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A Pazmany Péter Tudomanyegyetem 1I. sz. belklinikajanak
kozleménye. (Igazgato: Boros Jozsef egyet. ny. rk. tanar.)

A hyperthyreosis therapiaja kiillonos
tekintettel a miitéti indicatiéra.”)
(Klinikai elbadas.)

irta: Boros Jozsef dr., egyetemi ny. rk. tanér.

Amikcr elséizben van alkalmam e helyrél Ondkhoz
szolni és itt mindazokat, akik engem megjelenésiikkel
megtisztelni szivesek voltak, iidvozolhetni, elsé szavaimat
az emlékezésnek szdnom, amidén kegyelettel adézom eld-
dom emlékének,

Ezen klinika emlékei szorosan fiizédnek a Kétly név-
hez. Kétly Kdroly Wagner nyugalombavonulasa és An-
gydn Béla 2 éves helyettesi miikodése utan 1890-ben ke-
riillt e tanszékre kivalé tudosok utédjaként. Orvostarsa-
dalmunk kimagaslé egyénisége volt, aki kiilondsen nagy
sulyt helyezett a gyakorlati oktatasra és féképen ennek
koszonhetd, hogy igen kitiind orvosgeneratio keriilt ki
keze al6l. Nagy tudomanyos munkassiga mellett tevé-
keny kozéleti szereplést is vallalt. Egyideig klinikajan
miik6dott nagynevii volt tanarom, a kés6bbi II. Belklinika
igazgatoja: Jendrassik Erné is, akir6él mint vilaghiri tu-
désrél hédolattal, mint mesteremrdl redig tanitvanyi
szeretettel és halaval emlékezem meg. S ha Kétly Kdroly
emlékezetén keresztiil érintkezési feliiletet talalok Jend-
rassikhoz, akkor ezt a kapesolatot tovabb vihetem tanit-
vanyara, munkaéveim vezetd mesterére: Herzog Ferenc
professor trra, akinek boles iranyitasa és tanitasa soha
el nem milé halara kotelezett és mindenkor vezérfonal-
ként fog élni célkitiizéseimben. ;

Kétly Karoly nyugalombavonulidsa utian a klinikat
két utéd kozott osztottdk meg. Kétly Ldszlo bdrs — koz-
vetlen elodom — akkor a beldiagnostikai klinika igazga-
toja lett, mely csak Jendrassik halala utan alakult ismét
vissza belklinikdva és visszakapta eredeti szamozasat is.
Kétly Laszlonak haldla elétt sikeriilt az Ul6i-ati épiilet-

*) 1937. szeptember 22-én tartott tanszékfoglalé eldadds.

Fatyol Csongor: A gorgeteg méhszalag fibroméja, (1015—
1016. oldal.).

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (157—160. oldal.).

Lapszemle : Belorvostan. — Sziilészet. — Gyermekgyogyasrat,
Fogaszat. — Borgyégyaszat. — TUrolcgia. — Elméleti
tudomanyok. (1016—1019  odal.).

Konyvismertetés: (1019. oldal.).

Babics Antal: Beszdmol6 urologiai tanulmanyutamrol. (1020
—1022. oldal.).

Sz.: Nemzetkozi tovabbképzd tanfolyam. (1022--1023. oldal.)

Vegyes hirek: (1023—1024. o. és a boritolap IIL. és IV. o.).

részt is visszaszerezni és klinikajat ezaltal lényegesen
kiboviteni.

Kélly Ldszlot sajnos nem voltam szerencsés kozelebb-
rél megismerhetni; munkassagom mas klinikdhoz kotott,
a kozélethen pedig, amelyben 6 kimagasloé szerepet vitt,
magamnak sohasem jutott szerep. Gerléczy Géza, igen
tisztelt kedves baratom, Kétly bar6é egyik legkivalobb
tanitvinya és egyetlen rendkiviili tandra, mesterérdl ké-
résemre igy emlékezik meg:

,,Kétly Ldszlé bar6 meg nem alkuvé, kemény akarat-
erejii, izz6 magyarsagn hirdet6je volt azoknak a legtisz-
tabb talajbol fakado elveknek, amelyekben mélységes hit-
tel hitt és amelyeket nagynevii atyja kornyezetében tett
magééva, akinek a klinikdjan mint adjunctus és mint
a belgyogyaszati diagnostika eladasaval megbizott rend-
kiviilli tanar miikodott, Szinte a vérébe ment at g gya-
korlati oktatas fontossdganak az elve; orakon at foglal-
kozott egy-egy hallgatdéjaval, szazszor is elismételve egy-
egy gyakorlati fogast vagy vizsgalati modszert, nem
nyugodva addig, amig biztos nem lehetetti abban, hogy a
jové orvosa jol fogja végezni dolgat. A szé6 szoros értel-
mében véve élt-halt a tanitasért, hisz sulyos betegségé- *
ben is ugyszolvan utolsé lehelletéig tanitott. De Kétly
Laszlé nemcsak tanitott, hanem erds kézzel, céltudatosan
nevelte is az ifjusagot. Elénk figyelemmel kisérte az ifji-
sag minden mozgalmat, formaloédasat és haladasat. Elén
allt a bajtarsi mozgalmaknak, dékansaga idején inten-
ziven bekapesolédott az Orvostanhallgatok Segélyzo és
Onképzegyesiilete miikodésébe, majd késébben az Egye-
temek Korhazegyletének a tevékenységébe; minden al-
kalmat megragadott arra, hogy az ifjisidg nemzeti érzé-
sét lelkes buzditassal felfokozza, Félt6 gonddal, ha kel-
lett: kemény szigorral nevelte tanitvanyait az egyenes
férfiassagra, a pontos kotelességteljesitésre, a bator
tettrekészségre, s akiben eczeket az erénycket feltalalni
vélte, annak mindenkor hiisiges tamogatoja maradt.
Ugyszélvan onként értetddik, hogy azok, akiknek okuk
volt ettd]l az er6s embertdl félniok, nem j6 szemmel néz-
ték az 6 miikodését és igy 1919-ben, amikor Kkitort a
proletardiktatira,  Kétly Laszlot az elsék kozott tavoli-
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tottak el klinikdjarél. A kommiin bukasa utin vissza-
térve dajjaszervezte a klinikajat, amely a megel6z6 évek
nyomaszto nehézségei utan most valésaggal 1j életre
pezsdiilt. A tanitds mindenekfelett all6 fontossaganak
elsosége mellett megindult az élénk tudominyos munkal-
kodas is és klinikajarél a hazai és kiilfoldi folydiratok-
ban megjelent nagyszamnu dolgozat kozstt nem egy volt
olyan, amely vildgviszonylatban is értékes s amelyet kiil-
foldi egyetemek is elismeréssel méltattak. Tanitvanyai és
munkatérsai koziil 12-en nyertek magantanari képesitést,
s6t a tanitvanyok egyikét z Kar egyhanguan érdemesnek
talalta arra, hogy a rendkiviili tanari cimmel kitiintessék.
Kétly utolsé éveiben minduntalan késziilt arra, hogy leg-
jelent6sebb miivét, Belgy6gyaszati Diagnostikajat —
amelynek mésodik kotetét a hdboras és forradalmi évek
nehézségei, két éves dékansiginak nagymérvii elfoglalt
saga miatt megirni nem sikeriilt, — j kiadasban sajté
ala rendezze. Sajnos, e feladat még az 6 roppant munka
birasat is meghaladta s egyre jobban elhatalmasodd be-
tegsége, majd az egy év eldtt bekovetkezett elhaldlozasa
miatt tankényvirodalmunk szegényebb maradt egy oly
munkéaval, amely Kétly tollaban a leghivatottabb tollat
mondhatta volna magéénak.”

Kinevezésemmel a II. Belklinikdnak 0j korszaka kez-
dédik, mely — amid6n a jove szamara becsiiletes mun-
kaval igyekszik sikert aratni nem fog,a feledni a
multat sem és kegyelettel fogja Orizni a nagy el6dok
emlékét,

W

Elsé el6addsomban a belorvosi tevékenység egyik
legnehezebb problémajaval fogok foglalkozni, a miitéti
indicatioval, ezuttal csak egy betegségcsoport: a hyper-
thyreosis kapesan. Amilyen fontos a belorvos és sebész
egyiittmiikbodése, épren olyan rendkiviili nehéz problé-
makat is tud nyujtani. Minden szakma therapiis lehetd-
ségei nagyon is végesek és ha valamelyik szakma thera-
pias nehézségekkel kiizd, sokszor a tobbi szakmahoz kell
segitségért fordulnia. Kiilonosképen 4ll ez a két legna-
gyobb szakméara. A belorvosi és sebészi therapia Ossze-
kapesolasa szamtalan esetben nemcsak elkeriilhetetleniil
szitkséges, de a therapids megoldasnak egyetlen lehet6-
ségét nyujtja. Ennek biztos tudataban van ma minden
sebész €s belorvos, mégis minduntalan felmeriilnek két-
sigek azirant, hogy adott esetben hol végzédik a belgyo-
gyasz munkaja és hol kell kezd6dnie a sebészi tevékeny-
ségnek. A miitéti indicatio felallitisa, a miitét idejének
meghatarozasa nézetem szerint éppen annyira feladata
a belorvosnak, mint a sebésznek és ezért a belorvosnak
nemesak a belorvosi gyogymodokban kell jartasnak lenni,
hanem éppen olyan jol meg kell tudnia itélni azt is, hogy
mit és mikor kell operaltatni. En még ennél tovabb is
mennék; a belorvosnak bizonyos fokig a miitéti technika
val is tisztaban kell lennie. Nem az operacios technikai
készséget értem ezalatt természetesen, hanem annyi el-
méleti és tapasztalati ismeretet, mely lehetové teszi, hogy
a kiilonbozé miitéti beavatkozasok sulyossagat megitél-
hesse, mert amennyire lehet, tudnia kell, ha hetegének
miitétet ajanl, hogy milyen megterhelést jelent ez a be-
teg szervezetének, Hiszen a belorvos az, aki a betege
szervezetét jobban ismeri és g sebész is gyakran tesz fal
nekiink az operalandé betegre vonatkozé hasonlé kérdé-
seket.
letérdl ez alkalommal csak egy esetet hasitok ki, a hyper-
thyreosist. E betegség minden alakjanak igen nagy gya-
kerisaga, a miitét szitkségességének minduntalan meg-
a;ulé probléméja és az a koriilmény, hogy a nézetek ta-

pasztalatom szerint é-pen ezen esetben nagyon eltérdex,
késztettek engem arra, hogy a belorvosi és sebészi thera-
pia Osszekapesolasanak kérdésével evvel a betegséggel
kapesolatban foglalkozzam.

Amidén egyszeriien hyperthyreosisrol beszélek, ér-
tem alatta altaldban annak valamennyi formajat, a tobbé-
kevésbbé classikus Basedow-betegséget, éppen tigy, mint
a toxikus adenomat, stb. és az egyes alakok kozotti
kiilonbségekre csak a sziikséghez mérten fogok kitérni.

A hyperthyreosis problemaja az utolsé évek folyaman
nagyon sokat fejlodott és az érdem foképen amerikai
kutatoké. Azt véarhattuk volna, hogy a belsGsecretios
correlatiok ismeretének és a hyperthyreosis Kklinikaja-
nak fejlodése a belgyogyaszati therapias lehetoségeket
is lényegesen bdviteni fogja, am sajnos ez eddig csak
kismértékben kovetkezett be. Ismereteink leglényegesebb
béviilését egyrészt a jodanyagesere tisztazasaban, mas-
részt a hypophysis thyreotrop miikodésének megismeré-
sében latom. Az el6bbi lehetové tette egy sokkal ratio-
nalisabb jodtherapia alkalmazasat, mig utébbi modot
nyujtott azokra a kisérletekre, melyek a betegsiget a
hyporhysisen keresztiil probaljak befolyasolni.

A hyperthyreosis gyogyitasanak arra kell toreked-
nie, hogy a rajzsmirigy fokozott miik6dését a normalisra
csokkentse, Kérdés, vajjon belorvosi therapia képes-e
erre? Biztos az, hogy minden conservativ, gyoégyszeres
vagy klimatotherapias sth. gy6gyméd csak szerény ered-
ményeket mutathat fel. Kétségtelen, hogy esetje valogatja
és sokszor latunk enyhe eseteket, melyek sedativumok,
magaslaton valé tartézkodés, rcboralas, fekvOkura, ab-
solut psychés kikapcsolédas és nyugalom mellett nagyon
szépen megjavulnak, s6t meg is gyodgyulhatnak hosszabb
idére, vagy véglegesen is, — sajnos azonban ez utdbbit
nem nagyon gyakran latjuk. Stlyosabb esetekben csak
mérsékelt és ideiglenes javulas az, amit elérhetiink. A leg-
nagycbb akadalya az ilyen conservativ gy6gymédnak a ko-
vetkezetlenség a betegség lefolyasadban: sohasem tudjuk
azt, vajjon — barmilyen enyhének latszik is a betegsig —
az ilyen gy6gyméd hasznos lesz-e, mert sokszok latjuk,
hogy a therapia ellenére egészen konnylinek latszo esetiink
is a magastalrél rosszabbodva tér vissza, maskor stlyosabb
betegiir’t varakozason feliil javulhat. A prognosis bizony-
talansaga — 1gy gondolom — a Basedow-betegség jel-
lemz8 sajatossaga; nincsen kell6 elézetes tampontunk —
ha szabad magamat igy kifejezni — a betegség maligni-
tasanak varhat6é valtozasaira nézve. Mindebbd] kdvetke-
zik, hogy csak olyan gyogymédnak van létjogosultsaga,
mellyel biztosan, tartésan és lényegesen tudjuk a pajzs-
mirigy koérosan fokozott miikodését csokkenteni.

A jédanyagcserérdl tudjuk, hogy szoros kapcsolat-
ban van a pajzsmirigymiikodéssel. Biztos az, hogy a
parenchymas hyperfunctiés jodszegény struma fokozott
mitkodése jodadassal csokkenthets, A jodnak ez a ha-
tasa, kiillonosen a typusos Basedow eseteiben, sokkal ko-
vetkezetesebb, mint azt eddig hittiik; ujabb nagy ame-
rikaj statisztikdk szerint Basedow-kérban legaldbb 97
%-ban ez g hatas szabalyszeriien bekovetkezik ugy, hogy
Basedow-struméara a kedvezé jodhatas jellemzoének mond-
haté. Kiilonds ez azért, mert tudjuk szamos tapasz-
talathol, hogy mas esetben, példaul endemias struma
esetében is és tuladagolva a jod a pajzsmirigyre serken-
toleg is hathat és , jodbasedow” fejlédhetik ki. De a
joéd a belorvosi therapia céljainak mégsem felelhet meg
azért, mert emlitett kedvez6 hatasa csak bizonyos fo-
kig terjed, teljes gybgyulashoz nem vezet, de a jodhatas
a jod huzamosabb adisa mellett egyszeresak véget ér és
dacira g tovabbi adasnak, inkabb rosszabbodas All be
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ahelyett, hogy a javulds tovabb fokozédnék. Means sze-
rint barmennyire biztosan szamithatunk a kedvezé ha-
tasra, a prognosist és a tovéabbi lefolyast —, ha kozben
aktiv therapias beavatkozas nem csatlakozik hozza — nem

befolyasolja, a betegség tartama és progressidja vég-
eredményken ugyanolyan marad, mintha jodot kdzben

nem adtunk volna. A jodtherapia ezen sajatossagai al-
landé belorvosi kezelésre alkalmatlanna, ugyanakkor
azonban mas célra, aktiv therapia el6készitésére, elso-
ranguan alkalmassa teszik. Mindezt a jédtherapiarol
bar tudom, hogy ismert tényeket ismételek — azért vol-
tam bator itt elmondani, hogy indokolhassam azt, amit
a jodel6készitésrol késobb mondani fogok.

Ugyancsak nem kielégit6ek azok az eredmények,
amelyeket az u. n. antithyreoidea anyagokkal véltek el-
érni; a haemokrynin, thyronorman vagy katechin, csont-
velg kezelések még eddig nem valtottak be a hozzajuk
fliz6tt reményeket. Ugyanez all a vitamintherapiaré] is;
a kiilonboz6 vitaminokkal — elsGhelyen all kozdttiik az
A-vitamin — elért eredmények enyhén szolva is bizony-
talancknak mondhatok, annal is inkabb, mert a betegség-
‘nek csak néhany tiinetét tudjuk azzal befolyasolni.

A hypophysis thyreotrop miikddésének csokkenté-
cére iranyulé kisérletek kétségteleniil a hyperthyreosis
therapiajanak ujabb lehetséget nyujtjak. Ugylatszik,
hegy a hypophysis thyreotrop hormenja a pajzsmirigy
hatalmas — Marine szerint talan egyetlen — izzatdja,
amiért is miikodésének csokkentése ésszerii therapianak
latszik. Ez a therapia, amirdl még lesz sz6, még csak ki-
sérletezis stadiuméaban van.

Az elmondottak tehat a belorvost nem elégithetik ki,
mert egyik emlitett eljards vagy gyoégyszer sem tudja
a rajzsmirigy miikodését bkiztosan, lényegesen és mara-
dandéan csokkenteni. Ez ma csak két uton lehetséges:
rontgenbesugéirzas vagy miitét utjan.

Sebészkorokben bizonyos ellenszenv él a rontgen-
besugarzassal szemben, ami szerencsére az utébbi évek-
ben cstkkendben van. A helyes technikaval végzett be-
sugarzasok, mint azt sebészi részrél ma mar tulnyoméan
elismerik, sem a feliilleten, sem a mélyben nem okoznak
olyan elvaltczast ill, hegesedést, mely a késObbi miitétnek
akadalya lenne, Természctesen a helyes besugarzasi tech-
nika nagyon fontos. Az I. sz. Belklinikan besugarzott be-
tegek koziil g miitétre keriilt betegek kozott évek 6ta egy
sem volt olyan, akinek miitétje alkalmaval az operatdr
a rontgenbesugirzas okozta nehézségek miatt nekiink
szemrehanyast tett volna, pedig minden alkalcmmal ezi-
rént egyenes kérdést intéztiink hozzajuk. Nem csodal-
hato és nem kifogéasolhaté tehat, ha mi belorvosok ehhez
a gybégymodhoz mely az egyctlen tobbé-kevésbbé causa-
lis therapidnk és mellyel a bajt bizonyos fokig gyokers:-
ben foghatjuk meg, ragaszkodunk, A rontgenbesugarzis
eredmiényeit nem vagyok hivatva targyalni, az rontgen-
szakcrvos dolga, ecsak annyit szabadjon lesztgezni, hogy
az eredményeket sokszor igen jénak lattam magam is és
azt hiszem kozeljArok az igazsaghoz, ha altalaban 40%
maradando gyogyulast konyvelek el a rontgenbesugarzéas
elonyére, mig méasik 30% lényeges javulas a tovabbi —
esetleg sebészi — therapia szempontjabol is komoly hasz
not jelent. Means Amerikaban a gyoégyult esetek szamat
Basedow és toxikus adenoma eseteiben 33%-ra, a javul-
takét mgyanannyira teszi, mig a tobbi 1/3 részben a rini-
genbesugérzas eredménytelen volt.

Ha tekintetbe vessziik azt, hogy a belorvosi therapia
rontgenbesugarzis nélkiil is gyakran ér el eredményeket
és rontgentherapiaval kardltve a Pasedow-betegek igen
szép szamaban maradandé gyogyuliast és sok esetben

lényeges javulast ér el, akkor nem csodalkozhatunk azon,
hogy a miitéti megoldasra altalaban a belorvosok legna-
gychb része csak masodsorban gondol. Nem tagadhatja
azonban ma egy belorvos sem, hogy a koérosan fokozott
pajzsmirigymiikodést radikalisan, véglegesen csakis se-
készi uton, a pajzsmirigy subtotalis eltavolitasa utjan,
lehet legbiztosabban és legeredményesebben csokkenteni.

A belorvosi ¢s sebészi therapias eredményeket igaz-
sagosan Osszehasonlitani nem lehet, mert mig rész-
letes miitéti statisztikdk egész halmaza all rendelkezésre,
addig pontos szamadatokat tartalmazdé belorvosi statisz-
tika alig van. A belorvosi eredmények — g5 rontgenthera-
piat is beleértve — legfeljebb 40—50% gybdgyulast mu-
tathatnak fel, tovabbi kb. 20—30% javulast, de koriil-
beliil az esetek 1/3-4ban a kezelés eredménytelen lesz és
bizonyos, hogy jé6 méhany % a mortalitas is. A sebdszi
therapia eredményei egyszeriibben foglalhaték Ossze: a
sikeresen subtotalisan resecaltak majdnem valamennyien
maradandéan gyogyulnak, ha ezekhez az esetlegesen reo-
peraltakat is hozzaszamithatjuk, akik az els6 miitét utan
recidivaltak. A miitéti halalozas évrél évre cstkken, els6-
sorkan a jodel6készités bevezetése 6ta és féképen annak
kovetkeztében. Mayo klinikajanak 1935-ben kozzétett sta-
tistikaja 37.228 golyva cperatior6] szamol be, ezek koziil
15.973 volt ,,exophthalmic goiter”, tehat Basedow-hyper-
thyreosis. E statistika szerint a mortalitas 1898 6ta 8% -
rol  0.79%-ra csokkent és pedig rohamosan a jodeld-
készités bevezetése 6ta, Mi belorvosok ezt a kis szamot
— 0.75 — kétkedve kell hogy fogadjuk, mert hiszen
sajat operaltatott eseteink haldlozédsi arinyszama is
nagyobb. Legujakb adatckat Europabdl Schindler (Miin-
chen) szolgaltatja: sajat eseteiben a miitéti halalozas
5% koriil van és azt hiszem, hogy nalunk, Euréraban.
ahol a Basedow-betegség lefolyAsa biztosan mas, mint
Amerikéban, altaldban stlyosabb lefolyast esetekrdl lé-
vén sz0, ennyi miitéti haldlozast méasutt is biztosan
elkonyvelhetiink. Aki azonban nem operaltatja betegeit
és csak bel- és rontgentherapiara akar szoritkozni,
az koriilbeliil ugyanannyi beteget fog elveszteni. Két-
ségteleniil el kell ismerni a sebészi részrél gyakran fel-
hozott érvet, hogy ha valogatas nélkiill mitét ala keriil-
nek a konnyii és salyos esetek, akkor a miitéti hald'ozas
lényeges csokkenésre szamithatunk.

A hbelorvosi és sebészi therapia Osszeegyeztetés2 a
szoros egyiittmiikodés az. ami g gybdgyulasi eredménye-
ket lényegesen feljavithatja. Magam bevallom, hogy a mii-
téttél valé tulsagos félelmet helytelennek tartom és azt
hiszem, hogy ma tobbszor és hamarabb kell operaltat-
nunk mint az altalaban szokasos. Elismerem, ‘hogy kez-
detben altalaban belorvosi kezelés a leghelyesebb, de an-
nak minden eszkdzével és semmiesetre sem avval a tudat-
tal, hogy a hyperthyreosis nem sebészi, hanem belgyo-
gyaszati megbetegedés; értem ezalatt azt, hogy a mii-
téti megoldas szitkségességének lehetGségét mar a kezdet-
kezdetén mindenesetben mérlegelni kell és a therapia fo-
lyamén allanddan ébren kell tartani, A belorvosi therapia
lényeges fejlédésére minden remény megvan ugyan d°
ma az a helyzet, hogy addig Basedow-betegeinkkel szem-
ben igen sok esetben méas valasztisunk nines, mint az
idejében valdo miitéti beavatkozas.

Az akut hyperthyreosis — ideszamit az akutan ta-
madé silyos jodbasedov is — miitéti kezelése alig keriil-
hetd el. Ha a rontgentherapia két turnusa (egy turnusra
altalaban 500 r-t szimitok) 1—1 hénap—% hét idékoz-
ben végezve lényeges eredménnyel nem jar, késedelem
nélkiil mfitétnek kell kovetkezni és méginkabb, ha az elsé
rontgenturnus utédn a rosszabbodas fokozodik. Els6 eset-
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ben 6—8 hét utdn, masodik esetben mar 4 héten beliil
miitétre keriilt a betegiink, ami még az operatér szem-
pontjabdl sem hiszem, hogy sok késedelmet jelentene, Ha
a belorvosi és rontgenkezelés két turnusa utan lényeges
javulast latunk, de késobb ismét visszacsés al] be, tovabbi
konservativ és rontgenkezelés szerintem célszeriitlen és
én ilyenkor is miitétet szoktam ajanlani. Megjegyzem,
hogy jédbasedow esetében Blum a rontgenkezelist contra-
indicaltnak tartja, szerintem azonban annak megkisérlése
az emlitett feltételek mellett nem szamithat hibanak.

Biztos az, hogy a hyperthyreosis egyes fajtai kozott
lényeges kiilonbség van és a prognozisuk is csoporton-
ként mas és mas. Ismeretes, hogy a klimakteriumos hy-
perthyreosis prognosisa lényegesen jobb, belorvosi keze-
lésre alkalmasabb és ezek k6zott miitéti indicatiorél ritkan
van sz6. Meg kell azonban jegyeznem hogy igenis ezek
kézott is vannak silyos esetek, melyek miitétre kell, hogy
keriiljenek. Az 1. n, secundaer hyperthyreosis (toxikus
adenoma) esetében a nézetek eltéréek, KEzek az esetek
jodra kevésbbé javulnak; az amerikaiak ezeket az ese-
teket operaljak, a franciak szintén és én azt hiszem,
hogy helyesen, kiilondsen, ha a struma gobds, bar
ezek mitéti mortalitisa nem kicsiny, belorvosi the-
rapidjuk azonban — beleértve a rontgenbesugarzast
is — szintén kevesebb eredményt tud felmutatni. A
classikus Basedow-k6r minden kezeléssel szemben al-
talaban jobbindulatd, jellemzi az elsérangti jodhatas
és ez a miitét szempontjabdl is stlyosan esik a latba,
mert tokéletesebb miitéti el6készitést tesz lehetdvé.
Amerikai szerz6k (Means) hangsulyozzik, hogy a jod-
resisiens esetek miitéti kiladtasai 4ltalaban sokkal rosz-
szabbak, haldlozdsuk nagyobb.

Kiilénésen sulyos rapid lefolyasu hyperthyreosis ese-
teket latunk kozépkoru férfiakon; rendkiviil gyors fo-
gyas, nyugtalansig, izzadas, mérsékelt tachycardia, alig
kifejezett, vagy teljesen hidnyzé pajzsmirigyduzzanat és
szemtiinetek mellett aranylag kevéssé fokozott alapanyag-
csere olyan tiinetcsoport, mely eleinte még a diagnozis-
sal szemben is kétségeket tdmaszthat. Néhany hét alatt
a legstlilyosabb typusos status kiovetkezhet be, mely jod-
ra is csak mérsékelten javul, amiért ezen esetekben a mii-
téti indicatiot absolutnak és siirgésnek tartom és a mii-
tét az ilyen esetekben egyenesen életmentd lesz.

Nem lehet a hyperthyreosis minden alakjat egyen-
ként felsorolni és az elmondottakban csak gyakrabban la-
tott typusokrol volt sz6. A betegség lényegéhez tartozd
belsGsecretiés korrelatiés zavarnak olyan sokféle variati-
6ja van, hogy ez ugyszolvan minden esetnek saiatos jel-
leget ad.

A belsésecretiés korrelatio kéros megvaltozasa kiils-
nosen ebben a betegséghen olyan sokoldalu, hogy bar a
physiologias korrelatickat a kisérletes kutatas eredményei
alapjan elég jol ismerjiik, pathologidjat ma, még sok te-
kintetben homély fedi. Az érdeklfdés kozéppontjaban ma
a hypophysis all, melynek thyreotrop serkentd hatéasa
kétségtelen, amiért is sok esetben, leginkabb olyan ece-
tekben, melyekben a hypophysis hyperfunctiéjanak je-
leit latni vélik, annak rontgenbesugarzasat szamosan Kki-
sérelték meg. Ezek a therapias kisérletek még korantsem
fejezddtek be és magam csak annyit hatorkodom ehhez
megjegyezni, hogy a hypophysis eliils§ lebenyének besu-
garzasa esetleg kétélii fegyvernek is bizonyulhat. A hypo-
physis eliils6 lebenyének thyreotrop mijkddése hormonalis
mifkddésének esak egyike és legalabb tiz mésik az élet-
miikddésekre és életre fontos hormon termelését ma mér
bizonyitottnak vehetjiik. Senkisem tudhatja, hogy a hy-
pophysis besugarzasakor melyik miikodés szenved legin-

kabb, amiért is ezen kisérletek tekintetében legalabb is
nagy ovatossagot tartok sziikségesnek. Azt hiszem, hogy
a hypophysis rontgenérzékenységét még el6bb allaton
kellene részletesen kititralni.

Ha a fenti igen roviden Osszefoglalt iranyelveket fi-
gyelembe vessziik, akkor a miitéti indicatiék szama ko-
raatsem lesz csekély és mindenesetre tobb, mint az na-
lunk altalaban eddig szokasos volt. Véleményem és becs-
lésem szerint az Osszes hyperthyreosis esetek mintegy
fele biztosan sebész kezébe vald. Onként adodik ez a szam
ugy is, ha mindazon betegeknek akik belorvosi therapi-
4val csak javulnak vagy a therapiaval dacolnak, miitétet
a‘anlunk, De siilyosan esik a latha a socijlis indicatio is,
mert helyes operalni azokat a betegeket is, akik csak
teljes pihenés, folytonos magaslati tartozkodas sth. mellett
tekinthet6k , gyogyultnak”. A gyogyitas a teljes munka-
kipességre kell, hogy torekedjék. Készségesen elismerem
tehat, hogy ma ez a betegség érpen annyira tekinthetd
sebészi meghketegedésnek, mint belorvosinak. Ha belor-
vosi kezelésre nehezen javulé, vissza-vissza es6 betegein-
ket korabban fogjuk operaltatni és nemcsak azokat,
akiknél a belorvosi és rontgenkezelés teljes csod’e mi-
att a miitétet ultimum refugiumként indikaljuk, akkor
s~kkal jobb miitéti eredményekre szidmithatunk. Ha erre
az allaspontra helyezkediink, akkor még mindig és azt
hiszem helyesen — sokkal konzervativabb allasponton
vagyunk, mint altalaban az amerikaiak, akik minden eset-
ben els6sorban a miitéti megoldasra gondolnak.

Szabadjon még néhiny szét g miitét kérdéséhez hozza-
szolnom, Szerintem minden esetben jodeldkészités sziik-
séges és ez alol a legkdnyebb esetek sem képezhetnek ki-
vételt. A jodelGkészités szempotjabél azonban O6vatos-
sagot ajanlanék azért, mert a jodhatds néha —
mindenesetre szerencsére az eseteknek csak néhany % -
aban — nem: kedvezd, ami 6vatos adas mellett mar par
napon beliil kitiinik. Ha a jodhatas kedvezd, ngy mar
feltiin6en kis adagra pAr napon beliill lényeges valtozas
all be, de megjegyzem, hogy a javulas mértékét korant-
sem adja mindig az alapanyagcsere csokkenése. Magam
legalabb olyan jelent6ségiinek tartom az altalanos alla-
pet javulasat, a psychés-, ideges nyugtalansag, a tachy-
kardia, izzadas cs6kkenését, ami ugylatszik hamarabb all
te, mint az alapanyagcsere csokkenése, Ha a Plummer
eldirasa szerint adott kezddadagokra egy héten beldl javu-
las nines akkor jodhatast alig varhatunk és azonnal
operalunk; ha a jodhatas kedvezdtlen, az még hamarabb,
mar 3—4 napon beldl jelentkezik és a tovabbi adas meg-
sziintetése mellett szintén azonnal operalunk. Biztos, hogy
Plummer adagjanal jéval kisebbek is hatasosak, amiért
az annal oOvatosabb kezdettel, kisebb adagokkal is célt
ériink. Igen hasznos volna a vér jodtartalmanak kont-
rollja; a vérjod csbkkenése hamar bekovetkezd, kedvezs
jel (Eppinger). Sajnos az eljaras nem elég egyszerii és
konnyii ahhoz, hogy ratin vizsgalatként rendszeresen vé-
gezhetd volna.

Azt hiszem, hogy az egyszerre végzett subtotalis re-
sectio helyesebb, mint t6bb alkalommal, részletekben ope-
ralni. Az érlekotés csak részleges megoldas, teljes meg-
cldas csak a subtotalis resectio lehet. A szerzék legna-
gyobb része az érlekdtést éren olyan sulyos beavatkozas-
nak tekinti, mint g resectiét; igy a beteget kétszer tesz-
sziikk ki a miitéti rizikénak ugyanazon cél érdekében.

Most még néhany széval indokolni prébalom azt,
hogy miért operaltatunk mi mindig kevesebb beteget,
mint azt talan sebésztarsunk sziikségesnek taldalna, miért
toprengiink néha napokig a betegiagy mellett, miel6tt a
miitétet javasolnank és miért szanjuk gyakran olyan ne-
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hezen ra magunkat betegiinknek a miitétet javasolni.
Nem csak Basedow-betegrdl van itt szo, hanem altalanos
miitéti indicatiordl. Nem a sebész, sem altalaban g sebészi
munka irdnti bizalmatlansagrél van itt sz6, hanem {isz-
tan és egyediil arrdl, ami kiviil all gy a belorvos, mint
a sebész hatalman és amit egyszéval miitéti risikonak
szoktunk nevezni. Ezen elnevezés komplex fogalom, mely
szamos olyan artalombél tevédik Ossze, mely barmely mii-
tét kapcsan a beteget a miitét alatt és utén érheti és
amely sokszorosan az életét is veszélyezteti, Valamennyi
ilyen miitéti komplicatio felsorolasira és targyalasara
egy egész kiilon eldadias sem nyujtana elég idét, ami-
ért csak a legfontosabbakra utalhatok egészen réviden.

A mijtéti vagy miitét utani collapsus vagy shok —
ma mar a két fogalommal ugyanazon allapotot szoktuk
megjelolni — megel6zése vagy elkeriilése dacara annak,
hogy ez iranyban szamos, sokban eredményes kisérletes
és kutaté murka folyt az utébbi idében, még ma sem
sikeriil. Minden komolyabb miitéti beavatkozas folott
damokleskardként lebeg, mely sajnos legtobbszor végze-
tessé valik, bar az utébbi idében ehhez a kérdéshez is
kozelebb jutottunk, melyben nem kis érdeme van kiil-
foldi szerzok mellett (Eppinger) hazankban Rusznydk
és munkatarsai értékes munkassaganak. Hogy honnan
szabadul fel g stlyos méreg és tulajdonképen milyen ve-
gyiilet az, ami ezt a sulyos peripherids keringési zavart
és a velejard elvaltozasokat okozza, ma még nem tudjuk,
de az biztos, hogy a szervezet silyos zavararol van szd,
mely abban nyilvanul, hogy ezt a mérget megkotni vagy
artalmatlanna tenni nem tudja. Azt hiszem, hogy a szer-
vezet méregtelenité berendezésének silyos zavaraval al-
lunk szemben. Es ha mar a méregtelenitésrdl van szo, ak-
kor onként adédik a kapcsolat a majhoz. Szabadjon em-
1ékeztetnem arra, hogy nem egy ilyen silyos ccllapzusos
allapot a majinsufficientia sulyos képében szokott végze-
tesen lefolyni. Nem lehet véletlen az sem, hogy az olyan
betegeken, akiknek méaja nem teljesen intakt vagy akik-
nél a miitét 4 maj kozvetlen szomszidsigaban torténik
(mint pl. cholelithiasisnil) és igy a maj bizonyos sérii-
lése, nevezetesen zuzddasa, vongalasa is konnyen heko-
vetkezhet, kiilonosen gyakran latjuk miitét utan ezt a si-
lyos complicatiét. Stlyos majbetegség sokak szemében
komoly miitéti contraindicatiot képez és részhen ez okhdl
voltam magam is mindig ellene g3 cirrhosisos bhetegek
Talma miitétjének, Nem hibaztathaté a sebész akkor, ha
a belgy6gyasz indicatiéidra Banti vagy cirrhosi€os be-
tegnek lépét tavolitja el és a beteg miitét utani collap-
susban, helyesebben majinsufficientidban hal meg, mint
az sainos igen gyakori. A Basedow-betegséghben
igen sok adat van arra, hogy a mAj miikddéss tdhhé-
kevésbbé elégtelen. Szémos szerz6 van (Schrumnf, Lei-
tes, Schneider, Haban, Rossle stb.), akik ilven hetegen
részben majfunctiévizsgalatokkal, részben miitét utani ha-
lalozaskor sectiéval a majfunetio valamilyen zavarat il-
letve a majparenchyma silyos sériilését tudtak kimutatni.

Belorvos szamara ebbdl az a tanulsag vonhato le, egy-
részt hogy a miitéti indicatiénil mindik pontos vizs-
gelat targyava tegye a beteg majmiikodésének mikéntjét,
masrészt a maj allapotat az indicatio felallitasakor min-
dig meérlegelje, de harmadsorban a miitét elSkészitéss-
nél kiilonds gondot forditson arra, hogy a majmiikodés
lehetéleg a miitét idejében kifogastalan legyen. Német
szerzok, akik mindenre taldlnak elnevezést, a miitéti els-
készitésnek ezt a fajtajit , Leberschutz”’-nak nevezik,
ami lényegében szénhydratdus taplalasbél, cukorinfusiok-
bél, insulininjectiokbol stb. 4ll, A magam részérdl minden

igyekezetet, mely a majmiikodés fokozasara és a maj ki-
mélésére iranyul, a'leghatarozottabban helyeselek, mert
meggybzédésem, hogy az oOperalt beteg sorsat az esetek
tekintélyes részében a majmiikodés milyensége donti el.
Epen tgy helyesnek tartok minden olyan miitéti techni-
kat — ne vegyék ezt a sebészek illetéktelen beavatkozas-
nak — mely a maj kozelében végzett mindennemi miitét-
nél a majnak a legnagyobb kiméletet biztositja és annak
mindennemii mechanikai inzultusat kizarja.

Sokszor halljuk — kiilonosen sebészi részrél -— azt,
hogyha a beteg sikeres miitét utan a keringés elégtelensé-
gének tilnetei kozbtt hal meg, hogy a betegnek gyenge
volt a szive és nem birta el a miitéttel természetszerii-
leg velejaré megterhelést. Az esetek egy része minden-
esetre az el6bb emlitett collapsushoz tartozik bar, azon-
ban minduntalan felvetédik az a kérdés, hogy melyik az
a sziv vagy melyik az a szivbaj, amelyik ezt a miitéti
megterhelést elbirja, vagy amelyiknél az komoly veszéllyel
jarhat? Ezt a kérdést nekiink nap-nap utan teszik fel, kii-
16ndsen sebészek, operalandé betegeik szivérdl véleményt
kérve és azon véleményt, hogy a beteg a tervezett mi-
tétet és altatist kibirja-e? Kénytelen vagyok eleve is le-
szogezni azt, hogy mi belgyogyaszok a legritkabb eset-
ben tudunk ebben a tekintetben véleményt adni, Vizsgala-
taink utjan legtobbszor tiszta képet alkothatunk ma-
gunknak a sziv elvaltozasaro6l, médunk van arra is, hogy
a szivmiikodés elégséges vagy elégtelen voltarol tobbé-
kevésbbé pontos képet nyerjiink, azonban semmi biztos
tampontot nem tudunk nyerni azirant vajjon adctt eset-
ben ez a szivbeteg a miitétet, altatdst bajnélkiil fogja-e
kiallani? A tapasztalat szdmos példat nyujt arra vonat-
kozolag, hogy sulyos szivbetegek konnyen birjak g mi-
téti megterhelést, s6t akaArhinyszor a miitéthez tartozd
tobbheti fekvés és pihenés utan keringésiik megjavul.
Alig van sebész, aki valamely betegségben absolut indi-
catio alapjan ne operalt volna decompensalt vitiumos vagy
hypertonias, avagy mydegeneratios, vagy coronaria sclero-
sisos beteget anélkiil, hogy a miitéti megterhelés a be-
tegnek egyébként barmilyen Artalmara lett volna. Isme-
retes, hogy Blumgart ajanlatg 6ta ugyszolvan vilagszerte
szamosan megkisérelték stlyosan decompensalt szivbete-
gek allapotat a pajzsmirigy eltavolitasa utjan javitani.
Tudomésom van réla, hogy hazankban is torténtek ha-
sonlé kisérletek. Kétségtelen, hogy ezen miitétnek elég
nagy mortalitasa van, de bizonyos, hogy a betegek na-
gyobbik fele a miitétet épen olyan jol birta mint mas
ép szivii és keringésii ember és keringésiik sok esetben
a miitét utin azonnal megjavult, Szimos hasonlé miitét
tortént coronaria sclerosisos, anginas betegeken is, részben
jo eredménnyel, bar magam éppen az ilyen betegeken
mindennemii miitéti beavatkozast nem szivesen indikal-
nék, ismerve a hirtelen szivhaldlra valé hajlamukat. Min-
dezek csak kevés példajat nyujtiak annak, mennvire ne-
héz és majdnem lehetetlen a sziv és keringés allapota
alapjan a miitéti eshetdségeket mérlegelni és ez a nehéz-
ség még jobban kidomborodik akkor, ha tekintetbe vesz-
sziik, hogy minden jel szerint ép keringésii és szivii em-
berek miitét utan egészen varatlanul és kiszamithatat-
lanul sulyos keringési insufficientidban halnak meg. Biz-
tos, hogy ezen esetek legnagyobb része a mar emlitett
miitéti collapsus korébs tartozik és épen ezért teljes el-
ismerést érdemelnek mindazok, akik vizsgalataikkal a
collapsusra valé hajlam felismerését, esetleg annak meg-
eziintetését igyekeznek lehet6vé tenni. E tekintetben mo-
dunkban volt ismételten sokkal komrvetensebb kollega
sz4jabol, igen tisztelt baratom és tanartarsam, Rusznydk
Istvdntol mindazt hallani, amit e kérdésrél ma tudunk
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A miitéti riziké néhany legkomolyabb componensé-
rél bator voltam réviden az elmondottakat felemliteni és
szabadjon mégegyszer felhivnom a figyelmet arra, hogy
a legnagyckb nehézség ugy ezen complicatiok, valamint
mas kevésbbé sulyos miitit utédni comrlicatiok tekinte-
téken éppen abban rejlik, hogy veliikszemben ugyszoélvan
tehetetlenek vagyunk, Vonatkozik ez fGképpen arra, hogy
elére nem tudjuk vagy ecsak alig tudjuk, hogy kik van-
nak hajlamuknal fogva vagy valamilyen testi hibajuk foly-
tén ezen sulycs complicatioknak kiilontsen kitéve és ne-
kiink, belgyogyaszoknak foként csak az marad héatra, hogy
a betegség mikéntje és a beteg allapota tekintetbevételéval
bizonyos prophylaxisrél gondoskodjunk. A digitalis
prophylaxis, a maj prophylaxis és a collapsus készség
ellen iranyalé kissrletezések sajnos igen gyakran esak a
lelkiismeret megnyugtatasiara elégségesek, mert a miitét
utani complicatiok ennek ellenére is bekovetkezhetnek.
Az elmondottak ceteris paribus atvihet0k a postoperativ
pneumoniara, mely sok-sok igyekezet és minden megkisé-
relt prophylaxis ellenére ma is komoly veszélynek szamit,
éppen Gigy, mint a miitét utani embdlia is.

Az elmondottak, azt hiszem, kell6képen megindokol-
jak azt az évatossagot, amellyel a belgydgyasz a miitéti
indicatiénal kénytelen eljarni. A belgyégyasz szakmaja-
nak természetében rejlik, hogy betegeinek allapotat job-
ban ismeri, mint a sebész és ezért 6t a miitéti meg-
terhelést6l természetesen jobban féltheti. Mivel a bel-
gyoégyasz javasolja a miitétet, ezért az esetleges kedvezdt-
len kimenet lelkiismeretét jobban terheli és nem tagad-
haté az, hogy a beteg hozzatartozéi ilyen esetben inkabb
a miitétet ajanlé belgyogyaszt teszik felelgssé a siker-
telenségért, nem pedig a sebészt, mert hiszik, hogy a
végzetes kimenetel oka nem a miitéti technikdban kere-
sendd. Sebésztarsaim nem neheztelhetnek mireank bel-
orvosokra épen ezért, ha a miitéti indicatio tekintetében
sokkal conservativabbak vagyunk, mert kell lenniink,
mint 6k.

Mélyen tisztelt hallgatéim! Abban a reményben za-
rom eldadasomat, hogy az abban elmondottak alkalmasak
arra, hogy azt a surlédé feliiletet, mely a sebészek és a
belgyégyaszok kézott épen » miitéti indicatio tekintet?-
ben &rokos, kissé simébbra csiszoljak és a két szakma
kdzotti egyiittmiikodést elémozditsak.

EREDETI KOZLEMENYEK

Az Orszagos Stefania Sziovetség vezetése alatt allo kispesti
varosi szilldotthon kozleménye.

A tagulasi szakra jotékony befolyasok.*
Irta: Schiirger Sdndor dr., korhazi fGorvos.

A szakorvosok nem fordulnak azzal az érdeklédéssel
a tdgulasi szak menete felé, mint amit az megérdemel, pe-
dig a tagulasi szakot nem szabad olyhd venniink, mintha
ilyenkor a sziilés kedvezd iranyitédsa tekintetében aligha
tehetnénk valamit.

A tagulasi szak jelentdsége 4ltalanosan ismert, az-
zal foglalkoznunk felesleges, csupan egyes szempontokat
emeliink ki. Hangsulyozzuk, hogy a tagulas a sziilés leg-
fajdalmasabb része, az a rész, amelyet legnehezebben vi-
sel el a vajudo, a szilés idejének aranytalan nagy részst
teszi; nem egy késobb kibontakozé szévédmény mar a té-
gulas folyaman elkezdddik, a sziilés kimenetele pedig ér-
demben nem egyszer mar itt dél el.

*) Eléadta a gynaekologiai szakosztaly 1936. évi oktéber
hé 29-i {ilésén.

Kozleményiink keretét messze feliilmulna, ha a tagu-
lasi szakba tartozd oOsszes kérdéseket érintenénk, hiszen
ez a sziilészet kortananak tekintélyes részét tenné ki, ezért
nem foglalkozunk azokkal a szovodményekkel, amelyek
mar a szovodmény természeténél fogva onmagukban iré-
nyitjak miikodésiinket: ezek az eklampsia, plac. praevia,
szilk medence sth., azokat az esetzket sem kivanjuk illetni,
emelyek megoldisa a sziildcsatorna megkeriiléséval tor-
ténik.

A sziilés menete felett rendes koriilmények kozott
csupan ellendrzést kell gyakorolnunk abban az irdnyban,
hcgy meriil-e fel olyan jelenség, amely karos, amely be-
avatkozasra késztet, Ebb6l kovetkezik, hogy a sziilés ter-
mészetes menetét alapos ok nélkiil megzavarni annyit je-
lent, mint a természet rendjét megzavarni.

A tagulasi szak menetének kedvezové tételét némileg
prophylaktikusan is befolyasolhatjuk. Egyes megfigyelés-k
a sotalan étrendnek tulajdonitanak kedvezd hatést, esze-
rint sotalan diaeta utdn konnyebb lefolyasu a tagulas és
ezzel a sziilés is. Mi a Kispesti Sziiléotthonban, ha nem
is ebbdl az elgondolashél kifolyolag, hanem a vese kimé-
lése szemrontjabol nephropathia hijjan is soszegény ét-
rendre fogtuk terheseinket és evvel kapesolatban mi is a
sziilés konnyebb lefolyasardl szamolhatunk be. E megfi-
gyelés altalanos orvosi ismereteinkkel nincs ellentétben.
Természetes, ha a szovetek igen vizenydsek, a tagulasnak
inkakb ellen allanak, de a szovet vizenyo kiilonben sem
hathat kedvezden sem az izomzat, sem az idegfonatok in-
gerkészsigére, igy nem befolyasolhatja kedvezben a faja-
sokat, tehat a tagulas menetét sem. Ezek azonban csak
benyomasok, amelyeket még tovabbi megfigyelésnek Kell
megerdsiteni.

Koérmegel6z6 célbél a német szillészek a  terhesség
utclsé havéban meleg labfiirdékel ajanlanak, az igy elo-
allott bévériiség szerintiik a terhességi fellazulast fokozza,
olyannira, hogy idds eloszorszillok szovetmerevsége is
cstklkenne. Azt hiszem, hogy ennek a régi vilaghol folele-
venitett, mindenesetre Aartalmatlan eljarasnak hatéast
aligha tulajdonithatunk.

Ezen prophylaktikus eljdrdsok utdn attériink azon
jelenségekre, amelyek a tagulds folyamdn kedvezotlenek,
illetéleg, amelyek annak lefslyasdra drtalmas hatdssal
vannak. Elsésorban szébajon itt a tdgulds elhizoddsa.

A tagulasi szak ideje gyakran allé burok mellett ha-
zodik el. Régi tapasztalat, hogy amig a burok all, veszély
nem fenyeget. Ezt a tényt az utolsé évtized vizsgalatai né-
mileg mas vilagitésha helyezték. Warnekross, de méasok
vizegélatai szerint is a fert6z6 csirok a deciduan sértetlen
burck ellenére is megtelepedhetnek, s6t Hellendall kisér-
lettel azt is kimutatta, hogy a burkon is athatolhatnak.
Mindenesetre tartsuk szem el6tt, hogy a sziléfajasok
meginduldsa utdn 60 6rara mar 7%-ban szamolhatunk
fert6zés 1étrejottével. Burokrepedéskor a lefolyé magzat-
viz lesepri ugyan a csirdakat, a gyermekagyban azonban
azok ujbol elszaporodhatnak. E megismerést nem szabad
teljesen figyelmen kiviil hagyni, ha a gyakorlatban nem
is tulajdonitunk ennek doénté jelentdséget.

Mindezeket igen érdekesen egésziti ki Burgernak a
sziilés tartaméara vonatkozé t1jabb megallapitasa, mely
szerint akar a sziilés egész idejét, akar a lefolyashoz
cziikséges Osszes fajasszamot tekintjik is, a sziilés ido-
elétti burokrepedés esetén tulajdonképen gyorsabban fo-
lyik le, mint akkor, ha a burok rendes id6ében reped.
A tagulasi szak elhuzdédasanak, barmilyen okbdl kovet-
kezzék is be, meg van a maga hatara. Nem célirinyos a
napokra terjedé tagulast tétleniil nézni, ha a sziilés meg-
indult és a méhszaj megnyilott.
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Mindennapos tapasztalat, hogy rendszertelen fajas,
mely semmivel sem viszi elére a tagulast, mennyire ki-
nozza a vajudét s olykor szinte miikodésiink j6 hirén is
escrbat ejt. Ilyenkor meleg fiirdével, vagy morphiummal
szokas pihentetni a vajudot, hogy néhany érai alvas uta
jobb fajasok keljenek. Ezzel azonban nem ériink mindig
célt. Fekete szerint j6 hatassal van a burok alsé pélusa-
nak a méhfalrél torténd levalasztisa. A burok ekképen
szabadon nyomulhat be a nyakcsatornaba, ami a tagulas
mechanismusanak inkabb megfelel. Tapasatalatunk erre
vonatkozoélag nines. Bizonyos koriilmények kozott tagulast
siettets, egyben jo fajaskeltd eljards a burokrepesztés.
Semmi akadalya ennek, ha az eldlfekvé rész mélyen van
és a méhszaj vékonyszéld.

A tdagulds menetére kedvezitlen a méhizomzat gor-
¢sos dllapota, Ha kutatunk utana, gyekrabban talalunk
goresos fajasokat, mint ahogy azt gondolnok. Kiilonisen
ideges ndk hajlamosak ra. A tagulas alatti gorcsds éla-
pctck nem tisztizottak. Legismertebb a Schroder leirta
goresos fajasgyengeség. A goresds allapotokhoz mintegy
atmenet a méhizomzat fokozott turgora, amikor t. i. a
méhizomzat fajassziinethen sem ernyed el eléggé. Bizo-
nyos, hogy a méh goresos allapota a cervixre is rater-
jedhet. Hogy a cervix kiilon gorcse is eldfordulhat, ezt
egyes sziilészek tagadjak, mindenesetre vannak jelek,
amelyek amellett szolnak, hogy ez valoban eléfordulhat.

A méhizomzat goresos allapotat a morphium és szar-
mazékai egy csapasra megsziintetik.

A morphium hatisa a sziilés lefolyasara tobbiranyn.
Frigyesi az Orvosképzésben a morphiumrél a kdvetkezo-
képpen ir: , A legrégebben ismert és az utébbi idében ta-
lan nem egészen megokoltan hattérbe szorult szer a szii-
lés alatt a morphium, Tudvalevd, hogy ahol a sziilés alatti
fajdalmaknak csak csékkentésére és nem az dntudat meg-
zavarasara toreksziink, mar régebben is adtak 1 centi-
gramm morphiumot subecutan, kiilondsen elhuzédé szii-
lések esetén. Tudvalevd, hogy a morphium ilyen kis adag-
janak semmiféle karos hatésa sinesen. A sziilGtevékeny-
séget sem befolyasolja, s6t javitja azon esetekben, ahol
a fajasok szabalytalanok, erélytelenek. A morphiummal
el6idézett néhany oOrai pihenés utdn a fajasok erdsebben
szoktak jelentkezni. Ilyenkor a morphium, mint fajas-
javité szer johet szamitasba.”

A morphiumnak és szarmazékainak azonban nem-
csak a fentemlitett hatasa van, hanem a morphium a
lagyrészeket is ellazitja olyannyira, hogy utana a ta-
gulids gyors lefolyasa nem egyszer meglepetés szamba
megy. Kdr, hogy nem becsiiljiik eléggé! Felhivjuk a fi-
gyelmet a morphiumnak tagulast konnyité hatasara:
alig van ugyanis még egy olyan szeriink, amelynek hata-
sara olyan hamar folyna le a sziilés, mint a morphiumra.
A német sziilészek spasmalgint vagy bellad. -exclud
suppos.-t hasonlé elgondolas alapjan ajéﬁljék és adjak.

A kozelmultban a Gyodgyaszat hasabjain Schilling a
rectidonnak fajdalomesillapité = hatasival foglalkozott.
Schilling adatai szerint rectidon utan igen hamar folyt
le a sziilés. Szavai szerint: a sziilés 60%-aban a fajasok
inkabb erdsbodtek, 58 elGszorsziilén (ami a primiparak
37.5%-a) azt lattuk, hogy a sziilés 3—4 6ra alatt befeje-
z6dott. E sorokbdl azt olvassuk ki, hogy a rectidon utan
nem azért sziiltek meg a vajudék arinylag igen rovid
id6 alatt, mert a fajasok javultak, hanem azért, mert a
rectidonnak is kell bizonyos goressziintetd hatasénak
lenni.

Idevonatkozé megfigyeléseinkbdl azt a kovetkezte-
tést vonjuk le, hogy a tagulasi szak folyaman kutatni
kell a meéhizomzat goresds allapota utan, gbresoldét pe-
dig mar annak gyanujakor is adnunk kell. Mo. és szir-

mazékai a természetes tagulas lefolyasat is bamulatosan
meg tudjak roviditeni a lagyrészek ellazitasaval.

A tagulas elé akadalyt gordit. 4. Mayer szerint a
méhszaj u, n. retrodeviatioja is ezt Pankow, Holzbach és
Vogt is megfigyelte. A méhnyak ilyenkor melld] tilsa-
gosan kinyulik, hatul ellenben vaskos marad. Az excent-
rikusan elhelyezett méhszajat Mayer ujjal elébbre a me-
dence tengelyébe hozza és az szerinte ott is marad.

A tagulasi szak rendellenességének mindig aktu-
dlis kérdése az iddéelotti burokrepedés. Ma is vita tars
gya lehet, hogy id6el6tti burokrepedés utan mekkora az
a veszily, amely az anyat is a magzatot is egyarant fe-
nyegeti, s hogy hogyan harithat6 el az a leghiztosabban.
Az id8el6tti burokrepedés jelentdségével a magyar néor-
vosok nagygyiilése 1930-ban foglalkozott. Az akkori re-
ferensek egydntetiien megallapitottik, hogy az iddeldtti
burokrepedés sulyos szovodménye a szilésnek, az id6-
elotti burokrepedést kezelni kell mert jobbak az ered-
mények, mintha a sziilést magara hagyjuk.

Bizonyos, hogy a peteiir megnyilasaval kor csirak
telepedhetnek meg, ez elébb, vagy utébb feltétleniil be is
kovetkezik. Jok a kilatasok, ha ilyenkor a sziilés hamar
folyik le. Kevéshé jok, ha a tagulas és ezaltal a sziilés
tulontil elhuzodik.

Ha 4ll6 burok mellett nem volt célszerii a tagulas
tulsagos elhuzodasa, akkor még kevésbbé célszerii, ha a
burok idéelétt reped meg.

Ne engedjik tehdt a tdguldst tulsdgosan elhuzodni!
A tagulast ilyenkor artalmasan megnyujtja, azt meg is
akasztja: a fdjashidany, a fdajdsgyengeség és a Szovel-
merevséy.

Fajashiany és fajasgyengeség oka sokféle lehet, ezt
ha lehet, ki kell kutatni.

A fajasgyengeség lekiizdésére azel6tt inkabb fizikai
eljarasok szolgaltak, az utolsé esztend6kben azonban a
fizikai eljarasok hattérbe szorultak, manapsig a gyogy-
szeres ut keniilt el6térbe olyannyira, hogy akar gyogy-
szeres sziilésvezetésrol is beszélhetnénk.

1doelotti burokrepedéskor nem szivesen varunk so-
kaig a viz elfolyasa utan a fajasok megindulasara. Né-
hany o6ra eltelte elegendé ahhoz, hogy a méh alkalmaz-
kodjék megkisebbedett térfogatdhoz. A sziilészek nagy-
része, ha 6—8 orai lappangési id6 alatt fajasok nem kel-
nek, megkezdi a fajasok serkentését.

Nemrégen, még a haborii utani években is a chinin
volt az egyetlen gydgyszeres fajaskeltOnk a tagulas alatt
amint az idevonatkozé vizsgalatok kimutattik ezt is tul
nagy adagokban adtuk. Hatranya a chininnek, hogy elfedi
a novekvo temparaturat, ezért hosszii tagulaskor esetleg
csak késObben vesszilk ésare a fertdzés megtelepedését,
Hatranya, hogy meconiumossi teszi a magzatvizet ez-
altal az i. u. asphixia korai jelét6l foszt meg benniinket.
A meconiumos magzatviz azonban &altalaban nem jelent
kedvez6bb taptalajt a felszallo baktériumok megtelepe-
désére és szaporodasara.

A chinin kiilonben Biirgi, Schiibel és Legichen vizs-
galatai szerint a hormonalis készitményekkel bizonyos
synergizmushan van; mindezeket tekintetbe véve chinint
csupan a méhtevékenység szenzibilizalasara célszerii hasz-
nalni, hatranyai igy ugyanis nem érvényesiilhetnek,

Amiéta a hypophisis kivonatok allandésitva (stan-
dardizalva) vannak és ami6ta egyes készitmények a hat-
ranyos vasopressor hatast nélkiilozik, féleg pedig, amiéta
az adagoldst megismertitk, azéta mind kevesebben ellen-
zik hypophisis kivonatnak a tigulasi szakban vald alkal-
mazasat. Ez pedig a kbzelmultban még szigoruan tilos
volt!
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Nem szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy a tagulas
folyaman csaknem miihiba szamba megy hypophisis kivo-
nathél nagyobb adagot adni, a méh igen érzékeny ilyenkor
a fajaskelt6k irant. Véleményiink szerint, akik kéros ta-
pasztalatokat tettek ezen a téren ,még mindig til nagy
adagokat adtak: hiszen nem a sziilés gyorsitdsa a célunk,
hanem a fajasoknak fiziolégids mértékre valé emelése
és ezen valé tartasa és ezaltal a tagulas legjobb mene-
tének a biztositasa. Fajaskeltés a tagulasi szakban aligha
valé gyakorlé arvos kezébe, ezt csak intézetben, —ahol
megvan az allandé orvosi feliigyelet, — vihetd keresatiil.
Hiszen a klinikusoknak is szigori kritikaval kell meg-
gy6z6dnitk elébb arrdl, hogy a tagulas elhuzédasa mikor
drtalmas, hogy ennek oka csupan a fdjdsok elégtelensé-
ge-e, végiil, hogy nem forog-e fenn tilalom (contraindica-
tio) ! Mar mikrodosis is elegendd, mar vattara ontott és
igy az orrba helyezett hypophisis-kivonatnak is van hatésa,
amint ezt Kovacs most megjelent konyvében meg is em-
liti. Ebben a formaban a gyakorlé orvos is alkalmazhatna.
Injectibban 0,1—0,2 cem adagok hasznélatosak. Célszerd
inkadbb alatta maradni az adagnak és szikség szerint
megismételni. Féleg a thymus kivonottal kevert biglan-
dularis készitmények valtak be.

Hazénkban jo eredményekrdl szamoltak be. Pall
szerint a bti. I, szamt ndéi klinikan mar 1928-ban alkal-
maztak a tagulasi szakban hypcphisis kivonatot, Frigyesi
1932-ben egyik tovabbképzé elbadason felemliti kis adag
hypophisis kivonatnak a tagulasi szakban val6é alkalmaz-
hatésagat. 1934-ben kozolt klinikai el6adés szerint Berecz
sincsen ellene. A kozelmultban a bti. II sz. néi klinikarol
Nagy szémolt be kedvezd eredményrdl, 100 esetben thy-
mophisint 150 esetben orasthint adtak, f6leg a tagulasi
szakban. Fekete uterothymmel ért el j6 eredményt. Mi a
Kispesti Sziil6otthonban 1929 6ta 200-nél is tébb esetben
thymophisint adtunk a taguldsi szakban. Megelégedéssel
kiizdottiikk le idés primiparak elsdleges fajasgyengesézét
is. 185 id8s, 30 éven feliili primipara esetében a sziilés
atlagos idétartamat minden baj nélkiil 20 6rara sikeriilt
csokkenteni, ami csaknem megkézeliti fiatal primiparak
atlagos sziilésidejét. Igaz, hogy ehhez sziikségszerint a
méhszaj tagitasa is hozzdjarult,

Bizonyos, hogy ma a primer fajasgyengeséggel is
csaknem a teljes siker reményében kelhetiink kiizdelemre.

A tdguldsi szak elhuzéddsdnak oka lehet a méhszdj
merevsége is. A szovetek kisebb fokui merevsége fiata-
labb korban is eldallhat, ez azonban kivétel szamban
megy. A szovetmerevség tulajdonképpen az idésebb eld-
szorszillokre jellegzetes. A tagulas megakadasa a méh-
szaj merevségekor typusos: a méhszaj kifejtédik ugyan,
de ez igen vontatottan jon létre, 2—3 ujjnyira ki is ta-
gul, itt azonban rendszerint elakad, ugy hogy a fajasok
ezutin céltalanul elpazarlédnak és a sziilés aligha fog ma-
gatdl lezajlani. A méhszajnak ujjal valé tagitasaval a
tagulast ezen az u. n holtponton it lehet segiteni. A ta-
gitds maga az idegfonatok ingerlékenységét is fokozza,
utdna nem egyszer a fajasok is erGsbodnek. Igen fontos
a kell6 idépont megvalasztasa. A tagitast akkor cél-
szerii végezni, amikor a méhtevékenység még nem me-
riilt ki.

A méhszajnak ujjal tagitasa olyan régi, mint a
sziilészet maga, a régi sziilészek gyakran végezték. Az
aseptikus idészak bekoszontésével azonban a ferttzéstol
valé félelem a hattérbe szoritotta, oly annyira, hogy ha-
sonld beavatkozasok csupin a becsid6dott méhszaj felto-
lasara szoritkoztak. Kar, hogy ritkin végezziik, pedig
ezen egyszeri beavatkozassal orakkal roviditjilkk meg a
tagulas befejezését. A tagitas ellen felhozott £6 érv a
fert6zés veszélye; azt hissziik, hogy az asepsis szabi-

lyainak betartasakor a tole valé félelem talan kissé til-
zott.

1923-ban a heidelbergi nagygyiilésen a lagyrészek
jelentOsége ismét eltérbe keriilt. A méhszaj tagitasat
Aschner a tagulasi szak megroviditésére ajamlotta, e cél-
bél végezve visszautasitisra talalt. A frankfurti kong-
resszuson azonban — szigori javallat alapjan végezve —
Sellheim zaroszavaban sem nyilatkozott ellene, Azota
Baisch, Hoeven, Bauer, Kénig, Fischer ajamlottak, na-
lunk Fekete nyilatkozott mellette.

A méhszaj tagitds semmiesetre sem mindsithetd je-
lentéktelen beavatkozésnak, kell§ kimélettel és kell§ ja-
vallat alapjan végezve azonban hasznos eljaras a fenna-
kadt tagulds menetének biztositasara.

Végére értiink azon fébb szempontok és eljarasok
értékelésének, amelyek a tagulis folyaman rendelkezé-
siinkre allanak.

A sziilés kilatasara korantsem kézdmbos, hogy a ta-
gulési szak miként folyik le és meddig tart. A tagulasi
szak menetének biztositasival azt érjiik el, hogy a vajudé
friss er6beli 4llapotban jut a kitolasi szakba, ez pedig a
sziilés kedvezd lefolyasanak egyik féfeltétele.

Ez annyit jelent, hogy a sziilés hamarabb folyik le,
és ezért kiméletesebbé valik, cstkkent tovabbia a ferts-
zés lehetGsége, a miitétek szama pedig a koénnyebb fogbo-
miitétek javara billen. Mindez hozzajarul a gyégyulasi
viszonyok javulasahoz.

Ne hagyjuk magéira a tagulési szakot, hanem ha
kell6 javallat merfi] fel tAmogassuk.

_—

A P.ﬁzmﬁny Péter Tuaoményegyetem gyermekkliniksjanak
kbzleménye. (Igazgat6: Hainiss Elemér ny. r. tanir.).

A vizelosztas sajatossagai a csecsemé
szervezetében.

Irta: Kerpel-Fronius Odon dr., egyetemi tandrsegéd.

A csecsemé teste vizben joval dsabb, mint a fel-
nétté. Altalanos orvosi tapasztalat szerint azonban a cse-
csemonek eme nagyobb vizkészlete nagyon ingadozé is;
a csecsemd , hydrolabilis”. E , physiologids hydrolabilitas”
kivetkezményeként csaknem minden stlyosabb betegség
megbolygatja a vizforgalmat is. Minthogy e munkaban a
csecsemd vizforgalmanak ingatagsiagat a vizelosztds saja-
tossigaival fogjuk kapecsolatba hozni, célszeriinek latszik
el6bb roviden ismertetni a vizelosztas viselkedését a fel-
nétt szervezetében.

A szervezet vize Gamble és Schade szerint két nagy
folyadékraktarban van. A sejtek kozt 16v6 viz Gsszességét
sejtkiviili (extracellularis) viznek, a sejtek vizét sejtbeli
(intracellularis) viznek nevezziik. A két folyadékrendszer
nedvei kiillonboznek egymastél: 1. anatomiai elhelyezke-
désiikben; 2. élettani szerepiikben; 3. anorganikus Ossze-
tételiikben, A sejtkiviili folyadékot a sejtek wvizétél az
,osmotikus" sejthartya, a vérpalyatél a ,,dyalisilo” capil-
laris fal valasztja el. A capillarisfal physikochemiai sa-
jatsagainak folytin a vérplasma diffusiés egyenstlyban
van az extracellularis folyadékkal. Ennek folytan utébbi
két folytdékrendszer szervetlen Osszetétele csaknem egy-
forma (Loeb Atchley és Palmer, Hastings, Van Slyke és
masok). A vérplasma és az extracellularis folyadék gya-
korlatilag NaCl és NaHCOs: oldat, mivel ezen oldatok
ellentétben a Na, Cl, HCOs ionck toménységével, igen sze-
gények Ca, Mg, K és PO4 ionokban. A sejtkiviili folyadék
konnyen mozgosithatd, mert legkozelebb van a vérpalya-
hoz és a sejteken kiviil helyezkedik el, ezenfeliil Gssze-
tétele megegyezik a vérplasmaéval. Mindezért az extra-
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cellularis folyadék a vérplasma so- és vizraktaraként mii-
kodik, vagyis élettani szerepe a vérmennyiség és vér-
Osszetétel allandésidganak biztositisa, megdvasa, a szer-
vezetet ért s6- és vizveszteségek vagy koros retentidk
eseteiben. 4 sejtben lévé viz egyiittes tomege teszi a sejt-
beli folyadékrendszert. Ez a protoplasmahoz kotétt viz
er6sebben ragaszkodik a szervezethez, mint az allandé moz-
gasban 1év8 extracellularis viz. Alapveté a killonbség a
sejtenkiviili és sejtenbeliili folyadékrendszer szervetlen
felépitésében: a sejtek vize mem tartalmaz konyhasot,
hanem kalium- és magnesiumsokat.

Koros viszonyok kozott a két folyadékrendszerben
elhelyezett viz mennyisége egymastol fiiggetleniil valtoz-
hatik, igy pl. a vizenyé csak a sejtenkiviili viz mennyi-
ségét szaporitja, mig a sejtek viztartalma valtozatlan ma-
rad, hanyis és hasmenés kapcsin a szervezet konyhasot
veszit, tehat elsésorban extracellularis vizet. Szomjazta-
tads mindkét folyadékrendszer vizkészletét csappantja.

Példainkban ramutattunk arra, hogy a két viztar
sok esetben nigyszolvan fiiggetlen egymastol. A vizforga-
lom zavarainak lényegébe tehat csak akkor pillanthatunk
bele, hy kiilon-kiilon tanulmanyozzuk a két viztaroléban
végbemend folyamatokat. Ezért reméltiik, hogy a viz-
elosztas tanulmanyozisa a ndvekedés egyes szakaszaiban
hozzajarulhat a csecsemd vizforgalombeli sajatsigainak
megértéséhez,

Osszehasonlitottuk felndttém és csecsemdn a  viz-
elosztas viselkedését a fontcsabb viztarol6 szervekben; az
izomban, bdrben és agyban. Vizsgéilati anyagunk vizenyd,
illetve vizveszteség jelei mélkiil hirtelen elhalt egyénektdl
 szirmazik. Esetleges halaluténi elvéltozasok kizarasira

sorozatos allatvizsgalatokkal egészitettiik ki anyagunkat.
A szervek viztartalmat széaritdssal, g chlort Volhard, a
maradéknitrogent Ledvey, a nitrogent Kjeldahl szerint
hataroztuk meg. Eredményeinket tablakban Aallitottuk
ossze.
A) A vizelosztds az izomban:

I. Téablazat.
100 g. izom Osszetétele a novekedés kiilonbdzd szakaszaban.

viz- fehérije- maradéh chlor
tartalom  tartalom nitrogen mg
gar gr mg?/o 0/n
@) ember.
Korasziilott (1600 g.) 86.13 11.89 156 175
10 napos 83.90 13.03 204 123
1 hénapos 81.20 14.03 215 125
felnétt 74.40 19.00 286 60
felndétt 74.60 19.21 304 66
b) hazinyul
1 napos 82.39 11.94 210 142
4 S 82.73 13.61 218 147
20, 80.35 14.00 245 98
P S T7.87 16.62 300 63
35 % 76.47 15.82 354 o8
20 B 77.36 ATAT 359 o7
felnétt 73.00 20.00 370 45
¢) kutya, (kozépértékek 3 vizsgalatbol.)
12 napos 82.00 12.75 213 154
feln6tt 73.00 20.00 370 33

Feltiing az izom viz- és chlortartalmanak fokozatos
csOkkenése és fehérje, valamint maradéknitrogen-tartal-
manak fokozatos szaporodasa.

Az izom fehérje- és viztartalmanak egymashoz valo
viszonyat a masodik téblazatban tanulményozzuk. Az I.
tablazat értékeit itt 1 g. fehérjére szamitva adjuk meg.

II, Téablazat.
Az izom s6. és viztartalma pro 1 g. fehérje.

fotalis extracell. intracell. maradék chlor
viz pro | gr izom nitrogen mg
mg /0 %%
a) ember.
Korasziilott 7.24 3.76 356 123 14.7
10 napos 6.45 2.41 4.05 16 9.0
1 hénapos 5.80 2.24 3.56 15 9.0
felnétt 3.91 0.88 3.03 15 3.0
feln6tt 3.88 0.88 3.00 16 3.0
b) hazinyul
1 napos 6.90 3.04 3.86 17 12.0
VS 6.07 2.76 3.31 16 11.0
7 R 5.09 1.78 3.31 17 7.0
21 ,, 4.68 0.96 372 18 4.0
35 " 4.83 0.94 3.89 23 4.0
90 = 4.34 0.83 3.51 20 3.0
felnétt 3.65 0.41 3.24 18 2.0
c¢) kutya.
12 napos 6.46 2.96 3.50 17 11.0
felnétt 3.78 0.60 3.20 17 20

Amint latjuk 1 g. fehérjére uUjsziilottben csaknem
kétszerannyi viz jut, mint felnétthen. Ezt gy magyaraz-
hatnok, hogy a felngtt egyén fehérjéje kevesebb vizet kot,
mint az Ujszilotteké. A vizelosztias figyelembevételével
mas eredményre jutunk. Az izomban 1év6 szaritissal meg-
hatarozhat6 viz, (melyet tablankban ,totalis viz" rovat-
ban jeleztiink) az extra- és intracellularis viz Gsszege.
Elébbi Peters meggy6z6 oOsszefoglalé munkaja szerint
egy igen fehérjesziikes folyadék, tulajdonképen a vér-
plasma ultrafiltratuma. Az izomban talalt fehérje eszerint
csaknem teljes egészében g sejtekben van elhelyezve. Ez-
zel szemben az izomszovetben talalt chlor egész mennyi-
sége a sejtekkozti vizbdl szarmazik, mivel a sejt maga
konyhasot nem tartalmaz. Ez az alapvetden fontos meg-
allapitas még Uranotdl szarmazik, de csak az utolsé évek
munkai alapjan valt elfogadhatéva. Urano mintegy 30
éve azt talalta, hogy nadcukor oldattal, mellyel szemben
a sejtek dtnemeresztok, teljesen ki lehet mosni a konyha-
S0t az izomb6l. A konyhasé e szabad diffusidja az izom-
b6l a koérnyezé nadeukor oldatba, arra enged kovetkez-
tetni, hogy a konyhasé a sejteken kiviil, kozti folyadék-
ban van oldva, ,melynek chemiai Osszetétele nagyjaban
megegyezik a vérplasma Osszetételével”. Mivel az izom
egész chlorja az extracellularis folyadékban van oldva, e
folyadékban pedig a chlor toménysége egyforma a vér-
plasma vizének chlorconcentratiéjaval, tobbek szerint az
izomban 1év6 sejtkiviili folyadék mennyisége kiszamithato
az izom chlortartalmabél és a vérplasma chlortémény-
ségébdl. E modszer szerint, az izomchlormennyiséghdl (I.
téblazat) kiszamitottuk az extracellularis viz mennyisé-
gének viselkedését a novekedés alatt. Ezen adatok birto-
kaban kiszamithattuk g sejtbeli viz mennyiségét is.
(Intracell. viz = totalis viz — extracell.-viz). A II. sz
tablazatbol latjuk, hogy a mdvekedés folyamén igen esok-
ken, a pro 1 g fehérje megadott totalis viz mennyisége,
azonban a sejtekhez kotott viz mennyisége az egész no-
vekedési folyamat alatt allandé marad. A novekedés alatt
véghemend , kiszaradasi” folyamat teljes egészében az
extracellularis viz rovasara megy.

Az imént kifejtett nézetiinket mindenben tamogatja
az izomszovet maradéknitrogen-toménységének viselke-
dése a novekedés alatt. Mivel a vérplasmaval diffusios
egyensilyban 1év6 extracellularis vizben a maradéknitro-
gen toménysége nem lehet nagyobb, mint a vérplasma-
ban, vilagos, hogy az izomszévet nagy maradéknitrogen-
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tartalmanak okat a sejtek wvizének tetemes maradék-
nitrogentartalmaban kell latnunk. Az izomszovetben,
mely valtozé mennyiségi sejtbeli és sejtkozti viz keve-
réke, ezek szerint annal kisebb lesz a mardéknitrogen
téménysége, minél tobb extracellularis vizet tartaimaz az
izom, Csakugyan lattuk az I. tablazatban, hogy a fiatal,
extracellularis folyadékban dus, izomszovet legszegényebh
maradéknitrogenben. A typuscs sejtbeli s6, a maradék-
nitrogen toménysége parhuzamosan valtozik a sejtheli
folyadék mennyiségének valtozasaval, mivel pedig az
intracellularis folyadék mennyisége 1 g. fehérjére a no-
vekedés alatt allandé marad, allandé marad a maradék-
nitrogen mennyisége is pro 1 g. fehérje, vagyis az intra-
cellularis folyadék mennyiségének kiszamitasi modja he-
lyes volt. A maradéknitrogen toménységének haladd kor-
ral novekedése (l.: I. tablazat) okszeriien kovetkezik ab-
b6l a mar kifejtett ténybdl, hogy a novekedés alatt a
maradéknitrogenben szegény extracellularis folyadék he-
lyét maradéknitrogenben diis sejtbeli viz foglalja el. Az
izomszdvetben végzett natrium- és kaliummeghatéarozasok
ugyancsak azt mutatjik, hogy az izomszdvet progressiv
kiszaradasa csak a kozti viz megcsappanisira vezethetd
vissza. Kifejtettiik, hogy az izomszdvet natriumja és
chlorja kizirdlag a sejtkozti vizben helyezkedik el. Az
izom kaliumja viszont tiilnyomé részben sejtalkatrész (a
kalium toménysége a sejtek vizében mintegy husszor ak-
kora, mint a vérplasmaban, illetéleg az extracell. vizben.
(Klose és Katz natrium- és kaliummeghatirozasai alap-
jan kiszadmitottuk az extracell. viz mennyiségének nove-
kedés alatti valtozasat 1 liter izomvizben.).

III. Tablazat,

natrium  kalium cm? extracell
milliaequiv. viz per liter
per liter viz

izomviz
Vizeny6s jsziilott 96.3 31 640
Ep ajsziilott 72.0 68 480
Felnbtt 48.0 112 320

A sejtkiviili viz mennyisége legnagyobb a vizenyss
ujsziilottben, legkisebb a feln6ttben. Ennek megfelelGen
a sejtheli basis toménysége legkisebb a vizenyds Gjszitlott-
ben és legnagyobb a felnSttben. Ep njsziilott izmaban a
vizeloszlas olyan, mint amilyent egy oedemas felnétt iz-
méaban talalhatnank. E megallapitasunk targyi alapra
helyezi L. F. Meyer nézetét, mely szerint a csecsemdk
vizforgalma nagyon emlékeztet a vizenyds felndttek for-
galmara,

Harom tablazatunk adatainak elemzésébdl azt a ko-
vetkeztetést vonhatjuk le, hogy a csecsemdk izmanak a
felnGttekéhez viszonyitott nagyobb chlor-, natrium- és
viztartalma, valamint csekélyebb fehérje és maradék-
nitrogentartalmg kifejez6i a vizeloszlas megvaltozasanak,
az izom atépitésének a fejlodés soran. A csecsemé izma
joval tobb lazdn kotott konyhasétartalmi sejtenkiviii vi-
zet tartalmaz, mint g felnotté. A sejtek viztartalma o no-
vekedés sordn csaknem dllandé marad, a novekedcsi fo-
lyamatot jellemz6 wizelszegényedés az extracclluiaris viz
megfogyasdira vezetheté vissza.

B) A wvizeloszlas a borben:

Az izomrendszeren kiviil a bor a szervezet legfonto-
sabb viztaroldja:

IV. Téablazat.
Vizeloszlds az emberi borben:

chlor . milliaequ. extracell.
milliaequ. tolalU1§ Viz chlorpro viz cm?

pro kg bér 10 liter viz pro liter

., bor '-viz
Korasziilott 46.5 59.2 78.0 681
10 napos csecsemd 57.6 71.2 81,1 737
2 hénapos csecsemé 52.3 54.2 96.4 876
10 hénmapos csecsemdé 35.6 41.3 86.2 783
4 éves gyermek 35.9 391 92.0 836
10 éves gyermek 51.4 49.1 104.0 945
Felnott 32.2 315 102.0 926

A chlor és viz viz toménysége az emberi horben,
nyilvanvaléan a zsirtartalom valtozé nagysaga miatt, erd
sen ingadozik. Az ingadozasok azonban meglehetésen egy-
iranytak, u. i. nagyobb chlortartalomnak nagyobb viz-
tartalom is felel meg. Ha a chlort 1 liter borvizre sza-
mitjuk at, akkor a chlorconcentratio ingadozasai joval
kisebbé valnak, vagyis (a korasziilott kivételével) 1 liter
bérviz minden egyénben csaknem egyforma mennyiségii
chlort tartalmaz. Ezen adatokbdl kiszamithatjuk, hogy a
borben 1évé viz 80—S80%-a sejtenkiviili.

C) A vizeloszlds az agyban;

V. Tablazat.
Fejlddo 4llatok agyédnak Osszetétele (100 g, nedves anyagra
szamitva.).
széraz- fehérje-
életkor anyag tartallom Chlg" R. l;‘.-
0/'0 0'0 mg "0 mg "/0
a) hdzinyul

1 nap 10.9 7.94 185 113
S 11.3 7.53 170 140
2 11.5 8.18 170 162
21 7, 18.18 9.61 161 161
8o 17.36 10.25 151 166
80 5, 20.5 9.41 142 150
Felnott 244 9.60 140 150

b) kutya.
12 nap 11.38 —_ 194 150
Felnott 19.25 —— 159 147

¢) ember.
10 nap 13.7 —_— 190 140
Felnott 23.0 130 —_

Az agy szarazanyaglartalma a fejlédés soran, ugy
mint azt az izommal kapesolatban is lattuk megkétszere-
z6dik. A fehérjeszaporulat nagysiga azonban itt messzire
mogotte marad a szdrazanyagtartalomszaporulat nagy-
saganak, a maradéknitrogenszaporulat is csak igen kis
mértékii. A fejlédés soran az agyban beallé chlor- és viz-
csOkkenés, nagyjaban valtozatlan fehérjetartalom és
maradéknitrogentéménység mellett valészin{ien azt jelen-
ti, hogy itt az extracellularis viz egy részét zsirnemi
anyagok foglaljak el,

D) A viz eloszlisa az egész cSecsemébszervezetben.

Ismeretes a magzat testének vizbdsége. Ezt Harri-
son, Darrow és Yannet a foetus testének igen nagy chlor-
és natriumtartalma alapjan, arra vezetik vissza, hogy a
magzat teste tilnyomoreészt extracellularis vizb8l all. Ne-
vezett szerz6k szerint még a kiviselt magzat testének is
409 -at extracellularis viz teszi. Csakugyan, ha Czerny
és Keller chlorértékeibdl kiszamitjuk az egész csecsemd-
test extracellularis viztartalmat, hasonlé eredményt ka-
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punk. Nevezett szerzok szerint 1 kg. nijsziilott 46.89 mae-
quivalens chlort tartalmaz, mivel a vérplasma vizének
chlorconcentrati6ja, (mely a sejtkozti viz chlortoménysé-
gével megegyezik), 110 maeq. per liter; 1 kg. csecsemo-
test 46.89/110x1000 cem extracellularis vizet tartalmaz,
vagyis az ujsziilott testének 43%-a extracellulari viz. A
feln6tt ember szervezete ezzel ellentétben, Lavieles és
munkatarsainak adatai alapjan, csupan csak 20% extra-
cellularis vizet tartalmaz A csecsemd teste tehdl ardny-
lagosan kétszerannyi lazdn kotott konyhasotartalmi viz-
bol épil fel, mint a felnétteké, Az elézdekben részletesen
kifejtettitkk a vizeloszlas viselkedését a fejlodés alatt az
egyes fontcs viztarolé szervekben. E vizsgalatok modot
adnak arra, hogy kiszamitsuk, hogy az egyes szervek-
ben végbemend véltozdsok miként vezetnek végeredmény-
ben az extracellularis folyadékrendszer novekedés alatt
bekovetkezd kiszaradasara.

Klose és 'Bechhold adatai szerint a test egész vizé-
nek kb. 60%-at az izomrendszer, a bor és a kozponti ideg-
rendszer foglalja magéaba, még pedig mind a felnSttben,
mind a cseesemdben. E szerzok adatai, valamint az 1., VL.
és V. tablazatban Osszefoglalt vizsgalataink alapjan ki-
szamitottuk, hcgy a nevezett szervek egyenként g test
egész vizének hany szdzalékat foglaljak magukba csezse-
moben és felndttben és hogy a vizb6l mennyi jut az
cxtracellularis vizre.

VI. Téablazat.

A viz eloszldsa az egyes s ervekre. (Az egész szervezet viz-
mennyiségét 100 szizaliknak vettiik.),

Ujsziilstt Felnétt
L extra- inftra- . extra- inra-
oasez. rell. zell e cell, cell.

viz szadazalékban
Izomrendszer 2943 11.01 1842 50.8 1046 40.34
Bbr 20.80 15.33 547 89 8.25 0.65
Idegrendszer 11.20 6.30 4.90 22 1.03 117
A 3 szerv egyiitt 61.43 32.64 28.79 61.9 19.74 4216

Vildgosan latjuk, hogy a harom vizsgilt szerv vizé-
nek tobb mint fele csecsemében sejtenkiviili viz. Ezzel
cllentétben felndtthen e szervek vizének kevesebb, mint
egy harmad része tartozik csak az extracellularis folya-
dékrendszerhez. A test vizének atépitése a fejlodés soran
e tabella adatai alapjan a kovetekozdképen jon létre: A
bér a csecsemd testének joval nagyobb szézalékat teszi,
mint a feln6ttének, mésrészt az izomrendszer a csecsemo-
test vizének alig 30 szézalékat, a felndtt testének ellen-
ben 50%-at foglalja magéban. Kimutattuk fenn, hogy
mig az izom vizének tulnyomé része intracellularis viz,
addig a bor vizének nagyobb része sejtkozi viz. Mind-
ezekbdl mar kovetkezik, hogy a csecsemékorban az extra-
cellularis vizraktar, a bor hatalmas fejlettsége (mely a
nagy testfelillet kovetkezménye), valamint az intracellu-
laris folyadéktar, az izomzat, fejletlensége legfontosah
okai a csecsemdkori sajatsagos vizeloszlasnak. Vizeloszlas
szempontjabol még nagyobb lesz a kiillombség csscszm?
és felnott kozt amiatt, hogy mint kimutattuk csecsemd-
ben az izomrendszer vizének nagyobb része all sejten-
kiviili vizbsl, mint g felndttben.

Roviden Osszefoglalva az elmondottakat a csecsemd
szervezetének nagy gazdagsaga sejtkiviili vizben annak a
kériilménynck 5 kovetkezménye, hogy itt az extracellu-
laris vizet tarold szervek tomege a testsiily nagyobb szi-
zalékat teszi, mint felnGtthen; ehhez még az a koriilmény
jarul, hogy a csecsemé izomzata joval gazdagabb extra.
cellularis vizben, mint a feln&tté.

A konyahsotartalmi extracellularis viz azon része a
testnedvnek, mely lazabban van kétve és igy mennyisége
a legnagyobb ingadozasoknak van kitéve. A csecsemd
szervezetének sajatsigos vizeloszlasa, mely az oedemas
feln6ttben talalhaté viszonyokra emlékeztet, legvaloszi-
niibb oka a csecsemdkori hydrolabilitasnak.

Az 0. T. B. A. budapesti szakorvosi rendeldintézetének
kizleménye.

A légzési volumen hatasa a respiratiés
alapanyagcsere-értékekre.
Irta: Unghvdry Ldszlo dr.

Mindnyéajan tudjuk, hogy az elsésorban helsd secre-
tios betegségekben végzett alapanyageserevizsgalatok ada-
tait csak egyéb klinikai és laboratériumi eredményekkel
egyutt szabad felhasznalni, akar a diagnosishoz, akar a
gyogyulas ellendrzésére, Nehezen, vagy nem tisztazhatod
korképek esetén mégis sokszor volna nagy jelentdsége
cgy megbizhat6é alapanyagcsere adatnak. Sajnos a jelen-
leg leginkdbb hasznéalatos respiratios késziilékek (Knip-
ping, Krogh, Mansfeld) igen sok hibaval dolgoznak. A
késziilék aprobb hibai és a beteg ideges, nem megfelel6
légzése sokszor befolyasolhatatlan tényezdk, melyek a
kapott tényezd kihasznalhatésagit gyakran meghiusitjak.
De még az gy nevezett jo felvételkor is sok apré dolog-
ra kell figyelemmel lenni, s csak nagy gonddal lehet az
eredményt kifogastalannak mindsiteni, amit jele dolgo-
zatomban is bizonyitani kivanok.

Krogh oly modon koérvonalazza g felvétel hasznal-
hatésagat, hogy egyéb kiovetkezmények mellett, (mint
amilyen a tér teljesen zart volna, a dob egyenletes for-
gasa, a homérséklet reductija sth), feltételezziik, hogy a
hzteg a vizsgalat koriilményei kozott minden 1égzéssel
egyforma térfogatii oxigent vesz fel és hogy a kilégzés
mindig egyforma mély. Csakis igy kaphatunk egyenes
vonallal GsszekOtheté exspiratiés pontokat, amely egye-
nes a kiszamithatésag és pontossag elengedhetetlen kel-
léke. Tokéletes persze az volna, ha az 4. n. inspiratios
vonal (rajzon az als6 vonal) is egy egyenessel vclna
meghtzhatd, vagyis a gép irdja altal beirt teriilst toké-
letes romboid volna. (l.: abrat.) Ez a kivansag azonban

1, abra. Sematikus rajz. A: tartalél levegé volumen; — B:
normalis légzési volumen; — C: erd'tetett légzési volumen;
— D: inspiratiés pontok; — K: exspiratiés pontok; — F:
exspiratiés vonal; — G: inspiratios vonal; H: az el nem
nyelt CO. 4ltal okozott térfogatnovekedés.
sok esetben nem fog teljesiilni, hiszen sok ember van,
aki ilyen nyugodt feltételek kozt sem tud allandé nagy-
gagl légzési volumennel 1élegezni, A késdbbi megfigyelé-
sekbdl ugy latszott, hogy ez nem is fontos, hiszen az in-
spiratiés pontck az inspiratios mellkas allasanak fiiggvé-
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nyei, amit viszont a belégzd izmok erésebb vagy gyengébb
beidegzése feltételez. A vizsgalt egyén tehat lélegezhet
egyszer kisebbet, maskor nagyobbat, vagyis lehet az in-
spiratiés vonal teljesen egyenetlen tértvonal, erre figyel-
met nem forditottak. A fontos esak az volt, hogy az exspi-
ratiés pontck essenek egy vonalba. Ez pedig annal is in-
kabb bekovetkezik, mert g mellkas kilégzési helyzete leg-
tobbszor egy, az egyénre jellemzé nyugalmi helyzet, me-
lyet akkor érel, ha az dsszes légzési segédizmok elernyed
tek. Vannak ugyan, akiken (tobbnyire ideges alaron) a
kilégzés nem végzddik » légzési izmok ellazulasaval, ha-
nem a kilégz6 izmok aktiv innervatiéjaval a kb. 1600 ccm.
tartalék levegd egy részét is kilégzik, s ezaltal az ex-
spiratiés pontokat helyenként megemelik. Ez azt a lat-
szatot kelti a felvételen, hogy az illeté nemcsak hogy nem
hasznilt oxigent, de még le is adott. Ilyen egyéneken
persze ezzel a modszerrel alapanyagceseremeghatarozast
végezni nem lehet. De ha mindezen szempontokbdl ki-
fogastalan exspiratios vonalat kaptunk is, akkor sem
lehet minden esetben az oxigen fogyasztasra pontosan
kovetkeztetni, kiilonosen akkor nem, ha telitett vizg6ztér-
rel, illetve tialvizesitett patronmésszel dolgozunk. Ha a
beteg az 4tlagos légzési volumennal lélegzik, akkor
rendszerint nem kapunk nagyobb eltérést, Ha azonban
felszolitjuk a beteget, hogy egyenletes 1égzést végezve a
szokottnal mélyebben lélegezzék, akkor a mellkas alkata
szerint a légzési volumen g normal kb, 14 literrél 0.8—
1.5 literre emelkedik s ekkor mar a teljesen kifogastalan
exspiratiés vonal is hibas lehet. A vonal esése ebben az
esetben nem jelzi tobbé tisztan az elfogyott oxigén meny-
nyiségét, hanem egy eredd vonal lesz, amely légzésenként
az elhasznalt oxigénmennyiségbdl és azon széndyoxid tér-
fogatabdl tevodik Ossze, melyet légzésenként a vizes
natronmész elnyelni nem tudott. Miutan minden légzéskor
egyforma nagy a légzési volumen, egyforma nagy lesz a
légzésenként meg nem kotott széndyoxid térfogata is és
igy az exspiratiés vonal most is kifogastalan egyenes
lesz, azt a latszatot keltve, hogy a beldle kiszamitott
alapanyagesereérték is valéban jo lesz. E jelenség ma-

2. abra. Sz. E. alapanyagcserevizsgilatanak felvételei; A:

normialis 1égzési volumen mellett padrhuzamos ex- és inspira-

tios vonalak. Alapanyagecsere -+ 20%. — B: megnovekedett

1égzési volumen mellett divergdlé ex- és inspiratios vonalak.
Alapanyagcesere: H- 19,

gyarazata pedig az, hogy mindaddig, amig a beteg 1.
n. norméal térfogattal 1élegzik, a lassan, viszonylag kevés
mennyiségben és rendes nyomas alatt gépbe keriild szén-
dyoxidot g vizes natronmész azonnal megkoti és igy tér-
fogatemelkedéshez nem vezet. Hyperventillatiokor azon-
ban a nagyobb nyoméson gyorsabban iiriilé nagyobb tér-
fogati széndyoxidot a vizes natronmész teljesen meg-
kétni nem tudja, hanem egy része valtozatlanul az 6sz-
szes térfogat noOvekedésére fog forditédni. (L.: 2.
abrat.). Hogy valéban CO: Kkeriilt a légtérbe, szépen
mutatja az iré esése a légzési kisérlet befejezése utan.
Lassan ugyanis a CO2 mégis adsorbealédik s igy a légtér
térfogatanak csokkenésére fog vezetni, még pedig annyi-
val, hogy ennek értékét hozziadva az elfogyott oxigen
litereinek szdmahoz pontosan adja a tényleges alapanyag-
csere eértéket,

Meg kell jegyezniink, hogy a légzési tartam alatt a
hémérséklet legfeljebb 0.1, lletve 0.2 C°-kal emelkedett,
ami legfeljebb 50—100 cem. térfogatnovekedést okozhat.

Ezekre persze azt lehetne mondani, hogy a respira-
tiés késziilékek nem az erdltetett, kisérletileg tiilzott,
légzésre vannak beallitva. De épen itt van felismerésiink
jelentGsége. Vannak emberek, nem is nagyon ritkak, akik
spontan is igen nagy 1égzési volumennel lélegeznek. Ezek
léegzési felvétele teljesen kifogéistalan lehet és még sem
fogja a ténylegesen elhasznalt oxigen mennyiségét mu-
tatni, hanem bizonyos esetben annil joval kevesebbet. Ha
a légzési volumennel nem tordédiink, helytelen leletet fo-
gunk kiadni. Epen ilyen esetekben van nagy gyakorlati
jelent6sége az inspiratiés vonal megfigyelésének. Ha
ugyanis az inspiratiés vonalat nem hanyagoljuk el, akkor
nemecsak, hogy észrevessziikk a széndyoxidnak a gép lég-
terébe keriilését, hanem megfelelé javitast is alkalmaz-
hatunk. Ha ugyanis torténetesen a nagy légzési volimenii
egyén mindig egyenletes 1légzési volumennel dolgozik,
akkor helyes szédyoxidmegkotés esetén a belégzés és ki-
légzés vonalanak parhuzamosnak kellene lennie, Ha azon-
han ezek széttérd egyeneseket alkotnak, tigy a légtérben
széndyoxid maradt vissza. Onként kovetkezik ebbdl, hogy
a correctiét igy kapjuk meg, ha nem az exspiratiés, ha-
nem az inspiratiés vonalbol, illetve az azzal parhuzamo-
san vont vonalbdl szamitjuk ki az alapanyageserét.

Leirt jelenségiink ugyancsak alkalmas a natronmész
elromlasanak megallapitisara is. Ha ugyanis rendes és
egyenletes l1égzési volumen esetén szétagazé vonalakat
kapunk, akkor a natronmész mar régi, a széndyoxidot
tokéletleniil koti meg. De megtudunk ezzel magyarizni
még egyéb altalunk észlelt jelenséget is. Igy munka-
kisérleteinkben tapasztaltuk, hogy bizonyos esetekben a
munka elvégzése utan (két emelet 1épesé futas utan), az
alapanyagesere nemecsak hogy nem novekedett, hanem
még csokkent is. Ezen esetben az er8sen hypervolumennel
lélegz6 egyénnek az igen nagy nyoméssal iiriilé sok szén-
dyoxidot tartalmazé kilégzett leveg6jébsl annyi széndy-
cxid marad a gép légterében és igy annyival emelte an-
nak térfogatat, hogy az még a megnagyobbodott oxigen-
fogyasztést is ellensiilyozni tudta. De ugyanez az eset all
eld akkor is, ha a Krogh késziilék leng6 fedelét stlyokkal
megterheljitk, vagy ha mar a fed6 rendes ellenallasa ful-
ladas érzését és igy erdltetett légzést valt ki. Ez esetben
a kilégzés megnehezedik és a légzési segédizmok miikodése
folytan novekedni fog a kiilonben szabalyos volumenfi
kilégzési levegd nyomasa, illetve aramlasi sebessége s ez
vezet a széndyoxid teljes megkotésének meggatlasihoz a
légtér térfogatanak niovekedéséhez, az exspiratiés vonal
emelkedéséhez, ami a kiszamithaté alapanyagesere csok-
kenésével egyértelmii.
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Osszejoglalas: 1, Spirometrias alapanyagesere meg-
hatarozdsok sorin nemecsak az exspiratiés vonal egyenes
voltara, hanem az inspiratiés vonalra, illetve a légzési
volumen nagysagéra, vagy annak valtozasara is figyelem-
mel kell lenniink. -

2. A légzési volumen megnagyobbodasa nemcsak a
hyperventillatiés anyagcserendvekedést, de annak a fel-
vételen latszolagos csOkkenését okozhatja.

3. A csokkenés oka az, hogy a tulvizes natronmész
a fokozott nyomassal és nagyobb mennyiséggel iiriil6é szén-
dyoxid egyrészét megkotni nem tudja és igy az a készii-
1ék légterének térfogatat noveli.

—

A Pazméany Péter Tudomanyegyetem I. sebészeti klinikajanak
kozleménye. (Igazgatdo: Verebély Tibor ny. r, tanar.),

Ko6ves hydronephrosis kapcsan
keletkezett veserak.

Irta: Pilrolffy-Szabé Béla dr. egyetemi tanarsegéd.

Az eddigi kozlések szerint a vesedaganatok atlagosan
5—10%-ban vesemedence eredetiiek. [llyés 113 operalt
vesedaganathol 12 vesemedencedaganatot ismertet. Kim-
mel 140 rosszindulati vesedaganat kozott 10 vesemedence
daganatot talalt. Fischer 48 vesedaganath6l 4 vese-
medence papilloméat észlelt.

Az 1. sebészeti klinikan 54 operilt vesemedencsdaga-
nat koziil 3 esetben tapasztaltunk vesemedence-daganatot.

Esetiinket —, melyben a laphamraknak leukoplakia-
b6l eredd fejlodése kimutathaté volt, — az alabbiakban
ismertetjiik.

0. S. 45 éves foldmiives 20 év o6ta lassan nivekedo da-
ganatot érez hasdban. Az utolsé két év alatt 12 kg-ot fo-
gyott. 5 hénap 6ta bal vesetdjan fajdalmai vannak, 3 hét 6ta

véres a vizelete és gyakran kell vizelnie. A bal vesetdjon
emberfejnyi, ballotdlhaté terimenagyobbodds. Vizelet: sotst-

karna, zavarcs. Donné: -4, A.: tejszerii, Hoélyag cap.:
150 cem,
Cystoskopiai vizsgdlat; mérsékelten belovelt hélyag, a

bal ureternyilasb6l mérsékelten vér iiriil. Jobbo'dalon ép mii-
kédés. Az ureterkathetert mindkét oldalon akadalytalanul fel
lehet vezetni, a vesemedencében retentio nines. Indigé: (i. v.)
jobboldalon 4’ mulva erés sugdarban jelentkezik, balolda'on
nem firiill. Rontgen: jobboldalon szabdlyos vesekérvonalak és
vesemedencetel6dés, baloldalon az ureter a gerincoszop felé
nyomott, a vesemedencének megfeleléen kisdiényi kéarnyék,
emberfejnyi vesedArnyék, a vesemedence hidnyosan telddik.
Vérsejtsiillyedés Westergreen szerint: 80. Vorosvérsejt: 3.600
ezer, fehérvérsejt 8.800, Hgb.: 70%.

A haematuria, a daganat, a fokozott vérsejtsiillyedés. a
pyelographia telédési hidnya vesedaganat mlellett szd't. Vi-
szont a vesemedence kijaratdban 16v6 k6 (ami daganattal
ritkdn tarsui), a daganat kénnyl ballotdlhaté volta, va'amint
kissé hullamzé6 tapintata nagy, hydronephrotikus zsiakvesének
felelt meg, melyet elkiiléniteni nem lehetett, mivel a miitéti
lelet mindketté ritka Osszetaldlkozdsat mutatta.

Miitét ; ferde agyéki metszédbd! behatolva a bal vese he-
lyén emberfejnyi, egyenlét.en, dudoros felszinii, folyadékkal
telt tom'é tiinik eld, melyet csapolds és részlezes lehoesatas
utdn kihdmbzunk koérmyezetsbsl, A felsé cstieson a toémlé a
rekesszel osszekapaszkodott és csak nehezen viélaszthaté le
réla. A hilus, valamint az ureter jefogdsa és lekdtése utan
a tomlot eltavolitjuk. A vesedgyba dra‘nestvet és tampont
helyezve a sebet rétegesen zarjuk. 14 nap alatt a seb teljesen
begy6gyult, uténa fractiondlt rontgenbesugarzist adunk; 2000
R-t a bal vesetdjékra.

A vese helyén fekvd egyenl6tlen, dadoros felszinii
témlé barnas-sarga, vizeletszagii folyadékot tartalmazott.

A veseparenchyma igen sorvadt és a tomlé falat képezd
4 mm vastagsagn sziirkés-fehér rétegre csokkent. A higy-

*) Eloadatott a Magyar Sebésztarsasag 1937 majus 7-iki
illésén, !

vezeték betorkoldsa helyén kisdionyi k6. A felsd csiicson
5 pengdsnyi teriileten g rekesszel vald 6sszendvésnek meg-
felelden a tomlé fala 1 cem-re megvastagodott, egyen-
16tlen felszinfi és a metszéslapjan fehéres, tomottebb,
egynemii teriileteket mutat,

2. abra. Feltoltéses pyelogramm a bal vesérol.

A vesének szovetileg megvizsgalt részében a vese-
medence hamja sok helyen hianyzik ¢és az alapot a be-
vérzett és a lobos submucosus kotészovet teszi. Mas he-
lyeken a hambélés ugyan még felismerhets, de erdsen el-
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vékonyodott és elfajult sejtekbdl all. A készitmény nagy
részében az eredeti, tobb rétegii uropoetikus ham helyén
ett6l nagy mértékben kiilonboz6, vaskos hamboritékot
talalunk, mely kevéssé érett laphiamsejtekre emlékeztetd
sejtekb6l all. A ham- és kotOszovet hatara zeg-ztigos, a
megvaltozott és megvastagodott hambélés szabalytalan,
keskeny csapokat bocsat g nagymértékben lobos sub-
mucosus kotoszovet felé. FEzen hamburjanzasck egyes
helyeken elvékonyitjak és Osszenyomjak a vesemedence
keskeny simaizom rétegét, mig mas helyeken ezt at is
torik és besziiremkedve burjanoznak a mélyebb rétegek
felé. A készitményben ép veseszovetet felismerni alig le-
hetett, annak maradvanyait felszaporodott, lobos kots-
szovetbe agyazott, tagult, lelapitott hambélisii csatornics-
kak képezik. Az eredeti veseszovet helyét pedig besziire-
mitve burjanzd, kiilonboz6é alaki és nagysagi daganat-
sejtfészkek foglaljak el, melyeket kis mennyiségii és lo-
bosan besziir6dott kotoszoveti stroma valaszt e] egy-
mastél. A fészkeket éretlen lapham jellegili sejtek alkot-
jak és sok helyen g fészkek kozepén eosinnal élénk vi-
rosre fest6do korkoros rétegzettségili szarugyongyok lat-
haték. A daganatsejtek nagyrésze regressiv elvaltozaso-
kat szenvedett és pagy kiterjedésii vérzés és elhalt te-
riilletek is lathaték, méas helyeken pedig csupan az erek
koriil vannak ép, jo magfestésii daganatsejtek.

3. abra, A zsikvese az ureter beszdjadzasanal lathaté kovel.
A daganat a felsé cstcson,

A korisme tehat elszarusodd laphamrak.

A vesemedence elséleges daganatait két ragy cso-
portra, G. m.: ham- és kotészoveti eredetii daganatokra
oszthatjuk.

A hdmeredely daganatok kozott megkiilonboztet-
hetok:

1. jéindulatq,
parillare) ;

2. rosszindulatd, bolyhos daganat és végiil:

3. tomott daganat.

A joindulatti bolyhos daganatok ham’a mindeniitt
bolyhos, szabalyszerii hatari, nem terjed a mélybe, azon-
han szovettani joindulatusaga ellenére meg van a hajlama
a tovaterjedésre.

bolyhos daganat, (fibroepithelioma

A rosszindulatii papillomék szerkezete hasonlit az
elobbiekéhez, a klinikai kép azonban nagymértéki rossz-
indulatisagot mutat, elsdsorban az attételek miatt. R2n-
desen, mint kis szemdolests novedék jelentkezik, de ritkan
nagyra is megns. Stossman klinikankrol ismertetett esete
cvaberfe) nagysagot ért el.

4, abra A vesemedencét lapham bélei, ezen hambol atypusos
sejtekbdl allé csapok terjednek infiltrative a kotOszovet felé.

A bolvhos rakot kezdetben szovettanilag csak in-
filtralé novekedése kiilonbozteti meg a fibroepithelioma-
t6l. Azokon a helyeken ahol a ham belené a stromaba,
a daganat elveszti bolyhos jellegét és a tovabbi kifejlo-
désében tiszia ce. soludiumba mehet at.

Ezen bolvhos daganatok kovel egyiittes el6fordulasa
oly ritka, hogy a konek a daganat keletkezésében kor-
tani jelent6séget nem tudajdonithatunk. Gioias kozolt
esetében 30 éves férfi vesemedencéjében egy nagy €s a
kelyhekbe tobb kis k6 volt talalhaté. A vesemedence és
a kelyhek kitagultak, s a bolyhos rdk a vesemedencébdl
belenétt a kornyezé veseallomanyba.

A laphdamrdk ritkdbb, mint a bolyhos rak. Sokszor
csak egészen kis teriileten mutathaté ki egy kehelyben
mutatkozhat azonban a vesemedence barmely helyén és
0kOl nagysagot is elérhet,

Amint a holyaghan, 1igy a vesemedencében is a
nyalkahartya leukcplakidja —, mint hosszantarté gyulla-
dasok kovetkezménye — kapcsolatos lehet a rdk fejléde-
sével

Egyesek odaig mennek (Kretschmer), hogy a leuko-
plakiat, mint a rakképzédés egyik eldalloméasat fogjak
fel. Mas szerzdk szerint azonban nem lehet minden leuko-
plakiat, mint praecarcinomas elvaltczast felfogni és a
leukoplakia csak az esetek kis részében szerepel a lap-
hamrak kifej'6désiben, Patch esetében a raknak a leuko-
plakiabél eredése mindenesetre kimutathaté volt, Lavo-
nius 24 leukoplakiabol 8 esetben taldlt laphamrakot ezért
6 a vesemedence leukoplakidja esetében mindig nephrek-
tomiat ajanl.

Ami g vesemedence daganatainak kovekkel egyiitt
torténo elofordulasat illeti, a legtobben azt teszik fel,
hogy itt a kékérzodés —, melyet vizeletpangas, tovabba
vér- és sejtszétesés segit elé —, a masodlagos. Az minden-
esetre tény, hogy a kovek kivaltotta inger rosszindulati
daganat kifejlédésére magaban véve még nem lehet ele-
gendd, mert akkor a hosszu idé 6ta meglévs vesekovek
nagy szamahoz mérten sokkal tobb vesedaganatot kellene
talalnunk.
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Stiisser 11 vesemedencerakbdl 7 esetben talalt kovet
is a medencében, mig Scholl és Foulds magy anyagaban
4 volt szovidve kovel. Dézsa 80 kozolt esetbdl a felst
hiigyutak bolyhos rakjat csak 4 olyan esetbhen talalta,
ahol a daganat mellett k6 is szerepelt. A ké masodlagos
szerepe mellett Gargourt esete szol, ahol az egészen el-
kiovesedett papilloma, mely kocsanyarol leszakadt, mint
szabad k6, volt talalhaté a vesemedencében.

Erdekes minden esetre, hogy ko és vesemedence-
daganat egyiittes el6fordulasat eddig leginkabb csak
elszarusodé laphamrak kapesan talaltak. A legnagyobb
valosziniliség szerint a vesemedence raknak kivalté okét
a huzamosabb ideje haté ingerekben kell keresniink. A
daganatok tovaterjedése tobbnyire vér és nyirokpalyik
atjan térténik és ritkan — ahogyan némelyek felteszik —
a vizeletArammal, bar ez utébbit magyarazhatnank a da-
ganatsejteknek az ureter nyiroknitjain at tovaterjedésé-
vel is.

A vesemedence daganataival egyiitt gyakran talal-
kozunk hydronephrosissal, mely a vesemedence Kkiiiriilésé-
nek akar daganat, akar ké, vagy més ok altal akadalyo-
zottsdga kovetkeztében jelentkezik.

A vesemedence daganatai kapesan altalanossaghan
ugyanazokat a tiineteket talaljuk, mint a tulajdonképeni
vesedaganatokban, tehat vérvizelést, daganatot és fajdal-
mat. A vérvizelés a tiinetek kozott a legfontosabb, tobb-
nyire intermittalé. Kezdetben az egyes vérzések kozott
hosszabb id6 telik el, majd mind gyakoribbak lesznek és
a vérzés megszakitds nélkiil tarthat hosszabb ideig. A
vérzés pontos helyhatarozisa természetesen csak tiikrd-
zéssel torténhetik.

Nagyon nehéz azonban a vesemedence és a vese-
daganat okozta vérzés megkiilonboztetése., Ujabban fel-
meriilt az a feltevés, hogy vesemedencedaganat esetén az
ureterkatheter konnyen okozhat sériiléseket és igy vér-
zést is, mely ha ismételten jelentkezik, diagnostikus ér-
tékii lehet. Természetesen csckélyebb vérzés a katheteres
vizeletben nem vehetd figyelembe, mert az ép viszonyok
kozott is gyakran jelentkezhetik g vizsgalat kovetkezté-
ben. A functionalis vesemiikddésben esetleg kimutathato
hidny nem vilagosit fel eziranyban, mert az rendszerint
a mésodlagos hypernephrosis, vagy fertzés kovetkeztében
keletkezik.

A vesemedencedaganat tapinthatésagabdl sem kovet-
keztethetiink, mert annak nagysaga nem annyira a daga-
nattél, mint inkabb a vizeletfolyds akadalyozottsaga foly-
tan keletkezett pangéstdl fiigg. A klinikai hasonlosagot a
hydronephrosishoz még a pyelographia is megerdsitheti.

Ismertetett esetiinkben kétségtelen, hogy a ves:z-
medence nyalkahartyaja a vesekd, vagy mas okbol fenn-
4ll6 pyelitis kapesan laphamos metaplasiat szenvedett.
Ezen metaplastikus laphambdél —, mint a széveti képben
megfigyelheté — indult ki a vesét megtamadé typusos
elszarusod6 laphamrak.

Kiadvanyainkat olesén kapjik meg eléfizetdink az 6sszeg
elézetes bekiildése utdn. Sods Aladdr: Btrendi elbirsok ITIL.
kiadds, 5 P helyett 4 P; Horvdlh Boldizsdr: A gyakorlé
orvos orthopaedidja 230 oldal, 110 4dbra 5 P; Kunz Jdnos:
A mai Magyarorszdg A4svanyvizei, fiirdsi és {idiil6helyei,
215 oldal, 6,50 P helyett 5.50 P. Vaszonba kotve 8 P helyett
7 P; Issekutz Béla: Gybégyszerrendelés 8 P helyett 6 P;
Rigler Gusztav: Kozegészségtan és jarvanytan tapkényve 25
P helyett 5.70 P; Orsos Ferenc: Kérboncolds vezérfonala 86
oldal 2.50 helyett 2.— P.; Krepuska Istvan: a fiileredetii
agytalyogok koér- és gyégytana 4 P. — A befizetési lap
hatuljan az Osszeg rendeltetését kérjlik feltiintetni.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem II ndi klinikajanak
kozleménye. (Igazgato: Burger Karoly ny. rk. tanar.).

A gorgeteg méhszalag fibromaja.
Irta: Fdatyol Csongor dr. egyetemi tanarsegéd,

Eloszor Sdnger (1883) ismertette e bajt; késébb
Roux foglalkozott vele bovebben., Mintegy 250—300-ra te-
het6 azismertetett elsdleges gorgeteg meéhszalag daganat
esetek szama (Lonasic—Ruzitska). A hazai szerzok ko-
ziil Frigyesi (1902), késobb Liebmann, Steiner, Szathmui-
ry, Ruzitska s Stux kozoltek eseteket.

A gorgeteg méhszalag daganatai figyelmet érdemel-
nek egyrészt szovédményes fejlodésiik, kiillondsen a nemzd
szervek fejlédésével kapesclatuk miatt is, masrészt pedig
a gorgeteg szalag azon anatomiai sajatsigai miatt is,
hogy hashartyan beliili és kiviili részlete van és ez ma-
gyardzza meg, hogy a beldle képz6dott daganatokkal toh-
bet foglalkoztak, mint pl. 3 medence kotészovetbdl fej-
16dott daganatokkal.

Singer a gorgeteg szalagoknak ezen fent emlitett
anatomiai felosztasa alapjan a beldle fejlodott dagana-
tokat is felosztotta: intraperitonealis és extraperitonealis,
valamint intracanalicularis daganatokra. Leggyakrabban
a hashartyan kiviili daganatok fordulnak eld. Emanuel
76 esetéhdl 58 extraperitonealisan, 18 intraperitonealisan
helyezkedett el.

Az extraperitonealisan fejlodott daganatok rendsze-
rint myomék, fibromyomék; tisztan fibroma mar ritkab-
ban fordul el6; ezeken kiviil adenomyomat s témlés daga-
natokat is észleltek. E daganatok tObbnyire mogyoro,
galamb, tytktojasnyiak; okdlnagysigiak mar ritkdbbak.
Polaidon gyermekfejnagysagi fibromyomat ismertet,
mely a nagy ajakbél kiindulva a comb kozepéig terjedt.
Az extraperitonealisan fejlédott daganatok legtobbszor
jéindulathak, bar észleltek sarkomés, rékos elfajulasokat
is. (Miincher, Weber, Szathmdry). E daganatok néha eléz
gyorsan novekednek: Ruzitska szerint bizonyos nagysag
elérése utan benniik vizenyds Ativodas tamad s ennek-
folytin témlds iiregek keletkeznek. Eldfordulhat még
ezeken kiviil 5 daganatokban a kozti kotSszovet hyalinos
elfajulasa. A daganatok a gorgeteg szalag vongélasaval
s a hasfal rétegeinek szétfeszitésével valthatnak ki tiine-
teket; a daganatok a hasfal bore alatt konnyen kitapint-
haték s igy elég koran felismerhetdk; a daganatok meg-
nagyobbodott lagyéki nyirokesomoékkal, lagyéksérvvel s
hydrokele lig. rotundival téveszthetSk Ossze.

Az intraperitonealisan fejlédott daganatok ritkdbban
fordulnak el6; az el6bbi alakhoz viszonyitva 4:1-hez.
Sem anatomiailag, sem klinikailag nem indokolhaté a
Vassmer-féle intraperitonealis, intraligamentaris s sub-
peritonealis tovabbosztalyozas, mivel a gorgeteg szalag
ezen részletei egymastol sem kiilonithet6k el, szovettani
szerkezetiik azoncs, mert egyarant koétészovetbdl, s sima
izomsejtekbdl allnak, ellentében a hashartyan kiviili rész-
szel, mely harantesikolt izomsejteket is tartalmaz, melyek
foképen a m. cremaster izomrostjaibol szarmaznak. Klini-
kailag azért nem ajanlhaté a fenti felosztas, mert a gor-
geteg szalag ismertetett részleteib6l képzodott daganatok
egyarant ugyszolvan tiinetteleniil fejlédnek, mig oly nagy-
sagot el nem érnek, hogy a kornyezd szervek nyomésaval
valtanak ki tiineteket; éppen ezért ezen daganatok kez-
deti szak4dban nehezen ismerheték fel és ez magyarizza
meg,, hogy nagyobbra is ndéhetnek, s legttbbszor pete-
fészek, vagy méhbdl kiindulé daganatokkal tévesztheték
Ossze. E daganatok szintén fibromak, myoméak; Duncdn
meszes elfajulast is észlelt intraperitonealisan fibroma-




1016 ORVOSI HETILAP

1937. 40 sz,

ban, Amann, Delbet, Vassmer alma—emberfej-nagysagi
daganatokat irnak le, hol a fibromyéméban myxomas el-
fajulast észleltek.

A ldgyékcsatorndban (intracanalicularis) fejlodott
daganatok nagyon ritkak. Martin, Hirst, Knipe ismertet-
nek ilyen eseteket: ezek a daganatok az egyidejii terhes-
ség mellett erds novekedésnek indultak s csak a sziilés
utan tavolittattak el. Sdnger szerint nagyon nehéz a
lagyékesatornaban kifejlodott daganatot koran felismerni,
mivel kezdetben tiineteket nem is okoz. Maganak ennek
a felosztasnak, illetve elmnevezésnek sincsen kiilonésebb
gyakorlati fontossiga, mert a gorgeteg szalag lagyék-
csatornan beliili részébdl fejlédott daganatok fejlodésiik
meginduldsa utan legtébbszor helyiiket valtoztatjak s
vagy a hasiir felé novekszenek, vagy az annulus inguina-
lis extermuson at kikeriilnek a hasfal bére ala, illetve
a nagyajakba s végeredményképen éppen ugy helyezked-
nek el, mint a hashartyan kiviil fejlodott daganatok. Ezek.
bol is lathaté, hogy nagyon nehéz éles hatart vonni a da-
ganatok megjelenési alakjai kozott, mert a daganatok
novekedésiikkel helyzetitket megvaltoztathatjak, igy pl.
az intraperitonealis fejlédésii daganat novekedése folya-
man benyomulhat a lagyékesatornaba, vagy esetleg azon
keresztiill a nagy ajakba.

A gorgeteg szalag daganatai minden életkorban eld-
fordulhatnak, mégis leggyakoribbak a 20—40. életév

kozott,

A daganatok tiineteket — kiilondsen a kezdeti szak-
ban — glig okoznak; legkevésbbé okoz tiinetet a has-
hartyan beliil képz6dott daganat; a hashartyan kiviil kii-
lonosen a nagy ajakban helyet foglalé nagyobb dagana-
tok feszit6, nyomési tiineteket hozhatnak létre, s visels-
jiiket a mozgAsban korlatozhatjak; erémiivi behatasok,
igy iités, rigas, stb, kovetkeztében nagyobb vérdmlenyek
keletkezhetnek a daganat alloméanyéban.

A gybgyitas sebészi; a daganatokat — tekintve, hogy
roszindulatii elfajulésokat is észleltek — lehet8leg tavo-
litsuk el.

A fentiek utan ismertetjitk a IL. ndéi klinikin észlelt
2 esetiinket, hogy az egyik esetben intraperitonealisan,
masikban extraperitonealisan fejlédott a gorgeteg sza-
laghol kotészovetes daganat:

I, eset: Cs. I. 39 év. D. Gr. Els6 hoszam 16 é. korban,
azéta 3 hetenként 4—5 napig tarté kozepes vérzés. 1923-ban
klinikdnkon retroflexio m’'att ventrolixatio. Alhasaban, dere-
kéban fijdalmai vannak, vérzése darabos, gorcsok kiséreté-
ben jelentkezik. Homeérséklet 37.1, P. 88.

Jelen dallapot: JOl fejlett és taplalt ndé. Tagulatlan has-
iir, hajas hasfalzat. A koldok s symphisis kozott kozép'g
terjedé homélyos resistentia. Kozéptag hiively. A portio at-
megy mintegy 1% 0kol nagysagn, dudoros felszinii, tomott
tapintata képletbe.

Korjeleés: TUterus myomatosus. Status post ventro-
fixationem.

Mitét ; Amp. uteri. supravag. Adnexotomia 1. d., salping-
ektomia 1. s. Exstirpatio myomatis ligamenti rotundi dextrae.
A has megnyitdsa utdn a jokora ©6kolnyi, egyenetlen felszini
meéhet a hasfalhoz rogzitve talaljuk és tole jobbra jokora
tojasnyi, tomott goécot tapintunk, mely a jobboldali lig. ro-
tundumban kifejlédétt fibroménak felel meg. A Douglas sza-
bad. A méh csonkoldsa utdn eltavolitjuk a rotundum lagyék-
csatorna fel6li végét. Megnyitjuk rametszés atjan a serosit
és a gocot kihamozzuk. Utana a serosat osszevarrva, a
csonkot hashartydval fedjiik. A hasat a szokott rétegekben
zarjuk.

Szovettani vizsgalal: A lig. rot.-beli daganat a fibro-
myoma jellegzetes szoveti képét mutatja, helyenként sok,
hyalinos elfajulas kozti allomény. A miitét uténi lefolyas za-
vartalan Sima gyégyulds. A miitét utani 10 napon gyogyul-
tan tavozik.

II eset: M. F. 44 €, 4 P. 2. Ab. A beteg elmondja, hogy
altestén 9 év 6ta daganat fejlédik, mely az utébbi 3 évben
erésebben megnovekedett,

Jelen dllapot: Kozepesen fejlett és taplalt. A bal oldali
lagyéktajon a nagy ajakba beterjeddleg férfiokolnyi tomdott,
sima, nem fajdalmas, kevéssé mozgahatd képlet, mely felett
a bor elmozdithato.

Régi gatrepedés, tag hiively, rendes portio hatul nagyobh
méh anteflexioban, kornyezel szabad.

Korjelzés: Fibroma lig. rotundi 1. s.

Mitét: %5 %' novocainos érzéstelenitésben a jokora okol-
nyi tomott képletet eltdvolitjuk.

Szovettanilag a képlet felszinén lemezes, rostos, hyalinos
kotoszovetbol 4ll6 réteg vonul végig, mely durva spvényeket
ereszt a képlet belsejébe. Bz a réteg polyanak, vagy szalag-
nak felel meg. Maga a képlet lazan Osszefiiggd, orséalaka
kotészoveti sejtekb6l all, melyek a rosttermelés kiilonbozs
allapotat mutatjak. Taldlunk nagy szdmmal vékony és v.
Giesonnal sargara fest6dé rostokat is, de a rostok tilnyomo
része v. Giesonnal pirosra festodik, s sok helyen hullamos a
lefutdsuk. Bgyes helyeken a pirosra fest6dé rostok ural-
kodnak a szoveti képen. TObb helyen a rostos halézatban
kerek képletek latszanak, melyek széli részén félholdalaku
Osszenyomott mag latszik. E képletek valészinilleg zsirnak
felelnek meg.

A beteg a miitét utdn laztalanul gyégyul s a 10. napon
egészségesen tavozik.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Rékbetegek szem és hajszine. E. Beuster. (Strah'en-
theraple, 95. 2.).

500 rakbeteget és contro.lképen 500 egészségest vizsgalt
meg szem €s hajsziniiket illet6leg. Azt talalta, hogy mig a
Dresda kornyéki lakossag 99/-a kfejezetten vilagoshajiu és
szemii, 509,-a sotéthaju és sotétszemi, addig az ugyancsak
Dresda kornyékérsl klinikajukra keriilé rakbetegek kozt a
vildgosak 16.8%-ban, a sotétek pedig csak 35.2%'-ban talal-
hat6k. A vilagosabb emberfajta ezen nagyobb szazalékos rész-
vétele a radkos hbetegek kozt kiilonssen bizonyosfajta rakok
esetében feltiiné. Igy foként a bér- és az emésztéesatorna
rakjaindl, ahol 2—3.szor olyan szézalékban talalhatok vilagos
typust emberek, mint az egészségesek kozt. Nem mutathato
ki semmiféle |%-0s eltérés a vildgos és sotét typusaak kozt
emld- és néi nemiszervek rakja esetében.

Luzsa Endre dr.

Sziilészet.

A méhenbelilli magzatviz ivasrol. K. de Snoo. (Mschr. f.
Geb. u, Gyn, 1937. 105, 2—3.)

20 esetben megkisérelte a magzatot a magzatviz meg-
édesitésével tobb magzatviz ivasara birni, tovabba az am-
nionzsakba tortént befecskendezésével a magzatot gyégysze-
resen kezelni. A hasfalon at fecskendével 80 cem. magzat-
vizet sziv le és ebben 50 tabletta saccharint feloldva, az ol-
datot visszafecskendezi. E kezelésre egyes esetekben a has-
korfogat lényeges csOkkenése kovetkezett be. 2 esetben a
hydramnion nem tsokkent, ezekben a magzat boncolasa Ki-
deritette, hogy a nyelocso-, illetve pyloruselzarédas volt je-
len és igy a magzat nyelni nem tudott. Mivel a sacgharin ki-
mutatisa koriilményes, egyidejiileg methylenkék oldatot is
fecskendezett be az amnialis lirbe. Ez a festékanyag a mag-
zat helében felszivodik, a lepényen at az anyai vérbe Kkeriil
és a vesék vdalasztjak ki. A festékanyag a vizeletben nem
egyforméan gyorsan jelenik meg, aminek oka az, hogy a mag-
zat nem szabéalyosan iszik magzatvizet, hanem a méhiirben
valosziniileg tobb Ordn at alszik, felébredése utan mozogni
kezd és iszik a magzatvizbol. A hydramniont véglegesen
megsziintetni kezelési médjaval azért nem sikeriilt, mert an-
nak f6 okai — a magzati vérkeringésben és lepényben levo
pangéds — ezallal nem befolydsolhatok. Vizsgalatainak gya-
korlati jelentdsége egyelore kevés, biologiai értéke ellenben
nagy. Kimutattdk, hogy a magzat mar a méhiirben ingerel-
hetd kiilsé ingerekkel. E kisérletek legfontosabb megallapi-
tasa, hogy a folosleges viz a magzati keringésb6l nem a ve-
sék, hanem a lepény és az amnionhdm tutjan vilasztodik ki
és igy a lepény a magzat vizmennyiségének szabalyozasaban
igen fontos szerepet tolt be. A magzatviz termelése és nyec-
lési resorptidja kozott szoros Osszefiiggés all fenn, Igy pl
nyelécsoelzarodas esetén, amikor a magzat nyelni nem tud,
a magzatviz-képz6dés csokken és mennyisége legfeljebb 4---5
literig emelkedik. Hydrorrhoea gravidarum esetében, ahol az
asszony gyakran naponta 100—200 cem. magzatvizet is ve-
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szit, a magzatviz termelése lényegesen emelkedett. Ez az
egyensily egyrészt biztositja a magzat koponyaveégu elhe-
lyezkedésének gyakorisdgat, masrészt védi a magzatot és
killondsen a koldokzsinért a nyoméstol.

Abrahdam Janos dr.

Uj szempontok az emberi termékenység kérdésében. G.
Monch. (Mschr. £f. Geb. u. Gyn. 1937, 105, 2—3.)

A terméketlenség mechanikus okai ismeretesek, cgyéb
okaira azonban a psychikus koriilmények, a hazastarsak ver-
csoportjanak Kkiilonbsége, a hiivelyvaladék savanyG vegy-
hatdsa, stb. nem adnak kielégité magyardzatot. Ujabban nem
mechanikus eredetii terméketlenség esetén tobben a fOszere-
pel a csiraplasma 4rtalmaiban latjak., A pete és ondosejt
csiraplasma artalmai meddoségre, vagy spontan vetélésre
vezethetnek. Elfogadja Kndus elméletét a n6 idoszakos ter-
mékenyithetdségérol. 4 hazaspar van 3—9 éve ellendrzése
alatt, kik ezen id6é alatt 1200 alkalommal érintkeztek nemi-
leg anélkiil, hogy terhesség kovetkezett volna be, bar fogam-
z4sgatlé szereket nem hasznaltak. Mivel a meddosig oka
gyakran esiraplasma d4rtalom, azért a fogamzast ilyen ese-
tekben nem eldsegiteni, hanem inkakb még gétolni kell mind-
addig, amig a csiraplasma artalmat nem befolyasoltuk. Mar
10 évvel ezeldtt felvetette a kérdést, vajjon érdemes és cél-
szerii-e azokat a fenyegeté vetéléseket befejezddéstikben
megakadalyozni, amelyek maguktél indultak meg? Ma a
kérdésre véglegesen nem-mel valaszol, mert az ilyen koran
spontdn megszakadt terhességek tobbnyire nem normalisak
és megtartdsuk a fajegészségiigy szempontjabol sem Kivé-
natos, mert gyakran abnormalis gyermekeket eredményez-
nek. Megemliti kisérleteit, melyeket a spermatogenesis zava-
rai esetén és azok kezelésében nyert. A sperma mozgéasi,
alaki és élettani vizsgalatanak nagy jelentoséget tulajdonit.
A spermiogenesis zavarai esetén gonadotrop hormont és E.-
vitamint ad, mely a novekedé sejiekre kiilondsen fontos ha-
tdsth. E kezeléssel gyakran — 6—8 heti kezelés utan — az
ondoképzodés 25—509%-08 javulasat érte el, Kisérleteinek
végleges eredménye az esetek kis szdma miatt még nem 4l-
lapithaté meg.

Abrahdam Janos dr.

Gyermekgyogyéaszat.

A csecsemdokori tiiddtuberculosis. Miraglia del Giudice.
(Pediatria. 1937. 6.).

A szerzé megallapitja, hogy a csecsemokori tuberculosis
gyakorisdgira és salyossdgara vonatkozo felfogds nagyon
megvaltozott az utébbi évtizedben. Ma mér elég gyakorinak
mondhaté s a prognosis nem olyan rossz, mint azelott gon-
dotdk. A therapids beavatkozasnak nagy jelentGsége van.

. Hangstilyozza a korai diagnosist, ezenkiviil az ismétléds fer-

tézések elkeriilésének jelentdségét. Ismerteti a csecsemdokori
tuberculosis kiilonbozé forma't, nélkiil, hogy barmily tekintet-
ben is ujat hozna.

Romhdnyi Jozsef dr.

Kisérleti vizsgalatok diphtheria oltbanyagok hatasarol.
Prigge. (Dtsch. Med. Wschr. 1937. 23.).

A diphtheria oltéanyagok 4llami vizsgélatainak bheveze-
tése azt eredményezte, hogy egyrészt a nem meérgezd, de ke-
véshbé hatasos, masrészt a hatasos, de nem teljesen meérgezo
oltéanyagok kikiiszobhblédtek és olyan antigenek &ltal pétol-
tattak, melyek nem mérgezok, mégis hatasosak.

Az aluminiummal — AIK(SO4) és Al(OHj3)-activait
praeparatumok kozott sikeriilt egy killondsen magas értékil
csoportot megismerni. HEzen vizsgalatok alapjan most mar
olyan oltéanyagok éllanak rendelkezésre, melyek cem-enként
30, vagy tobb védbegységet tartalmaznak. Ezen oltéanyagok
segitségével lehetséges egyetlen oltdssal hasonlo védettséget
elérni, mint régebben az alacsonyabb értékii készitmények 3
oltasdval. Emellett szamitasba kell venni azt, hogy a ,fractio-
nat’ oltdsok, 2—3 alkalommal adott kisebb dosisok eredmé-
nyesebbhek, mint egy nagyobb anligen mennyiségnek egyszeri
bevitele. Ezért nem sikeriilt a régebben szokasos 1 véddegy-
séggel végzett haromszori immunisdlast 3 védbegység-
nek egyszeri beviteléve] pétolni. — So6t inkabb az latszolt
kivanatosnak, hogy az egyszeri veédoéoltdssal alkalmazott do-
sis mintegy tizszeres legyen legalabb kisgyermekek esetében.
Magas activitasi antigen alkalmazisaval ez meg is valosit-
haté amélkiil, hogy az adagnak mennyisége az 1 ccem-t meg-
haladné.

Ambar gyermekeken, akik 6, életéviiket meghaladtak, a
nem specifikus mellékhatdsok aluminiumkészitmények a kal-

mazasaval ritkdbban jelentkeznek, mégis ajinlatos mindenek-
elott elGotdst végezni 0.1—0.2 ccm-nyi mennyiséggel. Ez
lehetévé teszi minen gyermeken amnak gyors felismerését,
hogy nagyobb oltéanyagmennyiségnek alkalmazisa meg-
engedheté-e. Ugyanez vonatkozik felnoéttekre is. Ellenben 6
éves korig az eddigi tapasztalatok szerint a teljes oltasi
mennyiség azonnal adhaté. Tddsebb gyermekeken és felnétte-
ken az aluminium toxoidnak talan mar Kkicsiny, az oOsszes
oltandékra erdsebb mel,ékhatasok nélkiili mennyisége mar ki-
elégité oltasi védelmet eredményez, amint az mar az elo-
oltds alkalméval is szamitasba jon, gy hogy egy masodik
oltds az idésebb korosztalyok esetében el is keriilhetd.

Tamdasi Gyuwla dr.

Ujsziilottben elofordulé chylothorax. Rohleder., (Mschr,
f. Khk. T70.).

A szerzé az Ujsziilottben igen ritkan eléforduld chylo-
thorax egy eselérdl szamol be. Az Gjsziilott a sziilés utan as*
phyxias volt, de konnyen magéhoz lehetett tériteni és 5
napig nem is volt vele semmi baj. A 6. napon hirtclen ismét
asphyxias lett. Physikalis lelet a kovetkezo: az egész jobb
tido felet a kopogtatasi hang rovidiilt, a légzés kifejezetten
gyengii.t, a sziv balra tolodott, mindkét tiidémezé felett
diffus armyék mutatkozik, amelytél a szivarnyék nem kiils-
nitheté el. Atvilagitdskor a sziv pulsdlasa nem lathato, Mas-
nap a gyermek meghalt.

Boncoldskor a jobb pleuraiirben 150 cem. tejszeriien za-
varos, sargés szinli folyadékot taldltak. A, ductus thoracicu-
son sériilésnek semmi nyoma sinecs.

A szerz6, bar kimutatni mem sikeriiit, traumés eredetii-
nek gondolja chylothorax keletkezését. A prognosis tijsziilstt
esetében mindig nagyon komoly, mig idésebb gyermekeken
éppen traumés eredet mellett, ez kedvezonek mondhato.

Barabds Istvan dr.

Fogészat.

Klinikai latok Sango-Stop-al, Gerhand Franke.
(Dtsch. Zahn#rztl. Wsehr. 1936, 22.).

A Sango-Stop.ot a Frankfurt-a/Main-i Turon gyar allitja
elé. Hatéanyagai pektin anyagok, amelyek novényekben, £6-
leg gylimolesfélékben taldlhatok. Adkalmazasa intramuse, inj.,
per os és localisan S.-St. ojatba martott tamponade forméja-
ban torténik.

A szerzd sajat, valamint mds szerzok tapasztalataira hi-
vatkozva kijelenti, hogy teljesen artalmatlan. Hatédsa injectio
esetén 45 perc alatt jelentkezik. Kivéve silyos haemophilids
eseteket, amikor mésok véleményével ellentétben, kielégité
eredményt nem észleit. A bekovetkezett véralvadis-csokkenés
2—6 napig tart. Célszeri a kivant hatast intramusc. adott
nagy dosissal elérni és per os adagolassal megtartani.

Az ismert gyégyszerekkel dacolé tobb napos vérzések
S._St. tamponnal 14 6ra alatt megsziintek,

Végeredményében megallapitja, hogy a haemorrhagias
diathesisek csoportjaba tartozé vérzések csillapitdsara igen
alkalmas. Val6édi haemophiiidk stlyos eseteiben azonban még
mindig nem nélkiilézhetd a vératomlesztés.

Almay dr.

Bérgyo6gyaszat.

A verejtékmirigytalyog histogenesise és pathogenesise.
Fr. Koch, Koln. (Dtsch. med. Wschry 1937. 25.)

Ismerteti az emberi bér kétféle verejtékmirigyét: a kis
ekrin és a nagy apokrin verejtékmirigyet. Az el6bbick a test
bdrén szétszértan mindeniitt megtalalhatok, dogohzoszerii
kivezetg csoviik a bor felilletére szajadzik; az utobbi csak a
hénaljban, a mons pubison és anus kdrnyékén taidlhatok meg,
még pedig a szines bériieken és nékon nagyobb szimban,
mint a fehérboériieken és férfiakon, kivezettesivilk pedig szor-
tiszébe szdjadzik. Az apokrin mirigy csak a nemi érettség
idején valik tevékennyé, secretuma — az ekrin mirigyekével
ellentétben — alkalikus, A hénaljban az apokrin mirigyek a
cutis és subcutis hatardn erés koteget képeznek; ekrin mi-
rigyet itt csak keveset talalunk. Szamos példa igazolja, hogy
az apokrin mirigyek secretios folyamata cyklusos rendszeri
és mint ilyen Osszefiiggésben All a szervezet més cykiusos
folyamataival pl. a mensessel.

Szerz6 sorozatos metszetekben nagyobbszamt vizsgédlatot
végzett arravonatkozélag, hogy a honalji verejtékmirigyek
talyogképzédésében a verejtékmirigyek primaer, vagy secun-
daer médon vesznek-e részt. Vizsgélatai azt igazoljak, hogy
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a korokoz6é behatoldsi kapuja az apokrin mirigyek kivezeto
csove. A kezdeti stadiumban a bakteriumok a mirigy lume-
nén beliil ta’alhatok. A bakteriumttmeg koériil vastartalmi
sejttormelék helyezkedik el pos:tiv berlinikék reactioval. ElG-
térbe lépnek a ham degeneratiés tiinetei. Ez megduzzad, le-
valik az alaptél és elveszti festhetOségeét, structurajat. El-
dontésre var még az a kérdés, hogy miért betegszenek mleg
kiilonosen az apokrin mirigyek, mig a tobbi verejtékmirigyet
a folyamat kiméi. Szerzé ezt a savkopeny pH-janak meg-
véltozdsdval magyardzza. Az apokrin mirigyek secretuma
bizonyos idében jelentékenyen megvaltozik, ilyenkor a bor lé-
nyegesen tobb alkalikus anyagot tartalmaz, pH-jat kedvezot-
leniil befolyasolja, ugy hogy a kit'onben &4rtalmatlan sapro-
phytak gy a bérdn, mint a mirigyekben kedvezé fej.6d si
lehetéségekhez jutnak
Prewanger Tamdas dr.

Pruritus vulvae combinalt hormon-kezelése. E. Klaften.

Wien. (Med. Klinik. 1937. 17.).

Szerzé mar régebb id6 oOta végzett essentialis pruritus
esetekhen hormoen-kezelést és pedig 5—10—80.000 E.-nyi
injectios adago.as alakjaban, Az eredmények igen eltéréek
voltak és szamos esetben nem tudott gyogyulast elérni. Ezert
arra gondolt, hogy a hormont helyileg is alkalmazza kendcs
alakjaban. Zondek allatkisérlete értelmében ovarium-hormon-
b6l T-szer akkora mennyiség szilkséges percutan adagolasban,
cestrus el6idézéséhez, mint a suktcutan nyujtott mennyiség-
bil. Szerzé ezért o.yan kenoesot allitott eld, melynek 1 g.-
jaban 1000 E.nyi hormon van. Ebb6l naponkint 4 g-ot, majd
mdasodnaponkint, végill a javulas foka szerint hetenként dor-
zsolt be ugyanennyit. Kezdetben elofordulhat fokozottabb
viszketés, amit szerzé gocreactionak fog fel. Kizfrolag per-
cutan hormonadagolastél 3 esetben teljes gyogyulast ért el,
amikor a kisérd ekzemds borelvaltozas, sét kezdédé kraurosis
vulvae is visszafejlédott. Kisérieteket végzett A-vitaminos
kendecsel is, amitél a pruritus nem sziint meg, csupan az
ulceratiok és erosiok hamosodtak be. Eddigi kisérletei és ta-
pasztalatai alapjan az essentialis pruritus vulvae therapiajara
a kovetkez6 shemAt adja: az elsé héten masodnaponként 30
ezer E. folliculus-hormon i, m. injectio, naponta 4000 E. folli-
pex kendes, A masodik héten 2 naponként ‘ugyancsak 30
ezer E hormon injectio és az injectiomentes napokon kenécs
bedorzsolés. A harmadik. héten 20.000 E. foliculus-hormon
injectio, kendcsds kezelés 2—3-szor. A 4—6-ik héten 10.000
E. injectio, helyi kezelés 1—2-szer. A kezelés legalabb 8—12
hétig tart. A comb'nalt keze!és sokkal hatésosabbnak bizo-
nyult, mint a kendes onmagédban. Négy esetben (10.5%!) 9—
21. hénap utédn jelentkezett recidiva. Ujabb hormonkezelésre
a tunetek ismét mlegsziintek

Skutta Arpdd dr.

A Chaoul-féle kozeli rontgenbesugarzis értékérol 21,
éves tapasztalatok alapjan. Th. Griinbery és P. Fest. (Derm.
Wschr, 1937. 25.).

Szerzék 93 bércarcinoma esetrél szamolnak be, melyek-
ben Chaoul-féle rontgen-besugarzasokat végeztek. Eredms-
nyeik azt igazoljak, hogy ez az eljaras recidivamentes gyo-
gyuldst eredményez. A 93 beteg koziil 13 esethen még nem
tudtak végleges gyoégyulast e.érni, ez azonban nem sz6l elle-
ne a Chaoul-modszere hasznalatanak., T6bb szerzé nem tu-
dott eredményt elérni a besugarzasi miodszerrel. Szerzok azért
hangsilyozzak a technikai kivitel fontossagéit, amihez két-
ségteleniil hizonyos gyakorlatra van sziikség. Mindenekel6tt
tekintettel kell lenni a tumor mélységére. Bz a koriilmény
szabja meg a besugirzas intensitdsat. Igen fontos az, hogy
tiuldosirozds me torténjék. A minimalis adag egy mezoére leg-
alabb 45000 R. Ugy az aluldosirozas, mint elézetes radium,
vagy egyéb rontgenkezelés miatt nehezen gyo6gyulé nekrosis
keletkezhet Chaoul-besugarzasra., Ha a két utobbi ok nem
forog fenn, az eredeti Chaoul-modszer kivitelének nincsen
contraindicatié¢ja. B'zonyos esetekben szerzék célszeriinek
tartjdk a kezelést sebészi diathermids kezeléssel combinalni.
Négy betegiik fényképét is kozlik kezelés elétt és utan.

Skutta Arpdd dr.

Syphilises papula képében jelentkezé lichen ruber verru-
cosus, hypertrophicus és obtusus néi genitaliakon. Knierer,
Miinster. (Derm. Ztschr, 75, 5.).

A férfi genitalidkon gyakrabban taldlkozunk lichennel,
mint a néi genitalidkon, aminek okla tobb szerzé szerint az,
hogy a néi genitalidkat ritkabban vizsgaljak ebben az irdny-
ban. 47 éves asszony kértorténetét ismerteti roviden, aki 1936

aprilisaban a hatan viszketo kiiitésekkel betegedett meg, majd
a kézhaton és labakon is nedvedz6, viszketé papu'ak kelet-
keztek. Késébb a bal idgyékhajlatban viszketé hosszikas goc
jelentkezett, amely ma is fennall. Lassanként azutan a geni-
talidfkon tobb, a cikkhez mellékelt képen jol lathaté képlet
keletkezett typikus lichen ruber verrucosa formaban. Az ex-
cisio verificdlta a klinikai leletet. A ba] mamma alatt 3—4
borsényi hasonld goc, ugyszintén a bal Achilles in tapadéasi
helye felett is. Mindegyik goéc erés hyperkeratosist mutat,
viszketés helyenként centralis belapulas mellett. Kezdetben
syphilisre gondoltak €és bismutha] kezelték. Ennek hatasa
alatt a viszketés javu't, és a lagyékhajlati géc szarazabb lett.
Kozli a szoveti leletet, mely typikus lichenre. A genitalidk
nyalkahartyaja szabad volt ezen jelenségektél, a jobb pofa.
nydlkahértydn lehetett azonban latni jellemzé papuldkat. Ese-
te lichen ruber verrucosus et hypertrophicus, illetve lichen
obtosus. A kézen és ldbon még fenndllo ekzemdt lehetséges,
hogy a primaer lichen kivaltotta, vakardédzas hozta létre (3
fénykép mellékelve.).
Schlammadinger Jozsef dr.

Urologia,

A prostata tibbrétegii laphamrakjarol és annak histo-
genesisérdl. Chauvin és Mosinger, (Journ. d'Urol. 1936, 41,
297.)

A chronikus prostatagyulladdsokban gyakoriak a tébb-
rétegiit hdm metaplasiak. A prostata hamjanak a tobbrétegi
ham iranyaban valé gyakori metaplasidja konnyen értheto,
ha szem el6tt tartjuk, hogy az embryonalis fejlédés bizonyos
stadiumdban a prostatdban physiolégidsan is van tébbrétegii
lapham, A méhenbeliili élet 8-—9. honapja kozitt a prostata
hengerhamja féleg az utriculus prostaticus kozelében 4tala-
kul tébrétegii laphammadé, A tébbrétegii lapham ismét eltiinik
az extrauterin élet els6é két honapja utan. A joindulata pros-
tata adenomyomékban is gyakoriak a ham metaplasiak. 115
ilyen esetitkbdl 33%-ban talaltak tobbrétegii ham metapla-
siat. Ezen adatok alapjan konnyen értheté, ha prostata car-
cinoma esetében tobbrétegii laphdmrak fészkeket lehet ta-
lalni.

Bodon Guyorgy dr.

A vizelet-retentio pathogenesisérdl. A. Trabucco. (Journ.
d'Urol. 1986. 41, 307.)

Szerzo szerint a vizelet-retentio oka a hoélyagnyakban
helyet foglalé bels6 sphincter -elvaltozasaiban keresendo.
Vizsgélatai szerint a sphincter két functionalisan kiilonallo
részhol all. A holyagnyak eliillsd részén levd izomrészlet func-
tionalisan inactivnak tekinthetd. Az alsé ajakban levs izom-
részlet a hélyag iiriilésekor a holyagnyakat lefelé huzvan,
azt kiegyenesiti és igy teszi szabadda az utat a vizelet sza-
mara a hiugycso felée, Urethroskopiaval megfigyelte, hogy
vizeléskor a hoélyagnyak mellss része mozdulatlanul marad,
ezzel szemben az alsé ajak lefelé mozdul annyira, hogy gyak-
ran ki is keriil a 1at6térbol, Kiilonbozé stadiumban levé re-
tentiosok sphincterét vizsgdlta azokb6l a szovetdarabokhbol,
melyeket intraurethralis resectio kapcsin tAvolitottak el. A
kiilonkbézé nagysiga residuumoknak megfelelben kiilonbszd
stulyossigt korbonctani eclvaltozasokat tudott kimutatni.

Bodon Gyorgy dr.

Elméleti tudoményok.

Osszehasonlité vizsgalatok a kiilonbozd modszerekkel ké-
szitett digitalis infusumok hasznalhatosagarol, A. Variiainen,
L. Lanne és K. Varjoranta. (Duodec. XIX. 3.).

Szerzék a Knaffl —Lenz-féle tengerimalac moédszerrel
vizsgédltdk a killonboz6 modszerekkel készitett digital's in-
fusumok hataserdsségét. 6 kiilonbozé gyogyszertarban az 5.
Finn Gyo6gyszerkonyv el6irdsa szerint készitett 2:2.0 aranyu
infusumban a levelek hatéanyaganak atlagosan 76.99/-4t ta-
jaltdk meg, mig a 2:300 aranyban készitett infusumban
6849'-at. Az egyes gyoégyszertdrak altal készitett infusu-
mokban, bdr azok szigortian betartottak az eléirdsokat, el-
téréseket taldltak, hogy ezek mivel magyardzhaték, azt nem
tudjak pontosan.

A németalfoldi gyogyszerkonyv elbirasa szerint finom
levélporbol készitett négy 2:300 infusumban a hatdserdsség
93%', a koézépfinom levélporbél készitett infusumban pedig
84.97% wvolt.

A svajci gyogyszerkényv eldirasa szerint készitett in-
fusumokban a hataserésség 2:300-n4a] 87.2% volt,, ha a finom
port haszniltdk, mig a kozépfinom levélporbél 91.2% és
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ugyanezen por 2:200 aranyn infusuméban 73.5%.. Az elsd in-
iusum levélmaradékaiban 3%, az utdbbi infusumok levs'-

maradékaiban 12.9%'-at talaltik meg az eredeti hatOoanyagnaak.

A kiilonb6z6 kisérletek azt mutaitak, hogy a modosi-
tott svdjei eljards a legalkalmasabb. Igy az els6 phasistan
10 vol.%! alkcholt és 409 hideg vzet, a méasodikban pedig
50% forrdvizet kell hasznalni, mert igy az infusumok atla-
gosan a levelek glycosidatarta manak 955%'-4t tartalmaztak.

Koralewski Géza dr.

Kiilonbizs concentratiojin digitalis lanata infusumok ha-
tasfokarol és eltarthatosagarol. A. Vartiainen és A. Ahde.
(Duodec. XIX. 2.).

Az V. Finn gyogyszerkonyv el6irasa szerint készitett 1%
os infusum éppen olyan hatdsos, mint az alkoholos-kivonat. A
29%/-0s infusum 917 -at, az 5%-0s T4%4t és a 109%-0s 679%-at
tartalmazta a drégnak. A svajci elbirds szerint készitet!
1%'-0os infusum ugyancs®:t teljes hatasa volt, mig a 2% -os
80%, az 5%-os 919 és a 109%.-os 809 hatasfokka, birt. Az
1%'-os digitalis lanata infusum szobahomersékleten 10 napig
megtartotta teljes hatdsat, 2 hét mulva hatdsdnak 91¢,-at
és 3—4 hét mulva 807%'-at. Thermostatban 30 fokon 1 hétig
teljes hatdsa maradt, 10—14 nap mulva 809%-4at, 3 hét mulva
73%'-at és 4 hét mulva 677%-at tarfotta meg eredeti hatéas.
fok4dnak. 10 volumen ¢, alkohol hozzzadasa mig magasahh
hdmérsékleten is 3 hétig teljes batdastnan megtartja az in-

fusumot. 4 2 .
Koralewski Géza dr.

Az aramlasi potential, mint biologiai hatoerd. Leiri. (Duo-
dec. XX. 1.).

Szerzé dolgozatdban, mely 132 oldal terjedelmii, végig
targyalja a legtobb szervmiiktdést és az aramlasi potential
jelentosigét vizsgalja. Rengeteg szerz6 munkassaganak eés
sajat vizsgdalatainak osszefoglalasa tulajdonképen ez a dolgo-
zat, melynek célja nem mas, mint felhivni az érdekloddék fi-
gyemét a tovabbi munkédra. Uj szempont egy edd’g figyelem-
ke nem vett erd, melyet a bio'ogiai mukodéshen szambha kel
venni. Kiemeli, hogy a szervmiikodésekkor aramlasi potential
ke'l hogy keletkezzen, mely nem csak megmagyarazza az
elektromos fesziiltségi differentidkat, melyek mar réz isme-
relesek, hanem egyes szervek biolog ai reactio't is.

Koralewski Géza dr.

KONYVISMERTETES

,;Condition satisfactory” from Dr. S. Puder. (Alfred A.
Knopf, New-York.).

Puder Sdndor dr.: , Allapota kielégité...” cimi kdnyve
1930-ban jelent meg a Genius kiadasaban. Nagy sikere vo't
és a napilapok, irodalmi fo yoiratok, va'amint az orvosi fo-
lyéiratok is elismeréssel ismertették. (O, H. 1931. 5. sz.)
Most 6rommel tehetiink réla jelentést, hogy a szellemes konyv
amerikai kiadét is taldlt, mégpedig igen eldksl6t és népsze-
rit, ami nemesak irodalmi sikert, hanem kétsigkiviil jol meg-
érdemelt anyagitl is jelent, ami nagyon rafér a magyar irékra.

A konyv amerikai kiaddsa augusztus 23-an je'ent meg
50.000 pé.danyban a hires , Borzoi Books” sorozatban 200 ol-
da'on, elokeld kiallitAsban, mieritett papiron, kitiind tipogra-
fiaval. A hats® boritek belsd oldalan a szerzd rov.d életrajzat
taldljuk, mint az Amerikdban szokéds. A forditds munkajat
Hildegard Nagel végezte kitiind, gordiillékeny stilusban, az
eredeti finomsagokat mindeniitt visszaadva.

A konyv cimlapjan talao aloimet latunk: Egy orvos ri-
portja sajat betegségérd. A belsé o'dalan a miivet ismertetd
kvonat elmondja, hogy szerzdje tiidészakorvos, aki harom
miitéten esett keresztiil. Amit tapasztalt — amit latott, ér-
zett és gondolt — ez alatt és veszélyes betegsége folyaman,
azt irta le: az emberi szenvedést, belehelyezve a miiterembe,
Jaboratériumba, sebészi miiszerek és altatd késziilékek kozé.
Ezzel a szakszeru leirassal jelemzését adja sajat psycholo-
giai reactiéinak is s megfigyelésének objeclivitdsa nem szii-
nik meg nala laz és delirum idején sem és eszméletien alla-
pota felé tartva, lerdgziti:  hogy szabaly szerint meg kellett
volna hanom’. Els6 és illetékes torténet ez egy nagy csata-
térrdél, ahol az ember élet és haldl kozott lebeg és amelynek
gikere az emberi ligyességtol és batorsagtol filgg,

Tgy s206]1 az amerikai kiadas boritéklapjan 1iv6 rovid ki-
vonat s mi érvendiink, hogy ezt az ,illetékes tortémetet” egy
magyar orvos irta meg az amerikaiaknak, il'etéleg az ango -
szasz vilagnak

Vamossy prof.

L. Annéz Pédiatrique. Robert Broca et Julien Marie.
Préface du Prof. Robert Debré. (Deux’éme année, publiée en
1936. Masson et Cie Paris. Ara; 32 fr. 201 old.),

A francia gyermekzyodgyasz-iskcia egy nalunk is jart
kivald képvise'6jének R. Debré két tanitvanyanak konyve ez
a munka. A szerzik e mfivel e'sosorban képet akarnak nyuj-
tani arr6l a munkalkodasré!, melyet Debré és iskoldja Kifejt,
mésrészt eseteik feldo’gozasaval actualis problemékrcl, meg-
figyeléseik alapjan akarmak véleményt a kotn' és vi'dgos keé-
pet nyujani, Ggy hogy azt a gyakorlo orvos is felhasznal-
hassa. 16 valogatott fejezetet tarta’maz ez a Kbnywv, amelyek
koziyl ki kel emelniink Lelong leirdasaban kozolt, a csecsem®k
aerophagidja okozta hanyas és annak keze'ése cimii fejezetet,
amely egyike a legszebben megirtaknak. Erdeklédésre tart-
hat szdmot a hepatomegalie polycoric cimii, amely elnevezés
alatt a méajnak kiilntéz4 anyagok kéres fe’halmozasat jeloh
neg Debré iskolaja. Mind z actualis problema a gyermekkori
migraine érdekes bed litdsban szerepel e munkaban. Igen
Szép rész a rachit's renalisrél és a Volhard itatasi probat a
gyermekgyczyaszal szemponijabol targyalé két fejezet is,
amely kedvelt témaja ennek az iskoldnak. De nemcsak a fel-
sorolt részek, hanem a konyv minden fejezete gondosan, a'a-
pos kritikdval megirt munka, amely kiillonosen a gyermek-
gyigyasznak hasznos utbaigazitdsokat adnat.

Blazsé Sdndor dr.

Die Werke des Hippokrates. Herausgegeben von Dr,
Kapferer. Teil 16. Der Samen. Das Werden des Kindes. Das
Herz., Die Geistesstorung. Die To'lwut. 95 oldal, Teil 17. Die
Leiden. Die Krankheiten. 102. oldal, (Hippokrates-verlag.
Marquard & Co, Stuttgart. 1937, Az egfsz gyiijtémunka dra
99 Marka.) !

A nagyszabasi munka minden 1j kotete tanusasgot tesz
a hippokratesi iskola 6riasi befolydsarél az orvostudomény-
nak legmodernek®d iranyaira is. Ma el6térben a'lanak az
oréklés kérdéisei és meglepetéssel olvassuk a legajabban meg-
jelent fiizethen ez embryonais fejlodésszakok olyan mesteri
leirdsat, amely sok tekintettem ma is mega'lja a helyét. Es
hs, az orvosi tudomany fejlodése egy k legfontosabb momen-
tumanak tartjuk a vérkeringésnek 1628-ban Harvey a'tal tor-
tént felfedezését, nagy meglepetéssel olvassuk, hogy Hippo-
krates mar 400 évve. Kr. e. teljesen tisztakan volt az élet-
mitkédésnek ezen legfontosabb fézisaval. Ugyancsak jol is-
merte a lyssat és annak olyan Kezelését, ame'y Pasteur fel-
fedezéséig legjobbnak volt elismerve, a harapas sebének tu-
zes vassal torténo kiégetését.

A szenvedések €z betegségekrol szclo kitet elsosorban
Hippokratesnek a causalis therapiara iranyulé torekvisével
fog alkoz'k. Taldlkozunk itt a physikalis, a hydrotherapias, a
gyoégyszeres, majd a diactés és sebeszeti gyogyité moédoknak
clyan alapos ismertetésével, amely nem nagzgyon Kkiilinbbzik
a ma hasznalatos vademecumok tartalmatol. A fiizet végén
hangstlyozza a szerzd, hogy a felsorolt eljarasoknak teljes
Osszhangban kell lennitk a természeti torvényekkel, ame yek
ugy az egészsizes, mint a lbeteg szervezet miikidését szaba-
lyozzak. Az orves legnemesebb feladata, hogy tevékenyseége
ne Kkeriiljon ellentétbe ezen o6rok térvényekkel, A betegsé-
gekrol szol6 konyv két nagy fejezetben az empyemak és mis
heveny betegségek ., aetiolégiajaval foglalkozik. Tgen nagy
s yt helyez itt a constitutiora, a beteg er{bel! a'lapotara, a
koéres hajlamokra, a kornak és a nemnek jelentéségére, végre
meglepd alapossiggal részletezi a kornyezetnek és a klima-
nak o6riasi befolyasat.

Vajdw Kdaroly dr.

Radiologica cimmel 10j nemzetkozi folyG'rat indult mez
H. Jausion (Paris) J. Plotnikow (Zagrab) H. Schreiber (Ber-
lin) szerkesztésében, mely pholobioogiai, b'ophysikai, bio-
k imatolcziai, photochemia' és a sugarkeze'és koribe tartozo
tudomanyos cikkeket koz6! német, framcia, angol és olasz
nyelven. A cikkekhez nagyszdmu referatum is csatlakozik.
A szerkesztébizottsag magyarorszagi tagjz Cunft Vilmos dr.
egyet. magantanar, kozkorhazi féorvos. A folyoirat Walter
de Gruyter, Berlin, kiadasaban £évi 6 fiizetben (3 kotet) jele-
nk meg. Egy kotet ara 30 RM.

A 1IV. Magyar Gyogyszerkonyvre tett észrevételeit a T.
Kartarsaknak, valamint kivansdgaikat, hogy mely szerek
maradjanak ki és mely Gj szerek vétessenek fel: — kéri
Vdmossy Z. prof,, a gybégyszerligyi szaktandcs elndke (VIIL.
Ulsi-at 26.).
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Beszamol6é urologiai tanulményutamrol.

Miel6tt az én iskolamtol eltéré szokasok és vizsga-
lati médszerek, miitéti beavatkozasok referalasira ra-
térnék, érinteni szeretném nagy altalanossagban a jelen-
legi németorszagi orvosviszonyokat,

Németorszaghan ma kevés az orvos. Berlinben pl. az
ot milli6 lakos mellett nyoleszazzal van tobb orvos, mint
a masfé] millié lakossal biré Budapesten. Ennek két ko-
vetkezménye van. Az egyik, hogy az orvos helyzete sok-
kal jobb, aminek természetes, de egyben a szorgalmas
német nép lelkébdl fakadé kovetkezménye az, hogy az
intézetekben végtelen szorgalommal és odaadassal dol-
gezik mindenki, mert nem szerepel allandd ijeszté gon-

Py

dolatként jovGjében a megélhetésért valo kiizdelem.

A masik kovetkezmény pedig az, hogy az intézeti
orvosok idejét —, mert kevesen vannak —, csaknem tel-
jesen lefoglalja a betegek ellatasa. (A Wirchov 136 agyas
urologiai ocsztalydn a fénék és féorvos mellett 3, a
Hedvigskrankenhaus 180 agyas osztalyan pedig 8 az or-
vosi segédszemélyzet szama.) Ilyen kicsi l1étszam mellett
érthetd, ha a tudomanyos buvarkodisra és munkassagra
nem sok id6é marad. Ez volna az oka a Németorszag ha-
tarain tal kissé ttlozva hirdetett tudomanyos vissza-
esésnek, amit a nemzeti szocidlizmus rovasara igyekez-
nek irni. En ezt nem tapasztaltam; a tudoményos inté-
zetekben ma is serényen folyik a kutaté munka, Es an-
nak ellenére, hogy a kutaté orvosok szama kevesebb a
termelés mégis nagy, mert a kutaték nem kénytelenek
maguk foglalkozni apré technikai dolgok elvégzésével.
Erre a célra ugyanis assistensnék allanak rendelkezésiik-
re, Sajnos nalunk a klinikai szolgalat mellett tudoma-
nyos kutatassal is foglalkozni 6hajté orvosnak a legtobh
ideje clyan munkalatokra pazarlédik, amiket begyakorolt
technikai segéderd is el tud végezni. Ez teszi lehetdvé
azt, hogy Németorszighan kevesebb szakorvos is na-
gyokb tudomanyos munkassagot tud kifejteni, mint az
télilk elvarhaté volna. Ehhez jarul még a tudoméanyos
munkék propagalasa és megbecsiilése is. Egyes munkak-
rol tobb folydiratban is beszamolnak, s5t beszamolnak
masoknak is hasonlé irdnyt munkéissagarol é ez az
egyiittmiik6dés nagyon emeli a nacionalizmus alatt kii-
Iénben is erdsen kifejlodott egymaéas iranti tiszteletet és
meghecsiilést. .

Ennek a célnak a szolgalataban allanak egészen je-
lentéktelennek latsz6 dolgok. Pl. a legtobb intézetben
minden nap —, mert a munka reggel 9-t6l délutan 5-ig
tart, — a déli érdkban az intézet Osszes tagjai, még a
technikai segédszemélyzet is, Osszeiilnek 1. n. , Kaffe-
stundera”, ami valdésadggal egy kis tudomanyos iilésnek
felel meg. Ilyenkor megvitatjdk a napkézben végzett
munkat, az érdeklédésre szamot tarté tudomanyos cikkek-
bl felolvasnak azt megheszélik, egymas problemaiban
segitséget nyujlanak, tanacsot adnak, de mindig 5 test-
véri biralat hangjin. Az okos pihenésnek classikus példai!

Az altalanos orvosképzést tokéletesebbenek kell mon-
danom a mienkénél, Sokat és személy szerint foglalkoz-
nak a medikusokkal és mindenben a gyakorlatiassigon
van a hangsily, Igaz, hogy a medikus szamira sem lehet
unalmas az a gyakorlati 6ra, mely alatt mindent sajat
maga nézhet meg, mindennel felszerelt asztalanal ki-
prébalja és legkozvetlenebbiil tandcsct kérhet g professor
mellett dolgozé tanaroktél, vagy assistensektdl.

Az altalanos orvosképzésre vonatkozo6 elismerést nem
mondhatom el az urologiarol, mint kiilén szakrél. Nem-
ceak Berlinben, hanem mas vidéki intézetekben is meg-
fordulva, kerestem valami egységeset, amib6l a mesterre

kovetkeztethettem volna, de azt nem talaltam meg. Mi-
kor erre a kérdésre felvilagositast kértem, azt a valaszt
kaptam, hogy a nagy uttoérék: Izrael, Kimmel, Casper
tavozasa utdn nem fejlodott ki urologiai iskola, mert
nem volt az egyetemen képviselve és igy nem is tudott
kialakulni egy olyan mester, aki koriil kikristalyosodott
volna egy iranyzat; nem volt egy aldozatos szaktekintély,
mint nalunk, aki az urologianak, mint 6nall6 szakmanak
elismerését kivivta volna. A vidéki varosokban (Niirn-
berg, Miinchen, Marburg, Halle) valamivel jobb a hely-
zete, de viszont igazi jelentOséget mégis csak a févaros
ad ennek a kérdésnek. Mint mindeniitt Aaltaldban, Ggy
Németorszaghan is az 6nnallé urologiaknak az altalanos
sebészeti osztilyok az ellenzdi egészen indokolatlanul.
Mikor Konjetzny hamburgi sebészprofessort az urologia-
ra, mint 06pall6 szakra vonatkozdélag megkérdeztem,
egyenesen haragra lobbant, de végiil is elfogadhaté ma-
gyarazatot e szakmaval szembeni ellenszenvének nem
tudott adni. Kétségteleniil ma a helyzet javuléban van.
Ezt mutatja a Wirchov korhaz Gjonnan atépiilében 1évé
urologiaja, tovabbaa a marburgi sebészet mellett épiils
uj urologia is.

Berlinben ma az egyetemen az urologiat Ringleb
rendkiviili tanar képviseli olymédon, hogy az orvoskari
tanartestiiletben iilés és szavazé joga van, s csak id6
kérdése, hogy az ©6nallé urologiai Kklinikat is kapjon.
Jelenleg ©Onall6 osztalya nincs, csak egy nagyforgalmu
ambulantidja, mely Sauerbruch sebészi klinikdjahoz van
kapesolva. Elhelyezése meglehetfsen szegényes; egy VAro-
szobaval, harom vizsgalo, illetve rendelShelyiséggel és
egy tanari szobaval rendelkezik, s naponta 80—100 be-
teg jelenik meg az ambulantian. Ugyanezen helyiségek-
ben folynak a hallgatosag részére hetenként egyszer tar-
tott eldadasok, melyeknek latogatottsiga feltiinen nagy
(80—100 létszam.). A hallgaték azonban csaknem tisztan
elméleti és igen kevés gyakorlati kiképzésben részesiil-
nek. Erre ugyanis nincsenek meg a lehetdségek osztaly-
hiany miatt. Legtijabban Ggy rroébalnak a kiképzés hia-
nyéan segiteni, hogy a végzett orvosok részére hatésagilag
eléirt urologiai kurzusokat tartanak a kiilonhoz3 urolo-
giai osztalyokon. '

Egyik nagy 6nallé uroogiai osztaly a Wirchov-kérhaz
urclcgiaja Heusch vezetése alatt 136 aggyal. Két egy-
mas mellett all6 pavilonb6l all férfiak és ndk részére.
Ezen osztaly jelenleg fokozatos atépités alatt all. Eddig
ugyanis egyik pavillonban volt két-két 26 agyas koér-
terem és egy ,operalt betegek” szobaja. Azonkiviil min-
den pavillonban van még egy 6 agyas kisebb szoba, ahol
a sipolyos és rakos betegeket helyezik el. Az Atépitett
pavillon egy részét mar iizemben lattam,k A nagy kor-
termekbdl egyenként 8 harom Agyas szobét épitettek s igy
a kozeljov6ben mar csak 3—4 beteg lesz kortermenként
elhelyezve.

A legnagyobb urologiai osztaly Berlinben, illetve
egész Németorszagban a Hedvig-kérhdzban van 180 agy-
.gyal. Ez a legaktivabb osztaly, ahol minden fellelhetd,
ami egy modern urologidn sziikséges. Felszerclése bh3sé-
ges és Heckenbach kitiinGen organizalta.

Ha a klinikai munkat akarom jellemezni, Ggy 4z volt
az altalanos benyomasom, hogy a vizsgalatok alkalmaval,
az indicatio felallitasaban, a miitétek terén nincs meg az
a mindenre kiterjedé pontossig, gondos megfontolas,
amint azt én itthon magamba szivtam. Egyszéval radi-
calisabban dolgoznak. Ezért sokkal tébb a nephrektomia,
mint a conservativ vesemiitét, ezért lattam annyi hélyag-
sipoly készitést fél év alatt, mint ndlunk harom év alatt
csinalunk. Arra is gondoltam, hogy a németek talan job-
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ban tiirik a Pezzer kathetert. A Wirchovban el6fordult,
hogy egyetlen ambulatnia alatt 8—10 Pezzer-kathetert
cseréltem ki, Ugyancsak feltiiné sok ureterinplantatiot
lattam egész csekély okok, pl. kisfoki uretermegtoretés,
miatt. Nem lattam, s6t magyarazata utan sem tudtam
elég okot talalni egy ilyen nagy és a vee késdbbi sorsat
megpecsétels miitétre

A részletek felsoroldsa alkalmaval elmondom az ér-
deklédésre szamot tarthaté szokasokat, methodusokat és
masok birdlatara bizom, hogy az elmondottakbél azt,
amit helyesnek tart, megjegyezze,

Az urologiai vizsgalatok el6tt a betegek altalaban
semmiféle elGkészitésben nem részesiilnek. Rontgen el6tt
csak azok a betegek kapnak hashatjot, akiknek napokon
keresztiill nem volt széke. Szenet, vagy mas gazmegkoto
szert a betegeknek nem adnak. Ennek ellenére a felvételek
JjOk. Az egész elGkészités abban 4ll, hogy a beteg egy
oraval a felvétel és vizsgilat elétt 800 cem-es kamilla-
teds beontést kap. A berlini urologiai osztalyokon a
kryoskopiat csak kivételes esetekben végzik altaldban
megelégszenek a festék-probaval. Azonkiviill a vizelet-
iiledékeket vizsgaljak meg ott a helyszinen a vizzgald-
asztal mellett. Hogy a kryoskorias vizsgalatct a legtobhb
esetben nagyocbb zavar nélkiil mellézni képesek, abban
nagy szerepe van annak a koriilménynek, hogy minden
betegrél, ha vesebetegségre a legkisebb gyanu felmeriil,
kivétel nélkiil mar a vizsgalatok megkezdése eldtt ezy-
szerii rontgenfelvételt és kivalasztasos pyelograpiat ké-
szitenek, ami lényeges utbaigazitast ad a tovabbiakra
vonatkozolag.

Ringlieb, Heusch, Hamburgban Konjetzny és Varso-
ban Lilpop osztalyan lattam, hogy altalaban nem iriga-
tiés cystoskoppal dolgoznak, hanem az egybeépitett
hélyagtiitkrot hasznaljak, amitol csupan erdsen varzd
betegek esetében térnek el. Ezeknek az eszkozoknek a
latétere valamivel nagyobb és amellett a draga eszkozok
élettartama is hosszabb. Vilagitisra g vAarosi Aramot
hasznéljak melyet egy, a Wolf-gyar altal készitett dram-
atalakiton keresztiill vezetnek a mennyezetrdl le tioy,
hcgy a vezetékzsinor egy egyensilyozocsigin keresztiil
a beteg combjai kozé 16g és egy universalis kapcsoloval
a cystoskopot egyuttal a levegoben fixalja. Ezaltal nél-
kiilénzhetévé valik a cystoskop-allvany hasznéalata és a
cystoskopot sem kell allandéan tartani, ha azt egy fix
pontra beallitottak.

Az ureterkathetereket nem sterilizaljak goézben. mint
mi, hanem oxycyanatos oldatba helyezik 5 percre. A kathe-
tereknek 5 vesemedencébe felvezetése utdn a beteg Kki-
mélése céljabdél az eszkOzt azonnal kiveszik, csak az
ureterkatheterek maradnak benne, ami meglehetdsz=n sok
zavarra ad okot épen a katheterek elmozdulasa kiovet-
keztében. Mivel kryoskopias vizsgalatol nem végeznek,
szamukra nem is nagyon fontos, hogy a katheterek allan-
doan jol vezessenek. A festékkivalasztas megfigyelése
céljab6l azonban még igy is csaknem minden vizsgalat-
kor steril vizet kell a pyelumba felfecskendezgetni, ami
konnyen infectiéra adhat alkalmat. TUgyanakkor a fel-
fecskendezett viz mennyiségében sem lattam a pyelum
kicsiny iirtartalméara valé meggondolast. A prostataso-
kon a Volhard-féle concetral4asi és higitasi prébat és
maradfknitrogen meghatarozast végzik. A vérsavg delta
meghatérozasit nem hasznaljak, sem a xnatoprotein ro-
actiot, Varsoban lattam az Ambard-constans hasznalatat.
Giimds meghbetegedésre gyanus esetekben mindig meg-
torténik az allatoltas. A Lowenstein-féle kurat nem tart-
jak megbizhaténak és célravezetdnek.

Vesemiitétek alkalmaval Heusch, Ringleb, Konjetzny
narkosist, Heckenbuch periduralis anaesthesiat alkalmaz.
Ez utébbi jo érzéstelenséget ad, de a betegeket nagyon,
sokkal inkabb megviseli, mint a paravertebralis anaesthe-
sia. Csaknem minden esetben Altalanos rosszullét, sapadt-
sag, verejtékezés, szédiilés jelentkezik. Heckenbach 1800
poriduralis anaesthesia esetébdl 3 halalozas tortént, me-
lyek kivétel nélkiil intraduralis adagolas kovetkeztében
allettak be. Holyagmiitétek alkalmaval Heckenbach epi-
duralis (2%-0s novocainb6l 30 cem), Ringleb lumbalis
anaesthesiat (5%-os novocainbol 2 ccm.) alkalmaz. A
lumbalis anaesthesiat altaldban jol tiirik az Oreg pros-
tatas botegek is. 900 esetiitkb6l mortalitis nem volt €s
az érzéstelenség is nagyon jé a kiildok alatti két harant-
ujjnyi teriiletig.

Hoélyagmiitétek el6tt a holyag kezelésére nagy gon-
dot forditanak. Kozvetlen a miitét el6tt is a hoélyagot
1:5000 rivancl oldattal alaposan kioblitik, Miitét el6tt a
hoélyag feltoltésére Ringleb, Heusch levegét, Heckenbach
vizet haszndl. A tolt6folyadékot azonban a hélyag meg-
nyitasa el6étt nem engedik ki a katheteren, hanem a hé-
lyag megnyitasa utidn a sipolynyilashoz vezetett elektro-
mos szivattyaval tavolitjak azt el. Heckenbach prosta-
tektomia esetében két bemetszést ejt a belsé sphincteren,
majd Gjjal behatolva hamozza azt ki, mikozben g masik
kézzel azt a végbél fel6l timogatja. Utdna a prostataagy .
koriil varratokat helyez el a vérzéscsillapitas céljabol, de
nem tamvonal. Allandé katheter és vastag szivornyacsd
behelyezése utan a hélyagot zarja, majd a hdlyagfalat
egy Oltéssel a hasi izomzathoz rogziti. Ringleb, Heusch
a bels6 higycsényilason at behatol mutatéujjal és a
higyesdvon elére a prostata mogé keriilve attépi a hugy-
csovet és a prostatat visszafelé hamozza ki, mikozben a
miiveletet a gatra gyakorolt er6s nyomassal tamogatja.
Utana tamponalnak de allandé kathetert nem helyeznek
be, csak egy vastag iiveg szivornyacsovet. A szivornya-
csévet a negyedik napon a tampon meglazitisa mellett
eltévolitjak és helyébe a még csaknem friss seben keresz-
tiill Pezzer-kathetert vezetnek be s a tampent csak a
hatodik napon veszik ki végérvényesen.

Heckenbach sck prostatektomiatl végez, transurethra-
lis prostataresectiét csak igen megvalogatott esetben. Ez-
zel szemben Hewsch a legtobb esetben, ha annak akadalya
rincsen, a resectiét csinalja nagyon jo eredménnyel.

Ringleb miitétei alkalméval lattam, hogy holyag-
daganatok esetében a megnyitett hdlyag szabad széleit
kivarrja a hasfal béréhez mialtal a holyag jol kiemeld-
dik és amellett a pertoneumot is jOl megvédi., A miitét
befejezise utan a tartéfonalakat atvagva a holyagszéle-
ket szabadda teszi és a hélyagot zarja. Ugyancsak nala
lattam a hoélyaghol kimetszett tumor utan a nyalkahar-
tyanak finom ossszevarrasat és a varratoknak a hélyag-
ba elstillyesztését.

Diverticulumot mindegyik kitomi elGszor gaze-csikok-
kal azutan a kitomott diverticulumot kihAdmozza, majd
a hélyagfalat a diverticulum nyilasdig atvagja. Utana a
nyilast koriilmetszve a diverticulumot eltavolitja és a
holyagot zérja. Heusch ujabban végzi az Illyés professor
altal ajanlott perinealis drainezést is diverticulum-miitét
utan.

A vesemiitéteket altalaban kicsiny metszésbdl végzik.
A betekintés igy meglehetdsen rossz. Kézi vilagitast a
finomabb latas céljabol nem hasznalnak, mert nem prae-
paralva a szem controllja mellett dolgoznak, hanem
inkabb tapintassal. Epen emiatt volt alkalmam latni né-
hany igen kellemetlen, nehezen csillavithaté vérzést. A
vesét még conservativ miitétek alkalmaval is minden eset-
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ben kihamozzak és egy, a vese két polusa ala vezetett
tartoszalag segitségével a sebiireghdl, ami a miitétet vég-
26 crvos munkajat lényegesen megkonnyiti ugyan, a
pyelum jol hozzaférhetévé valik, nephrektomia alkalma-
val a vese g tartGszalagnak a hylusra gyakorolt nyoméasa
kovetkezetében nem nagyon vérzik, de a veséknek hosszi
ideig tarté nagyfoku lividitasa rossz benyomast tett ram.
Ugyantgy praeparaljak ki az uretert pl. kémiitétek alkal-
maval felesleges hosszisagban, ami az adventitidhoz futé
igen finom ereknek és idegeknek ellépése és ezen keresz-
tiil az ureter diagnostikaja szempontjabél nem lehszt
kozombos.

Negphrektomia esetében altaliban nem tapasztaltam
tulsdgos nagy meggondolast a sebzés iranyara vonatko-
zblag, jollehet a rendszerint kovek altal mar amigy is
megviselt veseallomany szempontjabol nem mindegy, hogy
a nephrektcmiaval mekkora teriileten iktatunk ki mii-
k6d6 veseszovetett.

Heckenbach, ha pyelonephritisnek a legkisebb gya-
rujat latja, mindig elvégzi a részleges decapsulatiot,
enervatiét, transrenalis drainezést, sét legtdbbszor a
nephropexiat is, Enervatiét kiilonben elég gyakran vé-
geznek lényesen anatomiai, vagy pathologiai elvaltozasok
hianyaban fennall6 vesepanaszok esetében és megfigye-
lésem szerint jo eredménnyel.

Altalaban a hatsé pyelotomiat alkalmazzak. A pye-
lumon végzett miitétek alkalméaval allandé ureterkathetert
nem helyeznek be, helyette —, mint emlitettem — a
transurethralis drainezést végzik. A bevezetett draincst
kivétel nélkiil nagyon vastag, ugyanigy a katheterek is.
Lattam két esetet, ahol a pyelumba Pezzer-katheter
velt, mint transrenalis drain behelyezve, melyeknek ki
cserélését mindig csodalkczassal vegyes borzalommal
szemléltem. Pyelum, uretersebet varrjak.

Nephrektomia esctében Ringleb, Konjetzny a hilust
nem egyben, hanem minden eret kiilon kot le. A miitét
emiatt nagyon elnyulik és épugy eléfordulhatnak vérzések
mint, ha azt egyben kotik le. Rossz a hilus leszoritasara
hasznalt Gyon-féle fogéjuk, a szorité felillet gyengén
rovatkolt.

Prostatacarcinoma alkalmaval mindeniitt azt tapsz-
taltam, hogy elektroresectié6t nem végeznek, de tartoz-
kodnak a hélyagnak a megnyitasatél is. Részint rontgen-
besugarzast alkalmaznak, vagy radiumot helyeznek be,
de perinealisan, Természetesen az eredmények igy sem
jokbak, de a beteg mégis meg van kimélve egy allandd
cipolytol, mert az ilyen holyagck rendszerint nehezen,
vagy egyaltalan nem gycégyulnak be. A perinealisan fel-
tart prostatabdl egy daratot mindig kivagnak a szivat-
tani vizsgalat céljara.

Feltiin6, hogy nagyon kevés a tuberculosis Német-
crszagban. A magyar urologiai klinika anyagidhoz hason-
litva az ugy aranylik, mint 2:10. Erdekes, hogy ugyan-
€z a helyzet Lengyelcrszaghan is. A varséi egyetemhez
tartcz6 urologiai osztalyon (120 agy) évente 10—15
vesegiimdkor keriil csak miitétre. A berlini urologiai osz-
talyckon a giimés szervekhez tartozé csonkckat (ureter,
ond6zsinér) nem siillyesztik el a sebben hanem kivarr-
jak a borhoz. A gyégyulas lényegesen elhtizédik,

Altalaban ami a gyégyulést illeti, meglepett 5 szét-

valt és per secundum gyégyult sebeknek nagy szama.
Ennek ckat aktban lattam, hogy a vérzésesillapitasra ke-
vés gondot forditanak. Igy pl. egyik osztdlyon 61 vess-
miitét koziil 14 esetben lattam nagyobb haematomaét,
melyet késobb meg kellett nyitni, mert elgenyedt, Ok
Icthet még az is, hogy igen vastaz varréanyagot hasz-
nalnak

Mid6n beszamolémat befejezem, halas koszonetet
mondok e helyen is Ringleb, Heusch, Heckenbach, Kon-
jetzny, Sauerbruch és Varsoban Lilpop tanaroknak, akik-
nek intézeteiben alkalmam volt 0j szokasokat, praktikus
fogasokat, g klinikai munkat megkOnnyité eljarasokat
megtanulni és ezen az alapon osszehasonlitast tehetnem
07z én iskolam és az 6 munkassaguk kozott.

A nagyobb népek el6tt bizonyos fokig meghajlo iz-
galommal léptem At az intézctek kiiszibét. Elismerem,
hogy az elméleti intézeteket a laboratériumi kutaté mun-
kaban, a rendkiviill koltséges és driaga miiszereket és
géreket igénylé tudomanyos kutatdsban nehezen tudjuk
kovetni szegénységiink kovetkeztében. A szakméamban,
az urologiaban azonban mar az elsé héten emelt fGvel
‘artam s ontudatomat csak ndvelte az a tény, hogy a sok
ottjaré kulfdldi orves kozott fondkeim mindig szivesen
kihangsulyoztak, hogy a magyar urologai klinikanak
vagyok az assistense,

Mikor elindultam, éreztem, hogy nem lehetiink in-
ferioritashan. Mikor ott éltem, az elfogulatlan kritika
szemiivegén at nézve a dolgokat észrevettem a magyar
urologiai félényét és most, hogy hazajottem és atléptem
az 1j urologiai klinika kiiszobét, biiszkeség tolt el, mert
a kiilonbségek alapjan megtanultam értékelni még jchban
a magyar urologiai klinika munkajat, a betegek kivizsga-
lasdban, a miitéti technikdban valé finomsagokat és
boldog vagyck, hogy ennek az iskolanak mestsre eldtt
mint egyik legszerényebb tanitvany én is meghajthatom
a halas elismerés zaszléjat.

Babics Antal di
az urologiai klinika tanarsegéde.

Nemzetkozi tovabbképzo tanfolyam.

Az Crvosi Tovabbkéipzés Kozponti Bizottsaga és
Budapesti Kozponti Gyogy- és Udiil6helyi Bizottsag
Pudopesti Nemzetkozi Fiirdoligyi Kongresszussal egyido-
ben, oktéber 9—11-én nemzetkozi orvosi tovabbképz6 tan-
folyamot rendez balnzotherapiabol és rheumatologiabdl.
Az elBadisok cktéber 9- és 11-én reggel 9 és d. u. 5 ora-
kor folynak le az Orvos Egyesiilet Semmelweis-termében
(Szentkiralyi u, 21.) a kovetkezt sorrendben: Oktéber
S-én 9 0.: bilkei Pap Lajos megnyitd eldadasa: Uber die
, Budapester Kur"” der rheumatischen Erkrankungen;
utana F, Besancon, a parisi egy:tem ny. r. tanara ad el6:
,.La maniere dont on comprend en France la balneo-
therapie du rhumatiesme”; — majd W. 8. C. Copeman az
angol rheuma tarsasag fétitkara (London): ,The Recla-
tionship between tuberculosis and rheumatoid arthritis” —
D. u. 5 6. J. Lépine a lyoni egyetem ny. r. tanara: ,In-
fluences chimigites en nzurologie” cimen ad eld, mint az
Orvesegyesiilet jubileumi eladoéja.

Okther 11-én, hétfén d. e. 9 6. F. Klinge a miinsteri
egyetem kivalé pathologusa: ,Zur Pathologia des Rheu-
matismus” és M. Messini, a rOmai egyetem ny. r. tanara:
.Bases experimentales a la connaissance di mécanisme
d'action des eaux clorojodiques italiznnes” ecléadasai k-
vetkeznek; — majd délutan 5 6.: G. Kahlmeter stockholmi
professcr: , Krankhafte Zustinde der Schultergegend” és
J. Giinzburg az antwerpeni egyetem ny. r. tanara: ,,Theo-
retische und praktische Begriindung der physikalischzn
Rheumabehandlung” elGadéasai kovetkeznek.

A tanfolyamnak igen nagy jelentGsége van, mert a
rheumatologia legismertebb szakemberei tartjak g nem-
zetkozi flird6ligyi congressus idejében, igyhogy hallgaté-
sagaban jelen lesznek a balneologia és rheumatologia ma-
gyar képvisel6i mellett g kiilfold szakorvosai is.

oo
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Kérjiik orvostarsainkat, hogy a kivalé eldadok iranti
figyelembsl és ezen kurzusok Budapest-fiirdévaros ko-
moly idegenforgalméanak nagy jelentoségére valo tekin-
tethdl ezen elbadasok irant kells érdeklédést sziveskedje-
nek tanusitani,

Jelentkezés g tanfolyamra az Orvosi Tovabbképzés
Kozponti Bizottsaga irodajaban Ul at 26. 1. em.

VEGYES HIREK

Elofizetés megujitasa vagy tartozdsok kiegyenlitése cél-
jab6l ma chequet mellékeltiink minden lapszdmunkhoz. Ez ne
érintse és ne sértse azon kartdrsainkat, ak knek el6fizetése
rendben van, kiilonvédlasztiasuk sok munkéval jart volna, s
igy nem volt indokolt. Kérjiikk kartdrsainkat tartozasaik ren-
dezésére, illetve elofizetésiik pontos bekiildésére, mert egyre
novekvé kintlevé koveteléseink komoly zavarokat okoznak
Hetilapunk fenntartdsdban.

Halalozas. Frey Emnd dr. egyet. magantanir, Kozkor-
L:azi féorves, a MAV. B. B. 1. féorvosa, f. h6 20-4n Buda-
pesten elhunyt.

A Budap:ssti Kiralyi Orvosegyesiilet alapitasanak 100-ik
évforduloja alkalmabél rendezendé {iinnepségek tudomanyos
napirendje:

Otober 7-én d. e. 9.30 Orakor unnepi megnyité iilés a
Magyar Tudomanycs Akadémia d'sztermében. Napirend:
Hymnus. Elnoki megnyité, tartja: Verebély Tibor. Udvozle-
sek. — Unnepi el6adas, tartja: A. v. Eiselsberg (Wien)
»,Drainage und Tamponade” cimmel. — Arany emil<klapok és
jutalomdijak kiosztasa.

Oktéber 7-én d. w. 6.30 6rckor Uinnepi elbadas az egye-
siilet székhdzanak Semmelweis-termében, tartja R. Staehelin
(Basel) ,,Die Wandlungen der Krankheiten jin Laufe der letz-
ten Jahrzehnte” cimmel.

Oktéber 8-dan d. w. 6.30 orakor iinnepi e.6adasck az egye-
siillet székhdzénak Semmelweis-termében tartjak; D. Guthrie
(Sayre Pennsy.vania) ,Die Diagnose und chirurgische Be-
hendlung des Mammakrebses” és Orsés Ferenc (Budapest)
,Die Bedeutung der Spurenkunde in der gerichtlichen Me-
dizin" cimmel.

Oktober 9-én d, w. 5.00 orakor unnepi el6adas az egye-i
siilet székhazanak Semmelweis_termében tartja: J. Lépine
(Lyon): ,Influences chimiques en neurologie’.

Kiilfoldi vendégeink liszteletére Karafidth Jené dr. f6-
poigarmester ur dexcellentidja oktéber 8-an bankettet ad,
oktéber 9-én a m. kir. korméany az Operahdzban disz-
edadast, majd a beliigym nisztérium disztermében fogado-
cstet rendez. Az iinnepségeket a vasarnapi (okt. 10) balaton-
firedi kirdandulds zarja be.

A tarsadalmi linnepségeken valo részvétel dija szemeéliyen-
kéint 30.— P, az iimnepi megnyitd iilésen és a tudomdnyos
iiléseken valé részvétel lerméeszetesen dijtalan.

Az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsaganak koz-
gyulése. Az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsaga szept.
24-én tartotta huszonotodik rendes koOzgyiilését, melyen a
tisztikaron (Grosz Emil emok, Scholtz Kornél alelnok, Johan
Béla titkdr, Horay Gusztdv jegyzo) kiviill a m. kir. Honve-
de'mi Minisztérium részérdl vitéz Ordody Sandor, az egyete-
mek részérél br. Kordnyi Sdndor, Illyés Géza, Vamossy Zol-
tan, a székesfovarosi korhazak részsrél Kaszper Karoly, a
Poliklinika részérél Lobmayer Géza, az Orszagos Tarsada-
lombiztosité részérél Barla-Szabo Jozsef és az Orszagos
Orvos Szovetség képviseletében Csilléry Andrdas vettek részt.
A lefolyt kollségvetési évben 1050 orvos részesillt tovabb-
képzésben a killonbozé tanfolyamokon, Ez év 6szén a mala-
riar6l volt tovabbképzo tanfolyam, Gyulan a békésmegyei
bizottsdg igen latogatott eldadasokal rendezett, oktoberben
Rohmer strassburgi tanar, a nemzetkozi balneologiai tovabb-
képz6 tanfolyamon F. Besancon (Paris), W. 8. C. Copeman
(Lendon), I. Gunzburg (Anvers), G. Kahlmeter (Stockholm),
F, Klinge (Miinster), J. Lépine, (Lyon) M. Messini (Roma),
bilkei Pup Lajos fognak elbadasokat tartani. A Stefania Sz6-
vetség az anya- és csecsemoOvédelemrol tart tovabbképzo
cursust. A kozségi és kororvosi tanfolyamot az Orszagos
Kozegészségiigyi Intézet oktober 11-t6l, november 20-ig ren-
dezi. Oktéber 16-a4n veszi kezdetét hetenként egyszer beteg-
bemutatdasok az egyetemi kl'nikakon, az orvosi kutatas s'a-
tistikai mdédszereirél oktoberben, a socialis egészségtan és
crvostanb6., az OTI rendezésében novemberben, a fertézs
betegségekrd]l a Szent Laszlé koérhazban novemberben lesznek

‘anfolyamok. A debreceni orvosi kamara teriiletén a klinika-
kon és korhazakban decentralizall tanfolyamoik ‘esznek. Ja-
nuarra az egyetemi klinikdkon a diagncstika és therapa ha-
ladasardl terveznek cursust. A berlini nemzetkozi orvosi to-
vabbképz6 congressusrol Csilléry Andrds tajékoztatta a bi-
zottsagot. Az Orvosképzés fo.yéirat 1937-ben 80 iviben jelent
meg. A hizottsdg elhatarozta, hogy a kormanytél és a tar-
sadalomtél intensivebb anyagi tdmogatast kér. Az al'ami ta-
mogatdst az 1931.-i crisis alkalmaval 50;-al reducaltak, A
tarsadalom pedig éppenségen neml tdmogatja az intézményt.
Az orvosi tovabbkeépzés reorganisatiojaval a felsboktatasiigy:
tanacs fog foglalkozni.

Az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsaga rendezésé-
ben a Pazméany Péter Tudomanyegyetem k inikdin oktober
hd 16-t61 december h6 18-ig minden szombaton d. u. 6—8-ig
belegbemutatasok és demonstralasok lesznek. Ezeket részben
az igazgaté tanarok, részben az adjunctusok és tanarsegédek
tartjak és pedig a kovetkezd beosztéssa.:

Oktéber 16. 1. Belklinika (Herzog Ferenc) VIIIL., Ludo-
viceum u. 2.; — cktdber 23. 1. Scbészeti klin ka (Verebily
Tibor) VIIL, Ul6i ut 78:; — oktober 30, II. Sebészeti klinika
(Bakay Lajos) VIII,, Baross u. 25; — november 6. IIL. Sebe-
szeti klinika (dddm Lajos) IX., Gyali ut 1.; — november 13.
Szemklinika . (Blaskevics Laszlé) VIIL, Maria utca 39.; —
ncvember 20. I. N6i klinika (Frigyesi Jozsef), VIIIL., Baross
u, 27; — november 27. II. N6i klinika (Burger Karoly, VIII.,
Ull6i 6 78/a.; — december 4. Gyermekklinika, (Hainiss E.e-
mér), VILL, Golya utca 48.; — december 11. Bor- és nemi-
kortani klinka (Nékdm Lajos) VIII., Maria utca 41.; —
december 18, Urologiai kl'nika (Illyés Geza) VIIL, Ull6i at
78 /b.

A budapeti orvosok a programmot megkapjak azon ké-
réssel, hogy a résztvenni ohajick a jelentkezési lapot az Or-
vosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsaga irodajaba VIIL,
Ull6i Gt 26, idejében bekiildeni sziveskedjenek.

Az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsaga azon orvos
urak részére, kik a tanfolyammal kapcsolatban a Budapesti
Nemzetkozi Fordoligyi Kongresszus elbaddsain és a kon-
gresszus tarsadalmi programmjan is részt akarnak venni, a
kongresszusi irodaval tortént megéallapodas értelmeben, Kii-
16nboz6é lehetdségek kina,koznak :

I. Oktéber 9—11-iy:

Oktober 9-én kongresszusi eléadasokon és este 9 6.-kor
részvétel a dr. Karafiath Jené fopolgarmester altal a kon-
gresszus tagjainak tiszteletére adandé diszvacsoramn; Oktober
10-én Kkiilonvonaton Balatonfiiredre (Ebéddel) rendezendd Ki-
randuldson; Oktéber 11-én a Szent Gellért gyogyszallé igaz-
gatésdganak meghivasara tartott ebéden 30 pengd részvéte.i
dij lefizetése ellenében résztvehetnek.

II. Oktéber 11—14-1g:

Oktober 9—11-ig bezédrclag u, m, f. — Oktéber 12-¢n
kozos ebéden a szentmargitszigeti Gyoégyhelyi Tarsalgo ter-
raszan, este 9 6, dr. vitéz Jozsef Ferenc Kir. herceg ur disz-
vacscrajan. Oktaober 13. és 14. Kirdnduldson autokaron Egerbe,
Lillafiiredre és Gyongyodsre. (A keét napos vidéki kirdandulas
programmjaban a koOvetkezo szolgaltalasok foglaltatnak:
autokar Budapest — Eger — Lilafiired — Gyongyos — Buda-
pest utvonalon. Ebéd az egri Korona szalléban. Vacsora a
liilafiiredi Palota sz4llban. Magyaros est a Palota szalléban.
Elszallasolds és reggeli ugyanott. Ebéd Gyongyoson. AKik
ezen okt. 9—14-ig tarté programmban résztvenni chajtanak,
osszesen 80 pengét fizetnek.

HI. Oktober T—14-ig:

Vidéki kartarsak, akik a Budapesti Nemzetkozi Fiirds-
tigyli Kongresszus egész fenti programmjaban Kkivannak
résztvenni és kongresszusi részveételi jegyet valtanak, amely
a budapesti elszallasolason és reggelin kiviil a kovetkez3’
szolga'tatdsokat taralmazza: Okober 7-én ebéd a szentmargit-
szigeti Gyogyhelyi Tarsalgéban Gellér Mihdaly m, Kir. Kkor-
mény.6tandcsos meghivasara. Autokorséta Budapest gyoégy-
flirdéinek és latnivaléinak megtekintésére, Uzsonna a Svab-
hegyi Samatoriumban. Oktéber 10-én: ebéd a Szent Lukacs
gyogyfiirdé igazgatésagdnak meghivasara. HEste diszelGadas
a M. Kir. Operahdzban, utana a m. kir. korméany fogado-
estje. Oktober 9—14-ig lasd: IL., tehat az elszallasolasra is
szamité kartarsak, akik az okt. 7—14.ig tart6 programmban
részivenni 6hajtana, osszesen 100 pengoét fizetnek. A kedvez-
ményes elszallasolast és ellatast illetoleg felvilagositast
bilkei Pap Lajos dr. egyetemi m, tanar, a tanfolyam vezetdje,
(Budapest, Szent Gellért fiird6) ad.

A Szegedi Orvosi Kamara allasfoglalasa a magzatelhajtas
ellen. A Szegedi Orvosi Kamara szeptember 19-én Gyuldn, az
ottani juhilaris orvosi tovabbképzé tanfolyammal és egész-
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séglgyi kiadllitdssal kapesolatosan igen népes tag/irtekezletet
tauiott a magzalelhajlas eleni praeventio kérdésének meg-
vilégitasdra. Az értekezleten Osszegyiilt orvosck kozoit részt-
vett Johan Béla dr. beliigyi 4llamtitkar, baré Koranyi Sdandor
dr. egyetemi tanar és Tomcsik Jézsef dr. az Orszdgos Koz-
egészségligyl Intézet igazgatoja. Mesko Zoltan dr. kamarai
elnok megnyité szavai utan Berecz Janos egyetemi tanar,
Polgar Istvdam dr., Vinkler Elemér dr., Falta Béla dr., Pall
Gdabor dr., Matusovszky Andrdas dr., Rothler Istvan dr., Fel-
letdar Jozsef dr., Strobl Ferenc dr. el6adasaikpban a legkiilon-
bozébb vonatkozésokban vildgitottdk meg az idevcnatkozo
kérdést, Az eléadasokat igen értékes hozzaszolisok kovették;
a vitdban nemcsak orvosok, hanem jogaszok is résztvetitek.
Az eloaddsok és hozzaszélasok alapjan a tagértekezlet a ko-
vetkez6 javaslatot fogadia el az illetékes kormanytényezék-
hoz terjesztendd részletes memorandum alapjaul: 1. O sziils-
szeti torvény megalkotdsa. Ennek keretében szabalyozando:
a) a szilészkeriilletek és hatosagok kozotti viszony; b) a
bdbarendtartds; ¢) a kuruzslasra vonatkozo torvényes ren-
delkezések Kkiterjesztése és szigoritasa, 2. Bejelentési kote-
lezettségek megallapitasa: a) a terhessez megfelelé idoben ko-
telez6 bejelentése; b) a vetélések kotelezo beje’entise; ¢) a veté-
léseket kovetd elhaldlozas kotelezé bejelentése 3. A halott-
kémlés gydkeres reformja, a halottkém bejelentési kotelezett-
sége vetélést kovetd elhaldlozas esetén a kitelezd bonzolis
eszkozlése céljabol is. 4. Biintetojogi és biintetoperrendi re-
formok; a) A velélés lefolytatasaval kapesolatosan a térvé-
nyes feltételek meghatarozasa, amelyek be nem tartasa a
terhesség minden megszakitasat bintetendé cselekménnys
mindsiti; b) a biintetések és jogkovetkezmények megfeleld
szigoritdsa; c¢) a szii'észi kérdést érinté biiniigyekben a ke-
riileti sziilészféorvosok meghallgatdsa. 5. A hazassagi tanacs-
adds intézményének fokozatos kiépitése. 6. Altalanos tarsa-
cdalmi propaganda és intézményes {elvilagosité munka. 7.
Szoc'dlis intézkedések a terhes ndék és anydk védelmére,

A tagértekezletet kovetd iinmnepi ebéden az iidvozlé fel-
szolaldsokra vélaszold Johan Béla dr. Allamtitkar teljes el-
ismerését fejezte ki a szegedi kamara vezetdségének azirt,
hogy a kamarai torvény torekvéseinek megfelelblez az orvos-
rendi érdekek mellett hathatésan szolgd.ja a koézegészsegligy
elémozditasat is.

A Magyar Ndiorvostarsasag €s a Budapesti Kir., Orvos-
egyesiilet Gynaekologiai Szakosztilyanak -elnbksége eziton
kozli tagjaival Prof. Wagner a Deutsche Gesellschaft fiir
Gynékologie ezidei elntkének meghivasat a német Noorvos-
tarsasdg Berlinben 1937 oktober 20-tol 23-ig tartandé nagy-
gyli.ésére.

Torday Ferenc dr. egyetemi tanar f. évi oktober ho 5-én
a Gr6éf Apponyi Albert Poliklinika (Szovetség u. 14.) disz-
termében ,Erdéss Gyula gyermekorvosi emlékénck méllatasa”
cimen elbadast tart.

Az osztrak fogorvosok nagygyiilésén Innsbruckban az
elntkség meghivasara a magyar fogorvosok kozill Bonyhdrd
Béla dr., mint felkért referens tartott nagysikerii beszamolct
a rész'eges, kiviheté6 miifogsorrol. Kiviile a magyarok részérosl
még Gollner Lajos dr. szegedi egyetemi magantanar tartott
eléadast a biologias gyokértomésrdl vetitett képekkel. Az
linnepi vacsoridn a magyarok nevében Moreli Gusztdv dr. e.
it. fotandcsos, egyetemi magéantanar, koszonte meg hatdasos
beszédben az osztrdk szakkordk részérdl irdantunk megnyilva-
nulé meleg baratsagot.

Orvosdoktorra. avattattak a Pazmany Péter Tudomany-
egyetemen szeptember 27-én cum laude jelzésse': Sarfy Hizsé-
bet, Sarkany Tibor, Rite je.zéssel Bihari Ferenc, Biro Liszio,
Dondth Imre, Frigyes Ldszlo, Fiiredi Erzsébet, Gogolik Ja-
nos, Gyorke Zoltan, Gyorgy Domonkos, Halmai Zoltan, He-
beit Sandor, Horanyi Mihaly, Heintz Erzsébet, Jotagyl Gyorgy,
Kdllai Istvdn, Kormos Istvin, Krenko Annit, Poroczay Laszlo,
Radnai Béla Pdl, Sandor Ferenc Kdroly, Sarkany Jens, Simon
Agoston Jozsef, Schuberth Jozsef Frigyes, Szomjas Akos P17,
Tarjan Robert, Vidos Anna. Udvozoljik az 1j kartdrsakat!

PRIMOVEROL

Forte felntteknek, Mite gyermekeknek.

Lapunk mai szaméhoz a Chinoin gyogyszervegyészeti gyar
rt. Ujpest Peremin-rol sz0 6 prospektusat mellékeitiik.

Lapunk mai szamahoz dr. Egger Le6 és Egger 1. gyégy-
szervezyészeti gyar rt. Budapest, Cardiamin-rél sz6l6 ismer-
tetését csatoltuk.

Munkatarsainkat felkérjiik, hogy cikkiik correcturdjat a
kézirattal egyiitt ezentul kizarélag szerkesztéségiinkbe (VIIL,
U161 at 26. I1) sziveskedjenek bekiildeni.

A nagy fiirdimedencék hydrostatikai nyomasa a test-
sulyt |, esokkenti”! Allohelyzetben, vagy a medencében jar-
kélva fiirdésnél az als6 végtagokra memcsak a viz felhajto
ereje hat, hanem érvényesiil a viznek a végtagokra gyakorolt
oldalirdnyii nyomaésa is. A megduzzadt, kitagult vénak ki-
iirlilnek, a nyirokpangids megsziinik, alszar-, boka-duzzanatok
eltiinnek! A thrombosis utékezelésiben gondoljunk arra, hogy
thermal fiirdémedencék a székesfOvarosi Szt. Gellért, Rudas,
Széchenyi és Szt. Imre gyoégyfiirdékben rendelkezésre dllanak.
A fiirddk jutdanyos dra még hosszabb kura mellett is lehetévé
teszi a kevésbbé tehetds betegek gyogyitasat. A nagy me-
dencékben jarkdldas itt a legfontosabb gyoégytényezd, ami
kozonséges kadfiirddben nem viheté keresztiil!

A m. kir beliigyminiszter 238.391—1937. XIV. sz,

PALYAZATI HIRDETMENY.

1636:IX. torvénycikk alapjan betoliésre Kkerillo tébb m.
kir. tisztiorvosi dlldsra —, mely a VIIL. fizetési osztaly sze-
rint mindenkor jaré javadalmazissal van egybekotve — pa-
iyézatot hirdetek.

A palyazati kérvényhez eredetben, vagy hiteles masolat-
ban a kovetkezé okméanyokat kell csatolni:

a) sziiletési anyakényvi kivonatot;

b) hatésagi erkdlesi, valamint a csaladi allapotot igazolo
bizonyitvanyt;

¢) allampolgarsagi bizonyitvanyt, vagy visszahonositasi,
honositasi okiratot, a magyar 4alampolgarsagnak az 1921.
évi XXXIIT. torvénycikk 63. §-a alapjan igénylését (opcid)
tanusité igazolvanyt, vagy oly il'etdségi bizonyitvanyt, mely
feltiinteti, hogy a kibzségi illet6ség 1921. évi jialius hé 26-an
is fennédllott;

d) az orszag teriiletén orvosi gyakorlatra jogosité ok-
leve.et;

e) egyetemi leckekonyvet, korhazi szolgélati konyvecs-
két és szigorlatl bizonyitvanyokat;

f) a tiszt'orvosi képesitést igazo’é okmaényt:

g) polgéri kozszolgalathan valé alkalmazist
okmAnyokat ;

h) kozszolgdlatra alkalmas szelemi és testi épséget iga-
zolé ujkeletli tiszti orvosi bizonyitvanyt;

1) katonai szolgalatra vonatkozd okményokat;

J ) az esetleges szakképzeltségre vonatkoz6é okmanyokat;

k) az esetleges nyelvismeretekre vonatkozé okmanyokat;

1) révid életleirast (curriculum vitae).

Ezenfelill igazolni kell az 1936.1X. térvénycikk 5. §-anak
(2) bekezdésében megkivant el6zetes 5 évi varosi, kozségi,
vagy kororvesi, il'etdleg ezzel egyenlének tekintends (666—
1936. B. M. sz. rendelet) szolgalati idé ellb!tését.

A szolgédlat beosztasa felol a kinevezés megtorténte utdan
fogok intézkedni.

A kozszolgd atban 4ll6 palyazok az eloirt feltételeket
térzskonyvi lapjaikkal (mindsitvényi tablazataikkal) igazol.
hatjak.

A kozszolgalatban all6 palyazok kérvényeiket szabaly-
szerli szolgélati nton, kozszolgalatban nem &al.6k pedig koz-
vetleniill a m. kir. belitigyminisztériumban 1937. évi oktéber
hé 12 napjaig tartoznak benyujtani.

igazolo

M. kir. Beligyminiszter.

hatdasos, kellemes képtets, a primula officinalis
hatéanyagaibol. Hatékonyabb a senega és
ipecacuanha kivonataindl. — Hanyingert nem
okoz, stabil.

Szent Péter laboratérium
BUDAPEST, V., POZSONYI-UT 1.
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Malaria Magyarorszagon.
(Klinikai eldadéas.).

Irta: Lorincz Ferenc dr.

A malaria gy a nagyko6zonség, mint az orvosok ko-
rében a ,respektilt betegségek’ kozé tartozik. Jelentdsé-
gét kozegészségiigyi, nemzetgazdasagi, orvos- és kultur-
histériai szemponth6l viligviszonylatban még ma is szo-
kas a betegségek sordban az elsé helyen emlegetni.

Ha ezt tekintetbe vessziik, erdsen meglepd, hogy
a vele specialisan nem foglalkozék mégis aranytala-

nul keveset tudnak e betegségrdl, ahhoz képest is,
hogy irdnta az .altalanos érdeklédés mindig mnagy volt.
Nem kivanunk ezzel az gy kortani, mint jarvanytani te-
kintetben valéban nagyon érdekes betegséggel e helyen
altalanossagban foglalkozni, csupin — nagyon réviden
osszefoglalva — hazankban a jelenlegi viszonyokat ismer-
tetnénk. Miel6tt azonban tArgyunkra térnénk, nyugod-
tan megallapithatjuk, hogy a mi kozonségiink is alig
tud valamit ennek lényegérdl, kérokozojardl, terjedési
mo6djarodl, stb., az orvosi korok tajékozottsdga is hidnyos
és rendesen meglepetést okoz az a megallapitasunk, hogy
hazankban a malaria ma is jarvanyosan fordul el§ és
nem csupan néhany, a hébortiban malariit szerzett és
ezzel hazajott katona képviseli ilyen betegallomanyun-
kat. Mentségiil legyen felhozva, hogy orszagos viszony-
latban ezzel a kérdéssel a szazadfordulé 6ta senki nem
foglalkozott, kiilonosen a habort utini esztend6kb6l meg-
bizhat6 informacidkat senki sem adott kozre, illetve 1931
6ta csupan a M. Kir. Orszdgos Kizegészséqiigyi Intézet
évi jelentéseiben tétettek kozzé azok az adatok, melyek
a kérdés tisztizasira, évenként végzett munkankra vo-
natkoztak. Ott évrél-évre kozoltiik munkaprogrammun-
kat, melynek végs6 célja az volt, hogy a viszonyok tisz-
tazdsa utdn egészségiigyi korményzatunknak javaslatot
tegyiink a hazankban eredményesnek igérkezs malaria-
ellenes kiizdelem médozataira nézve.

Mellézve ehelyiitt a hazai malariara vonatkozé tor-
ténelmi ismereteink és az idevagd irodalom ismertetését,

az alabbiakban az Orszdgos Kozegészségiigyi Intézetbeli
és tobb widéki munkatdrsammal 1931 ota végzett mun-
kdank eredményeivel a jelenlegi dllapotot ismertetem meg-
jegyezvén, hogy ennek a munkanak fontosabb részleteit
a ,,Népegészséqgiigy”-ben megjelenés alatt all6 kozlemény-
sorozatban tettitkk kozzé. Az aprélékosabb adatok  irdnt
érdeklédok tehdt az emlitett folyoiratban taldljak meg az
idevdgo részleles adatokat valamint a megfelelo irodal-
mat is.

A malaridnak orszagos viszonylatban szamszerd els-
fordulasarol adataink az 1927. év, azaz e betegségnek a
torvényileg kotelez6en bejelentendé betegségek kozé so-
rolasa oOta vannak. Az adatgyiijtésnek a kotelezd be-
jelentésre alapitott moédja azonban a chronicus forma-
ban lezajlé betegségek esetében Altalaban és kiilonosképen
a malaria esetében a jarvanytani igényeket kozelr6l sem
elégiti ki nemesak nélunk, hanem az ebben a kérdés-
ben sokkal inkdbb érdekelt erfsen fertdzott tropusi, vagy
subtropusi orszagokban sem. Ennek egyebek mellett az az
oka, hogy malarias vidéken még az egyszerii falusi nép is
hosszli évszazadok alatt tobbé kevésbbé kiismerte a
yhideglelés”-t. Megfigyelte, hogy a betegek jelentds része
hosszabb-révidebb id6 alatt minden gydgykezelés nélkiil
is meggyobgyul és ugyancsak jelentés része gondos orvosi
kezelés ellenére is visszaesik a betegségbe, aminthogy
valoban a relapsus ellen biztos remediummal ma sem
rendelkeziink. Megtanulta a haladottabb falusi nép azt is,
hogy a hideglelés ellen a legjobb orvossag a ,kinai por”,
a chinin, amit orvos ko6zbejotte nélkiil is lehet vasarolni
a patikdban. Miutan pedig ebbdl az elég draga orvossig-
b6l a falusi ember a gyodgyulasihoz szabily szerint ke-
veset vasarol, vagy a gyoégyszerrel orvosi utasitds mel-
lett sem él megfelel6 moédon, csakhamar, mondhatni biz-
tosan, kovetkezik a relapsus, ami e gyodgyszerbe vetett
hitet ugyancsak megrenditi, Ezek a koOriillmények az okai
annak, hogy nincs malarias vidék, ahol ne volnanak el-
terjedve népies szerek (forré mézes tej, paprikas bor, kii-
16nb6z6 ndvényi fozetek, sth.) a betegség gydgyithsara.
Mindezeknek kovetkezményeképen a betegeknek kétség-
teleniil tlinyomé része egyéltalan nem jut orvos elé, de
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masfeldl az odajutott betegek elég jelentds részét, kiilo-
nosen a recidiv eseteket, maguk az orvosok sem jelentik
be. Meg kell azonban Allapitanunk, hogy e tekintetben
nalunk a viszonyok orvendetesen javulnak, Munkank kez-
detén vagy egyéltalan nem jelentették be a malarias he-
tegeket, vagy csupan a friss, illetve szov6dott esetek ju-
tottak igy tudomésunkra. A tiszti-, a kozségi és kor-
orvosi tanfolyamok, vidéki kutaté munkiink nagyban
hozzédjarultak ahhoz, hogy kartirsaink ma méar altaliban
nagy figyelmet kezdenek forditani erre a probleméra.

Ha a kotelezd bejelentések révén a ténylegesen eld-
forduld6 megbetegedéseknek csupan kis hanyada jut is
tudomésunkra, az adatgyiijtésnek ez a moédja — kiilond-

80%-a két, nyugodtan endemiasnak nevezhetd vidékrdl
rekrutalédik. Ezek koziil az egyik Eszak-Keleten Szatmar-
Bereg-Ugocsa, Szaboles-Ung és Zemplén varmegyékre, a
mésik ilyen teriilet Dél-Nyugaton Zala-, Somogy- és Ba-
ranya-virmegyére vonatkozik. Az 1936. évben eléfordult
malaria megbetegedések foldrajzi megoszlasat az alabbi
1. szamii dbra mutatja, melyen az el6fordult esetek ab-
solut szdmban jdrdsonként vannak feltiintetve.

sen, ha tobb esztendd adatait vizsgaljuk — eléggé jo arra,
hogy a betegség foldrajzi eloforduldse feldl kapjunk tajé-
koztatast. A ténylegesen eléfordulé meghetegedések szam-
szeri megallapitisiara biztos eljardsunk van, az. 4. n.
epidemiologiai index (legcélszeriibben a 10 éven aluli la-!
kossadg parazita- és lépindexének tavaszi és Oszi) meg-
hatarozdsa révén, ami az egyediili eljaras a korokozd
plasmédiumfajok milyenségi eléforduldsanak pontos tisz-'
tazasara is. Mi eddigi munkink soran a betegségnek
féldrajzi el6fordulasat elsésorban a bejelentések alapjan
allapitottuk meg, az évek folyamén éllandéan azonos ki-|
terjedésben jelentkezett endemias teriiletek ha.térainakl
ellendrzésére azonban és egyben a tényleges eléfordulasra
vonatkozélag is az emlitett parazitaindex megba»térozést‘
— sajnos csak egy izben — hasznaltuk.

1927 6ta a bejelentett betegségek Szdama 1930-ban
volt a legalacsonyabb (178) és 1934-ben a legmagasabb
(1934 beteg). 1932 6ta emelkedik hatarozottabban a
malaridsok szidma, ami 1934 6ta kozel mozog a kétezer-
hez. Az évenkint eléfordul esetek szaminak emelkedése
azonban nem viszonyaink rosszabbodésat jelenti, hanem
egyelére tlilnyomé részben annak a kovetkezménye, hogy
a kérdéssel az Intézet intenziven foglalkozik, s ez g koriil-
mény — mint emlitettiik — az Intézetben rendezett tan-
folyamokkal egyiitt azt eredményezi, hogy a kartarsak
térekszenek bejelentési kotelezettségiiknek mind jobban
és jobban megfelelni, Ha 1927 6ta a malaria bejelentésekel
torvényhatésdgonként csoportositjuk, tgy kideriil, hogy a
malarids megbetegedéseknek minden évben atlagban

MALARIA MEGBETEGEDESEK 1936-ban
MALARIA OCCURENCE IN MUNGARY 1954/

A fenti térképen jol kialakulva latszik a két ende-
mias teriilet, melyekhez az utébbi esztenddk kutatasai
alapjan Bihar vm.-ben latunk kialakulni egy kisebb ha-
sonl6 teriiletet. A két endemias vidék jelenlétét minden
magyarazatnil jobban demonstralja az alabbi I. szdmi
tdblazat, ahol a konnyebb Aattekintés miatt a malariira
vonatkoz6 adatokat csak 1933-t6] tiintettiik fel,

I. sz. tablazat. !

Az észak-keleti és dél-nyugati endemids vidékrél 1933—1936-ban jelentett malaria meghbetegedések szdma az egész
orszagh6l jelentett megbetegedésekhez viszonyitva.

;g‘ Bejelentett malaria. esetek szdma
Varmegye I(E'Eerg!;elil‘ Népesség* ‘E.E ]

: 20| 1933 | 1934 ‘ 1935 ‘ 1936 | 6ssz.

Szaboles-Ung k. e, e. vm.: 764.700 343.616 78.1 159 549 ' 278 292 1278
Szatmar-Ugocsa-Bereg k. e, e. vm.: 367.782 149.642 70.7 177 319 372 430 1298
Zemplén vm,: 297.120 127.887 74.8 78 99 108 101 386
Eszakkeleti endemids vidélk osszesen 1.429.608 621.145 75.5 414 967 758 823 2962
Baranya vm.: 654.035 232.628 61.8 92 190 138 143 563
Somogy vm.: 1.156.128 352.920 53.0 285 291 201 297 1074
Zala, vm.: 827.486 321,325 67.5 82 101 156 236 575
Délnyungati endemids vidék o68szesen 2.637.649 906.837 59.9 459 582 495 676 2212
A két endemias vidék egyiitt: 4.067.251 1.528.018 65.3 873 1549 1253 1499 5174
Az egész orszag oOgszesen: 16,173.443 8.688.319 934 1132 1934 1526 1859 6451
Két endemids vidék az orszagnak %'-a 25.1 17.6 TT1 T RO0 821 80.7 80.2

*) Az 1930. évi népszamlalds sordn felvett adatok. — A teriilet, népesség és népsiiriiség a jardsokra osszesen (thj.

és megyei varosok nélkiil) értends.



1937. 41. sz. ORVOSI

HETILAP 1027

Mint a fenti tablazatbdél kiolvashatd, az endemias var-
megyék, melyekbdl a meghetegedéseknek kereken 80%-a
keriil ki, az orszag teriiletének csupan kb. egynegyedét,
lakéssaguk pedig az egész orszag lakossaganak kb. egy-
hatodat teszi ki, ami kétségteleniil Srvendetes koriilmény.
Az évente bejelentett megbetegedések mintegy 20%-a
ezek szerint az orszag legkiillonbozébb vidékeirdl adédik
(legtobb Békés, Pest-Pilis-Solt-Kiskun és Bihar vAar-
megyékbol), vagyis az immér tobb éves tapasztalat alap-
jan azt mondhatjuk, hogy a malaria hazdnkban egyes
vdrmegyékben endemidsan, a tobbiekben pedig sporadi-
kusan fordul els. Természetesen az endemids varmegyék-
ben az egyes jardsok és ezeken beliil az egyes kozségek
igen kiilonboz6en viselkednek a betegség szimbeli el
fordulasa tekintetében. Az orszdg legerésebben fertézott
vdarmegyéje eddigi ismereteink szerint Szalmdr-Bereg-
Ugocsa k. e. e. vdrmegye, ahol atlaghan évente a be-
jelentések alapjan minden 273 lakésra jut egy malarias
beteg. Ennek a megyének, s egyben az egész orszignak
is legerdsebben fertozott jardsa a csengeri jards, ahol
évente minden 102 lakésra jut egy bejelentett beteg. A
varmegyék soraban Szaboles-Ung, majd Zemplén kivet-
keznek, vagyis a két endemids terilet kozil az Eszak-
Keleti vidék mutatkozik erdésebben fertézotinek.

Azt a kérdést tisztazando, hogy a kotelez6 —. de
kétségteleniil hianyos bejelentések révén kirajzolédott en-
demias teriiletek hatirai a valésigabn is elfogadhatok-e,
1934. év mAjus—juniusaban vidéki kartarsaink segitségé-
vel az endemias vidékeken és azokon kiviil fekvd Gsszzsen
30 kozségben 1972, tiz évesnél fiatalabb egyéntdl vetliink
vastagvéresepp készitményt parazitaindexr megdllapitdsa
céljabol. Ezeknek vizsgalati éredményeit ehelyiitt részle-
tezni nem kivanjuk, csupian annak a megallapitasara
szoritkozunk, hogy az endemids vidékeken kivil ess koz-
ségekben alig taldltunk fertézott gyermekeket, megfele-
léen ezek sporadikusan, vagy momentdn Nem fertdzott
mivoltdnal, mig az endemiis vidékek kozségeiben a pa-
razitaindex egy helyen elérte a 17.8%-ot is, ami ha Dél-
és Dél-Kelet Eurdpa orszagaihoz képest nem is tekint-
het6 magasnak, de hazai viszonylatban megleps volt.
Hangstlyozni kell azonban, hogy ezt a munkat kiils6
gatlé koriilmények miatt csupin egy alkalommal volt
modunk elvégezni, igy az csak helyzetkép formalasira
volt j6, de végleges kovetkeztetések abbél alig vonhatdk
le.

A malaria foldrajzi és mennyiségi eléfordulasa mel-
lett természetesen tisztdzdsra vdrt a kérokozs milyenséqi
eléforduldsa is. Koztudomési, hogy éaltaldnossigban hi-
rom, egymastol alakilag élesen megkiilonboztethets és
biolégiailag is kiilénhozo plasmédiumfaj ismeretes, G. m.
a jéindulatit harmadnapos laz okozéja, a Plasmédium
vivaz, a rosszindulati harmadnavos 14z, masnéven a tro-
pusi malaria okozéja, a Plasmodium falciparum és a
negyednapos laz eldidézéje, a Plasmoédium malarice (ezek-
hez veszik tiiabban, mint kiildnalls, de eddig csak a tré-
pusrédl leirt P. ovale-t.). Nemesak alakilag és biologiailag
kiilonboznek ezek a fajok egyméastél, hanem az altaluk
okozott megbetegedések klinikai lefolydsa is mas és ami
ennél is fontosabb. ezek kozegészségiigyi és jarvanytani
tekintetben is kiilonboz8 elbiralas ald esnek. Kozismert,
hogy az utébb emlitett szempontokhél a P. falciptrum
bir a legnagyobb fontossdggal. E fajnak az orszichan
endemiisan eldfordulisa orvosi kordkben is meglenetést
okoz.

Hogy a kiilonboz6 plasmédiumfajok egyméshoz vi-
szonyitott és foldrajzi el6forduldasat megallapithassuk,
1932 6ta az intézet az 6sszes orvosck rendelkezésére bo-

csatotta a ma mar mindeniitt j6l ismert malaria vizsga-
lati dobozait. Ezeknek felhasznalasaval kartarsainknak
moédjaban van az Orszagos Kozegészségiigyi Intézetben
malarids, vagy ilyen fertézésre gyanus betegeik vérét
megvizsgaltatni, hasonléan a t6bbi bejelentésre kotelezett
fert6z0 betegség esetében is végeztetendd vizsgilatokhoz.
Az orvosok ezt a lehetOséget szivesen fogadtik és 1932
6ta atlaghan a bejelentett esetek felénél végeztettek vér-
vizsgélatot. A vizsgalati adatokat itt nem részleteznénk,
annyit azonban sziikségesnek tartunk megjegyezni, hogy
az orszdg minden részébil érkeztek vérkészitmények, igy
o killonbozé plasmodiwmfajok  foldrajzi  elSforduldsdra
nézve myugodian értékesitheté adatokat kaptunk az el-
mult évek soran,

1932—1936-ig az Intézet Parazitologiai osztalyara
4100 egyéntsl szdrmazé vérkészitmény érkezett malaria
diagncsis megallapitisa c31jabél. Bzek koziil 235} (57.4%)
egyén vérében tudtunk plasmodiumokat kimutatni. A po-
sitiv esetek koziil 2151 (91.2%) P. vivaz-nak, 189 (8.0%)
P. falciparum-nak és 14 (0.8%) P. malarice-nek bizo-
nyult. Jollehet egyes fajok relativ eléfordulasat érthetSen
ilyen vizsglatokkal pontosan megéllapitani nem lehet,
mégis biztosan mondhatjuk, hogy miként Kozép-Eurépa-
ban 4ltaldban, Gigy hazinkban is a P. vivax g leggyako-
ribb és a P. malariae « legritkdbb faj.

A kiilonboz6 fajok szadmbeli jelentkezése mellett elsd-
sorban érdekelt benniinket a P. falciparum. esetek fold-
rajzi eloszldsa. Az imént emlitett foly6vizsgalatok és
kiilénhozé gyiijtévizsgalatok soran 1932 6ta 0Osszesen
235 lréopusi malarids fertézést dllapitottunk meg. BEzek
koziil 205-6t Szatmér-Bereg-Ugocesa, 22-t Szaboles-Ung
varmegyékhdl, vagyis a 235 P. falciparwum fert6zésbol
227 (96.6%) az Eszak-Keleti endemids vidékrol szdrma-
zott, A fennmaradd 8 esetbdl 3-at Somogy vm. csurgdi
jArasahél, 5-6t pedig kiilonbdzé varmegyékbdl egyenkint
észleltiink, mely utébbiak koziil egyik-méasikrél a behur-
colas valészinfisége megallapithaté volt. Ezekbdl az ada-
tokhél elég hatirozottsdggal megallapithatjuk azt, hogy
a trépusi malaria hazdnkban az Eszak-Keleti varmegysl-
ben fordul elé endemidsan, egyebiitt — jelenlegi tuda-
sunk szerint — abbdl legfeljebb egy-egy sporadikus eset
talalhaté. Ez a megallapitis azzal egyiitt, mely szerint a
lakéssag szamahoz viszonyitottan is ezen a teriileten van
a legtobb malaria, ennek a vidéknek hangstlyozza ki job-
ban a malaria problemajat.

Az egyes fdjoknak évszakos periodicildsat illetéen
hazankban is az BEurdpira érvényes szabalyszeriisézet
éselelhetjiik, vagyis a P. vivax a nydr elején és a nyéri
hénapok alatt, a P. faleiparum pedig q nydr utoljdn és az
6szi hénapok alatt a leggyakoribb. A késé Oszi P. vivax
fert6zések jelentds része nem manifestalédik klinikai tii-
netekben a kovetkezd év tavaszaig, tovabbi e parazita-
val fertdzés esetén a relapsusok is a legnagyobb szim-
mal a tavaszi hénavokban jelentkeznek, mely esetekhez
a kora tavaszi friss fertdzések tarsulvin, gyakran ész-
lelhetiink ezekbdl kiadandbéan a jarvanygorbén egy ta-
vaszi hulldimhegyet, mely a magas nyari egyenstily utan
Gsszel esetleg egy masodik hullimhegybe emelkedik. Ez
utébbit a P. falciparum fertzéseknek a P. vivax ferto-
zésekhez addicionalédasa is segiti, ennek megfeleldleg az
absolut maximum rendesen ekkor van. Ennek a méasodik
hullimhegynek szokatlanul erds kiemelkedése rendesen
nagyobb szidmt tropica fertdzésre utal, ez viszont foko-
zott anopheles Atvitelt jelent, aminek hatisa rendessn a
kovetkezs évi elsd hullaimhegy viselkedésében fog me~-
mutatkozni.
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A hazai viszonyokat felderit6 munkénk sorin termé-
szetesen a betegségnek az emberben el6fordulasahoz
hasonlé mértékben érdekelt annak a szinyoghoz, koze-
lebbrél a hazai anophelesekhez wviszonya. Az anophe-
lismus viszonyait 1932-ben kezdtiik tanulményozni. Mun-
kank elsé két évében meggyozodtiink arrél, — az orszag
kiilonbozé vidékein, kiilonbozo évszakokban végzett gyiij-
téseink révén —, hogy hazinkban a malaria terjesztése
tekintetében kizarolagosan az Anopheles maculipennis
jon szamitasha. Ez a megismerés azonban mai igényein-
ket nem elégithette ki, miutan a legutoébbi esztenddk ku-
tatdsai soran kirediilt, hogy az A. maculipennis nem te-
kinthetd egységes fajnak, hanem azon belill tobb, gy
morphologiailag, s6t ami ennél is fontosabb, biologiai tekin-
tethen is egyméstél kiilonbozé varietas alakult ki, mely
varietasoknak az emberhez viszonya, kovetkezésképen a
malaria terjesztésébeni szerepe is orszagonként, orszag-
részenként kiillonboz6é lehet, Ertheté tehat, hogy tgy tu-
doméanyos, mint gyakorlati szemponthél tisztaznunk kel-
lett e varietasok kérdését, anndl is inkdbb, mivel mint
lattuk, hazinkban két endemiis zéna ismeretes, melyek
koziil az egyik egyben a magyarorszagi tropusi malaria
fészke is. TFeltételezhettiik, hogy a két endemids zéna-
ban és az azokon kiviil es6 teriileteken az A. maculipennis
fauna Osszetétele mas. Miutin a szinyogokra vonatkozd
munkaink is a megjelenés alatt 4116 dolgozatainkban rész-
letesen ismertetve vannak, ehelyiitt ezeket a részleteket
is mellézziik. Azt emlitjitk meg csupian, hogy Magyar-
orszigon a kiilonboz6 endemiads és sporadikusan malarias
vidékek A. maculipennis faunija valéban kiilonbozd és
eddig végzett vizsgilataink eerdménye szerint a fauva-
Osszetétel a vizsgalt vidékeken 4llandé és az illetd vidé-
kekre jellemzd. Ennek az érdekes és el6re vart erad-
ménynek birtokdban azt igyekeztiink kideriteni, hogy a
kiilonbozd varietasoknak a [kiilonboz6 vidéken az em-
berhez viszonya milyen. — E célb6l vizsgaltuk egy egész
éven at azt, hogy a varietasok koziil melyik részesiti
elényben az emberi lakdsokat mas bavoéhelyekhez (istalls,
6l, sth.) képest. Vizsgaltuk tovabba azt hogy a kiilon-
b0z6 varielasok az orszag emlitett kiilonboz6 helyein
vérezivas tekintetében milyen mértékben vannak az em-
berhez, avagy méas vért adokhoz, ezek koziil elsfsorban
a héazidllatokhoz alkalmazkodva. E célra a kiilonb6z8 he
lyekrél osszefogott sziinyogok gyomraban 1évs vérrel prae-
cipitatiés reactiét végeztiink ember, szarvasmarha, 16 és
sertés vért praecipitilé savékkal. Vizsgaltuk végiil a kii-
16nboz8 vidékeken és a szlinyogok kiilonbézé tartozkodasi
helyein a szinyogsliriiséget, valamint dissectios vizsgéla-
tckkal a szinyogok malarids fertdzottségi viszonyait.
Mindezek a munkaink nagyon sok érdekes és a tovabbi
munkéahoz felhasznilhaté eredményt adtak, Kideriilt téh
bek kozott, hogy hazankban az A. maculipennis varieta-
soknak a malaria terjesztésében kiilonleges helyzetiik van,
amennyiben nalunk az endemids vidékeken (lakdsokban
és egyéb tartézkodasi helyeken) azok a valtozatok a leg-
gyakoribbak, s igy a vér- illetve a dissectios vizsgalatok
tanusiga szerint is azok t6ltik be a malariat terjesztd
varietdsok szerepét, amelyek a kérdés jelenlegi allasa
szerint az eurdpai orszagokban a veszélytelen varietasok
kozé tartoznak. Ez a koriilmény kiilfoldi szerzék njab-
ban kozolt hascnlé eredményeivel egyiitt amellett szél,
hogy eléggé élesen elvalasztd alaki és biologiai sajat-
sagaik ellenére a varietas distinctio a malaria terjesz-
tése szempontjabél kevésbbé értékesen hasznalhatd fel,
mint ahogy azt csak par hoénap el6tt is hittiikk. Ebben a
tekintethen tehat a helyi viszonyokhoz adaptéalédott helyi

fauna lesz minden valdsziniiség szerint a dontd, vagyis
nem g varietasok kiilonbozo biologiai sajatsagai —, me-
lyek mintegy elére megszabnak azoknak az emberhez
valé viszonyat is, Ezt a kérdést azonban nem tarthatjuk
még véglegesen eldontottnek, barmennyire is az utobbi
magyarazat latszik természetesebbnek és valdsziniibbnek.
Itthon is tobb esztenddn keresztiil kell tovabb vizsgalni
ezeket a kérdéseket, hogy felderité munkink soran gyiij-
tott ismereteink igazolast, vagy correctiét nyerhessenek.

A fentiekben roviden vazolt munkink célja a rend-
szeres antimalarias kiizdelem alapjainak megvetése volt.
Azt hissziik, hogy ezt a célunkat elértiik. Ezzel természe-
tesen nem sziint meg a kutatémunka, nemcsak azért,
mivel sok részletkérdésben legfeljebb a fenti célra cl-
fogadhaté, de nem kielégité feleletet sikeriilt adnunk,
hanem azért is, mert a mindig sok munkit és koltsiget
jelentd antimalariis kiizdelem eredményeit 4llandéan mér-
ni kell, hogy meg lehessen bizonyosodni afelsl, hogy a
munka helyes iranyban halad. A tovibbi kutatémunka
azcnban feltétleniil a helyszinen folytatandé, mint ahogy
a helyileg alkalmas malariaellenes eljarast is a viszonyok
ismerete és a megfeleld szakemberek iranyitasa, allands
ellendrzése mellett csakis g helyszinen lehet beallitani.
Erre vonatkozé javaslatunkra az Intézet a Dél-Nyugati
és az Bszak-Keleti endemids vidéken egy-egy malarias
kisérleti allomas felallitAsat hat4rozta el. Ezeknek munka-
programmja adva van és bizonyosak lehetiink benne,
hogy az ezek felallitisa és munkaja soran felmeriils kolt-
ségek vissza fognak tériilni a helyesen kivalasztott és igy
mindig a legolesébb antimalarids intézkedések eredmé-
nyeiben. B

A malaria elleni intézkedéseket egyébként két cso-
portra szokas osztani, . m. kozvetlen és kozvetett anti-
malarias eljarasokra. Az el6bbi egyben fedi — legalabb
is nagyjabél — az 0. n. bels6 malaria ellenes kiizielem
fogalmi korét, mig a kozvetett eljarasokat szokas , kiil-
s6 kiizdelem” elnevezés alatt is emlegetni. Az utébbj van
hivatva arra, hogy a kérdést véglegesen megoldja. Ide
tartoznak ugyanis azok az cljarasok, melyek a sziinyo-
gok tenyészésének meggatlasat célozzak (vizszabalyozasi,
lecsapolasi munkék, szinyogivadékok pusztitisa, petréeu
mozas, parisi zold és egyéb vegyszerek segitségével, a
szunyoglarvak, babok természetes ellenségeinek elszap -
ritasa, stb.). Az e célra rendelkezésre all6 eljarasck vala-
mennyien megegyeznek abban, hogy t6liikk csodat varni
nem lehet, t6bb esztendd céltudatos és ernyedetlen mun-
kija hozhat csak eredményt. A végleges eredmény alatt
pedig malaria esetében altaldban nem azt szokis érteni,
hogy a betegség teljesen és végérvényesen megsziinik,
hanem, hogy tlirhetd mértékig visszaszorittatik, elvétett
csetek azonban azutédn is el6fordulnak. A kozvetlen el-
jarasi médok — melyekkel kozvetleniill a koérokozd, a
malaria plasmédium pusztitasara toreksziink —, vannak
hivatva arra, hogy a kozvetett eljarasok mindig lasabban
jelentkezo, de végleges eredményeit konnyebben kivar-
hatékka tegyék. Valéban a malarids betegek, kiilonosen
a gametocytahordozék gybgykezelése a lakasokba be
tolakodott sziinyogok rendszeres irtasa, a kozonség meg
felelé kioktatdsa, mint a kozvetlen malaria elleni intéz-
kedések legfontosabbjai, alig is volnanak nélkiilszheték
a teljes siker kockaztatisa nélkiil. Az Orszigos Kozegész
ségiigyi Intézet ezeknek az alapelveknek szemmeltartisi
val igyekszik megoldani hazink malaria probleméajat,
mely egyes vidékeken kétségteleniil a hatosagilag meg-
oldandé kozegészségiigyi feladatok soraba tartozik,
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A Pazméany Péter Tudomanyegyetem I. sebészeti klinikaja-
nak kozleménye. (Igazgatéo: Verebély Tibor ny, r. tanar.)

Sebészi giimdkor vértelen kezelése.
(Miimelléklettel.)

frta: Szenthe Lajos dr., egyetemi tanarsegéd,

A giim6koér sebészi alakjanak orvoslasa hosszantarté
pihenésb6l (magaslati helyen vagy tenger mellett, j6 le-
vegdn, a nap sugarzasanak befolyasa alatt) és jo taplal-
kozasbol allott. A nagyon j6 eredményeket adé sbelvonas,
a szigori Sauerbruch-Gerson-Hermannsdorfer-étrend in-
kabb csak zart intézetben volt kivihetd. Mindezt a keze-
1ést pénz és intézetek hianyaban sehészileg lehetett meg-
roviditeni tigy, hogy a giimds gocokat eltavolitottuk a
szervek, izilletek vagy végtagok feldldozasival. A miitét
azonban mindig azzal a hatsé gondolattal tdrtént, hogy
giimbs sipolyok maradhatnak vissza, mint ezt Vignard
Osszedllitasa 32%-ban, Wilson eseteinek 63%-4ban és
Henderson statistikdja 29%-ban kimutatja.

Verebély professor meghizasabél nagy érdekl8dés-
sel kezdtiik el az 1. sz. sebészeti klinikin 1935. 8szén
Sailer magéntanir ajanlatara az akkor még névtelen, at-
latszatlan, barnasvords, csapadékos anyaggal a kiilonféle
sebészi giimékoéros betegek befecskendezéses kezelését.

Eleinte g betegek vonakodtak a befecskendezéstdl:
akkor izomba adtunk 5 cem-t. Az oltds helyén napokig
tarté fajdalmas diényi beszilir6dés keletkezett, a fajdal-
mas goécok 6—8 napos panaszt okoztak és csak lassan
tiintek el. Ezek miatt Seailer magantanir a Chinoin gyar
vegyészeinek segitségével modositotta a szert. Ekkor
még mindig csavadékos, de melegitésre mar oldéds
3 cem-es adagolasban adhattuk betegeinknek visszérhe, de
azzal a rossz érzéssel, hogy a fel nem oldott részecskék
embolust okozhatnak, Félelmiink alaptalan volt, mert
sohasem tapasztaltunk semmiféle kellemetlenséget. A
hatéanyag elkiilonitése utdn mAar Atlatszé piros oldat
alakjiban visszérbe fecskendezve folytattuk a kezelést,
mig a véglegesen rubrophennek elnevezett por-ampullas
forméaval fejeztiitk bhe vizsgalatainkat.

Vizsgéalatokat végeztiink és kezelésben részesitettiink
165 beteget 1igy, hogy Oket a kezelés elkezdése eldtt kli-
nikai és laboratériumi vizsgalatoknak vetettiik ala. Alla-
potuk tisztdzisa utan kezdtiilk csak el kezelésiiket tgy,
hogy addigi kornyezetiitkben hagytuk &ket, napi munka-
jukat ha el tudtak latni, folytattattuk, semmiféle mas
kezeléshen ket nem részesitettiitk. Azért nem részesitet-
tiltk 6ket més kezelésben — csak az iziileti giim&s betegek
iziiletét rogzitiettiik, — hogy az eredményeket méis gyagy
méd kovetkezményének ne nézhessiik.

Az adagolas hetenként kétszer. silyos esotben ha-
romszor, intravenasan tértént ugy, hogy elsé alkalommal
1 cem-t, masodizben 2 cem-t és esak harmadsoron adtulk
meg a teljes 3 ccm-es adagot. A kezelést aztdn teljes
adagokkal folytattuk tovdbb. A stilyosabb betegekkel
ezenkiviill még naponta, a teststlytél fiiggSen, 3—4 rub
rophen dragée-t szedettiink. 60 kg. alatt 3 szemet, 60
kg-on feliil 4-et kapott a beteg reggelijével egyidGhen.
Rubrophen kendesét csak néhany olyan betegen hasznal-
tunk, akiknek megnyilt nyirokesoméja vagy giimds sipoly-
nyilasa koriil a bér giim8koérjat lehetett felismerni, Bete-
geinket rendszeresen ellendriztiik, 3—4 vagy 6 hetenként
laboratériumi és rontgenvizsgilatnak vetettiik alid. El-
hiz6d6 kezelés esetén, mint pl. a gerincoszlop gyullada-
sakor, hidegtélyoggal,

.....

3—4 hoénapi kezelés utdn 1—2 heti pihentetést iktattunk
bs, majd orvoslasukat nujra kezdtiik.

A bejuttatott szer 3—4 o6ra milva kezd a vizelettel
kivalasztodni, eleinte vildgosabb barnas-piros, majd so-
tétebb vizeletszinezés alakjaban. A gyoégyszer hamar ki-
iiriill a szervezetb6l, az adagolas abbanhagyasa utan
24—36 oOra mulva csak egész kis vizeletelszinezddést
okoz.

Olyankor, mikor a giimés goéc elfolybésodott, ahol a
talyog fesziilés alatt wvolt, mint nyirokcsomé-, kézto-
vagy mellesont giimdékoérja esetén, a talyogot fecskends-
vel vastag tiin keresztiil leszivtuk. Ugyaniigy jartunk el
gerincoszlopgiimGkoéros betegeink siillyedéses hidegta-
lyogjaval is. Az iiregekbe egyszer sem adtunk Calot
vagy hasonlé anyagot.

A gilim6koéros iziiletet addig, mig a heveny gyulladas
le nem zajlott, ameddig a javulas nem volt kézzelfog-
haté, gipszkotéssel rogzitettilk. Ez a fent leirt kezelés
eddig minden olyan betegiinkon, aki a kezelésre rontosan
bejart, eredményes volt. Akik a kezelést elhanyagolték,
azokat az Osszeallitasbol ki is hagytam.

Kezelésiink eredményét két tiinetesoportba foglal-
hatjuk Ossze: altalanos tiinetek és a beteg gbe reactidira.

Az dltaldnos tiinetek a kezelés megkezdése utin 3—4
hétte]l jelentkeztek, Legels6 tiinet az volt, hogy a betegek
étvagya fokozodott, vagy a régi étvagyuk megijott, s6t
szokatlan éhségérzetitk timadt. Béségesen tudtak taplal-
kezni, igy hogy testsfilyuk jelentékenyen novekedett, At-
lagosan a 4-ik hét utan 6—8 hétig hetenként 1, de volt
betegiink, aki 114 kg-ot hizott. Egyik iziileti giim&koéros
betegiink 16 kg-t gyarapodott. A hizds néha kimutathatd
ck nélkiil megallt vagy lasstibbodott, majd ismét ugras-
szerlien fokozédott. E tiinetek megjelenése utan 8—10
nappal, tehat a kezelés 4—5, hetében mar felt(ing a vér-
szegénység csokkenése, g bor szinesedése, a vérkép javu-
lasa. Leromlott betegek voOrdsvérsejtjének szama 216—3
milliérél 415—5 milliéra szaporodott, 86t olykor 5 millid
fo'é is emelkedett. A vorosvértestek szdmaval egyiitt, dz
valamivel lassabban a haemoglobin is szaporodott, t&bb-
nyire elérte a 90—95%-ot is. A festékmutaté 1 folé
csak elvétve emelkedett, A vérsejtek siillyedésének se-
bességét vizsgalva érdekes volt, hogy a javulas csak
késén a kezelés masodik hénapjinak végén indult meg
és hogy a javulids szakaszosan haladt elére. A kezelés
elott vizsgalva, sok betegen talaltunk 60—80, s6t 100
mm. feletti vérsejtsiillyedést is. Ez a sfillyedési sebesséz
4—6 honap alatt felére csokkent és még gydgyult bete-
geink esetében is csak késdn kiozelitette meg és érte el
az egeészséges ember vérsejtsiillyedésének sebességét. A
fehérvérsejtek szama pontosan jelezte a giimds coc alla-
potat, az elfolyésodast, elgenyedést, esetleges punctios
beavatkozas hatadsat és a hegesedést. Mindig jél tajékoz-
tatott a beteg testrész allapotardl és iranyité volt a gée
kezelési médjara. A vérkép igen valtozdan javult. Volt
betegiink, kinek lymphocytdi 2—3 hénap multan jelen-
tékenyen csokkentek és ezzel egyidejiileg szaporodtak a
karélyos magvi leukocytai. Néhany betegen javulas csak
a 6. honapban volt szembetiinbb. A fehérvérsejtkép
gyors javulasat tapasztaltuk a lagyrészek giimokorjahan,
igy a nyirokcsomoék giimdkérja soran és kiilonosen fel-
tiiné volt, hogy ezt tapasztaltuk ritkédn lathaté silyos
véghélsipolyos betegeken is. A csont- és iziileti giims-
kérban csak az 5—6. honapban kezdddott g vérkép ja-
vulasa. Legtobh esetiinkben idénként jelentkezett néhiny
szazaléknyi eosinophilia, vagy basophilia ennek azonban
jelent8ségét, vagy magyarazatit nem tudtuk adni, a be-
betegség allapotara, vagy lefolyisara sem volt jellemzd.




1030

ORVOSI HETILAP

1937.41. sz

Goctiinetet a kezelés elkezdésy utin mar a 2. hét
végén, vagy iziileti giim6koérban a 3. hét végén ki lehe-
tett mutatni. E tiinetek olykor oly jelentéktelenek wvol-
tak, hogy a betegek nem is vették észre. A legtobb eset-
ben a giimds goécok megduzzadtak, pirosak, feszesek let-
tek, azutan kezdtek megkisebbedni, hegesedni. De nem
egyszer az is eléfordult, hogy a goctiinetek oly hevesen
jelentkeztek, hogy a betegek panaszkodtak miatta: a
goc megnagyobbodott, felette a bdr kipirult, fesziilt és
fajdalmassd valt. Nagy fajdalom esetén punctiéval lép-
tiink kozbe. A csapolmény (punctatum) eltéréleg a nem
rubrophennel kezelt giimds gécok tartalmatoél, mindig vor-
henyes, véres volt. Volt betegeink koziil tobb, akinek
goctiinete egy csapésra megsziint, de volt olyan is, —
legtobbnyire a csont és iziileti hetegek kozott, —, akiket
8—10-szer is meg kellett csapolni, csak azutén nyugo-
. dott meg a gbc s indult hegesedésnek.

Tobb giimds goc esetén mindkét helyen jelentkezett
a fent leirt tiinetcsoport. Egyik betegiinket csigolya-
gyulladis miatt kezeltiik és csak a gécreactio jelentkezé-
sével deriilt ki, hogy bal veséje is giimfs. Egy masik
betegiink nyaki nyirokesoméjinak gécreactiéja alatt
arr6l panaszkodott, hogy tudtival méar régen meg-
gybgyult bokagyulladisa ismét folyni kezdett. Egyik be-
tegiinket, aki évek 6ta szenved siilyos tiidGgiimékérban,
nyaki nyirokesoméinak megnagyobbodisa miatt vettem
orvoslasba. Tiidejének silyos elvaltozasa miatt, mert
nincs tapasztalatunk a rubrophennek a tiid8giim8kérra
kifejtett hatasardl, a gybégyszerelést nem mertem intra-
venasan, csak drageével elkezdeni. A géereactio alatt 3
csapolast végeztem. Ez id8 alatt 38—39 C° kozdtt volt
a hOmérséklete. Nyirokesomé elvaltozasa g kezelés 6.
hetében kezdett lathatéan javulni; a tiid6gumé8kérjat
kezel6 orvos 6 hét alatt tiidéallapotaban pontos ellen-
orzé vizsgalataival sem tudott semmiféle elvaltozast ki-
mutatni.

A rubrophen érbe adisa utdn a betegek tobb
alkalommal par perces érfajdalomr6l panaszkodiak,
de sok sz4z befecskendezés utin sem lattunk egyszer
sem visszérrogosodést, Eldfordult hogy vagy a vissz-
erek szakadékonysaga, vagy a sokszor megismétlsds
befecskendezés miatt néhany csepp, vagy ritkdn 1—1
cem, rubrophen az eret kérnyezd szovetekbe jutott.
Ekkor a betegek elGszor égetd érzésrdl, majd erds faj-
dalomrdl panaszkodtak. Ez a fijdalom 1—2 6rdg tar-
tott, azutdn lassan enyhiilt s 4tlag 1 nap alatt teljesen
elmult. Az ér mellé keriilt gybgyszer stilyosabb sziveti
visszahatast, vagy elhalist egyszer sem okozott,

A gyégyszer emésztSesatornan &t bejuttatva nchéz-
séget nem okozott, mert iztelen és szagtalan. Kiilonos
gond forditandé azonban a kevés gyomorsavi, vagy gyo-
morsavhidnyos betegekre. A rubrophen dragée csokkent
gyomorsav esetén gyomor- és bélhurutot okozhat; ez
1—2 napos gyakori székletétben nyilvanul meg. Az ilyen
sz0védmény g gybégyszer 1—2 napi elvonasaval és sosav-
pepsin adagolasra megsziinik.

Okul2s (éljabol ismertetem egyik esetiinket:

52. é. nb. Kislanykora 6ta tobbszor esett a4t nyaki nyirok-
csomé megnagyobbodds miatt miitéten. Ezattal 4llestesa
alatt lévé két galambtojasnyi nyirokcsoméja miatt keres
fel. A labératéoriumi vizsgélatok utdn wvegyes kezelést kezd-
tilk el: fecskendeztiik és dragéeban adagoltuk g gyogyszert.
A kezelés 3. hetében vettiik észre, hogy betegiink fogy, de
kérdeziskodésiinkre sem 4rulta el, hogy hasmenése van. Csak
a 4. héten, mikor mar napi 10—15 széke volt és nagy ord-
mére, hogy divatos alakja lesz, 6 kg-ot fogyott, hozta bél-
hurutjat tudomdésunkra, Csak 10 napi gyégyszerelvonds és
sésav és pepsin adagolds utdn tudtuk a hurutjat megsziin-
tetni €és a gyogyszerelést ismét elkezdeni.

Az 1. sz sebészeti klinikdn eddig 165 a szama azok-
nak a betegeknek, akiken rubrophenes kezelést elkezd-
tiink. Beszdmolni csak 117 betegrél lehet, mert a tébbi
a kezelésrél elmaradt. E 117 betegiink koziil 78 gyo-
gyultnak mondhaté, ezeknek tébb mint fele hénapok 6ta
mar kezelésre nem jar, kisebb részel rovidebb ideje gyo-
gyult. A 39 kezelésre jaro beteg kozil 21 javuléban van,
18-at pedig még alig hogy kezeléshe vettiink. A 117
esetben a baj elhelyezkedése a kovetkezGképen oszlott
meg: 5

I. TABLAZAT.
Lymphoma submandibularis
- submentalis .
. colli : - 2
- supx'aclavxcmarls :
. axillaris .
o8 brachialis
52 inguinalis
retroperitonealis
Skrophuloderma
Uleus tbe, palati duri
Parotitis the. .
Mastitis tbe. .

Peritonitis the .

Periproctitis the. .

Tendovaginitis tbe R s

prdydumns the. . o ARy

The. renis . . TG >
., Vvesicae urmanae

Oophoritis the.

Adnexitis the. . .

Fistula tbe. post. nephrekt
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Caries ossis hyoidei .
Omarthritis tbe.
The. scapulae

,, cubiti

» proc. styloi de1

5 earplis. -

art. metaca,rpo-pha‘angea.lis

Spina ventosa
The. sterni

,» costae S
Perichondritis tbe. .
Spondylitis the. . :
Tke. trochanteritis ma:ons x
Coxitis the,
Gonitis the.
Caries calcanei .
The. tarsi . .
,, art. talo- crura.hs

ossis symph.
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Szervek szerint csoportositva, anyagunk g kovetkezd-
képpen allithatd ossze:

II. TABLAZAT.

Nyirokcsomé6 giimdkoér 45
Bor gliimokor 3
Szajpad giimékor 1
Inhiively giimdékor 2
Hashartya giimékor 4
Hugy-ivarszervi glimoékor 8
Emld giimoékor : 1
Nyédlmirigy giimékor 1
Véghél giimbkor 1

66
Csontgiimékér 29
Iziileti glimoékor 22

51

Ezt az anyagot két csoportba oszthatjuk: a lagyrész-
giim&korra, ami kozépértéket véve a gyorsabban reagé.l’é,
tehat rovidebb kezelésre gyogyuld folyamat és a esont és
izilleti giim6koérra, ami legtobbnyire huzamos orvoslast
kivan.
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URVOSI

A gyogyulas idoétartamat figyelembe véve nagyobb
kiilonbseget, idosebb és fiatalabb, férfi és nébeteg kozott
nem tudtunk talalni. Fiatalabb betegeink kozépértéket
szamitva 25%-kal rovidebb id6 alatt gyogyultak, mint
az id6sebbek. Erdekes, de még magyarazatat nem talal-
tuk, hogy nébetegeink koziil néhidnyan a kezelés elején
havi tisztulasuk késésérdl szamoltak be. Ez a késés a ke-
zelés elSrehaladtaval kb. gyogyulasuk megindulasaval
egyiddben rendezddott és attél kezdve pontosan jelent-
kezett, A gyogyulas idétartama jelentékeny kiilénbségii
a hénapok vagy évek ota meglevl és g még hevenynek
nevezhet6 néhany hetes betegségekben. Az utdbbiakban
a gyobgyuldas sokszor fele id§ alatt kovetkezett be.

Legjobban és leggyorsabban jelentkezett a gyogy-
szer hatasa a lagyrészek giimSkorjaban (nyirokesomo,
hashartya és emlogiimokoér). Az atlagos gyogyulas 3-—4,
esetleg 5 hoénap alatt kovetkezett be. Azoknak, akik
nyirokcsomé megnagyobbodasuk kezdetén jelentkeztek,
nyom nélkiil gyégyult nyirokcsoméjuk. Azok, akik régi,
de nem felpuhult nyirokescmokkal jelentkeztek, kis, ta-
pinthaté, kemény esomoéval gyogyultak. Ha a nyirok-
csomoé szétesé volt, kezelés alatt elfolyosodott, akiar ma-
gatdl, akar a szurasok helyén kinyilt, a hegesedés 4—5
hét alatt bekovetkezett, a hegek simak és puhak lettek.

Lassabban, de nagyon szép eredménnyel gyogyultak
csont. és iziileti giimékoéros betegeink; 8—10—12 ho-
nap alatt gydygultak meg.

A legszebb gyogyeredményiliek kozil néhanyat is-
mertetek.

&, A, 35 éves munkasnonek évek 6ta van nyaka balol-
daldn daganata, ame.y féléve jobban né, eleinte fdjdalmat-
lan volt, most kissé erzékeny. Rontgennel utoljara 2 évvel
ezelott orvosoltdk. Jelen allapot: nyakéanak baloldalan a m.
/sternocleidomastoideus eliilsd széle elott két didnyi gob ta-
pinthaté, mely al'apja felett elmozgathats, a borrel dssze-
kapaszkodva nincs Még a régi izomba fecskendd orvoslas-
ban részesiilt 4 honap alatt 35 rubrophen befecskendezést
kapott. A befecskendezések helye igen fajdalmas volt. Ke-
zelésiink alatt 9 kg-t hizott; a nyirokesomok az elsd két
hétben egyidére megducizadtak, azutdn hétrol-hétre kiseb-
bedtek, gy hogy az egyik babnyi, a masik borsényi oOssze-
hvzédott izomtapintati, nem féjdalmas gobbé lett. A vér-
képat ebben az iddben még nem ellendriztiik. A kezelés tobb
mint egy évre befejezodott; ellendrzo vizszalatkor allapola
teljesen megegyezett a kezelés végén talait leiettel.

S. J. 18 éves szerel6 azzal a panasszal kereste fel a kli-
nikat, hogy egy hénap oOta daganat van a nyakan. Volt mar
4 évvel ezelott hasonlé baja, akkor nyaki daganata elge-
uyedt és emlékezete szerint kb. fél évig folyt, — Vizsggdlat-
kor: a bal fejbccentd eliilsé szélénél kiemelkedd gyermek-
¢kolnyi, Osszehuzbdott izomtapintati, nem fajdalmas terime-
nagyorbodas, felette a bbr kétpengdsnyi teriileten heges, a
heg Kkolesnyi és lencsényi teriileten alapjahoz rogziil, Alta-
lanos vizsgalatkor tomeges hilusokon kiviill més giimokorra
utalé tiinet nem volt. Elsd vizsgalatkori vérképe az alabbi
tablazat 1. sz. rovataban talalhaté. — Rubropaenes gyozy-
médot kezdtilnk az akkor mig intramuscularisan hasznalt
anyaggal. A masodik hét végén nyirokcsomoéja megnagyob-
codott és valamivel feszesebb lett, 3 hét elteltével kiseb-
bedni kezd, az akkeri vérkép & 2. sz. rovatban talalhato. A
vorégvértestek szdma és a haemoglobin valamivel szaporo-
dolt; lymphocytdi még nem csokkentek és vérsejtsiillyedése
sem valtozott. Tovabb foiytatva a befecskendezéseket, nyi-
rokesomoja lathatéan kisebbedik, de a befecskendezések
helyét nagyon féjlalja, fajdalmat borogatassal enyhitjiik.
3 hét elteltével, tehat kezelésbe vétele utdn 6 héttel a vizs-
galat soran emliti beteglink, hogy étvagya fokozodoban, jol
érzi magét, csak az oltidsok helyére panaszkodik. Ekkori
vérvizsgdlata a 3. sz. rovatban taldlhaté. Ezen a vérképen
mar jelentékeny javulas lithaté a vorosvértestek szamaban,
a haemoglobin 77%-ra szaporodott, a karélyos magviu leuko-
cytdk szama 72-re novekedett, a lymphocytdk szama csok-
kent, A vérsejtsiillyedés sebessége kisebbedett, 31 lett, test-
stlya is mar 1% kg-mal tobb volt. Bz alatl a hall hét alatt
3 naponként adtunk izomba rubrophent, Osszesen 15-6t.

Ekkor kaptuk a Chinoin gyartél a rubrophenek ujabb, visz-
érbe fecskendezheté alakjat, amelyre mindjart Aattértiink.
Betegiink nagy Orommel fogadta a teljesen fajdalmatlan
kezelést, 4%% hétig volt médunkban igy kezelni, ez alatt az
id3 alatt 10 befecskendezést kapott. Kozben szemmel 14t-
hatéan hizott, s oly jol érezte magat, hogy minden rdbeszé-
légiink ellenére 31, hénapi kezelés utan vidékre, munka-
helyére tdvozott. Akkori vizsgalal eredmeénye a 4. sz rovat-
kban foglaltatik. NyirokcsomoOi mogyoronyira zsugorodtak,
Csszehtzodott izomtapintatiak és fajdalmatlanok lettek.
Teststalya 61, kg-mal gyarapodott. A kezelés 6ta 7 hénap
telt el; ellen6rzd vizsgédlatra nem jelent meg, érdekléds le-
velliinkre csak annyit valaszolt, hogy egészséges.
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J. J. 18 éves foldmiives eléadja, hogy eldszor 6—8 éves
kordban dagadt meg a nyaka, Bz a betegsége minden évben
kiajult, daganatai id6nkent felizkadiak, hiven Uriiit belolik
geny, hénapokig, késobb egész éven keresztiil nyitva voltak.
3 évvel ezelétt bal bokdja duzzadt meg, majd kifakadt és
egy évig genyedzett. igy évvel ezel6tt jobb szeme alatt ta-
madt dionyi fajdalmas daganata, ez is kifakadt, haromne-
gyed évig folyt. — Mosl 4llkapesdnak mindkét szoglete alatt
diényi, bal fejbiccentéjének kozépsd harmada eldtt galamb-
tojasnyi, jobb fille elott mandulanyi, elernyedt izomtapin-
tata, kissé fajdalmas, hulldmzé terimenagyobbodas. Jobb
szeme killsé zuga alatt lencsényi csillagos heg, amely a
szemgodor szélével Osszekapaszkodott. A bal belboka alatt
lencsényi, attol két hardntujjal elére fillérnyi €s ez alatt két
lencsényi heges borteriilet; a hegek részben Osszefiiggenek
csontos alapjukkal. Lobos tiinetek itt nem voltak felismer-
hetdk. A verkép az alabbi tab.azat 1, sz. rovataban tala ‘hato.
Intravends rubrophenes befecskendezést kezdtiink és rub-
1cphen drageét is szedettiink, A 3-ik hét végén lymphoxail
hatalmasan megnagyobbodtak, fiile alatt a nyak eliilso felii-
letét elfoglalé okolnyi, fajdalmas, hulldimzé terimenyagyob-
boddsait a nagy fesziléses fajdalom miatt megesapoltuk.
Mindegy.kkoé! 60—68 ccm. vorhenyes geny liriilt. A bal bel-
boka alatt a gyégyultnak tartott hegek koziil kettd ebben
az idében kinyilt és beléle genyes savé iiriilt. Az ekkori vér-
vizegadlatot a 2. rovat tartaumazza. A csapolast még keét-
szer megismételtiik. Harmadik csapoldsra mar nem keriill
sor, mert mind kinyilt, a felettitkk levé elvékonyodott bor
k'lukadt, a nyilasok taguitak és egy hét mulva a lympho-
mék teljes egészitkkben nyitva voltak. A boérhidanyokat rub-
rophen kendccsel fedtitk. A két héttel ezutdni veérvizsgalat
eredménye a 3. szami rovatban lathaté. A vorosveértestek
szama valamivel szaporodott, a haemoglobin jelentékenyen
megesappant, a vérképen kis javulds utdn csckély rosszab-
bodds mutatkozott, de a siillyedés sebessége szépen javult.
Betegiink étvagya tetemesen fokozédott, testsilya 2 kg-ot
nétt. A két héttel késébbi vizsgalatok a 4. rovatban talal-
haték: ismét javulas lathato. Ot héttel kesdbbi vizsgalat: a
viorosvérsejtek szaporodasa jelentékeny, a vérkép az egész-
séges ember vérképét megkozeliti, s6t mar giimokorra jel-
legz6 elvaltozas nem is tapasztalhaté. A vérsejtsiillyedés
ezen idé alatt nem javult semmit, de teststlya tjabb 1 kg-
mal gyarapodott. — Jelenleg a fiil el6tti szétesett nyirok-
csomé helyén heges bor lathaté, melynek kozepén gombos-
tiinyi hamhianyb6l genyes savé iiriill, A nyakon volt tenyér-
nyi hidnybol mar csak fillérnyi, s6t lencséni hamhidny ma-
radt. A boka alatti genycsurgas teljesen megsziint. Keze-
lésbe vétele utdn 314 hoénappal jol érzi magat, 7 kg-ot hizott,
erésodott, az eliogyasztott orvossiag mennyisége: 280 dra-
gée €s 32 por-ampullds rubrophen, 14 alkalommal kotottiik
nyaki sebeit rubrophen kendcesel.
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P. L.-né, 33 éves foldmlvesasszony el6adta, hogy 9 ho-
nappal ezel6tt halottmagzatot sziilt. Saiilés utdn jobb em-
l6je nem lappadt vissza: kemény, nagy és kissé fajdalmas
maradt. — Jobb emléjének kiilsé fele OsszehGzédott izom-
tapintati, mirigyes, kissé fajdalmas. Az emld felett a bhor
nem szedhetdé rédncba, de a daganat az izmos alapjaval nem
kapaszkodott Gssze, a megfeszitett mellizom f56l6tt elmoz-
gathaté. A hénaljban két mogyorényi, nem féajdalmas Usz-
smehtizédott izomtapintati terimenagyobbodds. A koOrisme
emlédaganat gyanitjara szolt, ezért prébakimetszés tortént.
Mitétkor mar szabad szemmel ldthaté volt, hogy a meg-
vastagodott kotészovetes véazba nagytomegli saji van be-
agyazva. Eltavolitva a jokora férf.dkonyi mirigyrészletet,
a hénaljhsl is kitakaritjuk a nyirokcsomdékat, A szoveti vizs-
gdlat giimés elvdltozast igazolt. Miitét utdn a seb kissa
gyulladdsos, de a beteg Osszetapadt sebszélekkel Lavozik,
Miitét utan 3 héttel a seb felsd kétharmada szétvalt, belile
elhalt és sajtos tomegek iiriiltek, majd fé!okolnyi iireg ke-
letkezett. Az ekkori vizsgdlatok eredménye az aldbbi tabla-
z2t 1. rovataban tala'’haté. Peroralis és intravenas rubrophen-
kezelést kezdtiink s a sebiireget rubrophen-kenécesel fedtiik
be. 3 heti orvoslds utdn a beteg méar 2 kg-ot hizott, vords-
vérsejtjeinek szdma jelentékenyen megnovekedett; a rész-
letes eredményt a Z. rovat tartalmazza. A seb lirege ekkorra
mar két diényira szikiilt. Tovabbi egy hénap alatt a beteg
4 kg-ot hizott, egészségesnek érzi magat, sebiirege ossze-
tapadt, két j6l sarjadzé lencsényi hamhidnnys zsugorodott.
A részletes eredményt a 3. sz. rovat tartalmazza. 715 heti
kezelés alatt 14 befeécskendezést kapott és 200 darab rub-
rophen-drageét fogyasztott el. Szétvalt, okolnyi, sajtos tor-
meléket tartalmazé iirege majdnem teljesen begyogyult. Al-
taldnos allapota j6, Gsszesen 6 kg-ot hizott.
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U. L. 47 éves varmegyei tisztviseld elbadja, hogy 23

éves koraban végbele mellett baloldalon fajdalmas, liiktetd
daganat keletkezett, majd kifakadt, s nagyon sokdig geny
tiriilt beldle, végiil magitél meggyogyult. 25 éves kordban
ugyanilyen tiinetekkel betegedett meg azzal a kiilldmbség-
gel, hogy sipolya nem gyogyult be, agy hogy 2 évi genyedés
utdn meg kellett operdlni A miitéti sebek idénként meg-
kisebbedtek, majd ismét kinyiltak, ezért 5 év mulva, tehét
32 éves kordban fijra megoperaltak. Sebeit kivagtédk és 0sz-
szevarrtak. Ezutdn jobban érezte magat, de a genyedés
nem sziint meg, sebei most is nyitva vannak és hosszabb

iiléskor fajdalmasak. Félév 6ta véghél panaszai fokozOdnak,
sebei béségesen genyedzenek, véghéltdjéka és komyeéke is
fajdalmas, ezért 15 évi betegeskedés utan tanicsért kereste
fel a klinikat. — Vizsgalatkor a lesovanyodtot, vérszegeény,
asthenids férfin activ giimds elviltozdst taldlni nem lehe-
tett. A végbélnyilds baloldaldn jokora férfitenyérnyi teriile-
ten a bor piros, rajta 3, részben Osszetapadt, lepedékes fel-
szinli miitéti seb, melynek kornyéke kétokolnyi teriileten
besziirédott, kemény, fajdalmas. BelSlilk és a kornyékbdl
enyhe nyomdsra tobb sipolyon 4t hig geny iiriil. A végbél-
nyilds jobboldalan gyermekokolnyi, beszirédott, fajdalmas
teriilet, amely a héati o'dalon a baloldali elvdltozdssal Ossze-
filgg. Szovetvizsgilaton giimés folyamatnak bizonyult, ezért
a betegség idés volta és a beteg sulyos éllapota miatt anus
practernaturalist készitettiink, majd mikor ez a miitét meg-
gy6gyult, 3 hét mulva a véghél koriili sipolyokat felnyitot-
tuk, a besziirédott teriiletet feltdrtuk és a régi lepedékes
seheket felfrissitettilk. Rontgenbesugarzasok utdn a frissen
sarjadz6 sebeket hazi kezelésbe Kkiildtiik. Félévre ezutdn
lattuk t1jra a beteget, sebei valamivel megkisebbedtek, de
a sebek feliilete lepedékes, a sebek kornyéke beszirddott és
kissé fajdalmas. A vérvizsgalattal az alabbi tablazat 1. ro-
vataban lévé adatokat kaptuk: a vorosvértestek nagyfoku
cstbkkenését, nagymérvii lymphocytosist és 29.5 mm-es vér-
sejtsiillyedést. A beteg testsulya ekkor 66 kg. volt. Az egy
hénapi rubrophen befecskendezés utdn mér javult a vOrds-
vértestek szama. (Lasd 2. rovat.) Sebei ekkor bdven ge-
nyedtek és kornyékitk erdsen besziirodott volt. Tovabhi két
hénap alatt a befecskendezésen foliil dragéet is adtunk, ez
alatt az idé alatt eleinte sebei még fajdalmasak lettek, majd
frissen sarjadzdasnak indultak. A két honap multani vérkeép
adatait a 3. rovat tartalmazz. A helyi javulds ekkor mar
nyilvanvalé volt. Sechei kezdtek kitelddni, a seb szélei pedig
hdmosodni. Teststilya 3 kg-mal nagyobb lett, Ezutan ha-
vonta végeztiink vérképvizsgalatokat (lasd 4. 5., 6. rovat-
ban). 7 hénap alatt 58 befecskendezést kapott és 500 dra-
géet fogyasztott el. Vordsvérsejtjeinek szama 3% milliérol
4.300.000-re s—aporodott, vérképében az eltolodas az egész-
séges vérképet kozelitette meg, vérsejtsiillyedése 29.5 mm-
rél 2 mm-re esett és testiulya ezen id6 alatt 41% kg-mal lett
tébb. A véghél koriili 0kolnyi besziirddstt teriilet eltiint,
lepedékes renyhe sebei feltisztultak, Kkitelddtek és majdnem
mind behdmosodtak. Jelenleg csak egy, 2 cm-es sipolya van
a bal farredével parhuzamosan, a kit sebszél Osszetapadasa
alatt. Ebbdl a sipolyb6l még 23 naponta kolesnyi, vagy
gombostiifejnyl fajtos geny nyomhsto ki. (Lasd a 4. sz. abrat.)
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B. Gy. 42 éves vendéglés. 115 éve f4j a hita és keresazt-
tdjéka. A fajdalmak mindkét combba és alszrba, de kiils-
ndsen a baloldalra sugdroznak ki. Orvosa fiirddkezelésben
részesitette, 3 héttel jelentkezése el6tt hasdnak baloldalaban
daganata keletkezett, amely most a bal combjira terjedt
4t. Ezen id6 6ta fajdalmai miatt feldllani is alig bir. Daga-
natdanak operdldsa céljabdl kiilldték a klinikara. Vizsgalatkor
kideriill, hogy a legals6 4agyéki csigolydkat mereviti; mind
kazivetlen, mind kozvetett {itogetéskor pedig a IV. és V.
4gyéki csigolya fdjdalmas. A bal csipbtinyért kb. két férfi-
Ckolnyi, feszesen hullamz6, kissé fajdalmas terimenagyob-
bodas tolti ki. A bal comb helsd oldalan, a lagyékhajlat alatt
tenyérnyi teriileten kissé fdjdalmas terimenagyobbodas,
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amely a csipStdnyért kitdlté daganattal egyiitt hullamzik,
Mirdkét tiidé hilusdban zsugorodott mirigy folyamaton Kki-
viill mas helyen giimds elvaltozas nem volt ta’alhato. A hi-
degtélyogb6l csapoldssal 650 cem, hig, zbldessdrga folyadeé-
kot — giimés genyet — tavolitottunk el. Ekkor még rub-
rophen-kezelést nem végeztiink, ezért 30 cem. Calot-oldatot
fecskendeztiink az eltdavolitott geny helyére. A rontgenfelva-
telen lathaté volt a IV, és V. agyéki csigolyak testének egy-
més felé nézd oldaldn csigolyaszéli felrakodds és az V. csi-
golyatest alsé baloldaldban mogyor6nyi csontritkulas (lasd
az 1. tabla 1. rontgenképét). Gipszagyat ajanlottunk ¢s
kezelést irtunk eld. A beteg anyagi visconyai miatt rendelé-
seinket nem tartotta meg, hanem 5 hét milva hidegtilyog-
janak megtelédésével tjra feikeresett Ebben az idében kezd-
titk a giimos betegsigeket intramuscularis rubrophennel or-
vesolni. Hetenként kétszer adtunk rubrophent. Meég 11 iz-
ben kellett fesziilés miatt panaszokat okozé hidegtilyogjat
megesapolni, Eleinte 2—300 cem hig, de mar vorhenyes
genyet kaptunk, majd az utolsé csapolaskor csak 30 ccm.
véres, hig genyet tudtunk leszivni. Az utoiso csapolds 8 ho-
nappal a kezelésbevétel utin tortént. A kezelés egy évig tar-
tott kétszeri megszakitdssal, mert a befecskendezések helye
igen fajdalmas volt. Osszesen 82 befecskendezést kapott
izomba. Az egész kezelés alatt foglaikozdsat folytatta, gipsz-
agyat még éjjel sem hasznilt, az 56 kg. teststlyrdl 74 kg-ra
hizctt meg, ekkor mér egészen j6l érezte magat, egyetlen
panasza az volt, hogy valamivel nehezebben hajol. Utolsé
vizsgélatkor csak a beteg csigolydk helyén 3 csigolydra ter-
jedé merevséget lehetett talalni. Rontgenkép:n az V. agyeék-
csigolya fels5 pereme egyenetlen, a baloldalonr a IV. esigo-
lyaval hidképoodés lathato, a csigolyatest meésztartalma fel-
tiinden megszaporodott, condensalt, egyenetlen szerkezeti.
A bal als6 részben lévé csonigbée még telismerheté (lasd az
I. tablazat 2, rontgenképét. — A beteg egy évi orvos.as utan
jol érezte magat, ezért tobbet mem jelentkezett, csak most,
mikor ellenérzé vizsgdlatra behivtuk, lattuk 6t tjra. Tdbb
mint egy év oOta kezelésben nem részesiilt, panaszmentes.
Teststlya 72 kg, A IV. és V. 4gyéki csigolya helyén gerinc-
oszlopat kissé mereviti, A vorbsvértestek szama 4.780.000,
haemoglobinja 92%, festék mutatéja 0.97, fehérvérsejtszam
8.200, vérképe: fiatal alak 0, pale'ka -magvi 2, karélyos
magvi 75, eosinophil 1, basoph’l 0, monocyta 1, lymphocyta
21%. Vérsejtsiillyedésének sebessége 8—16, 8 mm-t adott.
Tehit ebbdl a vizsgdlatbol giimds folyamatra kiovetkeztetni
nem lehet. (Az ekkori rontgen-képet 1.: I. tabla 3. @) és 3 b)
képén.).

K. E. 16 éves foldmiives leany, egy éve jobb térde foko-
zatosan dagad. P.henéskor fesziilést, jaraskor és allaskor kis
fajdalmat érez. Vizes borogatasi rakott térdére, de az nem
javult, hanem fokozatosan romiott. A sovany és sapadt leany-
kan csak megnagyobbodott j. o. tiidégyoki Lolyamatot lehe-
tett kimutatni. Jobb térde rajzolatat elvesztette, a térdkalécs
felemelt volt, a térdizillet tapintdsakor minden iranyban &at-
hullamzott. Rontgenképen az eminentia intercondylo'dea alatt
1, em kerek felritkulds. A sipcsont kii'sd iziileti szélén len-
csényi anyaghidny. Az iziilet korvonalai egyenetlenek, a eson-
tok mésztartalma jelentékenyen megfogyott (l.: 1. tabla,
5. sz. kép.). (Vérképet lasd az alabbi tablazat els) rovatdaan.).
Testsily 50 kg volt. Tekintettel arra, hogy vid ki lak:s
gypstcket készitettiink térdére és intravenas befecskendezést
ajanlottunk, amit kezelGorvosa otthon el is végzett, 5 honap
miulva, 45 oltas utan elkészitett vérképe a maéasodik rovatpan

talathat6. Teststlya ekkor 53 kg. volt. Ujabb egy hoénap el-
tetével (1. 3. rovat) a siillyedési sebessége mem volt Kki-
clégitd, ezért napi harom dragée bevételét is ajanlottuk. A
kovetkez6 hénap végén teststulya mar 56 kg volt, vérkeépe ki-
fejezett javulast mutatott. (L.: 4. rovatot), ekkor a gyps-
tckot véglegesen elhagytuk, a kovetkezé hénap végén, tehat
a kezelésbevételtdl szamitott 8 hénap utan testsilya 58 kg.,
vérképe az 5. rovatban lalhato; rontgenkepen (1.; 1. tabla, 6.
sz. kép) a csontgocok eltiintek, az iziileti felszinek simabbak,
a csontokon csak kisebbh mésztartalomiestkkenés lathat¢. Az
elfogyasztott rubrophen mennyisége; 66 oltds és 180 dragée.
Tovabb. kezelés végett napi 3 dragée bevételére utasitottuk.

H. J. 20 éves bolcsészhallgaté eléadta, hogy egy éve
dagad és fajdalmas a jobb csukiotdjéka. Sollux-kezelésben
1észesitették, de nem javult. Gyenge, lesovanyodott férfi.
Diis hilusok. Mas giimés elviltozas nines, csak a jobbh kézt3-
tajéka volt Gkolnyire megduzzadva, Ez a tdjék rajzolatat
elvesztette, minden irdnyban A4thullamzott, mozgatas csak
par foknyira volt szabad, de ez is fajdalmas. Testsulya 60
kg. Rontgenképen az os capitatum-, hamatum-, lunatum- és
a megfelelé (IT—IIL.) kozipcsontok kozotti iziiletek korvo-
ralai elmosoédottak, kirdgodottak. A kézkdzépcsontok szer-
kezete felhds, elmosédott, a csontok mésszegények. (Lasd
I. tabla 7. 4bra.). Vé:képe az alabbi tablazat 1. rovataban
lathaté. Intramuscularis befecskendezést kezdtiink heten-
ként kétszer 2 cem. rubrophennel A 30 befecskendezés utdni
vérkép: a 2. rovatban talalhaté; mar jelentékeny a javulds.
Testetlya ekkor méar 4 kg-mal tébb. Réntgenellendrzéskor
hatarozott romlast lehetett taldini, mert a csontsorvadas
foliozodott, a csontok szerkezeli rajpolatdn lovabbi beolva-
das lalhaté6 (lasd: I, takcla 8. kép.). 9 honapig vo't csuk-
I¢ja gipszkotéshben. KEgy évi kezelés utdn csuklédifZzanata
jelentékenyen javult, a mozgéasok kisfoktak, de fajdalmat-
lanok. Rintgenképén a kézld hosszmérete rovidiilt, a kézt)-
csontok Osszeroppanédsa kovetkeztében. A mésztartalom no-
vekedett, a csontdllomény jelentds pusztuldst, hidnyt mutat.
(Léasd: I. tdbkla 9. kép.). Ekkor kaptuk a Chmnoin gyartol
a vildgos piros oldatban lévé érbe adhaté rubrophent, ami-
nek alkalmazasat a betegen azonnal el is kezdtiik. Csuklo-
duzzanata ekkor mdr valamivel kisebb volt és fajdalmas-
sdga is csokkent., Ebben az iddben indult meg a rohamos
javulas. Btvagya és ezzel testsGlyndvekedése tovabb foko-
zédott. A 3. rovatban taldlhaté virvizsgalat nagy javulds-
rél tanuskodik, Feltiiné volt a vérsejtsiiliyedés sebességének
nagy csdkkenése. E betegen gocreactiot nem észleltiink,
mert vidéken kezelték és betegink errdl nem is szamolt be.
Egy és negyedévi kezelés alatt 30 izombeli, 110 érbeli rub-
rophen befecskendezést kapott. Jelenleg a csuklé duzzanata
majdnem egészen visszalappadt, a csukl6 mozgédsa csupén
n.hiny foknyival Kkoridtozott, fédjdaimatlan, Teststlya 60
kg-r6l T6-ra emelkedett. Jelenlegi vérképét az aldabbi tab-
ldzat 4. rovata tiinteti fel. Rontigenfelvételen jelenleg, a ke-
zelés befejezése utén 3 honappal, a kézté hossziranyban to-
vabbi rovidiillést mutat, a mésztartalom jelentésen megnove-
kedett, az orsocsont izfelszine vajaszeriien kimarodott, az
0s hamatum és a IV., V. kozépcsont kbzotti teriilet karélyo-
san kimarédott. (Lasd 1. tabla 10. kép.). Klinikailag a kézté
rajzolata még nem hatdrocott, de a duzzanat majdnem el-
tiint, A kézt6 rovidebb lett, mozgasai valamivel korlatozot-
tabbak, fdjdalmatlanok. Laboratériumi ellenérzéskor hat4-
rozott javulast, sdt itt gyogyuldst allapitottunk meg. (Lésd
5. rovatot.)
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W. L. 30 éves segédjegyzb, 3 évvel ezelott tiidécsics-
hurutja és mellhartyagyulladésa volt, Jelenleg &lland6an
faradt. Gerincoszlopdnak kopogtatdsakor a kozépst agyeki
csigolydkat fijlalja. Rontgenképen a III. és IV, agyekcsigo-
lyak kozott a porckorong meg van keskenyedve, a IIL
agyékesigolya testének als6 felszinén 1 cm-nyi teriileten a
csont kiragodott, egyenetlen. Gipszagyat és megfeleld €let-
médot ajanlottunk, de nem hallgatott rednk. 3 hoénap mulva
panaszai fokozédtak; rontgenképe viltozatlan, csak a IIL
csigolya elills6 peremén volt egy Kkis levalt csont-
darab. (Lasd: II. tabla 11. @) és 11, b) képét.). — Ta-
ndcsainkat ezutdn sem tartotta meg €s tovéabb dolgcrott.
Elst jelentkezése utén egy évvel jott ujra a Kklinikdra bal
csipbtanyérjat kitolté hidegtdlyoggal, amibSl 200 ccm. gi-
mos genyet szivtunk le. Ekkor kezdtik el a rubrophen olta-
sckat. Vérképe az aldbbi tablazat 1. rovatdban talalhato. A
kovetkezs hetekben a csapolast még nyoleszor meg kellett
ismételni. 24 intramuscularis befecskendezés utdan tértink
At az intravends kezelésre, A rontgenvizsgalat ekkor, tehat
3 hénappal a kezelésbe vétel utan a III. és IV. csigolya ko-
zotti rés tovabbi besziikilését mutatta. — (Lasd: IL
tabla 12. @) és 12. b) képét.). A Kkeét csigolya ko-
zott csonthidképzédés indult meg, a szélek ormanyszeriien
kihegyezédtek. A III. dgyékes'golya elillsd feliiletén mogyo-
rényi felritkulds alatt a IV, csigolya eliilst szélének fels5
részén lencsényi felritkulds, hasonlé kisbabnyi felritkulds a
IV. agyékesigolya testének hatsé alsé részén. A két csont
felritkuldsa kozotti teriilleten a mésztartalom megszaporo-
dott. Az érbeli rubrophen-oltast folytatva, a vérképhen a
kovetkez$ rovatokban taldlhaté vérképvaltozast taldltuk:
(a 2. rovaf{ 3 hénappal, a 3. rovat 6 hinappal, a 4. rovat
8 hénappal a kezelésbe vétel utdn). Ekkor a rontgenképen
a III. és IV, agyékcsigolya kozotti rés tovéabbi besziikiilésit
Jathattuk a csontritkulasck mar kisebbedtek. (L.: IL tahia 13.
@) és 13. b) kép.). A tovabbi kezelést dragéeval fokoztuk. A
kezeléshevétel utdn 1 évvel a vérkép helyredlidsat a vérsejt-
slillyedés sebességének a rendest megkozelité idétartamat ta-
laltuk, (L.: az alabbi tablazat 5. rovatat.). A riéntgenfelvétel
baloldalon a csonthidképzodés eldhaladdsat mutatta, a rit-
kult csontteriiletnek megfeleléen a csontdllomany ngyszol-
van teljesen potlédott. (L.: II. takla 14 a) &s 14. b) kép.). A be-
teg 1 év alatt 500 drazéet fogyasztott el €s 87 befecskendest
kapott. Bar az egész ido alatt dolgozott, 8 kg-ot hizott. Pa-
naszai majdnem teljesen elmultak, csak kisfokii mozgdasbeli
korlatozottcdg maradt vissza gerincoszlopdban: nehezen
hajlik.
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Tehat a rubrophen a sebészi giimds elvaltozasokat
kedvezéen befolyasolja, gyogyulasuk idejét jelentékenyen
megroviditi, féleg ha a beteg mindjart kezdetben ré-
szesiil e gyogyszerben. Beteganyagunk elég nagy ahhoz,
hogy véleményiinket a rubrophen-kezelésrgl abban fog-
laljuk Ossze, hogy a betegek orvoslidsa rubrophennel j6
eredménytli, Sebészi giim6koros betegeknek, barmilyen
idészakban jelentkeznek, ajanljuk a rubrophenes keze-
lést, mint bevalt gyégymédot az Altalanos gyakorlat
szamara,

A Tisza Istvan Tudoményegyefem sziilé- és nobeteg klinikaja-
nak kozleménye. (Igazgatdé: Kovics Ferenc ny. r. tanar.),

Méhenbeliil szerzett (nem o6rokolt)
torzképzédmények.

Adatok az ikerpathologiahoz.

Irta: Szendi Baldzs dr. tanarsegéd.

A méhbeli kértan ismerete igen hianyos. A méhbeli
életben lezajlo betegségeket, a fejlodés, novekedés zavarait
nem észlelhetjiik. Esetleg megtalalhatjuk azonban eredmé.
nyiiket vilagrahozott bajokban, velesziiletett torzképzodmé-
nyekben. A méhbeli betegségek szerepe ezen bajok kelet-
kezésében azonban még tisztazatlan. Mai tuddsunk sze-
rint dltalaban 6roklédok a velesziiletett torzképzédmények.
Az orcklédéanyag (chromosomak, genek) sajatos szer-
kezetében van az okuk, s igy mdr a megtermékenyiilés
elétt, vagy a megtermékenyiilés idejében determindlod-
nak. Fontos volna tudni, hogy az 6roklé6d6 anyag szer-
kezete emberben megvaltozhat-e, hogy bizonyos conditio-
nalis hatdsokra, mutatioval létrejohetnek-e az o6rokléds
anyaghban olyan valtozasok, melyek az alkatot atformal-
jak, torzképz6dményeket, stb. idéznek eld. A torzképzod-
mény, vagy arra hajlandésig ugyanis sokszor a csalad
tobb 4agan, esetleg nemzedékrdl-nemzedékre kovethetd,
azonban nem minden esetben. Utdbbiak keletkezését egy-
részt 1. ivarsejtartalmakkal, a gének mutatiés valtozasai-
val, masrészt 2. a pete méhbeli betegségeivel igyeksznek
Osszefiiggéshbe hozni. Ezek a kérdések azonban még tisz-
tazasra varnak, Talalkozunk ugyan idevagd klinikai meg-
figyelésekkel is, ezek eredményeibsl azonban nem alakul-
hatott még hatarozott kép a kérdésrdl.

Tébben valésziniinek tartjak, hogy az ivarsejtekben,
ill. méhben novekvé petén bizonyos alkalmi hatasok torz-
kipzédményekre vezets karokat tehetnek. Leggyakrabban
szerepelnek ezen feltételezett haté okok kozott mérgezéd
anyagok (szesz, dohany, asvanyi mérgek), sugdrhatds
(réntgen, radium, ibolyantali sugirzas), kosmikus lénye-
z0k stb. Valamennyirél azt allitjak, hogy mind az ivar-
sejtek orokléds anyaganak ( a geneknek, chromosomak-
nak) szerkezetét, mind a méhben névekvo pete, ill, magzat
fejlodését olyan mélyrehatéan megzavarhatjak, hogy a
sziiletendd magzat torzza lesz. Kisérletes megfigyelések
és vizegalatok kiilondsen az X-sugdr hatdsdval kapesolat-
ban vannak. Allatkisérletekben pl. az ivarmirigyek ront-
genezése utan egyesek (H. J. Miiller a bananlégyen, Little
és Bagg, Bonnevie, Hanson és Hayes egereken, drosophy-
lan) recessive 6roklédé valtozasokat (pl. Bonnevie a ce-
rebrospinalis folyadék megszaporodasat hydrokephalust)
¢észleltek az utédokon. Masok Wintz, Niirnberger, Timoffeff
—Ressovszky kezében azonban ugyanezen vizsgalatok ne-
gativ eredménnyel jartak. Emberen Oskar, P. Hertwig,
s masok igyekeztek bizonyitani a torzképzédmény és az
ivarsejtek sugarartalma kozotti szoros kapesolatot, Viszont
Wintz 500 — idGszakos castratio utdn fogamzott — gyer-
mek atvizsgalasakor semmiféle eltérést nem észlelt. Méh-
vérzés radiumkezelése (H. Schmitz 1000 és Fr. Smith
1800 mg. 6ra) utén észleltek rendes sziilést teljesen ép
magzatokkal. A fogamzis a kezelést kovet6 hénapban
kévetkezett be. Az emberi kértanban ezenkiviil kiilondsen
figyelemreméltok az utobbi évek rontgen-miivi vetéléseivel
szerzett tapasztalatok. Ujabban amerikai (Mayer-Harris)
és német (Gansoni-Widmer) szerzék miivil vetélések célja-
bél ajanljak a terhes méh rontgenezését, A rontgenkeze-
lést — az ivarmirigyek Aartalmanak eredményeként —
hosszabk-révidebb ideig tarté amenorrhoea koveti. Mayer



1937. 41. sz. ORVOSI

HETILAP 1035

rontgenabortusokat kovetden 5 esetben, Kaplan 9 hénapi
amenorrhoea utan 1 esetben észlelt fogamzast kiviselt
rendes magzatokkal. E. Maurer 15 hasonlé esetében 9
magzaton enyhébb-siilyosabb rendellenesség volt észlel-
hetd, azonban ezeket — az irodalmi adatokat is tekin-
tetbevéve — nem meri hatarozottan a rontgenhatasnak
tulajdonitani. A német eugenikus és fajhygienikus tarsa-
sdg (1931) az eugenika szolgalatiban megszakitandénak
nyilvanitott minden terhességet, melyek alkalmaval az
ivarsejtek, ill. a pete sugaras (rontgen, radium) artalma-
nak a lehetésége felmeriil.

Kosmikus tényezéknek is szerepet tulajdonitanak a
torzképzbdések keletkezéséken. Igy pl. Petersen (Chicago)
gylijtétt anyagabdl azt olvasta ki, hogy viharok torls-
dasaban, ill. vonuldsi vonala mentén, nagy légnyomas-
ingadozast helyeken, tovabba apr. és marc hénapokban
fogamzottak kozott sokkal gyakoribbak a torzsziilottek.
Murphy (Phyladelphia) inkabb jun.-, jal.- és aug.-ban
Diettrich a marc. és aug.-ban fogamzottak kozott talalt
nagychb szézalékban torzokat. Utébbi szerzd ezen héna-
pok ultraviola sugirbdségében latja az okot. A kosmikus
tényezdk is az oroklédé anyagot, a gének szerkezetét val-
toztatjak meg allitlag az ivarsejtekben, tehat az izy
keletkez§ torzképzédmény is o6rokléds. Ezen megfigyels-
sek nyoman Macklin légnyomasingadozasnak tett ki alla-
tokat (egereket nagynyomastallé edényben). Kisérletei
eredményre nem vezettek. Igy azt hiszi, hogy e természeti
jelenségek egyiittes el6fordulasa véletlen, kozottitk oki
kapcsolat nines, Ikertanulmanyai alapjan a torzkipzéd-
mények keletkezésében az oroklédésnek tulajdonit esupan
szerepet, s igy szerinte a torzképzGdményre készsig mir
a megtermékenyiilés el6tt adva van.

Anélkiil, hogy e természeti jelenségek egyiittes eld-
ferduldsanak komoly szerepet tulaidonitanank, klinikénk
21 évi 18.731 sziilését Atvizsgaltuk ebbdl a szempontbol.
67 torzot tudtunk Osszegytijteni. Ezek fogamzasa az egye;
hénapok szerint a kovetkezéképen oszlott el:

I. téblazat.

L T v | v e fvi v x| x ! xa xar,
h o n a p
6l4lalsl2l6lolwleli1l3]a
t o r Z

048] 0:27] 0:20] 45| 0'13] 0 30| 060/ 0°70] 0°44] 010 0°19] 0724
szazalék volt torz az 8sszes fogamzasbol

Rar anyagunkban is a julius és augusztus ho-
napokban fogamzottak kozott volt gyakoribb a torz-
képzbdés, az absolut szdmok kicsiny volta és az eltérés
jelentéktelensége semmiféle ilyen kovetkeztetésre nem
jogosit fel benniinket. Erdekes, hogy vidékiinkon kiilono-
sen az idegrendszer (ektoderma) fejlodési zavara gya-
kori, amint azt a kovetkezdkben latni fogjuk:

Anenkephalus 18; Sina bifida 5; Hydrokephalus 17;
Cyxlops z; Dongalab 2; Farkas torok (nyulajk) 3; Szaj
(mentalis) daganat 1; Tracheo-oesop. fistl; Polydakty-
lia 4; Szivsovényhidny 2; Sakraltumor 2; Apiasia urige-
nitalis 2; Condrodystr foet. 1; Hydrops foetus univ, 2;
Extraamnialis terhesség 2.

Régen felmeriilt az 3 gondolat is, hogy a kiils6, kor-
nyezeti (peristatikus) hatdsok, ezek kozott méhbeli Ar-
talmak, anyai betegségek sth. kozvetleniil (nem az orok-
16d6 anyagon at) is megzavarhatjik o differentidléddst,
ill, a magzat mehbeli fejlodését, ami szitén velesziiletstt
torzképzédményekre vezethet. Ezek a vilagrahczott bajok

nem Orokoltek, hanem szerzettek (paratyp) lennének. Kii-
l6ndsen az X-sugar hatasainak tulajdonitanak ebben is
szerepet. Az emberi koértanban ezen a téren is a rontgen-
vetélések kapesan szereztiink érdekes megfigyeléseket.
Mayer, Harris és masok szerint a bérpiradag (H. E. D.)
€60%-a korai terhes méhre Gsszpontositva az embryo, ill.
a pete pusztulasat ckozza. Szerzok 200, Gansoni—Widmer
70 ilyen miivi vetélésrdl szamoltak be. Ddniel szerint ezen
sugaradagnak a 14—35%-a (a castrati6s adag kb. 35%)
utdn a terhesség megmarad, azonban kiilonféle magzati
torzképz6dmények keletkeznek g pete, ill. a magzat méh-
beli artalma kovetkeztében. Murphy, Goldstein, Archan-
gelszky megfigyelései szerint a sugirhatas kiilondsen az
idegrendszer fejlodésében hoz létre zavart (mikrokephalia,
hydrokephalia, a retina koéros, rosettias fejlédése stb.).
Archangelszky szerint még az extragenitalisan (pl. emld,
gyomor cc., sth. miatt) alkalmazott rontgenkezelések ko-
vetkeztében is elhalhat, vagy torzan fejlédhetik a mag-
zat, De talalunk ellentétes megfigyeléseket is. Igy pl
Kaplan 3 esetében (ketts II. hénapos és egy III. hénapos
terhességben) a miivi vetélés céljabol alkalmazott méh-
rontgenezés utan' tovabb fejlédott a magzat. 6, ill. 7 hét-
tel a rontgenezés utan a miitéttel eltavolitott, zavartala-
nul tovakbbfejlédott petén ill. magzatokon semmiféle kéros
elvaltozas nem volt. (Streeter). Egy II. hénapos terhes
asszenyt pedig méhnyakrdk miatt erélyes rontgenkezelés-
ben részesitett. Az asszony a rakos nyakesatornan at ren-
des idére ép gyermeket sziilt. Smith 2500 g. 6ra radinmaot
alkalmazott collumrdk miatt a méhnyakban egy terhes
asszonyon. A magzat zavartalanul fejlédott tovabb és
rendes id6ben szabilyosan sziiletett. Ebben a kérdésben
nincs tehat még hatarozott alldspont. Miller 1936-ban a
kérdéssel kapesolatban az amerikai sziilész- ngydgyhsz-
hasisebész tarsasaghoz korlevelet kiildott; a valaszokbél
szintén nem lehetett hatarozott véleményt alkotni. Minden
esetre pem allapithaté meg, hogy a sugaras kezelések és
vizsgalatok kiterjedt alkalmazisa 6ta a torzsziilsttek
szdma szaporodott.

Idiilt mérgezés, szesz, dohany, stb. kiros hatisa az
ivarsejtekre, valamint a pete méhkelj fejlédésére szintén
gyakran szerepeltetett, de nem tisztazott kérdés. Camp-
bell szerint sckat dohanyzé terhesek magzatai satnyak.
Klinikankr6l ismertetiink egy chondrodystrophias 1j-
sziilbttet (Szendi 1933). E betegség keletkezésében —
igy latszott, — hogy a nikotinnak mint foglalkozasi ar-
talomnak szerepe volt. — Allatkisérletben az egyoldali
(Jonen), hidnyos (vitaminszegény) tavlalkozas utan is
észlelték a magzat méhbeli fejlédésének zavarat. Az anya
betegségei, anyagcserezavarai, kiilonésen a differentialé-
das kezdetén, a bhedgyazédas koriili kornyezet chemiai,
hormonalis, sth. megvaltozasaval szintén megzavarhatja
a fejlédést. J. Loeb és Prizbram kiilonbh6z6 toménységii
sooldatok hatasdra a novekvé petén befiiz6déseket, a
csiralemezek elkiiloniilésének zavarat észlelte. Az anya
fert6z6 betegségei is attevédhetnek a magzatba (foetalis
gyulladasok). Ezek kovetkeztménye is lehet vilagrahozott
torzképzodmény, pl. csatornas szervek elzarédasa, bar
ezek inkabb a magzat méhbeli pusztulasat okozzak (pl.
lues). Az eugenika elGtérbe nyomulasaval ezek a kérdé-
sek kiillonOsen az érdeklédés kozéppontjaba keriiltek és
tiszlazasra varnak.

Egyes sziilés eseteiben azonban scha sem allithatjuk
biztosan, hogy egy vilagrahozott torzképzédmény orokolt-
e, vagy szerzett, az ivarsejtek bantalma, ill. a méhbeli fej-
16dés zavara kovetkeztében; még akkor sem, ha az em-
litett peristatikus tényezék valamelyikének szerepe nyil-
vanvalénak is latszik, vagy a csaladfa vizsgilata 6roklé-
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désre utal is, A méhbeli artalom, ill. meghetegedés fel-
tételezése gyakran kisért, mar csak azért is, mert g fejlo-
déstani ismeretek (formalis genesis) alapjan mindig meg

tudjuk hatérozni a méhbeli élet azon szakaszat, melyben

a torzképzddmény kialakulasa elindult (teratogenetikus
terminatiés periédus). Ez azonban nem bizonyitja azt,
hogy akkor jelentkezett a fejlédési zavar oka is. Azaz mai
ismereteink alapjan nem tudjuk megmondani, hogy az egy
esetleges méhbeli artalom (peristatikus adottsig) val-
totta-e ki, vagy az 6rokléd6 anyag szerkezetében volt mez
a hajlam (genotipikus adottsag). Igy nem tudjuk azt sem,
hogy méhbeli artalmaknak lehet-e és milyen gyakran
lehet szerepe a vilagrahozott torzképzédmények keletke-
zéséhen. Pedig e kérdés megismerésének nemcsak a
méhenbeliili kortan, hanem az orokléstan szempontjabé'
is jelentdsége van. Ehhez akarunk adatot szolgaltatni
kovetkezd két eseliinkkel, melyck igen értékes és
ritka bizonyitéerejii példai avnak, hogy sulyos, ed-
dig altalaban csak a gen-allomany oOroklétt hibajanak,
vagy szerzett artalmanak feltételezésével magyarazott
torzkérzédmények teljesen ép gen-allomény ellenére, tehat
a termékenyiilés utan is teljesen ép szerkezetii pete to-
vabbi fejlédése folyaman, alkalmi, egyoldalit méhenbeliili
hatasok kdvetkeztében is keletkezhetnek. A torzképzddés
valédi okat eseteinkben sem tudjuk ugyan megmondani,
de kizaras révén — bizonyithatjuk, hogy nem orékl'6ds,
nem is csiraanomalidbdl eredtek, tehat méhenbeliil szer-
zett (paratyp) bajck. — Mindkét esetiinkben egypetéji
itkerpdrok szerepelnek, amelyek koziill az egyik magzat
ép, a masik tobbszoros fejlédési zavarral torz volt. Ezek
az esetek értékes adatokat szolgaltatnak nemcsak gz ikrek
méhbeli kértanahoz és a vilagrahozott torzképzédmények
eredetéhez, hanem az orokléshiologiai kutatasokhoz és az
ikerdiagnostikédhoz is.

1, dbra I. eset lepényének rontgenogrammlja. A koldokarte-
ridk a magzati felszinen vastagabb Aggal fiiggenek 0Ossze.
(Az erek corrosios-contrastos anyaggal vannak kitdltve.)

I. 43 é. VIIL. P. ikersziilése. Elsé terhességet 10 evvel ez-
elétt IV. hénapos kordban elvetélte. IT. terhességébol (8 év-
vel elébb) halott kora leAnymagzatot sziilt; ennek oka nem
tisztazodott. Azéta 5 rendes sziilése vo.t €16, érett, egészseé-

ges gyermekkel. — A csaladban torzképzodés nem volt a
sziilok egészségesek; Wa. r.: negativ, rontgen, toxikus arta-
lom, iszdkossdg nem szerepel. Terhességének VIII. hénapja-
ban szivzavarokat okoz6 nagy hydramnionnal jelentkezett
klinikdnkon. A stlyosbbodé keringési zavarok (szivgyenge-
ség) miatt pAr napi megfigyelés utan csapolassal kénytele-
nek voltunk a magzatvizet lebocsatani. 8 liter magzatviz
tUriilt az egyik petezsakbo;, majd a csakhamar bekovetkezett
sziilés alatt a mAsikbol csupan kb. 1 liternyi. 2 lednymagzat
szilletett, A kozos lepényen 1 chorion és 2 amnion volt. A
lepény rontgenogrammjan (lasd 1. abra) az egypetéjii ikrek
fejlodési mechanismusanak megfeleloen kozos érteriiletii
cotyledék (harmadik vagy intermed. vérkér Schatz) latha-
ték, a két magzat koldokvérkore (arteriai), ezenkiviii a le-
pény felszinén vastagabb fondlnyi adggal kozvetleniil is Osz-
szekOttetésben volt. A ket iker magzat tehdt egypetéji.
Eddig nem sikeriilt bizonyitani, hogy kétpetéjii iker mono-
chorialis lenne, azt sem, hogy kétpetéjii iker koldokerei ilyen
vastag agakon kozlekedne, (Steiner.).

Az utébh szilletett B magzat (42 cm., 1480 gr, silyd)
rendesen fejlett, életképes, élve tavozott k'inikankrél. A mag-
zatburok nagységa is azt mutatta, hogy ennél a magzatnal
hydramnion nem volt.

2. ébra. 1. eset. ,,A” magzat az &agyéki taj rachischis s3vel.

Az elsé (A) magzat torz volt (l4sd 2. abra), nagyfoka
hydramnionnal. Fél éraig ¢1t. HAtdn a XIID-—IV S csigolya-
kig terjedd tomlés yerinchasadékot taldltunk. A gyermek-
tenyérnyi lapos meningo-myeloce.ében a gerincveld durva-
nyai is alig ismerhetok fel. A kozponti idegrendszer egyéb-
ként alakilag €ép, hydrckepha'us nem volt Ezenkiviil a szdj
és orr-iireget egy k's tojasnyi szblofiirtszerii daganat tol-
tétte ki. Ez az alsd allkapocs Alirészéb4l indult ki, mezza-
telta a szdjpad képzddését, valamint a nyelv két felének az
egyesiilését is. A daganatban abortiv fogfejlédssi alakok és
ojak szerkezetét mutato telepek voltak. Valésziniileg a jobb
I kopoltyaiv alsé- és felsballesonti nyulvanyokra valdsdnak
zavardbsl ke'etkezett, annak egy része daganatosan burjan-
zstt. A képzodés ideje a II. hénap végére (11—13 cm, em-
bryo) tehetd.

A tobbi szerven koéros eltérés nem mutatkozott. Szive
rendes nagysiga, keringési zavarnak semmi nyoma (a hydr-
amnion tehdt nem keringési zavarbol ke etkezett).

Figyelemremélté6 ebben, hogy az egypetéji ikerpdr
koziil egyik €p, ugyanakkor a -mdsikon rachisisis (az
idegrendszer, mesoderma, stb. torzfejlédése) és szdjiiregi
(dllesontnyilvdnyi) daganat volt. Ezen fejlédési rend-
ellenességnek és a hydramnionnak okdt nem tudjuk
ugyan adni, de — abboél, hogy fejlodési zavar és torz-
képzédmény csak az egyik magzaton volt — megallapit-
hatjuk, hogy nem &rokl6dé (genotyp), hanem méhen-
beliill szerzett (paratyp) korforméakrol, torzképzédmé-
nyekr6l van sz6, kiilonben az egypetéjli ikrek esetén
ugyanazon 6roklédé anyaggal bir6 maéasik ikermagzaton
is hasonlé elvaltozasoknak kellett volna keletkeznie.
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II. 26 é. I. P. A terhesség VIIL hénapjaban szintén su-
lyos keringési zavarokat, majd szivgyengeséget okozd nagy
hyramnionnal jelentkezett. Par napi mlegfigyelgés utdn om-
kéntes burokrepedés: 8 liter magzatviz lirilt s farfekvésben
egy torz magzat (A) sziletett meg Utdna maéasodik burok-
repedés volt, alig liternyi magzatvizzel és kpf.-ben egy mai-
sik, alakra teljesen ép ledanymagzat (B) szilletett. Mindkét
magzat halva sziietett, A két magzatnak kozos lepénye, ko-
z0s (egy chorionja és 2 amricnja volt. A rintgenogramm

3. akra IL. eset lepinyének rintgenogrammja. A két mazzat

lepényi vérkore te jesem kizos, kozés cotyledokkal. Ezenkiviil

[]-né! a kéldokvendk, /\-nél pedg = koldokarterid’s a

msagzati felszinen tag agakon kozvetleniil is Osszeliiggnek

egymaéssal. A — nagyobb (torz), B — Kkisebb magzathoz tar-
tozé lepényi érteriilet, ¢ — kbzos cotylede.

(8. 4bra) szerint a kisebb (ép) magzat vérkoréhez tartoz>
cotyedok nagyrésze kozds vérellitdsu volt, azaz mindkst
ko dékrendszerbd! kapott vért, fO6kép azonban a torz (na-
gyokb) magzat szive uralta azt is. A kozos cotyledokon (c)
kiviil a magzati felszinen mind ‘a két arteridas (/\), mind a
két vends ([]) rendszer kézvetleniil tdg anastomosisokkal
fiiggott Ossze,*) ugyl hogy a kit magzzalnak egészben kozds
vérpalyaja veolt. Az ikrek tehat egypetéjiek.

Az elozményekben torzképzédményre hajam,
idiilt mérgezés, sugarhatas, stb. nem mutathaté ki.

Az (A) torzmagzat (52 cm., 2450 gr.) pangésosan bd-
vérlii. Hatan VII D—IV 8. csigolyakig terjedd rachschisis to-
tzlist talaltunk (4. dbra). A lapos area medu'o-vasculosin
a gerincburok zart, a gerincvelé hati &s 4Agyéki szakasza
csak csckevényekben taldlhato. Nagyfoka hydrokephalus int.
A tagult agykamrdakban 250 ccm. liquor volt. Az agyféltekék
1, cm. vastagfala tomlévé tdguitak, ill. sorvadiak. A gyru-
sck, agytorzs lelapultak, a corpus ca'losum héartyapapir vé-
konysagu. K'sagyvelé n‘mcs. A tea chorioidedk és az agy-
burkock pangéasosan boveéritiek. A sziv kitdgult liregei vérrel
teltek, a szervek is pangédsosan bédvériiek. A haldl kozvetlen
cka szivkimeriilés vo't. Mdsik fejlédési zavar az ivarcsatorna
aplasidja (csak a balolda’i tuba fejlédott ki), A petefészkek
is satnydk, Osvese telepekkel. A wvzsck hidanyoztak. Ba oldalt
a vese helyén tojasnyi tomlds daganat (Wolff-test tomld).
Ebben csak itt-ott taldltunk olyan sejtfészkeket, melyek a
fejlédés kezdetén 1évé, maradando veseparenchiméra emlé-
keztettek. Hrrol mas ivarszervi fejlodési eseteink kapcesan
részletesen a Zbl. f. Gyn. 1937. szaméban szamoltunk be.

A masik (B) magzat jova; fejletlenebb (45 cm., 1650 gr.
sulya) ugyan, alakilag azonban teljesen ép, csupan a kdldok-
zsinér egyik arteridja hidnyzoit.

Ezen egypetéjlii ikerpar egyikén is tehat egyrészt

vérbaj,

*) Ez szabadszemmel mar feltsltés kozben l4thaté volt.

az ectoderma-eredet{i idegrendszer &és bér, masrészt a
meso- €s entoderma eredetli hiigyivarszervek stilyos torz-
fejlédését latjuk, ugyanakkor a masik ikermagzat telje-
sen ép volt, az ivarszervek is rendesek voltak.

4 &abra II. eset. ,,A” és hydrocephaius-

magzat rachischisissel
za', ,,B” magzat €.

Eseteinkben a torzfejlodések oka a méhenbeliili élet-
ben jelentkezett, a petének el6rehaladottabb differentia-
l6dasa, de feltétleniil mdr ikrekké hasaddsa utdn, a higy-
ivarszervek kibontakozasinak 1ll. az allesonti nyualvany
killonvalasanak és az idegrendszer és bortelepeinek elkii-
léniilése idején. Ezt nem a teratogenetikus terminatios
pericdus, a formai kialakulas idejének a meghatéarozasa
hanem az ikerparck egyikének az épsége bizonyitja. A
fejlodési zavar okiat nem tudjuk megmondani, azonban
kéteégtelen, hogy ezek a torzképzédmenyek nem az orok-
lodé-anyag ilyenirdnyi mequaltozasdbol (a genolypikus
adottsagbol) eredtek, mert akkor a hasonlé 6rokl6ds
tulajdonsagokkal rendelkezt egypetéji ikerparok mind-
egyik tagjanak hasonléan torznak kellett volna lennie.
Eseteink annak bizonyitasira szelgalnak, hogy a vele-
sziiletett torzkévzé6dmények nem feltétleniil, nem mindig
alkati rendellenességek, nemesak az 6rokléds-anyag (gé-
nek, chrcmosoméak) sajatos szerkezetébfl vagy artalmé-
k6!, hanem esetleges méhbeli artalombél (peristatikus
adottsaghol) is eredhetnek; tehat méhenbeliil szerze'tek
(paratypek) is lehetnek,

Steiner ismertetett 3 egypetéjii ikret — egy mono-
chorialis diamniotat és 2 monochorialis-monoamniotat —,
melyekben az ikerparcknak szintén csak az egyikén volt
terzkénzodmény. Ezek koziil kettének volt negativ a csa-
ladi elézménye, Nem foglal allast, hogy ebben a két eset-
ben a torzképzédmény Orokolten vagy nem orokolten ke-
letkezhetett-e.

’ oy

Verschuer arra gondol, hogy az egypetéjii ikreken
kiilénbség, s6t torzképzédmény is keltkezhetik akkor. ha
az ikrekké hasadas a szovetelkiiloniilés eldrehaladottabb
fokan kovetkezik be, olyan szakban, amelyben az embryo- .
telep fél darabjai mar nem képesek teljes embryova egé-
ezitllni. Ez olyan feltevés, aminek jelent8ségét egyeldre
nem tudjuk elbiralni, Eseteinkben a fejlédési zavar ké-
s6bb (az ivari kibontakozis idején sth.) keletkezhetstt.
A m‘hbeli peristatikus hat4sokkal kapcsolathan tigy véli,
hogy g dichorialis (nem egy helyen megtapad6, kiilon
érrendszerii) ikrek fejlodését inkabb fiiggetleniil, mig a
moncchorialisokét inkabb kozosen zavarhatja meg. Utéb-
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biakhcz tartozik két esetiink, koziilok azonban csupan
az egyik volt torz.

Ikerparaink az oroklésbiolégiai ikerkutatiasok és az
abban fontos szerepet tolt6 hasonldsdgi ikerdiagnostika
szempontjabol is figyelemreméltok. Siemens, Verschuer s
masok vizsgalataibol tudjuk, hogy az egypetéjii ikrzk al-
kati (antropologiai sajatsédgck, betegségekre hajlam, sth.)
sajatsagaikban hasonléak, Az alkati tulajdonsagok ha-
sonlésagara (egypetéjli ikreken) vagy kiilonbozéségére
(tébbpetéjlieken) tamaszkodé ikerdiagnostikat (hason-
loségi diagnostika) emlitett szerz6k meghizhatobb-ak
nyilvanitottdk, mint a lepény és magzatburok szerkeze-
tét (lasd Szendi, O. H, 1936. 17. sz.). G. 4. Wagner,
Klein, Rohlfs mutattak ra részletesen, hogy a lepény é3
a burok szerkezetének a megallapitasa a hasonlosaci
diagnostikaval a sziilagynal nem helyettesithetd mort
az Orokl6d6é sajatsagok csak a késébbi gyermekkorban
nyilvinulnak meg, de a sziiléssel jaré torzulasok is mez
hamisitandk a képet. Itt ismertetett egypetéjii ikerpira-
inkat a ,hasonlésagi diagnostika” alapian feltétleniil két-
petéjiieknek kellene tartanunk. Ezzel szemben azonban a
fliggelékek szerkezete kétségteleniil bizonyitjak, hogy
egypetéjiiek (chorioangiopagok, lepényiikon kettds tor-
zok). Még ha elfogadjuk is Bar, Fabris, kiilonosen pedig
Verschuer 1—1 esete alapjan, hogy utélagos atkopassal
a. dichorialis kétpetéjii iker is monochorialissa lehet, ¢
Scipiades-Burg esete nyoméan pedig azt, hogy kétpetéjii
iker lerényi keringése kozdtt is lehet anastomosis, nem
tarthatjuk eseteinket kétpetéjlicknek lepényi vérkoriik
sokszoros OsszekoOttetése s6t kozos volta miatt. A chorio-
nck isolalt atkopésa nem torténhetik 1igy, hogy nyoma
ne maradjon. A hberlin-dahlemi embertani intézet (Cur-
tius, Luassen, Steiner), de sajat idevonatkozé vizsgala-
taink alapjan is kozos lepényi érteriileti momnochoriali=
iker csak egypetéjii lehet. Eseteink tehat nem illeszthe-
tok az egypetéjii ikrekre alkotott altaldnos kerethe. Nem
gondolunk természetesen arra, hogy az ilyen ritka ese-
tek az altalanos érvényii szabaly értékét lényegesen csor-
bitanak, azonban hasonlé eset gyakrabban is fordulhat
el6 és igy a hasonlésagi diagnostikaban gondolnunk kell
arra, hogy a méhenbeliili élet paratypikus modosulasai
olyan mélyrehaté valtozasckat eredményezhetnek melyek
az 6rékléds tulajdonsagokbél eredSket utinozhatjak s
igy az egypetéjii ikrek egymastél alaki és miikddssbeli
szempontboél lényegesen eltérdek lehetnek.

Felmeriilhetne még, hogy ezek a sok tekintetben el-
téré ikerparok kétmagu petesejtnek kozos (egy) sper-
mium altal termékenyiiléséb6l erednek. Olyan kétmagvi
egy petesejthdl, melyben a chromosomak oszlasakor a
torzfejlodésre hajlandé gének csupan az egyik maghba
keriiltek. Az ilyen petesejtek ritkasagardl és a beloliik
fejlods ikerrdl egy elébbi kozleményiinkben értekeztiink.
(Szendi O. H. 1936. 17. sz.). A kétmagvii peteszitek ter-
mékenyiilésének modjardl és az ilyen ikrek fejlédési vi-
szenyairél ma még koézelebbit nem tudunk.

Eseteinkben a féloldali hydrammnion okit is az egyik
amnion betegségéhen, az amnionhim miikodési zavara-
ban, fokozott termelésében kell keresniink. A magzatviz
kiiiriilése akadalyozott nem volt; (I, esetiinkben sem volt
teljesen zart a szaj és az orr iireg). A magzatviz félol-
dali fokozott termel8dését az egypetéjii ikrek esetében &l-
talaban azok jellegzetes lépnyi keringésével, a kozos (in-
termedier, vagy harmadik vérkérrel hozzak kavcsolatba).
Hinselmann szerint az egyik (erdsebben fejlett) magzzat
urra lesz ezeken a kozbs cotyledokon, s6t urrd lehet a
masik magzat lepényi vérkorének jorészén is s igy ma-
ganak haldssza a gyengébbenfejlett magzat vérmennyi

ségének jorészét is. Ez sokvériiséghez, majd ezen magzat-
ban altalanos pangashoz vezet, ami fokozza a hdvéri
magzatt chorialis eréib6l a savo kisziirddést s igy az
amnialis folyadék termelddését. Erre utalt volna IT ese-
tiink (Altalanos pangés). Azonban a két amnionzsak agy
osztozkodott a lepényi felszinen mindkét esetiinkben, hogy
a tobbvérii (erdsebb) magzat chorialis ereibdl egyarant
bévebb savé sziirddhetett mindkettébe, s6t a kevesebb
magzatvizhez jobban sziirédhetett volna, mert kisebb
volt ott az intraovularis nyomas. Keétségtelen, hogy ilye:
mechanismus mellett kiegyenlitédés jonne létre a kit
amnialis zsdk tartalma kozott. Inkabb értheté az, hogv
az egyik amnion kéros volt, fokozottan miikodétt, viszont
a magzatviz kiiiriilése ugyanolyan iitemii, s6t a pangas
miatt csokkentebb vclt a hidramnionos magzatckban. A
hydramnion is tehat a méhbeli életben szerzett betegsége
a magzatnak, ill. amnionjanak, részjelensége az ectoderma
betegségének, nem pedlg csiraanomalia, kiilonben a mésik
magzattal is hydramnionnak kellett volna lenni.

Osszefoglalds: Eszleltiink két par egypetéjii ikret.
Mindegyik parban az egyik magzat stlyos vilagrahozott
torzképzédménnyel sziiletett, a masik azonban ép volt.
Utoébbiak koziil az egyik ma is él. A két eset a méhbeli
életben szerzett (nem Orokolt) torzképzédmény ritka
bizonyité példaja. Azt mutatja, hogy a velesziiletett ba-
jok, vildgrahozott torzképzodmények nem minden eset-
Len oroklott adottsagbdl, vagy ivarsejt artalombél (az
6rokl6d6 anyag mutaticjabol) erednek. A meéhbsli iker-
koértanban eseteink arra hivjak fel a figyelmet, hogy az
egypetéjii ikerparok a méhenbeliili életben egymdastél
fliggetleniil is megbetegedhetnek, vagy zavartan fejléd-
hetnek.*) Az Orokléshiologiai ikerkutatas és hasonlésagi
ikerdiagnosztika szempontjabol pedig azt mutatjik esete-
ink, hogy az egypetéjii iker alkati (antropologiai sth.)
sajatosagaiban eltérd is lehet.

—_—

A m. kir. 8. sz. honv. és kozrend. helyorségi korhaz sebgszeti
osztalyanak kozlemény, (Osztaly orvosféniok: Sercghy Emil
ezredorvos. ).

A modern toréskezelés, a zinkgelatinaval
alaparnazott korkoros gipszkotés és
egy uj nyujté késziilék.
irta: Sereghy Emil dr.

Mig a schészet fontos kérdéseinek legnagyobb részé-
ben tisztazédtak a fogalmak, a torés kezelésében ma is
a legellentétesebb felfogasok uralkodnak. Ennek szomort
kévetkezménye az, hogy a torések jelentékeny része a
munkaképesség maradandé csokkenésével gyogyul. Bakay
prof. sokszor emlegetett statisztikdja szerint az OTI 1962
csonttéréses betege koziil 934 volt munkéjaban huzamo-
san gatolva, 789 beteg szenvedett &llandé munkakéres-
ségesikkenést.

Egyesek a toréskezelésben maradi allaspontot kép-
viselnek, megkisérlik a tortvégek helyretevését kézzel,
esetleg nyujtékésziilékkel, avagy felszerelnek Barden-
hauer, vagy semiflexiés htizast abban a hitben, hogy az
majd elvégzi a tortvégek kihtizdsat, 4—6 hétig, s6t tovabb
is. Hordozhat6 Rontgen a legtébb helyen mnem allvan
rendelkezésre, a torvégek allasat idékozben nem tudjak
ellendrizni. Amikor leveszik a nyujtokotést akkor valik

*) Méhbeli betegség okozhatja — csirazavaroktél fiig-
getleniil — a hydramniont is.
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nyilvanvaléva az eltolédas. Ekkor kisérletet tesznek még
nagyobb huizassal, ami természetesen eredménytelen, ez-
utdn vagy belenyugosznak, vagy miitétet végeznek,

Masok okulva a maradiak gyakori sikertelenségén,
konnyen hatarozzak el magukat miitétre, ami hosszii ¢so-
ves csontokon nem kis beavatkozas.

Ismét masck hihetetlen polypragmasiaval valtjak a
kotéseket, gipszet, htzéast, talkoran mozgatnak, masszi-
roznak, Zanderoznak, iszapolnak; nem gondolva arra,
hogy ilymédon hatraltatjak a gyobgyulast.

A tortvégek helyretevésére alkalmazhatunk nagyobb
er6t — esetleg nyujtogépekkel, — ekkor egyszerre sziin-
tetjitk meg a tortvégek eltolodasat; vagy kisebb sulynal
hosszi ideig tarté huzdasdval iparkedunk az alakeltérést
megsziintetni. Altaldban a kis sallyal nyujté eljarasok
helyretevé erejében nagyon csalodtunk; all ez 1ugy a
Rardenhauer-féle nyujtott helyzetben toérténd, mint a
Zuppinger-féle félig hajlitott helyzetben térténg hiizasra.

A legmodernebb elvek szerint a korai elséleges hely-
retevést kell végrehajtani, lehetfleg méz a helyi shok
ide ében, de mindenesetre az elsd 24 oOrdban. A helyre-
igazitast altaldban érzéstelenitésben szoktuk végezni.

Ha az els6 helyretevés nem sikeriilt, az utana alkal-
mazott tartés huzas ritkdn hozza ossze a tortvégeket,
jobb ahelyett 1jabb helyretevést megkisérelni. 8—10
napon tal a tortvégek allasan jelentds javulast ritkan

tudunk elérni, még kevésbbé jar eredménnyel 2—3 heti .

allandé hiuzas utdn a sulyck novelése. Legtovabb lehet
még a tengely eltérésén javitani.

Konnyen helyreigazithato toréseket kézzel, kotések
segitségével tesszitk helyre, elsd fixalasnak a vérdmleny
és traumas duzzanat miatt gipszsint vagy felvagott kor-
koros gipszet alkalmazunk. Hasznalhatunk még rogzi-
tésre kiilonféle sineket, késziilékeket, vagy nyujtast,
utobbi esetben célszerii gipszsinnek egyidejii alkalmazasa.

Nehezen helyreigazithats toréseket kiilonleges koté-
sekkel, huzokésziillékekkel - szoktunk helyreigazitani.
Gyenge izomzatii végtagokon a lagyrészekre alkalmazott
hiizas is célravezethet. Erés izomzatu végtagok nagy el-
tolédasos torései esetén azonban a lagyrészhizas alkal-
mazasakor nemesak a ragtapasz, zinkgelatinis kotés
cstiszhat el a boron, hanem torvégek is elesusznak a lagy-
részesoben, ilyen esetekben csak a csontra alkalmazott hii-
zéassal ériink el eredményt.

Nem repondlhaté torések, ér- idegsériilések, leszaki-
tasos torések és lagyrész kozbeékelodés esetén miitétet
kell végezni (olecranon, térdkalécs, kulcscsont, egyes izii-
leti toréseknél). Friss torések alkalmaval ez csupan egész
szitk korre korlatozédhatik. Idézhetjilk Kocher nagy
mondasat: Aki kotésekkel jol tud torést kezelni, az mii-
téti beavatkozasra ritkan talal okot.

A kisebb stllyal valé tartés hitizast helyretevés cél-

jabél ritkabban alkalmazzuk, mint azel6tt; nagyon jo
azenban ez nyilt torésekre, amikor a mnagyobb erdvel
helyrehtizds a fert6zési lehetoségeket noveli; azutin az

Oregek combtorései és medencetorései esetén.
Osztalyomon a nagy eltolodasu torések helyretevé-

sét. Kirschner-féle drothiizassal és kiilonféle htzokasziilé-

kekkel végezziik. Rontgenolégusunk a hordozhaté ront-

- gen atvilagité ernydjén ellendérzi a hihizds menetét, s a

végeredményrdél kétiranya felvételt készit.
csak akkor végezziik, ha a felvétel
allasarol tanuskodik.

Kis eltérésii vagy olyan nagy eltolédast alsévégtag-
toréseket, amelyekben a tortvégek a helyreigazitas utin
nem mutatnak eltoldoddsra hajlamot, 8—10 napig gipsz-

A rogzitést
a tortvégek helyes

sinben rogzitjiik, ezutan korkorss gipszkotéssel latjuk el,
amit Bohler helyezett vissza régi jogaiba. A Bohler-féle
pArnézatlan gipszet kb. 6 éve kezdtem alkalmazni s bar
decubitusom alig fordult el§, mégis mindig kellemetlen
érzés fogott el, amikor a durva gipszet feltettem a csu-
pasz bérre, A vatta, a gaze, harisnyaparnazashoz azok-
nak kozismert hatranyai miatt (csomoésodéas, eltolodas)
nem akartam visszatérni. A gipsz alaparnazasahoz olyan
anyagot kerestem, amely rugalmas, nem gyiirédik, nem
csomosodik, nem nyomédik ossze, a végtag idomaihoz jol
formalhaté és a gipsz readolgozasat nem akadalyozza. A
zinkgelatindgs kotést kezdtem alapérnazasul alkalmazni,
melyhez genyes pustulak megel6zésére hig magnololda-
tot tettem. A gipsznek zinkgelatinds alaparnazasat Zbl.
f. Chir. 1936. évi 36. szamaban irtuk le eldszor, azota el-
jarasunk moédosult, Jelentéktelen eltolodast torések ese-
tén g zinkge'latinat rakenjiik a végtagra majd 3—4 perc
mulva minden pélya felhelyezése nélkiil avval Gjélag be-
kenjiik, utana anélkiil, hogy szarad4sat megvarnank, kor-
korosen gipszet tesziink fel Bohler elGirasa szerint. A
megszaradt zinkgelatina és gipsz egy réteget alkotva, ki-
tiiné parnazatul szolgdl. Ahol a tortvégek eltolédasat
kell megsziintetni, korkords zinkgelatinas kotést helye-
ziink fel 1—2 réteg mullpolyaréteggel és erre tessziik a
korkéros gipszet, Legtjabban jelentékeny eltolodasu to-
rések esetén a korkords zinkgelatinburok kozé 2 réteget
helyeziink hosszirdnyban kalikobdl, majd a zinkgelatin-
kotés megszaradiasa utdn egy nyujtokésziilékben a
kalikokotés huzasa révén sziintetjik meg a tortvégek
eltolédasat. A rontgenvizsgilatot a nyujtékésziilékben
huzott végtagokon végezziik €l és ha a vizsgalat a tort-
végek helyes allasarél tanuskodik, helyezziik fel a kor-
koros gipszkotést. A tortvégek helyreigazitasat még a
gipszfelhelyezés el6tt kell elvégezni, feltett gipsz esetén
minden utoélagos helyretevé kisérlet helytelen és veszé-
lyes. Ha nagyobb eltolédasu torés gipszelésekor hordoz-
haté rontgenkésziilékiink nines és az utélagos vizsgalat-
kor irinyeltérés mutatkoznék (ante-recurvatio), vagy a
lab tengelyét nem sikeriilt merdleges helyzetbe hozni a
labszarral — amely helyzetnek erdltetése a tortvégeknél
okozott volna eltolédast, — a korkoros gipszbsl 1—2
cm-nyi korszeletet eltavolitunk és az iranyeltérés javi-
tasa utan gipszpolyaval a helyes allasban rogzitjiik.
Minthogy a zinkgelatinidval alaparnazott gipsz telje-
sen readolgozhaté a végtag tamfeliileteihez, jarégipszhez
nem alkalmazunk jarékengyelt, mellyel a betegek a rossz
stlyelosztas miatt sokszor megcsusznak, eleshetnek. He-
lyette laticelbdl, vagy papirvattabél vagunk ki talpot,
melyet zinkgelatinds burokkal erositiink a gipszhez.

Eljarasomat négy éve alkalmazom comb, labszar, 1ab-
torések esetén jarégipsz alakjaban, mondhatom nagyon
jol bevalt.

Zinkgelatinos kotésre alkalmaztak mar maéasok is
gipsztokot, de gipszalaparniazashoz még nem hasznaltak.

Ha a tortvégek els6leges helyretétel utan tjabh el-
tolodasra mutatnak hajlamot, lagyrész, vagy csonthzas
fennhagyasaval gipszeliink. Nem egyszer eléfordult, hogy
a tortvégek ennck ellenére elesusztak.

Ilyen torések esetén g tortvégeknek csonthuzasss
helyretétele utan a nyujté gépet a betegen hagyjuk 8—12
napig esetleg tovabb ekkor mar mérsékelt huzassal, vagy
gipszeléssel egyiitt tarthaték a tortvégek. E célra felsd
végtagon nagyszeriien bevaltak Borhardt Hueck Bdhler
nyujté gépei, veliikk nagy eltolodasn, sét ficamos toréseket
konnyen helyretettiink és 8—10. napig a betegen hagyva
az utdlagos elcsuszast meggatoltuk.
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Annél tébbe t veszédtiink az alsovégtag tortvégeinek
j6 helyretevés utani elesuszasaival; combtorés esetén 10
kg. csonthuzis fenthagyasa mellett glpszeltem mégis el-
csusztak g tortvégek. Labszartorés esetén alkalmaztam
a Bohler f. kettés szognyujtast — a vastag Bohler f. sze-
gek azonban sokkal gyakrabban okoznak genyedést, mint
a Kirschner f. drot — végiil arra a meggy6zodésre jutot-
tam, hogy ilyen torésck esetén az als6végtagon is olyan
nyujté késziilékkel kell a tortvégeket helyretenni, amely
az agyban fekvo betegen hagyhato 8—12 napig, esetleg
tovabb, A nyujté gépek koziil azonban rogzité célra alig
néhany hasznalhaté. Ezek koziil ismertebbek Gostze
Tiegel comb-, Klapp, Qucdbach, Petz alszarkésziilékei. E
gépekkel azonban a nagy oldal- és tengslyeltérés kiegyen-
litése alig vehetd ki és inkabb csak csonthuzasra alkal-
mazhaté

2, abra.

Kb. 1 éve Repositidra és fizatiora egyarant alkal-
mazhatd késziiléket szerkesztettem, (részletes leirasa
Zbl. f. Chir. 1937. év 10. sz, talalhato), melynek elénye:
mindkét alsé végtagra alkalmazhat6é, mind comb, mind
labszartorések, esetén, ragtapasz-, zinkgelatinis-, drot-,
dupla dréthuzasra, akar nyujtott akar félig hajlitott hely-
zetben akarjuk a huzast gyakorolni. A beteget szallit-
hatjuk vele a rdntgen szobaba, rontgenatvilagitas alatt
végezhetjitk a helyreigazitast, utina rontgenfelvételt ke-
szithetiink, majd a rontgenes ellendrzés utan a gipszelést
elvégezhetjitk, vagy sziikség esetén a betegen hagyhatjuk
a kivant ideig. A késziiléket vitéz Ordody vezértorzsorvos
készittette el Miivégtagpotlé intézetiinkbzn, Dul miivezets.
vel. Eddig kb. 95 esetben igen j6 eredménnyel alkalmaz-
tam.

Minthogy a esontnak, izomzatnak, iziilletnek vér-nyi-
rokkeringését, taplalkozasa t a mozgas segiti el6, rogzi-

tést gy végezziik el gipsszel, kotésekkel, hogy csak any-
nyit fixaljunk, amennyit foltétleniil kell, a tobbi iziilet
mozgasat szorgalmasan gyakoroltatjuk a beteggel. Vall
— ameclynek segitségét csak abductioban tartjuk megen-
gedhetének — a konyoknek, csuklonak; konyokfixalaskor
a vall, esuklo, ujjak mozgasat, vagy egy ujjnak fixalasa-
kor a tébbi ujjak activ mozgasat végeztetjitk a beteggel
és igy akadalyozzuk meg a merevséget. Hasonloképen va-
gyunk az elsévégtaggal, alsovégtagtoréses beteget azért
lehetOleg jaratunk. Ha a szomszédos iziilletek mozgatisa
nem lehetsiges, legalabb az izomzatnak gyakori megfeszi-
tését végeztessiik a beteggel. Legtjabban néhany esetben
elég jo eredménnyel alkalmaztam még fentlévd girsz ese-
tén az izomzat villanyozésat és a Lange f. patellamozga-
tast.

Ha a torések helyretevését és rogzitését a fenti el-
vek szerint végezziik el, az iziiletek mobilizdlasa igen
konnyen megy., Ma a kiilonféle passziv mozgatasok he-
lyébe az activ tornaztatas lépett, Zanderkezelésre nagyon
ritkan keriil sor.

Koérhazunkban egy kis fiirdGosztily van iszap-mas-
sage-, és mélyho kezeléssel. Nagy elényét lathattuk annak,
hogy toréses betegeinket végigkezeltettilk. Ha aranylag
toébb ideig is veltak kérhazban g fiirdékezeléssel egyiitt,
mégis sokkal hamarabb alltak szolgilatba, mintha javul-
tan bocsajtottuk volna ki Gket, vagy athelyeztitk volna
fiird6be. Ez is nagyban elSsegitette jO miikodési eredmsé-
nyeinket,

A grof Apponyi Albert Poliklinika TI. belosztialydnak kozle-
ménye. (Foorvos: Engel Karoly egyet. ¢, rk. tanir.),

A gastritis hyperacida és ulcus duodeni
aj orvoslasa.

Irta: Weidlinger Imre dr., poliklinikai tanarsegéd.

A gréf Apponyi Poliklinika II. belostzalyan 6 éve
foglalkozom egy ezideig nem alkalmazott gyo6gyeljaras
klinikai kidolgozasaval, melynek egyes szakaszair6él 1933-
ban az Arch. f. Verd.-ben és az 0. H.-ban, 1935-ben pedig
a bruxellesi gyomor-bél-congressuson szdmoltam be. A
diagnostikai célbol megkezdett vizsgalatok sorén sikeriilt
igazolni, hogy a gyomornedv intracutan beoltva a be-
kévetkezett borreactiok tekintetében a szervkivonatokhoz
hasonlbéan viselkedik. (Luetin.). Az eljaras eleinte minden
gyomorpanasszal jelentkezén alkalmaztam, — késébb
azonban kideriilt, hogy az oltasok feltiing gyogyeremény-
nyel jarnak, elsésorban gastritis hyperacida és ulcus
duodeni korképe esetén, azon gyomorbetegsézekben tehat,
melyek az . n. hyperergids alkat alapjan fejlédnek ki.

A moédszer tehat, amely a beteg sajat gyomornedvé-
nek intracutan beoltasab6l all, — fajlagos inger, alkal-
mazasat jelenti, mely enyhe anaphylaxids shok-hatasok
utjan vezet desensibilisatiéra, aminek kovetkeztéhen a
kiilonben karos ingerek a gyomornyalkahartyan alig, —
vagy egyaltalan nem érvényesiilnek.

Eljarasunk a kovetkez6: a beteg 12 o6rai (estétdl—
reggelig tarté) koplalds utin éhgyomorra duodenalis son-
dat nyel, Ha a sonda a gyomorba jutott, a betegnek a
szijban meggyiilt nyalat lenyelnie nem szabad, hanem a
kezébe adott edénybe kell képnie. A gyomornedvet lehe-
téleg mind kiszivjuk, ezen célbdl a beteg helyzetét sziik-
ség szerint valtoztatjuk. Arra toreksziink, hogy lehetéleg
friss és duodenalis regurgitati6tél mentes gyomornedvet
kapjunk, amelyb6l 1/10 cem-t a beteg felkarjanak feszitg
oldalan a borbe fecskendeziink. Természetesen a sterili-
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tas szabalyait a legszigoribban betartjuk, (a sondat ki-
fozziik, sth.).

Az oltds utdn néhany percre mar erds borreactiot
latunk, mely orak folyamén egyre erdsodik és a legtobh-
szor 12—24 6ra mulva éri el a legnagyobb fokat, (késéi
reactio.). A borreactionak bizonyos diagnostikai jelentd-
sége is van, melyrél a fentjelzett munkakban mar be-
szamoltam,

Ugyanezen helyeken részleteztem az eljaras kidolgo-
zasénak szakaszait, amelyek koziil megemlitettem a gyo-
mornedv sterilitasi vizsgalatait; az ellendrzé oltasokat;
sésav, pepsin, lipase, fehérje, sejtszam, nydkmeghataroza-
sokat és azoknak reactiobeli szerepét.

Ezideig mintegy 500 oltasrél szaimolhatok be, melyet
mint ‘emlitettem, eleinte valogatis nélkiil alkalmaztunk
gyomonpanaszokkal jeletkezokon, részben egészségeseken
is, kés6bb a therapias siker hatasa alatt és beldlitk tett
kovetkeztetések alapjan elsdsorban olyanokon, akik gyo-
morégésben, vagy patkobélfekéllyel kapesolatos fajdal-
makban szenvedtek, olyanokon tehat, akiknek panasza
tudvalévéen legkevésbbé befolyasolhato.

Ezideig 76 esetben értiink el a gyomornedv-ojtassal
hénapokra-évekre terjedd teljes javulast. Kzek koziil 45
beteg egyetlen ojtadsra egy évnél hosszabb idére, — 22
tobb honapra, végiil 9, 1—6 hétre lett panaszmentes.

A panaszok visszatérése eseteink legnagyobb részében
nem fokozatosan, hanem hirtelen, egy-két nap leforgasa
alatt kovetkezett be, a megismételt oltas utan azonban
minden alkalommal Gjabb és jelentékenyen tartésabb ja-
vulast eredményezett. Szabalyként tapasztalhattuk, hogy
ahol az elsd injectio eredményes volt, ott a masodik és
harmadik is hatasosnak bizonyult. Masodik oltasra, — a
Javult betegeink kozott 18-szor —, harmadikra harom-
szor keriilt sor.

Mindjart ez alkalommal kiemelem, hogy az aranylag
nagyszamu oltott betegeink egyikén sem mutatkoztak
artalmas mellékhatasok, vagy helyi fert6zés tiinetei — pus-
tula, illetve phlegmone képében.

A javulast mutatdé betegeinken az ojtast koveto 24
6éraban Ggyszolvin minden esetben milé kozérzeti zavar
jelentkezett — levertség, izzadas, vasomctoros izgalom,
— néha géctiinetnek beills fokozott gyomorégés és faj-
dalom alakjaban.

A betegeink allapotaban bekdvetkezett kedvezs for-
dulat ideje néhany 6ra és néhany nap kozott valtakozott.
A gyomorégés minden esetben, a fajdalom az esetek Lobb-
ségében megsziint. Feltiing volt a patkébélfekélyesck
éhség-fajdalméanak eltiinése. Etvagyuk megjavult. Hiztak.
Alkaliak szedése teljesen feleslegessé valt és az étrenden
nagyot lazitottunk, anélkiil, hogy a panaszok visszatértek
volna.

Egy typusos esetimk koértorténetét a kovetkezékben va-
zolom(; 36 é. férfi. 6 éve tarté gyomorpanaszok. EBhgyomorra
igen heves fdjdalmak, melyek a hétba sugéaroznak. Gyakori
bofogés. Btvagya jo. Gyomorégése nem szokott lenni. Mér-
sékelten iszik. Wassermann: negativ. Prébareggeli T4—83.
Rontgen: (Holits dr.) mérsékelt ptosis. A gyomor alsé polusa
harom! hardntujja¥ ér a kosldok ala. J6 tonus, rendes tagas-
sig. Kifejezett cascade képzodés hatrafelé. A sugarfogé ital
elfogyasztidsa elétt nagyobbik felében folyadékkal teit. Kor-
vonalak simék és élesek. GoOrcsésen zart pylorus. A bulbus
csak nehezen és egyenlotleniil tel6dik, conturjai elmosédot-
tak. Egyizben positiv benzidin-proba. A beteget évek o6ta
tébb helyen orvosoltak de 4llapota étrendre és atropinra csak
dtmenetileg javult.

1934 movember 28. Gyomornedvoltds, Igen erds korai és
kés6i borreactio. Néhdny Ordval az oltas utdn kabultsag és
gyengeség, — ,egész teste égett, mintha l4zban lett volna”.
A beteg dgyba kivankozott. Gyomraban enyhe nyomést érzett.

Nov. 29, Reggel jobban volt, késébb azonban fokozods faj-
daumak jelentkeztek. Nov. 30—dec. 1. A fajdalmak hullam-
zoan véltoznak. Dec 2. Feltiinéen jobban van. Féajdalmai
megsziintek. Felbiifégésel is majanem teijesen elmaradatak.
Bhgyomorra panaszai nincsenek. Dec. 19. A javulas valtozat-
_amn, csak éhség alkalmival érez enyhe nyomédst gyomra k¢
zepén. Biifogése nines, Btvagya is jé. Megismételt prébaregge-
li eredménye: 24—39. 1935 jan. 31. Minden gyomorpanaszi
megsziint. 1985 jul. 25. Valtozatlan aliapot, 6. kg. hizas. Diae-
tat nem tart. — 1936. mdrc. 11. Régi panaszai részhen vissza-
tértek, 1936. mdj. Mérsékelt gyomorfijdalom. Etvigya csok-
kent. 2 kg-ot fogyott. — Ujabb gyomornedvoltds (2/10 ccm).
Az oltds utdan 2 napig tarté levertség. Ot nappal az oltas
utdn ismét teljesen jé6 van. — 1937. apr. 20. A mésodik oltas
6ta eltelt év amlatt teijesen j6l volt. 25 kg-ot hizott. Préba-
reggeli: 36—48. Rontgen: Gyomor hatrafelé kifejezett cas-
cadeot alkot, éhgyomra igen sok szabad folyadékot tartal-
maz, mely miatt a nyédlkahartyaredézet nem itélheté meg.
Alsé polusa a crista vonal magassigdban van. J6 ténusu.
Conturok simak, élesek, Peristaltica ¢éiénk. Pylorus j6l at-
jarhaté. Bulbus duodeni teljesen torz; csak futélag, pillana-
tokra latszik, a sugarfogd anyag a patkobél vizszntes agat
tslti ki, mely feltiinden tag. A bulbusbll csak egly vékony,
egyenetlen szélii csik iathaté. A gyomor iiriilése feltiinoen
gyors. Nyomasérzékenysége a gyomor felett nincs.

Betegiink kortorténete tobb vonatkozasban ad felele-
tet a felmeriilé kérdésekre. Latjuk a mindkét oltds utan
kifejléds, kozérzeti zavar képében mutatkozo6 visszahatast.
A panaszok és a javulas napokig tart6é, egymast fel-
valté jelentkezését és a hirtelen bekovetkezé és allandd-
sul¢ javulast. Kiilonos figyelmet érdemel az éhségfajda-
lom eltiinése, amelyet sok mas esetben is tapasztaltunk.

A maésodik oltds utin egy évre megismételt rontgen-
leletben az els6hoz képest érdemleges valtozast nem la-
tunk. Talan csak a hegesedd bulbusfolyamat elérehalada-
sa érdemel emlitést.

A beteg tehat gyogyultnak érzi magat, anélkiil, hogy
a kiilonbozo idészakokban végzett vizsgalatokban ez kon-
krét formaban kifejezésre jutna.

A javulas utin igen sok esetiinkben megismételt
vizsgilat a gyomornedv sajatsagaiban és a savértékekben
szabalyszerii valtozasokat nem mutatott, A vegetativ
idegrendszer allapota (vércukor, vérkép, vércalcium, stb.)
sem jelzett feltiing eltérést az oltds elétti eredményekhez
viszonyitva. Szabalyként allapithatjuk meg azonban azt,
hogy az Atmenecti kozérzeti zavarok, elmaradhatatlan ki-
siréi, helyesebben feltételei voltak a javulasnak,

Nyilvanvald, hogy a javulast kisérg tiinetekben az
anaphylaxias reactio jellegzetes ismérvei szerepelnek. A
hyperergias bérgyulladis és az anaphylaxias shokhatas-
sal teljesen egyezd kozérzeti zavar, — mind fajlagos til-
érzékenység jelei. A bekOvetkezett javulas pedig az ana-
phylaxias shokot kovetd antianaphylaktikus, desensibili-
zalt allapot kovetkezménye.

A kérdés, mely gyakorlati és elméleti szempontbél
egyarant fontos az, hogy milyen antigenek szerepelnek a
lezajlott biologiai reactiéban?

MAr Bier hangsilyozta azt, hogy minden szerviink
egyuttal belsé secretiés mirigy is, amelynek hormonjai
sajat miikodésének fenntartisara szolgalnak. Lehet, hogy
ezen hormonhatési anyagok a physiologiis szivetszétesés
termékei. A lipoid- és fehérje-bomlastermékek, mint anti-
genek minden szerv kéros anyageseréjében szerepelnek és
megfeleld antitestek képzodésére vezetnek. A vesére vo-
natkozéan pl. sikeriilt Pfeiffer-nek és Hertle-nek bebizo-
nyitania, hogy olyan tengerimalacokon, melyeknek egyik
veséjét intra vitam Osszehtiztak, bizonyos lappangas utan
tengerimalac vesekivonatinak intracutan beoltdsara ana-
phylaxids reactio all elg,

Kétségtelennek latszik, hogy a gyomornedv bheolta-
sara a borben lezajlé anaphylaxids visszahatés a beoltott
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antigen (lipoid- és fehérje-bomlastermékek) és ezek anti-
testjei egymasrahatasa folytan all eld.

Hogyan magyarazhatjuk ennck alapjan a bekdvetke-
zett javulast? Anarhylaxias, allergias és immunitastani
ismereteink alapjan desensibilisatiéra kell gondolnunk, El-
jarasunk ugyanis teljesen egyezik a desensibilisatio classi-
cus kisérleti keresztiilvitelével, mely az antigen kis adag-
janak beoltasa és csekély borreactio elGidézése, majd fo-
kozott mennyiség bevitele itjan torténik. Ennek hataséira
az antitestképzdodés a vérben fokozodik, mire a kiviilrél
ujra behatol6 allergent az antitestek megsemmisitik, gy
hogy a reactio a bdron egyaltalan nem, vagy csak alig
fejlodik ki,

Ismételt oltasaink alakalmaval mi is azt lattuk, hozy
az jabb oltas mind kisebb borreactiéval jart, ami a ds-
sensibilisationak bizonyitéka.

A desensibilisatio kétirdnyu lehet: vagy az antitestek
megszaporodasa, vagy az anaphylaxias shok folytin az
antitestek megkotése ckozza az allergias reactio cs’k-
kenését,

A beteg javuldsa ezek szerint 1Ugy magyarazhato,
hogy a gyomcrnyilkahartyan a bdérén mutatkozs desen-
sibilisatiéval teljesen hasonl6é folyamat megy végbe, A
gyomornyalkahartya desensibilisatiéja folytdn a nyalka-
hartyara haté ingerek gyulladast nem hoznak létre, igy
a betegnek sincs panasza.

Mindebhbél érdekes kovetkeztetések vonhaték le a
gyomcrbetegségek eredetére vonatkozbéan. Egymagéiban
az a koriillmény, hogy egy biologiai eljirds soran, —
melyet kisérletképen egyarint minden gyomorbetegen al-
kalmazunk, — szinte elektiv médon kiiloniil el néhany
koérkép, ezek szarmazasbeli egységének bizonyitékaul is
kell szolgaljon. Ezek szerint az ule. duodeni, gastritis
hyperacida, valamint a genuin hyperaciditas korképe szer-
vesen egyiivé tartozik, az uleus ventriculi gastritis hyp-
acida és velesziiletett achlorhydria csoportjaval szemben.
Vizsgalati adatainkra visszatekintve mindezt csak meg-
erésitve latjuk: igy oltdsaink kapcsan egyetlen esetbzn
sem sikeriilt javulast elérni ulcus ventriculi esetében, A
két csoport kiilonallasat latszik bizonyitani az étvagy fon-
tos subjectiv tiinete, amely a hyperergias betegségekben
szinte szabéalyszerlien mutatkozik, az anergidsokkal ellen-
tétben. Az éhségfajdalom évekre sz6lé6 megsziinése a gya-
mornedv beoltasara, — a nyombélfekély kérbonctani val-
tczatlansidga mellett, — arra utal, hogy az ulc. duod. és
gastritis hyperacida korokilag el nem valaszthaté egysé-
ges alkati megbetegedés.

Ha gondolatmenetiink helyes, akkor a gyomorfekély
keletkezésének egységes felfogasa nem lehet helytalld.

Az allergia, mint a tilérzékeny gyomor hetegségének
magyarazata uj iranyt kell, hogy jelentsen koroki és
therapids vonatkozasban egyarant.

Az cltasck kétségtelen gydgyité hatésanak ellenére,
vizsgalataimnak ezideig elsdsorban elméleti szempontbol
tulajdonitok jelentséget. Hogy az eljarasnak az ule. duo-
deni és a gastritis acida kezeléshen jut-e megfeleld hely,
—amit vizsgalataim alapjan remélek —, azt a jovdg, illets-
leg masok eziranya kisérlete fogja eldénteni.

A IV. Magyar Gyoégyszerkonyvre tett észrevételeit a T.
Kartdrsaknak, valamint kivdnsdgaikat, hogy mely szerek
maradjanak ki és mely 0j szerek vétessenek fel: — kéri
Vamossy Z. prof,, a gybgyszeriigyi szaktanécs clntke (VIIL,
Ullsi-ut 26.).

A Tisza Istvan Tudomanyegyetem sebészeti klinikajanak
kozleménye. (Igazgatdé: Hiittl Tivadar ny. r. tanar.).

Patkébélatturodas serdiilé korban.
Irta: Dobay Miklés dr.

15 éves gimnaziumi tanulét széllitottak a menték a
klinikara. A fiu e mondja hogy kb. 6 hénap 6ta ritkdn jelent-
kez6 enyhe gyomorfajdalma nsha egy-egy rovid ideig tarto
gyomorégése és olykor savanyu felbdfogése van, De nem tu-
lajdonitott neki jelentdséget, sziileinek nem is emlitette. 2
héttel beszallitasa el6tt gyomrat, elrontoita s azéta gyakran
ismiétlode, goresos gyomortaji fajdalma volt, tobbszor hanyt.
Behczatala napjan, ebéd utdn hirtelen rosszui lett, heves hasi
fajdalom gyotorte, majd hanyt. Orvosa atfurédott féregnyul-
vanygyulladds m'att miitét végett klinilidnkra kiildte. Sziilei,
testvérei és rokonsdga korében gyomorbajos nem volt.

Jelen dllapot: myelve bevont, mellkasi szervei épek, hasa
feszes, nyomaéasra érzékeny. Mind az onkéntes, mind a nyo-
masi érzékenység legerdsebb a csipd vakbéltajon, A gyomor-
godor alig érzékeny. A Bumberg- és Rovsing-tiinetek hata-
rozottak. A Douglas-{ir nincs ledomboritva, de nyom#Asra igen
f4jdalmas. Hémérséke 38.2 C©, érverize percenként 112,
fehérvérsejtszam 12.400. Vizeletében semmi Kkoros.

Korisménk Atfurédott heveny [éregnyulvanygyulladas vo't.

sip6-vakkéltaji mietszéssel nyitjuk meg a hasat; a fe.eg-
nyulvanyt. épnek taldljuk. Ez, valamint a hasiirben taldlhato
nagymenny sigii folyadék minbsége, gyomor, vagy baatfurd-
désra tereli gyanunkat. A metszés tagitdsa ut&n lathatéva
lesz a patkobél atfurodasa. A csipd- vakbéltaji sebet réte-
gesen egyesitjiik s fe's6 kizipsté hasmetszést végziink. A ta-
gult patké6hél eliilsd falan, 2 cem-nyire a gyomorzar-gyiiritol
lencsényi atfurédas. A nyids széle papirvékonysiga s foko-
zatosan megy at a gyuladt, vizenyds, mlegvastagodott és
torékeny bélfalba. Az atfur6édias koril a hartya lobos, fény-
telen, helyenként rostonyds. Az afurédds nyilasat catgut
varratokkal zarjuk, majd a varratsort csomds selyemdltések-
kel kettfsen buktatjuk. Az elvarréds ¢s a varratsor buktatiasa
a gycmorzart meglehetésen sziikitette s ezért hiatsé nyombsl-
szdjadékot készitiink Hacker szerint., Az atfurédas elzart
nyilasara sziado-csovet és tamponcsikotl fektetiink és a has-
falat rétegesen zarjuk.

Mindkét miitéti seb elsdlegesen gyogyult, a koérlefolyas
zavartalan volt. A 19. napon a beteg gyégyultan hagyta el
a klinikét,

A tankOnyvek mind a heveny, mind az idiilt nyombél-
fekélyt a harmadik és negyedik évtized betegségének
mond’ak, a gyomorfekélyt pedig a negyedik és Otodik
évtized jellegzetes korképének. Idosebb korban ritkabban,
fiatalabb korban pedig igen ritkédn fordulnak eld, de ész-
leltek minden életkorban, még csecsemon is. A patkéhél-
fekély atfurddasa 1Ujsziilott csecsemén viszonylagosan
nem is olyan ritka: g legtobb szambeli 6sszeallitis sze-
rint 0.5—19% kozott mozog. Silbermann 29.333 0jszilott
kozott 37 esetet talalt; Hacker 4000 kozott 8-at; Garrick
2900 kozott 1-et, Hergolt 3000 kozott 2-6t; Spiegelberg
ugyancsak 3000 kozott 2-6t. Az elsé évtizedben igen kevés
ratkébélfekély fordult eld, az is féképen Oroszorszagban,
de minden esetben, mint heveny patkobélfekély leromlott
betegeken. A masodik évtizedben az idiilt patkoébélfekély
mar gyakoribb. Az idiilt patkébélfekély szazalékos meg-
oszlasa évtizedek szerint a kovetkez6: 1—10 évig 0%;
11—20 évig 3% ; 21—30 évig 25%; 31—40 évig 32%; 41
—50 évig 21%; 51—60 évig 13% és 60 évtol feljebb 6%.
Az adatck szambeli Gszeallitisa nagyjaban megegyezd.
Heveny atfurédott patkobélfekély azonban a mésodik év-
tizedben igen ritka. Redwilz szerint az Osszes eléforduléd
esetek szama kb. 100. Klinikdnkon az idiilt patkébélfekély
szamaranyg a masodik évtizedben ugyancsak 3.5%, s
kézottiik a legfiatalabb 17 éves volt. Az atfurédott patko-
bélfekély azonban a mésodik évtizedben eddig nem for-
dult eld.

A fiatalkori fekélyek tObbnyire peptikus eredetiiek,
gyomorsavtilltermelés majdnem mindig észrevehetd. Ki-
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vétel az a néhiny giim8kéros és hagymézos ritka eset,
mikor fekélyek szokatlanul magas bélszakon kezdédnek
és furédnak at, Természetesen kivételek az erémiivi ere-
detii atfirédasok is.

A beteg gyomormiitét utin utdkezelésben és ellen-
6rz6 vizsgalatban részesiil, eliras szerint étkezik, sav-
megkOtd gyodgyszereket szed. Miitét utin 4 év elteltével
panaszmentes, 11 kg-mal nehezebb. Rontgenvizsgilat a
gyomor durva nyélkahdrtya rajzolatat jelzi, de fekélyt
sem a gyomorban, sem a patkébélben nem mutat. J6l
miik6dé gyomorbéloszekottetés. Savértike 23/37. Ezen
allapotban méasodik, gyokeres miitétet nem igényel, ha
azonban gyomorsavtiltermeléses panaszai fokozédnanak,
féként, ha gyomor, patkobél-, esetleg éhbélfekély kelet-
kezne gyomorcsonkolas valik szitkségessé.

Esetiink nem mond ellene annak, hogy a gyomor- és
patkobélfekély évekkel, s6t évtizedekkel el6zi meg a be-
tegség megnyilvanulasit, st bizonyitja azt. A tiinetek
igen koran, gyakran mar a mésodik évtizedben jelent-
keznek, kisebb gyomorfajdalmak, révid ideig tarté gyo-
morégések alakjaban, amit a fiatal beteg rendszerint nem
vesz figyelembe, ilyenkor még a vizsgalatok is nemleges
eredményt adnak. Eléfordul azonban, mint esetiinkben is,
hogy a rovid ideje fennallé bizonytalan panaszok ellenére,
rohamléptekben halad a fekélyesedés és atfurédishoz is
vezethet.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A prophylactikus utébesugarzas. H. R. Schinz. (Strahlen-
therapie 59. 2.).

Elméletileg csak akkor végezhetiink prophylactikus rént-
genbesugirzast, ha a daganat kiirtasa biztosan radicalis és
teljes volt. A gyakorlatban azonbam ez soha kétségteleniil
meg mnem allapithaté s ezért az utébesugarzast mindig el-
végzi a szerz6. Emlé, méhnyakrdk és mirigyattételek esetin
szerzett tapasztalatai szerint a gy6gyulasi szdzalék nagyobb,
ha utébesugdrzas torténik. Az adagolds gy torténjék, mnt-
ha kiirtds nem végeztetett volna, Az utébesugarzas, vélemsnye
szerint nem prophylactikus, hanem egyszeriien hatékony be-
sugéarzas, mert az ép sejtek rakossé alakuldsat, il'etve a mii-
téti teriileten a besugdrziskor még jelen nem 16vé rdk ki-
fejlédését megakadalyozni nem tudja.

Luzsa Endre dr.

Insulin és lényegileg hasonlé gyoégyszerek hatiasa egfsz-
séges egyének vérnyomasara. Dott. Vencenzi Barbara (La
Clinica Medica Italiana, Agosto 1937.),

Vizsgalataiban kiindulépontul az adrenalin és insulin
classikus antagonismusa a szénhydritok anyagcseréjében,
nemkiilonben a sima izmokra (iris, a belek sima izma) gya-
korolt ellentétes hatasuk szolgadl. Némely szerzé mar le-
szogezni O6hajtja, hogy amennyiben az adrenalin mint sym-
paticotrop anyag vérnyomésemeld, gy az insulin, mint vago-
trop, vérnyomés cstkkentd szer fogandé fel.

Klemperer €és Strisower diabetikusokon insulinra 20—40%
csbkkenést (33—62 Hg mm.) észleltek, amely néhany o6ra
milva tért vissza a normalis értékre, mig egészsézes egyéne-
ken 10 egység imsulinnak subcutan, majd histamin (1 mg),
acetilcholin, sexualis hormonoknak kiilon, kiilon, majd insu-
linnal torténé egyiittes adasaval torténtek. ®szlelései alapjin
megéllapitdsai a kovetkezok:

Insulinra mulé jellegli (2 ordig tarté) 10—25 Hg. mm.
max, vérnyoméscsokkenés pulsus frequentia novekedéssel (10
-—15 per minut.) jelentkezik. A vérnyomas cstkkenése perio-
dusit igen r6vid ideig tarté vérnyoméas max. emelkedss (5—
10 Hg. mm.) kovet.

Histamin, acetilcholin kiilon adagolva kisebb 5—15 Hg.
mm. ma. vérnyomas csokkenést okozott, a pulsusszam pedig
majdnem valtozatlan maradt. A sexual-hermonok vérnyomas
max. cstkkent6 hatdsa kisebb az insulin &ltal létrehozott

Histamin és insulin egyiittes adagolasara a kapott vér-
nyomds max. csokkenés kifejezettebb és tartésabb (10—30

Hg. mm. — 3 O6rdig). Acetilcholin insulinnal kapesolatban
szintén elég kifejezett a vérnyomas max. csbkkenést provo-
cdl, amely elég tartésan (2—3 o6ra) észlelhetd.

Jchimbinnek insulinnal egylittes alkalmazisa nem hozott
létre a méasik két szernek insulinnal egyiitt elért értéku vér-
nyomdés max, cstkkenést. A pulsusvaltozas pedig ezutdn majd-
nem lényegtelen volit,

Marjay Gyula dr.

Gyermekgydgyaszat.

A fiatal ecsecsemdk fertozések elleni védekezikepességé-
rél; az erysipelas-kezelés kritikai megitélése. Cosack. (Jahrb.
f. Khk. 1937. 149.).

A legfiatalabb csecsemékorban a serumkezelés hatdsta-
lan, a transfusi6 azonban j6 hatési; 'minden ingerkezelss
eredménytelen, néha még Artalmas is, a prontosiltherapia bi-
zonytaanna valik. A chemotherapias szer tulajdonképeni ha-
tdsa minden kort csecsemon létrejom, a végleges gyogyulas
azonban csaki azokon, akik a sziikséges immuntestek terme-
1ésére mar képesek, Erre azonban a fiatal csecsemOk kép-
telenek s igy tokéletes prontosil-hatds néluk nem is varhato.
Az Tujszilottkort a védekezOképesség humoralis és cellularis
oldalarsl is gyenge reactioképesség jellemizi; a fiatalabb
csecsemékort féleg erés leukocytarcactiok. Csak az idésebb
csecsemé- €s gyermekkorban folynak le tokéletesen a humo-
ralis reactick, a fTelnéttkorban pedig méar csak ezek taldlha-
tok meg.

Romhdnyi Jézsef dr.

Colitis uleerosa a gyermekkorban. Glanzmann és Asch.
(Jarhb. f. Khk. 148.).

Trodalmi adatok és két esetiik alapjan a hetegség a Kko-
vetkezékép irhaté le: Familiaris dispositio bélbetegségre.
Grippés infecti6k okozhatjdk a kezdetet, de a recidivikat is.
2—4. év kozott kezdddik, s az esetek felében lassan. Jelleg-
zetes a chronicus intermittalé lefolyas; hénapok, évek maltan
is jelentkezhetnek recidivak Korbonctanilag fekélyes gyulla-
désrél van sz6, legkifejezettebben a sigmédban és rectumban.
A fekélyek igen rossz gyogyuidsi hajlammal birnak, csaknem
gy viselkednek, mint a gyomor kerek fekélyei. A régi alapon
mar egyszerii diaetds hiba, pharingitis is okozhat kiujulast.
Prognosis nem j&. Gyermekeken az esetek 14-a, felndtteken
pedig %-e végzédik haldlosan. A szék genyes-nyd'kés-véres;
naponta 10—20; még a latentia idején sem normalis a széklet.
A betegség jelentkezése idején a széklethdl sok enterococcus
és kevés coli tenyészthets ki. Bargen szerint egy kiiltén diplo-
coccus faj okozza. Masok a dysenteria kovetkezményének
tartjak, positiv aggutinatios lelet alapjan. A szerzok sze-
rint a dysenteria kizarhaté, mert 1. a colitis ulcerosa ritkan
kezdédik hirtelen magas ldzzal és snlyos altalanos tiinetek-
kel; 2. sporadicusan fordul el, epidemia nincs; 3. hénapokig,
évekig eltart, a dysenteria pedig csak ritkan (5%) lesz chro-
nicussd; 4, a colitis rendszerint sulyos és az esetek 50%-4ban
halalos.

Diagnosis szempontjabol jellegzetes lehet a rectoskopiai
lelet mellett rontgenkép is.

Localis complicatiok: stenosis, ileus, perforatio, talyog. A
14z foéleg a recidivdk idején septicus jellegii. Az altalanos
4llapot mindinkabb romlik, jelentés salyvészteségek, anaemia,
osteoporosis, jziileti duzzanatok, fekélyes hor- €és szligyulla-
das, oedema, vérzés kisérik a betegséget.

Kezelése diaetds és gyogyszeres. Pribakat végeztek trans-
fusiéval, serum-vaccinakezeléssel és végsd esetben sebészi
beavatkozassal.

Romhdanyi Jozsef dr.

Bérgyégyaszat.
A tbe-s smegma-bacillusok elkiilonité festése. . Linde-
mann. Gottingen. (Derm. Wschr, 1937. 29.).

A smegma praeputiale és vulvare-ban a bér felszinén, az
snus koriil, a hoénaljban, a labujjak koriil, a szijnya'ka-
hartyan e'dfordulé mikroorganismusok alak- és festodés te-
kintetében rendkiviil hasonléak a tbe. bacillusokhoz. Lelo-
helyiik miatt ezeket smegma (bacil.usoknak szoktidk nevezni
kozos néven. Az eddigi festési eljardsokkal nem sikeriilt eze-
ket a tbe-bacillusoktél elvalasztani. Szerzdé kisérletet vég-
zett a victoria-kék 1%'-os oldatfival, melyet Miihlpford-the.
és leprabacillus e kiilonitésére hasznalt. Ez a festék a Koch-
bacillust 18 6ra alatt negativva festi, azaz a kornyezet sotét-
kék, a Koch-bacillus szintelen palc’ka. Fo6zéssel a bacillus
kékre festddik. Szerzé egészséges egyének smegmajat ezen
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Unna-file 19 viktériakékkel festette meg hidegen és abban
nagy tomegben taldlt tbc-bacil.ushoz hasonlé palcikdkat.
Controllfestésképen Ziel—Neelsen-t hasznilt, mire szintén
megfestodtek a péalcikak, ami b'zonyitja, hogy ezek tényleg
smegma-bacillusok woltak.

Biztos tbe.s kopetben hideg viktoriakékkel nem kapott
festodést, szabdlyos Ziel—Neelsen festéssel pedig igen, Egy
a’kalommal vesetbe.-re vizeletit'ledéket vizsgdlt, amelyben
Ziel-Neelsen positiv, de hideg vikioriakékkel is pos'tiv paci-
kakat tudott k'mutatni. E leletek alapjan a viktoriakéket al-
ka'mas differentidlé festésnek tartja, mely kétséges esetek-
ben hasznos segitéeszkoziil szolgélhat.

Skutta Arpad dr.

Lupussarkoma. G. Schmidt, Leipzig. (Derm, Wschr. 1937.
26.).

41 éves férfi betegének bal arcz’elén 18 évve. ezelott
lupusa keletkezett, mely azéta allandéan novekedett. 3 fény-
képen $s ugyanannyi mikrophotogrammon mutatja be a
klinikdn ész'elt e'valtozasokat. A lupusos teriileteket hatar-
sugarakkal kezelték. A bal szijzug melett gyermektenyérnyi
fekély, melybdl tobbizben excis'ét végeztek s ennek szoveti
képe typusos giimds elvaltczdst mutatott oriassejtekkel. A
fekély allandéan novekedett, miért is 24 napon keresztiil
Coutard szerint naponként 150 R rimtgent adago'tak. Rovid
ideig tart® behdmosodds utén ujabb kifekélyesedés és ez nem-
csak a szélek felé terjedt, hanem a mélybe is erds széteséssel.
Klinikailag a fekély magatartdsa valosziniivs tette a rossz-
indulatGsdgot, azonban errél a rdkra gyanus helyrsl ki-
metszett bérdarabtan a szoveti kép ismét egységes lupusos
szovetet mutatott. A fekély alapja csakhamar elhalt és a ba!
pofanak teljes atfuréddsa kivetkezett be, m'kor is a szoveti
kép — véarakozisa el enére — nem carcinomAt mutatott, ha-
nem orsésejtekpél a'l6 carc'mominak bizonyult. 4 honap el-
multéval bekovetkezett a haldl. Az a koriilmény, hogy a hon-
colds alkalmival attételeket nem taldltak, nem szol a d'a-
gnosis ellen, Szerz6 a rosszindu'ati elfajulds okat az intensiv
rontgenbesugédrzdasban latja. A feltiing gyors fellépést azzal
mlagyardzza, hogy Coutard-besugarzassal naponként njabb
izga'maknak vetették ala a mar eldézden hossz( idén at irga-
lomnak kitett teriileteket.

Preininger Tamds dr.

Urologia.

A vesekéreg coccus infectioirél. E, Beer. (Journ. of Urol.
1936. 35, 491.)

A vesekéreg coccus és bacillaris infecti6ja kozott éles
killonbségek vannak. Bacillaris infectio esetén a vizeletben
m'ndig taldlni pyuridt és bacillusokat, addig a coccus ferts-
ztsben a vizelet makroskoposan tobbnyire tiszta, béir néha
lehet a mikroskopos vizsgalatkor néhiny voros- és fehérvér-
sejtet és coccusokat taldmi. A vesekéreg coccus infectioi
tébbnyire mésodlagosak és az elséleges infectios gochol tébb-
nyire a véraram Gtjan keresztiil keriilnek a vese felszinére.
Az embolusok vagy a pulmonalis vérkdéron at veszik tutjukat,
vagy egy nyitott foramen ovale-n keresztiil keriilnek a nagy
vérkoérbe. A perinephritikus tdlyog mind'g egy vesekéreg t4-
lyoggal kapcsolatban 1ép fel. Igen ritkak az olyan perinephri-
tikus talyogok, melyek primasr embolids tton jottek létre.
Tennival6: miitéti beavatkozds, mégpedig incisio, drainage

és decapsulatio, Bodon Gyorgy dr.

Veseké recidiva mellozésérol, C. C. Higgons. (Jourm. of
Urol. 1836. 35, 494.) \

Miitét utani veseké recidivinak két oka lehet: vagy va-
16di recidiva az eredeti k6 teljes eltdvolitdsa utdn, vagy, ha
mitét a'kalmédval a kének egyes Kkis részletei letoredeznek
€s visszamaradnak a vesében. Sajait anyagaban 1932-ig 16.4%
volt a recidiva. A puha consistentidjio kovek utdan gyakrab-
ban latott recidivat, aminek az a magyardzata, hogy a pu-
habb kovekbo6l konnyebben toredeznek le darabok miitét koz-
ben. Miitét szempontjabol lehetdleg a legconservativabb mo-
don jarjunk el. Vesemedencekovek eltavolitasara a legjobb
moédszer a pelveolithotomia. Eseteinek 74%-aban ezt alkal-
mazta. A tobbi miitéti megoldas csak akkor j6jjon szami-
tasba, ha a k6 az elébbi moédszerrel nem tévolithaté el. Fon-
tos a betegnek a miitét utéani kezelése; minden koves ope-
raltjanak béven ad A-vitamint és azonkiviil a boteg diaetéd-
jat az eltavolitott k6 vegyi dsszetételének megfelelden szabja
meg. Ilyen médon sikeriilt a ké recidivik szamat 4.7%-ra
visszanyomni,

Bodon Gyorgy dr.

Elméleti tudomanyok.

Fehérvérsejtreactiok gyogyszeres beavatkozasokra lép.
kiirtas elott és utan. Dott. Vittorio Malami. (La Clinica Me-
dica Italiana. Luglio. 1937.).

Szerzd 6 kiilonbozé gyogyszernek (pilocarpin, atropin, er-
gotamin, acetilcholin, histamin és ephedrin) allatok fehérvér-
sejtjeire, illetve ezek neuro-vegetativ comp'exuméra gyako-
rolt hatdsat vizsgélta abb6l a célbdl, hogy e gydgyszereknek
1épkiirtas elott és utani injicidlasat kovetd reactiokbol a 1ip
szerepének tisztazasahoz adatokat szolgaltasson.

Pilocarpin injectiéra intensiv leukocytosis a szembeszoko,
amely az injectiot koveté 14 Ora mulva meg is sziinik. Ez a
leukocytosis két phasistu: lymphocytosissal kezdéd'k és neuro-
pathidval végzodik, Lépkiirtds utdn a reactio elhtzodik és
csak a neutrophilok terhére fejlodik ki.

Atropinra féképen neutrophilia ¢szlelhetd, amely a lép-
kiirtds utdn majdnem valtozatlan.

Ergotaminra nem elég intensiv és tartés neutrophilia ke-
letkezik, amelyet a lépkiirtds nem befoly4sol.

Acetilcholin gyors lymphocytosist provocél, amely splen-
ektom’a utdn is fennmarad.

Histamin utan lassan ki‘ejlodo, intensiv, elhiz6d6 neutro-
philia a jellemz6 tigy a splen. elétt, mint a splen. utam.

Ephedrinre rgvid ideig tarté inicialis leukopen'at neutro-
philia kovet, amely a splenektomia utdn gyorsabb, intensi-
vebb és muilébb.

Ezen vizsgalati eredmények, illetve reactick bArmenny re
charakterisztikusak, vagy mem t'sztdn vagus, vagy sympa-
tikus jellegliek, mert nagy valosziniiséggel a hatasmechanis-
musok teljességénél interferald functiok is érvényesiilnek. A
1ép szerepe ezen mechanismusokban lehet nagyobb, vagy
kisebb, de nem alapvetd fontossigt.

A reactiék egyike sem valtozott mez teljesen lépkiirtas
utdn. Csupan ephedrin adédsara volt a react’'o splenect. alla-
tokon intensivebb.

A 1ép contractidinak pedig gatlé, vagy mérséklo szere-
pe csupan pilocarpin react'o esetében tételezheté fel, ahol e
gyogyszere a kezdeti lymphocytosis teljesen eltiimik a lym-
phoid szovetben gazdag 1ép kiirtasa utdn. Mivel azonban e
kritériumok kizard'ag alak’ak, Kkimeritden bizonyité erdvel
nem birnak.

Marjay Gyula dr.

KONYVISMERTETES

Sportschiiden und Sportverletzungen. Prof. Burghard
Breitner. (Ferdinand Enke Verlag Stuttgart. 1937. 173 oldal.
Ara 14 RM.).

A sportartalmak és sportsériilések kérdése a sportolas
rendkiviili népszeriisége miatt Gjabban mindinkdbb az orvosi
érdeklodés kozpontjaba keriilt. Bar e kérdisek tanulményo-
zasanak csak a héaborti utdn' évek adtak hata'mas lendii-
letet, mégis, mint ez a kinyv is igazolja, értékes haladéac=rol
szimolhat be az orvostudomanynak e fiatal 4ga. A szerzd az
eddigi irodalmi adatok és gazdag egyéni tapasztalatai alapjan
irta meg konyvél, amely hézagpo6tlé a maga helyen.

El6szor a sportartalmak (porcdezeneratio, 16tyogé iziilet,
stib.) keletkezésének ma még sokat vitatott kérdését targyal-
ja, ahol az ellentétes vélemények ké szélsé polusat Baetzner
s Knoll képviselik. Baetzner szerint a sportartalmak ma mar
intensiv sporto’ds hatédséra is létrejohetnek, ezzel szemben
KEnoll trauméknak, illetve mar meglévé koros folyamatnak
tulajdenit nagy jelentéséget.

A sportsiriilések fejezetét két csoportban targyalja. Elo-
szor az egyes szervek (bor, csont, iziilet, izom, helsé szervek)
sportolas kozben keletkezd sériiléseit, majd az egyes Sport-
dgakban tald'haté gyakoribb sériilléseket és azoknak Jstre-
jottét targyalja. Ugyanitt az azonos mechanismus kovetkez-
tében keletkez6 1. n. typusos sériillesekkel i1s részletesen fog-
lalkozik. Hasznos gyakorlati Gtmutatassal szolgdl a knyv a
sportsériillések gyoégyitasanak fejezetében, ahol szervek sze-
rint (csont, jzom, iziilet, sth.) foglalkozik a sériilések el-
latasaval.

Rendkiviil érdekes konyvének utolso fejezete, ahol a spor-
tolds veszélyességének nehéz kérdését igyekszik megvilagi-
tani nagyszamu statistikai adattal. Kiilonésen a praeventio
szempontjabol értékes ez a fejezet, mert e statistikabol Ki-
deriil, hogy a legtdobb és legkomolyabb sporisériilést a spor-
tolasban jaratlansag, hidnyos oOnkritika, fegyelmezetlenség,
rossz terepviszonyok és hibas sporteszkozok okozzak, Ennek
megszivielése annal is fontosahb, mert az ifjisdg helyes
sportnevelésével a terepviszonyok és a Sporteszkozok megwvéi-
lasztdsadval sok sportsériilés — aminek kozegészségiigyi €s
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nemzetgazdasagi jelent6sége vitam feliil &l — elkeriilhetd
lenne.

A konyv, amelyet 39 nhagyrészt eredeti dbra és riontgen-
kép egésziti ki, nempesak sebésznek és sportorvosnak, hanem
a gyakorldo orvosnak is hasznos olvasmanya lehet.

Herzum Alfonz dr.

Die Werke des Hippokrates. H. Kapferer. (8. rész; Die
Dnriisen. Die Stellen am Menschen. Die Fliissigkeiten und ihre
Amwendung. 108 oldal. 13. rész: Koische Vorhersagungen. 108
oldal. Hippokrates-Verlag. Stuttgart. A gylijtémunka ara:
98 RM.).

Régen tudjuk, hogy a hippokratesi iskola méar teljesen
tisztdban volt a legtobb mirigynek sziiré szerepével s ezt
nemcsak a tonsillakr6l, hanem ugyszolvan az Osszes miri-
gyekrol allapitotta meg Hippokrates. A fiizet II. része az
obstipatiénak artalmas hatésait targyalja és humoralis vonat-
kozasokat allapit meg a gyomorbhélhuzam és egyéb szervek-
nek a miikodése kozott, de hangstlyozza, hogy ebben a
tekintetben igen nagy fontossdga van kosmikus befolyasok-
nak is. A harmadik rész hydrotherapiaval fogla'kozik és rész-
letesen targyalja a hideg’ és meleg viz kiilsé és bels6 hasz-
nilatanak médjait, valamint a bornak és ecetnek lazas be-
tegségekre hatasat.

Rendkiviil tanulsdagos és érdekes a prognosissa! fozlal-
kozé6 fiizet, amelyben Hippokrates mindenekelstt megéallapitja,
hogy minden betegséghnek tartama, lefolydsa €s veszélyesséze
elsésorban a baj okatoél fligg. Ez lehet kiils¢ trauma, idegen
testnek a szervezetbe behatoldsa, mérgek, rom'ott levegd,
meg nem feleld étel, vagy ital, stb. Fligg tovabba a prognosis
a mlegbetegedés helyétél. Legveszélyesebbek az agy, gerinc-
agy, azutdn a sziv, rekeszizom, tiidé, maj, holyag betegszégei.
Tgen fontos szerepe van a szervezet constituti6éjanak, tovabba
a beteg koranak, nemének és életmodjénak. A betegség me-
netét nagymeértékben befolyasoljak a sensoriumnak, a vér-
keringésnek, a légzésnek, az emésztésnek, az alomnak a
zavarai. Minél jobban figyeli meg az orvos mindezen ténye-
zGket, anndl megbizhatébb prognosist képes feld'litani, ami
végeredményben sokkal fontosabb, mint a szaraz diaznosis,
mert csak az egyes tiinetek lelkiismeretes meérlegelése képe-
siti az orvost arra, hogy a betegség menetét kedvezd irany-

Pansbatolyanolia. Vaida Kdroly dr.
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Régi magyar encomiumok.

A gordg enkomion sz6 eredetileg olyan dicz6ité
éneket vagy himnuszt jelentett, amilyennel a gérog nem-
zeti jatékok hosét, els6é bajnokat szoktak megtisztelni.
Amde mar a gorog idokben is akadtak bohokas kedvii
kivalé koltok és boleselok, kik mindenféle jelentéktelen
dologrél, allatokrol, testi allapotokrdl, betegségekrdl, sot
olyan testrészekr6l is, melyeket miivelt hangi tarsal-
kodasban nem szabad emlegetni — nagy follengéssel, de
rendszerint tanulsagot tartalmazé iréniaval is kevert dies-
himnuszokat irogattak. Lukianos megénekelte a legyet,
Anakreon a tiicskot, mésok a poloskat és igy tovabb. Az
njabb kor elején kiilondsen nagy hirre tett szert rotter-
dami Erasmusnak, a ,humanistik humanistajanak” en-
comiumja a balgasagrol (Encomium moriae 1511), mely
nem volt més mint a korabeli tarsadalmi hébortok nagy-
szeril szatirdja. Ez az élvezetes kis munka id6k folyaman
hatszaz kiadast ért, ami ma is nagy sz6 s még nagyobb
volt a régmult id6k kezdetleges kiadéi és vésarlasi vi-
szonyai kozott. Kétségkiviill ezen Erasmus-féle elogium
hatasanak tulajdonithaté, hogy & utdna a 16. és 17. sza-
zad legkival6bb iréi is nagy szammal produkaltdk a fur-
csanal furcsabb bohdkas hangulati encomiumokat és
laus-okat, igy Heinsius (1580—1655) a Luus-asini-t, a
szamarrdl szold dicsbeszédet és a Laus pediculi-t, a te-
tiirol sz616 éloget; a tetiirdl vagy sziirke marhdrol (ahogy
Kemény Janos, g késobbi erdélyi fejedelem nevezi) mely
hajdandban, a béke napjaiban is oly fontos kozéleti te-
nyezd volt, hogy mar Aristoteles, Theophrastos s mas 6-
és kozépkori tudésok hosszabb-révidebb értekezéseket ir-
tak réla, nem is emlitve della Robbidl ¢és mas kivalo
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szobraszokat, festSket, kik vésdvel, ecsettel készitették
el6 a pediculusok és phthiriusok nemzetségének halhatat-
lansagat. Hogyne érdekelte volna a tet{i-théma a sza-
kadatlanul habortis gyotrelmek kozt €16 magyarsagot,
s6t tjabban a kiilf6ldi tudomanyt is? *)

A rithesség dicshimnuszat (Scabiei encomium cimen)
1626-ban irta meg egy szellemes orvos-ironk, Csanaki
Mdaté, Rakoczi Gyorgy alumnusa és kés6bb udvari orvosa,
kirol mashelyiitt (Magyar Orvosi Emlékek c. munkim-
ban I. 39, 49 és III. 336, 349) ismételve megemlékeztem.
Kiilonosen figyelemremélt6, hogy & mar ismerte a riih
okozojat, melyet tréfasan szépséges kis allatocskanak,
bellissima animalcula, nevez g nagyon érdekes (sajnos la-
tin nyelvii) kis munkaban, melyre nem szandékozom tobh
szot vesztegetni itten, mert Nékdml Lajos mar évek eldtt
bévebben ismertette a tartalmat?), csup4n annyit jegy-
zek meg, hogy a kis értekezés Synesios kyrenei gorog piis-
pok encomiumjanak felhasznéalasaval késziilt. 3)

Mondanom sem kell talan, hogy a riithességnek is
elég tekintélyes magyar multja van. Pariz Papai, a 17.
szazad végén még nem tudta, hogy animalculdk okozzik,
hanem a phlegmdnak b8ségébdl magyarizta, mely a bdr
aljara veri ki magét, ezért az ilyen dllapatban (ahogy
székely modra mondja) el8szor valami ,,j6 purgiciéval kell
élni (jalapa htslevesben!) azutin pedig mindennap két-
szer fiirédni olyan fereddben, melyhez félfont biidoskovet
(kénport) is adtak, s6t a fiirdé utan kenjék be a testet
ként és zaszpa- (veratrum-) gyobkeret (esetleg egy kevés
kénes6t is) tartalmazé avas zsirral, Hat bizony ez a ke-
ndes ,igen csipi s szarazttya a bért, de a s6s nedvessé-
geket (a keletkezett) apré hélyagokon at” (az animalcu-
lakkal egyiitt) ,kifelé takarittya.” Szdz évvel késébb az-
tan felderiilt a riihellenes kénes fiistolések napja. 1792-
ben Galés péarisi orvos ilyen fumigatiés eljarast kezd hasz-
nalni s nem sokkal kés8bb mar Szombathelyen is kipro-
baljak és ajanljak ezt a ,minden nemii sennyedék tii-
zes orbane, kosz, nyak koriil valé goesortds daganatok”
ellen sikerrel hasznalhaté kurat, melynek azonban elég
magas arat szabtak (4—6 forint ,bécsil pénzben”). Méz
érdekesebb Fabini Teofil Janosnak, a pesti egyetemen a
szemészet tandranak hirdetése, mely a Hazai s Kiilfoldi
Tudésitasok 1818. évi folyamaban (a 328. lapon) olvas-
haté. Azt irja, hogy a pesti ,érdemes publicum” sza-
mara a mindenféle bdrbajokban, kdszvényben, széliitések-
ben stb. szenved6knek, parizsi és bécsi mintara, egy , bii-
dosk6-gozzel fiistold késziilletet” csinaltatott, ,Ezen fiis-
tol6 késziillet vagyon a magam lakasokmnél az Orszagit-
jan, a Remolt Ur kézéps6 hazdban Nro 486, az els§ eme-
lethen . . . Azok, kik ezen fiist6l§ késziillettel élni kivan-
nak, vélem minden nap 12 6ératél fogva 1 éraig a fent-
jegyzett lakdsomban ezen dolog feldl beszélhetnek. Az
ara minden illyen egyes fiistélésnek harom forintra hati-
roztatik valto cédulédban. Pesten Novembernek 16-dik nap-

1) Vambéry irja visszaemlékezéseiben, hogy mikor ko-
zépazsiai tjar6l Anglidban elbadasckat tartott, egy ily alka-
lommal (ottan szokdsos midon) D. tr, a nagy rovartudés,
arra kérte, hogy adjon neki egynéhdny kodzépazsiai tetiit,
mert épen ez nincs meg az 6 hata'mas tetiligyiijteményében,
me yrél nagy munkat akar irni. A tagadé véalasz utan azt
kérte a tudomény folkent embere, hogy Vambéry helyezzen
el az utazdsab6l magdaval hozott tatar szolgdjin egy eurépai
illetéleg magyar tetiit, mert érdekes volna megtudni, miné
atalakulast lehetne ebben az esetben mlegfigyelni. , Termsé-
szetesen nem vallalkozhattam e tudoméanyos szivesssgtételre
sem” — irja V. — ,de még sokiig deriiitem D. Gr esetén, ki
némi id6 mulva ki is adta két kotcthen a pediculdkrél szol6
munk4jat.”

2) Nékam Lajos: A magyar boérgyogyaszat em’ skeibol
(1908), a 35—36. lapon.

3) Bynesios a 4. és 5. szdzad forduléjan élt és a kopasz-
sag dicséretét (lat. Enconiwm calvitici) irta meg.
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jan, 1818-dik esztendSben. Fabini Theophilus Janos, az
Orvosi Tudomanynak Doctora s egyszersmind Professora.”
A riihellenes kezelést azonban olesébban is meg lehetett
csindlni: — nem kellett hozzd méas, mint egy termetes
kenyérsiité kemence.*)

Az elBbb emlitett Synesiosnak magyar imitatora is
akadt, még pedig a legrégibb (magyar nyelvii) encomium:
»A kopaszsdgnak dicsiveti” ismeretlen szerzdjében. Szel-
lemesen megirt, humoros kis nyomtatvany, a 16. szazadi
magyar prézinak egyik legjobb mintdja, mely 1589-ben
jelent meg Kolozsvarott. Egyetlen eredeti példanya az
Erdélyi Mtzeum konyvtaraban taldlhaté s ez utan k&
zolte Szdsz Domokos az ,Erdélyi Protestans Kozlony”
1880. évi folyaméban. 82abé Kdroly gy véli, hogy szer-
zéje valosziniileg Hunyadi Ferenc dr.., elobb Bathori Ist-
van lengyel kiraly, majd Bathori Zsigmond erdélyi feje-
delem nemes jellemii orvosa, ki Bod Péter Athénisa sze-
rint ,nevezetes tudéds, j6 dedk és szép tudomanyl orvos-
doktor” és hozza még ,vidim és jatszi elméji ember”
volt. Weszprémi (II. 87) is azt mondja rola, hogy ,vir
solida eruditione et liberaliori ingenio clarissimus”.”) Ez
a kis encomium tdbbek kozt azt mondja, hogy ;az egész-
ségnek hasznil az kopaszsag, mert az kik vagy szem-
vagy fofajastol félnek, elnyiretik hajokat, sét az orvos
doktorok is, az mely betegnek siirii haja vagyon, elnyire-
tik. Innen vagyon, hogy az aegyptombeliek az orvossag-
nak és egésségnek istenél, az Aesculapiust, kopasz abra-
zatban tisztelik, mellyel azt akartik roviden jelenteni,
hogy az egészségnek megérizésére és tartasira nincsen
jobb dolog az kopaszsignal... Sem vitéznek, sem férfii-
nak nem jé a sok haj; az asszonyi allatoknak adta az
természet az hossz hajat, de amint szoktidk mondani:
rovid elmét adott melléje... Az isten és az természet az
kopasz embert nem cstfsagul, hanem vezériil adta kozi-
tekben.” A siirii hajjal nem fér Ossze a bolesesség; akkor
kezd az ember ,megeszesiilni”, mikor a haja hullani kezd
és kopaszodik. Innen van, hogy ,az isteni tudomanyban
forgol6dd boles férfiak, az papok és baratok, mindezeket
tudvan, szabad akaratjok szerint megkopasztjak mago-
kat.”

Annyi bizonyos, hogy hajviselet és hajapolas dolgé-
ban évszizadok folyaman nagyot valtozott éseink divatja
és kedvtelése, A legrégibb idékben, mint ezt arpadhézi
és késObbi kiralyaink érmein és pecsétjein lathatjuk, a
hosszii haj volt az uralkod6. Ezt meg is becsiilték, gon-
doztak, gyongyoket fontak bele, sth. Rogerius irja, hogy
a muhi pusztira gyiilt harcos magyar ifjak, akkor is,
mikor mar szemben élltak a tatir hadakkal, tehat egy-
két éraval a szomyii pusztulas elétt, hajuk piperézésével
foglalkoztak a harcra késziilédés helyett. Pavaskodd
nagyurak (még a 16. szizad elején is) tojassal kezaiték
a hajukat, csakigy, mint a mai holgyek, shampoon he-
lyett. Zsigmond lengyel herceg hosszl hajat is tojassal
tisztogatta a budai borbély 1501-ben (Divéky: Zsigmord
lengyel herceg budai szamadasai, 114.). Ugylatszik, hogy
a magyarok kozt csak a torok id6kben kapott labra a ko-
pasz fej divatja s hosszii idén 4t megtudta tartani ural-
méat. Apor Péter szerint Erdélyben még a 17. szazad vé-

4) Rubinyi Agoston emliti (Magyar Orvosok és Termé-
szetvizsgdlok munkd’atai 1872, 184), hogy egy vidékl kiridan
jartaban a birtokos Trnal akart tisztelegni, de nem talalta
sehol, mig végre ,a kemence fiitélyukabdl egy szakd'os fej
pislog ki, s mikor kérdik téle, hogy mit esindl ott? minden
zavarodas nélkill mondja; ,Rithes vagyok, gyoégyitom maga-
mat, menjenek csak a szobdba! egy fél 6ra miilva meg fogok
jelenni.”

5) Bévebben megemiékeztem réla a Magyar Orvosi Em-
lékek I. (65. és 110, 1.) s IIL. (264. 1) kotetében.

gén is ,az nagy haj igen ritka volt, s6t soha nem emlé-
kezem, hogy ifji legényt nagy hajjal lattam volna; de
hogy azt hatul sinérral vagy pantlikival megkototték
volna, mint a 16 farkéat, mint (ahogy) most eselekesznek,
hire-helye sem volt, annil inkdbb (hogy) zacskékban
hordoztak volna. Haj akkor kotott hajjal vagy zacskékba
varrott hajjal valaki eléjott volna, azt mindnyijan kacag-
tik vagy csifoltdk volna s azt tudtdk (hitték) volna,
hogy farsangos. Az kinek, nagy ritkdn, nagy haja volna,
azt szépen lebocsatotta,” vagy leborotvaltatta, egy kis
iistokot hagyva, melyet felkdtottek és csomét is kotdttek
rajta. Mas volt az eset a n6knél. Ha egy nének a hajit
levagtak, az a becstelenség biintetése volt. A beregmegyei
reformétus zsinat 1702-ben elrendelte, hogy Ujlaki Kata-
lin, mivelhogy azt a hallatlan kihdgast (inauditum faci-
nus) kovette el, hogy asszony létére leaAnymédra hajadon-
fével csalogatta magahoz a férfinemet, ,,6rokos kotélbe
vettessék és a hohérral megnyirattassék.

A 17. szazadban g galyarabokat a hatgerinc legfelsd
részén, a nyak tovén meghélyegezték, mint a barmokat.
Franciaorszaghan a bélyegzé vason a Bourbon liliom
diszlett és ott g meghélyegzésnek ezt a nemét virdgnyel-
ven ngy nevezték: fleurdeliser, vagyis ,megliliomozni”.
A rabok szakallat és bajuszat egészen leborotvaltak, csak
a fejitkk bibjan hagytak, torék médra, egy kis varkoesot.
A galyarabsagra hurcolt magyar prédikatorokat is ez a
sors érte és jellemz6, hogy fennmaradt leveleik tanusaga
szerint a liliomos megbélyegzés nem fajt nekik annyira,
mint bajuszdisziik elvesztése. Ekkor mondtak kinzéikrol,
hogy azok Nerénél is mérébbak (Nerone Neroniores),
mert ,nemzetiink gyaldzatara” (pro dedecore gentis
nostrae) a természet ezen kis ékességének sem kegyel-
meztek.

A bajusz mindig elvalhatatlan disze volt a magyar
embernek. A haj és szakall divatja néha-néha megsziint
kotelezd lenni; nem igy a bajusz. Egy nalunk jart német
utazé, Hans Normann, széz év elétt (1833-ban) az irja,
hogy nalunk azt s magyart, ki levigatja bajuszat, rene-
gatnak tekintik s a bajusztalant kinevetik, kigiinyoljak.
Akinek nincs bajusza, az a kozpailyan sem igen tud érvé-
nyesiilni Magyarorszagon. A bécsi udvar is respektalta
a magyarok ragaszkodasat a bajuszhoz g esak nekik en-
gedte meg, hogy bajuszos allarotban jelenjenek meg az
udvari iinnepségeken. Normann nem egyszer hallotta,
hogy igen miivelt magyarok, ha egy bajuszos osztrikot
lattak, igy széltak: ,hogy mer ez az ember bajuszt hor-
dani, mikor nem magyar?” 5

Csupan egy magyar nyelvii encomiumrél szandéko-
zom még megemlékezni, melynek egyetlen (cimlapnélkiili)
példanyat a Nemzeti Miizeum &rzi s hasonmAsit, j6 ma-
gyarazatokkal, Turdczi-Trostler Jozsef adta ki 1936-ban:
»Laus podagrae, az az Az Koszvénynek Ditsireti” cim-
mel. Els6 kiadésa valészinlileg a 17. szazadban jelent
meg, inkabb e szazad els§ felében vagy kdzepén, mint 2
végén, mert ilyen szok fordulnak elé benne: boritandji,
szindja, fojtandja, 6lnéje. Ez a kiadis azonban elveszett;
a nemzeti muzeumi példany rongalt lenyomata az elss-
nek s a 18. szazad elejérdl valf,

A koszvény Osi betegsége az emberiségnek és terms-
szetes, hogy sfirliin hadakozé és bségesen ivé Gssinket
sem kimélte meg. Arisztokratikus ,uri” betegség volt,
melynek gyakorisaga érthetGvé teszi, hogy a réla irt en-
comiwmoknak és tragoedidknak mnagy és régi irodalmuk
van. Els6 helyen emlitik samosatai Lukianost (Kr.u. 130
koriil), kinek ,Tragopodagra” cimii finom gunnyal és
humorral megirt tragikomédiaja, mely évszizadok folya-
mén szamtalan kiadast ért, mai napig fennmaradt. Ide



1937. 41, sz.

ORVOSI HETILAP

1047

tartozik Csuzi Cseh Jdnos ,Tragoedis podagrica” cimii
munkéja is, melyet mar méashol (Magyar Orvosi Emlé-
kek I, 340 és III. 238) ismertettem. A Lays podagrae
szerz6jének mevét nem tudjuk; mindenesetre erdélyi em-
ber volt 6 is, mert versezetének végén azt mondja, hogy
ez éneket szerzék Szent Mihdly falijan A Kiikiills mel-
lett Barcza mez6 hataramn; A koszvényes ember (maga
a Szerz6?) csonttd lészen osztan, S felesége t6le nem va-
lik el Torddn.” Turéczi-Trostler szerint a vers kozvetlen
forrasa nem méAs, mint Jacobus Pontanus (1542—1626),
egy kis prozai parbeszéde (,,Morbidi duo et laus podag-
rae”), melyben egy koszvényes beteg (Podagricus) vi-
taba széll egy kobajban szenvedével (Calculosus-szal)
azon, hogy melyik betegség ér tobbet? A két baj szembe-
allitasanak otlete még Erasmustél ered. A magyar en-
comium szerzdje is a podagra egyik Ocsarlojaval vitat-
kozva dicséri g Podagrat, mely nem csufitja el a beteg
kiils6 formajat, legfoljebb a labat, ujjat, kezét teszi cso-
mossa és bar sokszor agyhoz koti, de ott , kdnyveket is
hagy olvasnod s mint tanitémester neveli értelmedet”, —
gondolkodasra, magéiba meriilésre szoktat, Onelemz6
bolesesé tesz:

,,Haragos emberbd] is szelidet csinal,

A kevélyb6l penig alazatost formél,

Az embertelenb6l emberségest fundal

Es a tobzédémak jozansigot diktal.”
Ha az ember ezt az irast olvassa, szinte elhiszi, hogy a
koszvény végiil is olyan kifogistalannd teszi az ember
testi mindségét, hogy cucurbita sanior-ra lesz, vagyis
(ahogy régen mondottik) egészségesebb lesz, mint a —
tok.

Lehet, hogy Podagra a vers szerzgjét is tisztes ko-

riva és boles életfiloz6ffa tette. Nagy poétdvd semmi-

esetre! Magyary-Kossa Gyula.

VEGYES HIREK

+ Frey Erné

Frey Erné egyet. ml. tanar koérhazigazgaté féorvos el-
hunytéval benne az idegkoértan terén jeles képzettségii kar-
tarsat vesztettiink el, aki pélydja kezdetén igen figyelemre-
mélté6 dolgozatokat hozott 1létre. Igy 6 wolt az els6, aki a
Tay—Sachs féle csaladi vaksigos idiétasag koérszovettani le-
letét kozolte egy eset kapcesan, majd az Egyetemi Agyszovet-
tani Intézetben kidolgozott praesenilis Alzheimer-féle beteg-
ségre vonatkozo fontos vizsgalati leletével tiint ki; azutan a
nyultvel6 tuberculosisarél, mint hid-kisagyi szoglet daganatat
utinzé esetrél tett fontos, a szakirodalomba atment megha-
tarozasai, a tabes és syrongomyelia klinikajarol az akaratla-
gos (pyramis-) palya anatomiajarol irt részletes megfigye-
lései nevét a szakkorokben ismertté tették. Az elhunyt az
Orvosegyesiilet elme- és idegkértani szakosztalyanak el6bb tit-
kéra és utdna alelnoke is volt. Schaffer Kdaroly,

A XI. Nemzetkozi Orvostorténelmi Congressust jovo évi
szeptember hé elsé hetében tartjdk mleg Jugoszlavidban
(Zagrab, Belgrad, Sarajevo, Dubrovnik). Az el6készity bi-
zottsag elndke Thaller Lujo, az orvostorténelem nyilvanos rk.
tandra Zagrabban. A hivatalos themak a kovetkezok: 1.
Orvosi folklore (a természetfeletti elem a népies orvosiasban,
a positiv népies orvoslds, az orvoslis a népkoltészetben); 2.
a malaria torténete Jugoszlavidban; 3. Az orvostorténelem
jelen allapota a kiillombozd orszagokban.

Az Orszagos Orvosi Kamaranak oktéber 2-4n meg-
tartott fels6hédzi tag valasztasa értelmében a budapesti Ka-
mara részérol rendes taggd Verebély Tibor egyet, ny. r. ta-
nart, pottaggd Orsos Ferenc egyet. ny. r. tanart, a vidéki
Kamarak részér6l rendes taggd Meské Zolidn ny. tabornok

orvost, pottagga Hiittl Tivadar egyet. my. r. tanart valasz-
tottdk meg.

A Magyar Ndéorvosok Tarsasiginak igazgaté-tanicsa az
1938 évi majus végén tartandé VII. nagygyiilésre vitakérdés-
nek: , A szillés elotti és alatti magzati elhaldlozds” themét
tizte ki. Referens: Burger Kdaroly. Az elnokség egyuttal fel-
hivja a magyar néorvosok figyelmét az 1938. mdjus 4—S8-iy
Amsterdamban tartandé nemizetkozi szillészeti és négyogya-
szati congressusra, melyen 3 féthema keriill megvitatésra;
Eklampsia, thrombosis és embolia hormonok. Referensek: I.
Pathogenesis Klaften (Wien). Therapia Vignes (Paris) és
Stroganoff (Leningrad). Eklampsia foldrajzi szempontbol
targyalva, de Snoo (Utrecht) és Remmelts (Batavia). II.
Diagnostika és symptomatologia Alfieri (Milano). Aetiologia,
Dougal (Manchester). Prophylaxis és therapia, Wichmann.
(Helsinki). TIT. Torténeti Attekintés, Wagner (Berlin) és
Kawfmann (Berlin). Az Gijabb vizsgélatok targyalasa Hartman
(Baltimore) és Browha (Liittich). — A délel6tli iiléseken a
féthemak, a déli iiléseken kiilonbozd themakrol rovidebb eld-
addasok keriilnek sorra, .mely utébbiak tartasara a vilag
minden részéb6l neves nogyogyaszokat kértek fel. A még ren-
delkezésre all6 idore a vezeloség szivesen jegyez eld eld-
addsckat, de fenntartja maganak a jogot, az esetleg sziikseé-
ges korlatozasokra. A congressus elndke: Prof dr. van Rooy,
Amsterdam, fétitkara: dr. van Tongeren, Amsterdam, Egye-
temi N6i Klinika.

Az International Society of Medical Hydrology ezévi
Gsszejovetelét oktober 17—22-ig Németorszaghban tartja. Napi-
rend: OKktober 17. érkezés Wiesbadenbe. Elszallasolas, Be-
vezeté iilések. Fogadodest.

Okt, 18. Framkfurt: Umnepélyes megnyitas. I. Tudoma-
nyos iilés; ,Bioklimatikarél”. Referensek F. Linke, M. Piery
és Milhaud. Visszautazds Wiesbadenben hol Krone dr. ,Né-
metorszag gyogyfiird6i” cimmel tart eléadast filmbemutatas.
sal

Okt. 19. Wiesbaden: II. Tudoméanyos iilés: ,,Psychothera-
pia a gyoégy- és fiirdéhelyeken” Referensek: 0. Veraguth,
R. G. Gordon,

Okt. 20. Bad Nauheim'; Elbadasokat és bemutatisokat
tartanak Weber és Gollwitzer Meier.

Okt, 21. Bad Ems.: II. Tudoméanyos iilés: Foveny és
iszapfiirdok torténete: Referensek: W. Benade és Porlezza.

Okt. 22. Wiesbaden: IV. Tudoményos iilés. Szabadon va-
lasztott el6adasok.

Az osszejovetel alkalméaval kiilonbozé kiranduldsokat ren-
deznek.

Bovebh felvildgositast Dr. J. Kithnau Wiesbaden For-
schungsinstitut, nyajt.

Orvosdoktorra avattattak a budapesti Tudomanyegyete-
menmen oktéber 2-&n ,rite jelzéssel” nemes Bély Miklos JO-
zsef, Blieszner Pdl Gusztdav, Farkas Imre, Greiner Antal Kd-
roly, Gyarmati Jend, Fejes Jozsef, Jakab Laszlo, Kucharik
Laszlo, Lengyel Bélw, Nadas Sdandor, Papp Pdl, SGrmai Ernd
Andrdas Guula, Tomory Géza Lajos, Tusdk Katalin, —
A pécsi Tudoményegyetemen szeptember hé 29-én: Urményi
Edith, Ginsberger Erzsébel, Sziebert Imre, Kirdlly Imre, Mol-
nar Endre, Tiszolzki Géza, Molndr Janos, Reitmann Ferenc,
Weinréb Jozsef, Sdlyi Lidszlo, Somogyi Péter, Kaddr Laszlo,
Gondor Frigyes, Menydsz Ldaszl6, Udvozoljiki az Gj Kartar-
sakat!

HETIREND
Oktober 15-én délutan 6 orakor a Budapesti kir.
Orvosegyesiilet nagygyiilése. Elnski megnyito, tartja:
Verebélij Tibor, Balassa-el6adas, tartja: Blaskovics Ldaszlo:
»Teljes szemhéjpotlas” cimmel.

Pengonk kiilioldon.
Kiilénosen a tehetdsek, még mindig szazaval utaznak
killfoldre, gyogykurdzni. Pedig nem sziikséges draga
pengéket kiilféldre vinni, mert a gyomor-, epe-, cukor-
bajokat, a talhizast az alféldi Mira glaubersés gyogy-
vizzel tartott 4—6 hetes itthoni ivokara gyogyitja és az
egész szervezetett felfrissiti, g

SEVENALETTA s, SEVENALETTA
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SEVENAL .cHinoIN

hypnoticum —antiepilepticum—sedativum

Kimutatas az 1937 IX 19-t5l 25-ig Magyarorszagon bejelentett heveny fert5z6 megbetegedésekrél (Mb) és halalesetekral (Mt)

Typhus abd.] Dysenteria. | Diphteria. | Scarlatina. | Mening. Poliomy- |Morbilli] In- |Malaria,] Typhue

Lakosség | et paraty. Cerebr. e. elitis, fluenza. exanth,
Toérvényhatésagok Mb. Mt{Mb. Mt{Mb. Mt|Mb. Mt|Mb. Mt|Mb. Mt| Mb. | Mb. | Mb. [Mb. Mt

1. Abauj-Torna 93.667 | 6 | 0 1 1 — ]l —] - == - 3 — - |- -
2. Bécs-Bodrog 113347 | 7 —| 8 = == == = )— o A = ] f e S
3. Baranya 251659115 —| 3 21 6 L 6 == = [ == —| - 4 | - -
4, Békés 336.592 | 31 31 22 Z2UEIT. =) e as e ] — 2 | — -
5. Bihar 181.105 | 24 2.9 1] 8 1] 4 SRR S S —-| - 1 - -
6. Borsod. Gémér és Hont 306330 | 26 — | 25 32 — G L AR TR A xR 2098 = G e
7. Csanad, Arad, Torontal 174,760 | 15 1 ] =13 == == =]= = 1 - 1 — -
8. Csongrad 148.200 | 6 §e[ =3 i (9 1] 6 1|l |- - - - - |- -
9. Fejér 231483 |13 — | 19 Sl 1l — i phieeRe s s 1| — - |- -
10. Gyér, Moson, Pozsony 156820 }f 4 — 2 —-|] 1 —] 4 —-| - —|— — - — 2 |~ =
11. Hajdu 181.283 | 11 ] 7 25006 1] 2 —=]— == = —-| — 1 =Sy
12. Heves 323.191 | 28 2115 —=F 7 =185 —]= =—=]—= =— Jif — 1 | — —
13. Jasz-NK.-Szolnok 421741 | 25 3 6 2112 1118 —=]—= —}]—= - 5 — 1 =
14. Koméarom és Esztergom 182.450 | 9 14 2=l = o e S e e D - |- -
15. Nogréad és Hont 229.215 | 19 2| 17 FEdS —] 8 —=[— = 1 - - — = Uf =" ==
16. Pest-Pilis-Solt-KK 1,454.326 | 82 6 | 57 3132 i — 190 == = — 53 2 2oaf =i
17. Somogy 390:100: 112 =i 4 —F12 <111 = == = 10] — e R
18. Sopron VG O] R SRR T ¢ A ]l == =]= - —| — e — s
19. Szabolcs és Ung 419.707 | 36 31 4 —[5 1 PR eSSl (B 4 —_ 20 —
20. Szatmar, Ugocsa, Bereg 158.013 | 17 1|14 2= —| 2 —=l= ‘== = 1 — 45 SRR e
21. Tolna 266.405 | 12 R 3T O Sl e f— = e e -
22. Vas 273.097 | 12 431 0 s i e [ e | [P P 1 — | e S
23. Veszprém 2ATTBT HIT - P2 Rt E R ] 2N i SRR e Sl Y| e
24. Zala 36890312 —| 1 bie 3 = 4t == D == 10 | — -—
25. Zemplén 149524 9 1] 3 —|— - == —-|- =1 -1 - =30 Con s
I. Baja 80238l U s = e | e e T e 2 fie — |- -

II. B idapes: 1,043.459 | 25 4| 40 6:E29 —]76 — 1= =)= = S| — 1 T
I1l. Debrecer: 1241281 9 —1 5 —1 2 1 S [ R R T 2L = — e
IV Gyér 50872 | 6 —|— —|— - 2 il el LARIEEE gl —
V. Hédmezdvasarhely T Oyl e (B = DRSPS SR T [ fa ) (RS o e
VI. Kecskemét 81735 | 5§ — vt d =2 =il= == .= 1 — -_ = =
VII. Miskolc 65825 5 —| 3 -— I — Jos=i i =t s - 2 ) B
VIIL. Pécs 68957 2 —| 1 FlEd =13 == == = —| - o | e
IX. Sopron 0 e ) DRl ST = | (TR B (| IR o (IR (R |
X. Szeged LB 20 V17 VSR Al e | s e . T S e
XI. Székesfehérvar 4166 2 —|— —| 1 - ] == == = = - |- =
_ Osszesen: 8943533 518 40 [304 33]i8y  TP79 2|— —] 4 —] 9] 2 Jwe |- -
El6z5 évben : 518 37149 28|is8 8223 2] — —J12 2 1m0 [ 84 [= —

Dr. Papay készifményels:
p ° l y s A " a szervezet védekezderejének fokozasara
valamennyi ldzzal jéré betegségnel
° ps ODER"I“ polyvalens staphylococcus vakcina
“ E “ R o lys l “ neuralgidk és ischias kezelésére

° l s ° G ° " polyvalens gonococcus vakcina
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Alapitotta MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.

Folytattdk :
ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY, SZEKELY AGOSTON

Szerkesztdbizottsag :

HERZOG FERENC MISXOLCZY DEZSO GORKA SANDOR HOTTL TIVADAR
VAMOSSY ZOLTAN VIDAKOVITS KAMILLO REUTER KAMILLO JENEY ENDRE
FELFLOS SZERKESZTO : VAMOSSY ZOLTAN EGYFTEMI TANAR SEGEDSZERKESZTO : FRITZ ERNO

1837-12317
Udv

a 100 éves Kiralyi Orvosegyesiiletnek!

Véges foldi létiink és a magunk gyengesége mindig 6sszefogédsra, eréink egyesitésére sarkal ben-
niinket, hogy valami maradandébbat alkossunk, ami tilé! minket, nagyobb és dics6bb, mint ami egy ember
élete munkajatol kitelik. Mér a csaladalapitas és utédok nevelése a csalad birtokédnak és hagyoméanyainak
oregbitésére is ezt a célt szolgalja. Esilyen az egy rendbe tartozé, egy hivatas szolgalataban allé6 emberek
tomorilése is rendi értékeik, szaktudomanyuk miivelésére és érdekeik védelmére.

A magyar orvosi rend legrégibb ilven 6sszefogésanak, a Budapesti Kir. Orvosegyesiiletnek iinne-
peltitk 100 éves fennéallasat a mult héten, oktéber 7-én hazai és kiilféldi orvostarsulatok lelkes részvétele
mellett. Biiszke érémmel télt el benniinket is ez az tinnep, melynek 100 éves emlékoszlopéarél olyan nevek
vilagitanak felénk a multbsl, mint Balassa, Semmelweis, Czermak, Hégyes, Mihalkovics és az ujabb 50
évbsl Markusovszky, a két Koranyi, a két Bokay, Pertik, Tauffer és Dollinger, Jendrassik és Grész Emil,
Téth Istvan és Budai Kalman és végiil a mai iinnepség vezére és csillogé szénoka Verebély Tibor. Fel-
mérhetetlen az a haszon és érték, amit ez egyesiilet miikodése a kozegészségiigy és orvosképzés, vala-
mint tudoméanyunk fejlesztése terén jelentett nemzeli kultarank itthoni és kiilféldi fényének emelésére.
Hényszor ihletett meg benniinket a fesziilt varakozas csendje, mikor a zsufolt teremben egy hirneves eléado
a dobogora lépett és hany rejtézkodd tehelség megmozdulasat, kitérését segitelte elé a tapsvihar, ami az
ilyen izgalmasan érdekes eladasokat kovelte, amelyek gazdagon szérlék szét a lelkekbe a tovabbszéhets
gondolatokat. — Ez volt e Kir. Orvosegyesiilet felbecsiilhetetleniil értékes munkéja, mit az éregebbek, a
kész emberek csillogé eléadasukkal, vitajukkal a fiatal lelkekben végeztek, elhintve magjat a tudomény
szeretetének s az abbdl fakadé nemes eréfeszitéseknek.

Meghatva éallunk e szaz év emléke eltt mi, a Markusovszky éltal alapitott Orvosi Hetilap és
részt kériink belsle. E szaz évbél 81 éven at szolgélta lapunk a Kir. Orvosegyesiilet iiléseinek nyilvanos-
sagat és fogja szolgalni lelkes készséggel a jovében is. Hi kozvetitéi akarunk lenni minden id6kben e tisz-
teletremélté egyesiilet tudomanyos iilésein elhangzottaknak, hogy az abbél fakadé aldas és haszon a
messze vidéken kiizdé, de tuddsszomjéban veliink egy kozosségben €16 orvostarsunkhoz is eljusson, ki
a kultira aldasat epedve varja. Kiegészitsi, kiterjesztéi akarunk lenni a jové szaz évek alatt is a Kir
Orvosegyesiilet miikodésének és hivatdsunk e szoros kapcsolaténak felismerésében Isten aldasat kérjik

Kiralyi Orvosegyesiiletiinkre és vezetéire!
3 Vdmossy
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TARTALOM:

Vamossy Zoltan: Udv a 100 éves Kirdlyi Orvosegyesiiletnek.
(1049. oldal.).

Blaskovies Laszlo: Teljes szemhéjp6tlas. (1050—1055. oldal.).

Mathé Dénes: A fogazat szerepe a személyazonossig meg-
allapitdsaban, (1055—1060. oldal.).

Job6s Ilona: Az emberi Bang-fertozések. (1060—1062. oldal.).

Jaki Gyula: A felsé hélyagmetszés a diilmirigy taltengés
gyoégyitasaban. (1062—1063. oldal.).

Juba Andor és Szatméari Sandor: A Parkinson-koér koérszévet-
tana, kiilonds tekintettel az akaratlagos mozgési kor za-

Teljes szemhéjpotlas.*
(Balassa emlékeldadas.)

Irta: Blaskovics Ldszlo dr. egyetemi ny. r. tanar,

Bevallom, hogy elfogédottan jelentem meg a t. kir.
Orvosegyesiilet szine el6tt, mert éppen az Egyesiilet ala-
pitasanak 100, évforduldja utan keriilt ram a megtisateld
feladat, hogy Balassa-eloadast tartsak. Talan mélyebben
szanté, atfogoébb targyat kellett volna valasztanom ez iin-
nepies alkalombél. Engedjék meg t. holgyeim és uraim,
hogy valasztasomat, amely a szemhéjplastikinak egy
nevezetesebb részére esett, néhany széval megokoljam,

Balassa nevével, emberi és orvosi nagysagaval kell
kezdenem, Kivalosagat, mint szakmajanak mestere, tudo-
manyos érdemeit, igaz emberszeretetét, orvosi képességeit,
hazaszeretetét, e helyr6l évrol-évre nalam hivatottabbak
méltattak. Amidén ennek az igaz embernek emlékét idé-
zem, engedjék meg, hogy ramutassak arra, hogy Balassa
plastikai miitétekkel kiilonos el@szeretettel foglaikozott.
Kortarsa, Lumniczer szerint, aki egyesiiletiinkben 1872-
ben emlekbeszédet mondott felette, Balassa szakmabeli
tehetsege az operativ sebészet terén érte el teté6fokat, ahol
mondhatni, valédi tiinemény volt, mert szavai szerint
yritka az, akit a természet jokedvében minden tulajdon-
nal oly bOven ruhazott fel, mint Balassdt, a miitét. Hozza-
foghato kéziigyességii és megfontolt sebészt Eurbpaszerte
alig lehelett talalni.

A rplastika terén elmés és leleményes terveiben ki-
fogyhatatlan volt. Balassa maga azt mondja, hogy ,,e mi-
tétel Gjjaalakitds egyszersmind, amelyet az emberi esz a
természet leleplezése folytin vezényel”. Vonzédasit a
plastikihoz igazolja, hogy ezirdnyn kozléseit iinnepies
alkalmakra hagyta. Kiilféldi hirnevét is jorészt annak
kbszonhette. 1861-ben a M. Tud. Akadémian, amelynek
tiszteleti tagja volt, székfoglal6jat ,a képz8 miitétek
(operationes plasticae)”-r6l tartotta. Abrait az Akadémia
szines kényomati lapokon kiilon atlaszban adtak ki. Masik
plastikai el6adasiat a Magyar Orvosok és Természet-
vizsgalok XI-ik nagygyiilésére tartogatta. Ehhez maga
készittetett lithographidkat, amelyeket a tagok kozott
szétosztott.

Akadémiai elBadasan részletesen foglalkozik az At-
iiltetés élettanaval s utdna gége-, ajak- lagyszajpad-,
pofa-, orr- és részeinek pétlasain kiviil 4 szemhéjpétlas
esetét is kozli, egyet szemhéjrak, harmat teljes szemhéj-
kifordulas ellen végzett. — Mind a négyet a nagyhirti
Dieffenbach médszere szerint operalta, amelyet a legtokeé-
letesebb eljarasnak vélt. Abban az id8ben igy is volt ez,
de mégz ma is vannak tan- és kézikényvek amelyek ugyan-
ezt valljak és fomiitétként ajanljak. Ezeken kivill egy
esethen leszakadt és kifordult szemhéjat hozott rendbe,
amellyel az orr iiregébe szolgalé kismogyorényi nyilas is

*) Eldéadva a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet okt., 15-1
ilésén,

1937.42, sz.
varaira. (1063—1064. oldal.).
Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdisei. (165—186. oldal.)
Lapszemle: Belorvostan, — Saziilészet. — Szemészet. —
Gyermekgyogyaszat. — BOrgyogydszat. (1064—1066.
oldal.) )
Konyvismertetés: (1066. oldal.).
Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet. 1837—1937. (1066-—1070,

oidal,). |
Sz.: Nemzetkozi Fiird6iigyi Congressus. (1070—1071 oldal.).
Vegyes hirek: (1071—1072. oldal és a boritélap III. és IV. o.).

voll zarand6. A miitétet sajat kieszelésli modon hajtotta
vegre,

A szemhéj egy részének poétlasat, méginkabb egésze-
nek ujjaalakitasat mindenkor a legnehezebb, vagy leg-
adpb is a legkenyesebb feladatok kozé soroztak. Mi az
utobbirol, a szemhéj egészenek készitesérol fogunk csax
sz6lni. Potolni kell a pilla hatulsé lapjat, a borréteget, az
u) szemhejnak kello tartast is kell biztositanunk, mert
a vazatol megfosztott pilla feltartoztathatatlanul be-
kunkorodik €s az uj szemhéj bore a szemgolyoval érint-
kezésbe kerill. Altalanosan azt valljak, hogy a finom
szOrok érintése és surlodasa okozza a szarun a bajt, de
tapasztalatom szerint inkabb maga a bor felilete cl-
szarusodott hamsejtjeivel hoz létre hamfoszlast és nyoman
fekélyképzodést, amely akar az egész szaru elgenyedésé-
vel jarhat. Hidba tépjik ki a bor finom szorszalait, hiaba
fektetiink a szartra gyér, lanugoszeri szorzetii borfeliile-
tet, a szaru veszedelmét legkevésbbé sem tudjuk csok-
kenteni,

A fels6 szemhéjon fokozza a nehézségeket, hogy arra
harul f6képpen a szem védelme és slirii mozgasaival a
szem tisztantartasaval és konnyréteggel-bevonasaval kiilo-
nosen fontos szerepet jatszik, Ezzel szemben az alsd pilla
mozgéasai minimalisak és leginkabb a helyes konnyleveze-
tést szolgdljak. Ehhez viszont a szemhéjszélek pontcs
érintkezésére van sziikség. Amig tehat a fels6 szemhéjon
tokéletes pillaemelésre és csukésra van sziikség, addig az
alsén eleget tettiink a kovetelményeknek, ha a pillaszélek
érintkezését elérhettiik. A konnyek tovabbitasahoz sziik-
ség van ugyanis arra, hogy a szemrés csukasa a kiilsé
szemvégen kezdve a belsdé szemzlg iranyaba haladjon.
Ez tereli ugyanis a konnyeket a konnypontok iranyaba,
ahonnan az orrba levezetést nyernek. Minthogy azonban
teljes szemhéjhianyrol szélunk csak, az alsé koénnypont
is hianyzik A levezetést tehat a felsé konnypontnak egy-
magaban kell teljesitenie. A teljes pétlas ennek ellenére
is hasznos lesz, mert a szemgolyé alsé részlete is védelem
ala keriil. Megsziinik a fedetlenség kovetkeztében eldallo
allandé vorosség és valadékképzidés.

I. Az alsé pilla potlasa a fels6énél joval egyszeriibb
lévén, érthetd, hogy elsésorban ennek a miitéti eljarasai
fejlédtek ki, A teljes szemhéjpotlas feltalaléjanak Dieffen-
bachot kell tekinteniink, aki 1835-ben Lisfranc Kklini-
kajan a miitétet bemutatta és altalanos csodalatot és ba-
mulatot ért el. Miitétét eldleges élettani tanulmanyokra
alapitotta és ,,oldali eltolas'’-nak nevezte el.

Moédszere, — mint ismeretes — abbél all, hogy az
alsé6 szemhéjat két alafelé Osszetéré sebvonal kozott
haromszog alakjaban irtjuk ki. Azutin a kiilsé szemzug-
tél a halanték felé a szemhéjszél hosszanak megfelels
vizszintes metszést (,,canthotemporalis metszést”) kiilso
végébol a haromszog hiany kiils6 szélével paririnyos met-
szést (,temporogenalis metszést”) ejtiink. Az igy nyert
rombusalakii karéjt felfejtjiik és a hidny helyére tolva
ott varratokkal rogzitjiikk. A kotGhartya, esetleg pilla-
vaz maradvanyaival a karéjt beszegjiilk, A halantékon a



1937. 42. sz.

ORVOSI HETILAP

1051

miitét utdn nagy haromszogii hiAny marad, amelyet a
héromszog kiils6 csticsan néhany varrattal sziikiteni lehet
ugyan, de nagyjabél mégis utélagos sarjadzas Gt'an tor-
ténd gyoégyulasnak kell alavetni.

E miitét nagy erényének tekintették a karéj alapja-
nak szélességét, amely annak taplalasat biztositotta, to-
vabba azt, hogy a pillahoz leginkabb hasonlé bérbél lehe-
tett a szemhéjat pétolni, amely sebalapra keriilve, utolag
nem zsugorodott., Blasius azonban mar 1842-ben utalt
arra, hogy a halantéki seb zsugorodéasa(?) mégis csak be-
kunkoritja a karéj szélét.

A német tan. és kézikonyvek még mindig genialis-
nak és kovetenddnek ismerik el az ,,0ldali eltolast”, noha
konnyen kimutathaté hibai vannak. Ezek sajat tapasz-
talataim szerint onnan szarmaznak, hogy a rombusalaki
karéj a halanték felé dol, odafektetése utan azonban az
orr felé dolt helyzetbe keriil. Nyilvanval6 tehéat, hogy a
rombus rovidebb atléjat meg kell nyujtani annyira, mint
annak hosszabb atléja. A nyhjtasbol szirmazo fesziilés a
karéj megélhetését veszélyezteti. A karéjszél bekunkoro-
dasat én is észleltem és annak tulajdonitom, hogy a karéj-
bélelés kotShartyaval nem ad elegendd tartast az 1j
pillanak.

Ezeken a bajokon azzal iparkodtam segiteni, hogy a
canthotemporalis metszést ferdén lefelé irnyitottam és a
temporogenalis metszést az eldbbivel lefelé converga'oan oz
elsd metszés alatt fejeztem be. Ezzel a karéj joval kony-
nyebben lett elfordithaté. Ez az eljaras azonban inkabb
csak részleges potlasra alkalmas, kivalt a killsG szemzig
tajékan,

Balassa és mésok a hidny also csticsat tobbé-kevéshhé
hegyesebbre szabtik, mint Dieffenbach, ami részben jo
plastikai venara vall részben azt igazolja, hogy Dieffen-
bach moédszere még sem tekintheté egyszerdi oldali el-
tolasnak, hanem a karéj csavarassal (,torsio”-val) jut ai
helyére. Ez a csavaras olyan fokd, amilyen foka az
egyenlészari haromszog csucsa.

Fricke médszere régibb, mint Dieffenbaché. 1829-ben
ajanlotta a felsd, vagy az alsé szemhéj borének pétlasira,
de egész pilla készitésére csak késdbben vették haszna-
latba. A nyelv-alakii karéjt Balasse is ismerte, amelyet
elcsavarassal lehetett a szemhéj ovalis bérhianyara fordi-
tani, Ez a csavaras Dieffenbachétol 1ényegében abban
kiilonbdzik csak, hogy a karéjnak odaforditdsa alkalma-
val ép bérteriilet felett kell athaladnia. Az ilyen karéjok,
ha nem keriilnek kelld forradasnélkiili feliiletre, csak-
hamar bekunkorodnak és hurkat alkotnak a szemhéj hosz-
szdban, Bzt vélték elkeriilni Dieffenbach médszerével és
ezzel magyarazhaté a nagy lelkesedés, amellyel azt fogad-
tak. Ma azonban megtanultuk mAr, hogy milyenképen hé-
rithatjuk el a bekunkorodist és ezzel Fricke mbdszere
nagy alakithatésiginal fogva f6lébe keriilt az ,o0ldali el-
tolas” médszerének.

Fricke moédszerét sokan modositottak, igy Blasius,
Hasner, Burow, Langenbeck, stb. és magam is, de ezekkel
nem foglalkozunk, mert részben tisztin bérpétlatok, rész-
ben a szemhéj egy részére vonatkoznak, Megemlitjitk még,
hogy Tripier (1890) és Kuhnt (1916) hidalaki karéjt
hasznéaltak fel a pilla bérének pétlasara.

A héatsé lap pétlasara felhasznaltdk a halanték borét,
a feled szemhéj borét, a fiilnek bér-porcogd részletét, a
fels6 szemhéj kotShartyajat és pillavazat, végiill a pofa
nya'kahartyajat. A joval régebbi olasz médszerrel, részlete-
sen nem kell foglalkoznunk, mert a kar belsé oldalan el-
hatarolt karéjt a karnak fejhez rogzitésével az alsé, vagy
felsé szemhéj borének poétlasara hasznaltak csak fel, ha-
csak ide nem szimitjuk Elschnig egy esetét, aki mod-

szerét szintén olasz methodusnak nevezi. 6 egy férfi be-
tegen, akinek alsé szemhéja hidnyzott és a kbrnyéken ép
bér nem wolt talalhaté, a mell bréhsl vett pétléanyagot.
A kulescsont tajarol ferdén lefelé a csecsbimboé-alatti
tajékig 8 cm széles bérhidat fejtett le. Kell§ elSkészités
utdn a borhid alsé részének kozepén atvagta a bérhidat,
majd szajnydlkahartyival bélelte a bérhid alsé wvégét.
Késobb elokészitette a szemhéjat az atiiltetendd rész be-
fogadaséara és a hidat als6 végén teljesen atvagva a szem-
héj hidnyara forditotta. Amikor ez itt kellden odanétt, a
borhidat az atiiltetett rész alatt atvagta, majd eredeti
helyére visszaforditva a mellen helyére varrta. Allitasa
szerint az eredmény jé lett. Klinikai orvoslas 10 héten at
volt sziikséges. Egyébként az olasz modszert a szazad elsd
évlizede 6ta nem alkalmazzak.

Az egyes eljarasokra kitérve elsdsorban Landolt mod-
szerét (1881) kell megemliteniink, aki az alsé pilla hia-
nyat a fels6 szemhéjbol poétolta. Elébb az alsé  szemhéj-
csonk kotohartyajat felfejtette és hammal boritoti fel-
szinét lakaparta. Ezzel annak felsebzését vélte elérhetni.
Mellékesen szélva alig hihetd, hogy az ilyen felsebzés to-
kéletes sikerii lehessen, mert a kot6hartya mély rétege, a
germinativ sejtsor bajosan lesz a kotdszoveti réteghdl le-
valaszthaté. A felsebzés utin a felsd szemhéjat két riteg-
re bontotta és a felsebzett kot6hartyat hurokvarratokkal
j6 mélyen behtizta a két réteg kozé, Végiil a felsd szem-
héj szélét is felsebezte és sebszélét az alsé pillacsonk seb-
széléhez varrta. Ezzel meglehetfsen szilardan elzarta a
szemrést. Ezutédn legalabb félévet vart, mig a nagy fe-
sziilés nem engedett. Ez iddvel, megfeszitett béron, be
szokott kovetkezni és azzal arulia el magat, hogy a szem-
héj bbre imméar vizszintes iranyn redékbe szedddik. Ekkor
a szemrés ujbol megnyithaté. Ez annak kiilsé végén ova-
tosan torténik: elbb rétegenként, majd vajt kutaté felett
az egész szemrés mentén Aatvagjuk az j pilla rétegeit.
Az igy nyert szemrés mindossze 6 mm. tAgassigi szokott
lenni, a szemhéjszélek pedig szortelenek, Keérdés, hogy a
szemrés csukésa megfeleld marad-e? E hibak ellenére is
ugy latszik, hogy kivalt Franciaorszighan mai napig is
végzik Landolt miitétét.

Jobb eredményt varhatunk Cirincione plastikajatol,
amely el6bb a felsé szemhéjat két rétegre bontja, majd
a pillaszérok épségben hagyasaval a kotdhartya pillavaz-
rétegét az alsé szemhéjesonk hatulsé lapjahoz varrja. Az
igy nyert sebfeliilletet a homlokb6l alakitott nyeles karéj-
jal fedi. A szemrés megnyitisakor iigyel a felsd pillaszdr-
sor épségére és az alsé pillaszélt a kotdhartya kivarrasa-
val beszegi. Ez az eljaras biztos eredménylinek latszik,
de nagy metszésekkel jar az arcon.

Miel6tt tovabbmennénk, Biidinger fiilb6r-poreogé at-
iiltetésével is kell foglalkoznunk, amely tébb teljes potlas-
ban szerepel. Biidinger a fiillkagyl6 hatsé feliiletén ejt
hossziranyt bérmetszést, majd a sebszélek visszahtizédasa
utan ugyanazon a helyen a porcogét és a fiil elsé fel-
szinének borét is Atmetszi. A fiil elsd felszinén most ehhez
csatlakozd ives metszést ejt, ennek sebszéleit felfejtve
olyan myeletlen karéjt nyer, amelyen a bor joval nagyobb,
mint a porcogédarab. Az el6bbit a kot6hartya poétlasara
hasznalja fel, az wutdébbit az als6 keskeny pillavaz
helyettesitésére,

A pilla teljes potlasa céljara a szemhéj elsé lapjat
Dieffenbach, vagy Fricke médjara alakitottak. Az igy
szerzett bhor hatsé felszinére erdsitették a Biidinger-
karéjt, borfelilletével a szem felé forditottan. — Kuhnt
ugyancsak fiilbér-porcogédarabot hasznal fel az alsé szem-
héj teljes hidnya esetén a hatsé lap pétlasara. Az elsd
lapot a hidny alatt borb6l késziilt hidalaku karéjjal pé-
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tolja, amelynek alsd szélét a szemgodbr alsé szdléhez Az ives eltolds 6séiil Celsus egyik moédszerét kell te-
rogziti, kinteniink, noha e kitiiné rémai orvos a Kr. utani elsd

W. Miiller az egész also szemhéjat potolta fiilbor-
porcogédarabbal, amelyet a spina helicis kozelétdl felfelé
a helix megfelelé részébol vett, tehat mindkét feliiletén
borrel fedett fiildarabot hasznalt fel az als6é szemhéj 11ija-
alakitdsira. Ezt a szemhéj maradvanyaihoz erdsitette, te-
hat W. Miiller miitéte szorosan véve mar nem tartozik a
tArgyunkhoz, mert val6jaban nem nevezhetd ,teljes pdot-
lasnak”. Azért emlitettiik csak meg, mert Elter és Haas,
akik ezt a modszert kozolték valdésagosan ,,idealis elja-
ras’-nak mindsitik. E lelkesedés ellenére nem hallgathat-
juk el hogy borfeliilet nem teljesen alkalmas kdtShartya
pbtlasara, Igaz, hogy id6vel a bér felszine felpuhul, ham-
rétege levalik és nyalkahartyahoz hasonlé kiils6t nyer,
de addig bajt csindlhat a szaru felszinén. Ennek elkerii-
lésére ajanlottik a szaru elsGleges fedését a szélén koriil-
vagott és zacskészeriien dsszehtizott kotShartyaval. Fel-
tétleniil ez sem oldja meg a kérdést, mert a zacsko seb-
szélei idGeldtt szétvalhatnak és mert teljes szemhéjhiany
esetén egyaltalan kérdéses, hogy elég kotohartyafeliilet
felett rendelkeziink-e, amellyel a szarut kielégitéen fed-
hetjiik.

Nem helyeselhetjiik a szaru f6lé bért helyezni, illetve
ezzel p6tolni a kothartyat. Két ilyen modszerrdl kell még
megemlékezniink. Az egyik Uhthoffé, a méasik Jordané.
Az el6bbi az alsé szemhéj daganat miatti teljes kiirtas
utan a kotShartyat a felsd pilla borébsl pétolta, olyan
médon, hogy azt négyszogii karéj alakjaban koriilvagta.
A karéj alapja a szemhéj szélén volt. Ezulan lehajtotta
az als6é hajlas helyére és ott j6 mélyen varratokkal rigzi-
tette. A karéj alapja a szemhéj szélén volt. A karéj elore-
fordult sebfeliiletét pedig a homlokbdl vett boérrel fedte.
A szemrés megnyitisa utan szarufekély volt talélhatéd
amely égetéssel terjedésében meg volt allithato.

Jordan szemhéjrak miatt az egész alsé pillat és a
kills6 szemzug kornyékét kiirtotta. A metsiést az alsd
pillan V-alakban kezdte és a kiils6 szemzug koriil iv-
alakban végezte el. A daganat kiirtdsa utar a V-alaku
metszés alsé végét néhany varrattal 6sszeh1’1§5ta, majd a
halanték b6rébol nagy karéjt alakitott, amelyet még fenn-
maradé nagy terjedelmii hiAny fedésére hasimalt fel. E
karéj végét szélesebbre szabta és beszegve vittz a szemh3j
helyére. A beszegett rész befelé fordult oldala a kot6-
héartyat volt hivatott pétolni. Alig hihetd, hogy ez a be-
szegett rész hurkat ne alkotott volna a pillast:élen.

Kalb a pofa bérébdl és nyalkahartyajainol alkotott
nagy karéjt az als6 szemhéj pétlasira. A nietszés alsé
vége a szaj nyalkahartyajan Athatolt, minek f Plytén meg-
felel6 darab nyalkahartyarészlet maradt osszefiiggésben.
Ez a darab a kétShartyat volt hivatva pétoln| és hogy el
ne csusszék, néhany varrattal az 1j szemhéjszé hez varrta.
Valészinfinek latszik, hogy az 1j pilla kellet®nél vasta-
gabb lett.

Megemlitjiik még Goldscheider és Josevh egy-egy
alsé szemhéjpétlasit hidnyzd szemtekével kepesolatban.
Az el8bbi négyszogalaki, az utébbi ivelt metszéssel ala-
kitott bérkaréjt a pillaval szomszédos bOrbél, amely a
szemgddor felé hiizé6dé borrel Ssszefiiggésben maradt és
fel volt hajthaté, hogy ezzel az (ij szemhéj ha uls6 lapjat
pétolja. Goldscheider Biidinger-féle, Joseph a homlok
bdréhsl vett karéijal fedte a felhajtott bor sebfeliiletét,
A borrel-bélelés itt bajt nem okoz mert a vendégszemmel
jut csak érintkezésbe.

Az elmondott alsé szemhéjpétlas moédjalt minden
tekintetben feliilmilja az ,ives plastika”. Err(l bévebben
kell sz6lni,

évszazadbodl pillapétlasra nem is gondolt, Szavai szerint:
»Si nimium palpebrae deest, nulla id restituere curatio
potest”., Mégis mindkét borpotlasra kieszelt modszere a
szemhéjplastikak egy-egy alapmoédszerévé valt, noha a
szemhéjon az ives eltolas nem Celsus mébdszeréhdl fejld-
dott ki. A szébajové modszer egyenloszari haromszogii
bérhany pétlasa olymédon, hogy a haromszdg alapjaboél
kiinduld, cstcsa mint koézéopont koriil von félkorivii
metszéssel karéjt készitiink, amely lehetévé teszi a harom-
sz0z két szaranak osszevarrasat. Ha ezt az alapmoddszert
pillapétlasra akanank felhasznilni, szamba kell venniink,
hogy az Gsszevarras utin az ives metszés tatongani fog,
ha ezt is Osszehtizzuk, a hdromszog helyén a pillaszélre
haté lefeléhtizas tdmad, ami anmak helyzetére hibas ha-
tassal lenne, azaz szemhéjkifordulds tdmadna. Ezt méz
azzal sem lehetne tartésan megsziintetni, ha az ives met-
szés végeén, ellenkezé iranyt csticesal Gjabb héromszogii
kimetszést tennénk és ennek Osszehlzasival az ives met-
szés két sebszélét egyenld hossziisigiivd tenndk. Bor-
fesziilések nem maradnak meg: a bdr-lassanként meg-
nyulik és ezzel a pilla kifordulasa utébb megismétlédik.

Az ives eltolast a szemészetben id. Sikldssy inditotta
meg, midén a szemhéj forradasos kiforduldsa ellen a belsd
szemzugbdl kiindulé hosszi ives metszést ejtett a pofa
borén, amely a fiilcimpa irdnyaban haladt. Ferdén be-
helyezett varratokkal elérte, hogy a pofa a belsé szem-
zugfelé terelédott. Minthogy ezzel ugyanarra a helyre
nagyobb fiiggdleges atmérdjii borfelillet keriilt, a pilla-
szél fokonkint emelédott, A miitét szépségi hibaja volt,
hogy a bels6 szemzug alatt az odatolt bor nagy ptlpot
alkotott.

Ezen kivantam segiteni azzal, hogy a metszést 1 cm-
rel a bels6 szemzugtdl befelé kezdtem, hogy itt a bérpup
eltiintetésére utébb haromszdgii bérkimetszést lehessen
végezni. De id. Siklossy metszése is kelleténél hosszabb-
nak latszott. Ezért a kiils6 szemzug szintjénél annyira
vittem csak tul, hogy aléfelé tekintd cstecsal a pofa bhoré-
bdl Gjabb haromszogli darabot lehessen kimetszeni, Mind-
ez tulajdonképen az ives metszésnek Osszekotése volt az
ismert Burow-féle héromszdgekkel, amelyek a bdr el-
tolédasat simabba alakitottik. Ez a médositasom azon-
ban, bar j6 eredményt adott, ardnylag kevés esetben volt
végrehajthaté.

Imre Jozsef érdeme, hogy az ives metszésnek bé teret
biztositott azzal, hogy haromszogii, vagy annak tekint-
het6 hiaAny szomszédsagaba helyezte az ives karéjt és
ezzel mintegy fiiggetlenitette a szemhéjszél helyzetétdl.
Nagy kitalalé képességgel az ives modszert a szemhéjak
és kornyékén tdmadt minlenféle helyzetii hiAnyra alkal-
massé igyekezett tenni. Az 6 modszerét ismerve, forra-
dasos szemhéjkifordulas ellen is kezdtem felhasznélni.
kozben kideriilt, hogy 6 ugyanezt tette és nem volt meg-
allapithaté, hogy melyikiink volt az elsé, Ezért egyideig
I'mre—Blaskovics volt a moédszer elnevezése. Késébh el-
kezdték kiilf6ldon , magyar modszer’-nek is nevezni, de
ezt ssm vélem helyesnek, mert nem tamadt egység az el-
nevezésben. Ezért nevezziik egyszeriien ,,ives eltolas”-nak,
amit kiillénben a sebészek is ismernek.

Ennek a moédszernek mindenesetre az a jétulajdon-
sdga van, hogy a keletkezd karéj igen széles alapi és igy
annak taplalasa biztositottnak latszik. Nem kisebb eré-
nye hogy vele tetszésszerinti nagysigu eltolast végezhe-
tiink. Nem kell egyebet tenniink, mint hogy hosszabbra
alakitjuk a metszést, akar a nyakra is lekanyarodhatunk.
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Kreiker ilyent jo sikerrel végzett is és Orsds Jenovel
egyiitt hullan végzett kisérletek alapjan a test kiilonhozd
tajaira kidolgoztak az ives plastikat.

Ha az als6 szemhéjon vizsgaljuk az ives eltolés emeld
hatasat, vagy erejét, konnyen eldonthetjiik, hogy abban
az esetben, ha az iv Celsus moédszeréhez hasonld, eltolds
csak a haromszog alapjan fog bekovetkezni, ha az iv
sugara nagyobb, pl. kétszeres, emelés az iv cstlicsan is
bekévetkezik. Sohasem lehet azonban ugyanakkora, mint
az alapon, mert akkor végtelen nagynak kellene az iv
sugaranak lennie.. Az ives plastika, mint mondottuk, ha-
romszogi, vagy ovalis, vagy félholdalaka hianyra is al-
kalmas. Mind6ssze haromszogiinek tekintjitk a hianyt és
annak egyik oldalabol inditjuk meg a metszést. Az ilyen
kis eltérések a szabilyos alaktél nem jelent&ségesek,
mert a bér nyulékony. Egy alakbeli eltérésre azonban fel-
tétleniil ligyelniink kell, Akkor ugyanis, ha a hairomszog
egyik szara a pilla szélét van hivatva pétolni, ennek a
szemrés felé nem szabad lefelé iveltnek lennie, mAskiilon-
ben a pillaszél 4llasa nem lesz rendes, kifordulas timad,
ami nem csak csiinya, hanem a konnyek levezetését telje-
sen lehetetlenné teszik. Ha a pillaszél odasimul a szem-
golyohoz, alsé kénnypont hijan is beuthatnak a kénnyek
a konnycsatorndba a fels§ kénnyesévees itjan. Odasimulé
pilla esetén legalabb is panaszt adé konnyezés nem szo-
kott bekovetkezni.

A leggyakoribb ives metszések a fiilcimpa és az alsé
allkapesi szoglet felé irdnyulnak. A tragus felé iranyuld
kis iv ritkdn ad kelld eredményt, mert Celsus miitétéhez
hasonléan a héromszog szarait lefelé hiizdé hatis érvé-
nyesiilhet, amit nem javit meg a metszésvégi Burow-
haromszog hiizé hatidsa, mert ez idével enged, Ha nagy
hidny pétlasira kivanjuk alkalmassi tenni az ives met-
szést, nem elég nagy sugari ivet alakitani, hanem a kiilsé
szemzug szintjén is til kell vinni. Ezzel a kiils§ szemzug
nagyobb emelését érhetjiik el és nemcsak az egész szem-
héira, hanem a szemzugokra terjeds hianyt is sikeresen
fedhetjiik. A rovidebbé valt szemrést utébb szemzugalaki-
tassal hosszabbithatjuk meg.

Az ives metszéssel eltolt bér természetesen a pilla-
nak els6 lapjat alkothatja csak, A hatulsé lap pétlasirdl
kiilon kell gondoskodnunk. Ha azt nem tessziik, a meg-
vékonyitott bér a pillaszélen bekunkorodik, Bélésiil Bii-
dinger-karéjt hasznilhatnank, de esak annak minden hi-
bajaval egyiitt. Hogy ezeket elkeriiljitkk, a fels6 szem-
héjbél pillavaz-kotohartya-darabkat hasznalhatunk, ame-
lyet a felsé szemhéjbo6l készithetiink, vagy a masik szem
fels6 pillajabol. Az eljaras azonos a felsé szemhéj pillavéz-
kotohartya-kimetszéséhez, olymédon, miként azt tracho-
mas esetekben végeztitkk volt, azzal a kis kii'onbséggel,
hogy a pillaviz metszését a pillaszéllel parhuzamosan vé-
gezziik, Ezzel mirtuslevél alakjaban elhatarolunk egy da-
rab kot6hartyat és a pillavaz felét, Ezt a darabot a fel-
fejtett ives karéj ala helyezziik.

Az ives karéj alsé részének odavarrasa utan el-
szedjitk az atiiltetésre szant darabkat és olymodon fektet-
jiikk a szemgolyéra mintha kifordult szemhéjrél lenne szo.
Néhany varrattal odaerdsitjitkk az atiiltetendd rész koto-
hartyajat a szemgolyé kotShartyajdhoz és a pillavaz-
darabkat visszabillentjiik a szemgolyéra. Ezutan kivet-
kezik az ives metszéssel nyert borkaréj teljes odavarrasa.
Alsbé végén mar eldbb haromszogii bérkimetszés késziilt,
amelynek sebszéleit mindjart osszevarrtuk. Innen kezdve
csomés, vagy folyamatos varrattal a karéjt oly médon
varrtuk a helyére, hogy minden 6ltés alkalmaval fokon-
kint feljebb hiizzuk. Ez oly-annyira szokott sikeriilni, hogy
a pillaszélnél bérfelesleg tamad. Ez kapéra jon, mert mé-

dunk van a karéj pillaszéli végét teljesen egyenesre vagni
és igy véglegesen rogziteni a belsé szemzug tajékan. Vé-
gezetiil a beiiltetett pillavazat 1, vagy 2 hajszalhurokvar-
rattal a boérhoz rogzitjiik. A hajszilfonalakat nem sza-
bad erfsen meghtuzni, hogy a pillavazat pontosan gy
igazithassuk meg, hogy metszésfeliilete jusson a szabad
rillaszélre, amely ilyenforméan rendes killsejét meglepGen
visszanyeri, mindossze a pillaszérék hidnyzanak,

Ezt a médcesitast Imre is elfogadta, minddssze a rilla-
vazkotShartyadarabot elébb varrta oda a bérkaréjhoz.

Magam a daganatot lehetSleg egyenld szarii harom-
szég alakjaban vagem ki, az ives metszés sugarat ennek
kétszeres hosszaban szabom meg. A miitét elvégzése utan
pillaszér athelyezés helyett inkabb tetovalast szoktam vé-
gezni. Ez ellen az volt az ellenvetés, hogy a bér ali vitt
tus kékesen tiinik at a béron, amit magam is tapasztal-
tam, Ennek elkeriilésére a tetovalast igen egyszerid mddon
ugy lehet végezni, hogy az érzéketlenitett pillaszél kdz-
vetlen kozelében fiiggbleges borkarcoliasokat végziink le-
gombolyitett végili landzsaval. A bemetszésekre gyertya-
lang felett bekormozott targylemezrsl a koromhbol sziraz
mulldarabkaval kis részletet vesziink és a metszéseken el-
dérzsoljiik. Igy a tus nem hatol mélyen a bérbe és a teto-
valt hely fekete marad. Szor, vagy haj atiiltetésrsl akar
Kromayer-féle tiivel, akar nyeles, vagy nyeletlen karéj
alakjaban a fej, vagy szemoldok szorébdl, nem kivanok
bévebben foglalkozni. Eredményiik nem lehet tokéletes,
mert részben kihullhatnak, részben a szemgoly6t érint-
hetik, egészen helyen irdnytakkéa sohasem valnak és ezen-
feliil nyirni is kell azokat.

Ha valamely daganat a két szemzugon at a felsd pil-
lara is Atterjed, a kiirtast felsé szemhéjon két fiiggoleges
metszéssel lehet kezdeni, amelyet olloval az épben a da-
ganat két oldalan elvégziink, Ezatan koriilkanyaritjuk a
daganatot és gyokeresen kiirtjuk a két szemzuggal egyiitt.
A nagy hiadny belsd végén inditjuk meg a nagy ives met-
szést. Helyes eljarassal a karéj végét a felsd szemhéj meg-
felel6 magassigaig lehet emelni. Pillavaz beiiltetésére ren-
desen nincsen sziikség, mert elég merev bor jut a pilla-
szélre és a megroviditett szemrés megakadalyozza a karéj
ezélének bekunkorodasat, Mire kétoldalt szemzugalakitas-
ra keriil a sor, az j pilla hatso felszinére a kotohartyu
maradvinya mar odahuzoédott.

Ezekbdl lathatd, hogy az ives plastika az also pilla
pbtlasaban minden eddigi miitétmédot nagymértékben
felillmil. Mindenféle nagysagu és alakn hianyra konnyen
alkalmazhat6, a széles alapi karéj elhalasatél nem kell
tartanunk. Ezenkiviil a metszés iranya is helyes, mert
olyan elhelyezésii, hogy utélag feltiiné forradast mnem
hagy fenn. Pillavazbeiiltetéses plastikat sokszor végeztem,
de pontos szamadattal nem szolgalhatok, mert kiilénbdzo
helyeken végeztem azokat és a korleirasok csak kisebb
részben vannak birtokomban. Kétszer emlékszem arra,
hogy a beiiltetett karéj ellokodott, ezek kozill is az egyi-
ket nem én végeztem és igen dreg asszonyon lon végre-
hajtva.

II. A felsé szemhéj potlisa jéval ritkabban keriil
végrehajtasra, mert a daganatok e helyen jobban zavar-
jak a beteget, mint az alsé pillan ezért hamarabb mennek
orvoshoz, mintsem a daganat az egész szemhéjon elterjedt
volna. A pillaszélb8l kiindul6, rendszerint tuberculosisos
eredeti pusztité folyamatok is tonkretehetik az egész
fels szemhéjat de ez is ritkdn olyan terjedelmf, hogy
egész pilla potlasara lenne sziikség.

A felsd szemhéj lijjaalakitisa nehezebb feladat, mint
az alsé poétlasa, Itt arrdl is kell gondoskodnunk, hogy a
szemhéjemels kell6 miikodését biztositsuk, amit eddig még
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kell6képpen nem oldottak meg. Beiiltetett részekhez a fel-
s6 szemhéj emel$jét hidba varrjuk oda, mert azzal ossze-
forradni nem fog. Porcogd beiiltetése sem igen johet
szoba, tehat mas modon kell segiteni az 0 pilla m{ikodé én.
Els6, aki probat tett a felsé pilla pétlasaval, 1889-hen
Eversbusch volt. 6 a halantékon nagy Fricke karéjt ala-
kitott, ezt alapjaig lefejtette, majd hatsé feliiletét és alap-
jat Thiersch-karéjokkal fedte. Azutdn guttapercha-lemez
kozbeiktatasédval a Frickekaréjt ideiglenesen helyére
visszafektette, mig a Thiersch-karéjok szilirdan meg nem
tapadtak, Ekkor felsebezte a szemhajhidny és a Fricke-
karéj szélét, a karéjt a pétlandé szemhéj helyére forditot-
ta és ott varratokkal rogzitette. Elgondolhaté, hogy az
igy késziilt pilla mozdulatlan és bekunkorodott marad.
Landolt a fels6 szemhéjat az alsébdl készitette. A
felsd pilla maradvanyat és az alsé ép szemhéjat is két

.rétegre bontotta, A szemhéjmaradvany felett annak szé-

lével pariranyos metszést ejtett és az igy nyert bér-
hidat a felsé pillavaz alsd széléig lehuzta, majd eliilsS
felszinén is felsebezte, hogy az alsé pilla két lapja kozé
htizva annak hatsé lapjahoz rogzitse. Bzzel a szemrés zart
lett. Ezt néhany honapral, félévvel késSbben 1j szemrés
készitésével megnyitotta.

Kuhnt hasonléan, de tokéletesebben jart el. A felss
szemhéj csonkjaba a szemhéjemel6t is magabafoglald erds
hurokvarratokat helyezett be. Majd az als6 pillat két lap-
jara bontotta és széreit kiirtotta. Végiil az alsé szemhéj
mindkét lapjat a fels§ hurokvarratba fogta és a hér-
sebszélt kiilon odavarrta a szemhéjcsonk béréhez, A szem-
rést kés6bb kell6 helyen meg kellett nyitni.

Lowenstein mindkét szemhéj pé6tlasat egy alkalom-
mal oly mddon végezte el, hogy mindkét pillamaradvanyt
kit lapjara bontva a kotShartya maradvanyit egész ter-
jedelmében felfejtette és a sebszéliiket bélhurral tssze-
varrta. Az igy nyert nagy sebfeliiletre Wolffe-féle bor-
karéjt iiltetett és széleit ugyancsak odavarrta a kornyék
boréhez. A szemrés itt is zart lett, amelyet késSbb kellett
megnyitni.

Ezenkiviil ismeretes az orosz Kaz miitétele. A pilla
ujjaalakitasat két bérkaréjjal végezte el, amelyek koziil
az egyik a kotohartya, a masik a bor pétlasara szolgalt.
Ebbol az elobbit a halanték borébsl készitette a hianyéval
azonos tengellyel. A karéjt felfejtette és ott varratokkal
rogzitette. Ezutin a homlokbdl vett nagy karéjt a bor
potlasara, amelynek also széléhez szemoldoksziroket tar-
talmaz6 bérrészletet is csatolt. Ezt a szemhéjhér helyére
forditva odavarrta, de Osszehuzta a homloki sebfeliilet
széleit is, Miitétében a szem feliiletének érintkezéshehoza-
sa borrel kifogésolhato.

Az elmondott eljarasok az irodalomban feltalalhatd
valamennyi médszert magaba foglaljak. Nyilvanvald ezek-
b6l, hogy a fels§ pilla poétlasa valéjaban nincsen még
megoldva. Ennek keresésében két moédszerre jottem ra.
Ezeket szeretném még elmondani.

Az elsé mbdszer a fels§ pilla borének potlasabol
Wolffe- vagy Krause-karéj utjan keletkezett. Feltiint,
hogy forradasos kifordulds, vagy szemhéjelégtelenség
esetén a forradas gyokeres kiirtdsa utdn akarhanyszor
alig maradt szovet a kotShartya elétt. A szemhéjemeld
jorészt ki volt irtva, A boérkaréjt jéforman tiszta kots-
hartyara fektettem ra. Attél kellett tartani, hogy az ilyen
szemhéj mozgasit nem fogja tobbé visszanyerni. Legna-
gyobb meglepetésemre azonban a levatormiikodés mindig
helyreallott, A szemhéj mar a miitét utani masodik héten
emelkedni kezdett és a kovetkezd héten teljes miikodési
lett. Ezt azzal tudtam csak megmagyarazni, hogy a szem-
héjemeldnek oldalsé osszekottetései nem estek aldozatul,

az atiiltetett bor alatt forradas-réteg jott létre, amely a
levatornak mintegy inaul szolgalt. A forradasréteg mind-
jobban zsugorodvan, végiil is teljesen normalis szemhéj-
emelkedés jott létre,

E tapasztalat alapjan a szemhéj teljes hidnya esetén
hasonléan jartam el. A pilldb4l mindig marad egy kis
csonk, amelyet eddig levagtak, hogy sima sebszéleket
nyerjenek. Ehelyett ezt a csonkot megtartottam és szélét,
amelyhez a kotShartya kiszegédott szokott lenni, 1j pilla-
széliil hasznaltam fel. A miitét most mar kénnyen ment
végbe. A csonk széle folott 5 mm-nyivel azzal péariranyos
metszést ejtettem, a bért a , kinevezett” pillaszél iranya-
ban felfejtettem és az j szemhéjszélt vastagits forradas-
szovetet iparkodtam kiirtani. A , kinevezett” pillaszélbe
két hurokvarratot helyeztem, hogy ezekkel a pillat az
alsé szemhéj f6lé hizzam. Ez bizonyos akadalyba iitko-
zott, mert az cdahliz6dé szemhéjemels ellenillt. Az em-
litett tapasztalatok alapjan habozas nélkiil laposan oda-
tartott olléval fokozatosan atvagtam a levator rostjait,
arra iigyelve, hogy az atmetszés a szemhéjesonk széle ko-
zelében torténjék, Ezzel a pilla leereszkedett és az alsd
folé a kotohartya fesziilése nélkiill lehetett levarrni. A
keletkezett sebfeliiletet a felkar bels6 oldalardl vett, zsir-
és kotoszovetétsl megfosztott borkaréjjal lehet fedni, mi-
ként a felsd szemhéj forradasos kiforduvlisa ellen szok-
tuk. A rogzitésre legjobb néi hajszalat hasznalni. A gyé-
gyulas a szokott médon megy végbe, jOl mozgd és teljes
szemcsukassal jaré szemhéjat lehet elérni. Egy ezetbzn
tortént csak meg az operalt 7 koziil, hogy a pillaszél tnil-
sagosan hosszi lett és a szemhéj kissé elallott. Ezen
alapjaval a szemhéjszél felé forditott haromszogii kimet-
széssel lehet segiteni.

A masodik modszer olyan esetekre alkalmas ame-
lyekben valamely daganat, legt6bbszor szemhéjrik, az
egész szemhéjat elfoglalta. Ritkan szokott az ilyen daga-
nat a pilla hatulsé felilletén, a pillavizon tulterjedni.
Kampoéval kiforditjuk a szemhéjat és megtekintjiik, meny-
nyit lehet a pilla hatulsé lapjab6l megmenteni. A pilla-
vaz domboru szélébdl egy keskeny csik tébbnyire meg-
menthet6é. Ha nem, a metszést a fels6 hailds hosszaban
ejtjilk és proximalis schszélébe mindjart harom hurok-
varratot helyeziink el, Ezek Gsszefogasaval a kotShartyat
lehtizzuk és rola laposan odatartott olléval a szemhéj-
emel6t lefejtjiik. Miel6tt a kotbhartyat az alsé szemhéjon
rogzitenck, a daganat kiirtasat folytatjuk, A szemhéjat
rendes helyzetébe visszaengedjiik és a daganatot ivelt
metszéssel ép boérben elhatarolva gyokeresen kiirtjuk.
Ezutédn a kotGhartyit az alsé szemhéjra hfizva néhany
varrattal rogzitjiik. Ha sziikséges, a szemhé'emel8 lefej-
tését tokéletesitjilk, mig a kotShartyaban a fesziilés meg
nem sziinik. Ezutan a szemhéj elsd lapjanak potlasahoz fo-
gunk, amelyet a hiany fels6 szélén készitett 1 cm. széles
hidalaka karéjjal fediink és a kot6hartyanak két-két var-
rata kozott egy-egy hurokvarrattal erdsitjiikk meg. A hid
f616tt most orséalaki nagyobb sebfeliilet tamad, amelyet
vastag Thiersch-karéjjal fediink. Ezt hajszélvarratokkal
uj helyén rogzithetjiikk. Az eredmény kifogéastalan volt
abban a 4 esetben, amelyben a miitétet elvégezni alkal-
mam volt. A szemrés jol zarédott és jol nyilt, A szépsézi
eredmény is teljesen kielégité volt, Csak a pillaszérok
hidnyoztak, ezeket utélag tetovélassal konnyen lehetett
volna potolni de a betegek Oregségiik miatt mem kivan-
tak.

Lathatoé e két eljarasbol, hogy a pillavaz potlasara
nem okvetleniil sziikséges fiilporcogét beiiltetni, Az elsH
modszerben a szemhéj kell6 merevitésére vastagsagaban
atiiltetett bor tokéletesen helyettesiti a pillavdz mersvitd
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hatasat, még a masodik médszerben erre a hidalaku karéj
is elegendének bizonyult.

Végiil meg kell még emlitenem, hogy a szabad at-
iiltetés szépségi okbol sem kifogasolhaté annyira, mint
azt némelyek teszik. Ha gondoskodtunk az atiiltetett bor
sima elhelyezésérdl, a felsé pillan sohasem kunkorodik be,
mert a pislogas allandéan nyujtja. Hosszabb id6 eltelté-
vel az atiiltetett bor szine is mindinkabb hasonlé lesz a
kornyezet boréhez. Kiilonben is becsukott szemen lathaté
ceak, mert a szem nyitasakor a szemgodorben elt{inik.

EREDETI KOZLEMENYEK

A fogazat szerepe a személyazonossag
megallapitasaban.
Irta: Mdthé Dénes dr. egyet. c. rk. tanar,

mrvényszéki orvostan egyik legfontosabb fejezete
a szenM®yazonossag megallapitasa, amely igen sok logi-
kai kovetkeztetést és éleslatast kivan. Tekintettel arra a
nagy fontossagra, amit az él6k, vagy holtak személyének
megéallapitasa socialis, polgari és biintetdjogi vonatkozas
ban jelent: a torvényszéki orvosnak a tudomany minden
agat segitségiil kell vennie g felismerés szolgéalataban.
Ezen segité eszkozok kozott a legfontosabbak egyike a
fogorvosldstan.

A fogak jelentoségét a személyazonossig megallapi-
tasdban egyes allamok mAar hivatalosan is hasznaljak, Igy
pl. az argentiniai katonai repiilék g felismerés céljaira
személyleirasukhoz kotelesek fogazatuk sajatossagait is
mellékelni. Minthogy az arc és fogazat az egyénre a leg-
jellemzoObb sajatossagok kozé tartozik, azért ezeknek le-
irasa kiilondsen értékes a repiildket ért szerencsétlensé-
gek esetében.

Az arcvonasok és a fogazat kozotti Osszefiiggés tu-
doméinyosan megallapitott tény: egyikb6l kovetkeztetni
lehet a méasikra. A gyakorlott fogorvos, antropologus egy
koponya méreteibdl, a fogazat sajatossagaibdl kovetkez-
tetni tud az arcvonasokra és viszont. 1826-ban talaltak
meg Schiller koponyajat. 22 talalt csontvaz koziil ki-
keresték azokat a csonvazrészeket, amelyek Schiller nagy-
sagi adatainak leginkibb megfeleltek. Ezek kozdtt volt
egy koponya, amelyiknek foglelete megfelelt az €16
Schillerének. Ebb8]l a ténybdl és abbol a ténybdl, hogy e
koponyén az allesontok nagysaga és alakbeli sajatossagai
Schiller halotti maszkjdval megegyezdk voltak, megallapi-
tottak, hogy a 22 koponya koziil melyik volt Schilleré.

Tudjuk, hogy nagy kolténk, Petéfi Sandor a seges-
vari csatatéren elesett, holtteste sem keriilt el6. 1902-ben
jott a hir, hogy a balizsfalvi oldh gimnizium szertara-
ban van egy koponya, mely Petéfié lehetett, mert a bal
fels6 szemfoga kiall. Kortarsai Jokai, Sdrkdny Sdamuel,
. stb, irodalmi adataib6l annyit tudunk, hogy felsé bal
foga kiallott. Egyébként réla csak néhany, tobbé-kevésbbé
idealizalt festmény és egyetlen hibis (a Klosz-féle) da-
guerrotyp masolat maradt fenn. Torok, Seemayer, Iszlai
nem tudtik megallapitani, hogy a baldzsfalvi koponya
Petofi-é lehetett-e vagy sem és egymastol eltéré véle-
ményt adtak. Kitiing példajat nyujtotta Salamon prof.
»Petéfi koponydja és rendellenes fogazatanak meghatdro-
2asai” cimii tanulményaban annak, hogy miképen lehet
néhény festmény és egyetlen fénykép adta arcvonasokbol
Petéfi fogazatara kovetkeztetni. Véleményét abban fog-
lalja Ossze, hogy: ,Petéfinek rendellenes fogazata volt,
mert kicsiny allcsontjai voltak, szijpadlasa kissé keskeny
és magas volt, bal felsé szemfoga erésen kiallt a sorhol,

jobb felsé szemfoga szintén, de joval kevésbbé; tovabba
Osszes alsé elills6 fogai erdsen Osszetorlodtak: a két also
szemfog gyokerével ugyan a sorban allt, de erételjes, kb.
90°-nyi hossztengelykoriili elfordulassal, mellsé élével a
sorbol kifordult és ezért alsé ajka kifelé szorult”. Az arc-
vonasokhol felallitott foglelet oly kovetkezetes, hogy a
szakorvosok nem kételkednének abban, hogyha a seges-
vari csatamezon elesettek tomegsirjabol egy ily fogazatu
koponya keriilne eld, az minden valdsziniliség szerint
Pelofié lehet.

Ez a két példa is mar ramutat arra, hogy a fel-
ismerés szolgalataban mily lehetéségeket nyujt a dento-
skopia, g foglelet. De nemcsak csontleletekben, hanem
ongyilkosok, szerencsétleniil jartak és élok (biinozok) stb.
személyazonossaganak megéallapitisaban is jelentOség-
teljes, gyakran donté fontossagi a fogazat lelete.

A fogazat mind €l6kon, mind holtakon, egyike a leg-
maradandébb és legjellegzetesebben ismertetd jeleknek,
bar csak az jabb id6kben kezdték fontossagukat a sze-
mélyazonossag megallapitasaban értékelni, Es valoban
més ismerteté jelek mellett gyakran bizonyultak déntd
fontossaghaknak!

Mar a szabalyos, ép fogazat is jellemz6, egyéni tulaj-
donsag, azért, mert nagyon kevés az ép, szabalyos foga-
zath egyének szama. Ezért egy személyleiras azon adata,
hogy: ,fogazata €p” mar jellemzo lehet az egyénre és
méar ez alapon is kdnnyebben felismerhets az egyén.

Ezért ismerniink kell az ép, szabalyos fogazat és
allesontok bonctanat, a fogsor zarodasanak (occlusio),
valamint a fogas és fogatlan éllesontok egymashoz val
viszonyanak torvényeit is; a fogazat fejlodését és valto-
zasait, végiil az ismeretlen vagy gyanusitott fogazatan
végzett fogorvosi beavatkozasckat, stb.

Ezeknek leirdsa azonban thlmesszire vezetne ben-
niinket és ezért kénytelen vagyok a megfelels, szamos
szaktankOnyvre utalni., Ezek kozott Szabé prof.: ,,Gya-
korlati fogaszat” cimi kitiiné koényvére, ahol a normalis
fogak részletes bonctani leirdsa megtalalhato, valamint
Salamon prof.: , Fogszabalyozastana”-ra, ahol a szaba-
lyos és szabalytalan fogazat részletes leirasat talaljuk
meg. Ugyancsak Szabé prof. kozli Lenhossék prof. (Scheff
—Pichler: Handbuch d. Z. 1922.) tablazatat az allando
fogak méretei- és sulyarol.

Az egyes fogaknak is megvannak a maguk ismerteto
bonectani jelei, amelyek alapjan megallapithaté csont- és
fogleletek esetében, hogy tejfogakrél vagy maradando
fogakrél van.e sz6, tovabba megallapithaté a fogféleség,
hogy also, vagy felsi-e és melyik oldali a talalt fog? A
fels6 metsz6kre kiilondsen jellegzetesek a Miihlreiter-féle
fogjelek, de a tobbi fogra is érvényesek.

Miihlreiter megéllapitisa a fog négy anatomiai tulaj-
donsagara vonatkozik: 1. A domborusagi jel (Kriimmungs-
merkmal). A fogkoronak ajaki felszinének fele dombo-
rubb, mint a distalis; 2. Szoglet jel (Winkel-merkmal). A
a mesialis felszin a metszoéllel csaknem derékszogben ta-
lalkozik, mig a distalis szoglet eléggé letompitott; 3.
Gyokérjel (Wurzel-merkmal). A fog hossztengelye nem
merdleges a metsz6élre, hanem azon oldal felé hajlik,
amelyik oldali a fog. 4. Mezio-distalis jel. A fogak distalis
feliilete dombortibb, mint g mezialis.

Hogy mennyire sziikséges és hasznos lehet a Miihl-
reiter-féle jelek ismerete — torvényszéki szempontb6l —
igazolja Kenyeres prof. esete, aki egy kihtuzott és a tii-
débe jutott fog mindségének megallapitasara fogasz-
specialista meghivasat ajanlotta. A szakérts kijelentette,
hogy ezt meghatérozni nem lehet, noha a fog mindségét
egész hatarozottan meg lehetett volna allapitani g Miihl-
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reiter-féle jelek alapjan. Ebben az esetben a szakorvos
szakérto nem allott feladata magaslatan.

Anmnal is inkabb foghatjuk fel ismerteté jelnek a
normalist6] eltérd tulajdonsagokat, azokat a valtozasokat,
amelyek az egyén fogazatin fejlodéstani, kértani okokhol
tamadnak és kiilonosen jellegzetesek azok a jelek, ame-
lyek fogorvosi beavatkozasok kovetkeztében lelheték fel a
fogakon,

Ezek az ismertetdjelek vonatkoznak a tejfogazatra,
vegyes fogazatra (fogvaltas idején) és maradandd, allan-
d6 fogazatra. Szorosan Osszefilggnek a korral is, ugy
hogy a fogazat-lelet a kormegallapitasra is felhasznalhaté.

Az qijabb kutatok és szerzok torvényszéki orvostani
szemponth6l az egyes fogak és fogazat eltéréseit, jelleg-

zetes ismerteté jeleit —, amelyek a személyazonossag
megallapitdsiban szerepet jatszanak — kiilonbozéképen
osztalyozzak.

Az egyes fogak alaki eltérései, mint ismertets jelek.
Vonatkozhatnak a koronara, a gyokérre v. az egész fogra.
Lehetnek fejlédési rendellenességek, vagy Szerzett el-
térések.

A fejlédési rendellenességek vonatkozhatnak: 1. a
fogak alakjara; 2. méreteire; 3. a fogak szamara,; 4.
helyzetére; 5. a fogak szbveteire.

1. abra. Fiatal ledny rendest6l eltéré kupalaki melsz6i.
(Métheé).

2. dbra, Bal felsd nagy metszd helyén ikerfog, jobb felsé nagy-
metsz6 csavart és ajak felé dolt, kettdé kozott szamfeletti
fog, (Stom. Kklin.),

1. Az alaki eltérések. A felsé frontfogak koronain
tiulsagosan fejlett esiicskok, vagy szokatlanul mély ba-
razdak mutatkozhatnak. Gyakori, kiilongsen nokon, a kis
metszknek a rendestdl eltérd kupalakja. (1. 4bra). Nagy-
6rl6 koronain is gyakran taldlunk rendellenes zoménc-
reddket, arkokat, Gyakori (13%) a Carabelli csiicsok.

A gyokerek alakja és szama is gyakran valtozik,
szokatlan alaku, kisebb-nagyobb szamt lehet, mint a ren-
des, sajatsagos, a normalisté] eltérd gorbiilettel.

A rendes fogtdl eliité fogalak szarmazik abbol, ha
két szomszédos fog egyméssal, vagy folos fogképlettel
no Ossze. Ha két kiilon csirabol kifejlodott két fogat
cementhypertrophia kot Ossze, akkor o6sszenétt fogakrol
(dentes concreti) beszéliink. A két vagy tobb egyetlen
egésszé egyesiilt fogesira az dsszeolvadt fog (dentes con-
fusi). Ha rendes fogesira és folos fogesira olvad dssze
iker-fognak (dentes geminati) nevezziik, Az ilyen fogak
alakra is, méretre is kiilonbdznek a normalis fogaktél.
(2. dbra.).

3. abra. Szamfeletti fogak. (Kowarsky.).

4. abra, Velesziiletett foghiany. (Ancdontia.) (Cermy).

2, A fogak méretbeli eltérései: Lehetnek a rendesnél
joval magyobbak, orids fogak (gigantismus), vagy Kkiseb-
bek, torpe fogak (nanismus). Ez utébbiak gyakran szam-
feletti fogak. A kis metsz0k gyakran kisebbek a normalis-
nal és csap alakiak. Ugyanis a harmadik molarisok
gyakran kisebbek egy kupalaku gyotkérrel.

3. A fogak Szambeli eltérései: A fogak szama lehet
tobb, vagy kevesebb. A folos szdmat fogak leggyakrabban
a metsz6k kozott fordulnak els, szamfeletti fogak (polyo-
dontia.). (3. abra.),

Kevesebb szdmy fog a rendesnél tobb okbdél fordul
elé: 1. A mar eldtort fog kihuzatott, vagy kipuszult fog-
betegség (caries) sth. kovetkeztében; 2. Kifejlédstt ugyan
a fog, de nem toért el6 az allesontban maradt elrejtve
(retentio.). Gyakori a fels6 szemfogak és a III. molarisok
retentidja (impactalt fogak); 3. Csirdjanak fejlédése
megakadt (follicularis cysta). 4. Csirdja eltavolittatott,
vagy Kkilokodott; 5. Végill a csirdja sem fejlédott ki
(aplasia). Ha ezen utébbi okbél van kevesebb fog, olygo-
dontidrol, ha egy sines, anodontidrdl beszéliink, (4. abra.)
Hogy retenti6rél, vagy aplasiar6l van-e szo, a rontgen-
felvétel dontheti el. Az aplasia ritkdbban eléfordulé jelen-
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ség, az egyénre nagyon jellemz6 ugyan, de csak szak-
orvos ismerheti fel és kiillonboztetheti meg g szerzett fog-
hidnytol,

A szerzett foghiany* igen gyakori jelenség és az
egyénre jellegzetes lehet, messzirol felismerhet ismer-
tetd jel. Rendkiviil nagy valtozatossaghan fordulhat eld.
Kennedy irja, hogy a részleges foghianynak 1.800.000
véltozata lehet, a hidnyok szama, nagysaga és elhelyez-
kedése szerint.

Torvényszéki orvostani szempontbol igen fontos le-
het annak a megallapitasa, hogy az illeté fog helyén
lathaté hidny foghtizasnak, esetleges sériilésnek, retentid-
nak, avagy fejlédéstani hibanak a kovetkezménye-e? Kzt
legbiztosabban rontgenvizsgalattal donthetjiik el.

1. Friss foghtizasos (kiiit6tt, sth.) fog helyén a fog-
medernyilvany még nem sorvadt, a gyokerek helyén a
fogrekeszek a rontgenképen még j6l lathatok. Régebbi
extractibk utdn a seb helye begyogyult, a fogrekeszek
eltiintek, a fogmedernyulviny tobbé-kevésbhé sorvadt. A
hézaggal szomszédos fogak korondikkal a hézag felé
déltek, gyokereik ellenkezbleg széttérnek.

2. Ha rejtett (retentiés impaktalt) fog okozta a
hidnyt, a rontgenképen mindig jol felfedezhetd a hézag-
nak megfelelé fog, a felsé allcsontban leggyakrabban a
szemfog, az alséban valamelyik kisérlé (hézag gyakran
a fogsorban nincs is.).

3. Ha hézaggal szomszédos fogak koronai, gyokerei
parhuzamosan Aallanak, akkor aplasids foghiannyal al-
lunk szemben, vagyis a fognak csiraja sem fejlodott ki.

A frontfogak hidnya szembetiing jelenség és személy-
leirasokban gyakran fordul el laikus altal is mar mesz-
szir6l felismerhetd (menekiild biintettesek) és felotlo
ismertet6 jel. Rendszerint a beszéd, a kiejtés is meg-
valtozik (selypits, posze beszéd). Az 6rlé fogak hidnya
kiviilrél nem lathat6é ugyan, de harapassiillyedéssel €s az
arcvonidsok megvaltozasaval jar. Igaz, hogy a kultur-
népeknél — g fogtechnika mai fejlettsége mellett — meg-
felel6 fogpotlassal konnyen eltiintethets, mégis sok eset-
ben jol felhasznalhat6é a személyazonossag megallapitasa-
ra, kiillonosen hulldkon. Primitiv néptdrzsek megkiilon-
boztetés, vagy diszképpen, férfiassag jeleként sth. tobb-
kevesebb frontfogat eltavolitanak.

4. A fogak helyzeti eltérései, mint ismertetd jelek
lehetnek fejlédési hibdk kovetkezményei, vagy szerzettek,
pl. rossz szokasok, ujj-szopas, nyelv-szopas, rossz helyzeti
alvas, sériilések és iddelStti foghtizasok kovetkeztében,

5. abra. He'ycsere (transpositio.).

Fejlédési hibaként két fog egymassal helyet cserél-
het, amit helycserének (transpositio) neveziink, vagy a
rendes helytdl, a fogivtdl tavol né ki a szajpadlason, are-
Gbolben stb., amikor heterotopidrdl szélunk. Ilyenkor a
neki megfeleld fog a fogivbol hidnyzik. (5. dbra.)

Helyvadltoztatas alatt értjitk, ha a fog egészében a
fogiven kiviil, vagy beliil foglal helyet, amikor a fog
tehat nem az eredeti helyén van, Allds-vdltozds alatt, ami-
kor a fog helyén van a sorban, de a kiilonb6zdé tengelyek
koriil fordulast végez. Igy a fognyakon at képzelt harant-
(mesio distal) tengely korill a fogkorona kifelé (az ajak,
pcfa felé) vagy befelé, ( a nyelv, vagy szajpad felé)
aolhet, A fogkorona a nyil iranya (labio-lingual) tengely
kérill, a kozépvonal felé v. az ellenkezd iranyba délhet;
a hossztengely (verticalis) koriil csavarddott lehet, (tor-
eio), (lasd 2. dbra.). Végiil lehet a fog meghosszabbodott,
a szomszidos fogaknal hosszabb, vagy rovidebb. (Ez utob-
binak oka a fogvaltas alatti zavarokban rejlik.) A sze-
mélyre rendszerint jellegzetesck és az indentificatiora jol
felhasznalhat6 jelek.

5. A fogak szoveti eltérései: a) Velesziletett daga-
rnotck (neoplasiak), zomancesdp (adamantoma), cement-
tultengések és az odontomék; b) a fogak szoveti reni-
ellenességei: Legfeltin8bbek a zoméne szbvetén, anyag-
csere zavarok (rachitis) kovetkeztében. A zoménc hypo-
plasidk (Zsigmondy) rendszerint g frontfogakon és a
nagyorlokon mutatkoznak pontok, arkok, godrocskék, vo-
nalak alakjaban, rendszerint simmetrikusan tamadnak.
Ezekb6l kovetkeztetni lehet arra az életkorra, amikor a
hyroplasiat el6idézé és az elmeszesedést akadalyozé ok,
taplalkozasi zavar, betegség lefolyt.

Az igen jellegzetes Hutchinson fogaknal a metszok
éle félholdalakuan kivajt, s a heredo-syphilisre jellegze-
tesnek tartjak.

Szerzett alaki eltérések is vannak: a fogak kemény
allomanyéanak hianyai, amelyek 5 fog eredeti alakjat és
méreteit is megvéltoztatjik. Ezek kozé tartozik a fog-
kopés (abrasio dentium), amely a korra is jellemz3:
mentdl elérehaladottabb kord az illetd, annil nagycbb-
fokt lehet és természetesen fiigg a taplalkozas modjatol
is. A harapis minden esetben mélyiil. Néha, ha a hatsé
fogak hianyoznak a frontfogak tovig elkopnak, leragod-
nak. Maskor ez a kopas csak néhany fogra szoritkozik
a pipa-csutora, szipkaragis kovetkeztében. (Pipa-lyuk)
jobb-, vagy balfeldl.

Ide tartoznak a fognyakon fejlédé 4. n. ékalak
hidnyok, Ezek olyan jelek, melyeket 5 csaladtagok, a
kornyezet j6l ismer és jol felhaszndlhatok a személy-
azonossag megallapitisara. Maskor a fogak labialis-buceca-
lis felszinén ivalakd, csillogo feliiletii, lapos, homori $z06-
vethidnyok lathaték, amelyeknek aetiologidjat nem
ismerjiik.

Néha savtartalmi szaj- és fogéapoloszerek, citrom,
hosszas sbésavszedés, sth. és fogkefehasznalat egyiittes
hatasaként latunk ehhez hasonlé, de puhabb alapi zoméanc-
hianyokat. f

" A kiilonbozé foglalkozisok szokasai is okoznak sa’a-
tos alaki elvaltozasokat a fogakon, amelyekrdl az illetd
ismeretlen egyén foglalkozasa felismerhetd és igy a sze-
mélyi felismeréshez is kozelebb visznek benniinket. Isme-
retesek, a cipészek, varréndk, fuvos zenészek, karpitosok,
sth. fogelvaltozasai.

A fogak alakjinak szandékos megudltoztatdsa.

Egyes afrikai, malaji, stb. néptorzsek fogaik éleit
kiilénds és a torzsre jellegzetes alakban bereszelik, fiiré-
szessé, csipkéssé teszik,

Sériilés okozta alaki eltérés is fordul eld, kiilondsen
gyerm:keken, de felnftteken is balesetek, sport stb.
(labdartgas, okolvivas, sth.) kovetkeztében. Rendszerint
ferdén, a metszok csiicskei tornek le kisebb-nagyobb ma-
gassigban. Ha a fogbéliir nem nyilik meg s a fogbél nem
hal el, akkor csak a fog alakja valtozik meg a torésnek
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megfeleléen, de a fog nem szinezédik el: ellenesetben a
koronacsonk lassanként elszinez6dik, sziirkés-barnas lesz.
Eléggé feltiing ismerteto jel. (6. dbra.).

Félben maradt fogorvosi beavatkozasok, cavitas-ala-
kitdsok csapos fogakhoz, koronakhoz valy elkészitések
is megvaltoztathatjak a fog alakjat. Ezek azonban kony-
nyen felismerhetdk a szakorvos éaltal.

6. abra. Kozépkoru férfi livegpohar odaiitésétél eltort és el-
szinezodctt metszé foga. (Mathe.).

Az egyes fogak szinbeli eltérései,

A korral a fogak szine is valtozik, sotétebbs valik,
a kopéasi felilleteken a dentin barnava szinezédik. A do-
hanyzas szintén sotét sziirkés-barnéds lerakodassal jar: A
fogak nyaka koriil fogko rakoédhatik le, amely altalaban
kétféle, puhabb sargas-fehér, konnyen levalaszthato, vagy
kemény, sotétebb szinii, erdsen tapadé. Egyes foglalko-
zasok, olom-munkésok, fzaekasokon a fogak inszegélye
(6lomszegély) sziirke. Rézmunkésokon zoldes szini. Fog-
orvosi arsen-betétek alkalmazasa utén, vérzés kovetkez-
tében a fog rézsaszinli szinidrnyalatot nyer (arsen-haemo-
globin),

Van a fogaknak oly szinelvaltozasa is, amely sem
betegségektsl, sem foglalkozasoktél nem szairmazik, ha-
nem bhizonyos vizfajtak élvezésétsl, Ezen elvaltozas neve
foltos zomdnc (Gefleckter oder gesprenckelter Schmelz).
A fogak labialis felilletén sarga, barna, fekete, kiilonbozé
mértékben pigmentalt teriiletek vannak. Mc. Kay észak-
amerikai gyermekeknél latta, akik forré vizet ittak.

Némely néptorzs fogait szinezi, voriosre feketére (Ee-
tel.ragas.).

Fogszi (caries) okozta elvaltozisok, mint ismertetéjelek.

A fogs2u a fogak leggyakoribb betegsége, amely elo-
haladottabb fokan szovetpusztulast, tehat alaki és szin-
beli elvaltozasokat okoz. Megjelenési médja is jellegzetes.
Rendszerint a fogak ragofeliileti barazdainak mélyén vagy
a sima, nem ontisztulé és érintkezd feliiletein tamad.

Gyakori a fogszii a fogak gingivalis harmadaban,
egyszerre tobb fogon, néha az 6sszes fogakon jelentkezik,
ami az egyénre azutin jellegzetes és szembetiing jel.
Néha a fogak kiilonbozo feliilletein tdmadé szuvas pusz-
tulas Osszefolyik és tamad az Ov-caries.

A rohamosan lefoly6 fogszii nem szinesiti e] a fogat,
a lassabban lefoly6 esetben kiilonbozéképen pigmentalodik
a sziuvas fog. Egészen kezdeti stadiumban szévethiany
nélkiil, tejfehér foltok alakjaban jelentkezik. Alig van
ember, akinek szuvas foga ne volna és éppen gyakorisdga
miatt csak kivételes, kiilonos megjelenési formdi haszndl-
hatok fel, ismerteté jelnek.

Feltiin6 némely foglalkozasi aghan a fogszu gyakori-
saga, rohamos lefolyasa és terjedése. Liszttel, keményit6-
vel, cukorral foglalkozok, mint molnarok, pékek, cukra-
szokon igen gyakori, szinte Jellemzé foglalkozasukra.
Ugyanez all mas ipari foglalozasokra is: varrénék cipé-
szek, iiveg fuvok fogai, sth. foglalkozasukra jellegzetes
nyomokat mutatnak.

Rendellenességek a fogsor-iveken, dllcsontokon, mint
ismerteté jelek.

A szabalyos felsé fogiv félelipsis, az alsé parabola
alakn. A felsG fogiv szélessége (a I1I. molarisok kiilsd
csiicskeinek egymastol valé tavolsaga) 55 mm., hossza a
fels6 metszok nyaki érintkezési pontjatél (prosthion) a
szélességi vonalig 50 mm, A fogak koronaikkal szorosan,
egymassal érintkezve vannak a fogmeder nytlvanyaban
elhelyezve. A fogsorok egymassal, szajesukaskor bizonyos
torvényszeriiséggel talidlkoznak, amit illeszkedésnel (har
mosis Iszlai), vagy okkluzionak neveznek. Normalis okklu.
zi6 esetében minden felsé fog talalkozik a hafdnnemii
alséval és az utédna kovetkezével. Pl. a felsé szemfog
érintkezik az als6 szemfoggal és az I. praemolarissal, stb.
Alul forditott a viszony. Minden alsé fog érintkezik a ha-
sonnemii felsével és az elSttevaloval, tehat 3 fog alkot egy
u. n, okkluzioés egységet (Salamon). Kivétel csak a felsd
III, mol., amelyik csak az als6 III. mol.-lal érintkezik és
az als6 centralis metszd, amelyik csak a felsé hasonnemii-
vel érintkezik. A felsé fogak oldalr6l tekintve alafelé
tekintd dombort ivben helyezkednek el (Spee-gérbe, hosz-
szanti gérbe) az als6 forditva. A fels6 molarisok normalis
okkluzié esetében korondikkal kifelé dontottek, annal
jobban, ment6l hatrabb vannak, ha a kétoldali molarisok
csiicekeit Osszekotjiik, tamad a harant-gérbe). A felsd
fogiv kiviilr6l taléri az alsot (tulharapas). Ezenkiviil az
alsé kisebb fogiv a fels6 fogivhez viszonyitva mellfelé
(mezialisan) eltolédott, oly mértékben, hogy a felsé I.
molaris mezio-bukkalis csiicske, az also I. nagyérld csii-
csokkozti barazdajaba vag (Angle).

7. dbra. 46 éves férfi, nyilt harapas. (Opharmosis). (Mathé).

E normalis okkluziés viszonyoktdl szamos szabily-
talansag, eltérés van, amelyek eléggé feltiinGek és jelleg-
zetesek, ugy hogy ezek az azonossag megallapitisahoz
felhasznalhatok. Gyakran eléfordul, hogy a fogak nem
zart sorban helyezkednek el, hanem hézagosan (diastema),
ami lehet fejlodési hiba, vagy szerzett, pl, paradentosis
kovetkezménye. Utdbbi esetben a centralis metszok kozti
hézag feltiinéen nagy lehet, ami messzirdl lathato egyéni
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jel. Fogvaltas idején a kozti hézagok fellépése élettani
jelenség és az alland6 fogak kozeli eldtorését jelzi.

Carabelli (Salamon szerint helyesebben Karabély) a
fogsorck illeszkedését harapas (mordex) széval jeldli.
Iszlay (1881) harmosis-nak nevezi; 1. a normalist enar-
mosisnalk. Kzzel szemben van 2. epharmosis, az alsé fogak
a fels6k elé harapnak; 3. prosarmosis, a felstk éleikkel
az als6kra harapnak (mordex rectus, téte-a-téte harapas);
4, opharmosis nyilt harapas stb. (7. abra.).

Amngle osztalyozasa a felsé és also 1. nagyorlok egy-
mashoz val6 viszonyan alapszik a felsé I. nagyérlék hely-
zetét allandémak tekintve:

I. osztaly (mormalis): A fels6 1. mol. mesio-buccalis
csiicske az 1. alsé nagy6rls csiicsok kozti bardzdajaba
illeszkedik.

11, osztdly: distalis harapés, az also fogiv a fels6hoz
viszonyitva hatrafelé tolédott.

I11. osztdly: mezialis harapas, az alsé fogiv elérefelé
tolodott, sth.

Ezénkiviil még alosztalyok is vannak, de ezek nem
jelentenek oly szembetlinG valtozasokat és csak a szak-
emberek értékelhetik kellGen.

Misok (a gnatostaticusok) a fogsorok és allesontok
helyzetét a koponyan felvett Kkiilonb6z6 anthropologiai
sikokhoz viszonyitjak. Igy Simon (a frankfurti) vizszin-
teshez, a kozépsikhoz (sagittal-Ebene) és a (orbitalis)
szemsikhoz wviszonyitja és ez alapon osztalyozza a fog-
sorok és az allesontoknak a normalisté]l valé eltéréseit.
Ez a felosztas csak a szakemberek altal értékesithetd.

9. dbra. Progenia. (Stom, klin,).

Az eurdpai fajtak altalaban orthognatok, amely hely-
zet megfelel a normalisnak nevezett fentieknek. Ezen-
kiviil van prograthie, a felsé allesont és fogazat eldre-
ugré (8. ébra.) és progenia az alsé allesont elreallo
(kbozonségesen az 1. n. buldogharapas). (9. abra.). A
prognathia a néger fajtakon a normalisnak tekinthetd.

Az allesontok alakja, mérete és egymaskozti viszo-
nya a fogak elvesztésével megvaltozik, g vesztett fogak

szama és a fogvesztés (foghuzasok) ideje szerint. Részle-
ges foghiany esetében a fogmedernyulvany e helyiitt el-
sorvad. A sorvadas foka a fogvesztés idejétol fiigg, A
hidnnyal szomszédos fogak kozelednek egyméashoz, egy-
mas felé délnek, a hidnnyal szemben 1évé fogak kiemel-
kednek, a harapas mélyiil. A maradék fogak egyenstilya
meghomlik és az egyenl6tlen megterhelés miatt helyeztii-
ket megvélteztatjak,

v-alaki széles szabélyos
10. Abra. Harom fogatlan allecsont képe (MAthé).,

11. dbra. Gummi szivé hatdsa. (Mathe).

12, abra.

Légkamra hatésa. (Mathé).
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Teljes foghidany esetében az egész fogmedernyilvany
elsorvad, tgy hogy végiil a sorvadas elérehaladt fokan
csak az Allesontok teste marad meg. A sorvadas rend-
szerint az izomtapadasok helyéig halad. A felsg allesont-
boltczat laposabb lesz, a sorvadt fogmeder helyén csak
alig kiemelked6 1. n. gerinc-él (alveolar-Kamm) lathato.
A sorvadast még gyorsitja a lemezes prothesisek viselése.
Mégis a kiillonbozé allcsont-formak nagyjaban eredeti
alakjukat megtartjak (10. dbra), igy hogy egyéni jelleg-
zetességeket mutathatnak. Igy a felsé allesontokon a
palatum kozepén gyakran eléfordulé torus palatinus, mint
egyéni jelleg megmaradhat (a german fajtikra jellegza-
tesnek tartjak). Gyakran a prothesik-viselés jelei is fel-
ismerhetdk, a prothesis szélei, hatarai lathatok lenyomat-
vonal alakjaban, A kiillonbozé légkamriak, gummi szivék,
jellegzetes nyomot hagynak a nyalkahartyan, egyszer sor-
vadtabb, méaskor taltengéses, kor-, vese-, sziv alakf ki-
emelked6 foltok alakjaban (11. és 12. abra.).

(Folytatjuk.).

Budapest Székesfovaros WKozegészségiigyi és Bakteriologiai
intézetének kozleménye. (Vezets: Dabis Laszlo h. igazgaté,),

Az emberi Bang-fertszések.
Irta: Joés Ilona dr, osztilyvezetd féorvos.

A Bang-féle betegségre (febris undulans) 1924-ben
kezdtek felfigyelni Amerikaban, amikor Keefernek sike-
rillt egy beteg vérébsl a Bang-bacillust kétséget kizaro-
lag kitenyészteni. Euréraban 1928 6ta jelennek meg el6-
fordulasat targyalé kozlések,

Szamuk orszagok szerint igen valtozé és nem nagy,
azonban mindeniitt szaporodik. Nicolle a jové bategségé-
nek tartja, mift tdmogat az is, hogy nem talalunk emli-
tést réla a 30 év el6tti irodalomban, Helyesen jegyzi meg
Alfoldy, hogy nem wvalészinii, hogy a régi orvosok, akik jo
megfigyel6k voltak, éppen ezt a betegséget nem vették
volna észre, noha a ldzmenet és a beteg allapota leg-
tobbszor igen jellemzd viszonyban van.

A Bang-betegség ujabb keletiiségét igyekeznek hizo-
nyitani a kovetkezd vizsgalatok is: Schittenhelm klinika-
jin 19231927 kozotti idében &polt 8000 beteg kértorté-
netét vizsgalva csak 1 esetet talalt, ami Bang-fertdzés is
lehetett. Hochstddt a bécsi I1. kelklinika anyagat vizsgélta
at és az 1913—1927 kozotti id6bsl szarmazé 12.000 kér-
lefolyas kozott egy esetet sem talalt olyat, mi Bang lehe-
tett volna. Ezzel szemben 1927 6ta Schleswig—Holstein-
ban nagyon elterjedt betegség és Ausztridban, ahol 1933
6ta be‘elentése kotelez6, mar az elsé évben 138 esetet
jelentettek.

A hetegség szaporodisat a legtobb szerzé azzal ma-
gyarazza, hogy a Bang-bacillus — bar héziallatok révén
szazadok 6ta Osszekottetéshen van az emberrel — csak az
ujabb id6ben keriilt fejlédésének olyan allapotaba, — talan
a kell§ allatpassage kovetkeztében —, hogy fert8zé képes-
sége emberrel szemben novekedett. Az ember fogékony-
shga azonban még aranylag kicsi: Fried és Zimmermann
szerint a fert6zés mutatéia 1:100.000, mig a typhusé
1:13.000, illetve 1:20.000 kériill mozog,

Zimmermann a megbetegedés csekély szadmat azzal
magyarazza, hogy igen sok ember tiinettelen fert&zésen
(latens fert6zés) megy keresztiil és ez, mint activ immu-
nizalé folyamat, a szervezetet megvédi a betegsdg siilyo-
sabb forméajatél. A tiinetnélkiili fertézések arinylagos
nagy szamét azonban Ggy is magyarizhatjuk, hogy ez a
Bang-bacillus emberrel szembeni csekély virulentia-foka-

nak a jele és ha idok folyaman a virulentia erdsbbodik,
tobb kifejlodott betegséget és kevesebb tiinetnélkiili ferts-
zést fogunk latni. Jarvanytanilag ez a magyarazat valo-
szinlibbnek latszik.

Bang-bacillussal a fertozés, — mint ismeretes -— két
Gton torténhetik: a béron keresztill, mint érintkezési
fertozés beteg Aallattal, valadékaval, ételével foglalkozas
kiovelkezményeképen és a tapcsatornén keresztiil (ente-
ralis fert6zés) tejjel, tejtermékekkel. Allattenyésztd helye-
ken az érintkezési és vegyes (contact + tej) fertGzés le-
het nagycbb szimmal, mig ahol allattenyésztéssel nem
foglalkoznak és nagyvarosokban a vegyes fertGzés igen
kicsinyre csokken és a tejfertézés keriil elétérbe.

Budapesten 1929 ota figyeljiikk a Bang-fert6zések eld-
fordulasat. Minden typhus-vizsgéalatra bekiildott vérrel
Bang-agglutinatios vizsgalatot is végziink. Vizsgélataink
szama 1937 méajus hé végéig 16.301-t tett ki s koriilbeliil
999%-a lazas betegekre vonatkozik. A 8 év alatt 41-szer
kaptunk positiv agglutinatiés eredményt amely 26 sze-
mélyre vonatkozott, Ezek koziil 21 esetben a tiinetek meg-
feleltek a febris undulansnak, mig kett6ben magas typhus-
agglutinatio mellett, mint fajlagos reactio van jelen,
harcmban pedig az alacsony agglutinatiés higitasban je-
lentkez6 reactio. néhény nap mulva megismételve, negativ
eredményt adott és a koérlefolyds nem felelt meg
Bang-nak

Eseteink a fertdzési lehetGségek szerint osztalyozva,
a kovetkezd elrendezdédést mutattak:

Tejfertdzés 9, i 3, né 6 (4 gyermek)
RBrintkezési fertozés 7, o By itk
Vegyes fertdzés 1, ooy A o
Ismeretlen eredetii 21, N B P &
Gsszesen: 21, fi 13, n6 8

A foglalkozas szerinti megoszlas a kdvetkezd:
Allatorvos 6, mind borén at fertdzés

Orvos 1, laboratériumi fertézés
Ga~dalkodé 1, bron at fertozés
Utazd 1, a fertdzés eredete ismeretlen
Hivatalnok 5, 3 tej, 2 ismeretlen eredetli fertozds
Haztartss 3, tej fertozés
Gyermel: 4, tej fertdzés

Osszesen: 21 személy

Az eseteink évenkénti megoszlasiban az utolsé mas-
f2] év alatt latunk némi emelkedést:

1929-ben . . 1 beteg
1930-ban . i

1931-ben .
1932-ben .
1933-ban .
1934-ben .
1935-ben .
1936-ban .
1937-ben .

"

M G0N W

(majus végeéig)

Anyagunk 33.3%-a vonatkozik cutan (érintkezési)
fertézésre, 42.85% tejfertézés, 19.0% ismeretlen eredetii
és 4.85% vegyes fertbzés. A boron dt torténd fertozést 6
allatorvos és 1 laboratoriumban dolgozo6 orvos képviseli. 4
vegyes fertézést egy vidéki gazdalkodo6, aki nyers tejet
ivott, de beteg allataival is foglalkozott.

A tejjel fertézotiek kozott egy vidékrdl jott van, egy
budapesti lakos, de vidéken fert6z6dott, mig a tébbi allan-
déan a f6évarcsban lakik. .

Az ismeretlen uton fertozottek koziil csak egy jart
vigéken, a masik 3 budapesti lakés. Ez a négy azt hiszem,
szintén tej Altal fert6z6dott: beteg allattal egyik sem
érintkezett és mindegyiknek meg volt a lehetdsége, hogy
ha — allitisuk szerint — nem is ittak nyers tejet, fo-
cyvaszthattak tejtermékeket, amelyekben szintén benne le-
het a kérckozé (Lerche, Back és Carpenter, stb.). Ha
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tehat a 4 ismeretlen jelzésiit is a tej utjan fert6zodottek
csoportjahoz szamitjuk, akkor 61.85%-ban tejfertézistol
szarmazoénak talaljuk a budapesti Bang-eseteket.

Ezek az adatok koriilbeliil egyeznek a legtobb nagy-
varos és allattenyésztéssel nem foglalkozé helyek ilyen
adataival. Ez is mutatja, hogy ahol a beteg allattal vald
kozvetlen veszély kisi, vagy kizarhatd, a tejnek van leg-
nagyobb szerepe a febris undulans terjesztésében, Berlin-
ben a megbetegedettek 87.5%-aban tudtak tejfertzést
megallapitani (Fried); Skécidban 85.5%-ot tesz ki
(Beatti, Smith ¢s Tulloch). Az HEgyesiilt Allamokban
(Hasseltine) 45% a tejjel fertézottek szama, azonban a
masik 55%-ban is nagy szerep jut a tejnek. Anglidban
biztosan tejfert6zést 669 -ban Aallapitottak meg /Dul-
rymple-Champneys és Weldon), de Londonban, ahol csak
pasztorozott tej keriil forgalomba, a Bang-betegség isme-
retlen. Ezzel szemben vannak helyek, ahol az allatallo-
many nagyobb szdma, més helyen talian az egészségiigyi
viszonyok folyoményaképen az érintkezési fertdzés van
talsulyban, Danidban a tej és contact fert6zés aranya
egyforma (Kristensen). Ausztriaban az érintkezési ferts-
zés a gyakoribb (Khaum és Liedl), ugyancsak ez a hely-
zet Délfranciaorszagban is. Olaszorszagban szinién a
contact fertézés van tobbségben; Alessandrini és Pacelli
adatai szerint évente koriilbeliil 1000—1450 meghetege-
dés fordul eld; szerintilk nem lehetetlen az emberrdl-
emberre torténd atvitel sem, s6t figyelmeztet bacillus-
gazdak lehetGségére is!

Jarvanytani szempontbél legnagyobb jelentdsége
mégis a tej utjan torténd fertézéseknek van. Az emberrdl-
emberre torténé atvitel egyel6re nincsen bebizonyitva,
inkabb csak a jove lehetdségei kozott szerepelhet; a be-
teg allat a kozvetlen kiornyezetében €16 emberre igen ve-
szélyes, de ez a kor aranylag mindig kicsi szokott lenni:
ezzel szemben azonban a beteg allat teje joval nagyobb
szamu ember egészségét veszélyeztetheti, bar a kisérle-
tek szerint sokkal kisebb szazalékban torténik megbete-
gedés, mint azt a fertdzott tejek mennyisége utan var-
hatnank.

A budapesti nem pasztorozott . n. kannatejek fer-
tézottsége — Sal 1930—31-ben végzett vizsgilatai sze-
rint atlag 319%-0s volt; wugyanezen idé alatt 4 Bang-
beteget talaltunk, Ez az arany eléggé jellemzo a Bang-
bacillus virulentiajara, a hazai viszonyokra vonatkoztatva.
Evente Budapesten atlag 2.6 Bang-beteg fordul eld, az
egész orszaghban pedig Alfoldy adataj szerint, 1929—1934.
évi adatokat véve szamitasha, 4.4 a megbetegedettek
szama.

A hazai kis meghetegedési szazalékok felvetik azt a
kérdést, mennyi lehet a tiinetnélkiili fertézések szama,
nem szerepel-e ez is az alacsony fertzési mutaté okai
kozott. Kiilfoldi kozlések szerint a rejtett fertzések
1—50% kozott mozognak. (Russ, Zimmermann Ausztria
ban 2.2%, Olin Svédorszaghan 1%, Lotze és Wichels Po-
meranidban 189, Huasseltine Amerika, Stone és Bogcn
Los Angeles 50% ). Magyarorszagi adatok szerint (Bin-
der és Fauszt) fert6zott tejet fogyasztok kozott 2.9%-ban,
fert6zott allat koriil dolgozé emberek kozott pedig 37.8
%-ban kaptak positiv Bang-agglutinatiét, Berkesi hiissal
dolgozék kozott (hentesek, elartsiték) 18—29%-ban ta-
l1alt rejtett fert6zést. — Tehat elég tetemes szdmok arra,
hogy figyelemmel legyiink az ilyen lehetGségre is. A mi
anyagunkban a positiv Bang-agglutinatiés esetek bete-
gekre vonatkoztak. Az Osszes vizsgalt esetiinkbdl esak
kb. 0.7% volt egészséges ember (typhus bacillusgazdak ;
t. i. amint emlitettem volt, a typhus vizsgalatra bekiil-
dott, 1azas betegektol szarmazo serumokat hasznaltuk fel a

Bang-vizsgalatokra. Ezekto]l a vizsgalatoktol fiiggetleniil
feldolgoztunk 138 Wassermann-reactiéra bekiildott vér-
savot is, melyek kozott 28 (20% ) positiv Bang-agglutina-
ti6t talaltunk 1:50—1:200-as higitasban; 1:50ig agglu-
tindlt 17 (12.31%) és 1:100—1.200-ig 11 (7.9%). Ezek
a vérek betegségi tiineteket nem mutaté, vidéki, legtGbb-
nyire gazdalkodéssal foglalkozé fiatal emberektdl valdk
voltak.

E kér megéllapitasara elsésorban az agglutinatios
vizsgalatot hasznaltuk. Marcis és tobb kiilfoldi szerzé sze-
rint is az agglutinatiés préba alkalmasabb erre, mint a
complementkotéses. Fried 102 esethen végzett comple-
mentkotési reactiohdl csak egy biztosan positiv eredményt
kapott, pedig a vizsgéiltak kozott 5 biztos Bang-beteg és
2 tiinetnélkiili fertézés volt, ahol az agglutinatios titer
1:400-as higitasig volt positiv. Lopez juhokon vizsgalta
az egyes serologiai reactidk id6rendbeli viselkedését és
tigy talalta, hogy legkorabban az agglutinatio jelentkezik,
mikor az agglutinatio csokkenni kezd, a complementkoté-
ses vizsgalattal kapott biztosan positiv reactiot. Ha mar
a complementkotés is negativva valik, az allergias (intra-
cutan) reactiéval még mindig kimutathaté az egykori
Bang-fert6zés.

Az agglutinatiéhoz 2 %-os karbollal készitett bakte-
riumemulsiét hasznalunk. Ahol betegrél van szd, ott az
agglutinatiés titer legtébbszor magas higitasig positiv
volt és emelkedést mutatott a betegség lefolyasa alatt
(1:200—1:25.000-ig). Egyes esetekben mi is lattuk azt
a jelenséget, amit Loffler és Fried emlit, hogy a beteg-
ség lefolyasa kozben esokkent az agglutinatio titere, —
majd tovabbi néhany nap mulva Wjra emelkedett. Egy
olyan esetiink is volt, ahol az agglutinatio 1:50-nél ma-
gasabbra nem emelkedett, bar a betegség tiinetileg telje-
sen megfelelt Bangnak (nagy laz, stb.) és a fert6zés sem
volt kétséges, 1évén az illeté beteg allatorvos, aki sériilt
kézze]l avatkozott be egy jarvanyos vetélés esetében. Le-
het, hogy ha — mint Loffler és még sok més szerzd em-
liti — a rendesnél joval t6bb torzset hasznalunk a diag-

. nostikum el6allitasahoz, nagyobb higitasban is kaptunk

volna agglutinatiét. Tlyen esetben t. i. felteszik, hogy a
betegséget okozo torzs agglutinatios receptor berendezé-
sében valamilyen eltérés van és ha a diagnostikum igen
sck kiilonboz6 torzsbol késziilt, 1—2 csak akad kozottiik,
ami az agglutineket ki tudja mutatni. 8 esetben megkisé-
reltitk @ vérbol kitenyéseteni a koérokozot; egy alkalom-
mal sikeriilt is. Taptalajnak 1%-os sz6llGcukros levest
hasznaltunk CO2-0s kozegben. A levesb6l 6 napi tenyész-
tés utan oltottunk szilard taptalajra, amelyen béven kite-
nyészett a typus hbovinusnak megfelelé Bang-bacillus.
Tébbszor megprobaltuk Amoss és Potton eljarasa szerint
a betegek székletéhdl kitenyészteni a Bang-bacillust; ed-
dig még egyszer sem sikeriilt. Egy alkalommal diszno-
embryo magzatburkinak belsé oldalarél vett kaparékhol
tenyésztettiink ki Bang-bacillust, 2X24 6ra alatt, 1%-o0s
szBllécukros agarlemezen a Begerov-féle anaerob készii-
lékben. Mar az elsé Atoltas kifogastalanul fejlédott leve-
g6n. Az azonositast mindkét esetben préba-agglutnatio-
val és a festékes taptalajokon végeztiik.

osszefoglalva az elmondottakat, azt latjuk, hogy
amiéta figyelemmel vagyunk az esetleges Bang-fert6zé-
sekre és rendszeresen minden lazas betegtdl szarmazo
vért Bang-agglutinatiora is megvizsgalunk, minden esz-
tendSben talalunk méhanyat. Az elmult 8 év alatt 16.301
vigsgalatbél 21 Bang-beteget talaltunk Budapesten, ezck
koziil az utolsé masfél évre 9 jutott, tehat bizonyos foku
szaporodds €észlelheto,
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Nagyvilrosban a megbetegedések szama feltétleniil
osszefiiggésben van a tejhygiénével. Ahol nyers tej és
tejtermék nem keriill forgalomba és a pasztorozés Kki-
fogastalan, Bang-betegség nem fordul eld. Az érintkezési
fertozések elkeriilésére Altalinos és egyéni egészségiigyi
intézkedések kellenek.

Jarvanytani és kézegészséqiigyi szempontbol is sziik-
séges a '‘Bang-betegek bejelentése. Budapest Székesfova-
ros tiszti féorvosa erre vonatkozé javaslatat mar heter-
jesztette az illetékes hatosagnak.

A Bang-betegség diagnosisdban legnagyobbrészt a
serologiai eljarasok vannak alkalmazasban, kiilondsképen
az agglutinatios modszer. — Nyole esetben megprobal-
tuk a vérbdl is kitenyészteni a Bang-bacillust, egy eset-
ben sikeriilt. — Egy alkalommal elvetélt disznémag-
zat burkainak belsé oldalarol vett kaparékbél tenyész-
tettitk ki a korokozét. A rejtett fertSzésekre vo-
natkozolag 138 vizsgalatot végeztiink, 1:100—1:200 higi-
tasig 7.9%-ban kaptunk positiv eredményt. 4 betcgség
elterjedésének pontos képéhez feltétleniil sziikséges a rej-
tett fertozések szamdnak ismerete is.

A Tisza Istvan Tudominyegyetem sebészeti klinikajanak
kozleménye. (Igazgato: Hiittl Tivadar ny. r. tanar.).

A felsé holyagmetszés a diilmirigy-
tiltengés gyégyitasaban.*
Irta: Jaki Gyula dr.

A diilmirigytultengés gytkeres gyogyitasaban a trans.
urethralis kezelés latszélag j6 eredményei ellenére a diil-
mirigyeltavolitds maradt a valasztandé eljaras. Ez a fel-
fogds nem nevezhetd ,konservativnak”, mert csupan a
taltengett mirigy eltavolitasatol varhaté a jovében is e kor
tokéletes gybgyulasa. A transurethralis eljariasok csak a
koérfolyamat egyik, ugyan legfontosabb kovetkezményét, a
vizeletrekedést sziintetik meg hosszabb-révidebb idére s
ezért csak tiineti orvoslasnak tekinthetdk.

A gyorsabban-lassabban, de fokozatosan stulyoshodé
folyamat gyokeres gyogyitasara, a tiltengett diilmirigy el-
tavolitasara kell minden essthen térekedniink s ennek le-
het6ségét minél tobb esetre biztositanunk. Kézismert, hogy
a gyokeres miitét csak kedvezs esetekben vihetd véghbe s
a miitétre alkalmas esetek szdmaranya az egyes vidékek,

‘intézetek beteganyagiban igen kiilonb6z6. Klinikank 15

éves anyagaban a diilmirigytaltengéses betegek elég nagy
szamban tobb, mint 500 esettel szerepelnek. Anélkiil, hogy
részletes és szaraz szambeli kimutatisokat sorolnék fel,
anyagunk jellemzésére felemlitem, hogy a klinikat a bete-
gek alig T%-a kereste fel a kor els6 szakaszaban s ezek
nagy része sem elsdsorban és csupdn vizelési panaszai,
hanem méas baja (sérv, aranyér, sth.) miatt. A masodik
szakban 1évék kis toredékének, kb. 20%-anak volt csak
100 cecm.-en alul a maradékvizelete. 73 szazalékuk tekin-
télyes vizeletmaradékkal, a legtobbje a teljes vizeletreke-
dés szakéban, kinjait6l kényszeritve, végst sziikségben
vétette fel magat.

Természetes, hogy ezen a felette kedvezbtlen beteg-
anyagen az elsdleges diilmirigyeltavolitas csak igen kis
szamban 14.59%-ban lehetséges. A koérfelyamat kovet-
keztében a maradandé elvaltozasok, mind a hlgyképzd-
rendszer, mind a szervezet részérdl, mar annyira eléreha-
ladtak, hogy a kell§ elékészitd kezelés utan gyokeresen gyo.

*) A Magyar Sebésztarsasig ezévi nagygyililésin tartott
eléadas. !

gyithatova valt esetekkel egyiitt is a dillmirigyeltavolitas
aranyszama Osszesen csak 18%-ot ér el. Pedig eseteink el-
biralasdban, hogy a gyokeres miitétre alkalmasak-e, nem
jarunk el szigorubban, mint azt manap altalaban teszik s
mindig szem el6tt tartottuk Kiimmelnek, épen a diilmi-
rigytiltengésben szenvedok megitélésével kapesolatban tett
intelmét, hogy az ,orvosnak és a sebésznek nem az a
kotelessége, hogy jo szambeli kimutatésokat készitsen ha-
nem, hogy embertarsain segitsen.”

Annak, hogy beteganyagunk ennyire kedvezétlen s az
tilnyomé részben a legsulyosabb és legrosszabb esetekbdl
tevédik Ossze, az oka kétségteleniil az, hogy betegeink nagy
része az egyszerii foldmiives és zsellérnép koziil keriil ki.
Ezeknek a betegség kezdeti szakaban jelentkez6 vizelési
panaszok, nevezetesen a gyakori vizelés, kiilonosebb kel-
lemetlenséget nem okoznak s nem csak 6k, hanem még a
gyakorlé orvosok nagyrésze is, a diilmirigytiltengéses pa-
naszokat egyszeriien a korral jar6 jelenségek kozé soroljak
s ezeket 1igy itélik meg, hogy torddni velilkk mar nem érde-
mes.

A gyOkeres miitéti kezelés egyik legfontosabb kérdése
az el6készitd kezelés. Kedvezotlen beteganyagunk e tekin-
tetben tapasztalatokra bdségesen adott alkalmat. Jelen al-
kalommal csak a helyi el6készitS kezelés egyik kérdésével
foglalkozom, A helyi el6készité kezelés legelsé feladata,
hogy a maradékvizeletet megsziintessiik, a vizelet elfolya-
sat tartésan biztositsuk. Altalanos az a felfogas, hogy ez
a legjobban az éallandé hugycsappal érhetd el. Tapasztala-
taink azonban hatarozottan arra mutatnak, hogy az al-
land6 katheternek igen nagy hétranyai vannak alkalma-
zasa sck esetben koriilményes, sét lehetetlen. A hatra-
nyok kozott elsé helyen a fert6zést kell emliteniink. Az al-
lando6 csap mint idegen test izgatja a hugyesé nyalkahar-
tyajat, ennek kovetkezménye minden esetben hugycsogyul-
ladas lesz s ez nem ritkan igen stilyos, gennyes: a kathe-
ter mellett siirii geny folyik a hugyesébol, A gyulladas a
csap kozvetitésével az eliilsé htigyes6bol hamarosan hatra-
vandcrol a hatss szakaszra a hoélyagha, onnan pedig a felsd
higyutakra. Nem ritka a hugyes6koriili gennyedés s ha
idejében nem kotjiik le az ondozsinort konnyen mellék-
heregyulladas is timadhat. A kovetkezményeket f8losleges
részleteznem: a vese mindnagyobb részletei pusztulnak el,
a fert6zés a szervezetet mindjobban gyengiti. Csak igsn
kevés beteg tiiri jol az allandé hugycsapot és sok bete-
gen a csap rogzitése, kedvezd helyzetben tartasa szinte
lehetetlen. A katheter a legkisebb megesuszamlasra mar
nem vezet konnyen eldugaszolodik és alland6 ellenSrzése
igen nagy terhet r6 a kezel6 orvosra, az 4polészemély-
zetre. A jarcbetegkezelésben pedig hatranyai miatt egyal-
taldban nem valik be, legalabb is a mi szétszértan, messze
vidéken laké beteganyagunkon ecsédét mondott. Az Aal-
land6 kathetert gyakran kell cserélni. Ez olyan betegeken,
akik tobb 6ranyira laknak az orvos székhelyétdl, nagyon
koriilményes. Minden csere alkalmaval kiilonosen, ha a ka-
theterezés nehéz, ijabb nyalkahartyasériilések, ijabb fel-
szivodasra alkalmag feliiletek keletkeznek.

Ezek szerint az allandé csap alkalmazhatésiga igen
sziikre szorul s ha kénytelenek vagyunk mégis igénybe
venni, amint csak lehetséges, elhagyand6. A helyi el6készi-
t6 kezelésben az allandé katheterrel szemben a felsé héo-
lyagmetszes (epicystostomia) részesiil elényben, mert en-
nek azzal szemben szamos elénye van, A Pezzer-katheter
a rovid, sarjszovettel bélelt sipolycsatornéban fekszik, A
sarjszovet védé rétegként szerepel. A Pezzer-katheter
gombja kis teriileten, a sipoly kornyékén fekszik a holyag-
falhoz s a sipolynyilast teljesen elzarja. A felsé hélyag-
sipolyon at az iiriilés allandéan biztositva van, a csap nem
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csuszik ki, fekvése mindig kedvezd s a csere joval ritkab-
ban, 3—4 hetenként valik sziikségessé.

Nem helytallé az az ellenvetés, hogy mivel a hoélyag
kiliritése a teljes vizeletrekedésben a Pezzer-katheteren,
illetve a hélyagsipolyon at hirtelen torténik, szovédms-
nyek, nevezetesen vérzés, sét hirtelen halal kovetkezhet be.
A vizeletrekedés hirtelen megsziintetése, teljes rekedésben
a gyors leboesatas utan komolyabb, hosszabban tarté vér-
zést soha sem észleltiink. Csak egészen kivételesen fordult
el6 kisfokn, alig néhany 6raig, nagyon ritkan egy napig
tartd véres szinezédése a vizeletnek, annak ellenére, hogy
a teljes vizeletrekedéshen rendszerint egyszerre, az igaz,
hogy nem tulsdgosan gyorsan, kb. egynegyed oOra alalt,
iiritjiik ki a hélyagot. Sohasem észleltiink vérkeringési za-
varokat és shokot sem. Tulzott azok allaspontja, akik tel-
jes vizeletrekedéshen a hélyag tartalmat igen lassan na-
pok alatt iiritik ki.

A nem fertozott esetekben a fert6zés a felsé holyaz-
metszés utan aranytalanul kisebb fokban jelentkezik, mint
az allandé katheter viselésekor; a fert6zott esetekben a
mar meglévs hélyaggyulladisban pedig a kezelés a felso
hélyagsipolyon 4t sokkal eredményesebb.

Kétségtelen, hogy az allando-katheter viselésnek,
mint el8készitd kezelésnek a diilmirigytiltengésben sok-
kal tébb hatranya van, mint elénye és tapasztalataink alap-
jan a gyokeresen nem gyogyithat6 esetekben is, ha rend-
szeres katheterezés kivihetetlen, a fels6 hoélyagmetszés-
hez kell fordulnunk. Nem akarom azt allitani, hogy a két-
szakaszos diilmirigyeltavolitis a valasztandé eljaras, de ha
a gydkeres miitét els6legesen nem végezhetd el, a legjob-
ban célravezets helyi el6készitd kezelés a fels6 hoélyag-
metszés. Tagadhatatlan az-is, hogy a fels6 hélyagmetszés-
sel el6kezelt betegek a diilmirigyeltavolitast sokkal jobban
viselik el.

Az 4llandé csap a helyi el6készits kezelésben, s6t még
a gyokeresen nem gyogyithaté diilmirigytultengésben is
igen sziik teriiletre szoritandé és ha a rendszeres, esctleg
onkatheterezés keresztiilvihetetien, a felsé holyagmetszés-
hez kell folyamodni.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem elme-idegkortani klini-
kaja agysrzovettani osztalyanak kozleménye. (Igazgato‘. Bene-
dek Laszlé ny. r. tanar.),

A Parkinson-kor kérszovettana, kiilonos
tekintettel az akaratlagos mozgasi kor
zavaraira.”)

Irtak: Juba Adolf dr. és Szatmdri Sdndor dr.
egyetemi tanarsegédek.

Az akaratlagos psychés megnyilvanulasokat a meg-
inditast szolgalé ingeriiletek vagy emlékképek tudatosu-
14s4t6] kezdve egészen a kivitel pillanataig rendkivill sok
és valtozatos agyi tényezd befolyasolja. Ha a Wernicke-
féle, az akarati miikodés létrejovetelére vonatkozo sémat
tekintjiikk, a kezdeményezési és célképzet kozti teriilet
utan rendkiviil fontos az a szak, mely a célképzet kiala-
kuldasa és a tényleges kivitel kozé esik és amely Kleist
szerint az 0. n. psychomotoros zavarok sajitos teriilete.
Ehelyiitt nem foglalkozunk a még kérgi eredetii és az
fijabb agykértanban igen nagy szerepli kezdeményezési
és kitartasi zavarokkal (Antriebstérung, Ausdauersto-

*) A Magyar Elmeorvosok Egyesiilete 1937. évi nagy-
gyiilésén tartott elbadés,

rung), melyek a betegek kiilonlegesen egyénileg elmélycdd
tanulmanyozasat kovetelik (Hauptmann), hanem anya-
gunknak megfeleléen elsdsorban azokat a psychomotoros
reflexiv elvezetd szarahoz tartozé zavarokat vessziik te-
kintetbe, melyeket Kleist a tiszta kezdeményezési zavar-
ral szembeallitva, az agytorzs sériiléseivel hoz Osszefiig-
géshe. A kovetkezdkben tehat ezen, a szorosan vett aka-
automatismusok zavararél, az akinesisekrol lesz elsdsor-
ban szo.

C. és 0. Vogt az akinesiseket els@sorban. az . n. el-
sbleges automatismusok hidnyara vezetik vissza; az elsd-
leges automatismusok korébe sorolhaté a kozvetlen be-
gyakorlastol fiiggetlen egyiittmozgas, a kifejezd gesztus,
a mimika jatéka, a kérgi és proprioceptiv jellegii kezde-
ményezéshez tartozo helyzeti és tajékozodo ténykedés,
védekezd mozgas, sth.; megemlitik tovabba a mechanisi-
16d6 akarati ténykedéseket (beszéd, jaras, nyelés, stb.)
kiséré automatismusokat is, E felsoroltak jorésze Kleisl
szerint a szorosan vett mozgiskezdeményezd akarati ac-
tussal szoros kapesolatban all, vagyis az ,,En’-nel olyan
vonatkozasba keriil, amit az ,icheigen” megjelolés fejez
ki a legjobban. Ezekkel a finom és magasabbrendii auto-
matismus-zavarokkal szemben Allnak a tulajdonképeni
amyostatikus jelenségek, vagyis a tonusanomalidk és a
hyperkinesisek, melyek mar annak a kisérd extrapyrami-
dalis ténykedésnek a defektusai, melyeket KleiSt az ,,ich-
fremd” jelzével illet, vagyis amelyeknek a kozvetlen én
actiokkal szoros kapesolatuk nines.

A C. és 0. Vogt-féle elsbleges automatismusok és a
kezdetlegesebb myostatikus agyi miikodések nagy meér-
tékben szenvednek a paralysis agitansban és igy e defec-
tusok helyére vonatkozélag a Parkinson-kér kérszovet-
tananak tanulmanyozasatol szamos érdekes adatot var-
hatunk. Természetesen szdmolni kell azzal, hogy a tiinet-
csoportok egyiittes megjelenése miatt egyes részletekben
inkabb csak megkozlité kovetkeztetések érheték el. Most
csupan két jellegzetes paralysis agitans eset szoveti lele-
térél szamolunk be, melycknek a fenti kérdések szem-
pontjabol kiilonosebb jelentdségiik van.

Els6 esetiinkben a Parkinson-kér mind a harom f6-
liinete: a rigor, tremor és akinesis jelen volt. Szdvet-
tanilag jelentékenyebb érelmeszesedés nincs; a beteg ko-
ranak megfelels strialis és kérgi eclvaltozasokon kiviil a
fé6 bajt a pallidumban talaljuk: a ducsejtek jelen-
tékenyen sorvadtak, magszerkezstitk elvéltozott, a glia
is activ reactiot mutat. — A vel6szerkezethen 1é-
nyegesebb ecltérés mincs; megemlitendd, hogy a subst.
nigraban egyes ducsejteket gliacsomék helyettesitenek.
Masodik esetiink tiinettanaban csupan a rigor és az aki-
nesis szerepel, tremor nines, vagyis p. a, sine agitatione-
vel allunk szemben. Szovetileg a kornak megfelels ér-,
kéreg- és striatumelvaltoziasokon kiviil ismét a pallidum
igen nagymértéki, az el6bbinél sulyosabb bantalmat ta-
laltuk. A duesejtek sorvadisan kiviil tobbhelyiitt szam-
beli cstkkenést, pusztulasos teriileteket lathatunk, a
veldshiivelyeken felt{inébb elvaltozis nincs. A subst. nig-
réban ismét latunk gliacsomodkat.

Két esetiink egybevetésébdl egybehangzéan kideriil
az, hogy a paralysis agitans esetében f6 elvaltozas-
nak a pallidaris dicsejtek sorvadasa tekintend6; a locali-
satiot illetGleg tehat legkézelebb allunk F. H. Lewy fel-
fogasahoz és nem csatlakozunk C. és 0. Vogt, Jakob azon
nézetéhez, hogy a strialis elvaltozas a legjelentékenyebb.
A pathogenesisre nézve Jakob és F. H. Lewy észleléseit
tamogatva C. és O. Vogt-tal szemben, kiemelnénk, hogy
a betegek korat meghalad6 arteriosklerosis és status



1064

ORVOSI HETILAP

1937, 42. sz

lacunaris nincs, Hogy a paralysis agitans oregkori folya-
matok kiilonleges helyi hangsulyozottsaganak tekinten-
d6-e, amint ezt F. H. Lewy allitja, teljesen bebizonyitva
nem latjuk; Benedek és Csorsz oroklésbioldgiai kutatisai
azt bizonyitjak, hogy itt sui generis genotypusrol van szo.

Miel6tt az automatismusokkal kapcsolatos localisa-
tiés lehetdségekkel foglalkozniank, roviden utalnank
azokra a rostozattani és histologiai sajatossagokra, me-
lyeket a striopallidaris kapcsolatok mutatnak. Nem te-
kintve azt, hogy a pallidum a kéregszerti striatummal
szemben egyszerii mozgatd dici szerkezetli €s koran is
vel6sodik (tehat bizonyos &sibb, kezdetlegesebb vonasai
vannak), igen fontos a striopallidaris rendszer sajatos
ingerellatasi és ingervezetési médja. Az ideiranyuld in-
gerek ugyanis a thalamus ventromedalis részébol egy cse-
kély, egyenesen a pallidumba juté toredékét nem tekintve
gyakorlatilag mind a striatumba jutnak; viszont az Gsszes
striofugalis palyak a pallidumban végzddnek és igy a
pallidaris elemek azok, melyek a sajatos strialis inge-
rilleteket az alacsonyabb extrapyramidalis szakaszoknak
tovabbadjak. Ez a két koriilmény, mely a két rendszer
rendkiviil szoros egybefon6dasat mutatja, minden kor-
élettani magyarazatkor tekintetbe veendd.

Ami most a kezdetleges amyostatikus jelenségek lo-
calisatiéja soran a rigort illeti, a szerzok megegyeznek
abban, hogy ez a pallidum gatl6 és iranyité befolyasa alél
felszabadult alsébbrendii kozpontok ténykedésére veze-
tendd vissza. A pallidaris tevékenység ugyanis a maga
actidéinak a lefolytatasara alapul a rubralis rendszert és
ezen keresztiill nagy valdsziniiséggel az agytorzs subst.-
reticularisaban szétszort elemeket hasznalja fel és ha a
fels8bbrendii ingerek ide nem jutnak el ngy a sajat mii-
kddés a tonus rigorszerii fokozodasat hozza létre. -— A
remegést C. és O. Vogt, Jakob strialis zavarnak tekinti;
ezzel szemben kiemelendd, hogy — anélkiil, hogy strialis
tremor létezését (Wilson-kér) kétségbevonnank — esete-
inkben lényegesebb, biztosan tekintetbe vehetd striatum-
bantalom nem volt és a stlyos pallidaris elvaltozassal
1aré6 Parkinson-kér klinikai képében a remegés hidnyzik
is. E koriilményeknek legjobban megfelel az, hogy a Par-
kinson-tremort pallidaris para- vagy dysfunctiénak te-
kintjiitk, mely a fokoz6d6é pallidumpusztuldas nyoman
afunctidoba megy 4at, vagyis hianyzik.

Hatra van még az ,icheigen”, vagyis a cselekvéssel
és igy az egyéniséggel szorosabban Osszefiiggd automatis-
musokat illeté defektusok localisati6janak a kérdése,
melyeket Forsterrel szemben C. és O. Vogt és Jakob elso-
sorban strialis jellegli miikbdések kiesésének tart. Esete-
inkb5l kétségteleniil kideriil az, hogy ezen az egyéni mo-
torium szempontjabol felbecsiilhetetlen jelentdségii auto-
matismusok létrejottéhez a pallidum épsége feltétleniil
szitkséges; azt azonban, hogy a pallidum csupéan strialis
mozgéstervezeteket intéz-e, vagy pedig 0nalléo magasabb-
rendli mozgasi tevékenységre is képes (Forster), teljes
bizonyossaggal eldonteni nem tudjuk, mert eseteink alap-
jan a pallidaris kiesést a tisztan strialis jellegii miikodé-
sek blokadjatol kiilonvalasztani nem lehet, A striatum
rostozattanilag, architektonikailag és velgsodésilez fenn-
2ll6 magasabbrendiiségével azonban inkabb Osszeegyez-
tethetd az a feltevés, hogy ennek a magasabbrendii auto-
matismusok és motoros tervezetek létrehozisédban feltét-
leniil igen nagy szerepe van,

Munkatdrsainkat felkérjiik, hogy cikkiik correcturdjit a
kéziratlal egyiitt ezental kizardlag szerkeszidségiinkbe (VIIL,
Ul6i at 26. II,) sziveskedjenek bekiildeni.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A rak miitét utini besugarzasarol.
therapie 59. 2.).

Valamely ok miatt elégteleniil kiirtott daganat besugérza-
sat feltétleniil indicdltnak tartja. Ilyenkor teljes rakdosis
szitkséges, mert a visszamaradt részek kicsiny adagokkal nem
pusztithaték el. Tekintve, hogy a tokéletes kiirtds soha sem
biztos, még ha messze az ép szovetben torténik is, az utc-
lagos besugarzas mindig heiyénvaloé. Miutdn @zonban az
operativ beavatkozas attétek keletkezését, valamint a daga-
natmaradvanyok gyorsabb novekedését idézheti elo, tovabba
a sebgyoégyuldas az utélagos besugarzast esetleges tokéletlen-
sége, vagy complicatiok kovetkeztében lehetetlenné teszi, az
utolagos besugarzas helyett teljes rakdosisii miitét el6tti be-
sugdrzist javasol. Amennyiben ez a sebész hozzdjaruldsanak
hidnyaban, (mert ma még leglobbszor ez @ helyzet) nem le-
hetséges, varakoz6é 4allaspont elfoglalasat javasolja s csak
recidiva esetén ajanlja az azonnaii utolagos besugarzist, mely
a mitéti tertilelen locus minoris resistant ae-t idézhet el6.

Prophylactikus besugarzasrol csak akkor beszélhetiink,
ha a kiirtas biztosan teljes és tokéletes volt (ez pedig két-
séges), ilyen besugarzasnak eredményességét és indicatiojat
azonban ezideig semminemii tAmpont sem igazolja.

Luzsa Endre dr.

H. Wintz (Strahlen-

Basedow-betegek rontgenbesugarzasa. Prof. R. Sicbeck.
(Dtsch. Med. Wschr, 1937. 1410.).

Basedow-hetegek rontgenbesugarzasra éppuagy elokészi-
tend6k, mint miitétre. Az elGkészités, mely fektetéshol, kis
dosisi phenylaethylbarbitursav dijodtyrosin (2x0.10 g.) v.
sulyosabb esetben KJ (2x0.5 g.) adasabol 41, addig tart, mig
javulas (alacsonyabb alapanyagesere, lassubb pulsus, meg-
nyugvas) kovetkezik be. Igy a tobb esetben haldlos hyper-
thyreotikus shok elkeriilheté volt. LehetSleg csak akkor
végeztet besugérzéast, ha miitét méar nem helyezhet$ kildtasba.

Petranyi Gyula dr.

Lép- és hypophysis-elsflebeny kozti osszefiiggés. F. Sauer-
bruch €és H. Enake. (Kln Wschr., 1937, 1268.).

Lépkiirtds utdn a vizelet prolan-tartalma mind ember-
oen, mind allatban fokozodik. A prolankivalasztds castratio
utdn 100—L£00 egér E., splenektomia utdn kb. 50 E. A lép
miikddése a prolan-termelést, ill. kivalasztast géatolja.

Petranyi Gyule dr.

Sziilészet.

A carotinnak és az A vitaminnak az anyai vérkeringés-
b6l a magzati vérkeringésbe jutdasa. G. Gaehtgens, (Arch.
Gynaek. 1937. 164. 2.).

Kordabbi munkajaban kimutatta, hogy terhes noék véré-
Len a terhesség mésodik felében az A vitamin mennyisége
erésen megfogyott, s6t teljesen eltiint, mig a carotin mennyi-
sége nem valtozott, sét igen sokszor emelkedett. Ennek okat
harom tényezbvel magyardzta: 1. elvonja a magzat; 2. ki-
keriil a terhes n6 vizeletével; 3. felhalmozodik a méjban, Jelen
munkéjaban a carotinnak és az A vitaminnak a magzati vér-
keringésbe jutasdval foglalkozik. — 23 esetben végzett
meghatdrozasokat, melyek a magzaton és az anyan par-
huzamosan torténtek. A wvért kozvetleniil a koldok ellatdsa
utdn a koldokzsinér lepény fel6li részébsl, illetbleg vele egy-
idében az anya karvenajabdl vette. A meghatdrozashoz 10
ccm savé volt sziikséges. A carotin meghatdrozdsa phoic-
metrias uton, az A vitam'né a Carr—Price-reactio segitségé-
vel tortént. A koldokzsinérbél vett vérben a carotin kiesiny
mennyiségben (atlagban 27 y%%-ban), az A vitamin csak
egyes esetekben, akkor is csak nyomokban volt kimutathato.
Ezek az értékek azonban messze alatta maradtak; az anyai
vér (atlaghan 70 y%') A vitamin és carotin értékeink. Kisér-
leteib6l az aldbbi kovetkeztetéseket vonja le: szoros Ossze-
fliggés a magzati és anyai vér A vitamin- és carotin-tartalma
kzott nincsen, a magzati vérbe jutdsuk csak egyszerii che-
miai-physikai térvények szerint zajlik le, mert a lepény egy-
résziiket visszatartja €s csak szilkség esetén bocsatja a mag-
zati -vérkeringésbe. Tehat a Jepényben carotin és A vitamin
halmozodik fel, a szabdlyoz6 mechanismus azonban még nem
ismeretes. Ennek a szabalyozo mechanismusnak a feladata
megakadadlyozni a magzat A4rtalmét a vitamin talterhelés-
tol, tovabbé feladata a magzati majnak az elékészités a sziilés
uténi €lettani carotin felvételre, illetéleg atalakitdsra.

Thaisz Kabmdan dr.
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Coffein hatasa fehéregerek petefészekmiikodésére. J.
Bahr. (Arch. Gynaek. 1937. 164. 3.).

Stieve coffein adagoliasdra hézinyulak ivarmirigyeinek
sulyos szovettami elvaltozdsat észlelte az allatok termékeny-
ségének kivetkezményes csokkenésével. Bahr 60, még nem
szilt, atlagosan 20 g. sulya nostény fehéregeéren tanulma-
nyozta a colfein hatdsat a petefészekre. — Tiszta coffein
0.5%-0s oldatat fecskendezte naponta az allatok bore ald. A
legkisebb adag mapi 0.25 mg. coffein volt, amely mennyiség
az ember testsulyara atszamitva megfelel 10 csésze erés fe-
ketekdvénak. 0.25—1.0 mg-os adagok az allatokra teljesen
artalmatlanok voltak; 1.5 mg-nédl nagyobb adagok utin mér-
gezési tiinetek jelentkeztek, melyek az 4llatok izgatottsagd-
ban és stlycstkkenésében nyilvanultak meg. 2.5 mg-os adagok
hatdsara az allatok szorzete kihullott, testiik hatsé felében
gorosok és hénuldsok jeletkeztek. A legkisebb halalos adag
3.0 mg volt, ez a coffeinmennyiség az ember teststlyara at-
szamitva, megfelel 120 csésze erés feketekdveénak. Az allatok
petefészkének szovettani képét, valamint a petefészek miko-
dését kisebb és kozepes coffeinadagok egyaltalan nem be-
folyasoltak, csak az egész szervezelre artalmas mérgezoé ada-
gok, tehat coffein okozta fajlagos csiram'rigy-artalom fehér
egéren nem mutathaté ki, ami megegyezik Eichler és Miigge
észleléseivel, mely szerint patkanyok termékenységét meég
nagyfoki coffeinadagok sem befolyasoljak.

ifj. Mawks Kdaroly dr.

Szemészet.

Essentialis kotohiartyazsugorodas.
Archiv. 1937. 3.).

Az eloszor Gruefe altal leirt kérkép nem 4all vonatkozas-
ban a pemphigus-szal. A (bédntalom vonatkozhat csak a szem-
re, éveken 4at; de raterjedhet a szajiiregre és a gégére. A
kozérzet jo. Szovettanilag kotchartydban a hamalatti szovel
idillt gyulladdsa, melyhez kotoszovet-szaporodds csatlakozik.
Heasonlé elvaltozasok talahaték a konnymirigyben, orbitdaban,
a szemhéj bérében és a szemizmokban is. Az elvaltozas maxi-
muma a kotéhartya-redokben taldlhato, (szemizugok, athaj-
14s). Az erds hegesedés eredménye az 4thajlas megrovidiilése;
a hamfeliilet megkisebbedik, Megjelennek hoélyagszerii képle-
tek is, melyek nem azonosak a pemphigus hdélyaggal, ezek
retentiés cystdk, melyek a jarulékos konnymirigyek ki-
vezetbesovének elzarédasa és révén keletkeznek,K A
hamlefiizédés is cystaképzidéssel jarhat. A szara részben Ki-
széradas, részben taplalkozasi zavar folytan elborul és fer-
t6z6dik; néha pannus jelentkezik. Szerzé srdvettanilag is fel-
dolgozott esete kapcsan ismerteti a kérdést. A helyi kezelés
eredménytelensége miatt altalanos kezelést ajanl: diaeta,
sésav-pepsin, szén és paraffinolaj mellett 6varum-hormontol
latott némi javulast. Betegének borjelenségei sohasem voltak.
A korkép hasonlé volta miatt régi trachoméval tévesztheto
(Samuelson szerint a ,coactatio conjuncticvae” rendesen
a Duhring-féle dermatitis herpetiform’'s révén keletkezik;
bortilnetek hidnya esetén a negativ anyagcsere- és positiv
jodérzékenység-vizsgéalat dont a pemphigus-szal szemben. L.:
Acta Ophth. 11. k. 501, Ref.).

Custodis, (Graefes

Grosg Istvan dr.
Tularaemia oculoglandularis. Hamburger. (Grafes Arch.
137. 3.).

Szerzé a Lindner-klinikan észlelt 3 esete kapcsan ismer-
teti a koérképet, kiilonds tekintettel annak bakteriologidajara
és serologidjara. A Parinaud-féle kotéhartyagyulladassal
azonosnak tartja (l.: Herrenschwand monographiajat a Ztschr.
f. Aug. mellékletsorozataban 935). Jellemzb az egyoldali he-
veny, follicularis , Schwellungskatarrh” fiilel6tti mirigyduzza-
nattal; a sziirkés-sarga tiiszok szétesnek és kifekélyesednek
(the!). Mindig tjabb €s tjabb folliculusok nekrotizdlnak, mig
a régebbiek gyogyulnak. A bulbaris kotOhartya is résztvehet
a folyamatban. Egy esetben szél i szarufekély jelent meg.
Altalanos tiinetek (kozérzet, 1az, stb.) kisérik a képet. Epen
e kisér6 septikus tiinetek és a sokaig fennalld taji adenopathia
terelik a figyelmet tularaemidra. A diagnosist az agglut na-
tiés préba biztositja, mely a 2. héttél valik positivva (1:40)
és amely a helyi tiinetek gyotgyuldasa utdn 1:1280-ra emel-
kedhet. (A Bang bacillust és melitensist is agglutinalja o'y-
kor a tularaemia serum.). Valamennyi esete az Also-Ausztriai
jarvanybol szarmazik; a kb, 70 esetb6l 5 oculoglandularis, a
tébbi féleg polyglandularis alak. E jarvany a Kozép- és
Nyugateurépai esetekkel nincs Osszefiliggésben, hanem kelet-
rél szérmazénak tartja (Szerbia?). Mindharom betegének
mezei nyullal volt dolga. A cutanproba egy esetében negativ

lévén, azt megbizhatatlan diagnostikumnak tartja. Vérkép: a
kezdeti leukopenia és relativ lymphocytosis utdan leukocytosis
jelentkezik relativ monocytosissal. A- therapia borvizes Obli-
tésekbdl 4llt a gydgyulas tokéletes volt. Purtscher jodoform-
kbehintést ajaml, (L.; O. H. 1937, 16. €s 1934 48. sz.).

(JO Osszefoglalds talalhaté a kérdésrdl a Neue Deutsche
Klinik 11. kotetében Sonnenschein-tél. Ref.).

Grosz Istvan dr.

Gyermekgyogyéaszat.

Stomatitis és fertozé betegségek. Hermann
(Jahrb. f Khk. 149. 1.).

A stomatitis kiilonbdzd a'akjai €s az acut fertézd heteg-
ségek kozott 4ltaldnossdgban Osszefiiggést kimutatni nem le-
het. A, két megbetegedés egyiittes el6forduldsa egyméast nem
befolyasolja. A Pospischill aphtoid és a nem specifikus aphtoi-
dok a stlyos toxikus scarlatra jellemzbek. Egy esetben a be-
tegeég 2. napjan jelent meg az aphta, ez a scarlat enyhe le-
fo'yasu volt. A stomatitis és herpes kozotti osszefliggeés alap-
jan szerzd nem talalja érdektelennek, hogy amint a herpes
korai megjelenése javitja egyes meghetegedések prognosisat,
ugy stomatitis esetében is lehetne erre gondolni.

Szalkwi dr.

Zischinsky.

Az acut mellékvesekéreginsufficientia scarlatina esetében.
Camerer. (Jahrb. f. Khk.), 194 1.).

Klinikai képe sok tekintetben hasonlit az Add'son-kor-
hoz, vagy a mellékvese Kiirtdsahoz. Izomgyengeség, étvagy-
talansig, gyomor ¢és bélmiikddési zavarok, lesovanyodas, vér-
nyoméscsikkenés esetén gondolni kell mellékvesekéreginsuf-
ficientiara. Stlyosabb esetekben teljes erétlenség, komoly EKG
elvaltozdsok, vércukorsiillyedés, szénhydratanyageserezavar,
RN és cholesterintiikor emelkedés all el6térben, Soha sem meg-
valtozott functiér6él, hanem hormonkiesésrél van sz6. A be-
tegség vagy gyors sovanyodassal halalhoz vezet, vagy hosz-
szantarté Addisonismusha megy Aat. Kezelés: mellékvesek vo-
natok és C-vitamin, Sok esetben nehezen, maskor vi'dgosan
felismerhetd, fontos, hogy gondoljunk rd. A, szerz6 szerint a
korai hormonkezelés részint az ellendllast fokozza, részint,
mint substitutiés therapia hat.

3 éves gyermek kortorténetét kozli, A scarlat 14. mapjan
a beteg feltiinben gyenge, faradt, étvagyta’an lett, sokat
héanyt. Vércukor: 75 mg%, vérnyomas 75/55 Hg. mm. Mellék-
vesehormon és C-vitamin kezelést vezettek be. A betegsig
alatt pigmentatiék jelentkeztek. Tobbszori javu'das utdn a
betegség VIIL. hetében collapsus kozben kovetkezett be a ha-
lal. Sectios lelet a diagmosist alatamasztotta.

A szerz6 a mellékvesekérekkivonatok és C-vitamin mellett
konyhasé és cystein bevitelét ajanlja.

Szolnoki Guorgy dr.

Vitaminantagonismus. H, Lotze. (Klin. Wschr, 1937. 16).

Csukamaéjolaj s mas olajokhoz adott By és B vitam'nhoz
butylalkoholban oldott C-vitamint adott. Kisérletei b zonyit-
jak, hogy A-vitamin a C-vitamin val6di antagonistajanak te-
kinthet6, mert a C-vitamin el6bbi jelenlétében aranylag ha-
marosan, 3 6ra alatt jelentékeny mértékben tonkre megy, mig
méds vitaminok (D, By, B,) semmi hatdssal sincsenek a C-
vitaminra. Szerz6é emliti, hogy talalt egy, a szervezetben el6-
fordul6é anyagot, mely a C-vitamint alland6véa teszi véddhatasa
révén, HEzt az anyagot nem nevezi meg.

Surdanyi Gyula dr.

Bérgyégyaszat.

Szivédményes gonorrhoea kezelése parasitaer-vaccinaval.
H. Reiss. (Derm. Wschr. 1937. 30.).

Orsos altal pyodermak esetében sikerrel alkalmazott
veccina eredményérol szamol be a szerzé, melyet szovodmé-
nyes gonorrhoea esetében sikerrel alkalmazott. Az a'tala 4. n.
parasitaer vaccindnak elnevezett készitmény a kovetkezd mo-
don késziil: steril csészébe 0.05 [g. yatrent és 3—6 csepp,
lehetdleg vértél és serum'tol mentes genyet helyez, melyet kb.
10 mésodpercig 6vatosan dsszekever, amig az meg nem sza-
rad. Az igy megszaradt yatrenes genyhez 10 com. sterilen
felf6zott physiologids mnatrium chlorid oldatot, vagy steril
vizet ad cseppenként egészen 5 cem-ig, mikozben az egészet
6vatosan dorzstli, hogy a vaccina kell6képen keveredjen.
Majd a hitramaradt 5 cem-t egyszerre onti a vaccindhoz. —
Utédna 1 csepp concentralt carbolsavat ad hozzd s 24 Ora
mulva sterilitdsi proba utan alkalmazza. Ha tobb valadékot
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vesziink, akkor megfeleléen tobb yatrent kell hasznalni. A
parasitaer vaccinat minden tekintetben elényben részesiti a
tenyésztési vaccinaval szemben, mert igy a szervezetbe csupar
olyan antitesteket visziink be, melyek teljesen fajlazosalk,
mig mesterséges vaccina esetén olyan antitest terme'és
indul meg, mely nem képes a parasitaer toxinokat tékéletesen
. megiékezni. Szerz6 a vaccinat epididymitis, prostatitis és
arthritis eseteiben alkalmazta.
Horvdth Dénes dr.

Borbetegségek fiirdokczelésérdl. Evers. (D. Med. Wschr,
1937. 16.).

A fiird6kuranak elsésorban a szervezetre torténé altala-
nos hatdsdval kell szdmolnunk, a helyi hatas csak masod-
rendii kérdés. Legnagycbb jeientésége a kénes flirdéknek van,
amelyek pyoderméak, furunculosisok és egyéb bakter umos,
fertézéses hérbetegssgek esetében valnak be. Kezelheték a
fejbér és az arc genyedései is, de ilyenkor borocgatast ke'!
alkalmaztunk. Makacs mykosisok esetében is megkisérelheto
a kénes flird6. A (ilirdés sokszor oOsszekapesolhaté ivokaraval
is. Tlyen combindlt kezelésre igen alka'mas az akne. E be.
tegség esetében a kénes vizen kiviil j6 hatds varhaté a vasas
és arsenes forrasoktol, Enyhe ichthyosis, valamint psoriasis
eselelben egy kuaratél nem varhatunk eredményt. Prurigo,
urticaria, strophulus és pruritus képezik a kfmes fiirdék al-
kalmazasdnak tovdbbi indicatiéit. A kénhydrogen tartalmu
fiirdéknek kivals viszketéscsillapité hatasuk van. Legjobb
eredmény varhaté az allergias boérbetegségek, elsésorban
chron’kus ekzemdk alkalmfval. Nem alkalmasak a fiirds-
kezelésre a tuberculotikus béreivaltozdsok. A fiirdékara ke-
resztiilvitelében nem szabad sablonhoz koétni magunkat, ha-
rem m'nden ketegen kiilon allapitandé meg a fiirdék szama,
gyakorisaga, a filrdéviz hémérséklete és a kura tartama. Mes-
terséges kénes fiirdéktél sohasem varhatunk olyan ered-
ményt, mint a természetesektdl. Itt elsésorban a helybeli
hatds érvényesiil. A fiirdokura alatt kenécskezelésre majdnem

scha sincs sziikségiink. Ha a bér tilsdgosan kiszaradna, in-

differens kendcesel, pl vizes eucerinnel kenjitk bte. Jelentés
szerepe van a Kara alatt a diaetdnak is, mely lehetdleg soO-
szegény, lactovegetabilis legyen. Igen fontos az utdkezlés a
gyogyitas eredményessége szempontjabdl. E!6nyos lehet egy
otthon e'végzett ivékirara, a diaeta tovabbi betartdasa, kénes
fiirdék, vagy puder hasznalata,

Nagy Imre dr.

KONYVISMERTETES

Methodik der Hormenforschung. I. kitet. Christion Boms-
kow. (G. Thieme Leipzig, kiadasa. 1937. 716. oldal.).

Erre a hatalmas irodalmat felolelé alapos kézikonyvre
ragy szitkségze volt a hormonkutatdssal foglalkoz3 orvosok-
nak és vegyészeknek egyarant. Részletes methodikat ez eddigi
hormonkoényvek ugyanis nem adtak. A mii els6 kotete altala-
nos és részletes részre oszlik. Az elsében altaldban a hormon.
kutatds sebészi, histologiai, biologiai és chemiai methodusait
ismerteti. A méasodik rész a pajzsmirigy, a mellékpajzsmirigy,
mellékvesekéreg és velballomany és a hasnyalmirigy hormo-
nok specialis elébbeni modszereit targyalja. Hormoneloallitasi
moédek standardizdldsi eljarasok rész'etes, modern tarhaza,
2 chemiai részben — a szerz6 tulajdonképeni szakmajabhan —
sckszor Kkritikai megvilagitasokkal. Az altaldnos biologiai
modszerek tdrgyaldsdban féleg német munkakat ismertet.
Melegen ajanihato. Simon Sdandor dr.

A biologiai cukorbomlasok chemiaja. Tanké Béla. (Deb-
recen, a Véarosi Nyomda kiadésa.).

Tanké Béla dr. vsszefoglaldsa a cukorbomlasok chemiaja-
rél talan egy fontos lépése egy tjonnan megirando, korszerii
magyar biochemidnak. A szerzd nagy targyi ismerettel és
elapos tanulményok utan fogott hozzd kis konyvének meg-
frasahoz, ugyhogy azt hissziik, hogy nagy szolgalatot tett
agy a targy iramt érdeklédo orvosvegyészeknek, mint a medi-
kusoknak, akik magyar nyelven eddig még mem jutottak
hezz4 ehhez a dontden fontos prdblemahoz. Igen j6 stylustan
és élesen megvildgitott a szénhydrat anyagcserének a rend-
kiviil bonyolult mechanismusa, amelyet sokszor még a targy-
gyal foglalkoz6 vegyész is nehezen tud &ttekinteni. Bppen
ezért tudjuk a k's konyvet ajam'ani mindazon orvos kar-
tarsainknak, akik ebben a bonyoclult kérdésben bhetekintést
akarnak nyerni, tovabbd; azoknak, akik be akarnak latni
azokba a nehéz probleméakba, amelyek sok évtizedes munka-
nak és csaléddsnak az eredményeiként sziirettek le.

A. B.

Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet.
18371937,

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet alapitasanak 100.
évforduloja alkalmabol oktéber ho 7-£6n déleldtt fényes iin-
nepségek szinhelye volt a Magyar Tudoméanyos Akadémia
diszterme. A tudoméany e hatalmas és diszes csarnokat koz-
életiink el6kelGségei, a kulturvilag legkivalébb orvosai és
az érdekl6d6k hatalmas tabora toltotte meg. Az eldkeld-
ségeket és a vendégeket Verebéljj Tibor elndk fogadta. Ott
voltak: Jozsef és Jozsef Ferenc kiralyi herceg, Auguszta
kiralyi hercegasszony, Dardnyi Kdlmdn miniszterelnok,
Sz€ll Jozsef beliigyminiszter, Szily Kdlmdn allamtitkar a
kultuszminiszter képviseletében Karafidth Jend fopolgar-
mester, Johan Béla beliigyi allamtitkar, Scholtz Kornél ny.
allamtitkar, Szendy Kdroly polgarmester, Beldk Sdndor or-
voskari dékan Jdarmai Kdroly mezégazdasagi és allatorvos-
kari dékén, vitéz Simon Elemér, a magyar Voros Kereszt
Egylet elntke, az egyetem taniri kara teljes szidmban,
valamint a vidéki egyetemek képviselSi és kozéletiink még
sok mas kitiinésége.

Nemzeti Imadsagunk elhangzasa utan Verebély Tibor
elndk a kovetkezd szavakkal nyitotta meg az iinnepélyes
iilést :

— A sors kiilonos kegyeként értékelem, hogy a ma-
gyar orvosi tirsadalom mai iinnepén az Orvosegyesiilet
elndki székébsl engem illet az iidvozlés joga, Kétségtelen,
hogy az egyetemek mellett a tudomanyos orvosi egyesiile-
tek az orvosi kultura leghathat6sabb tényez6i. 1gaz, hogy
az clébbiek, mint az elméleti és gyakorlati oktatas gée-
pontjai természetszeriien mindenkor az orvosi tudéas alap-
vet6i maradnak, az utébbiak azonban egyetemlegességiik
és szabad kritikai lehetdségiik folytan mindeniitt mélyebb
barazdat szantanak a fejlédés itjan, mint amazok. Ebben
a szantasban az ekét vezethetni, a munkat irdnyithatni a
legnagyobb kitiintetés mely orvost érhet.

— Udvozlésem els6 szava legyen a multé s széljon
halaval azokhoz, él6khoz és elkoltozottekhez egyarant,
akik a 100 esztendd alatt szellemiikkel a magyar crvosi
ugart torni, megmunkalni segitettek. MegilletGdéssel
olvastam az Egyesiilet torténetét, végiglapozva a régi
Jjegyzokonyvekben valamennyi késGbbi orvosi nagysagunk-
nak, akkoriban még fiatal kezdének nevét, s orommel
lattam az fijabban feltérekvé fiatal nemzedék jove remsé-
nyeit. A régmult id6k bemutatisaiban és eléadasaiban
kérdések vonultak fel el6ttem, amelyeket a ma orvosa,
mint befejezett tényeket értékesithet, vagy, mint téve-
déseket konyvelhet el, mert tisztazta azokat elédeink szi-
vos és lelkes munkéaja. A jelen munkésait az egyre roha-
mosabban tornyosulé @j problemak titkai serkentik, hogy
el6készitsék a jovo fejlodését. Bar kisérné ezek munkajat
is annyi siker, mint az elédokét.

— Udvozlom mindazokat, akik ma neviik nimbusaval,
vagy személyes megijelenésiikkel iinnepiink fényét dregbbi-
teni kegyesek, :

— Fogadja els6sorban Magyarorszag koztiszteletben
és szeretetben allé kormanyzoja, vitéz nagybanyai Horthy
Miklos Oféméltésaga hodolatteljes iidvozlésiinket és ko-
szonetiinket azért, hogy szerény iinnepi meghivonkat az O
nevével ékesiteni megengedte, Az 6 kezétdl eddig csak
aldas fakadt, ahol segitséget myujtani jonak latta; erre
pedig az orvosi rend ma jobban raszorul, mint valaha.

— Fogadjak a magas korméany tagjai és a févaros
vezet6i halank kifejezését azért a megértésért, mellyel
mai iinneplésiinkben rejlé kulturilis és nemzeti érdeket
felkarolni szivesek voltak. Nem kétséges, hogy minden
nemzet erejének mértéke, torzsének egészsége: ezt pedig
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orvosi karanak tudésa, odaadéasa és torekvéseinek megértd
tamogatasa biztositja.

— Megjelent magyar kartarsaimnak koszonom érdek-
16désiiket, mely azt a jogos reményt ébreszti, hogy a ma-
gyar orvostudoméany tovabbfejlesztésére a mult emlékeinek
felidézése, elodeink lelkes példaja a jelen orvosait is
Ossze tudja hozni s dssze is fogja tudni tartani egy zaszld,
a tudomény zaszléja alatt.

— Kiilfoldi kartarsaink megtisztelé részvétele végiil
annak tantsaga, hogy a tudomany a nemzetek felett allo
kapocs, mely az altalanos emberi gondolat szolgalataban
all. Kiegyenlithet, athidalhat ellentéteket, melyek mint ha
talmi, politikai, vilagnézeti és gazdasigi torekvések mar-
cangoljak ma az emberiség testét.

Ezutan németre forditva a szét tidvozoltz a kilfoldi
vendégeket :

— Udvozlom a kiilfold igen tisztelt Kartarsait, hala-
san és szivbol, amennyiben megtiszteltek azzal, hogy iin-
nepiinkén résztvettek, A mi iinnepiink ugyan Magyar-
orszag tudomanyos munkassaganak van szetelve, de bizo-
nyitani akarja Onoknek azt is, hogy ez a kicsike orszag
a sors csapasai ellenére, lelkesen egyiitt akar dolgozni az
emberiség kulturdlis haladaséban a jovOben is. Mi az
igazi tudomanyban latjuk az egyetlen hatalmat amely
hivatva van azokat az ellentéteket elsimitani, mely az em-
beriség egységét, vilagnézeti, politikai és gazdasagi torek-
vésekkel szétmarcangolni iparkodik. Ennek a gondolatnak
jegyében nyitom meg az iilést.

Majd elntki megnyité beszédét mondotta el, melyhen
nagy vonasokkal ismertette az orvosi tudomany fejlédé-
sét az utols6 100 év alatt, s ramutatott arra, hogy az
egyetemek mellett a tudomanyos orvosegyesiiletek voltak
az orvosi haladas és kultura elémozditéi. Az orvosi mfi-
vészet régi classikus felfogasaval szemben, mely magat
bizonyos mistikus dolgoktél nem tudta megszabaditani,
100 évvel ezel6tt a mai modern orvoslas alapjat képezd
pathologiaj felfogas jutott érvényre s éppen ez idére esik
Egyesiiletiink alapitasa. Széchenyi nagy szelleme volt az,
mely a mult szdzad kezdetén a magyar nemzetet felrazta
tespedtségébdl, ami orvosi téren egyesiiletiink megalaku-
lasdban jutott kifejezésre. A tovabbiakban vazolta az
egyesiilet torténetét, méltatta azoknak a vezetd egyénisé-
geknek tudoményos értékét, kik szellemi erejiikkel az el-
mult 100 esztendd alatt az orvostudomany fejlédését ira-
nyitottdk s a magyar orvosi ugart megmunkaltik. Meg-
allapitotta, hogy az orvostudominy terén nem lehet kri-
sisrol beszélni. Amik a krisisszer(i jelenségekre engednek
kovetkeztetni, nem méasok, mint idszerd jelszavak: orvosi
tultermelés, fiatalok és oregek joga, az orvosi munka
socializalasa és elértéktelenedése 4allashalmozas, ingyenes
orvesi munka, szabad orvosvélasztas és kotott rasndszer,
gyogyité és megeldzs feladat azok, amelyek feleslegesen
bomlasztjak a tudomanyos egyiittmiikodés megkivanta
egyetértést. Elszomorité a nyomaszté kdzgazdasagi helyzet,
amelyben ma a magyar orvostarsadalom van, ami termé-
szetesen a ‘udoményos tovabbképzis terén is sajnalates
jelenségekhez vezet. Az orvosokat semmiesetre sem volna
szabad a kis hivatalnokok keser(i kenyerére szoritani, az-
zal meghénul a lelkesedés, cskken a tudomany szeretete.
Az Orvosegyesiilet tovabbra is a tudoméany fejlesztését, a
nemzeti €rzés élesztését és a kartirsiassig Apolasat tizi
ki célul maga elé a kovetkezt 100 esztenddre,

A nagy tetszéssel fogadott megnyité beszéd utan
Verebély Tibor elnbk Eiselsberg Antal bécsi tanart kérie
fel iinnepi eldaddsdnak megtartiséra. Eiselsberg a tam-
ponade és a crainage kérdésérsl szélva tudasanak ériasi
tarhazabol féként a haborus sebészet tapasztalatait és

tanulsagait ismertette s vilagitotta meg a kérdés rend-
kiviili fontossagat és horderejét. (Teljes egészében meg-
jelent az Orvosképzés 5. szaméban.).

Elnokiink szivb6l fakado, keresetlen szavakkal ki-
szibnte meg az 6sz tudos eldadasat és nyujtotta at a
Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet alapitasanak 100. év-
forduldjara késziilt miivészi eziist-emlékérmet:

— Fogadja igen tisztelt Tanar Ur — mondotta — a
magyar orvosi tirsadalomnak és ennek keretében a Buda-
pesti Kiralyi Orvosegyesiiletnek koszonetét, hogy mai eld-
adaséval szerény iinnepiink fényét emelni késznek nyilat-
kozott. Anmak, aki az orvostudomany utolsé 50 eszten-
dejének torténetét lesz hivatva megirni, annak az On
nevét a legelsé tudomanyos kutatok, a legsikerdisabb se-
bészek és a szazad nagy tamitomesterei kozott kell Gijra
és Njra megemlitenie. Merészség volna részemrol —, kinek
ma csak az a feladata, hogy egyesiiletiink rovidrefogott
torténetét ismertesse — az altalanos orvosi tudas keretébe
az On élete munkajat beilleszteni akarni. Biztosithatom
azonban, hogy az On neve mint fogalom él a mai magyar
orvosnemzedék tudataban,

De mint hazank fia kiilonds kotelességemnek tartom
Onnek azt a megértést és baratsigot megkoszonni, ame-
lyet On Magyarorsziaggal szemben minden id8k 6ta tanu-
sitott. Az a tisztelet, amellyel az On nevét az Orvosegye-
siilet iilésjegyzokonyveiben olyan gyakran emlitik, nem-
csak a vilig nagy orvosanak, hanem hazénk nagy barat-
janak is sz6l, amely Onnek a mai napon emlékiil altalam
ezt az emlékérmet kivanta Atnyujtani. Legyen ez cgy 1j
szoros kapocs, amely Ont, Tanar Ur, tovabbra is hoz-
zank fiizi.

E szavak utin Sz€ll Jézsef beliigyminiszter emelke-
dett szolasra s iidvozolte az egyesiiletet a m. kir. kormany
nevében:

— Az emberiségnek az egészségért folytatott orék
harcaban az orvosok hos katonak és ennek a hadseregnek
nagy halaval tartozunk. A Budapesti Kiralyi Orvosegve-
siilet a kozegészégiigyi kulturanak lett jelentds tényezdje
és az elmult 100 esztendd alatt igen sokat tett az nrvosi
tudoméany fejlesztése terén. A korméany meleg elismeréssel
és oérdeklSdéssel kiséri a jovében is az egyesiilet koz-
hasznit miikodését, melyre a Mindenhaté aldasat kérem.

Maid Beldk Sdndor a Pazméany Péter Tudominy-
egyetem orvosi fakultisanak dékanja dvozolte meleg
szavakkal a jubilalé egyesiiletet,

Verebélij Tibor azonnal valaszolt az idvozld szavakra:

— Halasan koszondém — mondotta — a beliigyminisz-
ter ar Gnagyméltésaga iidvozld szavait. Kétségtelen, hogy
az orvosi munkiban van legbensGbben Osszeforrva az
elmélet a gyakorlattal. Viszont az utébbi révén kapcsolo-
dik be a mi ténykedésiink az allam belsé életébe, ameiynek
Nagyméltésagod irdnyitéja. Az is igaz, hogy a tudoméany
az emberiség kulturalis emelésének egyetlen mélto eszkoze,
a tudominy miivelése pedig a hazaszeretet legnemes=hb
megnyilvanuldsa. Ugy érzem, hogy amikor Nagymeélt6sa-
god a mi egyesiiletiink tudoményos munkajat iidvozli,
egyittal az 4allamhatalom nevében értékeli a magyar
orvosi tarsadalomnak hazafiassdgtél mindenkor athatott
torekvéseit a gyakorlatban. Ezt az elismerést koszénim
Oszinte halaval egyesiiletiink nevében. — Az orvosi kar
mé'tosagos Dékinia az egyesiilethen voltaképen hiiséges
fiainak munkéaiat ismerte el az ava jéindulatival, amiért
mindnyajan arrél biztosithatjuk, hogy tovabbra is ragasz-
kodni fecgunk azokhoz az elvekhez, amelyeket az Alma
Mater falai kozt kaptunk irdnyitisul az életre.

A Kkillfoldi testiiletek részérdl elsonek Kubik profes-
sor szoélalt fel a pragai német egyetem nevében. Oriasi
tapevihart aratott W, Wadi professor, az észt nemzeti
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Orvoszovetség, A. Liibek, az észt Orvosi Kamara és M.
J. Mustakallio, a finn ,Duodecim” Orvosegyesiilet kép-
viselGje, kik el6bb észt, illetve finn, majd magyar nyel-
ven tolmécsoltak a testvérnemzet meleg szerctetét és
egyiittérzését. A finnek részérdl E. Adlercreutz szolalt fel,
majd Koleszdr Ldszlé az Erdélyi Muzeum Egyesiilet iid-
vozletét tolmécsolta. A Royal College of Physicans of
London részérdl W. Copeman, a Royal Society of Medi-
cine képviseletében annak tiszteletbeli tagja, Grosz Emil

professor, a Németalfoldi Orvosegyesiilet nevében van
Cappellen, a Svéd Orvosegyesiilet részérél G. XKahl-

meter koszontotte az egyesiiletet. — A hazai tarsegye-
siiletek koziil elsének vitéz Simon Elemér hozta a Ma-
Fgyesiiletek Szovetsége nevében De Pottere Gérard tars-
elnck, a Magyar Orvosi Konyvkiadé TAarsulat és a Ma-
gyar Dermatologiai Tarsasag részérdl Nékdm Lajos elndk,
a Kozkorhdzi Orvostarsulat képviseletében Bézi Istvin
tanar, a Borsodmegyei Orvos és Gyogyszerész Egyesiilet
részérol Kuncz Andor tanar, végill a Magyar Fiil. és
Gégeorvosok Egyesiilete nevében Safranek Jdnos tanar
kivant az Egyesiiletnek sok sikert és szép jov6t az olko-
vetkezendd 100 esztendore.

Az tidvozléseket Verebélij Tibor elnok meleg szavak-
kal koszonte meg:

— Mindazoknak az Uraknak, akik bel- és kiilfoldi
orvosegyesiiletek nevében egyesiiletiinket iidvozolni ke
gyesek voltak, halas koszonetemet nyilvanitom —- mon-
dotta. — Mi ezekben az iidvozlésekben annak bizonyité-
kat latjuk, hogy az a szellem, mely egyesiiletiinket 100
esztendd 6ta vezeti munkajaban, a testvéregyesiiletek ré-
szérdl visszhangra talalt és azokban elismerést aratott.

— Napjaink vilageseményeinek ditborgésében egy
olyan korszakban, amely tiilbecsiili a tisztin testiességet,
ez a mai iinnep, amelyet a szellem hat 4t, talan csak egy
jelentéktelen epizod, barha az emberiség testi és lelki
Jjolétének apolasat, tehat a jové legnagyobb kincseit iin-
nepli munkajaban. De mindenesetre egy tovabbi 1épés az
emberiség azon nagy sorsdontd kérdéseinek megértésé-
hez, amelyek k6z6s megoldisra vArnak. A trianoni béke
hazénk kulturilis alapitdsinak nagy részétél megfosztott,
de nem attol a szellemtdl, amelyekhdl ezek az alkotdsol
fakadtak. Magyororszag a tibbi nemzettel amelyekkel a
civilizacié €lén halad, a tudoményban tovébbra is ver-
senyezni 6hajt. Az emberi élet megbecsiilésében és érts.
kelésében mi hangot akarunk adni sajit éIni akardsunk-
vak és azon meggyGzOdésiinknek, hogy a Jjobb i6vat,
amelyhez erdseknek és gyengéknek, nagyoknak és kicsi-
nyakn-ek egyarant joguk van, nem erfszakkal hansm
kéles6nds megértéssel szolgaljuk leghelyesebben. Vigyék
Uraim ezt az igéretet feleletként az iidvézlésekra mind-
azokhoz magukkal, akiknek nevében itt megjelentek.”

Ezutan az iinnepségnek legbenséségesebb része k-
ve:ukezett: EIndkiink 17 tagnak nyujtott at aranydiplo-
mat, annak emlékére, hogy mar 50, sét legtébbjiik tobhh
mint 50 év 6ta hiiséges tagjai az egyesiiletiinknek.

: Névszerint: Alapy Henrik, Boytha Jozsef, Briick
Miksa, Buday Kdlmdn, Demjanovich Emil, Dondth Gyéz6,
Engel Gusztdv, Hazslinszky Hugd, Lantos Emil, Némai J6-
zsef, Oléh Gusztdv, Papp Samu, Pillitz Igndc, Preisz Hugo,
Temesvary Rezs6, Térok Lajos és Wladdr Mdrton TLdsz-
lonak. Oréommel és a Gondviselés megtarté kegyelm»
irén‘t mélységes héalaval allapitottuk meg, hogy ezen meg-
haté iinnepségen csaknem kivétel nélkiil — j6 egészség-
ben — megjelentek.

Ezt az iinnepélyes alkalmat valasztotta egyesiiletiink
egyuttal arra is, hogy az év folyaman kitlizott jutalom-
dijakat a nyerteseknek atadja. A Balassa-jutalomdijat

Buday Kdlman ,,A tuberculosis kérbonctana” c. munkéja
nyerte el. A Senger Ede-palyadijat két munka kapta
meg: Gomori Pdl és Podhreczky Lajos , Az extrarenalis
(hypochloraemiés) azotaemidk mechanismusa” és Krom-
pecher Istvan ,Csontfejlédés és mechanikai igénybevétel”
cimii munkaja. A Friedrich Vilmos-jutalomdijjal Palyi
Mdrton ,,Nemzeti munkasvédelem” cim{i munkajat tiin-
tették ki. A baré Henczel Mano-jutalomdijat ugyancsak
két munka: Prochnow Ferenc ,Thrombosis és embolia”
és Szombati Sdandor ,,Narkosis” cimii munkaja nyerte el.
Az Orvosi Hetilap-jutalomdijjal Csapé Jozsef és Kerpel-
Fronius Odon az uraemia, a vizveszteség és soforgalom
osszefliggését targyald 5 sorozatos, egymashol folys kdz-
leménye nyert kitiintetést. A Budapest-Jozsefvarosi Or-
vostarsasdg Bokay Janos emlékalapitvany jutalomdijat
Kerpel-Fronius Odon ,, A hypochloraemias uraemia kor-
eredete” cimii munkédja kapta meg. A Widder Ignac-
jutalomdijat ugyancsak meg kellett osztani Héjja Pdl
A tabori egészségiigy Buda visszafoglalasa koraban” s
Szendi Baldzs ,,A méhbeli magzat tiidejének és majanak
miikédése” cimii munkaja kozt. A Mészaros Karoly juta-
lemdijjal Mdatyds Jené: ,Mikroskopikus qualitativ csont-
diagnostikai eljards torvényszéki orvostani hasznalatra
az emberi csontnak az allatiaktél vald elkiilonitésére” c.
munkéija jutalmaztatott. Az id. Johan Béla-jutalomdijat
Balo Jozsef és Korpdsy Béla ,,Warzen, Papillome und
Krebs” cimii monographiaja nyerte el. Végiil a Tauszk
Ferenc jutalomdijat Ratkdczy Nandor ,,0j irdnyok a gyo-
mor functionalis rontgendiagnostikajaban” cimme] egye-
sitletiinkben tartott eléadésa érdemelte ki,

Verebélij Tibor elngk az aranyemléklapokat és a
jutalomdijakat a kovetkez$ szavak kiséretében nyujtotta
at:

— Igen Tisztelt Uraim! Az hogy a mai iinnepi iilé-
siink keretében egyiittesen iidvozol'iikk Onoket: egyesiile-
tiink 50 éves tagjait s ezévi palyadijaink jutalmazottjait,
jelképezni kivanja azt a meggy6zodést hogy a tudomany
az id6k mulandbsaga £616tt all. A tudomény igazi szere-
tetét nem hervasztja el az egyéni élet alkonya! A tudo-
manyos munka értékét éppoly kevéssé csokkenti miivels-
jének tavaszi ébredése, mint &sziil6 halintéka. A *udo-
many nagy igazsagaiban egybeolvad a mult, jelen és jovo.
A mult nagy gondolkozbi termékenyitik meg a jelen mun-
kasainak gondolatviligit, hogy ezek elokészitsék a jovo
haladasat. Az oregebb az élet tapasztalatain at szfiri le
minden tételét, a fiatalabb a lelkes fellangolas fényében
iprkodik megvilagitani a kutatis itjat. A munka elisme-
rése kijut Oregehbnek, fiatalnak egyarint. Onoket kedves
Kartarsaink, kik 50 esztendeje tartanak ki hiiségesen a
tudomany szolgalataban és miivelésében, mint a magyar
orvesi kultira haladasinak €16 tandit koszontjiik tiszte-
lettel és szeretettel, kérve, hogy e haladast értékelve, ki-
sérjék tovabb a mai nemzedék iparkodasat. Az a tudat,
hogy Onbk ezt a munkat megbecsiilik, Osztonzésiil fog
szolgalni valamennyiiinknek a siker megvivasara. —
Onoket pedig, kiket ma az elismerés szerény oklevelével
tiintethetiink ki, lelkesitse, buzditsa a tovabbi munkara az,
hogy maguk kozt tudjik az 50 éves tagok egyikét, bizony-
ségul arra, hogy a tudas id6tlen. Buday Kdlmdn tagtar-
sunk ma megkoszorizott munkaja 50 esztendds szivés
kutatas gyiimélese s eredményeiben és elismerésben épp
olyan gazdag, mint volt a kezdet, mellyel elsd sikerét
aratta. — Kivanom Onoknek, hogy 50 esztendd wtlva
éppoly munkaerdvel és tudoményszeretettel szerezzék meg
mindnyajan az elismerés babérjat, mint 0. Akkor az Or-
vosegyesiilet sorsa 50 esztenddre biztositva van, Ezt pe-
dig bizalommal és reménykedve kérjiikk az Egek Uratol.
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Délutan az egyesiilet Semmelweis-termében R. Stae-
helin bazeli tanar tartott iinnepi eléadast ,,A betegségek
valtozdsa az utolsé évtizedek folyamén” cimmel német
nyelven. Eladisdban néhany tujabb meghbetegedés tiine-
teinek véazoldsa utdn statisztikikkal bizonyitotta, hogy
a fert6zéses megbetegedések egyes helyeken hol gyak-
rabban fordulnak eld, hol pedig éveken at alig lehet egy-
két esetet talalni. Ezen statisztikai valtozasokat kiils5
oki koriilményekkel hozta Osszefiiggésbe. A nagy tet-
szést aratott elBadast egyesiiletiink nevében Gyéry Tibor
alelnok koszonte meg szivbol fakado meleg szavakkal és
nyujtotta 4t az egyesiilet eziist-emlékérmét a kivald
tudésnak,

Az iinnepség masodik napjanak délel6ttjén a résat-
vevok hédoltak a legnagyobb magyar orvos, az anyak
megmentdje, egyesiiletiink volt tagia, Semmelweis Ignde
emlékének, kinek szobrat az egyesiilet nevében Frigyesi
Jozsef tanar koszortzta meg rovid beszéd kiséretében:

— Semmelweis Igndc — mondotta — az emberiség
egyik legnagyobb jétevéje, minden magyar 6rok biiszke-
sége. Az 6 tanai ma is valtozatlanul fennallanak. Jubileu-
munk alkalméval a legnagyobb halaval emlékeziink rea,
az 6 miikodése kovetends idedl minden magyar orvos
szamara. :

Délutan az fiinnepi el6adasok soran D. Guthrie
(Sayre, Pennsylvania) sebésztanar ismertette az emldrak
miitétének kiilonbozé moédozatait s az azokkal elért ered-
ményeket, majd Orsés Ferenc professor a torvényszéki
orvostani esetekben talalhaté asvanyi, novényi, allati és
emberi ,nyomok” jelentdségét targyalta rendkiviil érde-
kes és tanulsigos, vetitett goresdvi fénykéipsk kiséreté-
ben. Mindkét el6adas a hallgatésig osztatlan tetszisével
és elismeréssel talalkozott s a két eléadénak v. Orddédy
Sdndor vezértorzsorvos, iléselndk nyujtotta at kereset-
len meleg szavak kiséretében az egyesiilet eziist-emlék-
érmeét.

Ugyanezen este Karafiath Jeno fépolgdrmester adott
diszvacsorat a jubileumra érkezett vendégek és az ugyan-
ebben az id6ben iilésez§ Fiird6iigyi Congressus tagjal
tiszteletére. A vacsora soran Sz€ll Jozsef beliigyminiszter
mondotta az els6é poharkészontét a Kormanyzéra, akit a
jelenvoltak lelkesen éltettek, majd Karafidth Jens fépol-
garmester koszontotte a résztvevéket, Hivatkozott Buda-
pest gyogyforrasainak 2000 esztendSs multjara s abbeli
6hajanak adott kifejezést, hogy amint a rémai vilaghiro-
dalom itt meggyogyult katonai és polgarai 'pogény iste-
neknek hélaoltarokat emeltek Aquincumban, tigy a f6va-
ros fiirdéiben meggyogyult kivetkezd nemzedékek is Is-
ten kegyes jotéteményeiért Gjabb oOromtiizeket gyuijtsa-
nak. Poharat a jelenlevok egészségére, a faradhatatlan
tevékenységii orvosi rendnek eredményes munkassagira
és a balneoldogia aldast hozd jovSjére iiritette. A kdvat-
kez$ szénok Pouget, a francia delegécié és a kongressus
osszes tagjai nevében &szinte magyar baratsagtél atha-
tott beszédben mondott kiszbnetet. Utana Rebucci az olasz
kormany képviseletében koszonte meg lelkes szavalkkal
a fogadtatis magyaros vendégszeretetét. Végiil Vercbély
Tibor a 100 éves Orvosegyesiilet nevében iidvozolte a
congressust és annak a meggyéz6désének adott kifejezést,
hogy az orvosck és a balneologia tovabbra is egymast ki-
egészitéen fogjak az emberiség javat szolgilni,

Szombaton délutan J. Lépine lyoni professor tartotta
iinnepi el6adasat az egyesiilet Semmelweis-termében
,Chemiai befolyasok a neurologidban” cimmel francia
nyelven, mit Jozsef Ferenc kir. herceg is jelenlétével
tisztelt meg. Az idegrendszernek figy élettani, mint koros
miikOdését annak chemiai és physikalis chemiai megvl-
tozasai kisérik, melyekben psycholégiai hatisok is érvé

nyesiilnek, A nagy tetszést aratott eldadast Verebéli
Tibor elnok a kovetkezo szavakkal koszonte meg:

— Magyarorszagon kozhellyé lett annak az elisme-
rése, hogy a haladas és a civilizacié minden terén a fran-
cia szellemnek vezetG szerepe van. Ez annal kevéshé je-
lenti a mi résziinkrél egyéb népek érdemeinek el nem is-
merését, mert nagyrészt annak a szellemi és érzési rokon-
sagnak a kifolydsa ez a meggydz8dés, amely az Onok
nagy nemzetét a mi kis hazdnkhoz fiizi. A haza rdgeihez
valé ragaszkodas, a mult emlékeinek megdicsditése, a
szabadsag szeretete, minden szépért és az igazsagért valo
lelkesedés annyira mélyen gyokereznek a lelkekben, hogy
olyan népek fiait, akiket hasonlo érzések toltenek el,
azokat a torténelem szeszélye csak ideiglenesen valasazt-
hatja el egyméstol. Ha olykor az események szembe is
allitjak egyiket a maésikkal, egymésra fognak taldlni
azonnal, amint az ellenérzés és a felkeltett szenvedélyek
oka megsziinik. Ezt bizonyitja a magyar-francia torténe-
lem évszazadok Ota.

— Mi Onben, Tanar Ur, a francia szellem egyik nagy

On tudominyos munkissiginak eredményeit. Mi élveztiik
azt a konnyedséget és biztossigot, amellyel &n ma a meu-
rolégia legmagasabb csticspontjain végigvezetett benniin-
ket és le tudta bilincselni azokat is, akik ezekben a nehéz
kérdésekben nem otthonosak. Mi tudjuk, hogy On milyen
eldkeld helyet foglal el hazdja tudomanyos életében, mint
az Institut tagja és a lyoni egyetem orvosi fakultasanak
dékanja,

— Az azonban, amit mi Onben a legtébbre becsiiliink,
az az, hogy Onben a mi arva és megridgalmazott nemze-
tiink baratra talalt mar akkor, amikor ez az érzés Onok-
nél még blinnek mindsittetett. On egyike azoknak, akik-
nek hatdsara a mi nemzeti becsiiletiink és Gnzetlen haza-
szeretetiink fel6l oszlani kezd az a kod, amely eddig —
hiztosan tudjuk — hibankon kiviil megiilt. Ezért vagyunk
mi Onnek mindnyajan haladatosak, habar halankban is
megmaradunk magyaroknak,

— A magyar faj kétségteleniil schizothym, amit On,
a lelki élet nagy kutatdéja meg fog érteni. A magyar 18lek
legszebb tulajdonsaga a héla, viszont nagy hianya az,
hogy mi érzésiink megnyilatkozasdban szilikkeblliek va-
gyunk: nem szeretiink beszélni arrél, amit legmélyebben
érziink.

— Ezt az ellentétet érzem én ebben a percben, ami-
kor halam jeléiill mast nem tudok adni, mint ezt a sz=-
rény kis érmet. Jelképezzen ez Onnek egy idegduicsejiet,
mely az 6 kicsinyke testébol ezernyi dendriten at ara-
molja magabdl a rezgéseket, amelyekbdl On, a 1élekbivar,
nek azt, amit értiink tett és kérjitk, maradjon meg to-
vabbra is a mi igaz baratunknak.

Ezutan Trendelenburg berlini tanar emelkedett sz6-
lasra s a Berliner Medizinische Gesellschaft nevében
hozta egyesiiletének barati iidvozletét, mit Verebély Ti-
bor elnok a kovetkezo szavakkal kiszont meg:

— Trendelenburg tanar ur benniinket megtiszteld
felszolalasa még egyszer alkalmat ad nekem arra, hogy
eléaddinknak, vendégeinknek, de Onoknek, valamennyi
kedves magyar Kollégaim is, Oszinte koszonetemet fejez-
zem Kki. Onok kozremiikodésiikkel és megjelenésiikkel az

~ egyesiilet életében a mésodik évszazad elsé napjait mélto

ég felejthetetlen iineppé avattak, Ezt az iinnepi hangula-
tot én szimbélumként szeretném utédainkban a kovetkezo
100 esztendé folyaméan ébren tartani, hogy mindég iin-
nepnapnak tekintsék, valahdnyszor ¢ terembe lépnek.
Hagyjak a mindennapi élet salakjat e kiiszobon kiviil és
felejtsenek el itt mindent, ami benniinket embereket és
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orvosokat egymastol elvalaszt. Legyen Ondknek minden,
amit itt mondani vagy hallani alkalmuk van, szent imad-
sag, mely az emberiség javaért szall fel az egekbe s ne-
kiink embereknek boldogahbb, szebb életért konyordg, Nem
a mai mérhetetlenbe ugré kiadasok az altalanos fegy-
verkezésre, nem agyugolyok, repiilobombak és gazfelhok,
nem a tenger szine alatti, a. fold lovészarkaiban, vagy a
leveg6 felh6i folott torténé rémségek hanem a tudomany
igazsagai és vivmanyai vannak arra hivatva, hogy ezt a
szebb jovét a sorstol kikényszeritsék. Ennek elérése le-
gyen a jovo évszazad célja ebben a teremben is.

Gyéry Tibor alelnok az egyesiilet meleg koszonetst
tolméacsolta Verebélij Tibor tanarnak, az egyesiilet elnd-
kének az iinnepségek impozans rendezéséért s az egyesii-
let halaja és szeretete jeléiil és kedves meglepetésiil neki
is atnyujtotta a centenarium eziist-emlékérmét.

Verebélij Tibor elndk valaszaban Atharitotta a ko-
szonetet azokra, kik anyagi tamogatasukkal lehetdvé tet-
ték az iinnepségek megrendezését, igy els6sorban a bel-
igy- és kozoktatasiigyi miniszter, valamint a fépolgar-
mester urak Oexcellentidira, tovabba a gydégyszervegyé-
szeti gyarak nagy megértést tanusito igen tisztelt vezetd.
ségére, végiil az egyesiilet kedves tagjaira, kik az iinnepsé-
gek fényét megjelenésiikkel és kozremiikodésiikkel felejt-
hetetlenné tették.

Este opera-diszeldadas, majd a m. kir. Kormany
fogaddestje zirta be az iinnepségeket. — Vasarnan a
vendégek a FiirdSiigyi Congressus tagjaival egyviitt
Balatonfiiredre randultak ki.

Nemzetkozi Fiirdoiigyi Congressus
és az els6 nemzetkozi tovabbképzé tanfolyam Budapesten.

A Jozsef Ferenc kir. herceg elndklete alatt miikdao
,Budapest Fiirdévaros Egyesiileté” az érdem, hogy meg-
ragadva a kezdeményezés zaszlajat, a ,,Budapesti Gyogy-
és Udiil6helyi Bizottsdggal” kardltve sszehivta ide a for-
rasokban és szépségekben oly gazdag és immar vilaghiri
Székesfévarosunkba a vilig Osszes nemzeteinek szamot-
tevé fiirdGit és fiirdéérdekeltségeit, mondvan: jertek és
tanacskozzatok végre egy szovetségbe tomoriilve a sajat
kiilonb6zo érdekeitek folott.

A felszolitisnak nem remélt sikere volt. Harminc
allamnak, 22 varosnak, 178 fiirdének tobb mint 300 dele-
gatusa vett részt ez els6 kezdeményezd congressuson, ami
fényes iinnepségek keretei kozott Jozsef Ferenc kir. her-
ceg elnoklete alatt folyt le oktéber 8—12-ike kozott, az
Gsszi nmap pompéajaban ragyogéd févarosunkban.

A congressus Ot szakosztalyban dolgozott: 1, a gaz-
dasagi szakosztaly Gellért Mihdly korm. fétanacsos elnok-
lete alatt, 2. a miiszaki szakosztaly dr. Wilder Gyula mi-
egyetemi tanir, 3. az idegenforgalmi szakosztaly Drasche-
Lazdr Alfréd, az IBUSz elndke, 4. a jogi szakosztaly dr.
Nagy Emil ny. igazsagiigyminiszter, 5. az orvosi szak-
osztaly VdmosSy Zoltan dr. egyel. tanar elnék és Pap
Lajos dr. eléad6é rendezésében miikodott. Mint ebbdl is
lathat6, a congressusnak nem volt tudomanyos jellege s
azon csak azon szakkérdések targyaltattak, amelyek a
fiirdk organizalasaval, vezetésével és gazdasagi érdekei-
vel valamilyen Osszefiiggésben voltak.

Nagyban emelte a congressus fényét és sikerét, hogy
vele egyid6ben folytak le a Kir. Orvos Egyesiilet jubi-
leumi iinnepségei és az elsé balneotherapiai és rheuma-
tolbgiai nemzetkozi orvosi tovdbbképzd tanfolyum eléada-
sai, ez utébbiak mind az orvosegyesiilet Semmelweis-
termében, a congressus tandcskozdsai a Gellért-fiirdGben.

A congressus megnyitéiilése az Akadémia disztermé-
ben folyt le Jozsef Ferenc kir. herceg elnoklete és Johan

Béla allamtitkar tarselnoksége alatt. A kormany nevében
S#€ll Joézsef beliigyminiszter 1dvozolte a congressust,
majd el6bb a nagy, azutin a kisebb allamok képvisel6i
kovetkeztek. Nagy hatast és sikert értek el szénoki kész-
ségiikkel Sig, Rebucci, az olasz fiirdészdvetség elndke és
Dr. Pouget polgarmester, a francia Syndicat d'Initativ
elnoke. A diszeldadast a gyogyfiirdék népegészségiigyi
jelent6ségérél Vogt professor, a német fiirdéiigy ,,general-
directora” tartotta osztatlan sikert aratva.

Délben a népes tarsasig a Szt. Lukdesfiirdot tekin-
tette meg Metzler és Porzsolt igazgatok vezetése mellett
s a fiirdé parkjaban épiilt gyonyord 0j ivéesarnok felava-
tdsa utan ebédre vendégiil latta a kiilfoldieket a részvény-
tarsasag. A vendégiillatasok fénypontja volt Karafidth
Jené fopolgarmesternek, a Gyogyhelyi Bizottsag elntkének
péntek esti lakoméja a Hungéridban és a szombat esti
operai diszelSadas utan Széll Jozsef beliigyminiszter fo-
gad6 estéje a minisztérium gyonyorii empire-terméhen.
Vasarnap kiillonvonaton Balatonfiiredre randult a tarsa-
sag, hol ebédre a Bencés-rend latta vendégiil. A keddi
zaréiilés napjan Jozsef Ferenc kir. herceg adott bilest-
lakoméat, de a tarsasig thlnyomé része még szerdan és
csiitortékon is itt maradt, hogy részt vehessen az egri és
lillafiiredi vidam kiranduldson, Mondanunk sem kell, hogy
vendégeink kitiinGen érezték magukat, aminek nem
késtek minduntalan kifejezést adni; de talin még hi-
telesebb bizonysagai voltak ennek magéanértesiiléseink,
melyeket a veliink oly megértd és rokonszenves egyiittlét-
ben szérakozo idegenek korében szereztiink.

A congessus komoly munkajabol féleg az orvosi sec-
tién keresztiil vettitkk ki résziinket. Ennek elsd iiiése
Dardanyi és Pfannenstiel prof. (Marburg) elfadasai kap-
csan a fiird6hygiéne nagy és fontos kérdését targyalta.

A congressus 2. napjan a Semmelweis-teremben bil-
kei Pap Lajos a budapesti kirékrdl, Bésan¢on F. périzsi
ny. r. tanar a rheumatismus Franciaorszighan megszo-
kott kezelési médjardl, Copeman W. S. €. (London) a
tuberculosis és rheumatoid arthritis egyméshozi viszo-
nyarél tartottak a tovabbképzé tanfolyam keretében rend-
kiviil érdekes eloadasokat, miket 0 Fensége és Anna kir.
hercegné is végighallgattak. 11 6rakor az orvosi sectio
Vidmossy prof. és Sabatowsky dr. (Lemberg) el8adasa
kapesan a fiirdokérhazak feladataval fiirdohelyeken fog-
lalkozott, s az ut6ébbi meglepetést keltd beszamol6t tar-
tott a lengyel fiird6kérhazak és népsanatoriumok fejlgds-
sérol, amikre a haborti 6ta 100 millié zlotyt forditott a
lengyel kormany, Hasonlé nagy lendiiletrél referalt
Nechkovitseh prof, Jugoszlaviaban, :

Délutan régi jo baratunk, Strasser prof. és bilkei Pap
Lajos a fiird6kon az orvos szerepével és feladataival fog-
lalkoztak és este 5—6-ig az orvosegyesiilet jubileumi eld-
adéjat, Lépine J, professort, a lyoni egyetem dékanjat
hallgattuk végig Jozsef Ferenc kir. herceggel egyiitt, ki a
vegyi agensek szerepérol és befolyasarol beszélt a neurolo-
gidban lebilincseld modon.

A hétféi munkanap Klinge professornak (Miinster), a
kivalé6 rheumapathologusnak igen érdekes, szimos mikro-
skopiai vetitett képrel tarkitott tovabbképzé -elGada-
saval kezd6dott, melyeken az altala post mortem feltalalt
specificus rheumés elvaltozasokat mutatta be az izmok,
szivizom, a csontok és iziiletek koriili kotészovetben, Ezt
kovelte a rémai balneologus ordinariusnak, Messini pro-
fessornak szamos graficonnal kisért eléadisa, melyben az
asvanyvizek hatdsmechanismusanak experimentalis bizo-
nyitasat igyekezett szolgaltatni. Utana a congressus iilésén
Soés és Jiirgens professorok, valamint Gyorki dr. a gyo6gy-
helyeken bevezetendd diaetakrol értekeztek, majd Benczur
prof. a fiirdomesterek, masseurck, altalaban a segédszz-
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mélyzet képzésének sziikségességérdl és kovetelményeirdl
beszélt, ami olyan élénk érdeklédést keltett a Vdmossy
altal érintett balneologus szakorvosok képzésével egyiitt,
hogy e targyak felett d, u. 4 6rakor Gjabb vitara iilt ossze
az orvosi szakosztaly.

A hétféi napot Kahlmeter professor (Stockholm) elo-
adasa a vallizillet tajékanak megbetegedésérdl és Giingz-
burg prof. (Antwerpen) élénk el6adédsa a rheuma physi-
calis gyogymodjanak theoreticus és practicus alapjairdl
zartak be,

A legnagyobb fontossagi volt a hétfén esti 7 orai
teljes iilése a congressusnak Jozsef Ferenc Ofensége elnok-
lete alatt, melyen a Nemzetkozi Firdoszovetség tartotta
alakul$ iilését, melynek alapszabédlyait a jogi szakosztély
nevében Nagy Emil oszalyelnok Onagyméltosiga terjesz-
tette el6. Eldzetes megallapodas szerint az alakuld iilés,
miutan a szovelség megalakulasat Budapest székhellyel
kimondotta, ezt a résztvevé nemzetek 32 képvisel§jébol
alakitott sziikebb bizottsagnak adta ki tanulmanyozas
végett azzal, hogy az alapszabéalyokat terj¢ssze majdan a
legkozelebbi congressus elé, ami azok felett hatarozni fog.
Hatéarozatilag azt is kimondotta az alakulé iilés, hogy ezen
szovetség 4llandé irodija az elsdé 6t éven At a kezdemé-
nyezésnek elismeréséiil Budapesten széke] és hogy a szi-
vetség kétévenként tartja congressusait. Kézmegegyezés-
sel elhataroztak, hogy a legkozelebbi congressust 1938-ban
Berlinben, kétévre ra 1940-ben Parisban és 1942-ben, a
tervezett vilagkiallitas alkalmabol Romaban fogjak meg-
tartani.

A congressus iinnepélyes zaréiilése kedden d. e. 10
orakor az Akadémia disztermében folyt le buzgéd kiralyi
hercegiink elndklete alatt. A kir. herceg magyar, majd
francia nyelvii zar6beszéde és koszonete utan Vogt prof.
koszonte meg, hogy a legkozelebbi Osszejovetel helyéiil
Berlint jelolték ki, hova a német birodalmi kormany ne-
vében iinnepélyesen meghivta a congressus jelenlévd részt.
vevdit és halas koszonetet mondott az elndkls fGherceg-
nek a nemzetkozi szovetség ideajaért és a megtiszteltetés-
ért, amiben a congressust alland6 részvételével részesi-
tette. Ugyanezt tették sorra meleg bicsut véve a magyar
févarostol a tobbi nagyobb nemzetek képviseldi is.

Végiil a szakosztalyi titkarok terjesztették eld jelen-
téseiket a szakosztalyok miikodésérdl, melyek koziil min-
ket fOleg az orvosi sectio munkélatai és javaslatai érde-
kelnek, melyekkel mar foglalkoztunk. A sectio javaslatait
a congressus magaéva tette és igy kiillonGsen kiemelte a
fiirdék hygienéjének kiilonds jelentdségét és fontossagal.
Fiirdshelyeken nagy tomegek fordulnak meg, gy hogy a
gondatlansagh6] elkdvetett mulasztisok stlyos kovetkez-
ményekkel jarnak, Ezért kivanatos, hogy a fiird6helyek-
nek nem csak fiirdShelyiségei, medencéi, iszapjai, stb.
legszigoribb orvosi ellendrzés alatt alljanak, hanem ide
kell szamitani a konyhét, az élelemszallitast, a személy-
zet egészségiigyét is.

Kimondotta a sectio javaslatira a congressus, hogy
kozkorhaz jellegli fiird6korhazak vagy klinikdk minden
komolyabb gyogyfiirdén felallitandok a viszonyokhoz mér-
ten Gigy a szegény betegek, mint a tudoméanyos kutatas
eldbbrevitele érdekében. Ilyen kérhéaz felallitisa elsdsor-
ban a gyégyfactorokban annyira bdvelkedé Budapesten
volna kivanatos.

Ohajtandbénak tartja tovabba a congressus, hogy a
filrd6orvos a fiird6helyeken mindeniitt vezetd szerephez
jusson, hogy véleménye a fiird6k fejlesztése, berendezése,
vezetése terén mindenkor kikéressék és lehetdleg érvényre
jusson.

Az orvosképzés és a segédszemélyzet kiképzése tekin-
tetében kivanatosnak jelenti ki a congressus, @) hogy a bal-

neologia és physicotherapia eléadédsa minden egyetemen
egy-egy félévre kotelezé legyen és a hallgaték e térgy-
ban szerzett ismeretei szigorlatokon is megvizsgaltassa-
nzk. b) Minden allam a maga sziikségletei és viszonyai-
hoz képest rendezze a balneologus és physicotherapeuta
szakorvos képzést, amely cim bizonyos évek gyakorlatdhoz
és az ismeretekbdl teendd vizsgahoz volna kdtends, ¢) A
segédszemélyzet képzését a sectio javaslatira kétféle-
képen 6hajtjak megosztani: 1. a fiirdémesterek, akik csak
fiird6k, pakolasok, féfiirddk, sth, kiszolgaltatasaban kell,
hogy jartasak legyenek, képzésiiket valamely nagyobb fiir-
d6 vagy physicotherapias intézetben tartand6 3-4 hénapos
tanfolyamokon szerezzék meg és innen kiallitott bizonyit-
vanyckkal képesitessenek. 2. A masseurdk, a physicothera-
pias eljarasokban is jartasak legalabb egy évi tanfolya-
mon képeztessenek az egyetemekkel kapcsolatos physico-
therapias intézetekben vagy az Allam Aaltal kijelslt erre
alkalmas gyo6gyfiirdSkben. Képesitésiik szakvizsgahoz ko-
tott, hizonyitvanyaikat az erre jogositott intézményektsl
kapjak. s

Kiilonésen iinnepélyes hangulatot teremtett, hogy az
utolso olasz szonck Sig. Rebussi lelkes blicstbeszéde alatt
hangzott el az a 21 4gyuldvés, amivel flottillink a hadi-
tengerészeti emlék felavatéasira érkezett osztrak monitor
tavozasat kisérte.

A kir. hercegi par este 9 6rakor a Szt. Gellért szallo
nagy csarnokaban blcstivacsorat adott a congressus tisz-
teletére, melyen az 6 iinnepélyes magyar és francia készon-
t6je utdn ismét lelkes és halas beszédek hangzottak el.
Szerdan reggel a résztvevok nagyrésze még autdbuszokkal
Egerbe, onnan estére Lillafiiredre utazott, hol a f6hercegi
par is egyiitt toltotte az estét veliik és csiitortokon estére
érkeztek vissza Budapestre, hogy szétvigyék vilagszerte
az orszag és févaros bajanak kulturijanak, teremts ere-
jének hirét és bizonysagat, Halatlanok lennénk, ha végiil
ide nem iktatnank elismerésiink jeléiil annak a harom lel-
kes és faradhatatlan embernek nevét, kiknek vallain min-
den felelGsség és a munka oroszlanrésze nyugodott, s akik
ezt a feladatot sikerrel oldottak meg: Szviezsényi Zoltdn,
a gyogyhelyi bizottsag igazgatdja; Somogyi Gyula, a
gyogyhelyi bizottsag propaganda osztilyanak vezetGje és
D. Techert Gyula, Budapest Fiirdévaros Egyesiilet f&-
titkAra, s a szakosztalyi titkarok voltak azok, kiknek ezt
a sikert koszonhetjiik. V.

VEGYES HIREK

Személyl hir. Kopits Jend dr. egyet. rk. tandart a Német
Orthopaed Téarsasag ez évi 6szi congressusan Rostockban
tiszteletbeli tagjava va'asztotta.

Honoris causa doktoravatias., A debreceni m. kir. Tisza
Istvan Tudoményegyetem orvostudomanyi karan f. hé 1b-én
avattak iinnepélyes keretek kozott honoris causa doktorra
Preisz Hugo és Budty Kdlmdn a budapesti Tudomanyegyetem
ny. egyet, ny. r. tandrait. Csikesz Sdndor Rector Magnificus
jelentése utdn Neuber Ede, a kar dékanja végezte az iinnepés.
lyes dcl:torrd avatést, mit a Rector idvoz16 beszéde s a doktori
oklevelek dtladasa kovetett. Az dinnepi aktus utédn a diszdokto-
rok meghatott szavakkal mondottak koszinetet az 6ket ért
kitiintetésért.

Tisztiorvosi tanfolyam és ezt kivetd vizsgak Budapesten.
A tiszti orvosi tanfolyam és vizsga t1jabb szabalyozdsirol
52616 245.800—1937. B. M. szamu rendeletnek megfeleloleg
1238. januar 10-iki kezdettel Budapesten a M. kir. Orszagos
Kozegészségiigyli Intézetben tiszti orvosi tanfolyamot és ezt
kovetden tiszti orvosi vizsgat tartanak.

Mindazon orvosdoktorok, akik a fent emlitett tiszti or-
vosi tanfolyamra és az ezt koveté vizsgara jelentkezni ki-
vannak, kelloen felszerelt és felbélyegzett kérvényeiket dr.
Johan Béla allamtitkdrhoz, a Tiszti Orvosi Vizsgabizottsdg
elnokéhez cimezve kozvetleniill a M, kir. Orszagos Kozegész-
ségiigyl Intézet (Budapest, IX., Gyali-ut 4. sz.) igazgatoja-
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hoz, mint a Vizsgabizottsag eldad6jahoz 1937. oktcber 23.
napjdnak déli 12 o6rajaig anny.val is inkabb kiildjék be, mert
a késtbb érkezd vagy az alabb felsorolt okmanyokkal fe!
nem szerelt kérvényeket nem veszik figyelembe.

A kozszolgalatban 4llok kérvényeiket feleties hatésaguk-
ka! lattamoztatni tartoznak.

A kérvényhez csatolni kell:

a) sziiletési anyakonyvi kivonatot
masgo'atat),

b) Magyarorszag teriiletén érvényes egyetemes oOrvos-
doktori oklevelet (vagy annak hiteles masolatat),

c¢) hiteles igazoldsat annak, hogy a jelentkez6é orvosi ok-
levélnek elnyerése utdn legaldbb egy évig egyetemi vagy kor-
hézi szolgdlatot teljesitett, avagy legalabb kéi évig magan-
gyakoriatot folytatott,

d) rovid életrajzot (curriculum vitae), amelyben a jelent-
kez6é kiilonosen végzelt tanulmanyairél, ismereteiré! és h'va-
tasbeli mitkddésérfl — a vonatkozo okméanyok csatolasaval —
oklevele keltétél a jelentkezésig idérendben pontosan beszi-
mol,

e) igazolvanyt arrél, hogy jelenleg milyen a'last
sokat) tolt be,

f) az egyetemi leckekonyvet, az orvosi szigoriatokrél ki-
allitott bizonyitvanyokat, valamint a koételez§ kdrhazi gya-
korlatra vonatkozé szolgélati konyvet.

A vizsgadij 150 pengd, amelyel a tanolyamra fe'vett or-
vosoknak a tanfolyam kezdete elott a M. kir. Orsziagos Koz-
egészségiigyi Intézet pénztarandl kell lefizetniok.

(vagy annak hiteles

(alla-

A Budapesti Onkéntes Mentd Egyesiilet a kovetkezd
palyamunkekérdést tiizte ki, Irassanak le a villanyaram é&ltal
megoltek tetemeiken taldlhaté nevezetesebb koérbonctani és
korszovettani elvaltozdsok (sziv, idegrendszer), a budapesti
kir. magyar Pazmény Péter Tud. Egyetem torvényszéki orvos-
tani intézete hullaanyaganak felhaszndlasdval. Azon esetek,
melyekben a haldl bekovetkezését nem egyediil az aram, de
més erdszakos sériilés okozta, tekintetbe nem veenddk. A jel-
igével ellatott palyamunka és a szerzd nevét tartalmazd zart
boriték 1938. évi oktéber hé 31.ig adanddé be a BOME igaz-
gazgatlsig iroddjaba. A palyamunka birdléi Orsés Ferenc dr.
egyet. ny. r. tandr és Kormoczi Emil dr. a BOME igazgato-
féorvosa, Péalyadij: 200.— P.

Az orvosi tovabbképzés a debreceni orvosi kamara egész
teriiletén f. h6 18-4n megkezdddik.

Orvosdoktorra avattattak a budapesti Tudoméany Egye-
men oktober 9-én rite jelzéssel: dcs Kildra, lovag Dobrzynecki
Henrik Jozsef Gergely, Erés Jozsef, Gyurké Istvdan, Molndr
Pdal, Neumann Andrds Arvéd, Richter Andras, Schmidt Marta
Livia, Ujhelyi Karoly Istvan. Udvozoljilkk az Gj Kartarsakat!

Orvoskari Naptarunk helyes adatai érdekében kérjiik
mindazon Kartars Urakat, kiknek neve a Naptarban szerepel,
hogy ha hivatali beosztasuk, lakcimiik és telefonszamuk az
év folyamdn megviltozott, azt szerkesztdségiinkkel kozdlni
sziveskedjenek.

HETIREND

Oktober 16-4n d. u, 6 6.: A Magyar Orvosi Konyv-
kiad6é TArsulat kozgyiilése (Bor- és Nemikértani klini-
ka tantermében): Nékdm L.: Elnoki megnyité; Czetiler J.:
Unnepi beszéd; Torday A. fotitkari beszimo'oja; Csdkanyi
Gy. titkar jelentése; Pajor F. pénztaros elszamolasa. A va-
lasztmany kiegészitése, Szamvizsgalo bizotteag valasztasa.

Oktober 18-an este 7 0.: Budapesti Orvosi Kor
iilése. Szondy Lopdét: A Kkritikus kor kértani jelentdsége.

Oktober 21-én este 147 0.: A PestiIzr Hi tkbzség
kérhazai orvosi karanak iilése. Bemutatasok: Ko-
vdes Endre: Koriilirt periarteriitis nodosa a bélben, Groszmann
Ferenc; Basedow-kor 5 éves gyermeken. Eléadasok: Bd sony
Tivadar és Weisz Miklos ; Kéros elvaltozdsokat utanzé mellék-
iireg rontgen-képek; Bdrsony Jené: A noi ivarmirigymiikodés
actual’s allapotdanak vizsgalata,

OKktober 22-én a Budapesti Kir. Orvosegyesii-
let iilése. Bemutatasok: Torday Arpdd: «) Cirrhosis tiineteit
utdnzé epehdlyagrak esete; b) Betaxinnal kezelt funicularis
myelosis anaemia perniciosa kapcsan. Elbadds: Kovdcs Fe-
renc és Haas Lajos: Pneumographids tapasztalatok agy-
daganatokban. Ez a napirend valtozast szenvedhet.

A szerkeszté minden kedden és pénieken
12—1 6ra kozott fogad.

SEDYLETTA

- tabletta

Szabadon rendelheid:

O.1.1. - M.A.B.L - ML.A.V.

PODMANITZHKY GYOGYSZERTAR
Budapesi Vi, Podmanitzky-v. 69

Szaboles és Ung k. e. e. varmegyeék alispan ato..
24.136 -1937. K. sz.
PALYAZATI HIRDETMENY.

A Szabho.csvarmegyei Erzsébet kozkorhézban lemondas
folytan megiiresedett segédorvosi dlldsra péalyazatot hirdetek.
A cegédorvos kezdd javadalmazdsa a XI. fizetési ozztaly 3.
fokozata szerinti fizetés, tovabbd a korhazban egy szobabol
4’16 lakéas és 1. oszt. élelmezés, melyért az 6nkoltsigi ar 50%-a

megléritendd.

A szabalyszerten fe.szerelt palyéazati kérvényeket 1937.
cktober hé 21-én déli 12 6raig az al'spami hivatal ‘ktatéjaba
(Varmegyehéza emelet 4. szoba), kell beadni. Elkésve érke-
zett, vagy a jelen hirdetményben fozlalt feltételeknek meg
nem felelden felszerelt kérvények figyelembe nem vétetnek.

A kérvényhez csatoni kell:

1. Sziiletési bizonyitvanyt;

2. Hatéségi erkdlesi, valamint g csaladi a'lapotot igazolo
bizonyitvanyt;

3. Magyar honossagot igazold iratot;

4. Az orszag teriiletén orvosi gyakorlatra jogosité ok-
levelet;

5. Egyetemi
vecskét;

6. Eletleirast, (Curriculum vitae.);

7. Kozszo.galatra alkalmas szellemi és testi épséget iga-
zol6 TGjkeletli tisztiorvosi bizonyitvanyt.

Nyiregyhéza, 1937. szeptemer 23.

Dr, Borbély Sdandor s. k. alispan.

leckekonyvet és korhazi szolgalali kony-

s SUPP-

n
ung haemorrhoidalis
bantalmaknal

MADAUS & CO. Budapest Il.Erod u.11

Pengonk kiilioldon.
Kiilonosen a tehetések, még mindig szdzdval utaznak
killfoldre, gyogykurdzni. Pedig nem sziikséges draga
pengdket killféldre vinni, mert a gyomor-, epe-, cukor-
bajokat, a tulhizast az alf6ldi Mira glaubersos gyogy-
vizzel tartott 46 hetes itthoni ivokara gyo6gyitja és az
egész szervezetett felfrissiti,

Lapunk mai sz&dmahoz Vajna Jozsef gyogyszervegyészeti
laboratorium, Budapest, gyogyszerkészitményeirol szol6 ismer-
tetését csatoltuk.

A KIADASERT FELELOS: VAMOSSY ZOLTAN.

NOVICARBON s:én-rablerta,

laxalé és stomachicus adjuvantiakkal combinalva
Egyéb készitményeink: NOVISOMNOL ¢s NOVISOMNOL
«forte« altato-kup, NOVIDERM bér- ¢s sebkendcs,
NOVISEDANS idegerdsilé szirup.
Viktoria patika, VIl., Erzsébet-korat 21. Tel: 1-421-78.
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TARTALOM:

Beutel A.: A tiidérak rontgendiagnost'kdja és therapidja.
(1073—1076. oldal.).

Mathé Dénes: A fogazat szerepe a személyazonossdg meg-
dllapitdsdban. (1077—1080. oldal.).

Kcevaes ¢don: A Groer-féle allergometridval tett tapaszla'a'oXx.
(1081—1083. o'dal.).

Benkovich Géza: Altaltds talhevitett aethergézzel.
1085. oldal.).

Konrad Jend: Adatok az epekdbetegek alkati ismeretéhez.
(1085—1087. oldal.).

(1084 —

A pragai
kozleménye.

német egyetem II. belgyogyaszati klinikajanak
(Igazgaté: Nonnenbruch W.)

A tiidérak rontgendiagnostikaja és
therapiaja.*
(Klinikai eléadas.)

Irta: Beutel A. dr. egyet. magintanéar,

KlinikAnkon a legutobbi évek folyaman a tiidorak
rendkiviill gyakori. Kz részben arra vezethetd vissza,
hogy klinikink mindinkdbb e betegség gyiijtdhelyévé
lett; Schinz osszedllitisa kétségteleniil mutatja, hogy
Svajcban is szaporodik a rosszindulati tiidédaganatok
szama és ugyanezt allitja Heinz és Parade a németor-
szagi viszonyokat illet6leg. Heinz szerint 3 férfira egy
nd jut, mindlunk a férfiak megbetegedése ennél szamo-
sabb. Beteganyagunkban legfeltiinébb a fiatalok nagy
szama, kik kozott a legfiatabb 28 éves volt. Koreredet
szempontjab6l alkati tényez6k és hajlamossag mellett
lues, giimokor és bronchitis deformans jon szoba. Masok
az utca-, szén-, ko- és dohanyfiistot, Jaksch-Wartenhorst
a kipuffogé-gazokat okoljak. Elszenvedett harei gizmér-
gezést, influenzat és egyéb fertdz8 hetegségeket is emli-
tenek. Sajat beteganyagunkban kiilonosképen egyik ok
sem all el6térben. Mint egyediili kétségtelen kivalté okot
az uranére-banyak emanaciojat tekinthetjiik,

A klinikai tiinettanra, mint rontgenolégus, nem aka-
rok részletesebben kitérni és csak Rostoski kivalo leira-
sara tamaszkodom. A beteg erdbeli allapota viszonyla-
gosan igen jo, a kachexia csak késén kovetkezik be. A
beteg hosszadalmas kinzé kohogéssel igen kevés iiveges,
talan kissé véres kopetet iirit. A valamikor jellemzonek
tartott malna gelée-szerii kopet ritka. Véletlen, ha a be-
teg daganatrészecskéket kikOhog és a szovettani vizsga-
lat még ilyenkor sem feltétleniil meggy6z6, amint ezt
magunk is tapasztaltuk. (Egy esetiinkben a positiv szo-
vettani lelet alapjan eltekintettiink a bronchographiatol,
s a beteget egy év milva virulé egészségben viszontlat-

*) A Szepesi Orvos Egyesiilet IX, tovabbképzd tanfolya.
mén tartott eldadés.

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (171—174. oldal.).

Lapszemle: Belorvostan. — Sziilészet. — Gyermekgyogyéaszat.
Bérgyagyaszat. (1087 1089. oldal.).

Konyvismertetés: (1089. oldal.).

Egyesiiletek iilésjegyzokonyvei: (1089—1090, oldal.).

Vamossy Zoltin: Fiird3kérha-ak feladata gyégyhelyeken.
(1090-—1093. oldal.).

Melly Jozsef: A magyar egészségiigyi
kényve. (1093—1094. oldal.).

Vegyes hirek: (1095. oldal.).

Hetirend: (1095. oldal.).

kiézigazgatis kézi-

tuk; masutt allapitottak meg, hogy bronchiektasiai van-
nak.) A betegség kezdeti idészakaban a beteg rendesen
laztalan; ha lazas, ennek rendesen méas az oka. A kopog-
tatasi és hallagatodzasi lelet kezdetben, ha nem teliesen
negativ, legfeljebb makacs bronchitist arul el az eltome-
szelt bronchus kérnyéki részeiben.

Rontgenezés Utjan az els§ tiudédaganatot 1897-ben
Grumnach Aallapitotta meg. Alapvetd Otten, Assmann és
kiilondsen Lenk munkaja a tudérak rontgenképét illeto-
leg. Christeller megallapitisa, mely szerint tiidorak a
daganatok proteusa, Dietlen szerint a rontgenkeépre is
vonatkozik. Csak a bronchographia alkalmazisa ota no-
vekszik a helyesen felismert tiidodaganatok szama, Be-
teganyagunkban esak 3 bronchographiaval nem vizsgalt
esetben maradt el a helyes diagnosis.

Lenk beosztasa szerint megkiilonboztetiink hilus-
rakot, lebenyrakot, intralobaris csomoékat, tisztan intra-
bronchialis daganotokat és rakos pneumoniat. Kiilon fi-
gyelmet kell szentelni a bronchus elzaré és az idegek in-
filtratiéja atjan kiilonleges tiineteket okozé daganatok-
nak.

@) Beteganyagunkban a hilusrdk viszonylagosan
ritka, tobbé-kevésbbé egynemii, életlen széli arnyék jel-
lemzi a hilusban, esetleg seprészerii nyulvanyokkal, Ggy-
nevezett ,raklabak”. A hilusrak kiindulé pontja egy na-
gycbb bronchus, amelyb6l a daganat betor a tiid6szo-
vetbe. A seprdszeriien szétterjedé daganatnytlvanyokat
rakos lymphangitisnek tekinthetjiik; FleiSchner a bron-
chus elzarddas folytan follépé bronchitis, illetéleg peri-
bronchitis kovetkezményének tartja Oket.

b) A bronchushdl kiindulé tiidérak leggyakoribb
alakja a Ilebenycarcinoma. Meglehetdsen egynemii arnyé-
kot ad, éles széle a lebeny hataranak felel meg; a lebeny
szabad teriilete felé a hatar elmosédott. Kiterjedésének
foka szerint vagy vékony lapszeri a lebenykozti rés
mentén, de elfoglalhatja a lebeny egész teriiletét is. Ot-
ten jellemzének tartja, hogy a cstics teriilete szabadon
marad, de tapasztalatunk szerint differenciil-diagnostikai
szempontb6l ez nem értékesithetd. A lebeny rendesen
megnagyobbodik, a daganat a lebeny feliiletét elddombo-
ritia. Amint a daganat Attori a lebeny hatarat, az éles
elhatarolédas eltlinik,
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¢) A lebenykozponti (intralobAris) rak ritka. Alakja
gombdlyl, legtobbszor élesen, de hatirai gyakran szét-
eso folyamatra jellemzOen egyenetlenek, életlenek. A leg-
kisebb bronchusokbél vagy a 1égz8 hambél fejlédik ki,

d) A tisztan bronchusban fejlodé polypos raknak

nevezett alak, Geipel véleménye szerint, basalsejt-daga-
nat. (Tiinettanat lasd lejjebb.)

2. abra.

€) A rdakos pneumoniaban a 1égz6hélyagocskakat
raksejtek toltik ki. Mas pneumoniis besz{ir6déstdl ront-
genologiailag elkiiloniteni nem lehet.

A Holzknecht-Jakobson tiinetet, vagyis a mediasti-
numnak belégzéskor a beteg oldalra valé tobbé-kevéshbs
erds athhzasat a bronchostenosis okozza. Ez a tiinet Has-
linger és Hitzenberger vizsgalatai szerint méar a bronchus

egyharmad atmérdjének eltorlaszolasa esetén £6llép. Sa-
jat vizsgalataink ezt a megfigyelést alatimasztjak és
sokszor a mediastinum allandé eltoldédasat allapithatjuk
meg.

Az idegek megtamaddsa folytin magas rekeszallas,
rekeszmerevség fejlodik ki. Belégzéskor gyakran csak a
rekesz oldals6 részei mozognak lefelé, a medialis rész pe-
dig folfelé. Kifejezettebb phrenicus-izgalom alkalméval

4, abra.

paradox elmozdulas all be: egyik rekesz emelkedésekor
a masik rekesz siillyed. ,Mérlegrid-tiinet” (Wagebalken-
symptom).

Attételek bronchuscarcinomaban ritkak. Az Attétel
lehet tObbszords és vonatkozik mindkét tiidéfélre. Eseten-
ként az elszéledés rendkiviil rohamos lehet. Altalaban is-
mert, hogy intralobiris daganatoktdl eltekintve, ligyszél-
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van minden esetben a kornyéki nyirokrendszer is meg-
betegszik. El6fordul, hogy a kiindulasi pont felfedezhe-
tetlen és csak a mediastinalis attételeket latjuk, amelyek
esetenként a légesd, nyelGesé lényeges eltolasahoz vezet-
hetnek. Tavolabbi attétel leggyakrabban a csontokban
talalhaté. Egyik esetemben a koponyacsontban fedeztiink
fel tobbszords osteoklastikus attételeket. Nem ritka az
attétel a mellhartyan, izzadmannyal, amely ritkan okoz
zsugorodassal jaré mellhartyaelvaltozasokat. Egy  eset-
ben az egyik mellkasfélnek rendkiviil erés zsugorodasat
lattuk. A siirti arnyékképben szamos iireget lehetett fol-
ismerni, melyek bronchographia utjan bronchiektasiak-
nak bizonyultak, alapjaban pedig a jobb fébronchusnak
roncsolo, térszilikitd carcinomajarol volt sz6, A daganat
koérszovettanilag laphamraknak bizonyult, Attételi géceal
a [pajzsmirigyben. A teljesség kedvéért meg kell emlite-
niink az elsdleges tiidérak kovetkezményeképpen el8alld
periostitis hyperplasticat, bar sajat beteganyagunkban
sohasem észleltiik.

A bronchographia nagyban hozzajarul a tiidédaga-
ratok felismeréséhez. Az erre vonatkozd kozlemények,
majdnem egy idébdl, Lenk, Haslinger és Presslertol
(Wien), Brauer és Loreylél (Hamburg), valamint Adler
és Katznelsonto]l (Praga) szarmaznak. A bronchographia
ugyancsak a bronchust elzaré folyamatot jelzi és nem a
tildérakot, mint ilyent, a tovabbi klinikai elemzés kere-
tében mégis csak rendkiviil nagy segitséget jelent. Igen
nagy jelentésége van a bronchographidnak a bronchus-
rak és az aorta-aneurysma megkiilonboztetésében. Ennek
a kérdésnek az eldontésében legfeljebb a bronchusfalnak
ritkasdgszamban mené lueses meghetegedése okozhat fel-
ismerési nehézséget.

Intrabronchialis széteso, térsziikité folyamatra a sza-
balytalan, kornyezete felé elmosédé rajzolat jellemzd,
mely bronchusontvény alakjaban 1ép fel. A kép kiillono
sen akkor tanulsagos, ha az elvaltozas nagyobb terje-
delmii. A diagnosist természetesen minél korabban kell
felallitani; legalabb is akkor, amikor attételek még hia-
nyoznak. Tarthatatlan Waschnak és Epsteinnek az az al-
litdsa, hogy a bronchographia esak teljes bronchuselzaré-
daskor hasznalhaté. Negativ bronchogramm természete-
sen nem zirja ki elzarodas jelenlétét, Strnad és roviddel
ezelott én, irdanyithaté szondat szerkesztettiink, amely
lehet&vé teszi az irdnyitott bronchographiat. Ez az elja-
ras finomabb részletek fdlderitésére alkalmas. Teljes fel-

toltés esetében a tomeges rajzolat elfedheti a legfonto-
sabb kis részletet.

Teljes bronchuselzarodaskor a contrastanyag meg-
akad; az arnyékhatar rendesen életlen, szabalytalan.
Hosszabb ideig fennallé elzédrédasban az elzarédas £6l16tti
rész kitagul. A daganat nagysagénak szétesésének meg-
feleléen az arnyékkép rendkiviil kiilonféle lehet. A daga-
natszovetbe nyomulé contrastanyag igen szeszélyes ar-
nyékalakulatokhoz vezethet. Végiil gondolnunk kell arra
is, hogy a bronchuselzaroédas a tumor indirect nyomasara
is beallhat.

7. éabra.

Részleges elzarédast vagy maga a daganat, vagy a
hozzAtartozdé nyirokesomok is okozhatnak, s ennek meg-
feleléen egyszer{i vagy combinélt elzarédasokrdl beszé-
link. Az elziras alakja szerint pedig concentrikus, ex-
centrikus és pseudopolyposus elzarédasrol szélunk. Ren-
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des koriilmények kozott a daganatos betiiremkedés sza-
balytalan és életlen hatarral extrabronchialis szétesd fo-
lyamat kifejez6je (nyirokesomé attorés). A konus alaki
stenosis képe ugy jon létre, hogy a novekvé daganat Ki-
terjedése folfelé mindinkabb kisebbedik, A pseudopoly-
pos stenosis a lebeny valamelyik bronchusabél a fébron-
chusba tor6 daganatra jellemz&; el6fordul, hogy a
pseudopolyposus daganat széles alapon elteriilve a bron-
chus falan, domborodik eld.

A daganatnak nyalkahartya alatti terjedésekor ke-
letkezé lapos dudoros daganatokat a bronchusfalnak
contrasanyaggal torténé permetezésével tessziik felis-
merhetévé. Ilyenkor lapos, fekélyesedés nélkiili dudoros
nyalkahartyat ismerhetiink fel. Hasonlé a kép bronchi-
ektasidban is. Ugyanazon esetben megallapitott bronchi-
ektasidk differential-diagnostikai szempontb6l nem ér-
tékesithet6k, mert a két megbetegedés egyiittes eléfordu-
lasa nem igen ritka.

Nagy nehézségekbe iitkozhet a kidzepes és kis bron-
chusok destructiv elvaltozasinak megallapitasa. Mig el-
s6rendii bronchusok esetén az arnyékok keresztezddése
okozta nehézségek konnyen lekiizdhet6k, masod- és har-
madrendii bronchusok esetén sokszor igen nehéz a tajé-
kozodas. Kisebb bronchusokban a valadék is elzarhatja
a bronchust. Intralobaris, féleg a bronchus-destructioja-
hoz vezet6é daganatnak konnyii a felismerése, ha az at-
térés nagyobb bronchushba térténik. Brauer és Lorey le-
irasa alapjan a térsziikité, destrualé intrabronchialis fo-
lyamat koénnyen felismerhets. Lenk, kérbonetani tanul-
manyai alapjan, felhivja a figyelmet arra, hogy a nyal-
kahartyaban tovabbhalado lymphogranuloma és roncsold
lueses elvaltozisok a bronchus-carcinomaval teliesen
egyez6 képet adhatnak, s6t bronchus destructio esetében
a tiidsarkoma szintén megtéveszthet. Por-ral egyiitt
anthracosis miatt szétesd nyirokcsomékon is hasonld
rontgenképeket lattunk, Fleischner ugyanezt allapitja
meg giimékéros mirigyekrdl, FEllis aktinomykosisos @3
Hasinger skleroméas mirigyekrdl.

Térszlikito, destrualé folyamatok tuberkulosisban is
eléfordulnak és a bronchogrammban visszatiikrozodnek.
1934-ben elsének ismertettem a bronchus nyalkahéartya-
jaban tovabbhaladé lymmhogranulomatosist, tamogatvéan
ezzel Lenk elméleti feltevéseit. A lueses térsziikitd bron-
chusfal elvaltozisokat bronchographiak ftjan elednek
Hasinger ismertette; én és Bareuther, valamint Sirnad
tovabbi adatokkal szolgaltunk. A térsziikitd destrualé fo-
lyamatok-okozta képek differencial-diagnostikai elemzést
illetdleg e helyen esak Strnad feldo!gozasara hivatkozha-
tom.

A joéindulatu basalsejtii carcinoma a bronchogramm-
ban Geipel szerint expanziv intrabronchialis képletnek
tiinik, Az aranylag gyakori vérzés sokszor tuberculosis
gyanujat kelti. Gyakrabban recidivalé bronchopneumo-
niak, régéta fennillé asthmas nehézségek esetén gondolni
kell bronchus-polypusra. Ilyen esetekben a bronchogra-
phia nemesak azonnal tisztizza a helyzetet, hanem a po-
lypus nagysagardl, alakjardl is hii képet ad. A polypo-
sus bronchus-carcinoméakra jellemzd, hogy csak nagyon
késon okoznak attételeket, s igy lehetévé teszik a teljes
gybgyulast.

Mint gyégyité eljaras a legrégibb a sebészi beavat-
kozas, mely a lebeny kiirtasabol all, de csak akkor lehet-
séges, ha a nyirokmirigyek meghetegedése megfelelden
kis terjedelmii. Sauerbruch iskolaja ezt a beavatkozast
nagy tokélyre emelte, Herrnheiser érdeme, hogy meg-
dontotte a rontgenkezeléssel szemben fennallo érzéket-

lenségre vonatkozé balhiedelmet. Ezzel kapcsolatban az
6 fejtegetéseire kell utalnom. Eicken j6 kezdeti eredmé-

nyeket ért el radiumtiik bevezetésével. Mi az esetek tiz

szazalékaban értiink el kifejezetten jo eredményt.

Herrnheiser és Saupe behatéan foglalkozik a daga-
nat visszafejlodésével kapesolatban moédosulé rontgen-
leletekkel. Meg kell kiilonboztetniink @) visszafejlodésre
és b) zsugorodasra vallo képeket.

@) A rontgen-arnyék visszafejlodését a daganat meg-
kisebbedésén kiviil a gbe koriilli masodlagos jelenségek
visszafejlédése okozza. A légtelenség és a tiiddszovet
gyulladiasanak visszafejlodése az eredményes rontgen-
kezelés elso tiinetei kozé tartozik. A rontgenarnyék fel-
ritkulasdval kapesolatban ilyenkor maga a daganat job-
ban kiilonboztetheté meg. Lehetetlenség ilyenkor eldén-
teni, hogy a maradékarnyék heges szovet, vagy dagana-
tos szovet-e. Herrnheiser mutatott ra arra, hogy a ront-
gennel kezelt tiidGszovetben igen gyakoriak a gécos gyu!l-
ladésos elvaltozasok. Konnyen elképzelhetd, hogy apré
légtelen teriiletek képezik ennek a goécos gyulladasnak
kiindulé pontjait, A légtelen teriileteknek altalaban jel-
lemz6 ékalakjat a kornyeéki gyulladas elhomalyosithatia.
A daganat visszafejlodése, amint erre Herrnheiser muta-
tott ra, rendszeresen bizonyos fokii széteséssel jar. Ne-
héz volna megéllapitani, hogy az ily médon keletkezd
iiregek magaban a daganatszévetben, vagy a kornyéki
gyulladas teriiletén keletkeznek-e. A daganatos tomorii-
lés ritkuldasaval sokszor lathatéva vélik a bronchusok
egyéb nmem daganatos elvaltozasa, elsGsorban tagu'4sa.

b) A rontgenkezelés folyoménya képen a tiidSallo-
manyban elkeriilehetetleniil hegesedés és zsugorodds all
be. Az alkalmazott rontgenadagtol ennek az elvaltozas-
nak foka teljesen fiiggetlen.

A bronchus-carcinoma viszafejlédésének menetst
bronchographiaval ellendrizhetjiik: A daganat maga visz-
szafejlodik, tomottsége kisebbedik, az elvaltozasnak meg-
el6zoleg elmosddott rajzolata élesedik, de a bronchusok
képe legkedvezdbb gybégyeredmény mellett sem alakul at
rendessé. Figyelemme] kell lenniink arra, hogy a zsugo-
rodas kovetktezménye képen szintén el6éllhat elzarddas,
sziikiilés, szogletbetdorés, amit ilyen esetben meg kell kii-
lénboztetniink a daganat okozta elvaltozasoktél. A gyé-

gyulas kovetkezménye képen elébb-utébb bronchiektasia-
kat észleliink.

Kiadvanyainkat oleson kapjak meg kiadohivatalunktol
hatrdlékban nem 1éve eldfizetdink. A pénz eldre bekii’dése
utdn azonnal, bérmentve kiildjiik meg az aldbbi igen hasznos
konyveket: !

So6s Aladar: Etrendi eléirdsok III.

bévitett kiadds
Horvath Boldizsar: A gyakorl6é or-

vos orthopaedidja 230. old., 110

dbra és 16 old. miimelléklettel 5— P
Kunszt Janos: A mai Magyarorszag

dsvanyvizei, filirdéi és {idiils.

helyei, 215 oldal —

Vaszonba kotve (8 P. h. 7 P.)

Rigler Gusztav: Kozegészségtan és

5— P helyett 4.— P

6.50 P helyett 5.50 P

a jarvanytan tankényve — -—  25.— P helyett 5.70 P
Orsés Ferenc: Korboncolas vezér-

fonala, 86 oldal — — — — 2.50 P helyett 2. — P
Issekutz Béla: Gyogyszerrendelés 8.— P helyett 56— P
Krepuska Istvan: A fiileredetii agy-

talyogok kor- és gybégytana ara 4.— P

A befizetési lap hatlapjan az osszeg rendeltetését kérjiik
feltiintetni. Utanvéttel valé rendelésnél a portOkolssget Iis
felszamitjuk. '
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EREDETI KOZLEMENYEK

A fogazat szerepe a személyazonossag
megallapitasaban.
Irta: Mdthé Dénes dr. egyet. c. rk. tanar.

(Folytat4s.).

A fogorvosi miikodés kovetkeztében tamudt eltérések
mint ismertetojelek.

Tekintve, hogy az tjabb id6ében a kultura, a social-
hygiene terjedésével, a fogak gondozéisa és szakorvosi el-
latasa is (iskola-fogéaszok, betegbiztositék) mind altala-
nosabba valt: torvényszéki orvostani szemrontbol is igen
nagy fontossdgliak azok az ismertetGjelek, amelyeket a
fogorvosi beavatkozdsok nyhjtanak a személyazonossag
megallapitasara®).

John Wilkes Booth gyilkolta meg Lincoin elnokot. A
csend6rdk bekeritették s mivel menekiilni proébalt —
agyonlstték. Felmeriilt a kérdés, hogy vajjon valéban J.
Willkes Booth-ot 16tték-e agyon? Agnoskalas céljabdl meg-
hivtdk a csalad fogorvosat, aki egy tOoméshél és az all-
csontok jellegzetes alakjabdl a holttestet azonositotta.

A kiilonboz6é tomések helyzetiiknél, anyaguknil, szi-
niiknél, készitési moédjuknal fogva annyira egyéniek és
jellegzetesek, hogy mint ismertetdjelek a személyazono-
sitasban, a hullak felismerésében igen jol felhasznalhatok
Ennek fontossidgit mar a gonosztevék is méltanyoljak és
igyekeznek az ismertetGjeleket megsemmisiteni. Feltiing
példaja ennek a londoni dr, Ruxton-eset.

1935-ben Ruxton dr. londoni néger orvos, aki két
fehér asszony meggyilkolasaval vadoltak, annyira ment
ovatossagaban, hogy az aldozatok fogat is kihuzta, ne-
hogy az esetleges tomésekrol felismerjék Gket. Ovatossaga
ellenére a hatrahagyott Wjjlenyomatok alapjan azonosi-
tottak a gyilkossal.

A toméseck anyaga a kiils6 behatasoknak, ho- és vegyi
hatasoknak, rothadasnak, vizben azasnak sokailg ellenall
és igy a haldl utan is igen sokaig fennmaradd jelnek
tekinthet6. Az arany. és amalgamtomések, betétek kiilo-
nosen a frontfogakon a fogaktol eliité sziniik miatt mesz-
szirél szembetiing jelek.

Wacholz és LepkovSzky vizsgaltak a hé hatasat a
tomésekre, prothesisekre: amalgam és guttapercha tomé
sek, magas héhatasra teljesen tonkre mennek, cement- és
szilikat tomések szinitket megvaltoztatjak, sotétebbek
lesznek, de alakjukat nem valtoztatjdk meg. Arany. pla-
tina, semmit sem véltoznak, a kaucsuk azonban elég.

1885-ben eltiint Ménétrét kisasszony; oreg neveld daj-
kaja azt allitotta réla, hogy kolostorba vonult. A rend-

¥*) Mar régebben megirt do'gozatomnak a mnapokban
(1937 jalius havaban) tortént kovetkezdé eset ad actualitast.
Elokel6 csaladbol valo, ismert nevii, magasrang( miniszté.
riumi tisztvisel6 eltiint, hivataldban a pénzkezelés koril
rendetlenséget hagyva hatra, Hivatalosan keresték, kutattak
hetekig, nem keriilt el6. — Kozhen a Ralatonban gazdatlan
csonakot talda'tak, majd néhany nap mulva a hullamok partra
vetették egy jol oOltozott, Apolttestii, idSsebb férfi hullajat,
amelyen 16ft seb is volt. A kozeli zsid6 temetdében temették
el, miutdn a feloszlasban 16v6 ismeretlen hullat koriilmetélt-
nek nézték a bonecolé orvosok. Végiil kiilonb6z6 nyomozati
jelekbdl a hatésdgok gyanut fogtak, hogy a Balatonbél ki-
fogott hulla mégis azonos lehet az eltiint tisztviselovel ezért
elrendelték az ismeretleniil eltemetett hulla kihantolasat, ami-
kor a nyomozati adatok, a ruhazat és a Fogorvosi lelet alap-
jadn minden kétséget kizaréan megédllapitottak a torvényszsiki
szakért6k (Orsds prof.), hogy az ismeretleniil ellemetstt hulla
az eltiint tisztviseléével azonos,

Orgég az esetet gyanusnak taladlta s kutatni kezdett. A
kutatas kozben elokeriillt a kerthdl egy elszenesedett
csontvaz. Egy arany tomés segitségével fogorvosa fel-
ismerte az eltiintet s a dajka beismerte, hogy 6 gyilkolta
meg és égette el

A kiilonb6zé phosphat és silicat-cementek, porcellan
betétek g fogakhoz hasonlé sziniik miatt mar kevésbbhé
feltiinbek, de osszevetve a fogorvosi naplé adataival bi-
zonyito erejiiek lehetnek.

Készitésmodjuk a tomések készitGjére jellemzdé gy,
hogy még feljegyzések hijjan is képes felismerni a szak-
orvos adott esethen a maga munkajat.

A techmikai munkdk, a killénbozé fogpbtlasok is igen
jellemzéek az egyénre. A koronak, csapos fogak, hidak
alakja, anyaga, szine, készitési médja rendkiviil szamos
valtozatot mutat és éppen ezért egyénileg jellegzetes.

A részleges és teljes lemezes fogpotlasok kiilondsen
jellegzetesek, mert egyéniek, mas szajaba nem ill6k, be
nem helyezhetdk.

A fogorvos az altala keészitett prothesis alapian
mindig felismerheti betegét: a fogtechnikai laboratérium
szintén felismeri a maga munkéajat é&s megnevezheti a
megrendelé fogorvost. Ujabban felmeriilt az a kivansag,
hogy minden fogorvos, illet6leg minden laboratérium
munkajat jellel jelolje meg, bélyegzdvel lassa el. Weissen-
stein Somja (Wien) azt ajanlja, hogy minden fogorvos és
fogtechnikus kapjon egy hatésagilag ellendrzdtt bélyeg-
z6t, amellyel az altaly készitett fogmii megjelolhets. Né-
hany magy laboratéirum néalunk is sorszammal, sot jellel
latja el az ott késziilt prothesiseket. A budapesti Wipla-
miivek szabadalmi jellel latjak el az ott késziilt 6sszes
munkékat és a pontos konyvvezetés alapjan a megrendeld
nevét is megmondjak. Mar anyaguk, a Wipla-acél is ra-
mutat g laboratériumra, mert orszagonként csak egy-két
laberatérium hasznalhatja ezt az anyagot prothesis cél-
jaira.

13. 4bra, Fogszabdlyozo. (Rehak).

Ide tartoznak a fogszabdlyozo késziilékelk is, amelyek
visel6jiikre és a helyzeti anomalidkra jellegzetesek, csak
az a kar, hogy alkalmazisuk még nem valt altalanossa
és csak fiatalkortiakra korlatozott (13.4bra). Kiilénh6z6
rendszerfiek (Angle, Merson) és kiillonbozé anyaghol (acél,
platina, arany, stb.) valék, altaldban tehat mindenféle
physikalis és chemiai hatésnak ellenall6, egyéni ismertetd
jelek.

Technikai munkaknak az idével szemben val6 ellen-
alloképességét bizonyitjak az etruszk és gorog-romai sir-
leletekben talalt kiilonboz6 fogpotlasok. Legutjabban
Aschaffenburgban (Bajororszag) egy hallstatti korszak-
b6l szarmazd sirban allitélag 7 bronz-fogkoronat talal-
tak, teljesen ép allapotban.
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Gipsz-lenyomatok.

Az irodalomban tobbszor felmeriilt az a gondolat,
hogy az ujjlenyomatokon kiviil a fogakrél gipszmintak
késziiljenek (Meyer) a személyazonossag megéllapitisara,
legalabb is rendellenes fogazatokrél, mnagy biinozékrol,
veszélyeztetett élet{i munkasokrol, Az él6rdl, vagy holtrél
vett lenyomat alapjan késziilt gipszminta azonossiga a
gyiijteményben Orzott gipszmintaval dont6 fontossagn
lehet. Hivatkozik példara is. Egy 25 éves né holtteste més-
fel évig fekudt a vizben s csak felsé teste keriilt el
(er6s hullaviaszképzodéssel) mégis az évséghen maradt
fogsorok helyzeti rendellenességei alapjan felismertetett.

A fogak hald] utdni elvaltozdsai.

A lagyrészekkel szemben g kemény éllomanyh fogak
halal utdn alig mutatnak valtozist. A fogakat anorga-
nikus anyagokban valé gazdagsaguk a pusztité hatasok-
kal szemben ellenallokka teszi.

Amig a lagyrészek tokéletesen elpusztulhatnak, addig
a fogak még semmi elviltozast sem mutatnak. A lagy-
részek (a fogdgy, paradentium) pusztulasa a fogakat tar-
tasuktol fosztja meg. A lazulis foka fiige az egyén kora-
tél és attél is, hogy tej-, vagy éallandé fogakrél van-e
s26? Egy-gyokerli, egyenes, kiipos gyokerii fogak kony-
nyebben kieshetnek a fogmedrekbdl, mint a girbe és
tobbgyokerii fogak. Az idds, mar erdsen sorvadt allesontit
egyének fogai, konnyebben kieshetnek. Ezen koriilmények
figyelembevétele fontos csontleletek alkalméaval, amikor a
a talajban kiesett fogakat taldlnak A kihullott fogak
a nekik megfelelé fogmederbe beilleszthetdk.

A fogak széveti Nagy ellendlldsuk miatt korldtlan
ideig vdltozatlanok maradnak, a hosszi évelk wtdni ki-
hantolaskor is értékes felvilagositdst nyujtanak A Schall-
féle esetben (Casper irja le) két és fél év utan harmad-
szor exhumaltik a tetemet, csak azért, hogy a kérdéses
egyén fogazatat megvizsgaljak. SzeretSje szerint ugyanis
feltlinden széles és hosszi eliilsé fogai voltak, Ez a tény,
az addig még mindig kérdéses azonossagot véglez el-
dontotte.

A puha, cariésus, mésszegény fog kiils8 behatasokkal
szemben kevésbbé ellendllo. Altaldban a zomAnc scha
gines megtamadva. Egyptomi mimidkban, antropologiai
leletekben ép fogakat taléltak. A palaentologiai #4sasok
megmutattdk, hogy kedvezd talaiviszonyok mellett a fo-
gak korlatlan id6kig épségben maradhatnak, makroskopi-
kus elvaltozdsokat nem mutatnak legfeljebb az utélagos
kiszaradéds miatt megrepedeznek, erémiivi behatdsra
konnyebben eltornek. H. Elbert dr. szerint a dentin a
hulldban elszinezédik s idével kiltgozdédas kovetkeztében
vaghatéva valik. Ezen AllitAsdt sem az irodalom, sem a
tapasztalat nem erdsiti meg.

Amikor a csontvaz tobbi része mar elpusztult, a még
mindig megmaradt fogak vizsgilatival igen konnyen
megmondhatjuk, hogy emberi vagy allati maradvanyok-
rél van-e sz6. Tobb évvel ezelétt Fels6-Magyarorszagon
tértént, hogy egy medve fejnélkiili maradvanyait emberi
maradvanynak nézték, ha allesontdarabkak egy-két fog-
gal maradtak volna a helyszinen, a fogak vizsgilata az
elsé pillanatban eldontétte volna g kérdést,

A fogak halal uténi elvaltozasaiban nagy szerepet
Jjatszanak kiilsd koriilmények is: a talajmindség, a levzgd
és nedvesség behatisa. Orfila és Lesneur szerint leggyor-
sabb a szétesés a leveg6 és nedvesség egyiittes hata-
sara, tovabb4 bizonyos savkivilaszté baktériumoknak a
csontokba és fogakba behatésa és elszaporodisa révén.
A mikroorganismusok szamara csak az €p zoméanc jelent
athatolhatatlan akadéalyt.

ORVOSI HETILAP

Savalk hatdisa a fogakra.

A savak behatdsa méar az élGben is jelentékeny,
szemmel lathatd elvaltozasokat okoz, amelyek a halal
utdn felismerhetdk. A hatas foka fiigg a savak tomény-
ségétol és gy behatas id6tartamatél. A savak a fogéallo-
many szervetlen s6it (szénsav, phosphorsavas mész stb.)
nagymértékben oldjak. Kellg ideig tarté behatas utan a
fogak soikat elvesztve, poreszeriivé (metszhetdvé) val-
nak. Eppen ezt a koriilményt hasznaljuk fel fogszovet-
tani metszetek készitésére Az éldben tortént savhatisra
a mészs6itél részben v. egészben megfosztott fogazat a
haldl utani korhadasnak is kevésbbé all ellent, Laikusok
fogazatuk tisztitisara és fehéritésére gyakran hasznalnak
citromos bedorzsolést, sésavas sth. tisztitast, aminek
hosszabb ideig tarté hasznilata felismerheté nyomot
hagy a fogakon.

Ho hatdsa a fogazatra.

A fogat leghamarabb a magas hg teheti tonkre.
Gyors hofejlédésre a fog megreped, darabokra torik,
szerte pattogzik (Schefff-Pichler III., Paltauf-Haberda).
A fog eleinte elszenesedik, barna, majd fekete, kés6bb
ismét vilagosabb lesz, végiil kalcinalédik és kitorik. Lassa
tiiz hatisira a zominc hosszaban eltoérik és konnyen le-
emelhetd. Hoffmann figyelmeztet arra, hogy a fogak ilyen
torékenységének figyelmen kiviil hagyisa konnyen arra
a tévedésre vezethet, hogy az eredetileg ép fogsort hia-
nyosnak mondjuk. Vigyazni kell arra is, hogy a tiiz 4ltal
okozott szinelvéaltozast ne tartsuk a fog eredeti szinének.

Mikroskopikus vizsgalat eldéntheti, hogy friss vagy
hulla-jelenségen mar atment fog égett-e meg? Tiizkatasz-
trofaknal a fogak gyakran teljesen épek maradnak, a
nagy héhatasra a pofa bére megkeményszik és megvédi
a szajban 1év6 szerveket. Epen maradnak a fogak, ha a
halal a tlizvészkor fulladas kovetkeztében allott be,

A Beckert-féle esetben (Westenhofer irta le) a né-
met kovetség egy alkalmazottja, Beckert, megélte szol-
gajat; folgyujtotta a lakast s iigyes levelekkel elhitette,
hogy 6 (t. i. Beckert) halt meg. Eleinte el is hitték, de
mégis az elszenesedett hulla fogazatanak vizsgéalata ki-
deritette, hogy a hulla nem lehet azonos g Beckertével.

1897-ben a parizsi joétékonyeéltt bazir égésekor 126
ember vesztette életét; a bazar 10 percen beliil egészen
leégett. Az indentifikdlas 30 hulla kivételével sikeriilt.
Ezek a tiizt6l annyira deformalédtak, hogy felismerésiik
lehetetlenné valt. Ekkor timadt a paraguayi konzulnak az
az Otlete, hogy az agnoskaldsra fogorvosokat hivjanak.
A fogorvosok a hullikat a magukkal vitt jegyzeteik alap-
jan (ecsupa el6kel beteg) csakugyan agnoskaltak. E pél-
dakb6l mar az is kovetkezik, hogy tlizkatasztréfak vizs-
galatdhoz fogorvos szakért6t mindig kell kiildeni, az &l-
dozatok fogorvosat mindig ki kell kérdezni, a talalt fo-
gakra és fogmivekre pedig nagy snlyt kell helyezni.

Izy agnoskalta Davenport betegét, az alenconi nagy-
hercegnét; és pedig két dolgot allapitott meg, hogy a
hercegné dllitélagos hulldija nem azonos a hercegngével,
ellenben a tobbi 30—40 hulla kozitt valéban felismerte
a hercegnéét fogazatarol,

Lepkovs?ly és Wachholz azt talaltak, hogy a miifo-
gak, porcellan-, arany- és cementtomések a rothadasnak
s a magas honek ellenillnak. Az amalgam- és ideiglenes
tomések ellenkezdleg viselkednek. A halal 6ta eltelt id6
megallapitasa a fogazat.vizsgilathél igen nehéz.

A fogorvosi naplo, feljegyzések fontossaga.
Miutdn a fogazat szerepe a személyazonossig meg-
allapitdsaban és Aaltaldban jogi vonatkozisi birosagi
iigyekben (csalas, sth.) is annyira fontosnak bizonyult:
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szitkséges, hogy minden fogorvos az altala kezelt fog-
betegrél pontos, részletes, minden koriilményre kiterjeds
naplot, foljegyzéseket vezessen. Ezt ma minden fogorvos
— mAr sajat érdekében is — megteszi. Az évek hosszi
soran pontosan vezetett fogorvosi naplé rendkiviil sok
tampontot nyujt az él6k és holtak felismeréséhez. Ezt
még tamogatjik a meglrzott mintak, rontgenfelvételek,
stb. Ez utébbiak nemcsak g pontosabb diagnosist teszik
lehetdvé a fogorvos sziméra, hanem oly személyi ismer-
teté jeleket is szolgaltatnak (impactalt fogak, nyalkovek
képe, sajatszerii, egyéni gyokértomések, stb. képe), ame-
lyek csak megszemléléskor, még boncolaskor is egyébként
rejtve maradnanak, Misch szerint, ha a daktyloskopia és
fénykép csodot mond, akkor a rontgen-eljaras alkalma-
zandd. A levegdvel telitett orr-mellékiiregrél, homlok-
iiregrél stb, rontgenfelvétel készitendd, mert ezeknek
nagysaga, alakja allandénak mondhaté. Kiils6 behata-
sokra (mint pl. kiilséleg megvaltozott és mas személy-
azonossagi irasokat benyujté betord) csak kevéssé, vagy
egyaltalan nem véaltoznak meg.

A fogorvosok napléi, foljegyzései kiilonbdzé rend-
szer szerint késziilnek. Legjobb a kartoték-rendszer és
rendszerint sajat rendszerii jelekkel latjak el ténykeds:-
sitket. Leghelyesebb volna éppen torvényszéki orvostani
szempontbol — a foljegyzések dolgdat nemzetkozi megdl-
lapodassal rendezni ugy a vezetés moddja, adatai, mint a
jelzések, roviditések tekintetében. — Ch. L. Quincerot
irja, hogy Csajkovszky asszony, Anastasia Nikolajewna
orosz hercegnének adta ki magat, de Kostritzky orosz
cari udvari fogorvos leleplezte a csalast pontos f6ljegy-
zégzi révén.

14. abra. Karon ejtett kisérleti harapas nyomai. (Mathé).

A fogak dltal ejtett sériilések,

(Harapési nyomok, mint személyazonossagi jelek.)

Kenyeres prof. szerint: a harapastél tamadoé sériilés
mindsége fiigg 1. a megtamadott testrésztdl, 2. a tamado
fogazata mindségétdl, 3. a harapas erejétdl és 4. attdl,
hogy a harapis esak nyomastol vagy egyidejli hiizastdl
(szakitastol) jott létre.

Az emberi fogazat élei altaldban tompak, legdombd-
lyitettek, legfeljebb csiszolasi felilletitk altal (abrasio)
valnak élesekké és legfeljebb par mm-nyi szintkiilonbsa-
get muiatnak, ellentétben az allatokéval (kutya, macska,
ragadozé allatok). Ezeknél a szemfogak hosszabbak, he-
gyescbbek, mélyebb sebet okoznak, szakitidsra alkalma-
sabbak. Mégis az emberi harapisnyomok is jellegzetesek

lehetnek, hilen mutatjak a témadé vagy védekez6 foga-
zatanak egyéni sajatossagait, amelyek a személyazonos-
sag megallapitasara jol felhasznalhatok.

Rovid ideig tart6, nem nagy ereji myomas esetén a
fogsor — kiilonOsen a jobban kiallé6 fogak — helyén éle-
sebb vagy elmos6dott harapasi nyomok tdmadnak, ame-
lyek rovid id6 alatt elmosddnak, illetve halvany voros, a
kérnyezetnél vérdasabb foltokkd valnak, (14., 15. abra.)

15. ébra. Az el6z6 abréan lathaté harapasi nyomokat ejto
fels6 fogazat gypsmintéija.

Erésebb nyomés vérbesziirédést okoz, mely egymas
felé fordult, Osszefiiggd vagy szaggatott ivet alkot a
fogsoriv és az egyes fogak alakja, helyzete szerint. Ha a
nyomas még erdsebb, akkor a harapasi nyomok helyén a
bér életképessége megszlinik s utélag beszaradé foltok
tamadnak.

El6szor azt kell megéllapitanunk, hogy valéban ha-
rapasi sebrdl van-e sz6 s ha igen, embertdl vagy allattol
szarmazik-e. Végiil, hogy ki okozta a harapast? Esetleg
arra is felelniink kell, hogy milyen, s6t melyik allattol
szarmazott. Nagy 4ltalanossdgban arra kell torekedniink,
hogy a harapasi nyomhoz megtaliljuk a hozza ill6 foga-
zatot (Elber). A gyorsasag igen fontos, az id6 vagy rot-
hadas elmoshatja a nyomot. A beszaradis néha élesekké
teszi.

Néha mas ton szerzett sériiléseket — zsarolas cél-
jabol — harapastél szarmazénak mondanak. Kenyeres-
nek van egy érdekes idevagé escte: sériilt mének a gat-
jan volt egy egyediilallo rendetlen szélii sériilés. Egy-
részt a sériilés jellege és helye, masrésat a kornyezet sér-
tetlensége, a ruhazat épsége kizarta a kutyaharapasra
célzo allitast. Csakugyan kideriilt, hogy a sériilt szoges
lécdarabokkal telt gédérbe esett és igy sériilt meg.

Fallol esete azt bizonyitja, hogy szindékosan is uta-
nozhatjak a harapési sériiléseket, Fiatal emberek estén-
kint a szinhizak el6tt stb. a varakoz6 kocsik kozé fura-
kodva, a lovakat ingerelték. Azt allitottak, hogy egyikii-
ket a 16 megharapta és kartéritést koveteltek és tobb iz-
ben kaptak is. Csak hosszabb id6 milva tiint fel, hogy a
kartéritések irant inditott perekben gyakran wvoltak ta-
nik, akik megel6zdleg mas perekben mint sériiltek szere-
peltek. A nyomozas kideritette, hogy az illeték nyolcan
szovetkezve, g 16 fogazatat uténzé fogdét csinaltattak s
ezzel ejtettek egyméson a loharapast utdnzé mnyomokat.

Allatharapéasok is vezettek mar a tamad6é nyomara.
Valakit, aki kutyajaval sétalt, megtamadtak. A kutya —
gazdaja védelmében — beleharapott a tamaddéba. A
kutya fogazata a tdmadén taldlt harapasi nyomokkal
egyezvén, a tamado személyazonossiga meg volt allapit-
haté.
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Altalaban a személyazonossiag megallapitasa a hara-
pasi nyomokbdl, a gyanusitott vagy tettes fogazatival
torténd egyszerii Osszehasonlitas alapjan nagyon bizony-
talan.

Leghamarabb a szemfogak és kozéps6 metsz6k hagy-
nak nyomot (ha még nem tulsigosan kopottak), mert a
frontfogak kozott a leghosszabbak.

A harapasi nyomokb6l kovetkeztetni lehet a hara-
past ejté fogazatanak milyenségére, Kiilondsen helyzeti
rendellenességeket mutat6, vagy hianyos fogsorok lenyo-
mata jellemzS. A szabélyos ép, zart fogazatu egyének
harapisi nyomai egymassal konnyen Osszetéveszthetok.
Altaldban nehéz hizonyosan eldonteni azt, hogy egy hara-
pasi nyom kinek a harapéasatol szarmazik. Ilyenkor nagy
szolgélatot tesz a gyanusitott egyén fogazatarol vett le-
nyomat utan késziilt gipszminta, amelyet a harapasi
nyommal Osszheasonlitunk. Ez azonban még nem eléz
bizonyiték, bar tobb esetben sikerre vezetett.

(Brouardel esetében Cremieuxr asszony fogazatarol
késziilt gipszminta pontosan beleillett a gyilkos kezén
1évé harapasi sebbe.

Néha a helyszinen taladlt puhabb targyakon (alma,
vajaskenyér, sajt, stb.) tortént harapasi nyom vezetett
a tettes nyomaéra.

Dr. Couliaus: esetében egy falusi hazban a betdrék
vajaskenyeret ettek, majd elszoktek, Az otthogyott vajas-
kenyér harapasi nyomarol negativum késziilt, amelybe
a betorékrdl késziilt positiv minta pontosan beleillett,

Misch ir le egy esetet, A betéré munkaja kozben
alméba harapott, a nyomozo csenddr az almat megtalalta
s a gyanusitott csavargét masik hasonlé alméaba harap-
tatta, az igy nyert harapasi nyomot az elsével osszeha-
sonlitva, teljesen megegyezonek talalvan, a gyanusitottat
a betordvel azonosithatta.

Egy Znaim kornyékén levd wvillaban a feltort pancél-
szekrény mellett egy almat taldltak, melyen tisztan kive-
heté volt egy hidnyos fogazat harapéasa. HEgy gyermek
eliitése miatt elfogott motorkerékparos fogazata ugyan-
ilyen jellegii volt. A gyantsitott eleinte tagadott, de mi-
kor felszélitottak, hogy harapjon bele egy alméaba — be-
ismerte g betorést. (A , Fogorvosi Szemle” 1937. jiniusi
szaméaban kozolt eset.)

Euler esete. Egy hazban, hol a betdrés tortént, szap-
panb6l késziilt, a természetes almahoz nagyon hasonlo
alma wvolt, amelybe a bet6rd beleharapott, A harapasi
nyomr6l konnyen olvadé fémbdél minta késziilt. Harom
gyanusitottrél alsé és fels6 gipszminta késziilt s ezeket
a fémmintaval Gsszehasonlitva, két gyantsitott részessé-
gét biztosan kizartak s a harmadikét majdnem bizonyossa
tették,

Tehit igen nagy fontossigu az azonossag megallapi-
tasban a harapis nyoméabdl a tettesre visszakovetkeztetni
S g szakvélemény a biinosség megallapitisiban nagy
horderejli. S6rup a harapasi nyomokbél a tettes azonosi-
tasdhoz az 6 Odontoskopid-nak (a dactyloskopiahoz ha-
sonlé) nevezett eljarasat ajanlja, amely szerinte a leghiz-
tosabb, A gyanusitott fogazatarél pontos gipszmintat ké-
szit, sellak-oldattal bekeni, amikor megszaradt, a fogak
ragé felszineit, éleit fekete olajfestékkel befesti. Az igy
befestett gipszmintara, miel6tt a festék beszaradna (csak
3 nap milva szarad), megnedvesitett ,réznyomé” papirt
helyez, (azért nedvesiti meg, hogy ne szakadjon be), e
félé vastagabh posztélemezt helyez és az egészet erdsen
Gsszenyomja, mialtal a befestett foglenyomatok a papirra
rajzolédnak. A papiron igy nyert képre Atlatszé (diaphan,
cellophan) papirt sajtol, mialtal g5 fogak lenyomatainak
hii képét kapja. Az eredeti harapasi nyomrél életnagy-

sdgu photographiat készit, az atlatszé6 cellophan-képet
rahelyezi a harapasi nyomok fényképére, ha a kettd egy-
mast fedi, a harapasi nyom a gyanusitottél szarmazik.
Fontos, hogy a photographia a harapasx nyomokrol, se-
bekrdl lehetoleg frissen keszulyon és természetes nagy-
sagi legyen.

Egy drezdai parkban fiatal né hullajat talaltik. Az
els6 feltevés kéjgyilkossag volt. A hulla hatan és 1absza-
ran tobb harapasi nyom volt lathaté (némelyik az izmot
is atharapta). Sorup eleinte g gyanusitott gipszmintaival
probalkozott, de ilyen moédon sikert nem ért el. Azt al-
litja t. i., hogy legkevésbbé nyomravezeték a mélyre hatod
nyomok, Személyazonositashoz legalkalmasabbak a felii-
letes, de tisztan lathaté nyomok. Az odontoskopia elja-
rassal a fenti esetben a gyanusitott katona részességét
biztosan ki tudta zarni, bar a katona fogazatinak min-
tdja és a harapasi nyom kiontésébol nyert positivum fe-
lilletes Osszehasonlitasra eléggé Osszevagtak. Par nappal
kés6bb egy masik gyanusitottnal a.lkalmazott eljaras ki-
deritette a valédi tettest.

Kétségtelen, hogy a harapasi nyomokb6l 5 tettesre
valoé kovetkeztetésnél a Sorup-féle eljards a legmegbiz-
hatébb, bar kissé bonyolult.

Hasonlé iranyh kisérleteket végeztem magam is ki-
sérleti harapasnyomok alapjan. A nehézségeket abban
lattam, hogy a photographidk tobbé-kevésbbé dombori,
homort, rugalmasan elhiz6dé testfeliileten ejtett hara-
pasi nyomokrél késziilnek, tehat tokéletesen azonosnak
nem lehetnek g gyanisitott gipszmintiirél felvett cello-
phan képpel, amelyik egy sikban éabrézolja a fogazat
éleit, csiicskeit.

Sorup eljarasat a kovetkezé modositassal ajanlom:

1. Cellophdn lenyomati kép készitése. Az eredeti ha-
rapasi nyomot befestjiik fekete olajfestékkel, benzines
itatost nyomunk ra. Az itatéson igy nyert festéknyomokra
cellophan-papirt nyomunk, amelyre a festéknyomok ra-
rajzolodnak.,

2. Itatés lenyomati kép készitése gipszmintdrol, A
gyanusitott fogazatarél lenyomatot vesziink, errél gipsz-
mintat készitiink, a fogak csiicskeit, éleit befestjiik fekete
olajfestékkel. Ezt a befestett gipszmintat rdnyomjuk ben-
zines itatéspapirra, amely ald gummi- vagy posztélapot
helyeztiink.

A harapasi nyomokrol késziilt cellophan-képet rail-
lesztjiik a gyanusitott fogazatianak gipszmintijarél vett
itatés lenyomati képre; ha a kettd fedi egyméast: a gya-
nisitott azonos a tettessel.

Ezen altalam modositott eljaras egyszeriibb, felesle-
gessé teszi g korillményes, koltségesebb és kiilonds pon-
tossagot igényld fényképezést és lehetdvé teszi az Ossze-
hasonlitas leggyorsabb kivitelét.

Az elmondottakb6l kitlinik, hogy a fogorvosnak,
mint szakértének a szerepe sok esetben dontd fontosségii;
a felhozott példak pedig a szakért6i szerep sokféleségét
bizonyitjak, egyben azt is megmutatjak, hogy az egyéni
talalékonysagnak, leleményességnek e téren is tag tere
nyilik.

Emlékeztets | . .

Felhivjuk az Orvosegyesiiletek és Szakosztalyok tit-
karainak figyelmét, hogy az iilésjegyz6konyvek kivona-
tat az iilést kovetd héten kiildjék meg szerkeszt8ségiink-
nek. A hénapok multaval bekiildstt jegyz6konyvek actua-
litdsukat veszitették s igy ezek kozlésére nem véallalkoz-

Tatugk. Vdmossy prof.
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A szegedi m. kir. Allami Gyermekmenhely és a deszki Szent
Imre Gyermekszanatorium kozieménye.

A Groer-féle allergometriaval tett
tapasztalatok.

Irta: Kovdes Odon dr. egyetemi magantanar.

Groer az allergia fogalmanak 1Uj meghatarozasat
adja. Szerinte az allergia biologiai folyamat, amely az
inger és a szervezet egymasra hatasa folytan keletkezik.
Az allergia tehat nem statikai, hanem dynamikai foga-
lom, amelyet két tényezd, a kérdéses egyénnek az aller-
gennel szemben tanusitott érzékenysége (S=susceptibili-
tas) és az erre valo reactios készsége (R—=reactivitas) ha-
taroz meg. Gréoer a S, R. értékeit egy oOlyan ordinata
rendszerbe illeszti be, amelynek két ellentétes végpontjan
az allergias allapot két véglete van. Gilimokorra alkal-
mazva ezt az elméletet, az egyik véglet a positiv anergia
(Gréer szerint adiaphoria), mikor a giimé bacillustél
fert6zott és ennek kovetkeztében allergiassa valt egyén a
tubsrculinra mar nem reagil. A reactio készsége ugyan
kifogéstalan, a giimé bacillussal szemben érzékenységst
azonban mar elvesztette (S=O0.) vagyis meggyoégyult. A
masik véglet a negativ anergia, amikor a fertézott és igy
allergids egyén, noha a tuberculosis bacillussal szemben
igen érzékeny (5 — ~) azért nem reagal a tuberculinra,
mert sulyos betegsége folytin a reactié készsége meg-
sziint (R=0.) vagyis allapota reménytelen. E két vég-
pont kozott az ordinata-rendszerben az allergids egyén al-
lapota az R és S nagysiga és egymashoz valo6 viszonya sze-
rint szamtalan pont vehet6 fel. Ezek a pontok a kedvezo
prognosist jelentd positiv és a kedvezStlen joslatii nega-
tiv anergias zonak kozott helyezkednek el. Groer szerint
ezeknex a pontoknak az ordinata-rendszerben térténd meg-
hatarozasa fontos diagnostikai és prognostikai jelentd-
ségii.
A tuberculin allergia két tényez6jének a S. -és R.-
nek meghatéarozasa céljabdl egyrészt az inger erdsségét —
a tuberculin toménységét. — masrészt a reactiés jelensé-
get, az intracutan reactio papulajanak nagysagat veszi
alapul. Ezért munkatarsaval Chwalibogowskival ugy jart
el, hogy a vizsgalandé egyéneken egy idében kiilonbdzd
toménységii (1:100—1:10.000.000 legtosbbszor 1:10.000 és
1:1.000.000), tuberculin oldattal intracutan probat végzett
és azt talalta, hogy a reactio nagysaga, valamint a hasz-
nalt tuberculin tdménység negativ logarithmusa kozott
bizonyos kapesolat van, Vannak gyermekek, akiknek ese-
tében a reactio a beadott tuberculin mennyiségével cgye-
nes ardnyban all, tehat toményebb tuberculinra nagyobb
reactio keletkezik mint gyengébbre. Groer ezeket az egyé-
neket homodynamidasoknal nevezi és észleletei szerint
giimokoros folyamatuk még nem nyugodott meg vagyis
klinikailag labilisak. A gyermekeknek masik része a ka-
pott tuberculin mennyiségre ardnytalan reactiéval felelt.
Ezek két csoportra oszlanak. Az egyikben kisebb mennyi-
ségii tuberculinra arinylag nagyobb reactio mutatkozik,
vagyis az érzékenység van talsulyban (S>R). Ez a
pleogesthesids allergia, amely a Kklinikailag activ giimés
gyermekeken fordul el6. A masik csoportban a reactio
készség tokéletesebb (R<S), vagyis kisebb mennyiségii
tuberculinra aranylag még kisebb reactio keletkezik, Ezek
pleoergidsok, akiket klinikailag mar megnyugodott folya-
mat jellemez.

Groer elméletét tobben vizsgaltak és megéllapitasait
nagyrészt megerdsitették. Tobb részletkérdés azonban
méz most sines tisztazva és igy tovabb, féleg klinikai
anyagon végzend$ vizsgalatra van sziikség. E még fiig-

gbben 16vé kérdésekhez 6hajtok hozzaszolni, amidon a sze-
gedi allami gyermekmenhely és a vele kapcsolatos deszki
gyermekszanatorium anyagén a Groer-féle allergometrias
eljarassal 1935 év Osze Ota tett tapasztalataimat ismer-
tetem. 3

Ezen id6 alatt 182 gyermeken osszesen 403 Groer-
féle probat végeztiink. Eseteinknek legnagyobb részében
hénapok, s6t részbhen tébb mint egy éven at figyelt fekvd
anyagrol van szd, ez idé alatt a Groer reactiét tobbszor
megejtettiik és igy az allergia palyat médunkban volt meg.
hatarozni. Eseteink nagyobb része activ, kisebb része lap-
pangé giim8s folyamat volt. Tovabbid megfigyelés tar-
gyava tettiik a B. C. G.-vel immunisalt gyermekeknek al-
lergometriads viselkedését is, A proba elvégzésével egyi-
dejiileg a szokasos klinikai vizsgalatokon kivill minden
esetben rontgen Aatvizsgalast is végeztiink és esetleg fel-
vételt is készitettiink, tovabba megallapitottuk a voros és
fehérvérsejt szamét, a haemoglobin tartalméat, a vérsejt
siilyedést és a mindségi vérképet.

Az allergometria methodikajit illetdleg Groer ere-
deti eljarasa szerint jartunk el. Ha az elézetes Pirquet-
préba hyperergiat nem mutatott, a lapockak kozott a hat
bérében baloldalt 1:100.000 jobholdalt pedig 1:1.0600.000
tuberculinoldatbdl 1/10 eem-nyit fecskendeztiink intrader-
malisan, A reactio két egymasra merdleges legnagyobb
atmérsjét 24, 36 és 48 o6ra milva iivegmilliméter segélyé-
vel mértitk le és az észlelt legerdsebb reactio hosszat és
szélességét jelentd két atmérd szamtani kozépértékét a tu-
berculin oldat higitdsinak negativ logarithmusaval szo-
roztuk meg. Vizsgéalataink soran azt tapasztaltuk, hogy
a reactio tetéfokat rendszerint 36 ora, ritkdbban 24 o6ra
mulva érte el. 24 6ran innen még kifejlodében van, 36
6ra mulva pedig megkezdi a visszafejlédését. Petranyi és
Motika a prébak Groer eredeti ajanlata szerint torténd
keresztiilvitelét nem tartja elég pontosnak és ezért a reac-
tiés feliiletet celluloid majd kymographion papirra raj-
zoltak le, azutan kivagtak és torsiés mérlegen lemérték.
Torsiés mérleg nem Aallvin rendelkezésiinkre, nem alkal-
mazhattuk ezt a modszert, azonban megkiséreltiik a reac-
tio korvonalait celluloid lap segitségével miliméter papirra
atvinni és annak feliiletét kiszamitani. Tapasztalataink
azonban azt mutattak, hogy az eredeti és az emlitett elja-
ras szerint kiszamitott eredmény kozott ninesen olyan
szamottevs kiilonbség, amely ezen iddveszteséggel jaré
modszer sziikségét igazolni.

1. Allergometria lappangé giimokorban.

Rejtett tuberculosisban 61 esetben tettiik vizsgalat
targyava az allergometriat és Gsszesen 84 meghatarozast
vigeztiink. A vizsgalt gyermekek koziil 35 gyenge fejlett-
sége és rossz taplaltsagi Allapota miatt dispositiés
prophylaxis céljabél a deszki szanatériumban helyeztetett
el, mig 26 az all. gyermekmenhely szegedi telepén nevels-
sziil6knél volt gondozashan és allt évek o6ta ellendrzésiink
alatt. A gyermeckek — iegyesek vérszegénységét és gyen-
gébb taplaltsagat nem tekintve — klinikailag egészségesek
voltak és csak a positiv tuberculin{rréba, valamint a leg-
tobb esetben még a rontgenlelet utalt a giimés fert6zott-
ségre. A rontgenlelet 6 esetbent semmi rendellenességet
sem mutatott, 18-ban kisfoki és giim6korra nem jellegze-
tes ellérés volt, (tomott, szétteriilt hilusok), mig 37 eset
a mar megallapodott giimbkéros fert6zés jeleit (meszes
gbcok a hiiusban és a tiidémezdkben) mutatta. Groer meg-
Allapitdsa szerint az e csoportbeli gyermekekre nézve a
heterodynamias pleoergias allergia jellemzd. Ez allitast a
mi vizsgéilataink ecsak részben tudtak igazolni, u. i. a 61
eset koziii csak 19-szer kaptunk minden vizsgalatkor
plecergias reactiét, mig 3 esetben az észlelés alatt valto-
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zott a kezdetben pleoaesthesias illetve homodynamias re-
actio pleoergidssi, 18 esetben homodynamias volt, 2 pe-
dig az észlelés alatt lett azza. Ezzel szemben 19-et tett ki
a pleoaesthesidsok szama. Megfigyeléseinket Osszegezve
tehat azt Aallapithatjuk meg, hogy a 31 vizsgalt gyermek
koziil csak 1/3 volt pleoergids, mig a tovabbi harmad a
labilis lappangé folyamatokra jellegzetes homodynamias,
az utols6 harmad pedig az activ giimdkoéros gyermekek
pleoaesthesias reactiojat adta. A tovébbiakban kerestiik
az Osszefiiggést a fertézés idopontja és az allergia jelent-
kezelési modja kozott. Volt ugyanis 24 olyan esetiink, ame-
lyekben, folytonos megfigyelésiink alatt allvan, a fert6zések
ideje pontosan megéallapithatéva valt, Koziilitk 13 estben
két éven beliil tortént a fertdzés. Ezekbdl 7 adott pleo-
aesthesias reactidt, mig a 11, két évnél régibb fertszésbol
csak 3 volt pleoasthesias. Ezek a szamok ugyan kiesi-
nyek arra, hogy szazalékos aranyszamot allapithassunk
meg, azt azonban mégis igazoljak, hogy a tiinetmentes
giim®s fertbzésekben annal inkabb talalkozunk pleoergias
reacti6val, minél régebbi a fert6zés. Ez az észleletiink
egyébként megegyezik Petrdnyi-nak és-tarsainak a megal-
lapitasaval, akik az ujonnan fertdzottek kozott sokkal
nagyobb szazalékban talaltak pleoergids reactiét mint a
régiek kozt.

I1. Allergomelria az activ giimés folyamatokban.

Betegeink nagyobb része activ giimokoérban szenve-
dett. Osszesen 98 4—18 hoénapon at klinikailag megfi-
gyelt betegrél tudok beszamolni. Koziiliikk 15-nek a beteg-
sége glimds mellhartya gyulladas volt. Tekintettel arra,
hogy a giim8s pleuritisben egyéb giimds betegségtsl el-
téréen és igen jellegzetes moédon jelentkezik az allergia,
ezekre majd késdébb fogok ratérni, tovabba szintén kiilon
fogok megemlékezni a 3 klinikailag is rossz prognosisu
activ esetrdl. Ezek leszamitdsa utan 80 activ giim8kéros
gyermeken tett tapasztalatokrél adhatok szamot, A 80
gyermek koziil, kiken Osszesen 246 esetben hataroztuk
meg az allergia helyzetét, a betegség klinikai megjele-
nésére nézve 40 esetben nyilvanvalé tiidéfolyamat (hilus
giimGkor, gockoriili reactio, epituberculoticus pneumonia,
inriltratio pulm, stb.) 37 esetben csont és iziileti giimdkor,
1 esethen giim6s hashartyagyulladas, 2 esetben bor és
mirigy giimékoér (scrofulosis) volt. A Groer reactio nyil-
vanuldsi médjat az I. szamu tablazat mutatja.

1. tablazat
|
Esetek Allergia allasa
; > il pleo- homo- f pleo-
milyensége szamﬂf! ergias |dynamias/aesthesia
Oceult the. 61 | 22 20 19
Activ tbe. j6 prognosisit 80 |- 14 13 53
Activ the. rossz prognosisi 3 5] — —
Pleuritis the. 15 15 ! = 2
B. C. G. 20 |l 6 2 12

EbbSl kitiinik, hogy a 80 eset koziil 14-szer (17.5%)
kaptunk pleoergids, 13-szor (16.5%) homodynam és 53-
szor (66%) pleoaesthesias reactiot. Tapasztalataink tehat
bizonyos mértékben ellentétesek Groer elméletével, amely
szerint a jo prognosisu activ giimékéros beteg -— az
anergias eseteket nem szdmitva — pleoergids nem lehet.
Petrdanyi és tarsai az altaluk megvizsgalt 88 nyilvanvald
esetben szintén valamivel nagyobb (80.6%) szadmban ta-
laltak pleoesthesiat. Ezzel szemben Alfoldy és Berndlh
korhazi betegeinek csak fele adott pleoaesthesis reacti6t,
még pedig nemcsak a felndttek, hanem a 10 éven aluli
gyermekek is.

Ami a giim6kor egyes klinikai alakjaiban az allergia
megnyilvanulas médjat illeti, a 40 tiidéfolyamatban 23, a
37 csont és iziileti betegséghen 24 esethen volt pleoaesthe-
sias allergia. Tovabbd ugyanilyen reactiot adott a két
scrofulosisos és az egy peritonitises beteg is. A tiidénki-
viili esetek tehat valamivel nagyobb szazalékban voltak
pleoasthesiisak, mint a pulmonarisok. A tovéabbiakban
kerestiitk azokat a koriilményeket, amelyek a Groer reac-
tibnak plecergias iranyh eltolodasat elSidézhetik, azon-
ban sem az egyes esetek klinikai megfigyelését, sem
a fert6zés idopontjat, sem pedig a beteg korat illetdleg
nem talaltunk olyan mozzanatokat, amelyek meg tudtak
volna magyaréazni, hogy a myilvanval6 tuberculosis esetek
miért adnak az esetek egy részében pleoergias illetve
homodynamiés reactiot.

1l tablazat.
I {
sl Allergia i‘ E; Allergia
= pélya T péalya
g iranya ‘ 2 iranya
| = | ®
Allergia he'yzet | 1>
a felvételkor g; k:d = 2 i
MER: 5 Bl |3
ol E| & gl Ef 8 8
I u?l |‘ | ales> = | Zl| Blesr| B
| (=l
pleoaesthesias 3329 |24 3 2/ 4fl t| 3
homodynamias 7 l —| 4] 3] = ‘ — | - | =
pleoergias ‘ 12 ( 10| —1] 2| 8| 2| 1|— 1

Betegeink tulnyomo része hosszabb idén keresztiil
allvan megfigyelésiink alatt, médunkban volt az allergia
valtozasait is megfigyelni (II. sz. tablazat) és a klinikai
timetek, valamint egyéb eljarasokkal szerzett adatok
(vérkép, vérsejt siilyedés stb.) valtozasaval osszehasonli-
tani. Idevagoé tapasztalataink szerint 29, eleinte pleoaesth:-
sias allergiat mutaté gyermek Aallapotanak gybgyulasat
vagy javulésit 24 esetben az allergianak pleoergids irany-
ban valo eltolédasa kovette, vagyis a klinikai activitds
valtozdsa megegyezett a biologiai activitds valtozasaval.
Ezzel szemben 5 esetben ellentétes viselkedés tortént,
amennyiben a klinikai javulas ellenére haromszor az aller- -
gia 4allasa valtozatlan maradt, 2 esetben pedig még na-
gyobb mértékben valt pleoaesthesiassa. A 4 klinikai ja-
vulast nem mutaté betegen 3 izben az allergia allasa is
valtozatlan maradt, egy esethen pedig a pleoergia felé to-
lodott el. A homodynémias és pleoergias esetekben azon-
ban mar nem kaptunk ilyen megegyezést. A 7 klinikai ja-
vulast mutaté homodynamiis betegen az allergia 4 eset-
ben wvéaltozatlan maradt, mig 3-ban a pleoaesthesia felé
mozdult el. A 10 gyégyulé plecergiason a klinikai javulast
az alergia javulasa egy esetben sem kovette, hanem létszer
valtozatlan maradt, 8 esethen pedig romlott. A két Kkli-
nikailag véaltozatlan maradt pleocergiis esetében az aller-
gianak egy alkalommal a tovabbi pleocergia, a méasik al-
kalommal pedig a pleoaesthesia iranyaban val6é valtozasa
tortént. Az elsé vizsgalatkor homodynamias és pleoergias
allergia helyzetet mutat6 csoportokban az allergia palyaja
tehat sokkal kevésbbé felel meg a Groer-féle elmélet ta-
masztotto kovetelményeknek mint a pleoaesthesiis bete-
geknél.

Klinikailag rossz joslati manmifest esetiink 3 volt (2
tiidd besziirédés, 1 adhaesiv peritonitis) egy esetben aner-
giaval, két esetben pedig pseudoplecergias allergiaval, Ez
irdnyu észleleteink tehdt megegyeznek Groer elméle-
tével.
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1I1. Allergometria giimés mellhdrtyagyulladdsban,

Az allergia igen érdekesen és jellegzetesen mutatkozik
a giimds mellhartyagyulladasban. Amig ugyanis — miként
az el6bb lattuk — az egyéb activ giimékoéros folyamatok
rendszerint pleoasthesias reactiét adnak, addig itt kivé-
tel nélkiil pleoergias a reactio, amely csak késébb, gyo-
gyulassal tol6dik el a pleoaesthesia felé. Giimds mellhartya
gyulladas eseteink szdma 15 volt, amelyekben Osszesen
44 vizsgalatot végeztiink, A betegség kezdetén valamennyi
esetiink pleoergias reactiot adott, az izzadméany felszivo-
dasa vagy miivi eltivolitisa utin azonban az allergia a
vérsejtsiillyedés egyidejii csokkenésével csakhamar homo-
dynamiés, majd pleoasthesias jellegiivé valt. Az allergia
ezen valtozésaval talalkoztunk épen tigy akkor is, ha a
mellhartyagyulladast esak csekély vagy nem jellemz8 hilus
elviltozés kisérte, mint hogyha azzal egyidejiilleg ko-
molyabb természetii tiidéfolyamat timadt vagy valt az iz-
zadmany felszivédas utan lathatéva. A giimds pleuritisis
pleoergiés reactiéjat Groer azzal magyardzza, hogy a
pleuritis lezajldsa utin a szervezet reactiés készsége a
pleoaesthesidsh6l hamar 4t csap pleoergiasba, a folyamat
tehat inactivalodik. Tapasztalataink nem igazoliak ez
érvelés helyességét. A pleoergiis reactio ugyanis nem a
pleuritils lezajlasa utin jelentkezik, hanem avval egyid6ben
és éppen forditva a gyégyulés utin valik az allergiahelyz:t
pleoaesthiésséd. Hogy az allergidinak megvéltozisa meny-
nyire a csatlakozé pleuritis kovetkezménye, bizonyitja
az az észleletiink, midén két perifocalis reactio tiineteit
mutaté pleoaesthesias esetiink a pleuritis jelentkezésével
valt pleoergiissa és annak lezajlasa utin ismét pleoaesthn.
sids lett. Véleményiink szerint az allergidnak a fenti ér-
telemben megvaltozasa azzal magyarazhaté, hogy az
emlitett esetekben a szervezetnek klinikailag a gyullada-
sos tiinetekben mutatkozé fokozott reactivitisa biolégiai-
lag az allergia R factordanak a nOvekedésében és kivet-
kezésképpen az allergia helyzet pleoergias iranyn
eltolodasaban nyilvanul meg. A gyulladis tiineteinek
visszafejlodésével viszont az allergia helyzet R factora az
S factorral szemben ujbél estkkent és a reactio ismét
plecaesthesias iranyban halad.

IV. Allergometria a B. C. G.-vel immunisdlt gyermekeken.

Vizsgélatainkat a természetes uton fert6zott gyerme-
keken kiviill a Calmette-Guérin féle bacillusokkal kezel-
tiekre is kiterjesztettiik. E vizsgalatok annyiban jelent6sek,
hogy a B. C. G-vel végzett immunisalas teljesen jéindulati
fertdzés, tovabba, hogy annak ideje pontosan meghata-
rozhat6. Vizsgalt anyagunk két egymastol kiillonbozé cso-
portbél Allott. Az egyikbe tartoztak az egyetemi ndikli-
nikan Calmette eldirasa szerint ujsziilott korukban szajon
at immunisilt csecsemdk, akik azutin onnan az Allami
gvermekmenhelybe keriiltek. Amint méis alkalommal mAr
beszamoltam, a szajon at végzett B C.G. immunisilassal az
eseteknek csak kisebb részében sikeriilt allergiat elérni.
Igy a nalunk megfigyelt 102 per os kezelt csecsemén csak
33 esetben valt az 1:100 higitast tuberculin oldattal vég-
zett Mantoux reactio positivva. Koziililkk 6 gyermeken vé-
geztitk az allergia helyzetnek Groer szerinti meghata-
rozasat. Tekintettel arra, hogy a B. C. G.-vel immunisjl-
tak a tuberculinra sokkal kevéshé érzékenyek, mint a
természetes=n fertdzottek, a szokasos 1:10000 és 1:1000000
higitasok helyett 1:100 és 1:10000 higitast alkalmaztunk
és az eredményt 26, 36 és 48 6ra mulva olvastuk le, ala-
pul a reactio tetdfokat véve, amely rendesen 24 és 36 ora
kozott volt észlelhetd. Két esetben a magyobb higitasa
tuberculinra nem volt reactio, a mésik négy esetben mind
a két higitisra eredmény mutatkozott, még pedig egy

esethen homodynamias harom esetben pedig pleoaesthe-
sias allergia helyzettel, 48 6ra mulva a reactio eltiint.

A B. C. G.-vel kezeltek méasik csoportja az intracutan
oltottak koziil keriilt ki. Idevagd eseteink szama 14 volt,
akiken a véddoltés mtan a 13. honapban végeztiik az aller-
gometriat, minden estben positiv eredménnyel. Valamennyi
gyermek egészséges volt, sem a klinikai sem pedig a ront-
genvizsgalat — lényegtelen hiluselvaltozasokat leszdmitva
— semmiféle eltérést sem mutatott. A Groer reactio ki-
vitele ugyanolyan toménységii oldatokkal tortént, mint az
elébbi csoporthan és az 9 esetben pleoasthesias, egy eset-
ben homodynamiés és 4-ben pleoergias eredményt muta
tott. Eszleleteink tehat ellentmondanak Groer ama véle-
ményének, hogy azok a gyermekek, akiknek tuberculosisa
megallapodott vagyis, akiknek a positiv tuberculin reac-
tién kiviil més tiinetiik nines, pleoergiésak. A mi B. C. G.-s
eseteink tobbsége, noha minden tekintetben egészségesek
voltak, mégis Groer szerint a nyilvanvalé tuberculosisra
jellemzd reactiot adtak.

Az allergemetridval tett tapasztalataink azt bizony6t-
jék, hogy a fert6zés utan pleoasthesias allergia mutatko-
zik, amely azutdn késdbb, valésziniileg tobbnyire csak
évek mulva megy 4t homodynamidsba majd pleoergiasba.
Az atmenet idOpontja kiilonféle feltételektdl fiigg. Egyik
legfontosabb a fert6zés nyilvanulasi médja, Ha az nem
jar klinikailag betegséggel, hanem csak rejtett folyamat-
tal, a pleoergia felé valé kozeledés hamarabb fog meg-
torténni, viszont activ folyamat esetén az késébb kivet-
kezik be. Hasonl6képen hosszabb id6re van sziikség az
allergia helyzet plecergiis irdnyn fejlédésére, ha a beteg
ressz egészségiigyi viszonyok kozott €l, gyengén taplal-
kozik, vagy giim6kéros kérnyezetben ismételten fert8zs-
dik. A pleoasthesias reactio tehat nemcsak klinikaila>
activ, hanem tjabb keletl, vagy még meg nem nyugodott
folyamatot jelent. Ezzel szemben a pleoergias reactio is
az esetek nagyobb szazalékiban jelent megnyugodott alla-
potot. Vizsgalataink tanusiga szerint — béar kisebb szdm-
mal — olyan esetekben is allandban észlelhets, amelyek
a klinikai activitds minden jelét mutatjak. Tovabbi meg-
hatarozé factor az egyén sajatossaga, testalkotasa. Emel-
lett sz6l ama megfigyelésiink, hogy a scrofulosisos bete-
gek igen élénk pleoaesthesids reactiét adtak, holott be-
tegségiik enyhe természetii volt.

Megfigyeléseink alapjan hangsiilyoznom kell annak a
fontossagat, hogy az allergia allasat — természetesen a
beteg Artalma nélkiil — minél gyakrabban hatarozzuk
meg. Egy meghatarozas az allergidnak mindig csak a
pillanatnyi helyzetét tiinteti fel, tehat legfeljebh esak
diagnostikai szemponthdél jelent6s. A prognosisra nézve
azonban csak nigy téjékozédhatunk, ha tobbszori vizsgi-
lattal az allergia palyat is meghatirozzuk és amnak a
p'scergia, vagy a pleoasthesia felé tarté iranyabél a fo-
lyamat kedvezd, vagy kedvez&tlen voltara koévetkeztet-
hetiink.

Végeredményben tapasztalatainkat abban foglalhat-
juk Ossze, hogy a Groer-féle allergometria intézeti anya-
gon ismételten és egyéb vizsgild eljarasokkal egyiittesen
alkalmazva a gyermekkori giim6kor diagnostikajat hasz-
nalhat6 eljardssal gyarapitja. A magingyakorlatban és a
témegvizsgalatok kapesdn alkalmazisat illetéleg azonban
még tovabbi tapasztalatokra van sziikség.

A TV. Magyar Gyogyszerkonyvre tett észrevételeit a T.
Kartdrsaknak, valamint kivénsdgaikat, hogy mely szerek
maradjanak ki és mely 1ij szerek vétessenek fel: — kéri
Vdamossy Z. prof,, a gyégyszerligyi szaktandes elndke (VIIL.,
vlsi-ut 26.).
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A Tisza Istvan Tudoményegyetem sebészeti klinikajanak
kizleménye. (Igazgatdo: Hiuttl Tivadar ny. r, tanar.).

Altatas talhevitett aethergézzel.®
Irta: Benkovich Gé€za dr. miitGorvos.

Az altatészerek egyre novekvd tomegébdl csupan a
régi, kiprobalt aether tartotta meg minden tdmadas elle-
nére vezet6 helyét. Sajnos, € meghizhato, aranylag veszély-
telen és féleg konnyen kezelhetd altatészernek is vannak
hatranyos tulajdonsagai: konnyen robban, izgatja a lég-
utak nyalkahartyajat, elparolgasakor ssk hot von el kor-
nyezetébdl és igy a belélegeztetett aether-levegdkeverék
nagycn lehiil.

Maax Tiegel trieri sebész szerint halasabb feladat egy
régi, jol hevalt altatészert kellé alkalmazassal rossz tu-
lajdonsagatol megszabaditani, mint 1j, ismeretlen sze-
rekkel kisérletezni. Eljarasinak lényege, hogy a 60 C°-on
elparolgatott, talhevitett, magasfesziiltségii aether-g6zt
(aether-gaz), kevés vizgbzzel keverve, elébb nagy higités-
ban majd lassan mind nagyobb toménységben keveri a
belélezzendd leveg6hoz, Az altatds igy géznarkosishoz va-
lik hasonléva. Kisérletej szerint a 60 C°-on elparologta-
tott aethergdz izgatja legievésbbé a nyalkahartyat. A
meleg acthergéz nem hiiti le a kornyezetet sem. A kilég-
zett aetherg6zoket pedig szénsziirGvel nyeleti el, igy a
rokbanas veszilyét is elkeriili.

1. &abra.

Klin'kéankon a liibecki Draeger-gyar Tiegel-rendszerii,
tilnyomasos altatégépét hasznaljuk. A késziilék lényegé:
és miikddését a melldkelt vazlat abrazolja. A beosztott
iivegben (1) levé aether a cseppszamszabalyozén (2) at
az elgazosité kamréban (3) a cseppszamnak megfelelden
beallithaté villamos fiitétesttel (4) 60 C°-ra melegitett,
vizzo] toltott fémtartaly feddlapjara csopog. A hémérsé-
ket homérdvel ellendrizzitk. Az elparolgé aether a homéro
mellett kidramlé vizgdzzel és a szelepen (9) bearamlé le-
vegbvel keveredve az alarcha (8) jut, melyet Gtletes tar-
tokésziilék régzit a beteg fejéhez, A kilégzett aether-leve-
g6keverék a 0-ra allitott vizszelepen (11), (13) it a szén-
sziir6be (12) keriil, mely az aetherg6zoket elnyeli. Az
oxygent az 15—16—17—18. sz. ecsapok beallitasaval kap-
csoljuk bz, A tdlnyomast a vizszelepnek (13) a kivant
beosztasig torténd betolésaval szabalyozzuk. A beteg 14g-
zését ilyenkor a ragos lemezek (22) kozott levé gummi-
zsak (21) mozgasan ellendrizzitk. A percenként Aramld

*) A Magyar Szebésztarsasag erévi nagygyiilésén tartott
el¢adas.

13 1. oxygenhez a légesapon (19) at kell6 mennyiségii le-
veg6t adhatunk, Altataskor a gézosité kamran at aramlé
leveg6hoz aetherg6zt keveriink a sziitkséges cseppszdmmal
Ugyelniink kell, hogy az oxygen elzarasa elétt a 6. sz.
csapot az ,,ohne” jelzésre allitsuk, kiilonben a beteg a viz-
szelep vizét az Alarchoz vezet6 csébe (10) beszivia. A
gép aranylag olesé. Egyszerii altatashoz oxygen nem kell,
a flitétest aramfogyasztasa 60 Wattos izzolampaénak fe-
lel meg, lizeme tehat sokkal gazdasagosabb a régi gépe-
kénél.

Valamely altatomodszer hasznalhatésagarol, jo és
rossz tulajdonsagairdl, gazdasigossagardl és veszélytelen-
ségér6l csak nagyobb anyagon szerzett Altaldnos tapasz-
talatok adhatnak felviligositiast. Az altatdsok %-os és
szémszerli értékelésébdl meghizhaté képet nem kapha-
tunk. Az altatott erdbeli allapota, egyéni tiiréképessége
az altatoszerrel szemben, a miitét silyossaga és idotar-
tama mind olyan tényezék, melyek az altatasok szembe-
allitasat ellendrzésként végzett altatasokkal nagyon meg-
nehezitik, az elhasznalt altatészer mennyiségének, vala-
mint a szovédmények eléforduldsi szazalékanak szam-
szerinti Osszehasonlitisat pedig teljesen lehetetlenné te-
szik. Klinikankon gépiinkkel 1936. november 6ta. tobb mint
100 esetben altattunk. Legfiatalabbh altatottunk 2 &s fél
a legidésebb 62 éves volt, Kezdethen valogatas nélkiil
hasznaltuk j6 erében 1éve és gyenge, kell6en elGkészitett
és siirgdsen miit6tt betegeken kénnyebb és stlyosabb,
rovidebb ideig tarté és hosszabb miitétekben, hogy vele
elegendd tapasztalatokat szerezhessiink. Feln6tt betege-
ink az altatds megkezdése el6tt fél oraval 2 ctgr-os mor-
phium injectiét kaptak. Az altatas Tiegel e 6'rasa szerint
gyermekeken 25-6s, nokon és gyonge betegeken 50-es,
erds férfiakon 100-as cseppszammal kezdtiik és 5-enként
emeltiik a cseppszamot egy fokozattal, Kohogés, nyugta-
lansag esetén ujabb 5-re az el6z6 fokozatra tértiink
vissza.

A hbelégzett gazkeveréket egyik betegiink sem mon-
dotta kellemetlennek, s6t nagyrésziik éppen kellemes ér-
zésrol szamolt be. A bodulat majdnem mindig észrevétle-
niil kovetkezett be, elsé jeleként a végtagok zsibbadasat
észlelték betegeink. Az elalvas idejére egyikiik sem em-
lékezett. A betegeket szamlaltatni, kérdezgetni, reflexeik
vizsgalataval, sth. megzavarni nem szabad, mert ez a nyu-
godt alvast, mely a természetes 4lomhoz hasonléan kovet-
kezik be, meghiusitja. A nyugodt alvas eléfeltétele a be-
teg fegyelmezett viselkedése iitemes 1égzése, mert csak
akkor légzi be a keveréket az el6irasos, lassan fokozédo
toménységben., Bar legfiatalabb betegiink kitiinéen aludt,
gyerme-ek a tulhevitett aethergdz-altatasra Altaladban
nem. alkalmasak, Az alarctél gyakran megi‘ednsk, sirnak,
lélegzetitket visszatartjak, igy az elgazositéban felgyii-
leml6 aethergdzt nagyon toményen lélegzik be, ezért ko-
hognek, feszitenek, hanynak, nyaladzanak. A nyaladzast
fentieken kiviil valdsziniileg a morphium-oltds hidnya és
a gyermekek nyalkahartyajanak kényesebb volta is
okozza, Az elalvas legkellemetlenebb haboritéja, a ha-
nyas, feln6tteken esak nagyon ritkéan fordult eld. Ismét-
16d6 hanyés a rdgzitett alarc miatt kellemetlen. de oxy-
gén belélegeztetésével és a cseppszam csokkentésével
tobknyire megsziintetheté, szintigy a kohogés, nyugta-
lansag is, melyet csak néhany esetben észleltiink, sokkal
ritkabban, mint kézi altatiasban. A betegek t6bbszor mor-
moltak ugyan érthetetlen szavakat, kissé mozgolodtak is,
de crésebb hanykolodast, feszitést, nyugtalansigot csak
ritkan lattunk. Nyugtalan betegeink tobbnyire erds fér-
fiak, szeszivok voltak, vagy kozismerten rosszul alvé gyo-
morpatkobélfekély-atfurodas miatt operaltak. Ideges be-
tegeken is észleltiink néha nagyobb nyugtalansagot.
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Kétségtelen hibaja a modszernek az elalvas elhtizo-
déasa. Atlaghan 20—30 perc, néha 45 is eltelik a mély al-
vasig. Nyugtalanul alvé betegeink néhany esetben a leg-
nagyobb cseppszam elérése utdn is csak par perccel alud-
tak el mélyen. Késobbi altatédsainkban ilyen esetben erd-
teljes betegeken az elalvast néhiny csepp chloraethylnek
a belégzd szelepre boritott gaze-lapra csepegtetésével se-
gitettiik eld. Ez a csekély chloraethylmennyiség bajt nem
csinal, Az elalvast a csOppszam gyorsabb fokozasaval
siettetni nem lehet, mert ez kohogtet, nyugtalanit és az
elalvas még jobban elhGzodik. Az altatést tehat idejében,
legkésébben a miitéthez mosakodissal egyidejiileg kell
elkezdeni,

A mély alvas a kell6 cseppszam elérésével zavarta-
lan, nyugodt. A légzést a vizszclep jol lathat6 és hallhato
miikodésével mind az altaté, mind a miité jol ellendriz-
heti. Az alarc a mély altatasban esetleg héatracsiszo all-
kapocs rogzitését megneheziti. Tilaltatds nem fordult
el6, de adott esetben a cseppszam csokkentésével, oxygén
belélegeztetésével gyorsan megsziintethetd lenne. Egy
esetben észleltiink feszitéses fulladast, egy Basedow-
golyvas betegiinknek pedig a légesé elkampodzasakor ref-
lex-légzéshénulasa tdmadt, Mindkét esctben sikeriilt a
légzést oxygén belélegeztetésével és a talnyomas iitemes
valtoztatasiaval végzett mesterséges légzéssel ismét meg-
inditani. Az altatist még igen gyenge betegeink is fel-
tiinGen jol tiirték, s6t gyakran észlelhettitk a tilhevitett
aethergfznek a vérkeringést javit6, Ticgel altal is emli-
tett serkentd hatasat. Gyonge betegeink altatasahoz
aranytalanul kevés aether volt sziikséges. Az elhasznalt
aethermennyiség betegenként igen véaltozé volt, de nagy
altalanossaghen kisebb, mint kézi altatasban kiilondsen,
ha tekintetbe vessziik, hogy ezekben az elaltatishoz hasz-
nalt chloraethyl sok aethert takarit meg.

A betegek nyugodtan és aranylag hamar ébredtek.
Altatds utan csak ritkin és tobbnyire mokon észleltiink
hanyast. Ezek egy része is, amint az utébb igazolodott,
morphium-tilérzékeny volt és igy a hanyas a miitét
el6tt adott morphium rovasara irhaté, Aranylag ritka
volt a légutak szovédménye is, kisfoku légesShurut alak-
jaban. Stlyosabb horghurut, tiiddgyulladas nem fordult
eld.

A gép kiilondsen thlnyoméasos altatdsainkban bizo-
nyult tokéletesen megbizhatonak és biztos lizemiinek, ke-
zelése pedig igen egyszeriinek. A vizszelep a tiilnyoméas
tokéletes, konnyen ellenérizheté és mindig pontos bealli-
tasat teszi lehet6vé, ellentétben egyéb tilnyomésos ké-
sziilékek konnyen elromlé, megbizhatatlan rugoés szelepei-
vel. Az altatds nagy része levegdvel torténik, a késziilék
a draga oxygént csak a tilnyomas ideje alatt fogyasztja,
azt is kisebb mennyiséghen, mint a régi Roth-Draeger,
vagy egyéb rendszerii tilnyomasos gép. Miikodése tehat
minden més tilnyomésos gépénél gazdasigosabb és meg-
bizhatébb. Melliiri izzadméanyok lebocsatasat Saverbruch
ajanlatara a légmell elkeriilése végett talnyomasban, de
helyi érzéstelenitésben végezziik. Erzékeny,k nyugtalan be-
tegeken néhany csepp aetherrel vagy chlorasthyllel felii-
letes bodulatot ériink el, igy a miitétet nyugodtabban vé-
gezhetjiik, anélkiil, hogy e csekély aethermennyiség, akar
tiidégyulladis esetében is karos hatast fejtene ki, Melliiri
miitétekben a melliirben dolgozashoz 5, a melliir elzara-
sakor 7 vizem. thlnyomést hasznalunk. A tilnyomas iite-
mes be- és kikapesolasaval a késziilékkel mesterséges
légzést is végezhetiink. A kilégzést a bordaivek dsszenyo-
masaval segithetjiik eld.

Tapasztalatainkat roviden osszefoglalva: a Draeger-
gyar Tiegel-rendszerii tulnyomdasogaltatogépét mind egy-

szerl, mind kiilonésen thlnyomisos altatdsokban jonak
talaltuk. Ha a moédszert erdteljes betegek altatasaban,
ahol a kézi altatast semmi sem tiltja és azzal id6t taka-
rithatunk meg, nem is alkalmazzuk, gyenge, vagy kényes
betegek altatisidban, részben élénkité hatasa és veszély-
telensége, részben a kellemes elalvas miatt nem szivesen
nélkiiloznénk. Az alarc tokéletes rogzitése és a hozza ve-
zetd hajlékony csovek kiilonosen a beteg rendellenes fek-
tetésében, vagy a fejen és nyakon végzett miitétekben
teszik rendkiviil hasznalhatova. A miitéti teriilet kornyé-
kének letakaridsat nem akadalyozza, az altatd az altatast
megfelelé tavolsagbél, kényelmesen végezheti, a miitét
és segédletét mem zavarja, a beteg légzését mégis allan-
déan és megbizhatoéan ellendrizheti. Ha a gépet minden
altatdsban hasznalni akarjuk, akkor a lassi elalvas na-
gycbb iizemekben, ahol a miitétek gyorsan kovetik egy-
mast és minden iddveszteséget keriilni kell, két gép al-
kalmazasat teszi kivanatossi. Az egyik gép az altaté-
helyiségben az elaltatist végzi, mig a masik a miitéaszta-
lon fekvd beteg tovébbaltatésara szolgal. Sajnos, a mai
rossz gazdasagi viszonyok ezt nem engedik meg. Az alvo
beteg atfektetése, a jol rogzitett alarcot a késziilékkel
Osszekoté csovek hajlékonysaga és elegenddé hosszusaga
miatt, még egy gép hasznalata esetén is minden nehézség
nélkiil lehetséges. Az altatis az elézé miitét varatlan el-
hizoédasakor a cseppszam megfeleld csokkentésével tet-
szésszerinti mélységben, igen kevés aetherrel fenntart-
haté. Ez a jelentéktelen aetherttbblet szamottevfen nem
art a beteg szervezeténck, A gép kezelése egyszerii. Az al-
tatast a miité a cseppszam megjelolésével konnyen kor-
ményozhatja a légzést a vizszelep lathatd, és ami a leg-
fontosabb, jol hallhaté miikodésén allandbéan ellenériz-
heti. A gép az aethernek az altatékosarra ontését, ami
tapasztalatlan altaték esetén leggyakrabban oka a szo-
védményeknek nem engedi meg. Az oxygén allandéan
kéznél van, szovédmények esetén néhany mozdulattal be-
kapesolhaté.

Utdébbi tulajdonsagai a késziiléket kiillonosen kis in-
tézetek szamara teszik alkalmassa, ahol az altatast gyak-
ran hozzi nem értd segédszemélyzet kényte'en végezni és
a felelGsség teljes egészében a miitét terheli. A gép keze-
lését, egyszeriisége kovetkeztében, a miitd iigyelete alatt,
még tilnyomédsban is nyugodtan ellathatja hozzd nem

ért6 szemily is.

Az Orszagos Tarsadalombiztosité Intézet kozponti I. szami
belorvosi rendeléjének kozleménye.

Adatok az epekdbetegek alkati
ismeretéhez.
Irta: Konrdd Jend dr., osztalyvezets-helyettes.

A epekébaj keletkezésében az ismert okokon kiviil
még ismeretlen, endogén tényezéknek — a , dispositio-
nak" is jelentés szerepet kell tulajdonitanunk. Az epekd-
bajos egyéneken leirt alkati sajitossigok tovabbi kuta-
tasra kell hogy 0Osztonozzenek benniinket.

Kozleményemben az epekdbetegek alkatira vonat-
koz6, részben a régi nyomokon, részben 1j irdnyban ha-
ladé vizsgalataim eredményét ismertetem, Vizsgilataimat
pénztari ambulantidkon és a magangyakorlatban 5 év
alatt gyiijtott beteganyagon, dsszesen 150 epekdbetegen
— 35 férfin és 115 nén — végeztem. Ezek kozdtt 116-on
epeholyagmiitét tortént, 34-ben pedig cholecystographia-
val k6 volt kimutathaté. A betegek nagy tébbsége az OTI.
kozponti I, sz, belgyégyaszati rendelésén keriilt vizsgalat
ald. A betegek tobbsége a 30—50 év kozétti korban volt.
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Epekdbajban a hypersthenids (piknikus) testalkatot
észlelték leggyakrabban (Hueck és Eemmerich, Bauer K.
H. és Qiinther, Cserey-Pechany). Beteganyagomnak e
szemponti osztalyozasakor nagyjaban a Kretschner-féle
felosztast kovettem, de — a meghatirozasok konnyebbi-
tése érdekében — azzal a modositassal, hogy a hyper-
stheniés és asthenias typusok mellett a harmadik csopor-
tot: a két elébbi csoportba nem oszthaté, egyéb testalka-
tok (typus athleticus, kevert typusok) szamara tartottam
fenn. Eszlelt eseteim jelentds szama — a f6bb vonasok
(kbzepes termet, rovid nyak, nagy epigastrialis szoglet)
alapjan — a hypersthenias csoportba volt sorozhato
(88.6%), de az esetek tobbségét a 3. csoport alkottia
(52.6%). A jolismert asthenids typus epekdbeteg anya-
gomban is csak ritkin fordult el6 (8.6%); ez az ered-
mény az eddigi megallapitisokkal (Manninger, Cserey-
Pechany) egészen megegyezik, Minthogy Hueck és Em-
merich az epekébetegségen kiviil az idilt torzité iziileti
gyulladast, a diilmirigytiltengést s mas olyan betegsége-
ket is, melyek az idOsebb egyéneken gyakoribbak, leg-
tobbszor a hypersthenids alkatiiakon észlelte, Kolle fel-
veti azt a kérdést, hogy a piknikus alkat nem az orege-
dék typusa-e? Kolle megemliti, hogy Stiller és J. Bauer
szerint az asthenias epekobetegek a fiatalok kozott szok-
tak eléfordulni; Hueck és Emmerich. hypersthenias hete-
gei kozott pedig fiatalok alig fordultak eld. Adatokat e
kérdés megvilagitasdhoz — bar beteganyagomban is a
30-ik év alattiak aranyag kis szamban szerepeltek -— any-
nyiban szolgaltathatok, hogy a hypersteniasok szama a
korral parhuzamosan novekedett, mig az asthenias typu-
sck tobbségben a fiatal egyének kozt talaltattak (évtize-
denként, szazalékszamitdssal allapitottam meg).

A tapldltsdgi allapotot illetSleg szdmosan valljak azt
a nézetet, hogy az epekdbaj igen gyakran a joltaplalt, sot
elhizott egyénekben fordul eld. (A hypersthenids vagy
piknikus testalkatnak kiilonben egyik sajatsdga a nagyobb
zsirparnazottsag.) A betegség kitorését gyakran eldzi
meg hirtelen elhizis (Hetényi G.). Nyilt kérdés még,
hogy az epekdébaj és az elhizas kozott milyen kapesolat
van. A felszaporodott hasiiri zsirban, a fokozott hasiiri
nyomasban egyik tényezdjét tételezziik fel az epepangas-
nak s igy az epekéképzodés megindulisanak. (Terhesség-
ben is az epek6baj gyakori eléfordulasidt részben a me-
chanikai tényezok kozremiikodésével magyarazhatjuk.)
Az elhizasnak — s altaldban a hyperstheniias alkatnak
vesekdbetegséghen is gyakori eléfordulisa azonban az el-
hizas és a kdObetegségek diathesisheli kapcsolatara gon-
doltat., Eseteimben a betegek tobbségben (55.3%) a ko-
zepesnél taplaltabbak voltak. Ebbe a csoportba beleszami-
tottam a kisebb-nagyobb fokban elhizott betegeket is.
(Ezek kiilonalloan az esetek 18.6%-at adtak.) Sovany
beteg csak 10%-ban fordult eld.

Ma mér éltaldnosan elfogadott az a nézet hogy az
oroklott hajlamnak nagy szerepe van az epekobetegség-
ben. Molndr Béla monographidjaban koézli, hogy szamos
epekbbeteg tesz emlitést arrél, hogy egyik sziilGje vagy
testvére is epekdbajos, illetve ebben a bajban szenvedett.
A szamszeri adatok kozill megemlitem, hogy az epekd-
betegek sziilei kozt Schwarcz 11.6%-ban, Kehr 7.6%-ban
talalt epekdbajost (147, illetleg 289 eset alapjan). Cse-
rey-Pechany anyagaban (156 eset) az Oroklést 11.5%-ban
allapitotta meg (sziilék, testvérek betegsége). Vizszala-
taim ezen a téren a betegek sziilei és testvérei kozott els-
fordult epekdesetekre terjedtek ki. Statisztikim szerint
150 egyén kozott 41-en mutatkozott Oroklott hajlam
(27.3%). Az észlelt epekobetegek koziill 19-nek egyik
sziilGje, 20-nak testvére (4 esetben tobbis) volt epekdves;

2 esethen az illet8knek egyik sziilgje (anyja) és testvére
is epekdbajos volt. Cserey-Pechany felhivja a figyelmet,
hogy eseteiben férfiakon oroklott hajlam nem volt meg-
allapithatd; eseteimben viszont (a férfiak — mint alta-
laban epekdbajjal kapesolatban — ugyancsak kis szam-
mal szerepeltek) 34 férfi koziil 13-on ©roklott hajlam
mutatkozott.

Ismeretes, hogy az epekdbaj cukorbajjal tarsulva
szokott eléfordulni. Az epekdbaj és a diabetes kozti kao-
csolat sok vitdra adott mar alkalmat. A szerzék egyrésze
(igy Katsch, Wohmmann) a cukorbetegek jelentds szama-
ban az el6z6 epehélyaggyulladis koroki szerepét hang-
stlyozza (a lob atterjed a hasnyalmirigyre), masok (J.
Bauer, Biirger) szerint a diabetes hajlamosit epekdékép-
z8désre., Horvitz 132 epehdlyaggyulladiasos beteg koziil
cukorvizel6t csak 1.5%-ban talalt, mig 496 cukorbetegen
14.8% -ban fordult eld egyidejii epehdlyaghetegség. Mol-
ndr B, ramutatott a mindkét betegséghen egyarint talal-
haté elvaltozasokra (hypercholesterinaemia, achylia, a
csiramirigyek bels6 elvilasztasinak csokkenése) s véle-
ménye szerint a betegségek oroklott-alkati alapon egyiivé
tartozoak. A vesekbébetegségnek — az epekobajnal rit-
kabb koérsignak a diabetessel vald, aranylag gyakoribb
osszetalalkozasa is valamely szervezeti adottsag ko6zos
talajara mutat. (Vesekdbajban is altalaban hypercholes-
terinaemiat talélnak.) De a ,belsd kozeghen” rejlé alkati
tényz6k szerepe mellett sz6l a nem ritkan észlelhetd csa-
ladi alternati6 is. (Egy csaladban az egyik tagnalk epekd-
baja, a masiknak diabetese.) Nem volt tehit érdektelen
epeks eseteimben a cukorbaj eléfordulasat szamszeriileg
megéllapitani. 150 betegem koziil csak 4 szenvedett nyil-
vanvaléan diabetesben is (2.6%). Ezek kozil 2-nek o6rok-
1éses diabetese volt, a sziil6k vagy testvérek kozott is eld-
fordult diabetes. A fentemlitett csaladi alternatio 9 ese-
temben mutatkozott.

Tekintettel arra, hogy az alkat meghatarozasaban a
szervezetnek bizonyos betegségekre valé hajlamossdga is
mérvado, az epekébetegségekrdl val6é alkati ismereteinket
eziranyban is igyekeztem kiterjeszteni A részhen észle-
1és, részben korelozményi adatok révén megallapitott gya-
kori vagy arédnylag gyakrabban el6fordult betegségeket
az alabbiakban ismertetem. Az elsé helyen az iziileti bdn-
talmal éllanak, melyek igen nagy szamban (40%-ban)
fordultak el6 az epekdbetegségekben. Mumkam kivihatd-
sége szerint: az iziileti bantalmak gyiijténeve ala fozla'-
tam Ossze az 0sszes heveny és idiilt iziileti bantalmakat
— a glimés és bujakéros meghetegedések lehets kizara-
sival. Az esetek javarészét a rheumis sokiziileti gyulla-
dasok alkottak. Bar mind az epekdbaj, mind az iziileti ban-
talma'k, gyakori betegségek, s bar az esetek egy kisebb ré-
:zében azonos fertdzésen alapulé kapesolatok teheték fel a
két baj kozott (lobos epeutak, — lobos iziiletek) — bi-
zonyos egyénekben tOrténé taldlkozasuk gyakorisaga
mégis figyelemremélté s alkati alapon valé kapesolatuk
gondolatat veti fel.

Az epekdbetegség s az iziileti bantalmak kozott fol-
tételezett alkati Osszefiiggés gondolatat megtaldljuk mar
a régebbi angol és francia szakirodalomban, u. i. az epe-
kdbajt bizonyos cstizos-zsabds bantalmakkal — s mas be-
tegségekkel, igy diabetessel — egyiitt egy koresoportba
sorolva latjuk. (Arthritismus, lithaemia, goutly disposi-
ti6 gyiijtonév alatt.) A fenti kapcsolatra mutat a hyper-
sthenids (piknikus) alkati typus masik elnevezése, a
otypus arthriticus” is. Az emlitett Osszefiiggés mellett
latom szélani: altaldban az iziileti gyulladisok allergias
vonatkozasait s a rheumas sokiziileti gyulladasban és az
epekGbajban észlelhet6 allergias jelenségeket, Megemli-
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tend6nek latom itt a serumbetegségben mutatkozé futo-
lagos polyarthritist s a heveny cstizos sokiziileti lobnak
allergias jellegli béantalmakkal (erythema nodosum-mal,
peliosis rheum, acutéval sth.) szoros kapesolatait. Veil és
Buchhoitz heveny rheumés sokiziileti gyulladdsban igen
csekély comlement-értékeket allapitott meg s Dsinich a
Fornet-klinikdn rheumés polyarthritisben allergias alla-
potra vallé vérelvaltozasokat (complement-esést, ecsino-
philiat, stb.) talilt. Ismeretes a maj integrans szerepe az
allergias reactioban és figyelemremélté Hensch Ph. meg-
allapitasa, mely szerint a legkiilonbozébb polyarthritisek
és , fibrositisek” tetemesen javulnak, s6t meg is gyégyul-
nak, ha a betegnek kdzben hepatitise vagy sargasaga ke-
letkezik. Fodor és Kunos pedig epekébajban észleltek elég
gyakran allergias allapotokat: horgi asthmat, csalanki-
iitést, eosinophil sejtszaporulatot a vérben, sth. Ily ta-
pasztalatokkal (csalankiiités, eosinophilia) kiilonben ma-
gam is rendelkezem de e tekintetben statisztikai célbol
feljegyzéseket nem végeztem,

Az izilleti bantalmaknal joval ritkdbban, de jelentds
szamban (25.3%-ban) szenvedtek az epekoObetegek gya-
Toori mandulagyulladdsban és idiillt mandulalobban. Az
esetek 11.3%-4ban tonsillectomia is tortént. Az epeutak
fertGzésének (a bél vagy a véraram utjan torténd infec-
tibnak) szerepe kozismert az epekObetegség keletkezésé-
ben, mindazonaltal a fert6zéses tényezd a fenti mandula-
gyuladisok és az epekdbaj kozotti viszonyban is csak az
esetek egy kisebb részében johet szamitasba — tekintet-
tel arra, hogy az emlitett betegségek megjelenése kozott
is tobbnyire hosszi id6 telt el. A nevezett betegségek ko-
zott is — amint azt kés6bb ismertetett eredményeim mu-
tatjak — 1j, alkati hajlamossagon alapulé kapcsolat 1at-
szik val6sziniinek,

Az epekobetegeken kiilonben az egyéb jelentds belso
betegségek kozil — a tiidégiimokor kivételével — arany-
lag a leggyakrabban a kovetkezok fordultak eld: vor-
heny 15.3%-ban, vakbélgyulladis 14.6%-ban és hastifusz
11.3%-pan.

Cserey-Pechany kozleményében felhivja a figyelmet
arra, hogy epekdbetegei koziil egy sem szenvedett tiido-
tuberculosisban s az epekObetegek sziiléi kozott is csak
egy esetben fordult eld tiiddgiimokoér. Ezzel szemben be-
teganyagomban specifikus tiid6folyamat 16%-ban for-
dult el6 A betegek egyrésze régebben az epekdbaj meg-
nyilvanulasa el6tt szenvedett e bajban (tiidGosztalyokon
hosszabb ideig allottak kezelés alatt), masrésziikon a tiido-
giim8kor jelen vizsgilatok folyamén is biztosan megalla-
pithaté volt (rontgenvizsgélattal is kimutatott, hataro-
zott elvaltozasok alapjan).

A gyakori mandulagyulladasnak és az idiilt mandula-
lobnak epekdhetegeken valé eléfordulasiban nézetem sze-
rint — mint azt méar elérebocsatottam — az alkati té-
nyez8k valbsziniileg nagy szerepet jatszanak. E nézetem
alapjat vizsgilataim alabbi adatai szolgaltattak. Az orox-
lési viszonyok tanulminyozasakor kitiint, hogy az epekd-
betegek koziil tulnyomolag azok szenvedtek gyakori és
idiilt mandulagyulladésban, akiknek az epekdbajra orok-
16tt hajlamuk volt kimutathat6. (Sziilok, testvérek epekd-
betegsége alapjan.) Mig ugyanis a gyakori és idiilt ton-
sillitisek epekobajra hereditast mem wmutaté epekiébete-
geken csak 14.6%-ban, az orokléses epekobetegeken 53.3
%-ban fordultak elé. Tonsillectomia is sokkal nagyobb
szazalékban végeztetett az orokléses epekdbetegeken, mint
azokon, akiken epekdbajra hereditas nem volt megéllapit-
haté. (Az elébbi 41 betegen 26.8%-ban, az utobbi 109
betegen 5.5%-ban tortént tonsillectomia.) Itt emlitem meg,
hogy az iziileti bantalmakra vonatkozblag is hasonlé meg-

dllapitdsokat tettem, amennyiben az ily béntalmak az
orckléses epekdbetegeken 51.2%-ban, mig az epekdbajra
hereditast nem mutaté betegeken csak 35.7%-ban mutat-
koztak. A tobbi, aranylag gyakrabban el6fordult s el6bb
ismertetett betegségnek az epekObetegeken vald (%-08)
eléfordulasiban — a fenti 6roklési szempontbél nézve —
hatérozott eltérés nem volt kimutathato.

Az emlitett Osszefiiggések tisztizisa azonban a jové
feladata, E cikkben csupan a figyelmet 6hajtottam fel-
hivni a nevezett betegségek és az epekdbaj kozotti 1j kap-
csolat lehetségére. A nevezett gyulladisos mandulabeteg.
ségek és az epekdbaj kozotti (j kapesolat lehet8ségének
alatamasztasara, végiill még megemlitem azt a tényalla-
pitast, hogy a manduldk — bar hormonalis tevékenysé-
giik még vitds — az elorehaladé korral sorvadnak, mig
az epekOmegbetegedések szama a kor elérehaladtaval gya-
rapodik. Lehetséges azonban, hogy az emlitett betegsé-
gek kozotti, helsé tényezokon alapulé viszonyban a gyul-
ladasos mandulamegbetegedéseket csupan az exsudativ
diathesis részjelenségeinek kell tekinteniink.

Adataim alapjan — Osszefoglalolag — a kovetkezd
fébb megallapitasokra jutottam:

1. az epekdbetegek ritkdn asthenids alkatiiak, mig
a hyperstenias alkat elég gyakori jelenség.

2. a betegek t6bhsége kovéres.

3. gyakori a betegségre valé 6roklott hajlam.

4. gyakran szenvednek iziileti bantalmakban,

5, az epekbbaj és az iziileti bantalmak kozott, vala-
mint az epekébaj és a gyulladdsos mandulamegbetegedé-
sek kozbtt alkati alapon, latszélag kapesolat van.
%

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A pajzsmirigy teljes Kiirtasa szivbetegeken, D. Seherf.
(Med. Klin. 1937. 34.).

Blumgart, Levine €s Berlin 4 évvel ezelott kozolték, hozy
sulyosan decompensalt szivbajosok dallapotat az ép pa zs-
mirigy eltdvolitisa igen kedvezéen befolyasolja, E kozlésnek
mindeddig igen csekély visszhangja tamadt, hiszen amuagyis
silyos betegeken kell a nem veszélyte'en sebészi beavatko-
zast elvégeztetni.

Szerzd osztélyara kit beteg keriilt, kiken stlyos hyper-
thyreosisuk miatt a thyreoidektomiat feltétleniil el kellett
végeztetni, bar az egyiknek régebben coronaria-thrombosisa,
a masiknak stlyos mitralis vitiuma volt. A betegek a mitstet
jol turték és utdna szivpanasza k lényegesen javultak. E
tapasztalaton felbatorodva szerzdé 10 esethen pusztan sziv-
panaszok miatt végeztette el a mitétet.

Miitéti indicatio alkalmaval nagy Ovatossagra int a szerzo.
Gyorsan romlé coronaria-sklerosis, malignus nephrosklerosis,
friss coronaria-thrombosis, a sziv valamely elérehaladé lueses
meghbetegedése, valamint stilyos mitralis stenosis, vagy a sziv-
izom sulyos bantalmazottsdga a miitét ellen sz0l. Szerzd
10 betege koziil 9 billentyilthibaban szenvedett, oly silyosan
decompensélt 4llapotban, hogy gyoégyszeres kezelés egy-
altaldn nem, vagy csak rovid ideig tarté javuldast hozott. 7
esetben a javulds egészen feltiiné volt: az eddigi agyhoz-
kotott betegek panaszai annyira enyhiiltek, hogzy ambulanter
voltak tovabb figyelheték, s6t némelyikiik munkajat is tovabb
folytathatta. 2 beteg mulé javulds utédn 5, ill. 8 hénappal a mii-
tét utdn halt meg. Szerzd tizedik, — nem egészen idevagé —
esete angina pectorisban szenvedd beteg, akinek azonban
hyperthyreosisa is volt. A miitét napjatél kezdve fajdalmai
teljesen megsziintek és azéta is panaszmentes. Szerzd véle-
ménye szerint angina pectorishan csak abban az esetben in-
dokolt a miitét, ha 1. nyugalomban is keletkez6 és gyoégy-
szerekkel nehezen befolydsolhaté fajdalmuk van (rendszerint
aortainsufiicientids betegeken), 2. oly angindk’ esetében, me-
lyek a vérnyomésnak krisis-szeri emelkedésével jarnak.
Szlikséges tovabbéd, hogy az anginds beteg teljesen compen-
salt allapotban legyen.
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A miitétet mindig belgyogyéaszati elokészitésnek kell meg-
eléznie, Ez a decompensalt betegek teljes digitalizalasa €s
lehetéség szerint viztelenitése, az anginds betegekmek pedig
értagitokkal boséges ellatasa. Az utOkezelés a sziv 4llapota-
tél és az alapanyagcsereforgalom vise'kedésétol fiigg. Teljes
pajzsmirigykiirtds utan minden esetben a hypothyreosis jelei
mutatkoztak, de hetenként 2—3 tabletta (4 0.10 g.) thyreoidea
edagoldasdval a betegek ezirdnyu panaszait mindig meg tudta
sziintetni. Szerzé legutébb néhany (még mem kozoll) esetben
subtotalis thyreoidektomiat végeztetett, hasonlé j6 eredmény-
nyel, a kovetkezményes myxoedema kellemetlenségei nélkiil.

A thyreoidektomidnak a stlyos decompensatiora és egyes
anginakra gyakoro!t kitiiné hatisanak midja nem tisztazott.
Szerzé valoszinlinek tartja, hogy a pajzsmirigy a vérkeringés-
re gyakorolt — még pontosabban nem ismert — serkento
tevékenységének kiesése okozza.

Frenreisz dr.

Eszrevételek a prophylactikus utdbesugarzasokhoz, W.
Altschul. (Strahlentherapie. 59. 2.).

Az utdlagos besugarzis csak akkor tekintheté p.ophy-
lactikusnak, ha biztonsaggal eldonthetjiik, hogy a miilét utan
raksejtek nem maradtak vissza. A Holfélder altal megallapi-
tott rdkutak és nyugvé raksejtek azonban ilyenkor is leg-
tobbszor feltételezheték a daganatidl tavolesd ép szdvetekben.
Ezek elpusztitisara a tobbszor adagolt kisebb mennyiségi
besugarzdst ajanlja. — Egyben felhivja a figyelmet a
tajéki nyirokesomék sziiré miikddésére. — E  nyirok-
mirigyek miik6désének fennmaraddasa érdekében a da-
ganat besugérzasakor a mirigyek messzement védelmét fel-
tétleniil sziikségesnek tartja. Az elsd, kozvetleniil a rakos
teriiletre iranyitott rontgenbesugéarzas utan 3—4 héttel a
tajéki nyirokmirigyek is besugarozandok.

Luzsa Endre dr.

Sziilészet.

Hosszantarté folliculin adagolis hatasa castralt nistény
patkanyok hugyholyagjara. Murray és Steinkamm. (Arch.
f. Gyndk. 164. 1.).

Szerz6k hosszantarté nagymennyiségii folliculin adago-
las utdn a kisérleti patkdnyok hoélyagjaban olyan elvaltozi-
cokat talaltak, melyekel Lacassagne és Burrows mar észlel-
tek fehéregereken. 185 Kkisérleti allat koziil 5-ben talaltak el-
valtozast a hugyhélyagban, amely nagyfoka holyagkitagulas
képében jelentkezeti. A hoélyagtagulas okat nem tudjak ma-
gyarazni, mechan'’kus akadalyokat nem talaltak. A patkany-
hiivelyekben nem taldltak oly nagy mennysézii tomott con-
sistentidjo levalt hamisejtrogoket, melyek a hiively taguldsa
folytdn a hugycsére nyomaést gyakorotak volna, amint azt
Lacassagne fehéregerein taladlta. A tagult hoélyaghbol szerzék-
nek sikeriilt a vizeletet kénnyen a hugycsovon keresztiil ki-
nyomni, Elvetik Burrows felfogasat, aki a hélyagtagulas okat
neuromuscularis zavarra vezeti vissza. Szerzok k'sérlete kken
fokozott himndvekedést egy esetben sem talaltak. Castralt
patkanyok sorvadt hugyhdlyagja folliculin-kezelés utén ere-
deti a castratio elotti alakjat myeri vissza.

Rerrich Ervin dr.

A corpus luteumnak az anyageserére gyakorolt hatasarol.
E. Engelhardt és O. Riml. (Arch. Gynaek. 164. 1.),

A Kkisérlet céljaira fiatal him- és néstény tengerimalacok
és nyulak szolgaltak, amelyek a corpus Iluteum kivonatot
sezamblajban oldva kaptik, 8 10 napon keresztiil, naponta
egyszer injectio alakjdban. Test gyandnt a maj giykogentar-
talma szolgalt. A controll dllatok a kisérleti allatokkal egyiitt
ugyanolyan mindségii és menny ségii eledelt kaptak. Az alla-
tck leblése utdn a majban a glykogent Pfliiger szerint a
cukrot Hagedorn—Jensen szerint hataroztak meg. Kisérleteik
soran Anselmino €s Hofmannal egyetértésben arra a meg-
allapodasra jutottak, hogy a genitalis sphaerara gyakorolt,
ismert hatdst corpus luteum készitmények az anyageserére
semmiféle hatdst nem gyakorolnak, Kisérleteik soran meg-
allapithattdk azt is, hogy a corpus luteum nem g pajzs-
mirigyen keresztill fejti ki hatdsat, hanem egyenes hatést
gyakorol a méj glykogentartalméara, mint azt pajzsmirigyiik-
tol megfosztott 4llatokban lattdk, ami azonban a lipoid-
kivonatban jelenlévs, vegyileg még nem differentialt anyag-
tol fligg. .

Rerrich Ervin dr.

Megjegyzés a férfiak prolankivilasztasanak kérdéschez.
D. Gostimawrovic. (Klin Wschr. 1937. 16. 33.).

Mig a nok prolankivalasztasanak jelentosége az utéhbui
években vigzett szamos vizsgalat alapjan eléggé ismert ad-
dig a férfiak pro.ankivalasztasarél ezt mem allithatjuk, —-
Zuendek—Aschevm vizsgalatai alapjan tudjuk azt, hogy fo-
kozottakb a prolan-A kivéalasztds nékben miitéti- és sugaras-
castratio utam, a klimaxban, valamint a terhesség alatt. Nem
allandéan, de az esetek bizonyos szazalékdban ugyancsak
fokozott a prolankivalasztas gen.talis vérzésekben, elséleges
és masodlagos amenorrhoedk, myoma uteri, nemzoszervi ra-
kok esetében. Prolan-B mutathatd ki a terhesek vizeletében,
mola, chorionepithelioma, vagy ezek attételei esetén.

A férfiakban fokozott a prolankivalaszias castratio utan,
hererdk és sarkoma esetében. A prolan-B kivalasztas here-
daganatok alkalméval korismézeési jelentoséggel bir., Feérfiak
potentialzavarait fokozolt prolankivalasztas kisérheti, am.t
szerz6 889%-ban lalott 23—54 éves férfiakon. Goldhammer és
P. Loewy ugyanezt 56.6%'-ban észlelték. Keét koérrajzkivona-
tot kozol, melyekben a potentialzavarokrol panaszkodd iér-
fiak kozill (az egyik 45, a masik 55 éves) az egyiknek a
prolankivalasztdsa fokozott volt; a hormonkezelés a zavaro-
kat megsziintetie, a prolank.valasztdst azonban nem. Mind-
ezekbol megallapitja, hogy a férfi sexualhormon a potential-
zavarok kezelésere alkalmas, azonban a hypophysis eliilso le-
benyének fokozott prolankivalasztasat gatolni nem tudja.

Weiser Lajos dr.

Gyermekgyogyéaszat.

Gyermekkori agydaganatokrél, W. Tonnis. (Kinderidrztl.
Fr. 1937. 8.).

Harcm Kisagyi astrocytoma, hadrom nagy agyi epandy-
moma, operalt és nagyfokban javuit esetét ismerteti. Harmat
avestin narkosisban; harmat helyi érzéstelenitésben operalt.
HEsetei kozill négyet 1934-ben (1936-ban utdna vizsgalta);
kettot 1936-ban operdlt. Mind a hat esetben radicalisan jart
el, a tumort, vagy annak nagy részét, eltavolitotia. Az ered-
mények anndl jobbak, minél keraibb szakban lehet a miitétel
elvégezni. Véleménye szerint csak olyan diagnostikus eljarast
vegyiink igénybe, ami mulhatatlanul sziikséges, s ha lehet
meég a diagnostikus lumbalpunctiét is hagyjuk el. Ha agy-
nyomasos tiineteket okoz az intracranialis daganat, a ventri-
culegraphia elvégzését miihibdnak tartja. Nagyon szép fel-
vélelekkel miutatja be a miitét egyes szakasza ban a daga-
nalok helyzetét.

Kiss Pal dr.

A csecsemokori pylorushypertrophia rontgendiagnosisi-
hoz. Jochims. (Ztschr. f. Khk. 1937. 58.).

A pylorus-stenosis kimutatdsdra 4j rontgeneljarast kozol,
mely eredményei szerint a gyakorlatban kitiinden bevalt, s
a gyermeketl is leginkabb kiméli. Az eljaras lényege az, hogy
Yh—Y. oraval a felvétel elétt a csecsemének kimossuk a
gyomrat, azutdn 40—60 g-nyi tejjel, vagy tedval higitott
contrastanyagot adunk neki, vagy sonddval, vagy iiveghél,
s azutan 8 perccel réntgenfelvételt készitiink, amit par perc
mulva megismételiink. A csecsemd elhelyezése a rontgen-
lampa alatt az 0. n. elso ferde dtmérében torténik, gy hogy
jobb oldaldval a rontgenkazettara fektetjiikk, majd a hasat a
baloldalrél a jobb oldalra vezetett irdnyban par percig massi-
rozzuk, hogy a pépnek a pylorusba jutasat elosegitsiik s vegiil
a jobb oldalan fekvo gyermeket kissé el6reforditjuk. A fel-
vételen elsésorban a pylorus-csatorna hosszat, masodsorban
a vékonybélnek a telédését figyeljiilk meg, A normalis pylorus
hossza 1—2 mm, a hypertrcphidsé 12—24 mm. Ha a pylorus-
csatorna pathologids elnyu'asan kiviill még a vékonybél tels-
désének hianyat taldlja, azt absolut miitéti indicatiénak
tekinti.

Geldrich Janos dr,

A spasmophilia kezelése kristalyositott B,-vitaminnal.
Widenbauer. (Mschr. f. Khk. 1937. 70.),

10 esetrdl szémol be, amelyekben a spasmophiliat B;-
vitaminnal kezelte. 8 esetben a tetamia megsziint, 1 esetben az
eredmény bizonytalan, 1-ben pedig sikertelen maradt. 4 gyer-
mek csak betaxint kapott, 2—2 injectiban, a masik 4 gyer-
mek betaxincn kiviil még egyéb antirachitikus és antieklam-
psias kezelésben is részesiilt. (CaCl, vigantol.). ¥pen ezért
vizsgélataib6l azt a kovetkeztetést vonja le, hogy 4 esetben
a spasmophilia valésziniileg, mig a mésik 4 esetben feltehetd-
leg a betaxin hatdséra gyogyult meg.

Geldrich Jdnos dr.
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Bérgyogyaszat,

A caicium gyulladasgatlo hatasanak kerdesehez, G. HopJ.
(Arch. f. Derm. 175. 5.).

Szerzé calciumos kenécsokkel és oldatokkal végezte Kki-
sérleteit nyulak és tengerimalacok borén, valamint a koté-
hartya zsakjaban. Eredményei azt bizonyitjak, hogy a cal-
cium gyulladasgatlé tulajdonsaga esetenkint az ellenkez6 ha-
tasba csaphat at, t. i. érszikité voltanal fogwva annyira le-
zarhatja a gyulladt teriiletet a szervezettél, hogy a gyulla-
dasos termékek nem tudvan felszivodni, még csak fokozzak a
gyulladast. Megallapitja, hogy a calcium gyulladasgatléo ha-
tasat elsdsorban a szovetekben fejti ki megvaltoztatvan azok
colloidalis structurdjat és vizaffinitasat, valamint viztarolo
készségét. A gyulladast igen gyakran az erek histamin okoz-
ta tagulata tartja fenn. Az erek ilyen iranya reaktibilitasat
csokkenti a calcium. Fontosnak véli, hogy a calcium a szer-
vezet Osszelektrolyt tartalméba illeszkedjék be ardnyosan,
illetve az elektrolyt-egyensulyt valtoztassuk ugy meg, hogy a
calcium tualsulyba keriilve pharmakodynam.as hatasit a gyul-
ladt teriileten kivalthassa. Schlammadinger Jozsef dr.

Genitalidkra és szajnyalkahartyara localisalt lichen pla-
nus. Zorn és Laugier, (Bull. de Derm. et de Syph. 1937. 5.).

53 éves nobeteg penisén és a genitocruralis hajlatban
helyetfoglalé viszketé csomocskakkal jelentkezett. Az elval-
tozdsok 3 hoénap el6tt jelentkeztek. Vizsgdlatl alkalméval ki-
tiint, hogy a genitalidkon helyetfoglalé fehér, gombostifejnyi,
papuldkhoz hasonld, jellegzetes lichen papuldak mieg a szajban,
a ket utols6 molaris fog két oldalan foglalnak helyet. KEgye-
biitt a bor elvaltozast nem mutatott. A viszketés kétszeri
gerincvelé rontgenbesugérzasra, iilésenként 4 HED 5 mme-es
aluminium-filterrel, megsziint. Arokhdty Vilmos dr.

KONYVISMERTETES

Die Driisen mit innerer Sekretion, (Aesculap Verlag,
Wien, 1937. 423 oldal.).

A konyv gyiijteménye az amerikai orvosegyesiilet fel-
hivisira megirt és eredetileg angolul megjelent cikkeknek,
amelyeket a legkivalobb, foleg amerikai szakemberek irtak a
belsé elvdlaszlasu mirigyek élettanarol és therapiajarol. Az
ir6k kozott oly nagy nevek szerepelnek, mint Ewans, a hypo-
physis novekedéshormonjanak felfedezdje, P. A. Smith, ugyan-
ezen mirigy gonadotrop hormonjanak, 4altaldban az eliilso
lebeny functitinak egyik legeredményesebb uttoré munkasa.
Ugyancsak Collip, a parathormonnak, a kivalé parathyreoidea
hormonnak el6allitéja, Best, az insulin egyik felfedezdje,
Ascheim és Zondek az dltaldnosan ismert terhességi préba fel-
talaléi és igen sok mas kivalo kutaté és klnikus. Természe-
tes tehat, hogy az ilyen szakemberek altal megirt fejezetek
legnagyobb része kival6é. Jellemzoen megismerjiik ezekbdl az
amerikai kutaté mentalitdst: Egyszerii, vilagos feltevésekbol
kiindulva, hatalmas, igazén amerikai méretii anyagon veég-
zett kisérletezéssel Uj nagy eredményhez jutni. Az eredmények
megitélésében jozan kritika vezeti 6ket. Messzemend, kellbleg
ald nem tdmasztott thedéridkkal nem foglalkoznak A cikkek
hii és vildgos képet myujtanak a kutatdsban elért eredm'é-
nyekrdl, klinikai dolgozatok odbjective szamolnak he a gyo-

i lehetoségekrsl. KEzek a fejezetek meg azutan a
Biskind 4ltal irt cikk a hormonkészitményekrsl, melegen
ajanlhatok a gyakorlé orvosnak. Kozismert az a feliiletesség,
amellyel minden 1Gj hormont bizonyitatlanul oly sokféle be-
tegség gyogyitasira ajanlanak és az egyes vegyi gyarak
orvosi szempontbél teljesen elvetend6é eljardsa, hogy biolo-
glailag meg sem| vizsgalt és igy legnagyobb részt hatdstalan
készitménygekkel Aarasztjak el a beteg kozionséget. Biskind
igen jO ulmutatot ad arranézve, hogy milyen készitmények-
ben lehet megbizni és milyeneket nem tandcsos hasznalni.
A klinikusok pedig az indicatiok tomegébél szigort kezekkel
valogattak ki a tényleg eredménnyel kecsegtetdket,

Simon Sandor dr.

Die Krebsfeindliche diit. Kretz J. (IL Anfl. Wiss. Ver-
lagsbhdg. f. Med. 1938.).

Az O. H. ezévi 13, szZaméban ,Réak és étrend” cimmel
Kretz szakacskonyvének els6 kiadasaval boven foglalkoztunk.
Az, hogy féléven belill a konyvecske mésodik kiadasat meg-
érte, annak a jele, hogy az orvosoknak és a kozonségnek fi-
gyelmét felkeltette. A mésodik kiadas béviilt, kilonosen utolso
fejezete, amely 15 hétre 4d teljes ételsorozatot, a haziasszo-
nyok munkéajat megkonnyiti. Ugy értesiiltem, hogy a konyv
magyar forditdsa is elkésziilt. Nagyon kivinatos volna, hogy
nem csak a recipéket, hanem az ételek elkészitésének moédjat

is le lehetne forditani a magyar inynek megszokott, megfelelo
formékra. Tapasztalasb6l mondhatom, hogy az egyébként ki-
tiiné osztraly konyha foztjét sok magyar iny hosszabb ideig
nem szivesen veszi be. Egyébként csak azt a kérést ismétel-
hetem, amit az els6 ismertetéskor hangsilyoztam. Kivanatos
velna, hogy klinikusaink és a magyar diaetetika mesterei tu-
doményos modszerekkel és a gyakorlatban, nagyobb beteg-
anyagon ennek az étrendnek alapjaval, killonosen pedig a ré-
kos folyamatra gyakorolt hatasdval behatobban foglalkoz-

zanak. M. V. dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
oktéber 15-i iilése.

Verebély T.: (Elndki megnyit6.) Igen Tisztelt Orvos-
egyesiilet! Szdzadik esztendeje, hogy Balassa Jdnos elott az
orvostudori oklevél elnyerése megnyitotta a gyakorlati élet
kapuit. S ezzel szadz esztendeje tutjara indult az a ragyogé
iistokos, mely a magyar orvostérténelem egén aranylag rovid,
alig negyedszazados tiindoklése utdn is olyan fénycsévat ha-
gyott vissza, melybe csak kapraz6 szemekkel tekinthet a mai
orvosnemzedék.

Az emberl sorsot, Uraim, mindkét egyiitthatéjaban — az
egyéni alkatban és a kornyezet kialakuldsban — a mult
donti el, a mult determindlja. Minden egyéniség évmillids
fejlédés terméke, melyben oroklés és valtozékonysdg viszi
tovablk, rogziti, gyomldlja, vagy csiszolja az Osbk erényeit
és bimeit. A milieu viszont, amelyben a Kifiirkészhetetlen
végzet az egyént helyezi, az illeté kor altaldmos Kkulturalis
keretén beliil nemzeti, tarsadalmi és csalddi tényezok fiigg-
vénye, mely emel, vagy sujt titokzatos rendeltetése szerint.

Balassdrél elmondhatjuk, hogy mindkettében szerencsés,
mint Lumniczer emlékbeszédben mondta: ,a gondviselés ke-
gyence volt.” Kivételes testi és lelki adottsdganak, melyet a
sziilo6i héz fenkolt szelleme €s tanilé mestereinek Onzetlen
tdmogatasa juttatott kifejlédésre, az orvostudoméany akkor-
t4jt megindult nagy Atalakulisa és a pesti egyetem Kkiilon-
leges viszonyai béséges teret myitottak az érvényesiilésre.

Minden egyén rovidre szabott foldi jelenénei leghitele-
sebb mértéke kortarsainak itélete. Kz az itélet pedig Balassdl
az emberi elismerés legmagasabb polcira emelte.

Lummiczer szerint 6: ,a sz6 teljes és legnemesebb értel-
mében volt orvos”, aki hivatasar6l igy nyilatkozott: , Ember-
tdrsaink java jelszavunk, mely mem ismer Onzést, hiusagot,
fényvagyat, s melynek részvét és szeretet az egyszeru esz-
kozei. Mint a fenntarté és menté természet istapjai 1épiink az
emberi tarsasigba, hogy folytonosan kiizdjiink jaj, baj, s
romids ellen, hogy halasszuk szétbomlasit az Ondllasa, on-
tudatos s onérzésii életnek. Dicsé s magasztos hivatas ez!”
Nem csoda, hogy ,0zonlott hozzd messze foldrél is a nép,
melynek szemében 6 az egyetemes orvostan terén tekintéliyé
és a legmagasabb forummé valt.”

Balassarol, a sebészrél, azt mondja kortdrsa, hogy: ,e
téren mondhatni valédi tiimemény volt, mert ritka az, akit
a természet jokedvében minden tulajdonnal oly béven ruhd-
zott fel, mint Balassdt, a miitevot. ,,6 a miitétek technikajit
a miuvészet szinvonalara emelé”.

Balassa ,nem csupan kotelességérzetbol, de szeretettel
volt tanmdr , akinek ,a bivarlat és tanitds irdnti meleg érde-
keltsége tanitvanyait magédval ragadta.” Nagy altaldnos mii-
veltsége, széles latokore és szigortu birdlé hajlama éppen ezek
érdekében arra oOsztokeélték, hogy ,a tanari kar kebelében a
szabadelvii reformoknak €és korszerii tujitdsoknak buzgd és
erélyes képviselGje” legyen.

Balassat, az embert, pedig igy jellemezte emlékbeszédé-
ben Lumniczer: ,,Nem tekinlélye, hanem szerénysége és nugy-
szolvan példabeszéddé valt szeretetreméltosdga vala az, ami-
ért a miivelt tdrsadalom minden vétege 6t korébe vonni to-
rekedett. Nem szellemi tulajdonai, hanem onzéstelen nemes-
lelklisége, minden j6 és szépért lelkesillé mély kedélye volt
az, amiért hivei hozza oly hatartalan odaadédssal ragasz-
kodanak.”

A jelen egyéni sikereire, legyenek azok béarmily kapra-
zatosak, hamarosan fovenyréteget borit az élet rohané éarja.
A jovo szadmara, Uraim, csak annak emléke marad meg, aki-
nek agyédban valamely nagy megismerés szikraja fogant,
vagy aki munkéissigit oOrok, Altaldnos igazsigok apostoli
hirdetésébe kapcsolta.

Balassa nevét szamunkra fogalommé az a két eszme
avatta, amely az emberiség torténetén, mint a haladds meg-
dinthetetlen torvényszeriisége htzodik végg, s melyet, mint
a fejlddés rugbit megostromolni igen, de kiiktatni most és
minden id6kre hidba iparkodik a forradalmi dramlat. A tu-
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domény és a haza szeretete sugédrzik Balasse minden szava-
b6l, minden tettébdl, azzal a szent meggydzodéssel, hogy csak
ezen a két pilléren ¢piilhet {el az emberiség boldogulasa.

»Nemzeti j6létiink €s boldoguldsunk egyik [0 tényezdjét
- mondofta Balassa — a tudominyban és ismeretekben valé
ha'adé4s és otthonossdg képezik, melyek csupén ernyedetlen és
ihlett szorgalomnak gyiimolcsei”.

»A tudoméany égé fény, mely habdr sem hazdhoz, sem
nemzethez nincs kotve, mégis ott vildgit leginkabb, hova
annak sugarait vezényleni buzognak. Ilyen buzgalom heviti
kebleinket is, kik d.cs6é eddenk példaja szerinl évenként
Osszegyiiiink, hogy kozos szeretettel dpoljuk a tudomanyt,
hogy vitatkozvan amnak viszonyai koriil, gyarapodjunk,
hogy edziik és gyakoroljuk erdénket, miszerint alkosson és
héditson az a tudomdany te.én. Mai nap ez az emberl Kiizdés-
nek és héditasnak legdics6bb neme.”

Mintha csak mai iinnepi iilésink lelki mditéka: lebegtek
volna latnoki szemei el6étt; mintha csak a vildg sorsat ke-
zitkbe tart6 mai hatalmasokhoz intézett volna boles figyel-
meztetést. Vajha tudtdra ébredne ennek az igazsdgnak a
romlésa felé napjainkban wvakon tamolygé emberiség!

Az orvosi tudds forrasdul Balassa a tapasztalatot érté-
keli, mondvén: ,Tényekkel, valésagokkal foglalkozunk mi,
melyeket a legélesebb ész sem képes tapasztaldsi munkés-
sagok né kil felfogni”. ,Aki miaga l4at, s tapaszlal, egyenes
uton halad a célhoz, aki csupan kinyvekbol akar gyogyitani
tanulni, idegen erdkre tamaszkodik, ezekkel boilik, sokat
félreért s hol kiilonboz6k a vélemények, tétovaz”.

Elfogult kebellel 1ép tanszékére, hogy elsd nyiivanos
szavait ,embertdrsai és a szeretett haza javara intézze’.
Akadémiai székfoglaléjdban a ,Képzt miitétekr6l” irt tanul-
manyat a haza oltdrara ajanlja fel, hogy ezzel annak dgsé-
ségét szolgalja. A magyar orvosi minyelv Kkifejlesztéséért és
a magyar orvosi irodalom megteremtéséért kiizd egész életé-
ben, mert osztja Széchenyi meggydzbédését, hogy csak nyelv
és nemzeti sajatsdg teszik magyarrd a magyart.”

Amikor t'sztelf Kartarsaim a mai iinneppel arrél a meg-
gytzédésiinkrél tesziink tanusdgol, hogy létiink minden szala
a multban gyodkerezik, feledjiikk el az ellentéteket, amelyek
jeleniinkben szertehuznak, partokra szaggatnak s érezzitk at
Balassa szellemében, hogy jovénket csak két hatéerd hiz-
tositja: a tudomdany és a haza szeretete.

Ezért volt igaza Lwmniczernek, mkor emlékbeszidét
azzal a megdllapitassal fejezte be: ,Neve a haza és tudo-
m@any lathatdran halhatatlan”.

Bzzel az érzéssel szivemben kéremy fel Blaskovics Liiszlo
kartdrsunkat el6addsa meglartdsara.

Blaskovics L.: Teljes szemhéjpotlas, (Egész terjedelmé-
ben megjelent az O. H. 42. szamaban.)

Verebély T. a kovetkezé beszéd kiséretében nyujtotta at
a Balassa-emlé¢kérmet: Igen tisztelt Kartarsunk! Kedves Ba-
ratom! Balassa egyik kedvenc kérdésének, a szemhéjképzss-
nek szentelt dolgozatat a kovetkezé szavakkal vezette be:
A szemhéiképzés a legtermékenyebb miitételi terek egyikét
képezi, ami kénnyen magyarazhaté egyrészt azon hidnybeli
bajok szaporasagaboll, melyek ezen gyongéd s a killerészak-
nak sok oldalr6l kitett testrészeken eljonnek, masrészt e kép-
letek élettani folytonossédga és physiognom kus értékébél, mi-
utdn a szemhéjak a legnemeseth érzékszervet fodik, Gvjak,
s a lélek ezen mem ok nélkiil Ggynevezett tiikrét jellemzéen
korulkeritik”.

Bar a felvetelt kérdés a sebészet és szemészet hatdrterii-
letén fekszik, e mondatba Balassa beléfoglalta nemcsak az
egész szemészetnek méltatasat, hanem egytttal a szemészet-
nek jellemzését is.

A szem Kkétségteleniil a természel legttkéletesebb mii-
remeke, melynek megalkotdsahoz fe'haszndlta a physika, a
vegytan és a biolégia minden titokzatos erejét. Az emberi
megismerésnek, a tudésnak és kultaranzk legfinomabban
hangolt felvevé eszkoze, mely lehettvé teszi szdmunkra a ta-
jékozédast a térben s felfedi az anyagi v.lagnak a latszat
mogott rejlé szovodményes szerkezetét, épugy, mint ahogy
elvezet a mindenség mérhetetlen tavola'ba, a tejutak és kdd-
fo'tok végtelen hazijaba, ,amelynek lattdn — mint Kant
mondja — az emberi ész minden képessige Osszeomlik”.
Kicsinyke, miiremekben késziilt ablak a szem, amelyen 4t
kisugaroznak a lelki élet, az értelem, az érzések, az indula-
tok és szenvedélyek hulldmai, s amelyen 4t betekintés tarul
elénk a testi élet csodds miikodéseibe, végzetes zavaraiba.

Aki ehhez akar és merhet hozzdnyilni, annak tudésnak,
orvosnak és miivésznek kell lenni egy személyben. Tényleg
ez a hdrom képesség forrt Ossze Benned szép harménidban

s emelt Téged arra a polcra, amelyet a magyar szemeészetben
elfogialsz.

Optikai tanulmanyaidban a tudés nagy elméleti késziilt-
sége szblal meg. Klinikai dolgozataid a megfigyelés és gyo-
gyitas mestermiivei, Miivészi ihlettségedet pedig Mitstianod-
ban nyilvanul meg. Alig van szemészeti beavatkozis, mely-
ben ne volna Gjitasod, s amely e minutiosus miitétek techni-
k4jat ne emelné a tokély fokara. Mint az Stvismiivészet leg-
finomabb remekei, oly gonddal kidolgozott minden metszésed,
m:nden ditésed, minden fogasod. Kétséget nem szenved, hogy
ha konyved nem egy kis nemgzet sziik hatarok kozé szoritott
nyeivén jelent volna meg, ma a vilagirodalom legkivalobb
iemekei kozt emlegetnék. Reméljitk, hogy forditasa révén
hamarcsan megismeri a Kkiilfold is, s mi biiszkén hivatkozha-
tunk 14, hogy ezt magyar ember alkotta.

Tudédsodnal és miiveszetednél csak szerénységed nagyobb,
m_ly magyar Gri lelked mélyébsl fogant. Bz jellemezte mun-
kassagodatl itt az Orvosegyesiiletben is, melynek 8 éven at
volial fénykoraban lekes fétitkara.

Fogadd ezt az érmet, mellyel az Orvosegyesiilet legkivé-
i6bb munkésainak réja le halajat, szivesen. Vedd tudomésu!,
hogy az érem ugyan hivatalosan a tudésnak, a nagy Orvos-
nak €s a mivésznek sz6l, de mi azt az embernek is szianjuk,
akit Benned szeretiink és nagyrabecsiilink, Fiizzon ez az
érem Téged még szorosabban ehhez az BEgyesiiletnez, amely
mig nagyon sok éven at szeretne Téged tagjai sordban tisz-
te ni.

Fiirdékorhazak feladata gyogyhelyeken.

Az oktéber 8—12-iki nemzetkozi fiird6iigyi congressuson
tartott cléadas.

Amiéta a gyoégyhelyek nem szérakozd és mulaté-
helyek, hanem komoly tényez6i a beteggyégyitasnak két
feladat teljesitése harul rajuk, amik egyszersmind boldo-
gulasuk feltételei. Az egyik az, hogy gyégyfactoraiknak
a beteggyogyitas terén varhatd és kihasznalhaté hatési-
val tisztdban legyenek; — a mésik, hogy az e téren meg-
allapitott eredményeket minél szélesebb korben meg-
ismertessék, elsGsorban az orvosok &ltal, hogy igy magu-
kat minél inkabb a szenved$ emberiség szolgalataba Allit-
sak. Kétségtelen, hogy eme méasodik feladatnak, ami
minden fiirdének, mint j6 hirnévre alapitott vallalkozas-
nak elsé ranga érdeke, egy gyogyfiirdé sem felelhet
meg az els6 feladat minél tokéletesebb megoldasa nélkiil,
amj tehat elsérendli kotelesség, mondhatnam a létérdek
kulcsa gyanant jelentkezik minden komoly gyoégyfirdore
nézve,

A természetes gyogytényez6k hatisanak ismerete,
mint exact tudoményos megéllapitasokon és betegek ész-
lelésén alapulé tapaszialati tudds, nem szerezheté meg
méasként, mint nagy és valtozatos beteganyagon, ami a
kutaténak teljes mértékben rendelkezésére all. Eleve ki-
zarhatok tehat e beteganyaghol a gyogyfiirdst felkeress
fizeté vendégek, akik csak a sajat gyogyulasuk érdeké-
ben 6hajtjak igénybe venni a fiirdét és az orvost, s ezen
kiviill a maguk testi kényelméhez, kulturigényeihez, szel-
lemi szérakozésdhoz is ragaszkodnak és nem-hajlandok
hozzajarulni ahhoz, hogy rajtuk a kutaté orvos tanuljon,
tudomanyos kozlésre is felhasznalhaté tapasztalatokat
gyljtson. Nem felelnek meg a célnak még a fiirdé gyogy-
tényez6it ingyen igénybevevé bejaré betegek sem, vagy
csak bizonyos mértékig, mert nem allanak alland6 észlelés
és ellendrzés alatt, kirajukat nem kielégité modon végzik,
aminek hatasat sokszor a beteg napi foglalkozasa, otthoni
viszonyai és nem megfelelé taplalkozisa is rontjak. De
—, ami egy ilyen ambulans beteganyagb6l mindig hiany-
zik — a kérformak legkomolyabb alakjaira, a legsiilyosabb
fekv$ betegekre észlelésiinket ambulansokon nem terjeszt-
hetjiik ki, noha ezeknek sorsa érdekelne elsdsorban gy
benniinket orvosokat, mint a nagykézonséget. Pedig épen
az ilyen stlyos betegeken elért eredmények egyszersmind
a legmeggy06z6bb bizonyitékai a fiirdé értékének, s az
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ilyen esetek kozlése képezi legbiztosabb alapjat a gyogy-
fiirdé tekintélyének és hirnevének.

A fiird6kérhéz egy komoly gyoégyhely hivatésat és
rendeltetését, egyben prosperitasit is a legteljesebb mér-
tékben szolgalja. Megteremti a fiird6é orvosai szaméra a
klinikai betegészlelés, a kisérletezés és kutatas lehetdsé
gét és ennek segitségével a helyes itélet és kritika Kki-
fejlesztését, hogy mi val6 arra a gyoégyfiirdére és mi nem,
milyen gyogymodoktol varhato siker bizonyos betegségek-
ben. Amilyen magaslatira a tapasztalati tudasnak csak
évtizedek alatt jut el az a fiirdGorvos, aki csak a fiirdd
fizeté betegein tett észleletekre van utalva, azt par év
alatt eléri a fiird6korhaz fiatal orvosa, az ott rendelkezés-
re 4ll6 intensiv és rendszeress betegészlelés segitségével,
mint ahogy azt altaldban az orvosképzés terén latjuk,
hogy magasabb szinvonalii orvosi tudéast csak tobb évre
terjed8 koérhazi vagy klinikai miikodés ttjan lehet sze-
rezni. Az pedig elsérangt érdeke minden gyogyfiirddnek,
hogy kitiing, nagy tapasztalattal és éles kritikval ren-
delkezd orvosai legyenek, mert ahogy az egyetemi kathed-
ra érték mérgjéiil nem az intézet felszerelését hanem azt
kell tekinteniink: hogy ki iil azon a kathedran, ugy egy
gyogyfiirds értékét, hirnevét is az fogja mindig eldénteni,
hogy ki all az élén, kinek a kezébe van letéve a gyogy-
factorok alkalmazisa, a betegek gyogyitasanak nagy és
kemoly feladata. :

A korhazi beteg észlelés és kezelés vazat a fegyelem
és rendszer képezi, ez gylijti és registralja a tapasztala-
tokat, az adatokat, amelyek sokasagabol az észlelé orvos
levonja kovetkeztetéseit és jut végiil eredményeihez. Ezek
az eredmények sokszor annyira értékesek vagy épen
ujaknak is mondhatok, hogy kozlésre érdemesek, mert ma-
sok szaméara is hasznosak lehetnek. Ezek a kozlések, mint
a klinikai munka gyiimolesei, tudomanyocs orvosi lapokhan
jelennek meg és felbecsiilhetetlen értéket képviselnek a
gyogyfiirdé szaméara. A hirnévnek olyan alapjait rakjak
le, amit semmi pénzen sem lehet megszerezni, a reklam
megszokott eszkozeivel pedig éppen nem. E tudomanyos
kozlésekben a kutaté orvos fordul orvostarsaihoz csendes,
maganyos oraikban, mikor tanulnak, szakmajuk haladasa
irant érdeklédnek és amikor e kozléseket olvassak, esziik-
be villan egy-egy betegiik sorsa. Ha ezek a kozlések is-
métlédnek, lassan felkeltik a vilag orvosainak figyelmét
a gyogyfiirdé irant, ahol ilyen komoly munka folyik és
ez bizalomgerjeszté kiillondsen ma, az iizleti hirverés tal-
hangos korszakaban. Megtorténik az elsé beteg kiildés ki
ha nem is a kérhizba, de ugyanazon gondos és tudos ke-
zekbe keriil, akik abban a koérhézban nyerték kiképzésii-
ket és tapasztalataikat. Es épen vagy javultan haza-
megy az elsd 616 reklam” és kedvezd, hilis jelentést
tesz orvosanak, Mindenki tudja mit jelent ez a gyoégy-
fiirdének és mint fizeti busdsan vissza id6vel mind azt az
aldozatot, amit fiirdGkérhaziért hozott.

De vajjon olyan nagy-e ez az aldozat, amit egy fiir-
dével kapesolatos fiirdékérhazért hozni kell. Befektetést
kétségteleniil igényel, mint barmi mas vallalkozas; a keér-
dés csak az, hogy iizeme rentabilis-e? Erre a feleletet nem
kell aggodalmas kalkulatiokkal keresniink; megadtak
mar régen a kiilféld nevesebb gyoégyfiirddin miikods fiirds-
korhazak és a betegpénztarak, melyek megkezdték mar
nalunk is a nekik megfelel$ fiirdéhelycken beutalt bete-
geik szamara korhazak és gyogyintézetek felallitasat.
Vajjon tennék-e, ha nem volna szamukra rentabilis, gon-
dozottjaik szaméra pedig aldas és jotétemény?

A fiirdSkorhazak felallitasa mellett egyik féérv az,
hogy vannak betegségek, melyek szinte esak fiirdSkurak-
kal vagy legalabb is csakis azokkal kapcsolathan gyoé-

gyithaték. Vannak anyagcserebetegségek, vérkeringési be-
tegségek, szivbajok, melyeknek kezelésében a gyogyszeres
therapia mellett a gyogyfiird6k is fontos szerepet jat-
szanak. Egyenesen nélkiilozhetetlen azonban a fiirdo-
therapidval egybekotott mechanotherapia az orthopediai
meghbetegedések, elsGsorban a baleseti sériilések, rheumas
betegségek, myalgidk, neuralgiak, arthrosisok és chroni-
kus arthritisek gyégyitisdban. Egy évekkel ezclstt vég-
zett adatgyiijtésekb6l kivilaglott, hogy még a mai kis
Magyarorszigon is egy hoénap alatt 6000 munkas jelent-
kezett korhazi és pénztari rendeléseinken , rheuma’” miatt.
De a mi statistikai adataink eltorpiilnek a nyugati és
északi népek hideg, nedves klimajaban sokkal siiriibben
és sulyosabb forméban jelentkezd rheumatikus megbete-
gedésekkel szemben, melyek oly stilyosan terhelik az alla-
mot és a betegpénztarakat, hogy eredményes gyogykeze-
lésiik minden pénzt megér. Mert a rheuma nem halalos
betegség, ami egy-két év alatt végez a beteggel, mint a
rak vagy a tuberculosis, hanem csak szenvedést és tartés
munkaképtelenséget okoz6, minek nyoman évekre meno
tappénzkotelezettség és a betegre végiill mégis csak nyo-
mor fakad, ami évtizedeken at viselendé socialis terhet
jelent 4llamra és tarsadalomra egyarant.

A mozgési korlatozottsagot meggydgyitani pedig,
szarmazzék az akar bénulasbol, akar chromikus gyullada-
sokbol, izzadményok felrak6dasabol, — csak miitéttel
vagy mechanotherapidval, massageval combinalt fiirds-
therapiaval lehet, Erre pedig elssorban a hévvizek, kii-
l6ndsen olyan radibactiv hévvizek alkalmasak mint az
Oridsi vizbGségli budapesti thermalforrasok amelyek
az orszag szaraz, meleg klimajaval kiegészitve fel-
tétleniil megérdemlik az elsGeég palmajat a rheumés
betegek gyogyitasaban. Milyen kir, hogy a mi sz2-
génységiink nem engedte még meg, hogy itt forra-
sainkhoz és Székesfévarosunkhoz mélté nagy és tokéletes
fiird6kérhazat emeljiink ami nem csak a mi rheumésain-
kat, hanem angol, svéd és hollandi koértermeiben a rheu-
més hajlami nemzetek legsulyosabb betegeit is magaba
fogadna. Van Bremen ur, a rheuma ellenes liga tisztelet-
remélto fotitkara ennek lehetfségét itt tartott eléadasai-
ban nem egyszer hangoztatta.

Amit a mozgasszervi betegségekben a hévvizekkel
kapcsolatos fiird6kérhazak jelentenek, ugyanolyan fontos-
sagiak a klimas gyogyhelyek a l1égzdszervi meghetegedé-
sek, foleg a tiidGtuberculosis gyégyitasiban, valamint a
Basedow-betegség megfeleld alakjai szdméara; a bicarbo-
natos, sulfatos vizek megfeleld diaetaval az emésztd szer-
vek, maj- és vesebajok gyogyitasara, a szénsavdis pezsgd
forrasok a szivbajosok kezelésére. Altaldban minden olyan
beteg szamara, kinek kezelésében a fiirdd és ivékiura a
megszokott, egyéb gydgymoddokkal combinaltan 1ényegesen
jobb eredmeényekkel kecsegtet, meg kell teremteni a lehe-
téségét annak, hogy ezen Alddsosnak bizonyult gybgy-
modot igénybe vehesse és ebben rejlik a firddkorhdza’
nagy socialis és humanus rendeltetése, Socialis érzésiink
mai fejlettsége nem engedheti meg azt a kirivé ellen-
tétet a gazdag és szegény ember egészségéért folytatott
kiizdelmében, hogy a jonak bizonyult és ki tudja még
hova fejlesztheté combinalt fiirds- és ivokurak csak azok-
nak allajanak rendelkezésére, akik azt jol meg tudjak
fizetni. A szegények azonban, akiknek az egészség szdz-
szorosan tobbet jelent, csak vagyakozva hallanak e kurak-
rél s elkeseredéssel sziviikben, lazadozva a velitk torténé
igazsagtalansagon, olvassdk a vonzd plakatokat, mindent
igér6é prospectusokat és nézik a fényes portalékban el-
tlind boldog kurazdkat azzal a keserii érzéssel, hogy 6k
onnan ki vannak zirva. Ezt a socialis kérdést nem lehet
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elintézni néhany szaz nagylelkiien kiosztott ingyen jegy-
gyel. Nem csak azért, mert a legjobban raszorulé szegény
beteg nem keresheti fel a fiird6t taxin, sét villanyoson
sem, hanem mar csak azért sem, mert az ingyenjegyes
szegény beteg, meg a fizet6 beteg nem egy medencébe
valo.

Ebben a socialis és humanus jelentéségben talaljuk
fel a fiird6koérhazak harmadik feladatat, amihez negyedik-
ként az orvosképzés és a fiirdomester képzés szabalyozisa
és magas szinvonalra emelése jarul.

Physikalis gyo6gyintézeteink és gyogyfiirddink régi
panasza és baja, hogy sem szakszertien kiképzett orvosok,
sem megbizhatéan iskolazott segédszemélyzet nem 4ll ren-
delkezésiikre, Igy kénytelenek a legtobb esethben olyan
kezdé, fiatal orvosok alkalmazasaval megelégedni, akik
legjobh esethen egy-két évi klinikai vagy kérhazi gyakor-
latot tudnak felmutatni, de a fiird6k és physikalis gyogy-
eljarasok alkalmazisdban egészen jaratlanok, Vajjon he-
lyes-e, lelkiismeretes-e ennek a betegek érdekében annyira
fontos kérdésnek egy kézlegyintéssel elintézése, hogy , hét
majd beletanul!” Igaz, de kiken? — bizony gyakran a
betegek karan, ami egyértelmii a fiird6intézet hirnevén
esett csorbaval Az ilyen ,beletanulds, még csak hagy-
jan ott, ahol tapasztalt és mindennek utdna nézé vezetds-
orvos miikodik, aki tanit, oktat és ellenériz. De hany olyan
kisebb gydgyintézet vagy fiirdé van, amelyiknek nem te-
lik két orvosra sem, egyetlen orvosit is hotor médon
idényenkint valtoztatja s igy annak sohasem lesz alkalma,
hogy a helyes betegkezelést megtanulja még autodidaxis
utjan sem.

Az orvosi szolgalat szinvonalra emeléséve] dicsére-
tesen torédo allami kézegészségiigyi hatésigok a legtobb
4llamban felismerték mar ennek fontossagat és a Kkiilonle-
ges orvosi képzettséget elbirott gyakorlati id6 utén lete
endd szakvizsgihoz kototték., Ez csak meég fontosabba és
elodazhatatlanabba tette azt, hogy legyenek tehat olyan
intézmények is, amelyek a fizikalis, balneo és klimato-the-
rapiai szakismeretek clsajatitasara alkalmasak és a szak-
képesités megadasara feljogosithatok. Ilyen intézetek a
nagy beteganyaggal rendelkezd klinikak és kérhazak fizi-
kalis gyogyintézetei mellett esakis a komoly gyogyfiirdék.
kel kapcsolatos és kell6 szamu fekv0 beteganyaggal ren-
delkezd fiirdokorhazak lehetnek, Ezekben folyhatik esak
kelld vezetés és berendezés mellett a szakszerii fiirds-
orvos-képzés és képesités. A szakképesitést oly szigoruan
szabalyoz6 allami intézkedést pedig ninél elobb nyomon
kell kovetnie amaz intézkedésnek, hogy az engedélyezett
gyogyhelyeknek és gyogyintézeteknek pedig csakis ilyen
szakképesitéssel felruhizott orvosokat szabad alkalmazni.

Amit itt elmondtam az orvosokra vonatkozélag, még
fokozottabb mértékben 4ll az a fiird6mesterekre, massau-
rokre, altalaban a segédszemélyzetre nézve, Egyszer mar
vége kell, hogy legyen annak a visszaélésnek, hogy akar-
milyen kérhazi igazgatésag és gyodgyfiirdé — hogy a leg-
magasabban kezdjem, — vagy hogy a nagy tébbséget em-
litsem: barmelyik fizikotherapeuta vagy fiirdGorvos kol-
lega bizonyitvanyokat allit ki boldog boldogtalannak fiirds.
mesteri vagy masseuri képességérdl. Ezek az iskolazatlan
és tudatlansigukban merész és nagyképli miiveletlen em-
berek aztan legtobbszor az orvos rendelkezéseit is lemo-
solyogva veszik munkaba a beteget és lelkiismeretlen ku-
ruzslasra vetemednek.

A segédszemélyzet képzését ép oly komoly és szilard
alapokra kell fektetni mint a szakorvosképzést és oda kell
utalni a klinikak, kérhazak és kiilonosen a fiirdSkoérhazak
korébe, mely utébbiak egyediil volnanak feljogosithaték
a szakképesités megadasara,

Miutan ezekben foglalkoztam a filirdékorhazak rendel-
tetésével és feladataival, megalkothatjuk magunknak a
helyes képet arrél, hogy milyen legyen hdt egy fiirdé-
kérhaz?

A fiird6kérhaz egy oly kozkorhaz jellegii intézmény
lehet csak, amelynek gyogytényezdi kozott a természetes
gybeyfiirdék, illetéleg gyogyforrasok avagy a klima és
napfény hasznalata vezetd szerepet jatszik, Hogy miért
kell kozkorhaz jellegiimek lennie, azt mar eléadasom leg-
elején kifejtettem: mert ez az intézmény a beteggyodgyitas
mellett a kutatis céljara is kell hogy szolgaljon, hogy ott
a vele kapesolatos fiirdé gyogytényezdinek hatasa és ér-
téke is megallapittassék, — masrészt mert humanus és
socialis kotelesség, hogy természetes gyogyértékeink al-
dasos hatdsdban a legszegényebb néposztaly is részesiil-
hessen.

Hogy a természetes gyoégytényezbk vezet§ szerepet
jatszhassanak és donté eredményeket kaphassunk kutata-
sainkban, ahhoz feltétleniil szitkséges hogy a kérhiz a
gyogyhely legelsérangubb, leghatasosabb gyogytényezdit
a legtokéletesebb berendezés segitségével alkalmazhagsa
betegei gyogyitasara, Tehat ne a mésodrendii és kevéshé
igénybe vett forrasokra vagy épen az elfolyé vizfoloslegre
legyen alapitva és égtaji elhelyezésében se legyen hat-
ranyban a féintézettel szemben. Ismerve azokat a vesztes?-
geket, miket kiilondsen a radioactiv thermalvizek hosszi
elvezetéssel szenvednek, meg kell kovetelnink hogy a
flird6kérhazak thermalmedencéi lehetdleg magan a forra-
son alljanak vagy kozvetlen kozelében helyeztessenek el,
az ivokurara hasznalt gybégyvizek ne hosszi csévezetéken
csorgokbol keriiljenek a betegek poharaba, hanem a for-
rashél merittessenek. Fel kell szerelve lenni a fiirdékor-
héznak mindazon modern mechanikai eszkozokkel, amelyek
lehetévé teszik, hogy az Osszes balneotherapias gyogy-
tényezdket a fekvo vagy nehezen mozgé beteg is akadaly-
talanul élvezhesse. Ez elsGsorban épitészeti megoldast ki-
van, hogy az egyes tractusokon, kiilonosen lent a fiirddk-
ben és oltozokben sehol semmi 1épesd, s6t kiiszob se le
gen: az emeletek kozott agyat, toldkocsit is befogado
fzlvondk tegyék lehetévé a kozlekedést, s6t bele lehessen
siillyeszteni a nehéz beteget agyastél is a thermalis me-
dencébe, hol elvégezheti jaré és gyogygymnastikajat, viz-
alatti massagejat, amikkel a stlyos mozgasszervi korlato-
zottsdgok és functiozavarok ma oly sikeresen gyogyitha-
tok.

Mivel a mai modern fizikalis és balneotherapia a kii-
16nb6z6 gyobgyeljarasok combinalt alkalmazasat kivanja
meg, természetesen fel kell szerelve lenni a fiirdékoérhaz-
nak nem csak a balneotherapia minden segédzszkozével,
hanem emellett a fiziko, mechano és elektrotherapia 6sz-
szes lehetdségeivel is. Természetesen a belgyogyaszati dia-
gnostika céljaira szolgalé laboratériumok, valamint dia-
gnostikai és therapiai célokra nélkiilozhetetlen Rontgen-
késziilékek sem hidnyozhatnak,

Tlyen j6l berendezett fiirdékérhazak felallitasa csak
oly gyégyhelyeken indokolt, ahol nyari és téli, tehat foly-
tonos iizem van. Az olyan helyeken pedig, ahol a gyégy-
hely mar varosszamba megy vagy éppen egy jelentékeny
lakossagn nagyvarosban fekszik, — mint ahogy minalunk
van rea példa, — ott ugy kell létesiteni a flird6koérhazat,
hogy az fekvd betegei kezelésén kiviil jelentékeny ambu-
lantiat is tudjon lebonyolitani. Ez altal rendkiviil megné
az égzlelésre szolgalé beteganyag, a mibdl a legtanulsa-
gosakb, tanulményi célokra legalkalmasabb kéresetek vé-
laszthaték ki a kortermi kezelés céljaira s a koérhaz
aldasos miikddése még szélesebb néprétegekre terjeszt-
het6 Kki.
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Sziikségzes tehat ez a tokéletes, s az egész fizikothera-
piat feldleld berendezés, a legalabb 120 férfi és 80 ndi agy-
ban megszabott kezd6 méret s a nagyforgalmu jardbeteg
kezelés nemcsak a komoly beteg gybgyitas és kutatas te-
rén betdltendd hivatds miatt, hanem a gyakorlati tanitas
végett is, ha ott megbizhat6 fizikotherapeutakat és fiir-
démestereket, masseurdket akarunk nevelni. Ez pedig mar
orszagos egészségligyi érdek, amiért az 4llam is meg kall
hogy hozza a maga aldozatat. Ha ehhez hozzavessziik
az els6sorban érdekelt fiirdStulajdonosok ill6 és koteles
aldozatkészségét s az ugyancsak nagyon érdekelt bheteg-
pénztarak torvényhatosigi és allami szegénybeteg ala-
pok kétsigteleniil készséges hozzajarulasit, akkor vals-
ban mnem tudjuk megérteni, miért nem létesiiltek mar
mindeniitt ezek a szép és humanus itézmények ott, ahol
arra a feltételek adva vannak és ahol azokat az emberi
sorsok kinos kiilémbségeinek kiegyenlitési vagya annyira

kivanja és koveteli. Vdmossy Zoltdn dr.

egyetemi tanar,
az Orsz. Balneologiai Egyesiilet elnoke.

S —

A magyar egészségiigyi kozigazgatas
kézikényve.

Rubner Max dr. a Reichsgesundheitsamt harmine-
éves jubileuman kimondotta, hogy annyit érnek a hygiene
tanitdsai amenyit azokbél a kozjé érdekében gyakorlati
lag megvalésitani lehet. Ez a megallapitis ma is minden-
ben helytall, mert az egészségvédelem tudominyos kere-
teiben Osszegyiijtott anyag valésagos értékét annak gya-
korlati érvényreiuttatisa szabja meg. A népesség egész-
ségligyi allapota nem annyira az oOsszegyiijtott tudoma-
nyos megismerések tomegétél, mint inkadbb az egészség-
védelmi kulturaban osszeforrott egészségvédelmi szervez-
kedések és intézmények tevékenységének szinvonaléatdl
fiigg. Ilyképpen tehat a népegészségiigy allapota az egdsz-
cégvédelem gyakorlati kiépitésének fiiggvénye, amely vi-
szont két pillérre: a végrehajté szervezkedésre és annak
tevékenységét szabalyozé jogrendszerrs tamaszkodik.
Mindkét pillér megépitésérdl, megerdsitésérdl s idénkint
valé tatarozasaro6l részben a torvényhozas részben a
végrehajtéhatalom: a kormanyzat gondoskodik.

Amennyire elengedhetetlen kovetelmény a nipegész-
ségligy kivanatos szinvonalon valé megtartasaban a szé-
les alapokon megépitett egészségvédelmi organizicio:
kivaléan képzett functionariusokra bizott és kifogastala-
nul miikodé egészségligyi intézmények miikodésével tamo-
gatott egészségiigyi kozigazgatéds, annyira mell6zhetetlen
az egységes és az egészségvédelem minden lehetd vonat-
kozasara kiterjesztendé jogrendszer megteremtése, mert
enélkiil a szervezkedés merd keret marad megfeleld tar-
talom nélkiil. Az egészségiigyet feloleld jogforrasgyiijte-
mény tehat az egészségiigyi kozigazgatas tevékenysézé-
nek id6szerd irdnymutatéja, az egységes és céliranyos
miikodés els6rendl biztositéka.

A mult esztendében volt kereken hatvan esztendej2
annak, hogy a magyar torvényhozas Fodor Joézsef Ko-
ranyi Frigyes és Markusovszky Lajos szakelgondolasait
az 1876:XIV. tc. keretében a torvénytarba iktatta. A ke-
rettorvény tudatosan meghagyott hézagait azota a végre-
hajtéhatalom altal kibocsatott jogszabalyok hatalmas
tomege toltotte ki, amely nemesak iranyt jelolt ki az
egészségiigyi kozigazgatds miikodésében, hanem torté-
nelmi dekumentuma az egészségvédelmi jogfejlédésnek.
Pragmatikus koédexe ennek a fejlédésnek a Chyzer Kor-
nél dr, altal megallapitott jogszabalygyiijtemény, mely
az 1854. Ota megjelent jogszabalyokat Osszefogva, az

egészségiigyl kozigazgatas teljes, hiteles és hivatalos jog-
forrasa. A hatalmas jogszabalygyiijtemény elsé kotete az
1854—1894, mé4sodik kotete az 1895—1899, harmadik
kotete az 1900—1005. esztend8kben kibocséitott jogsza-
balyokat Chyzer Kornél dr. szerkesztésében foglalta egy-
be. A IV. kotet kibocsitasa idején, mely az 1906—1912.
évrdl szolott, a nagy magyar egészségiigyi statusférfia
mar nem volt életben s ezt a kotetet a mar azoéta szintén
elhunyt Kampis Jdnos dr. miniszteri tanicsos hocsatotta
kozzé, A koédexsorozat folyamatossigéban a negyedik ko-
tet megjelenése utan tobb mint tiz esztendeig sajnalatos
szakadas kovetkezett be. A vilaghaborti, a katonai és
gazdasagi Osszeroppanas hosszi ideig akadalyoztik ennek
a kozigazgatasi sziilkségletnek kielégitését. Csak tiz esz-
tendd utan sikeriilt A¢2él Elemér dr.-nak a hivatalos joz-
szabalygylijtemény folyamatossagiat helyreallitani s az
1913—1926. esztend6k joganyagit a vaskos o6todik ko-
tetben Oszefoglalni. KEzzel iziben helyreallitotta a jog-
szabalyok rendszeres és egyontetii alkalmazasat és meg-
sziintette azokat a nehézségeket, melyek mind a jogszaba-
lyok pontatlan ismeretéb6l vagy nemismerésébdl szar-
maztak., Azbéta a jogszabalykodex szerkesztése Atzél Ele-
mér dr. avatott kezében van letéve, aki az 1921—1928.
évek joganyagat a hatodik s az 1929—1933. évekét a he-
tedik kotetben s az eredeti kronolégikus rendszerben koz-
readta.

Nem lehet kétséges, hogy a magyar egészségiigy ha-
talmas kédexének nyolcadik kotete sem késik soka s ab-
b6l a magyar egészségiigynek az utébbi esztenddhkben
tortént jelentékeny &Atalakitésat kondifikalé jogszabalyo-
kat is keziikbe kapjak az egészségiigyi kozigazgatas func-
tiondariusai,

A Kkozigazgatasi jogszabalygyiijtemény hét vaskos
kotetben foglalja Gssze az anyagot. A kozegészségiigyrs
vonatkozé torvények és rendeletek idorendben sorakoz-
nak fel az egyes kotetekben s annak ellenére, hogy min-
den kotet tartalomjegyzékkel és bdséges targymutatoval
is el van latva, az mégis csak a torvényben jartas szak-
ember szamara nyujt tajékozodast. Csak jellemzssiil arra,
hogy ez milyen sok nehézséget jelent, megemlitjiik, hogy
legutébb Sz6llésy Zoltan dr. csak az egészségiigyre vo-
natkozd torvényeket allitotta egységes szerkszetbe s ab-
bol is egész kotet sziiletett meg. Ha pedig a térvények
kiegészitéseképpen kibocsatott rendeletek logikus ossze-
flizésére is vallalkoznék valaki, akkor az igy feldolgozott
anyag kommentarok nélkiil is kotetekre rugna.

Mindezek a koriilmények érthetévé teszik, hogy a
magyar szakemberek mennyire nélkiil6zték az olyan k2zi-
konyvet, mely atfogé és mégis minden részletre kiterjesz-
kedd orientaciét nyujt az egészségiigyi kozigazgatas
rendkiviil terjedelmes joganyagiban. Fdy Andris dr.
. Egészségiigyi kozigazgatas” (1912), ngyszintén Melly
Jozsef dr. és Zuckermann Ferenc dr. , A magyar egész-
ségligyi kozigazgatis utmutatéia” és S2aller Miklés dr.
A kozegészségiigyi kozigazgatds kézikOnyve” (1934)
cimli munkai inkabbh compendiumok és inkabb a social-
hygienés, mint a kidzigazgatasi szempontokat domboritot-
tak ki. Ezeknek a munkaknak a megjelenése utan is fenn-
allott a sziiksége annak, hogy a magyar szakfunctionariu-
sok végre megfeleld terjedelmii s az egészségiigyi koz-
igazgatas minden vonatkozasat gondos selectioval fel6leld
kézikonyvhoz hozzajussanak. Ennek a nagy munkanak
megirasara Atzél Elemér dr., egyetemi magantanar, min.
tanécsos vallalkozott s nagy kezdeményezésének elsd kisz
kétete immar elottiink fekszik, Atzél Elemér dr. nazy
tapasztalast, régi szakember, sok ma is érvényben 1évé
jogszabaly szerkeszt&je, ki rendkiviil sokoldalii elméleti
tudasa mellett évek hosszil soran at a szilkséges kozigaz-
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gatasi gyakorlati tapasztalatokat is megszerezte s mint
a tisztiorvosi tanfolyamoknak egy évtizedet meghaladd
egészségiigyi kozigazgatasi el6addja, kelld tajékozodassal
rendelkezik az egészségiigyi kozigazgatas orvosfunctiona-
riusainak ismeretbeli hianyirél. Ebbol a nagy tapaszta-
lati anyaghél sziiletett meg ,,4 magyar egészségiigyi koz-
igazgatds kézikonyve”, mely hivatva lesz arra, hogy az
egészségiigyl kozigazgatasban annyira sziikséges jog- és
szakszeriiséget biztositsa. A hatésagi orvosnak mint koz-
igazgatasi tisztviselének az a feladata, hogy a kozigaz-
gatasi szerveknek, hatésagokndk orvosi szakismereteivel
a ténykérdések elbirdlasaban és az intézkedések megtéte-
lében segitségére legyen. Ezért kell, hogy a jogi alapkép-
zettsépli kozigazgatasi functionariusok mentalitdsahoz
alkalmazkodni tudjon. Ez pedig a jog alapfogalmainak
ismerete nélkill, az egészségiigyi igazgatas jogrendszeré-
nek attekintése nélkiil merében lehetetlenség. Atzél Ele-
mér dr. munkaja ennek a nagy sziikségletnek teljes ki-
elégitésére torekszik s harom részre oszlik. Els§ része
jogrendszeriinket ismerteti oly mérvben, amely a koz-
egészségiiggyel foglalkozé functionariusok igényeit kiva-
l6an kielégiti. Bs pedig olyan témoren, mégis olyan vila-
gos felépitésben, hogy még azok is tokéletesen megérthe-
tik minden sorat, akik addig a jog elemi fogalmaival sem
ismerkedtek meg, A munka mésodik és- harmadik kotete
az egészeégiigyl kiozigazgatis tételes joganyagit: az
anyagi és eljarasi szabalyokat fogja tartalmazni s ezzel
teljes és rendkiviil értékes egésszé épiti meg a nagy mii-
vet.

Az elsé kotet, a nagy munka elsé része, 528 oldal
terjedelmii és 12 fejezetre oszlik. Csak tartalomjegyzéke
6 nyomtatott oldal. Az els§ fejezet a tarsadalmi élet ki-
alakulasaval, a jog fogalmaval, az allam fogalmival az
allampolgarsag lényegével s a kiilfoldiek jogviszonyai-
nak hazankban valé alakulasival ismerteti meg az olva-
got. A masodik rész is altalanos kozigazgatasjogi ismeret-
anyagot nyujt: Attekintést a magyar allam életmiikddé-
sérél, a toérvényhozasrél, a végrehajté hatalomrol, a koz-
igazgatas szerveirdl s a kozigazgatasi alkalmazottak biin-
tet6jogi, maganjogi és fegyelmi felelGsségérsl. Harmadik
fejezete mar erésen szakjellegli, mert itt keriil ismerte-
tésre a magyar egészségiigyi kozigazgatas szervezete, az
egészségiigyi féhatosig hatéskore, tanacsadé szerveinek
munkakére s a kozegészségiigyi szempontbdl fontos mas
szervek miikodése is. Ugyanebben a fejezetben tudhatja
meg az olvasé az allami és dnkormanyzati koltsigvetés
rendszerét, kiilonOsen megismerheti az egészségiigyi igaz-
gatassal legszorosabban dsszefiiggésben 16v6 beliigyi kolt-
ségvetés részleteit is. A negyedik fejezet ismét altalanos
vonatkozasii, mert a magyar kozigazgatis kézépfoki
szerveivel, az onkormanyzati- kézigazgatissal foglalkozik.
Az 5todik részben keriil sor a hatdsagi orvosok szolgi-
lati viszonyainak és munkakorének részletes targyalasara.
A hatodik fejezetet az egyetlen millibs magyar nagyva-
ros: Budapest kozigazgatisanak és egészségiigyi kozigaz-
gatasinak szentelte. A hetedik fejezetben a magyar koz-
igazgatas alséfokt szerveit, a magyar varosok és kozsé-
gek kozigazgatasi szervezetét s az egészségiigyi functio-
nariusok munkafeladatait bfségesen ismerteti. A nyoleca-
dik fejezet a kozigazgatdsi hatésagi eljaras tekintetében
nyujt 4tfogé tajékoztatast. A kilencedik fejezetben a kiz-
igazgatisi birdi eljards lényegét adja, melynek ismerete
nélkiil az egészségvédelem érdekéhen tett  intézkedések
tényleges végrehajtiasa el sem képzelhetd. A tizedik feje-
zetben a kozigazgatasi jog forrasait, a jogszabilyok meg-
alkotasanak modjat foglalja Ossze tomoren és viligosan.
A tizedik fejezetben talaljuk meg a kir birésagok szerve-

zetének és hataskOrének rovid ismertetését, tigyszintén
a peres és perenkiviili eljarasnak, a kozigazgatisi biras-
kodasnak magyarazatat. Végiil a tizenkettedik fejezet a
biintetGjogi ismereteket targyalja rendkiviil viligosan és
olyan keretekben, amilyenben ez a targykor az egészség-
iigyi kozigazgatis functionariusait illeti.

Atzél Elemér dr. munkajat hézagpétlénak kell tekin-
teniink az egészségiigyi kozigazgatas szakirodalméhan,
kiilonosen azért, mert a targyat az orvosok altal legke-
vésbé ismert jogi szemponthol vildgitja meg. Nyilvanvalo,
hogy csak az a hatésagi orvos, s6t csak az a gyakorld
orvos tudja hivatisat kozszempontb6l is helyesen elvé-
gezni, akinek a jogrendszer minden 4gabo6l meg van az a
tajékozottsiga, ami hivatisuk gyakorlasdhoz sziikséges.
Ezért a kdnyvet minden orvos kivalé haszonnal forgatja.
A konyv biintetGjogi vonatkozasti része pedig a torvény-
sz€éki orvosok szaméra ad olyan vilagos attekintést, ami-
lyent a szakirodalomban eddig nélkiiloznick kellett. A
kozigazgatasi palyara lépni kiviné s tisztiorvosi tanfolya-
mot hallgaté orvosok pedig At2él Elemér dr. munkajihan
kitiin6 tanktnyvet kapnak.

A konyv vildgos élvezetes nyelven megirt gyakor-
lati, de mégis tudoméanyos szakmunka, mely biztos vezér-
fonal minden kozigazgatisi szerv részére. Szerzdje orvos-
tarsadalmunk régi kivansagat teljesitette és pediz tel-
jes sikerrel, mert erre 6t tokéletes jogi képzettsége min-
denképen alkalmassé tette.

A legnagyobb varakozassal tekintiink a mfi ' masodik
és harmadik kotete elé, mely majd az egészségiigyi koz-
igazgatas tételes tananyagat: az anyagi és eljarasi sza-
balyokat és teendSket fogjak szakkorok szaméara hozza-
férhet6vé tenni s ezzel megkénnyiteni a tajékozédast eb-
ben a joganyagban. mely most sokszor csak keserves ku-
tatassal és kinos idOpazarlassal lehetséges.

Melly Jozsef dr.

Galvani Luigi.

Ez év szeptember 10-én volt a nagy olasz orvostudoés
és feltalalé sziiletésének 200. éves évforduléja, ki az 6si
Bologna belvarosanak egyik szerény hazdban latott nap-
vilagot s ugyanazon hézbdl kisérték utolsé atjara az
egyik bolognai templom kriptajiba 1798 december 4-én.
Sikerekben gazdag életét sziillévarosdban élte le, mint
orvos és az egyetem anatomiai tanszékének tanira. A ha-
gyomanyokban gazdag egyetem mér akkor vildghird falai
kozott végezte kisérleteit s ezek eredményei szereztek ré-
szére helyet a halhatatlanok soréban.

Korszakalkoté felfedezésének alanya a vilagminden-
ség egy szerény kis teremtménye a béka, melynek finom
szervezete a legérzékenyebbnek bizonyult. A legenda sze-
rint, mint Newtonndl az alma, nala egyikx famulusinak
a rangat6zo békacombbal végzett mutatvinyai hivtik fel
figyelmét az allatka kiilonds érzékenységére, Kisérletei-
nek eredménye az érintkezési elektromossig s az allati
test elektromos hullamainak felfedezése lett, megnyitva
az utat a physikai tudomanyok egyik legjelentékenyebb
aganak kifejlédésére. Feljegyzéseiben az elektromos hul-
lamot elébb ,Ar”-nak, késébb Aramnak nevezi. 1780-t6l
halalaig, 18 éven keresztiil, szimos és a legkiilonbozSbb
biologiai vonatkozasti felfedezéseivel gazdagitotta a tu-
doményt, s megingathatatlan elszédntsiggal védelmezte
tanait kordanak nagytekintély(i tudésaival szemben. Lelke
mélyén biolégus volt s felfedezéseit is az allati test egyik
megnyilvanulidsénak tekintette, jelent8ségének és gyakor-
lati alkalmazasanak megéllapitisa azonban egy maésik
nagy olasz tudés Volta Sdndorra vart. Galvani felfede-
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zése két 1j utat nyitott meg, ezek koziil az egyik Nobili,
Matteucci, Dubois-Reymond, stb. munkéalkodésa révén az
elektro-physika felé vezetett, melyben a szervezet, mint
az 4llati elektromossag aramfejlesztéje szerepel, a masik
at az elektro-biologia felé vezetett s megéallapitotta az
elektromos Aram hatasit az allati szervezetre.

Bologna varos és 0si egyeteme nagy sziilotte emlé-
kénekx mélté kegyelettel adézott sziiletésének évfordulé-
jan. Nemzetkozi congressus keretében falai kozé hivta a
ma él6 physikusok és biologusok legkivalobb képviseldit,
hogy legtijabb kutatasaik eredményeivel orvendeztessék a
nagy eléd miikodési helyét, az 6si egyetemet. Az iinnep-
ségek rendezésénes eszméjét Mussolini vetette fel s a
rendezd bizottsag kivalosagai kozott tevékenyen kozre-
miikodott halalalg a mésik vilaghirid bolognai tudoés
Marconi senator is. Az emlékcongressust és a kapeso-
latos kiéllitast oktdber 17—20-ig tartottak, melyre meg-
hivast kapott a vildig minden tudomanyos intézete s az
eldaddok kozott a Nobel-dijas Bohr, Adrian, Aston, Debye,
Heisenbery, Perin, Richardson, Abderhalden mellett a
legkivalobb olasz és kiilfoldi physikusok, biologusok,
rontgenologusok és physiologuso’x 4ldoztak Galvani Lajos

halhatatlan eﬂﬂékének. Hejja Pdl dr. ezredorv()s.

VEGYES HIREK

A Budapesti Orvesi Kamara oktéber 24-én d. e. 9 Ora-
kor az OMGE disztermében (IX. Koztelek ulca 8.). tartja
II. képviseleti kozgyiilését a kovetkezd targysorozattal: 1.
EInoki megnyité; 2. Fotitkari jelentés; 3. Pénztarosi jelentés;
4. tUgyészi jelent8sé; 5. Jelentés a Segélyalap eddigi miko-
désérdl; 6. Az 1938. évi koltségvetés megallapitasa; 7. A ka-
marai tagsdgi dij mértékének (kulecsanak) megal'apitasa; 8.
A II. foka tagdijmegédllapité bizottsdg megva'asztédza; 9. A
A valasztmény javaslata az ingyenes rendelések szabalyoza-
sara; 10. Javaslattétel az orvosi dijazas legkisebb mértskeére
vonatkozd részletes szabalyzat targyaban; 11. Hatarozat a
benyujiott fellebbezések iigyében; 12. Inditvanyck.

A lképviseleti kozgyiilés feladatkorét az orvosi rendtar-
tasrél sz6l6 1936:1, te. 4. §-a (2) bekezdésének (b—h) pontjai
irjak el6. Ugyanezen §. (5) bekezdésé értelmében: ,a koz-
gyiilés akkor hatarozatképes, ha a szavazasra jogosult tagok
egyharmada jelen van. — T. 5. §. (2) bekezdése: ,ha a koz-
gylilési kikiildott hdarom egymaést kozvetleniil kdvetd képvise-
leti kozgyiilés16l igazolas nélkiil tAvolmarad, kikiildetése meg-
sziinik”., — A képviseleti kozgylilésrol tavolmaradas igazo-
lasdra irdnyulé kérelmet legkésébb a képviseleti kozgyiilés
megtartidsat koveté 15. napon beliil kell a vilasztmanyhoz iras-
ban kenyujtani. Az igazolasi kérelemre megszabott hatarido
elmulasztdsa miatt tovabbi igazolasnak nines helye. A Kkép-
viseleti kozgyiilésrol tavolmaradas jgazolasa targyaban elo-
terjesztett kérelem felett a keriileti wvidlasztminy hataroz.
(850—1936, I. M. B. 2—3 §§.). — A képviseleti kozgyiilés
targysorozatara csak azok az Onallé inditvanyok keriilhetmek,
amelyek a Kamardhoz a képviseleti kozgyiilés e'6tt legalabb
20 nappal irasban beérkeztek. — A napirenden lévo targyak-
ra vonatkoz6 és irasbafoglalt médosité inditvanyokat a kép-
viseleti kozgyiilésen is be lehet nyujtani. — Nap'rend eldtti
felszolalast a képviseleti kozgyiilés megnyitasa el6tt legalabb
fél 6raval kell a fotitkdrnal (titkarndl) bejelenteni. A felszo6-
lalds ideje legfeljebb 10 perec.

A Budapesti Orvosi Kaszino 40-ik évforduléja alkalméaval
pdlyadijat tiz ki 500 pengé (esetleg eloszthato) jutalommal.
1. Palyazhat minden magyar oklevéllel biré orvos, vagy
orvosnd; 2. Palyatétel: Ondllé tudomdanyos kutatidsok alapjan
gyakorlati értékkel biré, nyomtatisban még meg nem jelent,
az orvostudomény barmely 4gardl sz6l6 mii lehet; 3. A palyd-
zat hatdrideje a jubilaris év vége, 1938 december 31-e. A gép-
irdsos, jeligével ellatott péalydzatok a Budapesti Orvosi Ka-
sziné fétitkardhoz kiildendék be (VI., Andrassy at 2.); 4. A
palyamii nyomtatisban megjelenésekor feltiintetendd, hogy a
Budapesti Orvosi Kaszin0 jubilaris pélydzatén kitiintetett
munka, Ugyanez vonatkozik a d'cséretet nyert munkéakra is;
5. A palyadijat nyert munka a szerzd tulajdona marad.

Lapunk mai szdméhoz a Chinoin gyoégyszervegyészeti
gyar rt. Ujpest Birobin-r6l sz6l6é ismertetését csatoltuk.

A Magyar Szemorvostirsasag 300 pengbs palyadijat
tiiz ki a szemészet koréb6l szabadon vélasztott tudoményos
munkélkodds, vagy kisérlet alapjan késziilt, nyomtatdsban,
vagy eldaddsban elozbleg még nem kozolt dolgozat jutal-
mazasara,

A palyazat titkos, A jeligével és a szerzé nevét rejtd
jeligés, zart boritékkal ellatott palyamunkat 1939, dprilis 1-ig
kell bekiildeni a Magyar Szemésztarsasidg titkarsaganak,
Budapest, III., Méaria utca 39.. A birdlat eredményét a Tér-
sasdg 1939. évi kozgyiilésén hirdetik ki. Utdna a dolgozat
kozolhets, vagy eldadhaté. A nem dijazott munkékat a
titkarsag a kivant cimre visszakiildi. Pdlydzhatik minden
orvosdoktor, akinek magyarorszagi orvosi gyakorlatra jogo-
sité oklevele van,

Melbourne-ban (Ausztrdlia) janius vége 6ta 90 gyermek
és 2 felnStt betegedett meg poliomyelitis epidemica-ban. Mind-
két feln6tt meghalt. T6bb, mint 100 iskolat bezartak.

A Poroszorszagban sikeresen kiprébalt orvostanhallgatok
korhdzi szolgalatat a 6. semester utdn, az egész birodalom
egyetemi klinikéira Kkiterjesztik. A szolgalati id6 4 hétig tart
20-as csoportokban kiilénbozé klinikdkon.

Stockholmban egy nagy vendégloliizem Osszes alkalma-
zottja paratyphusban betegedett meg. 113 egyént szallitottak
a jarvanykoérhézba,

Japanban az utolsé 20 év a'att a rovidlaté kozép skolas
gyermekek szazalékszama fiukndl 15.97%-r6l 36.35%'-ra. lea-
nyoknal 10.49%-r6l 34.56%./ra emelkedett.

Pragaban a gyermekvédelem érdekében 500.000 koronas
alapitvanyt létesitettek, a tobbgyermekes csaladok segélyezs-
sére. Az actio ugy latszik csak demonstrativ jellegii, tekintve,
hogy az anyagi a kitiiz6tt célnak megfelelleg kevésnek
bizonyul.

A Német birodalom orvosainak szama 1935 6ta 52.342-r61
55.259-re szaporodott. Ugyanezen id6 6ta az orvosndk szama
3.644-r61 4.339-re emelkedett.

Orvesdoktorrfa avattattak a budapesti Tudoményegye-
temen oktéber 17-én Gaj;dosi Lajos Tivadar, M&szdros Karoly
Zoltan, Nagy Zoltan, Schweighoffer Janos, Szényi Endre, pé-
teri Takdts Tlona Mdaria Margit. — tdvézoljiikk az Gj Kar-
tarsakat.

Munkatarsainkat felkérjiik, hogy cikkiik correcturijat a
kézirattal egyiitt ezentil kizdrdlag szerkeszidségiinicbe (VIIL.,
Ull6i at 26. II.) sziveskedjenek bekiildeni.

A Magyar Orvosi Nagyhét ez ¢évi iilésjegyzOkonyvét els-
fizet6ink részére jovo heti 44-ik szamunkhoz dijtalanul
mellékeljlik.

Orvoskari Naptarunk helyes adatai érdekében kérjlik
mindazon Kartars Urakat, kiknek neve a Naptarban szerepel,
hogy ha hivatali beosztdsuk, lakeimiik és telefonszdmuk az
év folyamdn megvéltorott, azt szerkesztéségiinkkel kozolni
sziveskedjenek. ‘

HETIREND

Oktober 25-én este 7 Orakor: a Budapesti Orvosi
Kor ilése. W. Neumann (Wien): Die Tuberculose in der
kritischen Altern.

Oktober 26-an d. u. 147 6rakor a Magyar Phoneti-
kai TArsas4g iilése. (Egyetemi orr-, gége. és fiillkl'nika).
Eldadas: Istenes Kdroly: A magyar magdanhangzék és azok
rendszere,

Oktéber 27-én délutan 6 6rakor: a Magyar Orvosok
Rontgen Egyesiiletémek iilése: El6adasok: Gyorgyi
Géza: Beszamoldé az V. Nemzetkozi radiologiai congressus-
16l. Mészély Pdl: Adatok a németorszdgi réntgenosztilyok
berendezéséhez €és munkédjdhoz. Gajzdgé Jend: A lobellenes
réntgenbesugdrzds szerepe a noégyoégyiszatban.

Oktbber 28-4n este 37 6rakor: a Budapesti Ki-
ralyi Orvosegyesiilet Orthopaediai Szak-
oszta lyanak iilése. (II. Sebészeti klinika tantermében).
Kopits Jené: Megemlékezés Dollinger Gyu'a professorr6l.

Oktober 29-én d. u, 6 6rakor: a Budapesti Kirdlyi
Orvosegyesiilet illése. Eléadasok: Léndrt Gyorgy: A
rontgen-sugarak jelentdsége az 0Oroklédé betegségek elSidé-
zésében. Teleki Pdl: A béesi ultrarovid-hulldma congressus
jelenttgsége és eredményei, Ezen napirend véaltozdst szen-
vedhet.
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Hajdavarmegye kozponti jardsa fészolgabirdjatcl.
4.841-—-1937. sz.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Hajduvarmegye kozponti jarasahoz tartozo Hajdasamson
kozségben lemondas folytdn megiiresedett, s az 1936. évi
IX. te. alapjdn kinevezés utjan betoltésre keriilé Kkozséyi
orvosi dallasra pélydzatot hirdetek.

Az allas javadalma a X, fizetési osztaly szerint minden-
kor esedékes illetmények és a szabdlyrendelet szerint meg-
allapitott dijak.

A péalyazék kérvényitket a m. kir. Beliigyminiszter ur-
hoz cimezve f. évi november hé 20-an déli 12 oOrdaig Hajda-
varmegye alispanjahoz adjak be, a kés6bb érkezett, vagy
az eléirt okményokkal kelléen f{el nem szerelt kérvények
f'gyelembe nem vétetnek.

A kérvényhez eredetben, vagy hiteles mésolatban a ko-
vetkezé okményokat kell csatolni: a) sziiletési anyakonyvi
kivenatot; b) hatésagi erkolesi, valamint a csalddi a'lapotot
igazol6é bizonyitvanyt; ¢) a magyar honossagot igazo s haté-
sadgi bizonyitvany; d) az orszag teriiletén orvosi gyakor-
latra jogosité oklevelet; €) egyetemi leckekonyvet, kérhdzi
szelgélati konyvecskét és szigorlati bizonyitvanyokat; f) a
tiszti orvosi, illetSleg kozségi orvosi képesitést igazols ok-
méanyt; ¢) polgari kbzszolgélatban alkalmazist igazolé ok-
manyt; h) kozszolgdlatra a'kalmas szellemi és testi épséget
igazolé Gjkeletli tiszti orvosi bizonyitvanyt; i) katonai szol-
gélatra vonatkozé ckmanyokal; j) az esetleges szakképzett-

ségel igazold ckményokat; k) az eset'eges nyelvismeretekre
vonatkozé adatokat,

Kozszolgdlatban &llé palyazék az el6irt kellékeket torzs-
kényvi lapjukkal, (minOsitési tab'dzatukkal) igazolhatjak.

Az 1936. évi IX. te. 12. §-a értelmében kozségi orvossd
ezattal még clyan orvos is kinevezhets, aki tiszti, vagy
kozségi orvosi vizsgdt még nem tett, az ilyen orves azonban
kiteles a torvény hatdlybalépésétél szamitott hdrom éven
beliil a tiszti, vagy kozségi orvosi képesitést megszerezni,
kiilonben 4lldsat veszti.

Deabre2en, 1937 oktdber 15.
FoOszolgabiré szabadsagon, helyette:

Dr. Szildgyi s. k.
szo'gabiro,

A ,din Leo Insulin” olyan standart készitmény amely
100%-osan fedi mindazon kivanalmakat, amit insul'ntél véar-
hatunk. Eren készitmény maga a ,Standard”, amivel ossze-
hasonlitunk és amelyre hivatkozunk. Ennek alapoka abban
re'jik, hogy az egységek mindig egyformédk, nem ingodoznak
és ezért a ,Leo Insulin” sohasem ckozhat olyan bajokat,
amelyeket insulin-egységi ingadozdsok mar elé'diztek,

A gyar visszahat6 insulinja az G. n. ,Insulin Retard”
is kaphaté lesz Magyarorszdgon.
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A hypophysistaj daganatainak réntgen-
kezelése.

Irta: Erdélys Jozsef dr., egyetemi magéntanar,
az 1. sz. belklinika réntgenlaboratériumanak vezetGje.

A hypophysistaj daganatainak rontgenkezelését
az teszi lehetové, hogy az ép idegszovet igen kevéssé
sugarérzékeny. Az eddigi megfigyelések és allatkisérletek
szerint, szakszeriien végzett hesugarzast foltételezve, fel-
n6tt emberek hypophysise nem szenved attél a sugar-
mennyiségtol, mely a daganatok besugarzisahoz sziiksé-
ges. Helyes technikaval a daganatsejtek egyrészét elpusz-
tithatjuk, maéasrésziiknek szaporodasat gatolhatjuk anél-
kiil, hogy az ép idegszovetnek artanank. Ez a hatis ana-
log a szervezet barmely részén 1évo daganatra gyakorolt
kozvetlen hatéssal. Szoveti vizsgalattal magunk is tobb-
szor talaltuk rontgenbesugarzas utan a hypophysis-
vagy agydaganat mnagymértékii pusztulasat. A teljes
gyogyulas is lehetséges (Derr).

A hypophysisdaganatok besugarzasakor egyéb fon-
tes koridmények is segitik a rontgenkezelés hatasat.
Ugyanis a rontgensugir kelld mennyiségben akadalyozza
a liquorelvalasztast és evvel az agynyomast csokkenti.
Hogy a rontgensugarzas mily médon akadalyozza g liquor
elvalasztasat, biztosan nem tudjuk, De hisz nincs hatéa-
rozott allasfoglalds a liquortermelés kérdésében sem, A
capillaris-elmélet a plexus-theoria mellett egyarant fenn-
all. Sgalitzer és Spiegel, Inaba kutyakon végzett kisérle-
tei szerint a plexus chorioideus epithel sejtjeinek magja
jelentékenyen sériillt mar akkor, amikor az idegszovet
még nem szenvedett s 2 hét mulva a besugarzas utin a
liquorelvalasztds a minimumra csokkent. Heidrich, Haas
és Silberberg viszont kételkednek a rontgenbesugarzis-
nak a plexus chorioideus epithelsejtjeire gyakorolt ilyen
hatisaban, Bizonyos, hogy rontgenbesugarzassal a hydro-

kerhalust cstkkenthetjiik, Véleményem szerint két ténye-
zOGhol tevodik Ossze ezen kedvezo hatas. Az egyik mecha-
nikusan hat6é akadéalyok (tumor-compressio, gyulladas)
csokentése, a masik a liquorelvalasztas csokkentése.
Utébbira nézve vitathat6, hogy az agy, vagy agyhartya
ereire, a plexus chorioideus epitheljére, vagy az agy-
kamra ependymajara gyakorolt rontgenhatas eredmé-
nye-e, Tobb szerzé klinikai észlelése is kétségteleniil bi-
zonyitja, hogy rontgenbesugarzasra csokken a ligquor-
elvalasztids. Marburg egy betege 2 honap 6ta percenként
az orran at 15 ceepp chemiailag liquorhoz hasonl6 folya-
dékot vesztett. 14 nappal a besugarzas utin 24 6ra alatt
mar csak néhany cseppet, majd ez is megsziint, Hasonlé
eredményt észleltek még néhiny spontan, sériiléses és
miitét utdni liquorfolyas alkalmaval, En hat esetben
gyermekek chron. hydrokephalusa esetén, craniostenosis-
ban tapasztaltam a besugarzas liquorelvalasztast, agy-
nyomast cstkkenté hatarozott j6 hatasat.

Tovabbi gyogyité tényezs, mely a daganatra gyako-
rolt kozvetlen hatason és a hydrokephalus csokkentésén
kiviil szdmitasba vehetd, a fokozott belsé secretios miiko-
dés esokkentése. Utébbinak akromegaliasok kezelésében
van fontos szerepe.

1909-ben Gramegna sugarzott be elészor hypophysis-
daganatot a szajiireg feldl, kis sugérmennyiséggel, kevés
eredménnyel. Ugyanezen évben Béclére mar tobb mez6hol
végezte a besugarzast és jo eredményt ért el. Utanuk a
szerz6k hosszi sora ismerteti véleményét. A nagyszamu

kozlemény adatait egybevetve sajat tapasztalatainkkal,

a hypophysisdaganatok kezelésének alapelveit a kovetke-
zokben véazolhatom:

A rontgenkezelés eredményessége a hypophysisdaga-
nat szoveti sajatsagaitdl fiigg. Legjobban reagal besugar-
zasra a hyperfunctiés tiineteket, akromegaliat, vagy gi-
gantismust, avagy mindkettét okozé eosinophil adenoma.
A daganat belsd elvalasztiasos miikodeést kifejté mirigy-
szivetbl 4ll. Ennek rontgenkezelése minden egyéb gyogy-
médnal sikeresebb, mert kb. 50%-ban jo, részben nagyon
j6 az eredmény, Strauss szerint a fokozott sugarérzékeny.
ség oka a kolloid-gazdagsagban van.
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A kedvezben reagilé esetekben a kinzd fejfajas
(mely gy6gyszerre alig valtozik) besugarzasra javul,
vagy megsziinik. Igen feltiing volt a fejfajas javulasa
tobb akromegalias esetiinkben. Ennek magyarazata ab-
ban van, hogy az akromegalidsok fejfajasa Herzog sze-
rint elsésorban a daganatnak a durara és a csontra hatd
helyi nyomasatol szirmazik, nem pedig a koponyabeli
nyomas 4ltalanos fokozodasatél. Megsziinik tovabba a
szédiilés, hanyas, fillzigas. CsOkken a faradtsagérzés.
Javul a latas. Bovill g latétér. 2 eseteben megjavult a
részleges trigeminus bénuléds. 5 esetben hosszipalyatiine-
tek visszafejlodtek. Az akromegaliis csontelvaltozis csak
kevésszer fejlodik vissza. A bor és subkutis akromega-
lids jelenségei azonban sokszor enyhiiltek, Miiller és
Jzepa mindegyik kézen 25 ccm. térfogatcsokkenést ész-
lelt. Rendszerint megéll g novekedés. Potentia, libido,
hészam visszatérését tobbszor észleltiik. Glykosuria, poly-
uria javult. Betegeink fele rovidebb-hosszabb idére pa-
naszmentessé valt.

12 év alatt 44 akromegalias beteget kezeltem hesu-
garzassal. Ezek koziil 22 ma is munkabiré. Fejfajasuk
mérsékelt vagy megsziint, 1atasuk nem romlott. Szédiilés,
hanyas, fiilziigas nines. Faradékonysagrél panaszkodnak.
Néhanynak javult az akromegalidja és nemi miikodése.
A 44 koziil 7 betegiinknek halélardl értesiiltiink, Négyet
operéaltattunk és besugarzassal kezeltiink. Ezek koziil 2
kilenc évvel a miitét utdn munkabiré.
szolgalatot teljesit. Kett6 a miitét utin évekre kachexi-
assé lett s meghalt. 9 beteg behivé lapunkra nem jelent-
kezett. 2 beteg nem javult besugirzisra.

Az akromegalidsok csoportja utin emlitem meg a
Cushing-féle basophil adenomdkat. Arinylag ritka kér-
képet okoznak, melyben a polyglandularis bels§ secretids
zavarok uralkodnak, a daganatjelleg hattérbe szorul. A
basophil sejtek az esetek egyrészében csak diffuse infil-
traljak a hypophysist. A tObbi esetben is a beldliik
keletkez6 adenomak igen kicsinyek, alig mnagyobbitjak
meg a hypophysist. Ezeket besugarzissal kell kezelni.

A hypophysisdaganatok masik fécsoportjat alkotjak
azok a daganatok, melyek a hypophysis bels§ elvalaszta-
sos miikodést kifejts allomanyat Osszenyomjak s igy
hypofunctiés tiineteket, a kornyez6 agyrészek nyoméisa
folytan pedig idegrendszeri elvaltozdsokat okoznak, E
csoport két leggyakoribb alakja az Erdheim-féle daganat,
vagy kraniopharyngioma és a chromophob adenoma.
Az . el6bbi sokszor felismerhetd arrél, hogy supra-
sellarisan meszesedést okoz, a sella bemenetét tagitja s
a dorsumot pusztitja. TObbszor latjuk gyermekeken és
serdiilé korban. Utébbiban az intrasellaris typusit sella-
tagulds a gyakoribb és felnéttek betegsége. Ide tartozik
a hypophysis gummaja is, mely a daganattal azonos tii-
neteket ¢és bels6 elvélasztasbeli zavart okoz. E csoportba
soroljuk tovabbd a mnem hypophysisbdl kiindulé sella-
tajéki daganatokat, melyekben sokszor hidnyoznak is az
endokrin-tiinetek. Ilyen a chiasma és a latéideg gliomaja
(Martin és Cushing). Gyermekkorban talaljak és szabaly-
talan hatart bitemporalis hemianopsiat okoz. A mellss
proc. clinoideusok olykor eltorzultak, kiszélesedtek, a
foramen opticumok asymmetridsan tagultak.

A tuberculum sellae meningeomdja felndttek beteg-
sége. A chiasma-tiinetcsoport uralkodik. A rontgenfelvé-
telen arrél ismerhetd fel, hogy a tuberculum sellae meg-
vastagszik, a mellsé proc. clinoideusdk néha vékonyab-
bak. 3 esetemben csontlerakodis folytdn lathaté is volt
a daganat arnyéka. A sella turcica ép.

A suprasellaris cholesteatoma (Olivecrond) fiatalo-
kon fordul el8, hypophysistiineteket nem okoz, chiasma-
tiinetesoportot talalunk,

Egyikitk vasuti.

Az €kesont kisszdrnydnak meningeomdje szintén e
csoportha tartozik. Rontgennel az ékcsont kisszarnyan
gyakran osteoma, csontvastagodas lathaté s azonos olda-
lon a sella néha usuralt, Tobbnyire utobbi esetekben
okoz hypophysistiineteket is.

A rontgenbesugarzas varhato rossz eredménye szem-
pontjabol igen fontos felismerni az 4ttételes daganato-
kat, melyek eseteink tGbbségében emlérakbol indultak
ki. Hypernephroma, prostata-rak utan is észleltiik, Infra-
sellaris elhelyezkedésiiek, A rontgenképen csaknem min-
dig felismerhet6 a daganat rosszindulatisaga. Kiinduld-
helyiik leggyakrabban az ékesont teste. E daganatok ese-
tén az ékcsonton szoros értelemben vett roncsolast €sz-
lelhetiink. A beteg teriileten hiadnyzik a csontrajzolat, a
csont egyenetleniil felritkult, kiragott, vagy elmosodott
korvonali. Ha a daganat Attort a koponyaireg felé, fel-
emelt csontrészecskék is lathatok. Az ékcsonttestbdl ki-
indulé daganat raterjed a sinus sphen.-ra is. Rendszerint
attori a hatso falat s az iiveg hitsé része arnyékoltta va-
lik. A daganat alulr6l attorve a sella iiregébe, klinikailag
a hypophysisdaganattal azonos tiineteket okoz. A réntgen-
képen ilyenkor az ékesonttest pusztulasan és a sinus ar-
nyékoltsagan kiviil azt latjuk, hogy jellegzetesen a nye-
reg alsd része pusztult. A mellsé és hatso proe. clin.-ok,
tuberculum sellaec épen maradt. Elkiilénits korhatarozas
szempontjabol fontos kiilonbségnek tartom, hogy e daga-
natok esetén elsésorban a csontpusztulds szembetiind, to-
viabbd a kérnyezé mellékiiregelk drnyékoltsaga, wviszont
hidnyzik o sella jellegzetes taguldsa, mely hypophtqsis-
tumorck esetén a csontpusztuldssal mindig egyitt jar.

A hypophysis- és hypophysistaji daganatoknak eme
masodik f6éesoportja az akromegalidhoz viszonyitva alta-
laban rosszabb prognosisi. A rontgenbesugarzas ered-
ménye sokkal kisebb. 1924. 6ta 61 ilyen beteget észleltem.
Ezek koziil hetet operaltattunk, A 7 operalt beteg ktiz.iil
4 miitét utin hamarosan meghalt, 2-nek az allapota ja-
vult, 1 miitét utan masfél évvel ugyanolyan rosszul van,
mint miitét el6tt. A miitéti eredmény tehat nem kielégito.
54 beteget besugarzassal kezeltem. Id6kozben ezek koziil
is meghalt 12, Nem valaszolt 13 beteg. A tobbi 29 koziil
13-nak az allapota a besugirzas 6ta nem romlott. A mé-
sik 16 beteg allapota javult. Jobb lett a latasuk, enyhiil-
tek az agynyomasos tiinetek és egyéb idegrendszeri tii-
netben is mutatkozott javulas. Bizakodva eértesitettek,
hogy ismét latnak irni, olvasni s mig azel6tt rossz lata-
suk szobahoz kototte Sket, vagy a stlyos agynyomasos
tlinetek miatt éppen 4llandéan fekvé betegek woltak, be-
sugarzas ota egyediil tudnak jarni nagy varos utcajan is.
Néhany esetben a belsS elvalasztasi zavarok is javultak.
A koros hizas vagy fogyas megallt, g hoszam vissztaért.
4 beteg altalanos javuldsa aranylag gyorsan, 1—2 honap
alatt kovetkezett be s olyan nagyfoku volt, hogy mig az
elsé besugarzas-sorozatra hordagyon hoztdk le a kor-
terembdl, a méisodikon mar ambulanter kezelhettem oket.

Egy betegiink, kinek mar évek 6ta romlott a latasa,
1925-ben tortént vizsgalatakor (Blaskovies prof.) mind-
két oldali ép szemfenék mellett bal szemmel 14 méterrdl
olvasott ujjakat, szint nem latott. A jobb szem latasa
5/20 volt, szineket csak a kozpont koriil latott. Csekély
nystagmus, baloldali hemiparesis, a rontgenfelvételen a
vaskos dorsumot nem tekintve ép volt a sella. 1% év
milva tovabbi latédsromlas, mindkét‘szemfenéken pangas.
Izérzése elveszett és szaglasa is féloldalt. Sorozatos be-
sugarzasra latdsa annyira javult, hogy munkaképes lett.
Hét év ota nem panaszkodik latasara. Irodai teendéket
végez. .
Egy akromegaloid mébetegiinkkel sorozatos rontgen-
besugarzéassal tiineti gydgyulast értem el. Ennek klinikai
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tiinetei a kovetkezOk voltak: Akromegaliaszeri durva
arcvonasok, fejfajas, kettds latis. Az egyik papillin pan-
ghs, a masikon kisfokt decoloratio, Bitemporalis latétér-
sziikiilet. Szaglashidny. Részlegesen bénultak a szem-
mozgat6 idegek, trigeminus, facialis. Hosszpalya tiinetei
voltak. Amenorrhoeas volt, haja hullott, A réntgenképen
sellapusztulas latszott. Jelenleg munkabir6é, jo erdben
van. Fejfajasa megsziint, latasa megjavult. Az idegrend-
szeri kiesések csaknem mind elmultak. A besugar-
zasok utdn havibaja visszatért, még 6 évig rendesen jz-
lentkezett s csak 48 éves kordban sziint meg.

Az a 13 beteg, kinek allapota évek milva sem rom-

lott, szintén eredményként konyvelhets el. Elértiik azt,
hogy a betegség rosszabbodisa megallt, Meghosszahbi-

tottuk életiiket.

A masodik csoport szamadatai roviden Osszefoglalva
azt jelentik, hogy mig az operilt betegeknek tobb mint a
fele miitét utdn hamarosan meghalt s javulas kb. 14 ré-
szitkon kovetkezett be, addig a besugarzassal kezelteknek
tobb mint felével értiink el eredményt s halalozas a rént-
genkezeléssel kapcsolatban nem fordult eld.

A besugarzis eredménye természetesen a daganat
minemiiségétdl fligg. Az adenomén kiviil a sejtdis glioma
is jol befolyasolhaté. Nem ériink el kielégitd eredményt
a cystak, fibromak és gliomak nagyrészében, sarkomak,
teratomak esetében s rak-attételek kapesan. Néha nem a
daganat megsemmisiilése, hanem a hydrokephalus csok-
kenése lehet a javulds oka. Bizonyara ez a magyarizata
annak is, hogy még a végeredményben kedvezStleniil rea-
gal6é esetek tobbségében is észlelink rovid ideig tartd
javulast. Ez 6sszhangban van a fentebb emlitett azon jo
hatassal, amit chron. hydrokephalusos gyermekeken értem
el, tovabba Sgalitzernek a plexus seeretorikus miikods-
sére vonatkozé Allatkisérletével, valamint Marburgnak
azon észlelésével, hogy kraniostenosisos betegek fokozott
agynyomasos tiineteit a rontgenbesugarzis kedvezden be-
folyasolta. A hydrokephalusnak ezen rovidebb-hosszabb
ideig tarté csékenése is értékes eredmény nemesak a sub-
jectiv tiinetek javulasa miatt, hanem a latéidegekre gya-
korolt kedvez6 hatasa folytan is.

Schulte kozlése szerint egyes esetekben, kisebb-na-
gyobb mértékben még akkor is visszatért a 14tas, amikor
hosszabb id6 6ta fehér papilla és amaurosis volt, Martel,
Monbrun és Guillaume szerint utébbi esetekben nem va-
16di sorvadas volt az oka az optikus elhalvanyodasanalk,
hanem csak az erek Osszenyomasa. Az idegrostok elfaju-
lasa csak sokkal késobb kovetkezik be. Ezért még akkor
is ajanljaki a besugirzis megkisérlését, ha mar latszélag
teljes latéidegsorvadas mutatkozik. Frick szerint a latasi
zavarok gyors Kkifejlédése sem ok egymagaban arra,
hogy rontgenbesugirzassal ne prébalkozzunk,

A mi betegeink kozott dystrophia adiposogenitalis-
nak jellegzetes esete nem volt. Miasok tapasztalata sze-
rint a besugarzas eredménye ezeken nagyon kiilénboz8,
mintahogy igen sokféle e betegségnek kérbonetani-anato-
miai lényege is. Természetesen itt is mnagy szerepe van
annak, milyen szakban kezdjiik meg a kezelést és milyen
természetli a daganat. Azokban az esetekben kovetkezik
be javulas, melyekben a daganat nyomasa zavarta meg
a belsd secretiés miikodést. Ha a hypophysis elpusztult,
vagy eleve is hypoplasias volt, nem varhatunk eredményt,
g6t a besugirzasok erdltetésével még inkabb Arthatunk.
Kiipferle és Szily 16 esetébol 13-ban javult a 1atés, 6 be-
tegen javultak a dystrophiés tiinetek, mig a tobbi tiz
novekedési zavara valtozatlan maradt. Nemi miikGdése
egyiknek sem javult. Marburg és Sgalitzer néhany eset-
ben a nemi zavarok, az adipositas, a diabetes insipidus
javulasardl is beszamolnak,

Hypophysis eredetii senyvedésben és torpendvésben
tobbnyire eredménytelen a besugarzas.

Kitjulas a besugarzott hypophysisdaganatok esetén
is sckszor el6fordul. Az 1ijabb sugirzas ismét segithet.

A rontgenbesugarzassal orvosolt hypophysisdagana-
tos beteg sellaképén kedvezd esethen (elsGsorban akro-
megaliasokon) azt tapasztaljuk, hogy a tagulas nem foko-
z6dik, a sella egyes részei nem pusztulnak tovabb.
T6bb esetben azt is észleltem, hogy a sella rendes mész-
tartalma visszatért és a tagult sella ismét erds arnyékot
adott. Megfeleld klinikai tiinetek mellett ezen észlelést
kedvezd jelnek vehetjiik.

A besugirzassal elérheté eredmények utan meg kell
emlékeznem az el6fordulhaté karos hatdsrél is. Az ideg-
szbvet dus capillaris-halézata éppen olyan sugérérzékeny,
mint barhol a szervezetben. Pangasos bovériiség, trans-
sudatio s ennek megfeleléen vizenySds duzzadas lehet a
kovetkezmény s eztiton az 4ltalanos koponyabeli és a
helyi nyomésos tiinetek fokozbédasa. Ebhol a szemponthol
féképen az 1. n. korai reactio veszélyes, mely kozvetle-
niill a besugarzas utin kezd6dik s 1—2 napig tart, Eny-
hébb esetekben csak szédiilés, hanyas, fejfajas jelentke-
zik, stlyosabb esetekben ontudatzavar, mul6é bénulasok,
goresok. Halaleseteket is irtak le. Boncolaskor g daganat
ellagyulasat, nagyfoku bovériiséget, vizenydt, vérzéseket,
a sinus cavernosus thrombosisat talalték.

E silyos kovetkezmények két fétényezotol fiiggnek.
Az egyik a mar meglevé fokozott nyomas nagysaga, a
mésik az alkalmazott sugarmennyiség nagysaga. Ezek is-
meretében' meg van a lehetdség is a veszedelmes mértékii
korai reactio elkeriilésére vagy csokkentésére.

Klinikankon egyszer(i fractional6é eljarast alkalma-
zok. Bz az egyetlen mod arra, hogy a stilyosabb korai re-

lattam hasznat, sét a besugairzas utani reactio rendszerint
nagyobb volt, Véleményem szerint hypophysistaji dagana-
tokban a protrahalt besugarzisra nincs sziikség. Jobb
eredményt nem ériink el vele mint az egyszerii fractiona-
lassal. Utobbi eljaras a bért is elegenddképen kiméli. Tébb
besugarzassorozat utin sem taldltam évek mulva sem
jelent8sebb elvaltozast. A fejtetd és tarkémezd hajhullasa
nem Kkeriilhetd el, de ez nem tartés. 2—3 honap alatt a
haj Gjb6l kind. Hosszuhajhak ezalatt az idd alatt is sike-
resen fedhetik el a hianyt rafésiilt hajjal. Rendszerint
| homlok, 2 halanték, 1 fejtetd és 1 tarkétaji mezdbdl
torténik a besugarzas. Tapasztalatom szerint a tarkotéji
mez6 utin jelentkezik a legtobb kellemetlenség, azért
stlyos esetekben a tarké fel6l nem adok besugérzéist, ha-
nem inkabb a homlokra helyezek el két mezdt. Intrasella-
ris daganatkor nincs sziikség nagy mezére. Az egész fejet
eltakaré nagy 6lomlap kozepén vagott 46 em-es nyilason
it torténik a besugarzas. Extrasellaris daganat esetén,
vagy ha hydrokephalusra vall6 tiinetek is vannak, na-
gyobb mez6ket alkalmazok. Extrasellaris daganatokban
6x8 cm-eset, utébbi esetben 6x10 cm-eset. Igy jobban ér-
vényesiil a szértsugirzas s a hydrokephalus csokkenésére
is biztosabban szamithatunk.

A betegek kiilonbdz6képen reagilnak a besugarzasra.
A reactio a beteg 4ltalinos allapotatol, életkoratél, a da-
ganat helyzetétdl, nagysagatol szovettani milyenségétol
s kiilonosképen a hydrokephalus és koponyabeli nyomas
nagysagatoél fiigg

Els6 mez6nek az egyik haldntékmez6t valasztom és
prébabesugirzist végzek. Intrasellaris daganat esetén 4l-
talaban kisebb a besugarzas utani reactio. Itt elsé esetben
180 kilévolt max. fesziiltség mellett, 30 em. focushortavol-
saghbél, 1 mm. Cu.+1mm. Al. sziir6n keresztiil 5 milli-
amperrel 220 ,r”-nyi sugArmennyiséget adok. Ha jol tiri,
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kovetkezo 2 nap alatt ugyanezen mezd adagjat 650 ,r”’-re
egészitem ki. Sellakornyéki daganatnal, folkozott agy-
nyomasos esetben nagyobb reactiora szamithatunk.
A prébabesugarzaskor elGszorre csak 100 r”-nyi sugéar-
mennyiséget kap a beteg s ezt egészitem ki 2—3 nap alatt
650 ,,r’’-re. Ha nincsen komolyabb reactio, a tobbi négy
mezore egyméasutani napokon, vagy 1 nap sziinetet tartva
325—325 ,,r’-nyi sugarmennyiséget adagolunk, mignem
mindegyik mez&t 650 ,r"el terheltiikk. Ilymédon 100%
HED gocdosist érek el kb. 2 hét alatt. Ez a legnagyobb
adag, melyre nincsen mindig sziikség. Azt tapasztaltam,
hogy amelyik daganat nem reagilt erre, ott az erdsebb
sugarzas sem jart eredménnyel. Kiilonosen érzékeny, vagy
nagyon rossz allapotban levé betegeknek a fentieknél ki-
sebb egyes adagot adok és inkabb a besugarzasok szamat
novelem. Ha a fejfajas jelent6sen fokozodik, tobb napos
sziinetet iktatok be. Erre azonban ritkan keriil sor. 6-—8
heti sziinet utin kovetkezhet a méasodik sorozat. 2—3 hé-
nap mulva pedig a harmadik.

Ilyen technikaval hypophysisdaganatos felnétton nem
lattunk veszedelmes reactiot. Az ép idegelemeknek ilyen
adagolas felntt korban nem art. Gyermekkorban az
idegrostok, ganglionsejtek, glia sugéarérzékenysége na-
gyobb. Allatkisérletekben a fiatalkori hypophysis besu-
garzisa utan a nemi szervek fejlédésének zavarat, a ma-
sodlagos nemi jelleg kifejlédésének elmaradasat, esok-
kent novekedést észleltek. Minél fiatalabb a gyermek,
annal kevesebb sugarmennyiséget hasznilok. Gyermek-
korban Altaldban kevesebb sugiarmennyiség elegendd a
kéros folyamatok befolyasolasara Az els6 sorozatban 1
homlok és 2 halanték mezot sugarzok be. Egy-egy mezot
2—3 részletben, Osszesen 520 ,,r’-rel terhelve. Ilymddon
75—80% HED gobcadagot érek el. Csecsembk koponya-
jat nem kezelem rontgensugarzassal.

Altalanos szabaly legyen, hogy minél sulyosabb a
beteg allapota, annal 6vatosabban kezdjiik és annal frae-
ticnaltabban folytassuk a besugarzast. A tulsigosan
gyenge gocadagnak azonban nincsen semmi értelme, at-
tél eredményt ne varjunk. T6bbszor keriilt hozzim olyan
beteg, akinek allapotidban masutt végzett hosszabb be-
sugarzassorozat utan sem mutatkozott eredmény. Viszont
annyit sem kapott, hogy hajhullas jelentkezett volna.

A rontgensugarnak a szemre valé hatasaval is kell
foglalkoznunk. Szamos szerzd, elsének 1908-ban Birch-
Hirschfeld kozolt lencse elvaltozast gyogyeélu rontgen-
besugérzas utan. A magyarok koziil Horay kozolt ilyen
esetet. A lencsehomalyosodas legkorabban 1—2 év muva,
néha csak 6—8 év mulva, vagy még késtbben jelentke-
zik, A rontgenes rendszerint nem értesiil réla. Egyesek
kételkednek is eléfordulasiaban, A hizonyité allatkisérle-
teket megneheziti a kisérleti allatok aranylagos rovid
életkora. A sériilésck elkeriilésére nagyon hasznos volna
annak a sugarmennyiségnek pontos ismerete, melyet az
emberi szem baj nélkiil eltiir. Christoph Muller, Stumpf,
Kussmaul, Birch-Hirschfeld 1009 HED-t jel6l meg ilyen
adagnak. Szemhéjra terjeds borrak ellen magam is tobb
esethen adtam ilyen sugirmennyiséget — természetesen
lehetdség szerint védve a szemel — artalmas utokovetkez-
mény nélkiill. Hypophysisdaganat —kezelésében azonban
miihibanak tartandam, ha a sSzem csak megkozelitleg is
ilyen sugarmennyiséget kapna. Arra kell gondolnunk,
hogy a kiilénben veszélytelen dosis ilyen betegeken egyéb
arté tényezdkkel egyiitt eldsegitheti a- kataraktat.

Thiel 23 rontgennel kezelt hypophysisdaganatoson 7
esetben rontgenkataraktat latott kifejlodni.. A szerzlk
nagyobb része nem, mi magunk sem észleltiik a szem
rontgenartalmat. Minden esetre a szemet a besugarzasi

irany helyes megvalasztasaval és 2 mm-es 6lommal vald
befedéssel védeniink kell.

A rontgenbesugarzas javallasaban az elmondottakon
kiviil szamitasba kell venniink azt is, hogy a miitéti ha-
lalozas egyesek szerint 5—79%-t6] 409 -ig terjed. (Parri-
sius). Cushing 189 esetében 10.2% volt. Kraniopharyngio-
mas betegeinek pedig 21.5%-a halt meg. Towne szerint
az operalt betegek koziil 5 év mulva csak 20%-nak volt
hasznalhaté latasa. 80%-nak az éllapota nem javult, vagy
kis atmeneti javulds utin két év mulva recidiva kovet-
kezett be. Magnus statisztikdja szerint az operalt bete-
gek koziil 5 év mulva 20%-on, a besugarzassal kezeltek
koziill 56%-on volt megallapithaté javulas.

A hypophysisdaganatok kezelésében a radium hat-
térbe szorult. A radium nehezebben helyezhet6 el a hy-
pophysis kozelében és kevéshé hasznalhatjuk ki azt a
kedvez0 koriilményt, melyet a hypophysis kozponti fekvése
nyujt. Rontgenkezeléssel tetszésszerinti behatolasi kapubdl
dsszpontositjuk a sugarzast a hypophysisre. A radium-
kezelésben nem is alakult ki még egységes technika, na-
gyen kiilonboz6 g hasznalt sugarmennyiség s a sugar-
zassziir6k, radiumtarték is intézetenként valtoznak.

Sajat tapasztalatunkat egybevetve az irodalmi ada-
tokkal, allaspontunkat a kovetkezSkben Osszegezhetem.
Amaz egészen ritka esetetek kivételével, mikor a nyo-
masecstkkentés szempontjabol azonnal sziikséges a mifitét,
(gyors latasromlas, stlyos altaldnos tiinetek), mindiz
el6bb rontgen-hesugéarzassal probalkozzunk meg. Jogosult
ezen allaspont annal inkébb, mert az akromegalidval
jaré hypophysisdaganatok csoportjan kiviil elére csak
ritka esetben, (cystis szerkezet, meszes daganat, rak-
metastasis) tudjuk meghatarozni, hogy a hypophysisdaga-
nat milyen természetii. Ha nem reagil els hesugarzasra
a folyamat, 6—8 heti id6kozokben tijabb sorozatok ko-
vetkezzenek, ha csak gyors latisromlas miatt siirgSs mii-
tétre mincsen ok. El6fordult ugyanis, hogy a negyedik,
otodik sorozat utan allott be 5 tartés és lényeges javu-
las, A betez allapotat, kiilonosképen szemleletét, a besu-
garzas-sorozatok kozott is ellendrizziik. Igen fontos a
korai bajmegallapitas és ennek birtokdban a rontgenke-
zelés idejében valé megkezdése. Eredménytelen besugar-
zasaink nagy tobbsége azon esetekbdl adédott, melyek-
ben a sellapusztulds mar igen nagyfoka volt. Hangsu-
lyozom, hogy az eredménytelenség oka sokszor az volt
hogy kevés besugarzas-sorozatot csinalhattunk. A ront-
genkezelést egyre nagyobb idékozokben, éveken at kell
folytatni. Akkor is, ha a beteg allapota mar megjavult.
Természetesen, ha sorozatos besugarzassal sem tudjuk
megallitani a latasromlast s a subjectiv panaszok sem
enyhiilnek, akkor is a miitéti kezelésre tériink at.

Operdlt betegek miitét utani besugédrzasa jogosult.
A rontgensugar a visszamaradt daganatsejtek szaporoda-
sat lassitja. A biztosan meg nem dllapitott helyii daga-
natok esetében a tennivalk sorrendje a szemlelettdl fiigg.
Ha ez megengedi a varast, akkor elvégezziik a sorozatos
besugarzasokat. Ellenkezs esetben, vagy ha az agynyo-
masos tiinetek igen erdsek, elébb a trepanatio jogosult s
azutin a besugirzas. Ilyenkor természetesen nem dont-
het6 el biztosan, hogy a javulasb6l mennyit irjunk a
rontgensugar javara, Hypophysisdaganatos betegeink
esetében a besugarzis el6tt nyomasecsokkentd lékelésre
nem volt sziikség. Egy esetben mar elébb veégeztek ilyet,
kiilonosebb hasznit nem lattam. A biztosan meg nem
allaritott helyii daganatok esetében a besugarzéisi tech-
nikéban fokozott Ovatossag és az idegrendszeri tiinetek
fokozott ellenbrzése sziikséges. '

Az agydaganatok besughrzasat ilyen irnya tapasz-
talatokkal rendelkez$ rontgenes végezze. -~ =
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No6i betegségek lelki okai.*
Irta: Probstner Artur dr. egyetemi magéntanar.

Test és lélek szoros kapesolatban van egymassal,
kolesonosen hatnak egymasra, iranyitjak egymast.

A mindennapi ¢letben minduntalan talalkozunk olyan
jelenségekkel, melyek a lelki hatasok testi kiovetkezmé-
nyeit, megnyilvanuldsait mutatjak. Ilyen testi megnyil-
vanulas: az elpirulds, elsipadés, remegés, szivdobogas,
izzadas, émelygés, szédiilés, 4julas, nyelési nehézségek, a
gondolkodis megsziinése, testi-lelki megdermedés, vak
menekiilés, dacos ellenallas, vad ratamadas, Mindezek a
reacti6k érzelmek és indulatok hatasara jonnek létre, A
kézvetitd pedig a vegetativ idegrendszer., Tulajdonképen
semmi 1j nem torténik a szervezetben, csak a rendesen
is meglévé reactiok, mechanismusok fokozasarol vagy
régi reflexek ujra fellépésérdl van szé. Ezeknek a jelen-
ségeknek vannak koros meértékii valtozatai is: a reszke-
tési neurosis, sziv-neurosis, félelem az elpirulastol, haj-
lam émelygésre, ajulasra, nyelési képtelenség, gyomor
neurosis csillapithatatlan hanyésig, Osszeesés, hystérias
rohamok, stupor és pseudodementia,

Nemesak a valodi érzelmek, hanem a suggeraltak is
kivalthatnak testi reactiokat. Lehet ébersuggestio, de le-
het hypnosishan adott suggestio is. Targyunk szempont-
jédhol érdekes Forel kozlése, melyben arrél szamol be,
hogy a tulsigosan b6 havivérzést hypnosishan suggestio-
val a rendesre tudja csokkenteni.

A vegetativ folyamatokon a sokaig folytatott gya-
korlas kovetkeztében kivaldéan uralkodnak a fakirok és a
yoga hivei. De nemesak a rejtélyes keleten, hanem Euro-
paban is talalhatunk olyan egyéneket, akik vegetativ
testi-miikodéseik egyikét-masikat tudjak &kormanyozni.
Evek el6tt egy férfi intézetekben és klinikakon mutatia
be ilyen iranyn képességét. Pupillait tudta tetszés szerint
sziikiteni-tagitani (vilagossag vagy sotétség elképzelé-
sére), szivmiikodését gyorsitotta és lassitotta, Iludbdrs-
zést idézett eld.

Ha most mar azt keressiik, hogy a testi-lelki miiko-
dése kozott hol van a kapesolat, az deriil ki, hogy a koz-
tiagy — agyfiiggelék — rendszer az a hely, ahol az agy-
kéreg felol jovo ideges impulsusok a vegetativ idegrend-
szer palyéaira atkapcsolédva, eljutnak a végrehajté szer-
vekhez. Miutan a nemi szervek is a vegetativ idegrend-
szer kormanyzasa alatt allanak, érthets, hogy lelki ha-
tasra a ndi nemiszerveken is mutatkoznak olyan jelensé-
gek, melyek azonosak testi betegség tiineteivel és ezért
azt a latszatot keltik, mintha testi betegséggel volna dol-
gunk. Méasszéval igy mondhatjuk, hogy lelki zavarok testi
betegséq dlarcaban jelentleznek,

Az allatvilagban is latunk jelenségeket, melyeket lelki
eredetii genitalis localisatioju testi megnyilvanulasoknak
foghatunk fel. Sotét ketrecben tartott fiatal kakasok
azecospermidssa valnak (Sticve). Vannak madarak, me-
lyek évenkint csakl 2—3 tojast tojnak. Ha azonban a to-
jast rogton elvessziik tolilk, akkor ismét tojnak, ugy
hogy ilyen moédon a tojas-hozamot a rendes hozamnak
haromszorosara is tudjuk emelni. Patkinyokon észleljiik
az u. n. alterhesség jelenségét. Ha a néstény olyan himmel
kozosiil, melynek ondévezetéke le van kotve, tehat nem
nemzdképes, a nésténynél a cohabitatio utin mégis olyan
jelenségek mutatkoznak, mintha terhes volna, Oestrusa
tobb szakaszon 4t kimarad, a sziilés varhaté idejében az
allat fészket készit. Hasonlé megfigyeléseket tettek ku-
tyakon is. ‘

*) A Gynaeckologiai Sza.kosztély 1937. majus 13-iki iilé-
sén tartott eldadés.

N6k gyakran panaszkodnak menstruatiés rendelle-
nességekrol, melyeknek oka nem testi elvaltozés, hanem
lelki okokbdl keletkezett miikodési zavar. Sokszor vala-
mely psychés trauma, lelki megrazkodtatas okozza ezeket
a vérzészavarokat.

Ilyen psychés trauma az ijedtség, gyasz, undor diih.
Mindezek meg tudjak talalni és meg is talaljak reactio-
jukat a méh és petefészek miikodésében. Megddbbentd, le-
sujté hir a menstruatio hirtelen bekovetkezését, s mar
folyamatban levé vérzésnek megszinését vagy a vérzés
megkésését okozhatja. Minden nGorvos-miité ismeri azt a
jelenséget, mikor a késGbbre vart menstruatio g miitét
el6tti napon megjelenik, nyilvanvaléan az izgalom, a mi-
téttsl vald félelem kovetkeztében. A psychés traumak ve-
télést is eldidézhetnek. Az emlitett jelenségeket (vérzés-
zavarok, vetélés) kell6en megmagyarizza a vér eloszlasa-
nak hirtelen megvaltozasa a szervezetben, tehdt vasomo-
toros hatas. Lange klinikai megfigyelések alapjan meg-
allapitotta, hogy kellemetlen érzetek hatisira a vér a
perifériakrol, a borbél, a végtagokbdl az altestbe todul.
Weber E. ezt a megfigyelést kisérletileg emberen is be-
bizonyitotta.

A méh és a hiively valadékénak elvalasztisa épp
ugy ald van vetve psychés hatasoknak, mint a vérzés.
Gyakran halljuk ndkt6l azt, hogy izgalom kdvetkeztében
folyasuk tamad vagy a kiilonben is mar meglevé fluor
fokozodik,

Az emlitett példak — melyek tetszés szerint szapo-
rithatok — az akwut lelki hatds kovetkezményeit mutat-
jak. Més esetekben a genitalis tiinetek hosszabb idén at
tarté rendellenes lelkiallapotnak kovetkezményei. Ilyenek
pl. a nyomott lelkihangulat okozta zavarok. Depressiés
lelkiallapotban a havibaj hénapokra kimarad (depressio-
val jaré ideg- és elmebajok). Hasonloképen hathat az
életmddnak, lakhelynek, foglalkozasnak, gyokeres meg-
valtozasa, szintén lelki hatas kovetkezményeképen. Oli-
gomenorrhoea, hészamhiany, folyas a leggyakoribb kovet-
kezménye a fajdalmasan szinezett lelkiallapotnak, Lehet,
hogy ilyenkor correlatio-zavar okozza a petefészek hypo-
functiojat. Ismeretes az érzelmek és a bels6 elvaltozasa
mirigyek miikodése kozti osszefiiggés. Cukorbajosok &l-
lapota rosszabbodik, @ cukorszint a vérben emelkedik
lelki izgalmakra, hasonléan a Basedow is, s6t lelki
trauma mint kivalté ok is szerepelhet (,,ijedségi Base-
dow”). De lehet egyenes hatas is, Beaufays és Goecke
kimutatta, hogy a vegetativ idegrendszer g legfinomabb
idegrostokkal, terminalis reticulummal jelen van a pete-
fészekben. Ennek g megéallapitasnak nagy gyakorlati je-
lent8sége van, mert annak a bizonyitésa, hogy a vegeta-
tiv idegrendszer a petefészek szovetében ott van,  meg-
magyaraz lelkibefolyast a petefészekre. 2

A tejelvalasztas is szenvedhet lelkihatasok kovetkez-
tében. Szoptaté anydk jol tudjak, hogy rossz kedv, aggo-
dalom, szomortisdg apasztja a tejet. Mindenmapi tapasz-
talat, hogy otthonuk, gyermekiik utan bankoédé - dadak-
nak elapad a tejiik. Viszont sok anyaban bd tejelvalasz-
tas indul meg mar akkor, ha csak magzatara gondol vagy
annak sirdsat hallja.

Lelkitraumak eseteiben g lelkihatas és testi véaltozas
kizti- Osszefiiggést legtobbszor kiilonosebb nehézség nél-
kiil- meg lehet allapitani, ha g beteget alaposan kikérdez-
ziik és minden koriilményre figyelemmel vagyunk. A kap-
esolat rendszerint vildgos, nyilvanvalo, Sokkal nehezebb
a dolgunk; -amikor a testi tiinet okéit olyan lelki folya-
matban - véljiik, -melyet  psychés - konfliktus, lelkivdlsdg
néven szoktak -elkonyvelni. Més kérdés; hogy mi ezeknek
a konfliktusoknak az oka. Freud szerint a konfliktusok
az erkolesi torvények, tarsadalmi szabilyok altal megko-
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tott és felszabadulni igyekvo osztonok konfliktusai. Adler
értelmezése szerint nem az Osztonok konfliktusardl van
sz0, hanem az egyén személyiségérzésének emelését és bi-
zonyitasat célozé érzésekrdl, melyek olykor testi tiinetek-
ben fejezik ki magukat.

Lelkivalsagok az életben koénnyen adodnak. Rendes
lelki alkatu ember tobbé-kevésbbé nehezen elintézi eze-
ket. Mas a helyzet az u. n. gyenge lelki-alkatuak eseté-
ben, akik nem képesek megszabadulni tdliik és mindig mé-
lyebben jutnak a beteges jelenségekbe: depressio, ideges-
motoros €s mas vegetativ zavarok, rohamok, kényszer-
képzetek keletkeznek benniik.

Az u. n. orthodox ideggyodgyéaszat az ideges tiinetek
keletkezésében inkabb erre a gyenge lelkialkatra helyezi
a sulyt. Velesziiletett infantilis lelki alkatr6l beszél és
azokban a nokben, akikben u. n, hystérias reactiok nyilva-
nulnak meg, rendesen megtalalni véli az infantilis lelkial-
kat ismertetd jeleit.

Adler és Wexberg szerint minden ember ,neurosis-
képes” és az egészségesek sokszor csak azért azok, mert
legsulyosabb teherprobajukat még nem élték meg. Valé-
szinii azonban, hogy a vegetativ idegrendszernek szervi
fogyatékossiga elengedhetetlen feltétel a meurosisos tii-
netek létrejottében. )

A lelki-kozpont éllandéan foglalkozik konfliktusai-
val és végiil a nemi szervek miikddési zavara fejlédik ki. B
zavarok kor tiinetekben nyilvanulnak. Ilyen tiinetek a faj-
dalom, a folyds, a vérzés rendellenességei, tehat azok,
melyek szervi ndibajoknak koOzismert tiinetei. A képzelt
terhesség francia elnevezése: grossesse nerveuse ramutat
e rendellenesség ideges lelki okara és Kkitiind példaja a
lelki okbél keletkezett tiinet-egyiittesnek., Képzelt terhes-
ségen azt értjiik, ha egy né egy vagy tobb hénapi amenorr.
hoea és terhességi jelekhez hasonl6 jelenséigek alapjan hé-
napokon keresztiil méaséllapotban gondolja magat, holott
nem terhes. A terhesség hitében és a terhességi tiinetek-
hez hasonl6é tiinetek keletkezésében elséleges a havibaj
kimaradasat el6idézé lelki folyamat, mely lehet: vagy
gyermek utén, félelem a terhességtdl, aggodalom a tilos
nemi kapcsolat miatt stb., tehat olyan érzelmektdl fiitott
elképzelés, mely a lélekben rogzitédik, Ezen az alapon
gyomor- és béltiinetek, zsirlerakédés a mellen, csip&kon,
hason és més olyan jelenségek mutatkoznak, melyek a
terhességre iranyitott elképzelés-komplexumot megindit-
jak, illetve fokozzik. A vilagtorténelembdl is ismeriink erre
példakat: Tudor Maria angol, Draga Masin szerb kiralyné
és az utolsé orosz carné — Alexandra — eseteit.

Nem ritka jelenség a terhesek erés hdnydsa. Igen
sokszor lelki okai vannak: tiltakozés a terhesség, a gyer-
mek, a sziilési fajdalmak ellen. Sokszor sajnaltatas, gyon-
gédebb banadsmoéd elérése a cél. Néha mnagyon nehéz
kideriteni, hogy a hanyéas testi vagy lelki eredetii-e? Van-
nak, akik a testi eredetet egyaltalaban tagadjak. Valé-
szindi, hogy testi és lelki okl sokszor egyiitt idézi el6 a
betegséget. Testileg elGkészitett talajon konnyebben fej-
16dik ki a lelki hatds kéros reactiéja. Pl. a terhességi
toxicosis altal érzékennyé tett idegrendszerii ndében lelki
ok konnyebben valt ki hanyast, mint egészséges szerve-
zetiiben,

A frigiditas és avaginismus Ggyszolvan kivétel nélkiil
lelkivalsag kovetkezménye. Az okok igen valtozatosak:
gatlas helytelen nevelés folytan, vallaserkolesi meggon-
dolasck. Félelem a terhességtdl, vagy a sziilést6l. A nem
kivanatos szerelmi tars tavoltartasa. A n6é lanykoraban
végzett nem eléggé tapintatos ndorvosi vizsgalat, asszony-
baratnék rémmeséi a naszéjszaka fajdalmairél, a férjnek
gyongédségét nélkiilozd kozeledése sth. Stekel szerint a
vaginismus a né tiltakozasa, mellyel azt akarja mondani,

nem tudok, nem akarok, nem most, nem igy, nem evvel a
személlyel.

Lelki konfliktus kovetkezményeképen alhasi fdjdal-
mak is jelentkezhetnek, az alhas egyes pontjainak és kii-
l6nésen a hasfalnak nagyfoka érzékenysége. A régi or-
vosok a hysteriara jellemzG tiinetnek tartottdk g pete-
fészek tajanak nyomas-érzékenységét. Viszont hysterias
roham megsziintetésére a petefészek tajékanak nyomkoda-
sat alkalmaztak.

Lelki eredetii sok esethen a folyds, valamint a
dysmenorrhoea is. Novdk szerint minden dysmenorrhoea
psychés eredeti neurosis, Valdszinii azonban, hogy infan-
tilis, rossz izomzatii méhii néhen inkabb jelentkezik gor-
csos havibaj. Sok dysmenorrhoeésté] nem egyszer hall-
juk, hogy a beteg jol érzi magét, amikor vakéciéon van,
vagy azt, hogy csak akkor érzi a fajdalmakat, amikor a
tanintézetben van, otthon mem. A fajdalom ilyenkor
nyilvanvaléan valamilyen célt szolgal.

A kismedence szerveinek és a szomszédos szerveknek
miikodésével jaro érzeteket rendes koriilmények kozt nem
érezzitkk. Az idegrendszer tulérzékenysége vagy valami-
lyen okbél odaforditott kiilénds figyelem folytin ezek az
érzetek tudatossd valnak: a né betegnek érzi magit.

Némely né tele van neurasthenias panaszokkal vagy
u. n. hysterias reactidkat tapasztalunk rajtuk. Ha ilyen
betegnek véletleniil kis hiivelysiilyedése vagy mobilis méh-
hatrahajlasa van, kész a kérisme és megvan a biinbak, a
lesiilyedt vagy elferdiilt méh, mely minden panasznak az
oka. A nd pedig betegebb lesz, mert a mar meglevd baj-
hoz most még egy 1wjabb tarsul: a méhferdiilés vagy sii-
lyedés tudata, melyhez egész csomé, a beteget nyugtala-
nité gondolat kapesolodik: félelem a sterilitastol, az, hogy
esetleg terhesség alkalméaval zavarok lesznek g méhhatra-
hajlasa miatt, a sziikségesnek jelzett miitét miatti aggo-
dalom stb. Az ilyen beteg egocentrikus beéllitottsaga
folytdn mindig magaval foglalkozik és a legesekélyebb
rendellenes érzetnek is fontossigot tulajdonit, Az is elG-
fordul, hogy a ndék pl. descensusra jellemz6 panaszokkal
jelentkeznek, de a vizsgélat a siilyedésnek a legkisebb je-
1ét sem talalja.

Mint emlitettem, a betegség gyakran valamilyen célt
szolgal: a beteg sajnaltatni akarja magat, magara akarja
terelni méasok figyelmét, kellemetlen dolgot akar elha-
ritani. Menekiil a betegségbe nem kivanatos hizassag, nem
szeretem férj, nehéz feladat (vizsga) eldl. Vagy személyi
hirét-beesiiletét akarja megoévni a beteg, vereség elsl akar
menekiilni (Adler.)

Némely kortiinet célszeriiségére mar Freud felhivta
a figyelmet, amikor betegségi nyereségrdl szolt. Ana-
logia a ,jaradék neurosis”.

Sok né csak tiiri, de nem kivanja férje gyengédsé-
geit. Erthetd, hogy ilyen né az aprd rendellenességeket
megnagyitva betegséget mimel, hogy megkimélje magat
férje kozeledésétdl, A lelki folyamat nem szandékosan,
nem tudatosan, az egyén akaratatél fiiggben, hanem au-
tomatikusan, nemtudatosan jatszoédik le,

A férfiak kozt is latunk genitalis reactidkat lelki
okokra: spermatorrhoea, ejaculatio praecox, impotentia
elég gyakori, de mondhatjuk, hogy jelentékenyen keve-
sebbszer fordul el6, mint a nék genitalis zavarai.

Mi ennek az oka?

Lélekelemzéssel foglalkozok részérél halljuk azt a
megallapitast, hogy ndkben gyakran jelentkezik a fogya-
tékossig érzése (Minderwertigkeitsgefiihl.) Ez Liepmann
szerint biologiai eredetii, fejlddéstani torvényekbdl is
megéllapithat6 és kovetkezménye: a nd sériilékenysége és
betegségekre valé nagyobb hajlamossaga.
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Hogy a biologiai fogyatékossag megvan-e vagy sem,
avval itt nem foglalkozhatunk, de annyi bizonyos, hogy a
tarsadalmi berendezkedés, nevelés sth. sokban hozzajarul,
hogy a fogyatékosséag, kisebbértékiliség érzése a ndkben
kifejlédjék, illetve megnovekedjék. Mar az eredendd biin
bibliwi, abrazolasaban gy szerepel a nd, mint a baj oko-
z6ja, Homeros orokszép hoskolteményében azt meséli el
hogy egy asszony hogyan dontdtt romlasba népeket. Min-
den id6k mondéai és meséi utalnak az asszony erkolesi
fogyatékossagara, gonoszsagara, ostobasagara. A népek
k6zmondasai, adomdai tele vannak a nét lebeesiilé meg-
jegyzésekkel. Kival6 ir6k és boleselok — mint Strindberg,
Schopenhauer, Moebius, Weininger — igyekeztek a ndé
kisebhértékiiségét bizonyitani, irodalmi eszkoézokkel abra-
zolni.

A tarsadalom is a férfinak kedvez, a ndé tarsadalmi
helyzete nyomottabb, a n6é munkajat rosszabbul fizetik
meg, dsztonéletét silyosabb szabalyokkal bastyazzak koriil,
mint a férfiakét. Némelyek szerint a fogyatékossag érzése
akkor tAmad, amikor a lanyka el@szor veszi €szre a nemi-
szervek kozti kiillonbséget. De a gyermek rendesen méar
el6bb, a testi kiilonbség észrevevése el6tt, (2—3 éves kor-
ban) meglatja a nének alarendelt helyzetét. Késébb a
hészém megjelenésekor fokozodik ez az érzés: a lany min-
den hoénapban néhany napig rosszul érzi magat, a havi-
vérzés munkajaban, szérakozasaban gatolja, ingerlékeny-
nyé, gyengélkedévé esetleg heteggé teszi, Walthard sze-
rint a havivérzést kisérd érzés ambivalens, mert a vérzés
nemecsak kellemetlenséget jelent, hanem azt is, hogy a né
serdiilében van, nagyobb a szabadsiga, maholnap felndtt-
nek szamit. Mar pedig éppen az ambivalens érzések azok,
melyek lelki konfliktus eldidézésére alkalmasok.

De nemesak a menstruatiét, hanem a néi nemiszervek
egyéb élettani miikodését is ambivalens érzések kisérik,
(defloratio, sziilés). Fajdalom, vérzés, betegség egyrasat,
a nemi élet, az anyasag Orome masrészt. Amit a leanyok
a nemi miikodéssel kapesolathan a valé életben latnak,
kétesértékil 6romok mellett kellemetlenségekkel is jar:
passziv szerep az aktusban, a masallapottisig terhe, a szii-
lési fajdalmak, az anyasag nehézségei, Azok is kellemetlen
tapasztalatok, melyek azt mutatjik, hogy a Szerelmi élet
erkolesi tekintetben is stlyos kovetkezményekkel jarhat.

Az elmondottak a lelki zavarokra el6készitik a talajt,
megvan tehat az ok arra, hogy a nd lelki-egyensilya
kénnyebben felboruljon és a mindenki életében kionnyen
eléforduld lelkivalsag testi tiinetekben nyilvanuljon. Ezek
a tiinetek azutén testi betegség latszatat keltik.

Hogy a lelki okokbél eredd zavarok gyakrabban je-
lentkeznek a nemiszerveken, mint més szervesoportokban,
nagyrészt mar az elmondottakbdl kovetkezik. Hozzatehet-
jitk még: a menstruatio havonkinti szakaszos ismétlédése
és a n6 legfontosabb miikodésének, az anyasaggal jarod
miikddésnek a nemi szervekkel valé kapesolata a nd fi-
gyelmét a tigabb értelemben vett sexualitas felé tereli.
Ezért lelkiélmény inkabb jelentkezik a nemi-részeken ak-
kor is, ha az élmény tartalma nem sexualis természetii.
Hogy pedig nemi tartalm@ lelki konfliktusok a nemi ré-
szeken okoznak jelenségeket, az természetes, mert a ta-
pasztalat szerint lelki konfliktusok alkalméaval rendesen
az a szerv betegszik meg, melyre a figyelmet a konfliktus
kiillonben is felhivta.

Lelki eredetii néi betegségekben leggyakrabban az
intersexualis tipusu nék szenvednek. Valdsziniileg azért,
mert az intersexualis né nem hisz eléggé sajat ndiességé-
ben. Ezért gyakoribb nala a nemi szinezetii konfliktus,
mint a kevésbbé bonyolult lelkii pyknikus ndben.

A lelki okok rendszerint a sziikebb vagy tagabb ér-
telemben vett nemi spherabél fakadnak, de tévedés azt

hinni, hogy csak sexualis dolgok szerepelnek kivaltoé ok-
ként. Lehetnek nem nemi tartalmu érzelmek is, mint fé-
lelem, ijedtség és més kellemetlen érzések, aggo-
das betegségl6l (rak, fert6zé betegség), az Oregedéstol.
Szerepelhetnek kielégitetlen becsvagy, tilzott munka,
gazdasagi Osszeomlas, anyagi gondok, Igen gyakran azok
a bajok, melyeket Mayer August sorshetegségeknek ne-
vez.

Az elmondottakbél kivilaglik, hogy az orvos az esetek
egy részében magdnosan nem elég erds g baj lekiizdésére.
Hiszen az okokat kell megsziintetni. A tarsadalmi be-
rendezkedést kedvezobbé tenni, a gazdasagi helyzetet
megjavitani, a kozfelfogast megvaltoztatni, helyes neve-
lési rendszert honositani meg, a né kisebbértékiiségének
hiedelmét megsziintetni, a nemek osszhangjat megvalosi-
tani. Sokszor nem a beteget, hanem a beteg kbrnyezetét
kellene gydgyitani, vagy nevelni! De az orvos is sokat
tehet, ha a beteget a maga psychophysikai egységében,
teljes testi-lelki mivoldban kozeliti meg és nemcsak a
beteg testével, hanem lelkével is foglalkozva igyekszik
bajan segiteni.

Végezetiil idézem Platon szavait: ,,A betegségek
gyogyitasaban az a leggyakoribb hiba, hogy vannak or-
vosok a test és méasok a lélek szimara, holott a kettd
egyméstél el nem vélaszthaté. De ezt nem veszik ésare
a gordg orvosok és ezért néznek el sok betegséget, Mert
nem mindig az egészet veszik figyelembe.” Ezt a tobb
mint 2000 éves intelmet a ma orvosai is megszivlelhetik.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem I. belklinikdjanak koz-
leménye. (Igazgaté: Herzog Ferenc ny. r. tanir.)

A latszolag rovid A-v intervallumu és
széles QRS complexumu elektro-
cardiogrammokrol.

Irta: Gruber Zoltan dr. egyetemi tanédrsegéd.

1930-ban Wolff, Parkinson és While 11 esetiik kap-
csan ismertettek egy elektrocardiogrammot, melynek jel-
legzetessége, hogy az igen rovid A-v intervallumot széles,
kétphasisu QRS complexum koveti; a minden esetben je-
lentékeny jobb, illetve balszivtulsuly pedig a Tawaraszar
block képéhez teszi hasonléva a gorbéket. 9 esethen egész-
séges, nagyrészt fiatal egyéneken talaltak a vazolt képet
és feltiinG, hogy ezen esetekben évek Ota paroxis-
musos tachycardiara, illetve pitvarfibrillalasra valé haj-
lam volt.

Az 1. sz. Belklinika elektrocardiographiai laboratori-
umaban a kozelmult években vizsgalatra keriilt csaknem
10.000 eset koziil 7 esetben észleltiink a fentiekhez hasonld

képet. Erdemesnek tartom ezeket ismertetni, nemcsak
ritka el6fordulasuk miatt, hanem azért is, mert ezen
elektrocardiogramm keletkezése tisztizatlan; tobbféle

magyarazat kisérli meg okat adni, de egyik sem bizonyitd
erejii. Erdekessé teszi ezeket az elektrokardiogrammokat
nyilvanvalé Osszefiiggésitk a paroxismusos tachycardii-
val, tovabba az a klinikai probléma, hogy beteg-e, kisebb
értékii-e az ilyen sziv a szabilyos elektrokardiogrammi-
val szemben. Eseteink a kivetkezdk:

I eset. Sz. A. 27 éves. Koérelézménye: gyermekkorban vor-
heny, késtbb gyakori tonsillitis, 1928-ban tonsillektomia, 1927.
6ta rohamokban jelentkez6 szivdobogéas, melynek idétartama
néha 1—2 perc, méaskor 1—2 o6ra. Sok esetben sikeriil a ro-
hamot zért glottis mel.ett térténé erds kilégzé mozgassal meg-
sziintetnie. Jelen &allapot: a szivtompulat rendes, a szivhan-
gok tisztak, a pulmonalis masodik hangja ékelt. Mellkas-
rontgen: rendes helyzetii és nagysagt sziv, kisfoka pitvarta-
gulat. Orthodiagram méretei: L.—12.4, Mr—3.5, M1—8.5 cm.
Vérnyomés: 120/70 Hg. mm. Wassermann préba negativ.
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EKG: (1, 4bra.) 90.es szaporasagun, iitemes szivmiiko-
dés. Positiv P. hullamok. A-v intervallum az 1. eivezetésben
0.11", a II elvezetésben 0.14”. Az I. és II. elvezetésben az elo-
lengés fehagd szara vastag, csomés, illetve hasadt, az elo-
lengés lassan emelkedd; ugyanez észlethets a III. elvezetéshen
is az eljengés lehagéd részén, A QRS complexum szélessége
az 1. elvezetésben (.14”, g II. elvezetésben 0.10”. Az A-v in-

1. abra.

tervallum és QRS ccmilexum szélességének osszege 0.24—025",
tehat annyi mint rendesen. A P elejétdl az eldlengésen ész-
lelheté csomésodas, illetéleg hasadisag megsziinéséig terjedd
tavolsag 0.17—018”, annyi mint a rendes A-v intervalium. A
kamrcaomplexumok az I. és III elvezetésben kétphasisuak,
Balszivtulstly. A II. elvezetéshen az R felhdgd szaran 1évo

2, 4bra.

hasadtsag véltozé alaku. A vena gorbén (2. dbra.) az a-c hul-
lamok egyméstcl valo tavolsaga 020", a két hulam kozott
miég egy Kkis hullam észlelheld, mely rendes koriilmények Ko-
zott hidnyzik. A pitvari tiielvezetéssel nyert felvételen (3.
dbra.) kis positiv P hulldmot latunk, me.yet egy megativ, P-
hez hasonlé hullam kovet, ehhez csatlakozik ktzvetleniil a
kamracomplexum, A P hullam elejétél a megativ hullam vé-
géig mért tavolsig 0.18”, a kamracomplexum e.6lengésének
szélessége ped'g 0.08".

. eset. P. L. 32 éves. Megel6zd |(betegségrol nem tud.
Hat év 6ta 2—3 havonként hirtelen kezdédé heves szivdobo-
gasa tamad, mely orakig, tobb alkalommal 2—3 napig is
eltart, majd hirtelen végzédik. — Jelen allapot: Sziv-
tompulata rendes, a szivhangcok tisztak, kéros ékeltség nincs.
Mel kasrontgen: rendes helyzetii, harantul alig megnagyobbo-
dott sziv, a jobb pitvar élesebben ivelt, a sz vobdl kitoltott.
Orthodiagram méretei; L—12.9,7 Mr—4.6, MI—8.2 cm. Veér-
nycmas: 130/80 Hg. mm. Wassermann-préba negativ.

4. abra.

EKG: (4. abra,) 60-as szaporasagu ilitemes szivmukodés.
Pogitiv P hulldmok, A-v intervallum az I. elvezetésben 0.08",
a II elvezetésben 0.12". Az 1. elvezetésben positiv elé- és
utélengés, a II. III. elvezetésben negativ elé-, positiv utolen-
gés. Az I, elvezetésben az elblengés felfelé, a II, III. elveze-
téskten lefelé irdnyulé szarian vastagodas, illetve hasadtsag
észlelhetd. A QBS complexum szé.essége 0.13”. Az A-v inter-
vallum és QRS complexum szélességének oOsszeze 0,25,. A
P hullim elejétél a kamracomplexum elélengésén- ész'elhetd
csomoésodas megsziinéséig terjedé tav hossza 0.177, a QRS
complexumnak ezen helyté, mért szélessége pedig 0.08”. Bal-
szivtulsily. A venagoérbén az a.dc tavolsag 0.20”, a két hul-
lam kozott még egy kb. az A hullam nagysagénak megfelel

5. &bra.

hullam lathats. A pitvari tiielvezetéssel nyert felvételen (5.
4dbra.) a P hullam eleje nem lathato. A QRS complexum Szé-
lessége az elején észlelhetd vaskos, positiv hullam végétol
szamitva 0.08”. Paroxismusos rohamban keésziilt felvételen
(6. abra.) 230.as szaporasigu rythmusos szivmiikodést latunk.
A pitvar hullimok alakja magas, hegyes, a II. elvezetésében
minden mdasodik pitvar hullamot 0.06” szélességii QRS comp-
lexum szakitja meg, melynek alakja, csupan az el6lengés
iranyat tekintve hasonlit a rendes frequentiaban észlelthez.
A kép paroxismusos pitvarfibrillalasnak felel meg. A pitvar
bul dmok és kmaracomplexumok viszonya 2:1. A beteg 6ész-
lelése kozben a tachycardia iitemle hirtelen megvaltozott, ezen
allapotban készillt EKG-n (7. abra.) kb. 230—2410-esszapora-
sdgl arythmids szivmikodést latunk. A kamracomplexumok
egy részének alakja kamrai tachysystolia mellett sz6l, de ezen
sorozatokat minden elvezetésben a rendes rythmusban tdmado
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positiv P huilammal megeldzott kamracomplexumbok szakit-
jdk meg. A tobbi complexum alakja is, nem tekintwve a Kilen-
gések nagyobb terjedelmét és valtakozo szélességét az elo-
lengés elején lathaté kis hullamot, illetve vastagodast nézve is
igen nagy hasonlosiagot mutat a rendes rhytmusu képen 1évo
compexumokkal, Ezek alapjan ezen tachycardiat pitvari
tachysystolianak tartjuk.

Wwwwwwwwwwww

i 1

6. abra.

I11. eset. K. O. 39 éves Koérelozményben lues. Néhany ho-
nap 6ta anginaszerii panaszai vannak. Bvek ¢ta iddénként ro-
hamokban jelentkezé szivdobogésa van. Egyéb adat nem all
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rendelkezésiinkre. EKG: (8. dbra.) 85-0s szaporasagi iitemes
szivmiikodés., Positiv P hullamok. A P hullam elejétél a

kamra eldlengést bevezeté vastagodasig mért tav 0.10”, az in-
nen mért QRS complexum széessége 0.14”7. A kettd Osszege
0.24”. Ha a kamra complexumot bevezets positiv irdnyn vas-
tagodast az A_v intervallumhoz szamitjuk, ugy ez 0.15”, a
kamra complexum pedig 0.09” széles. El6 és utolengések po-
III. elvezetésben S—T depressio.

sitivek, a II.

IV. eset, H. J. 30. éves. Hat év eldtt Vincent angina. Az
uidkbbi két honapban hérom alkalommal hirteleniil tamado,
erds szivdobogasa volt, mely az els¢ két aikalommal csak per-
cekig, utoljara azonban 1%; 6ra hosszattartott, hirteleniil sziint
meg. Csekély munkadyspnoeja van. Jelenleg grav. mens. VIIIL.
Mellkasréntgen: balra 1 cm-el magyobb sziv, Kkitoltott sziv-
0bOl. A szivestucson systoles zorej, pulmonaiis ITI. ékelt. Vér-
nyomds: 130/75. Hg. mm. EKG (9 abra) 135-0s szaporasagi,
iitemes szivmiikodés. Positiv P. hullamok. P3 két cstesu.
A II. elvezetében az A—v intervallum 0.12”. A QRS com-
plexum szélessége 0.11. A P hullamot koveté Kkis negativ
hullamot és a kamara elélengésében 1év6 vastagodast az A—v
intervailumhoz szédmitva. 015" es illetve a QRS complexumra
nézve 0.08”-es értéket kapunk, A III. elvezetéshen az A—v
intervallum 0.16”, a QRS complexum pedig 0.08".
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V. eset. V. D. 60 éves. Régebbi betegségekre nem emlék-
szik. Bvek 6ta munkadyspnoe. % év e!6tt hasi mutet altz_x-
tasban. Az6ta idénként rovidebb ideig tart6, hirteleniil ta-
madé és szind szivdobogés, Mellkasrontgen: Aorta configu-
ratioja sziv. Tiszta szivhangok. Aorta II. ékelt. Vérnyon}'as:
185/100 Hg. mm. EKG. (10. abra.) 100-as szaporasagu, lite-
mes szivmiikodés. Positiv P. hullamok. Az I. elvezetéshen a

; |

‘. s s, s

e

f

11. abra.

positiv P hullimot kozvetleniil negativ hullam koveti, amely
ismét positivvad valéo vastagodas alakjaban olvad bele az e 6-
lengésbe, A II. elvezetésben a positiv P hullimot j6l lathaté
negativ hullam koveti, melyet kétségteleniill az A—v inter-
vallumhoz kell szamitanunk, s az igy kapott érték 0.18”, a
QRS complexum szélessége pedig 0.05”. A kamracomplexu-
mok az I. és II. elvezetésben kétphasisualk, ellentett ird-
nynak. Balszivtalsily.

VI. eset. B. S. 31. éves. Korelozményben vorheny, di-
phtheria, tonsillitis, polyarthritis, Az észlelés alkalmaval goc-

nephritis miatt fekszik a klinikdn. Mellkasrontgen: rendes
nagysagu, egészben hypertrophias sziv. Tiszta szivhangok.
Vérnyomds: 130/83 Hg. mm. Szivpanasza nincs. (Paroxismu-
sos tachykardidja nem volt. BKG: az elézb esethen ismerte-
tettel lényegében egyezd.

12. abra.

VII eset; P. F. 40 éves. Kozelebbi adataink nincsenek.
Az 5 évvel ezelott késziil EKG-n (11. 4bra) 85-0Us frequentia-
ja sinus rythmus, A—v intervalium 0.18”, QRS complexum
szélessége: 0.08”. A kozelmultban késziilt felvételeken (12
4bra.) 100-as szaporasigl, iitemes szivmilkodés. Az I. és
III. evezetésben az e6z6 esetekben ismertetett kép, latszélag
rovid atvezetéssel, széles QRS complexummal, kétphasisa
kamra complexumokkal., Balszivtalsiiy. A II. elvezetésben
az A—v intervallum 0.18”, a QRS complexum szélessége 0.08".

A felsorolt esetekben az EKG-n jellegzetes a 1atszo-
lag rovid A—v intervallum, kiszélesedett QRS complexum,
az esetek egy részében a kamracomplexum kétphasist
volt. 5 esetben id6nként paroxismusos tachykardia té-
mad, Ezek alapjan eseteink hasonléak az elsGizben Wolff,
Parkinson, White, majd Pezzi, Holzmann és Scherf, Wol-
fert és Wood, Scherf és Schénbrunner, valamint Dressler
altal kozolt esetekhez. Betegeinket a IIL. szam alatt is-
mertetett kivételével nagyobb idékozben (2—5 év) tobb-
szor is volt alkalmunk észlelni, mig azonban az emlitett
szerzGk éaltal ismertetett esetex egy részében a kép idén-
ként megvaltozott és szabalyos képnek adott helyet, ese-
teinkben az a VIL eset kivételével lényegessbb vAaltozas
nem tamadt, az EKG jellegzetes alakja allanidé maradt,

Az EKG ezen alakjinak okéat keresve elsésorban is
az ingerképzés helyét kell megallapitanunk. A minden
esethen meglévd positiv P hullam arra utal, hogy az inger
a sinus csomébdl indul ki, A sinus csomébél kiindulé inger
mellett sz6l az is, hogy Holzmann és Scherf, Scherf és
Schonbrunner, valamint Wolf, Parkinson és White esetei-
nek egyrészében teljesen normalis complexumok véltakoz-
tak a fenti jellegzetességii complexumokkal, mégis a P—P
tavolsdg hossza és a P hullam alakja vAltozatlan ma-
radt. Az A—v intervallum a P hullam elejét6l a kamra-
complexumot bevezetd csomdsodiasig mért tavolsag hossza
eseteinkben csupan egy alkalommal éri el a 0.12"-t, a
tobbi esetben ezen érték alatt van. Klinikédnkon az utébbi
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esztenddkben késziilt csaknem 10.000 felnbtt egyénrdl ké-
sziilt felvételen 0.12"-es atvezetési idot a legritkabb eset-
ben taldlunk, de ennél kisebb A—v intervallum rendes
kamracomplexum mellett nem fordult eld, Ezek alapjan
mi is elfogadhatjuk és megerdsithetjilk azt a véleményt,
mely szerint az ingernek a sinus csomoébo6l kiindulésa
0.12"-nél rovidebb A—v intervallum és rendes inger-
terjedés, illet6leg a szivizom rendes activalédasa mellett
fel mem tételezhets. Ezért eseteinkben a sinus csomét
csak abban az esetben tekinthetjitk az ingerképzés helyé-
nek, ha feltételezziik azt, hogy a tovabbiakban a sziv-
izom activalédasa a szabalyostol eltérd.

Tekintettel g rovid A—v intervallumra, felvetddik a
nodalis rhythmus lehetésége. Nodalis iitemben a pitvari
inger retrograd terjedésének megfeleléen rendszerint ne-
gativ P el6zi meg a kamracomplexumot. Egyes szerzok
azonban a nodalis rhythmus magas kiindulasa esetén sza-
molnak a positiv P lehetGségével. Igy Wedd a paroxis-
musos tachykardiarél irt tanulmanyédban kozol a fentiek-
hez hasonlé esetet, melyet anélkiil, hogy annak bizonyi-
tasara részletesebben kitérne, a nodalis iitemek csoport-
jaba sorol. Ha feltételezziik is azonban azt, hogy a no-
dalis rhythmus magas kiindulasa esetén g P hullam po-
sitiv lehet, az inger ily kiindulasakor annak kamrai ter-
jedése szabalyos kell, hogy legyen, ezzel pedig nem hoz-
haté ésszhangba g kamracomplexum eltorzult, széles két.
phasisu alakja. Pez?i ezért a nodalis rhythmus mellett fel-
tételezi a His-nyaldb hosszanti functionalis dissociatiéjat,
mely esetben a kamracomplexum deformitasat az inger-
nek a kamraba kiilonb6z6 titon és kiilonbozo idében jutasa
magyarazna.

Wolff, Parkinson, White ezen esetekre nézve az inger
képzés helyéiil a sinus csomoét jeloli meg, a rovid at-
vezetést és széles QRS complexumot pedig vagus-hatissal
magyarazza. A vagusnak a kamrai vezetésre gyakorolt
kiozvetlen hatasat Rothbergerrel és Scherffel egyiitt nem
tartjuk wvalészintinek.

Erdekes a Wolff, Parkinson és White altal emlitett,
majd Holzmann és Scherf, ill. Scherf és Schonbrunner
altal is tamogatott lehetdség, mely ezen EKG okat a
specifikius izomrendszer velesziiletett rendellenességeé-
vel magyardzza. — Eszerint a pitvarok és kam-
rakat 0Osszekotdé izomnyaldbok phylogenetikus reduc-
tiojakor ritka esetben oly izomnyaldb marad meg,
mely az egyik vagy masik pitvart kozvetleniil, te-
hat a Tawaracsomé kikeriilésével koOti Ossze vala-
melyik kamraval Ily izomnyalabot feltételezve nemesak
a rovid A—v intervallumot magyarazhatnank meg, ha-
nem a széles kétphasisi QRS complexumok is a kamrak
asynchron activalédasaval lennének osszeffiiggésbe hoz-
haték. Paladino a mult szazad kozepén irt le pitvaro-
kat és kamrakat Osszekotd kozvetlen rostokat, majd ha-
sonll6é specifikus izomapparatus tulajdonsagait mutaté koz-
vetlen izomnyaldbokat talalt Kent is a jobb pitvar és jobb
kamra kozott, patkanyokon. Késébbi vizsgalatok nem ta-
mogatjak Kent kozlését. Pace ugyan nem tagadja ily
izemnyalabok létezését, csupan a specifikus izecmapparatus-
hoz hasonlé miikddésiiket. Bar nem tagadjuk ily fejlodési
rendellenesség lehetGségét, szerepét, azért nem tartjuk
valésziniinek ily esetekben, mert Hamburger esetét Kki-
véve, ki 4 és 145 éves gyermeken észlelte az EKG fenti
elvaltozasat, az csupan a kés6bbi életkorban ismeretes.
Mivel a kozolt jellegzetes EKG functionalis velejardja-
ként tekinthet§ paroxismusos tachykardia illetve pitvar-
fibrillalas is csak a késobbi korban, egyik esetiinkben 59
éves korban jelentkezett, nem valészinli, hogy az egész
kép egy, mar a sziiletéskor meglévé elvaltozasban lelné
magyarazatat. (Folytatjuk.).

A vérkeringés allapota heveny tiido-
gyulladasban.

frta: Mezey Kdlmdn dr., v. egyetemi tanarsegéd
Temesvar (Timisoara).

A tiid6 a vérpalyaban elfoglalt exponalt helyi viszo-
nyai, valamint morpholégiai és physiologiai sajatossagai
folytin nagymértékben befolyasolhatja a vérkeringés
menetét, A tiidévérkorén az idéegységben ugyanannyi vér
megy keresztiill, mint az aortan, holott az utébbiban a
vérnyomés 3-szor nagyobb, mint az arteria pulmonalis-
ban, Masrészt meg a tiid6 stlya az egész szervezet sulya-
hoz gy aranylik, mint 1:75-hoz. Ezekbol az kovetkezik,
hogy a kisvérkorbeli ellenallasnak sokkal kisebbnek kell
lennie, mint a nagy vérkoré. Miller szerint g tiid6vérkori
praecapillaris arteridk Atmér8je 80 £, mig a nagy vérkor-
beli praecapillaris arteriaké 11—154. Ezek a szamok
megértetik veliink, hogy a kis véraramkorben el6allé
barmily ellenallasvaltozas az altalanos keringésre is Kki-
hat.

Physiologias természetii ellenallasvaltozast a tids
vérkorében a légzés idéz el6, mégredig olyképen, hogy a
belélegzés a szivhoz kozellévo nagy vénak kiiiriilését meg-
konnyiti azzal, hogy a belélegzés kezdetén az intrapleu-
ralis negativ nyomés noévekedik. Ennek kovetkeztében a
jobb szivfél tobb vért kap. Masrészt pedig csokken az
intrapulmonalis nyomés annak kovetkeztében, hogy a be-
lélegzéssel kibontakozott tiid6ben a capillarisok kiegyene-
sednek (Tendeloo). A kilégzés pedig az intrapleuralis
nyoméas kisebbedése folytan csokkenti a sziv telédését és
elosegiti kiiiriilését. A légzés ilyetén hatasa Rontgennel
is ellen6rizhetd, amikor is belégzés alatt a jobb szivfél
tagulasa kimutathaté (Holzknecht, wv. Criegern, F'r.
Kraus). Ezzel a physiologias légzési folyamattal allitsuk
szembe mint két végletet a kis, gyors, felilletes és a nagy
erdltetett légzést. Mindkét légzési forma csokkenti a ke-
ringési tényezok nagysagat: az elsS, mert a tiidé nem
bontakozik ki teljesen, a masodik, mert a fokozott intra-
pulmonalis nycméas a keringési ellenallast megnoveli.

A pnewmonidnak egy fo tinete a légzés jellegének
megvaltozisa; e tiinet okozati Osszefiiggésben van a he-
veny tiidélob kapesin mutatkoz6é kértani alaki elvéltozi-
sckkal, valamint a vérchemismus megvaltozasaval. A
gyulladias nyoméan tamadt activ hyperaemia miatt a meg-
betegedett tiid6részben a vér aramlasanak ideje hosszabb
lesz, ,,az erythrocytak linearis sebessége megkisebbedik”
(Staehelin). Az izzadmany a capillarisokra nyoméast fejt
ki, ami egyrészt az intrapulmonalis nyomas megnagyob-
bodasara, méasrészt pedig a lélegzo tiidofeliilet sziikiilése
folytdn a vér tokéletlen arterialisalédasara vezet, Az
intrapulmenalis, illetve intraalveolaris nyomas fokozo-
dasa noveli a jobb sziv munkajat, emiatt a kilovelt vér
mennyisége csokken (Ebert, Cloelta). A jobb kamra
megerdltetett munkaja mellett szél a pneumoniaban min-
dég ékelt II-ik pulmonalis hang. A Kkis-véraramkorben
1évo ellenallasemelkedés pedig a jobb szivfél megnagyob-
bodésat illetve kitagulasat idézi el6, amit orthodiagraphi-
kusan megallapithatunk.

Amellett, hogy tényleg a légzés elvaltozasa és nem
a meghetegedett tiid6rész kikapesolasa felel6s a kisvér-
dramkor ellenallasemelkedéséért, sz6l Lichtheim kisérlete.
Ez a szerz6 ugyanis allatkisérletben ki tudta mutatni,
hogy a tiidévérkor felének teljes kikapesolasa a kisvér-
korben semmi valtozast nem idéz el6. Ebbdl az kovetke-
zik, hogy ha a megmaradt tiidérész functidja ép, akkor
a megmaradt vérpalya elegendé a rendes keringés lebo-
nyolitadsara. Viszont a heveny tiidSlobra jellegzetes, hogy
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barmilyen kicsi legyen is a tiidGallomanyban létrejove
alaki valtozés, az mindig g 1égzés typusanak megvalto-
zésaval jar.

Az allatkisérleti, valamint a betegen szerzett tapasz-
talatok tehat arra utalnak, hogy a heveny tiid6lob okozta
koérélettani elvaltozas a keringést gatolja. Mi (Mezey-
Siedek) a haemodynamika moédszereivel azt a kérdést ki
vantuk megvilagitani, milyen természetli ez a keringési
akadaly. Ebb6l a célb6l 31 pneumonias betegen megmértitk
a venas nyomast (Moritz-Tabora), a systolés és diastolés
arterialis nyomast oscillometrikusan, a Broemser-Ranke-
féle eljaras szerint a sziv verd. ill, perctérfogatat és a
pulsushullam sebességét. A pneumonias betegeken észlelt
eredményeket Osszehasonlitottuk 20 egészséges tiidejii
és vérkeringésii beteg adataival. Ezek a vizsgilatok arra
az egyeldre megleps eredményre vezettek, hogy a pneu-
monias beteg keringési adatai lényegében nem kiilonboz-
nek a controll-egyének értékeitsl és féleg nem utalnak
keringési zavarra, Még hangsilyoznom Kkell, hogy csak
olyan tiidégyulladasos betegek keriiltek vizsgalatra, akik-
nek betegsége 2—4 nap Ota allt fenn. A kisérleti eljaras
mindkét csoportra nézve egyforma volt, figy hogy az
észlelt eredmények Osszehasonlithatok. A normalis venas
nyomas és verd- illetve perctérfogat a kifejezett tiid§-
beli pangast kétségessé teszi.

Abb6l az elgondolasbol, hogy a heveny tiid6lobbal
jaré, illetve jarhaté kisvérkori ellendllasndvekedés a 1ég-
zés elvaltozdsaval részint okozati, részint symptomati-

kus Osszefiiggésben van, és azon tapasztalati tény alap-
jan, hogy a camphor-pétszerek a pneumoniéra jé hatas-
sa]l vannak, megvizsgiltuk a keringés tényezdit mind a
pneumonias, mind a controll-egyéneken ezen szerek intra-
venas adagolasa elott és kozvetlen utamna. Vizsgiltuk a
coramin, cardiazol és lobelin hatasat; e szereket 5 (cora-
min), 2 cem. (cardiazol), illetve 15 mg-os (lobelin) ada-
gokban intravenasan adtuk. Az eredmények azt mutattak
(az 1. tablazatban csak Ot esetet tiintetiink fel), hogy a
rendes tiidejii €és keringésii egyénekben az adott analep-
tikumok a keringés tulajdonségait alig valtoztattdk meg.
Csupan a venis nyomas kisfokii emelkedése volt észlel-
hetd, ami annak tudhaté be, hogy ezek a szerek a keringd
vérmennyiséget novelve (Mezey), a venak tel6dését idé-
zik ¢l6. A pneumoniis betegekben a coramin és lobelin
ceokkentette 5 venas nyomést és kismértékben a pulsus-
hullam sebességét és emelte a verd- illetve perctérfogat
nagysagat mintegy 20—309%-kal. Feltiing volt, hogy a
betegek nagyobb része az injectio utan sokkal jobban
érezte magat és egyes esetekben a javulas objectiv jeleit
is észleltiik. Cardiazol mind a controll-csoporton, mind a
pneumonasokban nem befolyasolta a keringést.

Miért emeli a coramin és lobelin a heveny tiidégyul-
ladasban a vends nyomés csokkenése mellett a perctérfo-
gatot? Mi abbél indultunk ki, hogy g lobos besziirédés
folytan a kisvérkori ellenallas novekszik és ezért kerin-
gési akadaly tamad. Az ilyen betegeken végzett keringési
vizsgélatok nem igazoltdk ezt az egyébként korélettanilag

Tablazat.
2 ] § E £
25 82 s W R
dletkor, Bt g R Lk | g B P Kerielzés
kezelés Toa B G R R N T Bl
B¢ | BB | 3¢ | Br| i) 28| % |
> 2 = < o o > ~ |
Do. 35 éves 72 120 80 40 80 582 |*Q 109 | Q 874 Lues I.
Coramin 5 cem 1
2perc multén® || 76 113 78 35 89 583 | Q 965 Q 860
e 91 107°6 70 376 86 55 | Q109 | Q 945 |
LR 588 99 66 33 80 588, I YOS G QSTTEl: o L
Pi. 29 éves | 100 854 585 26'9 97 487 | Q 71| Q 79 ‘ Tidsgyulladas
Coramin 5 cem 1
4 perc multan ‘ 65 866 482 384 102 504 Q102 | Q 1040
e e ) 80 a5 1 el e 508 | Q 88 | Q 900
Sc. 38 éves 40 929 60 329 80 5056 | Q 75| Q 635‘ Egészséges
Lobelin 15 mg
2 perc multdan 50 94 62 32 80 560 | Q 75 | Q 600 |
G e 51 1002 69 312 76 515 | Q 78 | Q 59 |
0., I 53 96 _625 343 751 .510. 1 O 8BS (rQ 638
So. 36 éves 85 795 so7 | 288 | 106 400 | Q 82| Q 865 31 Tudsgyulladas
Lobelin 15 mg |
2 perc mullan 75 84 512 328 | 103 85 | Q 96 | Q 985 |
B e | 68 829 485 344 | 105 380 | Q102 | Q1070 |
105 iy 55 | 804 503 | 1307 106 | 375 | Q 925( Q 980 |
Lo. 31 éves 65 956 | 565 | 392 | o7 56 | Q 943 Q 915 .} Tadsgyulladés
Cardiazol 2 ccm ' 2
2 perc mullan I 57 984 59 394 91 550 Q 875 Q 795 l
Bs g It 60 971 56'5 406 92'5 523 | Q 995/ Q 920
TV AR T |~ 50 978 | 56 418 91 524 | Q104 | Q 930 |

*) @ = az aorta keresztmetszete,
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kétségtelen tényt. Analeptikumok, melyek a 1égz6- és
vasomotorikus kozpontokra hatnak, pneumoniis betegek-
ben csokkentik a tiidéarampélyaban az ellenallast. A ve-
nas nyomés megkisebbedése ebben az esetben ugyanis
csak arra vezethetd vissza, hogy a jobb kamra meritd-
képessége novekedett azaltal, hogy az a systole alatt tel-
jesen kiiiriilt. A tiid&beli ellenallas csGkkenése hozza-
jarult a tiidéaramagyban 16v8 keringési sebesség emelke-
déséhez és ezen valtozasoknak tudhaté be, hogy az idd-
egységben a bal sziv felé tobb vér dramlott anélkiil, hogy
a pulsusszam jelentés valtozast szenvedett volna. Mindez
azért Allott el6, mert az adott szerek a légzést megjavi-
tottak, a tiid6 ismét kibontakozott és az addigi feliiletes,
keringési akadalyt tevl légzés helyett rovid idore egy
rendes, a vérpalyat nem terhelé légzés allott els. Az
utobbiak kovetkezménye a vér javult oxygén-telitése
(Bansi, Kalinkq és Rohrlich). E magyarazat mellett szol
elészor is, hogy a rendes keringésii és 1élegzésii egyénekre
az adott szerek egy esetben sem hatottak ugy, mint a
pneumoniasokra, mert a rendes lélegzés Tgy latszik a
legelényosebb keringési allapotot biztositja, ami teleolo-
gikusan is megérthet6. A leirt hatas-mechanismusra ve-
zethet8 az is vissza, hogy a coraminnal és a lobelinnel el-
lentéthen a cardiazol hatastalan volt. Az utébbirél meg
tudjuk (Steininger és Gaubatz), hogy csak az el6zdleg
narkotizalt 1égz6kozpont mellett befolyasolja a légzést,
mig a coramin és lobelin az ép légzbkozpontra is hatnak.

Az elmondottakbél tehat kitiinik, hogy a tiidégyul-
lad4s olyan alaki és korélettani elvaltozasokat idéz elg,
melyek egy lappangé keringési zavarra vezetnek. Ez a
zavar azonban compensalédik azaltal, hogy az intrapul-
monalis ellendllis novekedése miatt a jobb kamraban
maradékvérmennyiség keletkezik, mely a kamra contrac-
tioképességét emeli, igy hogy az idGegységhen a jobb
kamra mégis annyi vért dob a tiidéérpalyaba, mint az
egészséges emberben. De ez csak functionalis dilatatio és
fokozott szivizommunka utjan lesz lehetséges és a com-
pensatio csak addig tart, mig vagy a sziv tartalékereje
elfogyott, vagy — ami ezzel egyértelmii — a pneumonia
olyan complicatiokkal jart, melyek a szivre nagyobb meg-
terhelést rénak (vizenyd). A jobb sziv fokozott munka-

_ jat az ékelt II. szivhang mutatja, a maradékvér okozta

dilatati6t meg orthodiagraphikusan mérhetjiik. Coramin
és lobelin hatasara atmenetileg megsziinik ez a rejtett
tiidGelégtelenség. Ennek mérhets jelei a vends nyomis
cstkkenése, a verGtérfogat emelkedése és lathatélag a
légzés javulasa.

A gyakorlati orvostan szempontjabol fontosnak tart-
juk hangstlyozni, hogy a pneumonia kapesan a vérkerin-
gés oly valtozasokat szenved, melyek lekiizdésére kigirle-
teink alapjan g coraminban és lobelinben hasznos szere-
ket ismertiink meg.

Kiadvanyainkat olesén kapjik meg el6fizetSink az dsszeg
elézetes bekiildése utdn. Soés Aladdr: Btrendi el6irdsok ITI.
kiadds, 5 P helyett 4 P; Horvdth Boldizsdr: A gyakorlé
orvos orthopaedidja 230 oldal, 110 dbra 5 P; Kunz Jdnos:
A mai Magyarorszdg 4svanyvizei, flirdéi és {idiil6helyei,
215 oldal, 6.50 P helyett 5.50 P. Vaszonba kiétve 8 P helyett
7 P; Issekutz Béla: Gybgyszerrendelés 8 P helyett 6 P;
Rigler Gusztdv: Kozegészségtan és jarvanytan tankdnyve 25
P helyett 5.70 P; Orsés Ferenc: Kérboncolds vezérfonala 86
oldal 2.50 helyett 2.— P.; Krepuska Istvdn: a fiileredetii
agytllyogok koér- és gybégytana 4 P. — A befizetési lap
hétuljdn az Usszeg rendeltetését keérjiik feltiintetni.

A Pazmany Péter Tudomdnyegyetem orr-, gége- és fulklini-
kajanak kizleménye. (Igazgaté: Léndrt Zoltan ny, r. tanar.)

Az elstleges dobiiregi rak.
Irta: Tobl Pdl dr. egyet tanarsegéd.

Amilyen gyakoriak a kozépfiilben a nem val6di, u. n.
gyulladésos daganatok, mint a polypok és az él-cholestea-
tomék éppolyan ritkdk a valodi daganatok.

A joindulati daganatok koziil a fibroma, osteoma,
myoma, myxofibroma, haemangioma, lymphangioma for-
dul el8, s igen-igen ritk4n a valédi cholesteatoma. Ez el-
lentéthen a nem valodi gyulladasos eredetii cholesteatoma-
val, olyan bér ektederma csirokbél fejlédik, amelyek az
ébrényi korban a velShardzda sejtjei kozé keriiltek, Der-
moidot a dobiiregben Griinberg szerint csak egy esetben
sikeriilt kimutatni.

A rosszindulatii daganatok koziil a rak és a sarkoma
a jelentsebb, bar ezek is elég gyéren fordulnak eld. Sok-
szor évekig egy eset sem keriil' észlelésre, maskor rovid
id6 alatt egyszerre tobbet is latunk.

A hallészerv rosszindulatii daganatait helyiitk szerint
két csoportba oszthatjuk. Az elsé csoportba a fiilkagylo
és a halléjarat daganatait sorolhatjuk. Ezek eleinte csak
a lagyrészeket timadjik meg, a csontba nem hatolnak be.
A masodik csoportba a sziklacsont daganatai tartoznak;
ezek minden valésziniiség szerint g dobiiregh6l indulnak
ki és sokszor gyors és mnagykiterjedésii csontromboléast
okoznak. ElsGlegesen keletkeznek a dobiiregben, vagy at-
tétel utjan jutnak a sziklacsontba.

A rosszindulat daganatoknak szorvanyos eléfordu-
lasara nagyon jellemzé adatokat szolgaltat az alabbi mé-
hany statisztikai adat. A baseli klinikan 30 év alatt dssze-
sen csak nyole primaer rosszindulati daganatot észleltek:
két sarkomat, egy endotheliomét és 6t carcinomét. A né-
polyi klinikan 10 év alatt 25.539 beteg koziil esak kettd-
nek volt rosszindulatii dagamata, egyiknek rakja, masik-
nak sarkomdja. Sekoulitch (Bordeaux) 53.0000-bdl egy,
Miiller (Bern) 3365 boncolasbdl szintén csak egy rosszin-
dulati dobiiregi dagamatot talalt, Senff szerint 71.450 fiil-
bajos koziil csak 34-nek volt rosszindulatii dobiiregi daga-
nata. Bezold 5327 fiilbajos kozt 1, 20.000 esetbdl 4 rossz-
indulati daganatot talalt. A budapesti fiilészeti klinikan
Krepuska Istvan Osszeadllitasa szerint 10 év alatt (1916
1926) 2262 operalt és 54724 bejaré beteg esete kozt 25
rosszindulatti daganat fordult el8 a kiilsé fiilon, mégpedig
15 fiilkagylo-rak, egy sarkomésan elfajult haemangioma
és 9 rak a kiils6 hallojaratban (00044%); 13 rosszindu-
latt daganat a kozépfiilben székelt (0022% ), ebbdl 10 rak,
egy chloroma, egy carcinosarkoma és egy angiosarkoma
volt.

Ismeretes, hogy a rik leggyakoribb helye sorrend
szerint a gyomor, az alsé ajak, méh, emld, belek, nyel6es6,
szajiireg, petefészek, epeholyag és a gége. A legritkabb
az elséleges dobiiregi rik; az ismertetett dsszes ilyen ese-
tek szama alig éri el a szizat. A taplal6 csatorna és kiils-
nosen a gége rakja féleg férfiakon észlelhetd, igy pl.
az orr- és gégekortani klinika statisztikaja szerint 136
gégerakos koziil csak 2 né keriilt gybkeres miitétre, ezzel
szemben a nemi szervek és az epehdlyag rakja n6kon
fordul el6 sokkal gyakrabban. Az elsbleges dobiiregi rakot
az irodalmi adatok szerint férfiakon is, n6kén is kb.
egyenlé arédnyban észlelték.

A carcinoma a kozépfiil, ill. a dobiireg nyalkahartya-
Jjabél indul ki, még pedig Leidler szerint leginkabb arrol
a helyrél, ahol a halléjirat hamja és a dobiireg nyélka-
hartyaja taldlkozik, Ez g hely nemecsak a raknak leggya-
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koribb kiindulé helye, hanem g szovetvizsgalatok sze-
rint a polypusok is ezen a helyen, vagy a kozvetlen szom-
szédségban mutatkoznak legtdbbszor.

Mint ismeretes, a dobiireg fenekét tobbrétegt, csillo-
sz6éros hengerham boritja, a tobbi részét kébham, iilets-
leg lapham béleli ki. A dobiiregi rak legtobbszor lapham-
rak, csak Lange és Heschelin irt le egy-egy hengersejtes
dobiiregi rakot. Néhany adenocarcinoma is ismeretes és
ezek val6sziniileg a dobiireg eliilsé részében elszortan ta-
lalhaté apré kis mirigybdl indultak ki. Hogy a dobiireg-
ben legnagyobbrészt laphamrak fordul eld, ennek az a
val6szinii magyarazata, hogy a rak képzédését tobbnyire
évekig tarté kozépfillgyulladas el6zi meg és a genyesedés
kovetkeztében alakul 4t a hengerham ill. a kébham lap-
hémma.

A kozépfiil rosszindulati daganatainak korai fel-
ismerése magyon nehéz. A daganatképzodést, mint emli-
tettiik, a legtobb esetben idiilt genyes kozépfiilgyulladas
elézi meg és eleinte semmi tiinet nines, ami a rossz-
indulataségra utalna. Igy a betegség kezelése, egyszeri
kozépfiilgyulladasrél lévén sz, ebben az iranyban tor-
ténik mindaddig, amig a daganat rohamos terjedése vagy
egyéb gyanus tiinet nem hivja fel a figyelmet a rossz-
indulatusagra. Azokban az esetekben pedig, ahol el6z6-
leg nem volt kozépfiillgyulladas, mindaddig lehetetlen a
korisme, amig a daganat a dobiiregh6l valamely iranyba
at nem tor.

Kezdetben csak fokoz6dé magyothallas tapasztalhato,
majd kellemetlen teltségi érzés a beteg fillben, idonként
erds fajdalmakkal. Labyrint-tiinetek is jelentkezhetnek
ép dobhartyalelettel vagy a csontos labyrint falan, vagy
a facialis csatorna arrosiéja utan. A labyrinth teljes el-
pusztulasa azonban néha tiinet nélkiil zajlik le, igy pl. O.
Beck egy esetében 78 éves férfibeteget operalt, akinek
klinikailag csak mastoiditise volt. A miitét alkalméaval
nagykiterjedésii kozépfiilrakot talalt, amely a durara is
atterjedt és a labyrinthust is teljesen besziiremitette. A
labyrnthra Atterjedés teljesen tiinet nélkiil, szédiilés és
spontan nystagmus nélkiil folyt le. Néha ép dobhartya
mellett fistula tiinet észlelheté s ez g koriilmény felhivja
a figyelmet az elsdleges dobiireg rakra, mely befelé ter-
jedve a labyrinth tokon csontpusztulast okozott.

A kozépfiil elsbleges rakjanak prognosisa a legtdbb
esetben reménytelen. Ennek az oka részben a daganat
rosszindulatisagaban, masrészt abban rejlik, hogy a dob-
iireg kozvetlen kozelében életfontos szervek vannak,
mint az agy, a labyrinthus, a carotis, a venosus sinusok és
az ezekre val6 atterjedés nagyon hamar bekovetkezhetik,
agyhartyalob tamadhat, vagy a nagy erek arrosiéja ko-
vetkeztében a beteg elvérzik. Gyakoriak g mirigy és tavoli
attétek is. A dobiiregi rdkok az irodalmi adatok szerint
csak ritkan sugarérzékenyek, legtobb esetben az erélyes
rontgen- és radiumsugarzas ellenére is feltartéztathatat-
lanul terjednek tovabb.

Verzdr szerint a sziklacsontrak esetében két nehéz-
séggel kell szimolnunk: egyik a korai felismerés nehéz-
sége, masik az orvoslasnak majdnem teljes cs6édje. A be-
tegek rendszerint késén fordulnak orvoshoz, csak akkor,
amikor mar silyos klinikai tiinetek kényszeritik oket
erre. Ha pedig idejekoran jelentkeznek, rendszerint nem
torténik mindjart szovettani vizsgalat, mert rosszindulati-
sagra utal6 tiinetek nincsenek és csak késén a stlyos
helyi és altalanos tiinetek hivjak fel a gyanut a rak le-
hetc’igégére, A sebészi gyoégykezelés cs6djét az anatomiai
viszonyok okozzak, mert a daganatnak az épben kiirtisa
majdnem lehetetlen. A mésodlagosan végzett sugaras ke-
zelés Verzar eddig észlelt eseteiben egyszer sem jart ered-

ménnyel és szerinte g dobiiregi, ill. a sziklacsontrak sem
sebészileg, sem sugaras kezeléssel, sem mas médon nem
gyogyithaté.

A. Zebrowski szerint a hallészerv rosszindulati daga-
natainak prognosisa majdnem minden esetben, mind mi-
téti, mind sugaras kezelés esetén, teljesen reménytelen.
Héarom sarkomarol és harom dobiiregi rakrél szamol be.
Mind a hat esetben, bar a betegek koran keriiltek miitétre
és sugaras kezelést is alkalmaztak, néhany hénap mulva
meghaltak. Zebrowski szerint g sziklacsont rosszindulata
daganatainak els6 és 4allandd tiinete a regio mastoidea
fajdalma és heves fejfajas a befeg oldalon. Tovabbi jel-
legzetes tiinetek a n. facialis paresise vagy paralisise, vér-
zések a dobiiregi sarjakbol, a fiill kériili és az azonos
nyaki nyirokmirigyek megnagycbbodasa. A korai gyoke-
res miitéttel sem lehet megallitani a daganat tovabb-
fejlodését és a haldlozas szerinte szaz szazalék.

R. Parrish esetében egy 43 éve tarté vorhenyes ere-
detli kozépfiilgyulladdsban szenvedd betegen erds dobiiri
vérzések, csecsnyulvany feletti duzzanat &s a nagy faj-
dalmak hivtak fel a figyelmet a rakra. A dobiiregi sarjak
szoveti vizsgéalata rakot allapitott meg. Miitétet nem vé-
geztek. A rontgen- és radiumbesugarzasok nem jartak
eredménnyel,

K. Riedel esetében nem el6zte meg kozépfiilgyulladas
a dobiiregi rdkot. A daganat a bor felé is, a keponyag6dor
felé is attort. E. Ruttin esetében az évekkel azel6tt vég-
zett gyokeres miitét utdn a miitéti iirben néttek rakos
sarjak. Mind a miitét, mind a vegyes rontgen- és radium-
kezelés eredménytelen maradt. E. Barnes szerint a leg-
jellemz6bb tiinetek ugyancsak a fiilfajas, a facialis pare-
sis, a sarjképzidés és a vérzésre hajlam. A facialis pare-
sist altaldban mint korai tiinetet irjak le, Barnes szerint
azonban egyaltalan nem tekintheté annak. Eseteiben a
csecsnyulvanyt mar teljesen besziiremitette a daganat,
amijkor a facialis paresis jelentkezett. I. Fraser szerint
bar a kozépfiillrakok prognosisa altalaban nem j6, mégis
kezdeti szakban gyOkeres miitéttel és sugaras kezeléssel
esetleg gyogyithato. Csak akkor reménytelen a helyzet,
ha a daganat kifelé attort és a bérre is raterjedt.

A szerz6k nagyrésze gyokeres mfitéti és a sugaras
kezelés mellett foglal allast. Krepuska professor a seb-
iireget gondosan kauterezi is. 4. Fiirstenberg a sebiireggel
a lehetGség szerint hasonldéan jar el, a miitét utdn 4 hét
mulva pedig rontgenezi a miitéti teriiletet és annak kor-
nyékét és tovabbi egy-egy honap miiltan tjabb besugarza-
sokat végeztet. Esetében harom hoénap alatt teljesen be-
hamosodott a sebiireg és a betegnek négy és fél év mulva
sem volt tiinete.

Az orvoslas tekintetében azonban nem egységes a
felfogés. A szerzék egy része radicalis miitétet és g suga-
ras kezelés egyiittes alkalmazasit ajanlja, masok ellen-
zik az operatiét és csak rontgen és radiumkezelés alkal-
maznak, Igy pl. Heschelin szerint a nem egészen korai
miitét helyett jobb a conservativ kezelés, mert az opera-
ti6 sietteti a daganat tovabbterjedését, szitesesét és igy
hamarabb kovetkezik be a haldl. M. Lure szerint tilos a
miitét, mert utdna rohamosan terjed a daganat, hama-
rosan nagy szétesések és attételek keletkeznek.

Az alabbiakban két elséleges dobiiregi rakos bete-
giink korlefolgasat ismertetjiik:

1. Gy. H. 52 é. n6. 1935. jun. 14-én jelentkezett azzal a
panasszal, hogy kb. 4 hét 6ta igen magy fdjdaimakat érez
a jobb fiilében. Halldsa nagy mértékben romlott és kisebb
Iédgmelkedései vannak. Azel6tt 4allitélag sohasem volt fiil-

aja.

Bal flille ép. A jobb hall6jairat nagymértékben besziikiilt,
igen érzékeny és a tragus myomdsra szintén nagy fajdalma-
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kat jeiez. A dobhértya teriilete nem lathaté, a kiilso halls-
jarat nagyfoki megsziikiilése miatt. A csecsnyulviny feletti
lagyrészek kissé vizenybsek és a fossa mastoidednak megfele-
l6leg igen nagy a nyomdsi érzékenység. A sugott beszédet .
0, 6 méterrdl, j. o. 10 em-r6l hallja. Wéber jobbra, Rinné b.
o +, j. 0. —, Schwabach j. o. kissé megnagyobbodott. Laby-
rinthus-tiinetek nincsenek. Temp.: 37.5—38 Co kozott.

A mastoiditisre utalé tiinetek miatt jan. 18-4n antroto-
midt végeztiink. A csont lobos, vérbd, szabad geny sehol sem
volt. Helyenkint a ceildkban sarjszerlien megvastagodott
nyalkshartya, Az aditusban kissé érzékeny, puha sarjak. A
sinust és durdt szabadda tettitk, mindkettd ép volt.

A miitét utan allandd b6 genyedés a sebiwregb6l is, a
halléjaraton 4t is. A sebiiregben igen bo sarjadzas indult meg,
a hall6jarat szikillete nem csokkent és a hatsé falon granu-
latick keletkeznek. Az aug. 27-én végzett ujabb sebkitakari-
tas utdn a csecsnyulvéanyliregben és halidjaratban 1évo sar-
jakb6l szoveti vizsgalatot végeztiink, melynek eredményeként
laphédmrékot allapitottunk meg. Iy

Azonnal gyokeres miitétet végziink. A dobiirez vérzo, szi-
v6s sarjakkal teljesen kitoltott. A tegmen tympani felpuhult,
sarjakkal atszott. A kozépsoé és hatsé koponyagddor durdjat
teljesen szabadda tettiik és az egész csecsnyulvanyt resecaltuk.
A kbdzéps6é koponygodor durdjan a tegmen tympaninak meg-
feleiden barsonyos felrakédasokat taldltunk.

A miitét utdn tobbizben alkalmazott rdntgen- és rddium-
kezelés is eredménytelen volt. 1936. juniusban teljes j. o.
facialis bénulas fejlodott ki. A beteg senyvedésnek indult,
késéhb meningitis tiinetek jelentkeztek és augusztus 20-an
kiszenvedett.

Boncolni nem lehetett, mert néhdny nappal haldla el6tt
hazaszallitottak.

2. R. R. 40 é. férfi. 1937. febr. 2-an vettiik fel a klini-
kara. Eloadja, hogy 1935. oktéberében 3 hétig tarté makacs
b. o. fejfajasa volt. Utdna b. fiille zagni kezdett és halldsa
fokozatosan romlott. Fiille nem fajt, nem folyik. Kezeld-
orvosa heveny kozépfiilhurutot allapitott meg. 1935. okt.-t61
1936 marc-ig hetenként 1—2.szer Politzer-f befuvdsokat veé-
geztek, otthon szdraz meleggel borogatta bal fiilét és ka-
millateds gézoléseketl végzett. Marc kozepén paracentdltdk a
b, dobhartyat, vdladék nem fiiriilt, fiillzigdsa és duguldsi ér-
zése nem sziint meg. Szept. kozepén b. o. facialis paresise
tamadt. Ekkor ujabb paracentesis, de védladék ekkor sem
iiriilt. Wa. R. negativ. A rontgen vizsgdlat nem mutat be-
olvadast, liregképzédést a proc. mastoideusban. Az antrum
mastoideum Kkis borsényi €les contarg. A kiilsé halléjaratban,
valamint az atticus falon eltérés nem lathaté. A belsoé fiil,
belsé halléjarat teljesen épnek latszik. 1937. jan. 28-4n Kklini-
kénkon vizsgéltuk és akkor a dobhartya helyén sajiatsigos,
nagyon toémott, vérzékeny sarjszovetet taldltunk, amely kb.
3 cm. vastagsigban az egész dobhartya helyét elfoglalta. A
sarjat szovetvizsgdlat céljabdl eltdvolitottuk,

Jelen allapot: A bal halléjarat mélyén a d. h. helyén
tomeges, szemcsés, szlirkésvoroses, vérzékeny sarjadzis. A
hallojarat alakja rendes. A csecsnyulvany feletti lagyrészek
épek, nyomési érzékenység nincs. Baloldali facialis paresis,
amely mindhdrom dgra kiterjed. Sb, j. o. 6 m., b. 0. 20 cm,
Weber balra, Rinné j. 0. 4+, b. 0. —, Schwabach b. o. kissé
meghosszabbodott. Forgatasi reactio mind a két oldalon ren-
des. Kalorisdldsra b .0. csdkkent vestib. reactio. Spontan
nystagmus ¢, fistula tiinet ¢. Ujabb rontgen-vizsgédlat, amely
teljesen megegyezik az elézével. Februar 3. Miitét aether-
altatasban. Typikus boérmetszés. Bp lagyrészek, Nagy, fej-
lett csecsnyulvidny. Vékony cortex. A cs. ny. pneumaticus,
tag cellakbdl 4ll, amelyek ép nyédlkahartyival vannak ki-
bélelve. Aditus kozepesen tag, nyalkahartydja sarjszeriien
megvastagodott. A recessus és dobiireg tomott, igen vérzé-
keny daganattomeggel van kitéltve. Feltiing, hogy geny egy-
altalan nines, Hall6csontokat nemy taldlunk. A dobfedél meg-
lehetdsen vastag, részben felpuhult és sarjakkal atszétt, ezt
is, a tegmen antrit is teljesen eltavolitjuk. A snust és a
hits6 koponyagédor durdjat ugyancsak egész terjedelemben
szabadda tessziik. A sinus és a dura ép, Az egész csces-
nyulvanyt resecdljuk. Az ivjaratok koriili csont szintén fel-
puhult. A labyrinth épnek latszik. A daganat egészen a tu-
béig terjed, annak dobiiregi nyildsa azonban méar litszélag
mentes. A miitét kozben 4llandéan igen erds veérzés, mely
csak a daganat teljes eltavolitdsa utdn sziinik meg. A hallo-
jarat falai épnek latszanak, Lebenyképzés. Részleges varrat,
jodoform gyolcs tampondlds. A dobliregi sarjak szoveti vizs-
gélata (Zoltdn dr.): laphdmrak. Februdr 12-t6l kezdve 10
napon 4t rontgen-besuglrzas, a 200 R,, Osszesen 2000 R, A

besugarzisok kozben igen b6 genyedés indul meg a seb-
iiregh6l, amely kb. 3 hét ajatt fokozatosan sziinik meg. A
miitét utan 1 hét alatt a facialis paresis rochamosan javul
és kb. 2 hét mulva teljes a gydgyulds. Apr végére a seb-
iireg teljesen kihamosodott, szdraz, csak a retroauricularis
seb kozepén marad vissza kb. lencsényi sipoly, amely sarjak-
kal toltott. A sarjakat kanallal eltavolitjuk. Szoveti vizsga-
lat (Zoltdn dr.) egyszerii sarjszovet, rossz'ndulatisagra utalo
tiinet nines. 1 hét alatt a fistula is zarédik. Maj 4—15-ig Gijabb
rontgenbesugarzas, 4 200 R., dsszesen 2000 R.

A beteget azéta is 4lland6éan ellendrizziik. Kiujuldsra
utalé tiimet nincs, A sebiireg teljesen kihdmosodott, szaraz,
a faciais paresis megsziint, a stgott beszédet kb. l2 m.-rél
hallja,

Els6 betegiunk dagamata keletkezésének ideje nem
allapithaté meg pontosan. Amikor felvételre keriilt, —
mint O. Back esetében — klinikailag mastoiditis volt kér-
ismézhet6 és a rakos jelleg csak jova késGbben valt nyil-
vanvalova. A daganat mind a csecsnyulvany, mind a
halléjarat iranyaban rohamosan terjedt tova, miitéttel
nem lehetett a beteg részeket teljesen eltavolitani, a su-
garas kezelés pedig eredménytelen volt. A facialis paresis
nagyon késén, roviddel a halal elott jelentkezett és igy
mint korai tiinet nem volt értékelhet6. A daganat nagy-
foki malignitisit a gyors terjedés és a besugéarzasok
teljes hatastalansaga mutatja.

Madsodik esetiimkben a rak keletkezésének ideje pon-
tosan megéallapithaté. Felvétele elott 15 hénappal kezdé-
dott a 3 hétig tarté makacs fejfajas. A dobiireget a ner-
vus glossopharyngeus aga, a. n. tympanicus idegzi be,
amely a sympathicus idegrendszerbél eredé n. carotico-
tympanicivel egyiitt g plexus tympanicus Jacobsoniit al-
kotja. A chorda tympani gy halad at a dobiiregen, hogy
nem hajt dgakat. Az m. stapedius a n. facialis, a m. ten-
sor tympanit beidegzé trigeminus a4g mozgaté rostokhol
all és igy a fejfajast minden valdésziniiség szerint a n.
tympanicusnak a dobiireg med. falat beidegz6 érzé rostjai
okoztdk, amelyeket a daganat nyomott, végiil az ideg-
rostok a nyoméas folytan elfajzottak és ekkor a fejfajas
is megsziint. A hallds a daganat novekedésével egyiitt
romlott. A korai kérhatirozas ebben az esethen sem volt
lehetséges mindaddig, amig a daganat a dobhartyat is el
nem pusztitotta és a hall6jaratban igen vérzékeny, tomott
sarjadzas képében mem jelent meg. A facialis paresis a
daganatnak g dobiiregben keletkezésétdl szamitva 11 hé-
nap mulva jelentkezett meglehetdsen koran, mert akkor
még otoskopice rdkra wutalé tiinet nem volt. A facialis
paresist csak a daganat nyomésa okozhatta, amit az bi;
zonyit, hogy a miitét utan révidesen visszafejlédott. A
daganat aranylag lassan fejlédott, nem sziiremitette be a
halléjaratot, se a csecsnyulvanysejteket, csupan a tegmen
tympanit, de a duran nem terjedt at. Eppen ez okbél
a daganatot sikeriilt még az épben kiirtani. Kauterezni a
sebiireg falait nem lehetett ;mert azt g k6zépsé ill. a hatsé
képonyagddor durdja a sinus és a labyrint csontos fala
alkottak. A korin alkalmazott erélyes rontgenbesugirza-
sok feltétleniil hozzajarultak az aranylag gyors gyogyulas-
hoz és ahhoz, hogy kiujulis eddig nem jelentkezett. Ra-
diumot egyrészt azért nem helyeztiink a sebiiregbe, mert
a gybgyulds simén folyt le, masrészt pedig tartottunk a
labyrinth csontos tokjanak elhalasatél és a dura szét-
esését8l. A daganat dobiiregi eredete pontosan megélla-
pithaté volt a koérel6zményhél is, az otoskopia képbsl is
meg a miitéti lelethdl is.

Eseteinkbdl is lathatjuk, hogy a dobiiregi elsileges
rak korai megéllapitisa mindaddig lehetetlen, amig a da-
ganat meg nem jelenik polypok, sarjak alakjaban a hall6-
jaratban és nines olyan jellegzetes tiinete, amely biztosan
a rak mellett szélna.

———eeeeeeeg-
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A miitét utan, lehetbleg mar az elsé hetekben erélyes
rontgen-bhesugarzasokat kell alkalmazni és azt tobbszor is
meg kell ismételni. Minden esetben el kell végezni a gyo-
keres fiillmitétet, hacsak s daganat nines mar annyira
elérehaladott szakban, hogy a gyégyulas teljesen remény-
telennek latszik. Nagyon alaposan el kell tavolitani,
ameddig csak lehet minden beteg részt és igyekezni, hogy
az ép teriiletig jussunk el.

Amig a daganat nem tal nagy terjedelmii, csak a
dobiiregre terjed, remény lehet a gyoégyulasra. A facialis
paresis paresis esetén, ha nagy csontpusztulasra utalé
tiinetek nincsenek és a rontgenfelvétel sem mutat be-
olvadast gondolni kell rosszindulata débiiregi daganatra.
Szamolni kell vele akkor is, ha a dobiiregi sarjak feltii-
nden kemények, igen vérzékenyek és tobbszori eltavolitas
utan is kiujulnak. :

Ha a daganat raterjedt a kiilsé halléjarat falara és
a csecsnyulvanyt is besziiremitette, a teljes kiirtas mar
nem lehetséges.

A Tisza Istvan Tudomanyegyetem sebészeti klinikajanak
kézleménye. (Igazgaté: Hiuttl Tivadar ny. r. tanir.)

Halalos mustargaz-mérgezés.*)
Irta: Bodndgr Tibor dr., tanarsegéd.

A gazbetegségekrol s utbhatésaikrol a habord uténi
irodalomban ellentmondé vélemények alakultak ki. A vi-
laghabort igen nagy anyagéan szerzett tapasztalatokat
elsGsorban azon torekvés szolgilataba Allitottik, amely
az 10j harcanyagnak kivédését tiizte ki céljaul, A giz kor-
tani hatdsinak tanulméinyozasara a haboris években nem
helyeztek stlyt oly mértékben, mint ahogyan azt a tudo-
méanyos vizsgilatok megkivanjik. Patholégusok és klini-
kusck alig foglalkoztak a harcigdzok koértanaval és csak
a legutébbi iddben terelddott ra egyesek figyelme, Ezek
alapjan ma a z0ldkeresztes és sargakeresztes jelzésii harci-
anyagok allanak az érdeklédés kozéppontjaban. Ez utéb-
bit vizsgaltak kiilonosen, mert tgylatszik, a hadi célok-
nak jelenleg ez felel meg a legjobban. A sérgakeresztes
jelzésli gazok foképviselGje a mustargiz, amelyet 1860-
ban Niemann allitott el. A franciak , yperit’-nek, a né-
metek Lommel és Steinkopf utdn (akik hadicélokra ajan-
lottak), ,Lost”-nak nevezik. Vegyi elnevezése dichlor-
diaethylsulfid:

S < CH, -~ CH; Cl

CHy — CH, Cl1
Az aetherrel rokonvegyiilet. Ha az aether molekulaiban
az O-t S-sel cseréljitk ki és egy-egy Cl-t visziink be a két
methylgyokbe, a mustargaz képletét kapjuk. Még szembe-
tlin6bb az eset, ha a mustirgiz kozbeesé termékét, a
thiodiglykolt tekintjiik:

CH, — CH, OH

S< CH,— CH,O0H
Ez utébbi teljesen artalmatlan anyag, de sésav hatisira
a két OH gyok Cl-lel cserélédik ki, Viktor Mayer a mus-
targazt 1886-ban ezen nton Allitotta els. Halmazéallapota
folyékony, forraspontja +216 C°, olvadaspontja +13.4
C°, vizben 1:1000 oldédik. Viz hatasira a mustirgiz so6-
sav fejlesztése kozben thiodiglykolla alakul. Oldédik még
a benzolban, chloroformban, aetherben, szeszben és a ki-
z0mbos zsirokban, Halalozasi szamértéke (amelyet a giz-
irodalomban , W”-vel jeldlnek, tulajdonképen c x t-nek az
eredménye, ahol ,c¢” a gaznak milligammokban kifejezett
mennyiségét, a ,t” pedig az id6t percekben jelenti) kb.

*) A Magyar Sebésztirsasag XXIII. nagygyiilésén, 1937.
majus hé 7-én tartott elbadas.

1500, 70 mgr/cem. toménységhen fert6zott levegoben 20
perces belégzése haldlos. Harcaszati jelentésége, hogy
csepp, permet alakjiban a koztakaré és a szem sériiléseit
eredményezheti, gézallapotaban pedig a légutakon és azo-
kon keresztiil fejti ki hatasat.

Klinikdnkon egy 30 éves laboratoériumi szakaltiszt oOn-
gyilkossagi szandékbol folyékony mustargazt ivott. (A mus-
targazt Kkisérleti célokra bocsatottdk rendelkezésiinkre. Ku-
tatdasunk célja a rdkos daganatokon valé gyogyité alkalmaz-
hatésag kivizsgédldsa volt. Eddigi eredményeinkbbl még korai
volna kovetkeztetéseket levonni.) Ongyilkossagi gondolatok-
kal — kiilonosen ittas allapotban — mar tobbszor foglalko-
zott s 10 évvel ezel6tt azt meg is kisérelte, édesanyja pedig
betegsége miatt felakasztotta magédt. Nem volt rendszeres
iv0o, munkakorét pontosan ellatta, Az emlékezetes napon dél-
elott az érte jovo felesége el6étt a laboratérium ajtajat ma-
gara zarta s azt felesége dorombolésére és jajveszékelésére
csak 2—3 perc milva nyitotta ki és az ekdzben odasereglet-
teknek Kkijelentette, hogy mustargazt ivoll. Senkil sem enge-
dett kozel magéhoz, 8 perccel a méreg bevétele utdn hanyt,
hanyadéka jellemzo szagu volt. Egy negyedora alatt két iz-
ben is gyomrot mostunk. Ez utdn eszméletlen 4llapotban
székletét, vizeletét maga ald bocsatotta, ismételten hényt,
kimeriilten, lezart szemhéjakkal fekiidt. Kérdéseinkre csak
jelmozdulatokkal valaszolt. A kovetkez6 két ordban isméteit
hényas, idonként verejtékezés, érverése 120, kishullamua, sza-
balyos. Bore sajatsidgos sziirke szint Oltott, Szivszerek, 1 li-
ter €lettani konyhasooldat bdr alda fecskendezése hatastala-
nok voltak. Szivmiikodése fokozatosan romlott, végiil tapint-
hatatlannd véalt, 1égzése mind feliiletesebb, kihagyé lett és
szivgyengeség tlinetei kozétt, a mustargdz meg.vasa utéan
5 6ra molva meghalt. — A mentési munkalatokban segéd-
kez6é apolond és szolga kezén és karjan a hanyadék, melyet
csak haromnegyed 6ra mulva mostak le, késébb mustargdaz-
sériiléseket okozott. A sériilteket a Neuber tandr vezetése
alatt 4all6 klinikdn Kkezelték, Tapaszlalatukat Preininger
kozolte. Az egyik segédkezé a  hinyadéktél — amely
kezére és ruhijara keriilt — nem sériilt, mert negyed-
6ran belill hypermangénos flirdét vett. A boncolds (Jankovich
tanar) a kovetkezd koros eltéréseket allapitotta meg: Heveny
nydkos gyomor, patkébél- és vékonybélhurut, heveny garat-
és nyeldesbhurut, zavaros elfajulds a szivizomban, méjban
és vesében. Bovériiség az agyban és a lagyékburkokon, vala-
mint a méjban és a vesékben, vérszegényssg a lépbhen. A
gyomor 200 ccm. nyilkat tartalmazott, nyalkahdrtydja alta-
laban szembetilinden duzzadt, bénedvl, belovelt, csaknem ko-
csonyds Osszedlldst és zavaros pontszerii vérzésekkel tele-
hintett, A nyélkahdrtya alatti réteg bonedvii, vizenydsen be-
szlir6dott. A gyomorfal tédgult véredényektol athatott. Kima-
rodas, fekélyesedés a gyomorban mem ldathato. A sziv kissé
megnagyobbodott, stlya 360 gr. Izomzata faké, zavaros, bar-
nds arnyalati. A vér feltiinben slirii, A talalt elvidltozasokat
a mustdargaz felszivodisa utdn el6alld kovetkezményeknek
kell tekinteniink. A legmeglepobb, hogy a nyelécss- és gyo-
morhurut kordntsem volt oly stlyos, mint amilyennek felté-
teleztiik.

A gyomor- és bélhurut belégzéses mérgezésben is-
mert. Loeper a gyomor nyalkahartyijin goéresével vérzé-
seket, Assmann toxikus vérzéseket, Muntsch agyvérzést,
Pick majsorvadast, Reiche vesesériilést mutatott ki. Heitz-
mann szerint a lépben és majban talalhaté haemosidero-
sis a vorosvérsejtek nagyfokii intravascularis szétesésére
vezethet$ vissza. Biischer kiemeli, hogy a mustirgazmér-
gezésben a maj feltétleniil szenved, ezért az ilyen sériil-
tek méjbetegekhez hasonlitanak., Ami a vér besiiriis6dé-
sét illeti, arra vonatkozéan esak igen kevés irodalmi adat
all rendelkezésiinkre. Flury és Wieland wvoltak az elsdk,
akik &llatkisérletek alapjan kideritették, hogy a mustar-
gazmérgezésben a vér besfiriisodik. Idiilt mérgezés hosszh
ideig tarté vérszegénységet eredményez. Wachlel és
Scheffer szerint mérgezés utin 6 6ra milva fehérvérsejt-
szaporodas tamad, Richter a halal beallta el6tt erythro-
peniat, neuthropeniat, lymphocytosist és aneosinophiliat
mutatott ki. Farrhaeus, Linzenmeier vizsgalataiban a vér
agglutinatiés készsége fokozbdott, fibrintartalma néveke-
dett és a vér megalvaddsa gyorsult. Lustig a haemolysist
jellemz8 tiinetnek tartja. Jelen ismereteink alapjan a
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haemolysis nem a mustargaz sajatos hatisa, hanem a
hydrolysis eredménye, illetve hydrolytikus termékének,
a sésavnak hatasaként foghato fel.

A boncolaskori gyomortartalom, valamint a vér vegyi
vizsgalatat egyrészt a Bodndr tanar vezetése alatt 4llo
orvosvegytani intézetben, méasrészt a haditechnikai inté-
zethen végezték, A vizsgilatok az emlitett anyagokban
mustargazt kimutatni mar nem tudtak. A gyomortartal-
mat és az elhunyt vérébe aztatott vattit tengerimalac
borotvalt borére helyeztitk. 24 o6raig tartd bévériiséget,
majd porkképzodést észleltiink. A pork az 5-ik napon le-
pordiilt.

Klinikai szemponth6] tanulsigos kovetkeztetéseket
egy eset kapesan levonni tulajdonképen nem lehet. Ese-
tiinkbdl tiinet- és hatastani szempontbél csak egy-két
adatot szeretnék kiragadni. A vizsgéilat kideritette, hogy
az ongyilkossag 5 cem, folyékony mustargizzal tortént.
Igen valdszinii, hogy a kezdeti tiineteket nem helyi ha-
tasa okozta. Megéllapithat6, hogy a felszivodas tiinetei
a mustarg6zok belégzésére jelentkezd tiimetekkel azono-
sak. Az 0. n, lappangasi idejiik is kozos (8—10 pere). A
mustargdznak a vérre valé hatasaval foglalkozé vizsga-
latok 4allatkisérletekkel torténtek. Feltiing, hogy a kisér-
leti allatok mustargézzal szemben igen ellenalloak.
Tiinet- és hatdstani szempontbdl az allatkisérletekben el-
ért eredmények értékelésekor ezért Ovatosnak kell len-
niink. Az egyes esetek elbiralasa sem komnyli, Mar Vik-
tor Meyernek is feltlint, hogy a mustargiz hatisa meny-
nyire egyéni. Megerdsiti ezt Brelet is, aki terjedelmes
bérsériilések gyogyulasardl szamol be. Marschall szerint
a négerek a legellenallobbak a mustargizmérgezéssel
szemben, Esetiinkben a boncolaskor talalt elvaltozas a
halal okdnak kideritésére nem elegendd és igen valészinii,
hogy a szOveti vizsgalat sem fog e kérdéshez kozelebb
hozni. A legval6sziniibb az a foltevés hogy a halal oka a
mustargaznak vagy termékének — mem lehetetlen, hogy
a kénhydrogénnek — a sejteken beliili, eddig még nem
tisztdzott mérgez6 hatasa. A mérgezd hatdsnak megfelel
a mustargazmérgezettekre jellemz6 Ontudatzavar, ame-
lyet Telbisz munkajaban oly élethiien ecsetel és amelyet
Muntsch az’agyvérkeringés megvaltozisabél szirmaztat.
A vér besiirlisodése véleményiink szerint csak kovetkez-
ményes, mert valészini, hogy a szovetekbdl az ionizalt
szervetlen s6knax a vérpalya felé torténd leadasa csok-
ken, ami a viz anyagforgalomzavarat eredményezi. A
hatés moédjara, a halal okara nézve felallitott esetleges
elméletek egyelore csak talalgatidsok lehetnek. Esetiink-
hoz hasonlé a vilagirodalomban még nem volt, § ismer-
tetni azért is érdemesnek tartottuk, mert tajékoztaté ta-
pasztalatként szolgal.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A vena portae vérének retikulocyta szaporité tényezijé-
rol. L. Villa és A, Sale. (Klin. Wschr. 1937. 26.)

Miutén sikeriilt a méajhol és gyomorb6l vér- és retikulo-
cyta szaporité anyagokat el6allitani, szerzék ebben az irany-
ban hormionkisérleteket folytattak. 12 é6raja éheztetett kutydt
operdltak. A vena hepaticdbél 2—3 cem vért szivtak ki, a
vena cava inf.-ra gyakorolt egyidejii nyomds mellett, hogy
elkeriiljék a kiszivott vérrel keveredést, azutan a vena cava
-inferiorbol, végill a vena portaekdl vettek vért. A hdrom
vérprébdhoz kevés kalium oxalatot adva centrifugaltak. 3
patkdnyt oltottak be 0.1 com plasméval és 1—2 nappal az
injectio utdn, 2—3 napos id6ékozben 6—12 napig végeztek
vorosvérsejt és retikulocyta szdmoldst. Hasonlé mdédon, 4
éheztetett, 1 hussal boven etetett kutya és 1 tengeri malac
plasmajaval végeztek kisérleteket. A vena portae vérével be-
ojtott patkanyokon a retikulocytaszam emelkedett éspedig

elég hamar, 2 napon, s6t méar 24 6rdn belill is. A reactio
8—-15 napig tartott. 1 esetben az emelkedés 5.2—20.19.-ig.
A vena cava inf. és a vena portae vérplasmidjaval végzett
kisérletek nem vezettek eredményre, a retikulocytoszam igen
keveésbbé, vagy csak alig emelkedett hosszu idével az vjtas
utdn. A hussal boven etetett kutya vérplasmajaval végzett
kisérletek a kovetkezs eredményeket adtdk: a vena portae
plasma és a vena cava inf. plasma szintén retikulocytosist
eredményezett, de Kkisebb mértékben, mint a vena hepatica
plasméija. Mig a vena hepatica plasméja Altal okozott re.
actio méar 24 6ra mulva észlelhetd volt, addig a vena portae
plasma reactio 5 nappal, a vena cavaé pedig 6 nappal az
ojtds utan jelentkezett. A retikulocytdk szamanak novekedé-
sével egyidében a vordsvésejtek szaménak novekedését is
megvizsgdltdk, s Ggy taldltdk, hogy egyes esetekben a voros-
vérsejtszdm a vena hepatica plasméjanak injicidlasa utan
emelkedett. Ez azonban nem minden esetben kovetkezett be.

Osszefoglalds: 1. a méjbol jové vér (kutya, tengerimalac)
olyan tényezét tartalmaz, mely patkdanyon retikulocytosist
okoz. 2. A méjhoz dramilé vér, mely a gyomorbél és duo-
denumbdl jovo vért is tartalmaz, valamint a vena cavg inf.
vére, ill. plasméja mem okoz retikulocytosist. 3. A hussal
etetés utdn vett vérplasma (vena hepatica, vena cava inf.
és portae) nem viéltoztat az eredményen.

Feder Ferenc dr.

Sebészet.

Holyag- és bélbénulasok kezelése doryllal. U. Dosse.
(Klin. Wechr. 1937. 16. 39.)

Szerz6 41 miitét utdni hélyagbénulas és 21 hélbénulas
esetében probalta ki a dorylt. Altalanossaghban egy-két cem-t
adott izom kozé fecskendezve. Ajanlatosnak tarja elészor 1
cem-t adni, eredménytelenség esetén 50 perc mulva ismét 1
cdm-t. 2 cem-nél tobbet soha nem adott. Az injectiénak kelle-
metlen, de nem veszedelmes mellékhatasaként izzadas, héa-
nyés, hanyinger, ritkdn latasi zavarok jelentkezhetnek. A 41
miitét utdni (féregnyulvany. kiirtds, sérvmiitét, hiively-gat-
varrat) hélyagbénuldsos beteg koziil 30, az injectitk beaddsa
utan 5—30 perc mulva magitol vizelt. 11 beteg nem vizelt,
ezeket csapolni kellett; 6 betege esetében az injectiéot meg
kellett ismételni.

Szerzé gy véli, hogy a doryl a parasympatikus ingerlése
altal kivaltott holyagizomzat-osszehuzodas €s fokozott detru-
sor tonus utjan hat. A hélyaghénulasos esetek 75%'-abai
latott doryl-injectio utan spontan vizelést,

A doryllal kezelt 21 bélbénulas koziil 4 esetben a bénulds
oka stlyos miitét utani hashartyagyulladas volt, s az injectio
itt hatastalannak bizonyult. 12 mechan’kus ileus (6 kizart
sérv, 4 Osszenoveés, 1 epekd, 1 hasnydlmirigy-daganat), miatt
végzett miitét utdn a hatasta’annak bizonyult glycerincséré-
vel és bélesovel szemben a doryl igen hatasos volt és a be-
adas utdn 10 perc mulva hallhaté peristaltica kiséretében
szelek tévoztak, majd székelés kovetkezett; a has puffadasa
csokkent s a beteg kozérzete javult.

5 id6sebb egyénen keringési rendellenessézek miatt jelent-
kezett bénulds (napok oOta székrekedés) hanyinger, peristal-
tica-hiany) doryl a miegfelelé szivizgatékkal egyiittesen al-
kalmazva célravezetének bizonyult.

Szerzé a bélbénuldsok kezelésére a dorylt a jelenleg hasz-
nédlatos prostigminnél és peristaltinnal erdteljesebb bélizgato-
nak tartja és kevésbbé veszélyesnek, mint az agyfiiggelék-
kivonatokat.

Weiser Lajos dr.

Szemészet.

Cukorbefecskendés glaukoma esetén. Dyar és Matthew.
(Arch. of. Ophthalm. 1937., jal.).

Koponyasériilés esetén és agymiitét elott is ajanlott hyper-
tonias sucrose intravends befecskendezésével nyert tapaszta-
lataikrol szamolnak be. 30 esetben alkalmaztdk glaukoma-
ellenes miitét el6tt decompressio céljabél oly: médon, hogy a
25%-os oldath6l 4560 perc alatt fecskendeztek be 400 cem-t.
Glaukoma minden nemében sikeres volt, cyclitises hypertensio
esetén is.

(Glaukoma esetén Hertel és Duke-Elder ajanlottak hyper-
tonids séoldat befecskendezését osmotikus célbdl, Az ismerte-
tett moédszer azonban két veszélyt rejt magdban; nagy meny-
nyiségii folyadék infusiéja 1. i. hypertonids, vagy decompen-
salt egyénben bajt okozhat, mésrészt ismerni kell a beteg
cukortolarentidjat. Az elbzetes vizsgélatok azonban épen a
legfontosabb teriileten, az acut rohamban nem vihetok Kki.
Ref.).

Grész Istvdn dr.
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Velesziiletett luesen alapulé szembajok Stovarsol-kezelése.
Heim. (Wien. Med. Wschr. 1937. 40.).

A combinalt kezelés menete a kivetkezé: harom nap
egymds utan 2, 3, 3, tabl. stovarsol (C.25 gr.) haromnapos
sziinetekkel ismételve 56 tabl., dsszmennyiségig (14 gr.). He-
tenként egyszer protein-therapia (tej, phlogetan), ©Osszesen
nyoleszor és kétszer bismuth (neobismosalvan, neocardyl),
Osszesen 10—12 ampullaval, Gyermekek 2—5 évig 14—1 ta-
blettat 6—10 évig 1 tablettdt szednek naponta. Herxheimer-
reactio elkeriilésére proteinkiraval kezdi, majd Bi. és csak
azutdn tér 4t a stovarsol kurara, mely 7 hétig tart. A teljes
combinalt kurat kétszer ismételi meg hat, ill. nyolc-hetes
sziinetekkel. A 2. és 3. évben egy-egy biztonsagi stovarsol-
ktira. 68 hat héten 4t megfigyelt esetb6l 54 kerat. parench.,
hét érhartyagyulladds és két latéidegsorvadis szerepel. Utéb-
biak kivételével az esetek talnyomrészt javultak, sét 31
egyoldali ker. par. koziil 25-ben megakaddlyozta a mas'k szem
miegbetegedését, 61 erdsen positiv Wa.-bél negativ lett az 1.
kira utédn 24, a 2. kira utan 51, a 3. kara utdn 57; mind a
négy gyengén positiv Wa. az els6 kGrdra negativva valt.
Localisan tagitds, diononkenéGes és hétherapia szerepel; szem-
fenéki betegségben subconj és retrobulbaris dionin-befecsken-
dezés (1—5%). Szerzb6 a stovarsolban kényelmes és meg-
bizhaté salvarsan-készitményt 14f, melytél ritkdn latott
szovédményt. Hasonléan nyilatkozott -Oppenheim is, a per-
oralis antilueses kezelés (spirocid) lelkes hive.

Grosz Istvdn dr.

Sziilészet.

Az adenoma malignum cervicis elkiillinité korismézéss-
rol. A. Slany. (Arch. f. Gynik. 1937. 164. 3.),

46 éves, rendetlen vérzések miait jelentkezd ndbetegen
uterus myomatosust dllapitott meg, s ezért méhét hiivelyi
uton kiirtotta. A kiirtott méh nyaki részénelk hatss faldban,
kozépen, szilvanyi, elmosodott hatart, a cervix fa'at infil-
tralé és megvastagité daganat foglal helyet, mely a nyak-
csatorna iiregébe laposan beemelkedett.

Szévettanilag a daganat szamos, szokatlan nagysagu és
tdgassagn, egymdassal dsszekottetesben allé mirigyjaratbol al-
lott, melyeket joOl differentidlt, szabdlyos, csaknem mideniitt
egyrétegii hengerhdm bélelt. A mirieyeket bélels. ham azok
iiregébe mindeniitt bolyhos nyulvanyok alakjaban beleburjan,
zott, Feltiiné volt a tomor hamiszigetek teljes hidnya, vala-
m'nt a mirigyjaratokat ovez6 kotészovetes stroma erés gyul-
ladasos besziirédése. A daganat makroskopos és szovettani
képe alapjan a méhnyakban ritkan eléforduld adenoma ma-
lignumnak tekinthetd, ami alatt olyan szabalyos szerkezeli
mirigyszovetdaganatot értiink, mely infiltrativ novekedésre
hajlamos.

A daganat korismézésében szbba johetett veina az adeno-
myosis, de ennek ellentmondott a mirigyjaratok csoportos el-
rendezodésének, a mirigyek kozotti izomelemeknek s a cyto-
gen stromédnak hidnya, tovdbbid a mirigyek szokatlan nagy-
sdga ¢és hdmbélésiik bolyhos burjinzéisa. A Gartner-féle jarat-
b61 kiinduldé rék ellen pedig egyrészt a daganat elhelyezkedése,
méasrészt ez utobbiakra jellemzdé rendkivill tarka szévettani
kép hidnya sz0l.

ifj. Mauks Kdaroly dr.

Gyermekgyogyéaszat.

Appendicitis és a hagyutak betegségei. Prof. Opitz.
(Kinderdrzt!. Pr. 1937. 6.).

Szerz6 két esetrél szdmol be. Mindkét gyermeket appen-
dicitis diagnosisdval hoztdk (hirtelen rosszullét, magas 14z,
hényéds, alhasi fajdalom), de a pontos vizsgdalat: leukocyta-
szam 30.000 koriil, défense hidnya és a vizeletiiledékhen
rengeteg leukocyta mindkét esetben pyuridt deritett ki.

Fontosnak tartja a Mac Burney pont koriili défense Ki-
zardasat, olymodon, hogy a gyermeket megnyugtatja s a ta-
kar6 alatt tapint. 40 Co koériili 14z és a magas leukocytaszam
is appendicitis ellen sz6lnak. Ez méar csak peritonitis alkal-
maval jelentkezik, melynek diagnosisa koénnyi. Elképzelhett
ugyan, hogy acut appendicitis esetében is van leukocyta a
vizeletiiledékben (a nyirokutakon juthat geny a jobb vesébe),
de ez sohasem olyan nagyszdmi, mint pyuria alkalméaval.

Mendelényi dr.

A diphtheriabacillusgazdak rontgenbesugarzisos kezelése,
H, Hippe és H. G. Huber. (Kinderdrztl. Pr. 1937. 8. 3.).

E kezelési méd rovid torténeti vazoldsa utdn 46 eset ta-
pasztalatairél szémolnak be. A besugérzést 6—12 heti siker-

telen localis conservativ kezelés utin kezdték alkalmazni. A
kezeltek kozott felndttek is voltak. Els6 alkalomimal felnétt-
nek 309 HED-t, gyermekeknek pedig ennek felét adtak, két
mezére elosztva. Sziikség szerint kéthetes id6kozokben meg-
ismételték a besugarzast kisebb dosissal. Tapasztalatuk nem
jo. Az orr- és torokbacillusgazdak fele positiv maradt; a,
fillbacillusgazdakb6l pedig egy sem lett e kezelési mdddal
negativ. Ronfgenartalmat nem észleltek. Altaldnos kezelési
médul nem ajanljak. A bizonytalan siker nem éri meg a vele
jaré koltségeket.
Flesch Istvan dr.

Erythroblastosis foetalis. M. Thurlow—Macklin. (Amer,
Journ. of Dis. of Childr. 1937. 53. 1245.).

Szerz6 Aallaspontja szerint az tjsziilottkori stlyos sarga-
sag, hydrops foetalis és congenitalis anaemia egyarant az
oroklékeny, genotypikus rendellenességek 4altal okozott beteg-
ségekhez tartoznak. Leginkdbb familiaris jellegii az ikterus
gravis, amely dominans tulajdonsdgként az ismertetett nagy-
szamu csalad Ujsziiléttjeinek tobb mint 509%-4n jelentkezik.
Kevésbbé altalanos a hydrops foetalis, de eléfoduldsaval kap-
csolatosan az esetek tilnyomé toébbségében spontan vetélés,
halvasziiletés talalhaté az anammesisben.. A congenitalis anae-
mia se érinl cly nagyszama egyént, mint a shlyos sargasag,
de dominans mutatiéon alapuld bajnak mindsiil. Szinte kizaro-
lag csak a mediterran fajokhoz tartozékon fordul el (gors-
gok, olaszok). E hiarom baj mutatio alapjan viltoztathatja
egymdst ugyanazon csalddban. Szerz6 az ikterusokkal és
hydropssal terhelt csaladokban el6forduldé magzatelhajtasok
egy részében foetalis erythroblastos'st tart valésziniinek.
Congenitalis anaemidban ez a kapecsolat még erbsebb. A
foetalis erythroblastosis nemcsak abban &ll, hogy az élet
aranylag késtbbi szakaszaiban is megmarad a magzati typusa
vorosvérsejttermelés, hanem mar a korai szakban is, mint
azt egy 6 hénapos magzat vizsgdlata bizonyitja, kéros ter-
melésen alapszik.

Surdanyir Gyula dr.

KONYVISMERTETES

Arzneiverordnungen des Chirurgen. Prof. O. M. Chiari.
(Urban u. Schwarzenberg, Berlin—Wien, 1937, Ara 4.50 RM.)

Hézagpotlo konyyv sehészek szémadra, kik szakmabeli mes-
terségiik folytdin nem mindennapos jartassigriak a gyégy-
szerek rendelésében, combindliasdban és megfelels, kellemes
formaiban., Nem is akarja ez a konyv erre Oket kitanitani,
hanem készet nyujt nekik, tébb ezer recept formajaban, mik
a sebészeti korjelzések = vagy miveletek betiirendes cim-
szavai alatt sorakoznak. Orommel allapitjuk meg, hogy sok
kozottiik a magistralis rendelés. Az is elénye a konyvnek,
hogy nincs benne semmi ide-oda utalgatds; — inkabb el-
ismétli a ,vesekovek”-nél ugyanazon fajdalomesillapitékat,
amelyeket mar az ,epekdvek’-nél is meg a ,fadjdalomesila-
pitas”-nal is elébiink tart. Az ligyes gyljteményt ,nem so-
bészek” is haszonnal forgathatjak.

Vamossy prof.

—
—_—

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
oktober 22-i iilése.
Bemutatasok :

Torday A.: a) Currhosis tineteit wtdanzo epeholyagrak
esete. A 66 éves betegen, aki négy év el6tt gyomorbantalma
miatt kezelés alatt allott, a rohamos lefogydas, mérséke!t foka
sdrgasag és a megnagyobbodott méj keltette a rak gyanijat,
anélkiil, hogy a Kklinikai vizsgalati moédszerekkel a rak helyét
localizdlni sikerii't volna. Majdnem kéthénapi kérhazi meg-
figyelés utan ascites fejlédott ki, amely rohamosan nott,
majd véna tagult a hason hanyingerekkel. Végiil fokozdd?)
sargasag mellett nagymennyiségii vért hanyt, amely haldlos
végii volt, Ut6bbi tiinetek miatt vette fel a majzsugor lehetd-
ségét, normalis vérlelet és mérsékelt vérsiillyedés mellett. A
sectio epehélyagrakot deritett ki, amely a v. portae €s annak
baloldali agaba is betort rogosodést okozva, amely szerviilt
és kanalizalodott. Az elvérzés egyik tagult varixos barzsing-
venahél tortént.

Bud Gy.: A rak okat az 0. n. trophicus idegrendszer
bakteriumtoxinok okozta hildésében latta, Az idegrendszert
elektromégneses erévonalrendszernek tekinti. Tagozatdi: ;A"
(trophicus), ;B” (motoros) és ;C” (érzd) erdvonalrendszer.
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Az ,,A” erévonalrendszer rezgési hullimai volndnak hordozoi
az alkat, alakisig, sejtszaporodas, sejtfelépités, taplalas,
szervdeterminationak, atoroklésnek, a specifikus védekezo-
képesség kibontakozasanak. A rezgési hullamokkal inter-
ferdlndnak és azokat kézombositenék a hormonok, vitaminok,
kiillonboz6é toxinok, sth. elektromos rezgési tiineményei. Az
A" erbvonalrendszer rezgési hulldmainak valtozata a ,B"
és ,,C" valtozatara vezethet. Az eklampsia motoros izgalma
nem volna mas, mint a ,,B” erdvonalrendszer rezonancia jelen-
sége, amely az ,,A” erévonalrendszer védekezést biztosité
rezgési hulldimainak toxinok okozta kozombositése miatt, a
kiils6 ingerek és terhesséz hatdsa alatt jelentkezlk. Az ,A”
erévonalrendszer velesziiletett rezgési hullamai a védekezo-
képesség hordozb6i. Tobbszoros specifikus védekezoképességili-
vé valna azaltal, hogy kiilsé ingerek, toxinok elektromos
rezgései interferentia révén specifikus rezgési hulldimo’x ke-
letkezésére, masszoval specifikus védekezdképességre vezet.
A complementkotési reactiok az , A” erévonalrendszer valto-
zatain alapulndnak. A betegségek incubatiéja az , A" ero-
vonalrendszer rezgési hullamai és a toxinok rezgési jelenségei
kozott lezajlé kozombositési kiizdelemnek az ideje. A pete-
sejt és ond6szdl egyesiilése, tehat az Gj élet, a trophicus
véaznak, az elektromdgneses erdvonalrendszernek alaprezgés
és fétharmonikusok interferentia jelensége. A petesejtben és
ondészalban jelenlévo és Aatoroklést képviseld rezgési hulla-
mok egymast kozombosithetik, vagy felerdsithetik, Igy vo'na
magyarazhaté az Gj egyén alaki és egyéb hasonlésiga illeto-
leg eltérése a sziiloket és nagysziiloket illetdleg,

Torday A.: b) Betaxinnal kezelt funicularis myelosis
anaemia perniciosa kapesdn. A 48 éves heteg 3 éve szenved
mar vészes vérszegénységhen, amely majkezelésre szépen ja-
vult, azonban koérhazi felvétele el6tt 3 hénappal spastikus
paretikus jaras jelentkezett, fokozott patellaris reflexekkel és
positiv Babinski-vel, paraesthesias érzésekkel, positiv Brach-
Romkbkerg-el. 215 havi betaxin kezelés utan sokkal jobban jar,
lépeson segitség nélkiil fel tud menni, zsibbadasai csekélyek
és a Brach-Romberg tiinet negativva walt.

Griin Gy.: 5 sulyos funicularis myelosishan szenvedd és
2 ischidsos betegen észlelt kedvezd hatast. Fdéleg paraesthe-
sidk, zsibbadds, ataxia javult, meglévé reflexeltérések nem
vdltoztak. A szer adagolasdat ismételni kell, mivel a hatés
mulé természetii.

Toerday A.: A betaxin hatdsanak tartéssdgat meég nem
volt alkalma megfigyelni. Visszaesés esetén a kezelést foly-
tatni fogja. Esetéhen a mély reflexek mindig megvoltak. Az
ischias esetén az eredmény nem volt ily kedvezo.

Eloaddsok:

Koviaces F.: Prneumographidas tapasztalalok agydaganatolk-
ban. I. Klinikai rész. Ismerteti a hdatso sca'a folyamatok
egyes eseteiben cisternapunctio kapesan észlelheté ventil-sze i
clzdrédasra utalé tiinetet, melyet rész'eges cisternalis blokad-
rak tulajdonit. A 48 daganat esetben kiilonbtz5 utakon (‘um-
balis, cisternalis és ventricularis) végzett levegitoltéses vizs-
gdlat eredménye Osszefoglalva: 1. A pneumographids eljardasok
mint miitéti beavatkozdsok konnyen végezhetdk, s a hetegre
veszélyt nem jelentenek,

2. Agynyomdésfokozodasra utalé tiinetekben differential-
d'agnostikai és localisatiés szempontb6l a leveg6toltis elvég.
zése indokolt, mert a diagnosis biztositasaval korai, kedvezobh
miitéti beavatkozasra nyajt lehetdséget.

3. A betegek legkdnnyebben a ventriculographiat viselik
— eltekintve dltaluk is végzott arteriographiatél — s a
levegOtoltés is legsimédbban ventriculuspunctio ttjan lehetsé-
ges. Nem tartja azonban tilalmasnak a cisternalis enkephalo.
graphidt tumor esetében sem, mert tapasztalata szerint 6va-
tosan wvégezve a betegre veszéllyel jir, hemispherialis tumo-
rok legnagyobb részében kielégité leletet ad, hats6é scala fo-
lyamatokban pedig a liquor-passage zavaranak registra'a-
sdval értékes adatokat nynjt, melyek a ventriculographidval
egybevetve helyes localisatiora felhasznidlhatok.

Haas L.: Pneumographids tapasztalatok agydaganatol-
ban. II. Rontgenologiai rész. 48 eset tapaszta'atairéi szamol be.
Tékb, mint harmadiban negativ volt az iires rontgenfelvétel,
mikor a levegétoltés mar térsziikité folyamatot mutatott ki.
Néhdny esetben a neurologiai lelet is negativ' volt még, sok-
szor hizonytalan. Bar agydaganatok vizsgélatakor a ventri-
culographidé a vezeté szerep, kiilsé6 okokbdl nagyobb résziik.
ben enkephalographidval tortént a toltés, cisternan at, mely
megfelelé ovatossiggal és érzékkel végezve nem jelent na-
gyobb veszélyt a betegre, mint a tébbhi eljards. Rontgenologiai
szemponthél elényds is az enkaphalographia, mert a kitelodé

subarachnoidalis rajzolat fontos differentialdiagnostikai ada-
tokat szolgaltathat. Kis levegébmennyiség is elég tobbnyire a
diagnosishoz, Néha 5 com, vagy kevesebb is elég volt, maskor
180 ccm sem. Nagy levegémennyiségek csak akkor alkal-
mazhaték, ha a ventriculographiit nyomon koveti a radical’s
miitét.

Varietdsok elég gyakoriak, megnehezithetik az elkiilo-
nité kérismét. Ismerni kell a gyakori hatso szarv-varietasokat
is. Blsé feladata a pneumographidnak, kizdrni a tumorgyanus
esetek koziil a térbovité folyamatokat (porenkephalia, agyi
atrophia, sth.). Tovabbi alapfeladat elkiiloniteni, hogy I. el-
zaroddst okozo folyamat, vagy II. nem oblurdlo, csak locali-
san haté tumor van-e jelen. Mig klinikailag az elkiilonités
igen nehéz, sokszor a pneumographia segitségével konnyii I.
Az occlusio helyének meghatarozasa sem ‘nehéz. Hogy tumor,
vagy gyulladas okozza-e az elzar6dast, csak nagyobb levego-
mennyiséggel lehet felismerni, Az elkiilonitést néhdny rontge-
nogrammal § részhen a hozzatartozé secti6s praeparatummal
ismerteti, melyek a ITI. kamrédn, aquaeductuson €s IV. kamran
felismerheté gyulladdsos és tumoros elvéaltozisokat demon-
stralnak (hats6 és Monrei-blokddok). Craniopharingeomsa ese-
tében rendszerint van hydroceph. occlusus Monroi elzarédds
folytdn. Az elzdrédds absolut, vagy relativ lehet. IIL. 4 nem
obturdlé twmorok megvaltoztatjak a kamrak és egy€b 1'quor-
utak morphologiai és topograpihai viszonyat. Az eltirésekhbol
kovetkeztetni lehet a térsziikité folyamat pontos elhelyezidé-
sére, esetleg koriilirt, vagy dffus jellegére, néha nagysdgira.
Nagy tumor is okozhat kis eltérést helyénél fogva s kis-
meéretii elvaltozds nagy dislocatit a kiséré agyi oedema miatt.
A kamraelvaltozds lehet: dislocatio, deformitds és telddés-
hidny. Minden elvaltozast egy-egy rontgenképpel és részben
a kisérg sectios abraval demonstral. Hogy milyen természeti
iérszilkité elvaltozds okozza az eltéréseket, nem lehet gyak-
ran csak pneumeoegraphias rontgenkép alapjan e'kiiloniteni.
Igy az ismertetett anyagban 3 agytélyognak, 1 tuberculoma-
nak, 1 chron. subduralis haematomédnak, 1 nagy skler. multi-
plex. gbanak, 2 cysticercusnak bizonyult.

A pneumographia féelénye klinikai szemponthdl a korai
diagnosis és local'zalds, mikor az operabilitds eshetoségei még
kedvezéek, nemesak quo ad vitam, hanem socialis szemponthél
is. Ezért akkor végzendd el, amikor legelészbr fe'meriil a
tumor lehetéségének gyanuja s nem olyankor, mikor a tumor-
tiinetek kiabdléak s sorsuk mar feltartéztathatatlanul a
sectiés asztal.

Sarbé A.: A rendkiviil érdekes és tanulsdgos eldadasokat
nagy érdeklédéssel hallgatta. Az enkephalographidt kezdeti
félrevezetd adatai miatt abbahagyatta, anpndl inkabb oriil,
hogy tanitvdmya, Kovdcs F. ilyen behato és értékes tanulma-
nyokrél tudott beszamolni. Fel akarja hivni a figyelmet arra,
hogy fontos teriilete az enkephalographidnak az oly agyraz-
kéddas utani eset, melyben klinikai tiinetek megsziinvén, csak
subjectiv panaszok allanak fenn. Adott esetben, amint azt
vetitett képen demonstralja, sulyos klinikai elvaltozasok mu-
tathaték ki pneumographia fGtjan.

Kiss P.: Gyermekeken az utols6 5 évben 100-at meg-
haladé esetben végeztek koponyaiiri leveg6toltést. Az eljaras
a gyermekgy6gyaszatban is nélkiilozhetetlen, azonban van-
nak kozvetlen és kozvetelt veszélyei és épen ezért minden
esethen igen sz'gortian kell ellendrizniink a javallatokat, mi-
elétt a beavatkozasra elszdnndnk magunkat Technikai ki-
vitele a’ gyermekkorban is egyszerii, ennek ellenére a ventri-
culographiat sebésszel végezteti. A gyermekeket elézetesen
sevenal addsaval el6készitik, megnyugtatjik. Nem adnak sok
levegét, 40—50 ccm. levegovel a feltett kérdésre mar meg-
kapjak a feleletet. Nagymennyiségii levegd kellemetlen re-
actiéi erésebbek és gyakrabban jelentkeznek. Nagyfokud intra-
cranialis nyoméasfokozédéasra utalo tiinetek jelenléte esetén
mar a levegobeftivas kezdetén késziiljon a sebész elé az eset-
leg sziikségessé valé decompressio azonmali elvégzésére. Nem
daganatok esetében tiineti gyogyité hatdsa lehet gyermekek-
ken is a levegobefuvasnak.

Agydaganatok esetében a levegt6toltés nem veszélytelen.
Szabdlynak tekinthetd, hogy esak ckkor forduljunk a pneu-
mographiahoz, ha a classikus newrologiai, klinikai vizsgdlattal
@ localisatios diagnosist nem tudjuk biztositeni. Ha-a daganat
localisatiojat a neurologiai vizsgdlat eldontotte, lehetéleg
mellézziink minden tovébbi, diagnostikai eljarast. Ha a da-
ganat milyenségét még a mitét elbtt ismerni akarjuk, direct
daganatpunctiot végezziink, Az eredmények annil jobbak,
minél kevesebbet zaklatjuk a miitét elétt a gyermeket. Ha a
lecalisatio nem biztos, agydaganat gyanija . esetében ventri-
culographiat végezziink, keriiljiik az enkephalographiat. Vi-
szent els¢leges hydrokephalus esetében kedvezobb az- enke-
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phalographia, mert ilyenkor a ventriculographidnak van tobh
veszélye. Gyermekeken ismerni kell a pneumographia egy
kés6i indirect complicati6jat; a hanyds miatti kiszdradés
ilyenkor eszméletzavart, stlyos peripherias keringési zavart
okoz. A tiinetcomplexum oka a keringé vérmennyiség cstk-
kenése, a Kkezelés magymennyiségli physiolegids konyhasi-
oldat - isotonids cukoroldat intravenas bevitelébol all.

Orban S.: Nemecsak hatsé koponyaiiri daganatok esetén,
amidén a nyultagy és kisagy bepréselédik a foramen mag-
numba és létrejon a cisternablock, észleljik cisternapunctis-
ndl azt a tiinetet, hogy a liquor a mandrin kihGzdsa utan
spontan fiiriil cseppekben, mig fecskendével torténd szivaskor
nem kapjuk meg, hanem normalis koériilmények kozott is
észlelheté ez néha. Okat nem tudjuk, lehet, hogy az is eld-
idézi, hogy a tii hegye csak részben jutott be a cisternaiirbe.
Annak a torekvésnek az érdekében, hogy a cisternapunctio
biztonsdgit fokozzuk, egyrészt ismerteti az altala szerkesz-
tett cisternapunctiés fecskendot, melynek lényege, hogy benne
még hasznalat el6tt negativ nyomadst, azaz szivohatédst 1étesi-
tenek, maésrészt felhivia a figyelmet egy mar régebben é&sz-
lelt és kozolt jelenségnek gyakorlati felhasznalhat6sagéra.
Ugyanis cisternapunctio esetén abban a pillanatban, amidon
a tli hegye athatol a nembrana atlanto-occipitalison, a bete-
geknek egy része egy lancindlé, a végtagokon végigfutd ér-
zésr6l tesz emlitést. Ez a tiinet is figyelmeztet, hogy beju-
tottunk a cisternaiirbe. Elsd kozlése utdn tobb aggdly és el-
lenvetés meriilt fel a tiinet gyakorlati hasznilhatésdgaval
szemben (Gyogyéaszat 77, évf, 4. sz.). Azbta is tobbszaz ese-
tet észlelt és gy taldlta, hogy azok nem helytallék. Tovabb4,
hogy e tiinetet nem mi idézziik els, hanem az magatél adédik,
fiiggetleniil a fejtartds irdnyatél és egyetlen egy esetben
sem hatott subjective zavarélag, ha a beteggel kozolték a be-
kovetkezhetd érzést. B tiinet létrejottének okat mind a mai
papig nem ismerjiik, erre vonatkoz6lag nem rendelkeziink
egyetlen biztos bizonyitékkal sem, tgyhogy minden magyari-
zat csak feltevéseken alapul.

Kovacs F.: Koszonetét fejezi ki a hozzaszdlénak, Kiss
Pal hozAszllasara megjegyzi, hogy tapasztalataik szerint
Gvatossaggal és megfelel6 technikdval keresztiilvitt enke-
phalographidnak olyan artalmas hatdsa nincs, amely contra-
indicatiéra okot adhatna.

A mezogazdasagi betegségi biztositas.

A mezbgazdasigi munkavallalok kotelezé betegségi,
éregségi és rokkantsagi bhiztositdsanak kérdésével a
sccialpolitikusak az utébbi tiz évben mar behatébban is
foglalkoznak. De j6 néhamy értékes tanulmany jelent
meg az utobki években orvosok tollabdl is, amelyek lé-
nyegesen hozzajarulnak a nagyon is bonyolult probléma
tisztazasahoz. Ezek kozé tartozik Kovacsies Sdndor dr.
egyetemi magantanarnak, az O. H, 35. szamiban meg-
jelent cikke is, mely értékes, ij gondolatokat hoz, s kii-
lonosen ravilagit arra, hogy milyen hangulatot kelt e
kotelez6 betegségi, sth. biztositas terve a birtokosokban.
Kovacsics Sandor dr. e tanulmanyaval kapesolatban sze-
retnék par kérdésrdl szolni, magardl a biztositasrol és
annak orvosj rendiinkre kihaté perspektivairoél,

A mez8gazdasidgi munkavallalék kotelezé betegsigi
biztositdsdban valéban a legnehezebb problema a pénz-
kérdés és talan még annal is nehezebb a helyes admi-
nistratio sikeres megoldasa, amely magaban rejti egy-
szersmind a magyar falvak orvosi ellatasanak égeté kér-
dését is.

A pénz elteremtésének kérdésébe, mi orvosok, nem
sokat szélhatunk bele. A szakért6k mostani szamitasai
szerint évi 35—40 milli6 peng6 koriili osszeg volna sziik-
séges ahhoz, hogy a mezdgazdasagi munkavallalok biz-
tositasa tetdé ala keriilhessen. A szolgaltatisok a mar
meglévé hasonlé célii intézetek altal nyujtott szolgalta-
tasoknak felelnének meg, Ha a biztositds a tiz hold
foldbirtokig terjed6 kis- és torpebirtokosok még munkat
is vallal6 osztilyat nem olelné fel, akkor kb. 10—12 mil-
li6 pengdvel kevesebbre volna szitkség.

Sok sz6 hangzott el mar arrdl a kérdésrdl, hogy
sziikség van-e egyaltalan a mezogazdasagi munkavallalok
kotelez6 betegségi biztositdsara. A Kovacsics dr. altal
megkérdezett uradalmakx 52%-a, tehat a tobbsége nem- .
mel valaszolt, Ez az eredmény azonban még korantsem
doénti el a kérdést. A munkaadék ugyanis, mint akiknek
a nyakaba szakadna a biztositassal jaré tehertobblet leg-
nagycbb része, egészen természetesen ellene vannak, kii-
londsen a mai rossz terményértékesitési viszonyok mel-
lett. Ha a vidéken mar letelepedett orvosokat kérdezndk
meg, hasonlé eredményre jutniank. Minden orvos tudja és
erfsen megérzi az egymas utan létesiilt tarsadalombiz-
tositasi intézetek karos hatisat az orvosi magangyakor-
latra. Azt is felesleges mar bovebben fejtegetniink, hogy
az orvosi miikodés intézeti kereteken beliil (tomegren-
delések), mennyire nem idedlis orvosra, betegre, egyarant.
Erthet6 az aggodalma a mar maguknak existentiat terem-
tett falusi uradalmi és maganorvosoknak is.

Legautentikusabb volna magéanak a biztositandé nép-
rétegnek a wvéleménye, hogy sziikségét érzi-e a biztositd
intézetek felallitasanak? Kz a réteg azonban a legkevésh-
bé képes az ilyen kérdésekx megitélésére, csak azt érzi,
hogy nyomortsagos helyzetén segiteni kell, de minél
hamarabb. Napilapok itt-ott megjelent cikkeib6l is ol-
vassuk, hogy milyen nagy oromet keltett benniik az a
hir, hogy oOregségiik és megrokkandsuk esetére gondos-
kodni ¢hajtanak megélhetésiikrol.

Elég, ha csak annyit jegyziink meg, hogy ha sziik-
ségesnek bizonyult «a felsébb néprétegek (tisztvisels-
osztalytél kezdve az ipari munkasokig) tdrsadalombizto-
sitdsa, akkor elsésorban lett volna sziikség a legszegé-
nyebb rétegnek, a me2bgardasdgi munkdsoknak biz-
tositdsdra.

Erdemesnek tartjuk a helyen foglalkozni a Kova-
csics dr. altal megkérdezett uradalmaknak a biztositas
létesitése ellen felhozott érveivel,

Egyik résziik azt mondja, hogy ,nem képes semmiféle
megoldds annyi eldonyt biztositani a mez6gazdasagi
munkavéllalék részére, mint maga a foldbirtok”, mert
hisz az most is ellatja munkasait a sziikséges szolgal-
tatasokkal. Igen, ellatja, de csak oly korlatozott mérték-
ben, mint ahogy azt az 1907. évi XLV. és az 18981l tc.
eldirja. A mai tarsadalombiztositasi torvények sokkal toh-
bet nyujtanak a munkavéllalénak, mint ezek a torvények.
A végkielégitéseket, kegydijak adasit térvény nem teszi
kotelez6vé, azt sajnos csak néhany szocilis érzékkel meg-
4ldott munkaadé adja meg, a mai gazdasigi viszonyok
azonban ezeket is mindig sziikebb korre zsugoritjik,

Némelyik uradalom felveti a kérhazi kezelés esetére
biztositas ideajat. Ez a probleménak csak egy részét ol-
dand meg, de aggilyos volna azért is, mert a kérhazi
apolasra okvetleniil nem szoruldék nagy tomegét szallita-
nik koérhazba, ami rengeteg felesleges fuvarkoliséget
okozna, s a korhazi orvosokat a sok betegvizsgalds any-
nyira igénybe venné, hogy mostani létszimukban elvé-
gezni képtelenek volndnak. A betegeknek sem kedvezd
a felesleges utaztatas. Ezt a biztositist magantarsasa-
goknal ma is megoldhatjak a munkaaddk.

Az egyke terjedését a biztositds bevezetése kovet-
keztében nem tartjuk valésziniinek, mert attél, hogy a
tdrsadalmi réteg mem vagyonilag, hanem socialis gondo-
zas tekintetében keriil jobb helyzethe, nem az egyke
terjedése, hanem a sziiletések szadménak novekedése var-
hat6. Az Oregek nyugdija, az Gket eltarté gyermekeik
megélhetését megkonnyitené, mert egyrészt mnem kellene
oreg sziileikre koltenick, mésrészt az éregek nem myom-
nak annyira a munkapiacot.
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Nem latjuk valénak azt sem, hogy az orvosi koltsé-
gek allandéan emelkednének. Ennek minden orvos az
ellenkez6jét tapasztalja. De az orvos nem is kovetelhet
tébbet joggal, mint amennyit a minden varmegyében
megszabott dijszabas megenged. Ha pedig a kovetkezd
mondaton: ,,a Mezogazdasagi Munkasbiztosité Pénztar
viszont oOriasi hozzajarulast kivan, ennek ellenében oly
minimalis jaradékot fizet, amely a befizetett Osszeggel
nines aranyban”, az uradalmak a mostani O.M.B. L-ra
(volt O. G, M.) értik, megjegyezhetjiik, hogy egy cseléd
utan kotelezd balesetbiztositasi difj évi 1 P. 44 (., ezzel
szemben az Inézet szolgiltatisai, hozzdérték megéallapi-
tasai szerint mind a kor, mind pedig a biztositottak tar-
sadalmi osztalydnak megfelelden kielégitok. Ezt egyéb-
ként az is mutatja, hogy valamennyi megkérdezelt ura-
dalom a megszervezendd biztositast a mai O. M. B. 1
keretén beliill tartja megval6sitandénak,

Egyes uradalmak felhozzak, hogy ,a foldreform bi-
zonytalanni teszi a tulajdonpps anyagi helyzetét s emiatt
rem wvallalhatjak a biztositédssal jaré nagyobb terheket.”
Ez az érv nem 4llja meg a helyét. Sem a multban végre-
hajtott féldreform nem volt olyan sem a jovendd nem
lehet olyan, ami a foldbirtokost anyagi tekintetben ka-
resitanda., A foldreform az atvett birtokért teljes kar-
potlast nynjtott és nyhjt. A kotelezd biztositas létesi-
tésének maga a foldreform nem akadalya. Amekkora te-
ritlettel kisebb lesz a birtokos foldje a foldreform utéan,
annyival kevesebb gazdasigi munkis alkalmazéisara lesz
sziikség, igy aranyosan kevesebb hozzajarulasi Osszeget
kell fizetnie. A birtokos a foldjéért kapott tékéjét be-
fektetheti esetleg sokkal jzvedelmezObb vallalatba, mint
amely altalaban, de f6ként manapsag a mezdgazdalkodas.
Az érv tehat sem a foldreform, sem pedig a kotelezd
biztositas elleni hangulatkeltésre, komoly tényezdk elGtt,
nem alkalmas.

Megfontolandébb ellenvetés mar az, hogy ,a mezd-
gazdasagi bevételek nem teszik lehet6vé, hogy a befizetett
dijak 50—T70%-a szervezésre, administratiora menjen el”.
Bar mindjart meg kell allapitanunk, hogy olyan tarsa-
dalembiztosité intézmény, ahol 50—T70%-at a befizetett
dijaknak az administratio emésztené fel, nincsen. A ma
miikodé ilyen hazai intézetekben 17—25% megy el az
administratiora.

Tekintettel most mar arra, hogy a mezégazdasagi
munkéssag kotelezd biztositisinak administratiéja a ko-
riilményeknél fogva igen bonyolultnak igérkezik (késGbb
erre is kitériink), 17—25%-ra mégis szamithatunk a leg-
sikeriiltebb megoldis esetén is, ha a rendszer biztositdsi
rendszer lesz. Hozzavet6legesen szamitva 6 millié pengét
évente elvenni a mezdgazdasagtél administratiéra nem
szabad. Ez a pénz a mezbgazdasag vérkeringésébe nem
jut mind vissza. Az administratiés munkaercket, hivatal-
nokokra 1évén sziikség, a mezbgazdasagir népesség koré-
b6l nem vehetjiik.

Kétségteleniil indokolt az uradalmaknak — azoknak
is, akik egyébként a biztositds létesitése mellett szavaz-
tak, — az aggalya a mammut-administratiéval szemben,
ami maga utdn vonnd a magas hozzijarulasi dijakkal
jaré elviselhetetlen terhet.

De lassuk, hogy milyen administratio volna sziiksé-
ges, ha a mezdgazdasagi munkéssag szociflis helyzetén
kotelezd betegségi, bizfositdsi rendszerrel akarnank segi-
teni: Mig az ipari munkassig, mely nagy tomegekben,
varasokban lakik és részben szakképzettségénél, részhen
szokésa folytan hosszabb ideig vallal munkat egy munka-
adonal, sokkal konnyebben administralhaté, mint az a
mezdgazdasagi munkéassag, amely munkahelyét hetenkét,

vagy naponként is valtoztatja. Csak a gazdasagi cselédek
vannak hosszabl ideig (évekig) egy munkaadénal. Ha
biziositési rendszerrdl van sz6, akkor elkeriilhetetlen a
szolgalatba belépés és kilépés bejelentése. Ennél a rend-
szernél ez az ligyek elintézésének kezdete. Ha évente csak
kb. 4 mill¢ ilyen jelentést kellene az Intézetnek fel-
dolgoznia, ¢!képzelhets, hogy ehhez milyen nagyszimu
munkaerfre volna sziikség, (Csehszlovakiadban, ahol a
biztositottak szama 2.640.000 koriill mozog, a jelentések
szama a bérvaltozasjelentésekkel egyiitt évente 11—12
millié koriil van.). De nemcsak az intézeteknek adna ez
rendeteg munkat, hanem a munkaadok sem csinalhatna-
nak szombaton és vasarnap egyebet, éppen a legnagyobb
munka idején, mint a jelentéseket irkalhatnak. Az intézet
részérol ezcknek a feldolgozasa az administratiés mun’i4-
nak még csak kis hanyada. A nagy administratiés kolt-
ségek tehdt, amelyektdl a munkaadok oly Osztondsen tar-
tanak, biztositasi rendszer esetén alig volndnak szamot-
tevébh mértékben csokkenthetdk. Emez elkeriilhetetleniil
nagy koltségek tehat nyomoésan a biztositasi rendszer
ellen billentik a mérleget.

A kotelezd biztositds megoldasi feltételeit Kovacsics
dr. is az anyagi feltételek elSteremtésében és az orvosok
falura telepitésében latja. Helyes az a megéallapitasa, hogy
az évi aAtlaghan napi 67 fillért keresé mezdgazdasagi
munkésra semmi teher sem harithat6, igy csak az allam-
ra és munkaadéra szamithatunk. A biztositasi rendszer-
nek igy nézetem szerint az egyik féfeltétele maris hiany-
zik, A biztositas jogi és gyakorlati fogalmahoz hozza-
tartozik, hogy a biztositott a részben altala is befizetett
biztositasi dij ellenében élvezze a szolgéaltatasokat. -—
Enélkiil hidnyoznék a biztosité intézet erkélesi alapja. A
tarsadalom egy rétegében azt a tévhitet engedné ki-
fejlédni, illetdleg fokozni, hogy mindent az Allam koteles
nyujtani. Ezért lehetSleg nem kellene a mezbgazdasagi
munkistdrsadalommal sem kivételt tenni. El6szor tehat
a munkavéllalok kereseti lehetOségeit kell megteremteni,
illet6leg szaporitani, s csak azutan beszélni biztositasi
rendszerr6l, amikor mar olyan helyzetbe keriiltek, hogy
a biztositashoz barmilyen csekély Osszeggel, de maguk is
hozza tudnak jarulni, Addig a sorsan mas moédon kellene
segiteni.

Az anyagi feltételek eléteremtése csupan az allam és
a munkaadoék igénybevételével nehéz volna. A mezgazda-
sagi munka termelésébdl kozvetett hasznot hlizék bevona-
sa a terhek viselésébe, valéban ajanlatos volna, Nehezebb
volna mar az ipari munka termelésébsl szirmazé nagy
jovedelmekbsl bizonyos &sszeget erre a célra forditani,
amit egyesek méar szintén felhoztak. Ilyen megoldassal
szemben az ipari munkassag kovetelhetné joggal, hogy
azoibol a jovedelmekbdl, melyek az & véres verejtéki
munkajuk nyoman képzodnek, elsésorban az 6 biztosita-
suk hozzajarulasi dijait fedezzék, vagy legalabb is
cstkkentsék.

Nem szabad figyelmen kiviil hagyni a szamitasoknal
azt sem, hogy a mezdgazda birtokos osztaly az 1907. évi
XLV. t. c. rendelkezései folytin a mezO6gazdasagi cselé-
dek betegellatasar6l mar most is gondoskodik, ugyszintén
a balesetbiztositasi dijak fizetésével rokkant és Oreg cse-
lédek Onkéntes tartasaval, kegydijakkal, stb. bizonyos
Osszzggel mar most is hozzajarul a mezdgazdasagi cselédek
szocialis gondozaséhoz. Ez az Osszeg a Kovacsics dr. altal
vizsgalt 59 uradalom statisztikai adatai szerint az uradal-
mak &ltal ellatott kerescket és eltartoltakat egyarant fi-
gyelembe véve, évenkint és fejenkint 10 pengd 80 fillér.
Dr. Guldesi Istvannak ugyancsak uradalmaktol beszerzett
adatai szerint a gazdasagi cselédek gyogykezelésére for-



1118

ORVOSI HETILAP

1937. 44. sz.

ditott Osszeg, kereso cselédenkint atlag 22 pengé. Ha pe-
dig a Kovacsics dr. adataival valé osszehasonlitis végett
a cselédeket, valamint a birtokos részérél ellatasra jogo-
sult csaladtagokat egyarant figyelembe vessziik, a gyogy-
kezelésre forditott Osszeg Guldcsy dr. adataj szerint fe-
jenkint és évenkint esak 5 pengé volna. Ha a Kovdcsics
féle adatok kozelitik meg jobban a valbsagot, az a beteg-
ségl biztositas létesitése szempontjabol annyibol volna els-
nydsebb, hogy a munkaadok megterhelési tobblete a je-
lenlegihez képest nem volna olyan nagy. Az azonban ezek-
b6l az adatokbél is kitiinik, hogy egyes uradalmaknak az
az 6haja, mely szerint a biztositis ne jelentsen tobb kia-
dast szamukra, mint cselédenkint 5 pengét, nem realis.
Ma, kotelezé betegségi, stb. biztositds mélkiil is tébb ter-
het viselnek, pedig csak a cselédek betegellatasara kolte-
nek, marvedig a betegbiztositasra féleg a mez6gazdasagi
munkavallalék nem cseléd sorban 1évi nagyobbik felénex
van égetolh sziiksége, mert ez a rétes {gyszolvan semmi
cllatasban nem részesiil. Eppen azért kellene a mainal téh
bet aldozniuk a munkaadéknak, hogy a cselédnél sokkal
rcsszabb helyzetben 16v6 munkas is ellatisban részesiiljon.

Tapasztalataim szerint nagyobb uradalmak sokat pa-
naszkodnak arrél, hogy az idénymunkara csoportosan fel-
fogadott munkasok kozott sok a rosszul taplalt, beteg em-
ber, aki hamar farad és fele annyi munkat sem tud vé-
gezni, mint a hajdani magyar mezdgazdasigi munkas, a
munkéban csetlik-botlik, baleset is hamarabb éri. A mun-
kaadoknak is elsrend{i érdeke tehat (a honvédelmi szem-
pontokat nem is emlitve) hogy egészséges és megelége-
dett munkésosztaly alljon rendelkezésiinkre.

A masodik feltétele a kotelezt betegségi biztositas-
nak Kovdcsics dr. szerint is, a falvak orvosi elldtdsdnak
megfelels kiépitése. Brr6l, ha kotelez6 hetegségi biztosi-
tads forméajaban oldédniék meg a kérdés, a hozandd tor-
vény természetszeriileg intézkednék, Tulajdonképpen ezzel
Jjutottunk el ahhoz a kérdéshez, ami a magyar orvostirsa-
dalmat kozelebbrdl érdekli. Mit remélhet orvosi rendiink,
kiilobnosen annak még el nem helyezkedett fiatal korosz-
talyai, a mezdgazdasigi munkavallalék kotelezd betegségi
biztositdsatél és milyen éAtalakuldsokra lehet elkésziilve a
mar falun' letelepedett s megélhetését ott mar megterem-
tett orvos?

Biztosité intézet esetén szdbajohet a fakultativ sza-
bad orvosvalasztasi és a fix fizetéses szerzfdéses orvosi
rendszer. De lehet olyan megoldas is, hogy az orvosi ella-
tast a kozségi és kérorvosi allasok szaporitasiaval biztosi-
tandk s igy az intézeti biztositott betegek pénztéari orvo-
sai maguk a kozségi-, kor-, varosokban a vérosi orvosok
lennének, gy, amint az a balesetbiztositasi d4gazatban az
O M. B. I-nil ma is van,

A szabad orvosvalasztasi rendszerrel a megoldast nem
tartjuk val6szintinek. (Nem akarck most e helyen vitat
kezdeni, hogy melyik rendszer volna az iidvdsebb tisztan
a lehet8ségrol beszélek, amelyek elé a készitendd térvény
az orvosi rendet allithatja.) Az eddigi intézeteknek tapasz-
talatai a szabadorvosvalasztisi rendszerrdl ninesenek.
Més tarsadalmi rétegek biztositisa szerzidéses orvosi ala-
pon nyugszik. Nem tartjuk valésziniinek, hogy & torvény
éppen a legesekélyebb anyagi eszkozokkel rendelkezé nép-
osztalynil probalkozzék a szabadorvosvilasztis minden-
esetre koltségesebbnek igérkezd fajtajaval. De tulajdon-
képpen illuzérius is a szabad orvosvalasztiasrol beszélni
olyan helyeken, ahol orvosban gy sincs valaszték s a leg-
tébb helyen a legkdzelebb laké orvost hivhatjak esak,
vagy kereshetik fel. Csak tobb orvossal rendelkez6 egészen
nagy kozségekben lehet sz6 arrél, hogy a beteg vilogas-
son koztiik,

Szobajohet a szerzodéses intézeti orvosi rendszer fix

orvosi fizetéssel. Ennek amellett, hogy szintén nagy terhe-
ket r6 az Intézetre s igy kozvetve a munkaaddkra és az
allamra is, az Intézeti adminisztratié szempontjabol jo ol-
dalai is volnanak. Az orvosi koltségek tétele nem hulla-
moznék, az orvos az Intézettdl fiiggne, ellenorzése és ira-
nyitisa eredményesebb volna, Mivel a tobbi meglevd In-
tézetnél ez a rendszer van bevezetve, szamolni kell vele,
hogy ennek elényeirdl az 0j Intézet sem fog lemondani. Az
orvosi rend szempontjabol az Gj Intézet igy nem jelentene
mast, mint eggyel tobbet a sok utan. Az is bizonyos vi-
szont, hogy a gazdasagi napszamosok, zsellérek, stb, akik
mint teljesen szegénysorsi betegek az orvosnak gaz-
dasagi szemponthél eddig legfeljebb csak tehertételt je-
lentettek, mint pénztari tagok a jovoben jovedelmi for-
rast is jelentenének. Ha az eddig ismert tervezeteket néz-
ziik, a szerzok szamitasai szerint 4—6 millig pengé lenne
az az Oosszeg, amit orvosi rendiink évente honorarium fe-
jéhen kapna. Kétségtelen, hogy az orvosok gazdasagi
helyzetén lényegesen javitana. Korzeti pénztari orvosi al-
lasck szervezése révén sok orvosnak elhelyezkedési lehe-
t8séget nytjtananak, igaz, hogy nem oly nagy szimban,
mint egyesek remélik, mert hisz a falvakban mar letelepe-
dett maganorvosok (uradalmi orvosok) elsésorban volna-
nak ezekben az allasokban elhelyezenddk, ellenkezd eset-
ben az Intézet ezeket tenné tonkre. Tehat nem tisztan aj
orvosi allasok szervezésérdl lenne sz6, hanem részben az
uradalmi orvosi allasok dlmingsitésérol és a vidéken mar-
is miikods, fix fizetést sehonnan nem élvezé orvosok
megélhetésének biztosabb alapokra helyezésérol.

A korzeti orvosi székhelyek helyének kijel6lésében is
nagy koriiltekintés lenne sziikséges. Az Intézetnek érdeke
ugyanis egyediil az, hogy orvosai a biztcsitottak altal
legsfiriibben lakott pontokon legyenek. Ha csak ez a
szempont érvényesiilne, akkor megtorténhetnék, hogy sok
2.000-nél t6bb lakost nagykozségnek még mindig nem
lenne kiilén orvosa, viszont azoknak a kozségeknek, me-
lyekben mér eddig is tobb orvos kiizd a megélhetéssel,
még egyet kiildenének a nyakara. A korzetek kijeldlése-
kor tehat az altalanos kozegészségiigyi szompontokat fi-
gyelmen kiviil hagyni nem lehet. Egy 2.000 lakésu fali
egyediill nem tud egy orvosnak megélhetést nyujtani, ezt
latjuk az orvosok mai letelepiilésébol. A fix fizetéses
pénztari korzeti orvosi allas bizonyos megélhetési ala-
pot nyujt s némi maganpraxissal megélhetési lehetséget
teremthet, ElsGsorban tehat az a 665 nagykozség, mely
csak kiskozségekkel tart ma egy orvost és az a 171 kor-
jegyzoség, mely mas korjegyzoségekkel egyiitt alkalmaz
egy kororvost, volna az Intézeti korzet orvos székhelyéiil
kijelolend6. De ha a kozséget nagyon szegény nép lakja,
s igy maganpraxisra nincs alkalom, még igy is meg-
torténhetik, hogy egyes helyekr6l megszokik az orvos. A
pénztari fix fizetés valosziniileg nem lesz olyan nagy,
hogy egyediil nyujtson megélhetést.

Ezért volna egyelére helyes megoldis az, hogy koz-
ségi és kor-, tehat hat6sagi orvosi allasok szaporitisival
segitsiink a mezdgazdasigi munkissag kozegészségiigyi
helyzetén. A mezogazdasagi munkavallalék tarsadalma
nem varhat addig, mig egy nagy intézmény a mai viszo-
nyok kozott kialakulhat. Az ilyen intézmény megsziiletése
hosszti vajudis. Hogy azutan milyen; miitéttel kell, vagy
milyennel fogjak ezt a sziilést befejezni arravonatkozéan
allast foglalni mér most, korai volna, jéslasokba bocséat-
kozni sem volna halds. Annyi bizonyos, hogy ezzel a mii-
téttel is tigy vagyunk, hogy az indicatio mar régen adva
van, de a feltételek nem.

Keleti Istvan dr.
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A légmellkezelés mai allasa.

A phthisiologia az utols6 tizenot évben hihetetlen
aranyokban haladt, egészen 1j tudomény letl. Forlanini
felvetett problémainak magyrésze mar meg van oldva, de
a gyakorlatban a légmellkezelés még mindig a legelsd
évek modoraban folyik, sokszor a legelemibb ismeretek
nélkiil, s az eredmény az a sok gyodgyithatatian phthisi-
kus, akik megtdltik a kérhazi adgyakat, elfoglalva a he-
lyet azok eldl, akiken segiteni lehetne. Ennszk igazolasara
elég elolvasni Forlanini 1912-ben irt &sszefoglalasat.
Megallapitja, hogy els6 tervezete utan — 1882 6ta — a
latentia iddszaka kivetkezett, ami csak Ot éve szlint meg,
amikor munkatarsai: Brawer, Saugmann és Dumarest se-
gitségével sikeriilt eljarasat az egész vilagon elterjesz-
teni, s 1912-ben a rémai congressus egyontetien allast
foglalt mellette. Megallapitja, hogy a gyakorlé orvosok
nagy része igen nagy konnyedséggel kezeli a kérdést,
anélkiil, hogy fogalmuk lenne annak lényegérdl, ami vi-
szont nem. eldnyds az eljaras elterjedésére. Egyesck sze-
mében még mindig a technikai kérdések vannak az eld-
térben, pedig a rendelkezésre all6 eszkozok segitségével
a légmellkészités veszélytelen, kiilondsen azdta, hogy a
toltést nem nyoméssal, hanem aspiratioval végzik. A
légemboliatél valé félelem paradoxalis és a légembolia
csak a miité jaratlansaganak vagy hanyagsaganak lehet
a kovetkezménye. Az eljaras igazi nehézségeit nem a tech-
nikaban, hanem a klinicismusban kell keresni, az indicatio
nehézsége, a diagnosis pontos megallapitasa, a bilateralis
phthisis elbiralasa, az olyan gyakori, mendhatni constans
dsszentvések, a pleuralis nyoméas megallapitasa, a beteg
ponteos megfigyelése mind olyan problemak, amelyek még
nincsenek megoldva. Kétségtelen, hogy vannak igen gyors
eredményt felmutaté konnyii esetek, azonban a legkony-
nyehb légmell is okozhat hirtelen nehézségekel, bonyo-
lultté valik. Az eredmény az orvos tigyességétsl és kitar-
tasatol fiigg, ha az hianyzik, nemecsak a gyogyulas marad
el, hanem helyrehozhatatlan karok szarmaznak.

&

Ma méar pontosan felelhetiink a légmellkezelés indi-
cati6ja, a technikaja fenntartisa és befejezésére vonat-
koz6 kérdésekre, amelyek egy részét éppen a legutobbi
esztendokben sikeriilt meghatarozni. A légmellkezelés in-
dicatiojanak felallitasahoz ismerni kell a hatasmodjat.
Két csoportot kell elkiiloniteni, az egyikben a gyodgyulas
teljes felszivodassal kovetkezik be, ezek a hirtelen beszii-
rédéssel kirobbané heveny formak, széteséssel, vagy
anélkiil, ahol a kezelés eredménye is a legmeglepdbb, mert
par hénap utdn esetleg mar g romtgen sem arulja el a
sulyos kort, abortiv kezelés lehetséges. A masik csoportba
tartoznak a nem tisztan infiltratiés, caseosus, vagy con-
gestiv alakok, hanem azok, aho] fibrosus elvaltozasok is
vannak. Itt mar nem lehetséges a restitutio ad integrum,
a felszivodas, hanem a folyamat lassan hatarolédik el,
szamos visszaeséssel, a feltisztulas lassu, a gyodgyulas
csak tiineti, esetleg a teljes gydgyulas is bekovetkezhetik,
de a folyamat nyoma megmarad. A két csoport kozott
szamtalan atmenet van, minél kozelebb all még az elsd

csoperthoz a légmell, annél szebb az eredmény s minél job-
ban tavolodik attdél, ammal nehezebb feladat a pneumo-
thorax s annél gondosabb 4ltalanos kezelést kivan a beteg.
Az elsé csoportba tartozékon még mindig szivesen alkal-
mazzék a megfigyelést, varakczé allaspontra helyezkedve.
Ezt eleinte igazolja a latszélagos javulds, amig az infilt-
ratio hirtelen szétesése, vagy njabb nyomulasa fel nem
boritja az egészet és most mar sokkal rosszabb koriilmeé-
nyek kozott kell a légmellkezeléshez folyamodni.

A légmellkezelést feltétlen meg kell esinalni kezdd kis
infiltratum esetén is, amit indokol az emlitett rosszabbo-
das lehetésége és az, hogy a spontan gyogyulas sohasem
olyan tart6s, mint légmellkezelés utén, s a visszaesés sok-
kal stilyosabb forméaban jelentkezhetik, esetleg haema-
togen széris alakjaban Kiterjedt folyamatok esetén mAr
nagycbb a hajlam a beavatkozasra, de még mindig ag-
gédva figyelik a masik oldalt s attél teszik fiiggévé. Ez
sem helyes allaspont: a bal oldal felsé lebenyének ulcero-
sus meghetegedésekor pl. majdnem mindig megtalalhato a
jobb felsé lebeny basisdn az embolia-szerii Attételi gée,
sckszor mar perinodularis giimékkel és centralis b=olva-
déssal, s g baloldali pneumothoraxszal a jobb oldali folya-
mat is meggyogyul. Mas a helyzet a haematogen formak-
ban. A tramitis, a perilobulitis, a szemcsés disseminatio,
— ami a haematogen-lymphogen formak kezdeti megnyil-
vanulasi alakja — egy idé mulva megnyugszik az uiabb
nyomulas infiltratum képzddéssel, friss szorassal, a réci
gbcok fellangolasiaval indul meg. A kis fibrosus szemes3
ket a pneumothorax nem befolyasolja, a beavatkozas ak-
kor idGszerii. amikor infiltratum képz6dés mutatkozik.
Az ujabb activalédis azonban kihat a méasik oldalra is,
a gocok ott is fellangolnak, ezért a kezelés alatt allandéan
figyelni kell hogy mikor mutatkozik a varhaté bilaterali-
catio. A két tiidofelet kiilon elbiralva g sziikeég szerint
kell egy- vagy kétoldali légmellet késziteni. Még kiterjedt
folyamat esetén is eredményes a kezelés: silyos esetek-
ben kiséreltilk meg s azt tapasztaltuk, hogy a kis kéreg-
légmellre a beteg felvirult, a javulas salygyarapodasban
s a tiinetek enyhiilésében mutatkozott, a kezelést abba-
hagyva a javulas még folytatodott, mig a follépett gége
vagy bél the. le nem rontotta. Tisztan sclerosus formak-
ban mem hasznal a légmellkezelés, s6t art, amennyiben az
ép tiidorész collabal s a sziv amlgy is nehéz munkaiat még
nehezebhé teszi.

A technikdnak megallapitott torvényei vannak, s
meégis a hasznalatos eszkozok rosszak. A toltést nem sza-
bad hegyes kaniillel végezni, nem szabad eleinte insuff-
lalni, csak aspiraltatni. Ez az utantoltésre is vonatkozik,
mert a hegyes kaniill veszedelmes akkor is; kéreg és
electiv légmell esetében az ép lebeny compensilé mozgésa
miatt g lebeny a mellkasfal széléig kitér s a hegyes tii
felhasithatja. Erre a célra szerkesztett kaniiliinkkel az
els6 és utantoltést is minden veszély nélkiil lehet elvé-
gezni. Fontcs a beszuras helye: lehetdleg mindig g tiid6
algé szakaszanak megfelelGen kell behatolni, mert ott a
tompa eszkozzel okozott kisebb sériilés mem veszedelmes,
amire azért kell iigyelni, mert 0sszenovés esetén a legéva-
tosabb eljardssal sem lehet mindig a tiid6 sériilését el-
keriilni.
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A késziilékkel szemben azonkiviil, hogy tulnyomas
ne keletkezhessen és pontosan mérje a bevitt levegé meny-
nyiségét még egy kovetelményiink van: legyen hasznal-
haté értéket mér6 manometere.

A vizes U manometerrel nyomast mérni nem lehet,
az oscillatiokat mutat, s ennél még rosszabb a higany
manometer. Felhasznalhaté értékeket a Parodi rendszerii
folyadék manometer és az aneroid manometer ad. A fo-
lyadékos késziilékek koziil csak a Kiiss félével lehet as-
piratioval szabatosan tolteni. Késziilekiink fémmanomé-
tere és surlédasmentes membran mérdje kizar minden za-
vart.

Hogy a technika még ma is fontos kérdés Forlanini
megallapitdsai utan 25 évvel, azt a legujabb statistikak
is igazoljak: mig Frommel és Demole 229.000 insufflati-
ora 63 emboliat, 0.28 ezreléket mutat ki, 5 halalozassal,
addig pl, Tatnis 29%-t, s bizonyara vannak még kedvezst-
lenebb nem kozolt adatok! A leirt esetek tanulmanyo-
zasa azt bizonyitja, hogy positiv nyoméssal tortént tol-
tések esetén a tii legtobbszOr nem is volt a pleuraiirben.

A légmell fenntartasakor mindig tekintettel kell lenni
a tiid6 anatomiai viszonyaira és mechanikajara, azaz min-
den toltés elott és utan at kell vilagitani a beteget s a
toltés eldtt és utan kell jegyezni a nyomast. A kiegészités-
kor kapott manometer érték a statikus depressio, azaz
az a nyomas, ami a nyugalmi allapotban 1évé tiidénsk
sulya, és rugalmassagabdl ered, a belégzéskor a manome-
ter azt az ellenallast mutatja, amit a tiid6 fejt ki a mell-
kasfal és rekesz mozgasaval szemben; ez a dynamikus
depressio. Egyszeri feljegyzéssel az értékeket nehéz ko-
vetni, grafikus abrazolasunkcn a legnagyobb konnyiiség-
gel lehet leolvasni g kiilon gorbével feltiintetett dynami-
kus és statikus depressio valtozasait s abbdl a légmell
mindségére is kovetkeztethetiink. Négy csoportot kiiloni-
tink el: I. A nyomas aranylag kis kilengést mutat s a
gorbék egymastol elkiilonitetten tavolabb haladnak; ezt
lathatjuk tokéletes légmell esetén, kis lenovés, vagy na-
gyobb lenovéskor mozgé mediastinum mellett.

II. A kilengések valamivel nagyobbak és az alsd és
fels6 csucsok egy magassaghan vannak: szélesebb lentvés,
kis lenovés, de kis exsudatum mellett.

III. A dynamikus gorbe meredek, 5 statikus laposabb,
de a csucsok egy magassagban vannak: egyik lebeny ki-
terjedt infiltratioja, szélesebb lendvések.

IV. Mig az el6bbi harom esetben negativ nyomas volt,
ebhen a csoportban positiv nyomas észlelheté, s a csu-
csok egymasba mennek: kisebb vagy nagyobb részleges
légmell és exsudatum esetén.

A collapsus elméleti optimuma a 0-nal van, a gya-
korlatban azonban — amint épen gorbéink mutatjak —
ez ritkan érhetd el, s constans tsszenovések és a kisebb
szovédmények miatt; az optimumot minden esetben kii-
16n kell megallapitani.

A légmell befejezése sokat vitatott kérdés, a legfon-
tosabb utmutaté a rontgen-felvétel: kis kopeny esetén mély
belégzéshen kell a felvételt késziteni, kezdeti esetekben
mar egy-masfél év alatt be lehet fejezni. A kiterjedt ese-
tekben a minimum 6t év. Mindig kiilon kell elbiralni,
hogy a légmell hasznos-e. Itt a klinikai megfigyelésé a
donté sz6, ha artalmas, collapsust nem ériink el, szalag-
égetés, phrenicotomia kisegité miitétével sem, ugy hala-
déktalanul be kell fejezni.

Kovdts Ferenc dr.
egyetemi rk, tanar, az Uj Szent Janos
kérhaz tidobetegosztalyanak féorvosa.

Az ozaena kezelése.

Az ozaena egyike a legkeservesebb betegségeknek
ngy a beteg, mint az orvos szempontjab6l. A velejard
biiz a beteget a tarsas élet szaméra lehetetlenné teszi, az
orves pedig még ma sines abban a helyzetben, hogy gyo-
keresen meg tudna gyogyitani. Meég a régebbi idékben
volt egy betegem, aki levélben bejelentette az elkeseritd
helyzete miatt elhatarozott Ongyilkossagot, egyuttal a
legélesebb hangu szemrehanyast tette, amiért olyan indo-
lensek, léhak, sot lelkiismeretlenek vagyunk és még min-
dig nem talidltuk meg az ozaenanak érdemleges, lényegi
gyogymodjat, (amely akar fajdalmas vagy kockazatos
miitét aran is megvaltast hozna a tarsadalombdl kivetett,
az életuntsigig elkeseredett, meghélyegzett betegek sza-
mara). Az ozaenanak fotiinetei g tag orriireg és az ab-
ban képz6ds, az orrlégzést akadilyozd, athaté biizii va-
rok, amelyekt6l a beteg szabadulni nem tud. Koriilbeliil
haromszor annyi ozaenas né van, mint férfi és a beteg-
ség tiinetei tobbnyire csak a serdiilés koraban valnak
érezhetokke, a harmadik évtizedben érik el a tet6fokot
és az Oregedéssel karoltve veszitenek intensitasukbol. A
bantalom a tapasztalas szerint nem fert6z6 és az oka msg
ma is ismeretlen, annak ellenére, hogy az 1911-ben Ber-
linben tartott nemzetkozi orr- gégecongressus az egész
vilagot atfogdé ozaenakutatast inditott meg, amelynek
egyontetii iranyitasara allandé bizottsagot kiildtek ki. A
szamos elmélet koziil a legval6sziniibb és manapsag leg-
elterjedtebb, amely szerint az ozaena oOroklékeny, alkati
betegség; persze hogy miben 4ll ez az alkat, az megint
mas kérdés. Kifejezésre juthat az inkriminalt alkat az
orr nyalkahartyajanak vagy csontvazanak debilitasaban,
viznasagaban, de lehet neki a ma divatos felfcgasok sze-
rint endckrinologiai értelmezést is adni és pedig tekin-
tettel a nébetegek tulnyomé tobbségére és a bantalom-
nak leginkibb a nemi tevékenysdg kordban torténd je-
lentkezésére, foként a petefészek hibas alkatat és ezzel
kapesolatos dysfunctiéjat helyezni az ozaena kiindulépont-
jaba. Valészinii, hogy a betegségnek a sav-basisegyensily-
lyal és a vér calciumtiikrével is van valami vonatkozasa,
mely feltevés viszent a parathyreoidearak juttatna patho-
genetikai szerepet. Vannak, akik azt 3 megfigyelést,
hogy az ozaena kifejezetten a rossz altalanos egészssgi
viezonyok kozott €16 és hiadnyosan taplalt szegényebb
nérvosztalyck betegsége, tovabba hogy az ozaenasok
szama a habera alatti sziikos és egyoldali taplalkozas
idején a statisztika szerint szaporodott, annak a gyani-
nak az alatamasztasara hajlandok felhasznilni, amely az
ozaena okat az avitaminosisban keresi. Roviden csak azo-
kat az aetiologiai felfogasokat emlitettem, amelyek az
ozaenanak ma leginkabb elterjedt és bevalt gyégykeze-
lési modjat irdanyitjak; ez g vAazlatos ismertetés azonban
mar szembeotlGen elarulja, hogy az ozaenas kezelés még
mindig a tapogatdédzas stidiumaban van csak és causalis
therapiank a sz6 valédi értelmében nincs, Az adagolt A
és D vitaminok, az ovariumbefolyasolas gyégyszerrel
vagy besugarzassal, a parathyreoidea-adagolds, vagy a
calciumbevitel kiillonb6z6 moédjai mind csak igen gyenge
és meghizhatatlan eredménnyel kecsegtetnek, ami a ke-
véshbé erds lelkiieket annyira sem elégiti ki, hogy az
elemi életkedviiket visszaadni. Sajnos, magunk kozott
meg kell vallanunk, hogy a manapsag hasznilatos con-
servativ gyogymodok lényege és eredménye tekintetében
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alig tudunk haladast felmutatni a Krisztus elétti 1550-
b6l szarmazé Ewers-papyrusban foglalt tanacesal szem-
ben, amely az orrbiiz megsziintetése céljabol illatos, friss
kenyérnek az orrba helyezését ajanlja, ami a sorvadt
nyalkahartyat izgatja, fokozott elvalasztasra birja és az
igy megindulé valadékaram a szivosan tapadd, bilizos
varckat fellazitja, levalasztja és konnyen Kkiiirithetévé
teszi; ez ugyanaz a tiineti gyégymoéd, amely mint a Gott-
stein-féle tamponade, egyike a ma is leghasznalatosabh
legeredményesebb és legegyszerilibh vértelen eljarasck-
nak. A kiilonbség csak az, hogy Gottstein izgato idegen-
testknt nem kenyérbelet ajanl hanem szivarka modian
keményre sodort vattat, amelyet jodglycerinten me--
martva, vegyi uton is fokozhatjuk a friss kenyérbél er-
jedéses anyagai altal egyszeriien elért hatast. A tampon-
nak addig kell az orrban maradnia, mig a valadék b6ven
nem {iirill, ami néha 10 perc, de néha csak fél 6ra alatt
koévetkezik be. Ezt a kezelést azért is ajanlom, mert a
beleg maga végezheti, amint a sziikség megkivanja és a
varok kiiiriilésével megszlinik a visszataszité orrbiiz és
a légzészavar, a betegségnek ez a két legkellemetlenebb
tiinete. Az crvos persze a legnépszeriibb jodglycerint
(Jodi puri 1.0—Kalii jodati 4.0—Aqua dest., Glycerini
aa. 50.0 Ol. Menthae pp. gttas V.) ecsetelések alakja-
ban fogja alkalmazni, amivel egyuttal a sorvadt nyalka-
hartyara masszalé hatast is gyakorol és igy az izgalom
fokozasa altal a valadékkipzodésre is serkentéleg fog
hatni. Minden ilyen jodglycerines kezelés el6tt célszerd
az orrbemenetet zinkvaselinnel bekenni, mert a kénye.
sebb bort a joédglycerin kiilonben kimarja. A Gottstein-
tamponadehcz hasonléan naponta, vagy sziikség esetén
tébbszor naronta is ismétléds, bar szintén palliativ, de
hatékony és kozkedvelt kezelési méd az orrmesas, amely
langyos isotonids soéoldattal, legeélszer{ibben zomancozott
irrigatorbol torténik. A séoldatnak lehetbleg az élettani
soéoldathoz kell kozel &llania, amit legegyszeriibben a ko-
vetkezGképen ériink el: 1 rész sodabicarbonathd! és 2 rész
porratort konyhaséb6l alapos 6sszeddrzsolés Gtjan so-
keveréket készitiink (ajanlatos mércének a sodabicarbo-
nat kerek dobozat a kcnyhasé porratoréséhez kozonséges
mozsarat, az &sszekeveréshez pedig levesestanyért hasz-
nalni, amelyet tisztapapirba csomagolva, vagy még he-
lyesebben iivegdugoés, széles szaju iiveghe téve, beldle
esetenként egy lesimitott kdvéskanilnyit (kb. 5.0 gr.)
vesziink fél liter forralt, langyos vizre, amelyben hagy-
juk feloldédni. Az oldatot g kiilon erre a célra szolgild
irrigatorba tessziikk és — miutan a fal felé fordulva le-
iiltiink — az irrigatort kb. negyedméternyire a fejiink
folé akasztjuk és magunk elé mosdotalat vesziink. Most
az irrigitor gummicsovének végére alkalmazott karesu,
hosszikas ebonitillesztéket a beteg konnyedén eldrehaj-
tott feje mellett az orrbemenetbe vezeti és mikozben al-
landéan az ,i” magénhangzét hangoztatja, engedi, hogy
a langyos sooldat enyhe sugarban az orriireghz hatoljon.
Ily rendezés mellett a moséfolyadék nem folyik az orrbdl
a torckra és nem ingerel kohogésre, hanem az egyik orr-
iiregfélen befolyik és a garatboltozatban visszafordulva,
a masikon at kiiiriil; az egyik oldalr6l tortént moséssal
azonban ne elégedjiink meg, hanem azonnal végezziik el
a mosast a masik oldal feldl is, egy-egy oldal szamara
legalabb fél liter séoldatot hasznilva fel. Ezek az ozae-
nas beteg szamara leginkabb ajanlhaté, mert legjobkan

bevalt mindennapos toillette-rendszabalyok, amelyek
hasznalata megszabaditja a betegeket a kellemetlen szag-
tol és oket a tarsadalmi élet folytatasara képesiti, vala-
mint megsziinteti a felgytilt varok altal okozoll orrlégzés-
zavart, A f6 hidnyossaga az egyébként hatékony tampo-
néalasnak, valamint a rendszeres orrmoséasnak, hogy a jo
eredmény csak rovid ideig tart és csakhamar ismét meg-
tjulnak a zavaré tiimetek.

Ezt a tiineti eredményt tokéletesebbé és tartésabba
tehetjilk az orriireg besziikitését célzé miitéti eljarasok-
kal; ez a besziikités azt eredményezi, hogy az orriireghen
ugyan tovabbra is képzdds koéros valadék nem szarad be
és igy nem képzédnek varok, amelyek az ozaenisokon
visszamaradasuk és bomlasuk altal az athato orrbiiznek
okoz6i és fenntartoi. KEzek koziil az orrsziikité miitétek
koziil az alékbiakban csak azokat fogom roviden vézolni,
amelyek egyszeriiségitk és megbizhatosaguk folytan
hosszi évekre terjedd gyakorlatomban bevaltak. Minde-
nekel6tt a legkisebb beavatkozast jelenté Eckert-Moebius-
féle eljarast emlitem, amely abbol all, hogy macerall
borjlicsontbetéteket helyeziink az orrsévény mucoperiost
janak, illetve -perichondriumanak lehantasa utan kelet-
kezett tasakba és igy besziikitjik az addig igen tag orr-
iireget: ha a csontbetétek begyégyultak, igy rendes tag-
sagn orriireget kapunk, amelybdl a tovabb is képzéds,
de folyékony valadék konnyen kiiirithets. Amikor a
nyalkahartya és csontsorvadas kovetkeztében az orriireg
nagycn tag, tehat ha az eset stilyosabb, gy ez a leg-
egyszerlibb és legkisebb beavatkozast jelenté miitét nem
vezet kielégité credményre, mert a mucoperiostalis tasak
nem lehet elég tagas a kivanatos besziikitéshez sziikséges
csonthetétek felvételére, miért is ilyenkor az tigynevezett
kiile6 crrfal-mobilisatiéhoz folyamodunk, amelynek leg:
egyszeriitb médja a Halle alta] megadott eljards. Ez
ugyan mar nagyobb operatio, mint az eléz6 és kivitele
fejlettebb miitéti technikat igényel, de gyakorlott mijits
kezében teljesen kockézatmentes és eredményessége révén
igen aldasos, halds beavatkozds. A miitét lényege az,
hegy az orriireg kiilsé falat (amely azonos az arciireg
belsé falaval) koriilvéssiik el6l, alul és hatul, mialtal az
egész killsé orriiregfal nyeles lebennyé alakul amelynek
a vizszintes tengelye felill van, az arciireg természetes
ostiumainak tajékan. Ezt az egész fekvo ajtészarnyszeri
lebenyt a megnyitott arciiregbe vezetett elevatoriummal
az orrsovény felé toljuk, amig nem jut azzal érintkezéshe
az also kagylonak megfeleld vonal, amely érintkezési vo-
nalban mar elézetesen lekapartuk az epithelt gy az also
kagylé convexitasan, mint az orrsovénynek szembenfekvd
részén; minthogy a miitét végén a nyitott arciiregbe
helyezett tampcnnal a mobilisalt kiilsé orrfalat az orr-
sovényhez szoritjuk, elébbi egy hét alatt a correspondalé
abrasick mentén odané az utébbihoz. E maradandé
synechidk a biztositékai annak, hogy a helyérol kimoz-
ditott kiils6 orrfal a hegesedés kapcsan nem fog ismét
visezatérni régi helyzetébe., Az arciireg felé vezetd, ele-
inte aranylag nagy nyilds bamulatos gyorsasaggal be-
carjadzik és 2 hét alatt teljesen elzarodik, a rogzitoé
Osszetapadasck pedig egyaltalén nem zavarjak az orr-
légzést az azelott amugyis tulsdgosan tdg orriiregben.
Amikor kivételes esetekben az orriireg -annyira tag,
hogy az ajtészarnylebeny magassagi atmérdje kisebb az
orriireg szélességi atmérdjénél, amelyet athidalni volna
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hivatva, — azaz amikor nem sikeriill az Osszetapadasra
szant correspondalé nyalkahartyafelszineket érintkezésbe
hozni, — akkor javaslatomra a vazolt két miitéti eljarast
combinéljuk, azaz az orrsévény nyalkahartyija ala borji-
csont-betéteket iiltetve be, annak felszinét kozelitjik az
elmozditott kiils6 orrfalhoz, mialtal az érintkezést és az
Osszetapadast még ilyen legsulyosabb esetekben is sike-
riil létrehozni. Ezekkel a miitétekkel az esetek legnagyobb
részében elérjitk, hogy a blizés varképzodés megsziinik,
hasonloképen az ozaenaval mindig egyiittjard, kinos ga-
ratszarazsdg, de nem utolsé sorban elmaradnak a tag or-
ron at torténd légzésnek a felsd légutakra, a tiid6k élet-
tani tagulasara és a szivmunkara gyakorolt egyéb karos
visszahatisai is. Kisebb hianyadban megmarad a vankér-
z0dés, de csokkent mértékben 1igy, hogy a betegek redu-
kalni tudjak a szagtalanitashoz szitkséges orrmosasok
szamat, ami példaul hivatalnoki, vagy akarmilyen pa-
lyan egyfolytaban hcsszabb ideig, hazon kiviil elfoglalt
dolgozok szempontjabdl kiilonosen nagy elény. A miitéti
kezelés aldasos voltara a legjellemzébb, hogy amikor
eleinte még kell6 gyakorlat hianyaban a kiilsé orrfal
mobilisatiojat egy iilésben csak egy oldalon tudtam el-
végezni, az Osszes cperalt betegeim eljottek az eldzetes
megheszéléshez hiven, hogy hénapok milva az elsé mii-
tétet kovetdleg elvégeztessék azt a masik oldalon is.

vitéz Tatrallyay-Wein Zoltdan dr.
egyetemi rk. tamar, korhéazi féorvos.

A gyermekkori hurutos tiidélob kezelése.

Ennek a betegségnek a kezelése régebben hurutoldé és
sziverdsito szerek adagolasabol, valamint vizes borogata-
sok alkalmazasaboél allott. Utdbbinak els6sorban lazesok-
kent6 rendeltetése volt, mert antipyretikumok adagolasa
a szivre tekintettel csak igen 6vatosan, vagy egyaltalan
nem volt szokasos. Bar a gyermekkori tiidélob kezelése
mg is elsGsorban tiineti, mégis mostani ismereteink alap-
jan therapiank sokkal activabb és rationalissabb lett.
Mindenekel6tt kiemeljiik, hogy hurutold6, koptets szere-
ket sablonosan nem rendeliink, hanem csak akkor alkal-
mazzuk azokat, ha az als6 légutakban valéban van vala-
dék. Ilyenkor a szokasos hurutoldék, senega, ipecacuanha,
terpinhyrdat, sth. mellett féleg influenzas pneumoniaban
jo szolgalatot tehet az eulysinol (Wander). Csecsemdk
nek '5-—1 cem, gyermekeknek 1'% cem-t adhatunk intra-
muscularisan ebbdl a jédcamphortartalmi gyégyszerbdl.
Ha a légutakban valadék mincsen, a kohogés szaraz, akkor
inkabb csillapitészert rendeliink, sevenaletta, s. Chinoin-t
2—3 tabl. naponta, cardiazoldicodid-Knoll 3—8 cseppet
3-szor naponta. Ha a szivmiik6dés kielégit6, excitansokat,
féleg nyugtalan, almatlan gyermekeknek ne adjunk. Nagy
haladéast jelent a bronchopneumonia kezelésében kétség-
kiviil a chininnek parenteralis alkalmazasa. Elénye, hogy
igy kival6é lazcsokkentd, a szivet nem banté, erés bakte-
ricid szert tudunk bevinni a gyermek szervezetébe fiigget-
leniil attél, hogy a gyermek be akarja-e venni vagy nem,
A chinint tudvalévileg intramuscularisan adjuk s ha a
phiolat elozetesen felmelegitjilk s tartalmit egy tiivel
felszivjuk, egy masikkal pedig befecskendezziik, akkor
infiltratumot az oltas helyén nem igen kapunk. A chinin-
praeparatumok kozott egyébként szitkség szerint valogat-
hatunk. Dyspnoes, nyugtalan brochopneumonias gyermek-
nek inkabb chininurethan combinatiéjat adjunk, mivel az
urethan megnyugtato, a légzécentrumot serkentd szer.
Chinethan mite s. Richter készitménybdl Yo—1, 1%—2
cem-t lehet adni intramuscularisan kor szerint. Ha ato-

nias, bagyadtsaggal, szivgyengeséggel jard esettel allunk
szemben, akkor a chininnek camphoros combinatiéjat
fogjuk alkalmazni, ilyen a transpulmin s. Chinoin, mely-
b8l ugyancsak '6—11% ccm-t szoktunk adni izomba. St-
lyos esetben, kiilondsen pangasos maj esetén kivald se-
gitd 10—20%-0s dextrose oldathol 40—50 cecm intra-
venas alkalmazésa 0.1 cem adrenalinnal combindlva. Hogy
a legsilyosabb esetekben vértransfusié valik sziikségesse,
ma mar kozismert dolog. Ahol ez nem vihetd keresztiil,
potlasaképen meg lehet kisérelni a felnGttvér (apatol v.
anyatol) 5—10 cem-énsk intramuscularisan adagolasat.
Nagyobbfokii dyspnoé esetén oxygentdmlé alkalmazasat
tanacsoljuk. Egyébként is a betegszobanak megfelels
szellGztetése elsérangt  fontossdggal bir, s6t megfeleld
helyen és kedvez$ idGjarasi viszonyok mellett g szabad
leveg6n tartézkodés csak elényére valhatik a kis beteg-
nek. Szaraz levegd6ji légfiitéses lakasokban és vaskalyha
fiités esetén kiillonosen gondoskodni kell g levegd kell
paratartalmarol vizes tartalyok, vizes lepedok Kkiteritése
altal. Ami a borogatasokat illeti, fontos iigyelni arra,
hogy ne legyenek tialvastagok, ne vegyék koriil pancél-
szerlien a mellkast, mert ezzel csak fokozzuk a dyspnoet.
Ne rendeljiink talhideg borogatasokat, inkabb gyakoribb,
s langyos allott vizes ruhat. Ugyeljiink arra is, hogy a
borogatiasok ne okozzanak excoriatiékat g boron, mibgl
ekzema, furunculosis keletkezhetik. Célszerii nappal is,
de féleg éjjel sziinetet tartani a borogatasokkal, mert
sok gyermek jobban pihen a borogatisok nélkiil és a
bor esetleges artalma is javul. Hasznos lehet féleg disse-
minalt bronchopneumecnia esetén a mustar-fiirdé, illetve az
mustar boritdsok alkalmazisa megfeleld controll mellett.
A régi klinikusok igen szerették ezt a gyégymodot, me-
lyet a németek , Aderlass in die Haut” néven szoktak em-
legetni j6 jelnek itélvén a prognosis szemr-ontjabdl azt,
ha a mustar alkalmazasa utan élénk borszin mutatkozott.
A pneumonias gyermeket altaldban magasabban fektes-
siik, a csecsemot napjaban tobbszor engedjilkk huzamosabb
ideig karon tartami. Természetes, hogy a megfeleld tap-
laidsra igen nagy sulyt kell helyezni, Minthogy a kis
veteg fGbbnyire étvagytalan, gyakori kisebb adagokat
nyujtunk és a vitamintartalék fokozasa céljabsl friss
gyiimolcsnedvet rendeliink.
Vas J. Jené dr.
a Stefania kérhaz rendeld féorvosa.

Kiadvainyainkat olesén kapjik meg kiad6hivatalunkté:
héitralékban nem 1évé elbfizetSink. A pénz elbre bekiildése
utdn azonnal bérmentve killdjiilk meg az alabbi igen hasznos
kényveket:

Sods Aladér: Errendi eldirdsok ITI.
boévitett kiadas g e

Horvath Boldizsar: A gyakorlé or.
vos orthopaedidja 230. old., 110

5.— P helyett 4. P

dbra és 16 old, miimelléklettel i P
Kunszt Janes: A mai Magyarorszg

dsvanyvizei, flirdéi és idiil6-

helyei, 215 oldal — — 650 P helyett 550 P

Vészonba kétve (8 Ph. 7. P
Rigler Gusztiv: Kozegészségtan és

a jarvanytan tanknyve -
Orsés Ferenc: Koérboncolds vezér-

fonala, 86 oldal e s
Issekutz Béla: Gyégyszerrendelés
Krepuska Istvan: A filleredeti agy.

tilyogok koér- és gybégytana ara 4— P

A befizetési lap hatlapjan sz Osszeg rendeltetését kérjiik
feltlintetni. Uténvéttel val6 rendelésnél a portékéltséget is
felaz&mitjuk,
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Szerkeszti: MILKO VILMOS dr. egyetemi rk. tandr, kézkérhdzi féorvos,

A Dick reactio értékérdl.

A Dick-reactiot (DR) ugy végezziik, hogy a kovet-
kezGképen felirt oltéanyag 0.1 ccm-ét oltjuk az alkar haj-
lité oldalanak bérébe (intracutan, a bérnek kb. babnyi el-
fehéredése jelzi az intracutan oltds sikeres voltat) és a
masik alkar bérébe a controllanyagnak 0.1 cem-ét (Rp.:
Dick-toxin bérpréba céljara sec. Phylaxia, 1 cem-ben 10
b6radag, phiol. Orig. controllanyaggal egyiitt.) Ennek az
oltéanyagnak 0.1 ccm-e tehat 1 béradagot tartalmaz. Azo-
kon az egyéneken, akik vorhennyel szemben fogékonyak,
az oltas helyén 24 6ra muilva 10—15 mm. atmérsjii bor-
lobcsodas keletkezik, amely 1—2 napig tart. A DR elég
nagy bizocnyossaggal fejezi ki a vorheny iranti fogékony-
sagot. Positiv a DR akkor, ha az oltas helyén koriilbeliil
5 mm-nél nagyobb aAtmérdjii lobosodas keletkezik és a
controlloltas helyén nem latszik lobosodas. Positiv lehet
a DR akkor is, ha a controlloltds helyén is tdmad lobo-
sodés (pseudorzactio), de ez kisebb atmérGjii, vagy eny-
hébb, mint a toxinoltas helyén keletkezett borpircsodas.
A Dick-féle oltéanyag a streptococcus haemolyticus higi-
tott toxinja. A controll-oltéanyag higitott és forralt toxin,
amely bakteriumfehérjét még tartalmaz, de toxint mar
nem. A bakteriumfehérje-anyagok okozzak az u. n. pseudo-
reactiét, amely nem specifikus. A DR specifikusnak te-
kinthet6. Pseudoreactio féleg nagyobb gyermekeken for-
dul el6. A DR-hoz és a controlloltdshoz hasznilt fecsken-
dét az oltas el6tt és utdn alaposan at kel] Obliteni vizzel,
miert a minimalis szennyez2s is ronthatja az eredményt,
A Dick-féle toxin a bérprébahoz hasznalatos higitashan
csak néhany honapig tartja meg hatasossagat.

Nagy statistikdk mutatjak, hogy a Dick-positiv egyé-
nek legtobkszor vorhennyel szemben érzékenyek. A Dick-
reactio alkalmazasinak a kovetkezd esetekben lathatjuk
hasznat:

1. Magdnorvosi gyakorlatban. a) A sziilékkel meg-
beszélés alapjan minden 2 éven feliili Dick-positiv gyer-
meket szabad active immunisalni, Ha az immunisalandd
gyermek kozvetlen kornyezetében vorhenymegbetegedés
van, akkor az activ immunisalast elhalasztjuk. Az immu-
nisalas egészen veszélytelen. Az active védGoltottak kozott
kb, 10-szer kisebb a megbetegedések szama, mint a nem
védboltottak kozott. A védGoltis menete minden gyogy-
szertarban kaphat6é anyaghoz mellékelve van. (Rp.: Vor-
heny-toxin immunisilds céljara, cem-enkint 12.000 bor-
egység, phiol. Orig.). Az activ véddoltas intramusculari-
can torténik, a musc. deltoideusba szoktunk oltani, (L
oltas 600—1000 béradag, II. oltds 2000—4000 boradag, II1.
oltas 6000— 10.000 boéradag, IV. oltas 15—20.000 bor-
adag). Az oltasokat kb. hetenként adjuk. Az oltas utan
1—2 nap mulva esetleg jelentkezd 38 C° koriili laz, torok-
beloveltség, vorhenyszerdi kiiités nem veszélyes és ilyen
esetben a véddioltas természetesen folytatandd. Nagyobb
reactio, nagy laz, elesettség esetén inkdbb 5—6-szor ol-
tunk és csak lassan emeljitkk az adagot az utolsé 15—
20.000 béradagot tartalmazé oltasig, Dick-negativ egyé-
nek activ védSoltdsa sem egészen felesleges, hiszen a
Dick-negativitds nem jelent a voérhennyel szemben szaz-
szézalékos biztos védelmet. Az activ véddoltas folyaman
vorhenyhez hasonl¢ timetek keletkezhetnek, ezért nem
ajénlatos a vorhenybeteg kornyezetében 1évé gyermek
activ védoeltasa. (Az oltasi betegséget sokszor nem tudjuk
2 vorhenyt6l elkiiloniteni.).

b) Ha a viorhenybeteg kérnyezetében 1évé gyermeket
ekarjuk vorheny ellen védeni, akkor csakis passiv véds-
oltashoz folyamodhatunk. Biztos korillmények kozott
(lasd: fent) ilyen esetben is ajanlhat6 a DR elvégzése
és a Dick-positivok passiv véddoltasa. A passiv véddoltas
20—30 cem. vorhenyreconvalescenssavonak, vagy ugyan-
viyan mennyiségii steril emberi vérsavénak izomba oltisa-
bol all (Dick negativ egyének vérsavoja, vagy 2—3 fel-
16tt egyén vérsavojanak keveréke.), FOként leromlott,

teg gyermekeket kell vorheny ellen passive védénltani.
Vorhenyellenes I6savénak passiv véddoltas céljarol al-
kalmazasa nem ajanthat6, Ha tekintetbe vessziik azt, hcpy
a vorheny korokozéja ubiquitaer és hogy a gyermek
¢letében tobbszdr keriil a vorheny korokozdjaval drintke-
zésbe, akkor arra az allasprontra kell helyezkedniink, hogy
iogikusabb a gyermieket egészséges korban, jarvinymentes
idéucn, active védoliani.

¢) Bizonyos ecsetekben a vorheny koérisméjének fel-
allitasdhoz is hozzésegithet a DR. Vorheny els6 napjaiban
a DR esetek nagy részében positiv, az enyhe esetekben
pedig kevés negativ DR-t talalunk. A harmadik hét utan
legttbbszor negativ DR-t talalunk. Csakis enyhe vorheny-
gZyanus eseteknek elkiilonitésére ajanlanam a DR-t, mert
egyéb betegség okozta sulyos allapotban is kifejezetten
cstkkenhet a bor érzékenysége a Dick-toxinnal szemben.
Sepsis, tiidégyulladas alatt és a kanyaré els§ napjaiban
is atmenetileg negativva valhat a DR. Ha valamely
vérhenygyanus meghetsgedés harmadik hete utdn negativ
DR-t észlelink, ez a koriilmény magaban is vorheny ellen
sz0l. Egyébként ecsak a kezdetben positiv DR negativva
valasanak tulajdonithatunk diagnostikus jelentéséget.
Ha vorhenygyanus angina kapesan a betegséz 8—10.
napja utan, a lizas és Kkiiitéses szak elmuldsa utan valik
negativva a DR, akkor ez a koriilmény virheny jelenlétét
bizonyitja. Természetesen a szemmel lathaté vorheny-
tilnetek, nevezetesen a jellegzetes kiiités, a torocklelet és
a hamlas a vorhenynek legmegbizhatobb tiinetei. A DR,
mint diagnostikus segédeszkoz csak olyan ritka esetekben
hasgznalatos, amikor egyéb vorhenytiinetek méar ninesenek
jelen. 3

2. Koérhazban, internitusban hénapokig, évekig tar-
tézkodnak Dick-positiv gyermekek. Szamottevs adatok
szblnak amellett, hogy ezeknek a Dick-positiv gyermekek-
n-k activ védoltasa kellemetlen hazifertézést6l megvédhet.

Teveli Zoltan dr.
gyermekklinikai tanarsegéd.

A deseptyl alkalmazasa a csecsemo-
és gyermekkorban.

A gybgyszer-vegyészeti ipar az utolsé évtizedben
oriasit lendiilt. Igen sok az ij gyogyszer, de sok kozottiik
az j név, ami régi ismerdst takar. Igen sok a tiszavirég
életli 1j gyogyszercombinatio is, amelyeken mar a gyari
propaganda sem segit. Ha mér a magistraliter elkészitett
gybgyszerek adagoldsa mindinkabb hattérbe szorul, ugy-
annyira, hogy a fiatalabb nemzedék mar a vegyészeti
gyarak ismerteté és hirdetSkonyvecskéibdl irja ki rende-
1ését, akkor jobban meg kellene szoritani az 1j készitmé-
nyek forgalomba bevezetését.

Ha bizonyos kétkedéssel fogadjuk is az 0j gyogy-
szereket és azoknak hirdetett kivalosigait s bizony nem
egy esetben értiink meg csalédast, annal nagyobb az
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Oromiink,, amikor egy 1j gyogyszernek hatésos voltarol
meggyo6zodtiink.

Vdmossy ,Balassa” eldadasaban részletesen fogialko-
zott a gybyyszertan és a gyogyszer-vegyészeti ipar utolsd
évtizedekben tapasztalt fejlodésével. El6adasaban mez-
emlékezett a kiillonb6zé festékanyagokrél és az amino-
benzolsulfamidrél is, amelytdl dsszetétele és a mar eli-
zetesen végzett kisérletes vizsgélatok alapjan a gy6gya-
szatban komcly eredményeket lehet elvarni, els§ sorban
ccecus eredetli fertdzések ellen. Ilyen eredetdi meghbetege-
déssel a gyermekkorban is igen nagy szammal talaliko-
zunk. Tudjuk, hogy ilyen coccusfertézések képezik igen
sok esetben alapjat olyan betegségeknek, amelyeken mar
gyermekkoraban esett at a beteg, de kovetkezményeit
esetleg egész élete végéig sinyleni fogja. Bppen az utolsé
években hallunk mindinkabb tobbet arroél, hogy a sziv-
bajoknak és rheuméis megbetegedéseknek a fiatalkorban
elszenvedett anginakban tonsillitisekben, stb. kell keresni
az eredetét. Ha még eddig nem is sikeriilt és belathatd
idén belill nem is fog sikeriilni az ilyen fertézésekts!
megévni a gyermeket és felndttet, minden torekvésiimk-
nek arra kell irdanyulni, hogy a fert6zéssel szembe tudjunk
allitani olyan kezelési és gyogyitasi eljarast, amely egy-
feldl fckozza a szervezetnek ellenillé erejét és bakterium-
Ol6képességét, masfelél maga a gybgyszer is direst hatast
fejtsen ki a bakteriumokra.

A p-aminobenzolsulfamidot a magyar Chinoin gyar
deseptyl néven hozta forgalomba s az elmult tél és tavasz
folyaman tobb mint 80 esetben volt alkalmam a gyégy-
szert kiprébalni és hatasossagarol meggydzodni. Az egy-
szeriiség és konnyebb attekinthetfség kedvéért csoporto-
san sorolom fel azokat a betegségeket, amelyekben a
gyogyszert adagoltam.

Legtobb esetben angina és tonsillitis follicularis
ellen adtam a szert. A magas lazas beteg a gyogyszer 24
orail szedése utén a legtdbb esetben laztalanna valt, vagy
legalabb is subfebrilissé. A helybeli tiinetek is javultak
s a beteg két-harom nap alatt teljesen gyogyult. A nyelési
nehézség megsziint, az étvagytalansig szintén, a kiz-
érzet megjavult, az érverések szima visszatért a norma-
lisra. Peritonsillaris talyog esetében is adtam a szert s
itt is kifejezett jo hatasa volt. Bar a miitéti beavatkozas
tébb esetben sziikségessé valt, mégis gyorsabb volt g le-
folyas és igy a gyogyulas. Sziikséz esetén természetesen
adtam cardiotonicumot, sét antipyreticumot is nagyon
magas 14z esetén, ez azonban nem teszi kétsigessé a de-
septyl kozvetlen hatasat.

Hat crbancos beteget, kozottitk harom csecsemot,
kezeltem a szerrel. Az orbanc a fiatal csecsmékor egyik
legveszedelmesebb meghetegedése. Két csecsemén az orr-
haton és arcon, harom idésebb gyermeken a nyakon és
a haton keletkezett orbinc.. Mar 24 éréval a deseptyl
adésa utin leesett a 14z, s megallott a folyamat. E javu-
lassal kapesolatosan az altalinos kisérétiinetek is, mint
étvagytalansig, rossz kozérzet, bevont nyelv, szapora
érverés, aluszékonysag, fokozatosan eltiintek. Orbéancos
betegeknek izomba fecskendezve adtam a szert s ez igy
nem iis okozott hanyast. A betegek az injectiot jol tiirték.
Egy betegen néhany napos teljes laztalansag utan ki-
ujult az orbanc, Ujonnan adott deseptylre rovidesen gyo-
gyult. Ennek azutin még a gybgyulas utan is 10 napon
at adtam szdjon at a gyogyszert, esetleges ujabb recidiva
megakadalyozasara. Ugylatszik egyes esetekben ilyen
utéadagolasra sziikség van.

Egy csecsemdt, kinek a fején 1évé furunculusokbol
indult ki az orbanc s ez phlegmonosus orbincha ment at,
elveszitettem. Ez azonban mem irhaté a deseptyl karira,

mert a stlyosan dystrophias, gyengeellenallast csecsemdt
minden bizonnyal elveszitettitk volna.

Kedvezben befolyasolta a gyogyszer a furunculusok
és lymphadenitisek lefolyasat. Nem teszi azonban feles-
legessé a helybeli kezelést, esetleg a miitéti beavatkozast.

Az idei tél és tavasz folyaman igen sok csecsemd
és kisgyermek betegedett meg kozépfiilgyulladasban, rész-
ben grippe utan, részben kozonséges angindk utan. Az
utébbi években sok sz6 esik nalunk is, masutt is az otitisek
kezelésérol, kiillonosen ha larvalt mastoiditis is csatla-
kozott hozza. Miutan az otitisek nagy szAzaléka coccus
fert;zés kovetkezménye, meg volt -a remény arra, hogy
deseptyllel a folyamatot befolyasclni tudjuk. Friss otitis-
re, amelyben még csak kevés savos valadék lehetett a
dcbiireghen s az még nem ment at a genyedésbe, a szer
kétsigteleniil hatasosnak bizonyult. Egy nap utan a laz
leesett, a fajdalom megsziint, a beteg meggyodgyult. Azok-
ban az esetekben, melyekben mar megindult a genyes
fiilfolyas, valamint olyanokban, amelyekben a folyas mar
hosszabb ideje tartott, kifejezett gy6gyité hatdst méar
nem lehetett megéllapitani. Ez kiilonben értheté is, mert
az ilyen esetekben mar nem egyszer(i, hanem tobbszor
mar vegyes fert6zésrl van sz6, amire a deseptylnek
nincsen olyan hatésa.

Olyan lazas esetekben is kisérleteztem a deseptyllel,
amelyeket klinikai megjelenésiik alapjan influenza, illets-
leg grippe osszefoglalé névvel jelolhetiimk (laz, étvagy-
talansag, elesettség natha, kotéhartyagyulladas, hanyas,
szivzavar). A kozonséges anginat, tonsillitist, pharyngi-
tist, nem veszem ebbe a csoportba. Az influenza ellen,
amely név azonban nem jelenti az aetiologiat is, vagy
grippe cllen, amely minden valdszin{iség szerint vegyes fer-
t6z6dés, mar mem volt olyan hatast a szer, mint azt sze-
rettitk volna. Egyes esetekben ugyan kétséglelen volt a
hatas, de tobb esetben, bar kezdetben leesett a laz az
tjra jelentkezett, s nem akadéalyozta meg a szovodmények
kifejlédését. A régebbi, szokasos kezelési eljarasokat (vér-
injectio, transfusio, szivtonicum, sth.) nem nélkiilozhettiik.
Hogy nem volt meg a szernek az a hatésa, mint a tiszta
coccus fertdzésekben ,az értheté az elobb irottak alapan,
mert a grippe nem tiszta coccus fertdzés, hanem mint
vegyes fertézés fogandé fel.

Adtam a gydgyszert klinikailag sepsisnek koérism3-
zett esetekben is. A sepsis gylgyszeres gyo6gyitdsaban
gajnos még ma is ott allunk, mint évtizedekkel ezeldtt,
amint azt a Gyermekorvosok TArsasaganak 1936. évi nagy.
gylilésén elhangzott referdly elGadasban és a csatlakozo
vitdban hallottuk, Gyégyszere a sepsisnek ninesen. Leg-
fokb és legfontosabb a sepsis kifejlédésének megakada-
lyozasa. Ebben bizonyos fokig segitségiinkre lehet a
deseptyl, de magat a sepsist jelentékenyen nem befolya-
solja. A régi szokasos eljarésok mellett advan a deseptylt,
a sulyos eseteket mind elveszitettem.

Adtam a szert vulvitis gonorrhoica ellen is, A keze-
lésbe vett csekély szamu esetbfl végérvényes kovetkez-
tetést levonni még nem lehet, de az eddigi tapasztalatok
alapjan nem sok a remény arra, hogy a vulvitis gonor-
rhoicat, a csecsemdsosztalyoknak ezt a rémét, rovid idd
alatt gyokeresen gyogyitana.

Tébb reménnyel kecsegtet a deseptyl cystitis és pyelo-
cystitis ellen. Eddig csak néhany csecsemdn prébaltam
ki, de az eredmények mar is igen biztatoak.

Csecsemdknek haromszor napjaban fél tablettit ad-
tam, kis gyermekeknek haromszor egy egészet, nagyobb
gyermekeknek 5—6 tablettat. Izomba fecskendezve az
adag: csecsemOknek 1—2-szer napjdban 1—2 ccm.: id6-
sebb gyermekeknek 1—2-szer 3—5 cem. Sem a szajon 4t
adott, sem az izomba fecskendezett gydgyszer kellemetlen
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tilneteket nem okozott. Az injectio nem fajdalmas és
besziir6dés nem keletkezett utana. Gyomorpanaszok csak
igen ritkan jelentkeztek, azok is csak milé természetiiek
voltak. Etvagytalansagot a gyogyszer szedése utin nem
észleltiink, s6t a laz leesése utan mindjart jelentkezett
étvagy.

Osszefoglalds: A csecsemd és gyermekkori orbane,
angina, tonsillitis, lymphadenitis ellen a deseptylnek laz-
cstkkentd, illet6leg lazmulaszté hatasa van, A klinikai tii-
netek gyorsan javulnak, sét gyégyulnak. Otitis acutat sok
esetben gyogyit, a tiineteket elmulasztja s megakada-
lyozza a szovédmények kifejlédését. Kedvezd hatasa van
a fuorunculusck, abscessusok, peritonsillaris talyogok
lefolyasara s egyes eseteiben a grippének. Cystitist és
pyelocystitist minden valdszinliség szerint eredménnyel
lehet kezelni vele.

A desertyl hatas mechanismusa még nincsen teljesen
tisztazva. Ugy latszik, hogy a streptococcusokra direct
hat s rendelkezik mindazokkal a jotulajdonsigokkal, ame-
lyeket egy hatdsosnak mondhaté chemotherapeuticumtol
el lehet varni. Ha az indicatios teriilete csak arra a
Ltetegsigre fog szoritkozni, amelyekben eddig is bevalt s
az nem bdviil, akkor is 6rommel kell iidvozolniink ezt a
gyogyszert, az amugy is igen kevés, majdnem snecificum-
nak szamithaté gyégyszerek kozott.

Tidés Endre dr.
egyetemi magantanar,

Induratio penis plastica.

Azel6tt ritkdbban, az utébbi idében azonban gyak-
rabban észlelt megbetegedés. Tulnyoméban az 50—60 éves
korban mutatkozik, de egyes kivételes esetekben a har-
mincas korban és azok végén is észlelték, s6t Rajka 19
éves egyén ily megbetegedését irja le,

A betegség korokozoja még ma sem tisztazott. Hossz
idon keresztill kiszvény, diabetes, idiilt hagycesékanko
kovetkezményének tartcttdk, majd luessel hoztak Ossze-
fliggésbe; még a legnagyobb valésziniiséget mutatja a
Dupuytren-féle meghetegedéssel valé Gsszefiiggés, mert
ezen betegséggel parhuzamosan tobbszor észlelték és a
szovettani kép is hasonlé (mint ilyen, talan belsd secretios
zavarra vezethetd vissza). Egyesek allitasa szerint tobb,
aproé, kiilsé mechanikyus behatas iidézi el6 a megkeménye-
déseket. A szovettani vizegélatok azonban kimutatték,
hogy a megkeményedett részek leginkabb szivés kotd-
szovelbol allanak és gyulladasnak semmiféle jelét nem
mutatjak igy a gyulladissal kapesolatos elméletek tel-
jesen kizarhatok.

A betegség a tunica albuginea-b6l, vagy a septum
penis-bol indul ki (Callomon), legtobbszor a penis toveé-
nek megfelel6 helyén, vagy a kozépsé részén, — én magam
is tokibszor észleltem, azonban kozvetleniil a glans alatt.

Lassan, észrevétleniil, teljesen fajdaimatlanul kezdo-
dik és egyetlen tiinet az, hogy merevedés alkalmaval a
penis elgorbiilést mutat.

A korisme felallitisa elég konny{i, mert a corpus
cavernosum helyének megfeleléen egy hosszikas, lapos,
€les hatart, majdnem porckemény, teljesen fajdalmatlan
képletet lehet tapintani. Az elgbrbiilés iranyulhat felfeld,
— ami a legkevesebb zavart ckozza, oldaifelé, vagy
lefelé; legnagyobb zavart a lefelé torténs elhajlis okoz,
ugy hogy ha ez nagyobb mérvii, a coitust is lehetetlenné
teszi, — Leginkabb ezen panaszok miatt fordul a beteg
orvoshoz.

Osszetéveszthetd. volna a chronicus cavernitisek utan
visszamaradt keményedésekkel, melyek szintén ilyen el-
gorbiilésre vezetnek. Ezek rendesen lefolyt, heveny gyulla-

dasos gonorrhoeas folyamatok utan maradnak vissza, de
chronicusan is fejlodhetnek, mint azt Finger is A&llitja.
Amint azonban a fentemlitett szOvettani vizsgalat ki-
mutatja, az induratio penis plastica oly meghetegedés,
mely azzal dsszefiiggésben nines, s6t nem is ez valtja ki.
Osszetéveszthetd még az 1. n, csontkérzodéssel a penis-
ben, mely egyes allatokon észlelhetd —, s6t egyes néger
torzsek tagjain is észleltek porc-, vagy csontképzodést
kézvetlenill a glans alatt. Az induratio penis plastica-han
is el6fordulhat mészlerakodas, porcosodas, vagy csontoso-
dés igen kivételes esetekben. Az ilyen csontképzodés meta-
plasticus ossificatio, mint amilyeneket a szervezet mas
helyeken is producal.

A hetegség lefolyasa igen hosszadalmas, gyogykeze-
lésre csak igen lassan reagél. Legtobbszor fibrolysin-
injectickat alkalmazunk, bels6leg jodkalit, vagy jodinjec-
tickat, emellett rontgenbesugirzast. Ha a kezelés 3 vagy
6 hénap mulva semmi eredményt nem mutat, gy legjobb
attérni a radium-kezelésre, mellyel az utébbi id6ben még
a legtokb eredményt érték el. Ugyancsak kedvezd ered-
ményekr6l szamolnak be a rontgennel kapecsolatos dia-
thermias és révidhullamu besugarzasokkal (Orlowsky,
Szabé Ince, sth.). Sajat tapasztalataim alapjan allithatom,
hegy kitartd fibrolysin és jodkezelés, rontgen- és radium-
mal combinalva, 1—1Y év alatt, ha nem is teljes vissza-
fejlédésre, de javulasra vezet és a folyamat tovabbterjedé-
sit megakadalyozza. Mindenesstre érdemes volna belsd-
secretios kezeléssel kisérleteket folytatni. A férfi sexual-
hcrmonnal azért nem lehetett eddig kellé eredményt el-
érni, mert csak kis egységek Alltak rendelkezésiinkre,
ujabban azonkan amikor nagyobb egységek (hombreol
20 egység, Laqueur-féle, perandren-Ciba — synthetikus
hermon -~ 200 egység) allnak rendelkezésre, talan na-
gyobb eredmények lesznek elérhet6k, Az eziranyu kisér-
letek indokoltak, magam is foglalkozem veliik. Ujabban P.
Orlcwsky egy igen hatasos eljarast ajanl; az elektro-
lysist, mely — allitdsa szerint — minden esetben ered-
ményre vezetett. Az eljaras a kovetkezo: a penis tovét
gummicsével leszoritja, a leszoritaskor 15 cem 29%-os
novocain-t fecskendez koriil. A gummicsé levétele utan
az egyik, €lég erds, megbizhatéd elektrolytikus tiit, a ne-
gativ elektrédot hossziranyban, rroximalisan a kemé-
nyedéste bevezeti ugy, hogy a tii vége a corpus caverno-
sumban marad. Ezen a helyen 8—10 milliampere-nyi ara-
mot boesat At 3 percig. Minden iilés alkalmaval 5 ilyen
beszirast végez. A positiv elektrodot a test masik részén
helyezi el. Az egyes iilések kozbtt ajanlatos hosszabb
¢ziinetet, — 5—6 hetet — tartani. Az elektrolysis utan
8 napon at Burow-oldattal borogatast végez. Complicatio
— 4llitdsa szerint — nem igen fordul el6, egy esethben
feliiletes borelhalas mutatkozott.

Ugyancsak igen kedvezd eredményrdl szdmol be Payr
1%-0s Pepsin—Pregl-féle jodoldat befecskendezésével.
Pravaz-fecskenddvel 1—2 vonalnyit vesz ebbdl az oldat-
bél és a fecskendd tobhi részét 14 %-0s novocain-adrenalin
oldattal tolti meg, melyet azutan finom tiivel a keménye-
dett részbe szir be aképpen, hogy a folyadékbol sem a
bérbe, sem a bor elé semmi ne keriilhessen. Frank 1 ese-
tében, aki 2%-os ilyen oldatot hasznalt kellemetlen ana-
phylaxias tiinetek jelentkeztek collapsussal, ami miatt ez
az eljéras nagy Gvatossaggal vézzendd.

Bizenyos kivételes esetekben, csak absolut indicatio
alapjan végezhetd a keményedések sebészi kiirtasa, ott,
ahol semmi mas eljarassal eredmény nem érhets el,
ahol pere-, vagy csontkeményedés biztosan megallapit-
haté és ott, ahol a folyamat nem terjed nagyon mélyre.

A miitéti beavatkozas nagy koriiltekintést igényel és
pontos vérzéscsillapitist, ami néha nem koénnyi. Ha a
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kiirtas nem tokéletes, még sulyosabb recidivak fordulhat-
nak eld, — mindezek miatt a sebészi beavatkozasnak nem
sok hive van.

Osszefoglalva, — a gyogykezelés szempontjabol elsd-
scrban ajanlatosak a fibrolysin-injectidk, rontgenbesugér-
zassal és diathermiival combindlva —, ha ez nem vezet
eredményre, a radiumkezelés johet tekintetbe, aminek a

legtobb hive van, konnyli alkalmazhatésiga és veszély-

telen vclta miatt. Csak ha ezek nem vezetnek eredményre,
johet széba az Orlowsky altal ajanlott elektrolysis a
Payr ajanlotta Pepsin-jéd-Pregl-féle befecskendezés és
végso esetben a radicalis miitét,
Farkas Ignac dr.
kérhazi féorvos,

Tiidésebészeti esetek kiilonos
tekintettel a részplastikdakra.

Mint Winternitz prof. volt munkatarsa, tébb mint 25
éven at alkalmam volt a tiiddsebészetet Oriasi fejlodésé-
ben végigkisérni. A classikus Brauer—Sauerbruch-féle
subscapularis paravertebralis extrapleuralis thorakoplasti-
ka elve ma is megdonthetetlen, mert csak ezen az fiton
lehetséges a hatsé costomediastinalis szoglet besziikitése,
azonban az eliils6 costomediastinalis és paramediastinalis
térben fekvé cavernak besziikitése nem mindig sikeriil
tokéletesen, Ezért kellett 1ij utakat keresni, hogy az el-
jarast tokéletesitsiik és a szamtalan eljarasbol a legjoh-
ban célravezetét kivalasszuk. Igy alakult ki, kiilondsen
Graf és masok munkalkodésa folytan, a tiiddesicsra, felsd
lebenyre terjed6 réseplastika. Ezt latjuk az Gjabbh szak-
irdalomban is, mert most mér kialakult az az egységzes
felfogas, hogy a cranialis tiid6felet radicalisan kell be-
sziikiteni, mert csak igy feleliink meg a sebészi collarsus-
therapia harom foéfeltételének. Ezek a feltételek a kovet-
kezbk: 1. Teljes caverna collapsus. Caverna-maradéknk a
széras veszélyével jarnak. A positiven marad6 kopet jelzi,
hogy nem teljes a collapsus. 2. Selectiv caverna collapsus.
Csak a caverna teriiletét comprimaljuk., Funeti6képes
tiidoszovet kiiktatisa nem el6nyds, azt a lehetdségig ki-
mélni kell, mert sziikség lehet a masik tiid6fé] collapsus-
therapidjara. Altalaban véve veszélyesebb a betegre, ha
nagy tiidérész collabal. 3. A mitéti veszélyt a minimymra
kell leszdllitani. A miitét ne csak kizaroélag jol kivalcgatott
ecetben jarjon kis mortalitassal, hanem minden egycs
esetben képes legyen a szervezet ellendlloképességéhez
alkalmazkodni.

Gorgely alta]l ismertetett esetek miitéti technikaia a
kovetkezd volt:

A felsélebeny-plastikdt egy vagy két iilésben hatulrél
végzik. Innen azonban az els6é borda csak a csont-porc
hataradig tavolithaté el. A porcos rész még kb. 3 cm.
hesszi. A plastikat kovetd zsugorodaskor a caverna min-
den zugba visszahuzodhat, igy a még eredetileg héatul
fekvS caverna is meghtizédhat az elsé hordapore mogott,
amire Grof is t6bbszor figyelmeztetett. Az els6 borda por-
cos része legkdnnyebben eliilrél tavolithaté el. Ilyenkor
egy elills6 segédmetszést végziink az 1. és II. borda kot
a kules-csonttal parhuzamosan s a pectoralils major rostjai
iranyaban feltarjuk a porcos részt. A IL bordit a porc
hataran vagjuk at, az I. bordat a porcos részben, kizvet-
leniil a sternum mellett. Raspatoriummal letoljuk a csont-
hartyat amennyire lehet héatrafelé és resecaljuk a két
bordat, Utana bevarrjuk a sebet. A beteget oldalra fektet-
jitkk és paravertebralis metszésbdl eltavolitjuk az I. és II.
berdat a harantnyujtvanyokig. Ezzel be is fejezhetjiik a

miitétet. Két-harom hét mulva folytathatjuk a plastika
kiegészitését. A masodik iiléshen a sziikséghez képest el-
tavolitjuk a III—VII., esetleg a VIIL bordat. Isolalt cstics-
caverna esetén, ahol csak 4—5 bordat akarunk eltavoli-
tani, egy iilésben is végezhetjiik a miitétet. Igy jartunk
el mar 1931-blen, miel6tt még a kiilfoldi kozleményvek
megjelentek volna. Ugyis eljarhatunk, — amint néhany
csetben megtettitk, — hogy az elsé iiléshen csak eliilrél
végeztiitk a beavatkozast és 10 nap mulva hétulrél fejez-
titk be, Forditva is végezhetd a miitét, azaz el6bb hatul-
rél tavolitjuk el a megfelelé szami bordat és egy késdbbi
id8pontban végezzilk el az eliills§ bordacsonkok el-
tavolitasat,
Apicolysis és plastika adhaerens csucscaverndk ellen.
A thorakoplastika régi kicsontozd forméi egyiranyban,
féleg oldalrél hatnak. Ez azonban a szélesen Osszenftt,
merevfalii csticscaverndk gyogyitisira nem elég még ha
az I. és II. bordakat egészen el is tavolitjuk. A leg-
radicalisabb plastica utédn is el6fordulnak cavernaiireg-
maradékeox (.Resthéhle”), melyek gyakran a correctios
plastikakka: is ecllenkeznek. Ezek a heges cavernik a
pleuréval és a fascia endothoracicaval — a pleura-fiiggesz-
t6 szalag heges megvastagodasa folytdn — ki vannak fe-
szitve és felfiggesztve a supraclavicularis gbodorben a
csigolyatest és a harantnyulvinyok kozti szogletben. E
szoglet azonban ellendll a resectio besziikité hatésanak,
még ha a harantnyulvanyokat resecilniak is, ami hely-
telen. Ebben a szoglethben a cavernik csiicsa fixilva van,
ezek ovalis, vagy kortealakivad hazédnak ki és Dbe-
dgyazottan nem tudnak meggyo6gyulni. Az ilyen cavernik
a csucsteriilet1 bordaresection kiviill még apicolysist is
igényelnek, m:ialtal ebb8l a holt szoglethdl kiemelhetdk
és igy concoiufrikus reactiora kényszerithetok, Igy jar el
Heller, Graf, Iiclelson s a ncrvég Holst és Semb. Graf,
Holst, Heller és w.i is az extrapleuralis apicolysist végez-
zitk az ismeretes médon. Semb modositotta az eljarast és
extrafascialisan végzi az apicolysist, olymddon, hogy az
I és IL borda resecti6ja utin atvagja a pleura kupolaja-
bol az ér-idegkoteghez hiuz6dé filiggesztd szalagokat, me-
lyek adhaerens csticscavernak esetében vaskos értartalmn
kitegekké alakulnak at. Ezutan atvagja az els6 két borda
csonthartyajat, az intercostalis izomzatot az erekkel és
idegekkel, igy hogy ezek a képletek a tiidéfelszinnel egyiitt
maradnak és nem valasztja el azokat. A tiid6 igy concentri-
kusan Osszehtizodhat, Medialis cavernak esetén kiterjedt
apicolysis sziikséges, mig lateralisan fekv§ cavernak al-
kalmaval nem kell olyan radicalisan eljarni. A pleura-
kupolat ilyen médon a IV.—V. bordaig is sikeriil letolni.
Semb az V. bordaig resecal; tobbszakaszos miitét hive.
Bizonyos nehézségeket okoz az apicolysis utdn tamado
nagy iireg utdkezelése, mert a nagy iiregben levegd-, vér
és savo gyiilik egybe. A kozleményekbd6l latom, hogy ez
mindeniitt eléfordul s ez a szovédmény ugyszélvan
hozzatartozik a miitéthez, s6t szandékosan eldsegitik és
mint extrapleuralis pneumothoraxot tartjak fenn. Schmidt
plombat helyez az iiregbe egy-két hétre, vagy extra-
pleuralis oleothoraxot készit bel6le. Sokan teljesen zarjak
a sebet drainage nélkiil, masok hosszabb ideig drainezik,
vagy tamponaljak. En 24 o6raig szoktam drainezni. Ha
nagyobb exsudatum képzddik, akkor pungalni kell. A
modszer eddigi eredményei nagyon biztatdk, valamennyi
operalt beteg j6l érzi magit. Az alsé lebenyben késgb-
ben fellépé gocok eddig csak ritkan voltak észlelhetSk.
Altalaban 80—90% tiinetmentesség érhetd el az isolalt
csticscavernak esetében. ;
Schischa Lipot dr.
korhazi sebészféorvos.
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A miitét utani thrombosis megel6zése
és kezelése.

A koérbonenok és a klinikus a tapasztalat (causistika
és statistika) alapjan élesen elvalasztja a spontan kelet-
kezé thrombosist az érfalsériiléses thrombosist6l (thrombo.-
phlebitist6l).- A spontan thrombosis (s, thr.) legjellem-
z6bb tulajdonsagai: a miitét teriiletétol tavol keletkezik,
alig kiséri lazassig, kevés vagy éppen semmi helyi tii-
nettel nem jar, gyakran vezet haldlos embolidhoz. Ennek
az 1. n. thrombosis-betegségnek a megel6zésérdl és ke-
letkezésérdl lesz az alabbiakban szo.

Mindenekel6tt le kell szdgezniink azt, hogy mivel a
s. thr. okdat nem ismerjiik, tulajdonképen valédi throm-
bosis-megel6zést nem is {izhetiink, Az 1. n. thrombosis-
tényezok, mint a véraramlas lassubbodéisa és kovetkez-
ményei (visszafolyas, orvényképzodés a venas billentyfik
koriil), valamint a vérelvaltozasok figyelembevételével
ma mar abban a helyzetben van a klinikus, hogy ezt a
miitéti szovodmeényt a legkisebb szdzalékra cstkkentheti.
A thrombosils-tényez6k id6- és térbeli mennyiségi hatasa-
nak befolyasolasa az, aminek jegyében ma a thrombosis-
megeldzés lefolyik,

Térjiink eldszor is a mitéti jovallat
thromboembolids statistikdk alapjan tudjuk azt hogy a
miitétek emboliaveszélyét elsGsorban az operalt beteg
velesziiletett és szerzett tulajdonsigai jelentik; a miitéti
beavatkozis moédja és nagysidga csak masodsorban johet
tekintetbe. Az emboliaveszélyes tulajdonsigok kozé so-
rozzuk: az idés kort — kiilontsen az 50 éven feliili kort
—, az egyéni taplaltsig szélsbséges alakjait (kovérség,
kachexia), valamint az embolids alkatra jellemz6 tiinet-
csoportot, Mivel ezek a tulajdonsigok tobbé-kevéshbé
a sziv- és érrendszer koros allapotiban hozhatdok kozos
nevezdre, azért a thrombosis-megel6zéshen tigy jarunk el
helyesen, ha ezekkel a tulajdonsagokkal rendelkezd bete-
geken nem siirg6s miitétet csak pontos sziv- és érrendszer-
allapot vizsgalat utan végziink. A miitéti javallat e’s6 felté-
tele tehat az ép sziv- és érrendszer ill, ezek karosodasa-
nak olyan foka, amit megfelelé kezeléssel rendbe hozha-
tunk. Természetesen a beteg vizsgalata alkalmaval figye-
lembe kell venniink helyi elvaltozisokat is: igy az alsd
végtagok stilyos visszértagulatait, rejtett visszérgyulla-
dasokat. Ezek ugyanis a miitéti ellenjavallat kiegészits
adatait szolgaltatjak. Talan emlitenem sem kellene, hogy
hészam idején, valamint a valtozas legviharosabb honap-
jaiban a nem siirgés miitéteket elhalasztjuk. Altalanos
az a vélemény, hogy olyan betegeken, akiknek mar throm-
bosisuk volt, nem siirgés miitét veszély nélkiil végezhetd.
Ez természetesen arra mutat, hogy ezek, a mar atelt
thrombosisok helyi okok miatt keletkeztek és igy nem
tartozhatnak az emboliaveszélyes s. thr.-ok ko6zé.

A miitéti el6késziilettel gy szolgiljuk helyesen a
thrombosis megel6zést, hogy egyrészt tamogatjuk a vér-
keringést, mésrészt csokkentjiikk a vérosszetétel throm-
bosis-készségét. Szervi szivbajok esetén tehat nem nékii-
lozhetjiik a digitalis kezelést. A vasomotorok allapotat
pedig sympatol, ephetonin kezeléssel szabalyozzuk. A
folyadékveszteséget okozd eljarasokat (szomjaztatas, erds
hashajtas, sth.), nemcsak Kkeriiljiik, hanem adott esethen
gondoskodunk bdséges folyadékbevitelrdl is. A vérfehér-
jék stabilisalasa® céljabél adagolhatunk szélGcukrot és

kérdésére., A °

insulint, amivel egyuttal megakadalyozhatjuk a miitét
utan varhaté acidosis kifejlddését is. A chloropenia meg-
elozésére ajanljak a physiologids konyhaséoldatot nagy
mennyiségben. Kifejezett visszértiagulatok esetén ajanla-
tos a végtagok poblyazasa, esetleg elastikus nyomokotések
alkalmazéasa. A v, saphena magnak lekotését nem tartjuk
ésszerlinek az embolia megelézésében, mivel az embolia-
veszélyes thrombus a mély combvenakban keletkezik, So-
kan betegeiket mar a miitét elgtt torniztatjak, hogy ké-
s6bb ezt, — a miitét utdn — rendszeresen végezhessék.

Kozelfekvé a gondolat, hogy az aseptikus, gyors,
biztos €és kiméletes miitéti technikaval a miitétek embolia-
veszélyét csokkenthetjiik. A tapasztalat azonban nem
igazolta egyeldre ezt a felfogast. A miitéti technikanak az
utolsé évtizedre esd kétségtelen fejlddéss nagy mérték-
ben leszallitotta a miitéti halalozast, azonban egyidejiilsg
az embolidk viszonylagos szama megszaporodott. Ez ter-
mészetesen azt bizonyitja, hogy a miitétek embolia veszs-
lyét elsésorban az operalt betegek tulajdonsagai (l.: fen-
tebb) és nem a beavatkozis nagysaga hatirozza meg.
Mindenesetre — legalabb is elméletileg — a kovetkezd
szempontok figyelembevételével csokkenthetjilk a mitéti
beavatkozis thrombosist realisalé hatasat: 1. Operaljunk
lehetoleg helyi (vezetéses) érzéstelenitésben. A narkosis
ugyanis a shok-készséget fokozza és igy a keringési zava-
rok eshetdsége nagyobb. Tovabbi elénye a helybeli érzés-
telenitésnek, hogy az operalt beteg a miitét napjan mar
mozoghat; 2. Mindig a legrévidebb ideig tartd, a szer-
vezet legkisebb megterhelésével jaré miitéti eljarasokat
alkalmazzuk. Ha tobb iiléshen végziink egy-egy’ miitétet,
akkor a soros miitéttel addig varjunk, amig a beteg szer-
zett thrombosis-készsége visszafejlédik; 3. A miitéti
technikank legyen kifogastalan; wvérdmleny, bor-, zsir-
elhalas, varrat kilokédés, csonk izzadmény ne zavarja a
sebgyogyulast,

Az utolsé évtizedben szamos olyan gyogyszert, gyogy-
eljarast ajanlottak és alkalmaztak a thrombosis-megel6zés-
ben, amelyeknek — bizonyos elméleti meggondoliasok
alapjan — kiilonleges hatast tulajdonitottak. Amikor az-
utdn a nagy beteganyagon végzett ellenérzé vizsgalatok
nem tudtik igazolni ezek kiilonleges hatasat, akkor egy-
idejiileg megddltek azok az elméletek is, amelyekkel a s.
thr. pathogenesisét iparkodtak megfejteni. Ezekrdl a
kiilonleges gyoégyszerekrdl a kovetkezokben szdmolhatok
be: 1. Thyroxin kezelés: Altalanos ma mar az a véle-
mény, hogy a thyroxinnak kiilonleges hatasa nincsen.
Walters megfigyelését, hogy a Basedow-struma miitétek
utdn schasem fordul el embolia, megcafoltak. (Troell,
Atanasof, sth.); 2. A vér alvadéképességét cstkkentd
gybgyszerek koziil: a) A natriumcitrdt kezelés egyaltalan
nem valt be; b) a pi6ca helyi alkalmazasa sem csékkenti
a thrombosis készséget; a hirudin (novorudin) viveres
befecskendezése pedig mérgez6 hatast; ¢) A germaninrél
kideriilt, hogy nem stabilisilja a vérfehérjéket; d) A he-
parinrél nincsenek tapasztalataink; e) A calcium-chlorid
oldat adagolasa csekély eredménnyel jart. 3. A sgjatvér-
kezelés csak kevés vizsgalt esetre tamaszkodik; 4, A
éopen az ellendrzd vizsgéalatok alapjan — specifikus ha-
tast; a latszolagosan kitiin6 eredményeket a sympatol
vérkeringést szabalyozé hatdsa magyardzza. 5. A cam-
polon-kezelés sem mutat fel kielégitd eredményeket. 6. A
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laparophos-lampa kezeléshez flizott vérmes reményeket a
gyakorlat egyaltalan nem igazolta. 7. A thyreotrop hor-
mon kezelés eredményessége ma még nyilt kérdés. 8. A
diaetds kezelés (alkalids étrend) értékét még nem tudjuk
megitélni.

Végeredményben meg kell tehat &llapitanunk azt,
hogy ma még ninesen birtokunkban olyan gydgyszer,
amellyel a vérlemezkék elsGleges Osszecsap6dasit és az
érfalhoz tapadisat megakadalyozhatjuk, A mai thrombo-
sis-megel6zés tehat arra irdnyul, hogy miitét utin — a
zavartalan keringés biztositdsival — a lehetdség szerint
kiiktatjuk a legfontosabb thrombosis-tényez6t: a véraram
lassubbodasat, Mivel pedig a vérkeringést a sziv és az
érrendszer egymasrautalt miikodésének megfelelSen a
perctérfogat szabalyozza, azért a miitét utan gondoskodni
kell a j6 szivmiikodésrdl és a vasomotorok megfelels alla-
potarol. Ha ez a torekvés sikeriil, akkor az elegend6 meny-
nyiségii keringé vér elbsegiti a végtagok venis vérének
zavartalan visszafolyasat és igy a thrombosis keletkezé-
sének val6sziniisége kicsi. Roviden dsszefoglalva tehat azt
mondhatjuk hogy a thrombosis-megel6zés ma még nagy-
jaban egyezik az erélyes miitét utini shok-kezeléssel.

Ennek megfelelden: dllandé boséges folyadékbevitellel
nemcsak a keringé vér mennyiségét noveljiikk, hanem
egyuttal a kitirités fokozasaval tehermentesitjiik ‘a szer-
vezetet a mérgez6 anyagesere termékeit6l. Mivel a miitét
utani keringési zavarokért f6leg a vasomotorok bénuliasa
felelds, azért ugy jarunk el helyesen a thrombosis meg-
elzésében is, hogy a vasomotorok allapotit centralisan
és peripheridsan szabalyozzuk. Legjobb e célra a coffein
és a strychnin egyiittes adagolasa; a portalis pangast
csokkenti, illetéleg meg is sziintetheti az adrenalin, sym-
patol és az ephetonin.

A miitét utani szivgyengeséget a leggyorsabban a stro-
phantin (13— mg. 10 cem cukoroldatban) kiizdi le; jo
hatast a digalen és a coffein is. A camphor és potszerei:
cardiazol, coramin, sth., f6leg a légztkozpont izgatloi és igy
kozvetve javitjak a keringést. Az aether-narkosis utin ma
mar rendszeresen végzett szénsav-belélegeztetéssel a vaso-
motorok centralis izgalmét is kivaltjuk.

A miitét utani acidosis lekiizdésében nagyon bevalik
a Beresow-féle kezelés: a miitét el6tti napon 400 ccm.
3—5%-0s glykcse-oldat i. v. + 10 E. insulin; a miitét
el6tt reggel és a miitét utdn ugyanaz; a kovetkezd nap
csak 10 E. insulin; a tovabbi napokon egy csésze cukros
tea + 10 E. insulin. A

A végtagok venas keringésének gyorsitisara termé-
szetesen igénybe vehetiink helyi, mechanikusan haté esz-
kbzdket is. Legegyszeriibb eljaris az gy végének 30—40
cm-el felemelése, Ugyanezt szolgalja a beteg gyakori hely-
zetvaltoztatasa. Sok, agyba szerelhetd késziilék ismeretes,
amely a végtagok activ mozgasat megkonnyiti, A tiids-
torna nagyon ajanlatos. Lehetdleg koran keljen fel a heteg
agyabol, anélkiil azonban, hogy ez a sebgyégyulast zavar-
na. A legtjabban hirdetett 0. n. rogtoni felkelést — a
beteg sajat laban hagyja el a miitSasztalt — nem ajanl-
hatjuk.

Roéviden be kell szamolnom a miitét utédni thrombosi-
sok gydgykezelésérol is. Mint emlitettem, a s. thr. altala-
ban tiinetszegény megbetegedés; a thrombosis gyogyitas
tehat csak a manifest thrombosisokra vonatkozik, me-
lyeknek nagy része nem s. thr.

Mély combvena thrombosisok esetén a kezelést az
absolut 4gynyugalom vezeti be; ecsak a klinikai tiinetek
teljes lezajlasa utan szabad a végtagot mozgatni, a beteg
az agyat 4—5 héten belill nem hagyhatja el. Nagyon

ajanlatos a végtag borének apolisa és a felmelegedd bo-
rogatasok alkalmazasa, J6 hatast: a forrélég, Fohn-keze-
1és. Az oedema, fesziilés cs6kkentésére adjunk salyrgan-
injectiokat. Ugyanebbdl a célb6l alkalmazhatjuk a pidcat
is. A thrombotisalt vena mentén a bérre 45 pibeat he-
lyeziink, ezek kb. 15—30 perc alatt 15 g. vért szivnak
magukba és rendszerint onmaguktoél leesnek. Az eljaras
egy-két nap mulva megismételhets. Az qijabb irodalmi
adatok szerint nagyon jol bevalik a campolon, a natrium-
thiosulphat, a 10%-os calciumchlorid-oldat a thrombosisok
gyogyitasaban.

A feliiletes venak thrombosisainak gyogyitasaban ki-
tiiné eredményeket mutat fel a ragtapaszkétés alkalma-
zasa és a betegek jaratasa. A kotést a végtagra erds,
alland6 nyoméssal kell felraknunk.

Prochnow Ferenc dr.
egyetemi tanarsegéd.

A schizophrenia insulinkezelése.

Minden betegség kezelhetGségének alapja a kortani
megismerés. A schizophrenia kéroktana maig ismeretfen,
de keletkezésében val6sziniileg endogen és exogen ténye-
z6k egyarant szerepet jatszanak. — Az endogen mag az
drokléses tényezokben, a schizoid alkatban, a koéros sze-
mélyiség 1. n. pathoplastikus mivoltaban nyilvanul, azaz
a schizophrenia az erre hajlamos egyénben rejtetten
szunnyad, s azt exogen tényez6k, mint infectiosus és in-
toxicatiés artalmak, anyageserezavarok, stb, fejlesztik ki.
Ebb6l érthetjitk meg azt a tényt, hogy a serdiiléses elme-
zavar reversibilis folyamat. A kérkép hirtelen megakad-
hat, a tiinetek visszafejlodhetnek, remissiok jelentkezhct-
nek, az egész folyamat 16késszertien haladhat el6re s meg-
akadhat ugy, hogy a betegen élete folyaman tébbé kéros
jelenségek mem nyilvanulnak, viszont a latszolag teljes
egészséget hirtelen silyos zavartsig és elérehaladé butu-
las szakithatja meg, Az egyes 10késesk és megnyugvasok
kiillonosen az acut szakban nyilvanulnak, az elbutulas
rrognostikailag kedvezdtlen jel. Kétségtelen, hogy a ser-
diiléses elmezavarban szenvedSk agya csokkent ellenalld-
képességili — abiotrophias —, amit leginkabb az bizonyit,
hogy a schizoid egyéniséget ért minden kiilsé artalom —
kiilondsen infectiok, intoxicatidk, anyageserebantalmak
— az agykéreg anatomiai épségét bantalmazzak, amint
mondjuk, az agykéreg szerkezete sériil, cytoarchitektonias
elvaltozasok keletkeznek, melyek az agykéreg egyes rite-
geinek zilaltsdgdban nyilvinulnak. Hogy az anatomiai kép
nem jellemz& schizophrenidban, azt bizonyitja az a tény,
hogy méas betegségekben is ugyanolyan szerkezetbeli el-
valtozas észlelheté az agykéregben: igy erysipelasban,
Altaldnos genyedési folyamatokban, generalisalt tubercu-
losisban, kiilonféle intoxicatiés artalmakban, sth. Hogy
az exogen jelenségek mennyire el nem hanyagolhaté té-
nyezok, azt bizonyitjak a kiilonboz6 testi meghetegedések
és anyageserezavarok, melyek kapesan g szervezet chemis-
musa megvaltozik s a schizophrenidhoz testileg és szel-
lemi tekintetben teljesen hasonlé kérképek bontakoznak
ki. Hogy roboralé szerek hatasira remissiok jelentkeznek,
ez is az utdbb mondottakat igazolja. Chemiai agensek, a
camphoros géresokozoé therapia és az insulin shok hatésa
szintén az exogen tényezok mellett sz6l, nemkiilonben az
az észlelet is, hogy az insulin shok-therapia ott hatésos,
ahol elétérben a testi tiinetek éllanak, mint a katatonia,
stupor és a psycho-motoros nyugtalansag. Jellemz§ hogy
enkephalitishen gyakran g majmiikodés zavarat észleljiik,
s ezek a korképek klinikai tekintetben kiilondsen hason-
16k a katatonia korképéhez. Mig enkephalitishen a szén-
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hydrat anyagesere zavarat észleljiik, addig éppen a kata-
tonia az, amely a szénhydrat anyagcserét iranyito insulin-
nal szemben g legérzékenyebb s az insulinos therapiai be-
folyasolhatosag tekintetében is a legjobb eredményeket
adja. Miutan a schizophrenia végs6 kimenetele az elbutu-
las, természetesnek kell talalnunk, hogy a legstilyosabb
anatémiai elvaltozasok is ebben a szakban lelheték fel az
agykéreghen; ilyenkor az elvaltozasok irreparabilisak s
az insulinshok-therapiatél sem varhatunk mas ered-
ményt, mig ezzel szemben a kezelés legtobb sikerrel a
betegség kezdeti szakéban kecsegtet, Igy értheté meg,
hogy azok a szerzdk, kik valogatas nélkiil kezelnek ser-
diiléses elmezavarban szenveddket, nem latnak a spontan
remissiok és az insulinnal kezeltek remissiés ill. gyogyu-
lasi aranyszamaban semmi kiillonbséget, mig akik 15 év-
nél nem idGsebb eseteket kezelnek csupan, 70—809-os
remissickrol tesznek emlitést. Itt egy érdekes jelenségrol
kell megemlékezniink, nevezetesen arrdl, hogy azeldtt is
a roborald, belsGsecretiés, hyperpyretikus és chemiai ke-
zelések soran az acut és chronikus esetek therapiai be-
folyasolhatésaga tekintetében nagy volt a kiilémbség, de
el kell ismerniink, hogy az insulinos kezelés is acut szak-
ban szadzalékosan jobb eredményt ad. mint a spontan re-
missio, vagy barmely mas therapiai beavatkozas. Miutan
ugy latszik, hogy az insulinos shok-kezelés az eddig is-
merteket eredményesség tekintetében feliilmilja, a keze-
lés menetét didhéjban ismertetem, mint g legtobb klini-
kan szokasos.

Az insulinnal hypoglykaemias reactiét, i. n. shok-ot
idéziink eld. El16szor meg kell az insulinnak azt a mennyi-
ségét hataroznunk, amely egyénenként shok kivaltisira
alkalmas, vagyis a shok-adagot kell kititralnunk. E cél
érdekében reggel éhgyomorra intraglutealisan 20 egység
insulint fecskendeziink be és négy ora mnilva a beteget
b6 szénhydrat-tartalmi étkezéshen részesitjiik. Ezutan a
szénhydrattaplalas leirt modja mellett az insulin mennyi-
ségét naponta 10 egységgel emeljiik, mig a betegen hypo-
glykaemias shok nem jelentkezik. A shok-adagia rende-
sen 20--200 egység kozott véltakozik, de lehet tobb vagy
kevesebb is. Ha a shok-adagot elértiik, a reactio mintegy
2—3 6ra multan jelentkezik, s tartama attél fiigg, hogy
mennyi id6 multan részesitjitk a beteget szénhydratdus
taplalékban, A shok eszméletvesztéshen nyilvanul, miért
is a betegnek addig sdunk dextrose oldatot. mig eszmé-
letét vissza nem nyeri, majd ismét szénhydratban gazdag
taplalékot adunk neki, nehogy késébb g hypoglykaemiis
roszullét megismétlédhessék.

A shok lehet nedves, midén is a beteg bdven izzad,
nyaladzik, végtagjainak izomzataban elszortan goresok
mutatkoznak, pulsusa gyériill. Szaraz shokban a psycho-
motoros zavarok allanak el6térben, a beteg hanykolddik,
epileptiformis gorestk jelentkeznek. A shok allapotaban
a beteget 1—114 6raig hagyjuk. Ebredés utan a beteg a
shokra nézve amnesids. Ha a shok-ot elégségesnek vél-
jiikk, akkor orrszondin at a betegnek 30%-os dextrose-
oldatot adunk, Osszesen 150 gr. cukorértékben. Nem sza-
bad elfeledkezni arrdl, hogy miel6tt befecskendezziik a
cukoroldatot, elészor gyomornedvet kell aspirdlnunk, s
csak ha lakmus oldattal megallapitottuk, hogy a gyomor-
ban vagyunk, szabad a cukoroldatot befecskendezni, ne-
hogy mesterségesen aspiratiés pneumoniat okozzunk.

A shok kapcsan az életet veszélyezteté tiinetek is
fejlédhetnek ki, mint amilyenek halmozott epilepsias ro-
hamok, hangrésgores, sziv- és vasomotoros bénulas.
Ezekben az esetekben 40%-os dextrose oldathél addig
fecskendeziink intravenaisan, mig az eszmélet helyre nem
all. Adrenalin, szivszerek alkalmazasa is helyénvald. Mig

az eszmélet teljesen helyre nem all, 100 cem, dextrose-
oldatot is kell injicidlnunk, majd a szokasos szénhydrathd
taplalékot nyujtjuk.

A kezelés folyaméan a beteget naponként 1—1 hypo-
glykaemias shoknak vetjiik al4, s ha halmozott epilepti-
formis rohamai volnianak, akkor 1—3 napi sziinetet ikta-
tunk kozbe, A kezelés altalaban 2 hét és 2 hénap kozott
ingadozik, s akkor fejezziik be, ha therapias eredményt
észleliink, avagy a kezelés hatéstalannak latszik. Az in-
sulin elvonasa gyors, amennyiben napi 50 egységre szal-
lunk ala, s azutan az adagot napi 10 egységgel csokkent-
jiik, s az utolsé 3 napon 10—10 egységet fecskendeziink.
Tekintettel arra, hogy kezelés kozben nem kivant szovod-
mények allhatnak eld, legjobb a kezelést zart intézetben
végezni, ahol begyakorolt orvosok és kell6 segédszemély-
zet 211 rendelkezésre. De még a kellGen felszerelt intézet-
ben is kivanatos . n. insulin-szobg berendezése, ahol
minden eshetdségre kello felszerelésiink van.

A schizophrenia klinikai megjelenésében nem bizo-
nyult egységes korképnek, Mig degeneratios alakjai min-
den kezeléssel dacolnak, a katatoniaval, stuporral és
amentiformis tiinetekkel jaré alakjai therapias befolya-
solhat6sag tekintetében j6 prognosist adnak, svontan re-
missiéra leghajlamosabbak. A kezelés vagy j6 remissi6t
eredményez, vagy utédna defectusos 4llapot marad vissza
esetleg eredménytelen marad. Az esetek legnagyobb tSbb-
ségében csokevényes gyoOgyulassal, vagy eredménytelen-
séggel kell szamolnunk, Az insulinkezelés legnagyobh
haszna, hogy segélyével a beteg zarkozottsagat vagy stu-
perat attorhetjiik és socialissd tehetiiik akkor is, ha gvé-
gyulasrél nincs sz6; a beteg és orvos kozott bizonyos
rapportot létesithetiink. A remissioc nem jelenti mindig,
hegy a beteg eredeti foglalkozasanak korébe visszatérhet,
csupan nem ,zart osztaly toltelék’” és egyszeriibb mun-
kak végzésére alkalmas. Az insulin shok-kezelés ered-
ménye legtébbszor az, hogy megsziinik a psychomotoros
nyugtalansag, a betegségi helatas visszatér az érzdkesald-
dasok és téveszmék eltiinnek és ami a legiellegzetesehb,
a beteg az atélt kéros élményektsl mindinkabb tavolodik,
azokat idegeneknek érzi, roluk tudni nem akar. A keze-
lés addig torténjék, mig a beteg kéros tiineteit teljesen
feladja.

Minthogy a kezelés nem teljesen veszélymentes ab-
bél ki kell zarnunk azokat, akik a 16gz8- és keringési
szervek komolyabb betegségeiben szenvednek. A kezelés
kezdetén alapos belgybégyaszati vizsgalat torténjék, ekg.
felvétele is sziikséges a myokardium zavarainak felderit-
hetése céljabdl. Maga az insulin a sziv izomzatara nem
oly artalmas, mint azt azel6tt hitték. Ha a kezelés sza-
bélyait szem el6tt tartjuk, akkor a shok-kezelést veszély-
telennek mondhatjuk s annak a véleményiinknek kell ki-
fejezést adnunk. hogy a serdiiléses elmezavar acut ese-
teiben az insulin shok-kezelést feltétleniil meg kell kiss-
relniink, mert ez az az eljaras, amely mai tudasunk sze-
rint a legtébb reményt nyuitja.

Biichler Pdl dr., egyet. tanarsegéd.

Emlékeztets | . .

Felhivjuk az Orvosegyesiiletek és Szakosztilyok tit-
karainak figyelmét, hogy az iilésjegyzdkoényvek kivona-
tat az iilést kovetd héten kiildjék meg szerkeszt@ségiink-
nek. A hénapok multaval bekiildott jegyz6konyvek actua-
litasukat veszitették s igy ezek kozlésére nem vallalkoz-

hatunk, Vdmossy prof.
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Tiid6tuberculosis és diabetes insipidus
egyiiltes el6fordulasa.

Az orvostudomany az utolsé évtizedekben behatéan
tanulmanyozta a belsé secretios betegségeket. A vilag-
haborti gazdag tapasztalataival bdviilve utana még tébb
szerz6 folytatott vizsgalatokat ezen betegségek keletkezé-
sének és egymasra gyakorolt belsd secretiés hatasaik
tisztazaséra. A kutaté munka a bonyolult hormonhata-
sckat és azok mechanismusat illetleg sok tudominyos
vitat eredményezett és koziiliik sok még ma is eldontetlen.

A hypophysis hatsé lebenyéb6l is mar kiilonhozé hor-
monokat mutattak ki, igy tudjuk, hogy a hatsé lebeny
termeli az antidiuretikusan haté hormont, az erekre és
sima izmokra haté vasopressin és oxitoein nevii hormono-
kat. Biittger adiuretin néven allitotta el6 az antidiuretikus
hormont kristalyos forméaban. A hormonok hatisat csak
biclogiai vizsgélatokkal allapithatjuk meg, mert a hatsd
lebeny hatasanyagainak chemiai sszetételét nem ismerjiik,

A diabetes insipidus keletkezésének okat illetdleg
Cushing, Maranon, stb., ezt a hypophysis elséleges meg-
betegedésében vélik, szemben Camus és Roussyval, akik
kozponti idegeredetiinek tartjak s a tuber cinerum sérelé-
sével hozzak kapcsolatba. A diabetes insipidus elGfordul,
mint 6nallé betegség, ilyenkor a hypophysis hitsé lebeny
laesioja kétségtelen és eléfordul, mint méas betegség ki-
sérdje, igy hypophysis sériilések g IV. agygyomor fenckén
¢s a hypothalamusban 1évé s6 és vizforgalmat szabalyozd
kozpontok sériilése, akromegalia, dystrophia adiposogeni-
talis, tbe, stb.).

C. de Lange (Amsterdam) egy csaladban 4 nemzedé-
ken at oroklodo diabetes insipidust ir le. Leginkabb az
els6 életévben kezdddott a betegség, Tobb nd, mint férfi
betegedett meg s a n6kon a terhesség alatt volt a leg-
kifejezettebb a betegség, A betegséget extrarenalis osmo-
tikus egyenstilyzavarnak tartja.

W. H. Veil megkiilonbozteti a hyperchloraemias és
hypochloraemias alakjat a diabetes insipidusnak. Vizs-
galataiban a hatsélebenykivonat csak a hyperchloraemias
esetekben volt vizeletesokkenté hatassal. Szemben allanak
ezzel Meinzer kozolt hypochloraemids esetei, melyeken
igen jo hatast ért el a hatsélebenykivonat belégzése révén,

A betegségre jellemz6 és elsGleges tiinet a b vizelés
és ennek csak kovetkezménye a kinzd szomjlsagérzés. A
vizeletfajsily 1001—1004 kozott van €és szomjaztatésra
sem emelkedik. A vizelet napi mennyisége 10—20 liter s
néha még tobb is lehet. A hyperchloraemias formara jel-
lemz6 magas vér-NaCl érték, szomjaztatiaskor a vér be-
slirlisodése, a vizelet faistulyanak és mennyiségének val-
tozatlan volta mellett. Ezen esetekben méar a sémentes
étrend is csokkenti a vizelet mennyiségét a fajsuly emel-
kedése nélkiil. A hypochloraemias formara jellemzgs, hogy
a vér alig slirlisodik be, a vizelet fajsuly kissé emelkedik,
s mennyisége alig cs6kken, A sétlan étrend a vizelet-
fajsulyt cstkkenti, a mennyiség valtozatlan marad. A vér-
cukerérték, vérnyomés rendes szokott lenni. A betogek
sovanyodnak, bérok szaraz, korpadzé és rancos lesz.

Betegiink 27 éves férfi. Felvétele elott 5 honappal iétra-
rol leesett kb. 4 méter magasbdl, utana tovabb dolgozott. Fej-
fajasa, szédiilése nem volt. 1 héttel a leesés utdn kezdett
sokat vizelni és sok vizet inni. 20 kg-ot sovanyodott, Kohog,
kevés kopetet iirit. Felvételkor napi vizelete 10—12 liter. Faj-
saly: 1003. A rontgen mindkét tiidomezében szétszortan sza-
mos apro, jérészt elmosédé gécarnyékot mutat s a gécokon ki-
vul szadmos megvestagodott koteg kovethetd a hilusbol a tiido-
be. Sella turcicdrol késziilt felvételek eltérést nem mutattak.
Veérsejtsillyedés 34 mm 1 6ra alatt, Vérnyomas: 100—50 Hg.
mm, Kdpet: Koch negativ. Vorésvérsejt: 3.740.000, Hgb.: 76%,
fehérvérsejt: 7.000, Vérkép: normalis, Wassermann negativ.

Vércukor: 103 mg%. Vér-NaCl: 508 mg%. Szomjaztatdsra
a vizelet fajstulya nem valtozott. A beteg subfebrilis. Sotlan
diaetdra a vizelet mennyisége nem véaltozott. Napi 1 ampulla
glanduitrin acédsa utan 3 nap alatt a vizelet napi 6—7 liter-
rc csokkent. (13-at kapott.). Mivel a vizelet napi 6 liternéi
nem letl kevesebb., az injectiGkat elhagytuk s a Richter vc-
gyészeti gyar hypophysis hatsé lebeny porabél 3x2 ctg-ot
adtunk a betegnelk, s a vizelet 2 nap alatt napi 2—2.5 liter-
re csikkent és ezen a nivon maradt. A port orron keresztiil
szippantotta fel a beteg orrkifavas utéan., Jo6l tlrte, fej-
fajas, szédiilés, natha nem jelentkezett. Tiid6 tbec-je és
diabetes insipicusa tovabhi kezelésére taniccsal ellitva haza-
boesatottul, & bénap mulva ujra felvessziik. A vizelet ajra
10--12 liter rapounta. A szippanté port nem hasznélta. A
tudo-rontgen mindké: oldall végig szamtalan submiliaris go-
cot rautat, Vérsejicillyedés: 34 mm. Vércukor: 85 mg%. Vér-
NaCl 485 mg9,. Kopete Koch negativ. A szippanté por hasz-
néilata 0jb6l az elobbi ereuményt mutatta. (Napi vizelete 2—
2.5 literrel esokrent.), Tudofolyamata miatt kezeljiik, s 1 hét
mulva 3 kg-os stlygyarapodassal bocsatjuk ki a szippantépor
nasrmélatat ajanlva neki.

Esetiink normochloraemias diabetes insipidus, s a
hypophysis hatso lebeny kivonata jol hatott. Feltehetd a
tiid6k giimokoros beszilirGdése mellett, hogy a hypophysis
hatsé lebenyében szintén giim8kéros elvaltozas keletke-
zett s ez valtotta ki a betegen a diabetes insipidust,
amilyen esetet mar kozoltek. Betegségének a leesés utani
kezdete véletlen lehet, bar enyhe agyrazkodasat kizar-
ni nem tudjuk. Mivel azonban a leesés utan fejfajasa,
szédiilése, eszméletvesztése nem volt, ez ellene szélna egy
sériiléses diabetes insipidus keletkezésének.

A hatsé lebenybdl késziilt kivonat hatdsmechanismu-
sat illetéen a szerzik véleménye eltérd. A hatsé lebeny
kivonat vizeletesbkkent8 hatasa Valsé, Glaubach és Moli-
ter vizsgalatai szerint annak bizonyos fehérjetartalmatoél
fiigg és nem hormonalis eredeti. Ezen fehérje ugy a
hyporhysisben, mint a kivonatban jelen van, hatisa me-
legitésre fckozodik és hosszabb fozés utan is, — amikor
mar hormonhatéas kizarhat6 — még hatdsos marad.

Az el6bbi szerzokkel szemben Béttger, Hégler, Da-
niel, Olma szerint g vizeletesokkentd hatids hormonalis és
a betegség is a hitso lebeny diuresist gitlé hormon hia-
nya miatt 1ép fel. A hatsélebeny kivonat substitutiés ha-
tést s Mainzer szerint egy bizonyos mennyiségii por sziik-
séges a compensatibhoz, ami egyénenként valtozd, Thl-
adagolasra fejfajas, szédiilés jelentkezik. Azt tapaszlalta,
hogy a tolerantia hosszabb hasznélat utdn —, akar dia-
betes mellitus esetén — javul és kevesebb por elég a com-
vensatio megtartasahoz.

Spirko Pal dr.
szfév. kozkorhazi alorvos.

- Kiadvanyainkat oleson kapjak meg kiadoéhivatalunktol
hitrilékban nem 1évé eldfiretdink. A pénz eldre bekiildése
utan azonnal, bérmentve kiildjiik meg az alabbi igen hasznos
konyveket:

Sods Aladiar: Btrendi eléirdsok III.
bévitett kiadds — — —
Horvath Boldizsar: A gyakorlé or-

vos orthopaedidja 230. old., 110

abra és 16 old. miimelléklettel 5—P
Kunszt Janos: A mai Magyarorszag

asvanyvizei, fiirdéi és udiilo-

helyei, 215 oldal — — —

Viaszonba kdétve (8 P. h. 7 P.)
Rigler Gusztav: Kozegészségtan és

a jarvanytan tankényve — —
Orsos Ferenc: Korboncolas vezeér-

fonala, 86 oldal — — — —
Issekutz Béla: Gydgyszerrendelés
Krepuska Istvin: A fiileredetii agy-

talyogok kor- és gyégytana ara 41— P

A befizetési lap hatlapjdn az Osszeg rendeltetését kérjiik
feltintetni. Utanvéttel valé rendelésnél a portokolsiget is
felszamitjuk, A

5— P helyett 4.— P

6.50 P helyett 5.50 P

25.— P helyett 5.70 P

2.50 P helyett 2.— P
8— P helyett 6.— P
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Degeneratio pigmentosa retinae.

Mindkét szemet megtimadd, 2—4 évtized alatt az
esetek tobbségéhen vaksaghoz vezet§, gyakran egyéb
idegrendszeri zavarokkal szovods ritka heredodegenerativ
betegség. Wibaut az esetek szémat mintegy haromszaz-
ra becsiili, Betegségének elsd tiineteivel a serdiilé egyén
rendszerint a gyakorlé orvost keresi fel. Arrél panasz-
kodik, hogy félhomalyban nem 1at, képtelen tajékozodni,
vagyis hemeralopidja van. Ilyenkor a szemfenék szélén,
esetleg csak tagitott pupillaval lathaté, ndhany apré fes-
tékszemesét talalunk. A festék szabalytalan gorongydkbsl
all, esetleg mar finom elagazédast mutat és a retinalis
erek falat kis darabon koveti. Ilyenkor mar a gyengébb
vilagitds mellett felvett latétér [kérkorosen sziik. A ké-
sObbi években a latasélesség fokozatosan csikken és a
latétér sziikiil. Azonban nem mindig halad parhuzamosan
a kettd, tigyhogy kozel teljes latasélesség lehet 10—15
fokos latétér mellett. — Pontos vizsgalattal néha gyfiri-
alakti skotomat lehet kimutatni. A szemfenéken a festék-
szemesék lassan szaporodnak, most mar kifejezettebbé va-
lik erre a betegségre jellemz& csontsejtecske alaki fest?k-
zettség, Ezek a foltok finom nyulvanyokikal 6sszeka cso-
l6dva halézatot is alkothatnak. Tébb helyen latszik, hozy
az erek falat koveti a festék. A festékezettség a latéidez
és a sargafolt tajékat tébb papilla 4tmérsjii teriileten meg.
kiméli. Lassankint az egész szemfenék szennyes, faké
rézsaszinl lesz a ragyogé narancsvords helyett, a 1ato-
idegfé viaszos faké, halvanysarga, elmosodott hatirt a
latéhartya erei feltiinGen vékonyak. A latéhéartya sorva-
daséval festékes hamia is ritkul, amiért az érhartya halos-
zata is elGtiinik; gyakran az érhartya erei is sklerotisi-
lédnak, sargas szalagok formajaban latszanak a latéideg-
f6 koriil. 3—4 évtized utdn gyakran a lencse héatsé kér-
gében rozetta-, vagy csészealakn kéreghomaly jelentkezik,
ami maga is rontja a mar amuigy is cselkély latast. Atlag-
ban 50 éves kor koriil halad annyira el a betegség, hogy
a latasélesség mar csak 14—2 méterr8l ujjolvasas, sziik
latétérrel, ami gyakorlatilag vaksigot jelent.

Kivételes ritka formai a degeneratio retinae sine
pigmento, a retinitis punctata albescens, a nagyon ritka
atrophia gyrata retinae et chorioideae,

Az elkiilonitd kérisme szempontjibol a subjectiv tii-
netels alapjan — hemeralopia, latascsokkenés — termé-
szetesen tobb betegség johet szbba, a szemfenéki kép
azonban csak két betegség koérisméjével szemben okozhat
nehézséget. Az egyik a szerzett vérbaj altal okozott chorio-
retinitis, a masik betegség a velesziiletett vérbaj Aaltal
okozott chorioretinitisnek . n. IV. alakja. Mindkét beteg-
ség kifejlédése utan t6bbé nem véaltozik, tehat jobb a kér-
joslata. A betegség fentemlitett ritka rokonformainak fel-
ismerése és az elkiilonité koérisme szakemberre tartozik.

A degeneratio pigmentosa retinae 6rokl6dd betegség.
Az eseteknek legalabb 25%-éban ki lehet mutatni a
sziil6k vérrokonsagat, Az OroklGdés recessiv jellegi, ki-
vételesen dominans. Egy szegedkornyéki foldmiives csalad
4 egymast koveté nemzedékében talaltam a betegség Kii-
16nb6z6 fokozatait. Gyakran nem elszigetelt szembajjal
van dolgunk, hanem egyéb heredodegenerativ jelenségek
is fennallanak. Igy pl. siketnémasaggal szovodik, Lieb-
reich szerint ezeknet 5.8%-aban all fenn ez a szembaj.
A Biedl—Laurence-korkép (polydaktylia, genitalis hypo-
plasia, elhizas, elbutulds), egyik tiinete az atypikus deg.

pigm, retinae is. Zondek hivta fe] a figyelmet arra, hogy
a szem €s a kozti agy kozott fejlodéstanilag és korformak
kozossége szempontjabol szoros osszefiiggés van. Schup-
fer ezért 10 deg. pigm.-ban szenveds egyénen olyan vizs-
galatokat végzett (alapanyagecsere, vizhaztartis, cukor-
megterhelés, sella felvétel, sth.), melynek adatai a kozti
agy miikodésére engednek kovetkeztetni. Minden esetben
ki tudta mutatni a kozti agy vegetativ kozpontjanak va-
lamilyen hibas miikodését, Azonkiviil a hallo és szaglo-
szervet is vizsgalva a vestibularisnak csokkent érzékeny-
ségét, hypoakusist és hypoosmiat talalt. Tehat tgylatszik,
hogy a heredodegenerativ folyamat a deg, pigm.-ban nem-
csak a szemben és a kozti agyban, hanem az idegrendszer
egyéb helyén is jelentkezik,

A betegség gyogyitisa az utdbbi évekig reménytelen-
nek latszott. Elhasznilasos betegségnek tartottak, ezért
a szemek kimélését, sttét iiveg viselését és erdsitd szere-
ket ajanlottak. Mikor az Altalanos vizsgélatok soran ki-
deriilt, hogy ezzel a betegséggel bels6 elvalasztasos rend-
ellenességek jarnak egyiitt, akkor a hormon, nevezetesen
ivarmirigy-kezelés jott sorra, amivel Wibout mar néhany
javulasrél szamol be. Kozben valészinlivé valt, hogy a
degenerativ folyamat els6leges helye nem a belsé elvalasz-
tastt mirigy, hanem e mirigyeket szabalyoz6 kozti agy.
Ezért jelenlegi ismereteink alapjan ésszeriibbnek latszik
a hypophysis, illetve a &6zti agy miikodési kiesése szerint,
esetenként adagolt hormon, féleg hypcphysis eliilsé lebeny
kivonat, amit I'mre ajénlatira combinalni lehet értagitok-
kal, pl. amylnitrit belélegzéssel. Utobbival egy-egy eset-
ben a latasélességet feltiinGen, de csak atmenetileg lehet
javitani, Azonban a meglévé latds megtartasat ettdl az
eljarastol tébb esetben lattuk.

A betegség kérismézése tehat biztos és egyszeri,
gyo6gyitasa még nem sikeriilt, bar még nem tudjuk, hogy
pl. az értagitdlt és hormonok periodikus adagolasa nem
tolja-e ki a megvakulast. Azonban a betegség lényegst,
credetét mind jobban ismerjiik. A gyakorléorvosnak a be-
tegségre akkor kell gondolnia, ha fiatal egyén hemeralo-
piarél panaszkodik. Feladata ezzel kapesolatban a szak-
ember altal megallapitott gyoégykezelés keresztiilvitele.
Harmadik kotelessége a beteg figyelmeztietése; o6rokléds
betegségrdl 1évén sz6, nem tanicsos, hogy utédja legyen.

Rotth Andrds dr. egyetemi magéantanar.
——F'——‘

Szivfunctiés probak.

Miéta Kordryi Sdndor bevezette a klinikara a vese-
functiés probat, ami ma mar ,egynapos kisérlet” alakja-
ban minden orvosi intézet kozkincsévé valt, azota az
orvostudomény tgyszolvan minden szerv koéros miikode-
sére igyekezett olyan vizsgalati modszert kidolgozni, amely
az anatomiai diagnosison tilmenden azon szerv miikodés-
képességének fokat allapitja meg, A legtdbb ilyen préba
abb6l all, hogy valamilyen megterhelés utin igyeksziink
megéallapitani az illet6 szery miikddésének elégséges, vagy
elégtelen voltat. A sziv esetében ez igen nehéz, mert min-
der mogterhelés clyan természetii, hogy nemesak a szi-
vet veszi igénybe, hanem kihat a 1égzésre, az anyagesarére,
az endokrin-vegetativ rendszerre, vizhaztartisra, féleg
pedig a kornyéki érrendszerre, amely ut6bbinak a miiko-
dése a szividl legtobbszor el sem valaszthaté., Ezért ugy-
sz6lvan az Osszes sziv-functiés préba egyuttal a kornyéki
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érrendszer functiojat is vizsgalja, ennek eredménye: ,egy
egyenlet két ismeretlennel”, amelyen beliil a két ismeret-
len részlettényezét egymastél elvéilasztani rendszerint
nem tudjuk. Ezért és mas okokbd] (minden préba a ke-
ringési rendszernek csak 1—1 részletfunctibjat vizsgalja),
egyik szivfunctioés proba sem kielégits egymagaban, hanem
rendszerint csak tobbnek az elvégzése tjan nyeriink be-
tekintést a keringési rendszer functionalis Allapotéaba.

Az adagolt testi munka, — amely 10—20 térdhajlitas-
ban, vagy 40 lépcs6 gyors megmaszasaban, vagy 5—8
kg-os stlily tobbszor egymasutin 1 m magasra emelésében,
vagy széire felallisban (10-szer egymasutin®) esetleg
ergometer hasznalatdban all —, hatdsat vizsgalhatjuk:
1. magén a sziven; 2. a légzésen; 3. a vizhaztartison; 4.
a kornyéki érrendszeren.

1. A sziv kopogtatasa, vagy rontgenvizsgdlata nem
sokat mond: ép sziv hol nagyobb (fokozott telédés), hol
kisebb (a peripherids erek kitdgulasa) a kéros rend-
szerint, — de nem mindig —, nagyobb lesz munka utan.

EKG: csak nagyobb szivizom (koszoriér) betegség
esetén észleljiilk a T-hullam, vagy az S—T-szakasz meg-
valtozasat, esetleg QRS kiszélesedését.

A perctérfogat meghatirozisa igen koriilményes és
sok a hibaforrasa.

2. Gonczy szerint kb, fél perc alatt végzett 24 m-es
séta utin maximalis belégzést kovet6 maximalis ki-
légzés végén ép szivfunctio esetén 14”-nél hosszabb ideig
tarthaté vissza a 1égzés, Francia szerz8k azt vizsgaljak,
hogy egy kilégzés alatt meddig tud hangosan szamolni a
vizsgilandé egyén, ha méasodpercenként mond ki egy
szamot. Az emlitett munkakisérletek végzése mtan szapo-
rabba valt légzésnck ép szivfunctio esetén 3—4’-en beliil
vissza kell térnie a kindulési értékhez.

3. A nykturia viszgilata: az éjjeli vizelet mennyi-
sége 24 része a nappalinak. Ha a kett6 egyenld, ez vissza-
tartisra mutat. Ennél sokkal pontosabb a Gonezy-kisér-
let. A beteg naponta 2—2 6rat sétil. Emellett a reggeli
és a vacsora el6tt meghatarozott teststlyértékek kozti
kiilonbség ne haladja til az 1 kg-ot. Negativ esetben a
séta fokozhaté, mialtal a beteg szivének teljesitképes-
cége szinte Kkititralhaté (kiilondsen digitaliskira utan
javallt.), Harmadik Génczy-préba: rendes ,egynapos ki-
sérlet”-et végziink 123liter tedval. Elégtelen szivmiikodés
esetén chlor-retentio mutatkozik. Sok vita folyix a Kauf-
mann-kisérlete koriil. A kovetkezd modositdssal hasznal-
hat) eredményt ad: a beteg reggel éhgyomorra 6ranként
iszik 1—1 dl. vizet 6 oOran at. 2 6rinként, vagy ennél
gyakrabban vizel. Az elsd két 6rdban vizszintesen fekszik.

. A mésodik 2 6rdban fennjar, a harmadik 2 éraban pediz
felpoleolt labbal fekszik, Ep szivmiikodés esetén a leg-
nagyobb vizeletkiiiritést fennjaraskor észleljiik (fokozott
szivmunka — folzozott vérkinalat a vesének — fokozott
diuresis), kércs sziv esetén jaraskor a legkisebb a kiiirités
(a labba megy a viz), legnagyobb viszont felpolcolt 14b
mellett (mikor az ott Gsszegzyiilt viz kiiiriil.). A fajsily-
meérés felesleges. Hugyszervi betegségek fennéllasa esetén
a vizhaztartds vizsgalata nem megbizhato.

4. Leggyakrabban hasznalt vizsgalat: az emlitett
adagolt munkélz el6tt és wtdn vizsgaljuk a pulsusszdmot
€s a systolés nyomast. Munka utan mindkettd emelkedik.
J6 szivmiikddés esetén azonban 1—124 mésodperc alatt
(a syst. nyomas legkésébb 4’ alatt) mindkettd visszatér

*) Rendel6ben célszerii az amerikai ,,two steps” modszer
a beteg két 1épcséfokon annyiszor halad At oda-vissza, amig
14gzést zavar, szivdobogéds, sth. nom je'entkezik rajta,

a kiindulasi értékre, Nagy szerepe van azonban a munka
megszokott (training), vagy szokatlan voltanak, ezért leg-
ajanlatosabb a lépcsGjaras végeztetése. Lelki koriilmények
szintén befolyasoljak a vizsgalatot.

Van, aki ilyenxor nemcsak a systolés, hanem a dia-
giolés nycmast is méri és a kett6 kiillonbségét meg-
ezorozza a pulsusszimmal (Amplitudenfrequenzprodukt.),
vagy az emlitett kiilonbséget elosztja a systolés nyomas
értékével, ami allitélag aranyos a verdtérfogattal, mig
elébbi sorozat a perctérfogatnak felelne meg(?).

A keringési sebesség mérésének (fluoreskald, vagy
radioactiv, vagy szagos, izes anyagok i. v. beadasa utan
és az érpalya mas részén vizsgilva ezels megjelenési idd-
rontjat) nem sok gyakorlati jelentosége van. A sphygmo-
bolometria, plethysmographia, vagy capillaroskopia sem
hasznalatos moédszerek. Utébbiban capillarmikroskoppal
vizegaljuk, hogy magasra felfijt Riva-Rocci manchettabol
fokozatosan kiengedve a levegét, milyen manometer nyn-
més mellett indul meg az Aramlas a koromagy hajszal-
erelben. Ha ez a nyomAs lényegesen alacsonyabb a sys-
telés nyomésnal, a venas pangas mellett szo6l(?).

Mas természetii, nem megterhelésen alapulé sziv-
functios proba a vitalcapacitds meghatarozasa spirometer-
rel. A normalis értékek csak tablazatbdél (pl. Oppenhei-
mer—Pincussen: Tabulae Biologicae, Junk — Berlin,
1925)., a teststily, testhossz, életkor, nem, sth. tekintetbe-
vétele mellett Allapithaték meg. Maximalis belégzés utan
maximalis kilégzést végeztetiink a spirometerbe és ekkor
kozvetleniil leolvashaté a tiid6 capacitisa, ami osszefiigg
a tiid6beli pangas mértékével, Egyeselk a fokozolt oxygen-
fogyasztas (Krogh) mértékébol kovetkeztetnek a sziv-
functio elégtelen voltara. Amerikai szerzék csokkent
oxygenfesziiltségi kamraban végeznezx EKG-feltvélelt és a
T-hullam, valamint az S—T-szakasz viselkedésébdl alla-
pitjAk meg, hogy a sziv mennyire birja az O:-hidnyt,
(féleg angina pectoris gyanuja esetén), A vends nyomds
mérése nem szigortian szivfunctiés préba, emelkedett vol-
ta azonban — ceteris paribus — nem Kkielégit sziv-
functiéra mutat. Az EKG az emlitett esetekt6l (munka-
kisérlet és mesterséges O:2 hidny) eltekintve a szivizomzat
allapotardl, nem pedig a szivfunctio elégséges, vagy elég-
telen voltarél ad felvildgositast.

Mindezen vizsgalati moédolx megkonnyitik annak meg-
allapitasat, hogy fennallé billentylihiba, vagy szivizom-
betegség mellett mekkora a sziv teherbirdsa, aminek az
életkorillmények megszabisdban van nagy jelentdsige.
Sohasem szabad azonkan ezen functiés prébak szolgaltatta
adatokat, féleg a szamértékeket mereven értékelni, hiszen
mindegyiz szamos hibaforrassal rendelkezik, egymagaban
egyik sem tokéletes, majdnem ugyanannyi a kivétel,
mint a szabaly és ezirt ma is érvényes Matthes és (fobzt
régi mondésa, hogy a legjobb szivfunectios préba maga az
élet, a maga természetes igénybevételeivel, az indicator
pedig a jol felvett minden kérdésre Kkiterjedd, gondos
anamnesis.

Zarday Imre dr. OTBA. h, féorvos.

Kiadvanyainkat oleson kapjak meg elofizetdink az 6sszeg
elozetes bekiildése utdn. Sodés Aladdr: Btrendi elbirdsok ITIL.
kiad4ds, 5 P helyett 4 P; Horvdth Boldizsdr: A gyakorld
orvos orthopaedidja 230 oldal, 110 dbra 5 P; Kunz Jdnos:
A mai Magyarorszidg 4asvéanyvizei, filirdéi és {iidiil6helyei,
215 oldal, 650 P helyett 5.50 P. Vaszonba kotve 8 P helyett
7 P: Issekutz Béla: Gy6gyszerrendelés 8 P helyett 6 P:
Rigler Gusztdv: Kodzegészségtan és jarvAnytan tankdnyve 25
P helyett 5.70 P; Orsos Ferenc: Kérboncolds vezérfonala 86
oldal 2.50. helyett 2.— P.: EKrepuska Istvin; a filleredeti
agytllyogok kor- és gyo, 4 P. — A befizetési lap
hatuljan az Osszeg rendeltetését kérjlik feltiintetni.
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A nék syphilisének fert6zoképessége.

Az orvosi gyakorlatnak igen fontos kérdései kozd
tartozik a syphilis fertézéképességének, a gybgyulas meg-
allapitdsanak és a syphilises hazassagi engedélyek helyes
elbiralasa,

Zsinoérmértékiil azt az elvet kell elfogadnunk, hogy
minden syphilises termék, akar korai, akar késdi beteg-
ségi 4llapothol szarmazzék, spirochaetdkat tartalmazhat
és fertdzs lehet. A gyakorlat mégis azt mutatja, hogy a
kés6i gummas és egyéb elvaltozasok valadékaban olyan
zevés a koérokozd, hogy emiatt fertézési lehetoségiik sok-
kal csekélyebb, mint a friss elvaltozasoke.

Lappangé syphilishen szenvedd anyak tejéhol allat-
oltassal sikeriilt méar fert6zést el6idézni (Uhlenhuth és
Mulzer). Vizelethdl iiledékvizsgalat segitségével (Dreyer,
Weyl), s6t a vérbsl is megfeleld eljarassal (Hoffmann)
kimutattak spirochaetat. Latens, nem genitalis eredetii
fert6zések bekovetiezése tehat nem zarhatdé ki, bar sza-
muk elenyészo.

Ami a syphilis gyégyult voltanak megallapitasat il-
leti, e tekintethen tzrmészetesen a nék és férfiak syphilise
ugyanazon elbiralas ala esik, kiilonbséget csak a ndk ter-
hességének és az utdédok sorsanak a megitélésében kell
tenniink. Minél korabban kezdjilx a gyodgykezelést és azt
minél erélyesebben folytatjuk le, a beteg annal roévidebb
id6 alatt veszti el a fertozoképességét. A gyogyulast és a
fert6zokipesség megsziinését 1. a kielégité mennyiségi
gyogykezelés befejezése utan; 2. a klinikai tiinete: teljes
hianyabol és 3. a Wa.-r. esetleg liquorvizsgalat tartos
negativ voltabdl allapitjuk meg. Hangsiilyozni kell azon-
ban, hogy a Wa.-r. egymagaban a fert6zokép:sség kérdé-
gét scha sem donti el és annak eredményét az 1. és 2.
pontok &llasaval gondosan egybe kell vetni:

A hazassagi engedélyt Fournier a sovetkezd fel-
tételekhez szabta: a) teljes tiinetmentesség; b) kell id6
leforgasa a fertGzés ota; c¢) kelld idétavolség az utolso
syphilises tiinet 6ta; d) rosszindulati syphilis kizarasa és
€) kelld mennyiségii és milyenségi gyogykezelés. Minden-
esetre a hazassag engedélyezését illetden — kiilondsen
nék esetében — szigorubb mértézet kell alkalmaznunk,
mint a fert6zéképesség megallapitasaban. Eléfordul, hogy
régi, nem kielégitéen gyogykezelt, positiv Wa.-r.-t felm-
tato latens syphilisben szenvedd férfi a feles3gét nem fer-
tozi, s6t egészsézes utédot nemz. De az anya tokéletleniil
gyogyult syphilisz az utédot feltéleniil veszélyezteti.

A seronegativ id6szakban elkezdett gyogykezelés ese-
tén harom gyors tempéban egymésutan végzett igen eré-
lyes salvarsan-bismuth kira utan gyakori Wa.-r. controllt
alkalmazva, férfinak 2, nének 3 év elteltével lehet hazas-
sagi engedélyt adni, Stlyosabb a helyzet, ha a gyogy-
kiezelést mar seropositiv iddszakban kezdtiik el, mert ez
esetben; a kurdk szidmanak legalibb hatot kell kitenni,
ugy hogy a hazassagkotést férfinek a fertézés he-
kovetkeztétsl szamitott 4, nének 6 év eltelte utan lehet
engedélyezni. A kezelés befejezése utani megfigyelési évek
alatt negyedévenként Wa.-r.-t és befejezésiil liquor-
vizsgalatot kell végezni

Végiil a megjelolt 6vatossagi vizsgilatok ellendre a
syphilises fert6zésen &tment nének minden egyes terhes-
sége alatt legalabb két erélyes salvarsan-kurat adjunk,
mert esak ilymédon tudjuk az utédok fertdzésmentességét
biztositani.

Doros Gdbor dr. egyetemi magéntanar.

,Jodrenin“, egy tj szer a toltéses pyelo-
graphiahoz.

Azo6ta, hogy a veseiireget ureterkatheteren keresztiil
rontgensugar szaméara nehezen Atjarhaté collargollal eld-
szOr toltotték és igy a veselireg alakjarol felvilagositast
nyertek, a vegyészeti gyirak a legkiilonfélébb contrast-
anyagckat hoztak forgalomba.

A j6 contrastanyagtél megkoveteljiik, hogy intensiv
arnyékot adjon, fajdalmat, vagy egyéb artalmat ne okoz-
zon, azonkiviil draga se legyen.

Pyelographiahoz eleinte collargolt, pyelont, discar-
gent, colloidalis jodeziistot és mAs colloidokat hasznaltak.
Ezek jo arnyékot adnak és ovatos alkalmazas mellett a
betegre nézve veszélyt nem jelentenex, de néhany eset-
ben a legnagyobb el6vigyazatossiaggal is eldéfordul, hogy
tiltoltéskor a contrastanyag behatolt a hugyesatornées-
kakba, a glomerulusokba és a vesecsatornak kozti szo-
vetbe, ahol a fémnek, vagy védécolloidnak artalmaval
szamolni kell, mert azok a szovetek kozt gyulladast, s6t
nekrosist is okozhatnak.

A colloidok ezen kéros tulajdonsidgai miatt térnek
at a dissocialt szervetlen, halogen sék (BrNa, BrK, JLi,
JNa, JK alkalmazasara arnyékuk kells mélységili, de az
ureterkatheter felvezetése miatt amugy is ingerelt vese-
iireg az elsd par csepp sboldat felfecskendezésétdl goresds
fajdalomtol kisérve conltractioba johet, a toltéanyagot
magabol kipréseli és a pyelcgrammot nem értékelhetjiik.

Jédreninnel késziilt toltéses pyelographia.

Ezen hatranyoktdl mentesen keriiltek forgalomba
szerves sooldatok, melyek intensiv arnyékot adnax és a
beteg még tihltdltéskor sem érez enyhe fesziilésnél egyebet.
E minden tekintetben elényosen alkalmazhaté szerek dra-
gasiguk miatt tllsidgosan megterhelix a gyo6gyszerszam-
1at.  Szamos kiilfoldi készitmény utdn most alkalmunk
volt a ,, Jodrenin*) nevii magyar készitményt hasznalat-
ba venni.

A pyelographia kivitele gyakorlatot igényel. Els6sor-
ban vékony ureterkathetert vezessiink fel, hozy a feles-
leges contrastanyag mellette lefolyhasson. Az ureter-
katheter hegye a kelld6 magassagbhan legyen. Talmagas-
ra vezetett ureterkatheter valamely kehelybe jut, s igy a
contrastanyag az illeté kehely korai tualfeszitését okoz-
za, a veseiireg tobbi része azonban tokéletleniil telédik.
Felfecskendezni annyit kell, hogy a veseiireg minden része

*) Készili: Czukor Léaszl6 , Apostol" gyogyszertara.
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egyenletesen megteljen, amit a vesében kis fesziilés jelez.
Normalis koriilmények kozott 8—10 cem elegendd, amibol
az ureterkatheter mellett lefoly6é contrastanyag az ureter-
rol is ad képet. Ha a toltést talsagosan gyorsan, vagy
hideg anyaggal végezziik, a veseiireget contractiéra in-
gereljiik. Tultoltés esetén a papillak mellett 16v6, szokat-
lanul gyenge kehelyboltozat és vele egyiitt a szomszédos
venahalézat fala megrepedhet, vagy a contrastanyag a
tubularis rendszerbe préselddik.

A ,Jodrenin” a jé contrastanyag minden kovetelmé-
nyének megfelel, Alkalmazasatol artalom még akkor sem
szarmazik, ha tultdltéskor a contrastanyag a vériramba
keriil. Chemiailag monojod-methansulfosavas-natrium, ste.
rilen 10 cem-es ampullakban keriil forgalomba. Ara a
kiilfoldi készitményekénél 1ényegesen alacsonyabb. Benne
a hazai gy6gyszeripar kivalo készitményét tidvozolhetjiik.
Fa Imre dr.
a budapesti tud. egy. urologiai klinika orvosa.

Az arthropathia climacterica.

Garrod volt az elsg, aki az idilt formaban
jelentkez6 arthritisekrd] kimutatta, hogy azok elsésorban
nokon keletkeznek, éspedig akar atmeneti menopausak,
akar climax-praecox, vagy normalis idején. Wiesel emelte
ki, hogy foleg azokon a nékon jelentkeznek arthritisek,
akiken a klimax hyperthyreoid formaban folyik le. Munk
részletes rontgenologiai vizsgalatai alapjan az arthritis
climactericat genuin, szaraz ulcerosus iziileti lobnak tart-
ja és kiemeli, hogy hypertoniaval parosul.

A climaxban jelentkezé ugynevezett Heberden-féle
csombék az ujjak végsd iziletein, lényegileg a cso1-
tos részek tultengése a porcszovet elfajulasa mellett,
inkabb oOregségi betegség, mint climaxos tiinet.

Leggyakoribb megjelenési forméaja az arthritisnek
féleg ndk6n és épen a climaxban a sucroiliacalis iziiletek-
ben localisalédik. Erthetd, mert ez az iziilet és a lumbo-
sacralis kiilonben is a legnagycbb megterhelésnek kitett
és legtobbszor valik insufficiensss.

Az ezen tajon jelentkez6 subjectiv és chjectiv tiinetek:
lumbago, rheuma, sakrodynia, ischias képében jatszédnak
le. Anatomiai lényegiik legtobbszor idiilt iziileti elvaltozas
exostosisok kifejlédésével.

A betegség gyakorisaga az utébbi években feltiing.
Ennek a szaporodasnak tobb oka van. Els6sorban az at-
lagos élettartam meghosszabbcdéisa. De meg az életmdd is
féleg a ndk ruhdzkodasanak olyan irdnyn valtczasa, melyek
meghiilés, atfazas — , Unterkithlung” — szerzésére sols
alkalmat adnak. Kiilondsen vonatkozik ez a climaxban
oly gyakran keletkezd 1. n. izomrheumara, mely ellen-
tétben az arthropathiival, féleg hypothyreoid formakban
talalhaté gyalirabban (Wiesel.),

Risak szerint az ,ischias tiinet” tisztdzasa, ami alatt
a ceip6tajon keletkezd osszes betegségeket: arthritis, my-
algia, neuralgia, érti, a klinikai diagnostika legnehezebb
fejezete.

Statistikai szempontbél nézi elsésorban az orthopaed
és joggal, mert igen gyakran a statikai egység mez-
billenése valtja ki a tiineteket, — Masként latja a bel-
gy6gyisz, a balneologus, a rheuma-specialista és a ng-
gyogyasz. ; S

Noha a nébetegek csirétaji fajdalmai esetében els6-
sorban a nemzdszervek megbetegedését tételezik fel, ez
csak az esetek kisebb szazalékaban a helyes magyarazat.
Leggyakrabban statikai hibak, az oregedéssel egyiittjaro

spondylosis a kivaltd ok, de kétségtelen az endokrin
egyensuly-zavar szerepe, melyet oly neves szerzok, mint
Schottmiiller, Menge, Novdk hangsulyoztak, de az altala-
nos felfogasba nalunk még kevésbbé ment at.

Miként altalaban az ischias tiinetekben csoportosit-
hat6é betegségekben szenved6k latogatjak a legnagyobb
szamban fiirdGinket, igy kiilonosen a nék, azok koziil is
a climaxban allok sikeres kezelésén mulik majd Budapest
fiird6varos fokozott felviragzasa.

Epen ezért ezen a téren a legszorosabb egyiittmiizo-
désre van szitkség a thermal, radium, physica’is- és organo-
therapias szakemberek kozott.

A csontok, izmok, iziiletek climaxos fajdalmassagait
hafolyéasolni a legnehezebb feladatok kozé tartozik.

Chinin és salicyl készitmények, atophan mellett az
arthritis climactericiban Wiesel a legjobb eredményeket
adrenalin és hypophysis kivonat subcutan adagolasatol
latta. A francidk a radiumkurékat latjak a leghatasosab-
baknak. Menge, Schottmiiller j6 eredményrél szédmol be
folliculin adagolaséval.

A hormontherapia irdnt ujabban bizonyos pessimis-
mus van kialakuléban. Ennek oka az, hogy a gyakorlati
eredménye’s némi csalédast valtottak ki, Céltalan alkal-
mazasuk is hozzajarul ehhez. Igy pl. a mar véglegesen
beallott menopausaban folliculinnal a menstruatiét vissza-
idézni értelmetlen dolog. Viszont a climax praecoxban és
a praeclimaxban nagyon is indokolt lehet, ugyanigy a
csontok és iziletek climaxos fajdalmaiban.

Nehéz problema a dosis nagysag és az adagolas leg-
jobb formaja. A folliculin nagyobb 10.000—50.000 EE-es
adagjai olajos emulsiok, melyek intramuscularis alkalma-
zasakor depot-kat képeznek. Minthogy pedig legeélszeriih-
ben ezen injectidkat a glutaeusba, a crista ilei alatt 2—3
harantijjal adjuk, nem egyszer eléfordult, hogy ezen
depol-k fajdalmassdga ésszetevédott a sacroiliacalis iziilet
vagy sacrum fajdalmaival és a beteg subjectiv kellemet-
lenségeit fokoztdak.

Nagy haladast jelent ezen szempontb6l a Richter-
féle 20.000 E. E. glandubolin vizes kivonata. Bz depot-t
nem képez, reactio nélkiil felszivodik. 20 nap alatt 10 inje-
ctio 200.000 E. E. az az adag, amely tapasztalasunk szerint
ezen climaxos arthritisekben kifejezett hatéssal szokott
jarni, A kurdk az eset jellege szerint 3—6 havonként
ismétlédnek. Bizonyos, hogy ezen adagok alkalmazéisival a
szcrvezetet folliculinnal elarasztjuk. Ez abbél tiinik ki, hogy
joformén minden igy kezelt beteg, mar a 3—4. injectio
utédn arrd] szamol be, hogy ismerGseinek feltiinik, milyen
fiatalosan néz ki, milyen j6 szinben van. Ez a , megszé-
piilés” azonos azzal, amit gravid nékben a terhesség ko-
zéps6 hénapjaiban joéforman kivétel nélkiil meg lehet
figyelni, mikor a szervezetben nagy mennyiségben kering
ez a hormon.

Visszatérve a climaxos arthropathidk kezelésére az
elérebocsatottak alapjan nem kell ismételni, hogy a pon-
tos klinikai kivizsgilas, a priamer ok tisztazisa, statikai
hibak correctiéja, (fiiz6, ludtalp-betét) utdn a physikalis
és thermal kezelések dominalé szerepiiek. Mégis azt kell
mondanunk, hogy tobb olyan esetet lattunk ahol follicu-
lin-hormon emlitett ala’sban alkalmazéasa hozta csak meg a
hosszantarté panaszok megsziinését. Eppen ezért az ortho-
paedek és balneologusok figyelimét a fiirddiigyi con-
gressussal kapcsolatban akarjuk felhivni a folliculin-
hormonnak emlitett forméajaban alkalmazasara.

Mansfeld Otté dr.
egyet. magéintanar, kdzkérhazi féorvos.
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A pupillak vizsgalati médjardl,
kiilonos tekintettel a tabeses pupillakra.

Kozel negyedszazada annak, hogy leirtam pupillaris
vizsgalati modszeremet, mely kiilféldon el is terjedt, ha-
zankban azonban még mindig csak szorvanyosan alkal-
mazzédk. A latak wviselkedésének helyes megitélése koz-
ismerten, mind belorvosi, mind idegorvosi korjelzés szem-
pontjabol, nélkiilozhetetlen, miért is ujolagosan ismerte-
tem eljarasomat, mely mindennemii segédeszkozt felesle-
gessé tesz és ezért megérdemli, hogy a mindennapi gya-
korlatban elterjedjen. Szemészek a nappali fény mellett
végzett pupilla-vizsgalatot bizonytalan volta miatt el is
hagytdk és bevetitett fénnyel vizsgalnak. E wvizsgalati
médnak azonban az a hatranya, hogyha a fénykip nem
esik a retina pupillamotoros helyére, fénymerev pupillat
allapit meg a szemész, mikor az idegorvos diffus nappali
vilagitds mellett, a fényreactiot kifogastalannak talalja.
A szemészeket a sotét szobdban vizsgalatra az késztette,
hogy a nappali vilagitas melletti vizsgalat, az eddig tani-
tott és hasznalt méd mellett bizonytalan eredményeket
adott és pedig azért, mert az ablakkeretnek a cornean
megjelené képe a tisztanlatast zavarta, illetve zavarja.
Modszeremnek épen az az elénye, hogy a corneat és igy
latakat is a teljes tisztasagukban lathatova teszi. Ezt gy
érem el, hogy a vizsgalandé egyént szembeiilletem az
ablakkal és felszolitom, hogy fejét hdtravetve, nézzen fel
a mennyezetre, én pedig hdttal az ablakhoz szembedllok az
egyénnel és ekkor mind a corneat, mind a latat tisztan
magam el6tt latom. ElsGsorban a latak alaki, nagysagi,
sth. viszonyait allapitjuk meg, majd attériink az egyes
reactiok vizsgalatara. Befodom az egyik szemét és figye-
lem, tagul-e a méasik lata, elvéve kezemet sziikiil-e? —
Ugyanezt megismétlem a masik szemmel. Igy vizsgaljuk
a consensualis reactiot. A fényreactiot akként vizsgaljuk,
hogy mind a két latat elfodjiik, majd elvéve keziinket
nézziik, hogy sziikiilnek-e a latak ? Allanddan figyelmeztet_
ni kell a vizsgaltat, hogy a menyezetre szegezze tekintetét.
Ha azt latjuk, hogy a latak rosszul, vagy egyaltalan nem
htizédnak ossze fénybehatasra, akkor azt a fogést alkal-
mazzuk, hogy felszélitjuk az egyént, hogy mindkét sze-
mét igen erdsen zarja be, majd hirtelen kinyitva nézzen
fel a menyezetre. Tabeses lata ily vizsgalati mod mellett
a szemek nyitasakor szlikiillés helyett tagulast mutat,
szoval az a tiinet észlelhets, melyet a pupillik paradox
reactiojanak neveznek, nézetem szerint helyteleniill. E
tiinetek magyarazatit mar régebben megadtam, Tudnunk
kell ugyanis azt, hogy a tabeses lata fényre alig, vagy
egyaltalan nem reagal, de annal gyorsabban convergen-
tiara és alkalmazkodasra. Er0s zaraskor a latdk conver-
gentids sziikiilésbe jutnak, szemkinyitaskor pedig diver-
gentids allapotba és ekkor megsziinvén a convergentias
sziikiilés a latdk tagulnak, de hangstlyozom tjra, nem a
fényre tagulnak, hanem a convergentias sziikiilés szlinik
meg. Ezutan vizsgaljuk a convergentids reactiét, Ujjun-
kat a kozépvonalban az orrgyok felett 20 centiméternyire
tartva, a vizsgaltnak ujjunk hegyét kell fixalnia, cz alatt
mindkét lata osszehnizodasat latjuk. Végiil az alkalmazko-
ddsi reactiot Ggy vizsgaljuk, hogy eltakarva az egyik
szemet a nyitott szemmel kb. 15 cm-re oldalt tartott
ujjunkat fixaltatjuk, mire bedll az alkalmazkodasi szii-
kiilés. Fekv6 betegen ugyanigy vizsgalunk; a hatan fekvo
beteg a menyezetre néz és mi a leirt médon végezziik el

a vizsgalatot. Homalyos szobaban fényforrasként kis kézi-
lampankat hasznaljuk. Médszerem elénye az, hogy semmi-
féle segitGeszkozre nincs szitkség. A tabeses latanak em-
litettem feltiinG gyors convergentias és alkalmazkodasi
reactiéit szembetiin:en elénk tarja, az utébbi két reactio
mikénti viselkedésének helyes megitélését lehetové teszi.

Sarbé Artur prof.

A cukorbetegek kezelése és utégondozasa.

Mikor az insulint felfedezték, azt hittiik,, hogy a
cukorbajosckat mentesiteni tudjuk a diaetatol s a cukor-
bajos beteg csak annyiban fog kiilonbozni az egészséges
embertdl, hogy insulint kell kapnia. Sajnos ezek a vérmes
reményecink nem valtak be. Ma tudjuk, hogy az insulin
csak az individualisan megszabott diaetaval egyiitt fejti
ki igazan elényos hatasait és f6leg az utébbi években tud-
tuk meg azt is, hogy az insulin korantsem olyan kozombos
szer, ahogy azt kezdetben gondoltuk. Vannak esetek, mi-
kor az insulint lehetéleg mellézniink kell, pl. stenokardia,
apoplexia veszélyével fenyeget&é hypertonia, cerebralis
sklerosis, retinitis haemorrhagica eseteiben. Az ilyen ba-
tegeknek csak akkor adunk insulint, ha diaetaval nem
befolyasolhaté ketonuridban szenvednek. Célszerii ilyen
esetekben az insulint kis mennyiségben és inkabb gyak-
ran adni, sok szénhydrat fedezete mellett. Az elmondot-
tak alapjan érthetd, hogy az insulin felfedezése o6ta is
jelentékenyen névekedett a cukorbajosok kezelésére ajan-
lott gybgyszeres és diaetas eljarasok szama. A kiilonbozd
kezelési eljardsckat nem akarom itt részletesen felsorolni,
csak annyit jegyzek meg, hogy a kiilonféle étrendi meg-
szoritasokat ajanlé klinikusok s az 1. n. ,,szabad étrend”
hivei is ma mar megegyeznek abban hogy a cukorbajos
beteg szempontjabol csak az a helyes kezelési mod, ame-
lyet a beteg adott socialis koriilményei mellett be tud tar-
tani s amelynek alkalmazisakor el tudja végezni napi
munkajat. A régiiskola hivei minden koriilmények kozott
arra torekedtek, hogy a szabvanyos véroukorszintet és a
vizelet cukormentességét kikényszeritsék. Ma tudjuk,
hogy erre nem minden esetben van sziikség, s6t ez néha
karos is. Ma a cukorbajgyégyitas legfontosabb feladata
a ketonuria és a kelonaemia megsziintetése. Erre minden
koriilmények kozott torekedniink kell. Ha ezt elértiik,
akkor a tovabbi gyégykezelésiinkben az a célunk, hogy a
beteg jol érezze magat, tudjon dolgozni és tudjon Griilni
is a munkdnak. — Széval ma nemesak vegyi laborato-
riumnak tekintjilk az emberi szervezetet, hanem figye-
lembe vesszilk a szervezetben lezajlé vegyi folyamatok
reactiéit az egyénre. Nem a biochemikus szemszogéhdl
lathaté maximalis hatast akarjuk elérni, hanem az egyén-
re nézve legel6nydsebb anyagesereallapotot.

A klinikan, vagy koérhdzban a beteg otttartézkodasi
ideje alatt nem donthetjiik el, hogy a kiillonb6z6 kezelési
moédok koziil melyik az, mely a fent vazolt kovetelmé-
niyeknek megfelel. Erre a kérdésre csak akkor kapunk
targyilagos valaszt, ha huzamosabb idén at megfigyeljiik,
hogy miképen valik be az intézeti elGiras, ha a beteg
otthon ¢l és folytatja megszokott munkajit. Bar a leg-
tobb klinika és koérhéaz modot nyujt arra, hogy az ott
beallitott cukorbajos beteg anyagesereallapotat az intézet
ambulantiajan idénként ellendriztethesse, az altalunk fel-
vetett kérdésre mégis biztosabb valaszt tudnak adni az
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. n. ,,cukorbeteggondozok’, ahol a kiilonbizé intézetekben
beéllitott betegek részesiilhetnek utégondozashan. Ez-
4ltal ezeknek az intézményeknek alkalmuk nyilik arra,
hogy a killonbozé diaetas eljarasok hatasat hosszabb
idén at tanulminyozhassak. Ezeknek a kiilf6ldon ma mar
nagy szamban és nagyon szép eredménnyel miikodd inté-
zeteknek célja: a cukorbaj megéallapitdsa, a mar diaetara
beallitott betegek anyagesereallapotdnak idénkénti ellen-
Orzése, tanicsadas diaetikai, palyavalasztisi és hézas-
sagi szempontbol. A jol beallitott cukorbajos betegen is
minden szévédmény (pl.lazas megbetegedés, carbunculus
sth.) konnyen veszélyessé valhat, ha a beteg nem 4all
héziorvosa 4allandé ellendrzése alatt. Ennek tudatdban a
gondozbintézetek a betegeket nem kezelik, csak tandcsok-
kal latjak el Gket és orvosaikkal allandé kapcsolatot tar-
tanak fenn, Ilyen célkitiizésekkel létesitettiink 1936 szep-
temberében egy cukorbeteggondozét az tjpesti gréf Ka-
rolyi kérhézban. Rendel6nkon (1937. szept, 1-ig) 70 beteg
jelentkezett. Ezek koziil 2 betegnek nem volt koros a
cukoranyageseréje, 1 larpangé cukorbajban szenvedett és
egyen realis cukorvizelést allapitottunk meg. Négy beteg
meghalt az év folyaman (2 angina pectorishan, 1 giz-
phlegmoneban, 1 vitiumos beteg tiidSembolidban) a tob-
biek koziil 46 beteg javarészt 4—6 hetenként jelentke-
zik rendelénkon ellenSrzés céljabol. Ez a szam még ki-
csiny ahhoz, hogy felvildgositast adjon a cukorbaj mor-
talitasarol, oroklésérol, néprétegek és foglalkozési agak
szerinti eloszlédsarél. Az ilyen statisztikai megallapitasok
csak nagy szamok esetében birnak bizonyitéerdvel. De
gondozottaink szama talin alkalmas arra, hogy kovet-
keztetést vonhassunk le a kiilonboz8 diaetis eljarasok
hatésarél,

Cukorbetegeinken szerzett tapasztalataink a kovet-
kezok, Tartés eredményeket és szép tolerantia-javulast
javarészt azokon a betegeken észleltiink, akiket az . n.
functionalis diaetétika elvén alapulé fehérjednis-zsirszegény
étrendre allitottuk be. A functionalis diaetétika célja a
hasnyalmirigy szigetallomédnyanak miikodését a lehetd-
séghez mérten megjavitani. Ezt a célt olyan Osszeallitasn
étrenddel igyeksziink elérni, mely mindig az illet§ beteg
anyagcesereallapotéhoz alkalmazkodik s amelynek révén
egymas mellett érvényre juthat a kimélés és gyakorlas
elve. Ez minden kéros szerv miikddtetésében elénydsen bz-
valt gy6gyméd. Noorden béesi intézetében szerzett ta-
pasztalataim alapjan mi is ennek megfelel6en kezeljiik
betegeinket s legcélszeriibbnek hizonyult a mér emlitett
proteindiis-zsirszegény étrend.

Egy teljes koplalé nap utdn (24—36 Ordig csak tedt,
limonddét, zsirszegény csontlevest, esetleg, ha nem ellenjavalt,
babkédvét, konyakot adunk) egy t4dpanyagrendszerrel, mono-
trophidsan kezdjiik a kezelést, Mivel a szénhydratok koziil
a gylimdlescukrot dolgozza fel a szervezet legkdnnyebben,
gylimbles formajiban adjuk elszir a szénhydratot: zsir-
mentes gylimoles-fozeléknap. Majd Attériink a kéttdpanyag-
rendszerre: egyéb szénhydritok fehérje, s legvégiil adunk
napi 6, maximalisan 8 deka zsirt. Bz az 1. n. proteindis-
zsirszegény diaeta. Ennek principtuma megegyezik a Porges
€s Adlersberg &altal ajanlott étrenddel, attél azomban Noorden
Gjabban annyiban tér el, hogy nem ad olyan nagymenny'ségii
szénhydréitot és ritkdbban alkalmaz insulint. Mi a diaetdval
nem befolydsolhaté ketonurids betegektsl s a fiatalkori cu-
korbajosoktél eltekinlve csak akkor adunk insulint, ha kb.
70 gr-nal kisebb a beteg szénhydrit-tolerantidja, mert a mi
tapasztalataink is azt bizonyitjdk, hogy a zsirszegény étrend
mellett idével igen jelent6s tolerantiajavulds észlelhelt. Az
acetonuridas esetekben elgszor zab-, gyiimBlesmapokat frunk
el6 és az eset stlyossédga szerint adagolunk insulint. Ha meg-
sziint a ketonuria, akkor tériink 4t lassan a fenti elvek a'ap-
jdn a zsirszegény-proteindis étrendre. Siulyos ketonur'ds ese-
tekben nem elégsziink meg a napi , vércukor-profil”’-lal (reg-
gel, délben, este végzett vércukormeghatérozissal), hanem
a nap azon szakédban, ahol a ketonuria a maximumét éri el,

1—2 6ranként hatdrozzuk meg a vércukorconcentrati6t. Ezdl-
tal megtudjuk 4llapitani, hogy a mnap melyik id6szakahan
csokkent leginkdbb a hasnydlmirigy miitkddése, vagyis adott
esethben mely idépontban bomlik fel a cukoranyagcserét sza-
balyozé rendszer. Ha ebben az id6pontban adagoljuk az in-
sulint és ez utdn csak 1—2 6ra mulva adunk szénhydratot,
akkor az intervallumban, a j61 adagolt insulin hatdsédra, ismét
elényds anyageseredllapotba tudjuk juttatni a beteget. Tlyen
médon sok olyan betegen sikeriilt a ketonuridt megsziintet-
nitnk, akik éveken af ketonuridban szenvedtek. Természete-
sen ez csak az altalunk kovetett kezelés vaza és minden eset-
ben a beteg 4llapotdnak megfeleléen egyéni kezelést alkal-
mazunk.

Tény, hogy a zsir korlatozasa miatt ez az étrend
egyes esetekben subcalorikus, de mint mar emlitettem, a
proteindiis-zsirszegény étrend mellett a tolerantia gyor-
san javul, s ennek megfelelden fokozatosan ndvelni szok-
tuk a zsir mennyiségét is. Ennek mértéke mindig az adott
czcttdl fiigg. A caloriaszamitis szamszer(i adatai mellett
féleg azt vessziik figyelembe, hogy a beteg tudjon dol-
gozni és ne legyen tltaplalva, Ma az étrend tapértéké-
nek megallapitisdban nemcsak a tapanyagok caloria-
értéke fontos, hanem nagy jelentdsége van a qualitativ
osszeallitason kiviil az egyéni reactionak is. A napi tap-
lalék tapértékének mértékei kozott el6térben all a beteg
teststilyanak valtozisa és munkabiroképessége. Az imént
jelzett okok miatt az otthoni étrend megéallapitasakor nem
kotjik magunkat egy altaldnos érvényii szamszerii zsir-
mennyiséghez. Az ilyen szempontck alapjan kialakult al-
landé étrendet megszakitjuk 2—3 hénaponként egy né-
hanyhetes zsirszegény idészakkal.

Egy tovéabbi ellenvetés, amelyet a proteindas-zsirszegény
étrend ellen felhoznak, az, hogy fehérjedas s igy a fehérje-
érzékeny cukorbajosokon kéros hatdsi. Noorden hangsi-
lyozza s ezt mi is tapasztaltuk, hogy a kéttApanyag-rendszerii
bedllitds mellett csak nagyon kicsiny a fehérjeérzékeny esetek
szama. Mi eddig csupdn egy ilyen esetet észleltiink s ennek
a hetegnek fehérjeérzékenysége a fehérjeszegény kozbeikta-
tott napok révén rovid idé alatt megsziint, ma proteindis-
zsirszegény diaetdn él, munkaképes.

Szép eredményeket lattunk a ma méar kozismert, 0. n.
»Zick-Zack” eétrendt6l is. Ketonurids esetekben: zab-
gyiimolesnapot, acetonmentes és magas vércukor-szinttel
bir6 esetekben: f6zelék-tojas-leveg6kenyér napot szok-
tunk kozbeiktatni.

Az elmondott étrend elényeit a kovetkezékben lat-
juk: 1. A gondozasunk alatt 4116 46 beteg koziil csak 11-
nek voltunk kénytelenek insulint adagolni; 2. 9 olyan be-
tegen, akik eddig méas étrend alapjan napi 10—20 egység-
nyi insulinra voltak beéallitva, sikeriilt az insulinbefecs-
kendezést teljesen megsziintetniink és a betegek toleran-
tidjat javitani. 3. Egy év alatt betegeink koziil csak 2
volt kénytelen Gjra a korhézba felvétetni magat. 4. A
fenti elvek szerint bedllitott és rendszeresen ellendrzott
betegeink a munkat jol birjak, egyesek koziilok lazas
meghetegedéseken is Atestek, lényeges tolerantiarosszab-
bodas nélkiil.

Ujabban egyes klinikusok a Stolte-féle ,szabad ét-
rend”-del combkindlt insulinkezelést ajanljak a felnott
cukorbajosoknak is. Stolte, a bresslaui gyermekgydgyasz,
1931-ben azt kozolte, hogy ¢ a cukorbajos gyermekeknek
szabad étrendet engedélyez és a szénhydritnak megfeleld
mennyiségii insulinnal latja el 8ket. Lehet, hogy ez a
gyogyméd a gyermekkorban elényds hatdsh, de én hata-
rozottan azokhoz (Noorden, Grote, Bertram, stb.) csat-
lakozom, akik a felnGttkori cukorbajosokon ezt a kezelési
médot nem tartjak helyesnek, A szabad étrend hatranyai
— mint azt féleg Grote hangshlyozza: 1, tultaplalidshoz
vezet, mar pedig a modern diaetétika vivmanya a mérsék-
1és helyességének felismerése. Eleget akarunk adni, de
nem sokat. 2. Mi is azt valljuk, hogy szénhydrat-bevitel
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révén gyakoroltatni kell a hasnyalmirigyet, de mértékkel.
A szabad étrend ttlerdltetéshez vezet. 3. Az ilyen étrend
mellett nagy insulinadagokra van sziikség és igy a hypo-
glykaemias rohamok alig keriilhetSk el. Tény, hogy na-
gyobb szénhydrat-bevitelre mné a glykose-aequivalens,
azonban nagy szénhydrat-bevitel mellett nem sikeriil min-
dig hosszi ideig anyagcsere-egyensiily allapotban tartani
a beteget. Az insulinadagok emelése pedig a gyakori
hypoglykacmids allapotok miatt nem mindig vihetd ke-
resztiil,

Cukorbeteggondozonk eddigi eredményei minden-
esetre azt bizonyitjak, hogy a cukorbetegek utégondoza-
saval szép eredmények érheték el. Ha pedig figyelembe
vessziik, hogy Magyarorszagon a habori utani években
jelentékenyen novekedett a cukorbaj morbiditasa és mor-
talitasa, akkor lathatjuk, hogy a cukorbajosok utégon-
dozasdval nemecsak érdemes, de kell is foglalkoznunk,
mert ez a kérdés az elébbi okok miatt ma mar nemecsak
orvosi, hanem téArsadalomegészségiigyi szempontbo6l is
nagyjelentéségii. A cukorbetegek gondozisa terén még
sck feladat vAr megoldasra. Itt csak a legfontosabbakat
sorolom fel:

1. A cukorbajos betegek hazi ellendrzése (a diasta,
az eldirt életméd sth. betartdsa szempontjabol) gondozs-
névérel 0tjan. Az arra raszoruldé betegek élelmezisi s2-
gélyezése ugyanicsak a gondozondvérek allandd ellendr-
zése mellett. Az egyesck altal tervbevett kozponti nép-
konyha felallitdsat szimos kiilfoldi tapasztalat alapjin
nem tartom célszeriinek. Féhatranya, hogy kiilontsen a
févarosban tavol van az egyes munkahelyektSl, Csak a
decentralisilt konyhik vezetnének célhoz, ezek fenntar-
tasa azonban nagyon koltséges.

2. A gyakorléorvosok szaméra létesittt ingyenes gya-
korlati tovdbbképzo tanfolyamok a cukorbaj kezelésérdl.

3. Ismeretes tény, hogy az Orokl6désnek nagy sze-
repe van a cukorbaj létrejottében. Kb. 25%-ban mutat-
haté ki a heredofamiliaris terheltség. Ez a szam a kote-
lez6 bejelentési adatok révén bizonyosan ndvekedne. Ep-
pen ezért eugenikai szempontbél fontosnak tartanam a
cukorbajosok kotelezs bejelentését, mert ezaltal nemcsak
nagyon fontos orcklgdéstani kérdések jutnanak kozelebb
a megoldashoz, hanem ezeknek az adatoknak a prophy-
laxis terén is sok hasznat vehetnénk. MegfelelGen felsze-
relt intézetek révén alkalmat kellene nyujtani arra, hogy
a cukorbetegek csaladtagjai anyagcsereallapotukat ellen-
oriztethessék, Akiken latens diabetesre vall tiinetek ész-
lelhetSk, ott mint azt egyesek (Joslin, Bertram, stb.)
ajanljak, az életmbdot kellene megfelelen szabalyozni.
A hézassagi tanicsadas mellett ilyen médon is prophy-
laktikus tevékenységet fejthetnénk ki.

Horn Zoltdan dr.

a gr. Karolyi-kérhaz cukorbeteg-
gondozdjanak fGorvosa.

A thorakoplastika helye az altalanos
sebészetben,

A cavernas tiidogiimokér sebészi gydgyitasaban a
phrenicotomia mellett a thorakoplastika mind nagyohb
szerephez jut. Amint Winternitz statisztikai szamitasai
kimutattak, hazankban e téren még sok tennivalé van és
a thorakoplastika szamanak évente tobbezerre kellene
emelkednie. Eziton a teljesen munkaképtelen Koch-
betegek nagy részét munkaképessé, kornyezetiikre nézve
veszélytelenné tehetndk, mas résziik pedig szinte remény-
telen allapotbdl végleg meggyogyulhatna,

Azt latjuk mégis, hogy hazankban az évente végzett
thpl, szama alig haladja meg a néhanyszézat és azt na-
gyobbrészt budapesti gyogyintézetekben végzik. Ennek
okat kutatva kitlinik, hogy a thpl. miitétjét leginkabb
erre specialisalt sebészek szdmara tartjak fenn. Vidéki
kérhazak és altalanos sebészettel foglalkozé osztalyok
sebészei, kevés kivétellel, e miitétet még nem vallaljak.
Méasik oka, talan az elSbbinél is nyomoésabb, az a koriil-
mény, hogy tiid6- és belgyogyaszaink kozott sokan van-
nak, akik idegenkednek a thpl. elvégzését megajénlani.
A megfelel§ esetek felkutatisa és a miitét indikalasa tel-
jesen a helgybgyasz hataskorébe tartozik. Tehat csupan
a belgyogyisz és sebész parhuzamos egyiittmiikodése, a
betegek gyogyulasa érdekében minden elGitélet félretétele
nyujthat kell6 eredményt.

Tiidégyogyaszaink ma mar szinte kivétel nélkiil meg-
allapitjak azt, hogy a cavernas tiidé nyugalomba helye-
zése pneumothorax révén a gyogyulasra kedvezden hat.
S6t a pneumothorax mitjan torténd collapsus létrehozasa
sck tiidogyogyasz kedvenc miitéti cselekvése lett, El kell
azonban ismerniink, hogy a pneumothorax-kezelésnek
megszabott hatrai vannak és éppen azon cavernas ese-
tekben, amelyekben egyediill a collapsus létrehozasatol
varhaté még javulas, a mellhartya Osszendvések miatt
nem végezhets el. Erdekes tény, hogy a pneumothorax
kezelés, tehat a collapsus therapia faklyavivoi koziil so-
kan mereven elzarkéznak a thpl. elvégeztetése eldl, eset-
leg oly kés6n fordulnak sebészhez, amikor a miitéttdl jo
eredmény mar nem varhaté. Ez a koriilmény igen alkal-
mas arra, hogy a miitét hitelét rontsa.

Fontos az elvek tisztizisa, mert a miitéti collapsus
therapia kétségteleniill nagyobb beavatkozis, tehat a be-
teg korai, megfeleld idGszakban keriiljon sebész kezébe.
Kell6 id6ben és el6készitéssel tervszeriien, egyénileg vé-
gezve a thorakoplastikat, a miitéti beavatkozist felt{inéen
jél tirik a betegek.

Miutan tisztézédott, hogy a thpl. elvégzése hizonyos
esetekben absolute indikalt, felvetédik a méasik kérdés —
ez képezi értekezésem tulajdonképeni targyat, — vajjon
a miitét elvégzése 0. n. mellkasi sebész, mondjuk tiids-
sebész, korébe tartozik-e, avagy rabizhaté-e altalanos se-
bész kezére is, Fontos a kérdés elvi eldontése azért, mert
hazankban megfelel§ indicatio alapjan évente tobbezer
miitétet kellene elvégezni. A févarosban még elképzelhetd,
hogy minden esetet szaksebész kezeljen, de a vidék ré-
szére csak az a megoldis adédik, hogy a megyei és va-
rosi kérhazak altalanos sebészettel foglalkoz6 féorvosa is
végezzen ilyen miitéteket.

A thpl. ugyanis nem tiidémdiitét; specialis miiszerekre,
,talnyomésos késziilékre” nines sziikség; nem egyéb, mint
sorozatosan végzett bordacsonkolds a szokottnal nagyobb
berdarészek eltavolitasaval. Minden Altaldnos sebész el-
végzi a heveny és idiilt empyemak, tiid6talyog és iiszko-
sodés miitéti kezelését, mar pedig ezek kozelebbrsl érin-
tik a melliireget és tiid6t, mint az extrapleuralis thpl.

A thpl. kidolgozésa, a miitéti tapasztalatok beszer-
zése megkivanta, hogy ezen kérdés irant érdekléds, mond-
hatnam specialisalt sebészek behatéan foglalkozzanak
vele. Miutan tapasztalataikat és a miitéti technikat meg-
allapitottak, a miitét elvégzése &ltalanos sebész részére
nem jelent tobbé nehézséget,

Elonyds ugyan néhany esetben mar begyakorolt se-
hész munkéijat megfigyelni, de erre feltétlen sziikség
nincs. Jartassagot igényel a helybeli érzéstelenités jo el-
végzése, bar tijabban a prolongalt evipan-narkosis min-
den tekintetben megfelelének bizonyult,

A megérts belgybgyasz tdmogatdsa igen értékes:
sziltkség van erre a helyes miitéti indicatio, a mitéti terv
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megallapitasakor, az utokezeléshez, a késéi eredmények
megitéléséhez, nemkevésbbé a beteg testi és lelki allapo-
tanak a miitétre torténd elokészitéséhez is. A harmoénikus
egyiittmiikodés képezi a sikeres miitéti gyogyitas fofelté-
telét; a miitét kivitele csak technikai részletkérdés ma-
rad, amely kis gyakorlattal minden sebész altal konnyen
elsajatithato.

Eleinte a miitét vallalasahoz némi ambitio kell,
amely a kezdeti nehézségeken lilsegiti a vele még nem
foglalkoz6 sebészt. Az els6 sikeres miitét azutan tovabbi
impulsust ad a folytatashoz és a kérdés alaposabb tanul-
ményozasahoz. Amellett az altalanos sebészet annyira
megéallapodottnak latszik, hogy 0j teriiletek bevonasa —
mint éppen a thpl. — az Gjszeriiség és kiilonlegesség 6ro-
mét is nyujtja.

Rovid értekezésem célja az, hogy az altaldnos sebé-
szetben a thpl. helyét meghatarozzam: « thpl. miilétje
nem sorozhaté feltétleniil tiidésebész hatdskorébe, hanem
az dltaldnos sebészet keretébe is beillesztheté. Ennek a
megéallapitasnak azért van fontossiga, mert honi sziikség-
letiinknek igy megfelelébb, Kivanatos azonban, hogy e
problémaval belgybégyaszaink is szivesen foglalkozzanak,
mert csak a szoros egyiittmiikédés biztosit kellg sikerrdl.
Ahol ez adva van, ott barmely altalénos sebész vallal-
hatja a miitéti kezelést.

Fenti sorok megirasara az a koriilmény vezetett,
hegy magam is, tisztidn elméleti elGtanulmanyok nyomén,
sorozatosan jo eredménnyel végeztem el a miitétet; mas-
részt az, hogy szamos vidéken miik6dé sebészkartars ré-
szér6l hallottam, hogy idegenkednek a thpl. elvégzésétdl,
ami odaig vezetett, hogy a belgyogyasz altal indikalt mii-
tétet is visszautasitottak. TiidGszaksebész pedig a tavo-
labbi vidékek betegei szamara a socidlis viszonyok miatt
legtobb -esetben elérhetetlen.

Hauber Ldszlo dr.
miitésebész.

Rovidhullama kezelés a stomatologiaban.

Az elektromos dramnak ezen 1ij alakban torténd fel-
hasznalasa a gyogyaszat minden agaban tért hoditott. A
wieni rovidhullami congressust megelézve, az idei Orvosi
Nagyhéttel kapcsolatban a Magyar Fogorvosok Orszagos
Egyesiiletének ,,Sugaras therapia -a stomatolégiaban”
el6adassorozataban volt alkalmam tobb mint egy éves
tapasztalataimrél beszamolni.

A rovidhullamu kezelés magasfrequentiajia elektromos
aram alta] elGidézett elektromigneses tér therapias fel-
hasznalasat jelenti. A diathermiis dramtél kiilonbozik az
elektromos hullamok rezgésszaméaban és abban, hogy nem
keriil az elektrod a testtel érintkezésbe, hanem utébbi a
két elektrcd kozti elektromagneses mezbbe keriil. A ro-
vidhullami elektromos sugarzas a testbe jutva, nem ko-
veti Ohm torvényét, hanem a test kiilonhozé ellenallasu
rétegein is egyenletesen halad at.

Ha az elektromagneses jelenségeket hullamhosszuk
(vagy avval forditott viszonyban &ll6 rezgésszamuk) sze-
rint sorba allitjuk, Ggy azt latjuk, hogy leghosszabb hul-
lamokat a szikrataviré ad, aztan kovetkeznek a radio-
hullamok, a rovidhullamok sora (ide tartozik a therapiis
rovidhullami késziilék gerjesztette hullamsor is), majd
sorban kovetkeznek a hd, fény, ibolyantali sugar, a Ront-
gen, radium. A gyobgyaszatban hasznalatos rovidhullamok
hossziisiga 15—3 méter kozt valtakozik, ennél kisebb
hullamhossziisagok alkalmazasa egyenlére a kisérletezés
stadiumaban van.

Ismeretes, hogy a rovidhullamok élettani hatasinak
tanulmanyozasara az impulsust a rovidhullama radié-

leadék kozelében dolgozé6 emberek azon észlelete adta,
hogy kozérzetilk megvaltozott, fokozott faradtsigérzés,
bagyadtsag és ideges tiinetek jelentkeztek rajtuk. Stie-
bock, Schereschwsky,, Esau és Schliephake uttéré mun-
kassiga tette lehetévé, hogy ma mar a rovidhullamok
élettani hatdsa majdnem minden vonatkozasban tiszta-
zott.

Szakménk keretében is tag tere nyilik a rovidhullamu
therapianak. A dentalis lobok akut és subakut stadiuma-
ban, ahol azel6tt a h6, fény (sollux) és diathermids dram
meleghatdsatél vartunk eredményeket, ezek most a roévid-
hulldmu therapia indicatidjat adjak. Az elektromos mezd
altal 1étrehozott, a szévetek mélyén képzdds meleg tapasz-
talatunk szerint igen elénydsen befolyasolja a dentalis
lcbok lefolyasat.

Boséges beteganyagunkbdl elsésorban a periostitis,
phlegmone eseteiben kiséreltiik meg a rovidhullami ke-
zelést, E folyamatok kezdeti szakédban, amikor mérsékelt
duzzanat, kezd6doé szajzar, a kOrnyéki nyirokmirigyek
kemény infiltratioja, csekély hdemelkedés allott fenn az
elsbleges goc, a megbetegedett fog kiiktatdsa utan 2—3-
szori besugarzasra a tiinetek gyakran visszafejlédtek és
a radicalis sebészi beavatkozast elkeriilhet6vé tették.
Maskor a folyamat beolvadasanak meggyorsitasaval, ko-
riilhatarolodasanak siettetésével a miitét szamara ked-
vez6 milicut teremtett. Kiilondsen az alsg bdleseségfog
megnehezitett elotorésekor fenndllé complicatick lezaj-
lasanak meggyorsitasara tapasztaltunk jo eredményeket.

Halas teriiletnek mutatkoztak az extractiét kovetd
complicatiok esetei: a dolor post extractionem, alveolus
fractura, sequestratio, stb. El8bbiben feltiiné a fajdalom
gyors csokkenése, néhanyszori besugarzas utin megszii-
nése; utébbiban a sequester gyors demarkalédasa, kiloks-
dése. Oly esetekben, amikor sckszor az erds analgetiku-
mok is csak rovid ideig csillapitottik a fajdalmat, a be-
sugarzis alatt és kozvetlen uténa a fajdalom gyors csok-
kenése vagy megsziinése feltiiné j6 hatassal volt.

Az arctbol meghiiléses eredetii, fajdalmas lobjaiban,
amire példat az Oszi és tavaszi influenzikkal karcsolat-
ban béven lattunk, szép eredménnyel tudtuk értékesiteni
a rovidhullama therapiat. Dentalis mellégiireggenyedés
conservativ kezelésének alatamasztasira is jo eredmény-
nyel alkalmaztuk.

Gyakorta valt be a gydkérkezelissel vagy fert§zott
gyokércsatornak feltarasival kapcsolatban fellépd peri-
cdontalgiak esetén. Feltiing volt a hyperaemiinak na-
gychbb teriiletre eloszlatasaval karesolatban bedlls gyors
és maradand6 fajdalomestkkenés,

Mig a heveny gyulladasok kezelésére a lob gyors lefo-
lyasanak el6segitésében igen hasznos eljarasnak bizo-
nyult, addig idiilt folyamatok esetében egymagaban, de
mas eljarasckkal egyiitt sem sikeriilt célt érniink. A
chrenikus gyokérhartya-folyamatok, abscessus chronicus,
granuloma, cysta radicularis eseteiben, sem egyéb elja-
rasokkal kapecsolatban, még kevésbé egymagaban nem be-
folyasolta a koéros képzodményeket. Ezek létrejottének
ismeretében ezt a hatast nem is vartuk téle. Ugyancsak
refractaer viselkedtek a kisérletképen rovidhullammal
kezelt paradentosis eseteink is.

Altalanossagban tehit azt mondhatjuk, hogy heveny
gyulladasok esetén a hyperaemia fokozasaval azok lefo-
lyasanak meggyorsulésat, a genyes folyamat beolvadasa-
nak létrejottét, a fajdalom csillapitasat a rovidhullamu
kezelés eredményekép foghatjuk fel. Nem varunk tdle
eredményt idiilt lobos esetekben, melyek gyogyitasara
mai ismereteink alapjan nem is szamithatunk.

Makovényi Istvin dr.
egyet. tanarsegéd.
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