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ETOVAIL

Jol bevalt elaltato és ataltato szer.

l tabletta 0°10 g, 1 ccm solutio 0'25 g,
1 suppositorium 020 g és 1 ampulla 010 g
butylaethylbarbitursavat tartalmaz.

ETOVALETTA

Huzamos hasznalatra alkalmas sedativum.
1 tabletta 0°03 g butylaethilbarbitursavat tartalmaz.

—

A sziv- és peripherias erek spasmusai esetén.

Etoval és theophyllin combinatio.

Egyesiti a theophyllin sziv-, vese- és agyereket tigité-, vala-
mint cardiotonicus hatasat a butylaethylbarbitursav sedativ,
a fokozott értonust csolkentd hatdsival.
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Ujabb adatok a haemorrhagias
diathesisek gyogyitasahoz.

Irta: Armentano Lajos dr. tanarsegéd.

A haemorrhagias diathesisek nemcsak aetiologia és
pathogenesis, hanem orvoslds szempontjabél is a bel-
gyogyaszat megoldatlan kérdései kozé tartoznak. Az as-
corbinsav kristalyos eléallitasa keltette azt a gondolatot,
hogy a scorbuton kiviil elsésorban a haemorrhagias
diathesisek eseteiben alkalmazzuk. El6zéleg mar ramu-
tattam arra, hogy a C-vitamin Kkristalyos formaban a
haemorrhagias diathesisekben hatéstalan, még akkor is,
ha ,telitési” hiany volt kimutathaté. Szadmos esetben
azonban e betegek C-vitamin- telités szempontjabol ugy
viselkedtek, mint normalis egyének. Azéta e vizsgalato-
kat tovabb folytattam és e betegségek ritkasagahoz ké-
pest nagyszamu esetben alkalmaztam a C-vitamint hosz-
szu ideig napi 300 mgr. intravénas adagban. 4 haemop-
hilia, 10 essentialis thrombopenia (morbus maculosus
Werlhofi), 4 tlineti thrombopenia, 5 Schonlein-Henoch
purpura, 1 panmyelophtisis szerepelt. A felsorolt ese-
tek mint chronikus lefolyasuak voltak: tapasztalatom
szerint ugyanis a heveny fertézo betegségekkel pl. in-
fluenza, endocarditis stb. kapcsolatos vérzések onkén-
tes visszafejlodésre hajlamosak s igy a therapias meg-
itélést nagyon megnehezitik.

Mar el6z6 kozlemenyeimben megallapitottam, hogy
a C-vitamin sem normalis, sem koéros esetekben nem
képes a thrombocytdk szamat novelni és essentialis
thrombopeniaban a vérzéseket nem befolyasolja. Ujab-
ban 10 essentialis thrombopenidban az ascorbinsav ha-
tastalannak bizonyult, 1 esetben az adas 9. napjan a be-
teg agyvérzés kovetkeztében meghalt. 10 eset kozil 5-
ben nem lehetett telitési hiényt kimutatni, 5 esetben az
540—2.200 mg kozott ingadozott. A telités dacara sem a
thrombocytak szamaban, sem a klinikai tiinetekben sza-
mottevd javulds nem kovetkezett be. Tiireti thrombo-
penidk koziil 2 esetben szintén hatastalan volt a C-vi-
tamin, egy nyirokesomo tuberculosissal kapcsolatos
vese és bérvérzésekkel jaré thrombopenia esetében a
thrombocytak szdma nem véltozott, a vese és borveérzés
ellenben megsziint. E beteg vizeletében tobb napon &t
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C-vitamin nem volt kimutathaté (Bonsignore-Martini
cljaréassal) s a telitési hidny 4120 mg-ot tett ki. Két fer-
1626 betegséggel (polyarthritis, illetéleg influenza) kap-
csolatos tlneti thrombopenias betegben salicylkészit-
meények szedése utan illetve minden Kkezelés nélkiil a
vérzések megsziintek és a thrombocytaszdm rendesre
nott.

Mi lehet az oka az ellenkezé véleményeknek? Az
egyik kétségtelen az, hogy heveny esefekben a post hoc
ergo propter hoc elve érvényesiil, holott a heveny fer-
tozésekkel kapesolatos purpurdknak igen nagy onkéntes
gy6gyulé hajlamuk van. Méskor ugyanaz az artalom.
amely a csontvelé thrombocytaképzo redszerét tamadia
meg és thrombopenias purporara vezet, ugyanakkor a
fokozott C-vitamin szilikséglet kovetkeztében praescor-
butot idéz eld, amikor a thrombocytdk hidnya kovet-
keztében a vérzések sokkal konnyebben johetnek létre.
Megszilintetve a capillarisok laesi¢jat okozé egyik ténye-
z6t, a bor és vesevérzés megszint a jelzett esetben anél-
kiil, hogy a thrombocytak szama novekedett volna. Ta-
pasztalatom szerint ugyanis kis (30.000 aluli) thrombo-
cytaszam egymaga nem okoz okzetleniil vérzéseket.

Négy haemophilias esetben az ascorbinsav hatasta-
lannak bizonyult: nemcsak a vérzéseket nem befolya-
solta, hanem az alvadés idejét sem roviditette meg.

Ot vascularis purpura esetében szintén eredmény-
telen volt a C-vitamin. A bdrvérzésck minden esetber
valtozatlanul fennallottak vagy ismétlédtek, a capillari
resistentiat (C. R.) egyik esetben sem sikeriilt novelni
vagy a fokozott permeabilitast megszlintetni.

Részben e kisérletek eredménytelensége, részben
Szent-Gyérgyi korabbi vizsgalatai, melyek a flavonok-
nak a novényi sejtek oxydatiés folyamataiban jelentds
szerepére mutattak ra, vezette Szent—Gyorgyit és
Rusznydkot arra, hogy a novényvilag e fontos festék-
anyagait, amelyeket a taplalékunkkal nap-nap utan nagy
mennyiségben vesziink magunkhoz, a kiilonbéz6 hae-
morrhagias diathesisekben gyogyitas céljabol alkalmaz-
zak. Ezek a vizsgalatok azzal a meglepoé eredménnye!
végzodtek, hogy a flavonok bizonyos csoportja, melyet
Szent—Gyorgyi citromlébdl allitott eld, a capillarisok
ateresztodését csokkenti nemesak haemorrhagias diathe-
sisekben, hanem olyan esetekben is, melyekben a capil-
larisok &tjarhatésagéanak koéros fokozodasa volt kimutat-
haté. Ezt az anyagot, minthogy eldallitasa citrombol tor-
tént, Szent—Gyorgyi és Rusznyak citrinnek, illetdleg
P-vitaminnak nevezte el, habar vitamin jellegének bi-
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zonyitasa még nem sikertlt. A citrin e hatasanak kimu-
tatdsa részben a capillarisok ateresztéképességének
vizsgélatara irdnyulé modszerekkel, részben klinikai
megligyelésekkel tortént. A vizsgdld mobdszerek az
egyébként szokasos-vérzésidd, thrombocytaszdm megha-
harozason stb. kiviil a kdvetkezék voltak: 1. Landis. 2.
Borbély moédszere. A Landis- médszernek lényege annak
megallapitasabol all, hogy a capillarisok képesek-e¢ mii-
vileg fokezott filtratios erének ellenéllni. Eppinger és
munkatdrsai kiilonbozé ertsségli leszoritast alkalmazva
arra az eredményre jutottak, hogy fél oraig tartd 40
Hgmm nyomas (leszoritas) normalis egyénekben sem
plasmafolyadék, sem fehérjepermeabilitist nem képes
létrehozni. Ezzel szemben azokban a betegségekben,
amelyekben ,serosus gyulladas” all fenn, igy fert6z6-
betegségek, hepatocellularis icterus, stbh. az érfalak ano-
xaemia koGvetkeztében atjarhatok lesznek, a szovetek és
a verplasma kozott ioneltolodas jon létre, a szovetek K
tartalma csokken, viszont a Na és Ca tartalma foko-
zodik és forditva. Ilyenkor maéar kisfoku nyomasfokozo-
das kovetkeziében plasmafolyadék, s6t fehérje kiaram-
las jon létre.

Vizsgalataimban e modszer foleg abbél a szempont-
bél érdekelt, hogy kivalaszthassuk a fokozott permea-
bilitassal jaré eseteket és ezekben azutan a citrint al-
kalmazhassuk. E vizsgélataink soran 118 részben nor-
malis, részben koros eesetekben hatéroztuk meg a C.
R.-at és Landis modszerével a capillarisok ateresztidé-
sét. Ezeket az eredményeket a kévetkezékben foglalha-
tom Ossze.

1. Normalis egyénekben fehérje atvandorlds nem
jon létre. Folyadék kiaramlasa észlelheté ugyan, de en-
nek mennyisége legféljebb 7—8 cem.

2. Peltlin6 a heveny rheumas infectiok csoportjaba
tartozo betegségekben (polyarthritis, endo-myokarditis
stb.) észlelhet6 alacsony C. R. és fokozott permeabilités.
mely kiilonosen nagy fokot ér le a kiilonb6zé kimutat-
-haté streptoccocusos fertézésekben.

3. A heveny nephritisek, de kiilondsen nephrosisok
eseteiben a filtratum mennyisége 24 ccm-et, a capillaris
filtratum fehérjetartalma pedig 5—6%0-ot is elérhet; ez-
zel szemben idilt nephritis és polyarthritisek eseteiben
fokozott permeabilitis nem volt.

4, Erdekesen viselkednek a haemorrhagids diathesi-
sek; mig a vascularis purpurdk minden esetében az ala-
csony C. R. mellett plasmafolyadek és fehérje fokozott
atjarhatésaga mutathaté ki, addig a thrombopenias pur-
purakban ez nem volt észlelhetd.

5. Eppinger és munkatdrsai altal kozollt | serosus
gyulladas” eseteiben teljesen azonos eredményeket ér-
tem el, de olyan esetekben is, amikor az nem gyulla-
dasos allapot jott 1étre (nephrosis), nagyfokt permeabili-
tas volt kimutathaté.

Korabbi kozleményemben részletesen beszamoltam
arrdl, hogy a citrin tudja-e javitani vagy megsziintetni
a fokozott ateresztéséget: 25 esetb6l 20-ban hatéasos volt,
csupdn a kovetkezd esetekben nem befolyasolta azt:
empyema thor., periton tub., morb., mac., Werlhofi,
uraemia, neosalv. dermatitis esetei. Minthogy a flavon
(flavonon, flavonol) festékek a novényvildgban igen el-
terjedtek, felmeriilt az a kérdés, hogy az ide tartozé
tobbi festékanyag is rendelkezik-e biologiai hatéssal.
Bruckner és Szent-Gyorgyi vizsgalatai szerint a citrin
eddig legalabb 3 flavonl[éleségbdl all, u. m. hesperidin,
eriodiktyol és homoioc-eriodityolbol. A fenti 3 flavon-
féleségen kiviil kiprobaltam a rendelkezésemre 4116 osz-
szes flavonféleségeket, de ezek koziil csak azok bizo-
nyultak hatdsosnak — bar nem olyan mértékben mint
a citrin — melyek a citromlében fordulnak el6. A tobbi
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flavonféleségek ugyszolvan hatastalanok voltak, nem is
sz6lva arro6l, hogy infravénéasan adva, sokszor collapsus-
hoz hasonlé &llapotot idéztek el6; citrintél ezt sohasem
észleltiik, Tévedések tehdt azok a megéallapitidsok, ame-
lyek a citrint hesperidinnel azonositjik, nem is szélva
azokrol a vizsgalatokrdl, amelyek olyan készitmények-
kel torténnek, amelyekben flavonok sem chemiai, sem
biologiai uton nem voltak kimutathatok.

Amint mar emlitettem, a capillarisfal ellenalloké-
pességének vizsgadlatira Borbély modszerét is felhasz-
néltam. Ez tudvalevéleg a Hecht-féle szivasi préban
alapul. Azéta sokan kiprobaltak és megbizhatonak ta-
laltak. Szédmos elonye kozott legfontosabb az, hogy
mennyiségi adatokat szolgaltat. Kis teriileten alkalmaz-
hatésaga, az ismétiés lehetdsége, tobb capillaris teriilet
osszehasonlité vizsgalata, mind olyan tulajdonsigok,
amelyek klinikai hasznalatra igen alkalmassa teszik. Ez
iranyban folytatot! vizsgalatok kideritették, hogy a dia-
betesen kiviil ,voros hypertonidban”, heveny rheumés
polyarthritisben szenveds betegek nagy %-ban mutat-
haté ki alacsony C. R. Citrin-nel szamos esetben sike-
riilt az alacsony C. R.-t a rendes szintre vinni. Termé-
szetesen citrinnel sem voltak 100 %-osak az eredmé-
nyek: igy teljesen hatastalannak bizonyult diabetes, ar-
teriosclerosis, panmyelophtisis eseteiben. Ismét egy bi-
zonyiték arra, hogy az érfal miikddése sok tényezétsl
fugg.

Ismételten hangsilyozom, mivel az irodalomban
szamos félreértd kozlemény jelent meg, hogy a citrin
thrombopenids purpurdk eseteiben teljesen hatastalan,
a thrombocytak szamat egyéaltalaban nem befolyasolja,
s6t ilyen esetekben a C. R.-t és fokozott ateresztiségét
is csak kivételesen javitotta meg. Eredménytelen volt a
therapids eljaris az osszes panmyelophtisis és haemo-
philia eseteiben is. Ezzel szemben 9 vascularis purpura
koziil 8 esetben teljes gyogyulds, 1 esetben javulds ké-
vetkezett be, Az Osszes vascularis purpura eseteiben
az alacsony C. R.-t sikeriilt szabélyos értékre emelni és
a hajszélerek fokozott atjarhatésagat megsziintetni. Az
eddig kezelésbe vett 8 vascularis purpura koziil 2 eset-
ben a vérzések a citrinkezelés utan 4—6 hét mulva ki-
ujultak, ugyhogy a kezelést tobbszor ismételni kellett,
mig a vérzések teljesen megsziintek.

Az elmondottakbdl vilagosan kitlinik, hogy a citrin-
nek is megvan a maga javallati teriilete. Teljesen célta-
lan az adagoldsa haemophilia, panmyelophtisis és throm-
bopenias purpurak ellen.

Végeredményben a haemorrhagias diathesiseknek C-
vitaminnal, illetéleg citrinnel valé kezelésére vonatko-
zolag a kovetkezoket mondhatom:

1. Nagyszamu (20) haemorrhagias diathesis esetei-
ben alkalmazott C-vitamin minden esetben eredmény-
telen volt.

2. Tineti vérzékenységnél (haemophiliat kivéve) csak
akkor volt hatdsos az ascorbin kezelés, ha nagyfoku te-
litési hiannyal jart {ez 1 haemophilia, 2 vascularis pur-
pura és 5 essentialis thrombopenia esetében volt ész-
lelhetd). )

3. ,,Savos gyulladas” eseteiben nemecsak plasma-
folyadék, hanem fehérje kivandorlas is észlelhets, de
ugyanez kimutathaté vascularis purpura, nephrosis-
ban is. :

4. A citromlébél eléallitott citrin a haemorrhagias
diathesisek koziil csak vascularis purpura eseteiben ké-
pes a vérzéseket megsziintetni,

5. Sem a C-vitamin, sem a citrin nem befolyasolja
a thrombocytdk szdmét és nem csokkenti az alvadési
idot.
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Szaboles-virmegye ,Erzsébet” kozkorhaza beloszidlyanak
kozleménye. (Foorvos: Sarvay Tivadar.)

Majzsugorodas okozta hasviz kezelése
autotransfusioval
Irta: Hogyan Ldszlo dr.

A cirrhosisos hasvizgylilem oki megfejtése a letre-
jott portalis pangassal konnyiinek latszott. A késGbbi
vizsgélatok azonban azt mutattak, hogy annak nemcsak
ez az egyeduli oka, hanem abban mas tényezok is sze-
repet jatszanak, annal is inkabb, mert mint Iversen itt
is kimutatta, a colloidok hydrostatikai, illetéleg osmo-
sisos nyomésa is eltolodik, hol az egyik, hol a masik
iranyban.

Ennek okat a fehérjefractiok megvaltozott terme-
lésében kell keresniink, ennek székhelye pedig a beteg
maj. Kérdés, hogy az elséleges ok megsziintetése nél-
kiil, azaz, ha a majparenchyma-pusztulast, a hegszovet-
képzddést és zsugorodast nem tudjuk megsziintetni, tu-
dunk-e a physiko-chemiai viszonyokban olyan eltoloda-
sokat létrehozni, amelyek a rossz prognosist megjavit-
jak és hogy az ilymédon megjavult viszonyok magara a
maéjfolyamatra, vagyis a primaer okra gyégyitdlag
hatnak-e?

Quincke szerint hasviz mindaddig nem keletkezik,
mig a portalis elégtelenséget a nyirokkeringés kiegyen-
liti. Hasvizkoér csak akkor jelenik meg, mikor a porta-
lis pangéas fokozodik, s ezaltal a folyadéktermelés meg-
haladja a nyirokkeringés kiegyenlité hatasat, kiiléndsen
pedig akkor. mikor ehhez még mas peritonealis folya-
matok (pl. gyulladas) is csatlakoznak. Allandéva pedig
csak akkor valik, amikor levezetésére a mellékutak mar
nem elegenddk, vagyis, ha az allapot romlasa kévetkez-
tében még fokozottabb a folyadéktermelés. A beteg
rendszerint ekkor fordul orvoshoz. — A keringés meny-
nyiségbeli kiilonbségén — ha diaetas-gyogyszeres keze-
lés nem vezet eredményre — lépkiirtassal nem igen me-
riink javitani, s igy kénytelenek vagyunk a csapolas-
hoz folyamodni, minek &llandé megismétlése valik szitk-
ségessé. Az ezzel jard fehérjeveszteség s a legtobbszor
fenndallA achlorhydria és étvagytalansag miatt az utdn-
pétlas nehéz s az alapbaj folytonos romlasa kovetkez-
tében — kiilonésen, ha szivelégtelenség is beall — a
folyamat hamar elsenyvedéses halalra vezet. A folyadék-
termelédésnek a csapolasokkal kapcsolatos megdsziinése
ritkasag szdmba megy s még sokkal ritkabb, hogy az
ilyen beteg meggyogyuljon.

A hasviz sebészi kezelésmodjai sem jarnak jobb
eredménnyel, bar veliik kapcsolatban néha hosszabb ja-
vulas is bedllhat. Hatranyuk, hogy legtébbje csak egy-
szer vegezhetd el és igy, tekintettel arra, hogy a velik
elért eredmények is csak idélegesek, a klinikusok nagy-
része mar nem is végzi azokat. Igy nem maradt mas
hatra, mint a haspuctio.

Osztélyunkon a physiko-chemiai elméletbél ki-
indulva a haspunctiok eredményét olymodon igyekez-
tiink megjavitani, hogy a lecsapolt folyadékot vissza-
omlesztettiik a veraramba — Ezzel a hasiiregben ked-
vezd keringési viszonyokat teremtettiink, a vér che-
mismusaban pedig olyan eltolédast hoztunk létre, mely-
nek kovetkeztében a folyadék felszivodasa gyorsabban
kovetkezett be. Emellett a fehérjeszegénységet is nagy-
mértékben csokkentettiik. Nagy elonye az eljarasnak,
hogy barmikor és annyiszor elvégezhetd, ahanyszor a
beteg allapota megkivanja.

Az atomlesztéseket csak abban az esetben alkal-
mazzuk, ha a betegnek sem keringési elégtelensége, sem
hasiiri gyulladdsa nem volt.

A folyadék &témlesztését egy 20 cem-es record-fecs-
kendére illesztett harom furati csap segitségével végeztik,
mely a folyadék leszivasa, illetbleg a véraramba juttatasa
céljabol 1—1 a csapokhoz gummicsével rogzitett tGvel van
Telszerelve.’

A leszivashoz alkalmazott tii 5 em hosszi, 2 mm vastag,
vége letompitott.

A ti oldalan egycentiméter hosszusagban 8 lyuk van,
mégpedig 2—2 feliil, iliet6leg alul, 2—2 a két oldalan annak
biztositaséra, hogy ha esetleg 1—2 nyilas el is zarédna, min-
dig legyen szabad lyuk a folyadék leszivasara. A szivashoz
alkalmazott ti balkarba torténé transfusio esetén 15 em
hosszi gummicsével a 3 furatii csap azon agaval van Ossze-
kétve, mely balraallitaskor a tit a 20 cem record-fecsken-
dével koti ossze. Jobb karba fecskendés esetén a csap azon
agaval, mely jobrra allitaskor van a fecskendbvel OGssze-
kotve.

A csap 3. illesztékére 13 em hosszu gummicsé van il-
lesztve, melynek szabad végében egy 2 cem hosszi tivegeso
van, majd ismét egy 2 cm hosszii gummicsd, mely szabad
végén a transfusiés tit hordja. Ez utébbi a 20 cem-es fecs-
kendével balkarba fecckendésre jobbraallitaskor van be-
allitva, mig balradllitiskor a hastureggel all oOsszekottetés-
ben. Jobbkarba-fecskendéskor forditva,

8

0

Az atoémlesztést a kovetkezoképen veégezzuk. A has jobb
vagy bal oldalanak, (aszerint, hogy melyik oldali konyok-
erek megfelelébbek) és az ugyanazon oldali kar bérének
csiratlanitasa utén, vastagabb tinket mindig olyan helyen
szarjuk be a hasiliregbe, hogy minél kozelebb keriiljiink a
venahoz, melybe atomlesztiink. Ezutan, balkarba fecskendés
esetén, a csap balraallitasa utédn hasi folyadékkal szivjuk
tele a fecskenddt, majd a csap jobbraallitisa altal a masik
tivegtoldalékkal elidtott gummicsébe és a reaszerelt tiibe
nyomjuk a folyadékot. Ezzel egyuttal a levegét is eltavolit-
juk a késziilékbol. Az ilyen moédon légtelenitett tit a kar-
venédba szurjuk s ha a fecskendd dugattytjanak huzasa utan
vér jelenik meg az livegesben, ragtapasz csikkal a korhoz
rogzitjiilk a tit és megkezdjuk a transfusiét. Az eljarast
nagyon lassan végezzilk, kb. '/s—?%1 ora alatt Omleszilink
at 1—1.5 liternyi folyadékot, mert ha gyorsan vegezziik, a
beteget kirazhatja a hideg. A laz azonban mar 6—8 odra
miulva elmulik. A transfusio alatt a betegek kellemetlen-
séget nem éreznek, vége feié elalmosodnak, majd elalsza-
nak. Egy eseflinkben 1.5 liter folyadék atomlesztése utan
a beteg heves kohogési rohamot kapott, kisfoku tidd-
vizenybvel, de ez coffeinre, cardiazolra percek alatt meg-
sziint. A tovabbi transfusiokat a beteg digitalis-kéra mellett
jol tiirte. Egyes atomlesztések utan hatalmas scrotum vize-
nyét kaptunk, de ez egy-két nap alatt eltlint. Az atomlesz-
téseket naponként vagy mésodnaponként megismeteltilk,
egy-egy alkalommal 1—1.5 liter folyadékot trsnafundaltunk,
melynek hatésara a hastri folyadéknyomés 120—130 mm-
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rol altaldban 80—90 mm-re szallott le. Ilyen esetekben a
tébbi folyadékot a hasiiregben hagytuk. Ha azonban a has-
viz nagysaga miatt 1égzési és kardialis nehézségek jelentkez-
tek, vagy a nyoméas nem csokkent ilyen mértékben, akkor
még 1—2 litert lebocsatottunk, azonban ez utébbi mennyi-
séget nem transfundaltuk. Ennyi folyadék lebocsatisa még
a legsulyosabb hasvizkor esetében is elég volt. Tébb folya-
dék lebocsatasa méar csak azért sem célszerli, mert a has-
viz hydrostatikai nyomasénak csokkenése révén a capilla-
risokra haté eré kevesbbedik, minek kovetkeztében a porta-
rendszerben méginkabb fokoz6édik a pangéis s igy a hasviz
gyorsan gyulemlik fel. A hasiliri nyomést a hasiiri folyadék
mennyisége nem befolyasolja, ingadozasait csupén a légzé-
si kilengeések okozzak, barmilyen nagy volt is a vizgyiilem
€s a légzési vagy keringési elégtelenség, a hasiiri folyadékot
sohasem bocsatottuk le annyira, hogy a hasiiri nyomas 50
mm. ald essék, mivel ezen alul olyan gyorsan szaporodott
fel Gjra, hogy az atomlesztés teljesen céltalanna valt.

A venanyomds az atomlesztés végére 5—10 mm-el
emelkedik, de 2—3 o6ra mulva ismét normalis lesz. A
vérsejtszam 200—300 ezerrel kevesbbedik, de 2—3 ora
miulva ez is eléri a kiindulési értéket. A fehérvérkép
nem véltozik. A vérsejtsiillyedésben a 3 6ra mulva ész-
lelhetd néhdny mm. csokkenésen kiviil mas elvéaltozas
nem észlelhetd. Atomlesztés utdn 24 6raval a fehérje-
szazalék 0.70—0.90—1.50-re emelkedik a hasiiri folya-
dékban, a serumban hasonléképen emelkedik. 6.25—7-re,
bar ezek az értékek erdsen ingadoznak. De mindleges
eltolédas is létrejon, mivel az aranylag fehérjedus has-
viz folyadék atomlesztése révén az egyensily a finoman
dispers colloidok felé tolédik el. A vizelet mennyisége
24 ora alatt szambavehet6 véaltozast nem szenved, csu-
pan a 4—>5. transfusio utdn kezd eemlkedni valamelyest.

Abbo6l az kovetkeztethetd, hogy a transfundalt has-
vizfolydék felhigitja a vért, majd 2--3 o6ra mulva tel-
jesen eltlinik a vérpalyabdl, valoszinlileg a szovetekbe.
Az atomlesztett hastiiri folyadék relativ albumingazdag-
sagaval a colloidalis eltolédast helyrebillenti, mit a fel-
higulas ellenére a vérsejtsiillyedés javulé értéke mutat.
A megindult felszivodas kovetkeztében az ascites fe-
hérjetartalma emelkedik (ugylatszik a fchérjéek az asci-
tes folyadékbol nem szivonak fel oly meértékben, mint
a sok és a viz. Hogy a fehérjékkel a hasliregen beliil
mi torténik (kivalas, szerviilés) laparoskop hianyaban
eldénteni nem tudtuk.

A transfusiok hatasat abban latom, hogy 1. folydék-
lebocsatas kovetkeztében. megsziinik a magas hastiri
nyomads, melynek kovetkezményeképen a portarend-
szerben fokozodik a pangas, de ugyanakko ra mellékut-
rendszerben megjavul a keringés; 2. a befecskendett
hasviz helyrebillenti a vérfehérjének a durvan dispers
colloidok felé eltolodasat, ami altal egyrészts helyre-
billen a hydrostatikus nyomas, a colloidok osmosisos
nyomasa kozt megbomlott viszony, masrészt a collate-
ralis capillarisokban névekedik az effectiv colloid os-
mosisos nyomés. Utébbiak eredményeképen jéval na-
gyobb lesz a felszivodoképesség. Azokban az esetekben,
melyekben el tudjuk érni, hogy a mellékutak hajszal-
ereiben ezek az értékek nagyobbak legyenek, mint a
portalis rendszerben, a hasviz egyes esetekben — fel-
téve, hogy az alapbetegség nem romlik — végleg el is
téinik. Mindezek helyességét a tovabbi kisérletek hiva-
tottak igazolni. Az eljaras arra alkalmas esetekben tel-
jesen veszélytelen. A betegek hasvize eltiinik, lépiik
megkisebbedik, erdbeli allapotuk és kozérzetiikk javul,
testsulyuk fokozoédik. Hogy az alapbetegség javul-e azt
biztosan nem lehet megallapitani, de az az eredmény,
hogy a vérsejtsiillyedés egy hénap alatt 70 mm-rél 25
mm-re csokken s az elobb positiv Takata-érték csokken,
illetéleg negativva valik e mellett latszik bizonyitani.

Ezideig 5 esetben végeztiink transfusiot s azt tapasz-
taltuk, hogy a hasviz az els6 1—2 Atomlesztés utén is

mar jéval lassabban ndtt meg, 3--5 atomlesztés utan
pedig nyugodtan hazaboesathattuk a beteget, mert has-
vizitk hénapok mulva sem tért vissza. Eredményeinkbsl
azonban, tekintettel arra, hogy egyrészt a cirrhosisban
is eléfordulhatnak remissiék, masrészt, mivel beteganya-
gunk is kevés volt, messzemend kovetkeztetéseket nem
vonunk le. Kézleményiink célja esupén az, hogy a has-
vizkor ilyen moédon és biztatonak latszo kezelésének le-
hetéségére felhivjuk kartarsaink figyelmét.

A Tisza Istvain Tudominyegyetem élettani és altalinos kor-
tani intézetének kizleménye. (Igazgaté: Went Istvdin ny r.
tanar.)

A Solomos-féle vércukormeghatarozé
eljaras hasznalhatosagarol.

Irta: Rex-Kiss Béla dr. és Zsadon Béla dr.

A vércukor meghatarozasa az orvosi laboratoriumi
munkélatokban egyike a leggyakoribbaknak. Eppen
ezert a modszereknek egész sora 4all e célbol rendel-
kezésre. Ezeknek legnagyobb része azonban olyan, hogy
azt csakis megfelelé laboratériumi gyakorlaital rendel-
kezb orvos tudja elvégezni, kell6en felszerelt labérato-
riumban. Ezért méar régtdl fogva altalanos az 6haj egy
olyan vércukormeghatérozési eljards utin, melyet pl. a
gyakorlé orvos, vagy kelléen felszerelt laboratorium-
mal nem rendelkez6é kérhaz is konnyen tudna hasznélni.

Az é&ltaldnosan annyira elterjedt és oly j61 bevalt
Hagedorn—Jansen-féle eljards ennek a kivanalomnak
nem tesz elegel, barmilyen nagyra is értékeljiik kiilon-
ben. Azon kolorimetrids moédszerek, melyek ezen kive-
telményeknek eleget igyekeztek tenni, az eljarasokban
gyokerez6 nagy hibaforriasok és a leolvasasoknal el6-
fordul6é hibalehetdségek miatt a gyakorlatban nem ter-
jedtek el.

Egy mindenképen alkalmasnak 1atsz6, egyszerti és
gyors eljarast kozolt Solomos 1935-ben, a cukornak a
vérben és vizeletben torténé meghatarozasara. Ez az el-
jards a Hagedorn—Jansen-féléhez hasonléan, szintén a
kaliumferricyanidnak szintelen kaliumferrocyaniddé
torténé reductiojan alapszik. A meghatarozas menete a
kovetkezd:

Sziikséges reagensek:

1. 0.4%-0s kaliumferricyanid oldat. (4 g. kristalyos ..pro
analysi” kaliumferricyanid 1000 cem destillalt vizre). Sotét
iivegben, sotét helyen tartandé.

2. 0.05%0-08 glykose-oldat, a kalyumferricyanid titrala-
sdhoz. (0.5 g glykose 1000 cem destillalt vizre. — 4—5 g
tiszta és szaraz glykoset tiszta, forré methhylalkoholban oi-
dunk, majd methylalkchollal elére atmosott filteren sztir-
jiik és kristallisatorban felfogjuk. A legkozelebbi napon a
kristalyokat poritjuk és szaritokamraban kiszaritjuk el6bb
80, majd 100 C°-on.) Szerintiink a Schering—Kahlbaum-féle
saccharum amylaceum puriss, anhydric. teljesen megfeleld
erre a célra.

3. 25%-0s trichlorecetsav oldat.

4. 4%/p-os natriumhydroxyd oldat, vagy normal natrivum-
hydroxyd.

A kaliumferricyanid oldatot a kovetkezoképen tit-
raljuk: 1 ccm oldatot porcellancsészébe ontlink, ehhez
0.7 ccm 4%0-0s natriumhydroxydot és 3 cem destillalt
vizet adunk. Ezt a keveréket azutan j6 vilagitds mellett
felmelegitjiik egészen a forrads kezdetéig és ekkor csep-
penként adunk hozzé 2 cem-es mikrobiirettabol glykose-
oldatot. Minden csepp utan kivarjuk az enyhe forrast
és az oldatot az edényben allandéan mozgasban tartjuk.
Tapasztalatunk szerint minden csepp utan elegendd kb.
10—15 masodpercig varni az elszintelenedésre. A be-
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parolodas elkeriilése végett idénként esetleg kevés dest.
vizet adhatunk hozza. Erre azonban j6 dolgozas mellett
alig van sziikség. Az oldat a hozzaadott glykose meny-
nyiségével aranyosan, fokrol-fokra mind szintelenebb
lesz. Ovatosan kell dolgozni, hogy a szintelenedés be-
allta uldn azonnal abbahagyhassuk a glykose hozza-
cseppentését. Az elszintelenedés jelzi, hogy az oldat tel-
jes kaliumferricyanid tartalma ferrocyanidda reducalo-
dott. Az elhasznédlt glykose mennyiségét feljegyezziik
és a titralast még kétszer megismételjiik. Ha a harom
titralasnal kozépértékben elfogyott pl. 0.95 cem glykose,
akkor 1 cem kaliumferricyanidnak 0.95 < 0.5/1000 =
= 0.000475 g glykose felel meg.

Ez a titer meglehetésen hossza ideig valtozatlan,
azonban a pontossig kedvéért kb. honaponként ellen-
Orizni kell. A cukormeghatarozast a kovetkezéképen
végezziik:

Konyokvenabol kis edénybe, melybe elézoleg a veér
megalvadasanak akadélyozasa végett egy kevés ammo-
niumoxalatot tettiink, 2.5—3 cecm vért veszink és a
vért j6l elkeverjiik. Ha elég gyorsan dolgozunk alva-
dastgatldo hasznalata feleslegessé valik. Fehérjementesi-
tés céljabél 2 cem vért mérink kis edénybe, ehhez
hozzamériink 2 cem trichlorecetsavat és 4 cem  dest.
vizet. Az -edényt lveg, vagy gummidugdval bedugva, az
oldatot addig razzuk (par percig), mig teljesen homogen
keveréket nem kapunk. Ezutan finomabb poérust sziro-
papiron az oldatot atsziirjiik. Ugyanekkor porcellan-
csészébe 1 cem kaliumferricyanidot, 1.5 cem natrium-
hydroxydot és 4 ccm dest. vizet mérilink, az oldatot
forrasig melegitjiik és mint fentebb leirtuk, a fehérje-
mentes vérsziirlettel szintelenedésig titraljuk. A trichlor-
ecetsav jelenléte-a reacti6t nem befolyésolja, mert az a
natriumhydroxyd feleslege altal neutralizalédik.

Ha a titralaskor a sziirletbdl pl. 1.62 cem-t hasznal-
tunk el, akkor a vércukor értékét a kovetkezd képlet
alapjén szamithatjuk ki 0.000475 X 4 X 1000 / 1.62 —
= 1.90 / 162 = 117 mg%h.

A titralashoz mikrobliretta helyett teljesen megfelel
egy szézodos beosztast 1 cem-es pipetta is, mellyel sokkal
kényelmesebben lehet dolgozni.

Fenti leirastol eltéréen mi az alabbi maodositasokkal
dolgoztunk:

A fehérjementesitést kozonséges kémesovekben,
vagy pedig 20—25 cem-es livegdugés lombikban végez-
tik. A titralasokat fehér porcellancsésze helyett 50 cem-
es Erlenmayer-lombikban végeztiik, a lombikokat pedig
fehérszinli asbesthalén melegitettiik. Ezen utébbi valtoz-
tatasoknak lényeges elényei vannak. Mig a porcellan-
esészék ugyanis igen konnyen repednek meg forralas
kozben, addig ez Erlenmeyer-lombik alkalmazasaval
teljesen elkeriilhetd és egyuttal megakadalyozza a fo-
lyadéknak forralas kozbeni Kkifrdcesenését. A szinat-
menetet a fehér szinli asbesthald felett éppen olyan jol
lehet észlelni, mint a fehér porcellancsészében. Az Er-
lenmeyer-lombikokat a titralaskor legcélszeriibb fa kém-
eséfogoban fogni és ennek segitségével a folyadékot for-
ralas kozben allandéan mozgéasban tartani. Ezen modo-
sitasokkal az eljaras szerintiink technikailag igen sokat
javult.

Jelen kisérleteinkben Osszehasonlité meghatarozaso-
kat végeztiink a Solomos- és a Hagedorn—Jensen-féle
eljarasokkal. Kubitalis venabdl vett vérrel egyidejiileg
végeztiink meghatarozasokat. Minden esetben 3—3 péar-
huzamos meghatarozast végeztiink és eredményiil a
kozépértékeket vettiik. Ugyancsak meghatarozésokat
végeztiink vérsavéban is, hogy eziranyban is meggyo-
z6djlink az eljaras haszndlhatésdgarol. Eredményeinket
az aladbbi két tablazatban foglaltuk Gssze:

'I. 'I.‘-éblézat: ; 1I. Tablazat.
Meghatarozdsok teljes verrel Meghatdrozdasok vérsavoval.

Vércukor értékek mg szazalékokban Vércukor érékek mg szazalékokban

& &
58 g % £
38 g £ 38 £ £
o 2 T % £ - 5
T A & == A )
52.0 53.0 1.0 61.5 63.0 v G
78.0 80.0 +2.0 ’ 76.0 77.0 +1.0
31.0 83.5 +25 79.5 82.5 +3.0
860  88.0 94 \ 820 840 +2.0
98.0 1010 130 | 91.0 32.5 +25
110.0 1125 +2:5 }‘ 102.0  105.0 +3.0
127.0 1305 +3.5 y 118.0  120.4 +92.4
1425  148.0 +5.5 ‘ 200.0  205.0 +55
190.0  196.4 +6.4 2905  303.0  +125
236.0  244.0 +8.0 3150  327.0  +120

A két eljarassal kapott eredményeinket Osszehason-
litva, azt taldljuk, hogy a Hagedorn—Jansen-eljarassal
némileg alacsonyabb értékeket kapunk. A kilonbségek
alacsonyabb cukorértékeknél (50—120 mg"e) 1.0—3.0
mg®/v-ot tesznek ki, magasabb cukorértekeknél azonban
a vér concentrati6javal egyenes arényban ez a kiilonb-
ség mind nagyobb lesz. Mindent tekintetbe véve azon-
ban a kilonbségek nem oly nagyok, hogy az eljaras
hasznalhatosagat befolyasolnak.

Osszehasonlité meghatarozasokat végeztink még
kiilonboz6 concentratioju cukoroldatokkal is. Ezeknek
eredményet a III. tablazat tiinteti fel.'Ezen eredmények-
b6l lathato, hogy kb. ugyanazokat a kiilonbségeket
kaptuk, mint a teljes vérrel, illetve vérsavoval vegzett
meghatarozasoknal.

III. Tablazat.
Meghatarozasok ismert conc. glykose oldatokkal.

Glykose” értékek mg szazalékokban

| § 2 P

Glykose oldat ded g o

%55 o 2

e 2 =
50.0 mg-o0s 49.5 51.0 =15
150.0 N 142.5 151.5 +9.06
250.0 ’s 240.0 252.0 -12.0

Itt meg kell azonban jegyezni azt, hogy a tényleges
cukorconcentratiohoz kozelebb allanak a Solomos-féle
eredmények. Ez a tény is bizonyitja a Solomos-féle
eljaras teljes megbizhatosagat.

Eredményeinkkel részben megegyezé adatokat kozol
Beck o6sszehasonlité vizsgalatai sordn, azzal az eltérés-
sel, hogy ¢ a magasabb cukorconcentratiéju véreknél is
csak 1—3 mg®o-kal kapott magasabb értékeket a Solo-
nos-féle eljaras alkalmazasakor.

Osszefoglalva a kapott eredmeényeket, azokbol ket-

ségkiviil megallapithaté a Solomos-féle eljaras teljes.

hasznalhatésaga és megbizhatosdga. Mondhatnank egyet-
len hatranya az, hogy 2 cem, vér szikséges hozza, tehat
a vért vénapunctiéval kell venni. Nagy elénye elienben,
hogy kivitele egyszer(i, laboratoriumi felszerelést alig
igényel; tovabba osszehasonlithatatlanul gyorsabb (15—
20 perc) és olcsdbb, mint barmely mas eljaras. A meg-
hatarozast a gyakorlé orvos is elvégezheti; tehat annak
elsésorban praktikus jelentésége van.

————

Az egyetemek szélhelyén késziilt dolgozatokal
az ottani egyetemi szakbizottsig képuviseldihez kell
kiildemi; a szerkesztdség csak az 6 véleményiik alap-
jan fogad el kizlésre kéziratokat
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IRODALMI SZEMLE SEBESZET
v : Rovatvezetd: ifj. Verebélij Tibor és Fedeles (Findeisen)
BELGYOGYASZAT Ldszlo.

Rovatvezetd: Gomdori Pdl és Binder Ldszld.

Vastartalmu asvanyvizek therapiias értéke. M, Piery és
J. Enselme. (Press Med. 1939. 94.) Ugylatszik, hogy az &s-
vanyvizek a vasat egy specialis suspensio alakjaban az
arsensokhoz adsorbedlva tartalmazzak. A vas ilyen alakban
€16 sejtekkel Osszehozva, az oxydatiés folyamatban cata-
lysatorként szerepel. Ilyen wvastartalma vizekkel végzett
allatkisérletek azt bizonyitjak, hogy nemcsak az aliat vas-

.depotja szaporodik meg, hanem a szerves vasvegyiiletek is,

melyek a sejtoxydatiokhoz sziikséges oxygenmennyiséget
activaljak. E hatasmechanismussal magyarazhaté talan rész-
ben a vastartalmu asvanyvizek gyégyhatdsa vérsegénység

esetén. (B. 1.
( ! Riedl Olivér dr.

Genyes pleuritis egy esete extrapleuralis és extrathora-
calis elvaltozdssal kisérve. P. Pruvos és M. Reynaud. (Pres.
Med. 1939 94.) Szerzék egy olyan esetrdl szadmolnak be, ahol
egy évre a lezajlott pleuritis exsudativa utan, olyan rontgen-
képet lattak, melyet csak Hodkin-kér és némely pleuro-
pulmonalis rak esetében észleltek. A betegség tuberculoti-
kus voltara csak akkor jottek ra, amikor az eliilsé és hatss
mellkasfalon subcutan hideg talyogok fejiédtek, melyekben
béven taldltak Koch-bacillust., Szerzfk az egész koérképet
genyes pleuritis atterjedésének fulajdonitjdk. Ez az eset a
pleuritisekkel jaro adenitis és lymphangoitis demonstrativ
példaja. T6bb szerz® tapasztalata az, hogy az ilyen talyogok
leggyakrabban tbc-s adenitis kovetkezményei és ritkabban
szerepeinek a porc és csontos részek betegségei mint ki-
valté o ; G2

e o) Riedl Olivér dr.

Az epeholyag kitiriiléséenek mechanismusa a gyakoriat
szempontjibol. Haberland H. F. O. (Ztschr. . exp. Med.
1939. 105. 303.) Altalanosan elterjedt nézet szerint az epe-
holyag activ Osszehtizodasa uriti ki az epeholyagot, ami az
0Oddi-zar6izom elernyedésével jar. A szerzé ismerteti az ide-
vagé irodalmat és a maga régebbi kisérletei alapjan fel-
tételezi, hogy az epe kilriillése a duodenum rhythmikus
mozgasa kovetkeztében el6allott szivo hatasra uridl ki, a
fejés mechanismusanak analogiajara. Graham szerint a maj-
b6l megindulé epefolyam a vizszivohoz hasonlit, ez .szivja
ki’ az epét a holyaghol, mint oldaldgbol. A szerzé tagadia
az epeholyag activ osszehuzédasdnak lehetGségét. Hasmii-
tétkor alig néhanyszor lattak activ epeholyagosszehuzodast
kivaltani, noha egyéb simaizomzata szervek ugyanakkor jol
contrahaltak. Sulyos pericholecystitises esetekben az epe-
hélyag fala teljesen a kornyezethez fixalt, Osszehnzodni
nem tud; az epe kitirtilése kifogastalan. A kovel telt epe-
hoélyag hasonlé jelenséget mutat. Az Oddi-izém ¢€s az epe-
hélyag izomzata sem all egymassal feltétien reflexes Ossze-
fiiggésben, mert pl. a pankreas fej cc. esetén az Oddi sphin-
cter nem mikodik az epehdlyag pedig jol lrul. Szerzé uj
kisérleteket tart sziikségesnek az epeholyag Kkitiriilésének

£ 3
s Kuchdrik Jozsei dr.

A homérséklet befolyisa a viritsvérsejtek siillyedeési se-
bességére. C. Th. Decker. (Klin. Wschr. 1939. 48.) Wester-
green-nek az alapvetd munkéjaban és Beckmannak 1936-
ban felallitott alaptétele: ,alacsony temperaturaban a vvs.-ek
siillyedéses sebessége csokken, magasabb hémérsékleten
gyorsul” nem tarthatdo fenn teljes mértékben, — 364 be@e—
gen végzett normal-szobahémérsékleten (19—20 C") és jég-
szekrényhémérsékleten (3—4 C°) siullyedési reactict. A vér-
vétel technikaja az altalanosen ismert volt. A vizsgalat te-
chnikéja megegyezett a mai ismeretekkel, mégis egypz‘xy
esetleges diagnostikus jelre hivia fel a figyelmpt. Fertézo
betegségekben a hideg-siillyedési reactio felilmulja a nor-
mal vvs. siilllyedési sebességét. Ez az U. n. positiv hideg-
siillyedési reactio. Ugyancsak gyakran taldlt the-s esetek-
ben positiv hidegstillyedési reactiét. Minél tovébb tart a
positiv hidegsiillyedési reactio, szerinte, anndl reményte}e-
nebb a betegség prognosisa, — Mivel mindossze egy év ota
végzi kisérleteit, még nem mer ezekbdl veégleges kovetkez-
tetéseket levonni. Kisérleteit tovabb folytatja, s ezekrol
id6nként beszamol., (H. 2.)

Muajor Gyorgy dr.

_ Adatok a tetanus gyakorisiga ¢és megelézésénck kérde-
sgheg. Schneider. (Dtsch. Med. Wschr. 1929, 32.) Szerzdé fenti
kerc@es tanulmanyozasabol a kivetkezd meagéllapitasokat
vonja le: 1. téves az az &llitas, hogy a tetanus fertézés ve-
sz'elye a békeidokben elénydsen csekély. Ma is vannak vi-
dgk_ek, ahpl jelenleg is sok ember pusztul el emiatt; 2. A sé-
rilés sebészi elldtasa egymagiban nem nyujt feltétlen vé-
do_elmet a tetanus kitérése = ellen, mivel egyrészt a seb-
kimetszés korlatolt, masrészt kilisOleg jelentéktelen sebzé-
sek mélyén észrevétleniil tetanusgée fejlédheti ki; 3. A te-
tanus védooltdas a megelézés terén hathatés eljarasnak bizo-
nyult. Ennek viszont szakszerti sebellatds az eléfeltétele.
Vu"qlens fertézések ellen az oltds csak koriatolt védelmet
nyujt, ezért koran ujabb oltasok adandok (egy hét utan),
amikor a veszély fennall, hogy a sériilt teriiletben hatasos
gocok fejlodhetnek; 4. Szakszerii sebellatis védBoltassal még
tetanussal erdsen fert6zott vidéken is a merevgores eld-
forduldsdt kevés esetre korlatozza. (40.000 sériiltre 4 jut).
Vé_d(ioltés ellenére kitort tetanuseseteket kiilonleges koriil-
menyek magyardzzak. (6 eset koziil egyben elégtelen seb-
ellqtés. 2 esetben silyos sériilés és igen viruléns fert6zés,
halglla], l-ben a figyelmen kiviil hagyott fert6zéses gochol
hz}lalos sireptococcus sepsis, 1-ben a kiterjedt roncsoléds a
védooltas megismétlését kivanta volna, itt a haldlos kime-
netelt a comb vivéér thrombosisa, tébbszérés tiidembolia,
valamint kiterjedt bronchopneumoniak is elésegitették.)
Mindezek az esetek a véddoltés teljes értékielenségét nem

bizonyithatjak; 5. A véd@oltas veszélyes kovetkezményeit
nem észlelték. (V. 9))
Kaveczky Imre dr.

A sziv- és érbetegeken végzett teljes pajzsmirigykiirtds
kérdésehez. Siedek. (Dtsch. Med. Wschr, 1939. 31.) Az elég-
telen és semmiképen sem javithaté szivmiikodést a tapasz-
talatok szerint a pajzsmirigykiirtassal jaré csokkent oxy-
genszukséglet compenzalhatja. Ebbol a megfigyelésbél ki-
indulva el6szor az amerikai szerzok, késébb az 6 példaju-
kon elindulva a németek is nagy szdmban végeztek teljes
pajzemirigykiirtast. A nyert tapasztalatok alapjan lehetett
feléllitani a mitét javallatait. A tapasztalatok legfontosabb-
ja az, hogy sulyos érelvaltozdsok esetén a miitét kapesan
keletkez6 myxoedema a thrombosishajlamot fokozza, tehat
a beteg allapotan sokat ronthat. Eppen ezért ellenjavait a
pajzsmirigykiirtds minden stlyos agyi vagy szivérelmesze-
sedés, myokarditis esetén. Nem javalt, mert haszna nincsen
szivbillentylielégtelenség esetén. J6 eredménnyel végezhetd,
tehat javalt: angina pectoris olyan eseteiben, mikor a sziv
meg teljesitéképes, valamint asthma kardiale rohamokkal
jaré decompensatio esetén, kivéve a legaprébb érelzar6das
okozta angina pectorisos eseteket. A hatds a sympathicus
tonus csokkenése kiovetkeztében jon létre, ez a magyardzata
a jo alkalmazhatésagnak, kliléndsen az emlitett esetekben.

(V. 10 ifj. Verebélij Tibor dr.

Gatgut-talérzékenység. F. O. Mayer, S. A. Lichtenstein.
(Miinch. Med. Wschr, 1939. 46.) A catgut-érzékenység egy
ritkan eléforduléd allergias jelenség, mely rendszerint varrat-
koruli gyulladas képében nyilvanul meg s igy a sebgyégyu-
las zavaraira vezethet. Olyan esetekben mutatkozhat, mikor
a beteg elozileg valamilyen okbol serum-intoxicatiot kapott
(pl. diphtheria), vagy &altalaban, mikor a szervezet allergia-
san athangolddott (asthma, szénalaz, stb.). Eszlelhété tovab-
ba bizonyos betegségekben, amelyek allergias dispositiGval
jarnak (thc., lues, stb.), Ggyszintén, mikor egy eifz6 sebészi
beavatkozéds alkalmaval catgutoltések szerepeltek. (H 1.)

Gyorfly Ivdn dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Horvdth Kornél és Benedek Andor.

A migraine hormonalis kezelése. (Deutsche Medizinische
Wochenschrift, 1939. 48.) A migraine hormonalis kezelése
substitutios kezelésnek tekintheté. A legjobban a klimak-
teriumban 1évé nék migrainjében hat. Ezeken méar néhany
prygynon- vagy testoviron-injectio hénapokig tarté panasz-
mentességet idéz eld. Fiatal és normalis havivérzési nék
migrainje testoviron injectio hatidséra gyakran teljesen meg-
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sziinik. Igen sulyos migrain-esetekben sziikséges hosszabb
idén at és idoszakonként megismételve a hormonkezelés,
hogy a beteget legalabb is tlinetmentessé tegyiik. Ilyen
esetekben célszerli az injectios kezelées mellett percutan
hormonadagolas, kenécs és olaj formajaban alkalmazva.
Utobbi eljaras konnyl esetekben egyediil is elegendd lehet.
Keilemetlen tineteket ezideig nem észleltek, de megemliten-
dé az a megfigyelés, hogy férfi-sexualhormon adagolas
esetében a havivérzés koraban ¢és erdssebben jelentkezett,
mint elzéleg. — Az alkalmazott adagok: 10.000 E progynon
és 10.000 mg testoviron. Egy-egy sorozat 5—10 injectiobol
allott. (H. 3.)
Krenk6é Anna dr.

A hormonalis hypofunctiék therapiaja. K. Sommer.
(Med. Klinik. 1939. 48.) Szerz6 roviden osszefoglalja a hor-
monalis hypofunctiékon alapulé korképek gyogykezelését.
Ramutat primaer amenorrhoea esetében az ovariumkeszit-
mények fontossdgéra. Ilyen esetekben szerz6 4 napon beliil

- hatszor ad 1 mg oestradialbensoatot. Igen fontos ezenkiviil

a progesteronnak a kuraba bekapcsoldsa. Amennyiben ily-
moédon sikeriil a vérzést meginditani az eredmények bizto-
sitdsara igen jonak tartja az ovariumkészitmények peroralis
adagolasat. Secundaer amencrrhoedk esetében az eljaras
hasonlé a fentiekhez, itt a lényeg a kurdnak minél hama-
rabbi elkezdésén van, ha az amenorrhoea mar tobb, mint egy
éve tart, az eredmények igen kétségesek. Habitualis abortus
kezelésében szerzd szerint a progesteronnak jul igen fontos
szerep. Heterként 2x5 mg progesteront adnak i. m. Ha a
kezelést E-vitamin adagolasaval egészitették ki, még jobb

eredményeket kaptak. (H. 4.
Viczy Ldaszlo dr.

SZEMESZET
Rovatvezetd: Grész Istvdn.

A fissura orbitalis syndromaja. Kretzschmar és Jacot.
(Schweiz. Med. Wschr. 1939. 44.) Az itt 4tmend idegek lae-
si6ja (,sensoros-, sensitivo-, motorikus ophthalmoplegia®).
A syndroma korai jele a szemmogotti fajdalom és a tem-
poralis hemidyschromatopsia. Leggyakoribb oka a sériilésen
kiviil a lues és daganat (attéti). Szerzék 2 esetitk kapcsan
az idiilt hatsé sinusitis leheldségét emelik ki, gyakran nega-
tiv rontgenkép mellett. A beteg sinus sphenoidalis ki-
takaritdsa az egyedili célravezetd, mely utan eloszor a neu-
ritis retrobulbaris gyogyul, majd a trigeminus tér magahoz,
mig az oculomotorius kiesés csak részben fejibdik vissza,

vagy maradandoan fennall. (G 9.)
: Grosz Istvan dr.

Allergias szembetegségek kezelése. Hoffsiimmer. (Khn.
Mon. Aug. 1939. dec.). Allergids dermatosisok és salvarsan-
dermatitis ellen mar régebben hasznaljak a natrium thio-
sulphatot, mely a calciumot is feliilmulja e tekintetben.
Gyoégyszeres tulérzékenységen alapuld kotéhartyagyuliada-
sok (atropin!) eseteiben bevalt szer. Visszatéré szaru-herpes
és ekzema esetében feltiing gyoOgyhatast latott. Vernalisban
a befecskéndezés hatastalan maradt, mig a 6%-o0s oldat
csepp alakjidbsn par érara enyhitette a panaszokat. Adago-
idsa naponta 1—2 g venasan, izomkozé, vagy bor ala. Mel-
lékjelenség nincs. (A szer calciumal egyiitt adhaté Vernalis
ellen T6th ajanlotta i. v. Ref) (G. 10.)

Grosz Istvdan dr.

Fiatalok macularis elvidltozdasai, Redslob. (Ann. d'Ocul,
1939. okt.) A kézi villamos szemtiikdr rendszeres hasznalata
ota a kozponti retina betegségei nem mennek ritkasagszam-
ba. Fiatal egészséges egyéneken a 9. évtdl kezdve finom
vérzés tamadhat, mely sem szinérzészavart, sem centralis
scotomat nem okoz. A vékony veérréteg nehezen szivodik fel
s széttéredezése utian apré sargas foltocskakat hagy maga
utan, olykor pigmentrégdkkel tarkitva. Nem all osszeflig-
gésben sem a Behr-féle heredodegeneratioval (kétoldali,
progressiv, csaladi, mikgdészavar), sem a Vogt-féle cystoid
elfajulassal. A vérzés alapja a maculat ellaté hajszalerek
fokozott torékenysége. (endokrin?) (G. 11.)

Grosz Istvan dr.

A szem hémérséklete. Bailliart és Bideau. (Francia Sze-
mésztirs. Munk. 1939.) Kiilonleges alakti thermoelem segit-
ségével az érzéstelenités elkertilhetévé vélt. Az emberi koto-
hartya hémérséklete atlag 36 C°. Tanulményoztak a kiilén-
bozé szemcseppek okozta reactiokat is (dionin, adrenalin,
cocain). Gyulladas (iritis) 1—1.5 C° emelkedéssel jar. (G. 12)

Grész Istvdn dr.

Benzol és szarmazékai trachomdaban. Dejean és Artiéres.
(Francia Szemeésztars. Munk. 1939.) Mivel a benzol a lym-
phoid szivetekre pusztitolag hat, a tr. granulatoi ellen pré-
baltak ki. De csepp és kotohartyaalatti befecskendés alakja-
ban a szemre veszélyt jelent. 1%-os oldatban még tilirheto.
A septazin (sulfamidszarmazék) belséleg hatastalan. A solu-
septazin kotéhartya ald adva, kitiiné eredményeket adott
régi trachoméban is. (G. 13)

Grosz Istvan dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Kerpel-Fronius Odon.

Ujsziilottek anaemiaja. Krimilidis. (Zischr. f. Khk. 61.
1) Az ujsziiléttkori anaemia két esetét kozli. Az egyik az
»aregeneratoricus” typushoz tartozotf, vagyis a vér embryo-
nalis elemeket nem tartalmazott, a méasik esetben 9%
normoblastot taldltak a vérképben. Mindkét eset gyogyult.
A kezelés legfontosabb elemei a majtherapia és a sorozatos
vératomlesztések. (K. 160.)

Kerpel-Fronius Odon dr.

Chondrodystrophia calcificans congenita, Kampf. (Ztschr.
f. Khk. 61. 1)) Kasuistika: 3 honapos leadnycsecsemd dys-
proportionalt torpe novéssel (41 cm). Feltiinéen rovid, vas-
kos végtagok, ezenfeliil a baloldaliak 2 em-el révidebbek a
jobbeldalinal. A fej a kurta nyak miatt a mellkason iil, a
koponya és az arc baloldall lelapult. Kifejezelt nyeregorr.
Jellemz0 a rontgenlelet: typusos foetalis chondradystrophia,
a rovid és vaskos csévescsontokban erds corticalis és vékony
spongiosa rajzolat lathaté. Korjelzé lelet: multiplex, finom
arnyékfoltok a praeformélt porcok helyén, a csontrendszer
minden részében, Dietrich szerint a porcképzédés veleszii-
letett zavarar6él van szé. Jelentés javulds lehetséges. (K.
159.)

Dudds Pdl dr.

A Dbor szerepe a fertézo betegsegek elleni kiizdelemben.
Knauer. (Klin. Wschr. 1938 43.) Meningitis epidemica egy
esetében észlelte 60 cm tavolsagbdl 9 napon a4t 165 perces
quarcbesugdrzas utan, hogy a beteg bére teljesen reactio-
mentes maradt. E tapasztalat alapjan 14 esetben megprobal-
ta 1—2 éves gyermekek enkephalitis epidemicdjat quarz-
fénnyel besugéarozni. Azokban az esetekben, ahol a bér tel-
jesen anergids, a koérjoslat igen rossz. Ezzel a boérreactio-
val az esetek egy részében (meningitis, enkephalitis) ked-
vezben sikeriilt a Kkorlefolyast befolyasolni. A - jelenségek
azonban a bor és idegrendszer kozott fenndallé szoros ossze-
fiiggésre mutatnak. Ultraviolett besugérzassal sikeriilt — az
incubatio utolsé6 napjaiban — varicella és serumexanthema
esetében a Kkiltés megjelenését elkeriilni. (K. 158.)

Martyn Rébert dr.

Az erythema nodosum leényege. Kessler. (Arch. f. Khk.
116. 3.) Kanyar6é utdn 8 gyermeken észlelt erythema nodo-
sumot. A tuberkulin-reactio minden esetben positiv volt.
Fert6z6 forrast kimutatni nem tudott, ellenben bebizonyo-
sodott, hogy a gyermekek a betegséget megel6z6 hetekben
nyers tehéntejet ittak. Kideriilt az is, hogy a tehenek Kko-
ziil néhany bértuberculosicban szenvedett. A tuberculotikus
fert6zés valdszinlileg innen ered. (K. 157.)

Méritz Dénes dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Szép Jend

Uj eljaras annak kimutatdsira, hogy a bor a ligot
semlegesiti. F. Koch. (Klin. Wschr. 1939. 25.) Az alkalidk
aital eléidézett ekzemak tanulményozésa kapesan Burck-
hart kimutatta, hogy a bor képes lugokat semlegesiteni. E
képesség foka egyénenként kiilonbozd. Kitint, hogy azok a
luggal érintkezéshe jovo egvének, akiknek lugot kozombositd
képességiik csokkent, gyakran betegek ekzeméban. — Szer-
z6 a hydrogenion toménységét chinhydron elektrodaval meéri.
Vizsgdlatai sordan megdllapitja a lagot koézombisité képesség
ekzemas komivesek és mosonék boérén igen kisfoku. Koz-
tudomésu, hogy a lebenyke-proba a kémiivesek bérén nega-
tiv, a moséndkén pedig positiv szokott lenni. A Iug ko-
zombositését valdsziniileg a bér Altal termelt CO2 végzi.
Tehat nem minden ezkema allergias eredetli, hanem bizo-
nyos fajtai ugy is keletkezhetnek, hogy a szervezet védoé-
bérendezése kimeriilt és igy nem tud védekezni. (Sz. 120.)

Jobst Pdl dr.
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KONYVISMERTETES

Gyo6gyszerismeret. Irta: Liptik Pdl dr. egyet. tanar, ki-
adta a Magyar Gyobgyszerésztudomdnyi Tdrsasdg, 1940.
Csaknem harom éviized ota néikiilozik a gyogyszerészek
egyik fétudomanyuk tankényvét és konyvespolcaikon bé-
beszédli német konyvek hirdetik a magyar kulttra mésod-
renduségét. Ezért nemcsak a szakmabeliek, hanem mi vala-
mennyien haldsak vagyunk a szerzének és a tarsasdgnak e
konyvért. — Liptdk Pdl a szerény ember sziikszavu, puritan
stylusaval, de a szakmaban otthonos mester bdleseségével
és jartassagaval targyalja ezt a sokszinl, megejté tudo-
manyt, mi botanikabol, chemiébol, kereskedelmi Aruismeret-
b6l és kulturtérténelembél van osszetéve., Vezérfonala a
legsziikségesebb tudnivalok és a IV. Magyar Gydgyszer-
konyv, ami mellett az VI. német és az V. schweizi pharmako-
poeat -is figyelembe veszi sok helyen, de nem mulasztja el
a fekete borssal, a dohannyal, chinakéreggel kapcsolatban a
nagy utazékrol, az opium, cocain, indiai kender targyalasa-
kor ezek népeket leigazo élvezetérol is szolni! Sot az élve-
zeti szereknek Kkiilon fejezetet is szentel konyve végén.

Miivet 73 oldalas altaléanos rész vezeti be, melyben fo-
galmakat tisztaz, torténelmet ad, gytjtést és termesztést,
feldolgozast és kereskedelmet targyal, Behatéan foglalkozik
a drogok hatoanyagaival, elsGsorban azok chemiai termesz-
tésével, szerkezeti képleteiket is feltiintetve, amivel kiilén-
ben boven tolalkozuunk a részletes részben is.

Ez utébbi teszi ki a kényv legnagyobb részét, 386 oldall
a megszokott gyakorlati csoportositasban,

Keét hidnyossagara azonban rea kell mutatnunk, habar
tudjuk, hogy mindketté csak takarékosséghdél szarmazott.
Egyik, hogy hianyzik heléle a drogok és drogham’sitdsok
mikroskopidja —, de tudjuk, hogy ez megtalalhaté a szerzé
1916-ban kiadott ,Praktikumaban’, ami minden névendék
zsebében ott van. A masik, hogy nélkiilozziik a névények és
metszeteik dbrdit, amirél tudjuk, hogy rendkiviill megdragi-
totta volna ezt az els6ésorban ,tankonyvnek” szant kiad-
vanyt. Reméljlik azonban, hogy a II. kiadas rendezésekor
a Gyoégyszerésztudomanyi Tarsulat nem fog megtorpanni e
nehézségek el6tt kiadvanyanak tokéletessége érdekében.

Vdmossy prof.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
januar 17-i ilése.
Bemutatdsok:

Zsedényi G.: Lobos bér helyi érzéstelenitése. A per-
cutan resorptio jelemségére alapitott érzéstelenitési eljaras-
rol szamol be, mely feliiletes genygocok feltarasara alkal-
mazhato. Kisérleteiben a percain 1%-0s oldata valt be,
atlag masféloras parakotés forméajaban: carbunculust, ma-
stitist, hydradenitist, stb. tart fel teljes érzéstelenségben.
A hatas feltétele a bér lobos fellazuldsa, ami a mfitéire
alkalmas idépontban tébbnyire bekévetkezik. Ajéanlatos a
bdrt 24 oras vizes parakotéssel eldkésziteni. Mellékhataso-
kat nem észlelt, igy az eljarast veszélytelennek tartja, ezen-
kiviill mas modszerekkel szemben az jellemzi, hogy fajdal-
mat nem onkozva érzéstelenit.

Mezo B.: Gyermekkorban a tenyérre dtiiltetett hasi bér-
tebeny hizdsa sziilés utan. 2 éves leany égés folytan el-
pusztult tenyérborét a has bérébdl potolta. A leany teljesen
munkaképes volt mindaddig, amig 23 évvel késébb sziilések
utdn meg nem hizott. Ekkor a tenyérre atiiltetett bérdarab
olyan mértékben megvastagodott, amilyen mértékben hizott
a has bére. Az atlltetett bdérrészlet végiill is 3 em vastag
lett 5 az asszonyt munkdajaban akadalyozta, “zért bemutato
a megvastagodott boérrészlet tavolabbi részét felvalasztotta
6s a lebeny alatti rendes kiillemi usirt kimetszette. & mii-
tét utdn az asszony ismet munkaképes lett.

Beznik A.: A vesekoriili sympathicus fonat kiirtasakor
macskdkon a vesekorill fokozott zsirlerakodast észlelt. Az
atiiltetett borészlet hizdsa cbben az esetben az idegek é&t-
metszésével nem magyarazhald meg. Kétséglelen, hogy az
atiiltetett borrészlet hizasa ebben az esetben az idegek at-
lamossagat s igy nyilvanvald, hogy a hizési hajlam hemcsak
az egyén, de a test egyes bdérrészleteinek is orokletes tu-
Jajdonséga.

Issekutz B.: A hyperthyreoidismus kezelésének kisérleti
alapjai. A rationalis therapia alapja a betegség minél tel-
jesebb kértani megismerése, mert csak ennek alapjan tud-
juk a therapia eszkozeit helyesen megvalasztani. A pajzs-
mirigy miikodését a koztiagy anyagcserekdzpontjai részben
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kozvetleniil ideg utjan, részben a hypophysis kozvetitésével
a thyreotrop hormon Gtjéan fokozzak. A pajzsmirigy hormon-
janak anyagcserefokozé hatésa részben peripherias, amennyi-
ben sensibilizalja a sejteket az adrenalin oxydatiot fokozo
hatasdval szcmben, részben centralis, a vegetativ kozpon-
tok izgatésan alapszik. Igy a Basedow-kérban egy circulus
vitiosus keletkezik, mert a thyroxin altal izgatott kézpontok
fokozott pajzsmirigymikodést idéznek elo, s viszont ez még
jobban izgatja a koézpontot. Ennek alapjan a Basedow-
beleg gyogyitasa tobbféle uton kisérelheté meg: 1. Vegetativ
koézpontok igzalmanak cstkkentése, prominal, sevenal, talan
bromthyrosin, sth. segitségével; 2. hypophysis thyreotrop-
hormon termelésének csékkentése: A-vitamin, tlisz6hormon,
jod, rontgen; 3. A pajzsmirigy védése a thyreotrop hormon
activalo hatdsatol s ezzel a thyroxin-termelés csékkentése:
antithyreotrophormon, jéd, castratio, E-vitamin-hidny; 4. A
pajzsmirigy secerndlé parenchymdjanak réntgennel, vagy
miuitéttel torténé kisebbitése; 5. A pajzsmirigyhormon hata-
sanak ellensulyozasa: a) specificus anyagokkal, antithyreoi-
din, thyronorman, retardin, A-vitamin, stb.,, b) A koézponti
idegrendszer mély narkosisédval s talan Bai-vitaminnal, c¢)
A sympathicus idegvégkésziilékek bénitasaval: ergotamin,
sensibamin, d) A sejtoxydatio kozvetlen csokkentésével:
chinin, e) A thyroxin okozta artalmak ellensulyozasa, pl.:
a maj védése insulinnal, a C-vitaminhidny p6tlasa, sth.

A romai Forlanini Intézet.*
Irta: Kiss Lajos dr.

A Forlanini intézetben szerzett tapasztalataimrol
egy mondatban azt mondhatnam, hogy az orvosi szinvo-
nal és anyagi adotisagok aranyban vannak Mussolini
laingeszével, aki ugy vezeti népét, hogy mindent meg-
szerez neki, ami nagyobb kockédzat nélkiil lehetséges,
viszont a bizonytalan értékii vallalkozasokat elkeriili..

A Forlanini intézet vagyis a roémai egyetem tudo-
gybgyaszati klinikdja Eugenio Morelli és Vincenzo
Monaldi vezetése és szellemi befolyasa alatt manapsag
minden bizonnyal a legelsé a vilagon e nemben. Egyik-
masik tekintetben lehetnek intézmények kiilénbek. De
hogy a fejlettség minden fokan olyan egyontetli legyen,
mint ezen a politikailag dédelgetett fascista alkotason,
az legalabb is kétséges.

Mar az els6 koriilnézés utan feltlinik a bokeztiség,
amellyel megalkottak és felszerelték ezt a nagyszeri
intézményt. RO

Nagyméretli kapuzaton hatalmas oszlopcsarnokba
lépiink. A homloképiilet folyoséin és a tanteremben a
falak gyonyorii marvanyburkolata ékeskedik. A folyo-
sok aprokockas mozaik-padlézatan évezredes romai épi-
tési méd elevenedik meg eldttiink. Melengetd érzés fo-
gott el, amikor a folyosOkeresztezések padlozatanak
mozaik diszén a magyar tulipan-diszités elemére ismer-
tem. Hogy keriilt ide, nem tudom.

Az élelmiszerek eltartdasara mélyen a f6ld gyomraba
asott hatalmas élelmiszerraktar szolgal. A konyha, a
viziizem, a fiit6lizem a legkorszertibb kivitelben, a leg-
ujabb gépekkel lepik meg a latogatot. Rejtett fo-
lyos6kon onmikédéen kozlekedd villamos csilléek szal-
litjak a frissen késziilt ételeket az épiilet minden szint-
jére. Akarmerre lépiink, mindeniitt az aldozatkészség-
nek olyan szivbolfakaddé jokedvével keriiliink szembe,
amely csak kivételeset alkothat.

Az orvos szemlélét méginkabb meglepi az egyes osz-
talyoknak das felszerclése. Kilon osztily a statisztika,
a muzeum, a vegyvizsgaio, a jarobetegrendelés, rend-
szerint szintén egy-egy magéntanar vezetésével. Ezeken
kiviil még a bacteriologia, serolégia és a hatalmas ront-
genvizsgalo egészitik ki a 18 korbazi osztalybol &116
Forlanini intézet.

* A MTGYOE. 1939. dec. 14-én tartott eléadas.
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Minden osztilynak kiilon réntgenatvilagito készii- 2zasabol 1931. decemberében végezte Monaldi az elsé

léke, goéresove, 2—3 Morelii-féle légmelltoltd kesziiléke
van. Minden osztaly fel van szerelve legalabb 4 db. szin-
tén Morelli-féle mellkasmosé szerkezettel, egy-két al-
lando szivokezelésre szolgalo mellkasoblito berendezés-
sel, mellkasnyomasmérdvel (tensométerrel). Mindeniitt
ott talalni nehany kerékre szerelt oxygen-bombat, For-
lanini-féle téltokésziiléket miiléghas (pneumoperitoneum)
készitésére és még igen szimos fontos vagy keveésbbé
fontos egyéb miiszert, amelyek felsoroldsara nines idom.
Kiilon emlitem meg a tlidégyogyaszati szaklolyoira-
tokban rendkiviil gazdag, szinte hidnytalan konyvtarat.
Ugyanitt német és olasz nyelvi részlettanulmanyok
(monographiak) elég szép szammal akadnak. Mi tagadas
benne, fajt az osszehasonlitas a hazai viszonyokkal. Fajt
az, hogy mennyivel nehezebb viszonyok kozt kell ne-
kiink ugyanazokért a célokért kiizdeni.

A rontgenvizsgaloban tobb nagyteljesitményii lam-
paval egyidejiileg tomograf, chymograf, valamint gaz-
dag filmkészlet 4ll a korszeri orvosi munka szolgalata-
ban. Minden betegrél készil legalabb egy felvétel. Elég
gyakran 15—20 felvétel is. A bacteriologia és serologia
nagymeéreteire csak a 4 kamrarendszerd, valamint sza-
mos kisebb meéretii hofoktartét (thermostatot), a kiilén-
b6z6 célokra szolgalé gorcsévek seregét, végil a 20.000
drb. tengeri malacot szamlalé kisérleti allattelepet eri-
litem meg. A korbonetani és korszovettani osztdly 3 pa-
ranymetszovel (mikrotommal), hatalmas géresé-allo-
mannyal, gorcséfényképezovel, gorcso-vetitékésziléklzel,
Contax és Rolleiflex fényképeztgépekkel dolgozik. Kii-
16n fényképésze és fényképészeti miiterme van. Minden
vonalon az alkalmazottak bdésége.

Ezekutan konnyfi volna azt mondani, hogy ilyen
adottsdgokkal egyidében nem nagy mesterség a tudo-
manyos és gyoOgyitdsi készségnek magas szinvonalon
tartdsa. Am ez az allaspont vétkes és igazsagtalan len-
ne. Akinek bizonyos idén at médjaban volt megfigyelni
az intézetben folyé lazas munkat, az estélig vilagito
ldampékat a vizsgélé és irdasztalok mellett, az okulast
és biztatast merithet ebb6l. Ime a kitarté6 munkénak
megterem a gyluimolcse. Kétségtelen, hogy ez a farad-
hatatlan kutaté szellem, amelyen Morelli és Monaldi
professzorok kivételes szellemi képessége 6rkodik sziin-
teleniil, tartja az élen az anyagi gondokt6l mentes For-
lanini intézet orvosi tevékenységét a vildg hasonld in-
tézményei kozott.

Ez az elsoség minden bizonnyal a gydgyité tevé-
kenység soran mutatkozik legféképpen. Nincsen az a
gyogyitasi mod, amely figyelmiiket kikeriilné. S nincs
az a célszerl eljaras, amelyet ne hasznélnanak.

Morelli elgondolésa szerint minden egyes belosztaly
maga végzi a mellhdrtyagenyedések (empyemdk) keze-
lését. Ha a folyamat nem tul régi, vagyis ha nincs eré-
sen zsugorité vaskos mellhartyakéreg, mas szoval nagy
nemleges mellliri nyomas, akkor egyszerii két palackos
asztali mos6 készuléket hasznalnak. Régi nagymérvii tii-
dézsugerodassal jaré mellhartyagenyedést allvanyra sze-
relt &llandé szivokezelésre alkalmas 4 palackos beren-
dezéssel gyogyitjak. Ugyanez egyuttal oblitésre is szol-
gal. A hasznalt folyadék a Clorosol nevi 0Osszetétel,
melynek alkot6 elemei bérsav, hypochlorsavas mész, és
natriumbikarbonat. Az eredmények josagat személye-
sen tapasztaltam. Elgondolhat6 lelkesedésem az eredmé-
nyek sikerén, valamint a kezelés egyszeri kivitelén, is-
mervén a mellhartyagenyedések egyébként siralmas
sorsat a belosztalyokon.

Ugyanezt mondhatom a miiléghas (pneumoperito-
neum) alkalmazisarol is. Az intézetben Morelli megbi-

hastoltést bélglimokor gyogyitasa céljabol. A kezde-
ményezd lépés nem az ovéké. Hasonld kisérleteket mas
orszagokban mar el6bb leirtak. De az els6 nagyaranyu
gy6gyitd munkat ezzel a kezelési moddal 6k konyvel-
hetik el maguknak. Az 6 érdemiik, hogy ez az eljaras
otthonossad és mindennapossa valt nemecsak a bélgimo-
kor, hanem mas idiilt jellegii hasmenések (colitisek),
gybgyitasa terén is. Az eljarast tiidéasthmék ellen is he-
lyenként sikerrel alkalmazzdk. Az eredményck, kiilo-
nésen bélfolyamatok esetében igen szépek. Ks méltan
hajtjuk meg az elismerés zaszlajat a Forlanini intézet
szinvonala el6tt az e téren elért sikerekért is. Kiilonosen
azok, akik a bélgiimékér gyogyitasanak gyotrelmes fe-
ladata el6tt tartozkodokezeléssel nem  egyszer tetlen-
ségre karhozédunk.

A lengyel Condorelli altal kezdeményezett miulég-
gdtor vagy gdtortoltés (pneumomediastinum) szintén a.
ritkan alkalamazott eljarasok kozé tartozik. Legtobb-
nyire a gatorban elhelyezkedd kéros képzodmények ho-
vatartozasénak tisztdzasara hasznaljak. Olykor gyogyi-
tasi célbol veszik igénybe (pl. gatorsérv, mediastinalis
hernia esetében). Nos, ez az eljaras szintén otthonos a
Forlanini intézetben és id5rél-idére igénybe veszik an-
nak eldontésére, hogy a szegymarkolat mogotti koros
arnyékot adé test a pajszmiriggyel, fiiggdérrel vagy pe-
dig a gatorral van-e kapesolatban? A beavatkozasnak
olykor egész kivételes és fontos szerep jut.

Monaldi professzornak egyéni alkotdsa a vilaghirre
felvergodott rugalmas bordacsonkolds (elasticus antero-
laterdlis plastica). Az intézet falai koziil 1932-ben in-
dult el hoéditéo utjara. Sajnos mind a mai napig meég-
csak megkozelitéleg sem terjedt el olyan mértékben,
amilyenre gyégyeredményeinél és elényds kivitelénél
iogva joggal igényt tarthatna. Ennek oka elsé sorban
abban kereshetd, hogy a részletes eredeti kézlemények
olasz nyelviek, igy bizony még hosszii évekre van
szilkség ezutan is, mig a mfitétre vonatkozé ismeretek
kell6 mértékben atszivarognak a killonbszé miivelt nyel-
vekbe.

A miitét lényege abban all. hogy az I-t61 VII-ig
terjedé bordak szegy feloli részéb6l kimetszenek 3—10
cm-es nagysagi darabokat. A kimetszés mindegyik bor-

. danak a legnagyobb hatésfoku tertiletén térténik. Azon

a helyen tehat, ahol a légzési kitérés legkiaddsabb. Mi-
utan a mellkas felsé része f6ként a hét felsé borda moz-
gasa réven teljesiti a légzés feladatat, érthet6, hogy leg-
nagyobb teljesitmény(i darabjuk kimetszése a tidd felsd
felének nyugalomba jutasival jar egyiitt. Az igy elért
nyugalom voltaképen rugalmas. A zsugorodasra torekvo
koros részek nyugalmat és zsugorodasi folyamatat
ugyanis a kornyezé ép részek rugalmassaga biztositja,
mig ezek az ép részek bizonyos mértékig részt
vesznek a légzési mozgasokban. Azt lehetne mon-
dani, hogy e legnagyobb teljesitményli pontokban
stirisodik Ossze a légzési mozgasok eredd hatasa. Hogy
az ennek kiiktatdsaval elért nyugalom milyen fok,
igazoljak a gyodgyeredmények, melyek a beszirité bor-
dacsonkoldsok (demolitiv plastikdk) gydgyulasi aranyat
jelentosen meghaladjak, anélkul, hogy ez utobbinak el-
lenszenves torzité hatdsaval szamolnunk kellene. Mon-
danom is felesleges, hogy a besziikitd bordacsonkoldstél
irt6z6 betegek a rugalmas bordacsonkoldsba szivesen
egyeznek bele. Ezenkivill a javalati kore is eléggé ki-
terjedt. Elszigetelt barlangok. izzadméanyos vagy izzad-
manyos-fekélyes jellegti, tovabba zsugorodasra hajlamos,
végiil nem kiterjedt sejtes-rostos folyamatok esetében
sikerrel alkalmazhato.

“rﬁ v ‘ A A.
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Ha a folyamat nem terjed a III. borda al4, elegendd

a fels6 szakaszt végezni. Ez esetben a hirom elsé bor-

dabol metsziink ki 4—10 c¢cm hosszusagl részeket. Ha a
VI. bordaig leterjed6é folyamattal van dolgunk, teljes
miitétre van szitkség, vagy ami ugyanaz, az also sza-
kaszt is meg kell csindlnunk. A két szakasz két fekveés-
ben végzends. Elészor az alsé szakasz keriil miitétre,
melyben a IV—VIIL. bordakbol tavolitunk el csokkend
aranyban 4—10 cm-es nagysaga darabokat. A maésodik
szakasz leghamarabb egy hét mulva végezhets. Termé-
szetesen a sziikségnek megfeleléen késobb is barmikor.
Ha a folyamat még kiterjedtebb, vagy nagyobb nyugal-
mat igényel, szlikségessé valik a rekesz ideg Kkitépése is.
Ezt rendszerint az alsé szakasszal egyidejlileg szoktak
végezni.

Ha Forlanini intézettél egyebet nem kapott volua
a vilag, mint a Monaldi-féle rugalmas bordacsonkolast,

. orvosgardaja akkor is a vilag tlidégyodgyaszainak legelso

soraban érdemelne helyet.

Am azonban 1938. elején olyan eljarassal lepték
meg a vilagot, amely gyorsan lazba hozta a tlidéglimé-
kér gyogyitasaval vesz6ddé orvosokat. Az eszme meg-
szliletésére kivételes lehetdséget nyujtott Morelli bol-
csessége altal megteremtett tudoményos légkdr és a
fiatal Monaldi kivételes tehetsége. Monaldi szadloti
(troicar) segélyével gummicsovet vezetett a glimés bar-
langba s ezen keresztiil a vegyi mihelyekben hasznalatos
légszivoval (aspiratorral) allandd szivasnak vetette ala
annak légterét. Az eljarasnak aspiratio endocavitaria
nevet adta. Magyarul ajanlom barlanglégszivas vagy a
gumos barlang szivdkezelése szavakkal megjelolni. Az
eljaras eredménye megdobbenté. Veszend6 betegek gii-
mos barnagja 2—3—4 hét alatt teljesen zarédhat. Eza-
latt nemcsak a kopet, hanem a barlangvaladék is csir-
talanna lesz. A gyogyulas eldfeltétele, hogy legyen ele-
gendd ép tudéallomany a barlang iiregének szivokeze-
léssel kier6szakolt potlasara. Szukséges ezenkiviil, hogy
ne legyen a barlangnak horgelvezetése (bronchus drai-
nage-a). Akadalyozhatja a szivokezelést a giimés folya-
matnak izzadmanyos jellegre hajlamos volta, mely az
eljaras soran napok alatt fellobbanhat. Abba kell hagyni
a szivokezelést ezenkiviil még a barlangb6l megindulo
vérzés, keringési vagy légzési elégtelenség esetében.

Alkalmas javalatkor bamulatos gyorsasaggal beko-
vetkez6 barlangzardédis magyarazza azt a hallatlan ér-
deklédést, s6t mondhatni mohosagot, mely az uj elja-
rassal szemben megnyilvanul a vildg minden tajan. De
kiilonosen Eurdpaban. A tiidégyogyaszok nagy léazzal
vetették rd magukat az j kezelési modra. S a lengyel-
német habortt megel6zé augusztus hoban mondhatni
naponta keresték fel az intézetet a legkiilonb6zébb eu-
ropai allamokb6l s magabol Olaszorszaghol is, szilo-
otthonaban tanulmanyozni Monaldi paratlan gyorsa-
saggal elterjedt modszerét.

Szémos tudomanyos és gyogyitd készsegre lehetne
még ramutatni, ami a korszeriiseg ragyogé fényébe
vonjak és ezid6 szerint {fellilmulhatatlan szinvonalra
emelik a rémai tidégyodgyaszati klinika tevékenységét.
Minden szamottevo kérdést, ami felbukkan a vilagiroda-
lomban, feldolgoznak itt.

De nem folytatom tovdbb. Amit kevés sz6val el-
mondtam, béven megindokolja az alaposan szétnézd ide-
genek csodalatat. Megindokolja a tiszteletet, ami koriil-
veszi az intézet nagy és boles igazgatdjat, végeredmeny-
ben minden nagyszeriiség kutforrassat: Eugenio Morellit.
Mert soh se felejtsiik el, hogy Morelli nemessége vala-
mint munkatdrsainak iranyaban téplalt mély tisztelete
és az osztalyok, valamint vezet6ik kozott fennalle ossz-

hangz6 egyiittmiikodése alkotjék azt a kedvezd légkort,
amelyben az eléadott nagy eredmények megsziilettek.

Es most végezetiil halas szivvel gondolok vissza Gj-
bél meg jbél az emlékcsoddk, a kéklé ég hazajara.
Amikor emlékeim kozt megelevenednek a ciprusok, pal-
mak, narancsligetek, cédrusok és olajerdék téjai, az
Gszinte szeretet melegével gondolok a rémai Carlo For-
lanini intézetre, az ott szerzett kedves baratokra s végiil
mindazokra a tudoméanyos értékekre, amikkel meg-
ajandékoztak.

HETI KRONIKA

A piros-fehér-zold zaszlo lelkiinket simogat6 szinet
diszitik P. M. Roéwde, Magyarorszag osléi fokonzula
nemrégiben megjelent, hazdnk multjat, jelenét és jové-
Jét szeretettel és hozzaértéssel targyalé ,Ungarn igar,
idag og imorgen” cimii konyvének boritélapjat. A mi-
veszi felvételekkel diszitett konyv kétségteleniil sok jo-
baratot szerez majd nemzetiinknek Norvégiiban, amely
felé fokozott érdeklédéssel tekintiink most, amikor a
harctéri jelentésekben is idénként szereplé norvég ha-
tar felett a békés északi fény repiildbombaktél fel-
gyujtott épiiletek langjaval keveredik.

Pytheas, a Krisztus uténi IV. szizad merész gorog
utazéja nem hidba nevezte el a mai norvég partokat
»Thule”-énak, amely a vergiliusi jelzdvel megtoldottan,
mint ,Ultima Thule” a régick képzeletében egyenesen a
vilag szélére Kkerilt, ma is sokkal kevesebbet tudunk
réla, mint amit joggal megérdemel. Ismerjiik csodas
termeészeti szépségeit, a geologia hatalmas erdi birko-
zésa eredményezte fjordokat, gleccsercit és vizeséseit, a
Longfellow megénekelte zord sziklaéket, a Nordkapot,
de mindez csak donum naturae, kerete annak a hatal-
mas kulturanak, amelyet a fehérvitorlas halaszbarkak
igyekv6 népe a kies norvég partokon szazadok szivés
munkajaval felépitett.

A hullamparipakon szagulé vikingek népe az em-
beri kultira minden terén maradandét alkotott. Messze
Nyugaton 16haton kalandozé Gseinkre gondolva meuy-
nyire kozelallénak érezziik magunkhoz a népet, amely-
nek fiai a tengereken tették ugyanezt. A joval Columbus
el6tt Amerikat jart vikingek emlékét érzik az amerikai
archeologiai leletekb6l elékerilé északi typust nyil-
hegyek és egyéb eszkozok. Erdemesnek taldljuk meg-
emliteni Pivdny Jendé, a magyar—amerikai torténelmi
kapcsolatok hivatott kutatéjanak nézetét, amely szerint
a Szent Istvan uralkodasa idejében Amerikadba hajozott
Erikson Leif kiséretében 1évé Tyrker nevii déli ember,
— amint arrél az izlandi Heimskringla kronika be-
szamol — tulajdonképen magyar volt.

Az oseberg-i és gokstad-i dsatdsok soran bamulatos
épségben elékeriilt viking hajokat nemzeti kinesként
orzik Osléban, az elébbi — rendkiviil gazdag mellék-
letével — tulajdonképen egy elékelé viking né kopor-
sojat képezte. Taldn az utdédban is nyugtalan viking
vér inditotta el Fridtjof Nansen-t is sarki felfedezd tt-
jaira, amelyek koziil az 1893—96 kozotti, Fram-hajoval
megtett a legemlékezetesebb. Az Antarktis egyik leg-
megrazobb emberi tragédidja marad minden idokre
Scott kapitanyé és tarsaié, akik — 1912 januar 18-an
— éppen egy hoénapos késéssel érnek a norvég Am-
mundsentél mar felfedezett déli sarkra, hogy azutan 11
mérfoldnyire utolsé élelmiszerraktaruktél —, amelyet a
dithongé hovihar miatt mar nem érhettek el — rajuk
boruljon a sarkvidéki altum silentium.

Scott kapitdny elgémberedett ujjakkal ,,To the Bri-
tish Public” irott utols6é levelét az angolok a Khartum-
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ban, a Mahdi vérszomjas csapataitél koriilzart Gordon
tabornok napléjaval egyiitt, mint a brit férfias hero-
izmus példaképét szoktdk emlegetni, de nem kisebb a
sarki éjszakaba veszett tudominyos ecilenfél, Nobile ia-
bornok felkutatasara reptldgépen elindult és soha vissza
nem tért Ammundsen heroismusa sem: ,scire mori sors
prima viri”.

Mennyi norvég név ragyog a vilagirodalom leg-
nagyobbjai kozott: a szikldas norvég talajjal szinte szer-
vesen egybeforrt Bjornson, a norvég kozépkor féktelen
erdinek tobzddasat bamulatos mivészettel megeleveni-
t6 Sigrid Undset, s a ,halk hurokat pengeté”, sokéig
hanyatott életi vandora a modern regényirodalomnsk,
Knut Hamsun. 1849-ben az aradi var és a pesti Neu-
gebdude udvaran kiomlott magyar vér Ibsent ., Magyar-
orszaghoz” cim{i lelkeshanga kolteményére ihlette és
szinmiiveinek tanulményozdsa orvosi szempontbél is
lebilinesel6 feladat, hiszen a szereplék kozott sok orvos-
sal és orvosilag érdekes alakkal taldlkozunk. Csak ta-
lélomra emlitjiik a sulyosan beteg Rank dr-t a ,Nora”-
b6l, a ,Tenger asszonya’-nak férjét, a derék Wangel
dr.-t, a , Népgyiilol6” Stockmann dr.-at, aki a felismert
igazsagért klizdve egyre inkdbb a larsadalom szélére
keriilve hirdeti a paradoxonnak latszé igazsagot: ,,csak
az az erds, aki egészen egyediil All”. Az orvosilag ér-
dekes szereplok kozott elbiceg eléttlink a nyomorék
»,Kis Eyolf”, megjelenik a ,Vadkacsa” gyengeszemii,
tragikus sorsu Hedvigje és a ,Kisértetek” északian ko-
mor leveg6jéb6l az apa ,vig hadnagy éveiért lakold”,
anyjatél a sapadt norvég napért esengd, paralytikus
Oswald Alving.

Az élet és halal végleteit eldszeretettel szembeallito
nagy festomiivész Edvard Munch alkotésai az Arany-
t6l megénekelt ,boles6é s koporsé kozti {ir’-ben tevé-
kenykedé orvos szaméra magéitél értetédé érdekes-
séglek.

Mint érdekes magyar vonatkozéast emlitjik, hogy a
Vardanger-fjord bejaratanal fekvé Vardo-szigeten 1769-
ben két magyar. jezsuita csillagasz figyelte VII. Keresz-
tély dan kiraly megbizasab6l a Venusnak a nap korong-
ja elotti atvonulasat. Az egyik a selmechanyai sziiletési
Hell Miksa, bécsi udvari csillagész, akinek az enzers-
dorfi temetdben 1évé sirfeliratan ma is olvashaté a
wHungarus Schemnitzensis” megjelolés, a masik Sajno-
vies Jdnos, akinek éppen ezen északi Gtja dénté szere-
pet jatszott a finn-magyar nyelvrokonsag kérdésében
alapvetd, 1770-ben Kopenhdgiban megjelent, ,,Demon-
stratio idioma Ungarorum et Lapponum idem esse” ci-
mii munkédja megiraséban. 1888-ban az ,utols6 magyar
polihisztor” epithetonjat hordé Hermann Otté utazott a
norvég madarhegyek vidékére és ttjanak emlékét ma is
frissen 6rzi az 1893-ban megjelent ,,Az északi madar-
hegyek tajarol” cimli munkaja, amelyre ma is érvénye-
sek Méhely professornak Hermann Otté halalakor irt
sorai: ,maga ellen vét, aki megfosztja magat ennek a
csodaszép konyvnek az élvezetétol”.

Egyetemiink 300 éves jubileuma alkalmabél az
1811-ben alapitott osléi Frederiks Universitet diszes

latinnyelvii idvozl6 iratdban, mint a magyar lélekre
legjellemzébbet emelte ki a ,semper in adversis spe-

rans” sajatsidgot, amelynek tudataban most is bizalom-
mal varjuk a jovot. :
&

A norvég orvostudomanyra vonatkozélag sem
mondhatok ismereteink gazdagoknak. Pedig, ha elolvas-
suk a Reichborn-Kjennerud, Gron és Kobro irta, 1936-
ban Osléban megjelent ,,Medisinens historie i Norge”
cimfi hatalmas miivét, igaz elismeréssel adézunk a szer-
z6knek, akik nemzetuk orvostorténelmét ilyen egység-
sen és, tomoren oOsszefoglaltak.

A modern leprakutatas Boeck, Danielssen és Han-
sen munkaival veszi kezdetét. Brandt, az osloi egyetem
néhai sziilészprofessora tevékeny részt vesz a Semmel-
weis-szobormozgalomban s mar 1898-ban megjelenik a
Norsk magazin for laegevidenskaben hasabjain ,Sem-
melweis. En historisk studie” cimi{i gondos tanulménya.
A néhai osl6i pharmakologus, Edvard Poulsson németre
is leforditott tankonyvét sokan ismerjiik még egyetemi
éveinkb6l. Az ophthalmometer els6 modelljét 1879-ben
késziti el a kés6bbi osléi szemészprofessor, Hjalmar
August Schiotz parisi fonokével Javal-lal egyiitt a Sor-
bonne optikai laboratoriumaban. (Javal, mint ismeretes,
kés6bb elvesztette szemevildgat, de nein élet- és munka-
kedvét, amint arrél . Entre aveugles” ¢. munkaja is tanus-
kodik.) Oslébél keriilt hozzénk Németorszagon keresztiil
— ahol Déderlein miincheni sziilészprofessor részesitet-
te meleg partfogasban — a medencegorbiilet nélkiili,
csusztathatd zarokésziilékkel ellatott sziilészeti fogd,
amelyet Christian Kielland, az osloi néi klinika voit {6-
orvosa szerkesztett, s amely diadalmasan vonult be
mindeniitt a sziilészeti armamentariumba.

st

Vasari, a XIII—XVI. szazadig élt olasz miivészek
életrajzirdja .,uomo universale”’-nak nevezte Leonardo
da Vinci-t, amit ez a legteljesebb mértékben meg is
érdemel. A Gioconda sokat magyarazott rejtélyes mo-
solyat ugyanaz a kéz festette, mint amely a Szépmiive-
szeti Muzeumban 6rzott, agaskodé lovon ulé harcost —
egyetlen rednk maradt plastikai alkotdsa — megmintaz-
ta s a mechanika Osszes problémaja, a repuléstol a fo-
ly6k szabalyozésdig egyarant foglalkoztatta a kis Vinci
kozségben sziiletett langelmét, amint azt a tavaly Mila-
noban rendezett Mostra Leonardesca nagyszer{i anyaga
is bizonyitotta. Erthets, hogy az emberi test felépitésé-
nek rejtelmei élénk hatassal voltak képzeletére. Vasari
kiilon kiemeli meleg vonzédasat Marcantonio della
Torre-hoz, a neves paviai anatomushoz s ugyané leirja,
hogy Leonardo egész sereg anatomiai rajzot is készitett.
Anatomiai rajzainak legnagyobb része az idSk folya-
man a windsori kiralyi kastély konyvtaraba kerilt és
ismét harom norvég tudés volt az: Fonahn, Hopstock és
Vangenstern, akik azokat 1901—1916 kozott nagy mun-
kajukban kozkincesé tették.

5

A veliink rokon lappok népének legnagyobb része,
kereken 20.000 f6, Norvégiaban él. {Sujnovicsnak fen-
tebb emlitett munkaja a cimben hangoztatott lapp
,atyafisdg” miatt a maga idején idehaza heves ellen-
z6kre is talalt, igy Barcsai Abrahdm versben Ovta honfi-
tarsait Sajnovicstél , ki Lapponidb6l hurcolja nyelviin-
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ket”.) A viladghabort megelézéen a budapesti Allat-
kertben hosszabb idén at volt lathat¢ eredeti satraikkal,
felszerelésiikkel és jellegzetes tarka oltozetikkel egy
tobb csaladbél 4ll6 lapp csoport. A kiilénbozd 6si népies
gyogyito eljarésok, vardzsdalok ma is gazdag boségben
élnek kozottik, hiszen tudjuk, hogy a Kalevala-ban is
Ovja oreg édesanyja a lappoktdl, javassaghan még nem
elég tudés fiat, Lemminkejnent: ,ott a lappok ledalol-
nak”. Egy résziik rénszarvastenyésztéssel foglalkozik és
a rénszarvastejrél, mint csecsem6taplalékrél a harom
északi allam orvosi lapjaiban elég gyakran olvasha-
tunk. A lappok kozott eltoltott évek sokszor megindito-
an megkapo6 orvosi élményeirdl szolnak egy fiatal svéd
orvos, Einer Wallquist konyvei (,,Kan doktorn komma?"”
és ,Lappmarksdoktor”), akinek kozlekedési eszkozeit
nyéron sokszor csonak, télen pedig szinte kizarélag —-
a mar az északi mythologidban is szerepld — sitalpak
képezik.

A leprabacillust 1874-ben fedezte fel Armauer
Hansen, a bergeni leprosorium orvosa. A lepra kiirtasa-
ra iranyulé norvég egészsegligyi rendelkezések célszerfi-
ségét meggy6zoen bizonyitja, hogy mig 1856-ban az or-
szag lepras betegeinek a szama 2858, 1900-ban 527 és
1936-ban mar csak 45. Ami Norvégidban még valdség,
a lepras betegség, nalunk csak emlék, amely egyes
helységnevekben, a segesvari ,,Poklosok hidja’-ban és
a nagysagos fejedelem varosa székesegyhazanak oltar-
képein él, a poklosokat apolé szent Erzsébet képében.
Hossz(r id6 oOta csak ritka, behurcolt eseteket ismeriink.
Erdemesnek tartjuk megemliteni, hogy a Budapesti
Kiralyi Orvosegyesiilet 1901 évi bemutatasai soran 6
lepras beteg is szerepelt: jan. 12-én Basch Imre muta-
tott be egy Brazilidbél néhdny nappal elébb hazaérke-
zett 4 tagh csalddot, nov. 16-én Beck Soma mutatott be
egy ismételten a Balkanon tartozkodott gabonaiigynokot,
ugyanekkor Roth Alfréd esete 17 évi délamerikai tar-
tozkodas utdn keriilt haza. A vilaghdboru folyamaén,
1915 okt. 23-4n Onodi Adolf is bemutatott egy leprés
posnyak lkatonat. ’

A leprabacillus a legrégebben feliedezett koroko-
26k kozé tartozik s mégis mennyi megoldatlan kérdés
veszi korul ma is és milyen szegényes a therapia! Hogy
milyen hatalmas szerepet jatszik a lelki hatds még a
lepra-gyogyitas eseteiben is, meggyozden igazolta Liek
»Das Wunder in der Heilkunde' cimil kotetében. Ismer-
juk a lepra-kolonidk lakoinak sokszor Kkétségbeejto re-

ménytelenségét — elég, ha Gordgorszagnak az aegei
tengerben fekvo Spina longa szigetérol sz6lé beszamo-
l6kra utalunk —, hogy esziinkbe jusson Nero egyik &l-

dozatanak, Petronius Arbiternek mondésa, amely az Gj-
gazdagrol sz6lé halhatatlan szatirajaban, a Cena Tri-
malchionisban olvashat6é és ami a lepra és sok mas gyo-
gyithatatlan betegség esetében is — sajnos — ma is ér-
vényes: ,,Medicus enim nihil aliud est quam animi con-
solatio”. :

Amikor idonként orvosi korokbdl a gyogyithatat-
lan betegségekben szenvedtk euthanésidjat stlirget6é to-
rekvésekrdl olvasunk, mindig ez a mondas jut esziink-
be és meg vagyunk gyo6zodve arrol, hogy az ezt siirge-
tékkel szemben, mégis csak a gyogyithatatlan betegek-

hez az élet — sajnos — hazug igéretével irgalmas sziv-
vel lehajlé orvos marad minden idére a hippokratesi
eszménykép, az ars medica legmagasabb csticsait jaro,
Istenhez hasonlé gy6gyito, iatros isotheos.

Korbuly Gyorgy dr.

LAPSZEMLE

Klinische Woschenschrift, 4. sz. Gross F., Matthes K.
¢s Gopfert H.: Vizsgéalatok az ember peripherias vérkeringé-

_sének reactidirél. — Jarisch A. és Thoma H.: Tiudéelvalto-

zasok cardiazolgorcsben. — Zinck K. H.: Egés utdni maj-
vesedrtalmak és hepato-renalis insufficientia. — Rudolph
W.: C avitaminosis tiszta hustaplalkozas utan. — Koizunii
H.: Tanulmanyok a tisztatalan I. szivhangok keletkezésé-
rol és klinikai jelentdségérél. — Hess U.: Subarachnoidealis
vérzésekrél, —

Miinchener Medizinische Wochenschrift, 3. sz. Dietlen
H.: Szivbetegek héborus alkalmazhatosaganak megitélése. —
Schreus H. Th. és Leydhecker F, K.: Felsd allcsonttaji rossz-
induiatii. daganatck rontgenbesugarzasa kiilonds tekintettel
a szemészeti vonatkozasokra. — Heilmann P.: XKoérokozd
virusokrél. — Schmidt K. L.: Rontgenernyokésziulék klinikai
hasznalatra. — Schondude W.: ErnyoOkeépeljaras a klinika
szolgalataban. — Leonhardt H.: Vegyesen fertézott pneumo-
nidk kezelése ,chinfortan”-nal. — Seiffert G.: Bacillus és
fereghordozék székletvizsgélatdnak methodikaja. —

Deutsche Medizinische Wochenschrift, 4. sz. Amelung:
Klima és id6jaras osszelliggése a meghiiléses betegségekkel.
— Haagen: Az influenzaprobiema. — Gehlen és Frings: A
Fertozéselharitas moédja rheumatismusban és ennek thera-
pias befolyasolasa nem fajlagos immunkezeléssel. — Uffe-
norde: Meghiiléses betegségek és kozépfiilgyulladas vonat-
kozésai. — Grommes: .A vérkeringés kezelése diphtheria és
vorheny esetén. — Wurm: Sulfanilamidpyridinnel szerzett
eddigi tapasztalatok attekintése. —

Wiener Klinische Wochenschrift, 4. sz. Burkard O.: A
rakbetegség el6forduldsa Grazban 25 év ota. — Cicovacki
D.: Az Osler-betegség pathogenesise. — Glingar A.: A hugy-
cs6kanké endoskopidja és muiszeres kezelése. —

VEGYES HIREK

Személyi hir, Benedek Laszlo dr. egyet. ny. r. tanart a Rio
de Janeiro-i Idegkortani, Elmekoértani és Torvényszéki Or-
vostani Tarsasag tiszteleti tagjava valasztotta.

Az 0. T. L. Kozponti Orvosi Tanacsa december 29-én
tartott {ilésén az alabbi hatérozatokat hozta: 1. Az 1939. évi
orvosi ileltménytémeg még kifizetetlen részének havi rész-
letekben torténé folyositasat kérte. 2. Felkérte a vezérigaz-
gatot, hogy a tomegfelesleg elkildnitett adodztatasat rendelje
el. 3. Foglalkozott a glimkor és nemibetegség elleni védeke-
zésrdl sz0lo torvénytervezettel. A Tandcs a toérvényjavaslat
intenciéjat helyesli, mert a népbetegségek elleni védekezést
allami feladatnak tartja. A gyakorlati kivitel tekintetében
azonban stlyos aggalyait fejezte ki mind a szakszertliség, s a
varhaté eredmények, mind az OTI-biztositottak érdekei szem-
pontjabél, valamint az orvosi érdekképviseleti szempontbél is
Utébbi szempontbol sérelmesnek tartja azt, hogy mig az ok-
taté személyzetrél és védonokrol gondoskodas torténik hiva-
tasuk folytan szerzett tbe-s beiegség esetén, addik a fertézés-
nek legjobban kitett orvosrél gondoskodés nem torténik. Su-
lyos jogfosztasnak tartja az 58. §. rendelkezéseit, amely le-
hetové teszi, hogy a tuddosztalyokon miikodé OTI-orvosok-
nak életfogytiglan, illetéleg miikodésképtelenségiik bealltaig
sz016 szerzédése 12 havi felmondassal megsziintethetd;
amennyiben ezek a létesitendd tlidégondozéintéztekhez &t is
vétetnek, csak tiszteletdijban fognak részesiilni, &llasuk
ideiglenes, s félévi felmondassal barmikor megszlintethetd.
Ramutat a Tanacs arra, hogy éz az elgondolias a kormény-

SEVENALETTA.- cHinoIN

Gorcsoldd hatassal altatd hatds nélkiil
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a natha legujabb gyégyszere

V

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

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

teti a nathat.

zati ténykedés egész szellemével, amellyel az ideiglenes alla-
sok véglegessé dalszervezését minden vonalon keresztiilviszi,
szoges ellentétben all. A felelésségleljes munka annak vég-
76jé16] bizonyos lelki nyugalmat kovetel. Kiiionosnek tartja,
hogy ¢épp a legfeleléségteljesebb munkandl az orvos exsis-
tentiajanak bizonytalannatételével ennek épp az ellenkez6-
je torténik. Az 58. §-nak az OTI orvosokra sérelmes rendel-
kezését azzal lehetne kikiiszobolni, hogy az elnok altal em-
litett, s annakidején az OTI., a Szekesfévarosi Tiidégondo-
z6 és a Népjoléti Minisztérium altal is targyalt tervezetben
lefektetett elvek szerint modositanak a javaslatot, mely sze-
rint a tudégondozo és az OTI tlidéegyogyaszati rendelései egy
helyen, de egymas utan kovetkezzenek, teljesen elkiiloni-
tett rendeléseken, s a beteget egyazon kartoték kisérje ve-
gig a kezelés egész idétartaman at, akdr az OTI rendelésen,
akar az OTI igényjogosultsag megsziinése utan szegény-
jogon a tlidégondozdkban. Ez az OTI-tagok szempontjabol
is feltétleniil elényds lenne. Ebben az esetben az 58. ¥ fe-
leslegess¢ valik.

A japan népjoléti minisztérium fajhygiéniai kutatéallo-
mast - szervez, mely egy uj hdazassagi és sterilisatios torvényt
készit eld, A torvény kotelezové teszi a sterilisatiot a sa-
Iyos orokletes betegségek esetén.

A schweizi szovetségtanics a finn voroskereszinek 100
ezer schw.-frankot bocsatott rendelkezésére.

Orvostudomanyi Kozlemények cimen januar 27-én Uj
havi folyoiratot inditottunk meg, mely magabanfoglalja a
klinikai es korhazi nagyobb terjedelmii kozléseket. E folyo-
iratot minden elofizetonknek dijmentesen megkiildjik. Az
év veégén a folyoirat tartalomjegyzékével egyiitt Hetilapunk
éeviolyamahoz leszen hozzakotendd, hogy azzal egy teljes
egészel képezzen.

Kap alakjiban is forgalombakeriilt az immar orvosi koz-
kincesé valt Ronin. A gonorrhoea és pneumonia chemothera-
piajaban példatlan népszerliségre tett szert a Wander-féle
sulfanilylaminopyridinbél kuponként 1 g-ot tartalmaz. Klini-
kia vizsgalatok szerint kizarolagos ronin-kiup adagolassal is
sikeriilt pneumonia esetében gyogyulast elérni. A szabad és
az acetylalt sulfanylyiaminopyridin a ronin-kup adagolasa
utan is rovid idoe mulva kimutathato a vizeletben. 5 ronin-
kiup ara. 4.10 P.

Lapunk mai szamahoz Kemény Gyula
szertara, (Budapest, VIIL., Jozsef krt. 10.)
meényeirol szolé ismertetést mellékeltuk.

SArinyi” gyogy-
gybgyszerkészit-

Sebészorvos kerestetik februar végére foutvonalon
lévo vidéki magénkorhaz vezetd sebészorvos helyére,

lakas, ellatas és fix fizetéssel. Ajénlatokat ,,Sebész-
orvos” jeligére Blockner J. hirdetdirodajaba, Buda-

pest, IV. Varoshaz utca 10.

Frontatvonulasok és Kiséro jelenségeik jan. 21—27. ko-
zott. E héten szamos frontatvonulas tortént és kiilontsen
eros reactiok feltételezenddk januar 23-an (a nagy havazas
és hofuvas napjan), midén ot erosfejlettségii frontatvonulas
jatszodott le, ami egészen kivételes halmozodas, A hét mé-
sodik fele iényegesen nyugodiabb volt. A frontok reészletes
aclatai:

Atvonulas ! A front
ideje
Budapesten, [#5 Kiakts eeemonyek®
SERED fajtaia iC{ch- isérd sem ye
ho Inan Ora SLuR
T i - I
| 21| 2|l Betorési | Gyenge || Kis szélnyuglalansag
[ 21 | 11 || Felsikl. \’1({8( k. || Kis havazés
| 21 | 12 || Betorési irs Holuvéas, max. szélsebesség 15 mimp
- | 21| 16 || Betorési | 1 .|| Hoéluvas, max. szélsebesség 12 mimp
21 | 19| Betorési Mvrm .|| Holuvas, max. szélsebesség 12 mimp
3 | 22| 12 || Bewresi | Gyenge || Kis szélnyugtalansag
5 .ZZ 15| Hct(mfm Gyenge || Kis szélnyugtalansag
22 | 18| Betérési | Gyenge || Kis szélnyuglalansag
e | 23| 11| Felsikl. | Eras | Erés enyhilés. erds havazés. uitllol 20 mm
| 23| 12 (| Betorési | Eros Szélvihar, déli lehiilés 0%rol 6°-
® 123 | 14| Betérési | Eros Szélvih. 16 mimp és rendkivilli hulmus
— | 23 | 17 || Betoiési | Eros Szélvih: 20 mimp, hofuvés, hézéapor 8 mm
23 | 20 || Betorési | Eros Uj szélvih, 21 mimp, nagy hoiuvas
25| 12| Betorest | Gye nge Szélelénkulés, felhdoszlas, postir. napsilés
| 26 | 11| Betorés! | Mérsék. ||, Szélesend utdn hirtelen szélroham 10 mlmp
| 27 | 5| Betorési | Gyenge || Szelesend utén néhdny széllékés 5 mimp
|

*) A tablazat ulolsd oszlopan szereplé szamadatok Budapestre vonatkoznak
és a m, kir. Meteorologiai Intézet 6nird miiszercinek adatai. Részletes magyarazalol
lasd az 1940. évi 1. lll, boritéoldalan.

A meteorotrop jellegli physiologiai és pathologiai jelen-
ségek olyankor lépnek fel hatarozottan, vagy a rendesnél
stilyosabb mértékben, amikor az iddjarasi elemek koziil
nem csak egy, vagy ketté valtozik meg, (pl. nem csak a
héomérséklet, vagy nem csak a légnyoméas, vagy csak a
levegd elektromos Aallapota), hanem olyankor, amikor az
osszes idGjardsi elemek egyszerre és hirtelen, ugrdsszertien
vdltozast szenvednek. Ez torténik az u. n., frontok laké-
helyiink feletti Atvonuldsakor, amelynek idépontjdban meg-
véltozik a hémérsék, a szél irdnya és ereje, a légnyomas
turbulentidja, a levegd sugaratbocsatdsa, szennyezettsége,
nyomasa, elekiromos &llapota, stb. vagyis a frontdtvonulds
alkalmdval a meteorologiai kornyezet teljes és hirtelen
meguvdltozdsa jatszédik le.

Tapasztalas szerint a fronthatdsok igen sokfélék és
specifikus jellegliek, amennyiben a fronthatasok egy része
csakis az G. n. felsikldsi frontok dtvonuldsdat megel6zd ordk-
ban jelentkezik, mas fronthatdsok viszont csakis az 4. n.
betérési frontok dtvonuldsdt koveté ordkban mutatkoznak.
Példak: régi miitéti és baleseti sebhelyek sajgéasa, bizonyos
neuropathdk izgalmi &llapota a felsiklasi frontok atvonulasa
el6tt all be; az eklampsias rohamok a betorési frontokon
postfrontalisan jelentkeznek.

A felsiklasi frontokon és betorési frontokon kiviil van
még egy harmadik frontja, az 0. n. veszteglé front;, ez
igen feltiind meteorologiai jelenségekkel jéar, (tartés erés
esd, héfavas, arviz), de az él6 szervezetre kozvetlen fronto- .

pathikus hatdsa nem szokott lenni. Aujeszky dr.

+EXPECTIN“ EXPECTORANS

1 iiveg 10 gr P 2.20. Gyérija és forgalom-
ba hozza: DIACHEMIA Straub Séndor
gyégysz. vegy. lab. Bpest., Teréz-krt 27,

Telefon: 121-283.

KATONYILDR.DEER

Prompt hatas! Osszetételében dllandé!

Mindennemi gyengeségi dllapotndl, étvagytalansagnal, szegényvériségnél és sdpkérndl
Székrekedést nem okoz!

Ujabb theoretikus kutclasolt és klinikal tapasztalatok alapjén késziilt

‘GENERALIS ROBORANS

1 doboz (100 tabl) P 2:20
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‘Maguyarorszagon.

Dr. Franke berlini rontgenfizikus a Magyar Orvosok Rontgen-Egyesiilete (MORE) f. ho
17-i tudomanyos iilésén a réntgen-ernyokép felvételrol tartolt eloadast igen nagy erdeklédés koze-
pette. Erre az alkalomra a Magyar Siemens rintgengépgyar lehozatta Németorszaghol azt a speciélis
rontgenberendezést, amellyel tébbek koézott Holfelder professzor Mecklenburg egymillié lakosarél ke-
szitett tudéfelvételt tbe-sziirési szempontbol.

A késziilékkel elbszér a méatyasfaldi repiilétéren kb. haromszaz fényi katonai kiilénitményrél
késziilt felvétel-sorozat, amelynek bemutatisit a MORE-Ulésen nagy elismeréssel fogadtak.

Az Orszagos Kozegeszségiigyi Intézet, szintén felhaszndlva az alkalmat, elkészitelle a rendel-
kezésre allé Siemens-géppel Vaiks kézség dssz-lakossdgdnak rontgen-kataszterét. A szallithalo ki-
vitelii gép, amelyet eléz6 este még az eldbadason mutattak be, masnap délelétt mar a kinestari erdok
kozepén fekvs fald iskolaépiiletében volt teljes tizemben.

A réntgenezésre megjelent a tobb mint két és félezer fonyi lakossag tulnyomo resze és a fel-
vételeket osszesen kb. 15—16 tényleges munkadrdat vettele igénybe. A gondos eldkészités, megfeleld
segédszemeélyzet és a Siemens-gép tokéletes precizitasa folytan gy a munkateljesitmény. mint a
felvételi eredmény kivalonak mondhaté. A rengeteg felvétel mind kivdléan sikerult és jol diag-
nosztizalhato. Feldolgozasa most van folyamatban s orvosi szempontbél az O. K. L. fogja részlctesen
ismertetni az eredményt.

Miiszaki szempontbol a kivetkezoket lehet megallapitani: Donté fontossagu egyrészt a tomeges

felvételek josaganak abszolut biztossaga, masreszt a berendezéssel gyakorlatilag wvigeznetd at-

lagos 6rateljesitmény nagysaga. Nem lehet a berendelt embertdmeg egy részét napok miulva, — ha a
filmekel elhiviuk — jbél belivni, ha a képek esetleg nem sikertltek. A felvételek ezreinek,

a legminimalisabb kieséssel, abszolut biztossaggal sikeriilni kell! Az érateljesitménynek is minél ma-
gasabb normalis atlagot (nem egyes rekordteljesitményt!) kell clérni, kiilonben gyakorlatilag és anya-
gilag is keresztilvihetetlenné valik a szlirési vizsgalat. Mindkét kovelelmény teljesitése els6sorban
a specialis rontgenberendezés fejlettsési fokatol, egyes részeinek dsszehangolasatol és a megepitésé-
ben felhasznalt tapasztalatok meértékétél fligg.

Nem szabad elfelejteni, hogy itt a legkomolyabb Taylor-rendszerii munkarol van szo s a gép
kezelésében minden egyes mozdulat -—— amelyet ezerszer és ezerszer el kell végezni — nagy befo-
lyast gyakorol az eredményre. Teljesen elhibazott és céltalan lenne, ha barki avval probalkozna,
hogy meglevd, vagy egyenként beszerzendd rontgen-alkatrészekbol tédkoljon 0Ossze ,képsorozat-fel-
vevh'-berendezést. Ez épen gy nem sikeriilhet, mint ahogy a vadaszfegyver nem helyettesitheti a
géppuskit. Az orvosnak — a legtokéletesebb specialis berendezés mellett is — tgyis szamos ¢€s igen
sulyos feladatot kell megoldania evvel az uj tomeg vizsgélati modszerrel kapesolatban, tehat minden
figyelmet ezekre kell osszpontositania.

A Siemens-féle rontgen-képsorozat-feivovs berendezés jelenleg megtekintheté' a Magyar Sie-
mens Reiniger Miivek bemutatd helyiségében (Budapest VI, Nagymezé-u. 4.). Szakirodalmi kivona-

tokat, miiszaki ismertetést kivanatra kiild a wvallalat.
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Szerkeszt6ség és kiaddhivatal :

MEGJELENIK SZOMBATON

Hirdetések kizarolagos felvétele

/N, HOgyes Endre-utca 7. Teiefon: 167-622,

Eléfizetések postautalvanyon vagy
csekklapon kiildendék. A feladé-
vevény nyugtdul ismerjlik el

Egyes szamok kaphaték : a
a kiado6hivatalban 70 fillérért;
Magyar Orvosi Archivum szémai 2 pengdért.

kiaddéhivatal>an

Eléfizetések bekiildhetd k: Kiadohivatalunkba vagy
22.968. szamu postatakarékpénztari csekkszdmlank javara.
Jugoszldvidban az Avala barmely kirendeltségénél az ,,0. H.
szamléjara”. Romdnidban: Borsos Béla dr. Arad, vagy Le-
page konyvkereskedés, Cluj, Str. Matia 1.
Eleéd Z. Solt O. H. Dunabank, Bratislawa. Egyéb kiilfoldrél:
az elbfizetést levélben kiildott dollar-chequeben kérjiik a

Slovdkidban:

Eléfizetési dij: az ,,Orvosi Hetilap”-ra és az Orvos

tudothényi Kozlemények-re egyiittesen egész évre 26 P, 22

slk., 850 dinar, 1000 lei, egyéb kiilfoldre 6 dollar, vagy a bel-

foldi dijak + portokoltség (osszesen 32 P) {élévre ezen Ossze

gek fele, negyedévre negyede, egy héra 2.50 pengé. — A

~Magyar Orvosi Archivam” egész évre 10 pengd, 70 slk
100 dinér, 400 lei, 2 dollar.

kiadéhivataba.
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a perordlisan és parenterdlisan alkalmazhaté régbevalt
analgeticum, antirheumaticum és antipyreticum, kiilén-

b6z6 enyhébb fdjdalmakndl perordlisan; a leghevesebb
fajdalmakndl intravéndsan kivalé hatasti és jél tlirhetd.

Iziileti- és izomrheumatizmusndl, valamitit a legkiilénbd-
z6bb eredetli lazas éGllapotokban egyardnt bevdalt.

Forgalomban: tablettdk, cseppek és ampullék.

C -vitamin - kezeléshez

C-vitamin »Bayer«
vérzéses diathesis, vérzések, skorbutos jelenségeknél és
fertézésekre valé hajlamndél.

Fert6z6 megbetegedésekben a fokozott C-vitamin sziik-
séglet kiegészitésére.

Terhességi hdnyds, paradentosis, caries stb. esetekben.

Forgalomban: tablettdk & 0.05 g, és ampulldk 5 és 10 szGzalékos oldattal.

» @a«yeft «

Leverkusen a. Rh,

Magyarorszagi vezérképviselet: MAGYAR PHARMA GYOGYARU RT.
Budapest, V., Arany Janos-uteca 10.
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' 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:

Armentanoe Lajos: C-vitamin sziikséglet és fedezése. (55--
57. oldal).

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Keérdései: (13—16. oldal.)

Irodalmi szemle: (57—59, oldal)

Konyvismertetés: (59. oldal)

EREDETI KOZLEMENYEK

A Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem belgyogyaszati klinika-
janak kozleménye. (Igazgatdé: Rusznydk Istvian ny. r. tanir)

C-vitamin-sziikséglet és fedezése.

Irta: Armentano Lajos dr.

Az ember napi C-vitamin szukségletének megallapi-
tasa nemcsak elméletileg, hanem a téaplalkozas és fejls-
dés szempontjabdl is elsérangtl fontossagh. El6z6 kozle-
ményeimben részletesen rédmutattam arra az osszeflig-
gésre, amely a fertéz6 betegségek és a C-vitamin anyag-

csere kozott fenndll, igy az eredményeket csak Ossze- |

foglalva emlitem meg: 1. Fert6z6 betegségek lazas szaka
alatt a betegek 300 mg i. v. C-vitaminnal nem telithetdk.
2. Ha a lazas szakban csupan normalis C-vitamin bevitel
tortént, akkor a reconvalescentidban tetemes C-vitamin
hiany, illetgleg hypovitaminosis a1l eld. 3. Fokozott C-vi-
tamin bevitellel létrehozott telitési allapot is latszélag
megsziinhet —, annak ellenére, hogy a fokozott bevitelt
tovabb folytatjuk, ha kozben lazas fert6zo betegség (an-
gina, influenza stb.) tamad. Az a beteg, aki napokon ke-
resztiil nagy mennyiségii (300 mg) ascorbinsav adagolas
utdn mar 160—220 mg ascorbinsavat tritett ki, egyszerfi
lazas meghiilés bekdvetkezésekor csupan 50—60 mg-ot
valasztott ki, Ugyanez a jelenség észlelhet6 mestersége-
sen eléidézett lazas allapotban, pl. Pyrifer inj. utan. La-
zas betegség alatt tehat a C-vitamin sziikséglet sokszoro-
san fokozodik, viszont scorbut és Moller-Barlow kérnak
mar kezdeti szakdban rohamosan csokken a fertézések-
kel szembeni ellenallé képesség, E megallapitisokbol azt
a fontos kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy a fert6zé be-
tegségek keletkezésében, majd lefolydsiban egyik fontos
tényezo a szervezet vitaminraktdrainak dllapota. A hypo-
vitaminosisnak masik fontos jelentésége a terhesség, ille-
t6leg a szoptatas alatt van. Hypovitaminosisos anya nem
képes elegendé C-vitamint juttatni csecsemdjének.

Az elmondottak mér egymagukban is elegendék an-
nak igazoldsara, hogy a C-vitamin napi sziikségletének
megallapitdsa nem sablonos kérdés, amely felett nyu-
godtan napirendre térhetiink s valéban mindazok, akik
vitaminokkal foglalkoznak — érzik e kérdés stlyat s az
nap-nap utan ismét felszinre keriil.

Téplalkozésunkat nem tgy kell megvalasztani, hogy
a szervezetnek az egyensily helyzet felborulasanak ki-
keriilése végett minden compensalé mechanismusat

Egyesiiletek iilésjegyzokonyvei: (61—62. oldal))

Lapszemle: (62, oldal).

Pekanovich Istvin: A magyar tuberculosis-toérvény javas-
lata (60—62. oldal)

Vegyes hirek. Hetirend: (62—64. oldal)

igénybe kelljen vennie, hanem ellenkezbleg — Szent-
Gyorgyi szavaival élve — ,minden karos behatéssal
szemben a legnagyobb ellenadllast tudjon Kkifejteni és
minden kovetelményeknek a legjobban megfeleljen.”
C-vitamin anyagesere szempontjabol ez az allapot két-
ségkiviil az, amikor a sejteknek béségesen dll rendelke-
zésiikre ascorbinsav, Eppen ezért tartom helytelennek a
C-vitaminsziikséglet meghatarozasara azt a modszert,
amely abbol indul ki, hogy mennyi az az ascorbinsav-
mennyiség, amely a scorbutos tiinetek visszafejlesztésére
elegend6. Sokkal megfelelobb a Hamel és Wachholder-
féle eljaras. Ok a kisérleti egyéneket elészor telitették.
azutdn a bevitt C-vitamin mennyiséget fokozatosan
csokkentették, mikozben allandéan meghataroztak a
visszatartott C-vitamin mennyiségét. Minthogy ilyen mo-
don 55 mg Osszesbevitel mellett is a visszatartoit mennyi-
ség atlagosan 45—55 mg-ot tett ki, ezért naponta 50 mg
felvételt feltétleniil sziikségesnek tartanak. Klinikankon
az altalam hasznalt eljaras — amely megegyezik lénye-
gében van Eekelen moédszerével — abban all, hogy teli-
tés utdn 28 napig a taplalékkal naponta csak 20 mg C-vi-
tamint visziink be, majd utdna ismét elvégezziik a ter-
helést ugyanazon C-vitamin mennyiséggel, mint elsé al-
kalommal. A telitéshez sziikséges osszmennyiségekbol le-
vonjuk a kivélasztott ascorbinsav osszegét, a visszama-
radt mennyiséget 28-cal osztva, a kapott értékhez 20-at
hozzaadva, megkapjuk az illeté napi C-vitamin sziikség-
letét. E moédszer segitségével kapott eredmények 42—70
mg kozott ingadoznak, ami atlagosan 56 mg-nak felel
meg. Ez a sziikséglet azonban csak a mindennapi életre
vonatkozik, mely rendesen infectiomentesen és az altala-
nos napi munka elvégzésével jar. Ha azonban tekintethe
vessziik azt, hogy sportteljesitmények, nehéz testi munka
utan a sziikséglet joval nagyobb (Hamel, Schrider) és
ha latjuk a kiilonbozé fert6zéssel kapesolatosan a sziik-
ségletnek oéridsi megnovekedését, akkor igazat kell adni
Szent-Gyorgyinek abban, hogy az 50 mg csak minimu-
mot jelent, viszont a ,tokéletes egészséghez sziikséges
napi C-vitamin mennyiség még ennél is tobb.

Rietschel szerint fokozott C-vitamin adagolas utan
(500 mg naponta) gyermek és feln6tt korban egyarant
hypervitaminosisra utalo tiinetek fejlédnek ki: étvagyta-
lansag, dyspepsias tlinetek, almatlansag, a thrombocytak
szaporodasa stb. Csecsemé- és gyermekkorra vonatkozo-
lag tapasztalatom nincs, azonban felnott korban a C hy-
pervitaminosis létezését a leghatarozottabban meg kell
cafolnom, Onkisérletben 20 napon 4t 500 mg ascorbinsav
peroralis bevétele a legcsekélyebb kellemetlenséget sem
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idézett elé. Eddigi kisérleteim folyaman kb. 150 esetben
heteken keresztiil napi 300—500 mg ascorbinsav perora-
lis vagy intravénas adagolasa subiectiv és obiectiv elval-
tozasokat nem hozott létre. Felnétt korban tehat az as-
corbinsavnak nagy adagban, hosszu idén at torténé ada-
golasa mellett sines toxicus hatdsa, sem hypervitamino-
sisra utalé tineteket mem idéz eld, mert a szervezetnek
megfelelé utak allanak rendelkezésére a felesleg eltavo-
litasara: elraktarozas, oxydatio, kivalasztas.

A C-vitamin napi sziikségletnek 50 mg-ban vagy
meg azon feliili megallapitasa kétségkiviill nehéz felada-
fot r6 a dietetikusokra. Nagy C-vitamin tartalmuknal
fogva leginkabb a kovetkezd élelmiszerek alkalmasak
a sziikséglet fedezésére: csipkebogy0, narancs, citrom,
grapefruit, foldieper, ribizli, kelbimbdé, karalabé; a hus és
lisztfélék nem tartalmaznak szambaveheté C-vitamint, a
burgonya kivételével. Ez utobbi azért fontos, mert nem-
csak sok C-vitamint tartalmaz, de a f6zés altal alig pusz-
tul el. Ugy latszik, a burgony4ban vannak védéanyagok,
melyek az ascorbinsav bomlasat megakadalyozzak. Azok a
kisérletek, amelyeket a nyers és f6tt burgonya ascorbin-
sav tartalmanak meghatarozasara végeztem, azt mutat-
tak, hogy mig a nyers 21.0—24.0 mg-ot (100 g-ban), ad-
dig a f6tt ujburgonya 19.0—23.0 mg ascorbinsavat tar-
talmaz. A régi burgonya azonban mar korant sem tar-
talmaz ennyi C-vitamint; f6tt allapotban csak 4.0—6.0
mg-ot 100 g-ban (Dagulf).

Nyéaron a gylumolesok és fézelékek, valamint az a)-
burgonya a szegény néposztaly részére is béven fedezik
a napi sziikségletet. Télen és kora tavasszal azonban mar
sokkal rosszabb a helyzet. Minthogy a gytumocsokben lé-
v6 ascorbinsav a leginkabb hasznélatos bef6zéseknél ugy-
sz6lvan teljesen elpusztul, nem marad mas hatra, mint
a citrom és a narancs; az ujburgonyaban ugyanis foko-
zatosan csokken a C-vitamin tartalom, tgyhogy télen
mar 1 kg burgonyat kellene fogyasztani erre a célra,

Mint béséges C-vitamin forrés szerepelnek azonban
a kiilénb6z6 paprikaféleségek. Kiilondsen nagy mennyi-
ségben van jelen a zold és a paradicsompaprikaban. Ez
utobbival kapesolatosan féleg az a kérdés -érdekelt, hogy
e typusosan magyar terménnyel miként lehetne télen is
a sziikségletet fedezni. A kérdés annél kénnyebben meg-
oldhaténak latszott, minthogy Magyarorszagon szamos
gyar foglalkozik a paradicsompaprika konzerv készité-

sével, amely azutian kilonbozé név alatt (Vitaprie, Pri-
tamin stb.) keriil forgalomba. Klinikankon a Pritamin
nevii készitményt prébaltam ki, amely a gyar szerint
06 g % C-vitamint tartalmaz; ezt kozvetlen meghataro-
zésaink is igazoltak. Bioldgiai kisérletekben gy jartam
el, hogy egyrészt meghataroztam azt a Pritamin mennyi-
séget, amely elegend?é a tengerimalac scorbut kifejicdé-
sének megkadalyozasara, mésrészt terheléses vizsgélato-
kat végeztem egészséges és beteg emberen, figyelemmel
kisérve azt, mennyi id6 alatt lehet telitést elérni, meg-
felel-e a telités ideje azoknak az eredményeknek, ame-
lyeket kristdlyos C-vitaminnal végzett terheléseknél kap-
tam. Minthogy ezeket a terheléseket 300 mg ascorbin-
savval végeztem, ennck megfeleléleg a kisérleti egyé-
neknek naponta 50 g Pritamint adagoltam 600 cem tej-
ben elkeverve,

A vizeletben a meghatarozasokat részben Tilmanns,
részben Bonsignore-Martini eljaréssal oOsszehasonlitolag
végeztem. Néhany esetben figyelemmel kisértem a vér
ascorbinsav tartalmanak viselkedését is. A vér ascorbin-
sav szintjét Lund moédszerével hataroztam meg.

Ezek a terheléses vizsgalatok ugyanazokat az ered
ményeket adtak, mint amikor a terheléseket 300 mg kris.
talyos C-vitaminnal végeztem: normalis egyénekben mar
a 3—4 napon, koros esetekben is (melyekben mar elére
nagyfoku hiany volt varhat6), a 9—10, de legkésébb a
14 napon sikeriilt telitést elérni; napi 50 g Pritaminnal
a legsulyosabb pneumonia, influenza, Basedow-koérral
stb. kapcsolatos hypovitaminosisok kikiiszobolheték vol-
tak. Ugyanakkor a vér ascorbinsav szintje 0—0.2 mg®o-
16l 1.2—2.0 mg®/o-ra emelkedett. A Pritamin tehét elss-
rangu vitaminforréds, melybdl napi 10 g (egy csapott
kavéskanal) elegendd a szoros sziikséglet fedezésére.

. Vizsgélataim eredménye:

1. Mesterséges lazban a C-vitamin specifikus dyna-
mikus elhasznalédasa erdésen fokozoédik. E mennyiség
kozvetlen kiszamithato,

2. Minthogy a telitett allapot az optimalis, a napi szik-
séglet meghatarozasara célszerli a telitési kisérletet két-
szer elvégezni ugyanabban az egyénben, a két terhelés
kozo6tt naponta pontosan meghatarozott C-vitamin bevi-
telbél és a masodszori telitéshez sziikséges ascorbinsav
mennyiségh6l a napi szilikséglet konnyen kiszamithato.

24 ora alatt vizelettel kitritett mennyiség.

1 8 _ 507g. Pritamin kezelés utan
Diagnosis Lo I"T[21374151617[819L10]THTI2]13] 415
i o * napon

Noimalis | 28 [25]39]|87 |16l
Normalis {{ 26 45 | ¢6 | 171 \
Basedow 24 2 | 1622131 |24 (105)126|129(110|122|144|137 163‘150 269
Endokarditis 15 13/17119(13]21(30]|53|93[109]|175(159|192
Neuropathia 10 ||21|23[20]24]|27|83|160
Bronchopneumonia 20 1612022302619 25|39 111|219
Influenza Bronchopneumonia 18 34129 | 36|20 |59 |185
Influenza Bronchopneumonia | 29 |30 10|21 | 28|43 135 157125 137 193]
Pleuritis exsudativa I 13 19 (25(21|26|29|2e|30]80]165
Pneumonia crouposa 18 9 11916 | 1411416 32 {101 | 86 | 100 1251155 | 155
Haemophilia 7 11| 8 |14]21]23|101[1312i1 f
Atrophia musc. progr. spinalis 39 18 |36 (32|38 |35(36|26|28 |59 |54 ]116
Purpura thrombopenia 23 | 2435|510 |32 38|68 [112/194]153| |
Hyperthyreosis W 7 |12 |31 | 62199 | 53|93 (114|174 ‘
Pyorrhea alveolaris 23 23|27 |16 22|23 (23|19 |29 (33 40 | 64 | 123|123 (177 | 189
Asthma bronchiale 9 3|3 /10]12]43|60]|68[60]205 ’
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3. E moédszer szerint a napi sziikséglet 45—56 mg
kozott mozog, azonban lazas allapotban, fert6zé beteg-
ségekben, sportteljesitmények és nehéz testi munka alatt
sokkal magasabb.

4. A magyarorszagi paprikakonzervek az allas és
konzervalé eljarasok folyamén is megtartjak C-vitamin
tartalmukat, agyhogy igen fontos vitaminforrast kép-
viselnek. A Pritaminb6l pl. naponta 10 g (egy csapott
kavéskanal) elegend6 a sziikséglet fedezésére, 50 g be-
vitellel pedig a sulyosabb fert6z6 betegségek okozta hia-
nyok 9—10, legfeljebb 14 nap alatt megsziintethetok.

5. Nagyszamu (150 eset) és hosszu idén at (4—6 hét)
végzett terheléses kisérletek, amelyek naponta 300, ille-
téleg 500 mg kristdlyos ascorbinsavval torténtek, azt
mutattak, hogy a C-vitaminnak ilyen nagy adagban és
hossz(1 id6én at torténd adagolasa sem okoz semmiféle kel-
lemetlen tiinetet, tehat C-hypervitaminosis nem létezik.

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Gomori Pdl és Binder Ldszlé.

Peripherias keringési zavarok kezelése sexualhormonnal.

E. Frochlich. (Minch. Med. Wschr. 1939. 51.) Szerz6é 3 né és
24 férfibeteget kezelt sexualhormonnal. A betegek legtobbje
kifejezett, részben gorcsos labfajdalmakr6l panaszkodott, a
vizsgélatok soran a legtébbdn az alsé végtagok arteridinak
szlikblete vagy elzarédasa volt megéllapithato. Szerzé min-
den esetben progynon oleosum injectiGkat adott, naponta
10.000 E-t és ennél nagyobb adagokat. Mindharom né&beteg
50 évesnél idésebb volt, valamennyinek allapotédban lénye-
ges javulds mutatkozott. A férfiak koziil 14 étven évesnél
idésebb volt ezek kozll 8 panaszai csaknem teljesen meg-
sziintek, 2 esetben testoviron utan mutatkozott javulas. Az
50 évnél fiatalabb férfiak kozill 4-nek &llapota nem ja-
vult, 6-on atmeneti vagy tartés javulas volt észlelhetd. Szerzé
e tapasztalatai alapjan a sexualhormont minden eddigi
gyogyszernél alkalmasabbnak tartja a peripherias keringési
zavarok kezelésére. (B. 8.)
| Kovdces Zoltan dr.

Beriberi -okozta paraplegia esete. Young Bruce J. (The
Lancet, 1939. 937. 2.) Teljesen jo socialis viszonyok kozt él6
iondoni ndébetegén mindkét alsé végtag paraplegiajat és a
i. fels6 végtag paresisét észlelte. A beleg életmoédiat tiize-
tesen attanulmanyozva étrendjét Bi-vitaminszegénynek ta-
lalta, habar a beteg latszélag sok vitamint kapott nyers gyii-
molesok, z6ldségek révén. Hasonlé avitaminosis jelenségek
varhaték a szegényebb néposztalytol, eltekintve azoktlol,
akik 1. n. ,kiilonleges étrendeken” élnek, tovabba gondozas
nélkiili oregekt6l és psychoneurotikusoktol, utébbiakon egyes
ételek visszautasitdsa kivetkeztéhen. (3. 6)

Kuchdrik Joézsef dr.

Tonsillektomia és nephritis gyermekkorban. R. S. Illing-
worth. (The Lancet, 1939. 20.) 301 acut nephritis részletes
észlelése a tonsillektomidnak semmi nemf(i jétékony hatasat
sem mutatta az acut nephritisre. 61 esetben tébb mint 6
hénappal a tonsillektomia utdn jelentkezett a nephritis
(20°) Tehat a tonsillektomia nem ei6zi meg a vesegyulla-
dast. Therapidsan a tonsillektomia nem véalt be, a vizelet
nem tisztult fel, stb. (132 eset) 15-szor a tonsillektomia volt
a kés6bbi nephritis oka, 28-szor pedig a meglévd folyamat
exacerbalt. A tonsillektomiséalt vesebajosok prognosisa ép-
pen olyan, mint a nem operaltaké, viszont, mint latjuk a
tonsillektomia complicatiékat okozhat. (B. 5.)

Kuchdrik Jozsef dr.

Adalék a kornyéki érbetegségek sympathicus sebészeté-
hez. H. Kohlmayer (Wien. Klin. Wschr. 1939. 52) A sym-
pathicus sebészet kudarcainak fé oka abban rejlik, hogy az
autonom idegrendszer bonc- és alattana nem tokéletesen
tisztazott. Pl. a fels6 végtagon a vasoregulansok lefutdsinak
tobb variatiéja van. Régebben az egyediil végzett periarte-
rialis sympathektomiat, mely csak ritkédn adott jo és tarids
eredményt, ma mar sokkal ergsebb és hosszabban tartoé vér-
béséget okozé sympathikus hatarkéteg kiirtdsa egyre inkabb

kiszoritja. A periarterialis sympathektomidhoz hasonlé elvi
alapon 4ll6 arteriaresectio csak az utdéérfal, a koriilirt s
emiatt tokéletesen eltavolithatd, betegségeiben (sériilés, el-
zarodas) ad j6 eredményt. A miitéti korjosiat felallitasat
megkonnyiti de tokéletesen nem biztositja az 4. n. elé-
kisérlet, melyek koziil az eupaverinnel végzett arterio-
graphia valt be a legjobban. A conservativ gyoégyeljarasok
koziil az i. v. NaCl (20 ccm, 10%), priscol, s a kitartoan
végzett ovariumkezelés adja meg a legkielégitébb ered-
ményt. Rovidhullam, diathermia, til és alacsony nyomasu
kamrak, mar kevesebb sikerrel kecsegtet. Az eupaverin ha-
tdsa mulé, a histaminkezelés pedig mulé hatdsa mellett
még veszélyeket is rejteget magaban. (B. 4.)
Ujhelyi Adorjdn dr.

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

Combnyaktirés szegeléssel kapcsolatos szovodmeényeirol.
Haagaard. (Acta Chir. Scand. 82. 5.) Az ismert szegezési el-
jaras esetében Smith—Petersen szerint ha igen kis szaze-
lékban is, de taldalkozunk szévodményekkel. Ezek részben
technikai okra,, részben elkeriilhetetlen szovédményekre ve-
vethet6k vissza. Ritkan ‘el6fordul még, hogy a megzavart
gvégyulds oka az u. n. ,nem rozsdasodd” szegben keresendd.
Egy ilyen esetben az eltavolilott szeg gondos vizsgélata alap-
jan kimutatta, hegy a fellépett genyedés oka a hiadnyosan
polirozott szegben volt keresend6. Csak azon szegek hasz-
nalata megengedhetd, amelyeknek felszine tokéletesen sima-
ra polirozott. E i(éren a technikus és a sebész i1zorosabb
vgylittmikodésére van rziikség. (F. &)

¥adeles-Findeisen Laszlo idr.

A heparin alkalmazisa arteridas embolidk esetében.
Olowson. (Acta Chir. Scand. 82. 5.) A heparin kivaléan al-
kalmas és artalmatlan szer az arteridas embolidk operativ és
conservativ kezelésében. Foleg a secundaer ithrombosis mcg-
akadalyozasaban van donté szerepe. A miitét el6tti és utani
altalénos heparinadagolés, valamint a szébanforgé arteria
falanak helyi heparinozésa kisérleti vizsgélataiban igea j6
eredményeket adott. A vérzésidé és a vérzés intensitésa
fokozodik, az utdvérzés és a haematomaképzédés azonban
csokken. Az arteriotomiik teriiletén secundaer thrombosis
cgyszer pem jelentkezett. (F. 5.)

Fedeles-Findeisen Ldszlo ('r.
Egészségesek ¢és rakbetegek prolankivilasztisa. Katz.
(Bruns. Beitr. 170. 3.) Negyvenhat egészséges és rakbeteg
egyénen prolanbefecskendezés utan vizsgalta a kivalaszto-
dast. Azt talalta, hogy nébetegeken szabalyszeri sexual-
cyclus esetén a prolan visszamarad a szervezetben; ugyan-
ezt észlelte rakos ndébetegeken is. Megsziint sexualcyclusa
betegek szervezete a prolant kivélasztja, mig ugyanilyen ko-
ri rakbetegek szervezetében a hormon visszamarad. Fenti
eljarast, mint rakdiagnostikus methodust ajanlja (F. 1)

Fedeles-Findeisen Ldaszlo dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Horvdth Kornél és Benedek Andor.

Sziilésmeginditis elhtuz6dé fajasrenyheségben. F. Engel-
mann. (Med. Klinik. 1939. 48.) Szerzd megéallapitia, hogy a
terhesség elhtizoddsa mind az anya, mind a magzat szein-
pontjab6l artalmas, éppen ezért a sziilésnek megfeleld ido-
ben meginditdasa nemcsak javalt, hanem sziikségszeri. F6
feltétele a sziiléesmeginditdsnak a megfeleld idépont megalle-
pitdsa. Szerzd szerint erre tébb tampontunk lehet. Elsésor-
ban a lehetéleg pontosan megéallapitott terminus, azutan a
magzat nagysdganak mérése és a méh fundusénak allasa az,
ami megkozelitéleg pontos felvildgositast ad a terhesség
idejérél. Philipp vizsgdalatai szerint mér 10 napos thalhordas
igen sulyos, a magzatra nézve sokszor végzetes kovetkez-
ményekkel iar. Eppen ezért szerzé helyesnek tartia a pon-
tosan megéllapitott terminus utdani 3. napon a sziilés mes-
terséges meginditasat. A szlilésmeginditasra tébb methodus
éll rendelkezéstinkre. Ezek koziil legrégibb az amerikai Stein
eljarasa, mely chinin- és hypophysiskészitmények rombi-
nati6jabol 4ll. Reggel 7 orakor bevett ricinus és bedntés
utdn 8 és 9 orakor 0.25 g chinint ad per os. majd 10, 11
és 12 é6rakor '/ cem orasthint i. m. Ezen elidras segitségével
legtdbbszor sikeriill megfeleld faidsokat elidézni. Még ijobb
eredményeket latott szerzé Philipp eljarasdval kezelt ese-
teiben. Ilyenkor a ‘chinint maéar el6z6 este adja haromszor
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Sranként 0.25 g és utdna pantopon injectiét ad, hogy a sziild-
né az ¢jszakat ataludja, majd mésnap reggel 4—5-szor Oran-
ként 2 Vogllin egység thymophisint i, m. Amennyiben a
szulés ilyen modon nem indul meg, harom nap mulva a
kurigt a leirt moédon megismétli, eredményteienség esetéa
még harmadik esetben is. Ha a haromszori gyogyszeres be-
avatkozés ellenére a fajasok nem indulnak meg, Ggy a szerzb
méhszajtagitast, a burok megrepesztését és chinin-hypophysis
kurat alkalmaz, melynek hatidsara rendszerint megfelels fa-
jasok indulnak meg és a sziilés 5—6 6ran beliil befejezédik.

(H. 5.) Vdezy Laszio dr.

A sziilés alatt spontan keletkezett haematomak onkairol.
Leinzinger, Graz. (Zbl. f. Gyn. 1939. 36.) Vulva-, hiively-
vagy gathaematomak sziilés aiatt ritkan keletkeznek. Szerzd
vizsgalatai szerint 4—5000 sziilésre egy ilyen betegség osik.
Ha e korforma okat keressik, az irodalomban legtébb szer-
26 — a puszta kiilsérelmi behatasoktél eltekintve — mutéti
sériilésekre, vagy rohamos sziilésre mutat ra. Kétségtelen,
hogy haematomakat leggyakrabban fogé-, vagy darabold miui-
tétek (foleg decapitatio) utéan taldlunk. Szerzé véleménye is
kutatasai szerint ezek a tényezék csak mint kivalté rész-
okok szerepelnek a haematomak létrejottében, az elséleges
okot a terhességi mérgeknek az erekre kifejtett 4rtalmas be-
folydsdban kell keresniink. Ez nemcsak azért valdszind,

‘mert a haematomakat leggyakrabban toxikosisokkal egytitt

talaljuk meg (f{6leg nephorpathidk), hanem azért is, mert
ha maguk a mutétek okoznak a vérdmlenyeket, sokkal gyak-
rabban talalkoznank velluk, Ezért felhivja a figyelmet szerzd
arra, hogy figyeljiink az ecetleges toxikosisra, mely talan
rejtett formaban van jelen, ha terhesség vagy sziilés alatt
spontan haematoma keletkezik.

Mivel Heim, Erhardi és masok ramutattak, hogy ter-
hességi toxikosisban (eklampsismus, eklampsia, korai lepény-
levalds endogen okbol, hyperemesis) rendkiviil hagy tomegii
hypophysis mellsélebeny hormont taladltak, ajanlatos ilyen
esetekben quantitativ hormonvizsgéalatot végezni. (H. 6.)

Zoltdn Imre dr.

SZEMESZET
Rovatvezet6: Grész Istvdn.

Transfixatio iridis. Lavat. (Francia Szemésztars. Munk.
1939.) Fuchs 1896-ban irta le az iris Atszurasat, melyet nem
eléggé kiterjedten alkalmaznak, noha iris bombans és k-
vetkezményes zoldhalyog ellen kituné beavatkozés: az irid-
ektomiat nélkiilozhelévé teszi itl. Hat jol reagdlo eset is-
mertetése. (G. 14.)

Grész Istvdn dr.

Szemtiikri lelet terhességi vesebantalmakban, Koller és
Meyer. (Schweiz, Med. Wschr. 1939. 40.). 110 vesebajos ter-
hest vizsgéltak. Positiv szemtiikri lelettel jart a nephro-
pathidsok 35%-a, praeeklampsidsok 61%-a, az eklampsiasok
24%/p-a, a chronikus nephritisesek majdnem minden esetben.
Positiv szemlelet esetén gyermekagyban az anyai haldlozas
— a praeeklampsia kivételével — 2—3-szorosa a negativ
eseteknek, a csecsemdéhalandésag praeeklampsidaban és idliit

vesegyulladasban 3—5-szorose. A késdbbi ellenérzé vizsga-
latok normalis eredményt adtak 2 eklampsia és 1 prac-—

eklampsia kivételével. Munkaképesség ¢és egészségi allapot
szempontjab6l a positiv nephropathidsok és eklampsiasok
sokkal rosszabbul &lltak, mint a tobbiek. A wvérnyomas
magas maradt a nephropathidsok minden esetében, a prae-
eklampsidsok felében és az eklampsiasok kétharmadaban.
A positiv szemtiikri lelet tehat komolyan értékelendd szo-
védményt jelent és rossz prognostikai jelnek tekintendd,
mind az anyai halalozas, mind a késébbi allapotot illetéleg.
(G. T)
Grész Istvan dr.

A szem-giimékor kezelése S-sugarakkal. Woods. (Arch.
of. Ophthalm. 1939. nov.) 10 tbc-s keratoiritist és 3 rkleritist
kezelt B-sugarakkal. Mig a keratitis esetek valamennyien jol
reagaitak, a skleritis makacsnak mutatkozott. Alkalmazas és
adagolas ismeretes. TLehetséges, hogy a sugarak a localis
ellenanyagtermelést fokozzak. (G. 22.)

Groész Istvan dr.

Hinytaté borké trachomdban. Julianelle stb. (Amer. J.
Ophthalm. 1939. dec.) 22 indidn betegen nyert tapasztalat
szerint a kotShartyafolyamat ellen a szer hatastalon, mig a
szaru részvétele esetén igen jotékony. Adagolas: 1% oldat-
b6l vendsan napi 5 cem az elsdé héten. Kovetkezd két héten

4t masodnap 10 cem; a 4. és 5. héten heti egyszer 10 cem.
Osszesen &tlag 1.0—1.6 g. Az esetek nagyobb felében mér-
gezeéses tlinelek jelentkeztek: kohogés, izommerevség és ér-
zékenység, egy-egy esetben pedig iziileti fajdalom, hanyas,
ill. vena thrombosis. A kapards tamogaté eljarasnak bizo-
nyult. Régi heges teriilet kiterjedt pannus-szal a leghalisabb
teriilet. (1. O. H. 1939. 13. sz.) (G. 21.)
Grosz Istvdn dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Kerpel-Fronius Odén.

Szamirkohogés kisérleti tanulmanyai. (Vérkép, siillye-
dés, enkephalitis). Camerer. (Ztschr. f. Khk. 60. 4) A per-
tussisra jellemzé absolut lymphocytosis pathogenesisének
tisztazasara sorozatos Kisérleteket végzett macskakon. A
Kiilon-kiilén adott bacillus endotoxin, valamint a Bordet—
Gengou-bacillus kiilonbozé lipoid fractiéi s maga a bacillus-
test nem okozott absolut lymphocytosist, hanem lympho-
cytaer leukopeniat. Ellenben a lipoidmentes bacillusemul-
sio és endotoxin egytlittes injicidlasara sikeriilt kivaltani a
lymphocytosist, amit ezek alapjan specifikus toxikus hatéas-
nak tulajdonit, mely hatas elective a lymphatikus apparatus
toxikus izgalmakban jut kifejezésre. Kisérleti adatainak a
klinikai haematologiai leletekkel egybevetése alapjan a ko-
vetkezoképen magyarazza a vérkép kialakuldsat s a beteg-
ség lefolyasa alatti valtozasat. Az initialis stadium lympho-
citaer leukopenia a bacillusinvasio nyomén megindult s a
reticulonendothelsystemaban lezajlo fehérje és lipoidlebon-
tasi reactio eredménye, ami nem specifikus. Ezt koveti a
fenti specifikus lymphatikus izgalom, mely mindig parallel
jar a bacillaemiaval s igy fennélldsa s nagysaga prognosis
és fert6zoképesség szempontjabol értékes gyakorlati ut-
mutatassal szolgalhat. A vordsvérsejtsiillyedés lassubbodasa
kisérleteiben az endotoxin hatisara kovetkezett be. Hasonl6-
képen endotoxinhatésnak fogja fel az enkephalitist is, noha
bizonyité szovettani leletei még hidnyoznak. (K. 156.)

Flesch Istvdn dr.

Localis fuberkulinérzékenység és tuberculosis elleni vé-
delem. Hensel. (Arch. f. Khk. 116. 3.) Azon feltevésbdl
indulva ki, hogy az erés localis tuberkulinreactio védo-
mechanismust jelent, felveti a kérdést, hogy nem fertézott
szervezetben mesterséges uUton veszélyleleniil hogyan hoz-
hatnink létre fokozott localis tuberculinérzékenységet. El-
61t tuberculosisbacillusokat lanolinba dgyazott, ami a felszivo-
dast lassitja és ezzel tengerimalacokat vaccinalt. A controll-
allatok ugyanolyan mennyiségi Koch-bacillust physiologias
konyhaséban kaptak. Az allatok kozil azok, melyek lanoli-
nos vaccinat kaptak mar 4 hét mulva erés tuberkulin-
érzékenységet mutattak, mig a controllallatok csak nagyon
gyenge reactiét adtak, 2—3 hénap malva azonban még ez
is eltiint. Annak a kérdésnek az eidéntésére, hogy az erds
localis érzékenység mennyiben jelent egyuttal védelmet is,
mind a kisérleti, mind a controlldllatokat virulens Koch-
bacillussal fertézte. Mig a controlldllatokon megnagyobbo-
dott mirigyeket és egyés stiyos tuberculotikus elvaltozéaso-
kat észlelt, addig a kisérleti allatok ilyen elvaltozast nem
mutattak. (K. 155.)

Méritz Dénes dr.

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

Kanyaré kapesan eléfordulé fekélyes folyamatok a torok-
ban és gégében. Berndt. (Arch. f. Ohren-, Nasen etc. 146, 4.)
Szerz6 ramutat arra, hogy a kanyard elsé tiineteiként fel-
1épé orr-, garat- és gégenurut néha genyes, fekélyes elval-
tozasokka fokozédhat. A fellazult nyalkahéartydban a patho-
gen csirok j6 taptalajra taldlnak és felszaporodasukat az
amugy is csokkent resistentiaji szervezet nem tudja meg-
akadalyozni. Jellemz6 a gangraendas elvaltozasok hianya,
ami a streptococcus és a fuso-spirillaris symbiosis kozotti
antagonismussal magyarazhato. (A. 5.)

Hajnui Gyorgy dr

Az orr-, orrmellékiiregek- és a maxilla rosszindulata
daganatainak koértana. N. Ringertz. (Acta Otolaryng. XXVIL.)
A sabbatsbergi gége- fiilklinika és radiumintézet anyaganak
feldolgozésa kozel 400 eset ismertetésével, Ez joforman az
egész svéd anyag, mivel az idevagd eseteket mindeniinnen
ide iranyitjak. Ringertz 4 csoportra osztja a malignus tumo-
rokat éspedig: 1. rdkok; 2. vegyes nyéalmirigydaganatok és
malign. adamantinomaék; 3. reticulocytomak, Ewing-f. sarko-
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maék, kereksejtli és plasmocytosarkoméak; 4. egyéb sarko-
mak, BO anyagabdl a legritkabb daganatok kimerité makro-
és mikroskopos leirasat adhatja, klinikai képpel, a radium-
kezelés eredményeinek ismertetésével, — amelyet kivétel
nélklil minden esetben hatalmas dosisokban adagolt. Kii-
l6nosen értékes a nyirokszovet- és a csontveloeredetii daga-
natok pathohistologidja és felosztasa. Végiil kimerit6 iro-
dalmi ismertetést ad. (A. 4.)
Gugti Tibor dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezets: Szép Jenéd

Az akne-complexum tényezéinek analysise, therapids
utalisokkal. J. Stockes és T. Sternberg. (Arch. of Derm.
1939. 345.) A szerzék bdéven, példakkal illustralva 13, tobbé-
kevésbbé korililhatarolt tényezét sorolnak fel az akne kér-
oktanabél. 1. Oroklstt hajlam a betegek 56%0-dban egy csa-
ladban tobb eset fordul eld; 2. Korral valtakozo endokrin
tényez6, menstruotoxinok; -menses el6tti rosszabbodas, az
irodalomban megjelent kozlemények a hormonkezelés hata-
sossagarol; 3. Faggyumirigyek tulmiikodése, ennek oka ta-
lan a koztiagy centrumainak tulmtikodése; 4. A hajas fej-
bérrél a nyakra, arcra tovabbkiszé seborrhoea; 5. A kettés
(gombas és coccogen) infectio elmélete; 6. Allergias allapot,
ez észlelheté akar tédpszerek, akar toxinok, vagy mas té-
nyez6k irént; 7. A vizhéaztartds zavarai, diaetds (szénhydra-
tok tulzott felvétele), endekrin és gastrointestinalis felszivo-
dasi zavarok; 8. Contact inoculatio, rossz szokasok, pl. az
all gyurasa, homlok simogatésa; 9. Rosaceas hajlam, még
esetleg latens stadiumban; 10. Faradtsig, kimeriiltség, pl. a
didkok vizsga-el6tti akne-eruptiéja; 11. Vitaminhidny, anae-
mia; 12. Psycho-neurogen factor, az emotidk, a mirigyek,
a vasomotor, vagy a bélmozgatécentrumon keresztiil hat-
nak; 13. J6d, brém bevitele. E tényezdok mérlegeiése, eset-
leg kikapesoldsa therapias szempontbdl is fontos lehet. —
(Sz. 128.)

Faragé Ldszlo dr.

A xanthelasmatosis oki therapidja. H. Fuhs. (Wiener
Klin. Wschr. 1939, 911.) Kiterjedt xanthelasméas jelenségek
a betegek zsiranyagcserezavaraval magyarazhalok, ez a za-
var elsGsorban cukorbajosokon jelentkezik. A multban tiineti
kezelést hasznaltdk. Oki kezelésmodot folytathatunk nagy-
mértékben zsirszegény, mérsékelt fehérjetartalmu téplalék
nyujtasaval, egyidejli insulinadagolas mellett. Az eredmé-
nyek jé. (Sz. 131.)

Emédi Guyorgy dr.

KONYVISMERTETES

Haematologiai diagnostika. Irta: vitéz Varga Lajos dr.
honvéd f6torzsorvos, egyet. m. tanar. (Budapest, 1939. Ava:
7. P.) A konyv féleg a gyakorloorvosok haematologiai igé-
nyeit kivanja kielégiteni és e cél érdekében szigoru targyi-
lagossaggal megy végig anyagan és adja beldle azt, ami
ma vita nélkiill értékelhetd. Terjedelméhez mérten iigyes
beosztassal még részietkérdésekre is sikeriilt kiterjeszkednie,
s6t a legujabban hasznilt vizsgdlomodszerek is kaptak
benne helyet. Kiilon fejezet jutott a haematologiai kép meg-
itélésének a sebész- és négyogyasz szempontjabol. Végil a
vér chemidjanak tligyes kis fejezete egésziti ki a gyakorlati
hasznélatra szint konyvecskét. Sajnos, hogy a konyv éppen
gyakorlati céljai miatt alacsonyra szabolt dra mumellékle-
tekkel ellatasat kissé szegényessé teszi, mig egyébként ki-
allitasa dicséretet érdemel. Binder Laszlo dr

g

Die Chirurgie des praktischen Arztes. Sonntag. (II.. ki-
adés, 1939. Thieme Verlag, 1000 oldal. Ara: 46 RM.) A gya-
korléorvos és a gyakorlatban miikédd sebész mindennapos
sebészi beavatkozasainak és stirgds, fobb mitéteinek ki-
tiin6é tankonyve, mely a gyakorlati élet sok apré tapaszta-
latat egyéni eigondolasban Gsszeallitva vezérfonalként allit-
ja az olvasé elé. Nélkiilozhetetlen mindenkinek, aki nem
fél gyakorlati miikddése kozben sajatkeziileg a késhez nyl-
ni. A konyv harom része tagozodik. Az altalanos rész a se-
bészi beavatkozasok altalanos vezérelveit foglalja &ssze,
részletes és pontos tanacsokkal szolgal a miité technikai
felszerelése, muszerek, elokészités kérdésérsl és a steriliza-
lasrél. Altaldnos sebészi beavatkozasokat, mint fajdalom-
csillapilds, veérzéscsillapitas, sebkezelés, fert6zott sebkezelés,
targyalja, majd osszetoglalja a gyakorlati élet legfontosabb
kis beavatkozésait, az amputatidkat, a torések és ficamok
helyretételének modjat és azok lehetdségeit. Az Aaltalanos

részt kiegésziti a szemléltetben és gyakorlati utmutatésok-
kal felszerelt kotéstan, mely a test barmely részének fedé-
sére 6s rogzitésére szolgalé eljarasokat tartalmazza. A rész-
letes rész az egész sebészet szervek szerinti Osszefoglalasa,
a mutéti beavatkozasok javalata szempontjabél, valamint a
vazlatos osszefoglalasa a kivitelre szant miitétek technikai
lényegének. A harmadik rész, a fliggelék a sebészi gyogy-
szerek, recepttana és gylijteménye, valamint javalati ¢ssze-
foglalasa. A vénygyljtemény csoportositisa az alkalmazas
alapjédn torténik. A konyv kitliné sajatsdga a rendkiviil
vilagos, egyszer(i targyalési mod, mely lehetévé teszi, hogy
a nem teljesen jaratosak, valamint kezdok a sebészet irany-
elveirdl vildgos képet nyerjenek és a sebészi beavatkozés-
hoz mindig sziukséges biztonsidgot megszerezzék. Az utobbi
tulajdonsaga a konyvnek Kkiilonosen akkor valik nagy ér-
tékké, ha valaki az irodalom szertefoszlé részletkérdéseiben
az egységes vezérfonalat magénak kialakitani nem tudja.
A konyv értékét nagyon emeli, a kozel 800 kitiinéen szem-
1é1tet6 abra, melynek szerkesztése a szerzd tanitoi képessé-
gét dicsérik.
ifi. Verebély Tibor dr.

Beitrige zur Physiologie und Klinik der weiblichen
Genitalorgane im Kindesalter. Dobszay Ldszlé. (Kramdr
prof. elgszavavai. Acta Med. Szeged. 152. old.) A munka a
gyermekgyogyaszatnak egy olyan fejezetét oleli fel, amelyet
eddig a nagy gyujtémunkék is eléggé mostohan kezeltek
és amely teriileten nem egy homdlyos kérdés tisztazasahoz
szerz6 sajat munkassagaval is eredményesen hozzajarult.
A monographia két részre oszlik: az elsé fejezetben rész-
letesen ismerteti a nemi szervek anatomiai viszonyait, be-
hatéan foglalkozik azok physiologidjaval és egyes keérdése-
ket a hormonkutatdas Gjabb eredményei alapjan Gj meg-
vilagitasba helyez. Kiilonosen az ujsziilottkor és a pubertas
kora az, amely ebbdl a szempontbol figyelmet érdemel. A
mésodik, klinikai részben a gonorrhoeds, valamint a nem
specifikus eredeti gyulladasos folyamatokat, azok kliniku-
mat és kezelését targyalja, kiemelve a nem gonorrhoeas
exogen, vagy endogen eredetii gyulladdasok gyakorisagat,

jelentdségét és igyekszik az e feriileten wuralkodé ziir-

zavarban rendet teremteni. A munka elméleti jelentdsége
mellett a gyakorlati vonatkezasokat keresék érdeklédésére
is szamot tarthat és a magat tovabbképezni akard gyermek-
orvos is haszonnal forgathatja. Stilusa konnyen élvezheto
és a jolsikeriilt Abrak is elésegitik a szoveg konnyli meg-
ériését.

Moritz Dénes dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
januér 26-i ilése.
Bemutatdsok:

Romhanyi Gy.: Az dgyéki csigolyatestek feltiiné frag»
litdsa silyos lumbago kapesdn. Rheumas anamnesisii, hala-
ia elétt tobb hénapig sulyos lumbagéban szenvedd 63 éves
férfin (haldlok: ologen sepsis) a lumbalis csigolyak stlyos
fragilitasaval jaro osteoporosisat észlelte. A csontelvaltoza-
sok koreredetének elemzésében arra az eredmeényre jut, hogy
azok, tekintve a myalgids izmok allandé fokozott tonusat,
analogiaba allithatok a tetanus kapcsan észlelt korai csi-
golyatorések, ill. kés6i csigolyaosszelapuldsokkal, (Schmorl—
Bilker, Zuckschwerd és Axtmann), amelyeknek keletkezé-
sében a csontélloménynak az izomgodresdk ailtal kivaltott
metastrukturélis szerkezet megvéaltozasa ¢s igy bekovetkezo
mechanikai elégtelensége jatszik dontd szerepet, amire egyes
vizsgdloknak csontrontgen spektrogrammos vizsgalatai en-
gednek kovetkeztetni. (Henschen, Snaupe, stb.)

Fischer E.: A csigolyak praesenilis osteoporosisa és fra-
gilitdsa nem ritka, de nem eléggé ismert betegség; ,lumbago,
rheumatismus, ischias” 4dldiagnosis alatt lappang. Alapja: con-
stitulids gyengeség, a belsd secrelios mirigyek miikodésének
meggyengiilése, ami rendszerint kulséleg is mutatkozik idé-
eldtti oregséghben. A porotikus csigolya lassankint lapul dssze,
kisebb trauma, rendszerint hirtelen osszeroppanast okoz. A
csigolya Osszeroppandsa fajdalmakat és spasmust valt ki a
hati és agyéki izomzatban; a spasmus anyagcserezavarral, ké-
s6bb szoveti elvaltozasokkal jar egyiitt. A spasmus novelheti
a csigolya Osszeroppanasat, azonban aligha tételezhetd fel,
hogy az izomelvaltozds volna a primaer elvaltozas. A fontos
az, hogy a betegség ismerete &tmenjen a gyakorlo orvos is-
merettaraba; a kezelés orthopaediai és belorvosi feladat (hor-
montherapia), a spasmus leklizdésére legalkalmasabbak az
erésen protrahalt langyos bassinfiirdok,
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Krompecher I.. Harom iradnyban tartja érdemesnek
Romhdnyi ritka leletének a tovabbi ismertetését, illetve ki-
dolgozasat: 1. A porositds pontos elhatarolaséat csigolyak sze-
rint; 2. a struclura spongiocsae: igénybevetelét és megvalto-
zasat; 3. szovettani és sejttani elvaltozasokat a csontlebontas-
rél megmaradt csontgerendakon.

bilkei Pap L: A gyulladasos eredetu rheumas beteg-
ségekre a koérbonctani vizsgalatok deritettek vilagossagot.
Vannak anatomiailag eddig nem érzékelt rheumads elvaltoza-
80k, itt is a korszovettantdl varunk Gj eredményeketf. A csi-
golya osteoporisisa a csigolyak alaki elvaltozasaval jar és
ezért chronikus myalgidk kisérik. Nem az izomelvaltozas a
primaer, vagy legaldbb is circulus vitiosusrél van szé, mert
az izomspasmusndl a porotikus csigolydkra nagyobb artalmat
jelent a megterhelés. Az osteoporosis a hat- és derékfaja-
sokban a rontgentechnika fejlédése 6ta arédnylag gyakori
lelet. Ellene vitaminkezeléssel, csontképz6  anyagokkal,
quarzbesugarzasokkal, hokezeléssel, [0ként balneotherapia-
val klizdiink. Ugyanakkor tehermentesitunk és az izmokest
erdsitjlik.

Romhanyi Gy.: A hozzaszoldé altal emlitett, részben ha-
sonlé klinikai észlelésekkel szemben a bemutatott esetben a
csigolyelvaltozasok felvehetéen masodlagos jellegére szeret-
te volna felhivni a figyelmet. Ez nemcsak Henschen, sth.
szabatos megallapitasaibol, hanem sajat esetének eddigi
vizsgélatai eredményének meérlegelésébél is wvalosziniinek
latszik. A csigolyaelvialtozasok fokozatos elhatarolddast mu-
tattak az ép hati csigolydk felé, de Krompecher clvont fej-
tegetéseihez hasonld Kkitérésekre bemutatdasa kapcsan nem
terjeszkedett ki, mert az alaki korszarmazast igazan értel-
mezni hivatott szovettani elvaitozasokat kivanta kidombori-
tani.

Eloaadsok:

n. Balogh E.. A vends vérdrambeli kisérleti légembolia
haldlos kovetlkezményeinek elharithatésagarol. Két boncolt
emberi eset szovettani és tobb mint 150 kisérleti allat (f6-
kép nyul) élébeni (a szivmiikodés filmfelvételes), stb. koz-
vetlen megfigyelése alapjan (l. Verhandi. Dtsch. Path. Ges.
1838.), a typusos v. l. e. functionalis pathologiai lénycgét
tisztaznia sikeriilt. A tudéutéér finomabb ramificatioinél fel-
torlodé légholyagesak altal kivaltott érdsszehuzodasok okoz-
zak a j. szivfél tulterhelését és erds tagulasat. Az ebbdl
ered6 erés intrakardialis nyomaés a j. o. Thebesius venékba
bepréseli a levegdt s a vends, coronarias keringést messze-
menden hatraltatja. A tidébeli érzarlat fokozddasa folytan
a sziv bal kamraja tiressé valik. A kis- és nagyvérkorbeli
keringés teljes csGdje mellett a végil is kimeriiit sziv fel-
mondja a szolgélatot. Ezeknek a megallapitasoknak a helyes-
ségét a belolik folydan, rationalisan kidolgozott kisérleti
therapia sikeres eredmeényei megkapdan igazoltak. Tiineti,
rationalis segédeljarasok (j. szivpunctio, Trendelenburg-
fcktetés, magasnyomasu lélegeztetés, stb.) mellett fékép a
tudobeli érzarlatot pillanatnyilag oldani képes amylnitrit-
nek az inhalaltatdsa, ( a j. sziv tehermentesitése révén) s
azutan: adrenalintartalmu boséges, testhémérsékletli Ringer-
oidatnak a bal kamraba infusiéja bizonyult igazan eredmé-
nyes causalis therapianak. Ezek az allatkisérletekben be-
valt modszerek — kell§ meérlegelés mellett — alapul szol-
galhatnak a megfeleld, szovodménymentes és nem tul nagy-
mérvii v. 1. e. esetek rationalis klinikai therapiajénak a ki-
bontakozasahoz.

A Kozkérhazi Orvostarsulat
januar 17-i évzaré kozgyiilése.

Bézi I. elnok, megnyitvan az iilést, megemlékezik a Tar-
sulat elhunyt tagjairél, majd az Igazgatotcnacsban tortént
valtozasokat ismerteti, kiemeive a nyugdijba ment Faludi
Géza érdemeit., Udvozli az Igazgatotanace (j tagjait felkérve
oket a buzgd kozremiikidésre.

Kalocsay K. titkari jelentésben ismerteti a Tarsulat malt-
évi tudoméanyvos miikodését. Ismerteti a taglélszamban 1ér-
tént valtozasokat, 52 0j tag felvételét ajanlia. A megiirese-
dett tisztségekre az Igazgatétanadcs ajanlja: kiilsé titkérul
Windt' Sdandort, jegyzokiil Telegdi Istvdnt és Déczy Jdanost.
A kozgyulés a javasoltakat megvalasztotta.

Hochenburger F. pénztiros és a szamvizsgalobizottsag
jelentése utdn a kozgytlés a felmentvényt megadja.

Raisz D. alelnok el6terjeszti a jut:ilmazésokat, az e
targyban kikuidott bizottség jelentése alapjén. Nebenfiihrer
Laszlé és Telegdi Istvdn 200—200 pengd, Schifferer Jdnos

100 pengé jutalomban, Elek Sdndor, Németh Pdl, ifj. Ko-
vdcs Ferene és Steinert Gyula dicséretben részestiltek.

A kozgyulés utédn Rejté Sdndor tartotta meg iinnepi
Semmelweis-elGadasit: ,,Semmelweis tana és az otogen sep-
sis” cimen. Utana az elnok atnyujtotta az elbéadonak a Tar-
sulat Semmelweis-emlékérmét.

A magyar tuberculosis-torvény javaslata.

A gimokor elleni kiizdelem hathatos meginditasa-
rél és megszervezésérsl szold torvényjavaslat most ke-
rilt a parlament elé s mire ezek 'a sorok nyomdafes-
téket latnak, talan mar mindkét haz el is fogadja és
torveényerdre emelkedik. A javaslatot a napisajto is ked-
vezéen fogadta, mint a korményzat szocialis iranyu to-
rekvéseinek tujabb bizonyitékat. Az orvostarsadalom
azonban mar nem fogadta olyan osztatlan Srémmel sem
ezt, sem a vele kapcsolatos lex venerist, s6t az Orvos-
kamarak, az Orvosszovetség, néhany orvostarsadalmi
egyesiilet és az orvostarsadalmi sajtd erds kritika ala
vették. Hallattdk szavukat az illetékes és kevésbbé ille-
tékes tényezok, de arrél nem tudunk, hogy javaslat-
tal a tudomanyos szakegyesiletek valamelyike is fog-
lalkozott volna. Pedig nem lehet kétséges, hogy épen
a szakférfiak kritikaja esik pro és kontra legsulyosab-
ban a latba. Tény az, hogy a szébanforg6 javaslatot a
nevezett orvosi forumok egyike sem ismerte elézéleg.
ahhoz tehat nem is volt alkalma hozzészolni. Hogy a
szakemberek plénuménak elkeriilése szerencsés vagy
kevésbbé szerencsés taktika volt-e arrél nem Kkivanok e
helyen kritikat irni, pusztan csak a tényt allapitom meg.
Hogy csekélységem mégis batorsagot vett maganak ah-
hoz a nem haélas feladathoz, hogy a javaslatot — sine
ira et studio — teljes targyilagossaggal orvosaink nagy
nyilvénossiga el6tt ismertesse, annak az az oka, hogy
e sorok iréja volt 23 évvel ezel6tt a legelsd, aki a tu-
berkulosis elleni kuzdelemnek egységes iranyitésat, az
Osszes tényezoknek harmonikus  munkakozosségben
megszervezését hangoztatta és mint ennek egyediili alap-
feltételét, a tuberkulosis torvény megalkotasat széban
és irasban kovetelte. Azonban akkor mindez csak jam-
bor 6haj, pusztidban elhangzott kidltds maradt, amely
viszhangot sehol sem kapott. Talan nem fogja télem
senki szerénytelenségnek venni, ha most, mikor évti-
zedek multdn, régi vagyam teljeslilt, hozzd szblok eh-
hez a kérdéshez.

Barmennyire éles kritikakat és kifakadasokat ol-
vastam és hallottunk is kiilénosen a tuberculosisra vo-
natkozé javaslattal szemben és bar a javaslat megsziile-
tésének koriilményeit magunk sem tartjuk szerencsés-
nek, mégsem lehet tagadni ennek a kétiranyu javaslat-
nak nagy egészségligyi és szocialis jelent6séget. Nagy a
jelent6sége elsésorban is azért, mert a benne foglalt kér-
déseket végre felszinre hozta és az évek hosszi sora
6ta hidba silirgetett problemék megoldasanak lehetisé-
gél adja meg.

A gumokoér elleni kiizdelem szempontjabél a javas-
lat alapveté fontossdgu intézkedéseket tartalmaz. Ki-
mondja, hogy a giimékor elleni védekezés kozfeladat. i~
mondja a fert6z6 betegek gudgyitdsi kotelezettségét. In-
tézkedéseket tartalmaz a bejelentési kotelezettségrol (ami
ugyan eddig is meg volt, de nem volt végrehajtva).
rendszeres orvosi vizsgalatokrol, kulonosen néhéany a
giimékor terjesztése szempontjéabol fontos foglalkozasi
agban. Intézkedik a csecsemdk és gyermekek fokozot-
tabb védelmérsl. — Elrendeli a socialis biztositas szer-
veivel felveend6 munkakozosséget és legalabb jarason-
kint egy-egy tiidébeteggondozd intézet felallitasat, ami
kb. 185—200 dispensairet jelent. A gondozok mellett
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tiidobeteg otthonok létesitésérdl rendelkezik. Ez a gyogy-
intézeti typus ndlunk merdében Gj és a tervezet szerint
kb. 1000 ujabb egyszerii és olcs6é féréhelyet jelent a be-
tegek és fertézonek talaltak részére. Mindezek igy le-
irva a kevésbbé hozzaértokre talan nem tesznek gran-
diozus hatast, de valdjaban és eredményiikben szinte
felmérhetetlen jelentéségliek kiilonésen akkor, ha a
multak minden tervszeriiség nélkiili, sokszor célszeriit-
len, vérszegény proébélkozasait idézziik magunk elé. Igaz,
hogy a multban a tuberculosis elleni kiizdelem min-
den komolyabb allami tdmogatas hijjan inkabb csak né-
hény lelkes orvos onzetlen munkaja volt s igy kelld
anyagi tdmogatas hijjan nagyvonalu cselekedetekre nem
is volt képes. Eléviilhetetlen érdeme azonban a klizde-
lem meginditoéinak, hogy olyan alapokat raktak le, me-
lyekre még ma is lehet ujabb épitmeényeket emelni.

Az el6ttink fekvo torvényjavaslatnak még egy nagy
érdeme az‘°is, hogy a klizdelem megszervezését és ira-
nyitasat kozpontositja és a felligyeletet az Orszagos Ko-
zegészségligyl Intézetre bizza. Mindezeken feiiil pedig
féleg az, hogy a felsorolt actiok meginditasdhoz, ha nem
is elégséges, de jelentés pénzigyi hozzajarulast bizto-
sitott. A beruhdazasi alapbodl erre a célra kihasitott mil-
1i6, tovédbba a hat éven &t esedékes évi 1.600.000 pen-
gényi hozzajarulas és esetleg a még kilatasban 1évé
egyéb anyagi erdforrasok lehetéséget nyujtanak a tu-
berculosis elleni kiizdelem hathatés meginditdsara. Ez,
szemben a régi kormanyok alamizsnaszeri, nevetsége-
sen csekély pénziigyl tamogatasaval, jelentés haladés-
nak tekinthet6.

De barmennyire elismeréssel adézunk is az egész-
ségligyl kormanyzatnak, hogy ezeket az eddigiekkel
szemben hatalmas o6sszeget kiharcolta a kiizdelem ré-
szére, mégis azt kell mondani, hogy a javaslat egyik
Achilles sarkdnak éppen a hidnyos vagy elégtelen pénz-
ligyli megalapozas tekintheté. A rendelkezésre allé pénz-
tgyi fedezet elégséges ugyan a hatisos kiizdelem meg-
inditdsdéhoz, de nem elég a torvény rendelkezéseinek
végrehajtdsdhoz. Ez a tervezet az elsé foldbirtokreform
torvényt hozza emlékezetiinkbe, melylyel kapesolatban
éppen a térvény hidnyos pénziigyi megalapozottsaganak
tudhatdé be, hogy a végrehajtis sorin — ma mar ez
altalanosan elismert tény — altaldnos elégedetlenséget
valtott ki, amelynek hulldamai ma, 17 év utédn sem si-
multak teljesen el, s6t a torvény okozta fullainkok még
ma is sajg6 sebeket okoztak. Hosszii volna felsorolni
mindazokat a végre nem hajthaté intézkedéseket, ami-
ket a torvénytervezet igen bélesen és elismerésre mélto
modon felsorolt, de amiket megvaldsitani a kellé pénz-
ligyi fedezet hijjan nemcsak eziddszerint, de még na-
gyon sokdig nem lehet. Igy pl. kirivé példa, hogy a fer-
téz6nek talalt activ giimékéros betegeket, akik feltét-
len elkiilonitésre és a torvény rendelkezései szerint gyo-
gyitasra szorulnak, s6t arra kotelezve is vannak — nem
fogjak elhelyezni tudni, mert ma még a feltétleniil sziik-
séges intézeti férdhelyeknek csupan egyharmadaval
rendelkeziink. Vajjon mit fog csinalni az a 185 dispen-
saire, amely felkutatja és kivalogatja a fertéz6 betege-
ket, de megfeleld médon elkiiloniteni nem tudja? A fer-
t6zés tovaterjedésének gatat vetni mai ismereteink sze-
rint egyediil a fert6zo forrésok eldugaszolasaval, illetve
izolalasaval lehetséges. Az atlagban 6—7 esztendeig
tartd betegséget pedig gyogyintézetekben kell gyogyi-
tani legalabb is addig, mig a betegek fertézd képes-
ségiiket elveszitik. Ez a tuberculosis elleni kiizdelem
alfaja, ennek megvalositdsa nélkiil jelentés eredménye-
ket elérni nem lehet. Minden vitan feliil all, hogy a pro-
filaxis, a praeventio egyik leghatasosabb fegyverunk, de

letagadhatatlan tény az is, hogy csak egyik fegyveriink.
A mdsik, a fontosabb és hatasosabb a betegagy, a gyogy-
intézet. Ezt nemcsak a tapasztalat tanitja, hanem sza-
mos kiilfoldi példa is. bizonyitja. Reélisabb és a gya-
korlati élet kovetelményeinek megfelelébb lett volna,
ha a torvényjavaslat a gondoz6é intézetek szamanak
emelése helyett a gondozék és a betegagyak ardnyos
szaporitasarél gondoskodott volna. Ennek a lehetésége
pedig ma is fenndll és ardnylag konnyen, az dllam na-
gyobb pénziigyi megterhelése mnélkiii keresztil volna
vihet6. Ezenfeilll az is hatdrozott meggy6z6désem, hogy
a fels6 hatdsagok hathatés tdmogatasa segitségével még
a mai nehéz viszonyok mellett is meg van rd a lehetd-
ség, hogy egy olyan alapon — nevezziik , Tuberculosis
Alapnak” — gylujtsink Ossze, ami a most még végre
nem hajhaté és igy késébbre halasztand6é intézkedések
megvalésitasara lenne felhasznalhat6. Az alap megterem-
tése pedig féleg organisatio kérdése és sikere megfeleld
kezdeményezéstol fiigg.

A tiidébeteg otthonok felallitisdnak terve teljesen
uj betegelhelyezési lehet6ség. Kérdés azonban, hogy na-
lunk, hogy fognak ezek az otthonok a gyakorlatban be-
valni. Joslatokba bocsajtkozni nem volna helyes. Fel
kell azonban emlitenem, hogy hasonlé kisérletek mar
masutt is torténtek, de nem vezettek kell6 eredményre
és kénytelenek voltak ezt a typust elejteni. Azokban
az orszagokban, ahol a tuberculosis elleni kiizdelem ma-
gas fokon &ll, ilyen otthonokrél nem tudunk. Nagy kér-
dés, hogy a magyar nép mentalitisanak az ilyen otthon
megfelel-e? Nem fogjak-e megbélyegzettnek tekinteni az
otthonok lak6it? Nalunk egy hasonlé kisérlet mar tor-
tént az elkilonité falusi jarvanykoérhazakkal, ezeknek
azonban ma mar nyomai is alig vannak meg. Azt hiszem,
hogy a gondoz6 intézetekkel kapcsolatosan felallitisra
tervezett otthonok népszerfisitése érdekében legtébbet a
gondozék vezetd orvosa tehet s 6 rajta fog mulni, hogy
nalunk milyen foglalkozasra talal majd. Minden esetre
ajanlatos lenne az otthonok lasst és fokozatos felalli-
tasdra , melyek csak akkor volnanak szaporithaték, ha
mar minden tekintetben bevaltak.

Lényeges haladast jelent és elismerésre méltd, hogy
a légmellkezelés hozzaférhetobbé tétele érdekében a sze-
gény betegek segitségben részesiilnek (ingyenes vasuti
utazds). Nagy hianya azonban a térvénytervezetnek,
hogy a torvény rendelkezései folytén allasukat vesztett
fert6z6 tudobetegek tovabbbi sorsarél egyaltalan nem,
vagy csak nagyon sziikmarktan intézkedik. Ugyancsak
kimaradt a gondoskodas azokrol a szerencsétlen és leg-
jobban raszoruld tiidébetegekrdl, akik a szocialis bizto-
sitds egy évre terjedd szolgaltatdsait6l, az év letelte utan
elesnek. Ezek a torvény életbeléptetése utan is a leg-
kétségbeejtobb sorsnak néznek eléje s hazakeriilve, ha
ugyan van otthonuk, tovabb fertézik csaladjukat.

Amennyire helyes az egész mozgalomnak az egysé-
ges iranyitas és ellendrzés szempontjabol az Orszagos
Kozegészségligyi Intézet ald helyezése. annyira hianyzik
az, hogy nemcsak a szervezésbdl, hanem a mozgalom to-
vabbi irdnyitasdbol a tervezet teljesen kikapesolja a
régi, nagy tapasztalatokkal rendelkez6 gyakorlati szak-
embereket. Mert barmennyire kivalé géarda is all az
0. K. Intézet rendelkezésére, egészen bizonyos, hogy a
béséges gyakorlati tapasztalatokkal rendelkezé és a tu-
berberculosis elleni kluzdelem egyes &4gazataiban mii-
kodé kivaldbb orvosok szaktanicsait az Intézet sem nél-
kiilozheti. Ezért — azt hiszem — minden szakember
szivesen latna, ha a régebben fennallott, de az utébbi
években érdemleges munkat ki nem fejté . Tubercu-
losis elleni kiizdelem orszagos bizottsaga” valami for-
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maban 14j életre volna keltheté és mint az egészségligyi
korményzat véleményez6 és tandcsadd szerve kapceso-
l6dna be a nemzetmenté munkaba.

Végiil, de nem utols6 sorban, nem hagyhaté am-
lités nélkiil, hogy bar a javaslat 1. §-a kozfeladatnak
minositi a glimokor elleni kiizdelmet, ezt a kozfelada-
tot végzé orvosokat meglehetésen mostohan kezeli. An-
nélkiil, hogy a kérdés részletes boncolasaba beleme-
riilnénk, csak annyit emlitiink fel, hogy az egész tor-
vény veégrehajtasa végeredményben az orvosok vallan
nyugszik. Az orvosok fognak tartalmat és életet adni a
térvény rideg betiliinek és nyilvédnvaloan rajtuk mulik,
hogy a torvény hogyan lesz végrehajtva. Figyelembe
kell venni azt is, hogy ma még nem all elegendé szamfi
szakember rendelkezésre ahoz, hogy az életbelépd tor-
vény sikeresen végrehajthaté legyen. Tehat Gjabb és
ujabb szakorvosokra lesz sziikség. Ma pedig az a hely-
zet, hogy a meglevé intézmények szamara sincs elegendd
j6l képzett szakember. Amint a mozgalom nagyobb ara-
nyokban megindul, ez a hidAny mind jobban észrevehetd-
vé valik. Mi, akik az orvosképzéssel foglalkozunk azt ta-
pasztaljuk, hogy az utanpoétlas maris megakadt. Ha pedig
az orvosi koztudatba atmegy, hogy a tuberculosis elleni
kiizdelem orvosai mostoha elbanasban részesiilnek, az
utanpotlas véglegesen bedugul. Ha pedig nincs meglfe-
lelé utanpodtlas, akkor attél kell tartani, hogy a térvény
csak kis részleteiben lesz végrehajthat6. Ezért a tervezet
rendelkezéseitél eltéréen az orvoskérdést megnyugtato
moédon rendezni kell.

A torvényjavaslat fel6l sok érdekelt es nem érdekelt
szakember és nem szakember, orvos és szociologus vé-
leményét volt alkalmam meghallgatni. Végeredményben
az az altalanos vélemény alakult ki, hogy bér a javas-
latban lefektetett torvény nem fogja ugyan maradék nél-
kiil megoidani a hazai tuberculosis kérdeést, niind cgész-
ségligyi, mind pedig szocialis szempontkél nagy jelent-
ségii, mert igyekszik az elmult idék mulasztasait potolni
s alkalmas a tuberculosis elleni kiizdelem szélesebb ala-
pokon meginditasidra. Magam reszérol még azt is hozza-
tehetem, hogy a torvény sikere vagy kudarca a veégre-
hajtds modjatol és tempéjatol fiigg. Segitsen a Gondvi-
selés mindnyajunkat ahthoz, hogy a torvénynek az életbe
minél tokéletesebk és céliriny sabb atiltetése altal le-
galabb annyit érhessiink el, hogy a kulturnemzetek ko-
zotti vezetd helyiinket a tuverculcsishalalozas terén mi-
elobb elveszitsiik.

Pekanovich lstvdn dr.

LAPSZEMLE

Klinische Wochenschrift. 5. sz. Schiitz E., Rothschuh K.
és Mehring C.: Rozvetlen bizonyiték az elektrokardiogramm
differenzconstructiojanak érvényességére. — Sdker G.:
Aneurin a liquorban. — Bennholdt—Thomsen C.: Van-e
befolyasa a tejelvalasztasra a normalétrendhez adott a-Toko-
pherolnak. — Hesse E.: Az oO6lom méregtelenitése. —-
Schwartzer K.: Az ujszulétt vérmészregulatidja. — Miiller
E.: Az izom é¢lenyellatasa statikai munka alatt allatkisér-
letekben és emberen. — Seeger P. G.: A tiisz6hormon sze-
repe a rosszindulati daganatok kéroktandban és jelentésége
a rak genesisében, —

Miinchener Medizinische Wochenschrift, 4. ¢és 5. sz
Kreglinger: Hadisebészeti tapasztalatok a gypskotéssel. —
Oxenius K.: Actualis csecsemoproblemak keletkezése és
megoldasa a gyakorlatban. — Beckert W.: Tiz v maj-
therapidja. Tapasztalatok egy perniciosa-ambulatériumbol.
— Wiebel H. és Kunstreich W.: Gyomor- és patkébélfeké-
lyek megoszlasa kor és foglalkozas szerint, — Hess O.: Hi-
bak az orvosképzésben? Vagy miért nem alkalmaznak egy-
szerli vizsgdld eljardsokat? Intelem a Kklinikusokhoz és a
tovabbképz6 helyekhez. — Schoen R.: Fiatalkoru felndttek
gyakran félreismert betegségeir6l. — Schallock G.: GUm6-
bacillusok egyszeriisitett kimutat4dsa szovettani metszetek-

ben a Hagemann-féle fluorescentia-eljarassal. — Eggers H.:
Hadisebészet a kot6zohelyen. — Bockhorn K.: Hasi fi)dal-
mak elkiilonité korisméje és gyogyitasa, — Payr E.: A zsir-
fej (Fettkopf) vagy szalonnafej (Fettrundkopf). — Leinzin-
ger: E.: Klinikai vizsgdlatok a tejelvalasztis gatlisar6l syn-
thetikus oestrogen hatéanyag peroralis adagolasaval. —
Weninger A.: A sterilitds fogalménak véltozasa a mai or-
vostudomanyban. — Thermann: Enterococcusok, mint kor-
okoz6k, — Hornung H.: Vércsoportok viszonya a faji jellem-
vonasokhoz. — Heuser H.: Novalgincseppek, mint az intra-
venas és intramuscularis novalgintherapia kiegészitoi. —

Deutsche Medizinische Wochenschrift, 5. sz. Wiele és
Ibeling: A heveny tudogyulladds serumtherapiaja. — Fro-
benius: A felnéttek lobaris pneumoniajanak lefolyasa. —
Dennig: Influenzds pneumoniarél. — Klozt: Keringési in-
sufficientia. — Lommel: A hastyphus korai bakteriologiai
kérisméje. — Manninger: Levél Magyarorszagrol. —

Wiener Klinische Wochenschrift, 5. sz. Matras A.: Bor-
betegségek radiumtherapiaja. — Hinselmann H.: A Kkolpos-
kopia jelentfsége a portiorak leklizdésében. — Klobusitzky
D.: Kigyomérgek megkotése heterolog antiserumokkal. —
Bibus B.: A prostatardk. —

The Jcurnal of the American Medical Association. dec.
30. E. V. Allen: Ujabb moédozatok a peripherias érrendszer-
betegségek kezelésében. G. Steininger, L. J. Roberts és S.
Brenner: A~vitamin a normalis felnéttek vérében. — C. L.
Spingarn és S. H. Geist: Parathyreoidea hyperfunctio és
terhesség. — E. L. Jenkinson és A. F. Hunter: Bronchus-
eredetli carcinoma; diagnostikai rejivény. — H. Hallock. A
csipoiziilet reconstrualasa és stabilizéldsa arthritis suppura-
tiva utan. — J. W. Mountin és H. F. Dorn: Sajatossagok
a rak foldrajzi megoszlasdban — Janudr 6. H. A. Rei-
mann és W. P. Havens: Focalis infectio és szervi betegség.
— G. J. Thompson és J. M. Kibler: Az ureterké kezelése.
— L. R. Limarzi és E. M. Schleicher: A peripherids vér és
a csontveld egymaéshoz valé viszonya, chronikus vérzések-
ben és essentialis thrombopenias purpurdban. — M. Gro-
dinsky: Ludwig-féle angina, retropharingealis talyog és egyéb
mély nyaki talyogok. — S. W. Banks, W. Krigsten ¢s E. L.
Compere: A csontosoddas epiphysis centrumainak regene-
ratiéja, pyogen és tuberculosisfertdzés okozta roncsolas utén.
— W. A. Altemeier és H. C. Jones: Experimentalis peri-
tonitis. — L. R. Dragstedi: A lipocaic jelenlegi allasa. -—
Janudr 13. A. Blalock: A sziv és pericardium azon be
tegségei, amelyekben sebészi therapia indicalhaté. — J. S.
Ravdin, A. Stengel és M. Prushankin: A hypoproteinaemia
lekuizdése sebészi betegen, — F. 4. Chandler és J. R. Nor-
cross: Sympathicoblastoma. — A. Achsner és M. De Bakey:
Thrombophlebitis. — J. H. Talbot és M. R. Brown: Méniére-
tiinet; kezelés kaliumchloriddal. — M. N. Walsh és A. W.
Adson: Méniere-tiinet; sebészi kezelés. —

VEGYES HIREK

Esterhizy Pail herceg az 1940. évre 30.000 pengdt ado-
manyozoll az orvosi tudomanyos munka {tédmogatasara. A
herceg a felkért birdlabizottsag (Johan Béla allamtitkar, br.
Kordnyi Sdndor, Verebéli Tibor, Hercog Ferenc és Grisz
Emil professorok) javaslatara 88 palyazé kozil a kovetke-
z0knek adomdényozott tamogatast: Bakdces Gyorgy, Buzdgh
Aladdr. vitéz Cholnoky Ldszlo, Dobszay Ldszlo, Ernst Jend,
Fazekas Guula, Griner Géza, Guorffy Ivan, Haranghy
Ldszlé, Hofhauser Jdnos, Ivdnovies Guyorgy, Jendrassik
Lérdnd, Korpdssy Béla, Kup Guyula, Mihalik Péter, Podh-
raczky Lajos, Rauss Kdroly, Rohlich Kdroly, Sos Jozsef,
Straub Jdnos, Szarka Sdandor, Toré Imre, Vdsdrhelyi Janos.
Ezenkiviil Hints Elek orvostérténelmi munkéjanak jutalma-
zasara és befejezésére.

Belneotherapiai és rheumatologiai egyhetes tanfolyamot
rendez a Bp., Kozp. Gyogy- és Udiildhelyi Bizottség hazai
orvosok szaméara aprilis 1.-i kezdettel. A Kozp. Bizotisag a
részvételt szerényebb anyagi viszonyok kozott €16 orvosok
szdmara is lehetévé kivanja tenni és éppen ezért 25 orvos
szamara ingyenes, 50 orvos szdmdra pedig félkoltséges buda-
pesti tartézkodast biztosit. A kedvezményt igénybevenni
szandékozo wvidéki orvosok részvételi szandékukat a Kozp.
Bizottsagnal (V., Vigado6-tér 3.) jelentsék be.

Az Orvosi Tovabbképzés Akadémiajanak allandé irodaja
beszamolt elsé évi munkajaroi. Mint ismeretes a Nemzet-
kozi Akadémia 1938 aprilis havaban Budapesten alakult meg.
A megalakuldsrol otnyelven kiadott hatalmas koétet szamol
be, Az iroda tobb kérddivet kiildott szét a nemzetkozi bi-
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zoltsag tagjaihoz, s a beérkezett vélaszok alapjan kormény-
képvisel6k kikiildését kérte. Informatios irodak létesitését
kezdeményezték. Magyarorszagon az Orvosi Tovabbképzés
Kozponti Bizottsaga teljesiti e feladatot. A tudoményos Se-
natus megalakitasa folyamatban van. — Az Iroda elnéke
Anglidban latogatast tett. Elokészitették a balneologia
rheumatologia és physikalis therapia Budapesten tartandé
nemzetkozi tanfolyamat. Az assistens-csere iigyében fonfos
lépések torténtek. Még szamos mas fontos intézkedés tor-
tént az akadémia munkassigénak kibévitésére. 3 'nindezen
munkat a hdboru megakasztotta, vagy legalabb is meg-
zavarta. De ha a tovabbképzés nemzetkézi szervezeténelk
fejlesztése egyeldre sziinetel is, a nemzetkézi bizottsagoknak
munkajukat folytatniok kell, mert az orvosok tovabbképzése
békében és haboruban egyardnt a nemzet életbevagod érdeke.

A Budapesti Orvosi Kasziné f. hd 15-én este 1/:9 orakor
a Royal-szailo kilontermében tartja Semmelweis emlék-
vacsorajat, melyen az (nnepi beszédet Polya Jend egyet.

k. tanar mondja.

Orvosdoktorrda avattak a péesi Tudomdnyegyetemen
jan, 31-én: Laurum Lehel Ferenc-et. Udvozoljik az uj Kar-
1arsat!

A Magyar Sebésztarsasaig munkailatai cimen vitéz No-
vak Erné dr. és Hofhauser Jdnos dr. szerkesztésében most
jelent meg a Sebész Tarsasdg XXV. nagygyiilésén elhang-
zott el6adasok és hozzaszdlasok jegyzokonyve. A 233 oldalas
jegyzokonyv feloleli az emlé daganatairdl és a sportsériilé-
sekrdl szolo vitakérdést tovabba az altaldnos sebészet, fej,
nyak, végtagok, mellkas, has sebészetét érinté kérdéseket.
A konyv szép kidllitdsa az Egyetemi Nyomda (Budapest)
munkajat dicséri.

Kiadohivatalunknak sziiksége volna az O. H. 1931. ¢vi
19. ¢s az 1935. evi 42. szaméra, Kérjiikk eléfizetoinket, akik
nélkulozni tudjak, kiilldjék be kiaddéhivatalunkba, amiért
példanyonként 1 pengét kiild bélyegben vagy ir eléfizetésiik
javara; tovibba a Magyar Orvosi Archivum 1918, évi XIX.
kotet 4—5. [lzetére, melyért 5 pengdt szamol el.

Frontitvonulasok és Kkisérdé jelenségeik jan. 28—febr.
3. kozott. A het elején ardnylag igen sok front érkezett.
Januar 30.-a frontmentes nap volt. Jan, 31. utan rendkiviil
strtin vonultak at frontok. A frontatvonuldsok részletes
adatai:

Atvonulas A ftront ||
ideje e

Budapesten 1N ks |

e fajtaja | feilett-

hé fnupléra sege |

Kiséré események?®

|
28 | 12| Felsik', | Mersék. Havazds hajnallé) : 2 mm
28 | 14| Betorési | Mérsék. | Szélélénkilés, ravid hozapor
28 | 19| Felsikl. | Mérsék. | Havazas 04 mm
12091 11 || Felsikl. | Mérsék, | Havazas éjiéltél, 1 mm
29 | 22| Betorési (;é)'cngc Szélesend kézben kis ezéllokések

" | 31| 9| Felsikl. | Gyenge || Némi enyhiilés és praefrontalis kad
=131 | 13 || Betorési Meérsék. || Hirtelen szélrohamok 7 m|mp

2 | 31 | 18| Felsikl. | Gyenge | Kevés havazes

= [ 31 | 19| Betorési | Gyenge | Szélesend uldn szélé'énkilés

= | 31 | 22 || Betorési | Gyenge | Kis szélélénkulés

2
8| Felsikl, | Mérsék. | Praefrontalis havazas éfiéltsl, 2 mm

0 || Felsikl. | Eros Egyre er6sod6 havazas 14 6-16]

1 || Betorési | Mersék.  Szélnyugtalansédg, hézéporok

9 || Felsikl. | Eras Praefrontalis havazis reggelig, erés enyhiilés
13 || Felsikl. | Mérsék. || Kevés praefront. havazas 11 6-tol

15 || Betorési | Gyenge || Kis  szélnyuglalanséag kis zaporess

17 || Betorési | Mérsék || Szélcsend utén hirtelen szélrohamok

19 || Betérési | Mérsék ‘Sxelcscnd utén hirtelen szélroh.

24 || Betorési | Gyenge || Néhany hirlelen széllokés

3 || Betorési | Gyenge || Néhany hirlelen széllokes

6 || Betérési | Mérsék. || Szélesend utén szélrohamok

14| Felsikl. | Mérsék. || Pracfrontalis 6nes 7 6-161 és nagy sikossdg

15 || Betérésl | Mérsék. || Nagyszemii, zajos énesé néhény percig

21 || Felsikl Mérsék |[Nagy Gnesd és sikossag 16 6-16]

22 || Betorési | Mérsék. “Nuuyszemﬁ 6nes6, késdbb havazas, szélélénk

‘31 21 || Felsikl. | Gyenge || Kevés praefrontalis havazéas 20 6-16]
|
|

Februédr
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*) A lablazat utolsé oszlopén szereplé szdmadatok Budapestre vonatkoznak
és a m, kir. Meteorologiai Intézet 6nir6 miszereinck adalai. Részleles magyarazatol
lasd az 1940. évi 1. lll. boritéoldalan.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A vezetésem alatt all6 Gvongydsi Alapitvanyi Koz-
korhézban a belligyminiszler 259967—1939. XVI. sz rende-
letével uajonnan rendszeresitett korbonenok-bakteriologus
féorvosi dlldsra ezennel palyazatot hirdetek.

Az &llds javadalmazasa az allami rendszeri tisztviseldk
reszere megallapitott a IX. fizetési osztaly 3. fokozatanak
megfeleld fizetés, lakbér é€s csaladi potlékkal van egybe-
kotve. El6léptetés szempontjabdl a 300--1935. B. M. sz. ren-
deletnek a nagyobb korhdzak csoportjara vonatkozd intéz-
kedések az iranyadok.

A palyazati kérvények a Gyongyosi Alapitvanyi Koz-
korhaz igazgatdosdgdhoz cimezve f. évi mdrcius ho 15-én déli
12 6rdig nyujtandok be. Elkésve érkezett palyéazatokat fi-
gyeiembe nem vehetek. A valasztaskor elonyben reszesiil
az a palyazo, aki a rontgenmunkak vegzesét és a rontgen-
laboratorium vezetését is vallalja.

A pdélyazati kervényhez csatolando6: 1. Sziiletési anya-
konyvi kivonat; 2. hatésagi erkolesi, valamint csaladi alla-
potot igazolé bizonyitvany; 3. az orszag teriletén orvosi
gyakorlatra jogosité oklevél; 4. egyetemi leckekdnyv, koér-
hazi szolgalati konyvecske és szigorlati bizonyitvanyok; 5.
kozszolgdlatra alkalmas szellemi es testi épséget igazolo Gj-
keletli tisztiorvosi bizonyitvany; 6. magyar honosséagot iga-
zolo hatosagi bizonyitvany; 7. katonai szolgalaira vonatkozo
okmanyok; 8. kulonleges szakképzeftséget igazolé okma-
nyok; 9. az 5 évi koérhazi és megfelelo szakorvosi képesités
igazolasa (1300—1932, N. M. M. 10. §. 1. bekezdés); 10. Cur-
riculum vitae.

Az &llas a valasztas jogerdre emelkedése utéan foglalan-
do el

Gyongyds, 1940. januar 18.

Wiltner Sandor dr. igazgato-féorvos.

Z. Szabolcs-varmegye alispanja.

wm ,

2474—1940. K.
PALYAZATI HIRDETMENY.

A Szaboles-varmegyei ,,Erzsébet” Kozkorhazban lemon-
das folytan megliresedett hdrom alorvosi dllésra palyizatot
hirdetek. Az alorvosok kezd6 javadalmazésa az allami rend-
szertt XI. fiz. cszt. 3. *fokozata szerinti fizelés, tovabba a
korhazban cgy szobabol allé lakas és 1. oszt. élelmezés,
melyért az onkoltségi ar 50%-a megtéritendo.

Felhivom a palyazni o6hajtokat, hogy palydzati kérve-
nyeiket — Szabolcsvarmegye Féispanjahoz cimezve, de hi-
vatalom iktatd hivatalaban (Varmegyehaza, emelet 4. sz)
— Kkell beadni 1940. ¢vi februar ho 28-dnak déli 12 orajdig.
Az elkésve érkezett, vagy a jelen hirdetményben foglalt fel-
tételeknek meg nem felelden felszerelt palyazati kérvénye-
ket figyelembe nem wvehetem. Miitésebészi képesitéssel bird
orvostudorok elényben részesiilnek.

A kérvényhez csatolni kell: 1. életleirast, (curriculum
vitae); 2. Magyarorszag teriiletén orvosi gyakorlatra jogositc
okleveiet; 3. egyetemi leckekinyvet, korhazi szolgalati kony-
vecskét és szigorlati bizonyitvanyokat; 4. kozszolgalatra al-
kalmas, testi és szellemi épséget igazolé tujkeletli hatosagi
orvosi bizonyitvany; 5. Ujkeletli hatésagi erkdélesi bizonyit-
vanyt, valamint csaladi &llapotot igazolé bizonyitvanyt; 6.
magyar honossagot, vagy illetéséget igazolo bizonyitvé.nyt;
7. a palyaz6é sziletési anyakonyvi kivonatat; 8. szileinek
sziiletési és hazassagi anyakényvi kivonatat; 9. irdsban a
kovetkezd kijelentést kell tenni: ,Buntetéjogi feleldsségem
tudataban kijelentem, hogy az 1939:IV. tc. 1. §-a értelmé-
ben zsidénak nem tekinthetd személy vagyok és nem tarto-
zom az 1929: IV te. 1. §-4nak hatodik bekezdésében meg-
hatarozott korlatozasok ald esé személyek kozé sem (7.720—
1939. M. E. sz. rend. 3. 8.)”

Nyiregyhaza, 1939. évi januar hé 25-én.
Borbély Sdndor dr. s. k., alispan.

522 Uhem (015 asc ) P50

SRR

i
.

—




R T T T T O

B R S g

64 ORVOSI HETILAP

1940. 6. sz.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Veszprém-varmegye torvényhatosaga altal fenntartott
Zirci jarasi Erzsébet Kozkorhazban 1940. februar 1-én meg-
tiresedett segédorvosi dlldsra palyazatot hirdetek. A segéd-
orvos alkalmazésa ideiglenes jellegl, kinevezése 2 évre szll,
mely egy izben megujithato. Javadalmazasa: az allami rend-
szer(i XI. fiz. oszt. 3. fokozatdnak megfeleld fizetés, fermé-
szetbeni lakas (1 szoba, eldzzoba, flirdészoba), futés, vilagitas
és a napi onkoltségi ar 50%-dnak ellenében kiszolgaltatan-
do élelmezés. A Kkinevezendd segédorvos csak nétlen vagy
hajadon egyén lehet, magangyakorlatot nem folytathat és
kinevezés esetén Allasat azonnal el kell foglalnia.

A palyazati kérvényhez a kovetkezé okméanyokat kell
csatolni: 1. sziiletési anyakényvi kivonat; 2. hatésagi erkol-
csi, valamint csaladi allapotot igazolé bizonyitvany; 3. ma-
gyar honossagot igazolé bizonyitvany; 4. az orszag teriletén
orvosi gyakorlatra jogositd oklevél; 5. egyetemi leckekinyv,
korhazi szolgalati konyvecske és szigorlati bizonyitvanyok;
6. curriculum vitae; 7. kozszolgalatra alkalmas szellemi és
testi épséget igazolé ujkeletit tisztiorvosi bizonyitvany; 8.
katonai szolgélatra vonatkozé okményok; 9. orvoskamarai
tagsag igazolasa.

A megfeleléen felszerelt és Veszprém varmegye f6ispan-
jahoz cimzett palyazati kérvényeket 1940. februdr 15. napjd-
nok déli 12 érdjdaig a zirci jarasi Erzsébet Kozkorhaz igaz-
gatéjahoz kell benyujtani. A késdbb érkez6, vagy hianyosan
felszerelt kérvényeket figyelembe nem vehetem,

Zire, 1940. januar 23.

Olvashatatlan alairas, korhazigazgato.
—_——————————

28—1940. sz. Sopronvarmegye Kapuvari Kdazkorhiza.
PALYAZATI HIRDETMENY.

A vezetésem alatt 4116 Sopron-varmegye Kapuvari Koz-
koérhazaban a 253.926—1938. XVI. B. M. sz. rendelettel rend-
szeresitelt sziilész-négyogydsz rendeloorvosi dlldsra palyaza-
tot hirdetek. Az allas elnyeréséhez sziilész-négyogyasz szak-
orvosi képesités sziikséges. A kinevezett rendelorvos java-
dalmazasa havi 100 P tiszteletdij, mely azonban az illet-
ménycsokkenté rendelet értelmében cstkkentés ald esik.

Felhivom azokat a sziilész-nogyogyasz szakorvosokat,
kik ezen allast elnyerni ohajtjak, hogy az aladbbiak szerint
felszerelt és kell6en felbélyegzett kérvényiiket Hégyéssy Pal
Sopron-varmegye féispanjahoz cimezve. hozzam 1940 feb-
rudr 22-ig nyajtsak be. A kelléen fel nem szerelt, vagy meg-
késve érkezett palydzatokat figyelembe nem vehetem

A palyazati kérvényhez eredetben, vagy hiteles masclat-
ban a kivetkezd okmanyokat kell csatolni: 1. sziiletési anya-
konyvi kivonatot és a leszarmazds igazolasat a 7720—1939.
M. E. sz. rendelet 1., 3. és 9. §§-ai szerint; 2. erkolesi bizo-
nyitvanyt (politikai megbizhatéségrol); 3. magyar allampol-
garsagot igazold okmanyt; 4. magyar orvosi diploma maso-
latat; 5. szakképzettséget igazolé okményt; 6. életleirést,
(curriculum vitae); 7. miikodési bizonyitvanyt; 8. egyetemi
leckekonyvet, (korhazi szolgalati kinyvecskéi és szigorlati
bizonyitvanyokat; 9. szellemi és testi alkalmassagot igazolé
ujkeleti tiszticrvosi bizonyitvanyt; 10. orveskamarai tagsag
igazolasat; 11. katonai szolgélatra vonatkoz6 iratokat.

Kozszolgalatban allok az emlitett kovetelmények koziil
azokat, amelyek a térzskényvi lapon (mindsitési tablazaton)
fel vannak tiintetve, kiilén igazolniok nem kell.

Kapuvéar, 1940. februar 1-én.
; Forin Viktor dr. s. k., korhézigazgato.

Hosszi intézeti gyakorlattal rendelkezé laboransnd,
vizsgazott apoloné allast keres orvosi rendelében vagy
gyogyszergyarban. Cim a kiadéban.

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.

1197—1940. sz. Zemplén varmegye alispanjatol.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A Zemplén-varmegyei (satoraljatjhelyi) ,Erzsébet” koz-
kérhézban lemondas folytdn megiiresedett kérbonenoki és
laboratoriumi jéorvosi dlldsra a Varmegye Ugyviteli. Sza-
bélyzat 2. §-a alapjin palyazatot hirdetek. A f6orvosi &llas
,iavadalmazésa az 1935. évi 300. sz. B. M. sz. rendelet 1. 8-
anak 2. pontja értelmében az allami rendszerii 9. fiz. oszt. 3.
fokozata szerinti kezdéfizetés, lakbér és csaladi potlék.

E A.pélyézati kérvényhez csatolni kell: 1. sziiletési anya-
l'(onyv1 kivonatot; 2. hatosagi erkolesi bizonyitvényt: 3. testi
és szellemi alkalmassagot igazold Gjkelet(i hatdsagi orvosi
bizonyitvanyt; 4. katonai szolgilatra vonatkozé adatokat: 5.
egldig szolgélatot igazolé bizonyitvanyokat; 6. az orszag te-
riilletén orvosi gyakorlatra jogositdé okievelet; 7. egyetemi
leckekdnyvet, koérhazi szolgilati kényvecskét és szigorlati
bizonyitvanyokat; 8. eseteleges szakképzettséget igazold ok-
ményokat; 9. curriculum vitaet; 10. orvoskamarai lagsagot
igazolé bizonylatot; 11. annsk igazolasat, hogy a palyazo
nem esik az 1939, évi IV. tc., valamint a 7720—1939. M. E.
szamu rendelet korlatozé rendelkezései al4; 12. magyar
allampolgarsagot igazold bizonyitvanyt.

A felszerelt pélyazati kérvények a varmegye féispanja-
hoz dr. Fay Istvanhoz cimezve, hozzam 1940. évi februdr hoé
1§. napjanak déli 12 ordjdig beraldlag nyujtandék be. Az el-
késve érkez6, vagy hianyosan felszerelt palyazati kérel-
meket az 125.000—1902 B. M. sz, rendelet 4. §-anak rendel-
kezése érteimében figyelembe nem vehetem.

Az allast kinevezés utdn azonnal el kell foglalni.
Séatoraljatujhely, 1940. januar ho 30-an.

Bornemisza Miklés s. k., alispan.

HETIREND

.Hétfﬁn, 12-én 7 6.: a Budapesti Orvosi Kor tilése,
Holits R.: A nemglimoékoros ilidébetegségek rontgenképe.

~_ Kedden, 13-dan %47 6.: a Bpesti Orvosi Kaszino
tilese, Userna J.: A kéképzodésrol.

Kedden, 13-4n 6 6.: a Magyar Gyermekorvo-
sok Tarsasaga iulése. Bemutatasok: Briindelmeier L.:
Ovsoémaort kiséré agyhartyalob a csecsemékorban. Patzayne,
Liebermann L.: Pavor nocturnus. Hainiss E.: Congenitalis
miliaris tuberculosis, Kerpel-Fronius ©O.: Larynxstenosis

~tlneteit utanzo valédi uraemia esete. Czigldiny F. és Fekete

A.: Acrosklerosis. (Sklerodaktylia.)

Szerdan, 14-én 6 0.: a Kozkorhazi Orvostarsu-
lat dlése. Bemutatasok: Varga E.: Panmyelophthisissel
combindlt lymphoid Ilcukaemia. Windt S.: Acut hydro-
kephalus fulmatét utén. Gyéry Gy.: Eklampsias szulés ér-
dekes technikai megolddsa. — Eldadas: Ddezy Jdnos: A
miitéti contraindicatiorél a keringési rendszer szempontjabol,

Pénteken, 16-an 6 6.: a Bp. Kir. Orvosegyesiilet
ulése. Bemutatas: Adler-Rdcz A.: Veseontvénykd-esetek., —
El6adas. Sorozatos eldadésok: Az ujabb kutatiasok eredmé-
nyei a gyakorld orvos szempontjabol. Frigyesi J.: Hormon
gyogykezelés a nogyogyaszatban.

Csiitortokon, 22-én '/:7 6.: a Pesti Izr. Hitkozség
Koérhazai Orvosi Karanak iilése. — Bemutatasok:
Gottsegen Gy.: Valédi és hamis alternans. Biedermann
J.: Polycythaemia és leukaemia. — El6adasok: Biedermann
J.: Adatok a myeloma koértanahoz. Lichtenstein B.: A sacro-
iliacalis taj vetliletében elbjt ureterkdvek rontgenvizsgd-
lata, —

Lapunk mai szamahoz Vajna Joézsef gyogyszerészeti la-
boratoriuménak ismertetést mellékeltiik. !
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Szerkeszti: MILKO VILMOS dr.

egyetemi rk. tandr, kozkérhdzi f60rvos.

A végtagok verdereinek alvadékrog
okozta eldugulasa.

A kornyéki verdérrendszer ecldugulasat (embolia)
rendszerint a bal pitvarbél vagy a hal kamra falarol
ered6 rog idézi eld. A'leggyakrabban a bal viszeres sza-
jadék sziikiiletében, a pitvarlibegésben, s a pangassal
jaré sziveléglelenségben fordul elé az érdugasz levalasa.
A heveny szivbillentytilobban a fiiggéér és a bal visz-
eres szajadék billentytirél szakadnak le eldugaszolé ro-
gok. Szadrmazhat végiil az érdugasz a fliggéér tagulata-
b6l is.

A valtozé nagysaga érdugasz (embolus) kiilénbozé
tagassaga verderet tomeszelhet el. — A levalt rog
majdnem mindig a verdér kettéoszlésa, vagy na-
gyobb oldalag kidgazasa helyén, tehat ott akad meg,
ahol a vér tagasabb érbdl kdzvetleniil lényegesen Kki-
sebb iirter{ibe aramlik. Ilyen elduguldsra hajlamos hely
az art. brachialis, az art. femoralis és a poplitea oszlasa.

A mar fennakadt véralvadékrog wjra szabadda le-
het és tovabb sodrédva kisebb lrterli verderet dugaszol-
hat el. Az oszlas helyén lovaglé rog kettészakadhat és
egyidejlileg mind a két agat eltomeszelheti.

A megakadt érdugasz véralvadék rarakodasaval las-
san nagyobbodik és véglil'a verdér nagyobb szakaszat
tolti ki. Nem ritkdk az ilyen modon létrejott, majdnem
a végtag felének megfeleld hosszisagh régdugaszok.

Minél nagyobb verdér dugaszolodott.el, annal sa-
lyosabbak a kovetkezmények, de ennek jelenségei na-
gyon valtozéak. Rovid ido alatt kiterjedt tiszkosodés 1ép-
het fel, maskor azonban a tiinetek kezdetben majdnem
teljesen hidnyoznak és az elzar6das csupan a kérnyéki
erverés hianyabol ismerhetd fel,

Az elzardédas helyén a verdér kitagul ‘és néha tobbé-
kevésbbé élesen korilirt, hengerded, nyoméasra érzé-
keny képlet alakjdban tapinthat6. Erverés e szakaszon
nem érezhet6. Az érzékenység a verdérburok (adventi-
tia) és az érkoriili szovetek gyulladasanak kovetkezmé-
nye, s kiilongsen a heveny szivbelhartyalob eredetii fer-
16z6tt embolus esetében kifejezett. Az érverés az eldu-
gulastol distalisan nem tapinthaté. A végtag kezdetben
halvany, majd foltesan, késébb egyontetiien szederjes és
vegiil szennyes-barnds, sziirkés lesz. Az utébbi mar a
vegtagelhalds elGjele. A bdrelszinez6dés sohasem terjed
az eldugulés szintjéig, hanem azalatt mintegy 15—30 cm-
rel kezddédik. A distalis részeken az elszinez6dés min-
dig sulyosabb és a legkifejezettebb a labon, a kézen s
az ujjakon. A végtag hémérséklete lassan aldszall. A
leggyorsabban az ujjak veszik fel a kornyezet homérsék-
letét. A beteg a végtagot hiivosnek érzi. A hidegérzés
nem ritkdn csupan az egészséges és a beteg teriilet ha-
taran jelentkezik.

Az érzési zavarok valtozé jellegliek. A leggyakoribb
a zsibbadés. Az ujjak végén kezdédik és onnan terjed
felfelé. Késdbb a tapintéérzés elébb sziinik meg, mint
a fajdalomérzés. Az analgesia, az anaesthesia is alulrsl
felfelé terjed.

A fdjdalom mindig az eldugulastsl distalisan jelent-
kezik. A fajdalmakat allandéaknak, elterjedteknek, gor-
csoseknek és rohamosan erésbbodéeknek jelzik a be-
tegek. Az a régebbi magyarazat, hogy az érdugaszt a
vérdram besajtolja a verér iirterébe és a beékelddés
nyomasa véltja ki a fadjdalmat, nem fogadhaté el. Az
alvadékrog puha, fajsilya a vérével egyenld s a szokott-

nal nem gyorsabb véraram sodorja a verdérbe. Erre a
téves magyarazatra egyediil azon gyakori kérelézményi
adat adott alkalmat. hogy a fajdalmk hirtelen kezdéd-
nek. Ebb6l arra kovetkeztettek, hogy a fajdalom az ér-
dugulas pillanataban kezdédik és azt az érdugasz be-
ékelodése idézi eld. Egyetlen egy eset sem ismert azon-
ban, amikor az érdugulés, az érverés megsziinése és a
fajdalmak jelentkezése egyidejlileg mutatkozott. Valo-
jaban az érdugulas pillanata a végtagon majdnem min-
dig ismeretlen és csupdn megkozelitoleg hatarozhato
meg a kezdeti enyhe subjectiv tiinetek alapjan. Az ész-
lelések arra mutatnak, hogy a zsibbadas, a hideg-érzeés
is az eldugulas utén bizonyos idével és nem vele egylde—
jlileg jelentkezik.

A végtagokat ellaté egyes verderek eldugulasanak
tiinetei nem mindig hasonléak, mert az alvadékriog a

veréérben véltozé kiterjedésben foglal helyet és -nem:

egyszer a keringés helyreallasaban fontos oldalagak
nyilasait is eltomeszeli. A klinikai képbél mégis ponto-
san kovetkeztetni lehet az elzarédas helyére.

A hasi fiiggéér kettéoszlasi helyérél az alvadékrog
gyakran a csipd- és a combverdéérbe is lenyulik. Az egész
als6 végtagban elterjedten vagy csak a combban jelent-
kez6 heves fajdalmak lépnek fel maskor a fajdalmak
az agyéktajon jelentkeznek. Az als6 végtag petyhiidt,
hiives és a térdtol, s6t néha a csip6tol kezdédéen a moz-
géas kivihetetlen. A bér elszinezédése és az érzési kiesé-
sek hatara a comb kozepén, s6t a csipdiziilet vonalaban
van, ‘A jeelnségck legtobbszor az ujjak, a lab, nem rit-
kan azonban az egész labszar, esetleg a comb elhalésaig
fokozodnak. -— Az elvaltozasok rendszerint részaranyo-
sak és az érverés mind a két also veégtag Osszes
verberein megsziinik. Eléfordul azonban az is, hogy -a
jelenségek egy oldalon kezdddnek és az egyiken kife-
jezettebbek maradnak, mint a maéasikon.

A combuverdér eldugulasiban a fajdalmak a labra,
a labszarra és a térdtajra korlatozottak és nagy ritkan
jelentkeznek a combban. Az ujjak, a 1ab mozgasai za-
vartak. A lab érzéstelen. A zsibbadas, a hidegérzés és a
bérelszinezédés a térdtajig terjed. Az ujjak, a lab, a 1ab-
szar elhaldsa lehet az eldugulds kovetkezménye.

A térdverdér elzarédasanak tiinetei majdnem telje-
sen hidnyozhatnak. A fajdalom &ltaldban a labra kor-
latozott, de jelentkezhet a ldbszaron is. Az ujjak moz-
gasa gyenglilt, A bérelszinez6dés a ldbon mutatkozik.
Az ujjak esetleg elhalnak.

A felsé végtag ereinek eldugulasa joval rltkabban
fordul el8.

A hénaljveréér eldugulasakor a fajdalmak a -vall-
tél a kézig barhol jelentkezhetnek. Az ujjak és a csuklé
mozgasai kivihetetlenek, a konyokéi gyakran korlato-
zottak és gyengiiltek. A bérelszinezédés a kézszar ko-
zepéig terjed és e tertileten jelentkezik hidegérzés és
zsibbadas. Az ujjak és alkalmilag a kézszar halnak el.

A karveréér kettéoszlasi helyének eltomeszelodése
esetén a tlinetek hianyozhatnak. Fajdalmak jelentkeznek
a kézben, a kézszarban. Az ujjak és a csukl6 mozgasai
gyengiiltek. Gyakori az ujjak elszinezédése és zsibbada-
sa. Ezek ritkabban a kézszar kozepéig terjedhetnek. Az
ujjak végsé perceinek elhalasa kovetkezik be.

A veréérdugulas lefolyasa aszerint eltérd, hogy az
erdugasz (embolus) fertézott-e vagy sem. A nem fertd-
zott érdugasz okozta eltomeszel6désben mindenekel6tt
atto]l fiigg a végtag sorsa, milyen verdér dugaszolodott
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el. Nagyobb ver6ér, igy a csip6-, combverdér eldugulasa
utan rendszerint igen kiterjedt végtagelhalas keletkezik.
A térd és a karverdér elzarédasa ritkdbban végzédik vég-
tagelhal4ssal és gyakran teljesen helyreadll a vérellatas.
A kisebb verderek eldugulasidban az oldaldgi keringés
majd minden esetben elhéaritja a sulyosabb kovetkez-
ményeket.

Eléfordul, hogy az érdugasz a verdér kettéoszlasi
helyérol, ahol mind a két agat elzarta, olyan helyre sod-
rédik tovabb, ahol azutin csupan egy agat zar el. Ilyen
esetben hirtelen visszafejlédik a tlinetek egy része vagy
azokat a kisebb verdér elzar6dasanak kevesbbé heves
és kevésbbé kiterjedt tlinetei valtjak fel. Ha a végtag £6
verderének eldugulasdra hamarosan nem hal el, a to-
vabbi lefolyast az oldalagi keringés kifejlédésével az
4lland6 javulas jellemzi, Megsziinik a fajdalom, eltiinik
a bérelszinez6dés. Nem egészen ritka, hogy a vértelen-
ség jelenségei a hirtelen kezdet utdn egy-két nap alatt
gyorsan visszafejlédnek. Az érverés azonban gyakran
nem tér vissza és a miikodés is igen lassan, tokéletleniil
all helyre. Véglegesen csokkent maradhat az izomzat
vérellatasa és az iddszakos (intermittadlé) santités jelent-
kezik. Ritkdbban fordul eld, hogy az izmok az elégtelen
vérellatds kovetkeztében pusztulnak és zsugorodnak
(contractura ischaemica musculorum).

A gy6gyitds célja a verderes keringés helyreallita-
sa. Ennek egyik moédja az eldugulas megsziintetése vé-
res tton. Ha valamelyik végtag féverGerét érdugasz zar-
ja el és az rogzitettnek latszik, a verdér elzarédasa al-
taldban véglegesnek tekinthetd. A végleges elzarédas a
sebészi beavatkozést teszi jogosultta, mert ha az ered-
ménytelen is, a veréér allapota nem lesz rosszabb. Két-
ségtelen, hogy a betegek nagy része sebészi beavatkozas
nélkiil is, az oldalagi keringés révén, annak megnagyob-
bodéasaval elkeriili a verdér eldugulés stlyosabb és élet-
veszéyes kovetkezményét, a végtagelhalast. A  miitét
mégis javallt az olyan esetekben, mikor heves alland6
fajdalmak allanak fenn, ha kiterjedt mozgat6 és érzd
kiesés tinetei mutatkoznak. A tiinetek jelentkezése utan
néhany oOraig varakozhatunk, de ha az érdugasz elta-
volitdsat akarjuk megkisérelni, sokdig nem késlekedhe-
tiink. A mitét idépontjanak kitoldsa az érdugasz meg-
nagyobbodasat és szorosabb tapadasat eredményezi, El-
sosorban az utébbi korilmény neheziti, végil akada-
lyozza meg az érdugasz eltavolitisat és teremti meg az
érdugasz sikeres eltavolitasa utdn a véralvadékrog helyi
keletkezésének lehet6ségét. A miitétet tehat minél elébb
végezziik! A kilatas a sikerre 12 6raig jo, azutdn rohamo-
san romlik s 48 6ra mulva mar teljesen reménytelen a
miitét.

A miitéti beavatkozas az érdugasz eltdvolitdsdbol 4ll
(embolektomia). Altaldban helyi érzéstelenitésben vé-
gezhet6. Felkeressiik a verderet és a két érszoritd kozott
megnyitott érbél az érdugaszt eltavolitjuk. Azutan
egyenként meglazitjuk az érszoritékat, hogy a vér om-
1éséb6]l az ér atjarhatosagarol meggydzédjiink. Az ér
sziv fel6li szakaszan fekvé érdugaszt néha a véraram
a ver6ér sebén kisodorja s ezt az ér hosszanti simogatéa-
saval el6 is lehet segiteni. A verdér distalis részébél al-
kalmas fogéval vagy szivoval tavolitjuk el az érdugaszt.
Az érfal sebének elvarrdsa utdn az érszoritékat levesz-
szik., Az eltomeszel érdugasz eltdvolitdsira megindul
a keringés, ujra érezhetd az érverés, az elzarodastol dis-
talisan élénk-voros lesz a végtag (reactiv hyperaemia)
és megszlinik a fajdalom. A miitét nem egy esetben fel-
tiné j6 eredménnyel jar és a verderes keringés tokélete-
sen és maradandoban helyredll. Ismeretesek esetek, ami-
kor sikerrel tavolitottak el érdugaszt a fligg6ér ketté-

oszlasi helyérdl, a csipéverdérbol és mind a két comb-
verdérbdl. A sikeres miitét utédn is igen fontos és a to-
vabbi lefolydsaban donto jelentéségli az utdkezelés.

Ha a sebészi beavatkozéasra alkalmas idé mar el-
mult, az oldaldgi keringés kifejlesztésére kell minden-
aron torekedniink.

Eredményesen hasznaljuk a melegitést. Altalaban
kozvetleniil alkalmazzak a meleget, pedig a végtag koz-
vetlen melegitésének karos kovetkezményei is lehetnek.
Az egészséges végtag vérellatasa melegitésre, héhatéasra
fokozodik, Ha a végtag verderei azonban betegek, a vér-
ellatds a meleg hataséra alig, vagy egyaltaldban nem
lesz nagyobb, ellenben a szovetek anyageseréje fokozo-
dik és a vérellatas sziikséglete novekedik. A helyi me-
legités ez okb6l nem kedvezd és kart is okozhat. Az el-
meéleti feltevést a gyakorlat igazolja. A helyi melegités-
re, hére igen gyakran fordul eld ilyen esetekben égés.
Célszeriibben fokozhatjuk a végtag, nevezetesen az al-
s6 végtag vérellatasat kozvetetten a torzs és a csipok
melegitésével. A fokozott véradramlassal elegendden me-
legedik a végtag s a takard alatt a meleg levegdvel elég-
séges kozvetlen meleghatas is érvényesiil. A nedves me-
leg és a sugérz6 hé alkalmazasa egyaltalaban nem ta-
NACSsos.

A melegitésen kiviil értagité szereket is alkalmaz-

" nak, pedig ezek nagyrészt hatastalanok. A nitritek igen

rovid ideig hatnak. Az acetylcholin is mualé hatésta, az
izmok kozé adott pedig teljesen hatdstalan, mert miel6tt
a vérpalydba jutna, szétbomlik. A kiilénbozd e célra
ajanlott és hatasukban dicsért izom, hasnyalmirigy ki-
vonatok is hasonl6 értékfiek. Ninecs kielégité és tartés
értagulast biztosan el6idézé gyodgyszerunk. Egyik gyégy-
szer sem versenyezhet a tartosan haté, egyszerii, biztos
és olcs6 melegitéssel.

A melegitésre az izomidj lalinak inegszunnek, a moz-
gasra azonban fokozédnak. Ezért a végtagok nyuga-
lemba helyezziik. A késool1 szagban a javulést a moz-
gatas és a massage elGsegiti.

Jaki Gyula dr.
egyet. magantanar, Debrecen.

————— _— —
e — —

Emésztési kisérletek egy uj polyvalens
enzymkészitménnyel, a Lukullinnal.

Az a gyorsasidg, amellyel a szervezet a belékerilt
tapanyagokat lebontja és a felszivodasra alkalmassa te-
szi, egyike az €él6 szervezet legesodalatosabb tulajdon-
sagainak. A jelenség kilonosen azért figyelemremélto,
mert az energetikai szempontbél fontos fehérjeanyagok,
zsirok, szénhydratok lebontasa egyébként in vitro csak
bonyolult chemiai folyamatok segitségével lehetséges.
Az é16 organismus ezeket a folyamatokat az emésztési
fermentek segitségével végzi. A fejlett gybgyszeriparnak
sikeriilt majdnem minden egyes, a téplalécsatornaban
talalhaté erjesztéanyagot kivonat alakjaban eléallitania
és igy az esetleges hidnyokat pétolnia.

A mar régebben ismert és alkalmazott pepsin,
trypsin, amylase és lipase kimutatdsidra alkalmas elja-
rasok méar teljesen kijegecesedtek és minden gyo6gy-
szerkonyv tartalmaz ezek kimutatisara egyszerii eljara-
sokat. Igy pl. a pepsint rendszerint alvadt fehérje, a lipa-
set zsiranyagok, az amylaset oldhaté keményité segit-
ségével vizsgiltdk. Az amylasenak a keményitére gya-
korolt hasité képessége azonban a novényi tapanyagok
emésztésekor nem jut kelléen érvényre. Itt ugyanis fi-
gyelembe kell azt is venni, hogy a novényi taplalékban
foglalt keményité kétféle médon is megvan védve az
enzymatikus befolyasokkal szemben: elszor az amylo-
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pektin védéréteggel, melyet nehezen tudnak a fermen-
tumok hasitani, masodszer a sejtfallal magaval. Tekint-
ve, hogy novényi tadpanyagaink, fézelékeink szamtalan
ilyen sejtekbdl allanak, emésztéstinkben kell olyan be-
rendezésnek lennie, amely gondoskodik arrél, hogy a
novényi keményitét koriilzar6é cellulose és hemicellulose
védéburkot az amylolytikus fermentumok szaméra hoz-

zaférhetévé tegye. A pankreasbél nyert fermentkészit-

mények, minthogy csupan amylolytikus, proteolytikus
és lipolytikus fermentumokat tartalmaznak, a cellulose-
vel és hemicelluloseval szemben hatastalanok. Ennek el-
lenére physiologias koriilmények kozott mégsem megy
a celluloseba zart értékes tdpanyag veszendébe. A fels6
vékonybél szakaszban ugyanis a feltaratlan sejtekbdl
a keményit6 ,kilugozoédik és pedig gy, hogy a gyomor-
sav behatasa kivetkeztében fellazult sejtfalakon keresz-
tiil behatol az amylase a sejtekbe és ott oldva a kemeé-
nyit6t, az oldott allapotban elhagyhatja a sejteket. A

vastagbhélbe keriilt celluloset és hemicelluloset azutan a.

vastagbélben taldlhaté bakteriumok erjesztik tovabb és
mint salakanyag a peristaltika élénkitésében is fontos
szerepet jatszanak. Az ismertetett finom mechanismus
azonban gyakran valtozast szenved. Gyomorsavhiany
esetén kimarad a pektines sejtek fellazuldsa és a pan-
creasdiastase nem képes a sejtekbe behatolni vagy nem
elegendb a bél diastase tartalma. Esetleg a gyomor-bél-
passage is oly gyors, hogy nem jut idé a sejtfal el6készi-
tésére. Igy a noévényi sejtek keményitével megrakottan
jutnak a belekbe és ott emésztédnek meg boséges gaz-
képzédés mellett. A gazképzédés méreteit alanti szam-
adatok illustraljak. 1 g cellulosebdl majdnem 1 liter me-
than és széndioxyd géz képzdédhetik, mikor a bél norma-
lis gaztartalma csak 1 liter. A fokozott gazképzdédés kel-
lemetlen tiinetekkel jar, ezeknek részletes ismertetése
talhaladnd cikkem kereteit. A cellulose emésztés gyak-
ran mutatkozé zavarai azonban arra vezettek, hogy az
eléallitott erjeszté6k mellett a celluloset és hemicellu-
loset hasité fermenteket is el8allitsdk. Ismeretes, hogy
szamos penészgombébol, elsésorban az aspergillusok
cscportjabol eld lehet 4allitani celluloset és hemicellu-
loset hasité erjesztéket. Kiilénésen alkalmasnak bizo-
nyult erre a célra az aspergillus oryzae-bél isolalt er-
jesztGanyag, amelyet Japidnban mar évszazadok o6ta is-
mernek és hasznalnak a rizs-sor elkészitésénél.

Hazai fermentkészitmények, melyek hemicelluloset
is tartalmaznak, eddig nem voltak forgalomban és ezért
jelent6sége van annak,  hogy a Wander-gyar Lukullin-

néven hemicelluloset is tartalmazé combinalt ferment-.

készitményt hoz forgalomba.

Vizsgalataim céljaul azt tliztem ki, hog‘y megéllapit-
sam, milyen mértékben hasitja a Lukullin a celluloset,
s mennyiben befolyédsolja fézelékeink emészthetségét.
Kisérleteim egyik sorozatat pektinnel végeztem. A pek-
tin a sejtfalakat alkoté cellulose fajtdknak egyike. A
hasadas nagysagat jodometrias eljarassal figyeltem meg,
Willstitter és Schudel modszere alapjan. Az eljaras 1é-
nyege az, hogy a cellulose hasadasakor keletkezett alde-
hydcukor a hypojodit oldatbél jédot tesz szabadda s en-
nek mennyiségét thiosulfattal hataroztuk meg. A cellu-

lose emésztési maximuma Ph. 5.2 kézegben megy végbe, -

ezt n/5 phosphat-egyenlitd segitségével Aallitottam el6.
Meg kell azonban jegyeznem, hogy a hemicellulose ha-
tdsos mar 2.5—8 pH kozott. Vizsgilataimban kiilon-kii-
16n meghataroztam a Lukullinban talalhaté erjeszték
hatasat, ezeket az eredményeket hasonlitottam ossze 1
vagy 2 pasztilla Lukullin hasitéképességével. Mindegyik
anvagon megfigyeltem azt. hogv milyen mérték{i a ha-
sitas 2, 4, illetve 24 6ra alatt. Minden egyes vizsgalandé

erjesztovel 0.3 g pektint emészttettem. Kisérleti eredmé-

nyeim a kovetkezok: 4 0.3 g pektin. hasitott
(em. n/10 J. 2)

2 4 24 -

S ora
Egyenlit6 . & S A R — 0.17
0.05 Hermcellulose A e N — 1.97
0.1 by o B T (80 1.70 1.80.
0.1 Pankreatin . . . . . 098 1.40 1.70
1 tabl. Lukullin . . . . . 096 2.00 2.40
2 o T, 1.25 2.48 2.06

A kisérleti eredmenyekbol elsdsorban azt lathatjuk.
hogy a Lukullin emészté hatasa feliilmulja mind a he-
micellulose, mind a pankreas hasitoképességét. Mig egy
pasztilla Lukullin 2.4 cem n/10 J,-t hasitott, addig a
pankreatin és a hemicellulose mindéssze 1.8 cem meny-
nyiségli jodot tett szabadd4a, tehat 25%-kal kevesebbet.
Az adatokbdl még azt is kiolvashatjuk, hogy az emész-
tés nagyjabél mar a 4. 6ra végén befejezé6dott s a ko-
vetkezo 20 6raban csak igen kis mértékben valtozott.

Ezen eredmények utdn kivancsi voltam arra, hogy
egyes fozelékfajtakon miképen fejti ki a Lukullin hata-
sat, Vizsgdlataimhoz szaritott és 6rolt zoldbabot valasz-
tottam, amelyb6l minden egyes hasitasi vizsgalathoz
0.3 g-ot hasznaltam fel. Ugyanazon moédszerrel dolgoz-
tam, mint a pektinnel végzett kisérleteimkor. Kisérleti
eredményeim a kovetkez6k, 4 0.3 g zoldbabpor, hasitott

(ccm/10 T D)
0 2 4 24
hroa
Pankreatinnal 0.1 . . 0.012 1.76 3.29 3.80
Hemicelluloseval 0.05 0.123 0.76 1.12 1.40
Lukullinnal 1. part. . 0.127 1.80 3.62 4.10
Csak egyenlitével . . — 0.052 0.05¢ 0.056
Csak dest. vizzel . . — 0.051 0.053 0.052

A fentiekbdl lathatjuk, hogy itt is a Lukullin ha-
tasa érvényesiil a legjobban. A hemicellulose hasitasi
munkéjinak eredményei itt azért maradnak oly alacso-
nyak, mert a fézelékpornak csak egy része a sejtfalat
alkot6 cellulose s ez az erjesztd csak ezt képes hasitani.
Viszont a pankreatin a f6zelékporban talalhaté kemé-
nyit6t bontja le cukorra. Vizsglataim révén meggyé-
zédtem arrél, hogy a Lukullin igen kedvezéen befolya-
solja a cellulose emeésztését s a cellulose szétszedésével
felszabaditja a sejtekbe zart keményitét is. Ez a tulaj-
densaga eldsegiti taplalékaink kedvezébb kihasznalasat
és ennek megfelelen fontos szerephez jut a fermentativ
elégtelenség kovetkeztében el6alld  emésztési zavarok
prophylaxisdban és therapiajaban.

Tangl Harald dr. egyet. magéntanar.

Mindennapos nehézségek a billentyii-
hibak kérismézésében.

A sziven a leggyakoribb hallgatézési lelet az, hogy
systolés zorejt hallunk a cstes felett, esetleg a III. bal
bordakozben is a szegycsont mellett és néha a pulmona-
lis felett is. El kell dénteni, hogy a kéthegyti Dbillenty{i
elégtelensége all-e fenn, vagy pedig artalmatlan @, n.
accidentalis (anorganikus, functionalis) zorejt hallunk
csupan. Utébbiak az anaemidn kiviil, — sét gyakrabban
— mint az asthenids alkatnak (16g6 sziv) érbeidegzési
zavaroknak, a pajzsmirigy talmiikodése, idegesség ko-
vetkeztében fellépé gyorsabb véraramlésnak, vagy a
sziv rendellenes helyzetének (pyknikus alkat, kévérség,
magas rekeszallas) a kisérd jelenségei szoktak fellépni.
Kiilonosen gyakoriak terhességben, tovabba fiatal fej-
16d6 szervezetekben, a pubertas alatt (mint ,,Wachstums-
herz"), amikor a papillaris izmok fejlettsége elmarad a
kamra falizomzataé mogott és a kéthegyii billenty nem
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zar tokéletesen: Par év alatt , kinovik“ a gyerekek ezt
a hibat és a zorej eltiinik,

Meg kell hallgatnunk a szivet kiilonféle testhelyze-
tekben, Ha minden helyzetben egyformén halljuk a zo-
rejt, ez inkébb sz6l organikus eredet mellett, épp ugy
az is, ha a zorej a bal honaljarok felé vezetédik. Ha
azonban csak fekve halljuk a systolés zorejt, ez még
sem erdsiti meg az accidentalis zorej felvételének jogos-
sagat, mert a mitralis eredetii zorejek legtobbszor erd-
sebben, s6t néha kizardlag fekve hallhaték., Munkakisér-
let (térdhajlitds) utan egyarant fokozddhat az organikus
és az accidentalis zorej erdssége, ugyancsak az emeld
szivesucslokést is megtalaljuk mindkét zorejféleség ese-
tén. A pulmonalis II. hangjanak ékeltsége is egyforma
gyakorisaggal észlelheté mindkét zorejféleség fennalla-
sakor, hisz a tlidéverdér fiatalkoru egyénekben, nékben,
asthenias alkat esetén, igen gyakran kiszelesedik, vagy
odafekszik a mellkasfalhoz és akkor a pulm. II. ékeltté
valik billentythiba nélkiil is. — Id&sebbeknél viszont
gondoljuk meg azt, hogy a pulmonalis hallgatézasi he-
lyén gyakran az aorta II. hangja is athallatszik (hisz a
két szdjadék ugyszolvan pontosan egymas alatt fekszik)
és utdnozza az ékelt pulm, II-t. Ezért a pulmonalis II-t
csak -akkor mondjuk ékeltnek, ha élénkebb, vagy lega-
14bb is ugyan olyan ékelt, mint az aorta II. Ha a II. hang
ékeltebb a pulm. felett, mint az els6, ez még nem ékelt-
ség, hanem élettani jelenség.

Fontos tehat a fent leirt alkati és egyéb jelek tekin-
tetbevétele, amelyek organikus zorej ellen szélnak. Fon-
tos az anamnesis: szerepelt-e a multban olyan beteg-
ség (rheuma, fertozé betegségek), amelyek a kéthegyli
billenty{i bonetani hibait szoktik eléidézni. Romberg
szerint azonban a maganos systolés zorej sokkal gyak-
rabban accidentalis, mint billenty{i eredetii.

Az elébbi jeleknél is fontosabb azonban az elkiilo-
nitésben az ekg: ha ez jobbra vagy balra devial6 elektro-
mos tengelyt (jobb, vagy kamra talstly) mutat, akkor
inkébb fogunk billentyiihibara gondolni, normalis ten-
gely4llés esetén viszont, kiilénosen ha régebben all fenn
a zorej, alig fogadhatjuk el a vitiumot.

A donté azonban a rontgenvizsgalat eredménye.
Ha mitralis vitium régebben — tébb hete, hénapja. vagy
plane éve — fennall, ez okvetleniil a sziv mitralis con-
figurati6jahoz vezet. Normalis configuratié esetén tehat
ritkdn fogunk csalédni, ha a magéanosan fennallé systo-
1és zorejt accidentalisnak nyilvanitjuk. Ha még ilyenkor
is kételyeink maradnéanak, akkor a tovabbi lefolyés, az
éveken at torténd megfigyelés, ismételt rontgen- és ekg-
vizsgalat donti el a kérdést végérvényesen, valamint az.
hogy megerolteté életmod, sportoldas mellett jelentkez-
nek-e keringési elégtelenségre utald tiinetek.

A mitralis insufficientia ritkan fordul elé mitralis
stenosis nélkiil és viszont. Ezért hallunk oly gyakran
systolés zorejt akkor is, amikor mitralis insufficientia
egyéb jelei nem lelheték fel. Legtobbzor csak azt mond-
hatjuk, hogy az egyik billentyiihiba tiinetei az el6tér-
ben &llanak.

A diastolés zorej mitralis stenosis esetén elég ritka.
Ha fennall, fekve jobban hallhaté, Ez, valamint helye
— az aorta felett nem hallhat6, hanem csak a cstieson —
kiilonbozteti meg legkénnyebben az aorta elégtelenség
zorejétél, ambar hangsziniik is igen Kkiilonbozé. A bal
hoénaljarok felé nem vezetédik. Gyakoribb a praesysto-
1és zorej, ami azonban nem mindig ismerheté fel vila-
gosan. Még legjobban eldtiinik, ha a beteget bal oldal-
fekvésbe helyezziik, Fontosabb ennél a dobbané I. hang
a cstucs felett, ami — ha az idegesség, hyperthyreosis
folytdn felgyorsult szivmiikoédést kizarhatjuk — Rom-
berg szobeli tanitisa szerint egymagéban is elegendé a

mitralis stenosis kérisméjéhez. A dobbané I. hang biztos
felismeréséhez azonban nagy gyakorlatra van szlikség.
Figyeljiink tehat arra, hogy ékelt-e, hasadt-e a pulm. II.
hangja, amely hasadtsag azonban szintén csak akkor ér-
tékelhets vitium mellett, ha minden testhelyzetben és
a légzés minden szakdban hallhaté. Egyébként legtobb-
szor csak alkati jel, ideges tlinet. Itt is fontosabb ennél
az anamnesis: szerepel-e vitiumra vezet6 betegség a kor-
elézményben, f6leg pedig, érez-e a beteg légszomjat, szé-
diilést, rovid ideig tarté, nem nagyfoku testi megerolte-
tés (villamos utan szaladas) alkalméival. A Rontgen, az
ekg. és a hosszabb ellenérzés lesz azonban itt is a déntd,
épp Ugy, mint a mitralis insufficientdban, azzal a kii-
lonbséggel, hogy itt az ekg-ban balra devialé tengelyt
egyaltalaban nem varunk. Annal értékesebb jele a mit-
ralis stenosisnak a jobbra devidléo tengely, ha ezt nem
alkati momentumok (cseppsziv, ,Pendelherz®, ,steiles
Herz"), vagy a kis vérkeringést gatolé egyéb betegségek
(emphysema, pneumothorax, mediastinalis daganat, dsz-
szenovések, ratractié) idézik eld.

Ha a szivestuces és az aorta felett, vagy csak az aorta
felett hallunk systoles zorejt, akkor vagy aortaszajadék-
stenosisra, vagy az aorta sajat betegségeire (érelmesze-
sedés, lues, aneurysma) kell gondolnunk. A zorej ilyen-
kor sohasem vezetédik a bal hoénalj felé, hanem vagy
a nyaki erekbe, vagy nem vezetédik sehova sem. Allva
jobban hallhat6, mint feckve. — A megbeszélt egyéb
mitralis tiinetek hianya, az aorta II. ékeltsége (ami azon-
ban hidnyozhat is), az aorta rontgenvizsgalata, a tensio
megmeérése mindkét karon (nagyobb kiilonbség, aortitis
mellett sz6l, Herzog) és az ekg vezethet biztosabban cél-
hoz. Jobbra devialé, vagy normalisan allé tengely ugy-
szOlvan kizarja az aorta betegségét. Az anamnesis (ér-
elmeszesedés, lues) és a beteg kora is tdmpontokat nyajt-
hatnak. A

Az aortastenosis iigen ritka. Ha systolés surranast
tapintunk az aorta felett, akkor diagnosisa biztos. Ha
csak az aorta sajat betegségeinél leirt tiineteket észlel-
jik, és a systoles zorej a nyaki erek felé vezetédik, az
aorta II. hangja igen halk, vagy nem hallatszik, a pulsus
kishullamu, a tensio alacsony, akkor a diagnosis csak
valészinti.

Konnyebb az aortainsufficientia diagnosisa. A diasto-
lés zorejt allva hallgassuk, esetleg jobban hallatszik, ha
a beteg két karjat feje folé emeli. Ebben, hangszinében
és helyében — legtdobbszor az ,aorta 2. hallgatézasi he-
lyén”, a bal III. borddn hallhaté a legjobban a szegy-
csont mellett — kiilonbozik a mitralis stenosis diastolés
zorejétol. A decrescend6 jelleget nehéz észrevenni, A
diastolés zoérej hidnya azonban nem zarja ki az aorta-
insufficientiat. Ilyenkor az ismert peripheriés tiinetek
(pulsus, nagy kiilonbség a systolés és diastolés nyomés
kozott, stb.) igazitanak utba, meg az ekg, amely erGsen
balra devialé tengelyt fog mutatni.

A aorta vitiumok korisméje, amint latjuk, biztosabb
alapokon nyugszik, mint a mitralisaké, ennélfogva ke-
vesebb tévedésnek vagyunk kitéve ezeknél, mintha ele-
gendd tiinetek hidnyéban korismézilink mitralis vitiumot
és bélyegziink meg vele egy embert egész életére. Hi-
szen, ha ki is deriil tévedésiink, a ,szivbaj-hypochon-
dria” rendszerint egész €letére megmarad. :

Mindezeket Osszefoglalva azt mondhatjuk, hogy a
billenty{ihibak koérismézésében a hallgatézds egymaga-
ban igen sokszor csak bizonytalan eredményre vezet €s
ilyenkor kicgészitendo egyéb vizsgalati médszerekkel,
amelyek kozott a vezetd szerepet az onmagéban szinten
nem egyértelmi rontgenvizsgélat jatssza.

Zarday Imre dr., OTBA h. féorvos.




84. évfolyam. 7. szdm, Budapest, 1940 februér lZ.s
Szerkesztbség és kiadohivatal : MEGJELENIK SZOMBATON Hirdetések kizarolagos felvétele :
IN., HOoyes Endre-utca 7. Telelon : 187-622. a
Eléfizetések postautalvanyon va Egyes szamok kaphatok : '
csekklapon kiildenddk. o felafg_ a kiadéhivatalban 70 fillérért; kiadéhivatalkan
veveny nyugtaul ismerjiik el Magyar Orvosi Archivum szamai 2 pengéért.

Eléfizetések bekiildhetdk: Kiadéhivatalunkba vagy Eléfizetési dij: az ,Orvosi Hetilap”-ra és az Orvos-
22.968. szdmu postatakarékpénztari csekkszamlank javara. tudoméanyi Kozlemények-re egylittesen egész évre 26 P, 220
Jugoszldvidban az Avala barmely kirendeltségénél az ,,0. H. slk., 350 dmar 1000 lei, egyéb kiilfoldre 6 dollar, vagy a bel-
szamléajara”. Romdnidban: Borsos Béla dr. Arad, vagy Le- foldi dijak + portokoltseg (6sszesen 32 P) félévre ezen Ossze -

page konyvkereskedés, Cluj, Str. Matia 1. Slovdkiaban: gek fele, negyedevne negyede, egy héra 2.50 pengd. — A
Eleéd Z. Solt O. H. Dunabank, Bratislawa. Egyéb kiilféldrél: ,Magyar Orvosi Archivum” egész évre 10 pengd, 70 slk..
az eloflizetést levélben kiildott dollar-chequeben kérjik a 100 dinar, 400 lei, 2 dollar ‘
kiadéhivataba. |
BEHRINGWERKEC

MARBURG-1LAHN
ALAPITOTTA ExBEHRING

Jilbebsiy

Rheumds, fertdzéses ¢s toxiRus eredetii
neuraigidk ¢s neuritiseR oki kezelésere

S = 8
S o o a2
o o L |
s B 8 ‘
g-- e G -
{
KX xixil %.l-: ” ¢ : -:': AAAAAAAA 1
% :".: :{'l"m.
% . : 1

Dkt s ey

neurotrop bakteriumok autolysatuma Yatren-oldatban

BAYER » @eﬁfunqmeflke«

Leverkusen a/Rh. Magyarorszagi vezérkeépviselet:
MAGYAR PHARMA GYOGYARU R.-T. Budapest, V., Arany Janos-utca 10.

CORTHIPAN ¢minak pr. REX

Pulvis Tabletta Dragée
A chininnel azonos hatdsu, olcsé magyar chinakéreg &sszalkaloida készilmény
Ko6zalapokra engedélyezve

HEXAMYGIDAL rasL. pr. mex

Kellemes izii mandulasavas hexamethylen-teiramin
Pyelitis, cystitis, bakteriuria eselén

sty

P - PSR




84. éviolyam. 7. szam.

Budapest, 1949 februar 17.

VOSI HETILAP

Alapitotta : MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.

Folylattak :
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:

Szab6é Elemér: Osszefoglalo a legujabb hadisebészeti iro-
dalomboéi, kiilonos tekintettel a harctéri szolgalatra.
(65—67. oldal.)

Alfoldy Jené: A csecsnyulvany vizsgalatinak ) maodszere.
(67—69. oldal,)

Irodalmi szemle: (69—71. oldal.)

Konyvismertetés: (71—72. oldal.)

Egyesiiletek iilésjegyzokinyvei: (72—73. oldal)

Vamossy Zoltan: Az Orszigos Kozegészségligyi Intézet 1938.
évi jelentese. (74—76. oldal.)

Lapszemle. Vegyes hirek. Hetirend: (76—78. oldal és a bo-
ritélap III. és IV. oldalan.)

EREDETI KOZLEMENYEK

Jasz-Nagykian-Szolnok viarmegye 1. Ferenc Jozsel kozkor-
hazanak kozleménye.

Osszefoglalé
a legiajabb hadisebészeti irodalombél,
kiilon6s tekintettel a harctéri szolgalatra.

Irta: Szabé Elemér dr. sebészféorvos, tart. honvédorvos.

A korszerii hadisebészet és a békebeli baleseti sérii-
lések ellatisa sebészeti alapelv szempontjiabol sokban
azonosaknak tekinthet6k, ha figyelembevessziik, hogy
repulétamadasok alkalméaval a lakohazak beomlasaval
kapcsolatosan — kivéve a robbanas okozta sériiléseket,
— ugyanazokkal a feladatokkal allunk szemben, mint
a foldrengés okozta tomeges baleseteknél, avagy a béke-
beli épitkezésekkel kapcsolatos baleseti sériiiéseknél. A
m. kir. honvédség és a kiilfoldi sebészeti szakfolybirafok
mar részletesen foglalkoznak a legut6bbi hébort sebé-
szeti feladataival, melyek kiterjednek az olasz-abesszin
hadjarat, a spanyol polgarhabort, a japan-kinai haboru
és a legutébbi német—Ilengyel hébora tapasztalataira.

Kirschner heidelbergi sebészprofessor tollabél je-
lent meg 1939. nov. havéban .egy igen értékes dolgozat,
ami fontos irdnymutatéul szolgalhat minden orvosnak,
akinek hazaja védelmében kézvetleniil az elsé vonal ma-
gott kell gondoskodni arrél, hogy sériilt bajtarsai koziil
minél tobben és minél gyorsabban nyerjék vissza harc-
képességiiket. A haditudoméany fejlédésével kapcsolato-
san allandéan szamolnunk kell azzal, hogy az ujabb és
ujabb hadieszkdzok okozta sériilések Gjabb problemé-
kat foknak felvetni a hadisebészet elétt. Ha meggondol-
juk azt az eltolodast, hogy a multszazadvégi haboriiban
a sériilések tulnyomoé tobségében fegyvergolyd és szurd
fegyverek szerepeltek, (az arany 98.8%), mig a vildg-
hébora els6 felében a tiizérségi lovedékek, aknak, kézi-
granatok hasznalatinak a fokozottabb bevezetésével ez
az arany ugy alakult, hogy 50%e-a a sériiléseknek tii-
zérsegi lovedékektol, 26%v-a kézigranat és aknatol, 2%/c-a
baleseti sériiléstol, a fegyvergolyolél csupén az Ossz-
sériiléseknek csak 5"0-a szarmazott. A vilaghdborG vé-
gén 6" esik fegyvergolyodsériilesre, 9%/o a baleset és
szaréfegyverre és 85°% robbanolévedék okozta sériilé-
sekre.

Mind a magyar, mind a német statistikai kimutatas
szerint az 1914—18-i vilagh&boraban a tokéletesebb se-
bészeti ellatas folytan 6%-ra csokkent az orvosi keze-
lésben részesitett sebesiiltek halalozéasi szama, az 1870—
71-i német—francia haboru 11%/v-0s halalozasaval szem-
ben. Ennek értékelésében tekintetbe kell venni azt, hogy
az ujabb harceszkozok a sériilések fertézottségét majd—
nem ugyanolyan aradnyban fokoztak, mint amennyivel
az asepsis javitotta az orvosi ellatasban részesiiltek gyo-
gyulasi aranyszamat. Mert mig a puskagolyotoél eredd
sériilések 44%/v-a fertozott, a schrapnell-sérulések 53%-a,
a granatsériilések 68%0-a, a kézigranatsériiltek 70%o-a
és az aknasérultek 100"%-a volt fert6zott a vilaghabo-
rus tapasztalatok alapjan. Ebbdl ered az a feladat, ami-
vel a hadisebészetnek elsésorban meg kell kiizdenie s
ez roviden: a fert6zés weszedelmeinek kikiiszobolése.
Nem kell azt hangstlyoznom, hogy mind békében, mind
hébortban a sériiltnek sorsa fdleg annak az orvosnak
kezébe van letéve, aki az els6 hat oran beliil avatkozik
be. Ebbél folydéan békében is, habortban is akkor ja-
runk el helyesen, ha a sebszélek felfrissitésével (kimet-
szésével) minél korabban eltavolitjuk a ferté6z6 bakte-
riumok ragyrészével egyutt a kell értaplalasban mar
nem részesiild, zuzott, elhalt sebrészleteket és ezaltal a
bakteriumoknak kedvezo viszonyokat megvéaltoztatjuk,
a szervezet védekezését lehetévé tessziik. A sebkimet-
szés tekintetében egyediil az arcsériilések képeznek ki-
vételt, hogy a slrii érhalézat kovetkeztében még a nagy-
fokban ronesolt sebrészletek is megmaradnak. A helyes
irdnyelv az lesz, hogy a sebb6l minden idegen anyagot
eltavolitva igyeksziink®a sebszéleket t1gy egyesiteni,
hogy kosmetikai szempontb6l a normalis allapotot allit-
suk helyre. A sebkimetszéssel olykor nagy bajokat okoz-
hatunk az arc mimikajaban. De a seb alsé zugaban
minden esetben draincsovet kell behelyezniink és ha a
nyelv alapizomzata sériilt, annak hegyét selyemfonalial
atoltve az egyik fiilhoz akként rogzitsik, hogy a mo-
gotte megesomozott fondl a nyelvet annyira elohuzza,
hogy a nyelv hatraesésével eloidézett fulladis veszelyeét
elharitsuk (ajanlatos a fonalakat ragtapasszal az archoz
rogziteni.)

A haboruban az elsésegélynyujtast vagy a sebesiilt
maga, vagy bajtarsa, esetleg egészségligyi katona, orvos
végzi és ez a seb fedésebol all. Az elsé orvosi ellasat
a sebesiilt a csapat-segélyhelyen kapja. Itt az ellatas
olyan legyen, hogy a sériiltet a hatraszallitisra alkal-
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massa tegyilik (Lippay—Almassy). Az elsé sebészeti el-
latas az egészségligyi oszlopnal torténik. Koérhézi el-
latast elészor a tabori kérhaz nyait.

Az els6 vonalban szolgalatot teljesitd orvosnak leg-
fébb feladata a kiizd6térr6l hatraszallitott sériilteket a
leggyorsabban &tvizsgalni (vérzék). Tudnia kell azt,
hogy kik azok a sériiltek, akiket azonnal segélyben kell
részesitenie, kik azok, akiket steril miitobe kell kiilde-
nie, melyek varhatnak hat 6ran beliili idére és kik azok,
akikkel nem szabad, hogy terhelje az els6 vonal mogotti
tabori kérhazat, hanem azonnal a mogottes orszagban
1év6é hadikorhazba kell iranyitani.

A statistikai adatok szerint 1.000 sebesiilt koziil 840
nem igényel azonnali sebészeti ellatast és tovabbszallit-
hat6, 100 azonnali miitéti ellatast igényel és 60 azoknak
a szama, akiket mar nem érdemes, vagy még nem lehet
szallitani. Az idedlis allapotot véve, midén az ellenség
tevékenysége nem akadalyozza meg a szallitast és kell6
szamu személyzet all rendelkezésre, vazlatosan a ko-
vetkez6 kérdésekre kell felelniink: 1. Kik azok, akiket
stirgésen kezelésbe kell venni (casus acutissimi): azok
az erosen vérzok, akiken végtagleszoritassal, ideiglenes
érlekotéssel, érlefogdssal pillanatnyilag csillapitani tud-
tuk a vérzést, azok a gége és nyaksériiltek, akiket ful-
ladasi veszély fenyeget, feszlilo légmell vagy nyitott leg-
mell, hélyagsériilés és bénulas vagy életveszélyes col-
lapsus fenyeget, de semmi esetre sem értheté ez alaft
olyan reménytelen seériilt, akin a collapsus a kozeli ha-
141t jelenti.

2. Kik azok a sériiltek, akiket nem pillanatnyi ve-
szely fenyeget, de 6—12 6ran beliil slirgds ellatast ige-
nyelnek: ezek azok, akiken a sériiléssel kapesolatos fer-
t6zés lép elotérbe. Ide tartoznak a sulyos mellkason, ha-
son athatolo sériilések (atlagban lireges szervsériilések),
égési sériilések, végtagsériilések (lagyrész és csont).

3. Kik azok, akiket ellatas és szallitds szempontja-
bol megfigyelés ald kell venni: idetartoznak azok, aki-
ken az els6 vizsgéalat alkalméaval nem tisztazédott az,
hogy éall-e fenn fokoz6dé belsé vérzés a mellkasban,
hastliregben, koponyatiregben és azok a sériiltek, akiken
a collapsus kovetkeztében azonnali miitétet nem lehet
végrehajtani.

4, Kik azok a sériiltek, akiket csak feddkotéssel
kell ellatni: roviden, akiken siirgds életveszedelem nem
forog fenn.

5. Kik azok a sérililtek, akiket elveszettnek kell te-
kintentlink, a haldoklék. Mindezek kivalogatasa és elso
ellatasa a csapatban, segélyhelyen, egészségiigyi oszlop-
ban 1évé orvos feladata. Tehat neki tudnia kell, hogy
ezen csoporton belil mi a csapatorvos tennivaloja és
mi a hadisebészeti osztalyra (egészségligyi oszlop) ta-
bori kérhaz, tovaszallité allomas, mozgd sebészcsoport)
beosztott sebész feladata.

Az elsé csoportbeli sériiltek ellatasaban a csapat-
orvosnak csupan az azonnali vérzéscsillapitas (végtag-
leszoritas csak egycsovescsont feleiti végtagrészleten le-
hetséges!), a fulladadsi veszély eharitasa (légesometszeés,
nyelvrogzités), fajdalomesillapitas és aseptikus kotéssel
torténé ellatas a feladata.

A masodik csoportban ugyanaz, ami az elsé cso-
portra vonatkozik és mivel idetartoznak a véglagsérilé-
sek, a sériilt végtag nyugalombahelyezése és rogzitése.
Az égési sériilteken sebtoilette, kotés, ha lehet 2%/v-os
csersavas-vizes oldattal kezelés, adrenalinadagolés.

A harmadik csoportbelieken a collapsus elharitasa,
stimulélas, az elvesztett vér valamelyes potlasa. Ez lehet-
séges, ha mas nem &ll rendelkezésre, 38 C”-ra felmelegi-
tett konyhaséoldattal, vagy legalabb egyszer felforralt

testmeleg kozonséges vizzel (a cél, hogy a sziv ne jarjon
uresen); tovabba a [ajdalomcsillapitas (ilyen esetekben
vigyazni kell a morfin-injectiéval a bizonytalan kérjés-
lata egyéneken, nehogy megfossza magat és orvostarsait
a tovabbi megfigyelés lehetdségétal.)

A negyedik csoportban a békebeli elstsegélynyujtas
az iranyadé.

Az otodik csoportban ne idegenkedjink a Kkiados
fajdalomesillapitastol.

Nem lehet eléggé hangsulyozni azt, hogy barmennyi-
re tailhalmozott legyen a csapatorvos munkajaban és
barmilyen gyakorlata legyen a sehesiiltek ellatasaban, a
lehetdséghez képest mindig arra kell torekedjék, hogy
ne 6 okozzon sulyos fertozést és életveszedelmet a be-
avatkozasaval. Ne vegye konnyelmiien a sterilitds szi-
goru szabalyait.

Ha most a sebesiilések osztdlyozasat testrészenként
tekintjiik, a statistikai adatok szerint %3 jut végtagsériilé-
sekre, s ezeknek 40°/0-a csontsériilés (Lippay—Almdssy).
A veégtagsériiltek koziil 11°% azonnal meghal, nem Kkertil
orvos elé, az orvosi ellatottak koziil késobb 249/ hal meg.
A tobbi testrészsériilések koziil az 6sszsérulésekhez viszo-
nyitva 14.5%0 jut koponyasériilésekre, amelyeknek fele
azonnali halalt okoz, a kés6bbi haldlozas 7°/v-ra tehetd,
6% jut a melkassériiltekre, ezeknek egyotide azonnal ki-
szenved, az orvosi ellatottak haldlozasa 25 szdzalékra te-
het6. 6%-ot tesz ki a gerincsériiltek szama ezeknek 6Y%¢-a
halalos. 2% esik a hasi sériilésekre, melyeknek 11%-a
azonnal halalos, s az orvosi ellatottaknak fele szintén
meghal. Az Osszsériiltekhez viszonyitva, a tobbi testrész
sebesiilésre 4749/ jut (torzs, medence, nyak.)

A hazai és kiilfoldi statistika adatai szerint az 6sz-
szes sebestiltek kozil 30°0 stlyos sebesiilés volt. Ezek
ugy oszlanak meg, hogy 85% végtagsériilt, 9%/ athatolo
mellkasi sebestilés, 4% &thatolé hasi sériilés, 2% agyi.
Innen adédik, hogy a hadi sebészetnek legtobb dolga a
végtagsériilésekbdl adodik. Az ellatassal kapesolatosan
szem elétt kell tartania féleg azt, hogy a fertézést el-
haritsa, a torott csontot megfeleléen rogzitse. Aitala-
ban gyalogsagi fegyvergoly6t6l eredd sériilés esetén, ha
stulyosabb vérzés nem &ll fenn, a sebnyilasok kornyéke-
nek jodtincturaval (a hivatalos 6.4%/s) bekenése utan a
fedokotésre és a vegtag rogzitésére szoritkozzunk. A
sebbe ne nyuljunk be sem kutasszal, sem pedig ujjal.
A nagy iziileti sériilések teljes ellatasa sebész feladata.
Ugyszintén a hadisebészetnek kell ellatnia (e. U. oszlop.
taborikorhaz) a tlzérségi 'lovedéktél és aknatél eredd
nagy nyilt scbestiléscket és itt az irdnyelv a sebkimet-

_szés, sebegyesités és drainage. A sebiliregeknek Kkioblité-

sére els6sorban jon széba a steril physiologias konyhasé-
oldat és a chlorviz. Egyéb desinficiensek szoveti elhalast
okozhatnak s ez melegdgya lehet a bakteriumoknak.
Nézetem szerint a kenbes a valadékos sebszél veédelmé-
re vald. Masik foéfeladat a sériilt testrész nyugalomba-
helyezése. A helyes rogzitéssel nemecsak kedvezd hely-
zetbe hozzuk a sebestiltet szallitds szempontjabol, ha-
nem a legértékesebb fajdalomesillapitast is végezzuk.
Sajnos, tokéletes extensiés sineket nem sikeriilt talalni,
de a rendelkezésre 4ll6 Cramer-sinnel, Thomas-sinnel,
Fran-féle drétpillérrel, badogsinnel fa- (fournier)-sin-
nel, haromszoégi kenddével és célszeriien alkalmazott
rogzitékotésel az ideilis célt megkozelitéen elérhetjiik.
Lehetdség szerint azonnal igyekezziink a torést, ficamot
helyretenni. A késébbi ellatéas a hadisebészetre harul,
melynek irdnyelvei a békebeli baleseti sebészettel azo-
nosak (drétextensio).

A végtag lovési sériilései esetében tudni kell azt,
hogy 10 napon beliil végezhetiink correctiét, kihuzéssal,
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drétextensioval, valamint azt, hogy fertézés szempont-
Jabol az els6 12 o6ran beliili sebészeti ellatas dénté fon-
tossagu.

Ovakodjunk a korkoros gypssin feltevésétdl, inkabb
egy hétso vagy bkelsé sint és hozza egyidejiileg egy Kkiil-
s6t hasznaljunk, avagy a felsé végtagot a torzshoz, alsé
végtagot a masik végtaghoz rogzitsuk. Gondoljunk min-

dig arra, hogy a kés6bbi duzanat folytdn a végtag el- -

halédsa bekovetkezhet. Sok fligg az orvos talalékonysa-
gatol. Jol sinezett felkar' léccel, melynek villa alaka-
ra bevagott két vége a vallon és a konydkén 10 cm-el
talér, a honaljon és behajlitott kénydkon atvetett egy-
egy haromszogli kenddével nytjtast és ellennyujtast vé-
gezhet (Molndr). De Cramer-sin + Frank-féle drét-
pillérrel is hasonlé j6 eredményt érhet el (Frank-féle
drotpillér 75 em hosszi 4 mm-es cinezett vasdrétszal,
végén gylirfisen behajlitva). Csiporogzités lehetséges
hénaljtél a bokdaig oldalt fektetett Cramer-sin merevi-
téssel, fokozhaté harom drétpillérrel. Combesentrogzi-
tésre még egy oldali felsé vagy also-Cramer-sint alkal-
mazzunk. Lényegesen fokozhatdé a rogzités keményité-
polya alkalmazasaval.

Az elsbleges végtagesonkolasra nézve irédnyelvként
szolgaljon az, hogy csak akkar végezziik, ha oly Kkis
osszefliggés van a proximalis véggel, hogy a distalis vég
vérellatasa lehetetlen.

Nines kilonbség a békebeli sebészi iranyelvek és
a hadisebészeti ellatdas kozott, de mindenesetre gondol-
junk fokozottabban a fert6zés lehetéségére és inkabb
hagyjuk nyitva a sebet, minthogy els6legesen zarjuk.
Ha a lagyrészeket és bort lazan egyesitettiik is, mindig
kiadésan drainaljunk (alagestvezziink). Ezzel gatat ve-
tiink leginkabb a kiadés sebkimetszés mellett a félel-
metes gazoedema fert6zésnek. Néha orak alatt, szemiink
elott fejlédik ki ez a borzalmas fertézés. Anaerob lé-
vén, oxygent kell a szovetek kozé bevinni. Ne késleked-
junk a sliri egymasmelletti ,feletti és alatti, még az ép-
be is eszkozolt bemetszésektil (combon pl. 30—50) a
sebecket hagyjuk szabadon és ha van hydrcgen hyper-
oxyd tablettank, rakjuk vele tele a sebeket vagy vizes
oldataval gyakran locsoljuk, de alkalmazhatunk chlor-
vizet is. Ha be kell fedni a sebet, naponta bt-hatszor
valtsunk kotést, melyen at levegé hatolhasson be. Jé
eredményt ad, ha oxygenbombank wvan, ecsiratlanitott
infusios tlivel, a metszett sebeken oxygengazt befuvatni
(el6z6leg sterill konyhasés oldatban figyeljiik, hogy a
tln éppen csak buborékok szélljanak fel! Tilos a nagy
gaznyomas alkalmazasa.).

A merevgores (tetanus) elleni védekezés szempont-
jabél a serum alkalmazasa mellett igen fontos a seb ala-
pos kimetszése.

® Szallitaskor tudnunk kell azt, hogy a suilyos ko-
ponyasériiltet inkabb miitét el6tt lehet szallitani fed6-
kotéssel ellatva, mint mfiitét utan, mert a békebeli ta-
pasztalat azt mutatja, hogy a koponyacperaltaknak
ajanlatos legalabb 2 hétig ottmaradni, ahol a miitétet
végezték. A mellkas 16vési sériilése hadisebészet szem-
pontjab6l azonos elbiralas ala esik a békebeli hasonl6
sériilésekkel. Igy csak tudélovéskor csupan megfigyel6
allaspont, fertzésnél szivé drainage (Biilau) alkalma-
zasa, genyedést okoz6 idegentest esetében (granatszilank,
stb.) annak eltavolitasa indokolt. Athatolé hasi sériil-
teken lehetéleg 6 6ran belil végezziink, mitétet. A veér-
zést lehet6leg azonnal csillapitani és a folyionossagédban
megszakadt lireges szerveket (gyomor-bél) varrattal
kell elzarni. A hadisebészetben is szemelStt tartjuk azt,
hogy stlyos collapsus (shok) esetén ne végezziink nagy
beavatkozast. Ha kivérzés az ok, elsésorban vératomlesz-
tést kell végezni, amikor lehetdleg azonos vércsoport-

beliek testhémérsékletii vérét lassan dmlessziik at és lg‘::)’

hetéleg minden esetben végezziik el a biologiai probat.
Fajdalomcsillapitas szempontjabol elsé helyen all a mor-
fium és szdrmazékai. Altatdsra foleg chloroform és
aether szolgal, evipant fej-, szaj- és nyaksériiltén sohase
alkalmazzunk, a depotnarkosis (avertin) hasznalata ti-
los, mert nem ellendrizhetjiik a sériiltet.

Gazsériiltek ecls6segélynytjtasa szempontjabol tud-
nunk kell. hogy ingerls, fojt6 vagy holyaghtizé harc-
gaztdl szdrmazott-e a sériilés. Ingerlé harcgaz utan
3%-0s szbédabikarbona oldattal 6blogessiik a szemet és
a nyalkahariyakat, k6hogés ellen codein, fajdalom ellen
csillapité nyujthaté. Fojté harcgaz ellen oki gyogy-
kezelés nincs. Tilos a mesterséges lélegeztetés, bséges
vérvétel ajanlatos (500—800 cem) a sziv gybégyszeres erd-
sitése, szomjusag elleni boséges folyadék. Holyaghuzo
gazsérilés esetén a szemeknek 3%i-os szédabikarbona
oldattal 6blogetése, a borre keriilt csepp felszivodas elstt
chlormész-puderrel, chlorogeniummal hatastalanitdsa a
legcélravezetobb.

Altalaban ezek az irdnyelvek tartandok szemelott
a repililébomba okozta sériilések esetén is. A mogottes

-orszagrészben a megszervezett gyorsszallitis és miiko-

dési korlethez kozelesé sebészeti osztaly konnyebb fel-
adatok elé allitjAk az orvost. Haboru alatt a mogottes
orszagreszben még kiilonleges sebészeti osztalyok is mii-
kédnek, mint az allkapocs-, szaj-, ér- és ideg-, tlido-,
agy- és koponysebészeti osztalyok.

E rovid osszefoglalot tajékoztatasul szantam azok-
nak a tartalékos honvédorvosoknak, akik kozvetleniil az
arcvonal mogotti segélyhelyen teljesitenek szolgalatot.

Ha ezzel célomat elértem, sokkal tobb hare- és
szolgalatképes honvédet tfudunk a Haza szolgélatapa
allitani.

A grof Apronyi Albert Poliklinika fiil-gégeosztialyanak koz-
leménye. {Fdéorvos: German Tibor ecgyet. magantanar.)

A csecsnyulvany vizsgalatdnak
ij modszere.*)
Irta: Alfoldy Jend dr.

Mi fiilorvosck a hallgatédzas vizsgalati moédszerével
naponta éliink az otoskop segitségével, a fiilkiirt atjar-
hatésdganak ¢és a dobiireg tartalménak diagnosztizala-
sdhoz, ugyszintén az U. n. objektiv fiilzorejek lehallga-
tasdhoz. Mi a kopogtatast érzékeny, fajdalmas pontok
megallapitasara vessziik igénybe, Krepuska professor
pedig a csecsnyllvany Dbetegségének korismézéséhez
hasznalja, annak a tapasztalati ténynek alapjan, hogy
a beteg csecsnyulvany kopogtatdsi hangja mindig eltér
az ép oldal kopogtatdsi hangjatol. ,,Amig az ép csecs-
nyulvany légtartalmanak megfeleléleg kopogtataskor
magasabb léghangot ad, addig a lobos, tehat légsejt-
jeiben részint lobos szovettel, részint valadékkal kitol-
tott liregli csecsnyulvany kopogtatasi hangja mély,
tompa, patella-kopogtatési hanghoz hasonl6” Szészerint
idéztem Krepuska professor konyvébol (Fiilgyégyaszat,
1936. 176. 1.) Tanitomesterem e megallapitasan alapul
médszerem kidolgozéasa.

A kopogtatdsnak miiszeres hallgatédzassal Gssze-
kapcsolasara gondoltam abbdl a ¢élbdl, hogy egyrészt
a kopogtatott csont-adta hang és fiiliink kozt 1évo rossz
hangvezetd kozeget — a szabad levegét — jo hangveze-

* Wloadatott a Magyar Fiil- Gégeorvosok 1939. évi nagy-
gylilésén Szegeden.
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t6 kozeggel, a fonendoskop gumicsove éaltal elkiilonitett
keskeny levegdoszloppal helyettesitsem, s igy a hangot
felerdsitsem, masrészt, hogy a fonendoskop hangja altal
felfogott és felerésitett felhangokat, amelyek a hang
szinezetét adjak, hallhatévé tegyem. Eljarasomat per-
cultationak (percussio plus ascultatio) neveztem el; itt a
kopogtatés kozvetlen moédon, azonban nem ujjheggyel,
hanem kis, kemény gumigombvégii inreflex-kalapacesal
torténik, mialtal egészen kis, koriilirt teriilet mélyen
kopogtathaté at. A hallgatozas fonendoskop altal termé-
szetesen ugyanezen.a helyen nem vihetd keresztiil, ha-
nem csak a csecsnyulvanynak egy masik pontjan. Ily-
moédon tulajdonképpen nem a kopogtatés altal hangzas-
ba hozott csontrészrél, hanem a fonendoskop harangja
és a kopogtaté-kalapdcs kozt levé csont hangvezetd ké-
pességérél, — tehat allapotarél — fogunk felvilagositast
kapni. A csecsnyulvany-csont hangvezetése a szerkeze-
té6t61, kozelebbrdl pedig levegétartalmatél (pneumatisa-
tiés viszonyatél) fiigg, melyre nézve jol kidolgozott tan
nyujt adatokat, ttbaigazitisokat és szabalyokat, Witt-
maack munkassiga hivta fel figyelmiinket arra az osz-
szefliggésre, mely a esecsnyulvany pneumatizaciéja és a
kozépfil-nyalkahartya félépitése és kords artalmakkal
szemben valé viselkedése kozott all fenn. A masik igen
fontos oOsszefiiggés az, mely a pneumatizécié és a ko-
zépfiilgyulladis keletkezése, lefolydsa és a szovodmeé-
nyek fellépte kozott mutathaté ki: , Tokéletlen pneuma-
tisatio kovetkeztében fejlédésében visszamaradt pulpo-
sus csont a fertézésre fogékonyabb, mint a nyalkahar-
tyaval kibélelt tiregi.” (Krepuska: Fiilgyogyaszat, 172.
old.) Schwartze vizsgalatai szerint (250 csecsnyulvanyra
vonatkozéan) 36.8 %-ban pneumatikus, 20 %-ban egé-
szen diploé-tipusti (pulpézus) s 43.2 %-ban vegyes tipusu
(csak az alsd részben, vagy csak a kérgi részben diploé-
tipusi) csecsnyulvany allapittatott meg; sclerotikus
(eburnalizalt) ép viszonyok kozt nem addédott, ecsak ak-
kor, ha a méhen beliili, vagy sziilés kozben szerzetf, s
a 20. évig lezajlott kozépfiilgyulladds megakasztotta a
pneumatiziciot és csonttomorité gyulladasra vezetett. A
pneumatizéciés viszonyok ép koriilmények kozott egy-
formak minkét oldalon (részaranyosak), oroklédnek, s
egy csalad tobb tagjan is fellelhetdk, s igy a koros ko-
riilmények kozott mint systemas-constitutiés betegség
részjelensége foghaték fel. A" szisztémas-konstitucios
megnyilatkozas tulajdonképpen els6legesen nem is a
csontra, hanem a nyélkahartyara vonatkozik, annak is
a felsé léguti részére, illetdleg még sziikebb vonatkozés-
ban a dobilireg-csecsnyulvéinyi részére, A nyalkahartya
konstiticiés felépitettsége fogja tehat megszabni a csecs-
nyulviny-csont szerkezetét, mint kovetkezményt. Al-
brecht  szerint a nyélkahartya konstitucionilis értékét
az szabja meg, milyen'ellenallé a kiilsé artalmakkal
szemben. Ismertet olyvan csaladokat, amelyekben hérom
emberoltén at 6réklédé hajlam volt kimutathat6é a k6zép-
fulgyulladasokkal szemben.

Mindezekbdl Jatjuk, hogy a pneumatizaciés viszo-
nyok mily nagy jelentdségliek a baktériumok virulen-
cidjan, fajtijan és az egész szervezet ellenalloképessé-
gén kiviil nemesak a kozépfilgyulladas keletkezése, ha-
nem a baj tovabbi lefolyasa és a szovodmények fellépte
tekintetében is. Fontosnak mutatkozik tehat minden ke-
zelésiinkbe keriilt kozépfiilgyulladasos beteg pneumati-
zaci6és viszonyairdl felvilagositast kapnunk, a baj pro-
gnézisa szempontjabél is, E célra a rontgen-felvétel,
mint laboratériumi médszer, kivaléan alkalmas. A per-
cultatiés modszernek azonban nagy elénye a rontgennel
szemben az, hogy majdnem olyan alkalmas 1évén a
normal-pneumatizacios viszonvok megéllapitasara bar-
hol (a beteg lakédsan, a rendelében), a beteg anyagi meg-

terhelése nélkiil elvégezhetd: ép viszonyok kozott a ko-
pogtatasi hang a kopogtatott szerv légtartalmatél fiigg;
ezért mas lesz a pulpb6zus, vagy plane eburnalizalt csecs-
nyulvany kopogtatasi hangja (tompultabb, vagy egészen
tompa) ,mint a pncumatizilt tipusé. (De ez utébbi kere-
tein beliil is lesznek eltérések, aszerint, hogy nagy vagy
kis lékiliregrendszerti csonttal van dolgunk; az el6bbi
inkabb dobos, az utébbi élesebb szinezet{i hangot ad.)

Koros viszonyok kozott, foltéve az altalanosabs
csecsnyulvanytipust, a pneumatizéltat, (36.8 %) kopog-
tatastanilag a tiid6hoz hasonlitom az ilyen csecsnyul-
vanyt, nevezetesen: a csecsnyulvany-sejtek légtartalmé-
nak cstkkenése, akar a nyalkahartya megduzzadasa,
akar koros valadék- (savo-, vér-, nyalka-, geny-, fibrin-)
tartalmanal fogva épp gy, mint a tiidégyulladisban a
beszlir6dott taddszovet, a valadékkal kitoltoty alveolu-
sok kisebb légtartalmanal fogva, tompultabb hangot fog
adni. De mas lesz a kopogtatasi hang akkor is, ha a sei-
teket elvalaszté csontos gerendak besziirddiek, vagv pla-
ne felpuhultak, mert ilyenkor csékken azok hangvezetd
képessége. Ha pedig nagyobb beolvadas van jelen (mas-
toiditis abscedens), akkor ez, mint folyadékgyiilem,
éppen ellenkezdleg, jobban fogja vezetni a hangot, mint
a levegé—csont egyutt. Mindezek megallapitasara fel-
teszem, hogy simmetrikus csont-structuraval s egyol-
dali folyamattal van dolgunk, a vizsgalatot igy termé-
szetesen mindkét oldalon, Osszehasonlitélag elvégezhe-
tem, Tapasztalataim szerint nemcsak a pneumatikus, ha-
nem a pulp6zus és sclerotikus tipusban is észre lehet
venni azt a kiilénbséget, mely az egyik oldal betegségeé-
nek esetén sziikségszeriileg mutatkozik. Annak eldonté-
sére, hogy a sz6bajové koérbonctani esetek koziil me-
lyikkel van dolgunk, médszeremmel nem véllalkozhatom,
csupéan arra, hogy megéllapitsam, hogy a beteg oldal a
masiktél eltér-e. Ha pedig eltér, az eltérés oka csak olyan
korbonctani elvaltozds lehet, amely irreversibilis, tehat
mfitéti beavatkozast tesz sziikségessé: igy heveny kozép-
fillgyulladasok elsé napjaiban jelentkezd csecsnytlvany-
érzékenységek eseteiben kopogtatastani eltérést nem kap-
tam, még akkor sem, ha a kozépfiilgyulladassai kapeso-
latos csecsnyulvany-vérbdség feltevésére meg is volt
minden okom.

Eljardsom annél inkabb alkalmas a localisatiora:
nevezetesen a csecsnyulvény teriiletén beliili helyi
diagnosisra. F6 alkalmazasi teriilete a ,néma mastoidi-
tisek” korébsl adédik: maratikus és idGsebb egyének
tiinetszegény mastoiditisei, mucosus otitisek, kis gyer-
mekek és f6leg csecsemdk kozépfiillgyulladasaval tarsulo
antritisek esetében. (Ez utobbiak sirdsa nem zavarja a
vizsgéalatot.)
el percultatiéhoz sziikséges eszkozok, valamint «a
helyes kivitelezés médjanak és a vizsgalat rendjének le-
irasat a kovetkez6kben adom: amint mér fontebb em-
litettem, a kopogtatas kis gumigémbvégili inreflex-kala-
pacsocskaval torténik. A kopogtatisnak elég erélyesnek,
s a csont feliiletére merélegesnek kell lennie, hogy mint-
egy dtkopogtassuk a csontot. A kopogtatis-adta hang le-
hallgatasa a Snowden-féle fonendoskoppal torténik, oly-
médon, hogy ennek ebonit-harangjat merélegesen ra-
nyomjuk a csontra, s az egész vizsgalat alatt ilyen hely-
zetben ranyomva tartjuk. Ha a hallgatézas kis, nehezeb-
ben hozzaférheté helyen torténik, akkor a fonendoskop
ebonitharangjat lecsavarva, a visszamaradt csorésat
hasznaljuk harangként, vagy pedig még célszer(ibb az
altalam moédositott (membranéaval ellatott) kis fonendo-
skopot igénybe venni.

Hogy pontos oOsszehasonlitasok keresziiilvihetok le-
gyenek, célszerfi mindkét oldali cseesnyulvanyon - az
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azonos pontokat dermograffal megjellni, tugyszintén
dermograffal feltiintetni az eltérést mutaté helycket.
Ami a vizsgalat menetét illeti, az a kovetkezo:

I. Pontosan a fejtetére helyezett Ci2s talpas hang-
villdnak tovavezetett hangjat lehallgatjuk mindkét csecs-
nyalvany-csticson; a hang a beteg oldalon intensitasban
sziikségszerlileg mas, erésebb lesz,

II. Kopogtatunk a jaromiv prominens pontjan, s le-
halgatjuk a kopogtatidsi hangot a hall6jarat felett, a
squama temporalis-on. E vizsgdlat a zygomatikus-gyok
allapotara vonatkozotlag fog felvilagositast adni (abces-
sus zygomaticus).

III. Hallgatunk — mint fent — és kopogtatunk a
planum mastoideumon, mialtal az antrumot fogtuk koz-
re (antrum empyema). .

IV. Hallgatunk az antrum tajan és kopogtatunk a
csticson, igy a csucssejtek allapotarél kapunk felvilago-
sitast (abscessus apicalis). -

V. Hallgatézunk a halléjarat mogott a fiilkagylé
elorefelé tolasa mellett, a processus mastoideus eliilsé
felszinén, s kopogtatunk az antrum és a cstes kozott a
planum mastoideumon, miéltal a perifacidlis sejtrend-
szert fogtuk koril.

Mint minden, érzékszervre alapozott vizsgaldé mod-
szerhez, ugy a percultati6hoz is nagy gyakorlat, éles fiil,
zenel hallas szlikséges. Ezeknek birtokaban, tgy vélem,
eggyel tobb — a nyulvany vizsgilatira alkalmas —
modszerhez jutottunk,

A percultatiés vizsgalati eredmények eseteinkben
(mintegy 20 esetben) a legpontosabban megfigyelt kli-
nikai lefolyas, az ezalatt tobb izben is megejtett ront-
gen vizsgalat (Osszehasonlitéo felvételek Schiiller sze-
rint) s a mitétre keriilé esetekben a miitéti lelet ellen-
orzése alatt allottak.

Az egyes eseleket helysziike miatt nem ismertetjiik,
csak roviden mutatok rd arra, hogy a percultatio adta
eredményeket ugyszo6lvan minden esetben igazoltdk az
elobbi ellenérzé vizsgdlatok és leletek. Természetesen
eléfordult az is, hogy a percultatiét a megejtett rontgen-
vizsgalatok nem igazoltdk. Ugyanakkor azonban, az
igazsag kedvéért meg kell emlitenem azt az esetiinket
is, melyben a rontgen felvétel stlyos elvaltozast muta-
tott a csecsnyulvanyban, melynek alapjan a beteget a
kérhazba felvettiik, annak ellenére, hogy sem a per-
cultatios lelet, sem a betegség tovabbi lefolyasa ezt nem
tette indokolttd. Mindezek csak azt bizonyitjik, hogy a
miitéti javallat feldllitasakor, tehdt a beteg sorsdt jelentd
dontésiinkben akkor jdrunk el a legkoriiltekintébb mé-
don, ha nem csak egy, hanem lehetéleg minél tobb vizs-
gdlatadta egybehangzé eredményt vesziink figyelembe.

)
IRODALMI SZEMLE
BELGYOGYASZAT

Rovatvezetd: Gomoéri Pdl és Binder Ldszlé.

Az essentialis hypertensiordl, I Schroeder H. A. és Stee-
le J. M. (Arch. Int. Med. 1939. 64. 927. 0.) 218 essentialisnak
tartott hypertoniast aproélékosan megvizsgalvan, azokat a
kovetkezoképen tudta csoportositani: 1. Veseeredetii hyper-
tensio. (56) A szokésos vesefunctiés préobik normal értéket
adtak, tehat joggal lehetett ezeket essentialisnak tartani. A
vizsgalat nem gyulladdsos vesefolyamatot, mint k&, poly-
cystas vese. hydronephrosist, stbh., pyuria deritett ki, gyak-
ran csak egy oldalon. 2. Ideg-eredetii (46) (. n. dienkepha-
likus hypertonids syndroma, amelynek tilinetei (endokrin
esetek melldzésével) vasomotorlabilitds, psychikus és vege-
tativ labilitds. (Utébbiakon hirtelen elpirulas, rohamokban
jelentkez6 izzadéas, nydaladzas, szivdobogés). Ennek a csoport-
nak elhataroldasa meglehetésen nehéznek latszik. 3. Endo-
krin eredetli hypertonia (43) thyreotoxikus, climaxos jellegli

fellépéssel. 4. Arteriosklerotikus hypertonia (35). 5. A fenti
csoportokba nem sorolhaté 37. (B. 15.)

Kuchdrik Jozsef dr.

Shok. Meyler: (Arch. Int. Med. 1939. 64. 952.) A shok és
€s a collapsus lényegileg azonos fogalmak: a sziv &altaldban
jol miikodik, a hajszalerek tégulnak a peripherian és a
keringé vérmennyiség csokken. A shokot eléidézé korképek
koziil kiemeljiik az insulinnak shokot elosegitdé hatasat.
Hyperglykaemids koméban nagy insulinadagok a vércukor
szabalyos leszéllasa mellett shokot okozhatnak, mert az
insulin hatasara a szovetek vizet tartanak vissza, a vér be-
stirlisédik és a keringd vér mennyisége kevesebb lesz. A
capillarisok permeabilitasa insulinra fokozodik. Tehat nagy
adag insulin utan sem javul¢ allapotban shokra is kell gon-
dolnunk. (B. 16.)

Kuchdrik Jézsef dr.

Vasometoros valtozisok a sziv koszoris ereiben és ezek
jelentésége., N. C. Gilbert. (J. Amer. Med. Assoc. 1939. 113.
22.) A sziv koszorus ereinek anatomiai elvaltozasai kétség-
teleniil jelen vannak a szokasos angina pectoris esetekben,
de ilyen foku elvaltozasok hasonlé koru normalis egyéne-
ken is feltalalhatok, anélkiil, hogy az illef6kon anginds pa-
naszokat hoztak volna létre. Igen sok esetben az anatomiai
elvaltozds, mint a legfontosabb, vagy akar mint egyediili
tényez6 szerepel az anginds roham létrejéttében, mas ese-
tekben ezen elvaltozas mellett mas tényezd is szerepelhet.
Igen fontos szerepet kell tudajdonitanunk ezen szempontb6l
a vasomotoros valtozasoknak. A vasomotoros zavar, vaso-
constrictio ugyanis éppenigy, mint a koszorus erek anato-
miai elvaltozésa, arédnytalansagot hoz létre a szivizom altal
kovetelt és ahhoz odaszallitott vérmennység kozott és ez
az aranytalansdg anoxaemiat és anginas fajdalmat idéz eld.
E vasomotoros tényezd szerepe magyarazza, hogy miért gya-
koribb az angina a kifaradt, tuldolgozott, labilis idegrend-
szerli egyéneken. Ezeken ugyanis az autonom idegrendszer
is labilisabb, marpedig a vasomotorokat az autonom ideg-
rendszer dirigdlja. Pihenésre az ilyen anginas panaszok
lényegesen enyhiilnek, vagy akar teljesen meg is sziinnek.
Azt, hogy adott esetben az anginds rohamok elGidézésében
melyik tényez6 szerepel, f6képen az orvosi vizsgalatnak kell
kideritenie. (B. 14.)

Mihdlkovies Tibor dr.

SEBESZET
Rovatvezetd: ifj. Verebéliid T%bo'r 6s Fedeles (Findeisen)
Ldszlé.

Gydgyithatatlan gyomorfekély problemija, Gregory Con-
nel. (Surgery etc. 1939. 69. 3.) Kiajulé gyomorfekélyek & kii-
ionosen jejunalis fekélyek gyégyitasdra 0j miitéti eljarast
ajanl, melyet fundusektomidnak nevez. A miitét lényege a
fundus legnagyobb részének ékalakban torténé kiirtasa, ami
altal a sosavtermeld részt eltavolitja. Az antrumot és a kis-
gorbiilletet meghagyja, ami Aaltal megmarad a véd&hatasu
alkalikus gyomornedvet elvalaszté részlet és a kisgorbiilet
€s a pylorus neyromuscularis mechanismusa. (V. 11.)

Rubdnyi Pdl dr.

A Kkryptorchismus sebészi kezelésérdl. Hild. (Bruns. Beitr.
170. 3.) 47 esetben végezte a Katzenstein-féle miitétet. Ta-
pasztalatait a kovetkezékben foglalja ©ssze: 51%.-ban az
eredmény igen jo volt, 32%-ban tlirhel, a tobbiben rossz.
Az emlitett plastikai eljarassal soha sem fordul el6 a repo-
nait here atrophiaja, mindenesetre a miitétre keriilé beteg
kora donté a késébbi eredmény szempontjabdél. Legalkalma-
sabbnak latszott a kozvetlen a pubertas elétti idé, vagy ma-
ga a pubertds ideje. Ilyenkor varhaté a szévédmény nélkiili
lefolyas, mert ez az idoszak a spontan descensusnak is az
ideje. Kryptorchismusban az o6roéklés bhizonyos szerepét veszi
fel. (F. 2)

Fedeles-Findeisen Ldszlo dr.

A radicalis resectiorél gyomorfekély esetében. Lande-
lius. (Acta. Chir, Scand. 82. 5.) Beteganyagdban 10 év alatt
638 gyomormiuitét fordult elé. Ebbol 528 intervallum-mutét
volt és 110 esetben gyomoratfurédas szerepelt, mint miitéti
javalat. A duodenumcsonk varratanak elégtelensége egyszer
sem fordult el6; az Osszes varratokat két rétegben végezte,
A resectio mindig igen kiterjedt volt, hogy ezaltal achlor-
hydridt érjen el. Szerinte mutét el6tt és utan nagy folya-
dékbevitelrél kell gondoskodni, gyogyulas utédn diaetdt nem
{artat betegeivel. A 40 éves életkor alatt a halalozas 1.9%
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volt, efelett 5.7%. AtfGrodott esetekben 3.5%, illetéleg 40
év felett 59.7%. Gyomorfekély esetében a radicalis mitétet
a betegség korai szakaban, lehetdleg fiatal korban kell el-
végezni. (F. 3.)

Fedeles-Findeisen Ldszlo dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezets: Horvdth Kornél és Benedek Andor.

A spontan folyékonyan maradé placentaris és kevert

vér hasznilhatosiga transfusio céljiara. Spirito, prof. Siena.

Miinch. Med. Wschr. 1939. 4. sz) A szerz6 azt ta-
pasztalta, hogy az a placentaris vér, amely a Kkol-
dokzsinor placentaris végébol kozvetleniil a placenta ki-
lok6dése el6tt szarmazik, alig alvad meg és mindossze
1°/0 mennyiségii coagulum képzodik. Megfigyelte, hogy a
normalis vér, ha azt 10% mennyiségben placentaris vérrel
keverjiik, még ha hosszt ideig is tartjuk Erlenmeyer-lom-
bikban, sem alvad meg. Verrotii bizonyitotta be, hogy a
jégszekrényben tartott placentaris vér vércsoportjal addig
lehet meghatarozni, mig ez a veér transfusiéora alkalmas.
Ilyen kevert vérrel tobbizben végeztek vératomlesztést, sok-
szor 250 cem vér adéasaval is, minden utékovetkezmény nél-
kil. Romanelli még nyilvanossagra nem hozott morphologiai
és biochemiai vizsgilatokkal bebizonyitotta, hogy a placentaris
vér mindazon tulajdonsidgokkal bir, amelyek a véralvadast
csokkentik. Erre a tényre biztos theoretikus alap még nincs.
Fel kell tételezni, hogy a placenta fehérjeanyagcsere fo-
lyamén képzodik oly anyag, amely a veralvadast csokkenti.
U. i. az anya vére, ugyszintén a magzat vére roviddel n
sziiletés utan.normalis alvadasi képességet mutat. Pio kisér-
letei szerint pepton intravenéds befecskendezése az anyai,
de még inkabb a placentaris és a magzati vér alvadasi ide-
jét meghosszabbitja. Ez a jelenség az elébbi theoretikus fel-
vétel helyességét bizonyitja.

A kisérletek, tekintettel a kérdés fontossagara, tovébb
folynak. (H. 7.)

Kovdesovies Tibor dr.

SZEMESZET
Rovatvezetd: Grész Istvdn.

Tetanus szemsériilés utan. Cogan. (Amer. J. Ophthalm.
1939. dec.) Szemsériilést kovetd ietanus esetében rendesen
panophthalmitis keletkezik. Az elsé 24 o6rat koveté enuclea-
tio nem akadilyozza meg a tetanus kitorését. Noha igen
ritkan fordul elé (20 eset ismeretes!), minden nlkalommal
antitoxin adando, amidén a korel6zményben fert6zésre gya-
nit van (ostor!). Egy izben adott 1500 E elegendének latszik;
ez folos Ovatossaghdl az els6 hét folyaméan megismételhetlo.
Az irodalom attekintése. (G. 23.)

Grosz Tstvdn r.

D-vitamin haladé rovidlatis ellen, Knapp. (Amer. J.
Ophthalm. 1939. dec.) A rovidlatas kéroktandban a D-vita-
min — calcium -— phosphor anyagcsere zavaraval kell sza-
molni (sklera rostok gyengiilése). A viosterol — caleium
therapia utdn az esetek 33%-dban cstkkent a myopia, 16%-
ban allandésult és 45%0-ban progredialt. A skiaskopiaval eés
subjectiv latasvizsgalattal nyert adatokat a szemrdl készitett
ontvényekkel erdsitette meg. Szerzé a keraloconus gyogyi-
tasdban is ezt a therapiat hozta javaslatba, (l.: O. H. 1939.
24) (G. 20.)

Grész Istvdan ir.

Alhartyas kotohartyagyulladas sulfamidkezelése. Swun
és Allen. (Amer. J. Ophthalm. 1939. nov.) Streptococcus
okozta alhartyaképzodés harom esetében a szokésos adag-
ban nyajtott sulfamid jo hatdstnak bizonyult. Vérconcen-
iratio 3 mg%. (G. 19.)

Grész Istvdan dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezets: Kerpel-Fronius Odon.

Baloldali ,aortakamra”, a sziv ritka fejlodési rendelle-
nessége. Cridmer és Piischel. (Arch. f. Khk. 117. 1) Fiatal
csecsemé szivének sectios leletét kozlik. A szivet egy vastag,
h4tsé részében lukacsos septum uUgy osztotta ketté, hogy a
bal kamra jelentéktelen nagysagu, ebbdl ered az aorta is,

‘a jobb sziv igen tag. A pitvarok normalisak, mindkett6

a jobb kamrabo6l ered. A jobb kamraban . a cstcsig erds
izomgerenda huzdédik, amely a vérkeringés megosztottsagat
némileg biztositotta. Az elektrokardicgrammon dextrogram-
mon kiviil feltiinik a P hullamok abnormis hegyessége, ket-

tézottsége. T1 alacsony, positiv, T2 negativ-positiv, Tz nega-
tiv. A T hullim majdnem Kkozvetleniil P hulldim elétt van.
Mivel a gydgyszeres hatds nem jon szoba, myokarditis sec-
tio alkalmaval sem volt kimutathaté, szerzék felveszik,
hogy a T hulldmok alakjanak kialakitasadban a fejlédési
rendellenesség (transpositio, stb.) komolyan széba johet. —
(K. 152,
Wollek Béla dr.

Patkanyok kecsketej anaemidjinak Kkezelése Kkecske-
majjal és keeskemdjkivonattal. Heinrich. (Arch. f. Khk. 117.
2.) Fiatal patkanyokon kecsketejjel elGidézett anaemia igen
szépen gyogyult kecskemajkivonatra. Ha a patkanyoknak a
kecsketej mellett nyers kecskemajat is adtak, tgy sikertilt
az anaemia bekovetkeztét megakadéalyozni. Valdszin(i, hogy
a kecskemaj antianaemias factora nem jut elegendé meny-
nyiségben a kecsketejbe. (K. 145.) X
{ Martyn Robert dr.

A hypoglykaemias goresik tiinetcsoportja gyermekkor-
ban. Hungerland. (Arch. f. Khk. 117. 2.) Egy esetet kozol:
4 éves kislany azzal vettek fel a klinikara, hogy % éve
epileptiform gorcsei vannak. A vizegdlat folyaman meg-
allapitottak, hogy a gyermeknek spontanhypoglykaemiaja
van, amennyiben vércukra a gorcsroham alatt csak 51—54
mg%-ot tett ki. Felvették, hogy a hypoglykaemiat hyper-
insulinismus okozza s ezért megoperaltak. Mitétkor azon-
ban a pankreasban semmi kéros elvaltozast nem talaltak.
Gorcsei azota is ismétlddnek. Az extrarenalis factor sze-
repe nem nyert tisztazast. (K 151.)

Geldrich Jdnos dr.

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

Complicatiok pantocain-érzéstelenités kapcsan, Fasselt.
(Arch. f. Hals-, Nasen etc. 146. 2.) A feliileti érzéstelenitok
kozill a pantocain az egyetlen, mely a cocainnak feljes ér-
tékli potszere és gyakorlatilag veszélytelen. Az irodalomban
mindossze 2 haldlos eset ismereles pantocain-érzéstelenités
utan. Szerzé két esetében fordult el6 a szer alkalmazasa
utan atmeneti rosszullét, ami a test izmainak tonicus-
clonikus goresében jelentkezett. Ezzel kapcsolatban szerzd
felhivija a figyelmet az elévigyazatossagra: az érzéstelenités
lehetbleg kicsiny mennyiséggel ‘és lassan torténjék. A gége
érzéstelenitéséhez 2%-0s pantocainb6l 2—4 cem rendesen
elég; a felszivodas lassitaséara pedig pir csep adrenalin,
vagy corbasil szolgal. (A. 6.)

Ajkay Zoltdn dr.

Az otosklerosis gyakorisigarél. Engstrom. (Acta Oto-
Laryng. XXVII. 6) Szerzé 34 esetben végzett 30—90 év
kozott kiilonbozé betegségekben elhaltak sziklacsontjain szé-
vettani vizsgdlatot, keresve az otosklerosis gyakorisagat, Azt
talalta, hogy 34 koziil 4 esetben forduit elé otosgklerosis, még
pedig bilateralisan. Két esetben az elvaltozésok az ovalis
ablak tajékara localizalodtak és részben exostosisban, rész-
ben pedig a ligamentum annulare megvastagodasaban nyil-
vanultak meg. Csontos ankylosist nem sikeriilt kimutatni.
A maésik két esetben a csontos labyrinthok diffus eivaltoza-
sa szerepelt. (A 8.)

Ajkay Zoltdn dr.

A tengeribetegségrél. Elin, (Zentrbl. 33. 1) Szerzdé sze-
rint a tengeribetegség létrejotteben a vestibularis apparatus
jatsza a fészerepet; az opticai kinaesthetikai és visceralis
factorok csak masodrendl jelentéségliek. Felfogasanak he-
lyességét bizonyitjak megfigyelésel és kisérletei, melyek sze-
rint sem siiketnémak, sem olyanok, akik kétoldaii genyes
labyrinthitisen estek éat, tengeribeteggé nem véalnak. (A. 7.)

Ajkay Zoltan dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Szép Jend

Provocilo eljirdsok a néi kankéban. A ,,Gynergen-test”.

" P. Berthoud. (Ann. d. Malad. et Vener. 1939..34. 449.) A

menstruatio feliilmulja a kanké kimutatasdra szolgald pro-
vocalé eljarasokat: 126 eset koziii 25-ben valt positivva
menses utédn a bakterium-lelet, 19.8%/-ban. A mesterséges
proocatick koziil a legjobb eredményt a szerzé kidolgozta
gynergen ¢és neogynergen provocatio szolgaltatta; 11.2%-os
gonococcuslelettel (116 esetbdél 13). Hé-provocatio 8.8%0-0s,
eziistnitrat-provocatio 5.5%-o0s, arthigen-provocatio 4.5%-0s,
tej-provocatio 3.5%-o0s positiv eredményt szolgéltatott egy-
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azon beteganyagon. A gynergen-provocatiot 24 é6raval a va-
ladékvétel eldtt végezte. (1 cem i. m.) (Sz. 130.

Emédi Gyorgy dr.

Galambokon uliron ‘adasa kapesian észlelhetd bénulds-
szerii jelenségek megelozése B-vitamin etetéssel. W. Engel-
hard és H. Hiillstrung. (Kl. Wschr. 1939. 22) Ha galambo-
kat 10—15 napon keresztiil ulironnal etetlink, ugy azok vég-
tagjain bénulédsck észlelhetok. — Ha egyidejlileg be-
taxint is adtak, a bénulast egy esetben sem lattdk. Ha a
bénulas még csak rovid ideje tart, ugy B-vitamin adasara
a mar kifejléditt bénulds hamarosan gyogyul. A vitamint
azonban hosszabb ideig kell adni, mert egyrészt a szerve-
zetben mar felhalmozédott uliron hatdsédra a bénulds ki-
fejlédik, masrészt az uliron hatdsara jelentkezd gyomor-
hurut kovetkeztében a B-vitamin felszivodasa sem tokéle-

tes. (Se. 123.) Jobst Pdl dr.

A vérsavo és a vizelet albucid szintjére vonatkozo vizs-
galatok és ezek jelentdsége a kanké gyogyulasat illetoleg.
W. Gertler. (Klin. Wschr. 1939 32) Rendszeres vizsgalatai
alapjan megallapitja, hogy a vérsavo és a vizelet albucid
szintje kozotti kiillonbséghdl kiovetkeztetés vonhato a gyogy-
szer hatdsos vagy hatastalan voltara. A nem gyégyulé be-
tegek vérsavojaban a szint 0. i. ardnylag alacsony, a vizele-
tében ellenben magas. Altaldban megismételt 16kés alkal-
maval a vérsavoban rendesen magasabb értékeket kapott,
mint eldszor. Egyenlé mennyiséget adva az albucid szintje
a vérsavoban alacsonyabb, mint az ulironé, a vizeletben a
viszony forditott. (Sz. 124.) Tobst Bkl -dr:

Syphilis ellenes kiizdelem az iizemi orvos hatiskorében.
B. Kemkes és M. Schulze. (Dtsch. Med. Wschr. 1939. 1386).
A nagy tomegek vizsgalatdhoz a szerzdk szerint olyan
reactiéra van sziikség, amelyhez kevés vér kell és amely-
nek a vérvételi technikdja is igen egyszerd. Szerzdk a
Chediak=-féle szaraz-vércsepp mikroreactiot végeziék el ha-
rom nagylizem munkéasain. A vérvétel az Gjjbegybdl olyan
egyszerli, hogy 1 6ra alatt 2—300 esetet is fel tudtak dol-
gozni. A tomegvizsgdlat eredményeként a harom gyar
munkasai kozul (2076) 14 vérbajost talaltak, kik koziil 10
nem tudott betegségérdl( tobbek kozott egy gravida és egy
élelmiszerekkel foglalkoz6 munkas). Az egyszerien elvégez-
heté vérvételi methodika 1j hataskort nyit meg az ilizemi
orvosok elétt a tomeg egészségének gondozasiban. (Sz. 127.)

Faragé Ldszlé dr.

UROLOGTA
RovatvezetG: Babits Antal.

Hydrokele renis. Woodrujf, Rupert. (The Journ, of Urol.
1039. 6.) Ezen elnevezés alatt azt a ritka korképet érti, amikor
a vesét egészében vagy részben savos-véres folyadék vagy vi-
zelet veszi koriil a hydrokele testishez hasonloan. A folyadék
vagy a vese feliilete és a rostos tok kozott, vagy a rostos tok
két lemeze kozott helyezkedik el. A rostos tok ugyanis két
lemezbdl tevidik ossze s a rétegek mind a vese feliiletével,
mind a vesekoriili zsiros tokkal nyirok és vérerecskék altal
osszekottetésben vannak., A hydrokele renis tehat ichet vese,
vérér és nyirokeredet{i. Létrejon akkor, ha a glomerularis
rendszer velesziiletett vagy szerzett okbol elveszti kapcsola-
tat a vizeletkivezeté rendszerrel. Ilyen okok: vesesériilés, ve-
sekoriili gyuliadés, daganatok, a hilusbeli véredények leszori-
tasa. Gyogyitasa sebészi. Elgszor kibocsatjuk a tomlo tartal-
mat, majd a burkot fejtjiik le a vesérdl. Fertézott esetben leg-
jobb a vesekiirtas. (B. 1.)

Agota Ferenc dr.

A medencebeli vandorvese miitéte. Chwalla. (Ztschr I
Urol. 1939. Bd. 33.) A dystopids vese helyének pontos meg-
hatirozésa igen fontos miuitét el6tt, mert a behatolas maédjat
méar elére megszabja. A transperitonealis behatolast még
akkor is, ha elényosebbnek latszik, el keil hagyni, ha a vese
fertézott. Killonben még a sacralisan elhelyezkedd veséket is
el lehet tavolitani retroperitoneédlisan, csak a metszést kell
megfelelden alkalmazni. Ebben irdnyt ad a beteg hajassaga,
a szerv nagysaga, a varhato Osszenovések kiterjedése. (B. 3.)

Remete Tibor dr.

Dr. FARKAS vizgyoguini€zel

V. BATHORY-UTCA 3 — TELEFON: 126-438
Szénsavas-, bélfiirdék, ultrardvidhullama kezelés

Oldalirdnyu pyelographiaval kimutatott vesetorsio jelen-
tdsége retroperifonealis daganatok esetében. Henry és Wey-
rauch (The J. of Urol. 1939. 6) A vesék retroperitonealis
daganatok nyomasara verfikalis, hardnt vagy horizontalis
iranyban végeznek csavarodasokat. A vese csavarodasat be-
folyasoljak: a vesekocsany hossza, az ureter mozgékonysaga
le és felfelé, a vesedllomany tomottsége és a vesekoriili izom-
zat tonusa. A vese centralis részére hatd nyomas vertikalis.
az egyik polusra haté nyomas pedig harant vagy horizonta-
lis vesecsavarodast okoz. A vese vagy a felsé ureterszalkasz
ventralis kimozduldasa mindig retroperitonedlis daganatra
utal. A vese kehelyrendszerének deformaéltsédga intrarenalis
daganatra jellemzdé. (B. 2)

Agota Ferenc di

KONYVISMERTETES

Intuitiv Diagnosztika. Irta: Hanns Baur prof. ford. és
hovitette Weninger Antal dr. (Novak Rudolf és Tsa. kiaddasa,
Budapesten, 1940. 82. oldal.) h

Ez a kis konyv igen érdekes megfiigyeléseket tartalmaz,
amiket azonban csak a jol felkésziilt, tudéssal és tapaszta-
lattal rendeilkezé orvos fog kelléképen értékesiteni tudni.
Bar azon az erbsen hangsilyozott nézeten irédott, hogy a
gyogyitas nem csak tudason épiil fel, hanem miivészet, nem
hissziik, hogy ezt ez a kis filizet barkibe is bele tudna vara-
zsolni, mert ehhez velesziiletett adottsag kell. Pedig csopor-
tositasai, meglatasai, értelemmagyarazatai jok és csabitéak,
de ne feledjiilk — mindig a redlis diagnostika adatai meg-
erosifésére szorulnak. Kiilonosen jo a bérdiagnosis, a comék
eiklilonitése, a vegetativ stigmatisatio, a gérecsok, légzés és
légszomj aspectiv targvaldsa. tovabba, amit az orvos 8szté-
nds megérzésérél, hallasarél, szaglasarél és tapintésarol
mond. A végén két rovid cikkejt szdn az annyira kritikus
appendicitisnek és n6i vérzéseknek és kéri a collegakat, hogy
kozoliék vele, (forditéval. ki sok személyes tapasztalatrol
sz&mol be) észleleteiket. Nem kisebb diagnosta, mint Kordnyi
Sdndor irt hozza boles elészét; mondhatnink-e nagyobb di-
cséretet a kis munkardl? Egy kis magyaritdsra azonban a
kényvecske részorul.

Védmossy prof.

A diathermia és klinikai alkalmazasa. Irta: Kovesligety
(Biiben) Iwdn. (Méasodik atdolgozott és bévitett kiadas. No-
vak Rudolf és Tarsa, Budapest, 1939, Ara: 10. P). Szerzd,
aki a magyarorszagi sugarkezelés egyik legkivalobb mii-
veldje, nagyon értékes ajandékkal gyarapitotta az orvosi
irodalmat. Tobb évtizedes klinikai wmlt, hossz kiilfoldi
tanulmanytt, a diathermiaval foglalkozé tudoméanyos dol-
gozatok egész sora képesitette 6t arra, hogy mind az orvos-
tanhailgatok, mind a gyakorld és szakorvosok részére egy-
arant kitiinden hasznéalhaté konyvet irjon. Mar az elsd ki-
adésnak és a Lipcsében megjelent németnyelvii bévitett
kiadasnak is nagy sikere volt. Ujabb tapasztalatai s az ide-
vago irodalom felhasznaldsaval most megjelent kényve
meég értékesebbé valt, Egyes fejezetei, foképen a sebészi és
fogorvosi alkalmazdsra vonatkozék az utébbi évek nagy
eldrehaladasanak megfeleléen kiépiiltek. A tébbi fejezet is
jeientdsen béviilt s az &brék szama is megnovekedett. Szer-
z6 a 160 oldalas’ konyv anyagat nagyon hasznosan allitotta
ossze. Mind az elméleti, mind a diathermids kezeléshez
szlikséges gyakorlati tudnivalokat megtalaljuk benne, 16
fejezete konnyen értheté moédon foglalkozik a diathermia
physikajaval, a diathermias késziilékekkel, a kezelés tech-
nikajaval, a contraindicatioival és veszélyeivel. Roviden,
de konnyen érthetfen targyalja a belgyogyaszati, ideggyo-
gydaszati, sebészeti, négyodgydaszati, urologiai kezelés lehetd-
ségeit, tovabba az orr-, torok-, gégebajok, szem-, fiil- és
fogbetegségek diathermias gyogyitasat. Az elmondottakat
108 képben szemléltetl. Konyve végén a diathermiaval fog-
lalkozd vildgirodalom részletes dsszeallitasat talaljuk, minek
a tudomanyosan foglalkozok latjak majd nagy hasznat. A
konyvel melegen ajanlom mind az orvostanhallgatéknak,
mind a diathermiaval foglalkozo és a gyakorlé orvosoknak.
A medikusok az elemi tudnivalokat, a szakemberek pedig
ismereteik rendszeres osszefoglalasat, gyors tajékozodast ta-
lalnak benne. A gyakorléorvost megtanitja arra is, hogy
mely eseteket kiildje a diathermias kezelésre, s hogy attél
milyen eredményeket varhat,

Erdélyi prof.

Boségesen és konnyen koptetnek az Expectin cseppek.
1 {iveg ara: 2.20 P. Gyéartja: Diachemia Gyo6gyszerészeti és
Vegyészeti Laboratorium, Budapest, VI., Teréz krt. 27.
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Simontornya krénikija Kiss Istvdn dr. (Simontornya,
1938. 335. 0.) Simontornya aranydiplomés nyugalmazott kér-
orvosa a vidéki orvos mindig aidozatos életének faradalmai
kozott is talalt id6t magénak arra, hogy eredeti katforrasok
nyoméan a hivatott toérténetiré tollaval megorokitse a koz-
s€g €és a néhai Simon alorszagbiré nagymultt varanak tor-
ténetét. A mintaszerli csoportositdsban feldolgozott adatok
sordn megelevenedik eléttiink — Simontornya véaltozatos
torténetének tiikrében — az egész magyar torténelem a. leg-
régibb idéktél kezdve napjainkig. Kiilon fejezet szamol be
a kozegészségligy helyi fejlédésérol, amelyben a szerz6 a
szazadok folyaman gyakran pusztité jarvanyos betegségek
torténetét, a himléoltas bevezetését, az orvos-, gybgyszerész-
és babaviszonyok fejlédését ismerteti a szakavatott hozza-
értésével. Tiz miinyomo6 tablan 21 sikeriilt kép (tGbbnyire
eredeti felvétel nagyrészt Simontornya ma is biiszkén &llo
varar6l) képezi az értékes munka mélté6 befejezését.

Kiss dr. konyve ékesen sz6l6 bizonyitéka annak, mi-
lyen hasznos szolgélatot tehetnek vidéki kartarsaink a ma-
gyar mivelddés torténetének, ha gyogyitdé tevékenységiik
soran fentmaradé szabad idejiikben az anyakonyvekben
levéltarakban lappangé adatokat Osszegyfijtik és feldolgoz-
zék. Oszintén kivanjuk Simontornya aranydiplomas ,kroni-
kasanak”, hogy még hosszu idén at forgassa a tollat, gyo-
nyorkodjék a scientia amabilis szakavatott ismerdjeként
kertjének viragaiba és szaporitsa paraszt-majolikakbol,
juhészfaragésokb6l és régi- himzésekbdl 4ll6 értékes ethno-
grafiai gyljteményét, amelynek gyujtésére ugvanaz az ér-
zés Osztonozte, mint tartalmas konyvének megirdsara: a ma-
gyar féld meghaté szeretete.

Korbuly Gyorgy dr.

Az Erzsébet Egyetemi Tudoményos Egyesiilet
Orvosi Szakosztalyanak november 20-i iilése.

Eléadds:

Sperl J.: A petefészek részleges meghagydsdnak késin
eredmeényei. A pécsi noéi klinikdn 9 év alatt 33 betegen
végeztek petefészek resectiot és pedig egy oldalon 31, két
oldalon 2 betegen. A Kkés6i eredményeket kérdoivekkel
ellendrizték. Ezekb6l az deriilt ki, hogy a havibaj minden
esetben megmarad, amikor arra joggal szamithatunk. A
havibaj jarasmodja, tartama és mennyisége a legtobb eset-
ben a mutét uldn is valtozallan marad s a havibajt a mi-
tét utdn sem Kkiséri gorcs. Kiesési tiinet nagyon ritka s leg-
f6ljebb akkor jelentkezik, ha a méhet is eltavolitjuk. Vala-
mely Uj daganat keletkezése pedig a kiesési tiinetek jelent-
kezésénél is ritkdbb. A terhesség bekovetkezése az arra
reményt ado eseteknek '/srészében tortént meg. A resectio
okat adé megbetegedésnek, a petefészek seb varrasmodja-
nak s az esetleges adnexfelszabaditasnak a varhaté ered-
ményre befolyasa nincsen. Mindezek alapjan a petefészek
részleges kiirtasat gyakorlandd eljarasnak mindsiti.

Angyan J.: A statistikai médszerhez szél hozza, mely a
miitét utdn leggyakrabban valtozatlannak tunteti fel a
menstruatiot, jolehet a szamok azt mutatjak, hogy a leg-
tébb esetben a menstruatio a mitét elétti allapothoz ké-
pest megvaltozott. Miutdan més mérték nincsen, melynek
alapjan az ovarium mtéti reductiojénak eredménye ellen-
érizhetd, fontosnak tartja ezen adatok feltlintetését.

Scipiades E.: A Sperl ismertette adatok klinikai jelen-
tosége sokkal nagyobb, mint az elsé pillanatra latszik. Ket
oldali resectiok esetén ugyanis mindkét ovarium elveszett
volna és azokat homoioplasticus implantatiéval kellett volna
pétolni, egyoldaliaknél pedig az esetleg bentlévé 1. ovarium
mellett kellett volna a homoio-plasticus implantatiot el-
végezni, pedig az oitvanyok rovidiiltsége kozismert. Ellen-
ben a régi ideg- és érdsszekottetésben maradé ovarium ki-
tart egészen az élet végéig, s6t az Gjabb idében Hartman-
nak a petékre vonatkozé vizsgalatai szerint még regene-
ralédni is tud. Orvend, hogy e megaliapitdsokban Eniz
prof. is egyetért velik. Ami a statistikanak azon részeét
illeti, ahol mind Angydn, mind Entz prof. a bennhagyott

ovarium tovabbi biologiai miikodésének részletezése ellen
tettek kifogast és az attekinthetGség vilagossa tétele érdeké-
ben csak annyit kivdnnanak feltiintetni, hogy vajjon véalto-
zott-e a régebbi allapot, vagy sem, nem oszthatja &llaspon-
tukat, mert ilyenkor az olvasé minden esetben konnyen azt
hihetné, hogy jobbra fordult a beteg allapota, kivalt a méh
ivarzasi véaltozasai szempontjabél, holott az sok esetben ép-
pen ellenkezéleg, rosszabbodott. Ezek statistikdban torténd
feltlintetése tehat a gybdgyeredmény prognosia szempontja-
bol feltétleniil kivanatos.

Entz B.: Angydnnal egy véleményen van, hogy a pete-
fészek részleges kiirtasa utadn is kiesési tiineteknek kell
jelentkezni. Az operalt esetekbd6l azonban a kiesési tline-
tekre biztosan koévetkeztetni nem lehet. 1. mert csak rész-
leges kiirtds tortént, 2. mert kiilonbozé koru egyének vol-
tak az operaltak kozott, 3. mert a resecalt petefészekben
kiillonbozo kéros elvaltozasok voltak, amelyek mar megelo-
z6leg kiesési tiineteket okozhattak. Egy véleményen van
Scipiadessel atekintetben, hogy a resectio sokkal jobb ered-
ményekkel jar, mint a petefészek atiltetés. Ha esctleg az
eldadé Ggy fogja csoportositani az eseteket, hogy az egy-
koruak és az egyforma beteges elvaltozasok miatt operalt
betegek keriilnek egymas mellé, taldn lehetséges lesz a
kiesési jelenségek jelentkezését és hianyos petefészek mii-
kodés tiinettanat is tisztazni,

Ujsaghy P.: A circuld®o tartalékfehérje kérdése a cse-
csecsembkorban normalis és pathologids viszonyok kozott. A
szerzO refractometridas vérfehérjevizsgalatait ismerteti, me-
lyekkel kimutatta, hogy fehériementes szénhydrat-téplalé-
kon tartott csecsemdk vérfehérjeszintjében a 7% bizonyos
hatarnak tekinthetd. A 7% alatti rész fehérjéi bizonyos mér-
tékig allanddak, s functiéjuk és felépitésiik alapjan meg-
felelhetnek a szervezet organizalt fehérjéinek, ami azonban
7% felett van, az inkabb tartalékjellegli és mennyisége a
fehérjebevitel feleslegével all kapcsolatban A tartalék-
jellegi fehérjéktol felteszi, hog‘y azok mennyisége az egész
szervezet fehérjetartalékaval is bizonyos fokig ardnyban all
s ezen az alapon a vérplasma osszfehérjetartalmabol a fe-
herjebevnel mértékére probal kovelkezietéseket vonni acut
és chronikus taplalkozasi zavarok, tovabba dystrophidk és
atrophidk eseteiben.

Jendrassik L.: Tapasztalatai a refractometeres és gravi-
metrids  fehérjemeghatarozasta nézve egyeznek az
eléadoéval. Osztja nézetét a plasmafehérjék felosztésdban is.
Kérdi, hogy a vérszegény vorosvérsejtek szadmanak kiilonb-
ségei nem befolyasoljak-e az ismeretetett szamitasmodot.

November 27.-i iilés.
Bemutatds:

Szekér J.: Struma lingualis operdlt esete. 27 éves nét
mutat be, kinek beszéd-, nyelési- és légzeési zavari voltak.
Panaszait a nyelvgyokon 1évé struma okozta. Minthogy
panaszai az utobbi 3 ho alatt fokozodtak, 6 hét elétt Sedillot
szerint Neuber prof. megoperalta. Elozetesen légcsometszés
tortént. A nyelv mozgasa jelenleg még nem teljesen jo,
egyébként panasza nincs. Pajzsmirigy a légesé mellett nem
észlelhetd, pajzsmirigymiikédési zavar nem mutathaté ki.

Elbaddsolk:

v. Kémeri D.: A szakorvos szempontjai a borgyogyd-
szati rontgentherdpidban. Minden szempont azt koveteli,
hogy a bérgydgyaszati rontgentherapia csakis a borgydszat
és a bérgyogvasz-rontgenologus kezében maradhat.

v. Berde K.: A kérdés lényege akoriul forog, hogy vaj-
jon bérbetegségek sugaras kezelése a borgyégyaszati szak-
orvosi ismeretekkel nem rendelkezd rontgenologus kezé-
ben van-e biztosabb helyen, vagy pedig a nem szakorvos
rontgenologus, de szakorvos bérgyogyéaszéban. A bdérbete-
gek physikotheropias kezelése oly sok dermatologiai isme-
retet tételez fel és annyira specialis eszkoztarral és kise-
gité modszerekkel végzendd hogy azt a beteg javara valé-
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ban csak réntgen kezelésben is jaratos bérgyogyasz szak-
orvos végezheti kifogastalanul.

Csdszar E.: Hozzédsz6lasdban megemliti, hogy a jovo-
ben jonak latna specialis universalis rontgenszakorvosok
kiképzését. Mindkétfajta rontgenszakorvosnak — kiiléno-
sen az utébbinak — a rogntgensugrazas terén, kiilénosen a
dosismérésben alapos physikai képzettségre kell szert tennie.

Gagyi J.: A rosszinduletd diphtheridrél. 17 rosszindula-
ta diphtherids gyermeket a klinikan régéta szokasos keze-
lésen kiviil melléekvese és hypophysis hatsélebeny-hormon,
ill. C-vitamin kezeiésben részesitett. Legutobbi eseteit
kristdlyos Bi-vitamin és hypertonias NaCl injectiokkal is
kezelte. Ezt a kiegészité vitamin és hormon kezelést rész-
ben sajat régebbi allatkisérletei, részben irodalmi adatok
alapjan allitotta ossze.

A 17 malignus, elveszettnek latszo diphtherids beteg ko-
zil meggyégyult 11, javult de post-diphtherias légzés-
bénulasban meghalt 2 és semmi javulast sem mutatott 4
gyermek. Ez az eredmény jobb, mint az irodalomban eddig
kozoltek. A kezelés eredményessége szempontjabdél igen
fontos a malignitas korai tlineteinek wmegéallapitasa és a
vitamin-hormon injectiock korai és nagy adagban alkal-
mazasa.

Brand I.: Malignus diphtheria esetében egyik szemen
kiterjedt kotéhartya alatti vérzést és retinitis speticat, a
masik szemben pedig oly hatalmas wvérzést latott. meiy
csaknem az egész bulbust kitollotle, Mellékvese utdn C
vitaminban legdusabb szerviink a szem, ennek, lencséje és
uveaja. Az utobbibol szarmazd vérzés megerositeni latszik
azt a feltevést, hogy a szervezet C vitaminban gazdag szo-
veteiben, taldn a vitamin depdk kilirtilése nyoman kelet-
kezhetnek a malignus diphtheridban a vérzések.

December 4.-i iilés.
Bemutatdsok:

Palecsko I.: Kordn felismert és operdlt vesedaganal. Be-
mutat egy nét, ki egyizben 2 honappal a miitét elétt vért
vizelt alvadékokkal. Vérnyomésa magas: 270—130. Igen ko-
vér, veséi nem tapinthatok, a jobb ureterébél vér fliril, a
jobb vese functidja csokket. Balra erésen megnagyobbo-
dott sziv és tagult aorta. Az eitavolitott vesében korulirt
zolddionyi hypernephroma van, mely tokjat még nem torte
at. Mtét utan a vérnyomaéas 270—200-ra csokkent, ami a
hypernephroma mellékvese eredete, adrenalintermelése
mellett szo6l. 11 nap alatt gyogyult, Hangstlyozza, hogy az
ilyen stadiumban felismert és operalt hypernephroma teljes
gyogyulassal végzodik.

Jobst P.: Forx—Fordyce-féle betegség egy esete. Fox—
Fordyce betegség tilineteit ismerteti egy 18 éves nén. A
teijesen jellegzetes boérelvaltozésok a két hénaljban, az
emlbudvarokon és a kiilsé nemiszervek tajan észlelhelok. A
gorcs6s menstruatio a petefészek miikodési zavardara utal.

Svastits P.: Vészes vérszegénységre utald tiinetek fiatal
gyermeken, Egy 13 hoénapos lednycsecsemén sualyos per-
niciésa typusu anaemiat észlelt. Kizarolagos parenteralis
majkezelésre (perhepar) erélyes reticulocytakrisis (128%:),
majd par hét alatt a klinikai- és haematologiai kép gyors
javulasa kovelkezelt be. Az anaemia okara vonatkozolag
nem talalt tampontot. Esetében a klinikai- és haematolo-
giai kép, valamint az eredményes majkezelés alapjan a gyer-
mekkorban feltliné ritkdn eléfordulé anemia perniciésara
gondol.

Entz B.: Figyelmeztet arra, hogy Magyarorszagon az
anaemidk koroktanaban a bothriocephalus latus nem jét-
szik szerepet. Eddig Magyarorszagon csak egyetlen egy esel-
ben taldltak bothriocephalust egy trencsénbani téglagyari
tisztviselében ki, gyomorrakban hunyt el. Némelorszagban
és az északi allamokban a bothriocephalus anaemia nem
ritkasdg. Ennek az a magyarazata, hogy ott a bothrio-
kephalus plerocercoidjaval fert6zott halakat nyersen fo-
gyasztjdk. Magyarorszagon sem a halat nem eszik nyersen,
sem a kolbaszarukat, ezért nincs pl. Magyarorszagon thri-
chinosis sem.

Eloadasok.:

' Nusser A.: Silicosis €s tuberculosis. A silicosis chro-
nikus fibrosissal, majd cirrhosissal jaré tudomegbetegedes,

mely nemcsak hasonlit, hanem szorosan ¢sszefliigg a tudé

giimékorral.
A silicosis azonban gyakran szovédik is tuberculotikus
fertézéssel. Leggyakoribb ez a sz6dmény a silicosis III. sta-

diumaban az 0. n. sulyos silicosisban, amikor 50—860%-ra
is emelkedhet. A pécsvidéki banyamunkasok silicosis ese-
teinek 1i.8%-aban lehetett tuberculosist kimutatni.

Fenyvessy B.: Néhany statlistikai modszertani meg-
jegyzés utédn kiemeli az eléado vizsgalatainak értékét so-
cidlis hygiénés szempontbol is.

v. Berde K.: A dermatologusnak sokszor van modja-
ban megfigyelni a bérbe jutott és oft maradd oldhatatlan,
porszerii vagy olajos anyagoknak a hatasat. (Tatu, trauma,
paraffin sth.) Hogy ezeknek helyi hatdsa kévetkeztében mi-
lyen szoveli reactiok lépnek fel, az nemcsak az anyag
minéségétél, hanem legfoképen a bor egyéni reactio képes-
ségétél fligg. Némely egyén bdrében activ anyaként hat
olyan is, ami maéséban teljesen inactivnak bizonyul.

Somfay J.: A kilonbozé szénbanyavidékek tiidébaj-
statisztikdjanak adatai feltiinben eltéréek. Ennek oka tob-
bek kozott az is lehet, hogy a széntelepek széles, ill. vas-
tag rétegzddésiiek, mashol vékony rétegzédésiiek lehetnel.
Az utébbi eloforduids esetén a szénfejték melléktermék-
képen sok képornak is ki vannak téve. Amig a szénpor
gyakorlatilag inactiv, a kdépor — fékép szabad kovasav
tartalma — koros elvaltozasokat okozhat. Ha a slatiszti-
kéban a komunkaval foglalkozo banyamunkasokat a szén-
fejtoktél el is kilonitjiik, az utobbi csoport statisztikai
feldolgozéasdban a fentemlitett geolégiai koriilményeket
nehéz figyelembe venni. Az angol és magyar viszonyok
osszehasonlitasakor gondolni kell arra, hogy Anglidban a
szénbanyamunkasok kolonizalva élnek és igy K kozvetlen
egészségligyi ellendrzés alatt allnak, mig a hazai bénya-
vallalatok egy része tokeszegény, idénymunkasokkal dol-
gozik, azok nincsenek kolonizalva és igy a bényapénztarak
praeventiv és therdpids beavatkozésai szamara hozzaférhe-
tetlenek.

Jendrassik L.: A kovasav koérokozé tulajdonsagait a
részecskék {feliiletének abszorbealé sajatsagdéban kereshet-
juk. Lehet, hogy ennek hasoniosaga van a tbc-bacillus fe-
lilletének viselkedéséhez. A statisztikaban a banyamun-
kasok tuberculosis aranya (2%) igen alacsonynak latszik a
banyaszcsaladok magas (18%-0s) tbe-s haldlozasi ardnya
mellett.

December 11.-i iilés és kozgyiiles.

Eléadds:

Karpati Gy.: A beszdritott csepp utjan torténd kor-
wmeézés értéke s annak ndgydgydszati alicalmazdsa. Masok
hasonlé vizsgalatainak megemlitése utan kézli vizsgélatai-
kat, melyeket a (omids képletek megkiilomboztetésére vé-
geztek. Miitétek alkalmaval eltavolitott témlés daganatok
tartalmabo6l egy cseppet targylemezre cseppentettek, azt
thermostatban beszaritottdk és szabad szemmel, majd mik-
roskoposan megvizsgaltdk. Ismerteti a kystadenomék, a kii-
16nboz6 retentios tomlék beszaritott cseppjének képét, majd
az exsudatunokét és a magzatvizét is. Ezek alapjan az elkii-
16nité korisme ceéijaira bizonyos hatarok kozt felhasznalha-
tonak tartja e modszert. Kortorténetekkel demostralta, hogy
mily esetekben latjak ezen vizsgdlé modszer gyakorlati ér-
tékét.

Kozgyitilés:

A lekoszoné elnok, v. Duzdr Jozsef elnoki megnyitojaban
osszefoglalolag emlékezell meg az eltell kél esztendé mun-
kassdgarol. A titkari beszamoldé utan a pénztaros tartotta
meg jelentészét, melyet a kozgyiilés a pénztarvizsgalo bizoit-
saAg javaslata alapjan elfogadott. Ezutdn kovetkezett az 0j
tisztikarnak megvalasztisa. Cholnoky Ferenc korelnok a
kozgyiilés elé terjesztette az orvosi karnak az 4j tisztikarra
vonatkozd javaslatait, melyet a kozgyiilés egyhangulag el is
fogadott. Az 1j tisztikar: Elndk: Fenyvessy Béla prof. Ulés-
elnckok: v. Csongor Gyorgy, Boszorményi-Nagy Géza. Ver-
tin Emil. I. titkar: Donhoffer Szildrd. II. titkar: Haranghy
Ldszlo. 1. jegyz6: Toth Sdndor. 11. jegyz6: Rabathy Ferenc.
Ellenér: Jobst Pdl. Pénztaros: Krassoy Kdlmdn. Szamvizs-
palé bizottsag: Kabdeb6é Antal. Jingling Kdlmdn, Sziile
Dénes.

Az 4j elndk UGgy maga, mint a tisztikar nevében meg-
koszonte a kozgyiilés egyhangli bizalmat s atvette a Szak-
osztaly ligyeinek vezetését.

. A dronalban cseppek a furunculosis peroralis kezelésé-
ben mint bels6leges antiseptikum Kkitlinéen bevaltak. A
gyulladasok gyorsan visszafejlédnek a hegképzddés rovi-
desen erélyesen megindul. 10 g-os iliveghen mintegy két-
heti adagot tartalmaz. Ara csak 2 pengé.
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Az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet
1938. évi jelentése.

Nehéz szivvel fogunk hozzd ennek a 322 oldalas
jelentésnek ismertetéséhez, amit eddig annyi kedvvel
és lelkesedéssel csindltunk, mert nem tudjuk, hogy a
nagy munkahoz méltoképen tehetjlik-e azt ma lapunk
szlik terjedelme mellett. — Megkiséreljiik azt mégis.
hatha fel tudjuk ébreszteni az orszag és a nép sorsa
irant érdekl6d6 kartarsak érdeklédését e célkitlizesei-
ben idealis, szervezettségében tokéletes, kivitelezésében
onzetlen lelkesedéstél futott munka irant, amit ez inté-
zet munkas gardaja végzett egy olyan év alatt, amely-
ben hazank terilete 12.500 négyzet km-el, lakosainak
szama 1.800.000-el hirtelen megszaporodott, még pedig
kozegészségiigyl tekintetben legelmaradottabb, legszét-
zuzottabb organisatidju tobblettel. Ha ez sikeriil nekiink
annyira, hogy néhanyan, akiket jobban érdekel, uténa
jarnak maganak a ,Jelentés”-nek és azt atlapozzék, —
elértiik célunkat és biztosan 0j hiveket szereztiink ennek
a sokat kritizalt és szapult, de legszentebb koziigynek
és el nem kesered6, faradhatatlan harcosainak.

A Felvidék visszacsatoldsa a szeptember—oktober
hénapokban lefolyt vildgesemények utan stlyos fel-
adatok elé &llitotta az Intézetet és a kozegészségligyi
korméanyzatot. Siirgésen betoltotték a megliresedett
tiszti és kozségi orvosi allasokat s a fert6zé betegek
bejelentését az itthon bevalt rendszer alapjan szervez-
ték meg. Oriasi munkatobblet harult az Intézetre, mert
az ungvari, kassai és komaromi vizsgalé allomésok be-
rendezését a cseh katonasidg magaval vitte. A védoolta-
sok aranylag csekélyebb szama a typhus és diphtheria
nagyobb mérvii terjedését vonta maga utén, de kiilono-
sen nagy gondot okozott és okoz még ma is a Kiraly-
helmecz és Tiszaujlak kozti tdjon és a Csallokozben el-
uralkod6é malaria. '

Egészségvédelmi intézmények csak a varosokban
és jarasi székhelyeken voltak, a tudobeteggondozok
hidnyos felszerelésliek, elhanyagoltak voltak, légmell-
kezelést sehol sem végeztek. Az 0. n. ifjusaggondozék
rendesen csak egy orvossal és egy veédoénodvel rendel-
keztek, kik nem tudtik munkéjukat az egész jarasukra
kiterjeszteni,, azonfeltul sokan el is hagytak helyliket és
siirgés potlast igényeltek. Ezért hatarozta el a kormany,
hogy a Felvidék részére Kassan stirgésen 1j védond-
képz6t allit fel. — Mindezen hidanyok pétlasan lazasan
dolgozott az Intézet az év két utolsé6 hdnapjaban, de
munkéjanak eredményér6l csak a jovo évben szamol-
hat be.

A beruhdzdsi programm is 1j feladatok elé allitja
az Intézetet, minek hogy megfelelhessen 1) épitkezésbe
fogott. Itt lesznek majd egészségvédelmi osztalyai, mér-
noki kara, jarvanyligyi osztalya és szamvevisége A
kerti szdrnyban az orvosi tanfolyamok eldadétermei,
laboratoriumai és a muzem lesznek elhelyezve. Igy az
,Orvesok hazat” majd teljesen vissza lehet adni eredeti
rendeltetésének.

Az ot éves terv 6 milliét irdanyoz elé6 a falusi viz-
elldtds megjavitdsira. A kérvények a sziikség parancsa
szerint keriilnek kivitelre. Szakemberek tiizik ki a kit

helyét, adjak vallalatba 'és ellendrzik a munkat. Inten-
siv munkara van sziikség, mert a kataszterbe vett 32.712
kuat koziil 73% nem ad megfelels ivovizet. Orvendetes,
hogy a ,Jo ivoviz” tablaju kutak szdma ugrésszer(ien
1534-re szokott. A csonka orszag 9 millié lakosa koziil
2 milli6 van vizvezetéki vizzel ellatva, 7 millid6 kat-
vizet iszik. Ezeknek azonban csak mintegy fele jut jo
vizhez, azaz lakossagunknak kb. 39%%-a, a masik 39%
szamara még egészséges kutvizrél kell gondoskodni.
Ez mintegy 8200 kuttal és 250 vizelvezetéssel volna le-
hetséges 19 milli6 koltséggel. Az o6t éves beruhdazasi
terv 6 milliéja még a kozhatésagok remélt hozzaja-
ruldsaval is ennek csak a felét teszi megvalésithatéva
és igy ennek a nagy és fontos kozegészségligyi feladat-
nak megoldasdra még mas anyagi erdket is miikodésbe
kellene hoznunk. Nem lehetne-e e célra a vendéglék-
ben fogyasztott minden liter sort és bort 2 fillérrel

megadoztatni? — észre se venné senki. —
Ez évben 114 furott, 24 aknas kutasast, 1 forras-
foglalast és 1 vizelvezetést vegeztek; — a jovo 1939-re

elé volt készitve 252 [urott és 78 aknas kut, 8 forras-
foglalas ¢és 10 vizelvezetés immar a beruhézasi hozza-
jarulas segedelmével. De még 653 kérvény érkezett az
Intézethez, amiknek lebonyolitdsa 4 évet is igénybe vesz!

Meltan allithatjuk a kormany beruhéazasi egészség-
tgyi tervei mellé a Falu Szocidlis Alap aldozatkészsé-
gét, melynek vezetésége a belligyminiszterrel az élén
2 millié6 pengét szandékozik adni falusi egészséghdzak
épitésére.

Az Intézet tanitémunkdjit a kovetkezd adatok jel-
lemzik: egy tisztiorvosi tanfolyam tartatott 25 orvossal
(94 jelentkez6 koziil), mivel immar 284 képesitett tiszti-
orvosunk van, ami elegend6 is. Kllenben kévesitett [toz-
ségi orvosunk nines elegendd, noha mar 1939. jun. 30.
utdn csak ilyenek nevezheték ki és bar ez évben
két tanfolyamot is tartottak. Ezekre 224 orvos jelent-
kezett, de csak 170-et vehettek fel, kik kozfil 150 sze-
rezhette meg a képesitést.

A védonbképzés jobb ltemben megy mar, mert mii-
kodik a szegedi szép 0j intézet Lérincz Ferenc prof.
boles vezetése alatt. A budapesti és szegedi intézetek-
ben &sszesen 183 novendék volt, s ugyanitt oktattdk a
rom. kath. apacarend apoléndjeldltjeit is. — Laborato-
riumi kezelénék 24-en nyertek kiképzést.

Az Intézet parasitologiai osztilya (Makara Gyodrgy)
legbravurosabb munkédja a béanyasz-aszaly és malaria
tovéabbi felderitése és lekilizdése volt. Hat év alatt 25.000
vizsgalattal 768 feridzést allapitottak és gyogyitottak meg
s ez év folyaméan 6543 vizsgalattal mar csak 15 ferto-
zott munkast talaltak, mi kétségteleniil a mindentutt
szigorian keresztiilvitt bénya-hygienének tudhatd be.
A malariabejelentések 28%-al emelkedtek 6461-re, de
a rejtett esetek szama — sajnos sokkal tébb. Megtortént
az osztaly jelentése alapjan a letenyei 600 holdas mo-
csar lecsapoldsa; jovore varhaté ennek eredménye.
Mandokon (Szaboles) allitottak fel a masodik allomast.
Ezen és a letenyein 2478 beteget gyoégyitottak.

Erdekesek az osztaly kiszallasai és kisérletei. Tisza-
derzs kozség jarvanyanak pl. nem az ottlévd agyag-
godrok pocsolyai voltak okozéi, hanem a 2 km-re fekvo
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holt Tiszaag, mit a most létesitett ontozégazdalkodas
duzzasztott meg és novelte anopheles tenyészto feliile-
tét. A Gambusia halakkal végzett kisérletek nem val-
tak be. A mult évben 10 helyen telepitettek ilyene-
ket, de ez év nyaran mar sehol sem talaltak ra, kivéve
a hévizi 16 lefolydjéit, melyben mod felett elszaporod-
tak. Ugy latszik, nem birjak a mi teliinket, bar az Inté-
zet gyomrdi kisérletei nem erre mutatnak. Héviz-furdé
és a Balatoni Intéz6 Bizottsag kérésére a tihanyi biolo-
giai allomason berendezkedett az osztdly szunyogvizsga-
latokra is, melyek célja a korokozod fajok megallapitasa
és irtasi moédja. Kideriilt maris, hogy a kiilonbozé bala-
toni fiirdéhelyeken mas-mas fajok jelentenek veszedel-
met, tehat a védekezést helyi adatfelvételnek kell meg-
eléznie. Mert pl. az egyik legfontosabb faj, a ,,Mansonia
richardii” rejtett életmoédot folytat s petréleumozassal
el nem pusztithaté, mig a tdmadas legfébb okozo6i, az
.Aedes vexans”, ., Aedes castans” artalmatlanok és pet-
réleumozassal jol irthatok.

A bakteriologiai osztdaly (Lovrekovich Istvdn) keve-
sebb anyagot. dolgozott fel (102.106), ami a diphtheria
csokkenésével fligg Ossze és Osszesen 208.935 vizsgalatot
végeztek. Ezek % része typhusra vonatkozott. Bacillus-
gazdakra allandban vaddsznak (21.851 egyént vizsgél-
tak) s az év végén 468 ilyen egyént tartottak nyilvén.
Megkonnyiti e tomegvizsgalatokat, hogy Lovrekovich
szerint bismuth-sulfitos agarban egyetlen lemezoltassal
is meg lehet mar a typhust allapitani. Typhus ellen 50
ezer embert oltottak s ezek kozott 75%-al csokkent a
megbetegedések szama.

A serologiar osztdily (Oldh Gabor) hala a zold-
keresztes ingyencukor actiénak, ami kotelezévé teszi a
terhes anyak vizsgalatat, 7142 vidéki terhes nét tudott
megvizsgalni, s 2.2%-ukat talalta luessel fert6zottnek
(nem magasabb, mint nyugaton). Ezeket persze nyom-
ban kezelésbe veszik s az anyaval egylitt a magzat is
meggyogyul. 494.245 adag diph. véddoltéanyagot adtak
ki, ami Gjabb csucsértéket jelent. — Typhus vaccinat
316.960-at, vorheny-vaccinat 18.000-et kiildtek szét. A
tbe. védooltasok szama is emelkedik: szeptemberig mar
17.992 1jsziilott részesiilt védooltasban. Ekkor azonban
koltséghidny miatt kénytelenek voltak ezt az aldasos
munkat besziintetni és az allanddéan jelentkez6 igénylé-
seket visszautasitani.

Ez évben szervezte meg az osztaly a védo-, gyogyito-
és korjelzo-készitmények forgalombahozatal céljabél
torténé bejelentését és torzskonyvezését és felkésziilt
azok é&llandé ellentrzésére.

A chemiai osztdly (Schulek Elemér) biologiai al-
osztalyaval egyttt (Stasidk Aranka) nagy szorgalom-
mal végezte oOridsi és eredményes munkajat az orszag
gyogyszerellatasa terén, ami mar nem egy kulfoldi
- latogatonak nyerte meg csodalo tetszését és szolgalt
mintdul sajat hazaja szamara. Osszesen 5139 vizsgala-
tot végeztek, ami tekintve a chemiai vizsgalatok ko-
rulményességét, igen nagy munkateljesitmény. De ennek
koszonhetd, hogy gyogyszereink ma mar csak 13—16%0-
ban, kotszereink 14'/-ban voltak kifogasolhatok. Ellen-
ben a gyogyszertarak ellen6rzé vizsgalata alkalmébol
felkertilt gyogyszerek 30%0-ban voltak meg nem feleldek,
ami az Intézetet arra inditotta, hogy a gyoégyszertarak
vizsgilataban egy ellen6rz6 gybgyszerészvegyész szak-
értd mindig vegyen részt, ami mar 3 éve kisérletképen
be is volt allitva és hozta ezt a 30%-os kedvezbétlen
eredményt. Igaz, hogy ennek egyik szomorta oka a
patikus-nyomor, a sok kis, alig 2—3000 P-6t forgalmazo
iorpegyogyszertar.

A biologiai alosztaly vizsgalatai szerint meg nem
felelé volt 49 insulinbdl 5, 42 arsenobenzolb6l 1, 39

sexualhormonbol 5, 12 majkészitménybél 2, — ami elég
i6 eredménynek mondhato.

Az influenzakutato osztdly (Taylor R. M.) foiytatta
1937-ben megkezdett kutaté munkajit, melynek eddigi
eredménye az, hogy a uszéleskorit activ immunisalas
akkor kecsegtetne eredménnyel, ha sikeriilne kiilonbozé
torzsek combinati6janak felhasznalasaval ,polyvaiens”
hatasu véddoitast kidoigozni,

Az osztaly vizsgalatai szerint az 1938. évi enyhe
influenzajarvany egyetlen esetében sem sikeriilt sem az
influenza-virus, sem a viruskozombosité ellenanyagok
kimutatésa, noha typusos influenza kiallasa utan az
egyén vérében béven jelennek meg ilyenek. Ezért szik-
séges volna az igazi jarvanyos influenzat elkiiléniteni
az ilyen influenzaszer@i hiiléses betegségektol, amelyek-
nek ha van is koérokozéja, az csak valami mds virus
lehet.

A viziigyi osztdly (Jendrassik Aladdr) igen becses
es orszagos érdekii miikodésérél mar a beruhazasi pro-
grammal kapcsolatban szélottunk, mit még csak azzal
egeszitlink ki, hogy az osztily igen értékes eredményii
munkat végzetl az agressiv talajvizekben és forras vagy
artézi vizekben alkalmazott vezetéesovek ellenédllova-
tétele tekintetében, amit a varosligeti 0j artézi-katban
mar fel is haszndltak, s amirél az osztaly jeles veze-
toje a nauheimi fird6congressuson be is szamolt. Az
osztaly latta el tovédbba a vitamintartalmu gybgyszerek
ellendrzését, amelyek bizony erds ellendrzésre szorulnak.

Az egészségiigyi mérnoki alosztdly (Vass Elemér) egy
nagy ,K” mintdji egészséghaz tervét hozza, valamint
egyszerii és csekély lizemkoltségii flird6berendezéseket,
hazi vizvezetékeket térgyal.

A jarvanyiigyi osztdly (Petrilla Aladdr) kedvezd év-
r6l szamol be. Komolyabb aggodalmat csak a vérhas
szaporodasa okozott, meghaladvan a typhus-esetek sza-
mat is. Lehet, hogy ebben a kiterjedt typhus véddolta-
soknak is része van, de az eset fokozottabb figyelmet
és piachygienét kovetel. A typhus 1931 6ta nem volt
ilyen alacsony, mi kétségteleniil a véddoltasoknak tud-
haté be, amivel pl. Szeged varos tiszti f6orvosanak, Sajé
Lajosnak sikeriilt e kiilonben ominozus hely typhus-
betegségi aranyszamat az 6sszes torvényhatosdgok kozott
a legjobba tenni. A diphtheria tovabb javult; a betegek
szama 23"-kal csokkent, a halalozds 5.2% maradt. A je-
lentést sokféle és boséges statistika kiséri.

A kozponti intézet munkassigat 9 vidéki dllomds
és 10 jogositvdnyos kérhdzi laboratorium munkaja egé-
sziti ki, melyek 165.246 anyagot dolgoztak fel, Gsszesen
255.512 vizsgalattal. Ezek jelentései kulon is eléttiink
vannak, de 3 Osszefoglalo tablazat is feltlinteti azokat.
A Felvidék 3 uj allomast kivan meg: a komdaromit,
kassait és ungvarit és hovatovabb arra térekszenek, hogy
az allomasokat fluggetlenitsék a korhazaktol.

Ezutan az intézet tagjainak béséges tudomanyos mun-
kassaga kovetkezik rovid kivonatokban majd a kilsé
egészségvédelmi munkdkrol sz6i6 jelentés (Gadl Andrds),
ami ezen 12. évben is orvendetesen haladt. A varatlan
nagyaranyu fejlédést a Falu Szocidlis Alap 2 millija
tette lehetévé, ennek koszonheté a még 200.000 P-vel
meglenditett iskolafogédszat szép eredménye is. Az év
végén 215 korzetben (tavaly 177), 602 kozségben (tavaly
487) miikodott zoldkeresztes védelem. Ezenfeliil a vissza-
csatolt teriileteken 25 korzet munkaja indult meg, a
szaporulat tehat 63-ra szokik. Az anyaorszagban mii-
kodé 215 korzet 1.605.000 lakost gondozott (tavaly
(1.077.027) s e helyeken a sziiletési aranyszam 21.2-re
emelkedett az orszagos atlag 19.5-el szemben. Mivel a
halélozas 13.8 volt, a természetes szaporodas 6.9%o-re
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tehetd. Tizezer lakosra 11.8 giimdkoéros haldlozas jutott
(tavaly 13.8).

Ebben az aldasos munkaban 309 orvos vett részt,
a 156 szakorvossal egyiitt 4656 és 209 védoné végzett
korzeti munkat. A munka 151 egészséghazban 435
tanacsadohelyiségben folyt és arr6l részletezett statis-
tikdban, szdmos téblazatban szdmol be a jelentés.

Ezutan 129 oldalon az egyes korzetek vezetéorvosai-
nak jelentése kovetkezik, amelyet egy alkalommal meg-
haténak jeleztiink. Ma sines okunk ezt a szép jelzot
tole megtagadni, annyi ligyszeretet és lelkesedés sugar-
zik mindegyikb6l. Adja Isten, hogy lelkes kartarsaink
tovabbra is ilyen buzgalommal végezzék nemzetmento
munkéjukat!

Bezarja a jelentést a két éve miikodd tiidébeteg-
gondozé osztdly jelentése (Petrdnyi Gydz6). A gondozdk
atszervezése és tokéletesitése fokozatosan halad elére.
szamuk 91-re emelkedett (77 6hazai, 10 budapesti 4 fel-
vidéki). Az év folyaman Tokajban, Abonyban, Kiskin-
dorozsman nyilt meg 0j gondozd, valaminl az észak-
csongradi vandorgondozé és a szegedi tanyai szolgalat.
Szervezés alatt allanak a budakeszi vandorszolgalat,
egészséghazakkal kapcsolatban 12 gondoz6, a beruha-
zési alapbél 20, a ,,Magyar a Magyarért” actio segitsé-
gével 17. Megnyilt a Gyermekvédd Liga 50 agyas sze-
gedi s a 30 agyas farkasgyepiii gyogyiskolaja és tervbe
vétetett a csallokozi Somorjan egy 40 agyas iskola.

Az osztaly hataskore jelentékenyen béviilt azzal,
hogy a szegény betegek sanatoriumi elhelyezése rea
bizatott. 1907 kérveny érkezett be és 992 beteget sike-
rilt elhelyezni. Sziirévizsgalatot 76.113 esetben végez-
tek s a gondozékban 24.866 beteget tartottak nyilvan,
kik koztl 24.100-nak volt tiudéfolyamata. Ezeken 1513
toltést végeztek 642 esetben elGszor és miitétben része-
stiltek 128-an. Megszervezték a tlidégondozé orvosok
tovabbképzését, ami «igen hasznosnak bizonyult.

Befejeztem ismertetésemet a jelentésrol. Nem sike-
rillt révidebbre fognom. De kérdem tehettem volna-e
ezt egy ilyen, orszagot atfogé beszamoloval szemben
barmilyen papirhiany és helysziike miatt is? Meg kellett
ezt tennem mar csak azért is, mert Johan Béla allam-
titkar és kitltind gardajanak munkassaga — ugy latszik
— minél tobb milliét hodit el a kozegészségligy szama-
ra, annal siirlibben és hangosabban hangoztatjak bi-
raléi, hogy ez nem elég, hogy tobb kell, mindjart min-
den kell és ennek az Onzetlen, inafesziiltéig dolgozo,
tervezd, épité gardanak még csak vallveregetés sem jut.
Moh6 kritikusai nem is azt irjdk meg ugyszélvan,
amit tett, ami haladas tortént, hanem azt, ami még nem
torténhetett meg. Mert mi az a rongyos évi 6t millié, meg
két millio, dsszesen 9—10 millio, amit ez a vézér kiharcolt,
kiérdemelt szivés, mindenkit tiszteletre készteté mun-
kaval, ahhoz a 40—50 millibhoz képest, amire orsza-
gunk kozegészségligyének sziiksége volna — de rogton!
Egy menti tdn ezt a harcmodort az ligy munkasaira el-
kedvetlenitd hatasa mellett: hogy azt hiszik a kovetelé-
sek egyre élesebb hangoztatdsaval inkabb célt érnek s
hadiigy is, mezdgazdasag, ipariigy, stb. inkabb leadja
zsirjat az arva kozegészségligy javara.

Adja Isten, hogy igazuk legyen, de mi nem tagad-
hatjuk meg els6sorban az elismerést azoktol, akik cél-
tudatos és kitartd munkéaval, nagy tapasztalataik és tu-
dasuk erejével, ugyszélvin megteremtették az orszag
kozegészségligyével torédeést, eredményeikkel iranyitot-
tdk ra a kozfigyelmet és ez most mar feltartézhatat-
lanul koveteli a jovében a maga minél nagyobb anyagi
és erkolesi elismerését.

Vamossy Zoltdan,

LAPSZEMLE
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egyénekben. Gurkisch E. H.: Volvulus atypikus helyen 1ild
Meckel-diverticulum esetében. — Heilmann P.: Compensa-
torikus hyperplasidkrol, kiilonos tekintettel a pajzsmirigy-
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VEGYES HIREK

T Kenyeres Balazs

Mély szomorusaggal vettiikk a hirt, hogy a torvenyszéki
orvostan oreg mestere, a budapesti egyetemnek jubilaris
évében Rector Magnificusa, Ggy a kolozsvari, mint &
budapesti karnak egyik legtiszteltebb, legtekintélyesebb tag-
ja, nemzeti és keresztény mozgalmainknak és a medikus
ifjisagnak rajongasig szeretett atyai vezére elhunyt. Nem-
csak a kozvetlenul vesztes egyetemek és az ifjusag, hanem
az egész orvosi tarsadalom fajlalja elvesztését, koztiik Heti-
lapunk is, melynek éveken &t hii munkatérsa és pértfogdja
velt.  Méltoképen tanitvanya, Jankovich Ldszlo professor
emlékezik meg rola kovetkezé szamunkban, kinek kézirata
a keddi hoftivasok miatt nem érkezett be idején. — Szere-
tett halottunk kedves emlékét hiven érizzik lelkiinkben.

Személyi hir. Léndrt Zoltan dr. egyet. ny. r. tanéart, a
Magyar Phonetikai Téarsasag tiszteleti tagjava valasztotta.
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Téli fiirdokurak Budapesten. Alig van olyan furuohely,
amely a betegeknek a téli kurdk lehetoségeit olyan toke-
letesen tudna biztositani, mint Budapest. A hatalmas mé-
reti thermalis Uszomedencékben télen is igen vidam eiel
folyik. A Szent Gellért gyogyszallé thermalis pezsgofurdoje
eurdpai latvanyossag. Mesterséges napfény ¢és kvarclampii-
val a természetes napfény illuzidjat kelti a flurdozokben, A
Rudasfiirdé fedett uszodéja ugyancsak igen nagy nép-
szeriségnek orvend. Nagyméretti thermalis fedettuszoda van
a Szentmargitszigeten is, ahal (szoversenyeket es vizipolo-
mérkézéseket télen is rendeznek. Igen sokan vannak, akik
még télen is felkeresik a  Szentmargitszigéten a fedett
uszodaval kozvetlen kapcsclatban 1évé nagy, nyitott ther-
malis medencét. A téli kurazas lehetdségeit szolgalja a
Szent Lukacs-furdé is, amelynek iszaptavidban a rheuma-
betegek télen is szabad ég alatt furddnek. Budapestnek ezt
a kiilonieges helyzetét a kulféldiek is régen felismerték és
a vilag minden részébdl a gyogyulast keresOk sokasaga la-
togatja télen is Budapest gyogyfiirdéit A budapesti gyogy-
szallok olesé pausalkurakat vezettek be, hogy minél széle-
sebb rétegeknek tegyék hozzaférhetévé a gyodgyulas lehet6-
segét, A Szent Gellért-fiirdd, Szentmargitszigeti gyogyfiirdd,
Szent Lukdacs-fiirdé és Rudas-flirdé 390 pengés, hdaromhetes
kurara szolé atalanyarat allapitottak meg, amely Osszeg-
ben bennfoglaltatik a teljes ellatas, lakas, orvosi felugyelet,
a gyogylirdék hasznélata, kiszolgalas a borravaloval egyutt.
A Csaszarfirdo az ataldnyérakat kétagyas szobdban szemeé-
lyenként kettdszéaz, egyagyas szobaban személyenként kettd-
szazhlsz pengdben allapitotta meg. A Szent Lukacs-furdo
tarsas Rheumaosztalyan napi 9, a Szent Gellért furdé pol-
gari ceztalyan napi 12 pengétél kezdve kapja a beteg a tel-
jes ellatast a fiirdokezeléssel 'egylitt. Részletes felvilagosi-
tast készséggel ad a Budapesti Kozponti Gyogy- és Udilé-
helyi Bizottsdg, Budapest, V., Vigado-tér 3. T.: 181—28C.

Frontatvonulisok es kisérdé jelenségeik februar 4—10.
kozott. Feltunden sok felsiklasi és normalis szamu betorési
front érkezett e héten. Kiilonosen erés felsiklasi reactiok
feltételezendbk a febr 6—7.-i éjszakan. A frontavonulasok
‘részletes adatai:

Atvonulas | A front
B ideje e e
le [ Flgt i
. s et faitaja | feilett- || Kiséro események?®
hé |nap|éra| sége ||
! 4| 5| Felsik!. | Mérsék.| 2 mm praetrontalis havazas
| 4| 8| Betoresi | Gyenge || Kis szélélénkiilés

“ | 4| 9| Betorési | Mersék. || Szélrohamok 7 m|mp
w | 4| 11|/ Betérési | Gyenge || Néhany széllokés, 6 m|mp

6| 4 Betorési | Gyenge | Kis szélélénkiilés
3| 6 ?0 Felsikl. | Gyenge ‘ Praefrontalis kod és kodszemergés regecliol
< g l 21 Be!Qr(‘si Mérsek. | Kis hézapor és szélélénkilés
o l‘elg_lk! Erés Eiieli havazas éjféltsl kezdve, 4 mm
2| 7|11 Betorési | Mersék. | Szélrohamok 11 mimp, felhGoszlas
o | 8|13 Felsikl. | Mérsék. | Praeirontalis esé 8 oratél. 0,5 mm
) 8 ’ 20 || Felsikl. | Mérsék. || Gyenge praefronl. esé 11 6,-t6l, 0.5 mm
= | 5| 22| Betoiesi | Gyenge || Kis zaporesd, szélugr. D-rél E-ra

10 | 11 || Felsikl. | Mérsék, | Eso és havazas 2 6.-tol, 1 mm

10 | 14 || Betorési | Mérsék., || Szélrohamok, nappali lehilés

10 | 19 || Betérési | Eros Szélyvihar egész éijel, nagy lehiilés

) *) A tablazat ulolsé oszlopan szerepls, szamadatok Budapestre vonatkoznalk
és a m, kir. M_eh’.()rolomnl Intézet 6niro miiszereinek adatai. Részletes magyarazatot
lasd az 1940. évi 1. lIl. boritooldalén.

FAGIFOR  ciTo

Calcium-sékat tartalmazé jéizii mentholos kreosot-syrup
Idedlis envhe expectorans

Légzészervi bantalmak specifikus gyégyszere
lag. orig. P 2'30, pénzat. csom. P. —'96

CITO gyogyszervegyészeti gyar

Budapest, XIV. Lengyel-utca 33.

812—1940. A tiszai alsé jaras foszolgabirajatol.
PALYAZATI HIRDETMENY.

Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye tiszai alsé jardasahoz
tartozo Kunszentmarton kozsegben elhalalozas folytan meg-
tiresedett 1I. kdrzeti orvosi allésra ezennel palyazatot hir-
detek. Az allas javadalmazasa a 62.000—1926. B. M. sz. ren-
deletben megallapitott fizetés (X. fiz. oszt. 3. fokozat), la-
kaspénz, valamint a szabalyrendeletileg mesgallapitott ren-
delési és latogatasi dijak.

Felhivom mindazokat, akik ezt az allast elnyerni ohajt-
jak, hogy palyazati kérvényeiket a péalyazati hirdetménynek
a ,Népegészeégugy’ cimu hivatalos lapban tértént kozzé-
tételt kovetd 15 nap alatt hozzam anndl is inkdbb adjdk be,
mert késébb érkezo kérvényeket figyelembe nem vehetem.

A palyézati kérvényt a beligyminiszterhez kell cimezni
és ahhoz eredetben vagy hiteles maésolatban a 950—1936.
B. M. sz. rendelet 6. ¥-a értelmében a kovetkezé okmiényo-
kat kell csatolni. 1. szuletési anyakonyvi kivonat; 2. hato-
sagi erkdélesi, valamint a csaladi allapotot igazolé bizonyit-
vanyt; 3. magyar honossagot igazold hatésagi bizonyitvanyt;
4. az orszag teriiletén orvosi gyakorlatra jogosité oklevelet:
3. egyetemi leckekonyvet, korhézi szolgalati kényvecskél és
szigorlati bizonyitvanyokat; 6. tisztiorvosi, illetéleg kozségi
orvosi képesitést igazold okmanyt; 7. eddigi alkalmaztatast
igazolo bizonyitvanyokat; 8. kozszolgalatra alkaimas testi
és szellemi épséget igazolé ujkeletli tiszti orvosi bizonyit-
vanyt; 9. katonai szolgalatra vonatkozo adatokat; 10. eset-

leges szakképzettséget igazolo okmanyokat; 11. esetleges
nyelvismeretre vonatkoz6 adatokat; 12. rovid eéletrajzot,

(curriculum vitae); 13. A 7720—1939. M. E. sz. rend. 1., 3.
paragrafusaiban foglaitak értelmében annak igazolasat, hogy
a palyazo nem tartozik az 1939. évi IV. te. 1. §-é&nak kor-
latozasa ala. :

Kozszolgalatban 4llo palyazok a fent felsorolt kove-
telmények koziil azokat, amelyek a torzskonyvi lapon (mi-
nésitési tablazaton) fel vannak tiintetve e lappal is igazol-
hatjak. A kozségi orvost az 1936 évi IX. tc. 11. S-dnak 1.
bekezdése értelmében a belligyminiszter nevezi ki.

Tiszafoldvar, 1940. februar 12.

Nagy Ldszlé dr., s. k. f0szolgabiro.

Az orvosi rendelék elengedhetetlen
és legmegfelelébb rontgenkésziiléke
az Uzem alatt érinthetd

Magyar !
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297—1940. korh. sz.
PALYAZATI HIRDETMENY.

Baja varos kozkorhazaban Uresedésben lévo 2 seged-
orvosi, illetve betoltés folytan tresedésbe kerulé 2 orvos-
gyakornoki dllasra palyazatot hirdetek. Palyazati hataridé:
1940. februir hé 26. deéli 12 ora.

A segédorvosi allas javadalmazésa az allami rendszeru
XI. fiz. oszt. 3. fokozatanak megfelel6 fizetés, az orvos-
gyakornoké havi 60 P tiszteletdij és mind a segédorvosnak,
mind az orvosgyakornoknak 50%-o0s téritmény ellenében
kiszolgaltatando 1. oszt. élelmezés, egy szobabdl allé termé-
szetbeni lakéas, flités vilagitassal. A segédorvosi kinevezés
3, az orvosgyakornoki 1 évre szol. Kinevezett orvos magan-
gyakorlatot nem folytathat és allasat kinevezés utéan azonnal
el kell foglalnia.

A palyazati kérvényhez csatolni kell: 1. sziiletési anya-
konyvi kivonatot; 2. erkélesi bizonyitvanyt; 3. hatosagi or-
vosi bizonyitvanyt; 4. magyar Aallampolgarsagi, (esetleg il-
letdségi) bizonyitvanyt; 5. orvostudori oklevelet: 6. rovid
életrajzot (curriculum vitae) 7. A palyazék a felsorolt ok-
manyokon kiviil az 1939. évi IV. tc. végrehajtasa targyaban
kiadott 7.720—1939. M. E. sz. rend. 1. és 3. S-ainak rendel-
kezései szerint igazolni tartoznak, hogy az emlitett torveny
1. §-aban meghatarozott korlatozas ald nem esnek.

A palyazok palyéazati kérvenylikben tlintessék fel azt,
hogy csak a segédorvosi, vagy annak el nem nyerése esetén
az orvosgyakornoki allasra is palyaznak-e. A szabéalyszeriien
felszerelt, kellé okmanybélyeggel feliilbélyegzett palyazati
kérvények a jelzett hataridéig Baja thj. varos féispanjahoz
cimzetten Baja varos kozkorhazaba adandék be.

Baja, 1940, évi februar ho 1.

Bernhart Sdandor dr. s. k. polgarmester.

Lapunk mai szamahoz Kemény Gyula ,Zrinyi” gyogy-
szertara (Budapest, VIII., Jozsef krt. 10.) gyvogyszerkiilonle-
gességeirol szolo ismertetését mellékeltiik.

A szentlérinei jaras fészolgabirajatol.
1143—1940. sz.
PALYAZATI HIRDETMENY.,

Baranva varmegyve szentlorinel jarasahoz tartozo és el-
halalozas folytan megiliresedett baksai ikororvosi dallasra pa-
lyazatot hirdeiek.

Az orvosi kor székhelye Baksa. Hozzatartozo kozségek:
Kisdér, Siklosbodony, Babarcszolles, Tengeri, Tésény, Kis-
asszonyfa és Ozdfalu,

Az allas javadalmazésa a 62.000—1936. B. M. sz rende-
letben megaliapitott fizetés és az id6kozben kiadot{ rende-
letekkel csokkentett illetmények, a varmegyei szabalyrende-
letben megallapitott rendelési és latogatasi dijak. valamint
utiatalany. A palyazati kérelmeket a 950—1936. B. M. sz
rendelet 7. $-a értelmében a belugyminiszterhez cimezve
hozzam legkésGbben f. évi mdrcius ho 10-én d. w. 5 Graig
kell benyujtani. Elkésetten érkezett keérvényeket figyelem-
be nem vehetek,

A kérvénvhez a kévetkezd okmanyok csatolandok: a)
sziletési anyakonyvi; b) hatosagi erkdélesi, valamint a csa-
ladi allapotot igazold bizonyitvany; c¢) magyar honossagot
igazoloé hatosagi bizonyitvany; d) annak igazolasa, hogy a
palyazo a zsidok kozéieti és gazdasagi térfoglalasanak kor-
latozasarol szoldé 1939:1V. te. hatalya ala nem iartozik; e)
az orszag teriilelén orvosi gyakorlatra jogosito oklevél;
f) egyetemi leckekonyv, koérhéazi szolgalati kényvecske és
szigorlati bizonyitvanyok; g) a tisztiorvesi, illetleg kozseégi
orvosi képesitést igazold okmaéany. h) ccetleges eddigi alkal-
maztatast igazold okmanyok; i) koszolgalatra alkalmas szel-
lomi és testi épséget igazold ujkeletli tisztiorvosi bizonyit-
vany; j) katonai szolgalatra vonatkozo ckmanyok; k) az
esetleges szakképzettséget igazolo okmanyok; 1) az esetle-
ges nyelvismeretekre vonatkozé adatok: m) rovid eéletrajz.

Kozszolgalatban 4ll6 palyazok a kivant adatok koziil
azokat, amelyek a torzskonyvi lapon (minositesi tablazaton)
fel vannak véve, torzskonyvi lapjukkal (mindsitési tabla-
zattal) igazolhatjak, Az allast az 1936:I1X. te. 11. §-dban
foglaltakhoz képest a Belligyminiszter kinevezés utjan
tld be.

Szentlérine, 1940, évi februar ho 1-én.

Puskas Elemér, jarasi foszolgabird.

Bélpuffadas,
Bélgazgodresok,
Bélsarpangas,

Bélerjedés,

Dyspepsidk ellen,

EUCARBON

széntabletta

Bevalt enyhe béltisztitd és adsorptiv béldesinficiens

Eredeti doboz dra 100 tablettaval: P 3 —

Pénztari csomagoldas dara 40 tablettaval: P 120

OTI, MABI, MAV, stb._ betegsegélyzék, "honvédség terhére szabadon rendelhets
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Szerkesztoség és kiadohivatal :

MEGJELENIK SZOMBATON

Hirdetések kizarolagos felvétele :

K., HOoyes Endre-utca 7. Telelon : 187-622,

Eléfizetések postautalvanyon vagy
csekklapon kiildendék. A feladd-
vevényt nyugtaul ismerjilk el.

a
kiadéhivatalan

Egyes szdmok Kkaphatok :
a kiaddéhivatalban 70 fillérért;
Magyar Orvosi Archivum szamai 2 pengodért.

Eléfizetések bekiildhetdk: Kiadohivatalunkba vagy
22.968. szdmu postatakarékpénztari csekkszamlank javara.
Jugoszldvidban az Avala barmely kirendeltségénél az ,,0. H.
szamlajara”. Romdnidban: Borsos Béla dr. Arad, vagy Le-
page konyvkereskedés, Cluj, Str. Matia 1.

az eldfizetést levélben kiildott dollar-chequeben kérjik a

Slovdkiaban:
Eleéd Z. Solt O. H. Dunabank, Bratislawa. Egyéb kilfoldrol:

Rl6fizetési dij: az ,Orvosi Hetilap”-ra és az Orvos-

tudomanyi Kozlemények-re egyiittesen egész tévre 26 P, 220

slk., 350 dinar, 1000 lei, egyéb kiilfoldre 6 dpl}al*, vagy a bel-

f61di dijak + portokoltség (Gsszesen 32 P) félévre ezen Ossze-

dek fele, negyedévre negyede, egy hora 2.50 pengé. — A

,Magyar Orvosi Archivum” egész évre 10 pengo, 70 slk..
100 dinar, 400 lei, 2 dollar

kiadohivataba.

id6sebb egyének

pneumonia, infl

@ Calcio-Coramin

Analepticum és expectorans

nchitise, pangéasos hurut, broncho-
kohogés esetén, valamint testi

kimeriiltség alkalr val a teljesitoképesség fokozasara

Gesellschaft fiir Chemische Industrie in Basel (Schweiz) @)

v

tablettak ’

MEDICHEMIA~

Gyomorpanaszmentes therapial

Natr. salycilic. 20x 05 gr P 170
Ammon. chlorat. 20x05 . « 1.50
Natr. jodatum 20x 05 ., . « 1.70
Theobr. natr. salic. 20x05 ., . . » 1.80
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ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY, SZEKELY AGOSTON.
Szerkeszidbizoitsag :

HERZOG FERENC, MISKOLCZY DEZSO, GORKA SANDOR, HUTTL TIVADAR,
VAMOSSY ZOLTAN, VIDAKOVITS KAMILLO, REUTER KAMILLO, JENEY ENDRE,
FELELOS SZFRKESZTO: VAMOSSY ZOLTAN. SEGEDSZERKESZTO : FRITZ ERNO. §

Kenyeres Balazs
(1863-1940)

A mult szdzad végén, 1894-ben Belky Jdnos oOrokét, a kolozsvari egyetem torvényszéki orvostani
tanszékét a mindossze 29 éves Kenyeres Baldzs dr. foglalta el. Erdély szilottje, de a budapesti egyetem
neveltje tudoményos munkdassdga révén nagy lendiiletet vitt intézetébe, akkor azonban még senki sem
sejthette, hogy miikodése magyar vonatkozasban a tdrvényszéki orvostan terén j korszakot fog jeienteni.

Bir6i csaladbol szarmazott és taidn pz magyarazza meg, hogy mindjart palyaja kezdetén teljes
figyelme a torvényszéki orvostan feié iranyult fs {igybuzgalma, szeretete a targy irant hossza palyajan soha-
sem lankadt el. O maga is hangoztatta, hogy kolozsvari miikodése élete legtermékenyebb szaka és talan leg-
boldogabb ideje volt. Kolozsvar, mint csendes, de mégis kozponti jellegii vidéki véaros kivéalo alkalmat nyuj-
tott a tandrnak s tuddsnak egyarant, hogy ieljes munkaerejét szakméjanak szentelhesse. Kzt az alkaimat
ki is hasznalta és szinte bamuiatos konnyedséggel jelentek meg tollabdl a legkiilonbozébb irdnyt idrveny-
széki orvostani dolgozatok. Ott irta meg haromkotetes tankonyvét is, amelynek révén a magyar iorvényszéki
orvostan {orténetében brokbecsii emléket Aallitott dnmaganak. A tudomanyos munka fanatikusa nagy remeé-
nyekkel elteive engedett a haborG alatt a budapesti orvoskar meghivasanak és a budapesti egyetem tanéra
lett. Nagy tervei azonban, ameiyekkel intézetét nemcsak tudoményos gécponttd, hanem gyakorlatilag is az
egész orszig iorvényszéki orvosi vizsgalatainak kozpontjava szerette volna tenni — nem valtak vaiéra. Sem
a vilaghabort, sem az utdna kovetkezé id6k nyomortsdga nem engedte meg, hogy e tervek megvalosul-
janak. A haboru utan az 6 tettekben is megnyilvanulé hazaszeretete, meg nem alkuvé keresztény vilagnézete
és a magyar ifjusag irant érzett szeretete szinte predesztinaltdk az orvostarsadaimi szerepiésre. Igy keriilt
a MONE elnoki székébe és lett a Turul Bajtarsi Szovetségnek elsé magistere. Sokiranyu elfoglaltsaga azon-
ban nem tudta meggatolni tudomanyos miikddését, amely mindinkabb a torvényszéki orvostan legfiatalabb
hajtasa, a kriminalisztika felé iranyult.

Nyugaiombavonuiasakor negyvenéves ianari multra tekinthetett vissza, ameiyet Kormanyz6 Urunk
a csillaggal ¢kitett II. osztalyi érdemkereszttel tluntetett ki. Tudomanyos érdemeinek elismerése sem maradt
el: A Magyar Tudomanyos Akadémia tagjiva valasztotta, a kir Orvosegyesiilet Balassa-dijaval tiintette ki;
nevét kiilféldon a szakkorok é&ltalanosan ismerték és ma is szakméjanak legjobbjai kozott emlegetik bs
ezért értheté, hogy a hallei csészari Akadémia disztagidva valasztotta.

Tudoméanyos miikddésének credményeirél nhehéz lenne ilyen révid vazlatban mélté képet nyujtani,
hiszen kozleményeinek a szama meghaladta a 200-at. Erdemei kozé kell sorozni mar azt is, hogy a fény-
képezést és foleg a rontgensugarak igénybevételét a torvényszéki orvostanba nélunk mar a mult szazad
végén & vezette be. Ugyancsak ebbdl az idébdl szarmazik az a gondolata, amely a csontesiszolatok révén az
emberi és 4allati csontmaradvényok biztos megkiilonboztetését tette ilehetévé. Budapesti miikodése alatt az
orvos-természettudomanyi targyi bizonyitékoknak a lehetd kiterjesztésével és-bsszefoglalasaval, .— ami német
nyelven konyv alakjaban is megjelent, — a kriminalistika terén szerzett eléviilhetetlen érdemeket; ezzel is
azt pzoigalta, amit ecgész vcletében: nz igazsdgot.

A j6 sors hosszi tletet juttatott osztdlyrészéiil s miikodése hatarkovet jelent a magyar torvény-
széki orvostudomanyban. Ez pedig mindenkor beszédes bizonyitéka lesz érdemdus munkassaganak és nagy
egyéniségének — azok szamara, akik az orvostudomany e nehéz részével foglaikoznak.

Jankovich Ldszlo dr.

o
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EREDETI KOZLEMENYEK

A gyulai‘_ Allami Gyermekmenhely kizleménye. (Igazgalo-
foorvos: Dobszay Liszlé egyetemi m. tanir.)

A gyermekkori kanké hormonkezelése.
Irtak: Dobszay Ldszl6 dr. és Vdrady Mdria dr.

Lewis 1933-ban szdmolt be a gyermekkori kankd
tusz6hormonkezelésével végzett eredményes kisérletei-
rol. Az ellen6rz6 vizsgalatok soran igazolédott, hogy a
modszer valoban hatasos, de az is kitiint, hogy a hor-
mont sokkal nagyobb adagokban kell adni (100.000-—
200.000 E.), mint ahogy azt Lewis ajanlotta. Megallapit-
haté volt ugyanis, hogy a gy6gyhatas az adag nagysé-
gaval bizonyos mértékig parhuzamos. A kezelés tartama
2 hét és 3—4 ‘honap kozott ingadozik, amiben valészinii-
leg a hormonadag nagysaga, az adogolas médja, s a fo-
lyamat minGsége jatszik szerepet. A végleges gyogyulas
aranyszama, kiilonbozé szerzé szerint, 40—100% kozt
mozog.

Mar joval Lewis kozlése elétt kezdte meg egyi-
kiink (Dobszay) a genitalis milieu kialakuldsara vonat-
kozé vizsgalatait. Ennek soran kitiint, hogy a physiologids
genitalis milieut a tiisz6hormon szabdlyozza. A folliculin
hatasara, az addig glykogenmentes (gyermeki) hiively-
hamba glykogen rakoédik le, a ham szerkezete fellazul,
s a lelok6dé hamsejtekbdl glykolitikus ferment szaba-
dul fel. A glykogen ennek hatéasara, kisebb molekulaji
szénhydratokra, majd tejsavra hasad. Ily mdédon sava-
nyodik meg a hivelyvaladék és valik lehetévé a Doder-
lein-fléra megtapadésa.

Ez alapvetd élettani folyamat felismerése lehet6vé
tette, hogy a tiisz6hormonnak a gyermeki kankéra gya-
korolt hatdsat is megérthessiik. Ha ugyanis figyelembe
vessziik azt a kozismert ellenhatast, amely felndtt né-
ben a Ddderlein-fléra, illetéleg a savanyu hiivelyi che-
mizmus és gonococcus kozott fenndll, akkor eleve valo-
szinlinek latszik, hogy a tlisz6hormon gydgyhatasidban
is ilyen antagonista milieu kifejlédése a lényeges. Koz~
leményeink (D. m. Wochschr. 1935, 1111 és Zlb. f.
Gynik. 60, 707) utdn tobb szerzé a folliculin hatasat
valéban igy magyarazza.

Kérdés azonban, hogy ez tényleg igy van-e? Beko-
vetkeznek-e gonorrhoeds csecsemében is az emlitett
szovetchemiai valtozasok? Harom részletkérdést igyekez-
tiink errevonatkozo vizsgalataink soran tisztazni: 1. Mi-
lyen valtozést mutat a kankés csecsemé hiivelyvaladé-
kanak bakteriologiai és cytologiai Osszetétele tilisz6hor-
mon adagolasra? 2. Kimutathaté-e itt is a glykogen-ap-
positio, illetéleg megjelenik-e a glykogenolysisben sze-
replo diastaticus ferment? 3. Amennyiben a jellegzetes
kornyezetvaltozas bekovetkezik, osszefliggésbe hozhato-e
ezzel a kankd gyogyulasa?

ad 1. kb. 50.000 I. B. E. (internationalis benzoat
egység) tlisz6hormon bevitele utén a heveny kanié jel-
legzetes microskopiai lelete megvaltozik. A genysejtek
fokozatos csokkenése és a hamsejtek szdméanak emelke-
dése mellett a gonococcus egyeduralma megsziinik s

mind dasabb, rendkiviil vegyes 0ssszetételli saprophyta-
fléra jelentkezik (.vegyes flora szakasza”). Tovabbi
25.000—50.000 I. B. E. utidn a bakteriumok, tekintet nél-
kiil minéségiikre, fokozatosan eltiinnek, gy, hogy a
valadék sterilnek latszik. Vilagos, hogy ekkorra mar oly
chemiai milieu alakul ki, mely az emlitett saprophytak
egyetlen fajtdja szamara sem nyujt életlehetoséget. Tel-
jesen eltiinnek a genysejtek és helyliket nagy, jol fes-

. t6dé6 hamsejtek tomege foglalja el. (,steril szakasz”).

Emelked6é hormonadagolas mellett is csak ritkan (vélet-
len szennyezodés esetén) tapasztalhaté a Doderlein-flora
spontdn jelentkezése. Ellenben, ha ebben a szakban a
florat mesterségesen inoculdljuk, az konnyen megta-
pad s mindaddig, mig a hormon teljes hatasa tart, az
utols6 adag utan kb. 2—3 hétig, tiszta tenyészetben
megtalalhat6.

ad. 2. A glykogenappositio szintén kimutathat6, még
pedig 50.000 I. B. E. tiiszéhormon bevitele utan mar
igen jelent6s mennyiségben. Glykogenbont6 ferment kan-
kés hiivelyvaladékban nincs, annak ellenére, hogy a bé- -
séges folyas, tehat jelentds sejtpusztulds mellett ezt varni
lehetne. Kiilondsen, ha figyelembe vessziik, hogy a leu-
kocytak koztudomaéasuan, tekintélyes mennyiségii glyko-
lytikus fermentet tartalmaznak; (ellenérzé kisérleteink-
ben pro 1.000 leukocyta, 37°-on 24h alatt D = 11.52
mgr.-os értéket taldltunk). Hogy kankés valadékban
ennek ellenére sem mutathato ki glykolytikus hatas,
azt eddigi, még teljesen le nem zart vizsgalataink alap-
jan nem tudjuk méssal magyarazni, mint, hogy itt egy
kézelebbrol még mem ismert gdtléo-factor hatdsa érvé-
nyesiil. Tilisz6hormonra azonban, a hamsejt lelokodés-
sel parhuzamosan, fokoz6d6 mennyiségben megjelenik
a glykogenbont6 ferment s ezzel a hiivelyvaladék sava-
nyodésa (pH 6.2—5.2) is megindul.

ad 3. Hogy a physiolégias kornyezet kialakulésa és
a kanké gyogyulasa kozott osszefliggés van, az egyen-
l6re csak kozvetve bizonyithaté. Valamennyi tliszéhor-
monnal kezelt csecsemdé meggyogyult, ha a milieuvéalto-
z4s megtortént. Viszont két esetben, amikor 150.000 I.
B. E. hatasara a milieuvaltozas nem kovetkezett be, a
hormonadagolas befejezése utan 3 héttel a valadék Gj-
b6l kizarélag genysejteket és nagyszdmu gonococcust
tartalmazott. Itt csak egy késébbi tijabb hormonadago-

. las eredményezett teljes milieuvéltozast, most méir a

kanké végleges gyogyulasaval.

Tapasztalatunk szerint tehat a milieuvaltozas beko-
vetkezése és foként a Doderlein-fléra megtapaddsa
szinte a gyogyulds jelének tekinthetd. A Doderlein-flora
kifejlédése egyébként ugy latszik magat a gyogyulas fo-
lyamatat is eldnybsen befolyasolja. Eppen ezért, mi a
hormonkezelést mindig osszekapesoljuk a Déderlein-fl6-
ranak megfeleld idopontban végzett inoculdtiéjdz')al. A
gyogyeljaras ily médon valéban ,biologiai kezelgsnek’
tekinthetd, mert a termeészetes viszonyok kozott is sze-
replé gyogyulasi mechanizmust utanozza. 4

Vizsgalati eredményeink osszefoglalasa utan rovi-
den ismertetjikk kezelésiink médjat: \

Fiiggetleniil a kankos folyamat minﬁségétﬁl (acut,
vagy chronicus) 95.000 I. B. E. tiisz6hormon i. m. befecs-
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kendezésével kezdjiik a kezelést. Ezt az adagot 4—6 na-
ponkint ismételjiik. Mikor a valadék mikroskopos vizs-
galata (kb. 75.000—100.000, esetleg 150.000 I. B. E. utan)
azt mutatja, hogy a milieuatalakulas az ismertetett ,ste-
ril szakasz”-ba jutott, inoculdljuk a Déderlein-florat.
Ehhez rendszerint 6-—8 napos egészséges ujsziilott hii-
velyvaladékat szoktuk hasznalni, miutan meggy6z6d-
tink arrél, hogy az Doderlein-bacillusokat tartalmaz. A
fléra kifejlédéséhez 6—8 nap sziikséges, melynek meg-
toérténtét naponkénti valadékvizsgalattal ellendrizziik.
Ha ez bekovetkezett, egy hetes idékozokben adott 2 X
25.000 I. B. E. tiisz6hormonnal a milieut allandésitjuk.
Ha a kornyezet atalakitasa nem sikeriil, s a folyamat a
vegyes fléra szakaszaban megreked, 3—4 hét sziinetet
iktatunk be, majd a kezelést a fentiek szerint megismé-
teljik. Eddig nem lattunk egyetlen olyan esetet sem,
ahol még egy kura beiktatdsara lett volna szilikség.

Egy, legfeljebb két hormon-kiira teljes biztonsdg-
gal s eddigi adataink szerint, végleges gyégyuldst hoz.
A kezelés id6tartama a hormonadagolasnak megfeleloen
4—6 hétre terjed. Mivel jellegzetes valtozasok létreho-
zasara®* torekedtiink, mi a hormont mindig parenterali-
san adtuk. Ugy véljiikk azonban, hogy teljes hatést le-
het elérni peroralis, vagy vegyes adéassal is, legfeljebb
az adagok nagysagaban és a kezelés tartamaban lesz
kiilonbség.

'Nyomatékosan ra kell mutatnunk arra, hogy a
hormonkezelés csak a hiively és legfeljebb masodlagosan
a vulva kankos folyamatat gyogyitja. Ezért gondosan
meg kell allapitani, hogy nincs e a betegnek parageni-
talis folyamata is (urethritis, proctitis), melyre a hor-
monkezelés természetesen hatastalan, s amely masféle
kezelést igényel. E célb6l széba johet, a ma széltében
hasznalt sulfonamid-therapia is, amely egyébként is a
hormonkezelés célszeri kiegészitdjének latszik. Fddigi
vizsgélatainkban megéllapitottuk, hogy a sulfonamid
adagolas a genitalis kornyezet atalakulasat nem befolya-
solja, a Doderlein-flora megtapadasat és kifejlodését nem
gatolja.

Ha vizsgéalati eredményeink birtokaban az irodalmi
adatokat attekintjiik, akkor a gyoégyeredmények tekin-
tetében - mutatkoz6 nagy eltérés, illetve egyes szerzdk
altal emlitett eredménytelenség okat két koriilményben
kell megjelélniink: 1. a hormonadagolds mennyiségi és
mindségi kiilonbségében, 2. a paragenitalis localisatio
szerepében. ,

ad 1. Nem varhato hatas olyan hormonadagtol,
amely az ismertetett milieuatalakulas eléidézésére kép-
telen. Igy alig értheték azok a gyogyulasi eredmények,
amelyeket egyes szerzok egészen kis mennyiségli (50—
100 egység) hormontdél lattak. Legfeljebb, az igen hosz-
szii adagolas kovetkeztében kifejlédé halmozddas ad-
hatja ennek magyarazatat.

ad 2. A végleges gyogyulas szempontjabol ki nem
elégitd eredmények oka, a hormonadagolas elégtelen-
sége mellett, mint lattuk, lehet az is, hogy egy fel nem
ismert paragenitalis localisatio kezeletleniil marad s
késobb kiujuladsok forrasa lesz. Ennek lehetésége a para-
genitalis localisatiok gyakorisaga folytan igen nagy.

Meg kell még jegyezniink, hogy a hormonkezelés
okozhat bizonyos, nem kivanatos mellékhatdst, igy ki-
sebb foki emléduzzanatot, igen ritkan mikroskopos hii-
velyi vérzést. Bz azonban semmiféle komolyabb kovet-
kezménnyel nem jar s igy jelent@sége sem olyan, hogy
miatta, ezt a végre tényleg hatdsos médszert mell6z-
niink kellene.

A hormontherapia eredményességére és hatasme-
chanizmuséara vonatkozé vizsgélatainkb6l a kovetkezo
megallapitasokat szlirhetjiik le:

1. A tlszbhormon, megfelelé mennyiségii és miné-
ségli adagolasban, a kanké gyogyitisdban eddig nem
ismert eredményt hozott. Ha ezt Ddderleinflora megfe-
loban a gyermekkori kanko ,,bioldégiai gyogyeljdrdasihoz”’
jutunk. ‘

~ 2. A tiuszohormon hatasara gonorrhoeds csecsemoén
és gyermeken is bekovetkeznek azok a szovettani és
szovetchémiai valtozasok, amelyek a physiologias geni-
talis kornyezet kialakuldsara jellemzok. A therapia lé-
nyege mindezek szerint éppen ebben a kornyezetvalto-
zésban keresendd.

3. A hormonkezelés nem fteszi foloslegessé a para-
genitalis localisato kezelését, sét ez a végleges gyogyu-
las érdekében mellézhetetlen. Maga a hiively és a vulva
helyi kezelésre nem szorul.

4. A tiszohormonkezelés bizonyos mellékhatasaival
szamolnunk kell, ezek jelent6sége azonban nem olyan,
hogy miattuk a hormonkezelést mellozniink kellene.

IRODALMI SZEMLE

SEBESZET
Rovatvezetd: ifj. Verebélj Tibor és Fedeles (Findeisen)
Ldszlé.
A vesetajéki fajdalom gyogyitdsa vesedenervatioval.

Bauer. (Acta Chir. Scand. 81. 1.) Sok olyan vesetaji fajda-
lomban, ahol a rendelkezésre #ll6 urologiai vizsgalattal a
vese részér6l koros elvaltozas ki nem mutathatd, a szerzé
szerint felvehetd, hogy a panaszok oka a vesecalyxok és a
vesemedence annularis izomzaténak spasticus allapota, a
sympathicus tonus talsulyanak kovetkeztében. Ez elgondo-
las alapjan 11 esetben, ahol a makacs panaszok semmiféle
kezelésre nem sziintek és objectiv elvaltozas a szokott vizs-
galatokkal kimutathato nem volt, elvégezték a vese de-
nervatiojat. Az eredmény igen jo volt, amennyiben az Gsszes
panaszok azonnal és tartésan megsziintek. Szovédmény nem
jeletkezett ¢és a denervalt vese vizeletelvalasztasa normalis
volt. (F. 10)
Fedeles-Findeisen Ldszié dr.

A felnéttek pylorushvpertrophidjanak kérdéschez. Prinz.
(Arch. f. Klin. Chir. 197. 1—2.) A Konjetzny-klinika nagy
anyaganak atdolgozasa utan tapasztalatait a kovetkezékben
foglalja ossze: Szigoruan kiilonbséget kell tenni a spasticus
és organikus pylorusszuktilet kozott. Csak az izomzat Ossze-
htizodasadn alapulé forma kezelése a belgyodgyaszat korébe
tartozik. Lényege, a nyalkahartya gyulladdsan  alapulo
spasmusok megsziintetése gyulladasellenes kezeléssel. Az
organikus sziikiiletek kezelése a sebész kezébe vald, jo-
forméan minden esetben korai kiaddés resectié  végzését
ajanlja. (F. 11.)

Fedeles-Findeisen Ldszlé dr.

(Arch. £ Klin. Chir.
197. 1—2.) Kutyakon aethernarkosisban denervalta a lépet.
Utana minden esetben a 1ép duzzadasat észlelte. Makro- és
mikroskoposan az 6sszes erek kitdgultak és a pulpakamrdk
vérrel ad maximum megtelédiek. Késébb a nyirok-follicu-
lusok atrophizalnak, s6t helyenként el is tiinnek; az izomuzat
nem atrophizdl. A lép volumene az 6todik hétig n6, ezutan
csokken. Az ilyen lépnek phagocytaloképessége csokken. A
kisérleti splenitis sulyosabb formaban zajlik le. Mindezek-
b6l kovetkezik hogy a 1ép idegeinek annak functiojaban
donté szerepiik van, eltavolitdsuk utdn a functio csokken
és szovet, illetdleg szervatrophia jelentkezik. (F. 12.)

Fedeles-Findeisen Ldszlo dr.

Meniscussériilésekrol. Efskind. (Acta Chir. Scand. 82. 5.)
32 esetben tavolitotta el a sérult meniscust és hosszabb-
révidebb id6 utidn operalt betegeit fellulvizsgaita. A gyogy-
eredmeény szempontjabol azonban, szerinte tekintetbe kell
venri a sériilés és a miutét kozott eltelt idét is, mert a
menicsus elvaltozdsa csak részben ered elsbleges seériiléstal,
nagyobb része az elvaltozasoknak secundaer természetii és
a hasznalat folytdn kovetkezhetik be. 40%/j-ban objective
teljes gyogyulast talalt, a hatralékos részben lényeges javu-
last. Sokszor a beteg panaszai és az objectiv lelet kozott
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aranytalansag foroghat fenn. Rontgenen az iziileti res kes-
kenyebb, ez késobb, féleg az arthrosis eltiintekor el is tilin-
het. Anyagaban a postoperativ arthrosis mas szerzékéhez
képest nagyobb szazalékban fordul eld. (¥. 6.)

Fedeles-Findeisen Ldszlé dr.

SZEMESZET
Rovatvezetd: Grész Istvdn.

Sulfamid-kezelés trachomdaban. Julianelle. (Amer. Journ.
Ophthalm. 1939. nov.) Az esetek negyven szazalékaban ja-
vulast értek el, hisz szazalékban gydgyulast. (Indidn bete-
gek.) A szer féleg a méasodlagos fertézés lekiizdésében jelent
elényt. A legszebb eredményt régi folyamat fellangolasa-
ban (,.flare up”) értek el. A zaradéktest a kezelés folyamdan
eliiinik. Adagolas: 4 cg/kg testsily az els6 10 napon, ha-
rom adagra elosztva. A kovetkezd két héten 3 cg/kg. Emel-
lett csupén oblitések és atropin, Toxikus jelenségek: 82 eset
koziil 12 izben laz, 11 £6fajas, 5 rash, 2 cyanosis, 2 szédillés,
1 izben gyomorfaidalom. 35 izben végzett vérképvizsgalat 10
esetben deritett ki vordsvérsejit és haemoglobinesckkenést,
ill. leukopeniét. (G. 18).

Grész Istvdn dr.

Egyoldali liatdsromlis idegbetegségekben. Leinfelder.
(Amer. Journ. Opthalm, 1939. dec.) Szerzé sorraveszi a lehe-
toségeket: hypophysis adenoma, ékesonti meningeoma (tal-
oldali pangasos papilla, agyidegbénulasok, késdbb szemki-
diilledés), sklerosis multiplex (fiatal egyénekben heveny
neuritis retrobulbaris), intracranialis aneurysma (nagy faj-
dalmak, intermittalé tiinetek, agyideglaesio, arterioskleroti-
kus egyén), suprasellaris cysta (bitemporalis latétérkiesés,
mészarnyék), hydrokephalus int., homloki lebeny daganata,
végiil hysteria. Ritkabb okok koziil lueses meningitis; neuro-
myelitis oplica, arachnoiditis optochiasmatica, attétel. Mind-
ezen allapotokban a méasik szem latoidege is részivesz, ren-
desen késtbb és kisebb mértékben. (G. 17.)

Grész Istvdn dr.

A-vitamin-hidnyon alapulé asthenopia. Cordes és Har-
rington. (Amer. Journ, Ophthalm. 1939. dec.) 82 esetben
biophotometerrel nyert adatok szerint a makacs asthenopia
oka az A-vitamin hidnya volt. (Csak 22° hemeralon!) Az
esetek 14-dban nyvilvdnvaléan helytelen volt a téplélkozas,
17%-ban pedig idult gyomorbélzavar allott elétérben. (Idiilt
colitis). Carotin-olaj kezelésre (napi 30.000 egység A) 79%
teljes és 129/ részleges nanaszmentességet értek el. Typikus
tiinetek: fénykeriilés, elfdradas, f6leg este; olvasfskor a be-
tiilk elmosédnak. Tgen gyakori az elhoméalyosodas és faféjas
meziban és autdvezetés kozben: tébbizben idiit kétdhartyva-
hurut. Az egyensily fenntartdsira az esetek tiébbségében
sziikséges volt az A-bevitel folytatasadra kis adagban. (G. 16.)

Grész Istvdn dr.

Mijfunctios proba glaukomédsokban. Schmelzer. (Graefe's
Archiv. 141. 2—3) Régebbi vizsgalatai szerint glavkomésok-
ban hvpercholesterinaemia és positiv xanthoprotein reactio
mutathaté ki Ez miizavarra enged Lkévetkeztetni. Teljes
mértékben igazolja ezt az allapotot a jelen kisérletsorozat,
mely szerint — a controll-egvénekkel szemben — a de-
samindlds zavera észlelhetd glvkokoll-terhelésre (gelatin).
Uevlatszik. hogy a glaukoma koértandban fontos szerepet iat-
szik a mailaesio. mely a vérosszetétel megviltoztatisa utidn
a szembeli folvadék concentratéibdra és a hartyak atereszto-
képességére van hatassal. (G. 15.)

Grész Istvdn dr.

Latétérvizsealat agydaganat kapesan. Kranenbiihl. (Schw.
Med. Wschr. 1939. évf. 43. =z) Szerzé. ki a ziirichi sebészeti
klinika agysebészeti osztaAlyanak vezetGie. haldinték-. ill
occipitalis lebenv daganat 3 esetét kozli. Noha a daganatok
nasykiteriedésiiek voltak, szAmottévé neurologiai kiesés,
valamint pangasos wpapilla hidnyzott. A Forster-féle peri-
meter gyakran cserben hagy; csak a Bierrum-fiiggénnyel
végzett vizsgalat 2 m.-rél és aonrd jelek (1.5 mm) utidn mu-
tathaték ki a kis kiesések. Sektor-alakti homonym ki sések
és fels6 quadrans-anopsidkat a halantéki lebeny d Zanata
gyakran okoz: Meyer-féle hurok laesidja (Cushing). A gya-
koribk lelet occipitalis és halantéklebeny daganatban a
homonym hemianopsia. (G. 20.)

Grész Istvdn dr.,‘

1

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Kerpel-Fronius Odon.

Anyageserevizsgalatok 5 nephrotikus tiinettel biré vese-
bajos gyermeken. Wang, Hogden és Genther. (Amer. J. Dis.
Childr. 1939. 58.) El6bbi kisérleteik kiegészitésekép most
meghataroztak 5 nephrotikus gyermeken a fehérje-, zsir-,
kreatin- és kreatininanyagcserét. Azt talaltdk, hogy a zsir
felszivodasa kissé cstkkent, a fehérjeanyagcsere normalis,
2 kreatin- és kreatininkivalasztds pedig jelentds mértékben
kisebb, mint a normalis. (K. 7.)

Geldrich Jdanos dr.

Lymphoid leukaemia — joéindulata lymphadenosis. Opitz.
(Kinderéarztliche Pr. 1939.) Egy beteg kortorténetét kozli, nul
a diagnosis felallitasa nehézségekbe ilitkozott. 14 éves fiurdl
van sz0, kit jo kozérzet mellett hirtelen fellépd nyirok-
mirigyduzzanatokkal vettek fel. A nyakon lévok alméanyiak
voltak, kemények, nem fajdalmasak. Lép /2 ujjnyi, kemény,
borvérzések, csontfdjdalmak nincsenek. — Vérstatus: Vvs.:
5.100.000 Fvs.: 20.000. Hgb.: 102%, Ju.: 1., St.: 27%, Segm.:
15%,. Ly.: 51%0, Mo.: 1% Pl.: 1%, Thromb.: 442.000, Retic.:
11%, Vérzési és alvadasi id6 normalis. Kiilonbozé tlinetek-
b6l magyardzza, hogy ez a betegség csak lymphadenosis
lehet, f6 oka a normalis vvs.- és Hgb.-érték. Leukaemia
diagnosis felallitacat véleménye szerint — haematologusnak
kell atengedni. (K. 8. o
Szoinoky Guorgy dr.

Periostitis hyperplastica sajitsigos, bizonytalan aetio-
logiaja esete csecsemon. (Fluorartalom?) Klotz. (Arch. f.
Khk. 1939. 117.) Leir egy fluorhydrogen-géz &ltal okozott
mérgezést 21/2 hdénapos csecsemdn, ami erds periostmegvas-
tagodasokban és az epiphysisvonalak kiszélesedésében, sza-
bdlytalansdgédban nyilvanult. Késébb a folyamat elérehaladt,
mivel a beteget hazavitték a mérgezd légkorbe és hirtelen
géresok kozepette meghalt. Az emlitett mérges gaz, amely
egy gyar kéményébdl jutott a levegébe, mar 1 mg mennyi-
ségben artalmas, a f6tlinetek: peityezett, zavarvos, fénytelen,
foltos fogak, osteosklerosis, a szivacsos csontok megduzzac-
nak a periostalis felrokédas miatt veldlrbeszikiilés jelent-
kezik. Minden esetben, ahol lues és rachitis kizarhaté gon-
dolni kell erre a lehetdségre. (K. 5.

Takdts Istvdn dr.

Hozz4aszé6las az ichthyvosis congenita ecasuistikdjihoz kii-
lénds tekintettel az orokléstanra. Giickel. (Arch. f. Khk.
1939 117.) Az ichthyosis congenifa szemben az ichthyosis
vulgarissal, a maga classikus formaijdban konnyen felismer-
heté betegség. Charakteristikus elrendezédése van. féként a
hajlité oldalakon. a kormdék oralivegszerfien hailitottak és
az ujjak orsészertien hegyesek. Siemens, Ricke és a francia
Brocque kiilénboz6é elnevezésekkel jelélik kiilénboz6é formaéit.
Siemens hivta fel a figyelmet az ichthyosis congenita reces-
siv éroklési médjara, szemben a dominansan 6rékl6i6 ich-
thyosis vulgarissal. Az ichthyosis congenita vérrokon sziilé-
kon fordul el6 fékép, azonban még homozvzotdk esetében
is egyéb kiilvilagi és oroklési tényezok is sziikségesek ahhoz,
hogy a tiinetek manifestalédianak. A kiilsé csiralemez tébb-
fajta bantalmazottsideara utalnak az ilyen csaladokban elé-
fordulé feilédési rendellenességek és a feilédési visszamara-
dottsdg. Egy részletesen ismertetett esettel kancsolatban
kozli a szerzd az ichthvosis coneenitdban szenvedd gyermek
csaladfaiat, hol a sziilok mésodfoki unokatestvérek voltak.
Anyai agon végig kimutathaté a terheltség, imbecillitas. de-
bilitas, iszdkossag, epilepsia, csipliziileti ficam formajaban.
(K. 6. | Ll 04

Endrédy Irén dr.

ORR~=s CEGE- ¥S FITLGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Ajkay Zoltdn.

A nosocomialis, postoperativ anginarol. Videbech. (Acta
Oto-laryng. XXVII. 6.) A nosocomialis anegina leginkabb
oto-laryngologiai osztdlyokon. féleg orrmiitétek kovetkezté-
ben jelentkezik. Az arhusi St. Joseph korhéaz oto-laryngo-
logiai osztalvan orrmiitétekhez 14%-ban tArsult postoperativ
angina. Ezek az adatok megegyeznek Uffenorde és Giese
1931 évi statistikaival. Ezek szerint a morbiditAs nagv in-
gadozasokat mutat, (1/20/0-t61 40%/s-ig), de a legtéhb halileset
septumresectio kapcsén jelentkezett. Okozéia minden ecet-
ben a streptococcus haemolyticus volt. A befegség keletke-
zésében esyes szerzok szerint — megfazés, vagy trauma al-
tal activilt — autogen. masok szerint az exogen infectio-
nak van jelentésége. Uffenorde és Giese dsszefliggést JAat-
nak a postoperativ angina gyakorisaga és a klimatikus,
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valamint a meteorologiai tényezék kozott. Szerzd osztéalyan
egy anginajarvany alkalmaval 237 beteg koziil 21 postopera-
tiv anginds betegség tiértént. Valamennyi beteg garatiabol
ugyanazon csoporthoz és typushoz tartozé streptococcust si-
kerlilt kitenyészteni. Elkiilénitéssel és prontosil-kezeléssel
nem sikeriilt a jarvanyt megsziintetni, de az 0sszes -— nem-
csak anginds — betegek edényeinek és evdeszkozeinek
rendszeres sterilizdlasa utdn a jarvany hirtelen megszunt.
Szerzd szerint akar tamponaljuk az orrot, akdr nem, min-
den orrmiitét utan szenved az orrlégzés, a szajon at torténd
légzés pedig csokkenti a garat nyalkahartyajanak ellenélla-
sat. Ezért olyan gyakori az orrmiitétek utan jelentkezd
angina. Szerz0 az exogen tényezét tartja fontosnak, mert az
ambulanter operalt és az osztélyon fekvé betegek kozott
nagy a morbiditasi kolonbség az elébbick javara. Sze-
rinte az Ovatossdgi rendszabalyoknak ez ellen kell ira-
nyulnia. (A. 10.)

Schier Ldszlo dr.

Az otogen agytalyog és kezelése. D. Kulenkampff. (Dtsch.
Med. Wschr. 1939. II. 1311—1313.) Szerzd véleménye szerint
az otogen agytalyog természetes kdvetkezménye az orvos,
vagy a beteg hanyagsaganak. Szerz6 minden olyan acut
otitis esetében, ahol — a kiadds paracentesis, vagy spontan
perforatio ellenére — a betegség legaldbb 2 hét alatt nem
folyik le siman, javalja az antrotomia elvégzésél, mivel
nem allnak rendelkezésiinkre biztos Kklinikai jelek arra-
vonatkozolag, hogy a folyamat milyen mélységig terjedt.
A mitétet a kovetkezok figyelembevételével kell elvégezni:
1. a sinust minden esetben szabadd& kell tenni, nehogy ott
beteg sejtek maradjanak vissza; 2. a processus mastoideus
cstucsat az ottlévo Bezold-sejtek miatt alaposan el keil ta-
volitani; 3. az antrumot szélesen fel kell tarni és a hallo-
jarat hats6é falat lapcsan le kell vésni; 4. a durat szabadda
kell tenni és az ottlévo sejteket alaposan kitakaritani; 5. a
hallojarat felsé falénél elhelyezked6é sejteket is el kell ta-
volitani. Szerzé a mfitétet helyi érzéstelenitésben végzi, a
talyogot thermokauterrel nyitja meg és nem drainélja. (A
9.)

Ajkay Zoltdn dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Szép Jend

Az exsudativ ekzematoidrol, kiilonos tekintettel a iap-
lalkozasi allergidra. Schreus H. Th. (Miinch. Med. Wschr.
1939. 27. és 28.) A tiinetcsoport fdleg taplalkozasi allergia
miatt tdmad. Az adrenalin és a kettds dextrose megterhelés
a hypophysis, a mellékvese és a hasnyalmirigy csokkent
miikodésére mutatott. A borprébdk nem alkalmasak a tal-
érzékenység vizsgalasara. A desensibilisatiot féleg a gyomor
és bélhuzam feldl végzi az érzékenységet Kkivalté taplalék
kis adagjaival, majd az adagot fokozatosan emeli. TFel-
hasznélhaté a nemfajlagos pepton is, melyet sésav-pepsin
emésztés Utjan hézilag 4allit elé. Desensibilisatio sokszor
mér 2—3 hét alatt elérhets. Altaldnos fehérjeérzékeny-
ség esetén lactovegetabilis étrend indokolt. Mivel az elsé-
leges allergiat az &llnadéan fogyasztott taplélék valtia ki,
ezért antitestek allandoan képzédnek, melyek a Kkeletkezett
parallergiat is megmagyarazzak. (Sz. 3.)

Szélvdri Ferenc dr.

Nikotinsavamid adagoliasira gyédgyult bajororszigi pel-
lagraeset. Salm H. (Minch. Med. Wschr. 1939. 23.) 1920 elott
a pellagra Németorszagban ismeretlen voit. Betege 1938-ban
keriilt észlelésre. Az orokletesen terhelt, gyenge elméjii be-
teg taplaléka foéleg burgonyabdl, kenyérbdl is kevés foze-
1ékbsl allott. Mivel a iellegzetes kilités helyi kezelésre és
étrendi eldirdasra nem javult, a beteg 3 héten at egy am-
pulla pyridincarbolsavamid-ot (B2 vitaminsorozat tagja)
kapott; 3 hét mulva gyogyulas. (Sz. 4.)

zélvdri Ferenc dr.

A bér giimokoérja. Bering Fr. (Miinch. Med. Wschr. 1939,
31.) A Kkiviilrél szarmazo els6leges fertézés ritka. Sokkal
gyakoribb a mar giimés szervezet felulfert6zédése mis
egyénldl, vagy a beteg sajat gbécaibol. Bérgiimoékoros beie-
geinek 60—70%-aban ronigennel kimutathaté zart tido-
giimdsodést talalt. A betegeknek 20—30%-a activ zart, 10%-a
pedig nyilt gim6kéros volt. A klinikai képet a fert6zés mod-
ja és a védettségi allapot hatarozza meg. Zieler kimutatta,
hogy a tuberculoidok csak &altalanos pumdkorban feilodhet-
nek ki a giimékor csirdinak véraram utjan rpzérodasa altal
kedvezd allergias védetiség mellett. Ezért az ilyen betegek
gondosan ellendrizenddk. A szervezet védekezoképességének

fokozasa (étrend, légfiirdd, fénykezelés) igen fontos. A stlyos
roncsolasok korai felismeréssel 6s a betegnek gondozo-
helyekre utaldsaval megel6ézhetok. (Sz. 5.)

Szélvdri Ferenc dr.

A gyiijteres labszarfekély keletkezésérol, kezelésérdl és
megelozésérol. Schneider-Horn H. (Miinch Med. Wschr. 1939.
17.) Korokaban az erek alkati gyengesege szerepel. A hailam
dominans moédon oroklédik. A tégult erek pangésa kovet-
keztében helyi anyagcserezavar keletkezik, a nszovet nzAt-
esik. Gyodgykezelésében fontos a tulnyomélag egyoldala tap-
lalkozas megsziintetése, az elhizotlak lefogyasztasa, valamint
a fektetés. Helyileg meg kell sziintetni a vérpangéast, ami
torténhetik a feliiletes gytijtéerek iekotésével, oltavolitasa-
val vagy pedig egyszerlibben valamilyen intimakérosité
anyagnak gytijtéeres befecskendezésével. Felhasznalhaté a
tomény konyhesooldat, varikocid, vagy szélocukorcldat. Fon-
tos az erek vértelenitése. Az érelzarast ellenjavaljak: szervi
betegségek, régebbi thrombosisok, anginak, goécfertézések,
genyes bérbetegségek. Ellenjavalatkor a labszarakot ruga-
nyos polyéaval kell polyéazni. A fekélyt helyileg borogatassal,
kendOcsokkel, Sollux-besugarzasokkal kezelhetjuk. Fontos a
megel6zés a pangéasos Allapot megsziintetésével. (Sz. 6.)

Szélvari Ferenc dr.

KONYVISMERTETES

Die Funktion der Nebenrinde. Verzdr F. (Benno—
Schwalbe Verlag, Basel. 266 lap. Ara 25 Sch. Fr.), A 22
fejezetbdl 4116 nagyszer6 monographiat, mely méltéan csat-
lakozik Verzdr prof. 3 év el6tt megjelent s a bélbél torténd
felszivodast targyalé kényvéhez: valéban mindenkinek a
legnagyobb oréommel kell® fogadnia, aki a kisérleti crvos-
tudoméany e téren dolgozik, vagy errol a felette érdekes
s alapveté problemakorrél tajékozodni kivan; mert a leg-
behatobban targyalja a kérdés minden részletét s nemcsak
feloleli az egész irodalmat (ezernél joval tobb dolgozatot
sorol fel), hanem a szerzd, kinek koszonhetjiikk a cortin leg-
fontosabb szerepének felfedezését, a hatalmas adathalmazt
éleseszuil krilikaval méltatja és egy egészséges képben foglal-
ja Ossze.

A phosphorédlds megszinését éallitja a mellékvesekéreg
hidnya okozta tilinetek kozpontjaba. Ez okozza a sulyos
anyageserezavart, ezéri csokken a glukose és zsirok fel-
szivédasa, az izomban valé felhasznaldsa, a glycogen és
sargaferment felépitése, ezért szlinik meg a zsir véndorla-
sa, stb. Ez okozza az adynaemiat, de okozza a viz, a K. és
Na. héaztartds zavarat is, amelynek kovetkezménye a vér
besfirtisodése, a K.-tart. novekedése, a Na-tart. csokkenése,
ami azutidn a vérkeringés stlyos romlasaval jar.

Részletesen targyalja a mellékvesekéreg viszonyat a
tobbi belsésecretiés mirigyhez, hypophysishez, genitalis
hormonhoz, stb.

Végiil a mellékvesekéreggel kapcsolatos betegségek s
azok részletes therapidajanak ismertetése zarja be a klinikus
szempontjabdl is felelte értékes mivet.

Isekutz prof.

Ergebnisse der Physikalischen-Diitetischen Therapie.
W. Heupke, J. Kovarschik, J. Kiihnau H. Lampert. (Th.
Steinkopf kiadasa, Dresden és Leipzig, 1939. 410 oldal
szamos Abréaval. Ara: 2550 RM.) — A mi egy idén-
ként megjelend konyvsorozatnak elsdé kotete. A sorozat
tudomanyos cikkeket igér a: 1. physikotherapia (hydro-
thermo-, elektro-, photo- és mechanotherapia, gyogy-
massage, pneumotherapia, radiumemanatiés, diathermias
és rovidhulldmkezelések) -szakaib6l; — 2. a tudomanyos
diaetetikabdl; 3. balneo- és klimatologiabdl K és 4. a sport-
orvostanb6l. A sorozat egyik fontos célja, amint Lampert
mind e miive eldszavdban, mind m&as munkaiban is irja,
hogy az id6 ama eléggé nem hangoztathatdo kévetelményét
segitse diadalra vinni, miszerint a physiko- és diaetas-
therapia végre mar mind a kutatds, mind az oktatas terén
a chemotherapidval egyenrangu szaknak ismertessék el

E kotet 11 kivalé szerzé komoly, tudoményos dolgoza-
tait tartalmazza. Gerhadt Katsch: ,Die Arbeitstherapie der
Zuckerkranken” cimii cikke klinikai vizsgalatok alapjan
igazolja, mikép befolyéasolja az izommunka a diabeteses-,
diaetias- és insulintherapiajat. A helyesen végeztetett izom-
munka a cukorbaj fontos gyogytényezdje, Lampert nagy
beteganyagon végzett vizsgélatai igazoljdk, hogy a hyper-
tonids gyogymoéd, mely hasonlé, de jobban ellendrizheté és
adagolhaté, mint a mesterséges léztherapia, (malaria el6-
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' idézése, stb.) tobb betegség, foképen a postluetikus idegban-

talmak gy6gyitasdban megfelelébb, mint a veszélyesebb
laz-therapia. A hyperthermias gyé6gyeljarasok koziil a Lam-
pert-féle ,tulhevitett fiirdokezelés” (protrahall, fokozatosan
45 C°-ig is melegitett viz(i kadfiirdé) a legjobb eljaras. R.
Gruner a nagyjab6l Hauffe szerint végzett fokozatosan fel-
melegitett tagflirdék élettani hatasar6l és gyogyértékeirdl
szamol be nagyszabasa klinikai vizsgalata alapjan. Haberlin
(Wyk a Fohr) az (északi) tengeri fiirdék és az ottani ég-
hajlati kardk hatasairdl, a vér-, emésztési szervek, légz-
szervek, idegrendszer betegségeire, az anyagceserebantalmal-
rol, stb. ir. Igen érdekes az Gjabban mindjobban hasznalatba
vett tengeri vizzel végzett ivokurakrol szdlo fejezet. Amelung
a gybégyklima és a mesterségesen véltoztatott éghajlat ér-
tékeirdl sz6l. Utébbi a magyar irodalomban ,magéinklima”
néven ismeretes (ruha, futés, lakas, dgynemd, stb. altal be-
folyasoll légkor.) J. Kowarschik a nagylapasztalatu elektro-
therapeuta a rovidhullamkezelés technikajarol, hatasairol,
javalatairdl, stb. ad attekinthetd, igen tanulsdgos osszefogla-
last. Heupke, Schubert es Gaehtgens a diaetetika korébdél
kozolnek munkdkat. Az els6 egyes novényi ételek célszerii
elkészitése altal elérheté jobb kihasznalasarol, a masik két
munka bérbetegek, illetéleg gravid ndék diaetetikajarol szol.
W. May Basedow-betegek physiko- és diaetas-therapiajat
térgyalja. Részletesen sz6l a Basedowosok és &ltaldban a
hyperthyreosisosok éghajlati kezelésérél a modern vizsga-
latok megvilagitasaban. Igen érdekes a ,Fluor’-elem tGijab-
ban felismert gydgyhatiasa a hyperthyreoidosisokra. Végiil
R. Reinwein ,Protamin, Zink, Insulin” c¢. munkijaban a
PZI-kezelés (technikaja részletesebben kozolve) értékes ha-
tasar6l ir a diabetes kiilonbozé alakjaiban.

Az egész. — folytatasokat igéré mii — ezen elsé kotete
onallo, szigortian és magas szinvonalon tartott tudoményos
physikotherapids-diaetdas cikkei maris teljes mértékben iga-
zoljak foszerkesztojének el6szavaban hangoztatott vélemé-
nyét e szakok tudomanyos voltarél. Minden orvosnak, ki a
mindennapos praxis kévetelményeinél mélyebben szeret be-
hatolni a modern orvosi tudoméany haladasaba, melegen
ajanlhatjuk e konyvet.

Benczur prof.

Die Chirurgie. Kirschner Nordiaann. (II. kiadéds. Urban
et Schwarzenberg, 1939.) I. szallitas; II. Altalanos sebészet.
Coenen: Daganatok a sebészelben; Hellner: A cyslak. Kor-
bonctani dsszefoglalasa az oOsszes daganatoknak a sebészi
megjelenés és diagnostika szemelSttartasaval. A kiilonbozé
daganatok kérbonctani tulajdonsagai mellett a daganat jel-
lemzd tilinettana, elkiilonité koérisméje s az errevonatkozo
sebészi irodalom osszefoglalasa, az elsé kiadasbdl mar koz-
ismert, lényegesen bévitett formaban. — II. szallitas. IV.
Nyvak, végtagok: Breitner: A nyak borének, izmainak, erei-
nek és idegeinek sebészete. A nyak sebészi petegségeit tar-
gyalja, elsésorban a sebészi beavatkozas szempontjdbol az
irodalom errevonatkoz6 adatainak osszefoglalasaval. — Breit-
ner: A pajzsmirigy, mellékpajzsmirigyek és a thymus se-
bészete. A nyaki belsé secretios mirigyek élettani jelentd-
ségét, anatomiajat és betegségeit foglalja Ossze. A betegseg
gybgyitasara végzett sebészi beavatkozasokat technikai szem-
pontbél is leirja. Az idevonatkozd sebészeti. irodalmat Ossze-
foglalja. Kiilon figyelmet érdemel a mellékpajzsmirigyek
sebészetének 0j szempontokbél tértént targyaldsa. — IIL
szallitas. IV. kotet. Nyak, végtagok. Lange: A gége ¢és 1ég-
utak kiils6 sebészete. A gége és légutak betegségeit fog-
lalja Ossze a sebész-gégész szempontjabol, kiildnds stlyt
helyezve a miitéti technikéja és a mitétek eredményeire,
valamint azok javalatdra. A technikai leirasokat kittinden
érzékeltets, szines Abrak egészitik ki. A mutéti szovodme-
nyek és azok kezelése kiilon figyelmet érdemel. — Frenzel:
A légutak endoskopids schészete. A felsé légutakon végez-
hetd tracheo-bronchoskopias eljarasok moédozatait, technikai
kivitelét és a sziikséges eszkozoket targyalja. Osszefoglalja
az endoskopos diagnostikat, valamint a gyoégyeljarasokat. A
bronchoskopiai leletek érzékeltetése szines abrak utjan
torténik. — IV. széllitas. I. kotet. Brunn: Torténelmi beve-
zetés a sebészetbe. A sebészet fejlédésére kihatassal volt
hirom nagy felfedezésnek a jelentdségét méltatja. Az anti-
és asepsist, Lister és Semmelweiss munkajanak mélto érte-
kelésével, a fajdalomesillapitds torténelmét végil a vérzés-
csillapitést. Ezutan a diagnostikus eljarasoknak, valamint a
modern sebészet ujabb lehetdségeinek torténelmi fejlodese-
rél szamol be. — Koestlin: A tarsadalombiztositas. a magan-
jog balesetvédelme, az orvosi jotallas. A német baleset-
biztositasi torvényeket és rendelkezéseket ismerteti. — Bauer:
Sebészi orokléstan és alkattan. Az o¢rokléstan alapelemeit
targyalja majd az alkatra vonatkozo ismereteket foglalja

6§sze és killonos gonddal domboritja ki az alkat érékoélheté=
segének sebészi jelent6ségét. Sorra veszi mindazokat a se- -
peszi betegségeket, amelyek az orokléstan szempontjabol
ngentéséggel birnak. — A kozismert és kozkedvelt kézi-
kényvnek uj kiadasa a régihez viszonyitva lényeges kiilénb-
seget mutat az anyag. célszeriibb rendezésében, valamint
nagyobb attekinthetéségben, Ezenkiviil a targykorbe tartozo
Gjabbkelet(i irodalomnak 0] irdnymutatassal szolgal. Az ab-
1rdk Kkivitelének célszerlisége, szemlélteté volta is a most
megjelend keézikonyv eldnyeit emeli a régi kiadassal szem-
ben. (Ara fiizetenként 10—12 RM.)

ifj. Verebélij Tibor dr.

~ Chirurgisch-orthopaedische Sportambulanz. H. Pirker.
(Wjen) é§ H. Wunderlich (Leipzig). (376 oldal 195 részben
szines képpel. J. A. Barth, Leipzig, kiadasa. Ara: 28 RM.)
Amint a szerz6k maguk .is mondjdk, a sebészi és ortho-
paediai gondolkozasnak egybekapcsoldsa nagy segitségiikre
vglt, mert a kéf, olykor eltérd felfogas egybevetése a sport-
sériilések térgyaldsa kozben természetszerii sziikségesség
volt. A konyv azokat a tanulmdanyokat igyekszik pétolni,
melyeket a tanulé orvos az egyetemi évek alatt orthopaedia
és sportsebészi szempontbél csak hidnyosan kaphat. Mint-
hogy azonban a sportnak, nemzetvédelmi szempontb6l is
nézve, egyre nagyobb jelentdséget kell tulajdonitani, a sé-
rilések és artalmak szama olyannyira novekedik, hogy el-
latasuk és kezelésiik a gyakorlé orvos mindennapi munkéa-
jaba is bekapcsolédik. Annak ellenére, hogy a munka elsé-
sorban a gyakorlé orvos segédkényve, nem meril ki az
egyes sporifajldk sériilési lehetségeinek szaraz felsorolési-
ban, hanem értékes megfigyelésekkel és mélyrehato tagla-
lasukkal a kutaté orvesi munka szolgédlatiba is Allt. Az Al-
talénos részben a mozglsi szerveink élettandnak kritikai
targyaldsa, mint 6nall6' munka is értékes. Mind a kérismé-
zésre, mind a kezelésre vonatkozoan jol attekinthetf irdny-
elveket allit fel. Egész tijszeriien biralja az egyés sport-
fajtakat a sportsérulésck utékezelése szempontjabdl. A
részletes rész nemecsak a tajanatomiai feloszidsdban, hanem
e kereten bellll is jo1 attekinthetd, mert minden fejezetén
végigvonul a — kérokozas-, tunettan-, elkiilonité korisme-
kezelés, — rendszeres beosztdasa. A konyv kiéllitasa, a raj-
zok és fényképek kifogastalan mivolta a kiaddé bokeziiségét
és megértését dicséri.

Horvdth Boldizsdr dr.

A Debreceni Orvosegyesiilet december 14-i iilése.

Bemutatas:

Jiki Gy.: A glomus caroticum daganata. A klinikai
kép, korisme és miitét lehetéségel utan bemutatja egy gyo-
gyult esetét. A 34 é. né gl. c¢. daganatat az art. carotis com.
lekotésével tavolitotta el. A szoveti kép adenoménak bizo-
nyult.

Almiassy Gy.: Haszndlhaté dliziilet az alkaron. 42 éves
férfi, aki 1917-ben robbané golyo6tol stlyos sériilést szenve-
delt a jobb alkarjan. Harom nap mulva sebe mar erdsen
szennyezett és az egész karja dagadi volt. Csonkolasba nem
egyezett bele. 7 hoénapig volt koérhazban, mialatt sebébdl
tibb ¢sontdarab tavozott. Azota kézfeje, béar korlatolt mér-
tékben, de hasznalhatoé allapotban van. Az alkarrél késziilt
felvételen a csuklo koérnyékén szétszort, apré fémérnyékok
lathatok. A radius distalis harmadéabol kb. 4—5 em darab
hianyzik és metaphysisének kb. 1—2 c¢m darabja a kéztd-
csontokkal ankylotizalt és egyiittesen a kilokott darab he-
lyére csuszott, s a paroximalis torvéggel egyenetlen fel-
szin{i aliziiletet képez. Az ulna a kéztdesontok mellett erd-
sen elBugrik, mikdzben, a kézté mérsékelten radialfelé haj-
lik. A beteg csukléjat hajlitia, nyujtia. alkarjat forgatni is
tudja. Ujjaival koénnyebb targyakat jol fog. Az alkar ten-
gelyének iranyaba vizzel telt vidrot megemel, csuklojaval,
ujjaival j6l ir. Az aliziilet kétségteleniil sokkal tébbet pro-
ducal, mintha osszenovés kovetkezett volna be.

Jaki Gy.: Maskép itélend6k meg a fels6 es masképen
az alsé végtag aliziiletei. Az utobbiakban a statikai feladat
miatt a miikédés lényegesen rosszabb. A végtag hasznal-
hatosaga attél is fligeg, hogy milyen széles az dliziilel része
és hogy a csontvégek milyen nagy feliiieten érintkeznek. A
nagy feliileten érintkez6, keskeny rést &liziiletben, minf be-
mutatott esetben is a miikodés kielégitd lehet. A paros
csont végtagokon az egyik csont nagy hidnyaba szébaitn
a masik csont megroviditése. mire a felfrissitett daliziilet
osszecsontosodhat.
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El6adas:

Toré I. és Szépe L.: Az atlas assimilatio és manifes-
tatio wizsgdlata a Bolk-féle elmélet alapjan. 400 koponya-
boél és a hozzatartozé atlasbél és epistropheusbol &llo gyiij-
temeényen végeztek vizsgalatot, annak felderitésére, hogy e
két jelenség egymastol élesen elkiilonithet6-e? A kérdést egy
bonctermi praeparalasok alkalméaval észlelt koponyan ve-
tette fel, amelyern az egyik oldalon az atlas a koponyahoz
tort s igy a megfelel6 atlasfél hianyzott. A maésik oldali
atlas Osszendétt az epistropheussal, a koponya alapjan pedig
egy minden részleteiben kifejlédstt csigolyaképzdédmény
volt észlelhetd. A gyfijteményben 25.5%-ban taldltak olyan
koponyakat, amelyeken sem manifestatiés, sem assimilatios
jel nines, — 78.25%-ban olyan koponydkat, amelyek mani-
festatios és 16.75%-ban olyan koponyakat, amelyek assimi-
latiés jeleket mutattak. Vizsgalatukbol kitlinik, hogy az
assimilatios és manifestatios jelek a legritkabb esetben for-
dulnak elo egymastol teljesen isolaltan, igy tehat a kér-
dést ugy fogjak fel, hogy a manifestatio és assimilatio csak
egyazon rendellenes fejlédési folyamatnak kiilonbozé foko-
zata. A Bolk-féle theoriat, amely szerint az ember faj-
fejlédésében az atlas be fog olvadni a koponydba, éppugy,
mint ahogy izomzata beolvadt a nyelvbe, a legitbb erre-
vonatkozé megfigyeléssel Osszhangzatba hozzak. A koponya-
gylijteményben tortént vizsgélatok azonban ezt megerdsi-
teni nem tudtak. :
#

Az Erzsébet Egyetemi Tudomanyos Egyesiilet

Orvosi Szakosztalyanak februar 12-i iilése.

Fenyvessy B.: elnok megnyitja az 0] ulésszakot és ja-
vasolja, hogy a szakosztaly iidvozolje tiszteleti tagjat, P.
Uhlenhut freiburgi tanart 70. sziiletésnapja alkaimab6l. A
szakosztaly ebben az értelemben hatéaroz.

Dziobek L. és Ribényi L.: Darier-kér esaldadi elofordu-
ldsa. A dyskeratosis follicularis vegetans-nak egy csalad
tobb tagjan észlelt eléfordulasat mutatja be, amelynek so-
ran a csaladi 14 él6 tagja koziil 7 szenvedett e bajban mar
gyermekkora 6ta. Kiilén érdekessége az esefnek az, hogy
az eddigi vizsgalatoktol eltéréleg a betegség oroklodését
négy nemzedéken sikeriilt megallapitani. Az oréklésmenet
dominéns volt.

Gagyi J.: Adatok a rosszindulatu diphtheria koroktand-
hoz. Ujabb vizsgdlatai szerint: 1. a C-vitaminnal jol el-
latott tengeri malacok helyi di.-ds elvaltozdsa és serum-
hatasra bekovetkezé gyogyulasi folyamata gyermekek egy-
szeri és konnyen gyb6gyuld di-as torokelvéltozasdhoz ha-
sonlithato. Ilyen esetekben a toxin felszivédasa lassabban
torténik, a vérben csak hosszabb idé6 mulva ér el a di.-
toxin egy bizonyos foku concentratiot és a di.-serum ke-
zelés hosszabb idé mulva is eredményes. — 2. C-vitamin-
szegény, 8-—11 napig scorbut koszton tartott tengeri mala-
cok helyi di.-as elvéltozasa és a rossz gyogyuldsi hajlam
gyermekek di.-as torokképére és a kornyezé szovetek el-
valtozasara emlékeztelett. C-vitaminszegény allatokban a
di.~-toxin a béralatti kotészovetbol gyorsan felszivodott és a
vérben magas concentratiot ért el. A késve adott di-serum
ezekben az esetekben majdnem teljesen hatastalan volt.

Jendrassik L.: Kérdi, hogy az elbadéonak ezen utjelz6
fontossagu kutatasait nem lehetne-e a tovabbi iranyban is
kiegésziteni. Szent-Guorgyi Albert régebbi kisérletei sze-
rint, a diphtheriatoxin a szivizom oxygenfogyasztasat lénye-
gesen csokkenti. Vajjon az ascorbinsav nem gatolja-e a
toxin e hatasat, s a hypovitaminosis nem erositi-e.

Gagyi J.: Jendrassik prof.-nak koszonetet mond elismero
és ujabb technikai modszerek alkalmazéasara osztonzo sza-
vaiért.

Smindt J.: A keratoplastikdrol. A miitét mai formaja
kialakuldsédnak ismertetése utidn vézolja a pécsi szemklinika
altal gyakorolt miitéti beavatkozast, majd bemutatja egy
4 héttel el6bb operalt betegét: 19 é napszamos, mindkét-
oldali sulyos keratitis parenchymatosa utan tomott szaru-
hartyahegek. Visus: j. és b. oldalen fényérzés, localisatio
jo. Pétlasul egy 56 é. aortainsuff. és coronar-thrombosisban
meghalt egyén cornedjat alkalmazta 10 6raval a halal be-
altal utan. A beteg mostani latasa 6/6 teljes, a szem teljesen
reactiémentes.

Az élet csataja. .

Irta: Paul de Kruif; forditotta: Gal Andor.
(Rozsavolgyi; Budapest, 1939. Ara 7.20 P).

Paul de Kruif, az amerikaiva lett holland orvos, a
komoly orvostudomény és az énzetlen orvosi hivatas lel-
kes apostola vilagszerte ismert mive utan (Bacillus-
vadaszok, Legdragabb kincsiink, Akik életiinkért harcol-
tak) megint egy remek koényvvel ajandékozott meg ben-
niinket. Ebben mar nem annyira a felfedezések titok-
fejté és hosi kiizdeimérdl van sz6 — bar illeszt bele
néhany ilyet is, .— hanem azokrél a szivos harcokrol,
meg-megindulé rohamokrél ir megejté tollal s a szak-
ember jolértesiiltségével, Jegtobbszor izemélyes iapasz-
talatai alapjan, amiket magasabb sociaiis érzékii, apos-
toli hivatast érzé orvosok vezetése alatt kozhatésagok
és népek viviak mar eddig is az életmento felfedezések
felhasznalasa és aldasainak az egész népre kiterjesztése
éerdekében. Ennek a kozdelemnek leirdsa elejét6l végig
hallatlanul izgalmas, érdekes és még az orvosnak is —
sot talan elsosorban nekiink -— igen tanulsagos.

Kezdi a déli allamokban a néger mezel munkésok
kérében annyira elterpedt pellagrdval, amit kutatéi a-
vitaminosisnak ismervén fel oly sikeresen tudtak le-
gyo6zni élesztovel, majd zoldfézelék és vegyes étrend el-
terjesztésével. —— Hzutan a sziildanyak rémével, a gyer-
mekdgyi lazzal és annak stlyos kovetkezményeivel fog-
lalkozik (6bb fejezeten at szégyenletesnek bélyegezve
a 2%-o0s halalozast a mi nagy Semmelweis-unk utan
s meghatéan emlékezve a harcot kezdeményez6 De Lee
szlilészprofessorrol, a hivelyen at alkalmazott forro-
vizes kezelés felfedezojérol, az elfeledett Elliot-r6l meg-
indité eseteket mesélve el, mint szemtanii a chicagbi
sziilészeti kozpont nagyszerli miikodése korébél, annak
lelkes vezéreirdl: Beatrice Tuckerrdl és Harry Benaron-
rol, akik 9370 sziilést vezettek mar le a chicagbi nyo-
mortanyakon egyetlen gyermekégyi laz nélkiil.

Legtobb teret, 100 oldalt szant a rettenetes Heine—
Medin ellen folytatott kiizdelemnek, ami nemecsak
emberéletben, de gazdasagilag is siulyos csapést jelent
az Egyestlt Allamokban. Izgalmasan irja le a farad-
hatatlan Armstrong és Schultz kutatésait a lathatatlan
virusnak a szagloideg mentén bejutdsat, szeszélyes vi-
selkedését illetdleg. Probalkozasail az orr timsés, pikrin-
savas, majd zinksulfatos ecsetelésével, a nagy kudarco-
kat, amiket ezekkel a majmokon biztosnak bizonyult
megel6zési modokkal vallanak a gyermekek korében.
De nem adja fel a reményt: induléban vannak Sidney
Kramer kisérletei, kinek adredines hyalmirigykivonata
heves reactio nélkiil véd, mégpedig rletfogytiglan. A
draga kisérleteket s a meégdragabb prophyiaktikus ke-
zeléseket kozpénzekbél s a Gyermekparalysis Alap-bol
fedezik, mely mozgalomnak Roosevelt elnok all az élén,
ki maga is egyike e szornyili koér sérultjeinek.

»> ha mindez nem elég — irja Kruif — és nyilvan
nem lesz elég, majd a néptél fogjak kérni a pénzt. De
nem azzal kell a néphez fordulni, hogy adja ide a
pénzét tiszteletb6l az elnok irant, akinek sikerilt az

Dr. FARKAS vizgyogyiniézet
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élet romhalmaza alél kimenekiilnei. Es nem azért, mert
meghatja az a gondolat, hogy ez a4 bénité6 rém fojto-
gatja a gyermekeket, vagy mer: szeme konnybelabbad,
ha arra gondol, hogy a gyermekeket életfogytiglan
nyomorékka teszi a rém, Nem! — a puszta onérdek ki-
veteli, hogy a bénité halal elleni harcot a végsé gyoze-
lemig végig kell harcolni”. Azutdn kovetkezik a ki-
szamitasa a karnak, mi a nemzetet éri, ha egy tagja
munkaképtelenné valik, s hozzdadva a beteg kezelési
koltségeit, megszorozza az aldozatok sokszazezres sza-
maval és igy mutat rd a sok millié6 kérra, ami a nem-
zetet csak ez egyetlen fert6z6 betegség révén is éri. —

Mindjart utana a tuberculosis elleni kiizdelmet
targyalja meégpedig Detroit ‘lelkesité példaja kapcsan,
hol maris hallatlan sikerrel vették fel a harcot a ,ie-
har halal” ellen, mert a varos 6t éven at évente 1
millié dollart szavazott meg e célra.

Azutdn a syphilis elleni reménytelen prébalkoza-
sok sorozata kovetkezik, — de nagyon tanulsidgosak
ezek!. Megismerkediink a makacs bantalom lekiizdésé-
nek minden nehézségével, ami elsésorban a positiv re-
actiot ad6 betegek kikeresésével kezdddik és mar it
szinte lekuzdhetetlen akadalyokba iitkoziink. A vegyi-
szerekkel gyogyitas lassusaga lényegesen volna gyorsit-
haté a Simpson és Wenger altal bevezetett lazkelto
physikotherapias eljarassal, de ennek is reménytelen a
keresztiilvitele. Wenger sysiphusi kiizdelmérdl sok meg-
hatottsaggal emlékezik meg, kihez a hires Hot Springs
thermaiba tomegesen zarandokolt a nép, hogy ver-
bajatol szabaduljon s aki ott szerzett tapasztalatait
Thomas Parrannal, a Kozegészségligyl Szolgalat orvos-
fénokével egylitt lelkesen kidolgozott tervben akarta ér-
vényesiteni. — Elsosorban Chicagoban utotték fel ta-
borukat és ott préobaltak ki terviiket: mit szélna a nép
ahhoz, hogy az orvosok mindenkit6l vegyenek veért és
vizsgaljak meg luesre? — A beérkezett valaszok 99%-ig
igenldek voltak! De 3% milli6 ember ingyenes vér-
vizsgalatdhoz nemcsak vér, hanem pénz is kell! Ennek
megszerzése is induloban volt, mikor a még csak 52
éves Wengert elszolitotta a munka mezejérél szivbaja

s ezzel beéllt a nagyszerii actio katastrophaja. — ,,Vaj-
jon tovabb harcol-e Chicago a syphilis ellen? Vagy
mindez megint csak sok hii-h6 semmiért?” — fejezi

be Kruif ezt a szomoru fejezetet.

Utészavaban azonban ujra talpra all és hitet tesz
a maga megingathatatlan hitérél. Ujfajta orvosokat
kovetel a régi szelid, szakallas haziorvosok helyett.
Olyanokat, akik jartasak a sziilészetben, a védoeljara-
sok, vérvételek s a dontd reactibk technikajaban ,mert
az élet harcanak szive a laboratorium” Tudoményos
tovabbképzést kovetel és ezalatt gondoskodast az orvos
és csaladja megélhetésér6l. Hogy ez a Kozegészségligyi
Kozszolgalat rengeteg pénzbe és egy uj biirokratia fel-
allitasaba kertl, abban nem lat mast, mint ami had-
seregiink fenntartasaval is kapcsolatos, ,pedig ellensé-
ges invazi6 legfeljebb egy félszazadban egyszer fenye-
get taldn . . . Hit miért nem igyekeziink megszervezni
hadseregiinket azok ellen a sokkal veszedelmesebb, lat-
hatatlan gyilkosok ellen, amik a népre dllandéan le-
selkednek?” — Nem volna hollandus eredete ellenére
is igazi amerikai, ha még a pénzligyi megoldésra is nem
volna egy nem is olyan bizarr otlete. ,, Ha haboru fe-
nyegetne a térvényhozas egy pillanatra sem haboznék,
hogy azokhoz a bankarokhoz forduljon, akik a nemzet
kolesonkotvényeit felveszik. Pedig koéztudomést, hogy
a haboru nem jo ilizlet. Vajjon a bankarok nem tekin-
tenék-e jobb iizletnek és nem jegyeznék-e szivesebben
a népegészségiigyi kotvényeket, amelyek torlesztése épp-
oly biztos, mint hogy a Nap holnap felkel?”

FAGIFOR ,ciro’

Calcium-sékat tartalmazé jéizii mentholos kreosot-syrup

Idedlis envyhe expectorans
Légzdszervi bantalmak specifikus gyégyszere
lag. orig. P 2°30, pénszt. csom. P. —'96

CITO gyogyszervegyészeti gyar

Budapest, XIV. Lengyel-uica 33.

Bévebben ismertettitk ezt a koényvet, mint azt 4l-
talaban tenni szoktuk. De annyi szépet, jot és nemes
idealismust talaltunk benne, hogy ezaltal is elé akartuk
mozditani elterjedését. Elsésorban az orvosok kezébe
valo — bar a selejtesebb fajtdjanak itt-ott erdsen oda-
mondogat; — igazi orvos szerinte csak az, kinek lelké-
ben lobogva ég az ,aegroti suprema lex" orok torvé-
nye. Szerezzék meg, {férjenek hozzd Kartarsaink eés
olvassak azzal az ihlettel és csodalattal, amit a benne
szerepl6é apostolok és azoknak kiizdelme érdemel. A for-
ditas kitiiné magyarsaga s a szerzo kedvesen amerikaias

modora konnytivé teszik azt. Vdmossy prof

LAPSZEMLE
Wiener Klinische Wochenschrift, 7. sz. Lusicky K.: A
heveny majbetegségek therapidjénak kritikdja. — Weber

H. F.: Idegentestek atypikus eltavolitasa a holyaghol. —
Hutter K.: Hugykovek mitét el6tti rontgencontrolljanak
kérdése. — Boller R.: Elhizds és sovanysag. —
Medizinische Klinik, 1. és 2. sz. Panse F.: Endogen
ideg- és elmebantalmak oka, kivaltasa és rosszabbodasa
haborus tényezdkkel. — Schone G.: Megel6z6 operativ seb-
kezelés a fronton. — Bering F.: Az ekzema, mint allergiés
folyamat. — Aretzt H.: A gonorrhoea albucid chemothera-
pidja a gyakorlatban. — Wegner W.: Néhany megjegyzés
a szem gumokoérjarol. — Reichle R.: A végbél sebészileg
fontos betegségei. — Kullenkampff D.: Miért nem tud a
prostata-beteg vizelni? — Brandenburg K.: Elsottéti-
tés, — Fritsche H.: Az elsotétisé biologidja. — Bran-
denburg K.: Egészségapolas. — Wilde H.: Egészség-
ségvédelem a nemi betegségek veszélyével szemben.
— Brandenburg K.: Az &almatlansag kezelése. — Bunguld
K.: Paratyphusos fertézések. — Hoche O.: Sebesiiltek ha-

. borus sebészeti kezelése. — Mayer A.: Terhessavo, ill. ter-

hesvér, mint gyégyszer. — Schedtler O.: Védekezés a légz6-

szervek, féleg a horgék és tudoé betegségeivel szemben., —

Leibbrand W.: Az elsotétités hatasteriilete. — Bauer H.:
Sumach-dermatitis, — Pfeiffer F.: Adat a narkolepsia dia-
gnostikdjahoz és biztositasjogi megitéléséhez. — Kingreen:
Vérzéscsillapitas és vérpotlas. —

La Presse Médicale, 13—14. sz. Velter E.: Szemklinikai
székfoglalé elbadas (Paris). — Jeanneney G. és Castent P.:
Transfusiés shok és a Forsmann-féle tlinetek. — Bourdillon
J.: A belsé millieu egy ujabb conceptioja. — Monsaingeon
A.: Fagyas és lovészaroklab. — Lisbonne M.: Két eljaras
a diphtheria gyors korisraézésére. — Joly P. és Vadder A.:
Egések csersavkezelésének gyakorlati alkalmazasa. — Esco-
mel E.: , Trichomonas”-enteritis vaginitis, cystitis és gingi-
vitis gyogyitasa. —

The Journal of the American Medical Association, jan.
27. E. Haam: A vulva veneras és nem veneras granulomai.
— F. L. Adair, M. E. Duvis és M. D. Schnitema: A vulva
atrophidja. — W. R. Hornaday: A férfi urethra traumas
sériiléseinek az ellatasa. — W. E. Dandy: Emberi hypo-
physis-nyél (infundibulum) Aatvéagasa; diabetes insipidushoz
és a hypophysis functiékhoz viszonya. — J. R. Verbrycke:
A cholecystohepaticus flexura osszenovései; Uj tlinet specia-
lis vizsgalattal. — C. M. Mac Bryde: Toxikus hepatitis és
heveny sérga majsorvadas, cincophent tartalmazé, hiilés
elleni gyogyszer szedése utédn. — O. Steinbrocker, G. C.
Mc. Eachern, E. P. La Motta, stb.: Tapasztalatok cobra-
méreggel iziileti fajdaimakban és hasonlo 4llapotokban. —
A. E. Bennett: Trauméas szovédmények megel6zése a curara
altal elbidézett ,convulsiv shok” therapidban —
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VEGYES HIREK

Személyi hirek: Burger Kdroly professort az ,,American
Association .of Obstericians, Gynecoclogists, and Abdominal
Surgeons” tiszteleti tagjava valasztotta. — A kormanyzo a
beliigyminiszter e€loéterjesztésére Szasz Sandor dr. allam-
vasuti fétanacsos, uzletigazgatésagi féorvosnak, Keleti Jo-
zsef dr. MABI féorvos igazgatéjanak, Ratkoczy Ndwdor dr.
egyet. c. rk. tanar, az I. sebészeti kiinika rontgenosztalya
vezetdiének, Bugyi Istvdn dr. sebészféorvos a Csongrad-
varmegyei kozkorhaz igazgatéjanak, Zehery Istvdn dr. rima-
szombati lakos, v. varmegyei tiszteletbeli féorvosnak, Ke-
rekes Istvdan dr. orvos, ungvari lakosnak és Hackel Sandor
dr. v. ungvari korhazi féorvosnak a kozegészséglgyl szol-
galat terén kifejtett értékes munkassaguk elismeréséiil a m.
kir. egészségiigyi fotanacscsi cimet; Apdthy Alfréd dr. ny.
jarasi tiszti orvosnak, Oldh Ddniel dr. egyet. magantandr, a
Szaboles-varmegyei Erzeébet kozkorhaz borgyogyaszati osz-
talya vezeté féorvosanak és Kuncz Andor dr. a Borsod-
varmegyei Erzsébet kozkorhaz sziilészféorvosanak a koz-
epészségligyi szolgdlat terén kifejtett eredményes munkéssa-
guk elismeréséill a m. kir. egészségligyi tanacsosi cimet
adoményozta.

Halalozds. Otto Mdria dr. az élettani intézet tanarsegéde
rovid szenvedeés utan elhunyt.

Egy szemosztily 10 évi miikodése és része a Szemervos-
képzésben cimen értekezett Csapody Istvan dr. rk. tanédr a
»Szemeészet” 2. szamdaban megejté tollal és argumentalas-
sal a korhazi szemészeti osztalyok jobb ellatdsa és kiépitése
érdekében. Szomoru, hogy az Uj Szent Janos korhaz on-
all6 pavilionja — bar agyszama mér 28-rol 46-ra noveke-
dett, még mindig nincs ellatva megfelelé operaléteremmel.
Alaposan foglalkozik az alorvoskérdéssel, szakorvosnevelés-
sel s a hianyok orvoslasaval. Tiz év alatt 5377 betegat apol-
tak 26.446-ot ambulanter lattak el s 3342 mutétet végeztek.

Orvosi tovabbképzé tanfolyamok. Az Orvosi Tovabb-
képzés Kozponti Bizottsdga 1940 marcius havaban Buda-
pesten a kovetkezé tanfolyamokat rendezi:

I. Hatnapos orvosi tovéabbképzo tanfolyam az orvosi
kutatas statistikai modszereirdl mdrcius 4-t6l 16-ig, az Egye-
temi Kisérleti Kortani Intézetben (IX., Hégyes Endre u. 9.)
A tanfolyamot bevezeti: Beldk Sdndor ny. r. tanar. El6adé:
vitéz Solth Kadroly szfv. tisztiorvoes. Mdrc. 4-én: A statis-
tikai adatgy(jtés modszerei, az orvosi kutatas targyat ké-
pezd jelenségek elemzése tablazatok és abrazolas utjan; —
6-dn: A biologiai jelenségek jellemzése statistikai soraikkal,
azok jellegzetes értékei; — 8-dn: A variatio lényege és mé-
rese; a szorodas felhasznalasa statistikai indexek értékelé-
sében; — 12-én: Megkozelité kifejezések, fuggvények alko-
tasa. A kiegyenlités modjai; — 14-én: Valodszinliségkutatas;
a valoszin( hiba, ardnyszam alkotds, interpolatio; — 16-dn:
Correlatio-szamitas. Regressios vonalak és meértékek. —

II. Tiz el6adds a betegélelmezés-technika targykdrébol:
ételkészitési bemutatasokkal (a Diaetetikai Intézettel ker-
oltve) mdrcius 4-t6l 19-ig a Tudomanyegyetem Diaetetikai
Intézetében (VIII, Ullgi-ut 66/c I. em.) A tanfolyam veze-
téje: Soos Aladdr egyet. c. rk. tanar, A tanfolyam anyaga:
élelmezési és diaetetikai rendszerek. Gyakorlati élelemszaba-
lyozas. Etrendi el6irasok. A diaetas konyha technikaja. Etel-
csoportok készitési modjai. A tanfolyam résztvevoinek sza-
mat nem Kkorlatoztak. Részvételi dij — az anyagmegtéritést
beleértve — 20.— P. Jelentkezési hatéaridé: 1940. februdr 29.
A tanfolyam eloadéasainak iddépontja: marcius 4., 5., 7., 8.,
11, 12., 14, 15, 18. és 19-én d. u. 6—8-ig. —

III. Orvosi tovabbképzé tanfolyam a gr. Apponyi Albert
Poliklinikan (VII., Szovetség utca 14—16.) mdrcius 4-t6l 9-ig
A tanfolyamon az aldbbi eléadok a kovetkezd elbadasokat
tartjak: Hajos Kdroly, egyet. m, tanar: 1. Az allergias be-
tegsegek korisméje; 2. Az allergias betegségek kezelése; 3. A
hypophysis betegségeirdl. — Engel Kdaroly egyet. c. rk. tanar:
1. A digitalis alkalmazéasarél; 2. A hugyhajlokrol; 3. A laz
csillapitasarol. — Lobmayer Géza egyet. m. tanar: Sebészeti
gyakorlati esetek. — Fekete Sandor egyet. m. tanar: 1. A né-
gyogyaszatban hasznalt Gjabb gyodgyszerekrdl; 2. A sziilés
siettetése. — Ranschburg Pdl egyet. ¢. rk. tanar: 1. Gerinc-
vel6i és agyveloi daganatok korai tiineteinek jelentdsége a
gyakorlé orvos szempontjabél. — Torok Lajos egyet. c. rk.
tanar: Borgyogyaszati therapia. — Germdn Tibor egyet. m.
tanar: Ujabb gybgyeljarasok az otorhinologidban. — Wald-
mann Ivdan féorvos: A szembajok gyogyitasanak ujabb ha-
ladasarol. — Doézsa Jené egyet. m. tanar: Vizeletretenti6val
jaro hugyivarszervi betegségek, ezek {lnetei, koérismézése

és gyogykezelése. — Simon Béla egyel. m. tanéar: Fogészati
elsosegélynyujtas  gyakorlo orvosok részére. — Holitsch
Rezso foorves: 1. Demonstratiok a gyomor-bél rontgendia-
gnostika teruletén; 2. Cholecystographia. Pyelographia. —
Gozony Lajos egyet. m. tandr. 1. Eldadas: A bakterinlogiai
korisme a chemotherapia alkalmazasa szempontjabol; 2.
Gyakorlat: A rendelésen megejthetdé laboratoriumi vizsgalé
eljarasok.

Amennyiben a tanfolyam résztvev6i az eloadéasi hét
utdn valamely szakmdéban a Poliklinika egyes osztalyain
még tovabbi tapasztalatokat kivannak gylijteni, ugy azokat
a megfeleld osztaly méare. 11-t6l 17-ig szivesen latja. — E
tanfolyamra az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsaga-
nal lehet jelentkezni (Bp. VIIL, Esterhazy-u. 9.

Pécs: Az Orvosi Tovabbképzés Pécsi Helyi Bizottsaga
rendezésében: 1. Osszefoglalé orvosi tovabbképzé eltadésok
a hevenyen jelentkez6 keringési zavarok targykorébél az
Erzsébet tudomanyegyetem klinikdin maéare. 30-t61 maj. 18-ig,
minden szombaton d. u. 4—6 oraig. — II. Kethetes tovabb-
képz6 tanfolyam az anya- és csecsemévédelmi ismeretekrol
altalaban az egyet. gyermekklinikdn mare. 26-t61 apr. 6-ig.
E tanfolyamra az Orvosi Tovabbképzés pécsi helyi bizott-
saganal lehet jelentkezni (Belklinika). A tanfolyammal kap-
csolatban felmeriil6 kérdésekre Angydn Jdnos egyet. ny. r.
tanar, a helyi bizottsag elnoke ad felvilagositast.

Debrecen: Az Orvosi Tovabbképzés Debreceni He-
lyi Bizottsdga rendezésében. Kéthetes és négyhetes orvosi
tovabbképzd lanfolyamok a Tisza Istvan ludomanyegyetem
klinikéain. I. Kéthetes tovabbképzé tanfolyamok jun. 15-ig
bezarolag. I1I. Négyhetes tovabbképzoé tanfolyamok mdjus
31-ig. A kéthetes tovabbképzé tanfolyamok minden ho 1-én
és 16-an, a négyhetesek minden ho 1-én kezdédnek. A tan-
folyamra az Orvosi Tovabbképzés debreceni helyi bizottsé-
ga titkaranal: Borsos-Nachtnebel Odon egyet. ny. r. tanar-
nal lehet jelentkezni.

Az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsdganak, vaia-
mint vidéki helyi bizottsdgainak rendezésében a folyd év
elsd felében tartandé orvosi tovabbképzd tanfolyamok rész-
letes programmjat az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizott-
saga (Bp. VIIL, Esterhazy-u. 9.) az érdeklddéknek készsé-
gesen megktildi.

PALYAZATI HIRDETMENY

Hivatkozassal az iskolaorvosok mikodésének szabalyo-
zasaroi szolo 1939. évi 136.440—IX. sz. V. K. M., rendeletre,
palyazatot hirdetek ot iskolaorvos-egészséglan-tandri meg-
bizasra, éspedig Sopronban egy férfi és egy né; Egerben
egy r. k. vallasu ferfi, Papan egy ref vallasu férfi, Békés-
csaban egy férfi iskolaorvos-egészsegtan-tanar részére. A
Bekéscsaban alkalmazott iskolaorves feladatkorébe tartozik
a gyulai polgari fiuiskola tanuloinak ellatasa is.

Az iskolaorvosok feladata a tantervben Kkijelolt egész-
ségtani o6rak ellatdsa mellett a gondjaikra bizott iskclak
egeészségvedelmének megszervezése az 1939. évi 136.440—IX.
V. K. M. sz rendelet (megjelent a keb. Hivatalos Kozlony
1939, évi 20. sz.-ban) foglalt modozatok szerint. Az iskola-
orvosok hivatali elfoglaitsagukon kivil esé idoben kilon
engedély nélkill is folytathatnak magangyakorlatot.

Az iskolaorvos-egészségtan-tanarok egyelére az 1940.
évre szdlo ideiglenes megbizast kapnak, mely egy év le-
jartaval meghosszabbithatd, de barmikor vissza is vonhaté.
Javadalmazasuk havi 160 P tiszteletdij és 20 P muiszer- és
anyaghasznélati atalany. A kérvényeket legkésébb folyo évi
marcius hé 7-ig, a jelenleg is alkalmazdasban lévdk feleties
hatésaguk utjan, az Aallasban nem lévok pedig kozvetlentl
hozzadm nyujtsak be.

A palyazathoz mellékelni kell az eiméleti képesitést
(tudori, iskolaorvos-egészséglan-tanari, tisztiorvosi, vagy
kozségi orvosi, sportorvosi, vagy egyeéb szakképesitésiiket),
esetleg eddigi szolgalatot, kiilfoldi egyetemi tanulmanyokat,
irodalmi mikddést, egyéb érdemeket igazold, valamint a
személyi adatokat tartalmazd (sziiletési anyakonyvi kivonat,
magyar allampolgarsag, curriculum vitae) okméanyokat. A
kérvényben jelezni kell, hogy a folyamodé valamennyi hir-
detett helyre, vagy csak bizonyos varosokba palyazik, to-
vabba, hogy a palyazonak milyen mas allasa., megbizatisa
van és ezek utan milyen javadalmat élvez.

A jelenleg iskolaorvosi alkalmazasban allok is palyaz-
hatnak, feltéve, hogy iskolaorvos-egészségtan-tanari képesi-
téstik van. ;

Budapest, 1940. februar hé 15-én.
" m. kir. vallis- és kézoktatdsiigyi miniszter.
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J. 146—1940. sz,

PALYAZATI HIRDETMENY.

A beliigyminiszter 206.719—1939. XVI. sz. rendelete alap-
jan a Tapolca kozség Erzsébet-kozkorhaziban wjonnan rend-
szeresitett masodik segédorvost és wodatiszti alldsokra pa-
lyazatot hirdetek.

A segédorvosi allas javadalmazisa a 300—1935. B. M.
sz, rendelet altal megallapitott XI. fiz. oszt. 3. fokozatdnak
megfeleld ilietmény, cgy szobabol allo lakas fiutéssel s vi-
lagitassal és 1. oszt. élelmezés az onkoltségi ar 50°%-anak
megtéritése ellenében. A segédorvos kinevezés egy évre szol,
mely azonban pélyézat mellézésével meghosszabbithato. Az
intézeti bentlakds kotelezd; magangyakoriat folytatasa tilos.
Palyazhatnak noétlen orvosok. A keérveny Zalavarmegye al-
ispanjahoz cimzendé.

A palyézati kérvényhez csatolandé: 1. sziiletési bizo-
nyitvany; 2. orvosi oklevel; 3. hatosagi erkdlesi bizonyit-
vany; 4. rovid életleirds; 5. honossagi, vagy illetoségi bDi-
zonyitvany; 6. kozszolgaiatra alkalmassagot igazold {tiszti-
orvosi bizonyitvany; 7. egyetemi leckekonyv, korhazi szol-

-galati konyvecske és szigorlati bizonyitvanyok; 8. az eset-

leges eddigi mukoidés igazolasa; 9. katonal szoigalat igazo-
lasa; 10. igazolds arrdl, hcgy a palyézé nem esik az 1939.
évi 1V. te. korlatozasa ala.

Az irodatiszti allas javadaimazasa a 300—1935. B. M. sz.
rendelet értelmében a XI. fiz. oszt. 3. fokozatdnak meg-
felel¢ kezdd fizetés és lakber. Az igazgato-foorvos eldier-
jesztésére és a Korhaz Bizottsag meghallgatisaval a kozsegi
képviselo-testilet valasztja.

A pélyéazati kérvényhez csatolando: 1. sziiletési bizonyit-
vany; 2. érettségi bizonyitvany; 3. hatosagi erkolesi bizo-
nyitvany; 4. honossagi, vagy illetoségi bizonyitvany; 5. ka-
tonai szolgalal igazolasa. 6. annak igazolasa, hogy a palyézo
nem esik az 1939:1V. tc. korlatozasa ala.

A palyazali kérvények legkésobben mdrcius 16-ig hoz-
zam kiildendok meg.

Tapolca, 1940. iebruar 10.

Vitéz Pécely Béla dr. s. k., igazgato-foorvos.

165—1940. sz. Biharvarmegye Alispanja.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Biharvarmegye gr. Tisza Istvan kozkoérhazaban lemonads
folytan megiiresedett egy alorvost dlldsra ezennel palyaza-
tot hirdetek. Az alorvos kezdd javadalmazasa a XI. fiz. oszt.
3. fokozata szerinti fizetes, tovabba a korhazban egy szobi-
bol Allo lakas és 1. oszt. éleimezés, melyert az onkoltségi ar
5G%-a megtéritendd.

Felhivom azckat, akik a szobanlévé vm. korhazi al-
orvosi allasra palyazni 6hajlanak, hogy palyédzati kérelmi-
ket Molnar Imre Biharvarmegye féispanjahoz cimezve 1940
marcius ho 26. napjdnak déli 12 orajaig hozzam nyajtsak be.
Késdbb érkezo keéervényeket nem vehetek [igyelembe. Kiz-
szolgalatban 4ll6 palyazok kérvenyeiket a szolgalati ut be-
tartasaval adjék be.

A kérvényhez csatolni keli: 1. sziletési anyakonyvi Ki-
vonatot; 2. hatosagi erkolesi, valamint csaladi allapotot iga-
zolé bizonyitvany; 3. magyar honossagot igazolé okiratot,
4. az orszag teriiletén orvosi gyakorlatra jogosité cklevelet;
5. egyetemi leckekonyvel és koérhazi szolgalati konyvet; 6.
életleirast, (curriculum vitae); 7. kozszoigalatra alkalmas
szellemi és testi épséget igazolo Ujkeletu tisztiorvosi bizo-
nyitvanyt; 8. katonai szolgalatra vonatkozo iratokat; 9. tanu-
sitvanyt arrdl, hogy a palyazo nem esik az 1939. évi 1IV. te.
hatalya ala.

Berettyoujfalu, 1940. februar 14-én.

dr. vitéz Naddnryi, 8. k. alispan.

HETIREND

Szerdin, 28-in 6 6.: a Kozkorhazi Orvostarsu-
lat llése: Kovdts I.: A légmell-kezeiésrol.

Szerdan, 28-an, 6. 6.: a Magyar Orvosok Ront-
gen-Egyesiileténeck ilése. Bemutatds: Gyorgyi G.:
Cysticercosis esete. El6adas: Kovesligethy I.: A ndéi nemi
szervek rosszindulatu daganatainak sugaras kezelése. Tel-
kért hozzaszolok: vitéz Szathmary Z. és Korompai I.

Csiitortékdn, 29-én, 6 6.: a Bp. Kir. Orvosegyes ii-
let Orlhopaediai Szakosztalyanak iulése. Be-
mutatas: Reichard J.: A tenyér boérének potlasa atiiltetés
atjan; Niederecker G.: Hati csigolyatorés érdekes esete. Elé-
adas: Zinner N.: Rosszul gyégyult torések és aliziiletek
kérdése orthopaediai szempontboi. —

Csiitortokon, 29-en /28 6.: a Magyar Rontgcn
Tarsasag ulése. Huszar L.: Biztonsdgi rendszabalyok a
rontgenlaboratoriumban; Haas L..: A makrokephaliarél, a
koponya nagysagarol; Gondos B.: Megjegyzések az u. n.
pscas-szeli tlinet értéekelésérol.

Pénteken, 1-én 6. 6.: a Bp. Kir. Orvosegyesiilet
ulése. Bemutatasok: Csiky-Strausz A.: Shok tiineteit mu-
taté spontan hasi izomszakadés; Liebermann T.: A fenye-
geté tonsillaris sepsis felismerése ¢és elharitdsa. Eléadasok :
Mezé B.: Ujabb eljardsok a hasi- és medencei szervek,
fels6- és alsé veéglag érzésteienitésére; Torday A.: A Stér-
nal-punctio diagnostikai jelentésége; Friedrich L.: A gastro-
skopia jelentésége a gyomor-diagnostikiban 600 sajat ész-
lelet  kapcesén,

Frontitvonulisok és Kkisérd jelenségeik februar 11—17.
kozitt. E héten igen sok frontatvonulas tortént. Februar
13-an, a nagy havazasok és hofuvasok napjan az erds fron-
tok halmozottan érkeztek éspedig reggel 5 oOraig felsiklasi
reatciok, ettél kezdve pedig a betorés irant sensitivek re-
actioi feltételezendék. A frontok részletes adatai:

Atvonulas A tront 1
ideje 7 -

Budapesten |

Kiséré események®

|
1 | laitdja [c{lcll» i
ho Inap'dra ‘ scge ||
12| 21 | Felsik . | Mérsék. ‘! Havazés 16 6 -t6], 4 mm
13| 5 | Felsikl Erds agy havazés 22 6 -t6l, 7 mm
[ 13| 7 Betorési | Eros || Szélvihar és holuvas
13 | 1tt|| Betorési | Mérsék. | Eros hofuvés es havazas !0 mm,, lehitlés
‘ 13| 17 ' Betorési | Eros | ©Okénerejii hovihar 24 mimp, csapad. 4 mm
= | 13 | 23 || Betorési | Eros | Hotuv , szélvih , légnyomasugrds, hézapor
w | 14| 3| Betorési | Mersek. || Légnyomasugras
14| 9 || Felsikl | Mérsék. || Kis havazas hajnallél, 1 mm
= | 14 | 10| Betorési | Mérsék. | Hirtelen szélélénkiilés, holuvasok
o | 14| 15| Felsikl. | Mérsek. | Kis praelrontalis havazas 12 6.-t6l, 1 mm
14 | 17 || Beto ési | Mérsék. || Szélrohamok, héluvasok, légnyomasugras
2 | 15| 15 || Betorési | Gye~ge || Kis szélélénkiilé <
o |15 | 24| Betorési | Gyenge || Kis szélélénxiilés
| 16| 4| Be orési | Gyenge || Szélnyuglalansag
L | 16 | 7| Felsikl. | Mersék || Praefrontalis borulés és kod
16 | 8 || Betorési | Mérsék, || Kis hozapor, légnyomasugras
16 | 9| Betorési | Gyenwe || Kis hézapor, légnyomasugras, szélélénkiles
16 | 11 || Betorési | Mérsék."|| Szélesend ulan szélrohamok, 10 m|mp
16 | 17 || Felsikl. | Mérsék, || Praeirontalis havazas 16 ératol, 2 mm
16 | 18 || Betorési | Gyenge || Néhdny szélroham 6 mimp és kis hézépor
17 | 17 || Betérési | Gyenge || Kis szelélénkitlés

*) A tablazat ulolsé oszlopan szereploé szamadatok Budapestre vonatkoznak
és a m, kir. Meleorologiai Intézel éniré miszereinek adalai. Részleles magyarazatot
lasd oz 1940 évi 1. 1l boritéoldalan.

——

Az expectin expectorans riévid idé alatt elmulasztja a
goresos kohogest is. A légutak gyorsan feltisztulnak, a
nyalkakivalasztédas boséges. A nagyon kellemes iz{i csep-
peket gvermekek és felnbitek egyarant szivesen szedik.

Lapunk mai sziamahez a Chinoin gyogyszervegyeszeti
gyar, Ujpest, Leandin-rél szo0lo ismertetését mellékeltik.

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.

KATONYLDR.DEER

Mindennemi gyengeségi dllapotndl, étvdg :
Prompt hatas! Osszetételében dllandé! Székrekedést nem okoz! 1doboz (100 tabl) P 220

.

Ujabb theoretikus kutatasok és klinikal tapasztalatok alapjan késziilt

GENERALIS ROBORANS

ytalansagndl, szegényvériségnél és sapkérndl
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI

Szerkeszti: MILKO VILMOS dr.

egyetemi rk. tandr, kozkérhdzi féorvos.

Adatok a rak klinikai, kérbonctani és
korszovettani korismézéséhez.

A rakok klinikai korisméje, a kérbonctani lelet és
a korszovettani vizsgalat eredményc kozti eltérésck ada-
tainak részletezése a rakkorisme minél biztosabb felalli-
tasdt szolgalja. Céliranyosnak tartom tehat, ha terje-
delmesebb anyag alapjan ramutatok azokra az akadéa-
lyokra, amelyekkel foként a klinikusoknak, de részben
meég a korboncnokoknak is kilizdenitk kell és kiemelhe-
tem azokat a tényeztket, amelyek ezeket az azkadalyo-
kat okozzék.

Az anyagot bel- és kiilfoldi klinika, kozkorhaz eés
réakkutaté intézetek gylijteményemben 1évé anyagabdl
meritettem. Osszesen 1442 rakjegyzokonyv szerepel ben-
niik 302 esetben, tehat 20.95%0-ban az elébb emlitett kli-
nikai korbonctani és korszovettani korismék kilonbozé
valtozatban nem fedik egymast.

A Kklinikai rakkorismébél kiindulva a leletek ha-
rom részre oszlanak. Az elsé részben a klinikus rakot
allapit meg. A masodik rész eseteiben nem foglal hata-
rozottan allast. A harmadikban pedig nem taldl rakes
elvaltozast. Az ezek alapjan késziilt tablazatok mind-
egyikén beliil a koérbonctanilag és korszovetileg eltérd
kérismék szerint tobb valtozatot talalunk. Az eredmé-
nyek - ttekintését az alabbi Osszeallitds konoyiti meg.
(I. tablazat.)

Az elsd tablazatbél a 2-es csoport emelkedik ki 94
esettel. Jellemzi ezt a csoportot, hogy az elsédleges car-
cinoma rejtve marad és a metastasis altal okozott zava-
rok vezetik a klinikust annak a szervnek megjeldlésére,
amelynek beteg voltat elsodlegesnek véli és csak a bone-
lelet mutat r4 a tiinet nélkiil meghtiz6d6 elsédlzeges rak-
ra. Figyelemreméltd, hogy az epehodlyag és a petefészek
milyen nagy szammal szerepelnek az esetek kizott.

Az elsé tablazatbol emlitjiik még az 6t6dik csopor-
tot. Itt féként a tiidé és az universalis tuberculosist keil
kiemelnem (9 eset a kulonbozé szervekben), amelyek
daganattiineteket utdnoztak. Szervek szerint e csopor-
ton beliil a gyomorban 18, a méhben 9, a prostataban 4
esetben keltette kiilonféle nem daganatos betegség a rak
latszatat.

A miésodik tablazatb6l, a bizonytalan klinikai rak-
meghatarozas esetei kozil a 6. csoportbél a hasnyélmi-
rigy carcinoméakat kell részletesen is ismertetniink. Ezek
13 esetbdl 4 izben okoztak nehézséget a hasi daganatok
elkiilonité koérismézése koril. A 7-ik csoportban ismét
a tuberculosis volt az a betegség, amely tobb izben kel-
tette attételt okozé daganat latszatat.

A harmadik tablazat, a klinikusok altal nem daga-
natnak tekintett esetek, ismét tobb jelentés koriilményre
hivjak fel a figyelmiinket.

A 8. csoportban a carcinoma egyaltalan nem oko-
zott klinikai tiineteket, csupan a koérbonctani és koérszo-
veli vizsgalat talalt rd a sokszor 6kolnyi daganatra. Fel-
tin6, hogy az esetek Y3-a, 94 eset tartozik ide. Kiilonds,
hogy jelents nagysagot eléré daganat sem a szervek m(-
kodésében nem okoz zavart, sem olyan subjectiv tiinetet
nem véalt ki, amely a beteget orvoshoz vezetné Ez va-
16szintileg abban leli magyarazatat, hogy a daganat sok-
szor helyhez kotott zart szovetszaporodds marad és neimn
terjed at olyan fontosabb szervre, amelynek miikodés-
zavara felhivna a figyelmet a rosszindulata burjanzasra.
A jegyz6konyvek adatai alapjan ki kell azonban terjesz-
kednem arra, hogy a Kklinikai bajmegaliapitdsok kozott
mégis van kett6, amely — bar nem daganat korisme —
de gyakori el6fordulasa folytdn — mintegy gyanuok —
az orvos figyelmét valamely daganat fennforgésara te-
relheti. Egyik kérisme az anaemia, a masik a peritonitis
(esetleg ileus kiséretében). Ez utobbi 94 esetbdl 9 alka-
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I. tablazat.

§ Klinikai kérisme Korbonctani korisme Korszoveti korisme SE:;"‘“
2 2
(&)
1 Carcinoma Carcinoma U. a. szerv mds daganata 8

a) Ca. cardiae a) Ca. cardiae a) Sarkoma cardiae

b) Sarkoma thyreoideae b) Sarkoma thyreoideae b) Carcinoma gl. thyreoideae

¢) Ca. ventriculi ¢) Ca. ventriculi ¢) Lymphosarkoma metastatisans
2 Carecinoma Mds szerv carcinomdja U. a. mint a kérbonetani 94

a) Ca. ventriculi a) Ca. vesicae felleae a) Ca. vesicae felleae

b) Ca. uteri b) Ca. ovarii b) Adenoca. ovarii

¢) Ca. intestini tenuis ¢) Ca. ventriculi metastatisans ¢) Adenoca. ventriculi metastatisans
3 Carcinoma Mds szerv carcinomdja Harmadik szerv carcinomdija 6

a) Ca. ventriculi a) Sarkoma lienis metastatisans a) Ca. hepatocellulare hepatis meta-

statisans
h) Ca. uteri b) Ca. labii majoris propagans ad ova-|b) Adenoca. ovarii metastatisans ad vi-
ria cinitatem
¢) Ca. pancreatis c¢) Ca. hepatis propagans c¢) Adenoca. cubocellulare vesicae fel-
leae metast. i

4 Carcinoma Carcinoma Nem carcinoma 4

a) Ca. prostatae a) Ca. prostatae a) Adenoma prostatae

b) Ca. uteri b) Ca. uteri b) Fibromyoma necrotisans uferi

¢) Ca. hepatis metastatisans ¢) Ca. exulcerans ventriculi ¢) Ulcus ventriculi
5 Carcinoma Nem carcinoma Nem carcinoma 52

a) Ca. pulmonis, uteri, ventriculi, pro-|a) Thec. a) The.

statae ete.
b) Ca. prostatae b) Hypertrophia adenomatosa prosta-|b) Hypertrophia adenomatosa prosta-
tae tae
¢) Ca. ventriculi ¢) Ulcus ventriculi ¢) Ulcus ventriculi

Osszesen: 164
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II. tablazat.
% Klinikai korisme Korbonctani korisme Korszoveti korisme aEz.;l(n
o
6 Bizonytalan Carcinoma C&rcinoma 13

a) Tumor abdominis
b) Tumor mediastini
¢) Tumor abdominis

a) Ca. pancreatis

¢) Ca. ovarii

b) Ca. gl. thyreoideae

@) Adenoca. pancreatis

b) Adenoca. gl. thyreoideae

¢) Adenoca, papilliferum ovarii meta-
statisans

7 Bizonytalan

a) Tumor abdominis metastatisans
b) Tumor pulmonis et hepatis

¢) Tumor hepatis

a) Cysta ovarii

¢) Cirrhosis hepatis

Nem carcinoma

b) Tbe. pulmonis et hepatis

Nem carcinoma 8
a) Cysta dermoides ovarii
b) Tbe. pulmonis et hepatis
¢) Cirrhosis hepatis

II1. tablazat.

Osszesen: 2|

Klinikai kérisme

Korbonctani kérisme

Korszoveti korisme Eset-
szam

< || Csoport

Nem carcinoma

I. Peritonitis
II. Myodegeneratio
11I. Anaemia perniciosa

II. Ca. ventriculi

Carcinoma
[. Ca. recti. metastat.

I}L Ca. peribronchiale

Carcinoma 94

1. Adenoca. recti, metastatisans
11. Adenoca. mucip. ventriculi
III. Adenoca. alveol. pulmonis

©

Nem carcinoma
1. Myodegeneratio
II. Lymphogranuloma
III. Myodegeneratio

II. Lymphosarkoma
| TII. Tumor ovarii

Carcinoma
1. Ca. hepatis. metastat.

Carcinoma, de mds szervben 5
I. Adenoca. pancr. metastatisans
1I. Adenoca. hepatis metastatisans
II. Adenoca, uteri metastatisans

10 Nem carcinoma

I. Myodegeneratio
II. Emphysema
II1. Cystitis

I. Ca. prostatae
II. Ca. sygmatos

Carcinoma

III. Ca. vesicae urinariae

Nem carcinoma 3
I. Tbe. prostatae
I1. Adenoma benign. sygmatos
[1I. Papilloma benignum vesicae uri-
nariae

11 Nem carcinoma
1. Cirrhosis hepatis

II. Meningitis basilaris tbe.
III. Empyema thoracis

I. Adenoma hepatis

Nem carcinoma

1I. Meningitis basilaris
ITI. Polypus sygmatos

Carcinoma ) 15
I. Ca. hepatocell. hepatis
iI. Endothelioma cerebri
1I1. Adenoca. polyposum sygmatos

lommal fordult elé részben széteses, részben metastasis
keletkezése folytan.

A masik harom csoport (9., 10., 11.) iegnagyobbreészt
olyan finom kérszévettani eltérésekre hivja fel a figyel-
miinket, amelyek ujb6l csak a kozvetlen megitéiés toke-
letesitésére és a laboratoriumi munkak fejlesziésére hi-
vatottak. Ugyanis a klinikus a belsészervi réakképzddés
meginduldsanak tlinethidanya folytin alig rendelkezhet
olyan tiinettel, amely az elfajulas kezdetének felismeré-
sére vezethet.

Ha az eddigi csoportokat nézziik, bizonyos megelé-
gedéssel kell megallapitanunk, hogy a rak korismézése
eléggé szilard talajon nyugszik és az eseteknek kb. 80%-
4ban a jelen munka anyagat szolgiltato, kiiionbozé cél-
lal m{ik6dé bel- és kiilfoldi intézetek jegyzdkonyvei sze-
rint nagy mé:tékben biztosnak mondhato. Még maga-
sabb ez a szam, ha azokat a koérisméket is rakmegallapi-
tasnak vessziik, ahol pl. a klinikus mar rakot talal, de
nem éppen azt a szervet jeloli meg, amelybdl a rédk ki-
indult, hanem valamelyik metatasis helyét, vagy pl
amely esetben a koérbonctani és korszovettani lelet ko
zott csak sejtfajta tekintetében van némi eltérés, azon-
ban mindkét vizsgalat, ugy a makrosképos, mint a mik-
rosk6pos egyarant rosszindulati daganatot allapitott
meg.
Mégis a harom legnagyobb esetszamua csoport (2., 5.
és 8.) eltérd korisméi alapjan néhéany tulajdonsagot, ill.
tiinetet kiemelendonek tartunk.

A 2-es csoportra, amely szerint a klinikus a meta-
stasist jeloli meg els6leges gocként, azt mondhatnank,
hogy eltéré koérismérsl tulajdonképen nincs is sz, me:t
a klinikus is rosszindulati daganatot allapit meg, mégis
a beteg sorsara dontd lehet az esetleg még kezelheté me-

Osszesen: 117

tastatis, vagy a rejtve maradt elsddleges géc ismerete
Ez a csoport tehat a metastasisok minél szorgosabb ku-
tatdsara osztokél benniinket,

Az 5-6s csoport, amely szerint a klinikus daganatot
tételez fel, amelyet a bonclelet és a szoveii vizsgalat
nem tud megerdsiteni, a gybgyitias szempontjabol késede-
lem veszélyét nem hordozza magéban. Az esetleges mii-
tét az esetek egy részében a rakutinzé bajt is imegoldja.
Csupan a tuberculosis szolgalhat meglepetéssel és vél-
toztatja meg gyodgykezeléstinket, ha az elkilonité Idr-
ismézés lehetoségei kozé ezt is belevonjuk.

Egyediil a 8-as csoportot, amelyben a kiinikus nem
talal rakot, mig a bonclelet és a szoveti vizsgalal ezt
megéllapitja, tekinthetjiilk olyannak, amslynek esetei-
ben — ha nem jon idejekoran a helyes korisme — a be-
teg silyos, ill. helyrehozhatatlan kart szenvedhet. Saj-
nos az esetek szama elég nagy és azt sem moundhatjuk,
hogy a rak minden esetben fejlédésének kezdetén van

Mi magya:azza meg ezeket az eseteket? Kéiségtele-
niil a rdk tulajdonsagai. A maéasodik csoportban az atte-
tel képzés, az 6tédikben a rak gyakori zart fejlodésmod-
ja; a nyolcadikban pedig a fajdalmatlan novekedése és
ismételt tiinetnélkiilisége. JO1 emlékszem az egyik bon-
colasi esetemre, amelyben az almanyi coscumecarcinoma
valosaggal melléklelet szerepét jatszotta a pneumonis-
ban elhunyt beteg jegyzékonyvében.

Végeredményben a jegyzokonyvi adatok egyheve-
tése alapjan azzal zarhatjuk osszegezésiinket, nogy a
klinikus és a gyakorloorvos szamara hasznos adatokat
szolgdltat a rdk kérismézésében a fentebb felsorolt tii-
netek koziil a zdrt fejlodés, a klinikai tiinetmentesseg,
a fajdalmatlan novekedés és az dttételképzés, a kisérd
klinikai tiinetek koziil az anaemia és a peritonitis, a rdk-



Rl S Rt

N i

© 1940. 8. szam.

e S (L Bt o
o 1 K G @A

i i

o oL Lok ke < 14 . ".YEA ,A\',- Sad " {",.v.'-
AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI : 187 %

hoz hasonlé tiineteket okozé bajok koziil pedig a tuber-
culosis lehetdségének szem el6tt tartdsa.

Follmann Jend dr. egyetemi magantanai

Tetanusprophylaxis.

E ké:déssel az O. Gy. K. hasédbjain tiz év leforgésa
alatt mar két izben foglalkoztunk, (1928. 17. sz. és 1932.
35. sz.) Ismételt targyalasat a kérdés nagy gyakorlati
fontossdga mellett az teszi iddszeriivée és indokoltta,
hogy ujabb id6ben a tetanus serum-prophylaxis kérdé-
sében a szakirodalomban neves szerzok részérél olyan
sulyos nézeteltérések nyilvanulnak, amelyek a gyakorlo
orvosokban teendéjiiket illetéen joggal bizonytalanségot
és aggalyokat kelthetnek. Irdnyitasra hivatott elsérangn
szaktekintélyek homlokegyenest ellenkezd felfogasokat
hangoztatnak és éleshangt polémiaba bocsatkoznak egy-
méssal. Hogy csak néhany kirivé példat emlitsek, Ehalt
a Bohler-iskola tanitvanya, az utolséel6tti német sebész-
congressuson azt a kijelentést tette, hogy a jovében a
serum-prophylaxist teljesen mellézni fogjdk, miutdn a
tetanus megel6zésére a primaer sebkimetszést teljesen
elegendének tartjak. Ugyanigy nyilatkozik egy nagy
bécsi sebészi osztily vezetéje, Kunz is. Talan még ble-
sebben elutasité allaspontra helyezkedik Hiibner prof.,
aki statisztikai adatok alapjan kiilénés nyomatékkal mu-
tat rd a serum-prophylaxis megbizhatatlansagéara, a se-
rumbefecskendezés utan eléforduld kellemetlen 6s veszé-
lyes, sot haldlos szovodmények lehetéségére. Nagy ipari
centrumokban, banyakérhizakban stb, m{ik6dd sebészek
(Ostermann, Rohde stb.) nyilatkozata szerint a tetanus-
fertézés naluk oly nagy ritkasag, hogy serumprophyla-
xist csak kivételesen, vagy egyaltalaban nem alkalmaz-
nak. (Az esseni nagy Krupp-kérhdzban 1885. 6ta mind-
Ossze 3 tetanus eset volt.) Erdekes Hiibnernek az a meg-
allapitésa is, hogy a korkérdésére adott valaszok szerint
a szabad gyakorlatot folytaté sebészeknek alig 1%-a vé-
gez preventiv antitoxin-befecskendést stb.

Az emlitett szerzokkel szemben &ll a serum-prophy-
laxis tantorithatatlan hiveinek egész serege: Franz.
Jaeger, Rehn, Magnus stb., de féleg Lehmann, a ro-
stocki klinika igazgatdja, aki a prophylaktikus anti-
toxin adagolast kivétel nélkiil minden esetben kétele-
zének s annak elmulasztasat egyenesen miihibanak tart-
ja.

A szerzbknek egy harmadik tekintélyes csoportja
végiil mérsékelt kozbiilso allaspontot foglal el és a teta-
nus-prophylaxis kérdésében az 4. n. miincheni bzottsig
altal 1938. okt. 26-an kijelslt irdnyelvekhez csatlakozik.
Ezek a kovetkezékben foglalhaték ossze. 1. A tetanus
megelézésének legelsé feltétele a gondos sebkimetszés és
sebelldtds. 2, Tetanusantitoxinnak kell6 mennyiségben
torténé prophylaktikus befecskendése ajanlatos minden
tetanusgyanus sériilés, tehat kiilonosen utcai, mezdgaz-
dasdgi és kerti sériilések, tovabba nyilt ronesolt sebei
és faszalka sériilések utédn. Az antitoxin nem nyujt tel-
jes biztonsdgot a tetanus kitorése ellen. A fertézés ve-
szélye Németorszagban a legtobb helyt csekély, viszont
maga az antitoxin injectiéja sem teljesen veszélytelen,
a prophylaktikus injectié mell6zését tehdt nem lehet el-
vileg muthibdanak mindsiteni.

Amint latjuk, a fenti irdnyelvek nagyjaban azono-
sak azokkal a megallapitasokkal, amelyeket az O. Gy. K.
hasabjain mar 11 és 7 év elétt megjelent kdzleményeink-
ben tettiink s amelyeken ma sincs okunk valtoztatni.

A gyakorlé orvosnak mindenesetre nagy megnyug-
tatasara szolgalhat, hogy ma mar — még a tetanus-pro-
phylaxis meggy6z6déses hiveiben is jéforman altala-
nossa valt az a felfogas, hogy a preventiv injectié mel-

16zését mulasztasnak, vagy mithibanak tekinteni nem
lehet. Ha az orvos az eset lelkiismerétes mérlegelése
utdn az injectiét sziikségtelennek véli, ezé:t 6t utélagos
szemrehanyas nem érheti, Bier szerint: minden orvos-
nak jogaban all kivéalogatni azokat az eseteket, ahol a
prophylaxist sziikségesnek vagy mellozhetének tartja.

A ,mihiba* kifejezés hasznalataval a mai orvos-
ellenes id6ben amugy is sok visszasiés torténik, ami
éppen a tetanus-prophylaxis szempontjab6l annal ve-
szedelmesebb. mert e laikus kizinség koztudatala erd-
sen befészkelte magat az a hit, hogy a tetanus elleni
oltas teljeser artaimatlan és absolut biztos hatasu, tehat
tén ez a hiedelem a birdsig megitélését is az orvosra
kedvezbtlen értelemben befolyasolhatja, kiilondsen, ha
a meghallgatott szakérts is gondatlansdgot allapit meg.

E:demes ennek kapcsan megemiteni, hogy a német
sebészgarda egyik legkimagaslobb alakja: Kirschner egy
ilyen concret eset kapesan éles tdmadasban részesitette
Lehmannt, a gondatlansignak indokolatlan niegéllapi-
tadsa miatt. Kirschner szerint nem lehet egy olyan vitat,
amit a szakemberek egymassal folytatnak, a vadlott or-
vos bérén intézni el.

De hogyan is lehetne miihibarél, vagy gondatlan-
sagrol beszélni olyan eljards mell6zése esetén, ami-
rél ma mar biztosan tudjuk. hogy hatékonysdga nem
100%-ban megbizhaté (Kirschner szerint az irodalomban
tobb mint 20.000 olyan eset ismeretes, ahol a serumpro-
phylaxis hatéstalannak bizonyult) s amit teljesen artal-
matlannak a legjobb akarattal sem lehet nevezni. Nem-
régiben értesiiltiink a napisajtéb6l egy megrazo, pillana-
tok alatt halallal végzédé esetrdl, ahol az antitoxint az
orvos sajat gyermekének adta. Az injecti6 nagy hatra-
nya a serumbetegség is, ami az esetek 20—30, némelyek
szerint 507%-4ban észlelhetd, mindig kellemetlen, de
egyes esetekben aggasztéan stlyos -tiinetekkel jarhat.
Elénk emlékezetemben van egy orvoskolléga esete, aki
kétségbeesett levélben kért télem tanacsot, hogy mi-
tévo legyen, mert az antitoxin-injectié6 utan még hoéna-
pck mulva is folyton kiajulé urticaridk, izileti fajdal-
mak és duzzanatok kinoztak,

Eléfordulnak, bar ritkdn postinjcetiés neuritisek és
idegbénuléasok, amely utébbiak maradandok is lehetnek.
Két bénulasi esetet (az egyik Erb-féle hiidés volt), ma-
gam is észleltem.

Hatranya a serum-prophylaxisnak még az is, hogy
hatasa id6hoz kotott, 8—10 napnal tovabb nem tart.
Knorr szerint 6 nappal a befecskendés utan az antitoxin-
nak mar csak egyharmada van a vérben. Ezért néme-
lyek nagyobb mennyiségli antitoxin injecti6jat, masok
tetanusfertdzésre gyanus sériilések utédn az injectié meg-
ismétlését ajanljak, amikor azonban bizonyos mértékig
szamolni kell az anaphylaxias shok lehetoségével.

Mindezek felsorolasara nem az a szandék inditoft,
hogy a tetanus elleni prophylaxis jogosultsagat tagad-
jam, vagy annak értékét lebecsiiljem. Ez éppen olyan
tulzas volna, mint az ellenkezé véglet. A serumprophy-
laxis hatékonysagat a vilaghdboru tapasztalatai alapjan
kétségbevonni alig lehet, tehat azt haborus sériilések
esetén altalanosan, békében pedig kell6 kritikaval-alkal-
mazni kell, de tdvol vagyunk attol, hogy azt pl. a véd-
himl6oltds mintdjara minden békesériillés esetén feltét-
leniil kotelezé eljarasnak nyilvanitsuk. Ez egyszeriien
kivihetetlen és oda vezetne, hogy pl. gyermekeknek,
akik jaték kozben szadmtalanszor szenvednek kisebb-
nagyobb sériiléseket, tigyszélvan nap-nap utadn anti-
toxint kellene adnunk. :

Az elmondottakb6l végeredményben a gyakorlé or-
vos szamara azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy a
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tetanus-prophylaxis kérdésében tartézkodjék inden
dogmatismust6l. Ne hagyja magat adott esetben allaikus
sériilttél, vagy hozzatartozo6itél befolyasolni, haneri min-
den egyes esetben tegye gondos vizsgalat targyava, hogy
az eset a sériillés mindsége, a vidék tetanus-fertézéttsége
és az elézmények alapjan (kapott-e mar a sé:rilt! eloze-
tesen, mikor és milyen serumot?) serum-prophylaxisra
valé-e, vagy sem, Ha igy jar el, — a sebet megfelel6
szakszer{i ellatasban részesiti s a koriilmények lalapos
mérlegelése utan (l. a fenti miincheni pontokat) a se-
rum-prophylaxist szlikségtelennek, vagy mellézh2tonek
tartja, akkor teljesen lege artis cselekedett és 6t
vosi, sem jogi szempontbdl gondatlansidggal vadol

lehet. Milké Vilmos Hr.
egyet. c. rk. tﬁér.

A székesfévarosi gyogyfiirdok
és gybgyvizek javallatai, hatasmédjuk
’ és rendelésiik.

Irta: bilkei Pap Lajos dr., egyetemi magéantanar,
a székesfévarosi gyogyfilirdék igazgatéd f60rv25a.

II. kézlemény.

Szénsavas fiirdok:

Javallatai: Szivbajok és pedig ugy billentythibak,
mint szivizombetegségek, amennyiben nincsenek decom-
pensatio &llapotaban. Altaldnos szabalyként érvényes,
hogy nem rendeliink szénsavas fiirdéket olyan betegek-
nek, akik mar nyugalomban is dyspnoé jeleit mutatjak,
miutdn az ilyen fiird6 a szivre mindig bizonyos munka-
tobbletet r6, tehat a myokardium tartalékerejét igénybe-
veszi. Egy masik indicatios tertiletet képeznek bizonyos
levertséggel, altalanos faradtsagérzéssel jaro idegds alla-
potok, melyek esetében a szénsavbuborékok hatasa fris-
sitéleg hat, viszont izgalmi allapotokat ilyen fiird6k esct-
leg még fokozhatnak.

Hatdsmdédja: A hohatds itt oly értelemben szerepel,
hogy a szénsavbuborékok elective a melegérza ideg-
végzédéseket 1zgatjak, minek folytan a beteg testho-
mérsékleténél hiivosebb vizben nem fazik és igyl a hé-
elvonasnak meg van a lehetdsége.

Mechanikus hatdsként foghaté fel egyrészt a hydro-
statikai nyomas, mely a venak kitrtiléset elosegitl, mas-
részt a szénsavbuborékok bérizgaté hatésa, ly az
idegvégzodéseken keresztiil igen erélyes refleciorikus
hatast valt ki a szivmiikbdésre és az érbeidegzésre is.

Specifikus hatdsa a szénsavbuborékoknak, hogy a
melegérzé idegvégzidéseket elective izgatjak, tovabba,
hogy a borcapillarisoknak, s6t még a subpapillaris ple-
xusnak is nagymértékii kitagulasat idézik elé (Histamin-
hat4s?) Masrészt a szénsav ingerlé hatasa folytan a
peripherias arteriak tonusa fokozédik a diastole hosszab-
bodik, tehat az érverés ritkabb, a systole volumene na-
gyobb lesz, amivel a vérnyomas mérsékelt emelkedése
jar egyiitt. A boron at feszivodott és belehelt szénsav
pedig a légzékoézpontot izgatja, a légvételek mélyebbek
lesznek, a rekesz lejjebb széll, a hasi és mellkasi nagy
erek a sziv felé jobban iiriilnek. Mindezek folytin a
sziv munkéaja gazdasagosabb lesz, a koéros véreloszlas —
akarcsak a digitalishatdsra — megszilinik, a peripherias
ellenallasok csokkennek, a sziv munkaja tehat konnyi-
tést nyer. Minél hiivosebben adjuk az ilyen erd6ket,
annal inkabb 1ép elétérbe a szénsav specifikus hatésa,
annél inkabb tekinthetjiik a furdét a szivet tr?inirozé
eljardsnak. ,

A magas vérnyomést szénsavas flirdék az| elény-
telen véreloszlas megsziintetésével sorozatos alkalmazas

utan leszallitjak, habar az egyes furdéknek van
initialis nyomasemel6 befolyasa. Fixalt nagyfoka hyper-
tonidkban a vérnyomas csokkenésére ne szamitsunk.

Rendelés. A szénsavas flirddket 29—34 C° hdémér-
séklettel rendeljiik, szemel6tt tartva, hogy a hiivosebb
flirdé a szivet jobban igénybeveszi, mint a melegebb.
A kuarat tehat 33—34 C° tiz perces idétartammal kezd-
jik és a beteg tliroképességéhez alkalmazkodva fokoza-
tosan emelkediink 15—18 percig és csokkentjiik a ho-
mérsékletet. Nem adunk tobb, mint heti 3, 4, legfel-
jebb o0t fiirdét, szintén az egyénekhez alkalmazkodva.
Itt is flirdé utan a beteg %2—1 6rat betakarva fekszik.
a flirdéhelyiségben.

Vizgyogykezelés:

Javallatai: Az ideges &llapotok minden fajtaja, neu-
rasthenia, Aalmatlansag, testi és szellemi kimeriiltség,
miitétek és betegségek utdni labbadozas. Peripherids ke-
ringési zavarok, meghiiléses betegségekben a szervezet
edzése.

Hatasmodja thermalis és mechanikus ingerekbél
tevédik Gssze, melyeket semmilyen maés eljarassal sincs
modunkban olyan véltozatosan és individualisan alkal-
mazni, mint a vizgyogykezeléssel. A behatasok tdmadas-
pontja a bér, illetdleg az abban 1évé capillarisok és
kiilonbozo idegvégzbdések. A keringésre gyakorolt hatas
mechanismusa nyilvanvalé: a hideg viz hatdsara a peri-
pherias erek hirtelen Osszehtuzodassal reagalnak, a bér
elhalvanyodik, amit ,jo reactio” esetén néhany perc
mulva a reactiv hyperaemia vélt fel, a bér kivorosodik s
ez melegérzéssel jar. A bérerek e jatéka természetesen
élénkiti a keringést, aranylag nagy vérmennyiség mo-
bilizalodik, amit még fokoz az a korlilmény, hogy a
splanchnicus tertiletek véredényei a bérerekkel mindig
ellentétesen viselkednek. Hideg- és melegzuhanyoknak
valtakoz6 alkalmazasédval tehat gyors litemben tornaz-
tatjuk a bor-; de egyuttal a belsé szervek ereit is,
ami a szivre természetesen bizonyos munkat ro. Az
egyidejlileg alkalmazott mechanikus ingerek, akar erés
vizsugér, akar dorzsolés formajaban az emlitett ho-
hatasokat még fokozzdk és rosszul reagalé egyéneken
kik a hideg behatasra nem reactiv hyperaemiaval felel-
nek, nélkiilozhetetlenek.

Az idegrendszerre gyakorolt hatds mechanismusa
kevésbbé tisztazott; tény, hogy hidegfiirdok a periphe-
rids érzé és motorikus idegek chronaxidjat megroviditik,
meleg- és szénsavas flirdok pedig ellenkezileg meg-
hosszabbitjak, rovid hideg- vagy forréfiirdék a bor-
idegek érzékenységét fokozzak, mig hidegnek vagy me-
legnek hosszabb alkalmazisa az érzékenységet csokken-
ti. Az altalanos kozérzetre hiivos furddk frissitdleg,
meleg fiird6k megnyugtatélag hatnak, viszont egész ro-
vid ideig alkalmazott forrofurddk szintén élénkitenek.
Az idegrendszerre gyakorolt eme hatasokban kétség-
kiviil szerepe van a fentemlitett keringésre gyakorolt
befolyasoknak is.

Rendelésiink organikus és psychikus ideggvogya-
szati betegségekben a mindenkori &llapotnak megfeleléen
indokolt. Amennyiben az idegrendszer megnyugtatasara
helyeziink stlyt, 40—50 perces nedves pakolasok ajanla-
tosak, amelyeket célszerti 30—32 C°-rél 25—26 C’-ra le-
hitott fiirdével befejezni. Az idegrendszerre élénkité ha-
tassal vannak az erélyesebben lehtutott félfiirdékon ki-
viil a valtakozé forré-hideg zuhanyozés (skét zuhany),
a hiivos douche massage. Amennyiben azt tapasztaljuk,
hogy a beteg bérreactiéja nem kielégits, ajanlatos hé-
légkamraban megfelelé elémelegitésrél gondoskodni.

A vérkeringési zavarokban féként az erélyes skot-
zuhanyozas rendelése ajanlatos.
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Segedszerkcsztii FR!TZ ERNO

A kisérleti venas légembolia halalos
kovetkezményeinek elharithatosaga.*
Irta:
egyetemi ny. r.

nemes Balogh Ernd dr.,
tanar.

,,Mon sang tombe dans mon corps, je suis mort!" —
jajkidltassal veszité ol cszméletét Beauchéne-nek 1818-
ban egy 23 éves lakatos betege, amidén a jobb vall-, és
kulescsont-taji hatalmas daganatat gyokeresen kiirtan-
déan, claviculajanak resectiojat éppen elvégezték. Higed
verejték lepte el arcat, majd szivverése megallt, s bar az
életnek némi jelét még észlelték rajta, mar negyedo:ara
e tlinetek hirtelen fellépte utan halott volt. A boncolés
a j. 0. vena jugularis externd-nak 4ppen a v, subclaviaba
valo beomlése feletti atlikadasat, valamint a kitaguit
szivben, stb. levegé felhalmozoédasat derithette ki os
ezzel értelmezé a megrazo, sajatos korkép kialakulasat.

Piédagnel-nak ezt az esetet egész lefolyasaban elénk-
taro, 122 év elotti részletes leirasa: a venas véra:ambeli,
halalosvégli légembolianak (v. 1. e.) talan a legelso, sza-
batos és minden kritikat kiallo irodalmi ismertetése. To-

vabbmené orvostorténelmi visszatekintéskor azonban
nemcsupan Morgagni-ig, nemcsak a régi réomai idokig.

hanem a legbsibb klasszikus 6:6k kuatforrashoz: egészen
Hippokrates-ig vezeté nyomokra is bukkanhatunk. Ezek
szerint felteheto, hogy a regente oly sokszor végzett ér-
vagas kapesan nem egyszer kovetkezett be ez a halalos
katastropha.

A legutébbi idékben, kiilonésen kiilonbozé nyaki
miitétek, a terhes méh liregében végzett manipulatiok
(eriminalis abortusok stb.), tovabb4, tobbi kézott a hossza
csovescsontok (pl. tibia) térései, a kemény agykér vérob-
leinek sériilése nyoméban, a sinus maxillaris, hasiireg,
hugyhdlyag atoblitése, a méhkiirtok persufflatioja (Mans-
feld-Dudits 1934.), s6t viszértagulatok injectiés kezelése
(Székely K, 1935.) stb., utan adédott v, 1. e. halalesetekrol
szamoltak be sokan vilagszerte,

A belgyogyaszokat fokép a mesterséges légmelikezeles
alkalmaval tdmadhaté arterids vérarambeli 1. e. érdekli. En-
nél az egészen mas fejlemények (kiilonosen a koszorus vert-
erek, ill. az agy (toereinek veszélyeztetettsége) alapjan a
klinikai tiinetek is egeszen mas természetliek, mint a venas
vérarambeli légemboliandl. Bar az alabbiakban az utobbi-
val kivanunk foglalkozni, annyit mégis emliteni szeretnénk,
hogy a mivi pneumothorax kezelés kapcsan keletkezhetd
arterias 1. e. folytan szerencsére elég ritkan fordulnak eld
haldlesetek. Forlanini pl. 10.000 insufflatio koziil 12 esztben
konnyebb, ill. sulyosabb tineteket észlelt ugyan, de egy be-
tegét sem veszitette el. Borok és Vidre 13.935 hasonld be-
avatkozés utéan csupan egyetlen-egy haldlesetrdl szamoinak
be.

A klinikusokon kiviil a kérbonenokok, torvényszéki-
orvosok és experimentato: ok érdeklodése fejleszté a v. L
e. vilagirodalmat méar mar szinte attekinthetetlenil gaz-
dagga. Ny,

A korfejlemények meglepetésszertu ielentkezese s
legtobbszor villamgyors lefolyasa lehetetlenné teszik,
hogy a klinikusok a sajat, kilon-kilon gyakoriatukban
igen elvétve adod6 emberi haldlos eseteknek a functio-
nélis pathologiai mélyebb elemzésébe bocsatkozhassanak.
Hiszen pl. a lipcsei sebészeti klinikan 20 év alatt 1145

*y A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiiletben 1940, januar
26-an tartott eléadas.

struma mitét koziil csupan két v. 1. e. halalozas adodott.
Bibhat (1800) ota méltan terelédott tehat a klinikal -és
k6! hazi orvosok érdeklédése is az  allatkisérietek felé,
amelyek tetszés szerint megvélaszthato feltételeket és
mindenkori {anulmanyozasi lehettségeket nyujthatnak.
A 140 év 6ta tartd, vilagszerte élénk kisérleti buvar-
kodas azonban nem valtotta valéra a hozzafiizott remé-
nyeket. Egyes és igen fontos részletkérdésekre vilagossag
deriilt ugyan, azonban a ko:lefolyas egésze és functiona-
lis pathologiai lényege tisztazatlan maradt. A kiilénbozo
eltnéletek (pl. Pfanner: Schaumtheorie, Lengenhagger:
Memskentheorle stbh.) egymasutan déltek meg. A mér-
sekeltebb kutaték 6va intettek a tulsagosan onkényes elvi
allasfoglalastol, mint pl. M. Villaret és R. Cachera (1938),
mondvan: , On doit cesser de prendre une position ab-
solue dans ce difficile probléme pathogenique.”* Az el-
meé: gesedett vitdkon feliilemelkedni tudék pedig bizonyos
lehangoltsaggal allapitottdk meg: ,bis zu einer liicken-
losen Kausalfolge aller kasuistischen Einzelheiten ist
noch ein langer Weg™ (K. Székely).
A medd6 vitak utan méltin lett trra a pessimismus
a klinikusokon, kiilénésen a kisérleti buvarkodasoktol
vérhato causalis therapiai utmutatasokat illetéleg. ,Es
bléibt herzlich wenig zu tun iibrig. wenn erst einmal ein
Lifteintritt erfolgt ist, das wichtigste ist die Prophylaxe
namentlich die Vermeidung weiteren Eindringens von
Luft, — irta 1933-ban Hoffheinz, illetoleg fejezé ki pes-
sithismusat még lesujtobban H. Fischer: ,Treten nach
dem Lufteintritt die schweren Folgenzustinde ein, so
stirbt der Kranke, ehe man gegen dieselben die auch
meist ganz unnotigen Verfah:en in Szene setzen kann.”

*

Mint korbonenok a v. 1. e. boncolasi jeleivel sajat
kozvetlen észlelésembol folyolag elséizben az elmult vi-
laghaboru alatt ismerkedhettem meg, egy kasuistikai
szempontb6l emlitésre szamottarthaté eset kapesan,

Az 1917. evben, mint a 2. sz. hadsereg prosectcrat, a
galiciai Grodek helyiségbe, egy hivatalos orvosrenddri-sectio
elvégzésére rendeltek ki. Egy fiatal lengyel parasztfiu az
4dllomasroi kifuté vonatrol leugorva, élesszélii kilométerjelzo
ltbre esett, amelyré]l szinte lepattanvan, holtan elteriilve
talaltak meg. Kilvizsgalatkor j. o. bokaficamodasa és a j. o.
killcscsontaroktaji boralatti emphysemaja tint fel, a koz-
takaréon azonban folytonossigi hidany seholsem latszott. A
l;ijr lefejtése utéan, a jobboldalon, claviculdjanak szilankos
vegl torése, elsd bordajanak kettérepedése, a v. subclavia
laldnak {atongo sériillése s a mellkasfalhoz nott tlidé csu-
cednak beszakadasa volt szembeotlé. A puffadt és sercegd
tapintatt jobb szivfél liregeibe a cavum pericardii-ba om-
letztett vizrétegen at beszurva, igen béven légbuborékok
tdvoztak. Tekintve, hogy a belsd szervekben sem latszott
a rothadasnak semmi nyoma és a boncolési lelet egyébként
téljesen nemieges volt, a halidl okat a jelzett c“onttor\eg--k
4ltal beszakitott tiidéesticsbol kidramlott levegé révén, a
megsérult v. subclavian at kifejlodott légemboliaval lehetett
megmagyaraznom,

Azobta tobb 1. e, esettel talalkozvan, szerettem velna
a sziv allapotat tanitasi célokra megfelel6 és igazan szem-
iéltet6 médon megorokiteni. Ezért egyik intézeti ese-
tlinkben (363--1935. boncjkv. 5z.) a nagy crek lekotése
utan kivett szivrél 90 foku projectios kiilénbozeti rikban
rontgen-felvételeket készittettem. (Ezt az eljarast —,
amint késébb megtudtam — allatkisérleteik kapesan méa- .
sok mar alkalmaztak.) A probaképek a koszorus verd-
erek szakaszos légteltségét latszottak sejtetni a rontgeno-
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Iogus szemében, ami mint 4. n. ,keresztezett” L. p. fejle-

..,.f- rﬁenye, a golyvamiuitét kozben meghalt 23 éves asszony-
" nak szelepszeriien atjarhaté foramen cvale-javal kor-

benctanilag igen jol osszeegyeztethetd volt. Késobb, az
intézetiinkben mind gondosabban kidelgozott utoképe-
ket ép emberi szivekrol keszitetl, részben arterias, resz-
ben venas angiographias felvételeinkkel sgybevetve,
meggydizodhettink azonban arrél, hogy a fenti esetiink-

‘nek voltaképen a koszoras gyiijtGéereibe hatelt be a le-

vego, amely mint negativ adserbens, azokat szamos he-

‘lyen igen jol kirajzolta.

Ezek a meglatasok serkentettek arra, hogy a v. 1. e.
functionalis pathologiai tanulményozasahoz kozvetlen
szemléleti alapon, allatkisérletek kapesan hozzakezdjek.
Elészér is intézeti : ontgenkészilékiinkkel atvilagitott ha-
zinyulak szivénsk a viselkedését figyeltik meg halalos
kimenetelli v. 1. e. folyaman, Ha a megtelelé mennyi-

ségli (dtlag 1—1% cem) levegd i. v. bejuttatasa utan a

szivmiikodéssel synchronos, nedves hdlyagu szoresolésre
emlekeztetd, sajatos zorej phonedoskoppal észlelhetéve
valt, a jobb szivfél fokozatosan puffadni kezdetti és a
rontgen-ernyén kirajzolédott a sziv . haranttagulasa“.
(Vetités)

A  megszokott atmospheralis viszonyoknal joval
alacsonyabb nyomasu (a sziv és tudé ereit tagulasra kész-
tetd) kamraban (,,Unte:druckkammer®) végezhetd, lan-
colatos angiographias rontgenfelvételekhez, sem kymo-
graphionos, illetve elektrckardiographias levezetésekhez,
azaz: kozvetité vizsgalati médszérekhez (mint Kerber;
ill. mint Stepp-Parade; Egedy-Radnai-Mosonyi Du-
dtis; Walder), mi a késobbi kisérleteinkben sem folya-
modtunk.

Ezek helyett a tovabbiakban a kozvetlen szemlélet
atjan ayernetd inegfigyeiesekre torekedtink.

Mint ilyen moédon szerezhetd részletmegfigyelések ki-
Ionosen megkapoak *voltak szamunkra mar az irodalmi is-
Stargardt-nak a szemfenéken, szem-
tiikérrel — Grossernek a mesenterialis ereken, M. Viliaret
és R. Cachera-nak pedig a kiablakozott agyfeiszinen capil-
laris mikroskopiaval nyert direct vitalis észleletei. — Ezek
azonban csupan egyetlen-egy kiragadott kérdésre deritettek
fényt, nevezetesen arra, hogy bizonyos feltételek mellett az
embolizalt levegének fincm eloszlast holyagesai a legaprobb
ereken, s6t még magukon a capillarisokon is athaladhatuak.

Kisé: leti allataink szivmiikodésének rontgenernyo-
képei 6sztonoztek arra, hogy magénak a szivtagulasnak
a kifejlédeését tisztan és a leheid legkozvetlenebb szem-
lélet szamara feltarulhaté moédon in vivo végigkdvetni
megkisereljem. A sziv szabaddaléleléhez a mellkas fel-
taraséra voit sziksegiink. Emellett a légzést zavartalanul
tovabbra is fenntartandé, a tulnyomasos Meyer-pumpat
vettiik igénybe. Halas koszonettel iartozom Herzog Fe-
renc professor urnak, hogy szives volt klinikajinak ezt
a keszilékét szémuﬂnkra tobb izben kolesonozni,

Ezeknek a kisérleteknek a folyaman mar kezdetben
— mintegy 20 aytlon -— i8bb sriékes tapasztalatra ie-
hettlink szert. Meggyo6zédhettiink pl. mindenekel6tt ar-
10], hogy ha a légzést még joval a sziv feljes megallasa
utan is fenntartjuk. az allatokat a v. 1. e. halalos kovet-
kezményeitél megmentenlink még sem sikeriil. A nyul
szivkamra-volumenét — 2 kg-os allatban: ca. 1—1%
cem-t — meghaladé  levegémennyiség embolisalodasa
utan a tagult jobb kamraba, a keringés iranyaban befecs-
kendezett festékoldat egy része az attiing, hartyas falt
jobb pitvarba (és jobb fiilcsébe) regurgitalt st még stag-
nalt is, jelezvén a haremhegyii billentylinek a jobb sziv-
fél eros tagulasa mellett és a keringés megzava:tatésa
folytan beéllott elégtelensegét. Ez a megfigyelés tovabbi
lunctionalis tampontot szolgaltatott a méar fentebb emli-
tett és legeloszor Magendie altal leirt sajatos szivzoérej

(Gundermann szerint: Miihlengerdusch®, helyesebben ta-
lén: ,,Wassermiihlengerﬁuschf‘) keletkezéséhez, amely ha
svstolés sercegd mellékzonge folytan (Stuertz) é:ces szi-
nezetlive valik, tudvalévéleg igen rossz klinikal prognos-
tikai jelnek szamit.

Megfigyelhettilkk tovabba a kisérlet vége felé mar
szabadszemmel is (lupéval mégjobban) a subepicardialis
koszoras venakban paranyi légbuborékoknak a megje-
lenését, melyek a terminalis, feliiletes szivosszehuzddasok
iitemeére, nscillaloan :de-oda mozoglak.

Tekintve azonban, hogy a nyul szivve:ése, ami nor-
malisan is elég szapora (percenként kb. 160), a v. 1. e
folyaman mégjocbban meggyorsul, (200-at is meghaladhat-
ja), — az egyes szivrészek dynamikajanak rohamos fa-
sis-valtozasait szabadszemmel pontosan kévetni nem tud-
tuk., Ezeketl szabatos és mindenben hii helyzetképekben
kinematographiai felvételekkel sikerilt rogziteniink. A
bemutatandé keskenyfilm-felvételek elkészitését _Joos
Elemér dr. tanarsegédem lelkes vallalkozasanak és ki-
tino technikai készségének koszonhetem.

Nem elégedtém meg pusztan azzal, hogy e filmteker-
cseket egeésziikben, ill. részleteikben, lelassitva is sokszo!
negismételt projectié utjan a vetitdé ernyén szemiigyre
vegyem, hanem ezeknek (masodpercenként 60 felvételt
szolgaltatd) minden cgyes képét mikroskopium alatt lupa-
nagyitassal sorozatcs folyamatossagban tlzetesen atnéz-
tem. A részletes leirds helyett itt csak azt emelném ki,
hogy ezekben a tulnyomasos kisérletekben 2—5 cem le-
vegd i. v. bejuttatésa utan altaléban 2 perc multan ko-
vetkezett be a nyulak szivverésének megallasa, a jobb
szivfél ,anergias®, taguldasos allapotaban. A vetitendo
kozbeeso képekbol a 20—30. mp-ben bekovetkezéen a
jobb kam:a még hyperergids dilatatiéja mellett az art.
rulmoenalis fétorzsének meglepetésszeriien kezdodé vil-
lamgyors oscillalasa, 6.28 mp-ig is kovethetd, erdltetetten
kigy6z6 tornaja ragadia meg a figyelmemet. Ez szinte,
mint a menekiilését keresé kigy6é, minden erejét ‘Ossze-
szedve, fékevesztett flirgeséggel latszott magat a tido-
kapuba ujra és ujra befGrni. Mas hasonlattal élve: a fel-
fokozottan miikodo gozgép dugattyujanak modjara meg-
é:zékeltelte azt a hihetetlen eréfeszité munkat, amelyet
a jobb kamra, a benne manometridsan is kimutatott, ha-
talmas nyomasemelkedéssel jelzetten, téle telhetdé maxi-
malis teljesitményként kifejtett.

A praeterminalis helyzet-képekbdél a balkamranak
tres zacskészeri dsszeesése (cellapsusa) bilincselte le
legjobban figyelmiinket. Ez — a peripherias arteriakon
vegzett vérezietési probaink altal is igazoltan — mar a
nagyvérkorbeli vérnyomasnak a zérus-pontra vald le-
eseseét jelentette. M. Villaret és R. Chacera, Kerber nyo-
matékosan figyelmeztettek erre a jelenség:e, s utdbbi:
,Leerlaufen des gressen Kreislaufs'-névvel illette,

A gondosan attanulményozott filmfelvételekbsl a
jobb kamranak mAar a kezdet-kezdetén szembeotld sisy-
phusi munkaja azt sejteté meg velink. hogy a tidé teri-
letén beliil lekiizdhetetlen keringési akadalynak kelleit
pillanatszertien bedllania, aminek fokozoédasa koyetkez-
tében, késobb a balkamra vérellatisatél megfosziva tires-
sé valt és a sziv vagil is: jobb felének a talte:helése, bal-
kamrajanak pedig a kovetkezményes vér-ellatatlansaga
folytan erejét vesztve, kimertilten felmondta a szolgalatot

A kis vérkorben hirtelen tamadt keringési akadaly-
nak, valamint a sziv kimerilésének szovettani hattere

-vonzott és serkentett benniinket a tovabbi, kézvetlen

szemléletet biztosito, histologiai vizsgalatokra.

Ezekhez az anyagot az 1938. évi, nemesak 20 mell-
kas-megnyitascs, hanem tovébbi 50 (gsszesen 70) v. 1. e,
nyulkisérletiinkb6l nye: tiik. 34 allatb6l a tiidok, 45-b6l a
sziv koriiltekinté szévettani vizsgalatat végeztiik el rheg-
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felels ellenérzé és osszehasonlité anyag felhasznélasa
mellett. Mind a szévettani, mind a kisérleti egyéb metho-
dikai modszereinkrél a német pathologusok 1938. évi
nagygyiilésén (1. Verh. Deutsch. Path. Ges. XXXI. kot.
371—385. old.) mar beszamolvéan, a részleteket illetdleg
az ebben a kozlésiinkben foglaltakra utalunk. Itt mind-
ezekbdl, mind az elmult 1939. évben, tovabbi 80 éallaton
(kozottiik nemesak nyulon, hanem még macskan, tengeri-
malacon, csirkén, patkanyon, egéren) sze:zett tovabbi
{ontosabb észleleteinkbdél csupan azokat az egybehangzo
eredményeket foglalnam ossze roviden, amelyek functio-
nalis pathologiai vonatkozasaiknal fogva lényegbevago6ak.

A kisérleteinkben i. v. adagoll, éppen halalos meny-
nyiségii levegé azonos feltételek mellett (pl. a nyulakban
tébbszor el6forduld, paranyi, de igen zavarolag hato, eset-
leges foramen cvale apertum stb. fennéllasa hijan) a sziv
hajtoereje folytan hamarosan a ilido-ttoérpe jutva, vii-
nek apro agait (a ramificatiok helyen), s kiilonosen utéb-
biaknak (a héazinvulakban, macskdkban altalam kimuta-
tott s tengerimalacokban mar tobbek altal leirt) zaréke-
sziilékeit localisan, maXximalis goresos oOsszehuzédasra
készteti. Bz a spasmus latszolag légbuborékmentes (eset-
leg mar azok altal atjart) oszicé:dgacskakon is kimutat-
hato és feltétleniil peripherids eredeti. Csupan az egyik
tidében kivaltott massiv 1. e. esetén ugyanis nyomokban
sem fejlédik ki a masik, (hilusanal lekotott) ilidoben, vi-
szont fractionalt 1. v. levegbadagokra csak az erek Aaltal
illetett érszakaszokon mutathato ki histologiailag. Ezaltal,
a filmfelvételekbtl megérzékelheté és manometeres mé-
résekbdl regist:alhaté, a jobb szivre végzetesen kihatéd
kis verkorbeli akadaly: mikroanatomiai valosagaban a
szemink elé tarult,

Emlitésreméltd, hogy Pierre Masson mar 1937-ben az
emberi béralatti arterialis zarokésziilékeken beliil oda- és
elvezetd idegrostok dus szovedeékét (,manchon nerveux’-t)
mutatta ki. A tliidé hajszalérhalozatanak részleges levego-
blokadjat, — amire igen nagymeérvi emberi v. 1. e. esetek-
ben is sor keriilhel (Walcher). — csupéan egy olyan kisérlet
kapcsan figyelhettem meg, amikor a 68 sz. nyulnak kozvet-
ienlil az art. pulmonalisdba 5 cem (tehat viczonylagusan igen
nagy) mennyiségli levegét fecskendeztem be, tlilnyomasos
légzés alkalmezasakor vegzelt mellkasfeltaras kapesan.

A nagy erek lekétése utdn in toto rogzitett szivek
mind a négy lregének a falabol, mindkét kamrabeli
szemolesizmaibél (a nyui j. kamrajanak szokvanyosan:
hat drb. m. papillarisiabol) késziilt sorozatszerii ill. hidny-
talan sorozatti s a legmegbizhatobb fajlagos festésekkel
kezelt metszetek gendos vizsgalata értékes megismerese-
ket szolgaltatott. A szivizomrostek ,reticularis-discoidos®
szetbemlasaig (Orsos F.), sot esetleges necrosisalg meno
elvaltozdsai fckozatosan csokkend sorrendben igy jelent-
keztek: j. pitvar, j, kam:a és szemolcsizmai, b. pitvar,
b. o. szemblesizmok, b. kamra. A koszorus gyiijtéerek
apré agaiban, egymasra kovetkezd, szerencsés metsze-
tekben sikerul! az embolisalt léghélyagesak megrekede-
sét, sot nem egyszer azoknak a szomszédos, erdsen osz-
szehuzédott szivizemrostok altal valé leflizédését is meg-
figyelnem, Ezt a jelenseget igen vastag festetlen metsze-
tekben a Leitz-féle ,Ultropak”-kal is, raesd vilagitasban
— a fénytorési kiilonbségek alapjan — nemrégiben
agyancsak kimutatnunk sikerult.)

Az éppen halalos adagu levegd i. v. bejutasa utan
nyomban tarkometszéssel megélt allatoknak a nagy erek
lekotése utan kivelt és in toto rogzitett szivében meég to-
vébbi igen tanulsagos észleléseim adédtak. A jobb pitvar
és a j. o. szemolesizmoknak (a sziv liregébe szabadon
nyilé és a koszorus gytjtéerekkel 1s anastomosald) The-
besius venaiba szorult léegholyagesakat figyelhettem meg
(A v. 1. e. folyaméan beallé nagyfoka j. o. szivtagulas
utobbi kis venaknak a szétfesziilo trabzsculae ca:nosae

mtecaalondosnoca

kozti szajadékait besziikiti, amiért is a l. e.-nak ebben a
stadiuméban a léghélyagesadkat ezeken a gyujté-erceskeé-
ken beltl mar csak felsébb szakaszaikban bepréselten lel-
hetjiik fel.) Ennek a megfigyelésiinknek a jelentéségét —
amint masutt részletesen Kkifejtettiik — Kretz, Wearn,
Unger stb, tanitasai domborithatjak ki, akik szerint a
sziv venas vérének igen tekintélyes része (a j. pitva:énak
és a j. o. szemolesizmokénak pedig teljes egésze) a The-
besius venakon at tril ki.

Azt tehat, amit Kerber — tolem fliggetleniil és ve-
lem egyidoben végzett kisérleteiben — igen pontos, de
mégis csak kozvetett levezetésekbdl megallapithatott, t. i
hogy a halalos, typusos v. l. e. fclytan a sziv coronarias
keringése venas pangas folytan messzemenden szenved,
kozvetlen helyszini szévettani bizonyitékokkal igazolnom,
s6t ennek, a szivizem Aatvéreztetésére és igy az oxygen-
ellatasara vegzetes kihatast felyamatnak még a tulajdon-
képeni elsédleges kiindulasi kiiszobét is: a jobb sziviélbe
oml6 Thebesius vendk légembolisaltsdgaban histologice
kimutatnom sikertilt. Ez a folyamat nem gy, mint a ti-
doitoé: agrendszerében ismertetett légtorlédas: a termé-
szetes véraram sodra, hanem a j. szivben bedlléd rendki-
vil magas fesziiltségi nyomas folytan (,.druckpassiv”) all
elo,

A tiidébeli extrachondralis plexuson fekvé bronchus-
fali, s a szivfali ganglionokal nem egyszer tuzetesen &t-
vizsgalhatvan, azok ducsejtjein csupdn az elséleges izgalom
(,.primére Reizung”) cytologiai jeleit allapithattam meg.

A lépésrol-lépésre folytatott elébeni kozvetlen megfi-
gyelésck és az ezck Gtmutatasai szerint végzett rendszeres
szovettani vizsgalodasok alapjan a nyulak typusocs, ha-
lalos v. 1. e-janak functionalis pathologiai lénycgét mar
nem volt nehéz 1938-ban Tibingaban Osszegeznem. Ezek
szerint: a tiddé-ve: 6ér finomabb agrendszerének ramifi-
caticinal feltorlodé léghdlyagesak altal helyileg kivaltott
goresos érosszehuzoédasck — a jobb sziviélnek kovetkez-
meényes tulterhelése — utébbinak nagy nyomasa fesziilé-
3éb6l, 2lsésorban a beléje 5mld Thebesius-venakon it be-
allo, s fékép a jobb szivfél coronarias venas keringésének
(Walder altal ekg-val is szabatosan igazolt) gatoltsaga —
a bal kamra praeterminalis collapsusa bizonyultak olyan
kozvetleniil megfigyelhetd koérélettani folyamatoknak.
amelyek mind a szembeotlé kortiineteket, mind a halail
Lealltat tisztan, szabatosan megmagyarazhatjak szamunk-
ra.

A wvends vérdrambeli kisérleti, typusos, haldlos lég-
embolidt tehat olyan tobbszorosen osszetett heveny car-
dio-vascularis functiés zavarként foghatjuk fel, aminelk
Kézéppontjaban a sziv all, amely a rajta kivil és rajta
belul keletkezé dsszes kdros behatasoknak a kovetkezmé-
nyeit magaravallalni kényszeriil és ennek folytan kime-
riilten felmondja a szolgalatot.

Ennek a functicnalis pathologiai, megailapitasunknak
a helytallésagat mind a kivaité primum movens, mind a
végso halalokot illetéleg probira teendd, mult év 6szén
therapiai kisérletekhez kezdtiink hozza. A villamgyors
lefolyast koértorténés alatt készilt film-felvételek és az
egészen Kkis, sublethalis adaga (fractionalt) v. 1. e. kisér-
letek tudé-anyagan végzett szovettani vizsgalataim alap-
jan, idorendbelileg — legalabb is viszonylagosan — els6d-
leges kivalto tényezdként: a tiidébeli géresds é:zarlatot
ismertiik meg. Ez ktéségteleniil peripherias eredetiinek
bizonyult, a fentebb emlitett mind tisztan az egyik tiid6-
ben, mind a fractionalt levegé adagclassal kivaltott 1, e
esefek osszehasonlité histologiai vizsgélatai alapjan.

A légembolizalt flidék présnedvével végzelt leguidbbi.
eddigelé még csak praeliminaris és elészor a helyen kozolt
kigérleteink sejtetni engedik, hogy kulénosen a ramilicatiok=
nal torlodo és Frey modellkisérletei szerint is ott kdnnyen
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megakadhatd léghdlyagesdk a tudéutéérhez tartozd, minden
bizonnyal ,adrenergias’, peripherias idegelemekbdl. mint
ingeriilet: erdsen érszukité hatédst anyagot latszanak fel-
szabaditani Lissdk Kalman és Cannon Walter altal a
sziv, stb. idegvégzodésein leirt jelenségeknek megfele-
16en. Ha ugyanis massiv v. 1 e-ban elpusztull nyual
mindkét tiidejének a kénnyen eltavolithato ver kiboesa-
tésa utdn nyert présnedvbol kb. egyenlé mennyiségii
physiologias konyhasdéoldat higitasa utan 0.2—-05 cem-t ke-
zeletlen egészséges nyulnak i. v. befecskendeztiink, hirtelen
tamadt légszomj utan az allat pillanatok alatt ugyanolyan
tlinetek kozott mult ki, mint v. L e foiytan. Jobb szive
puffadt volt, histologice a tudoéiit6ér aprd 4Hgain goresos
osszehuzodasok alakultak ki. Ezeket a normalis nyulak tidé
présnedvével mar is ellendrzott praeminilaris kisérleteinket
tovabb fogjuk folytatni, nem feledkezvén meg a hilus-kozeii
bronchusfali ganglionok figyelemmeltartasarol sem. amelyek
mindig egy-egy nagyobb tudoveroder-ag toszomszedsagaban
helyezkedvén el, v. 1. e.-néal ducsejtjeiken histologice a mar
emlitett elsOieges izgalom jeleit arultak el

A primum movens-ként felismert tiidébeli érspas-
must tistént oldani kész és konnyen adagolhaté szerként
az amylnitritet valasztottam. Prompt hatasa, konnyt ada-
golhatésaga miatt is, az ugyancsak kiprobalt Na nitro-
sum-mal &s acetylcholin-Roche-al szemben a legelényo-
sebbnek talaltuk. El6zetes dosimetrias probalkozasok utan
nyulak szamare az 1:10 higitasu aetheres oldat cseppen-
kénti belélegeztetése bizonyult a legjobb adagolasi méd-
szernek. (Alabbi emlitéseink mindig erre a higitasra vo-
natkoznak.)

Kiilonos élmény volt szamunkra az, amikor kisérleti
v. 1. e. kapcsan ennek a sze'nek a hatasat elsé alkalom-
mal megfigyelhettiik. A minimalis haldlos adaga levegd
i. v. bejuttatasa utdn phonedoskopos ellenérzés mellett
az érces szinezetli (Magendie-féle) szivzorejt észlelve,

azonnal 1 esepp (1:10 aetheres higitési) amylnitritoldatot -

inhalaltattunk az allattal, Erre azonnal elliint a szivzo-
reje és az elébb még 200-as frequentiaji szivverése egy-
szerre olyan bradyca:diassa val, hogy azt hittiik: végle-
gesen megallt. Polypnoé-ja és dyspnoé-ja orthopnoéssa
valt., A v. jugularis internaba vezetett canule-on at mért
magas venas vérnyomasa 10—14 viz-cm-t siillyedt. A
szivverés azonban vontatottan és fokozatosan ui erdre
kapott és igen hamar (2—3 perc mulva) Gjra tachykardias
lett, s6t ekkor mar extrasystolék és arythmia is jelent-
keztek. Ha most Gjra 1 csepp amylnitrit-oldatot lélegez-
tettlink be, minden el6bbi hatds megismétlodése utin a
szivmiikodés Ujra rendbejott. Ezt az adagolast &llandé
phonedoskop-ellenérzés mellett a szivmiikodés kivanal-
mai szerint 5-szor, s6t esetleg 10-szer is megismételve,
mar tisztan ezzel a therapias beavatkozéssal is 6 hazinyu-
lat tudtunk megmenteni a biztos halaltol.

Elvesztettiink azonban nem egy allatot és pedig kii-
Ionosképen azokat, amelyek akar pl. az amylnitrites vat-
tanak kozvetleniil az orrnyilasra valé odahelyezése stb.
folytan a legesekélyebb izomrangésokat végezték. Nyil-
vénvalo volt ebbél, hogy mindennemii egyébként egé-
szen jelentéktelen izgalomtél, ill. tobbletmunkatél a v. 1. e
folytan megviselt szivet a leggondosabban meg kell ki-
mélniink.

A tovabbiakban megkiséreltiik értékesiteni a the:a-
pids prébalkozasaink el6tt tébb mint 100 allat kiilénbozd
kiserleti feltételei kozben szerzett, haszmosaknak mutat-
kozott és egyes klinikusok altal mar régebben ajanloit
tapasztalatokat is. A milopadra kotott, égembolisalt al-
iatot Trendelenburg fekvésbe hoztuk (Kleinschmidt); tal-
nyomasos légzést alkalmaztunk (Sauerbruch), a j. kam-
rab6l a mellkas falan &t nye'heté vérhabot kisziviuk
(Senn, Jehn-Naegeli stb.). Ezenkiviil a tiidéerekre némi-
leg tagitdé hatast és az allat teljes nyugalmat biztosité
aethernarkesist is felhasznaltuk, valamint az oxygen el-
latdsaban meggatolt j. szivbe '4—'% kamratérfogatnyi
tiszta Oy-gazt adtunk i. v. Gton.

Az amylnitritkezelést ezekkel azonban csak némileg
tudtuk javitani, de allandéan s kovetkezetesen tokéletes
hatasuva tenniink nem sikeriilt, Ezen elézetes probalko-
z4saink utan a rationalis kisérleti therapia kiépitéséhez
ugyancsak a kozvetlen megfigyelés kinalkozott a legjobb
ulvonalnak, ami a functionalis pathologiai megismerések-
hez is hozzasegitett benniinket.

Legel6szor is az amylnitrit hatisat kézvetleniil meg-
figyelendd, tulnyomésos légzés és a mellkas megnyitasa
mellett a szivmikodést vettik szemiigyre'és ezt filmfel-
veteleken is rogzitettiik. (Utobbiak csupdn a méar szabad-
szemmel is frappansan megérzékelt jelenségek megoro-
kitését céloztak.) Amint filmvetitéssel is bemutathatom,
a phonedoskoppal mar kozvetve megismert, szinte tel-
Jjes szivimegallast sejtetd bradykardia, kiilénosen a jobb
sziviélen erésen kirajzolodo, hosszasan elhuiz6dé maxi-
malis kamradilatatio folytan jott létre. Ha az amyl-
nitrit hatast sikertelenul ismételtiik meg, akkor volt kii-
lonosen feltiin a bal kamranak hirtelen beéallo collap-
susa. Utébbi ellen védekeznunk ugy sikerult, hogy az
els6 amylnitrit adag utan a balkamraba 0.1 ampullanyi
adrenalint tartalmazé 4—5 cem (2'2—3% kamra tér-
fogatnyi) testhémérsékii Ringer-oldatot fecskendeztiink
be. A szivmukodes erre azonnal csodalatosan megjavult
és orakon at kifogastalan maradt. (Az ilyen allatokat
csak a mellkas megnyitasa miatt nem tudtuk életben
tartani.)

Tisztan és egyedil az adrenalintél sohasem lattunk
eredmeényt, s61 annak nefaldn egyenesen «z amugy is tul-
erdltetett j. kamraba (orténc befecskendezését igen artal-
masnak ismervén meg, a legnagyobb mithibinak tartjuk.

Experimentalis therapiailag is beigazolhattuk tehat.
hogy a v. I. e. valéban 6sszetett cardio-vascularis functio-
nalis zavar, tehat orvoslas:a is csak racionalisan Ossze-
tett médon igérhet igazan jo eredményeket.

Intézeti munkatarsaim: (Romhdnyi Gyorgy, Farkas
Kdroly, Farkas Marta) lelkes buzgosaganak és technikai
ligyességének koszonhetem, hogy az 6 osszetanult egyiitt-
munkilkodasuk révén, tirelmes, kitarté p:obalkozasok
utan a nyulak v, 1. e.-janak igazan rationalis therapiai
modszerét standardisalhattuk és ennek technikailag is
teljesen szabatos eszkozlése mellett kisérleti allatainkat
még a kétszeres halalos adagt levegdnek i. v. infusiéja
utan is a biztos halaltél kovetkezetesen megmenteniink
sikertlt,

Errél a standardisalt moédsze:unkrél nemrégiben
(1939. nov. 30-an) részletesen beszamoltam a Berlini Aka-
demia altal rendezett nemzetkozi, orvosi tovabbképzo tan-
folyamon tartott el6adasomban.

Keétségtelen, hogy kisérleti therapiai eredményeinket
semmiesetre sem szabad az emberi sze: vezetre nézve min-
den tovabbi nélkiil vonatkoztatni. Mégis — nem fogjak
talan a klinikusck ressz néven venni télem, ha tobb mint
150 allaton szerzett functionalis pathologiai megismerése-
ken felépitett, rationalis, experimentalis-therapiai alap-

. elveinket — kellé klinikai mérlegelés alapjan — Kkipro-

balasra ajanlani merem. Felbatorit e:re-az, hogy egy
nemregi (578—939. sz.) és a kisérleti anyagunkon bevalt
modszerek szerint feldolgozott emberi boncolt esetiink
histologiai alapvonatkozésaiban a nyulak v. 1. e-javal
szembetiind osszetalalkozast tart elénk. (A tido utoér
apré againak teljes, vagy a benniik fennakadt léghélyag-
csdkat leflizé goresés Osszehtzodasait (mind az 6t tidé-
lebenybdél késziilt nagy fagyasztott metszetekben és pe-
dig szamos helyen) — mintegy H. ». Hayek normalis
szovettani fejtegetéseit (1940) functionalis alapon elo:e
igazolva — tovabba az egészében rogzitett sziv j. o. sze-
molesizmainak s j. pitvardnak Thebesius venaiban a lég-
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kimutatnunk sikeriilt.)

Az alabbi osszefoglalasban (1. 2. pont) rationalis sor-
1endben vazolandd standardisalt kisérleti therapiai be-
avatkozasockhoz természetesen minden kelléket elore ke-
szen kellene tartani (pl. golyvamfttéek stb. el6tt) s 3—4
tagu segedlet osszedolgozasa mellett a leheld leggyorsab-
ban kellene cselekedni, mert massiv v. L. e. esetén valo6-
ban periculum in mora-rél van szé. A véarhaté siker elé-
feltételét még tobbi kozott az is képezi, hogy ne tulsago-
san nagymeérvi 1. e.-rol és szovédménynekili (foramen
ovale apertum stb. mentes) esetekrél legyen szd. Ne le-
gvenek tehat pl. sem a szivnek a koszorus-, sem az agy-
nak ttderei a 1. e, altal megtamadva és a sziv ko:abbi
cgészséges allapotatol varhato tartaléek erdvel rendelkez-
zek stb.

Koérbonctani észlelésekbol kiindulé és azokhoz vissza-
téré kisérleti pathologiai kutato munkanknak egy. a miar
140 év 6ta vajudo és szinte megoldhatatlannak latszé ex-
perimentalis kérdés megvilagitasaban elért eredményes-
ségét — érzésunk szerint annak koszonhetjik, hogy el-
vont levezetésekre épitett spekulatiok helyett, kezdetto!
fogva: lépésrol-lépésre, a lcheté legkozvetlenebb szemle-
l6désre tamaszkod6 megfigyelésre torekedtiink. Kutatd
arvosnak utébbitél valéd elszakaddsa azt jelentheti és je-
lenti is igen sokszor, amit Antheus szamara jelentelt az.
ha a foldtsl elszakitottak. Fejtegetéseimmel a gyakorld
orvaesck elétt akkor értem el célomat, ha ket is meg tud-
tam gy6zni arrél, hogy ha mar a kisérleti kérclemzésben
halas eljarasnak bizonyult, akkor az emberi szervezet
kortorténéseinek helyes megérzekelésében méginkabb héa-
lasnak fog bizonyulni mindtovabbra minden a koézvetlen
szemlélet utjan nyerheté megfigyelés, az elvont vizsga-
lati modszerek mai minden gazdagsaga dacara 1is.

Osszefoglalds.

1. Tobb mint 150 kisérleti allati és 2 boncolt emberi
v. L. e eset koriiltekintd, s kozvetlen megfigyeléseken
alapulé rendszeres feldoigozasa alapjan sikeriilt a v. 1. e.
functionalis pathologiai lényegét szabatosan vazolt, 6sz-
szetett cardio-vascularis miikodési zavarban kideriteni, s
a végsd halalokot f6kép a jebb sziviél kimeriilésében
megjeldlni.

2. A sokszerosan s idérendi lefolyasukban is ellen-
orzott functionalis pathologiai ttmutatasok szerint a leg-
elsé és legfontosabb rationalis, therapiai tennivalét a
jobb sziv azennali tehermentesitése képezi, amit phone-
doskopos ellenérzés mellett, amylnitrit inhalatatasaval
érhetlink el. Ezt elonyosen egészitheti ki (természetesen
a levegé behatolasi helyének azonnali gondos elzarasa
utan) a Trendelenburg fektetés, a jobb szivfélbél minden
kiszivhato levegd (vérhab) eltavolitasa, ujabb amylnitrit
adagolas, magas nyomasu lélegeztetés, aethernarkosis,
esetlegesen szabadon fekvd, szivkozeli (pl. nyaki) venan
&t végezheto Ya—'% szivkamra térfegatnyi tiszta oxygen-
gaz infusio, kiilonosképen pedig a mellkas falan at a bal
kamraba, legalabb haromszoros kamratérfogatnyi, meg-
felelé adrenalin tartalmu, testhémérsékii Ringer<oldatnak
az Omlesztese. Mindezeken beliil az igazan donté hatasa
causalis therapiat — kisérleti tapasztalataink szerint —
az amylnitrit-belélegeztetés latszik jelenteni.

Az egyetemek székhelyén készilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizottsdg képuviseldihez Lell
kiildeni; a szerkesztéség csak az & véleményiik alap-
jam fogad el kozlésre kéziratokat

kizleménye, (Igazgatéo: Herzog Ferenc¢ ny, r. tandr.)

A keringés jelentdsége az extrarenalis
azotaemiak pathogenesisében.

Irta: Gomori Pdl dr., Podhradszky Lajos dr., és
Kring Jené dr.

Arra, hogy valamilyen anyag a szervezetben koro-
san felszaporodjék, altalaban két Gt vezef: 1. az illetd
anyagnak olyan foku bevitele, illetbleg termelodése a
szervezetben, ami a szervezet maximalis Kkivalaszto-
képességét tulhaladja; 2.
romlasa, amely a szervezetet képtelenné teszi, hogy az
adott viszonyoknak eleget tehessen. Ez a két lehetdség

‘szerepel az extrarenalis azotaemiak létrejottében is.

I. Hdanyas okozta extrarenalis (hypochloraemids)
azotaemid.

1. A fokozott N-termelésnek, illetdleg a fokozott
fehérjebontdsnak a hanyés okozta extrarenalis azotae-
miak mechanismusaban egydiilallo szerepet nem kell
tulajdonitanunk. Bar fokozott fehérjebontas ezekben az
allapotokban kétségteleniil van, még sem lehet keétséges,
hogy az egymagdban haldlos azotaemidra nem vezethet.
Egyrészt szamos olyan allapotot ismeriink, amelyben
nagyfokt fehérjeszétesés van, halalos azotaemia még
sem fejlédik ki benniik, mindaddig, amig a vesemiikodés
j6. Ilyenek a sulyos fert6z6 betegségek, ahol a fehérje-
szétesés nagy, komoly azotaemia ezekben az allapotokban
még sem fejlodik ki. De egyszert szamitas is meggy6z-~
het arrél, hogy a fehérjeszétesés az azotaemia létre-
jottében csak alarendelt szerepet jatszik. Régebbi kisér-
leteink adatai alapjan (Gomori—Frenreisz, Gomori—
Fodhradszky) ugyanis kiszamithatjuk, hogy a macska
pyloruslekotés utan atlagban 5 nap alatt 7 g N-t urit-
ki, ugyanakkor mind szerveiben, mind vérében a nor-
malis (nem éhezd, nem szomjazo) allathoz viszonyitva a
M. N.-tartalom atlag 300 mg"/v-kal emelkedik. 3000 g-
nak véve egy macska lagyrészeit az Osszes retentio
tehat 9 g-nak vehets. Ezek szerint tehat az egész N-
productio. (retinealt és kiliritett N Osszege) az 5 nap
alatt 16 g-ra becsililhetd. Elegendd lenne tehat az allat-
nak naponta 3.2 g N-t kiiiriteni, hogy retentio ne j6jitn
létre. Normalis vesemiikodési allatnak, tekintve, hogy
a macskavese a N-t 4%-ig, vagy még afolé is tudja
concentralni, ezek szerint napi 100 cem koéruli diuresissel
béségesen moédja volna arra. hogy a retentio létre-
jottének, ha annak oka csak a fehérjeszéteses lenne,
elejét vegye. Erre pedig minden macska normalis koriil-
mények kozott konnyen képes. Pylorus-lekotott allatain-
kon viszont azt litjuk, hogy az &llatok atlagos napi ki-
tiritése csak 1.4 g N. Nem lehet ezek szerint tehat keét-
séges, hogy az azotaemia létrejéttének egyediili oka a
fokozott fehérjebontds nem lehet, hanem az ok elst-
sorban a kivalasztas zavaraban keresendo.

2. A vesefunctio romldsa hanyas utani és egyéb so-
veszteségen alapuld azotaemiaban kozismert, hiszen kii-
l6nosen stlyos hanyas vagy hasmenés utan nemcsak
oliguria, de teljes anuria is el6fordul. A vesemiikodés
zavaréanak okat eleinte sokan, kiilondsen francia szerzék
a Cl-veszteségben keresték, azonban Kerpel-Fronius
vizsgalatai bebizonyitottak, hogy ezen felfogds nem he-
lyes. Gamble és munkatarsai ugyanis kimutattak, mint
ismeretes, hogy valahianyszor a szervezet Na-t veszit,
a Na-veszteséget altalaban adaequat mennyiségli viz
leadasa koveti és hogy ez a vizleadas mindig az extra-
cellularis folyadékgyiilemb6], tehat a vérplasmabol és

a kivalasztas olyan foku meg-
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az interstitialis folyadékbél térténik. Ezen vizleadas ko-
vetkeztében a keringd plasma mennyisége megfogy, a
plasma besiirtisodik, fehérjetartalma megno, a haema-
tocrit-érték emelkedik és el6ttiink 4ll az exsiccosis
jellegzetes képe. Tovabba Gamble ugyancsak kimutatta
hogy az emészténedvek, igy a gyomornedv is tartalmaz
Na-t, tehat hanyas esetében a szervezet nemcsak
folyadékot, hanem vele egyiitt Na-t is veszit. Végered-
menyben tehat a szervezet Na-deficitbe keriil és mivel
Na nelkiil a szervezet folyadékot fixalni nem tud, az
exsiccosis hanyas utan vizfelvétel ellenére is bekovet-
kezik.

Kerpel-Fronius 1932-ben mutatott ra arra, hogy a
hypochloraemia az azotaemianak oka nem lehet. Rész-
ben sajat megfigyeléseire tamaszkodva, részben az iro-
dalomban kozolt adatok kritikai feldolgozasa alapjan
kimutatta, hogy a hypochloraemia és azotaemia kozott
parhuzam nem talalhaté; vannak esetek, ahol hypo-
chloraemia van azotaemia nélkiil és vannak viszont
extrarenalis azotaemidk hypochloraemia nélkiil. Ellen-
ben minden hanyason, hasmenésen vagy méas séveszte-
ségen alapulé esetben, ha ott azotaemia kifejlédott,
mindig megtalalhaté volt az exsiccosis, fiiggetleniil attél,
hogy van-e hypochloraemia vagy nincs. Ezek szerint
tehdt nem a hypochloraemidnak, hanem az exsiccosis-
nak kell az azotaemia létrejottében szerepet tulajdoni-
tani. Késobb Kerpel-Fronius ezen nézetének Kkisérleti
bizonyitékot is tudott adni. Darrow és Yannet metho-
dikajat kovetve a kovetkezo kisérleteket végezte: nyulai

- egy részének dextrose, egy masik részének Na-lactat

oldatot fecskendezett be intraperitonealisan. Az elsd
esetben, miként azt Darrow és Yannet kimutattak, még
mielétt a folyadék felszivodnék, a vérarambél NaCl
aramlik a hasliregbe, a masik esetben pedig a lactat-ion
és chlor-ion egyszeriien helyet cserélnek anélkiil, hogy
a vérarambol Na vandorolna a hastireg felé. A folyadék
kiszivasdval és az egész eljardas megismétlésével tetszés
szerint vonhaté el a szervezetbél NaCl, vagy csak iso-
laltan Cl. A Kkisérlet eredménye az volt, hogy a lactat-
allatokon (Cl-elvonés), bar kifejezett hypochloraemia
volt jelen, sem azotaemia, sem exsiccosis nem fejlodott
ki, mig a dextrose-allatokon (Na-elvonds) mind az
exsiccosis, mind az azotaemia megtalalhaté volt. Két-
ségtelen bizonyitéka e kisérlet annak, hogy a hypo-
clhoraemidnak egymagaban az azotagmia létrehozdsa-
ban szerepe nuncsen, Na-elvonds viszont exsiccosisra és
azotaemidra vezet. Végeredményben a hanyas viz- és
Na-veszteségre és ennek folytdn exsiccosisra, illetleg
ennek kovetkeztében vezet azotaemiara. A hypochlor-
aemia nem oka, hanem csak kisérd tinete az azotaemid-
nak. Ezt a felfogast késobbi kisérleteinkben mi is meg-
erésithettiik (Gomori-Frenreisz), kimutatva, hogy pylo-
rus-lekotott allatok élettartamat hypertonias NaCl-oldat
annak ellenére, hogy az allatok hypochloraemiasak nem
lettek, alig befolyasolja, mig physiologids konyhast
oldat adasara az allatok tébb, mint haromszor annyi
ideig éltek, mint a controllillatok és azotaemiasakka
sem lettek. Azota az exsiccosis tananak helyességét tob-
ben elismerték, s6t a franciak is az 1938. évi marseillei
congressuson szintén Kerpel-Fronius nézetéhez csatla-
koztak. :

A tovabbi kérdés azonban) hogyan vezet az exsicco-
sis a vesemiikodés romlasara. Ismeretes, hogy exsiccosis-
ban a folyadékveszteség folytdn a keringd vér mennyi-
sége megfogy, masrészt a besiirtisodes kovetkeztében a
serum fehérjetartalma megnd. E két adat ismeretebol
kiindulva vizsgaltuk el6észér a hypochloraemias azotae-
mia mechnaismusat. (Gomori-PodhradszKy).

Vizsgalataink alapjanak a vese-physiologia filtra-
tios-resorptiés elméletét tekintettiik, melyet ma nagy
altalanossagban beigazoltnak tekinthetiink és amely
szerint a glomerulusokban ultrafiltralas torténik, a
filtralt, 4. n. praeformalt vizeletb6l pedig a tubulusok
készitenek definitiv vizeletet. Ezek szerint tehdt vizelet
csak gy kiépzﬁdhet, ha a glomerulusokban a filtrdlds
akaddlytalanul megy wégbe. A glomerulus-filtratum
mennyiségét két tényez6 szabja meg: az egyik a ver-
nyomas, ami a filtratiot fokozza, a masik a plasma fehér-
jéinek kolloidosmosisnyomasa, melyet a veérnyomasnak
le kell kiizdenie, mialatt a plasmabél kolloidmentes
ultrafiltratumot készit. Ez utébbi tényezé tehat a [il-
tralast gatolja. — Minden folyamat tehdt, ami wvér-
nyomasesést vagy a serum kolloidosmosisnyomasdanak
emelkedését okozza, csokkenti a filtratiés nyomdst és
igy a glomerulusfiltratum mennyiségét is. Exsiccosis-
ban a folyadékveszteség folytan a plasma térfogata
csokken, az egész keringd vér mennyisége megfogy,
ennek folytan a vérnyomas alacsonyabb lesz. Masrész-
rél pedig a plasma bestrtisodik, fehérjetartalma megné,
joggal varhaté tehat, hogy a plasma kolloidosmosisnyo-
masa emelkedni fog. E két tényezd ilyen iranyu meg-
véaltozasa kovetkeztében tehdt a filtratios nyomasnak
esni kell. Kisérleteink e feltevésiinket igazoltak. Macska-
kon pylorus-lekotést végeztink és 18—96 o6ra mulva
megmeértiik az allatok vérnyomésat (carotis) és serumuk
kolloidosmosisnyomasanak nagysagat. Haymann ugyanis
kimutatta, hogy a glomerulusban lévé vérnyomas az aor-
ta nyomas felével egyenlé. A glomerulusnyomasbél ki-
vonva a kolloidosmosisnyomést, megkaptuk a filtratios
nyomast. Kisérleteink erdeménye az volt, hogy mig
normalisan a filtratiés nyomas 33 Hg/mm. koril talal-
haté, addig exsiccalt allatainkon (pylorus-lekétés) ennél
joval alacsonyabb volt, az esetek egy részében pedig
teljesen megsemmisiilt, praktikusan nulla lett. A filtra-
tiés nyomdsnak ez a nagyfoki csokkenése jol magya-
rdzza az ezen dllapotokban taldlhato sulyos, nem egy-
szer anuridig fokozédé oliguridat.

A filtratiot azonban a nyomaésvaltozason kiviil még
egy tényezé befolyasolja. Medes kimutatta ugyanis,
hogy a glomerulusfiltratum mennyisége nagymérték-
ben fiigg a glomerulusokon ataramlé vér mennyiségé-
t6l: minél lassubb a keringés, annal kisebb, minél gyor-
sabb, annal nagyobb a glomerulusfiltratum mennyisége.
Tehat mindazokban az allapotokban, ahol a keringés
meglassul, szamolnunk kell a glomerulusfiltralds meg-
romlésaval. El6z6 munkénkban emlitettiik, hogy exsicco-
sisban a vérmennyiség megesokkenése folytan a kerin-
g6és minden valoszinliség szerint meglassul, tehat lehet-
seges, hogy a vérnyomas esése mellett még egy masik
haemodynamikai tényezd, a keringés meglassuldsa is
szerepel a vesemiikddés megromlasaban. Alabbi kisérle-
teinkben ezt a kérdést experimentalisan igyekeztiink
bizonyitani.

Methodika. Methodikank lényegében azonos volt,
mint el6z6 kisérleteinkben. Eltérés csak annyi volt,
hogy az allatok (macska) altatasara most nem dialt, ha-
nem a keringés kimélése szempontjabol elényosebb
subcutan pernoctonnarkosist (Rein—Schneider) hasz-
naltunk. A keringés mérésére egy, a Ludwig-féle aram-
ora elvén alapulo, altalunk tervezett késziiléket hasz-
naltunk (Gomori—Podhradszky). A késziiléket a caro-
tisba kotottik be. A készilék egyik szardhoz kapesolt
Hg-manometeren olvastuk le a vérnyomast. A vér alva-
dasanak megakadalyozasara heparint (Hoffmann—La
Roche) hasznaltunk, melyet a készllék bekotése elott
adtunk intravenasan (0.005 g, pro kg.) A heparin ta-
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pasztalasunk szerint a keringést nem befolyasolja. A
glomerulusnyomas kiszamitasara itt is Hayman adatai
alapjan az aortanyomas felét vettuk.

A Kkeringést cem/min-ban adtuk meg, kiszamitottuk
azonban mind a normalis, mind a pylorus-lekotott alla-
tok keringesét testsuly kg-ra vonatkoztatva is, hogy az
egyes ercdmények cgymaéssal osszchasonlithatok legye-
nek. Tekintettel arra, hogy pyloruslekotés utan a test-
suly a folyadékveszteség és az éhezés kovetkeztében
csokken a pylorus-lekotott &llatokon, a keringés érte-
két mind a mitét eldtti testsalyra (II. tabla, 9. oszlop),
mind pedig a kisérlet idején észlelt testsulyra (II. tabla,
10. oszlop) egyarant megadtuk.

Jelen kisérleteinkben a normalis allatok vérnyoma-
sat valamivel magasabbnak talaltuk, mint el6z6 mun-
kankban. (I. tablazat). Az eltérés oka nyilvanvaléan az-
zal hozhaté Osszefiiggésbe, hogy a narkosisra most per-
noctont hasznaltunk. A normalis serumfehérje, kolloid-
osmosisnyomés és M. N. értékeket eldz8 kozleménylink-
nol vettik it.

1. Tablazat, Normalis dllatok. (17 meghatalwas kozeperteke)

|
Testsuly | SSTm | Plonk| Ple | P/iiltr AR
3 fehérje ] ey :
g 0'g = cemimin S mg"/ 0
Hg mm | cemimin
3400 g1 | 24 l22e3 37 | 140 412015 | a1

Plonk = serum kolloidosmosis nyomasa;
P/c = vérnyomas a carotisban;

P/hiitr. = f{iltratios nyomas,
{I. Tablazat. Operdlt dllatok (pylorus-lekotés).
Teslsul)rg! = =4 ‘: Kerin gés ‘__;
§ |mitet matet| 2 5 o | = | £ | proke  E
5 | elott | utén |52} & |E | & | E |7 | .
oS (V) R £ 3
7} I II. |»

|

i Z
Hq mm. i ccm mln =

24 maval a mutet utan,

1
|

L 3300 3200 | 85 27 | 128 31| 75| 23| 23 | 48
2 3400 | 3300 88 118 31 | 68| 20| 21 | 90
3 | 3200 | 3100 85 )4 105 29| 75| 23| 24| 45
4 135003000 85[29| 90! 16| 94| 27 31 | 68

“Atlag | 3350-| 3150 | 86/ 27 110 28 | 781 23 | 25;63

48 va_al_ a mmuLgtA p}an

1| 3400 | 2900 | 85/ 30 1120/ 3)| 32| 095 11|10
2 | 4100 | 3700 | 94| 26 | 95! 20 71| 17| 19 |20
3 | 3500 | 3200 | 96|27 | 90, 18 6'5\ 19 | 20 | 190
4 37oo|3mo 98| 32 ‘1001 18‘ 68 | 18| 211 [100
| 22 59[16[18;13

72 oraval a rrutct utan. i

1 fqooo 3400 115 387115[ 20 62 | 15 | 18 220
2 (3600|3200 95 30| 95|18 50| 14| 16132
3 | 3300 | 2800 104 39 |110| 16 51| 15 18 110

4 14000 | 3500 00| 36 | 88/ 12 62| 1'5 18 235
Atlag | 3730 ' 3230 [103| 36 {102| 17 | 56 | 15 | 17 174

96 Hraval a miatét utén.

3800 | 3000 15| 42 [127] 22| 75| 20| 25 290

1
2 | 4000 | 3400 121]41 [120 19| 68 | 17 | 20 330
34000 | 3200 11540 | 85 3| 681 17| 21 380
4 3000 2500 12751 (100 11| 48] I'ﬁ‘ 19 280

Atlag * 3700 | 3030 [120] 44 [10+[ 11| 65 | 18 | 21 [320

P/onk %exum k(;floxdocmocxv nyoma<a
P/c = vérnyomas a carotisban;
P/fiitr. = filtratiés nyomas.

Kisérleteinkb6l kitiinik (1. I. és II. tablézat), hogy
a filtratios nyomas csokkenését egyetlen (24 oras) allat
kivételével, mely azonban a kisérlet végzésekor még nem
volt azotaemias, valamennyi allatunkon megtalaltuk,
éspedig minél késébb végeztiikk a kisérletet a pylorus
lekdtése utan, anndl alacsonyabb értéket talaltunk. A
két utolsé allaton a filtratibs nyomas gyakorlatilag
nullanak tekinthet?. E kisérleteink el6z6 kisérleteinkkel
lénycgében azonos eredményre vezettek.

A filtratios nyomas csokkenésén kivil a keringés
is lényegesen csokkent. A testsuly kg-ra szamitott at-
lagos normalis értek 4.1 ccm/min., a pylorus-lekotott
allatok valamennyien kifejezetten ezen érték alatt van-
nak. A csokkenés annyira kétségtelen, hogy a legala-
csonyabb normalis értéknél valamennyi koros érték
alacsonyabb.

E kisérletekbdl tehat joggal koévetkeztethetiink arra,
hogy exsiccosisban a keringés lényegesen meglassul. A
filtratios nyomas csokkenése mellett tehat egy ujabb
adat all rendelkezésiinkre annak bizonyitasara, hogy
az azotaemia létrejottében a haemodynamikai tényeztk-
nek van szerepe. Valoszinii tehéat, hogy olyan esetek-
ben, amikor a filiratiés nyomas cstkkenése nem olyan
nagyfokn, hogy az elegendé lenne a vesemiikodés rom-
lasdnak a magyarazatara, a keringés meglassulasa hozza
létre a filtratio csokkenését. A keringés meglassulasa
azonban minden valdszinliség szerint tulajdonképen
szintén a nyomasviszonyok megvaltozasa folytan rontja
a filtralast. Valoszinii ugyanis. hogy ha a keringés a
glomerulusban meglassul, akkor a filtratio kézben a vér
jobban be fog siirisddni, mint normalis gyorsasagu ke-
ringés mellett és igy kolloidosmosisnyomasa jobban
meg fog noni, ami a tovabbi filtralast megneheziti.
Kiilonosen jelent6s lesz ez a csokkeneés, ha a filtratiés
nyomas kiilénben is csokkent volt, akar a vérnyomas
esése kovetkeztében, akar a kolloidosmosisnyomas emel-
kedése folytan. Igy tehat exsiccosisban nagyon valo-
szinii, hogy a két tényezé, a filtratios nyomds esése és
a keringés meglassuldsa, egyiittes megjelenése nagyban
rontja a filtratiot. Ezek szerint tehdt a vesemiikdodeés
romlasa exsiccosisban a haemodynamikai tényezék val-
tozasaban keresendd.

A haemodynamikai factorok ‘valtozasa azonban
nemcsak a vesemiitkodés szempontjabol, hanem egyeb
szempontokbol is, igy els6sorban a betegek altalanos
allapoténak a megitélése szempontjabél is kiilonos je-
lentéséggel bir. A keringé vér mennyiségének meg-
fogyasa ugyanis incongruentiara vezet a vérmennyiség
és az érrendszer capacitasa kozott. Ugyanaz az allapot
fejlédik tehat ki, ami el6all a vasomotorok bénulasa,
vagy vérveszteség esetén és a kép minden tekintetben
nagyon hasonlit a collapsus ismert képéhez. A beteget
tehat nemecsak az uraemia veszélye fenyegeti, hanem
barmely pillanatban bekévetkezhet a keringés teljes
osszeomlasa is.

A keringé vér mennyiségének a megesokkenése, a

keringés meglassuldsa és a vérnyomas esése azonban

nemcsak a peripherias keringés megromlasat vonja ra-
ga utan, hanem nagyon valoszin#, hogy sulyosabb ese-
tekben a coronariak telédése is hidnyossa valik. Valo-
ban mind allatkisérletekben (pylorus-lekétés), mind. pe-
dig pylorus-stenosisos, ileusos betegeken kimutathato,
hogy exsiccosisban ugyanolyan elvéltozéasok talahatok,
1z 2kg-a, mint coronariathrombosisban (Gémori-—Gru-
ber). Igy a gérbéken a S—T szakasz depressiéjén, low
voltagen kiviil nem egyszer észlelheté typusosan ,coro-
nary T”. Es hogy az ekg-elvéaltozasok valojaban a esok-
kent vérmennyiséggel, illetdleg a keringés megromlasa-
val allanak Osszefliggésben, mutatja, hogy az infusiéra

e P e
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az esetek egy részében az eredetileg negativ T hullam
ismét positivva valhat. Kétségtelen tehat, hogy az ex-
siccosisban a keringé vérmennyiség megfogyasa folytan
a coronaridk telodése is insufficienssé valik. Nem két-
séges azonban az sem, hogy a coronariak telodésénck
zavara a szivmiikodés szempontjabol kedvezétlen és az
eredetileg tisztan peripheriés keringési zavarhoz cen-
tralis tényezok is csatlakoznak. Circulus vitiosus fejlo-
dik ki, ami e betegek keringésének rendkiviili labili-
tasat jol magyarazza. Konnyen megérthetd tehat, hogy
ezekben az allapotokban az uraemiatol fliggetleniil is
olyan konnyen kovetkezik be hirtelen halal.

E vizsgalatok szerint tehat az exsiccosis mechanis-
musanak az alapja a keringés megromlasa. A vérnyomas
esése, a kolloidosmosisnyomas emelkedése és a keringes
meglassulasa karoltve vezetnek a vesefunctio meg-
romlasara; a haemodynamikai tényezok e megvaltozasa
egymagaban is kielégitéen magyarazza az ezekben az
allapotokban talalhato oliguriat, vagy anuriat. A foko-
zott fehérjebontas egymagéaban silyos azotaemiira nem
vezethet, miként azt fentebb Kkifejtettiik, de természe-
tes, hogy a vesefunctio megromlasa mellett a fehérje-
szétesés hozzajarulhat az azotaemia fokozasahoz. A
fehérjeszétesés tehat nem elséleges oka az azotaemianak,
hanem hatdsa egyszerlien additionalodik a vesefunctio
megromlasahoz.

A tovabbi kérdés, amit kisérleteinkben vizsgalni
kivantunk, a hypertonids NaCl-oldat gyogyité hatésa
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2. abra. Keringés, arterias és venas nyomas 10 cem 10%-08
NaCl oldat utan mellékvesenélkiili allaton,

hypochloraemiés azotaemiaban volt. Kétségtelen, hogy
ezen oldatok gyogyité hatdsa elsésorban az elvesztett
Na potlasan és igy a plasmatérfogat feltoltésén alapszik.
Ismerve azonban a hypertonias sb6oldatok jo hatéasat
peripherias keringési zavarokban, arra gondoltunk, hogy
esetleg a keringésre gyakorolt koézvetlen hatasuk is
szerepelhet a hypochloraemias azotaemia megjavitasa-
ban. Legalabb is emellett szélna a hatasnak sokszor
gyors kifejlodése, tovabba Gollwitzer—Meier régebbi
észlelése, aki hypertonias s6oldatok hatésara a keringés
meggyorsulasat észlelte. A hypertonias sooldatoknak a
keringésre gyakorolt hatasat ezen oldatok vizszivé ha-
tasaval és az ezzel kapcsolatos hydraemiaval, viscositas-
csokkenéssel szokas magyarazni. A kérdés eldontésére
normalis és exsiccalt macskaknak intravenasan 10%/0-os
NaCl-oldatot adtunk. A keringésen és az arterids nyco-
mason (art. fem.) kiviil a venanyomast is (vena jugula-
ris) registraltuk Moritz és Tabora szerint.

A kisérletek eredménye mind normalis. mind exsic-
calt (pylorus-lekotés 1. abra; mellékvese-eltavolitas 2.
abra) allatokon egyarént az volt, hogy a keringes egy
kezdeti dtmeneti meglassulas utan tartésan meggyorsul
és fokozatosan tér vissza a kiinduladsi értékre. A kerin-
géssel parhuzamosan megy az arterids nyomas, mely
kezdeti esés utan kifejezetten emelkedik. Meglepd volt
azonban a venas nyomas viselkedése; ez ugyanis nem
koveti az arterids nyomaés esését, hanem mindig emel-
kedik és emelkedése, sokszor kissé anteponalva, egybe-
esik az arterias nyomas esésével, illetéleg keringés kez-
deti meglassulasaval. Ez a jelenség természetesen semmi-
képen sem magyarazhat6 a vér felhigulasaval, hanem
csakis kozvetlen érhatassal: hypertonias oldatok hatd-
sara a praecapillarisok megnyilnak, a vér az arteriak-
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bél hirtelen a venakba &aramlik, ezért a venas nyomas
emelkedik, az arteridas nyomas esik és a keringés is
természetszeriileg meglassul. Csakhogy a venak jobb
telodése folytan a sziv is tobb vért kap, ennek folytan a
perctérfogat megnd, a vérnyomas pedig emelkedik.
Mindezt a szovetek feldl kozben meginduld folyadék-
aramlas hathatésan alatamasztja, a perctérfogat meg-
novekedését, a vérnyomas emelkedését fokozza, ilietdleg
tartosabbi teszi. A hatas mind normalis, mind exsiccalt
allapotokban egyarant létrejon. Ezek szerint a hyper-
tonias oldatok hatasaban nemcsak az elveszett s6 potla-
sanak, hanem a keringés kozvetlen megjavitasinak és
igy a filtratio fokozdsdnak is lehet szerepe. Igy magya-
zarhatok Berenzon kisérletei is, aki egeszséges kutyan
azt talalta, hogy hypertonias NaCl-oldat hatasara a
glomerulusfiltratum mennyisége a kétszeresére emel-
kedik a kiindulasi értéknek. A sooldatok hatasmecha-
nismusaban tehat nemcsak a vér felhiguldsa, hanem koz-
vetlen érhatéas is szerepet jatszik. Emellett bizonyitanak
Mészdros adatai is, aki ugy talalta, hogy hypertonias
sooldat hatasara a capillarisokban a keringés az injectio
beaddsa utan atlagban 1.5 percen belil mar meggyor-
sul. Alig képzelhetd e¢l, hogy ilyen rovid idé alatt a ver
felhigulasa szamottevé mértékben létrejohetett volna
Azonban nem lehet kétséges, hogy a keringés meg-
javulasanak a tartossdga meégis csak a vér felhigulasa-
val és viscositasdnak csokkenésével all osszefliggésber

A hypochloraemiis uraemiaban elhalt betegek ve
séjén az esetek tilnyomod részében szamottevo analo
miai elvaltozist talédlni nem lehet. Ismeretesek azonbar
esetek, ahol a vesében a tubulusok zsiros degeneralass
mellett stalyos nekrosis és mészlerakodas talalhato, Ggy
hogy a kép tobbé-kevésbbé hasonlithal a sublimat-vese
képéhez. A mészlerakodas oka, miként azt Kerpel-
Fronius és Martyn Ujabb kisérletekben kimutaltak, az
alkalosisban keresendd, a ketté koziott szoros Osszefiig-
gés latszik fennallani. Kerpel-Fronius és Martyn macs-
kakon a séelvonas kiilonb6zé formait alkalmazta, mész-
lerak6dast azonban csak akkor kaptak, ha az exsiccosis
alkalosissal jart egyiitt, mig az alkalosis nélkili esetek-
ben csak zsiros degenerdlas volt kimutathato. A vesék
ezen elvaltozasait pylorus-stenosisban Brown—Euster-
mann—Hartmann és Rowntree is ismerték, a figye-
lem azonban inkabb csak akkor kezdett nagyobb mér-
tékben e kérdés felé fordulni, amikor a legutobbi évek-
ben Gsell és vele egyidében Rohland is kozoltek hasonld
eseteket és felvetették a kérdést, hogy az uraemia
vajjon nem a talalt anatomiai elvaltozasokkal all-e dssze-
fiiggésben. Ezek szerint tehdt nem a keringés megrom-
lasa, hanem valodi veselaesio, anatomiai elvaltozas vol-
na az azotaemia létrejottének az oka. Kétségtelen azon-
ban, hogy ezen u. n. hypochloraemids mésznephrosis
jelentésége a hypochloraemias azotaemia pathogenesi-
sében nem nagy, mar azért sem, mert mint emlitettiik,
az esetek tialnyomo részében egyaltalan nem talélhaté
meg. Masrészrél kisérleteinkben is (Gémori—Sdrmai)
kimuttahaté, hogy az ilyen mésznephrosisos vesék fun-
ctidja nem rossz. Pylorus-lekotétt maeskaink egyik vesé-
jét 4—5 nappal a pylorus-lekotés utdn Kkivettik és
ugyanakkor a pylorusrél is eltavolitottuk a ligaturat. Az
allatok talnyomo tobbsége jol birta az ardnylag nagy

beavatkozést. A kivett vese szovettani vizsgalata alapjan.

— tekintve, hogy a folyamat mindig egyforman két-
oldali — kovetkeztethettiink a bennmaradt vese szovet-
tani képére. Az allatok a mutét utdn azonnal infusiot
kaptak, hogy az exsiccosist megsziintessiik. A diuresis
az addig an-, vagy oligurias allatokon kivétel nélkiil
valamennyi esetben megindult, azokban az esetekben is,
ahol a vesében mészlerakédas is kimutathaté volt; a

N-kivalasztas pedig az els6é 24 6raban is meghaladta az
5—T7 g-ot, ami igen jo teljesitménynek mondhat6 (fel-
nétt ember napi N-kilritése atlagban 15 g.). Ezek
szerint tehat tlzas a hypochloraemias mésznephrosisnak
nagyobb klinikai jelentéséget tulajdonitani, azotaemiat
egymagiban legfeljebb csak akkor okozhat, ha a mész-
lerak6das és az elhaldas nagyon kiterjedt. Ez azonban
kétségtelenul csak nagyon ritkan fordul eld.

II. Az Addison-koros azotaemia létrejottének mecha-
nismusaval Margitay-Becht és Gomori foglalkoztak. E
vizsgalatok kimutattdk, hogy itt is épp Ggy, mint a
pyloruslekotésben a keringés megvaltozasa az azotae-
mia oka. Addison-k6rban, mint ismeretes, a Na-veszte-
ség vezet exsiccosisra és ha a beteget Na-szegény ét-
renden tartjuk, alapjaban véve hasonlo allapot fejlodik
ki, mint pylorus-obstructioban. Margitay-Becht és Gomoé-
ri adatai szerint a vérnyomas esése és a kolloidosmosis-
nyomas emelkedése kovetkeztében a filtratiés nyomés
itt is csokken és miként a kreatinin clearance segitségé-
vel kimutathaté volt, ezzel parhuzamosan csokkent a glo-
merulusfiltratum mennyisége is. Konyhasé és cortin
adésara a filtratids nyomas emelkedik és megné a glo-
merulusfiltratlum mennyisége is. Festékeljarassal meg-
hatarozva a keringé vér mennyisége a fenti valtozasok-
kal parhuzamosan halad.

iIl. Tablazat. Mellékveseeltavolitds.

! £ ! £ |Keringés
Sor- | Testsily gi’;;g 8 |Ple| & ———| MN.
szaml g «u, | 04 0. [ ccm minn mgY/o
0 S A Hg mm |proke | —
48 oraval a miitét utan.

1 ‘ 2600 | 75 | 2 86‘ 17 | 63 l 24 . 48
2 | 4000 | 70 | 25 |100 25 | &3.| 21 | 52
72 o6raval a mitét utan.

1 | 320 | 80 |28 } 95 ‘ 20 | 75 | 23 ‘ 55
2 | 4000 g S | ) L BV 50 1180 62
P/onk = serum kolloidosmosis nyomasa;

P/e = vérnyomas a carotisban;
P/fiitr. = filtratios nyomas.

Jelen kisérleteinkben macskakon a mellékvesék el-
tavolitasa utédn szintén megmeértiik az allatok filtratiés
nyomasat, tovabba a kerigés sebességét. Kisérleteink
eredménye szerint (3. tablazat.) a filtratiés nyomds esése
dliatkisérleteicben ugyanigy kimutathaté, mint Addison-
koros embereken, a keringés pedig ugyanigy meglassul
mint ahogy azt pyloruslekdtés utdn talaltuk. Végered-
ményben tehat a mellékveseinsufficientidban talalhato
azotaemia oka is a haemodynamikal tényezék meg-
valtozasa. }

III. Hasonlo a helyzet a diabeteses comdban észlel-
heté azotaemiaban is. Ezen azotaemia ugyanugy, mint
az elbbbi kettd, soveszteségen alapszik. A soOveszteség
oka lehet egyrészt hanyas, masrészt az acidosis (Peters
és munkatarsai), tovabba a glykosuria okozta csokkent
tubularis resorptio (Kerpel-Fronius). A séveszteség ex-
soccisosra vezet és ennek kovetkeztében varhato a ke-
ringés romlésa. Bar a vesemiikodés és keringés kozotti
Osszefliggést diabeteses comaban nem vizsgaltak, a ke-
ringés zavarara utalé adatok az irodalomban talalhatok.
A vérnyomas esése kozismert, 60—70 Hg mm koriili
értékek nem ritkdk, sét Strothmann 40 Hg mm-es vér-
nyomast is emlit comdas betegen. Az exsiccosis kovet-
keztében a serum fehérjetartalma is emelkedhet, akar
10—11%0-ra is (Kiihn—Wischer). Ezen adatok alapjan
joggal vérhato a filtratiés nyomés csokkenése. Mas-
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részt a keringé vér mennyiségének a megfogyésa, tovab-
ba a keringés meglassulasa is kimuttahato. Igy Sieb_eck
egy eselében a keringé plasma mennyisége comaban
800 cem volt, a coma kiéllasa utan pedig 3.600 cem. A
perctérfogat is csokken, extrem esetekben akar a nor-
malis érték Va-ara (Lauter—-Baumann, Weichmann).
Végeredményben tehat diabeteses comaban is csokken
a filtratiés nyomas és meglassul a keringés. Ennek meg-
feleléen varhaté a glomerulusfiltratum kimutathaté
megfogyasa is. Igy Popper és Mandel a kreatinin clea-
rance-szel, Mec. Cance és Widdowson az inulin clearance-
szel kifejezett csokkenést taldltak. Ez utobbi szerzd egy
esetében a percenkénti glomerulusfiltratum mennyisé-
ge az acidosis fokozédasaval a normalis 100—I120 ccm-
16l 2 cem ala esett. Egybevetve mindezen adatokat te-
hat nem lehet kétséges, hogy az azotaemia oka a glo-
merulusjiltrdlds csokkenéseben keresendd, melynek oka
viszont a keringés megromldsa.

IV. Stulyosabb gyomor-bélvérzések utdn szintén eld-
fordul azotaemia, melynek kimenetele nem egyszer ha-
lalos. A posthaemorrhagids azotaemia csak 1934 o6ta is-
merctes (Sanguinetti), azota azonban meglehetésen sok
esetet kozoltek. (Sucic, Christiansen, Meyler, Ingegno,

'Alsted, Borst). Bzen azotacmia létrejottében is minden
valésziniiség szerint a keringés megromlasa, a vesék
csokkent ataramoltatasa szerepel. Blalock kutyakisérle-
tekben kimutatta, hogy vérvesztés esetén a veséken at-
aramlé vérmennyiség a normalis felére is csokkenhet.
Maésrészrdl, ha a vérzés sulyosabb, a vérnyomas is ala-
csonyabb lesz, kiilondsen kezdetben, amikor a shokhatds
is szerepel. Az elvesztett plasmatérfogat potlasa pedig a
betegek hidnyos téplalasa, illetéleg a hianyos sofelvétel
folytan, sokszor meglehetosen lassan megy végbe, Ggy
hogy a keringésnek a vesemiikodés szempontjabol szlik-
séges megjavuldsa is soka késhet. A keringés meg-
romlasa mellett az azotaemia fokozésaban a fehérje-
szétesésének is lehet szerepe (Meyler). Egyesek szerint a
bélben megemésztett vérbol képzodd carbamid lenne az
azotaemia egyediili oka. Sucic azonban egy liter vérnek
elfogyasztasa utan nem latott azotaemiat. Nem lehet két-
séges, hogy az azotaemia a bélbdl felszivodd N-termé-
kekkel egymagaban nem magyarazhato6, de elfogadhato,
hogy a vesem{ikodés megromlasa mellett ezek az azo-
taemiat sulyosbbithatjak.

V. A cardialis decompensatiéban keletkezé azotae-
misnak nagyobb klinikai jelentésége nincs. Nagyobb
fokot elérni nem szokott, halalra nem vezet. Létre-
jottében természetesen a keringés megromlasanak, a
perctérfogat csokkenésének van szerepe. A glomerulus
filtratum mennyisége, miként azt tobben (Lassen, Pop-
per—Mandel) kimutattak, megcsokken. Decompensation
kiviil szivbajos embereken szivinfarctusban irtak le
azotaemiat. Az azotaemia oka itt is nyilvanvaléan a ke-
ringés meglassuldsa, melyhez még a vérnyomas esésé-
nek, a shokhatasnak a filtratiés nyomas szempontja-
bol kedvezétlen hatasa is jarul.

Osszefoglalva az elmondottakat, lathatjuk, hogy az
itt targyalt extrarenalis azotaemidkban mindenitt meg-
taldlhat6 a keringés zavara. A soOveszteségen alapuld
extrarenalis azotaemiaban (hanyas, hasmenés, diabeteses
coma, mellékveseelégtelenség), a keringés megromla-
sanak oka az exsiccosis: a Na-veszteség folyadékleadas-
ra vezet, amely mindig az extracellularis folyadék-
gyiilem rovasara torténik. Ennek kovetkeztében egyrészt

megfogy a keringé vér mennyisége, masrészt a vér be-
slirlisbdik. A vérmennyiség megfogyasa folytan a kerin-
gés meglassul, a vérnyomas esik, a serum besfirisddése
pedig a kolloidosmosisnyoméas emelkedését vonja maga
utin. A vérnyomés esése és a kolloidosmosisnyomas
emelkedése egylittesen vezet a filtratiés nyomas esésére,
ami sulyosabb esetekben akar nulladra is csokkenhet.
Masrészt a keringés meglassulésa is, miként az kozvetlen
merésekkel kimutathatd, nagyfoku lehet, a carotishban
mérve az dramlas a normalisnak a felére, vagy akar még
az ala is eshet. A keringés meglassulasa a glomerularis
filtralast viszont ismét nagymértékben gatolja. Végered-
ményben megdllapithato tehat, hogy a haemodynamika:
lényez0k meguvditozdsa, a filtratiés nyomds esése és «
keringés meglassuldsa az oka a séveszteségen alapulé
extrarenalis azotaemidnak. A posthaemorrhagias azotae-
miaban a vérveszleség vezet hasonlo haemodynamikai
valtozasokra, mig a cardialis decompensatidoban a vesék
megromlott vérellatdsanak oka centralis. A fehérjeszét-
esésnek egymagéaban az azotaemia létrejottében jelentos
szerepe nincs, fontossiga csak annyiban van, hogy a
vesefunctio megromldsa meilett az azotaemia fokozza.
A hypertonids séoldatok therapias hatdsa nemesak
az elvesztett s6 poOtlasan, hanem a keringés kozvetlen
megjavitasan is alapszik. A keringés megjavulasanak
oka egyrészt a vér felhigulisa, mésrészt azonban a

praecapillarisok tdguldsa a hypertoniis séoldat koézvet-
len hatasa folytéan.

A keringés megromldsa nemcsak a vesemikodés
szempontjabol bir jelentéséggel, hanem a collapsus-
készség novelése mellett a coronaria-keringés elégtelen-
ségét is fokozza. Az ¢kg-n a coronaria-thrombosisra em-
lékeztetd elvaltozasok talalhaték.

A hypochloraemids mésznephrosisnak nagyokb kli-
nikai jeient6sége aincs.

Irodalom: Alsted: Am. Journ. Med. Sci, 1936. 192. 1. —
Blalock: Am. Journ. of Phys 1937. 118. 734. — Borst: Zischr.
Klin. Med. 1936. 130. 74.; Acta Med Scand. 1938. 97. 68. —
Brown—Eustermenn—Hartmann—Rowntree,  cit. Kerpel-
Fronius: Ergeb. der Inn. Med. u. Kinderh. 1936. 51. 691. —
Christiansen: Acta Med. Scand. 1935. 85. 333. — Congreés
Francais de Méd, 1928. 1I. Masson, Paris; — Darrow-—Yannet:
Am. Journ. Dis, Childr. 1933. 33. Gamble: New Engl. Journ.
of Med. 201. 909.; Journ. Clin. Inves. 1. 359., 531., 403.; Journ.
of exper. Med. 48. 859.; Journ. of biol. Chem. 57. 633. — Goll-
witzer—DMeier. Pfluger. Arch. 1928. 218. 586, — Gomori—
Frenreisz: Acta Med. Scand. 92. 497. — Gomori—Frenreisz:
Acta Med. Scand. 1937. 92. 503. — Goméri—Gruber: Klin.
Wschr, 1939. — Gadmori—Podhradszky: Acta Med. Scand.
1937, 92. 347. — Gomori—Podhradszky: Acta Med. Scand. 92.
515. — Gomori—Podhradszky: Pliilger. Arch. 1939. — Go-
mori—Sdrmai: Klin, Wschr. 1939. — Gsell: Helvetica Acta
Med. 1936. 3. 197. — Hayman: Am. Journ. Phys. 1927. 79.
389. — Ingegno: Am. Journ. Med. Sci. 1935., 1936. 190. 770. —
Kerpel-Fronius: Ergeb. Inn. Med. u. Kinderh, 1936, 51. —
Kerpel-Fronius: Klin, Wschr., 1937. 1466. — Kerpel-Fronius
—Martyn: Kozlés alatt. — Kithn—Witscher: Klin. Wschr.
1931, 1616. — Lassen: Acta Med. Scand, 1933, 79, 275., 522.
— Loauter—Baumann: Dtsch. Arch. Klin. Med. 1928. 159. 65.
— Margitay-Becht—Gomori: Ztschr, ges. exp. Med. :938.
104, 22, — Mc Cance—Widdowson: Journ. of Phys. 1939. 95.
36. — Medes—Herrick: Proc. Soc. Exp. Biol. a. Med. 1933.
31. 116. — Meyler: Acta Med. Scand. 1935. 87. 313. — Mé-
szdros: Ztschr. Klin, Med. 1932, 122. 216. — Moritz—Tabora:
Dtsch. Arch. Klin. Med. 1910. 938. 475. — Peters—Kydd—
Eicenmann—Hald: Journ. Clin., Invest. 1933. 12. 377. — Pop-
per—Mandel: Ergeb, der Inn. Med. u. Kinderh. 1937. 53. —
Rein—Schneider: Klin. Wschr., 1934. 840. — Rohland: Klin.
Wschr. 1236. 825. — Sanguinetti: Arch. Argent. Enferm.
Apar. Digest. 1934. 9, 264. — Siebeck: Verhand, d. Dtsch.
Geseilsch. f. Kreislaufforsch. 1938. 41. — Strothmann: Dtsch.
Arch. klin. Med. 1928. 162. 118. -— Sucie: Klin. Wschr. 1535,
1316, — Wiechemann: Congresszentralblatt f. inn. Med. —
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A Pazmany Péter Tudomanyegyetem II, néi klinikdjinak
kozlemenye, (Igazgatéo: Burger Karoly ny, r. tanar.)

Synthetikus oestrogen anyagok befolyasa
a méhosszehuzodasokra.

Irta: Fatyol Csongor dr. egyetemi tanarsegéd.

A petefészek oestrus hormonjanak, a folliculus hor-
monnak a néi szervezetre gyakoroit sokféle hatasian ki-
viil fontos szerepe van a méh izomzatanak Osszehuzo-
dasaban is.

Brouha és Simmonet voltak az elsék, akik meg-
figyelték, hogy a folliculus hormonnal kezelt tengeri-
malacok méhe a hypophysis hatsolebenyének oxytoci-
kus hatasara sokkal jobban reagéal, mint a nem kezelt
allatok méhe; valamint a castralt allatok méhe is a folli-
culus hormonnal tortént el6kezelées utan oxytocinra
erdsebben reagal, s6t a folliculus hormon egymagaban
is képes méhosszehuzodasokat kivéaltani.

Azbéta mar szamos szerz6 erositette meg ezt a meg-
allapitast. Igy Reynolds, Bentivoglio nem terhes nyulak
méhén in situ vizsgaltdk a folliculus hormonnak a
méhizom 0Osszehtzodasaira gyakorolt hatasat és azt ta-
laltak, hogy folliculus hormonnal tortént kezelés utan
a hypophysis héatsolebenyének oxytocikus hatasa kifeje-
zettebb, amennyiben a, méhosszehuzoaasok erosebbek,
ritmikusabbak és koordinéltabbak lesznek, ezzel szem-
ben egyazon adag HHL (hypophysis hatsélebeny) ki-
vonat folliculus hormon nélkiil hatastalan.

Drukary és Bachmann pedig terhes allatokon has-
metszést végeztek és figyelték, hogy az in situ hagyott
méh hogyan viselkedik HHL és folliculus hormon ha-
tasara.

Kisérleti eredményeik szerint 2—2 Voegtlin-egység
intravenasan adott HHL kivonatra rovid, csak mintegy
30"-ig tartd méhosszehtizodasok kovetkeziek be; ha
azonban elébb 200 E. E. folliculus hormont adtak intra-
vendsan ugyanazon mennyiség{i HHL-kivonatra, sokkal
erdsebb és tartésabb méhosszehuzodasok kovetkeztek
be; tovabbi 400 E. E. folliculus hormonra az 0sszehtzo-
dasok . még erdteljesebbek lettek és mintegy maésfél
oraig tartottak megszakitas nélkiil.

Marrian és Newton szerint is a folliculus hormon a
méhet a HHL oxytocikus hatasaval szemben sensibilizal-
ja; 6k egérnek 0.03 mg oestront 12 Sran at adva sokkal
erdosebb méhosszehtzodasokat észleltek.

Bomskov szerint is in vivo erdsodik az oxytocin
hatasa kiilonosen akkor, ha 10 y oestront 6ranként 12—
21 6ran at adunk az allatnak.

Heain szerint patkanyon ehhez 1 mg szikséges.

Az a synergismus, amely Parkes szerint az egérben
az oestron és oxytocin kozott fenndll, Hain szerint a
patkinyban mar nem fordul el6.

Fenti vizsgalatok mind amellett sz6lnak, hogy a
folliculushormon fokozza a méh izomzaténak a HIL
hormonjaval szembeni ingerlékenységet.

Ezenkiviil ismeretesck még Bell, Robson, valamint
Knaus kiserletei, melyeket tengerimalac tulel6 méhén
végeztek, anak megallapitasara, hogy a progesteron és
a gonadotrop hormon a HHL oxytocikus hatasat meny-
nyiben befolyasolja. Ezek a vizsgéalatok azt mutattak,
hogy sem a progesteron, sem a gonadotrop hormon a
HHL oxytocikus hatasat nem befolyasolja, ill. Knaus
szerint a progesteron hatdsara a HHL okozta 0sszehuzo-
'das elmarad.

Az eddigi kisérleteket mind természetes folliculus
hormonnal végezték és igy felmerilt a kérdés, hogy a
synthetikusan el6allitott, chemiailag jél definialt oestro-

gen anyaggal, gnint pl. a Richter gyar altal forgalomba
hozott syntestrinnel is végezziink vizsgalatot arra vo-
natkozolag, hegy van-e a kett6é kozoit a hatas szempont-
jabél kiilonbség és befolyasolja-e a HHL oxytoxikus ha-
tasat.

Mivel a tengerimalac méhe nehezebben reagél a pe-
tefészek folliculus hormonjara és a hypophisis elso lebe-
nyének hormonjara, mint az egér, vagy a patkany méhe,
ezért vélasztottuk kisérleteinkhez a tengerimalacot.

Kisérleteinket 200—250 g stlyt megolt tengerimalac
kivett méhszarvan Kehrer-Magnus eljarisa szerint vé-
geztiik. Taplalo folyadékul 38 C” Ringer oldat szolgélt.

Kisérleteinkben el8szér meghataroztuk a felfliggesz-
tett méhszarv HHL iranti érzékenységét azaltal, hogy a
,,standard” oldatbol —, melynek 1 ccm-e 0.1 E. HHL hor-
mont tartalmazott — 0.1—0.25 cem mennyiséget adtunk

_az 50 cem-nyi taplalé folyadékhoz. Osszehasonlitasul azt

az adagot valasztottuk, amelynek hatasara a méh erétel-
jesen, de nem maximalisan Gsszehuzodik. Ha a méh tébb-
szori kimosas utdn nyugalmi allapotba keriilt, ill. huza-
mosabb idén at csak a normalis contractibknak megfe-
lelé Osszehuzodasokat végezte, megkezdhettiik a kisérlet
tulajdonképeni céljat, hogy a syntestrin in vitro a méh-
osszehuzodasokat mennyiben befolyasolja.

A syntestrin higitasat a kovetkezéképen végeztiik:
1 mg syntestrint 10 cem propylenglycolban oldottunk fel.
Igy ezen oldat 1 cecm-e 100 gamma, 0.1 cem pedig 10
gamma synfestrint tartalmaz.

A syntestrint ugy adagoltuk, hogy mosas utan, ami-
kor a méh normalis tonuséba keriilt, a syntest:in mennyi-
séget a Ringer-oldathoz hozzaadtuk és ezutan minden
egyes alkalommal 10 percig varakoztunk, mig a syntest-
rint a Ringer-oldatban a méhet jol atjarja. Minden eset-
ben 10 perc eltelte utdn adtunk hozzd HHL standardja-
nak azt a mennyiségét, amellyel mar elézetesen az illetd
méhnél a submaximalis gorbét sikeriilt elérni.

1. dbra. 1. = 0.25 standard; 2. = 15 7Y syntestrin; x = a
kymograhpion 10 percig allt.

Ennél a kisérletnél a submaximalis gorbét 0.25 cem
standard oldattal értiik el. Ezutan 15 gamma syntestrint,
majd 10 perc letelte utdn 0.25 cem standardot adtunk
hozza (1. 1. sz. abra).

A syntestrin, amint az abran lathaté a méhet oly-
modon befolyasolja, hogy annak osszehuzédéisa nagyfok-
ban csokkent, Ismételt atmosas utan ismét 0.25 cem-es
standard oldatot adtunk hozza, amire a méh még mindig
csokkent Osszehtzddassal reagalt; 0.50 ccm-es standard
oldat mar joval erésebb méhosszehuzoédast eredménye-
zett, ami azt bizonyitja, hogy a méh érzékenysége nem
ment tonkre.

Hanstlyozni kivanjuk, hogy a syntestrin utin a
méh normalis érzékenysége csak tobbszori ismételt mo-
sas utan tér vissza, ami amellett sz6l, hogy az anyag
ugylatszik visszatartatik és igy csak nehezen mosha-
to ki.

Amint a II-ik abran lathato, kb. 10—12-szeri atmo-
sas sziikséges, hogy a méh a régi Osszehuzdédasat elvé-
gezze,

A syntestrinnel a kisérletet egy tjabb méhszarvon
megismételve osszehuzodasokat ismét alig észleltiink.
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Ezen kisérletet szintén 10 gamma syptestrinnel vé- Hogy a méhésszehuzodasok csékkenése valéban a
geztik: ennél a méhnél, amint az abrabdl is lathato (1. 3. syntestrinnek a hatasara kovetkezik be, azé:t az oldo-
sz. abra) az Osszehuzédisok syntestrin hatasira csdkken- szert a propylenglycolt kiilon is megvizsgaltuk, hogy az
tek, valamint egy ujabb méhen is (l. 4. sz. abra). milyen befolyassal van a méh-dsszehuzodasokra?

Amint a VI-ik abran lathaté a propylenglycol haté-
sara ugyan kisfoku tonuscsokkenés kovetkezik be, azon-
ban a HHL hatasat nem befolyasolja.

2. 4bra, L. 0.9 standard; 2. = 10 Y
dard * = ismételt kimosas (3—5-5z0r).

T‘IOOE.Sﬁ.

5. a) &bra. 1. = 1.0 standard; 2. = 1.0 standard és 100 ¥ syn-
testrin.

3. abra, 1. = 0.15 standard; 2. = 0.20 standard; 3. 0.25
standard; 4. = 0.20 standardt és 10 7 syntestrin; + izsmételt
kimosas.

6. abra. 1. 0.9 steandard; P = propylenglycol; * = a
kymographion 10 percig alit.

4, abra. 1. = 0.15 standard; 2. = 0.20 standard; 3. = 025 Mind e kisérleteinkben azt tapasztaltuk, hogy a syn-
3 — OR ot ar e 10 ¥ ev ctrin: b gc 6te . - .1 7 o , - .
standard; 4. = 0.25 standard és 10 7 syntestrin; ismeételt  tactrin a2 HHL oxytoxikus hatasat gatlolag befolyasolja.

kimosas. k! , , % y
. Ezek utdn a természétben el6forduld oestrus ho: mont

Ezutdn megkiséreltiik a syntestrint kisebb mennyi- Vizsgéltuk meg, hogy az hasonlé kériilmények kozott mi-
lyen befolyast gyakorol a HHL oxytocikus hatasara.

Ezért a Richter gyar altal rendelkezésiinkre bocsa-
tott kristdlyos oestrus-ho:mont, valamint a Chinoin &al-
tal készitett hogival és az Organon gyar menformon ké-
mennyiség a HHL hatasat mar nem befelyasolja; ugyan- szitményeket ugyanolyan higitasban és mennyiségben
csak nem befolyésolja a huszadrésze sem. adtuk, mint a synfestrint.

ségekben adni.

Ezért amint az V-ik abrén lathaté az el6bbi syntest-
rin mennyiségnek szdzadrészével is probalkoztunk. Ezen

Az 5 gammas mennyiségrol viszont, amely az 1 és 3
kisérletekben adott mennyiségnek a fele, mar lattunk
gatlo hatast,

7. abra. 1. = 0.15 standard; 2. 0.10 standard; 3. = 0.15

standard -+ 5 7 oestrus hormon; 4 0.15 standard ~ 2 ¥

oestrus hormon; 5. 0.10 standard -+ 5 ¥ oestrus hormon;
6. 0.10 standard + 10 ¥ oestrus hormon.

5. dbra. 1. = 0.10 standard; 2. = 0.15 standard; 3. = 0.15
standard és 0.10 7 syntestrin; 4. 0.15 standard és 2 ¥ syn-
iestrin; 5. 0.15 standard és 5 Y syntestrin.

Ha viszont a syntestrinnek nagyobb adagjaval pro-
balkozunk, amint az Va. abran lathaté az eredeti (10
gammas) mennyiségnek a tizszeresére — 100 gammara —
az oxytocin reactio mar nem kovetkezik be, ami eltre

y até is volt, amennyibe ar a 10 gammas syn-
g(;n(i.olhxll() is wolt, amennyiben mar g 1¢ a‘ ". 8. dbra. 1. = 0.4 standard; 2. = 0.25 standard; 3. = 0.25
testrin mennyiség a méhosszehuzodasokat mintegy keét- standard + 10 7 hogival (H); 4. = 025 standard + 10 7

harmadara csokkentette. menformon. (M.)
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Amint a VII. és VIIL. dbrakon lathat6, a természet-
ben elé6fordulé oestrus hormonnak 10 gamma mennyisé-
gli adagolasanal a HHL-ének oxytocikus hormonjara kii-
lonosebb befolyast nem tapasztaltunk, viszont azt sem
észleltiik, hogy a folliculus hormon hatasara a méhizom
ingerlékenység fokozddna.

Ezért megkiséreltiik a természstes folliculus hormon
készitményeket kétszeres adagokban (20 gamma) -— ame-
lyek a tengerimalac isolalt méhéhez viszonyitva maéar
nagy mennyiségek — adni.

Amint a IX. és X. abrakon lathat6, még a 20 gammas
mennyiségtol sem latunk kiilonosebb hatést,

9. dbra. 1. = 1.0 standard; 2. = 1.0 standard + 20 7
glandubolin.

"..' Vi T

L L e

10. dbra. 1. = 0.7 standard; 2. = 1.0 standard; 3. = 1.0 stan-
dard 20 ¥ menformon (M.); 4. = 1.0 standard + 20 V

hogival (H.)

A syntest:innek és a természetben eléfordul6 oestrus
hormonnak, vagyis a folliculus hormonnak a tengerima-
lac isolalt méhére a HHL hormonjaval szemben valo kii-
l6nboz6 hatasa érdekes és a fenti kisérleteink azt mutat-
ték, hogy amig a synthetikus oestrogen anyag a HHL-
ének hormonijaval szemben minden esetben gatlé hatasu,
addig ezt a természetes oestrus hormonnal nem tapasz-
taltuk.

Kisérleteinkben azt sem észleltiik, hogy a folliculus
hormon in vitro a méhizom ingerlékenységet a HHL-nek
hormonjaval szemben fokezna: ezen megfigyelésiink
megegyezik mas szerzok észleleteivel is, akik azt tapasz-
taltdk, hogy mig nagy adag folliculus hormon egyszerre
adva hatéstalan, ellenbén ugyanazon mennyiség huzamo-
sabb idén at elosztva adva hatésosabb lesz.

Amint latjuk a folliculus hormonnak és a HHL hor-
monjanak synergetikus hatdsa att6l fligg, hogy €16 szer-
vezetben hagyott megfeleld vérellatassal és idegi Ossze-
kottetéssel rendelkezé méhen, vagy pedig a szervezetbol
kivett . n. taléré méhen térténik a vizsgalat,

Az in situ hagyott méhen tortént vizsgalatok — te-
kintet nélkiil az allat fajara — altalaban azt mutattak,
hogy a HHL oxytocikus hatasa kifejezettebb, ha az alla-
tokat bizonyos ideig elézetesen felliculus hormonnal ke-
zelték. Tulélé méhen viszont, amint fentebb leirt vizsga-
latok mutatjak, a folliculus hormonnak az oxytocinnal
szemben vald fokoz6é hatasat nem észleltiik.

Végiil ezuton is halas koszonetemet fejezem ki Sze-
l6czey Jdanos dr. tanarsegéd urnak ertékes tanacsaiért és
hogy szives volt a kisérleteinket ellendrizni.

Az alkoholbetegek elhelyezése.

Irta: Zsaké Istvan dr.
elme- és ideggybgyintézeti igazgaté-féorvos.

Nalunk az alkoholbetegek legnagyobb része semmi-
nemii gyogykezelésben vagy legalabb- irdnyildsban sem
részesiil. Kisebb résziikrdl torténik ugyan.gondoskodas,
omely azonban nem kielégit6. Ennek oka, hogy az alko-
holellenes egyesiiletek és intézmények gondoskodasa,
tovabba az elmebeteggé val6é, vagy gyogyintézetbe ke-
riilé alkoholbetegek folytatolagos ellenérzése és tamo-
gatdsa tekintetében nincs egylttmiikodés. Nagy hidnyt
jelent még, hogy csupan a fizeté betegek szamara van
leszoktatd, illetéleg gyogyité intézet (Rakospalotan),
mig a vagyontalanok és szegények szamara semmiféle
intézet sem létesiilt mindezideig. Ilyenek felallitasa pe-
dig jelentés 1épés volna a haziankban foy6 alkoholellenes
kiizdelem hathatésabba tételére nézve. A magyar Kko-
zonyre vall nemzetmentd torekvéseinknek s koztiik en-
nek is a kiilfoldi hasonlé mozgalmakhoz képest megle-
hetds elmaradottsdga. Hidba vannak inventioink, ame-
lyekben rendszerint bévelkediink, mert hianyzanak az
azokat kovetd tettek. Nemcsak az alkotasok végrehaita-
sara sziikséges kitartas nincs meg, de gyakran a kuliol-
don bevalt és nalunk ezért kockazatosnak nem latszd
lépések sikerébe vetett hitre avagy meggyozodésre is
varnunk kell.

Nalunk az elmebeteggé valt iszakos egyének el6bb-
utobb elmegydgyintézetbe kerulnek, de az ottani gyogy-
kezelés sok kivanni valét hagy hatra, mert ez intézet-
nek nem egyediili célja az alkoholbetegek gyoégyitasa.
Sok szo férhet ahhoz is, hogy a roévidebb-hosszabb ideig
tart6 mémoros allapot indokolja-e a zart elmegy6gyin:
téseti internalast? Vagyis hogy elmebajrél, vagy csak
egyszerii ittassagrol, részegségrol van-e sz6? Helytelen
intézkedés volna valakit oda juttatni bédult fével, de
még nem elmebajjal. Az elmegyogyintézeteknek bizo-
nyos megbélyegzd jellege van a koztudatban és ez maga
is, mint lelki trauma hozzajarulhat a taldn még meg-
mentheté egyénben a végsé meghasonlas eléidézéséhez.
De sok sz6 férhet ahhoz is, hogy vajjon tudja-e teljesi-
teni az utokezelés, a tovabbi ellendrzés, az intézeten ki-
vuli folytatolagos gondozas ekintetében felmerild ki-
vanalmakat? Sajnos nem hiszem, hogy megfelel6 mo-
don tehetik, még azok sem, akik ez iranyban kezdemé-
nyezé lépéseket tettek vagy munkassagot fejtettek Kki.
A nem elmebeteg alkoholistakrél pedig még sokkal ke-
vésbbé tortént gendoskoddas, mint a valdban elmebajos
alkoholbetegrél. Pedig ilyen a tulnyomé tébbség és
ezek révén sokkal nagyobb a nemzetre harulhaté kar,
mint a zart elmegyégyintézeti dpolast igényld iszakos
elmebajosok részérédl.

Minden eszkozt meg kell ragadni, hogy megment-
stik a betegeket és csaladjukat és végeredményben a
nemzetet a fenyegetd veszedelemttl, Ezért szlikséges
volna kiépiteni az egytlittmiikodést a kiilsé nyilt gondo-
zds, a tanacsado allomasck és elmegyogyintézetek ko-
zott és fel kell allitanunk a teljesen vagyontalan alko-
holbetegek részére is intézményeket. Ezekben az intéz-
ményekben sziikség szerint kismértékben korlatozott,
avagy nagymeértékben korlatozott helyzetben kell tar-
tani és gondozni a betegeket. Ezek az intézmények nem
elmegyogyintézetek, bar azokhoz kozelebb allanak, ha-
nem kimondottan csak alkoholbetegeket gyogyité inté-
zetek kell, hogy legyenek. Ezekkel én nem tudnim a
mésféle mamor és bédulat utan vagyo, 4. n. narcomani-
as egyének osztalyait osszekapcesolni, mert a morphin,
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cocain, hasis és mas bodité-, élvezetiszerek betegei nem
tartoznak szorosan ide. Az alkoholbetegekben nemcsak
a testi allapotot, féleg a tapcsatornédhoz és igy az emész-
t6-rendszerhez tartozd, majd a kivalaszté szervek mii-
kodésében beallé pusztitdsokat kell gyodgyitani, hanem
a kozponti idegrendszernek a szellemiekben nyilvanuld
és az egyéni jellem alkatdban megnyilatkoz6 katakliz-
mait kell megakadalyozni s azok rombolasait kivédeni.
Az alkoholbetegekkel csakis kiilon e célra szolgalé in-
tézetekben lehetne eredményesen foglalkozni. A naluk
mutatkozé ellenalloképességi hidnnyal szemben avagy
bizonyos, a tarsadalommal, hozzatartozokkal, avagy on-
magukkal tortént meghasonlasban mutatkoz6, az in-
bizalom elvesztésében, a talpraallashoz sziikséges ener-
gia lekotésében rejlé tényezok kikutatasdban esak akkor
lehet célravezeté és sikeres munkat kifejteni, ha ezek
a betegek allandban szemiink el6tt vannak. Tovéabba, ha
nemesak erre képzett orvosok, hanem kiilén erre képe-
sitett és ratermett gondozoé, feliigyel6é vezetdség és apold-
személyzet 4all rendelkezésre. Természetesen aldozatokat
kivan ilyen intézetek felallitasa, de az anyagi koltség
oly csekély a nagy haszonnal jar6 sikerhez képest, hogy
ennek nem szabadna visszariasztani az illetékes koro-
ket ilyen intézetek létesitésétol. Az alkoholbetegeket
aszerint, hogy ipari vagy kertészeti vagy akar &sterme-
161 foglalkozasban helyeznék el, nemcsak lelkileg, de
egyuttal testileg is gybdgyitanak, gondoznik. Es ne fe-
lejtsiik el, hogy még meglévé munkaerejiiket, munka-
képességiiket, munkakedviiket mentenénk meg és a
munkalkodassal kotelességérzést és hivatasérzést olta-
ndnk beléjiik, gy hogy megéllandk helyiiket az életben.
Az ilyen alkoholbetegeket gyogyitd, szerencsés nevet
viselé intézetekben eltoltott id6 nem okozna kellemetlen
vagy titkoldsra készteté emlékeket, hanem toébbé-ke-
vésbbé nem is annyira gyogyit6, mint inkabb nevels és
valamennyire szakméjukban tovabbképzd lehetdségek
emlékeit rogzitené meg az alkoholbetegek tudatéban. Az
ilyen specialis intézetek nevelé hatésatol j6 eredménye-
ket lattak mar kiilf6ldon. Bar ottan sem tettek tul so-
kat ebben a tekintetben, mégis 6riasi lépésekkel halad-
tak elére a nalunk még rendezetlen probléma megoldasa
tekintetében, A hatalmas, szinte attekinthetetlen szak-
irodalomban szdmos munka jelzi nemesak az otletek fel-
meriilése tekintetében, de a gyodgyitas, illetéleg gondo-
zas, iranyitas és nevelés terén a kezdeményezok farad-
sagos és olykor-olykor eléggé eredményes erdkifejtéseit.
Ar. aldbbiakban ezekre vonatkozélag szeretnék néhany
szerz6 elképzelésérdl és munkassagarél tajékoztatdo ké-
pet nyujtani.

Moreira, a braziliai elmehygiene ligidja altal rende-
zett harmadik alkoholellenes hét {ilésén, hangoztatta,
hogy a nem elmebeteg alkoholistak leszoktatéasa és ne-
velése céljabdl, eurdpai mintara intézeteket, iszakosok
szdmara menhelyeket kellene felallitani. — Kolb a
psychatriai és nem psychiatriai szempontbol vett alko-
heolbetegek gondozasara szdlgalé intézmények egyiitt-
miikodésérol értekezik. Munkamegosztast kivan, mely
szerint a konny{i, a nem stlyos betegségi hajlamot mu-
taté és konnyebb reactioval jar6 betegeket nem elme-
gyogyintézetben, hanem a ,Trinkerfiirsorge’ keretébe
tartozé intézményekben kell elhelyezni. A stlyos patho-
logias adottsagokkal terhelt és erdsen reagald beteg, el-
megyogyintézetbe helyezend6é épplgy, mint az az alko-
holbeteg, akinél a zart intézeten kiviili kezelés nem jart
eredménnyel. Minél elébb alapos vizsgalat ald kell venni
az alkoholbetegeket még pedig orvos segitségével, hogy
nyilt avagy szabad kezelésben ne részesiiljon olyan, aki
nem arravalé, Hangoztatta, hogy a haboru utdn niveke-

dett a sulyos reactiokat mutaté esetek szdma. Terv-
szerii egyluttmiikodés sziikséges szerinte a klinikadk, az
intézetek és a tandcsadd, gondozd és neveld intézmények
kozott. Azt hiszi, hogy a jovében a kétféle jellegii intéz-
ményt egymashoz térbelileg is kozel kellene feldllitani,
hogy az elmeorvos tandcsat hamar és nehézségek nélkiil
ki lehessen kérni, de egyuttal a betegek kicserélése és
a gyors beszallitas is konnyen megtorténhessék, Az inté-
zeten kiviili gondozas az elbocsatott betegeknél igen fon-
tos. Ezeknél a csaladi viszonyokat is javitani kellene a
lehetGségek szerint. Kolb azt mondja, hogy a javithatat-

lanul visszaes6t dologhézba kell elhelyezni, vagy ha

nincs artalmara masoknak, magara kell hagyni sorsara
bizva, vagy legalabbis csupan csak a lehetd legkisebb
aldozatot igénvlé gondozasba venni. — Brandl a bécsi
rendérfénokségnek 1922 6ta felallitott iszékosokat gon-
doz6 intézményérdl ir. Annak idejében abbdl indultak
ki, hogy elsgsorban a rendérséget foglalkoztatjdk az
iszdkosok, de a biintetés egymagiban nem hoz javité
eredményeket, Hangoztatja, hogy koran kell belenyulni
az iszdkosok iigyébe, nehogy elhanyagoltsdg miatt si-
lyossé valjon betegségiik foka. Tehat olyan idépontban,
mikor még lehet segiteni, akkor kell tdmogatast nyuj-
tani a betegnek, s igy ki lehet keriilni sokszor a tovéabbi
mégis csak bilintetésekkel sujtandé cselekmények beko-
vetkezését, — Hintzen és Brundzlow szerint Westfalia-
ban az alkoholellenes egyesiiletek, a tanacsadé ‘alloma-
sok és a nyilt kezelés, tovabba az ideg- és kedélybetegek
intézményei kéz a kézben dolgoznak. Szerintiik teljesen
egészséges kornyezetbe kell az iszdkossdgra hajlamos,
disharmoniss lelkialkatiiakat helyezni, hogy ott j6 pél-
dat lassanak és nemcsak hogy lekiizdhessék karos szen-
vedélyiiket, de semmiféle impulsust, elésegité momen-
tumotl se kaphasson az illets, Kifejti, hogy az antialko-
holista egyesiiletekben rendszerint csekély ellenalloké-
pességli alkoholistdk is vannak. — Margulies szerint
célszeri elébb a zart intézeti kezelés, onnan pedig az
alkalmassa valé egyéneket az iszakosok nyilt gyogyinté-
zetébe kell elhelyezni. — Thiken az iszédkossagot gyo-
gyité intézeteknek statisztikajarél megjegyzi, hogy ami-
kor 10—60 szédzalék eredményrdl szamolnak be, a gyogy-
kezelés tartamardl, de meg az alkoholizmus fogalméré!
és az eredményesség kiilonbozé meghatarozasatol fiiggd
eltéréseket lathatunk a kimutatasokban. Azért is érde-
kes ez a megjegyzés, mert hiszen sok esetben bizonyult
tévesnek az évi jelentésekben olvashaté kimutatas, mi-
vel azok rendszerint csak az elbocsatas pillanataban ész-
lelt allapotrol, nem pedig az utélagos ellenérzés, kutatas
katamnesztikus adatain nyugvé megallapitasrol szémol
be. — Thum a ,Haus Seeburg® tapasztalatair6l ir. He-
lyesli a szétvalasztast helyileg (territoridlisan) a zért
gyb6gyhely és a tobbi gyogyintézet kozott, ugy, mint
Bratz Wittenauban tette azt az , Abstinentzsanatorium®-
mal. A gycgvinézei kezeltek torvényileg éppen ugy mint
a tobbi intézeti adpoltak a badeni elmebeteggondozasi
torvénynek vannak alavetve. Itten a f6intézettel vald
helyi és személyes, Osszekottetésbdl az az elény szdrma-
zott, hogy az alkoholbetegek akaratuk ellenére is vissza-
tarthatok és szokéslik esetében a rendérség segitségével
visszaszallithatok, tovabba, hogy az elmebetegosztalyok-
ra helyezhetok, mihelyt allapotukban valtozdas mutat-
kozik avagy fegyelmezési nehézségek meriilnek fel. A
gyogykezelés célja: az egész életre sz6l6 abstinentia. Az
elofeltétel, hogy orvos és személyzet meggyo6zodéses
abstinens legyen. — Dannenberger az 1928. évi elme-
egészségligyi értekezleten késziilt dolgozataban zart jel-
legli, elmeorvos vezetése alatt allo, iszakosokat gyogyito
intézetek felallitasat kivanta, amelyek azonban ne elme-
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gyogyinézettel alljanak kapcsolatban és a neviik se le-
gyen elmegyogyintézet. — Salinger és masok is foglal-
koztak az alkoholbetegek gondnoksig alatt tartdsaval.
En megfontolandénak tartanam, ha létesiilnének ha-
zénkban akar nyilt, akdr zart, iszakosokat gyogyito, in-
tézetek, a gondnoksag ald helyezés gyakorlasat, ameny-
nyiben olykor a gondnoksig alad helyezés megtagadasa
nagy feleldsségérzés felkeltésével jar.

Tobben a Rajna-Westfaliai iparvidék lakashianya-
ban taldlnak Gsszefliggést az alkoholbetegségek keletke-
zésére vonatkozélag. Az agyrajaré ifjaknak napkézben
nines lakasuk, sok csalddos munkéasnak nincs kedélyes
és vonzo tlizhelye és a fiatal munkasfeleségeket nem ne-
velik arra, hogy a csaladi otthont kellemessé tegyék.
Ezért sokan az italmérésekben toltik idejiiket és ki van-
nak téve az alkohol megszokas veszedelmének. Mind a
megelézés, mind az utblagos ellendrzés, gondozas szem-
pontjabo6l sziikséges a csaladi viszonyok tanulményo-
zasa €s mintegy a csaladvédelem gyakorldsa lenne egyik
fontosabb feladata az alkoholbetegekel gyogyit6 intéz-
meénynek, — Peabody a kiilonféle lelkikezelésekrsl ér-
tekezik, amelyekben alkoholbetegeket lehet részesitni.
A suggestiv sugallas révén gyakorolt befolyas ajanlatos
az gyik stadiumban, majd aztan ez késébb autosugges-
tiochoz is vezethet a javulasi szakban. A rabeszélési méd-
szer, az érdeklodés felkeltése az alkoholizalas korén tal
es6 tényezbkre, nagy szerepet jatszik a gyoégyitasban.
Az alkcholbetegeknél a sajat-“én“-nek tudatossagat kell
kifejleszteni, amely rendszerint a betegség altal veszen-
ddbe megy. Itt ugy hiszem, Peabody az onérzet kifejlesz-
tésére gondol, amely az 6nbecsiilés, a nagyobbra térek-
veés érzésél, illetéleg impulsusat adja meg. — Andreae
hangoztatja, hogy az alkoholbetegeknek sajat akaratuk
ellenére gyogyintézetekbe vitele elég nehéz kérdés. Koz-
hivatalban 1évé orvosi bizonyitvanya, a gondnoksig ala
helyezés néha hatraltaté hatast vagy pedig késén érke-
zik. Az idejekoran torténd elhelyezésre kell megtalalni
az utat és modot. Az apoldsi dijak ligye mindig nehéz-
seget fog okozni, Egyesiiletek, betegpénztarak stb. nem
hajlandék a dijakat fizetni ottan, ahol az alkoholbete-
gek gybgyitisdnak kell6 megértése még hianyzik. Az
alkoholbetegek gondozasa Uj és altalanos rendezést és
torvényeket kivan. — Kiinzler ,Ellikon an der Thur*
neva iszakosok gyogyhelyén tapasztalt gy6gyulasi arany-
szamokban ugy latta, hogy a héazas egyénekre nézve va-
lamivel jobb a korjéslat, mint a nem csalddosokra. De-
bilis egyénck gybgyulési kilatdsa kisebb, az atallott de-
lirilum még rontja azt. Alkoholizmussal terheltség nem
gyengiti a gyégykezelés sikerének lehetdségét. A lelki-
gyogymodoet tartja a legfontosabbnak. — Tillis az isza-
kosoknak dologhazba vitelérsl értekezik.

Ilberg az alkoholbetegeket gy6gyité intézeteirdl irva
megemliti, hogy 1931-ben Németorszagban 26 magin és
karitativ' intézet allott fenn az iszékosok részére, de
még kevesebb volt a szama az iszdkosok részére szol-
galé nyilt intézeteknek. Miutan hivatkozik arra, hogy
a német nép felemelkedéséhez vezeté Gton a szeszes ita-
lok mennyi akadalyt jelentenek a rendéri igazsagszolgal-
tatasi, letartoztatasi intézmények, az elmegydgyintéze-
tek, dologhdzak fenntartasaval, az 4arvak, elaggottak
gondozaséval az idegbaj, az eskér és gyengeelméjliség
allal okozott gazdasagi és erkolesi karosodasokkal; sziik-
segesnek tartja okvetleniil a kellé idében torténs be-
avatkozast, Az iszakosok gy6gykezelése nem a kozkor-
hézak és — eltekintve csak rovid idét6l — nem az elme-
betegeket gybgykezelé intézetekre tartozik. Alkoholbe-
tegek sepcidlis intézetébe utalandék az iszdkosok. Fel-
emliti, hogy bizonyos beteg embercsoportok, az 6rok-

lésileg terheltek. az epilepsiésok, a cyklotimiéso!a:, a fej-
sériilésesek, a sulyosan psychopathdk, a sexualisan ab-
normisok, gyengeelméjiiek, akik egyszer mz:xr al}:oholos
elmebajon estek at, a szeszes italoktol valo ’t-el]es .ta?-
tézkodas, abstinentia utjara kell lépjenek. Bar az isza-
kosoknal mindenféle szervi megbeegedést kell gyogyke-
zelni, a f6cél mégis az erkolesi felemelés és az akaratero-
nek fokozésa, mert éppen ez utébbi szembeszoko modon
tébbet szenvedett, mint az intellektualis képessegek. Az
1—2 heti kezelés, amely alatt magahoz tér sok allfoholos
elmebeteg, nem elegendd, mert bérmilyex} oktataf,"n?—
velés utdn mégis csak visszaesés kovetkezik be, kulop?-
sen ha csaladban sok a civakodas vagy az ivasra csabitas
lehetésége, rovid ingadozas utan Gjra a szenvedély rab-
ja lesz a beteg. A gyogyulas a legtobb esetben bek:o‘ve,t-
keznék, ha a gondozas, az egeész gondolkodas, érzés es
akarat 4tfogo atvaltozasat idézné el6. Ha honapokon ke-
resztiil alkcholmentesen tartjuk a beteget és kedélyé‘re
haté kérnyezetben felvilagositjuk, a megfelels taplal-
kozast, munkalkodést, szérakozast, sportot biztositjuk
neki; akaratiban megerésodve teljesen mas emberré va-
lik és az intézeten kiviil az életben is meg tudja &llani
a helyét. Ha az alkoholizmus velesziiletett elmegyenge-
ség vagy més elmebajok és esetleg ideghajokkal kap-
csolatos, akkor a gyégyulds reménye rossz. Ahol az al- -
kohollal valé visszaélés mar igen sulyos rombolésokat
végzett, ott javulas nem vérhaté. A psychopathaknal is
észleltek figyelemreméllté eredményeket megfeleld idon
keresztiil végzett intézeti kezelés utan. Udvozli az Gj né-
met biintetétorvénykonyv tervezetében az 57., 61., 367.
paragrafusokat, amelyek lehetévé teszik az alkoholma-
morban elkovetett cselekmények utdn alkoholbetegek
gyogyintézetbe kiildését vagy elvond gy6gyintézetbe he-
lyezését, hogy ott rendezett élethez szokjanak es hogyha
nem mutatkozik kielégitének a védd ellenbrzés, akkor
a dologhazba vagy alkoholbetegek intézetébe lehessen
szallitani 6ket. Zart alkoholbeteggy6gyitd iniézetbe tar-
toznak, akiket a torvény oda utal biin6zé voltuk miatt
és még akaratuk cllenére is visszatartast igényld iszé-
kosok. Azt nem lehet még tudni, hogy hany helyet kel-
lene biztositani Németorszagban az alkoholbetegek gy6-
gyitd intézeteiben a beutalandok reszére. A zart inté-
zetbe tartozokat, illetéleg oda mindsiiloket nem lehet
magén vagy karitativ intézetben elhelyezni. Amig a hal-
lucinatiok, téves eszmék, nyugtalansagi vagy depressios
Allapotok} ontudatzavarok, goéresos rohamok vannak,
addig az elmebetegeketgyogyité és apolo intézetek sziik-
ségesek. De ha ez az 4llapot mar javult, ajanlatos az
alkoholbetegek intézetébe valé felvétel. Az akaratgyen-

‘ge, kitartas nélkiili egyének részére a dologhdz javasol-

haté. Zart vagy nyilt osztalyok ugyanazon intézetben
egyiittes kombiniciéja nem volna helyénvalé. A zart,
alkoholbetegek részére szolgalo gyogyintézet lehetdleg
a forgalomtél tavol, erdd kozelében, jo levegd, boséges
viz mentén létesiiljon. Az épiilet falusias, vidékies le-
gyen, a helységek berendezése pedig egyszerii, de izlé-
ses. Az intézet épiiletei nagyméretli udvart hatarolja-
nak, amelybe zart kapun keresztiil lehet jutni. Ko6zos
helyiségek az étkezd, a szorakozoOszoba, az oktatéhelyi-
ség, amely lehetbleg délre keriiljon. 60 beteg esetén 2
héloszoba 6—6 betegnek, 8—8 haloszoba 3—3 betegnek,
6 szoba 2—2 és 12 egyagyas szoba volna sziikséges. A
konyhat, moséhazat, a kiilonféle raktdrakat emliti még
fel, A targyal6teremrsl emlékezik meg és a ,,Hausvater”
mondjuk csalddapa irodajar6l. Az orvosi vizsgéilészoba
és a fogadoOszoba (Sprechzimmer), aztdan 4 kad, zaporozo6
¢s mellékhelyiségek sziikségesek még. Igen fontos a
miithelyek (cipész, szab0, konyvkotd, asztalos stb.). Ko-
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miivesekre is van szlikség a kerti és foldmivel6i munka
vezet6jén kiviil. Amennyiben az udvart az épiiletek nem
zérjdk kortil, kéfal sziikséges. Az udvarra nyilndnak
az istallok, 6 tejeld tehén, 2 szamar, 2 16 elhelyezésére,
szarnyasok és sertések tarthatéok) konyhahulladékok
ezek részére felhasznalandék.) A haz mellett veteményes
gylumolesos és virdgkertek. A vasracs nem sziikséses az
ablakokra, ellenben megerdsitett cella atmeneti izolalés
céljaira nem nélkiilozhets. A személyzet részére lakasok
allitandék fel. Minél kevesebb a személyzet, ann4l in-
kébb bevonhaték a betegek munkéara. A biztonsig ked-

‘véért a zart intézetekben nagyobb személyzet szilikséges,

mint a nyilt intézetekben. A ,Hausvater® kiilonésen fon-
tos szemeélyiség, akitol megkivanhaté az 6szinte és be-
csiiletes lelkesedés az alkoholistdk megmentése irdnt.
Nagyon alkalmas kell legyen arra, hogy az iszdkos le-
kiiletébe, gondolatvilagaba beleérezze magét és annak
feltétlen bizalmat birja. A csaladi és hivatasi életnek
az iszakossag altal okozott ferde helyzetét a befegnek
meg kell magyaraznia és a beteget orvospsychatriai ve-
zetés mellett j6 tutra téritenie. A ,Hausvarter” az osz-
szes készletek vezetésével, szdmadasi teendok végziséval
volna megbizva. Legyen nés ember, felesége is tamegas-
sa munkajaban. A miihelyvezet6 szakemberek és ker-
tész (6stermelésvezetd), akik az apoléi hivatasban kikép-
zettek, természetesen meggydzddéses abstinensek legye-
nek. A szakacsnén és mosOkonyhavezeténén, néhany
konyha- és mosogatolanyon Kkiviil egy apolonére is van
sziikség és ez esetleg egy kisebb ndiosztélyra is felligyel-
het. Ezek természelesen bizonyos tavolsagban kell hogy
legyenek a férfi betegekt6l. Az apoléondvér irhatna a
kérraizokat az orvosi tollbamondas utan és a konyvtart
kezelhetné. Minthogy zart intézetrél van szé, a kapust
sem lehet nélkiilozni, aki a betegek inventarjat, a felvé-
teli és bebocsatési listat vezetheti és a telefon szolgala-
tot ellathatja, Ha az intézet nincsen tdavol egy elme-
gybgyintézettél, meggyézodéses elmeorvos onnan jér-
hatna be, Az abstinentiatol atahtott szellemnek kell ural-
kodnia, Alkalmas lelkészt is lehet a kozelbdl, a szom-
szédban tevékenykedd tanitoval egwviitt alkalmazni.
Tornahelynek tornaeszkozokkel és jatéktérnek is ke.l
lenni. Esetrél-esetre az orvos hatirozza meg a munka-
nak a mennyiségét. Ellikonban, Ziirich kantonban, ame-
lyet Egli Hausvater mutatott meg Ilbergnek, legalabb
egy egész évet tartanak sziikségesnek az intézeti tartéz-
kodas szempontjabél. A csalddtagok, a hozzatartozok
csak negyedév mulva latogassak meg betegiiket, amig
a felvételhez vezet6 minden kellemetlenséget elfelejt a
beteg és csalddja is. Svéjcban egy évig még az elbocsa-
tas utan gyamsag alatt maradnak az &apoltak. Az eloo-
csatas utan a kiilsé gondozas 1ép jogaiba.

Ezek utdn mar nem sok mondanivalom van. A mi
hazai viszonyaink sziikségessé teszik az alkoholbstegcks
részére szolgald intézetek felallitasat, melyekben v=-
gyontalan egyéneket is lehet apolni. Ezek az intézetek
kiillon férfiak és kiilbn noék elhelyezésére szolzalnak.
Vagy zart vagy nyilt jellegliek legyenek aszerint, hogy
stlyos, vagy konny(i esetek befogadésa a feladatuk. Or-
vosi vezetés vagy legalabb is tanacsadas mellett megfe-
lel6 berendezéssel létesitend6k. Egyszerli butorzat, meg-
felel6 élelmezés, meg ruhazat kivanhaté meg. A tiszta-
sag és testapolas ellendrzése, a fiirdési lehetoségek mel-
lett a lelki kezelés gyakorlasara hivatott vezetéség ¢«
apoloszemélyzet sziikséges. Igen fontos az intézet egytitt-
miikddése betegei szempontjabol mas gondozéd és tanacs-
ado6 intézményekkel, tovabba az elme- és ideggyogyinté
zetekkel. - Alkalmat kell adni féleg testi, de szellem®
munka végzésére is, hogy a beteg ne veszithesse el régi

fcglalkozsanak ujra felvétele esetére gyakorlatit &s
kedvét, A kotelességérzést és a fegyelmezettségre to -
rekvést kell beoltani a beteg lelkiiletébe. El kell érni &
belatast és a tudatos, a tovabbiakban onvédelember
nyilvanulé, ellenalloképességet, Ipari miihelyben, allat-
és kertgazdasagban foglalkoztatva a beteg mos:t mar
ingyen munkaerdvé valik és visszatéritheti az &polasi
koltség egy részét. Biztositani kell a helyes és egész.
séges testedzést tornaval és sporttal. Egytttal a szabad
idében szorakozas is kijuthat a betegnek, Hazilag eld
allitva a sziikséges targyakat, ra lehet szoktatni talalé
konysagra a beteget, hogy otthon is tudjon magan se-
gieni sziikség esetén. Az alkoholbeteget a visszaesésté!
a tovéabbi ellenérzéssel, meg irdnyitassal lehet megévni.
A beteg csaladi koriilményeit is sziikséges ismerni és
azt tekintetbe venni, hogy eredményes legyen a gondo-
zomunka.

Fontos a megeldzés, az alkohollal torténé visszaélés
megakadalyozasa, miel6tt még beteges szenvedéllyé val-
na az. Ha pedig a baj mar kifejlédott és sulyos puszti-
tasok szarmaznak abbdl, az idegrendszert is megbetegi-
tették, elmebajt okozott, akkor miel6ébb elmegyogyinté-
zetbe kell vinni a beteget s maradjon ott addig, amig
orvosilag ez indokeolt. Meg kell sziintetni azonban az
alkoholistaknak az elmeintézetekbe minden kritikat nél-
kiil6z6 beutaldsat.

Helyes életvezctésre, az életeélok és a hivatas jozan
felismerésére kell nevelni az embereket, hogy ne juthas-
sanak konnyelmiiségiik folytdn az iszdkossag lejtéjére,
s hogy el ne bukjanak nyomaszt6 érzéseiktsl szabadulni
akarva, hanem minden erejliket kifejtve, gy6zelmi re-
ménnyel tovabb harcoljanak.

Harcigazok okozta légzészervi artalmak.”

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

Az elGjelekbdl lathald és nagy wvalosziniiséggel al-
lithat6, hogy a népek pokoli versenyében a tobbi kiilon-
leges fegyver mellett elébb-utébb a harcigdzok alkalma-
zasara is sor keriil. Haberi esetén géaztamadassal sza-
molnunk kell nemecsak a harctéren, hanem idehaza az
anyaorszagban is, ezéit sziikséges, hogy annak lényegét
és az ellene valdo védekezés modjat minél jobban meg-
ismerjiik, Mindannyian tudjuk, hogy a vegyi harcanya-
gok alkalmazésa, a gazhaboru bevezetése nemecsak az al-
kalmazott chemiai tudoményban, hanem az orvostudo-
manyban is uj fejezetet nyitott meg. Orves végzi ezek-
nek az anyagoknak hatéstani kikisérletezését, résztvesz
az Osszes gazvédslmi problémak megoldasaban, de {6
feladata mégis a gyégyitds marad, gyobgyitisa azoknak
a szerencsétleneknek, akik ennek a fegyvernek lettek
szenvedd hosei. Az orvost érdeklé valamennyi kérdés
targyalasara a rendelkezésemre 4ll6 rovid idé miatt nem
térhetek ki, ezért el6adasomban csak egy :észletkérdés-
sel fogok vazlatosan foglalkozni, nevezetesen a harcigd-
zok okozta légzészervi drtalmakkal.

A harcigazok — talan helyesebben vegyi harcanya-
gok — gaz-, fust-, géz- vagy kod-alakban belélegezve va-
lamennyien megtamadjik a légzGszerveket. Az ingerlk
harctéri viszonyok kozott mélyebb, maradanddobb koéros
elvaltezasokat nem szoktak létrehozni, a légutak nyalka-
hartyajan kifejtett feliiletes hatasuk mégis kellemetlen,
s6t elviselhetetlen lehet. A fojté és holyaghuzd harci-

*) A Magyar Tiid6beteggondozé és Gyoégyintézeti Orvo-
sok Egyesiilete altal 1940 jan, 5—7-én Balatonkenesén ren-
dezett congressuson tartott elGadas.
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gazok hidnyos védelem esetén mar sulyos elvaltozasokat
idéznek elé és kozvetve az egész szervezet megbetege-
dését okozhatjak.

Az ingerlé harcigdzok koziil féleg az arsentartalmi
fustoknek van. nagyon kellemetlen hatasuk (diphenyl-
arsinchlorid, diphenylarsincyanid, diphenylaminarsin-
chlorid, stb.). Kisebb toménység esetén az orr, garat és
gégefé nyalkahirtydjanak izgalma miatt a mérgezett
égeto, kaparé érzesrol panaszkodik, krakog, kohog, tiisz-
szog, boséges orfolyasa és nyalfolyasa van. A felsd lég-
utak izgalma jellegzetes szegycsonttaji fajdalmak kisé-
retében csakhamar tovabb terjed az als6é légutakra. A
légzés fajdalmas lesz, az ember levegé utdn kapkod,
szorong6d érzésrél panaszkodik, halalfélelem fogja el,
harcképtelenné valik. Silyosabb mérgezéskor a nyalka-
hértya acut gyulladdsa maésodlagos fertdzés kovetkez-
tében néhany napon beliill genyes hurutba mehet at,
amihez késdébb gocos tudégyulladas és tiidévizeny6 szo-
kott csatlakozni a resorptiv hatésok és keringési zavarok
Osszes kisérd melléktiineteivel egytitt.

A vilaghaboruban az akkori gizlovési eljarasokkal
halalos mérgezést el6idézé nagy toménységet nem sike-
riilt létrehozni, a jové gazhabortjdban azonban a vegyi
harceszkozok tokéletesedése folytan salyos mérgezések-
kel, halalos mérgezésekkel feltétleniil szamolnunk kell.
A halal oka sohasem kozvetleniil maganak a méregnek
2 hatasa, hanem a légutaknak, féleg a tiidének mésod-
lagos megbetegedése. Az ingerlé harcigdzok a nyalka-
hartyadkon csak gyulladasos vérbéséget idéznek els, ami
viszont a masodlagos genyes folyamatokhoz teremt ked-
vezo feltételeket.

A tiinetek az elgazositott teriilet elhagyasa utan a
legtobb esetben maguktél elmulnak, ezért orvosi beavat-
kozasra csak sulyosabb mérgezések alkalméval van sziik-
ség. Ilyenkor a betegeket mar ugy kell kezelni, mint a
fojté harcigazok altal mérgezetteket.

A fojté harcigdzok — phosgen, diphosgen — fdleg
a tlidét tdmadjak meg. A mérgezés és a tiinetek kozott
hosszabb-6videbb (1—5 6ra) lappangasi -idé telik el
Nagy toménység esetén a halal természetesen azonnal
bekovetkezik.

A phosgénnek még nagy higitasban is rothad6 al-
mara, korhadé falevélre emlékezteté szaga van, errdl le-
het felismerni leghamarabb. — Alacsony toménységben
alig van némi ingerhatéassal a szemre és a felsé légutak-
ra. Kisfcku konnyezés, kohogés jelentkezhetik azonnal.
ezek a tlinetek azonban jelentékteleneknek latszanak,
minden kiilondsebb kellemetlenség nélkiil elviselhetok,
nem kényszeritenek az alarc felvételére, pedig ez a
mennyiség huzamosabb idén at belélegezve méar halélos
Ichet, ebben rejlik a phosgen alattomos volta.

Nagyobb concentratié esetén — 20 mg/m® — altala-
nos gyengeségeérzés fogja el a mérgezettet, arca sapadt,
konnyezik, kohog, esetleg hany, de csakhamar subjec-
tive is, chjective is tiinetmentes lesz és esetleg tovabb el-
latja szolgalatat. 10—15 6ra mulva azonban hirtelen ae-
hézlégzése tamad, kigombolja zubbonyéat, gallérjat, mar
néhéany lépés utdn megallni kénytelen. me:t fuldoklik, ar-
ca elkékil, szaja habzik. A fehér, majd rozsdabarna szi-
nii habos nyalfolyas és orrfolyds csakhamar megmagya-
razzik a fuldcklas okat. (Gillert)

Szamos leirt eset koziil nagyon tanulsigos és éppen
ezért emlitésremélté az aldbbi két eset. Az 1928. évi
hamburgi phosgen-szerencsétlenség alkalmival a tova-
hompolygé gazfelhd délutan 4 o6rakor a miiggenburgi
csatornaban egy evezdspart lepett meg. A fitk gyors
evezéssel igyekeztek a felhébél kiszabadulni; kéhogtek,
mellkasi szorulé érzésiik is volt, ezért orvoshoz siettek.
Az orvos azonban nem taldlvan semmi koéros elvalto-

zést, csak azt ajanlotta, hogy ta:tézkodjanak friss leve-
gén. Este 7 6ra felé az egyik fitn fokozodé nehézlégzés
lépett fel és fél 9 érakor mar haldokolva szallitottdk a
kérhazba, ahol nagyfoka tiidévizeny6vel vették fel. Az
orrb6l, szajbél nagymennyiségii szilvalé-szinli, habos
valadék iiriilt, a cyanosis kifejezett és bar a szivmiko-
dés még tiirhetd volt, a beteg a mérgezést kovetoleg 4 és
fél éra mulva meghalt. — Ugyancsak a hamburgi sze-
-encsétlenség alkalmaval egy ember néhany percig vé-
letleniil a kilyukadt vasuti tartily mellett tartézkodott.
Kaparé érzése volt a torkaban, szorongd érzése a mell-
kasban, feje fajt, kohégott, egyszer hanyt is, de csakha-
mar tiinetmentes lett. Ez az ember 2 o6ra mulva egy
masik silyosan mérgezettet kisért a koérhazba, ahol az
orvosok csak hosszi rabeszéléssel tudtdk meggydzni ar-
rél, hogy neki is ajanlatos a kérhazban maradnia. Az
emberen a sapadt arcszin mellett a gyomor tajan kisfoku
nyomasérzékenységet lehetett megallapitani; a pulsus
normalis volt, azonban a mellkas felett az alsé tidéle-
benyeknek megfeleléleg mar néhany szortyzorejt lehe-
tett hallani. Este 10 6rakor — tehdt 6 6ra mulva — a
nedves szortyzorejek szdma megszaporodott, az are cya-
netikus lett, a pulsus konnyen elnyomhatéova valt. A
szivmiikodés vérvétel és cardiazol, strophantin, camphor
cllenére egyre gyengiilt és a beteg 12 és fél 6rdaval a
phosgen belélegzése utan meghalt. (Hegler)

Nagymennyiségii phosgen belélegzése — amint mar
cmlitettem — azonnal halalt ckozhat. Néhany mély 1é-
lekzetvétel utin a mérgezett Osszeesik, elkékiil és meg-
hal anélkiil, hogy tiidévizeny6 keletkezett volna. A
phosgen, illetéleg a beléle lehasadé sosav ilyenkor az
alveolusok légzohamfalat annyira elpusztitja, hogy az
légeserére teljesen alkalmatlanna lesz. A tudé ilyenkor
légszegény, tésztatapintat, vizeny6é ninesen benne és a
tobbi szervben sinesen masodlagos elvaltozas, mert an-
nak létrejottéhez nem éallott kells id6 rendelkezésre. A
phosgen legtobbszor levegével erésen felhigulva jut a
tudébe, ahol hatasat ezért nem hirteleniil, hanem lassan,
fokozatosan fejti ki. Megtamadja az alveolusok légzo-
ham-falat és a ham mogott futé hajszalerek endotheljét
és azokat vérsavé szaméra ateresztévé teszi. A reactio
protoplasman beliil jatszodik le, kovetkezménye vérbo-
ség, elhalas, hamlevalas és bdséges transsudatio.

Kénnyii esetekben csak diffus bronchitist talalunk
és a betegek hurutos kopetiiritéssel néhiany napon beliil
tlinetmentesek lesznek.

Kozepes és stulyos mérgezések alkalméaval a tfrans-
sudati6 kovetkeztében egyre tobb és tobb légholyag te-
lik meg folyadékkal, tiidévizeny6 jon létre. A légzés a
vagus tiidévégzdodéseinek izgalma folytan szapora, per-
cenként 40—60, s6t 70 is lehet. A légzésszam, emelkedése
mindig rossz jel. Egyrészt a 1égzési feliilet nagyfoku be-
sziikiilése, mésrészt a vizeny6é okozta mechanikai aka-
daly miatt a légsziikséglet ellatdsa nagyon megneheziil,
nehézlégzés jon létre. J6l1 lathaté az orszarnyi légzés:
belégzéskor a jugulum, a kulcs-csont feletti arkok, a
bordakozok besilippednek, az egész mellkas, a hasizom-
zat, a rekesz, az Osszes 1égzési segédizmok mind-mind a
legnagyobb mozgasban vannak és — amint Biischer
mondja — az emberrdl leri a kidltas: levegot! levegot!

A fokozott légzomozgasok a meég légtartd tiidého-
lyagesakat kitagitjak, azok falat sok helyen atszakitjak,
a vizeny6 mellelt tehat tiidotagulat is van. A légtartd
tiidérészek kozott atelectasids teriiletek vannak, ami az-
zal magyarazhato, hogy egyes bronchiolusok eltomesze-
16dése folytan a hozzajuk tartozé alveolusokbél a levegd
felszivodott,

Phosgen okozta tiidéelvdltozdsokra tehdt oedema,
emphysema ¢és atelectasia jellemz6. Kopogtataskor es
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hallgatédzaskor az emlitett elvaltozasoknak megfeleld
koros tlineteket észlelhetjiik. A kopet egyre bdségesebb,
higan fcly6, fehérjében gazdag, habos, eleinte szintelen.
majd sargas, végil vér hozzdkeveredése kovetkeztében
rozsdabarna, szilvalészerii lesz. A hémérséklet tartésan
normalis maradhat, de elérheti a 38, s6t a 39 C fokot'is.

Atmeneti javulas utin a harmadik-negyedik napon
hémérséklet-emelkedéssel egyidejlileg ujra jelentkezd
légszomj és cyanosis bronchopneumonianak a jele. —
Sokkal sulyosabban esnek latba az acut pneumoniak.
Ezek tartésan magas lazzal csaknem mindig az also le-
benyekben kezdddnek és sziraz vagy exudativ, esetleg
genyes gyulladas alakjéban legtobbszor csatlakozik hoz-
zajuk a mellhartya megbetegedése is.

A phosgennek a légzdszervekre kifejtett artalmas
hatésan kiviil kozvetve a szerveknek egész sora szenved.
Kiilonésen a ke:ingési rendszerben taldalunk silyos el-
valtozasckat, Az allapot sulyossagat illetéleg kulondsen
fontos kovetkeztetéseket vonhatunk a haemoglobin-tar-
talombdl és a vérdsvérsejtek szamabel. A savonak a tii-
dobe tortént kidramlasa kovetkeztében a vérpalyan be-
liil maradt vér besiiriisédik, a voros vérsejtek szama és
a haemoglobinmennyiség relative megnd. A vorosversej-
tek szama elérheti a 9 milliét, a haemoglobin -ta:talom
14%0-r61 25%-ra emelkedhetik és Sahli szerint meghaté-
rozva 80-as érték helyett 140-et mutathat, A vizeny6 fel-
szivodasaval ezek a magas értékek az 5—6. napon ismét
normalisakka lesznek. (Biischer.)

A phosgénmérgezésnek klinikailag két alakjat ki-
lonboztetjik meg: cyanotikus és szirke alakjat. A cya-
notikus betegek bore, kiilondsen az arc és az ajkak sze-
derjes-kékes szinfiek, ezért szoktak ezt az allapotot eya-
notikus anoxaemids koérkép néven megjelolni. A mérge-
zésnek ebben a stddiuméaban a betegek nyugtalanok,
ide-oda dobaljék magukat, jajgatnak, krakognak, levegd
utdn kapkodnak, Az erdltetett 1égzés miatt nemesak
mellkasi, hanem {6rzsfajdalmakrol is panaszkodnak, ami
a rekesz fokozott mezgasaval magyarazhaté meg. A pul-
sus telt, szdma percenként 120—130. A mérgezés késobbi
stadiuméban, amikor mar collapsus, a légzékozpont bé-
nulasa fenyeget, az a:c¢ halvany, hamusziirke szini lesz,
ezért ezt az allapotot sziirke anoxaemids koérkép néven
szoktak megjeldlni. A betegek ilyenkor mar minden meg-
mozdulast keriilnek, elesetten fekszenek lehetéleg clyan
testhelyzetben, ami légzésiiket megkonnyiti: arcuk ve-
rejtékes, hamusziirke szinfi, a pulsus — a szivgyenge-
ségnek megfeleléen — alig érezhetd, szama percenként
140—160 is lehet,

A diphosgen hatdsa teljesen azonos a phosgen hata-
sdval, ezért annak kiilén ismertetése felesleges.

A fojté harcigdzok kozott szoktdk megemliteni még
a chlorpikrint, bar erés ingerlé hatasa és viszonylagosan
kis mérgez6 hatdsa miatt inkabb az ingerlé harcigizok
kozé sorclhaté.

Nem emlitettem a chlort, jollehet a vilaghaboruban
typusos képviseléje volt a fojté harcigazoknak, azéta
azonban a vegyi harceszkozok tokéletesedésével mint
6nallé harcigdz elvesztette jelentéségét, de nélkiilozhe-
tetlen maradt, mint a legtobb vegyi harcanyagnak alkat-
része. Koztudoméstu, hogy az iparban nagy mennyiség-
ben ke:iil felhasznalasra és hogy szerencsétlenségek al-
kalméval milyen borzalmas pusztitast tud végezni, azt
tudjuk a zernyesti esetbdl. Néhdny percen beliill 61 em-
ber fulladt meg a legnagyobb kinlédas kozepette éppen-
agy, mint ahogyan nagy toménységii phosgen-felhében
megfullad az ember.

Miel6tt ratérnék a fojto harcigazok altal mérgezettek
gyogykezelésére, fontosnak tartom azoknak a tiinetek-
nek felsoroldsat, amelyek segitségével a mérgezés fte-

nyeét, tehat a diagnosist megéllapithatjuk. A korai dia-

gnosis felallitisaban segitségiinkre van a korel6zmény.
A betegek legtobbszor felvilagositast tudnak adni a ta-
madéas korlilményeirsl, lefolyasarol, a gaz szagarél, a
kezdeti és késobbi tinetekrsl. Lehetoleg maguktol mond-
jak el, hogy mit éreznek, nehogy kérdéseinkkel befo-
lyasoljuk, iranyitsuk 6ket. Ha mégis kérdezni kell, akkor
kérdéseink a kovetkezok legyenek: a) milyen kériilmé-
nyek kozott érte a tamadas? (Nyilt helyen vagy 6vohe-
lyen, alarcban vagy alarc nélkiil, pihenés, menetelés
vagy harc kozben.) b) Milyen volt a gaz szaga? ¢) Mi-
lyen sokaig volt az elgézositott teriileten? d) Milyen tii-
neteket érzett eloszor? e) Megsziintek-e a tiinetek az al-
arc feltevése utan? f) Milyen tiinetek jelentkeztek ké-
s6bb? g) Mennyi id6 telt el a tamadas o6ta?

A mérgezett megvizsgalasakor mar gyakran tajékoz-
tat a ruha jellemzo szaka. Az embe:en esetleg a kovet-
kezd tlineteket észlelhetjiik: 1. az arc, ajkak, fiillcimpa
kezd6do cyanosisa vagy sépadtsaga. A beteg kimeriilt,
elesett, borzeng, szédiil, émelygésrdl panaszkodik, eset-
leg hany, végtagjai hidegek: nyaladzik, kohog. A Kkopet
habos, esetleg mar rozsdabarna szinii. 2. A mérgezettek
hamar kifulladnak. Légzésik szaporabb, mély légzés le-
hetetlen, megprobalasakor mellkasi fajdalom, A légzés
visszata:tdsa a szokasos ideig nem sikeril, ez a {unet
természetesen csak joéindulatit betegeknél értékelhetd.
3. A pulsus .maradhat normalis, gyakran azonban mér
legkisebb megerdltetéskor feltiinden megszaporodik és
a betegek szivdobogasr6l panaszkodnak. 4. Kisebb hé-
emelkedések kiilonosen mozgas utédn lehetségesek, 5.
Dohanyzaskor rossz izérzés. (Joiziien dechanyzé embe:r-
rél nagy valoszinlséggel allithatd, hogy nincsen gézzal
megmergezve.) 6. Az axillaris vonalban és a tiid6é basisa
felett esetleg mar hallhatok a kezdédé vizenyd jelei, az
aproho6lyaga szortyzorejek.

Egy tlinet nem bizonyitd, csak tébb positiv tiinet
egybevetve a beteg egész habitusdval szélnak gazmér-
gezés mellett. A gdzmérgezésre gyanus betegek megvizs-
galasako: legylink mindig ovatosak. A sulyos betegeket
ne sokat vizsgdalgassuk. Az Allapot sulyossagat illetéleg
elégge tajékoztat a pulsus viselkedése, a cyanosis foka,
a dyspnoé és a kopet. Az ilyen beteget ne cipeljiik vont-
gen-atvilagitasra, ne ultessiik fel, felesleges a mellkas
kopogtatasa és hallgatdsa is, mert hiszen a mezllkas
szortyogése anélkiil is jél hallhat6 és egyszeriien mell-
kasra tett kézzel is jol érezhet6.

Annak pontos megallapitdasa, hogy melyik harcigaz
ckozta a mérgezést, még jelentkezé tiinetek esetén sem
mindig lehetséges. A klinikai képb@l, s6t még a bonco-
lasi leletb6l sem lehet mindig teljes biztensaggal egy
meghatarczott chemiai anyag hatasara kovetkeztetni. A
gaz concentrati6jatél, a hatas tartamatél, a kiilonbozo
védobe: endezések teljesitbképességétsl, azoknak célszerii
vagy célszeriitlen alkalmazasatol, az ember egészségi al-
lapctatoél, ellenalldo képességétdl, a -mérgezés alatti  és
utani magatartasatoél fiigg, hogy a koérkép hogyan alakul
és hogy milyen tiinetek lépnek inkabb elétérbe. Mérge-
zések, amelyeknél a keringési és légzési zavarok ked-
vezd korilmények kozott gyorsan elmulnanak, testi
megerdltetés, rossz elhelyezés, helytelen gyo6gykezelés
és masodlagos fe:tozés kovetkeztében a legsalyosabb
korformaba mehetnek at. A legkiilonbozibb mérgezések-
nél a legesekélyebb ingerhatdsokt6él kezdve a legsulyo-
sabb tlidéelvaltozasokig az osszes Almenetek cléfordul-
hatnak. A kérjoslattal tehdt a kezdeti stadiumban min-
dig ovatosnak kell lenni, mert a 1latszolag konnyii esetek
késébb sulycsakka valhatnak és a kezdetben fuldcklas-
sal, talan oOntudatlansiggal is jaré mérgezesek néhany
oréan beliil lényegesen javulhatnak,
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A koérisme megallapitdsa utan kovetkezik a mérge-
zettek gyégykezelése. Ennek aproélékos targyalasa feles-
legesnek latszik, mert hiszen a tiidovizenyének, tiido-
gyulladasnak, a szivgyengeségnek és az anoxaemidnak
therapidjat minden orvos ismeri, ezért csak a legfonto-
sabb teend6ket emlitem meg réviden. Causalisan nem
tudunk beavatkozni, mert a fojté6 harcigdzok a belégzés
utdn azonnal kifejtik karos hatasukat, ezért utdlagos
kozombositésiik a szervezeten beliil mar nem sikeriil, A
tiid6vizeny$ keletkezését sem tudjuk megakadalyozni,
ezért létrejottével és annak dsszes kovetkezményeivel
szamolnunk kell. A gyogykezelés tehat tulajdonképen
tuneti kezelés.

A gybégyuldas alapfeltétele nyugalom., Minden {fest-
mozgis, tehat a gyaloglas is szigortian tilos. A betegeket
még a sulyos tiinetek kifejlédése elétt szallitsuk kér-
hazba. Friss levegén, szellds, arnyas helyen a szabad-
ban, vagy j6l szellztethets helyiségben fektessiik le
6ket és tartsuk ket melegen, mert a hideg is noveli az
oxygen-sziikségletet.

A szorongb érzés, a légszomj, a cyanosis oxygen-
hidnynak a jelei, ezért lélegeztessiink be idejében bosé-
gesen'oxygént és ne varjunk a legsulyosabb tiinetek ki-
fejlédéséig. Az eredmény csodélatos! A betegek ideges
nyugtalansaga, aggodalma eltiinik, a bér visszanyeri
eredeti szinét, az ontudat tisztabb, a légzés ritkabb, né-
lyebb és nyugodtabb lesz, a pulsus jobb és a fulladasos
vérnyomas-emelkedés is megsziinik, Az oxygen-beléle-
geztetés abbahagyasaval a mérgezés stulyossdga szerint
a régi allapot hosszabb-rovidebb id6 mulva természete-
sen ismét visszatér, ezért az oxygént kisebb megszaki-
tasokkal 6radkon &t, esetleg napokon at kell adnunk.
(Biischer)

A tiidévizenyd megeldzésére és lekiizdésére, vala-
mint a vérbesiiriisodés megeldzésére leghatasosabban
vérvétellel tudunk beavatkozni. Ezzel sem szabad az
utolsé pillanatig varni, amikor mar szivbénulas fenye-
get, hanem lehetbleg a mérgezés elsdé éraiban, a sulyos
tiinetek megjelenése elstt mintegy prophylactikusan kell
elvégezni.

A sziv allapotat kisérjiik mindig a legnagyobb fi-
gyelemmel, mert annak jo6sagatol fiigg els6sorban a
mérgezett sorsa. A szivet nagy munkajdban idejében és
tervszerfien adott sziverositokkel tamogassuk.

A mérgezettek megnyugtatdsdra, az egész beteg-
ség lefolyasara jo hatassal vannak az altaték (veronal,
luminal, avertin). Morphiumot ne adjunk. Kétségtelen,
hogy morphium hatisara a fajdalom és a beteg karos
nyugtalansaga elmulik és a légzés is nyugodtabba valik,
azonban fél6, hogy a morphium a légzékozpont ingerlé-
kenységét annyira csokkenti, hogy azt jovatenni tébbeé
mar nem tudjuk és a mérgezett végiil a helyteleniil adott
morphium hatésara a légzdkozpont bénulasa kovetkez-
tében hal meg. Fojtd harcigazok okozta mérgezések al-
kalméaval a légzékozpont izgalma vitalis fontossagu, an-
nak ecsokkentésével a beteget konnyen veszedelembe so-
dorhatjuk.

Nyugalom, oxygen-belélegeztetés, vérvétel és sziv-
er6siték azok a gydégytényezdék, amelyekkel a mérgezet-
teket esetleg meg tudjuk menteni, minden mds therapids
beavatkozds csak aldrendelt jelentéségii.

Ami a meggyodgyuldst illeti, ha szovodmények nin-
csenek, akkor a tiidébe kertlt savés folyadék 4—5 nap
mulva felszivédik és a beteg a 8—10-ik napon 6vatosan
felkelhet. Kritikus idé az elsé 48 6ra, ha a betegek ezt
megérték, akkor rendesen mar tal vannak az életveszé-
lyen, A teljes gyogyulashoz atlagban 45 napra van szik-
ség még akkor is, ha bronchopneumonia, thrombosis és
embolia nem is zavarjak a reconvalescens szakot.

Ismertetnem kell még roviden a hoélyaghtzé harci-
gdzok, a mustirgaz és néhany arsentartalma folyékony
harcigaz &ltal okozott légzészervi artalmakat. A tlizér-
ségi lovedékekkel és repililébombdkkal a terepre jutta-
tott vagy -epiilogépekrél odapermetezett mustdrgdaz pa-
rolog. Az elszillé mustargéz-gbéz és a robbanasok alkal-
maval keletkezett mustargaz-kod bor- és szemsérilése-
ken kiviil majdnem mindig okoz légzdszervi sériiléseket
is.

Kénnyti esetekben csak az orr, garat, gégefé nyalka-
héartyaja szenved, a mélyebb légutakban elvaltozasok
nincsenek vagy csak alig kimutathaté fokban. A nyéalka-
hartya belovelt, duzzadt, fokozottan termel valadékot:
a mérgezettek olyanok, minha nathésak volnanak. Visz-
ketd, bizserg6, szurdérzés és boséges orrfolyas mellett
az orrlégzés megneheziil, majd eldugulds kovetkeztében
teljesen megsziinik. A nyéalkahartya lobja késobb még
fokozodik, helyenként, f6leg az orrnyilasokban ulcera-
lodik és porkokkel boritott. Az orrelvaltozasok kiilono-
sen orrlégzés esetén kifejezettek. A garat nyalkahartyaja
szintén boverd, érdes és szemcsés feliiletii. A tonsillak
gyulladasba jonnek, megnagyobbodnak. Subjective —
kiilonosen a nyelést illetéleg — tonsillitisre jellemzé pa-
naszokkal talalkozunk.

Kozépsiulyos esetekben a kéros elvaltozasok méar
mélyebbre terjednek. A gégefé és kornyékének nyalka-
hartyaja belovelt, duzzadt, lepedékkel boritott. Az el-
valtozasok a hangszalagokon is megtalalhatok, ami ért-
heté, hiszen a mustirgizos levegd 1légzés alkalméaval
szinte belelitkozik azokba. A betegek rekedtek, kragok-
nak és kohognek, kiilondsen éjjel. A rekedtség még enyhe
mustargazmérgezéskor sem hidnyzik és musta:gdzmeg-
betegedésre nagyon jellemzd tiinet. A kinzd koéhogés
miatt csakhamar mellkasi fajdalmak jelentkeznek. A
légzésszam alig valtozik; a kopet nyakos, genyes; a hé-
mérséklet kissé emelkedett.

Nagy concentratié vagy huzamosabb behatds mdr
sulyos megbetegedéshez wvezet. A legstlyosabb elvalto-
zésokat a felsé légutakban taldljuk. A lobos nyalkahar-
tya kezdetben csak nyakos-genyes felrakoédasa fibrin és
sejtes elemek hozzikeveredésével csakhamar alhartyas
lepedékké tomortl, ami a bronchusokba is leterjedve az
egész légesérendszert valosdggal kibéleli. A nagyobb hor-
gok alhartyas elvaltozasahoz és a kisebb horgék genyes
lobjahoz rendszerint csatlakozik  bronchopneumonia
alakjaban maganak a tidészovetnek a megbetegedése is.
A bronchopneumoniés gécokon kiviil oedema és alveola-
ris emphysema is van jelen. A tiid6 mar at nem jarhato
részei bovériiek, atelectasidsak. Gécos tiidégyulladas he-
lyett néha lebenyes tiidogyulladas jon 1létre. Eléfordul
— kiilénésen rohamosan lezajlé esetekben — hogy az
elébb leirt tudéelvaltozasok helyett egyszeriien csak
tidévizeny6 keletkezik Osszes kiséré tlineteivel és  ko-
vetkezményeivel egyiitt ugyantgy, mint ahogyan azt a
fojté harcigazok altal mérgezettek tiidévizenysjénél lat-
tuk. Természetes, hogy ilyen sulyos tlidéelvaltozasok
esetén a mellhdrtya sem maradhat intact, hanem savés,
savos-genyes vagy fibrines gyulladas alakjaban szintén
résztvesz a folyamatban.

Az arsentartalmi folyékony harcigizoknale 1égzo-
szervekre gyakorolt hatasa nagyjaban azonos a mustar-
gz hatdsaval, ezért annak ismertetésére nem kell kiilon
kitérnem. :

A sulyos elvaltozasoknak megfeleléen — amint Bii-
scher jellemzéen leirja — a betegek panasza is sulyos:
rekedtek, nyelésiik, beszédiik fajdalmas, légzésiik nehe-
zitett, néha valésaggal fuldokolnak. A betegek éaltalaban
ontudatnal vannak, elesetten, teljes apathidban messzire
hallhato 1égzéssel hordgve fekszenek agyaikban, Hang-
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talan beszédiikkel, rekedt kohogéstikkel, eltorzult ar-
cukkal a legszomorubb koérképet mutatjak, Alig hajla-
nak a jo szora, a kezelést is, a taplalékot is csak immel-
ammal fogadjak; a viszketés és fajdalmak miatt aludni
sem tudnak. A szemsériilések miatt napokon at nem lat-
nak, ezé:t semmiféle biztatdssal sem lehet 6ket a meg-
vakulas gondolatatol megszabaditani.

Ami a mérgezés korai felismerését illeti, nagyjaban
ugyanazokra kell tekintettel lenniink, mint a fojté6 harci-
gazok okozta mérgezések korai felismerésében., A mus-
targazt, a lewisite-t legjobban szagarél lehet felismerni.
Az elébbinek fokhagyma, az utébbinak muskatli-szaga
van. Az els6 koros tiinetek 3—6 6ra mulva a szem és a
bor részérdl szoktak jelentkezni. A betegek csekély kony-
nyezés mellett idegentestérzésrdl, fényiszonyrél, enyhe
nyomasérzésrol panaszkodnak. Viszketés, lobos-foltcs
pir jelentkezik az érzékenyebb bérfelileteken. Gyomor-
taji nyomasérzés, fajdalom léphet fel, vannak, akik éme-
lyegnek, hanynak, egyeseknek hasmenésiik van, amit
kés6bb spasticus székrekedés valthat fel. A kezdeti tii-
netekb6l sohasem lehet arra kovetkeztelni, hogy vajjon
kénnyebb, vagy silyosabb mé:gezéssel van-e dolgunk.
hogy vajjon a tinetek néhany napon beliil elmulnak.
vagy heteken at tartanak? Ha 24 oran belill sem con-
junctivitis, sem laryngitis, sem borlobosodas nem észlel-
heté, akkor tovabbi megfigyelésre nincsen sziikség.

Ami a gydgykezelést illeti, £6 torekvésiink a bacte-
riumos fertézés megakadalyozasa legyen. A betegeket
elsotétitett, pormentes koé:teremben helyezziik el. A méz-
gezés elsd 6raiban jelentkezd émelygést, hanyingert, ha-
nyast legjobban egy korty konyakkal tudjuk csillapitani.
Jé hatastiak az alkalikus, mentholos, clajes inhalatick,
mert megkonnyitik a kopetiiritést. Alhartyds lob esetén
— ami sulyos mérgezéskor mindig jelen van — Biischer
nagyon jo6 eredménnyel adott intramuscularisan fajide-
genfehérjél: tetanusserumot, diphtheriase:umot, novo-
protint. A stenotikus jelenségek ezek hatasdra aranylag
gyorsan visszafejlédtek és 24—48 o6ra mulva a genyes
kopettel egylitt mar alhartyas cafatek is iirliltek. Ha
tidégyulladas vagy tiddvizenyd jott létre, azokat a szo-
kasos modon kell gyogykezelni.

Ami a gyégyulast illeti, sulyos bronchopneumonia-
ban szenved6 beteg ritkan gydgyul meg, A halal sok
esetben éltaldnos leromlds utdn csak hetek, esetleg ho-
napok mulva kovetkezik be. Gyakran észlelhetd latszé-
lages javulas, az ember azt hinné, hogy a beteg nemsc-
kira szolgalatképes lesz, amikor aztan hirtelen felléps
bronchopneumonia végez vele. Ha a mérgezettek élet-
ben maradnak, teljes felépiilésiikhéz hetekre, hénapokra
van szikség és kozben allandbéan complicatiokiol kell
tartani. A betegek labilis kedélyhangulata, faradtsagé:-
zése, bégyadtsédga, csokkent munkaképessége a 1égzési
és keringési zavarokkal egyiitt még sokaig megmarad-
hat.

A sulyos légzészervi elvaltozasok természetesen nem
mulhatnak el nyomtalanul: bronchostenosisok, bronchi-
ectasidk jonnek léfre. Egyes horgék teljesen elzarédhat-
nak: bronchitis et b:onchiolilis obliterans kévetkezmé-
nyes collapsussal vagy, ha az elzarédas ventilszerdi, em-
physemaval. Pleuralis izzadmény esetén chronikus gyul-
ladésok, Gsszenovések keletkezhetnek kovetkezményes
keringési és légzési zavarokkal.

Ami a tuberculesisra valé hajlamossdgot illeti, vi-
laghéboris tapasztalatok és kiilongsen Amerikdban vég-
zett allatkisérletek eredménye alapjan allithaté, hogy a
harcgazmérgezések a tuberculesisra valé hajlamossagot
nem novelik,

Az elmondottakban hallhattuk, hogy kiilonosen a
fojto és holyaghuzé harcigazok milyen sulyos megbete-

gedést idézhetnek eld. Vigasztald, hogy az emlitett mér-
gezések ellen idejében felvett alarccal védekezni tu-
dunk. Az eredményes gazvédelemhez azonban nem elég
magaban a gazvédoeszkozoket megvenni, sziikkség van
még a vegyi harcanyagok hatésdnak alapos ismeretére
is. Az anyagi felkésziilés mellett szellemi felkésziilésre
is sziikség van, mert enélkiil nem lehet a gazveszélyt ide-
jében észrevenni, a gazvéddeszkozoket célszertien alkal-
mazni, a gazveszély elmuldsit megallapitani és nem le-
het a gazbetegeket helyesen gyogykezelni sem.

A Pazmany Péter Tudomianyegyetem Tirvényszéki Orvos-
tani Intézetének kozleménye. (Igazgato: Orsos Ferenc
ny. r. tanar.)

Salakgdzmérgezés okozta halal
a hullak elszenesedésével.

Irta: Kassai Antal dr., egyetemi tanarsegéd.

A szénéleg-mérgezés lehetoségeinek kézelebbi meg-
ismerése érthetévé lette eldtliink azokat a mult szazad-
ban, pl. Marten clétt még rejtélyesnek latszo oseteket,
melyekben izz6 salakdombokbdl kiaramlé széngézok
okoztak mérgezést. Marten 1864-ben néhany esetrdl
szamol be, melyekben izzasba jott salakdomb felett 4116
éniiletben a benttartézkoddk rosszul lettek. Ugyancsak
6 emlit harom egyént (2 drva gyermeket és 1 koho-
munkést), akikel salakdombon holtan taldltak. Schwan
egy munkdas haldlos balesetért! szamol be, aki izzd sa-
lakdomb kozelében — attél kb. 6 m-nyire — fekidt le
és a kidramlo gézok 15 perc alatt megolték. A bonclelet
és a vér spektroskopos vizsgalata a szénélegmérgezés
felvételét megerdsitette. Hasonlo esetet kozol Lopes is.
Hidassy kozleményében 6 egyén balesetérsl olvasunk,
akik salakdombon szénélegmérgezést, s kisebb-nagyobb-
fokban égési sériiléseket szenvedtek. Lewin kézikonyvé-
ben egy esetrdl tesz emlitést, amikor az izz6 salakdom-
bon szénélegmérgezéstdl elkabult munkés elégett. %z
utobbihoz hasonlé két esetet észleltem a kozelmultban.
Az plézmények a kovetkezok:

1939. I. 14-én d. u. '/22 o6rakor az egyik pestkornyéki
nagy szovigyar fitoje salakhordas kozben ,égett hus sza-
gara” lett figyelmes. Csakhamar a salakdombon két szene-
sed6 holttestet pillantott meg. A renddri bizottsdg egymas
kozvetlen kozelében péarhuzamosan, fej-fejmellett fekvd
helyzetben még égve taidlta a két holttestet, melyek koziil
az egyiknek also fele ruhastol mar derékig, azonkivul mind-
két felsd6 végtagjanak nagyrésze elégett. A ruhazat (el-
nytitt, vastag télikabat) felsd része aranylag sértetlentil ma-
radt. A mésik hullanak csak a feje, a bal keze és a jobb
laba volt meg. A fej kissé a jobb oldalara fordult. A kopotiya
hatsé része meég izzasban volt, mig el6l a hajzatot sotétzold
szovetsapka maradvanya fedte. A test tébbi részébsl mar
ceak toredezett, részint még szenes, részint fehérre ham-
vadt csontdarabok voltak taldlhaték, mégpedig a hanyatt-
fekvo helyzetnek megfeleld  sorrendben.

A boncolasra keriilt holttest és ruhamaradvanyokat
a két felvetel érzékiti.

A feltalalasi hely kozelében labnyomok, dulakodasi
vagy egyéb gyanus jelek nem észleltettek. A nagyjaban
szabélytalan L-alaku, 2—2.5 méter magas, 43 méter szé-
les és 18 méter hosszu salakdombnak czen a részén a
salak izzasban volt, bel6le kohogésre ingerls, szaroszagi
fiist szallott ki, ami a kornyezetet kodbe boritotta. A
lefektetett deszkapalld negyedora utan parazslani kez-
dett. A gyar fiitésre hazai barnaszenet hasznal A kazan
al6l csillébe rakott salakot a dombbahalmozas el6it viz-
zel béségesen megontozik. Ennek ellenére is megtorte-
nik néha, hogy a salak ,0ngyulladas™ folytan izzasba
jon. Idegenek tavoltartasa érdekében a telepet féloran-
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ként ellendrzik, de a kérdéses éjszakan semmi gyanu-
sat sem észleltek. A telep egy eléggé forgalmas uttol
kb. 70 m-nyire fekszik, kétoldalan esak arok hatarolja.

A bizottsag végeredményben arra a feltevésre ju-
tott, hogy a két egyén a hideg éjszaka folyaméan be-
lop6dzott a telepre, melegedés céljabol felment az izzé
salakdombra, ott lefekiidt, majd a meérgez6é gazoktsl el-
kébulvan, meghalt és részben elégett.

A maganos fej az els6 megtekintésre fiatal né be-
nyomasat keltette. A meglévd haj viselési modjabol és
és az arc finoman borostis tapintatabél azonban minden
kétséget kizaro modon sikeriilt a kérdéses holttest ferti-
nemét megéallapitani. Az elszenesedett cipék és a ruha
maradvanyaibol, valamint az aranylag sértetleniil ma-
radt kéz- és labak &polatlan voltabol egyben arra ko-
vetkeztettem, hogy az elhaltak, amint mar a nyomozas
is megallapitotta, a szegényebb néposztalyhoz tartozo
munkasférfiak lehettek.

A részletesebb személyleiras kozlését e helyen fe-
leslegesnek tartom, csak a boncjegyzékonyvek f6bb ada-
tait emelem ki.

A fiatal férfi boncjegyzdékonyve:

A fej. a nyak fels6 hataranak venaldban veszteite el
a test tobbi részével az osszefliggést. A folytonossiagmegszaki-
tas sikjaban a liagyrészek feketén elszenesedtek. Hatul az
I. nyakcsigolya elszenesedett, toredezett maradvanya sejt-
het6. Az ailalatti taj sotét-barnan porkolédott, a boér itt igen
erésen beszaradt, kopogos. Hasonloan elvaltozott a jobb arc-
fé1 alsé hatsd részének bore is, az elvaltozas elore s fel-
felé fokozatosan szlinik meg. Egyebutt az are hamuval ele-
gyedett korommal és salakszemcsékkel szennyezetl, mely-
nek lemosasa utan a bér szennyes-vorhenyes, kisfokban be-
szaradt, de porkdlédést nem mutat. Baloldalt a pillaszérok
és a szemoldok kiilsé vége porkolédott. A koponyacsontok a
koponya héatsd részén a kiilsé hall6jaratokat a fejtetdon ke-
resztiill a fluggdleges sikban Osszekoté vonal hataraig teljesen
csupaszon fekszenek. A nyakszirt-csont és a falcsontok hatso
részének felszinéhez csak kevés, barna szin(i, vékony réteg-
ben odasiilt lagyrészmaradvéany tapad, s a koponyacsontok
is kisfokban barnan elszinezddottek. A koponyacsontoknak
a fejbor megégése altal létesitett lecsupaszodds szoui-
szédsagaban a hajszalak porkolédottek, de innen elérefelé
épek. A fillkagylok nagyfokban zsugorodottak, kemény, me-
rev tapintatiak. A szemrésck félig nyitottak. A szemgolyok
Osszetoppedtek. A szivarvényhartyak szine nem ismerhetd
fel, Az orrnyilasok fala korommal szennyezett. A szaj [elig
nyitott. Az ajkak jobboldalt erdsen beszaradtak. A szdjzug
kissé jobbra huzott. A fejbél ievonasa utan a koponya koi-
fogata 50.5 ¢m. A fejboron, és a koponyacsontckon az égés-
t6l eredd elvaltozason kiviil egyéb sériilések nem voltak 1at-
hatok. Az agy a koponyaliregben szennyes-sziirke pép alak-
jadban ismerheté fel.

Az idésebb férfi
vonata:

A holltest az elszenesedés kovetkeztében tobbszordsen
megesonkult, amennyiben hianyzik a torzs alsé része, kb. a
deréktaj kozepétol lefelé, valamint a bal felsd véglag a
felkar als6 harmadatol, tovabba a jobb fels6 végtag az alkar
als6 kétharmadatol. A torzs el nem szenesedelt felsé része
hatul az elszenesedett II. agyékesigolyanal, elél pedig a
szegycsont alsé negyedének hataran végzédik. E két pontot
oldalt osszekoté vonal mentén az alsé bordak elil$é része
hidnyzik, csak az elszenesedett hatsé bordacsonkok mered-
nek csupaszon eld. A szegycsont alsd részének, az als6é bor-
dak eliilsd részének és a rekeszizomnak elszenesedése foly-
tdn a melllireg szélesen megnyilt.

A hajszalak porkolodést nem mutatnak, megfogaskor pa-
matokban konnyen kihuzhatok a fejborbéi. A fejbor ham-
rétege a kihtzott hajszalak tévén maradvan, a belovelt és
kissé nedvesfényla irha valik lathatova. A bal fiilkagylo
kissé zsugorodott, barndsan porkolt. A bal szemoldok por-
kolodott, a jobb sértetlen. Baloldalt a bajusz toveig leegett,
jobboldalt épen maradt. Az erdsen borostas arcon egyebiitt
a bor hamrétege fellazult és a vorhenyes irharol kénnyen
letolhaté. Az arc altaldban kormos hamuval szennyezett.
A szemek félig nyitottak. A szemgolyok osszetdppedtek. A
szivarvanyhartyadk szine nem ismerheté fel. Az orrnyilasok
kormozodasa észlelhetd. A szaj felig nyitott. Az ajkak sza-

boncjegyzékinyvének rovid ki-

razak, zsugorodottak. A nyak boérének porkolédése nem ész-
lelhetd, de a hamréteg itt is fellazult. A torzs megmaradt
felsd része sulyos, III. fokl, sok helyen egészen a szene-
sedésig eldrehaladt sériiléseket mutat. Mégpedig: a mellkas
eliils6 felszinének felsd felében jobb és baloldalt féltenyér-
nyi teriileten a lagyrészek kopogosra siiltek ,a bor sotét-
barnan poérkolt. A mellkas jobboldaldn a lagyrészek sotét-
barna. csaknem fekete szinltiek, a kezd6ddé szenesedés alla-
potaban vannak. A honaljarok felsé részében azonban mar
égdsi sériilés nem lathatd, ugy hogy a honaljszérok sértet-
leniil maradtak. A jobb mellkasfel alsé részében, a bal
mellkasfél eliils6 részében és oldalsé felszinén a lagyrészek
clégése folytan a szenesedett bordak csupaszon fekszenek. A
lagyrészek teljes hidanya hatrafelé a Dbordaszogleti tajig
kivethetd. Innen a kozépveonal felé a lagyrészek elszenese-

R

1, abra. A holttestek eliilrdl nézve.

2. dbra. A holttestek hatulro! nézve.

dése fokozatosan enyhébbfok(i barna porkolédésbe megy at
A bal lapocka kozépvonaldban a porkélédés barna szine
is eltlinik. A bal lapocka belsé felének teriiletében a bér
hamrétege mindeniitt fellazult, s kénnyen levalik a halvany,
nedves irharél. A lapockak csucsdanak vonalatol lefelé a bor
ismét a JIL-foku megégés képét mutatja. A lapockdk csu-
csan még csak barnaszinli porkolédés lathaté s ez lefelé
fokozatosan megy at a lagyrészek teljesfoka elszenesedésé-
be. A bal felkar kissé el6reemell arasznyi csonkja elszene-
sedett. A jobb felso végtag az alkar fels6 harmadanak el-
szenesedett csonkjaban veégzédik., Az alkar kinyokben csak-
nem derékszogben behajlctt. A jobb véllon, a jobb felkar
kiilsé és ellilsé, s részben hatsé felszinén a bér halvény,
a fellazult hamréteg itt is nagy lebenyekben konnyen le-
valik a nedvedz6 irhardl. A felkar belsé felszinén a lagy-
részek a kezd6dé szenesedés allapotaban vannak.
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A haldntékizmok élénk vorosek. Az agy a koponya-
liregben szennyes-sziirke pép alakjaban ismerheté fel. A
mellkasban -a szivnek ¢és a tudoének kb. zold dionyi, vérhe-
nyes, morzsalékony massava alakull maradvéanya talalhato
meg. A meglévo hastiri képletek felismerhetetlentil alaktalan,
agyagszerii, vorhenyes, morzsalékony anyagga alakultak at.

A wvéleményben kifejtettiik, hogy a halal kézvetlen
oka egyik esetben sem volt megdallapithatd. Valoszinii
azonban, hogy a halél szénélegmérgezés folytan allott be
s késtbb kovetkezett be a test elszenesedése. A salak iz-
zasa kozben keletkezd géz szénéleglartalma elegendd
lehetett a par perc alatt bekovetkezé eszméletvesztés-
hez, majd a halal eléidézéséhez. A szénelegmérgezés fel-
vételét tdmogatja a halantékizmok élénk-vords szine is
A holttesteknek a feltalalaskor észlelt és a nyomozati
iratokban leirt fekvése, nevezetesen elhelyezkedésiiknek
egymashoz val6 jellegzetes viszonya valoban két egy-
mas mellé feklidt ember helyzeténck felel meg, amib6l
egyben arra is kovetkeztethetlink, hogy a lefekvés utan
a ruhazatnak a meggyulladasa az egyéneknek menekii-
lésre képtelen, bodult és lehetséges, hogy mar halott
allapotaban kovetkezett be. Ha a két férfi a ruhazat
meggyulladasakor még élt, a ruhdzat égésekor keletke-
z6 szénéleg is hozzajarult a mérgezéshez. Az égési sé-
rilléseken kiviil. egyéb, nevezetesen idegen kéz behata-
satol feltételezett sériilés a boncolaskor nem volt meg-
allapithaté. A holttestek elszenesedése az izzo salak ha-
tasara kovetkezett be. A test hasonlofoku elszenesedésé-
hez hasonlé korulmények kozott tobb érara van sziikség.

A két eset tobb szempontb6l tarthat szdmot érdek-
l6désre. Reamutatnak a torvényszéki orvosnak ismeret-
len, elszenesedett hullak boncolasakor hatvanyozottan
nehéz helyzetére, amikor sokszor mar a nemnek a meg-
allapitasa is kiilon nehéz feladat.

Hogy nem égési-, hanem szénéleghalalt vélemé-
nyeztiink, az alabbiakkal indokoltuk: Az elorehaladott-
foktu elszenesedés miatt a szénéleg kimutatdsa nem si-
keriilt, de kimutathatésdga esetén is a szénélegnek a
szervezetben val6 jelenléténél tobbet ugy sem arull
volna el és emellett is még mindig fennallott volna épp
ugy az égési haldl lehetosége. Hogy szénélegmérgezést
vettiink fel a halal okaul, ahhoz az a meggondolas veze-
tett, hogy a szénéleg mar igen kicsi. (0.15% feletti) con-
centratioban is alkalmas a haléil el6idézéséhez, s ha a
Schwan altal kozolt esetre gondolunk, amikor a salak-
dombtol 6 méter tavolsagra fekvo munkés 15 perc alatt
halt meg, hasonlé révid id6 alatt bedlld szénéleg-mérge-
zéses halalhoz a mi esetiinkben sem kevésbbé voltak
alkalmasak a feltételek. A ruhdzal meggyulladdsa is,
mint a palléul alkalmazott deszkaké, kb. 10—15 percet
vehetett igénybe és ha azt is szamitasba vessziik, hogy
a ruhazat meggyulladasa, — ami a jelen esetben a meg-
maradt ruhadarabok allapotéabol itélve, inkabb ecsak
kojtolgasbol allhatott — sem jar mindig az égési sérile-
sekre visszavezetheté azonnali halallal, a szénélegmérge-
zés felvételét jogosnak kell mondanunk.

Ha a két férfi részleges elszenesedése mar halott
allapotban is kovetkezett be, a hullik égése roviddel a
halal utan indulhatott meg. Erre utal a hajzatnak a
hammal egyiitt konny(i levalasa. — A hajzatnak és a
hamnak nem rothadt hulldn ilyen konnyi levaléasa
csakis akkor észlelhetd, ha a h6-hatas fokozatosan még
reactibilis bort ér. A tilmagas hémérsék az élo irhéra
is rarogziti mind a hamot, mind a szorképleteket. Viszont
ha a haldl bekovetkezte utan egy negyed o6ra eltelt, a
forré viz, vagy magasabb homérsék mar nem valasztja
le sem a hajat vagy a szoroket, sem a hamot.

Holttesteknek hasonlé kortilmények kozott torté-
né ilyen elérehaladottfoku elszenesedését ritkan észlel-
hetjik. A leletben bizonyitékat latjuk annak, hogy azo-
nos viszonyok kozt a holttestben rejlé egyéni eltérések
milyen nagy mértékben érvényesithetik befolyasukat
az elszenesedés terjedelmének kialakuldsaban. Amig a
fiatalabb férfi holtteste a fej kivételével mar teljesen
elszenesedett, addig az id6sebb férfi torzsének fels6
része meg nem mutatott ilyen eldrehaladottfokt égési
sériilest. E kiilonbségek létesitésében a ruhazat eltéré-
ségének csak alarendelt szerepe lehetett. Az eltérés egyik
okat a kiilonboz¢ taplaltsagi fokban latom. A holttestek
Osszehasonlitasakor az a véleményem alakulf ki, hogy a
fiatalabb feérfi fejlettebb zsirparnaval rendelkezett, mely-
nek kiolvadt zsirja meggyulladvan, fokozta az izz6 sa-
lak hatasat s egyben éatitatva a ruhazatot, az elégéshez
ezaltal is csak kedvezébb feltételeket teremtett.

Még nagyobb szerepet jatszott a két tetem elszene-
sedésének kiterjedésében mutatkozé kiilonbségek létesi-
tésében a holttesteknek a salakon észlelt helyzete olyan
értelemben, hogy a hanyattfekvé holttest nagyobb fe-
Iilettel érintkezvén az izz6 salakkal, mint az oldalt-
fekvo, nagyobb tamadasi feliiletet is nyuajtott a tlznek.
Még ha a tetemek taplaltsagi foka, a ruhazat, stb. meg
is egyezd, s mint kedvezd, vagy kedvezotlen tényezokkel,
ezekkel nem is kellene szdmoinunk, tehat azonos viszo-
nyok kozott is, magéatol értetédéen, olyan aranyban vél-
nak kedvezbkké az elszenesedéshez a feitételek, ami-
lyen aranyban a tlznek tamadasi feliiletul nyujtott fel-
szinek nagysaga viszonylik egymashoz, ami a jelen eset-
ben a hanyatt fekvd holttestnek el6rehaladottabbfoku.
kiterjedtebb elszenesedésében nyert kifejezést. — Sot,
ha tovabb filizzuk gondolatmenetiinket, azt kell monda-
nunk, hogy a test két atméréje, nevezetesen a nyilira-
nyd és homlokiranyu atméré nagysagaban mutatkozo
kiilonbség sem lehet k6ézombos az egyiranybol hato tuz
altal létesitett elszenesedés Kkiterjedese fokanak meg-
hatarozédsaban, amennyiben kézenfekvinek latszik, hogy
a kisebb atméroé iranyaban sokkal gyorsabban kell, hogy
bekovetkezzék a test egész vastagsagara reaterjedd el-
szenesedeés.

Osszefoglalva azt kell mondanunk, hogy hasonlé
kortulmények kozott a holttestek elszenesedésének mér-
tekét tobb korilmény befolyasolja, melyek kozt a tete-
mek fekvesi mddja, nevezetesen a tilizhoz viszonyitott
elhelyezddése nem kis jelentéséggel bir.

Ismeretes, hogy fekvO egyéneken, illetve holtteste-
ken a ruhazat meggyulladasatél szarmaz6 égési sérilé-
sek a legenyhébb fokuak, vagy éppenséggel hianyzanak
azokon a testrészeken, amelyeken a holttest a ruhazat
égése kozben fekiidt. Esetiinkben a holttesteknek éppen
azok a testrészei szenvediék a legsulyosabb foka égesi
sériiléseket, amelyeken fekiidtek. Nagyon jellemzd és
érthetd is az izz6 salak hatasara bekovetkezett égési
sériiléseknek az egyéb mddon keletkezett égési sériilé-
sekétdl eltérd ezen elhelyezddése, ami meggytzoen bizo-
nyitja, hogy habar a meggyulladt ruhazatnak is szerepe
volt az égési sériilések létesitésében, a holttestek elszene-
sedése nagyreszt az izz6 salak hoéhatasara kovetkezett
be. Orsés prof. 1939-ben németorszagi vendégtanari ki-
kiildetése alkalmdaval egyik halle-i eléadasaban részle-
tesen méltatta az égési sériulések topographidjanak je-
lentéségét a baleset lefolyasanak megéllapitasara. Meg-
figyeléseinek jelentéségét a fentebbiekben ismertetett
két eset is bizonyitja.
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A Pazmany Péter Tudomanyegyetem orr-, gége és fiil-
kiinikajinak kozleménye. (Igazgato: Lénart Zoltin
ay. r. ianar.

Szokatlan lefolyasi sinus cavernosus
thrombosis.

Irta: Tamdsi (T6bl) Pdl dr. tanarsegéd, egyet.
magantandr.

Ismeretes, hogy az extraduralis talyog és a sinus
thrombosis a leggyakoribb otogén agyi szivédmeény, ez-
zel ellentétben rhinogen koponyafiri szovidmények ké-
z0tt a meningitis all az els6 helyen és a sinusok meghbe-
tegedése az elifordulas tekintetében lényegesen kisebh
jelentéségli. A vivderes oblokre a fertézés altalaban a
kozvetlen szomszédségbol szokott leggyakrabban atter-
jedni. Igy genyes kozépfiilgyuiladas esetében a pin. late-
ralis (sin. sigmoideus), homlokempyeménal a sinus
longitudinalis superior, az ikiireg genyedésénél pedig a
sinus cavernosus n iegjobban veszélyeztetett véribol.

Az cls6leges otogen ihrombovhlebitis n uin. irans-
versusban :ll. a sinus sygmoideusban ieilodik ki ieg-
gyakrabban, azonkiviil sokkal ritkdbban a bulbus venae
jugularisban. A sinus cavernosus {uleredetii primér
thrombophlebitise igen ritka, osszesen csak 15 ilyen
eset ismeretes. (Grasser.) A folyamat atterjedése a si-
nus sigmoideusbél a sinus petrosus superioron, a bul-
busbél pedig a sinus petrosus inferioron Aat.

A fertdzés az ikobolbol kozvetien uton terjed it a
sinus cavernosusra, egyrészt gy, hogy a rcsontos fal
megbetegedése egyenesen raterjed a vivoeres obolre,
masrészt pedig az ikilireg vivOerecskéinek utjan, a me-
lyek kozvteleniil a sinusba Omlenek bele. Ha az els6-
leges fertéz6 géc nem az ikiiregben, hanem wvalamely
mas meilékiiregben van, az infectio a vena ophthaimica
és a vena ethmoidalis utjdn terjed tovabb a sinus
cavernosusra. Igy a rostiireg genyedése, vagy a homlek-
lireg empyema kovetkeztében orbitalis phlegmone és a
vena ophthalmica thrombosisa jon létre, amely a fer-
tézést végiil a sinus cavernosusra viszi at. A Highmore-
uregb6l aranylag nagyon ritkan terjed at a gyulladas
a sin. cavernosusra. A fertézés tovaterjedése ez esethen
is .az orbita, illetéleg a vena ophthalmica kozvetitésével
megy végbe, vagy pedig ritkabban a plexus pterygoi-
deus utjan. Tonsillitisek utan a plex. pterygoido-maxil-
iaris atjan thrombotisalhat a rinus cavernosus. Burger
peritonsillaris abscessus utan latott sin. cavernosus
thrombosist.

A cavernosus thrombosisra a vena ophthalmica te-
rilletén kifejlédo pangdsos ilinetek ;eilemzok, ugymint:
exopthalmus, szemhéj- és kotohartya-oedema, a conj.
ereinek hyperaemiéja, papilla-oedera, amely teljes meg-
vakulashoz vezethet. Sokszor a sinus circularis kozve-
titésével a masik oldali sinus cavernosus is megbeteg-
szik és ezen a szemen is kifejlodnek a pangasos tlinetek.
Eléfordul az is, hogy az eldszor megbetegedett szemen
enyhtilnek a pangasos tilinetek, jelélil annak, hogy a
collateralis circulatio helyre allott. Ha a vena facia-
lisra is raterjed a folyamat, az azonos oldali arcfel oede-
massa valik, a vena {rontalis megbetegedésekor homlok-
vizenyd . keletkezik. A fenti tiinetekhez jarulnak még a
jellegzetes idegtiinetek: az oculomotorius, irochlearis,
abducens bénulds, tovabba igen heves neuralgias faj-
dalmak, a trigeminus I. és 1. 4ganak a neuritise folytén.

A sinus cavernosus thrombosis épugy, mint a ichbi
agyi szovédmenyek is, a helyi tineteken kivil altald-
nos tlineteket is okoznak. Ezek kozott elsé helyen all
a laz, bar ismertettek néhény laztalan lefolydsu sinus
thrombosis esetet is. A laz rendszerint pyemias jellegd,

féleg akkor, ha a thrombus mar elgennyedt. Eléfordul-
hat azonban néha magas continua ldz is. Rendszerint
valtozo a laz, remittalo, intermittalé, kozben pedig ma-
gas continua. Nagy jelentdsége van a hidegrazésnak,
mely akkor lép {61, ha a genygbcbdl nagyobb tomegf
bakterium keriil a vérkeringésbe. A pulsusszam rendsze-
rint a hémeérséklet-valtozdshoz igazodik, ha azonban a
pulsusszam magas marad hocsokkenésnel is, az nagyon
komoly, rossz jel. :

A sinus thrombosisnal gyakran, kb. az esetek 50-—
40%0-ban metastasisok képzodnek. Primaer cavernosus
thrombosisnal -—— a rendszerint gyorsan letalis lefolyas
miatt — ritkdbb a metastasis képzddés, mint a masodla-
gosnal. A metaslasisok ugy a kis, mint a nagy verkor
teriiletén léphetnek fel. Haymann szerint a metasta-
sisok sokkal gyakoribbak a nagy, mint a kis vérkor te-
riilletén és pedig 75%-ban a nagy veérkor, 14%e-ban n
kis vérkor, 11%o-ban pedig a nagy- és a kis vérkor te-
riiletén egyiittesen talalt attéti gocokat. A legsulyosahb-
bak a tiddmetastasisos esetek.

A sinus thrombosis kapesan enyhébb agyi tiinetek,
mint dntudatzavar, deiiriumok, itovabba héanyinger, na-
nyas is el6fordul. Fejfajas majdnem minden esetben
észlelhetd, ugyszintén a pangésos papilla is elég gyakori.
Sulyosabb agyi tlinetek, kiilonosen pedig goctinetek
nem jellemzéek a cavernosus thrombosisra. Ezek jelen-
létében mdas agyl szovodmény fennallasara is kell gon-
doini. A rcavernosus ihrombosis korismeiére kulonosen
a kiilsleg észrevehetd pangasos jelenségek fontosak.

A rcavernosus thrombosis kovetkeztében nz isszes
agyi szovoédmények kifejlédhetnek. Gyakoriak az exira-
duralis, subduralis' és halantéklebenyi talyogok, leg-
gyakoribb a masodlagosan, vagy a kozvetleniil keletke-
zett agyhartyagyulladds. — Esettink kapesan kiilono-
sen a subduralis talyoggal kell foglalkoznunk. Ez tobb-
félekép johet létre. Preysing vizsgalatai alapjan a sub-
duralis Greg a dura kiilsé oldala felé microskopice aincs
oly szorosan elzarva, mint a hogy az macroskopice iat-
szik. Ugyanis a latszolag athatolhatatlan durén at sza-
mos nyirokér fut keresztiil és igy a subduralis és extra-
duralis tireg kozott allandé Osszekotletés all fenn. Ezen
bbséges nyirokér koziekedés folvtan pachymeningitis
externa, illetéleg extraduralis talyog esetében a gyulla-
das athatolhat az épnek latszo kemény agyburkon bs a
kozte, valamint az arachnoidea kozott fekvo subduralis
tiregbe jutva pachymeningitis internat, illetve subduralis
talyogot okozhat. Mas esetekben s vz a gyakoribb, per
continuitatem terjed at a gyulladias a dura kilsé fel-
szinérél a belsore. A subduralis t&lyogok, amelyeket
Witzel phlegmonosus meningitisnek, Preysing a subdu-
ralis lireg empyemajanak nevez, Kiterjedésiik szerint
anagyon valtozok lehetnek. ®gyesek egész kicsiny, k&-
riilirt f6lrakodasok, masok ellenben o6riasi kiterjedésiiek
és szinte teljesen Osszenyomhatjak az agyat, s6t mélyen
az agytekervények kozé is lestulyedhetnek. A subduralis
talyog kovetkezménye tobbféle lehet. A per continuitatem
keletkezett talyog — foleg a fuleredetii — a dura ds a
csont elpusztuldsa utén a kozépfil felé attorve, kiiirtil-
het. Maskor teljesen tiinetnélkiil maradhat és az eltoko-
l6dott, kisterjedelm@ ialyog [olszivodhat, gyogyuikat,
mig rosszabb indulati fertozés esetében altalanos me-
ningitis fejlodhetik. Néha u. n. kérgi ialyogok képzod-
hetnek a subduralis talyoghol, amelyek késébb valodi
agytalyogokka alakulhatnak it.

A sinus cavernosus thrombosis koérjoslata nagyon
rossz, gyogyulasra alig lehet szamitani. Lankworth az
irodalomban 7% gyo6gyulast talalt. Ritter és Eagleton
18 gy6gyult otogen és egyéb eredetii cavernosus throm-
bosisrél szamolt be. Ezutan Jeschek még 5 késobbi ese-
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tet kozolt, amelyek kozilil azonban szerinte 4-ben
asepticus cavernosus thrombosis alloit fenn. Jeschek
egy gyogyult sajat esetét is leirja, a melyben a fertozés
a bolcseségfog kihtuizasa utdn a vena facialisb6l terjedt
at a sisus cavernosusra.

A cavernosus thrombosis miitéti kezelésére kiilon-
boz6 eljarasokat dolgoztak ki, de ezek sem oldjak meg
a kérdest. A fertozés az ikiiregbdél terjed at leggyakrab-
ban a sin. cavernosusra, ezért elsésorban a megbetcge-
dett ikuireget kell lehetoleg kiiktatni. Az iireg idejeko-
ran torténd endonasalis feltarasa elejét veheti szovod-
ményeknek, de ha ez nem bizonyul elégségesnek, tehe-
tetlenek vagyunk, mert az lreg teljes eltavolitdsa lehe-
tetlen. Fokozza a nehézségeket, hogy magat a thrombo-
tisalt sin. cavernosust nem lehel az anatomiai viszo-
nyok miatt feltarni s mivel a sinus koloszoveti rostok
altal rekeszekre van osztva, a ragosodes az egyik re-
keszb6l a masikba terjed at és igy a kellé drainezése
akkor is lehetetlen volna, ha hozza 1s lehetne jutni a
sinushoz.

A kulonboz6é mutéti javaslatok kozil megemlitendok:
Luc eljaréasa, aki cadaveren az ecllenkezd oldali arciireg
feldl jutott a sinushoz, Halle a pyramiscsucs felol, Dign-
ton s Mosher az orbitan at, a bulbus ecitavolitasa utan.
Brunner szerint a feltarasi kisérletek csak siettetik az
exitus bekovetkezését. Legveszélytelenebb a Germdn al-
tal ismertetett mutéti eljaras, ameilyel egy eseiben
gyogyulast ért el. A mutéttel nem térja fel a sinust,
hanem lehetévé igyekszik tenni a lobos valadek elveze-
tését.

Germdn abbdl indul ki, hogy a cavernosus thrombo-
sisban a venosus rendszer megbetegedése forog fenn,
ezért a beteg gécot a venosus rendszeren keresztul kell
megkozeliteni. A sinus cavernosus veérének nagy része
a sinus petrosus inferioron &t tavozik, de ez mutétileg
hozzéférhetetlen lévén, a sinus pelrosus superior johet
csak sz6ba. Ennek a hossza a sinus cavernosustol a sinus
sigmoideusig 5.5—6 cm., amibol a sinus sigmoideustol
szamitva, — 2 cm feltarasa elég k(i‘nnycn sikerult; ked-
vezo6 anatomiai viszonyok mellett pedig 3.5—4 cm-nyi
szakasz is folszabadithato. Germdn a sinus petr. sup.-t
nemcsak foltarta, hanem annak lateralis falat — mi-
ként azt a sinus sigm., illetéleg iransversus ihroribo-
sisnal szoktuk — kb. 2.5 cm hosszusagban is resecalia.
Ekkor kevés vér és sok kisebb-nagyobb trombusdarab
urtilt ki. Ezt a miitéti eljarast mind az otogen, mind
a vena ophthalmica kozvetitésével keletkezett caverno-
sus thrombosisoknal meg lehet kiséreini.

Az alédbbiakban roviden kozlendé esetiink tobb szem-
pontbol tanuiségos.

V. S. 19 éves férfibeteget 1939. marcius 27-én azzal vet-
tiik fel az orr-, gége és fulklinikdra, hogy kb. mastél ho-
nap elétt baloldali ofitise volt; a felvétel elétt 10 nappal
meghiilt, tonsillitis foliicularis lépett fel néla és hidegra-
zasa volt.

A sulyos, elesett allapotban 1évd, subictericus betegnek
mind a két alsé szemhéja oedemais, kisiokG exophnthialmus
és a bal oldalon chemosis &ll fenn néla. Az orrliiregben nem
volt koros eivaltozas lathato. A jobb ful ép. A bal kissé be-
lévelt dobhartyan kis centralis perforatio van, melyen at
kevés savos valadék iiril. A csecsnyulvany nem érzékeny.
A tonsillak erdsen duzzadtak és rajtuk, valamint az uvulan
elszortan, néhol oOsszelolyo, séargas-feher folliculusok latha-
tok. A jobboldalon a nyaki nyirokmirigyek kissé duzzadtak,
a jugularis mentén nagy nyomasi érzekenyseg 4all fenn.
Septicus lazmenet. Fehérvérsejtszam: 39.000. Szemészeti le-
let: mérsékellen duzzadt szemhéjak, a jobboldalon ptesis,
kétoldali meérsékelt exophthalmus, a bulbusok kétohartyéja
chemoticus, szemmozgasok kisgé korlatozottak. Orbitis [ w.
Fundus: mindkét papilla 1.0 D-nyira duzzadt, elmosodott
hatart, igen kanyargé erek. Papillitis 1. u. Rontgen: & ful-
lelet teljesen negativ; a baloldali sinus maxillaris mersékel-
ten fedett, a tobbi orrmellékliregen nincs koros elvaltozas.

III. 28-d4n jobboldali tonsillectomia. A tonsilla niogott
nem voit talyog. A tonsillectomia utan a jobboldalon ccllaris
mediastinotomniat végeztink (Zoltan dr.) Duzzadt, de nem
genyes nyirokcsomok tévoljttattak el, geny nem volt. Al-
landé septicus homenet (37°—40.5° C-ig), a beteg antisepti-
cumokat és cardiotonicumokat kapott.

III. 31-én a jobboldali exophthalmus és a szemhéjduz-
zanat kissé fokozodott, érzékenység; a baloldali exophti:almus
és chemosis csokkent. A fundus es a fullelet valtozatlan.

IV. 2. a jobboldaion operculum resectio, a rostasejtek
és az iklreg feltardsa (Rehdk dr.). Geny sehol sem volt,
de a rostasejtek nyélkahartydja igen vérbd, vérzékeny. A
homlokiireg kioblitése nem sikertlt.

IV. 3. A jobboldalon homlokiireg trepanatio, Igen vérbé
csont, a nydlkahdriya hyperaemias, helyenként nekrotikus
a hatso homlokuregfal kissé érdes tapintalu, szabaa geny
azonban nincs az uregben.

A beteg allapota egyre romlik, soporosus. IV. 7-tél &z
exophthaimus majdnem teljesen megszint.

IV. 1i-én exitus.

IV. 12, Boncolas ({Romhdnyi dr.). Koponyaiireg. Dura
ergsen fesziil, a bal homloklebeny felett kb. tenyérnyi te-
ruletet elfoglald, strti nyulos sarga genyet tartaimazo sub-
duralis talyogureg van. A genygyulem lefelé a bal homlok-
lebeny basiiis felszinére is kovethetdo és a hypophysis ket
oldalan szétterui. A parietalis és temporalis hemispheriumck
felszine szabad, Az agyalapon, a hid eliilsé felszinén és a
pedunculus tajekan talalhaté szarazabb genyes-fibrines le-
pedek.

Mindkét oldalon a sinus cavernosusbél bemetszésre
stiri geny buggyan el6. A jobb orbitdban a retrobulbaris
szovetek szabadok, a baloldali retrobulbaris zsirszovetben
genyes beszurddeés latszik. Mindkét oldali sinus sigmoideus
genyes rogosodest mutat. A jobboldali sinus maxillarisban
nyakos valadék van, mely az lireget csakneni egészen kitolti.
A bal sinus maxillaris nyalkahartyaja vizenydsen duzzadt.
A rostasejtek szabadok. Az orrjaratok nyalkahartyaja kissé
duzzadt. A jobb ikesontobol mitét altal feltarva, valadék
nincs benne, a baiban genyes nydkos valadék van. A bal-
oldali dobiiregben genyes, nyakos valadék talalhaté. Az
antrum szabad és a sziklacsont vésési felszinei is mindentitt
szabad, tiszta halvany csontallomanyt mutaitnak. A ijcbb
s'mus‘frontalis mitet altal feltarva. Egyik felsé recessusa-
boi néhany csepp genyes valadék iiriil. A bal sinus fronta-
lis normalis.

Bakteriologiai vizsgdlat eredménye: Tenyészet: Strepto-
coccus haemolyticus. Lép: B. coli. commune. Kikent ké-
szitmény: 1. Bal v. jug. int.-bol: Streptococcus.

2. Subduralis genyhol: Streptococcus.

Korbonctani diagnosis: Sinusitis maxill. 1. d. Sinusitis
sphenoid 1. s. Thrombophlebitis puruienta sinus cavern.
Pachymeningitis int. purulenta baseos cranii et abscess. sub-
duralis regionis front. sin. Otitis media purulenta lat. sin.
Thrombophlebitis purulenta sin. sigm. 1. utr. Thrombophlebit.
ven. jug. int. sin. Septico-pyemia. Abscessus metast. pulm.
Splenitis ac. Degeneratio parench. renum et hepatis. Trepa-
natio sin. front. L d. Mediastinotomia collaris 1. d. Pleuritis
fibrin. pur. incip. 1. u.

Esetiinket tobb szempontbol tartottuk érdemesnek
a kozlésre. Szokatlan és szinte egyediilali6 az a sok su-
lyos elvaltozas, amit a sectio mutatott A sinus caver-
nosuson kiviil a két sin. transversus, valamint a b. o. v.
jugularis int. is thrombotisalodott, az 6ridsi nagy kiter-
jedésti subduralis talyog szinte Osszenyomta a D. o.
agyfelet, azonkiviill még igen kiterjedt genyes meningi-
tis is fennallott. A tudétalyogok természetes kovetkez-
ményei a sinus és jugularis thrombosisnak.

A beteg felvételekor mar kifejezettek wvoltak a ca-
vernosus thrombosis ilinetei. Az voit a feitevés (Prof.
Léndart), hogy a j. o. tonsillaboél a plexus pterigo-m.axil-
laris utjan terjedt tovabb a fertézés Emellett 5261t a
j. 0. nyaki nyirokmirigyduzzanat és a nagy érzékeny-
ség a j. o. jugularis mentén. Ezért véalt szlkségessé a
tonsillectomia és a j. o. collaris mediastinotomia is. A
fertozés tovaterjedését azonban nem tudtuk ezzel meg-
akadélyozni, a tiinetek j. o. fokozodtak .és ezert kellett
az iklireget is megnyitni. A negativ lelet dacara a beteg
rendkiviil silyos allapota miatt, tovabbi beavatkozas
valt sziikségessé. Az irodalmi adatek, valamint sajat ta-
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pasztalataink alapjan is, cavernosus thrombosisnal a
szemtiinetek megjelenésekor rendszerini mar kifejlodott
a meningitis 4s 2--3 nap alatt bekovetkezik az exitus.
Esetlinkben egészen szokatlanul elhuzodd volt a folya-
mat és ezért, valamint a j. o. szemhej duzzanat foko-
z6dasa, tovabba kisfoku érzékenysége miall gondoini
kellett az orbitalis phlegmone lehetdségére is Kzért le-
riilt sor a j. o. rostasejtek megnyitasara, kitakaritdsara,
valamint a j. o, homlokiireg megnyitéasira.

Az a lehetdség is szoba johet, hogy nem fuleredetii
volt-e az egész folyamat. Ez ellen szGl azonban az otos-
copiai kép, az otitis lefolydsa, a rontgen., valamint a
sectios lelet is. A kissé belovell dobbaitya hatso-also
negyedében kb. nagy gombostifejnyi centralis perfora-
tio volt lathato, amelyen at kevés savos. genves véala-
dék turult. A halléjaratban elvaltozas., oederre. duzza-
nat stb. nem volt észlelhetd. Cscesnyulvanyérzékenység,
Griesinger-féle tiinet nem volt. Secfiondl csak a dob-
tregben volt kevés savos geny, a csecsnyulvany csontja,
a tegmen, a sinus vitrealis lemeze mindeniitt ép volit. A
Korner-féle osteophlebitisre utalo elvaltozas sem volt
észlelhet6. Igy teljesen kizarhato a ruegbetegedes fil-
eredete. A b. o. fel nem tart ikuregben volt ugyan ke-
vés genyes valadék, az atterjedés azonban nem az ik-
6bolbdl, hanem minden val6sziniiség szerint a plexus
pterygo-maxillaris atjan a j. o. tonsillébdl tortént a si-
nus cavernosusra. A sinus sigmoideus transversus, vala-
mint a b. o. jugularis a sin. petr. sup., illetéieg inf-on
at retrograd uton thrombotisalédott. A subduralis talyog
és a meningitis, a dura vér- és nyirokereinek kiuyetité-
sével ‘fejlodott ki.

Esetiinkben a fertozés annyira vosszindulatii velt,
hogy semmifele miitéti beavatkozassal nem lehetett an-
nak tovaterjedését megakadalyozni A radicalis sinus
cavernosus miitétek egyike sem lett volna erelményves
és csak siettette volna az exitust.

A Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem bor- és nemikortani
klinikdjanak kozleménye. (Igazgato: Melczer Miklos ny. r.
¢ tanar.)

Kisérletek giimokoros tulérzékenység
kivaltasara.

(Tulérzékenység fennyel elolt csirdk és tenyészet
Berkefeld-sziirletének hatdsdra.)

Irta: Sipos Karoly dr.

A gumékoros allergiat vizsgalok egyik foécélja volt
es maradt egészséges allatokban a giimdékoros allat érzé-
kenységének megfelelé tuberkulin, s Koch-csira test-
anyagai elleni érzekenység létrehozasa. A célt leginkabb
tfuberkulin és a csira testét alkotdé anyagokkal eszkozolt
elokezelésekkel probéltak elérni. Azonban a legvéaltoza-
tosabb moédon végzett igen nagyszamu kisérletek elle-
nére sem sikeriilt eddig eredményt felmutatni. Ezt a
szerzok egy resze azzal magyarazza, hogy az allat ér-
zékenyitésére hasznalt tuberkulin, illetleg csiraanyagok
a keészités folyama alatt megvaltoznak, crzekenyito ke-
pességliket elvesztik.

El6z6 kisérleteimben igyekeztem oly tuberkulin ha-
tasat vizsgalni, mely az alttuberkulinnal ellentéthen
igen kevés valtoztaté hatason esett keresztiil, s amely
feltehetéen a glimés allatban érvényre juté bacillus-
toxinhoz hasonlo
csirat hosszi ideig synthetikus taptalajban tenyésztet-
tem, majd a téptalajt szlréssel szabaditottam meg a
csiratol és igy hasznaltam antigen gyanant. Ez anyagot

antigensajatsagokkal bir. A Koch-

sorozatosan tengerimalacok bérébe, bore ala, hasiirébe,
szivébe ojtottam. A kisérletekbdl kitiint, hogy az ily-
modon elokezelt malacok érzékennyé teheték alttuber-
kulin ellen. Az érzékenység az alttuberkulin borbe ojta-
sdra hamarosan jelentkezé kis bevérzésben és halvany
gyulladasos udvarban nyilvanul, ami tehat jelentdsen
kiillénbozik az alttuberkulinnal elékezelt malac hasonlo
modon kivaltott lobjatél. De kitiint az is, hogy ez érzé-
kenység nem felel meg a gumoékoros dllat természetes
dton létrejott érzékenységének; ugyanis az igy kapott
{uberkulinvisszahatdas a giimés &llat visszahatasanal
osszehasonlithatatlanul gyengébbnek bizonyult. Nem
adott jobb eredményt tuberkulin és erdsen érzékenyitd
vérsavo keverékével végzett kisérlet sem.

A Koch-csira masik, ifulérzékenységben szerepet
jatszo tényezéjevel, a csira-testanyagokkal is hasonlé
elgondolasok alapjan végeztem kisérleteket. Az @16,
betegitéképes Koch-csirat alacsony ho mellett, féennyel
oltem el. Az elolt tenyészetekbol késziilt antigenrdl fel-
tehettem, hogy benne a ecsirdk testének fényre nem
érzékeny része érintetleniil allott rendelkezésemre. Ez
antigennel ezutan az clobbiekkel teljesen azonos allat-
kisérleteket végeztem. Kitlint, hogy a fénnyel elolt
Koch-bacillusokbdl késziilt antigen kivdléan alkalmas
a csira testanyagai elleni érzékenység létrehozdsdara. A
vele sorozatosan elokezelt allatokban, testanyagok bérbe-
ojtésara, az ojtas helyén besziiremkedés, majd genye-
sedésben, porkosodésben nyilvanulé visszahatas volt ki-
valthaté. Ez az igen erds érzékenység feltehetGen meg-
egyezik a gliimos allatban természetes uton kifejlodott
testanyagok elleni érzékenységével. Viszont az igy el6-
kezelt dllatok tuberkulin ellen tgyszélvdin semminemi
érzékenységet nem mutattak.

E kisérletekbél is bebizonyitottnak veheté tehat,
hogy a Koch-csira kiilonb6zo anyagai kiilonbozé anti-
genhatast fejtenek ki, de egyben lathaté az is. hogy
sem a sziirt tuberkulin, sem a fénnyel' elolt csirdk
teste nem képes egészséges szervezetben olyan folya-
matokat meginditani, melyek a glimés allatnak meg-
feleld, a csira testanyagai és a tuberkulin elleni egyenld
erds allergizalodasnak felelnének meg. Vegeredményben -
tehat e kisérletek utan is nyilt kérdés marad, hogy
mi az az anyag, ami a gumoés allat tuberkulin elleni
érzékenységét eloidézi.

Az ilyen elgondolasok alapjan végzett eddig vizs-
galatokkal azonban a kérdés még nem tekinthet6 lezart-
nak. Ugyanis, ha a fert6zés révén beallo természetes
allergizalédast vessziik alapul, azt latiuk. hogy a ferto-
zés, vagy fertézodeés révén betegge valt szervezetben az
Osszes antigenek, a bacillustoxin és a legkiilénbodzébb
bacillus testanyagok egyidében jutnak érvényre, lehet-
séges tehat, hogy a természetes allergizalodas nem egy
antigen hatasa, hanem az Osszes antigenek parhuzamos
mitkodésének eredményekép jon létre. Minthogy pedig
eldbbi kisérleteim azt mutattdak, hogy sem a fénnyel
elslt Koch-bacillus, sem a lehetdleg kevés artalmas be-
hatassal eléallitott, sziirt tuberkulin kiilon-kiilon ada-
golasa nem képes a természetes allergianak megleleld
allapot létrehozasara, feltétlentil sziikségesnek latszik a
természetes utat jobban megkdzelité modon az antige-
nek parhuzamos adagolasiaval megkisérelni a glimés &al-
lat érzékenységének megfelelé miivi tuberkulin-allergia
létrehozasat.

Ilyfajta allergias kisérlet az eddigi irodalomban tu-
domasom szerint nincs. Hasonlo elgondolasok alapjan:
késziilt a Beranek-féle tuberkulin, a Deycke—Much-
féle partialantigen és a neutuberkulin. Azonban ezek
mégis lényegesen kiilonboznek. Egyrészt nem toreked-
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tek a bacillus bsszes antigen anyagéat egyesiteni, mas-
részt nem voltak tekintettel az antigent ért sokszor
igen worés arté behatasokra.

Az allergizalas celjeira el6bbi kisérleteimnek meg-
feleléleg tengerimalacot vélasztottam. Nem ismervén az
antigen tamadasi pontjat az allergiazalast kilonbozo
modokon, sorozatos borbe-, borala-, hastirbe- és szivbe-
ojtasokkal végeztem.

Az allergizalasra haszndlt anyagok egyike Koch-bacillus-
sal fertézott synthetikus taptalaj volt, melyet 2 h6 utan
a benne tenyésztett Koch-bacillustél Berkefeld W. gyertyan
sziressel szabaditottam meg. A masik cjtéanyag pedig fény-
nyel elélt Koch-bucillusrazat volt, melynek ccm-e kb, 1 mg
elolt csirat tartalmazott,

Bérbe- és borala-ojtésokkal 10—10 tengerimalacon ki-
sérleteztem. Ezek az &llatok naponként felvaliva 0.2 cem
sziirt antigent, illetéleg fénnyel elélt bacillusrazatot kaptak,
A bérbe ojtott allatokban kb. a 8—10. ojtas utan a szurasi
csatorna kornyékén mésnapra kisebb—nagyobb gyuliadasos
visszahatas keletkezett, mely igen gyakran porkdsodésbe
ment at. A bérala ojtottakban a sztrasi csatorna koril ki-
sebb-nagyobb, lassan fejlodoé pesziiremkedések jelentkeztek.
Ezenkiviil az allatok emlitésremélté tiineteket nem mutat-
tak.

Haslrbe-ojtassal 15 malacot eérzékenyitettem. Ezek 2z
allatok 5 naponként kaptak 0.5 cem szurt anigtent, illetd-
leg ugyanannyi fénnyel elolt csirarvéazatot. 4 malac az allergi-
zalas ideje alatt erfsen lesovanyodott. ami miatt rajtuk az
allergizalast az 5—6. héten kihagytam. A tsbbiek emlitésre
méltd tiineteket nem mutattak.

Teljesen hasonlé modon érzékenyitettem 15 malacot
szivbeojtassal. Az egyes ojtdsok 0.3 cem szGrt antigenbél és
ugyanannyi fénnyel eléit Koch-csirardazatbél allottak. Az
allatok az allergizalas e moédjat nem jol tirték, kb. fele-
szamban tetemesen lesovanyodtak. 2 allat az 5. ojtas utan
tulérzékenységi rohamhoz hasonloan 1égzési nehézségekkel
kisért goércsok kozepette pusztuit el. 3 allatot mithiba ké-
vetkeztében vesztettem el.

Az allergizalas ideje 2 honap voit. Ez id6é alallt az alla-
tok kb. 8—10 c¢em bacillustoxint és kb, 8-—1¢ mg bacillus-
testanyagot kaptak. A szivbeojtott allatok adagja joval ke-
vesebb volt. De nemn hiheté, hogy e koriilmény az ered-
ményt iényegesen befolyasolta volna.

Elméleti elgondolésok, tovabba mas szerzdkkel
egyetertve sajat Kkisérleteim alapjan is a giimékoéros
allergiat tobb tényez6 alapjan létrejstt jelenségnek kell
tartanom, amiben legalabb is kél nagy csoporiot kell
megkiilonboztetni, még pedig a toxin ellen fellépd és a
bacillus testanyagok ellen fellépd érzékenyseget. I izét
érzékenység megvizsgalasara, illetéleg kimutatésara 2
antigen allott rendelkezésemre: 1. a Koch-féle alttuber-
kulin; 2. az allergizalésra hasznalt szfirt antigen. Mind-
ketté a toxin elleni érzékenység kimutatasara: 3. Fény-
testanvagok elleni
érzékenység kimutatasara.

1. A tuberkulinérzékenységet az allergizalt allatok le-
borotvalt borébe adott 1:100, 1:1000 higitastt alttuberkulin-
nal wvizsgaltam. A kulénboz6 csoportok fobb vonasokban
egyezoen viselkedtek: kb. lencsényi 1—1 esetben filiérnyi
halvany-piros kevéssé duzzadt folt tamadt, ami a harmadik
napon hamlas kiséretében nyom nélkiil véglegesen gj’ég_vull‘.
Porkosodés, elhalas, vagy fekélyesedes sehol sem latszott.
Lényegbevagd nagysagbeli kulonbségek sem voltak az egyes
csoportok kozott. Legerdsebbek az boérbecjtassal ailergizall
allatok visszahatasai vol!tak., Ezek majd mindegyike elérte
a fillérnyi nagysiagot. Ennél ugyan gyengébb, de a szivbe
ég a bérald ojlasokkal allergizalt allatokénal észrevehetéen
ergsebb volt a hasturbe ojtott allatok ojtéasi iobja.

2. Az allergizalasra hasznalt szirt antigen elleni érzé-
kenységet az allergizalasra hasznalt szGrt antigen 0.1 cem-
ének bérbeojtasaval vizsgdltam. Az ojtast kovetd napon
ugyszélvan minden egyes allatban majdnem fillérnyi, ki-
pirult duzzanat jelentkezett. Kb. az allatok felében 1—2
map mulva tafejnél nagyobb, szivosan tapado pork Lképzi-
dott a goc kozepén. A Kkipirulas 3—4 nap miulva sziint meg.

A porkok levalasa pedig az 5—6, napon kivetkezett be és.

helytikon szértelen teruilet maradt vissza. A bérbe- és has-
iirbe-ojtassal sensibilizalt allatok reactiéja e csoportban is
¢szrevehetéen erdsebb volt,
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3. A testanyagok elleni érzékenységet az allergizalasra
hasznalt fénnyel eldlt » bacillusrazat 0.1 ccm-ének bérbe-
ojtasaval vizsgaltam. A visszahatas igen erds velt: az alla-
tok legnagyobb részében mésnapra fiilérnyi, =6t pengdnyi
élénkebb, vagy halvanyabb véroés duzzanat ielentkezett. A
géc kozepén néhany nap mulva vastag, porkos felrakodas
képzodott, minek levalasztasa utan erdsebben genyedd fe-
kély tint el6. 1—2 éallatban a goc kozepén sipolynyilasok
veltak lathatok, melyekb6l nyomésra 1—2 cseppnyi geny
urtilt. Az eivaltozasok aprobb hegek hatrahagyasaval 8—10
nap alatt meggyogyultak,

Az allergizalt allatok tuberkulin elleni érzékenységenek
tovabbi vizsgalatara mas kiserleteket is végeziem. Minden
egyes kisérleti allat szivébe 1:10 higitott alttuberkulinbdl
0.1 cem-t fecskendeztem. Tudvaiévé, hogy gumds allatok
ily ojtasra nehany ora mulva sulycsan betegek lesznek és
igen sokszor 24 ora alatt el is pusztuinak. A kisérleti allatok
koziil ez ojtasra egy sem pusztult el, =6t sulyosabb beteg-
2ég tlneteit sem észleltem rajtuk. Ellenben az oitast kovetd
napon az aliatok egy részében a tuberkulin-probak és az
érzekenyités céljabol végzett ojtasck kozil 1—1 erdseb-
ben Kkipirult. a méar lefolyt gyulladas ujbdl hevennyé valt.

A kisérleti allatokban miuvileg léfrehozott allergia jelen-
iélét 3 ho elteltével a mar leirt médon ujbol megvizsgal-

tam. A tuberkulin, a szlint antigen és a fénnyel elolt ba-

cillusrazat ojtasara most is teljesen hasonld visszahatasokat
kaptam. Az érzékenység tehat honapok alatt szm vesztett
erejébol,

Csak oOsszefcglalolag emlékezem meg azokrol a kisér-
letekrél, melyeket ugyanolyan szamiu {engerimalacon nz
elébbi kisérletekkel feljesen megegyez6 modon olyan anti-
génnel végeztem, melybe a fehérje “érzékenyilé hatasanak
kihasznalasara emberi vérsavot kevertem. E kisérlefekben
tehat az el6bbi kisérletekben hasznalt szlirt antigen helyett
Koce-bacillussal fertéziott foiyékony taptalaj és vérsavd keve-
1ékébol készitett antigent hasznaltam. Azonban az igy mé-
dositott kisérletekben az elébbieknez teljesen megfeleld ered-

menyeket kaptam. Mindossze azt kell megemlitenem, hogy

a kipirulas illetoleg a viseszahatas® gyulladasos eieme az
elébbiekhez viszonyitva erdésebb volt. Itt azonban szamol-
nunk kell a fehérje elieni nemfajlagos érzékenység jelent-
kezésével is.

Minden olyan kisérletben, melyben egeészséges dilatot
Koch-csira anyagaival és termékeivel kezelunk. a leggondo-
sabban kell iigyelntink arra, hogy az ojtéanyagok élé csi-
ratél mentesek legyenek, nehogy gimékoros fertozés kovet-
kezzék be. Az ojtéanyagokkal folytatott kisérleteimben az
anyagok teljes csiramentescégét ellen is 6riztem s az idé-
kézben elhullott, vagy az élvemaradt &allatokban giimékorra
utalé tineteket nem is tudtam feifedezni. A jelenYkezett
érzékenység tchat csakis az allergizalas eredmeényekeép faj-
lagos modon johetett letre. A visszahatas fajlagossagat egye-
bek kozott a tuberkulinnak a kiserleti allatok szivébe esz-
kozolt ojtasara fellépett fellangolési tiinetek is igazcljék.

A kisérleti Gton létrehozott allergia erdsségének
fokat a guimds allat allergiajaval torténd osszehasonli-
tas adja meg. Kozismert dolog, hogy a glimdsen beteg
éllat alttuberkulinnal szemben rendkiviil érzékeny, an-
nak bdrbeojtasara igen sokszor elhalassal végzédo zyul-
ladéssal valaszol. El6z6 Kisérleteim eredmeényel pedig
azt mutatjak, hogy a gilimés allatok a szlirt antigennel
és a fénnyel eldlt csirak razataval szemben is hasonléan
érzékenyek. Ezzel ellentében a miivileg allergizdlt dlla-
tokban csak a csirdk testanyagai ellen lépett fel oly
erés érzékenység, amelyik a gimdsen beteg dllatok ér-
zékenységét megkozelitette, s nem sikerilt egy dllatban
sem a gimds dllat érzékenységének megfelelé alttuber-
kulin, vagy sziirt antigen elleni érzékenységet létre-
hozni. Mivel pedig el6z6 kisérleteim eredményei szerint
a Koch-csira testanyagai elleni érzekenyseget csupzan
fénnyel elolt csirak adagolasaval is el lehet érni, viszont
a glim6s allat érzékenységének meglelelé tuberkulin-
érzékenységet sem a csira testanyagaival, sem alttuber-
kulinnal sem sziirt antigennel nem sikeriit iétrehozni,
teljes biztonsaggal feltételezhetd, hogy a jelen kisér-
letek eredményeinek kialakitdsapan ¢ két kilonbozéd
antigen egymastol fuggetlentil hatott - A csira test-
anyagai elleni érzékenységet az elolt csirak bevite-
lével sikeriill elérni, viszont toxin elleni frzékeny-
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séget sziirt antigen 2s a csira testanyagainak esgyideji
testbe juttatisra sem wudott iétrehozni. — Tehat a
Jeét Ieuionbozé antigen egymds hatdsdt aem  tamo-
gatta. E leletb6l a gimos allat allergiajanak létre-
jovetelére bizonyos kovetkeztetést vonhatunk. Valoszi-
niinek latszik ugyanis, hogy a glimés allatban mindig
megtalédlhaté a tuberkulin és a csira testanyagai elleni
érzékenység, kiilonbozé antigenek hatasara egymastol
fliggetlentl alakul ki. Még pedig a testanyagok elleni
éerzekenyseég, a szervezetben elpusztulé Koch bacillusok
antligen sajatsaga kovelkeztében jon létre, a tuberkulin
elleni tilérzékenység pedig egyelére nem ismert modon
i testanyag antigen mikodésétol iiiggetleniil keletkezik.
Véleményem szerint azonban az érzékenység ez utdbbi
reszet csakis a Koch-csirdak toxinjai valthatjak ki, annak
ellenére is, hogy a gilimés allat tuberkulinvisszahatasa-
nak megfelelé érzékenységet a tuberkulin legvaltozato-
sabb fajaival sem sikeriilt eddig létrehozni.

Ezek szerint Koch-csirdkkal fertézott folyékony
taptalajbol készitett antigennel és fénnyel elolt Koch-
esirak rdzataval egyidejiileg ojtott tengeri maealacok a
Koch ecsirdk termékei és testanyagai irdnt érzékennyé
valnak. Az #rzékenység legerdsebben n iestanyagokkat
szemben fejlédik ki. A bacillus-toxin ellen fejlodott ér-
zékenység mdr joval gyengébb és semmi esetre sem fe-
lel meg a gumés dallat hasonlé érzékenységének. A csi-
rak testanyagai ellen tdamadt érzékenységet az elolt
bacillustest antigen valtotta ki, ellenben a sziirt antigen
a testanyagok jelenlétében sem tudott a giimés allat
érzékenységének megfeleld tuberkulinérzékenységet lét-
rehozni. A két kiilonbozo antigen tehdt egymds hatdsat
nem tdmogatta. Hasonlé folyamatok tételezheték fel a
giim0s dllat termeészetes allergidjanak kialakuldsaban
18.

A lipotmezei allami elmegyégyintézet kozleménye. (Igazegato:
Zsako Istvan.)

Schizophrenia gyégyitasa hypophysis
készitményekkel.

Irta: Petrovich Ferenc dr. osztalyvezetd.

A psychiatriai therapia érdekl6désének homlokteré-
ben mintegy tiz évvel ezel6tt a lueticus elmebantalmak
kezelése allott. Sackel insulin kezelése azonban meg-
valtoztatta a helyzetet s ma, ha végigtekintiink a the-
rapias kozleményeken azt latjuk, hogy a lueticus elme-
bantalmak kezelése erdésen hattérbe szorult a schizo-
phrenia gyogyitasaval foglalkezd kozleményekkel szem-
ben, kulonosen miéta az insulin mellett a gorcskezelés
is ismét kozismert lett. Mindkét eljaras az egész vila-
gon elterjedt, methodicajukat teljesen kidolgoztak, ha-
tasmechanismusuk tekintetében azonban még mindig
theoridkra vagyunk utava. Az elérhet6 eredmények
egyes szerzok és vilagrészek szerint nagyon valtozéak.
A kezdeti nagyszeri eredmények utédn ma mar. elér-
keztiink arra a pontra, hogy objectiv kritikdval meg-
allapithatjuk, hogy sem a cardiasolban, sem az insulinban
nem talédltuk meg a schizophrenia igazi gyégyszerét. A
cardiasollal elérhet6 maximalis eredmények hazankban
nem haladjak meg a 26—34%-ot még Ugynevezett j6
beteganyag mellett sem és ez a szadm 3 év mulva 12%-
ra csokken. E mellett mind gyakrabban értesiiliink oly
esetekrdl, melyek bebizonyitottak, hogy sem az insulin, de
kilonosen a cardiasol nem mentes a karos, gyakran ir-
reparabilis mellékhatasoktél, mindenképen indokolt te-
hat kecesni clyan eljardsckat, amelyekkel idealisabb

eredmeények érheték el és karos mellékhatasok nem ve-
szélyeztetik a beteg életét és egészségét.

Jelen kozleményem keretein belul, melyet elozntes
beszamolénak szintam, nem kivanom ismertetni azo-
l.at az elgondoldsokat, melyek végil is a + glanduitrin
alkalmazasara vezettek, hanem megelégszem annak
nmegemlitésével, hogy feltételezésem szerint a  schizo-
phrenia két tényezd oOsszehatasabdél manifestalodik. Az
egyik a velesziiletett agyi componens, a masik a beteg
¢lete folyaman keletkezé valtozas, mely a meglevo agyi
hajlamossag alapjan a folyamatot activalja és ez a
hormonalis egyensuly zavara. A ké{ tényezd aranya
rendkiviil valtoz6, minél kifejezettebb az egyik, annal
kisebb foku elvéltozasra van sziikség a masik tényezo-
nel, hogy a betegség képe kifejlédjon. Nagyjabol mégis
két nagy betegség csoport’ volna megkiulonboztethetd.

Az egyiknél a hormcnalis egyensily zavara jatssza a

fészerepet és ez az a csoport, melybe tartozé esetek az
eddig gyakorlott kezelésekre nagyrészt meggyogyulnak,
mig a masik csoport 6 jellegzetessége, hogy az agyi
folyamaté a dontd, dominald szerep s igy ezek alkotjak
a valodi endogen schizephreniasok nagy csoportjat, me-
lveket therapiasan befolyasolni alig sikeriilt. Ez a fel-
fogas osszhangban van azzal a tapasztalati ténnyel,
hogy a megbetegedés a beteg élete folyaman lép fel,
akkor tehat, miker a hormonalis egyensuly zavara be-
kovetkezve, az agy normalis miikodését megvaltoztatva
a betegség képe észrevehetové valik. Természetesen
mindez csak theoria, ami mellett igen sck tény értéke-
sithté pro és igen sok tény contra iranyban. Eppzn
ezért végigtanulményoztam a belsé secretiés vizsgala-
tok eredményeit schizophrenias folyamatokban szenve-
déknél, sajnos azonban ezek a vizsgdlatok nem adtak
olyan eredmeényeket részemre, melyek a kérdést bar-
mely irdnyban el tudtdk velna dénteni. Ez adta nekem
az impulsust arra, hogy a belsé secretios systhemat
functi6ja tekintetében vizsgalal targyava tegyem.

A schizophrenids megbetegedés hormonalis - tlon
valé befolyasolasa nem ujkeletii elgondolas. E teren
torténtek mar kisérletek, leginkabb a herék és a pete-
tészek hormonjaival, de nagyobb eredményeket nem
hoztak. Az ircdalom adatait tanulmanyozva szamos ada-
tot talaltam arra vonatkozélag, hogy az ivarmirigyek
miikodését és az anyageserét is befolyasold hypophysis
nem jatszhatnak alarendelt szerepet a schizophrenias
meghetegedés bizonyos csoportjanal. Ezekre a késobbi
idépontban megjelend részletes munkamban utalni fo-
gok, itt megelégszem annak megemlitésével, hogy erre
iranyulé gyanumat csak megerésitették a  hypophisis
infantilisek és a schizophreniasok viselkedésében ész-
lelhetd sok kozos vonas, mint a felszeg viselkedés, zar-
kozottsag, a vasomotoricus centrum labilitasa, affec-
tusckra valé hajlam stb. Kézenfekvé volt tehat egy
cly kisérlet beallitasa, mely az ivarmirigyek miikodését
is kormanyz6 felsébb centrum, a hypophisis kivonatai-
nak hatasara létrejovo valtozasokat teszi schizophrenia-
siknal megfigyelés targyava.

A hypophisis készitmények (HHL) hatasaival mar
szamos szerzé foglalkozott, Janossy és Magos mar 1928-
ban kimutatta, hogy a hypophisis a III. agy-gyomrocsba
adja le a valadékat az infundibulumon keresztil. Dizon
és Trendelenburg szerint a IV, kamra liquoraban min-
dig kimutathaté volt az uterust Osszehuzé anyag, mig
diabetesben szenveddéknél soha. Jdnossy subcutan, in-
travenasan és intracysternalisan adagolt hypophisis ké-
szitmény hatasat tette vizsgalat targyava és az latta,
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hogy intracysternalis adagolas uan orakig tarté anuria
lépett fel intravenas adagolas utan anuria nincsen, de
a vizelet elvdlasztas csokkenése erGsen kifejezett, sub-
cutan adva a HHL. kivonatat, a cs6kkenés meértéke meg
kisebb, de a.hatas elhuzoddbb. Cusching. de még eldbb
Janossy megallapitotta, hogy a hormon hatas a vér fe-
161 mas, mint a liquor felél. A glanduitrin a ver felél
sympathicus izgatélag hat, elhalyanyulast, sima izom-
rostok gorcsét stb. okozza, mig a liquor felél éppen el-
lenkezoleg kipirulas, verejtékezés, hanyas, nyaladzas,
hésiillyedés, anyagesere csokkenés kovetkezik be. tehat
parasympathicus izgatélag hat. Heller és Kusonoki sze-
rint ez kozvetlen hatas, mert a pituitrin szamara a ver-
Iiguor barriér atjarhatatlan. Stief allatkisérletekben Kki-
mutatta, hogy intralumbalis adagolds utan az allatok-
nal fotografiai hiiséggel megjelené nyujtozkodo, feszito
mozgasok lépnek fel, melyek teljes ataxiaig fokozod-
nak. Subcutan adagoldas utan ilyen megnyilvanulasokat
nem latott. Ugyanesak Stief volt az elsg, aki intralum-
balis adagolas hatasat schizophreniasoknal vizsgalat
targyava tette. Ishikawa vizsgalatai szerint 0.1 ccm ha-
tasara a respiratios quotiens emelkedik. Rupp HHL.
adagolas utan a chlor kivalasztas “-szerinti emelkedé-
sét figyelte meg, de a viz retentioval kapcsolatban a
chlor retentié is fellép. Sievers csak igen magas adagok
utan észlelte a vér natrium és kalium concentratiojanak
emelkedését, Knepper az eklampsia fellépéséért a  fo-
kozott hatsélebenyhormon képzoédés alapjan létrejové
allergids szovetreactiot okolja. Blazsé vizsgalatai alap-
jan allitja, hogy a HHL. hatasara a serum albumin el-
tiinik a vér palyabol, de altatott allatoknal ez a hatas
nem jon létre. Dieckmann egészségeseknel es vese bete-
geknél nem latta a vérnyomas emelkedést s ezt csak
praeeklarnpsia esetén tudta megfigyelni. Babbe ledlve
az allatot, a maj glycogen-tartalmanak csikkenését al-
lapitotta meg a kezelés hatasara és ezt a hatast nagy-
ban fokozni tudta, ha az allatot folliculinnal eldkezelle.
Thadea szerint a tonephin vércukor emelkedést idéz
el6, de ez insulin taltermelés kovetkezménye és nem a
maj glicovgen hianyanak a jele.

Sajat kisérleteimben, melyek 50 betegre vonatkoznak,
szintén vizsgalat targyava tette a vércukor visclkedését
es azt talaltam, hogy injecti6 utan a vércukor emelke-
dése szabalyszertien bekovetkezett, de ennek mértéke
valtozd volt. Az esetek legnagyobb részében 100%-os
emelkedés kovetkezett be, de megtortént tobb esetben,
hogy kozvetleniil az injectié utian mérve 150%-o0s emel-
kedést allapitottunk meg. A vorgs-vérsejt szam lénye-
ges vallozasat nem észleltem, hasonloképen a HB. ara-
nya és mennyisége sem valtozott. Kura alatt egyes be-
tegeknél a vérképnek a lympheytosis felé valé eltolo-
dasat lattam.

Klinikailag az injectié hatasara a kovetkezoket fi-
gyelhetjiik meg: 1—2 pere mulva a lathaté nyalkahar-
tyak és a bor elhalvanyodnak (az érsziikité hatas ko-
vetkeztében). Gyakran enyhe szédiilés is fellép, a sziv-
miikodés eleinte tachykardiassa valik, majd lassan ki-
fejezelt bradykardia fejlodik ki, a pulsusszdm néha 45—
50-re vagy még alacsonyabbra sillyed és az intensitas
fokozatos cstkkenése mellett tobbnyire alig érezhetévé
valik, vagy teljesen el is tiinik. Nagy ritkan 2—3 perc
mulva az injectié utan eszméletlenség is fellép clonicus
rangasok kiséretében. Ez azonban csak nagyon ritkan,
800 injecti6 kozll.mintegy 7—8-szor lép fel és 1/2—1
perc mulva minden beavatkozas nélkiil spontan elmu-
lik. Amilyen ritka az eszméletlenség, minden valoszinii-
ség szerint agyi anaemia kbvetkeztében, éppen olyan

gyakori nagyobb adagok utan a székelési inger és a
székirilés fellépése, amit enyhe hasi fajdalom, esetleg
kisebb gorcsok kisérnek, Ez az allapot 10—15 perc mul-
va nyomtalanul eltiinik és a betegek testileg ismeét tel-
jesen jol érzik magukat. Az injectio nm jelent a beteg-
nek nagyobb kellemetlenséget, nem valt ki félelem ér-
zéseket, étvagyukat, kozérzésitket nem zavarja, testsuly
csokkenést nem okoz,

Miel6tt  kisérleteim eredményérél beszamolnék,
megemlitem, hogy én kizarolag intravénasan adagol-
tam a HHL, kivonatat, rendszerint hetenkint kétszer,
késobb azonban haromszor a delel6tti orakban éhgyo-
morra. Betegeimet minden esetben agyba fektettem és
addig ott tartottam, mig a gyégyszer hatdsa meg nem
sziint. Kezdé adagunk minden esetben 1 cem volt, me-
lyet 1/2 'cem-enkint emeltiink 7, legfeljebb 8 cem-ig.
Rendes korilmények kozott betegeimnek maximalisan
30 injectiot adtam s csak, ha a gyogyulas képe teljesen
kifejlodott, hagytam abba elobb a kezelést. Fontosnak
tartom megemliteni, hogy sem a vese, sem a sziv, sem
pedig az emésztbszervek részérdl kellemetlen tiinetek
kifejlédését nem lattam. -

A fenti kezelésben részesitett 50 beteg korformak sze-
rint a kovetkezo megosztast mutatja: 40 paranoidos, 5
katatonias, 4 hebephrenias és 1 simplex. A betegeknek
¢z a megoszlasa fermeszetesen nem szandékos, hanem
veletlen koévetkezménye és abban leli magyarazatat,
hogy betegeinket felvételilk utan valogatas nélkiil vet-
tik kezelés ala. Kezeléseink folyaméan olyan gyogyula-
sckat volt alkalmunk latni, hogy azok a meglepetés ere-
jével hatottak ram., Koértorténeteket nem célom e he-
lyen ismertetni s igy megelégszem annak megemlitésé-
vel, hogy 6—8 injectié utan tobb alkalommal volt alkal-
mam teljes gyogyulas.képét kifejlodni latni, Az esetek
legnagyobb részében azonban a gyégyulds 15—20-ik in-
Jectio utan kovetkezett be és csak ritka esetben a kura
teljes befejezése utan. Tapasztalatom szerint nagy nyug-
talansaggal jaré schizophreniasoknal a javulas legko-
raibb tiinete a kura hatasara bekovetkezd megnyugvas
volt és az érzékesalodasok eltiinése csak egy kés6bbi
id6pontban volt megfigyelhet6. Kilénos figyelmet «ér-
demel egy betegiink, kinél teljes zavartsag mellett oly
rendkiviili nyugtalansag volt jelen, hogy allandéan
kényszerzubbonyban agyahoz rogzitve kellett tartanunk
¢s naponta kétszer adtunk scepolamin-morphin injec-
tiokat, Egy honapi nyugtalansag alatt stlyabél 10 kg-ot
fogyott, ételeit eldobalta, testi ereje fokezatosan ha-
nyatlott és szamoltunk a rovidesen bekdvetkezt exitus-
sal is. Komoly eredményt nem is varva mintegy curio-
sum kepen alkalmaztuk ekkor a kezelést. 15 injectio
utan nyugtalansaga fokozatosan megsziint, festi ereje
szinte naponta emelkedett, étvagya visszatért s psychés
allapota is a lathaté javulas tiineteit mutatja s minden
reménylink megvan, hogy ez a betegiink is remissioba
leril, mieldtt kezelését még teljesen befejeznénk.

50 betegiink koziil 38-nal a karat befejeztiik, mig
12-neél meég folyamatban van. Eredmény-szamitasnal
csak a befejezett kezeléseket vehetjiik tekintetbe s igy
miutan 38 beteg koziil 16-ot gyogyuitan bocsatottunk el
42%-0s A" csoportba tartozo tljes remissiérél szamol-
hatok be, ha pedig helyteleniil 50 esetre vonatkoztatom
eredményeimet, akkor 32%-os aranyszamot kapunk.Ez
a szam a tovabbi 8% B" és ,.C" csoportba sorolhaté re-
missiéval 40%-0s kedvezé iranyban befolyasolhatosag
6] tesz tanusagot. Bar tisztdban vagyok azzal, hogy
90 betegnél elért eredmény nem alkalmas egy therapias
eijaras végleges elbiralasara, de annak bebizonyitasara,
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hogy ezen eljarissal erdemes nagyobb anyagon Kkisér-
letezni — meégis elégségesnek kell tartsam.

Nagy elénye ezen eljarasnak, hogy nem kivan begya-
korlott apolé személyzetet, a kezelés gyorsan lebonyo-
lithaté, nem kelti fel a betegekben a rémiilet érzetét és
féleg nem veszélyezteti sem a beteg életet, sem az egész-
ségét. Az elérheté eredmények pedig legalabb is olyan
jok, mint a schizophrenia gyogyitasara alkalmazott
1obbi_gyoégyeljarasoke.

A kezeles hatasmechanismuganak megvitatasaba
ezen elozetes kozlemeényem keretein belil nem akarok
részletesen beleboesatkozni, mert az erre iranyulo vizs-

galatok nagyrészt még folyamatban vannak. Annyit
azonban mar itt is megjegyezhetek, hogy tekintetbe
véve a HHL neurogen eredetét, a kozponti idegrend-

szerrel fennalld, igen talaléan a 13. agyideg elnevezeés
alapjat képezé kapesolatait, tovabba a belsd secretios
mirigyek kozott betoltott fontos szerepét és azt a ki-
sérletileg is igazolt tényt, hogy kivonatainak parente-
ralis bevitelevel mélyrehato valtozasokat sikerilt létre-
hozni, kénnyen érthetové valik, hogy ezek a valtozasok
a kozponti idegrendszerre sem lehetnek kozombosek.
Utalok itt elsésorban az érsziikité hatasra, mely Stief
vizsgalatal szerint a cardiasol kezelésnél is alapvetd
fontossaggal bir. .A vércukor hatalmas emelkedése, a
maj glycogen tartalmdnak eltiinése, az injectio hatasara
allitolagosan fellépé insulin talproductié, a szovetned-
vek oOsszetételének megvaltozasa, a hormonalis hatas
fontossagat demboritja els. Ezek alapjan feltételezhetd,
hogy a gyogykezelés eredményessége elsésorban ezekre
a hormonalis hatasokra vezethetd vissza,

A székesfovarosi Szent Rokus kozkorhaz kozponti orvosi
laboratoriumianak kézlemeénye.,

Vizsgalatok a zephirol ferttlenito
hatasarol.

Irta: Zih Sandor dr., egyet. magantanar,
Kozko6rnazi fGorvos.

Tobb szerzo vizsgalta mar a zephirol fertétlenitd
hatasét, az eredmények egyontetfien mutatjak, hogy a
zephirol mar kis toménységben is erdsebb hatasu, mint
az altalanosan hasznalt fertétlenitoszereink, s kuléndsen
Gram-posotiv. coccusokkal szemben azok hatasat joval
reitilmulia.

Vizsgalataimban a iajékoztaté  keémesokisérietek
utan a gyakorlati viszonyoknak legjobban megfelelé ki-
sérleti berendezest valasztottam. A bakteriumtsrzseket
frissen tenyésztettem ki genyedésekbél, s exsudatumok-
bol, . m. furunculusokbél. abscessusokbol, orrmellék-
tireg, fiil, tonsilla genyedésekbol, peritonealis, pleuralis
exsudatumokbol, liquor cerebrospinalisbél; a b. calit
colitises székletbol, s cystitises vizeletbol. Tgy allandoan
virulens torzseken végeztem a. vizsgalatokat. A strepto-
coccust, meningococcust és pneumococcust, a szokasos
vérsavot, ascitest vagy vert tartalmazé taptalajon te-
nyésztettem, a {obbi torzseket kozonséges agaron és
bouillonban, s a bakericid hatds vizsgalata céljabol is a
megfeleld taptalajokra oltottam a probakat. A zephirolt
10 és 0.5%4-0s vizes higitashan vizsgaltam.

I. A baktericid hatas wvizsgdlata lkeémesében.

20 oras ferdeagar-tenyészeteket 25 cem physiologias
konyhaséoldattal lemostam, a suspensiobol 0.5 cem-t
tettem 5 cem zephirol-keészitményhez, Gsszeraztam, s
1-—5 percenként oltottam beléle 0.1 cem-t bouillonba;
ugyanannyit szelesztettem agarlemezen és 48 oOraig te-

nyeszlettem. A sporat termeld torzseknel 30 oOras te-
nyészetet hasznaltam a vizsgalatra. Miden torzzsel ro-
vid idokozokben harom, egyesekkel 5 kisérleti soroza-
tot allitottam fel. Vizsgiltam 8 staphylococcus aureus,
s két st. albus torzset 30 kisérleti sorozatban, 5 strepto-
soceus haemolyticus wrzset 20 k. sorozatban, 3 pneumo-
coccus orzset 15 k. sorozatban, 1 meningococcus !orzset
5 k. sorozatban, 1 bac. pyocyaneus torzset 5 k. sorozat-
ban, 3 bac. coli torzset 15 k. sorozatban &s 2 saprophyta
sporat termelé bacillus torzset 10 k. sorpzatban. A ki-
sérleteket  Osszehasonlitas végett liquor formaldenydi
saponatus higitassal is elvegeztem. Az eredménycket az
alabbi 1. tablazat mutatja, melyben azi{ tlintetiem fel,
hogy hany perc alatt pusztitotta el a 10 & 0.5%0-0s ze-
phirol-higitas, valamint a 10%-o0s 1. formald. sapon. hi-
gitas a kililonbozé csirakat.

J 1. tablazat.

b. torzs 10%q 0.5% 106

zephirol zaphirol l. formald.
) sap.
p e re ‘
staphylococcus 0.5—1 2.—3 10-—15
streptococcus 0.5—1 1—2 10—15
pneumococeus 0.5—1 2—3 10—15
meningococcus 0.5—1 1—2 10—15
b. pyocyaneus 3 —6 6--12 250—30
b. coli 1 —2 2—4 15—25
spords b. 2 —4 3—6 15—25

A kémeso-kiserletekb6l latszik a zephirol kivalo
baktericid hatasa, amely — hasonloéan mas s5zerzék vred-
ményeihez — kiillonésen a Gram-positiv  coccusokkal
szemben nagyfoku. Meglehetésen ellendlld vele szem-
ben a b. pyocyaneus, de czt is tizszer rovidebb id6 alatt
olte el. mint a formaldehyd oldat.

A fertétlenitoszerek hatasa erosen csokken fehérje-
tartalmi oldatokban, ezért megvizsgaltam a 0.5%u-0s
zephirol fert6tlenitd hatasat 1 s 10%0 serumot tartal-
mazo oldatban is Osszesen 100 kisérleti sorozatban. A

kovetkezo II. iablazatbdl kitunik, hogy az 1%e-nyi se-
rumhozzatétel csak kevéssé hosszabbitja meg az 2lolési
idét, 10%0-nyi serum jelentés gatlast fejt ki, de igy is
megmarad a zephirol baktericid hatasa.

I1. tablazat.
0.5%4-08 zephireol-higitas.

b. torzs 1" serum
staphylococcus 3—4
streptococcus 3—4
pneurmnococcus 3—4
meningococcus 2—3
b. pyocyaneus 10—15
b. coli 3 —06
sporas b, 5—8

1. szkozfertotlenités: kisérietek.

A kovetkezokben a csipeszeket, ollokat, keseket
10%0 és 0.5%n zephirol-ba tettem, a megfelelo ido el-
telte utan steril vizvevetéki vizbe martottam (a zephi-
rol eitavolitisa végett), majd az eszkézt bouillon-kém-
csobe tettem s 48 orai lenyésztés utan olvastam le az
sredmeényt.

1. Vizsgaltam 10 db. a laboratoriumban fedetlentil -
allo, kezzel érintett eszkozt 5 kisérleti sorozatban (50
leoltas). Az ereamény az, hogy a 10-os zephirol 1—2, a
0.5"0-0s 2—4 perc alatt fertétlenitette oket.

2. A fenti eszkozket mesterségesen szennyeztem,
ugy hogy az I. reszben f{elsorolt csirakbéol 1—1 kacsnyit
szétkentem rajtuk, s azutan rovid i1dé maulva tettem a
zephirol-higitasba, majd az 1. pont alatt ismertetett mo-
don kezeltem, s bouillonba oltottam. A torzsekkel 2—2
kisérleti sorozatot allitottam fel s igy Osszesen 250 le-
olvasast végeztem, A III. tablazatban lathato eredmé-
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nyek azt mutatjak, hogy az ilyen modon szennyezett
eszkozoket a 10'/00s zephirol atlag 1—4 perc alatt, a
0.5%0-0s 2—5 perc alatt csiramentesiti, kivétel a b. pyo-

2. Tovabbi 5—5 kiserletben staphylococcus, strepto;

coccus, vagy coli 20 6ras ferdeagar tenyészetét 1 liter -

vizben suspendaltam, s néhany percig ebben aztattam
a kezeket, megszaradis utan a fenti modon mostam,
s leoltottam. Ezekben a kisérletekben is 2 percnyi ze-

neus jelenlétekor. Hosszabb idé sziikséges akkor is, ha
a korokozokat fehérjetartalmi anyagban raszaritjuk az
eszkozokre, €z azonban a gyakorlatban nem fordul eld.

g cyaneus, melynek elbdléséhez 12, illetve 25 pere volt phiroilal tértént mosis utédn sterilek maradtak a te-
b sziikséges. nyészetek, s6t néhany esetben mar egy perc utan sem
¢ 3. Ebben a sorozatban az eszkézoket a fenti csirak Vvolt csiranovekedés. (15 kisérlet.) )
A 20 6ras bouillontenyészetébe martottam, s két ora mul- 3. Megismételtem ugy is a kisérletet, hogy a mes-
'." va, (mikor a bouillon az eszkozokre mar raszéradt) tet- terséges szennyezOdés és mosds utén agar lemezeket
tem zephirolba, majd az ismertetett moédon bouillonba. érintettem a keéz kulonbozd; feluleteihez. Ilyen modon
Osszesen 250 leolvasdst végeziem, mint a 2. alatti kisér- mar 1 perc mulva mindig sterilek maradtak a lemezek.
< letben. A IV. tablazat eredményeibél latszik, hogy ez a (15 kisérlet.)
szennyezési mod lényegesen meghosszabbitja a csirat- 4. A bort desinficialo hatast ugy is vizsgaltam, hogy
= lanitashoz sziikséges idét: a 10%-0s oldat 5—15 perc Kisérleti allatok boret borotvalassal szortelenitettem,
5 alatt, a 0.5%-0s 5—20 perc alatt fertdtlenitett, s a pyo- majd urethan narkosisban a bérikre 0.5"%-o0s zephirol-
cyaneus biztos elpusztitdsahoz 25, ill. 30 perc volt sziik- lal atitatott vattat tettem, s percenként 1—1 bérdara-
séges, bizonyéara azért, mert a beszaradt bouillon védé- bot steril olloval kivéigva bouillonba tettem. Igy vizsgal-
: réteget képez a bakteriumok koriil. va a mesterségesen nem szennyezett bér 2—3 perc mul-
b va 5 sorozatban mindig steril volt. Tovabbi 5—5 allat
:_ IIIL tablazat : szortelenitett boérét staphylococeus, streptococcus és b.
3 b. térzs 16%o zephirol 0.5 zephirol coli physiologias konyhasos suspensiojaval beecseteltem,
3 staphylococcus 1—2 -, majd 1 6ra mulva szintén narkosisban 0.5%¢-0os zephi-
g0 streptococcus 1 2—3 z 2 ; % ;
@ pPReumococeus 1 9.3 rolos vattat tettem ra, s a fenti médon bérdarabkakat
3 meningococcus 1 93 oltottam le. Ezekben a kisérletekben 10—15 perc alatt
g b. pyocyaneus 10—12 15—25 valtak sterillé a bérdarabkak. A fertotlenitési idé meg-
' b. coli 2—3 Wil hosszabbodasat bizonyara az okozza, hogy egy oOra alatt
spore b, o e a virulens csirdak a leborotvalt bér porusaiba s apro sé-
i 1V. tablazat. riiléseibe behatolnak, s a desinficiens szamara nehezeb-
b. torzs 10"/s zephirol 0.5% zephirol ben hozzaférhetok lesznek.
B staphylococcus 8—10 8—15 5. E kisérletek kozt kell megemlitenem, hogy mint-
- streuptococcus 5—10 8—12 egy 60 nyulon végeztem hasi mfitétet zephirolos miiszer
g pneumococcus 5—10 8—15 3 % 2 R AR >
i meningococcus 510 6—10 és borfertétlentitéssel. Bz utébbit gy végeztem, hogy a
¥ b. pyocyaneus 10—25 15—30 szortelenitett feliiletet 0.5"/«-,o§ zephirollal lemostam, s
o b. coli 10—15 15—20 4-—5 perc mulva operaltunk. A sebek mindig per pri-
- spords b. 10—15 15—25 mam gyogyultak, annak ellenére, hogy ezek az allatok
' 4. Megismételtem a kisérletet ugy, hogy staphylo- genykelté fert6zéssel szemben nagyon érzékenyek, s al-
E- coceus, streptococcus és b. pyocyaneus vegyes bouillon- kohol-jodtinctura fertétlenités esetén gyakran elgenyed-
2 tenyészetébe martoitam az eszkozoket, majd az ismer- nek.
pL tetett modon leoltottam. 3 kisérleti sorozatban 30 le- A kisérletek mutatjak, hogy a zephirol 0.5%-0s ol-
] oltdst végeztem azzal az eredménnyel, hogy a 10%-os datban, mint bérfert6tlenité nagyon erds hatésu.
3 zephirol 10—25, a 0.5"-0s 20—30 perc alatt olte el a
esirakat. V. Kesztyiilé wvizsgalata. )
5. Végiil egy streptococcust, staphylococcust és b. Egyes vizsgéalatok szerint zephirolos mosdéas utéan a
3 pyocyaneust tartalmazo, stiriin folyd, genyes pleuralis tobbnyire bakteriumtartalmu keszty{ilé is steril marad,
o) exsudatumba martottam az eszkozt, s a geny rasziara- a kézen marado kevés zephirol hatasa folytan. Ennek
désa utdn a szokasos modon vizsgaltam a csiramentes- vizsgalatara miitétek utan levetett kesztyiik levébdl 3—4
séget 3 sorozatban, 30 leoltassal. Az eredmeény ugyanaz cseppet bouillonba oltottam.
volt, mint az elobbi sorozatban: a 10°-o0s zephirol 10— 1. Leoltottam alkohol-oxycyanatos mosdas utan 25
€ 25, a 0.5%-0s 20—30 perc alatt oite el a csirakat. probat, ebbol 7 fertézott volt, 18 steril."
5 A 1L kisérlg_ti sorozat feredménye, hogy <E zep]urpl 2. Alkohol—I. formaldehydi. sap.-os mosdas utan 35
,fehle(;‘g?men}?z ionekben meg durva Scennyeaes SSeIER . probt, ebbol fertdzott volt 4, steril 31.
0 is fo-0s higitasban 4 perc alatt, 0.5%0-0s higitashan b : 4 !
3 6 perc alatt biztosan fertétleniti az eszkozoket, kivételt ; s aephirolos Tosdds utdn: 2. probat Ml.n SE R L
képez a b. pyocyaneus szennyezodes, amelyeknel 12, ill. e
2 p pyocy y , amely ,
3 25 perc szitkséges a csiramentesitéshez. Ha a bakteriu- Osszefoglalas: A kisérletek alapjan megallapithato,
mok fehérjetartalmi kozegben, vagy genyben szaradtak  hogy a zephirol igen rovid idé alatt elpusztitja a kilén-
ks az eszkGzOkre, ugy 3—4-szer annyi idé alalt pusztul-  bizé kérokozokat s hatésa killonésen a leggyakrabban
E: nak el. eléfordulé Gram-positiv coccusokkal szemben nagyfoku.
- 1II. Kézfertitlenités. A mesterségesen nem fertdzott sebészi muszereket mar
R 1. Tiz kisérletet ugy végeztem, hogy mesterségesen  0.5%0-0s zephirol is maximalisan 4 perc alatt fertStie-
. nem szennyezett kezeket 5 percig melegvizben szappan- niti, de &altalaban két perc elegendd a csiratlanitasra,
nal s koromkefével, majd 0.5"/0-0s zephirollal mostam. ugyanennyi id6é alatt fertétlenitette a kezel, valamint a
Kiilonboz6 id6 mulva steril fadarabkéval a korém aljat, miitéti bérfeliiletet. Néhany perc alatt esiratlanitotta
= koromagyakat, s a borfeliiletet tobb helyen erésen le- a Gram-positiv coccusokkal meslerségesen fertézott esz-
B kapartam s azokat bouillonba tettem. Nyole esetben mar  kozoket és borfeliiletet is. Hosszabb idé6 — maximalisan
1 perenyi, 2 esetben 2 percnyi zephirolos mosas utan 25 perc — volt sziikséges a feridtlenilésre b. pyucya-
. sterilek maradtak a tenyészetek.
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A Pazmany Péter Tudomdnyegyetem gyermekklinikdjanak
kozleménye. (Igazgato: Hainiss Elemér ny. r. tandr.)

A liquor cerebrospinalis fermentviszonyai.

Irta: Kovdes Erné dr. egy. dijt. gyako:nok.

Elészor Kafka hivta fel a2z orvosok figyelmét a
liquor fermentjeinek fontos élettani és kortani jelentd-
ségére. Ezen vizsgalatok kisfoku elterjedtsegét és diag-
nostikai alkalmazasat az eljarasok nehézkességével ma-
gyardzta. A fermenitevékenység Riebeling sze:int 2
liquor &llandé sajatsaga, azonban ép viszonyok kozt na-
gyon kisfoka, mivel a gerincvelé folyadék a vérsavohoz
viszonyitva igen fermentszegeny.

Bumke megjegyzi, hogy ha élettani koriilmények
kozt nem mindig, de koros esetekben biztosan kimutat-
haték a liquer fermentjei. Oppenheimer szerint minden
szervben van fe:ment, igy az agyban is kimutatott tobb-
féle fermentet s felfogésa szerint ezek az agyszovetben
termelédnek, Altalaban a liquor fermentek eredetérol
vita folyik. Mai ismereteink alapjan felteheto, hogy nem
egységes eredetiiek. ;Harom forrasbhol sza:maztatja a
szerzok nagyrésze.

1. Véreredetli fermentek.

2. Kozponti idegrendszerbol, szoveteredetii fermen-
tek.

3. A liquor sejtes clemeinek szétesésébél, sejteredetit
fermentek.

Nézziik az eddig ismert liquor fermenteket ép és
koros viszenyck kozott. Fehérjebonté proteolytikus fer-
mentek Szabd, Eskuchen, Kafka szerint normalisan nin-
csenek, Loepper, Debray, Tonnet azonban pepsin-szerii
fermentet birtak kimutatni normalis liquorban is, étke-
zések utén. Fissinger és Marie meningitises betegek
liquordban mutattak ki egy tripsin-szeri fermentet.
mely normalis koriilmények kozt nem fordul elo, csak,
ha a vér-liquorgat fokozottan atereszté. Ok a fermente-
ket leukocytakbél szarmaztatjék. Dochez szintén kimu-
tatta tripsin jelenlétét a liquorban.

Paralytikus és daganatos liqucrban Szécsi, Wohlge-
muth és Heyde protease-kat mutattak ki, melyek sze-
rintiik az agyszovet szétesésével szabadul fel. Thomas
és Schierge paralytikusck liquoraban peptidasékat talal-
tak, melysk a sejtszamtoél fiiggetlentil miikédnek. Lenik
és Polldk meningitis-tbe.-s esetekben glicyltriptophant
bonté peptidasékat mutattak ki. Kafka irta le, hogy pa-
ralytikus liquorok magas antit:ipsin tartalmuak. Nuc-
leaset tobb szerzo kimutatott. Pighini szerint goresos al-
lapotokban megszaporodnak a liguorban.

A szénhydrat bonté fermentek, diastase vagy amyl-
ase jeleléte normalis liquorban vitatott. Sokan azonban
normalis liquorban is kimutatjak a diastasékat. Liitge,
Kafka, Wohlgemuth, Hagashi vizsgaltak a kiilonbozd be-
tegek liquer diastaséjat. Par. progr., hydrokephalus, me-

ningitisek esetében azok felszaporodasarol szémol-
nak be. Marchioni és Ottenstein syphilises egyének

liquor diastaséjanak csokkenésére hivtak fel a figyelmet.
amit szerintiik a spirochéta toxin-hatasdnak kell tulaj-
donitani, Ez a diastase csokkenés legszembetiinébb neu-
rolues esetekben volt,

Chevassut 1927-ben irta le liquorban a glycolysis
jelenségét, amit glycelytikus ferment hatasanak tulaj-
donit. Fasold és Schmidt szerint normalis liquo:nal allas
utan csak kis valtozas észlelheté a cukortartalomban.
Nagy sejtszamu liquorban fokozott a cukor-bontas. Cen-
trifugalt gerincvelofolyadék nem mutatja a glycolysis je-
lenségét, tehat ez sejthez kotott, mégpedig Russel sze-
rint egyenesen a leukocytakhoz. Cavazzani, Nawratzki,
Blumenthal, Lowy, Nishimura szerint normalis liquo:-

ban is eltlinnek a reducald anyagok hosszabb allas utan,
tehat van glycolysis. Ezen adatokkal szemben azonban
ma mar kétségtelen, hogy normalis, steril, vagy centri-
fugalt liquorban glycolysis nines, s a jelenség sejthez
kotott, Demuth egy hexosediphosphatase typusu fermen-
tet irt le, mely szerinte no:malis liquorban csekély
mennyiségii, meningitisnél azonban erdsen felszaporodik.
Hubbard, Russel, Steiner, Geldrich és sok mas szerzo
foglalkozott a cukor viselkedésével men. tbe.-s liquor-
ban. Riebeling szerint a cukorcsokkenés a fokozott, gly-
kolysalo képességgel van osszefuggéesben. A liquor zsir-
bonté fermentjeit vizsgalta Gualetta, Dietel, Eskuchen s
szerintok lipase normalisan is el6fordul. Clere, Garnier,
Pribram, Nizzi tagadjak. Hiller agypépben is kimutatta
a lipasét és a liquorban szoveteredetiinek ta:tja. Hilding
6s Sussner idegrendszeri betegségek nagyszamat téve
vizsgalat targyava, azt talalta, hogy nincs lényeges el-
térés a normalist6l. Bergel Wassermann-positiv liquor-
okban fckozott lipasemiikodésrol szamol be, mely sze-
rinte a lymphocytaktél ered.

Kutscher, Lohman, Nizzi szerint a liquorban nincse-
nek lecithinbonté fermentek, normalis koriilmények ko-
zott. Pighini epilepsiasok liquoraban egy olyan fermen-
fet talalt, amely Mn.-ion jelenlétében képes volt lecithin
bontéasra.

Oxydativ fermentek koziil Cavazzani szerint egy sa-
jatsagos oxydase van jelen, melyet & ,cerebrospinase’
névvel jelolt. Pighini és Szabé normalis liguorban is
kimutatjak ezt a fermentet, Hayashi szerint a pp.-s li-
quor oxydase szintje nagy ingadozasokat mutat. Barbier:
szerint kataldse sem normalis, sem koéros liquorban
nines. Steolzner sze:int, csak normal liquor nem ad ka-
talase-reactiot, Véres, genyes, valamint men, tbe.-s li-
quer erésen. positiv katalase-reactiot ad. Barbarani, Lui-
¢i, Szaboé és masck is hasonlé eredményrél szamolnak
be. A fermentek Draganesco szerint a sejtekbél e:ednek.
Abderhalden-féle fermentek szerzé szerint a liquorban
is kimutathaték. Pappenheim és Kafka ismertették elo-
szor a liquorban a cytolysis jelenségét, mely szerintok
fermenthatas:a vezetheté vissza. Lion is leirta 1928-ban
ugyanezt a jelenséget Heine-Medines-liquorban; ugyan-
is, ha ilyen liquorckat allni hagyunk, sejtszamesokkenés
kovetkezik be s féleg a polinuclearisok kevesbbednek
meg. A jelenség sejt autolysissel magyarazhato. Miel6tt
sajat vizsgalataimat ismertetném, még egy jelenségrdl
kell emlitést tennem. Speranszky és Greco irtak le eld-
szor, hogy liquorba tett és thermosthatba helyezett agy-
darabkak, ha bizonyos id6é mulva szovettanilag megvizs-
galjuk, sulyos bontasos elvaltozasokat mutatnak, amit
6k agybontasnak, neurolysisnek neveztek el. Ok ezt a
ncurolysist fermentnek tulajdonitjak s azt mondjak,
hogy normalis liquornak is megvan ez a képessége, csak
ép élettani viszonyok mellett megfelelé védéberendez-
kedés is van a szovetekben. Meco szerint pp.-s, epilepsias,
status epileptikus liquorok fokozott neurolysist mutat-
nak. Gozzano tagadja a neurolysis létezését.

Sajdt vizsgdlataink. El6bbi cikkemben®) ismertetett
modszerrel agyszovetbontoé fermenteket mutattam ki k-
16nboz6 betegségekben szenvedd gyermekek liquoraban.
Kzen fermentek meghatarozasat most egy ujabb metho-
dusommal végezve, a kovetkpz6 megfigyelést tettem.
A 8 cem borjuagy emulsié (5%-cs) és 2 cem vizsgalandé
liquer keverékebdl allo vizsgalandé renndszer cukortar-
talmat meghatarozzuk és utana a maradékot (mindig
steril edényben, sterilen dolgozva!) 24, ill. 48 éraig 37 C
fokos thermosthatba helyezziik., Ezen id6 elteltével ismét
cukor-meghatarozast végziink, Hagedorn-Jensen szerini.

#) O. H. 1938. 28. szam.
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A kiindulas és vegértek kozt bizonyeos kiilonbséget talé;-
lunk; vagy valtozatlan, amely kiilonbség a betegség mi-
noségetol, ill. fokatdl fiigg. Az agyemulsié cukortartalma
onmagéaban, ha sajat fe:mentjeinek inactivalasa tokeéle-
tes volt (1. elébb dolgozatot, O, H. 1938.) és a sterilisalasra
vigyaztunk, nem valtozik. Az esetleges valtozasért tehat
a liquor, illetve annak fermentjei felelések, Az észlel-
heté reducalé-képesség fokozodasa csak az agybol leha-
sitott cukor, illetve mas reducald anyag felhalmozodas-
bol eredhet. A liquor-cukor énmagéaban, amint azt mar
egy helyen emlitettiik vagy nem vallozik, vagy csokken,
de semmieset: ¢ sem szaporodik meg allas kozben. A li-
quor-cukor Claude Bernard szerint legnagyobbrészt glu-
cose alakjaban van jelen. Bacchichetti viszont azt mond-
ja, hogy nem csak glucese, hanem az agy és liquor sej-
tek anyagcsere termékei is adjak a liquor reducalo-ke-
pességét. Meghataroztuk Bosio sze:int minden liquor re-
ducalo-képességet methylenkékkel, de fokozddéast sehol
sem észleltlink, tehat kétségtelentil az agybol lehasitott
anyagokrol van sz6. Ezen amyagok lehetnek szénhydra-
tok és lehetnek fehérje ill.guanidin-szarmazékek. A bon-
tast tehat létrehozhatja cgy nuclease typust ferment,
amely a nucleinsavakb6él hasit le cukrot, vagy egy olyan
ferment, amely a cerebrosidak, Gjabb nomenclatura sze-
int galactolipinek galactozéjat hasitana le, Eszleleteim
alapjan inkabb az utébbit tartoem valészintinek, bar a
nucleasék jelenléte ktéségtelen és ismert. A cerebrosi-
dakat bonto fermentet cerebrosidase vagy galactolipase
névvel illethetjiik. Ilyen ferment létezéséril nagyon sze-
gényes irodalmi tdmpontunk van., Mindéssze Jungman
és Kimmelstiel kozléseiben talalunk utalast, akik hala!l
utan az agy galactolipin-tartalmanak csokkenését észlel-
ték. Szerintok galactose hasad le belolik autolytikus
aton. Galactolipin a legtobb sejtben eléfordul. Agyban
f6leg a fehérjeallomanyban van szabadon vagy egészen
laza kotésben fehérjékkel és phosphatidakkal. Pancreas
emulsin és lipase nem hasitjak. Tovabbi vizsgalatokat
folytatunk tiszta galactolipin, illetve nucleinsav oldatok-
kal a ferment elkiilonitésére és megkiséreljiik megalla-
pitani, hogy elsédleges, koroki szerepe van-e vagy csak
masodlagosan szaporodott fel alabb felserclandé bete-
gek liquordban. Az itt ismertetett, ill, tablazatba fog-

Tablazat.
Cukortatalom
Betegség: v mg® o i
; = Elétte Utana
1. Sine morh. s 24 26
25 % % 3 30 31
3. Agytumor g 24 25
4, % 26 29
5. Grippés meningismus = 40 40
6. Heine—Medin = 40 47 11
7. Epilepsia 5 36 8611}
8. 5 _8 5 18 4;? I
9. Men. purul. 3 12 S
10575 ) =2 10 18 !
11. A .. &g 1: 49! !
}g A aibe. 3 g 3() I)Z
13'. s;}‘msn g oy 16 :l; 1
s S 18 34
16. = o 16 18!

lalt esetekbdl kitlinik, hcgy egészen nagyfoku a :end-
szer reducald-képességének fokozédasa kéros esetekben,
mig normalis liquorok valtozast nem mutattak. (10% in-
gadozas hibahataron heliill van.) Meningitis the. esetek-
ben a fermentativ bontis hianyat a tuberculin gatlé,
meérgezd hatasidnak tudhatjuk be. Epilepsia és genyes

.&Qﬁﬂmuh Akt sttt

2. szém.

meningitis esetében egész nagyfoka bontast latunk. A
cukor felszaporodas és sejtszaporodas kozt Osszefiiggés
nines.

Osszefoglalds.

A liquor fe:ment viszonyait ismertettiik. El6bbi cik-
kiinkben beszamoltunk beteg gyermekek liquoraban
eészlelhetd neurolysisekrél, amit phosphor felszaporodas-
sal mértik. Most a neurolysisnek cukorfelszaporodassal
kimutatasat ismertettiik. A cukor-felhalmozodas fermen-
tativ bontas utjan jon létre, valésziniileg a cukortartal-
mi lipoidok (Galactolipoidek) hasitiasa révén. Normalis
liquor nem mutatja a neurolysis jelensegét. Legnagyobb-
fokiu a cukor felszapo:odas epilepsia és genyes menin-
gitis esetében. Tovabbi kisérletek folynak a fermentek
identifikalasa végett.

_—
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Kovaes Erné: A liquor cerebrospinalis fermentviszonyai.
(59—60. oldal.) i

—

Az O. H. kiadavanyait olecson kapjak meg Kkiad6hiva-
talunktol hatralékban nem 1lévé eléfizetdink. A pénz eldre
bekiildése utédn azonnal bérmentve kiildjiik meg az alabbi
igen hasznos konyveket :

So6s Aladar: Etrendi eldirasok 1V,

bovitett kiadas Sajto alatt 53— P

Horvath Boldizsar : A gyakorlo or-
vos orthopaediaja. 230 old., 110
abra és 16, old. mumelleklettel Bi— 5

Kunszt Janos: A mai Magyarorszag
asvanyvizei, flirdo- és udulé-

helyei, 215 oldal 6.50 P helyett 5.50 ..

Viészonba kolve . . o 83— ,, ” T—
Orsos Ferenc: Korboncolas vezér-

fonala, 86 oldal . 230 3 % 20— .
Krepuska Istvan: A fuleredetu agy-

talvogok kor- és gyogytana . . .
Benderek fstvan és Kiilley Laszlo :

Gyogymasszdzs €s  mechano-

terapia. 240 oldal, flizve . . ., d=i5

A befizetési lap hatlapjan az osszeg rvendelletésél kérjuk
feltuntetni. Utanvetellel tortend rendeléskor a portokoltsé-
gel is felszamitjuk.
e e e -

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.

Centrum Kiadovallalat Hészvénytirsasag,
Budapest, VIIL, Gyulai Pal-utea 14. T.: 144—422,

Felelos lizemvezeto: Csontos Lajos.l
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