
és panaszait tették vizsgalat targyava annak eldontése cél-
jabo6l, hogy a conservativ, vagy gyokeres miitét ad e jobb
eredményeket? Az 1925—34. években operélt 300 beteg ko-
zul 183 kés6bbi sorsarél szamolnak be, tehat a m.tét ota
legaldbb 3 év telt el, igy a kozvetlen miutéti utéhatasok mar
elmulhattak. A conservative — méh megtartasa mellett
— operalt betegek nagyrésze tovabbra is medencebeli faj-
dalmakrél, folyasrél, foképen pedig menstruatiés zavarokrol
panaszkodotl. Gyokeresnek azokat a miitéteket nevezi, ahol
csak egy petefészek maradt meg, az ilyen beteg koziil sok-
kal tébb voit panaszmentes. A menstruatio elmaradisa nem-
csak a gyokeres, hanem a conservativ miitétek utan iselég
nagy szadmban (kb. 20%) fordul eld, s6t heviiléseket is ész-

leltek. 13 olyan eset koziil, melyekben — kétoldali tubo-
ovarialis talyog miatt — mindkétoldali filiggeléket eltavoli-
tottak, de a mehet benthagytak, 4-ben hosszantarto, rendet-
ien vérzések maradtak. Tapasztalatait osszegezve azt mon_-
ja, hogy a conservativ miitétek utén elég nagy szamban
van morbiditas, és hogy kiterjedt, medencebeli gyulladasok
operaldsa esetén ajaniatos a méhet eltavolitam,amivel a
késobbi fajdalmaknak, rendetlen vérzésnek elejét vehetjik.
Egyoldali gyuiladasos betegség rendesen féregnyulvény-
gyulladas, vagy sziilés utani fertézés kovetkezmenye, ezek-
ben az esetekben a beteg fluggelék eltavolitasa meggyogyit-
ja a beteget és a terhesség kilatasait megjavitja. (B. 49.)

Biro Istvan dr.

Lymphogranuloma és a terhesség megszakitisa. (Dyes.
(Miinch. Med. Wschr. 1936. 16.) Szerzé sajat anyagaboél, va-
lamint az irodalmi adatokbodl megallapitja, hogy a terhes-
seég a fennalléo lymphogranulomatosist sulyosbbitja. Az ossze-
fuggés a terhességnek rosszindulati daganatokra hatasaval
hasonlithaté ossze. Mivel a betegség eddigi lefoly&sa nem
nyujt felvildgositast arra vonatkozolag, hogy mely esetek-
ben kovetkezik be rosszabodas, lymphogranulomatosis ese-
tén a terhesség megszakitasat altaldban indokoltnak tartja
Bizonyos esetekben azonban, amikor a folyamat a szerve-
zetnek csak olyan részén terjed (pl. a szegycsonton), ahol
az a rontgenbesugarzas szamara a magzat artalma néikil

megkozelithetd, erds helyi besugarzassal igen Kkifejezett
gyogyuldsi eredmények érhetok el. Ilyen esetekben tehat,
— megtelelé6 sugarkezelés utan — gondolni lehet a terhes-
ség megtartasara. (H. 14.)

Viczy Ldszlé dr.

Tizenot ¢év csaszarmetiszései a new-yorki Woman's
Hospitalban. Barrett. (Amer. Journ. Obst. 1939, 37. 434,
Tizenot ey alatt 20.127 szulésuk volt, melyekbdl miutétes
sziilés — a kimeneti fogét nem szamitva — 4000. A mi-
teteknek ezt a nagy gyakorisagat arra vezeti vissza, hogy
gyakorld orvosok slrin kiildenek olyan eseteket, melyeket
maguk ellatni nem tudnak. A sziilések koziil csaszarmet-
széssel 912-t oldottak meg, tehat a csaszarmetszés gyakori-
sdga 1:22 Az anyai halalozas az egész sziilészeti anyagra
szamitva 0.47% volt, legalacsonyabb a spontan szililések és
kimeneti fogok csoportjaban, mar magasabb az Uregi és
magasfogok esetén, meég tobb a medencevégli fekvés és
forditasok csoportjaban. A csaszarmetszéses sziilések anyai
halalozasa: 2.96%, ami a koézleményben feltiintetett irodal-
mi adatokkal (Amerika) Osszchasonlitva, legalacsonyabb.
Nagy anyagal killonbozé szempontbol csoportositva szamos
érdekes adatot tartalmazé tablazatot kozol, melyek részle-
tes ismertetése itt lehetetlen. Felsorolja az indicatiokat, az
elézd betegségek lefolyasat, a betegek korat, a terhesség
tartamat, a mitéti anaesthesiat s az elhait esetekben a
belsé vizsgalatok, valamint a burokrepedés idejének le-
folyasat. Néhany adatot azonban kiemelkedonek tartunk:
24 6raja, vagy régebben lefolyt viz mellett 73 esetben vé-
geztek csaszarmetszést, a haldlozas itt 9.59% volt. Noha fel-
emliti az alsé szakaszon végzett csaszarmetszés elbnyeit,
mégis eseteiben 235 classikus csaszarmetszés szerepel, ezen-
kiviil 34 Latzko-, 17 Porro-mutét és 6 peritonealis exclusio-
val kapesolatos csaszarmetszés fordult el6. A 620 alsé sza-
kaszon végzett csaszarmetszésb6l 534 haradntmetszéssel tor-
tént. Sajatsagos, hogy mig az egyes években kiilon feltiinte-
tett csaszarmetszések gyakorisaga a kozos esetekben — a
legnagyobb gyakorisag mellett is — legfeljeb 1:18 volt, addig
magéinbetegeken ez a szam 1:8-ra emeikedett. Ennek okat
abban latja, hogy a csészdrmetszés jo eredményei a kiivelyi
ut lehet6ségeivel szemben ,elvakitoitak™ oket. (B. 48.)

Biré Istvdn dr.

SZEMESZET
Rovatvezetd: Grész Istvdn.

A retinalis erek viselkedése értagitas alkalmaval. Pun-
tenney. (Archives of Ophthalm. 1939. 4.) Allatok szemilenéki
ereinek valtozasait fénykép segitségével rogzitette. Adrena-
lin hatasara 16 esetbdl kettdben kérdéses arterias tagulas,
7-ben vénatégulast latott. Teljesen negativ volt a lelet nit-
rit, béta-methylcholin befecskendezésre, ugyszintén szaru-
csapolds utédn. Mecholyl 20 esetb6l 11 izben érsziikiiletet
okozott, értagulast csupdn egyben. Ezen allatkisérletek az
értagitok klinikai hatasossagit érelzarédas és érgoresos al-
lapotok ellen kétessé teszik. Még leghatdsosabbnak a csa-
polasal egybekotott nagy adrenalinadag (vérnyomasemelke-
dés!) nyujtasa mutatkozott. (G. 52.)

Grész Istvan dr.
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Foglalkozasi szemgyulladas és dystrophia. Davidson.
(Archives of Ophthalm. 1939. 4) E képek gyakran szere-
pelnek idult koétohartyahurut cimen; a réslampa-vizsgalat
és mercurochrom festés biztositja a helyes korjelzést. Ha-
rom forma &llithato fel: 1. heveny feliiletes keratitis punc-
tata, melyet a hamhoz tapadé cseppeknek tudhaté be (por-
laszté eljaréasok); biztonsagi eljardasokkal konnyen kikuszo-
bolhetdk; 2. idult kerat. punctata superf., melyet kemény
és eles részecskék okoznak (silicium, fémek). Ez is megrit-
kult a megel6z6 eljarasok bevezetése oOta. Az elébbinél a
kiséré érzéstelenség miatt fontosabb; idésebb munkasokon
észlelhetd; 3. Ovszerti homaly (mész). Szarusériilés és herpes
kozti osszefiiggés felvételéhez 1—5 napi intervallum szik-
séges. (G. 51.)

Grosz Istvdan dr.

Trachoma sulfamidkezelése. Richards. (Arch. of Ophth.
1939. 4.) 12 activ trachoméban (pannus) szenvedd indian
gyermeken feltiné javulast ért el; négy és fel honap alatt
a kotéhartya sima lett. Egy kivételével a .szarufolyamat
visszafejlédott; a zaradéktestek a kezelés hatdsara elttintek.
Adagolas: 2 cg/font-teststuly, egyenlé mennyiségli széda-
bicarbonattal, 4 részletben. 6 esetben az adagot 3 cg-ra
emelték egy hét elmultaval. A kezelés atlag 40 napig tar-
tott. Enyhe f6iajas volt az egyediili melléktinet (1. O. H.
1939. 16.). (G. 50.)

Grosz Istvan dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Kerpel-Fronius Odon.

Az albuminuria prognostikai jelentosége diphtheriaban.
Kiinzel. (D. M. Wschr. 1939. 9.) 558 diphtherias beteget vizs-
galva azt talalta, hogy azon eseteknek, amelyeket kisfoku,
5 napndl rovidebb ideig tarté albuminuria kisér, j6 a prog-
nosisa. Ha az enyhe albuminuria 5 napon tal is fennall,
rendszerint szo6vodmeény is tarsul a diphtheridhoz. Az elsé
napokban jelentkezd, quantitative is mérheté albuminuriat
feltétieniil signum mali ominisnek tartja és a letalisan vég-
z6do6 esetekben mindig meg is talalta. Az albuminuria fokat
a toxicitdas meértékének tartja. Az albuminuria teljes hid-
nya feltétlen j6 prognosis mellett sz6l. A seruminjectio és
albuminuria kozott osszefliggést nem talalt, (K. 64.)

Farkas Eva dr.

A pneumoniak Kklinikuma és therapiajara vonatkozo
tapasztalatok. Kalk és Frobenius. (Disch. Med. Wschr. 1939.
9.) 2000 kortorténet alapjan tett klinikai megfigyelésekrol
elézetes kozlemény. Statisztikai adatok a kétféle pneumonia
eloszlasara vonatkozéan kor, id6szak, hoénapok szerint; im-"
munbiologiai magyarazatok; oOsszefliggés az idojaras és a
pneumoniak kozott. A vitaminhiany jelentdsége. A chinin-
therapiara vonatkoz6 megfigyelései a kovetkezok: Croupos
pneumonianal a chinin-calcium korai® (elsé6 nap) adagoléasa
elejét veszi a pneumonianak. A 2—3-ik napon alkalmazva
még mindig eredményes lehet, amikor chinin egymagaban
eredménytelen. A halalozasi szamot kb. felére sikeriiit e
kezeléssel csokkenteni. J6 hatdst brochopneumonia esetén
is. Gyermekekre vonatkozé megjegyzése, hogy itt mindkét-
féle pneumonia kisebb halédlozasi szazalékkal jar s a fenti
kezeléssel lényeges valtozas e téren nem érhetd el. 200 sec-
tio adatai szerint chininnel kezelt croupos pneumonia ese-
tén beallhat a halal, ha tobb lebeny volt beteg, complica-
tio lépett fel (meningitis, talyog, empyema), a beteg magas
koru, vagy ha a kezelés késon kezdoédott (4-ik nap utan).
Igen ritka a chinin-injectio uténi talyogképzddés, a még rit-
kabb az idegbénulas. A serum alkalmazasat megneheziti az
eléallitas korlilményessége, dragasaga. (K. 65.)

Romhanyi Jézsef dr.

Atrophiis csecsemok kezelése maj- és hypophysis-
hatsdolebeny-kivonattal. Szdsz A. és Gardos. (Msch. f. Khk.
1938. 76.) Csecsemdkori sulyos atrophia esetén a majfunc-
tio tobbféle modon javithatd: 1. a tolerantiat tal nem 1épd,
els6sorban szénhydratban és séban gazdag téaplalék, 2. par-
enteralis cukor-, ill. séoldat, 3. vitamin, f6zelékek, 4. vér- és
seruininjectiok, 5. intramuscularis majinjectiok, 6. esetleg
hypophysis héatsélebeny-kivonatnak cukoroldat és maéjinjec-
tiok melletti alkalmazasaval. A maj novekedésével az alta-
lanos allapot, a tolerantia is javul. A hypophysis héatso-
lebeny alkalmazasa indokolt: 1. polydypsidval, polyuriaval
jaré atrophia esetében, ha nincs oedema, 2. Lenier-derma-
titis és generalizalt ekzema erytheméas szakaban, igen kis
adagokkal, rovid ideig, 3. toxikus-septikus betegségek fo-
lyaméan fellépé bélparalysises meteorismus esetében. Bar-

mily eredetii is az atrophia, ha oedeméval jar, vagy erés
vasoconstrictio 1ép fel, a hypophysis alkalmazasa contra-
indikalt. (K. 76.)

Romhdnyi Jozsef dr.

Rarchitis kezelése besugirzott 7-dehydrocholesterinnel,
(Ds-vitaminnal.)) Wagner. (Mschr. f. Khk. 1938. 7.) A rachi-
lis gyogyulasat a ‘besugarzott ergosterinnél (Dz2-vitamin)
jobban befolyasolja a csukamadjolajb6l ujabban eldallitott
T-Dehydrocholesterin, a Da-vitamin. Szerzd rachitis 18 ese-
tében, mely koziil 4 spasmophiliaval szovoédott) alkalmazta
az I. G. Farbenindustrie &ltal eldallitott Ds-vitaminoldatot,
melynek mindegyik cem-ében 0.3 mg. kristalyos Da-vitamin
foglaltatik. Napi haromszor 2—3 csepp adagolasa mellett
atlaghban 42 napig tartott egy-egy kura. A rachitis javula-
sat a klinikai kép ellenérzése mellett legtobbszor a csukle-
rol készilt rontgenfelvételekkel, tovabba a vérserum Ca és
P tartalmanak vizsgalataval is ki.egészitette. A therzpia
minden eseiben sikeres volt, bar sok esetben a rontgenkép
és a vérserum Ca és P tikrének megvaltozasa csak joval
a klinikai javulas utan kovetkezett be. Szerzé a Daz-vita-
min hatékonysagal a vigantoléval helyezi egyvonalba. (K. 15.)

Gerloczy Ferenc dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Szép Jend.

A sulfanilamid-kezelés hibdi az urogenitalis rendszer
betegségeiben, E. Ballenger, O. Elder, H. MacDonald, R.
Coleman. (Journ. of the Amer. Med. Assoc. 1939. 1569.) Be-
vezetésiikben azzal foglalkoznak, hogy a sulfanilamid di-
rect baktericid, bakteriostatikus (novekedés-szaporodas géatlo),
vagy a szervezetre stimulalé hatést fejt-e ki. A vérben 1&v6
sulfanilamidconcentrationak in vitro bakterostatikus hatasa
van, ez a szervezetben fokozhaté, ha a beteg folyadék-
felvételét, a régi elvvel ellentétben, megszoritjuk. A szer-
Yezet athangolasa szintén igen fontos tényez6, ezt vitamin-
€s méjbevitellel, valamint laztherapiaval érték el. Kildno-
sen a sulfanilamidresistens betegek gyogyultak jol a combi-
nalt 14z és sulfanilamidtherapiara. A laz szerintilk a szer-
vezel ,mozgositasat” végzi, a sulfanilamid pedig ilyen ko-
riilmények kozott jobban kifejtheti bakterumélé hatasat.
Egyes esetekben még ez a combinalt kezelés is cs6dot mond,
ilyenkor mindig kimutathaté wvalahol (Bartholini mirigy,
Skene jarat, diverticulum, stb.) egy védett gée, vagy egy
holt, azaz vérrel, lymphaval rosszul ellatott teriilet. Ilyen
esetben a helyi adjuvans-kezelés elengedhetetien. A gyulladt
prostata, az eitokolt nyak nem valaszt ki, ill nem tartalmaz
sulfanilamidot, tehat mechanikusan kell a gocok veédo-
bastyait lerombolni és a sulfanilamid-kezelésnek hozza-
férhetévé tenni. (Sz. 63.)

Faragé Ldszlo dr.

Dermatophytosisok helyi savkezelése. H. Alderson. Arch.
of Derm. and Syph. 1939. 706.) Evekkel ezelétt ajanlotta
gombas fertézésben szenvedd betegeinek, hogy a fertdzott
teriileteket kétszer napjaban ecettel mossdk le. A szer jol
bevalt kilonésen az ujrafertézédés megeldzésében. Sajat
kezének és labanak gombas dyshidrosisat egy heli citrom-
kezelésel {eljesen rendbehozta. A savkezelés kiegészitéséiil
azonban a katrany, kén, stb. kezelést ajanlatosnak tartja.
(Sz. 62.)

Faragé Ldszlo dr.

A Pinta korokozojanak felfedezése, H. Fox. (Arch. of
Derm. and Syph. 1938. 39. 708.). B. Sdenz és munkatarsai
a pinta (tréopusi boérbetegség) laesiéinak megkaparasaval
nyert serumban a palliddhoz hasonlo spirochaetdkat talaltak
és ezzel a hosszO ideig fenntartot gombas eredet megdolt
A spirochaetas eredetet valosziniivé tette az a korulmény,
hogy a pintdsok vérsavoja mijdnem 100%0-ban positiv Was-
serman reactiot adott. Sdenz felfedezése utan Blanco eziis-
tozéssel boérmetszetekben és. nyirokcsomokban is kimutalta
a spirochaetat, majd Mexikoban 91 pintds beteg vizsgalata-
kor 88 esetben sikerult spirochaetat kimutatnia. Herrejon
és Lombardini pintas betegbdl vért szivolt simulium hae-
matopotum insectdban taldltdk meg a spirochaetét. (Sz. 64.)

Szodoray Lajos dr.

Sulfanilamid-kezelés utan jelentkezo granulocytopenia
kovetkeziében bekovetkezett halileset. Ph. Corr. és R. Root.
(Journ. of the Amer. Med. Assoc. 1939. 1939.) 22 éves nd,
fluor albus miatt 15 nap alatt folytatélagosan 35 g. sulfanil-
amid tablettat vett be, mely kezelés végén laz, elesetiség,
lepedékes angina jelentkezett. Emiatt korhazi felvétel. A
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megejtett vérképvizsilatkor a fehérvérsejtek szama 800 volt,
ezek koziil 8% neutrophyl, 2% eosinophil és 90% lympho-
cyta. 3 nap alatt exitus letalis. A szerzék figyelmeztetnek
a sulfonamid-készitmények adagolasa kapcsan végzett ismé-
teit vérkép-vizsgalatok fontossagara. (Sz, 65.)

Szodoray Lajos dr.

KONYVISMERTETES

. Regeneration ihre Anwendung in der Chirurgie. Ertl
Janos. (A. Barth kiadasa, Leipzig, 388 abraval) ,,A iisztan
mechanikara alapitott sebészet olyan, mint a falovon (iilé,
helyébdl el nem mozdulé lovas, mig a physiologiara ta-
maszkodé sebészet hasonlit a sivatagon keresztiil szaguldo
arabs paripahoz”. Dieffenbachnak ezt a szép mondasat va-
lasztotta konyve jeligéjéiil a szerzd, kinek haborus sebészeti
tevékenysége, féképen sikeres &llkapocsmiitétei és a plas-
tikai sebészet korébe vagé munkadi mind hazankban, mind
kiilf6ldon ismert nevet szereztek. Jelen munkaja tulajdon-
képen oOsszefoglalasa a szerzd hatalmas anyagon (8000 all-
kapocs és arcsériilés, 50.000 hadirokkant) szerzett tapaszta-
latainak és az ezekbél leszlirt irényelveknek.

A munka vezérl6 gondolata az a kétségkiviil helyes,
mar Bier altal is hangoztatott principium, hogy sebészi be-
avatkozasainkat, ha j6 eredményt akarunk elérni, minden-
kor a természetes ,biologiai” regeneratios folyamatokkal kell
osszhangba hozni.

A konyv els6 fejezetét teljesen a regeneratio tana
foglalja el. Torténelmi adatok ismertetése utan targyalja a
kiilénb6z6 regeneratio kérdésével foglalkozé kutatasokat. a
regeneratio anatomiai és biologiai feltételeit, az egy- és t6bb-
sejtli lények regeneratidjat s ennek sebészi jelentéségét stb.
Folytatélag ismerteti a regeneratioval kapcsolatos haboris
sebészi tapasztalatokat és ezek alkalmazasat az Aaliziiletek.
durahianyok, nyaikahartya és hugyecsédefectusok, stb. vala-
mint a csontvelégyulladdsos és gimbkoros csontgocok gyd-
gyitasdban. A masoedik fejezet a transplantatiskkal, elsésor-
ban az allkapocs és koponyadefectusok miatt vegzett csont-
atiiltetésekkel foglalkozik, ennek kapcsdn vazolja a sikeres
transplantatio biologiai feltételeit és kiilonds nvematék-
kal mutat rd a hailithaté csonttransplantatumok elényeire.
Egy rovid, harmadik fejezet a reconstructiv plastika irany-
elveit és haborus sebészi alkalmazasat foglalja dssze. Az
ezutdn kovetkezd miitéttani rész nagyszamu instructiv, szo-
veggel ellatott dbran és fényképen mutatia be szerzonek
az allkapocs-, arc- és csontsebészetben alkalmazott maod-
szereit és az elért igazdn szép eredményeket.

Ertlt, amint azt konyve el6szavaban maga is hang-
sulyozza, nem elméleti megfontolasok, hanem maga az élet,
a héaborus sebészeti anyagon tett meefigyelések vezették
azon modszerek és iranyelvek kialakitasara, amelynek jo
eredményeit koszonheti. Ezeket munkaja nyoméan roviden
a kovetkezdkben foglalhatiuk. Ossze: A szovetek egyesitése
és a hidnyok poétlasa alkalmdval mindenkor lehetdleg a fer-
mészetes regeneratio utanzéa<ara. illetve annak elésegitésére
kell térekedni. Ennek megfeleléen sziikséges, hogy az ép
szovetek messzemend kimélése mellett, azok folytonossagat
lehetéleg anatomiai sfructurdjuknak megfelelfen természe-
tes rétegz6désiik szerint allitsuk helyre. (Reconstructiv plas-
tica, formgleiche, Structurierung). A regeneratio ellenségei
a dréotvarrat, a csontok megfurédsa, flirészei¢se, a vastag
csonttransplantatumok, stb. Csontatiiitetés, aliziilet operatija
esetén a regeneratio szempontjabdél fontos csonthartyat a
corticalis, feliilletes rétegével egyiitt kell a defectus pot-
lasara felhaszndlni. A vastag csontlécek elvetenddk, mert
a vékony, hajlithaté és idomithaté6 periost-csontlemezek a
célnak jobban megfeleinek. Ugyancsak elvetenddk a le-
benyes lagyrészplastikdk is, mert jobb, ha az anatomiai
regeneratié elvének mgefeleléen a hegek kiirtasa utan a
megmaradt ép szoveteket mobilisaljulkk s azokat természetes
rétegezodésiikben egyesititk.

A jelzett irdnyelveket alkalmazta Ertl a plastikai sebé-
szet egyéb teriiletein, a régi osteomyelitisek és giimés fo-
iyamatok operalasdban, a merev iziiletek mobilisdlasaban,
=6t a daganatsebészetben is.

Kétségtelen, hogy Ertl konyvében sok egészséges €s
megszivlielésre mélté gondolat van, melyeket a plastikai,
kiilonosen pedig a csontsebészetben el6nyosen lehet fel-
hasznélni. Munk&jat, mely szerzéjének eredeti gondolkodés-
modjarél és j6 megfigyelGképességérsl tesz tanusigot — a
sebészeti irodaiom gazdagodasanak kell tekinteni. mely al-
kalmas lesz arra, hogy a magyar orvosi munkénak kiil-
foldon is megbecsiilést szerezzen.

Milkd prof.

A lymphogranulomatosisok koér- és gyogytana. Ratkéczy
Ndndor. (Magyar Orvosi Konyvkiadé Tarsulat kiadasa. 1938.
131 oldal. Ara: 8— P.) A konyv megirasara hivatotta tette
szerz6t az a két évtizedes belklinikai miikidés, mely idd
alatt. mint rontgenologus a legszorosabb osszekdttetést tar-
totta fenn a betegészlelés, a klinikai munka és a rontgen-
laboratorium kozott. A konyv beosztasa, az anyag feldol-
gozésa, vilagos, attekinthetd, bar éppen a rontgenkoérismé-
zés és a rontgen-kezelés fejezetei a legtomorebbek. A szerzd
kelld kritikaval oldotta meg azt a nehéz feladatot. hogy
mai tudasunk mellett pontosan elvalasztotta és koriilirta a
lymphogranulomatosis kérképét. (22. oldal.) Szigoru Kkritika-
jat és az esetek tokéletes feldolgozésat jellemzi az is, hogy
170 klinikailag lymphogranulomatosisnak tartolt eset kozil
csak 64 keriilhetett feldolgozésra. A konyv kiallitaza. a ké-
pek kitlinbek, a leirdsok vilagosak és minden Kklinikusnak
nagy segitségére lesznek. A megallapitasokban mindeniitt
kidomborodik a szerzé egyéni véleménye. mely a konvvet
kiillonosen értékessé teszi és Utmutatasul szolgal az olvaso-
nak a korismézés, kiilénosen azonban a kezelés irdnyi-
tasdban.

s Hajés Edroly dr.

A Magyar Rontgen Tédrsasag éprilis 27-i iilése.

Bach E.: Nehezen diagnostizilhaté pyelon-, ureter- és
hélyag kovek. (Bemutatas) A vese-, ureter- és holyagkivek
az esetek egy részében nem lathaték, mert: 1. a ké sugar-
atbocsajto, 2. a ko kicsiny, vagy vékony, 3. elveszik a ge-
rincoszlop projectidjaban, 4. gaztarté belek elfodik, 5. a kép
technikailag hibas. Ezekre az esetekre mutat be példakat:
Pyleon-, hoélyagkovek légtoltéssel dbrazolhatok. A 1égtiltés
veszélytelen diagnostikai jelentOsége nagy, technikaja
ugyanaz, mint az uroselectanos toltésé. Példakat mutat be,
hogy kis expositios differentia kovetkeztében a k6 nem is-
merhetd fel. A k6 tengelyforduiasa kovetkeztében is vél-
tozhatik a lapes k6 abrazolhatéséga: ha élével all zugar-
iranyban, éles contrastot ad. Ha lapjaval all sugariranyban,
akkor a vékony mészlemez alig ad arnyékol. Két peéldaval
demonstralja, hogy mint veszhetik el mésztarté ko6 a ge-
rincoszlop projectiojaban. Azt a kovetkeztetést wvonja fe.
hogy egy felvétel nem elegendd, hanem ké gyanu esetén
el kell végezni az urographias vizsgalatokat.

Vidor J.: Igen figyelemreméltonak iartja a bemutatas
azon — felvételekkel is illustralt — részét, ahol technik#i
miifogacokkal kovet lehetett kimutatni ott, ahol normal
{fechnikaval a vizsgdlat negativ eredménnyel zarult. Utal
ezen eljaras fontossagara f6leg olyan teriileten, ahol Tagy-
részarnyékok: pl. holyagfelfuvésok prostata bedomboroda-
sok stb. kimutatasarél van szo.

Hajos K.: A rontgensugarak jelentésége az endokrin
elvdltozdsok klinikdjidban. Belsdsecretios elvaltozasok kor-
ismézésében nagy jelentdésége van a csontosodéas és csontok
vizsgalatanak. Részletesen targyalja a hypophysis, a pajzs-
mirigy, a mellékpajzsmirigy miikodésvaltozasanak befolya-
sat a ceontfejlédésre és a koros csontnovekedésre. A sella
vizegalatanak sokszor talzott jelentdséget tulajdonitanak. is-
merteti a sella vizsgalataboi levonhaté gyakorlati kovetkez-
tetéseket ,a hypophysis miikédésével és daganatokkal kap-
ceolathan. Az egyes belsGelvalasztasu mirigyek rontgen
vizegdlataval nem jutunk kozelebb a kérisméhez, a ront-
genvizsgalatok elsésorban térsziikitd folyamatok megallapi-
tac4dban fontosak. — Az endocrin kezelési modszerek célja:
miikodéspotias, miikodésfokozas és miikddésesokkentés. A
rontgensugarak miikodést-fokozo, stimulalo hatasat az okoz-
za. hogy a legkisebb adagu besugarzas is szovetszétesést
idéz eld, ezek az anyagok protoplasma-activald, heteropro-
tein hatast feitenek ki. A bénité hatastt sugarmennyiségek
a fokozott miikodés okozta elvaltozasok kezelésében birnak
jelentoséggel. A rontgenkezelés altalaban  minden e<etben
megkisérlendd, amikor a mitéti beavatkozas absolut javal-
latai nem Alianak fenn. A rontgenkezelés telieven veszély-
telen és sokszor igen eredményes eljarads, hatranya az, hogy
hosszantarté és nagy tlirelmet igényel. Roviden Osszefog-
lalja a kiilénbozé endocrin koérképek rontgen kezelésének
madszereif. .

Junius -7 dilés.

Winkler K.: Hand-Schiiller-Christian betegség. 16 éves
fian észlelt esetet mutat be. Térképkoponya és diabetes in-
sipidus alapjéan diagnostisdlhaté volt a H. Sch. Chr.-féle be-
tegség, bar egyéb tiinetek hidnyoztak. Roviden ismerteti a
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koérkép anatomiai, belgyogyészati és radiolégiai vonatkoza-
sait, valamint a therapiat. Rontgenfelvételekkel demonstralia
a classicus térképkoponyéat, majd a masfél éves megfligyelés
és kezelés alatt bealiott valtozasokat.

Lichtenstein B.: Nyaki actinomykosis tanulsdgos esete.
(Osszefoglalds). A lymphogranulomatosisos szévet nem szo-
kott beolvadni. Egy lymphogranulomatosisnak diagnostisalt
esetben beolvadas tortént a rontgen kezelés kezdetén, a
gennyben sikerilt sugdrgombat kimutatni. Természetes, hogy
a mikroskopos vizsgalattal kimutatott sugargomba nemcsak
a kezelésen, hanem az eset prognosisan is valtoztatott. A be-
teg a rontgen besugarzisra meggyogyult, két éve tiinetmen-
tes. Altalaban, ha kezelés kiozben a betegségnek a szokott-
tol eltérd lefolyasa észlelhetd, tigy a beteg vizsgalatanak re-
visiojat kell kérni. A radiolégus nem lehet csupéan a klinikus
végrehaijté szerve, hanem — mint a tobbi szakorvos — a dia-
gnosis felallitasara és a kezelés menetére iranyitolag kell,
hogy hasson.

A Magyar Rontgen Tiarsasag az 1939—40. kozgyllési
évre alanti vezetdséget valasztotta:

Tisztikar: elnok: Dax Albert, alelntk: Haas Lajos, iit-
kar: Vidor Jend.

A vezetfség és valasztmany tobbi tagjai: Bdrsony Ti-
vadar, Benze Maria, Fischer Ernd, Gardi Jenb, Gondos
Béla, Holitsch Rezsd, Leopold Margit, Lichtenstein Béla,
Polgar Ferenc, Schiffer Erné, Schonwald Gyula, Winkler
Katalin.

A Ferenc Jozsef Tud. Egy. Baratai Fgyesiilete
Orvosi Szakosztalyanak aprilis 26-i iilése.

Bemutatds:

Blazsé S.: Kiterjedt amnionkoldék uj conservativ el-
idrassal gyogyitott esete. Néhany mnapos korban méar in-
ficialt. ektopia wviscerummal tarsult Kkiteriedt amnion-
koldokkel intézetbe szaliitott (jszilott sorsarél szamol be.
A nagykiterjedésti hasfali defectust, egy a szerzé constru-
alta miiszer alkalmaval sikeriilt visszafejleszteni és a fe-
nyeget§ hasfali rupturat is meselézni. A cseckemd 11/: ho-
napos kordban gyégyultan keriilt haza a klinikaroél.

Greiner K.: Lépvenasienosis esetét ismerteti 9 éves
leAnygyermeken. aki nagy séapadtsaga. haemorrhagias dia-
thesise, valamint 1éptumora miatt keriiit felvételre. A vér-
képben anaemia. thrombopenileukopenia, a quantitativ
képben kisfoki balratolédas mutatkozott. A splenektomia
utan elvégzett ellen6rzd vizsgilatok telies gydgyulast mu-
tattak. A korai mfitét fonlossagat emeli ki, amikor a be-
tegség a maira még nem- teriedt at. Utobbi e<etben, mint
ahosv ezt esy kordbbi megfigyelése is mutatta, a mitét
kilatasai problematikusak.

Katona J.: A sooraomba okozta feliiletes bér-blasto-
mukosis teriedésmédjdrél: Azt a feltiind jelenséget probal-
juk megvilagitani. hogy a rendkiviil gyakori nyalkahartya-
soor mellett milyen kevés bér-soor van s a mar meglévo
hér-soor pedig rendkiviil contagiosus. 5 bdr-sooros esetet
észleltiink. melvek mindegyikébdl ugvanaz a fonalat és fo-
kot nem képezd soor-térzs nétt ki, Ez a soor-toérzs allatra
(patkany) erdsen pathogen. Az a valdszinlség, hogy ez a
fonalat nem képez6é virulensebb goor-torzs, koénnyebhen
okoz bér-soort, mint mas torzs.

Dézsa A.: A gomba ekzematisalé hatasat vizsgilva. sziik-
séges lett volna a betegben a Jadassohn-féle bérproba el-
végzése 6s intracutan ojtdsok adasa a gomba razataval,
mert az allatmegbetegité gombik nem mindig megbetegi-
t6k emberre és megforditva: az embert megbetegité gom-
bak (blastomykosis verrucosa, blastomvkos's suppurativa
profunda) nem sziikségképen megbetegitdk &llatra.

Kovies J.: Csecsem6kori ulcus wpepticum duodeni.
Csersem&kori uleus pepticum duodeni-bél eredd bélvérzés
esetét jsmerteti. A cseccemd toxikus dveenteria tiineteivel
keriilt felvételre. A fekély localisatidia klinikailag a vérzés
jellege miatt nem volt lehetséges. Biztos diagnosist a sectio
adott.

Kovaes J.: Morbilli-complicatiék. 3 aranylag ritkan elé-
forduld szovédmény esetét ismerteti. Elsé esetben a sziv
részérdl ingerkénzési zavar allott fenn, mely pitvari extrz_l—
systodaékban nvilvanult meg. Mésodik esetber:n a fziv ré-
szér6l myokardialis laesiot. az idegrendszer részérol epk_e—
phalitist észlelt. Harmadik esetben enkephalitissel sz0vo-
détt morbilli. Mindharom eset gyogyult,

Varga T.: A megasigmoidum congenitum jelentésége a
csecsemdbkorban. A csecsemékori obstipatiok egy részében
az okot a vastagbél anatomiai rendellenessége is képezheti.
A baj lényegére a has valtakoz6 puffadtsiga hivia fel a
figyelmet, ezeket a tiineteket, kiilonésen fiatal csecsemdkén
elég gyakran étvagytalansdg és hényéas is kiséri. Pontos
diagnosis a vastagbél feltoitéses rontgenvizsgalata utjan le-
hetséges. Bemutatott esetével kapcsolatban fel akarja hiv-
ni a figyelmet a baj korai diagnosisanak és therapidjanak
fontossagara. Korai felismeréssel és rendszeres kezeléssel
a vastagbél Hirschprungszefti kitagulasat keriilhetjiik el. A
kezelés rendszeres sondazéasbol és diaeta rendezésbdl all,
ameiynek, mint legmegfelel6bbnek a malatalevest ajanlja.

Eléadds:

Szabé D.: Adatok és megjegyzések a gyomor-atonia
kérdéséhez. Két esetet ismertet nagyfoku gyomoratoniaval.
Egyik esetben — ducdenum-sziikiilet melleit — egyidejiileg
a nyel6csének oly nagyfoku spasmusa volt jelen, hogy a
gyomorba sondaval nem lehetett bejutni. Masik esetben a
gyomortartalom kiemelésével és gyomormosassal panasz-
mentes lett a beteg. A gyomoratonia okéat illetéleg mar ré-
gebben felmerult a vagotonia kérdése. Fiirstnek sikeriilt is
a vagus tartds izgatasaval kutydkon gyomor-atoniat létre-
hozni. Tehat gyomor-atonia esetében nem vagusbénulas, ha-
nem vagus-izgalom volna jelen. Ennek kovetkeztében Aall
clé a nagyfokii gyomorsecretio, géresos allapot a béltractus
fels6 szakaszan, ami a gyomortartalom tovabbjutisat meg-
akadalyozza s a felszaporodé gyomornedv a keésdbb el-
ernyedé gyomrot nagymértékben kitagitja. Ilyen forman a
theraipa is moddosulna, amennyiben a vagus-izgalmat csék-
kenté szerekre van sziikség. A gyomortartalom kiemelése,
gyomormosds azonban nélkiilozhetetlen. Eszlelt eseteinkben
a vagotonianak valdszinlileg lényeges szerepe volf.

Kiihbacher F.: Sectio caesarea transversalis. 24 esete
kapesan a harantmetszés eidnyeit ismerteti. O ecsak kis
metszést ejt és azt uijaival tagitja kell6 nagysagura jobbra-
balra. Ezzel az eljarassal a vérzés a minimumra csokkent-
heté. Harantmetszés révén a méh megnyitdsa minden eset-
ben a passiv szakaszon végezhetdé és a holyagot alig kell
letolni. A sebvonal tavol esik a hiivelytél, tehat fert6zodé-
sének veszélye kisebb. A harantul futé seb egyesitése —,
amint az egyesek allitidk —, nem okoz nehézséget. JO ered-
ményvei folytan az egész méhnek a hasfal elé buktatasat
Dorfler szerint nem tartja sziikségesnek.

Matolesy: Eloadé jo tapasztalatait 20 sajat hasonlé mi-
tétie kapesan osztia és megerdeiti. Az utolsé évtized csa-
szédrmetszés modositasaiban a legjelentdsebb lépésnek tart-
ja a Doerfler-féle methodust veszélytelensége, szivodmeény-
mentessége, stb. szempontjabol.

Pall G.: Nem lénveges, hogy harantul, vagy hossztenge-
lyes iranyban vezetjilk a cervicalis metszést. ennél sokkal
nagyobb jelent6ségli az, hogy kijojjlink a petelireg tartal-
maval a hastlireghdl: extraabdominalisan operaljunk. 8 és
fél év alatt 172 csészarmetszés kozul 21 izben Doerfler
szerint operéltak, € mortalitas- és morbiditassal.

Kiihbacher F.: Oréommel hallja, hogy Matolcsy is 6
tapasztalatokat szerzett a harantmetszéssel és melegen fi-
gyelmébe ajanlja a sebnek tompa tagitasat a verzés csok-
kentésére. Pdll véleményével szemben hangstlyozza a ha-
rantmetszés eiényeit és ramutat arra, hogy a méh kibuk-
tatasa sem véd teljesen fertdzés ellen. mert magat a méh-
sebet és kozvetlen kornyékét, tovabba a méh cserosajat a
kiomlé magzatviz feltétleniil mindig szennyezi.

Mdjus 3-1 iilés.
Bemutatdsok:

Hamori A.: Polycythaemia wvera idegrendszeri szovod-
ménnyel. Polycythaemia vera Vaauez esetét mutatia be,
amely choreas mozgasokkal jart egylitt. A beteg rintzen-
besugarzasokra, Herzog-étrendre és oxygénbelélegezteté-
sekre teljesen meggyogyult. Az idegrendszeri tlinetek 500
cem. vér lebocesditasa utan kezdtek hirtelen javulni. tehéat
a choreds mozgasok a rossz keringési viszonyok miatt je-
lentkeztek. Esetében semmi tamvontot sem nyert arra vo-
natkozdlag, hogy a polycythaemidkat a haemopoeticus koz-
pont elséleges meghetegedése okozna.

Szabé M.: Feer-kér esete. Typusos Feer-kérban szen-
vedd 7 éves fitigyermeket mutat be, akin jol latszanak e
betegség jellegzetes tiinetei: akrocyanosis, viszketés, izzadés.
tenyér és talp hamlasa, hypotonia. A vordsvertestszam,
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haemoglobin, vérnyomas, vércukor magas, az alapanyag-
csere fokozott. Atropin-kurara a tlinetek lényegesen javul-
tak, csupdn a vérnyomés, a vorosvértestszam és a haemo-
globin maradt valtozatlan. Ismerteti a betegség kortanat s
az cddig hasznalatos kezelési eljarésokat.

El6addsok:

Csinddy J. és Papp J.: Fiatal korban kifejléds egy-
oldalit izomtiltengések hatdsa a csontrendszerre. A mult
évi sportorvosi congressuson mar beszamoltak (Csinddy-
Szobonya) arr6l a megfigyelésiikrdl, hogy fejléddkoru gyer-
mekeknél bizonyos sportokkal és munkdval kapcsolatosan
a test részaranytalan megterhelése folytan asyminetrias
izomhypertrophiak fejlddnek ki. Ezek a hypertrophidk ha-
tast gyakorolnak a csontrendszerre és orthopaediai elval-
tozdsokat okoznak. Xeresték, vajjon van-e az egyoldalu
munkanak a csontrendszerre rontgenologiailag is kimutat-
haté hatasa? Vivoknal és footballistdkndl, ipariskolds tanu-
16knal Knoll-féle mozgastanulmanyozo eljarassal elemez-
ték a karos hatast kifejtd mozgasokat és testhelyzeteket.
Megallapitottak, hogy f6kép a test egyensulyat biztositd
izmok tengenek tal leghamarabb, természetesen sportfajtélk
szerint mas és mas izmok. Az igy keletkezé nagyobb tomegli
izomzat tomegénél és fokozott tonusédnal fogva masodlagos
hatast fejt ki a csontrendszerre, elsésorban a gerincoszlopra
és egymagdaban is képes kiilonféle typusi gerincferdiilése-
ket létrehozni. A vivas egyoldali hatédsa mellett olyan
footballista gyermekeken mutattdk ezt ki rontgenologiailag
is, kik (16-—17 évesek) a pubertas-kori nagyobb szoveti ér-
zékenység idején is mindig csak egyoldali jatékosok voltak.
Valtozas van a mészlerakédéasban, periost. csontfejlédésben,
gerendazatokban is. A csontrendszeri eltérések eleinte csak
miikodésbeliek, késébb azonban komoly orthopaediai elval-
tozasokat hoznak létre. Az orvosnak vigyaznia kell a fej-
16d6 kornak sportolasdara, hogy a test valamennyi izmat
részaranyosan dolgoztassdk, a fiatal fejlédé szervezetnek
miikédési ingerre van sziiksége. Semmi eselre sem enged-
heté meg a tal korai specializalodas.

Purjesz B. és Csinddy J.: A repiilégép helyzetvaltozd-
sainak hatdsa a piléta ekg.-jara. A repiild munkajat egeé-
szen kiilonos testhelyzetekben végzi. Szivmiikddését igen
sokféle tényezd befolydsolia, a gyors mozgés, centrifugalis
erd, a levegd osszetételének valtozasa, stb. Lényeges val-
tozast jelent az is, hogy a test természetellenes helyzetekbe
keriil. Kisérleteikben, melyeket csak bevezetési kisérletek-
nek tekintenek, éppen a helyzetvaltozas hatasat tanulma-
nyoztak. Kisérleti egyént nagy gorgd kerék kozepébe rog-
zitették, a kereket forgattidl és kozben 45°-onként vettek
fel ekg.-t mindharom vezetésben. A korulforgatas alatt ki-
fejlodott elvaltozasok a korforgas végén visszalejlodiek

ivaltozasok leginkabb a IIL. vezetésben fejlédtek ki. Neve-
zetesebb megfigyelések: Féképpen a haemodynamikai viszo-
nyok valtoztak meg, ami ugy a systolés, mint a diastolés
vérnyomasban Kifejezésre jutott. Elérebukédsndl a systolés
vérnyoméas emelkedett. vele egyszerre és aranyosan csok-
kent a diastolés nyomas. Volt, akinél a frequentia alig val-
tozott, volt akinél cstkkent. Frequentia-szaporodias csak
reactive a kisérlet utan iépett fel. Az ekg. alakjiban em-
litend6 a QRS Kkiszélesedése, ami néha nagyfoku volt, leg-
inkabb III. vezetésben jelentkezett, de a tobbiben is. Tgen
érdekesen véaltozott az M alaka QRS két szaranak egymaéas-
hoz valé viszonya, valamint figyelmet érdemel az S—T
szakasz slllyedése, majd a korulforgas folyaman a [iiggo-
leges, kiinduiasi helyzethez vald visszatérés kovetkeztében
az isoelektromos vonalra valdé visszatérés is. Az ekg. ampli-
tudék szempontjabol is érdekes wvaltozast mutatott.

Radvanyi G.: Hozzaszokas bizonyos irdanyokban lehetsc¢-
ges, de a gyorsulasokhoz, féleg a centrifugalis gyorsulas-
hoz szinte semmi.

Blazso S.: A mellékvese szerepe a csecsemo- és gyermele-
kori toxikus dllapotokban. Mellékveseirtott allatok gluta-
thionszintiét vizsgalja Binet és Weller mddszerével s a mel-
lékvesemiikodés hidnyara jellemzé képet talal. Ugyanezen
vizsgalatokkal kapcsolatban elébb egészséges csecsemdk és
gyermekek glutathion-tlikrének jellemzo6it allapitja meg,
majd ugyanezen korok toxico-infectiosus betegségeiben
vizsgalja a gluthation-szintet és ezekben ugyanolyan jel-
lemz6 eltéréseket észlelt, mint amilyeneket mellékvese-
irtott allatokon talélt.

Boségesen és konnyen koptetnek az Expectin cseppek.
1 tiveg ara: 220 P. Gyartja: Diachemia Gyodgyszerészeti és
Vegyészeti Laboratorium, Budapest, VI., Teréz krt, 27.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
Otologiai Szakosztalyanak majus 31-i iilése,

Eléaddsok:

A. de Kleyn (Amsterdam): Vestibularis nystagmus kli-
nikai és kisérleti megvildgitdsban. Eldadasianak két fotar-
gya voit. Elsé egy anencephalon gyereken kivaltott nystag-
mus kisérlete, amellyel bebizonyitotta, hogy emberre nézve
is all Hogyesnek és mas kisérletezéknek allatra vonatkozo
az a megallapitdsa, hogy a nystagmus létrejottéhez a
nagyagyvel6 nem sziikséges. Téves uton jarnak tehat, akik
a cortexben keresik a gyors oOsszetev) eredését. A Berg-
nystagmusnak nevezett banyasz betegség évente sok millié
kart okoz a rokkantsagi ellatasnak. Ennek I1étrejovésében
sokan a labyrinthusnak is szerepet adnak, Ohm elméletét
kovetvén. Ezzel szemben de Kleyn kisérletei alapjan azt
allitja, hogy a vestibularisnak ebben semmi szerepe nincsen.

A Magyar Orvosok Réntgen Egyesiiletének
az Orvosi Tovabbképzés Koézponti Bizottsdgaval.
karoltve tarto!t majus 31-i iilése.

Eléaddsok:

W. Bohme (Rostock): Physiologisch-tierexperimenteller
Teil mit rontgenkimatographischen Demonstrationen. A
rontgenatvilagitoernyével készitett, 0. n. indirekt kinema-
tographiai vizsgélatairél szdmol be, amelyeket a sziv miiko-
désének eddig még ismeretlen részleteinek megallapitasa
végetl végzett. A sziv liregeit a kisérleti allat vérének thoro-
trasttal valé telitése altal tette a réntgenképen lathatova.
A szivnek a venae cavae feldl valé megtelédése és az ez-
altal 1étrejové orvények, kiilondsen a pitvarokban, tovabba
a sziv egyes tlircgeinek miikodése és térfogatanak vélto-
zésa szembet(inden latszik. Meglassitott levetités altal a
sziv miikodése 6, sot 9-szeres lassitdassal tanulményozhato.
A kamrak a diastole alkalméval gyorsan telédnek. A pit-
vari systole a szivpausa végén kovetkezik be, tehat rivid-
del a megfesziilés ideje el6tt, nyilvanvaléan a pitvari sys-
tole nem annyira a kamrik megtelédésél, mint a billentyilik
zarasat idézi elé. A vivderekbe juttatott jodolajeseppekkel
a véraramlas gyorsasaga is érzékelhets. Ep sziv esetén a
nagyvénakban a systoles gyorsulds all az el6térben, mig fo-
koz6dd pangaskor diastoleban latjuk a jédeseppek elrehala-
dasanak meggyorsuldsat. A venae cavaeban levé vér systo-
let kovetd megallasa az ellazulassal és a pitvari nyomas
fokoz6dasaval esik egybe. A systoles beszivas altal termelt
kinetikus energia a pitvarok kiilénosen gyors telédését idézi
el (lenditékerékmechanismus). Fokoz6dé pangaskor a sziv
nem képes vért szivni, de a szelepek sikjanak mozgasa meég
halal elétt is lathaté. A szemolesizmok nem csupén a bil-
lentytik zarasara, mint a zart billentylik lehtizasira szolgal-
nak. Az alsé végtag arteriaiban a keringés tigy megy végbe,
hogy egy systoles elérehaladas utan két intermittalé vissza-
16kés kovetkezik be. A jodelaj a hajszdlerekben finoman
eloszlik, majd a vivderekbe jut és ezekben cséppek alakii-
ban a véraramszéli részében uszik. Mesterséges légembolia
esetén a venae cavaeban levé vér systoles visszadramlasat
6s a diastoles elérehaladasat latjuk. A sziv nagyfoka tégu-
latakor relativ tricuspidalis insuffitientia és halal el6tt a
pitvarok isolalt 6sszehtzodasa kovetkezik be, amit a ront-
genkinematogramm szembetiinGen #bréazol. A Valsalva-féle
kisérletet a levegonek a trachedba valé befuvasaval uta-
nozza. Kimutalja, hogy a sziv megkisebbedését a vissza-
dramlas elzarasa (tehat nem a sziv Gsszenyomasa) idézi eld.

A halott szivel a mellkasban okozott tilnyomas nem ki-
sebbiti meg. Intrabronchialis tulnyomés keringési akadalyt
okoz, amire a sziv uregei, féleg a vékonyfalti pitvarok nagy-
mértékben kitdgulnak. Tlyenkor a szivfiillesék szerepe, mint
komplementiiregeké, igen szembetiind. A szemdolesizmok al-
talanos sziv-hypertrophia eselén, mint telédési hianyt okozo
képletek lathatok, s a sziv pitvarkamrai hatarat, mint sze-
lepes dugattyat hGzzdk a sziv liregébe. Kiindulva abbél a
tapasztalatbol, hogy a tévedésbdl intravenasan beadott
kédmforoiaj utan kellemetlenségek nem szoktak fellépni, va-
lamint az allatoknak intravenisan beadott jodolaj utianak
kinematographias megfigyelésébdl. Bohme sajat maganak
néhiany csepp jodipint adatott be intravenasan, a jodolaj ut-
jar6l kymographias felvételt készitett és megallapitotta,
hogy a véraram utja emberben is ugyanolyan, mint az &al-
latban. Ezzel a Kkisérlettel azt is meg lehetett &llapitani,
hogy egy 125 Hg mm systoles vérnyomassal biré ember vé-
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rének a szivbe valé aramlasat, 10—12 mm-es intrabronchia-
lis tulnyoméssal lehet ellensulyozni, mig 165 Hg mm vér-
nyomasti embernek erre 18—20 mm Hg tilnyomasra van
sziitksége.

A sziv tehat szivo-nyoméd dugattyts motornak tekint-
het6. Ebb6l a tényb6l a kovetkezd megailapitasok adodnak:
abban a pillanatban, amikor a kamrdak az arteriak felé nyo-
mast fejtenek ki, a venak feldl sziviak a vért. A sziv sze-
lepeinek (billentyliinek) sikja, mint szeleppel ellatott du-
gattyG jar fel és ala. A diastoles tel6dés tehat a sziv saiat
tevékenységének az eredménye, nem sziikéges tehat a peri-
pherids mechanismust feltéteiezniink., Ennélfogva nem ko-
vetkezhetik be az, hogy a sziv hirtelen frequentiaszaporo-
das folytdn magat liresre szivattytzza. Ezzel magyarazhatéd
az a klinikai tapaszialat is, hogy pneumothorax, pleura- és
pericardialis exsudatum esetében a szivmiikodés viszonylag
kielégité marad, tovdbba az, hogy a mitralis insuffitientia-
kat a betegek mindaddig aranylag j6l turik. amig az elég-
telenség olyan fokot nem ér el, hogy a systoles térfogat-
niivekedést az ingaszerlien visszadramlé vér mennyisége
meg nem kozeliti. A pitvarok térfogatanak odaliranya systo-
les mozgasai nagymértékii elégtelenség jelei. Therapidsan
pedig arra kovetkeztetiink, hogy az elgyengiilt szivet kell
physikai és gyogyszeres kezeléssel els6sorban megerdsite-
niink, amikor a sziv kétirdnyba valé miikédésében elégte-
lenné valik.

H. v. Braunbehrens (Freiburg i. Br.): Die Stumpf'sche
Flichenkymographie als registrierend diagnostisches Ver-
fahren fiir das menschliche Herz. A rinfgenkymographia
keskeny résnek a megvilagitis ideje alatt torténd elmozga-
tA<Ab6l, vagy all6 rés mellett a filmnek elmozgatasabol All
Ezaltal egy filmre mozgési jelenségek veheték fel. A sziv
faldban megakadtl lovedék elmozdulasabol lehetovée valt a
szivfal egyetlen része mozgasainak megfigyelése, A szivfal
mozgasa nem azonos a szivfal egyes elemeinek mozgasaval.
A sziv mozgasinak mérete a systole és a diastole nagysaga-
{6l fiigg. amit a kymogramm egyes csipkéinek mérefei tiin-
tetnek fel. A szivfal aneurysmaja esetén paradox mozga-
sokat latunk. Szivinfarctus mint mozgast nem mutato, u. n.
néma teriilet mutatkozik. A kymogramm szivfunctios vizs-
galatra is felhasznialhaté, munkamegterhelés elStt és utan
felvett kymogrammok &sszehasonlitasapndél az illeté egyén
sportratermettségére kovetkeztethetiink.

Az elbadéas eldtt Kelen professor ur koszontotte a kiil-
foldi eldadokat. Eléadas utan ugyancsak Kelen professor ur
koszonte meg a nagy tetszést arato, érdekes eléadasokat.

A Budanesti Kir. Orvosegyesﬁlet‘
Elme- és Idegkértani Szakosztalyanak
janius 12-i iilése.

Juba A.: A pyramispdlya sériilésének hatdsa 2z extra-
pyramidalis mozgdszavarokra. Egy klinikailag és korszovet-
tanilag észlelt eset kapcsdn bemutaté azzal a kérdéssel fog-
lalkozik. hogy milyen szerep juthat a pyramispaiya-muiko-
dée felfliggesztésének az extrapyramidalis mozgaszavarok
kiesésében. Az illeté egyénnél klinikailag ugyanis jobb me-
sencephalonfélnek megfeleld Weber syndroméat lehetett ész-
lelni allalanos daganattiinetek meilett; a koérszévettani fel-
dolgozasnal viszont kideriilt az, hogy a goc a megfeleld
oculomotorius és pyramison kivill a nucleus ruber és a
corp. subthalamicumot is elpusztitotta, tehat rubralis hyper-
kinesist, illetve hemiballismugt bizonyos joggal varni lehe-
tett volna. Ezeknek elmaradasal bemutaté az irodalmi ada-
tokkal egyetértésben azzal magyarazza, hogy a pyramis-
palya fékezé hatasa a spinalis reflexivre kiesett, mialtal az
extrapyramidalis ingeriileteknek a spinomuscularis neuro-
non keresztiil valé végsd effektualdsa zavartta valt.

Ranschburg P.: Egy hypothalamus tdji tumor neurolo-
gids és psychologiai tanulsdgairél. (Fgész teriedelmében
megjelent a Budapesti Orvosi Ujsdg 1939. VI. 8., 23. sz.-ban.)

Juba A.: A hozzaszolast Benedek orof. megbizasabol
mondja el azon kozosen feldolgozott anyag alapjan, amely
a hypothalamus milkodési tagolasara vontakozik és az
augusztusi nemzetkozi ideggyogyész kongresszuson fog sze-
repelni. Anyagukban 3 olyan eset foglaltatik, melyekben az
élet folyaman typusos Korsakow syndromat észleltek és
amelyekben a corp. mammillaria sulyos laesidja volt — egy
esetben még csak szabadszemmel — kimutathaté. Mind-
ezekbél szintén kivilaglik az a rendkiviil nagy szerep, ame-
lyet a hypothalamusos vidék a magasabb szellemi tevékeny-
ségek coordindlésaban és lebonyolitasaban visz,

Bak R.: A vonatkoztatdsi élmény korlélektondhoz. A
vonatkoztatasi folyamat lélektanarol kialakult phaenonemo-
logiai és dynamikus-finalis elméletek ismertetése és mélta-
tasa a tébolyt szlkségessé tevd tényezdk kozott az elégtelen-
ségi és onértékmegrendiilési élmények szerepének (O. Kant).
A schizophren vonatkoztatiast — szemben a phaenomenolégiai
alidsponttal — eléadé nem tekinti elsédlegesnek, hanem az
ongyogyitasi torekvés (Freud) eredményének, mely igyekszik
a kilvilaggal valé kapcsolatokat helyreéllitani. Ez a torek-
vés azonban a folyamat altal feltételezett leépililés miatt si-
kertelen lesz. mert az En és az Osztonszerkezet nem képes a
Targyak egészét, hanem csak Targyrészieteket megszallni.
Az 1. n. elsédleges vonatkoztatas tehat egy leépiilési foko-
zatrendszernek egyik szakaban jelenik meg s tovabbi sorsa
az En-Osztonszerkezet leépiilésétsl fligg. Ha az En-megszal-
las iranyaba halad tovabb a leépiilés, akkor a tulajdonkép-
peni®vonatkoztatids megszinik és kiilvilagi kapcsolat csak az
En kivetitésével érhetd el

Van-e a seitmagnak szerkezete?

A sejtmag szerkezetére vonatkozé 1jabb felfogas
mindinkédbb arra hajlik, hogy rendes koriilmények ko-
zott az Osszes sejtmagalkotorészek egymassal teljesen
el vannak keveredve a sejtmagban s ezért az €16 sejt-
ben a sejtmag teljesen homogennek és szerkezetnélkii-
linek latszik. Ezen ujabb felfogas szerint a fixalt és
megfestett sejtmagokban mar van structura, de ez csak
a fixalészer coaguldlé hatasa folytan keletkezik. Ez a
felfogds tehat nemcsak azt mondja, hogy az él6 sejt-
magban nem lathaté semmiféle structura, hanem azt is,
hogy nincs is ott semmi structura. Természetesen itt
structuran microscopicus structurat kell érteni, vagyis
olyant, amit microscoppal latni lehetne. Ezen felfogas
szerint az 0Osszes sejtmagalkotorészek teljesen colloi-
dalis eloszlasban vannak, vagyis micellaris nagysaguak
és mint ilyenek vannak egymassal teljesen elkeveredve.

Ezen felfogas tisztdn csak arra tammszkodik, hogy
az €16 sejtmagban microscoppal structurat a legtobb
esetben latni nem lehet, s6t igen gyakran, még ultra-
microscoppal sem. Abbol azonban, hogy mi valahol nem
latunk structurat még nem koévetkezik az, hogy nincs
ott structura. Hiszen az bizonyos, hogy amikor a sejt
osztédasban van, akkor van structura és bizony fixalas
és festés nélkiil akkor sem latunk abbél semmit. Vajjon
van-e jogunk azt mondani, hogy az osztédasban levd
sejtben csak azért latunk structurat, csak azért latjuk
pl. a chromosomakat, mert a fixalas és festés kozben
a sejtmag anyagaban kiilonb6z6 coagulatiokat idéztiink
el6 és hogy ezeknek a structurképeknek a valésaghoz
semmi kozik sincs?

Még ha ultramicroscoppal sem latunk az €16 sejt-
magban structurdt, még akkor sem vagyunk feljogo-
sitva arra, hogy tagadjunk minden microscopicus struc-
turat az €16 sejtmagban. Hiszen tudjuk azt, hogy a sejt-
mag alkotérészei igen erds colloidalis duzzadasban
vannak és ezért fénvtordképességiik koriilbeliill meg-
egyezik egymassal. Ebb6l kovetkezik az, hogy itt ref-
ractiés képet nem, csak absorptiés képet kavhatunk.
Absorptiés képet viszont fixalas és festés nélkil nem
kaphatunk, mert e képleteket csakis igy tehetjiik szine-
sekké. Koriilbeliil ugy all itt a helyzet, mint a hydrophil
colloidoknal. Ezeknek a részecskéit sem lehet ultra-
microscoppal észrevehetékké tenni, pedig a naluk eset-
leg sokkal kisebb hydrophob colloidrészecskék ultra-
microscoopal jol észrevehetok. Itt is a hydrophil colloid-
részecskék erds hydratati6ja, solvatatiéja az oka annak,
hogy fénytoréképességiik nem tér el eléggé a dispersios
phasisétél (a vizétsl, vagy més folyadékétdl) és ez az
utébbi koériilmény pedig az oka annak, hogy a hydrophil
colloidrészecskék ultramicroscoppal nem vehetdk észre.



1939. 27. sz.

ORVOSI HETILAP

679

Nagyitsuk most meg képzeletben a hydrophil colloid-
reszecskéket mindaddig, mig microscopicus nagysagot
nem érnek el — és el6all az a helyzet, ami a sejtmag-
nal van.

Az ujabb felfogés azt mondja, hogy az Osszes sejt-
magalkotorészek colloidalis eloszlasban vannak, va-
gyis colloidméretli részecskékbél allnak. Az én felfo-
gasom viszont az, hogy ha vannak is colloideloszlasu
sejtmagalkotorészek, kell hogy microscopicus eloszldst
illetéleg nagysagu sejtmagalkotorészek is legyenek. Mas
szoval az ujabb felfogas tagadja a sejtmagban a mic-
roscopicus structurat, én viszont allitom. Szerintem ép-
pen az eddig ismert magalkotorészek szerkezete mic-
roscopicus, kiilonben bajosan lehetne elképzelni azt,
hogy csak egyes micellakbol jojjon létre pl. egy olyan
complicalt structuraju képlet mint a chromosoma, ahol
nemcsak 2z egyes tulajdonsagokat meghatarozé apai és
anyai genek mindig egymas mellett foglalnak helyet,
hanem az egyes tulajdonsagokat meghatdrozé genparok
is mindig ugyanolyan elrendezkedésben (genlocus) for-
dulnak elé.

kirdlylehotai Lehotzky Pdl dr.
kororvos, Csikvand.

LAPSZEMLE

Klinische Wochenschrift, 26. sz. Merter R. &s Hinsberg
K.: Hypophysis eliilsélebeny és szénhydratforgalom. —
Navratil E.: Adatok az ecndometriosisok kérdéséhez. —
Hiihnerfeld J.: A haematoporphyrin hatisa a diabetes mel-
litusra. — Hasche E.: Izileti tanulmanyok él6kon rontgen
mozgasképeken. — Weidner K.: Cisterna- vagy lumbal-
punctio? — Nedved M.: Uj késziilék kismennyiségii aitro-
gen meghatarozasara. — Lank K.: Egyszer(i destillatios ké-
szulék chemiai mikromethodusok részére. -— Zoccoli A. G.
és Giacchero R.: Dichlorphenoi-indophenol reductios kisér-
letek skorbutbeteg boérén. — Szarka A.: Gonadotrop hor-
mon hatéasa infantilis egerek uterusara., — Valso J.: Psycho-
sis gorcskezelés alkalméaval létrejott gerinctorés.

Miinchener Medizinische Wochenschrift, 26. sz. Zschau
H.: Velesziiletett haemangioma a csecsemOkorban opera-
lando-e? — Jaeger: A csigolyakozti porckorong seériiléses
elvaltozasa. — Zaeper G., Hdibisch H. és Wolf W.: A respi-
ratorikus insufficientia kérdéséhez adatok. -— Glaser E. és
Rauftl F.: A franzensbadi vasas forras gyogyhatasa. — Ant-
weiler H.: Klinikai tapasztalatok Laxigen-nel. — Piillen C.:
Tapasztalatok Percitin-nel. — Schubart: Az 6-izlandi steri-
lisatios torvény. — Hofweber H.: Cervixmyomak mint szi-
lési akadéalyok.

Deutlsche Medizinische Wochenschrift, 26. 5z. Roden-
waldt E.: Fajbiologiai problémak a gyarmatokon. -— Hauer
A.: Altalanos orvosi mikoédés az afrikai gyarmatokon. —
Schulemann W.: Tropikus feri6zé betegségek gyodgyszeres
kezelése. — Kikuth W.: Chemotherapeutikus eredmeények
a tropusi orvostanban. — Reichenow E.: Emberi és allati
fertdzések kozotti osszefliggés Afrikdban., — Nauck G.: Az
akklimatisatio kérdéséhez.

Wiener Klinische Wochenschrift, 26. sz. Buinewitsch K.:
Allati fertézés okozta betegségek kovetkezmeényei. — Po-
satti F.: Heveny vuivafekély és gonorrhoea. — Seyfried H.
és Wachner G.: Mellékvese rontgenkezelése és adrenalin-
hatas. — Freyler H.: A bér ipari argyridjanak szdvettani
lelete. — Prohaska A.: Testvérek tetanidja s azok sikeres
kezelése AT 10-el. — Gerstner K. és Stoger R.: Kisérleti
eredmények leukocyta-szaporitd szerekkel. — Ernst W..
Pajzsmirigy hyperfunctio kezelése.

La Presse Medicale, 50. és 51. sz. E. Brumpt: Chagas-

féle kor. — P. Wertheimer, G. Perrin: Zart koponyasériilé-

sek kezelése. — E. B. Castillo, sth.: Meliékvesekéreg hyper-
functiés tlinetcsoportjanak kezelése. — Cor, Senand: Mér-
ges gazok eélettani modszerekkel valo kimutatasa, — Des-
marest, Capitain: Testosteron gyogyértéke a methrhorragia
és a menopausas zavarok kezelésében. — A. Salmon: Ada-
tok a hypophysaer diabetes eltliinéséhez.

The Lancet, jul. 1. H. P. Glimsworth: Diabetes nullitus
mechanismusa. — D. B. Bradschan: Scarlat controll egy uj
serummal. — G. M. Findlay, stb.: Polyarthritis aetyolo-
giaja patkanyokon. — T. C. Stamp: Sulphanylamid bacterio-
statikus hatasa in vitro. — G. Tooth, G. M. Blackburn:
Ertelmi zavar gorcstherapia utan. — C. R. Hindenach: Pa-
get-féle nekrosis.

The Journal of the American Medical Association,
jan. 10. H. J. Brumm, F. A. Willins: A sebészi beavatkozas
veszélyessége coronaria betegségben szenveddkon. — P. D.
White: Szivbaj prognosisa. — H. B. Sprague: Szivbetegek
lelki egyensulya. — G. A. Kolmer: Héazassag elotti és ter-
hességi kotelezd syphilis vizsgalat. — E. T. Daily: Anyai
haldlozéas. — G. Galperin: Schizophrenia spontan remissiéja.
— H. A. Rusk: Seruinok valtozasa allergias ailapotokban.
—- L. Foshag, O. E. Hagebusch: Serumbetegség kezelése his-

taminaséval. — H. Berger: Intermittalé hydrarthrosis aller-
gias alapon. — T. L. Schulte, stb.: Sperma-vezeték dagana-
tai. — A. M. Young, stb.: Lipoid pneumonia.

VEGYES HIREK

Elofizetés megujitisa vagy tartozdsok kiegyenlitése cél-
jabol ma chequet mellékeltiink minden lapszamunkhoz, Ez
ne érintse és ne sértse azokat a kartarsainkat, akiknek
elofizetése rendben van, kiillonvalasztasuk sok munkéaval
jart volna s igy nem volt indokolt. Kérjik kartarsainkat
tartozasaik rendezésére, illetve el6fizetésiik pontos bekiildé-
sére, mert egyre novekvd kintlévo kovetelésiink komoly za-
varokat okoznak Hetilapunk fenntartasaban.

Szabadsigon vannak: Budapestiek: Benedek Ldaszlo dr.
julius 4—szeptember 8-ig; Milko Vilmos dr. julius 1—
julius 28-ig; — Szegediek: Balé Jozsef dr. augusztus 22—
szept. 26-ig, Ditroi Gdbor dr. julius 10—aug. 20-ig, Gellért
Albert dr. julius 15—aug. 25-ig, Jancso Mziklos dr. jalius
l—aug. 1-ig, Kramdr Jené dr. julius 5—aug. 10-ig, Rusz-
nydk Istvdn dr. julius 10—aug. 15-ig, Szent-Gyorgyi Albert
dr. hosszabb kiilfoldi tanulméanyutjarél augusztus veégén tér
vissza.

Grész Emil dr. nyug. egyetemi tanar a ,,Société d'Op-
thalmoiogie de I'Est de France” meghivasara 1939. janius
18-4n, mint a Kkitlizott thema egyik referense a glaukoma-
ellenes miitétek indicatidéirol és eredményeirdl eldadast tar-
tott, az egyesiilet ez alkalommal tiszteleti tagjava valasz-
totta s a Nanci-i egyetem emlékérmével tlintette ki .

Személyi hirek: A belligyminiszter Baldzsy Dezsot a
kassai, wvitéz Szentetornyay Sdmuel Szildrdot a munkécsi,
Breyer Guyuldt a rimaszombati m. Kkir. allami gyermek-
menheiyhez igazgato-féorvosokka; Linner Bertalant, Komd-
romy-Pélyi Mihdlyt, Magyari Kornélt, Mészdros Ldszlot,
Koncz Lajost, Vida Ernét, Lumnitzer Sandort, Engel Ru-
dolfot, Papp Zoltant, Kostydl Ldszléi, Schiitz Ottot, Engel-
mayer Jendt, Szentkirdlyi Zsigmondot, Habdn Gyorgyot,
Kukdn Ferencet, Prochnow Ferencet, Dolleschall Frigyest,
Bakay Gyorgyot, Nemessdnyi Ldszlot, Varga Pétert, Tdpay
Istvdnt, jékey Balogh Adamot, Kerekes Ferencet, Benedek
Arpadot, Orsoés Jenoét, Donhoffer Szilardot, Gyore Dezsét,
Rentz Antalt, Schlammadinger Jozsefet, Korpdssy Bélat
kézkorhazi féorvosokka; Jenkovszky Endrét, Czmor Gyézot,
Désa Andrdst, Kérmendy Ekes Gyorgyot, Szabé Tibort, Sa-
lamon Ernét, Csillag Sdndort, Bogner Gyuldt, Szolesdnyi
Jdnost, Csiszdr Ferencet, Zsebék Zoltant, Lellkes Zoltdnt,
Csernely Hubertet, Péter Zoltant, Kriesch Lajost, Varga
Jdnost, Grigassy Pdlt, Bender Ferencet intézeti orvosokka;
Baké Béldt, Battancs Lajost, Berényi Loraniot, Biré Elemért,
Hajnal Baldzst, Hollosy Karolyt, Maké Istvant, Szdm Ldszlot,
Szkaliczky Béldt, Thirring Gyuldt, Torteli Agostont, Ba-

Vu natha legujabb gydgyszere

Az artalmatian kigyé-méregkenéc.s_ a
kar borébe doérzsolve gyorsan sziin-

teti a nathat.

Eldallitja: Dr. Papay-f. olidintézet és szerumiermeld r-t. Bp. IX., Lonyay-u, 2,
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riss Bdlintot, Takdcs Sdndort, Vass Antalt, Berzevitzky
Bélat, Bogsch Albertet, Bojarszky Dezsét, Borzsik Ldszlot,
Bukovinszky Béldt, Dedk Ferencet, Dgzidk Mdridt, Farkas
Bélat, Halasz Ldaszlét, Kerpdn Kdrolyt, Mezey Jézsefet,
Nagy Dezsét, Perlik Jené6t, Szilvay Jenét, Szontagh Ilondt,
Sziics Gézat, Trieber Mdaridt, Kertész Margitot, S26ke Ldaszlot,
Lovas Constancet, Osvald Karolyt, Schweier Jenét, Merka
Janost, Toperczer Ldszlot, Dobos Istvdnt, Szarvasi Gyorgyot,
Wittich Lagjost, Szabé Martdt, Sztripszky Margitot, Téth
Istvdnt, Zakar Jézsefet, Josa Sdndort, Bardth Kdrolyt, Ger-
gely Kdlmant, Kdadar Magddt, Pazdr Dénest, Rdakos Ilondt,
Biczk6é Guyuldt, Bohm Joézsefet, Demjanovich Ernét, Prénoy
Kdlmant, Szilagyi Olivért, Sz6ényi Guyuldat, Varga Sdandort,
Végh Zoltant, Zavodnyik Vilmost, Nagy Margitot alorvosok-
ka ideiglenesen kinevezte.

A Népszovetség Egészségiigyi Osztalyanak tevékenysége.
(League of Nations: Chronicle of the Heaith Organisation.
I 6. sz) 1. A lakdsiigyi bizottsag junius 26-16l julius 1-ig
tartotta értekezletét, amelyen mind a fala, mind a varos
lakasligyének egészségugyi kérdései targyalasra keriiltek,
beleértve a helységek tervezésének, korzeti beoszidsanak,
szabad tereinek, ivoviz és szennyviz ellatdsanak, a levegd
tisztasaganak, a kozlekedési hygienének kérdéseit is. — 2. A
malaria bizottsag méar régebben ramutatoltt a chinin-
termelés és a tomeggybgyitdshoz sziikséges mennyiség ko-
zOtti aranytalansdgra. Javasoita a joval kisebb totachina
hasznalatat és foglalkozott a synthetikus gyogyszerekkel.
Most azt javasolja, hivjon oOssze az Egészségiigyi Osztaly
a jovo év folyaman conferentiat, amely hivatva lenne a
chinintermelé és fogyaszto allamok kozotti eszmecsere kap-
csan a chinintermelés és fogyasztas fokozisanak Kkérdéseit
megyvitatni. A conferentia anyaganak el6készitésére sziiksé-
ges lépések megtorténtek. — 3. A kabitdszerekre vonatkozo
neémzetkozi egyezményt az Egeszségligyi Osztdly a parisi
Nemzetkozi Kozegészségugyl Hivatallal karoltve hajtja
végre. Legutébb majus 4-én lltek ossze és a desomorphin,
valamint az indiai kender termelésébol (,,indian hemp”) elé-
allitott készitmények hovatartozédsa fel6l dontoéttek, amely
szerekr6l a Péarisi Nemzetkozi Kozegészségugyi Hivatal clo-
zetes véleménye az volt, hogy mig az el6bbire a kabito-
szerekre vonatkozo nemzetkozi egyezmény hatalya kiter-
jesztendd6, addig az ,Indian hemp” ne essék ez ala. — 4. Az
1939. év elsé negyedében lezajlott influenzajdrvdnyrol azt
allapitja meg a Heti Jarvanylugyi Jelentés aprilis 13-iki
szama, hogy a harcm legsulyosabb legutébbi jarvanynal
enyhébben zajlott le. A német és angol nagyvarosok alta-
lanos haladoéséga is alacsonyabb volt, mint az el6z6 ket
esztendbben. — 5. Az Egészséglugyi Osztaly legutobbi éwvi
jelentése beszdmol az 1938. juniusatol 1939. aprilisdig ter-
jed6 idoszak tevékenységérdl. A ,megel6zés és gyogyitas”
fejezet a malaria, rak, lepra, bilharziasis és veszettség terén
folytatott miikodést ismerteti. Az ,,orvos-szocialis” tevékeny-
ség feloleli a falusi hygiéne, a taplalkozas, a lakasugy ¢és a
testnevelés kérdéseit. A tovabbi fejezelek a jarvanyugyi
hirszolgalat adataival, a nemzetkozi jelz6szamokkal, a Bio-
logiai Standardizalas Allandé Bizottsagdnak munkéival, a
kabitoszerek ugyével, a gyogyszerkonyvek egységesitésével
és végul a Kinadnak nyujtott jarvanyligyi segitséggel fog-

lalkoznak. — 6. A singaporei hivatal — az 1938. évi jelentés
szerint — Azsia, Ausztralia és Afrika 180 kikoétéjével van
allando osszekottetésben és a pestisre, cholerdra és him-

16re vonatkozd jarvanyugyi adatokat 11 radidallomason ke-
resztiil hetenként egyszer, egy alloméason (Malabar) pedig
naponta kozli. Ujabban India 0sszes Kkikotdje szolgaltat
jarvanylgyi adatokat. A singaporei hivatal egyszersmind
osszekotd kapocs a Kelet egészségligyi szervezetei kozott.
A jelentést a tavol Kelet, kiilonosen hajozasi szempontbol

fontos jarvanyugyi adatai egészitik ki. Potilin o Aladinady

Az expectin expectorans rovid idé alatt elmulasztja a
goresos kohogést is. A légutak gyorsan feltisztulnak, a
nyalkakivalaszt6das boséges. A nagyon kellemes izii csep-
peket gyermekek és felndttek egyarant szivesen szedik.

UOMISAN KUP

hanyinger ellen
mindenkor megbizhaté

Foraktar: DR BAYER ANTAL

gyogyszertara. Budapest, VI, Andrassy-ut 84,

Frontatvonulisok és kiséro jelenségeik junius 27—ju-
lius 3. kozott. A hét els6 fele frontokban nagyon szegény
volt. Julius 1-t61 kezdve nagyszamu, mérsekelt fejlettségl
(majd 3-an este egy erdsebb fejlettségli) betorési front ér-
kezett. Felsiklasi front ezuttal sem vonult at az orszag fe-

lett. A frontatvonulasok részletes adatai az alabbi tabla-
zatban ialalhatok:
A tvonulés
ideje A front | Fejlett-
Budapesten !unréoj: :]é:ek Kisérd esemeényei
ho | napl ora
)zl 1 o Mérssk. | Szélrohamok 15 m|mp.
— | 27| 19 ) 5 ) szelrohamo', ké 6bb tavoli villo gés.
~ 1118 - = Szélugr. D.--6l ENY-ra 10 m|mp.
I 11[ o 5 Szslcsend uldn szélrohamok 14 m|mp.
el 20 - . Ui szélélé kiilés,
o 2‘ 1 o » Kis zéooresd,
» 2(13 » o Zaporeso 8’1 mm. széliokesék 15 m|mp.
.} 2 S Uj szélvihar, max seb. 19 m|mp.
3119 Erds Hirtelen légnyomasugras, 1avoli zivatar,

*) A tablazat utolso oszlopan szereplé szamadatok suda-
pestre vonatkoznak és a M. kir. Meteorologiai Intézet 6nird
miuszereinek adatai. Részletes magyarazatot lasd 1939. évi
5. sz, 123. oldalon.

Kiadvanyainkat olcson kapjak meg kiadéhivatalunktoél
hatralekban nem lévo elolizetdink. A pénz elére bekiildése
utan azonnal, bérmentve kiildjiitk meg az alabbi igen hasznos
konyveket.

Etrendi eldirasok IIL
kiadas

So6s Aladar:
bovitett

Horvath Beldizsar: A gyakorlé or-
vos orthopaediaja, 230 old. 110

5— P helyett 4.— P

abra és 16 oldal mlmelléklettel 5— P
Kunszt Janos: A mai Magyarorszag

asvanyvizei, furdéi és udulo-

helyei, 215 oldal 6.50 P helyett 5.50 P

Vészonba kotve . 3— P helyett 7.— P
Rigler Gusztav: Kozegészségtan és

a jarvanytan tankonyve 25.— P helyett 5.70 P
Orsos Ferenc: Korboncolas vezér-

fonala, 86 oldal 2.50 P helyett 2.— P
Issektuz Bela: Gyogyszerrendeles 8.— P helyett 6.— P
Krepuska Istvan: A filileredetli agy-

talyogok kor- és gyogytana . 4— P

A befizetési lap hatlapjan az Osszeg rendeltetését kérjlik
feltuntetni. Utanvéttel torténé rendeléskor a portokoltséget
is felszamitjuk.
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1 tveg 10 gr. dara: P. 220 Gyartja és forga'omba hozza:
DIACHEMIA Stroub Séndor gyégysz. ésvegy. laboratérium
Sudapest, Teréz-krt, 27 Telefon :

121—-283.

P 3 B
A "I.En Rﬂmm IHSUI.IH TP nru‘aml" I“S“Im "~ standard készitmény, megbizhaté, egyenletes hatasu

154—4-—1938—39.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A matrahézai m. kir. allami Horthy Mikios tudébeteg-
gyogyintézetben betoltendé egy alorvosi dlldsra palyazatot
hirdetek. Az alorvosi allas javadalma a X. fiz. o. 3. toko-
zatanak megfelelé fizetés, butorozott szobabol &ilé lakas,
fités és vilagitassal, valamint I. oszl. élelmezés, az Onkolt-
ségi ar 50%-anak megtéritése ellenében.

A kérvényt 2 P-s okmanybélyeggel ellatva s a belligy-
miniszterhez cimezve az intézet igazgat6éjahoz kell beadni
1939. aug. 5.-én déli 12 ordig.

Egyenid képesités esetén a tiidégyogyaszati szakképzett-
séggel rendelkezék elényben részesiilnek, Az alorvos alkal-
mazasa egy év tartamara ideiglenesen torténik, amely al-
kalmazas jo szolgdlat esetén meghosszabbithaté. Az ideigle-
nes alkalmazasbol kifolyolag végiegen kinevezésre jogigény
nem tamaszthatd. Az allasra csak nétien orvostudorok pa-
lyazhatnak.

A kérvényhez csatolandé: 1. sajat sziiletési anyakonyvi
kivonat és mindkét sziilé, valamint a nagysziilék szuletési
és hézassagi anyakonyvi kivonatai is; 2. hatosagi erkoicsi,
valamint a csaladi allapotot igazolé bizonyitvany; 3. ma-
gyar honossagot igazolé hatodségi bizonyitvany; 4. az orszag
teruletén orvosi gyakorlatra jogosité oklevél; 5. egyetemi
leckekonyv, korhazi szolgélati konyvecske és szigorlati bi-
zonyitvanyok; 6. curriculum vitae, az esetleges nyelvisme-
retekre vonatkoz6 adatokkal; 7. kozszolgalatra alkalmas
szellemi és testi épséget igazold ujkeletii tisztiorvosi bizo-
nyitvany; 8. katonai szolgalatra vonatkozé okmaéanyok; 9
esetleges szakképzettséget igazolé okmanyok; 10. egyéb
tanulmanyi és szolgalatli bizonyitvanyok; 11. orvoskamarai
tagsag igazolasa; 12. nyilatkozat afeldl, hogy a palyazo koz-
hivatalban, koézintézetben, iiletve kozintézményben allando
javadalmazassal jard, orvosi képesitéshez kotott alkalmaz-
tatast betolt-e, vagy sem. Igenlé esetben az alkalmazo szer-
vezet és az élvezett jarandosagok osszegét meg kell jeldlni.

Kozszolgalatban allok keérvényeiket felettes hatosagaik
aital lattamoztatni tartoznak.

Az a palyéazati kérvény, mely a 12. pontban eléirt nyi-
latkozatot nem tartalmazza, figyelembe nem vehetd.

Matrahéaza, 1939. janius hé 30.

Genersich Andor dr. s. k.
eli, fétanacsos, igazgaté-féorvos.
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PALYAZATI HIRDETMENY.

Vezetésem alatt &ll6 nagykalléi m. kir. allami elme- és
ideggyogyintézetben alorvossa tortént kinevezés folytan
megliresedett tiszteletdijas kisegité orvosi dlldsra B. M.
200.364—1939. XVI. gz. rendelet alapjdn palyazatot hirdetek.

Az allas javadaimazasa 100 P tiszteletdij, butorozott
szobabol allo lakas, flités, vilagitas, valamint pensiés élel-
mezés, az oOnkoltségi ar 50%.-anak megtéritése ellenében.

A tiszteletdijas kisegitdé orvos kinevezése egy évre szol,
ideiglenes jellegii, jo szolgalat esetén azonban meghosszab-
bithaté. Az ideiglenes alkalmazasbol kifolydlag végleges
alkalmazasra vagy kinevezésre jogigény nem tamaszthato.

A beliigyminiszterhez cimzett kérvények hozzédm adan-
dok be. A beadds hatarideje a kihirdetéstol szamitott 2 hét.
A szabalyszerten felszerelt kérvények meliékletéiill az 1939.
évi IV. te. 5. §-aban foglalt rendeikezésekre tekintettel a
palyazé kérvenyéhez mindkét szliléjének és nagyszuldjének
sziiletési és hdazassagi anlyakonyvi kivonatait tartozik csa-
tolni.

Nagykalld, 1939. évi jalius hé 1-én.

Korhdzigazgato.

Julius és augusztus hénapokban kiadohivatalunk szom-
baton és hétfén hivatalos 6rat nem tart.

Prestocain a Richter-gyar 0j helyi érzéstenlenitészer
készitménye, amely adrenalin helyett methadrent tartalmaz.
Ez utébbi 0j adrenalinszarmazék, mely bar helyi érsziikito
hatéassal rendelkezik, de altaldnos kellemetlen mellékhata-
soktél mentes. A kiterjedt Kklinikai tapasztalatok szerint
szivdobogast, remegést, szédulést, hanyingert nem okoz, a
vérnyomast nem emeli, a szovetekre izgatdé hatast nem
gyakorol, igy tehat alkalmas arra, hogy az adrénalin :ar-
talma érzéstelenitészerek helyét mind a fogaszatban, mind
egyéb tleriileten is elfogialja. 2" és 4% érzéstelenitészert
tartalmazé ampullakban keriil fogalomba.

A KIADASERT FELELOS: VAMCSSY ZOLTAN.

CAPHOSEIN

a tej fehérjéit, (caseint lactalbumint és lactoglobulint) tartalmazo,
dis calcium- és phosphortartalma tejfehérje készitmény,

a dyspepsiak kivalé gyégyszere

Javalva tovabba: exsudativ és neuropathias csecsemék sulygyarapodasénak meginditaséra.
Adagolas-1 kavéskanal (5gr.) Caphoseint fél deci teaban felf6ziink, saccharinnal édesiljitk és ebbél minden szopas vagy
etetés el6tt 2—-3 kavéskanalnyit illelve szitkség esetén lobbet fogyasztatunk
Szabadon rendelhets az 6sszes betegségbizlosité intézetek terhére.

Krompecher Tapszer- és Gy6gyszeripari KFT. Budapest, V., Nador-utca 15. sz.




Asthma bronchiale. Asthma cardiale. Szénaldz.
Részletes irodalom: Kalmén Lehel cég dlta' Budapest, 62.
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KATONYLDR DEER

Prompt hatés!

UOsszetételében dllandé!

1 doboz (100 tabl) P 220

Ujabb theorétikus kutatasok és klinikai tapasztalatok alapjan késziilt

GENERALIS ROBORANS

Mindennemi gyengeségi allapotnal, étvagytalansagnal, szegényvériségnél és sapkérnal
Székrekedést nem okoz!

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

Felelos tlizemvezetsé: Kulesir Jozsef,
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A giimé korosok arritisei.
Irta: Prof. dr. W. Berger.

A glumdkorosoknal eloforduldé nem. carieses arthri-
tisek meglehetésen gyakoriak és oly koriilmények kozt
lépnek fel, melyek az ilyen arthritiseket oki osszefig-
géshe hozzak a glumdkorral.

Ez a tény még igen kevéssé ismert es értékelt, pe-
dig a glimékoérosok arthritisének kérdése két nagy, a
mai orvostudomany mozgatd problémait érinti: az egyik
a mem gobds gumdékér problémaja. Az arthritisek, me-
lyek ide tartoznak, egyszerli gyulladasos jellegliek, te-
hat végig, vagy legalabb is lefolyasuk egyes szakaszai-
ban gobképzédés, sajtosodas nélkiil és negativ bacillus-
lelet mellett zajlanak le. A glimékérhoz valé oki hozza-
tartozasuk sem a szovettani kép, sem a klinikai localis
lelet alapjan nem ismerhets fel. Ezek az arthritisek
olyan klinikai képet mutatnak, mint a koznapi goc-
infectios vagy rheumas iziileti gyulladasok. Arthritis
tuberculosdnak nevezziik Oket, megkiilonbozietésil az
iziileti tuberculosistél, mely fungusos, carieses, gumos,
vagy sajtos jellegli lehet. Ennek a szembeallitdsnak tobb
példajat talaljuk a tuberculosis irodalmdaban; az alanti,
régota ismert szembeallitas példaul szolgalhat:
Pleuragiim6kor
Irisgimokor
Chorioideaglimékor
The. tendovaginarum
Meningitis tuberculosa
The. miliaris (generalisalt)

Pleuritis tuberculosa
Iritis tuberculosa
Chorioiditis tuberculosa
Hydrops tuberculosa
Meningitis serosa
Typhotuberculosis

A masik nagy probléma, mely a gumokoérosok ar-
thritisének targyalasa kozben felmeril, a gimokoéros
rheumatismus. Ezt én igy fogalmaznam: Gimokorosnak

*) A Budapesti Kir.
5-én tartott eldadas.

Orvosegyesiilet meghivasara majus

nevezzitk a rheumatismus azon formdit, melyekben a
giimés fertozés (Koch~bacillus-fertézés) donté, oki sze-
repet jatszik. Ez torténhetik akdr a korokozdknak a
gocbol valo disseminaticja révén, akdr auto-tuberkulini-
satio, illetdleg az iziiletre hatoé egyéb gdc-anyagok be-
hatdsa révén. Az is eléfordult, hogy a Koch-bacillus
csak egyike azon fert6zé (streptococcus vagy egyéb
korokoz6) és nem fert6zé tényezéknek, melyek a rheu-
mat létrehozzak. Az izuleti gyulladasok egy része goc-
bol kiindulé Koch-bacillus okozta rheuma. Nem minden
izlileti gyulladas gimd&s aetiologiaji, azonban annak
igen tekintélyes, szamszeriien még meg nem allapitott
része.

Ellentétben a tankonyvekben lathaté adatokkal és
az altalanos véleménnyel, az arthralgiak és arthritisek
tbe.-ben valéban nem is olyan ritkdk. Bonet Lyonban
mar 1845-ben ramutatott arra, hogy tbc.-s diathesisti
egyéneken rheumds bantalmak gyakrabban lépnek fel.
Ugyanezt mondjak a ,tuberculosis incipiens rheumds
alakja” (Staehelin, W. Neumann) és a ,rheumds syn-
droma, mint alcazott tuberculosis” (Poncet,, W. Neu-
mann, Starlinger) kifejezések. Ugyanez deriil ki az
alanti tablazatb6l, mely statistikai adatokat tiintet fel
glimékorosoknak mar lefolyt, vagy még folyamatban
i6vé arthritikus reactiéit illetéleg. Kiilonésen érdekesek
Valentin és Schneider adatai.

Iziileti megbetegedések gyakorisdga giimokorosokndl:

10%o arthropathia 100 gyermek, tudoétbe. (Lionnet)
17" arthropathia 100 tiidé- és 100 seb. ibe. kiilén-

boz6 korhézakbol (Trebenaw)

18 arthritis, 8% arthralgia Leysin-i beteganyag (Luc, Oli-
ver, Meron)

20" arthropathia 103 sanatoriumi beteg (Mouxy)

20%o0 arthropathia 100 sanatoriumi beteg (Mouxy)

22%y arthropathia 48 boncolassal megerdsitetl agg-
kori tbe. (Valentin)

8% chron. polyarthritis 100 pleur. tubercul. (Schneider)

20% hydrops artic. 30 lupus és bortbe. (Bouveyron)

45%0 arthropathia 50 tuberkulid (IHaury)

20% arthropathia 41 lupus (Michel)

5% rheumatismus 500 tbe. pulmonum (Betchow)

20% arthropathia
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1. Primaer complexum és hiluslymphoma. — Exira-
thoracalis lymphoma.

Ezek a gimokor elsd behatolasanak megflelelé go-
cok sokaig teljesen, vagy joéforman latens bacillus-
gocok maradnak (Baumgarten, Picini, Behring, Bartel,
stb.), mignem a benniik é16 Koch-bacillusoknak a vér-
palyaba valé behatolasa folytan az 0. n. Shon-féle
lymphoglandularis endogen reinfectio kiinlulasi helyé-
vé valnak. Az irodalmi adatok szerint arthritisek egész
friss és exacerbéalé primaer gocnal (Neumann, Reitter,
Berger és Ludwig) gyakran, tumorszeri hilusmirigy-
tbe.-nél (Rehberg) ritkabban, multiplex lymphadenitis-
nél (Legroux és Neumann-féle polymikroadenia) ismét
gyakran lépnek fel. Az ilyen betegeket gyakran nem
tbe.-seknek, hanem tisztin rheumasoknak tekintik, ami
természetesen helytelen.

2. Haematogen discrét tudogimdkor.

a) Miliaria discreta ¢és fibrosa densa, (Hilusfibrosus.
Csucsfibrosis és egyéb tertiletek induratitja.)

A lymphoglandularis hacmatogen szérédasok sza-
kaszaban, melyet a tliidémezokben a szervezet reactioja-
ként keletkez6é koriilhatarolt, miliaris gécok és fibrosus
hegesedés jellemez és melynek folyaman a fentebb fel-
sorolt korképek eléfordulnak, arthalgiak és arthritisek
is fellépnek. Magatol adodik az a feltevés, hogy ezen
iziileti gyulladasok nagy részének egyidejii szorodasok
és azonos reactiok képezik alapjat. A discret miliaris
gocok a tiddben csak rontgennel localisalhatok és ak-
kor is csak néhany héttel a szorodas utan. Ezek a gécok
teljesen kigyogyulhatnak és eltiinhetnek, vagy pedig
gimos szovetté fejlodhetnek. Ha ugyanez megy az izil-
letben is végbe, gy nyilvanval6, hogy ilyen discret go-
cok ott nem mutathatéok ki, kivéve, ha véletlentil vala-
mely mdag okb6l az iziiletet ebben a stddiumban meg
kell nyitni, vagy pedig, ha a folyamat nem fejlédik
vissza, hanem gumés szovet kialakulasaval jar. Mint
ismeretes, sokszor az ilyen folyamatokban szenveddket
sem tekintik tuberkulotikusoknak és ha azutan arthri-
tisben megbetegszenek, mint arthritises betegeket kony-
velik el oket.

Az ezen korformakban fellépé arthritiseket mar
Neuwmann is leirta konyvében. Epp ez a kérkép, melyet
6 malignus discret miliaris tbe. névvel illet s melyet
szerinte lépmegnagyobbodas és nagyfokua recidiva-
hajlam jellemez, jar igen gyakran izuleti gyulladassal.
Richter is gyakran észlelt arthritist s ennél a korfor-
manal magamnak is hasonlok a tapasztalataim. Foleg
all ez olyan betegekre, kiknél tbc. fibrosa densa &ll
fenn, de az arthritissel egyidejii friss tiidéelvaltozasok
nem mutathaték ki, mert talcsekélyek ahhoz, hogy
rontgenologiai elvaltozasokat okozzanak, vagy klinikai-
lag manifestalodjanak.

b) Discret bronchopnewmonids (exsudativ) gocok. Korai
infiltratum és tbhe.-s pneumonia.

A discret pulmonalis gécokkal jaré haematogen
szorodasokbol nemecsak miliaris gobesék, hanem exsu-
dativ, bronchopneumonias, tchat nem gobcsés gécok is
indulhatnak ki, melyek ugyancsak visszafejlédhetnek,
fibrosusakka valhatnak, vagy tovabbterjedés, peri-
focalis gyulladas és confluentia utjan multiplex, vagy
egyes magyobb bronchopneumonias gécokba mehetnek
at. A korai infiltratumok egy része is ide tartozik. A
diagnosishoz vagy az vezet, hogy a beteg tbc.-s anam-
nesise mar régota ismeretes, vagy pedig az, hogy az
4ltalanos tlinetek és a korlefolyds rontgenvizsgalatot

tesz sziikségessé, mely azulén vagy apr6é, a miliaris
discretaéhoz hasonl6, de talan még puhabb gécocskat,
vagy nagyobb, bronchopneumonids gécokat fed fel, —
ha pedig az elvaltozasok elég kiterjedtek és a széleken
foglalnak helyet, akkor mar tompulatol, ropogést, con-
sonantia-fokozodast is okozhatnak, egészen a giimés
pleuro-pneumonia tiineteiig. Ezt a reactiés moédot Neu-
mann ,,benignus” haematogen szérédas néven a milia-
ris gobképzodéssel jaré korformaktoél elvalasztotta,

Mindezen kérformaknal, féleg a korai infiltratum-
nal és a tbe.-s pleuropneumonianal, mar tobbszér be-
szamoltak arthritis fellépésérél (Neumann, Reitter, Ber-
ger és munkatarsaik).

c¢) Pleuritis (Serositis).

A miai felfogas szerint a sziraz és serofibrinosus
pleuritis kétféle uton keletkezik. Az els6é ut az, hogy
haematogen szérodasok a pleurdn magan, els6sorban
annak capillaris halézatan s a hozzatartozé kotészovet-
ben, azonfeliil a szomszédos subpleuralis régiokban el-
szigetelt reactiét valtanak ki, mely a pleuran discret
miliaris giébképzddéssel, a tiidében diffus, nem gobos
gyulladassal jar. Tehat nagyrészt miliaris discreta szol-
gal a korkép alapjaul s a pleuritis lezajlasa utan a
rontgen néha szépen mutatja a tiidégocokat, a pleuralis
gobok pedig thorakoskoppal lathatok jol. A masik ut
az, hogy a pleuritis nagyobb subpleuralis giimds gobok,
pneumonias folyamatok tovaterjedéseképen keletkezik,
tehat — amennyiben a tlidégocok a vérpalya utjan kelet-
keztek — kozvetve ismét csak haematogen aton. A pleu-
ritisnek ez a genesise érthetévé teszi, hogy még az u. n.
pleuritis idiopathicanal is igen gyakran taldlunk discret
szorodasokat egyéb szervekben, ilyen pl. a kiséré cho-
rioiditis, iritis, meningitis serosa, polyserositis, a Neu-
mann altal joggal hangsulyozott gyakori specifikus ten-
dovaginitis és bursitis, wvalamint a koérbonctanilag fel-
lelhet6 miliaris elvaltozasok a méjban, vesében és egyéb,
a gocok kicsinysége folytan egészségesnek minositett
szervekben.

Minthogy haematogen szérodas esetén a bacillusok
minden szervben koriilbeliil egyenlé mértékben jut-
hatnak be, bizonyos szerveknek és véredényteriletek-
nek kiilonleges érzékenységét kell feltételezniink, mely
a koéros reactio localisatiojat és mindségét megszabja.
Nem kell tehat csodilkoznunk, ha adott hajlam esetén
az izuletek is megbetegszenek. Tényleg ugy all a dolog,
hogy pleuritiseknél, melyeknek giimékoros aetiologidja
az exsudatum positiv bacilluslelete révén, valamint a
tovabbi rontgennel controllalt koérfolyamat révén tisz-
tazédott, igen gyakran 1lép fel arthralgia és arhtritis.
Schneider 100 pleuritis tuberculosa esetben hétszer ész-
lelt arthralgiat, tizszer heveny és haromszor idiilt arth-
ritist, 6sszesen tehat 20%-ban léptek fel iziileti bantal-
mak. Mayerhofer, Neumann egyik tanitvanya is ismeé-
telten figyelt meg Koch-positiv pleuralis exsudatumok
esetében polyarthritist. Bezancgon spina ventosat, pleu-
ritis serofibrinosat, konyokiziileti arthritist — mely az
epiphysis cariesébe ment at — és terdiziileti hydropsos
arthritist egymasutan latott fellépni,

Az ,idiopathikus” pleuritist nagyobbara most mar
nem ,rheumatikus”, hanem glimoékoros eredetiinek
tartjak. Poncet-tel és Reitter-rel egyiitt ugyanezt val-
lom én is.

A pleuritissel kapcsolatban a polyserositist is meg
kell emliteniink, amely mar atmenetnek tekintheto az
altalanosabb és diffusabb jellegli megbetegedésekben.
Itt is ismételten leirtak mar arthritist.
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3. Haemoptoe.

A haemoptoe a glimékérnak nem kiilonallo for-
maja, hanem annak kiilonb6z6é alakjainak megnyilva-
nulasa. Mégis, olyan szembe6tlo jele a glimiikérnak,
hogy kapcsolatat az arthritisekkel kiilon esoportban kell
emlitenem. Poncet és Leriche leirtak arthritiseket hae-
moptoenal, magam is nemrégen lattam egy ilyen esetet.

4. Kaverna.

A kavernanak kiilénosen kifejezett gocjellege van,
s gyakran masodlagosan, haematogen szorodasokbdél s
azok kovetkezményeib6l fejlédik ki. A fert6zott kaverna-
falbol épp ezért bacillusok torhetnek be a vérpalyaba,
mégpedig nemcsak Koch-bacillusok, hanem vegyes fer-
tozéssel egyéb koérokozdk is. A zart kaverna messze-
mend hasonlosagot mutat a foealis talyogokkal. Kils-
nosen érdekel tehat benniinket, hogy ugy Poncet, mint
ujabban Roulet recidivalé, fajdalmas arthritises reac-
tiokat figyel meg a kavernafolyadék retentiéjanal. Sta-
tionaer kavernénal, ahol a tuberculosis kigyégyult mar,
a nem giimés baktériumflora képviselheti a focalis kor-
okbz6 agenst.

5. Haemuatogen, discret extrapulmonalis tbe.

Ha igaz az, hogy a tiidégiimékor elébb emlitett for-
mainal az arthritisek bacillaemia révén keletkeznek,
ugy a gumokor minden egyéb formajaban, még a mulo,
észre nem vett extrapulmonalis gbécok esetében is,
gyakran kell arthritissel talalkoznunk.

Iritis. Ugy iritis tuberculosanal, mint az iris giimé-
korjanal tobbszor irtak le arthritises kisérd jelensége-
ket és kovetkezményeket (Reitter, 1930.)

Friss tbc.-gyanus chorioiditis-es go6coknal, még-
pedig akar elszort perifer gécoknél, akar typusos cho-
rioiditis miliaris disseminatandl Pillat ismételten latott
polyarthritist.

A conjunctivitis ekzematosdt is kisérheti polyarth-
ritis (Berger és Ludwig).

Erythema nodosum. Véleményem szerint ez a meg-
betegedés a subcutis és a bor helyi, bakterialis-allergias
reactiojanak egy bizonyos formaja, mely kiilonboz6
baktériumokkal szemben felléphet, ha megfelelé aller-
gids és gyulladisos dispositio all fenn, — cocecusokkal
szemben ugyanaz, mint Koch-bacillussal szemben.

Az erythema nodosum a tbc.-s gyulladéas, vagy més
szoval a Koch-bacillus okozta gyulladas gobcse nélkiili
forméinak egyike, a rheumas megbetegedések forma-
korébe tartozik. Arthritissze] valé kapcsolata annyira
ismert és ezek az arthritisek annyira ugyanarra a me-
chanismusra vezethet6k vissza, mint az erythema no-
dosum, hogy a tbc.-s aetiologidjuk erythema nodosum-
eseteknél csak giimékoéros betegeken fellépo arthritis-
rél lehet sz6, még ha azok histologiailag ugyanazt a
képet mutatjik is, mint a tébbi arthritis. A Legroux és
Neumann Altal leirt mikropolyadenia is jarhat arth-
ralgidval és arthritissel.

6. Haematogen generalisdlt tbc.

Meningealis tbe. A generalisalt tbe. helyett ugyan-
olyan joggal a localisalt extrapulmonalis tbe.-nél is
megemlithettiik volna, stlyossagit és altalanos reac-
tibkban valé gyakori bekapcsoloédasat illetéleg azonban
kozelebb 4ll az elébbihez. Eppen a tbe.-és meningitis
fontos adatot szolgaltat a gobcese nélkili the. kérdésé-
hez, mert formakoriik egyik polusan egyszerii sero-
fibrinosus vagy. leukocytas gyulladasos formék (H.
Chiari és masok), masik polusan gobesében igen duas
formak &llnak. Mig azonban gobcse nélkili arthritisnél,
ha a beteg taléli azt, rendszerint hidnyzik a positiv

bacilluslelet a metszetben, addig a gobese nélkiili hala-
los kimenetelli meningitisnél oly sok kérokozé mutat-
hat6é ki, hogy a gyulladas tbc.-s eredetében, még ha a
gobesék teljesen hidnyoznak is, kételkedniink nem lehet.

Mint meningococcus-meningitisnél, tgy a the.-s
meningitisnél is irtak le néha arthralgidkat és arthritist
(Bouclier). Gerhard-féle rheumatoid, vagy mas hasonld
kénnyebb forma képében bizonyara gyakrabban is el6-
fordulnak, csak természetesen a meningealis tiinetek
késébbi dramai kifejlédése folyaman kevés iigyet vet-
nek rajuk. Meningitisr6l, mint arthritis utan felléps
betegségrél Kussmaul, Viton, Cruciani, Charowski és
Bezancon széamoltak be; az altaluk megfigyelt esetek
mutatjak, hogy a tbc-s betegnél az arthritises és menin-
gitises dispositio kozel jarhat egymashoz.

Altaldnos miliaris tbe. E megbetegedés létrejotté-
hez nem elegendé sziikségképen, hogy a vérpalyaba
kell6 szamua bacillus hatoljon be — bar ez az elsé fel-
tétel, —hanem az is sziikséges, hogy az egész véredény-
endothelialis rendszernek és tartozékainak olyan legyen
a reactiés készsége, hogy a vérpalyabdl hozzajuk érke-
zett bacillusokra {be.-s granuloma, illetéleg szdmos
miliaris gébese képzésével reagéljanak.

Az iziileti gyulladasoknak ez az ,altaldnos”, ,,gene-
ralisalt”, | diffus” forméja az altaldnos miliaris tbe.-nek
typusos pulmonalis vagy meningealis formajat kisér-
heti s ekkor mar in vivo felismerheté a tbe.-s eredet.
All ez elsésorban a gyermek- és ifjikorban felléps ko-
rai generalisati6kra, valamint az aggkor megfelel6é reac-
tiéira. El6fordulhat azonban az is, hogy az elvaltozdsok
féképen az iziiletekre localisdléodnak, miért is' éppen ugy
beszélhetiink a miliaris tbc.-nak polyarthritises, mint
annak pulmonalis® vagy mesfingealis formajarél. Ez a
forma, féleg a tbe.-s arthfitis természetét nem ismerdk-
nek, a the. semmi je}ét’fnem arulja el és Buschke szerint
meég ki is gy6gyulhat.

Ezen_.arthritisek anatomiai képére késébb még ra
fogol térni.

Gimdkorbacillus-sepsis. Vannak halalos végli, ma-
gas lazzal jar6 megbetegedések, melyeket vagy sepsis-
nek, vagy hatarozatlan aetiologiaju laznak tartanak s
melyeknél azutdn a boncolasi lelet apr6, multiplex,
genyes, vagy nekrotikus gocokat mutat, olyannyira,
hogy még a hulla megnyitasakor is coccus-pyaemiara
gondolnak s csak ha a tapasztalt kérboncnok vizsgalja
meg a genyet, taldl benne szamtalan Koch-bacillust.
Itt is a vérpalydnak Koch-bacillussal valé elarasztasa-
rél van sz6,, csakhogy a szervezetnek mas a reactids
készsége és nem tbe.-s granuloma, hanem genyedéses
tbe.-s nekrosis képzésére hajlik,

Ismeretes, hogy a glimékoérbacillus-sepsisben is
résztvehetnek az iziiletek és a gyakran csekély meny-
nyiségli, folyékony exsudatum zavarosnak ég genyes-

“ nek mutatkozik. Vegyes fertézések is el6fordulnak.

Landouzy-féle typhotuberculosis. Fz a generalisalt
tbe. egy harmadik forméjat képviseli. Az egyes gimds
gbcok felismerése itt bizonytalanabb. Landouzy és Neu-
mann szerint nyilvan gobeseképzidés nélkiili reactiés
formarél van szo taldn apré nekrotikus gocokrol,
vagy azok muld és sejtpusztuléstél ment eldfokairél, —
ugyszélvan a giim8koérbacillus-sepsis konnyli és a gob-
cse nélkiili jéindulati haematogen szérddas stlyos for-
mairél. Ide sorozza a Politzer—Still-féle betegség glimo6-
kioros formait is.

7. Chronikus extrapulmonalis szérdddsi gocok. (Nyirok-
mirigyekbél kindulé mésodlagos és harmadlagos gécok.)

Itt is fennall az iziileti meghbetegedések lehetdsége,
mert éppgy mint a nyirokmirigygocokb6l, melyekbdl
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nagy részik kiindult, ezekb6l a goécokbol is betorhet-
nek a bacillusok a vérpalyaba.

Poncet, valamint Berger és Ludwig gumds adnex-
megbetegedéseknél és salpinaxgiimékoérndl is leirtak
arthritiseket. Magam chronikus polyarthritis simplex
két igen makacs, teljesen gécarthritis typusu esetét lat-
tam, az egyik betegnél az adnexitist tbc.-s peritonitis
elézte meg, a masik betegnél glimés vulva-fekélyeket
talaltunk. 2

Csontgiimékor. CsontgiimSkornal az arthralgiak egy-
szerli és deformald (skoliopoetikus, destruald) arthriti-
sek nem is olyan ritkak.

Ezen arthritisek egy része nem a carieshez, hanem
az azt megel6z6 tuberculosishoz tartozik és a cariest
rovidebb vagy hosszabb idével megel6zi, sot az is meg-
térténhet, hogy a caries a niegbetegedett iziiletek egyi-
kében vagy maésikaban lassanként fejlodik ki, a the.-
gyanuas arthritis fungussa valé alakulasa kozben.

Brav és Hench (1934) 70 chronikus polyarthritises
beteg koziil nyolcban észleltek iziileti gimdékort, ez a
gyakorisag mégis csak mutatja, hogy iziileti glimékor-
nal az arthritis fellépése nem ritka és nem csekély je-
lentdségli. Az arthritisek néha 30 vagy 50 évvel eldzték
meg a cariest. A cariesbe Aatmené arthritisek tbc.-
gyanusnak tekintheték s ez a feltevés nyilvan magatol
értetddébb, mint az, hogy a rheumas iziiletben masod-
lagosan lép fel a gumés infectio. Ez az utobbi feltevés
csak abban az idében tiint természetesnek, amikor tbe.-s,
nem fungosus arthritis létezését nem vették még tudo-
masul. _

Az arthritisek masik része csonttbc.-nal csak a
csonttbe. kifejlodése utan lép fel; ezekben az esetekben
lehetséges és a késobb még targyalandd provocatios
arthritiseknél “biztos, hogy a megbetegedést kivalto
bacillaemia a csontgochbol indul ki.

Az arthritisek harmadik csoportja a csonttubercu-
losis klinikai gyégyulasa utan lép fel

Carieses betegeknél fellépé mindeme arthritis-
formak a glimdkoéros arthritis szempontjabél igen nagy
fontossdguak, mert ugyanazon systeman, a csontrend-
szeren fellépé gumokorog megbetegedésrol van szo.
Maguk az arthritisek, tiineteiket tekintve, ellentétben
a csontfolyamatokkal, rendszerint az arthritis tubercu-
losa, nem pedig az izileti tuberculosis csoportjaba tar-
toznak.

Tonsillaris gécok. A tonsillak glimékoérosak lehet-
nek anélkiil, hogy ez még azok kivétele utan is szabad
szemmel megallapithaté lenne, s6t még az is eléfordul,
hogy olyan tonsillakbdl, melyek szovettanilag nem
giimékorosak, a Koch-bacillus kitenyésztheté. Igy
Amersbach-nak és E. Loewen-nek 64 operativ eltavo-
litott tomsilla koziil 17, Coronini-nek és Popper-nek 19
post mortem megvizsgalt tonsilla kozil 7 esetben volt
positiv a tenyészete.

A tonsillamegbetegedések kovetkezményei kozott
az arthritisek foglaljak el az elsé helyet. Riml és Mot-
loch a graci klinikarél 200 tonsillogen megbetegedés ko-
ziil 60%-ban talaltak arthritist. Ennek megfeleléen az
arthritisek szemszogébsl az acut és chronikus tonsilli-
tis jatsza a f[Gszerepet.

A tonsillamegbetegedések és az arthritisek oki kap-
csolataban fontos ténynek kell mindésiteniink azt, hogy
giimékéros tonsillaris gocok esetén arthritisek lépnek
fel, mert hiszen ezekutan a post anginas streptococcus-
arthritist nem mindésithetjitk minden tovabbi nélkiil
streptococcus-eredet(inek, hanem legalabb is szdmol-
nunk kell azzal a lehet6séggel, hogy tbe.-s arthritis fo-
roghat fenn, vagy pedig olyan arthritis, melynél tgy a
streptococcus, mint a Koch-bacillus szerepet jatszik.

A bérgiimbkor is szovédhetik arthritissel. Lupus-
betegeknél, vagy tuberkulidok hordozéinal gyakran lép
fel arthralgia vagy arthritis. Egy koérbonctani demon-
strator tuberkulidot szerzett s wutana polyarthritisben
betegedett meg (Politzer). Tal messze vezetne az sszes
tobbi szerv tuberculosisat példakkal megvildgitanom.
Minden szorédasra képes bacillusgéc eléidézhet arthri-
tises reactiokat, vagy keletkezése idején arthritis reac-
tibkkal combinéalédhatik.

8. Provocatiés arthritisek.

A mar emlitett provocatiés arthritisek, melyek
giimoés gocokon torténdé miitétek, vagy azok vértelen
traumai utan lépnek fel, a méar vazolt csoportok vala-
melyikébe tartoznak.

A gbécot ért traumak utédn, mint ismeretes, halalos
miliaris tbe. 1éphet fel, vagy pedig kevésbé végzetes
kimeneteli szérédasok torténhetnek a kiilonboz6 szer-
vekbe, igy az iziiletekbe is, részben arthritis tubercu-
losa, részben iziileti gimoékoér képében.

Az arthralgidk, s6t az enyhe arthritisek fakultative
is hozzatartoznak a tuberkulidsyndromahoz, mint ahogy
ez Robert Koch el6tt részben ismeretes is volt s mint
ahogy ezt késébb masok is hangsilyoztak.

9. Resorptios arthritisek.

Ezek alatt Bezangon és de Jong, valamint Neumann
arthritises reactiokat értenek, melyek mellhartyaizzad-
manyok punctiéja, vagy gyors felszivodasa utan lépnek
fel. Az arthritisért egyrészt az exsudatumban levd, vagy
a resorptional mobilizalt Koch-bacillusok, maéasrészt
mikrobabdl, vagy a szervezetbél magab6l szarmazo
allergének tehet6k feleléssé. Nyilvanvaléan teljesen
hasonlé arthritisekrél van itt sz6, mint a serumbeteg-
ségnél, vagy idiosynkrasianal.

£ 3

A giimékér mely formainal lépnek fel arthritisek?
A felelet egyszerii: haematogen szoérodasoknal és auto-
tuberkulinisational; tehat elvben altaldban gyakrabban
a kevésbbé kiterjedt és elorehaladt formaknal, ritkab-
ban az elérehaladt tertiaer szervi phtysisnél, broncho-
gen tovaterjedésnél, stb. Annak, hogy a glmokérban
szeved6é egyénen arthritis felléphessen, szerintem a
legfontosabb eléfeltételei a kovetkezok: él6 Koch-
bacillust rejté goc, oly koriilmény bekdvetkezése, mely
a Koch-bacillusoknak a vérpalyaba val6é aramléasat elo-
idézi; az iziiletek kiilonleges dispositioja, amely abbol
a tapasztalatbdl kiindulva, hogy nem minden bacill-
aemia vezet arthritishez, ugyanolyan joggal postulal-
haté, mint minden mas egyes szervre hatarolt tuber-
culosisnal.

Az arthritis mely klinikai formait taldlhatjuk meg
giim6kérosokindl? Erre azt felelhetem, mindegyiket,
vagyis:

1. A Gerhardt-féle rheumatoidot, mulé arthralgia-
kat, vagy enyhe duzzanatokat, mint amilyenek minden
acut fertézé betegségben el6fordulhatnak. Az acut the-s
excerbati6k nyilvanvaléan hasonlé arthritises reactiokat
okozhatnak.

2. Acut gocarthritist. Arthritis simplex typusu laz-
zal és fajdalommal jaré gyulladasok minden fokozata,
monarthritis, polyarthritis. A Koch-bacillust rejté goécok
teljesen megfelelnek az egyéb mikrobagécoknak, még
arthritises kihagyasaikat illetéleg is. A tbec. esetében
jelentkezd arthritis klinikai képe sokszor olyan, hogy
azt csak aetiologiai tdmpontok alapjan véalaszthatjuk el
a Bouillaud-féle kortél, féleg akkor, ha a tuberculosis
maga nem okoz tiineteket, mint pl. latszélag gyogyult
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primaergéc, csekely Kkiterjedésii fibrosa densa, vagy
tiinetmentes adnex giimékoér esetében. Az arthritisnek
minden stlyossagi fokozataval talalkozhatunk itt a leg-
konnyebb koérképtél kezdve egészen a hyperpyretikus,
sepsissel sokszor oOsszetévesztett, foudroyans, haldlos ki-
menetelliekig.

3. A chronikus polyarthiritis minden formajat, mono-
poly-, biarthritiseket, — egyszerii, skoliopoetikus, de-
struald, ankylopoetikus folyamatokat, — primaer és
secundaer-chronikus eredetii betegségeket.

4, A Konig-féle hydrops tuberculosust, az exsuda-
tumban positiv bacilluslelettel.

5. Valodi fungusos vagy carieses folyamatokat egy
vagy két iziiletben.

6. Iziileti miliaris tbe-t, mely klinikailag minden
betegen felismerhet6, aki pulmonalis, meningealis vagy
chorioidealis miliaris the-ben szenved.

Nagyjab6] tehat a glimdkéros betegek arthritise
két csoportot olel fel, . m. 1. az arthritis tuberculosa és
2. a valddi izileti giim6kér csoportjat.

Milyen rontgenologiai formdk taldlhaték giimékéro-
sak arthritisében? Itt is nagy a valtozatossag és sokszor
eléfordul, hogy a tuberculosis a rontgenképrdl felismer-
hetd, vagy gyanithat6, amint ez Kieb6ck munkaib6l és
utolsé6 monographiajabél kitiinik.

1. Simplex, egyszerdi, joindulati és nyom nélkiil
gyogyuld synovitis. 2. Rheumatica, porcpusztulassal és
csontatrophiaval. 3. Skoliopoetica. 4. Sarjszévet, mely a
porcot pannusszeriien bevonja, a porcot és csontot meg-
tdmadja; elmosodott szélii, mészszegény teriiletek és ki-
fejezettebb kisebb fungusos és carieses gocok jellemzik
(Kiebock). 5. A csontgiimokor fibrocystikus formajat
képviseld arthritis (Kienbdck), egészen az ostitis tuber-
culesa, cystoidesig (.Jiingling). 6. Defectgy6gyulasok, laza
iziiletek, deviatiok, ankylosisok és contracturdk alakja-
ban. 7. Kifejezett fungus és caries.

Mely anatomiai formdk jellemzik a giumdékorosok
arthritisét? Anatomiailag o&sszismereteink és klinikai
megfigyeléseink egybevetésével, a kovetkezd anatomiai
forméakat vezethetem le.

1. Egyszer(i serosus, serofizbonosus, serosus sejtii,
vagy fibrincid elfoly6sodéssal jaré synovialis és perarti-
cularis gyulladas. Ezek azok a forméak, melyekkel proba-
excisié alkalmaval, vagy pedig valamely iziiletnek tév-
diagnosisbdl torténd megnyitasakor talalkozunk, midén
az egész korkép, igen jellemzden iziileti the. gyanujat
keltette fel. Ezek a formak, melyek a gobese nélkiili
haematogen tbc-nek felelnek meg.

2. A rheumas granuloma formakorére jellemzé
gyulladas. Mint klinikus nem foglalhatok abban a kér-
désben allast, hogy a giimékoros arthritisek esetében
valosagos, vagy nem teljesen valésagos Aschoff-féle cso-
mok fordulnak-e el6. Csak azt szeretném hangsilyozni,
hogy Coronini és iskolaja, valamint Masugi oly koriil-
mények kozott, melyek tiszta glimdékéros eredetre en-
gednek kovetkeztetni, csomoékat talaltak, melyek a rheu-
mas granuloméhoz legalabb is rendkiviil hasonlitottak.

3. Vegyes formak, nagyrésze gobese nélkiil, vagy
kevéssé kifejezett, illetéleg igen csekély szamu gob-
csékkel jar6 gyulladassal. — Pleuritis tuberculosaban
thorakoskoppal a diffuse gyulladt pleuran felfedezheték
gobesék, csakhogy olyan csekély szamban, hogy azok a
nagy exsudatumér{ nem teheték felelgssé. Valdszinfi,
hogy a glimékorosakon eléfordulé arthritisek nagy-
részének kezdeti stadiumat is ilyen vegyes formak,
melyeknél a gobese nélkiili gyulladas van talsulyban,
teszik ki. Hasonléan, mint a tiidé és pleura betegségei-
ben, a goébesék itt is visszafejlédhetnek és a betegség
késébbi korszakaiban hidnyozhatnak is.
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4. Vegyes formak szamos discret gébcsével és peri-
focalis nem gobesés gyulladassal. A miliaris tbhe. poly-
arthritises formainak Laveran leirasa szerint kovetkezo
a képe: A synovia teljes egészében gyulladt és voros
alapon szamos gobcese taldlhatd elszérva, vagy pedig a
gobesék stlyos gyulladéasban 1é6v$ synovia alatt fekiisz-
nek, s szabad szemmel oly kevéssé lathaték, hogy sulyos
miliaris iziileti tbe. a boncasztalon egyszeri arthritisnek
tiinhet. Ezekhez az elvaltozasokhoz még serofibrosus,
vagy csekély mennyiségili genyes exsudatum is jarulhat.

5. Tiszta miliaris gobcsés forma valtozatlan, reactio-
mentes synovian. Ezt a typust Cornet irta le.

6. A haematogen gibesék tovabbi fejlédési formai;
kiterjedt glimés sarjszovet, diffus giimés synovitis, el-
sajtosodas, fibrocystikus és carieses csontgbéeok, béséges
axsudatum, mely Hiibschmann szerint annak sejtszegeny.
sége folytan elsajtosodasra képes, — tehat a stlyos
iziilleti gomoékor egész keépe.

Feltételezhetjiik, hogy mindezen formak egymassal
— combinalédhatnak, vagy egymaéasba dtmehetnek, amint
ezt Hiibschmann a pericarditissel kapcsolatban kifejtet-
te, melyen eleinte csak serofibrosus és leukocytis ex-
sudatio lathaté glimés szoéveti structura csak késébb.

Mi a bizonyitéka a giimdékoros betegekben eléfordulo
arthritis tbe-s eredetének? A két betegség rendkiviili
gyakorisaga mellett azok coincidentidja még nem aetio-
logiai bizonyiték, mert hiszen egy tuberculotikus mas
aetiologiaju arthritisben is megbetegedhet. A bizonyité-
kot nem is statistikai titon fogom keresni, hanem a ko-
vetkezd pontokra szeretnék tamaszkodni:

1. A coincidentidnak klinikai és anatomiai bizonyi-

téka. Ezalatt a tbe-s menifestatiok egy iddében tébb
szervben és ezzel egyiitt az iziiletekben jelentkezését

értem. A tbe-s exacerbatiokat koveté arthritis igen gya-
kori. De még ha nem is egyideji tinetekrsl beszéliink,
akkor is az a korilmény, hogy valamely tbc-s beteg
élettorténetébe milyen gyakran szovodnek bele arthri-
tises attakok, amellett sz6l, hogy ezek az arthritisek is
the-s eredetiiek.

2. Az arthritis simplex alkalmilag iziileti giimékor-
ba mehet dt, s gimoékorosokban eléforduld, tbe-re egy-
4ltaldin nem gyanus arthritisek esetében alkalmilag go-
bok mutathaték ki.

3. Ilyen iziileteknek tuberkulin érzékenysége és az
allergids készségnek giimdkorra jellemzé ingadozdsa,
olyan esetekben, melyekben csak cgy biztos glimés ki-
indulasi géc talalhato, parhuzamos, mas szervekbe tor-
tént szérédasok azonban hidnyoznak. Ep tgy mint pleu-
ritis, az arthritises attak esetében is a tuberkulin-cutan-
allregia (Reitter, Berger és Ludewig), valamint a serum-
antitestek (Kutschera és Brandt) a nullapont koriil mo-
zognak, hogy a reconvalescentia folyaman rendkiviili
mértékben megnovekedjenek.

4. A gyégyméd hatékonysdiga, Giim6korosokban el6-
forduld artritisek azon csoportja, melyek a Gerhart-féle
rheumatidokhoz tartoznak, nem szorul kezelésre. — A
giim6kérosok stulyos heveny és idiilt arthritiseit kezel-
niink kell. Mint kezdeti kezelés, a salicyl, antipyrin és
pyramidon giimokéros artritis esetében is hatékony le-
het. Typusos salicylhatast tbe-s arthritis alkalmaval
Reitter és klinikamrél Ludewig irtak le. Tapasztalatom
szerint a typusos salicylhatds nemcsak a rheumatismus
verusban jelentkezik.

Késébb azonban giimékérban jelentkezd arthritisek
legjobban a specifikus kezelés minden olyan médoza-
tara reagalnak, melyek az alapbajt kedvez6en befolya-
soljak és a kiindulasi gécot valoban latens inactiv sta-
diumba vezetik vissza. Ha tehéat ilyen arthritis tuber-
kulininjectiékra, atebanbedérzsolésekre (Berger és Lau-
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dewig) tuberkulin-aranykezelésre (Riml), vagy helio- és
klimatikus therapiara reagal a legmeggy6zébben, akkor
ez is azt bizonyitja, hogy a giimokorosokban eléforduld
arthritist maga a glimokor okozza.

Ebben az osszefiiggésben egy érdekes, uj gyogy-
moédroél kivanak megemlékezni, mely magyar iskolabél
indult ki. A rubrophenré] van sz6, melyet Sailer erede-
tileg a csont- és biirtuberculosis kezelésére vezetett be.
E szernek az emlitett korformakra hatékonysaga arra
inditott, hogy a rubrophent a tuberculosis folyaman
jelentkez6 arthritis eseteiben mar masfél éve alkalmaz-
zam. Abbol kiindulva, hogy sok rheumasnak latszo
arthritis egészben vagy részben tuberculosisnak tulaj-
donithaté, a rubrophent olyan artritisek alkalmaval is
kiprébaltam, melyek eredetét nem tarthattuk minden
tovabbi nélkiill giimékoérosnak. Munkatiarsam Leubner
10 idiilt és 20 heveny polyarthritis esetet kezelt rubro-
phennel. : f

Tudjuk, hogy a rubrophen a giimékér bizonyos for-
maiban noveli a szervezet ellendllasat. Primaer-chroni-
kus eseteiben a rubrophen a fajdalmakat, duzzanatot
és mozgathatésagot kedvez6en befolyésolta még olyan
esetekben is, kiket évek, de legaldbb hénapok 6ta ered-
ményleleniil kezeltek egyéb szerekkel.

Oreg asszony, ki mar 13 éve primaer-chronikus poly-
arthriticben szenvedett, teljesen merev volt, dgyhoz -szogezve
és még enni sem tudott egyediil. 2 heti rubrophen kezelés
utan orvendetesen csokkentek fajdalmai és tovabbi egy heti
kezelés utan fajdalmai megsziintek. E nagyon régi folyamat
ellenére 4!/» honapi rubrophen kezelésre allapota annyira
javult, hogy hosszi idé oOta elészor hagyta el minden segit-
=ég nélkiil fekhelyét. Még ha a régi elvaltozasokat nem is
sikeriilt ebben az esetben eltiintetni, mégis a szer hatésa
nyilvanval6 és kitiiné volt, melyet annal is inkabb érzékel-
hettiink, mert az el6z6 kezelési modszerek hatastalanok vol-
tak, a tuberkulint és az aranyat pedig a beteg nem tfirte.

Nobeteg, ki az alsé végtagok nagy iziileteinek chronikus
duzzadassal jaré polyarthritisében szenvedett és akit 3 ho-
napig mas eljarasok segitségével hiaba kezeltiink klinikéan-
kon, annyira megjavult, hogy 6 heti rubrophen-kezelés utéan
ismét jarni tudott.

Ugylatszik, hogy a rubrophennek arannyal, vagy
tuberkiulinnal tortént combinatidoja a hatidst még fo-
kozza_ Hasonlé eredményekrd] szamolt be idékozben
Erlsbacher az Eppinger-klinikarél. Leubnernek az a be-
nyomaésa, hogy a rubrophen a rheumas bantalom extra-
articularis megnyilvanulasaira is kedvezdéen hat, igy pl
elektrokardiographidsan igazolt rheumas coronaria- és
szivizom-megbetegedésre, cerebralis rheumdas gécokra,
parkinsonos allapotokban, a rheumatismus nodosus cso-
moira, melyeknek eltiinését észlelte egy esetben és az
erythema nodosumra.

Barha a csont- és iziileti tuberculosissal gyujtott
tapasztalatok szerint a rubrophen elsésorban a chroni-
kus gyulladasra hat, mégis elképzelheté volt, hogy a
gobese nélkiili acut giimékéros gyulladisok masképen
viselkedjenek. Valéban Leubner rubrophen-injectiok
utdn azt tapasztalta hogy az erythema nodosum vissza-
fejlédik s bar a lazmenetre és a kozérzetre a szer nem
fejtett ki hatést, a localis tiinetekre, fajdalmakra, duz-
zanatra igen jol hatott s a pyramidonhatast kifejezetten
fokozta. A rubrophen-pyramidon combinatio hatéko-
nyabbnak bizonyult, mint a rubrophen-salicyl combi-
natio.

Tavol &ll télem annak allitisa, hogy a rubrophen-
hatds magéban is donto érv amellett, hogy a kedvezden
befolyasolt arthritis giimds eredeti, de azt mégis mond-
hatom, hogy az a tény, hogy ugyanaz a rubrophen,
mely tbe-re hat, az arthritist is kedvezden befolyasolja,
nagyon jol beillik az arthritis glimés eredetérdl szo16
elképzelésiinkbe.
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5. Bakteriologiai bizonyiték. Ez ellen azt az érvet
hozzék fel, hogy a tbe-s beteg vérében és még egészsé-
ges szerveiben talalhaté Koch-bacillus, f6leg olyan szer-
veiben, melyek gyulladisban vannak, még ha a gyulla-
das nem is tbe-s, hanem rheumas aetiologiaj.

Lattuk azonban, hogy més stlyos érvek szolnak
amellett, hogy a tuberculosis kapcsan felléps arthritis
nagyrészt a tuberculosisnak maganak tudhaté be és a
positiv baculluslelet nem az egyetlen bizonyiték ezek-
nek az arthritiseknek tbc-s eredete mellett. Masrészt ne
feledjuik, hogy még az elismerten gilim6koros iziileti
bantalmakban, még hideg talyogban is, a localis ba-
cilluslelet nem mindig positiv. Bar arthritis tuberculo-
naban még nehezebb a Koch-bacillust kimutatni, azon-
ban ez még arthritis simplex esetében is nem egyszer
sikeriilt. A graci klinikdn kezelt nagyszamu arthirits
eseteink kozil csak 36-nak iziileti punctatumat vizsgal-
hattuk meg s ezek kozul csak 2 oly esetben taldltunk
Koch-bacillust, melyek mas tekintetben is tbe. gyanu-
sak voltak.

A Koch-bacillust a vérben is sokszor prébaltak ki-
mutatni, s ez gyakrabban sikeriilt, mint az izlletekben
torténé kimutatés. A bacillus kimutatasanak jelentésége
abban rejlik, hogy ezze] a gimés aetiologia elsg fel-
tételének direct, bakteriologiai uton ecleget tettiink. A
bacillaemia kimutatasat és annak értelmezését sokan vi-
tattdk, utalok ezzel kapcsolatban monographiamra (Er-
gebn. Inn, Med. 1937. 53, 369.). Itt csak azt emlitem
meg, hogy hosszabb idén keresztiil 3 intézetben egy-
szerre vegeztettem artritises betegeimen = vércultura
vizsgalatkat, 4. m. Coronini és Loewenstein intézetei-
ben, valamint sajat laboratoriumunkban. 1029 esetben
egybehangzo6an negativak voltak az eredmények, kétszer
azonban egybehangzdan positivak. 10 esetben az ered-
mény 2 intézetben, 73 esetben egy intézetben volt po-
sitiv. Olyan nehezen tenyészthetd bakteriumnal, mint
amilyen nehezen tenyészheté a Koch-bacillus é16 vér-
b6l, nem is varhaté 100%-os kongruentia és ha makro-
skbpikus kulturdkra szoritkozunk, 29%-os, ha mikro-
skopikus kulturdkra szoritkozunk, 20%-os kongruentia
elegendé ahhoz, hogy a Koch-bacillusnak a vérben elé-
fordulasat és abbdl kitenyésztését bebizonyitottnak te-
kintsiik. Ehhez jarul még a bacillaemia és az exacer-
batio kapcsolata, mely egy és ugyanazon betegen tobb-
izben is kitint.

Osszefoglalds: A giimékoros rheumatismus sokat
vitatott problemajat a giimdékérban jelentkezé arthriti-
nek és azok giimdés problemajat aetiologidjanak meélta-
thsa utan most mar, egészen mas szemszogbdl fogjuk
latni, mert megismertiik, hogy wvannak giimdékoéros ere-
detii artritisek, melyekben az izileti tiinetel teljesen
megfelelnek a gécarthritisek, vagy a rheumatismus ve-
rus klinikai képének.

A giimékéros rheuma probleméjat két oldalrdl ve-
hetjiik szemiigyre, éspedig a phtysiologus nézépontbol,
midén giimékérban arthritis utdn kutatunk, vagy a
rheumatologus nézépontjabol, midén a rheumas betegek-
ben tuberculosisra tampontot kerestink. Ilyen tdmpon-
tokat meglehetésen nagy szamban taldlunk.

Valéjaban természetesen az orvos egyéni vélemé-
nyétél is fiigg majd, hogy melyik betegséget fogja ala-
pul venni: hogy a glimék6rban jelentkezé arthritisrél,
vagy pedig arthritikusan fellépd giimos ,,Schub’rél fog-e
beszélni; ez azonban csak methodika dolga.

Végezetiill mégegyszer hangsilyoznom kell, hogy
nem minden arthritis és nem minden rheuma giimés
eredetli és hogy vannak olyan betegségek is, melyek
streptococcusoknak, vagy méas kérokozoknak tudhaték
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be és hogy ugyanazon a betegen mind Koch-bacillusok,
mind streptococcusok okozhatnak egymasutan és egy-
masmellett arthritist. A lényeg az, hogy minden arthri-
tiseg esetben Koch-bacillusra is kell gondolnunk s erre
a kezelés alkalmaval is tekintette kell lenniink.

Az otthoni és intézeti sziilészetrsl
Magyarorszag 1933-37. évi 913.157 sziilése
alapjan.

Irta: Kowdecs Ferenc dr. egyet. ny. r. tanar.
(Folytatds.)
Sokkal nehezebb az eredmények osszehasonlitdasa

anyai szempontbol, mivel etekintetben a babanaplék
adatainak a megbizhatésaga sok kivanni valét hagy
hatra. Az anya gyermekagyi megbetegedését, sit,
(miutdn boncolas maganhazi halalnal csak kivételesen
torténik, mint rendéri vagy torvényszéki boncolas) az
esetleg bekdvetkezett halal okat is tévesen vagy hami-
san jelentik be, az eset kovetkezményeitol, hatésagi ki-
vizsgalasatol stb. mentesiilni éhajtvan, Ily médon az ott-
honi sziilés kovetkeztében beallo halal valodi oka (sep-
sis puerperalis stb.) helyett a legkiilonbézébb belgy6-
gyaszati betegségek (typhus, tbc. pneumonia stb.) sze-
repelnek. Az intézetek jelentésci ezzel szemben a sok-
oldalu ellenorzés, rendszeres klinikai és korhazi bonco-
las folytdn megbizhatéak. Ezeket az intézetekre nagyon
is hatranyos Osszehasonlitasi feltételeket szem elott kell
tartanunk, amikor megallapitjuk, hogy az intézetekben
csak 485 — 0.06% sepsis halalozast jelentettek. Az em-
litett bejelentésbeli megbizhatosagtol fiiggetleniil tekin-
tetbe kell azonban itt is venni azt, hogy az intézetek-
ben halmozédtak Ossze selektiv mdédon a maganhdaznal
elhanyagoldédott, helyteleniil kezelt, vagy a szovédmény
sulyossaga miatt ott eleve meg nem oldhatonak itélt
esetek. Ezt nyilvanvaléan mutatja tébbek kozott az is,
hogy mig magdinhdzban csak 0.7% wolt a miitéti frequ-
entia, oddig intézetekben ennek csaknem 12-szerese —
8.1%. Hogy pedig ezen igen nagy kiilénbség nem az in-
tézetek ,polypragmasiajanak”, konnyelmi miitéti ja-
valat-felallitasanak a kovetkezménye, arrél meggyoz
benniinket a fentebbi t4blazatokra és az oOsszesitdé ki-
mutatdsokra vetett egyszerii pillantas. Mert semmikép-
pen nem nevezhelé magas ardnyszamnak sem a 156.587
intézeti fejvégii fekvésre esé 5264 — 3.3% fogc, 1124 ==
0.7% labraforditds (az utobbi szempontjabol tekintetbe
kell venniink az 1694 — 1% plac. praeviat és 219 korai
lepénylevalast!), sem az Osszesen 166.264 intézelben szi-
letett magzatra es6 3260 — 1.9% csaszarmetszés. Ezek a
szamok ellenkezbleg a magyar szilészeti iskola erds
conservativismusanak a kifejez6i s a maganhazi mitéti
gyakorisaggal szemben az intézetben igy el6allo tizen-
kétszeres tobblet kizardlag az esetek sulyos szovéd-
ményeinek tudhaté be. Ez pedig tudvalevien megfeleld
aranyban noveli az anyai halalozast is. (Csak mint leg-
jellemzébb példara utalunk itt ismét az anyai halalo-
zas szempontjabol egyik legsulyosabb szovédményre, a
plac. praeviara, ami intézetben 1%, maganhéaznal 0.06%
volt; de ez utoébbi kontingens is nyilvanvaloan a leg-
konnyebb formakat tartalmazta.) Vagyis a magénhézi
sziilészetnek az absolut szdmadatok szerint latszolagos
jobb eredménye az anyai halalozas szempontjabol a
babanaplok eziranya megbizhatatlansagan kivil folcg
arra a mar ismételten hangoztatott koriilményre vezet-
heté vissza, hogy a sulyos szovodményes, lazas, elha-
nyagolt esetek intézetekben erésen halmozédnak és mu-

téti beavatkozast igénylé esetek csaknem tizenkétszer
gyakrabban bonyolédnak le, mint maganhaznal.

A gyermekagy lefolyasa és a késoi sziilési artalom
szempontjdbél még azt az adatot is érdemes anyagunk-
bol kiragadni, hogy a 163.819 intézeti sziilésnél 53.324
lagyrészsériilést jelentettek, amelyek koziil csak 5-6t =
0.009%-ot nem lattak el; mig a 749.338 maganhazi szii-
lés babanapléiban bejelentett 23.238 lagyrészsériilése
koziil (nyilvanvaloan sokkal tobb volt, csak a baba nem
ismerte fel vagy a naploban is szdndékosan elhallgatta
azt az orvoshivas elkeriilése céljabol) 2209 — 9.5%-ban
mellézték bevallottan a sériilés elldtdsdt!

Ha a fenti megallapitasokat, amelyek helyességéért
a nagy szamok atiité ereje kezeskedik, tekintetbe vesz-
sziik, ugy azt kell mondanunk, hogy a magdnhdzi szii-
lészet eredményei még a rendes, szovodmény nélkiili
sziilések ellatdsa szempontjabél sem kielégitéek az in-
tézetiekhez viszonyitve. A maganhazi sziilészet legfon-
tosabb feladata volna a fennallé vagy varhato szovod-
ménynek idcjében torténd felismerése és ezen esetben
a vajudéknak mielébbi intézetbe szallitasa. Ebbol a
szempontbo6l ilyen szovédménynek kell tekintenink a
rendes medencevégii fekwvést, ~tovdbba az egyébként
szovédmeénymentes korasziilést is, A fenti kimutatasok-
b6l megallapithaté az az igen fontos tény is, hogy nem
csak a csdszdrmetszésnek, mint miitéti megolddsi leheto-
ségnek a bekapcsolodasa biztositja az intézeti ellatds
folényét, de azon szévédményeknél is lényegesen job-
bak az intézeti eredmények, amelyek ellatasandl az in-
tézet is ugyanazon mitéti megolddasokkal él, mint a
magdnhdzi sziilészet. Az ezen kérdés koriil kialakult és
nyugvépontra még ma sem jutott irodalmi vita tehdt
tévesen dllitja ezen vita kozpontjaba a csdszdrmetszést,
mint amely az intézeti sziilészet folényét a magdinhdzi
sziilészettel szemben biztositand; hiszen a jobb intézeti
eredmények biztositasaban a sebészi megoldasok szam-
belileg csupan alarendelt szerepet jatszanak (anyagunk-
ban 913.157 sziilésre csupan 3260 == 0.35%, s6t még az
intézeti 166.264 sziilésre is csak 1.9% csaszarmetszés
esett).

Tudomasul kell tehat venni, hogy minden nem tel-
jesen élettani lefolyasunak igérkezdé sziilés megindula-
satol kezdve intézetbe val6. Azt azonban soha nem tud-
hatjuk elére, hogy egy kiilonben normalisnak igérkezd
sziilés folyamén is mikor lépnek fel varatlan, elére nem
lathato szpvédmények (fajasgyengeség, lepény levalasi
zavar, atonia stb.). De a kell6 szakorvosi képzettséggel
nem bird orvos sokszor nem is tudja megbizhatéan el-
birdlni egy esetleges szovéodmény bekovetkezhetdsége-
nek a veszélyét, diagnosisat és prognosisat. Az altalanos
gyakorlati orvosnak nincs, mert nem is lehet meg a
kells szakképzettsége, hogy a szlilészkedés sokszor rend-
kiviil kényes és nehéz, egyik percr6él a masikra felme-
r{ilé6 problémait — amelyek helyes megoldasatol két
élet érdeke fiigg — helyesen tudnd megitélni és elin-
tézni. A sziilészeti kiképzés, a tanitdsi anyag tultengése
miatt az 4altalanos orvos-nevelés évei alatt nem lehet
annyira eredményes, hogy a diplomat nyert orvos kel-
16en fel legyen vértezve a szulészeti gyakorlat rendki-
viili nehézségeivel szemben. Még tovabb kell tehat men-
niink és idedlis kovetkezménynek azt kell tartanunk,
ha minden sziilésnél sziilész-szakorvos dllapitja meg az
intézetbe szdllitas esetleges sziikségességét. Mivel pedig
belathat6 idén beliil kells szamu és elosztasu ilyen szii-
lész-szakorvosokkal orszagszerte nem rendelkezhetiink:
népszaporoddsunk érdekében fel kell dllitanunk azt az
elvi, — egyeldre még sajnos, szintén csupdn elméleti
— kévetelményt, hogy lehetéleg minden mé intézet-
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ben sziiljon. Nem szabad ezen szempontb6él figyelmen
kiviil hagyni a sziiléintézetek nagy mnewvel hatdsdt sem,
kiilondsen az egyszeriibb néposztaly asszonyainal; ez az
ujsziilott legkockazatosabb els6 10 életnapjanak a gon-
dozésa, taplaldsa, valamint a késébbi terhességek, szii-
lések és gyermekagyak hygienéje szempontjabol nem
csekély jelentéségli. De mindezektol eltekintve is, az &l-
taldnos gyakorlati orvost sokoldalii lefoglaltsdga any-
nyira lekoti, hogy a lassu, tlirelmes és passiv észlelést
igényl6, 16—24—48 o6raig is eltartd sziilést legtébbszor
nincs is modjaban maganhéznal higgadtan végig varni.
Ilyen viszonyok — még az anyagi érdek szempontjai-
nak teljes kikapcsolast esetén is — csak az észlelés el-
hanyagolasdhoz, vagy aldatlan polypragmasidhoz ve-
zethetnek, ami a technikai készség és a tapasztalatbol,
szaktudasbél meritett biztossag érzésének hidnyossaga-
val parosulva katasztrofalis kovetkezményekkel jarhat.

Ezen veszélyt még fokozza az a koriilmény, hogy az
altaldnos gyakorlata orvos lalogatni kénytelen fert6zo,
erysipelasos, tonsillitises, diphterias, vorhenyes stb. be-
tegeit, fert6zott sebeket kotoz stb. Nagyon érdekes eb-
bél a szempontbdl Geddes konyve™), melyben kimutatja,
hogy Angliaban az ipari és banyavarosokban, valamint
azok kornyékén a gyermekagyi laz sokkal gyakoribb,
mint a mezdgazdasagi keruletekben, A gyakori ipari
balesetek szennyezett sebestiléseit ellatdo orvos ugyanis
fertézheti a sziilonéket. De ugyanezen keriileteken be-
lil is a gyermekagyi laz sokkal gyakoribb a gyakorld
orvosok praxisaban, mint az ipari sériilésekkel és fer-
t6z6 btegségekkel nem foglalkoz6 sziilészndk altal ella-
tott eseteknél. Ezek a konilmények magyarazzak azt a
latszélagos ellentmondast is, hogy miért a legnagyobb
(6.5%0) az egész vilagon az anyai (és emellett a magzati)
sziilési halalozds a magas szinvonalli egészségligyi szer-
vezettségével méltan biiszkélkedd Amerikai EA-ban.
Pedig itt latszolag olyan ideédlis a helyzet, hogy csak-
nem kivétel nélkiil minden maganhaznal lefoly6 sziilést
is orvos lat el. (Az EA-ban ugyanis féleg varosokban —
a bevandorlék még nem teljesen elamerikaiasodott te-
lepeitél eltekintve — babak altalaban nincsenek, csak
nurse-ok. Ezek sziilést nem vezetnek, hanem a szulés-
nél az orvos mellett ugyanolyan apoléonéi szerepet jat-
szanak, mint barmecly betegség kezelésénél). De még az
E. Allamokon beliil is a vidéki, falusi keriiletekben,
ahol nehezebb a sziilésckhez orvost keriteni, az anyai
halalozas 5.9%, mig a 100.000 lakos feletti varosokban,
ahol ugyszdélvan minden sziilésnél szerepel orvos,
7.5%! Ebben a kiilonbségben az emlitett kiriilményen
(fertézés beoltasa a sziilénébe) kivil kiilonésen az E. A.-
ban nagy szerepet jatszik az orvosok miitéti tulteve-
kenysége, kiilonbozé fajdalommentesité eljarasok alkal-
mazasa a szlléseknél stb. is.

Az altalanos gyakorlatot folytaté orvos szerepe a
maganhazi sziilésnél tehat eléggé megggondolandé hat-
ranyokkal jar. Idealis allapot csak az lehet, hogy min-
den sziilést jol képzett szakorvos vezessen; miutdn azon-
ban komolyabb szévédmény esetén az sem rendelkezik
maganhazban megfeleld segédlettel, aseptikus feltéte-
lekkel stb.: az dontson afelol, melyik sziilon6é és mikor
szallitandé intézetbe. Ahol ezen szakorvosi ellatas lehe-
téségei nincsenek meg — mint ahogy azok orszagunk
lakossdganak tulnyomé részénél hianyoznak — ugy a
fenti statisztikai adatok alapjan arra kell nevelniink a
gyakorlé orvosokat és felvilagosito eldadasok, iskolan-
kiviili népoktatas, propoganda stb. utjan a nagy koézon-
séget is, hogy minél tobben keressék fel sziilés idejére
a szakintézeteket. De el6 kell segiteni ennek a feltéte-

*) Puerperal Septicaemia, London, 1926.

leit minden eszkozzel az egészségligyi korményzatnak
is (sztiléotthonok, kérhazi sziiléosztalyok felallitdsa meg-
felel6 elosztassal és szakorvosi vezetéssel; a beszallitasi
lehet6ségek: vidéki mentdszolgalat, éjjeli telefonszolga-
lat megszervezése, utak épitése és karbantartasa, a sze-
gényebb gyermekagyasok intézeti Aapoléasi koltségeinek
a koziiletekre haritasa stb.). Az intézeti eredmények
mint arra mar ranutattunk elésorban nem a sebészi
megoldasok lehetésége, hanem foként megfelelé képzett-
ségli szakorvosok, segédlet, felszerelés, asepsis stb. ren-
delkezésre alldsa miatt jobbak. Ebbdl a szempontbél
pedig még mostani kimutatasunk adatainak tovabbi 1é-
nyeges javulasa is varhaté egészségligyi intézeteink kor-
szerli kiépitése utan, mert a fenti adatokat szolgaltatéd
intézetek kozott nem egy olyan koérhdz is szerepel,
amelynek sem kiilon sziil6osztalya, sem sziilész szak-
orvosa mincs! :

Hogy e téren még mennyi a teendd, azt néhany
szamadat jellemzéen mutatja (1. VIL sz. tabla). Megal-
lapithat6, hogy a kultura és civilisatio fejlédésével pér-
huzamosan egy adott népességi korzetben erdsen sza-
porodik az intézeti sziilések szdma az otthoni sziilések
szamahoz viszonyitva. Igy pl. 1933-ban Budapesten
16.362 sziilés koziil csak 1.484 = 9% folyt le magan-
hézban, a tobbi intézetben. Ezzel szemben a debreceni
sziilészkeriilet ugyanezen évi 18.216 sziilése koziil ép-
pen forditott ardnyban 15.726 sziiles — 86.4% magan-
hazban zajlott le, és csak 13.6% intézetben. *)

Ezen id6 (1933) 6ta 5 év telt el és a helyzet —, mint
a VII. tablazat mutatja — semmit sem javult. Nemesak
az intézeti sziilések szdzalékos ardnyszdma nem szapo-
rodott, tehat, de a magdnhdzi sziilések tulnyomoé részé-
nél (dtlagosan 91%-ndl) még csak orvos sem wolt jelen.
Ez azt jelenti, hogy az orszag egyik legnagyobb ,kere-
ken 850.000 lélekszammal biré sziilészkeriiletében a leg-
utébbi 5 év alatt lezajléo 117.575 sziilés koziil az intézeti
sziiléseket is beleszdmitva 95.190 = 80.9% még mindig
minden orvosi segitség nélkiil, csupan inkabb tobbé
mint kevésbbé tudatlan babaasszony segédlete mellett,
— s6t sok esetben még anélkiil is — zajlott le magan-
haznal, akarcsak a kozépkorban! Valésziniileg hasonld
a helyzet az orszag tobb mas vidéki sziilészkeriiletében
is. Miutadn az orszdg népessége nagyobb részének ezen
kidlté szaporodds-egésségiigyi elhanyagoltsdagi dllapotd-
ban az utébbi 5 év alctt — a mellékelt kimutatas sze-
rint — semmi javuldis nem dllapithaté meg, nyilvan-
val6, hogy az egészségiigyi kormanyzatnak e téren a
legslirgésebben kell a mulasztottakat potolni a mar fen-
tebb elmondottak értelmében. Amellett, hogy a sziiléin-
tézetek megfeleld szaporitasaval, a sziuléondék intézeti
dpolasi dijanak a koziiletekre haritdsaval, az utak ki-
épitésével, a vidéki mentészolgalat, éjjeli telefonos szol-

‘galat megszervezésével, az iskolanbelili és kiviili nép-

oktatas, felvilagosité propoganda, eléadasok és nyomtat-
vanyok stb. utjan az intézetbe juttatisnak a mainal
sokkal kedvezobb feltételeit kell haladéktalanul bizto-
sitani: gondoskodni kell megfelelé szinvonalu és elosz-
last babakroél is, mert a kozolt adatok alapjan nyilvan-
val6, hogy népességszaporoddsunk egeszsegiigyi ellatdsa
orszagunkban tulnyoméan (81%-ban) a babdk kezében
van. Aki azonban gyakorlati tapasztalatbol ismeri vi-

¥) Ezen utdébbi arinyszadmok annyiban nem helyesek,
amennyiben 1933-ban a debreceni sziilészkerlilet még nem
volt megszervezve. Emiatt Szabolcs megye babanaploi (ma-
ganhazi sziilések) az év folyaméan csak jarasonként kapcso-
l6dtak be a kimutatisba, viszont az intézeti adatok egész
évrol teljesek. Igy tehat még to6bb a maganhézi sziilések
szadma a fenti ardnyndl, amint azt a késébbi évfolyamok is
mutatjak. (1. tablazat)
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VII. TABLAZAT.
Az intézeti és otthoni szililések, valamint az otthoni orvos-
hivasok szadmbeli viszonya a debreceni szulészkeriilet 1933—
37. évi anyagaban.

Ev |Sziilés helyeI Sziilések szama
Intézetben 2490 = 13.6%0
s = 0/
12 ], ~Oithoh (isézfo/o) g::zzwar:émm 12222 = 9;3:30/:
Osszesen I 18.216
Intézetben | 2776 = 10.8%
22.781 | orvossal 1.766 = 17.8%
1934 | Otthon I _ 89 90/)| orvos nélkil  21.015 = 92.2%6
Osszesen 25.557
Intéz: tben 2764 = 11.3%
1995 | Otthon * | cg10e | rves: I 16460 = 92N
Osszesen I 24399 5
Intézetben | 2901 = 11.5% £
1936 Otikon 22.298 prviogsalfT h 18&?—" ;) :o
(= 88.5%) | orvos nélkiil 20.495 = 91. "
Osszesen I 25.199 3
Intézetben 2984 = 12.3%
1037 | ounen | 2422 |orvossal L1762 ——_85‘;0
(= 81.71%) |orvos nélkiil 19.458 = 91.6%0
Osszesen 24.204
Intézetben 13915 = 11.8%
A (e 103.660 |orvossal  8.470 = 8.2%
:L‘:'z' Otthon 1 8g.99/s) | orvos nélkul _ 95.190 = 91.8%
Osszesen [117.575

déki falusi babaink értelmi, erkdélesi, miiveltségi és szak-
tudasbeli szinvonalat, az tisztaban van azzal, hogy ezen
babatarsadalom hivatasbeli teherbirdsa és a redja ne-
hezedd oOriasi torténelmi és nemzetvédelmi felelGsség
nincsenek egymassal aranyban. Gyokeres, anyagi dldo-
zatoktél sem wisszariad6 siirgés reformokra wvan itt
sziikség. Ezen reformokat a babahivatas allamositasa,
rendes polgari megélhetést biztosito fizetésrendezés, a
hivatds gyakorldsdnak helyhezkothetosége stb. nélkiil
megoldani nem lehet. (Erre vonatkozo részletesebb ja-
vaslataimat 1. O. H. 1935. 10. sz.)

Emellett stirgés feladat az orvosképzés olyan re-
formja is, amely a szulészeti oktatds szdmaéra egyete-
miink tanrendjében 3 félévet szorit ki, megfeleléen
tobb gyakorlati oktatassal. A szakorvos-képzés is stir-
g6s reformra szorul. A 4 éves nogyogyasz-sziilész szak-
orvos-képzés lényegesen emeli ugyan majd szakorvosa-
ink képzettségbeli szinvonalat; de ugyanolyan — vagy,
mint a tapasztalatok mutatjak, még sokkal nagyobb —
mértékben csokkenti azok szamat. Ez pedig a mondot-
tak szerint beleliitkézik a népességszaporodas elemi ér-
dekeibe. Ezen a stlyos kévetkezményekkel fenyegeto
helyzeten igen koénnyen ugy lehetine segiteni, ha a 4
éves négybgydszat-sziilész szakorvosi képesitésen ki-
viil, amellett bevezetjiik az ,,okleveles sziilész” képesi-
tést is, amely 2 év alatt legyen megszerezhetd az egye-
temi klinikdkon (az okleveles miitéképesitéshez hason-
léan); az ilyen okleveles sziilész minden olyan pdlyd-
zatndl, amely dltaldnos orvosgyakorlat szerepkorének
betoltésére keres orvost, egyenld egyéb feltételek mel-
lett kotelezben elényben volna részesitendd. A sok egyke-

és vetélés elleni, hidbavalé széfecsérlést tehat a sokkal
eredményesebb cselekvésnek kell e téren is felvaltani,
amely népszaporodasunk vészes megtorpanasat a sziilni
nem akaré nék renitentiajanak meddé megtorési kisér-
lete helyett egyenlére legslirgésebb segitségként a sziilni
akardé anyak magzatjainak megmentésével és felneve-
lési lehetdségének biztositdsaval akarja realisan, arany-
lag konnyen és gyorsan megvaldsithatd eszkozokkel el-
lenstlyozni®).

Az ujpesti viroesi kérhaz kizleménye. (Igazgaté-foorvos:
Fadgyas Gyula.)

C.vitamin befolyasa
a serumérzékenységre.

Irta: Szirmai Frigyes dr., kérhazi f8orvos.

Az allati gybgysavok befecskendezése kapcsan els-
fordul6é artalmak jelentéségét altalaban er6sen taloz-
zak. Eletveszélyes betegségek gy6gyitasaban, de a ieta-
nus megelézése terén is, a javalat felallitasaban, a savo-
mennyiség, a befecskendezés modjanak megvélasztasa-
ban csakis az eset kortilményei, a megbetegedés termé-
szete lehetnek irdnyadok. Ez azonban nem jelenti azt,
hogy nem volna kivanatos a serumartalmak lehetéség
szerinti megel6zése. Az utolsé évek kutatésainak két
olyan felismerést koszonhetlink, melyek e szempontbol
figyelmet érdemelnek. E. A. Voss megallapitotta, hogy
az invers anaphylaxia-kisérletben .egyszerii eljaras all
rendelkezéstinkre a serumbetegséget létrehozé antitest
Kimutatasara, kiilonbozé szerzék allatkisérletei szerint
pedig a C-vitamin az anaphylaxids shokra gatlé hatést
fejt ki.

Az esetleges serumtulérzékenység felismerésére
Moss, Schick és méasok ajanlatira rendszerint 0.1 cem.
higitatlan, vagy 1:10 higitasa l6savéot fecskendeznek
be a bérbe és a 10—20 perc mulva jelentkezd, kezdet-
ben piros udvartol kortilvett urticariab6l, majd pedig
papulaboél allo, 1—3 éra alatt lefoly6 helybeli’ elvalto-
zfisokat figyelik meg, Ennek a rogtoni reactionak ér-
téke igen csekély, nem fajlagos tényezok, igy a trauma,
a folyadék kozvetlen ingerhatdsa, az egyéni lympha-
gog készség, a spontdn idiosynkrasia ép ugy positiv
reactiot okozhatnak, mint a fajlagos sensibilisaltsag.
Erthet6 tehat, hogy a rogtoni reactié eredménye és a
serumbetegség jelentkezése, stulyossaga kozott a kérdés-
sel rendszeresen foglalkozé szerzok nagy tobbségének
véleménye szerint semmiféle osszefiiggés nem ismer-
heté fel. 160 gyermeken végzett sajat megfigyeléseim
szerint is negativ reactio ellenéreis jelentkezhet serum-
betegség, igen gyakran pedig positiv reactio mellett
semmiféle tiinetek sem mutatkoznak. Joggal hangsa-
lyozza Tezner, hogy a rogtoni reactiét csak az esetben
szabad tulajdonképen biztosan positivnek tekinteni, ha
az elvaltozasck atmérdi egy oOran at, 10 percenként fi-
gyelve, allandéan lényegesen nagyobbak, mint a phys.
NaCl.-oldattal végzett controll helyén és hogy csak
azon esetben lehet bel6le kovetkeztetéseket levonni, ha

*) Szomortan érdekes, hogy mig Németorszagban ez év
januar 1-én életbelépett az Gj babatérvény, amely lényegé-
ben nagyrészt a Tauffer &ltal mar 1931. 6ta kidolgozott Wj-
magyar sziilészeti rendtartds javasolt erre vonatkozo ren-
delkezéseit valésitja meg: addig a németek ezen most be-
vezetett babatérvényét 7 évvel megelézé magyar sziilészeli
rendtartas térvénytervezete az illetékes szakemberek kitarto
slirgetése ellenere sem juthatott még semmivel sem koze-
lebb a megvalosulashoz.
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a positiv reactio az U. n. hyperergids typusnak felel
meg, vagy mar percutan serumoltasra all elo.

A hyperergias reactiét igen nagy urticin kiviil az
igen kiterjedt, a subcutisrais raterjedé oedema jellemzi,
ugyhogy az egész alkar megduzzad, egészen erythema
nodosum-szerdi, nagy infiltralt csomoék képzédnek, me-
lyek csak 6rdk mulva kezdenek visszafejlodni. Az ilyen
reactio igen ritkan, inkabb léfehérjével szemben vele-
sziiletetten tulérzékeny egyéneken fordul eld.

A rogtoni reactio eredményétsl teljesen fliggetleniil
24 O6ra mulva kés6i reactiot lehet észlelni. Tdobbnyire
6 nappal a serumoltag utan valik positivva, a serum-
betegség alatt vagy utan negativ szokott lenni, késébb
ismét positiv lehet. Egyesek, igy Bessau ennek a késoi
reactibnak a segitségével igyekeztek a serumbetegség
immunbiologiajat felderiteni. Kés6bb kideriilt, hogy
ez a morphologice is egyaltaldban nem a serumexan-
themak elemeire, hanem inkéabb positiv vagy pseudo-
positiv Dick-reactiora emlékezteté jelenség a savoban
foglalt, de a serumbetegségben szereplé antigennel nem
azonos , Mitantigen"-nek koszénheti eredményét, amint-
hogy a praecipitinek sem tekintheték a serumbetegsé-
get okoz6 antitestekkel teljesen azonosaknak. A késdi re-
actiét altalaban igen fajlagosnak tartjak, de kivételesen
eléfordul nem sensibilisdlt egyéneken is. Aradnylag kis
anyagomban 4 positiv reactiét észleltem lésavéoval a
kérelé6zmény szerint sohasem kezelt kisgyermekeken.
A serumbetegségben szereplé antitestet eddig csak a
Prausnitz—Kistner-féle kisérlettel, ill. annak médo-
sitasaval lehetett kimutatni, de ezt a moédszert is nem
fajlagos tényezok zavarhatjak, azonfeliil csakis a kozel-
multban serumbetegségen atesett egyének egy részének
savOja ad positiv eredményt.

Az invers anaphylaxia a classikus passiv anaphy-
laxia kisérlet megforditasa: elébb fecskendezziik be az
antigent és azutan a homolog antitesteket tartalmazo
savot. Mig a régoéta ismerefes kozonséges passiv ana-
phylaxia-kisérletben a sensibilisdlas és az antigen in-
jectio kozott 24 6ras intervallumot kell betartani, invers
uton az anaphylaxia kivaltdsa tengerimalacokon csak
a legutolsé években sikeriilt (Kellett, Zinsser és Enders)
féleg azaltal, hogy az intervallumot percekre sziikitet-
ték Ossze. Kellett kiilonben a nem sensibilisalt emberen
intracutan lésavobefecskendezés nyoman 6 nap mulva
észlelheté helybeli elvaltozasokat, nemkiilonben magat
a serumbetegséget is sejtekhez kotott antigen és a vér-
aramban keringé szabad antitestek kozotti reaction
alapulé invers anaphylaxias jelenségeknek tartja. Voss
ugy jart el, hogy diphtheria miatt l6savéval oltott bete-
geknek utébb serumbeteg, vagy e betegségen atesett
egyének sav6jabol fecskendezett be 1—5 cem-t intra-
venasan. A diphtheria-sav6é oltas utani napon adott
antiserum hatasara a losavo-injectio helyén néhany
urtica mutatkozott, a 2. és 3. napon adott savé hata-
sara a mélyben fajdalmas duzzanat mutatkozott, a 4-ik
naptél kezdve altaldnos serumbetegség volt kivalthato,
mely legnagyobb intensitast 8 napi idokoz esetén ért el.
Onként fellépett serumbetegség alatt adott antisavo an-
nak lefolyadsara nem gyakorolt jellegzetes befolyast, a
serumbetegség lezajldsa utan Kkisebb recidivdkat oko-
zott. Voss kiemeli, hogy a természetes serumbetegség-
gel ellentétben fenti médon az anaphylaxias jelenségek
100%-os torvényszeriiséggel koszontdttek be, kizértnak
tartja, hogy a serumbetegségen atesett egyén savojaban
esetleg jelenlevd lésavomaradvanyok okozta activ ana-
phylaxiarél lehetne sz6, mert ehhez a lappangéasi id6
tulrévid, viszont az a koériilmény, hogy emberen az in-
vers uton valé kivaltashoz bizonyos lappangasi idére
van sziikség, teljes Osszhangban all az anaphylaxiaroél

tartalom variatd.

sz016 ismereteinkkel. Ep az intervallum hidnya tamasz-
tott kételyeket az iranyban, hogy az invers uton alla-
tokon létrejové tlinetek biztosan anaphylaxias erede-
tiiek-e. :

A kéSObbi vizsgalatok soran a methodika kovet-
kezéképen modosul: intracutan befecskendezziik az
antigent (pl. 0.1 ccm. lésavét), bizonyos id6ékoz utan,
melynek optimuma 8—12 6ra, intravendsan befecsken-
dezziik a vizsgalando antisavét, pl. 1 ccm. serumbeteg-
tél nyert savot. Positiv reactio esetén az antigenbefecs- -
kendezés helyén 30—60 percen beliil kétpengésnyi-
tenyérnyi urtica tdmad, melyet kifejezett hyperaemias
udvar vesz kortl. Mar 1 :100.000 higitasa lésavé is ha-
tasos, a modszer tojasfehérje, ascaris és gyogyszer-
talérzékenység egyes eseteiben is hasznalhaténak bi-
zonyult.

Minthogy ezen utébbi modszer altalanos reactio-
kat nem okoz, féleg ezt tanulmanyoztam. A savék olyan
Wa. R, negativ egyénektol szarmaztak, kik betegségiik
miatt 2—6 hét elott l6savéoltasban részesiiltek. Ameny-
nyiben nyilvanvalé serumbetegségen estek at, a vér-
vétel 3—14 nappal a tiinetek elmulasa utan, vagyis
akkor tortént, mikor a vérben a legnagyobb antitest-
A vizsgélatokat Schick-negativ, 10
even feliili vorhenylabbadozokon végeztem, tehat olyan
egyeneken, kiknek elérelathatélag hosszti idén at nem
lesz sziikségiik losavooltasra. A bérbe fecskendezendd
savot nem higitottam, az idékéz a két injectio kozott
mindig 8 6ra volt, az antisavé mennyisége 1 és 5 ccm.
kozott valtakozott. Ugyanaz a savé egyidejiileg mindig
legaldbb 3 egyénen lett vizsgalva. Hisz savovizsgalat
plapjan Voss megallapitdsait az aldbbi modositasokkal
erdsithetem meg. Nem minden nyilvdinvalé serumbeteg-
ségen dtesett egyén savéjiban mutathaték ki az anti-
testek, viszont igen kifejezett positiv reactidkat adtak
olyan savoék is, melyek losavéval gyégykezelt, de serum-
betegség tiineteit mem mutatott egyénektél szdrmaztak.

A positiv reactio olykor csak 1—2 6raval az intra-
vends antiserum befecskendezés utén jelentkezik, mas-
kor mar néhany perc mulva koszont be. Kiilonosen ér-
dekes, hogy teljesen azonos kisérleti feltételek kozott,
kb. ugyanolyan testsulya gyermekeken végezvén a
vizsgalatokat, az egyiken gyorsan erdsen positiv reac-
tio tdAmadt, a masikon az antigeninjectio helye teljesen
reactiomentes maradt, a harmadikon pedig lassan, kb.
2 6ra mulva bontakozott ki a positiv reactio. Ez a tény
vildgosan bizonyitja, hogy serumbetegség jelentkezése
nemesak attol fugg, létrejott-e, s ha igen, milyen quan-
titativ viszonyok kozott jott létre antigen-antitest re-
actio s ennek megfeleléen mennyi anaphylatoxin kelet-
kezett (mindenek szerint histamin, vagy ahhoz nagyon
kozelallo anyag, roviden H. anyag), hanem attél is, hogy
azonos H. anyag concentratiéora a kiilonbozé érzékeny-
ség folytan az egyes személyek miként reagalnak.

Miutan meég a kozelmultban serumbetegségen at-
esett egyének savéja is nem egyszer antitestmentesnek
bizonyult, hosszabb id6 el6tt losavoval kezelt egyének
vérét nem is vizsgaltam. Meg kell jegyeznem, hogy oly
savokkal, melyek az intracutan modszer szerint nem
tartalmaztak antitesteket, lésavéval intramuscularisan
oltott egyéneken sem sikeriilt helybeli vagy altalanos
reactiokat kivaltani. Az invers anaphylaxia nem is any-
nyira mint az egyéni serumérzékenység felismerésére
szolgalé gyakorlati eljdrds, hanem mint a serumbeteg- -
ség pathogenesisével és megelézésével kapcsolatos keér-
dések tudomdnyos vizsgalatdira igen kivdalé modszer ér-
demel kiilonos figyelmet. Az intracutan modszert al-
Kalmazva, a szemiink lattara zajlik le — nem fajlagos
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tényez6k teljes kizarasaval — az antigen és a véraram’
fel6l a bor sejtjeihez keriilé antitest kozott a reactio és
a spontdn serumbetegséggel teljesen azonos helybeli
elvaltozasok jonnek létre  Elsésorban fontos volna an-
nak a megfigyelése, hogy a Besredka nyoman a legkii-
16nboz6bb variatibkban hasznalatos desensibilisalé el-

jarésok gyakorolnak-e egyaltaldban befolyast a vér
antitest-tartalmara, ha igen, elényds-e a humoralis

antitestek eltiintetése, hiszen magas vérantitestszint még
a vérpalyan beliil kothet meg minden antigent, ami a
betegre nézve csak elényds lehet stb. E kérdés tanul-
manyozasara az invers anaphylaxia kisérleten kiviil az
amerikai Lippard és Schmid ajanlotta, quantitativ
anfitest titralast is megengedé modszer johetne tekin-
tetbe. Az ily irdanyu vizsgalatok igen nagy beteganya-
got tételeznek fel s ezért e kérdésekhez egyelére nem
szolhatok hozza. Ellenben részletesebben megvizsgal-
tam, hogy C-vitaminnal mennyiben lehet az invers
anaphylaxia-kisérletet befolydsolni?

Hochwald és munkatarsa vizsgalatai szerint ugyan-
is — melyeket tobben megerositettek — C-vitamindus
taplalkozas fengerimalacok shok-érzékenységét csok-
kenti, a reinjectio el6tt adott intravenas ascorbinsav-
injectidkkal pedig a shok felléptét sokszor teljesen
meg lehet akadalyozni. Lemke szerint a gatlé hatas ak-
kor is kimutathatd, ha mar a sensibilisalas el6tt adjuk
a vitamint és szerinte a serumoltds utan peroralisan
ascorbinsavval kezelt gyermekeken sokkal ritkabban
mutatkozott serumbetegség, mint kezeletleneken, intra-
venas injectiokkal pedig a mar kitort serumbetegséget
is kedvezden lehet befolyasolni. Miutdn a C-vitaminnal
isomer d-araboascorbinsav hatastalan, specifikus vita-
minhatast tételez fel, mig Hochwald a hatast az ascor-
binsav redoxpotentialjanak tulajdonitja. E megéallapi-
tasokkal élénk ellentétben Schdfer ugy taldlta, hogy
C-vitamdus taplalék a shok-érzékenységet inkabb kissé
fokozza, ami j6l egyezik Zolog-nak még 1923-b6l szar-
mazé azon észlelésével, hogy C-vitaminmentes taplalas
az érzékenységet csokkenti, a reinjectio elétt adott C-
vitamin injectiok a shok kifejlédését nem akadalyozzak
meg, legfeljebb az allatok érzékenységét kissé csok-
kentik. Dehydroascorbinsav ugyanigy hat, az esetleges
védohatas tehat nem fligghet Gssze az ascorbinsav re-
ducal6é képességével.

Vizsgéalataim soran ugy jartam el, hogy egyrészt
az intracutan adand6é lésavéban elébb cecm-ként 50—
150 mg. ascorbinsavat® oldottam fel és egy 6raig ther-
mostatban tartottam az oldatot, maésrészt kozvetlentl
az antiserum befecskendezése el6tt az antigendepot
szuresatornajaba fecskendeztem be 0.1 ccm folyadékban
5 mg. ascorbinsavat. A kisérleteket tébbszor megismé-
telve az eredmény mindig az volt, hogy az ascorbin-
savas lésavd depot helyén a controll helyéhez képest
semmiféle gdtlé hatds nem wvolt észlelhetd, s6t tobb-
nyire a controll helyén lassabban és kisebb terjedelem-
ben bontakoztak ki az elvaltozdsok és pedig akkor is,
ha a controll helyére az antiserum befecskendezésekor
a kisérleti feltételek teljes egyontetiisége kedvéért
phys. konyhasot fecskendeztiink be. Igen nagy ascor-
binsav mennyiség jelenléte sem volt tehat képes az
antigen-antitest reacti6t befolyasolni, a keletkezdé H.
anyagot kozombositeni vagy értomité hatasanal fogva
annak a szovetekre, erekre gyakorolt artalmas hatéséat
egyensulyozni.

*) A vizsgalatokhoz felhasznélt cevita-, ill. proscorbin-
készitményeket a Chinoin és Richter-gyarak bocsatotidk
rendelkezésemre, miért is halds koszonettel tartozom.

Ez az eredmény a fennti irodalmi adatok ismere-
tében meglehet6sen varatlan volt. Magyarazatot talan
Holtz és munkatéarsainak vizsgilalai nyujthatnak. Sze-
rintink a C-vitamin és a sulfhydriltestek (cystein)
ugyanugy, mint a majban levd histidase histidinbél
histamint termelnek, a fermenthatassal ellentétben a
képzG6dott histamint ugyan tovabb bontjak hatastalan
productumokra, de oxygen jelenlétében a histamin ke-
letkezéséhez vezetd reactio lényegesen gyonsabban fo-
lyik le, mint a lebontas. Az invers anaphylaxia kisér-
leti feltételei mellett Ggy latszik nines kell id6 a C-vi-
tamin histamint bont6 képességének érvényesiilésére,
s6t esetleg alkalom adddhat histamin keletkezésére his-
tidinb6l. Nem volt azonban gatlé hatas észlelheté akkor
sem, ha egyszeriien a lésavoval végzett intracutan bor-
proba nyoman keletkezé régtoni és késéi reactidk ered-
ményét hasonlitottuk Ossze wugyanazon egyéneken a
fennti modon ascorbinsavval telitett serum okozta bér-
prébak eredmeényeivel. De nem volt észlelheté semmi-
féle therapias hatds serumbeteg egyéneken sem, ellen-
kezbleg, midén manifest serumbetegség alatt 300 mgr.
C-vitamint fecskendeztiink be intravénasan, mind a
4 igy kezelt feln6tt, vagy serdiild korban 1évé bete-
glink a kinz6 viszketés hatarozott fokozdédasarél sza-
molt be. Mindezek alapjin legfeljebb az remélhets,
hogy a savéoltdis utdn rendszeresen adott ascorbinsav
a bekovetkezé serumbetegség sulyossigdt bizonyos fo-
kig csokkentheti, de sem shock gdtlé hatds, sem pe-
dig ¢ mar kitort serumbetegség gydgykezelésében kii-
lonos eredmény nem vdrhaté.

Kérdés ezek utan, kell-e shock vagy sulyosabb
serumbetegség megelézése végett valamit is tenni? A ma-
gam részérdl e kérdésben teljesen egyetértek Peleskei-
vel, ki 11.000 oltads kapcsan a kovetkezdket tapasztalta:
sem az el6zetesen adott 1 ccm lésavo, sem a szakaszos
oltas, sem a calcium nem képes arra hajlamos egyénen
a shock kifejlodését megakadalyozni. Ha az érbefecs-
kendezés a gyo6gyitds szempontjaboél elkertilhetetlen,
attél még pos. bérproba esetén sem all el, mégis 6riasi
anyagén csak hiarom shockot észlelt és egyik sem volt
haldlos. Chemiai gybégyszerek érbefecskendezése utan
sokkal gyakrabban észlelheté hirtelen rosszullét, mint
a losavoOtol; a szakaszos oltdst bdtran melldzhetjiik,
mert nem véd, ellenben id6t veszthetiink wvele. E meg-
allapitasokat meég kiegészithetem azzal, hogy megfelel
javallat alapjdn adtam mar érbe savot oly betegnek, ki
egészen biztosan néhany honap el6tt losavoval lett
oltva, nem csak shockot nem véltott ki, de még serum-
betegség sem lépett fel.

Nem szabad elfelejteni, hogy emberen sokkal na-
gyobb savé mennyiségekkel dolgozunk, mint amelyek
az allatkisérletek szerint, figyelembevéve a testsulyt is,
a shock kivaltasahoz szitkséges maximalis tulérzékeny-
séghez vezetnek (tengeri malacon 0.01 cem); az esetle-
ges sensibilisalas és a masodik savooltas kozott igen
hassztt id6 telik el, emberen a tulérzékenység okozta
kortiinetek nem az életfontossagu horgizomzaton, vagy
tiidéerekben jatszédnak le, hanem elsésorban a béron és
néhany nyalkahirtyan. Erheté tehat, hogy emberen az
anaphylaxids shok miért olyan végteleniil ritka, hogy
tobbnyire velesziiletetten lésavéoval szemben idiosyn-
krasids egyéneken jelentkezik és ilyenkor subcutan
injectio is perceken beliil kivalthatja. — Intravenas
calcium, epherit, tonogen, szélécukor és strophantin
injectiokra a shoktiinetek hamarosan elmulnak. Az iro-
dalomban haldlos kimenetelti shok gyanant leirt ese-
tekben a haldl okat illetéen igen alapos kételyek meriil-
hetnek fel. Keriiljiik a felesleges sensibilisalast passiv
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védboltasok, nem fajlagos lésavooltasok &ltal, minden-
féle l6savéoltds utdn néhény o6rédn &t a beteg altal el-
érhet6 helyen tartézkodjunk, a befecskendezést koveto
1—2 héten at adhatunk belséleg calciumot, epheritet,
C-vitamin készitményeket, de a tobbi megelézésre ajan-
lott eljarast batran mell6zhetjiik.

Erosiok és folyasok ujabb kezelése.

Irta: Laczka Sdndor dr.

A folyas szarmazhat a kiils6 nemiszervekbdl, wvul-
vabo6l, hiivelybdl, a méhnyakb6l, a méhtestbil és a pete-
vezetékbdl. A méhtestbtl és a petevezetékbdl eredd fo-
lyas igen ritkdn fordul eld. Megkiilonboztetiink mikro-
organismus okozta és a hivelyfali elvaltozéas folytan ke-
letkezett folyast.

A bakteriumok eldidézte folyas koziil csak a kan-
kocsira altal eléidézett folyast nevezziik specifikusnak
mert sajatos kezelést igényel. Egyesek a trichomonas és
so0r okozta folyast is sepcifikusnak, tartjak. A {6bbi
bakteriumos folyast nem specifikusnak nevezziik.

A hiively biologiai folyamatéban tortént valtozas
kovetkeztében keletkezett folyast lehet a petefészek
gyengiilt mikodésének eredménye. Ez lehet elsdleges és
mésodlagos. Ide tartozik még az altalancs betegségek —
gimoékor, anaemia, cholorosis, anyagcsere bajok, elzsi-
rosodas, mas mirigy betegségek: Adison, Basedow-kor,
myoxaedema kovetekeztében és helyil alapon beallo
folyas.

A folyéas kezelésének célja, hogy a behatolt csirakat
elpusztitsa, a hiively rendes tejsav-tartalmat helyre-
allitsa, a hiivelyfal glycogentartalmat rendessé tegye és
az anatomiai elvaltozasokat megsziintesse.

Régebben a folyast huvelyoblitésekkel kezelték. Ez
nem felelt meg a célnak, mert az 6blitésiil hasznalt fer-
totlenito és edzoészerek nemecsak a benyomult pathogen
csirdkat pusztitottdk el, hanem a huvely rendes chemis-
musanak fentmaradé kisrészét is tonkretették. Igy a hii-
vely oOntisztulasat még inkabb lehettelenné tették, az
ellentallast megsziintették. Oblitéssel csak a valadékot
tavolitjuk el. A betegek egy részénél elég mar az Ob-
lités megtiltasa mellett rovid ideji tej vagy sziillscukor
kezelés a folyas megsziintetésére.

Kés6bb a Nassauer féle szaraz kezelés jott divatba.
Desinficidlé huvelyfurdsé utan kiilonféle hintéporok be-
vitele. Ezek a hiivelyben dsszecsom6zodtak a hiivelyt még
jobban izgattdk s az eredmény nem volt kielégité. A
hiivelypuderezés jobb eredménynyel jart szoll6- és tej-
cukorhoz adott kiilonféle desinficiensek kombinalasa al-
tal. A cukor megkoti a vizet, szarit6 hatasa van, a bak-
teriumoktél elvonja a vizet azokat életképességiikben
gatolja s a rendes tejsav képzésére felhasznalodik.

Azon befolyasok kezelése, melyek huruttal vagy
erosibkkal vannak kapcsolatban, sokkal nehezebb. Azok
az erosiok, melyek a parametriumokra vagy a medence-
beli kotbszovetre terjedd gyulladasok folytan keletkez-
nek s kellemetlenségeket okoznak és a nék munkaképes-
ségét nagyban gatoljak. Az erosiokat tamponnal keze-
lik, az erre hasznilatos folyadékok és kendesok szama
igen nagy, ichtyol-glycerin protargol-glycerin golydk
hasznalata van divatban. A parametriumokra és me-
dencebeli szervekre terjedé gyulladasnal jo a hatas,
kérdés azonban, hogy a tomdé kapillaris hatésa, igy
csak részben érvényesiil méasfel6l, hogy maga a tomo
mennyire izgat. Az erosiok kezelésére haszndlatos hab-
kKiépezd anyagok elvetend6k, mert ha a betegek ma-
guk vezetik azt be, soha sem jut megfelelé helyre. A

gelatin nem idedlis gyogyszervivo; ezért igyekeztek oly
anyagot talalni, ami jobban megfelel, teljesen artalmat-
lan, kénnyen felszivodik és a legtobb gyogyszerrel szem-
ben semleges s chemiailag vagy fizikailag gyogysze-
rekkel nem keveredik; — egy ilyen idedlis gy6gyszervivo
anyag a hugyany.

A hugyany fertotlenité hatasa régen ismeretes a
nép korében s kiilondsen bér bajok gyobgyitasdban nagy
szerepet jatszik. A haboru alatt tapasztaltak, hogy a
legyek 4ltal fert6zott sebek a vizelettél gyorsan fel-
tisztultak. Baer kimutatta, hogy a gyors gyogyulas a
hugyanyagt6l szarmazik. A sziilészetben j6l ismerjik a
gatsebek aranylagos joél gyogyulasat, noha a vizelet sok-
szor a gaton lecsurog. Fronticelli és Nice kimutatta,
hogy terhesek és gyermekagyasok vizeletében a hugy-
any igen erdsen megszaporodott. Simmers, Kirok és
Robinson stb. kimutattdk, hogy a hugyany fertézott se-
beken gyors gyogyulast, vérboséget, sarjadzast indit
meg, a szervezetre nem meérgezd, enyhe bakteriumolé
hatast.

A gelatin is a hugyagyag kozti kiilonbséget Bohnen
tanulmanyozta. Azt litta, hogy mig a gelatin feloldo-
dasa atest hémeérsékleten lassan megyen végbe, addig a
htiigyany gyorsan feloldédik. A gelatin nagy viskositasa-
nal fogva leszall az olaj vagy zsirféle anyagok folotte
maradnak és a hiivelyb6l kifolynak. A gyo6gyszerek
nagyrésze a gelatinhoz kotve marad és felhasznalas
nélkiil tavozik. A gelatin viskositasa nagy, a hugyanyé
kicsiny. A felszivédasi folyamatot szlirépapiron at vizs-
galta és azt latta, hogy a mig a hugyany gyorsan at-
vandorol, addig a gelatin nagyon lassan. Ha a sziir6
papirt ferdén tartotta, a higyany akkor is atszivargott,
a gelatin azonban lefolyt réla. A htugyany capillaris
ereje kétszer akkora mint a gelatiné. Bér -hiivelyen a
htgyany 2—3 o6ra alatt teljesen atdiffundal mig a ge-
latin 24 6ra mulva is a dyalisdlé hiivelyben maradt. E
kilonbségek folytdn a hugyanyt idealis gyoégyszervivo-
nek kell tartanunk.

Az utébbi idében a portio-erosiok cervicalis folyas
és hiivelylobok kezelésében a helyileg biologiai hatasu
csukamajolaj és a kiilonbozé sarjaztatd kendesok és
anyagok nagy szerepet visznek. A felpuhult szovetek
sok kis mirigyes rdncaban azonban a koérokozok meg-
maradnak s a felilet fel6l nehezen vagy egyaltalaban nem
érheték el. Célhoz tehat nem a helyi kezelés baktérium-
0l6 hatasa vezet hanem olyan kezelés, mely a szervezet
erbit osszpontositani tudja és a fertdzést teszi lehetet-
lenné. Ha pedig megtortént a szervezet ellendllasat any-
nyira fokozza, hogy a koérokozék tovabbi szaporodasat
megakadalyozza és a mar fert6zott szovetet magabol
kilokje és helyette zsugorodas nélkiili ujat képezzen.

Az aktiv cervix kezelés foéfeladata, hogy az acut
tiineteket —, mely gyakran igen erés — legy8zze és egy
id6 mulva védbanyagok termelése révén a koérokozék
virulentidjat csokkentse, megszintesse, — E szakban a
szoveteket kimélve a nedv odafolyést szaporitsa, s bak-
tériumokat a mélybél a feliiletre hozza ott elélje. erre
a célra legjobban megfelel a kenbcsozés. A kendesok
bevitele nehézségeket okoz, a miiszerekre tapad és ezért
nem célszerli. Erre a célra a nirnbergi Schmid gyar
,Hastolett” nevii pessariumokat hozott forgalomba. Ezt
azon tapasztalat alapjan tette, hogy a Pus-féle pessari-
ummok alkalmazasival erosio kezelésében igen jo ered-
ményeket értek el. Ennek a hatranya az, hogy el kell
tavolitani, addig is amig a helyén van izgat és a vala-
dékot nem engedi lefolyni.

A gyar harom- féle pessariumot hozott forgalomba
1. a “cztdn hugyanybél; 2. hagyanybol 10% sz6ll6-
cukorral keverve; 3. hugyanybol 3% agarral keverve,
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hogy nehezebben oldddjék. A tiszta
szollécukorral készilt pessarium 5—6' perc alatt oldoé-
dik fel, az agarral kevert csak 1—1%5 6ra mulva.

Ezeket Hellner rontgen vizsgalattal sugarfogo oldat
hozzakeverése mellett ellendrizte és azt latta, hogy a
portién megfelelé ideig rajta van a pessorium és a por-
tio ez alatt a megfelelé anyagba van bemaéartva. Igy a
behatas idejét pontosan ellendrizhetjik. Cervicalis fo-
lyas esetén ha az konkds eredetii is, mind a kénnyen,
mind a nehezen old6dé pesszeriumokat is hasznalhat-
juk. A cervicalis pangés el6idézése nem kivanatos, a
hosszabb ideig valé gyogyszer behatds azonban igen.

A kezelés a kovetkez6. A portio tiikdrbe allitasa
utan, ha az erosio nem rosszindulata akkor kiilonféle
edzo szerekkel, lapissal edziik, utana hiivelyfiirds, sz6116-
cukor vagy tejcukar bevitele. A granulatio megindulasa
utdn, a pessariumba helyezziik azt az anyagot, melyet
a kezelésre hasznalunk. (Eziist kendces, Protargol ke-
nées, Epithon, Granugen, Ungenentolan, Pellidol, Eufidol
F., készitmények, Cahasol, Eutirsol, Thyosept, stb.) Azt
a portidra rea huzzuk, red nyomjuk, a leesés ellen tam-
pont helyeziink be, amelyet a beteg masnap maga ia-
volit el. 3 <

hugyanybol és

Vaginitisek kezelésére hasznilt patronalakok.

Portio erosiok kezelésére hasznalatos hastolett pessariumok.

A pessarium az oclusiv pessariumhoz hasonlit. A
dombort végén egy csap van, melyet fogéba fogva he-
lyezink a portiéra. Két alakban kisebb és nagyobb
alakban kertil forgalomba.

A hiivelyi folyast hasonléan kezeljiik a patron
alakii pessariummal, melynek a vastagabbik végét he-
lyezzuk a portio felé, ugyancsak tamponnal biztossit-
juk a kiesés ellen. A pessariumok segitségével az Osszes
gybégyszereket megfeleldo helyre vihetjik be, minden
mellékes zavaré koriilmény nélkil.

Ily modon Gsszesen 65 folyast kezeltem. Ezek ko-
ziil 6 hiivelyi folyas volt. Ezek igen gyorsan gybgyul-
tak. Az elsé kezelésre javultak, a kezelést néhanyszor
megismételve elmultak. A biologiai folyamat megval-
tozasa folytan létrejott hiivelyi folyasok kombinalt ke-
zelésre gyarsan gybgyultak. Emlitésre mélté, hogy vir-
gbékon is alkalmazhato.

Ennél sokkal nehezebb a cervicalis folyas és erosi6
gyogyitasa. Az 59 eset koziil, 13 esetben tehat 23%-ban
gyors javulast és gyogyulast sikeriuilt elérnem, egye-
seken mar két-harom kezelés utan, mig a tébbieknél
8—10 kezelés utédn értem el gyoégyulast. Negyvennél

67%-ban csak hosszabb kezelés utan sikertilt elérni ja-
vulast, majd gyoégyulast, Hat (10%) a kezelésel dacolt.

Az 11j gybgyszervivé pessarium mindenestre nyere-
ség, mert ezaltal a kezelés tisztabb és a célnak jobban
megfelelé gyogyszert tudjuk alkalmazni a kinvant-
helyre. Kiilon megemlithetjiik szagtalanité jo hatasat.

Gybégymasszazs és mechanoterapia.

t Dalmady Zoltdn dr. kéziratdnak &tdolgozésédval irték:
Benderek Istvdn dr. és Kiilley Ldszlé dr

A mechanoterapia technikaja.
Irta: Benderek Istvdn dr.

Idiilt izileti betegségek.

Elsédleges idiilt sokiziileti gyulladds.

A folyamat heveny tlinetek nélkiil idiilten kezdo-
dik, A baj rendszerint szimetrikusan kezdédik a kis izii-
telben és lassu haladd jellegli. A betegségnek kétféle
megjelenési formaja van: izzadmanyos és szaraz rosto-
nyas forma. Kérdés, hogy a betegség onallé koérkép-e?
Felteheté, hogy az elvaltozasok és a lefolyas az aner-
gias szervezet megvaltozott reakcidéja a bekovetkezett
fertozésekkel szemben, de az is lehetséges, hogy a szer-
vezet hibas belséelvalasztasa fontosabb tényez6, mint a
fertdézés. A bajhoz sokszor a lagyrészek megbetegedése
is csatlakozik. Néha ritkan tulfeszitett, stulyos iziileti el-
torzulast mutaté képek jonnek létre. Masszazzsal a be-
teg tagok vérkeringését segitjiik eloé és kiizdilink a tét-
lenségi sorvadas ellen. A hibas helyzetek kifejlédésé-
nek a meggatlasara gyogytornat végeztetiink. A kéz-
ujjak hibas helyzetének a meggatlasara, illetve javi-
tasara olyan keztyliket szerkesztenek, melyek anato-
miailag is helyes helyzetben tartjak az ujjakat. A gyo-
gyito eljarasok koziil jelenleg a fizikalis beavatkozasok
a legfontosabbak. Tartés eredményt sok faradtsag utan
15 nehéz elérni.

Madsodlagos idiilt sokiziileti gyulladds.

Ha a heveny sokiziileti gyulladds nem gyogyul
meg, ebbe az alakba megy at. A fizikalis gy6gymédok
torekvése ugyanolyan, mint az elsédleges idilt folya-
matnal.

A gerinc iziileteinek a betegségei.

Arra toreksziink, hogy a csigolyak és a bordak izii-
leteinek az Osszecsontosodéasat megakadalyozzuk. A be-
tegségenk toébb alakja van. A Bechterew-féle formanal
féleg a nyak és a hatesigolydk valamint a bordaiziiletek
vannak megtidmadva, mig a Striimpell-Marie altal leirt
baj az agyékcesigolyakra, a csip6 és a végtagok nagy
iziileteire vonatkozik. Az. elébbi kérképnél a csigolyak
és a bordak kozotti iziiletek annyira Osszecsontosodhat-
nak, hogy a légzés hasi tipusuva valhat. Nem ritka az
alsovégtagok kontrakturaja sem. A gerinc iziileteihez
mélyrehaté masszazzsal igyeksziink hozzaférni. A nyak-
csigolydk merevségét masszazs kozben végzett gyogy-
tornaval igyeksziink enyhiteni. A masszér kezei legye-
zbszeriien atfogjdk a beteg fejét, kozben a gerinc ten-
gelyében felfelé huzza, (,kiemeli a csigolyakat”) majd
minden irdanyban mozgatja. Igen fontos a légzési gya-
korlatok végzése is. A betegség rosszabbodasaval lega-
labb arra torekedjiink, hogy a beteg a legsziikségesebb
mozgasokat el tudja végezni. Lényeges a megfeleld
apolads. A baj halad6 jellegli, még az is j6 eredmény,
ha a betegség rosszabbodésat késleltetni tudjuk.
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Artrozisok.

Azok a torzulassal jaro6 iziileti folyamatok, melyek-
nél a gyulladisos folyamatok nem is jelentkeznek min-
dég, vagy csak masodlagosan, a térd, vall, c¢sip6 és a
hiivelyk iziileteit tAmadjak meg. A betegség rendszerint
idésebbeken, foleg noékon lép fel. Nehéz és fajdalmas
az izililetek nyugalmi helyzetb6l valé kimozditasa. Vi-
szont mozgés kozben a sokszor nagyfokt anatémiai el-
valtozas is kevés panaszt okoz a betegnek. Az iziiletek
mozgatasa ropogassal jar. Jellemz6 a térdiziilet eltorzu-
lasa, kés6bb pedig a csip6 megbetegedése (malum coxae
senile). A megvaltozott statikus viszonyok miatt a lagy-
részek tulsdgosan igénybe vannak véve és igy ezek is
fajdalmasak. Kovér nokon gyakori térdelvaltozasoknal
az iziiletre nehezedé tulsulynak is jelentékeny szerepe
van, Tavol kell tartani az artalmakat, megerélteté mun-
kat. Be kel allitanunk a termetnek megfeleld teststlyt.
Fizikélisan a masszazs enyhiti a fajdalmakat és javitja a
tulsagosan igénybevett izmok allapotat, J6 hatdsa van
a gyogytornénak is, géptornat is végezhet a beteg. A
reggeli kimozgatids utan sokszor egész nap j6l tudnak
mozogni a betegek. Stulyosabb esetekben a hibas statikai
viszonyokat betétekkel, flizokkel javitjuk. A betegség
anatomiailag gyogyul. Klinikailag olyan értelemben vett
gyogyulas érhetd el, hogy a beteg hosszu idére is panasz-
mentessé lesz. Kitjulas elég gyakori.

Tdbeszes 1iziileti elvdltozdsok.

A kezelés csak a betegség elején eredményes. A
specifikfus kurdn kiviil altalanos és helyi fizikdlis ke-
zeléseket rendeliink. A kezelés eredménye attol fligg,
hogy milyen &llapotban kaptuk a beteget. A nagyfoku
elvaltozasokkal jaroé folyamatokat nem lehet meggy6-
gyitani. Ilyen esetekben tadmasztdé és jarogépeket kell
a beteg részére csinéaltatni.

Koszvény.

Nalunk igen ritka megbetegedés. Sokszor még or-
vosok is egyéb rheumaés betegségeket készvénynek kor-
ismeéznek. A jellegzetes koszvény rohamokban jelent-
kezik. Konnyebb a diagnoézis, ha téfuszokat is talalunk.
Sulyos esetkben az iziiletek el is torzulhatnak. Vigyaz-
zunk, hogy a takaré6 ne érjen a beteg részhez, mert a
felette levd piros bor igen érzékeny, A pir elmuldsaval
enyhe masszazst és mozgatast rendeliink. Egyik sem
tanulsagosan fontos beavatkozas.

Csontbetegségek.

A csontbetegségek koziil még aranylag az osteo-
malacia, osteoporosis, ostitis deformans a leggyakoribb.
Ritka koérképek. Enyhe é&ltalinos masszéazs indokolt. A
masszOr nagyon vigyazzon, hogy a kezelés ne legyen
fajdalmas, vagy tulerés. Osteoporosisnal még a spontan
torések vészélye is nagy.

A lagyrészek betegségei.
Az inhiivelyek és az iziileti tasakok betegségei.

Az inhiivelyek és a tasakok betegségei szintén he-
veny és idiilt lefolydsuak lehetnek. Felléphetnek mint
6nallé6 kérképek, de kisérdi is lehetnek az iziileti folya-
matoknak. Az inhiivelyek betegsége nem tulsiagosan
gyakori kép, a gyulladds rendszerint tébb inhiivelyre
terjed ki. Ha a betegség csak egy inhiivelyen 1ép fel az
enyhén savés folyamaton kiviil rostonyas és zsugorddo
folyamatokkal is talalkozunk. Ilyenkor mozgési nehéz-
ségek és recsegések is jelentkeznek. Itt emlitjiik meg
az egyes szerzok altal leirt fibrozitiszt, az iziileti szala-
gok, reuméas megbetegedését.

A tasakok- burzak onalléan ritkdn betegednek
meg, rendesen iziileti elvaltozasokkal = jarnak egyiitt.
Leggyakriabbban a deltaizom alatti tasak gyulladisa
fordul el6. Néha mészlerakodast is talalunk, (bursitis
calcarea)

Ehez a betegségcsoporthoz szokads sorozni az iziile-
tek, f6leg a vall iziiletkorili gyulladasait is.

Ebbe a csoportba tartozé betegségeknek a mechano-
terapids kezelése altalanossagban egyontetii. Ha o6nallé
kérképrél van szo az elsé tiinetek elmultaval massziroz-
hatunk, elhuzd6dé eseteknél, kiilonosen ha azok szaraz
rostonyas jellegiiek, vagy fibrozitiszek az egyes szala-
gokat kulon is megdolgozzuk. A mechanoterapiat rend-
szerint egyiitt végezziik a masszazzsal. Géptornara csak
ritkdn van sziikség. Vigyazni kell kilénosen valliziileti
betegségeknél, hogy az izmok tétlenségi sorvadasa ne
fejlédjon ki. (deltaizom!) Az elvaltozasok lefolyéasa és
korjoslata kedvezd. A kezelés folyaméan jelentékeny
szerep jut a hdeljarasoknak is.

Az izmok betegségei.

Az izmok betegségei vagy mint 6nallé elvaltozasok,
vagy mint més szervek betegségeinek a kisérdi fordul-
nak el6. Az izmokban fellépé fajdalom lehet egy belsé
szerv betegségének a Head-féle zénara kivetitéds tiine-
te, lehet az izuleti betegségek kovetkeztében sziiksé-
gessé valé statikai izommunka eredménye és lehet az
izom betegsége. Minket az ut6ébbi két eset érdekel.

Az onallé formak kozul a leggyakoribb az izom-
fajas, a mialgia. Leginkabb a derék, a vall és a nyak
izmain fordul elé. Az izmok megdolgozasat, masszazsat
itt is tanacsos hoeljarasckkal egyiitt végezni. Eleinte
kézi erével végzett gyakorlatokat rendeliink, majd a
beteg géptornat és szabadgyakorlatokat végez. Az als6-
végtag huzo jellegli fajdalmait sokszor ludtalp okozza.
Ezekben az esetekben is kell masszazst rendelni a be-
téten kivil.

Kevésbbé jo korjoslatot nyujtanak az izmok gyul-
ladasos, szerencsére igen ritka megbetegedései, kulo-
nosen azok, melyekhez meészlerakodas is tarsul. Az egyes
izmok és izomesoportok kezelése ugy torténik, ahogy
azt az altalanos részben ismertettiik,

A kornyéki idegek reumds betegségei.

A beteget igen alaposan ki kell vizsgalni, mert sok-
szor el6fordul, hogy mas elvaltozas okoz a neuralgia-
hoz hasonlé fajdalmat. Csontfelrakédasok, daganatok,
az ideg kilépési helyén, tabesz, anyageserezavarok okoz-
nak hasonl6é fajdalmakat. A neuralgidk és az ideggyul-
ladasok Kkezelése hosszas faraszto feladat. A betegnek
nagyon erds fajdalmai vannak. Sokszor mér az a gon-
dolat is, hogy a beteg részhez hozzaériink élénk fajdalom
rohamot valthat ki (trigeminus neuralgia). Ezért kiilo-
nosen eleinte 6vakodunk a masszazskezelésekt6l. Késébbi
szakban is csak nagyon Ovatosan kezdjiik el a masz-
szazst. Egyes esetekben enyhe galvanozas utan végzink
gyenge simitast.

Kiilon elbiralas ald esik az tléideg megbetegedése.
Csak nyugalomba helyezés és mas fizikalis kezelések
utdn fordulunk ‘a masszézshoz. Kiilon dolgoztatjuk meg
a végtag izomzatat és kilon az ideget egész lefutaséban.
Eredményes kezelésnél az agyéki izmokat is massziroz-
tatjuk. Gondot kell forditani a quadriceps jo erében vald
tartdsara is, A baj javulasaval elkezdjiikk a mozgatést.
A végtagot térdben és csipében hajlitjuk, majd térdben
6vatosan nyujtjuk, gy mint a Lassegue tiinet kivalta-
sanal. A térdnyuajtast hasonfekvé betegen is végezziik.
Kell6 ovatosaggal idegnyujtast is végezhetiink, ugy
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hogy a beteg talpat lassan hati hajlitasba hozzuk. Ha
a beteg mar fent van, mindég vigyazzon, hogy ne iiljon
kemény székre, mert ez igen erds fajdalmat valthat ki.
A beteg mar rendszerint jol tud jarni, mikor az iilés
még mindég fajdalmas. A betegséggel rendesen isidszos
gerincferdiilés jar egyutt, deréktaji fajdalmak sem rit-
kak. A kétoldali iiléidegmegbetegedés rendszerint nem
isidsz és igy nem sok értelme van a fizikalis kezelésnek.

Arcidegbénulas.

Az arcidegbénulas, ha reumas eredetii elég jol ja-
vul fizikalis kezelésekre. Eleinte enyhébb, késébb erd-
sebb masszazst végzink langyosvizbe martott gyapottal
a fiiltémirigy tertiiletén ott ahol az arcideg agaira oszlik.
Galvan és faradomasszazst is alkalmazunk. A beteget
felszolitjuk, hogy kisérelje az arcizmait mozgatni.

Polialgia.

Nem o©nallé kérkép a fajdalmakat a legtobb eset-
ben rendszermegbetegedés okozza. Minket annyiban ér-
dekel, hogy &ltalanos masszazsal javitani tudjuk a be-
teg kozérzetét.

Sériilések és sebészeti betegségek utdkezelése.

Az egyes formakkal Ilehetetlen egyenként foglal-
Kozni, a sériilések sokfélesége és bonctanilag szabalyta-
lan volta miatt Sokszor a sebészi beavatkozas utani al-
lapot eltér az ép anatomiatol Ggy hogy az ilyen eseteket
sem lehet rendszerbe foglalni. Pedig éppen ezekben az
eseteckben lennc fontos a teljesen ép viszonyok helyre-
allitasa. A beteg allapotan, a koriilményeken mulik,
hogy ‘az orvos mit tud kihozni az esetbdl. Ezeknek a be-
tegségeknek kezelésében a mechanotherapianak van a
legnagyobb szercpe. Igy az aldbbiakban csak a kezelé-
sek sorrendjét ismertetjik.

Még az olyan esetek kezelését sem kezdjiik gyogy-
tornaval, ahol a mozgasok teljes visszatérését reméljiik.
Eleinte enyhe, fokozatosan er6s6d6é tagmasszazst ren-
deliink, melyeket pakolasokkal tagfiirdékkel kombina-
lunk. Ha a beteg mar olyan eredményt ért el, hogy a
mozgatasok elkezdésére gondolhatunk, akkor az elsé
mozgatasokat elézetes masszdzs utan magunk vegezzik.
A gybgytornat természetesen mindig passziv mozgatas-
sal kezdjlik, amit késtbb géppel is végeztethetiink. Az
aktiv mozgasok elkezdése erds fajdalommal és gyors
kifaradassal jar. Konnyitiink a beteg helyzetén ha eze-
ket a mozgasokat fiirdében végeztetjiik. Sokszor j6
hasznat latja a beteg kiilonosen a csukld és az ujjak be-
tegségeinél, ha megfeleld hoémérsékletii és ellenallast
anyagot gyur (ipasz, fang6). Minden esetben vigyézni
kell, hogy a beteg ne faradjon el erésebb mértékben.
Ne végeztessiink olyan gyakorlatokat, melyeket csak
nagy erdlkddéssel tud végezni.

Reménytelen esetekben ne végeztessiink mechano-
terapiat, mert a beteg a kezelésben is és az orvosban is
elveszti a bizalmat. Ilyenkor legfeljebb csak masszazst
rendeliink. Idék folyamén a beteg a mozgasok elvesz-
tésébe rendszerint belenyugszik, Tulsagosan jo eredmé-
nyekkel, ha azok tényleg nem kovetkezhetnek be, ne
biztassuk a beteget. Kortiltekintéssel és a koérulmények
mérlegelésével sokszor szép eredményeket lehet elérni.

VII. Gyégyszer bevitele masszdzs utjan.

Egyes gyogyszereket masszazs utjan szokas bevinni
a szervezetbe. Ez ugy torténik, hogy elészor a bort 2l6-
készitjiik és csak azutén dorzsoljik be a gyoégyszert.
Az elékészités a gybgyszerek behatolasat elsegiti. Az
elékészités lehet szappanos lemosds, alkoholos éteres le-

dorzsolés, vagy zsirnemii anyag, esteleg parafinolaj el6-
zetes bedorzsélése, de lehet egyszerti sugarzo hé altal
valo felmelegités. Ezutan kovetkezik a tulajdonképpeni
gyogyszerbevitel. Ez egyszer(i dorzsolés, addig kell
masszirozni a bért mig be nem veszi az anyagot. Termé-
szetesen vigyézni kell, hogy ne a masszér keze igya be
@ gyogyszert. Ilyen gyogyszerbevitel a legkiilonbozobb
betegségeknél hasznilatosak. Régi eredetdi a higanyos
készitmények bedorzsslése vérbajos betegségeknél, Tu-
berkulézisnal ajanlottdk kéliszappan, vagy tuberkulin
készitmények bedorzsslését. Reuménal, bérbajoknal
hiperémizalod szereket dorzsolnek be. Reuméanal azon-
kiviil méh és kigyoémérget, szalicilsavas kendcsoket is
hasznélnak. A bedorzsélés utan szaraz pakolast is kap-
hat a beteg. ;

VIII. A masszdzs szerep a betegdpoldsban.

Az &ltalanos masszazs, nemcsak a gyogyitas, hanem
a betegdpolas szolgédlataban is 4ll. Az ember j6 kozérze-
tenek és vele egyiitt szervezeti épségének a biztositasa-
hoz bizonyos mennyiségii mozgisra van - sziikség. A
nem mozgé ember kozérzete még akkor is zavart, ha
életrendje nem is vezet kiilonésebb kellemetlenségre. A
tétlenség kovetkeztében faradtsdgérzés, s6t izomfajdal-
mak fejlédhetnek ki és mar a legkisebb szokatlan moz-
gas is izomlazat okozhat. Ez a jelenség féleg azokon az
embereken kifejezett, akiknek alkati sajatsaguknal fogva
jol fejlett izomzatuk van. Val6szinii, hogy az izmok iét-
lensége folytan a gyenge vérkeringés elégtelen arra,
hogy az izmok és a kotGszovetes szervek nyugalmi
anyagesere termékeit a kelld mértékben elszallithassa,
a szovetek anyagcseréjét'a rendes mederben tarthassa.
A masszazs részint a keringést befolyésolja, részint ta-
lan a sejtekre gyakorolt hatas folytdn bizonyos meérté-
kig pétolni tudja a szervezet tevékenységét. A nem
mozg6d ember levertsége, faradtsagérzése és tagfajdalmai
is enyhithet6k masszazzsal. Ez az indokoldas teszi cél-
szerlivé a masszazs alkalmazéisat olyan betegeknél akik
hosszas fekvésre vannak kényszeritve és az alapbaj nem
tiltja a masszazs végzését. Kiilonbozo betegségek utani
1ébbadoz§s alatt végzett masszazs javitja a kozérzetet.

A gyogymasszazs és a mechanoteripia torténete.

Ugy a masszazsal mint a tornaval valé gyogyitas
igen régi eredet(i.

A masszdzs sz6, melyet sokan ma is francidsan
miassage-nak irnak ismeretlen eredetli Van aki a gorog
uHeogoety  — dorzsolni (Piorry), vagy az arab ,,mass” —
enyhén nyomni (Savary), vagy a héber ,massesch” sz6-
b6l = megtapintani, szarmaztatjak. (Zabludowsky). A
magyar nyelvben néhol hasznalatos ,kenés” nem fedi
egészen a masszazs fogalmat —'bar az u. n. kendéasszo-
nyok masszazsal kuruzsolnak.

A torna — a gimnasztika sz0, a gorég = yvuvdlm
igébol szarmazik, melynek jelentése: valakivel ruha nél-
kiil tornagyakorlatokat végeztetni.

A masszazzsal és & mozgassal vald gyogyitds mar
nagyon régen is ismert volt. Torténelmének f6bb adatai
a kovetkezék: Kr.se. 600-ban Jimmu japan csaszar ide-
jébol hiteles feljegyzések vannak, a masszazs orvosi
hasznalatarél és szabalyairél. Az O-Egyiptomi birodalom
ban mar mozgasokkal is gyogyitottak. Kinaban és Indi-
dban Kr. e. gyogyszert (himlé oltasra szolgalé anyagot)
vittek be masszazs utjan a szervezetbe. Kr. e. 400-ban
Hippokrates konyveiben ismételten és behatéan foglal-
kiozik a masszazzsal. 167-ben Galenus ,De sanitate
tuenda’ cimii kényvében részletesen leirja a masszazs
technikajat és javaslatait, ellenjavaslatait Ebben az id6-
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ben speciadlista masszdzs-orvosok dolgoznak Roémaban.
1575-ben Ambroise Paré ajdlja a masszazst kulonosen
bénulisok és sériilések. utdkezelésére. 1560-ban Fr.
Glisson az angolkér kovetkezményei és egyéb testi el-
torzulasok kezelésére hasznalja. 1835-ben Amadé Bonnet
az iziileti bajok legértékesebb gy6gymodjanak mondja.

1863-ban Johann Georg Mezger Amsterdamban igen
széles korben hasznalja a masszazst, tudominyosan
rendezi a fogasokat és 6nalld gyogyité rendszerré fej-
leszti. 1875-ben Mosengeil bonni sebésztanar rendszeres
élettani vizsgalatokat végez a masszazs hatasainak a
felderitésére. 1878-ban Pagenstecher a szemészetben,
1884-ben Urbantschitsch és Delstanche a fiilbajokban,
1888-ban Kellgren a torok és a gégebajokban hasznaljak
a masszazst. Az elsé masszazsgépet Maggiorani szer-
Idesztette 1880-ban.

A gyb6gymasszazs és a mechanoterapia modern ku-
tatdsa Herz, Zander, Hoffa, Ewers, Zabludowsky, Bumm,
A. Miiller, Cederstrom, Cornelius, Kirchberg, stb. ne-
véhez fuzddik.

Magyarorszagon vajakosok és kendasszonyok &si
id6ktél kezdve gyogyitanak masszazzsal. Ez a kuruzslasi
méd annyira elterjedt, hogy ki kellett adni egy beliigy-
miniszteri rendeletet, amely kimondja, hogy: 1. A be-
teget nem orvos masszalénak csakis orvosi utasitas, fe-
ligyelet és feleldsség mellett szabad masszirozni. 2. Be-
teg hasi szerveket, az ivarszerveket, és a szemet aem
orvos masszalénak egyaltalaban nem szabad masszirozni.
(64, 528—1898). Ez a rendelet ma is érvényben van.

A gyoOgymasszazs és a mechanoterapia elhunyt ma-
gyar kivalésagai kozil Dalmadyt emlitjiik meg.
.

Két elézetes kozlés.

Ui médszer az egyensiilyozé késziilék ingerlésére

A calorids ingerlési modszer az utobbi két évtized-
ben nagy véltozason ment keresztiill. Rohamosan csdk-
kent az elhasznalt viz mennyisége; 500 cem-rél 5 cem-
re. Lassubb lett a viz aramlasi sebessége és csokkent a
fecskendezés tartama: 100 mp. helyett esak 10 mp-ig.
A modszer azonban valtozatlan maradt, mert még min-
dig dramlé vizzel hiitik le a horizontalis ivjaratot. Mi-
utin nekem is, miként masoknak feltiint, hogy a hallé-
jaratba helyezett és ott fekve hagyott kicsiny, hideg
vattacsomé képes ingert kivaltani, megkiséreltem annyi
hideg vizzel végrehajtani a calorids ingert, amennyi
elegendé a vizsgdlanddé hallgjarat megtoltéséhez. Vizs-
galataim igazoltdk elgondolasom helyességét s azéta kb.
két éve a kaldrias ingerlést a kovetkezéképen végzem:
Az 1l6 beteg oldalra hajtja fejét, tgy hogy a vizsga-
land6 fiil felfelé tekintsen. Ezutdn szemcseppentével 3
—4 mp. alatt kb. 24 C"-o0s vizzel 15—20 cseppnyi meny-
nyiséggel megtoltjik a halléjaratot. A beteg most a
tragusra gyakorclt nyomadssal a vizet wvisszatartja. Fejét
ezutan a Briinnings-féle optimalis helyzetbe alltijuk
és a szemgolyot Bartels-szemiivegen at figyeljik a meg-
felelé allasban. Keziinkkel rogzitjiik a beteg konyokét,
hogy ellenérizhessiik a félred6lés mértékét. A tlinetek
lezajlasa utan kiengedjiik a halléjaratbol a felmelege-
dett vizet és [olytathatjuk a vizsgalatol a mésik oldalon.
A lappangasi 1d6 kb. 15—20 mp., de toébb is lehet, ha
az inger nehezen valthaté ki. A kilengések szama 40

*) Magat a modszert, valamint a labyrinth emlitett hely-
zetét a Magyar Ful- és Gégeorvosok Egyesiiletének ezévi
nagygyililésén Szegeden, 1939. VII. 1.-én bemutattam,

és 100 mp. kozott mozog, kishullamuak és 1. és III.
fokuak is lehetnek. 27 C -os vizzel nem lehet mindig
161 észlelheté nystagmust kapni, de 17 C”-os vizzel igen
erds a reactio.

A labyrinth helyzetének szerepe
kalorias nystagmusban.

A labyrinth miikodésének alapja az endolympha
dramldsa, melyet a calorids inger konnyen kivalthat.
Tudjuk, hogy a calorids inger elsGésorban a horizontalis
ivjaratban hoz létre aramléast. Az aramlds mikéntjét
akkor birjuk jél megérteni, ha az ivjaratot az utriculus-
sal egyltt olyan csének tekintjiik, mely egy egész kort,
gytirit képez. Calorias ingerléskor az a legfontosabb
pont, ahol az inger a gyurut eléri. Ez a pont, mint tud-
juk az ampullahoz kozel és ettol kifelé fekszik. A hori-
zontalis gylra sokféle helyzetei kozul most két olyanra
szeretném a figyelmet felhivni, melyet eddig teljesen
melléztek. Allitsuk be fekvd egyeénen a horizontalis
gylirtit fiiggbleges sikba s akkor a gyliri lehiitéit pont-
jat két igen jellegzetes helyzetbe hozhatjuk. Ez a poent
emelkedik, ha jobb hor. gyliriiben, ha balra forditjuk
a fejet és siillyed, ha jobbra forditjuk. Az aramlast
egészen megbénitjuk, ha a gylri legmélyebb pontjat
hiitjik. Ilyenkor a lehiit6tt endolympha nem tud aram-
lani s ezért ezt a helyzetet immobilis, absolut indiffe-
rens helyzetnek nevezhetjik. Ilyenkor nystagmust ki-
valtani nem lehet. Ha a lehiilés a legmagasabb pon-
ton torténik, akkor a siillyedé endolympha ampullo-
fugalis és -petalis iranyba haladhat, ezért ezt mobilis
helyzetnek nevezhetjiik, melynek koézelében a nyustag-
mus kétféle iranyu. A Brinnings-féle pessimum allast
csak relativ indifferens helyzetnek lehet tekinteni.

Treer Jozsef dr.
egyet. c¢. rk. tanar.

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Gomori Pdl és Binder Ldszlo.

Sulphanilamid agranulocytosis. H. Myrhe. (Acla Med.
Scand. 99. 6.) Az ircdalomban oOsszesen 25 eset ismeretes
agranulocytosis sulphanilamid készitmények szedése utan
A kozolt esetekbdl 15 haldlosan végzodott. A szerzd is ész-
lelt egy esetet, ahol 19 g prontosilnak 22 nap aiatt tortént
elfogyasztasa kovetkeztében agranulocytosis fejlodot ki. (3000
fehérversejtben 2% granulocyta!) A prontosil szedésének
abbanhagyasa utdn a beteg meggyogyult. A kozolt esetek
6vatossdgra intenek: sulphanilamid készitmények hosszabb
idén at csak a vérkép allandé ellen6rzése mellett adagol-
hatok! (G. 49.)

Gomori Pdl dr

A tiszta ascorbinsav hatastalansaga typuses scorbut
esetében. H. J. Lauber és Th. Bersin. (Klin. Wschr. 1939.
21.) Szerzok egy eset kapcesan felhivjak a figyelmet az 4. n.
endogen hypovitaminosisokra, amikor is — miutan feltete-
lezik, hogy a vitaminok nagy része a szervezetben fehérjé-
hez kapcsolédva fcjtik ki hatasukat — a vitamin vivé fe-
hérjéje hianyoznék. Egy ndi betegiikén a C-hypovitaminosis
minden tiinete megvolt és a gyogyszeresen adagolt C-vitamin
mégis teljesen hatastalan volt, s6t teljes egészében a vesé-
ken keresziilt kitrtlt. Végiil 500 cem vért transfundéaltak,
mire a C-vitamin lrités a vizelettel megsziint és a beteg
allapota gyorsan javult. (G. 50.)

Greiner Antal dr.

Luminescensmikroskopos megfigyelések az élo szervezet
vitamintartalmarél. B: a maéajban. A. Hirt ¢s K. Wimmenr.
(Klin. Wschr. 1939. 21.) A szerzOk Ellinger és Hirt altal 1929-
ben leirt fluorescensmikroskoppal és modszerrel vizsgaltak
a Ba-vitamint él6 béka, egér es patkany majaban, egyszeri
érbe adott lactoflavin utédn, majd peroralisan, végiil tébb-
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izben adva i. v. Utolsé kisérleti sorozatukban az allatokat
Bea-szegény taplalékon tartottak.

Melegvériiek majaban a kovetkezoket figyelték meg:
egyizben adott i. v. laktoflavin utédn: harom perc milva a
majsejtekben diffuse lathato, fényérzékeny, vilagos zoldesen
fluorescal. 10 perc mulva megjeienik az epecapillarisokban:
egyrésze azonban megmarad a majsejtekben, ahol atalakul
és megkotéodik. Ugyanekkor lathato a Kupffer-féle csillag-
sejtekben is vilagossargdn fluorescélo, fényérzékeny, valo-
szinlileg fehérjéhez kotott laktofiavin, A madajsejtekben ko-
tott laktoflavin trypaflavinnal festve vilagos-virosen fluo-
rescal, a csillagsejtekben lévé nem valtozik. Peroralisan
adva a majsejtekben a trypaflavinnal vorosen fluorescalo
laktoflavin valtozatlan, vagy megszaporodik, mig a csillag-
sejtek sargasan fluorescaléd laktoflavinja megesckken; valo-
szinlileg a bélben lévo RE-sejtjei vették at a csillagsejtek
szerepét. Ha pedig s. c. adtdk 4—8 napig, ugyanazt lat-
tak, mint az i. v. adott esetben a végén.

Hidegvériicken az egy izben i. v. adott laktoflavin két
oran belul kitrilt a majbol. Ha tobb izben adtak a lympha-
zsdkba, akkor a kivalasztas meglassul, de 5 nap alatt teljes
egészében maris kitriiit.

Ba-vitamin-szegény étrenden tartva a patkanyok maja
szabad laktoflavint illetden erésen, kotott laktoflavint ille-
téen kisebb mértékben elszegényedik, mig a nikotinsavas
amid megszaporodik. A trypaflavinnal vorosen fluorescaléd
laktoflavin pedig lazan diffuse az egész sejtben és magban
megtalalhat6. Ennek megfeleléen a sejtlégzés is eltolodik az
Oz atvivo fermentek felé a sarga ferment és analogonjanak
csoportjaval szemben.

A laktofiavin elraktarozasa a majban a szerzok sze-
rint kolloidchemiai folyamat, melyre hat a felszivodas gyor-
sasdga a Golgi-halézat allapota és végil féleg a RE.-ben
felraktarozott fehérjeszeri atvivé anyagok mennyisége. A
laktoflavin-tiikor emelkedése a RE. utjan a fehérjéhez kap-
csolodo laktoflavin complex vegyilet képzését fokozza, csok-
kentése a complex vegyiileteket bontja és ezaital a sejt-
légzés jellegét =zabalyozza. (G. 51.)

Greiner Antal dr.

Bi-vitamin és szénhydratanyagesere, A. Wilson., (Z.
Klin, Med. 136. 1.) A Bi-vitamin az éhgyomri veércukorérté-
ket nem befolyasolja, de az insulinnak vércukorcsokkento
hatasat fokozza. Ezek utédn az volna varhatd, hogy Bi hata-
sara a veércukorgorbe laposabb lesz, holott ennek gyakran
éppen az ellenkezéjét latjuk., A szerz§ ezt azzal magya-
razza, hogy a Bi-vitamin a cukor felszivodasat is meg-
gyorsitja. (G. 52)

Petrdanyi Guula dr.

Adrenalin dissocialt hatisa mellékveseelégtelenségben.
S. am Ende. (Z. Klin. Med. 136. 1.) A vizsgalok tobbsége
szerint mellékveseelégtelenségben az adrenalin hatasa Kki-
sebb. Curschmann vizsgélatai szerint mellékveseelégtelen-
ségben az adrenalin hatasa tobbnyire dissocialt, azaz, mi-
kor a vérnyomast és a pulsust mar nem, vagy igen kevéssé
noveli, a vércukorgorbét emeldé hatdsa még valtozatlan ma-
rad, vagy csak kevéssé csokken. Szerzé megerdsiti Cursch-
mann vizsgalatait és a dissocialt adrenalin-hatast m. Addi-
sonra jellemzdének tartja, bar a kezdetben hasonlé klinikai
képet mutaté hypophysaer kachexidban a reactio ugyanilyen
s igy differentialdiagnosisra nem alkalmas., (G. 53.)

Petrdnyi Gyula dr.

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

A periarthritis humeroscapularis kértanahoz. Glatthaar.
(Dtsch. Z. Chir. 251. 5—17.) A szerz6 seclios anyagon (70 eset)
szovetani vizsgalatokat végzett a vallovhoz tartozd izmok
(supra-, infra spinatus, subcapularig) inain, a subdeltoidalis
nyakerszényen, a biceps inan, tekintet nélkiil a boncoltak
nemére, klinikai leletére és a halal okara. Csak az életkort
vette figyelembe. Megdllapitasai: A periarthritis humero-
Scapularis (= p. h.) korképe egyaltaiaban nem felel meg a
bursitis calcarea subdeltoidea koérképének. Amikor ugyanis
a tuberculum majusnak megfeleléen a rontgenfelvétel me-
szes gocokat mutatott ki, akkor a szovettani vizsgéalat csu-
pan a m. supra- és infra spinatus inaiban &allapitott meg
ilyen elvaltozasokat. Azokban az esetekben viszont, amikor
a bursaban mészlerakodasokat talalt, tulajdonképen masod-
lagos elvaltozéasokroél volt szé. Ezért ezt a kérképet pseudo-
bursitis calcareanak nevezi. Az életkor szempontjabol a
kévetkez6 megallapitasokra jut: a 30 életévig kevés typusos

elvaltozds taladlhato, 30. és 35. életév kozott észrevehetok
mar az 0. n. kezdeti elvaltozasok, 35. €életév felett viszont
mar minden izililetben kimutathatok az 4. n. p. h.-ra jel-
lemz6 elvéaitozasok. Ezeknek mértéke és kiterjedése a kor-
ral parhuzamosan né, legnagyobb értékeket a 70. és 90.
életév kozott kapta. Megallapitotta azt is, hogy a kis verd-
erek sklerosisa, ill. az 0. n. endarteritis obliterans nem hoz-
haté oki oOsszefliggésbe a p. h.-al. Azt az altaldnos felvételt
viszont, hogy a p. h. és az arthritis deformans bonctani el-
véaltozasai egyeznek, valamint hogy ez a két megbetegedés
gyakran térsul, vizsgalataival megerdsiti. Megallapitja vé-
gil, hogy a p. h. mint kérbonctani jelenség bizonyos élet-
korban természetszeriileg 1ép fel; a megbetegedés kezdeté-
ben, valamint a folyamat eldérehaladasanak mértékében le-
hetnek ugyan egyéni kilonbségek, azonban a kérbonctani
kép mindig ugyanaz. A p. h. tehat élettani oregedési jelen-
ségnek tekintendd és a betegbiziosilas, illetoleg a baleset-
biztositas szempontjaboi csak akkor értékelhetd, ha ezek
az elvaltozdsok bizonyos normat meghaladnak. (P. 29.)

Molndr Jend dr.

. A Jiingling-féle ostitis tuberculosa multixlep cystoides
kor!(épérfil, kiilonos tekintettel a positiv tuberkulinanergia-
ra és a verképre. Bdihl. (Dtsch, Z. Chir. 251. 5—7.) A szerzé
85 é’vgs férfibetegen ostitis tbe. mip. cyst. betegséget észlelt;
a kérismét a megbetegedésnek az ujjakon symmetrikus el-
hglyezédése, megfeleld bér- és lagyrészelvaltozasok és a
rontgenkép biztositotta, Az utébbin u. i. a csontlemezek fel-
rostozédasa, a compact csontalloméany megkeveshbedése volt
lathato, csonthartya részérél semmi izgalom sem volt, més
hglyen a csont diffusan, foltosan atalakult, amikor is a csont
racsszerkezetlivé valt. Tekintve, hogy a betegen Boeck-féle
bérelvaitozast (miliaris lupoid), valamint mar régen fenn-
8llo tudotbe.-t is észlelt, megailapitja, hogy ezen betegség
nem 6nallé koérkép, hanem egy 4talanos megbetegedés
hglyi megjelenési alakja. Jellemzd ezen betegségre az ese-
tében is kimutatott tuberkulinanergia és a sajatos vérkeép,
ami leukopeniat, kisfokti lymphocytosist és eosinophiliat
mutat. (P. 30.)

Stefka Tibor dr.

Postoperativ duodenum és choledochus fistulik kezelése.
Hartung. (Zbl. f. Chir. 1939. 16.) Hasi szervek fistuldinak
kezelése nechéz és feleldsségteljes, de halas sebészi feladat.
Szerz6 beszamol egy-egy eset kapcsan a duodenum és chole-
dochus fistula kezelésérél. 1. Postoperativ duodenum fis-
tulat resectio utdn conservative kell kezelni Jél bevalt szer
a nekrolysin, amely apatogen proteolytikus torzsek keve-
réke. Fistulaba alkalmazva ép részt nem emészt, viszont
nekrotikus szoveteket elpusztitja. II. Kiilsé choledochus
fistulak feltétlen operativ beavatkozast igényelnek. Relative
egyszeri kisérlet a fistuldnak duodenumba térténé beiilte-
tése. Az eljaras hibaja, hogy késébb stenosis keletkezik,
mert a fistula belseje nincs epithellel bélelve, Igen fontos
a fistula helyének pontos megallapitisa, amiatt, hogy az
egész epe kifolyik vagy pedig egyrésze a duodenumba tiriil.
Teljes epesipoly esetében stlyos anyageserezavarok és csont-
elvaltozasok keletkeznek, amelyek -calciumdeficitre vezet-
heték vissza. (V. 39.)

Galambos Jozsef dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Batizfalvy Jdnos és Horvdth Kornél.

Myoma, sterilitas és fertilitds. Huber. (Zbl. f. Gyn. 1939.
760.) A myomas asszonyok medd&ségét mar régen ismerik
az orvosok, akiket sokat foglalkoztatoit az a keérdés, hogy
vajjon a meddsdséget a méhben 1ulé daganat okozza-e, vagy
pedig a medddség az elséleges, ennek kovetkezménye volna
a myoma, vagy pedig taldan mind a meddéség, mind pedig
a myoma zavart alkati, vagy hormonalis befolydsnak volna
az eredménye. Megemliti, hogy a Kklinikusok a kérdés tisz-
tazdsa szempontjabol foképen a statistikus utat véalasztot-
tdk. Ezek utéan roviden hivatkozik a vildgirodalomra, s meg-
allapitja, hogy e statistikus Ut még a mai napig sem vezetett
a kérdeés tisztazasahoz. 532 myomas beteg képezte a szerzé
anyagat Eloszor ¢ is a statistikus utat kévette, minek alap-
jan kidertilt, hogy a myomas betegek fertilitdsa az atlagos
népességre szamitott szaporodasi ardnyszamhoz képest csok-
kent. Kitiint tovabba, hogy myomas betegek elsGleges med-
doéségben nem szenvednek. Az asszonyok mindig méasodla-
gosan medddék. Mindazonaltal lehet a myomas beteg hazas-
saga elsdlegesen is medds, ha a hazassag olyan életkorban
torténik, mikor méar mas myomas betegek mdéasodlagosan
meddok. Kitlint tovabba, hogy a multiplex ‘'myomak sokkal
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nagyobb szazalékban okoznak medddséget, mint a solitaerek.
A daganat nagysaga, elhelyezkedése nem jatszik ebben lé-
nycges, legfeljebb csak mésodlagos szerepet. A kritikus élet-
kor, mikor a myomas betegek hazassaga els6legesen meddo,
vagy masodlagosan meddoévé valik, a 26—29. életév. Vegiil
azt is talalta, hogy a meddéséget el6segité ok egybeesik
a myoma fejlédésének kezdetével. Statistikus kutatasai
alapjan azt hiszi, hogy a meddoéség elbidézésében a myoma
nem mint mechanikus tényez6 gatolja a fogamzast és a pete
beagyazodasat, hanem a méh izomzatara hat és artalmasan
befolyasolja ennek mikodését. A szovettani részben leirja,
hogy utobbi idében sokat foglaikozott az interstitialis lkiirt-
szakasszal a hasi endometriosisok kapcsan. Ekkor Philip-
pel egyutt kimutatta, hogy a hasi endometriosisok gyakran
parosulnak kiirtendometriosisokkal. E vizsgalatai kapcsan
feltlint, hogy gyakran fordul elé hasi endometriosis mellett
uterus myomatosus. Epen czért kozonséges myomdas méhek-
ben is, (ahol hasi endometriosis nem voll), megvizsgalta az
interstitialis kurtszakaszt. K vizsgalatokbol kitinik, hogy
a myomakkal parosult medddségi panaszokat ez esetekben
is legtobbszor a kurt endometriosisa okozza. A klinikai
részben leirja, hogy ha a kiirt endometriosisa az oka a
medddségnek ugy ezt lipiodoios befecskendezés mellett
vegzelt rontgenatvilagitas megmutatja. Ilyen esetekben a
meddfség kikiiszobolésére iranyulé myoma enucleatio ered-
ménytelen marad, amiért is ilyen mitétek tervbevétele
elétt mindig ajanlja a hysterosalpingographia elvégzését é€s
csak ha ez negativ, akkor hatarozzuk magunkat mfitét
végzésére. (B. 51.)
ifj. Scipiades Elemér dr.

Magzat onalléo helyzetvaltoztatasa idés primiparaban.
Canga. (Zbl. f. Gyn. 1939. 2.) Terhessége 1X. honapjaban
kystoma cvarii miatt felveszik a klinikara. Az asszony erds
kereszttdji fajdaimakrol panaszkodik. Felvételkor a magzat
II. fartartdasban helyezkedik cl, aproérészek b. o. lent, a fej
j. 0. szivhangok is a koldok felett j. o. voltak hallhatdk.
A beteget daganata miatt allandéan figyelik. A szilés elott
a magzat onallé helyzetvaltoztatassal az I. koponyatartas
szerint helyezkedik el. [jabb réntgen-felvétel a tokéletes
beigazodast bizonyitja. A sziilést csaszarmetszéssel fejezték
be. Ez a sziilés el6tti onallé fordulas a gravitatios elméietet,
az allandéan tarté alhasi fajdalmaknak a fordulas utan
megsziinése a corrigalo ill. accomodatios elméletet, a fej té-
kéletes beilleszkedése pedig Brunn elméletét igazolja. (B. 56).

Babos Istvdan dr.

Dorso anterior fejtetotartas. Newweiler. (Zbl. £ Gyn
1939. 2.) 29 éves primipara terhességének utolsdé hodnapja-
ban. Kiils6 vizsgéalattal koponyatartas, fej a medence be-
menet felett mozgathatd, medenceméretek normalisak, de a
jobb ileosacralis iziiletekbél kissé érzékeny daganat nyualik
le esaknem a medence fenekéig, a gyermekagyban ponto-
san Kkitapintva a medencét a jobb ileo-sacralis iziillet daga-
nata giimés eredetlinek bizonyult s meszesedé gocai ront-
gen-vizsgalattal is kimutathaték voltak. Fajaskelték ada-
golasara a fej a bemenetre nyomul, nyilvarrat a ferdeében,
vezérpont a nagykutacs, a kiskutacs épen elérhets. Kozel
10 oras sziilétevékenység utan megsziiletik az €16 leany-
magzat, gyhogy eldszor a bal falesont, majd az arc, végil
a tarké jelenik meg a szeméremrésben. Fejdaganal a nagy-
kutacs tajan, a bal szemoidokiv felett mély benyomat, az
orr jobbra elferdiilt. A giimés folyamat a medencél meg-
sziikitette, a jobb ferde atmérd erdsen megrovidult, a spi-
nak tavolsiaga 7 cm-re csokkent. A fej masodik forgésa a
mélyen lenytlé daganat miatt elmaradt és a ferdében he-
lyezkedik el, lateralflexioba kertilt, mikoézben a bal szem-

+ pldokivet a bal spinahoz nyomta. Kilépéskor kb. 2 harant-
ujjal a nagykutacs felett megtamaszkodva a symphisis alatt
sziiletett meg a fejtetd, homlok, majd pedig az arc ferde
atmérdben. (B. 54.)

Babos Istvdn dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Kerpel-Fronius Odon.

Adatok a pustulosis vacciniformis acuta korképéhez,
Hoffken. (Kinderarztl. Pr. 1939. 9.) A pustulosis vaccinifor-
mis ac. hevenyen fellépd sulyos koérkép, mely lényegileg ab-
ban &ll, hogy ekzemas gyermekeken részben az ekzemas
bérteriuileten, részben annak szomszédsagédban az ép terii-
:=ten hirtelen elszért és csoportosan fellépd, a varicella-
hélyagra emlékezteté hoélyagok képzddnek, melyeknek kio-
zepe behuzdédott: Az cfflorescentiat magas laz szokta ki-
sérni s legtobbszor ismétell rohamokban jelentkezik. Aetio-

logidja nem teljesen ismert, kétségtelen azonban az, hogy
semmi koze sem az ekzema vaccinatumhoz, sem a varicel-
ldhoz. Ezt bizonyitja szerzd esete is, amelyiken a pustulosis
gyogyulasa utan a vaccinatio szépen megeredt, viszont vari-
cellat téle a vele egy szobaban levo gyermekek koziil egy
csem kapott. Az itt ismertetett eset 7 hdonapos kisfi, akit a
fent ismertetett betegség tiineteivel szallitottak be a kor-
héazba, ahol 14 nap alatt 5 izben léptek fel Gjabb hélyagok
az arcan az ekzemdés terilileten. A beteg végiil teljesen meg-
gyogyult, bar egyébként a kimenetel legtobbszor letalis szo-
kott lenni. (K. 69.)
Geldrich Janos dr.

Goresos allapotok a legfiatalabb csecsemdékoiban. Schlack.
(Mschr. f. Khk. 1938. 77.) Megfigyelései szerint az ujsziilott-
korban fellépd goresos allapotok aetiologidjanak a sziilési
sérilésekre vald visszavezetése tulzott. A cealadkutatas
ugyanis azl mutatja, hogy az ilyen ujsziulottek csaladjdban
oroklott csokkentértékliseg és terheltség, mint epilepsia,
pvknolepsia, hydrokephalus, alkoholizmus, neurosisok, psy-
chosisck, stb. gyakran mutathatok ki. Ezen degenerativ
stigmak és az Gjszilottkori gorcsok kozott szoros osszefug-
gés van. Hogy emellett maga a szlilési folyamat, mint ki-
valto ok, nem hagyhalé figyelmen Kkiviil, termeészetes. (K. 74.)

Moritz Dénes dr.

A talérzékenység jelentosége a fertdzo betegségekben.
Seckel. (Ann. Pediatr. 1938. 152.) Szerz6 az acut fert6z6 be-
tegségeket ket csoportra osztja: a hyperergias és hypo-
ergidas csoportba. A hyperergias csoportba sorozott beteg-
ségek klinikai képét erdsen befolyasolja az egyes szovet-
féleségek tulérzékenysége egyes bakterialis productumok-
kal szemben. Ez a helyzet polyarthritis rheumaticanéi, skar-
latnal, croupos pneumonianal és malignus diphtherianal.
(K. 73.)

Kerpel-Fronius Odon dr.

Interstitialis nephritis nephrotikus elvaltozasokkal szi-
vodve. Schmid. (Jb. f. Khk. 1938. 51.) Ot és féléves fiu-
gyermek esetét ismerteti, aki teljes jolét koézepette hirtelen
oedeméval, albuminuriaval betegedett meg ¢és 3 honap
mulva szivgyengeség tlnetei kozott meghalt. A belegség
fennallasa aiatt R—N emelkedése, szemfenéki elvaitozasa
sohasem volt. A vérnyomads eleinte emelkedett volt, késébb
normalis, s6t subnormalis értéket mutatott. A vizeletben
rendkiviil magas albuminuria, olykor mikroskopikus hae-
maturia és cylindruria volt kimutathato. A sectiokor a vese
az interstitialis nephritis képét mutatta. (K. 72.)

Geldrich Janos dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Szép Jend.

A Wassermann ¢s Kahn reactiok atmeneti positivitasa
menocytaer angina esetében. J. Sadusk. (Journ. of the Amer.
Med. Assoc. 1839. 1682.) Mononucleosis cseteiben 16—860°/0-
ban adnak positiv eredményt a syphilis ceroreactioi. Bete-
gének a toroktiineteken kiviil még morbilliform exanthemai
is voltak a torzsén, végtagjain. A serologiai reacliokban az
alkoholos Wassermann-antigen negativ, a cholesterinizalt
antigen és a Kahn-pogitiv eredményt adtak a betegség ma-
sodik hetétdl a tizedik hétig. Mononucleosisban aitaldban az
els6tdl a harmadik, esetleg a hetedik hétig tart az atmencti
seropositivitas. Klinikai szempontb6l igen fontos, hogy sero-
positiv monocyta-anginas betegen az antilueses kurat ne
kezdjiik el mindaddig, amig meg nem gy6zéditink rola, hogy
cz a positivitas csak atmeneti. (Sz. 68.)

Faragd Ldszlé dr.

A gonococcusok viselkedése a chemotherapia szempont-
jabél, Felke. (Klin. Wschr. 1939. 16.) A gonorrhoeas eselek
tekintélyes része chemotherapiara nem gyogyul kielegito
moédon, vagy azért, mert a kezelésre elfiint gonococcus a
kezelés utédn nyomban kimutathaté, vagy pedig a gono-
coccusok a kezelés folyamén sem tiinnek ei teljesen.

Nyomban a kezelés elején kezdve meg a therapiat, az
tobbnyire hatastalan, valoszinlileg azért, mert a bakieriu-
mot nem maga a gyogyszer 6li meg, hanem a szervezet
valamelyik védekezd anyagéhoz tarsulva hat és ilyenkor

a gyogyszer—szervezet—gonococcus lancboél ez a lancszem
még hianyzik. Ez esetektol eltekinive, szerzé a nem Kkielé-
gité gybéegyulas magyarazatat a gonococcusok vise'kedésében
talalta. A kiilénbozd esetekbdl nyert, gonococcusokkal vég-
zett allatkisérletek alapjan megéllapitotta. 1. frissen fertd-
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z6tt esetekbdl nyert gonococcusok chemotherapidval konnyen
elpusztithaték, mig uz eredményteleniil kezelt esetekhél
szarmazok nehezen, vagy egyaitalan nem. 2. Bizonyos ese-
tekben a gonococcusok a kezelés folyaman alakultak &#t
olyan typusokkd, amelyek chemotherapidval nem pusztit-
haték el. 3. Az eredményteleniil alkalmazott chemothera-
pia tehat a gonococcus ellenalloképességét a chemiai gyogy-
szerrel szemben nem ndoveli.

Ezek az eredmények szamos, a klinikumban felmeriilt
kérdésre adhatnak véalaszt: a révid, 4—6 napos energikus,
nagy adagokkal torténdé kezelés lényegesen jobb eredményt
ad, mint az elnyujtott, kis adagokkal torténé. A betegség
kezdetén azonnal bevezetett chemotherapia 30°-ban ered-
ményez gyogyuldst, viszont a maradék 70%-bdél chemothe-
rapidaval ellenkezé esetek szarmaznak. Legjobb a chemo-
therapial a betegség 10. napjan megkezdeni. A chemiai ke-
zelésnek ellenalldo esetek heiyi kezeléssel esetleg konnyen
meggyogyithatok., (H. 15.) Csillag Mikiss dr.

Neuroluesben szenvedék hazastirsanak sorsa. M. Kraus.
(Derm. Wschr. 1939. 17.) 110 olyan egyén koziil, akiknek
hézastarsa neuroluesben szenvedett (ideszdmitva a liquor
positiv latens eseteket is) 52-n (47°0) nem volt a syphilises
fertozés kimutathato, tehat 58 hazastars fert6zodott. Ha ide-
szamitja a feltinden nagyszdmu steril hézassagokat is, akkor
mindossze 28 olyan héazastarsat talalt, akik mentesek ma-
radtak a fertézéstél. A fertézott hazastarsak koziil 21 ideg-
syphilis tineteit mutatta (1 paralysis progressiva, 9 tabes,
3 Argyll-Robertson és 8 liquor-positiv latens eset), Véle-
ménye szerint a mostani statislikak csak feliiletes képet
adnak a syphilis valodi elterjedettségérdl, Sziikség van a
venerologus, ideg- bel-, n6- és gyermekorvos egylittes mti-
kodésére és az Osszes rendelkezésre allo eszkozok felhasz-
nalasara, hogy a syphilist felkutassuk és eredményesen ke-
zelhessiik. A hazassagi tanacsadas és csecsemO-gondozas
szervezetének megfelelé kiképzése ugyancsak ezt a célt

szolgalja. (Sz. 67.) Nagy Imre dr.

UROLOGTA
Rovatvezetd: Babits Antal.

Huzamosabb ideig venaba adott cseppinfusio. Stahl
prof. (Miinch Med. Wschr, 1939. 16.) Az i. v. adott csepp-
infusiét elsésorban sebészeti és néi klinikdkon hasznaljak.
Nagy jelentésége lehet belgyogyaszati betegségekben is, ami-
kor pl. csillapithatatlan hanyas vagy ontudatlansag alkal-
maval is elegendo folyadékot, kaloria-értéket, valamint or-
vossagot tudunk beadni a betegnek. A késziillék két méter
magas allvanyon allé literes edénybdl, 1 méter hosszi, ne-
gyed tem Aatmérdjli gummicsébél all, melybe egy Martin-
féle liveggolyé van beiktatva. A gummicsé szabad végeére
van az injectiés tii szerelve. A beadandé folyadék homérsék-
lete 37—40 C°. A beadas tartama 8—10 éra lehet. A tit
egyszerlien beszurjuk a venaba, azt nem kell kipraeparalni.
Ha csak folyadékot akarunk bevinni, akkor physiologias
konyhasot adunk. Taplaldsra alkalmas 10—15—20%0-0s sz616-
cukor oldat. Néha hypertonids konyhaséra is sziikség van
(heveny collapsus, Addison-k6r hanyés). Ilyenkor legjobb az
1.5%-0s NaCl.-oldat. (B. 16.) Pitrolffy-Szabé Béla dr.

Hypochloraemia a sebészetben. Bourde. (Press. Meéd.
1939. maérc.) Csaknem minden sebészeti betegségben jelent-
kezik hypochloraemia, de az mulo jellegli. A sohianynak
harom oka lehet: 1. a beteg sészegény, vagy somentes tap-
lalékot kap; 2. a chlor egyes toxinok megkotésére a szove-
tekben szaporodik fel és 3. hanyas kovetkeztében veszit a
beteg s6t (bélelzarédas, pylorus-stenosis). Mivel a sebészet-
ben a vesék kivalaszto miikddése fontos szerepet jatszik,
amit pedig a s6hidny nagyon zavar, érthets, hogy a s6-
hidny poétlasarol okvetleniil gondoskodni kell. Erre leg-
alkalmasabb 10%-0s oldatnak i. v. adott napi tobbszoros
adagja. Miitét elott a sohianyban szenveddé betegeknek sot
kell adni, s6t mtét utan is jo ezt harom napon at folytatni.
Toxinok felszivodasa esetében a sbéadagolas nagyon fontos.
Barmikor artalom nélkiul lehet adni, egyetlen kivétel a
hypochloraemia. (B. 17.)

Vizkelety Guyula dr.

Nephropexia egyszerii és biztos médszere. Garaven. (J.
d'Urol. 1939. 4.) Szerzé évek 6ta a kovetkezd eljarast alkal-
mazza: A vesetok azon részét, mely a vese kiilsé6 gorbii-
letét fedi, lefejti a vese als6 harmadaig. A vesének a retro-
hepatikus teriiletben tompén helyet készit s az egyetlen
széles vesetoklebenyt az eldzbleg lecsupaszitott XI., XII.

bordak kiilsé felszinére, illetéleg a felettlik 1évé izomzat
egyesitésekor felhaszndlt varratsorhoz erdsiti. Eljarasaban
tehat a XI. és XII. borda a vese kiilsg felszine és a vesérdl
lefejtett tok kozé keriil. A feltdrashoz a metszést maga-
cabban ejti, azaz az emlitett borddkra is ravezeti. (B. 18.)

Vizkelety Gyula dr.

KONYVISMERTETES

Az emberi tévedések torvényszeriiségei. Ranschburg Pal.
(Budapest, 1939. Novak Rudolf és Tsa. 198 1. Ara 5— P.)
Mindig lnnep, ha a magyar elmeorvosok nestoratél iras
megjelenik. Aki az 6 munkassagat ismeri, tudja, hogy
nonum praematur in annum, tehat megbizhaté és atgondolt
Maga a targy régi kutatoteriilete szerzonek, mar tobb ide-
vagdé munkajat ismerjiik és mégis mindig bamuljuk a ku-
tatdsnak ezt az aprélékos, gondos munkajat. Hangya-
szorgalommal és évekig kellett az adatokat gyljteni, mig
.24 magasabb szellemi mukodesek helyes vagy teves voltat
megszabd torvényekrol, ép, fogyatékos és beteg allapotban”
ezeket megtudta irni. Parhuzamosan mindig az ép és a ko-
ros muikodés egymas mellett, egymaéast kiegészilve. Hihetet-
len tomege az érdekes megfigyeléseknek, miknek részleles
ismertetése itt lehetetlen. Elég, ha az egyes fejezeteket fel-
soroljuk. A beszédrészek harmonidja, mint a psychiologiai
phonetika egyik alaptorvénye, a szok keletkezésének, fejlé-
désének és valtozasénak torvényszer(i volta, ennek a psycho-
physiologiai és psychobiologiai torvényszertuségei. A maso-
dik. fejezet a beszéd gondolkodasos elbotlasainak torvény-
szertiségeirl szol, az elsz6lasok, téves olvasédsok es el-
irdasok féleségei. (Nem Freund-féle phsychoanalytikus ér-
telmetlenségek!) A harmadik rész a nyomtatott beszéd el-
botlasanak torvényszeriiségei, a sajtohibak torvényszeriise-
gei, egyik legérdekesebb fejezet. A kovetkezd fejezetekben
ezeknek a hibaknak eidfordulasa a gyermekkorban, iskolas-
korban, ifjikorban, felnéttkorban. Majd végiil a koros ala-
pon, kiilénbozé betegségekben el6forduld idevagoéd zavarok.
Az emberi elmemiikodésnek és elmetannak legérdekesebb
jelenségei, mik felett mindennapisaguk miatt konnyen napi-
rendre tériink. Olvasmanyul minden elmélyiilni szereté or-
vosnak ajanlom. Reuter prof.

Sellabriicke und Konstitution. J. A. Schneider. (Georg
Thieme, Leipzig kiadéasa, 1939. 58 oldal, 7 tablazattal. Ava:
6.50 RM.) A toroknyereg rontgenképe és a kilonbozé al-
kati és belsé secrelios betegségek osszefiiggése sokat vita-
tott kérdése az endokrin diagnostikénak. A szerzd azokkal
a sella-rendellenességekkel foglalkozik, hol a toroknyereg
bemenetét a proc. clinoideusokrél és a dorsumrol kiinduld
exostosisok miatt csontos hid zarja el. Ily eltérést kh. 1000
sellafelvétele koziil 6%-ban tudot kimutatni. 25 sellahiddal
biré beteg részletes kortorténetét és klinikai adatait fel-
dolgozva arra az eredményre jut, hogy ezek mindegyike
hasonlé alkati és belsdsecretiés elvaltozasokat mutat fel,
melyeket ,,Sellabriicken Symptom” néven foglal dssze. A
tiinetek kozt a hypophysis elvalasztasos zavarain Kkivil a
nemi mirigyek, a mellékvese és a mellékpajzsmirigy csok-
kent mikodését is ki tudta mutatni, fokozott gorcskészség,
gyakori psychés zavarok és hyperthyreosis mellett. Bet@—
gel gyakran voltak familiarisan anyagcsere ¢s idegbetegse-
gekkel terheltek. Kezeléskor néhany esetben hypophysxs—
készitményektél j6 eredményt latott. A szep fényképekkel
ellatott mii hi képét adja W. Jaensch professor iskoldja
felfogasanak a hypophysaer miikédési zavarokrol.

Margitay-Becht Endre dr.

Allgemeine Elektrokardiographie. Koch Eberhard pro{.
(Theodor Steinkopf kiadasa, 1939. 4. kiadas, 44. o. Ara. 2.25
RM.) Valamit réviden osszefoglalva el6adni tgy, hogy ért-
heté, attekintheté és a lehetdség szerint mégis teljes le-
gyen, egyike a legnehezebb feladatoknak. Hogy Koch' _Eber:
hardt prof.-nak ez mégis sikerililt egy oly nehéz €s ujszeru
targykorben, mint az elektrokardiagraphia, azt legjobban
bizonyitja, hogy munkajanak 3. kiadasa alig masfel v alalt
teljesen elfogyott. Gyakorléorvosok és kezddk tokéletes for-
maban talaljak meg benne azt, amire szﬁksggﬁk--vng €5
rovid idé alatt szert tehetnek beid e az ek Qrveg ,heh:es
megitéléséhez sziikséges alapismeretekre. :Elektrokarﬁ :
graphidban pedig gyakorlotiabbak pompa ._é%szgfog]@f\s
roviden kapjak a lényeget. A Kkis munkg. A leging;egel)b
ajanlhaté és nélkiilozhetetlen olvasménya kell
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A Debreceni Orvosegyesiilet majus 4-i iilése.

Bemutatds:

Bokay Z.: Erdekes fejlodési rendellenesség. (Hernia dia-
phragmatis esete 5 éves gyermekben.) A velesziletett rekesz-
sérvek a rekesz hidnyos fejlédése folytan 4llanak eld; a
beleknek a kitoluldsa c¢sak mint masodlagos momentum
szerepel. Aszerint, hogy a sérv al- vagy valdodi sérv, a fej-
16dés kilonbozé szakaszaiban eléallott fejlodési visszamara-
dés az oka. — A fejlodési visszamaradas valodi sérvek
esetében arra a fejlédési idére esik, amelyben a meso-
dermalis lemezbe hatulrél kezdenek az izomrostok a térzs-
falrol bendéni és akkor &llanak el6, ha azok a centru-
mof nem érik el. Annak eldontésére, hogy esetliinkben a bal
mellkasfélben milyen bélrészletek foglalnak helyet, contrast
anyaggal (Ventrobaryt) gyomorbél passage vizsgalatot veé-
geziink. A vékonybelek egy jelentékeny szakasza a bal mell-
kasfél alsé részében hatul helyezkedik el. A vastagbél egy
részlete a bal melikasfél eliilsé részét tolti ki. Rekesz con-
turt egyik felvételen sem sikeriilt kimutatni.

Mecseky L.: Ramutat arra, hogy az eset rontgenvizsga-
latakor a belek teltségi Allapotatdél fiiggden rendkiviil val-
tozatos és diagnostikai tévedésekre okot szolgaltathato keé-
peket kapott. Ennek demonstralasara rontgenfelvételeket
mutat be.

Rencz A.: A hozzasz6lo rontgendiagnostikai szemponto-
kat vet fel és egyben ismerteti a sebészeti klinika roéntgen
laboratériuméban eléfordult rekeszsérv megbetegedéseket.
Kitér azokra a nehézségekre. melyek adott eseiben a helyes
diagnosist megnehezitik. Mint legfontosabb koveteiményt a
rekesz teljes vagy részleges conturjanak kimutatésat tartia,
mely tulajdonképen a szambajohetd relaxatio (eventratio)
diaphragmatica és hernia diaphragmatica kozott a differen-
tialdiagnosist teljes egészében megadja. Ha a rekesz teljes
vagy részleges conturja tobbiranyu felvételen sem mutat-
haté ki, tigy pneumoperitoneumos vizsgalatot ajanl, mely
rekeszsérv esetében pneumothoraxot is eredményezve, a
korjelzést eldonti. Hozzaszélasat diapositivek vetitésével ege-
sziti ki és ezek kapcsan ratér a hernia diaphragmaticaval
rendszerint egyuttesen el6fordulé bélfejlodési rendellenes-
ségekre is.

Toro I.: A bemutatott eset érdekességét és ritkasagat
kiilontsen abban latja, hogy a gyermek ilyen hosszu ideig
és aranylag jé allapotban életben maradt. Ha meggondol-
juk ugyanis, hogy a hasiiri nyoméas a hasuri szervek [ejlo-
désében milyen nagy formald tényezd, ugy bizonyosra kell
venni, hogy itt a fejlédési rendellenességek tomege kelet-
kezett. Mozgathaté &allapotban maradt bélrészletek, szamos
rendellenes hashartyatasak, nagyobb maj (a bal lebeny
visszafejlédésének elmaraddasa miatt), s6t a pericardium
hatso részletén levo hianyok azok, amelyek a venas rend-
szer rendellenességeivel egylitt elérelathatéan a folyamat
rendellenesen lovabb fejlédését befolyasolni fogjdk és ha
kéros elvaltozasok nem lépnek fel, a gyermek tovabbi sor-
sat meghatarozzak.

Eldadas:

Gyory B.: A glykogen eloszldsa a fejlédé szivizomban.
Eléadé a glykogen rogzitésére hathatésabb fixalast dolgo-
zott ki. A vizsgdlati anyag csirke-embryo volt. A vizsgalat
legkorabbi stadiuméban (28 6rés szivesd) mar nem volt gly
kogen szabélyos sorokba rendezddott szemesék alakjaban.
A glykogen szemcsés megjelenését nem tartja miitermék-
nek; a féloldalas megjelenését — bizonyos kizardsokkal —
szintén nem. A myofibrilldk az embryonalis korban is tel-
jesen glykogenmentesek. Az embrionalis izomban kétféle
glykogent lehet megkiilonbéztetni: a) apré szemcsék a
g-granulakhoz kétve, b) nagy, tartalékrégok az endocardium
felé es6 szélen, melyek a polaritdst okozzak. A glykogen-
szemcsék a contractios fazisokban Kkb. ugy viselkednek,
mint ahogyan az a kifejlett szivben ismeretes. Mitosis alatt
nem tlinik el a glykogen, hanem az oszlé sejt egyik végén
gyiilemlik fel. Az embryonalis élet elején felveszi, hogy
maguk az izomrostok allitjak elé glykogenjiiket; kés6bb
glykogenhord6 sejteket vesz észre, melyek eleinte szem-
csésen, késdbb diffuse tartalmaznak glykogent s activ moz-
gassal az crek melldl az izomrostokhoz viszik.

Toro I.: Hangsulyozza az eldadé altal dsszeallitoft
glykogen-fix4l6 szer igen nagy jelentdségét, mert ez lehe-
tévé teszi azt, hogy glykogen-festés meliett mas festést,
még pacfestéseket is alkalmazhassunk. E modszer birto-
kédban a glykogennel osszefliggd szovettani és sejttani kér-
dések megoldédsara vonatkozdlag nagy lehetdségek nyilnak.

Mdjus 8-i iilés.

S. Baglioni: Az orvostudomdny joévéje a physiologidban.
Visszapillantast tesz a physiologia fejlédésére. — Ramutat
azokra az eredmeényekre, melyek a hormon- s vitaminkuta-
tds terén mutatkoznak. Elismeré szavakkal utal Szent-
Gyorgyi munkdassagara. Vazolja a modern physiologia elmé-
leti és gyakorlati tevékenységét és ennek hatasat a gyogyito
orvostudoményra. Beszél a jovlé orvosanak prophilactikus
tevékenységérsl a jarvanyok és tomegbetegségek esetében.
Szerinte a jové orvosanak nagyon jaratosnak kell lennie a
biologidban annyira, hogy képes legyen megvizsgélni a
kilonboz6 egyének egymastol eltérd szervezetét, hogy min-
den egyes esetben eldirhassa a megfelelé életnormakat
abbél a célbél, hogy a szervezet megfelelhessen a reaja
vard tevékenységének a gazdaségi, tarsadalmi és physio-
pathologiai helyzetnek megfeleléen. Taglalja az orvosi fog-
lalkozast érinté gazdasagi szempontokat és a socialis egész-
ségligy problemail. Sziikségesnek tartja a biologiai és phy-
siologiai ismeretek minél szélesebb korben terjesztését. Ez-
idészerint az orvos munkajat az egyedek megerdsitésére, a
betegség megakadalyozdasara, illetve gyoOgyitasara kell for-
ditani. A modern é€letben ezzel szemben mindenekel6tt
praeventiv és nevelé munka legyen az orvos munkaja. Ki-
fejti ennek a munkénak mikéntjét.

Mdjus 117 ii'és.

Bemutatds:

Nikodémusz 1.: Kétoldali spontan pneumothorax. 5 éves
gyermek rontgenfelvételéet mutatja be. A gyermeknél esés
kovetkeztében mindkét oldalt spontdn pneumothorax lépett
fel, mely mindkét tidéféll teijesen comprimalta. A levego-
felszivodas utan készitett felvételrél kideriil, hogy a pleura-
sérilés tulajdonképeni oka tbe. miliaris discreta, melyet a
franciag szakircdalom élesebben ir koriil és granulie froide-
nak nevez.

Elbaddsok:

Pap K.: Merev oregujj oka és kezelése. A testegyené-
szet mem egészen tisztazott fejezetét alkotja a merev dreguij
koérképe. Ez lényegében a 1ab I. alapiziiletének mozgaskorlato-
zottedgabdl all, mely a teljes merevségig fokozodhat. Noékin
gyakrabban fordul elé. Rendszerint mar a fiatal korban (15
¢v) kezdodik, azonban teljes kifejlodését a masodik és harma-
dik évtized kozott éri el. Két fdtiinete a merevség és az
oregujj hatrahajlitacakor érzett élénk fajdalom. A pana-
szok eleinte az 1. alapiziileten, de késébb mar a lab kilsé
oldalan is jelentkeznek. Oka rendszerint a labboltozat sily-
lyedése, egyben izomgoresok és szallagzsugorodasck, melyek
végul torzité iziileti gyulladasra vezelnek. A szerzd 24 mi-
téttel kezelt és utévizsgalatban részesult beteg kapcsan meg-
allapitja, hogy leginkdbb az u. n. csontrovidité mitétek (1.
labk6zépcesontfejecs é¢ 1. alapiziilet proximalis rész eltavoli-
tas valtak be. (33" teljes gyogyulas, 63% javulas.) Gyakorlati
tanulsagképpen azt irja, hogy nem is annak volt nagyobb
jelentésége, hogy a csontrovidité mitétek koziil melyiket
valasztjuk, hanem annak, hogy mitét utan milyen koran és
milyen hosszu ideig részestil gondos utokezelésben (hdlég,
iszap, mozgatés).

Sarkady L.: Tuberculosis elleni kiizdelem Olaszorszdg-
ban. Ismerteti az olaszorszagi torvényes rendelkezéseket,
melyek a the. elleni védekezést szolgaljak: 1. a kotelezd tbe.
elleni biztositds bevezetése, 2. a vidéki antituberculoticus
consorciumok megszervezése. Tovabba a fascismus fellépte
ota elért eredményeket egyrészt a tbe. haldlozasanak csok-
kenésében masrészt a korhézak, szanatériumok épitésében.
Kitér réviden a specialis orvosi és apolo személyzet kép-
zésére, valamint arra a hatalmas propagandéara amellyel az
olasz népet serkentik tbec. elleni védekezésre. Beszamol
ezenkiviil a romai Forlanini intézetben végzett tanulmanyai-
rol és tapasztalatairdl, igy mindenekelétt a therapias irdny-
elvekr6l, amelyeknek a hypertensiés pnecumothorax, az
empyemak chronicus Kkezelése, a Monaldi [éle antero-
lateralis elasticus thoracoplastica €s' a caverna drainage.

vitéz Ambrus J.: Az ismertetetl adatokbdl lenyligozo
képe bontakozik ki a mai Italia th.-elleni kiizdelmének. Az
elért eredmények aranyban allanak a raforditott munkaval.
A therapias eljarasokra vonatkozélag megjegyzi, sajatos,
hogy a gyermekeket eldlt giimébacillusokkal, a feinétteket
€lo legyengitelt virulentiaju bacillusokkal vaccindljak. Elolt
gumobacillusokkal Koch Robert is végzett vaccinalast, ki-
sérleti allatai azonban kachexidban pusztultak el. Sokaig
vitas volt, hogy elolt gimdbacillussal el lehet-e immunitést
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érni? Ma mar nem kétes, hogy kisebbfokt, idéleges immuni-
tast ily moédon is el lehet érni. A ballastanyagmentes nem
0ld6do, fehérjékbdl és szénhydratokbdl all6 része a bacillus-
nak erésen sensibildlé hatast. A felndttek ismertetett vacci-
nalasi modjat, figyelemre méltonak tartja. Jeney professor
intézetében végzett vizsgalata szerint a nyul szervezete egy
bizonyos életkoron innen, antigen-antitest reactiora nem
képes, a késébbi életkorban pedig egyre kifejezettebbé véa-
lik ez a készsége. Ahhoz, hogy Monaldi féle anterolateralis
plastica hatéasossdgénak elbiralasdhoz alapuk legyen, tdbb
adatnak illetve tapasztalatnak kell elébb birtokaba jussunk.
A magasan valamint a costovertebralis szogletben fekvd
vavernak collapsusat apicolysis és hatsoplastica nélkiil ne-
héz elérni. Az ugyancsak Monaldi altal kidolgozott caverna
drainage eljaras a meglepetés erejével hatott. Amennyiben
tényleg bevalik, a thoracoplastikai miitétek ugyszolvan mel-
16zhetékké valnak.

Mdjus 16-1 iilés.

Bemutatds:

Ebergényi S.: Miért képzddik a dermoid tomlé zsir-
tartalmdbol goly6? A debreceni néi klinikan 2, zsirgolyot
tartalmazo dermoid tomlot észleltek, Az elsd esetben j. o.
csecsemdéfejnyi cystdban kozel 100 dionyi golyd kozott 1
almdnyi is volt. A mdsodik beteg csecsemé6fényi dermoidja-
ban Gjsziilott-agy nagyséagu és alaka zsirban lidtojdsnyi to-
mott zsirgolyo foglait helyet. A vegyvizsgélatok igazoltak,
hogy a tomlében méar él6ben meglévd ludtojasnyi golyé mel-
lett a félgombszerii képlet in vivo csak folyékony zsir volt.
Ez a méasok &ltal még nem ismertetett érdekes alakulat ugy
keletkezetl, hogy kocsanycsavarodéas kovetkeztében keletke-
zett savo behatolas utan fajsuly szerint helyezkedtek el az
alkatrészek a tomloben: legfeliil a folyékony zsir, felfelé
domborti, lefelé vizszintes felszinnel; kozépen a golyd: alul
a savo. A tomlé cltavolitdsa utan a kihiilés kovetkeztében
megdermedt leglelsé zsirba igy keriilt a goly6. Mivel vegy-
vizegalataik alapjdn a golyok viztartalma osszehasonlitha-
tatlanul nagyobb, mint az alaktalan zsiroké, valészin{i, hogy
golydképzédéskor a wvizfelvétel lehetéségének jut az elsé

szerep.
Eléadds:
Szépe L.: A ruganyos rostok fejlédése kisérleti sziv-
sebekben. 35 fehér patkany olloval metszett szivsebeinek,

illetSleg azok sarjszovetének szovettani vizsgalata azt mu-
tatja, hogy az elastin a sarjszovetben a sejtek és rostok ko-
z6tt az alapallomanybdl alakul ki, szemesék alakjaban. Az
elastin-szemesék fokozatos kialakulasuk és novekedésiik
kozben ruganyos rostokkd egyesiilnek. Ugy a szemcsék,
mint az ezekbdl kialakulo ruganyos rostok el6szor a sarj-
szovet tengelyében a felszinhez kozelebb jelennek meg,
majd innen terjed a fejlédésiik tovabb a mélybe és a seb-
falak felé. Késébb a degenerdlédé myofibrilldk mentén a
szivizomrostok, s6t ezeknek belsejébe a myofibrillak kozé
is beterjednek. Végil a sarj szovetben egy egész tomott ru-
ganyosrosthalézat alakul ki, melynek rostjai a sarjszéveten
kerseztiil az ép, széli szivizomrostok végeit kotik Ossze. Ily-
moédon a sebzés folytdn megszakitott syncytium folytonos-
sagat az elpusztult izomrostok helyét betdltve maguk a ru-
ganyos rostok allitjak helyre.

A seblireg tartalma és a sarjszovet elemei a széleken
épen maradt izomrostok rythmusosan valtozé huzberejének
hatasa alatt 4llanak. A szemcsék elrendezddése és igy a ru-
galmas rostok kialakuldsa is ezen erd hatasara a huzoerdk
erévonalai mentén torténik, amelyek sziikségképen az ép
szivizomrostok egymaéssal szemben levé végét osszekotd vo-
nalaknak felelnek meg, azaz a rythmikus szivizom-oOssze-
huzédasok determinaljak az elastin megjelenésének helyét
és a rugalmas rostok iranyat is. A rugalmas rostok ugy sze-
repelnek mint a szivizomrostok elastikus inai, vagyis a sziv-
izomrostokkal egy elasto-muscularis rendszert alkotnak. Vég-
eredményben tehat a kisérleti szivsebek sarjszovete atépito-
dik, ruganyos rostokat alakit ki, hogy az elpusztult izom-
rostok helyét betdltve Bz épen maradt szivizomrostokkal
harmonikusan miikédhessék egyiitt.

Ezen kisérletek alapjan targyalja a rostképzddeésre vo-
natkozé nézeteket.

A fels6é légutak hurutos megbetegedéseinek szuverén
gyogyszere az Expectin cseppek. 1 {iveg ara: 2.20 P. Gyart-
ja: Diachemia Gy6gyszerészeti és Vegyészeti Laboratorinm
Budapest, VI., Teréz korut 27.

A Ferenc Jézsef Tud. Egy. Baratai Egyesiilete
Orvosi Szakosztalyanak majus 10-i iilése.
El6addsok:

Nagy L: Uj eljards a Koch bacillus kimutatdsdira képet-
ben. A Jungann és Guschka altal leirt eljarassal végzett

képeyvizsgélattal a Ziehl-Neelsen szerint Koch-negativ tube-
culosis esetek felében ki lehet mutatni a Koch-bacillust.

Dessauer P.: Vizsgdlatok a fibrinogen isoelekiromos
pontjdrol. Az isoelektromos pontot elektrophoresissel vizs-
galta. A fibrinogenbél thrombin hatésa alatt keletkezé fib-
rint elektromos erétér segitségével pH. 7.3-nél oldatban
sikertilt tartani. A jelenséget azzal magyarazza, hogy a
]fggals}?erﬁ fibrin-micellumok az &aramvonalakban orienta-
odnak.

Sooky E.: A pneumonia ujabb chemotherepidja. A sul-
phanylaminopyridin (Ronin-Wander) a pneumonia lazas
idészakat megroviditi, a Dbetegség lefolyasat enyhiti. A
gyogyszert az esetek sulyossaga szerint napi 3—4--5 gr-os
adagban alkalmazta 3—4 napon at, majd a javulds szerint
az adagot 1--2 gr-ra redukélta a teljes laztalanodasig.
Hanyinger, hanyas, étvagytalansag, fejfajas elég gyakran
fordul elé. A gyoégyszer kihagyasa utidn ezen tiinetek rovid
id6 alatt elmultak. Egy lobaris pneumonia esetében a gyogy-
szer kihagyasa utan két nappal sulyos polyneuritis lépett
fel, végtag- és nyelési bénulasokkal, légzési zavarokkal és
porphyrinuridaval, amelyrél nehéz eldonteni, hogy a toxikus
infectionak vagy a gyogyszer adagolasdnak a kivetkez-
ménye-e. Mindenesetre az a lehetdség, hogy a ronin, mint
sulphamid-szarmazék esetleg sulyosabb mérgezést okozhat,
arra int, hogy az adagolassal legylink Ovatosak.

Ivanovies Gy.: A sulphapyridin toxicitdsa Wien szerint
az egérre pro gramm teststly 16.6 mg. (D. L. 50). A szer
ennél valdéjaban joval toxikusabb és Wien alacsony értéke
azzal magyarazhato, hogy a rosszul felszivédé aminobenzol-
sulfoaminopyridint suspensioban adagolta. A tokéletlen
felszivodas oka a vegyiilel vizben valé rossz oldodésa. Ami=
kor Marschall és munkatarsai a vegytiletnek vizben jol
old6d6 natrium so6jat vizsgaltak, akkor az joval toxikusabb
volt, mint a szabad sav; a natrium s6 2 mg-ja pro gr. fest-
suly az allatok felét elpusztitotta. A szer tehéat, ha felszi-
vodasra Kkertil, nyolcszor toxikusabb, mint azt Wien a sus-
pensioval végzett kisérletek alapjan allitja. A hozzasz6lo a
vegyiilet natriumsd6jat ennél még valamivel toxikusabbnak
talalta: 2 mg. pro teststily gr-al etetett 20 egér koziil 17
pusztult el, a 3 és 4 mg. pro testsuly gr. kezelt 10—10 allat
mind elpusztult.

Kramar J.: A gyogyszert mar joideje alkalmazza a
csecsemb- és gyermekkori tiidégyulladis kezelésében s ngy
talalja, hogy az eddig alkalmazott szercket hatésdban messze
fellilmulja. Nemcsak a gocos, de a croupos pneumonia alatt
is szamtalanszor megfigyelhette, hogy a szer Kkorai el-
hagyasara a laz ismét felszokik, az &altalanos allapot rosz-
szabbodik s a gyulladas kimutathatéan terjed, hogy a gyogy-
szer kiadds adagjaira mindez ismét’ megjavuljon. Vélemé-
nye szerint ez a jelenség az oki hatds mellett bizonyit. Ka-
ros hatast eddig csupan egy esetben latott: 5 esztendds lea-
nyon napi 1.5 gr. rodintél a 3-ik napon majduzzanat és ér-
zékenység lépett fel s a vizeletben leucin és thyrosin jege-
cek jelentek meg. A szer azonnali elhagyéasara, gyliméles-
diaeta és szdllocukor-insulin kezelésre a majlaesio 24 oOra
alatt visszafejlodott. Hangsulyozza, hogy a szer toxikus
hatasdnak megitélésekor, a pyridin-gytiri nélkilli sulph-
amidokhoz hasonléan, itt is kiilonbéget kell tennlink az
allatkisérletben jol definialhaté absolut toxicitdas s a beteg-
agy mellett esetleg észlelhetd relativ mérgezdé hatds kozott
Az el6ébbi teststulyra szamitott hatarozott mennyiségli adag
mellett kovetkezetesen érvényesiil, az utobbi az egyéni, s6t
szerv-érzékenységtdl fliggben egészen kilonbozé adagok
mellet{ is észlelhetd.

Kornyey l.: Eddig nem kozolt vizsgalatok soran acut
fert6z6 betegségekhez (pneumonia, meningococcus-menin-
gitis, stb.) csatlakozé Korsakow-psychosis, ill. polyneuritis
eseteiben a vizeletben fokozott koproporphyrin-kivalasztast
talalt, anélkiil, hogy gyogyszeres intoxicationak szerepe lett
volna. Ezért az eléadd altal bemutatott pneumonidhoz csat-
lakozo polyneuritis-esetben a porphyrinuria nem cértéke-
sithet6 amellett a felfogas mellett, hogy az idegrendszeri
szovédmény nem az alapbetegség, hanem a gyogyszeradas
kovetkezménye lett volna.

Lugossy Gy.: A szegedi szemklinika 2 év ,lokésszertien”
alkalmazza a sulfamid-készitményeket és toxikus tiinete-
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ket még nem észlelt. A beteg felvételétél szémitott 3—4
napig kora szerint 3X1!/»—1—2 tablettat kap, sulyos, siirgds
esetekben 1 injectiot is. Sziikség esetén 1 hetes sziinetek
kozbeiktatasaval kell§ 6vatossaggal tébbszor is megismé-
telheté6 a ,lckés”. Ezen eljards eredményeképen genyes iri-
tis 2 hét, szemkanko6 1 hét, konytomlé-phlegmone 1 hét
alatt gyogyul.

Hamori A.: A légzés kozponti szabdlyozdsa. Mansfeldnek
Tyukodyval és az eldadoval végzett régebbi vizsgalatai,
majd sajat ajabb kisérletei alapjan a kovetkezoket allapitia
meg: A nyultagy légzékézpontja a vér COe-tensiojaval és
a vér hémérsckletének emelkedésével szemben alig érzé-
keny és a sinus caroticus chemoreceptorai fel6l nem inge-
relheté, Tehat a légzésnek csak primitiv formajat képviseli
és automataszeriien mikodik. A felette levé gatld koézpont
megakadalyozza, hogy ez a célszeriitlen, erdltetett, goresos
légzési forma (,gasp”) ¢élettani korilmények kozott meg-
nyilvanuljon. A nyullagyi kozpont phylogenetikai orokség,
amely képtelen arra, hogy a melegvérii allatok igényeinek
megfeleljen és a szabalyozo, CO:-vel szemben érzékeny
kozpontot magasabban, elsésorban a ponsban kell keres-
niink. A hid légzékizpontja a vér hémérsékletének emelke-
dését is megérzi, A Christiani-féle thalamus koOzponton at
torténik a légzés reflexes szabéalyozasa hé- és fajdalom-
ingerekre. Végiil a nagyagykéregnek a kazismert psycho-
motoros reflexen kivil, ugy latszik, kutydkban a lihegés
keletkezésében is dontd szerepe van.

Armentano L.: A C-vitamin-deficit kimutatdsanale leriti-
kdja. Osszehasonlito vizsgalatokal végzett azokkai a mod-
szerekkel, amelyek a vizeletben a C-vitamin kimutatasara
szolgadlnak. Legalacsonyabb értékeket a Bonsignore-Martini
methylenkék eljarasa adja; Tillman-moédszerrel kapott ér-
tékek atlagosan 20°.-kal magasabbak, mig jodometrias
modszerrel elért eredmények csupan néhany %p-kal szar-
nyaljak tui a Tillmann-értékeket. Vizelethez hozzaadott
ascorbinsavat a kiilonbozé modszerekkel csak bizonyos
veszteséggel lehet visszakapni; a veszteség anndal nagyobb,
minél kisebb a hozzdadoti mennyiség. Az ascorbinsavnak
methylenkéket redukdld képessége nagymeértékben fiigg a
landdak, ennél ltgosabb kozegben az ascorbinsavnak methy-
lenkéket redukéald képessége fokozatosan csokken. Peroralis
300 mg-os terhelés mellett methylenkék modszerrel gyak-
ran el6fordul, hogy nem sikeriil telitést elérni; ez viszont
rogton bekovetkezik azonos mennyiségli ascorbinsav intra-
vends adagolasaval, amibdél eléadé azt a kovetkeztetést
vonja le, hogy peroralis terhelésnél az ascorbinsav egy ré-
sze elbomlik, miel6tt felszivodna. HaS-el kezelt vizeletek
methylenkék modszerrel ugyanazokat az eredményeket
adtak, mint a nem kezelt vizeletek, amibdl az a kovetkez-
tetés vonhatd le, hogy friss vizeletben dehydroascorbinsav
nem fordul eldé. A telités elérése utdn a terhelést folytatva
az értékek nem A4lland6k, hanem bizonyos periodikus in-
gadozast mutatnak.

HETI KRONIKA

A napilapok hiradasai nyoman értestiltink arrol,
hogy az Apréd-u. 1. sz. alatti empire-stilusi haz, Sem-
melweis emléktablaval megjelolt sziil6hdza rovidesen
aldozatul esik a varosrendezésnek, mint ahogy a tobbi
6don tabani héz is szétporladt mar a csakanyok ilései
alatt. Kopottas gtunyat hordott Semmelweis sziilohaza az
utébbi idékben, egyszerli emberek laktik s bizony még
virdg is alig kerilt nyaron az ablakokba. Az éreg haz
egyetlen diszét a bejarat felett elhelyezett, svéd granit-
b6l faragott emléktabla képezte, amely arany betlikkel
hirdette a jarékeléknek: ,Itt sziiletett 1818 julius 1-én
Semmelweis Ignicz orvostanar, az anyak megmentoje’.
Az emléktablat a nemzetkozi adoményokbol emelt Er-
szébet-téri szoborral egyidében 1906 szeptember 30-an
leplezték le Tauffer professor szavai Kkiséretében. A
Semmelweis-tinnepségekre a vilag minden tajarsl Buda-
pestre érkezett gynaekologusok koziil tobben megjelen-
tek ez alkalommal Semmelweis sziilléhazaban és minden
bizonnyal az a tisztelettel vegyes meghatottsag fogta el
Sket, amelyet nagy emberek sziilohazaban mindig érezni
szoktunk és amely annal inkabb fokozodik, minél egy-

szerlibb a hajlék, amely 6ket sziiletni latta. E tenui casa
saepe vir magnus exit.

A bolthajtasos kapualj alél koévekkel egyenldtleniil
kirakott kicsiny udvarba jutottunk, amelyben annak-
idején Semmelweis Jézsef, a derék tabani kereskedd
gyermekei jatszadoztak és amely tanuja volt Ignac fia
bucstjanak, amikor a kor divatjanak megfeleléen el-
indult a bécsi egyetemre végzete és dicsésége elé.

Mennyire jellemzé Semmelweisre és az 6t sok te-
kintetben koériilvevé rembrandti clair-obscur-re, hogy a
lakast, amelyben Semmelweis Jozsefék laktak, az emlék-
tabla leleplezése idején mar senki sem tudta megmutat-
ni. Nem hisziink az liresen maradt hiz oreg hazmeste-
rének sem, aki nagy meggy6zodéssel mutat az egyik
elsbemeleti lakas felé: ,csak ott lakhatott az a hires
orvos, mert ott még flirdészoba is van.” :

Az id6, amelyben a legnagyobb magyar orvos élt,
kozel van és mégis megfoghatatlanul messze, Néhény
életrajzi adat —, amely kozelebbi vizsgalatnal ugyan-
csak szegényesnek bizonyul, — néhany egykoru fény-
kép az, ami Semmelweisrél, az emberr6l megmaradt.
Egyénisége tudoményos munkéssagara is réanyomta
félreismerhetetlen bélyegét, de milyen sok ravonatkozo
adat kallodott el részben nemtorédémség, részben ba-
ratainak korai haldla miatt., Akik hozza legkozelebb
allottak: Balassa, Hirschler, Markusovszky, Bdkay, a
Semmelweis-innepségeket megelozéen szallottak a sir-
ba és magukkal vitték barati benyomasaikal, amelyeket
az unnepsegek alkalmaval kétségteleniil papirra vetet-
tek volna,

Hirschler ,,Autobiographisches Fragment’-jét olvas-
va Oszintén sajnalhatjuk, hogy e toredék nem Semmel-
weis pesti tanarsdganak korat idézi fel, annal is inkébb,
mert tudjuk, hogy Hegar 1882-ben megjelent Semmel-
weis-életrajzahoz — Tauffer kozvetitésével — ugyan-
csak Hirschler, a kozvetlen ismerds szolgaltatta az élet-
rajzi adatokat. :

Schaffer professornak nemzeti nagyjaink (Széchenyi,
Vorosmarty, a két Bolyai, Arany) lelkivilagarol irt mes-
teri tanulmanyait olvasva, mindig szerettiik volna olvas-
ni ugyanazzal a tollal megirtan a Semmelweis lelki-
vilagarél irt tanulméanyt is, amely minden magyar or-
vos szamdara ajandékot jelentene és kozelebb hozna
mindnyajunkhoz az ,emberfeletti embert”, amint Sem-
melweist T6th professor serlegbeszédében elnevezte.

Lehuzott redonyokkel all most az oreg haz és Arany
Janos: Az elhagyott lak” cimii kolteményének hangu-
lata 1li meg udvarat. Bizunk benne, hogy Semmelweis
emléktablaja —, ha az o6reg héz helyére ujat épitenek,
— annak homlokzatara is felkeril, ha pedig helye be-
¢pitetlen marad, Orvoskari Muzcumunkra, esetleg a
Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet muzeumara harul a
feladat, hogy azt kegyelettel 6rizze tovéabb.

% *

A torténelmi igazsdgnak tartozunk annak megalla-
pitasaval, hogy helytelen az a gyakran hangoztatott fel-
fogas, amely szerint Semmelweist — a kiilfélddel szem-
ben — idehaza mindenki teljesen elismerte veolna. A
snemo propheta in patria sua” elve az 6 esetében is
érvenyesult. Kicsiny barati kore — Balassa, Markusov-
szky, Hirschler az élén — csakugyan érdeme szerint
méltanyolta, de ezen tal idehaza is gyakran talalt ellen-
zésre. Kozismert, hogy tanszéki elédje Birly professor
nem fogadta el a gyermekagyi laz keletkezésérdl val-
lott ,egyediil helyesnek felismert” nézeteit. A Rokus-
koérhazi féorvessagot nem szilészeti kivalosdga miatt,
hanem — mint azt az egykoru iratok is feltiiné gya-
korisdggal hangoztatjak, azért kapta meg, mert a [6-
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varoshoz intézett kérvényében annak ellatasat ingyen
vallalta magara. Az 1850 december T-én kelt leirat is
hangsulyozza: ,,Dr. Semmelweis Grra a korhazban fenn-
allé szulészeli osztaly bizassék, fokeép, mivel azt minden
fizetés mélkil, magat a koérhazi rendszabalyoknak ala-
vetve, ellatni kivdnja”. Amikor a Birly halalaval meg-
trilt tanszékre palyazik, a kar maésodik helyen jeloli.
Milyen igazak és meélyen atérzettek Guyory professor-
nak egyetemiink orvoskaranak torténetébsl vett kovet-
kez6 sorai: ,,Soha torténetiré tolla nehezebben nem irt
le mondatot, mint most azt a tényt, hogy a pesti egye-
tem orvostudoméanyi kara titkos szavazédsban nemze-
tink és egyetemiink biiszkeségét, a vilag egyik leg-
nagyobb orvosat és az emberiség egyik legnagyobb jo-
tevéjét, Semmelweist leszoritott a jelolés elsé helyérdl és
arra Braunt helyezte, azt a Braunt, aki nem tudott ma-
gyarul, csupan ,elGismeretei” voltak beldle és akit egy
évvel késébben a bécsi egyetemre neveztek ki a sziilé-
szet tanarava, amely hivatasaban Semmelweis tanai
elol elzarkézvéan, miikodése emberaldozatokat vont ma-
ga utan”. Végtelen elkeseredés sziilte nyilt levelének
megjelenése utdn 1862 augusztusidban egy pesti kar-
tarsa igy ir rola: ,Ein Pamphlet, gleich ausgezeichnet
durch Roheit wie Inhaltsleere, das sich tUberdies die
Aufgabe gestellt hat, die ganze Welt in Chlorwaschun-
gen zu ersaufen .. .” Nézziik csak at figyelmesen az
1850-t61 magyar nyelven megjelent szllészeti miiveket,
mikor emlitodik benniik elgszor Semmelweis felfede-
zése? Adataink vannak arra nézve, hogy az egyre in-
kabb befelé fordulé professor tanitvanyai el6tt sem volt
népszer(i. Mindez a legesekélyebb mértékben sem érinti
Semmelweis nagysagét, sét lelki meghasonlasat annal
inkabb megmagyarazza. Egész élete fenséges tragédia,
amelynek lattdn a gorog sorstragédidk katharsisat érez-
zuk lelkiinkon atborzongani.
*

Ugyancsak napilapok szamoltak be arrol, hogy a
Hunnia-filmgyar Uray Tivadarral a cimszerepben Sem-
melweis-filmet fog késziteni. A nagykozonség orvesi
témak irdnti mindig élénk érdeklédésénck hatalmas 16-
kést adott de Kruif 1926-ban megjelent Microbe Hun-
ters cimii kotete, amelyet hasonlé — irodalmi és orvos-
1orténelmi, értékben {obbnyire gyengebb irasok
egész 6zone kovetett. Erthetd, hogy a film is el8szeretet-
tel fordul orvosi és természettudomanyi témakhoz, nagy
orvosok és természettudésok életéhez. Pasteurt lattuk
mar filmen és a berlini Tobis-filmgyar Emil Jannings-
sal a cimszerepben most fejezi be hatalmas Robert
Koch-filmjét., Amerikaban a narkosis torténetét vitték
filmre — természetesen az amerikai nemzeti szempon-
tok érvényesitésével —, de a vele kapcsolatos elomun-
kalatok — kozvetve — még a kérdés torténeti hatteré-
nek tisztazasat is elosegitették.

Nem csodalkozunk a Semmelweis-filmen sem. Ele-
te ugyis tragédiaba kivankozik, de miivész kell hozza,
hogy azt mélté formaba ontse. Biliszkék vagyunk a
magyar filmgyartas sikereire, de Semmelweis élete és tra-
gédiaja a magyar orvosok nemzeti kincsét képezi, hozza
csak végtelen kegyelettel és nagy szakértelemmel sza-
bad nyulni. A szépirodalombél ugyanis bdéven vannak
rossz emlékeink, Berger és Céline Semmelweis-érol

tudjuk, hogy sohasem Iléteztek. A Semmelweis-film
Semmelweis-ének olyannak kell lennie, hogy azt mond-
hassuk: nem ismertiik, de ilyen lehetett. Mindnyajunk
lelkében el egy nemesen idealizdlt Semmelweis-kép,

czt kell megkozelitenie a filmnek —, mert egészen ugy-
sem érheti el — a rendelkezésre allo miivészi eszko-
zokkel.

*

Semmelweis-bibliographiank 6sszeallitasa kozben
noveked6 cscdalattal lattuk, hogy a vildg minden tajan
Uj Zélandtél Amerikaig, Afrikatél Norvégiaig hany
Semmelweisre vonatkoz6é kozlemény jelent meg. Meg-
hatva értesiiltink bel6lik, hany idegen kartars érez
egylitt kiesiny orszdgunkkal tragikus életi nagy fianak
sorsan keresztiil. Uruguay f6évarosaban, Montevideoban
az egészségligyl minisztérium egyik fénoke, Juan Zu-
nino Nogués, akinek ,,Semmelweis y su descubrimento
de la etiologia de la fiebre puerperal” cimii, 1933-ban
Montevide6ban megjelent kicsiny, de alapos munkaja
hii képe Semmelweis iranti rajongéd tiszteletének. Lel-
kes gytijtéje a Semmelweisre vonatkozé nyomtatva-
nyoknak és — mint irja — szobajanak legnagyobb di-
sze az iroasztalan elhelyezett nagyméretli Semmelweis-
plakett, Berdn Lajos miivészi alkotasa. Irdasztalanal dol-
gozva sokszor gondol a foldgolyobis masik oldalarol Ma-
gyarorszagra, amellyel ¢ megismert igazsagért vivott ti-
tani kiizdelemben elesett nagy fia irdnti tisztelete — ten-
gereken tul is — lélekben Osszekovacsolja.

Korbuly Gyorgy dr.

LAPSZEMLE

Klinische Wochenschrift, 27. sz. Nonnenbruch: A hepato-
renalis syndroma és a hyposthenuria. — Weichardt W:: A
nem specifikus therapiakrél. — Rietschel H.: Van-e C-
hypervitaminosis? — Schumann H.: A férfi sexualhormon
befolyasa a szivizom glykogen-, phosphagen- és adenylpyro-
phosphat tartalmara. Robbers H. és O. Westenhoeffer:
A lactoflavin és meliékvesekéreghormon befolyasa a renails
diabetesre. Okinaka S. és Mori K.: A melléekvesekéreg
anyaginak valtozasa kiilénbozé feltételek mellett. — Rit-
sert K.: Nikotinsav és nikotinsavamid meghatarozasa a vi-
zeletben, a vérben és a szovetekben. — Feldweg P. és I.: C-
vitamin és lipase valtozasa a ndéi tejben annak felforralasa
kovetkeztében. — Winkler H. és Binder A.: A magzati mel-
lékvese hormonképzése. — Schmiedt O.: A széndioxyd gaz-
analytikus meghatarozasa a dohanyosok vérében.

Miinchener Medizinische Wochenschrift, 29. sz. Schreus
H.: Exsudativ ekzemdakrol, kiilonos tekintettel a taplalék-
allergiara. — Mijulieff C. J.: A fulladasrol. — Winkler H.
és Wegener E.: A néi pleuritis és genitalis tuberculosis kli-
nikai vonatkozasarol. Minea I.: A sklerosis multiplex

lecithinkezelése. — Hager F.: Klinikai tapasztalatok albu-
cid-dal. — Miiller O.: Szilési fajasok és a 1égzés. — Fiith
H.: A petefészekrak lekilizdésében a férfi szerepe.

Deutsche Medizinische Wochenschrift, 27, sz. Berg-
mann G.: Ulcus pepticum. — Gierthmiihlen F. W. és Voges
F.: Diphtheria-ellenes simultan activ-passiv immunisalas. —
Bohnstedt G.: Rheumatikus izilileti betegségek argochrom-
kezelése. — Sprockhoff O.: Meningococcus meningitis pron-
tosil kezelése. — Selter H.: A Calmette-féle véddoltas ha-
tasa tengerimalacokon tett megfigyelés alapjan. — Albers
D.: Lehmann-Facius-féle serologiai rakdiagnostika. — Meyer

H.: Meningococcus-meningitis kezelése ulironnal, — I. Te-
legdi: A kanyard diagnostikaja. — Reinsch W.: Orrmellék-
iireg megbetegedés kezelése targesin-nel. — Thunes K.:

RIZIOMALTAN

KROMPECHER BUDAPEST, V., NADOR-UTCA 5.

rizsnyak-dextrin-mallose-gyégylépszer lejhigitasok készitéséhez
Dyspepsidra hajlamos csecsemok szdmdra

Rendelheto: Kozgyogyszerellalas, Posta, Banyalarspénziér,
és MAV terhére.
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Sklerosis multiplex. — Ehrismann O.: A munkahygiene uj
7]
a3 e ,,Nenptun Ear Protector
Wiener Klinische Wochenschrift, 27. sz Eppinger H.: entisepticum, a filbehelyezve t6kélelesen zérja a [il me-
Akut majparenchima megbetegedés. — Ertl E.: Szénanatha neteit, & sulvos. &

kezelése. — Fleischhacker H. és Lachnit V.: Nyirokmirigy-
punctio, kiilonés tekintettel a gyulladasos lymphomara. —
Palmrich A. H.: Portioerosio és cervicitis kezelése gyan és
hastoletten-nel. — Keibl E. és Koberle F.: Thrombophiebi-
tis migrans.

The Lancet, jalius 8. R. L. Holt: A vékonybél acut zl-
zarédasa. — H. P. Himsworth: Diabetes mellitus mechanis-
musa. — W. F. Gaisford, sth.: Parenteralis therapia M. et
B. 693-solubile-vel. — R. Coope: Haematemesissel szovédott
pneumonia kezelése M. et B. 693-solubile-vel. — J. V. Cable:
Pneumococcus meningitis. -39 stlyos eset kezelése M. et B.
693-solubile-vel. — O. V. Lloyd-Davies: A rectum és colon
descendens kiirtasa Trendelenburg helyzetben. — H. C.
Lucey: Sargasaghoz hasonlé leuko-erythroblastikus anae-
mia.

The Journal of the American Medical Association, if-
nius 17. E. Davis: Kisérlelek a prostatakiirtas veszélyének
csokkentésére. — T. J. Putman: Az eredményes sklerosis
multiplex-kezelés kriteriuma. — E. M. Rappaport, S. J.
Sceadon: Vese-rontgen és klinikai vesemérés, — J. C.
Foshee, W. P. L. Mc Bride: A duodenum leiomyosarkomaja.
— J. D. Hughes, J. A. Clark: Strammonium-mérgezés. —
A. Sindoni: Vércukor és vizeletcukor aranya insulinnai és
protaminzinkinsulinnal kezelt betegeken.

La Presse Médicale, 52. és 53. sz, G. Poix, D. Foyer, M.
Brunet: Phrenicotomia thorakoplastikiaval. — P. Hillemand,
stb.: Amoeba megbetegedés kérdése a parisi reform szem-
pontjabdl. — M. Brulée, Sarban: Lombocruralis neuralgiak.
— A Fournier: Holyagfert6zés kezelése iejfermenttel.

VEGYES HIREK

Szabadsigon vannak: Budapestiek: Benedek Ldszlo dr.
jul. 4—szept. 8-ig; Léndrt Zoltdn dr. jul. 12—aug. 20-ig;
Milké Vilmos dr. jul. 1—jul. 28-ig; Rejté Sdndor dy. jul.
17—aug. 20-ig. — Szegediek: Balo Jozsef dr. aug. 22—
szept. 26-ig, Ditréi Gdbor dr. julius 10—aug. 20-ig, Gellért
Albert dr. julius 15—aug. 25-ig, Jancsé Miklés dr. julius
l—aug. 1-ig, Kramdr Jend dr. julius 5—aug. 10-ig, Rusz-
nydk Istvdan dr. julius 10—aug. 15-ig, Szent-Gyorgyi Albert
dr. hosszabb kiilféldi tanulményutjarol augusztus végén tér
vissza.

Személyi hir: Kelemen Guorgy dr. egyetemi rk. tanart
a lengyel oto-laryngologiai Tarsulat levelezd tagjava valasz-
yotta.

:A Magyar Orszigos Orvossziovetség Fiirddorvosi Szak-
osztilya még Gszi kozgyiilésén eclhatarozta, hogy a vissza-

tért gyogyfirddk legjelentékenyebbikének egy orszagzaszlot -

fog felajanlani. A zaszlét Csiz fiirdé kapta s azt f. ho 16-an
kiildottség élén Grod Béla dr. igazgaté-féorvos fogia, mint a
Szakosztaly elnoke atadni Csizfiirdének nagy tinnepség ke-
retében. Az &aladasi linnepségre t6bb miniszter és kozéleti
ferfi jelentette be részvételét, melyre a Szakosztaly tagiait
ezuton is meghivja.

A Magyar Noorvosok Tarsasiaganak igazgato-tanacsa
Burger Kdroly professor elndéklete alatt az 1940. év tava-
szan tartandé VIIL nagygylilésre , A maj élettani és koros
miikodése a terhességben” cimii vitakérdést tiizte ki. — A
thema referense Kovdcs Ferenc professor.

Magyar orvosok és ujsagirék tarsaskiranduliasa a szlo-
viak gyogyfiirdokbe. A szlovak gyégyfiird6k és az allam
meghivasara janius 29-t61 jalius 2-ig 50 orvos &s 12 ujsag-
ir6 latogatta meg Postyént, Trencsénteplicel és a Magas
Tatrat. Postyénben 100 teritékes bankettel tdvozolték a ki-
randulé tarsasagot és a szonokok a kozos multat hangoz-
tattdk és a szlovak-magyar joviszonyt stirgették. A flirdok,
gybgyberendezések és a forrdas megtekintése utéan, melyet
Veress dr., Horvdth dr. és Kolldr dr. [lirdGorvosok mutat-
tak be, nagy meglepetést keltett a postyéni muzeum, mely
sok egyediilalld ritkasdgot és magyar vonatkozast anyagot
tartalmaz, s melynek minden egyes darabja Winter Imre

megakadilyozza a viz bedramlasat,
veszélyes fiilbajokat megel6zi — absolut zéar!
Megakadelyozza o kiilsé z:j beheloldsét, lehetévé leszi
nydron a nyitolt ablak melletti nyugodt alvast
Kaphalé patikékban és drogéridkban

Félerakat: BALOGH DROGERIA Budapest
Margit-koérat 1. Kivanatrs minta: kiild |

flirdéigazgaté érdeme, aki nagy szakértelemmel és kedves
kozvetlenséggel magyarazta el az egyes ritkasigok postyéni
és magyar vonatkozésat. Trencsénteplicen Szittyay féorvos
mutatta be a flrdéket, majd a gyonyori strandon villas-
reggelit adott a kirandulék tiszteletére a flirdoigazgatosag.
A tatrai gyogyhelyeken a szeretetnek és baratsagnak ezer
jelével halmoztidk el a szlovak vendéglaték a tarsaségot,
amiben Szontagh és Kunsch féorvosok mellett Magdelon
Karoly vezérigazgaté és Bohun Emil szlovak sajtofénok
jart el6l. A négy gyonyorti nap nemcsak orvosi szempont-
baél nyujtott felejthetetlent, de gy érezte mindenki, hogy
ennyi jészéndéku és tiszta szivii szlovak mellett nem késhet
sokd az, ami 1000 esztenddén keresztiil joban és rosszban
fenndllott: az igazi magyar-szlovak baratsag.

Julius és augusztus hdonapokban kiaddéhivatalunk szom-
baton és hétfén hivatalos orat nem tart.

Alapitvinyi Kozkorhéz, €Gyongyos.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A vezetésem alatt All6 Gyongyosi Alapitvanyi Koz-
korhézban lemondés folytdn meglresedett egy segédorvosi
allasra palyazatot hirdetek.

Az 4llas javadalmazasa az allami rendszerii XI. fiz. o.
3. fokozata szerinti fizetés, egy butorozott szobabhol Aallé
lakas, flités, vilagitas és 50%-0s téritmény ellenében ki-
szolgéltatand6 1. oszt. élelmezésb6l 4ll. A péalyazni ohajtok
szabalyszeriien felszerelt és felbélyegzett palyazati keérvé-
nyei a Gyongyosi Alapitvanyi Kozkorhaz bizottsagéanak ci-
mezve, a korhaz igazgatosagihoz kiildendék meg. Pdlydzati
hataridé 1939 aug. 15. napjdnak déli 12 ordja. Elkésve ér-
kezett, a mar kozszolgalatban allok altal pedig a szolgalati
ut megkertilésével beadott, vagy hianyosan felszerelt kérel-
meket figyelembe nem vehetem. Palydzhatnak nétlen orvos-
doktorok és crvosnok. Magangyakorlat folytatasa tilos. Az
allas azonnal elfoglalandé. A valasztdas 1 évre szo6l, azonban
javaslatomra tovabbi 1—1 évre meghosszabbithaté. Tavo-
zas két honappal elébb bejelentendé. — A kérvényhez a
kovetkezé okmanyokat kell csatolni: a) sziiletési anyakonyvi
kivonat; b) hatdésagi erkolesi, valamint csaladi allapotot iga-
zolo bizonyitvany; c) az orszag teriiletén orvosi gyakorlatra
jogosité oklevél, vagy annak hiteles maésolata; d) egyetemi
leckekonyv, korhazi szolgdlati konyvecske és szigorlati bi-
zonyitvanyok; e) curriculum vitae; f) kozszolgalatra alkal-
mas szellemi és testi épséget igazolo ujkeletli tisztiorvosi
bizonyitvany; g) esetleges katonai szolgalatra vonatkozé bi-

zonyitvanyok.
Gyongyos, 1939 jalius 10-én.

Wiltner Sdndor dr.

igazgato-féorvos.

 ———————————————————————————
e ————————————————————

Az ironak megfeleld, fehérjedus és zsirszegény, szén-
hydratokkal kiegészitett, hasmenést gatlé gyogytapszer a
Krompecher-gyar altal forgalombahozott, Hainiss prof. elé-
irdasa szerint készitett Maltiron. Nagy elénye a Maltironnak
alland6 osszetétele, megbizhatd csiraszegénysége és tap-
anyagainak jo kihasznalhatésaga. A Maltiron-gyogytaplalék
konnyli elkészitési modja lehetévé teszi intézeten kiviili
praxisban iré helyett valdé alkalmazasat, hasmenéssel jaro
bélmegbetegedések eseteiben. A gyar elbirdsa szerint a
Maltironb6l készitett gyogytaplalék kaloriaértéke az anya-
tejével egyez6, azaz deciliterenként kb. 70 kaloria. Alkal-
mazasa azon elveknek és feltételeknek megfeleléen torténik,
mint egyéb hasmenést csokkentd gyogytaplalékoke.

A .LEO RETARD INSULIN" — protamin Insulin

standard készitmény, megbizhaté, egyenletes hatasu
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PALYAZATI HIRDETMENY.

A matrahazai m. kir. allami Horthy Miklos tiidébeteg-
gyoégyintézetben betéltendd egy alorvosi dlldasra palyazatot
hirdetek. Az alorvosi allas javadalma a X. fiz. o. 3. foko-
zatdnak megfeleld [fizetés, butorozott szobébol allo lakdas,
fatés és vilagitassal, valamint 1. oszt. élelmezés, az dnkolt-
ségi ar 50"v-anak megtéritése ellenében.

A kérvényt 2 P-s okmanybélyeggel ellatva s a beliigy-
miniszterhez cimezve az intézet igazgatojahoz kell beadni
1939 aug. 5-én, déli 12 ordig.

Egyenlo képesités esetén a tiidogyogyaszati szakképzett-
séggel rendelkezdk elényben részesiilnek. Az alorvos allal-
mazasa egy év tartamara ideiglenesen torténik, amely al-
kalmazas jo szolgélat esetén meghosszabbithatd. Az ideigle-
nes alkalmazasbol kifolyolag végleges kinevezésre jogigény
nem tamaszthaté. Az allasra csak nétlen orvostudorok pa-
lyazhatnak.

A kérvényhez csatolandé: 1. sajat sziiletési anyakonyvi
kivonat és mindkét sziild, valamint a nagysziilok sziiletési
és héazassagi anyakonyvi kivonatai is; 2. hatosagi erkolesi,
valamint a csaladi allapotot igazoldé bizonyitvany; 3. ma-
gyar honossagot igazolé hatésagi bizonyitvany; 4. az orszag
teriiletén orvosi gyakorlatra jogositéo oklevél; 5. egyetemi
leckekdnyv, korhazi szolgalati konyvecske és szigorlati bi-
zonyitvanyok; 6. curriculum vitae, az esetleges nyelvisine -
retekre vonatkozé adatokkal; 7. kozszolgalatra alkalinas
szellemi és testi épséget igazold ujkeletd tisztiorvosi bizo-
nyitvany; 8. katonai szolgélatra vonatkozé okmanyok; 9.
esetleges szakképzettséget igazold6 okmanyck; 10. egy¢eb
tanulmanyi és szolgdalati bizonyitvanyok: 11 orvoskamarai
tagsag igazolésa; 12. nyilatkozat afeldl, hogy a palyazo koz-
hivatalban, kozintézetben, illetve kozintézményben allandé
javadalmazassal jard, orvosi képesitéshez kotott alkalmaz-
tatast betolt-e, vagy sem. Igenlé esetben az alkalmazé szer-
vet és az élvezett jarandosagok oOsszegét meg kell jelolni.

Kozszolgalatban allok kérvényeiket felettes hatosagaik
altal lattamoztatni tartoznak.

Az a palyazati kérvény, mely a 12. pontban elért nyi-
latkozatot nem tartalmazza, figyelembe nem vehetd.

Matrahaza, 1939. jalius ho6 30.

Genersich
eu. fétanacsos,

Andor dr. s. K.
igazgato-féorvos.

Szabadon
(rendelft @1G
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kir. posta BBI .,
Tabl. I “ F l u E “ nCi0™ i i Posiete

karékpénztar BBI
Megbizhalo, gyorsan hato Anplg&hcum Antipyre- |S fay. Kazk6rha-
yreum, Antirteumaticum, Antlineurslgicum Menst-
ruéci s gorcedk eilen prom! hat. — scat, orig. 90 f

zak, Magyar Ha-
jozési BBL, Ca-
ritas, Keresked,
segélyegylel sib |—m—

CITO syégyszervegyészeti gyvar Budapest, X1V,
Lengvel-utca 33. Telefon 296—673

terhére,

Lipobi az Uj Richter-féle bismuth-készitmény, amely
olajos, atlatszo, tehat felrdzasra nem szorulo oldatban tar-
talmazza a bismutot. 1 ampulla fémbismut tartalma 0.05 g.
A klinikai adatok szerint mind a tunetes, mind a lappango
és congenitatios vérbaj kezelésében klinikai és vérvizsga-
lati szemponthol jo és tartés hatdsinak bizonyult ¢és thera-
pias dosisban toxikus tlineteket nem okoz. Felszivodasa
aranylag gyors és tartds, a primaeraffectumokb6l a spiro-
chaetdkat gyorsan eltiinteti, 4—6 injectiora az elsdleges fe-
kély is felszivodik, a masodlagos tlnetek, condyloméak is
aranylag gyorsan tiinnek el. A serologiai javulas is Lipobi
erdteljes hatasat bizonyitja. Lipobi 6 db 1 ccm-es ampullat
tartalmaz6 dobozokban keriil forgalomba.

Az egyetemel: székhelyén késziilt dolgozatoka
az ottani eqyetemi szakbizottsdg képuviseldihez Fel
kiildeni; a szerkesztéség csak az 6 véleményiik alap-
jan fogad el kozlésre kéziratokat

Kiprébalt szer,
artalmatlan
a gyomorra és

a szivre.

Antineuralgicum
Antipyreticum
Antirheumaticum
Analgeticum

Mintéval és magyar szakirodolommal szolgdl :
Dr. Filo Janos

«Szent Keresztély” gységyszertara
Budapest, VIIl, Matyas-tér 3,

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

Frontatvonuliasok és kisérd jelenségeik julius 4—10.
kozott. Ezen a héten a frontatvonuldsok kozepes szamban
torténtek. Eleinte csak egészen gyenge (a frontérzékeny
egyének tobbségére valosziniileg hatastalan) frontok érkez-
tek. A hét masodik felében néhany erds betorési front is
atvonult felettiink. Kiemelendé a jilius 9—10-ei éjszaka
két erds betorési frontjat megelézden fellépett, kinzé prae-
frontalis hoéség, mely a jul. 9-iki vasarnapon a kevésbbé
frontérzékeny egyéneket is erdsen megviselte. A frontat-
vonulasok részletes adatai az alabbi tablézatban talalhaték:

A vvqr&ulés
ideje A front | Fejlett-
Budapesten lujl‘;‘nu :é;e Kisérs eseményei
hé ‘ nnnl orn
410 GCyerge Szélugr. NY-rél K-re. szélélénk. 6 m/mp.
4 ) B Szélcsend utan lokések 7 m/mp-ig.
13 21_8 iggyl kis Zzellékés.
5 5 zélcsend ulén nihdny szélr, 8 m|mp-i
: 6 |12 « Cumulus Conges us-i Th egy széll. 6 mrmp.
il 67115 w . Egy hirt. széllsk- 5 m|mp.
=] <A 1B - Erés Heves ziv. 26 mm esével, széll. 10 m/mp.
5| 7 IQ ) S Tavoli zivatar, szélnyugtalanség.
g e ) B - Gvenge Egy széllokés 6 m|mp.
8 110 © Mérsék. Szellokések 10 mimp-ig.
9 22 =) i Hir elen szélvibar 16 m|mp.
10 | 4 Erés Uj szélvihar 13 m|mp, heves zdpor 3 mm,
10 l/ o Rendkiviili szélvihar 25 mlmp, zép. 2 mm
10 | 22 Mersék Uj »zélr, reggelig, max, seb. 15 mimp.

*) A tablazat utolsé oszlopan szerepld szdmadatok HBuda-
pestre vonatkoznak és a M. kir. Meteorologiai Intézet 6nir6
miiszereinek adatai. Részletes magyarazatot lasd 1939. évi
5. sz, 123. oldalon.

A KTADASERT FELELOS: VAMOSSY ZOLTAN.

MALTIRON

Krompecher Budapest, V. Nador-u. IS.

Prof. Hsiniss eldirdasa szerint készilelt, az ironak megfelel6
fehérjedis, zsirszegény, szénhydratokkal kiegészitett
gyogylapszer.
Hasmenéses bélzavarok
kezelésére.




UZARA

készitmények magas spasmolytikus hatdassal

Nyari hasmenesek esetéen
UZARA liquor UZARA tabletta

Naponta 3x30 csepp 3x4 naponta 2-4 tabletta

Mint antispasmodicum és antidiar-
rhoicum hatdsa elimert

Kalman Lehel vegyészeti vall. Budapest, Podmanicky-u, 1-3.
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Budapest, 1939 jalius 22,

ORVOSI HETILAP

Alapitotta: MARKUSOVSZEKY LAJOS 1857-ben,

Folytatyak :
ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY, SZEKELY AGOSTON,

Szerkesztobizottsag :

HERZOG FERENC, MISKOLCZY DEZSO,

VAMOSSY ZOLTAN, VIDAKOVITS KAMILLO,

FELELOS SZERKESZTO: VAMOSSY ZOLTAN

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

SEGEDSZERKESZTO: FRITZ ERNO

TARTALOM:

Follman Jend: Fejezetek a rakproblema korébél. (705—711.
oldal.)

Sellei Camillo ¢5 Mosonyi Laszlé: Heveny mérgezések
haematologiai vonatkozasai. (711—713. oldal.)

Szolléssy Ldszléo: Gyomor- ¢és bélsipolyok begyogyitasa.
(713—716. oldal.)

Wallner €mil: Pseudodiphtheria okozta cndokarditis septica.
(716—718, oldal.)

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (117—120. oldal.)

EREDETI KOZLEMENYEK

Az Erzsébet Tudomanyegyetem borklinikijanak (igazgato:

vitéz Berde Kdroly ny. r. tandr) és az Orsziagos Tisztviselo

Betegapolasi Alap (igazgaté: Gerléezy Géza c. rk. iandr)
kozleménye.

Fejezetek a rakprobléma korébal.

Irta: Follmann Jend dr. egyetemi magantanar, féorvos.

I. rész.
A regeneratios daganattheoridrol.

Bewvezetés.

A rakkutatds egyik problémajat, a rakképzédés
mechanismuséat a szerzok kiilonboz6 élettani folyama-
tokkal hozzak Osszefliggésbe. Ezek kozott talalhaté a
ham- és a kotOszovet egyenstulydnak megbomldsa, az
embryonélis hibas fejlédés, vagy meg nem felelé helyre
telepiilés, sth. Az utobbi években pedig a regeneratio
jutott ilyen szerephez. Bar egyik eléz8 kozlésemben is-
mertettem méar allaspontomat ebben a kérdésben, mé-
gis 1jbol foglalkozni kivanok vele, minthogy azéta ezt
a tant, a regeneratio altal keltett rak tanat, tételesen
torvényszertiségek tamasztanik ala.

A regeneratio kivaltotta daganatképzédés theoridja
tobb szerz6 munkéajara tamaszkodik, (Beneke, Deelmann,
Lipschiitz, Sternberg, stb.) Egyik képviseléje B. Fischer
Wasels egyes jelenségekbdl torvényeket allit fel, ame-
lyek tobb — eddig még el nem dontétt — kérdést
érintenek. Ezeknek kozelebbi tdrgyaldsdval tulajdon-
képen azt a cél kivdnom szolgdlni, hogy a daganattan
Lérdéseiben elfoglalt dlldspontomat kifejtsem ezeknek
az ujabb szempontoknak, a regeneratiés daganattheoria
felallitotta torvények megvildgitdsdban is.

A regeneratios daganattheoria szerint a szovetekre
hat6 kiilonboz6 artalmak regeneratiét valtanak ki, amely
regeneratio az ismételt kivaltasok sordn lassan excessiv
méreteket 6lt és a normalis sejteket daganatos sejtekké
alakitja.

A theoria fogalmakat is vezet a tudomanyba, ame-
lyek  kozott elsésorban a daganattelep, ill. daganat-

Irodalmi szemle: Belgyogydaszat. — Sebészet. — Sziilészet-
és noégyogyaszat. — Orr-, gége- és fiilgyogyaszat., —
Gyermekgyodgyaszat. — Boérgyogyaszat. (718—721. oldal.)

Konyvismertetés: (722—724. oldal.)

Angyal Lajos: A schizophrenia-kérdés mai allasa. (724—1727.
oidal.)

Molnar Laszlé: Helyes magyarsag, (727—728. oldal.)

Lapszemle, vegyes hirek: (728. oldal és boritolap III és IV.
oldalan.)

csiratelep fogalmat kell emlitenem. Ennek a csirtelep-

nek keét faja volna éspedig az embryonalis és a regene-

rativ - alapon létrejott csiratelep. Mindkettd differentia-
16dasi zavarbdl, ill. hibéas differentialédésbol eredne.
»Az embryonalis és regenerativ fejlédési iclyamatok
azok, amelyek kovetkeztében a differentialédéasi zava-
rok és hibas differentialédasok nem ritkan keletkez-
nek” mondja Fischer-Wasels. Ezek szerint az élet egeé-
szen korai szakaban az embryonalis fejlédés, a késébbi
életben pedig a regeneratio szolgéaltatna az alapot a
daganatcsiratelep fejlédéséhez. Bar ezek sem Kkizardla-
gosan, minthogy ,,egészen bizonyos, hogy fejlodési zavar
nélkil és képzédhetnek tumorok”.

A regenerativ alapon fejlédé daganatképzdédésnek
ezutén torvényei is vannak. Espedig 1. A daganatképzs-
dés typusos lappangasi idejének torvénye; 2. Az els6-
leges szovetsériilés és az ezi kovetd, hosszantartdé rege-
nerativ folyamatok torvénye; 3. Az elséleges daganat-
csiratelep képzodésének torvénye a regenerational; 4. A
daganat keletkezését megel6z6 sensibilis periodus tor-
vénye. E torvények alapjan, a regeneratios elmélet ter-
mékeny talajan fakadva, 0j tények. is volnanak fel-
ismerheték. Ezek kozott szerepelteti Fischer Wasels:
1. Uj utak felfedezését a daganat-keltésre, amely alatt
ugyanazon idében haté kiilsé és belsé artalmak el6-
idézte combinalt rakkeltést kell érteniink; 2. az &ltala-
nos daganatkészség létezésének Kkisérleti igazolasat, ami
elészor szolgéaltatott volna tényleges alapot az eddigi
tartalmatlan hypothesisek és gyanitgatasok szamara és
3. annak a felfedezését, hogy a rakhajlam az anyag-
eserevaltozasban leli gyokerét, amit az arsenmérgezett
4llatban rakossa tett embryonalis sejtekkel vél igazolni.

1. Fejezet.
A rdk lappangdsi idejérél.

A lappangasi id6 a fertéz8 bajok korlefolyasanak
els6 szakasza. Magéiban foglalja a kérokozdé megtelepe-
dése és a betegség kitorése, vagyis a kiilsé tiinetek
megjelenése kozti idét. Ennélfogva a lappangisi id6
kezdete azonos a betegség kezdetével, id6tartama fel-
oleli a tiinetek kifejlédésének idejét, vége pedig azonos
a tiinetek megjelenésével.
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Minthogy Fischer Wasels a rakok keletkezésében
a lappangasi id6 torvényét véli megallapitani, indo-
kolt, hogy keressiik, vajjon megtalalhaték-e az el6bb
ismertetett kévetelmények a rak keletkezésében felvett
lappangési id6 esetében is?

Az nem szorul hosszabb fejtegetésre, hogy a réak
nem fert6z6 baj. A rakkelté artalmak hosszi soraban
egyes mikroorganismusok is szerepelnek. Azonban spe-
citikus, minden rakban feltalalhaté koérokozé bacillus
jelenleg még nem ismeretes. A rakkeltésnél tehat olyan
értelmii lappangasi id6r6l, mint a fertéz6 bajokban, pl.
typhusban, stb. beszélni nem lehet. A typhus lappan-
gasi idejének tiinetei mar maguk is typhusos tiinetek,
de a rakel6zé betegségek egyaltalan nem rakos tiinetek,
hanem lupusok, psoriasisok, stb., vagyis kiilonféle bér-
bajok és belst bajok.

Mivel pedig a pathologidban mas lappangdasi idé,
mint a fertéz6 bajoké, nem nyert polgarjogot, ezzel tu-
lajdonképen lezartnak kellene tekinteniink a kérdést.
Fischer Wasels azonban példakra is hivatkozik., Ezek
szerint a paraffinrak 12—14 év, a rontgenrak 4—17 év,
a Schneebergiek tidordkja 10—20 év, a Bowen-rak 2—
30 év, a lupus, bilharzia, psoriasis, arsen-borrak évtize-
dek, a Kangri, égésrakok 10—55 év, s egyes ritka rak-
esetek pedig par hoénap lappangasi idét mutatnak.

Emlitettiik, hogy a lappangasi idé harom részbél
all: a megindulas idépontjabol, a kifejlédés idétartama-
bol és a befejezésbdl, vagyis a betegség kitorésének
id6épontjabél. Bizonyos kévetelmények tehat a rakos
lappangasi id6 felvételével okvetleniil velejarnak. Az
elsé ilyen kovetelmény a lappangasi idé kezdetének
megallapitasa volna. Minthogy a diagnosis felallitasa-
nak nehézségei szempontjab6l a rakokat belsé szervi
és borrakokra kell osztanunk, egyenként kell ezt a két
csoportot targyalnunk. A belsészervi rakok esetében a
kozvetlen észlelés hianya folytan altalaban nehéz fel-
adatot jelent valamely tiinet kezdeti idejének megalla-
pitasa, Hogyan lehetne sz6 jelenleg még olyan tiinet
korai koérismézésérdl, amely ugyan nem rakos elfajulas,
de biztosan magaban hordozza a rak keletkezését? Vaj-
jon a Schneebergiek tiidérakjat attél kezdve szamit-
suk-e, hogy a beteg el6szor lépett Schneeberg teriile-
tére, vagy el6szor kohogott-e, véreset kopott-e, dys-
pnoes tiineteket észlelt-e, vagy amikor a rontgenvizs-
galat mutatott ra valamilyen elvaltozasra? Ugyszintén
az anilinmunkas hélyagrakjanak lappangasi iddékezde-
tét az elsé anilinnyomok, vagy az elsé véres vizelet, az
elsé szovettormelék megjelenésétél szamitsuk-e? Melyik
az a biztos klinikai jel, amelyik barm.iéle rak esetén
utalna arra, hogy valamely tliinet még nem rakos ugyan,
de a jovoben biztosan rakossa fog alakulni?

Van-e olyan mikrosképos, vagy egyéb vizsgalati
modszer, amely ilyen megéllapitast lehetové tenne? Az
els6 hammegvastagodas, az elsé leukoplakia, az els6é pa-
pilloma jogosit-e a biztos rakfejlédés felvételére? Be
kell vallanunk, hogy a mai diagnostikus lehetdségeink
mellett a rakfejlodés megszakitdas nélkiili folyamata a
kezdeti idopont megallapitasat még nem engedi meg s
igy ennek a felvétele meghatarozott idépontra teljesen
onkeényes.

Hogyan all a kérdés a masik csoport, a bdérrakok
esetében? Ezek elsé pillanatra azt a benyomast keltik,
mintha a kézvetlen megfigyelés talan moédot nyujtana
a megoldasra. A targyilagos meérlegelés azonban itt is
akadalyokkal fog talalkozni. Vajjon a paraffinrdk kelet-
kezésében eldontheté-e, hogy a kezdeti bérgyulladas, a
késoébbi ekzematizalodéds, az iddésiilt szarutaltengések,
apr6é kimardédasok folyamatos egymésutdnjaban mikor
tudnénk kijelolni azt az idépontot, amikor a rak kifej-

16dése mar elkertilhetetlen, ami egyszéval a rak lappan-
gési idejének kezdetét jelentené? Melyikbol lesz bizto-
san rak, ha magara hagyjuk és melyik fejlédik még
vissza? Mi lenne itt a csalhatatlan diagnostikus jel, ami-
kor egyrészt az észlelések, masrészt a prophylaxis ered-
ményei azt mutatjak, hogy a rakelzé tlinetek jelentke-
zése utan a foglalkozés valtoztatasa minden kiiléndsebb
kiezelés nélkiil is gyogyulast hoz és késébb sem fog rak
fejlédni azon a boérelvaltozason, amelyen a foglalkozas
tovabbfolytatasa esetén a rakfejlédés elkeriilhetetlennek
latszott. Példaként emlitem tobbek kozott Ullmann
egyik esetét, akinek betege 15 évig rontgenlaboratori-
umban dolgozvan, Kézujjain carcinomékat kapott, ame-
lyek a kezek jellegzetes csonkulasara vezettek. A karo-
kon és torzson viszont csupén a rakel6z6 nagyfoka ér-
zékenység és fekely képzo hajlam mutatkozott, amely
azonban kendcs kezelés hatasara visszafejlodott s mint-
hogy a beteg 8 éve mar foglalkozast valtoztatott, alla-
pota jelenleg is tlinetmentes.

Ha ilyen egyszerli modszer, a foglalkozas abbanha-
gyasa elégséges a rakképzédés megakadalyozasara, ak-
kor, — barmily kiloénésen hangzik is — az allitélagos
rakos lappangéasi id6 altalunk kormanyozhato, sot telje-
sen félbe is szakithato.

Tovabbi elemzésiinket adatainkhoz kivanjuk flizni.
Ehhez egyrészt sok esetb6l szlir6d6é altalanos, masrészt
egyes esetekbdl szarmazo részletes adatokat fogunk fel-
sorakoztatni.

A borelvaltozas megjelenése és a rak fellépése kozti
id6 érzékeltetésére beszamolok az irodalombdél Gssze-
gyiijtott 150 lupuscarcinomas beteg adatairol.

1. Tablazat.
150 lupuscarcinomés beteg adalairél
Ime- | 0.1 it

Alupus | retlen g0 “. & 21-30‘31-40 41-50 51-60 61-70’71-80
kezdete | idé By |

és a rak 187 )
fellépése | 230 3-3 |17-10 22-14‘ 99 | 45 | 2-6 | 1-3 \ 1.0
i el VO A0 0 T I

Osszesen: 150

Ezek szerint a lupus felépésétél a lupuscarcinoma
megjelenéséig eltelt legrovidebb ido 4—7—9 (Schwartz-
Hilderbrand) leghoszabb pedig 60—62—70—74 és (Sil-
berstein és Reisner adatgyiijtésel). Tablazatunk egyes
oszlopainak i0 évenkénti adatai pedig azt mutatjak,
hogy a lupusrdk a lupus fellépésének mar els6é évtize-
dében is létrejohet, és a 2—4 évtizedben leggyakoribb
(hasonlo adatokat ismertet v. Berde is), de a lupusos be-
teg életének végéig barmikor, még a 8-ik évtizedben is
jelentkezhet. Ezek szerint tehat a lupusbeteg életének
nincs olyan idészaka, amikor a lupuscarcinoma veszé-
lye ne fenyegethetné és igy, ha lappangasi idot vennénk
fel, 1gy azt nem évtizedekben, hanem a lupusbeteg éle-
tének egész tartamaban kellene megjelolniink.

De tekintsiink meg kozelebbrdl is egy ilyen kore-
setet.

v. Berde klinikdjan apolt P. Gy. napszamos kortorténe-
tében a kovetkezdket talaljuk: 14 éveskora ota lupusban
szenved, 34 éves kordban felsé- alsbéajkan és jobb orcajan
carcinomék képzodtek. Ugyanezen idétajt legkiterjedtebb a
lupus az egész arcon, fiuleken és a nyak eliilsé felén, vaia-
mint a fognyalkahartyan a metsz6fogaknak megfeleléen. A
lupusos terliletek kozepét nagyrészt hegek foglaljak el, mig
a széli részeket lupusgobesék boritjdk. A hegesedés az also
ajkat nagy meértékben, a szemhéjakat kisebb fokban kifor-
ditja és rogziti, a nyakat megroviditi. Evek folyamén a ke-
zelések soran a lupus lassan visszafejlédik és kb. a 45 éves
kortél kezdve ujabb lupusgtbcesék nem jelentkeznek, a régi
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gocok teriiletei részben kemény, részben felpuhult heggel és
festenyzéssel gyogyulnak. A heges teriiletekbdl azonban &at-
lagban évenként 1—1 carcinoma és tobb kis szarutultengés
jelentkezik. A carcinomak eléggé joindulatuak és vagy spon-
tan, vagy coagulatiora gyogyulnak, sem Kkiujulast, sem atteé-
telt nem okoznak. A szovettani kép ismételt feldolgozasnal
mindig spinocarcinomat eredményez. A beteg 51 éves ko-
raban bélcsavarodasban halt meg.

Ez a korlefolyas benniinket a szdveti elvaltozasok
természete és idérendje szempontjabol érdekel kozelebb-
rol. Idérendileg rogziteni tudjuk benne a lupusgobesék
fellépésének, a hegesedések és a carcinomak megjelene-
sének idépontjat. A szoveti elvaltozdasok kozott pedig
megtalaljuk a lupusgobcsét, a hegképzodést, a részleges
gyogyulast, pigmentatiét és a rakos burjanzast. Ezek
mind vizsgalattal kimutathaté tények Kétség nem fér
hozz&. De mib6l olvassuk le ezek alapjan a lupusrak
lappangasanak idejét? Talan az els6é lupusgdbese megje-
lenése, ennek gybégyulasa, az elsé kiujulés, az els6 heg-
képzédés, vagy a késobbi kitjulasok valamelyike modot
nyujt erre? Mi utal arra, hogy ezek egyike a kezelés so-
ran mint felpuhul6 festékdus heg fog gyoégyulni, és rak
kiinduldasa nem lesz soha, mig a masik minden kezelé-
siinkkel dacolva elszarusodoé szigeteket, majd rakos bur-
janzast fog mutaini. Nem szerepelnek ezekben egye-
bek, mint tisztan lupusos és tisztan carcinomas tinetek.
Vagy a lupus tunetei mar rak lappangast jelentenének?

Vigyaznunk kell az ilyen meghatarozassal, mert a
lappangasi id6 alatt jelentkez6 el6jelek mar fajlagos tii-
netek és utvesztébe keriilink, ha ugyanezt kivaniuk a
rakképzddésnél is alkalmazni, mivel a lupusgobcsét,
vagy a lupusos heget azonositanunk kell a specifikus
rakos tiinetekkel és végeredményben akdr rikben ér
véget u lupusbetegség, akdr meggyogyul a beteg, azdltal,
hogy a lupusgébesét v. heget belevontuk a raklappan-
gds tiinetei kozé, mdr eleve megdllapitottuk a lupusbe-
tegrol, hogy rakban szenved.

Teljesen azonos helyzettel allanank szemben az ar-
senbérraknal, a psoriasis nyoman tamadé raknal és a
Kangri-raknal is és igy ezek részletezését mellézhetjik.

A maésodik kovetelmény a lappangasi id6 felvételé-
hez a lappangési id6 vége, tehat a rakfejlédés megin-
duldsanak iddpontja. Ez Fischer-Wasels adatai szerint
ritkdn néhany honap, tulnyomérészben pedig évek mulva
kovetkezik be. Igy Bowen-raknal a 3-ik, rontgenraknal
az 5-ik, a tobbieknél pedig kivétel nélkiil 10—12-ik év-
ben jelentkezik legkorabban, mig a leghoszabb id6 év-
tizedekre, sot az 55-ik évig is kinyulhat.

A tapasztalat a belsOszervi rdkoknal azt mutatja,
hogy talnyomérészt mér csak az elérehaladottabb téme-
ges képletté fejlédott burjanzas mellett allapithaté meg
a rak jelenléte. Mit tudunk egyataldn ez esetekben a rak
fejlédésének megindulasar6l? Igazan elenyészéen keve-
set. Hiszen ha ez nem igy volna, ha mar rendelkeznénk
azzal a régen vart és oly sokat keresett diagnostikus
jellel, vagy eszkozzel, amely a belsé szervek par sejt-
jének rakos elfajulasat, vagyis az elvaltozas kezdetét tud-
tul adni, megszlinne a rak oly veszélyes és gyakran el-
harithatatlan betegség lenni.

Még a bérrakok kozoétt sem rendelkeziink olyan
adatokkal, amelyek a rakos burjanzas legkoraibb jeleit
keziinkbe adnak. Véletleniil talaljuk csak meg eczeket a
par sejtbél allo gocokat, mint mellékleletet nagyobb —
klinikailag is mar észlelheté — gdécok mellett. Legtcbb-
szor a gyvanu és nem pedig a bizonyossag késztet arra,
hogy a korlefolyas vontatottsaga miatt végezziink szo-
veti vizsgalatot a beteg teriiletb6l, nincs-e abban mar
rakos elfajulas. Emellett egyéltalan nem rendelkeziink
adatokkal, amelyek felvilagositananak, hogy a kiilon-
boz6 rakfajtdk makroskoposan még nem észlelheté 20—

30 sejtbol allé6 kis gocai mennyi ideje, hénapja, esetleg
éve képzoddtek anyaszoveteikb6l? Mit tudunk a kiilén-
boz6 rakfajtak elsé meginduldsdnak és késébbi fejlédé-
sének novekedési rhytmusarol? Hogyan lehetne akkor
valamely goc legelsé fellépésének idejérél még hozza-
vetblegesen is beszélni anélki), hogy ne éreznénk, meny-
nyire bizonytalan talajon jarunk?

Ha pedig a felveend6 rakos lappangasi idének sem
a kezdete, sem a vége nem koéthetd eléggé hatéarozott
idéponthoz, akkor a koztiik lévo idétartam megjeldlése
sem rendelkezhet szilard alappal. Az ilyen felvétel tart-
hatatlan voltat, akkor latja teljes valésagaban az ember,
amikor meghatarozott esettel all szemben, mikor adato-
kat kell rogzitenie. Ilyen hatarid6t kimondani a klinikai
jelek alapjan csak bizonyos feliiletességgel lehet, ha
pedig csak a szovettani korismét fogadjuk el kiindulo-
pontnak, akkor anélkiil egyenesen kizart dolog.

Ezenfeliill a lappangéasi id6 fogalma bizonyos kiva-
nalmakat is ven maga utédnt. Egyes kivételektdl elte-
kintve ugyanis a lappangasi idé szabdlyszerlien bekd-
vetkez6 zéaros id6tartam, amelynek éppen a szabaly-
szerfisége miatt dontd diagnostikus értéke van és amely-
b6l targyunkkal kapesolatban pl kovetkeztetni kellene
tudnunk valamely betegség riakos természetére. S mit 14
tunk ehelyett Fischer-Wasels felsoroldsiban? Ahanyféle
rak szerepel benne, annyiféle a lappangasi id6. Pedig
vannak koztiik olyanok, amelyeknek kiinduldsat ugyan-
azon koros folyamat elézte meg a szévetben (pl. hegkép-
z6dés a lupus, Kangri. égés és rontgenrakok eseteiben.)
Masrészrél vannak ebben a felsorolasban olyan rakfaj-
tak, amelyeknek szoveti szerkezete azonos (pl. spinocar-
cinoma a paraffin, lupus, arsen, réntgen és égésrikok
eseteiben). Es mégis szertehulldé adatokat kapunk belé-
lik. Oly hatalmas ez a lappangéasi idéskala, hogy sze-
rencse még, hogy belefér az emberi élet sziik keretei
kiozé. *)

Ha mindezek ellenére mégis igazolast keresnénk a
rakos lappangasi id6 felvételére, akkor ugyanezen ala-
pon kiindulva lappangési idét kellene felvenniink tob-
bek kozott pl. az ekzema keletkezésében is. Barmilyen
okb6l indul ki ugyanis az ekzema. bizonvos idére sziik-
ség van, ameddig a tartés artalom hatésara a chronikus
gyulladas tiinetei kifejlédnek, amig psoriasis, lichen
ruber planus esetében az erdsebb dorzsolés, oltas he-
lyén a betegség egy-egy gbéca létreion. Ha tehdt vala-
mely betegség fellépésének szabdlytalansdga, rendszer-
telensége mem akaddlya a lappangdsi idé felvételének,
hanem ehhez elégséaes az elsdé kéros behctdstél szdmi-
tott bizonyos id6, bdrmilyen szabdlytalan legyen is az,
akkor tulaidonképen mnincs olyan betegség, amelynek
valamiféle lappangdsi ideje ne volna. Akkor pedig egy-
szerfien illuzérikus lappangdsi idor6l beszélni, ennak
kiilon torvényt feldllitani és eseteket ebbél a szempont-
bél osztvilyozni. \

A kérdés altaldnos attekintéséhez fontosnak tart-
juk még a szamadatokat mas oldalr6l is megvilagitani.
Ugyanis az eddig felsorolt rakok kivétel nélkiil vala-
melv kérelézményhez csatlakoztak (lupus, Kangri, arsen
stb.) Ha azonban az elénk keriilé osszes rakokat va-
logatas nélkiil fel akarndnk haszndlni munkénkhoz,

*) Nem mellézhetiiik a teljesség veszélyeztetése nélkiil
annak emlitését sem. hogy tapasztalat szerint ezeket az év-
tizedekre visszanyulé adatokat a legritkabb esetben szolgél-
tatia az orvos kozvetlen észlelése, mert hiszen nem tartja
évtizedeken keresztiil megfigvelés alatt azt a bérbaios bete-
get, akinek esetleg rékja is fejlédhet. A legtobb riakbeteg mar
kifejlédott rakkal jelentkezik az orvosnal és a beteg pedig
a 20—30 s6t 55 év el6tti bérelvaltozasokra hidnyosan eml®-
kezhet és igy adatai ugyszélvan teljesen értéktelenek.
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azt fogjuk latni, hogy a korelézményt csak egy kis to-
redékszamban tudjuk biztosan megéallapitani. Az esetek
tobbségében pedig mar csak a rakot észleljiik, de az azt
megel6z0 borbajrél, kéros elvaltozasrol mit sem tudunk.
(Nem is emlitve, hogy a belsészervi rakok kozott pedig
valésaggal kivétel az ilyen megéallapitas pl. majrak, bél-
rak sarkomak esetében stb.) Téajékozdédasul felhaszna-
lom egyik korabbi adatgylijtésemet, amely a pécsi, sze-
gedi és debreceni bérklinikdk anyagabdl szarmazik:
II. Tablazat.

Mivi sérilés utani ca. 26 eset

Lupus carcinoma e BRSNS & LR

ROBIZEN CAYCINOMA - .« rsc e d = 1 Bl

Pigmentnaevo carc.

Heliodermatrophia ca.

Arsenkeratosis ca. (P50ua51s ca)

Erythematodes ca. o T

Pipanyomas utani ca. .

Gumma uténi ca :

Leukoplakia utani ca. .

Egés utani ca. . ;

Lichen ruber utani ca

Paget ca. g

Bowen ca.

Erythroplasia ca.

Krausosis ca. }

Verruca senilis ca. .

Brikett ca.

Ismereilen korelo7menyu ca.
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Osszesen: . 824 eset

Ebbo6l a tablazatbol ketsegtelen hogy az esetek 75
J0-a (614 eset) az ismeretlen koérel6zmény(i rakok so-
rab6l szarmazik, mig a tobbi rakfajtak egyenként csak
4—5%-kal szgrepelnek, vagy még kevesebbel.

Mindezek a kérdések azt bizonyitjak, hogy a lappan-
gasi idobe oltoztetett folyamat lényege nem ebben a tor-
vényben keresend6 és ennek az idének megitélése nem
jarhat a helyes uton. Mas iranyban lesz tehat feladatunk
keresni tdmpontokat a kérdés megoldasahoz.

Fischer-Wasels Osszeallitisa a borrakok -lappangasi
idejét az 4ltala felsorolt példakban atlagban 10- és 55
év kozott jeloli meg. Ezeket az adatokat Ossze fogjuk
tehat hasonlitani egyéb helyr6l szdrmaz6 hasonlé ada-
tokkal.

Az egyik kimutatast rakgytijteményem 200 bérrak
esetének adataibol allitottam Gssze. Ez a 200 borrak is-
meretlen el6zmény (nem identifikalt bérbaj) talajan ta-
madt rdkok koziil valé. A betegek szerint a folyamat

tobbsége alapjan atlagban mikorra kell tenniink az elsé
bortiinet észlelésétol a rak keletkezésének idépontjat?

Mint a tablézat és az ennek alapjan készilt grafikon
mutatja az els6 évre esik a legtobb rakképzides. Az
elsé bortlinet megjelenése és a rak fellépése kozott az
esetek 36%-aban még egy év kiilombség sincsen. Ez
a szdm az els6 két évben eléri az 50 és az els6 5 évben
pedig a 75%-ot. Ugy az arcrakok, mint az osszes rakok
évenkénti szaméab6l nyert grafikon szerint a rakesetek
szama az els6é években meredeken esik és a 8-ik evtol
kezdve oly gyéren mutatkozik, hogy ugyszélvan mar
figyelmet sem érdemel.

Ha ezt az adatgyiijtésiinke{ 6sszehasonlitjuk Fischer-
Wasels adataival feltiinik, hogy Fischer-Wasels az elso

A TIII. sz. tablazat adatai alapjan késziilt grafikon.
A rakbelegek szama a rakelézd betegségek megjelenése és
a rak koérisme feldllitasa kozti évek szama alapjan.

arcrakok; —— = (¢sszes rakok.

II1. Tablazat.
A rakeldz6 betegségek megjelenése és a rak diagnosisdnakfelallitdsa kozti id6, a betegek altal mondott adatok alapjan.
(Sajdt gyiijtemény.)
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elészér mint jelentéktelen kis folt, csomoécska, pattanas
indult meg. Ennélfogva szimunkra csupian a megindulas
idépontja érdemel figyelmet. A tablazat tehat a rakot
megel6z6 bérbaj keletkezése és a rdk megallapitasa kozti
id6t tartalmazza. Ezekel az adatokat épen az el6bb is-
mertetettek alapjan mi sem tartjuk kifogastalanoknak.
Nem is kivanjuk, hogy egyenként pontosan fedjék a
valésagot. Ellenben az esetek szdmat elégségesnek tart-
juk annak megitélésére, hogy 1. milyen typust mutat a
rak keletkezésének idSpontjai altal adott gérbe, 2. hogy
mikorra esik a keletkezési id6k zome, 3. hogy az esetek

év ilyen kimagasloan fontos szerepérél emlitést sem
tesz, s6t egyenesen kivételesnek jelzi az olyan esetet
amelyben a nem rdkos szoveti elvdliozds és a rikkép-
z6dés kozti id6 csak pdr hémap. A tobbi adat sem ta-
masztja ald Fischer-Wasels megallapitasait. Szerinte
ugyanis a Bowenrak 2 és a Rontgenrak 4 évén kiviil az
osszes felsorolt rakfajtaknal 10—12 évet, vagy még tob-
bet igényel rakfejlédés alsé hatarként. — Tablazatunk
szerint pedig a rakképzodés tobbsége a rakelézé baj fel-
léptét koveté 1 éven beliili idére esik és a 10-ik évtsl
kezdve annyira elenyészoen csekély, hogy ugyszolvan



1939, 929, sz.

ORVOSI HETILAP

700

szamba sem vehetd. Itt olyan alapvetd ellentét mutat-
kozik a két eredmény koziétt, amit nehéz volna annak
tulajdonitani, hogy az altalam feldolgozott anyagban
pusztan borrakok szerepelnek, amelyek konyebb meg-
figyelhetése talan kozvetlenebb adatokat szolgaltatott
volna. Nehéz ezt felvenniink azért is, mert Fischer-
Wasels példai, a lupus-, psoriasis-, arsen-, Kangri- és
égésrakok szintén bérrakok és mégis mindegyikben
tébb mint 10 év a rakel6zo baj jelentkezése és a rak
fellépte kozti legrovidebb ido.

A két eredmény eltérd volta megkivanja, hogy olyan
kimutatast is ismertessiink, amelyben belsdszervi ra-
kok is szerepelnek, a boérrakok mellett.

S5
IV. Tablazat.
Dollinger 1904. évi rakstatistikaja Nagy-Magyarorszagrol.
176 budapesti és vidéki rakbeteg adatai az elsé tiunetek
észrevétele és a klinikai rakmegéllapitas kozti idorél. (Bér-
és belsoszervi rakok egyiitt.)
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A TV. sz. tablazat adatai alapjan készilt grafikon.
Dollinger 1901—1904. évi rakstatistikajabol; A rakbetegek
szama a rakelozo betegség fellépte és a rak megallapitasa

kozti évek szama alapjan.

Dollinger az 1901—1904 évrél Magyarorszag terii-
letérol osszeallitott rékstatisztikaja (Tablazat) szerint a
rakel6zo baj és a rak fellépte kozti ido az esetek % ré-
szében egy év vagy annal kevescbb és ez a szam 4—5
év alatt eléri a 90%-ot. Ezek szerint tehat Dollinger
statisztikaja alapjan az els6 év eseteinek szama még
magasabb értékkel kezdodik és meredekebben esik, mint
az én kimutatdsomban. Ez a statisztika tchat az alta-
lam kozolteket mindenben megerositi.

A két adatgyljtés végeredményben tobb kérdésre
feleletet is ad. Altalaban tehat a rak keletkezése az ese-
tek felében az elsé helyi tlinet fellépésétél szamitott 1
évnél rovidebb id6 alatt végbemegy és az esetek 90%-

aban pedig 5 évnél rovidebb id6 alatt kovetkezik be.
Az elsé évtol kezdve meredeken esé rakgorbe arra mu-
tat, hogy a rdkképzédés az elsé helyi elvaltozds idépont-
jdhoz kozel a leggyakoribb, wagyis akkor, amikor az
drtalom eléri azt az erésséget, amely a helyi elvdltozdst
kivdltja és fentartani tudja. Ettél az idéponttél tdvo-
labb mind ritkabb a rdkképz6dés. Ez a tény pedig arro
utal, hogy a rdkkelté drtalom erdssége, ingerkiiszobe
donté szerepet jdtszik a rdkkeltésben.

A rékok keletkezésében techéat olyan szabalyszeri
id6t, amely alatt valamely nem rakosnak ismert elval-
tozas onmagéara hagyva, minden tovabbi el8segits, vagy
rakkeltd artalom nélkiil rdkka alakulna, az eddigi ada-
tokbo6l nem sikeriil megallapitani.

A tapasztalat azonban azt mutatja, hogy a rak kép-
zodése nem koveti azonnal a rakkelté artalom behata-
sat és sokszor ismételt karos hatdsra van sziikség, mig
valamely boérelvaltozas és utdnna a rédk kifejlédik. In-
dokolt tehat, hogy kozelebbrél vizsgaljuk meg azokat a
kéros folyamatokat, amelyek rakképzédéshez vezetnek.
Bizonyos feltételekkel okvetleniil taldlkozni fogunk.
mivel gyakori tapasztalat, hogy a rékkeltd foglalkozasi
artalmak jelentés mértékig \egyaltalan nem rejtik ma-
gukban a rakképzédés bekoévetkeztét. Mint azt mar az
elézokben is emlifettiik a foglalkozasbél valé teljes ki-
kapesolédas elegends ahhoz, hogy a rontgensugér okozta
karosodasok gyoégyulianak. a paraffinekzema elmuljék,
vagy megmaradjon ckzeménak. Bizonyos tehat, hogy az
’qurek hosszit sora és erdssége kell hozzd, hogy rik
keletkezzék. Nézziik meg kozelebbr6él a mesterséges
rakkeltés adatai alapjdn, hogy mit is jelentenek ezek az
ingerek, ezeknek erdssége és hosszu sora? Elsésorban az
ébrényi sejtek rakka alakitdsara irdnyulé vizsgéilatok .
mutatnak ra a kérdéses folyamat lényegére. Ezek szerint
akar az ébrényzuzatot mérgeztiik elézetesen a rakkeltd
artalommal, akar a befogadd allatot kezeltiik el6zetesen
a meéreggel és fecskendeztiik bele utdlag a kezelés nél-
kiili ébrényzuzatot, ha a mérgezés életben hagyta még
a sejteket. akkor a rédk keletkezése csupan az artalom
erosségétol fliggott. Azt kellett 1épésrél-lépésre fokozni,
toményebben és hoszabb ideig alkalmazni, mig a rak
képzddését elértiikk. Kulomben pedig az embryonalis
seitek csak vegetdld sejtek maradtak, de rdk nem fei-
16dott. Ha az artalom mem volt elég erds, a varakozasi
id6 — barmilyen hosszii volt is — semmiképen sem
biztositotta a rak fejlédését. Ezt a hasonléképen meg-
ejtett. de a rdkingerkiiszob alatt mozgd kisérletek egész
sora bizonyitotta.

A kifejlédott szervezettel végzett rakkeltési kisér-
letek leggyakoribb targya a fehéregér Kkatranvrakia,
amelynek eléidézésénél az egyes tényezoket a kisérlet
célianak megfelelden valtoztatjuk. Ilyen kisérlet Yama-
qiwa és Ischikawa elsé kozlései 6ta szdmos valtozatban
latott napvildgot. Minthogy azonban kozelebbrdl Kki-
vaniuk a folyamatot vazolni, kivdnatos, hogy a véesi
bérklinikdn korabbi kisérletsorozatban végzett rékkel-
tésem eredményérsl f6bb  vonéasokban beszamoljunk.
(Lasd 1., 2. abra.)

3 csoportban Osszesen T2 fehéregér borét kenettem
készénkatrannval. Az egerek koziil 20 elpusztult mar
az elsé honapban. 31-et a tovabbi 5 hdénap alatt vesz-
tettem el. Ezek koziil 24 egér hatan mar ki volt fejlédve
kiilonbo6z6 nagy hyperkeratosis, apré verrucosus nove-
dék, s6t 3 egéren kendermag-babnyi, részben kocsanyos
panillomak is keletkeztek. 11 egeret kénytelen voltam
a kisérletbél kihagyni, mivel a tovabbi kenés hatasara
biztosan elpusztultak volna. A tovabbi 10 egérbdél 6
egér hata papilloma képzodés utan fekélyes lett. Ebbol
a 6 egérbdl a 7-ik honap folyaméan 2 elpusztult. A meg-
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maradt 4 koziil 3-nak a fekélye a 8—9-ik hoénapban
rakké alakult, a szovettani vizsgalat szerint pedig spino-
carcinoma képét adta. A 4-ik fekélyes egéren 1lido-
carcinomat talaltam, mig a hatbor fekélye nem muta-
tott rakos elfajulast és nem kapaszkodott ossze a bor-
rel sem. Az életben maradt 4 egér hatanak ecsetelése
kozbejott koriilmények folytdan abbamaradt és a papil-
laris burjanzasok a tovabbi 8 honap alatt visszafejléd-
tek. Ugy ezek az egerek, mint a gyengeségiik miatt a
kisérletb6l kivett 11 egér két évvel késébb sem mutatott
rakfejlodésre utaloé barmiféle tiinetet. (A borrel 6ssze nem
fiiggd, s igy elsélegesnek tekintendé rak keletkezéseé-
nek értelmezésére tampontot nem sikeriilt talalnunk.
Fel kell tehat venniink, hogy ez olyan spontén tiidétu-
mornak felel meg, amelyet katranyecsetelés soran
Méller, Murphy és Sturm, Schabad, Lyrich és masok

észleltek.)

L. abra. Felhanyt szélG rdkos fekély katrianyecsetelés utan.
(Sajat kisérlet.)

2. abra Spinocarcinoma fehéregér katranyecsetelése utdan.
(Sajat kisérlet.)

Az V. téblazatb6l onkényteleniil is szembetiinik, hogy
a rakfejléodés meghatéarozott dllomasokat mutatd koros fo-
lyamat (gyulladéas, hyperkeratosis, papilloma, nem rékos
fekély és rakos fekély). Ugyancsak kétségtelen, hogy a
kenés idejének hosszisiga egyenes aranyban van a
kenés altal kivaltott folyamatok sulyossagaval. A rdk-
keltés tehat teljességgel a kisérletezé kezében van. Ha
kell6 eréllyel és kell6 ideig folytatja az ecsetelést létre-
jon a rak. Ha azonban akar csak az utolsé honapban
is abbanhagyja azt, (mint kisérletiinkben kozbejott okok
folytan 4 egérnél megtortént) elmarad a rakképzodés,
visszafejlédnek a bértlinetek és még két év mulva sem
lép fel az ecsetelés helyén a rak. Olyan lappangdsi
idot tehdat amely alatt a rdkképzédés kiilsé behatds nél-
kiil is haladna a maga utjan, a kisérleti rikkeltés ada-
tai nem tdmasztanak ald. Ezek az eredmények — ame-

V. Tab'’: al
keltés eredmeényei a fehéregér hatborén (Sa-
jat kisérletek).

Katranyrak

A csoport
egereinek
széma
rakos bér-
fekaly és
titdorak

hyperkera-
fekély

Gyulladas,
tosis
papilloma

Bérliinetet
| ‘nem rakos

| fekely
|| Nem rakos

|
f
Il

Elpuszlult |
az elsé 20 20 — — - —
hénapban .

Gyengeség ‘
miatt az elsé ‘
hénapban ki- | 11
véve a kisér-

letbél

“Elpusztult a f y [ty |
tovabbi
5 hénapban

Elpusztult a
7-ik honap- 2 s -
ban
Rakossa lett
a 8-ik, 9-ik
hanapban

abbahagyasa
utan életben
maradt és a 4 ~- — 4 - —
tovabbi 2 év
mulva sem
lett rakos

7 havi kenés | \
[
i

(Osszesen : 72 27 21 13 [ 2 | 3 ‘ VI

lyek felél alkalmunk volt meggy6z6dni, — arra indita-
nak, hogy fentartassal fogadjuk az irodalomban felso-
rolt eseteket, amelyek szerint wvalamely artalom meg-
szlinte utan évek mulva, minden drtalom hozzdjdruldsc
nélkiil megindult a rak fejlédés. Kisérleteink és az iro-
dalom hasonlé kisérletsorozatainak tomege amelletl bi-
zonyitanak, hogy a rakfejlédés artalomhoz van kotve.
Latjuk azonkiviil, — és a kozlések amellett szolnak, —
hogy a rakképzddés nem jut nyugvopontra, hanem akar
elére, akar hatra, de valamilyen iranyba fejlédik. Vagy
rak alakul a sértett teriileten, vagy a szervezet regene-
ralé képessége a kortlményekhez képest a legjobban
Gjraképzi a megtamadott teriiletet. Kénytelenek vagyunk
tehat az évek mulva artalom nélkiil mégis fellépé ra-
koknal felvenni, hogy habar a rakkelté kiindulasi ar-
talom bizonyos id6é mulva mar nem éri azt a teriiletet,
az allitélagos lappangasi id6 alatt érik olyan mas ter-
mészeti artalmak, amelyek az esetleg mar sérulékenyebb
teriileten a rakkeltés munkajat tovabb végzik, minthogy
a rakkeltésben nyugvépont nmincs, az mindig fejladd,
vagy visszafejlodé folyamat.

A mesterséges rakkeltés masik faja, a kombinalt
rakkeltés szintén fontos adatokkal jarul hozza az al-
talunk felvetett kérdéshez. Igy pl. az egyik kisérletso-
rozatban az arsenmérgezett allat borén égetés vagy kat-
ranyecsetelés, ill. scharlachvoros alafecskendezés utan
rak tamadt (Fischer-Wasels). — Milyen megallapitast
hordoz magaban ez a kisérlet sorozat? Bizonyitja azt,
hogy a rakkelt