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EREDETI KOZLEMENYEK.
A fajdalomrol.

Irta: Manninger Vilmos dr.

Minden pessimista vildgfelfogdsnak alapja, élettani ki-
indulépontja a fajdalom. Epp igy tobbnyire a fijdalom az,
a mely a beteget az orvoshoz viszi. Nagy elterjedtsége mel-
lett az érzés intenzitdsa az, a mely el nem mos6dd nyomo-
kat vés bele a lélekbe. Annal csoddlatosabb, hogy e két
tulajdonsaga, elterjedt volta és intenzitdsa mellett oly keve-
set tudunk Iényegérdl, biologiai feltételeir6l. Pedig tgy hi-
szem, hogy pontosabb tanulmanyozdsa nemcsak megelozésé-
nek nyujtja sok ij médjat, hanem a korhatdrozas megejté-
sében is oly segitd eszkozt ad az orvos kezébe, a mely
sokszor tobbet jelent, mint a laboratoriumi vizsgalatok gaz-
dag, eléggé nem méltanyolhatd, de nagyon kényes €s nehe-
zen hozzaférheté eszkozei.

Ezek a gondolatok vezettek, a mikor a kozkorhdzi
orvostarsulat igazgatd-tandcsdnak megtisztel6 bizalma azzal a
feladattal ruhdazott fel, hogy évzar6 kozgyiilésének targyat
kivdlaszszam. Hogy e nehéz kérdés fejtegetésére mint sebész
mertem vdllalkozni, annak daczéra, hogy {0l ismerem a
biologidba, psychologidba és idegkdrtanba athajlo vonatko-
zdsait, oly tereket, a melyek szfikebb korii foglakozdsom
keretein kiviil esnek, ennek az a magyarazata, hogy éppen
mi sebészek vagyunk leginkdbb abban a helyzetben, hogy
az ép ontudat mellett, helybeli érzéstelenitésben végzett
operatiok folyaman, abban a pillanatban, a mikor ennek ha-

a fjdalom kivaltisanak, helyhezkotésének tanulmdnyozasara.
Ma, a mikor a helybeli érzéstelenités mddszerei mar oly
tokéletességig finomodtak, hogy a féjdalom-kivaltasnak ez
a nem 'szandékolt tanulméanyozdsa a nagy kivételekhez
ritkdbban van -alkalma sebésznek ily észleletek
gyiijtésére. De mindazok, és koztiik én is, a kik joforman

annak gyermekéveitdl gyakoroljuk a helybeli érzéstelenitést,

a kiknek az cljards régebben szfik hatarai folytdn elegendé
tapasztalatunk van a nem tokéletes érzéstelenités folyamana
fajdalom tanulmanyozasara, épp ezen a- réven gyiijthettiink
oly észleleteket, melyek a fajdalomkivaltds, az érzésvezetés
tutjai feldl eléggé tanulsagosak.

Azon leszek, hogy részben irodalmi tanulméanyaim,
részben a magam észlelése alapjan osszegezzem azt, a mit
ma a fajdalomro! tudunk. Szinte természetes, hogy e tanul-
many magva a hasiireg és altaldban a belsé szervek  érzé-
kenységének van szentelve, hisz ez az a tér, a melyen ma is
még legtobb az ellentmondds. Az igy taldlt adatokbdl, mint
épit6kovekbdl, megkisértem végre a féjdalomérzés elméleti
magyarazatat megkeresni.

Az alapvetd kérdés az, van-e a fdjdalomérzésnek koz-
vetitésére kiilon differenczidlt idegapparatus ? Vannak-e fdjda-
lomérzé idegek oly értelemben, a hogy azt a hé-, a tapintas-,
a helyérzésre ma bizonyitottnak tekinthetjiik ?

Az utobbiakrol kideriilt, hogy az inger felvevésére kiilon
végkésziilékeik, az ingervezetésre kiilon palydjuk,a felfogédsra
onallé kozépponti szervitk van. Ha e harmas berendezést
(végkésziilék, pélya, kozéppont) a fajdalomérzésre vonatkozo-
lag keressiik, akkor mai ismereteink mellett legalabb is nagyon
valosziniitlennek kell mondanunk, hogy a fijdalomérzés fel-
fogdsara kiilonleges idegvégkésziilékeink volnanak.

Frey finom tiikkel vizsgalva a borérzékenységet, 1igy taldlta, hogy
egyes pontokon a tiisziras csak tapintasérzést, masokon csak fajdalom-
érzést keltetl. Ebbol 6 kiilon fajdalomfelvevé idegekre, illetve végkeészii-
lékekre kovetkeztetett. Ezen felfogasaval azonban ma mar tgyszolvan
teljesen magara maradt. Még Goldscheider is, a kinek a borérzékenység
finomabb vizsgalasaban oly sok adatot és értékes megfigyelést ko-
szoniink -€s a ki régebben szintén hajlott ezen felfogas felé, tjabb koz-
léseiben haldrozoftan tagadja a specifikus fajdalomidegeket, illetve vég-
késziilékeket,

Bizonyito erejtick .a specifikus fajdalomidegek, . illetve
végkésziilékek ellen a kovetkezd észlelések :

1. Akdrmilyen specialis ingerrel (hideg, meleg, villanyos-
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sag) egy pontot izgatva a bdrfeliileten, bizonyos hatérértékig
az ingernek megfeleld érzés keletkezik a kozéppontban. Ha
ezt az ingert fokozzuk, egy bizonyos ponton a hideg-, meleg-
vagy villanyozasos érzés mellett fajdalom jelentkezik, a mely
késébb tiszta fijdalomma fokoz6dik, ha az ingert még na-
gyobbra noveljiik.

2. Nem féajdalmas ingerekkel, ha azokat hosszabb ideig
megszakitdsokkal engedijiik egy helyre behatni, sikeriil faj-
dalmat kivaltani.

Az ingereknek ezt a cumulatidjat, summatidjat Richet,
de Watteville, Naunyn, Rosenbach, Goldscheider és Gad rész-
ben kisérleti titon, részben klinikai észlelések alapjan tanul-
manyozta. Goldscheider szerint a fajdalomkiiszob alatti inge-
reknek fdjdalommda valé ezen summatiéja argumentum a
specifikus fajdalomidegek ellen.

3. A legfinomabban differenczialt idegeink — pl. az
opticus — igen erds adaequatus ingerekre féjdalommal re-
agalnak. Ha a szembe vakité fény esik, faijdalmat érziink.
Ezen vakité-fajdalomrél (Blendungschmerz) Feilchenfeld igen
finom észlelésekkel és meggy6z0 okfejtéssel kimutatta, hogy
felfogdsdra csakis a retina csapos rétege johet széba, vezetd-
palyajat is az opticus fényvezetd rostjaiban kell keresniink.
Pedig sem a retindban, sem az opticusban fajdalomérzé ide-
gek nincsenek. Az opticus dtmetszése fényérzést kelt, fajdal-
mat nem. A vakité-fdjdalom kivéltdsédért e szerint csakis az
adaequatus inger (fény) er6s fokozdsat tehetjiik felelGssé.
»A vakito-fajdalomnak a fényérzéssel e szerint kdzos a vég-
késziiléke, az érintéses fajdalommal pedig kozos a kdzépponti
késziiléke.

Konnyen szaporithatndm ezen bizonyitékok szamat, ugy
hiszem azonban, hogy az elmondottak eléggé meggy6z0k
arra, hogy ma a specifikus fajdalomidegek felvételét elejt-
hessiik.

I1.

Mai ismereteink feljogositanak arra, hogy a fdjdalom-
ingerek vezetési palyait elvalaszszuk a tapintdsi, hideg- és
melegérzé palyaktol. Fel kell tételezniink, hogy az afferens,
centripetalis neuron, melynek diiczsejtie a spinalis ganglion-
ban (illetve a vele homolog Gasser-diiczban stb.-ben) van,
collateralis ttjdn érintkezésbe 1ép a sziirke allomany ideg-
sejtiével, melyt6l rovid, idegsejtekkel megszakitott palydkon a
fajdalmas inger felhaladhat a centrumhoz.

E felvételre jogosit (experimentalis adatok mellett) a
klinikai észlelések egész sorozata.

1. Minden koérfolyamat (vérzés, gyuladds, sériilés), mely
izolaltan pusztitja el a héatulsd szarvak sziirke dllomanyat, az
afferens ingerek oly dissociatiojat eredményezi (megtartott
tapintd és helyi érzés mellett a fajdalom és héérzés kiesését),
melyet csakis (igy magyardzhatunk, ha a fadjdalomérzés veze-
tését a sziirke dllomanyba helyezziik.

2. A gerinczveld féloldali sériilése utan a Brown-Séquard-
féle typusi bénulds keletkezik : mozgatd bénulas a sériilés
oldalan, érz6 bénulds (féleg a mély érzékenység csokkenése)
a tals6 testfélen és hyperaesthesia a sériiléses testfélen. Ezen
hyperaesthesia magyarazatara Reuss Frigyes azon elméletet
adta, hogy a tapintasérzést vezetd hosszii érzépalydk atmet-
szése altal a testfélrél jovo Osszes ingerek ama fentemlitett
collateralisok 1itjan beleszorulnak a ttiloldali sziirke alloményba,
innen pedig diczsejtrél-diczsejtre haladva, a fajdalomérzo
péalya kozvetitésével jutnak el a kozépponthoz. E magyarézat
annyira plausibilis és a fajdalomérzés keletkezésének meg-
értésére oly gylimolesoztetd, hogy a fajdalomelmélet felallita-
sakor 1jbol vissza kell majd rea térnem.

[1.

A fajdalomérzés kozépponti szervét nem ismerjiik. Na-
gyon kétséges, s6t valdszinfitlen is, hogy ilyen kozépponti
szerv van, oly értelemben, hogy a fdjdalomnak kiilon cen-
trumat, lokalizalhat6 kéregmezejét kellene feltételezniink. Nem
is ismeriink oly lokalizdlt agymegbetegedést, mely csakis

fajdalmas sensatiokat valtana ki. Masrészt sok oly észlelésiink
van, a mely amellett sz6l, hogy a fajdalomérzés a tapintds,
illetve helyérzés kozépponti goczdval azonos. Ezen észlelések
és bizonyitékok a kovetkezdk :

1. Az érz6 kéregmez6 barmely pontjdn lokalizalt, kéreg-
izgalommal jar6 betegség paraesthesiadk mellett nem ritkdn
jar fajdalmas sensatiokkal is, melyeket az tntudat a megfe-
lelé peripherids testfelszinre vetit.

2. A tapint6 szerviinket ér6 fijdalmas inger elészor is
az €rintés, majd a fajdalom érzését kelti benniink. A fajdalom
apperceptidja pontos psycho-physikai mérések szerint vala-
melyest késik az érintés felfogdsdhoz képest. Ennek daczara
az ontudat mindkét érzést pontosan tudja lokalizalni, a peri-
pheridnak ugyanazon pontjdra vonatkoztatja. Ebb6l — feltéve,
hogy e lokalizalé képessége a kéregmezonek dlland6, mint-
egy seémava atalakult emlékkép-tabla bizonyos pontjdnak
ingerébdl magyardzhaté — az kovetkezik, hogy a két érzés-
qualitisnak — az érintésnek és a fadjdalomnak — kozos, vagy
legalabb is szomszédos idegsejtek felelnek meg a kozép-
pontban.

Osszefoglalva az eddig mondottakat, mai ismereteink
azt tanitjak, hogy specifikus fdjdalomérzd idegeink nincsenek,
hogy a fdjdalomérzés felvevésére nincs differenczidlt felfogo-
késziilék, hogy ezen érzés pdlydja a gerinczveloben a tibbi
afferens ingervezetd pdlydtol elvdlik, a sziirke dllomdnyban
idegsejtrol-idegsejtre halad, hogy végiil a kéregdllomdny-
ban a tapinté-érz6 impulsus felvevésére szolgdlo idegsejttel
lépjen vonatkozdsba.

V.

Sokkal bonyolultabb mechanismussal taldlkozunk, a
mint elhagyjuk a testfelszint és a végtagokat és belsé szer-
veink (agyveld, mellkasi és hasi zsigereink) fdjdalomérzé
pélydit keressiik.

Egyideig tigy latszott, hogy e kérdés a megoldashoz kizel
all. Lennander helybeli érzéstelenitésben végzett hasmiitétek alatt
tanulmanyozta a zsigerek, majd késébb az agyvel§, a cson-
tok, iziiletek fajdalomérzé képességét és e vizsgdlatokkal sok
kiiionos, kezdetben meglepd, majd szinte megddbbents ész-
lelésre jutott. Feltételezhetem azt, hogy ezen eredmények ma
mar kozismertek s igy csak fotételét és az arra alapitott
elméletet emlitem meg itt. Mint paradigmat a hasiireg érzé-
kenységét vilasztom, melynek viszonyai a legbévebben vol-
tak tanulmanyozva €s a melylyel mindnyajan, a kik helybeli
érzéstelenitésben végeztiink miitéteket, ismerések vagyunk.

Lennander szerint a peritoneum viscerale és a hasi nagy
mirigyek teljesen érzéstelenek: sem érintés-, sem hideg-,
meleg-, sem fajdalomérzést nem kozvetitenek a kizépponthoz.
Ezzel szemben a peritoneum parietale fajdalom szempontja-
b6l nagyon érzékeny, épp igy a mesenterium is, a melynek
érintése, vongaldsa rendkiviil heves fajdalmat valt ki.

Ennek magyardzatat abban latja, hogy csakis az utébbi
szervekbe lépnek be spinalis idegek, mig a zsigereket az
autonom és sympathicus idegrendszer latja el, melyben pe-
dig az agyvel6hoz vonatkozdsba 1ép6 érzéidegszalak nincse-
nek. Szerinte a hasfdjdalom mindig és kizarolag ezen spina-
lis idegek — tehat a mesenterium és peritoneum parietale
— izgatdsénak az eredménye. Eles kritikdval fordul Noth-
nagel-nek elmélete ellen, a ki a kolikds fajdalmat a bélfal
tetanusos Osszehiuzddasaval, illetve az ebbdl szdarmazd vér-
telenségnek a bél érzéidegeire val6 izgaté hatdsaval probélta
magyarazni. Lennander ezzel szemben a kolikds fajdalmat
tigy értelmezte, hogy a gorcsosen Osszehiizédott kemény bél
az érzékeny fali hashartydra gyakorol nyomdst, majd késGbb,
a mikor ezen elmélet valészinfitlenségér6l maga is meggyd-
z6dott, a fajdalom kivaltasat a bélfodor vongdlasaval ma-
gyarazta.

A mily meglepé volt kezdetben e magyarazat, oly gyor-
san terjedt el az annak alapjaul szolgédlé észlelések ismerete
¢és néhany év leforgdsa alatt szinte dogmava valt a sebészek
kozétt Lennander tanitdsa.

Csak az utobbi évek folyaman meriiltek fel észlelések
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és kisérletek, a melyek Lennander-nek szellemes, faradsédgos
és pontos vizsgdlatokra alapitott elméletébe kezdenek rést iitni.

Eleinte csak allatkisérletek alapjan probaltik e tételeket megta-
madni. Kast és Meltzer azt a kiilonos eredményt allapitotta meg, hogy
a hasfalnak cocainnal valo érzéstelenitése allatban a belek érzékenyseé-
gét teljesen megsziinteti. Ha helybeli érzéstelenités helyett rovid altala-
nos bodulatban nyitottak meg a hasiireget, majd az ontudat teljes helyre-
allasa utdn vizsgaltak a belek érzékenységét, azt tapasztaltak, hogy az
allatok a bélfal csipkedésére vagy egyéb mechanikai, thermids vagy
chemiai ingerlésére fajdalommal reagdlnak. Hasonlé eredményre jutott
Ritter, Boruttau €és Braun. Ennek alapjan a Lennander-féle kisérletek
értékét kétségbe vonjak.

Neumann békakon, majd kés6bb kutyakon végzett igen pontos
kisérleteket €s tgy taldlta, hogy az Osszes belsé szervek birnak fajda-
lomérzoképességgel. A fajdalomérzés bedlltat kiilonos reflexmozdulatbol
vélte leolvashatni, mely a hat- és végtagizmok hirtelen megfesziilésébdl
all. Szerinte a kiilonbozo belsé szervek nem egyenlden érzékenyek. A soro-
zat ez volna: mesenterium, mint legérzékenyebb szerv, majd egyre csokkend
érzékenységgel : hoélyag, ileum, pankreas, jejunum, epehdlyag, pylorus
és duodenum, gyomor, nyeldcsd, mdj és tiidd, mig a sziv csakis az
atrio-ventricularis hataron érzékeny. A nydlkahdrtya fel6l hatarezottan
kisebb az érzékenység. A mint a hatirkoteget atmetszette, minden re-
actio megsziinik. K bél érzékenysége megmarad, ha kis darabon a me-
senteriumardl le is valasztjuk, az ingervezetés azonban csak oralis
iranyban halad. Ha az Auerbach-féle plexust a bélrol eltavolitotta, az
atmetszéstdl oralisan megmaradt az érzékenység, magotte kis darabon
megsziint.

E vizsgalatokbdl arra kovetkeztet, hogy a bélnek vannak érzé-
idegei, hogy az Auerbach-féle plexusban haladnak oralis irdnyban, majd
a sympathicus hatarkotegében haladva, kommunikald agakkal lépnek a
kozépponti idegrendszerrel vonatkozasba.

Az ujabb vizsgalok koziil ugyancsak allatkisérletek alapjan Engel-
horn kétségbe vonja a Kast-Meltzer ¢s Ritter-féle kisérletek értékét,
illetve azok atvitelét az emberi pathologiara hibasnak tartja. Szerinte
igen bajos annak a megitélése, vajjon csakugyan érez-e az allat fajdal-
mat, a mikor a vizsgalat alatt védekezik, viszont nem érez-e fajdalmat
olyankor, ha avizsgalat alatt nem vonit. Nem tekintve egyes kutyafajok isme-
retes indolentiajat, a mir6l az allatorvosoknak igen meggy6z0 tapasztalataik
vannak, az erds morphinozds is annyira csokkentheti az érzékenységet,
hogy e vizsgalatok értéke amugy is kétséges. Oly graphikusan rogzit-
hetd kriteriumot keresett tehat, a melylyel a fajdalomérzés kivaltasat
objective bizonyithatta. Ezt a lélekzd mozgdsok graphikus abrazolasaban
talalta meg. Engelhorn graphikonjai valéban oly meggy6z6k, hogy vizs-
galatait, melyekkel az emlitett allatkisérletek adatait ellendrizte, értéke-
sebbnek kell elismerniink az el6bb emlitett vizsgalok kisérleteinél. Sze-
rinte allatkisérletekben is, beigazolast nyernek Lennander-nek az emberi
bélen végzett kisérletei. Erintés, csipés, sziirds, égetés a bélen nem valt
ki fajdalmat, épp oly kevéssé a mesenterium ereinek lekdtése, fajdalmas
azonban a mesenteriumnak legcsekélyebb vongdlasa. A nyilnak belsd
genitaliai ugyancsak érzéstelenek.

Epp igy éles kritikdval széllitotta le a fentemlitett allatkisérletek
értékét Nystrom, Wilms, kiilonosen pedig L. R. Miiller. E helyen kell még
emlitenem H. H. Meyer és Frohlich allatkisérleteit, mert atmenetet al-
kotnak azokhoz a vizsgédlatokhoz, melyek a hassympathicusnak a has-
fajdalmak kozvetitésében vald szerepét hangsilyozzak. E kisérletek sze-
rint bélgoresot eldidézd szerek (pl. chlorbaryum befecskendezése), vala-
mint a bél erés tagitasa fajdalmat véltanak ki. Kihelyezett és kiiktatott
bélen végzett vizsgdlatok bizonyitottdk, hogy e fajdalom nerm a mesen-
terium idegei wtjan terjed. A fdjdalom e szerint a bélfalban és nem a
mesenteriumban keletkezik, szemben Lennander és Wilms nézetével, A
hatérkoteg atmetszése, hatulso idegrostok atvagisa arrdl gytzték meg a
vizsgalokat, hogy — Neumann-nal szemben — az ingervezetés nem a
sympathicus palyajan halad fel a kdzépponthoz.

Ha Osszegezni akarjuk azt, a mit ezen 4llatkisérletek a
belsé szervek fdjdalomérzoképességérdl kimutattak, akkor be
kell vallanunk, hogy az eredmény vajmi kevés. Még azok az
észlel6k is, a kik teljesen egyezd kisérleti berendezéssel dol-
goztak, homlokegyenest ellenkezd eredményekre jutottak.
Ezen nincs is mit csodalkozni. Engelhorn, a ki maga is
nagyszamu allatkisérletet végzett, hangstilyozza azt a nagy
bizonytalansagot, a mely ezen kisérleteket dllandéan meg-
neheziti.

Még a legobjectivebb jel is, melyet 6 hasznélt fel a ki-
valtott fajdalom megbecsiilésére, a 1élekzé mozgasok mélyebbé
véalasa, sokszor cserben hagy és nagyon durva eljaras ily
finom vizsgalatokra. Ha ehhez hozzdveszsziik, hogy Neu-
mann azt a védekez6 mozdulatot, melyre egész kisérleti so-
rozatat alapitotta, sokkal erdsebbnek taldlta lefejezett 4llato-
kon: e kisérleteknek dont6, bizonyité er6t egyaltalan nem tu-
lajdonithatunk.

Teljesen értéktelennek azonban mégsem merném mon-
dani azokat és ez az oka, hogy kissé részletesebben tértem
ki rdjuk. Véleményem szerint az Osszes kisérletek egyet bi-

zonyitanak, azt, hogy a belsd szervek barmiféle ingerrel valé
izgatasara afferens idegpdlydk keriilnck izgalomba, melyek a
gerinczvel6ben reflexet valtanak ki. Hogy az inger eljut-e az
agyvel6ig, hogy abban fdjdalmat valt-e ki, erre e vizsgalatok
nem felelnek. A kivéltott védekez6 mozgds reflextermészetét
bizonyitja Neumann emlitett észlelése (a reflex fokoz6dasaa
nagy agyveld kiiktatdsa utan).

Egészen mas irdnybdl jottek azok az észleletek, melyek
alkalmasak arra, hogy a hasfijdalmak nagyon bonyolult és
homalyos viszonyaira fényt deritsenek. Mar hisz éve annak,
hogy Head kozolte ama vizsgdlatait, melyek belsé szervi
megbetegedéseket kovetd hyperalgesids bérzondk megijelené-
sét mutattdk ki. Az 6 dolgozataval egy id6ben jelent meg
Mackenzie munkdja, a ki teljesen fiiggetleniil majdnem egyez6
eredményre jutott. E csodalatos coincidentia és az eredmé-
nyek egyezése ellenére e vizsgalatok sok ideig teljesen is-
meretlenek maradtak a kontinensen és ezen még az sem
véltoztatott sokat, hogy 5 évvel késobb, 1898-ban nem Kki-
sebb tekintély, mint Hifzig, lefordittatta a csak kevéssé el-
terjedt angol foly6iratban megijelent tanulmanyt. Néhany évig
fel-felmeriilt a Head-zonadk kérdése az irodalomban, irtak ré-
luk pro és contra, de sem érdekességiik, sem diagnostikai
fontossaguk nem részesiilt abban a méltatdsban, melyet meg-
érdemelnek. Hogy mi az oka ennek a kiilonos jelenségnek,
hogy ma, a mikor a legaprébb felfedezésen kapva-kap a tu-
doményra szomjas emberiség, a mikor j6forman még meg sem
jelent valamely 1j eljardsnak az ismertetése, maris megin-
dul a médositasok drja, ez a finom eljards pedig hisz esz-
tendeig jorészt parlagon hevert, ezt bajos volna megmon-
dani. Taldn egyik legf6bb oka az, hogy a vizsgdlati me-
thodika oly végteleniil egyszerii, hogy épp e miatt nem tu-
dott bizalmat kelteni az orvosokban, a kiknek zome — mi
tagadas benne — szent ahitattal hajol meg ma is minden
el6tt, a mi bonyolult és a mit nem ért meg teljesen. Ninecs
ezen mit rostelkedniink, hisz ez egyike emberi fajunk leg-
elterjedtebb gyengeségeinek. Talan belejatszott e hiivos fo-
gadtatisba a német chauvinismus is, a mely mindazt, a mi
nem fajnémet tokén termett, legalabb is gyanuval fogad.
Pedig ma — mi tagadds — mindennapos aprépénzre
valtani, kozforgalomba hozni csak a német tud tudomdényos
értékeket.

Head és Mackenzie tandnak — és hogy az eljards leg-
régibb kutatdjat is emlitsem, Ross tandnak — lényege az,
hogy bels6 szervek szervi megbetegedéseivel kapcsolatban a
béron, nem ritkdn a mélyebb képletekben (izomzat) is, ren-
desen pedig a csigolydk tovisnyilvanyai koriil érzékeny te-
riiletek jelentkeznek.

Ezen hyperalgesias teriiletek elosztdddsa nem felel meg
sem a peripherids ideg, sem a szorosan vett hatulsé érz6-
gyOk teriiletének, hanem pontosan egyezik azokkal a zonak-
kal, a melyeket herpes zoster eseteiben taldlunk. Az egyes
belsé szervekre ezen zondk meglehetdsen dllandé helyeken
jelennek meg, tgy hogy a z6nabol tobb-kevesebb bizo-
nyossaggal visszakovetkeztethetiink az eredetileg megbetege-
dett szervre.

Engem mint sebészt Head vizsgalatai, melyeknek zome
a szivre és a légzoszervekre vonatkozik, kevésbé érdekeltek és
igy tortént meg az, hogy belefogtam ugyan annak idején
konyvének olvasasdba, de belefiradva az abban felhalmozott
adathalmaz bongészésébe, meg nem értve annak nagy tudo-
ményos és gyakorlati jelentdségét, félretettem és évekig nem
is gondoltam e vizsgalatokra.

Eppen hirom éve annak, hogy a véletlen kozvetleniil
megjelenése utdn kezembe juttatott egy kis, igénytelen sziirke
konyvet, melynek még a czime is oly semmitmondé : , Krank-
heitszeichen "und ihre Auslegung“; de mar a bevezetésének
elolvasasa utan lattam, hogy nem mindennapos munkaval
van dolgom. E szerény czim alatt adta ki E. Miiller
Mackenzie munkajat, melyben a Head-féle vizsgalatokkal meg-
egyezé tapasztalatait kozli. ;

Rogton belefogtam e vizsgald eljaras alkalmazdsaba és
csakhamar arrél kellett meggy6zddnom, hogy az angol ku-
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tatok valosaggal kimerithetetlen forrdsat nyitottak meg a ta-
pasztalatnak. Annak daczara, hogy e vizsgalatok megkezdése
ota vagy 300 oly esetet lattam, melyben operatios autopsia-
val ellendrizhettem a vizsgalati lelet megbizhat6ségat és ezen-
kiviil szazszamra all rendelkezésemre oly vizsgalat, melyben

I. dbra. Head-féle zonak (herpes zoster-esetekbol és hyperalgesias

teriiletek észlelésébdl kombinalva). Feltiind az egyes segmentumokhoz

tartoz6 borteriiletek szeszélyes alakja. (V. 6. a német sémaval, a két-
szinit tablakon.)

1. 4bra, Head-z6nak. (V. 6. az I, dbra szivegével.)

ugyan miitét nem tortént, de a baj lefolydsdnak észlelése a
korhatarozas igazardl meggyOzhetett, nem merek még itéletet
alkotni magamnak arrél, kogy ezen egyszerii, de éppen azért
kényes eljaras mily értékkel fog birni a kevésbé gyakorolt
vizsgalé kezében. Annyit azonban ma is merek mondani,

hogy oly vizsgdl6 kezében, a ki pontosan és elfogulatlanul
— és a mi a f6dolog — nagy adag tiirelemmel 1ép vele a
beteg 4agyahoz, oly becses adatokat szolgdltat kiilonosen
a hasbetegségek korhatarozdsara, mint kevés mas diagnosti-
kai eljaras.

Elére kell bocsatanom még azt, hogy nem fogadhatom
el Mackenzie elméleti okoskodasait, mig FHead sziikszavu
theoriajat a legteljesebb mértékben beigazoltnak latom. Ennek
daczara mindenkinek, a ki e vizsgalatokat meg akarja ismé-
telni, azt ajanlom, olvassa el Mackenzie konyvét és csak
akkor, ha mar jol megismerkedett €és megbaratkozott e szo-
katlan eszmemenettel, ha mar elsajatitotta az eljaras techni-
kéajat, fogjon bele Head miivének tanulmanyozasaba. Igy aztan
nemcsak hogy nem fog eltévedni a Head-féle adathalmaz tt-
veszt6jében, de nem mindennapos gyonyoriisége lesz e finom
vizsgald miivének olvasasaban.

Nem térhetek ki e tannak részletes ismertetésére, hisz
nem egy, de tiz eléadds is kevés volna arra, hogy csak a
magam észleléseit is kritice feldolgozzam. Mai targyam, a
hasfdjdalmak mechanismusdnak magyardzata, csak annyit
enged meg, hogy egy-két példan, mint paradigman, be-
mutassam azt, hogy mennyiben gazdagitottdk e vizsgélatok
a belsé szervekben keletkezett fajdalmakrdl alkotott néze-
teinket.

Példanak a hasi szervek megbetegedésével kapcsolatos
hyperalgesids zonak ismertetését vélasztom.

(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlés a budapesti kir. magy. tud.-egyet. I. szami sebészeti klini-
kajarol. (Igazgaté: Dollinger Gyula dr, m. kir. udv. tanacsos,
egyetemi nyilv. rendes tanar.)

Uj typusu tabori Rontgen-automobil.*

Irta: Gergd Imre dr., egyetemi magantanar, tandrsegéd.

Még az elsé balkdn habora folyamdn a Magyar szent
korona orszdgainak Voroskereszt-egylete szofiai kirendeltsé-
gének jelentéseibdl kitlint, hogy miné hidnyos a tabori kor-
haz miikodése megfelel6 Rontgen-berendezés nélkiil. Boldo-
gult baré Babarczi-Schwartzer Otto dr., mint a Voroskereszt-
egyletnek akkoriban fémegbizott-fgondnoka a jelentések
alapjan rogton érintkezésbe 1épett Dollinger Gyula dr. egyet.
nyilv. rendes tandrral és tandcskozdsaik utdn azon megtisz-
tel0 megbizast adta Szdldssy Lajos dr.-nak €s nekem, hogy
egy tabori Rontgen-laboratorium legsiirg6sebb berendezésé-
ben neki segitségére legyiink.

A fomegbizott-fégondnok azon javaslatomat, hogy a
Rontgen-laboratorium megfeleld automobilban legyen elhe-
lyezheté ¢és az autdnak benzinmotorja egyittal mint villamos-
sagfejlesztd kozpont szerepeljen, azonnal lelkesedéssel karolta
fel, annyival is inkdbb, mivel tudomasunk szerint ilyen be-
rendezést eddig sehol sem szerkesztettek és mivel a kérdés
ilyen megolddsa mellett a Rontgen-laboratorium még nagyobb
hadmiiveleti teriileten beliil is tobb tabori korhaz egyiittes
sziikségletének megfelelhetne. Boldogult baré Babarczi-
Schwartzer Oftfo dr. lankadatlan faradozasanak és csepeli
Weisz Manfréd gyaros dldozatkészségének volt kdszonheto,
hogy a sziikséges anyagi eszkozok is hamarosan rendelke-
zésiinkre allottak és igy orommel fogtunk neki a megtisztel6
megbizatés végrehajtasdnak, melynek részleteirél az alabbiak-
ban van szerencsénk beszamolni.

A Rontgen-automobil (I. az 1. sz. abrat) alapjat egy na-
gyobb typust, 30 léerds Opel-chassis alkotja, mely 2000
kilogrammos maximalis megterhelés mellett koriilbeliil 24—30
kilometert bir 6rdanként megtenni. Az automobil motorjdnak
kezelése rendes modon elhelyezett chauffeur-iilésbél torténik.
Az iilés mogott van felépitve egy a kiilonleges czélnak meg-
felelden épitett carosseria, melynek hossziisiga 3 m., szé-
lessége 1'45 m. és magassdga 1'7 m. A carosseria egy kozti

* Ezen Rontgen-automobilt a Magyar Sebésztarsasag VI. nagy-
gyiilésén 1913 majus 23.-dn bemutattam.
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fal segélyével két forészre van osztva, még pedig olyanforman, | 16n vitorlavaszonhuzat is 6vja a por ellen; ezen huzat més-
hogy az eliilsé térség belsé hossziisiga koriilbeliil 1'2 m., a | részt azon czélt is szolgdlja, hogy az esetleges sszerobbanasok
hdtuls6 térségé pedig 1'6 m. Az eliils6 térség fényképészeti | (implosiok) esetén szerteropiild tivegszilankok és fémrészek a
(sotét) kamara gyanant szolgdl és ezen helyiségnek a kocsi ! szomszédos csoveket ne sértsék. Tekintettel az értékes Ront-
bal oldalfalan kiilon ajtaja van. A hatuls6 térség a szorosab- l gen-csovek nagy torékenységére, elhelyezésiik féleg a szalli-
ban vett Rontgen-késziileket foglalja magéba, az Osszes | tds alatt nehezen megoldhatd kérdést alkotott, de mint a
segedkesziilékekkel ¢s tartalck-felszereléssel; a kocsi ezen | probamenetek alkalmaval kitiint, a kérdés ezen megoldasa teljes
részét hatulso szarnyas ajté nyitja. Villamossagi kozpontul egy | mértékben sikeriilt, a lampdk torésétél tartanunk nem Kkell.
koriilbeltil 25 ampéere erésségli aramot adé dynamogép szol- A sotét kamara ajtajdban, valamint a szemben fekvo
gal, melyet kozvetleniil az automobil benzinmotorja hajt smely | oldalon egy-egy ablakot készittettiink; az ablakok konnyen
ezért magaba a chauffeur-iilésbe van beépitve ; a benzinmotor | elsotétithetdk, azonkiviil voros iiveglemez 4ltal a fényképé-
bekapcsoldsa a dynamogépbe allithaté emeltyii segélyével | szeti miiveletek alatt sziikséges vords fény is egyszerii mo-

torténik. ; L4 : . don nyerhet6. A sotét kamara eliilsd falan kis tivegablak a kila-
A carosseria két forészének berendezése rovidesen a | tist a menet irdnydban is megengedi. Megfelel6 szell6zteto-
kovetkezd : késziilék utjan, a mely a levego bejutdsat lehet6vé teszi, ellen-

1. Sotét kamara (1. a 2. sz. abrat). Mint fentebb emlitet- | ben a fényt visszatartja, gondoskodas tortént arrél, hogy még
tem, a sotét kamara hossza 12 m., mélysége 1'45 m., ma- | hosszabb laboratoriumi munka alatt is a sotét kamardban
gassaga 1'7 m.; beliil ugy van felszerelve, hogy az tsszes ' dllandban friss levegd legyen. Egy kis iréallvany megfeleld

Keresz Typus S

1. sz. dbra. A R(')ntgen-autnmoiﬁl oldalr6l nézve.

sziikséges fényképészeti eljardsok lehetbleg kényelmesen le- ; felszereléssel pedig a sziikséges hivatalos és tudomdanyos fel-
gyenek benne keresztiilvihetok. Eliils6 faldra elohivo-asztal | jegyzések megejtését konnyiti meg.

van felerésitve, melynek jobb oldaldra megfelel6 magassagban 2. Tulajdonképpeni Rintgen-helyiség (1. a 3. sz. Aabrat).
egy kimoso vizmedenczét szereltettiink. A medencze egy | Ez, mint emlitve volt, a kocsi hatulsé felét foglalja el. A
deszkalappal fedhet6, tgy hogy ez esetben az egész asztal- | sziikséges alapkésziilék, tigynevezett Ideal-késziilék (2. szami
felillet koriilbeliil 55 cm. széles és 14 m. hosszi s ily mo- | modell) — ennek motorja, transformatora és commutatora —
don az Osszes el6hivo, kimosd és fixdlé csészék elhelyezé- | csavarok altal ezen helyiség eliilsd részéhez rogzitett. A sziik-
sére szolgdlhat, A sziikséges viztartalyt a carosseria fedelének | séges egyéb késziilékek, igy a szabdlyozOkésziilék, a mely
eliils6 részén helyeztiik el és 58 liter vizet fogad be. Azasz- | megfelel6 asztalon nyert elhelyezést, felvételi asztal, stativu-
tallal szemben egy felhajthaté iilést készittettiink. A vegy- | mok, csotartdlyok, szekrény kiilonbozé egyéb sziikségletekre
szerek, iiveg- és mérGedények stb. egy az asztal folott levé | stb. ezen helyiség hatulsé részét foglaljdk el.

polczon foglalnak helyet. Nagyobb mennyiségii tartalék-vegy- A felvételi asztalt oly moédon szerkesztettiik, hogy ne
szerek az emlitett visszahajté iiloke alatt kiilon kis szekrény- | pusztdn a betegnek elhelyezésére szolgéljon felvételek alkal-
kében tarthatok. A sotét kamara hatulso alsé sarkdban a le- § maval, hanem egyattal atvilagitasra is. A Rontgen-lampa
mezek méreteinek megfeleld kiilonbozé nagysagti, az x-su- | tehdt a beteg fekhelye alatt is kiilonb6z6 irdnyban elmoz-

garak ellen 6lommal bélelt fatartdlyok foglalnak helyet. gathato. (A felvételi asztal kiilonben a kocsi tetején is elhe-
A sotét kamara jobb oldalsé falan megfelel6en szerkesz- | lyezhetd.) :
tett favazak Rontgen-csoveket rogzitenek oly modon, hogy Atvilagité (bariumplatincyaniir) erny0k, erdsitd (sine-

azokat egy kiilon ragoés szerkezet védi a zokkenések kdros | gran) ernytk és egyéb eszkdzok szdmara a kocsi hatulsd
hatasatol menet kiozben. Az egyes Rontgen-csoveket még kii- -+ részében megfeleld szekrény all rendelkezésre.
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A kocsinak ezen részében Rontgen-lampékat szintén ha-
sonlé mddon helyeztiink el, mint a sotét kamardban.

Mindezen késziilékek a kocsi hatulsd részében oly
mé6don nyertek elhelyezést, hogy a kocsi hatulsé nagy szar-
nyas ajtajanak kinyitdsakor az egyes alkotorészek tigy valnak
hozzéférhet6vé, mint a milyen sorrendben azokat hasznéljuk.

Ha a koriilmények azt hozzak magukkal, hogy a Ront-
gen-automobilt szabadban kell hasznalnunk, az egész berende-
zés a kocsiban marad és koriilbeliil 6t percznyi idé alatt
megtehet6k a sziikséges elékésziiletek akér atvilagitasra, akar
fényképfolvételek eszkozlésére. E czéIb6l a carosseria tetejére

2. sz. abra. A sotét kamara belseje.

egy Osszehajthatd és elsttétithetd satort helyeztettiink el, mely
igy van szerkesztve, kogy részben a sator, részben pedig a
Rontgen-kocsi segélyével egy megfeleléen sotét helyiség allit-
hato el6. Ha csak fényképfelvételekrél van sz, a satorra
sziikség nincs, tekintettel arra, hogy a fényképlemezek egyen-
ként sotét papirba vannak csomagolva s igy a felvétel vila-
gossagban is zavartalanul eszkdzolheté.

Mikor a Rontgen-automobil hosszabb ideig marad oly
helyen, hol megfelel6 helyiség all rendelkezésre, a berende-
zés arra alkalmas szobaban helyezheté el. Ez esetben is az
automobilba épitett dynamogép szolgaltatja a villamaramot
¢és ennek elvezetésére koriilbeliil 50 m. hosszii kabelvezeték

all rendelkezésre; viszont, ha az illet6 helyiségnek pl. sajat
villamos kozpontja van (110 volt fesziiltségli egyendrammal),
igy ez kapcsolhaté a Rontgen-késziilékbe, s az automobil
motorjat és dynamojat pihentetni lehet.

Az a koriilmény, hogy  a Rontgen-berendezés az auto-
mobilbdl kiszerelhetd, lehetévé teszi azt is, hogy béke idején
a Rontgen-berendezés valamelyik korhazi osztidlyon mint
tokéletes stationaer Rontgen-laboratorium szerepelhet, mialatt
az tires auto egyéb czélokat (pl. betegszallitdst) szolgélhat.

A kocsi hatulsé részében mindkét oldalt egy-egy ablak
van. Még felemlitjiikk, hogy a kocsi ezen Rontgen-helyiségé-
ben — siirgls szitkség esetén — egy siilyosabb sériilt is
elhelyezhet6. Szamolnunk kellett ugyanis azzal a koriilmény-
nyel, hogy a Rontgen-automobil allomdshelyének vdltoztata-
sakor esetleg egy siilyos beteget vagy valamely mas katonai
személyt kénytelen szallitani.

A carosseria két hosszanti oldaldra felhajthatd 1épcsé-
deszkékat készittettiink, hogy az automobil tetejére kényel-
mesen lehessen a megfelel6 targyakat felszerelni.

A carosseria kiils6 oldalait a voros kereszt jelvénye
disziti, hasonld jelvénynyel ellatott kis fehér zaszI6t a chauf-
feur-iilés folé is alkalmaztunk.

Ezen ismertetést nem fejezhetem be a nélkiil, hogy halas
koszonettel ne emlékezzem meg boldogult bdré Babarczi-
Schwartzer Otté dr.-rél, ki feladatunk megoldasaban lelkes
buzditasdval, széles ismereteivel és tapasztalataival s mindenre
kiterjedé tandcsaival tdimogatni egy pillanatra sem szfint meg.
Nagy hdlaval tartozom Dollinger Gyula dr. tanarnak azért,
hogy bizalméval kitiintetve ezen RoOntgen-késziilék tervezé-
sére a Magyar Voroskereszt-Egyletnek javaslatba hozott.
Meleg koszonetet mondok tovabba Schmidt Jdnos-nak, a
Reiniger, Gebbert és Schall részvénytarsasag budapesti telepe
igazgat6janak és Kolber Jend cs. és kir. kocsigydrosnak, kik
alland6an a legnagyobb lelkesedéssel, paratlan készséggel és
figyelmes koriiltekintéssel munkdlkodtak ezen Rontgen-auto
megalkotdsaban,

* *
*

Ezek utdn legyen szabad mindazt réviden tsszegeznem,
a mi ezen tabori Rontgen-automobil szerkezetében tijitds. Az
tjitdsok a kovetkezok:

1. Az auto motorjdnak sajdtos osszekittetése a dynamo-
val; ennek folytin a motor 1igy az auto, valamint a Rontgen-
késziilék tizemére is haszndlhato.

2. A carosseridba beépitett kiilon sotét kamara, a labo-
ratoriumi  dolgozashoz sziikséges bd viztartdlylyal; ennek
folytan fényképészeti miiveleteink végzésében helytél és idd-
tol teljesen fliggetlenek vagyunk.

3. Ideal-Rinigen-késziilék alkalmazdsa; ezéltal mindazon
kellemetlenségeket kiiktatjuk, melyekkel megszakitok alkalma-
zdsa jarna.

4. Ujitdas az is, hogy a Rintgen-helyiség ajtajdnak nyi-
fdsa utdn azonnal iizemképes Rontgen-késziilékiink van, oly
tizemképességgel, mint a legmodernebb Rontgen-kabinetben ;
egyenesen a kocsibdl dolgozhatunk.

Az eddigi tabori Rontgen-berendezéseknek nagy hatranya
volt azon szerkezetiik, hogy a késziilékeket el6bb ki kellett
csomagolni és megfelelbleg sszedllitani.

5. Ujitds az is, hogy a késziiléket bdrmilyen zdrt helyi-
ségben (hdz, pajta, kapualj, stb.) néhdny percz mulva iizem-
képesen haszndlhatjuk; az aramot megfelelé hosszii ssze-
koté kabelek révén egyenesen a dynamotol veszsziik.

6. Ha megfelelo dramforrds dll rendelkezésre, a Rintgen-
keésziiléket ezzel tdpldlhatjuk, mialatt az autonak a motorja és
dynaméja pihenhet. Ez esetben is azonban rendelkezésiinkre
all az auto sotét kamaraja.

1. Ujitds az is, hogy kényelmes, teljesen elsotétitheto és
gy radioskopidra is alkalmas (2:10X3><2'50 m. méretli) dol-
go20 helyiséget konnyen dllithatunk el6, a mely kozvetleniil
az auto Rontgen-helyiségéhez kapcsolodik ; ilyenkor a Rontgen-
berendezés a kocsiban maradhat.

8. A 7. alatt emlitett czélra, feljesen -elsitétitheto dol-
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3. sz. abra. JA Rontgen-helyiség belseje.

L2020 helyiség elddllitdsdra : kényelmesen szétszedheto favdzbol
és vitorlavdszonbol dllo sdfor szolgdl, a melynek szerkezete
szintén 0j. A sator és ennek bemenete is gy késziilt, hogy
sziikség esetén a sator belsejébe fénysugarak kiviilr6l nem
juthatnak.

9. Azon tjitdsokra, melyeket a kiilonbozo segédeszkizok
szerkesztéseben eszkozoltiink, névszerint az tsszerakhaté vizs-
galati asztal készitésekor, az asztal lampa-berendezésében, a
Lambertz-féle stativumnak hdromlabi dllvanyra vald szerelé-
sében, stb. stb. csak roviden utalok.

A segédeszkozok, ezeknek elhelyezése, éppigy mint a
késziilek forészeinek elhelyezése és rogzitése a czélnak meg-
felelo specialis megolddst nyert.

10. Végiil tjitds a Ronigen-ldmpdk sajdtszerii rogzitése
és védése zokkenések ellen, megfelelé rugds lampatartokon,
mialatt a lampdakat centrirozo-késziilékiikben meghagyjuk; és
tijszerii az egyes lampaknak biztositasa, illetéleg védése vdszon-
zsdkkal implosiok ellen is, a mi d&ltal részben a szomszédos
lampékat védjiik, részben az implodalt lampa tivegszilankjai-
nak szerte-széjjel repiilését a helyiségben megakadalyozzuk.

Utoljdra hagytam a legfobb ujitdst: az egész késziilék
alapgondolatdt.

Eddig a tdbori Rinltgen-kocsik berendezésekor az dllito-
lagos szdllitdsi nehézségek miatt csak a legegyszer(ibb, mond-
hatndm primitiv Rontgen-berendezésre szoritkoztak. Ezen tij
osszedllitdsnak pedig mdr alapgondolata is az volt, hogy
szakitsunk az eddigi felfogdssal és térjiink dt oly berende-
zésre, mely megadja annak leheloségét, hogy a (dbori kor-
hdzakban is a beteg épségére és életére kihato iénykedésekkor
technikailag legtokéletesebb eszkioziokkel legyiink embertdrsaink
segtiségére. Csak igy akndzhatok ki mindazon elonyik, melye-
ket az x-sugaras vizsgdlat gy diagnostikai szempontbol, mint
a therapia szempontjabdl is mai nap nyujt.

Ugy hiszem, orvosi humanus szellemiink is megkivdnja,
hogy a modern kor tokéletes gyilkolo fegyvereit a legtikélete-
sebb egészségiigyi felszereléssel paralyzdljuk.

Az asthenia.

Irta: Stiller Bertalan tanar,
(Folytatas.)

Az asthenidnak egy sarkalatos tiinete tovdbba a neur-
asthenia. Ennek a specifikus szervezet sajatlagos jelleget
kolcsonoz, a mely azt az idegesség egyéb alakjatol meg-
kiilonbozteti. Az idegesek nagy szdmaval taldlkozunk, a kik az
algidk és phobidk egész seregétdl iildoztetnek, 1égzési nehéz-
ség, szivdobogds, gyongeségi érzések és sexualis rendelle-
nességek altal nyugtalanittatnak és a mellett erételjes alka-
tiak, virulo Kkiilsejiek és folytonos panaszaik €s szen-
vedéseik daczdra hatalmas étvagygyal birnak. Hangulati
nyomortisdguk és duzzadd kiilsejiilk meglepd ellentétben all
egymassal. Allitsuk szembe ezekkel az asthenidst az & anyag-
talan megjelenésével, sapadtsagaval, véznasdgaval, zavart
étvagyaval, dyspepsids panaszaival és nyugodt lehangoltsa-
gaval, sajatlagos habitusaval, zsigereinek siilyedésével, locsogéd
gyomraval, szdimos mozgdsi, érzési és kivdlasztasi eltérésé-
vel: és meggy6zOdiink, hogy itt az idegességnek egy kiilon-
allo osztalyaval van dolgunk. A kiilonbség az egész specifi-
kus szervezetben, leginkdbb pedig azon koriilményben rejlik,
hogy itt nem csupdn a kozponti idegrendszer, hanem egy-
szersmind a sympathicus miikddése is meg van zavarva.
Ezen neurasthenidt tehdt helyesen sympathicus vagy vegetativ
neurasthenidnak is lehet elnevezni.

Az ideges tiinetek kapcsan vazoljuk roviden az asthe-
niasoknak lelki képét is. A testi korvondsokkal szemben ez
a degenerationak semmi jelét sem mutatja; s6t azt tapasz-
taljuk, hogy ezek a betegek gyakran élénk szellemiiek, er0s
fogékonysaggal birnak, még teremté tehetséget is taldlunk,
ritkdn azonban szilard akarater6t. A képzelet és benyomaési
képesség jol ki van fejlodve, a minek kovetkezménye az
élénk nemi oszton. Soraikban taldlunk tuddsokat, koltoket és
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miivészeket ; kifejezetten korlatolt, buta, tompaeszii egyének
alig fordulnak el6 koztik.

Az asthenias betegségnek egy tovabbi jelentés vonasa
a dystrophia, vagyis a taplalkozasnak oly ingatagsdga, hogy
mar csekély okok elégségesek annak aranytalanul nagy megron-
tasara. Az asthenidsok mar taplalkozasuk egyensilyaban vagyis
rendes dllapotdban is a dystrophia jellegét viselik magukon; ez
mar a szervezetnek attributuma. De ez azonnal szokatlan
mérveket Olt, mihelyt valamely zavar jon kozbe. Ezen sajat-
sag még feltlinébben domborodik ki bizonyos esetekben.
Egészen erdteljes, jol taplalt egyénekrol van szo, a kik ko-
zonséges gyomor- vagy bélhurut, kedélymozgalom, szellemi
tulertltetés, sot egy hamarosan elhajtott taenia kovetkeztében
stilyos dyspepsidba és neurasthenidba esnek, néhany hét vagy
honap alatt 15—25 kil6t vesztenek stilyukbol, s olyan gyonge-
ségi allapotba jutnak, hogy néha csak évek multén nyerik
vissza egészségiiket. Legtobbjén a ndvekvd sovanyoddssal a
hasi szervek ptosisa jelentkezik. Oly korkép el6tt allunk
itt, a mely a legkomolyabb szervi betegséget gyanittatja:
Ezen rejtélyes esetekben a vezérfonalat a mindig jelenlevd
bordajel nyujtja, a mely itt egész stigmds jelentGségében
szerepel. Sajatsagos terheltségli egyénekkel van dolgunk, a
kik kedvezo koriilmények folytan jol fejlédiek és teljes
egészségben voltak, mig egyszerre egy inadaequat ok
folytan dispositiojuk dldozatdva lesznek. Az ilyen esetek
magyarazatdra nem elégségesek az ideges dyspepsia, a gyomor
atonidja, siilyedése, érzési, mozgasi €s kivalasztasi zavarai.
Itt nem zdrkozhatunk el azon feltevés el6l, hogy valamennyi
emésztési mirigy, sét az assimilatio is részt vesz az asthenias
mitkodési gyongeségben. Ezen megfontolds pedig sziikségképp
arra a meggy6zOodésre vezet benniinket, hogy a sympathicus
a kuatforrasa mindezen emésztési és trophikus zavaroknak. Es
itt nagy tér nyilik még buvarlatokra, melyek az asthenias
nias szervezet tovabbi kideritésére szolgalhatnak.

Legyen szabad még néhédny tiinetet felemliteni, melyek
részben még a szervezet képét egészitik ki, részint mar az
asthenids betegséghez tartoznak. Az in- és bdrreflexek foko-
zoftsdga a letargyalt neurasthenia résztiinete. A fokozott térd-
reflex alig hidnyzik egy esetben is; a hasi bdrreflexek fiatal
egyéneken oly erések lehetnek, hogy a hasfal merevedése a
locsogds, a vandorvese, s6t a bordajel megdllapitasat is ga-
tolhatja. Egy mdsik neurasthenids tiinet az ideges dyspnoé,
mely a légszomj idénként bedlld érzetében all, igy hogy a
beteg kénytelen eroltetve mélyen lélekzeni. Lattam betegeket,
a kik kizarolag ezen panaszszal kerestek fel. Ezen tiinet
azonban nem fordul el6 gyakran. A pulsatio epigastrica
majdnem kizdr6lag n6kon észlelhet6; oka a hasfal petyhiidt-
sége €s a hasiireg sekélysége, midltal az aorta jobban tapint-
hatéva vélik. De ez nem meriti ki az aetiologidt és nem
magyarazza meg hidnyat a férfinemen. Azt hiszem, hogy
még az érfalnak elernyedési tdgulata is hozzajarul, a mint
az Basedow-kOr esecteiben is el6fordul ; a vasomotoros inga-
dozads pedig nékben mindig er6sebb szokott lenni. Aversiot
zsiradék ellen a legtobb asthenids részérdl taldlunk; kovér
hust, vajat, olajat csak ellenszenvvel koltenek el; sokan a
tejet sem szivesen veszik. Az étrendi nevelés feladata ezen
idegenkedést a test meghizdsdnak érdekében lekiizdeni.
A szomjusdg erésen csokkent és a csekély vizfelvétel
hozzéajarul a szovetek fonnyadtsdgdhoz és a testpozsga typu-
sos hidnyéhoz. Tovabba emlitendd a phosphaturia és oxaluria,
a mely a vizelet savanyusaganak csokkenéséb6l ered; és
a mint némely szerzé szerint a hiigy savértéke forditott vi-
szonyban &ll a gyomornedvével, ezen tiinetek oka nyilvan a
szokvanyos hyperaciditdsban keresendé. Nem gyakran talal-
kozunk velitk mar azért is, mert az astheniasok allandé
feltigyelet alatt nem igen tarthatok. A sziv és vérerek hypo-
plasidja folytan a pulsus kicsiny, puha, inkdbb szapordbb,
konnyen befolydsolhaté; a kezek és labak hidegek, a beteg
fazékony, djulasra hajlandd. Felette érdekes Mackenzie a sziv-
bajosokrol szold kitliné miivének egy fejezete, a mely az
X-betegségben el6forduld szivtiineteket targyalja. Ezen X-be-
tegséget 6 mesterileg irja le, de igy nevezi azért, mivel ter-
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mészetét nem ismeri, pedig nem egyéb, mint az asthenia.
A szerzb azt taldlta, hogy ezen betegeken néha pillanatnyi
szivzorej hallhato, a sziviokés szaporasaga és rhythmusa igen
valtozd, néha extra-systole all be; a belégzés pedig olykor
feltiinden lassitott a nélkiil, hogy a beteg megérezné. A szerz6,
gy mint masok is, ily betegeken plethora abdominalist vesz
fel, a mi taldan hozzédjarul ahhoz, hogy sapadt szinezetfiek.
Végre emlitendd, hogy az asthenids nék nemi szerveik hibas
volta folytan tobbnyire rendetlen hdszdmban és dysmenorrhoed-
ban szenvednek, gyakran sterilisek és abortusra hajlandok,
némelyek szerint (fubaris terhességre is, talan azért, mert
méhkiirtjeik atonidsak és néha rendellenes hossziisagtiak.

Igen nagy beteganyagon sok éven &t folytatott észlelé-
seim azon fontos eredményre vezettek, hogy az asthenids
szervezet nem csupan a tulajdonképpi asthenids betegségre
hajlamosit, hanem egyszersmind legkedvezébb talaja egyéb
betegségeknek is. Legfontosabbak: a phthisis, a sédpkor,
a peptikus fekély és az orthotikus albuminuria. De megjegy-
zendd, hogy a morbus asthenicust nem szabad egy sorba
helyezni az emlitett testvérbajokkal, mert amaz, mint a szer-
vezetnek kozvetlen €s dllando terméke, a tobbi betegséget is
épp ugy kisérni szokta, mint maguk a szervezeti tiinetek. Az
asthenia messze terjedd vonatkozdsai azonban ezzel még
nincsenek kimeritve ; mert tigy, a mint bizonyos betegségekre
dispondl, tigy mésokra bizonyos contra-dispositiot nyilvanit,
vagyis veliik tobbnyire ellentétben all. Ilyenek: az elhizés, a
koszvény, a diabetes, a sziv és a vérerek degenerativ bantal-
mai, az idésiilt cstiz és az idosiilt veselob. Ezen betegségek
tobbnyire az asthenidssal ellenkezé erdteljes testalkattal jarnak,
mely legnagyobb fokdban hypertonusosnak, apoplexidsnak
mondhato.

Azon betegségek koziil, melyek az asthenids szervezet
talajan legjobban fejlodnek, elsGsorban all a fiidégiimdkor.
Mar az 1905. évben kimutattam, hogy az tigynevezett habi-
tus phthisicus vagy paralyticus nem csupan hasonlo az asthe-
nidshoz, a mint némelyek hiszik, hanem azzal minden nagy
¢és apro vondsaiban teljesen azonos. -Szamtalan giim6koros
mellkasan megtaldltam az asthenidsok csaladi bélyegét, a
szabad 10. bordat. Némely szerzOnek azon faradozasa, a
két mellkason megkiilonboztetd jeleket feltiintetni, hidbaval6-
nak bizonyult. Az els6 bordaporcznak vildgrahozott rovidsége
(Freund-féle jel) nemcsak giimékorosokon, hanem. minden
asthenidson is taldlhat6. De tovabb megyiink; a thorax és
habitus phthisicus eredetileg nem a giimoékor, hanem lényege
és jelentOsége szerint az asthenia jelzdje, és csak mdsodla-
gosan a giim6koros hajlamossdg indexe. Mert valamennyi
alkata dltal jellegzett phthisises egyszersmind asthenids, de
aranylag csak kevés asthenids egyszersmind giimékoéros. A
magasabb fogalom tehdt az asthenia. Ez még vildgosabba
valik azon tény éltal, hogy a giim6sok nemcsak az asthenia
kiils6 habitusat, hanem annak belsé szervezetét is mutatjak ;
s6t mi tobb, magdnak a morbus asthenicusnak tiineteit is
viselik. Megtalaljuk a ptosisokat, az ideges dyspepsiat,
az atonids locsog6é gyomrot és az izgékony idegrendszert.
A rokonvonds abban is mutatkozik, hogy a giimékoér, épp
igy, mint az asthenia és tobbi korterméke, leginkdabb az
élet virdgkordban szokott kitorni; a phthisis tjabbkori élet-
rendi kezelése pedig tulajdonképpen nem a tiidébaj, hanem
az asthenia gyogyitasa.

A két betegségnek imént kideritett viszonyabol fontos
kovetkeztetések folynak. Mindenekel6tt mindazon vonasokat
az asthenia szdmdra fogjuk reklamalni, a melycket eddig a
giimds habitusnak és szervezetnek tulajdonitottak. Tovébba
megértjiik a giimékorosoken oly gyakori emésztési zavarokat,
melyek angol szerzGk szerint az esetek 70—90°/,-dban el6-
fordulnak ; ez nem egyéb, mint az asthenids vagy ideges
dyspepsia, és épp tigy mint ez, az idegrendszernek, ponto-
sabban a sympathicusnak mfikodési zavaran alapul. Epp gy
tisztazva latjuk az tigynevezett praetuberculosus dyspepsianak
eddig annyira vitds €s homalyos kérdését; ez megint nem
egyéb, mint jelentékeny fogyastél kisért nagyfoki ideges
dyspepsia, mely rendesen igen erdsen jellegzett asthenidsokon
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fordul el6, a midén a torvényes giimdkéros dispositio az
illetd esetben igen hatalmas fokozodast nyer. Megértjiik to-
vabba, hogy sapkorosok, gyomorfekélyesek és orthotikusok
miért hajlamosak phthisisre és miért mutatnak a fel- és lehago
nemzedékben oly gyakran giimds megbetegedést. Megértjiik
tovabbd, hogy az asthenidnak emlitett contradispositioi a
giim6kadrral épp tigy, mint testvérbetegségeivel szemben is
érvényesiilnek (az egyediili diabeteses phthisis kivételével).
Utoljara pedig végleges megoldast nyer azon vitds kérdés,
vajjon a giim6koros habitus velesziiletett-e és kovetkezés-
képpen a dispositibnak jelzéje, vagy pedig csak a lefogyaszté
betegség terméke, a mint tobb kivalé klinikus hitte. Az
asthenia tana ezen kérdést részint azon tapasztalat alapjan
donti el, mely szerint ezer meg ezer asthenids viseli ezen
testalkatot a nélkiil, hogy valaha giimGkérban szenvedett
volna, részint azon megfontolds altal, hogy a 10. borda-
porcz hidnya, a 2. bordaporcz rbvidsége, a sziik felhasi szog-
let és a keskeny medencze vildgrahozott jelenségek és semmi-
féle sorvasztd betegség folytin nem képzdédhetnek.

Végre felmeriil azon kérdés, hogyan képzeljiik az asthe-
nids szervezet hajlamossagat a giimékorra. Azon kevés szerzd,
a ki a dispositio egész erejét az els6 bordaporcz rovidségé-
ben vagyis a fels6 apertura sziik voltdban és ezaltal a tiido-
cstics hidnyos szelldztetésében keresi, nem klinice gondol-
kodik. Mit jelenthet eme csekély localis eltérés az asthenids
szervezetnek nagyszerli megnyilvanuldsdval szemben, a mely
szamtalan degenerativ jelével és majdnem egyetemes functio-
nalis gyarlésagaival az egész kértanban parjat keresi. A tiido-
szovetnek azon valtozasat, a mely azt a giimdkdrra hajlamo-
sitja, vagyis a bacillus kedvez0 talajavé teszi, tiizetesen még
nem ismerjiik. De ha meggondoljuk, hogy az astheniés tiid6
petyhiidt, hogy az sszes belégzési és horgi izmok elernyed-
tek, hogy a sziv és a vérerek hypoplasidja folytdn a vér- és
nyirokdram lassitott, hogy az emésztés €és az assimilatio
zavart, hogy a vérkészité szervek miikddése hidnyos, gy
hogy nem csupan anaemia, hanem mint némelyek gyanitjak,
a vér védéanyagainak eltérése is jelen van, hogy végil a
vegetativ idegrendszer asthenidja, mint mindeniitt, a tiid6-
szovetben is dystrophiat idéz el6: mondom, ha ezt mind
meggondoljuk, nem esik neheziinkre az annyira hidnyos
tiidészovetnek koéros dispositi6jat megérteni. Igen éles vila-
gitasba helyezik a kérdést Zielinszky-nek 900 giimés hullan
tett vizsgalatai, melyek kimutattdk, hogy a betegség annal
stilyosabb és kiterjedtebb volt, minél tobb kiilsé és bels6
stigma volt jelen, vagyis minél kifejezettebb volt a szervezet
degeneratiés jellege. A Rontgen-vizsgalat dltal kideritett tény,
hogy a bacillus elsé allomdsa nem a tiidében, hanem a
horgémirigyekben van, szintén egyenesen ellentmond a szfik
apertura donté befolyasanak. Csak annyit engedhetiink meg,
hogy ezen helybeli eltérés hozzdjarul a csticsdispositio foko-
zasahoz.

Az asthenia torzsének masodik dga a chlorosis. Eszle-
léseim arr6l gybztek meg, hogy a sdpkérosok majdnem mind
asthenids alkatiak. Ha a régebbi szerzok leirdsait vizsgéljuk,
azt talaljuk, hogy egészen megfelelnek leleteimnek. Kiwisch
szerint a test fejlédcse visszamaradt; Stieda igen gyakran ta-
lalt fejlodési rendellenességeket nemcsak a nemi szerveken
¢s medenczén, hanem egyéb testrészeken is. A sdpkoros
neurasthenia és dyspepsia leirdsa Rosenbach-nal teljesen
egybevag az illeté asthenids tiinetekkel. Hegar-nak a sap-
korosokrol adott képéb6l oly tisztdn alakul ki az astheniaé,
hogy csak az elnevezése hianyzik. Virchow a chlorosis eredetét
tudvalevileg a sziv és a vérerek fogyatékos fejlGdésére ve-
zette vissza, Meynert a gyomor siilyedésére. Mindkett6 téve-
dett, mid6én az asthenidnak egy-egy kisér6 tiinetét cardinalis
koér-okka akarta emelni.

A mi a gyomor secretiojat illeti, elGszir Riegel dontitte
meg azon altalanos nézetet, hogy sapkér esetén a savhidny
allando lelet; késObbi észlelék kideritették, hogy a sav-
értékek igen valtozok, de a leggyakoribb a hyperaciditas,
mely néha a legmagasabb fokig emelkedik; 1gy hogy a
secretio képe teljesen azonos az asthenidéval. A gyomor moz-

gasi zavarai is mindkét betegségben vondsrél-vondsra ugyan-
azok (atonia, locsogds, a kihajtd erének nagy ingatagsaga).

Lassuk végre azon betegségeket, a melyek sapkorosokon
mint complicatiok leggyakrabban fordulnak eld. Idetartozik a
giim6kor, mely gy magukon a betegeken, mint sziileiken és
testvéreiken Noorden szerint az eseteknek majdnem 20°/,-dban
talalhat6. A gyomorfekély gyakorisdga sdpkor eseteiben szé-
mos tankonyvben van hangsilyozva. Mar most ezen két be-
tegségnek legjobb termoétalaja az asthenids szervezet, épp
gy, mint a sdpkoré, gy hogy mindezek mint egy gyokér-
bl eredd testvérbajok természetszerilleg gyakran taldlkoz-
nak ugyanazon disponalt egyénben. En nem kétkedem, hogy
sapkor eseteiben az orthotikus albuminuriat is gyakran fog-
juk megdllapithatni, ha figyelmiinket raforditjuk. Es ha végre
sok szerz6 a sapkort kivaldan alkati betegségnek tartja, im-
mar az is tisztdzva van, hogy milyen az a constitutio, a mely
a betegség talajat alkotja.

Lattuk, hogy mennyire egybevdgnak a sdpkoér és az
asthenia vondsai. De ha Mathes a véralkatot is azonosnak tartja,
ezt tévesnek kell mondanunk, mert kiillonben minden asthenias
egyszersmind sdpkéros is volna. Es noha a chlorosisos vér-
képben egészen korjellegzd sajatsagokat még nem lehetett
talalni, a klinikai tiinetek arra vallanak, hogy az mégis spe-
cifikus valami, melynek kideritését a jovotél varhatjuk. Hi-
szen mar a sapkoéros egyén kiilseje egészen eliit az asthenids
anaemiatol. Csupan csekély eltérést lehet megallapitani, hogy
tudniillik a sdpkérosok sok esetben nem mutatjdk azon ki-
fejezett sovanysagot, a mely valamennyi asthenids betegség-
nek a jellemzoje. A mi végre a chlorosis keletkezését illeti, azt
ugy kell képzelniink, hogy a vérkészitd szerveknek, €pp tgy,
mint a tobbinek, miikodése gyengiilt, a mi mar az alland6
anaemiaban kifejezésre jut; a nemi szervekbdl adott idOben
kiindulé koéros ingerek folytin azonban létrejon azon val-
tozds, a mely létrehozza a specifikus sapkoros véralkatot.

Az asthenids szervezet harmadik terméke a gyomor és
duodenum peptikus fekélye. A fekélyes betegek tobbségén a
jellemz6 habitust lehet megéllapitani. A fekély kiindulé pontja
mindig a nyalkahdrtyanak egy koriilirt sériilése, mely rendes
koriilmények kozt hamarosan begydgyul; fokozott savterme-
lés esetén azonban a rendellenes vérkeringés alatt all6 kéros
goczot a gyomornedv allandéan megtimadja és igy ered az
idosiilt peptikus fekély. Ezen folyamat leggyakoribb az asthe-
nias hyperaciditas és hypersecretio eseteiben; az utébbi ren-
desen nem mutat ugyan nagy savtartalmat, ezt azonban a
gyomornedv folytonos jelenléte tilkompenzélja. A sav befo-
lydsat érdekesen illusztrdlja Westphalen azon adata, hogy a
fekély taji elterjedése teljesen egybeesik a hyperaciditaséval.
Az oly gyakori mozgas-zavarok az asthenids gyomorban szin-
tén kedvezéen hatnak a fekély fentartisira, a mennyiben
a pangd gyomortartalom is elbsegiti a peptikus roncsolast.

A szerz6k altal emlitett kiilonféle oki ‘mozzanatok
majdnem mind egyenesen az asthenidra vallanak. Szdmosan
hangstilyozzak a fekély gyakorisdgat sapkor és anaemia ese-
teiben; amaz egyik terméke az asthenidnak, emez pedig ennek
rendes tiinete. Nokon tapasztalt nagyobb gyakorisiga onnan
van, hogy néluk az asthenia is sfiribben fordul elé. Némely
észleld az ideges befolydsokat emeli ki leginkabb, kiilono-
sen a vegetativ rendszer részérél; a plexus coeliacus és a
nagy diczok sériilése kisérleti allatokon gyakran vezet fe-
kélyre. Erre nézve lattuk, hogy asthenia eseteiben a sympathi-
cus miikddése zavart, gyongiilés vagy izgatas alakjdban. En
ennek befolydsét a fekély Ilétrehozasara nem vérérgorcsben
latom, mint azt masok tették, hanem inkdbb trophids be-
folyasban, mely nemcsak sériilékenynyé teszi a nyalkahartyét,
hanem akérmely csekély koros goczbol is silyos lefolyési
fekélyt tenyészt.

Mas szerz6k a gyomorfalzat petyhiidtségében keresik az
ulcus gyogyuldsanak akadalyat. Egyikiik ezt annyira fontos-
nak tartja, hogy makacs esetekben minden &ron le akar-
van kiizdeni, a gyomor zuhanyozdsat és villanyozasat java-
solja. Ezen gyo6gyitds nemcsak nem veszélytelen, hanem té-
ves felfogdson is alapszik; mert nem a falzat tagulékonysaga
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a fédolog, hanem annak nutritiv gyengesége s a mellett nem
is helybeli, hanem szervezeti fogyatékossédg. Az atonidn ala-
puld gastroptosis mas dton is vezethet fekélyhez, a mennyi-
ben a mélyen fekvé gyomor nemcsak a fliz6 vagy kotGsza-
lag nyomasdnak van inkdbb kitéve — a miben némelyek
a fekély és gastroptosis kozti Osszefiiggés kizarolagos okat
lattak —, hanem minden egyéb kiilsé behatasoknak is inkabb
hozzéférheto.

A legtobb szerzoé oroklési és alkati okokra fekteti a f6-
stulyt. Hort-Torquai azon nézeten van, hogy a fekély csak
résztiinete egy még ismeretlen alkati betegségnek. Ezen ha-
tarozatlan allitdsok teljes igazoldsukat és felderitésiiket nyerik az
asthenids szervezetben. Erdekes kozlemény jelent meg a lembergi
belklinikarol, mely 5 egyénrél szol, egy anydrol és négy gyer-
mekérdl, mindnydjan kivaléan jellegzett asthenids alkattal,
koziilok 2 erds savtermeléssel jaro sulyos dyspepsidban,
3 pedig igen makacs lefolydsu fekélyben szenvedett.

Egyes szerzok a glimokort tartjdk a fekély forrasanak.
Béarmennyire téves ezen felvétel, meg kell engedni, hogy a
két betegség kozt bizonyos rokonségi viszony mégis meg-
allapithato. A fekélyes betegek elédei kozt gyakran taldlni
glimékorosakat és franczia szerz6k dllitjak, hogy az ulcusban
szenveddknek 20°/,-a phthisisnek esik dldozatul. A két be-
tegség azonban nem egyenesen és kozvetleniil fiigg Ossze
egymassal, hanem az 0sszekoté hidat megint az asthenia al-
kotja, mely mindkettének a gyokere.

A fekélynek a specifikus szervezethez vald viszonyabol
onként folyik, hogy a pylorus heges sziikiilete eseteiben igen
gyakran talalkozunk a jellegzetes habitussal ¢s a bordajellel. A
mily kiilonosnek tetszik is elsé pillanatra, mégis meg Kkell
engedniink, hogy szerves sziikiileten alapulé gyomortagulat,
bar nagy keriilén, eredetileg ideges okokbdl, tudniillik ideges
secretios zavar, valamint a szovetek ideges petyhiidtsége és
dystrophidja alapjan létrejohet. Ez a mechanikai tagulat
tehat neurosisos eredetében azon ectasidhoz csatlakozik, a
mely a siilyedt gyomor vongdldsa ttjan a duodenum meg-
torése folytan keletkezik.

Az asthenids okok minden fontossaga mellett is

csak természetes, hogy a fekély nem asthenids talajon

is létrejohet. Mert egyrészrdl a nyalkahartya alapvetd sé-
riilése oly silyos lehet, hogy abbdl er6sebb savbehatds és a
szovetek atonidja nélkiil is okvetleniil idosiilt fekély tdmad, pl.
oregebb egyéneken a gyomorerek sclerosisa folytin; mas-
részrél pedig tulsdgos saviermelés szervezeti ideges befolya-
sok nélkiil is el6fordulhat akdr a nydlkahartya direct inger-
lése révén — czélszerlitlen étkezés, alkohol, fliszerek —, akar
a szomszédos szervekbdl kiinduld reflexes izgatésa — epekd,
taenia, id6siilt appendicitis. stb. — folytdn. Az asthenia min-
den egyéb oktani tényezd koziil csak azért all legeldl, mivel
a fekély létrehozdsanak kedvezd feltételek legnagyobb Ossze-
gét egyesiti magaban.
(Folytatasa kovetkezik.)

A tengerentuli kivandorlas elmeorvosi
szempontbol.
Irta: Epstein LdszIo dr., a budapest-angyalf6ldi m. kir. allami elmegydgy-
intézet igazgatoja.
{Folytatas.)

Igy, a mennyire az irodalomb6l meg tudom allapitani,
legel6szor Hamel és Lallemant* tette sz6vd a kérdést a
franczia elme- és idegorvosok 1910-ben tartott XX. congres-
susan. Eléadtak, hogy a Havre kozelében levé alsoszajnai
elmegyogyintézetek (Quatre-Mares és Saint-Yon) minden év-

‘ben befogadnak bizonyos szamu kivandorl6t, a ki Amerika-

bol és Canaddbol elmebaj miatt visszautasitva, Havreben
partra szallittatott. 1900-t6l 1910-ig 61 ilyen kivandorlo he-

2t Hamel és Lallemant: Aliénés refoalés d'Amerique et de-
barqués au port de Havre. L’Encéphale. 1910.-i évf. 52, 174 o. és
Annales med.-psych. 1910. 1X/12. 199. o.

lyeztetett el és pedig 45 férfi és 16 nd, a kik koziil 27 férfi
és 15 nd rovidebb vagy hosszabb ideig mar kiinn élt Ame-
rikaban. Ezek, mondjak, nagyobbara fiatal egyének, a kik
jorészt gyogyithatd bajban szenvednek, mint: confusion men-
tale, excitation maniaque, délires melancoliques ; talnyomolag
Europa déli nemzeteihez tartozok és tobben koziilok, a kikre
nézve a hazajukba valé gyors visszatérés elOnyds lenne, ki
vannak téve annak, hogy az ottani intézetekben fejezzék be
életiiket, miutdn bajuk idékozben iddsiiltté valt.

Az elbadashoz fliz6dott eszmecserében éles hangok
emelkedtek az Egyesiilt-Allamok ellen. Granjux antisocialis-
nak nevezi az amerikai bevandorldsi torvény intézkedéseit
¢és inditvanyozza, hogy a kérdés, tekintettel tarsadalmi szem-
pontbol valé kivalo fontossdgdra, éllandé bizottsdg altal
tanulményoztassék, a mely javaslatait egy késObbi congressus
elé lesz hivatva terjeszteni. Még hevesebben kelt ki Demonchy,
a ki szerint az Egyesiilt-Allamok emberteleniil jarnak el, ‘a
midén visszakiildik a szerencsétleneket a nélkiil, hogy jovo-
jiikkel torédnének. Az Egyestilt-Allamok, mondja, csak elfo-
gadnak mindent, de nem nyujtanak semmit (prennent tout et
ne rendent rien). Francziaorszdg pedig, teszi hozzd, nem lehet
az osszes nemzetek elmebetegeinek lerakodé helye (,La France
ne peut devenir le depot des aliénés de toutes les nations).

A franczia elmeorvosok felhdboroddsa és kifakaddsa
tisztan emberi szempontbdl mindenképpen jogosult lehet és
dicséretet érdemelhet, de elfogulatlanul itélve meg a kérdést,
az Egyesiilt-Allamok eljarasat, ha azt onzének és ridegnek
latjuk is, az 6 szempontjukb6l és a korabban kifejtett okok-
nal és koriilményeknél fogva mégis méltanyolni, sét helye-
selni kell, mert ha egyrészt senkitél, sem egyesekt6l, sem
egész nemzetektol nem lehet kivanni, hogy altruistikus
érzéseknek a tulsagig engedve, sajat életérdekeiket ve-
szélyeztessék, Uigy masrészt minden kormdny hibat kovetne
el, a midén figyelmen kiviil hagyna és alkalmazdsba nem
venne oly eszkozoket, a melyekkel sajat népének anyagi és
erkolesi boldogulasat, testi és szellemi gyarapodasat eldsegit-
hetni véli. Es azért igazat is kell adnunk FHalbey-nak,”> a
midoén mondja: ,Wenn auch die Einwanderungsbestimmun-
gen fiir Auswanderer hart sind, und vor allen Dingen ihre
Handhabung zum Teil ausserordentlich rigoros von statten
geht, so miissen wir trotz aller rein menschlicher Erwdgun-
gen doch verstehen und begreifen, dass die Massnahmen der
amerikanischen Regierung, untaugliche und erwebsunfdhige
Individuen vom Lande fern zu halten, nicht nur in hohem
Grade berechtigt, sondern geradezu vom Standpunkt der
Volkswohlfahrt durchaus notwendig und zu billigen sind“.

Halbey egyébként csak statisztikai szempontbol foglal-
kozik a kérdéssel és a hajozasi tarsasagok érdekében is kiva-
natosnak tartand, hogy a hajoorvosok elmekortani késziiltség-
gel is birjanak.

Weygandt pedig, a ki mar idézett dolgozatiban legin-
kabb administrativ szempontbdl targyalja a kérdést és eleve-
nen irja le a Hamburgba keriilé elmebajos kivandorlok el-
helyezése és szdllitasa koriil gyakran tdmaddé bonyodalmakat,
a nyelvbeli nehézségeket emeli ki, a melyek a kivandorlok
elmebeli vizsgalatakor felmeriilnek és eredményesebbnek tar-
tana e vizsgalatot, ha elmekortanilag képzett oly orvosok esz-
kozolnék, a kik legaldbb lengyeliil és magyarul is értenek.

Ezen nyelvbeli nehézségek miatt az intézetbe keriilt
killfoldi betegek klimkai vizsgalatat sem tartja kielégitonek és
leginkdbb ezen koriilménynek, de részben annak is, hogy a
betegek talan talrovid ideig maradnak megfigyelés alatt, tulaj-
donitom azt, hogy Weygandt, a kinek a hamburg-friedrichs-
bergi elmegydgyintézetben nagy kiilfoldi beteganyag &ll ren-
delkezésére, az Amerikabdl elmebaj miatt visszahozott kivan-
dorlékon nem talalt klinikai tekintetben semmi kiilonost és
kiilonlegest.

2 Kurt Halbey: Geistesstérungen, Schwachsinn, psychische Ab-
normititen und ihre Bedeutung bei der Einwanderung in die Vereinig-
ten Staaten von Nordamerika. Psych.-neur. Wochenschrift, 1911—12,
18. szam,
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Sajat észlelésem szerint ugyanis, a mint azt a késébb
kozlendé koresetek elemzésébdl 1atni fogjuk, az elmebeteggé
lett kivandorlékon gy a betegség keletkezésére és lefolyasara,
mint az esetleg fennalld téveszmék és érzékcsalodasok -ird-

nyara és tartalmara nézve sok esetben bizonyos typusos

jelenségekre akadtunk, a melyek a korképnek egészen sajat-
szerii szinezetet adnak.

De a téveszméknek és érzékcsalodasoknak ezen kiilon-
leges jellegét csak ugy fedezhetjiik fel, ha a beteg nyelvét
jol értjiik €s igy az elmebeli vizsgdlatot eléggé behatdan vé-
gezhetjiik. Eppen ez azonban ‘a nagyszdmi és mindenféle
nyelvii beteggel val6 érintkezésben Weygandt-nak sokszor,
talan a legtobbszor nem all modjaban, és igy torténhetett,
hogy az elmebajos kivandorlokon, észlelésem szerint, sokszor
mutatkozd sajatszerii téveszmék és érzékcsalodasok, a melyek-
16l késébb lesz szo, figyelmét nem kototték le.

Klinikai szempontb6l Weygandt csupdn azt jegyzi meg,
hogy 204 esete koziil, a mely nemcsak Amerikabol, hanem
mindenféle tengerentili orszdgokbol visszakeriilt kivandorlora
vonatkozik, legalabb 127 a dementia praecox csoportjaba tar-
tozott, a mi a kivandorioknak nagyobbdra fiatalabb koranal
fogva eleve is varhat6; azonkiviill 20 esetben depressios,
haromszor stuporosus allapotot, négyszer paralysist, kétszer
aggkori gyengeséget, haromszor epilepsiat dllapitott meg, egy
esetben szeilemi kimeriiltséget, egyszer hysteridt és hatszor
maniat vett fel. Tiz esetben mér csak a lefolyt elmebaj utani
reconvalescentia forgott fenn, két esetben pedig egyaltaldban
semmiféle elmebajt sem tudott talalni. Nem tartja Kkizartnak,
hogy a szigorti amerikai eljards mellett egyszer-egyszer meg-
esik, hogy épelméjii kiilfoldit is, a ki kevésbé ismert nyelven
beszél, a koriilmények altal indokolt physiologiai izgatottsa-
gaban letartoztatnak és visszadllitanak, a mire nézve példa-
képpen fel is hozza egy syriai asszony esetét, a kinek egy rokona
New-Yorkban elszedte a pénzét, mire 6 heves jajveszékelésben
tortki, a mely miatt azutan, minthogy nem tudta magat megértetni,
mint elmebeteget interndltdk ¢s visszaszéllitottdk Eurdpaba.

Ha nem is oly nagy ardnyszdmban mint [eygandf-nil,
de azért ndlunk is a dementia praecox csoportja volt legeré-
sebben képviselve.

Volt ugyanis:
E) tablazat.

’ Férfi l N6 |Osszesen
: |

AMERNAL S o . e sl j 12 1 23
Manias-depressios elmezavar... . 1 | 6 7
PEPYBERIOn: oo Sutobae sude a2} 1 1
Paranoia aguta ' .0 o .. | (R 2
Paranoia chronica ... ... ... ... — Da il 3 8
Dementia praecox ... ... ... .. — 13 28 41
Alkoholos elmezavar ... . .. __. 2 — 2
Epilepsias N e, — 2 2
Hysterids % NS Ci — 1 1
Paralysis progressiva ... .. ... _. 7 b 12
Psychosis enkephalopathica _.. ... 1 — 1
Dementfasis sy sox: " Ten el — 1 1
Nem ¢lmebeteg —— ... .. — i .. — 2 2

Osszesen ___ 42 61 103

Latjuk e tablazatbol, hogy a dementia praecox utdn
leggyakrabban az inkdbb heveny jellegli kérformak fordultak
el6 és kiilonosen nagy szamban az amentia, a mi a kés6bb
kimutatand6 gyogyulasi szdzalék kedvezd alakuldsaban is
kifejezésre jut. Ez utébbi koriilményre sokkal nagyobb silyt
helyezek, mint arra, hogy az egyes betegeken milyen kor-
format allapitottunk meg, mert az elmekortani diagnostika,
sajnos, nem nyugszik még oly szilard alapokon, hogy az alta-
lam felvett diagnosisokra nézve, habar ezek mindig csak
behat6 vizsgalat, szorgos megfigyelés és alapos megfontolds
utdn tétettek, nézeteltérés ne allhatna eld. El6allhatna ez
még a paralysisre nézve is, a mely pedig rendszerint elég
konnyen ismerhetd fel és az Osszes elmekodralakok kozott a
legbiztosabban allapithaté meg. Ennek daczéra a kimutatasban

foglalt paralysisesek kozott egy férfi és egy nd esetét kétes-
nek kell mondanom, ellenben gyanus volt paralysisre a fér-
fiak koziil egy eset, a melyet amentidnak és egy, a melyet alko-
holos elmezavarnak vettiink fel, a n6k koziil pedig a kimutatds-
ban szereplé egy dementia, 1igy hogy a paralysisesek szama
a valosagban talan 2—3-mal tobb volt, mint a mennyi a
tablazatban van feltiintetve.

A paralysisesek szdma ugyan ez utobbi esetben sem
volna nagyobb, s6t inkdbb még valamivel kisebb, mint a
mennyi az intézetekben elhelyezett paralysisesek szdzalékdnak
megfelel, de ardnylag nagynak kellene a szamot tekinteni
azért, mert betegeink, a mint a kovetkez6 tabldzat mutatja,
tulnyomolag oly életkorban voltak, a melyben a paralysis
ritkabban fordul eld.

F) téblazat.

Kor Férfi i No ‘ Osszesen
1

Y e Sk et B 5 ’ 17 : 22
FPSOSN TR IN S E R 5 12 17
o eTEe Ty S s (N e SV 0 6 10 , 16
S i R S RO 8 9 17
ety s RS o SO 8 8 16
I e YR P O SR UL 5 1 6
F 50, S T SR ) P 1 3
Bi-en-felitil T EST 2 1 0 l 2
i 1 | 3 4
Osszesen . .- “ 42 . 61 103

Harmincz éven aluli volt e szerint 55 és az ismeretlen
kortiak koziil is 3 fiatalabb egyén volt. Oly életkorban tehat,
a melyet a paralysis még eléggé megkimél, volt a betegek
56°/,-a, holott példaul 1912-ben a négy dllami elmegyogy-
intézetben dpolds alatt volt osszes betegeknek csak 29'7°-a
volt ilyen korban, viszont 31—50 kozott, a mely koroszta-
lyokbol a paralysis leginkdbb szedi aldozatait, volt a csaczai
betegeknek 40'8%/y-a, az intézetieknek pedig 52'59/,-a. Ezen
korbeli megoszlashoz viszonyitva mondhaté némileg nagynak
a csaczai betegek kozott taldlt paralysisesek szdma.

Nem tulajdonitok egyébirant nagyobb értéket és jelen-
toséget ezen statisztikai megéllapitisnak, mert a vizsgalati
beteganyag, miként mér e dolgozat elején jeleztem, kisebb,
semhogy annak bizonyos irdnyban valé szambeli megoszlasa,
hacsak ez a rendestdl feltiin6en nem tér el, barminemii
kovetkeztetésekre feljogositana.

Nem is ilyen cz€élbdl tehat, hanem csak a teljesség ked-
véért és esetleges késobbi vizsgdlatokra val6 tekintettel cso-
portositom beteganyagomat szarmazasi vidék és faj szerint is.

Szarmazasuk szerint a betegek ilyképpen oszoltak meg :

G) tablazat.

Orszégrész Férfi N6  |Osszesen

Duna jobb parffa’. ... L' oLl 2 4 6
Putabal partjal Lot sl v i 6 13 19
Pina-Tiszi KOze oo a eis st 3 6 9
Tisza jobb/ partia. — < oo ven e 14 21 35
‘Lisza=bal partja ol el e i ) — 5
Tisza-Maros sz0ge . ... — . ... ... ) 8 13
Kiralyhapon tilic oo ch o i 1 1 2
Horvét- és Szlavonorszag ... — .. — 6 5 11

(Osszesen ... 49 | Zeial 108

‘ |

E megoszlas koriilbeliil megfelel azon aranynak, a mely-
ben az egyes orszagrészekbol a kivandorlas is torténik. Leg-
nagyobb mérvii a kivandorlds a Tisza jobb partjdra es6 me-
gyékhdl és a Tisza-Maros szogébo6l, a honnan 1911-ben a
magyarorszagi kivandorloknak 42°/,-a keriilt ki €és ennek
megfeleltleg latjuk a fenti tablazatbdl, hogy a betegeknek
47%/,-a ugyancsak ezen orszagrészekb6l szarmazott. Erdélyre

voTIy
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nézve azonban az ardny nem vag, a mennyiben az a kivan-
dorlds tekintetében harmadik helyen all, betegeink sordban
pedig csak egy egyénnel volt képvmelve

A faj szerinti megoszlast a kivetkezd tablazat tiinteti fel ;

H) tablazat.

Faj (nemzetiség) férfi N6 ' (sszesen
e A \
BB e s 12 | 23 \ 35
Magvar. o100 - 10 l 13 1 23
Nemet “ooo i Jo aar 7 ‘ 1 ‘ 18
HOERAL: o oty o 7 ‘ 4 ) 11
| o A e 2 " 4 ‘ §
Fadaal s U 2 ‘ 3 \ 5
ROMARREs =l s e 2 2 4
OGS - — 1 1
|
Osszesen __. __ | 42 ‘ 61 : 103
| |

Ha e tablazatot osszevetjitk a D-tablazattal, latjuk, hogy
a fébb csoportokra nézve (i6t, magyar és német) az arany
majdnem teljesen egyezik, csak a horvat betegek szama
lényegesen csekélyebb, mint a mennyi az Amerikaba kivan-
dorl6 horvitok nagy szamanak arany szerint megfelelne; de
ezen eltérés konnyen érthetd, mert a D-tdblazatban kimuta-
tott horvatok kozott benfoglaltatnak az Osszes horvétorszagi
horvétok is, a kik legnagyobbrészt, taldn kizarolag, Fiumén
at vandorolnak ki és ugyanazon az tton keriilnek vissza. A
tobbi csoport az azon fajbeli kivandorlok tetemesen kisebb
szdmanak megfeleldleg betegeink kozott is csak kevés egyén-
nel van képviselve, de az elosztoddasban valé pontos aranyt
itt nem kereshetjiik és nem vdrhatjuk, mert kis szdmokrdl
lévén szo, egy-két egyénnel tobb vagy kevesebb mar lénye-
ges szazalékbeli eltérést jelent. Nem tekintve ezen szamba nem
vehetd eltéréseket, az utobb kozolt tablazatok azt az érdekes
statisztikai lelenséget tarjak fel eléttiink, hogy a vizsgélt be-
teganyag sziik keretében is a mds-mas szempontbél {orténd
osztalyozaskor nagyjaban ugyanolyan viszonylatokat taldlunk,
mint a milyeneket a kivdndorlok nagy tomegeinek hasonl6
osztalyozasa feltiintet, (igy hogy beteganyagunknak vizsgalata
statisztikai tekintetben sem latszik egészen értéktelennek.

(Folytatasa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Kﬁnyvnsmertetés.

Kenézy Gyula: A ndgyogyaszat kézikdnyve. Universitas
konyvkiadd tarsasdg, Budapest, 1914.

A magyar orvosirodalom nagyon érdekes és nemcsak a
vizsgdra késziiloknek s a mindennapi négyogydszatban az
orvosoknak sziikséges tankonyvvel gyarapodott jelen munka-
val, hanem hasznot htizhat bel6le a szakorvos is és mindenki,
a ki képzett, nagytapasztalast tudos véleményét ohajtja tudni
a kiilonféle nbbetegségekrol.

Tankonyvet irni kozonségesen gy szoktak, hogy tizbol
gydrtanak egy tizenegyediket. Hogy mennyire eltér ettél a
szokastol a Kenézy konyve, mutatja annak mindes egyes feje-
zete. Nincs az a része a ndgyogydszatnak, melyben ne az 6
sajat nagy tapasztaldsan atsziirt véleményét hoznd felszinre.
Mindent elmond kt)nyvében, de mindent a maga kritikus
szemiivegén keresztiil nézve. Elmondja egyszerfien, vilagosan,
minden kétséget kizdroan oly zamatos magyarsaggal, mely-
nek parjat alig leljiik.

Joggal utal elészavdban a szerzd, ,hogy nem a betegsé-
get kell gyogyitani, hanem a beteget. Hogy erre képesek
legyiink, a szervezetet mint Osszefiiggd, egyes részeiben el
nem vdlaszthatd egészet kell ismerniink“.

Kenézy konyvében mesterien éllitia be a nét és szerve-
zetét 4ltaldban s Virchow-ra hivatkozik akkor, mid6n azt
mondja, hogy a nét ivarmirigye teszi névé. Okori felfogés

maradvanyanak tartja a szerzd azt, hogy a ndk a fejlodés
alacsonyabb fokan allanak, mint a férfiak ; tudoményos bizo-
nyitékkal ez nem tamogathato.

A rémaiakndl a né csak tulajdon volt, a romai felesé-
gét el is ajandékozhatta. A magyar asszonynak még ma is
ura van, nem férje. A szerz0 szerint messze vagyunk attol,
hogy a nék a megérdemelt elismerésben és elbédnasban része-
siiljenck, még messzebb attél, hogy tehetségiik folytan Gket
megilleté modon érvényesiilhessenek. Kenézy konyve a mel-
lett szol, hogy 6 nemcsak mesterségiink elsérangti miiveldje,
kivald noorvos, hanem elsdrangi sociologus is.

Az dltalanos négyogyaszatban nyolcz fejezetre osztja el
mondanival6it. A néi nemi szervek bonczoldstani és fejlodési
részét roviden, de vilagosan targyalja. A néi betegségekre at-
térve, gondos leirdsat adja a betegségek jeleinek. A mit a
nébetegségek megeldzésérél mond, az oly fontossagi fejezet,
a melyet nemcsak az orvosnak, de a laikus embernek is szordl-
szora be kellene vésni az elméjébe.

Nemcsak a hygienés életmodot irja le a fejlédo leany
részére, hanem redmutat arra a tarsadalmi ferdeségre is, mely
csokkent erkdlcsi felfogasbol ered. A két kiilonnemii flatalség
¢érintkezésébe — szerinte — természetszeriileg belekeriil az
eroticum. A fennall6 bajokon csak a kozfelfogds megvalto-
zésa segit. Az orvos kotelessége figyelmeztetni a csaladot
azon veszedelemre, ha konnyelmiien tisznak az arral.

A konyv 4ltalanos részében hasznos utasitast kap nem-
csak a gyakorld és a fiird6orvos, hanem a miitétekkel fogial-
kozé is. Ebben a részben a legnagyobb gonddal kiterjeszke-
dik mindarra, a mi az el6késziiletre, a miitétre, a miitétkoriili
asepsisre, a vérzés ellatdsdra stb. stb. vonatkozik. Az utokeze-
lésben nagy kritikaval targyalja a betegnek korai felkeltését
a miitét utan, mely eljrds egy id6 oOta divatos. Szerinte a
nagyon korai felkelés lehet, hogy nem art a betegnek, de az
bizonyos, hogy nem is igen haszndl. A pontos és gondos
sebellatds nem ok a beteg felkeltésére. A konyvnek miitéttani
része talan a legsikeriiltebb s a magyar irodalomban tt-
tord. A kiilonféle német mitéttanok (Ddderlein, Liepmann) is
nélkiilozhetok, ha a Kenézy konyvének ezen részét figyelem-
mel tanulmanyozzuk. A szoveg kozé iktatott dbrak talan sehol
sem tesznek oly kitlin6 szolgalatot, mint éppen a miitéttani
részben. Ezek az dbrdk adjak meg a leirdsok kulcsat. Nem-
csak a ndgyogyaszati miitétek leirasat taldljuk meg a konyv-
ben, hanem a htigycs6=, holyag-, hugyvezeté-, vese- és bél-
miitétekre is kitér a szerz6 annyiban, a mennylben erre a
négyogyaszati hasmiitétek alkalmaval ma mar mmden modern
operdlonak sziiksége van.

Ugy az dltalanos, mint a részletes részben bdven ismer-
teti mindazt, a mi a mai modern felfogds mellett a therapidra
vonatkozik. Nemcsak a régibb kezelési moddokat adja el6
vilagos sorrendben, hanem a legmodernebbeket is — a min6
pl. a Rontgen-, a radiumkezelés is — pontosan Kkritizdlva irja
le. Szerinte a sugaras kezelés eredményei megengedik azt a
reményt, hogy az eljaras tokéletesitése e gyogyitast a miitét-
nek talan gy6zedelmes versenytdrsava teszi.

Ha a szép kidllitast és pompds abrdkat nézziik, agy el-
mondhatom, hogy ezek is méltd keretet adnak az élvezetes
és tartalmas konyvnek, melynek olvasasat nemcsak a gya-
korl6 orvosnak, de minden specialista ndorvosnak is a leg-
melegebben ajanlhatom. Lovrich Jozsef dr.

Lapszemle.
Belorvostan.

Az atropinkénsavrdl ir Philippstal. Tekintettel arra,
hogy az atropinum sulfuricum kellemetlen mellékhatasa miatt
sokszor nem haszndlhato elég nagy adagban, tjabban az
atropinkénsavat hoztdk forgalomba, a mely a belet éllitélag
nem hiiditi és élénkitéleg hat a kozponti idegrendszerre, a
légzésre meg a szivre. Haldlos adagja legalabb kétakkora,
mint az atropiné. A szerz6 els6sorban asthma bronchiale ese-
teiben tett vele kisérletet. 7 eset koziil 5-ben prompte meg-
sziintette a typusos rohamot, 2 esetben pedig eredménytelen
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volt a hasznélata (az egyik esetben er6s morphinistardl volt

sz0, a masikban a kés6bb alkalmazott atropinum sulfuricum

is hatdstalannak bizonyult). A roham alatt 1 milligrammot
adott a bér ald, s utana egy ideig naponként ugyanennyit a
szajon at. Tidovészesek éjjeli izzaddsa ellen is kitiinGen hatott
a szer. Jodkalival egyiitt is adta s azt tapasztalta, hogy jod-
natha ilyenkor nem fejlédott. A szernek bdr ald fecskende-
zéze l;issé fajdalmas. (Berliner klin. Wochenschrift, 1913, 46.
szam.

A carcinoma helyi kezelése mellett Theilhaber szerint
még altalanos kezelést is kell foganatositani a teljes gyogyu-
las elérésére és recidiva elkeriilésére. Minthogy pedig az a
véleménye, hogy a rdkra hajlamossdg oka az illet§ szovet
sejtszegénységében és vérrel hianyos ellatottsdgaban rejlik :
nagy jelentéségiinek gondolja a vértkészitd szervek miikodé-
sének fokozasat. E czélbdl diathermidval kezeli a lépet, a
mivel eléri a leukocytdk megszaporodésdt, e mellett thymus-,
uterus- és lépkivonatot fecskendez be, a melyek egyfel6l fo-
kozzdk a vérkészité szervek miikodését, masfel6l erds leuko-
cytosist idéznek eld és részben old6iag hatnak a rdksejtekre
is; a kivonatokat bizonyos idei haszndlat utan megszokja
a szervezet s azért czélszeri idénként valtoztatni Oket. (Wie-
ner klinische Wochenschrift, 1914, 9. szdm.)

Ideg- és elmekoértan.

A gerinczveld kozépponti csatornajanak viselke-
désével altalanos pangas eseteiben foglalkozik /. Mo-
rawski és V. Morawska-Oscherowitsch. A szerzék vizsgalatai sze-
rint 4ltalanos pangas eseteiben tobbé-kevésbé kifejezetten a
gerinczveld oedemdjat is megtaldlhatjuk. A gerinczveldvizenyit
négy agyvelédaganat esctében is meglelték. Gerinczvel6vize-
ny6 kifejezett eseteiben mindenkor taldltak a kdzépponti
csatornara emlékeztetd alakulatokat és pedig tobb kisebb
lument, hasadékot. A kozépponti csatorna sejtjei ez esetben
epithelszer(i alakot Oltenek, koczkasejtformat vesznek fel.
Gerinczvel6vizenyd kifejezett eseteiben sokkal gyakrabban
talaltak mint normalisan nyilt, gyakran tdg és teljesen epen-
dymasejtekkel bélelt kozépponti csatornat. A szerzok vizsga-
latai szerint a kozépponti csatorndanak a korai életévekben be-
allo physiologai elzdr6ddsa nem zdrja ki a kdzépponti csatorna-
nak késobb tijra jelentkezését. A gerinczvel6-vizenyd nagyobb
fokdban ugyanis a kozépponti csatorna tijanak sejtjei fella-
zulnak és kezdetben lumeneket, hasadékokat alkothatnak, majd
pedig typusos kozépponti csatorna képzddésére vezethetnek.
(Zeitschr. f. d. gesamte Neurol. u. Psychiatr., XIII. kot., 401.
old.) Goldberger Mdrk dr.

Venereas betegségek.

A quantitativ Wassermann-reactionak a syphilis
kezelésében valé gyakorlati jelentéségét targyalja Fr.
Lesser (Berlin). Ma mar beigazoltnak vehetd, hogy a positiv
Wassermann-reactio a még fonnallo syphilisnek a jele. A
reactio tehat voltaképpen a syphilisnek tiinete. Ezen az ala-
pon természetes, hogy a reactiot lehetéség szerint antilueses
kezeléssel kell befolydsolnunk, a mi a legtobb esetben sike-
rill is, a mennyiben a positiv reactio fokozatosan negativva
tehet6. Ez olykor csak lassan sikeriil s ezért elére nem lehet
az antilueses kezelést, terjedelmét és intenzitisat sémdsan
meghatdrozni. A szerz6 véleménye szerint az antilueses kiira-
nak hatdsa akkor is meglatszik a Wassermann-reaction, ha
a haemolysis teljesen kimarad, vagyis a reactio tovabbra is
erésen positiv marad. De csakis a serumnak a reactidhoz
vett szokasos higitisdban. Ha azonban azt latjuk, hogy a
serum a kezelés el6tt pl. 1:1000 higitasban is még positiv
alakban reagal, a kezelés folyamdn mar csak pl. 1: 200, vagy
1:50 higitdsban, akkor a hatds beigazolodott, jollehet a szo-
kasos kisebb higitds alapjdn a serum reactibja még mindig
erGsen positiv lehet. Mindez persze — foltéve, hogy indo-
koltnak tartjuk — azt kivdnna, hogy a syphilises betegnek a
vére a kezelés folyaman is tobb izben vizsgéltassék. Fontos
azonban, hogy a reactio erésségébll, azaz a szervezetben

levé reaginek mennyiségébdl nem szabad torvényszeriiséggel
a spirochaetdk mennyiségére kovetkeztetni. Figyelembe kell
venniink tovabba azt is, hogy olykor az erfsebben positiv
reactio is ardnylag mar gyongébb kurdkkal befolyasolhatd és
forditva, néha a gyongén kifejezett reactio még igen erds
kezelésre sem igen valtozik. E tekintetben sok tényezé mifi-
kodik kozre, elsdsorban a spirochaetiknak a szervezetben
levé localisati6ja. A korai szakban tigy latszik a salvarsannak
van nagyobb hatdsa a positiv reactionak negativva val6 bira-
sara, viszont bizonyos, hogy a kés6bbi stadiumban a kénesd
az a gyogyszer, mely intenzivebb hatast fejt ki a positiv
reactiora. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1914, 2. szdm.)
Guszman.

Higyszervi betegségek.

Uj eljaras az ureterkdvek lecsiiszasanak meg-
konnyitésére. Minthogy olaj vagy glycerin befecskendezésé-
vel sem sikeriil mindig az ureterké mobilizdlasa, L. Buerger
erre a czélra az ureternek magas fesziiltségli armamal vég-
zett tagitdsat ajanlja. Az eljards a kovetkezé: Az indifferens
polust a hasfalra erdsitjiik, a differenset pedig az ureterbe
vezetjilk be. Egy 9 Ch. szami selyemkatheterbe rézhuzalt
vezetiink be és ennek az innens$ végét a magas fesziiltségii
aramot szolgaltatd géppel, a tavolabb est végét pedig a —
6—16 Ch. szamokig készen tartott — olivdval kotjiik 0ssze.
A miitétet mindig a legvékonyabb olivaval kell megkezdeni;
ezt uretercystoskopon at a holyagba vezetjiik be, azutin be-
allitjuk az optikat és a szem ellendrzése mellett az olivat be-
cstisztatjuk az ureterbe fel az akadalyig. Ezutin 300—400
M.-A. er6s aramot engediink néhany perczig az ureterfalra
hatni; utobb a kabelt kihtizzuk és most mar ezt az eljarast
mind vastagabb olivakkal mindaddig ismételjiik, a mig az
uretert eléggé kitagitottuk.

A szerz6 3 betegét kezelte ezen a mddon. Az elsé esete
42 éves férfire vonatkozott, a kinek a bal ureterébe ko6 ékelo-
dott be, mely a mar tobbszor megismételt olajbecseppentés
utin sem mozdult ki a helyéb6l. A fentebb emlitett eljarast
koveté 4. napon a borsdnagysagi ureterk6 spontan csuszott
le a holyagba. A mésodik betegen, 32 éves hivatalnokon,
szintén a bal ureterben akadt meg a ko és olajbecseppentésekre
nem mozdult ki a helyébél, mig a magas fesziiltségii arammal
végzelt uretertigitds kovetkeztében 2 nappal a miitét utin a
8 mm. nagysagu ké szép siman cstiszott le a holyagba. A
harmadik betegnek a jobb ureterében akadt meg és ezen az
uretertagitdst 7 napon beliil kétszer kellett megismételni és
csak 4 nappal a masodik miitét utan, tehat a 11. napon keriilt
a k6 a holyagba. Az elsé miitét utdin 8 cm.-nyire csiiszott le
az ureterben. Nagyon természetes, hogy a mennyiben az
ureternyilds nagyon sziik, megel6zéleg meatotomiat kell végezni.
(Americ. Journal of surgeon, 1913, 151. oldal.) Drucker.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A phenoval («-brom-isovaleryl-paraphenetidin) chemiai
alkata alapjan rokonsdgban van egyfel6l a phenacetinnel,
masrészt a bromurallal. Hindelang t6leg neuralgidk és ide-
ges tulizgatottsdg okozta dlmatlansédg eseteiben haszndlta {6
eredménynyel, nemkiilonben mint sedativumot Basedow-ko6rban,
epilepsidban, tovabba sziv- és érbetegségekben. Kellemetlen
mellékhatdsa allitolag nincsen. Tobbnyire elegendé beldle
1/, gramm este ostydban. (Medizinische Klinik, 1914, 5.
szam.)

Diabetes mellitusban az esteli étkezés eltiltasat ajanlja
Kanngiesser; délutin 4 orakor eszik utoljara a beteg kavét
tejszinnel és ,komisz“-kenyeret vajjal. (Miinchener med. Wo-
chenschrift, 1913, 25. sz., 2550. 1.)

A diabetesben szenveddk furunculusainak keze-
lése sok gondot szokott okozni. Brunner ilyen esetekben na-
gyon j6 eredménynyel hasznalja az 5% ,-os natrium bicarbo-
nicum-oldattal 6blogetést, kiindulva abbdl, hogy diabetesben
a sebeknek rosszul gydégyulasat a szoveteknek acidosisa
okozza. (Mediz. Klinik, 1914, 6. sz.)
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Magyar orvosi irodalom.

Gyoégyaszat, 1914, 13. szam. Rotter Henrik: A miivi vetélés
orvosi indicatiéja. Berényi Sdndor: A cadogel alkalmazdsa Kkiilonbozo
borbantalmaknal. Vidakovich Kamill: A mfitéttel jaro veszélyek és karos
hatésok elkeriilésére irdnyuld torekvések a modern sebészetben.

Klinikai fiizetek, 1914, 3. fiizet. Szili Sandor: A malignus da-
ganatok serodiagnostikaja. Zsaké Istvdn : Pupillavaltozasok mechanikai
ingerck kapcsan.

Orvosok lapja, 1914, 14, szam, Lorand Gyula: Adatok a 1€gzo-
szervek hurutos bantalmainak kezeléséhez.

Budapesti orvosi ujsag, 1914, 14. szam. Acs-Nagy Istvdn: A
Koch-féle tuberculin diagnosisos értékérdl. ,Kozegészségiigyi és torveny-
széki orvostudomanyi szemle“ melléklet, 2. szam. Németh Odon: A
kozépiskolai tanuldkon észlelhetd psychés rendellenességekrdl. Engel
Zsigmond : Gyermekvédelem ¢és kozegészségligy. Geszti Jozsef: Az
iskolai vizivas reformija.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Foldes Jozsef dr.-t a gybri kozkdérhazhoz féorvossa,
Markovics Jakab dr.-t a szilagysomléi jards orvosavd, Vaszké Istvdn
dr.-t a fehergyarmati kozkorhazhoz masodorvossa, fvkovics Ivandekics
Pal dr.-t a szabadkai, Salamon Alajos dr.-t pedig a bajai kodzkorhaz-
hoz alorvossa nevezték ki.

Valasztas. Gdbor Ndndor dr.-t Putnokon, Sdndor Ernd dr.-t
Karasjeszenén kororvossa vdlasztottak.

Meghalt. Kuthy Elek dr. keriileti tiszti orvos Szegeden 64 éves
kordban mdrczius 27.-én. Géfin Lajos dr., korhazi féorvos, Vasvar-
megye tiszteletbeli féorvosa, 65 éves koraban marczius 26.-an Czell-
domolkon. — Burndz Imre dr. 36 éves koraban Székelyudvarhelyen. —
Bayer Lipot dr, zsombolyai kororvos.

A Magyar Orvosok Tuberkuldzis-Egyesiilete aprilis 20.-an és
21.-én tartja masodik nagygyfilését a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
Semmelweis-termében. Ez alkalommal Preisz Hugd Kordnyi Frigyes
bard, az egyesiilet volt diszelntke felett emlékbeszédet tart. Bokay
Jdnos, Dollinger Gyula, Elischer Gyula, Frigyesi Jozsef és Geszti Jozsef
referatumain kiviil szamos elbadas és bemutatds van mar bejelentve.

Személyi hirek Kkiilfoldrél. A szervezés alatt allo frankfurti
egyetemen maris betoltotték az anatomiai és éleftani tanszéket; az
egyikre E. Goppert rendkiviili tandrt hivtdk meg Marburgbdl, a masikra
A. Bethe rendes tanart Kielbol. — A Noorden tanar lemondéasaval meg-
iiresedett belorvostani tanszékre a bécsi egyetem orvoskari tanartestii-
lete F. Wenckebach strassburgi tanar meghivasat hozta javaslatba. —
K. Griinberg rostocki magantanar (gégészet) tanari czimet nyert. — A
caen-i orvosi tanintézetben Guibé dr. a sebészet tandra, a nantes-i
orvosi tanintézetben A. Monnier dr. a kérbonczolastan tanara lett.

A bécsi egyetem orvosi fakultdsanak tilzsiifoltsaga. Bécsben
is, éppugy mint ndlunk, mdr valdsdgos kalamitdsszamba megy az
orvostanhallgatok nagy szama. A jelen tanévben 633 els6éves hallgatd
iratkozott be az orvosi karra (ndlunk 800-on feliil!), sokkal tobb, mint
a mennyit az elméleti intézetek és klinikdk be tudnak fogadni s tanitas
és gyakorlati kiképzés dolgdban kelloképp ellatni. A két bonczteremre
az idén 1700 hallgaté jutott (Bécsben harom télen at bonczol a hallga-
tésag), holott Usszesen csak 116 egész tetem allott rendelkezésre a
sziikségelt 850 helyett. A harom belklinika mindegyikét kiilon-kiilon
370 hallgato latogatta, holott a legnagyobb tanteremben is csak 250
hallgaté fér el. Az orvoskari tanartestiilet a bajok orvoslasara bizottsa-
got kiild6tt ki. E bizottsag jelentése le van nyomtatva a Wiener klini-
sche Wochenschrift marczius 26.-i szdmaban, Hochenegg tanar kiilon-
véleményével egyiitt. A bizottsdg a hallgatésdg visszariasztisara elso-
sorban a tandijnak 2!/,-szeresére (Ordnként 2 K 10 f.-rél 5 K-ra) vald
felemelését javasolja, masodszor pedig javasolja a kiilftldi beiratkozok
visszautasitasat (a Balkan-allamokbdl jovok leszamitasaval), sot vissza-
utasitdsat az Ausztria olyan tartomanyaibdl jovoknek is, a hol van
egyetem (Csehorszag, Stajerorszag, Tirol, Galiczia). Hochenegg tanar a
tandij felemelésétol nem var nagy eredményt, hanem a tandijelengedé-
sek korlatozasat kivanja oly értelemben, hogy az egyetem szabjon meg
bizonyos szami ingyenes helyet, s ezen feliil a tandij el ne engedtes-
sék senkinek. Az ingyenhely megtartasa a felsd évfolyamokban ezen-
tal is, mint eddig, a colloquiumoktdl tétessék fiiggdvé. Hochenegg tanar
az orvosi tanfolyamot megelozileg elékészitd év szervezését javasolja,
melyen biologiat, chemiat, physikat adnanak el6, s melynek végén a
hallgatonak az orvosi tanfolyamra képesitd vizsgalatot kellene tenni.
A tanfolyam maga, mint eddig, 6t évig tartana, tgy hogy az elGkészitd
év a tanfolyamot egy évvel meghosszabbitana.

A budapesti orvosi kor orszagos segélyegylete pénztaraba
Morava Géza, Csillag Jakab, Baumerth Gyula, Murady Arpad, Kohegyi
Karoly, Székacs Béla, Salgd Jakab, Terray Pal, Feles Adolf, Markovics
Soma, Kuthy Béla, Pardanyi Emil, Rosenberg Samu, Téry Odon, Gusz-
man [6zsef, Sandor Samu, Kaufer Mdr, Biré Mor, Rapcsak Lajos, Szdnté

rmin, Fekete Gabor, Biebermann Emanuel, Faragé Géza, Hofbauer
Miklos, Gottlieb Ede, Bernhardt Janos, Baumhorn Armin, Bodanszky
Pal, Akos lzs6, Stojakovits Jefta, Schreiber Vilmos, Uhl Gyula, Stettner
Odon, Edelmann Menyhért, Reiniger Hermann, Wollner Miksa, Halasz
Henrik, Wagner Kéroly, Horacsek Janos, Belloncsik Marton, Révai Izidor
Bonyhard Mor, Purjesz Igndcz, Schwartz Sandor, Donath Gyula, Balla

Janos, Kovéics Péter, Kreiner ]ozsef, Borbély Ldszlé, Koltai Armin,
Simkovits Gyorgy, Hertskd Adolf, Rohrich Béla, Perl Antal, Kis Aladér,
Weil Déavid, Bors6di Miksa, Hauke Jézsef, Braun Jakab, Reinkopf Izi-
dor, Weisz Armin, Mészoly Jozsef, Khoor Dezs6, Mayer Laszlé, Foldi
Adolf, Pésztor DezsO, Szahlender Ferencz, Auerbach Lajos, Unger
Matyas, Maybaum Séandor, Stangel Gyula, Katona Gyula, Marschal
Janos, Hensch Géza, Neumann Jaks, Mustdé Sandor, Engel Nandor,
Sébanyi Pal, Huszar Adolf, Weltmann Séandor, Hubert Bernat, Kenessey
Aladar, Neu Nandor, Reisz Miksa, Frommer lgnidcz, Laurovits Janos,
Sz6llbsy Méricz, Szerb Zsigmond, Gal D., Donogény Zakarids, Tolnai
B. Berfalan, Magas Arpad, Lencsé Ferencz, Ludvig Endre, Jakobi Jozsef,
Zilahi Jend, Genersich Antal, Degen Arpad, Szénté Mané, Offner Karoly,
Leszlauer, Fodor Ignacz, Fridrichowszky Laszlé, Hannig Gyorgy, Zatony
Jozsef, Braun Gyula, Székely Janos, Wilhelm Igndcz, Huszar Gyula
4--4 korona tagdijat befizettek. Katona Jozsef dr., pénztaros.

L] L] r r .
stvamiti sanatorium és vizgyogyintézet
Budapest, VII., Hungéria-tt 9. (Istvan-iit sarok.) Telefon 81—01.
Diaetas osztaly [hni i es oVisis e

Belgyogydszati osztily vezetije: Dr. Doleeské Janos, fiorvos.

T .+ Bel-, ideg- ésnéi betegek csa-
or. Batizfalvy-fele iisoitions. vizgysevmod
i . villamos kezelések. Hizlald,
sanatoriumésvizgyogyintézet gsovanyito kirak. Bejaroknak is.

Budapest, VII., Aréna-iit 82. Telefon. Vezets fsorvos: Dr. Ullrich Gyula.

Bargydgyitd is kozmetikai st & Fomes Senamart s
Epileptikus betegek intézete

BALF gyogyfiirdében, Felvilagositassal szolgal a gyogyfiirdd gondnoksaga vagy Wosinski
Istvdan dr., orokos romai grof igazgato-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m.
kir, belligyminiszterium elozetes engedéleye ala}(pjfarll az .orszagos betegdpolasi alap terhére

vétetnek fel,

& ] Kossuth Lajos-utcza 3. sz. (Telefon 697) Orvosi
Dr Doctor laboratoriumaban az Osszes diagn. vizsgila-
| tokon kiviil autovaccina elballitasaval is foglalkozik

Dr. G rij nWaId sanatori uma Budapest, vams“lﬂti'nsor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbetegek
ndgydgyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziil6nék. A betegek
kezelborvosukat maguk valaszthatjdk. — Vegyi és Réntgen~laboratorium.

DR. REICH MIKLOS Budapesti Z A NDER-gyogyintezete

Dr. ZANDER G. eredeti késziilékeinek teljes sorozatdval és rokon physikalis
gyogyeszkdzokkel tékéletesen felszerelt intézet.

IV., Semmelweis-uteza 2.sz. Kossuth Lajos-utcza sarkan.
i i Vezeté : Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Orvosi 1aDOratorium ssiceeoicra 14— i6.  Teleton szsef 16-05

H orthopaediai intézetében VII., Nyar-u. 22. sz.
KOPItS ]Cﬂé dl"- fe kpv6 betegek is felvétetnek.

DR. R [4 Elektromagneses gyogyintézete, VII., Varosligeti fasor [5. St.-

e Az ©sszes elektrotherapiai eljardsok: D'Arsonvalisatio, dia-
thermia, vill. sovanyitas stb. Almatlansdg, ncurgsisok, neural-
— gidk, arthritisek, tabes dors. arteriosklerosis stb. ellen. =

POstyén. (Amalia-udvar, Kiralysor 8.)
Dr' weltmann A Szt. Lukacs-fiirdd éveken at v. orvosa.
A koszvény-, cstiz- és neuralgias (ischias) bantalmak szakorvosa.

Dr.SZILI SANDOR, v. egy.tandrseged

OI'VOSi laboratorium: VIL, Kirdly-utcza 5.  Telefon 157—71
Ujtatrafiired

Dr. Szontagh Miklds gyogyintézete sees:éver s

nyitva.— Lakas,
ellatds, orvosi gyogykezeléssel egyiitt napi 10 koronatél kezdve.

i ilai Dr. Székely | és Dr. Szilas Jend orvo-
Diagnostikai [ADOrIONIUM D Sekely A e oo, tords ek 54 o,

'I'h i t i Budapest, VlI., Vdrosligeti fasor 11.
e[aﬂla Saﬂa ﬂflllm [.' I Bennlaké és bejars belbetegek ré-
szére. Diagnostica. Therapia. Mindennem i ojtdsos kezelések. Hizlal6 és sovanyité kirak. Nagy
vizgy6gyintézet. Laboratorium, Réntgen.Vezetd orvosok : Rajnik Pdl dr. és Kovdes Aladdr dr.

tdde: T T T

Dr. Widder Bertalan i Suest, vit, raxoe
lati gyogyhely 1010 m., vizgyogyinté-
Tétl‘a 'SZép I a k ztgsz;:torﬁmgi{ie;-’és Bas'endox'-zt%e%egek ré-

szére, egész éven at nyitva. Hizlalé6-
kuarak. Vezetd orvos dr. Guhr Mlh&ly. Tiidobetegek nem vétetnek fel.

Dr. GAMAN BELA

diaetas orvosi intézete

EEE VOLOSCA—ABBAZIA. RE R
Az orvosi dajkavizsgdlo-intézetben i &
vezetése mellett — a dajkdk alland6 orvosi vizsgélat és

Dr. Neumann M. feliigyelet alatt tartatnak. Az intézet minden egyes dajkan
az eredeti Wassermann-féle vérvizsgalatot végezi.

IR R R R S BB B | s
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Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(IV. rendes tudomdényos iilés 1914 januar 31.-én.)
Elntk : Terray Pal. Jegyz6 : Dollinger Béla.

Operalt hydrocephalus acquisitus epilepsias rohamokkal ;
teljes gyogyulas.

Sarb6 Artur: A hat esztendfs lednykat elGszor 21/,
éves kordban latta, akkor epilepsids rohamai voltak, melyek
eredetét kikutatni nem lehetett. E rohamok hat heti fennéllas
utdn megsziintek, a gyermek rendesen fejlédott. 1912 nyardn
pertussisa volt, attdl az id6t6l kezdve a gyermek valtozni
kezdett, éjjeli felijedései voltak, idegrendszeri tilérzékenység
mutatkozott, majd 1913 elején epilepsids rohamok jelentkeztek
tjra. A bemutatd ezen allapotot kapcsolatba hozta a régivel,
arra gondolt, hogy egy régi meningealis folyamat a pertus-
sis folytan kitjult s hydrocephalust okozhatott; lumbalis
punctiot végeztetve, a rohamok néhany napra megsziintek. A
punctiés folyadék magas nyomds alatt iiriilt, histologice és
chemice eltérést nem mutatott. A diaetas és bromkezelés tel-
jesen hatdstalan volt. 1913 janius havaban — tekintettel a
folyton szaporod6 rohamokra — az Anton-Bramann-féle
»Balkenstich“-operatiét hozta a sziiloknek javaslatba, de azok
ebbe nem egyeztek bele, hanem észlelés végett az egyik bel-
klinikdn helyezték el gyermekiiket. Az epilepsids rohamok itt
mind gyakrabban jelentkeztek, szellemi kotottség s mind a
négy — de féleg a baloldali — végtagokra kiterjedd paresi-
ses dllapot fejlédott ki, baloldali abducensbénuldssal; a gyer-
mek sem beszélni, sem jarni nem tudott. A klinikdn agyda-
ganatot vettek fel. Oktéber havaban visszahoztik a bemutato-
hoz, s az akkori allapota még jobban megerdsitette feltevését,
hogy hydrocephalusrdl van szo. Az agydaganat kisér$ tiine-
teinek hidnya (sem fofajas, sem pangasos papilla, az abdu-
censhiidésen kiviil semmiféle gécztiinet), ezzel szemben a 41/,
év el6tti dllapotnak a maival valo valoszinli Osszefiiggése, a
pertussis szerepe, a lumbalpunctio mulé sikere, az antiepi-
lepsias eljardsok teljes sikertelensége s végiil egy masik eseté-
ben tett tapasztaldsai alapjan a hydrocephalus internus
acquisitus diagnosist fentartotta és valdszintinek jelezte, hogy
meningealis folyamat lehet ennek az oka, de lehetségesnek
tartotta azt is, hogy a pertussis ‘ependymitist hozott létre az
agykamardkban. Decompressios trepandldssal egybekotott
Anton-Bramann-féle ,Balkenstich“-miitevés indicatiojat alli-
totta fel s ennek végrehajtdsa végett Fischer Aladdr f6orvos
osztdlydra utasitotta a beteget. Az operatio a feltevést teljesen
beigazolta. A jobboldali fali lebeny felsé teriiletén a pia fehéres
volt ¢és fGleg a bardzdak mentén fehéres, tejszerii, opdk elszi-
nesedés volt lathato.

A miitevés teljes sikerrel jart, utdna bd liquorfolyds
indult meg, egynéhany kis roham mutatkozott még, végiil a
gyermek teljesen meggyogyult.

Ugy tudja, hogy esete eddigelé az els6, melyben elég
hatérozottsdggal lett a hydrocephalus acquisitus diagnosisa
felallitva, melynek helyességét a miitevés feltétleniil beigazolta.

Az eset felszolit tovabba arra, hogy az ugynevezett
gyermekkori epilepsidkat pontosabban figyeljilk meg; bizto-
san akad koztiik olyan, melyre a bemutatott esetnek tanul-
sagai redillenek.

Fischer Aladar: Az Anton-Bramann-féle ,Balkenstich
Iényege, hogy az agykamarak és a subduralis iir kbzott dssze-
kottetés Iétesittessék, oly mddon, hogy a corpus callosum
eliilsé része, mely az oldalkamarak eliils6 szarva folott fekszik,
tompa eszkozzel atszuratik és ezen szirdscsatorna kissé tagit-
tatik. Az eljards nagyon egyszerii. A kozépvonaltol kifelé
mintegy 1'/,—2 cm.-nyire, koriilbeliil ugyanennyivel a korona-
varrat mogott, a Doyen-féle fraise-zel lyukat fiirunk és a durat
behasitva, a hajlitott Anton-Bramann-kaniilt Gvatosan el6toljuk

a falxig és azutdn ennek mentén a corpus callosumig. A
corpus callosum &tszirdsa utdn a liquor egyes esetekben
erds sugdarral szokik ki a kaniilon at. A kaniilt most ovato-
san el6re-hatra mozgatjuk ¢s igy résszerli Osszekottetést léte-
sitiink az oldalkamardak és a subduralis iireg kozott. A be-
mutaté a jelen esetben kaniil helyett egyszerfien meggorbitett
vajt szondat hasznélt. A ,Balkenstich“-nek haszna csak akkor
lehet, ha, mint Krause is megjegyzi, a subarachnoidealis
iiregeknek megvan a képessége fokozott folyadékfelvételre.
Hogy ez nincs mindig igy, mutatja ugyancsak Krause-nak
egy esete, a melyben hydrocephalus chronicus internus
acquisitust operalt 2!/, éves gyermeken; mint a két honappal
kés6bb végzett sectio mutatta, a kozlekedés a corpus callo-
sumon at megvolt ugyan, azonban a hydrocephalus internus
helyett hatalmas hydrocephalus externus fejlédott ki; a decom-
pressio ¢s ventilkészités a bor alatti kotészovet felé tehat
minden esetben ajanlatos. A szoban levé esetben a ,Bal-
kenstich“ megejtésére készitett lyukon at a lagy agyburok és
az agykéreg olyannak mutatkozott, hogy mar ez is sziiksé-
gessé tette egy nagy osteoplastikai lebeny készitését. Az
osteoplastikai lebeny és a dura kihajtdsa utan kideriilt, hogy
az agykéreg tomottebb, a pia homalyos, sziirkés, megvasta-
godott, szoval diffus chronikus leptomeningitis képe mutat-
kozott. A decompressio és a ventilkészités ezek utan a Krause-
féle technika szerint tortént a csont megtartasaval a lebeny-
ben. Ennek az eljarasnak a bemutaté a Harvey-Cushing-féle
eljaras felett elonyt ad. A csontlemez benhagydsa biztositék
arra, hogy a lebeny nem zsugorodik, tovabbd, hogy ha ké-
sdbb a nyomas-viszonyok normalissd lesznek, mint a jelen
esetben is, el van keriilve a koponyacsontban levé nagy defec-
tus. Kivételt csak a kisagy folott végzett decompressiok tesz-
nek, a bemutaté is ilyenkor a nyakszirtcsontpikkely megfeleld
részeinek teljes eltavolitdsat végzi.

Paroxysmusos haemoglobinuria és leukaemias lymphomatosis
' kombindlt esete.
Gali Géza. Eredeti kozléseink sordn egész terjedelmébgn

hozzuk.
Sclerosis initialis tonsillae,

Fleischmann Mér: 33 éves asszony jelentkezett 8 hét
el6tt a poliklinikdn Paunz osztilyan azzal a panaszszal, hogy
10 nap ota faj a torka, nehéz a nyelése. Anamnesis: 2
egészséges €16 gyermek, 1 abortus; genitalis infectio nem volt.

Az akkori vizsgélat alkalmédval a jobb tonsilla egészé-
ben megnagyobbodott, felsé polusan félfillérnyi, sziirkés lepe-
déktol fedett fekély, kornyékén haragos voros, élénken elha-
tarolt reactiv pirral. Ugyanazon oldalon a submaxillaris miri-
gyek nagyobb mértékben besziir6dottek, nyomdsra kissé érzé-
kenyek. A fekély kornyéke kemény, tomott. A beteg hémér-
séke 37°9°. Mar ezen tiinetek alapjan sclerosis initialis ton-
sillae volt a korjelzés, de ennek megerdsitésére a bakteriologiat
és serologidt is segitségiil vették. Vas spirochaeta pallidai
kimutatni nem tudott, de a Wassermann-reactio erdsen positiv,
harom keresztes volt. A széba johetd betegségek kizardsa is
megerdsitette a korjelzést. A kdrszovettani vizsgédlat is meg-
tortént, chronikus lobos folyamatot mutatott specifikus lueses
elvaltozas nélkiil. A betegnek beddrzsiléseket rendeltek.

Am ezeket a 6 hétig nem mutatkozd beteg nem tartotta
be, hanem mas orvosokhoz fordult, a kik bajat diphtheridnak
mindsitvén, serummal gyogykezelték. Erre baja nem javult,
sOt kinz6 féidjasok gyotortek és bal szeme is megbetegedett.
Masodik jelentkezésekor még fonndllott a tonsillaris sclero-
sis, de voltak mésodlagos tiinetek is: plaques a nyalkahar-
tydkon, a béron pedig exanthema papulosum generalisatum,
lymphadenitis universalis, s6t a bal szemen iritis luetica,
lendvésekkel.
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Kettds gyakorlati jelentdsége van az esetnek. Az egyik
az, hogy hatarozott lues-koérjelzésnél nem kell varni a masodla-
gos tiinetek jelentkezéséig, hanem mihamarabb meg kell inditani
az antilueses kezelést. A masik pedig az, hogy kétes esetben
ne érjilkk be egyszerfien a tonsilla megtekintésével, hanem a
bakteriologia €és serologia felhasznélasaval igyekezziink a kor-
jelzést biztositani.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Magyar Orvosi Konyvkiadé Tarsulat,
(Evi kozgylilés 1914 marczius 30.-4n.)

Elnok: Téth Lajos. Titkar : Székely Agoston.
1. Az elndk a kovetkez6 beszéddel nyitotta meg az uilést:

Tisztelt kozgyiilés !

Tarsulatunk, mely immar fennallasanak félszdzados év-
forduldjat megérte, az idok haladasival mindinkdbb nehezebb
feladatok elé allittatik. Alapitdi eredetileg azt a feladatot tiiz-
ték maguk elé, hogy a hazai orvostarsadalmat a jelesebb kiil-
foldi orvosi munkak leforditdsa ttjan a nemzetkdzi orvosi
tudomany haladasaval megismertetik. A kiilfoldi jelesebb tudo-
manyos és gyakorlati irdnyt miiveknek irodalmunkba valé
atiiltetése altal a magyar gyakorlo orvos ismereteit gazdagi-
tani, latokorét boviteni segitik.

Az elmult félszazad az akkor gyermekkorat €It magyar
orvosi irodalmat annyira megerdsitette, hogy az orvosi tudo-
méany minden terén 0ndll6 magyar munkék sziilettek. Tarsu-
latunk tehat abba a helyzetbe jutott, hogy orvosi karunk
szellemi igényeit nemcsak idegenbdl forditott, hanem ©néllé
magyar munkdk kiaddsédval is istdpolhatta.

Féjdalom, tarsulatunk anyagi ereje, habédr orvendetesen
gyarapodott is, nem novekedett meg olyan mértékben, hogy
az elmult félszazad igényeit minden tekintetben kielégithette
volna.

Mindazonaltal igyekezett erejéhez mérten feladatainak
megfelelni. Adott ki az 1. n. elméleti orvosi tudomanyok ke-
retébe tartozd kilfoldi, de sOt hazai munkdkat is, viszont
nem mulasztotta el a gyakorlati orvostudomanyok miivelését
és terjesztését sem. ’

Mily oriasi kiilonbség van azonban azon igények ko-
zott, a melyeket a tudomany és a kozonség a gyakorlo
orvossal szemben ma tdmaszt és azon igények kozott, a me-
lyek egy félszazad el6tt ezen a téren felmertiltek.

Minden szolgalati 4gban, tehdt az orvosiban is, értve
ez alatt nemcsak a hatosagi orvosi szolgélatot, hanem a be-
teg kozonség testi épségének érdekeit szolgdlo gyakorlé orvos
miikodését is, kedvezé eredményt csak gy lehet elérni, ha
az illeté miikdodési kor szellemi munkdsainak anyagi existen-
tidjuk biztositdsa mellett szellemi kiképzésiiket minél nagyobb
tokélyre emeljitk. Mert jol mondotta tavaly elntk-tarsam meg-
nyit6 beszédjében, hogy semmi sem mozdithatja jobban el6
orvosaink anyagi és tarsadalmi helyzetét, mint a biztos alapra
helyezett tudas.

Nem akarok kitérni arra, de nem is lehet feladatom
vizsgalni azt, hogy orvosi rendiink anyagi existentidja meny-
nyire van biztositva hazdnkban. A magam részér6l ez alka-
lommal csak arra kivanok kiterjeszkedni, vajjon megadjuk-e
mindazokat a médokat és eszkdzoket ma a fiatal orvosi gene-
rationak, a melyek nélkiilozhetetleniil sziikségesek arra, hogy
orvosaink kiképzése minden tekintetben kielégité és olyan
legyen, a mely az arra hivatottak és az arra torekvok részére
a minél biztosabb tudést és ez alapon a minél nagyobb sikert
az é€letben biztositja.

Es ha e szempontb6l nézziik hazai viszonyainkat, nem
fojthatjuk el aggodalmunkat.

Az orvosi palyara val6 todulds — igaz, nemcsak nalunk,
hanem a kiilfoldi dllamok egynémelyikében is — oly mérvet
oltott, hogy nagy mértékben veszélyezteti az alapos kiképe-
zést és ezzel a biztos tudast, mely pedig minden sikeres és
hasznos tevékenységnek alapfeltétele.

Midén a budapesti tudomany-egyetem orvosi kardn a
hallgatosag létszdma az alacsonyabb korosztidlyokon az ezret
megkozeliti, megsziinik a lehet6sége annak, hogy orvostan-
hallgatéinkat alapos kiképzésben részesithessiik.

Egetéen siirgés tehat orvosi fakultdsaink szimanak sza-
poritdsa.

Abban a kedvezd helyzetben vagyunk, hogy a torvény-
hozéds bolcsesége és dldozatkészsége folytan tudomanyegye-
temeink szama a legkozelebbi jovoben kettGvel megszaporo-
dik és igy megvan a mod arra, hogy a budapesti orvosi
fakultds tilzsufoltsdgan segithessiink.

Hogy ez mielébb megtorténhessék, arra minden er6nk-
bél torekedniink kell, mert kiilonben az orvosképzés terén és
az orszag koOzegészségiigyében olyan karok keletkeznek, a
melyek helyrehozhatatlanok. Jam proximus ardet!

Ezzel a kozgyfilést megnyitom !

2. A titkdr felolvassa az igazgato-tanacs jelentését a tar-
sulat 1913. évi mfikodésérdl.

Tisztelt kozgyfilés!

Orommel jelentjiikk, hogy Tarsulatunk iigyei az elmult
esztend6ben ismét a rendes kerékvagéasba jutottak. Sikeriilt
tagjaink kezeihez juttatni az elmaradt 1912. évi illetményt s
e mellett az 1913. év illetménye is elkésziilt. Nam tarthattuk
be ugyan feljesen a programmunkat, a mennyiben a tervbe
vett egyik munkat, a T7auffer és Toth tanarok szerkesztette
Gynaekologiat tobb rendbeli akadaly miatt mds munkaval
kellett helyettesiteniink, a Szemészet IV. kotetét pedig szin-
tén nem juttathattuk még tagjainkhoz az 1911. év egyik el-
maradt illetménye gyanant. Reméljiik azonban, hogy ezen
hidnyokat a folyd évben teljesen potolhatjuk, s6t — a mint
az iigyek jelenleg dllanak — azt hiszsziik, hogy a kovetkezs
év illetménye is mar ezen évben elkésziil, ugy hogy az 1915.
év legelején szétkiildhetjiik. A folyé év illetménye gyanant
adando, két nagy kotetet tevé Gynaekologia ugyanis maér
teljesen ki van szedve, s e mellett mar szedés alatt van egy
masik nagy munka, Roepke-Bandelier ,Klinik der Tuberku-
lose“ czim{i munkajanak forditdsa a legtijabb, harmadik, te-
temesen bévitett kiadds nyomédn. E munka nagyszamii szines
tablaja alapjan szinte a giimokor atlaszanak mondhaté s a
tuberculosist minden alakjaban és vonatkozdsdban a gyakor-
lati élet igényére valo tekintettel targyalvdn, bizonyara szive-
sen vetf, hasznos olvasmanya lesz tagjainknak. Elkésziil to-
vabba Kollarits Jend egyetemi magantanar ,Jellem és ideges-
ség“ czimii munkdja, a mely bdévitett és javitott kiaddsa lesz
a szerz6 német munkajinak, ‘'melyet két évvel ezel6tt meg-
jelenése alkalmaval nagy elismeréssel fogadott a kiilfold or-
vosi sajtéja. E két utdbb jelzett munka fogja alkotniaz 1915.
év illetményét.

Az 1912, év illetménye gyanant tagjaink a kovetkezd
két munkdt kaptak:

1. Elmekoér- és gyogytan. Irta Dr. Moravesik Erné Emil
egyetemi tanar. XII --495 oldal, 84 abrdaval. A Tarsulat Ki-
advanyainak 108. kotete.

2. A vill-, a konyok- és a csipéiziilet iddsiilt erémiivi
ficzamoddsai. Dollinger Gyula dr. egyetemi tanartol. 159
oldal, 50 abraval. A Tarsulat kiadvanyainak 109. kotete.

Az 1913. év illetménye gyanant pedig a kovetkezd
munkat adtuk :

A therapia technikdja. Els6rangli szakemberek kozre-
miikodésével kiadta Prof. Dr. J. Schwalbe. 1. kotet: XVI -+
683 oldal. II. kotet: VIII 4- 747 oldal. A Térsulat kiadva-
vanyainak 110, és 111. kotete.

Tagjaink kiilonben az 1913. évben is megkaptak a
Magyar Orvosi Archivumnak kéthénaponként megjelent fii-
zeteit, a melyek 428 oldalas kotetet alkotnak 27 eredeti dol-
gozattal.

Tagjaink szdma az elmult évben koriilbeliil valtozatlan
maradt; 33 1j tag belépett ugyan, ezzel szemben azonban
ugyanannyit toriiltiink részben elhalds, részben egyéb okok
miatt. A rendes tagok szdma jelenleg 1413-at tesz.
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Koltségelbiranyzatunk az 1914. évre 28.456 korona be-
vétellel szemben ugyanennyi kiadast tiintet fel.

Beveétel :
Korona
1. Fagdijakbol . covi ool L 20800 —
2. Ertékpapirok szelvényeibsl ___ __. = 5.356'—
3. Id6kozi kamatok .. . . ___ ___ 500-—
4. Magyar Tudom. Akadémia segélye 1.000'—
5. Régi kiadvéanyokért... ___ ___ ... .. 800 —
28.456"—
Kiadds :

Korona
1. Pénzkezelési kdltség o = L "o 600" —
2leakashr o ng o T s 200-—
3. Szalgailletmeny . ... ol i 40—
4. Titkdri kiadds .. ... .- .. .. ... 1.0000—
5. Tagilletmény szétkiildése ... ___ ___ 650" —

6. Evi jelentés és kisebb nyomtat-
Vgc18h (0] AR e S e ot Al 600" —

7. Magyar Orvosi Archivum segélye
és szétktldese ... .. oo w2200
8. Konyvilletmény el6allitisa .. ___ 21.500"—
QDY A0kestRg < S S R B
10. Vegyes kis kiadds... ... __. ... __. 366"—
28.456"—

Végiil szomorti kotelességet teljesitiink, a mikor a mult
év kozgyiilése ota elhunyt tagjainkrél emlékeziink meg ke-
gyelettel. Alapité tagjaink koziil ismét ketten dfiltek ki:
bard Kordnyi Frigyes és bard Babarczi-Schwartzer Oftto.
Rendes tagjaink sordbdl pedig a kovetkezoket ragadta el a
halal : Farkas Rudolf (Jaszkisér), Fekete Zoltdn (Budapest),
Kardos Jend (Kecskemét), Kozma Sdndor (Maramarossziget),
Margonyai Gyula (Jaszérokszallas), Mezei Gyula (Bihartorda),
Meézner Mdtyds (Varpalota), Pdvai Vajna Gdbor (Pozsony),
Réczey Imre (Budapest), Roediger Béla (Pomaz), Szabo Kd-
roly (Erzsébetvaros), Szentkirdlyi Géza (Kolozsvar), Szécsi
Istvdan (Frankfurt a/M.), Szigeti Jend (Biharkeresztes), Udrdn-
szky Ldszlo (Budapest), Vajda Leé (Monyorokerék), Verzdr
Jdnos (Oravicza).

3. A pénztarvizsgald bizottsdg jelentésének felolvasasa
és tudomasulvétele utan a kozgyfilés kiszonetet mond a pénz-
tarnoknak buzgé miikodéseért.

4. Az alapszabdlyok értelmében kilépett igazgatotanics-
tagok (budapestiek: Genersich Antal, Grész Emil, Kordnyi
Sdndor, Purjesz Zsigmond ; vidékiek : Kovdcs-Sebestyén Endre,
Mann Jakab, Petz Lajos, Tauscher Béla) 1ijbol megvélasztat-
tak, a Kordnyi Frigyes és Réczey Imre elhaldlozdsa folytdn
megiiresedett helyekre a kozgyiilés Bokay Jdnost és Morav-
csik Ernd Emilt vélasztotta meg, a pénztar vizsgélatdra pedig
kikiildotte a kovetkez6 tagokat: Gydry Tibor, Lobmayer Geza,
Morelli Kdroly, Szontagh Félix és Temesvdry Rezso.

PALYAZATOK.

1561/1914. sz.

A nyugdijazas folytin megiiresedett sziigyi kororvosi alldsra
palydzatot hirdetek.

A kor 9 kozségbdl all, 5219 magyar-tét ajki lakossal.

A kororvos lakhelye a korén kiviili Balassagyarmat, honnan
barmely kozség j6 utakon egy Oran beliil elérhetd.

A kororvos javadalmazdsa: 1. torvényszerinti torzsfizetés és kor-
potlék, 800 korona lakpénz és 500 korona tiatalany. 2. Szabalyrende-
letileg megallapitott rendelési, latogatasi és miitéti dijak; teend6i var-
megyei szabalyrendelettel vannak megéllapitva.

Az djonnan szervezett hugyagi kororvosi allds betoltéséig a
kororvos az eddigi szervezet szerint 13 kozséget tartozik ellatni, ezen
idotartamra a lakpénz 1000 korona, a fuvaratalany 960 kor.

Az eddigi alkalmaztatast is igazolo palyazati kérvényeket folyd
évi aprilis h6 30.-aig fogadom el, a vdlasztast folyd évi majus 14.-én
d. e. 11 drakor fogom hivatalomban megeijteni.

Balassagyarmaton, 1914, évi mérczius ho 30.

Balds Barna, fészolgabiro.

28/1914. eln. sz. )

A pozsonyi m. kir. 4llami kérhazban a belgydgyaszati osztalyon
egy masodorvosi Aallas megiiresedvén, annak betoltésére palyazatot
hirdetek.

Felhivom azon orvos urakat, kik ezen 1600 korona fizetés, I.
oszt. élelmezés, szabad lakas, fiités, vilagitassal dijazott ideiglenes
jellegii, két évi idétartamra szolo allast elfoglalni Ohajtjidk, hogy az
1883, évi L. t-cz. 9. §-aban megkivant mindsitést igazolé okmdnyokkal
felszerelt folyamodvanyaikat foly6é évi dprilis ho 20.-an déli 12 oraig
nyujtsdk be hozzam.

Pozsony, 1914 marczius 27,
Velits Dezso dr., igazgato.

A mezdhegyesi ménesintézetnél 1914 majus hé 1.-ét61 oktéber
hé 31.-éig egy kisegité orvos lesz alkalmazva, mely élldsra az alanti
parancsnoksag palyazatot hirdet.

Ezen orvos javadalmazdsa 12 kor. napidij és egy bitorozott
szobabdl allo lakas.

A kérvények, megfelelé okmanyokkal felszerelve, folyé évi aprilis
hé 20.-4ig nyujtandok be az alanti ménesparancsnoksaghoz. Késobb
beérkezeft kérveények figyelembe nem vétetnek.

Orvosszigorlok is palyazhatnak.

M. kir. dllami ménesparancsnoksdg Mezidhegyesen.

3409/BH. szamhoz.

A bosnyak-herczegovinai orszagos korhaznal Sarajevéban betol-
tésre keriil egy f6orvosnak, egyittal giimékor-pavillon f6ndkének
allasa.

Ezen allas a bosnyak-herczegovinai orszagos tisztviselok VIII.
rangosztalydnak illetményeivel, azaz 3600 korona fizetéssel és 1380
kor. potlékkal, sszesen 4980 korondval van javadalmazva s igényt nyujt a
kérhazi tisztvisel6k allomanyaban vald elbléptetésre. ’

Palyazoknak a korukat, egészségi dllapotukat, csaladi s katonai
viszonyaikat, az elért orvostudori fokozatot, a végzett szaktanulméanyo-
kat, kiilonosen a tekintetbe jovO szakokra vonatkozélag igazol6 okma-
nyokkal ellatott kérvényeiket a sarajevoi bosnyak-herczegovinai orszagos
kormanynal 1914, évi aprilis ho 30.-aig kell benyujtaniok.

Klinikan vagy giim6korosok részére létesitett kiilon osztalyon,
illetve gyogyintézetnél valo hosszabb miikddés kimutatdsan kiviil kiva-
natos az orvostan egyéb szakaiban vald gyakcrlottsag igazoldsa is.

A palyazoknak lehetbleg egy szlav nyelvet kell birniok, illetve
magukat kotelezniok, hogy a szerb-horvat nyelvet mihamardbb elsaja-
titani fogjak.

Az alkalmazas egyelore ideiglenes mindségben torténik és egy
év lefolyta utin végleges lehet, mivel a bosnyak-herczegovinai orszagos
tisztvisel6k Osszes jogainak élvezete van egybekotve.

Kozszolgalatban allo palyazoknak palyazati kérvényeiket felettes
hatésaguk dtjan kell beadniok.

A kérvények 1 koronds, a mellékletek egyenkint 20 filléres bos-
nyak-herczegovinai bélyeggel latandok el, avagy a megfeleld Osszeg
készpénzben melléklendo.

Bosznia ¢s Herczegovina orszdgos kormdnya.

180/1914. sz.

Aradszentmarton kozségben megiiresedett kozségi orvosi al-
lasra palyazatot nyitok. b

Az &llas javadalmazasa 1600 korona torzsfizetés, természetbeni
lakds, 80 kor. személyi p6tlék, a kézi gyogyszertarbol varhato jovede-
lem és latogatési dijak.

Palyazni szdndékozok felhivatnak, hogy az 1908. évi XXXVIIL.
t.-cz. értelmében felszerelt kérvényeiket hozzam folyd évi aprilis hé
30.-aig kiildj¢k be.

Elek, 1914 marczius 31.

Mladin Miklds, foszolgabiro.
1117/1914,

Zolyomvarmegye nagyszalatnai jarasahoz tartozd, Nagyszalatna
székhelylyel rendszeresitett két kozségbdl allo nagyszalatnai kozegeész-
ségiigyi korben megiiresedett kororvosi allasnak betolthetése végett pa-
lyazatot nyitok.

Az allas javadalmazasa 1600 kor, kezddfizetés, 200 kor. 6todéves
korpétlék, mely 800 koronaig emelkedhetik, 560 kor. lakaspénz, vagy
az azt helyettesitd természetbeni lakas, 640 kor. utidtalany és a var-
megyei szabalyrendeletben megallapitott mellékjaranddsagok.

Felhivom a pdlyazni 6hajtokat, hogy az 1908. évi XXXVIIL t.-cz.
7. §-dban eldirt képesitésiiket igazold okmanyaikkal felszerelt palyazati
kérvényiiket hozzam folyé évi majus ho 15.-éig anndl is inkabb ad-
ik be, mert elkésetten beérkezett palyazatokat figyelembe nem veszek.

Az allas helyettesités ttjan azonnal elfoglalhaté s a helyettes az
6%?]2?5 illetmények azonnali élvezetébe léphet s megvalasztatisat bizto-
sithatja.

Téajékozasul tudatom még, hogy a varmegye kizigazgatasi bizott-
sdga a m. kir. beliigyminister drhoz helyi potlék engedélyezése irant is
eloterjesztést tett.

A valasztds megeijtésére hataridot a palydzati hatarido elteltével
fogok kitiizni.

Nagyszalatnan, 1914 marczius ho 30.

Bende, f6szolgabird,
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A pozsonyvarmegyei nagyszombati kozkorhazi két segédorvosi Szaboles varmegye ligetaljai jarasaban elhalilozas folytdn meg-
allasra palyazatot hirdetek. liresedett nyiracsddi kororvosi allasra palyézatot nyitok.
Javadalmazas évi lbOO korona fizetés, lakas, fiités, vilagitas és élel- A kororvos évi torzsfizetése 1600 korona, fuvaratalany 600 ko-
mezés. rona, lakbér 400 korona és a bzabalyrendcletlleg megallapitott gyogy-

kezelési dijak. Az elhalt kororvosnak 1000 korona helyi potléka is volt,
melyet az j kdrorvos is kérhet s azt minden valdszinfiség szerint meg
is kapja.

A kororvosvalasztast a kor székhelyén, mely egyittal jardsi szék-

Pélyazni kivdncGkat felhivom, hogy mindsitettségiiket igazol6 okmé-
nyokkal felszerelt palyazati kcrvcnyukct Bartal Aurél, Pozsonyvarmegve
foispanjahoz czimezve, 1914. évi &prilis hé 12-e1g hozzam nyujt-

it be,\z allas foly6 évi aprilis hé 15.-én eifoglalandé. }1er is, Nyiracsadon, a folyo évi dprilis h6 14.-én delel6tt 10 Orakor
2 = p ogom megtartani.
Nagyszombay I9k o apntiatho s, Felhivom a palydzni kivanokat, hogy az 1908 : XXXVIIL t-cz. 7.

: . SR s < ea X §-aban el6irt képesitésiiket igazold bizonyitvanyokkal felszerelt kérvényii-
Nagy Pl dr., varmegyei kizkOrhdzi igazgatd-ioorvos. | joi'hos74m folyé évi aprilis ho 10.-éig délutan 4 éraig adjik be.
A késobb érkezd kérvényeket figyelembe venni nem fogom.

Nyiracsad, 1914 mérczius ho 11.
Békéscsaba kozkorhazaban lemondas folytdn 1914 majus ho 1.-ére

egy segédorvosi allas fog megiiresedni, miért is arra palydzatot hir-

detek.

Somlydgdy, f6szolgabird.

Javadalmazis : évi 1200 korona fizetés, lakas, fiités, viligitas és A szabolcsvarmegyei ,Erzsébet* kozkérhazban Nyiregyhazan 1914
I. oszt. teljes élelmezés. aprilis 15.-6ével a sebészeti osztilyon az alorvosi allas lemondas foly-
Pilyazni szandékozokat felhivom, hogy képesitésiikrdl sz0l6 ok- | tin megiiresedvén, ezen éllasra palyazatot hirdetek.
ményokkal felszerelt, 1 koronds bélyegqel ellatott folyamndvényaxkat Az alorvos évi fizetése 1600 korona, lakas, fiités és élelmezéssel.
nagys. Ambrus Sdndor tirhoz, Békés varmegye alispanjahoz intézve A kinevezés két évre szol, de meghosszabbithato.
1914 éVl aprilis hé 20. -élg dlll]lloﬂ kozkorhaz l“a7§.,al0]a|l()L kuld]tk be. Orvosi gyakorlatra utasitott és nos pé]yézék ﬁgye]embe nem jO'

Mas pdlyazok hidnyaban egy évi orvosi gyakorlatra utasitott or- | hetnek. : :
vosok is kinevezheték. Magangyakorlat nincs mcqenged»e A"f(\ly'al"ﬂ'OGVél-)yO'k mé_]tos'égos Ujfalussy Dezs6, Szabolcs var-
Békéscsaba 1014 2 megye fOispanjahoz intézenddk ¢és a korhaz igazgatésagahoz nyujtandok

ékéscsaba, 1914 marczius 25. be Aprilis 13.-4ig.

Békéscsaba nagykozség kizkorhdzdanak Nyiregyhaza, 1914 marczius 24.
igazgatoja. A kérhdz igazgatosdaga.

| =+ ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL. e |

Vesebajoknal, hugyhdlyag-bantalmaknal és koszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
1élegzési szervek hurutjaindl a Bérx és Lithion tartalmu gyogyforras

a kontinens legelsd orvosi
szaktekintélyei altal ki-
tiing sikerrel hasznaltatik.

Hugyhajté hatdsu. Konnyen emészthetd. |  Allandé dsszetételi.
Kellemes izii. Teljesen tiszta. 1 Vasmentes.

Kivalé dvszer a vbrhenynél (scarlatina) fellepé vesebantalmaknal.

Kiilondsen oly egyéneknek ajanlatos, kik ilé életmédjuk folytan aranyeres bantalmakban, hasi vérbéségben,
maj- és veseizgalomban vagy hugysavas lerakédasokban, vesehomok és vesekdvek képzidésében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gydgyeredményekrSl sz616 bizonylatok és eqyéb forrdsleirdsok ingyen és bérmentve dllnak rendelkezésre.
SCHULTES AGOST Szmyehpécz: Salvator-forras Vallalat, Budapest, V. Rudolf-rakpart 8.

theumas, iziileti betegségek, gyaygymnastika, massage s stivbantalmak kezelése.

gyarorsza-
Budapest, VI, Vaezi-kérat 31/1. SAISON ﬁ?,;‘gn?z 0‘6'3;
o === FAPRIL-31OKT, széles, 1600

partfx sdéltﬁrra}li Ndai(yf ftgggmlgz‘et F(;]rg:«ﬂgm(kll‘.)(log5 hgdovertldég béz;{dt férllg éés 2}?1

napfiirdd omokfiir tlagos homérséklet 250 a tenger agos iomérsék-

A DR. PAJOR-SANATORIUM lete 20280 C., a tenger sétartalma 4”,13 a homok melegsége 880 C. Naponta harom-
I

1j épiiletében, VIII. ker., Szentkiralyi-utcza 14. szam alatt megnyilta szor katonazere. ospektust ingyen kiild a Kurkommission.

[ 1] [ 1] L 1] ry L4
KULON SZULOOSZTALY. ik i)
Szabad orvosvélasztas, felvétel mérsékelt drakon. | B A D G AST EI N * vabb héforrasa.

Salzburg, Ausztriai tartomanyban, a Tauernvasit f6allomdsa, magas, széltél védett fek-
vés (1012), dus konifererdéségek kozepén. Kitiind hatdsi az aggkor bdntalmainal,
az idegrendszer, a hatgerincz megbetegedéseinél, csiiz, rheumdanal, vese-, holyag- és
ndi betegségeknél. Inhalatio a természetes radmmemanatl()bol kbzvetleniil a hoforra-
sokndl. A mechanikai, physikalis és villanytherapia lcgmndemehh gybgyeszkizei. A
legegyszeriibbtdl a legclkényeztcttebb igényeknek megielel 100 szalloda és lakohaz,
melyek koziil a legtobb héfiirdével bir. Téagas, ritka szép sétan¥ok Felvildgositasok és
uospekt a gyOgykezeloség 4ltal. Bockstein klimatikus gyogyhely kizvetlen kozelébeu

Eszak|-tenger| sanatorlum Siidstrand Fohr

Eszaki~-tengeri kiridk, orvosi vezetés és pPhysikalis~diaetetikai eszk$zdk segitségével.
Dr. Gmelin, egészségiigyi tanacsos.
ldulésre és internatussal, Fels0bb iskola ujkori elvek szerint

- felndtiek és ' gose rre_ g ¥ .
Sanatorlum csalddoknak. Ifjusagl Otthon sziiniddre. Nevelomtezet vezetve, filtk és lednyok részére. Dr. Heine, tanar.

oy -
|
A 1 bb
mepic. univ. Dr. PETO JANOS ‘s
fiird6orvos BALATONFUREDEN gyobb strand
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Még a legutébbi id6ben sem tudtak az illetékes szak-
korokben egységes véleményt alkotni az irdnt, hogy a kiilon-
b6z6 immuntestek honnan szdrmaznak és milyen anyagbdl
képzodnek. A fert6z6 betegségek gydgyuldsdnak magyardzata
is igen sokaig csak hypothesiseken épiilt fel, s noha ekkor
mar ismerték a korokozokat, a melyek a szervezetet beteggé
tették, azonban még kordntsem azokat az anyagokat, melyek
a szervezetet e kdros tényezOkt6l megszabaditani tudjak.
Nagy és korszakalkot6 munkat végeztek a bakteriologusok
akkor, a mid6n az egyes bacteriumféleségek kiilonbozo
immunanyagait kimutattdk a vérsavoban. Ma mdr altalanosan
ismert és elfogadott bakteriologiai dogma, hogy ha a szerve-
zet specifikus infectionak vagy intoxicationak esik aldozatul,
oly anyagokat produkal, a melyek a behatolt kdrokozoOkat
tonkre teszik (Pfeiffer-féle bactericid anyagok), vagy a szer-
vezetre mérges anyagaikat kozombositik (Behring antitoxinjai).

Ha nagyobbéra ismerjiik is mar ezeket a védBanyago-
kat s megértjiik fontos szerepiiket a szervezet haztartasaban,
még mindig nyilt kérdés marad, hogy az organismus milyen
szervei vannak hivatva az utobbi anyagok produkaldsara.

Még ma is az éllatkisérletes seroreactiok végzésekor
majdnem kizdr6lag a vérsavot hasznaljuk. Kérdés, vajjon
egyes szervek kivonata bizonyos id6ben nem tartalmaz-e
tobb védbanyagot, mint a vérsav6? Az utdbbi kérdés behato
tanulmanyozasa és tisztdzasa nézetiink szerint igen nagy
fontossadgli s igen sok esetben kitiinGen értékesitheté volna;
igen jol tudjuk ugyanis, hogy az dltaldnossdgban hasznalt
seroreactiok nagy része csak durva eredményeket ad, mds

\
\

E, Mertes : Sarjadz6 sebeknek helfoplasttal valo kezelése. — Ideg- és elmekirtan.
G. Mangelsdorf: Epilepsidsok gyégykezelése ureabrominnal. — Dreyfuss és Iwaschen-
toff: A salvarsan, — Venereds betegségek, M. Stern: A Herman-Perutz-féle lues-reac-
tionak, valamint a Popoff-féle serodiagnosisnak gyakorlati hasznalhatésiga. — Higy-
szervi betegségek. Goldberg: A hiigyszervi staphylomycosis kiilbnleges vonatkozasai.
— Sziilészet és ndorvostan. Max Hirsch: Bergonié sovanyité késziiléke abortivum. —
Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Pflug: Szamarhurut. — Barker: Chloroform és
aethernarcosis, 301—203. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gyoégyaszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujsag,
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Tudomanyos tarsulatok. 305 -300. lap.

szoval csak nagyobb mennyiségii ilyen véddanyagot tud
érzékiteni. A kisérleti allatok szervezetébe keriilt kevés kor-
okozé (szovetrészeknek, nedveknek a beoltdsa) nem vilthat
ki taldn olyan ingert, hogy a vérsavoban a specifikus anti-
testeket megtaldljuk, s talan némely szerv kivonata a seroreac-
tioban pontosabb eredménynyel szolgalhatna.

Hogy ez a felfogds a gyakorlatban értékesithetd legyen,
meg kell taldlni azokat a helyeket a szervezetben, a melyekre
ezeknek az anyagoknak a termelése bizva van.

Minthogy igen kiilonb6z6, ndvényi, édllati és bacterium-
eredeti antigenek jutnak a szervezetbe és tudnak antitesteket
kivaltani, ennélfogva igen valészinii, hogy az antigenek és az
antitestek kozott bizonyos genetikai vonatkozdsok vannak,
més szlval, hogy a szervezet bizonyos sejtjei az antigen in-
gerl6 hatasa alatt atalakuldst szenvednek.

Ez az atalakulds minden esetre az alapkéve az Osszes
immun folyamatoknak. Modern serologiai buvarlatok azonban
arra engednek kovetkeztetni, hogy ez az atalakulds semmi
esetre sem képzelhetd el olyan moédon, hogy a bizonyos
szervek sejtjei altal megkotott antigen egyszerfien antitestté
alakul at, mds szoval, hogy a szervezetbe jutott antigen
és a hatdsa alatt képzddott antitest kozott bizonyos quanti-
tativ vonatkozasok volndnak. Ismeretes, hogy eldlt cholera-
vagy typhusculturdbdl 1/,50—1000 kacsnyi mennyiség az
allati szervezetbe vive méar kimutathato mennyiségben tud
specifikus- immunanyagokat produkalni. Ezen egyszerfi atala-
kulds ellen szol az a tény is, hogy typhusban és cholerdban
megbetegedett emberek vérsavéja még évek mulva is tartal-
maz specifikus agglutinineket és bacteriolysineket~ annak
ellenére, hogy a vizelet és a szervezet egyéb vdladékai az
utobbiakat dllanddan kivalasztjak.

Az utébbi idében ezt a felfogdst nagyobbara el is ve-
tették, s nem tartjdk az immuntesteket egyszeriien az antigen-
bol atalakult anyagoknak, hanem sejttermékeknek vagy vala-
dékoknak, melyek a szervezetre nézve idegen anyagok inger-
hatasa alatt képzodtek. Az antigenbehatds alatt kivéltott inger
még igen sokdig fenndllhat, a mikor mdr az antigen maga
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kiillonboz6 befolydsok alatt régen tonkrement. Ez a felfogéds
igen fontos a modern serologidban, s igen fontos therapiés
eljarasok alapkove, melyekkel alabb még szdandékozunk fog-
lalkozni.

Az immuntestek keletkezésének a modjat Ehrlich geni-
alis hypothesise sok tekintetben kozelebb hozza a megeértés-
hez. Ehrlich theoridjaban azt mondja, hogy a specifikus anti-
testek a szervezet normalis sejtjeinek bizonyos alkotorészei,
oldallanczoknak (Seitenketten) pedig a sejtek azon részeit
nevezi, a melyek az antigennel contactusba keriilnek. Ezek
sejtieiktél bizonyos id6 mulva levélnak, illetve leloketnek, a
véraramba keriilnek, s mint szabad receptorok fejtik ki anti-
test hatdsukat. Ehrlich theoridja azonban nem felel arra a
kérdésre, hogy milyen részei a szervezetnek gondoskodnak
ezen védelmi intézkedésekrdl, s vajjon egy szervcsoportozatra
van-e bizva dllanddan ez a functio?! Valamely infectio ese-
tén tehdt keresni kell a szervezetben azokat a sejteket, melyek
az antigent kotni tudjak; ha ez a kotoképesség csak bizo-
nyos szervekre vonatkozik, akkor mindenesetre ezek tekinten-
dok a szoban forgéd immuntestek bolcséjének, ha azonban az
egész szervezetben elszérva talalhatok ilyen sejtcomplexumok,
akkor ezekben is képz6dnek immunanyagok, s ilyenkor leg-
feliebb mennyiségbeli kiilonbségekrdl lehet szo.

Ezek elérebocsajtdsa utan lathatd, hogy milyen nehéz
az immuntestek képzGdésének a helyét megallapitani. Az
illetd szervekben képzddott s azutan lelokdtt immuntestek a
vérbe és a nedvkeringésbe jutnak, a honnan az egész szerve-
zetet elarasztjak,

Az ilyen iranyt vizsgalatokkor nem is lehet besz€lni
egyszer s mindenkorra megdllapitott adatokrdl, hanem csak
bizonyos quantitativ differentids eredmények engednek kovet-
keztetni arra, hogy egyes szervek milyen intenziv munkat
fejtenek ki az immunanyagok termelésében.

Mindenesetre a legnehezebb megallapitani azt, hogy
a vér milyen szerepet jatszik a szervezetnek ezen életfontos-
sagi munkajaban. Még eldontésre védr, hogy a vérben maga-
ban isképzdnek-e immunanyagok (a hol pedig rendesen keres=
siik és meghatdrozzuk Gket), avagy kizarélag mas szervekben
kell keresniink a bolcsdjitket, s a vérben valé megtaldlasuk
tisztan secundaer jellegii.

Annak az eldontése, hogy milyen szervekben képzédnek
a specifikus immuntestek, kétféle modon torténhetik: direct és
indirect tton. Sokkal egyszer{ibb és bizonyitobb az indirect
moédszer. Az utobbi esetben egy szervet sebészeti iton el-
tavolitunk, majd fert6zziik a kisérleti allatot a kérdéses bacte-
riumfajjal. Bizonyos id6 mulva megéllapitjuk az antitest-
titert. Ha ilyenkor csokkent a titer a controlldllatéval szemben,
akkor az illetd szerv minden koriilmények kozott érdekelve
volt az immunanyag-termelésben. Ennek az eljarasnak minden-
esetre vannak hatranyos oldalai; bizonyos koriilmények kozott
ugyanis igen nehéz némelyik szerv eltdvolitisa operativ titon.
Ez féleg életfontossagi szervekre vonatkoztk (csontveld, miri-
gyek), a hol az allat e szervek eltavolitdsat legfeljebb néhdny
oOraval éli tul. Ezt az akadalyt a rendelkezésiinkre 4ll6 technikai
modszerekkel ma még, sajnos, nem tudjuk lekiizdeni, s az
ilyen irdnyt kisérletek a jovében mindenesetre még kiegészi-
tésre varnak.

Wassermann-nak sikeriilt legel6szor kimutatni azt, hogy
egyszeri intravends és subcutan injectio esetén maghatérozott
idében a csontvel6ben, a lépben és a nyirokmirigy-rendszer-
ben nagyobb az antitesttiter vagy legaldbb is akkora, mint a
vérsavoban.

Deutsch (Detre) Wassermann-nak ezt a megfigyelését olyan
modon  értékesitette, hogy lépiikt6l megfosztott éllatokon a
typhus-antitesteket kiilonbozo koriilmények kozott vizsgalta. O
azt taldlta, hogy ha a lépjét6l megfosztott éllatot typhussal infi-
cidlta, ez az allat bizonyos id6 mulva hasonlé typhus-anti-
testmennyiséggel rendelkezik, mint a controll allat. Ezekbdl
a kisérletekbdl az a kovetkeztetés vonhato, hogy a 1ép typhus
eseteiben semmiesetre sincs egyediil érdekelve ebben a kérdés-
ben. Hogy a 1ép mégis kiveszi a részét a typhusantitest-
termeld munkabdl, ez Detré-nek egy masik kisérletébdl vi-

laglik ki. Ha a lépexstirpatiot 4—5 nappal az inficidlas utan
végezte, akkor a titer rohamosan csokkent. Igen érdekes
tovabbd, hogy az inficidlds utdn exstirpdlt 1€p egészséges
nytl hasiiregébe vive, koriilbeliil hét nap mulva a nytl seruma
szintén kifejezett agglutindlé hatdst mutatott, a mi minden
koriilmények kozott a mellett szol, hogy a lépben kifejezett
antigenkotés tortént.

Indirect uton féleg a kotészovet magatartdsat vizsgaltuk
meg staphylococcusos antigennel szemben, a mely kisérletek-
r6l aldbb részletesen megemlékeziink.

A direct modszerrel — az elGbbivel ellentétben — az
egyes szervek relativ, illetve comparativ immuntesttermeld
képessége hatarozhaté meg.

Alapvetd kisérletekbél tudjuk, hogy bizonyos bacterium-
fajtdknak a szervezetbe valo beoltdsa utén a szervezet
lysinek, agglutininek, opsoninok stb. termelésével felel. Az
utébbiak az infectio bekovetkezése utdn olyan vehemensen
jelennek meg a vérsavoban, hogy alig 2—3-szor 24 Ora alatt
mér kdnnyen érzékithetok.

A beoltdst kovetd els6 napokban kétségkiviil igen
intenziv moédon képzddnek ezek az immunanyagok a kérdéses
szervekben, illetve sejtcsoportokban. Ha a sejtek rogton le-
adndk a nedveknek a benniik képz6dott védéanyagokat, akkor
experimentalis tton nem lehetne ezeket kimutatni, sehol sem
volnanak felraktarozott allapotban taldlhatdk.

Az immunanyagok ilyen gyors termelése mindenesetre
arra enged kovetkeztetni, hogy az immuntesteknek a véraramba
valé bejutdsa azoknak a képzddésével nem tud lépést tartani.
Ha ez a feltevés igaznak bizonyul, akkor mindenesetre talal-
hatunk egy id6épontot, a mikor valamelyik szerv tobb vagy
legaldbb is annyi immunanyagot tartalmaz, mint maga a
vérsavo.

llyen irdnyban végezték Pfeiffer és Marx Kkisérleteiket,
a midén a kisérleti allataikon systemasan meghataroztdk az
immuntestek eloszlasat.

Arra az eredményre jutottak, hogy a cholerdval inficialt
nyulakon 5 nap mulva az agyban, a medulla oblongataban,
a thymusban, az ovariumokban, az izmokban, a nydlmirigyek-
ben, a vesékben €és a mdjban joval kisebb mennyiségii
immunanyag taldlhat6, mint a carotisb6l vett vér seruméban;
ebb0l azt kovetkeztethetik, hogy a felsorolt szervek parenchy-
majaban egydltaldban hidnyzanak a védbanyagok vagy csak
igen kis mennyiségben talalhatok meg, a melyek talan az illeto
szervek vérereiben foglaltatnak.

A lépben taldlt immuntestek titere négyszer nagyobbnak
bizonyult, mint a serumé és nyolczszor nagyobbnak, mint a
véré. Koriilbeliil ugyanakkora volt a csovescsontok, a mesen-
terialis mirigyek, tovdbba a tiidok titere.

M. Wassermann a pneumococcus véddanyagainak ter-
meld helyeit kereste. Klemperer G. és Klemperer F. kisérle-
teire tdmaszkodott, a kik nyulakon systemds immunizalassal
pneumococcus-immuntesteket mutattak ki a serumben, vala-
mint pneumonidban megbetegedett emberek vérsavdjdban.
Pneumococcus-kulturdnak haldlos adagédval oltotta be allatait
s egyidejiileg ugyanilyen kulturdkkal immunizait tengeri
malaczok kiilobnbz6 szerveinek kivonatat vitte a szervezetbe.
Ugy taldlta, hogy féleg a csontveld, majd kisebb fokban a
Iép, a thymus és a nyirokmirigyek kivonata az allat halalat meg
tudta akadalyozni. Kisérleteib6l azt a conclusiot vonta, hogy
a szervek parenchyméja minden kétséget kizarélag taitalmaz
immun-anyagokat.

Megemlékezhetiink még Rath kisérleteir6l, a ki a typhus
agglutinjeinek termelé szerveit kereste. Splenectomizalt nyula-
kon é&ltaldban kisebb volt a titer normalis allatokéval szem-
ben hasonlé kezelés és hasonld viszonyok mellett. A kiilon-
bz8 szervek kivonatainak agglutindlé képességét dltaldban
kicsinynek taldlta s az egyes szervek kozottsem talalt kifeje-
zett kiilonbséget. X

s
*

Kisérleteinkben a staphylococcus aureussal foglalkoztunk,
még pedig az agglutinatios és az opsoninos veédéanyagok
képzddése helyeit kerestiik, mis és més oltdsi modszerek
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mellett. Eleinte kiilonbozé staphylococcustorzsekkel dolgoz-
tunk, azonban kisérleteink alatt arra a meggy6z6désre jutot-
tunk, hogy a saprophyta staphylococcussal beoltott nyulakban
csak igen renyhén képzddtek specifikus agglutininek. Ugyan-
ez all a tobbszorosen dtoltott pathogen - staphylococcusra.
Furunculusbol vagy carbunculusbdl nyert staphylococcus az
agglutinintermel6dést sokkal erélyesebben véltja ki. Az opso-
ninos kisérletekben a staphylococcusnak saprophyta vagy
pathogen volta teljesen mdsodrend{i szerepet jatszik.

A bacteriolysises eljarasok koziil sem a Pfeiffer-féle el-
jarast, sem a lemezontési bactericid reactidt nem vettiik
igénybe, mert tudvalevileg a staphylococcusok e tekintetben
azon bacterium-fajhoz tartoznak (streptococcus, pneumococ-
cus), a melyben a specifikus immunserum bactericid, illetve
bakteriolysises hatdsa nem érvényesiilhet. A complementko-
tési eljaras sem kecsegtetett eredménynyel, mert evvel a
seroreactioval csak folos, nagyobb mennyiségli immuntestek
mutathatok ki, csekély titerkiilonbségek nehezen érzékithe-
tok vele, pedig kisérleteinkben csak a pontos quantitativ
titrdlds biztosithatta némiképpen eredményeink helyességét.

Kisérleti sorozatainkat tobb csoportra osztottuk, a me-
lyekkel az aldbbiakban kiilon-kiilon részletesen foglalko-
zunk. Az elsé csoportba tartoznak azok a kisérletek, a hol
allatainknak subcutan vagy intravendsan kisebb-nagyobb
mennyiségli elolt bakteriumemulsiot fecskendeztiink be, majd
meghatarozott id6ben az egyes szervek agglutinatios titerét,
illetve opsoninindexét hatdroztuk meg.

Koriilbeliil egyenld nagysagti és stlyti nyulakkal vé-
geztilk kisérleteinket, melyek az egész kisérlet tartalma alatt
hasonlé gondozésban részesiiltek. Ebbe a csoportba tartozod
allatainkat bizonyos id6 mulva megoltiik s a kiilonbozd szer-
vek agglutininjait s opsoninjait kititraltuk.

Technikank a _kovetkez6é volt. Az elvéreztetett Aallat
megvizsgaland6 szerveit eltdvolitottuk, analytikai mérlegen
pontosan lemértiikk, majd porczellinmozsarban Gsszemorzsol-
tuk, a mechanice szétroncsolt sejtekbdl steril bouillonnal ki-
vonatot készitettiink. 10 cgr. szervanyagot 1 c¢cm® bouillon-
nal kevertiink, s 24 6rdra jégszekrénybe helyeztiik, hogy az
immunanyagnak a bouillonba val6 jutdsat eldsegitsiik, a ki-
sérlet el6tt pedig a szokdsos modon -higitottuk. Az ilyen
iranyu kisérleteinkben mindeniitt alapegységként szerepel a
10 cgr. szervanyag 1 cm?® steril bouillonnal keverve.

Kisérleteinkben minden 4allat agar-agaron tenyésztett,
24 oras, 1 oraig 60 Co%-on melegitett staphylococcus aureus-
kulturab6él emulsio alakjiaban bizonyos mennyiséget kapott.
Az eredmények leolvasasakor, illetve értelmezésekor a ko-
vetkez6 felfogds vezetett benniinket: ha a szervkivonatok
titere nagyobb vagy legaldbb is akkora, minta serumé, akkor
ez a szerv maga is tartalmaz bizonyos mennyiséget a
kérdéses immunanyagokbo6l. Minden szerv ugyanis szovet-
parenchymab6l s a benne futé vérerekbdl all. A vérerek a
szervnek pedig csak egy kis részét alkotjak (kivétel a tiidd, a
mely szervnek antitest-termelé tulajdonsagaival e miatt nem
is foglalkoztunk) s igy tulajdonképpen a megitéléskor a kér-
déses szerv sejtextractuma érvényesiil.

Ha azonban a szervextractum titere jéval alacsonyabb
a serum titerénél, akkor mar kérdéses, hogy a szerv sejtjei-
ben foglaltatnak-e immuntestek, vagy csak a szervekben futd
vérerek tartalmazzdk-e azokat? !

Az els6 csoportba tartozd allataink koziil kettének ha-
rom csO staphylococcus-kulturdt adtunk subcutan s 24 O6ra
mulva elvéreztettiik. Ezekben, valamint az alabbi opsoninos
kiérleteinkben az index meghatarozédsara egészséges, be nem
oltott nyulak szervkivonataival dolgozwunk. Ugyanebbe a cso-
portba tartozd kisérletekhez két nyulat 2-szer 24 6ra mulva
véreztettiink el, majd 2 nyulat 5-szor 24 6ra mulva.

Ha attekinjiik agglutinatiés kisérleteinket, latjuk, hogy
az els6 és masodik 24 Ordban a 1ép titere legmaga-
sabb, minden kétséget kizdr6lag tilszarnyalja a tobbi szerv
titerét; agglutininképzddést latunk még a mesenterialis mi-
rigyekben, a csontvel6ben és a mdjban. A vérsavoban ilyen-

1-szer 24 6ra \ 2-szer 24 6ra | 5-sz0r 24 ora
mulva elvé- | mulva elvé- | mulva elvé-
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7.1 AN AR R ettt || B 20 — [1:20 — -
Majow ooocce oonie | 1220(1:30(1:40]1:40|1:40(1:40
Vege: v los o s — — — — —
Mesenterialis mirigy ... ...|| — |1:20 1:801:801:80|1:80
Csontveld .. ... . . .| — 11:30|1:80|1:80 — [1:40
Serimilad i liass il S =i == — [1:401:24"/1:160
b [ SR R PP e T | e - 1:20(1:120]1: 80
|
Opsonin-index.
Lép— oo — ) 146 | 182 | 1-38°| 148| 122 | 1'36
Yzomy [ "eilel il ol s SOV Al 0298 | 2120 0231 YO0 109
Agyriin fon i i e 098 S8 E — 109 | 104 | 1'14
Maycs o s e 1090l 10 1A 8L B0 e 08
Vese ... .. — _— ...__| 097 106 1:03 | 098 | 1:08 | 109
Mesenterialis mirigy ... ... 122 | 1°09 | 144 | 161 | 117 | 117
Csontvel ... ... — ... ...| 180 | 105 | 138 | 142 | 101 | 1:07
SErumM oo coo oo e e a|| 1020|123 1047 1160 150|142
)1 G A MR SR R — - — ; — I —

kor csak egy esetben tudtunk csekély agglutindld tulajdon-
sagot érzékiteni.

Ez a kép Otszor 24 oOra mulva teljesen megvalto-
zik, a mennyiben a vérsavd veszi at a vezetést, s a vér-
savo titere ezen id6t6l kezdve mindinkdbb emelkedik a lép-
titer rovaséara.

A tobbi szerv is relative igen csekély agglutinin-meny-
nyiséget mutathat fel a vérsavéhoz hasonlitva.

Az opsoninos kisérletek teljesen analog magatartast
mutatnak, csak a titerkiilonbségek nem olyan kifejezettek.

E kisérletek minden kétséget kizdrélag bizonyitjdk, hogy
van egy bizonyos idépont, a mikor néhdny szerv joval tobb
immunanyagot tartalmaz, minta vérsavo. Bizonyos tehat, hogy
ez az immun-anyagtébblet magahoz a szervhez, illetve ennek
a sejtjeihez kotott. Még csak az a kérdés meriilhet fel, hogy
ezek az anyagok valoban ezekben a szervekben képzddiek-e,
vagy pedig mashol termeltettek s csak kés6bb raktaroztatiak
ide le a szerveknek nagyobb affinitisa kovetkeztében. Ez a
kérdés igen konnyen tisztazhatd, ha magas titer(i staphylo-
coccusimmunserumot visziink a szervezetbe; az egyes szer-
vek titere kozott ilyenkor szambavehetd differentia nem taldl-
haté, a vérsavl és a szervek titere kozott nincs kifejezet-
tebb eltérés. A passiv immunizalds alkalmavai tehat a védé-
anyagok inkabb egyontetiien 4rasztjdk el a szervezetet.

Nem tagadhatoé tehat, hogy ezekben a szervekben tor-
ténik immunanyagproductio, a mely néhdny nap mulva éri
el a tetéfokat. Ugy latszik, hogy ezek az anyagok nem ke-
riilnek be rogtén a véraramba, mert kiilonben nem lehetne
a szervekben kisebb vagy nagyobb tobbletet taldini, [ha-
nem inkabb azt hiszsziik, hogy az immunanyagok képzé-
dése a kérdéses szervekben olyan gyors és gazdag, hogy
a szervek nedveibe val6 jutds a termeléssel nem tud lépést
tartani. Vannak id6pontok, a mikor a szervekben mintegy
beraktdrozva taldlhatok az immunanyagok s a vérsavoban
ezek még egyaltaldban nem mutathatok ki, a mi arra en-
gedhet kovetkeztetni, hogy a szerveknek bizonyos fokig
saturdlva kell lenni ezekkel az anyagokkal, hogy a véraramba
lokessenek.

Most még csak az a kérdés meriilhet fel, hogy kizdré-
lag az emlitett szervek végzik-e ezt a fontos feladatot ?! Ha
tekintbe veszsziik, hogy az éllatok beoltdsa subcutan tor-
tént, akkor érthetd, hogy a szervezetbe vitt bacteriumok els6-
sorban egy bizonyos szervcsoporttal, a haematopoétikus
rendszer szerveivel jutnak érintkezésbe. Lehetséges, hogy
ezek a szervek bizonyos foki affinitdsuk folytdn a bacteriu-
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mokat magukhoz ragadtdk s a tobbi szerv kénytelen passiv
magatartast tanusitani. Gyakorlati szempontbdl ugyan na-
gyobbéra ez a fert6zési lehetéség keriil szoba s a fent vég-
zett kisérletek is erre vonatkoznak.

Az irodalomban azonban olyan kisérletekkel is taldl-
kozhatunk, a melyek arra engednek kovatkeztetni, hogy
mas szervek, illetve szovetféleségek is résztvehetnek ebben
a munkéban.

Riomer kisérletei par excellence tamogatjak ezt a felfo-
gast; abrinoldatot csepegtetett naponta nyulaknak az egyik
szem conjunctivalis zsékjdba, majd a midén az allat az abrin
nagy dosisaival szemben immun lett, ledlte s a kiilonbozd
szervek, valamint a két szem conjunctivdjanak antitoxinhatd-
sat tette vizsgélat targyava.

Kideriilt, hogy az a szem kotéhdrtydja, a melybe az
abrincsepegtetés tortént, Osszeddrzsvlve hiiszszoros haldlos
abrindosissal, az allatot nem oli meg, mig a tobbi szerv,
valamint a mésik szem conjunctivdja csak igen csekély anti-
toxikus hatéast tudott kifejteni. Romer Kkisérleteib6l arra a
conclusiora jut, hogy az abrinnal naponta contactusba keriil6
conjunctiva localisan termelte az antitoxint s a szervezet,
valamint a masik conjunctiva teljesen passive viselkedett.

Hasonl6 s igen értékes Dungern kisérlete is, a ki egy
rékfajnak, a maja squinadonak a vérsavojat a jobb szem-
csarnokba fecskendezte. Nyolcz nap mulva a jobb szemcsar-
nokvizet lecsapolta s kiilonbtz6 higitdsti maja squinado vér-
savOjaval hozva tssze, kifejezett praecipitatiés reactiét latott.
A bal szemcsarnokviz ezt a reactiot nem adta. A kisérleti
allat vérsavojanak szintén nem voltak praecipitdld tulaj-
donségai.

Wassermann és Citron concedaljak ugyan a lymphoid
szervek affinitisat a szervezetbe keriilt typhusos antigennel,
azonban igen nagy stlyt helyeznek az anatomiai viszonyokra,
mas szoval nézetiikk szerint igen fontos, hogy milyen
titon kénytelen az antigen a fert6zési kaputél haladni s milyen
szerveknek, illetve szovetféleségeknek van alkalmuk vele koz-
vetleniil érintkezni. Ennek a kérdésnek a tisztdzaséara allataik-
nak egyik csoportjat subcutan, a masodikat intrapleuralisan,
a harmadikat intraperitonealisan oltottdk be typhusos antigen-
nel. Az intravendsan beoltott llatokon a legnagyobb titer a
vérsavoban mutatkozott, az intrapleuralisan kezelteken a pleu-
ralis exsudatumban s az intraperitonealis beoltasok alkalma-
val a hasiiri izzadmanyban.

Wassermann ¢és Citron érdekes kisérletei nyoman mi is
foglalkoztunk ezzel a kérdéssel. Nyulaink kovetkezd csoport-
janak egy részét intravendsan, masodik részét intrapleuralisan,
harmadik részét intraperitonealisan fert6ztiik staphylococcus-
sal, megtudando, hogy vajjon a staphylococcusban is képztd-
nek localisan agglutininek €s opsoninok? !

Mindegyik allat 1 cs6 24 6rds, agar-agaron tenyésztett
staphylococcusemulsiot kapott, melyet 2 6raig 80 C°-on me-
legitettiink. Bizonyos id6é mulva mindegyik allat 5 cm?® aleu-
ronatpépet kapott intrapleuralisan s 10 cm® 0°9°/,-os konyhas6-
oldatot intraperitonealisan; a pleuralis €s a peritonealis
exsudatumot megcentrifugdlva, a tiszta savot hasznaltuk
fel kisérleteinkben.

Az - opsoninos kisérletekben minden egyes csoportban
staphylococcussal be nem oltott controllallatokat hasznaltunk.
(Aleuronatot és 0°9°/, konyhaséoldatot kaptak.)

A VIL sz. nydl 1912 szeptember 15.-én kapott 1 agar-
culturdt subcutan, a VIII. sz. 1 agarculturat intrapleuralisan,
a IX. szdmd ugyanennyit intraperitonealisan, valamennyien
november 24.-én 5 cm?® aleuronatpépet a pleuralis iiregbe s
10 cm® 0°9/, oldatot a hastiregbe.

VII. szdmi nydl. 1 agarcultura subcutan.

Aggl. titer | Opsonin-index

T DS DA T R | 1:320 134
Pleuralis exsudatum ___ _ : 1:40 1:09
Peritonealis exsudatum __. ... __ | 1:80 1-07
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VIII. szami nyél. 1 agarcaltura intrapleuralisan.
Aggl. titer | Opsonin-index

Seril s atan Ll R ST 1:160 1:35
Pleuralis exsudatum ... . .. .__ 1:160 128
Peritonealis exsudatum ... ___ ___ 1:40 1:04

IX. szdmit nydl. 1 agarcultura intraperitonealisan.
el S e S T e e 1:320 1'25
Pleuralis exsudatum ... __ _ 1:80 | 110
Peritonealis exsudatum ... ... .. 1:160 ! 128

A kovetkez6 3 allat kozil 1912 november 27.-én a
X. sz. nydl 1 agarculturat kapott subcutan, a XI. sz. ugyan-
ennyit intrapleuralisan, a XII. sz. intraperitonealisan, majd
valamennyien aleuronatpépet és konyhas6oldatot. Mind a
héarom éllatot oktober 25.-én véreztettiik el.

X. sz. nyul. 1 agarcultura subcutan.

Aggl. titer Opsonin-index
i A AT o s KIS 1:640 125
Pleuralis exsudatum ___ .. __. ___ 1:160 1'16
Peritonealis exsudatum ... . ___ 1:80 109

XI. sz. nyul. 1 agarcultura intrapleuralisan.

(1111 S RN Y JLL 2 Ay 1 1:160 117
Pleuralis exsudatum _ _ __ ___ 1:240 1:32
Peritonealis exsudatum ___ ... __ 1:80 125

XII. sz, nyal. 1 agarcultura intraperitonealisan.

Tl B e e M e 1:160 098
Pleuralis exsudatum .. .. ___ __ 1:40 1:02
Peritonealis exsudatum ... ___ .__ 1:240 1'15

Ismét 3 allat koziil 1912 deczember 4.-én az egyiknek,
a XIll. szaminak 1 agarcuiturdt adtunk subcutan, a XIV.-nek
intrapleuralisan. a XV.-nek intraperitonealisan. Aleuronatpépet
intrapleuralisan és 0'9°/, konyhaséoldatot deczember 6.-an
kaptak. Deczember 7.-én elvéreztettiik mind a harmat.-

XIII. sz. nyal. 1 agarcultura subcutan.

Aggl. titer \ Opsonin-index

DETUNE 2 o Slo G2 BiEsisid -4 1:160 115
Pleuralis exsudatum ... . — . 1:40 0'98
Peritonealis exsudatum ... ___ ___ — 096

XIV. sz. nyal. 1 agarcultura intrapleuralisan.
SERIM bl LE Tl T e T 1:90 1'12
Pleuralis exsudatum ... .. _._ ___ 1:160 1:33
Peritonealis exsudatum .. ... ___ — 089

XV. sz. nyul. 1 agarcultura intraperitonealisan.
SErimich Lo pecss (e el 1:160 122
Pleuralis exsudatum ... __ __ ___ 1:40 1'19
Peritonealis exsudatum ... . ... 1:240 1:30

Ebbe a csoportba tartozé allataink koziil tehat az elsd
harmat a beoltds utdn 10 napra, a kovetkez6 hdrmat 5 napra,
az utols6 harmat pedig 3 napra véreztettiik el. A staphylo-
coccusos antigennek tehat 10-szer, 5-szor és 3-szor 24 Orat
engedtiink az immuntestek kivéltasara.

Az els6 harom dllat (10 nappal a beoltds utdn elvérez-
tetve) kisérleti tablajiat attekintve, latjuk, hogy a serum opsonin-
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indexe, valamint az agglutinatiés titere aranytalanul maga-
sabb, mint a pleuralis exsudatum és a peritonealis exsudatum
titere.

Az intrapleuralisan beoltott dllatban a serum és pleura-
lis exsudatum titere egy niveaun 4ll, az intrapleuralisan be-
oltottban a serum titere még egyszer akkora, mint a perito-
nealis exsudatumé.

A kovetkez6 harom allat koziil (5 nappal a beoltds utdn
elvéreztetve) a subcutan beoltottban a serum titere 4—5-szor
nagyobb, mint a pleuralis és peritoncalis exsudatumé. Az
intrapleuralisan fert6zotton a titer még egyszer akkora, mint
a serumé, valamint a 2 intraperitonealisan beoltotton is a
titer kifejezetten nagyobb, mint a serumé.

Az utols6 harom déllatban (4 nappal a beoltds utdn el-
véreztetve) az opsoninindex és agglutinatios titer altalaban
még aranylag alacsony a beoltast kovet6é rovid iddtartam
miatt, azonban az eredmények Ilényegiikben teljesen meg-
egyeznek az elébbi csoportéival.

Az utobbi kisérleti tabldk a mellett bizonyitanak, hogy
a subcutan beoltott allatokban a legmagasabb titer és index
a serumban mutatkozott, az intrapleuralisan beoltottakban a
pleuralis exsudatumban, az intraperitonealisan fert6zottekben
pedig az intraperitonealis exsudatumban.

Ezekb6l a vizsgilatokbdl kovetkeztethetd, hogy azok a
szovetféleségek, melyek els6sorban érintkeznek a staphylo-
coccusos antigennel s ezt megkotni tudjdk, az immunanya-
gok készitésekor is igen tevékeny munkat fejtenek ki.

Ezek a titerdifferentidk bizonyos id6 mulva kiegyenlitéd-
nek s idovel a védbanyagok a véraramba keriilnek, ugy hogy
ilyenkor a serum titere az intrapleuralisan és intraperitonea-
lisan beoltott allatokban a legmagasabb lesz. Ez kiilondsen
mdr az els6 tdbla eredményeibdl is leolvashatd, a hol az
intrapleuralisan beoltott allat pleuralis exsudatumanak a titere
még 'ugyanazon a niveaun van a seruméval, az intraperito-
nealisan fert6zott dllat hastiri izzadmdnyos titere azonban mar
joval kisebb, mint a serumé.

Ezt a felfogdsunkat még egyéb kisérletekkel is igazol-
hatjuk, a melyekben a beoltds utdn csak 15 napra véreztettiik
el az éllatainkat. E kisérletekben, teljesen fiiggetleniil az in-
ficidlas helyétél, a serum titere dominalt.

* * *

Bordet s a Metschnikoff-iskola szdmos tagja a leuko-
cytdkban taldlta azt a helyet, a mely a védéanyagok készité-
sére van hivatva.

Pfeiffer és Marx kisérletei ebben az irdnyban teljesen
negativnak bizonyultak. '

Mi is foglalkoztunk evvel a kérdéssel és subcutan im-
munizéltuk a nyulainkat, majd meghatarozott idékben a fehér
vérsejtek antitestmennyiségét meghatéroztuk. Foleg Buchner
eljarasat alkalmaztuk, steril aleuronatpépet fecskendeztiink
allataink melliiregébe, majd az exsudatumot megcentrifugéltuk
s a centrifugatumot hasznaltuk fel kisérleteinkben. Ez az el-
jards sokkal egyszer{ibb és bizonyitobb, mint a vérbél centri-
fugdlt fehér vérsejtekkel végzett kisérletek. Itt a vérhez ugyanis
néhany csepp 2°/,-0s oxalsavas ammoniumot csepegtettiink meg-
alvadasanak meggatlasara, centrifugaltuk, majd a plasma €s
a vords vérsejtek kozott helyet foglald leukocytadis fehér
réteget hasznaltuk fel kisérleteinkhez.

Az utébbi eljarast azonban csak kisérleteink elsd idd-
szakaban alkalmaztuk, mert igen koriilményes s mert tobb
hibaforras cstiszhatik be a nélkiil, hogy a technikai részben
valamilyen mulasztas tortént volna. Igy pl. a fehér leukocyta-
dis réteg még sok erythrocytdt és Bizzozero-féle vérlemeze-
ket tartalmaz, esetleg a 2°/,-os oxalsavas ammonium kedve-
z6tlen hatdssal van a leukocytdkra vagy az immuntestekre.

Az index- és titerniveaukat oly alacsonynak és véltozo-
nak taldltuk, hogy tabldzatba nem foglaltuk. A leukocytidkban
még Buchner eljardsdval sem sikeriilt bizonyos plust a
véddanyagokbdl kimutatni, pedig az aleuronatos pépnek a
melliiregbe val6é befecskendezése utan tomeges leukocyta-
vandorlas tortént- a melliireghe s varhaté volt, hogy ha a

leukocytak egydltalaban hivatottak a védéanyagok készitésére,
akkor itt mindenesetre, tekintettel az Osszesereglett leukocytak
nagy tomegeére, kifejezett titeremelkedést talalunk. A legkiilon-
bozobb idopontokban vizsgdlva a leukocytdk immunanyag-
tartalmdt, sohasem tudtunk kifejezetl antitest-tobbletet fel-
jegyezni.

A localis antitestképzédéskor még a kotészovet magatar-
tasara akartunk tekintettel lenni.

[smeretes, hogy a staphylococcusos megbetegedések majd-
nem kizarélag a bdrre szoritkoznak. Gyakorlatilag nagyfon-
tossagl kérdés megfejtését vartuk kisérleteink eredményétol,
a mikor a kotészovetet mintegy izoldltuk a szervezettdl
s immunanyagtermel6 munkdra kényszeritettiik. Hosszas
kisérletezés utan a nyul fiilét taldltuk a legalkalmasabbnak
ilyen iranyi kisérletek végzésére. Ezeket kétféleképpen vé-
geztiik.

Az elsO részbe azok a kisérletek tartoznak, melyekben
allataink egyik fiillébe 2 csé agarculturdt fecskendeztiink,
vigydztunk arra, hogy lehetéleg szovetbe, s ne a vérerekbe
fecskendezziik az emulsiét; e czélbdl igen sok szirdst végez-
tink a fiilon, agy hogy a fiil mintegy maga tartalmazta a
2 cs6 staphylococcusos kulturdt. Kozvetleniil a beoltds utén
a fertdzott fiilét er6sen stranguldltuk s csak két 6ra mulva
oldottuk fel a koteléket. 8 nap mulva meghataroztuk az éllat
serumabdl az agglutinatiés titert s az opsonin-indexet, majd
az inficialt fiilet levagtuk, s 10 nap mulva (ijbol meghatéroz-
tuk a titert s az indexet annak a megallapitasara, hogy a fiil
levagéasa kovetkeztében nem véltozott-e meg a titer és az
index ?- Controllallatoknak a fiiliikon hasonldéan beoltott, de
nem stranguldlt nyulakat haszndltunk. Az utébbi dllatokon az
antigen minden kétséget kizardlag rogton a vérdramba keriil-
hetett, s ezeket a kisérleteket altaldban 1gy tekinthettiik,
mintha allatainkat subcutan inficidltuk volna.

Nyolcz ilyen kisérletet végeztiink, melyek koziil azonban
haromban az er6s strangulaldas kovetkeztében nekrotizalt
a beoltott fiil, kett6ben pedig gyonge volt a lekotés, gy
hogy az antigen rogton atment a vérdramba, a mit részben
a joval magasabb titerb6l lathattunk, részben pedig abbdl,
hogy a beoltott fiil levagasa egyéltalaban nem tudta a serum
titerét befolyasolni.

A részletes jegyzOkonyv a kovetkezé: A XVIIIL, XIX,,
XX., XXI., XXII., XXIII.,, XXIV., XXV. szdmt nyulaink 1912
deczember 8.-an kaptak 2 agar csé staphylococcusos antigent
az egyik fiil kotoszovetébe, az injectio utdn a fiil rogtdni
lekotése kovetkezett, a lekotést 2 6ra mulva oldottuk fel,
majd 16.-an meghataroztuk a serumbdl a kérdéses immun-
testet, a beoltott fiileket amputdltuk s 11 nap mulva tjbol
meghatdroztuk a titereket.

A XVIIL, XX és XXV. sz. nyul fille nekrotizalt,
tehat nem voltak haszndlhatok, a XXII. és XXIV. sz. kisérlet-
ben pedig a beoltott fiil amputdldsa nem Dbefolydsolta az
immunanyag termelését.

Az amputdlas utdn
A beoltds utdn 8 napra 11 napra
Aggl.-titer | oli’sgg;"' aggl.-titer o;i)sgrel;n-
XIX. sz. nyul 1:240 136 | 1:80 l 114
XXI. sz. nyul 1:160 124 1:80 120
XXIII. sz. nyiil 1:320 1:32 1:120 1'13

Mindkét controllallatban 8 nappal a beoltds utin a serum
titere 200—300 kozott volt, a mely titerniveau igen csekely
ingadozas leszamitdsaval a kisérletek végeig nem vdltozott,
hasonloképpen az opsininindex a controllallatokban meglehe-
tosen allandonak mutatkozott.

E kisérleti sorozatokat attekintve latjuk, hogy ezekben
az esetekben a kotdszivet vette dt a védoanyagok termelésének
a munkdjdt. Az amputatio utdn bedllé agglutinatios titeresé-
sek, valamint opsoninindex-csdkkenések a legkifejezetteb-
ben utalrak arra, hogy itt a kotoszoveti sejtekbe kell
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az antigennek megkotését, valamint az immunanyagok képzé-
dését helyezni.

Végiil egy tjabb kisérleti sorozatban 3 nyiilnak jobb
fiilébe hasonl6 moéden fecskendeztiink be staphylococcusos
antigent, majd stranguldltuk 2 o6rdra a fiilet. 10 nap mulva el-
véreztettiik az allatokat, a jobb és bal fiilet megfosztottuk a
szOrOkt6l s az epidermist6l, majd a lehet6ségig dsszedarabol-
tuk s porczellanmozsarban addig dorzsoltiik, mig a szdveti
structura teljesen eltiint. Majd rovig ideig itatds papiroson
keresztiil physiologiai konyhasé-oldattal mostuk, hogy a
szovetben maradt kevés nedvet és vért eltavolitsuk. Mind-
egyik allatnak a jobb és bal fiil kotészoveti anyagabol kiilon-
kiilon 20 cgr.-ot pontosan lemértiink, s kiilon-kiilon 1 cm3
0'99/p-0s  konyhasooldattal osszekevertiik.  Kisérleteinkben
a beoltott jobb fiil kotdszoveti anyaganak titerét és indexét
hasonlitottuk ©ssze a be nem oltott fiilével.

A jobb és bal fiil agglutinatios titerét osszehasonlitva,
kifejezett titerkiilonbséget nem lehetett taldlni; két kisérletben
ugyan csekely emelkedés mutatkozik a beoltott fiil javara,
azonban az emelkedés olyan csekély, hogy csak joval tobb
kisérletben taldlt hasonlé eredmény biztosithatna ennek a
helyességérdl. Az opsoninos index kifejezett emelkedést mutat
a beoltott fiillek anyagdval végezett kisérletekben.

1912 deczember 10.-én beoltds, strangulalds, deczem-
ber 20.-an elvéreztetés.

Opsonin-index.

Balfil |  Jobb fil
|
XXV szongl - ol 105 | 1136
XXVHL ‘sz vl . o o 1112 127
XXX, apaydl 098 | 19|

Noha az utébbi kisérletekben az agglutinatios titer nem
mutat a beoltott fiil javdra hatdrozott titeremelkedést, az
opsonin-index magasabb volta a beoltott fiilben kifejezetten
mutatkozik. :

E kisérletek is tehat gy foghaték fel, hogy az opsoni-
nok a jobb fiil kot6észovetében képzdidtek.

Klinikai, illetve therapids szempontbdél az ut6ébbi két
kisérleti sorozat igen érdekes, mert a vaccinds therapidban a
beoltasi hely megvélasztdsa nagy nehézségekkel jar.

Wright, a ki igen sokat foglalkozott a vaccinatiés the-
rapiaval, s par excellence a staphylococcusos megbetegedések-
kel, mint els6 hangsiilyozza munkdiban, hogy igen fontos
annak a helynek a megvdlasztdsa, a hol a bacteriumokat be
akarjuk vinni. Salyt helyez tovdbba arra, hogy az inoculatiot
lehet6leg a beteg teriilet szomszédsagaban adjuk, kiemeli to-
vabba azt, hogy ha a localisan képz6dott védéanyagok olyan
titon keriilnek a vérdramba, a mely nem vezet kozvetleniil a
beteg teriileteken keresztiil, akkor az antibacteriumos anyagok
csak olyan modon keriilhetnek a beteg teriilettel érintkezésbe,
ha mér az osszes vérmennyiséggel keverddtek s igy hatasuk-
ban tetemesen gyengiiltek.

A két utolso kisérleti csoport eredményei azt a meggyd-
20dést keltették benniink, hogy a kotészovet is megkotheti a
staphylococcusos antigent, tovdbbd, hogy a kitdszovet maga
is tud némely koriilmények kozott staphylococcusos immun-
anyagokat termelni. Lehetséges, s6t igen valdszinfi, hogy a
subcutan beoltdsok alkalmaval az antigen nagy része a vér-
aramba keriil s a kotdszovet ilyen koriilmények kozott kény-
telen tobbé-kevésbé passiv mdédon viselkedni, azonban loca-
lisan mégis torténik antigen-kotés, a mely helybeli immun-
anyag-termeléssel jar.

Az utobbi koriilmény a beoltds helyének megvalaszta-
saban mindenesetre kivalo fontossaggal bir, mert tudvan, hogy
a bor, illetve a kotGszovet maga is tud staphylococcusos védo-
anyagokat termelni, a vaccinata beteg teriilet kbzvetlen szom-
szédsagaba vihetjiik, a hol a helybeli védéanyagok képzOdé-
sének a kivaltasaval a kdrokozdkat kozvetleniil megtdmadhatjuk.

Igen kivdnatos volna, hogy a kotészovet immunanyag-
termelOképességét mas bacteriumfajok okozta megbetegedé-
sekben is megismerjiik ; fejléd6 technikdval sikeriilne taldn a
vaccinatios therapidban az életfontossdgii szerveket megkimélni

ett6l a munkéatél s azt az indifferens kotészovetre mintegy
rakényszeriteni.

Irodalom. A. Wassermann und 1. Citron: Uber die Bildungs-
stitten der Typhusimmunkorper. Zeitschrift fiir Hygiene und Infektions-
krankheiten, 1905, 1. kot. — Wassermann und Takaki: Uber tetanus-
toxische Eigenschaften des normalen Centralnervensystems., Berliner
klin. Wochenschrift, 1898, 1. sz. — Wassermann und Takaki: Weitere
Mitteilungen {iber Seitenkettenimmunitdt. Berliner klin. Wochenschrift,
1898, 10. sz. — Pfeiffer und Marx: Die Bildungsstitte der Cholera-
schutzstoffe. Zeitschrift fiir Hygiene und Infektionskrankheiten, 1898,
XXVII. koét. — L. Deutsch: Annales de I'Institut Pasteur. 1899, T. XIII,
— Paul Romer : Experim. Untersuchungen iiber Abrin- (Jequiritol) Im-
munitdt., Graefe’s Archiv fiir Ophthalmologie. — v. Dungern : Die Anti-
korper. — Paul Th. Miiller: Vorlesungen iiber Infektionskrankheiten. —
M. Wassermann : Deutsche med. Wochenschrift, 1899, 9. sz. — Rath:
Centralblatt f. Bakteriologie, 1899, 15/16.

K(‘izlemén}' az egyetemi I. sz. néi Kklinikarol. (Igazgaté: Barsony
anos dr., udv. tanacsos, egyetemi ny. r. tanar.)

Ikerterhesség ; intra- és extrauterin graviditas
€l0 magzattal.

Irta: Bogdanovics Milos dr., egyet. tanarsegéd.

A hassebészet tokéletesedésével 1épést tart fejlodésében
a modern gynaekologia is. A szamos mfitevés &ltal anato-
miai ismereteink is gyarapodtak, meg a diagnostikank és a
kezelési eljarasaink is nagy haladast mutatnak. A néi beteg-
ségek kozott az utols6 évtizedekben rendkiviili fejlédést mu-
tat fel a méhenkiviili terhesség diagnostikaja és therapidja.
Olyan esetek, a melyek ezel6tt mint a legnagyobb ritkasa-
gok szerepeltek, ma mar mind gyakrabban teszik megfi-
gyelés targyat. Méhenkiviili terhességgel d&ltalaban sfiriin ta-
lalkozunk, azonban ikerterhességet a magzatok heterotop
elhelyez6désével, vagyis, a mikor az egyik magzat méhen
belfil, a masik egyidejlileg méhen kiviil fejlédik, ma is még
csak elvétve taldlunk. Weibel® szerint 149 egyszerii méhen-
kiviili terhességre jut 1 ilyen eset. Neugebauer® nem régen
megijelent statisztikai dolgozatéban az egész irodalomb6l 244
esetet gyiijtoft Ossze, melyekhez 1jabban Brackett® esete,
valamint a mi észlelésiink csatlakozik. A hazai irodalomban
3 esetr6l olvastam: az els6t 1896-ban kozolte Ligeti:t Az
egyik embryo intrauterin fejlédott és a terhesség II.—III.
honapjaban tivozott, placentaris maradvanyokat hagyva visz-
sza, a masik interstitialis vagyis tubouterinalis terhesség-
b6l szarmazd, 10—12 cm. hesszli, macerdlt magzat volt. A
masodik esetet Doktor Sdndor mutatta be a gynaekologiai
szakosztaly 1893 november 15.-i {ilésén: Az intrauterin ter-
hesség abortussal végz6dott, a mit a burkokkal Osszefiiggd
placentdbél lehetett konstatdlni, az extrauterin magzat 31
cm. hosszii, macerdlt volt. A harmadik esetet Rosenberger
mutatta be a Kozkérhazi Orvostarsulat 1906 november 21.-i
iilésén. Az egyik két honapos pete a fibromds méh {iregé-
ben foglalt helyet, a masik a bal tubdban fejlédott.

Ezen complicationak fontossdga nem annyira a magza-
tokra nézve relative kedvezdtlen prognosisban rejlik, hanem
inkdbb abban a veszélyben, mely az anya életét fenyegeti.
A peték ugyan fejlédésiikben egymésra nincsenek kedvezét-
len befolyassal, de mégis keletkezhetnek kiilonféle zavarok,
melyek folytdn kolcsondsen fenyegetik egymas életét. Olykor
az intrauterin petét elvetéli a méh, s a vetélés orvosi ella-
tadsakor deriil ki a méhenkiviili terhesség; maskor meg a
belsé vérzés ijesztd tiinetei, a collapsus indikdljdk a mfite-
vést, melynek kovetkezményeként latjuk az intrauterin fer-
hesség spontan megszakadasat. Neugebauer adatai szerint 35
esetben F= 14°/,-ban) érte el mindkét magzat zavartalanul
a terhesség végét, Niessen-Geoffroy pedig érett hiarmas ik-
rekrdl tesz emlltést, a kik koziil 2 méhen beliil, I meg mé-
hen kiviil fejlédott. A prognosis a magzatokra nézve nem
kedvezé; 76 (= 31°/,) érett intrauterin magzat sziiletett élve,
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mig az extrauterinekbdl csak hatot (= 2'5°/) tavolitottak el
élve a miitéttel. Legtobbszor az egyik pete megsziiletését,
vagy kilokodését koveti a méasik terhesség megszakadasa,
kombindlva egy egész sorozatival a veszedelmeknek az
anyara nézve. Az irodalomban elGsorolt esetekben tubaris
abortus és a terhes tuba megrepedése szerepel leggyakrabban,
mely kett6 egyiittvéve elvérzés vagy sepsis folytan az anyak
24°2%/,-anak halalat okozza.

Ezen veszedelemnek utjat &llhatni helyes therapidval,
melynek pedig elofeltétele a pontos és kell6 id6ben eszko-
z0lt korjelzés. Ugyanazon idében jelenlevé méhenkiviili és
méhenbeliili terhességet az eseteknek csak kis szdmaban
diagnoskdltak mar a mfitét elott klinikailag pontosan. Neuge-
bauer munkéjaban 15 ilyen esetr6l olvashatunk. A szerz6k
egy része gyanitotta a heterotop terhességet, madsik része
figyelmen kiviil hagyta a terhesség elsé honapjaiban a mé-
henbeliili terhességet és csak a méhenkiviilit figyelte meg,
vagy csak a méhenbeliilit diagnoskélta helyesen és a terhes
tubat adnextumornak, pyosalpinxnak, ovarium-daganatnak,
exsudatumnak, méhfibroménak vagy retroflexio uteri gravi-
dinak vette fel; voltak, a kik a terhes tuba megrepedésével
jar6 heveny tiineteket appendicitisnek, peritonitisnek, ileus-
nak tartottdk. A legtobb esetet csak a mfitét vagy bonczolds
utdn ismerték fel.

A therapia, minthogy mindkét magzat haldlozasi szaza-
Iéka igen nagy, foként az anya életének megmentésére ira-
nyul ; ez az irany érvényesiil kiilonosen a terhesség elsé ho-
napjaiban; a kés6bbi stadiumban, a mikor az egyik magzat,
vagy mindkettd €l és az anya veszélyeztetése nélkiil életben
tarthatonak latszik, kivételt tehetiink. Az altalanos nézet sze-
rint ily esetekben igyekezziink bevarni, mig elébb az intra-
uterin magzat akar spontdn, akar mfivi segitséggel megszii-
letik és csak azutan operdljuk meg az extrauterin terhessé-
get laparotomidval. Siirgds természetesen a miitét, a mikor
az..extrauterin terhesség rupturdjanak jeleit talaljuk, vagy a
midén ez az akaddlya a méhenbeliili magzat spontin meg-
sziiletésének.

Ezek el6rebocsatdsa utdn ldssuk az dltalunk észlelt
esetet. 28 éves, K. varosban lako fodrdsz nejérdl van szo, a
ki elsé havibajat 15 éves koratél fogva 4 hetenkint kapta
meg. Most harmadszor vallja magat terhesnek. Els6 terhes-
sége ikersziiléssel végzdédott a VIIL honapban, halott, kiilon-
nem{i magzatokkal. Masodik sziilése rendes volt él6 magzat-
tal. Utols6 havibaja 1913 februdr 17.-én volt. A mint az
anamnesisb6l kivehetijiik, terhességének mésodik havdban al-
hasi gorcsok kiséretében eldjult; ezen gorcsvk, mint eldadja,
3 hetenkint ismétl6dtek s akkor sziintek meg, mikor a mag-
zatot mozogni érezte. Ez id6tél teljesen jol volt. Oktdber
6.-an sziilési fajdalmai jelentkeztek, a mikor is egy 45 cm.
hosszi, 2030 gr. sulyt, €16 fiumagzatot sziilt. Egy ordval
késébb sziil6fajasokhoz hasonld gorcsoket kapott, majd erds
magzatmozgéast érzett hasdban. A sziil6fajasokhoz hasonld
goresok 1 nap mulva megint ismétlddtek, ekkor orvost hiv-
tak, a ki méhenkiviili terhességet allapitott meg és azt tana-
csolta, hogy szallitsik az asszonyt a klinikdnkra. A 1. sz. néi
klinikdra csak oktOber 24.-én jott, 18 nappal az els6 mag-
zat megsziiletése utan. Felvételekor a kovetkezd statust talal-
tuk: A vulva livid, a vagina tdg, a portio felpuhult, a kiilsé
méhszaj 1jjnyi, a méhtest nagyokolnyi, puha, jobb szélével
egy teljesen balra helyezett, gobmboly(i, tésztatapintatd, em-
berfejnyi tumor fiigg ©ssze, mely tetejével a bordaivig ér,
benne magzatrészek érezhetdk és folotte szivhangok hallha-
tok. Az eml6kbdl tejszer(i valadék folyik. Diagnosisunk:
Uterus puerperalis és graviditas extrauterina él6 magzattal.
Oktober 28 -an laparotomia. A has megnyitasa a kozépvonal-
ban; a méh jokora o©kolnyi, anteflexiéban, felette hizddik
hardntil balra a jobb tuba; ennek abdominalis végével, a
fimbridkkal Osszefiiggésben taldljuk a placentat, mely rész-
ben a jobboldali fali hashartyahoz tapad, részben a csep-
leszszel van Osszekapaszkodva, hozza a tuba fel6l vastag
gylijtéeres plexus hizdédik. A placentatél balra a méh folott
¢s részben mogotte a belektél boritva taldljuk a magzatot
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burokban, de magzatviz nélkiil. Koldokzsindrja pulzal. A has-
iiregben szabad folyadék nincs. A magzat fara a medencze-
bemenet irdnyaban fekszik, feje pedig a bal bordaiv felé van
kitérve. A koldokzsinor lekdtése utdn a magzatot élve elta-
volitjuk. A bal adnexumok normalisak; a bal ovariumban
egy corpus luteumot taldlunk. Lekotést tesziink a jobb méh-
sarokra és az infundibuldra. A lepényt a hasfalr6l konnyen
le tudjuk vélasztani, a csepleszbsszendvéseket lekdtések utin
felszabaditjuk, a vékony, szakadékony burkokat bélsértés nél-
kiil sikeriilt levalasztani és csak a hol szorosan tapadtak, ot
nyirjuk le azokat a bélr6l. Hasfalvarras. Normalis lefolyas.
Kibocséataskor,a XXV.napon a méh rendes nagységban, ante-
flexidban, szabad kornyezettel. A magzat, bar ép és szivmfi-
kodése van, igen debilis, tiideje atelectasids, levegét nem
fogad be kell6képen, nem tarthaté életben, par percz mulva
meghal ; 45 cm. hosszu ledny, silya 2040 gr. fejkeriilete 30
cm. ; a koldokzsinor 35 cm. hosszi; a lepény silya 560
gr., hatulsé felszinén alul tapadva taldljuk a jobb adnexu-
mokat ; atuba abdominalis vége felé ujjnyira kiszélesedik, a
fimbridkkal fiigg Ossze szorosan a lepény, itt vannak vaskos
gyfijtGeres plexusok; a jobb ovarium teljesen normalis, benne
corpus luteumot nem talalunk.

Ezen leirasbol kitiinik, hogy 9 holdhonapig hordott intra-
uterin és ugyanannyi ideig tarto méhenkiviili terhességgel van
dolgunk €16 kiillonnemii magzatokkal. Az eset tobb szempont-
bol bir érdekességgel. Az asszony ilyen termékenysége, tigy
latszik, velesziiletett, mert mar volt egy ikerterhessége, a mely-
b6l két kiilsnnemii magzat szarmazott. Az irodalomban harom
ilyen asszonyrol olvashatunk. Koziilik kettonek (Uhle és
Cooke Hirst esetei) mar elébb volt ikerterhessége, egynek
pedig harmas sziilése (Gangolphe esete). ;

A két petének megtermékenyitése ugyanazon idében tor-
ténhetett; mindkét magzat egyidében élt, a mi mellett sz6l a
magzatok egyforma hossza és stlya. Minthogy csak a bal
ovariumban talaltuk a corpus luteumot, az a mellett bizonyit,
hogy mindkét pete ezen oldalbol szarmazott. Ezen ikerter-
hesség genesisére nézve pedig a kovetkez6 véleményben
vagyunk: minthogy az eltavolitott jobb ovariumban corpus
luteumot nem talaltunk, a balban pedig csak egy corpus
luteumot lehetett felfedezni, a magzatok pedig kiilonnemiiek,
azt kell feltételezni, hogy a magzatok egy tiisz6nek két kiilon
petesejtjébdl szarmaztak. Lehetséges, hogy az egyik az ép
tuban at bejutott a méh iiregébe, a masik pedig atvandorolt
a jobb petevezetékbe, de az sem lehetetlen, hogy mindkettd
kiills6 atvandorlds dtjan jutott a helyére, az egyikbdl intra-
uterin, a masikbol ampullaris terhesség fejlodott. A terhesség
masodik hénapjaban a gravid tuba contractidival részben ki-
tolta a petét — innen a periodusosan ismétl6doé gorcsok —
és a terhesség tuboabdominalisan fejlédhetett tovabb. A
lepény a tuba abdominalis végére, a fimbridkra ¢s a hasfalra
fekiidt.

A magzatok fejlédésiikben nem gatoltdk egymast. Az
extrauterin magzat is ki tudott fejlédni. Engstrom magyara-
zata szerint az abnormis koriilmények folytdan a has szervei-
ben nagyobb a vérbdség, az extrauterin placenta is j6l 1évén
vérrel ataramolva, az extrauterin magzat is jOl kifejlédhetett.
A mi esetiinkben ugyan a két magzat fejlédése kozott j6 nagy
kiilobnbség lathatd, a mennyiben az oktober 6.-an sziiletett
els6 magzat 45 cm. hosszszal és 2030 gr. salylyal jott a
vilagra, mig a masikat 22 nap mulva szintén csak 45 cm.
hoszszal és 2040 gr. salylyal operaltuk ki, tehat 3 héttel
kés6bb sziiletvén, csak 10 gr. a gyarapodasa; ez a taplalé
talaj alkalmatlanabb voltdb6l magyarazhat6 meg és valoszi-
niileg ebb6l magyardzhaté az extrauterin fejl6dott magzat
csekélyebb vitalis capacitisa is. Az intrauterin magzat az
operatio napjan még életben volt, mig az extrauterin csak
néhany perczet élt meg. Valamely tanulsig ebbdl is vonhato.
T. i. ezt tudva, a miitéttel varnunk kellett volna, hogy a
magzat tovabb fejlédhessék. Sietve operallunk abban a gon-
dolatban, hogy az els6 magzat sziiletése utin 3 héttel leg-
alabb is olyan életképes magzatot hozhatunk a vildgra, mint

az intrauterin magzat volt; azonfelil a terhesség végéig ki-
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hordott extrauterin magzat egy napr6l a mdsikra hirtelen el-
halhat. Az események tehat azt bizonyitottdk, hogy az extra-
uterin magzat érdekében a mfitéttel még varhattunk volna.

A két magzat tehat elérte a IX. hénapot és mindkettd
¢lve jott a vilagra. Az irodalomban csak 6 hasonld eset van
feljegyezve (Chrobak, Moore-Sale, Strathy, Wilson, Miller és
Rumford kvzlései). Hogy a belek kozott fejlédé6 magzat nem
nyomorodott el, azt gy magyardznam meg, hogy az elso
magzat sziiletése alkalmaval keletkezett vongalas repesztette
meg a masodik burkat, tehat az extrauterin is eredetileg
burokban fejlddott. Erdekes jelenség mindenesetre, hogy
22 nappal az els6 magzat sziiletése utan teljesen €pen, min-
den defectus nélkiil tavolithattuk el még élve a has tiregébdl
a masodik magzatot, a mely magzatviz altal nem volt védel-
mezve.

Hasonlo escteket, a melyekben t. i.az extrauterin magzat
hosszabb ideig élte til az intrauterin magzat sziiletését, csak
néhdnyat taldlunk leirva: Chrobak 5 nappal az él6, érett szii-
letése utdn operdlta ki az €16, érett extrauterin magzatot ;
Wilson esetében 26 nappal a sziilés utin tortént meg a
laparotomia, a magzat szintén érett volt és élve jott a vilagra ;
Wertheim emliti gytijtémunkéajaban® Starley esetét, hol allit6-
lag az intrauterin magzat sziiletése utdn az extrauterin még
6 hétig élt.

Esetiink tehat mindenképpen a ritkasagok kozé soroz-
hatd és ezért tartottuk érdemesnek arra, hogy kozoljiik.

Irodalom. ' Weibel : Monatsschrift fiir Geburtshilfe und Gyna-
kologie, XXII. kotet, 6. fiizet. — 2 Neugebauer: Zur Lehre von der
Zwillingschwangerschaft mit heterotopem Sitz der Friichte. Leipzig,
1907. -— Ugyanaz : Gynékologische Rundschau, 1913, 22 - 23. szdm. —
5 Brackett: Zentralblatt fiir die gesamte Gynidkologie etc,, II. kotet,
98. oldal. — 4 Ligeti: Orvosi Hetilap, 1896, 30. szam. — °® Wertheim :
Winckel, Handbuch der Geburtshilfe, Ii. kdtet, 1. rész, 522. oldal.

6 Hanna Christer-Nilsson: Engstrom, Mitteilungen, IV. kotet, 1. fiizet,

Az asthenia.
Irta : Stiller Bertalan tanar,
(Vége.)

Végre az utolsé betegséghez értiink, mely az asthenia
talajan fejlodik €s ez az orthotikus albuminuria. En majdnem
valamennyi ilyen betegen megtalaltam a jellegzetes habitust
és az altala jelolt szervezetnek tulajdonsagait. De ez azon
szerzOk allitasaibol is kideriil, a kik az asthenidt még
nem ismerték. Nem akarom ezen felette szamos és minden
irdanyban szétagazo oktani nézeteket felsorolni; legyen elég
megallapitani azt, hogy mindannyian egy pontban egyesiil-
nek, egy kozos fogalomban talalkoznak és ez az asthenia.
A betegség szervezeti eredetén tehat kétkedni nem lehet.

Ezen oktani felfogassal legélesebb ellentétben &ll Jehle
azon érdekes felfedezésével, hogy az albuminuriat az agyéki
gerinczoszlop lordosisa okozza, a mely ily betegeken 4&ll6
helyzetben all el6, lefekvéskor pedig elmulik. A szerz6 a tii-
neményt tigy magyarazza, hogy az elsd vagy mdsodik agyék-
csigolya eléredomboroddsa altal a vena cava inf. nyomast
szenved, gy hogy benne, valamint az alantabb fekvd vese-
erekben pangas tamad, melynek eredménye a fehérjekivalasz-
tas. Jehle azért a lordosist tartja a betegség egyetlen és ki-
zar6lagos okanak; megtaldlta a folyamat kulcsat és a szer-
z0k altal megfigyelt és hangstlyozott szimos egyéb tényezo-
vel nem torddik tovabb.

De elfelejti, hogy a lordosisnak maganak is kell, hogy
oka legyen: azaz nem is felejti el, hanem a hasizmok pety-
hiidtségében fel is emliti, csakhogy ezzel sem torddik. Pedig
ez szintén még nem végsd ok, hanem mogotte allanak megint
azon tényezok,a melyek létrehozzak. Ezeka szervezeti atonid-
ban és még tovabb az asthenidban kozpontosulnak, a mely-
nek valamennyi egyéb jelensége is éppen ezen betegeken
szembetiiné. Ha tehat el is fogadjuk Jehie jelentos felfede-
zését, azt csak mint az asthenids oki lanczolatnak egyik sze-
mét fogadjuk el.
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De tovabb megyiink. A lordosis hatdsa egymagaban
nem birja a folyamatot megmagyardzni; hiszen a kidiilled6
csigolya csak eloretolhatja a vena cavat, de nem nyomhatja
valamely szilard ellenfalnak, tehdat a véraram medrének csak
csekély megsziikiilésérdl lehet szo6. Ily koriilmények kozt nem
is képzelhetd, hogy — Jehle szerint — mar 1—3 percz
mulva kifejezett pangasos vese fejlédjék. Szivbajokban na-
ponta taposztaljuk, hogy pangas utjan bdroedema tdmad,
mely hetekig, sét honapokig eltart, vagy pedig tjra és tjra
bedll, a mig végre fehérje is mutatkozik; mert a veseham
csak akkor ereszti 4t az albument, ha hosszti pangés folytan
mér lényegesen elvaltozott. Es itt csak néhdny percz volna
sziikséges ehhez?

Ha pedig a vérérnek erds Osszenyomatasat és megfelel6-
leg nagy pangast is vesziink fel, miért nem latunk soha oedemat
kozbejonni, mely pedig cardialis pangas esetén a fehérje-
vizelést megel6zi ? Jehle szerint tovabba az albuminuria a lor-
dosis megsziinte utan még tobb 6réig is eltart ; ez megint lehetet-
len volna, ha csak a nyomdsi pangds okoznd a folyamatot.
Mindez hatérozottan arra utal, hogy a lordosisos nyoma-
son kiviil még mas, még pedig jelentésebb tényez6k miikod-
nek kozre.

Kozel all feltenni, hogy egy fontos segité mozzanat a
vérkeringés szervezeti gyengeségében és lassiisagaban all, a
melyet tobb szerz6 mint a betegség sarkatatos okat emlit. A
csokkent vérnyomds mellett ilyképpen a vérmedernek mar
kisebbfoku sziikitése is elégséges volna pangds el6idézésére.
De a lordosisnak ezen szovetségese sem elegendd a folyamat
megokoldsara. Hiszen madr kifejtettiik, hogy a pangési theoria
egyaltalan nem fejti meg a kérképet. Mindezen koriilmények
nyilvan arra vallanak, hogy a pangds csak akkor lehet haté-
lyos, ha egy szervezetileg gyarld, vagyis eredetileg disponalt
vesére gyakorolja befolyasat, gy hogy csak mint kiils6 se-
gité ok szerepelhet. A vesesziirének ezen fogyatékossaga pe-
dig teljesen beleillik a tobbi szervnek azon daltalanos func-
tionalis gyengeségébe, a mely az asthenidnak jellemzé vona-
sat alkotja. SGt az asthenids vesét mar alakja is eldrulja, a
mennyiben az, akar siilyedt, akar nem, a ROntgen-képen
véznanak ¢s Kkinytltnak mutatkozik, mint az egész test
(Alexander). Senator a vandorvese megkiilonboztetésére egyéb
daganatoktol azon koriilményt is felhaszndlja, hogy fehérje
jélentkezik, ha a vesét erélyesebben megtapogatjuk. Meg va-
gyok gy6zédve, hogy ezen tiinet csupan szervezeti vagy asthe-
nids, nem pedig tisztdn mechanikai modon létrejott nephro-
ptosis-esetekben fordul eld. :

Az imént és az el6bb mondottakbol folyik, hogy a lordo-
sis épp oly kevéssé az orthotikus albuminuria végsé oka
(Jehle), mint a sekély vesefiilkék a vandorveséé (Wolkow és
Deletzin), vagy a felsé apertura keskenysége a phthisisé
(Freund, Hart), vagy végre a sziik aorta a sdpkoré (Virchow).
Mindezen bonczolastani eltérések ugyanis, a mint kifejtettiik,
csak résztiinetei azon specitikus testalkatnak, a mely mindeme
betegségeknek alapjat teszi.

Fiiggelékiil meg kell emliteniink egy korképet, a mely
nem kozvetlen folyoménya az egész szervezet allapotanak, mint
az imént vézoltak, hanem csak az alkati belsé stigmaknak egyi-
két képviseli. Ertjiik a velesziiletett mitralis szikiiletef, a mely
egy sorban all a gyermekded méhvel, a patkovesével, a
kryptorchissal és egyéb fejlédési hibdn alapul6 anatomiai el-
térésekkel ; de a szerv fontossaganal fogva kiilonleges beteg-
ség képét adja. Durozier figyelmeztetett red el6szor mar év-
tizedek el6tt, de természetesen semmiféle asthenids vonatko-
zassal. Tobbnyire fiatal, s6t gyermekkorban 1évé ndi egyéne-
ken fordul el6, a kik fejletlenek, gyengék, vézndk és sapad-
tak; igen gyakran egyik vagy masik cstics glimés besziir6-
désé. mutatjak. Az ilyen betegek sokszor inkabb dyspepsiarol
és gyengesegrol, mint sziv- és tiiddtiinetekr6l panaszkodnak.
Ezeken mondhatom kivétel nélkiil kivalo asthenias KkiilsOt
taldltam, a gyermekkoron til vdndorvesét és gyomorsiilyedést
is. Ezen mitralis szfikiilet nem mutat oly siilyos jelleget, mint
a szerzett stenosis, a mely szivbellobbdl ered és tobbnyire
elégtelenséggel jar. Oka ezen enyhébb lefolydsnak az, hogy
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mint vilagrahozott fejlédési hiba, nem progressiv természetii,
hanem valtozatlan, gy hogy bizonyos accommodatio kény-
nyebben johet létre. Figyelemremélté az ily esetekben a
giimokéros complicatio. Rokitansky 6ta tudjuk, hogy a mitra-
lis bajok, mert a tiid6 vérboségével jarnak, a phthisis kifej-
16dését tobbé-kevésbé meggatoljak; mig a kis vérkdr an-
aemiaja, melyet példaul az art. pulmonalis szfikiilete okoz, a
tiidévész keletkezését eldsegiti. Velesziiletett asthenids szfi-
kiilet esetén ellenkezbleg a kedvezétlen vérkeringési viszonyok
daczara érvényesiilni latjuk a hajlamos szervezet befolyasat.
Igaz, hogy a csticsfolyamat ilyen betegeken nem nagyon
haladd természetii, 1igy hogy a tiid6beli vérpangés az 6 gatlo
hatasat itt sem tagadja meg egészen.

Tobb neves szerz$, tobbek kozt Glénard és Boas az
epekdbetegséget gyakran taldlta ptosisosokon és a két betegség
kozt oktani viszonyt vett fel. Ez bizonyara nem lehet dltala-
nos érvényfi, mert epekovet tapasztalat szerint leginkédbb a meg-
lett korban, kovér embereken, gyakran azokon, kik igen
béven taplalkoznak, tovabba koszvény, diabetes és arterio-
sclerosis kiséretében észleliink ; mindmegannyi olyan korélla-
pot, a mely az asthenidval tobbé-kevésbé ellenkezik. Mas-
részr6l mondhatom, hogy a hol a betegség fiatalokon fordult
eld, ott mindig astheniét taldltam. A betegség altaldban inkdbb
nékoén fordul eld, férfiakon ritkdbban, az eseteknek csak
mintegy 30°/,-dban; fiatal férfiakon nagy ritkasag; s éppen
ezeken szintén mindig megvolt a kifejezett hajlamos habitus.
E szerint az asthenia mégis befolyassal kell hogy legyen a
bantalom fejlédésére. Ezen befolyds mikéntje nem hatarozhatéd
meg biztosan ; legfeljebb utalhatnank a belégz6 izmok, kiilo-
ndsen a rekesz atonidjara, a mely a belégzés erélyét csok-
kenti és az epe pangasat elémozditja; ugyanily értelemben
hat az epehdlyag petyhiidtsége is. Talan még tekintetbe johet
azon koriilmény, hogy az asthenidsok kevés vizet isznak,
minek folytdn az epe sfiriibb lesz; az ily egyének végre ren-
desen kitartobb mozgasra nem képesek, a mely pedig az epe-
holyag kiiiritésének kedvezo.

% *
*

Tekintsiik végre roviden az asthenia korjoslatat és gyo-
gyitasat. A prognosist illetbleg meg kell kiilonboztetni a koros
szervezetet a beldle fejlodé betegségtdl. Az el6bbi, mint 6rok-
Iott, természetesen véltozatlan, de az asthenids betegség haté-
rozottan alkalmas javuldsra. Tapasztalati tény, hogy tugy, a
mint a velesziiletett dispositio tébbnyire a serdiilés idején
fejlodik betegséggé és az élet virdgkordban éri el tet6pontjat :
azonképpen az évek haladtaval enyhiilni szokott, gyengiil a
hajlamossdg és gyengiilnek a korttinetek. Ezeknek sarkkove
a kozponti és vegetativ neurasthenia és éppen ennek a haladé
korral jaré eltompuldsa javitja a dyspepsiat és a taplalkozasi
zavarokat, noha a ptosisok véltozatlanok maradtak. Kedvez6
koriilmények kozt az asthenids magas életkort érhet el. Lat-
juk, hogy gyenge, satnya egyének, kik azel6tt folyton bete-
geskedtek, oreg napjaikban egészségesebbek, mint valaha
voltak; latjuk, hogy az ily egyének tulélhetik szamos er6s test-
alkati kortarsukat, a kik szivelfajulasban, érmeszesedésben,
vesebajban vagy diabetesben pusztulnak el, oly betegségek-
ben ugyanis, a melyek ellen az asthenidsok bizonyos fokban
immunisok.

De az asthenia stlyos betegségeket is sziilhet. Mar a
betegségnek egyes jelentéktelen tiinetei is veszélyessé val-
hatnak, ha mértéken til fokozédnak. Igy a gyomor atonidja
elégtelenséggé és tagulatta fejlédhetik, a mi altal nagy taplél-
kozas-zavarok idéztetnek el6. A gastroptosis tilsdgos foko-
z0ddsa a duodenum megtorésére vezethet; a vese rendellenes
mozgékonysaga alkalmat adhat az ureterek vagy a vérerek
csavarodasdra, a mi dltal az elsé esetben id6szakos vagy allando
hydronephrosis, a masodikban életveszélyes vesepangas tamad-
hat. Szerencsére mindezek ritka események. Az asthenids
talajon termett tobbi betegség kozt a sapkér és albumin-
uria majdnem rendesen meggyogyul, a gyomorfekély és a
giim6kor ellenben siilyos bantalmak. De az utébbira nézve
azt a benyomést nyertem, hogy azok az asthenidsok, a kik

éltiik viragkorat eltoltotték a nélkiil, hogy giimdssé valtak
volna, kés6bb mar kevéssé vannak veszélyeztetve. De még
a fiatal korban létrejott tiidébaj is gyakran megall fejlédé-
sében.

A gydgykezelées magva az, hogy az eredetében gyenge
és terhelt szervezetet minden lehetd modon megerésitsiik €s ez-
altal a sokféle hajlamossagat letompitsuk. Ez oki kezelés
ugyan, de bizonydra igen tokéletlen, mert az alkati fogyat-
kozdsokat nem birjuk megsziintetni, csak némileg csokken-
teni. De itt legalabb megvan azon ritka alkalom, hogy az
int6 habitus alapjan mar a zsenge gyermekkorban tudunk
prophylactice eljarni. Az ilyen terhelt gyermekeket mértékkel
és Ovatosan fogjuk edzeni, petyhiidt test- és légzbizmaikat
gyakorlat altal zsongitani, labilis idegzetiikre j6tékonyan be-
folyni, levegé- és napimadokka fogjuk nevelni. Ha a beteg-
ség mar ki van fejlédve, nagyobb terjedelemben kell az egész
physicalis kezelést alkalmazni. Itt leginkabb a sanatoriumi
gy6gyitds van helyén sokoldalti eszkozeivel és allandé orvosi
felﬁgyeletével, a mely az eljarasokat tiilzdsoktél menten az
egyenre szabott fokozattal birja igénybe venni. Mivel pedig
az ilyen betegeket, a kik tulajdonképp csak félbetegek, nem
lehet folyton intézetben vagy gyogyhelyen tartani, s6t mivel
nem is szabad d&ket hivatasuktdl elvonni, azért alapelvnek
kell tekinteni, hogy a gyogyitd eljarasokat mintegy beleszdj-
jik a szokott mindennapos életrendbe. A beteget tehat leve-
gére, mozgasra, testgyakorlatokra, hiivds mosasokra ugy-
szolvan hézilag kell nevelni és mindezt minél egyszer(ibb, de
pontosan koriilirt médon és kiilondsen félbeszakadas nélkiil
kell alkalmaztatni. Ez pedig a legkorlatoltabb viszonyok kozt
is kivihet6 és éveken at folytatva megbecsiilhetetlen érték-
kel bir.

A mi az étrendet illeti, itt nem lehet sz6 arrdl, mint a
szervi gyomorbajokban, hogy az étlapot megszoritsuk, de
tobbnyire arrdl, hogy bévitsiik. Az étvagyhiany, a nyomott
hangulat, a kinos érzésektdl valo félelem oly mértékben csok-
kenti a tapfelvételt, hogy a betegeket tgyszolvan nevelni kell
az evésre; és sok esetben az intézeti kezelés legfébb értéke
épp ezen nevelésben fekszik. Le kell gyézni az ily betegek-
nek ellenszenvét a zsirtartalmu ételek és tej irdnt és tekintetbe
kell venni a gyomor petyhiidtségét, az atonids székrekedést
és a hyperaciditdst. Ezek néha ellenkez0 javalatok, melyek
tigyesen kiegyenlitendék. Ott, a hol az idegesség és a dys-
pepsia nagyon fokozott és a taplalkozas erésen le van sila-
nyitva, az egyénileg alkalmazott hizlalé kura feltiind sikerre
vezet.

A haskotd nem gyogyeszkize az enteroptosisnak, a mint
sokan hiszik, mert a siilyedt szervek helyzetére nincs hatés-
sal; kellemes befolydsa a betegre csak abban van, hogy
a petyhiidt hasfal tonusdt mintegy helyettesiti és hogy talan
a ptosisos szervek mozgékonysagat is csokkenti. A koto tehat
csak ott van helyén, a hol kisebb-nagyobb fokd 16g6 hassal
vagy az egyenes hasizmok diastasisaval van dolgunk, tehat
majdnem kizdr6lag nékon. Az asthenids férfiak hasa rende-
sen oly lapos vagy besiippedt, hogy a koté egészen haszta-
lan, s6t nem is alkalmazhaté gyogyeszkoz.

Az orvossagos kezelés itt igen aldrendelt szerepet jat-
szik. De szamos esetben hasznosak az alkalidk és kiilondsen
a keserii szerek — nevezetesen a strychnin —, emezek két-
ségkiviil emelik az étvagyat, fokozzdk a gyomor mozgatd
erejét és sokféle kinos érzést megsziintetnek. En rendesen
tobb amarumot kombindlok egyméssal és valamely aromds szert,
kiilonosen menthat is adok hozzd. Ha az ideges tiinetek lép-
nek el6térbe, egyes esetekben nervinumokhoz folyamodom,
inkdbb validolhoz, mint bromhoz, de jobb a lelki therapia.
Arsenbefecskendések is tekintetbe johetnek. A tobb neves
szerz6t6l ajanlott hashajtokat rosszalom, kivalt az egyenesen
sorvaszté kozépsokat; épp tigy ellenzem legtobb esetben az
éésvényvizkdrékat, melyeket a renyhe, siilyedt gyomor nem
jol tiir.

Végiil az enteroptosis sebészi kezelésének rendkiviil fon-
tos kérdésére tériink at. Még alig néhdny éve a szaklapok
csak ugy hemzsegtek a siilyedt hasi szervekben véghezvitt
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miitétek leirdsatol, kiilonosen a német Klinikdkbol. Egyikbol
70—80 nephroraphia, masikbol 23 hepatopexia hangzott ki
diadalmasan; a siilyedt gyomrot felvarrtak vagy reddztetés
altal emelték, az atonice tagult gyomorbo6l, az elernyedt has-
falbol egy darabot kivagtak, a hardnt vastagbelet és a siilyedt
vagy eltért méhet odavarrtdk a hasfalhoz. Egy hires sebészi
klinikdnak egyik segéde azon reménynek adott kifejezést,
hogy az enteroptosis sebészi kezelése a jovében oly altalanossa
és magatol értetddévé fog valni, mint a sérvek miitéte. En
ellenkezbleg biztosan hiszem, hogy az asthenia tana egyszer-
smindenkorra véget fog vetni ezen sebészi gardzdalkodasnak,
mely kiilonben madris csillapodni kezd.

Ha meggondoljuk, hogy a szervek siilyedése csak az
altalanos szoveti atonia kovetkezménye, ha szem el6tt tart-
juk, hogy a ptosisosak szamtalan panasza ¢és baja nem a
szervek helyzetébdl, hanem a vegetativ idegrendszer asthe-
niajabol ered s ha végiil meggondoljuk, hogy az odavarrt,
red6zott vagy csonkitott gyomor és bél nemcsak olyan pety-
hiidt marad, mint volt, hanem ezen miitétek a természetes mo-
toros miikodésiiket directe megakasztjdk: akkor egyenesen
vandalismusnak kell bélyegezni ezen nemcsak hidbavalo, de
némely esetben veszélyes sebészi ténykedéseket. A 23 maj-
felvarrassal dicseked6 sebésznek 8°/, haldlozdsa volt, s6t a
vesevarraskor is fordultak mar eld haldlesetek és ezen éaldo-
zatok tgyszolvan az illetd szervek szépséghibaja miatt fordultak
el6. A j6zan angol sebészek ezen irtdzatos visszaélés ellen
érvekkel és guinynyal mar régen sikra szalltak, mert klinikai
éleslatasuk az asthenia ezen tanitdsait mar a tapasztalati
tényekbdl meritette. Csak egyes kivételes esetekben van helye
a késnek, igy, ha nagyon mély vesesiilyedés folytdn vagy az
ureter vagy a veseerek torsidja jott létre, vagy ha atonids
tagulat folytan allandé pangas keletkezett a gyomorban. Végiil
tijra megemlitends, hogy vannak ptosisok, melyek nem alkati
eredetiiek, hanem nagy 16g6 hasban tisztin mechanikai mo-
don keletkeztek ; itt megint mas okbdl hidnyzik a titulus ope-
randi, mert ily esetekben még nagyfokii siilyedések sem okoz-
nak lényeges kellemetlenségeket.

E helyiitt csak a tiszta asthenia gyogykezelését targyal-
tuk, mert annak egyéb termékei kiilon gyogyitast igényel-
nek. Csupan a tiidévészrél jegyzendé meg tijra, hogy annak
Brehmer altal meginditott sikeres physicalis és hygienés gy6-
gyitasa voltaképp az asthenia és nem a tiidébaj kezelésének
tekintendo.

* *
#*

Ha elért allaspontunkrél visszatekintiink, szemiink el6tt
fekiisznek azon meghdditott tag teriiletek, melyeket az asthenia
tandnak koszoniink. A ki beleélte magat annak eszméjébe,
sok szétszort és izolalt megfigyeléseit erds vilagitasban egy-
szerre mint egy szerves egeésznek részeit fogja felismerni.
Elesen koriilirt és minden egyes vondsaiban kideritett sajat-
lagos szervezetet lat maga el6tt szembettlé habitus €s mint-
egy csaladi stigma altal jellemezve, batran mondhatni, parat-
lant a kortan egész teriiletén, egy jovendd alkati pathologiad-
nak igazi sarkkovét. Természetszerii nosologiai helyén taldlja
az enteroptosist, annak annyira vitatott oktanat véglegesen
kideritve, az eddig eredetében homadlyos ideges dyspepsiat,
a gyomornak oly szamos érzési, mozgasi és kivéalasztasi func-
tionalis zavarait vélt Ondllosagukbol kivetkdzve és helyesen
megokolva. A neurastheniat élet- és bonczolastanilag meg-
kiilonboztetett két nagy osztdlyra latja szétvalasztva; a sym-
pathicus miikodési eltéréseinek eddig figyelmen kiviil hagyott
nagy teriilete tarul fel elotte. A betegségek egész sordnak
pathogenesise lesz megvilagitva szervezeti gyokerének fel-
tardsa altal ; mas betegségeknek ezen alkattal ellenkezd volta
lesz kideritve. Ilyképpen az asthenia magas szempontjabol
fénysugarak esnek a klinikai tudomany messze lathataraira.

Majdnem minden orvosi szakma kiveszi. részét az
asthenia vivmanyaibol. Legnagyobbat a belgy6gyasz, a ki az
egész messzeterjed6 kortani teriiletet veszi birtokdba. A
gyomorbél-specialistinak megkonnyiti a megkiilonboztetést a
szerves és functionalis bantalmak kozt és szamtalan zava-
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rok eredetét és Osszefiiggését deritvén ki, azoknak helyes
kezelésére vezeti. Az idegorvos a szembeszokd habitus révén
azonnal felismeri a neurasthenia egy kiilonds fajtajat és
kiilondsen a sympathicusnak eddig nem méltatott zavarat. A
néorvos a testalkat alapjan biztosan itéli meg, hogy sok
betegének szamtalan baja nem a méh helyzetvaltozasaibol
ered, hanem a szervezeti idegzavarokbol; ezen meggyd-
z8dése pedig nagy befolyassal lesz gydgytani eljardsaira. A
sebész, a ki az asthenidt ismeri, nem fogja a vesét odavarrni,
a gyomrot, belet és méjat rogziteni, az atonice tagult gyomor-
bol vagy a petyhtidt hasfalbol egy darabot kivagni, a mint
az mar boségesen megtortént. Az orthopaed meg fogja kiilon-
boztetni az asthenids skoliosist és az atonidn alapuld egyéb
eltéréseket és helyes nézetek szerint fogja irdnyitani kezelését.
A gyermekorvos mar zsenge betegein fel fogja ismerni a
jovendd dyspepsiast, neurasthenidst és ptosisost, és prophy-
lactice minden leheté gyogyhatanyt alkalmazni fog, hogy
betegeit jobb sorsra terelje, mint azt a természet nekik igérni
latszott. Minderr6l a mai asthenia-irodalom fényes bizonysé-
got tesz.

A fajdalomrol.

Irta: Manninger Vilmos dr.
(Folytatas.)

A hasi szervek megbetegedése mellett haromféle fdjdal-
mas teriiletet kiilonboztetiink meg: a feliiletes bérzénat, a

mély hasfalérzékenységet €s a processus spinosus fajdal-
massagat.

1. A bér tulérzékenységét legjobban tompa végii eszkozzel, .pl.
koromvajoval, tompavégii kototii hegyével, fogpiszkdlo végével vizsgal-
juk olyanformén, hogy elészor altalanos tajékozds kedvéért a mellkas-
tol a symphysisig megérintve a boért, megkérdezziik a beteget, érez-e
kiilonbséget jobb és bal oldal kozott. Nagyon kell vigyazni, hogy az
érintés kétoldalt egyenld erds legyen, s hogy a beteg a figyelmét concen-
trilja. Legjobb behunyt szem mellett vizsgalni. s

Ha kaptunk kiilonbséget, az érzékeny teriilet hatarait kell meg-
hatarozni. Eleinte csak érintéssel, majd az eszkdz csticsanak benyoma-
saval milliméternyi pontossdggal allapithaté meg igy a fajdalmas teriilet.
Intelligens feln6tt betegen ez rendesen gyorsan, konnyen megy. De
akarhanyszor még Kkis gyermeken is sikeriilt a vizsgalatot a megkiva-
nandé pontossaggal befejezni. Nagy segitség, hogy van eléggé megbiz-
haté objectiv jel is a fajdalmas zona megitélésére és ez a reffexeknek
fokozottabb megjelenése a fajdalmas tériilet érintésekor. Csak egyre
kell figyelniink, hogy e jelenség meg ne (éveszszen és ez az, hogy a
hasfalhoz mdr kozel jutott talyog felett a reflex teljesen kimarad. Még
egy megjegyzést kell tennem. Head-del szemben, a ki csakis hyper-
algesias teriileteket ismer el és a hyperaesthesiat tagadja, tgy talaltam,
hogy akarhany beteg a kérdéses teriiletek érintésekor csak azt jelezte,
hogy ott az érintést élesebbnek, melegebbnek vagy csiklandozébbnak
érezte. Ezt azért tartom fontosnak, mert ha csak a hatarozottan hyper-
algesias zonak megallapitdsara szoritkozunk, chronikus esetekben akar-
hényszor negativ lesz a leletiink.

A hasi szervek betegségeivel kapcsol6dd zondk az otodik hati
szelvénytdl a sacralis segmentumokig terjedd gerinczveld darabjanak
megfeleld borteriileteken mutatkoznak, azzal a kiilonos kivétellel, hogy
az V.—VIL cervicalis és a Il.—V. lumbalis szelvénynek megfelel6 bor-
teriilet a hyperalgesiatél mindig mentes marad. Minden leirasnal tobbet
ér, ha a mellékelt tablara utalok, a melyek néhany gyakori, fontos
hasbajban észlelt typust rogzitenek. Meg kell még jegyeznem, hogy
a fajdalmassag nemcsak legerésebb, de joval kiterjedtebb is acut bajok-
ban, hogy néha ordk, rendesen napok alatt egyre szilikebb teriiletre
sorvad, mig végiil vagy teljesen eltiinik, vagy csak egyes pontokra szo-
ritkozik.

2. A mély érzékenység mindig legkifejezettebb a kézépvonalban.
Igen hasznalhato Mackenzie sémaja, a ki két vizszintes vonallal harom
mez6re osztja a hasat. A fels6 vonal a bordaivek legalsé pontjat, az
als6 a két spina ant. sup. ileit koti 6ssze.

A fels6 mez6é a gyomornak, duodenumnak, epevezetékeknek és
pankreasnak, a kozéps6 a vékonybeleknek, az alsé a vastagbélnek
lelel meg. .

Ha a fels6 mez6t tjra harom részre osztjuk, megkapjuk a gyo-
mor és pylorus, az epehodlyag, illetve a duodenum és pankreas (chole-
dochus) megfelelé hyperalgesids mély teriileteit.

3. Legfontosabbnak, mert legalland6bbnak tartom a proc. spino=
susokon talalhaté hyperalgesidas pontokat. Egy specialis esetre, a gyo-~
morfekélyre ez a tiinet mar régen altaldnosan elismert. A Leube-Boas-
féle pont, a IX. hatcsigolya -tovisnyilvanyanak érzékenysége, minden
tankdnyvben mint fontos diagnostikai jel szerepel. Ugyanezt a jelet meg~
talalhatjuk az Gsszes hasi bajokban, ha nem is oly kifejezetten.
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Sajat tapasztalatom szerint a kovetkezoket mondhatom: mind a
harom féleséget a hyperalgesias teriileteknek kivétel nélkiil megtalal-
juk a hasi szervek acut bajaiban. A diagnostika szempontjabo!l a kelle-
metlen csak az, hogy egészen friss esefekben oly kiterjedt lehet az
érzékenység, hogy épp ezért csokkenik az értéke. Igy appendicitis acuta
perf. egy esetében, annak daczara, hogy még csak kora exsudatumot
taldltunk a hasiiregben, a hyperalgesia felterjedt a honaljig és a mdsik
oldalon is elérte a bordaiv szélét, lefelé pedig a czombokra is terjedt.
De mar a korai stadiumban is ki lehetett mutatni a proc. spinosusok
érzékenységének maximumat a XI. hatcsigolyan. Epp ezért mutatom
be Head munkajabdl a fajdalommaximumokat mutaté tablakat. Szeret-
ném a pontokat a residualis fdjdalom pontjainak nevezni.

Mig kezdetben nagy nehézséget okozott oly esetek megitélése, a
melyekben a z6ndk nem mutattdk a klinikai képnek megfelelé typust,
a felgyiilé tapasztalat arra tanitott, hogy ilyenkor rendesen oly compli-
catio lappang a hattérben, mely egyéb klinikai tiinetet még nem oko-
zott. E feltevésiink ritkan csalt meg.

E felvétel igazoldsara csak egy példat hozok fel a legutébbi
napok tapasztalataibol. 28 éves nébeteget siirgds miitét czéljabol szal-
litottak fel vidékrdl, mert harom év eldtt sargasdggal kezdédott epeko-
baja az utols6 honapok alatt meg-megajulé lazakkal, icterussal és razo-
hidegekkel minden belsd kezeléssel daczolt. A tanacskozasba kért bel-
orvos, egyik legtapasztaltabb és leg6vatosabb belorvosunk, a haziorvos
indicatiojat magaéva tette. A mikor masnap léttam a beteget, a typusos
epehdlyagteriiletek mellett a has alsé része felett, valamint a czombok

belso feliiletén és a labhaton taldltam nagyon feltiiné borérzékenységet, '

Két nézet allott eddig mereven szemben egymaéssal.
Lennanderésiskoldja azt tanitotta, hogy a zsigerekben érzé-idegek
nincsenek, hogy fajdalom csak akkor fejlodik a hasban, ha a
hatulsé hasfalban, a fali hashéartydban és a bélfodor gydkeé-
ben futé spinalis idegek jutnak akdr mechanikai, akar che-
miai ingerek altal izgalomba.

Mackenzie ugyancsak abbol indult ki, hogy a beiekben
nincsenek fajdalom-érzé idegek; szerinte a fajdalom gy
keletkezik a hasban, hogy a sympathicus afferens rostjai az
ingert a ramus communicans kozvetitésével a gerinczvel6hoz
vezetik, ennek segmentumat hozzdk izgalomba. Az igy kelet-
kez6 inger a megfelel6 segmentumban hyperalgesiat és a
mozgatd gyok kozvetitésével hyperreflexidt okoz. Szerinte a
hasfdjdalmak e szerint nem is a hasban, hanem a hasfalban,
illetve a proc. spinosus tajan keletkeznek.

Head elmélete sokkal évatosabb. Szerinte a belsé szer-
vek épp gy viselkednek, mint az olyan bérfeliilet, melynek
érzékenysége csokkent. Az ily teriiletrdl szdrmazo ingerek
szomszédos, €ép érzékenységii teriiletre vetitédnek (allocheiria).

E harom elmélet koziil véleményem szerint egyik sem
alkalmas arra, hogy a hasban fejlédé minden fajdalmas sen-
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A 3. nyaki és 4.—8. hatcsigolya tovisnyilvanyan kiviil a keresztcsont
also resze is érzékeny volt. Az igen sovany hasfalon 4t mély és sikl6-
tapintissal az ureter ki volt tapinthaté. A jobboldali vesemedencze
érzékenysége az epehélyagétél el volt kiilonithet. Ennek alapjan azon
véleményemnek adtam kifejezést, hogy a vizsgélatot megel6z6 hideg-
razas nem az epeholyaggyuladasra, hanem kétoldali vesemedencze-
gyuladasra vezethet0 vissza. Megerdsitett még véleményemben az, hogy
a 414%-0s ldz daczdra nem volt semmi défense az epehdlyag tajan. Az
észleld haziorvos, a ki igazdn szokatlanul pontos kortorténettel kisérte
fel betegét, annyival inkabb megiit6dott ezen, mert igen gondos vize-
letvizsgalata a'kalméval otthon soha genyet a vizeletben nem taldlt. Az
itt végzett vizsgdlat beigazolta a tisztdn a fajdalomeloszlasra alapitott
nézetemet, mert nemcsak a genyet mutatta ki a vizeletben, hanem a
vizeletretenti6t is. 300 gr.-r6l a napi mennyiség felment 1050, majd
1600 gr-ra. Nagy adag urotropinra a beteg két nap alatt laztalanna
valt. Azon nem ritka esettel volt tehat dolgunk, a mikor a hasiireg
koriilirt fertozése kapcsén kivalasztisos (Ausscheidungs-) pyelitis fejl-
dott, mely az eredeti korképet teljesen elmosta. Az epeholyag primaer
megbetegedésén annal kevesebb okunk volt kételkedni, merf az emlitett
tobbsz0ri icteruson kiviil még a legutobbi roham alatt isa megnagyobbodott
epeholyag kiilén volt valaszthaté a mobilis jobb vesétdl és a székben gyak-
ran talaltak apr6 concrementumokat (I. a szines tabla utolsé sémajat).

Kissé bévebben foglalkoztam ezen kértorténettel, mert tigy hiszem,
jobban demonstralja a fajdalom-eloszlas vizsgalatinak gyakorlati fon-
tossagat, mint sok, de nagyon is kivonatos példa.
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satiot megmagyarazzon. Ena hasban keletkezd fajdalmakat két
csoportba osztandm, a szerint, hogy a kivaltd inger endo-
vagy exo-enterikusan hatott be. Az endoenterikus fajdalom
mindig a kolika typusat mutatja. Kozvetitd pdlydja nem a
spinalis, hanem a visceralis idegrendszer. Bizonysaga ennek,
hogy a rendes fajdalomkivalté ingerekkel (sztrds, csipés,
égetés) nem valthatd ki. A belsé szervek ezen ingerekre nem
reagdlnak fdjdalommal. A mésik bizonysag, hogy ezen palydk
ingerei atutalt (referred) fadjdalmakat okoznak (Head-Mackenzie-
zondk). Spinalis idegek fel6l ilyen zondk nem keletkeznek.
(Head vizsgalatai.) Harmadik bizonyiték, hogy az erre a
theoridra alapitott mfitét, a hétuls6 gyokok dtmetszése tabeses
krizisek alkalmaval (Foerster-féle miitét) bevalt. A végsé donto
bizonyitékot Hertz F. Arthur ,The sensibility of the alimentary
canal“ czimii konyvében taldlom, a ki embereken végzett
igen pontos vizsgélataival sok eddig vitas kérdést oldott meg
és sok tételt megdontott. Rendkiviil gondos vizsgélatai oly
kevéssé ismeretesek Anglia hatdrain kiviil, hogy végeredmé-
nyeinek néhany tételét szoszerint kell kozolnom :

»8. A valddi bélfdjdalom egyetlen kozvetlen oka a feszii-
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lés; ez iireges szerveken az izomfalra, tomor szerveken a
rostos tokra hat. A tapldlé csatorndban keletkezd fajdalmat
a fesziilésnek gyorsabb vagy nagyobb novekedése viltja ki,
mely fesziilés a teltség érzésének adaequat stimulusa.®

III. abra. A hyperalgesias teriiletek maximumat jelz6 foltok.
(A residualis fajdalom teriiletei.) Head nyoman.

IV. dbra. A hyperalgesids teriiletek maximumat jelzo foltok.
(Segmentumok szerint csoportositva.) Head nyoman.

»9. Afajdalom a taplalocsatorna megbetegedéseiben ren-
desen valodi visceralis fajdalom; néha a bajnak a szomszé-
dos érzékeny szovetekre vald tovaterjedésének vagy a has-
hartya fiiggesztd késziilékére gyakorolt feszitésnek a kovet-
kezménye. Esetleg a borben, az izmokban vagy a kot6szovetben

V. dbra. Fajdalompont a kdzépvonalban, a kardnytlvany alatt.
A X jelzi a gyomorfekély helyét. (Mackenzie nyoman.)

VI, abra. Fajdalompont a kozépvonalban; - az ulcus helye. Mackenzie
egyik bizonyitéka, hogy a hasfalon at tapinthat6 fajdalompont nem felel
meg az ulcus helyének.

VIIL. 4bra. Hyperalgesias zona pyelitis, ureteritis, beékelt ureterkd
esetében. (Mackenzie esete.)
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is ilhet, a hovd a kozépponti idegrendszer azon szelvénye
utalja at (it is referred), a mely afferens idegeit a megbete-
gedett szervbdl kapija.“

»10. A taplalocsatorna betegségeit kisér6 érzékenység
(tenderness) leggyakrabban a bér, az akaratlagos izmok és
a kotdszovet hyperalgesidjanak a kivetkezménye.“

Egészen mds mechanismusa és megjelenési formaja van
annak a fdjdalomnak, mely a has spinalis idegeinek izgatd-
sara fejlgidlk. Ideszamitom mindazokat a folyamatokat, melyek
exoenterikusan fejlodnek. Idetartozik a bélfodor vongaldsara,
csavarodasara jelentkezd fdjdalom, ide a hashartyafert6zés
kivaltotta érzékenység. Az endo- és exoenterikus fajdalom
rendesen nem tisztin fordul el6, hanem szovédve. Gondos
vizsgalat €s az egyes fajdalomlelet pontos mérlegelése
megengedi azt, hogy az adott esetben a kett6t Kkiilon-
valaszszuk.

Vegyiik példdul az appendicitis esetét. A kezdetben a
gyomor, majd a koldok koriil lokalizalt fajdalmat endoente-
rikus eredéstinek kell mondani. Diffus megjelenése, az appen-
dixtdjnak még mélyebb nyomdsra is érzéketlen volta, az ini-
txa}ls hapyas, a kivaltott tiinetek (féleg splanchnicus-sympto-
mak) mind az autonom idegrendszerre utalnak. A mint a
fertzés meghaladja az appendix falat és belevonja a hashar-
tyat, foleg a peritoneum parietalet a gyuladasba, “a fajdalom
az appendix kornyékére lokalizalodik. Régi klinikai tapasztalas,
hogy a perforatio pillanatiban a fajdalmak hirtelen megsziin-
hetnek. Ennek elfogadhaté magyardzatit eddig nem tudtuk.
Ugy hiszem, nem tévedek, ha ezt az endoappendicularis
nyomas hirtelen megsziinésével hozom vonatkozasba. Néhéany
6ra mulva — a mely id0 alatt csakis a défense jelzi a folya-
mat tovaterjedését — bekoszontenek a diffus hashartyafert-
zés jelei €s ezzel a fijdalmak szétterjednek a gyuladas terii-
letének megfelel6 nagysagra. A zivatart megeldzé szélcsend-
del ‘hasonlithatndm Ossze leginkdbb azt a lappangdsi idot,
mely a perforatiétol a peritonitis elsé klinikai tiinetéig eltart.
Ez a latszolagos javulas az, mely sok betegnek életébe keriil,
sok orvost megtéveszt. A tobbi klinikai jel mellett — facies,
pulsus, hémérséklet, differentia a honalj- és végbélmérés
kdzbt_t' ia féjdalom pontos észlelése, a melléktiinetek, hyper-
algesids zonak tanulmanyozdsa lesz nagy hasznunkra a kor-
kép megitélésében.

(Vége kovetkezik.)

A tengerentili kivandorlas elmeorvosi
szempontbol.

Irta: Epstein Laszlo dr,, a budapest-angyalfoldi m. kir. allami elmegyogy-
intézet igazgatoja.

{Folytatas.)

De ha még kétes értekii volna is a vizsgdlat annak
megallapitdsara, hogy a kivandorloknak mily hényada volt
vagy lett elmebajos €s hogy mely rétegei a kivandorl6knak
szerepelnek kisebb vagy nagyobb mértékben az elmebajosok
kozott, s6t ha kétes értékii volna a vizsgdlat még arra nézve
is, hogy az elmebajnak mely alakjai fordulnak el ritkabban
vagy gyakrabban, abban a tekintetben mindenképpen megbiz-
haté a vizsgdlat eredménye, hogy az elmebaj miatt Ameri-
kabol visszakiildott vagy mér el6bb visszatéritett kivandorlok
kozott elofordulé koresetek atlagos lefolyasardl benniinket
kelloképpen tajékoztasson, mert ezen kérdés megitélésére 103
esetnek megfigyelése elég biztos alapot szolgaltat.

Ezen megfigyelés mutatja, hogy a  betegség lefolyadsa
atlag sokkal kedvez6bb, mint a milyen az az intézetekben el-
helyezett elmebetegek korében éltaliban lenni szokott.

A 103 felvett egyén koziil nem talaltatott elmebetegnek
kett6 ; a megmaradt 101 beteg koziil pedig gy6gyult mult évi
november végéig, midén megfigyeléseimet idélegesen lezédrtam,
10 férfi és 15 nd, Osszesen 25 egyén.

E szam tehdt véglegesnek még nem is mondhatd, mert
a betegek kozott vannak még olyanok, a kik el6relathatolag
rovidebb vagy hosszabb idén beliil szintén meg fognak

gyogyulni. Da ha csak ezen szamot is szdzalékban kifejezve
Osszehasonlitjuk az intézeteinkben kiilonben taldlt gyogyuldsi
szazalékkal, megallapithatjuk a nagy kiilonbséget, a mely a be-
tegség lefolyasa tekintetében a kivandorlok €s a tobbi beteg
kozott fennall.

Mig az elébbiek csoportjdban gyogyult: 42 férfibeteg
koziil 10 — 23:819/,, 59 ndbeteg koziil 15 = 25'420/,, bssze-
sen 101 beteg kozill 25 = 24'75°/,, addig a négy allami el-
megyogyintézet Osszes beteglétszaméaban az 1912. évi kimu-
tatas szerint a gyogyulasi szazalék férfiakndl 624, néknél
419, egészben 5'43 volt.

Ezen a kivandorlok javara eso feltiing kiilonbség két ko-
rillménynyel all Oszszefliggésben.

Az egyik, amelyet mar el6bb kiemeltem, az, hogy a sz0-
banforg6d betegeken észlelt kérformak kozott ardnylag nagy
szamban fordulnak eld heveny megbetegedések, amelyek éltala-
ban is kedvezdébb lefolyastiak szoktak lenni. Csakugyan latjuk,
hogy a 25 gyoégyult beteg koziil 17 amentidban, 4 manids-
depressios elmezavarban, 1 egyszer(i depressiéban, 1 alko-
holos elmezavarban, 1 heveny tébolyodottsagban és egy hys-
terids elmazavarban szenvedett.

A masik koriilmény, a melynek a koresetek dtlag ked-
vezd kimenetelében része van, az, hogy a megbetegedést sok-
szor csak kiilsé okok, a melyekre alabb még részletesebben
ratériink, valtjdk ki vagy idézik el6, 1gy, hogy ezen okok
megsziintével a megzavart lelki dllapot is helyredll. Innen
van, hogy az esetek egy része mar a javulas szakdban, vagy
éppenséggel gyodgyuldéban van, s6t némelyik az elmebajnak
nyomait is alig mutatja mar, a mikor az intézetbe keriil és
hogy az id6tartam, a melyen beliil a gyogyulas bekovetkezik,
rendszerint joval révidebb, mint a milyent az elmebajoknak
gybgyuldssal végz6do lefolyasa esetén egyébként megszok-
tunk. A legtobb beteg, a ki gydgyultan hagyta el az intézetet,
1—-3 honapig részesiilt intézeti dpoldsban, csak négy beteg-
nek terjedt az apolasi id6tartama 5—8 hdnapra, viszont volt
tobb olyan is, a ki mar 3—4 hét utdn volt gyogyultan el-
bocsathato.

Az emlitett korokozo kiils6 koriilmények, valamint egyes
kortiinetek sajatszer(isége tekintetében taldléan utalt Moravesik
tandr tir, midon észleleteimet vele kozdltem, azon analogidra, a
mely az tgynevezett fogsagi psychosisok és az én eseteim-
nek egy része kozott fennall és felhivta figyelmemet a tobb-
féle azonos koriilményre.

Ezen analogia nyilvanvalova lesz, ha szemiigyre vesz-
szilk azt a helyzetet és azokat aviszonyokat, a melyekbe
egyfeldl a fogsag, masfel6l a kivandorlds az egyént juttatja,
ha mérlegeljiik azokat a lelki behatdsokat, a melyeket ezen,
az illetd egyén életébe annyira belevagd események és a
veliik jar6 koriilmények red gyakorolnak és ha tekintettel
vagyunk azon lelki allapotra, a mely az illet6kon mar eleve
er6t vesz.

»A fogsag“, irja Moravesik,* gy szervezeti, mint
psychés alapon alkalmi okul szolgdlhat az ideg- és szellemi
élet egyensilydnak megzavardsdra .. . A gyengébb resisten-
tidjii, degeneralt szervezetekben sokszor élénk reactiot valt-
hatnak ki az ezidOszerint még minden kivanalomnak meg
nem felel6 foghdzak mostohdbb hygienés viszonyai, a
zstfolt helyiségek, a nem eléggé kiado taplalkozas, kiilo-
nosen akkor, ha még fejlod6 szervezetrdl van sz6. A
szervezeti gyengeség aztdn kozvetve a psychicumra is kihat.
A szervi okokon kiviil a kiilondsen el6zéleg fedhetlen
elGéletii egyének kedélyi életének egyenstlyat, f6leg olya-
nokét, a kiket a véletlen, kiilonds koriilmények sodortak a
biintettek lejt6jére, a biincselekmény silyanak, kovetkezmé-
nyeinek érzetébdl eredd erkdlesi viszszahatds, a szabadsag-
vesztés tudata, a vizsgdlati fogsdgban a még el nem dontott
sorsuk miatt val6 aggodalom, a toprengésekre még inkdbb
alkalmat szolgdltat6 magédnfogsadg csendje megingathatja, az
dlmatlansag, a vérkeringésbeli ingadozdsok kdzbeszovidése
mellett stilyosabb functiés zavarok, a megfelelé dispositio

% Elmekor- és gyogytan, Budapest, 1913, 84. o.
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alapjan hysterids és neurasthenias, melancholids, hallucina-

tios allapotok keletkezését segitheti el6. Mindenesetre nagy

szerepet jatszik itt is az Oroklési terheltség és degeneratios
alap, a melynek falajan minden karos tényez6 jobban ér-
vényesiilhet.“

Ha ezen jo! megrajzolt képpel szembeallitjuk a kivan-
dorlé sorsat, sok egyezd vonast taldlunk.

Otthagyva sziil6foldjéf, a melyhez ezer kedves emlék
koti, otthagyva hozzatartozoit, akikhez lényének minden széd-
laval ragaszkodik, otthagyva mindent, a mi szeretetének és
vagyanak targya, elindul a szegény falusi ember, a ki elad-
dig egy-két ordnyi tdvolsdgndl meszszibbre talin még nem
keriilt falujabdl, egy ismeretlen hosszi ftra, egy 1j vilagba,
a melyben red nézve minden idegen; a hol nyelvét nem értik,
szokasait nem ismerik és a hol mindentinkdbb, csak tamo-
gatdst nem varhat senkitél; elindul, hogy boldoguldsat ta-
ldlja ott, a melyet itthon hidba keresett. Még szerencse rea
nézve, ha alacsony intelligentidjanal fogva elhatdrozdsdnak
jelentdségét és horderejét egész valdjaban fel nem fogja, ha
tapasztalatainak sziik kore miatt a red vard viszontagsagok-
rol fogalma sincs, ha érzelembeli tompultsiga sentimentalis
érzésnek helyet nem enged. De még igy is! Kitudna leirni
azt a szazféle érzelmet, a mely Gt atjrja, azt a sokféle gon-
dolatot, a mely 6t foglalkoztatja? Ha csak sejtelmesen vagy
Ontudatlanul is, de magdaval viszi az elkeseredést otthon foly-
tatott kiizdelmeinek sikertelensége folott, epeszti a ban-
kédas az utdn, a mit ott hagyott, sorvasztja a gond Ovéi
miatt. Mindez cstiggedtté teszi, de dagasztja ismét keblét a
remény, hogy odakiinn kincseket szerez és mint gazdag em-
ber térhet vissza; csakhamar viszont aggodalom gyotri a bi-
zonytalan jové miatt, mert tud elég példat arra is, hogy az
ovéhez hasonld vdllalkozds nem sikeriilt. Utjaban, a melyen
szinte mint teherdrit tovabbitjdk, tolongé emberiradatba ke-
riil, a melyben csupa idegen arczot lat és csupa idegen nyel-
vet hall, ahol vonszoljak és 1okik anélkiil, hogy tudna: miért
és merre ? Nyugtalanitja a félelem, hogy elveszti vagy ellop-
jak téle azt a par koronat, a melyet amerikai utjdra Oszsze-
kuporgatott, félti a batyujat, a melyet héna alatt szorongat és
az asszony, a ki férjét koveti Amerikdba, még a csecse-
moért is remeg, melyet a karjan visz. Es éppenséggel nem
emeli a batorsdgat az a mindenféle irat-, vam- és orvosi
vizsgdlat, a melynek 6t kiilonbozo helyeken 1jbol és tjbol ald-
vetik, mignem végiil a hajora tuszkoljak, a hol fedélkdzi tar-
saival dszszezsiifolva esOnek, szélnek, hidegnek kitéve elhe-
lyezés és ellatds dolgdban bizonyara nagyobb nélkiilozéseket
szenved, mint a rab a foghdzban; de kinozza még a tengeri
betegség is, vagy legaldbb is nyugtalanitja, talan meg is fé-
lemliti a neki szokatlan latvanyt nyujté tenger morajldsa és
a hajo ingésa.

Nem képzeletembdlirom ezeket, hanem abetegek élmé-
nyeinek a vizsgalat alkalmaval szerzett ismeretébdl és nem a
hatdsossdg kedvéért rajzolom meg e képet, hanem azért,
hogy megismertessem azon tényezéknek egy részét, a melyek
Oszszességiikben alkalmasak arra, hogy ne csak pillanat-
nyira zavarjadk meg a szegény kivandorl6t, hanem kellé dispo-
sitio mellett lelki egyensiilyat hosszabb idére meg is billent-
sék ; anyival is inkabb, mert az adott leirdis még csak hal-
vany képe sem lehet a valosagnak, a mely kétségteleniil tele
van még sok oly nyomoriisaggal, a melyet &t kell élni, hogy
ismerje az ember.

,Benne kell lenni a bajban®, irja Garvay Andor,** ,ke-
serves €jszakdkat kell tolteni a barmokként Osszeterelt sze-
rencsétlenek kozott a kivandorldsi tanyakon, végig kell sze-
kerezni Hamburg, Antwerpen vagy Liverpool szennyes kikotd-
negyedén, a hajostarsasagok dilizsanszain, a melyek lattara
szdnakozva all meg egy pillanatra a kbzombos utczai jarokeld,
hogy a bizonytalansag felé indul6 gyfirdtt, faradt, piszkos,
szegény aldozatokat megsajnélja. Agrolszakadtnak, védielen-
nek, kivetett foldonfutonak, reménykedésbdl él6 arva kivan-
dorlénak kell lenni, hogy igazan fajjon az, a mi faj.“ Emliti

LA B

Garvay tobbek kozott a pénzvaltokat, a kik szerinte kivétel
nélkiil csunya uzsordsok, a kik a ,leggazabb és legszemér-
metlenebb rablasokat kovetik el a sokféle idegen pénzt6l
megzavart, tudatlan és redjuk szorult szegény embereken*.
Felhdborodasdban és elkeseredésében igy kialt fel: ,Nagy
megbanasokat érzek most, hogy valamikor otthon olyan gé-
pies érzéktelenséggel, olyan kdzombodsen és annyira gondolat
nélkiil annyiszor leirtam ezt a szot: kivandorlds. Es sem az
eszem, sem a szivem soha meg nem éreztette velem ennek
a sotét csengésii szonak megrazd dramai erejét. Az igazi
jelentését. Es beszélnek és irnak réla masok is, most is, és
elindulnak sokan, egyre tobben, a hosszii 1itra, mert nem
tudjak, mit cselekszenek.“

E megkapo leirasbol mar némi képet alkothatunk ma-
gunknak arrél, hogy — Garvay szavaival élve — ,mi minden is
torténik azzal az Amerikaba induld magyarral, a mig csak-
ugyan eljut Amerikdba“.

Es ha mar eljutott oda és meg is kapta a minden re-
ménységének foldjére vald belépési engedélyt, mennyi tijabb
megprobdltatds, mennyi djabb csal6das éri 6t ott!

»A bevandorl6“, irja Hoffmann Gézdné,* ,lépten-nyomon
zsarolasnak, visszaélésnek van kitéve, a nagy varosokban a
remélt szebb jové helyett a nyomor var red és a munka har-
czaban egyenlétlen fegyverekkel reménytelen kiizdelmet viva
nagytokével.“

Elszédit6, elmét zavar6 lehet mar maga az a valtozds,
a melyet az amerikai bevandorld régi hazai viszonyaival szem-
ben tapasztal.

Az egyszerli, nyugodt, csendes és egyhanglisdga daczara
is kedélyes falusi élethez, a szorgalmas, de kényelmes mun-
kahoz szokott foldmives egyszerre ott taldlja magat egy foly-
ton mozgo, ldzasan nyugtalan és kébitdan zajos kornyezetben,
a hol a megélhetés kényszere és a gyors meggazdagodas
vagya kiméletlen harczba allitja szembe egymassal az em-
bereket, és az orokos tiilekedés és versengés az erbknek
kimeriilésig mend megfeszitését teszi sziikségessé; a hol
semmiféle emberi tekintet nem konnyiti azt az embernyiizo,
gyilkos munkdt, a mely az tizleti élet minden 4dgaban szaka-
datlanul folyik és az emberek hekatombait szedi &4ldozatul;
a hol az emberanyag konyortelen kihasznalasa oly nagy,
hogy pl., a mint Holitscher Artur egy igen érdekes konyv-
ben?¢ irja, Pennsylvania anthracitbanyéiban tizenkétezer 7—14
éves gyermeket naponta kilencz 6rdn at dolgoztatnak, a déli
allamok szovégyaraiban pedig kilencz éves lednyok esti 7
oratol reggeli 7 oOrdig a szovoszékek mellett allva iigyelnek
az ide-oda szokO fonalvivé hajocskakra; a hol a munkédban
kid6lt egyént egyszerfien félrelokik, mert, ugyancsak Holitscher
szerint, munkésbiztositast, rokkantellatast vagy hasonl6 intéz-
ményt ott nem ismernek; a hol a személybiztonsag sok he-
lyiitt oly alacsony fokon all, hogy némelyik véarosban, mint
pl. Chicagbban, melynek az a hire, hogy ott mar 8 dollarért
bérgyilkos kaphatd, naponta egész sor gyilkossag, merénylet,
rejtelmes halaleset fordul elé és a lovoldozés fényes nappal
a legélénkebb utczakban egészen megszokott dolog.

8 * ®

Részletesebben kellett megemlékezni azon viszontagsa-
gokrél, melyeken a kivandorlé keresztiil megy, behatobban
kellett jellemezni azon viszonyokat, a melyek 6t Amerikdban
kornyezik, mert mindezen koriilmények nemcsak mint kor-
hatdnyok szerepelhetnek, hanem belejatszanak sokszor a kor-
kép tartalmaba is, a mennyiben egyes psychés tiinetek, a
melyeket az egyes elmebajos kivandorlon észleliink, neveze-
tesen bizonyos téveszmék és érzékcsalédasok, a melyek 6t
nyugtalanitjdk, az altala atélt eseményekben gytkereznek és
azoknak ismerete dltal valnak érthetévé.

lgy a betegeken gyakran észlelt nyomott hangulat, ijedt
magatartds, félelmi érzetek minden valésziniiség szerint azon
lelki allapot kéros hajtdsai, a mely eredetileg a betegre sza-

% 1. h. 752. o.
26 Amerika heute und morgen. S. Fischer. Berlin. 1913.
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kadt sok baj természetes visszahatdsa gvanant keletkezett.
Igazolja ezt az a koriilmény is, hogy ezen tiinetek az inte-
zetben, a hol a beteg mar biztonsagban érzi magat, sajat
nyelvén értekezhetik, kevésbé idegen kornyezetet lat, csak-
hamar elmulnak. Majdnem kivétel nélkiil taldltunk tovabba,
kiilonosen a ndbetegeken, nyelv- és kézremegést, valamint
fokozott térdreflexet, a mit a legtobb esetben kétségteleniil
csak azon kimeriiltség jelének kellett tekinteni, melyet az
elszenvedett testi faradalmak és lelki izgalmak vontak maguk
utén, mert az intézetben taldlt nyugalom és pihenés folytan
ezen korjelek is ugyancsak rovid ido alatt elmultak, hacsak
szervi baj (paralysis) altal nem voltak feltételezve.

A téveszmék kozott gyakoriak a megfigyeltetési €s iil-
doztetési irdnytak, még pedig oly tartalommal, hogy az utazas
alatt vagy az Amerikaban szerzett benyomasokkal valo 0ssze-
fiiggést tisztin meg lehet dllapitani: a beteg panaszkodik,
hogy detektivek kisérték, hogy a vastiton és a hajon az uta-
sok idegen nyclven Osszebeszéltek ellene, hogy 6t agyoniitik
és kifosztjak, vasiti rablok iildozték, ki akartdk dobni az
ablakon, el akartdk venni a pénzét és holmijat, fel akartak
akasztani, tgy hogy oltalmat kért a kalauztol vagy rendort6l ;
a rabloktdl valo félelmében egyik beteg kiugrik a vonatbol,
egy mésik dtszalad kocsibol-kocsiba; az dllomasokon a né-
pek szidjak és gunyoljdk, mondjdk, hogy 6 magyar, tehat
verni kell 6t; az utczan gyanus alakokkal taldlkozott, egy
masik fél a ,fekete kéz“-tol, revolverlovéseket hall, stb.

Jellemz6 némelyik betegnek azon megjegyzése, hogy
a vélt rablok és rossz emberek Csaczan és azon innen mar
nem iildozték.

A betegek hallucinatidiban nagy szerepet jatszik a ten-
ger: a fedélzetrol sotét alakok leugralnak a vizbe és ott ismét
felbukkannak, embereket bedobtak a tengerbe, megijelenik
elotte az ordog és 6t is be akarja dobni; a tengerben vért
latott és a viz vords volt. A hallucinatiék sokszor a csalad-
tagokra vonatkoznak : hallja a felesége ¢és gyermekei hangjat,
a kik Ot haza hivjak; latja elhalt atyjat, anyjat, vagy fiveérét;
utitarsdnak beszédjébol kiveszi, hogy meg akarjdk fojtani a
gyermekét stb.

(Folytatdasa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Jendrassik Erné dr.: A belorvostan tankdnyve.
(Megijelent az ,Universitas“ konyvkiadotirsasag kiadasaban.
1914, Két kotet.)

Orvosi tankonyvet irni manapsag rendkiviil nehéz fel-
adat s kiilonosen all ez belorvostani tankonyvre. Alig akad
a belorvostannak fejezete, a mely az utolsé években ne ment
volna keresztiil gyokeres atalakuldson, a mi a rokon el-
méleti tudomanyszakok mérhetetlen gyorsasagti €¢s nagyaranyt
fejlodésének tulajdonithatd, s nagyon sok az olyan kérdés, a
melyre vonatkozolag a vélemények még egyaltaldban nem
forrottak ki. A monographia vagy kézikonyv iréjanak modja-
ban &ll e sokféle vélemény és magyardzat részletes Ossze-
hasonlitisa és megbeszélése, a tankonyviré azonban ezt nem
teheti. A tanul6t nem vezethetjiik be a tudomdnyos vitdk
szovevényes haldzatdba. A tankonyvnek rovidnek, lehetéleg
hatdrozottnak kell lennie és ir6janak minden kérdésben meg
kell taldlnia a principialis jelent6ségii momentumot, biztosan
kell tudnia distingudlni a lényeges ¢s lényegtelen kozott.
Jendrassik Ernd tankonyvében, melyet klinikai {anitvanyaival
egyiitt irt, szigordan szem el6tt tartja e szempontot ésa bel-
orvostan Oridsi anyagat kevéssel tobb mint ezer oldalon be-
fejezett egészként tarja a tanulo elé. E mellett az egyes be-
tegségesoportok megtanuldsdnak ¢és megértésének theorids
megalapozdsa czéljabol minden egyes ily betegségcsoport
targyalasa elé altalanos bevezetést iktat, a melyben a rokon
tanulméanyszakok idevonatkozé vizsgélati eredményeit ki-

tiiné csoportositashan és praegnans rovidséggel tsszefoglalva
talaljuk meg.

A tankonyv megirdsaban fendrassik-on kiviil Herczog
Ferencz, Engel Kdroly, Csiky Jézsef, Fejes Lajos és Angydn
Jdnos vett részt. Herczog Ferencz a keringési és légzdszer-
vek, valamint a gerinczveld betegségeit irta meg. Bevezetése,
melyet a sziv betegségeinek fejezete el€ irt, kitiinéen csopor-
tositja a keringés tananak régibb és legmodernebb élettani
és kortani adatait, a melyeket vildgos tdrgyalasmddijaval,
gyakran komplikdlt voltuk daczdra, kezd6k szdmadra is konnyen
megérthetdvé tesz.

Engel Kdroly tollabol az anyagcsere, a vér és a belsd el-
valasztassal biré mirigyek, a gyomor, a bél, a maj, a has-
hartya és a vese betegségei keriiltek ki. Kissé idegenszerfien
hat, hogy a polyarthritis rheumatica acuta, mely betegségnek
fertéz6 voltat Engel maga is kétségenkiviilinek tartja, mégis
az anyagcsere betegségei kozott foglal helyet, hfien azon
franczia felfogdshoz, a mely e betegségben is az arthritises
diathesis érvényesiilését latja, a mint kiilonben a kodnyvben
tobbszor lathatd, hogy Jendrassik sok kérdésben a franczia
pathologiai iskola felfogasanak hive. A vérbetegségek patho-
logidjanak ziirzavaraban kitiin6en taldlja meg Engel azt a
helyes, jozan alapot, a melyen e még nem egészen Kkiforrott
tan leginkdbb valik érthetévé. A vesebajok felosztdsdban a
modern, legtijabban Weigert déltal képviselt allasponton éall,
mely a parenchymds gyuladdst nem allitja szembe az inter-
stitialissal. A bels§ secretiés mirigyek megbetegedései kozott
teljesen hianyzik a hyperthyreoidismus korképe. Ez kiilonben
megfelel a Jendrassik-iskola ismert felfogdsdnak, mely, mint
e konyvben is, a Basedow-kort az idegbetegségek kozé so-
rolja, a thyreoidea szerepét a Basedow-korban mdsodrang(i
jelentéségiinek tartvén. 4

Csiky Jozsef a kornyéki idegrendszer, az agy- és ge-
rinczvel6burkok megbetegedéseit és a mérgezéseket irta
meg biztos tollal és kitiiné érzékkel a lényegesnek alényeg-
telent6l valdé valé megkiilonboztetés, a rovid és szabatos eld-
adas irant.

Fejes Lajos a fertdz6 betegségek tanat dolgozta ki. Be-
vezetése, melyben a fertézés, a fogékonysdg, az immunitas,
a bakteriologiai és serologiai diagnosis stb. tananak legfon-
tosabb kérdéseit foglalja Gssze, e kérdések kivaléan alapos
ismeretére vall; a betegségek targyaldsaiban is mindeniitt a
legmodernebb alapon all.

Angydn Jdnos a széj, a torok, a nyalmirigyek, a nyeld-
cs0, a hasnyalmirigy betegségeit irta meg, valamint a konyv
befejezéséiil a belorvostani gydgyité eljardsok, mint punctio,
gyomormosds, holyagcsapolds, villanyozds stb. technikajat,
mely utobbi fejezetnek odacsatoldsa igen hasznos, gyakor-
lati idea.

Utolsénak emlitem a Jendrassik megirta fejezeteket;
ezek az idegrendszer betegségeinek altaldnos bevezetése, a
fert6zésbol és mérgezésbdl szarmazé idegbajok, az agyveld-
bajok, az éltalanos idegbajok és a zsigeri idegrendszer be-
tegségei, valamint egy altalanos bevezetés a kéroki gondol-
kozasrol. E fejezetek mindegyike hosszii, igazi tudomanyos
munkdalkoddsban kiforrott, higgadt tudds és kritika ismér-
veit viseli magan. Az a biztos szem, a mely szamtalan adat
kozott a kétségteleniil fontosat megtaldlja, az a bizios eld-
adasmod, mely néha néhany széval emel ki vagy dob félre
theoridkat és egész tanokat, csak olyan tudomdnyos mult
alapjan fejlédhetik ki, mint a Jendrassik-é. S bar Jendrassik
kozvetleniil csak e fejezeteket irta meg, gondolkozésat vissza-
tiikrozi az egész konyv, a mely ilyenforman, bér tébben ir-
tak, mégis teljesen egységes szellemben van megirva. Telje-
sen egységes e konyv nyelvezete is, a mely megfelel azon
elveknek, a melyeket Jendrassik mar sok év el6tt a ,Nyel-
vészeti Tandcsadd“-ban tobb munkatdrsaval egyiitt kizzétett ;
s-ha ezen nyelvezet — specialisan a mi az idegen sz6kb6l vald
magyaros szoképzést illeti — nem is taldl mindenki részérél
osztatlan elfogaddsra, mégis az els6 nagyobb kisérlet a magyar
tudomanyos nyelvezet meghonositasara.
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A konyvben szdmos igen szép illustratio van, gorbék,
photographidk, Rontgen-képek stb., melyek mind a Jendras-
sik-klinika gyiijteményébdl szdrmaznak. Ugy ezeknek, mint
altaldban a konyvnek nyomdsa nagyon jo.

Jendrassik belorvostana orvosi tanitdsunkban igen nagy
és fontos iirt tolt be s bizonydra igen sok kiaddst fog
megeérni. Bdlint Rezso.

Lapszemle.

Belorvostan.

A diabetes mellitus okat kutatva, az elsddleges czu-
kortilképz6dés felvételének jogosultsagat vitatja Fr. Rolly
és H. David. Ismeretes, hogy a diabetes mellitus eseteiben
eloforduld hyperglykaemia és glykosuria magyarazatdul két-
féle theoria all az el6térben; az egyik szerint a sz6léczukor
égésének zavara vagy hidnya szolgal ezen jelenségek magya-
razatdul, a mésik szerint (Chauveau és Kaufmann, Noorden)
az elsGdleges czukortilképzddés, mig a czukor égésében
zavar nincsen. A masodlagosan létrejové czukortiilképzdés
lehet6ségét azok sem tagadjak, a kik a czukor égés-zavardban
latjdk a diabetes korlényegét; t. i. minthogy a czukorfelhasz-
nalads hianyos, a szoveteknek szénhydrat-éhsége a czukor-
készitd szervek izgalmat vdltja ki, ez pedig czukortilképzo-
désre vezethet.

Porges szerint a majnak a vérkeringésbdl valé kiikta-
tdsa utdn a respiratios quotiens felemelkedik, 09 és 1'0 kozt
mozog; ebbdl 6 azt kovetkeztette, hogy az ilyen szervezet
zsir- €s fehérjeégetd képességét elveszité, csak a szénhydra-
tokat tudja oxydalni. Minthogy pankreas-diabeteses kutydban
a maj kiiktatdsa utdn hasonlo respiratiés quotiens-emelkedés
taldltatott Porges és Salomon szerint, a nevezett szerz6k ebbdl
azt kovetkeztették, hogy pankreas-diabetesben a czukorégés-
nek zavara nem é&ll fenn. Foleg ezen vizsgalatokra alapita
Noorden ismert hypothesisét, a mely szerint diabetes mellitus-

ban nem csokkent czukorbontas, hanem fokozott czukorkép-
z6dés all fenn.

Minthogy azonban a majkiiktatds igen stilyos beavat-
kozas, mely az anyagcserét a legkiilonbdz6bb koros befolya-
soknak teszi ki, a respiratiés quotiens emelkedésébdl a leg-
~ tobb bivar szerint ily messzemend kovetkeztetések levondsa
nem engedhet6 meg. A méjkiiktatds utdn egyébként is ab-
normis savak keringenek a vérben, a mi ismét fokozott
CO,-leaddsra vezet; ez a koriilmény egymagdban is magya-
razhatja a respiratios quotiens emelkedését. Nemcsak a maj-
kiiktatds utdn létrejové savhatds és az ezdltal csokkentett
véralkalicitds, hanem a legkiilonfélébb iton létesitett savmér-
gezés egymagaban — majkiiktatas nélkiil is — a respirati6s
quotiens emelkedését vonja maga utdn. Porges savmérgezéses
nytlkisérleteiben a respiratids quotiens emelkedését megtaldlta
ugyan, de ezt nem taldlta oly magasnak, mint a szerzok, s igy
a majkiiktatas utan észlelt magas emelkedését a respiratios quo-
tiensnek nem tekintheti egyszeriien savhatasnak. Ezen kisérle-
teknek azonban a szerzOk szerint az a hibajuk, hogy Por-
ges a respiratios vizsgélatokat a sav intravends injectidja utdn 1
oran beliil dllapitotta meg, holott a szerz6k szerint — kiilo-
nosen akkor, ha, mint Porges Kkisérleteiben, narcosis is
szerepel — a respiratiés quotiens emelkedése j6éval kés6bb
allhat be, illetve érheti el a maximumot.

- Strychninnel glykogenmentesitett nyulakon végzett sav-
mérgezés ¢€s majkiiktatds — mid6n a respiraliés quotiens
emelkedése szintén bekovetkezett — kétségteleniil igazolta,
hogy a respiratios quotiens emelkedésének oka nem lehet a
szénhydratok fokozottabb vagy kizarélagos égése, hiszen az
allatok szénhydratmentesek voltak.

Ennélfogva a Porges- és Salomon-féle kisérletek a
czukorképztdéses theoria legf6bb érve gyandnt nem szolgal-
hatnak. A majkiiktatds utdn észlelt respiratiés quotiens emel-
kedésének oka részben a vérben keringé abnormis anyag-
cserezavarokban keresendd.

Epptigy nem fogadhaté el a Nasse, Chauveau, Seegen,
Noorden éltal felallitott ama hypothesis, a mely szerint a

fehérjék s zsirok csak a mdj utjdn &t tortént szénhydratta
valé atalakulds utdn éghetnek el mint szénhydratok s igy a
majkiiktatds utdn csak a szénhydratok égése marad valto-
zatlan.

A diabetes chronikus fenndlldsa, a pankreas-diabeteses
kutydba parenteralisan bevitt czukornak quantitativ kiiiriilése
glykosuria alakjdban, az enyhe diabetesben a szénhydrat-
felvétel utdn észlelhetd kisfoki emelkedése a respiratids quo-
tiensnek, a szénhydrattiiz tokéletlenségébo6l magyarazott beéllasa
a diabeteses ketonuridnak stb. mind a szénhydratégés zava-
rat s nem az elsddleges czukorképz6dés korosan fokozott
voltat igazolja. (Miinch. med. Wochenschrift, 1914, 4. sz.)

Galambos dr.

Sebészet.

Sarjadzé sebeknek helfoplasttal valé kezelésérsl
ir E. Mertes. A szerz6 nagyobb terjedelmii, sarjadz6 sebek-
nek a meleg levegbvel valé gydgyitiasdt tobb esetben kisé-
relte meg, azonban az eredményekkel nem volt megelégedve.
A seb kiszdradt ugyan, azonban epithel nem képz6dott vagy
ha itt-ott behamosodott a sebfeliilet, a ham nem volt élet-
képes. Eppen ezért kisérelte meg a helfoplasttal valé gyégy-
kezelést (collemplastrum adhaes. Helfenberg). Fontos, hogy a
sebfeliilet, a melyen a tapaszt alkalmazzuk, szdraz legyen
és a kornyéke ne legyen lobos. Az utobbi esetben a tapasz
a betegnek igen nagy fdjdalmat okoz. Ha a sarifeliilet szédraz,
akkor igen gyorsan képzddnek hamszigetek, a melyek mind
szélesebbé valnak. Ketnaponként kell a tapaszt valtoztat-
nunk és a sebfeliiletre Iégmentesen helyezniink. Ha a tapaszt
egymasutan gyakran alkalmazzuk, akkor megtorténhetik, hogy
a friss epithel leemeltetlk és ismét defectus képzédik. Ennek
elkeriilésére ajanlatos két kotés utdn csak borvaselines kotést
alkalmazni, akkor az tj epithel meger6sodik. Igen el6nyos
a tapaszkezelés azért is, mert a lepedékes sebek gyorsan
feltisztulnak. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1913, 50. sz.)

Ifj. Hahn Dezsd dr.

Ideg- és elmekoértan.

Epilepsiasok gyogykezelését ureabrominnal ismer-
teti G. Mangelsdorf. Az ,ureabromin“ bromcalcium-higy-
anyag, melyben 36%/, brom és 9%/, calcium van. A szerz6
tapasztalatai szerint, leszdmitva azon kevés esetet, a melyben
a szerrel szemben idiosynkrasia all fenn, az ureabromin a
bromcalciumnak az eddig ismert szerek koziil a legjobb
pOtszere. A brom mérgez6 hatasat hamarosan kikiiszoboli és
hosszantarté antispasmusos hatést fejt ki. A szerz6 azt hiszi,
hogy az ureabromin haszndlata hamarosan el fog terjedni.
(Psych.-neurol. Wochenschrift, XIV. kotet, 557. old.)

Goldberger Mdrk dr.

A salvarsanrol nyert tapasztalatokrdl lues cerebrqspi-
nalis és tabes eseteiben szdmol be Dreyfuss és Iwasehen-
toff. Az el6bbi szerz6 hangsiilyozza, hogy nem néhédny terv-
szerfitlen injectio ad tartés eredményt; a kénesd-kezelés min-
tdjara a salvarsan-kirat is ttinetek hidnydban is meg kell
ismételni. A salvarsant a kénes6ével kombindlva adja, de nem
sémdsan, hanem mindig az egyén reactiojahoz alkalmazza.
Apr6 adagokkal kezdi, s nem az egyes adaggal, hanem az
Osszessel igyekszik lehetd nagy mennyiséget a szervezetbe
vinni. A lues cerebrospinalis kezelésekor kiilondsen jél iranyit
a cerebrospinalis folyadék vizsgdlata; kevésbé fontos ez ta-
bes eseteiben. [waschentoff sémasabban (tobbnyire néhany
kozepes adag heti id6kozokben) adta a salvarsant; feltlindk
tabesben elért eredményei. Utdbbiak kiilénosen a fajdalmakra
s arthropathidkra vonatkoznak. (Miinchener med. Wochen-
schrift, 1914, 10. sz.) Vi

Venereas betegségek.

A Herman-Perutz-féle luesreactiénak, valamint a
Popoff-féle serodiagnosisnak gyakorlati hasznalhat6-
sagat vizsgalta M. Stern (Breslau). A Herman és Perutz altal
kidolgozott syphilisreactio mddositisa az 1908-ban Elias,
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Bauer, Porges és Salamon éltal kozolt praecipitatios serum-
reactionak. Az eljards modositdsa lényegben abban all, hogy
a kisérletek alkalmaval mar nem tisztdn 19/,-os natrium-
glycocholatumos oldat keriil haszndlatba, hanem ehhez még
cholesterinsuspensio is hozzdjarul. A csapadék ilyen mddon
élesebbé és hatdrozottabba valik. Ezzel a praecipitatios elja-
rassal kisérletezve a szerz0 azt taldlta, hogy az a syphilisre
vonatkozban folotte jellegzetes, de nem specifikus. Igy 53
kontrolleset koziil 1 izben positiv reactio mutatkozott. A
biztos syphilises esetek vizsgalatakor a FHerman-Perutz-féle
reactio 26°/,-kal kevesebb positiv eredményt ad, mint a
Wassermann-reactio. Vannak viszont biztos lueses esetek
(csaknem 4°/,), a melyekben a Wassermann-reactio negativ,
a Herman-Peruiz-féle pedig positiv eredményt ad. A Her-
man-Perutz-féle reactio egyszerii technikdja révén a Wasser-
mann-reactioval parhuzamosan alkalmazhat6. Bizonyos azon-
ban, hogy a praecipitatiés reactionak negativ (mert gyon-
gébbek) és positiv (mert nem specifikusak) eredményei ki-
sebb értékiiek, mint a Wassermann-reactio adatai. Fontos,
hogy a Herman-Perutz-reactio kivitelekor figyelemmel le-
gyilink a natrium glycocholicum j6sdgara, mert nem minden
készitmény hasznalhaté. A Popoff altal hasznalt seroreactio
a szerz tapasztaldsa szerint gyakorlatilag hasznavehetetlen.
A reactio tudvalevéen abbdl az észlelésbél indult ki, hogy a
normalis emberi vérsavo haemolysises tulajdonsagokkal bir a
tengeri malacz voros vérsejtjeivel szemben, mely tulajdon-
saggal a lueses savok vagy egydltalan nem, vagy csak csok-
kent mértékben birnak. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis,
118. k., 3. f) Guszman.

Hugyszervi betegségek.

A htagyszervi staphylomycosis kiilonleges vonat-
kozasait tanulmanyozta Goldberg (Wildungen). Staphylococ-
cus dltal okozott acut cystitis aranylag elég gyakori, a gyu-
ladds mindenik fokét elérheti és rendesen diffuse keletkezik.
Az idésiilt staphylomycosist nagyobbara a vizelet alkalescen-
tidja, a temérdek phosphatilledék, a csekély vasképzOdés,
valamint az jellemzi, hogy igen gyakran keletkeznek feliile-
tes incrustalt erosiok és fekélyesedések. Ha egy ,phosphatos
beteg“ exogen avagy endogen dton staphylococcusok altal
fertOztetett, akkor a betegség chronikussa valik, de nem azért,
mert a staohylococcus-fert6zés nehezen volna gyogyithato,
hanem mert a phosphaturia chronikus betegség.

Mar meglevé htigyszervi betegségekhez is csatlakozhatik
staphylococcus-fert6zés, 1igy mint a giimdkorhoz; ennek a
lefolydsdt azonban az 1j fert6zés nem befolydsolja mindad-
dig, mig a staphylococcusbetegség csupan a holyagra loka-
lizalodott ; ilyenkor gyors gyégyulds kovetkezik be. Ha ellen-
ben a staphylococcusok mar a vesékbe és a vérpalyédba vitettek
be, akkor a giimdkéros betegségek rendszerint rosszabbodnak,
sOt egyes latens genygGczok ki is fognak torni. Elég stilyossd
valhatik a prostatahypertrophids beteg helyzete is a staphylo-
coccusfertézés kovetkeztében; a prostata a staphylococcusok
részére jO biavohelyiil szolgdl, a hol hosszi ideig rej-
tézhetnek. A kankd gyakran staphylococcusos hélyagfertGzés-
sel komplikalodtik és pedig legtobbszor exogen (peri-
urethralis) tton a hoélyagoblitések kovetkeztében ; ezek a com-
plicatiok rendesen szépen s gyorsan meggydgyulnak. A
silyos, a vesemedenczéig felnyalo fertézések mar joval rit-
kabbak.

Nagyon ritkdk a staphylococcusok altal ascendens tton
eldidézett vesebetegségek; az ilyenek rendesen haematogen
keletkeznek talyogok, furunculusok, tonsillitis stb. kovetkez-
tében. Ilyen esetben a lefolyds a kovetkezd: 1. a staphylo-
coccusok a vese megbetegitése nélkiil a vizelettel Kkiiirittet-
hetnek; 2. miliaris talyogok képztdhetnek, melyek rovid idd
alatt spontan begyogyulhatnak; 3. nagyobb talyogok kelet-
kezhetnek, melyek mar az é&ltalanos pyaemia részjelenségei
lehetnek, vagy pedig 4. a folyamat egy bizonyos pontra szo-
ritkozhatik és azaltal, hogy a geny kifelé tort maganak utat,
pararenalis abscessus éllhat elé.

A vizeletstaphylococcusok kérokozo ™ képessége és viru-
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lentidja tekintetében az oltdsok eredményébdl nem vonhatok
biztos kovetkeztetések; nagyon valoszinii, hogy az exogen
(periurethrds) titon a hugyszervekbe jutott staphylococcusok
altal el6idézett betegségek jobb természetlieck s enyhébb le-
folyasuak, mint azok, a melyekben a veséken &t jutottak oda
a staphylococcusok. Nagyon lehetséges, hogy a vizelet is be-
folydsolja az abban hosszabb ideigid6zott staphylococcusok
kéroozd képességét.

A szerz6 ezeket a megfigyeléseket 10 betegen tette, a
kiknek kortorténetét részletesen ismerteti; a therapia hélyag-
mosdasokbol (1:5000—1:2000 hydrarg. oxycyan., avagy
1:500 argent. nitricummal) és belsdleg hetralin vagy urotro-
pin adasabol éllott. (Zeitschrift fiir Urologie, VII. kotet., 6.
tiizef.) Drucker.

Sziilészet és ndorvostan.

Bergonié sovanyité késziiléke abortivum, irja Max
Hirsch (Berlin). A nélkiil, hogy a BSergonié-féle késziiléknek
a sovanyitas czéljaira val6 alkalmatossagat kétségbe akarni
vonni, Hirsch figyelmeztet arra, hogy tudomdsa van esetek-
r6l, melyekben a késziilék haszndlata utan II., illetve V. h6na-
pos terhesség megszakadt. Felhivia a figyelmet arra, hogy a
késziilék alkalmazasakor a farddos aram a szervezetnek rend-
szeres megrazkodtatasat hozza létre, azonkiviil a homokzsa-
kok mechanikai ellendlldsa is szamitasba jon, a melyek a
hasfalakat nyomjak és valtakoz6 emelkedés és siilyedés altal
a hasra és annak tartalmara erélyes hatast fejtenek ki. Ezek alap-
jan konnyii megérteni, hogy terhes nének a Bergonié-féle
sovanyitd székben valo kezelgetését Hirsch mithibdnak mondja
¢és ezért sziikségesnek tartja azt, hogy az ilyen nemfi kezelés
megkezdése el6tt a menstruatio idejére vonatkozolag részle-
tesen tajékozodjunk ¢és az illet6t gynaekologice is feliilvizs-
galjuk. Sziikséges a figyelemnek erre val6 terelése és a til-
takozds, mivel kiilonosen Németorszagban ezen apparatus sok
helyiiit van alkalmazasban, s6t néhol oly intézetekben is, a
melyek inkdabb kuruzsld szerepet jatszanak és ezért a készii-
lék konnyen megnyeri majd a kdzonség tetszését. Fdelonye,
hogy mas vetélést eldidéz6 eljarasokkal szemben semmiféle
sériilést nem hoz létre, nem fertéz, az asszonyok fogamzo-
képességét és életét semmiképp nem veszélyezteti. (Zentral-
blatt fiir Gynaekologie, 1914, 4. sz.)

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Szamarhurut eseteiben Pflug nagyon i6 eredménynyel
hasznalta a droserint, a melynek nagy elonye, hogy karos mel-
lékhatdsa nincs és a gyermekek szivesen veszik. Kétféle erds-
ségii tablettakban keriil forgalomba. A gyengébbek csecse-
moOknek valok és 3 Ordnként adandd belSliik 1—1 tejben
vagy vizben oldva; az erésebbek 2 éven feliili gyermekek-
nek valok és szintén 3 Ordnként, silyos esetekben 2 Oran-
ként veenddk. (Orvosi heti szemle, 1914. 7. sz.)

A chloroform- és aethernarcosis utin beallé hényas-
inger megelGzésére Barker a narcosis utdn egy Ora hosszat
kolni vizet 1élekeztet he alarcz segitségével. Ezen egyszerfi
modszer eredményei szerinte nagyon kielégitok. (Brit. med.
journ., 1914 jan. 10.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1914, 14. szam. Paunz Mdrk: A virhenyhez csat-
lakoz6 orrmellékiireg-gyuladasok szovédményeirdl. Schuschny Aurél:
Az ovarium-hypofunctio therapiaja.

Orvosok lapja, 1914, 15, szam. Neumann Henrik : Socialis egész-
ségiigy az Egyesiilt-Allamokban. Edelmann Menyhért: A gyermekhygiene
népszeriisitése. Szana Sdndor: Az elhagyatott csecsemOk magyar allami
védelmének 1912. évi eredményei. Hampel Ferencz: Elvesziiletés és cse-
csemdhaldlozas.

Budapesti orvosi ujsag, 1914, 15. szam. Vidéky Rikdrd: Tono-
metriai vizsgalatok. Czukor Miklos : Gybgyithatok-e a vérzési rendelle-
nességek lapfiirdékkel ? ,Urologia“ melléklet, 2. sz. Feleky Hugo: Az
urethroskopiai vizsgalati és gyogyité eljarasok mai modszerei. Jakov-
Iyevity Ivdn : Urologiai casuistika. Steiner Viktor : Az uraturia, phosphat-
uria és oxaluria diaetdja és therapidja. Egyedi Ddvid: A kankos szo-
vodmények kezelése vaccindval.
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Vegyes hirek.

Kinevezés. Spanyol Béla dr.-t a zsolnai allami szemkorhaz igaz-
gaté-foorvosava, Schwarz Ede dr.-t a székesfévarosi Margit-korhazhoz
rendeld fiilorvossa, Kdrnik Jozsef dr.-t a székesfehérvari kiralyi javito-
intézethez orvossa, Meisl Jozsef dr.-t a szegedi allami szemkorhazhoz
masodorvossa, Fuchs [zso dr.-t a rimaszombati korhazhoz, Blatt Miklos
dr.-t és Tar Lajos dr.-t a lugosi kozkorhazhoz alorvossd nevezték ki.

Vélasztas. Csdvossy Zoltdn dr.-t Ercsiben, Belligh Lajos dr.-t
Hédervaron, Aczél Géza dr.-t Németkéren, Kronek Ldszlo dr.-t Somogy-
szilen, Szendré Jozsef dr.-t JaszfelsGszentgyorgyon kororvossa valasz-
tottak.

Uj magantanarok. Vérfes Oszkdr dr.-nak a kolozsvari egyetem
orvosi karan a nogyogyaszati miitéttanbol, Vidakovich Kamill dr.-nak
pedig ugyanott a sebészeti miitéttanb6él magantanarrd képesitését a
vallas- és kozoktatdsiigyi minister megerositette.

A kozségi és kororvosok nyugdijbizottsaga elntkhelyettesi
teenddivel a beliigyminister baré Kétly Kdrolyt bizta meg.

A tiszti orvosi vizsgak orszagos bizottsaganak elnokévé a bel-
tigyminister Frank Odon dr. kozegészségiigyi fofeltigyelot nevezte ki.

A budapesti egyetem II. sz. ndéi klinikajaval kapcsolatos
sziilészeti poliklinikum marcziusban 131 esetben nyujtott segitséget ;
a miitétek szama 109 volt.

Meghalt. Klein Fiilop dr. kiralyi tandcsos, székesfOvarosi gya-
korl6 orvos 73 éves koraban, marczius 30.-an. — Bartha Jdnos dr.
nyugalmazott cs. és kir. vezértérzsorvos 78 éves koraban aprilis 7.-én
Budapesten.

A Friedmann-féle tuberculosis-ellenes szerrdl tartott eléadast
Brauer tanar a hamburgi orvosegyesiilet marczius 17.-i iilésén. Tapasz-
talatai alapjan nagyon elitéloen nyilatkozik a szerrél és Gva inta hasz-
nalatatol,

Kisebb kozlések az orvostudomany korébdl. A bedllott haldl
felismerésére lesz talan hasznalhaté Mandelbaum azon észlelete, hogy a
serumban a halal utan a peptolysises fermentumok erdsen megszapo-
rodnak. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1914, 9. sz.) — Basedow-
kérra hajlamos egyéneken Graffe szerint a gynaekologiai Rontgen-
therapia a Basedow-kor kifejlédését eldsegiti s mar meglevo Basedow-
kor esetén is kedvezotleniil hat. (Wiener klin. Wochenschrift, 1914, 5.
szam.) — A lumbago ischaemica Ramsey Hunt szerint az intermittald
santitas lumbaris typusa; az agyékizmoknak ilyen jellegii gorcsos faj-
dalmai csak mozgaskor jelentkeznck, nyugalomban tiistént megsziinnek
s az id6jarastol fiiggetlenek. (Journ. of the Americ. med. assoc., 1914,
9. sz.) — A méhlepény miivi levalasztdsdra uj modot ajanl Gabaston :
a koldokzsinor vendajan at nagyobb mennyiségli steril physiologiai
konyhasdé-oldatot kell befecskendezni. (Miinchener mediz. Wochenschr.,
1914, 12. sz.) — Idegnek kozvetetlen beiiltetését izomba sikerrel Kisé-
relte meg Heineke; az idegeredetii hiidések gyogyitdsaban nagy jovo
varhato ezen kisérleti eredménytol. (Zentralblatt fiir Chirurgie, 1914, 11.
szam.) — Ritka termékenység esetét kozli Berger. A 45 éves nd 25 év
alatt 30-szor volt teherben és 36 magzatot sziilt, kozottiik 20 él6t; a
terhességek koziil 4 iker és 1 harmas volt. A mikor nem volt teherben,
csaknem allanddan erdsen vérzett. (Zentralblatt fiir Gyndkologie, 1914,
10. sz.) A fterhesség felismerésére az erlangeni nobeteg-klinikén
Engelhorn és Wintz a Pirquet-féle tuberculinreactio mintajara aj elja-
rast dolgozott ki. Placentabdl eldallitott anyagot (placentin) alkalmaz-
nak intracutan, mire bizonyos id6 (legkifejezettebben 36 6ra) mulva
terhesség esetén az oltas helye lobosan megduzzad és megpirosodik,
kornyezete pedig kissé barnas lesz. A reactio mar a terhesség 7. he-
tétol kezdve positiv. (Miinchener med. Wochenschrift, 1914, 13. sz.)

Hirek kiilfoldrol. A parisi egyetem hires physiologusa, Richet, a ki
az anaphylaxiarol szold dolgozataiért nemrég a Nobel-dijat nyerte, gy
latszik a Nobel-alapitvany békedijara is palyazik, mert marczius 31.-én
Berlinben német nyelvii elGadést tartott arrél a kérdésrdl, hogy hogyan
lehetne a békés kozeledést Francziaorszag és Németorszag kozott elo-
mozditani. — Németorszdgban 1913-ban 56.583 ember halt meg tuber-
culosisban, 3328-czal kevesebb, mint az el6z0 évben. A tuberculosis-
halalozas évek ota allandé csdkkenést mutat, a rakhaldlozas pedig no-
vekszik. 1913-ban Németorszdgban 30.742 ember halt meg rakban,
697-tel tobb, mint az el6zd évben. 10.000-re szamitva 1913-ban tuber-
culosisban 13'59, rdkban 7°38 ember halt meg.

Személyi hirek Kkiilfoldrol. Warrington Jork dr.-t Liverpoolban
a parasitologia tanarava nevezték ki.

A XXIV. magyar balneologiai congressust daprilis 17.-¢t6l
19.-¢ig tartjdk a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet hdazaban a kovetkez6
targysorozattal : [, iilés dprilis ho 17.-én d. u. 5 orakor: 1.EIntki meg-
nyitd. 2. Dollinger Gyula: A heliotherapia értékérdl a sebészeti giimos
bantalmakban. 3. Schulhof Vilmos (Héviz), Papp Samu (Alsétatrafiired)
és Scharl Pal: A tuberculosis elleni védekezés fiirdéhelyeken. 4. Low
Sdmuel : 1. Magyarorszag fiirdGinek ldtogatoftsaga 1913-ban. 2. Asvany-
vizforgalmunk 1913-ban. /I. {ilés dprilts hd 18.-an d. e. 10 orakor:
1. Siimegi Jozsef (Balatonfiired): A bélmiikodés renyhesége és annak
gyogyitasa fiirdohelyeken. 2. Mester Emil: Az ivandi ,Magus“ vizrol.
3. Farkas Mdrton (lipotvarosi vizgyogyintézet): A Cornelius-féle ideg-
pont massage-a. 4. Dalmady Zoltdn: A napfényerosség mérése.
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5. Schmidt Ferencz (Balatonfiired): Mily jelent0sége van az ivokiranak
és hydrotherapiai cljarasoknak a czukorbetegség kezelésében. 6. Czek-
kel Ferencz (Lipik): A czukorbetegek és koszvényesek diaetds konyha-
jardl. [Il. iilés dprilis ho 18.-dn d. u. 5 orakor: 1. Weisz Ede (Pos-
tyén): A thermotherapia alapelvei. 2. Bdlint Rezsé: A Lahmann-féle
diaetds gydgyméd kritikaja. 3. Mansfeld Géza: A gyomor és a bél
pharmakologidja. 4. Bossanyi Béla (székesfovarosi Gellért-fiirdd): Ne-
vezetesebb balneologiai események a kiilfoldon 1912 ¢s 1913-ban.
IV. iilés daprilis ho 19.-én d. e. 10 orakor: 1. Brenner Jozsef: A fiirdo-
orvosok helyzetének javitisa. 2. Szontagh Tamds: Asvanyvizforrasok-
nal végzett hydrologiai és physico-chemiai megfigyelések eredményei.
A congressust megel6zbleg, aprilis 17.-én d. e. Orakor a magyar szent
korona orszdgai balneologiai egyesiiletének gazdasagi osztalya tartja
évi iilését, a congressus utolsé {ilését kovetGen pedig az egyesiilet évi
kozgyiilése lesz.

Mai szamunkhoz Richter Gedeon budapesti vegyészeti gyaranak
prospectusa van mellékelve.

Lapunk mai szamahoz a Farbenfabriken vorm. Friedrich Bayer
& Co., Leverkusen bei Koln a. Rh. ,Adalin-Tabletten® czimii prospectusa
van csatolva.

. Lapunk mai szamahoz Kalle & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich
yBioferrin“ czimii prospektusa van csatolva.

ywEasor- ([t Herczel-féle) sanatorium,  Megén |

sebészeti, nogydgyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Vfr{)sligeti
fasor 9. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos 4polas. — KitiinG
ellatds, — Mérsékelt arak. — Kivdnatra prospektus.

stvamiiti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VII., Hungaria-iit 9. (Istvan-it sarok.) Telefon 81—01.

Legmodernebbiil berendezeft magangyogyintézet sebészeti, négyogyaszati, bel-
¢és idegbetegek részére. Igazgatd-fborvos : dapsai Dapsy illktgxy cﬁ-{ oper;tenr.

Birgyogyitd e kozmetikai mét " Frmes sser e 2.
Epileptikus betegek intézete

BALF gyogyfiirddben. Felvildgositassal szolgal a gyégyfiirdd gondnoksaga vagy Wosinski

Istvdn dr., 6rokos romai grof igazgaté-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m.

kir. beliigyminiszterium eldzetes engedélye alapjfén az orszagos betegdpolasi alap terhére
vétetnek fel,

Kossuth La os-tltcza 3. sz. (Telefon 697.) Orvosi

laboratoriumaban az Osszes diagn, vizsgila-
Drl DOCtor tokon kiviil autovaccina elGallitasaval is foglalkozik

- . i 1
Dr. Gru nWaId sanatorluma Iﬂ:udﬂpﬂst. vamsl!uﬁtl fasor 13-15.
£ elvétetnek férfi- és ndbetegek
ndgybégyéaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint szitlénok. A betegek
l_(gel()urvosuka_l maguk vélaszthatjdk. — Vegyi és Réntgen-laboratorium.

DR. REICH MIKLOS Budapesti & AN EDIE IR -gyogyintézete

Dr. ZANDER G. eredeti késziilékeinek teljes sorozataval és rokon physikalis
gyogyeszkizokkel tokéletesen felszerelt intézet.

IV, Semmelwels-utqza 2.sz. Kossuth Lajos-utcza sarkan,

RONTGEN- REINIGER

és vill. orvosi késziilékek GEBBERT és SCHALL R-T.
Dr.SZILI SANDOR, v. egy.taniarseged

Orvosi laboratorium: VIl., Kiraly-utcza 5.  Telefon 157—71
Tétl’ a_sz épl a magaslati %ydgyhely 1010 m., vizgyogyinté-

zel, sanatorium ideg- és Basedow-betegek ré-~
szére, egész éven at nyitva. Hizlalo-

karak. Vezetd orvos dr. Guhr Mlht‘ly. TiidGbetegek nem vétetnek fel.
: - Bl P4 y R Y Ujtatrafiired
Or. Szontdgh Miklgs gyogyintézete =& s
nyitva.— Lakas,
ellatas, orvosi gydgykezeléssel egyiitt napi 10 koronatél kezdve.

Postyén. (Amalia-udvar, Kirilysor 8.)
Dr' weltmann A Szt. Lukécs-fiird6 éveken at v. orvosa.
A kdszvény-, csiiz- és neuralgias (ischias) bantalmak szakorvosa.

Dr. GAMAN BELA
 EEE VOLOSCA—ABBAZJIA. mmam

diaetas orvosi intézete
MATTONI*:LAPKIVONATOK
2 LAPsof:rdOkholf.A PLUG

szdraz kivonat folyékony kivonat
laddkban a 1 kilé iivegekben a 2 kilé
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TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (IV. iilés 1914 januar 31.-én). 305. l. — Budapesti Kir. Orvosegyesiilet orr- és gégegyégya-

szati szakosztalya (II. iilés 1913 madrczius 11.-én.) 305. 1.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(IV. rendes tudoményos iilés 1914 januar 31.-én.)

Elndk : Terray Pal. Jegyz6 : Dollinger Béla
(Vége.)

A csigolyakozti diiczok multiplex apoplexiaja.

Ors6s Ferencz: Az eldéadd autochrom mikrophotogram-
mokon a csigolyakozti diiczoknak olyan megbetegedését
mutatja be, mely az agy apoplexias vérzéseivel aetiologiai és
histologiai tekintetben is azonos. Az 0Osszes csigolyakozti
diiczokban az apré arteridk €s részben az idegrostok koté-
szbvetes hiivelyeinek sclerosisa és hyalinos elfajuldsa éllott
fenn s ezenkiviil a legtobb diicz belsejében makszem egész
sommag nagysagu, frissebb és régebbi véromlenyek és vér-
zéses beszlirbdések voltak taldlhatok. Az egyik nagyobb vér-
zés forrdsaul kétséget kizardlag egy kicsiny arteria megre-
pedt aneurysmdja volt felismerhetd. Mivel tobb verberen is
voltak észlelhet6k kezd6dd tagulas és elvékonyodis nyomai,
valoszinfiséggel felvehetd, hogy az tsszes nagyobb vérzések
érrepedés folytdn tdmadtak. A diiczok idegsejtes telepeiben
az infiltrdlt vér azok szovetét ugyszélvan elemeire fosztotta
szét. Sok helyen a diiczsejtek tokjaba is behatolt a vér, azt
nagy mértékben kitagitotta és fesziilésig megtoltotte. Friss,
illetve a vérzések koranak megfelelé gyuladasos elvdltozdsok
a diczokban nem voltak talathatok. Pemphigus vagy herpes
zoster sem a betegség lefolydsdban, sem a bonczolaskor
nem volt észlelhetd.

Az el6adé tobb hénapon at az esetek nagy szamédban
volt figyelemmel az interspinalis ganglionok &llapotara. Két
esetben a bemutatotthoz hasonl6 allapotra talélt egy, illetve
két ganglionban, négy esetben pedig savds tartalmi cystakat
és Ot esetben vérzést a diiczok kotészovetes burkaban.

A bemutatott esetben a kérbonczoldstani lelet felderitette
az életben észlelt homalyos tiineteket. A siilyosan megtamadott
diczok teriiletében fennallott incoordinatiés zavarok részben
a centripetalis rostok direct laesi6jabol, részben a centripeta-
lis rostoknak, illetve azok diiczsejtjeinek bantalmazottsagabdl,
tehat reflex ttjan eredtek. Az irodalomban eddig nem ismer-
tettek a bemutatottal azonos esetet.

Vizsgalatok a hyperglykaemias obesitasrol.

Roth Mikiés. Eredeti kozléseink sordn egész terjedel-
mében hozzuk.

Koranyi Sandor: A Bang-féle qualitativ prébaval a hyperglyk-
aemia nagyon konnyen meghatirozhaté; véleménye szerint ez a proba
egyszeriiségénél fogva nagy szerepet fog jatszani a diabetes therapidjaban,
meg pedig aligha a betegek elonyére, mert nem fognak megelégedni a
vizelet czukormennyiségével, hanem a vér hyperglykaemiajat is meg akar-
jak sziintetni. Pedi% a diabetes therapidjaban sokszor hibat kovetnek
el a tilszigorisag folytdn, ha nem respectiljdk a betegnek a diaeta
irdnti érzékenységét, mert noha iddlegesen sikerrel viheto keresztiil a
szigoru diaeta egy-egy klinikai vagy sanatoriumi kura alkalmaval, a beteg
egész élettartamara Kkiterjeszteni nem észszerii.

Kitiin6 szolgédlatokat tesz a Bang-féle methodus az obesitas
egyes alakjainak elkiilonitésében. Konnyen meg leliet hatdrozni vele,
hogy mely esetekben van hyperglykaemia. A fogyasztOkirat altalaban
arithmetikai feladatnak tartotta a kdztudat, pedig nem oly egyszeriiek
a viszonyok. A fogyasztokira altalanossagban éheztetd kira, lehetéleg
arra torekedve, hogy a beteg ne nagyon érezze, s hogy a fehérjeallo-
many megkiméltessek. Ezt altalanossagban elégtelen caloria bevitelével
igyekeznek elérni. Ez nem helyes. Az obesitas kezelésében individua-
lizalni kell. Az orvosi tapasztalat ezt mar el6bb tudta, semmint a tudo-
manyos vizsgalatok bei%azoltak. Régebben Tauffer kiildolt hozza elhizott
noket sovanyitds czéljabol, kiken néha antidiabeteses kiraval ért el 6
eredményt.

A vizsgilatok mutatjik, hogy nemcsak hyper-, hanem hypoglyk-
aemids elhizas is van. Ez utébbi a pajzsmirigym{ikodés zavaraval van
Osszefiiggésben és ily esetekben a pajzsmirigyadagolds hatdsos, mig
ha hyperglykaemidsnak adtunk pajzsmirigykészitményeket, ennek artalmas
voltat tapasztalhattuk.

Tobbféle jellegii elhizas van és ehhez kell alkalmazkodnia a keze-
lésnek is. Van hyperglykaemids, hypoglykaemias elhizas, helytelen élet-
modtol szarmazo, kiilon jelleg nélkiili elhizds, eunuchok elhizdsa stb.

Bang-féle methodust j61 fel lehét hasznalni az elhizds egyes
alakjainak meghatarozasara, mert nemcsak a hyperglykaemiat, hanem a
hypoglykaemiat is meg lehet vele hatirozni. A nyert adatok szerint
azutan individualisan kezelhetjiik az obesitast.

Liebermann Led6: Nem tartja egész vilagosnak a diabetogen obe-
sitas Osszefiiggését a hyperglykaemidvul. Ha atszamitjuk a vizsgalo-
methodussal taldlt czukormennyiséget az egész vér quantumdra, az
15—20 gr.-nak felel meg. A normalis czukortartalom ennek felét teszi
ki. Az elhizott egyén egy nap alatt talan 4—500 gr. szénhydratot vesz be és
éget el; nem valoszini, hogy a vérben levo 10—20 gr. czukorttbblet volna
az alapja az elhizasnak. Valamilyen médon vizsgalni kellene az elhizott
egyén szoveteit, dsszehasonlitva az egészségeséivel. Nem a viztartalom
felszaporodasa okozza-e a stilytobbletet. Figyelemmel kellene kisérni a
vizelet magatartasat. Masfél évvel ezel6tt 6 is kidolgozott egy eljarast a
vér czukortartalmanak meghatarozasara, de nem publikalta. 2—3 csepp
vért lemért mennyiségii destillalt vizbe tesz, hozzdad salétromsavat és
phosphorwolframsavat, centrifugél’;a, lesziiri. A czukor az oldatban
marad. Seignette-s6, kali és rézsulfat hozzdadasira felfé6zés utdn kivalik
a rézoxydul. A kivélt rézoxydult a czukor mennyiségének meghatéroza-
sara is fel lehet haszndlni ismert mennyiségii szoll6czukoroldatokbol
készitett skala segélyével.

Koranyi Sandor: A hyperglykaemias vérében éppugy, mint a dia-
betesesében, csak par grammal van tobb czukor, mint normalisan. Mig a
diabeteses a czukortébbletet kiiiriti, a diabetogen elhizott azt a szove-
teknek adja at, a hol zsirrd hasonul at. A hyperglykaemia csak indica-
for gyanant szerepel s az dlland6 czukortébblet jelenlétére utal.

Liebermann Leé: Ezek daczara sem acceptélja, hogy az ilyen el-
hizasoknal egyediil a czukortobblet folytan képzodott zsir az oka a sily-
gyarapodasnak. Nem érti, hogy a szervezet, mely 4—500 gr. czukrot
el tud égetni, miért nem égeti el még azt a par grammot is, a mennyi-
vel tobb van hyperglykaemia esetén ?

Benedikt Henrik: Vonatkozassal Liebermann megjegyzésére ki-
emeli, hogy a vizvisszatartds bizonyos fokig csakugyan szerepelhet a
hyperglykaemidsok testsilygyarapodasaban. A czukorbetegek a zabliszt-
kurak alatt néha oedemdssa valnak és kitlint Francis Benedict amerikai
biologus exact anyagcserevizsgalataibol, hogy minden czukorbeteg szén-
hydrattartalmi diaeta mellett vizet visszatart, aequicalorids fehérje- és
zsirdiaeta mellett pedig vizet veszit. A mikor az eldadonak hyperglyk-
aemias, de glykosurids betege a szénhydratok elvonisa utan rohamos
stilycsokkenést mutatott, akkor ott nemcsak zsirbeolvadas, hanem fokozott
vizkiadas is szerepelhetett.

A hyperglykaemia egyébként a sebészet kirében is nagy szere-
pet jatszani van hivatva. A sebésztarsasag megbizasabdl 1911-ben készi-
tett referatumaban, mely a czukorbetegség sebészeti vonatkozasait
targyalta, mar rautalt a néha rejtélyes lobos ¢€s gangraenas megbete-
gedesekre, melyek aglykosurias, de hyperglykaemias egyéneken eléfor-
dulhatnak. A hyperglykaemia felfedezése ¢és megfelelé belgyogyaszati
kezelése itt néha mar fél gydgyulast jelent. Réviden emlit egy jelenleg
észlelése alatt 4llo beteget, ki 12 év 6ta szenved polyuridban, de absolute
czukormentes volt. Egy rejtélyes moédon gyorsan elharapodzott carbun-
culus sebészeti gyogykezelése folyaman, mar a gyoégyulashoz kozel, 7°,
czukor a beteg vizeletében. A glykosuria most is tart. A beteg a diabetes
insipidus egész folyaman tigyszolvan hyperglykaemids volt és ebben a
tekintetben hasonlitott Bdlint-nak az elmult évben itt bemutatott betegéhez.

Réth Miklés: Koszoni a hozzaszolasokat. Benedici-nek meg-
jegyzi, hogy esetében a vizelet szaporoddsa nem volt oly nagymérvii,
hogy a sualycsokkenést a vizveszteségb6l lehetett volna magyarazni.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet orr- és gége-

gyogyaszati szakosztalya.
(II. iilés 1913 marczius 11.-én).
Elnék: Irsay Arthur. Jegyz6 : Lipscher Sandor.
(Vege.)
5. Kellermann Emil : Rossztermészetii daganat képét utanzo
Highmor-iireg-lues.

46 éves nébeteg. 1 év Ota jobb orra eldugult s bfizos
valadék tiriil beldle. Polydk t6orvos osztilyara janudr 16.-an
felvételekor ajobb orr iiszkos, szétesd, biizos daganattormelék-
kel van kitoltve. Kitakaritds fogékkal. A lateralis fal tiszkdsen
szétesett. A daganattomegek a Highmor-iiregb6l indultak ki.
Kitakaritds utdn az orrlégzés jorészt helyredllott. A Wasser-
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mann-reactio gyenge positiv. A szovettani lelet quo ad tumo-
rem negativ. Antilueses kirdra némi javulds. Ujabb kitakari-
tis 4 hét el6tt. Azota az arcz lelohadt. A Highmor-6bolbél b6
genyes czafatok iiriilnek oblitésre.

Donogény Zakarids: Az az érdekes, hogy tumorszeriien jelent-
kezett a lues. Gondolni kell giimokorra is.

Laub Léaszl6: Egy més esetben a kemény szdjpad carcinomajara
volt gyanu, éppen operalni akartdk, de kendkirara meggyogyult.

6. Kellermann Emil : Gégelues ritkdbb alakja.

36 éves ndbeteg. Mult év nyardn gégeszfikiillet miatt a
gégeklinikan tracheotomoztak. Polydk féorvos osztdlyédn 1912
deczember 14.-én jelentkezett. A gége bal fele az aryporczot
és hangszalagokat is beleértve, nagy, sima tumor alakjaban
mutatkozott, mely a hangrést egészen kitoltotte. Eleinte nehéz
volt neoplasma és lues kozt donteni, de a hdrom keresztes
Wassermann-reactio és az ezutdn alkalmazott antilueses ke-
zelés az ut6bbi javara dontott. A beteg eddig 3 joha-injectiot
kapott és 15 iiveg jodkénesét és jodkalit szedett. 4 heti keze-
1és utdn a canule-6n 4t a bemutatott hegyes, szivacsos csont-
darabot kohogte ki, az6ta hangja jorészt megtisztult, de a
gége lumene még igen sziik, légzésre nem elegendd ¢és a
hangszalagok alig mozognak. Lehetséges, hogy még tovabbi
sequesterek fognak kitlriilni.

7. Kellermann Emil : Atresia nasopharyngis esete.

Az 50 éves n6 10 éve szenved orrelduguldsban. 6 év
el6tt Polydk féorvos az orrgaratiirben levé heges bendvése-
ket részben véres tton, jorészt azonban tompan vélasztotta
le. A hegedés okat kideriteni nem lehetett, a kimetszett szo-
vetrészletek vizsgdlata scleromara negativ volt. 1 év ofa tjra
eldugul az orra. Felvették Polydk f6orvos osztdlydra marczius
7.-én. Az eliilsé rhinoskopia lelete negativ. E mellett levegd
alig megy at az orron. A lagy szdjpad er0sen felhizodott.
Az uvula hidnyzott. Az orrgaratiirben a Rosenmiiller-drkok
magassagaban igen kemény, gyf(irfialaki hegesedés, e mellett
kisebb hértyds lendvések. A sziikiiletet ujjal tompan, meg-
lehet6s nehezen kitagitottuk 4 nap el6tt. Azota az orrlégzés
rendben van.

8. Laub Lészl6: Rhinogen eredetii retrobulbaris talyog miitéttel
gyogyult esete.

PALYAZATOK.

1864/1914. sz.

Bars vérmegye garamszentkereszti jarasidhoz tartoz6 Janosgyat-
mat kozség székhelylyel rendszeresitett 7 kozségbol 4llé janosgyarmati
kbzeﬁészségﬂgyi korben megiiresedett kdrorvosi allasnak betolthetése
végett palyazatot nyitok.

A kororvos javadalmazasa :

Kezdofizetés 1600 korona és négyszeri, egyenként 200 koronat
kitevd és nyugdijba is beszamitandd korpétlék.

Megbizas esetén ker. munkdasbiztosito pénztéri tiszteletdij és kézi
gyogyszertar-tarthatasi jogosultsag.

500 korona lakéspgnz, 500 korona utiatalany, latogatasi és ren-
delési dij, a m. kir. beliigyminister tr 30.429/1913. sz. rendeletével az
1908 : XXXVIII. t-cz. 16. §-a alapjan engedélyezett évi 1200 korona
helyi potlék.

A kororvos koteles a korbeli trachomésokat és vagyontalan be-
tegeket dijtalanul, a tobbieket egyelore az egészségileg megallapitandd
dijakért gyogykezelni, kore kozseégeit minden évben madjus 1.-étol okto-
ber végéig havonként egyszer, november 1.-ét6l &prilis végéig két-
hetenként egyszer beutazni, a trachomasokat kezelni és Janosgyarmat
meg Garamkiirtés kozségekben hetenként kétszer trachomarendelést
tartani; mihez képest a trachoma-kurzust végzett palydzok el6nyben
részesiilnek.

A korbeli trachomasok gyogykezeléseért és az el6z6 pontban
érintett trachomarendelésekért a beliigyministeri téarczatol évi 850 kor.
kezelési és dtidtalany szokott engedélyeztetni.

Az 1908 : XXXVIII. t.-cz. 7. §-dra valé hivatkozassal megjegy-
zem, hogy a kororvosi korben a lakossdg tilnyomo része németiil és
totul beszél.

Felkérem mindazon orvostudorokat, a kik ezen allast elnyerni
ohaijtjak, hogy szabalyszeriien felszerelt kéroleveliiket hozzam folyd évi
majus ho 10.-éig nyujtsak be, mert a késében érkezéket figyelembe
nem veszem.

A valasztast Janosgyarmat kozségben a korjegyzoi irodaban folyé
évi mdjus 16.-an délel6tt 9 orakor tartom meg.

Garamszentkereszt, 1914 marczius 30.

Finka Sdndor, f6szolgatird.

833. szam,

Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye . Ferencz J6zsef-kozkérhazaban
tanulmanyiitra valé tdvozds folytan f. évi majus h6 31.-én megiiriild
segédorvosi allasra palyazatot hirdetek.

. Javadalom: Evi 1600 K fizetés, teljes ellatds, kiilon szoba, vagy ha
az illet6 koteles gyakorlé is, esetleg kozos szoba; kinevezés két évre tor-
ténik s megijithatd. 1d6kozi tavozas esetén a segédorvos részérél két
honapi felmondasi idé kotelez6. A kérhazi szabalyok a segédorvosra is
kiterjednek.

Pélyazhat felavatott orvos. Korhazi kotelez6 gyakorlat itt is telje-
sithetd, kivéve sziilészetet. Kérvényhez oklevelet, illetve avatdsi bizo-
nyitvanyt kell csatolni, esetleg mas okmanyokat, eredetben vagy hite-
les masolatban. Ki kell mutatni a katonai szolgélati viszonyt is s a mér
teljesitett korhdzi gyakorlati honapokat.

Bélyeges kérvényt mélt. Horthy Szabolcs féispan trhoz czimezve,
hozzdm foly6 évi aprilis hé 27.-éig kell beadni.

Szolnok, 1914 aprilis 4. .

Papp Gdabor dr., igazgaté-f6orvos.
46/1914. e. sz.

A vezetésem alatt all0 szegedi m. kir. 4llami szemkorhazban
megiiresedett masodorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az dllds javadalmazasa évi 1600 korona fizetés, természetbeni
lakés, fiités, vilagitas és I. oszt. teljes ellatds. Az 4llds folyé évi majus
hé 1.-én tsltendd be.

A kérvények a nagyméltosagi beliigyminister tirhoz czimezve,
hozzdm legkésobb foly6é hé 26.-aig nyujtandok be.

Szeged, 1914 aprilis 4.

Leitner Vilmos dr. s. k., igazgato-féorvos.

3161/BH.—1914. szamhoz. o

’ A bosnyak-herczegovinai orszagos szolgalatban egy sero-bakte-
riologusnak és a sero-bakteriologikus vizsgalé intézet vezetdjé-
nek allasa keriil betoltésre,

Ezen 4llds a bosnyak-herczegovinai orszagos tisztviselék VII.
rangosztalyanak illetményeivel, azaz 4800 korona fizetéssel és 1610
korona szolgalati potlékkal, dsszesen 6410 korondval van javadalmazva
s igényt nyujt az orvosi tisztviselok statusaban valod elbléptetésre,

Pélyazoknak kérvényeiket a bosnyik-herczegovinai orszdgos kor-
manynal kell beadniok 1914, évi majus hé 12.-éig s okményilag ki-
mutatniok korukat, egészségi allapotukat, teljesitett katonai szolgalatu-
kat, illetve a katonai szolgalat aloli felmentésiiket, csaladi allapotukat,
az elért orvosi tudorfokozatot, a végzett szaktanulméanyokat, kiilonésen
a ftekintetbe jovo szakokat s az oltvdnyok készitésében valo jdrtassdgu-
kat illetileg.

Palyazoknak egy szlav nyelvet kell birniok, illetve magukat
koteleznitk, hogy a szerb-horvat nyelvet egy év alatt el fogjak sajatitani.

¢ Az alkalmaztatds egyeldre ideiglenes és egy év lefolyta utan
véglegessé lehet, mivel a bosnydk-herczegovinai orszdgos tisztvisel6k
Osszes jogainak élvezete van egybekotve, ¢ ;

Kozszolgalatban all6 palyazoknak palyazati kérvényeiket felettes
hatésaguk 1tjan kell beadniok. '

A kérvény 1 koronas, minden melléklet 20 filléres bosnydk bé-
}yﬁ,]gge(l! 6lé\tandé el, vagy pedig ‘a megfeleld §sszeg készpénzben mel-
eklendo. ’

Bosnydk-herczegovinai orszdgos kormdny.

1865/1914. sz.

Bars varmegye garamszentkereszti jardsdhoz tartozd Geletnek
kozség székhelylyel rendszeresitett, 15 kozségb6l 4llo- geletneki koz-
egészségﬁgyi korben megiiresedett kororvosi alldsnak betoltése czél-
jabdl palyazatot nyitok.

A korvos javadalmazésa :

Kezdd torzsfizetés évi 1600 korona, négyszer, egyenként 200
koronat tevé s a nyugdijba is beszadmitandé korpotiék és az 1908. évi
XXXVIIL t.-cz. 16. §-a alapjan engedélyezett évi 1200 korona helyi pétlék.

A véarmegyei torvényhatosagi bizottsag altal szabalyrendeletileg
megallapitott 500 kor. lakpénz és 600 kor. utiatalany, tovabba a lato-
gatasi és rendelési dij. Halottkémlési dij, megbizas esetén keriileti mun-
kalstbi{lztosité pénztari tiszteletdij és kézi gyogyszertar-tarthatdsi jogo-
sultsag. :

A kororvos koteles a kozségbeli trachomdsokat és a vagyontalan
betegeket dijtalanul, a tobbieket az egészségileg megallapitando dijakért
gyogykezelni és a kore kozségeit minden évben madjus 1.-ét61 oktober
végéig havonként egyszer, november 1.-ét6l dprilis végéig kéthetenként
egyszer beutazni.

A kor trachomésainak sikeres gydgykezeléseért minden mitkddési
év végén trachoma-jutalom kérhetd. '

A palyazo igazolni tartozik, hogy a trachoma felismerésében és
gyogykezelésében kelld jartassaggal bir.

Az 1908. évi XXXVIIL t-czikk 7. §-dra vald . hivatkozassal
megjegyzem, hogy a kororvosi kirben a lakossdg tilnyomo része to-
tul beszél.

Felhivom mindazon orvostudorokat, a kik ezen &llast elnyerni
ohajtjak, hogy szabdlyszeriien felszerelt kéréleveliiket hozzam folyo évi
mé}us hé 10. napjaig nyujtsak be, mert a késdbben érkezoket figye-
lembe nem veszem.

A valasztast Geletnek kozségben a korjegyz6i hivatalban f. évi
mdjus 15.-én délel6tt 9 orakor tartom meg.

Garamszentkereszt, 1914 marczius 30. ;

Finka Sdndor, fészolgabirt.



58. évfolyam.

16. szam.

Budapest, 1914 aprilis 19.

ORVOSI HETILAP

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LEHHOSSEK MIHHLY EGYET. TANAR ES SZEKELY HGOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei : SZEMESZET Grész Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA Téth Istvan és Scipiades Elemér szerkesztésében,

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK,

Mezé Béla: Kozlemény a budapesti kir., magy. tudomanyegyetem gyogyszertani inté-
zetébol. (Igazgaté: Bokay Arpdd dr., udvari tandcsos, egyetemi ny. r. tandr.) Uj dia-
gnostikai eljards a vesefunctio meghatdroziséra. z07. lap.

Aldor Lajos: Kozlemény a magy. kir. dllamvasutak kiilon betegpénztardnak gyomor- és
bélbetegek szamara fentartott gyogytelepérdl Karlsbadban. Az aranyeres vérzések
aetiologidjarol és kezelésérdl. 310. lap.

Manninger Vilmos: A fajdalomr6l. 313. lap.

Epstein Laszl6: A tengerentdli kivindorlds elmeorvostani szempontbél. 315. lap.

Waldmann Ivan: Hogyan vizsgdljuk a pupilla reactiojat ? 321. lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. D. O,-Kuthy und A. Wolff-Eisner : Die Prognosen-
stellung bei der Lungentuberkulose. — Uj kinyvek. — Lapszemle. Belorvostan. Albu :

Az achylia gastrica kiilonbdz0 formdinak koérszdrmazasa ¢és kezelése. — Sebészel. F.
Ehrtich: Az ulcus duodeni vagy pylori miatt operélt betegek utokezelése. — Ideg- és
elmekortan. H. Berger : Neosalvarsan és kozponti idegrendszer. — F. Wolf: A gyermek-
korban el6forduld sclerosis multiplex. — Sziilészet és néorvostan. Graff: A Base-
dow-kor mint a nbgybgydszati Rontgen-therapia ellenjavalata. — Gyermekorvostan.
Armand Gautier : Kutya dltal szoptatott lednyka., — Engel: A gyermekkori hizlalo-
kurdk. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Roemheld : Elhdjasodds, — Morgen-
stern: Paracodin, — Klaus: A narcophin hasznilata a sziilészetben. 322—324. lap.

Magyar orvost irodalom. Gyb6gyéaszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujsdg,
324, lap. :

Vegyes hirek. 324. lap.

Tudoményos tarsulatok. 326 -327. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti kir. magy. tudoméanyegyetem gyégyszer-
tani intézetébdl. (Igazgatoé: Boktay éAr)ptnd dr., udvari tanacsos,
ny. r. tanar.

Uj diagnostikai eljaras a vesefunctio
meghatarozasara.

Irta: Mez6 Béla dr., miitdsebész, urologus.

Az ureterkatheterezés bevezetésével a vese functionalis
diagnostikaja hatalmas Iépéssel haladt el6re. Mindazon médok,
a melyek ezen vizsgalati eljards altalanositasa el6tt haszna-
latban voltak, gyakran téves kovetkeztetésekre vezettek. Az
anamnesises adatok €s a beteg subjectiv panaszai csak mint
utmutatok szerepelhetnek. A vesetdji fdjdalmak, még ha vese-
megbetegedés forog is fenn, nagy jelentGséggel nem birhat-
nak, mert akdrhanyszor az ép vese is fijdalmas (renorenalis
reflex). A vese fapintdsa nem megbizhat6. Sokszor a kita-
pinthat6 s megnagyobbodott vese az ép, mert a megnagyob-
bodéds csak azért jott 1étre, mert az az ellenoldali, korosan
megkisebbedett, beteg vese miikddését kompenzalja. Magab6l
a vizeletvizsgdlatbol sem lehet eligazodni. Az a koriilmény,
hogy a vizelet tiszta, atlatszo, nem jelenti azt, hogy a vesék
épek. Példaul hydronephrosis, vesetumor, interstitialis nephri-
tis eseteiben a vizelet, daczara a nagy functiokiesésnek, tel-
jesen tiszta, alakelemektél mentes lehet. Viszont abbdl, hogy
a vizelet zavaros, nem lehet tudni azt, hogy a zavarodas oka
a hoélyagban, vagy az egyik, vagy a masik vesében van-e.
A vizelet fehérjetartalma nem sz6l okvetleniill a mellett,
hogy a vesék betegek, mert egészséges emberek vizeletében
is el6fordulhat fehérje €pp tigy, mint hyalin és szemcsés
cylindereket is taldltak teljesen ép vesék mellett. Eltekintve
attol, hogy a vesék operativ feltdrdsa mar magaban véve is
nagy beavatkozds, melyet nem lehet gyakran alkalmazni, ez
a methodus sem tokéletes, mert a vesék tisztin makrosko-
pos megtekintésével csak a feliileten iil6 vagy kiterjedtebb

megbetegedések korjelezhetdk. A vesék diagnostikai czélbdl
valé feltardséat jelenleg csak azokra az esetekre tartjuk fenn,
a hol a cystoskopia, illetdleg ureterkatheterezés kivihetetlen.
Cystoskopidval megallapithaté az, hogy mindkét vese meg-
van, de miel6tt a sebész az egyik vese eltavolitdsdra elha-
tarozza magét, nem elég csak ennek a tuddsa. Sziikséges
ismerni azt is, hogy a visszamarad6 vese dllapota milyen,
tudni kell, hogy oly dllapotban van-e, hogy a masik vese
miikddését teljesen potolni tudija.

Rovid id6 alatt a vesefunctionalis methodusok egész
sora bukkant fel. Az eljardsoknak az a lényege, hogy az
ureterkatheter segélyével kiilon-kiilon felfogott vizeletek szi-
lard alkotérészeinek mennyiségét mérik és ezekbdl vonnak
kovetkeztetést a vese miikodésképességére. A legrégibb elja-
rés a Tuffier 4ltal ajanlott ureummeghatdrozds. Ezt kovette a
chloridok és phosphatok mennyiségének mérése, majd a
vizelettel elvalasztott toxikus anyagok (urotoxinok) és dia-
stase mennyiségének meghatérozdsa. Ezekhez azeljardsokhoz
csatlakozik még a kryoskopia, az elektromos vezetGképesség
meghatdrozdsa és az experimentalis polyuria. Mindezek a
vizeletben rendes koriilmények kozott el6forduld anyagok
kitiriilési viszonyait veszik tekintetbe. Veliik ellentétben all-
nak azon moédszerek, melyek idegen festGanyagok kiva-
lasztésit mérik. E csoportba tartoznak: a methylenkék-,
indigocarmin-, rosanilin-, fuchsin- s phenolsulphophtalein-
eljardsok. Egészen kiilon csoportot foglal el a phloridzin-
adagolds utani glykosuria, mert itt a phloridzin mint a
glykosuria kivalté ingere szerepel.

Ezen eljarasok egyike sem tokéletes. Az észlelt hibak
részben az ureterkatheterezéssel kapcsolatosak, részben pedig
magokban a methodusokban gyotkereznek. Az ureterkathete-
rezés nagy hatrdnya, hogy az ureterekbe felvezetett kathete-
rekkel nem tudjuk a vesékbdl jovo vizeletet teljesen felfogni.
Még a legvastagabb s az tdjabban konstrudlt obturdlé ure-
terkatheterek mellett is csuroghat le vizelet a hdlyagba. Hogy
ez igy van, arr6l konnyen meggy6z6dhetiink, ha az ureter-
katheterek bevezetése utén az ureterszdjadékokat figyelemmel ki-
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sérjiik, vagy ha a katheterek bevezetése utdn a holyagot teljesen
kiiiritjiik. llyenkor lathatjuk, hogy néha sokkal tobb vizelet gyiilik
meg a holyagban, mint a mennyi a kathetereken at kifiriilt. A
katheterek melletti vizeletlecsurgasnak az atermészetes kovet-
kezménye, hogy nem ismerve a katheterek mellett eltavozo
vizeletmennyiségeket, nem ismerjiik azt, hogy a vesék az
idéegységben mennyi vizeletet termelnek. EbbéI kifolyolag
nem tudjuk kiszdmitani a vizelet alkotorészeinek az iddegy-
ségben produkdlt absolut értékeit. Az ember az els6 pilla-
natban azt hinné, hogy ennek az ismeretére nincs is sziikség.
Nem is volna, ha minden esetbhen megdllna az a tétel, hogy
egészséges vesék ugyanazon idében megkozelitéleg egyenl6
mennyiség(i vizeletet valasztanak el. Ha ez igy volna, akkor
nem lenne sziikség a kiilon-kiilon felfogott vizeletek mennyi-
ségének a pontos ismeretére, mert, ha nem is ismerndk az
elvalasztott kobcentimeterek szamat, a két oldalrdl kiilon fel-
fogott, ugyanazon mennyiségii vizeletek pontos megvizsgala-
sabol Osszehasonlitd értékek birtokdba jutnank, a melyekbdl
a vesék dllapotara kovetkeztethetnénk. Rendes koriilmények
kozott a két oldal értékeinek tsszehasonlitdsa csakugyan hii ké-
pét adja a vesék anatomiai elvaltozasanak, illet6leg functio-
képességének. Igy volna ez minden esetben, ha anatomice
teljesen ép vesék kornyéki ingerekre nem reagalnanak functio-
zavarokkal. Kozismert dolog, hogy az egyik ureternek kovel
valé elzdr6dasakor az ellenoldali s teljesen egészséges vese,
tisztan reflexes alapon, mfikodését akdr hosszt iddre is tel-
jesen besziinteti (reflexes anuria). Méskor a reflexes zavar
abban nyilvanul meg, hogy a vizeletmennyiség nagyon meg-
kisebbedik (reflexes oliguria). Még gyakoribb az, hogy mig
az egyik oldal miikodése az ureterkatheter bevezetése elGtti
keretekben mozog, addig a mdsik oldal rendkiviil sok vize-
letet produkal (reflexes polyuria). Mint emlitettiik, az 6sszes
functionalis eljarasok Osszehasonlité értékekkel dolgoznak.
llyen koriilmények kozott nem volna baj, hogyha a reflexes
zavarok miatt meg is valtoznék az id6egységben termelt vizelet
kobcentimetereinek szama, ha a reflexes miikodésvaltozas
kapcsdn a vizeletek concentratidjukat is meg nem valtoztat-
nak. A tények azt bizonyitjak, hogy reflexes miikddésvalto-
zasokkal parhuzamosan a vizeletek concentratidja is megval-
tozik, még pedig forditott viszonyban. Hogyha egy polyurids
vese bizonyos gatlo reflex befolydsa alatt oligurias lesz, azt
latjuk, hogy a mily mértékben csokken a vizelet cm®-einek a
szama, oly mértékben emelkedik a vizeletben oldott molecu-
lak szama és viszont.

A reflexes anuria és oliguria rendesen csak beteg ve-
séken dll be s meglehetésen ritka jelenség. Nem igy a re-
flexes polyuria. Ez ideges egyéneken nagyon gyakori s féleg
taltengett vesék esetén fordul el6. Az anuria, épp tgy, mint
az oliguria és polyuria, lehet egyoldali, lehet kétoldali. A
kétoldali functiozavar is kellemetlen kovetkezményekkel jar,
de még inkdbb az egyoldali. Kétoldali anuria eseteiben,
minthogy akarhanyszor nem is kapunk vizeletet, eredményre
nem jutunk. A kétoldali polyuria pedig, azéltal, hogy mind-
két oldal eredményei minimalisak, szintén lehetetlenné teszi
a tajékozddast. Az egyoldali anuria reflexes voltat konnyen
eldonthetjiik, ha az ureterkatheter bevezetése elétt az ureter-
actikat megfigyeljiik. Miel6tt azonban anuridra kovetkeztet-
hetnénk, az ureterkathetereket kis fecskendé segélyével steril
vizzel 4t kell obliteni, hogy a katheter atjarhatosagar6l meg-
gy6z6djiink. Igen gyakori dolog, hogy az anurigt 10-—20
percznyi fennallas utdn polyuria koveti. Az oliguria és poly-
uria eseteiben mar nehezebb a helyzet. Az oliguria, a meny-
nyire az ureterkathetereken at megjelené vizelet mennyiségé-
bél kovetkeztetni lehet, azt a benyomast keltheti, hogy a
vese rosszabbul miiktdik, beteg. Ha azutdn az oliguriasnak
latsz6 oldal felfogott vizeletének analysiséhez fogunk, azt
lathatjuk, hogy ezen vizelet functionalis értékei magasabbak,
mint az ellenoldaliéi. llyenkor két lehetéség foroghat fenn.
Lehet, hogy az oliguridsnak latsz6 oldal az ép vese, csak a
vizelet jorésze a katheter mellett folyt le,s lehet az oligurids-
nak latsz6 oldal a beteg, a hol éppen az oliguria miatt a
vizelet concentraltabb. Hasonl6, de forditott a helyzet, hogy-

ha az egyik vese rendes mennyiségii vizeletet vélaszt el s a
masik oldal polyurids. Hogy aztdn a két lehetdség melyike
forog fenn, azt azokban az esetekben, a melyekben a vize-
letek egyikében sem jelenik meg vér, geny, fehérje, vagy
alakelem, természetesen nem lehet eldonteni. Ha az egyik
ureterkatheteren at fehér vérsejtek {iriilnek, ez a mellett szol,
hogy az a vesemedencze, illetdleg vese meg van betegedve.
A tajékozodds a reflexes zavarok miatt ilyenkor is nehéz lehet.
Egyszerfi pyelitis eseteiben a vizelet genyes ugyan, de magas
functionalis értékekkel bir. Vesemegbetegedés esetén pedig a
vizelet zavaros volta mellett a functionalis értékek alacsonyak.
Megtorténhetik azonban, hogy egy polyurids pyelitises vesét
az alacsony értékek miatt vesemegbetegedésnek jelziink, mig
kifejlett vesemegbetegedés esetén az oliguria miatt csak
pyelitist korjelziink. A voros vérsejtek megijelenését is kell6 kri-
tikdnak kell aldvetni. Lehet a vérzés arteficialis, diapedesis
titjan beallo, vagy renalis eredet(i. Az arteficialis vérzés az ureter-
katheter bevezetése utdan azonnal bedll, de bizonyos gyakorlat
mellett csak akkor fordulhat el6, ha az ureterkatheter feliilete
vagy vége érdes. Ez a bevezetés el6tti ellenérzéssel biztosan
kizarhato. A diapedesises vérzés rendesen a katheter hosszabb
ideig val6 bentartdsa utdan all be s konnyen megsziintethetd,
ha a kathetert par cm.-rel el6bbre toljuk. Ha a vérzés, sima
kathetert feltételezve, a tovdbb valé el6tolds utdn is még
fennall, akkor ez annak a jele, hogy a vérzés a vesébdl jon.

Vegyiik sorra a hasznéltabb vesefunctionalis eljarasokat.
Mindegyiknek kozos hibaja az, hogy egyik sem mentesit a
reflexes miikodési zavaroktél. Ujabb methodusok meriilnek
fel ugyan, de egyik sem torekszik arra, hogy ezt a féhiba-
forrast kizarja. Az el6fordulo egyéb hibak pedig magukban
a modszerekben gyokereznek.

Az ureum Osszehasonlité értékei j6 képét adjdk a vese
miikodésképességének, ha polyuria vagy oliguria nem je-
lentkezik. Tuffier, Cathelin, Casper, Kiimmell, Steiner nagy
stlyt helyez az ureum meghatdrozdsdra s djabban tébben
a kryoskopia mellett mint egyediili functionalis eljarast alkal-
mazzdk. A csekélyebb mennyiségli NaCl és phosphatok mel-
lett az ureum a vizelet legjelentékenyebb alkotérésze. Kozel-
esO tehat a gondolat, hogy ennek a Kkiiiriilési viszonyait kell
elsdsorban vizsgdlni, mint olyan anyagét, a melynek a kifirii-
lése a szervezetre nézve fontos. Hasznédlhaté az ureummeg-
hatdrozds a mesterségesen bevitt idegen anyagok Kiiiriilési
viszonyainak tanulmanyozdsaval szemben azért is, mert a
festékanyagok és a phloridzines czukor kivalasztisanak helye
vitds. Egyik szerzé a glomerulusokat tekinti a festékanyagok
kivdlasztasi helyének,a mdsik a kanyarulatos csatornak ham-
sejtjeit. Az ureumra vonatkozolag ilyen vitdra nincsen sziik-
ség. Az ureum pathologiai viszonyok kozott is ott diriil ki,
a hol ép vesék esetén, s mi csak arra vagyunk kivancsiak,
hogy kéros viszonyok kozt, ellentétben az ép vesékkel, az
ureum kivéalasztdsa mennyiben szenved. Nephritis eseteiben
az ureum kivdlasztdsa csokkent. Noorden vizsgélataibél tud-
juk azonban, hogy ugyanazon nephritis lefolydsa alatt is vél-
tozhatik az ureumkivalasztds foka. Ez még nem sz6l az ureum-
meghatarozdsi modszer értéke ellen, mint azt sokan felhoz-
zdk. Ugyanazt tapasztaljuk az indigocarmin- és phloridzin-
probak alkalmaval is s a dolognak az a magyarazata, hogy
a nephritis menetében magaban ingadozasok, javuldsok és
rosszabboddsok észlelhetdk.

Albarran és Kapsammer az ureummeghatarozasi eljaras
legelkeseredettebb ellenségei. Albarran azért, mert teljesen
ép vesék mellett a két oldal kozt 6:45°/, kiilonbséget is ész-
lelt, éppen a reflexes functiozavarbol kifoly6lag. Minthogy a
reflexes zavarok miatt az Osszehasonlité értékek nem meg-
bizhatok, némelyek arra torekedtek, hogy a Kiiiriil6 napi
mennyiségb6l vonjanak kovetkeztetést a vesék dllapotara.
Azonban az absolut értékeknek sem lehet jelentOségiik, mert
az ureum mennyisége a taplalkozést6l fiigg. Kozepes vegyes
taplalkozast feltételezve, naponkint 30—35 gr. ureum tévozik
a szervezetbdl, de elérhet a napi mennyiség nitrogenben dis
tapszerek mellett 50 gr.-ot is, a miért az eredmény csak a
legszorgalmasabb anyagcserevizsgalat mellett volna értékesit-
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heté, a mi a gyakorlatban kivihetetlen. Sebészeti szempontbol
az absolut napi mennyiségnek meghatarozasa bizonyos meg-
szoritassal tajékozast nyujhat a nephrectomiétilletéleg. Cathelin,
Israel és Nifze arra az eredményre jutott, hogy a megma-
rad6 vesének kozepes vegyes tdpldlkozas mellett legaldbb
12—15 gr. ureumot kell naponkint kivalasztania, hogy a
nephrectomia megejtheté legyen. Ez a szabaly, bar j6 tajékoz-
tatd, nem absolut érvényii. Cathelin pl. észlelt oly beteget, a
ki 12 gr. napi ureumkivélasztds mellett j6 ideig élt.

A natriumchloridra az ureumrol mondottak mindenben
érvényesek. Itt is a reflexes zavarok zavarjdk meg az ossze-
hasonlité tajékozodast. A phosphatok meghatarozasakor pedig
még egy hibaforrds van, és pedig az, hogy egyoldali phos-
phaturia is bedllhat,a mi az eredményeket teljesen illusoriussa
teheti.

Az Achard és Castaigne altal ajanlott methylenkék-el-
jarast a képz4do szintelen leucoderivatumok miatt ma mar
nem haszndljuk. Ugyanezt a czélt szolgalia a Volcker és
Joseph altal behozott indigocarmin-eljaras is, a melyet Cas-
per és Richter fejlesztett ki. Ez az eljards abban all, hogy
intramuscularisan 008 indigocarmint adunk be 20 cm?® phy-
siologiai konyhas6oldatban. A vizelet ép vese esetén 10
perczen beliil élénk kékre szinezddik.

A szinez6dés gyengébb voltabdl, illetve a kék szinezd-
dés idejének bedlltabdl kellene a vesék allapotira kovetkez-
tetni. Ez a methodus sem mentes a reflexes functiozavarok-
tél. Polyuria eseteiben a j6l miikodé vese is csak halvanykék
vagy zoldes vizeletet produkdl, mig az oliguridas beteg vese
is sotétkék szinfi vizeletet termelhet. Casper és utdna masok
tobb esetet kozoltek, a hol alig 1—2 cm® még miikodo vese-
allomany mellett a proba élénken positiv volt, Albarran pedig
eltavolitott egy igen nagy fokban beteg vesét, abban a re-
ményben, hogy a gyorsan megjelené kék szinezédés az ép
vesébdl szarmazik. A bonczolds aztan kideritette, hogy a beteg-
nek csak egy veséje volt. Bar az indigocarmin-préba mint
vesefunctionalis eljards nem megbizhatd, a methodusnak
nagyon j0 hasznét lehet venni akkor, ha silyos hdlyagmeg-
betegedés mellett kell ureterkatheterezni. A vizelet kék szine
szine ilyenkor igen megkonnyiti az ureterek felkeresését.

A phloridzin-eljardsnak /nagy irodalma van. Mering
fedezte fel a phloridzines glycosuridt s Zuntz mutatta ki,
hogy a phloridzines czukor a veseepithelsejtek activ munka-
janak az eredménye. Achard, Klemperer és Delmar voltak az
elsok, a kik rdjottek, hogy beteg vesék mellett a phloridzines
glycosuria kisebb intenzitdsi. Casper, Richter alkalmazta a
phloridzint el6szor az ureterkatheterezéssel kapcsolatban ;
meg voltak gy6zOdve az eljards csalhatatlan voltar6l. Rovid-
del utdanuk Kapsammer rdjott arra, hogy a reflexes oliguria
és polyuria nagyon lerontja az eljaras megbizhat6sagat s
azért azt tanacsolta, hogy a felfogott vizeletet percentualis
czukorviszonyainak 0Osszehasonlitisa helyett a czukor jelent-
kezésének idejét mérjék. Szerinte 0:01 gr. phloridzin subcu-
tan injicidlasa utdn a j6l functiondlé vese 10 perczen beliil
megkezdi a czukor kivalasztasat. Rovsing, Zuckerkandl,
Lichtenstern, Blum, Prigh, Lentz azonban tobb olyan esetet
kozolt, a melyekben csak nyomokban meglevé functioképes
vesedllomany mellett a czukorkivalasztds mar 10 perczen be-
liil jelentkezett, mig més esetekben teljesen ép vesék daczéara
a czukor megjelenése Orakig késett. Ebben az értelemben
bizonyitanak Haberer éllatkisérletei is, a ki az egyik vesét
kivette, a masik vesét kétszer egymasutin reszekalta és a czu-
kor mégis, daczara annak, hogy alig maradt ves-allomdny,
mér 15 percz mulva megjelent a vizeletben.

Az 6 Kkisérleteit megerdsitette Kafz, Lichtenstein és
Salamon is s igy a phloridzines eljards hasznélhatatlansiga
felett vitatkozni nem lehet.

Honfitarsunké, bardé Kordnyi Sdndoré az érdem, hogy a
kryoskopidt, a vizelet fagyaspontcsokkenésének a meghataro-
zasat az orvosi vizsgdlo modszerek soraba beiktatta. A kryo-
skopia azon a physikai torvényen alapszik, hogy a folyadékok
fagyaspontja aranyosan csokken a benniik oldott moleculdk
szamaval. Minél tobb tehat valamely oldott folyadék molecu-
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lainak a szama, annal mélyebben fekszik a fagyaspontja a
destillalt viz fagyaspontja, vagyis a 0° alatt. Az eljaras nem
egyenértékii a fajsily meghatarozasaval, mert az oldott mole-
culadk nem mind egyforma nagysadguak és stilytiak. Vannak
kicsi és konnyfi, s nagy és siilyos moleculdk. A fehérjemole-
culdk pl. az utébbiak kozé tartoznaks a mig ezek a fajstilyt
a silyukndl fogva Iényegesen befolyasoljék, a fagydspontcsok-
kenést kis szamukndl fogva csak kis mértékben valtoztatjak
meg. Az idok folyamédn a vizelet fagydspontjanak felhasznala-
saval kiilonboz6 komplikdlt szamitasok Iéptek életbe, a me-
lyek azonban nem mondanak egyebet, mint a mit a vizelet
fagyaspontcsokkenése, /., magaban is kifejez. Absolut értékekrol
itt. sem lehet sz6, mert a vizelet fagydspontjat a folyadékfelvé-
tel nagyon befolyasolja. 0'10—2'59 C azok a hatarok, a me-
lyek kozt a vizelet fagydspontja valtakozhatik. A kryoskopia,
minthogy a vizeletben el6forduld Gsszmoleculdk szamat méri,
egyike a legtokéletesebb vesefunctionalis eljardsoknak. Sajnos
azonban, ez sem mentes a reflexes functiozavaroktél. A re-
flexes oliguria vagy polyuria éppen gy megvéltoztatja a
vizelet fagyaspontjat, mint az ureum, vagy konyhasoértékeit, s
éppen azért ez a methodus is hibas eredményre vezethet.
Ennek tulajdonithatd, hogy Frisch a bécsi orvosegyesiiletben
beszamolhatott olyan esetrél, a melyben a beteg oldal jobb
functionalis értékeket adott, mint az ép.

Az elekfromos vezetképesség meghatarozasa rokon a
kryoskopidval. Azon alapszik, hogy a vizben oldott sok, sa-
vak és basisok oldodds kozben ionokra dissocialédnak.

A dissocialt ionok szama egyenes ardanyban van az il-
letd folyadék elektromos vezetGképességével. Itt is csak az
osszehasonlito értékeknek van jelentdsége. Elonye az eljarasnak
az, hogy nagyon kis folyadékmennyiség, 1/,—1 cm?® mellett
elvégezhetd a meghatdrozas, de a hibdja ugyanaz, a mi a
kryoskopianak, t.i. a reflexes miikbdés-zavar lehetésége.

Az experimentalis polyuria Kovesi és Roth-Schultz azon
megfigyelésébdl indult ki, hogy nephritis parenchymatosa
eseteiben a vesék accomodald képessége fokozott vizfelvétel-
lel szemben csokkent. [llyés e megfigyelést vizsgalati mod-
szerré fejlesztette ki, a mi abban 4&ll, hogy a beteggel 1—
11/, 6ran beliil koriilbeliil egy liter vizet itatunk s aztan meg-
vizsgaljuk a megindulé diuresis lefolyasat és fokat. Ez a
vizsgalati berendezés nagyon megbizhaté eredményeket nyujt-
hat, de a reflexes oliguria és polyuria rendesen az ureéter-
katheter bevezetésekor azonnal megindul, mig a fokozott viz-
felvétel kovetkeztében bedlld vizeletelvalasztas csak 1!/, Ora
mulva éri el tetéfokat. Nagyon nagy héatranya e vizsgalatnak
ezenkiviil még a hosszadalmassaga. Az ureterkathetereket ora-
kon 4t kell helyben hagyni, a mi 1tigy a betegnek, mint az
orvosnak egyardnt nagyon kellemetlen. E miatt ez a metho-
dus alig van alkalmazasban.

A tobbi vesefunctionalis eljards koziil a diastase meg-
hatarozdsa kevéssé ismert, az urofoxinok mérése s a fuchsin-
és rosanilin-eljardsok pedig mar nincsenek haszndlatban,
Ujabban bukkant fel a phenolsulfophtalein-eljaras, de mar
az eddigi kozleményekb6l is megallapithatd, hogy ez a
colorimetrids eljards is el6dei sorsara jutott. Fromme és
Rubner szerint 6 mgr. phenolsulfophtalein fecskendezend6
bér ald 1 cm? alkdlis oldatban. A vizelettel kival6 phe-
nolsulfophtalein ligos kozegben az Authenrieth-Konigsberger-
féle colorimeterrel konnyen meghatérozhatd. Az eljaras tehat
nagyon egyszerii volna, de Keys és Strauss szerint a festék
megijelenése nem haszndlhato a vesefunctio mértékéiil, mert
az normalis viszonyok mellett is nagyon valtozékony. Abso-
lut értékeket csak az osszvizeletbdl nyerhetiink, a kiilon fel-
fogott vizeletekben pedig az Osszehasonlitast a reflexzavarok
éppen gy befolyasoljak, mint az indigocarmin-probat
vagy a phloridzines czukorkivalasztast. Popper és Austin azon

kozlése, hogy a phenolsulfophtalein igen nagy fokban poly-

cystosus vese daczara is igen {0l diriilt ki, eléggé mutatja,
hogy ez az eljaras sem érdemel figyelmet.

A vesék a szervezetben mint kivalasztéo szervek szere-
pelnek. Feladatuk az, hogy a vér és lympha folyadéktartal-
mét szabdlyozzédk s hogy a szervezetet az anyagcseretermé-
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kektdl és a vérbe bejutd idegen anyagoktél megszabaditsak.
A szervezetre nézve e szerint fontos az, hogy a vesék mit
iiritenek ki, de még fontosabb az, hogy mi az, a minek a
kitiritésére mar nem alkalmasak. Minthogy a ki nem diiritett
anyagok a vérben halmozédnak fel, erre nézve utmutatast a
vér kryoskopos vizsgdlata ad. Kordnyi szerint a vér fagyas-
pontja (0) rendes koriilmények kozott — 0550 — 057 C.
Ha a vesék nem tudjik a szervezetet €gési salakjaitol meg-
szabaditani, akkor a visszamaradt anyagok sziikségszeriileg
emelik a vér molecularis concentratijat és igy stilyesztik annak
fagyéaspontjat.

Valo az, hogy eldrehaladt vesemegbetegedés esetei-
ben a veseinsufficientia a vér fagyaspontjat —060°-ig s azon
til is leszallitja. Ezen az alapon Kiimmel a vér kryoskopia-
jat kiterjedten atkalmazza s azt allitja, hogy ha a vér fagy-
pontja —0'58°, —060° C, ez a kétoldali vesemegbetegedés
biztos jele. A dolog azonban nem minden esetben van igy.
Kideriilt ugyanis, hogy nem veseeredetii megbetegedés esetén
is, pl. diabetes, carcinoma, szivbaj, typhus abdominalis, a vér
fagyaspontja a rendesnél mélyebbre szall, mig anaemia,
chlorosis, hosszantarté ldzas megbetegedés eseteiben a vér
fagyaspontja akar —0'50° is lehet. Igy a vér kryoskopos
vézsgélata sem adja biztos mértékét a vesék functioképessé-
gének.

Minthogy a vizsgalati eljardsok egyike sem hibamentes,
Casper azt ajanlotta, hogy sohase elégedjiink meg egy me-
thodus végzésével, hanem lehetbleg egyesitsiik az Osszes el-
jarasokat. Czélra azonban ez sem vezet, mert a reflexes za-
varokat azdltal, hogy tobb moddszert végziink egymas mellett,
nem zarhatjuk ki. Ellenkezéleg. Még egy hibaforrds tamad,
az, hogy két egyidejiileg végzett vizsgalat kolcstonosen za-
varja egymast. A vizsgalatok soran pl. kideriilt, hogy az indigo-
carmin beadédsa el6tl adagolt phloridzin a szinreactiét meg-
sziintetheti, az indigocarmin el6zetes beaddsa pedig késlel-
teti a czukor megjelenését.

A vesefunctionalis vizsgélatok ilyen irdnyban val6 fej-
lesztése eredményre nem vezethet. [ohet egy tjabb colori-
metrids eljards, johet egy ujabb anyag, a melynek Kkitiriilését
tanulmanyozzdak, de ezek a modszerek is ugyanazon hibaforra-
soknak lesznek alavetve, mint az eddigiek. Mint lattuk, az egész-
séges vesék nagyon alkalmazkodnak a szervezet sziikségleté-
hez s mar a legkisebb egyensiilyzavarra élénken reagalnak.
A mindennapi élet kétféle feladatot r6 a vesékre. A vesék-
nek el kell valasztaniok a szervezetbe folos mennyiségben
bejuté folyadékokat s ki kell iiritenivk a folos szildrd alkoto-
részeket. Vesebetegségekben azt latjuk, hogy a két feladat
végzésére a vesék nem mindig egyforman alkalmasak. A ve-
sék accommodal6 képességét tehat mindkét irdnyban kell
mérni. Az experimentalis polyuridt kivéve, a haszndlatos
vizsgédlatok egyike sem terjeszkedik ki a vesemfikodés ily két
irdnyban val6 megfigyelésére. Az experimentalis polyuria éppen
ezért sokkai tokéletesebb, mint a tobbi eljards. Kryoskopia-
val is lehet a vesék miikddését kiilonbdz6 idében, kiilonbozd
viszonyok kozt vizsgalni, nevezetesen folyadékelvonds mel-
lett, hogy a vesék concentrdlé képességét lassuk, és bé fo-
lyadékadassal kapcsolatban, hogy a vesék higitoképességét
megfigyelhessiik. Nem tekintve azt, hogy a reflexes zavarok itt
is kdarosan hathatnak, a gyakorlatban a moédszer nagy ne-
hézségekbe iitkozik, mert a betegeknek nagy része az ureter-
katheterezés megismétlésére nem kaphato.

Minthogy igy dllanak a dolgok, arra a gondolatra ju-
tottam, hogy olyan mdédszert kellene taldlni, a mely a reflexes
miikodés-zavarokat kikapcsolja s a vesék miikddését az em-
litett két iranyban egyszerre vizsgdlja. A kérdést a kovet-
kez6 modon sikeriilt megoldanom. A beteggel a végzendd
ureterkatheterezés el6tt egy oOrdval lehetdleg nagymennyi-
ségli (1 liter) vizet itatok s melléje erés diuresises szereket
adagolok, a mire excessiv fokt polyuria indul meg. A diure-
sis tet6fokan mindkét oldalt felvezetem az ureterkathetert s
a kifolyd hig vizeletet gyiijtom. A mikor mér a mikroskopos
és chemiai vizsgilatokhoz elégséges vizeletmennyiség gyfilt
egybe, a mi a polyuria miatt mindtssze par percznyi id6t vesz
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igénybe, akkor a betegnek intramuscularisan siilydhoz mérten
ureumot injicidlok. A beadott ureum kivélasztdsa par perczen
beliill megkezd6dik és 1/;,—1, 6rdn beliil eléri maximumat.
Ezért az ureumbeadas utdn 25 perczczel avizelet 5—10 per-
czig ismét felfogandd. Ezen egyszerii berendezéssel sikeriil a
reflexes zavarokat kikiiszobolni. Mint tudjuk, a reflexes poly-
uria a leggyakrabban bedllé miikodés-zavar,a melynek lehe-
tésége még az [llyés-féle higitasi eljardssal sincsen kizarva,
mert ott, a mint lattuk, a fokozott folyadékfelvétel kovet-
keztében beall6 polyuria csak koriilbeliil 1%/, 6éra mulva éri
el tetéfokat, mig a katheterbevezetés kovetkeztében azonnal
excessiv fokti polyuria indulhat meg. Egyoldali reflexes poly-
uria eseteiben tehat a fokozott vizivds daczdra azt latjuk,
hogy a mig a reflex 4ltal nem zavart oldalon a vizkivalasz-
tas lassanként emelkedik, addig a reflexes oldalon azonnal
b6 a vizeletelvdlasztds. Albarran ilyen esetekben azt ész-
lelte, hogy a mikor a reflextdl mentes oldalon a vizkivélasz-
tas eléri a tet6fokat, a reflexes oldalon a vese, taldn kifdradas
miatt, mir csak kevés vizeletet produkal. A reflexes oliguria
és anuria, bar ritkdn, de még fokozott folyadékfelvétel da-
czara is bedllhat. A reflexes anuridt és oliguriat ugy kell
felfognunk, mint egy a vesemiikodést gatlo reflex eredmé-
nyét. A vesében két inger kiizd egymadssal s a kettd koziil
az er6sebbik diadalmaskodik. Minthogy a gatl6 reflexet nem
tudjuk befolyasolni, erésiteni kell diureticumok adagoldsival
a vesék secretios ingerét. E czéIb6l kap a beteg a folya-
dékfelvétellel egyidejiileg diureticumokat. En vagy 1 gr. diure-
tint, vagy hugyhajtd tedkat rendelek. Igen nagy diuresist
sikeriil el6idézni, ha Rovsing ajanlatat kovetve a diureticu-
mok mellé nem kozonséges kiitvizet, hanem aqua destillatat
itatunk. De erre rendes koriilmények kozott nincsen sziik-
ség. A bo folyadékfelvétel és a diureticumok mar magukban
tigy hatnak, hogy egészséges vesék esetén a vizelet fagyas-
pontja akdr —0'10° C-ig is emelkedik. A vizsgéilatnak ez a
része, mig egyfel6l a reflex-zavarokat megsziinteti, arra van
hivatva, hogy megtudjuk, hogy a vesék bdséges folyadékfelvé-
tellel szemben miképpen viselkednek, illetve hogy lassuk, hogy
mi a vesék maximalis higitoképessége. Hogy a veséknek a
szervezetben jelenlevd kivédlasztandé anyagokkal szemben
magatartdsat megfigyelhessiik,) arra szolgal az ureum be-
adasa.
(Vége kovetkezik.)

Koézlemén
gyomor-

a magy. kir. dllamvasutak kiilon betegpénztdranak
s bélbetegek szamgrad bfentartott gyogytelepérél Karls-
adban.

Az aranyeres vérzések aetiologiajarol
és kezelésérol.

Irta: Aldor Lajos dr., a gy6gytelep forvosa, fiirddorvos Karlsbadban.

Az aranyeres vérzéseket hosszii ideig — szinte évsza-
zadokon at — orvosok és nemorvosok dltalanos alkati beteg-
ségnek — dyscrasia vagy diathesis haemorrhoidalisnak —
tartottdk és ezen betegség legkdnnyebb alakja gyanantéppen
azokat az eseteket tekintették, melyekben a baj csupdna vég-
bélre lokalizalodott és bélvérzésekben nyilvanult. Sét ez
utébbiakban a természetnek fontos gyogytorekvését lat-
tdk megnyilvanulni, a folosleges vér eltavolodasiban pedig
megszabadité krizist lattak. Magét a kifejezést ,haemo-
rrhoisok nem anatomiai, hanem Kklinikai értelemben vették
és szOszerint az Osszes belsd szervek vérzéseire alkalmaztéak.

A mult szdzad kozepén megijelent komoly orvosi kozle-
ményekben (Frerichs, Niemayer, Kohler stb.) ez a felfogés
mar csak mint torténelmi tény van regisztralva és ezen ido
6ta az a nagy pathologiai jelent6ség, melyet a régi orvosok
a haemorrhoisoknak oly hosszu id6n attulajdonitottak, éppen
igy megsziint, mint az a mysticismus, a melylyel e bantal-
mat a tomegek képzelete koriilvette.

Ma — bér ugy az elnevezést, mint kiilonosen a be-
tegség aetiologiajat illet6leg is jelentékeny ellentmondasok-
kal taldlkozunk — éltaldnosan el van fogadva az, hogy az
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aranyeres bantalom kizardlagosan helyi megbetegedés, hogy
maguk a haemorrhoisok a kiilsé és kozépsé haemorrhoidalis
venaknak tagulata kovetkeztében jonnek létre.

A haemorrhoisokat a végbél zar6izmahoz vald helyze-
tiik szerint felosztjuk — €s ez a megkiilonboztetés ezid6-
szerint altalanosan el van fogadva — kiils6, intermediaer és
belsé aranyerekre; a kiilsék subcutan, a kiilsé zar6izom el6tt
fekiisznek ; a bels6k e folott alaza submucosaban a columnae
Morgagni teriiletén, ezek csak végbéltiikorrel vald vizsgalat-
kor lesznek lathatékka; az intermediaer csomok pedig a linea
ano-cutaneatol a rectum felé a kiilsé zaréizom teriiletén fog-
lalnak helyet és az anus reddinek széthlizdsa utdn lesznek
lathatovd. Az irodalomban szérvanyosan taldlkozunk avval is,
hogy haemorrhoisok magasabban, egészen a flexurdig voltak
talalhatok; a legtobb szerz6 ezt nagy kivételnek tartja
(Strauss, Schreiber, Schmidt stb.); nekem ilyen magasan iil6
haemorrhoisokat sohasem volt alkalmam létni.

Eredetileg ezek a csomok éppen olyan lagyak és nyo-
masra fdjdalmatlanok, mint a test egyéb részein, a torzson
az alsé végtagokon, a scrotumon észlelhetd varixok, felettiik
a bdr, illetéleg a mucosa reddkbe szedheté és mint Schmidt?
helyesen mondja, ezen eredeti haemorrhoisoknak a ,csomo*
szoval vald jelzése helytelen; csupan a lobos haemorrhoisok
duzzadnak meg és vélnak kiilonb6z6 nagysagi, er6sen fe-
sziil6, kemény, sotétkék csomokkd. Ez az a kép, a mit az
tigynevezett ,aranyeres roham“ alkalmdval latunk, a melyeta
haemorrhoisok lobos complicatioja hoz létre: thrombosis,
thrombophlebitis, periphlebitis.

Annak daczéra, hogy az aranyér azon legelterjedtebb
kéros allapotok kozé tartozik, melyekkel az orvosi gyakor-
latban szinte naponta taldlkozunk, a haemorrhoisok lényegé-
rol ezidoszerint is uralkod6 nézetek mégis meglehetdsen
ellentmondok. Mig kordbban a haemorrhoisokat pangds és
mechanikai momentumok 4ltal létrejott egyszerii venatagula-
toknak tekintették, addig az utobbi években tobb oldalrél —
féleg histologiai vizsgalatok alapjan — komoly bizonyitékokat
hoztak fel az iranyban, hogy a haemorrhoisok nem egy-
szerfi venatdgulatoknak, hanem djképletnek, cavernosus
daganatnak : angioma venosumnak tekintendok. Ezt a néze-
tet kiilonos nyomatékkal képviselik Reinbach® és Gunkel?
Megengedik ugyan azt, hogy haemorrhoidalis panaszokat
létrehozhatnak altalanos vérkeringési zavarokb6l vagy egyéb
okokbdl ered6 varixok is, de az esetek tobbségében a
végbél nydlkahéartydjanak helyi megbetegedésében: an-
giomdban latjdk a baj lényegét. Ezt a nézetet tobben
magukéva tették és mint argumentumot kiemelik azt,
hogy haemorrhoisok néha a gyermekkorban is észlelhetok.
Ez a felfogds azonban jelentékeny controversidra is adott
alkalmat, a melyre azért kell — bar lehetd rovidséggel —
kiterjeszkednem, hogy redmutassak arra, hogy ezen annyira
elterjedt betegség lényegét illetdleg még mindig hidnyzik az
az egységes felfogds, mely causalis therapianak a legfonto-
sabb eldfeltétele.

Barmilyen bizonyitéerét tulajdonitsunk is azonban
e kérdésben a histologiai vizsgélatoknak, az aranyeres be-
tegség lefolyasara vonatkozolag kielégité magyarazatot — mi-
ként azt Proebsting * is hangsiilyozza — ezen anatomiai de-
finitibban nem fogunk taldlni. Ha az aranyeres csomé j-
képlet: angioma, hogyan magyarazhatjuk akkor a korképnek
sokszor évtizedekre nyal6d chronikus, recidivalé jellegét, a
bantalom lefolydsdban oly gyakran észlelhetd hosszi, sokszor
évekre kiterjedd klinikai latentidt, holott az egyszer jelenlevd
angioma allandoan fennall és csak sebészi aton tavolithat6
el ? Ennélfogva még akkor is, ha a haemorrhoisok angiomas
jellege kétségteleniil be lenne bizonyitva, a betegség 1é-
nyegére vonatkoz6 kérdések a kielégité valaszt még mindig
nélkiilozik.

1 Schmidt : Klinik der Darmkrankheiten, 1913, IL

2 Reinbach: Grenzgeb. der Med. u. Chir, XII. kot. és Deutsche
med. Wochenschrift, 1901.

3 Gunkel : Deutsche med. Wochenschrift, 1901.

4 Proebsting : Zeitschrift f. klin, Med., 53. kot.

Quénu® és Hartmann® szerint a primaer momentum az
érfal megbetegedése; primaer phlebitis jon létre, a melynek
az oka szamos helyi 4rtalomban, habitualis reflectorius *ér-
tdgulatokban és mindenekfelett bacteriumos infectiéban (bact.
coli) keresendé.

Silberberg® mikroskopi és mikrochemiai vizsgalatok
alapjan pangas altal feltételezettnek tartja a bajt, a mennyi-
ben a létrejové érujképzédésben a pangasnak egyik produc-
tumat latja, melynek az angiomahoz semmi koze sincsen.

A fdbizonyitékdt annak, hogy nyomdsi és pangési
jelenségekr6l van szd, Silberberg a venak elastikdjanak vi-
selkedésében latja, mert csupan nyomasi jelenségekre vezet-
het6 vissza az, hogy neki kiilonboz6 helyeken a chondroitin-
fehérjetestek mikrochemiai reactidjat sikeriilt kapni, mert a
chondroitin-kénsav csupdn az elastikus rostok szétesési pro-
ductumaibél szdrmazhatik.

Az idevagé irodalomnak tovabbi ismertetésétol ann)‘ival
is inkdbb eladllhatok, mert az el6adottakbdl -is lathato,
hogy milyen jelentékenyen ellentétes felfogdsok dllanak még
ezid6szerint is egymdssal szemben e bantalom lényegét ille-
téleg. Ez annyival is inkdbb szembedtl6, mert olyan bénta-
lomrdl van sz6, mely nemcsak egyike a legelterjedtebbeknek
— Qunkel szerint az Osszes feln6tt embereknek !/;-a szen-
ved haemorthoisokban —, hanem egyike a legrégebben ismert
betegségeknek is.

Ezen a bantalom lényegére vonatkozé ellentétes
felfogdsoknak érthet6 kovetkezménye az, hogy a hae-
morrhoisok aetiologidjat illet6 ismereteink is meglehetdsen
hidnyosak €s sok tekintetben ellentmondék. Mindaz, a mi az
aetiologiarol eziddszerint a koztudatban van, nagyobbrészt
olyan altalanossag, melynek mindegyike utdn nyugodtan tehe-
tiink egy-egy kérddjelet. Ha a haemorrhoisokban pl. — a ré-
gibb felfogasnak megfelel6en — 6rokolt hajlamnak a megnyilva-
nuldsait, vagy éltaldnos plethordnak lokalizalt kévetkezményeit
latjuk, nem mentiink tovabb a kérdés egyszerfi feltevésénél. Es a
feleletet éppen tigy nélkiilozziik, mint akkor, a mikor azt allitjuk,
miként az ujabb szerzék legnagyobb része, hogy a haemo-
rrhoisok okat az anustdjék venarendszerének olyan keringési
zavarai alkotjdk, melyeket els0sorban a venosus vérpalyanak
localis akadalyai hoznak létre. Az a nézet, hogy ezen okok
kozott az iilé életmod, a boséges evés-ivas jelentékeny sze-
repet jatszik, dltalanosan el van terjedve, bar az ebben a
tekintetben felhozott bizonyitékok nem alljak kia szigorti kri-
tikat. Ugyanezt A&llithatjuk a terhességrél is, a mely bizo-
nyos polgdarjogot latszott nyerni arra, hogy a végbél vér-
keringési zavarainak és specialisan a haemorrhoisoknak okai
kozé szamittassék. Pedig a graviditds alatt egydltaldban nem
keletkeznek haemorrhoisok olyan gyakran, mint a hogyan
azt egyes szerzok allitjdk, és ha néha észlelhetok is, ezek
csupan egyszerli varixok, melyek az aranyeres bantalom
klinikai képét nem idézik eld, legtobbszor semmiféle subjec-
tiv tiinettel sem jdrnak és a terhesség Dbefejezése utan
visszafejlddnek, mig ellenben azok a haemorrhoisok, me-
lyekkel a gyakorlatban naponta talalkozunk, egész sorét
adjak a jol charakterizalt korképet alkotd tiineteknek. Eppen
ez a kiilobnbség, a mely a tisztin mechanikai okokra
visszavezethetd varixoknak indifferens viselkedése ¢és az
aranyeres bantalom klinikai manifestatioi kozott fennall,
mutatja, hogy az utobbinak az aetiologidjaban a haemo-
rrhoisokon kiviil — legyenek azok akar angiomdk, akér
varixok — mas tényezOknek is kozre kell jatszaniok. Is-
meretes, hogy a haemorrhoisok aetiologidjaban leggyakrab-
ban a chronikus székszoruldst emlitik, a nélkiil azonban,
hogy ebben a tekintetben is egységes felfogassal talal-
koznank.

Boas® egyike azoknak, kik az obstipationak a haemo-
rrhoisok aetiologidjaban kiilonosen fontos szerepet tulajdoni-
tanak. Szerinte az obstipatio mechanikai hatdsai el6szor az

5 Quénu: Revue de chirurgie, 1893,

8 Quénu és Hartmann: Chirurgie du rectum, Paris, 1895.
7 Silberberg : Beitr. z. klin. Chirurgie, 61. kot.

8 Boas: Deutsche Klinik, 554. o.



alsé vastagbél-részletek és a végbél atonidjaban, majd a bél-
tartalomnak az S-romanumban és az ampulla rectiben valé
stagnatidjaban, végiil pedig colitis és esetleg sigmoiditis ki-
fejlodésében nyilvanulnak.

Schmidt nem tartja indokoltnak, hogy a kiindulaspon-
tot az obstipatioban keressiik, mert szerinte habitualis ob-
stipatio eseteiben a béltartalom tobbnyire a magasabban
fekvd bélrészletekben pang. Hogy azonban a chronikus
obstipatio €és az aranyér igen gyakran egyiitt jelentkezik és
egymassal Osszefiiggésben, azt 6 is — miként a legtobb
szerz6 — elismeri.

Hogy az obstipatio és az aranyér kozott bens6 Ossze-
fliggés van jelen, azt a mindennapi tapasztalatok és észlelé-
sek kétségtelenné teszik. Ezen Osszefiiggés kozelebbi termé-
szetér6l azonban positiv ismereteink, melyek elsésorban vol-
nanak hivatva az aranyeres béntalom eddig meglehetos
homélyos aetiologidjat megvildgitani, alig vannak. Ennek az
oka — nézetem szerint — f6leg abban a koriilményben leli
magyarazatat, hogy a haemorrhoisokban eziddszerint, éles
ellentétben a korabbi évszdzadokban uralkodott felfogassal —
ha szabad gy kifejeznem magam — az orvosi koztudat
tilsdgosan lokalizdlt megbetegedést lat, és éppen ezért ezen
betegek vizsgdlata legtobbszor az anustdjék megtekintésével,
az anus nyildsdnak széthizdsdval és esetleg a rectumnak
digitalis vizsgélatdval befejezést is nyer. Altalsban ma még
mindig elég ritkdn vizsgdlnak aranyeres betegeket endosko-
pids uton, mdr pedig csakis ily modon Aallapithatjuk meg,
hogy az adott esetben kizarélag a venae haemorrhoidalesnek
localis megbetegedésével van-e dolgunk, vagy pedig egy
diffusabb megbetegedése van-e jelen a rectum mucoséajanak ?
Ellentétben az tijabb keletli rectoromanoskopidval, a végbél-
nek az endoskopozdsa: a proktoskopia, a hippocratesi idékre
nytlik vissza. Ennek daczara csak a rektoromanoskopidanak
a tobbi diagnostikai eszkdzeink kozé val6 befogaddsa oOta
lesz a rectum is rendszeresen vizsgdlva. A végbélnek rend-
szeres endoskopids vizsgédlata a rectoromanoskopia alkalma-
zasa Ota ma csakugyan egyszeriibben és eredményesebben is
végezhet6, mint a hogy az a praerectoromanoskopids id6k-
ben haszndlatban volt kiillonbdz6é alakii speculumok segélyé-
vel lehetd volt. A ma A&ltalanosan alkalmazott rectoromano-
skopok cylinderes alakjuk, konnyen kezelhetdségiik és jo
megvildgitdsuk folytdn jelentékenyen fokozzdk a vizsgalatnak
éppen ugy diagnostikai értékét, mint konnyii kivihetéségét.

En az utébbi években tobb mint 300 oly beteget recto-
romanoskopoztam, kiknek az ismert aranyeres panaszaik vol-
tak, és azokat a tapasztalatokat, a melyeket ezen tekintélyes
anyagon szerzett endoskopids tanulmédnyaim utjan szereztem
és melyeknek az aranyeres vérzések aetiologidjara vonatko-
zOlag jelent6séget kell tulajdonitanom, a kovetkezékben fog-
lalhatom 6ssze. A betegek jelentékeny része tobbé-kevésbé
jellegzetes subjectiv panaszokat emlitett. Ezen panaszok
végbélkoriili viszketésben, nedvezésben, szird, firé vagy
nyomo jellegii kellemetlen érzésekben a végbélben, idénként
tenesmusban és kiilonboz6 székletéti zavarokban nyilvanultak,
mely utébbiak kozelebbi természetével késébb fogok foglal-
kozni. A tiinetek kozott azonban a legéllandébb, majdnem
valamennyi betegem panaszai kozott helyet foglalé volt a
vérzés. Az esetek egy részében a vérzések nem voltak jelen-
tékenyek, de valamennyiben chronikusan recidivald jellegiik
volt és inkdbb a vérzések chronikus ismétlédése, mint profus
jellege vezette a betegeket az orvoshoz. Nem jelentéktelen
szamaban az eseteknek azonban a betegek siilyos anaemia
képét is mutattdk, vérszegénységrél és stilyosbodé ideges
tiinetekr6l panaszkodtak. Ez utébbiak is csak nagy ritkén
emlitettek idonként bedll6 abundansabb vérzéseket, ellenben
legtobbszor csak arrdl panaszkodtak, hogy bar sohasem tavozik
toliik egyszerre tobb mint maximum 1—2 evdkandlnyi vér,
de ez sokszor heteken &t naponta fordul el6, s6t sokszor
naponta ismeételten is.

E betegek mindegyike mint haemorrhoidarius vandorol
egyik orvostél a masikhoz, és nem csekély szdmban lattam
olyanokat, a kiket aranyereik miatt megoperaltak és bar egyes
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esetekben a miitét meg is lett ismételve, a mfitét utan a
panaszok, nevezetesen a vérzés, valtozatlanul megmaradtak.

Ezen betegek nem csekély részén a vizsgéalat alkal-
maval valéban kiils6 és még gyakrabban intermediaer arany-
eres csomok voltak megallapithaték. Eseteimnek azonban
csupan kb. 2°/,-dban tudtam taldlni magan a haemorrhoisok
tegumentuman olyan lobos jelenségeket — erosiOkat ¢s
exulceratibkat —, melyek azt mutattdk, hogy a vérzések
valéban a haemorrhoisokbdl indulnak ki; az esetek tilnyomo
tobbségében maguk a haemorrhoisok mint lagy, fajdalmatlan,
a kozonséges varicosus tadgulatokhoz hasonld képletek voltak
lathaték, melyek felett a borité bér vagy nyalkahartya eltolhato.
Az esetek tilnyomo tobbségében tehat maguk a haemorrhoisok
semmiféle localis lobos jelenséget sem mutattak. A vérzések
okat pedig megrepedt haemorrhoisban latni egyetlen egy esetben
sem volt alkalmam. A digitalis vizsgdlat alkalmaval nem
jelentéktelen szamdban az eseteknek proctospasmus volt meg-
allapithat6, mely tgy a vizsgdlo ujj, mint az endoskop be-
vezetésekor jellegzetes fajdalomban nyilvanul. Ennél sokkal
gyakrabban taldlhat6 lelet, a melyet a digitalis vizsgalat
nyujtott, a rectumnak bélsarral valo teltsége. A legéllandobb
és éppen ezért charakteristikus elvéltozasokat a rectumnak
endoskopids vizsgdlata nyujtotta. Ez els6sorban a rectum
teltségi viszonyaira vonatkozoélag oly irdnyban egészitette ki
a digitalis vizsgalatot, hogy ott, a hol a digitalis vizsgalat-
kor nem tudtam megallapitani bélsarnak a rectumban val6
jelenlétét, a proctoskopia azt mutatta, hogy tapintissal még
meg nem allapithaté, kisebb-nagyobb bélsarresiduum a de-
faecatios actuson Kkiviil is allandoan van épp tigy a sphincter-
csatorndban, mint az ampulldban.

Ezen tobb mint hdromszaz esetnek endoskopids vizs-
gdlata azonban ennél még tobbet mutatott; nevezetesen azt,
hogy majdnem kivétel nélkiil a rectum nyalkahartydjanak
diffus chronikus lobja volt jelen, mely a sphinctercsatorna
analis végén kezd6dott, az esetek kisebb részében a
sphinctercsatorna ampullaris végén ért véget, a legnagyobb
szamaban eseteinknek azonban az ampullédra is reaterjedt, €s
a folyamat a flexurabemenetelnél a plica rectoromananal vég-
z6dott. Maga a flexura a folyamatban legttobbszor nem vesz
részt. A rectum nyalkahdrtydja a sphinctercsatorna analis
végétél kezdve egészen a flexura bemenetéig a proctitis chro-
nica haemorrhagicdnak azt a képét mutatja, melynek a
sphinctercsatornara lokalizalt alakjat el6szor Strauss? irta le,
és ,proctitis sphincterica“ névvel illette. Az 6 érdeme, hogy
eldszor mutatott rd, hogy ezen proctitisek, melyeknek haemo-
rrhagids, proctalgids és vegyes alakjait kiilonbozteti meg, egy
sordban az eseteknek mint teljesen 6néllo megbetegedés jelent-
keznek, és az 6 érdeme, hogy elészor hivta fel a figyelmet
ezek gyakorlati jelentoségére. En azéta ismételten foglalkoz-
tam 1011 e korképpel, és mar par évvel ezel6tt megijelent
kozleményeimben kiemeltem, hogy ezen chronikus proctitisek,
melyeknek legnagyobb része haemorrhagids természetfi, fel-
tiiné nagy szdmmal taldlhatok haemorrhoisok mellett, a mi
kiilonben Strauss-nak is felttint. Annak a t6bb mint 300 eset-
nek endoskopids vizsgdlata, mely jelen fejtegetéseimnek alapul
szolgdl, arra a haemorrhoidalis vérzések aetiologidjdra vonat-
kozolag fontos eredményre vezefett, hogy elenyészo szdmu ki-
vételt nem szdmitva, a proctitis chronica haemorrhagica az ugy-
nevezett aranyeres bdntalomnak dllando tiinete. Ott, a hol kli-
nikai tiinetek, nevezetesen chronikus vérzések voltak jelen, a
proctoskopids vizsgdlat ttjan tgyszolvan kivétel nélkiill meg
volt dllapithaté proctitis haemorrhagica jelenléte a nélkiil
azonban, hogy ezen esetek mindegyikében haemorrhoisok is
lettek volna jelen; és ott is, a hol az utébbiak jelen voltak,
igen sokszor a rectumban levé chronikus diffus lobos folya-
mat egyéltalan nem terjedt rajuk. A folyamat tobbnyire a rec-
tum analis végén kezdddik és a flexurabemenetelnél vég-
z6dik. A proctoskopids lelet, bar a folyamat siilyosséga és
chronikus volta szerint részleteiben ugyan vdéltozo, alapja-

9 Strauss : Berliner klin. Wochenschrift, 1908, 31. sz.

10 Aldor : Archiv fiir Verdauungskrankh., XVII, kot.
't Aldor : Medizinische Klinik, 1912, 3. kotet.
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ban egybehangz6: a nydlkahartya élénk- vagy lividvoros,
red6i lassabban és nehezebben simulnak el az endoskop
bevezetésekor, mint normalis viszonyok kozott; a mucosa
sokszor tagult és telt hajszdlerektdl "athuizodott; a nyélka-
héartyat helyenként odatapad6 pelyhes vagy tivegszerii foszla-
nyos nyédlka boritja és igen sokszor ugyancsak szorosan oda-
tapadé kisebb véralvadékokbol allo rogok, melyek eltavolitdsa
utan tobbnyire csak feliiletes excoriatiok, érintésre konnyen
vérz6 erosiok €s csak igen ritkdn exulceratiok lathatok; a
nyalkahéartya ezen feliiletes anyaghidnyait leggyakrabban a
sphinctercsatorna ampullaris részletében és az ampulla red6i-
nek (plica coccygea et sacralis) szélein lehet taldlni. Nagy
vonasokban igy fest az endoskopias kép, de ki kell emelnem,
hogy igen sokszor feltiiné disproportio van jelen a Kklinikai
tiinetek, nevezetesen a vérzések makacssidga és az obijectiv
lelet kozott. Sokszor igen makacsul jelentkezd vérzések
daczdra a nyélkahartya diffus élénkpiros vagy lividpiros szi-
nén kiviil csak gondos keresés utdn taldlhato egy-két ham-
fosztott vérzé hely, mint emlitettem, f6leg a Morgagni-redok
teriiletén és az amipulla reddinek szélein. Therapiai beavat-
kozdsaink sikere, mint latni fogjuk, igen sokszor ezen koriil-
irt, gombostii-lencsényi, szoval kis teriiletekre szoritkozd ham-
hidnyok gondos felkeresésétol filigg.

Mig a vérzések igen sokszor ampullaris eredetiiek, addig
minél kifejezettebb a folyamat a sphinctercsatorndban, annal
inkdbb praedomindlnak a mar emlitett subjectiv tiinetek, visz-
ketés, nedvezés, nyomo jellegii érzések a rectumban stb. A
vérzések okat sohasem lattam a haemorrhoisok megrepedésé-
ben és mint emlitettem, legtobbszor a diffus proctitis haemo-
rrhagica mellett egyidejfileg jelenvolt haemorrhoisok feltiin
csekély modon és ritkdn vettek részt a diffus lobos folya-
matban.

Az én vizsgdlataim tehdt azt mutatjik, hogy az ugy-
nevezett aranyeres betegség klinikai tiineteinek eldidézésében a
lényeget a rectum nydlkahdrtydjdnak chronikus diffus haemo-
rrhagids jellegi lobos folyamata alkotja, maguk a haemo-
rrhoisok pedig a folyamatban és a tiinetek eloidézésében leg-
tobbszor egydltaldban nem vesznek részf. Ezen a sub-
jectiv tiineteiket illetéleg typusos haemorrhoidarius egyének
kozott elenyész6 csekély szammal lattam olyanokat, a kiken
a jelenlevd panaszok magyarazatat kizardlag a haemorrhoisokra
lokalizélt koriilirt lobos folyamatokban, arrosiékban vagy ex-
ulceratikban lehetett megtaldlni. Ellenkezdleg, haemorrhoisok
gyakran egyaltalan nem voltak taldlhalok és ezek a betegek
tobbnyire ,a nervosus végbélmegbetegedés“ vagy pedig ,a
belsé aranyerek“ diagnosisat hoztdk magukkal. Azokon pedig,
a kiken lathaté haemorrhoisok voltak jelen, a chronikus vér-
zések oka minden tovabbi nélkiil ezekben lett megallapitva,
annak daczdra, hogy ezen puha, fajdalmatlan képleteknek
mér egyszerii megtekintése is kétségtelenné tette azok indif-
ferens szerepét. S6t, ha szabad ezt a kifejezést hasznalnom,
e csomok jelenléte sok ilyen betegre annyiban volt bizonyos
mértékig végzetes jelentdségli, a mennyiben a ,belsd kezelés“
(mely az ismert kipok és kendcsok alkalmazdsaval meriilt
ki) sikertelensége utdn éppen e csomok jelenléte szolgéltatott
a betegeknek sokszor megismételt megoperdlasara is alkalmat.
Két ilyen esetnek a felemlitése elég arra, hogy demonstralja
azt, hogy ezen esetekben a mfitét éppen olyan czéltalan, mint
eredmény nélkiili.

Sz. L. 40 éves iigyvéd, gyermekkora ota szenved székrekedés-
ben. 30 éves koratél fogva gyakran vannak aranyeres vérzései, ezek
miatt 19)7-ben megoperaltak ; egy félévvel a miitét utan a vérzések ismét
bedlltak és éppen olyan médon jelentkeztek, mint a miitét eltt. 1911-
ben fordult ezek miatt elészor hozzam, a mikor egészen a flexura-
bemenetig terjedd, foleg az ampulla redéinek széleire lokalizalt, chro-
nikus haemorrhagids proctitist taldltam és ezenkiviil néhany teljesen
indolens, ¢p nyalkahartya-tegumentummal bird intermediaer haemorrhoist.
Kiils6 haemorrhoisai ekkor nem voltak. Endoskopids titon végzett néhany
heti kezelésre az allapot annyira javult, hogy 1913 majusdaig — tehat
két éven at — vérzései egyaltalan nem voltak, azéta azonban majdnem
minden székletét utdn ismet tavozik vér, kb. fél kavéskanilnyi mennyi-
ségben. Ekkor a betegen a chronikus proctitisen kiviil két ldgy, kiilsé
aranyeres csomo volt ldthato. Ismét localisan kezeltem huzamosabb
ideig és a vérzései megsziintek.

B. B.-né 40 éves holgy 10 év ofa szenved gyakori bélvérzések-
ben; a vérzés majdnem minden székletét utdn jelentkezik és mennyisége
egy-két kavéskanalnyit tesz ki. 8 év eldtt megoperdltik, vérzései azon-
ban véltozatlanul tovdbb jelentkeztek. Minthogy a vérzések a betegnél
nagy vérszegénységet hoztak létre, egy év mulva ajbol megoperaltak, a
mikor is, allitolag, egy cseresznyemekkorasagii polypusban ismerték fel
a vérzés okat, melyet a rectumbdl eltavolitottak. Ezen masodik miitét
éppen olyan eredménytelennek bizonyult, mint az els6. A beteg
vérzései valtozatlanul jelentkeztek, kiilonboz6 ideges tiinetek allottak
be és 1913 nyardn, a mikor a beteget el0szor lattam, silyos anaemia
képét mutatta. Az endoskopias vizsgdlattal chronikus, nyalkds, haemo-
rrhagids jellegii, foleg az ampullara lokalizalt és a flexurdra rd nem
terjedd proctitis volt megéllapithat6. Endoskopids kezelésre a beteg
allapota lényegesen javult, bar vérzései nem sziintek meg teljesen; az
ampulla szamos erosidjanak nagyobb része behamosodott, a kezelést
azonban a beteg kiilsé koriilményei kovetkeztében abba kellett hagyni,
miel6tt kiilonosen a plica sacralisnak a lumenbe nézd szélein il ex-
coriatidk teljesen begydgyultak volna.

Ezek az esetek mutatjdk, hogy a haemorrhoisok miitéti
eltdvolitdsa igen sokszor czélialan és eredménytelen. De az
elso eset tanulsagos azért is, mert a lefolydsa mutatja,
hogy haemorrhoisok a chronikus proctitis talajain a miitét
utan is ajra képzddhetnek.

Ezen proctitisek aetiologiajatilletdleg mindenesetre figye-
lemreméltd a folyamatnak a canalis rectalis analis végébél
kiindulé ascendalo jellege, mely eseteink tilnyomd szdma-
ban minden nehézség nélkiil meg volt allapithat, a mennyi-
ben a folyamat kizdrélag a rectumra lokalizdlédott és a
flexura bemenetén tal nem terjedt. En ezt, mint a chronikus
proctitisek aetiologidja szempontjdbol mindenesetre figye-
lemremeltd kortilményt hangstlyozni kivanom, de az aetio-
logiai momentumok megallapitasakor csak azokat a jelensé-
geket Ohajtom értékesiteni, melyeknek ilyen irdnyban val6
értékesitésére ezen kizdrolag klinikai vizsgdlatok feljogosita-
nak. Ebbdl a szempontbol a rectum teltségi viszonyai azok,
a melyek a proctitisek aetiologidjdra vonatkozélag kiilonos
jelentoséggel latszanak birni.

(Vége a jovo szamban.)

A fajdalomrol.

Irta: Manninger Vilmos dr.
(Vége.)

Ettol fiiggetleniil fejlodik a fajdalom azon csoportia,

melyet a fali hashartya vagy a mesenterium gyokének izga-
tasa valt ki.
: Az, hogy a két csoport gyakran szovddik, hogy rende-
sen az endoenterikus fajdalom az elsdleges, az exoenterikus
pedig késébb tarsul hozzd, abban leli magyarazatat, hogy az
utobbi rendesen a bél belsejében megindulo folyamatnak késébbi
kovetkezménye. E szovédés azonban nem von le semmit
ezen elmélet gyakorlati értékébdl. Azon kell lenniink minden
esetben, hogy a két csoportot kettévalaszszuk. Az utébbi
csoport jelzi a sebész, az el6bbi a belorvos teriiletét.

V.

Most pedig hagyjuk el a tapasztalds rogos, de minden-
esetre biztos talajat és kiséreljiik meg ezen tapasztalati tények
alapjan a fajdalomérzés elméletét megalkotni. Az az érzésem,
mint a milyennek az aviatikusét képzelem, a mikor elhagyja
a megszokott talajt és rabizza magat ingatag, torékeny alkot-
manydra, hogy felemelkedjék szokatlan, veszélyes magassa-
gokra, a honnan nagy ugyan az attekintés, de konny(i a
lebukds a tévedések mélységébe. De gy vélem, nem oldot-
tam meg feladatomat, ha a czél elérését legalabb is meg nem
kisérlem.

Kiindulépontom az a magyarazat, melyet Reuss Frigyes
a gerinczvel6 hemisectiojat kovetd hyperaesthesianak értelme-
zésére megszerkesztett. Megismétlem még egyszer ezen elmé-
letet. Reuss szerint az a hyperaesthesia, mely a féloldali
gerinczveld pusztuldsat a sériilt oldalon koveti, agy keletkezik,
hogy az ezen oldalrol jov6 Osszes érzé impulsusok kényte-
lenek azon collateralis ttjat venni, mely az érz6 ideggyok

belépése helyén a foérzopalyatol elvalik. A nem fajdalmas
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ingerek summatioja ingeriiletbe hozza afajdalomérzést kbzve-
tit, a sziirke dllomanyban elhelyezett révid palyakat és ez-
altal a kozéppontban fajdalomérzést kelt.

Ugy hiszem, ezen magyardzat éltaldnositisa megadija
a fajdalomérzés mechanismusanak dltaldanos elméletét is.

Barmely érzéideget éré inger azt a palyat koveti, a melyen
legkisebb az ellendllds. E palya a hosszu, érz6 rost, mely csakis
a ganglion spinaleban szenved megszakitdst, miel6tt a nyult-
vel6ben keresztezGdik. Ha az inger bizonyos felsé kiiszob-
értéket meghalad, oly értéket, melynek elvezetésére e palya
mar nem alkalmas, az inger egy része a collateralisba jut be,
ingeriiletbe hozza a gerinczvelo sziirke dlloménydban elhe-
lyezett idegsejteket és ezek utjan jut el a kozéppontig.

Fel kell tételezniink, hogy ezen idegsejtek nemcsak fel-
halmozhatjak, de egyuttal at is alakitjadk az ingert. Csakis

Gortex

AN

Med. !LQ ¥ oblong.

o Musc. : L Musc. ‘

Jnles-l‘

Sympath.

| Rad. sens,

© Med. 'spin.

A fajdalomérzés palyajanak sémaja.

Az érzd gyokon (rad. sens.) belépo inger a kizvetlen hosszi palyan
jut a nyiltveloig. Erdsebb vagy halmozodo inger atcsap a collateralis ut-
jan a tulsé oldal felé és ingeriiletbe hozza az ott lefuté rovid palyak
utjan az idegsejteket. Ezekben halmozodik fel és alakul at az inger
fajdalomérzéssé. Ingeriiletbe johetnek ezen sejtek a sympathicus feldl is
(Sympath.). A kis reflexiv (ad musc.) magyarazza az izomtonus nove-
kedését (défense musculaire. Musc.). A kéregallomanyban kozel fekiisz-
nek (Cortex) az érz6 palyak (fekete vonal) és a fajdalompalyak (sziirke
vonal) kézépponti szervei.

igy érthetjiik meg az ingersummatio neve alatt ismeretes
tiineményt és csak igy értelmezhetd pl. a gyuladisos féjda-
lomnak legtobb alakja. Az idegsejt eszerint Ggy szerepel,
mint a villamos telepekben az accumulator és a transforma-
tor. Gyiijti, felhalmozza azokat az ingereket, melyek a f6pa-
lydba be nem fértek és atalakitva a normalisan tapintasnak,
hidegnek vagy melegnek érzett ingert, értesiti a kozéppontot
fajdalomérzés alakjaban, hogy a peripheridn valahol {6bb az
inger, mint a mely az élet és egészség fentartdsara alkalmas.
Hogy e hasonlat keretében maradjak, a diczsejtek ezen sze-
repét még egy vonatkozasban magyardzhatnam. Ugy képze-
lem azokat, mint a villamos vezeték mellé bekapcsolt bizto-
sitékokat. Ha a megengedettnél nagyobb a fesziilés, a bizto-

siték kiolvad, rovidzarlat keletkezik. A kozéppont fédjdalom-
érzés alakjdban értesiil a bajrol. Schleich-t6] szarmazik ez a
példa (bar kissé mas vonatkozasban) és Goldscheider is ilyen-
forman igyekszik a fajdalomérzés magyarazatat megadni.
yDer Schmerz ist eine in der Nervenzelle autochton entstan-
dene Entladung, ein Schrei der Nervenzelle

Ha igy fogjuk fel a fajdalmat, annak kivdltdsat azideg-
ingeriilet bizonyos felsé kiiszobértékéhez kotjiik, magyaraz-
hatovd vdlik sok oly észlelés, melyet eddig megérteni nem
tudtunk. Hogy csak néhany példat emlitsek:

Ha gyenge érzéketlenité szerrel infiltrdlunk valamely
testrészt (régebben pl. a Schleich-féle oldattal), a beteg az egyéb-
ként fajdalmas ingert csak érintésnek jelzi. Erzi, hogy hideg
targygyal érintettiik, a mikor a késsel vagtunk rajta. Erzi a
Paquelin melegét, de nem érez fajdalmat. Magyardzat: A
neuron peripherids részében (az idegben) a vezetést annyira
csokkentette oldatunk, hogy az ingerb6l csak annyi jut a
gerinczveldig, a mennyi a kisebb ellendllds pélydit meg tudja
futni, de nem tud attorni a sok idegsejttel megszakitott fajda-
lomérzé pélyén.

Sudeck-féle aetherbodulatban akarhdnyszor jutunk oly

Nagyon is bdven foglalkoztam taldn a hasiireg érzé-
kenységének kérdésével. De annyi az ellenmondds a kiilon-
boz6 vizsgdlok adatai és magyarazata kozott, annyi a még
fel nem deritett kérdés és oly fontos a gyakorlatban a fajda-
lomnak pontos mérlegelése, hogy kotelességemnek tartottam
épp ebben a pontban mindazt osszedllitani, a mit az iroda-
lomban taldltam és magam észleltem.

Osszefoglalva a mondottakat, az a véleményem, hogy
sem a tisztan spinalis, sem a tisztdn sympathicus-beidegzésre
alapitott fdjdalom-elmélet nem tudja a hasfdjdalmak egész
skalajat magyardzni. Csak a két elmélet Osszekapcsoldsa — az
endo- és exoenterikus eredésii fajdalom kiilonvélasztasa —
adhatja meg a hasfajdalmak teljes magvarazatit. Az endo-
enterikus fajdalom a sympathicus atjat koveti, a ramus com-
municans Utjan izgalomba hozza a megfelelé gerinczvel6-
szelvényt. Ez magyardzza a Head-zondk megjelenését. Csak
igy érthetd a baj helyétdl tivoles6 testrészek fajdalmassiga
(pl. a nyak és vall érzékenysége epekdroham alait, 1abfajdal-
mak genitalis bajokban, herefajdalom vesebajban stb.).
szakaszdba az érzéstelenitésnek, a mikor az Ontudat félig-
meddig szabad; a beteg tud mindent, a mi torténik, kérdé-
siinkre vélaszol, de fajdalmat nem érez, pedig egyébként
igen fajdalmas mifitétet végziink rajta. Magyardzat:

Az aether nemcsak a kozéppont, hanem a gerinczveld
idegsejtjeinek miikodését is csokkentette. Ezek -elvesztették
accumuldlé és transformdlo képességiiket. Az igen erds inger
a kozéppontban kelt ugyan izgalmat, de ez mar nem a faj-
dalom, csak a normalis érzés kiiszobéig ér el.

VI

Még ingatagabb talajra lépiink most, a mikor a fajda-
lomnak teleologiai szerepét kell vizsgdlnunk. Ma, a mikor a
teleologiai gondolkodds tjra kezd terjedni, a mikor oly ta-
pasztalt és jo6zan észlel6, mint Purjesz, nyiltan ezen irdny
kovetdi soraba bedll, nem kell mar félnem attol, hogy a tisz-
tan mechanismusos iranyt vallok tdbora ream siisse a tudat-
lansag, a babona és maradisdg bélyegét, ha ezen kérdést is
bevonom fejtegetéseim korébe.

A mindennapos, jozan tapasztalds, a szervek kiilonb6z6
érzékenysége vildgosan bizonyit a fajdalom teleologiai jelen-
tosége mellett. Bels6 szerveink, melyek nincsenek dalland6an
kitéve a kiilvilag sérelmeinek, sem tapint6, sem hoérzé ké-
pességgel nem birnak. Sziviink, ez éjjel-nappal egyre dolgos
munkas, perczekig-6rdkig fajdalom nélkiil dolgozik tovébb,
ha éles t6r jarta is at vagy golyd firddott belé.!

Az angol-biir habori egy kozkatonajanak jobb szivkamardjaba
goly6 firodott. A gyogyulds oly szerencsésen folyt le, thrombus nem
képzodott a golyd koriil, hogy 1—1/, évvel késobb Rontgen-ernyé eltt
lathattuk Berlinben, a mint minden dsszehiizodaskor a goly6 a sziv-
pitvar felé kilendiil, majd visszapattanik a sziv alapjahoz. A beteg szive
tajan soha semmiféle fajdalmat nem érzett.
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Viszont szemiink, ha a legkisebb porszem hull belé,
rogton konybe labad és fajdalma meg nem sziinik addig,
mig a konyek arja a porszemet ki nem mosta. A talpunkba
flirodo legkisebb szdlka, a tapinté ujjunkat éré tliszirds a
fajdalom révén tétlenségre szorit addig, mig az artalom el
nem harult.

De még finomabb reactiokat is szabdlyoz a fajdalom.
Hasonl6an intenziv és még talin a qualitdsaban is rokon
fajdalom kiilonboz6 reactiokat kelthet. Az ureterbe beszorult
k6 vagy az egyszerii bélgores kivdltotta kdlikdban szenvedd
vonaglik fajdalméban, hanykol6dik, a peritonitises beteg ha-
ldlos mozdulatlansagban fekszik, még a lélegzését is vissza-
fojtja.

= De minek szaporitom e példdkat Onok elétt, a kik a
betegagy mellett naponként meggy6zddhetnek a fajdalom
czélszerfi voltarol.

Nem hallgathatom el azonban — a mire Goldscheider
is utal —, hogy van fijdalom — és nem is oly ritka az —,
a melynek czélszerii voltait semmi véges emberi okoskodds
nem tudja megfejteni. A tabeses krizis, az idegre rakapasz-
kodo, inoperabilis rak csak egy-egy példa a sok koziil. Talan
kortani tapasztalasunk tokéletlenségén mulik, hogy ennek
czéljat ma még nem ismerjiik. A mint biztosan gydgyithatova
vilnak e bajok (és az ezen kategoridba tartozé egyéb beteg-
ségek), taldan ezekben is mint tidvos indicatort fogjuk iidvo-
z0Ini a fajdalmat mi orvosok.

De végiil tagadhatatlan, hogy van a fajdalomnak egy
mélyebb, orvosilag meg nem foghatd rendeltetése is és ez
annak a lélekre hatoé nevel6 hatasa. Nem gondolok most a
paedagogianak még a mi gyermekkorunkban is oly bdsége-
sen alkalmazott ,iidvos“ veréseire, a melyeket a modern
neveléstan — talan méltin — szamiizott a nevelés szertara-
bol. A modern dllatszeliditok — Hagenbeck és kovetdi —
ezerszeres tapasztaldsa igazolja, hogy fegyelem, j0sag, kovet-
kezetesség €s igazsagossag meég az ,oktalan“ dllatokon is
tobbet ér el a szogecses korbéacsndl. Igy valoszinti, hogy a
teremtés ,korondjanak“, az embernek nevelésében is idejét
multa a nad- és mogyorotfa-pélcza. De gondolok azokra az
esetekre, a melyeket Onok is naponta lathatnak, a mikor az
elkényeztetett, makranczos ,egyetlen“ gyermekbdl az iziileti
tuberculosis fdjdalma tiirelmes, kezes, hdlds szenveddt vara-
zsol, a kire a vele érz6 orvos csak meghatottsaggal tud
nézni, a mikor 6nz6, csak a maga szeszélyeinek és kedv-
teléseinek €16 ,mondaine“-b6l a fajdalom oOnzetlen martyrt
alakit, a kinek egyetlen gondja, hogy hozzatartozoi el6tt
szenvedéseit leplezze, a ki vigasztaltbol vigasztaldjava valik
kornyezetének.

Nem fejezhetem be el6adasomat méltébban, mint ha
Richet-nek munkdjabol idézem annak befejez6 mondatait. A
fajdalom apologiajal igy irja meg:

»A fajdalom emléke az, a mi az intelligens lények vi-
selkedését szabalyozza. Az ember diadala . .. vilagosan bizo-
nyitja az intelligentidnak az Oszton felett valé felsGbbségét,
ligy hogy a helyett, hogy a fdjdalmat a biologia szempont-
jabol valami rossznak itélhetnOk, az emberi haladas alapvetd
elemének kell azt mindsitentink.
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A tengerentuli kivandorlas elmeorvosi
szempontbol.
Irta: Epstein Laszlo dr., a budapest-angyalféldi m. kir. allami elmegyégy-
intézet igazgatéja.
(Vége.)

Ezen kiilonbtz6 téveszmék és hallucinatiok a férfiakon
siirfibben és kifejezettebben fordultak el6, mint a ndkon, a
kiken a korkép egydltalaban kevésbé volt jellegzetes, inkabb
halvany szinezet(i és tilnyomoéan a tompultsag és gatlas jeleit
mutatta. :

Az elmondottak illusztrdldsara oOhajtok immar néhany
kéresetet roviden vazolni. ;

Mindenekel6tt néhany oly esetet kizlok, a melyeknek tiinet-
csoportja ugyan nem mutat kiilbnleges vonast, de a melyek
részben szép példai a betegség kedvezd és gyors lefolyasa-
nak, részben vilagot vetnek az aetiologiai koriilményekre.

1. B. Gy. 44 éves, r. k., n6s mazolé. Felvétetett 1911. évi mar-
czius 27.-én.

Felvételkor vontatottan beszél, a hely- és idoviszonyokban hibdsan
igazodik el; emlékezete, kiilonosen az utobbi idoben torténtekre vonat-
kozolag, gyengiilt. Elmondja, hogy egy hénap el6tt ment ki Amerikédba
és egy hétig volt Chicagéban, de beteg lett,.a feje fajt és az elméje is
kiss¢ meg volt zavarva. Tudja, hogy most kdérhazban van, de nem
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tudja miért, mert semmi baja sincs. Hangulata kissé deriilt. Egyszerii
szammiiveleteket is hibasan fejt meg. A pupilldk kozéptagak, a bal rend-
ellenes korzetili, mindketté fényre renyhén reagél, a bal arczfél beideg-
zése valamivel csekélyebb, nyelve és ujjai er6sen reszketnek, az arcz-
izmokban fibrillaris rdngas, csukott szemmel kissé inog, a térdreflex
élénk, a szivmiiktdés gyorsitott, az elsé hang érdes.

A felvétel utani napon beszéde mar értelmesebb, a pupillak élén-
kebben reagalnak, a dysarthria kismérvii. Harmadnapra mar belatast
kezd mutatni betegségébe és mondja, hogy még behozatala utin is az
az érzése volt, mint a hajon, hogy forog vele az egész orszag, de most
mér jobban érzi magat. Allapota fokozatosan javul, Ontudata mindin-
kabb tisztul, feleletei odavagok, viselkedése rendes, joI taplalkozik, jol
alszik és tremorja mindjobban csokken. Javult dllapotban hozzatartozoi
kivansagara 1911 majus 3.-an elbocsattatott.

Mi ez esetben paralysisre tettiik a diagnosist, de az elme-
beli allapot gyors javuldsa és a testi tiineteknek visszafejls-
dése inkabb a mellett sz6l, hogy csak kimeriiltségi elmezavar-
ral volt dolgunk. Sz6l e mellett az is, hogy egy évvel
elbocsattatdsa utan tortént tudakozddasra azt az értesitést
vettem, hogy ,elmedllapota teljesen megfelel6“, ez évben
tortént tjabbi tudakozddéasra pedig értesitettek, hogy B. Gy.
teljesen egészséges €és a gondnoksag alol felmentetett.

2. R. I. 18 éves, gor. kath., notlen napszamos. Felvétetett 1912,
évi aprilis h6 17.-én.

A beteg az amentia tiineteivel keriilt az intézetbe, zavart, tajéko-
zatlan, idénkent nyugtalan, ruhdjat és agynemdiijét tépi, hangulata nyo-
mott. Koriilbeliil harom hét mulva allapota javulni kezd, hangulata élén-
kebb, beszéde értelmessé, Osszefiiggové valik és szorgalmasan dolgozik.
Elmondja, hogy Amerikaban nehéz munkat kellett végeznie, attél meg-
betegedett ¢s korhazba keriilt, a hol 4 hétig volt, mire Bréman at ide-
hoztak. Emlékszik arra, hogy behozatalakor a feje fajt, de betegségének
egyéb részleteire és a betegség alatti viselkedésére nem emlékszik.
Most mar teljesen egészségesnek érzi magat, de Amerikdba nem akar
visszamenni.

Gyoégyultan elbocsattatott 1912. évi julius ho 24.-én. Elbocsatta-
tasa 6ta mar meg is nosiilt.

3. B. J. 29 éves, r. k., nos, foldmives. Felvétetett 1912. évi majus
hé 19.-én.

A vele kiildott orvosi bizonyitvany szerint Csaczdn nagyon nyug-
talan, izgatott volt és folyton szokni akart. Az intézetbe tortént felvéte-
lekor a beteg nyugodt, de a hely- és id6viszonyokban hidnyosan igazodik
el s a vele torténteket Osszefiiggéen elmondani nem tudja. Zavarosan
elmondja, hogy kevés szeszes italt ivott, hogy Amerikaba akart menni,
de Ratiborb6l visszautasitottadk a szeme miatt, onnan haza vitték Kassa-
hamorra, onnan nem tudja, hova vitték, most Pesten van, beteg embe~
rek kozott. Azért volt nyugtalan, mert a szeme fajt, az alvasbol felraz-
tak és megijedt, most mar nem ijedezik, ez csak addig tartott, a mig
haza nem jott; dlmos volt, ott trombitaltak, attol ijedezett, azért késziilt
Amerikdba, mert addssdga volt és azt meg akarta fizetni. Arcza kissé
congestionalt, hangja érdes, rekedt; nyelvében, ujjaiban tremor.

A beteg az els6 napokban egyébként nyugodt magaviselet mellett”
magéba nevetgél, gyerekes, beszédje zavart. Allapota gyorsan javul,
visszanyeri teljes tajékozottsagat, értelmesen felel a hozzaintézett kér-
désekre és dolgozni jar. Eldadja, hogy Ratiborban, a hol tobbekkel
egyiitt egy nagy szobaban aludt, valami kiirtolésre felriadt almabodl és
nagyon megijedt, azutan megvizsgaltidk s a szeme miatt, a mely fajos
volt, visszakiildték. Nem tud beszamolni arrdl, hogy azutan mi tortént
vele, mert részben az ijedtség folytan, részben azért, mert nagyon ban-
kodott a csaladja utan, nem volt egészen maganal. Most azonban tel-
jesen {61 van, egészségesnek érzi magdat és haza vagyddik. A kérdésre,
hogy most mar nem akar-e kimenni Amerikaba, nevetve mondja: ,Nem,
nem, soha!“, csak otthon akar maradni.

Gydgyultan elbocsattatott 1912. évi jinius ho 6.-dn.

A betegnek felvétele alkalmaval, tehat még zavart alla-
potban tett azon allitasa, hogy Ratiborbdl haza €és onnan is-
mét tovabb vitték, de hogy hova, nem tudja, nyilvanval6 és
érdekes emlékezeti csalédas, mert a valésagban ez nem tor-
tént meg, hanem Ratiborbdl Csaczan at kozvetleniil hozzdnk
szallitottak. Az a koriilmény pedig, a mennyiben a valosag-
nak megfelel, hogy 6t allitolag szembaj miatt kiildték vissza
Ratiborbol, kiilonos vildgitasba helyezi az ottani szemvizsgé-
lat modjat, mert mi az intézetben semmiféle szembajt, de
legkevésbé ragadods jellegiit nem allapitottunk meg a betegen;
alighanem csak a kot6hartydnak az élvezett szeszes italtol és
a tultomott vasati koesi €és  varoterem fiistos levegdiétol ta-
madt beloveltsége vagy gyorsan elmult, gyonge hurutja volt
jelen a betegen és okozott neki szemfajast; de szinte meg-
litkoztetd lenne, ha a szegény kivandorlot csak e miatt uta-
sitottdk volna vissza, a mi mar magaban is nagy izgalomba
ejthette. A mar el6bb kidllott ijedtség, a csaladja utani bane
kddas és végiil a visszautasitds alkalmas momentum volt

1914, 16. sz

arra, hogy az amugy is mar megfélemlitett és kimeriilt
egyén lelki egyenstilydt teljesen megzavarja és elmezavart
idézzen el, a mely szerencsére 3—4 hét alatt teljesen elmult

Ezen eset érdekes és eklatdns példdja a kivandorlassa
jard viszonagsdgok kdros hatdsanak és egyuttal szépen mu-
tatja az elmezavar gyors lezajlasat a kedvezd kiils6 koriilmé-
nyek bealltaval.

Hasonl6 a kovetkezd eset is:

4. A. M.-né, 32 éves, rk., férjes, napszamos neje. Felvétetett
1913 augusztus H.-én.

Csecsemdvel hoztik be, a melyet goressen magdhoz szoritott,
mert attol félt, hogy elveszik tdle. Felvételekor nagyon nyugtalan, kor-
nyezetével nem torédik, folyton hangoztatja, hogy nem engedi gyerme-
két elvinni. Félénken, aggodalmasan felel a hozzdintézett kérdésekre,
hely- és idében hidnyosan tajékozott. Nevét nem akarja megmondani,
lathatlag azért, mert attél tart, hogy azzal is megkonnyitheti, hogy a
gyermekét elvigyék tole. Csak szaggatottan mond el egyet-mast. Ferje
ot honap ota van Amerikaban és hajojegyet kiildott neki, hogy utana
j6jjon. Az ulazds alatt nem volt nyugtalan, de féit egy embertol, hogy
az meg akarja 6t olni, félt pedig azért, mert az illetd mindig nevetett.
Kéri, hogy ne kinozzak 6t, hanem a gyermekével egyiitt o6ljek meg. A
betegen erds kézremegés van jelen, a térdreflex fokozott.

1 gramm sulfonalra a beteg elaludt. Mialatt aludt, elvettiik a
gyermeket és a gyermekmenhelyre kiildtiik. Felébredés utdn nem latvan
a gyermekét, izgatott lett, futkosott, larmazott s az dpolondt megtamadta.
Masnapra megnyugodott és megnyugvassal vette tudomasul a gyerme-
kére nézve kapott felvilagositast.

A réakovetkezd napokban is nyugodt magaviseletii, dolgozik, de
még nyomott hangulati. A hozzaintézett kérdésekre rendesen felel és
elmondija, hogy a férié1él kapott hajojegygyel Amerikaba akart utazni,
de csak Ratiborig jutott, a hol félelmi érzetek lepték meg és az az ér-
zése tamadt, mintha valaki meg akarna olni. A hosszi 1ttél ugyanis
mar el volt faradva, sok cstinya embert latott maga koriil, a kik kozott
foképpen egy cziganyasszony volt az, a kitdl megijedt; latta a rakasra
felhalmozott podgyaszdarabokat, a nagy siirgést-forgast, 6 maga alig
tudott mozdulni, mert karjan tartotta a gyermekét, masik kezében pe-
dig a holmijat; mindez ugy hatott rea, hogy félelem szallta meg és
szédiilést érzett, kiilonosen akkor, a mikor a szemeit is megvizsgaltak.
Mondja, hogy nem hallgattak ki, csak vonatra tették és visszaszallitot-
tak. Emlékszik behozatalanak koriilményeire és megjegyzi, hogy kissé
még most is megvannak a félelmi érzetei, mert még idegenek kozott
van ; de ezt mar nevetve emliti.

Hozzatartozoinak kivansagara a beteget mar 1913 augusztus 17.-én
gyGgyul6félben elbocsatottuk. Az elbocsatas iranti kérelemnek annal is
inkabb tettem eleget, mert lattam, hogy a még fennallt enyhe félelmi
érzetek, a melyek mar csak egyediil voltak elmebajanak maradvanyai
¢és a melyeket 6 maga is a rea nézve idegen intézeti kornyezetre ve-
zetett vissza, azonnal elmuitak, mihelyt az érte jelentkezé batyjat
meglatta.

Nem kell kommentart fiizni ezen esethez. A betegnek
egyszerliségében is meghato elbészélése dramai elevenséggel
allitja elénk azokat a mozzanatokat, a melyek elmebajat létre-
hoztak. Szinte magunk el6tt latjuk az utazas faradalmaitol és
izgalmaitél megtort, tapasztalatlan asszonyt, a mint teljes téjé-
kozatlansagdban és gyermekéért, valamint kevés holmijaért
val6 aggodalmaban félve és reszketve szorong a sokadalom-
ban; a koriilotte nylizsg6 tomeg, a sok idegen és nem éppen
mindig bizalomragerjeszt6 arcz, a fiilsiketité zsivaj és larma
annyira megfélemliti, megzavarja és elszéditi, hogy teljesen
elveszti lelki egyenstilyat.

Nem kevésbé érdekes és tanulségos a kovetkezd eset

5. M. ].-né, 21 éves, gorogkeleti, férjes, gyari munkds neje. Fel-
vétetett 1913. évi majus hé 20.-an.

Felvételkor a beteg nyugtalan, futkos, zavartan, 8sszefiiggés nélkiil
beszél. Kuszaltan adja eld, hogy kilencz testvére meghalt, egy Amerika-
ban él. Férje egy év elott ment ki Amerikdba és kiildott neki pénzt,
hogy utdna menjen. El is utazott, de mikor Hamburgba ért, megjelent
elotte az elhalt anyja és fivére a purgatoriumbdl és 6t is elvitték oda,
a hol leégette a kezeit a tiizben, mig szemén és orran vér jitt;
kiabalt, hogy mentsék ki és az angol testvérek, a kik mér biinbocsanatot
nyertek, ki is mentették. Ezutdn baj nélkiil eljutott Amerikdba és Cin-
cinnatiban lakott. Ott volt az Emmaval (érti az elhalt anyjat) egy hétig
egy szobaban, fekiidt az dgyban és énekelt, mert himldbeteg volt. Most
is Cincinnatiban van és egy hefi utazds utdn Berlinbdl érkezett ide. Ez
korhdz, de neki semmi baja sincsen, oriil, hogy megmenekiilt a tiiztol.

Nyugtalansiga és dlmatlansdga miatt prolongalt fiirdoket és dio-
genalt 27 kapott. Allapota két-harom hét mulva, junius elején, javulni
kezdett, nyugodtabb lett, munkéaval kezdett foglalkozni és lassanként be-
latast nyert betegségébe. Az augusztus 2.-4n végzett exploratio alkalma-
val mar értelmesen beszélt és elGadta, hogy aprilisban nagynénje kisé-
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retében, a ki szintén Amerikaba késziilt, utazott ei hazulrdl és még ot
falubelije tarsasagdban Hamburgba jutott. Ott a kikotoig kisérték, de a
legkozelebbi hajoval nem indulhattak el, mert titlsokan voltak és mar nem
volt hely. Ez okbdl egy masik hajora kellett varniok. A varakozasi idore
elszallasoltak Oket egy a kivandorlok részére szolgalo szalloban, a hol
két napig tartottak, mely id6 alatt csak a szallo koriil sétalhattak, de a
varosba nem mehettek, mert elkiilonitett és elkeritett helyen voltak, a
honnan nem volt szabad kimenni.

Harmadnap indult el a haj6, de 6 nem indulhatott el vele. Ut-
levelét ugyanis, a melyet még aznap reggel kikészitett maganak, hogy a
kello6 idoben kéznél legyen, elvesztette ¢és a nélkiill nem engedték a
hajéra. Erre nagyon elkeseredett és sirni kezdett. Nemsokara azutan egy
kocsi jott két urral, a ki 6t korhazba vitte, a hol olyan betegek voltak,
mint itt, tudniillik elmebetegek. Két hétig volt a korhazban, a hol harom
napig agyban fekiidt, azutdn pedig gyakran fiirdott. A kérhazbol vasuton
ide szallitottak. Tudja immar, hogy Budapesten, elmegyogyintézetben
van, de behozatalakor, tgymond, azt hitte, hogy Cincinnatiban van.
holott nem is volt Amerikaban.

A beteg teljesen korrigalja azel6tt nyilvanitott téveszméit és hallu-
cinati6it, mondja, hogy meg volt zavarodva és egyaltalaban nem tudta,
mit beszel, Betegségeét arra vezeti vissza, hogy nagyon megrémiilt, a mikor
észrevette, hogy utlevele elveszett és sokat sirt és nagyon el volt kese-
redve, hogy el nem utazhatik. Most mar tisztan gondolkozik ¢s egész-
segesnek érzi magat. Amerikaba égyeldre nem akar menni, hanem haza.

Gydgyultan elbocsattatott 1913 szeptember 9.-én.

Tisztan all el6ttiink itt is az elmebaj keletkezésének
modja, természetesen csak annyiban, a mennyiben az elme-
baj okai egyaltaldban a kiilvilagban fellelhet6k. A kivandor-
las tényével kapcsolatos kiilonbozo koriilményekhez, a melyek
az asszonyt lelkileg mar el6zoleg megrazkodtathattak, jarult
az utlevél elvesztése miatti ijedtség és az elutazastdl valod
visszautasitas [olotti banat és elkeseredés mint utolsé lokés,
a mely az 6 szellemi vilagat megingatta. Es rendkiviil érde-
kes az az alomszerii, amentia eseteiben egyébként nem ritka
gondolatszovés, a mely az ilyenképpen megingatott szellemi
vildgdban végbement.

Miképpen az alomban, a mely egyfel6l az ébrenlét ta-
pasztalati tényeinek képeit gyakran természetellenesen meg-
mdsitja és a legfurcsabb viszonylatokba hozza egymassal,
masfeldl sokszor az ember nyilt és titkos aggodalmainak és
keserveinek, vagy reményeinek és vagyainak indiszkrét kife-
jezéje és csalékony megvalositoja, *® tgy keverddtek bete-
giinkben a val6sagban nyert benyomasok gondolatainak, vé-
gyainak, reménykedésének tartalmaval ¢és idomitotta 4t a
koros képzelet az atélt események emlékképeit. Elhalt édes-
anyja, a kivel gondolataiban valosziniileg sokat foglalkozott,
a purgatoriumbdl, a mely kétségteleniil sajat atélt kinjaink
orszagat jelképezte, felkeriilt az ¢él6 vilagba és megjelent
eldtte ; koros képzelete elvitte 6t oda, a hova a valdsédgba
menni Ohajtott, tudniillik Cincinnatiba és oda helyezddott at
a hamburgi elmegyogyintézetnek az a szobaja és &gya is,
melyben a beteget alighanem nyugtalansiga miatt napokig

szintén egy ilyen, zavartsaga ¢s nyugtalansaga els6 iddsza-
kabol homalyosan megmaradt €és mas helyi viszonyok kozé
atiiltetett emlékkép.

A betegség eredete, tiinetcsoportozata és a kedvezd
kiils6 koriilmények mellett bekovetkezé gyors lezajlasa typu-
sossa teszi a targyalt esetet.

6. B. Ida, 19 éves, izraelita, hajadon, varrond. Felvétetett 1912
majus hé 30.-an. X

A vele kiildott orvosi bizonyitvany szerint Csaczan sokat énekelt
és fiityiilt. Felvételekor viszont nyomott hangulati, egyébként eléggé
tajekozott és rendesen felel a hozzdintézett kérdésekre. Testileg feltii-
nik a jobb arczfél gyengébb beidegzése, az ajkaknak, a nyelvnek és a
kezeknek remegése, a térdreflex fokozott volta. : g

A tovabbi megfigyelés alatt a beteg nyugodt, csendes magaviseletii
és kézimunkaval foglalkozik. Elmondja, hogy koriilbeliil masfel év elott
ment ki Amerikaba, a nol dpolond volt és ellatas mellett 16 dollart
kapott havonként. Mar kezdettdl fogva az elhagyatottsag érzete vett
rajta er6t, mert ha voltak is oft rokonai, azok tea nézve idegenszamba
mentek, mivel azelétt sohasem latta oket, igy teljesen magara maradt,

3 Tiilzas es jogosulatlan altaldnositas azonban, ha Freud kate-
gorikusan azt mondja: ,Der Traum ist eine Wunscherfiillung® (Die
Traumdeutung, Leipzig u. Wien 1911). E meghatarozast csakis a Freud-
féle értelmezés (Deutung) teszi lehetové, a melynek logikaja azonban
olyan, hogy azt a ,Bequemlichkeitstraum® mintdjara, a melyet ugyan-
csak Freud-nak sikeriilt felismerni, , Bequemlichkeitslogik“-nak lehet
nevezni.
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senkije sem volt, a kihez bensébb viszony fiizte volna. Honvagya és
bankodasa ovéi utan mindinkdbb fokozddott, tigy, hogy levertsége mar
az életiintsagig emelkedett. Ez volt az oka, hogy 6t korhazba vitték, a
hol buskomorsaganak okat meg is mondta. A kérdésre, hogy miért nem
jott vissza, ha annyira haza vagyodott, megjegyzi, hogy nem volt pénze
és hazulrdl pénzt kérni nem akart. Orommel fogadta azonban a kor-
hazban a hirt, hogy haza fogjdk szallitani. Kiséroiil egy polgari ruhds
renddrt adtak melléje, a mi 0t 1jbol megfélemlitette és idegessé tette,
mely koriilmeénynek tulajdonitja, hogy nem kozvetleniil haza vitték, ha-
nem itt helyezték el. Teljesen egészségesnek érzi mar magat és egye-
diili vagya, hogy anyjahoz keriiljén vissza.

Minthogy a beteg elmezavarnak mar semmiféle tiinetét sem mu-
tatta, 1912 julius 2.-dn gyogyultan bocsattatott el az intézetbdl. A be-
kovetkezett gyogyulasnak egyik jele az is volt, hogy menstruatioja, a
mely allitasa szerint azel6tt rendes volt, két és fél havi sziinetelés utan
junius 21.-én 1ijbél jelentkezett.

Az adott leirasbdl kitlinik, hogy itt manids-depressios
elmezavar forgott fenn, a melyet ugyancsak a kivandorlassal
kapcsolatos lelki behatdsok (elhagyatottsiag érzete, honvagy,
bankédds a hozzatartozok utan) valtottak ki.

Korformara és a kivaltdé momentumokra nézve hasonld
ehhez a kovezd eset:

7. M. Dragutin, 33 éves rk., nds, fodrasz. Felvétetett 1912

jtinius 15.-€én.
: Felvételkor nyugodt, értelmesen felel a hozza intézett kérdésekre,
a hely- és idoviszonyokban tajekozott. Anyja €I, atyja meghalt; utébbi
allitélag szintén olyan volt, mint 6, hogy tudniillik ktnnyen ingeriiletbe
jott. Elmondja, hogy 19 vagy 20 évvel ezel6tt mar volt egy izben ha-
sonlo bajban, mint most, akkor Bécsben tartozkodott; masodszor 10—
11 év elott lett beteg s tobb hénapig a stenjevaczi tébolyddban volt.
Tiz év el6tt nbsiilt s azéta mostandig nem volt beteg. Felesége rabe-
szélésére ez évi februar 10.-én ment ki Amerikaba, a hol csakhamar
mint fodraszsegéd kapott alkalmazast, de az angol nyelv ismeretének
hidnya nagy akadaly volt az 6 miikodésében, mert a hozzautasi-
tott felekkel nem tudott beszélni. Ez bantotta 6t és tobbszor helyét is
valtoztatta e miatt, s6t munka nélkiil is maradt, mely id6 alatt n6véré-
nél lakott. Allandoan bosszantotta, hogy sehol sem tudja magat meg-
értetni s mint hiilyének kellett viselkednie, ha példaul novére Ot iiz-
letbe vasarolni kiildte. Hozzajarult sajnalkozasa a folott, hogy elment
hazulrdl, a hol nyugodlan, megelégedetten élt és fodraszmestersége
mellett, mellékesen ugvan, de iizletszeriien haldszattal is foglalkozott,
a mit nagy drommel és j6 eredménynyel {izott. Fajt tehat a szive és
lehangolt, ideges lett, nem tudott aludni, majd énckelt és emlékszik
arra, hogy az utczan jarvan, az embereket, az egész forgalmat forditva
latta, Novére megijedvén szokatlan viselkedésétol, korhazba vitette, a
hol azonban mar néhany nap alatt rendbe jitt. A korhazban is kelle-
metlentil érintette, hogy angolul nem tud és Osszetlizése is tAmadt ott
az altal, hogy egyik betegtarsaval nem tudta magat megértetni. Egy
honapig volt a korhazban, azutan visszaszéllitottdk Eurdpaba és Bré-
man at ide.

Somatikus tekintetben megjegyzend6, hogy arcza Kissé conges-
tionalt, nyelvében és ujjaiban tremor, a reflexek fokozottak, a szivmii-
kodés gyorsitott.

A beteg az intézetben tortént megfigyelés egész tartama alatt
nyugodt, rendes, illedelmes magaviseletet tanusitott, mindenféle mun-
kaban segédkezett és elmezavarnak jelét mar nem mutatta, gy, hogy

. : : o Yoy 7 | 1912 julius 13.-an gyoégyultan elbocsatottuk. i
tartottdk ; az éneklés is, a melyrél emlitést tesz, valoszinfileg | ! B

Az itt kozolt esetben is latjuk, hogy oly tényezdk sze-
repeltek mint kérokozok, a melyek a kivandorldas tényével
szoros Osszefiiggésben vannak: a kellé nyelvismeret hidnya
¢és az ez dltal eldidézett fondk és kellemetlen helyzet, a sajnal-
kozas a folott, hogy otthonat elhagyta, tette az egyént be-
teggé. Az a koriilmény, hogy hasonlé megbetegedésen eld-
z6leg mar két izben ment keresztiil, hogy tehat az illetd
egyén hajlamos volt az elmebajra, semmit sem valtoztat az
emlitett tényezGk koroktani jelent6ségén, mert a hajlamossag
minden esetben elbfeltétele az elmebaj keletkezésének, ,A
normalis egyén“ — mondja helyesen Moravesik® — ,a va-
ratlan szerencsétlenséget, a vélsdgos helyzeteket, az anyagi
gondokat vagy egyéb sorscsapast a szellemi élet minden
mélyebb sériilése nélkiil tudja elviselni.“

A masik ok, a mely miatt az esetet kozoltem, inkabb,
hogy gy mondjam, kozigazgatdsi jellegii. A beteg, a mikor
az intézetbe keriilt, csak kimeriiltség jeleit (remegés, fokozott
reflexek ) mutatta, de elmezavar tiineteit mar nem lehetett
észlelni: a betegség akkor madr lefolyt volt; a betegnek inté-
zeti elhelyeztetése ennélfogva sem gydgyitasi, sem kozbizton-
sagi szempontbOol nem volt sziikséges. Néhany napi szak-
szerii megfigyelés elegendé lett volna. ennek felismerésére,

2 1. L. h 26. o.
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de az intézetbdl val6 elbocsdtds mar csak arra vald tekin-
tettel is, hogy a felvétel hatosdgi orvosi bizonyitvany alapjan
torténik, a mely szerint a beszallitott egyén oOn- és kozve-
szélyes elmebeteg, ily rovid id6 utdn rendszerint még nem
foganatosithat6. Ha azonban ezen megfigyelés a hatéaréllo-
mason torténik, foloslegessé vélik a betegnek intézetbe valo

szallitasa, midltal tetemes szalliidsi ¢s dpolasi koltség, azon-

feliil még tomérdek kozigazgatdsi munka megtakarittatott, a
beteg maga pedig megkiméltetett volna attol, hogy még
hetekig elmegyogyintézetben tartassék, a helyett, hogy ovéi-
hez visszatérjen é€s foglalkozasa utan jarjon.

llyen eset tobb is fordult eld.

Példaul kozlok még egyet-kettot.

8. T. Anna, 22 éves, r. k. hajadon, foldmivesnd. Felvétetett 1912
februar 17.-én. Mar a felvételkor nyugodt, értelmesen felel, minden
irant pontos felvilagositast tud adni.

Belatassal beszél lefolyt elmebajardl, csak részletezni nem tudja,
hogy az milyen tlinetekben nyilvdnult. Elmondja, hogy még otthon,
koriilbeliil 4 év elott beteg volt s 3 hénapig volt a pozsonyi elmebeteg-
osztalyon. Aprilisban lesz egy éve, hogy atyja ellenzése daczara kiment
Amerikaba. A tengeri betegség, a hosszii utazds kimeritelte s Ameri-
kaban, a hol szolgalatban volt, beteg lett és korhazba keriilt, a hol
8 honapig tartottak. Nem tudja, hogy milyen volt a betegsége, de bi-
zonyos, hogy zavart volt, szomorusag vett rajta eréf, gyengének érezte
magat és nem tudott dolgozni ; ha az ember idegenben van, mindig
haza gondol. Azt hiszi, hogy a zavartsaga oly kisfoki és oly rovid
tartamit volt, hogy a kérhazba csak azért kellett vinni, mert nem volt
senki, a ki gondjat viselje.

Minthogy a tovabbi megfigyelés sordn sem ¢észleltiink a betegen
oly tiinetet, a mely elmebajnak fennéllasira utalt volna, gyogyultan
bocsatottuk el 1912 aprilis 25.-én.

A kovetkezd esetben az elmebajnak (mania) mar csak
a nyomai voltak jelen a felvétel alkalmaval.

9, K. Magda, 22 éves, r. k. hajadon cseléd. Felvétetett 1912
november 15.-én. by

Elég nyugodt magaviseletii, deriilt hangulatd, kérdésekre élénken
felel. Helyben tajékozott, de az idét jelezni pontosan nem tudja. El-
mondija, hogy egy évvel azel6tt kiment Amerikdba, mert egy batyja
mar 6 éve van ott. Ez utobbinal volt négy hoénapig, azutan szolgalatba
allt és havonta 10 dollart kapott. Hat hénap mulva visszament a fivére-
hez, a ki kérhdzba vitte, mert azt mondtdk red, hogy megzavarodott,
pedig csak j6 kedve volt. A kérhdzban is mindig j6 kedve volt és
segédkezett a munkaban. Két hénappal rea hajora tették és hazahoz-
tak. Most Pesten van egy koérhazban, a hol bolondok vannak, 6 azon-
ban teljesen épelméjii és haza akar menni. Testileg eltérés nem ész-
lelhetd, csak a nyelvben és kezekben csekélyebb remegés.

Az intézetben a beteg nyugodt viselkedésii s szorgalmasan dol-
gozik, betegség tiineteit méar rovid id6 mulva egydltaliban nem
mutatja, dgy hogy 1913 januar 20.-an gyogyultan elbocsatottuk.

De volt egy oly eset is, a hol némi hangulatbeli
nyomottsagon kiviil egyéb szellemi eltérést nem észleltiink
és a beteg elbesz¢lésébol sem lehetett megéllapitani, hogy
milyen elmebaj forgott fenn.

10. D. Janosné, 24 éves, ref., férjes, napszamos neje. Felvétetett
1913 junius 28.-an.

Nyugodt, csendes magaviseletii, rendesen ¢és értelmesen felel a
hozzaintézett kérdésekre. A hely- és idoviszonyokban tajékozott. Tobbed
magaval félév el6tt ment ki Amerikdba, a hol egy rokonéanal szallt
meg, majd havi 16 dollarért helybe alit. De ott sokat kellett dolgoznia,
beteg lett, rosszul érezte magat, feje és laba fajt. Mas helyre ment,
a hol azonban csak 9—10 napig maradt, mert angolul nem tudott,
azok meg magyarul nem értettek. Ez okbol egy magyar helyre ment
szolgalni, de oft sem tetszett neki, mert sokan voltak és kevés volt
a fizetése ; nem volt kedve a munkahoz, nem tudott gy dolgozni, mint
azelott és azért egy honap elmultaval visszament elGbb emlitett roko-
naihoz, a hol két hétig- agyban fekiidt, mert a keze, meg a laba fajt,
azutan korhazba vitték. Ott elmebetegek voltak, de nem tud réla, hogy
6 is elmebeteg lett volna, csak a feje fajt; sem alakokat nem latott, sem
halloméasai nem voltak. Sulyosabb betegségben sohasem szenve-
dett, csak vérszegény volt és szédiilései voltak; vigkedélyii leany
nem volt soha. A kérhazban agyban fekiidt, de kiilonos bajt nem érzett
¢és dolgozott is. Két honapig tartottik ott, azutin Brémaba szallitotték,
a honnan egy férfi tovabb kisérte Csaczaig, onnan meg ide hoztik. El-
mondja, hogy két év elott ment férjhez, de otthagyta iérjét, mert az
konnyelmii volt. Szerencsétlen hazassdga is hozzdjarul ahhoz, hogy
kedélye nyomott. Masok rabeszélésére ment ki Amerikaba, de mar a
hajon megbanta, hogy elment hazulrdl, félt, hogy olyan messzire kell
mennie, félt, mert nem tudfa, hogy ott mihez fog kezdeni. Amerikaban
magara volt hagyatva és az is tetle szomoriva; elkedvetlenitette az is,
hogy a mit keresett, az el is fogyott. Testi dllapota rendes, csak a
kezekben és a nyelvben csekély remegés, a térdreflex €lénk,

Eltekintve a kissé nyomott hangulattél, a beteg az intézetben

valo tartds egész ideje alatt semmiféle elmebeli zavartsagot nem mu-
tatott; nyomottsaga is késébb engedett, tigy, hogy a beteget 1913 szep-
tember 9-én gydgyultan elbocsatottuk.

A kovetkezé eset is ebbe a csoportba tartozik.

11. Sch. F.-né, 20 éves, ref., férjes, ceuipészsegéd neje. Felvé-
tetett 1912 junius 22.-én.

Nyugodt, illedelmes magaviseletii, kérdésekre értelmesen, Gssze-
fiiggben felel, de a hely- és idGviszonyokban kissé hidnyosan tajékozott.
Egy testvére van, ki nincs az eszénél“, 6 maga sohasem volt beteg.
Egy év el6tt férjével egyiitt, akivel, mig itthon vottak, {61 élf, kiment
Amerikdba, a hol mindketten megfelelé keresethez jutottak. Férje
azonban mas no0t szeretett meg €s 6t magara hagyta, a mi 6t nagyon
elkeseritette és még fokozta honvagyat. Eikeseredésében dngyilkossagi
szandékbol felcsavarta a gazt, mi aital eszméletét vesztette. liyen alla-
potban vitték be a korhazba, a hol csak két nap mulva kezdett maga-
hoz térni; uranak néhany nappal ezutan tell latogatasdra mar vissza-
emlékszik. Harom honapig volt a korhazban, a honnan azért nem
bocsatottak el, mert férje allitélag kijelentette, hogy nem tud vele meg-
élni. Testileg eltérés nincs, csak az ujjakban csekélyebb remegés és
a térdreflex fokozott.

A beteg allanddan nyugodt, rendes magaviseletii, értelmesen
beszél, szorgalmasan segédkezik a kiilonféle hazbeli munkakban,
semmiféle szellemi rendellenességet nem mutat, mire 1912 augusztus 3.-an
gyogyultan elbocsattatik. Elbocsattatasa utan mint cseléd szolgalatba
Iépett az egyik intézeti orvoshoz, tigy, hogy még tébb honapon at
alkalmunk voit 6t szemmel kisérni és elmebeli &allapotanak rendes
voitarél meggy6zodeést szerezni.

Az itt kozolt esetet nem csak azért tartottam felemli-
tendonek, mert egyik példdja azon eseteknek, a melyeknek
intézeti elhelyezése konnyfi szerrel mellézhetd lett volna, ha-
nem azért is, mert megvildgitia azt a konnyfivériiséget, a
melylyel az amerikaiak a kiilfoldivel szemben eljarnak. Egy
Ongyikossagi kisérlet és az annak kapcsan bedllott mualo
elmezavar elég ok arra, hogy egy bevandorolt egyén vissza-
szallittassék hazdjaba a nélkiil, hogy tekintettel volnanak
arra, hogy az 6 hitvestarsa ott marad.

12. P. M. 41 éves, g-kath., nGs, napszamos. Felvétetett 1912
majus 28.-an.

Felvételkor congestionalt, nyelvében, féleg ujjaiban, erésebb tre-
mor, a bal szem sclerajan kis véromleny. Zavartan, Osszefiiggés nékiil
beszél, nevét, korat megmondja, de egyébként a hely- és idoviszonyokt
ban hidanyosan tajékozott. Mondja, hogy atyja iszakosvolt és & is sokat
iszik, de az ital neki soha meg nem artott, csak j6 kedve van utdna.
Ki akart menni Amerikaba, de csak Hamburgig jutott, a hol a vizt6l
féIni kezdett és a feje megfajdult, gy, hogy az orvos azt mondta neki,
hogy nem birja majd ki az utazast. Mikor a gdzosre iilt, ittas volt,
larmazott és el akart szaladni. Latja, hogy itt betegek kozott van, de
neki semmi baja sincs. Azt hiszi, hogy a felesége is itt van, hogy kiinn
van a folyosén s azt mondta neki, hogy menjen haza, mert ott nagy
munka van. Az iton a pénzéért fel akartak akasztani, irdst kapott, hogy
fel fogjak akasztani, mert a g6zos vart rea; azért szaladt, mert latta a
feleségét és azzal akart beszélni.

A beteg mar 2—3 nap mulva értelmesen kezd beszélni, allapota
gyorsan javul s csakhamar belatast mutat bajaba, a melyet leginkabb
italra vezet vissza. Elmondja, hogy mikor Hamburgban a nagy vizet
meglatta, megijedt, sajnalta, hogy feleségét és gyermekeit otthonhagyta,
szive fajt s a gondtdl nem tudott enni; igy megzavarodott és lehetsé-
ges, hogy valami zavart cselekedetet is vitt véghez, de arra nem em-
lékszik. Megel6zoleg koriilbeliil 4 deciliter bort ivott éhgyomorra, a
mi szintén megartott neki. Helyesbiti a felvételkor tett azt a bemonda-
sat, hogy sokat iszik, mert csak reggel és este szokott egy kis palinkat
inni; ittas csak olyankor volt bizonyos fokig, ha nagyobb mulatsagok-
ban tarsasval egyetemben ivott ; beteg sem volt soha, csak nagy me-
legben fajt n¢ha a feje. A tovabbi megfigyelés alatt a beteg nyugodtan,
rendesen viselkedett és szorgalmasan dolgozott. Gyogyultan elbocsatta-
tott 1912 jlunius 28.-dn.

Rovid 6sszefoglalasban latjuk, hogy lelki behatasok
(tengertdl valod félelem, bankdédas a csalad utan) és részben
szeszes ital €lvezete folytdn heveny zavarodottsag keletkezik,
melyben a beteg azt a téveszmét tdplalja, hogy 6t pénze
miatf, majd azért, mert a g6zos varakozott red, fel akarjak
akasztani és az a hallucinatioja tdmad, hogy feleségét latja
és annak hangjat hallja. A zavartsdg néhdny nap alatt elmi-
lik és a beteg meggyogyul.

Jellegzetes téveszméket mutat a kovetkezd eset is :

13. Sz. ]. 42 éves, ref., nés foldmives. Felvétetett 1911 szeptem-
ber 28.-an.

Felvételkor nyugodt, tajékozott, kérdésekre rendesen, értelmesen
felel. Elmondja, hogy hat év elGtt ment ki Amerikaba és két hét
elott jott onnan vissza. A hajon rossz emberekkel talalkozott, a kiknek

suttogd beszédjébdl észrevette, hogy 6t a tengerbe akarjak dobni. Miért
akartak ezt tenni,'nem tudja, mert 6 senkinek sem vétett. Mikor nagy
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volt a veszély, az irodaba szaladt és a hajotiszttol kiilon szobat kért,
a mit meg is kapott. Nem akart semmit sem enni, mint egy kis kavét,
mert nagyon félt, hogy nem fogja a csaladjat latni. Egy embert adtak
melléje, a kivel egy kiilon szakaszban iilt, de a rossz emberek oda is
be akartak hatolni, verdesték a falat és fenyegetve széltak : ,Magyar!
magyar !“ A miota Czaczara érkezett, a hol a szolgabiréhoz vezették,
a4 rossz emberek nem kisérték. Itt sem bantja senki. Azt hiszi, hogy
iildoz0i 6t mas valakivel Osszetévesztették.

A beteg javult allapotban, hozzéatartozéinak kivansigdra mér 1911
oktéber 18.-4n elbocsattatott az intézetbdl. 1912 évi jiinius 12.-én vett
értesités szerint teljesen egészséges és olyan, mint volt azel6tt.

14. Gy. A. 95 éves, g.-kat., nés, banyasz. Felvétetett 1911 okto-
ber 28.-an.

Felvételkor nyugtalan, zavart. Nyelvében erds reszketés, a térd-
reflex fokozott. Harom-négy nap mulva nyugtalansiga és zavartsaga
csokken és akkor a kérdésekre elég odavagoan felel, de el6adasa
zavaritd, kuszalttd valik, mikor behozataldnak kozvetlen el6zményeit
mondja el. Két év el6tt ment ki Amerikaba, a honnan azért jott vissza,
mert nem volt dolog és sajndlta a gyermekeit. Hamburgbdl, a hol ame-
rikai pénzét hazai pénzre valtottdk, Oderbergig hajoiigynok kiséretében
i6tt. Oderbergben elvették tole a pénzét, 130 forintot; az allomason
megfogtak, kezét, labat megkotozték és verték; a rend6rék azt mond-
tak, hogy 6 magyar, tehat verni kell 6t; az volt a szandékuk, hogy
mikor szalad a vonat, kidobjak az ablakon. Oderberg el6tt leugrott
a vonatrél, hogy ne vehessék el tole a pénzt. Itt bolondok kozott van
¢s Ot azért hoztak ide, mert O is olyan bolond volt, a mikor elvették
a pénzét. Nem akar itt mosakodni, meg fiiridni, mert azt hallotta, hogy
agyon akarjak iitni.

Allapota néhany nap alatt javul és belatast mutat bajaba, gy,
hog);‘ mar négy hét mulva, 1911 november 25.-én gyogyultan elbo-
csathato.

Miként ebben az esetben, tigy a kovetkezében is a
pénz miatti aggodalom, a megrablastol valo félelem a tév-
eszmék kodzéppontja.

15. H. J.-né 33 éves r. k., férjes, foldmives neje. Felvétetett 1912
szeptember 1-én.

A felvételi bizonyitvany szerint a beteg Csaczan igen nyugtalan
volt és folyton meztelerre vetkozott. Felvételkor mar nyugodt, de zavart
bobeszédiiséggel felel a kérdésekre. Idoben elég 6!, ‘de helyben hia-
nyosan tajékozott. Allapota néhany nap alatt annyira javul, hogy rendes
hangulatot és rendezett magatartast mutat, odavagéan értelmesen felel
és munkat kér. Elmondja, hogy mér egy izben volt Amerikaban és ma-
sodszor késziilt kimenni, de csak Ratiborig jutott, a honnan vissza,
illetve ideszallitottdk. Ennek okat a kovetkezokben mondja el. Csa-
czan harom ember forgott koriilotte, a kik magyarul beszéltek egy-
massal s beszédjiikbol, har 6 csak keveset ért magyarul, azt vélte
kiérteni, hogy azok valami rablasi szandékkal vannak eltelve, késszii-
rasr6l hallott emlitést tenni s hogy pénzétdl meg akarjak fosztani. Ett6l
nagyon megijedt s kérte a kalauzt, hogy tarsaival egyiitt noi szakaszba
engedje, nehogy az illetd férfiakkal egyiitt kelljen utaznia s azok
almaban esetleg kifoszszak. A kalauz eleget is tett kivdnsaganak s ok
harman még egv negyedik nével kiilon szakaszban utaztak Csaczatdl,
de az ijedelem hatasa alatt s részben azért is, mert a sziileitol. tortént
valdsa nagyon elszomoritotta, csakugyan magén kiviil volt s ezaltal kelt-
hette elmezavarnak benyomasat. E zavartsag azonban csak igen rovid
tartami volt, mert mid6n ide keriilt, s6t mar ezt megel6zileg is, egé-
szen rendben érezte magat.

A beteg 1912 &prilis 25.-én gydgyultan bocsattatott el.

16. M. |. 43 éves, r. k., nés, napszamos. Felvétetett 1912 de-
czember 26.-an.

Nyugodt magaviseletii és rendesen felel, de hianyosan tajékozott.
Elmondja, hogy hat év el6tt mar volt egy évig Amerikdban, majd ma-
sodszor is kiment, de visszajott onnan, mert nem j6l ment neki a dolga
és a felesége is hazahivta. A hajon egészséges volt, csak kissé fajt a
feje. A hajon levd utitarsai iildozni kezdték, el akartak venni a pénzét,
agyon akartdk iitni. A vasuton is ugyanazt tapasztalta s azért egyik
kocsirdl a mésikra menekiilt ildozoi el6l, a kik vagy Otvenen is vol-
tak. Latta, hogy egy embert kidobtak a vonatrol. Uldozbinél késeket
latott, éjjel revolverlovéseket hallott. Oderbergben bejelentette az esetet
és segitséget kért, mert latta, hogy nem birja tovabb. Mikor ezt jelen-
tette, iildozoi elmenekiiltek s & a csend6roknél maradt. Ezek Kisérték
a vonaton Csaczaig, a hol a rablok ismét iildozték s ketten betortek
hozzé4, mert jobban akartdk ismerni; bantani azonban nem bantottak ;
lehet, hogy nem is voltak ugyanazok, a kik elébb iildozték, mert ott
tobben voltak, itt csak keften. Csaczatél idaig két ember kisérte és
senki nem bantotta. Itt mdr nem fél, csak a betegektol egy kicsit, mert
nincs hozzaszokva a kornyezethez. Mar a feje sem fdj s nincs semmi
baja. Nem képzel6dés, a mit mond, mert a feleségétdl is elloptak a
tehenét, a mit a ségorndje neki Csaczdn az ablakon 4t megmondott. E
lopdsra nézve a hajon beszéltek Gssze a rablék és gyorsvonaton utaz-
tak el, hogy elobb legyenek ott. Testileg : ujjaiban finom hullamzési
tremor, a térdreflex baloldalt élénk.

Egy késobbi vizsgalat alkalmaval 1913 januar 28.-an elmondia,
hogy Amerikdban egy vasontdé miihelyben dolgozott, a hol a rossz le-
vegd megartott neki, kohogni kezdett, feje fajt és azért j6tt haza. Ez-
uttal azt mondja, hogy a hajén még nem béntottdk, csak a vonaton.
Oderberg koriil tébb utitirsa iildozni kezdte, pénzét, uti 1adéjat el

akartak venni és megfenyegették, miért is félelem szallta meg. A mikor
Csaczan megkotozték és bezartak, még inkdbb félt, iigy, hogy meg is
zavarodott kissé és most mar azt sem tudja, hogy mit beszelt akkor.
A mit a tehénlopasrdl és a sogorndjérél allitott, azt most mar nem
hiszi. Egy izben levelet kap hazulrél, a melynek fekete postabélyegébdl
azt kovetkezteti, hogy a felesége meghalt, kéri, hogy engediiik el a teme-
tésre, azutan visszajon. A rakovetkezo idében a beteg lehangolt és fej-
fajasrél panaszkodik. Siirgeti elbocsatasat és szokési kisérletet tesz,
késobb Ongyilkossagi kisérletet kovet el és azutin is Ongyilkossagi
tervekkel foglalkozik. Betegségébe belatast nem mutat és allapota
lényegesen nem valtozik, gy, hogy még eziddszerint is az intézet-
ben van.

17. R. Zs. 25 éves, ev., hajadon, cseléd. Felvétetett 1912 ja-
nuar 27.-én.

A beteg nyugodt magaviseletii. halkan, de rendesen felel és hely-
ben s idGben elég jol tdjékozott. Hangulata nyomott és nyomottsiga veé-
glil heves zokogasban és sirasban nyilvanul. Elmondja, hogy tébbed-
magaval masfél évvel ezelbtt ment ki Amerikaba, mert azt hitte, hogy
kint tobbet kereshet és adossagait kifizetheti. Pittsburgban telepedett
le, a hol mint cseléd szolgalt. Sokat betegeskedett és azért vitték az
elmebetegek korhazaba, mert senkit sem szenvedhetett; mindig, mdr a
hajon is, anyjanak a szavat hallotta; azt hiszi, hogy az apja nem halt
meg, mert Pittsburgban azt hallotta, hogy Jézus a holtakat feltdmasztja,
Vagyédik az anyja utan és szeretne hazamenni.

A beteg allapota az els6 napokban valtozatlan, de mar koriil-
beliil két hét mulva észreveheté javulasnak indul, kedélye felderiil és
nyomottsiga csak akkor jelentkezik, ha a csaladjarél kérdezik ; belatast
is nyer bajaba és pontos felvilagositast ad elozményérél. Elmondia,
tobbi kozott, hogy mar hat év elott is volt egy izben fejbeteg. Nem
igen emlékszik, hogy milyen volt a betegsége, csak azt tudja, hogy
zavartan beszélt és harom honapig volt a kérhazban. Amerikaban is
fajt a feje és zavarosan beszélt. Mar Amerikdba val6 utaztdban a hajon
hallotta az anyja hangjat, atyjat pedig almaban sokat latta. Most mar
teljesen jol érzi magat.

Gyogyultan elbocsattatott 1912 marczius 12.-én.

#* . ES

Nem szaporitom a példdkat, mert mar az eddig kozolt
esetekb0l is megéllapithatjuk azta tényt, hogy a kivandorlas-
sal kapcsolatosan néha elmebaj all be és hogy ezen elme-
baj bizonyos sajatszeriiségeket mutat, a melyek nem oly
természetiiek €s oly jelentdségiiek ugyan, hogy klinikai onall6-
sagot adndnak neki, de mégis oly kifejezettek, hogy azt a
»fogsagi elmezavar“ mintdjara mint ,kivdndorldsi elmezavar-t
megkiilonboztessiik.

Ha ezen sajatszeriiségeket roviden osszefoglaljuk, a ,ki-
vandorlasi elmezavar® jellemz6 vondsait a kovetkezokben
taldljuk : A kivandorlassal osszefiiggé belsé és kiilsté koriil-
mények, tgymint uti faradalmak, viszontagsdgok, nélkiilozés,
ijedtség, félelem, aggodalom, bankddas, elhagyatottsag érzete,
anyelv ismeretének hidnya, nehéz munka, honvagy s tobb
effélék, a melyek mind testi elcsigdzassal és sokféle lelki
izgalommal jarnak, a melyekhez sokszor még az alkohol
hatdsa is tarsul, idézik el6 az elmezavart. Ezen elmezavar
gyakran mar a hatarszéli allomas elhagyasa utan, utkozben,
még miel6tt a kivandorlo a tengeri titra kelne, keletkezik, és
ilyenkor rendszerint heveny jellegfi, gyors lefolyasii és ked-
vez$ kimenetel(i; nagyobbdra és tobbé-kevésbé az amentia
korképét mutatja, -a melynek keretében félelmi érzetek mel-
lett jellegzetes téveszmék és hallucinatiok nyugtalanitjiak a
beteget.

E téveszmék és hallucinatiok, valamint a velok jar6
félelmi érzetek rendszerint csak rovid tartamiak és gyakran
mar akkor kezdenek halvanyodni, a mikor a beteg ismét honi
foldre 1ép, 1gy, hogy az intézetbe val6 beszéllitis idején a
beteg akarhanyszor mar teljes belatassal beszél az emlitett
koros jelenségekrél. De ha ezek a beszéllitiskor még fenn
is allanak, itt tobbnyire rovid id6 alatt teliesen elmulnak, ép-
tgy, mint a testi kimeriiltség jelei, a melyek nyelv- és kéz-
remegésben és fokozott térdreflexben nyilvanulnak.

Koriilbeliil ez a typusos képe és lefolydsa a betegség-
nek kiilonosen azokban az esetekben, a midén az elmebaj
még atkdzben, vagy, mint az 1. sz. esetben, kozvetleniil az
Amerikdba val6 megérkezés utdn mutatkozik a kivandorlén,
Es ezek azok az esetek, a melyek elsd sorban foglalhatok a
yKivandorlasi elmezavar® elnevezése ala.

De ugyancsak ezen elnevezés ald vonhatd sok oly eset
is, a melyben az clmebaj csak rovidebb vagy hosszabb id6-
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vel az Amerikaba tortént bevandorlas utan &ll be, mert a
mint a fent kozolt 2., 6.—11., 14, 16. és 17. szamu eset
mutatja, ott is részben koroktani, részben tiinettani iranybarr

ugyanazok a kriteriumok forognak fenn, a melyeket el6bb+

mint az ide tartoz6 psychosisokra jellemzOket felsoroltam.

Bizonyos kiilonbségeket azonban mégis taldlunk az
elébbi esetekkel szemben. Igy mindenek eldtt azt, hogy az
okozati Osszefiiggés a kivandorlas kdriilményei és az elme-
zavar kozott nem oly kozvetleniil szembeszOké, mint amott.
Az utkdzben megbetegedett kivandorlokon ezen osszefiiggés
szinte kézzelfoghato ; oly tisztan latjuk a kapcsolatot, mint a
testi trauma és az daltala okozott testi sériilés kozott. Ennyire
biztosan és hianytalanul nem tudjuk megéllapitani a koroki
tényezOket a mdr megtortént bevandorlds utdn bedllott elme-
zavar eseteiben, de azért a betegek elbeszélése tobbé-ke-
vésbé itt is rdutal az emlitett kapcsolatra, a mely kétségte-
leniil tisztdbban dllna eléttiink, ha azelé6zményrél pontosabb
felvilagositdst kaphatnank, mint a milyent a kevés intelligen-
tidval bird és minden miiveltség hijjan levé betegek nekiink
adnak.

Az elsé csoportba tartozd esetekben a kivandorlas
koriilményei koriilbeliil tigy hatnak, mint egy egyszeri stilyos
trauma, a melynek kovetkezménye kozvetleniil és azonnal
lathatd ; a mésodik csoportban viszont inkabb ugy, mint sok
apr6 trauma, a mely egymésra halmozddva lassan és észre-
vétlentil fejti ki hatasat.

E lassiibb hatdshoz képest a keletkez6 elmebaj is
keletkezésében ¢és lefolydsaban rendszerint nem mutat oly
erbsen kifejezett acut jelleget.

Mig tovdbba az elébbi csoporthoz tartozo esetek (1.,
3., 4., 5, 12, 15.) mindegyikében tobbé-kevésbe tisztan
csak a heveny zavarodottsdg korképét latjuk, addig a masik
csoportban egyéb, nevezetesen manids, depressios €és para-
noias jellegii korképekkel is talalkozunk.

Ezen itt kiemelt kiilonbségek daczara az Osszes esetek-
nek a kivandorlds hatdsdnak szempontjabol vald egyiivé
tartozasa kétségtelen, mert a betegséget el6idéz6 vagy Kki-
valto momentumok azonossaga ¢€s legtobbszor a betegség
sajatszer(i szinezete is egy kategoriaba hozza dket.

Még oly esetekben is, a midon az elmebaj teljesen
fiiggetleniil a kivandorlastol keletkezik, eléfordul, hogy a
kivandorlds koriilményei egyes psychés tiinetekre befolyast
gyakorolnak. Kiilonos koriilmények 4ltal gyakorolt hasonl6
befolyast tapasztaltak*® a legutobb lefolyt balkan Kkrizis tar-
tama alatt, a mennyiben az akkori politikai és hadi események
némely beteg téveszméiben és hallucinatioban visszatiikrozodtek.

Mindezek szerint a tengerentili kivandorlasban, illetéleg
a velejaro kiilsé és belsd koriilményekben oly tényezit kell
latnunk, a mely bizonyos esetekben elmekortani jelentéség-
gel bir.

#* #*
¥

A kivandorlasnak ezen egyes esetekben mutatkozo elme-
kortani jelentoségével kapcsolatban bizonyos gyakorlati szem-
pontok is felmeriilnek, a melyek tobb iranyban figyelmet
érdemelnek. ;

Ezen szempontok egyikét a 7. szami eset kapcsan mér
érintettem, megjegyezvén, hogy az illeté esetnek intézetbe
valo széllitdsa foloslegessé valt volna, ha el6zileg csak
néhany napi megfigyelés ala keriil. Felhoztam példaképpen
még egy-két mas ilyen esetet és kozolhetnék beteganyagom-
bol még tobbet is, a melyeknek mindgyikében az intézetbe
tortént beszallitas altal maganak a betegnek legaldbb is in-
dokolatlan id6veszteség, a kincstarnak folosleges kiadas és
egy csomo hivatalnak sok hidbavalo munka okoztatott. Es
ugyanez all arra a sok esetre, a mely a visszahozatal utdn
még intézeti elhelyezést igényel ugyan, de néhdny nap vagy
néhany hét alatt meggyogyul és azutan elbocsathato.

Kivanatos és czélszer(i volna ennélfogva, ha azokon a

%0 Gross u. Pappenheim: Einwirkung politischer Ereignisse auf
Geisteskranke. Jahrb. 1. Psychiatrie, Band 34.

hatarallomasokon, a hol a kivandorlasi, illetbleg a visszavan-
dorlasi forgalom nagymérvii, és mint ilyen csak Fiume és
Csacza jon tekintetbe, szakember vezetése alatt allo kisebb
megfigyeld osztaly éllittatnék fel, a hol az Amerikabél vagy
még hajoraszallds el6tt valamely kozbeesé eurépai dllomasrol
elmebaj miatt visszautasitott ¢s visszaszallitott kivandorlok
megfigyelés okabol elhelyeztetnének. Az ilyképp felvételre ke-
riilt egyének a megfigyelés eredményéhez képest vagy csak-
hamar elbocsattatnanak, vagy néhdny hétig még ott tartatna-
nak, hogy azon esetben, ha ezen id0 alatt meg nem gyo-
gyulnak és el nem bocsathatok, valamely allami elmegyogy-
intézetbe elszéllittassanak.

A mi Csaczat illeti, az ilyen osztily legczélszeriib-
ben nem is magan Csaczdn, hanem a személyvonattal egy
Ora alatt elérheté Zsolnan, az ott most épiild allami szemkor-
hazzal kapcsolatban volna létesithetd.

Minthogy ezen megfigyel6 &llomasok korhazi osztaly
jellegével birndnak, a betegek felvétele és elbocséatdsa tavol-
rol sem volna oly koriilményes, mint elmegyogyintézetben,
a mi ugy a beteg, mint a kozigazgatds szempontjabol szinte
megbecsiilhetetlen elény volna; emellett az amigy is allan-
doan talzsufoltsagban szenvedd elmegyogyintézetek is nagy
tehert6l szabadulnanak.

Egy ily megfigyel6 osztaly, illetbleg annak vezetdje
még egy masik fontos feladatot is teljesithetne, azt tudniillik,
hogy a kivandorlokat, miel6tt az orszagot elhagyni késziil-
nek, orvosi vizsgdlatnak vetné ald és a mennyiben rajtuk
elmebeli fogyatkozast, vagy egyaltalaban orvosi szempontbol
oly koriilményt latna fenforogni, a mely az Egyesiilt-Alla-
mok torvénye szerinta bevandorldssal szemben tiit6 akadaly,
az illetékes hatésag részér6l megfelel6 intézkedést provo-
kdlna arra nézve, hogy ezek a kivandorlastol lehetéleg
visszatartassanak, mi dltal sok esetben sok kellemetlenségnek,
bajnak ¢és nyomornak eleje vétetnék, és az Aallamkincstar
folosleges kiadasoktol kiméltetnék meg.

Mindez ardnylag konnyfli szerrel volna eszkozolhetd ;
de mar komplikdltabb eljarast igényelne, mert nemzetkozi
viszonylatokat érintene, annak leheté megakadalyozasa, hogy
oly kivandorlokat, a kik nemcsak harom évet, hanem év-
tizedeket toltottek Amerikdban és életiik javarészének erejét
és munkdjat Amerikdnak szentelték, elmebaj esetén onnan
egyszeriien ki ne Iokjenek. Oly eseteket lattunk e tekin-
tetben, a melyek teljesen igazoljdk a franczia elmeorvosok-
nak fentebb emlitett éles kifakaddsat.

Es végiil még egy gyakorlati szempontrél kell megem-
lékeznem, a mely ugyan semmiképpen sem orvosi természetii,
de minthogy a betegek érdekét érinti, itt mégis széva te-
heté. Gyakrabban megesik ugyanis, hogy a betegnek tulaj-
donaban levé pénz és holmi titkdzben ‘elvész és daczéara
minden utélagos felszélamlasnak és nyomozasnak, nem is
keriil meg tobbé. Nem is lehet ezen tulajdonképpen csodal-
kozni, ha elgondoljuk, hogy a beteg a hosszii 1iton hany
helyen fordul meg, hany alloméson szall ki és be, hany ké-
zen megy keresztiil és hany ember motozza meg 6t; ennyi
hercze-hurcza kozott az 6 apr6 ingoésagainak valoban kony-
nyen akadhat labuk. Sokszor csak a véletlen szerencséje,
hogy pénze megmarad. Igy nem régen tortént, hogy cgy
betegnek mar elraktarozott ruhanemfiijében régi 1ijsagpapir-
darabok kozott 400 marka és 20 korona papirpénzt talal-
tunk. Rendszerint ugyan ennél kisebb Osszegeket reklamal-
nak, de akdr csak par koronar6l és néhany selejtes ruha-
darabrol legyen is sz6, a szegény embernek ez is egész
vagyon, a melynek elvesztésén & fajdalommal kesereg, miért
is a hatosdgok részérdl e tekintetben is gondosabb ellen-
6rzés volna kivdnatos.

Egy paranyi része ez annak a tomérdek nyomortisag-
nak, a mely a kivandorlassal egyiitt jar, miként ez utébbi-
nak azon elmekodrtani vonatkozasa, melyet jelen dolgozatom-
ban kifejtettem, csak egy tjabb érdes oldalat mutatja a ki-
vandorlas nagy tarsadalmi problemdjanak.
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Hogyan vizsgaljuk a pupilla reactiojat?

Irta: Waldmann Ivan dr., egyetemi szemklinikai tanarsegéd.

Az Orvosi Hetilap folyé évi 7. szamaban Sarbo Artur
tanar a pupilla fényreactiéjanak vizsgdlatara ij modszert ajanl,
melyet kovetkez6képpen ir le: ,A beteget oda allitjuk vagy
iiltetjiik az ablak mellé, 1igy hogy a fény oldairdl érje; fel-
szOlitjuk, hogy nézzen fel a menyezetre, majd szoritsa Ossze
er6sen a szemeit s néhdny pillanat muiva nyissa fel éket, de
tgy, hogy ismét a menyezetre szegezze tekintetét. Rendes
viszonyok kozott — irja a szerz6 — abban a pillanatban,
midén a beteg szemeit felnyitja és a messzeségbe tekint, a
pupillak pillanatosan Osszehiizédnak és rogton tagulnak.“

E moédszer ellen még annak idején e folyoirat 9. sza-
maban részletesen kifejtettem elméleti aggalyaimat, nevezete-
sen azt, hogy a pupilla fényreactidjanak ily modon vald vizs-
galatakor nincsenek teljesen kizdrva a pupilla egyéb reactioi,
¢és pedig sem a consensualis reactio, sem pedig az orbi-
cularis reactio, minek kovetkeztében az e modszerrel valo vizs-
géalat nem adja kizarélag a pupilla fényreactidjat s épp ezért
nem tartottam ajanlatosnak a gyakorlat szamara.

Sarbo tanart6l ezen objectiv kritikdimra a kovetkezé va-
laszt kaptam: , Waldmann Ivdn dr. az altalam leirt pupillaris
vizsgalati modszert nem tartja megbizhaténak, mert szerinte
nem biztos, hogy vele a fényreactiét vizsgaljuk. Megnyugtat-
hatom: egész kétségtelen, hogy modszerem a fényreactiot
szolgalja; az okadatolast illetleg arra kérem Waldmann Ivdn
dr. urat, olvassa el figyelmesebben kozleményemet, kiilénd-
sen pedig, hogy jojjon tisztaba azzal, mi is az az orbicularis
phaenomen ? Egyébként médszerem 1gy a bel-, mint a kiil-
foldi vizsgalok hivatott foruma elé van bocsétva; ha jo, el
fog terjedni és én bizom benne, hogy tgy lesz.“

Nagyon sajnalom, hogy objectiv érvek helyett ilyen va-
laszt kaptam, de ez kordantsem térit el attdl, hogy az igazsa-
got tovabbra is tisztdn tudoményos érvekkel keressem.

Az 1901.-i heidelbergi szemészgytilésen Bach — a nem-
rég elhunyt szemésztanar — a pupillaris reactio vizsgélata-
rdl tartott eldadést ; el6ad4sanak targya oly altaldnosan ismert-
nek volt feltételezhetd, hogy 1igyszdlvan feleslegesnek latszott
annak napirendre hozdsa; a most megindult vita azonban
azt mutatja, hogy Bach-nak volt igaza, a midén a pupilla
reacti6ja vizsgalatanak tanat jbol rekapitulalta.

A pupilla reactidinak vizsgédldsa nemcsak a szemészi, de
az idegrendszeri vizsgédlatnak is nélkiilozhetetlen része; a
jelentoségét felesleges hangsiilyoznom, hiszen az, hogy a
pupillareactio zavara bizonyos idegbajoknak legkorabbi s olykor
egyediili tiinete, minden orvos el6tt ismeretes.

A kovetkezo reactiok jonnek szamba :

I. Fényreactio.

A pupilla fényreactidja alatt azon pupillasziikiilést
értjiilk, melyet a fénynek a retindra valo jutdsa valt ki. Ezen
megsziikiilés foka fiigg a fényforrds erGsségét6l, a behatds
helyétél és a retina adaptatiés dllapotatol.

II. Associdlt reactio (alkalmazkodéasi-,
reactio).

Ha az egyént tavolbél a szeme el6tt 20 cm. tavolsag-
ban tartott targyra nézetjiik, akkor a pupilla megsziikiil. E
reactio kivéltasakor két tényezd szerepel: t. m. az alkalmaz-
kodas és az Osszetérités. E reactio igen élénk s intenzitisa
aranyos az Osszetérités fokaval.

IIl. Consensualis reactio.

Ha az egyik szembe bizonyos fénymennyiség jut, akkor
mindkét pupilla — tehat a meg nem vildgitott szem pupil-
ldja is — megsziikiil. E reactionak killonosen egyoldali amau-
rosis vagy egyoldali reflexes pupillamerevség esetében van
fontossaga.

IV. Orbicularis reactio (Graefe-féle tiinet, Piltz-West-
phal-tiinet).

A szemhéjak zarasakor avagy ily irdnyi mechanismus
akadalyozdsakor a pupilldk megsziikiilnek. E tiinetet Graefe
irta le el6szor (az 6 modszere tehat az eredeti), kés6bb Galassi

convergentia-
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hivta fel ra a figyelmet, majd 1899-ben Westphal és Piltz egy-
mastol fiiggetleniil irta le. E reactiéra jellemz6, hogy nem-
csak ép viszonyok kozott, de reflexes pupillamerevség esetei-
ben is konnyen kivéalthato, s6t az utébbiakban feltiinéen ér-
z¢keny. E reactio physiologiai s a reflexes pupillamerevség
eseteiben feltlinG jelentkezése csupdn azon alapszik, hogy
mig normalis viszonyok kozott az egyidejiileg jelentkezd fény-
reactio fedi azt, addig fénymerev szemen teljességében érvé-
nyesiil. E ténynek ismerete annyival is inkdbb fontos, mert
a pupilla fényreactidjanak vizsgalatakor téves kovetkezteté-
sekre adhat okot.

IV. Agykéreg-reactio (Haab).

Lényege abban dll, hogy ha besitétitett szobaban a be-
tegtdl oldalvast fényforrast helyeziink el s a beteget felszo-
litjuk, hogy allandéan tavolra nézzen, mikdzben figyelmét
indirecte a fényforrasra hivjuk fel, a pupilldk megsziikiilnek.

* £
*

Mindezen reactiok kozott, melyek a pupilla megsziikii-
lésében jelentkeznek, legfontosabb pathologiai jelentéséggel
bir a fényreactio kéros dllapota: a reflexes pupillamerevség,
mely kevés kivétellel a tabes és taboparalysis korai diagnos-
tikai tiinete. E reflexes pupillamerevség az esetek legtobbijé-
ben kétoldali szokott lenni, de elég gyakran egyoldali, nagy-
ritkdn pedig a két szemen kiilonboz6 fokban van meg. A
fényreactio e nagy jelentéségének természetes kovetkezménye,
hogy annak vizsgdlata minden gyakorld6 orvosnak nélkiiloz-
hetetlen segédeszkoze, de annal inkdbb kell arra iigyel-
niink, hogy az alkalmazott modszer feltétlen megbizhato
legyen.

Sarbo tandr az altala ajanlott modszer haszndlhatdsagat
és értékét elméleti érveimmel szemben a gyakorlattl teszi
fliggbvé; bar meggyb6z6désem, hogy oly mddszer, melynek
basisa physiologiai torvényekkel ellenkezik, mar a priori nem
allhatja meg helyét a gyakorlatban, mindazonaltal a legelfo-
gulatlanabbul alkalmaztam methodusat a legkiilonbozébb ese-
tekben, természetesen mindenkor a mdr Kiprobalt mas vizs-
galati modszerrel ellenérizve ; tapasztalataimrél a kovetke-
z0kben szamolhatok be:

Mindazon esetekben, a melyekben a pupillaris fény-
reactio kifogdstalan volt, az e modszerrel is kivalthatd volt;
a pupillaris reactio vizsgdlatdnak épp ott van azonban nagy
fontossdga, hol annak esetleges zavarai tételezhet6k fel s épp
ily esetekben nem valt be e mddszer, nevezetesen :

Hét oly esetben, melyben az egyik szemen hiényzott a
fényreactio, Sarbé modszerével a szemhéjak nyitdsakor mind-
két pupilla megsziikiilt.

Hat esetben pedig, hol mindkét szemen reflexes pupilla-

merevség volt, a szem nyitdsa pillanatdban mindkét pupilla
feltiinden megsziikiilt.
.~ Mindezek utdn most mar tigy elméleti érvek, mint gya-
korlati tapasztalatok alapjan*kijelenthetem, hogy Sarbo tanar
modszere nem vizsgdlja kizdrolagosan a pupilla fényreactio-
Jdt; mindkét szemnek egyszerre valé vizsgalatakor érvénye-
siil a consensualis reactio, mér pedig az amaurosisos pu-
pillamerevség sokkal gyakoribb, mint a hogy azt Sarbo fel-
tételezi; a szemhéjak erGs zdardasakor kétségteleniil szerepel
az orbicularis reactio, mely nem tekintheté convergentia-
reactionak, minthogy e reactio oly esetekben is jelentkezhetik,
a melyekben a fény- és convergentia-reactio hidnyzik és annyira
érzékeny, hogy még a szemhéjak enyhe zdrdddsa éltal is ki-
véalthato.

Sarbo tandr czikkét természetesen 1jbol ,figyelmesen®
elolvastam s ,tisztdban is vagyok“ azzal, hogy mi az orbi-
cularis tiinet és teljesen objectiv mérlegelés utdn is meg-
maradok azon meggy6zbdésem mellett, hogy a Sarbo tanar
modszerével nyerheté eredmények nem értékesitheték, sem a
bel-, sem a kiilfoldi szakemberek nem fogjdk elfogadni és
igy a gyakorlat szdméra nem tartom ajanlatosnak, hanem tij-
bol is az eddigi j6l bevédlt moédszer alkalmazdsat javasiom
igy, a mint ezt e folyoirat 9. szdmdban leirtam,
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Konyvismertetés.

D. O.-Kuthy (Budapest) und A. Wolff-Eisner (Berlin):
Die Prognosenstellung bei der Lungentuberkulose mit
eingehender Beriicksichtigung der physikalischen und sero-
logischen Befunde und der therapeutischen Prognostik. Urban
und Schwarzenberg, Berlin-Wien, 1914. 572 oldal.

Orvostudoményunk konyvpiaczdn mar régéta nem je-
lent meg oly kivdlé gonddal és tokéletes szaktudassal dssze-
allitott munka, mint a két érdemes szerzOnek elGttiink fekvo
igazan becses, tartalmas miive.

Bar mindannyian tudjuk, hogy esetrél-esetre a beteget,
annak kornyezetét és az orvost is szinte egyformédn, a leg-
kozvetlenebbiil érdekl6 prognosisnak megalapozdsa orvosi
miikodésiinknek legnehezebb és egyszersmind legértékesebb
része, mégis, az eléttiink fehvé tekintélyes miivet latva, az
els6 pillanatban magunkban azt kérdezhetjiik: hogyan lehet
egyetlen betegségnek egyetlen részletkérdésérdl ennyit , ossze-
irni“? Ha azonban a miivet forgatni kezdjiik, csakhamar
meggy6zidiink arrol, hogy a vaskos kotetnek egyetlen mon-
data, egyetlen szava sem felesleges, hanem elejétél végig
minden lapja, minden sora csupa hasznos €s tanulsdgos
adattal van tele. A valéban becses mii a rendkiviil szorgal-
mas munkdval, mindenre kiterjedé gondos figyelemmel alko-
tott szakmunka példaképe.

A szerzOk a prognostika szempontjabol az egész tuber-
culosis-tant, annak minden részletét a legalaposabb tudassal,
a legfigyelmesebb koriiltekintéssel, éles itéloképességgel és
mindvégig igazdn élvezetes modorban, systemas sorrendben
targyaljdk. A kitiin0 szaktudédssal oOsszeallitott és ligyes be-
osztasti miiben ilyen médon tgyszolvan az egész tuberculo-
sis-tan mai allasanak tiszta képét és teljes dattekintését is
nyerjilk. A folyékony, élvezetes stylus, a rendkiviil hasznos
tartalom egész figyelmiinket lekoti. Ugy vagyunk e mifivel,
mint didkkorunkban az ,érdekfeszit6“ regénynyel voltunk: ha
a keziinkbe vettiik, alig tudunk megvalni téle, a mig végig
nem olvastuk.

A mellett e konyv nemcsak a miikodé orvosnak szol-
gl lépten-nyomon hasznos okuldssal és 0j ismerettel, hanem
a tuberculosis-tannak alapos ismer6i is bizonydra nagyon
sok érdekes és értékes részletet taldlnak benne.

Minekiink magyaroknak pedig kiilonos dromiinkre szol-
galhat, hogy a német nyelvii munka elismert nevii szerzdi-
nek egyike honfitarsunk, a kinek ,magyar“ volta nemcsak a
czimlapon tfinik ki, hanem visszatiikr6zodik a knyvnek min-
den lapjarol. A miinek valamennyi szakasziban ugyanis a
magyar szerzd a magyar kutatoknak vonatkozasban [évd
munkaira és vizsgdlataira mindeniitt elsé helyen, kiilonos
nyomatékkal és minalunk igazén egészen szokatlan nemzeti
¢és honfitarsi szeretettel hivatkozik. Orvostarsadalmunk kivalo-
sagai mellett a legtijabb generatio képviseldinek neveit is
lépten-nyomon megtaldljuk. S ismét biiszkeséggel latjuk,
hogy hazai tuddsaink koziil e téren mily sokan és mily
hasznosan munkalkodtak. Kiilonben pedig nemcsak a mi
szakembereink, hanem a kiilfold kivalésagai is tudjak és el-
ismerik, hogy a ma mar lgyszolvan kiilon tudomanyszaknak
tekintheté modern tiidétuberculosis-tan megalapozasa koriil —
foképpen pedig a bajnak kordn, idejében valé felismerése,
orvoslasa és prophylaxisa tandnak kifejlesztése terén — tobb
kivaloé hazai szerzOnkkel egyiitt éppen maga O.-Kuthy évek
hosszti sordn keresztiil nagy és eredményes munkéassagot
fejtett ki. :

El6re is megjosolhatjuk, hogy e miivet a kiilfold szak-
emberei is kedvezden fogjak fogadni. Azonban azt megitélni,
hogy a munka megszerkesztésében mekkora rész esik a
,magyar“ és mekkora a ,német“ szerzGre, bizonyara mitud-
juk jobban. A mérleg serpenydje ugyanis nagyon erésen a
,magyar® javara billen. Mar az els6 atlapozaskor is kivilag-
lik, hogy a miinek oroszlanrészét O.-Kuthy irta.

OSI HET
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Vajha tobb hazai szerzonk is iparkodnék hasonlé6 mo-
don beigazolni, hogy igenis van a ,magyar globuson“ is ér-
demes tudomény és meleg tudményszeretet !

Egyébirant a mésik kivalo szerz6: Wolff-Eisner is —
a kinek nevét kiilonben érdemes munkdssidga révén talan
minden orvos ismeri s a kinek munkait a szakemberek is
tobbnyire nagy elismeréssel szoktdk emlegetni — a magyar
szerzovel irt eme koOzos munkdban tuddsa s tapasztalisa
gazdag tarhazanak legbecsesebb, legértékesebb javait bokeziien
osztja meg az olvaséval.

A prognosist, kiilondsen pedig a jo prognosist teljes
hatarozottsdggal kimondani bizony vajmi kevés esetben tudjuk
¢s merjiik; azonban a ,jelen esetiinket“, ezt az egészség-
tél igazan duzzado, j61 megalkotott munkat nyugodt szivvel,
batran s a lehetd legjobb ,prognosis“-sal bocsathatjuk biztos
litjdra. Tornai.

Uj konyvek :

P. Asch: Die moderne Therapie der Gonorrhoe beim Manne.
Bonn, Marcus und Weber. 2:60 m. — S, Bellmann : Einfiihrung in die
Dermatologie. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 6 m. — Brauer, Schrider
und Blumenfeld : Handbuch der Tuberkulose. Bd. I. Leipzig, J. A. Barth.
35 m. — B. P. Balkin: Die dussere Sekretion der Verdauungsdriisen.
B_erlin“/[. Springer. 16 m. — C. Monakow: Die Lokalisation im Gross-
hirn. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 48 m. — {J R. Spinner: Aerztliches
Recht. Berlin, J. Springer. 16 m. — Hertel: Ueber den heutigen Stand
der Behandlung tuberkuloser Augenerkrankungen. Halle, C. Marhold.
160 m. — G. Schwarz: Klinische Rontgendiagnostik des Dickdarms

und ihre physiologischen Grundlagen. Berlin, ]J. Springer. 10 m. —
M. Mann : Lehrbuch der Tracheo-Bronchoskopie. Wiirzburg, C. Kabitzsch.

1050 m. — F. Dessauer: Radium, Mesothorium und harte X-Strahlung
und die Grundlagen ihrer medizinischen Anwendung. Leipzig, O. Nem-
nich. 3 m. — F. Munk: Grundriss der gesamten Rontgendiagnostik

innerer Krankheiten. Leipzig, G. Thieme. 750 m. — H. Rohleder : Die
libidingsen Funktionsstorungen der Zeugung beim Weibe. Leipzig,
G. Thieme. 2:80 m. — A. Chauffard: Lecons sur la lhithiase biliaire.
Paris, Masson et comp. -— Burnham : Haemocytes and haemic infec-
tions. London, H. Lewis. 25 sh.

Lapszemle.
Belorvostan.

Az achylia gastrica kiilonb6z6 formainak kérszar-
mazasat és kezelését ismerteti Albu. Az achylia jellegzetes
vonasai a soOsavelvalasztas, a pepsintermelés és az oltoer-
jesztésképzidés megsziinése, illetve nagyfoki csokkenése, a
chymificatio hidnyossdga és a gyomor Kkitiriilésének a pylorus
elégtelensége kovetkeztében beallé gyorsabb volta. Ezen tii-
netcsoport tobb betegségben taldlhaté meg.

Italaban elsédleges €és masodlagos achyliat kiilonboz-
tethetiink meg. A secundaer achyliat idos egyéneken (igyszol-
van tiinet nélkiil lefoly6é senilis jelenségnek tekinthetjiik, kor-
ral jar6 kovetkezmény ¢s mds szervek arteriosclerosisos
sorvadasaval hasonlithatd Ossze.

Elég gyakran lathatni java életkorban levokon vagy
egész fiatalokon is iddsiilt sorvaddsos gyomorhurut folyoma-
nyaképp jelentkezé achyliat. Ezen mdsodlagos achylidkat az
elsodlegestdi tobbé-kevésbé boséges nydlkatermelés kiilon-
bozteti meg. Achyliat talalhatunk a rak fejlédését megel6z6-
leg, vagy mint a rdk Kisérojét.

Hogy a koriilirt rakos folyamat miképp okoz teljes
achyliat, még kérdéses: talan reflexes tton. Achylia utan ritkan
tamad ugyan rdk, mégsem mondhaté id6sebb egyéneken a
véletlen miivének, ha az achylia par évi fennallasa utan rak
fejlédik, inkabb kell gondolnunk azt, hogy a beteg nyalka-
hartya alkalmassd valt rossztermészetii alképzidésre. ppen
ezért a 40 éven tul levé egyéneken fejl6dé achyliat a legnagyobb
ovatossaggal és figyelemmel kell kisérniink. Gyakoriati szem-
pontbol még fontosabb az a kérdés, hogy mennyiben tekint-
heté az achylia a rdk elsé stadiumdnak: foként a gyomor-
alapon fejlodé rdk és az achylia tiinetei lehetnek azonosak
és a két baj a leggondosabb vizsgalat mellett is konnyen
Osszetéveszthetd.

Sokkal jobbtermészetii a tiidogiimékor, az idosiilt vese-
gyuladas, a czukorbaj és az érelmeszesedés mellett masodlago-
san jelentkezd achylia: a beteg taplalkozni ugyan nem tud



S T e S e e e e e e e A B an g i

1914. 16. sz.

"ORVOSI HETILAP 323

és leromlik, életét azonban az achylia maga nem veszé-
lyezteti.

Idésiilt epekébaj, nemkiilonben a  hasnyalmirigy meg-
betegedése eseteiben gyakran latunk kiséré achyliat, mely ezen
iddsiilt gyuladasos bantalmaknak valosziniileg kiindulé pontija :
ugyanez all szdmos colitisre is, nemkiilonben éveken &t je-
lentkez6 intermittdld jellegli hasmenésekre, melyek okat és
gastrogen eredését az achylia felfedésével ismerjitk meg.

Az elsédleges achyliakat két csoportba osztjuk: t. i. a
szerzett €s a velesziiletett achylidk csoportjaba; a szerzett
achylia oka teljesen ismeretlen és akdarhdnyszor éveken at
tinet nélkiil all fenn, méskor a mésodlagosan jelentkezd bél-
tiinetek aruljdk el; a szerzett elsédleges achylidkhoz tartozik
a vészes szegényvériiség eseteiben észlelheté is, mely utdbbi
valésziniileg oka a vészes szegényvériiségnek. A taplald csa-
torna egész nyalkahartyajanak sorvaddsa mellett ugyanis a
fehérje és zsir assimilatiozavara kovetkeztében toxikus hatast
atmeneti anyagcseretermékek képzédnek. Az achylidk legna-
gyobb része elsddleges, velesziiletett, mely a gyomornyalka-
héartya bizonyos fejlodési rendellenességén alapszik ; ez az oka
annak, hogy gyakran gyermekeken is l4that6, kik hidnyos
taplaltsaguk, gyengeségiik, szegényvériiségiik miatt, esetleg
étvagyhianynyal és hasmenéssel keresik fel az orvost.

Felndtt achylidsoktol is hallhatjuk, hogy mar gyermek-
korukban szenvedtek emésztési zavarokban és id6szakos has-
menésekben ; ezek sovdny, fel nem hizlalhatdé egyének, kik akar
hosszti idOn at j61 érzik magukat, hogy aztan idonként a legkisebb
diaetahiba hasmenéseket valtson ki ndluk; az achylia ezen
alakja gyakran csaladi jellegli és atyardl fitra szall, mig az
anydra iit6 gyermekek mentesek maradnak tole.

Az Oroklott achylidban szenvedé egyben neurasthenids
is és magdn viseli az asthenids alkat minden jelét: gracilis
alkotdsn, gyenge izomzati, terhelt csalddbdl szdarmazo egyé-
nek, kiknek az achylidja alkati bajnak tekinthetd; a neuro-
pathias alkat egyéb jelei kozé sorozhatjuk a gyomor miiko-
dési elégtelenségét is.

Korszdrmazas szempontjabol az achylia ugyanolyan eredésii
és ugyancsak a csokkent mitkodés jelzGje, mint az orthostatikai
albuminuria; a hogy ez utébbi nem megy at idésiilt vese-
gyuladasba, tgy achylia utdn sem észleliink iddsiilt gyomor-
hurutot és a beteg, mig a bélmiikddés a gyomor hidnyos
functiojat potolja, teljesen jol érzi magdat és akar hosszu élet-
kort érhet el. Sajitos jelenség a neuropathias egyénekben
jelentkez6 acut jellegli s csak par hétig tartd achylia, melyet
a szerzé6 a gyengébben miikodo gyomornydlkahéartya idésza-
kos kimeriilésének tart. Eppen ezen heveny achylia a leg-
kézzelfoghatobb bizonyitéka annak, hogy nem egyszer stlyos
bonczolastani véltozas nélkiili pusztan miikodéses zavaron
alapulo, elvaltozasi neurosissal allunk szemkozt.

Az achylia kezelésében eddig az volt a vezet6 elv, hogy
a betegnek pépes, a gyomorral szemben igényt alig tdmasztd
kosztot adjunk.

llyen diaeta mellett valéban javul is a beteg, hasmené-
sei sziinnek ; még tobb eredményt varhatunk a kizarélagosan
novényi eredésii purée-koszttol; majd 5—6 hét elteltével hiist
is beiktathatunk. A pusztdn novényi étkezésrend mellett leve-
seket, magvas és hiivelyes gyiimolcsokbdl késziilt pépeket,
konnyfi tésztaféléket gytimolesizzel, fott gytimolesot, biiza-
lisztb6l késziilt finom siiteményt, nemkiilonben piritott kenye-
ret engedhetjiik meg. Italul kakad, tea, gytimdlcsnedvek,
gyenge vords bor adhato.

A betegek kisebb részében a bélflora modositasara czél-
szerlien hasznalhatunk yoghurtot, esetleg aludttejet, mig az
édes tej tobbnyire tobbet art, mint a mennyit haszndl. A his
kiiktatdsa kiilonosen akkor czélszer{i, ha pankreasachylidja
is van a betegnek; ilyenkor a zsirokat is korlatozni kell és
pusztan szénhydratokat engediink meg, melyekhez borji- és
csirkehtisbol késziilt gelée, esetleg tej €s gyilimdlcskocsonya
adhaté.

Tilos a nyers hus, a fiistolt hentesari, az alkohol, kavé,
barna kenyér, saldta, nyers gyiimolcs és minden nehezebben
emésztheto étel.

Minthogy a gyomor motoros miikodése j6, gyomormo-
sasra nem lesz sziikség. Gyogyszerek koziil a s6sav nagyobb
adagai (25—30 csepp) 5-szor napjaban, nemkiilonben a has-
nyalmirigykészitmények ajanlatosak. (Therapie der Gegen-
wart, 1913, 10. fiizet.) Haldsz Aladdr dr.

Sebészet.

Az ulcus duodeni vagy pylori miatt operalt betegek
utokezelésérdl értekezett F. Ehrlich. A szerz6 szerint az
emlitett betegségek miatt operdltaknak jelentékeny szamdban
kellemetlenségek maradnak vissza a miitét utan. Gyakran
észlelhetiink vért a székletétben joéval a miitét utdn, a test
legkiilonb6z6bb helyein fdjdalmakrol panaszkodnak a bete-
gek; a gyomorba lokalizdlt fdjdalmak vagy az étkezéssel, vagy
azon kiviil jelentkeznek. Maéskor a fajdalmak elmaradnak,
megmarad azonban az intenziv gyomorégés vagy hanyas.
Valamennyi betegen azonban — a hol a miitét utan nincs
teljes gyogyuldas — a bélsarban vér biztosan kimutathato.
Mindezen a miitét daczdra tovabh fennalld kellemetlenségek
a miitéti methodusok valamennyijénél észlelhet6k, tigy az eliils6
gastroenteroanastomosis - enteroanastomosis, mint a ha-
tuls6 gastroenteroanastomosis utdn, akéar atvarrjuk a fe-
kélyt, akar nem. Nem is a miitéti eljarasban van a hiba,
hanem az utokezelésben. Kiilonosen siilyt helyez a szerzé az
utokezelésben arra, hogy a betegek legalabb 15—17 napig
fekiidjenek ; a székletétnek legalabb 3—4 napig vértelennek
kell maradnia. A manapsag gyakran tilzasba vitt korai fel-
keltése a betegeknek, ulcus duodeni vagy pylori eseteiben
hatarozottan art. Ezenkiviil a belgyogyaszati therapidban oly
fontos szerepet jatszé forré borogatdsokat is igen ritkdn al-
kalmazzék miitét utdn, a mi pedig az ulcus gyégyulasat je-
lentékenyen eldsegiti. A forré borogatdsok naponkint legalabb
10 ora hosszaig alkalmazandék a kotés folott. A diaetat ille-
téleg vegetarianus étrend a legczélszerlibb. A benzidin-vér-
proba a szerzé tapasztalatai szerint igen megbizhat6. (Deutsche
med. Wochenschrift, 1914, 10. sz.)  [Ifj. Hahn Dezsé dr.

Ideg- és elmekoérian.

Neosalvarsan és kozponti idegrendszer czimmel
kozli H. Berger azon Aallatkisérleteit, melyekkel megéllapi-
tani torekedett, hogy mily higitdsban s mily dosisban lehet
a neosalvarsant subduralisan artalom nélkiil alkalmazni. Ki-
sérletei szerint a neosalvarsan (s még inkabb a salvarsan)
nagyon erds, localisan izgaté hatdsi, kiilontsen a vérerekre
hat, vérzést és infiltratiot okoz s 0°0001 az a dosis, melyet
1:10.000 higitdsban kell alkalmazni, hogy ne okozzon baijt.
Emberi therapias kisérletekben ezen adagot és higitdst sok-
szor nagyon tullépték. Sértett (vagy beteg) agyburkokon a
jelzett elvéltozdsok még konnyebben s mar intravends alkal-
mazaskor is el6allhatnak. (Zeitschrift f. Neurol. u. Psych.,
1914 februar.) 78

A gyermekkorban el6fordulé sclerosis multiplexet
tanulmanyozta F. Wolf. Az agyvel6 disseminalt sclerosisat
mutaté anatomiai és klinikai tiinetek mar a gyermekkorban
is jelentkezhetnek és tObbnyire valamelyes hevenyés lazas
megbetegedés utdn észlelhetjiik. A hevenyés encephalomyelitis
¢és az idosiilten jelentkezd, lokésszeriien fejlédo sclerosis mul-
tiplex kozott atmeneti alakok fordulnak eld. (Zeitschr. f. d.
gesamte Neurol. u. Psychiatr., XV. kot. 227. old.)

Goldberger Mdrk dr.

Sziilészet és néorvostan.

A Basedow-koérrdl, mint a négydégyaszati Rontgen-
therapia ellenjavalatardl ir v. Graff. Graff és Novak sajat
tapasztalasaik, valamint Trousseau, Aran, Pinard irodalmi ada-
tai nyoman arra a meggy6zidésre jutottak, hogy a ndi geni-
talidk hypoplasias éllapota, valamint a nd életének azon
id6szakai, a melyekben a genitalis sphaera miikodése csok-
kent vagy megsziint (terhesség, miivi vagy physiologiai kli-
max), bizonyos koriilmények kozott a Basedow-kor kitorésére
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disponalnak. Frankl, a ki organotherapiai szempontbél fog-
lalkozott ezzel a kérdéssel, analog eredményekre jutott s
bizonyos Basedow-kor-esetekben gyégyitdsra ovarium-anyag
etetését ajanlja. Ez kiilonben megfelel Seeligmann 15 év el6tt
leirt gy6égymédjanak. Mindezekb6él Graff azt kovetkezteti,
hogy Basedow-kéros asszonyokon semmi olyas gydgybeavat-
kozast ne végezziink, a mely a csiramirigyeknek barmi médon
arthatna. Allitdsdnak igazolasara két klinikai észlelését kozli.
Az egyik 37 éves myomds betegérél szol. A myomat per
vaginam exstirpdltdk az adnexumok visszahagydsaval. Tobb
honappal késobb kifejezett kiesési tiinetek, késébb Basedow,
A mésik esetben 34 éves myomds betegrdl van sz, kinek mér-
sékelt strumdja is volt, Basedow-koros tiinetek nélkiil. Ront-
gen-kezelésre rendellenes vérzései megsziintek, de nemsokara
typusos Basedow-koér jelentkezett rajta. Mindezek nyoman
Graff hangstlyozza, hogy meggy6zOdése szerint ott, a hol
Basedow-kor gyanuja all fenn, vagy pedig kifejezett tiinete-
ket talalunk, Rontgen-kezelést nem szabad folytatni. Kisebb
adagok taldn nem birnak lényegesebb hatdssal, azonban er6-
teljes sugarmennyiségek, melyek alkalmasak a petefészek
functidjdnak gétldsdra, arra alkalmas egyéneken a Basedow-
kor kitorését okozhatjak; s ha mar jelen van ez a betegség,
akkor csak arthatunk e kezeléssel. (Wiener klin. Wochen-
schrift, 1914, 5. sz.) Scherer dr.

Gyermekorvostan.

Kutya altal szoptatott lednyka esetét kozli Armand
Gautier, egy szavahihet6 asszony elbeszélése alapjan. Egy
gyiimolcsarus asszony t. i. par hénapos csecsemdjét, ha ve-
vk jottek, szénds ladaba tette, a hol egy hatalmas uszkar-
kutya szoptatta két kolykét; az allat készségesen helyet
adott a gyermeknek is, a ki addig keresgélt, a mig egy
eml6t talalt, melyet aztdn mohon szopogatott. Gyakran meg-
tortént, hogy a kutya egyidében taplalta kolykeit és a ledny-
kat is, a ki igen jol fejlodott ezen tapldlasmod mellett.

Gautier megjegyzi, hogy érdemes volna gondosabb ki-
sérleteket végezni ezen eljardssal. ,Hisz Paris nem sziikolko-
dik ndsténykutydkban!“ — mondja.

A tejelvalasztds a kutydkon igen nagyfoku, mert a ki-
csinyek gyakran és igen mohon szopnak; err6l meggydz6d-
tek egy kis kutydn, melyet egy dajkdn, hogy tobb tejet ad-
jon, mellszivoként haszndltak és az édllat 24 6ra alatt stlyd-
nak !/;-at, s6t anndl is tobbet tevé mennyiségii tejet fogyasz-
tott. Azonfeliil a sulynovekedése is igen rohamos ezen alla-
toknak, 30—40 gr. naponta, szoval annyi, mint egy jszilotté.

Igaz, hogy a kutyatej caseintartalma sokkal nagyobb
mint az anyatejé, de viszont a csecsemdgyomor is meg tudja
a kiilonboz6 tejeket emészteni, hisz tijabban ajanljdk is Német-
orszagban a caseindus tej alkalmazasat a mesterséges tap-
laldsra. (La clinique infantile, 1914, 1. szdm.)

Bogddn dr.

A gyermekkori hizlalé-karakrél ir Engel. Kiemeli,
hogy mily nehéz boldogulni az ideges, soviny gyermekekkel.
Engel a legjobb eredményt a tiszta tejszin adagolasatol latta,
még pedig rendesen csak egyszer, a rendes napi étkezésen
kiviil adja. Lefekvés el6tt 100 cm3-t rendel és fokozatosan
500 cm3-ig emelkedik. Ezaltal az étvagyat nem befolyasolja,
Természetesen ezenkiviil a test nyugalombahelyezésével a
szervezet energiasziikségletét a minimumra igyekszik redukélni.
Sziikség esetén sedativumot is alkalmaz néhany napon at.
Belsdleg Fowler-oldatot vagy arsenes dsvéanyvizet rendel.
(Berliner klin. Wochenschrift, 1914, 9. szam.)  Reisz dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Az elhajasodas ndkben sokszor a nemi szervek el-
valtozdsaval van osszefliggésben. Igy példaul ismeretes, hogy
sokszor a climacterium el6tti id6ben indul meg a héjasodas,
hogy az ovariumok kiirtdsa utdn hizni kezdenek az illet6k
stb. Az ilyen esetekben, a melyekben a diaetds és physika-
lis kezelésmodck egymagukban nem vezetnek eredményre,

Roemheld szerint nagyon j6 eredménynyel haszndlhaté a
Knoll-féle ovaraden, esetleg triferrinnel kapcsolatban mint
ovaradentriferrin. (Mediz. Klinik, 1914, 6. sz.)

Paracodinnal nagyon kedvezé eredményeket ért el Mor-
genstern egyfel6l olyankor, a mikor az er6s kohogés csilla-
pitdsa volt a czél (2 cgr. legfeljebb 5-szér naponként), mds-
fel6l mint sedativum féleg neurasthenia eseteiben (este 2—4
centigramm), esetleg brommal kombinalva. Mint fajalomesil-
lapito szer is nagyon jOl hasznalhato morphium helyett.
Székrekedést nem okoz. (Fortschritte der Medizin, 1914,
4. szam).

A narcophin hasznalatar6l a sziilészetben ir Klaus
a pragai német egyetem sziilészeti klinikajén tett tapasztalatai
alapjan. 90 eset koziil 73-ban 3 cgr. narcophin egyszeri be-
fecskendezése elegendden mérsékelte a sziil6fajasokat; azon
15 né koziil, a kin két befecskendést kellett végezni, 14 el6-
szOr sz(il6 volt. A tobbi morphium- és opiumkészitménynél
kevésbé veszedelmes a narcophin. (Miinchener med. Wochen-
schrift, 1914, 4. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1914, 15. szam. Purjesz Béla: A typhus-bacillusok
kimutatasa. Bakody Aurél: Epilepsids és hysterids psychosisok kombi-
nalddasanak esetel.

Orvosok lapja, 1914, 16. szam. Meisels Vilmos: A nyilt tubercu-
losis kotelezd bejelentésérdl. Neumann Henrik : Socialis egészségiigy az
Egyesiilt-Allamokban.

Budapesti orvosi ujsag, 1914, 17. szam. Sotér Elek: A syphilis
kombinalt kezelésérol. Neuber Ernd: A pajzsmirigyben hevenyen kelet-
kezett talyog esete. ,Gégészet® melléklet, 1. szam. Uthy Ldszlo: A
gégetuberculosisrol és gyogyitasarol, kiilonds tekintettel a praeventiv
tgacheotomiz'lkra. Navratil Dezs6: A submucosus septum-resectiok ér-
tékérol.

Vegyes hirek.

Valasztas. Neumann Hermann dr.-t Demecseren, Goftlieb Mdrk
dr.-t Leibicen kbrorvossa, jJoo Imre dr.-t Foldedkon kozségi orvossa
valasztottak.

Budapesten a tiszti orvosi vizsgdk majus hé 11.-én kezddod-
nek. A kérvények Frank Odén dr. kizegészségiigyi fofeliigyel6hoz, mint
a bizottsag elndkéhez czimzendok.

A budapesti onkéntes menté-egyesiilet februarban 1223 eset-
ben nyujtott elsé segitséget ; ezenkiviil 1013 szallitast végzett, 65-szor
mint mozgdbrség szerepelt és 16 esetben vakldrma és téves jelentés
folytan vonult ki. A februar havi mitkodési féosszeg tehat 2317.

A Magyar Orvosok Tuberculosis-Egyesiilete II. nagygyiilését
aprilis 20. és 21.-én tartja a budapesti kir. orvosegyesiilet hazaban
(VHIL, Szentkirdlyi-utcza 21) a kovetkezd napirenddel : Aprilis 20.-dn,
délelott 10 oOrakor: Bdrd Koranyi Sdndor: Elnoki megnyitd. Preisz
Hugd : Emlékbeszéd baré Koranyi Frigyes felett. Bokay Jdnos: A giimés
agyhartyalob gydgyuldsanak lehetoségérdl. Orsds Ferencz: A horgagak
porczrendszerérél. Orsds Ferencz: Masodlagosan fertézott organizalodo
cavernaplomba. Orszdg Oszkdr: A tido homérsékletérdl és annak val-
tozasarol physicalis és gyogyszeres tényezok befolyasa alatt. Borza Jend :
Az Arneth-féle vérkép tuberculosis eseteiben. Rajka Odon és Bloch
Albert : Az Abderhalden-reactio tuberculosis eseteiben. Torday Arpdd :
A tiid6tuberculosis prognosisa. Délutan 5!/s orakor: Dollinger Gyula :
A giim6s csont- é€s iziiletgyuladdsok gyégyitdsa. Kovdes [ozsef: Ujabb
iranyelvek a giim6kor gydgyszeres therapidjaban. Pekanovich Istvdn :
A tiid6tuberculosis eseteiben végzett njabb chemotherapids kisérletek.
Grosz Menyhért (Nagyvarad) : Az albumosementes tuberculinrél. Farkas
Mihdaly : Vérvizsgalatok mesterséges magaslati napfénynyel kezelt bete-
geken. Konrdd Béla (Nagyvarad): A tiid6tuberculosis ambulans gyogy-
kezelése, tekintettel a munkasbiztosité pénztarakra. Scharl Pdl: A test-
stlygyarapodas értékelése refractometeres vizsgilatok alapjan. Gergely
Jend: A hypertonids konyhaséoldat intravends befecskendezésének
hatdsa tiidovérzés esetén. Hollo Gyula: A giimékorosok stenosis ost.
venosi sin.-je. Gergely Jend: A gyomor secretios zavarainak kérdéséhez
tuberculosisban. Aprilis 21.-én, délelott /,10 drakor: Kozgyllés. Dél-
el6tt 10 orakor : Elischer Gyula: A tiidétuberculosis Rontgen-diagno-
sisa. Okolicsdnyi-Kuthy Dezsd : Gyogyczélbdl végzett pirquettezés esete.
Okolicsanyi-Kuthy Dezsd: A mesterséges légmell helyes technikajanak
alapelvei. Molndr Albert (Szentes): A béltuberculosis eredményes vacci-
natids gyogykezelésérdl. Acs-Nagy Istvan (Kolozsvar): A bor klinikai
viselkedése a readérzsolt activ és passiv mentesité anyagokkal szemben.
Beck Soma : Az erythema nodosumnak viszonydrél a tuberculosishoz.
Pollatschek Elemér: A tiinet nélkiili gégeglimokorrol. Pogdny Odin : A
felsé légutak tuberculosisanak szerepe a fiilbetegségek el6idézésében.
Morelli Gusztav: A szdjnyalkahartya glimokoros megbetegedéseirdl.
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Délutan 1,6 orakor: Frigyesi Jozsef és Geszti Jozsef (Gyula): Terhes-
ség és tuberculosis. Scharl Pal: Adatok a terhesség es tuberculosis
kérdéséhez. Fdy Aladdr: A tuberculosis dllasa Magyarorszagon. Ehrlich
Matyds (Davos-Dorf): A tiidétuberculosis klimato-therapidjanak helyes
megvalasztasa. Dalmady Zoltdn : Sanatoriumok helyének megvilasztisa
az éghajlattan szempontjabdl. Juba Adolf: A giimékor és az iskola.
Deutsch Ernd: Az iskola és a tuberculosis.

Palyazati hirdetés a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet kezelésében
lév6 Schuster-Bugdt drva-alap kamataibol alakitott évi 200 korona
osztondijra. A folyamoddnak hiteles okmanyokkal kell igazolni : 1. anya-
konyvi és csaladi értesitével, hogy Magyarorszagban sziiletett és magyar
anyanyelvili; 2. atyja halotti bizonyitvdnydval, hogy Magyarorszagon
miikodott orvos vagy gyogyszerész arva fia; 3. hogy hazai nyilvanos
elemi iskola 4. osztalyat sikerrel elvégezte és kiozépiskolaba léphet, vagy
pedig, hogy valamely hazai gymnasium vagy redliskoldnak elso, esetleg
magasabb osztdlydba jdr; elsé esetben iskolai bizonyitvdny, a masik
esetben az el6z0 év bizonyitvanyan kiviil iskolai ldtogatdsi bizonyitvdny
is sziikséges ; 4. hatosdgi orvosi bizonyitvanynyal, hogy egészséges ;
5. vagyoni allapotat hatdsdgi drvaszéki bizonyitvanynyal, esetleg telek-
konyvi kivonattal. Az anya vagy gyam teljes neve, dlland6 lakésa meg-
nevezendd. Megjegyzendo : a) iskolai bizonyitvanynyal igazolt j6 maga-
viselet, a tanuldsban jeles eredmény kiilonds figyelemben részesiil :
b) teljes arvanak féldarva felett eldnye van, tigyszintén oly arvanak, kinek
atyja a kozegészségiigy, kozszolgalat vagy a magyar orvosi tudomany
terén érdemeket szerzett; ¢) ha az osztondijas iskolai bizonyitvanyaiban
dllandéan szabdlyszerii magaviseletet és dtlag jo osztdlyzatot mutat fel :
az osztondijat a kozépiskola bevégzéséig élvezi. Hanyagsdg a tanulds-
ban, elégtelen osztdlyzat, vagy rossz magaviselet az osztondij elvesztését
idokozben is maga utan vonja. A folyamodasok f. évi jiunius ho 5.-éig
a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet igazgatd-tandcsahoz intézendék és az
egyesiilet els titkarjanak, Bdlint Rezsd dr., Sandor-tér 3, czimére bér-
mentett és ajanlott levélben kiildendék. A boritékon kiirandd, hogy tar-
talma folyamodvany a Schuster-Bugat Gsztondijra.

Nemzetkdzi neurologiai, psychiatriai és psychologiai con-
gressust tartanak Bernben szeptember 7.-ét61 12.-¢ig. A tagsag dija
25 fr. Mar eddig is szamos érdekes referatumot és eldadast jelentettek
be. A congressus titkara L. Schnyder (Bern, Monbijoustr. 31).

Meghalt. E. Birner, a noorvostan rendkiviili tandra a graczi
egyetemen. — Th. M. Rotsch, a gyermekorvostan tanara a bostoni
Harward-egyetemen. — W. Bruce Clarke, a londoni St. Bartholomew’s
Hospital sebész-féorvosa.

Sipos Dezsd dr., varmegyei tb. f6orvos, orvosi rendelését Karls-
badban ismét megkezdte.

Személyi hirek kiilfoldrél. A bécsi egyetem orvosi-chemiai
tanszékére Fr. Pregl graczi tanart hivtdk meg. — Wenckebach strass-
burgi tanar elfogadta a bécsi egyetem egyik belorvostani tanszékére
sz010 - meghivast. — W. Drigalski dr. czimzetes rendkiviili tanar
Halleban (kozegészségtan) prof. ord. honor. czimet, E. Reiin dr. magan-
tanir Jenaban (sebészet) rendkiviil tandri czimet kapott. — Rendes
tandrok lettek : Raviart (Lille, elmekértan), Desforges-Mériel (Toulouse,
sebészet), /. Jundell (Stockholm, gyermekorvostan), Blas Urzola y Mercen
(Sevilla, néorvostan),

Hirek kiilfoldrél. A svéd kirdlyon gastroenterostomiat végzett
gyomorfekély miatt /. //7. Berg, a sebészet tanara a stockholmi egye-
femen, miutan elOzetesen consiliumba hivtak Fleiner belorvos-tanart
Heidelbergbdl. A miitét alkalméaval a gyomor hatulso felszinén a nagy
gorbiilet kizelében kisebb fekélyt talaltak. A miitét sikeriilt.

Kisebb kozlések az orvostudomany korébdl. Annak a meg-
allapitasara, vajjon elbirja-e a sziv a narcosist, Stange tanar (Szent-
pétervar) a respiratios probat ajanlja. Egészséges ember konnyen
vissza tudja tartani a lélekzést 30—40 masodperczig, a szivizomzat
gyengeségében szenvedd ellenben nem. Ha tehéat valaki a lélekzést 20
masodpercznél rovidebb ideig tudja ¢sak visszatartani, a narcosis ellen-
javalt. (Berliner Klin. Wochenschrizt, 1914, 4. szam.) — Epilepsids roham
ellen mér régen ajanlottdk a carotisok leszoritisat, s6t epilepsia néhany
esetében a carotis lekotését is végezték mar. Momberg tanar tjabban
a carotisok megsziikitését kisérelte meg operativ tton, eziisthuzal se-
gi5tségivel, biztatd eredménynyel. (Deutsche med. Wochenschrift, 1914,
15. szam.

Az oroszlankolykok felnevelését Lovoyssicre dr. érdekesen
mondja el a ,Clinique infantile“-ben. A menageridkban az anyaorosz-
lan nem tapla{’lhatja maga a kolykeit, mert elrejti Gket a szalma kozé
és agyonnyomja. Ezért elvéve anyjuktol, erds, éppen megkdlykezett
vadaszkutyara bizzdk a kis oroszlanok szoptatdsat. A kutyat természe-
tesen a legnagyobb gonddal valasztjdk ki s ha egészségesnek talaltak,
mindenekel6tt kénes fiird6t kap, hogy megszabaduljon a bdorparasitdk-
tol. Erre a kutya béltractusa kitisztittatik s féregiizit kap, hogy a bél-
parasitdk eltdvozzanak.

Az ilymddon praepardlt allat az oroszlankolykokkel kényelmes,
jol szellozott hazikéba keriil. Az allatot naponta fiirosztik, kefélik, fé-
siilik s togyeit naponta 2-—-3-szor steril vizzel lemossék.

Az oroszlankolykek sziiletése utan kiilonosen ligvelnek a koldiok-
fertdzések elkeriilésére. Mig némely sziild kénnyen vigasztalédik, ha
elhal a csecsemodje, az llattenyészté vigasztalhatatlan, ha oroszlankélykei
elpusztulnak, mert egy haromhodnapos kolyGkoroszlan értéke mar majd-
nem kétezer frank,
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A kolykok felnevelésénél a puericultura minden vivmanya érvé-
nyesiil, csak egy dologra nem birja elhatdrozni magat a tenyészto,
hogy visszaadja a csecsemot anyjanak: a kolykot az anyaoroszlannak.

Mint halljuk, a székesfévaros dllatkertiéhen a nemrég sziiletett
oroszlankolykoket kisérletképp szopdiiveg segélyével sterilezett tehén-
tejjel taplaljak. B.

A budapesti orvosi kor orszagos segélyegylete pénztaraba
Minich Karoly, Engel Ignicz, Goldner Adolf, Lenhardt Alfréd, Frater
Gaspar, Weisz Mor, Kaiser Jozsef, Vincze Jend, Abt Alfréd, Gerber
Karoly, Hasenberg Karoly, Vilgyi Elemér, Spatz Adolf, Csermak Béla,
Clementis Géza, Rajz Miksa, Gyarfas Ferencz, Csatkai Ignacz, Polgar
Kéroly, Laszl6 Samu, Dudich Endre, Hunwald Toébids, Ruber Jozsef,
Blumberger Simon, Raisz Aladar, Glass Rezs0, Fary Béla, Kiss Gyula,
Keppich Jakab, Hercz Soma, Lechner Jakab, Lukacs Imre, Kun lzidor,
Faragdé Andor, Dobrovits Matyas, Sommer Adolf, Fialovszki Béla, Kicska
Emil, Foéldi Miklés, Kelemen Mihaly, Czukkermann Soma, Székely Béla,
(G4l Adolf, Laufer Lipdt, Balogh Erné, Wagner Déniel, Wassermann
Simon, Suranyi Miklos, Ldszl6 Kalman, Mik6é Géza, Klekner Karoly,
Spanyi Géza, Lax Simon, Deutsch Jozsef, Czilczer Benedek, Erdos
Janos, Remendr Elek, Breuer Jozsef, Kovacs ]ézsef, Takdcs Adolf, Bella
Jozsef, Csiki Mihaly, Valovics Gyula, Katona Jozsef, Schwarcz Lajos,
4 4 korona tagdijat befizetett, Katona Jézsef dr., pénztaros.

stvdmiti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VII., Hungéria-1t 9. (Istvin-it sarok.) Telefon 81—01.
Diaetas osztaly gk e

Belgyogydszati osztaly vezetoje: Dr. Doleeskoé Janos, fiorvos,

7 - 2o Bel-, ideg- ésndi betegek csa-
Uf. BatIZfalvy'fele ladias otthona. Vizgyogymad,
: villamos kezelések. Hizlald,
sanatoriumésvizgyogyintézet goyvanyité kirak. Bejaroknak is.

Egc_iapestl YII., Aréna-iit 82‘.>"l>‘elefon7.ﬂ Vezetd f6orvos: Dr. Ullrich Gyula.

44 LB T LA Lat o Dr.Justus]., fdorves, korhdz
ﬂﬂfﬂYUﬂYlmfskUZ_metlkﬂl intezet IV., Ferencz Jozsei-rakpart 26.
Epileptikus betegek intézete

BALF gyogyfiirdében. Felvildgositassal szolgdl a gy6gyfiirdd gondnoksédga vagy Wosinski

Istvan dr., 6rokos romai grof igazgato-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m.

kir. belligyminiszterium eldzetes cngedéléye alapjférll az orszagos betegdpoldsi alap terhére
vétetnek fel,

. A3y Kossuth Lajos-uteza 3 sz. (Telefon 697.) 6&:;}
Dr Doctor laborator*umiban az Osszes diagn. vizsgdla-
L tokon kiviil autovaccina eldallitasaval is foglalkozik

br_' GriinWaId sanatoi'iunia Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és nbbetegek
ndgyogyaszati, sebészeti és belgydgyaszati bajokkal, valamint sziilondk. A betegek
kezelOorvosquﬁ maguk valaszthatjak. — Vegyli és Réntgen-laboratorium.

DR. REICH MIKLOS Budapesti & BINNDDE R -gyogyintézete

Dr. ZANDER G. eredeti késziilékeinek teljes sorozatdval és rokon physikalis
gyogyeszkozokkel tokéletesen felszerelt intézet.

IV., Semmelweis~utcza 2.sz. Kossuth Lajos-utcza sarkén.

R. ’ Elektromégneses gyogyintézete, VII., Vérosligeti fasor 15. sz.
i e Az Osszes elektrotherapiai eljrdsok: D’Arsonvalisatio, dia-

thermia, vill. sovényités stb, Almatlansdg, neurosisok, neural-
= gidk, arthritisek, tabes dors. arteriosklerosis stb. ellen. —

i ikai lahneatapinm Dr. Székely Imre és Dr. Szil 8 orvo-
Diagnostikai laDoratOrim o Sereet brrn, rirane 1o a6,
Th era | q 84 am ri umt 't Budapest, VIl., Vdrosligetl fasor 11.

p ¥ U1 Bennlak6 és bejiré belbetegek ré-
szére. Diagnostica. Therapia. Mindennemii ojtasos kezelések. Hizlalo és sovéanyito kiirdk. Nagy
vizgyogyintézet. Laboratorium. Rontgen.Vezetd orvosok : Rajnik Pdl dr. és Kovdcs Aladdr dr.

; ; Vezetd: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika-
Orvosi Iaboratorium ssiveisee uicva 4 ie. Taiion szsel .08

H = orthopaediai intézetében VII., Nyar-u. 22. sz.
Kopits Jend dr. £05vs betegek is felvetetnek.

Dr.SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd

Ql’VOSi l_qboratorium: VIL, Kirdly-uteza 5. Telefon 15771
Ujtatrafiired

Dr. Szontdgh Miklds gydgyinté '
[, ozontagh Miklos gyoqyintezete raes:"éer
ellatas, orvosi gyégykezeléssel egyiitt napi 10 koronatél kezdve.

Postyén. (Amélia-udv;;':Kiirzilysor 8.)
Dr' weltmann A Szt. Lukacs-fiird6 éveken &t v. orvosa.
A kdszvény-, csiiz- €s neuralgias (ischias) bantalmak szakorvosa.
Dr. GAMAN BELA

diaetas orvosi intézete
EEE VOLOSCA—A BBAZIA. EEnm
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Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(V. tudomanyos {ilés 1914 februar hé 7.-én.)

Elnok: Salgé Jakab. Jegyz6 : Bence Gyula.

Retrobulbaris daganat 14 napos csecsemdn.

Fejér Gyula: Harom hetes csecsem6t mutat be, kin
azonnal feltiinik, hogy jobb szeme kidiilled. Anyja elbadja,
hogy a sziilés kissé nehezen ment, de orvosi beavatkozas
nem valt sziikségessé. A gyermek jol fejlett, siilya sziilés utdn
par nappal 4400 gramm volt, fejkeriilete 37 cm., mellbdsége
37 cm., hossza 54 cm. A fej alkata normalis, a kutacska
beesett, hydrocephalus objectiv jelenségei nincsenek. A testen
fejlédési rendellenesség sehol sincs. A szem kornyéke, a szem-
héjak, a kotéhartya, a szemteke nem mutatnak eltérést, egyediil
a szemteke van in toto eldre- és lefelé tolva; az exophthal-
mus olyan nagyfoki, hogy az alsé szemhéjat elédomboritja és
feliil a limbus mellett 3—4 mm. széles scleralis sdv marad
a felsO szemhéj dltal fedetlentil. A protrusio legaldbb 8—9 mm.-t
tesz. Ha vissza akarjdAk nyomni a szemtekét, ellentdllasra
talalnak. A szemfenéken kozépfokii pangasos papillat latni.
A Rontgen-lelet negativ. A pontos korjelzés nehézségbe
iitkozik; az bizonyos, hogy a retrobulbaris {irben vele-
sziiletett tomor daganat van, mely a szemtekét elére és
lefelé nyomja és a latoideget osszenyomja. Agyhernia, retro-
bulbaris cysta, fibroma, aneurysma johet tekintetbe. Agyhernia
ellen szol a daganat helye, ezenkiviil az agyhernia tsszenyom-
haté és kiiirithet6. Aneurysmét trauma szokoft megelézni, de a
sziilés elég siman ment és hidnyzik a pulsatio és a zigas a
halanték tajékan. A retrobulbaris cysta, 1i. n. dermoidcysta is
puhdbb szokott lenni, oldalvédst fekszik és nem nyomja ossze
a latéideget. Marad tehat egy tomor fibrosus daganat felvétele.

A therapia egyelére semmi; megfigyelik, esetleg préba-
punctiét fognak megkisérleni, hogy meggy6zédjenek a daganat
tartalmarol.

Multiplex csontdaganat.

Dollinger Béla: A kordhoz képest gyengén fejlett fiu
rovid és hosszii végtagesontjain szokatlan daganatok lathatok.
A beteg a csomok fejlodését 31/, évvel ezelbtt vette észre,
még pedig a jobb kéz gyiirlis ujjdn, a jelenleg legnagyobb
daganat helyén.

Most legszembetiindbbek a kezek elvéltozasai. Itt ugyanis
azt latjuk, hogy a kéz kozépcsontjain és az ujjak phalanxain,
de foleg az els6 phalanxok diaphysisein részint olaszmogyo-
ronyi, részint didnyi, hol gyengén dudorzatos, hol sima felii-
letii daganatok iilnek. E daganatok csontkemények, erés nyo-
masra azonban helyenként rugalmasan behorpadnak. A jobb
kéz gyflirlis ujjanak harmadik perczébdl lidtojasnyi daga-
natcsom6 n6tt el6. Nem lehetetlen, hogy itt az egyébként
jotermészetii daganat mar sarcomévéa véltozott at.

A labakon a kézhez teljesen hasonld, azonban Kkisebb
daganatok latszanak.

Hasonl6, azonban még jelentéktelenebb elvaltozdsokat
latni a végtagok csoves csontjain is, ezek azonban beleolvad-
nak az illet6 csont alakjiba és igy inkdbb Rontgen-felvételek
segélyével mutathatok ki.

A bemutaté ezutin demonstrdlja a beteg végtagjair6l
késziilt Rontgen-képeket; ezek koziil a legérdekesebbek a
kezekrol felvettek. Itt a dudorok felszinét mindeniitt a tobbé-
kevésbé elvékonyodott corticalis alkotja, mig azok belsejében
a spongiosaval egybeolvadé lencsényi-babnyi, s6t mogyor6nyi
iiregek foglalnak helyet. A dudorok tgyszdlvdn kivétel nélkiil
a diaphysisekbdl fejlddtek, az epiphysisek kissé deformalva
ugyan, de elég izoldltan iilnek. A 1abakon egészen hasonlo elval-

tozésok vannak, az epiphysisek €psége itt még szembe-
tlin6bb.

A mikroskopi vizsgélat, melyet Orsds Ferencz végzett,
a daganatot chondromanak, még pedig, a diaphysis vel6-
tirébdl valé eredést tekintve, myelogen-enchondromdnak mu-
tatja. (A csont és a porczszovet kozelebbi viszonya csak
decalcinalt praeparatumon lesz meghatarozhato.)

A therapia a daganatok exstirpati6jabol fog éllani, sziik-
ség esetén plasztikai eljardsok igénybevételével. Mivel a
daganat nagy elterjedése miatt még igy sem szamithatnak
telijes eredményre, valamely altaldnosan haté gyogyeljarést,
esetleg Rontgen- vagy radium-besugérzast, vagy e ketté com-
binatiojat fogjak igénybe venni.

Encephalokele miitéte bonyeatiiltetéssel.

Verebély Tibor: A bemutatandé két esettel a trans-
plantatio két 4agara kivanja felhivni a figyelmet, a melyek
mindegyike az uj methodusoknak egész sorat teremtette meg,
a sebészi kezelésnek uj utakat nyitott.

A 3 éves fiticskat azzal a panaszszal hoztédk sziilei a
Stefania-gyermekkoérhdazba, hogy homlokdn sziiletése Ota van
szarvszer(i novedéke, mely a gyermekkel egyiitt nagyobbodik.
Vidéken két izben Kkisérelték meg a miitéti eltavolitast, de
eredmény nélkiil; a baj nemcsak hogy elcsufitja a kicsikét,
de tijabban a latdsat is zavarja, mert a szemre redborul.

Az elvaltozds jellemzé képe volt a nasoorbitalis elhelye-
zO6dés(i cephalokele syncipitalisnak. Nem Iévén folyadéktar-
talmu, kétségteleniil nem meningocystokele s nem hydren-
cephalokele ; hogy azonban a meningokelenek azon sajatos
alakja-e, melynek tomott tapintatit a kitiiremlett 1dgyburok
szivacsos elfajuldsa okozza, avagy tisztdn agyvelét tartalmazo
kenencephalokele-e, azt, mint a legtbb ilyen esetben, a mfitét
el6tt nem sikeriilt megéllapitani.

A miitét kenencephalokelét deritett ki s sziikségessé
tette az egész kornyezd bérnek, de egyuttal a homloklebeny
jelentékeny részének eltavolitdsat is. Hogy az agyseb ne
érintkezzék kozvetleniil a sebes csontfelszinnel s hogy az agy
nekifekvését a csak bdérvarratokkal rogzitheté kocsanyos
osteocutan lebenynek meggatolja, a dura eziistforintnyi hia-
nyat a czombrél vett fascialemezzel poétolta, a melyet két-
rétli diaphragma alakjaban varrt a nyilds széleibe. A
szomszédsagbdl vett nyeles boérlebeny a homlokcsontnak le-
vésett, kerek, kiilsé corticalis darabjat hozta magaval, ugy
hogy valésaggal restitutio ad integrumrol lehet sz6élni. A gyo-
gyulds zavartalan volt.

Az eset ilyen véltozatban els6 alkalmazdsa a fascia at-
iiltetésének s példa arra, hogy a bdnye begyogyuldsa auto-
plastikai transplantatio alkalmaval igen tokéletes. Eppen
ezért ajanlotta Kirschner 1908-ban a legkiilonbdz6bb mii-
tétekhez, melyeket a bemutaténak 14 esetben volt alkalma vé-
gezni. Valé gyanant lehet allitani a kovetkezOket: A test kiilon-
boz6 helyeire atiiltetett fascia mindeniivé zavar nélkiil begyo-
gyul ; begydgyul pedig asepsises sebekbe kivétel nélkiil, fertozott
sebekbe is az esetek nagy szdzalékdban. A beiiltetett fascia
életben marad, a mi alatt nemcsak sejtjeinek vegetativ tovabb-
teng6dését, hanem azt is érthetjiik, hogy a fascia szerkeze-
tének modosuldsara alkalmas. Erre az életbenmaradasra fel-
tétleniil csakis az autoplastikai Aatiiltetéskor szamithatunk, a
mikor tehdt az operdlt egyén maga szolgdltatia a sziikséges
bdnyét; homoioplastikai atiiltetéskor az életbenmaradésa két-
séges, heteroplastikai atiiltetéskor teljesen kizart. A fascia
nagy ellenalloképességénél fogva felette alkalmas minden oly
esetben az datiiltetésre, a hol mechanikailag erésen igénybe
veendd lemezekre, szalagokra van sziikség. A fascia szerzé-
sére legalkalmasabb a fascia lata femoris.
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Emldpotlas zsiratiiltetéssel.

Verebély Tibor: A mésodik esetben 16 éves lednyka
azzal a kéréssel jelentkezett a Stefania-kérhazban, hogy a jobb
mellét tavolitsdk el. Ez az eml6 ugyanis az utols6é néhany ho-
nap alatt minden ok nélkiil rohamos novekedésnek indult;
az el6bb virginalis, kicsiny emléb6l csaknem a hasra lelogo
alaktalan tomeg lett. Az emlé 6rids terjedelme mindenekelott
a ruhazkodast zavarta; a lednykanak a tilsé eml6jére jelen-
tékeny potlékot kellett tennie, hogy a részaranytalansagot eltiin-
tesse, a mi viszont a gracilis termetével volt dysharmonidban,
feltliné mellboséget okozva; kivagott, attért ruhat nem visel-
hetett. Mezteleniil az eml6k részardnytalansdga visszataszito
volt. Az eml6 stilya az utébbi id6ben annyiban volt kelle-
metlen, hogy a derékban val6sagos lordosist tett sziikségessé,
hogy hordozhaté legyen. Typusos képe volt a serdiilé korban
jelentkezd, ritkan egyoldali hypertrophia mammae-nek, a mely
csakis amputationak lehet targya.

Minthogy kozmetikai szempontbdl az egyoldali mamma-
hidny alig mondhat6 kedvezébbnek a hypertrophidnal, kisérletet
tett az emld transplantatios potldsaval. Az emld alatt vezetett
metszésbdl az egész eml6t kifejtette s az iires bdérzacskot a
czombrol vett harom, egyenként gyermekokodlnyi zsirdarabbal
tomte ki, ugy helyezve el azokat, hogy a tiloldalihoz hasonl6
legyen az emlé. A zavartalan gyo6gyulds 4. hetében mu-
tatja be a lednykat. Az emlé j6 alakd, ugyanakkora, mint a
tulsd, tomott, fajdalmatlan; talan a bimbdja valamivel lejebb
all s kiils6 segmentumaban behtiz6dds maradt hatra, a mi
a kozmetikai tokéletességet zavarja; de ez a két kis hiba is
egyre javul, a mint a rendkiviil kitdgult bér lassan visszanyeri
tonusat. ;

A zsirédtiiltetést ijabban nagyon felkaroltdk. Ugy gon-
dolja, hogy a duraplastika és iziileti mobilisatio terén a
fascia-atiiltetéssel szemben hatranyban van, ellenben igen j6
szolgélatokat tesz a kozmetikai sebészetben. Meglepden jo
eredményeket ad a csontsebészetben, hol mint plombél6 anyag
valik be tokéletesen. Nemcsak kicsiny, hanem akér 2 6kolnyi
csontiiregek is, melyeknek begydgyitisa egyébként éveket
vesz igénybe, begy6gyulnak zsirral kitoltés utdn 14 nap alatt,
nint azt 11 esetében maga is tapasztalta. Lobos iiregek épp
tigy alkalmasak a kell6 kitisztitds utdn a zsiratiiltetésre, mint
olyan csonthidnyok, melyek csontdaganatok kiirtdsa utan
maradnak vissza. Az egyetlen korfolyamat, melynek operaldsakor
nem ajanlja a zsirt: a csontcysta. Itt, ha a hidnyz6 csontter-
melés poétldsdra van sziikség, a csontatiiltetést tartja egyediil
jogosultnak, a mint azt két ijjabb bemutatott esettel igazzlja.

A tengerentili kivandorlas elmeorvosi szempontbol.

Epstein Laszl6: Eredeti kzléseink sordn egész terjedel-
mében hoztuk.
(Folytatasa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

A mezohegyesi ménesintézetnél 1914 majus hé 1.-ét61 oktober
hé 31.-éig egy kisegité orvos lesz alkalmazva, mely éllasra az alanti
parancsnoksag palyazatot hirdet.

Ezen orvos javadalmazdsa 12 kor, napidij és egy butorozott
szobabol all6 lakas.

A kérvények, megfeleld okmanyokkal felszerelve, folyé évi aprilis
hé 20.-4ig nyujtandok be az alanti ménesparancsnoksaghoz. Késobb
beérkezett kérvények figyelembe nem vétetnek.

Orvosszigorlok is palyazhatnak.

M. kir. dllami ménesparancsnoksdg Mezdohegyesen.

28/1914. eln. sz,

A pozsonyi m. kir. allami kdrhazban a belgyogyaszati osztalyon
ﬁgﬂ tmlzisodorvosi allas megiiresedvén, annak betdltésére palyazatot

irdetek.

Felhivom azon orvos urakat, kik ezen 1600 korona fizetés, I.
oszt. élelmezés, szabad lakas, fiités, vilagitissal dijazott ideiglenes
jellegii, két évi idétartamra szOl6 4llast elfoglalni ohajtjak, hogy az
1883. évi L. t.-cz. 9. §-aban megkivant mindsitést igazolé okméanyokkal
felszerelt folyamodvanyaikat foly6é évi aprilis hé 20.-an déli 12 6raig
nyujtsak be hozzam.

Pozsony, 1914 marczius 27.

Velits Dezsd dr., igazgato.

2795/1914. eln. sz.

Szeged szab. kir. véros torvényhatosagandl az orvosi keriiletek
szaporitasa folyta nbetdltendd két, valamint elhaldlozas folytan megiire-
sedett egy, tehat Osszesen harom Kkiilteriileti keriileti orvosi allasra
palyazatot Hirdetek.

Ezen éllasok mindegyike évi 2000 korona alapfizetéssel (illetve
az ezid0 szerint kormanyhatésdgi jovahagyas alatt levo mddositott szer-
vezési szabalyrendelet szerint évi 2600 korona alapfizetéssel), 800 ko-
rona napidijjal €s utidtalanynyal, 2 hold fold hasznalataval, gy 4 szoba,
elészoba és mellékhelyiségekbol all6 természetbeni lakas, istallé és
kocsiszin hasznalatdval, valamint magangyakorlatra valé jogosultsaggal
van egybekotve. Az alapfizetés 5, illetve a mdédositott szabalyrendelet
jovahagydsa esetén 4 évenként emelkedik.

A csorvai és csengelei orvosi keriiletbe beosztand6 Kkeriileti or-
vosok részére a fenti javadalmazason feliil a torvényhatdsagi bizottsag
8571/913. szamit — jelenleg kormanyhatdsdgi jovahagyas végett a m.
kir. beliigyministeriumnal lev6 — hatarozataval egyenként 600600 ko-
rona évi tiszteletdijat allapitott meg, a mely tiszteletdijat a kozgyiilési
hatarozat jovdhagydsa esetén a Csengelére és Csorvdara beosztando
keriileti orvos mindaddig €lvezi, mig e helyek valamelyikén miikodik.
Eézen 600 korona tiszteletdij a nyugdij megéllapitasanal figyelembe nem
vétetik.

A megvalasztandd keriileti orvosok tartoznak a szegény betegeket
dijtalanul gyogykezelni, mig a fizetGképes betegektdl a 132/1891. szami
kozgyiilési hatarozattal szabdlyrendeletben megallapitott dijakat szedni
jogosultak, nevezetesen a beteg lakasan tett latogatasért nappal 2 ko-
ronat, éjjel 4 koronat, az orvos lakasan eszkozolt gydgykezelésért pe-
dig nappal 80 fillért, éjjel 1 korona 60 fillért. A hét éven aldli gyerme-
kek gyogykezeléséert a fenti dijak fele jar,

Ezeken kiviil a trachomasok kezeléséért évi 500 korona tisztelet-
dij szokott a m. kir. belligyministerium altal utalvanyoztatni.

Megjegyzem, hogy ezen keriileti orvosok székhelye nem a varos-
ban, hanem a véros kiilteriiletén a tanyakon szétszortan €16 tanyai la-
kossag kozott van,

Az allasok foly6 évi majus hé 15.-éig elfoglalandok.

Felhivom ennek folytin mindazokat, kik ezen alldsok valamelyi-
két elnyerni Ghajtjak, hogy az 1908 : XXXVIII. t.-cz. ‘dltal el6irt tiszti
orvosi mindsitettsegiiket, valamint eddigi esetleges alkalmaztatasukat
igazol6 okmdnyokkal felszerelt pélyazati kérelmiiket méltosagos Dr.
Cicatricis Lajos foispan trhoz czimezve, Szeged varos féispani hivata-
lééban folyé évi aprilis hé 25. napjanak délutan 1 6rajaig nyujt-
sdk be.

Szeged, 1914. aprilis 13.

Lazar Gydrgy dr., polgarmester.

250/1914.

Baranya varmegye ,Laszl6* kozkorhdzdban az alorvosi allas
betdltendo.

Felkéretnek mindazon nétlen orvostudor urak, kik ezen 1400 ko-
rona fizetéssel €s 150 korona miikodési potlékkal, egy szobas biitoro-
zott helyiségbdl allo lakas, fiités, vilagitds és élelmezessel javadalmazott
allast elnyerni 6hajtjak, hogy kellden felszerelt és eddigi alkalmaztata-
sukal igazolé okmanyaikat méltésdgos nagyszigeti Szily Tamds var-
megyei f6ispan drhoz czimezve, hozzam f. é. aprilis hé 30.-aig
nyujtsak be.

Mohacs, 1914 aprilis 14.-én,

A korhdzigazgato.

4532/BH. szamhoz.

A bosnyak-herczegovinai kozigazgatasi szolgalatban néhany aIX.
rangosztilyba sorozott (2800 korona kezdd fizetéssel, 840 korona pot-
lékkal li_’ar ) jarasi orvosi allas fog betdltetni.

alyazoknak kérvényeiket vagy kozvetleniil, vagy ha allami szol-
gdlatban allanak, felettes hatésaguk ttjan kell a sarajevoi orszagos Kor-
manyhoz intézniok.

A folyamodoknak ki kell mutatniok: 1. hogy bosnyak-herczego-
vinai tartoményi illetoséggel birnak, illet6leg magyar vagy osztrak
allampolgarok (sziiletési, honossagi bizonyitvany); 2. hogy a szolgélatra
testileg alkalmasak (hat6sdgi orvosi bizonyitvany); 3. hogy valamely
magyar vagy oszirak egyetemen az egyetemes orvostudorsagot meg-
szerezték (eredeti oklevél vagy hitelesitett méasolat); 4. hogy a tudori

" fokozat megszerzése utan valamely korhdzban legalabb is két éven at

voltak alkalmazva (alkalmazési bizonyitvanyok); 5. hogy katonai szol-
galati kotelezettségiiknek eleget tettek, illetéleg hogy az aldl felmentvék
(katonai okmanyok); 6. hogy birjak a szerb-horvat nyelvet, vagy legalabb
is valamely mas szlav nyelvet (bizonyitvany); a szerb-horvat nyely
nembirdsa esetén annak egy évi hataridon beliil valo megtanuldsara
kotelezettség vallalandd (nyilatkozat).

A folyamodvanyok, melyek egyenesen az orszdgos kormanyhoz
intézenddk, bosnydk-herczegovinai bélyegekkel latandok el (a folyamod-
vany 1 koronds, a mellékletek pedig ivenként 20 filléres bélyeggel).

Oly folyamodvanyok, melyek valamely magyar vagy osztrak hato-
sag dtjdn nyujtatnak be, a mellékletekkel egyiitt a Magyarorszagon,
illetdleg Ausztridban érvényben 1év6 bélyegilletékszabélyzat szerint fel-
bélyegzendok.

Bosnyék-herczegovinai bélyeg hidnyaban a megfelelé tsszeg kész-
‘pénzben mellékelhetd.

Bosnydk-herczegovinai orszdgos kormdny.
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Bars varmegye garamszentkereszti jarasdhoz tartozo Janosgyar-
mat kozség székhelylyel rendszeresitett 7 kozségbdl allé janosgyarmati
kizegészségiigyi korben megiiresedett kororvosi allasnak betdlthetése
végett palyazatot nyitok.

A kbrorvos javadalmazasa :

Kezdofizetés 1600 korona és négyszeri, egyenként 200 koronat
kitevd és nyugdijba is beszamitandé korpotiek.

Megbizas esetén ker. munkasbiztosito pénztari tiszteletdij és kézi

gyogyszertar-tarthatasi jogosultség.
y 500 korona lakaspénz, 500 korona dtiatalany, latogatdsi és ren-
delési dij, a m. kir. beliigyminister tr 30.429/1913. sz. rendeletével az
1908 : XXXVIII. t-cz. 16. §-a alapjan engedélyezett évi 1200 korona
helyi pétiék.

A kororvos koteles a korbeli trachomasokat és vagyontalan be-
tegeket dijtalanul, a tobbieket egyelore az egészségileg megdllapitando
dijakért gy6gykezelni, kire kozségeit minden évben majus 1.-€tol okto-
ber végéig havonként egyszer, november 1.-ét6l dprilis végéig két-
hetenként egyszer beutazni, a trachomdsokat kezelni és Janosgyarmat
meg Garamkiirtds kozségekben hetenként kétszer trachomarendelést
tartani; mihez képest a trachoma-kurzust végzett palyazok el6nyben
részesiilnek.

A korbeli trachomasok gyogykezeléseért és az el6z6 pontban
érintett trachomarendelésekért a beliigyministeri tarczatél évi 850 Kkor.
kezelési és utiatalany szokott engedélyeztetni.

Az 1908 : XXXVIII. t-cz. 7. §-4ra vald hivatkozassal megjegy-
zem, hogy a kororvosi korben a lakossag tilnyomé része németiil es
totul beszél.

Felkérem mindazon orvostudorokat, a kik ezen dlldst elnyerni
Shaitjak, hogy szabalyszeriien felszerelt kéréleveliiket hozzam folyo évi
majus hé 10.-éig nyujtsak be, mert a késdben érkeziket figyelembe
nem veszem.

A valasztast Janosgyarmat kdzségben a korjegyzoi irodaban foly6
évi majus 16.-an delel6tt 9 orakor tartom meg.

Garamszentkereszt, 1914 marczius 30.

Finka Sdndor, f6szolgabiro.

A DR. PAJOR-SANATORIUM
iij épiiletében, VIII. ker., Szentkirdlyi-utcza 14. szam alatt megnyilt a

KULON sZULODSZTALY.

Szabad orvosvalasztas, felvétel mérsékelt arakon.
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Bars varmegye garamszentkereszti jarasahoz tartozo Geletnek
kozség székhelylyel rendszeresitett, 15 kozségbdl 4ll6 geletneki koz-
egészségiigyi korben megiiresedett kororvosi allasnak betoltése czél-
jabél palyazatot nyitok.

A kérvos javadalmazasa :

Kezdd torzsfizetés évi 1600 korona, négyszer, egyenként 200
koronat tevé s a nyugdijba is beszamitandé korpotlék és az 1908. évi
XXXVIII t.-cz. 16. §-a alapjan engedélyezett évi 1200 korona helyi potlék.

A varmegyei torvényhatosagi bizottsag altal szabalyrendeletileg
megéllapitott 500 kor. lakpénz és 600 kor. utidtalany, tovabba a lito-
gatasi €s rendelési dij. Halottkémlési dij, megbizas esetén keriileti mun-
kasbiztositd pénztari tiszteletdij és kézi gyogyszertar-tarthatasi jogo-
sultsag.

A kérorvos koteles a kozségbeli trachomasokat és a vagyontalan
betegeket dijtalanul, a tobbieket az egészségileg megallapitando dijakért
gyogykezelni és a kore kozségeit minden évben mdjus 1.-ét6l oktober
végeig havonként egyszer, november 1.-ét6l aprilis végéig kéthetenként
egyszer beutazni.

A kor trachomasainak sikeres gydgykezeléseért minden miikodési
év végén trachoma-jutalom kérheto.

A palyazo igazolni tartozik, hogy a trachoma felismerésében és
gyogykezelésében kell0 jartassaggal bir.

Az 1908. évi XXXVIII. t-czikk 7. §-ara valé hivatkozéssal
megijegyzem, hogy a kororvosi korben a lakossag tlilnyomé része to-
tul beszel.

Felhivom mindazon orvostudorokat, a kik ezen allast elnyerni
6hajtjak, hogy szabalyszeriien felszerelt kérdleveliiket hozzam foly6 évi
majus hé 10. napjaig nyujtsdk be, mert a késdbben érkezOket figye-
Jembe nem veszem.

A valasztast Geletnek kbzségben a korjegyz6i hivatalban f. évi
majus 15.-én délelott 9 orakor tartom meg.

Garamszentkereszt, 1914 marczius 30.
Finka Sdndor, f6szolgabird.

Snatoriu Dr.Schweinburg.

Zuckmantel

g

Legmodernebb és legtikéletesebben beren-

dezett intézet fizikai és diaetetikai gyogymo-

dok részére, El6keld tartozkodasi hely. Remek

fekvés. Legolesébb éltaldnyarak. Prospectu-
sok ingyen kiildetnek.

Radium=-Inhalatorium. Wj! Bergonié. Mesterséges magaslati napsugdr. Diathermia.

Osztr.~Szilézia.

Az eléidényben lényegesen mérsékelt arak.

| = ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL. ¢ |

Feeian igorgansage b

ugyvhajté hatasu.

Vesebajokndl, hugyhdlyag-bantalmaknél és kdszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
1élegzési szervek hurutjainil a Bor és Lithion tartalmu gyogyforras

SALVATOR

} Konnyen emészthetd.

a kontinens legelsd orvosi
szaktekintélyei 4ltal ki-
tiinG sikerrel hasznéltatik.

| _Alland6 dsszetételii.

ATOR Fop,

-

Kellemes izii. t

Kival6 6vszer a vorhenynél (scarlatina) fellepd vesebantalmaknal.

Kiilondsen oly egyéneknek ajinlatos, kik @6 életmodjuk folytin aranyeres bantalmakban, hasi vérbdségben,
méj- és veseizgalomban vagy hugysavas lerakédasokban, vesehomok és vesekdvek képzddésében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gyégyeredményekr8l sz616 bizonylatok és egyéb forrdsleirdsok ingyen és bérmentve dllnak rendelkezésre.
SCHULTES AGOST Szinyelipéczi Salvator-forras Villalat, Budapest, V. Rudolf-rakpart 8.

Teljesen tiszta. t

Vasmentes.

& ROBOFERRIN C. ARSEN. ERENYI

(Liqu. ferri peptonati conc. in gutt.)
Orvos uraknak mintaval és iro-
dalommal készséggel szolgal:

3 legtkelelesebben felszividd és legolcsobb, kellemes i vaspepton-késtitmény.

Feltiind eredménynyel alkalmazva tgy felndtteknél, mint gyermekeknél.

Erényi Laszlo Fortuna-gyégyszertdra Budapest, VII, Dob-utcza 80. Telefon: Jozsef 13-34.

Egy liveg ara cseppentdvel egylitt 1°40 korona.
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Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA:

LENHOSSEK MIHF\LY EGYET. TANAR ES SZEKELY F\CIOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei: SZEMESZET Grész Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA Téth Istvan és Scipiades Elemér szerkesztésében.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK, |

Tauszk Ferencz : Kozlemény a székesfOvarosi jobbparti szegényhazbol. A tlidGtuber-
culosis asthmds formai. 329. lap. l

Borbély Laszlé: A budapesti kir. magy. tud.-egyetem Il szdmi szemklinikdjinak koz-
lése. (Igazgaté: Hoor Kiroly dr., nyilvdnos rendes tandr) A lithaté és lathatatlan
sugaraknak kértékony hatasa a latészervre. 333. lap.

Rejté Sandor: Kozlemény a budapesti kir. magyar tudomany-egyetem ¢élettani intéze-
tébol, (Igazgaté: + Udrénszky Lész16 dr., egyetemi r. tandr.) A csontvezetésrdl. 335. lap.

Mezé Béla: Kozlemény a budapesti kir. magy. tudomanyegyetem gydgyszertani inté-
zetébdl. (Igazgaté: Bokay Arpad dr., udvari tandcsos, egyetemi ny. r. tanar) Uj dia-
gnostikai eljards a vesefunctio meghatdrozéasara. 240. lap.

Aldor Lajos : Kizlemény a magy. kir. dllamvasutak kiilon betegpénztaranak gyomor- és
bélbetegek szamara fentartott gyoégytelepérsl Karlsbadban. Az aranyeres vérzések
aetiologiajarol és kezelésérol. 343. lap.

Vamossy Zoltan: Partoljuk a magyar fiirdGket. 345, lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Wagner v. Jauregg und G, Bayer: Lehrbuch der
Organotherapie. — Lapszemle. Belorvostan. Ortner : A digitalis hasznélata. — Sebé- '

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a székesfovarosi jobbparti szegényhazbol.

A tiid6tuberculosis asthmas formai.*

Irta: Tauszk Ferencz dr., egyetemi magantanar, a Budapesti Szegény-
sorsti Tiidébeteg-Sanatorium-Egyesiiletnek fétitkara.

Evek ota forditom kiilonos figyelmemet a tiddtubercu-
losis azon féleségeire, a melyek az élet evolutids szakan tul
fordulnak el6 és részben az involutio idoszakaban levé egyé-
nekre vonatkoznak, részben olyanokra, a kiket mar Kklinikai
szempontbol is — bizonyos feltételek szem el6tt tartasaval —
az aggkorral lehet jeldlni.

Vizsgélataim, a melyek tgy klinikai megfigyeléseken,
mint kérbonczolastani adatokon alapulnak, tébb szempontbol
értékes és tanulsdgos adatokat szolgaltattak.

Mindenekel6tt szakitani kell azon felfogassal, hogy a
tiidotuberculosis az evolutios szak betegsége.

Kimutattam, hogy az élet els6 felében a manifest tiid6-
tuberculosisban elhaltak szama a kor elérehaladtaval csokken
és a manifest tiidétuberculosis ezen csokkenésével a kor
elérehaladtéval forditott ardnyban &ll a bonczolatok alkalma-
val kimutathaté és a kor el6rehaladtdval novekeddé latens
tiidotuberculosis eseteinek szama.

Ha igaz is, hogy a klinikai statisztika a tiid6tubercu-
losist az evolutio tetOpontja koriili években mutatja ki domi-
naléan és ha igaz is, hogy az involutio éveiben a tiid6-
tuberculosissal aranytalanul ritkabban kell klinikailag foglal-
koznunk, ez ut6bbi tény nem igazolja egyszersmind azt is,
hogy a tiid6tuberculosis az élet el6bbrehaladt éveiben nem
fordulna elé. Erre vonatkozo vizsgalati eredményeimet a ko-
vetkez6kben foglaltam Ossze :

Egy életperiodusra, legyen az az involutio idészaka
el6tti vagy utdni periodusra vonatkozd, a tényleges tidé-

* Megijelent németiil a Zeitschrift fiir Tuberculose {innepi sza-
maban a Berlinben tartott nemzetkdzi tuberculosis értekezlet alkalmaval.

szet. St. Siber: Primaer intrahepatikus kdképzddés. — L. Dreyer: .(‘;ittel"-trepanatio.
— ldeg- és elmekortan. G. Steiner: Az epilepsidra valé csaladi dispositio. — G,
Halberstadt: Degenerdltak epileptoid rohamai. — Sziilészet és nborvostan. Berger :
Kiilonos termékenység esete. — Gyermekorvostan. Hochsinger: Tiiddlob kovetkez-
tében elhalt myxoedemas csecsemd, — Hirsch: Az (jsziilottek physiologiai icterus-
hajlamossdga. — Bdrkdrtan. G. Riehl: A borbajok balneotherapidja. — Fiilorvostan.
L. Laband: Az otosklerosis orvossigos kezelése. — Venereds betegségek. K, Stern:
A syphilisnek szokatlanul hosszan tarté latentidja. — Kisebb kozlések az orvosgyakor-
latra. Baeyer: Az ataxiés jaras-zavarok javitdsa. — Moczulski: A strophantus-tinctu-
ranak belélegzés alakjaban haszndlata. — Cassel: Narcophin, 346—349, lap.

Magyar orvosi irodalom. Gyobgyaszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujsag,
350, lap.

Vegyes hirek. 350. lap.

Tudomanyos tarsulatok. 351—353. lap.

Melléklet. Kalledey Lajos: Kdzlemény a budapesti kir. tud.-egyetem 1. sz. ndi klinikdja-
rol. (Igazgato-tandr: Bérsony Jdnos.) A belsd secretios mirigyek szerepe és alkalmazisa
a szillészetben és ndgyogydszatban.

tuberculosis-esetek szamat a latens és manifest tiidétubercu-
losis-esetek egyiittesen adjak. Kitlint azonban, hogy a tiid6-
tuberculosis latens és manifest eseteinek egymashoz valo
viszonya kor szerint vadltakozik és mig az élet involutio el6tti
id6szakdban — a mit 45 év el6tti idoszakkal jeloltem meg —
a tiidétuberculosis manifest esetei dominalnak, addig az élet
masodik felében, az involutio iddészakdban — a mit a 45
éven tuli idészakkal jeloltem — a latens tiid6tuberculosis
esetei a domindlok, még pedig sokszor oly esetei a latens
tiid6tuberculosisnak, a melyek a legérzékenyebb vizsgalati
modszerek altal sem korjelezhetdk, hanem a kérbonczolastani
vizsgdlat accidentalis leletét alkotjdk és ez, a mit nem
birok eléggé hangstilyozni, a tiid6tuberculosis gy6gyulasanak
és gyogyithatosaganak legfényesebb bizonyitékai. Akkori ész-
leléseimbdl levont tapasztalataimat a kovetkez6kben foglaltam
bssze : Ha ,figyelembe veszsziik az €16kon el6fordulé tiidotuber-
culosis-eseteket, a tuberculosisban megbetegedetteket, a kor-
bonczolas altal kimutatott latens tuberculosis percentualis
szamat, gy azt mondhatjuk, hogy a tiid6tuberculosis az élet
minden phasisdban gyakori és talan nem tévediink, ha azt
allitjuk, hogy koriilbeliil egyforman gyakori eléforduldsi.“

Ha ezzel bizonyitékat szolgaltattam annak, hogy a tiid6-
tuberculosis az aggkorban is el6fordul, tigy gyakorlati szem-
pontbél az aggkorban klinikailag el6forduld tiid6tuberculosis
féleségeit harom csoportba osztilyoznam.

1. Az aggkorban a tiid6tuberculosis valamely consti-
tutionalis betegséghez csatlakozik.

2. Az aggkorban el6forduld tiid6tuberculosis lehet egy
fiatalkori tiid6tuberculosisnak megszakitasokkal valé foly-
tatasa.

3. Az’aggkorban jelentkezé tiid6tuberculosis latszolag
elsédleges.

Az evolutién til levé korban levé egyéneken eléforduld
tiid6tuberculosis klinikai megjelenésének ttinetei ugyancsak
kiilonos méltatasra érdemesek.

A senilis tiidétuberculosis azon els6 csoportja, a mely
alkati megbetegedések kapcsdn jelentkezik, teljesen eliit a

{
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tiidOtuberculosis masik két csoportjatol, mely ugyancsak az
evolution tal levé egyéneket illeti.

Itten egészen eliitd a korkép a tiidétuberculosisnak
azon képétél, a melyet az aggkorban latni szoktunk. Gyors
progressio, eros destructio, magas lazak, a klinikai kép ennek
megfelel6 tompulatot mutat, a melynek a szélén rendszerint
progressio tiinetei észlelhet6k azéltal, hogy apr6 szortyzorejek
hallhatok, a tompulat felett erés horgi légzés hallhato, csengd
szortyzorejekkel.

A senilis tiid6tuberculosis masik két formajarol, illetéleg
féleségérdl a kovetkez6kben akarok a fébb pontokra vonat-
kozolag 1ijb6l megemlékezni :

A fiatalkori tiidétuberculosisnak folytatdsa az aggkorban
klinikailag gy magyardzhat6, hogy a meglevd manifest tuber-
culosis vagy activ tiidétuberculosus folyamat latens, vagy
legalabb is inactiv forméat olt bizonyos idészakonként. Mas-
képpen még ngy jellemezhetjiik a folyamatot, hogy a javu-
ldsok rosszabbodéasokkal valtakoznak.

Az aggkorba athuzodé tiid6tuberculosis eseteire vonat-
kozolag hangstilyozni kivanom, hogy a folyamat ritkén gyor-
san progredidlo, a rosszabbodasokat mar ardnylag kisebb
fokii hygienés-diaetds gyogymod alkalmazésara javulds valtja
fel és hogy a klinikai és kdrbonczolastani kép természetesen
nagyjaban egyezik azzal, a melyet a fiatal évekbsl a senilis
korba athozott tiiddelvéltozas képe mutat. Mondhatjuk, hogy
az aggkorban a progressiora a hajlam kisebb, a destructiora
még kevesebb és hogy hegesedd fibrosus kotdszovet-képzé-
désre, a megbetegedett tiidorészlet zsugorodédsaval kapcsola-
tosan, a hajlam felette nagy. Ugy kdrbonczoldstanilag, mint
klinikailag a gyogyulast a fibrosus kotOszovet képzodésével
lehet jellemezni, mig a rosszabbodas rendszerint csak sub-
febrilis lazak, heveny horgéhurut képe alatt folyik le és csak
a pontos vizsgélat mutatja a koros teriileteken apr6 szorty-
zbrejek jelentkezését, valadék retenti6jat, néha bronchiektasias
tagulatok képzodését. A rosszabbodéds szakdban egy acut
tiidbemphysema egésziti ki sokszor a koérképet. Egy mérsé-
kelt tiidbektasia dlland6an jelen van. Javulds esetén a heveny
horgbhurut képe visszafejlddik, vagy legalabb enyhiil, a va-
ladék kevesbedik, az elvaltozasok klinikai képe az eredeti
teriiletre vonatkozik, a fibrosus kotdszovet képzddése eldtérbe
Iép, a mely intenzivebb tompulatban, a tiidészovet megfeleld
részének jobb hangvezetésében nyilvanul, a tiid6ektasia pedig
részben visszafejlodik.

Ezen javuldsok rosszabbodadsokkal véltakozva, évtize-
dekre huzodhatnak. Az accidentalis tiinetek koziil fileg a
stilyos tiidévérzés bir jelentdséggel, a mire a kovetkez6 sza-
kaszban fogok még visszatérni. A klinikai tiinetek koziil még
kiilon felemlitend6, hogy a rosszabbodds iddszakaban, tehat
midén a hurutos jelenségek fokozodnak, a tiidGtagulat na-
gyobbodik, a korkép sokszor asthmaszerii jelleget olt és a
beteg tobbé-kevésbé kifejezett asthma bronchiale képét mu-
tatja, mely a tulajdonképpeni asthma bronchialétol csak annyi-
ban tér el, hogy a rohamok intenzitisa nem oly nagy, mas-
részt a dyspnoé hosszabb tartam.

A mint régebbi dolgozataimban hangoztattam, a tiid6-
tuberculosis aggkorban lehet latszdlag elsddleges.

Eléfordulhat a tiidétuberculosis idésebb egyéneken, a
kik addig, a mennyire a tudomany mai alldsa szerint retro-
grad meg lehet allapitani, tuberculosisban nem szenvedtek
¢s a kiken constitutionalis betegségek, a melyekhez, mint
tapasztalatbol tudjuk, tiidégiimékor csatlakozni szokott, kimu-
tathato nem volt. Az igy jelentkez6 tuberculosist elsédleges-
nek kell klinikailag tekinteni és latszdlag azel6tt teljesen
egészséges egyénekre vonatkozik.

Fel kell emliteni azon nehézségeket, a melyek a senilis
tiid6tuberculosis korjelzésének 1tjat dllhatjdk. A kopogtatasi
viszonyok nagy eldvigyazattal veend6k figyelembe, mert a
légtelen tiidérészleteket igen gyakran erds ektasids tiid6-
részletek boritjak és igy a tompulat vagy csokkent légtarta-
lommal bird tiidérészlet fel nem derithetd. Ezen tagult tiid6-
részlet lehet egyszersmind oka annak, hogy a hallgatédzasi
viszonyok sem nyujtanak kell6 felvildgositast. Ugyancsak nagy

Ovatossaggal itélendék meg a Rontgen-atvilagitas altal szol-
géltatott arnyékképek, mert szem el6tt tartandd, hogy a se-
nilis korban rendszerint a gerinczoszlopnak igen jellegzetes,
lehet mondani alland6 és csak kivételesen elmarad6 gorbii-
letei fejlédnek ki, a melyek kiilon targyaldsra és méltatdsra
feltétleniil érdemesek és a melyek mechanice a tiiddrészlete-
ket comprimdlva, oly drnyékképeket létesithetnek, a melyek a
tiid6tuberculosissal semmiféle Osszefiiggésben nincsenek és a
melyek csaloddsra igen konnyen alapul szolgdlhatnak. A
kopetvizsgdlat negativ volta természetesen szintén nem zarja
ki a tiidétuberculosis jelenlétét és éppen azt kivinom hang-
stilyozni, hogy éppen senilis tiidétuberculosis eseteiben néha
a giimébacillusok szdma igen csekély és nehezen taldlhatok
fel a diffus horg6hurut képét mutaté és bé valadékkal bird
betegen.

A seroreactio értékér6l az aggkorban mér korabbi dol-
gozataimban gy nyilatkoztam, hogy itt az esetleg koérbon-
czolastanilag kimutatott tiidStuberculosis seroreactio-képessége
jelentékenyen kisebbedik és gyakran egészen hidnyzik positiv
tuberculosis daczéra.

Meggybz6désem, a melyet tobb, mint egy évtizeden
keresztiil gyiijtott adataim alapjan éllitok, hogy positiv és
biztos esetei ezen késdi életkorra vonatkoz6 elsGdleges tiido-
tuberculosisnak ritkdk ¢és igy mondhatjuk, hogy a se-
nilis kor a tuberculosissal valé infectiéval szemben hata-
rozottan nagyobb immunitdst tanusit, mint a fiatal szer-
vezet.

Egy masik kérdés meriilhet fel, ha a senilis korban a
fiatal korbol athlizéd6 tiidStuberculosist latunk, a melynek
manifest voltat tobb évre terjedd latens formaja a tuberculo-
sisnak szakitja félbe, hogy itt egy meglevé tuberculosus
infectié kitjulasaval vagy egy (j infectioval dllnuk-e szemben.

E kérdéssel mar foglalkoztam. A nehézségek folotte
nagyok annak megéllapitasakor, hogy egy szervezet egyrészt
absolut tuberculosismentes-e, masrészt még nehezebb annak
a megallapitdsa, hogy egy tuberculosus szervezetben a létesiilt
inactiv formaban a giimdbacillusok miképpen viselkednek.
Tuberculosis-infectiordl tulajdonképpen csak akkor szdlhatunk
a senilis korban, ha az o©sszes rendelkezésiinkre all6 dia-
gnostikai segédeszkozokkel évek hosszli sordn 4t az illetd
individuumon, a kin az €let involutiés szakdban jelentkezett a
tuberculosis, a tuberculosismentesség ki volt mutathato. Saj-
nos, ilyen klinikailag megbizhat6é és évtizedekre visszamend
vizsgélatok felett rendelkezé esetekkel nem birunk. Ott, a hol
a tuberculosist a kés6bbi években mint elsédleges folyama-
tot vettem fel, a még mindig ingatag koérel6zményi adatok
figyelembevételére voltam utalva. Ott azonban, a hol egy kor-
jelzett tiid6tuberculosis-folyamat intactivva valt, az a kérdés
meriilt fel, hogy a klinikailag 1jbdl manifestté valt tubercu-
losus folyamat a réginek eruptidja-e, vagy pedig egy tuber-
culosus reinfectio. Ezen felvetett kérdéssel a megoldésra var6
jelenségek egész sorozata kapcsolatos. A giimébacillusnak
mar emlitett folotte érzékeny és kényes biologiai viszonyai
valoszinfivé teszik, hogy oly esetekben, a melyeket a kor-
bonczolastani vizsgalat szolgaltat, mely szerint kotészoveti
hegek altal elhatarolt, elmeszesedett gdczokban él6 giimé-
bacillus nem foglaltatik és az nem is valhat inactiv formaboél
virulenssé, nyilvan reinfectiéval allunk szemben. De masrészt
a gy6gyulds szempontjdb6l annyira dhajtott elhatdrol6dasa és
elmeszesedése a goczoknak nem mindenkor teljes és a kli-
nikailag latensnek mutatkozé tiidébeli folyamat nem jar kar-
bltve a korbonczoldstani teljes elhatdrolédassal és a bacillu-
sok elhalasaval. Nagyon {6l képzelhetd azon eset, hogy a
giimébacillusok a tiidében életképes stadiumban ugyan, de
oly enyhe activ formdban maradnak meg, hogy a folyamat
klinikailag joggal tekinthet6 inactivnak, holott a tiid6beli
leletben a bacillusok, reajuk nézve kedvezd viszonyok kozott,
életképességiiket megtartva, a klinikai inactivitds a koérbon-
czolastani activitdssal nem fedezik egymadst, vagyis a klinikai
inactivitdis mellett a Koch-bacillusok a szervezetre nem mani-
fest és nem kéros formdban életképességiiket megtartjak.

Tapasztalataim szerint vannak bizonyos koriilmények, a
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melyek a senilis tiidotuberculosisra dispondlnak. Ezek els6-
sorban, a constitutionalis betegségektdl eltekintve, tartés hu-
rutok, a melyek évtizedeken keresztiil 1smetludnek kiilondsen
kedvezétlen hygienés viszonyok és koriilmények kozott. Es
latjuk, hogy az eleinte nem specifikus, j6természetli hurutok
mellett egyszerre specifikus elvaltozasok dllnak be a huru-
tokra dispondlt, de azel6tt nem tuberculosus egyéneken. Gyak-
ran latjuk a senilis tiidétuberculosist a pneumonoconiosis
gytijténév alatt osszefoglalt betegségekhez csatlakozni.

A korabbi dolgozataimban targyalt egyéb koriilmények
koziil ezittal csak roviden néhany fontosabb momentumot
akarok ujbé6l emliteni.

A habitus kétféle alakban fordul el6 a senilis tado-
tuberculosis eseteiben. Léatunk hosszii, sovany, paralysises
mellkassal bird egyéneket,a kik ennek ellenére mindig egész-
ségesek voltak, bar a tuberculosisra vonatkoz6 kiilsé dispo-
nl6 momentumokat mutattdk, de mésrészt taldlkozunk seni-
lis tiid6tuberculosisban szenved6 egyénekkel, a kik ezzel
ellentétben, az emphysemds mellkas jellegz6 képével birnak,
s6t azt mondhatjuk, hogy a két véglet, a paralysises és
emphysemds mellkas az,a mi a senilis tiid6tuberculosis ese-
teiben eléfordul.

A folyamat kezdete tobbnyire elmosddott. Aranylag ritka,
hogy az elsddleges senilis tiidétuberculosis tiinetei heveny
betegséghez, typhushoz, pneumonidhoz stb. csatlakoznak,hanem
rendszerint oly egyéneket illet, a kik évek hosszii sordn ke-
resztiil szenvedtek ardnylagos teljes jolét altal félbeszakitott
recidivdl6 hurutokban, a melyek évente egyszer-kétszer jelent-
keznek, kozben teljes jollét all fenn, majd ezen teljes jollét
idészaka mind rovidebb lesz, a hurutok intenzitdsa nagyobbo-
dik, de acut jellegét mindig megtartja. A hurutok intenzitdsa
mellett a betegek fogynak, étvagytalanok és subfebrilis l4azak
allnak be, a melyek hosszabb ideig eltartanak és sokszor
fenndllanak akkor is, midén a hurut heveny jellegét veszitve,
mint iddsiilt hurut, hosszabb idére elnyulik. Ezen periodice
ismétlédd subfebrilis hémérséklett] kisért hurutok a tuber-
culosis ‘gyanujat mindig felébresztik és a korjelzéskor kiva-
natos a rendelkezésiinkre allo diagnostikai segédeszkozik
igénybevétele. Ezen heveny hurutok igen jellegzetes tiinetek,
a melyekre nézve kiilonosen hangstilyozni éhajtom és a me-
lyekre kiviilem tudtommal Sfoll amerikai szerz6 hivta fel a
tigyelmet, hogy a hurutok heveny képe vagy az iddsiilt huru-
tok heveny rosszabbodésa kifejezett asthamaszerit jelleget olt,
a légzési nehézségek nagyok, mozgaskor fokozodnak, ae az
asthma intenzitdsa mégsem olyan nagy, mint a jellegz6 asthma
bronchiale eseteiben latjuk, de a roham tartama sokkal hosz-
szabb s a betegnek subjective sok kellemetlenséget okoz. A
heveny hurutok tartama alatt étvagytalansag, erébeli gyenge-
ség, lesovanyodds, nyugtaian ¢jjelek, mérsékelt lazzal kapcso-
latosan a beteg erbbeli dllapotat jebban csokkentik, mint azt
a rendes viszonyok kozott a heveny ¢s specifikus, gyanut
nem kelté hurutok eseteiben latjuk.

Mid6n a senilis tiid6tuberculosisnak egyéb, felette tanul-
sdgos és dltalam méar mds alkalommal részletezett fontos
klinikai tiineteinek méltatisatol itt eltekintek, még csak egyes
fontosabb jelenségek ismétlésére szoritkozom.

Nehéz megitélni a rosszabbodds acut stadiumdban a
beteg g6cz magatartdsat. Sokszor a tiid6 tobbi részeiben 1évo
hurutos jelenségek visszafejlodésével a régi gbcz véltozatla-
nul marad, sokszor valamivel progredidl és ardnylag ritkdk
azok az esetek, a melyekben senilis tiid6tuberculosis koriil-
irt részletei lassii progressiéba jutnak a nélkiil, hogy bron-
chitises és egyéb catarrhalis jelenségek a tiido tobbi részeiben
rosszabbodast nem mutatndnak. A roham alatt a tiidéektasia
mindig nagyobbodik és a heveny rosszabbodas stadiumanak
visszafejl6désével némileg kisebbedik, de évek hosszu sorén
keresztiil egy mar objective csak kevésbé véltozo tiidGemphy-
sema képe fejlodik ki klinikailag. A jobb sziv tdgult, a mely
jobbszivtagulat ardnyban &ll egyrészt a tuberculosus folyamat
klter]edéscve] masrészt a tlidétagulat nagysigdval és végre
az egész folyamat tartamaval. H(wy a kis vérkorbeli pan-
gas a hurutos korkép sulyosbodasakor szereppel bir, azt mar

volt alkalmam felemliteni. Azt taldlom, hogy Kordnyi gerincz-
oszlopkopogtatdsa a senilis korban besziiremkedett horgémi-
rigyek kimutatdsara igen alkalmas, a mint hogy egy amerikai
szerz0 is a gerinczoszlop mellett levé tompulatokat, a melyek
éppen ezen horgémirigyek megnagyobboddsatdl szdarmaznak,
a senilis tiidétuberculosisra jellegzetesnek tartja.

A 1égzési nehézségek, mint azt mar emlitettem, a roham
alatt asthmaszerfiek, a hurutos korkép visszafejlédésével csok-
kennek, de idosiilt folyamatokban a tiid6tagulat ardnyaban és
specifikus elvéltozdsok nagysagdhoz viszonyitva egy a moz-
gast korlatozé és a betegnek kiilonben is nehézségeket okozo
dyspnoé allandésul.

Az evolutios iddszakon til levo tiid6tuberculosis esetei-
nek utébbi két csoportjdnak van egy kozbs vonasa, a melyre
a figyelmet most ismételten felhivom. Ez a tobbnyire alatto-
mos, elmosodott, kezdetben kisebb hdemelkedésekkel jaro,
gyakorta recidivalo horgd- és horgocs- (bronchitis et bronchio-
litis) hurutokban nyilvanul, a melyek rovidebb-hosszabb tar-
tamtak, a roham alatt stulyos dyspnoéval, tiid6tagulattal és
klfe]ezct’t asthmaszer(i jelleggel bir6 rohamoktdl kisértek. A
tuberculosus gocz magatartdsa a roham alatt egészen hat-
térbe szorul. Az asthmés roham intenzitisa és tartama val-
tozd, horg6hurutos tiinetekben folytatodik, a mely tiinetek
visszafejlodésével allapithaté meg az eredeti tuberculosus
goczban a status quo ante vagy hatdrozott rosszabbodas.

A rohamok az esetek tobbségében kifejezetten asthma
bronchiale-szeriiek és csak a bevezetés hol lassan, hol mind-
jart erés hurutos tiinetektdl kisért és a befejez6dése a roham-
nak ismét erds, sot néha igen erds horgéhurut tiineteit viseli.
A heveny horgéhurut fokozatosan enyhiil, néha 6rdk, maskor
napok alatt és az egész korkép folytatodik a koriilirt speci-
fikus gocz tiineteiben, mely az esetek tobbségében mégis a
rosszabbodds jelenségeit mutatja. Azt bizonyosan lehet alli-
tani, hogyha egy roham magaban nem is, tigy a rohamok
megismeétlése, intenzitdsdnak stilyossdga, az eredeti tubercu-
losus gdcz tovaterjedésére feltétleniil dispondl6. Bizonyos az
is, hogy nem minden az involutio id6szakaban nyilvdnulo
tiid6tuberculosis mutatja a hurutos és asthmaés jelleget, de
évekre terjedd és nagy anyagon szerzett tapasztalataim a
hurutos és asthmas jelleget a senilis tiid6tuberculosis lassan
progredial6 féleségeiben gyakoriaknak, sot jellegzetesnek és
az alapbantalomra, a tuberculosisra nézve karosnak mutatjak.

A praebronchialis képrél-csak kevés kiilonds emlitend6.
Az annak kivéltdsaul szolgalo alkalomszerii ok néha elmos6-
dott. Sokszor hidnyos aetiologidval bird okot emlitenek, mas-
kor descendédlé natha kapcsan jelentkezik, mig gyakran ok
egyéltalaban ki nem mutathat. Stlyosséga fiiggetlen az ere-
deti tubercuiosus gocz allapotatdl és mig sokszor ezen prae-
bronchialis szak tartaméanal és intenzitasanal fogva felette stlyos
¢és alig vagy csak a diagnostizdlas hatdran lévé tuberculosus
gocz kisCretében jelentkezik vagy ahhoz tarsul, maéskor pro-
gredidlt tuberculosis €s a tiidok nagy részét elfoglalo folya-
mathoz tarsulé hurut rovid tartami és enyhe lefolydst.

A roham maga asthmaszerii. Az asthmds roham tartama
kiilonboz6, intenzitdsa valtozd, de nagyjabol a tiidobeli tuber-
culosus folyamat kiterjedésétol fiiggetlen.

Sokkal fontosabb a postbronchialis iddszak, melynek
sulyossaga és tartama és az abban nyilvanuld dyspnoé foka
fligg a tiid6é tuberculosus elvédltozdsanak kiterjedésétol és
nagysagatol. Minél nagyobbak utébbiak, minél stilyosabb volt
a megel6z0 asthma foka ¢s az annak tartama alatt kifejl6do
tiid6tagulat, vagyis minél inkabb fokozddott acute a mar meg-
lév6 tiidGtagulat, anndl silyosabb ezen postbronchialis id6-
szak, anndl hosszabb id6t igényel a hurutos tiinetek és jelen-
ségek  visszafejldése. Evekre ~terjedé éllapotok és stlyos
tuddbeh tuberculosus folyamatok esetén az is el6fordul, hogy
ott, a hol a tiidétadgulat bizonyos foka mar allanddsult és
kivalt ott, hol mdr a jobb sziv tagulata allanddsult, az acut
rosszabbodés id6szakaban létesiild tadgulat visszafejlédése utan
ezen postbronchialis szak ugyan enyhiil, de a tiid6 latszolag
ép részei sem tisztulnak fel egészen tobbé soha.

A korkép stilyosbodasdhoz, mely egyarant mind a harom
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idészakra vonatkozik, hozzdjarul iddsebb egyéneken, kiken
mar az endoarteriitis jelenségei is kifejlédnek, a bal sziv
tultengésével jaré -hypertonus ¢és stenocardids rohamok.
Emlitettem, hogy stilyos kérkép, ha hosszabb id6 ota a
tuberculosisban szenvedé egyén asthmas rohama a steno-
cardia tiineteivel egyesiil. Kevés fehérje a vizeletben gyakran
eléfordul, a mi az endoarteriitis fokatol fiigg.

A postbronchialis idészak folytatodik a meglévé tuber-
culosus tiid6 okozta jelenségekben. Ezek néha igen alaren-
deltek, mert éppen id6s emberek igen jol tlirnek a tiidében
nagyobb megnyilvanul6 elvaltozdsokat. Hol van ldz, hol egé-
szen hidnyzik. A dyspnoé csekély még nagyobb szoveti elvél-
tozdsok esetén is. Néha az eredeti gocz tompulatokban,
cavernakban nyilvanul, mig mdskor csak a hurutos szak
old6dési szakaban egy lassan oldodé hely, vagy egy fel nem
tisztuld hurutos gécz mutatja physicaliter a tuberculosus alap-
goczot. Ezen goczon azutdn elébb vagy utébb a specifikus
jelleg a rendelkezésre all6 diagnostikai eszkdzokkel kimutat-
hato.

A kifejezett asthmas roham esetén a differentialdiagnosis
szempontjabol figyelemmel kell lenni a tiid6emphysemara, hol
a mellett tiid6tuberculosis van jelen, a mely emphysema
masodlagosan fejlédott, nagy tiidészoveti elvaltozasokkal jard
tiid6tuberculosis okozta tiidGectasidbol. Maskor egy acciden-
talis koriilmény, mint hurut, valadékfelhalmozédds, az ép
tiidorészletekben nyilvdnulé activ vagy passiv hyperaemia
okoz nagyfokti dyspnoét. Ezen dyspnoé legyen béarmilyen
sulyos, kell6 megfigyelés mellett az asthma jellegzetes tiine-
teit magan visel6 allapottél, némi koriiltckintd észlelés mel-
lett, mindenkoron el lesz kiilonithet6. A dyspnoé és asthma
egymdssal Ossze nem tévesztendd.

Ha emlitettem is, hogy ezen hurutos allapotok a meg-
levé tuberculosus gocz progressiojat vonhatjdk és talan von-
jak maguk utdn, 0gy ennek daczéra érvényesiil a senilis
tiid6tuberculosis eseteiben szabalyul dllitott lassti progressio
és bizonyos, hogy minden ijeszté mellékkoriilmény daczéra,
a hurutos és asthmés éllapotoktol kisért, illetGleg avval kar-
oltve jar6, jobbszivtagulattal és tiidotagulattal kapcsolatos
senilis szervezet a tuberculosis tovaterjedésével szemben
bizonyos immunitast kolcsonoz és tigy latszik, hogy a tidd-
tagulattal jaré szoveti elvéltozdsa a tiidének a tuberculosus
folyamatnak tovaterjedésére kedvezd talajul nem szolgal és a
gyors progressionak utjat allja. A prognosis tehat az ijesztd
mellékkoriilmények daczdra nem rossz, azonos avval, a melyet
a tuberculosis szempontjabol a senilis szervezetre vonatkozo-
lag felallitottunk, a midén mondottuk, hogy a senilis szerve-
zet nagyobb immunitast tanusit a tiid6tuberculosis ellen, mint
a fiatal "és hogy a senilis szervezetben a tuberculosis pro-
gressidja lassii, a phthisis fibrosa képe alatt lefolyd, destruc-
tiora kevés hajland6saggal bird, és hogy ezekben latjuk a
tuberculosis gyogyuldsdnak ¢és gyoOgyithatosaganak legfGbb
bizonyitékait.

Casuistikus eseteim igazoljdk, hogy mig ardnylag fiata-
labb egyéneken a 30. év koriil egy koriilirt tuberculosus
csticsfolyamat mellett 5—6 év alatt hurutos és asthmas alla-
potok mellett diffus tiid6tuberculosis fejlédott lassan ki, ugy
most is észlelésem alatt van egy 70 éves betegem nagy tiid6-
beli elvaltozasokkal, jelentékeny tiid6emphysemadval, nagyobb,
jobb és csekélyebb balszivtagulattal, a kin hurutos és asth-
mds periodusok évtizedek ota éllanak fenn ¢és a ki hurut-
mentes id6szakban még bizonyos foglalkozasi kort is tud be-
tolteni.

Korantsem akarom Adllitani, hogy minden a senilis kor-
ban nyilvanuld tiidétuberculosis egyiitt jar ezen hurutos és
asthmds typussal, de bizonyos, hogy felette gyakori és bar
jelenségei hol elmosddottak, hol stlyosak, hol a ttid6tuber-
culosis ‘mellett aldrendeltek, hol azt annyira elhomalyosithat-
jak, hogy az dltalam alapbédntalomnak tartott tiidébeli speci-
fikus allapot, a korképet uraldé hurutos és asthmds koérkép
mellett annyira hattérbe szorul, hogy sokszor véletlen dia-
gnostikai jelenséget képez.

Nehéz annak eldontése, hogy milyen esetei a senilis
tiidétuberculosisnak hajlanak a hurutos és asthmds forma felé.
Tobb esetem a mellett sz6l, hogy a hajlam a mellkas rigid
emphysemds alkatdban van meg. Sokszor kiils koriilmények
okozta heveny hurutok valtjdk ki, s6t néhdny észlelésem a
mellett sz6l, hogy a tiidétuberculosisnak asthmds formajaban
az Oroklékenységnek nemcsak a tuberculosis, hanem a jelent-
kezési typus szempontjabol is jut szerep. Erre végleges fele-
letet adni azonban eziddszerint nem tudnék.

Fentebbiekben térgyaltam a tiid6tuberculosis megbetegedé-
seinek azon asthmds formait, melyeket kizardlag korjelzett tiid6-
tuberculosissal kapcsolatosan az evolutio idészakan til tobbnyire
mar az involutio id6szakaban 1év6 egyéneken lathatunk. Eszlele-
teim azonban a tiid6tuberculosis egy tijasthmds formajaval béviil-
tek. A kezdet az evolutiés szak korai idészakdra vonatkozik,
latszélag teljesen egészséges egyéneket illet és kezdetben
minden kimutathaté ok nélkiil jelentkezé typusos asthmas
rohamokban nyilvanul az asthma bronchiale minden jelleg-
zetes tiinetével és sajatsagdval. Eleinte az egyes rohamok
kozotti idészakok nagyok, hénapok, sot egy-két év és minden
roham utdn a szervezet restitutioja ad integrum teljes. Késébb,
midén az egyén az evolutids idészak vége felé kozeledik,
vagy mar az involutiés id6szak kezdetén van, a rohammentes
idészak rovidebb, vagyis az asthmés rohamok gyakoriabbak,
tartamuk is hosszabb, de mintha intenzitdsuk csekélyebb
lenne. A kifejezett asthmds roham utdni iddszakban a resti-
tutio ad integrum lassabb, s6t kés6bb nem teljes. Elhuz6do
horgéhurutok, lassan vagy éppenséggel tobbé vissza nem fej-
16d6 tiidGectasia, jobbszivtagulat, csekély, hevesebb testmoz-
gaskor fokoz6dod dyspnoé azok a tiinetek, a melyck egy tij
asthmas roham bekovetkeztéig elhtizédhatnak. Ezen tiinetek
idével és az évek alatt atszenvedett asthmdas rohamok alatt
tartamban és intenzitdsban novekednek. Es évek utan, rend-
szerint mar az involutiés id6szak kezdetén, tijabb jelenségek
kotik le a figyelmet. A jellegzetes asthmds roham utan tartés
hurut, kohogés, subfebrilis allapot, dyspepsia, fokozédd gyen-
geség, mely a roham megsziinte daczara fokozodik, all be és
a pontos vizsgélat lassan old6dd hurutos tiidékben egy per-
sistdl6 hurutos goczot, tobbnyire a tiidécsticsokban, sokszor
hénaljkipban, de a tiidék alsé részleteiben is mutat ki cse-
kély tompulat alakjdban, hatdrozatlan vagy horgi légzéssel,
tsszhangzé szortyzorejekkel, melyet a vizsgalat meglepetés-
szerien tuberculosusnak mutat és pedig sokszor olyan egyé-
neken, kiket éveken, s6t néha évtizedeken keresztiil észleltiink
¢s tuberculosismentesnek tudtunk vagy képzeltiink.

Ezen évek hosszt sordra terjed6 korkép lényege tehat
typusos asthma az evolutio szakdban, mely az involutios
szakban az asthmds tiinetek tobbnyire enyhiilésével, de a
tobbi tiinetek, mint hurut, tiid6tagulat, jobb szivtagulat, dys-
pepsia, gyengeség stilyosbodasdval, a rohammentes id0sza-
kok rovidiilésével és egyes kortani jelenségektdl kisérve, a
kifejezett tiid6tuberculosishoz vezet. Tehat typusos elsédleges
asthma az evolutio id6szakaban és asthma tiid6tuberculosis-
sal az involutio idejében az a két jellegz6 végpont, mely
ezen évekre terjed6 bantalmat jellegzi.

Az involutio szakdban mutatkozé korképre, midén tehat
mar asthma és tuberculosis egymdssal nyiltan szovédve ko-
tik le a klinikus figyelmét, ugyanazok érvényesek, a melye-
ket az asthmas formédban nyilvdnulé és tobbnyire a senilis
id6szakra vonatkozé tlid6tuberculosisra fent mondottunk. Itt
is ismételhetjiik, hogy a tild6tuberculosis progressi6ja lassi,
évekre terjedd, s6t a gyogyulds lehetsége itt is megvan,
nyilvdn azon okoknél fogva, melyeket fent is hangsilyoztunk,
hogy a senilis szervezet a tuberculosis tovaterjedése ellen
nagyobb ellentédllast tanusit, valamint hogy a tagult tiid6ben
létesiilt szoveti elvdltozasok sem teszik jO talajat a tuberculo-
sis gyors terjedésének.

Lattuk, hogy a tiid6tuberculosis asthmdval szovodott
formdi, melyek a dyspnoé sok egyéb féleségétsl ol -elkiilo-
nitenddk, kivalt az involutids vagy senilis id6szakban levd
individuumok betegsége és csak egyes nem is olyan ritka
esetekben csatlakozik az evolutiés id6szakban levé asthma-
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hoz az involutio id6szakdban a manifest ttidétuberculosis.
Korantsem akarom allitani, hogy minden senilis tiid6tuber-
culosis-esetben az asthma jelen van és dominal, de bizonyos,
hogy kisebb-nagyobb mértékben olyan gyakori, hogy a seni-
lis tiid6tuberculosisnak jellegzetes tiinetei kozé sorolhatjuk.
Azt sem akarjuk &llitani, hogy minden juvenilis asthma a
senilis korban tuberculosissal szovédik, de néhdny jol
észlelt eset az Osszefiiggést oly kétséget kizardlag  igazolta,
hogy az e téren valé tovadbbi klinikai megfigyelés felette
kivanatosnak és hélasnak igérkezik.

A nehézségek elég nagyok, a melyek a juvenilis asthma
és senilis tiid6tuberculosis kozti Osszefiiggést magyardzni
hivatva vannak.

Az els6 kérdés, hogy azon fiatal egyén, kin a juvenilis
id6szakban a latszélag tiszta asthma bronchiale uralja a
korképet, nem birja-e magaban a latens tiid6tuberculesist,
mely csak évek multdval, az asthmds rohamokkal jar erd-
miivi insultusok hatdsa alatt lesz manifestté és terjed kedve-
z6tlen talajviszonyok ellenére, az esetek tobbségében nehezen
lesz elddnthet6, mert nem all modunkban retrograd positiv
vizsgélatokat a tiid6tuberculosis latens voltdra biztonsaggal
végezni. Sok észlelet azonban tényleg a mellett sz6l, hogy
a latens tuberculosis méar akkor megvolt, mert vizsgalataim,
melyek a legérzékenyebb methodusok igénybevételével asth-
méban szenvedd juvenilis egyéneken a tuberculosisra vonat-
koztak, az esetek meglep6 nagy szamdban a latens tiid6-
tuberculosis jelenlétét igazoltak. Ezen leletet erdsitette az is,
hogy ezen juvenilis asthmas egyéneken igen sok esetben a
tuberculosissal valé stilyos terheltség volt kimutathatd, az
individuum egészben, kiilonosen pedig a thorax paralysises
jelleget mutat. De bizonyos mésrészt az is, hogy nem min-
den juvenilis asthméhoz csatlakozik késébb tuberculosis, so6t
¢szleltem egy esetet éveken keresztiil stilyos asthma bronchiale-
rohamokkal, ki kezdetben a tuberculosis seroreacti6jaterésen
adta, de az évek elbrehaladtaval ezen, a tuberculosis latens
volta mellett sz6l0 reactio fokozatosan csokkent és ma is
észlelem ezen, az involutids idészak elején levé beteget su-
lyos els6dleges asthmaval, minden latens vagy manifest tu-
berculosisra utalé tiinet nélkiil. Masrészt az asthma és tiid6-
tuberculosis kozti Osszefiliggés gy is magyardzhatd, hogy
az asthmdval jaré hurutos id6szak a tuberculosissal valo
fert6zésre, vagyis a Koch-bacillusok letelepedésére kedvezd
alkalmul szolgal. A letelepedés utan a tuberculosis kifejl6dé-
sének gyorsabb vagy lassibb szaka mds, sok részben e tar-
gyalas folyamdn is emlitett koriilménytdl fiigg.

Megijegyzéseimet még a therapidra vonatkozé néhany
észrevétellel ohajtom megtoldani.

Azon kétségtelen Osszefiiggés miatt, melyet a fiatal
asthmds egyén a tiid6tuberculosissal mutat és mely egy ké-
sOi infectio lehetdsége mellett sz6l, kivanatos, hogy minden
asthma bronchialeban szenveddén a tuberculosissal valo fer-
tozést lehetdleg a minimumra szallitsuk. A bronchitisek és
asthma a minden rendelkezésiinkre &all6 eszkozzel gyogyi-
tandd betegségek kozé tartoznak, mar a fenyeget6 tubercu-
losissal valé fert6zés nagy és gyakori eshet6sége miatt is.
Ott, hol asthma mellett latens tuberculosis is kimutathatd, a
tuberculosistherapia bevalt hygienés-diaetds gy6gymodija, mint
specifikus therapia eszkozei alkalmazandok. Az asthmas
roham alatt a tiineti kezelésnek jut szerep. Narcoticumok
mellett hangstilyozni kivinom az atropin, kevésbé a tonogen
gyors és megbizhaté hatdsat. Ott, a hol mar az asthma ma-
sodlagos tiid6tagulathoz vezetett és latens tiid6tuberculosis
is van jelen,a hygienés-diaetds és specifikus kezelés mellett
a tiiddemphysema pneumatotherapias 6vatos alkalmazésa meg-
kisérlend6. Nem mulaszthatom el felemliteni, hogy az asth-
méanak a tiid6tuberculosissal szovédott eseteiben még sok-
szor milékony tiineti javuldst sem tudunk elérni az orr fel6l
végzett miitéti beavatkozasokkal. Eszlelt eseteim azonban
egyet igazolnak. A therapia ugy az asthma, mint a tiido-
tuberculosis szempontjdbdl nagy és hélas térre taldl. Az
asthma és tiid6tuberculosis kozti Osszefiiggést az is mutatja,
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hogy a manifest tiidétuberculosis gyogyitdsaval enyhiil az
asthma, s6t néha egészen elmarad.

A tiid6tuberculosisnak asthmaéval pérosult féleségei a
klinikai tovdbbi megfigyelésre felette érdemesek és ismét a
tild6tuberculosis gyogyuldsanak lehet6sége mellett tanulsagos
példakkal szolgdlnak.

A budapesti kir. magy. tud.-egyetem II. szamu szemklinikdjanak
kozlése. (Igazgatd: Hoor Karoly dr., nyilvanos rendes tanar.)

A lathaté és lathatatlan sugaraknak kartékony
hatasa a latészervre.
Irta: Borbély Laszlo dr., a klinika 1. tanarsegéde.

Ma, a mikor a radiodiagnostika és a radiotherapia mind
nagyobb tért hédit, mikor napirenden van a vilagitasi technika
tokéletesitése, mikor az elektrotechnika, a kazdnok, a kohdk,
a vasipar mind tobb és tobb egyént foglalkoztat, mikor a téli
(h6-) sportot mind szélesebb korok karoljak fel stb., nem lesz
talan minden érdek nélkiil, rovid attekintés keretében rea-
mutatni azokra a karokra, melyeket a lathaté és nem lathaté
sugarak (napfény, villanyfény, hésugarak, Rontgen-, radium-
sugarak stb.) a latészervben tehetnek és az Gvointézkedések-
r6l megemlékezni, melyekkel ezeknek a kéaroknak, vagy jofor-
méan biztosan elejét vehetjiik, vagy hatasuk veszélyességét
legalabb igen lényegesen csokkenthetjiik.

Foleg napfogyatkozds alkalmabol olyanokon, kik szabad
szemmel nézték a napfogyatkozds tiineményét, a sdrga folt
mintegy megéghet; ez objectiv elvdltozdsokkal is jar vagy
legalabb jarhat, és mindig nagyon kellemetlen functionalis
zavart okoz.

Ha az ilyen sulyosabb természetii égést egész korai
szakdban vizsgalhatjuk, a sarga foltban apro, kerekded, sziir-
kés szinii égési foltot latunk, a nap retinalis képének koriil-
beliil megfelelé nagysdgban. Kés6bb azutén a folt rendszerint
barnds-piros szint olt és sziirkés, vagy fekete festéksze-
gélyt kap.

Konnyebb esetekben objectiv elvaltozas nem igen mu-
tathaté ki, legfeljebb kis festékrarificatio latszik a sarga folt-
ban. Subjective azonban a beteg ilyenkor is kozépponti skoto-
mdrol, esetleg nagyon sfirli skotomar6l szamol be, mely
ugyancsak a nap retinalis képének nagysagdval koriilbeliil
egyenld kiterjedésii, tehdt nem nagy, de azért kdzépponti fek-
vésénél fogva [lényegesen csokkenti a ldtoélességet €s ez a
csokkenés igen sokszor dllandé marad.

Konnyii esetekben a napnak csupan élénk utoképét latja
a beteg sdrgds szinii korong alakjaban, kiilonsen élénken
sotétben és csokkent vildgitas mellett is. A napnak ez az
élénk utoképe szintén csokkenti természetesen a finom kozép-
ponti latast. Napok és hetek mulva ez a skotoma mind attet-
szObb lesz, majd azutdn csak a finom szemmunkanal hat
zavarolag, végiil teljesen és nyom nélkiil eltiinhet; szdval ott,
a hol a macula lutedban az emlitett objectiv valtozasokat lat-
juk, a legnagyobb valdsziniiséggel azt mondhatjuk, hogy bér
a skotoma okozta latds-zavar id6vel cstkkenni fog, teljesen
nem miilik el és igy a szem finomabb munkdra esetleg al-
landéan alkalmatlan marad; ott, a hol ezeknek az objectiv
véltozdsoknak semmi nyomét nem latjuk, szintén a legna-
gyobb valdszinfiséggel azt mondhatjuk, hogy a functionalis
zavar idovel teljesen elmulik.

Az ilyen beteget mindenekel6tt 1—2 hétig eléggé elso-
tétitett szobdban tartjuk, kés6bb sotétsziirke véddiiveggel a
szabadban is tartézkodhat, de szemeit akkor is lehetéleg ki-
mélje. A functionalis zavar csokkenésével a sotét tiveget foko-
zatosan vilagosabbal cseréljiik fel, majd az tiveget egészen
elhagyjuk.

Legfontosabb természetesen a prophylaxis, mely abban
all, hogy sem a napot, sem a napfogyatkozast ne nézziik sza-
bad szemmel, hanem kormozott iiveglapon, sotétsziirke vagy
sotét Hallauer-iivegen at.

Hasonl6 objectiv véltozdst, nevezetesen az ideghdrtya
koriilirt sziirkés homdlydt a macula lutea tdjan és ennek
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megfeleloleg a kozépponti latoélességnek a centralis sko-
toma folytan nagy mértékben csokkenését olyanokon is talal-
hatjuk, kik igen intenziv villanyos fénybe néznek puszta szem-
mel, igy pl. ivlimpa szabdlyozdsakor. Greeff emliti, hogy
ilyen zavarokat tomegesen lattak egy izben munkasokon,
kik talerds villanyfény mellett puskdk fénylé aczélrészeit csi-
szoltak.

Stilyosabb esetekben itt is dlland6an megmaradhat a kijzép-
ponti skotoma, ha nem is olyan sfirii és zavard alakban, mint
kezdetben, de mindenesetre elég siir(in, hogy a szem fino-
mabb munkdra allandoan alkalmatlan maradjon.

Konnyebb esetekben, a melyekben retinalis valtozdsok-
nak nyomat sem latjuk, csupidn tobbé-kevésbé zavard utod-
képe a fényforrdsnak marad meg hosszabb-rovidebb ideig,
majd az utokép egészen elmuilik.

Az orvoslds ezekben az esetekben is ugyanaz, mint a
napfény okozta retinalis bajokban, a prophylaxis sotétsziirke,
vagy sotet Hallauer-tiveg viselése a villanyos fény mellett
végzett munkanal, még pedig annal sotétebb iiveg, minél
nagyobb a villanyfény intenzitasa.

Ugy a napfény intenziv direkt, vagy reflektalt sugarai,
mint az erds villanyfény, a latészervnek mas alakban, tehat
nem retinalis véltozasok és latas-zavar alakjaban nyilvanulo
megbetegedését is okozhatja.

Olyanokon ugyanis, kik napsiitotte homezdkon huza-
mosabban jarnak, szan- vagy ski-sportot {iznek, kétségtele-
niil a fehér homezordl reflektalt fény hatisa folytdn a koto-
hartya heveny gyuladasos tiinetei fejlédhetnek, mely korképet
helyteleniil a ,hdvaksdg“ nevével illetik, helyteleniil, mert nem
a latasélesség nagymérvii csokkenése jellemzi a bajt, hanem
a kotohartya duzzadasa, kipirosoddsa, fénykeriilés, konnyezés
¢és kellemetlen viszketd érzés, ismételten élénk fajdalom és
nyalkds véladék; silyosabb esetekben a szemhéjak is puf-
fadtak, a pupilla sziik, a szaruhartya ismételten bagyadt és
rajta feliiletes erosiok, hdmlevdlas lathatok. Ezek a tiinetek
rendszerint néhany o6raval a fény ilyetén behatdsa utan kez-
dédnek, néhdny ora alatt elérik tetopontjukat és bar a bete-
get a sokszor igen élénk és kellemetlen subjectiv tiinetek és
objectiv valtozasok igen aggasztjdk, a baj prognosisa mégis
kedvez6, mert hiivos-nedves borogatasokkal és hiivos kiobli-
tésekkel, példaul 3°/, borsavas oldattal, a baj minden kovet-
kezmény nélkiil meggyogyul. Tekintettel a cornealis hamhor-
zsolasokra, keriilendének tartjuk az olomvizes borogatasokat,
melyeket tobben ajanlanak (igy példaul O. Schirmer is, Axen-
feld : Szemészeti tankonyv, 1. kiadds, 599. oldal), mert a
szaruhdrtydba o6lomlerakoddsra adhatnak alkalmat.

Egészen azonos tiinetekkel jar6 szemgyuladast az erds
villanyfény behatdsa is okozhat; ez az ,ophthalmia electrica“,
melynek orvoslasa és prognosisa teljesen megegyezik az tigy-
nevezett ,hdvaksdg“ prognosisaval és orvoslasaval.

Sotétebb sziirke véddiiveg viselése homezdkon tartézko-
das alkalmaval, illetéleg intenziv villanyfény mellett, vagy
villanyfénynyel foglalkozaskor, joforman biztosan megakada-
lyozza a gyuladés kifejl6dését.

Kiilontsen Widmark és Schulek vizsgalataibol tudjuk,
hogy mindezen szemgyuladds és a latoszerv egyéb termé-
szetii bantalma eseteiben elsdsorban, vagy talan kizdrdlag az
ibolydntuli sugarak jatszszak intenziv vegyi hatasuknél fogva
(photochemias sugarak) a fészerepet.

De nem csupdn intenziv villanyos fény mellett vagy
fénynyel huzamosabb foglalkozaskor jelentkezhetnek az elébb
vazolt tiinetek, hanem pillanatnyi intenziv fényjelenség, pél-
daul villanyos kisiilés (révidzarlat) alkalmabol is. A tiinetek
itt is néhany oraval késobb mutatkoznak, akar atjarta a vil-
lanyos iités a testet, akar nem. Ebben az utébbi esetben a
szembaj prognosisa és orvosldsa oOsszeesik az ophthalmia
electricanal elmondottakkal. A latészervre siilyosabb kovet-
kezményekkel jarhat, ha a villanyos iités a szervezetet 4tjarja,
mert bar ilyenkor is valoszinfileg elsésorban a fény- és ho-
sugarak okai a bajnak, mégis ez az insultus silyosabb ¢és
allando természetfi valtozasokat is okozhat, igy retinitist,
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szoval teljesen azonos valtozdsokat, mint a mindk villdmsujtds
nyoman is jelentkezhetnek.

A szem kapraztatasa direct, vagy reflektalt napfény
altal, a legnagyobb valosziniiséggel mondhatjuk, még mas-
féle szeinbaj okozodja lehet, nevezetesen a farkasvaksaggal
— hemeralopidval — jar6 xerosis conjunctivae et corneae
epithelialisnak. A baj 1smételten jarvanyszeriien jelentkezik
olyan egyéneken, kik azonos koriilmények kozott szenved-
ték el a kapraztatist. Ar{f* emlit ilyen epidemiat, mely
Pragaban az 1849. év mdjus havdban egy gyalogkatona-
osztalyban jelentkezett, melynek koriilbeliil 80 embere bete-
gedett meg 3—4 nap alatt. A katondk a védros egyik legma-
gasabb és egészen szabadon fekvé pontjan, a Maria-er6don
szabadban taboroztak és az epidemia csakhamar véget ért,
mihelyt a katondknak megtiltottdk, hogy a szabadban hanyatt-
fekve, szemiiket a napvilagnak kitegyék. Sauvages sfiriin latta
a bajt Montpellierben, kiilonosen olyan katonakon, kik a
folyo mentén oOrt dllottak, Carron du Villards piemonti kato-
nakon, kik hosszasan holepte helyeken taboroztak. Fleury
szerint a baj az egyenlit6 alatt is gyakori stb. Hoor? kisebb-
szer(i epidemiar6l szamol be. Nyéar derekdn ot miiszaki ka-
tona keriilt egymdsutdn hemeralopidval és xerosis corneae-
vel osztalydra, Ezek a katondk az oObudai Dunaagban ‘hid-
verési gyakorlatokat végeztek és szemiiket ez alkalommal a
viz feliiletér6l visszavetett fény er0sen kapraztatta. Ismételten
latta tovabba Hoor a hemeralopiaval péarosult xerosis epithe-
lialist a gellérthegyi erdd vartiizérein, kik az er6dnek a
Duna felé nézé falan, napsiitéses idében dllottak 6rt, midon
szemeiket ugyancsak a viz feliiletérél visszavetett fény kap-
raztatta. Mindegyik beteg hatarozottan ebbél magyarazta kel-
lemetlen és zavar( farkasvaksagat. Arlt arr6l is megemlék-
szik, hogy a térit6k kozott jaro hajokon annyira gyakori a
baj, hogy minden 20. ember abban szenved.

A hajosok ,holdvaksdgnak“ nevezik és abbdl szdrmaz-
tatjdk, hogy a hold a fedélzeten alvok szemébe siit.

A baj prognosisa kedvez6, orvoslasa meg az, hogy a
beteget esetleg néhany napig elsotétitett, de nem teljesen
sotét szobaban tartjuk, csakhamar azonban sotét, majd
mindinkdbb vildgosabb sziirke véddiiveggel a szabadba bo-
csatjuk.

Az eddig emlitett szembajok ellen a legbiztosabb pro-
phylaxis a védoiiveg €s ezek kozott a legmegbizhatobbnak
tudjuk azt a sziirke védéiiveget, melyet a Zeiss-gyar , Umbral*
néven hozott forgalomba. Legmegbizhatobbnak azért, mert
demonstralva sajat szemiinkkel, meggy6z6dhettiink arrdl, mily
jol absorbedlja ez az iiveg a kiilonosen karos hatastinak tar-
tott ibolyantuli sugarakat.

Nem kételkediink ugyan a kozlések alapjan abban sem,
hogy Motais barnéds-sarga, Fieuzal zdldes-sarga, Hallauer
z0ldes-sziirke, Schanz és Stockhausen sargés-zoldes euphos-
iivege is stb. teljesen megbizhaté modon nyeli el a
veszélyes ibolyantuli sugarakat. Ezeknek az iivegeknek a
sziirke tiveg folott azt a jo tulajdonsagat dicsérik, hogy kel-
lemesen megvilagitjdk a latoteret és nem csokkentik a latast,
mint a sziirke védoiiveg. Ennek daczdra azonban mégis a
sziirke védoiiveg mellett foglalunk allast, mert ott, a hol a
Motais, Fieuzal, euphos stb. helyén van, ott helyén van a
halvany ,Umbral“-iiveg is, mely nem igen csokkenti ilyen
arnyalatban a latast és mégis kelléen elnyeli az ibolyantili
sugarakat. '

A védoiivegtol megkivanjuk, hogy a szemet minden
oldalr6l egyforman j6l védje. Ennek legtokéletesebben tesz
eleget a nagyobb fajtaju kagyldalakii tiveg, pdpaszemkeretben ;
orrcsiptetdben nem czélszerli a védéiiveg; sohasem iil olyan
jol, hogy oldalt ne engedje be a sugarakat. A véddiiveg ne
kicsinyitsen €s ne torzitson; még a ol csiszolt (nem preselt)
kagyloalaku iiveg is, kis mértékben ugyan, da szérdlag hat;
ezt kiilonosen a hypermetropids szem ismételten megérzi; a
sziirke {iveg voros arnyalattol feltétleniil mentes legyen. Errdl

! Die Krankheiten des Auges. Prag, 1856, XII. kétet, 110. oldal.
# Ueber das Wesen und den Ursprung einiger Hornhauterkran-

chorioiditist, retinalevélast, lencsehomalyt, latoidegsorvadast, i kungen. Stuttgart, 1906, Verlag Enke. 28. o.
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rendszerint konnyen meggy6zédhetiink, ha tiszta fehér lapot
néziink az tivegen at. Az Osszes koveteléseknek, melyeket {0
iiveggel szemben tamasztunk, az Umbral-tiveg kétségen kiviil
megfelel. Az iiveg annél sotétebb legyen, mennél intenzivebb
fény ellen szolgal védonek. Igy példaul a Finsen-fénynyel
dolgozd orvos épprigy, mint ezzel a fénynyel orvosolt beteg
a legsotétebb ilyen iiveget haszndlja.

Uvegfiivékon aranylag igen fiatal korban ismételten latunk
lencsehomadlyt (katarakta), még pedig mar a 35.—40. életévben
olyanokon, kik 18.—20. életéviik Ota folytatjak mesterségiiket.
Ezt a hdlyogot régebben a szervezetnek a nagy héség okozta
nagyfoki nedvveszteségébdl magyaraztak, melynek az olvasztd
kemenczénél dolgozd ki van téve. Hivatkoztak arra, hogy
egészen fiatal kazanf(itékon is gyakrabban fejlédik sziirke
halyog, hogy cholerds betegeken is, kikben a szervezet nedv-
vesztesége Oridsi, elég gyakori a lencsehomaly és hogy kisér-
letileg is a szervezetb6l nedvelvondassal lencsehomalyt lehet
eléidézni.

Ezeknek az analogidknak daczara is azonban aranytala-
nul tobb valdszinfiséggel bir, hogy az iivegflivok héalyogja (és
val6szinfileg a kazédnfiitéké is) az ibolyantali sugarak kdros
behatasa folytan fejlddik, melyeket az olvasztokemencze nagy
mennyiségben sugaroz. E mellett féleg a hadlyog megjelenési
modja szol, mert a homdly majdnem minden egyes esetben
a lencse polusdban, még pedig tobbnyire a hatulsé polusban
kezd6dik, szoval a pupilla teriiletében, melyet a festékdis és
a sugarakat nagyrészt elnyel6 szivarvanyhartya szabadon
hagy, nem véd meg (Schanz és Stockhausen,® Cramer?).

Az ilyen foglalkozastiak szamdra a legjobb védo a papa-

szem, a sziirke szinfi csillimpalds papaszem, mely a fényt

eléggé tompitja, egyben pedig rossz hévezetGképességénél
fogva is kivdloan alkalmas.

Hogy a Rontgen- és a radium-sugarak a latoszervre
nézve tavolrél sem veszély nélkiil valok, azt kiilonosen Birch-
Hirschfeld ® kisérleteibdl és megfigyeléseibdl tudjuk. Igaz
ugyan, hogy egyes szerzék ismételten kitették a szemet a
sugarak hatasainak a nélkiil, hogy kot6hartyahuruton kiviil
mas, komolyabb természetii tiinet jelentkezett volna, ennek
daczéra is azonban nemcsak nagyon tandcsos az Ovatossag,
de mulhatatlanul meg kell kovetelni a szem védelmezését, a
sugaraknak nemcsak magédn a szemen (szemhéj-kotéhartyan)
és kozvetlen kornyezeién, tehat pl. a szemhéj borén, hanem a
szem tavolabbi szomszédsidgaban torténd alkalmazasakor is,
és az orvos, a physikus, a chemikus se mulaszsza el soha
szemeinek védelmét, ha ezekkel a sugarakkal dolgozik és
kisérletezik. Abban azonban van Duyse alighanem tulmegy
aggodalmaval a czélon, mikor a szemet az oldalrol val6é at-
sugdrozastol is félti, idegen testnek a szem belsejében kimu-
tatdsa végett. Ehhez ardnylag olyan rovid ideig tarté Rontgen-
expondlasra van sziikség, hogy ebbdl alig haromolhat kar a
szemre.

Ha réviden dsszefoglalom azokat a valtozdsokat, melyek-
rél éppen Birch-Hirschfeld kozlésébol tdjékozodhatunk, min-
denekel6tt megallapithat, hogy a Rontgen- és a radium-
sugarak kdros hatdsanak megnyilvanuldsa minden tekintetben
koriilbeliil azonos.

A pillasz6rok kihulldsdt és a szaruhdrtya gyuladédsat
ismételten észlelték, annak ellenére, hogy a szem az expo-
sitio alkalmdval staniol- vagy 6lomlemezzel annyira el volt fedve,
a mennyire csak lehetséges. Ennél siilyosabb valtozasok vol-
tak az iris gyuladdsa, stlyos természetli megbetegedései ¢€s
valtozasai, az iris, a sugartest és az ideghdrtya ganglionjai-
nak elfajuldsa és a macula lutea cystoid elfajuldsa. Wild egy
esetr6l emlékszik meg, melyben a szemnek Rontgen-sugarak-
kal ismételt és erds besugarzdsa panophthalmitist inditott

3 Zur Aetiologie des Glasmacherstars (v. Graefe’s Archiv, 1910,
73. kot., 3. fiiz., 553. 0.).

4+ Entstehung und klinische Besonderheiten des Glasbladserstars
(Klinische Monatsblatter fiir Augenheilkunde, 1907, 45., 1., 47. old.).

5 Die Wirkung der Rontgen- und Radiumstrahlen auf das Auge
(v. Graefe’s Archiv, 59. kot., 2, fiiz., 229. o.).

meg, mely a szem enucleatiojat tette sziikségessé és London®
azt mondja, hogy a mértéktelen és kell6 Ovatossag nélkiil
végzett besugarzas radiumsugarakkal a szemgoly6 sorvadasat
(atrophia bulbi) okozta stb., széval, tigy a Rontgen-, mint a
radium-sugarak karos hatdsa a szemre minden kétségen feliil
beigazoltnak tekintendd.

A Rontgen- és radium-sugarak ellen mds lesz a véde-
kezés azok részérdl, kik ezekkel a sugarakkal dolgoznak és

kisérleteznek és mds azok részérdl, kiken a sugarak orvoslds

czéljabdl nyernek alkalmazast a szemhéjon, vagy a tarsalis
kotohartyan, esetleg az athajlasi redében.

Kisérletez0k és orvosok szdmdra a legnagyobb vald-
szinfiség szerint elegend6 védelmet nyujta sugarak ellen az iso-
metrop (iveg, vagy még biztosabban, az dlomiiveg ; kiilontsen
megbizhatonak mondjak Schoft ,Hartflint“~livegét. Ezeket az
tivegeket tehat kagyl6alakii papaszem alakjdban viselje a
kisérletez0 és az orvos é€s ugyanilyen papaszemet adunk an-
nak a betegnek, kin a szemtdl tavolabb fekv6 részekre tor-
ténik a sugarak alkalmazdsa. Természetes, hogy ha a szemhéjat,
vagy a szemhéjkotéhartyat exponaljuk a sugaraknak, szem-
iveg viselésérdl sz6 sem lehet. llyenkor magét a szemet kell
takarni, vagy vékony olomlemezzel vagy olomguttaperchaval;
025 mm. vastag 6lomlemez mar teljesen kielégitéen véd,
egészen jol formdlhato, hogy a szemgoly6hoz egészen oda-
simuljon; kdrt a szemen nem okoz és helybeli anaesthesia
esetén a szem minden akadaly nélkiil tiiri arra az id6re, mely

"a besugarzasra mulhatlanul sziikséges. 1/;, legfeljebb 1/ 6ra-

nal tovabb azonban ne maradjon a lemez a szemen. Hasonlo
czélra Birch-Hirschfeld tanicséra a Jager-féle spatuldhoz
hasonlé alaku fémlapoczok is késziiltek, melyeket Perthes ismé-
telten minden nehézség nélkiil hasznalt.

Természetes, hogy a szemtél valamennyire tavolabb tor-
tén6é besugarzdsnal az 6lomszemiiveg helyett az orbita kerii-
letét meghaladé nagysdgi Olomlemezzel (025 mm. vastag)
is takarhatjuk a szemhéjakat,

Kozlemény a budapesti kir. magyar tudomany-egyetem élettani
intézetébol. (Igazgat6é: | Udranszky Laszl6 dr., egyet. r. tanar.)

A csontvezetésrol,
(Adatok a hallészerv élettanahoz.)
Irta: Rejté Sandor dr., fiilorvos.

A halléideg végkésziilékének homolog ingerei egyrészt
azon levegbrezgések, a melyeket a hangado testek inditanak
meg a levegdben, masrészt azonban azon rezgések is, a
melyeket a hangadé testek direkt adnak at testiinknek. Az
els6 modot levegdvezetésnek, ezen utobbi modot pedig dirext
csontvezetésnek nevezziik. Legjobb a csontvezetés a koponya-
csontok ttjan, bar kisebb mértékben kozvetitik ezt a tobbi
csontok is, mert pl. a konyokre fett rezg6 hangvilla hangja
is eljut a felfogokésziilékhez. A levegd rezgései legnagyobb-
részt a dobhértya-hallécsontocskdk atjan jutnak el a végké-
sziilékhez (levegOvezetés) és csakis kis toredékiik jut el a
halléideghez az 0. n. indirekt csontvezetés atjan, a mennyi-
ben a leveg6hullamok az egész testet, foképpen pedig a fiil
koriill a koponyacsontokat is érintik. Ezen indirckt csont-
vezetés értékét kiilonbozé modon fogjak fel. Bezold' felteszi,
hogy egyes testrészek erG6s hangvilldkkal direkt érintezés
nélkiil is egyiittrezgésbe hozhatok, elegendd, ha a test koze-
Iében szdlaltatjuk meg a hangvillat. Vizsgélatai sordn kimu-
tatta, hogy a skdla als6 felében a fels6 mellékhang nélkiili
hangvillak ilyen egyiittrezgést nem okoznak. Politzer? felteszi,
hogy ilyen indirekt csontvezetés utjdn hangos beszéd még
1/o méterrdl is hallhaté. Késébben leirt eredményeimre ta-
maszkodva, azt hiszem, hogy ha nem is kizarolag, de els6-
sorban az erés zorejek percipidltatnak ezen az tton, a mely-
nek szerepe a hallasndl mellékes és igy ennek targyaldsat
e sorokban mell6zom.

¢ Ueber das Verhalten der Radiumstrahlen auf dem Gebiete des
Sehens (v. Graefe’s Archiv, 57. kot., 2. fiiz., 342. 0.).
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Természetes dolognak tartom, hogy a hangad6 testek-
nek rezgései akdrmelyik jeleztem ifon jutnak is el a végké-
sziilékhez, végeredményben azonos médon hatnak. Mds szoval :
a levegbvezetés és csontvezetés azonos physikai elvaltozédso-
kat okoznak a labyrinthusban és igy a hall6idegnek . végs6
ingere mindkét esetben ugyanaz kell, hogy legyen. Physiolo-
giai ismereteink ezt nem mutatjdk oly vildgosan, mint a
milyen természetesnek latszik a dolog. A csontvezetés végso
ingerét altaldban ma is hibdsan fogjuk fol és ezen téves alap
raveti arnyékat a physiologidra épitett modern fiildiagnosti-
kdra és therapidra is.

Hogy a hangvezetésre vonatkoz6 lassan kijegeczesedett
nézeteket megvilagitsam, sziikségesnek tartom, hogy egy futo
pillantést szenteljiink ezen kialakulds fobb mozzanataira a
nélkiil, hogy a kérdésnek hii torténetét adnam.

A legrégibb vélemények, a melyeket Lincke® nyomén
kozlok, a hangfelfogasnak harom titjat fogadjdk el és pedig:
1. az Eustach-kiirton &at, 2. a hallocsontocskdkon at, 3. a
kerek ablak hartydjan at. Ezen nézetet valljadk Koyfer,* Boer-
have,> Haller,6 Marcher? stb.

Béar az Eustach-kiirton at vélt hangvezetés ellen mar
du Verney® 1863-ban allast foglalt ¢és a fogak kozé vett
hangadotestek rezgéseinek percipidldsdra a csontvezetést je-
l6lte meg, mégis a XVIII. évszdz  kozepéig tartotta magat
ezen nézet, a mig Perolle® kisérletei (1784-ben) meg nem
dontotték.

A hallécsontocskdak hangvezett szerepét Koyter irja le
el6szor, ki anyaguk keménységénél fogva alkalmasaknak ta-
ldlja ezeket a hanghulldimok tovdbbitdsara. Fabricius ab
Aquapendente : Libellus de Visione, voce et auditu czimil
miivében kétségbevonja a hall6csontocskdknak ezen szerepét,
mert a csontocskak kozott iziiletcket talalt és gy vélte, hogy
a lanczolat egysége ezdltal megszakad és igy nem alkalma-
sak a hang vezetésére. Valsalva,® Manget,"' Bernard? stb.
pathologiai megfigyeléseik alapjan, miutan lattdk, hogy ge-
nyed6 folyamatok utdn a hallocsontocskék elvesztésével csok-
ken a hallas, ismét megerdsitették a hallocsontocskdk hang-
vezetd szerepét. Flourens'® allatkisérletei is ezen nézet mellett
szoltak és igy rovidesen altalanosan elfogadték a hallocson-
tocskdknak vezetési szerepét. Igaz, hogy tjabban Brooke
1843-ban ismét kétségbevonta ezt, de Toynbee'® vizsgélatai
ota mar nem hangzott fel ellenkez6 nézet.

Azon tapasztalat alapjan, hogy a hallocsontocskak nél-
kiil is van még hallas, altalanosan feltételezték az emlitettem
harmadik utat is, a mely a kerek ablak hértydjan at vezet.
Egyesek, mint Schellhammer,'¢ Vieussens'? stb. egyediil hang-
vezetési ttnak tartottak ezt.

1837-ben, mikor Gustav Lincke® klasszikus munkdja
megijelent, a hangvezetésnek két utjat vették fel és pedig:
1. a hallécsontocskdk, 2. a kerck ablak ntjat.

A XVIII. és XIX. évszdz vizsgdl6i pontos anatomiai és
élettani megfigyelésekkel vitték el6bbre a hangvezetés tanit,
de még mindig ezen kettds utat feltételezik. Toynbee pél-
ddul egészen hatdrozottan elfogadja a kerek ablak hang-
vezetd szerepét. Trolfsch,'® a ki eloszor szogezi le azt a
kisérletekkel bebizonyitott tényt, hogy a kerek ablak hértyaja
mindannyiszor kifelé boltosul, a héanyszor az ovalis ablak
benyomul, csakis akkor gondol a kerek ablak hangvezetd
szerepére, ha a hallocsontocskdk hidnyoznak. Hogy az tijabb
kor kutat6i is milyen nehezen tudtak szabadulni azon nézet-
t6l, hogy a kerek ablaknak hangvezeté feladata is van, arra
nézve még Weber-Liell® vizsgalataira hivatkozom, a ki nem
hiszi, hogy a kerek ablaknak egyediili feladata volna, hogy
az ovalis ablak fel6l nyomulé folyadéktomegnek rugalmas
falat nyujtson: Csakis, a mi6ta tudjuk, hogy a labyrinthus-
folyadékban véghezmen$ hulldimmozgds a hallokésziiléknek
végsO ingere, azlta ejtettiik el a kerek ablak hangvezetd
szerepét.

Ha ezek utin a ma altalanosan elfogadott nézetet aka-
rom tolmacsolni — ambar még az 1894.-i rOmai congressu-
son a legellentmondobb nézetek szerepeltek a hangvezetésrol

megindult vitdban —, roviden a kovetkezéket mondhatom: .

A levegé hullamait a dobhartya veszi at és a hallécsontocs-
kak révén kozli a kengyeltalp ttjan a labyrinthus folyadékaval.
A hall6csontocskdk emelty(it alkotnak, melyek a dobhartya
nagy amplitud6ji, de kis erejii rezgéseit kis amplitudoval
bird nagyobb erejii rezgésekké alakitjak at. A kengyeltalp
minden benyomuldsakor a kerek ablak hartydja kiboltosul és
viszont, minthogy az 6ssze nem nyomhat6 labyrinthusfolyadék
mas tuton ki nem térhet. (Magas hangok esetén a kerek ablak
hartydjanak kitérései igen kicsikék és igy nem lathatok.)
llyen médon a kengyeltalp mozgdsa hullimmozgast indit
meg a labyrinthus perilymphdjaban, a melynek iranya a scala
vestibulin fel, a helicotremdn 4t a scala tympani végét
bezar6 membrana secundaridig tart. (V. 6. R. Panse:*
Die Schwerhorigkeit durch %tarrheit der Paukenfenster.
Jena, 1907. pag. 3.) A perilymphdnak ezen hullimmoz-
gasa dtadodik a hdrtyds labyrinthusra és ez teszi a har-
tyas csigdban fekvd idegvégkésziiléknek ingerét. Ezekben
mindenki egyetért. Mas kérdés, vajjon a dobhartya-hall6cson-
tocskdk dtja a levegé hanghulldmainak egyediili titja-e avagy
szerepel a perceptibnak mas moédja is? Azon tény, hogy
hallocsontocskak nélkiil a magas hangok csaknem éppen
olyan jél hallhatok, mint ép fiillel, vezette Bezold-ot azon fel-
tevéshez, hogy a hangvezetd apparatus csakis a mély és
kiozéphangok vezetésére szolgél. Johannes Miiller®* a magas
hangok vezetésére valamelyes molecularis vezetést vesz fel.
A mikor a vizsgdlék azt mondjdk, hogy a magas hangok
halldsa fiiggetlen a hangvezeté-késziiléktol (,dass zur Fort-
leitung hoherer Tone der Schalleitungapparat nicht erforder-
lich ist“), vagy pedig Bezold szerint ,az e” feletti hangok
hallasakor a hangvezetd késziilék szerepe mellékes“, akkor a
hangvezetd apparatus alatt a hangvezetd csovet, a dobhartyat
és a hallécsontocskakat értik. Masképpen kell azonban fel-
fognunk a dolgokat, ha a hangvezetGkésziilékhez szamitjuk
a labyrinthus ablakait is. Az ovalis ablakban fekv0 kengyel-
talp, a mely normalis viszonyok kozott a dobhdartya-hallo-
csontocskdk kozvetitésével veszi fel a hanghullimokat, akkor
sem maradhat szerep nélkiil, ha a hall6csontocskak hidnyoz-
nak. Tapasztalati tény, hogy a magas hangok hulldmait koz-
vetleniil is nagyon jol fel tudja fogni a szabadon all6 ken-
gyeltalp, a mint ezt lyukas dobhartydkon, még inkabb radi-
calis mfitétek utdn mindennap latjuk. Foltételezem, hogy a
kengyeltalp ilyenkor mint egy telefon-membrdn direkt fogja
fol a levegé hulldmait.

Ezen feltevésemet a kovetkez6 megfigyelésem bizo-
nyitja:

1. kisérlet: Radicalisan operalt egyén hangvezeté nyila-
saba Politzer-ballont illesztek €s a fiil mellett er6sen meg-
iitom a c* hangvillit. A mikor a ballonnal nyomdst gyako-
rolok, az egyén rogton jelzi, hogy hirtelen gyengébben hallja
a hangott. A nyomdst hirtelen megsziintetve, illet6leg a
Politzer-ballont elvéve, a magas hang halldsa hirtelen meg-
szlinik, bar ezen rezgést maskor még j6l hallja. (1914. IL.
R. S. dr., K. J. dr.) A kisérlet bizonyitja, hogy a levegl
nyomdsdnak véltoztatisa, a mely ezen csontos falti {iregben
csakis a labyrinthusablakokra lehet befolyassal, a magas han-
gok vezetését megzavarja, illet6leg megsziinteti, vagyis a
magas hangok halldsakor is az ablakok, illet6leg a perilympha
hullimmozgésa szerepel.

Latjuk tehat, hogy a levegdvezetésre vonatkozdlag nem kell
kiilonbséget tenniink a magas és mély hangok vezetése kozitt,
mert mindkettd a kengyeltalp mozgdsai dltal [éfesiil, csakis
azt hangstilyozzuk, hogy a mig a mély hangok rezgéseinek
felfogdsdra a dobhdrtydnak miikodése sziikséges, addig a ma-
gas hangokndl a kengyeltalp a hangerdsito késziilék kozveti-
tése nélkiil is eld tudja idézni a perceptiohoz sziikséges hul-
ldmmozgdst.

A levegéGvezetés egységes modjat ismerve, vizsgaljuk
meg a csontvezetés madjait.

A direkt csontvezetés létrejovéséhez két utat fogadunk
el altaldnosan Politzer,20 Urbantschifsch,2' Boke?? stb. tan-
konyvei nyoman. Az egyik az tgynevezett direct ut, a mikor
hangvezetd apparatus szerepe nélkiil (,mit Umgehung des




1914. 17. sz.

I ——— . R
0B S Fa) i T TSRS

ORVOSI HETILAP 3317

Schalleitungapparates“. Urbantschitsch, pag. 46.) ,a koponya
csontjai vezetik a hanghullimokat a halldideghez“ (Boke).
Ennek Iényege valamelyes feltételezett ,molecularis mozgas“, a
milyent Johannes Miiller, mint emlitettiik, a magas hangok
felfogasara is felvett.

A masik a craniotympanalis 1t volna, a mely abbol all,
hogy a koponyacsontok rezgéseit atveszik a dobhartya és a
hallocsontocskak és ezen a réven jut az inger az ovalis
ablakhoz, illetéleg a labyrinthusba. Ennek lényege ugyanaz,
mint a levegdvezetésé.

Bezold a csontvezetéshez csakis ezen madsodik utat
fogadja el és absurdumnak tartja azt a feltevést, hogy a hang-
hullamok barmely tton is bejuthatndnak a labyrinthusba és
ottan hangérzést kelthetnének. Vizsgalataival kimutatja (Ver-
such 7 und 9), ,hogy a hanghullamok a koponyacsontokon
és a labyrinthuson é4thaladhatnak a nélkiil, hogy percipidltat-
nanak“. Elfogadja Mader nézetét, a ki azt hiszi, hogy a csont-
vezetéskor elsdsorban a ligamentum annulare rostjai szerepel-
nek, melyrél a kengyeltalpra tevédnek &t a hullamok és igy
jutnak el a labyrinthusba. Bezold tehdt a csontvezetéskor is
ugyanazon végso ingernek : a labyrinthusfolyadék hullamzasa-
nak létrejovését tételezte fel, mint a melyik a levegbvezetés-
kor is szerepel. Az inger létrejovésének mddjat is azonosnak
tartotta a leveglvezetés moédjaval, minthogy a hangvezetd-
apparatusnak is (kengyeltalp) szerepet feltételezett. Lucae
praeparatumokon végzett acustikai kisérletei alapjan szintén
elveti a direct utat és azt hiszi, hogy ,bei der Knochenleitung
der schalleitende Apparat eine weit wichtigere Rolle spielt,
als die den Ton zum Labyrinthe leitenden Kopfknochen®.
Bezold-nak legf6ébb argumentuma az tgynevezett direct csont-
vezetés ellen az volt, hogy ha ezt elfogadjuk, akkor nem ért-
hetjitk meg, hogyan lehet ép viszonyok kozott a levegdveze-
tés jobb a csontvezetésnél.

A mikor a csontvezetésnek e két utjaval foglalkozom,
eloszor is ennek az érvnek silydval akarok tisztdba jonni.
Tény, hogy nagyon sok vizsgalonak feltlint a levegivezetés-
nek és csontvezetésnek ezen kiilonos viszonya, melyet a hang-
hullamok physikai torvényével magyardzni nem tudunk.

Levegévezetéskor kiilonbozd anyagokon hatol at a hang-
hullam és igy energidjabol sokat veszit; csontvezetéskor szi-
lard. testrél szilard testbe hatol és rovidesen, alig szamba-
veheld energiaveszteséggel éri el a csigat. Levegében a tavol-
sag négyzetével csokken a hang intenzitdsa; szilard testekben
nem. Levegtben csak néhany szdz méter a hang terjedési
sebessége, szildrd testeckben sok ezer. (Levegében 340 méter,
olomban 4257 méter, aczélban 14.960 méter stb.) Ha tehat
valamelyes molecularis mozgés volna a csiga ingere, akkor
a csontvezetés sokszorosan jobb volna a levegdvezetésnél,
pedig, mint tudjuk, ép viszonyok kozott éppen az ellenkezd
all. Bar ezen tény egymagéban is ellene mond a csontvezetés
. n. direct itja feltételezésének, még egy masodik nehézsé-
get is fel kell hoznom. Nem tartom valdszinlinek, hogy a
csiga végkésziilékének kettds ingere legyen : levegGvezetéskor
a folyadék hullimmozgésa, csontvezetéskor pedig valamelyes
molecularis mozgas.

A kettds inger ellen sz6l mindaz, a mit a végkésziilék
anatomidjarol és physiologidjarél tudunk. Lenhossék ?® a hall6-
idegrél irt szovettani tanulmanydban Golgi-féle modszerrel
készitett gyonyorli készitményeken mutatja be a hallbideg
végsO agait és arra a kovetkeztetésre jut, hogy ezek a végso
elagazodasok nem alkalmasak a labyrinthusfolyadék hullam-
mozgéasanak direct felvételére, hanem mdasodkézbdl kapjak az
ingert a hallosz6rok révén.

Azt hiszem, hogy minden egyes hallészért mint egy-egy
emeltyiit foghatunk fel, a mely a folyadék hullimmozgasabol
nyert er6t megerdsitve, kozol az ideggel.

A masodik, craniotympanalis vagy Bezold szerint osteo-
stapedialis vezetés ellen is szdmos nehézség meriilt fel. Mdr
a physikabol ismeretes tények is ellentmondanak azon fel-
tevésnek, hogy egy kifeszitett hartya keretétl olyan erls rez-
géseket vegyen at, mint a milyent feltételeziink ezen vezetésre
vonatkozolag. A dobhartya vagy a kengyeltalp mint kifeszitett

hartydk kétségteleniil kapnak rezgéseket keretiiktol is, de eze-

ket nem lehet egyszeriien ingerképpen felfognunk. Szamol-"

nunk kell ezen rezgések gyengeségével, a mi miatt ezek a
labyrinthusfolyadék tomegét megmozgatni, azt hiszem, alig bir-
jak. De szamot kell vetniink a hallécsontocskaknak molekularis
rezgésével is. Ezek ugyanis tehetetlenségiiknél fogva a koponya-
csontok rezgéseinél visszamaradnak ¢s igy phasiskiilonbség
all el6 a dobhartya és a hallocsontocskak rezgései kozott. Be-
zold ezen molekularis mozgasoknak olyan nagy szerepet tulaj-
donit, hogy ezzel akarja magyarazni a csontvezetés gyengébb
voltat a levegOvezetéssel szemben. De mindennél erdsebben
czafol azon pathologiai tény, hogy dobhdrtya nélkiil merev
kengyeltalp mellett is jo lehet a csontvezetés. Radikalis mii-
tétek utdn mindennapos e tapasztalat. Ez a tény tehat kizérja
a kengyeltalp szerepét a csontyezetésben és igy az eddig
feltételezett két vezetési mod koziil egyiket sem fogadhatjuk el.

Vizsgdlataim czélja volt kimutatni, hogy csontvezetéskor
hogyan &ll el6 a hallas, vagyis a koponyacsontoknak atadott
molecularis rezgések hogyan hozzdk létre ugyanazt az ingert,
a mi levegbvezetéskor szerepel : a labyrinthusfolyadék hullam-
mozgasét.

Csontvezetéskor a hangad6 test rezgéseit a csontok,
vizsgalatainkban a koponyacsontok veszik at. Ezeknek rugalmas
rezgését veszi at a labyrinthus folyadéka. Kérdés, mi torténik
a folyadékban. Ha ez teljesen zart, merev falti edényben volna,
akkor a folyadékban is molecularis rezgés létesiilne, vagyis
a folyadéknak minden egyes részecskéje egyenlé rezgést
végezne. Ez az eset dll el6, ha mind a két labyrinthusablak
merev, a mikor a labyrinthus folyad¢ka csakis molecularis
mozgast végezhet. Ez a mozgéds, mint tudjuk, perceptiohoz
nem vezet, mert a két ablak merevsége esetén teljes siket-
ség van jelen. (V. 6. Panse.)

Ep viszonyok kozott azonban a labyrinthus folyadéka
nincsen merev fali edényben, mert a két ablak hartyaja rugal-
mas falrészt alkot. (Az aquaeductusok a folyadéknak ki-
térést nem engednek. Panse: 35. old.) Vizsgaljuk meg,
hogyan viselkedik ilyenkor a folyadék.

Mar Mach? hangstlyozta, hogy a fiil physikai torvé-
nyeinek megismeréséhez nem elegendék az anatomiai készit-
ményeken végzett vizsgilatok, hanem physikai m{iszereket kell
szerkeszieniink e czélra. Ennek sziikségét éreztem magam is,
a mikor a labyrinthusfolyadék rezgéseinek tanulményozadsara
a kovetkezd késziiléket szerkesztettem. (Lasd az 1. ébrat.)

1. 4bra.

A miiszer lényege egy 65 mm, hosszi, 7 mm. vastag
40 mm. atmérdjii elefantcsont-csé (4), melynek két oldalan
gummihértya van igen er0sen kifeszitve (1, 2). A csovet folya-
dékkal toltom meg a tetején  lathaté nyildson (3), a melyet
azutdn elefintcsontcsavarral zdrok el. A csé aljan két kis drok
van, melyek rdillenek a vastalapzat (C) kis szogeire és ezzel
fixdlom a cs6 dllasadt. Tovabbi rogzitésre szolgal a 2. mellett
lathaté csavar is; ezt azonban nem haszndlom, mert 1igy taldl-
tam, hogy a cs6 rezgéseit ezaltal nagyon zavarom. A rezgl
hangvillat legczélszer{ibb a csé tetejének valamelyik pontjara
helyezni, mert ilymédon nem mozditjuk el a csovet. Legne-
hezebb feladat a kifeszitett hartydk rezgéseinek megfigyelése.
Sikeriilt igen vékony drétbdl késziilt mutatot (B) készittettnem
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(a képen tévedésbél csak fele hosszlisdgaban latszik), a mely
a hartya rezgéseit szépen mutatja. A nagyon finom és érzékeny
mutatot a levegé dramldsatol a 2. szamt abran lathatéd iiveg-
szekrény védi, melynek homélyos hatlapjan mm.-beosztas van,
a mozgasok leolvasdsara.

Kisérlet el6tt mindig friss hartyat kell a hengerre feszi-
teniink ; nagyon kifeszitett gummikeztyiit hasznalok e czélra.
A hengert forralt hideg vizzel toltom meg nagyon vigyazva,
hogy a legkisebb levegébuborékot is kifizzem, mert ezeknek
benmaradasa a kisérletet meghiusitja. A megtoltott henger
nyilasat az elefantcsontdugdval bezarom és eziltal a folyadé-
kot egy kis nyomas ald helyezem. A hengert helyére téve, a
mutatot D-csavar segitségével beigazitom, hogy csak éppen
érintse a hdrtyat, rahelyezem a védészekrényt €s a hangvillat
gyengén megiitve, a henger tetejéhez érintem.

2. abra.

Ezen elefantcsontedénybe zart folyadék a két rugalmas
ablak felé kitérhet és igy hasonld viszonyok kdzott van, mint
a labyrinthus folyadéka.

II. kisérlet. A felszerelt csére a rezgd C hangvilldt he-
lyezve, a mutatdé 3—4 mm.-es kitéréseket mutat, a melyek
néha 8 mm.-ig emelkednek. A csonttal kozolt hangvillarez-
gések tehat a rugalmas hértyat mozgatjdk. Honnan eredhet-
nek ezen mozgasok ? Lehetséges, hogy a hangvilla rahelye-
zésekor a csé elmozditdsa okozza ezeket, vagy pedig a
hangvillat tarté kéznek remegése. Lehet az alapnak rezgése
is, a melyet direct a mutaté nyer és igy nem is a hértyarez-
gést jelzi. Lehet a hdrtya rezgése, a melyet a rezgé kerettdl
nyert, végill pedig jelezheti ezen mutatdkitérés a folyadék-
tomegnek hullaimmozgasét is. Tovabbi kisérleteinkkel kdnnyen
vilagossagot derithetiink.

I1I. kisérlet. A hangvillat rezgés nélkiil helyezve a csore,
a rahelyezés pillanatdban jelentkezik egy kis kilengés, de
akarmeddig is fartjuk a csendes hangvillit, a mutaté meg
nem mozdul, jeléiil, hogy nem a kéz remegése €és nem a cso
elmozdulasa okozta az els6 kisérlet kilengéseit.

IV. kisérlet. A rezgé hangvillit a felszerelt késziilék
alapjara helyezve, valami nagyon kis elmozduldsat észlelhet-
jiik a mutatonak, a mely azonban lényegesen kiilonbozik az
I. kisérlet kilengéseitdl, bizonyitvdn, hogy azok nem erednek
az alap rezgéseitol.

V. kisérlet. A hengerbdl a folyadékot kiszivattytizva is-
mételjiik meg az elsé kisérletet. A mutato ilyenkor alig mutat
0'5—1 mm. kilengést. A csontcsé levegdje Osszenyomhato
lévén, nem szerepelhet ilyenkor mint mozgaté er6 és igy a
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keret molecularis rezgéseit veszi at a hartya. Ez, mint lathat-
juk, mindig sokkal kisebb, mint azon kilengések, a melyeket
a vizzel megtoltott hengereken észlelhettiink.

Mindezekbdl kitlinik, hogy a késziilék a folyadéknak
hullimmozgasat jelzi. A hengernek direct atadott mozgéasok
tehdt a folyadéknak atadodva, hullimmozgast hoztak létre a
rugalmas ablakok felé.

Talan felesleges hangstilyoznom, hogy a perilympha
hullimmozgésa alatt nem gondolok 4ramlasra — a milyen
pl. a félkoros ividratok endolymphdjdban 4ll elé —, hanem
csak egy egyenlGtlen igénybevétel altal létrehozott mozgasra.
A mint a tenger vize nem halad tova a hullimokkal, hanem
helyben marad, éppen tigy maradnak helyben a perilympha
részecskéi is, csak a hullam, az er6 halad tova.

Azt hiszem, hogy ezen physikai kisérletek eredményei
alapjan kimondhatjuk, hogy a csontvezetés (molecularis) rezge-
sei a labyrinthus folyadékdban a rugalmas ablakok irdnydban
hulldmmozgdst hoznak létre. llyen moéden éll el6 a labyrin-
thusfolyadéknak hullimmozgdsa, a mely a halléideg végké-
sziilékének egyediili ingere. Levegévezetéskor ezen hullamok
irdnyat konnyfi felismerniink, mert mint mondottuk, a kengyel-
talp minden benyomuldsakor a kerek ablak hdrtyaja kibolto-
sodik és viszont. Csontvezetéskor azonban, ha mind a két
ablak ép, a falak, a folyadék és az ablakok rugalmassdga miatt
mind a két ablak egyszerre mozoghat ki-, illet6leg befelé is.
A hulldmmozgds tehat két irdnyban indulhat meg: a kerek
ablak felé, a melynek irdnya ugyanolyan, mint azt a
levegbvezetéskor lattuk és az ovalis ablak felé is. Azon tény-
bél, hogy az ovalis ablak merevsége a csontvezetést erdsiti
— a mire kiilonben még utébb kitérek —, azt kovetkezte-
tem, hogy ezen iranyi hulldmmozgdsnak physiologiai sze-
repe nincsen, s6t zavarja a kerek ablak felé irdnyulo hullim-
mozgast.

Ezen feltevésem kovetkezménye, hogy a csontvezetés és
a levegdvezetés kozott egészen mds viszonyt kell feltételez-
niink, mint eddig véltiik.

Levegévezetéskor, vagyis a mikor a hanghullimokat —
kozvetve vagy kozvetlentil — a kengyeltalp viszi at a laby-
rinthus folyadékdra, els6sorban ennek épsége sziikséges. Ep-
pen olyan fontos azonban a kerek ablak épsége is, mert a
folyadék ossze nem nyomhatd, kitérése nincs masfelé, csakis
a kerek ablak felé, tehdt a kengyeltalp csakis annyiban
mozoghat, a mennyire ezt a kerek ablak rugalmassdga meg-
engedi.

Csontvezetéskor a folyadék az energiat a kdrnyez6 cson-
tokbol nyeri és ilyen mddon a kengyeltalp szerepe elesik,
csakis a kerek ablak hartydjanak rugalmassdga sziikséges
ahhoz, hogy a folyadékban a perceptiohoz sziikséges hullam-
mozgdas létrejohessen. Mas széval: levegdvezetéshez mind a
két labyrinthusablak épsége sziikséges, csontvezetéshez csak a
kerek ablaké.

A pathologia anatomiai kincseshaza rengeteg bizonyité-
kot nyujt ezen feltevésemhez, bar a kerek ablak pathologidja
sokkal homalyosabb, mint az ovalis ablaké. A pathologusok
a kerek ablak viszonyat sokszor nem vizsgéljik kell6 részle-
tességgel, vagy nem helyeznek silyt a taldlt eltérésekre és
az ovalis ablak targyaldsa utdn rendesen a hall6ideg eltéré-
seit targyaljak. Tiikorképe ez a klinikai felfogdsnak. A klini-
kusok csakis az ovalis ablak eltéréseit tudjak korjelezni, a ke-
rek ablakéit nem. Eppen azért gondolnak mindjart a halldideg
megbetegedésére, a mint rovidiilt csontvezetést taldlnak. Nem
kétlem, hogy mindazon esetekben, a melyekben mindakét
ablak beteg és igy a folyadék hullimmozgasa, a természetes
inger létre nem johet, a halldideg tétlenségi sorvadasa eldall,
megis azt hiszem, 6vatosan kell fogadnunk az ablakok me-
revsége esetén oly gyakran kozolt halldidegelvaltozasok
képeit. Briihl® legiujabb vizsgélataira hivatkozom, a ki kimu-
tatta, hogy csakis kozvetleniil a halal beallta utan (egy negyed,
fél ora) fixdlt készitményeken lathatok teljesen épen a Corti-
szerv finomabb részletei, a késébb fixdlt készitményeken
mind tobb és tobb részlet homalyosodik el, 1igy hogy példaul
a haldl utan 12 ordval fixalt készitményeken mar a Hensen-
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féle tdmasztosejtek is eltiinnek a sokkal el6bb elmosddd hallo-
szOrokon kiviil.

Klinikai ismereteink is feltevésem mellett sz6lnak, kiilo-
nosen az a jelenség, hogy stapes-ankylosis esetén, ha csak
az ovalis ablak merev, a levegbvezetés szenved, ellenben a
csontvezetés ép, s6t er6sodott lehet.

Készakarva nem térek ki mindazon vizsgéalatokra, a
melyeket emberi koponyacsontokon végeztek és a hangvilldk
okozta rezgésekbol igyekeztek kovetkeztetéseket vonni a per-
ceptiéra, mert azt hiszem, hogy mindezen eredmények értéke
nagyon kétes. Sokkal kézenfekvébb kisérletek allanak rendel-
kezésiinkre, a melyeket betegeken végezhetiink, a kiknek be-
monddsa mindenesetre elfogadhatobb eredmény, mint az
anatomiai készitményeken a hartyak rezgéseinek megfigyelése.
Erre vonatkozd két kisérletemet kozlom az aldbbiakban.

VI. kisérlet. Destrudlt dobhartydji egyénen végeztem
jelen kisérietemet, a kinek ovalis ablaka a hallocsontocskak
teljes merevsége miatt legalabb is bizonyos fokban fixaltnak
volt felvehet6. Csontvezetése hosszabbodott volt. Folyadékkal
toltve meg dobiiregét és hangvezet6 csovét Politzer-ballonnal
légmentesen zard du%O alkalmazasdval, er6s nyomast gyako-
roltam a folyadékra és gy tapasztaltam, hogy az el6zéleg
még meghosszabbodott csontvezetés a nyomas alatt fefeme-
sen csokkent. (1914. 1. R. S. dr. és P. O. dr) A csontveze-
tés csokkenését jelen esetben csakis a kerek ablak hartyéd-
jara gyakorolt nyomdssal tudom magyarazni, a mely nyomaés
azt fixdlta. Hasonlo eredményt adott a kovetkezé megfigye-
lésem is:

VII. kisérlet. Otosclerosis miatt nagyothall6 egyénen vé-
geztem ezt a kisérletet. A beteg dobhartydi teljesen épek,
csontvezetése rovidiilt. A tubdn &t nagy nyomassal leveg6t
fujtam a dobiiregbe és ezalatt vizsgdltam a csontvezetést. Az
eredmény : levegdbefiivas alatt a csontvezetés csaknem meg-
sziint. (R. S. dr., P. O. dr.) Azt hiszem hogy ezen kisérlet
éppen ugy, mint az el6zd is, vilagosan mutatja, hogy a
csontvezetés a hangvezetd apparatus révén is befolydsolhato.
Mindkét esetben feltételezhetd, hogy az ovalis ablak bizonyos
fokban merev volt és igy csakis, vagy legaldbb is féleg a
kerek ablak hértydjanak rugalmassagat befolydsoltam.

Mindezek alapjan azt hiszem, sikeriilt bebizonyitanom,
hogy csontvezetéskor a koponyacsontok (molecularis) mozgdsai
a labyrinthus folyadékdban éppen olyan hulldimmozgdst hoz-
nak létre, mint a milyen levegovezetéskor szerepel. Az is vila-
gos, hogy a esontvezetés a hangvezetd apparatustol is fiige
és csak akkor johet létre, ha a kerek ablak ép.

A labyrinthus-folyadékban tehdt a hallldshoz sziikséges
hulldmmozgdsok két uton jonnek létre : 1. levegdvezetéskor a
kengyeltalp lenyomuldsai révén, 2. csontvezetéskor a koponya-
csontoktol kozolt energia folytdn.

Ezen felfogdsom teljesen egyezik Helmholtz allalanosan
elfogadott és sok érvvel tamogatott elméletével, mert a
»Resonanz-Hypothese“ szerint az alaphdrtydn az egyes han-
goknak megfeleld hirsystemadt tételeziink fel, a melyek egy-
egy hangra vannak hangolva és azzal egyiitt rezegnek. Mar
pedig, hogy valahol a kiilonbdz6 hangokkal egyiittrezgés le-
hessen, ahhoz els6sorban kiilonbdzé rezgések, hullamok kel-
lenek. Molecularis mozgas ehhez nem elég. Jelen esetben a
labyrinthus folyadékanak hulldimmozgdsai azok, a melyek a
hartyds labyrinthus végkésziilékét egyiittrezgésbe hozzak.

Hogy a csontvezetésnek ezen felfogédsa nem valami aka-
démikus jelentéségli elvont dolog, hanem kovetkezményeiben
kihat a mindennapos kérdések eldontésére is, azt mindjart
lathatjuk, ha a hangvillavizsgélatokra tekintiink.

A mai hangvillavizsgalatok ugyanis két feltevésen ala-
pulnak : 1. hogy a csontvezetéssel a halldideg allapotat vizs-
géljuk (,Die direkte Zuleitung der Schallwellen zum Laby-
rinthe ermoglicht eine Priifung der Acusticusreaction.“ Urban-
tschitsch, 2! pag. 46), 2. hogy a magas hangok hallasahoz
nem kell a hangvezet6 apparatus.

Az elmondottakb6l lattuk, hogy mind a két alap hibas
¢és igy természetesen az erre épitett diagnosis is hibds lesz,
a therapia pedig rossz iranyi, eredménytelen. Nem akarok e

helyen a hangvillavizsgalatokkal részletesen foglalkozni, csakis
a levegbvezetés és a csontvezetés viszonyat Ohajtom felfoga-
sommal megvildgitani a positiv Rinne- és a Weber-tiinet alapjan.

A + Rinne azt jelenti, hogy normalis viszonyok kozott
a levegdvezetés jobb, mint a csontvezetés. A csecsnyujtvanyra
helyezett zengé hangvilla hangjat elhangzés utan még jol
halljuk, ha a fiil elé helyezziik. Normalis viszonyok kozott az
elmondottak alapjan ez természetes is: a halldideg ingere a
csigaban létrejové hullimmozgds, a mely sokkal konnyebben
jon létre a dobhartya-hallécsontocskdk ttjan — a melyik a
halldsnak physiologids ttja — mint a csontvezetés révén. A
hallocsontocskdk megerdsitik a levegd hulldmait és direct koz-
lik a kengyeltalp iljdn a labyrinthus folyadékdval ; csontveze-
téskor a kornyezd csontokbol indirecte jut a folyadék azon
energidhoz, a mely a hullimmozgdst létesiti. Késziilékemen ez
nagyon szépen lathato.

VIII. kisérlet. A megtoltott és felszerelt késziiléken ha-
sonlitsuk ssze a mutatd kilengéseit, a melyeket akkor végez,
a mikor az egyik hartyat érintem azokkal, a melyek a red
helyezett hangvilla rezgésétél szarmaznak. Latjuk, hogy az
egyik membrana érintése a masiknak er6s mozgdsat eredmé-
nyezi, vagyis konnyen all elé erés hullimmozgas és igy a
mutaté kitérései sokkal nagyobbak lesznek, mint a csontve-
zetéskor el6allé kilengések.

A Weber-tiinet magyardzdsa szintén egyszerli. (Ezen
részt el6adtam a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet otologiai szak-
osztdlydnak 1913 deczember havi {ilésén.) Régen ismert tiinet,
hogy a koponyatetd kdzépvonalaba helyezett rezgd hangvilla
hangjat azon oldalra lateralizaljuk, a melyikben valami hang-
vezetési akaddly van. Weber 1834-ben ,De pulsu, auditu et
tactu“ czim{i mfivében irja le eldszor ezen tiinetet, a melyet
oly médon észlelt, hogy csukott szajjal kiadott immogé hang-
jat jobban hallotta azon fiilében, melyet ujjaval befogott. Ep
filek mellett ezen hangot mindkét oldalon egyforman halljuk.

Megjegyzem, hogy ép fiilek mellett is el6fordul e hang
lateralizalasa, a mikor t. i. a koponyacsontok viszonyai nem
symmetridsak. Igy tudjuk, hogy az orr mellékiiregeinek egyol-
dali megbetegedéseiben korjelz6 tiinet a hang lateralizalasa.
El6fordul kiilonben teljesen ép fiilek mellett minden kimutat-
hat6 ok nélkiil is, a mikor ugy hiszem, a koponyacsontok
vastagsagi kiilonbsége, asymmetridja okozza, hogy az egyik
labyrinthus a jobb vezetési viszonyok miatt tobb energiét
kap, mint a masik.

Sokan foglalkoztak- ezen tiinettel és kiilonféleképpen
magyarazzak. Egyesek szerint — hogy csak a f6bb theoria-
kat emlitsem — a resonantia okozza ezt. Hogy a dobiireg
vagy radicalis mfitétek utdn az egyesitett nagy iireg nem
szerepelhet itt mint a hanghullimokat befolyasold tér, arrdl
nagyon konnyen meggy6zOdhetiink.

IX. kisérlet. Radicalis miitét utan, a mikor a csontveze-
tés rendesen hosszabbodott és — a masik fiil ép viszonyai
mellett — ,a Weber erre az oldalra lateralizalodik“, toltsiik
meg a fekvé egyén iiregeit vizzel. llyen moédon ismételve
hangvillavizsgalatainkat, latjuk, hogy a viszonyok nem valtoz-
tak, tehat nem a levegdvel tele iiregek szerepelnek.

Masok, lehetetlennek tartvan, hogy egy iireg minden hang-
gal egyforman jol rezondljon, a hangvezetd apparatus kiillonb6z6
fesziiltségi viszonyat tartjdk a tiinet okanak. Legaltalanosabb
Mach theoridja, a ki az energiakiilonbséget magasabb mathema-
tikai szamitasokkal mutatta ki és az energia véltozasait ,, Abfluss“
és , Zufluss“ kifejezésekkel jelolte meg. Hogy ez az energia-,el-
folyds“ mit jelent, azt megint kiilonb6z6 modon magyarazzak.
Maga Mach, a mikor e jelenség élettani magyarazatiba kezd
— 1863-ban a fiil anatomidja és élettana nem volt még ugy
kidolgozva, mint napjainkban —, szintén téves uton jar. Azt
mondja ugyanis, hogy a hanghullamok elvéltozasanak leg-
alkalmasabb 1tja a dobhdartya-hallécsontocskdkon at vezet,
a merre a behatolas ttja is van. Ezen uton Kkeresi a hang
bejutdsdnak €és kijutdsdnak akadalyait, illetdleg az energia-
kiilonbség okat. Magyarazatinak alapja azon tiinet, hogy
valamely csontvezetéssel kozolt hang sokkal jobban hallhato
otoskopon at, ha ennek végét a percipidlo fej hangvezetd
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csdvébe dugjuk, mintha azt a koponyacsontokra helyezziik.
Ez tény, de kordntsem jelenti azt, hogy a hanghullamok a
hangfelfogé apparatus ttjan jobban tdvoznak, mint mds tton.
Végezziik csak el alabbi kisérletemet, hogy e tiinet jelentOségét
tisztdn lathassuk.

X. kisérlet. Helyezziink valakinek fejetetejére erdsen
rezgé hangvillat és auscultaljuk e hangot 1. otoskopon. at,
2. direct csontvezetés nutjan.

Ha otoskopon &t hallgatédzunk, akkor tényleg er6seb-
ben halljuk a hangot, ha a csd végét a vizsgélt egyén fiil-
nyildsaba helyezziik, mintha az a koponya csonjat érinti. De
tegyiik a csé végét a vizsgélt egyén orrnyildsdba vagy akar
szdjaba és azt tapasztaljuk, hogy a hangot még erdsebben
halljuk. Az otoskop itt ugyanis mint hangvezetd csé szere-
pel, a mely a koponya iiregeinek levegdrezgéseit nagyon jol
kozvetiti a dobhdrtydhoz. Természetesen e csovon at csakis
a levegorezgés folyhat le és nem a csontrezgések. Ez utdb-
biaknak felfogdsdra a direct csontvezetést kell felhasznal-
nunk, vagyis fejiinkkel a vizsgalt egyén fejére kell fekiidniink
és akkor tapasztalhatjuk, hogy a hangot a koponyanak bér-
melyik részén jol hallhatjuk. A hangvillinak rezgései tehat
rezgésbe hoztak a koponydnak csontjait és a benniik levd
iiregeket is. Az iiregek rezgéseit kozvetiti az otoskop, tekin-
tet nélkiil a dobhartyara vagy a hall6csontocskékra.

Mach-nak a mathematikusnak minden szamitdsa termé-
szetesen Orokértékii; theoridjanak magyardzasat azonban a ko-
vetkezokben vélem adni. A labyrinthus folyadéka, mint mar
sokszor mondottuk, a kdrnyéki csontokbdl nyert energiajaval
ép fiilben két irdnyban inditja meg a hullammozgdst, mert
két helyen taldlkozik rugalmas falrészlettel. A kerek ablak
felé iranyuld hullammozgésrol tudjuk, hogy ez a halldideg
ingere. Az ovalis ablak felé torténd hullimzasnak semmi sze-
repe nincsen a csontvezetésnél, s6t zavarja a masik irdnyn
hullaimmozgast. Ezért mindazon esetekben, a mikor az ova-
lis ablak merev, erre felé hullimmozgds nem jon létre, az
egész energia a kerek ablak felé iranyuld hullimmozgasra
fordittatik, vagyis erésebb lesz a physiologids inger, eréseb-
ben halljuk és ezen oldalra lateralizaljuk a hangot.

Miutdn a kozépfiilnek, helyesebben a hangvezetd appa-
ratusnak mindennemi{i megbetegedése az ovalis ablaknak
bizonyos fokt rogzitését eredményezi, természetes, hogy ilyen-
kor mindig jobb lesz a csontvezetés, mint ép viszonyok ko-
zott. Ha egyik fiiliinket befogjuk, akkor a hangvezetécsd
levegboszlopat nyomjuk a dobhartyara és igy a hallécson-
tocskdk révén merevitjiik a kengyeltalpat, illetéleg az ovalis
ablakot. Ezen magyarazat mellett az is vilagos, hogy miért
marad a kozépfiil bantalmai utdn a csontvezetés egy ideig
még meghosszabbodott, a mint ezt mar Ostmann?' észlelte.
Henschl ®8 ezen tiinetet Mach theoridjanak eddigi felfogasaval
igyekszik magyardzni, de mint maga mondja, sikertelenil.
Szerintem a kozépfiil elvaltozdsaindl az ovalis ablak merev-
sége bizonyos ideig mindig fenndll, mert azok az apr6 el-
valtozasok, a melyek az iziiletekben és a nyalkahartyaban
megvastagodasok vagy kiilonb6z6 Osszentvések alakjaban a
kozépfiilbaj eseteiben létrejonnek, nem sziinnek meg hirtelen.
Egészen més a viszony azon esetekben, mikor a merevséget
hirtelen meg tudom sziintetni, mint pl. fiilzsir-dugd utan,
vagy pedig ha ujjammal fogtam be a hangvezettcsovet. Ilyen-
kor a kerek ablak teljes rugalmassaga all rogton helyre és
igy nincs ok a hangnak lateralizaldsara.

Azt hiszem, mindezek a mellett sz6lnak, hogy felfoga-
som a csontvezetésr6l semmiféle biztos ismeretiinkkel sincs
ellentmondéasban és azt vélem, hogy ezen alapon sikeriilni
fog szdmos homdlyos részletkérdésre vilagossagot deritentink.
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Kézlemény a budapesti kir. magy. tudomanyegyetem gyogyszer-
tani intézetébdl. (Igazgaté: Bokay ‘A;péd dr., udvari tanacsos,
ny. r. tanér.

Uj diagnostikai eljaras a vesefunctio
meghatarozasara.

Irta: Mezé Béla dr., miitésebész, urologus.
(Vége.)

Az ureum a vizelet legfontosabb alkotérésze lévén,
mér vizsgalataim elején arra torekedtem, hogy a vesék munka-
birasdt az ureum kivalasztasival mérjem. Minthogy nem is-
merjiik pontosan, hogy a szervezetben késziil6 ureum hol és
milyen mennyiségben késziil az amidosavakbol, szénsavas
ammoniakbol, carbaminsavbol, illetve kreatinbol, a gyogy-
szertani intézetben Bdkay tandr engedelmével végzett allat-
kisérleteimet mindjart magaval az ureummal kezdtem meg.
Hogy az ureum napi 15—20 gr. adagban belséleg minden
baj nélkiil adhato, Klemperer vizsgalataibél tudjuk, a ki az
ureumot mint diureticumot nem veseeredetii hydrops-esetek-
ben belséleg igen j6 eredménynyel alkalmazta. A gyogysze-
rek per os csak lassan €s bizonytalan mennyiségben szivod-
nak fel, azért vizsgalatokat végeztem arra nézve, hogy nem
lehetne-e az ureumot subcutan vagy intramuscularisan alkal-
mazni. Az ureum kristdlyai vizben nagyen konnyen oldéd-
nak, ugy hogy igen tomény ureumoldatok készithetok. Az
ureum destillalt vizes oldatanak azonban meglep6 tulajdon-
saga van, az t. i, hogy a vérsejtekre barmilyen toménységii
oldatban ugy hat, mint a destilldlt viz, haemolysist idéz el6.
E tiinemény talan abban leli magyardzatat, hogy az ureum
a vords vérsejtekbe behatol. Greyns mutatta ki, hogy az
ureum a vords vérsejtekben és a vérsavoban egyenlé con-
centratioban van jelen. Az ureum haemolysises hatdsa azon-
ban konnyen megakaddlyozhaté, ha az ureumot nem destil-
lalt vizben, hanem physiologiai konyhasdoldatban oldjuk.
Miutdn meggydzddtem arr6l, hogy az ureum 10%,-0s physio-
logiai konyhasos oldata in vitro nem okoz haemolysist, at-
tértem az allatkisérletre. Kivancsi voltam, hogy az ureum
nagyobb toménységii oldatban nem okoz-e fajdalmakat, in-
filtratiokat vagy elhaldst. E czélbdl egy hazinyal bore ala
5 cm® 10%, ureumot tartalmazé physiologiai konyhas6oldatot
fecskendeztem be. Minthogy az injectio helyén semmiféle re-
actio sem jelentkezett, attértem az ureum kiiiriilési viszonyai-
nak tanulmanyozésara. E czélra kutydkat haszndltam. A ku-
tydk rendes koriilmények kozott nagyon kevés és concentralt
vizeletet iiritenek. Hogy tobb vizeletet nyerjek s a vizsgélatot
megkonnyitsem, a kutya vena jugularisaba kaniilt kotottem,
a melyet irrigatios edénynyel hoztam 0osszekottetésbe s
azon at a kutya érrendszerébe physiologiai konyhas6oldatot
aramoltattam. Hogy a konyhaséinfusio a vesékre karos ha-
tast ne gyakoroljon, nem szabad a Dastre és Loye dltal
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1899-ben megadott hatart tillépni, nevezetesen nem szabad
(Ij percz alatt 1 kgr. testsilyra 07 cm®-nél ttbbet infun-
alni.

Elsé alkalommal egy 15 kgr. silyG nésténykutyan vé-
geztem a kisérletet. Hogy az emberen meglevé viszonyoknak
teljesen megfelel6 helyzetet teremtsck, a kutya kétoldali vi-
zeletét ureterkatheteren 4t akartam felfogni. Az ureterkathete-
rezés azonban kutyan kivihetetlen. Az ureternyilasok jol be-
allithatok ugyan, de az ureterkathetereket mégsem Ilehetett
bevezetni, mert a csontos medencze keskeny és hosszii volta
miatt a cystoskopot nem lehetett eléggé emelni. Igy aztan
nem maradt mas hatra, mint az, hogy az egyik oldalon
uretersipolyt készitsek. Legczélszerlibb a vizsgalatot azon-
nal az uretersipoly készitése utin megejteni, mert a kutyak
az uretersipoly készitése utdn péar nap alatt pyelitist és pyo-
nephritist kapnak, a mi az eredményeket nagyon megvaltoz-
tathatja. A vizsgalat soran el0szor felfogtam a kutya rendes
vizeletét s a mikor mir az ureum meghatdrozasara elég vi-
zelet gyiilt egybe, megkezdtem a venakaniilon at a physiologiai
konyhaso-oldat infundéalasat. A higitas tet6fokan a vizeletbél
ismét félretettem egy részt s aztdin a kutyanak subcutan
20%/,-os oldatbol 7 gr. ureumot injicidltam. Az ureum meg-
jelenését vizsgdlandé, az ureum beaddsa utdn a vizeleteket
5 perczenként fogtam fol s az ureumot meghatiroztam. Az
eredmény a kovetkez6 volt: A konyhasdinfusio el6tti vizelet
sotétsdrga volt és 950/, ureumot tartalmazott. A konyhas6-
infusio kapcsan a vizelet halvanysarga lett 3°/y, ureum-
tartalommal, mig az ureuminjectio utdn 5 perczczel a vizelet
6°/05, 10 perczczel utdna pedig 10°,, ureumot tartalmazott.

Mar ez az elsé kisérlet meggydzott a vizsgalat hasznal-
hat6 voltardl, a tobbi kisérlet pedig ezt a véleményemet csak
megerdsitette.

Ezek utdn, miel6tt a vizsgalattal emberre attértem volna,
még egy dolog érdekelt. Meg akartam gy6z6dni arrdl, hogy
ha az ureum hirtelen nagyobb mennyiségben jut a szerve-
zetbe, nem okoz-e kellemetlen tiineteket. E czélbol 1 kg.
sulyt hédzinyilnak 12 gr. ureumot adtam a bére ald s az
allatot megfigyeltem. Daczdra a nagy adagnak, a mely
60 kg. stlyi emberre atszamitva 720 gr.-ot tesz ki, az élla-
ton a rosszullétnek semmi nyoma sem mutatkozott, a vizelet-
ben pedig sem koros alkotdérész, sem haemoglobin nem jelent
meg. Az eredményen felbuzdulva, vizsgalataimat tovabb foly-
tattam. Hogy a vese maximalis munkabirdsat kifejthesse, arra
kellett torekednem, hogy a vérkeringésbe rovid ido alatt nagy
mennyiségii ureumot vigyek be. Ez legkonnyebben, mint azt
nytlon meg is probdltam, intravends injectioval volna el-
érhet6. Minthogy azonban az intravends injectio aranylag
nagyobb beavatkozids, a mely a legnagyobb sterilitdis mellett
megfelel6 technikat feltételez, hogy a vizsgdlat a mindennapi
gyakorlatban konnyen keresztiilviheté legyen, megmaradtam
a subcutan, illetve intramuscularis injectio mellett. Hogy az
ureum igy gyorsan és nagyobb mennyiségben juthasson a
vérbe, megprobdlkoztam az ureumoldat toménységének a
novelésével. 10%,-r6l 20, majd 50°%,-ig emelkedtem s
vizsgéalataim alkalmaval jelenleg is 50°/,-os oldatot haszna-
lok. Az ilyen magas concentratiojii oldat mar kellemetlen
égeté érzést okoz. Ezért a fajdalmassdg megsziintetésére az
oldathoz 1/,—1/;0/;-ban novocaint adok. Igy a betegek csak
a folyadékbeadas pillanataban éreznek kis fesziilést és égetést,
a mely a novocainhatds beadlltdval azonnal megsziinik. A
novocainhatas megsziintével az injectio helye egyes esetekben
még érzékeny, de ez az érzékenység nem nagyobb, mint a
milyenrél a betegek az indigocarmin beadédsa utan panaszkod-
nak. Az ureumoldatot a kovetkezd recipe szerint készitettem :
Rp. Urei puri, Aqu. dest. aa gta quinquaginta (50-0); Natrii
chlorati ctgta quadraginta et quinque (0°45); Novocaini ctgta
triginta (0-30). M. f. sol. filtra. Sterilisetur. E folyadékbdl 1 kg.
testsulyra 2 cm3-t, tehat 1 kg.-ra 1 gr. ureumot szoktam
injicidlni. E dosis semmi kellemetlenséget sem okoz és tul
is lépheté. Egy esetben 60 kg. stulyi embernek 100 gr.
ureumot adtam, tehat 1'67 gr. ureumot per kg. a legcseké-
lyebb alteratio nélkiil. Az injectihoz 20—100 cm3-es

’ Record-fecskend6t hasznalok. A folyadékot, hogy a felszivo-
das gyorsan menjen végbe, nem egy helyre adom, hanem a
két czombfeszité izomba tobb tiiszirasbol egyenletesen el-
osztom. Hogy az injectio alkalmaval a leggondosabb asep-
sisre vigyazni kell, az természetes. A bor jodtincturdval des-
vinficidlandd. Eddig 40 esetben adtam a fenti ureuminjectiot,
s az mindossze csak egy esetben, subcutan adagolaskor nagyon
elhizott egyén zsirszivetében okozott kis infiltratiot, itt is
taldn csak azért, mert az injectio helyén haematoma tdmadt.
Ujabban a subcutan injectiokat elhagytam s kizdrdlag intra-
muscularisan injicidlok. Az intramuscularis injectiok jobbak,
mint a subcutan befecskendezések, mert az izmokbdl a folya-
dék felszivddasa sokkal gyorsabb. E czélra a gluteusok
vagy a czombfeszit6k kivaléan alkalmasak.

A vizsgdlat két phasisiaban felfogott vizeletet meg-
vizsgdlva, azt taldljuk, hogy az egészséges vesék accommodald
képessége rendkiviil nagy hatarok kozott mozog. A mig az
ureumbeadas el6tti vizelet csak 2—69/,, ureumot tartal-
maznak, addig a vizeletek ureumtartalma az ureminjectio utdn
1/,--1/g oran beliil 25—300/y,-re szokik fel. Evvel szemben a
beteg vesék accommoddld képessége csekély. A beteg vesék
nem tudnak oly nagymennyiségii vizet elvalasztani, mint az
egészségesek, ennélfogva a beteg vesék értékei az ureum-
beadas el6tt magasabbak lesznek. De az ilyen vesék a ki-
valasztanddé sokkal szemben is renyhébben viselkednek, a
minek az a kovetkezménye, hogy az ureum beadasa utin a
beteg oldal értékei alacsonyabbak maradnak. Avval szemben,
hogy egy egészséges vese vizelete a vizsgalat két phasisaban
2%/po €és 30°/y ureumot mutat, ugyanolyan koriilmények kozt
a beteg vese 10—120/,, ureuma esetleg csak 16—20°/py-ig
emelkedik fel. Az értékeknek ezen elongatios koze egyenes
aranyban van a vesék épségével.

Mint fentebb emlitettem, vizsgdlataim alkalméaval rende-
sen 1 gr. ureumot adok 1 kg. testsilyra. Hogy ez az adag
minden veszély nélkiil emelhett, kitlinik egyéb eseteimbdl, a
hol 167 gr.-ot adtam 1 kg. teststlyra s az emlitett nyul-
kisérletbdl, a melyben 12 gr. ureum jutott 1 kg. testsiilyra.
Ez a nagy adag talan a mellett sz6l, hogy az uraemias tiine-
teket nem tisztan csak az ureum retentidja okozhatja. A
tovabbiak sordn arra fogok torekedni, hogy a vizsgélat el6tt
megmérve a beteg stilyat, rdjojjek arra, hogy 1 kg. testsiilyra
milyen ureumadag nyujtdsa a legel6nydsebb. Igy ismerve az
ureumbeadds el6tti higitds fokat, a beadott ureummennyisé-
get és a teststilyt, talan nemcsak osszehasonlito, de bizonyos
fokig absolut értékek birtokaba is juthatunk.

Az ureum mennyiségének a meghatdrozdsa nagyon egy-
szeriien torténik Knopf-Hiifner szerint. Ez az eljards azon
alapszik, hogy az ureum Iligos albromsavas natriummal
osszehozva nitrogenra, szénsavra és vizre bomlik. A szénsavat
a natronlig megkoti, a felszabadulé nitrogent pedig kalibralt
iivegcs6ben felfogjuk és a térfogatdit megmérjitk. Az egész
meghatdrozas a Jolles-féle késziilékkel csak 10 percznyi idét
vesz igénybe. (Lasd Klopstock-Kowarsky : Praktikum der kli-
nischen Untersuchungsmethoden.) A késziilék elénye, hogy
csak 2'5 cm?® vizeletre van sziikség s hogy a mellékelt tabla-
zatb6l a barometerdllds és a hOmérsék tekintetbe vételével,
egyszeriien kiszamithatjuk a vizelet pro mille ureumtartalmat.
Minthogy az ureum nem egyediili nitrogentartalma anyaga a
vizeletnek, erre is tekintettel kell lenniink. Pontos meghatéaro-
zdsok esetén soOsavtartalmii phosphorwolframsavval a vizelet
az Osszes idegen nitrogentartalmi anyagtdl konnyen megtisz-
tithaté (lasd Klopstock-Kowarsky), ugy hogy a phosphor-
wolframsavval valé kicsapas utdn talalt nitrogenmennyiségek
csakis az ureumtdl szarmazhatnak. Alakelemektdl és fehérjék-
t6] mentes vizelet mellett az ureumtol szarmazd nitrogen-
mennyiség koriilbeliil 80°-a a vizeletben levé Gssznitrogen-
nek. A gyakorlatban azonban a phosphorwolframsavas ki-
csapasra nincsen sziikség. Az én eljarasomban pedig a feles
nitrogenmennyiség éppenséggel elhanyagolhatd. Itt ugyanis
csak nitrogenkiilonbtzetekrél van sz, olyankor, a mikor az
ureumbeadds utani nitrogenszaporodds csakis az ureumtol

szarmazhatik. E modszerben az ureumbeadas el6tti vizeletek
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nem ureumtol eredé nitrogenjétdl el lehet tekinteni azért is,
mert ez inkdbb a methodus hatranyéra torténik, s mert kiilon-
ben is a polyuria miatt csak kis értékekrdl van sz6.

Bér az én egész functionalis vizsgdlatom az ureum-
mennyiségek meghatarozdsabol indult ki, a mddszert alkal-
mazhatja az is, a ki ureummeghatarozasokra nincsen beren-
dezve. Az eljdrdsnak ugyanis az a czélja, hogy a vesék
maximalis munkabirdsdt, azok maximalis higitd és maximalis

két szakaban kiilonb6z6 molecularis concentratioji vizeletet
valasztanak el, a miért a vesék munkajanak hfi képét adja a
kryoskopia is. Minthogy evvel az eljarassal a reflexes functio-
zavarokat kizarjuk, azért Kordnyi kryoskopidja, a melynek
éppen a reflexes miikodési zavarokbo!l kifolydlag a kiilféldon
oly sok ellensége van, ismét elfoglalja az Gt megilleté helyet.

Azt latjuk ugyanis, hogy a mig egészséges vesék esetén
az ureumbeadds el6tt, a diuresis tet6fokdn a vizelet fagyds-

concentrdlé képességét megtudjuk. A vesék tehat a vizsgalat | pontia —0'15 —0'40° C, az ureumbeadds utdni fél6raban
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a vizelet fagyaspontja —1'60° koriil van. A mint az ureum-
meghatarozaskor a vizeletek °/y, ureumtartalma kozotti kiilonb-
ség, ugy itt a vizelet fagyaspontja kozotti killonbség adja a
vesék munkdjanak a mértékét. Minél betegebbek a vesék,
anndl kisebb a kiilobnbség az ureumbeadds el6tti és utdni
vizeletek fagydspontja kozott. Az eljards egyediili hatranya az,
hogy mivel az ureterkatheter bevezetésekor mar rendkiviil
hig vizelet iriil, az alakelemekre vonatkozélag nehezebb a
tajékozodas. Ez a hatrdny azonban csak latszolagos, mert a
vizelet alakelemeit centrifugdlds itjdan hamar osszegyiijthet-
juk. Gyermekeknek és olyan esetekben, a mikor a betegek a
fokozott folyadékfelvételt nem birjak, czélszerii a kivant viz-
mennyiséget szonddn 4t a gyomorba juttatni.

Az elmondottakat roviden a kovetkez6kben foglalhatjuk
Ossze: Az Osszes eddigi vesefunctionalis diagnostikai eljara-
sok hibdknak vannak aldvetve. A hibak részben az ureter-
katheterezéssel kapcsolatosak, részben pedig magukban a
methodusokban gyokereznek. Mindegyiknek kozos hibdja az,
hogy az ureterkatheterezés kapcsdn a vesék rendes miikodése
reflex titon megvaltozhatik. Reflexes anuria; reflexes oliguria
vagy reflexes polyuria allhat be, a mi miatt téves kovetkez-
tetésekre juthatunk. A reflexes functiozavar mellett még kiilon
fogyatékossédga van a phloridzines eljardsnak, az indigocar-
min-probdnak s az experimentalis polyuridnak. A phlorid-
zines czukrot nagy fokban beteg vesék is gyorsan és nagy
mennyiségben valaszthatjdk ki, mig maskor a czukor meg-
jelenése egészséges vesék mellett is 6rakig késik. Az indigo-
carmin par cm® functiondlo vesedllomany mellett is mar par
percz mulva élénk kékre festheti a vizeletet, az experimentalis
polyuria pedig hosszadalmassdga miatt nem hasznalhatd. Az
én eljarasommal a reflexes functiozavarok ki vannak kiisz0-
bolve s azonkiviil a methodusnak még az a nagy eldnye is meg-
van, hogy a vesék miikidésképességét az eddigi modszerekkel
ellentétben rovid fél ora alatt két irdnyban méri. Az eljaras
abban all, hogy a beteg lehetbleg rovid id6 alatt nagy meny-
nyiségii folyadékot és erGs diureticumot kap. A diuresis tet6-
fokan, koriilbeliil 1—11/y 6ra mulva az uretereket megkathe-
terilezziik. A kifoly6 hig vizeletbdl a vizsgalat czéljara sziik-
séges mennyiséget felfogva, a betegnek intramuscularisan
annyi gr. ureumot injicidlok, a hany kg. silyu az egyén. Az
ureumkivalasztas fokat, a mely 1/, 6rdn beliil eléri a maximu-
mat, 20—25 percz mulva meghatarozzuk. E czélbél a vize-
letet 5—10 perczen at ismét gyiijtjiik. E berendezéssel meg-
tudjuk a vesék maximalis higitd és maximalis concentrald
képességét. Egészséges vesék esetén a két phasis értékei
kozti kiillonbség nagy, beteg vesék esetén pedig kicsi. A
killonbségnek 1gy az ureummeghatirozis, mint a kryoskopia
hii képét adja. E methodussal ugyanazon oldalon is tibb
érték birtokaba jutunk, a melyeknek egymadssal és az ellen-
oldaliakkal valé 0sszehasonlitisaval a vesék allapotarol teljesen
biztos, jol értékesitheté felvildgositasokat nyeriink.

Munkdm végén nem mulaszthatom el, hogy Bdkay
Arpdd dr. tanarnak legmélyebb hilamat és kiszonetemet ne
fejezzem ki azért, hogy tanulmdnyaimhoz intézetét s a sziik-
séges kisérleti anyagot dtengedni szives volt.

Irodalom. Albarran: Exploration des functions renales. — Kap-
sammer : Nierendiagnostik, Nierenchirurgie. — Cathelin F.:Folia Urolo-
gica, 1912, 2. kot., 107. — Steiner Pdl: Folia Urologica, 1911, 6. kot., 395.

Fromme és Rubner: Miinchener medizinische Wochenschrift, 1913,

11. sz, — F. Legeux ¢és B. Legardi: Journal d’Urologie. Tome II. 1913,
4. szam.

Kozlemény a magy. kir. dllamvasutak kiilon betegpénztiranak
gyomor- és bélbetegek szém%rs:i bfentartott gyogytelepérdl Karls-
adban,

Az aranyeres vérzések aetiologiajarol
és kezelésérol.

Irta: Aldor Lajos dr., a gyogytelep foorvosa, fiird6orvos Karlsbadban
(Vége.)

A subjectiv tiinetek vazoldsakor érintettem, hogy bete-
geink panaszai kozott a béltartalom Kiiiritésében nyilvanuld
zavarok — miként az egyébként Altalinosan ismeretes —

dllanddan jelen vannak. Ezen zavarok azonban csak részben
nyilvanultak chronikus obstipatiéban; az esetek nem csekély
szamaban abban dllottak, hogy a béltartalom a szék-
letét actusa alkalméval tokéletletleniil iiriil ki; a betegek
a székletét utdn megkonnyebbiilést nem éreznek, az ezutdn
is ‘megmarado székletéti inger kovetkeztében a kisérlet meg-
ismétiésére késztettetnek és a végbélben dlland6an jelen-
levé teltségi érzésrél panaszkodnak, szoval az az dllapot van
jelen, a melyet Strauss1? ,frustran vagy ,unzeitig“ széke-
1ési ingernek, Boas * pedig ,fragmentaer“ székelésnek nevez.
Ezen fragmentaer bélkiiiriiléssel az aranyeres tiinetek kozott
feltiiné gyakran taldlkozunk. A béltartalom Kiiiritésében nyil-
vanul6 zavarok egy harmadik formdja a koprogen pseudo-
diarrhoedk neve alatt volna osszefoglalhat6. Az el6bbiektol
ezek csak annyiban kiilonboznek, hogy a székletét tobbnyire
folyékony, itt is jelen van azonban a teltségi érzés a végbél-
ben és az érzés, hogy a defaccatio alatt a végbél hidnyosan
tirtilt ki. Ezzel f6leg azokon az aranyeres betegeken taldlko-
zunk, a kik hashajtékat haszndlnak éllandoan, a nélkiil azon-
ban, hogy azoktol kielégitd eredményt latnanak.

A béltartalom ezen kiilonb6z6, de alapjaban véve egy-
séges kitiriilési zavarainak — miként mar roviden jeleztem
is — ugyancsak egységes digitalis ¢s endoskopids lelet
felel meg a rectum részérél. Eseteinknek tilnyomd tébbsé-
gében, tobb mint 80%,-dban ugyanis, a digitalis vizsgalat
alkalmaval a rectumban — féleg az ampulliban — tobb-
kevesebb és kisebb-nagyobb bélsarrogok voltak tapinthatok
és ezen digitalis leletet az endoskopias vizsgalat oly irdny-
ban egészitette ki, hogy még azokban az esetekben is, a hol
a digitalis vizsgalat negativ volt, az endoskopids vizsgalat
azt mutatta, hogy csekélyebb vagy nagyobb mennyiségii bél-
sarresiduum éllandéan van a rectumban székelési inger
egyidejlileg val6d jelenléte nélkiil és a defaecatiés actuson
kiviil is.

Ezen kozlemény keretein tilmennék, ha részletesen fog-
lalkoznam azon a physiologusok és a pathologusok altal
egyardnt sokat vitatott kérdéssel, hogy a rectum allapota
normalis koriilmények kozott milyen? Ma erre a kérdésre
tigy a physiologusok, mint a proctologusok azt az egybe-
hangzo feleletet adjak, hogy normalis dllapotban a rectum
iires.

Strauss 4 pl. tobb mint 200 emberen végzett ezirdny-
ban vizsgalatokat, tekintet nélkiil arra, hogy a vizsgélt egyé-
neknek voltak-e székleti zavaraik vagy sem, €s arra az ered-
ményre jutott, hogy akdr egy bélsar-rognek a rectumban valo
jelenléte, székletéti inger egyidejii fennalldsa nélkiil, abnor-
malis lelet. Hasonld nézeten van Gant*® Hertz, ¢ Singer,'7
Mummery 18 stb. Az én idevonatkoz6, tobb mint szaz egész-
séges bélmiikodéssel bird egyénen végzett digitalis és endo-
skopids vizsgalataim alapjan elddntottnek tartom a kérdést
szintén abban az irdnyban, hogy normalis bélmiikodéssel
biré egyének rectuma a székletéti inger és a defaecatios ac-
tuson kiviili idében bélsarat nem tartalmaz. Ennek kovetkez-
tében, ha a rectum a jelzett idépontokon kiviil is tartalmaz
bélsarat, miként azt az aranyeres betegeken a torvény-
szeriiséggel hatéros gyakorisaggal taldltuk, a rectum ezen
dllapotat abnormalisnak kell tartanunk és a béltartalom ki-

‘firitésében ezen betegeken jelenlevé zavarokat a rectumnak

ezen kéros dllapotaval kell Osszefiiggésbe hozni. A béltarta-
lom pangasanak ez az alakja az, melyet Sfrauss ,proctogen
obstipatio“-nak, Singer torpor recti“-nek, Herz pedig
»dyschezia“-nak nevez. A proctogen obstipatio, mint a chro-
nikus székletét-zavarok egyik jol koriilirt megjelenésmodja,
az obstipatio kiildnboz0 alakjainak differentialdiagnosisa szem-

12 Strauss: Die Proktosigmoskopie, Berlin, 1910.

13 Boas : Darmkrankheiten.

"4 Strauss : Therap. Monatshefte, 1906.

% Gant: The Post-Graduate, 1901,

16 Fferty: Constipation and allied intest. disorders, London, 1909.

7 G. Singer: Die atonische und spastische Obstipation, Halle,
1909, és Med. Klinik, 1912.

8 Mummery : Diseases of the Colon, Bristol, 1910.
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pontjabol jogosan érdemli meg azt az érdeklodést, melyben
eziddszerint az irodalomban részesiil. Felismerése konnyfi,
ha az obstipatiok differentialdiagnosisaiban féleg to-
pikus szempontokat tartunk irdnyadoknak és az obstipatiok-
nak atonids és spasmusos alakokra valé sémds és a gyakor-
latban amugy is kivihetetlen felosztdsat elhagyjuk. (Lasd
Craen)zer kitin6 munkdjat: Ueber Darmatonie, Miinchen,
1906.

A proctogen obstipatio Gant szerint az obstipatidknak
egyaltalan egyik leggyakoribb alakja; székrekedésben szen-
vedd egyének 60°/-aban talalt bélsarfelhalmozodéast a rec-
tumban. Vizsgdlataink tehdt azt mutatjdk, hogy aranyeres
betegeinknek tulnyomé szdmdban [egyrészt proctitis haemo-
rrhagica chionica, mdsrészt pedig az obstipationak proctogen
formdja van jelen.

A proctogen constipatio okat illetéleg ezidOszerint csak
feltevésekre vagyunk utalva; vannak, a kik ©rokolt inner-
vatios zavarokra, vannak, a kik az als6 vastagbélrészletek,
illetve a végbél atonidjara vezetik vissza, ismét masok a bél-
tartalomnak a tdpldlkozassal 0Osszefiiggd vizszegénységével
hozzék oki Osszefiiggésbe. A kérdés ma még nincs eldontve,
de barmi-.is legyen a proctogen obstipatio oka, vizsgdlataim
klinikai bizonyitékokat szolgdltatnak egyiészt arra, hogy az
aranyeres bdntalom lényegét nem a venae haemorrhoidales
localis megbetegedésében, hanem egy chronikus haemorrhagids
Jjellegii, lefolydsdban recidivdikra hajlamos proctitisben kell
keresniink, mdsrészt pedig arra is, hogy ezen proctitisek koz-
vetlen okdt a proctogen obstipatioban kell ldtnunk. A rec-
tumban stagndlo bélsdr annak nydlkahdrtydjdt mechanikailag
és chemiailag izgatja, venosus pangdst idéz eld, melynek
kovetkeztében a haemorrhoidalis gyiijtoereknek a vena cavaba,
illetoleg a vena portaebe valo visszafolydsa meg van ne-
hezitve.

Hogy ezen folyamatok létrehozdsdban, nevezetesen a
proctitis chronica haemorrhagica aetiologidjaban, a rectum-
ban allandéan felgy(ilé bélsarnak a nyalkahdrtyara gyakorolt
mechanikai és chemiai hatdsain kiviil a colibacillusok cso-
portjdhoz tartozé mikroorganismusok éltal okozott infectionak
is szerepe van, miként azt Hartmann'® magukra az értagu-
latokra vonatkozélag gondolja (6 ugyanis ezeket coli-infec-
tio dtjdn létrejott phlebitis kovetkezményének tartja), nem
valoszinfitlen.

Az aranyeres bantalom lényegére vonatkozo ezen fejte-
getéseim meglehetde ellentétben vannak az eziddszerint e
kérdésben uralkod6 kozfelfogassal. Virchow?®® genialitdsa
azonban mdar a mult szdzad kozepén felismerte, hogy e kor-
kép lényege a végbél nydlkahdrtydjdnak chronikus catarrhu-
saban van. Az 6 1853-ban mondott szavait szorél-szora kell
idéznem: ,Meiner Erfahrungen nach ist die hdmorrhoidale
Affektion wesentlich ein chronischer, mit periodischen Re-
krudeszenzen verbundener Katarrh des Mastdarms. Als néchste
Bedingung fiir das Zustandekommen einer solchen Disposi-
tion wird wohl meist die zu lange Retention harter Fikal-
massen wirken. Indem sie sich in der Kloake des Mast-
darms anhdufen, die Wandungen desselben ausdehnen, den
Riickfluss des Venenblutes gegen die inneren Beckenvenen
hindern, in Zersetzen iibergehend und sowohl chemisch, als
mechanisch reizend auf die Schleimhaut einwirken, werden
sie fdhig sein den Katarrh zu setzen oder ein katarrhali-
schen Zustand, der schon bestand oder von einer anderen
Erkrankung her zuriickbleibt, zu steigern.“

Virchow ezen klasszikus szavai sajatsdgos modon mindez-
ideig majdnem teljesen figyelmen kiviil maradtak, meggy6z6-
désem szerint nem csekély kdrdra a pathologia ezen gyakor-
lati szempontb6l oly fontos fejezetének. Es az tjabb iroda-
lomban csak két autorral taldlkozunk, kik az aranyeres
panaszok aetiologidjaban a végbélben levé residualis bélsar-
nak fontos szerepet tulajdonitanak; az, hogy az ebbdl
levont therapiai kovetkeztetéseik bevaltak, bizonyitja ennek a

19 Hartmann : L. c.
20 Virchow : distorisches, Kritisches und Positives zur Lehre der
Unterleibsaffektionen, Virchow’s Archiv, 1853, V. kot, 365. oldal.

felfogasnak a helyességét, habdr a bantalom lényegének a
felismerésében Virchow altal koriilirt hatdrokig még nem
mentek el. Az egyik Proebsting>® a kit Friedrich Cramer
wiesbadeni sebész tett figyelmessé arra, hogy tisztitOklysmak-
nak a defaecatio utdn valé rendszeres alkalmazdsaval az
aranyeres panaszok egész sora eltdvolithato, és a ki 1904-ben
kozolte azokat a kedvezd eredményeket, melyeket a haemo-
rrhoidalis panaszok ezen ,belsé szerének® alkalmazdsa utan
latott, és azt mondja, hogy ezen panaszok létrehozdséaban
magukon a haemorrhoisokon kiviil egy mdsodik momentum-
nak is szerepe van. Ezen masodik momentumot mér 6 is
az alsé bélrészleteknek a defaecatio alatt hidnyos Kitiriilé-
sében latja és ezt az aranyeres betegekre jellegzetesnek
allitja.

Legtijabban pedig Lenhossék®® sajit magén tett tapasz-
talatok, valamint anatomiai tanulmanyok alapjan a végbélnek
rendszeres postdefaecatios kimosdsat ajanlja azon czélbol,
hogy a székelés utan az aranyeres egyéneken a sphincter-
csatorndban visszamarad6 bélsdrresiduumok, melyek ott al-
lando izgalmat okoznak, kimosassanak. E czélra Lenhossék
egy dltala ,anicure“-nek nevezett fecskend6t is ajanl, melyet
az anatomiai viszonyok szigor(i szemmeltartdsaval konstrudit.
Ez kortealaka fecskend6, mely 100 cm?® iirtartalmi gummi-
ballonbodl és 4 cm. hosszii vulkanizalt kaucsukbdl 'késziilt
illesztékbol all. ‘A rectumba befecskendezett langyos vizet a
beteg néhdny percz mulva kiengedi, mire a rectum redbiben
visszamaradt bélsdrrészietek a vizzel egyiitt tivoznak. Gergd?:
utdnvizsgélatai alapjan az anicure alkalmazésat a végbélban-
talmak prophylaxisaban és therapidjdban feltétlentil értékes
eljarasnak tartja. Mar a Gergd el6adasat kovetd discussioban
én?t is felemlitettem azon kedvez6 tapasztalatokat, melyeket
az anicure-rel az eseteknek egy soraban tenni alkalmam
volt. Kiemeltem mar akkor az anicure alkalmazdsanak értékét,
az aranyeres panaszokat el6idézo proctitisek therapidjaban is.

Az anicuret ¢én azéta is kiterjedten alkalmazom és te-
kintélyes szamu betegen szerzett tapasztalatok alapjan azt

-az aranyeres panaszok therapidjaban értékes factornak kell

jeleznem. Ezen a bantalom lényegére vonatkozo fejtegetéseim
alapjan minden tovdbbi magyarazat nélkiil allithato, hogy
ezen eljardsban egy az aetiologiai momentumokkal szdmold
therapiat kell latnunk. Hangsilyozni kell ezt annyival is
inkdbb, mert az aranyeres bantalom mai therapidja, beleértve
a sebészit is, mindennek mondhatd, csak aetiologidsnak
nem. Az ezidGszerinti therapia teljesen annak a felfogas-
nak a befolydsa alatt van, mely a bantalomban Iényegi-
leg a végbél gyiijtoereinek tisztan localis megbetegedését
latja. A mindenféle kipok és kendcstk €s az utobbi iddben
kiterjedten hasznalt és szerintem teljesen értéktelen haemo-
rrhoidalpessariumok alkalmazasabol allo belsé kezelés éppen
olyan kevéssé szamol a korkép valodi lényegével, mint az a
sebészi therapia, mely nem lobos, ép boritéki ésigy a tiine-
tek létrehozasdban szerepet alig jatszé haemorrhoisok eltavoli-
tasdval akar olyan chronikus vérzéseket gyogyitani, melyeket a
végbél nydlkahartyajanak diffus megbetegedése idéz el6. Es
éppen ezért az elsd kovetkeztetés, a melyet fejtegetéseim alap-
jan a therapidra vonatkozélag le kell vonnom, az, hogy a
mfitéti beavatkozasnak kizdrdlag olyankor van jogosultsaga,
mid6n behat6 digitalis és endoskopids vizsgdlat utjan két-
ségleleniil megadllapithatd, hogy a jelenlevd tiinetek kizardlag
a haemorrhoisokra lokalizdl6dd koros folyamatok dltal téte-
leztetnek fel és a rectum nyalkahartyaja egyébként ép. Hogy
ilyen esetek eltfordulnak, ahhoz sz6 nem fér, idetartoznak a
nagy fijdalmakban nyilvinulé ,haemorrhoidalis rohamok®,
melyeket a haemorrhoisok lobos complicati6ja: thrombosisa,
thrombophlebitise, periphlebitise és exulceratioi hoznak létre.
Ezek azonban az aranyeres betegek nagy seregében eltorpiilo
kisebbséget alkotnak és a tilnyomd tobbségben a panaszok

2 Proebsting : 1. c.

2 Lenhossék : Deutsche med. Wochenschrift, 1912, 22, és Orvosi
Hetilap, 1913, 7. sz.

¥ Gergo: A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet értes., 1913, 207. o.

2 Aldor : 1dem,
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forrdsdt nem a haemorrhois, hanem a proctogen consti-
patio talajan kifejl6dott chronikus haemorrhagids proctitis
alkotja. E két allapotnak a gyogykezelése képezi az arany-
eres bajok therapidjat. Ezen therapia kovetelménye elGszor
meggy6z6dést szerezni arrdl, hogy az adott esetben az obsti-
pationak valoban proctogen alakja van-e jelen? Ezt lehet6vé
teszi a beleknek rendszeres gondos palpatiéja, mely czélra a
tapintasnak Hausmann?® altal értékes klinikai vizsgadlo mod-
szerré fejlesztett tgynevezett ,topographische Gleit- und
Tiefenpalpation“-ja kiilonosen ajanlatos, és a bél digitalis és
rectoromanoskopos vizsgélata. A vizsgalatot, miként azt Rosen-
heim?¢ el6irja, abban az idében kell végezni, midén a bete-
gen mar 2—3 nap Ota székrekedés van jelen, mely idé alatt
természetesen minden hashajté alkalmazasa mell6zend6é azon
cz€éIbdl, hogy itéletet alkothassunk magunknak arrél, hogy
miné munkat bir még a bél a sajat erejébdl teljesiteni? A
proctogen obstipatio korjelzése csak akkor jogos, ha ily mo-
don a palpatioval megdllapithatd a felsé béirészletek, ne-
vezetesen a coecum és a colon ascendens és descendens
tiressége, digitalis vizsgdlattal és rectoskopids uton pedig a
rectum teltsége. Nem szorul bdvebb fejtegetésre az, hogy
ebben az éllapotban hashajték alkalmazdsa czéltalan, sot
annyiban irrationalis is, a mennyiben azok a bélsarnak a
rectumban val6é felhalmozoddsat még inkabb fokozzdk. A
rectum Kkiliritésére az egyediili helyes mo6d a mikroklysmak
alkalmazasa (Strauss, Zweig, Singer), mely czélbdl én a leg-
szivesebben alkalmazok 50—100 gr. kézonséges, kb. 30—35°
C-ra megnjelegitett sesam-olajat, vagy Singer ajanlata Ota
20—30 gr. ol. hyoscyamit, melyet maga a beteg vagy egy
gummivégli fecskendd segélyével, vagy pedig az e czélra
forgalomba hozott syphonos késziilékek egyikével alkalmaz.
Elhanyagolt esetekben azonban sokszor ezen mikroklysmak-
kal sem ériink czélt.

Ilyenkor nem marad mas hatra, mint a rectumnak iddn-
kénti mechanikai kitisztitdsa ; ez tanacsosabb egy tigabb, 25
mm. kaliber(i rectoskopon &t végezni fém- vagy fapalczika
végére csavart, olajpba martott vattapamatok segélyével, mint
egyszerfien manualis modon, mely utébbi a betegnek olyan
fajdalmakat okoz, hogy kivitele csak morphin-injectio utén,
vagy konnyii narcosisban lehetséges. A rectumnak mester-
séges kiiiritésével azonban csak a legkdzelebbi feladatnak
feleltink meg és csak ezutdn jon a tulajdonképpeni, féleg
trainingb6l all6 kezelés. Szamolni kell avval, hogy sok ilyen
esetben a rectum sensibilis apparatusanak eltompuldsa kovet-
keztében a természetes székletéti inger csokkent vagy hiany-
zik és ilyenkor ezen csokkent vagy hidnyzé ingert psychés
eszkozokkel kell fokozni. Ott, a hol proctitises jelenségek
még nem dllanak fenn, Gvatosan alkalmazhat6 e czélbdl vibra-
tibs massage és kiilonosen intrarectalis faradisatio. Mihelyt
azonban vérzések akarmilyen kis fokban is jelentkeznek, a
physicalis therapia eszkozei teljesen mell6zendék. Csekély és
ritkdn jelentkez0 vérzések localis kezelést nem igényelnek.
Ezek az anus peddns tisztantartiasara, a faecalidk rectumbeli
pangédsdnak megsziintetésére és a bélsarresiduumnak rendszeres
postdefaecatios eltdvolitisara meg megfelel6 diaetdra csakhamar
megsziinnek. A diaetdnak a czélja azonban, ellentétben a szo-
kdsos obstipatioellenes diaetds eljarasokkal, itt az, hogy a
belet lehetdleg kimélje és minél kevésbé voluminosus, lehe-
toleg teljesen salakmentes maradékot hozzon létre a bél alsod
részeiben. Ezért a szokdsos antiobstipatids, celluloséban
dis diaetat itt mell6zni kell, ellenben az ételek praeparatios
elkészitési modjara kell helyezni a fosilyt és ezen betegek
taplalékat fleg tejbdl, tojasbol, tojasos ételekbdl, vajbol, tejfolbol,
konnyii vajastésztakbol, hachéekbdl és fiatal dllatok igen puhara
fott hisabol kell Osszedllitani. Ott azonban, a hol a proctitis kel-
lemetlen subjectiv tiineteket és ezek kozott els6sorban gyak-
ran ismétlodo vérzéseket idéz eld, a melyek ideges tiineteket
és, miként azt elég gyakran lattam, siilyos anaemidkat hoznak
létre, az endoskopids tton valo localis kezelés, a mint azt

% Hausmann: Die methodische Intestinalpalpation etc., Berlin
1910. Karger.
26 Rosenheim : Die Erkrankungen d. Flex. sigmoidea. Halle, 1910,

mér idézett kozleményeimben részletesen megirtam, az egye-
dilli czélravezetd eljards. A kezelés eredményessége nem any-
nyira attdl fiigg, hogy milyen gydgyszert alkalmazunk, hanem
hogy milyen gondossdggal alkalmazzuk azt? A beteg minden
kiilondsebb el6készitése nélkiil, de elbzetes érzéstelenités utén
bevezetjiik az endoskopot ¢és iigyeliink arra, hogy semmiféle
folosleges nyomdst az eszkozzel a lobos "bélfalakra ne gya-
koroljunk; meleg olajba martott vattagomolyok segélyével a
rectumban levé bélsarresiduumot az endoskopon at szemeink
allando ellenérzése mellett eltavolitjuk és csak akkor, ha a
rectum nydlkahartyaja teljesen tiszta, alkalmazzuk ugyancsak
az emlitett vattagomolyok segélyével és ugyancsak szemeink
allando ellen6rzése mellett a kivélasztott gydgyszert. Gondo-
san kell a kozvetlen kezelés czéljadbol minden legcsekélyebb
laesidjat a nyalkahartydjanak felkeresniink. A legtobb ered-
ményt lattam az argentum nitricum alkalmazésatol, melyet én
felszallo adagban alkalmazok; kezdem '/3%/,-0s oldaton és
felmegyek 8—10°/,-0s oldatok alkalmazdsdig. A beteg egész
elokészitése csak annyibol 4ll, hogy kozvetleniil a kezelés
megkezdése elott Strauss-féle sphincter-fecskend6 segélyével
20/,-08 novocain-oldatbél 2 cmS-t viszek a végbélbe. A
tudvalevoleg cylinder - epithellel ~ bélelt ampulla kezelése
fijjdalommal nem jar, ellenben a Ilaphammal boritott
sphinctercsatorna kezelése fajdalmas és ezért ez csak elGzetes
érzéstelenités mellett lehetséges. De az utébbi minden eset-
ben ajanlatos azért is, hogy a kezelés {teljesen fajdalomnél-
kiili legyen, nehogy az egyébként nem nagy fajdalmak a be-
teget a kezeléstdl elriaszszak. A localis kezelést mindaddig kell
folytatni, mig a nyélkahartya minden egyes erosiéja behamo-
sodott és annak sokszor az endoskopids vizsgdlat és kezelés
tartama alatt is pontszeri vérzésekben nyilvanulé vulnerabi-
litisa megsziint. Ez a legtobb esetben a bantalom stlyos-
saga szerint rovidebb-hosszabb helybeli kezelés utidn be is
kovetkezik. De a betegségnek recidivakra vald hajlamat a
prognosis felallitasakor figyelmen kiviil hagyni nem szabad
és kiilonosen a proctogen obstipationak a vazolt médon valé
kovetkezetes kezelése és a rectumbeli bélsarresiduumnak
rendszeres postdefaecationalis eltavolitdsa éppen a vérzések pro-
phylaxisa szempontjabél huzamosabb idén &t kivdnatos. Az
argentum nitricummal vald localis kezelésen kiviil a kozbe-
es6 napokon és még inkdbb a localis kezelés befejezése utan
még néhany héten at 30—40°/y-os gelatina-oldatoknak (300—
400 gr. vizben) a végbélbe valé befecskendezésétdl lattam
igen j6 eredményeket, melyeket a gelatindnak calcium-tar-
talma A4ltal feltételezett tsszehiizd, vérzéscsillapité hatasabol
és féleg abbdl magyardzhatunk, hogy az a rectum falan védé-
boriték gyanant szerepel.

A gelatina befecskendezése el6tt a rectum természetesen
mikroklysmék segélyével alaposan Kkitisztitando.

Az eredmények, a melyeket ezen kissé koriilményesnek
latsz0 eljarasokkal elérhetiink, megérdemlik a faradsédgot,
hiszen chronikus betegségrél van sz, melynek gyogyitasa is
az, és ehhez tiirelemre van sziikség a beteg és az orvos részé-
r6l egyarant.

Partoljuk a magyar fiirdéket!

Irta: Vdmossy Zoltdn dr., egyet. rendk. tandr, az Orszdgos Balneologiai
Egyesiilet fotitkara.

Az elsO tavaszi napsugdrral, az elsé riigyfakadassal fel-
csillan e természeti kincsekkel megdldott hazanak minden fia-
ban a remény: mit hoz az uj esztendd, boldoguldst vagy
csalodast rejt-e magéban az életet ad6é nyar? S a rénasag
béarsonyos zold leple, a virdggal ékes fak tiineményes igézete
kozt félénken huzdodik meg gydnge remélkedéssel vagy mdas-
félszdz magyar fiird6, szorgos munkdval késziilédve arra,
hogy mire a természet pompdjat teljesen Kkifejti, 6k is készen
legyenek az élteté élet: a vendégforgalom befogaddsdra.

Szegény magyar fiirdok ! Hany ily tavaszébredést értetek
méar meg bhiz6 sejtésekkel, torekvésetek sikerébe vetett hittel
és nem tudtitok még azt sem elérni, hogy ez orszdg népe
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tudomast vegyen létezéstekrdl, clismerje kiizdelmes haladds-
tokat s észrevegye azt, hogy a gulydktél népes zold mez6 s
a reng6 aranykaldszok mellett ti is részesei vagytok a haza
boldoguldsdnak.

Pedig milyen jovo virradna rank, ha ennek fent is, lent
is tudatdra jonnének, ha hazdnk nagyjai és munkds fiai is
meglatndk egyszer azt a kincset, a mi az orszdg fiirdéiben
és forrasaiban rejlik, és megragadndk azt és cselekednének,
tennének érdekében 1igy, mint a hogy hazafias onzésiik alap-
jan nagygya lett nemzetek tenni szoktak !

Hogy még igy is, ily mostoha viszonyok kozott is mit
jelent egy fiirdéévad az orszdg gazdasdgi mérlegében, azt a
kovetkezé elég szerény és realis atlagszamitds mutatija.
1911-ben aranylag jo idényiink volt és ‘hazank fiirdoit
175.957 belfoldi, 19.404 kiilfoldi alland6é vendég, ezenfeliil
147.987 futévendég (3 napnél tovabb nem id6zd) kereste fel,
tehat Osszesen 323.944. Ugyanekkor koriilbelill ugyanennyi
magyar fiirdévendég lehetett csupdn az ausztriai fiird6helye-
ken, mert 1907-ben 202.533 tobbnyire dllandé magyar ven-
déget tudtunk az osztrdk karlistakbol Osszeszedni. Mar most
feltételezve, hogy minden alland6 . vendég lakasra, ellatasra,
orvosra, fiirdére és szbérakozdsra naponta 10 koronat kolt
30 napon at, a futévendégeket szamitsuk csak fejenként
10 korondval, az Osszes vendégek oda- és visszautazdsat
fejenként 20 korondval, postaforgalmukat 2 koronaval, teher-
araforgalmukat, féleg a keresked6k novekedett artiforgalmat
beleértve fejenként 10 koronaval, s fogalmat alkotha-
tunk magunknak a fiird6k gazdasagi jelentGségérdl.

1911-ben a magyar fiirdok 4ltal megforgatott milliock a
kovetkezdk :

175.957 belfoldi allandé vendég... a 300 K = 52,787.100 K
19.404 kilfoldi Rl
147.987 futévendég ... . .. ., 10 , = 1479.870 ,

323.944 osszes vendég utan vasuti
személy- és artiforgalom, posta-
WOVINAR o e s s ety TR = 30,3008

()sszesen 70,454.378 K

E hatalmas Osszeg itthon forog meg, terjesztve a jolétet
és kulturdt — mert hiszen a kett6 egyiitt jor -— éppen t6bb-
nyire olyan vidékeken, a hol a fold nem nagylelk(i és a nép

szegény és elmaradott. Hogy ennek csak 7°/,-a cstrgedez

idegen orszagokbdl felénk, annak felerészben megmasithatlan
okai vannak, minthogy messze esiink a Nyugatt6l, a nagy
touristaforgalomtél, hogy nyelviinket nem értik; de jorészben
tehetnénk is rdla, ha volna a verseny felvevéséhez vagott
dohanyunk s ha — mint én gondolom — nem a finnyas
nyugateurépait lesnénk, hanem az ébredd keletre vetnék ma-
gukat fiird6ink.

De ha e 7°,-kal szembedllitjuk azt az 6sszeget, a mit
honfitarsaink kiint fiird6znek el, egyenesen meg kell hogy
dobbenjiink. Hiszen vannak itt is ment6 és sokat megmagya-
raz6 motivumok : az idegenbejaras és latni, tapasztalni vagyas,
nyelvgyakorlds, itthon el nem érhet6 gyogysziikséglet: de ezt
a pazarlast, ezt a pénzkidobaldst egy ilyen szegény orszag
népének életében semmi sem magyardzza meg, csak atokszerli
bizalmatlansdga sajat ertékeiben, kishitlisége nemzeti jovo-
jében, melyért &ldozatot hozni nem tud. Hiszen csak az
1907-ben a Kkiilfold egy orszdgaba kiszort milliok mér pas-
sivra billentik mérlegiinket, ha meggondoljuk, hogy éppen a
modosabb honfitarsaink tették ki azt a tobb, mint 200.000
ausztriai fiirdovendéget!

Honnan vérjdk hat a magyar fiird6k a partolast, a segit-
séget? Csakis onnan, a hol ez orszdg és e nép minden
bajat és javat meglatni és intézni kell: a kormanytol és tor-
vényhozastdl, melynek kotelessége volna 16 kozigazgatassal,
kell6 kedvezményekkel, a hitelképesség megteremtésével a
fiirdok vallolkozasi kedvét, befogadd képességét novelni tigy,
mint a hogy gondja van iparunk és mez0gazdasagunk szerin-
tiink is helyes istdpolasdra s a hogy azt a nyugati allamok mar
évszazadok Ota megcselekszik.

De még e sokat ahitott segély, a fiirdéiigy orszagos
rendezése sem elég s magdban mit sem ér azok lelkes segit-
sége ¢s hazafias kotelességteljesitése nélkiil, a kiknek szava
parancsszerfileg intézi a fiirdézék és gyoOgyfiirdok sorsat egy-
arant, a kiknek intésére a biz6 betegek serege ott fog gyo-
gyuldst keresni, a hol 6k akarjak: értem ez alatt hazdnk
orvosait. Hogy csakis ott akarjak, a hol betegeik meggy6z6-
désiik szerint azt meg is taldlhatjak, az lelkiismereti szent
kotelességiik. De kérdem, nem taldlnak-e méar majdnem min-
den bajra j6, s6t jobb forrast és fiird6t itthon, mint Kkiilfol-
don és nem vélogathat-e itthon is a szerény, a kbzepes ¢és
a nagyigényii patiens magédnak alkalmas fiird6t és élet-
modot ?

Es hogy az orvosok pértfogasanak a legcsekélyebb foko-
z6dasa mit jelent a fiirdok és az orszdg gazdasagi életében,
azt a fenti szdmok mutatjdk. Hiszen ha hazdnk 5000 orvosa
az idén csak egy-egy beteggel tobbet irdnyit magyar fiirddbe,
az, csak egy kisérd személyt véve hozzd, 10.000-rel szapori-
tand az allandé vendégek szamat és 3 millidval nivelné a
fiirdok, 1/, millibval kozlekedési intézményeink forgalmat!

Erre a segitségre, az orvosok partoldsdra szamitanak
most és mindenkor is a magyar fiird6k, mert hiszen eddig
is csak ennek révén értek el arra a fejlodési fokra, a melyen
most vannak s lettek minden kiilsé segitség nélkiil a semmi-
bl valamivé, ez orszag nagyfontossdgu gazdasagi factoraiva.
Megnyugvassal tolti el fiird6inket az a tudat, hogy azon
kivanalmakbol, miket veliik szemben orvosok és kdzonség
méltan feldllithatnak, évrél-évre tobbet tudtak teljesiteni s ma
mar ott dllunk, hogy vagy 20 fiirdénk felveheti a legjobban
berendezett nyugateuropai fiirddkkel is a versenyt.

Hiszsziik eés reméljiik, hogy a jové szebb lesz, mint a
milyennek 25 éves kiizdelmeink sotéten latasdval néha magunk
elé festjiikk, mert lehetetlen, hogy ez orszdg érdeklédése vég-
leg el legyen zarva el6liink. Egyszer kell csak annak felénk
csillannia és orokre lekotjiik !

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Wagner v. Jauregg und G. Bayer: Lehrbuch der
Organotherapie. Leipzig, G. Thieme. Ara 13 marka.

Az organotherapia ma mar igen nagy szerepet visz az
orvos miikddése korében s azért szinte csudélatos, hogy
csak most jelent meg az elsé kiilonall6 munka, mely ezen
tannal foglalkozik s a melyben konnyen megtaldlhaté mindaz,
a mit a szerveknek, illetéleg a beldliik el6allitott készitmé-
nyeknek a gyogyitas czéljabol hasznalatarél tudunk. A mint-
egy 500 nagy lapra terjedd kotet munkatarsai — szamszerint
kilenczen — egységesen megéllapitott terv alapjan val6ban
hasznos munkat végeztek. Az elsé fejezetben Hofler az or-
ganotherapia torténetét ismerteti. A masodik fejezet, melyet
A. Kohn tanar (Praga) irt meg, az organotherapia morpho-
logiai alapjaival foglalkozik A pajzsmirigyrol sz6l6 nagy feje-
zet szerzGje Wagner v. Jauregg tanar (Wien), az epithel-
testecskékrdl szoloé Pineles tanar (Wien). A pankreast Ehrmann
docens (Berlin), a thymust Basch dr. (Praga), a hypophysist
Borchardt docens (Konigsberg) dolgozta fel. A mellékvesérdl
és a chromaffin rendszerrdl sz6l6 fontos fejezettel Bayer do-
cens (Innsbruck) birkézott meg sikeresen, ugyancsak téle
valé a belsd secretibval nem bir6é szervekkel eddig végzett
organotherapids kisérleteket osszefoglalé utolsé fejezet is,
mig az ezt megel6z6 utolséel6tti fejezetben Foges docens
(Wien) a csiramirigyeket ismerteti. A gyoégyitasra vonatkozé
részt minden egyes fejezetben az illeté szerv physiologiajat
és pathologidjat ismerteté rész eldzi meg, a mi nagyon meg-
konnyiti a megértést. A gyakorlat igényeit folyton szemmel
tartd s nagyon kimeritd targy- és névmutatoval ellatottsaga
miatt a gyors tajékozodast is lehetévé tevé munka megijele-
nését bizonyara sokan nagyon szivesen fogadijak.
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Lapszemle.
Belorvostan.

A digitalis hasznalatara vonatkozélag ad gyakorlati
utmutatdsokat Ortner tanar. A rendelkezésre dllo készitmények
koziil els6 helyen a digipuratumot ajanlja porban vagy tab-
letta-alakban naponként 3—4-szer 10 centigrammot, oldatban
bels6leg 3-szor naponként 20 cseppet, intravendsan 1 cmd-t.
Vele tgyszolvan egyenld “értékii a digifolin, a mely bér ala
fecskendezés alakjaban is adhaté. Ha arrél van szo, hogy a
készitmény valamennyi hatbanyagot tartalmazza, csak titralt
készitményt szabad haszndlni (folia digital. titrat, Golaz-
vagy Biirger-féle digitalysatum, naponként 1—3-szor 25
csepp mennyiségben); a gyomorra gyakorolt izgaté hatas el-
keriilése végett a titralt digitalis-port geloduratcapsuldkban
kell adni. A mi az adagolast illeti, tekintetbe kell venni, hogy
a digitalis nagy vagy kozepes adagokban a veseerekre Ossze-
hiizolag hat s ezért a diuresis csokken; ennek az ismerete
kiilonosen azon esetekben fontos, a melyekben a veseerek
rendellenes ingerlékenysége forog fenn (iddsiilt zsugorvese,
arteriosclerosis, pangasos vese); ilyenkor legfeljebb kozepes
adagot szabad rendelni (30 centigramm pulv. folior. digital.
pro die) valamilyen theobromin-készitménynyel egyiitt. Né-
mely esetben tulerds diuresis dll be fenyegetd tiinetekkel
(nagyfokii nehézlégzés, collapsus); ilyenkor tiistént be kell
sziintetni a digitalis hasznélatit. Ha nagyfoki a vizenyd, a
folyadék egy részének eltdvolitidsdval kell elékésziteni a digi-
talis hatasat. Nagyfokt gyiijtéeres pangas jelenlétekor el6z6-
leg 300—500 cm?® vér bocsatand6 ki. Nagyfokt nyugtalan-
saggal, nehézlégzéssel, dlmatlansaggal jaro szivelégtelenség
eseteiben morphiumot kell a bér ald fecskendezni, hogy a
digitalis a kell6 hatasat kifejthesse. Sok esetben csak a diae-
tanak megfelel6 szabdlyozdsa mellett fejti ki a digitalis a
kedvezd hatdsat (Karell-kidra, konyhaséban szegény étrend).
A mi a hosszabb digitalishasznélatot illeti, heteken-hénapo-
kon at adandé naponként 2—3-szor 2—3 centigramm titralt
digitalislevél-por vagy ennek megfeleld6 mennyiség mas ké-
szitménybdl, hetenként 1—2 napos sziinetet tartva. (Wiener
med. Wochenschrift, 1914, 9. sz.)

Sebészet.

Primaer intrahepatikus kéképz6désrol ir St. Siber.
Az epekoveket leggyakrabban az epehdlyagban vagy a nagy
epeutakban taldljuk. Courvoisier és Beer kbzleményei azonban
felhivtak a figyelmet arra, hogy az epekdvek intrahepatikusan
is el6fordulhatnak, azonban szerintiik csak akkor, ha egy-
uttal az extrahepatikus epeutakban is vannak kovek. Korte
mas véleményen van, szerinte ugyan ritkdn, de kOkép-
z6dés a mdjban primaer is el6fordulhat. A szerzd esete is
ezt akarja bizonyitani, a melyben a bal majlebenyben egy
koriilbeltl férfiokolnyi abscessus iiréb6l koriilbeliil 50 darab
kovet tavolitott el. Az epeholyagban és epeutakban kovet nem
taldlt, a mi meger6siti a szerzonek azon véleményét, hogy
azok intrahepatikusan képzddtek. De valdsziniivé teszi ezen
feltevését ama koriilmény is, hogy az epehdlyag koriil gyula-
dasnak nyoma sem volt s hogy a kidvek a bal majlebenyben
voltak, mig az epeholyaghdl a méjba vandorolt kévek a jobb
lebenyben szoktak el6fordulni. (Berliner klin. Wochen-
schrift, 1914, 1. sz.) Ifj. Hahn Dezsé dr.

A ,Gitter“-trepanatiorél értekezik L. Dreyer. Olyan
esetekben, a melyekben nagy agynyomas miatt a koponyanak
nagy részét kellene eltavolitani, a hemikraniectomia helyett a
szerz$ azt az eljardst ajanlja, hogy azon a helyen, a hova a
beteg goczot lokalizdljuk, megfirjuk a koponyat, a nyildst
tagitjuk €és ezen csontdefectuson keresztiil igyeksziink meg-
laldlni a kores elvéltozdst. Ha ezt nem talaljuk, akkor a nyi-
tastol jobbra vagy balra egy masik nyilast készitiink, tigy
hogy a két nyilas kozott csontlécz marad vissza. Ilyen
modon az agyvelo jelentékeny részét szabadda tehetjiik. Ha a
tumort megtaléljuk, a csontléczet a két nyilds kozott eltavolit-
hatjuk, hogy a tumorhoz valé hozzaférhetés anndl konnyebb
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legyen. Ha csak decompressiv trepanatiot akarunk végezni,
ezen methodus elénye a tobbi folott az, hogy az agy meg-
szabadul a nagy nyomds al6l, agyvelGel6esés azonban nem
képz6dhetik. Ha a csontléczeken a periosteumot meghagyjuk,
azoknak elhaldsat6l nem kell tartanunk. (Berliner klin. Wochen-
schrift, 1914, 1. sz.) Ifj. Hahn Dezso dr.

Ideg- és elmekdrian.

Az epilepsidra vald csaladi dispositiordl ir G. Stei-
ner. A ,symptomas“ és ,genuin“ epilepsia megkiilonbozteté-
sére nincs biztos jeliink; ez utébbinak megallapitasa csak
negativan torténik, t. i. gy, hogy minden oly okot kizarunk,
mely az intra- vagy extrauterinalis életben epilepsiat okoz-
hatott volna. A szerz6 szamos genuin epilepsias csaladi ana-
mnesisében kutatva, azt taldlta, hogy a legkozelebbi vérroko-
nokon igen gyakori a balkeziiség, dysarthrids beszédzavar,
enuresis nocturna, a nélkiil, hogy csak kiilonben betegek
lennének. Igy sikeriil szerinte az epilepsianak egy biztosan
endogen csoportjat kiilonvalasztani. Epilepsia, balkeziiség,
dysarthria (dadogds), e hdrom tiinet 1igyszolvan mintegy egy-
séges, heredofamiliaris betegség jelentkezik, melynek Osszes
tiineteit nem az egyes individuumon, hanem az egész csala-
don, az egyes csalddtagokra elosztva észlelhetjiik. (Zeitschr.
f. Neur. u. Psych., 23. kot., 3. fiiz.)

Degeneraltak epileptoid rohamairél ir G. Halber-
stadf. Ujabban mindinkdbb szaporodnak azon Kklinikai ész-
lelések, melyek bizonyitjdk, hogy eltekintve a hysteriatol,
vannak epilepsiaszerii 4allapotok, melyek nem ismétlGdnek
onként, periodusosan s nem jarnak egyiitt az epilepsids el-
butuldssal. Eszlelni ily rohamokat psychasthenidasokon (kény-
szergondolatokban, phobidkban szenveddkon); a roham tobbé-
kevésbé hasonlit egy konnyebb epilepsids rohamhoz, de az
egyén egész életében csak néhdnyszor fordul eld s mindig
megtaldlhatd a kivaltd ok, mint emotio, tdlerdltetés. Jelent-
keznek ily rohamok silyos fiatal degeneraltakon, biintettese-
ken, ha kedvezotlen koriilmények kozé jutnak.

Gyakorlatilag igen fontosak kis gyermekek halmozott
(napjdban 10—100) petit-malszerii allapotai, melyeket szin-
tén nem szabad epilepsia biztos el6futarjaképpen tekinteni.
Mindezen rohamok bromra nem reagélnak, ellenben kedvezd
kiils6 koriilmények kozott s psychés befolyds alatt megsziin-
nek. (Revue neurologique, 1914, 3. sz.) L

Sziilészet és ndorvostan.

Kiilonds termékenység esetérdl ir Berger. A fertili-
tds okaul a folytonos ovulatiét gondolja Berger. Esete a ko-
vetkezd: 45 éves Ozvegy asszony. 6 testvére volt, 6 maga
ikerterhességbdl szarmazott. Elsé havi bajat 10 éves kordban
kapta meg s ez folyton-folyvdst tartott, megszakitas nélkiil 20
éves kordig, ugy hogy kaucsuk-nadragokat kellett hordania.
20 éves koraban ment férjhez. Kovetkez6 napon a vérzés
megsziint s sziinetelt addig, mig a IV. hénapban el nem ve-
télt (ikervetélés). Azutan ajra vérzett s ez csak egy tjabb
terhesiilés alkalméval allott el; ekkor egy 3 hdénapos vetélé-
sen esett 4t. 14 napig vérzett s tjra mas allapotba keriilt. 7
honapos korasziilés. S igy folyt ez tovabb. A mint terhesiilt,
eldllott a vérzés; ha nem volt més dallapotban, akkor tijra
el kezdett vérezni. 25 év alatt harmincz terhességen esett at,
36 magzatot sziilt, koztik 20 él6 gyermeket. E ko-
zOtt volt 4 ikerterhesség és 1 harmas terhesség. A 20 élve
sziilt gyermek koziil csak 9 maradt életben; 22, 18, 7, 4 és
3 éves ledanyok és 15, 13, 11 és 9 éves fituk. Két legidGsebb
leanya férjhez ment, a 22 éves 1, a 18 éves 2 rendes szii-
lésen esett at, havi bajuk rendes.

Jelen eset az 1gynevezett excessiv fertilitas esete, a
melyben a sok sziilés ikerterhességgel egyiitt szokott eltfor-
dulni. Legnagyobb val6sziniiség szerint oroklott termékeny-
ség ez, a mit azonban biztosan kimutatni nem lehet. El-
tekintve a ritka termékenységtdl, azért is érdekes a dolog,
mivel ha a n6 nem volt teherben, dllanddan erdsen vérzett.
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Eppen ez a koriilmény, hogy a terhes allapot egyrészt, a
vérzés masrészt valtakoztak egymassal; tovabbd a terhesiilés
napjan pontosan megsziint a vérzés, hogy azutan sziilés utan
ismét bedlljon: arra utal, hogy itt tényleg Hellin és Bumm
allitasai igazolodtak be, hogy tudniillik.az ilyen rendkiviili
szaporasag a petefészeknek folliculusokban vald kiilonos gaz-
dagsagdban leli magyardzatat. Bizonyos az is, hogy az asz-
szonyban volt a kiilonds dispositio, mert jelen esetben az
asszonynak két férje volt s mindkettével vald hdzassagabol
majdnem egyforman sok gyermeke sziiletett. Mindez azonban
nem elég, hanem a folytonos ovulatiot is fel kell venniink, a
mely nincs kotve a normalis 4 hetes menstruationalis cyklus-
hoz. Mig rendes koriilmények kozott egy honapban egy ovu-
lum keriil termékenyitésre, addig itt val6sziniileg allanddan
készen allott egy ovulum, mert a mint Berger kimutatja, ren-
desen az elsé coitus elegendd volt, hogy tijra mas allapotba
kertiljon. A ndgydgydszati vizsgilat a 45 éves asszonyon
normalis viszonyokat allapitott meg. (Zentralblatt fiir Gyniko-
logie, 1914, 10. sz.) Scherer dr.

Gyermekorvostan.

Tiidolob kiovetkeztében elhalt myxoedemas cse-
csem6rél szdmol be Hochsinger (Wien). A 13 hénapos cse-
csemé mindossze 54 c¢cm. hosszii volt, nagyfoki makroglossia,
myxoedemds bérelvaltozasok voltak a legszembetiindbb jelek,
a mellett a csontvaz csontosodasi dllapota a csontmagvakat
illetGleg két honapos gyermeknek volt megfelel6. A gyermek
életében velesziiletett thyreoaplasiat vettek fel, a bonczolds
alkalmdval azonban kideriilt, hogy a pajzsmirigy normalis
nagysagu volt, csakhogy igen kemény, a mi mikroskop alatt
kotészovetszaporulattol feltételezettnek mutatkozott. A mirigy-
csovek sehol colloidot nem tartalmaztak, az acinusok belseje
levalt sejttomegekkel volt kitoltve. Az eset azért tanulségos,
mert megmutatta, hogy velesziiletett thyreoaplasiat tulajdon-
képpen csak a bonczolbasztalon lehet biztonsaggal felvenni.
(Monatsschrift fiir Kinderheilkunde, 1913, 9. sz.)

Vas Jakab dr.

Az 1jsziilottek physiologiai icterus-hajlamossaga-
rél ir Hirsch (Pirquet wieni klinikdja). A szerz( vizsgalatokat
végzett, hogy milyen a koldokzsinor vérsavéjanak bilirubin-
tartalma s azt taldlta, hogy minden gyermek koldokzsinorjdnak
vérsavoja tobb bilirubint tartalmaz, mint a felnéttek, vagy
gyermekek vérsavoja az icterus-periodus utdn. Az icterus
neonatorum erdssége aranyos a koldokzsinér vérsavojanak
bilirubin-tartalmaval. Minden gyermekben az els6é 24 Grdban,
esetleg a mésodik s harmadik napon a vérsavo bilirubintar-
talma fokozodik. Icterusos gyermekekben ezen érték hosszi
idon at egyenlé magas marad, mig icterusmentesekben mar
1—3 nap utdn hirtelen csokken, esetleg a sziilés alkalméval
talalt érték ald. Tehat mar a koldokzsindr lekotése el6tt az
ujsziilott vérsavoja aranylag sok bilirubint tartalmaz, mennyi-
sége a sziiletés utdn gyorsan novekszik és tobbnyire a maso-
dik napon éri el a magaslatot. Hogy ez a festbanyag honnan
ered, arra nézve vizsgalatai nem szolgaltatnak magyarazatot.
Ezen vizsgdlati eredmények azonban ellene szllnak
azon elméleteknek, a melvek az icterus neonatorum el-
sOdleges oka gyanant fertGzést, vagy mas, a sziilés utdn
behato artalmat vesznek fel. Es ha nem is tagadhatd, hogy
ezen tényezOk az icterus tovabbi lefolyasat befolyasolhatjak,
vizsgdlatai mégis arra mutatnak, hogy kozvetleniil a sziilés
utdn minden gyermekben bizonyos hajlamossdg forog fenn
icterusra s ezért ezt a szerz6 az (jsziilottek physiologiai
icterushajlamossaga gyanant fogja fel. (Zeitschrift fiir Kinder-
heilk., IX. kotet, 196. 1.) Flesch.

Bérkortan.

A bérbajok balneotherapidjardl nyilatkozik G. Riehl
tanar (Wien). Ugy latszik, hogy a balneotherapia a derma-
tologidnak még mindig a kissé elhanyagolt fejezetei kozé
tartozik. Pedig nem tagadhat6, hogy szdmos bérbetegre igen
kedvezd befolydst fejtenek ki egyes ivé- és fiirdGkirak, eset-

leg még a klimas viszonyok megvaltoztatdsa is. Példa erre
mindjart az urticaria, mely az esetek nagy szdmaban vala-
milyen autointoxicatio kovetkeztében symptomasan jelentke-
zik. Az esetleg fonnforgd idosiilt dyspepsidnak, vagy bél-
atonianak ivokuraval (pl. Karlsbad) valé gydgyitdsa olykor
hamarosan megsziinteti a makacskod6 urticaridt. Ide tartozik
azoknak a bdrbajoknak csoportja is, mely pl. diabetes mel-
litus, rheumatismus nyoman tamadhat. Nagyobb azon bér-
bajoknak csoportja, melyben a dispositiét valamilyen bels6
betegség szolgéltatjia. Typusos ilyen bantalom az acne vul-
garis, melynek aetiologidja ugyan eléggé komplikalt, de a
mely sokszor a bél, vagy a nemi szervek mfikodési zavarai-
nak megsziintetésére gyorsan javul, s6t meggydgyul. Bizonyos
makacs, egyre kitajuld6 eczemak is lehetnek belsé zavarok
altal foltételezve (anaemia, arthritises diathesis stb.). Ezek
azutan olykor csak balneologiai kezelés igénybevételére gyo-
gyulnak meg teljesen. Tekintve azt, hogy a lupus, scrophulo-
derma, lichen scrophulosorum s a kiilonbozé tuberculidek
legttbszor csak részjelenségei a testben elharapozott giimo-
bajnak, nyilvanvald, hogy ezeket a bajokat jol befolyasolhat-
juk megfeleld klimas gyogyhelyek igénybevételével. A kiilon-
boz6é bdrbajok ellenében alkalmazott fiirdézések helybeli ha-
tasanak magyarazatiban a resorptiénak vajmi kicsiny szerepe
jut. Fontos ellenben ilyenkor a viz maceralé hatdsa. Hyper-
keratosisok, psoriasis, régi eczemds goczok esetében ezért
igen jo hatassal rendelheték a gyakori, hosszantarté indiffe-
rens vagy gyongén alkalids fiirdék. A tiroii parasztfiird6k
egész sordnak, tovdbbad az iddsiilt psoriasis ellenében régota
ajanlott Leuk-fiirdének j6 eredményét bizonydra erre a ma-
cerdld hatasra kell visszavezetniink. A fiird6zés ezenkiviil
természetesen az anyagcsere forgalmara hatvan, ily médon is
fejthet ki kedvez6 hatast. A gyakori és hosszantartd fiirdés
és mozgas azonban lényegesen zsirtalanitja a bort. Sziikséges
ezért gyakran (pl. kiilonosen ichthyosis esetén), hogy a fiirdés
utdn a bdrnek valamilyen zsiros anyaggal vald bekenését
elrendeljiik. Bizonyos viszketd bérbajok ellen is igen jo és
kedvezd hatdsii a balneotherapia, mert a fiirdé Iényegesen

csillapithatja a heves viszketést. Prurigo esetén a prolongalt.

fiirdés kozvetleniil gyogyitolag is hat. Silyosabb esetekben
azonban a katranyos és kénes kiilsé kezelést nem nélkiiloz-
hetjiik. A prurigo ellenében hatdsosabb a kénes fiirdé s inég
jobb, ha az ilyen fiirdének kéntartalmat mesterségesen fo-
kozzuk. A furunculosis, ekthyma, impetigo stb. kezelésében
nemcsak a gyakori fiirdd, hanem a szappanos mosas lénye-
ges gyogyitd tényez6nk. A balneologusok figyelmébe kiilo-
nosen ajanlhaté tovabba a napfénynek bizonyos bérbantal-
makra valo kitiiné hatdsa. A tapasztalds bizonyitja, hogy
egy gletscher- vagy evezds kirandulds nyoman keletkezett
solaris erythema mennyire megjavitja a fonnall6 acnet vagy
rosacedt. A fénynek ultraibolyas sugarai ilyenkor tulajdon-
képpen hamlaszto-kirat okoznak s ez az, a mi jotékony
hatasi. (Wiener klinische Wochenschrift, 1914, 14. sz.)
Guszman.

Fiilorvostan.

Az otosklerosis orvossagos kezelésér6l ir L. Laband
(Breslau). Az otosklerosis lényege még kideritetlen lévén és
koroktandnak magyarazatai theoridk és hypothesisek ingatag
alapjan mozogvan, az eddig elért therapids sikerek is igen
szerények ; mindazonaltal a szerzé nézete szerint nem szabad
tulsagos pessimismust tanusitanunk, mert a rendelkezésre allo
gyogyszeres orvosldsmodok egyik-masik esetben jol bevaltak,
a mennyiben a betegnek kinzo s olykor kétségbeejté pana-
szait, nevezetesen a felettébb terhes fiilzorejeket enyhiteni és
allapotuk rosszabbodasat meggatolni sikeriilt. A mechanikai
orvoslasmédok koziil tekintetbe jonnek a levegé-douche, a
katheterismus, a Politzer-féle eljaras, a rugalmas nyomo-
szonda, a fiilkiirt bougiezasa, a kiilonféle fiilmassageok; az
operatios eljarasok koziil alkalmaztatnak : a dobhértya galvano-
caustikas perforatidja, a dobhartya és kalapdcs, illetve iillG
excisi6ja, a hatsdé dobhdrtyaredé atmetszése,a tensor tympani
tenotomidja, a mozgékonysagdban korlatozott kengyel direct
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mobilisati6ja s a kengyel operatios eltdvolitdsa és a hatso fiig-
gbleges iviarat megnyitdsa. Ezen technikaiaknak nevezhet6
orvosldasmodok tamogatdsdra az orvossidgos kezelés régtél
fogva hasznalatos. Régebben a gyogyszereket a kozépfiilbe
befecskendezés alakjaban alkalmaztdk (natr. bicarbon., pilo-
carpin. kal. hydrojodat. oldatokat stb.), ezen kiviil kiillonboz6
gbzolgéseket alkalmaztak (jod, aceton, acid. pyrolignos., kiilon-
féle balzsamok gozét stb.); ezen gydgyszerekkel az exsuda-
tumok elfolydsitasat és resorptidjat vélték elérhetni. Minthogy
azonban nem resorbedltathaté exsudatumokrol, hanem inkabb
organizalt kotészovetujdonképzddésekrél van sz6, a gyogy-
szeres kezelés ezen modja hatastalannak bizonyult. Az oto-
sklerosis constitutionalis természetének felismerésével mind-
inkdbb tért foglalt a bels6 orvossdgos kezelés s e tekintetben
Grunert érdeme, hogy tobb sikert igér6 eljarasok honosodtak
meg. A fibrolysin hatéanyagat, a thyosinamint exsudatumok
resorptidjara részben subcutan injectio, részben 10°/,-o0s gly-
cerines oldatdnak a dobiiregbe fecskendése alakjaban tobben
sikerrel haszndltdk. A Siebenmann éltal ajanlott phosphor-
therapia féleg oly esetekben mutatkozik alkalmasnak, a mi-
dbén a labyrinthustok elszivacsosoddsa veheté fel; azon fel-
tevésbOl kiindulva, hogy a phosphor a normalis spongiosa
képzOdését legalabb is a csoves csontokban megakadalyozni
képes, Siebenmann a Kassowitz-féle emulsio (phosphor 001,
ol. jecor. aselli 100°0) adagolasatél (naponta 1—2 ev6kanal-
nyit) a hallds rosszabbodasdnak meggatldsa tekintetében jo
sikert latott. Masok tagadva az otosklerosis és a rachitis ko-
z0Otti analogidt, illetve a két korfolyamat kozotti hasonlatos-
sagot, a phosphor adagoldsit tudomanyosan megindokoltnak
nem tartjdk és a hosszi id6re terjed6 hasznélatat az dsvany-
phosphornak aggéalyosnak tartjdk s helyette az artalmatlan
organikus phosphorkészitményeket (phytin) ajanljdk. Otoskle-
rosis esetén, nevezetesen arteriosklerosisos alapon fenndllé
esetekben a jodkészitmények régtél fogva haszndlatosak;
Politzer a jodnatriumot ajanlja 0'50—1'0 gr.-nyi adagokban
pro die, 25—30 napon keresztiil; a jodkalium kéaros mellék-
hatdsai nélkiili potkészitményeket, a sajodint és a lipojodint
is tobben ajanljak. Politzer szerint kezd6d6 esetekben minden
localis kezelés nélkiil jodkészitményeknek huzamosabb ideig
adagolasdval a folyamat tovaterjedése meggatolhatdé. Azon
tapasztalatb6l kiindulva, hogy myxoedemds betegeken a le-
fokozott hallasképesség pajzsmirigykészitmények adagoldsara
javul, Vulpius adhaesiv kozépfiilmegbetegedések eseteiben
pajzsmirigykészitményeket ajanlott s ezen tapasztalatok alap-
jan Ariihl otosklerosisos betegeken sikert ért el pajzsmirigytab-
lettdkkal s a hatdst gy magyarazza, hogy a thyrojodin a
kozépfiil adhaesiv folyamatait kedvezéen befolydsolja. A sub-
jectiv flilzorejeket befolydsolo készitmények koziil a brom-
készitmények véltak be (natr. brom. 1'0—20 gr. pro dos.,
sedobrol, isopral, bromipin. stb.). Az otosklerosisos betegek
szédiilése és psychikai depressidi ellen a bornyvalt ajanljak.
Az tjabban forgalomba hozott otosklerol cimicifuginbdl
(6°66°/,), brombdl (36:3%/,) és phosphorsavbol (13:52%/,) all,
melylyel kiilonosen Senatfor a fiilzorejek kedvezs befolydso-
lasat észlelte s ezt a szernek cimicifugin alkotérésze javéra
irja. (Zentralblatt fiir Ohrenheilkunde, 1914, XII. kot., 3. fiiz.)
Safranek dr.

Venereas betegségek.

A syphilisnek szokatlanul hosszan tart6 latentia-
jardl ir K. Stern (Diisseldorf). A szerzd ebben a részle-
tes dolgozatdban sok olyan észlelésre és tapasztalatra tér
ki, melyet dltalaban el szoktak hanyagolni. Sajat tapasztalasa
és gazdag irodalmi adatok alapjan elsében is azt dallitja,
hogy a syphilis-esetek jelentékeny hanyadaban maésodlagos
jelenségek (recidivak) egyaltalaban nem jelentkeznek. E tekin-
tetben Lang tigy fejezte ki magat, hogy az infectio a beteg-
ség barmely szakdban kimeriilhet. Fournier azt talalta, hogy
valamennyi syphilis-esetének mintegy 40°/,-dban hidnyzik az
elsé és jellegzetes kiiités. A szerzd kétségtelennek tartja, hogy
a syphilises infectioknak legaldbb 30—40°/,-aban minden

secundaer kiils6 jelenség (kiiités, nyalkahartyatiinetek) el-
marad. Ezekben az esetekben véleménye szerint a baj csak
a bels6 szervekre szoritkozik. A syphilises egyének egy részé-
ben csak spirochaeta-invasio van jelen, a nélkiil, hogy igazi
klinikai infectiordl lehetne sz6, mert a secundaer szak hosszii
idon 4t tiinetmentesen folyik le. Az ilyen egyének tehat hosz-
szasan tulajdonképpen csak ,spirochaeta-gazddk“ s a spiro-
chaetdk csak késébb valamikor valtanak ki reactiokat klinikai
tiinetck képében. Ezen felfogds mellett szamos allatkisérlet is
szol. Az, hogy a syphilises egyéneknek csaknem a fele nem
mutat secundaer jelenséget, egymagdban sohasem jelentheti
azt, hogy az illetd ,gyogyult“, mert a serologiai vizsgalat a
fonforgd syphilist még igen gyakran ki fogja mutatni. A
klinikailag biztos tertiaer esetek kutatdsa is ezt bizonyitja. A
legttbb tertiaer syphilisstatisztikdk azt bizonyitjdk ugyanis,
hogy koriilbeliil 349/ ,-ban a betegek semminemii elézetes
tiinetr6l nem tudnak. Az orvos allandd kezelésében és meg-
figyelésében rendszerint csakis a secundaer tiineteket mutato
betegek maradnak, a betegek mésik fele a tiinetek hidnya
miatt tovabbi észlelés hijan marad. A syphilis-infectiok
statisztikaja a szerzé véleménye szerint ma még nagyon hid-
nyos. Azt hiszi, hogy leginkdbb egész néposztalyok rend-
szeres serologiai (Wassermann-reactio) vizsgédlata segithet
ezen. A szerz6 fejtegetései folyaman a recidivak gyakorisdgét
is vizsgalja. Véleménye szerint mir egyetlen kendkira nyo-
méan a belegeknek 10°/-a mentes marad a recidivaktol. Ezt
a szamot a megejtett Wassermann-reactio csokkenti. A szerzd
azutdn azokra a koriilményekre utal, melyek az tjabb keze-
lési eljarasok latszolagos j6 eredményét és értékét lerontani
alkalmasak. Végiil a syphilis prognosisat fejtegeti s azon né-
zetének ad kifejezést, hogy a betegség még ma sem vesz-
tette el esetleges kedvezétlen jellegét s hogy a salvarsan leg-
kevésbé sem csokkentette a baj komoly voltat. (Deutsche
med. Wochenschrift, 1914, 7—9. szdm.) Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Az ataxias jaras-zavarok javitasara egyszerfi készii-
Iéket ajanl Baeyer docens (Miinchen). Abbdl indult ki, hogy
a tabeses ataxia lényegében azon alapszik, hogy a mélység-
érzés csokkent volta vagy hidnya miatt a beteg nem érzi izii-
leteinek az 4llasat és nem jut eléggé tudatdra izmai Ossze-
hiizodottsagi allapotanak. Sint szerkesztett tehat, a melyet
hasznilva, a beteg ismét tudomdst szerezhet iziileteinek moz-
gésair6l ¢és izmainak Osszehtzddottsagi allapotdrdl, a meny-
nyiben az iziiletek legfontosabb excursioi alkalméval a sin a
tobbnyire elég érzékeny bort vagy az iziiletek kozelében nagy
atvitel atjan tdvolabb esé helyeken is bizonyos médon izgatja.
Korkoros szalagok, a melyek a sint a végtagokon rogzitik,
az izmok fesziilés-dllapotanak észrevevését kozvetitik, a meny-
nyiben az izmok Osszehtizodasakor a bér a szalagokhoz szo-
rittatik, a mit a bdér megérez. Azonkiviil a sin mechanikai
titon gatolja a mozgéasokat és a betegnek nagyobb biztosség
érzetét adja. A sinnel elért eredmények feltiinéen jok: olyan be-
tegek, a kik mar egyéltaldban nem tudtak jarni, hosszabb utat
is megtesznek, még bot nélkiil 1s. (Zeitschrift fiir drztliche
Fortbildung, 1914, 6. szdm.)

A strophantus-tincturanak belélegzés alakjaban
hasznalatarol ir Moczulski és nagyon dicséri az eredmé-
nyeket, a melyeket szivelégtelenség eseteiben ily modon el-
érl. A Heryng-féle inhalatiés késziilékkel 10 csepp tincturat
30 cm?® destilldlt vizzel higitva lélekeztetett be naponként leg-
feljebb 400 homérsékkel és mintegy 1/, atmosphaera nyomas
mellett. (Wiener klin. Wochenschrift, 191, 42. szédm.)

A narcophin nevii tijabb morphiumkészitménynyel elért
kedvezd eredményeirdl szamol be Cassel. Elénye, hogy a
hatdsa hosszasan tart, a megszokdsdtol kevésbé kell tartani,
kdbultsdgot és gyomorzavart nem okoz. A szokasos 3°%/,-0s
oldat helyett 4°/,-osat ajanl a bér ala fecskendezésre 1 cm?
mennyiségben. Bels6leg ebbdl az oldatb6l 20—25 csepp ad-
hat6. (Therapie der Gegenwart, 1914, 3. fiizet.)

s N
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Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1914, 16. szam. Singer Hugo: A pituitrin alkalma-
zasa a sziilészeti gyakorlatban. Frey Jozsef: Neohexal, a hiigyutak egy
tijabb antisepticuma.

Orvosok lapja, 1914, 17. szam. Neumann Henrik : Socialis egész-
ségligy az Egyesiilt-Allamokban.

Budapesti orvosi ujsag, 1914, 18. szam. Rihmer Béla: Prostat-
ektomiak.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. A kiraly Szili Adolf dr., egyet. nyilv. rend. tanarnak,
a budapesti izraelita hitkozség korhaza szemészféorvosdnak, az egye-
temi oktatds és a tudomanyos irodalom terén szerzett érdemei elisme-
réséiil a magyar kirdlyi udvari tanacsosi czimet, Fischer Modr szerém-
varmegyei tiszteletbeli tiszti orvosnak és utodainak pedig jaraki el6névvel
a magyar nemességet adomanyozta.

Kinevezés. Buday Kdlmdn dr. egyetemi tanart az igazsagiigyi
orvosi tanacs tagjava, Zinner Jend dr.-t Nyiregyhdzan allamvasuti orvosi
tanacsaddva, Andrdssy Ferencz dr.-t, Boross Jozsef dr.-t, Cserey Zsig-
mond dr.-t, Gyuritza Sdndor dr.-t, Kovdcs Jozsef dr.-t, Machold Miksa
dr.-t és Regdon Kdroly dr.-t Szeged varos tiszteletbeli fdorvosava,
Eisenstein Jakab dr.-t és Goldschmidt Gyorgy dr.-t Szegeden tisztelet-
beli horhazi igazgaté-féorvossa, Berndth Jozsef dr.-t ugyanott tisztelet-
beli kérhazi foorvossa, Neuwirth Elek dr.-t, Mosolyi Géza dr.-t, Nagy
Géza dr.-t és Hartmann Lajos dr.-t Kassa varos tiszteletbeli foorvosava,
Gurdélyi Géza dr.-t Kassan tiszteletbeli tiszti orvossa, Mategovszky
Gyula dr.-t a lippai jards orvosava, Eisler Géza dr.-t a gyulai kozkor-
hazhoz segédorvossa nevezték ki.

Valasztas. Giurca Jdnos dr.-t Baranykuton, Elszdsz Emil dr.-t
Locsmandon kororvossa, Politzer Lajos dr-t Mosontarcsan kozségi
orvossa valasztottak.

Palyadijak. A budapesti egyetem orvoskari tanartestiilete a leg-
utobbi iilésében dontott az idei egyetemi palyamunkak felett. Pélyadijat
nyertek : Gergd Imre dr. (sebészet), Neuber Ede dr. (bérkortan), Vigd
Hermarn Arpdd (sziilészet), Aczél Dezsé dr. (kozegészségtan), Neuschloss
Simon (gyogyszertan), Hajdu Lili (elmekortan), Fodor Imre és Szemzi
Gyorgy (korélettan), Pdl Lajos és Aszodi Zoltan (korélettan), Onodi
Laszlo (gégészet), Kontraszti Johanna (bbrkortan), Friedmann Ldszlo €s
Sternberg Ferencz (kOrbonczoladstan), Fejér Arpdd és Nagy Jend (bakte-
riologia).

Erdss Gyula dr., egyet. rendk. tandr, a poliklinika igazgatdja,
aprilis 23.-a ota VIIL, Mikszath Kalman-tér 2. szam alatt lakik.

Gager Karoly dr., kiralyi tanacsos, a kit O Felsége nemrégiben
a ,Medizinalrat“ czimmel tiintetett ki, orvosi gyakorlatat Bad-Gasteinban
ismét megkezdette.

Trachoma-tanfolyamok. A trachoma kértanabol és gyogyitasa-
b6l kozségi, kor- és hatdsagi orvosok szamdra a beliigyminister meg-
bizasabol tiz napig tarté trachoma-tanfolyamok fognak tartatni és pedig :
1914 junius ho 15.—20.-aig bezéarélag: 1. Budapesten a kiralyi magyar
tudomany-egyetem I. sz. szemklinikajan €és a budapesti m, kir. allami
szemkorhdzban legfeljebb 25 orvos, 2. Kolozsvart a magyar Kkiralyi
Ferencz Jozsef tudomany-egyetem szemklinikéjan legfeljebb 10 orvos
szamara, 3. Brasséban a m. kir. dllami szemkoérhazban legfeljebb
5 orvos, 4. Szegeden a m. kir. allami szemkorhazban legfeljebb 5 orvos,
5. Perlakon a m. kir. allami szemkorhazban legfeljebb 5 orvos szamara.
1914. évi szeptember ho 7.—12.-éig pedig: 6. Zsolndn a magy. Kir.
allami szemkérhazban legfeljebb 5 orvos szamara. Az indokolt jelent-
kezések a valasztott hely megjelolésével f. évi mdjus hé 20.-aig a koz-
igazgatasi felettes hatésagok utjan a m. kir. beliigyministerhez intézen-
dok, a ki a felvétel felett dont. A résztvevd orvosok osszes koltségeik
fedezésére egyenként 200 korona segélydijban fognak részesiilni.

A budapesti egyetem I. szami ndéi klinikajan marczius héban
208 sziilés folyt le ; a sziiletett magzatok szama 218 volt. A ndgyogyaszati
osztalyon 41 beteget apoltak. A klinikdval kapcsolatos sziileszeti poli-
klinikum segélyét 114 esetben vették igénybe ; a miitétek szdma 109 volt.

A budapesti poliklinika rendelésein marcziusban 5855 ij beteg
jelentkezett; a rendelések Osszes szama 16.637 volt.

Meghalt. S. Droba dr., a bakteriologia cz. rendk. tanara a krakéi
egyetemen, a laboratoriumban szerzett malleus-fertézés kovetkeztében.
— C. Vanlair, régebben a belorvostan tandra a liégei egyetemen,

Személyi hirek kiilfoldrol. H. Merkel dr.-t, a torvényszéki
orvostan tanarat Erlangenban, ugyanolyan mindségben a miincheni egye-
temre helyezték at. — Walcher dr., az ismert nborvos, lekdszont a
stuttgarti babaképzo igazgatoi alldsardl. — Igersheim hallei magantanar
(szemészet) tanari czimet nyert.

Hirek kiilfoldrol, A portugaliai kormany elhatarozta, hogy
Madeirdban az orvosi gyakorlatot ezentil csak portugaliai diplomaval
rendelkezoknek engedi meg; ennélfogva tobb német és amerikai orvos,
a ki évek sora ota folytat gyakorlatot Madeiraban, kénytelen volt
elhagyni a szigetet. K. M. Frank, egy nyugalomba vonult dusgazdag
bécsi szabd, hatalmas alapitvanyt tett egy Bécs kozelében, Lilienfeld
kozség teriiletén szervezendd gyermekkoérhdz czéljaira, melyben legin-
kabb csonttuberculosisban szenvedd gyermekeket fognak gyogyitani. Az
tij korhaz telke csaknem 800 méter magasan fekszik s a heliotherapiara
igen alkalmas, A nemeslelk{i adomanyoz6 a 193 holdnyi telken kiviil 3
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millié koronat adoményozott a kérhaz felépitésére és fentartdsara. A
kérhaz a bécsi Wilhelminenspital fﬁggelékeplesz. 4

A budapesti orvosi kor orszdagos segélyegylete pénztéraba
Karnik Jozsef, Donéth Jozsef, Hof Méricz, Lalégato); gMyiha'lly, Igafﬂ Dezs6,
Halle Henrik, Gylk(_)s Béla, Breuer Mor, Weiner Dévid, Gyarfas Ferencz,
Abonyi Gyula, Csiky Ferencz, Karsai Zoltan, Bajnéczy Géza, Baky
Endre, Varga Soma, Csillag Gyula, Wallerstein Bodog, Frey Lajos,
Balogh Janos, Mivianyi Karoly, Szinessy Jézsef, Kildor Adolf, Keviczky
Lajos, Bojar Dezs6, Griinwald Adolf, Prohaszka Lészl6, Ponyiczky Elek,
Kaldrovits Andpr, To6th Imre, Hollinder Adolf, Serédi Jend, Pap lzidor,
Hercz Mdér, Stricker Péter, Szauer Vilmos, Koczian Géza, Kalenda Jen6,
Deutsch Samuv, Lechner Antal, Kmetyko Janos, Markovits Sandor, Pollak
Jozsef, Sztahovszky Antal, Perlesz Ede, Strosz Erné, Gaspar Ignicz,
Pick Béla, Kertész Béla, Roth Mark, Ziegler Kéroly, Sugar Bertalan,
Stark Miksa, Kerekes Istvan, Adler Zsigmond, Aldor Lajos, Blum Odon,
Dach Sandor, Engel Gusztdv, Faith Alfréd, Fried Samu, Goldzieher
Vilmos, Haas Simon, Hammer Dezsd, Keményfy Gyula, Kiralyfi Armin,
Lanig Géza, Lang Ignacz, Nagy Albert, Propper Miksa, Sagi Lajos,
Schiff Kalman, Schiller Kéroly, Schwarcz Janos, Villanyi Béla, Weisz
G. 8., R6th Alfréd, Szatmari Tstvan, Neumann Sdamuel, Sarlai Vilmos
4—4 korona tagdijat befizetett, Katona Jozsef dr., pénztaros.

Mai szamunkhoz Richter Gedeon budapesti vegyészeti gyaranak
prospectusa van mellékelve.

Lapunk mai szdmahoz a Farbenfabriken vorm. Friedrich Bayer
& Co., Leverkusen bei Koln a. Rh. és Farbwerke vorm. Meister Lucius &

Briin;‘ng Hoechst a. Main ,Sajodin-Sabromin“ czimii prospectusa van
csatolva.

» Fasor- (0r Herczel-le) sanatorium.«  Megi |

sebészeti, ndgyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
- r rg® o » r » .
stvamiti sanatorium és vizgyégyintézet
és idfg!:etegek részére. Igazgaté-f6orvos: dapsai Dapsy Viktor dr., operateur.
Epileptikus betegek intézete
kir. beliigyminiszterium eldzetes engedélye alapjdn az orszagos betegdpoldsi alap terhére
laboratoriumaban az Osszes diagn. vizsgdla-
Felvétetnek férfi- és ndbetegek
Dr.SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd
Dr. ZANDER G. eredeti késziilékeinek teljes sorozataval és rokon physikalis
‘Ll 4 = ' Ujtatrafiired
Dr. Szontdgh Miklos gyogyintézete
A Szt. Lukacs-fiirdé éveken at v. orvosa.
és vill. orvosi készillékek GEBBERT és SCHALLR-T.
diaetas orvosi intézete
furdokhoaz.

fasor 9. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos apolas. — Kitiind
Budapest, VII., Hungaria-it 9. (Istvdn-it sarok.) Telefon 81—01.
Dr. Justus J., fdorves, kirhiz
BALF gy6gyflirddben. Felviligositissal szolgal a gydgyiiirds gondnoksiga vagy Wosinski
US4 vétetnek fel_._/
Drl Doctor tokon kiviil autovaccina eldallitasaval is foglalkozik
négyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziiléndk. A betegek
Orvosi lab i
rvosi laboratorium: VIL, Kiraly-utcza 5l. Telefon 157—71
gyogyeszkdzokkel tokéletesen felszerelt intézet.
Egész éven at
yit
ellatas, orvosi gyégykezeléssel egyiitt napi 10 koronatél kezdve.
A kbszvény-, csiiz- és neuralgias (ischias) bantalmak szakorvosa.
Dr.
EEE VOLOSCA—ABBAZIA. EnE
s LAPSO = I LAPLUG

cllatds. — Mersékelt arak. — Kivénatra prospektus.
Legmodernebbiil berendezett magangyégyintézel sebészeti, négyogyaszati, bel-
” 14 § L . . 7
BUTUYUUY"U eskﬂzmﬂtlkal Intezet IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26.
Istvdn dr., 6rokis romai grof igazgato-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m.
Kossuth Lajos-utcza 3. sz. (Telefon 697.) Orvosi
Dr Griinwald sanatoriuma Budavest, Varosligefi-fasor 13-15.
kczeléor_vosukat maguk valaszthatjik. — Vegyi _ég Réntgen~laboratorium.
DR. REICH MIKLOS Budapesti 2 A INDER-gyogyintézete
IY., Semmelweis~uteza L 2, sz. Kossuth Lajos-utcza sarkan.
nyitva.— Lakas,
DI’ Weltm ann Postyén. (Amalia-udvar, Kiralysor 8.)
-
GAMAN BELA
MATTONI*:eLAPKIVONATOK
szdraz kivonat folyékony kivonat

laddkban a 1 kilé fivegekben a 2 kild
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (V. iilés 1914 februar 7.-én). 351. L

osztilya (VI. szakiilés 1914 marczius h6 7.-én.) 352. I.

— Erdélyi Miizeum-Egyesiilet orvostudomanyi szak-

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.

(V. tudomanyos iilés 1914 februar ho 7.-én.)

Elnok : Salgé Jakab. Jegyz6 : Bence Gyula.

(Vége.)

Hackenbruch-féle csavaros sinekkel kombinalt jérékétés.

Dollinger Béla: [abszartorést szenvedett egy betegén
Hackenbruch-féle distractios sineket €és ezekkel kombindlt
Dollinger-féle labszarjarokotést alkalmazott, melynek feltevése
ez esetben, valamint egy madsik hasonld esetben is teljes
eredménynyel jart.

A distractios sinekkel legelGszor Eiselsberg (1893), ké-
s6bb Kaefer (1901) kisérletezett, az altaluk szerkesztett dis-
tractios sinek kezdetlegesek voltak, mivel csak a hosszirdnyt
eltoloddsokat egyenlitették ki és az oldaleltéréseket csak to-
kéletlentil korrigaltdk. Hackenbruch a sinek végén alkalma-
zott goly6s iziiletek segélyével ezt az utdbbi kérdést is
megoldotta €s ezaltal a distractios eljardst hasznavehe-
tové tette.

A Hackenbruch-féle distractiés szerkezet hengeres sin-
bél all, mely egy kozépsé csavar és ebbe futd srofszerkezet
altal mindkét oldal felé egyenlelesen meghosszabbithatd. A
sin mindkét végén golyos iziilet van, melylyel a majdan
begipszelendé talp fiigg Ossze. E golyGs iziileteket csavar
segélyével lehet rogziteni.

A distrahdlé sineket a kovetkez6 moddon alkalmazzuk.
Mindenekel6tt j6l odasimuld gipszkitést tesziink fel a lab-
szarra. E kotés elkésziiltével a labszar tengelyével par-
huzamosan mindkét oldalt egy-egy distrahdlé sint helye-
ziink el oly modon, hogy azok talpat odagipszeljiikk a kotés-
hez. Ugyelni kell arra, hogy a sinek kozépsd csavarja pon-
tosan a torés helyére essék. Ezutdn a kotést a torés, illetd-
leg a kozéps6 csavar helyén circularisan felvagjuk és ezzel
szabad utat engediink a csavar meghtizdsa altali distrac-
tionak.

A distractio tampontjait a tibia oldalso biitykei és a
bokdk a gipszkotésen j6l kidolgozott kidomboroddsai alkot-
jak. E tdmpontok megvdlasztisa, mely a régebben kigondolt
Dollinger-féle jdrokotés elvén alapul, inditotta a bemutatot
arra, hogy a Hackenbruch-féle distractios eljdrdst a Dollin-
ger-féle ldbszdrjdrokotéssel kombindlja. A 1abszarjarokotést tehat
teljesen szabalyszer(ien alkalmazta, tigyelvén arra, hogy a
tampontok a distractio okozta nyomasra val6 tekintettel j6l ki
legyenek vattazva.

A kotés foltétele és megszdraddsa utdn a distractios
csavarok kisfoki meghtzasakor a distractio kezdetét a ko-
tés széleinek egymastol vald eltdvoloddsa (a felvagas helyén)
azonnal jelzi.

A bemutaté a distractiot masnap a trochoskopon, tehat
folytonos Rontgen-atvildgitds ellendrzése mellett folytatta,
ilyenkor mindkét esetben jol latszott az eltolodott torésvégek
egymashoz val6 kozeledése. " A jelentékeny oldaleltolodasok
correcti6ja, a négy golyos iziilet megnyitdsa és az eltoloda-
sok kiegyenlitése utdn azok rogzitése segélyével konnyen si-
keriilt. Tekintve, hogy a bemutatott esethen az alsé sipcsont
torésvég-dislocatioja flleg az arra gyakorolt nyomasra re-
ponalodott tokéletesen, a megfelel6 sinre az ezen szerkezet-
hez szolgalé pelotta is alkalmaztatott.

A teljes correctio utan a distractio folytan képz6dott cir-
cularis rés begipszeltetett és a beteg azonnal jarni tanuit.

Ezen distractios eljdrds a miité munkdjdt rendkiviil
megkonnyiti és a correctio pontossdgdt eldsegiti. Nagy elony
ezenkiviil az ezen eljdrdssal kapcsolatban {torténd folytonos
Ronlgen-ellendrzés konnylisége. Mindezek folytdin a Hacken-
bruch-féle eljdrds a Dollinger-féle ldbszdrjdrokitéssel kom-

bindlva az eddig ismert extensios eljdrdsok felett dll, anndl
is inkdbb, mivel koztudomdsu, hogy ldbszdriorések eseteiben
nagyon fontos, hogy a beteg miel6bb talpra dlljon.

Radiummal kezelt gyomorcarcinoma.

Griinwald Béla: A nagy testiiregek mélyében levd carci-
nomak radium-kezelésének eredményei a feliiletes vagy a
feliilethez kozeli daganatok eseteiben elért eredményeknél 1¢-
nyegesen rosszabbak. Ennek oka a vastag szovetréteg, mely
a sugarak nagy részét absorbedlja. Torekvésiink tehat oda
irdnyul, hogy vagy a radiumkésziilékeket vigyiik kozelebb
a tumorhoz, vagy a daganatot hozzuk sebészi beavatkozédssal
kozelebb a feliilethez.

A bemutatand6 34 éves nobeteg gyomorpanaszai 1913
aprilisaban kezdddtek. Orvosa daganatot dallapitott meg és
felkiildte a voros-kereszt-kOrhazba, a hol 1913 szeptember
23.-4n Lumniczer carcinoma pylori diagnosissal hasmetszést
végzett rajta, a mikor is kitlint, hogy a pars pylorican
Okolnyi, a kornyezettel 0sszen6tt, inoperabilis carcinoma iil.
Erre a hasat bevarrta. A seb primara gyégyult és a beteg 12
nap mulva hazament. Otthon azota folyton hdnyt és rohamo-
san gyongiilt.

A beteg 1913 oktober 26.-dn jelentkezett igen leromlott
allapotban. Teststilya 39 kg. Mindent kihdnyt és ereje roha-
mosan fogyott. A linea alban a koldokig huzddo miitéti heg-
t6l jobbra férfiokolnyi, kemény, dudoros, nyomasra érzékeny
daganat tapinthat6. A mellkasi szervek épek. Probareggeli: 130
cm?. rosszul emésztett tartalom. Szabad sésav nincs, a tejsav-
reactio erdsen positiv, az Osszaciditds 30, vér és epe nincs.
Rontgen-lelet: 6kdlnyi dudoros tumor a gyomor distalis harma-
dédn, mely a passaget egészen elzdrja. A gyomor proximalis része
kifejezetten tagult. 6 6ra mulva a bismuth-kdsa még a gyo-
morban van. A beteg 5 nap alatt 3225 mgr.-6ra radium-
besugéarzast kap. Bemutaté a kovetkez6 radium-késziilékeket
haszndlta : 52'1 mgr. vizmentes, 48'7 mgr. viztartalmu radium-
bromid, tovabba 50 mgr. és 25 mgr. mesothorium a szoka-
sos 1/, mm. vastag, eziist Dominici-csObe forrasztva. A ké-
sziiléket 4 mm. vastag olomfilterben, vastag vatta- és mull-
réteggel koriilvéve, a tumor folé, a borre helyezte. Czélja
ezzel az volt, hogy egyrészt a mfitéti teriileten levé esetleges
elszort rdk-goczokat elére &rtalmatlannd tegye, mdsrészt az
operabilitast esetleg fokozza.

A beteg ezen id6 alatt béven kapott Katzenstein-féle be-
csopogtetést, digalent, hypodermoklysist. 1913 november 1.-én
laparotomidt végzett rajta Winafernitz: A kis gyomor pars pylo-
ricdjan 0kolnyi, a pankreashoz, a majhoz és az eliilsé hasfalhoz
rogzitett, kemény daganat, melynek eliilsé felszinén a nyirok-
utak fehér, lathatélag rakos halézatot alkotnak. Egy vékony-
bélkacson fillérnyi metastasis a serosdn. A gyomrot megnyitva,
galambtojasnyi, dudoros alapu besiippedés tapinthaté a pars
pylorica felé, igen kemény, magasan felhdnyt szélekkel.
Gastroenterostomia antecolica antica és entero-enteroanasto-
mosis. A hassebet 6 cm.-nyire rétegesen zdrta és a nyilasba
4 csomos oltéssel kivarrta a tumort. A tumorra 103 mgr.
radiumot helyezett 2 mm.-es 6lomsziir6ben, 10-szeres gutta-
percharétegbe csavarva. A beteg leromlott 4llapota miatt a
miitéttel annyira sietni kellett, hogy sem a bélmetastasis eltavoli-
tasdra, sem probaexcindalasra nem fordithattak idét. A miitét
utan 25 nap alatt 6-szori alkalmazassal, a késziiléket kzvet-
leniil a sebbe, a tumorra helyezve, 2 mm. 6lom-, majd 1 mm.
aranyfiltralassal 22.700 mgr.-6ra radiumbesugarzast kapott a
beteg, tovabba 6 enzytol-injectiét intravendsan és naponta egy
natr. arsenicosum-injectiot felhdgé adagban egészen 1 cm®-ig
per dosim. A 18. napon a seb két oldaldn 5 koronasnyi ra-
dium-ulcus keletkezik, daczara annak, hogy a radium a seb-
ben a bér alatt volt alkalmazva. Ezen ulcusok a 26. napig
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tenyérnyire nének és csak deczember 28.-4n hamosodnak be
teljesen. -A 25. napon a vords vérsejtek szama 3 millio, a fe-
héreké 1800. Erre a radiumkezelést besziintetik. A lefolyds
alatt a beteg gyakran csukiott, volt gyakran hédnyésingere, de
nem hdnyt, étvagya, erébeli 4llapota gyorsan javult, a 28.
naptol kezdve fennjar. Deczember 15.-én a voros vérsejtek szdma
3,100.000, a fehéreké 7100. Erre megkezdik a Rontgen-keze-
lést. 4 iilésben adtak a Gauss-féle késziilékkel, vizh{itéses nagy
Miiller-cstvekkel, 16 cm. focustavolsagbodl, 3 mm. aluminium-
szfiron at 310 x-et Kienbock szerint mérve. A beteg acidol-
pepsint és pankreatint szed. A karacsonyi iinnepekre haza-

‘utazik. Deczember 28.-an tjra jelentkezik. J6l van. Janudr

26.-4ig kap 3375 mgr.-6rat és 740 x-et. Ekkor a Rontgen-
vizsgalat szerint a tumor megkisebbedett, kiilondsen belsejé-
ben szétesett, de a gyomortartalom csak a gastroenterostomia
nyildsan iriil. A még meglevd tumor az eredetinek alig '/
része, sima, indolens. A beteg elhagyja a sanatoriumot, de
dlland6 észlelés alatt marad és idonkint ujabb Rontgen-
radium-dosisokat kap prophylactice. Osszesen kapott 31.250
mgr.-6ra radium-besugéarzast és 1150 x Rontgent, 1'6 cm?
enzytolt, 1'5 kakodyl- és 61 mgr. natrium arsenicosum-injectiot.
A bemutat6 nézete szerint a meglevd daganat az eredeti raknak
elkdtészovetesedett maradvanya, masrészt Osszenovések okoz-
zak. A pylorus felé a passage-hidnyt pedig az okozza,
hogy a circularis tumor exulceralt helyein a gyomor falai
osszenéttek, mint azt portiocarcinomdk radium-kezelésekor
mar észlelte.

Hangstlyozza, hogy ezen eset nem érv a radium-keze-
lés mellett vagy ellen, mert egyediil gastroenterostomia utén
is észleltek tartos javulast. A beteg tovabbi sorsa adja majd
meg a kezelés értckét.

Erdélyi Mizeum-Egyesiilet orvostudomanyi
szakosztalya.
(VI. szakiilés 1914 marczius hé 7.-én.)
Elntk : Klumak Adolf. Jegyz6 : Konradi Déniel.

. Demand Antal: Hypopharynx-sarcoma miitéttel gyogyi-
tott esete. A 40 éves asszonyt a multév deczember 15.-€én vet-
ték fel a sebészeti klinikara.

Jelen bajdig sohasem volt komoly beteg. Egy év Ota
nyelési nehézségei vannak, a melyek az utdbbi hetekben any-
nyira fokozddtak, hogy folyadékot is csak nehezen, kortyok-
ban tud lenyelni. Fajdalmakat nyelés kdzben nem igen érez.
Nyaka kiss¢ dagadt, fesziilé érzése van a gége tajan. A nye-
lési nehézségek stilyosbodtdval az utébbi id6ben légzési
nehézségek is mutatkoznak. Hangja kissé fatyolozottabb lett.
Fogyott.

A kozéptermetli, gyengén taplalt nébeteg nyakdn meg-
nagyobbodott mirigyek nem tapinthatok; ellenben a kissé
megnagyobbodott pajzsmirigy csomos. A gége mogott koriil-
beliil diényi tomott képlet volt érezheté, mely az alap-
jan elmozgathatd. A széjiireg vizsgaldsakor hurkaszerfi meg-
vastagodds volt lathaté a jobboldali szédjpadivekidl kiindulo-
lag, mely lefelé a nyelv gyoki részében laposan eltiint.

A megvastagodds halvany rozsaszinii, feliiletesen attet-

szO, puha tésztatapintatii (oedema). Laryngoskopidval az

egész gégebemenet nyalkahdrtydja bovériibbnek, duzzadtabb-.

nak latszik, az arytaenoidalis részlet mindkét oldalt kissé
vizenyGs. A gége hatulsé fala taldn kissé eléboltosult. Oeso-
phagoskopidval lathaté, hogy a hypopharynx bal hatulso fala-
b6l koriilbeliil galambtojasnyi sotét voros, vérzékeny, szemol-
csos felszinfi, polyposus daganat indul ki. A szdjiiregen at
tapintva a daganat a gyfirliporcz felett feliilr6l, el6lr6l és
oldalrél eléggé ol elhatdrolhato.

Deczember 27.-én Gyergyai megkisérelte a daganat el-
tavolitdsat az oesophagoskopon keresztiil a szijon at. Mint-
hogy ez a novedék terjedelme és a beavatkozési tér sziik
volta miatt nem sikeriilt teljesen, az eltavolitott részlet kor-
szovettani vizsgdlata pedig sarcoma polymorphogigantocellu-

" laret allapitott meg, gydkeres miitétre hatdroztdk el magukat.

A miitétet janudr 9.-én végezte Makara helyi érzéstele-
nitésben. A beteget felpolczolt vallakkal, jobb oldaldra fordi-
tott, kissé siilyesztett fejjel helyezték el. A nyak bal oldaldn,
a musc. sternocleidomastoideus medialis szélén a gége ma-
gassagaban koriilbeliil 7 cm. hosszli metszéssel hatoltak a
mélybe, a platysmédn és a fascidkon at. A musc. sternoclei-
domastoideust és a nagy ereket oldalt, a gégét a kozépvonal
felé huztdk. A sebet keresztezd ¢és megfesziilo art. és ven.
thyreoideat lekotve atvagtdk, ezaltal a seb szélességében is
tagult és kihaszndlhatobbd vélt. Most a gége oldaldn tempan
elérehaladtak a pharynx oldals6 faldig, melyet a kdnnyen at-
tekinthet6 seben 4t a kornyezetbdl izoldltak. Rogzités utdn a
gyliriiporcz felett lemetszették a pharynxba. A pharyngealis
seb feltdrasakor lathato lett az egész karfiolszeri daganat,
melyet a seben keresztiil kiemelték és alapjat koriiltapintva, a
pharynx-fallal egyiitt ép szovetben eltavolitottak. A pharynx
szabad sebszélét koriilbeliil 20 fillérnyi korzetben a kiils6
bérsebhez varrtdk. A bdrsebb felsé részét varrattal sziikitet-
ték, alsd részébe jodoformgazecsikot és draincsdvet helyez-
tek. Kotés. Teljes gyogyulds.

(Folytatasa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

250/1914.

Baranya varmegye ,Ldszl6“ kozkorhdazaban az alorvosi allas
betdltendo.

Felkéretnek mindazon nétlen orvostudor urak, kik ezen 1400 ko-
rona fizetéssel és 150 korona miikddési potlékkal, egy szobas bitoro-
zott helyiségb6l all6 lakds, fiités, vilagitas és élelmezessel javadalmazott
allast elnyerni 6hajtjak, hogy kellben felszerelt és eddigi alkalmaztata-
sukal igazold okmdnyaikat méltésdgos nagyszigeti Szily Tamds var-
megyei fbispan tirhoz czimezve, hozzam f. é. aprilis hé 30.-aig
nyujtsak be,

Mo hacs, 1914 aprilis 14.-én.

A korhdzigazgato.

965/1914. szam.

A vezetésemre bizott Ugocsa varmegyei Perényi-kizkorhdzban
megiiresedett segédorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Javadalmazas : nyugdijjogosultsaggal egybekotott évi 1400 korona
fizetés, egy szobédbdl 4ll6 lakas, élelmezés, fiités, vilagitas, mosas.

Az allasra csakis az egy évi korhazi gyakorlatot igazolé orvos-
doktorok palyazhatnak.

A palyazok kérvényeiket Becsky Emil féispan ir nevére, Nagy-
sz6116s, czimezve hozzam 1914. év majus hé 15.-éig kiildjék be, mert
kés6bb érkezOket figyelembe nem veszem.

Nagysz0116s,1914 aprilis hé 20.-an.

Nagy Kdlman dr., operateur, igazgaté-foorvos.

A Salgétarjani készénbanya részv.-tars. aninoszai banyatelepén
egy tarspénztari orvosi allas téltend6 be. Ez orvosnak a banya vala-
mennyi alkalmazottjat és munkdsat dijmentesen kell kezelnie és az
ottani kézi gyogyszertart is vezetnie. Sebészeti gyakorlattal bir6 orvosok
elényben részesiilnek.

Az 4llas a kovetkezd javadalmazassal van egybekotve : évi 3000
korona kezdd fizetés, 1600 korona évi dij a hazi gydgyszertar kezelé-
seért, szabad lakas, fiités, vilagitas dijmentesen. Egy évi megfeleld
prébaszolgilat utdn alldsdban véglegesittetik és a tarsulat tisztvisel6i
nyugdijintézetébe felvétetik.

Pélyazok orvostudori okleveliik masolataval, eddigi gyakorlatukat
igazolé okmanyukkal és révid ,curriculum vitae“-val felszerelt kérvé-
nyiiket egészségi allapotuk és nyelvismeretiik megjelolésével a Salgé-
tarjani koOszénbanya r.-t. banyaigazgatésagahoz, Petrozseny
(Hunyadmegye) nyujtsak be.

439/1914. 4lt. szam.

A vezetésem alatt 4ll6 kozkorhaznal lemondas folytan megiirese-
dett egy alorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az alorvos javadalmazasa 2000 korona, lakas, fiités és élelmezés.
A kinevezés két évre szol, de meghosszabbithato ; magangyakorlat csak
annyiban van a vdrosban megengedve, a mennyiben az a szolgalattal
Osszeegyeztethetd. Orvosi gyakorlatra utasitott és nés palyazék figye-
lembe nem johetnek.

A folyamodvanyok méltésagos Makfalvay Géza trhoz, Somogy-
varmegye fOispanjahoz intézend6k és a koérhdz-igazgatésagnal nyujtan-
dok be majus ho 6.-aig.

Kaposvar, 1914 aprilis 20.

Szigethi-Gyula Sdndor dr., igazgato-féorvos.
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Ko6zlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetem I. sz. néi klinikajardl. (Igazgat6-tanar: Barsony Janos.)

A belsd secretios mirigyek szerepe és alkalmazasa
a sziilészetben €s ndgyogyaszatban.”

A budapesti kir. magyar tudomany-egyetem orvoskari tanartestiilete altal a ,Balogh Kélman-féle millenaris alapitvany*
jutalomdijaval kitlintetett palyamunka.

Irta: KALLEDEY LAJOS dr.

klinikai gyakornok.

I. Bevezetés.

A belsé secretio alapjan fejlodott organatheraphia ere-
detét keresve, egész az Okorig, a torténet el6tti idokig kell
visszamenniink. A torténet el6iti id6ben, mikor az allatot ma-
gasabb rendiinek tartottdk, mint az embert, annak egyes
szerveit daemonok székhelyének tekintették. Hypokratesrél ha-
tarozott feljegyzéseink vannak, hogy egészséges dllati szer-
vekkel etette betegeit. A sanskrit eredetli Kawa-Soutra pedig
nem volt egyéb, mint herének tejjel valo feli6zése. E keze-
lésnek indokoldsa csak olyan volt, mint az akkori orvosi
tudomdny tobbi miikodéséé, szoval az okoskodds. Az ezen
alapon felallitott dogmak uraltdk az egész orvosi tudomanyt
az ujkor elejéig. Az anatomia fejlodése és talan még inkdbb
Morgagni-nak azon kifejtett és bizonyitott gondolata, hogy
az eészlelhet6, az emberi életben el6allo életjelenségi meg-
valtozasoknak okéit a szervek anatomiai és szerkezeti meg-
valtozdsaban kell keresniink, az eddigi dogmatikus symp-
tomas orvostannal szemben az elsé felcsillandsa a kés6bb
teljesen uralkodd anatomiai irdnynak. Rekytansky és Skoda
anatomiai alapon megalapitottdk a klinikai diagnostikét ; az
anatomiai kutatds elégtelensége sodorta bele Rokytansky-t, a
leirds nagymesterét, a humoralpathologidba; & ugyanis ott,
hol szoveti, anatomiai elvéltozdst kimutatni nem tudott, a
nedvek megvaltozasaban feltételezte a koérokot. A vérkeringés
felfedezése eltt a négyféle nedvet és annak kiilonbdz6 rossz
keveredését tartottik a betegségek okanak. Harvey felfede-
zése utan a vért tartottdk az egyes szerveket Osszekotd és a
helyes mfikddést fentarté osszekottetésnek. Ismerni vélték
az egyes szerveknek egymésra val6 hatasat és a vér kozve-
titésével egy humoralis szervcorrelatiot vettek fel. A vér tsz-
szetételének megviéltozdsat a szervek etetésével gyogyitottak
(rokatiid6t, farkasméjat, Hanemann). Az anatomiai irany ki-
fejlédésével a neuralis Osszekottetést, neuralis correlatiot tar-
tottak az egyediilinek és ilyen ideges alapon és a reflex fel-
fedezése utdn reflectorikus alapon magyaraztdk a betegsége-
ket, tiineteket. Cuvier ,Le systeme nerveux est, au fond tout
I’animal, les autres systemes ne sont la que pour le servir.“
Ma mar ennek az édlldspontnak igen kevés hive akad, azon-
ban még mindig van a pathologidban refectorikusan el6allé
betegségrdl szo.

A physiologia atyja, Miiller Johannes, beszél legelGszir
a secretiérél mint activ onéll6 functior6l, megkiilonboztetvén

* Lezaratott 1913 szeptemberben.

azt az excreti6tol. Az elvélaszté mirigyek kozott megemliti a
vérmirigyeket is, ezeket O kivezet6 cs6 nélkiili mirigyeknek
tartja, melyek a benniik keringd vérnek 0Osszetételét valtoz-
tatjidk meg. Claude Bernard 1855-ben beszél legelGszor a
bels6 secretiér6l mint ©nallé és a rendes mirigysecretiotol
megkiilonboztetendd, ©ndllé functiorél. O a mdj belsé sec-
retidjanak tartja a glycogennek a vérbe vald elvalasztisat,
szemben a kiils6 secretioval, az epe elvalasztdsdval. Ezen
vonatkozdsokkal szemben, mint a melyek csak igen kis kor-
ben voltak ismeretesek és mint a melyek csak kevés felti-
nést kelté felfedezést produkaltak, az els6 nagy és dltaldnos
feltlinést kelt6 momentum a Société de Biologie Paris 1891
junius 1.-ei iilése volt. Az akkor 72 éves Brown-Séquard tar-
tott el6adast, melyben a kivezet6 cs6 nélkiili mirigyek belsé
secreti6jat bizonyitgatta és végiil bizonyitdsul beszdmol ki-
sérleteirél, melyek kozben sajat bére ald herekivonatot fecs-
kendezett be, mit6l munkabirébb, elevenebb, erésebb Ilett.
Bar mar 20 évvel el6bb tanitotta ex cathedra, hogy minden
mirigy tekintet nélkiil, hogy van-e kivezetd cstve vagy nincs,
specifikus és a vérre nézve hasznos anyagot secernal és mdr
évtizedekkel azel6tt ismertek is betegségeket, melyeket az
ilyen bels6 secretids mirigyek elvaltozasaval magyaraztak, mégis
e datumot tekintik a belsé secretior6l sz6l6 tan megsziileté-
sének. Az anatomia és ennek alapjan rohamosan fejlédd
pathologiai és klinikai észlelés, oly rohamos lépésekben fej-
l6dik Virchow cellularis elmélete foiytan, hogy azzal sem a
biologia, sem a chemia nem tudott lépést tartani. Négy év-
tizeddel Brown-Séquard tananak kifejtése el6tt irja le Addison
d nevérdl elnevezett betegséget, tisztara anatomiai lelet alap-
jan, a mellékveséknek roncsolasat észlelve eseteinél. A myx-
oedema és a Basedow-kor megismerése kovetik ezutdn sor-
tendben az Addison-kért, majd pedig az akromegalia. Az
akromegalia leirdsa utdn élénken hozzélattak 1gy experi-
mentalisan, mint klinikailag a kérformédk tanulmanyozdsahoz
és aetiologidjuknak felfedezéséhez. A gorcsovi technika ro-
hamos tokélesedése mély betekintést engedett a szoveti
structurdba és kozvetleniil észlelhet6vé véltak a klinikai
jelenségeket kisérd histologiai elvaltozdsok. Mering és Min-
kowski-nak felfedezése a pancreasdiabetes és a bels6 secre-
tids mirigyeknek az anyagcserére valé befolyasat és a dia-
betes mellitust tették az érdeklddés kozpontjava. Sorban ko-
vették egymadst a kiilonboz6 betegségek, jelenségek és ész-
leletek leirdsai és hypothetikus értelmezései. Es végre Bay-
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liss ¢és Starling észleltek el6szor idegosszekottetés teljes ki-
zarasaval, tisztan chemiai tton, kifejl6dé correlatios hatést.
Ok ugyanis kimutattik, hogy a duodenumba keriild savanyu
gyomortartalom a bél nydlkahértydjdnak erésebb nedvelva-
lasztdsat inditja meg, mely azutdn a vérbe fecskendezve in-
tensiv és élénk bélperistaltikdt idéz el6. Ok hormonnak
(o'oneer = serkentek) nevezték e secretumot, mely elnevezést
azutan dltalanosan el is fogadtak és ilyen serkent6 anya-
gokat neveznek vele. Nem csodélhat6, hogy az oly rohamo-
san fejl6do biologia és pathologia mellett a biologia nyo-
mén fejlédo biologiai chemia visszamaradt és ma mar ott
vagyunk, hogy a legtobb idetartozd kérdés a biochemiatdl
varja megfejtését, vagy legaldabb is megvildgittatisat. Hisz
ennek bizonyitdsdra nem kell egyebet felemliteniink, mint
hogy az oly sok ismert belsé secretum koziil, melyeknek
nagy részét therapeutice is alkalmazzuk, csak az egyediili
mellékvesehormont, az adrenalint ismerjiik.

Igy fejlodvén az ismeretek, az azeldtt divé generalizd-
las és altalanossagban valé vagy morphologiai alapon valé
meghatdrozas mar nem allja meg helyét. A bels6 secretios
mirigyek morphologiai megkiilonboztetése is elégtelenné valt,
e szerint valé meghatdrozasa elavult. Kétségtelen, hogy a
szervezet minden sejtjének van anyagcsereterméke, mely egy
masik sejtre, annak anyagcseréjére befolyassal bir. Lehetnek
ezen termékek olyanok, melyeket a sejt magasabbrendii ve-
gyiiletekbdl szétbontott, vagy a melyeket alacsonyabb rendii
vegyiiletekbdl felépitett. A legegyszer(ibb ilyen hormon a
szénsav, mely, mint tudjuk, légzésnek ingere, minden €16 sejt-
nek anyagcsereterméke. FEredetileg bels6é secretio alatt ért-
jiik azt, hogy élettani hatdsii anyagok keriilnek a vérbe, me-
lyek tdvolfekvé szervek élettani functiojat fentartjak, erdsi-
tik, vagy gatoljak. Ezen felfogds szerint azonban minden
szerv, sejt belsd secretios mirigy volna. Falta felfogasa sze-
rint az egész bels6 secretios képességgel ellatott sejtcom-
plexumot hormopoetikus systemdnak nevezhetjiik; ezzel
szemben azon szervek rendszerét, melyeknek az ilyen hor-
monok termelése specifikus functiéja s ezen termékeiket di-
rekt a véraramba adjak le, belsé secretids mirigyek rend-
szerének nevezte el. A rendszer fogalom kifejezi azt az egy-
séget, melyet czck Osszesége egy egyénben alkot s a mely-
nek magyarazasa fetétlen sziikséges a tovabbiak megértésé-
hez. Pineles hangsiilyozta leginkdbb ezen szerveknek egy
rendszerbe vald tartozdsat és miikodésiiknek egymastdl vald
fliggését. Kétségteleniil fontos jelenség ez az egyiittimiikidés
és feltétlen sziikséges az egyes korképek tokéletes megisme-
réséhez, de az is bizonyos, hogy azon sok hypothesist és
sophistikus magyarazatot éppen ezen egyiittmiikdésre bazi-
roztak, Azt tapasztaltdk ugyanis, hogy haezen kor egyik tagija-
nak a miikbdését kirekesztik, csokkentik vagy novelik, akkor
a tobbi mirigy miikodése is megvaltozik. A mirigyek func-
tiojat illetdleg az lehet segité parallel, vagy ellenkezé anta-
gonista. Ezen antagonismus vagy parallelismus azonban
mindig csak egyfajta miikbdésre vonatkozhatik és nem az
egész mirigyre. Pl. a hypophysis kivonata vérnyomasemeld, az
ovarium kivonata vérnyomascsokkentd ; a hypophysis emli-
tett hatdsa elmarad, ha el6bb ovariumot és az ovarium kivo-
natanak hatdsa elmarad, ha elébb hypophysist fecskende-
ziink be; az adrenalin, az ovariummal szemben ugyantigy
viselkedik, mint a hypophysis kivonata, de viszont a hypo-
physis irant sensibilizalja az organismust és olyan adag
hypophysis, mely egyediil nem, vagy csak igen kevéssé ha-
tott, elozetes adrenalininjectio utan erés hatast fejt ki. A
corpus luteum, mint hallani fogjuk, sokban parallel hat az ova-
riummal, de a menstruationalis vérzés bedllasat illetéleg anta-
goninistak. A belsd secretios szervek egyiittm(ikodése, vagy cor-
relatio azon eddig biztosan nem ismert, de minden valészinfi-
ség szerint chemiai titon vezetett ingerek tomege, melyeknek
eredménye az élettani miikodés. Physiologids és pathologias
correlatiot feltételez Falfa. Szerinte physiologias volna a cor-
relatio, a mikor az egyik normalis mirigynek megvaltozott —
fokozott vagy csokkent — miikodése egy mdsik mirigy func-
tiojanak megvéltozasat idézi eld. Pathologias correlationak
nevezi 6, ha az egyik vérmirigy vagy bels6 secretios mirigy

functiomegvaltozasa altal eloidézett symptomakat, egy masik
vagy tobb mas mirigy functidja fokozza vagy médositja.
Ezen definitiok els6jéhez én még hozzéfizném azt, hogy
csak addig physiologids a correlatio, mig az klinikai tiinete-
ket nem okoz. Egy példaval oOhajtom ezt megvilagitani. A
terhességben az ovarium belsé secretios miikodése sziinetel,
vagy legalabb is csokken. Ezzel szemben régéta ismeretes a
terhesség clején a castratio utdn az amenorrhoeanal, dysme-
norrhoeanal, kiilonésen annak nervosus alakjanal és végiil a
climacterium bekoszontésénél, a sympathicusizgalomnal el6-
allo nyélfolyas, mely kisérleteta physiologidban (a chorda izga-
tésaval elért nydlproductiot) elég gyakran haszndljak. Az
ovarium functidjanak kiesése és a sympathicustonust fokozé
vérmirigyek (hypophysis, chromaffin systema) tilnagy meny-
nyiségben valo jelenléte okozza az emlitett tiinetet. Minden
ovariumkiesésnél ugyanazon correlatiés mechanismus egy-
szer physiologids, masszor pathologids lehet. Nem tudom
még ma azt allitani, hogy a terhességi nydladzds ésa hyper-
emesis is ilyen eredeti, teljesen alaptalannak azonban nem
lehet e feltevést tekinteni, hiszen sok észlelet, tapasztalat szol
mellette. Lehet pathologids is a nyalfolyds, ugy a castratio
utdn, mint a dysmenorrhoedndl, vagy akar a climacteriumban.
A terhesség végén a hypophysis és a mellékvesék hypertro-
phizdlnak. Ez még physiologids, de a chloasmak és a ter-
hességi akromegalia mdr nem tekinthet6k annak. A physio-
logias és pathologids correlatio kozott azonban csakis quan-
titativ kiilonbségek vannak. Ezen tétellel egyszersmind pal-
czat tortiink a dysfunctio felett is. Dysfunctiot vettek fel oly
esetekben, a hol az észlelt tiinetek eliitottek a tiszta hypo-
és hypersecretio tiineteitél. Benniinket kizelebb érdeki mi-
rigyek koziil az ovarium és a hypophysis dysfuncti6jat és az
ezaltal feltételezett korformakat részletesebben targyalom, itt
csak ramutatok arra, hogy a dysfunctiéval egy eddig még
sok ismeretlen factorbdl all6 rendszer, végtelen sok variatio-
jat még egy supponalt hatvanynyal megsokszorozzuk, mikor
arra ma semmi sziikség nincsen. Falfa szerint azonban nem-
csak theoretikus, hanem gyakorlati szempontbdl is fontos,
hogy a dysfunctiot elhagyjuk, mert a hypo- és hyperfunctiok
ellen a substitutiés és elvond therapiaval kiizdhetiink, mig
ha dysfunctiét vonunk bele a koroktanba, tigy ezek elégte-
lenek. Egy mirigy kiesése kétségtelen, hogy az egész rend-
szerben valtozasokat okoz. Ugyanigy egy mirigy tulfunctioja
is; ismeretlenek a normalis functiok, a csokkent functiok, a
talfunctiok és nem tudjuk melyik melyikét és mily mérték-
ben képes helyettesiteni, befolyasolni, folosleges tehdt a dys-
functioval még tobb ismeretleniivé tenni az eddig ugyis
megoldhatatlan egyenleteket.

Elmondvan igy az altalanos bevezett fogalmakat és ira-
nyokat, dolgozatom anyaganak beosztisdhoz jutottam. Bar-
mennyire zildltak is és mas targyat, regiot, kérdést vilagita-
nak is meg az egyes mirigyekrol szerzett tapasztalatok, igen
nehéz abbdl egy csoportot kiszakitani. A sziilészet és no-
gyogyaszathan kétségteleniil szerepe van és azt hiszem, rovi-
den alkalmazdsa is lesz minden vérmirigynek €ppen tigy,
mint az orvostudomany minden 4giban, mégis némileg igye-
keztem magam megszoritani és legalabb részletesebben az
ivarmirigyekkel foglalkozni, mig a tobbi mirigyr6l csak azt
érintettem, a mi a gynaekologust vagy sziilést szorosan ér-
dekli. Néhany kérdést azonban (mint példaul a masodlagos
nemi sajatsagok kifejlédése stb.) bar ©nmagaban kiilonalld
fejezete a pathologidnak, nem hagyhattam el teljesen, hanem
kiilon fejezetben roviden targyalom e kérdéseket, elmondva
arrdl azt, a mi ma a felszinen van. Kisérleteimben nem ko-
vettem az eddig nagyon divo és kétségteleniil sok szép ered-
ményt nyujtdo exstirpatiés allatkisérleteket, nem pedig azért,
mert ezek egységes eredményt nem nyujtottak és nem is
nyujthatnak soha. A kisérlet végrehajtasaval okozott laesio,
az individualis ¢s kiilonosen a belsd secretids mirigyeket
illet6leg a fajok szerint annyira kiilonbozé eliendlloképesség
¢és az ismeretlen nagyszerepii factor a tobbi mirigyek helyette-
sité képessége, olyan jelentékeny befolydsok, melyeknek sze-
repét kiszdmitani é€s levonni nem vagyunk képesek. Ardny-
talanul nagyobb az allatkisérleti tapasztalatok tomege a klini-



kainal s annyi ellentmondds van az elébbiben, hogy éllat-

kisérletekkel a chaost csak novelni  lehet; dllatkisérletekkel
mar mindent kimutattak, és mindent ki fognak még mutatni.
Az objectiv eredményeket nyujté pathologiahoz és klinikdhoz
fordultam inkdbb és ott igyekeztem értékesiteni azt, a  mit
bebizonyitottnak véltem elfogadhatni. Az emberi képességet
meghaladé irodalomban, melyben a sok értékes és szép
eredményt szolgaltaté munka kozott sok a salak, lehetetlen
elfogultsdg nélkiil ugy az érveket, mint a tdmogato nézeteket,
munkdkat megvélogatni és felhaszndlni. En bar igyekeztem
elfogulatlan lenni ezek felhaszndldsdban, nem mindig sikeriilt
ez, de e tekintetben szolgaljon mentségemre, hogy nem akar-
tam az amugy is annyi helyen osszeszedett irodalmat részle-
tesen targyalni. A belst secretids mirigyek szerepének targya-
lasdnal részletesen foglalkoztam az anatomiailag a genitalidk-
hoz tartoz6 mirigyekkel és a hypophysissel, mint a mely kér-
dés leginkabb targyamhoz tartozik s mint a melylyel kisér-
leteimet végeztem. A thyreoidea, parathyreoidea, mellékvese,
pancreas, thymus ¢és gl. pinealis szerepét részletesen nem
targyalom, egyrészt, mert ezek physiologidjanak és pathologi-
ajanak csak egyes — bar fontos — vonatkozdsai révén fiigg
targyammal ©ssze, masrészt pedig a klinikai targyaldsnédl an-
nak minden phasisat tigyis megvilagitom.

II. Ovarium.

A petefészek a n6i ivarmirigy, az embryonalis élet leg-
elején fejlédik. A tyukembryondl 6todik koltési napon kezd a
csirham megvastagodni és két-harom rétegii lesz; feltiinnek
benne protoplasmadiis nagymagt sejtek, az tigynevezett Os-
peték. Ezen sejtek kozott mar ilyen stadiumban is felismer-
hetd a stroma, az embryonalis kotészovet nagy, csillagalaku
sejtekkel. Ezen kotoszoveli stromdval atszott hamsejtcsoport-
bol fejlédik a petefészek, melynek tovabbi fejlédésében az-
utan kialakulnak a folliculusok. Waldeyer szerint csak az
intrauterin és az extrauterin élet legelsé évében fejlédnek
peték. Késébb nem, ugyancsak az 6 adatai szerint Osszesen
koriilbeliil 36.000 petéje van egy egészséges nének. Id6kozben
mas eredetii epithelkotegek jarjak at a fejlodo petefészket:
a Wolf-féle testbdl, 6svesébdl. Az ilyen moéden kialakult
petefészek azutdn levandorol a kis medenczébe és a széles
méhszalag hatsé falan peritoneummal boritva a mesovarium
és a ligamentum ovarii altal megerdsitve foglal helyet. A ki-
fejlett, érett petefészek 2—5 cm. hosszii és 5—7 gr. stlyin. Az
ovariumot beboritd tunica propria alatt kobham-sejtréteg fog-
lal helyet, ezt koveti a kéregéllomany, melyet siirlin egymas
mellett helyetfoglald kotdszoveti sejtek és kozottikk a primor-
dial folliculusok alkotnak, a centrumban a veléallomany, me-
lyet a vel6csovecskék és a rete ovarii alkotnak, Mar az
intrauterin élet vége felé megkezd6dik a petesejtek proliferdlé
procesussa €s ismétlédik, mig az ovulatio megindul, vagyis
addig, a mig az ovarium érett petét képes termelni. Az érési
folyamat kiilonboz6 szakdban megakad az érés és vissza-
fejlédik a folliculus, elhegesedik és corpora atretica, egynemii
hyalinszerii sejtszegény massa jelzi csak a tonkrement folli-
culust. Az ivarérettség idején azutdn a folliculus kifejlodik €és
ezenkdzben a kovetkezd valtozasokon megy keresztiil. A pete-
sejtet kortilvevo egyrétegii kobhamsejt hengerhammad alakul
at; majd tobbrétegli lesz, ekkor még a centrumban foglal
helyet a folytonosan nagyobbod6 petesejt. A hamsejtek erds
szaporoddsa révén a mar nagytomegii folliculus az 6t bebo-
ritdé burkat, a theca folliculit er6sen széjjel nyomja, melynek
sejtjei ezenkdzben radialisan helyezddtek el. A pete koriili
hamsejtek excentrikusan kezdenek elfolyésodni és a folyadék
termelés kovetkeztében a petét a centrumbodl kitolja. Az ilyen
stadiumban levé folliculust, melyet leir6ja utin Graaf-féle
tiiszének neveziink, tehata kovetkezd elemek alkotjak : Kkiviil
a radialisan elhelyezkedett theca folliculi sejtek, azon beliil a
folliculussejtek altal alkotott membrana, melynek egyik részén
nyugszik a pete, koriilvéve ugyanilyen sejtekt6l, melyeknek a
centrum — a folliculusfolyadék-felé — esé részétdiscus prolige-
rusnak nevezziik. A follicularis folyadék szaporoddsa folytan
megvékonyodik a hamboriték, majd pedig 5—6 mm. atméro-
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jire novekedvén a tiiszo, eléri a petefészek feliiletét és az
¢érés tetépontjan megreped; a bennlevé folyadék kidramlasa
kisodorja magabol a petesejtet. A folliculusfolyadék és a
pete kiiiriilése altal keletkezett {ireget rendesen a megszaka-
dds helyérdl irilé vér tolti ki, mely megalvad és szerviil.
Valoszinfileg e vérnek elemei is részt vesznek egyiitt a
visszamaradt folliculussejtekkel és theca-sejtekkel a corpus
luteumnak nevezett képzédmény fejlddésében. A vérdmleny
sz€lén ugyanis nagy embryonalis hdmsejtekhez hasonlé sejtek
fejlodnek, melyekre jellemz6 az intenziv sarga festékanyag
er0s felhalmoz6dasa. Ha a pete megtermékenyittetik, akkor e
sdrga test, melyrdl még sokat kell mondanunk, kifejlodik és
tekintélyes nagysagot ér el. Koriilbeliil a negyedik hénapban
éri el a nagysaganak tet6pontjat (nagy mogyor6nyi), azutan
visszafejlodik, a kotoszovet zsugorodik, a hamsejtek festék-
anyaga szétesik, a protoplasma is zsugorodik, mig végre a
teljes bezsugorodds utdn a feliileten megjelenik a behtzddas
és a hyalinosan degeneralt kot6szovet kozott taldljuk a sarga
test maradvanyat. Azon esetben, ha nem termékenyittetik meg
a pete, koriilbeliil ugyanilyen fejlddési processuson megy
keresztiil a corpus luteum menstruationalis, csakhogy sokkal
kisebb marad és 3—4 hét alatt teljesen bezsugorodik. Ez
volna azon functiéja az ovariumnak melyet kétségteleniil meg-
allapitottak és kimutattak. Rendes koriilmények kozott a Graaf-
féle tiisz0 kifejlodésével egyiitt fejlodnek a méh nyélka-
hartydjdn a menstruationalis eltdvozasok, a méh és a genita-
lidk vérbosége, felpuhultsdga, mely azutdn a pete megtermé-
kenyiilése esetén azt befogadja, meg nem termékenyiilése ese-
tén pedig a havi vérzésben nyilvanul meg. A menstruatios
vérzés oka anatomiailag ki nem mutathaté. Azon anatomiai
Osszekottetés, mely az ovarium és uterus kozott van, nem
magyarazza meg a fenti egyiittmiikodést, a Pfliiger éltal leirt
idegosszekottetés ma mar teljesen elvetendd. Tény és minden-
napi tapasztalatokkal beigazolt, hogy ovarium nélkiil menstru-
atio nincs, hogy az ovarium ugyanolyan anatomiai viselkedé-
sénél terhesség alatt csak igen ritkdn van menstruatio, tudott
dolog tovabba, hogy ezen havonkénti fluxiéjaval a genitali-
aknak az ideges jelenségek egész sora jar egyiitt és hogy
ezen ideges jelenségek kifejlodnek akkor is, ha nem termel
petét az ovarium. Ha ezeknek magyardzatat keressiik, gy
feltétlentil az anatomiainal valamely finomabb Osszekottetést
kell keresniink a petefészek és az egész szervezet kozt. A
petefészekben harom kiilénboz6 sejtféleséget ismeriink, me-
lyek mindegyikének kiilon functiét kell tulajdonitanunk és
melyek mindegyikének kiilon szbveti structurdja is 1évén, azt
kiilon kell targyalnunk a nélkiil, hogy azok Osszetartozandd-
sagat, egyiittmiikodését még csak legtavolabbrol is el akar-
nank hallgatni. Ezen harom .sejtféleségii csoport a folliculu-
sok, az azokbdl és a kotoszovetbdl fejlodd sarga test, és vé-
giil a kozti allomany. A folliculusok véltozasat fent ismer-
tettem, ennek mds functiéjarél semmi pozitivet sem tudunk s
nem is sejtiink, de meg nem is valoszinii, hogy a természet
ily fontos szerepet teljesitd sejtcsoportra még mds tavolabbra
hato feladatot is ruhédzott volna. A masik két sejtféleség ko-
ziil, a sarga testet régente kevesebb figyelemre méltattak,

| mig a stromasejteket az ovarium tapldlo sejtjeinek tartottik.

Kés6bb  Limon alapos vizsgélatai biztositottak a ,glande
interstitielle de I'ovaire“-nek helyét abelsd secretidjii mirigyek
kozott. Tisztan histologiai vizsgalatait Boudin, Cohn meg-
erdsitették ; Fraenkel az embernél nem taldlta oly kifejezettnek
mint a tobbi emlésnél, viszont Wallart és Seitz vizsgalatai
az elobbiek eredményeit latszik megerdsiteni. Wallart ezen
sejtcsoportot a ,glande interstitielle“-t terhesség alatt igen
erosen, menstruatio alatt kisebb mértékben megnovekedettnek
taldlta, mig a climaxban e szerv sorvad. A sejtekben
talalt zsirszemcsékbdl és a mellékvese kéregallomanyanak
sejtjeikez valé hasonlatossagbdl kovetkezteti, hogy e sejtek
secernalnak. Seifz, megkiilonboztetendé a corpus luteum kép-
z6désénél a folliculusbol fejl6dé luteinsejteket, granulosa
lutein-sejteknek, a stroma sejtjeib6l fejlodd sejteket pedig,
theca lutein-sejteknek nevezte. Fraenkel-lel eggyiitt Seitz hata-
rozottan hangstilyozza a corpus luteumnak a glande intersti-
tielletél valé megkiilonboztetését. A sarga testet a belsd secre-
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tios mirigyek kozé az akkor mar stlyosan beteg Born bres-
laui embryologus sorozta legel6szor, €rveit, indokait az o
utasitdsara Fraenkel L. dolgozta ki. Hifschmann és Adler-rel
féleg neki koszonheté ez érdekes szervnek, tigy histologiai
mint biologiai ismerete. A sdrga testnek mirigy voltat bizo-
nyitjdk az alacsonyabb rendii emléstknél végzett pontos és
kimeritd vizsgalatok, melyek kimutattdk a szerv epithelialis
eredetét, bizonyitjak tovabba R. Mayer-nak klasszikus abré-
zolasai, hol lépésrdl 1épésre kovetheté a corpus luteum fejlé-
dése a membrana granulosa hamsejtjeibél és végiil a corpus
sejtjeiben talalt colloidszemcsék. Ezen leletet legutobb is
megerdsitette Miiller J. W.; & zsirszemcséket a corpus
luteum sejtjeiben — az eddigi allasponttal szemben — nem
talalt s az ilyenek jelenlétét a visszafejlédés egyik tiinetének
tartja.

Fraenkel és Miller szerint a sarga test kifejl6dése 9
napig tart nem megtermékenyiilés esetén, ekkorvolna a men-
struatio megtermékenyités esetén, ekkor tapad meg a pete.
Elsé esetben a corpus luteum menstruationis visszafejlodik,
secretumanak a hatdsa a menstruatios nydlkahartya-elvélto-
zasok kifejlddése és az intermenstruationalis szak fentartdsa;
a masodik esetben secretumanak folytonos termelése kozben
kifejlédik a corpus luteum verum, secretumanak hatasa volna
az ovulatio és menstruatio sziinetelése terhesség alatt, a pete
megtapaddsa és elsé id6beni fejlédése. Barmennyire is plau-
sibilis és a tényekkel megegyezé e felvétel, mirt latni fogjuk,
sok ellene szol6 argumentum €s eset ismeretes. Ha ezeket
elfogadjuk, akkor helytelen a terhességi id6szadmitasunk modja.
Jelenleg legelfogadottabb a Naegele-féle kulcs szerinti szami-
tds, mely szerint az utols6 menses utdn 7. napt6l szamitjuk
a 280 napot. Ismeretesek, hiszen minden nap lathatjuk az
elszamitasokat, még pedig gyakrabban késébb van a sziilés,
mint e kulcs szerint kellene lenni. Az itt elmondottak szerint
az els6 kimaradt menses el6tti 9. nap volna a terhesség
kezdé pontja és ettél kellene a 280 napot szédmitanunk. Ez
az idopont sem biztos, a mi a dolog természetébdl folyik,
A két szamitdsi mod kozott koriilbeliil 2 héta kiilonbség, az
utébbi szerint ugyanis 2 héttel kés6bb volna a sziilés, mint
a Naegele-Kulcs szerint; az esetek nagy részében ennyit szo-
kott kitenni az elszamitds. Ezen féleg histologiai alappal bird
eredményekkel szemben igen nagy, de sokkal kevésbé meg-
alapozott eredményei vannak azon vizsgalatoknak, melyek e
két mirigy functidit czéloztdk felfedni. Azon hatdsok kozoit,
melyek e mirigyek functiéjanak tartattak és tarthattak, elsé
helyen emlitend6 a mésodlagos nemi sajatsdgok kifejlodése ;
erre a n6i nemnél nagyon kevés bizonyiték van, melyeket az
errGl szo6l6 fejezetben akarok tdrgyalni részletesen. A men-
struatids jelenségek kifejlodése, a vérzés meginduldsa, a pete
megtapadasa, az ovulatio és menstruatio sziinetelése terhes-
ség alatt, az interovulationalis és intermenstruationalis szak
fentartdsa, ezek volndnak azon jelenségek, melyeknek meg-
olddsdban e két belsS secretios szervet emlitették és melye-
ket ezekért felel6ssé tettek. Kétségtelentil bebizonyitottak (Fell-
ner, Cohn, Wallart) az interstitialis mirigy hypertrophiajat a
pubertdsban, a terhesség alatt, menstruatiokor, s6t osteoma-
lacidndl terhesség nélkiil, tehat olyan id6kben, mikor az ova-
rium miikodése legaldbb is csokkent. Az exstirpatios kisérle-
tek kimutattdk, hogy a pubertas el6tt kastralt allatok, bar
csontrendszeriik er0sebben fejlett, a masodlagos nemi sajat-
sagok nem fejlédtek ki, a genitalidk sem fejlédtek — infan-
tilisek maradtak —, a nemi inger teljesen hidnyzott. Ezen
Osszes tiineteket meg lehetett sziintetni izomba, bor ald vagy
subperitonealisan transplantalt vagy reinplantdlt ovariummal,
holott ezek nem termeltek petét éscorpus luteumot, de ugyan-
csak sikeriilt Bucura-nak kimutatni, hogy a castratios atrophia
megakadalyozhaté tisztdra folliculus-kivonattal. A Rontgen-
besugdrzds hatdsat is a folliculusok fontossédganak bizonyitd-
sara akartdk felhaszndlni. Rontgen-besugarzds utdn ugyanis
Bouin, Ancell, Villemin és utanuk még tobben az talaltik,
hogy a folliculusok atrophidja mellett az interstitialis mirigy
hypertrophizalt, mig az uterus a castratiés atrophia jelensé-
geit mufatta. Ez' nem hasznalhaté fel bizonyitdsul, mert az
ujabb vizsgalatok szerint legalabb is val6szinii, hogy a Ront-

gen-sugaraknak magara a méhizomzatra is van direkt sor-
vaszto, atrophiat okozo hatédsa; ezenkiviil a besugarzast koveto
atrophia lehet a menstruationalis fluxio elmaraddsanak kovet-
kezménye is. Fraenkel L. kimutatta, hogy a corpus luteumok
kiégetése utdn éppen tigy, mint kétoldali ovariumkiirtds utan
a terhesség megszakittatik; a fogamzds utdn kevés idGvel
irtvdn ki a corpus luteumot, a pete megtapadasa akadalyoz-
tatott meg. A méh nyalkahartydjanak menstruatios elvaltoza-
sait is a corpus luteum idézi elé, Fraenkel szerint: 6 meg
tudta akadalyozni a menstruatio kifejlédését a corpus luteu-
mok kiégetésével. Loeb J. corpus luteumok kiirtdsaval az
intermenstruationalis szakot megroviditette a nélkiil, hogy a
nyalkahértya elvaltozésait vizsgélta volna. Loeb szerint a cor-
pus luteum tartja fenn az intermenstruationalis szakot. Loeb
eredményei csak latsz6lag mondanak ellent Fraenkel ered-
ményeinek. Fraenkel tudniilik azt allitja, hogy a corpus luteum
secretuma idézi el6 a nydlkahdrtya menstruatios elvaltozasait
és a secretio teljében inditja meg a menstruatiés vérzést.
Loeb pedig azt dllitja, hogy a corpus luteum secretuma idézi
ugyan elé a méh nydlkahdrtydjanak menstruatiés elvaltoza-
sait, de ugyancsak e secretum akaddlyozza meg a vérzés
bedllasat és csak a mirigy teljes kifejlédése utdn bedlld
secretiohidny vagy a kiirtds kovetkeztében indul meg a men-
struatios vérzés. Alldspontjat mindkettd igen sok érvvel igyek-
szik bizonyitani, az ujabb vizsgdlok majdnem kivétel nélkiil
Fraenkel theoridjat er0sitik. Az ovariumnak tehat a peteérle-
lésen és a masodlagos nemi sajitossdgok kifejlédésén kiviil
szerepel a menstruationalis jelenség kifejlédése, a genitalidk
novekedése, atrophidjuknak megakadalyozdsa, a corpus luteum
szerepe az intermenstruatiés szak fentartdsa, a pete megta-
paddsa és fejlédésének meginditdsa.

Az ovarium kivonatinak hatésat eldszor alaposan Schi-
kele és tanitvanyai, Keller, Schmotkin, Viville tanulmanyoztak.
Megdllapitottak, hogy az ovarium, corpus luteum és uterus
vizes kivonata megakadalyozza, illetGleg késlelteti a vér meg-
alvaddsat, még pedig az ovarium kivonata a legerésebb mér-
tékben, azutdn fokozatosan kevésbé er6sen a nyélkahartya,
corpus luteum és végiil az uterus kivonata. Ezen kivonatok
a vérnyomast csokkentik €s huzamosabb ideig adagolva, a
genitalidk vérboségét és felpuhuldsat okozzdk. llyen vizes ki-
vonatoknak, valamint présnedveknek a vérnyomasra és a
tovabb él6 hézinytl-uterusra gyakorolt hatdsat néhany gor-
bével illusztrdlom.

I. 2650 gr.-os hazinyil v. jugularisdba 1 cm® marhaovarium-prés-
nedvet fecskendeztem be; a gorbe az art. carotisba helyezett canule-lel
felvett vérnyomasvaltozasokat abrazolja

II. 2375 gr.-os hazinyiil v. jugularisaba 1 cm® marha-corpus luteum
présnedvének befecskendezése utani carotis-gorbe.

I1I. 2420 gr.-os hazinyul v. jugularisdba 1 cm?® marhauterusanak
(izomzat és nydlkahartya) présnedvbefecskendezése utni carotis-gorbe.

IV. 1960 gr.-os hazinyil fiilvendjaba 1 cm® marhaovariumnak vizes
kivonata befecskendezése utani carotis gorbe (1 gr. szerv = 1 cm?).

V. 1975 gr.-os hdazinyil fiilvendjaba 1 cm® marha-corpus luteum
vizes kivonatanak befecskendezése utani carotis-gdrbéje.

VI. 2000 gr -os hazinyiil v. jugularisiba 1 cm?® glanduovin-befecs-
kendezés utani carotis-gorbe.

VII. Terhes hazinyul tovabbélé uterusdnak rangdsai oxygennel
telitett Locke-féle oldatban.

VIII. Terhes hazinyil tovabbéld uterusanak rangasai oxygennel
telitett Locke-féle oldatban, melybe glanduovint 6ntottem (1 :100).

A kisérletek technikdjat, illetGleg a carotis-gorbéket tel-
jesen a typusos mdédon végeztem, tigy mint azt mindenhol
teszik, errdl tehat kiilondsebb mondanivalé nincsen. A tovabb-
€16 uterusokat Kehrer altal leirt mddon praepardltam ki:
meg0lvén az allatot, Ovatosan, hogy meg ne sértsem a szer-
vet magat, levalasztottam az Osszekottetéseitél és a hiively
fels6 harmadanal atvagva, a hiivelynél fogva rogton 370 C
oxygennel telitett Locke-oldatba tettem, itt azutan felvagtam a
méh mindkét szarvat és kitiritettem a tartalmat. Az igy Kki-
tiritett méhet azutdn egyes segmentumainak megfelel6en fel-
daraboltam és az egyes darabokat haszndltam fel kisérleteim-
hez. Az oldatot 4llandéan ugyanazon a héfokon tarfottam és
dllandoan oxygent dramoltattam rajta keresztiil. Az egyes
szervdarabokat egyenként egyik végiikkel egy-egy siilyhoz
kotottem, a mdsik végiikre pedig az irdkésziilék fonalat erd-
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sitettem. Keriilni kell az ilyen kisérleteknél a szervnek gya-
kori levegére jutdsat, éppen ezért mindjart egy 100 cm®
oldatot tartalmazo edénybe tettem bele, melyhez azutdn a
vizsgalandd folyadékot ontdttem; még pedig tgy, hogy egy
10 cm® fecskend6be felsziviam az 1 cm?® glanduovint és
teleszivtam az edény tartalmdbdl, j6l ©sszekevervén, lassan
befecskendeztem az edénybe.

Az ovariumndl is, valamint a tobbi belsdé secretids
mirigynél a pathologiai vonatkozdsokat két nagy csoportba
oszthatjuk : a csokkent és a felfokozott secretio ltal elGidé-
zettekre. Az ovarium csokkent functidjat élettani koriilmények
kozott is észlelhetjiik, a pubertds kifejlodéséig a gyermek-
korban, a menstruatiok alatt, a terhességben és végill a
climacteriumban. Az ezen idék alatt észlelt elvaltozasok, me-
lyek ezen cstkkent functionak kovetkezményei, addig, a mig
physiologids hatdrok kozott maradnak, alig okoznak tiineteket
¢és kérdés, vajjon azon esetekben, a hol ilyen physiologids
miikodéskieséseknél tiinetek — s6t néha igen erésen kifeje-
zett pathologias tiinetek — fejlodnek ki, csak a kiesés, vagy
az antagonista-csoport hyperfunctiéja is szerepel. Kétségte-
leniil észlelheté gy a thyreoidea, mellékvese, corpus luteum,
mint pedig a hypophysis megduzzadasa az ilyen ovarium-
functio-kieséseknél még a physiologidsoknal is. Jogos tehat
a kérdésnek olyképpeni feldllitdsa, hogy vajjon a hyperfunctio
a kiesésnek, vagy a kiesés a hyperfunctionak a kovetkez-
ménye-e €és a tiinetek a kiesésnek, vagy a hyperfunctionak
a kovetkezményei-? Ezt egyel6re csak okoskodas, feltevés és
disputalassal lehet, egyik vagy a masik javara eldonteni.
Egyik meliett ugyanolyan sok érvet lehet felhozni, mint a
masik mellett a nélkiil, hogy a kérdést bizonyitani tudnodk.
A valdszinliség a mellett sz6l az ovariumra vonatkozodlag,
hogy a folliculusok fejlédése a primaer, ennek révén fejl6dik
a corpus luteum, ennek révén hypertrophizal az interstitialis
mirigy, fejlddik ki a menstruationalis fluxio, mely genitalis
elvaltozds azutdn valdsziniileg chemiai €s a sympathicus éltal
tovavezetett nervosus ingerek ttjan hozza létre a tobbi vér-
mirigy fentemlitett elvaltozasat. A sympathicus altal tova-
vezetett nervosus ingert és chemiai ingert egymastol teljesen
elvalasztani nem lehet, nem pedig azért, mert a sympathicus
izgalmat valdszinfileg szintén chemiai anyagok okozzak, illetve
a vérben levo chemiai anyagok, melyek a sympathicus sejt-
jeihez nagyobb affinitdssal birnak és annak izgalmat okozzak.
A terhesség elején a klimakteriumban a castratio utdn észlelt
ti. n. kiesési tiinetek typusai a sympathicus-izgalomnak (nyal-
folyas), de ugyanilyen tiineteket latunk a dysmenorrhoeanal,
hol minden val6szin(iség szerint szintén az ovarium csokkent
functiéja van jelen. Tudomdnyes szempontbdl érdekes és fel-
tétlen kivdnatos volna e kérdésnek tisztizasa, praktikus szem-
pontbol, mint latni fogjuk, folosleges. Practice jelenleg kevés
kivétellel kivihetetlen a tulstilyban levé mirigy-secretumok
elvondsa, viszont teljes konnyedséggel vihetiink a szervezetbe
a kisebb mennyiségben jelenlevé mirigysecretumbdl.

Az ovarium functiéjanak megcsokkenésekor a vérben
tobb a lipoid-anyag, melyet azutin Herrmann és Neumann
ki is mutattak. Ezen lipoid anyagok, vagy az ovarium secre-
tibjanak kiesése, vagy az antagonista-csoport tilfunctiéja
kovetkeztében vélik ki. Nevezett szerzok részletesen kidol-
goztdk ez anyagok kimutatisanak methodikajat és a terhes-
ség korai megallapitdsat czéloztak vele. A reactio kétségtele-
niil érdekes biologiai szempontb6l, értéke azonban nem tiil-
sagosan nagy. Minden ovariumsecretiokiesésnél el6dll a
reactio, tehat a terhesség alatt a klimakteriumban, ameno-
rrhoedndl, menstruatio idején, castratio utdn, dgy hogy
quantitativ kiilonbségeket kell tenni. A terhesség el6rehala-
déasaval a reactio er6sbodik és a sziilés alatt a legerGsebb ;
Herrmann és Neumann eclampsidanal nagyon erds reactiokat
kaptak és ebb6l az eclampsia prognosisara vonatkozd kovet-
keztetéseket akartak vonni. A reactio abbdl &ll, hogy a de-
fibrinalt vért tizszeres mennyiségfi 96°/-os alkohollal alapo-
san Osszerazzuk és 24 Ordig allni hagyjuk; azutin lecentri-
fugélvan a tiszta folyadékot, ©sszehozzuk vizzel, sdsavas
alkohollal, concentralt sésavval, concentralt kénsavval, vagy al-
koholos platinchloriddal, mikor is zavarosodas all be; még

pedig ha platinchloridon kiviil az Osszesekkel zavarosodas mu-
tatkozik, az lipoidaemia mellett sz6l, mig normalisan csak a
platinchloridos kémcsének szabad zavaroddst feltiintetni. A
reactiét €n is csindltam a terhesség és a gyermekdgy kiilon-
bozd szakdban, meg néhdny nephritisnél és eclampsianal. Nem
taldltam areactiot érdekesebbnek a tobbi és régebbi biologiai
reactioknal (. IX. sz. tablat).

IX. tabla.
Herrmann-Neumann-féle terhességi reactio.

| .
Sorszam} Eset Viz ’ Pligfa'

‘ I
1 Abortus imminens mens. 1. .. .. __. S D
2 Abortus imminens mens. I . .. + } -+
3 Abortus incompl. mens. Il ... _ __ t -+ -}
4 Gravid. mens V—-VL ... .. ... o] 4 + -
5 Gravid. mens, VI ociied caomiilog it T
6 Gravid. mens. 1X. ... . .. . .. o - o
7 Gravid. mens. VIII. - nephritis gravid.| -+ -+
8 Sziil6 né (normalis) .. ... — . . .| +-+ -
9 » ” » — e emm S eee ees l I
10 ” n ” C o0, P +—L +
11 » » » -— + + '[' +
12 » » ” 7 ’}" + +
13 » om » e s 1=
14 » ” ” cms ese e mes w—— e ']- +
15 Sziilé n6 - albuminuria graviditatis . . | - ++
16 Eclampsia sub partu ... ... . . __| -} -+
17 Nephritis gravidarum sziilés alaft.. .| - +
18 l. napos gyermekagyas (norm.)... __ ‘ + e
19 Ik 7 z & + el
20 &7 AR 5 & A A
21 Virgo, 16 éves (2 menstruatio kozti ido) . X3
22 Virgo, 13 éves (még nem menstrualt) | - e

Semmiféle reactiéval vagy vizsgdlati eljardssal nem
vagyunk képesek meghatdrozni az ovarium functiéjanak csok-
kenését. Azok a remeények, melyeket Abderhalden a késobb
részletesen targyalandé biologiai reacti6jahoz flizott, cserben
hagytak. Nap mint nap olvashatunk tapasztalatokrol, melyek
egyrészt az organ-specificitisat dontik meg, mdasrészt a kii-
16nboz6 korilmények altal valé befolydsolhatdsagat bizonyit-
jadk. Mindeddig tehat az ovariumnak gy a physiologidjaban,
mint a pathologidjaban a klinikai megfigyelésre vagyunk
szoritva. Csak a physiologiai functiék és a pathologiai tiine-
tek egybevetésével és mérlegelésével kovetkeztethetiink az
inditd6 ok minemiiségére. Nem térek ki arra a szdmos meddo
és teljesen eredménytelen kisérletre, a melylyel évek Ota
kisérleteztek ; a magam ilyen kisérleteit sem csoportositom, a
klinikai leirasokban azok meg vannak emlitve és kommentar
sem kell hozzd, hogy kiilonboz6 eredményeikbél azoknak e
tekintetben val6 hasznédlhatatlansagdra kovetkeztethessiink.
Ha a physiologia és az experimentalis pathologia eredményeit
egybevetjiik, (igy megallapithatjuk, hogy az ovarium miiko-
dése nélkiil menstruationalis vérzés nem észlelheté és nor-
malis functiéjii ovariumndl normalis vérzés van jelen, a nemi
szervek normalis fejlettségével. E ketté kozott foglal helyet
a csokkent ovarialis mlikodés altal feltételezett elvéltozasok
sora, kisérve a nemi szervek rossz fejlodottségével és kom-
plikalva, a vikaridlo miikbdésii, antagonista functi6jii belsd
secretios mirigyek tulstilyba jutdsa altal okozott, kiséro tiine-
tekkel. Az ovarium functidjanak jelentékenyebb csokkenését
kiséri az amenorrhoea, vagy a menstruatiés vérzés sziinete-
lése; ez lehet olyan, hogy akkor, mikor a klimatikus és helyi
viszonyok szerint mar meg kellett volna jelenni, nem jelent-
kezik, vagy olyan, hogy jelentkezik, sét elég gyakran fogam-
zds is torténik és utdna rovidebb-hosszabb id6 mulva telje-
sen megsziinik.

Mindketténél a genitalidk feltiin6en halvényak, atrophia-
sak, dltaldnos ideges tiinetek lépnek fel, halvanysag, fokozott
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zsirlerakodas, nem ritkan fteljes elzsirosodds ¢szlelhets. Az
esetek egy részében kifejezett leukocytosist észleltem, mely
tiinet azonban nem dllandé. A mdsodlagos nemi sajatsagok
azon esetekben, hol a vérzés nem is jelentkezett, rosszul vagy
sehogy sem fejlodtek ki. Régi keletli — hiszen magatol ado-
dik — az ilyen amenorrhoedsok ovarialis kezelése és valo-
szinfileg a készitmények készitési modjan ¢és az adagolasi
mddon mulott, hogy nem értek el eredményt. En 1 gr. friss
marhaovarium vizes kivonatat fecskendeztem be intravena-
san (1 cm3 glanduovin), mely kivonatot utasitisomra Richter
G. vegyészeti gyar készitette. A készitmény a marha friss
ovariumanak vizes kivonata, melyet forrassal fehérjementesi-
tenek és sterilen phioldkban keriil forgalomba. A hol csak
lehetett, ezt a készitményt alkalmaztam, mérgezd képességét
és a vérnyomasra gyakorolt hatdsat el6zéleg kiprobélvén, a
venaba fecskendeztem be. Az injectio utdn néhény perczig
tartd kellemetlenségek jelentkeznek, melyek fejfdjas, savanyt
szdjiz és az arcz nagyfoki hyperaemiajabol dllottak, de 5—6
percz mulva maguktél mindig megsziintek. Az atrophids vagy
nem Kkifejlodstt uterus megnovekedését, mint latni fogjuk,
minden esetben el tudtam érni és az esetek tiilnyomo részé-
ben a menstruatio megjelenését is. Az olyan eseteket, hol a
menstruatio mar megvolt, habar 5—10 évig allott is fenn az
amenorrhoea, sokkal konnyebben lehetett befolydsolni ova-
riumkezeléssel. Az ovariumkezelés alatt majdnem kivétel nél-
kiil jelentették a betegek az éltalanos jO6 érzést és az Osszes
ideges tiinetek megsziinését. Ezzel szemben sok esetben
szembetiiné volt a lesovanyodas, illetve a folosen lerakodott
zsir eltiinése. Eseteim egyikénél mas kiegészité vizsgdlatokat
végeztem, mint a mdasiknal, oka ennek az, mint mar a beve-
zet6 részben emlitettem, hogy kerestem egy dllando kisérd
tiinetet, mely az ovarium hypofunctiéjara jellemzd, ilyent
azonban nem taldltam. Ismertetek néhanyat amenorrhoeds
eseteim eseteim kozul :

1. (N sz. 122) G. M., 25 éves. Els6 havivérzését 15 éves kora-
ban kapta meg, 1 napig tartott és azutdn 1 évig nem jelentkezett;
azota évenként egyszer vagy legfeljebb kétszer menstrualt Vérzése alatt
nagy gorcsei vannak; utols6 mensese 1913 januarban 10 napig tartott.
Comb. vizsgalat: vulva és hiively halvany, portio karcsii, méhtest
joval kisebb, szabad, bal ovarium helyén tyiktojasnyi, kissé mozgat-
haté tumor (allitolag 6 év ota van). Szondahossz (a kiils6 méhszajtol a
fundusig) 42 cm.

Junius 3.-dn, 4.-én, 6.-4n 1—1 cm? glanduovin intravendsan.

) ljl'mius 9.-én jelenti, hogy 7.-én megkapta vérzését minden gores
nelkiil.

Jinius 11.-én azon panaszszal jon, hogy tegnap délutan goresei
voltak. 1 cm® glanduovin i. v.

; Junius 12 -€n injectio 6ta gorcsei nem voltak, vérzése ma meg-
szunt.

Jinius 16.-4n 1 em? glanduovin i. v.

Clﬁlius 24.-én jelenti, hogy vérzése nem jott meg, gyomra éme-
lyeg. Comb. vizsgalat: grav. mens. I (?). Megfigyelés.

2. (N. sz. 129.) T. B.-né, 23 éves. Els6 mensesét 15 éves kora-
ban kapta, 4 hetenként szokott volt megjonni nagy gorcsckkel és 3 - 4
napig tartott. 4 éve van férjnél, soha mas éllapotban nem volt. 1913
marczius elejétél méajus kozepéig nem volt vérzése, ekkor nagy gorcsdk-
kel. Comb. vizsgdlat: kis meh, kiilonben semmi rendellenesség.
Szondahossz 4'5 cm. )

Junius 11, 13, 16., 18, 20., 23., 25. és 27.-én 1—1 ovariuminjec-
tio. 24.-én jelenti, hogy 23.-an megkapta a vérzését, mely 6 napig tar-
tott, gorcsei nem voltak. Ezutan még 5 ovariuminjectiot kapott.

Julius 11.-én szondahossz : 725 cm

Julius 25.-én jelenti, 17.-én jbtt meg a mensese, 2 napig tartott,
gorcse nem volt.

Augusztus 19.-én jelentkezik, 12.-én j6tt meg a mensese, 3 napig
tartott, gorcse nem volt.

3. (N. sz. 143) P. ]., 18 éves. Els6 mensesét 14 éves kordban
kapta meg 1-—2 napi tartammal. 1912 marcziusdban egy hénapig allan-
doan vérzett, ezért klinikdinkon Rontgen-therapidban részesiilt. 8 besu-
garzas utan menopausa. Utolsé menses deczemberben egy heti tartam-
mal. Comb. vizsgalat: kis méh, semmi rendellenesség. Szonda-
hossz: 5 cm.

Junius 23.-4tdl jilius 9.-¢ig 8 ovarium intravends injectio utdn 3
napig menstrualt teljesen gorcs nélkiil.

Jalius 11.-én és 23.-an 1—1 intravends injectio.

4. (N. sz. 164.) K. K.-né, 25 éves. El6szor 12 éves koraban men-
strudlt, ezutdn 3—4 napig tartott a 4 hetenként megjové havivérzése,
vérzésekor igen nagy gorcsei szoktak lenni. 18 éves kordban férjhez
ment, 20 éves koraban egy rendes partusa volt, nem szoptatott, azéta
nem kapta meg a vérzését, nagyon lesovanyodott, sapadt lett. Gyakran
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vannak heviilései és szédiilései, melyeket igen nagy fejfajas kisér. 2 év
elott a II. sz, n6i klinikan ovarium-tablettdkat rendeltek neki, melyekbél
{obb mint 100-at szedett. Most ismét a II. sz. klinikat kereste fel, hon-
nan hozzank utasitottak. Comb. vizsgalat: sorvadt genitaliak, semmi
rendellenesség. Szondahossz : 425 ¢cm. Quantitativ vérkép : voros vér-
sejtek 3,384.000, fehér vérsejtek 9800, haemoglobin Sahli sz 719, az
Abderhalden-féle dyalizalé eljaras placentaval -, ovariummal -+, hypo-
physissel —.

Jualius 14.-6t6] augusztus 1.-éig 10 glanduovin-injectio. Az injec-
tiok megkezdése ota az Osszes ideges tiinetei megsziintek, élénkebb,
munkabirébb lett A 6. injectio utdn masfél napig tarté vérzése volt tel-
jesen gorcs nélkiil. A beteg elutazdsa miatt kezelésiinket egy hdnapra
meg kell szakitanunk.

5. (N. sz. 165) B. G.-né, 35 éves. 15 éves koraban menstrualt
eloszor, azutan 4 hetenként jott meg a vérzése és 3—4 napig tartott,
gorcsei nem igen voltak. Fél év 6ta asszony, azdéta havibajakor nagy
goresei voltak, mig aprilisban megsziint a vérzése. Az6ta nagy fej- és
idegrohamai vannak. Sokat szédiil. Comb, vizsgdlat: vulva és vagina
halvany, portio karcsu, méhtest kicsi, szabad kornyezettel. Szondahossz:
475 cm.

Méhszaj koriil koronanyi erosio.

Quantitativ vérkép: vords vérsejt 4,650.000, fehér vérsejt 8400,
haemoglobin 79%/,. Abderhalden-féle dyalizalo eljdras placentaval —,
ovariummal -+, hypophysissel +.

Julius 15, 17. és 18.-4n 1—1 glanduovin i. v.

Julius 28.-an jelenti, 19.-én kezd6dott a vérzése, 6 napig tartott,
teljesen gbres nélkiil. Azéta teljesen jol érzi magat. 1 cm® glanduovin.

Auguszius 4.-én 1 cm?® glanduovin i. v.

Augusztus 12.-én 1 cm® glanduovin i. v.

Augusztus 19.-én 1 cm® glanduovin i. v.

6. (N. sz. 186.) A. A.-né, 29 éves. El0szor 13 éves koraban men-
strualt 4 hetenként, 3 napig szokott volt tartani a vérzése. 5 év Ota van
férjnél, soha mas allapotban nem volt. 6 hénap ota vérzése csak néhany
cseppnyi. Comb. vizsgalat: semmi rendellenesség.

Augusztus 12, 13., 14, 15, és 19.-én 1—1 cm® glanduovin i. v.

Augusztus 20 -an két napig tartd kozéperbs vérzése volt.

Tovabbi megfigyelésre és kezelésre berendeljiik.

7. (N. sz. 81.) F. L -né, 25 éves. El6szor 14 éves kordban men-
strualt, ezutdn 3—4 napig szokott volt tartani a vérzése, gorcsok nél-
kiil. 20 éves kordban férjhez ment, 2 rendes partusa volt; utolsé partus
1912 aprilis 30. Sziilés utdan 6 hétre, junius 14-én menstrudlt, ezutan
julius 24.-én kapta a vérzését. A kovetkezd mensese szeptember 17.-én
jott meg; ett6él azutan 1913 aprilisdig nem volt vérzése, mire 0 azt hitte,
més allapotban van. Aprilis elején néhany napig tartd vérzést kapott,
miért felkeresi a babaképz6 rendelését, honnan hoz:ank utasitjak.

Comb. vizsgdlat: halvany vulva, kozéptig halvany vagina, 1
cm.-nyi kemény portio, karcsi cervix, rendes nagysagt, teljesen szabad
méhtest, jol kitapinthaté normalis adnexak.

Aprilis 14., 16., 18., 23, 25., 30.-4n, mdjus 2. és 5.-én egy-egy
cm® glanduovin intravendsan.

Mijus 8.-dn kapta meg mensesét, 3 napig tartott, gbresei nem
voltak. Kezelésiinkkel 2 hétig pauzalunk.

__ Mdjus 26.-4n, 28.-4n, junius 4.-én és 7.-én egy-egy cm? glanduo-
vin i. V.

Junius 10.-ét61 13.-dig menses, teljesen gores nélkiil.

Egy esetben a beteg koriilményei lehetetlenné tették az injectios
kezelést és igy kénytelenségbol a belséleg valé adagolashoz fordultam.
Az illetd E. B.-né 32 éves (N. sz. 67.), 15 éves koraban menstrualt el6-
szor. 7 év el6tt férjhez ment, 2 rendes partusa volt. Utolsé partusa
1912 jinius 16.-4n volt, nem szoptatott, menstruatibja azéta nem volt.
Nagyon sokat faj a feje, heviilései vannak, sokszor szédiil a feje.

1912 november 23.-a 6ta szed naponta 3 tabletta ovarii-t (Richter).

1913 januarban rendes mensest kapott, meglehetésen sok vért
veszitett.

Azdta rendesen menstrualt minden hénapban.

Ezen esetekben a therapidm gy a vérzést, mint az
uterus novekedését, mint pedig az ideges tiineteket te-
kintve, eredményes volt. Teljesen tiszta képet csak tigy nyer-
hetiink a therapia értékérél, ha azon eseteket is megismerjiik,
melyeknél therapidnk kevésbé eredményes volt. Tilnyomo
tobbségben van ezek kozt az olyan, a pubertds hatardn levo
chlorotikus kiillemii ledny, kik még egyaltalan nem menstrual-
tak. Ilyen harom esetem korlefolydsat is ismertetem.

1. (N. sz. 84.) H. A. 23 éves. 15 éves kora Ota 2—3 hénaponkint
1—2 napig tart igen gyenge vérzése van. Utols6 menses dprilis 3-4.
Comb. vizsgalat: halvdny, rosszul fejlett puerilis genitaliak.

Aprilis 19.-é161 majus 30.-aig 16 intravends glanduovin-injectio.

Majus 31.-én kezd6dott a vérzése és junius 2.-an megsziint.

Majus 31.-ét61 jilius 30.-aig 22 intravends injectio, vérzés nem
mutatkozott.

2. (N. sz. 95.) Cs. L. 17 éves, még nem menstrudlt. Virgo intacta.
Per rectum vizsgélva, diényi méhtest. Ideges panaszok.

Méjus 6.-atdl jilius 18.-dig 32 intravenas glanduovin-injectio.

Julius 18.-4n per rectum vizsgalva: méhtest alig latszik valami-
vel kisebbnek a rendesnél. A beteg elutazik, rendelés: 2 tabletta biovar
naponta.




3. (N. sz. 146.) P. ). 17 éves, 15 éves kora oOta 3- vagy 4-szer
menstrualt, mindig egy keveset. Februar 6ta nem volt mensese. Nagy
hat- és derékfajasokrol panaszkodik, allanddan faradt és ideges.

Janius 25.-ét6] eddig 21 ovarium-injectiét kapott, vérzése mind-
eddig nem volt, tovabb kezeljiik.!

E hérom esetben kezelésiinknek kétségteleniil bizonyitd
eredményét nem lattuk. Magyarazatat ez eredménytelenségnek
nem tudom adni, anndl kevésbé, mert az dltalinos impres-
siom, mint azt még kifejtem, az, hogy a bevitt hormonmeny-
nyiség altal meginditott nagyobb dnhormon-productio okozza
az észlelt valtozasokat.

A havi vérzés nem megjelenése vagy elmaraddsanak
aetiologiajar6l alig tudunk valami pozitivet. Azon koriilmény-
bél, hogy miikbdésképes petefészekkel biré asszonyok men-
strudlnak és hogy petefészkiiktél megfosztott egyének nem
menstrudlnak, kovetkeztethetiink olyan elvdltozasokra, koriil-
ményekre, melyek a petefészeknek ezen menstruatiét provo-
kdlo képességét lefokozzdk. Ilyen lefokozé momentumként
szerepelhetnek elsdsorban az éltaldnos constitutionalis meg-
betegedések és az altalanos, az egész szervezetet illetd fertd-
zéses megbetegedések. A constitutionalis megbetegedések
koziil a leggyakoribb status lymphaticus, a chlorosis és a
scrophulosis; ezeknek részjelensége, velejaré tiinete elég
gyakran az amenorrhoea. A fertézéses megbetegedések kozott
leginkdbb a tuberculosis szerepel mint az egész szervezetet
megtamado és legydngité momentum. Legtobbszor nem lehet
a tuberculosist az el6bb emlitett constitutioktol elkiloniteni,
mert azok egyiitt fordulnak elé leggyakrabban, szinte kiegé-
szitik egymast. Ezen éltalinos megbetegedéseken kiviil lehet-
nek az amenorrhoednak helyi okai is, igy elsésorban a gyn-
atresiak, hol a genitalis csatorna alulfelé elzart és igy az
esetleg iiriil6 vér benne megreked. Ugyancsak helyi oknak
tekintend6 az ovariumoknak megbetegedései, atrophiai, melyek
lehetnek természetesek vagy spontan elddllok és arteficialisak,
mint pl. a rontgenezett ovariumok.

Van azonban az amenorrhoedknak egy jelentékeny része,
a hol ezen okoknak egyikét sem taldljuk meg, azok, kik
egyszer, s6t tobbszor is sziiltek mar és minden kiilonosebb
ok nélkiil megsziinik a mensesiik. Ezeknél, de a tobhieknél
is egy valamely ismeretlen ok dltal feltételezett valtozdst kell
felvenniink, mely a petefészeknek a menstruatiot kivalté ké-
pességét megsziinteti. A constitutionalis megbetegedéseknél
is vagy maga az ovarium, vagy pedig az ovarium miikodését
befolydsol6 belsé secretids mirigy, vagy rendesen tobb mi-
rigy, fokozott vagy csokkent functiéja az amenorrhoea oka.
A subjectiv tiinetek igysz6lvan minden amenorrhoeanal ugyan-
azok: heviilések, ideges szivdobogdsok, fejfajas, alhasi vagy
kereszttdji fajdalmak stb., ezeket kiesési tiinetek neve alatt
foglaljuk ossze. Az objectiv vizsgélati lelet fiigg els6sorban
a baj fenndllasdnak idejét6l, masodsorban a beteg koratol,
illetéleg a nemi szervek fejlettségétdl. Azon betegek, Kkiknek
sohasem volt meg a vérzésiik, rendesen rosszul fejlett, alig
kifejezett Vénus-dombuk van, mit csak gyér szérzet borit. A
nagy ajkak szintén ritka szorzettel boritottak, kicsinyek, a
kis ajkak halvdnyak, hiively halvdny, uterus kicsi, kemény,
rendesen megnytilt nyakcsatorndval. Azoknal, a kiknek meg-
volt a vérzésiik és azutdn elmaradt, természetesen sokkal
jobban fejlett a genitalis tractusuk és mint mar emlitettem és
mint a korleirdsokb6l ki is tlinik, ezek sokkal jobban reagdl-
nak az organotherapidra. Itt attdl fiigg az atrophia foka, hogy
midta 4all fenn az amenorrhoea; és nem ritkdn latunk elég
nagyfoki atrophidkat olyanokndl is, kiknél sziilés is ment
eldre. Ovarium adagoldsdra néhdny injectio utdn az egész
vulva és a hiively nyélkahartydja lividek, vérbéek és nedv-
disak. A kezelésnek, illet6leg az ovariumadagoldsnak néhany
kiillonosebb melléktiinetét a fejezet végén a dysmenorrhoedval
egyiitt fogom megbeszélni.

Mint mar emlitettem, az amenorrhoea ovarialis kezelése
régi keletli. Az ujabb irodalomban is taldlunk rola egyet-mast.
Mekertschiantz A. jun.T esetr6l szamol be, melyek kozil 5
megkapta mensesét és mind a hétnek megsziintek az ide-

! A dolgozat lezardsa O6ta mar 3-szor menstrualt rendes 4 heti
idokozokben. i
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gességi panaszai. O az amenorrhoedt intoxicationak fari):,
melynél a bevett ovarium a mérget neutralizalna. Felvétele
kissé erdltetett és éppen ezért 6 az egyediili, kinek ilyen a
felfogésa. Kozelebb all a valoszinlihdz Rosenberger-nek a né-
zete, a hi a hypophysis eliils6 lebenyének a megbetegedését
teszi felel6ssé az amenorrhoedért és analogiaként felemliti az
akromegaliat, mint a hol sohasem hidnyzik az amenorrhoea.
Ha nem is valdszinfi, hogy az amenorrhoea oka az eliilsé
lebeny megbetegedése, mindenesetre nem lehet tisztan vélet-
len az amenorrhoea a hypophysismegbetegedéseknél. De
nemcsak a hypophysis megbetegedéseit kiséri majdnem allan-
déan amenorrhoea, hanem a pajzsmirigy, mellékvese meg-
betegedéseit is. Mdr egymaga ebbdl a koriilménybol is kovet-
keztethetjiik, hogy ezeknél nemcsak az illeté szerv maga
beteg, hanem vele egyiitt zavart a miikodése egy egész szerv-
rendszernek. Akkor, a mikor a betegnek csak amenorrhoeéja
van, kiilonben semmi mas tiinete, akkor is egészen biztos,
hogy egy egész sorozat szervének a miikodése zavart. E te-
kintetben igaza van Landau-nak, a mikor azt dllitja, hogy az
amenorrhoea nem tartozik legtobbszor a ndgydgyéaszhoz,
hanem egy altalanos megbetegedésrél lévén sz, tehat a
belorvoshoz; de ki és hogy mondja meg, hogy melyik szerv
megbetegedése az elsddleges. Legtijabban meg Fromme ¢és
Sonnenfeld szamoltak be organotherapids eredményekrdl
amenorrhoeandl. Fromme subcutan injectiokkal 12 koziil 6tot
meggyogyitott, 2-nél kétes volt a gydgyulds. Sonnenfeld nem
részletezi az eredményeit, csak altalanossagban emliti, hogy
chlorosisndl és amenorrhoedndl eredményesen adott ova-
riumot.

Ugy az én, mint a masok tapasztalatait Osszevetve
kimondhatom, hogy az amenorrhoea oka az ovarium Ccsok-
kent miikodése — kezelése az esetek tilnyomd részében
sikeres — kezelése az ovarium hatékony kivonatainak a szer-
vezetbe vald vitele. En direct a vérdramba vittem az alkal-
mazott gyogyszert, mert ez a beviteli mod teljes veszélytelen-
sége mellett a leggyorsabb és legkellemesebb. Ezen infra-
vends therapidnak el6nyeit nem részletezem itt, hiszen azt
ma mar mindeniitt megtaldljuk, azok a koztudatba kezdenek
mar atmenni. Hatékonysagat pedig nem kell bizonyitani, mert
itt kizdrunk oly momentumokat, mint a felszivodés és igy hata-
rozottan tudjuk, hogy mi és mennyi keriilt a vérdramba. A
belsd secretiés mirigyek secretuma directe a vérdramba jut,
kozelfekvO, hogy az ugyanolyan hivatdsra szént bels6é secre-
tiés kivonatot is a vérdaramba vigyiik. Azokat a kiilonbsége-
ket, melyek az organotherapidval elért eredmények kozott
vannak, talan a készitményen kiviil az adagoldsi moéd ma-
gyarazza.

Az ovariumnak csekélyebb hypofunctiéja a kisebbfokii
elvéltozast okozza, azt az anomaliat, melyet dysmenorrhoea
névvel jeloliink. Dysmenorrhoea az élettanilag jelen Iév6 men-
struationalis jelenségeknek erOsebb fokban vald kifejlodése.
Symptomdi mind megvannak normalis viszonyok kozott is,
csak csekélyebb mértékben. Objective véve megtaldljuk a dys-
menorrhoeandl rendesen az uterus rosszabb fejlettségét, meg-
talaljuk azokat az ideges tiineteket, melyeket kiesési tiinetek-
nek neveziink, rendesen sterilitds tarsul a dysmenorrhoedhoz,
a dysmenorrhoedsok menstruatios vére alvadt, allott, azonkiviil
pedig helyi fajdalmak vannak jelen, melyek méhosszehizodasok-
tol szarmaznak, mely méhosszehizodasok az alvadt vérneka méh-
b6l vald kipréselését czélozzak. Ezzel szemben, mint hallottuk, az
ovarium kivonatdnak adagoldsdra az uterus megnovekszik, a
kiesési tiinetek az adagolasra megsziinnek, a kivonat a vér-
megalvadast hatraltatja és végiil az uterus €s vagina felpu-
hultsigat és dllandd vérbdségét tartja fenn. Osszevetve tehat
a dysmenorrhoea tiineteit és az ovarium kivonatdnak hata-
sait, arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a dysmenorrhoeé-
nal az ovarium functiéi hidnyoznak ; czélom volt tehét e hidnyt
potolni és ebbdl allott kezelésem.

Amenorrhoeds betegeimnél taldlt atrophids méh nagy-
sdgainak teljesen megfelelé — s6t néha még kifejezettebben
atrophias — méhet talaltam a dysmenorrhoea, illetve a tisz-
tan sterilitds panaszaval hozzank fordulok kozott. Elsésorban
kell ezek kozott emlitenem a fiatal chlorotikus leanyokat, kik-

0l

‘fl
i

]

-

t



nek dysmenorrhoedjuk mellett neha nemcsak hogy nem volt
oligomenorrhoedjuk, hanem néha hatarozott metrorrhagia allott
fenn. Elég gyakran taldlunk ilyen chlorotikusoknal gyakori és
nagyobbfokii vérzéseket, mely tiinetet semmiképpen sem tudok
megmagyardzni és a mely tiinet dsszes feltevésemnek ellent-
mond. Kétségtelen, hogy tgy a chlorosisuk, mint a fejletlen
hypoplasids méhiik az ovarium csokkent functioja altal fel-
tételeztetik és mint therapids tapasztalataim bizonyitani fog-
jak, megsziinnek a vérzések is ovarialis therapidra, mig az
antagonista mirigycsoport kivonataval gyo6gyitva alig sikeriil
meggyogyitanunk.

A dysmenorrhoedsok egy jelentékeny része kezelés alatt
mas éllapotba jutott, ezen jelenség megerésiti egyrészt azon
feltevésemet, hogy a betegség oka az ovarium csikkent func-
tibja, masrészt bizonyitja, hogy olyan befolyasok, melyek a
belsd secretioval egy oly eddig még ismeretlen momentumot
is befolydsolnak, mely a fogamzast elésegiti. Dysmenorrhoeas
eseteim koziil is ismertetek néhanyat.

1. (N. sz. 62.) K. J.-né, 20 éves. Elsé mensesét 15 éves koraban
kapta, 3 napig tartott, verzése idején nagy gircsei szoktak lenni. Gyo-
morémelygés, fejfajas. Comb. vizsgdlat: normalis status, retroflectdlt,
valamivel kisebb méhtest.

November 16.-4n kapta meg vérzését, vagyis két napja vérzik.

November 18.-an 1 cm? glanduovin i. v.

November 19.-én gorcse egyaltalan nem volt, émelygése és fej-
fajasa van. 1 cm3 glanduovin i. v.

November 20.-4n gorcse nem volt, nem vérzik mar.

Deczember 14. Semmi panasza nincs, holnapra varja a bajat. |
cm?® glanduovin. Mensese teljesen gores nélkiil folyt le.

1913 majus 31. Januarban, februarban, marcziusban teljesen gorcs
nélkiil folyt le a havibaja, utols6 mensesénél (aprilis 29) mar volt némi
gorcse. Tegnap jott meg a vérzése kis gorcsokkel. 1 cm® glanduovin i. v.

Junius 2. Injectio 6ta nem voltak gorcsei. Vérzése tegnap este
mult el, 1 phiola (2 cm?) luteovar Poehl 1. v.

2. (N. sz. 63.) P. M.-né, 29 éves. Eloszor 15 éves koraban men-
strualt 1 heti tartammal. Mds allapotban nem volt. Menses el6tt és alatt
nagy gorcsok. Comb. vizsgalat: uterus pubescens, stenosis orif. ext. uteri.

November 20.-4t6] deczember 3.-dig 6 intravenas glanduovin-
injectio.

Deczember 3.-dn kapta a mensesét teljesen gores nélkiil. 8.-&n
sziint meg. Ezutdn még 4 i. v. injectiét kapott.

1913 aprilis 5. Januarban gorcs nélkiil folyt le a mensese, februdr-
ban és marcziusban voltak gorcsei. 1 cm$ glanduovin i. v. Minthogy
nem jarhat be, naponta szed 3 tabl. ovarii Richter.

Méjus 27.-¢n, éprilis 25.-€n és mdjus 18.-an jott meg a mensese
és teljesen gorcs nélkiil folyt le.

3. (N.sz. 68.) E. G.-né, 20 éves. Eloszor 14 éves koraban men-
strudlt 3—4 napi tartammal. 4 hénap 6ta van férjnél, az6ta mensese 14
napig tart és igen nagy gorcsei vannak.

1912 november 23.-4n kapta a mensesét gorcsokkel.

November 25.-én 1 cm? glanduovin i. v.

November 26.-an 1 cm? glanduovin i. v. Még vérzik, gorcsel
nincsenek.

November 28.-an. Vérzése megsziint.

1913 junius 24. 4 hetenként jon meg a mensese, 3 napig fart;
Azelott mensesei fajdalomnélkiiliek voltak, az utolsonal (majus 27.-én)
volt némi gorcse. ‘

4. (N. sz. 69.) O. E.-n¢, 20 éves. Elsé mensese 17 éves kordban,
vérzése 7T—9 napig tart, igen erdsen van és nagy gorcsei vannak. Most
5. napja vérzik.

Deczember 6.-an 2 cm?® biovar Poehl i. v.

Deczember 7.-én nem vérzik semmit, gércsei nem voltak inj. ota.

5. (N. sz. 72.) P. G.-né, 19 éves. Els6 mensesét 13 éves koraban
kapta, 8 napig szokott tartani, igen nagy nagy gorcsokkel és hanyas-
ingerrel. 2 hénap ota asszony; mult honapban 14 napig tartott a vér-
zése, igen nagy gorcsokkel, sokkal nagyobbakkal, mint ledany koraban.
Most harom napja vérzik, sok erés gorcse van. Status: a bal ovarium
helyén kis narancsnyi, nem érzékeny, szabad, sima, gombolyii tumor,
kiillonben semmi rendellenesség. Diagnosis: uterus pubescens, tumor (?)
ovarii lat. sinistri.

1913 februar 5.-én délelétt 11 orakor 2 cm?® biovar (Poehl) i. v.

Februdr 6.-an. Injectio utdn megsziintek a gircsei, de éjjel vissza-
jottek. 2 cm3 biovar i. v., 4 tabl. ovarii Richter.

Februdr 7.-én. A masodik injectio 6ta nem voltak gorcsei. 2 cm?
biovar intra venam.

Vidékre utazik. Levélben jelenti, hogy minden hoénap 5.-én jon
meg a baja, mikor is még némi fajdalmakat érez.

6. (N. sz. 85.) G. V.-né, 25 éves. Els6 mensesét 15 éves kordaban
kapta, egy hétig szokott tartani, meglehetdsen sok vért veszit gircsik
kiséretében. Miota férjhez ment, havibaja 2—3 hetenként van igen nagy
gorcsokkel. Status : kicsiny, konikus portio, félakkora méhtest, retro-
versioban jol mozgathatd. Stenosis.

Aprilis 21.-én 1 cm® glanduovin i. v. Szondahossz: 6°25 cm.

~Aprilis 23, 25, 28, 30, junius 2, 5, 9.-én 1—1 cmd glandu-

ovin 1. V. g

Majus 14.-én jott meg a mensese és 2 napig tartott.

Majus 26., 28, 30., junius 2., 4, 6., 9.-en 1—1 cm% glandu-
ovin i v. ;

Janius 10.-én j6tt meg a vérzése kis gorcscsel.

unius 11., 13, 16, 18,, 20., 27, 30.-an 1—1 cm? glanduovin i. v.

tlius 5.-én kapta meg a vérzését gorcs nélkiil, 9.=¢n mult el.
i Jalius 7., 9., 11,, 14.-én 1—1 cm? glanduovin i. v. Szondahossz :
25 cm.

7. (N. sz. 86.) T. M 19 éves. Els6 mensesét 18 éves koraban
kapla, egy heti tartammal. Utols6 mensese 2 héttel ezel6tt volt, nagy
goresokkel, 2 nap Ota 1jbol verzik,

Status : Gyermekes kinézésii leany, mellkasa sziik, emlék kis
zsemlényiek, tisztdra zsirtapintatiak, szortelen, alig kimagaslé fandomb,
egészen kis szortelen nagyajkak, fehér, teljesen anaemias kis ajak, ujjat
befogadd hymen, kis portio, nagy diényi méhtest. Lowy-reactio: 10
mulva mydriasis, mely 20’-ig tartott,

prilis 21.-én 2 cm?® luteovar i. v.

Aprilis 22.-én még vérzik. 2 cms luteovar i. v.

prilis 25.-én vérzése teljesen megsziint.

Apri]is 25., 28., 30., majus 2., 5, 8.-an 1—1 cm3 glanduitrin i. v.

Majus 10.-én jott meg a vérzése minden fajdalom nélkiil, 5 na-
pig tartott.

Tovabb kezeljiik.

8. (N. sz. 88.) S. L-né 29 éves. I. 14 eves koraban 1 heti tartam-
mal. 2 év oOta rendetlen vérzések, akkor curette klinikdnkon, utana is
2 hétig tart mindig a vérzése 2 heti pausa utan. Utolsé menses aprilis
9—19. goresokkel, allandéan faradt, bagyadtnak érzi magat. Status:
anteflectalt, valamivel nagyobb méhtest, bal szélével szélesen fiigg dssze
egy kis Okolnyi adnextumor, jobb ovarium nagy didnyi.

Aprilis 22., 25, 30.-an 1—1 c¢cm® glanduovin i. v. utdn jelenti,
hogy a kozérzete javult, faradtsdg és bagyadtsig érzete elmulott.

Majus 2., 9.-én 1—1 cm?® glanduovin i. v.

Majus (2.-én menstrual.

Majus 19.-én még mindig vérzik. 1 phiola luteovar i. v.

Majus 20 -an alig vérzik egy keveset. 1 phiola luteovar i. v.

Majus 21.-én nem vérzik semmit.

Junius 3., 10.-én 1—1 cm® glanduovin i. v.

Junius 23.-4n 4 nap Ota vérzik. Gorcsei nem voltak. 2 cm?® lute-
ovar i. v.

Jinius 26.-an megsziint a vérzése, gorcsei nem voltak. 2 cms3
luteovar i. v.

N{L’llius 22.-én -kapta meg a vérzését, 3 napig tartoft, gércse nem
volt. Midta nem kap injectiot ismét bagyadtnak érzi magat €s sokat faj
a feje. Naponta 3 tabletta ovarii Richier.

Jinius 31.-én jelenti, hogy jol érzi magat.

9. (N. sz. 89.) M. R.-né 28 éves. |. mensesét 16 éves koraban
kapta, 23 naponként jott meg és egy hétig tarfott, kiillondsen utobbi
idében, nagy gorcstkkel. Ma délelott jott meg a rendes mensese.
Diagnosis : Uterus puerilis, stenosis. Dysmenorrhoea. Lowy-féle pupilla-
reactio ; 6/ mulva kisfoku sziikiilés, 20 mulva egyenlé pupillak.

Aprilis 23.-an 1 ¢cm® glanduovin i. v.

Aprilis 24.-én vérzik, gorcsei nem voltak.

prilis 29.-én mensese teljesen géres nélkiil mulott el. 2 cm3
luteovar i. v.

10. (N. sz. 90.) M. M. 17 éves. l. mensesét 15 éves koraban
kapta, 5—6 napig tart, sok vért veszit és igen nagy goércsei vannak.
Utolsé menses aprilis 10—15. Status : vulva halvany, vagina kozéptag,
portio '/, cm. konikus, méhszaj gombostiifejnyi godor, nyak igen karesti,
méhtest nagydionyi, szabad kornyezettel. Szondahossz : 625 cm.

Aprilis 23., 25., 29, 30.,, majus 2.-an 1--1cm$ glanduovin i. v.

Méjus 8.-4n. Ma kapta meg a mensesét gorcs nélkiil; kisebb
mértékben van, mint azelott. 1 cm?® glanduovin i v.

Miijus 16.-4n a mensese elmult. 2 cm? luteovar (Poehl) i. v.

11. (N. sz. 111)) K. J.-né 23 éves. Els6 mensesét 13 éves kora-
ban kapta meg, 3—4 napig szokott tartani. 4 éve asszony, mas allapot-
ban sohasem volt. Miéta asszony, igen nagy gorcsei vannak havibaja
idején, ugyszintén sokat szédiil és faj a feje. Utolsé menses majus 5—11.
Status : hiively kozéptdg, portio karcst, méhtest kicsi, szabad, ante-
flectalt. Szondahossz: 65 cm.

Majus 19., 22, 28., 30, jinius 2.-an 1—1 cm? glanduovin i. v.

Jinius 3.-4n jott meg és 5.-én sziint meg a vérzése, gorcse
nem volt. g

Jtnius 5., 11.. 25, 27.-én 11 cm?® glanduovin i. v.

Junius 28.-4n megkapta a vérzését kevés gorcscsel. 1 cm® glan-
duovin i. v.

Julius 2.-an. Injectio 6ta nem voltak gorcsei. Még egy keveset
vérzik. 2 cm? luteovar i. v.

12. (N. sz. 115)) L. J.-né 35 éves. Els6 mensesét 12 éves kora-
ban kapta, 4 hetenként szokott megjonni 3 4 napi tartammal, 17 éves
koraban férjhez ment. 18 éves koraban rendes partus, a gyermekagy-
ban ,méhgyuladds“. Késobb sokat kezelték igen erds veérzés miatt
(curette), soha vérzésnél gorcse nem volt. Tobbszor volt petefészek-
gyuladasa. 1912 aprilisban Békés-Gyuldn appendektomiat végeztek nala,
azota 3 hetenként jon me% a vérzése igen nagy goresokkel. Status:
Rendes nagy, antefixdlt meh, vele balra szélesen fiigg ©ssze egy kis
tytuktojasnyi, nem érzékeny, nem mozgathaté resistentia, jobb oldal
‘szabad. Vérzés.
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Majus 25.-én. Ma reggel kapta meg a vérzését nagy gorcsokkel.

Majus 25.-én délutan 5 orakor 1 cm® glanduovin i. v.

Majus 26.-an. A gorcsok az injectiora megsziintek. 1 cm? glan-
duovin i. v.

Majus 29.-én. Nem vérzik mar. 2 cm? luteovar.

13. (N. sz. 116.) L. J. 20 éves, Eloszor 16 éves koraban men-
strualt, azutian 4 hetenként jott 3—5 napi tartammal. 1911 6szén 4 hétig
fekiidt adnexgyuladassal. 5 hénap 6ta havibajkor nagy goresok. Most
17-e Ota vérzik €s nagy gorcsei vannak. Status: rendes nagy, szabad
méh, bal oldalan kis tojasnyi, kissé érzékeny tumor. Vérkép: voros
vérsejt 2,970.000, fehér vérsejt 12.000, haemoglobin 669/.

Majus 26.-an. 1 cm?® glanduovin i. v.

Méjus 27.-én. Injectio 6ta nem voltak gorcsei, még csak keveset
vérzik. 2 cm?® luteovar (Poehl) i. v.

Majus 28. an. Nem vérzik. Gorcsei nem voltak.

14. (N. sz. 121.) K. L. 17 éves, Els6é menses 15 éves koraban, 4
hetenkint egy heti tartammal. Januarban nem volt vérzése, februarban
volt, marcziusban ismét nem volt. Most aprilis kozepe ota allanddan
vérzik, hol gyengébben, hol erésebben ; vérzését goresok kisérik. Status :
virgo intacta, szabad, nem érzékeny, kis méh, szabad adnexumok.
Szondahossz : 4'5 cm.

linius 2.-atol julius 21.-éig 23, 1 cm®es glanduovin i. v. injectio.

érzése az els6 néhdny injectio utdn megsziinik és mensese
julius 22.-én, tehat 6 hétre jott csak meg. Menses utin szondahossz :
6'8 cm. Megfigyeljiik.

16. (N. sz. 124.) F. J.-né 30 éves. Eloszir 14 éves koraban men-
strualt, azutan 4 hetenként 3—6 napi tartammal. Mas allapotban soha-
sem volt, utols6 menses majus 20. 2 hénap ota véres folyas, derék-
fajasok.

Status : semmi rendellenesség, szondahossz: 55 cm.

7 intravends glanduovin-injectio utan, melyekre folyasa és derék-
fajasa teljesen megsziint. Jinius 17.-én megkapja mensesét, mely 4 napig
tart és teljesen gorcs nélkiil folyik le. Tovabb kezeljiik.

17. (N. sz. 128.) K. M., 26 éves. Els6 mensese 15 éves koraban.
4 hetenként 4—5 napi tartammal, nagy gorcsok kiséretében. 3 év ota
él kizos haztartdsban és mas dllapotban nem volt soha, szeretne gyer-
meket. Mostanaban 2—3 napig tart a vérzése igen erfs gorcsokkel.
Utols6 mensese majus 31.-én. Status: lapos, kicsiny zsirtapintati em-
16k, teljesen szabad, anteflectalt, rendesnél joval kisebb uterus. Szonda-
hossz: 46 cm. Vérkép: voros vérsejt 3,840.000, fehér vérsejt 7600, hae-
moglobin 849/,.

Junius 10.-ét6] 11 intravenas proprovar (Poehl) injectio.

llius 7.-ét61 14.-éig menses teljesen gores nélkiil.

}dlius 21.-éig 7 proprovar i. v. injectio. Szondahossz: 6'1 cm.

Augusztus 2.-atol 6.-aig menses teljesen gores nélkiil. Megfigyeljiik.

18. (N. sz. 130.) H. J.-né, 22 éves. Els6 menses 13 éves koraban,
4 hetenként 3 napi tartammal, gorcs nélkiil. 2 honap 6ta asszony, utolsé
2 mensese igen nagy fajdalommal volt. Utolsé menses majus 31. Status :
stenotikus kiilsé mehszaj, nagydionyi, anteflectalt szabad uterus. Szonda-
hossz: 45 cm.

unius 12.-ét6l1 5 phiola proprovar i. v.

fl'mius 24.-6t61 26.-aig menses gores nélkiil.

Julius 4.-én, 7.-én 1—1 phiola proprovar i. v.

Julius 18.-at6l 22.-éig menses goresok nélkiil. Szondahossz: 6 cm.

19. (N. sz. 131.) B. L.-né, 29 éves. Els6 menses 13 éves kora-
ban, 4 hetenként j6tt meg 3 -4 napi tartammal. 2-szer abortalt. Mosta-
naban 6 hetenként jon meg a baja, 9 —10 napig tart, mikor fejfdjasa ¢s
gorcse van. Utolsé mensese majus 13.-atol 22.-¢ig. Comb. vizsgélat :
semmi rendellenesség.

Junius 12:-ét6l 6 phiola proprovar i. v.

(nius 21.-én j6tt meg a mensese gorcs nélkiil. 25.-én mult el.

tlius 18.-4ig 7 phiola proprovar i. v, 18.-at6l 21.-éig menses,
gores nélkiil. Szondahossz: 7:25 cm.

Tovéabb kezeljiik.

20. (N. sz. 135.) K. M.-né, 29 éves. Elsé menses 14 éves koraban,
4 hetenként 4 napi tartammal. 7 év el6tt 3 hoénapos abortus, azéta
rendetlen a vérzése, 14 napig tart, de nagyon kevés van, néha egész
nap nem vérzik semmit, ilyenkor igen nagy fejfijdsa és gorcse van.
Status : rendes nagy retrovertalt és retroflectalt méhtest, rendes adnexak.
Szondahossz: 75 cm.

Junius 25.-én 1 cm® glanduovin i. v.

Julius 1.-én jott meg a baja igen kis gorcscsel, fejfdjasa nem
volt. 1 ¢cm3 glanduovin i. v.

_ Julius 3. Injectio 6ta egyéltalin nem voltak gorcsei. 1 cm?® luteo-
var i. v.

Julius 4.-én még vérzik egy keveset. 1 cm? luteovar i. v. Vérzése
megsziint. '

21. (N. sz. 137.) N. J«-né, 27 éves. Els6 mensese 12 éves koraban
4—5 napi tartammal. Masfél éve asszony, mas allapotban nem volt
soha. Utolsé havibaja 1 napig tartott és igen kevés volt. Status : semmi
rendellenesség. Szondahossz: 7 c¢m.

Junius 6. Rendelés: naponta 3 szem biovar (Poehl).

Junius 30. Tegnap kapta a vérzését, sem gorcse, sem derékfajasa
nem volt.

Julius 7. Mensese 6 napig tartott, teljesen gores nélkiil volt.

ulius 7., 9;, 16., 23.-an 1—1 cm?® glanduovin-injectio.

lius 24.-én kapta meg a vérzését teljesen gorcs nélkiil, Tovabb
kezeljiik,
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22, (N. sz. 144.)) C. V., 25 éves. Elsé mensese 15 éves koraban,
4 hetenként 1 heti tartammal és igen nagy gorcsokkel. 8 éve egyiitt él
és soha mas allapotban nem volt. Utols6 menses majus 25A-§n nagy
gorcsokkel. Status: semmi rendellenesség. Szondahossz : 6 cm.

Junius 25.-én 1 cm? glanduovin i. v.

Junius 26. Tegnap este megkapta a verzését gorcs nélkiil. 1 cm3
glanduovin i. v. f

Junius 30. Még egy igen Kicsit vérzik, gorcsei nem voltak, Tovabbi
havibajarol értesitést kériink.

23. (N. sz. 148) |. K.-n¢, 25 éves. Els6 mensese 15 éves koraban,
hat hetenként 4 napi tartammal, nagy gorestkkel és hatfajassal. 8 hénap
6ta asszony, egy 6 hetes abortusa volt. Comb. vizsgalat: semmi rend-
ellenesség. Szondahossz: 6'75 cm. Utolsé menses junius 19.-ét6] 25.-¢ig,

tinius 27.-€ét6] jalius 16.-dig 81 cm’-es glanduovin-injectio.

ilius 22.-én kapta meg a vérzését, 5 napig tartott, gorcse nem
volt. Tovabbi megfigyelésre, vérzés esetére berendeljiik.

24. (N. sz. 149.) V. M., 17 éves. El6szor 13 éves koraban men-
strualt, azutan 4 hetenként jott meg a vérzése 4 - 5 napi tartammal. 6
hénap 6ta 2 hetenként jon meg a vérzése, 4 5 napig tart és nagy
gorcsei vannak, sokat faj a feje. Status: virgo intacta. Per rectum vizs-
galva : nagy manduldnyi, szabad méhtest.

Juinius 30.-4t6] julius 30.-4ig 13 phiola proprovar (Poehl) i. v.

Julius 30.-dn megkapta a vérzését, mely 4 napig tartott, gorcsei
egyaltalan nem voltak. Tovabb hap hetenként 3 injectiot és a 12. (6sz-
szesen 25.) injectio utén, vagyis szeptember 2.-an megkapta a mensesét
gores nélkiil,

25. (N. sz. 154.) R. N.-né, 24 éves. Elso menses 14 éves kordban,
4 hetenként szokott jonni 2 napi idétartammal. 5 éve asszony, mas
allapotban soha sem volt. Vérzése alatt nagy gorcsei vannak, dereka
dllanddan faj. Utolsé menses jinius 17. Status: semmi rendellenesség.
Szondahossz: 6 cm.

Julius 2.-4n és 7.-én 1—1 cm? glanduovin i. v.

j?tlius 7.-én este megkapta a mensesét, 3 napig tartott, gircse
nem volt.

26. (N. sz. 160.) B. M.-né, 21 éves. Els6 mensesét 12 éves kora-
ban kapta meg, ezutin 4 hetenként 3 napi tartammal volt igen nagy
goresok kiséretében. Masfél éve asszony, mas allapotban nem volt soha.
Utolsé menses jlnius 12.-én nagy gorcsokkel. Status : Uterus pubescens.
Szondahossz: 525 cm. Abderhalden-féle dialyzalo reactio placentaval
~—, ovariummal -}, savé —.

Julius 7.-én 1 cm?® glanduovin i. v.

Julius 11.-én 1 cm® glanduovin i. v. Mensese 8 -10.-éig gorcs
nélkiil folyt le.

Julius 14, 18, 21.-én 1—1 cm* glanduovin. 21.-én délutin vé-
rezni kezdett.

Julius 22.-¢én még vérzik. 1 cm3 thyreoglandol i. v.

#’nlius 23.-4n vérzése az injectiora megsziint.

ovabbi 5 glanduovin injectio utdn jilius 31.-én megkapta a
mensesét, mely 5 napig tartolt, gorcsei nem voltak. Azutdn 3 heti
pausa és egy héttel a mensese eldttre berendeljiik.

Augusztus 25., 27., 29. és 31.-én 1—1 cm?® glanduovin i. v.

Augusztus 31.-én megkapta a vérzését kevés gorcscsel. Egy
glanduovin-injectiora megsziinnek a goresok. f

Szeptember 3.-4n még vérzik, gorcsei nincsenek. Abderhalden
placentaval -{-, ovariummal -—|-, hypophysissel -4, savo —.

27. (N.sz. 161.) P. K.-né 27 éves. Els0 mensesét 15 éves kora-
ban kapta, 4 hetenként 4—5 napi tartammal; 8 éve asszony, mas illa-
potban sohasem volt. Mostanidban 34 hetenként jon meg a baja, 4—5
napig tart, igen nagy gorcsokkel. 4. napja vérzik. Abderhalden placen-
taval +, ovariummal —, savé —. Szondahossz: 4 cm.

}ulius 8.-4n 1 cm? glanduovin i. v.

. tilius 9.-én. Injectio 6ta nem voltak gircsei, még kicsit vérzik.
1 cm? glanduovin.

Julius 10.-én. Nem vérzik semmit, gércse nem volt. 1 cm? glan-
duovin i. v.

Augusztus 2.-aig 5 glanduovin-injectio, akkor menses gores nélkiil.

Szeptember 2.-an. Masodik napja vérzik, gircse nem volt.

28. (N. sz. 166.) L. H-né 21 éves. Els6é menstruatio 19 éves
koraban, 4 hetenként 5—6 napi tartammal, nagy gorcsikkel. 3 éve
asszony, mas allapotban nem volt. Utolsé menses jiinius 29.-én. Status :
semmi rendellenesség. Szondahossz: 55 cm. )

Jilius 15, 17., 19, 21, 23,, 25.-én 1—1 cm?® glanduovin i. v.

Julius 25.-én kapta mensesét, minden gores nélkiil,

Julius 30.-4n megsziint a vérzése. Menstruatio el6tt egy héttel
berendeljiik.

Augusztis 22.-én. Menstruatio utan jelentkezik. Gorcsei voltak
vérzésekor, de kevesebb mint azel6tt, 8 napig tartott a vérzése.

20. (N. sz. 19.) S. L.-né 25 éves, el6szor 16 éves koraban men-
strudlt, 4 hetenkint joit meg a baja 2—3 napi tartammal. 3 honap el6tt
vetélés, azota 2 hétig is eltart a vérzése. Status: portio kemény, méh-
test rendes nagy, korlatoltan mozgathaté a hatuls6 és oldalso para-
metriumok megrovidiilése miatt. Diagnosis: Metrorrhagia, residuum
paramnetrificum. Vérzése 7, 1—1 cmd-es pituifrin-injectiora sem szii-
nik meg.

1912 november 29.-én még mindig erdsen vérzik. 1 cm?® glan-
duovin i. v,

H November 30.-4n. Igen keveset vérzik. 1 cm? glanduovin i. v.
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Deczember 1.-én. Nem vérzik.

Deczember 23.-4n. Rendes mensesének 5. napjan jon be, hogy
még nagyon vérzik. 1 cm? glanduovin i. v. Vérzés megsziinik.

1913 marczius 17.-én. Mensese azota néhiany nappal korabban
jon ugyan meg, de csak 4 napig tait.

30. (N. sz. 41.) M. L. 22 éves. Els6 menses 15 éves kordban.
Mostanaban 3 hetenként van. Status: uterus pubescens, semmi rend-
ellenesség. Metrorrhagia, dysmenorrhoea.

November 9.-én. Rendelés naponta, 3 tabletta ovarii (Richier).

Deczember 11.-én. Mensese rendes idoben jott meg és gorcs
nélkiil folyt le.

31. (N. sz. 50.) M. M.-n¢, 22 éves. El6szor 14 éves koraban men-
strualt 5—6 napi tartammal. Egy 3 hdénapos abortusa volt. Diagnosis :
oophoritis lat. utriusque, uterus pubescens, dysmenorrhoea.

Oktober 6.-dn. Naponta 3 tabletta ovarii (Richiter).

G 1911}I aprilis 3. Mensese rendben volt, februdrban volt utoljira.
rav. m. II.

32. (N. sz. 75.) S. J.-né 30 éves. Els6 menses 13 éves kordban.
Menseseikor gorcsei vannak fej-, has- és derékfajasokkal kapcsolatban.
Utolsé menses februar 1.-én.

Diagnosis : Dysmenorrhoea, stenosis orif. ext. uteri.

Rendelés : Naponta 3 szem ovaradentriferrin.

Marczius 18.-an a mensese gorcs nélkiil folyt le.

33. (N. sz. 82.) M. H.-né, 26 éves nullipara. 8 napig tart a 3
hetenként megjové baja, kinzd nagy gorcsokkel. Irtézatos nagy, ideges
fejfajasai vannak. Rendelés: 3 tabletta ovarii (Richter) niponta

Mirczius 18.-an. Miota a tablettikat szedi, minden honapban
rendesen jon a baja, 4—5 napig tart teljesen gores és fejfajas nelkiil.

34. (N. sz, 174.) T. A.-né, 38 éves. Elsé mensesét 15 éves kora-
ban kapta meg. 4 hetenként szokoit megjonni és 6—7 napig tartani. 5
év Ota fejlédik daganat a hasdaban, azdta havibajkor gorcsei vannak.
1913 aprilisban laparotomia klinikdnkon, kétoldali cystektomia. A jobb-
oldali tumor a tubat és ovariumot is magaba foglalva fejlodott, kimet-
szésénél kitlinik, hogy a kemény, kocsanyszeriileg kihizott koteg az
ovarium volt, melynek egy része igy tehal bennmaradt. Az6ta majusban
és juniusban rendes havibaj, igen nagy goresokkel. Junius 20.-4tol
julius 5.-éig ismét verzés,

MIL’llius 27.-én ismét vérezni kezdett, igen nagy gorcsok kiséreté-
ben. Miitét 6ta tobbszor elszédiil, vérzése alatt igen nagy gorcsei van-
nak, derékfdjasa, fejszaggatdsa van, nagyon ideges.

Julius 28.-dn 1 cm? glanduovin i. v. Minthogy ha beteg nem jarhat
be kezelésre naponta 3 tabletta ovariit rendeliink neki.
Levélileg értesit, hogy vérzése rendezddott és fajdalmatlan.

35. (N. sz. 180.) S. L.-né, 25 éves. Elsé mensesét 17 éves koraban
kapta meg. Y honap elott ment férihez, az6ta 1 menstruatio, nagy gor-
csokkel. Tegnap Ota menstrudl, kevés vérzés, nagy gorcsok, ajulas.
Szondahossz: 6 cm.

Augusztus 7.-én 1 cm?® glanduovin i. v.

Augusztus 9.-én vérzés, gorcsok megsziintek. 1 cm?® glanduovin i. v.

36. (N. sz. 181.) K. J.,, 16 éves, !/, év Ota menstrual. Mensese 4
hetenként jon nagy gorcsokkel. 1— 2 nap mulva varja a mensesét. Virgo.

Augusztus 7., 8., 11.-én 1—1 cm® glanduovin i. v.

Augusztus 12.-én megkapta a menstruatiéjat teljesen gores nélkiil.

Augusztus 14.-én, 16.-an 1—1 cm? glanduovin 1. v. Vérzése 15.-¢én
megsziint.

Az ovarium csokkent functioja altal el6idézett korfolya-
matokrél és azok therapidjar6l beszélvén, meg akarok emlé-
kezni még azon néhdny terhességi toxicosisrol és klimakteriu-
mos kiesési tiinetcsoportrol, melyeket szintén ovariumada-
golassal kezeltem.A mennyire természetes és bebizonyitottan
javalt e kezelés a klimakteriumban, ugyanolyan kevéssé
tekinthetd annak a terhességi toxicosisnal. A terhesség elején
beélld nyalfolyds, gyomorémelygés, néha hényas hatarozottan
ovariumkiesési tiinet, ezen esetek meggy6z6désem szerint meg-
gyogyithatok ovariumadagoldssal. A terhességi hyperemesis,
azt hiszem, ezen kiesésnek egy kifejezettebb alakja, mely ha
koran, vagyis még akkor, mikor a hdnyds és a rossz téplalkozas
kovetkezményei még nem fejlédtek ki és mikor még az ideg-
centrumok nem annyira felfokozottan ingerlékenyek, ovarium-
adagolassal sok esetben megsziintetheté. Nehezebben bizo-
nyithaté az ovarium kiesésének szerepe a terhesség végén
jelentkezé toxicosisokndl, pl. graviditasi psychosisok, gravidi-
tasi akromegalia, chloasma, vagy plane nehezen bizonyithat6
az eclampsiandl. Ezen esetekben mar talan a kiesés kovet-
keztében mas egész szervcsoportok megvaltozott functidja
szerepel, ligy hogy ezeknél, ha volna is befolyasa az ovarium-
therapianak, semmiesetre sem lehetne az kielégitd. A leg-
kevésbé tartozik a kiesés kovetkezményeként el6allo toxico-
sisok kozé az eclampsia, melyet a legnagyobb val6szinfiség
szerint egy foetalis eredetii toxin okoz. A tobbi toxicosisnal

azonban a kiesés kovetkeztében el6allé antagonista vérmiri-
gyek tilfunctiéja a tulajdonképpeni oka. Ezeknél az organo-
therapia indikdlt vagy legalabb is megkisérelhetd, mert alkal-
mazdsa az experimentalis eredményeknek megfelel6 és sok
esetben eredményes. Eseteim a kovetkezik.

1. (N. sz. 24)) H. M.-né graviditas mens. 1I—IIl. Harom hét 6ta
mindent, a mit megeszik, kihany.

Szeptember 20.-4n. Naponta 3 tabletta ovarii (Richter).

Szeptember 30.-4n. Hanyas megsziint. Székrendezés.

2. (N, sz. 38) I. K.-né, Grav. mens. IlI--IV. Egy honap 6ta min-
dent, a mit megeszik, féléraval utdna kihdnyja.

November 6.-an. Naponta 3 szem ovariumtabletta.

November 9.-én. Egész ma reggelig nem hanyt, ma reggel éh-
gyomorra ismét hanyt.

November 12.-én. 10.-én egyszer hanyt, azéta nem.

November 21.-én. Nem hanyt egyszer sem.

Majus 18.-an. Teljesen j6l érzi magat. Grav. mens. IX—X.

3. (N. sz. 105.) M. J.-né, 46 éves. 4 év ota csak néhany cseppnyi
a havivérzése, mostandban 4—6 hénaponként egyszer van vérzése.
Allandé fajis a keresztcsont tajan, sokat faj a feje, heviilései és szé-
diilései vannak.

Rendelés: Naponta 3 szem tabl. ovarii (Richter).

Levélileg értesit, ,hogy panaszai megsziintek.“

4. (N. sz. 118) D. K.-né, 23 éves. Grav. mens. Ill. Hat hét ota
semmi sem marad meg benne, mindent kihdny.

Méjus 28.-4n, 1 cm?® glanduovin i. v.

Majus 29.-én. Az injectio Gta sokkal kevesebbet hany, az evett
étel nagy része benmaradt. 1 cm?® glanduovin i. v.

Majus 30.-an. Ugyaniigy van, mint tegnap. 1 cm® glanduovin i. v.

Méajus 31.-én. Ugyantigy van, mint tegnap. 1 cm® glanduovin i. v.

Julius 4.-én. Hinyas megsziint, j01 érzi magat.

Ezen esetekben némi eredményt értem el az ovarium-
adagolassal, 2 esetben azonban semmi javulds, taldn még
rosszabbodds allott be. Kicsi az a szam, a mely rendelke-
zésemre all, hogy akar az egyik irdny, akar a masik mellett
is foglaljak 4llast, tény azonban, hogy a toxicosisok ilyen
magyarazdsa kézenfekvé és ma mar majdnem 4ltaldnosan
elfogadott. Ennek a felfogdsnak a kovetkezménye egyrészt az
organotherapia, masrészt pedig a normalis terhes vérsavoval
vald kezelés. A vérsavd, az én nézetem szerint, mint hormon-
productiot eldsegitd inger szerepel éppen igy, mint az én
altalam befecskendezett kivonat. Az én altalam befecskende-
zett kivonat csak az ovarialis hormonok intensiv productiojat
inditja meg, bar kétségteleniil befolydsolja a tobbi vérmirigy
secernald képességét. Ezen altalanos befolydsnak tulajdonit-
haté azutdn azon j6 hatds, melyet az organotherapiaval az
altalanos kozérzetre gyakorolhatunk. Brown-Séquard here-
befecskendezése utin munkabir6bbnak, frissebbnek érezte
magat, ez azon altalanos hatds, melyet taldn minden, taldn
sok hormon, a szervezel Osszes sejtjeire gyakorol. Néha latunk
olyat, hogy felfogasunkkal merében ellenkez6, minden eddigi
eredménynyel ellenkezd, indicatiob6l adnak egy vagy mas
kivonatot és mégis eredménynyel jar a therapia. Egy példat
hozhatok fel ennek illusztrdlasdra. Az amenorrhoeat hypo-
physiskivonattal kezelték tobben és — barmennyire csodé-
latos is — a kezelés eredménynyel jart. En hypophysiskivo-
nattal mar megkezdddott havivérzést akdrhanyszor eldllitottam,
metrorrhagia kezelése utdn tobbszor lattam iddleges ame-
norrhoedt fellépni, tehat hypophysis adagoldsaval amenorrhoeat
csindltam és mdasok meggyogyitottdk az amenorrhoedt hypo-
physis ugyanolyan kivonataval. Csak ezen &ltalanos hatassal
tudom némiképp — de semmiesetre sem elfogadhatolag —
magyarazni ezt a tiinetet.

Kezeléseimet, mint mar emlitettem, intravenas befecsken-
dezésekkel végeztem. Sehol sem tulajdonithatunk ezen ada-
goldsi médnak talan olyan nagy fontossdgot, mint éppen a
belsé secretiés mirigy-kivonatok adagoldsandl. A hormonok
viselkedése a gyomornedvben vagy vékonybélben, a szovet-
nedvnek hatdsa a hormonokra még teljesen ismeretlenek és
mindenesetre sokkal elénydsebb azon eljards, melylyel ezeket
elkeriilhetjiik. Teljesen kizarjuk az intravends adagolédssal
az emésztés szerepét. Taldn ez adagolasi mod magyardzza
meg az eredmények kiilonbdzségét. Az intra venam adagoldsa-
nak én semmi hatranyat nem tapasztaltam, ambétor ambu-
lanter kezeltem betegeimet. Ha a vérnyomasra haté anyagot
injicidlunk, mint pl. az ovarium vagy hypophysis kivonatat,
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akkor néhany perczig tarté a vérnyomdsvaltozast kiséré sub-
jectiv kellemetien érzések lepik meg a beteget, mint rossz
szdjiz, szédiilés, fejfajas stb., de ezek nem sitilyosak és mint
mar emlitettem, néhany percz alatt teljesen megsziinnek. A
vena fellelése igen kdonnyen megy egy kis gyakorlat utén,
egyszer(i kézzel valo leszorittatds utdn kiduzzad, sovanyabb
egyéneknél erésebben, kovéreknél gyengébben, a vena me-
diana vagy radialis superfic. és vékony tfivel (hogy a vena-
falat tartosan meg ne rontsuk) lehetSleg lassan végezziik a
befecskendezést. Az egész procedura vékony tiisziirdsnal
egyéb fdjdalmat nem okoz, a mi a tobb oldalrél ajanlott
subcutan adagoldssal szemben nagy elény. A felsorolt ova-
riumkiesés és annak kovetkezményeként el6allo koros jelen-
ségeknél én naponként egy, illetdleg hetenként harom intra-
vends ovariuminjectiét adtam. A dysmenorrhoea ellen a
menses el6tt 2—3 injectio utdn megfigyeltem a kovetkezd
mensest és csak sziikség szerint adtam még injectiot, ter-
hességi hanyédsnal addig adlam naponta 1 injectiot, mig a
hanyas tartott, és csak ha a genitalidk atrophiaja vagy ame-
norrhoea éllott fenn, adagoltam huzamosabb ideig ovariumot.
Még ezideig sem az egyszeri, sem a huzamosabb ovarium-
adagolasnak valamely maradando kellemetlenségét nem tapasz-
taltam, ambator volt olyan, ki 60—70 injectiot kapott.

Az ovarium teljes hidnya és normalis miikodése kozott
a csokkent miitkddésnek egész sora észlelhetd, mely mikodés
mennyileges véltozdsai sordnak kovetkezményei, az észlelhetd
korboncztani elvéltozasok egész sora felel meg. Az itt ismer-
tetett korképek és folyamatok a hidnyzo és csokkent ovarialis
miikbdések, vizes kivonatoknak a veraramba valo fecskende-
zésével befolyasoltattak. Akkor, a mikor az ovarium cstkkent
miikodésérGl beszéliink és annak kovetkezményeit keressiik,
magatél értetédéen belevonanddk az antagonista mirigyek
tulfunctiéi. Az egyiknek a kiesése elégséges legtobbszor a
valtozdsok eldidézéséhez, e mellett szolnak azok a kiesési
tiilnetek, melyek a kiirtds vagy élettani kiesés utdn rogton
fellépnek, de legtobbszor ehhez hozzdjarul, hogy a kiesés
ingere a vicarialé és antagonista mirigyek miikodésének, és
ennek kovetkezménye azon hypertrophia, melyet az ilyen
antagonista mirigyeken élettani koriilmények kozott is észlel-
hetiink. Ezen koriilmények még nagyobb Ovatossdgra intenek
az egyes tiinetek és féleg az elért eredmények magyarézésa-
ndl és értelmezésénél. Ez mas széval azon egyiittmiikddés
(Wechselwirkung), melyrél a bevezeté részben mér meg-
emlékeztem.

Az ovariumnak kétséget kizarolag van, vagy legalabb
is feltehet6, hogy van tilfunctidja, melynek valészinfileg szin-
tén vannak klinikai tiinetei, ezeknél cstkkent az antagonista
mirigyeknek a functidja, a nélkiil, hogy az esdédleges elval-
tozast akar az egyiknek, akar a masiknak tulajdonitandk,
hiszen erre semmi tampontunk nincs. Tehat nem tekintve a
folyamatot és annak kiindulé pontjat, vannak olyan klinikai
tiinetcsoportok, melyeknél az ovarium hypertrophidjat és
taldan tulmtkodését és ennek megfeleléleg az antagonista
mirigyek hypoplasidjat és talan csokkent mitkodését talaljuk.
Az el6bb vazolt gondolatmenet alapjan ezen- megbetegedése-
ket én a csokkent mennyiségben jelenlévé antagonista miri-

gyeknek a kivonataval kezeltem. Az ovariumnak azonban:

tobb antagonistdja ismeretes, igy a hypophysis, a pajzsmirigy,
a mellékvese, a mamma, a corpus luteum (bizonyos tekin-
tetben) stb. Kérdés, hogy melyik mirigykivonattal kezeljiink
tehat, erre most mar azt valaszolhatom, hogy ezek kozott
mindegyikkel lehet az ovarium tilfuncti6jat kezelni, mert
kozottiik csak intensitdsbeli kiilonbségek vannak. A legrégeb-
ben haszndljak ezen megbetegedések gydgyitisdra a mamma
kivonatat; én a mammanal sokkal er6sebbnek taldltam a
hypophysis kivonatat és szintigy erds hatdstnak bizonyult a
pajzsmirigy kivonata. A mellékvese hormonjat, az adrenalint
szintén haszndltdk ilyen czélbdl, én nem kisérleteztem vele,
mert a lekozolt eredmények nem biztatok; a corpus luteumot
néhéany specialis esetben eredménynyel alkalmaztam. Mieldtt
ilyen eseteimet ismertetném, a hypophysisrGl akarok néhany
szOt szodlani.

Ill. A hypophysis.

A hypophysis szovettanilag és élettanilag két teljesen
kiillonbdz6 részb6l all, az eliils6 mirigyes részb6l és egy
féleg idegelemekbdl all6 hatulsé részb6l. Az ektodermalis
szajoblocsbdl (ektodermale Mundbucht) a garathdrtya étsza-
kaddsa utdn mindjart egy kis betiiremkedés valik mindinkdbb
lathatova, mely alapjaval a kozti agy alapjan levé tolcsér
felé torekszik (Mihdlkovics). Embernél koriilbeliil a hatodik
héten e tasak (Rathke-tasak, vagy hypophysis-jdrat) a szdj-
tireg felé elzar6dik és annak alsé részét a koponyaalapot
alkoté embryonalis kdtOszovet Osszenyomia, tigy hogy eldszor
lumene tlinik el, majd sejtjei zsugorodnak és rendes koriil-
mények kozott el is tfinnek. Néha azonban ezen jaratnak
egynémely sejtcsoportja megmarad és a garatteté-hypophysis
fejlédik beldle, mely Haberfeld szerint constanter jelen van
a melybdl daganatok fejlédhetnek (Erdheim). A mig e tasak
a tolcsér felé néve alul elzarddik és leflizddik, feliilrdl a tolcsér
mind mélyebb és mélyebb lesz és mellsé oldaldval a tasak
hatsé részéhez fekszik oda. Id6kozben a lefliz6dott tasak
eliilsé részén megindult a hypophysis-csovecskék fejlédése,
majd az egész szervet érdas kotdszovet veszi koriil, mely
a hypophysis taplalé ereit tartalmazza.

Az egészen kifejl6dott hypophysis a sella turcica iiregét
teljesen kitolti €s egy kis nyilas kivételével zart durazsdkban
fekszik. Mellfelé, tigyszintén hétrafelé csonthoz tapadt a dura,
mig kétoldalt a sinus cavernosus hatérolja. Vérrel valo ellatasa
direct a carotis interndbol eredd hajszédlvastagsagu ereken at
torténik, venosus vérét a sinus circularis Ridley-i vezeti le.
A hypophysis nagysdgat illetleg Erdheim és Stumme ered-
ményeit fogadhatjuk el, a kik a férfinél 54 usque 64 centi-
gramm atlagsulyt allapitottak meg 50 évig a korral egyiitt
nivekedden; mig a nénél a terhességi szdm befolydsat is
megallapitottak, tigy a siilyra, mint a nagysagra nézve. A nem
sziilt n6 hypophysise teljesen olyan silyi, minta férfié, mig
a tobbszor sziilt nénél az atlag 716 cgr. A terhesség alatt
feltin6en megnagyobbodik a hypophysis eldszor sziilé nénél,
a terhesség végén az atlagsuly 847 cgr., tobbszor sziilé
nénéi 106 cgr. Maximalis sily, mit Erdheim latott eldszor
szill6 nonél 110, tobbszor sziilé nénél 165 cgr.

Csontos tokjdbol a hypophysist legkénnyebben gy
szabaditjuk ki, hogy a két proc. clinoideust olloval 6vatosan
lecsapjuk és a durdt csipébe fogvan htizzuk, mig a szike
nyelével annak a csontrél vald levalasat segitjiik. Az igy a
durdval egyiitt kihtizott szervet dvatosan kell a durdjatol meg-
fosztani, mert kiilbndsen a hats6 lebeny avval szorosan Osz-
szekapaszkodott. A bab alaki és nagysagt szerv (4tlagban
14:4—21'5—55 mm.) mar szabad szemmel is megkiilonboz-
tethetéleg két részbdl dll: a mellsd nagyobb részbél és a
nyéllel szervi Osszekottetésben levo kisebb hatsd részbdl.
A metszlapon a mellsé lebenyt a héats6tol egy hétrafelé homori
vonal vélasztja el, melyet laza kotészovet képez. A mellsé
lebeny metszlapja fehéres-sziirke, mirigyes rajzolatot mutato,
mirigykeménységfi, mig a hatso lebeny diffuse és egyenléen
szemcsés rajzolatot mutat6, sargassziirke szinfi. Az eliilsé
mirigyes rész a glandula pituitaria, a hatsé a neurohypophysis.

A hypophysis szovettanat illetéleg kiilon kell megem-
lékezniink az eliilsé és a hatulsd lebeny szovettanarol. A
hatuls6 lebeny histologidjabol csak annyit tudunk, hogy isme-

_retlen eredet(i differenczidlatlan, a gliasejtekhez hasonl6 kotd-

szoveti sejtekbll all. Az eliils6é lebeny szovettanat illetdleg
még nem teljesen megallapodottak a vélemények. A kotd-
szoveti gerenddzatban kisebb-nagyobb csoportban levé epithel-
sejtek a fest6dési viselkedésiik szerint chromophil és chromo-
phob sejtekre oszlanak. A chromophob sejteknek nem, vagy
alig fest6dd protoplasmdjuk van, j6l fest6dé maggal birnak,
sejthatart azonban gyakran nem lehet felismerni, tigy hogy
voltak a kik azt allitottdk, hogy ez egy tobb maggal bird sejt.
Ezeket a chromophob sejteket fd-sejteknek nevezték el. A
chromophil-sejtek kozott vannak eosino- (acido-) és baso-
phil sejtek. Mind a két sejtféleségnek jol fest6dé nagy magia,
hatérozott sejthatdra és kiilonosen a basophil sejteknek inten-
siven fest6dd szemcsés protoplasmadja van. Az elhelyezddésben



semmi rendszert vagy szabdlyossdgot kimutatni nem sikeriilt.
Sok bivar ezen harom sejtféleséget a secretio kiilonbozo
stidiumaban levs, de egy és ugyanazon fajta és kozos eredetf
sejtnek tartja. Bar nem valOszin{i e feltevés, de absolut bizo-
nyitékaink ellene nincsenek. A terhesség alatt, mint mar
emlitettem, a hypophysis megnagyobbodik és ilyenkor a sz6-
vettani kép is megvaltozik. Ez elvdltozést eddig a legbeha-
tobban Erdheim és Stumme tanulmanyoztak és irtak le. Ok a
terhesség masodik harmadatol kezd6ddleg a hypophysis meg-
nagyobbodasdval a fosejtek megszaporodasat taldltak, e sejtek
sajatsdgosan meg is valtoznak, nagyobb lesz a magjuk és a
protoplasmajuk is intensivebben festédik. Ez elvaltozdst én a
terhességen kiviil is megtaldltam az ovarialis tumorokndl.
Mint mar fentebb emlitettem, a sejtek elrendez6désénél semmi
szabalyossagot sem talaltak, néha a peripheridn helyezkedtek
el nagyobb szdmban az eosinophil sejtek, méskor meg inkdbb
a centrumban. Megemlékezem még azon (iirdkrél, melyekrdl
némelyek azt hitték, hogy a hypophysis kivezet6 csovei. A
hypophysis hilusaban van egy hossziikds magas, hengerham-
sejttel bélelt iireg, mely az embryonalis hypophysistasak
iiregének maradvanya. Ezen iiregben dlland6an lathaté egy
egynemii haematoxylinnal halvanyan festG6d6 colloidszeriimassa,
melynek anyaga pontosan nem ismeretes, mely azonban semmi
esetre sem a hypophysis vdladéka. Vannak még a hypophysis
allomanyan beliil is tiregek, melyek nagy részében ilyen, a
fentihez hasonl6 massa van s melyeknek egy része nincs
hammal bélelve, hanem kotdszdveti stroma hatdrolja. Ezen
iirokr6l feltehet6, hogy embryonalis korb6l maradtak fenn,
a hypophysis-csovecskék képzdési idejébdl.

A hypophysis életiani szerepérdl, czélidrél azonban
még sokkal kevésbé tisztdzottak a nézetek. Létezésérél mar
Galenus és Vesalius is tudtak €s gy vélték, hogy a hypo-
physis secernalja az agyban taldlhat6 nyakot, pitutiat. Brown-
Sequard idejében soroztdk a hypophysist a belst secretios
mirigyek kozé; leger6sebb argumentum volt Rogowitsch azon
észlelete, hogy thyreoidektomia utdn a hypophysis hyper-
trophizal. A hypophysis tanat lényegesen Marie vitte elébbre
az akromegalidnak nevezett korkép leirdsdval. O Marinesco-
val kimutatta, hogy az akromegalidval rendesen egyiitt jar
a hypophysisnek valamely elvaltozasa, a leggyakrabban a
tumora. Marie ezen felfedezése révén a hypophysis kedvelt
targyava lett a kisérleti pathologusoknak, tigy, hogy a hypo-
physis experimentalis tanulmanyozdsa Marie felfedezésével
veszi kezdetét. Az azbéta igen nagy szamban végzett €s le-
kozolt kisérletekre nem akarok részletesen kitérni, csak roviden
Osszegezni, a mi azokbol tanulsdgképpen levonhato. A hypo-
physis teljes kiirtasat a kisérleti 4llat csak rovid ideig €éli tul.
Hogy ezen haldl minek kovetkeztében all el6, anndl kevésbé
tudjuk, mert azon allat, melynek hypophysisét nem irtottak
ki, csak az infudibuluméat metszették 4t, ugyanannyi id6 alatt
és ugyanolyan tiinetek kozott pusztult el. Ifjabb allatok, melyek
aranylag jobban tiirik a hypophysis-exstirpatiot, valamint
azon dllatok, melyeknél a mirigy egy kis része visszamaradt,
kevésbé jol fejlodtek, kiilonosen a csont-fejlédés maradt
vissza, adipositas universalis fejl6dott, a genitalidk hypoplasi-
asak, infantilisek maradtak. Barmennyire is értékes adatokat
szolgaltattak ezen exstirpatios kisérletek, nem nagyon buzdi-
tanak azzal, hogy ezen az uton taldljon a kérdés megoldast.
Nem pedig azért, mert részben, barmennyire tokéletes is a
miitéti technika, igen nagy a beavatkozds, melylyel a Kiirtas
maga jar, részben ha sikeriil is a kiirtds kiilonosebb mellék-
sériilések és fert6zés nélkiil, kérdés, hogy mennyire befolyasolja
a garattet6-hypophysis (Rachendachhypophyse) a lefolyést,
részben kiirtottunk egy korbdl — a belsé secrectios mirigyek
koréb6l — egy tagot, melynek miikddését a kiesés ttjan
akarjuk megismerni, mikor még a tobbi tag miikddése és
substitutiés képessége is ismeretlen, és végiil nem varhatunk
sokat olyan eljarastol, melynek egy mellékes momentuma
— az infundibulum atmetszése — ugyanolyan végzetes, mint
az egész szerv kiirtdsa. Tobb eredményt vdrtunk és kaptunk
a kisebb beavatkozdsii kisérletektél, mint az extractumok
etetését6l vagy mds titon valé bevitelétdl és végiil a kisérleti
kutatisok legiigyesebb és legjobb segit6jétél, a pathologiatol.

Oliver és Schaefer voltak az elsék, a kik a hypophysis
klassikus vérnyomasemel6 hatdséat kisérletileg kimutattdk és
ezzel a hypophysis helyét a belsé secrectios mirigyek kozt
megerdsitették. Ezen észleletek lekozlését nyomon kovette
azutan a physiologiai hatdsok vizsgdldsinak egész tomege.
Megiéllapitottdk az infundibularis rész extractumanak hatdsat,
és pedig: hogy ritkul a pulsusszdm a vagus izgalménak
kovetkeztében, emelkedik a vérnyomds, kiilondsen ha az az
injectio el6tt a normalisnél alacsonyabb volt (Oliver és Schae-
fer), a terhes vagy puerperalis uterus a kivonat hatdsa alatt
osszehizédik  (Frankl-Hochwart). Ezen méhosszehtizodas
észlelhetd a tovabbélé uteruson vagy érdarabon is, tigy hogy
az extractum nemcsak az idegkOzpont izgatdsa révén fejti ki
ki hatasat. A kivonatnak e hatdsat néhany gorbével illusz-
tralom. (Lasd X. és XI. sz. gorbe.)

Az extrahédlasnak legkiilonboz6bb moédjait alkalmaztik
mar a buivéarok és tehén, juh, 16, kutya, macska friss és szé-
ritott szerveivel kisérleteztek. A hypophysis anyaga chemiailag
nem ismeretes, rola csak annyit tudunk, hogy nagyon kozel
all a synthetice mar eléallitott amido-azo-aethylaminhoz,
hogy az adrenalin chemiai reactiéit nem adja, hogy f6zhetd,
hogy alkohol, aetherben nem, de vizben oldhaté. Az extra-
halasi mod helyességét csak physiologiai hatdsdnak megvizs-
galasaval tudjuk meghatarozni. A hypophysis anyaga maga
nem mérgezd, bar Biedl megemlit egy esetet, hol 10—15 cm?
pituitrin intraperitonalis befecskendezése utdn bedllott a halal,
melyet telies izomhiidés elézott meg. En bar igen erfs ex-
tractumokkal dolgoztam (kérésemre a Richter Gedeon vegyé-
szeti gydra oly extractumot készitett, melynck 1 cm®*e 1 gr.
hypophysisnek felelt meg) és ezen extractumbdl egy hazi-
nyilnak 3 cm?t fecskendeztem be intraperitonealisan a
nélkiil, hogy a fentemlitett mérgezést észlelhettem volna.
Nem tartom kizdrtnak, hogy Bied/-nél mas momentum szere-
pelt, talan a hirtelen adott nagy folyadékmennyiség.

A fenti physiologiai észleletek mellett igen értékesek
azok az észleletek, melyeket a pathologia szolgéltatott. A
hypophysis pathologidjaban tigyszdélvan ma is az egész teret
az akromegalia foglalja el. Megkiilonboztetnek ugyan egy a
hypophysis hypofunctiéja 4ltal feltételezett kdrformét is, az
adipositas hypophysogenitalist, ezt azonban, mint egy esetem
megbeszélésénél kifejteni igyekszem, nem pontosan koriilirt
megbetegedés és nem teljesen elvdlaszthat az akromegaliatol
és azon nézetet merném megkoczkaztatni, hogy ez az akro-
megalia egy kifejl6dési formaja. Minden észlelet mellett azzal
is lehetne e felfogast bizonyitani, hogy eddig még sem Kklini-
kailag, sem kisérletileg nem talaltdk a hypophysisnek a kifej-
16dott szervezetben nyilvdnulé hatasat, functiéjat, nem beszél-
hetiink tehat annak kiesésérdl, pldne a kiesés kovetkezmé-
nyeir6l. Az akromegalidval jelzett korkép Marie leirdsa utin
a kovetkez6 symptomak oOsszege. Az daltaldnos lenyomottsig
és faradtsig mellett a végtagok fdjdalmassdga és megnove-
kedettsége, az egész arcznak, orrnak, de kiilondsen az ajkaknak
és éllnak duzzadtsidga, a legjellemz6bb dlland6 tiinetek.
Ezeken kiviil a tiinetek egész sorat irtdk le, mint a tilsdgos
izzadast, a glykosuridt, a latasi zavarokat (hemianopsia, am-
blyopia, atrophia nervi optici), kyphosist és az agynyomads
tsszes tiinetféleségeit. Ezen tiinetek azonban nem dllandéak
¢és varidljdk a korképet. A betegség okdul a bonczolds az
esetek tilnyomé részében a hypophysisnek adenoméjat vagy
sarcomajat allapitotta meg. Volt azonban sok akromegalia
hypophysistumor nélkiil és még tobb hypophysistumor akro-
megalia nélkill. Nem is tekinthet6 a tudomany mai A&lldsa
szerint lényegesnek, vajjon jelen van-e a hypophysis mor-
phologiai megnagyobbodédsa vagy sem; a lényeg a secretio
mértéke. A hypophysisnek sok kétségtelen functija és e
functibnak kézzelfoghaté és ldthatdé kovetkezménye van. Az
akromegalianal domindlé symptomdk ezen hypophysisfuncti-
Oknak erdsebb, fokozottabb mértékben vald megijelenései.
Nem az a fontos tehat, hogy milyen nagy az a hypophysis,
hanem hogy mennyit secerndl. De meg eltekintve ezen szem-
pontt6l, az esetek legnagyobb részében figyelmen kiviil hagytak
a bonczolasnal a garattetd-hypophysist, melynek ugyanolyan
sziveti structurdja mellett valoszinfileg a functidja is ugyanaz,




gy hogy ha nem a hypophysis, akkor ezen rejtett szerv
valasztotta el a folos mennyiségli secretumot. Még egy
szempont van, miért nem lehet a negativ hypophysises akro-
megalia-eseteket az aetiologia ellen bizonyitasul felhasznalni.
A hypophysis kétségteleniil a correlatio egy jelentés factora;
azokrol pedig tudjuk, hogy oly mértékben képesek egymast
ellensiilyozni, egymds miikodését corrigdlni, helyettesiteni,
mint a milyent mas szerveknél nem latunk. Nem is sziikséges
tehat, az egyik csoport tilfunctidi, hogy annak tiinetei kifej-
16djenek, elégséges az egyensiily megbontisidhoz, ha az anta-
gonista mirigyek csokkent functioja van jelen. Terhességnél
az addig egészséges thyreoidea és hypophysis megnagyob-
bodik és kifejlédhetik a graviditési struma vagy akromegalia;
sziilés utdn minden kiilonosebb kezelés nélkiil meggyogyul.
Nem tehet6 fel — legaldbb nézetem szerint nem —, hogy
az eddig teljesen egészséges szervek egyszerre spontin meg-
betegedtek €s bizonyos id6 mulva ugyancsak spontin meg-
gyogyultak volna, hanem a sokkal valésziniibb eset dllott
fenn, t. i. az ovarium Kkiesése billentette meg az egyensiilyt,
melynek kovetkezménye a fent emlitett két kérforma. Ezzel
nem éllottam azok mellé, kiknek az a nézetitk, hogy az akro-
megalidndl a genitalidk elvaltozdsa a primaer, csak nem
akarom kizarni annak a lehet6ségét, vagy legalabb is annyit,
hogy az ovarium kiesése lehet a hypophysis talfunctidjat
kivalto inger, melynek kovetkeztében azutan kifejlddnek a
hypophysaris elviltozasok. A terhesség egyik korai tiinete a
nyélfolyds, ugyanilyen nyalfolydst latunk a dysmenorrhoeanal,
az amenorrhoeanal, a havi baj idején, a klimakteriumban, és
végiil ugyanilyen nyalfolyast latunk hypophysis kivonatinak
befecskendezése utdn. Az egészséges nyalmirigy fokozott
secretiojat latjuk itt, egyszer az egyik cstkkent miikbdésekor,
masszor pedig, mikor egy mdsik mirigy secretuma tilsiilyban
van; szoval ugyanazon tiinetet eldidézheti éppen agy a tul-
mennyiségben jelenlevé hypophysis, mint normalis hypophysis
mellett csbkkent functiéji vagy hianyzé ovarium.

Az akromegalia tiineteit teljesen utdnozza az tigyneve-
zett terhességi akromegalia. A terhesség végén tobben leirtak
mar (Halban, Marek) az ajkak, az orr duzzadasat (nephritis
nélkiil), ezenkiviil kbzismert tény, hogy a terhességben ma-
gassagukban és szélességiikben megnovekednek a csontok.
Ezen symptomdk néha oly mértékben fejlddnek ki, hogy
pathologiasoknak vehetdk, sziilés utdn azonban még minden
kezelés nélkiil mind visszafejlédtek. Annak pontos kimutat-
hatésagarol, hogy itt a hypophysis fokozott, vagy csak az
ovarium csokkent secretidjardl van-e szd, egyeldre le kell
mondanunk. Ma azonban mar kozelediink a hypophysis hato-
anyaganak chemiai ismeretéhez, gy hogy alapos reményiink
lehet arra, hogy ezt nemsokdra exacte bizonyitani is tudjuk ezt.

A hypophysis élettani hatdsai koziil 1gyszolvan mind-
egyiket alkalmazzuk a sziilészetben és négyogyaszatban. Elso-
sorban emlékezem meg azon hatasarél, melynek nagy elter-
jedtségét koszonheti, a fajast erdsité hatasarol. Frankl-Hochwart
fedezték fel, hogy a hypophysis vizes kivonata a terhes mé-
het Osszehizoddsra birja, rigyszintén a kivagott érdarabnak az
osszehizodasait is leirtdk. A felfedezés ismertetését a lazasan
megindult klinikai vizsgalatok egész sora kovette, az adago-
lasi mod és az alkalmazds idGpontjdnak a megismerése rovid
egymdsutdnban tgyszolvan altalanos vizsgélat targya volt.
Csak igy érthetd, hogy alig rovid masfél év alatt teljesen ki-
kristdlyosodott a hypophysiskivonatok alkalmazasa. Klini-
kankr6l Bogddnovics szamolt be az eredményekrdl vagy 200
eset kapcsan ; azota is dllandoan alkalmazzuk a kivonatokat,
tigy hogy ma mar sok szdzra tehetd a végzett alkalmazasok
szama. Alkalmazzuk a hypophysis kivonatat (pituitrin Parke
Davis & Co., glanduitrin Richter Gedeon, pituglandol Roche)
fajaserGsités czéljabol, leginkabb a kitolds végén a lepényi
idészakban, végiil igen j6 eredménynyel a sziilés utdni ato-
nidk ellen. Rendesen, kevés kivétellel, mindig intravendsan
alkalmaztuk a készitményeket. Az injectio utan kisfoka kel-
lemetlenségek, mint fiilzigds, fejfajas, elhalvanyodas, nyal-
folyas, ritkibban hanyinger vagy hanyas lépnek fel, melyek
azonban megsziinnek néhany percz alatt. Az intravends injectio
hatasa dtlagban 30 maésodpercz alatt fejlodik ki, ekkor egy
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hatalmas méhosszehtizodas jelentkezik, mely nem- ritkan 5—6
perczig is eltart. Ezen perczekig tartd dllandé contractiot
némelyek a szer rovasdra irtdk ¢és asphyxiat ennek tulajdo-
nitva, a készitméuyek hasznalatidndl Ovatossagot ajanlanak.
En magam tobbszor alkalmaztam a hypophysis egy vagy
masik kivonatat a tdguldsban is, egymdsutén tobb injectiot is
csindltam és eddigelé nem észleltem egy asphyxiat sem, a
mit a kivonatnak tulajdonithattam volna. Van azonban egy
jelenség, a mit kevésbé szoktak emliteni, de a mit mi a kli-
nikdan tobbszor észleltiink és ez a kifaradds, a mi a kivonat
okozta contractiok utan lép fel, gy hogy olyan sziilést, a
hol hypophysiskivonatot adtunk, sohasem hagyunk magéra;
sziilés utdn pedig hypophysiskivonat utdn mindig adunk
valamely lassabban, de allandébban hato6 szert (ergotin, seca-
cornin). Sziilés és abortus meginditdsara a hypophysis kivo-
nata csak néha hasznalhatoé sikerrel, ebbeli hatdsa nem al-
landd. Abortus befejezésére szintén csak az esetek egy kis
részében alkalmaztuk sikerrel, mig az esetek egy nagy részé-
ben er0s vérzés indult meg az injectio utdn. A diuresist
fokozé hatasat foleg a postoperativ hélyaghilidéseknél akartuk
alkalmazni, de eziranyu kisérleteink medddéek maradtak. Hasz-
naljak a hypophysiskivonatokat még a peritonitis gydgyita-
sara is, hola szivertsitd és a vérnyomast emeld hatasa révén
szép eredményt értek el vele; ilyen javalatb6l mi nem ad-
tunk hypophysiskivonatot. Néhany kozlemény jelent meg,
melyben a meno-, illetéleg metrorrhagidk ellen kisérleteztek
hypophysiskivonattal, az eredmények nem voltak tilsagosan
biztatok.

Azok utan, mit mar elmondottunk, kétségtelen, hogy a
hypophysis az ovarium antagonista mirigye, hogy helyettesi-
téleg hypertrophizalnak. Az uterinalis vérzések kozott nor-
malis allapotban domindlnak azok a vérzések, melyeket endo-
metritis chronica és metritis chronica névvel jeloltek és azon
korkép, melyet meno-, illetdleg metrorrhagidnak neveziink.
Ezeknél az ovariumnak minden functioja igen kifejezetten
megvan, hidnyzik az az ismeretlen.antagonista functio, mely
az ovarium miikodése, feladatanak teljesitése utan azt korla-
tozza, ellensiilyozza. Ezen gondolatmenet alapjan kisérletez-
tem a fent nevezett betegségek ellen,tobbek kozt hypophysis-
kivonattal. Azon menstruonalis elvaltozast, melynél a vérzés
az intermenstruationalis szakban ismétlodik, vagy a melynél
a vérzés abnormisan sokdig tart, meno-, illetve metrorrhagia-
nak nevezziik. Ezen definitioba azonban beleesik az endo-
metritis chronica haemorrhagica és a metritis korképe is, csak
a méh nagysagi vdltozasait kell hozzéfiizniink. Theilhaber,
Pankow, Schickele és Keller vizsgalatai utdn és szovettani
kutatdsaik alapjan bebizonyitottnak vehetjiik, hogy ezen utébbi
korjelzésnek egységes pathologiai elvédltozds nem felel meg
¢s hogy ezen korjelzések, ezen nevek pathologiailag nem all-
jak meg a helyiiket. Részletesen nem targyalom fejtegetésii-
ket, utalok az idézett munkédkra; csak annyit jegyzek meg,
hogy ezek vizsgalatakor sem az endometriumban, sem a
myometriumban gyuladasos jelenségek nem voltak taldlhatok
és végiil a nem vérzo és vérzd uterusok kozott szovettanilag
kimutathaté olyan kiilonbséget, melybél a vérzések megma-
gyarazhatok lettek volna, nem taldltak. Ennél vildgosabban
bizonyitottdk, hogy nem az endometriumban van a vérzés oka,
azok az eredmények, melyeket az ilyen méhek endometriu-
manak kikaparasaval elértek. A vérzés ujabb jelentkezését
kapards utdn F. Jaeger tanulményozta és megdllapitotta, hogy
az endometritis diagnosissal (explorativ szempontokbdl vég-
zett kaparasokndl is) 80°/,-ban rendes iddben jon meg a vér-
zés, egy részében még hamarabb és csak csekély részében
kés6bb, mint a rendes menstruatio ideje, tekintet nélkiil a
kapards idejére. Ilynemii tapasztalata mindenkinek van. Ezek
szerint a kapardst épp oly kevéssé lehet a metrorrhagidk the-
rapidjanak, mint az endometriumot a metrorrhagidk okanak
mondani. Nem a nyalkahartya regeneratidja, hanem a men-
struatio idején el6allo, eddig még lényegében ismeretlen val-
tozds — a correlatio megvaltozasa —, tehat a menstruatio
beallasanak kozvetlen oka. Minden szerzo, ki e kérdéssel fog-
lalkozott, arra a conclusiora jutott, hogy itt a bels6 secretios
mirigyek zavara lehet az egyediili oka a vérzéseknek. A bels6
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secretios mirigyek élettani miikodését tekintve, konnyen ko-
vetkeztethetiink arra, hogy ezeknél a vérzéseknél az ovarium
egy fokozott, az antagonista mirigyek cstkkent functidjarol van
sz0. En tehat az antagonista mirigyek hormonjait vittem a szer-
vezetbe, még pedig intravendsan. Az ovarium antagonista miri-
gyek koziil els6sorban a hypophysissel, azutan ily hatdsaban
talan még er6sebb thyreoideaval, a mamméval és a corpus lute-
ummal Kisérleteztem. A kezelés mddjara vonatkozolag csakany-
nyit kivinok megjegyezni az ovarium adagoldsandl eimondottak
utan, hogy ezen kivonatokat is intravenasan fecskendeztem
be, még pedig naponta 1 cm?t mindaddig, mig a tiinetek
fennallottak.

1. (N. sz. 1.) K. E., 49 éves. 1 rendes partus. Eldszor 18 éves
koraban menstrualt 3—4 napi tartammal. 15 év elitt partus, azdta
10--12 napig tart6 menses. Ujsziilttfényi corpus-myoma. Rontgen-
kezelés alatt all. 8 nap Ota igen erdsen vérzik, mely vérzés formalinos
méhiiregmosdsra sem szlinik.

o Szeptember 17.-én 1 c¢cm?® pituitrin i. v. Utdna nagy gorcsok, erds
vérzés.

Szeptember 18.-4n a vérzés majdnem teljesen megsziint. 1 cm?d
pituitrin i. v.

Szeptember 19.-én. Nem vérzik.

2. (N. sz. 2.) C. F.-né 20 éves. Eloszor 14 éves koraban men-
strualt 2—3 napi tartammal. 1 rendes partus 1 év el6tt, azéta 8—10
napig tarté menses.

Szeptember 17.-én 1 cm® pituitrin i. v.

Szeptember 18.-dn 1 cm3 pituitrin i. v.

Szeptember 19.-én 1 cm? pituitrin i v.

Szeptember 20.-4an igen csekély vérzés. 1 cm? pituitrin i. v, Vér-
z€s megsziint,

3. (N. sz. 3.) L. |.-né, 34 éves. Eloszor 14 éves koraban men-
strualt 3 napi tartammal. 8 honap Ota kéthetenként van a vérzése,
mely 7—8 napig tart. Eldrement 7 rendes partus és 2 abortus. Comb.
vizsgélat: vulva halvany, vagina kdzéptag, portio 1 cm.-nyi, méhszaj
ujjhegyet befogadd harantrés, méhtest a rendesnél nagyobb, kemény,
anteflektalt, krnyezete szabad, nem érzékeny. Diagnosis : Metrorrhagia.

Szeptember 18.-4n 2 nap 6ta vérzik. Hata faj, ideg:s, 1 cm3
pituitrin i. v.

Szeptember 19.-én. ldegesség, hatfajas megsziint. 1 cm?® pitu-
itrin i. v,

Szeptember 20.-an. Vérzése teljesen megsziint.

1913 junius 19.-én. Injectiok ota mensese 4 hetenként jon meg
és 4 napig tart. Vérzése alatt utdbbi idében gbrcsok, fejfajas, étvagy-
talansag, hanyas, idegesség. Rendelés: Mensese el6t! 3 nappal és alatta
naponta 3 szem tablettae ovarii.

4. (N. sz. 4) K. M.-né, 21 éves. Els6 menses 13 éves loraban 8
napi tartammal. 1 rendes partus. 9 honap 6ta 2 heti pausa utin 8—10
napig vérzik, vérzése alatt derék- €s hatfajasok. Egy hét elott mult el
a mensese, most 2 napja vérzik. Status: Retroflexio mobilis, semmi
rendellenesség. Hodgs pessarium behelyezése.

Szeptember 18.-an 1 cm$ pituitrin i. v,

Szeptember 19.-én igen keveset vérzik, 1 cm?® pituitrin i. v.

Szeptember 21.-én. Nem vérzik semmit sem,

1913 februar 21.-én. Vérzései rendezoOdtek, 8 napig tartanak.
Gyiiriit csak néhany napig hordta. Méhe retroflexiéban van.

5. (N. sz. 5.) V. L.-né 28 éves. Els6 menses 15 éves kordban 3
napi tartammal. 3 rendes partus és 2 abortus. Egy év dta rendetleniil
vérzik, most 4 hét oOta allandéan vérzik. Status: Kétakkora szabad
méhtest, jobboldalt kistkolnyi szabad adnextumor.

Szeptember 19.-én 1 cm? pituitrin.

Szeptember 20.-an vérzik még. 1 cm? pituitrin i. v.

Szeptember 21.-én igen kevés vérzés. 1 cm3 pituitrin i. v. Vérzés
megsziint.

1913 szeptember 4.-én. Injectiok 6ta 4 hetenkint 3—3 napig
menstirudlt.

6. (N. sz. 6.) W. J.-né, 19 éves. Els6 menses 15 éves koraban,
3 napi tartammal. 1 rendes partus 10 ho eldtt, azéta 2 hétig menstrudl.
Most 23 napja vérzik. Status: Semmi rendellenesség. Diagnosis:
Metrorrhagia.

Szeptember 20.-an 1 cm3 pituitrin i. v.

Szeptember 21.-én nem vérzik semmit sem. 1 cm® pituitrin i. v.

¥ 1913 marczius 17.-én. Mensese 4 hetenként jOon meg és 8 na-

pig ftart.

7. (N. sz 7.) K. S.-né. 47 éves. Elso menses 15 éves koraban,
2 napi tartammal. 5 rendes partus és egy abortus. Most 12 napja
vérzik 2 heti pausaval. Status: kétokolnyi myoma.

Szeptember 21.-én 1 cm? pituitrin i. v.

Szeptember 23. dn nem vérzik semmit. Injectio utdn sok gorcsos
Osszehizodas,

Szeptember 24.-én nem vérzik.

9. (N. sz. 9)) J. M., 44 éves, eloszor 14 éves kordban menstrualt
4—5 napi tartammal. 1 rendes partus. Egy év el6tt nagy vérzés miatt
curette. Harom hénapi pausa utan ismét erés menses 8—10 napi tar-
tammal 2—3 hetenként. Rontgen-kezelésre javult, majd 2 hénapi meno-

p;'iilusa:ai Most harom hete vérzik. Lowy-féle pupilla-reactio : 30’-ig semmi
valtozas

Szeptember 24.-én 1 cm? pituitrin i. v.

Szeptember 25.-én alig vérzik. 1 cm® pituitrin i. v.

Szeptember 26.-4n nem vérzik; legkOzelebbi menstruatiora be-
rendeljiik.

Deczember 15.-én elbadja, hogy 4 hét elott 3 napig tarté rendes
vérzése volt. Most rendes 'id6ben érkezd, 7 napja tarté vérzése van,
1 c¢cm? pituilrin i. v.

Deczember 16.-4n 1 cm? pituitrin i. v. Még vérzik.

Deczember 17.-én 1 cm?® pituitrin i. v. Keveset vérzik.

Deczember 18.-an nem vérzik.

10. (N. sz. 11.) T. L-né, 24 éves. Harom rendes partusa volt;
sohasem abortalt. 11 nap 6ta rendetleniil vérzik. Status: Semmi rend-
ellenesség. Diagnosis: Menorrhagia. Lowy-féle reactio: 10’ mulva ta-
gulds, mely 15-ig tartott.

Szeptember 27.-én 1 c¢cm?® pituitrin i. v.

Szeptember 28.-4n nem vérzik semmit sem. Menstruatio vagy
vérzés esetére berendelve.

11. (N. sz. 12) G. A.-né, 29 éves. Egy rendes Sartusa volt. Most
16 nap ota vérzik. Status: Semmi rendellenesség. Diagnosis: Meno-
rrhagia.

Szeptember 27.-én 1 cm?® pituitrin i. v.

Szeptember 28.-an. Egész délutan nem vérzett, reggel ismét vé-
rezni kezdett. 1 cm? pituitrin i. v.

Szeptember 30.-4n vérzése teljesen megsziint. Vérzés esetére be-
rendeljiik.

1913 éprilis 5.-én. Az6tn 5 napig tart a mensese (harom napig
erdsen). Marczius 10.-ét6] 15.-éig volt a mensese.

Majus 2.-an. Aprilis 5-9.-éig volt a mensese.

12, (N. sz, 14.) C. J. 2 hét ota vérzik, ergotint szedett, forrd
oblitéseket hasznalt eredményteleniil. Status: Semmi rendellenesség,
Diagnosis : Metritis chronica. Endometritis haemorrhagica.

Szeptember 30.-an 1 cm? pituitrin i. v.

Oktober 1.-én igen keveset vérzik, 1 cm® pituitrin i. v.

Oktober 2.-an igen keveset vérzik, 1 c¢cm® pituitrin i. v.

Oktéber 3.-4n nem vérzik.

13. (N. sz. 15.) B. J.-né, 27 éves, dllandoan rendetleniil van a
vérzése. Néha 23 hetet késik a baja, maskor meg hénapokig allan-
doan vérzik. Status: retroflexio mobilis. Oophoritis chronica lat. sin.
Metrorrhagia verosimiliter e oophoritide orta.

Oktober 1. 1 cm? pituitrin i v.

Oktober 2. Ertsen vérzik még. 1 em? pituitrin i. v.

Oktober 3. Kevesebbet vérzik. 1 cm? pituitrin i. v.

Oktober 4. Kevesebbet vérzik. 1 cm? pituitrin i. v.

Oktober 5. Kevesebbet vérzik. 1 cm® pituitrin i. v.

Oktober 6. Vérzés megsziint.

1913 4prilis 3. Jelenti, hogy novemberben nem volt mensese,
deczemberben 5 napig tartott, 1913 januarban és februirban rendesen
megiott a vérzése, marcziusban nem volt mensese. Rendelés: napon-
ként 3 szem ovariumtabletta.

Aprilisban 4.-6t61 10.-éig volt a mensese.

14, (N. sz.20.) H. J.-né, 32 éves. I. mensese 14 éves kordban’
3 rendes partusa és 2 abortus volt. Utols6 mensesét néhdny napi ké-
séssel kapta, azéta (4 hete) rendetleniil vérzik. Status: rendes nagy
anteflektalt méh szabad kornyezettel. Diagnosis: Metrorrhagia (post
abortum).

Okdber 7.-én 1 cm® glanduitrin i. v.-ra a vérzés megsziinik.

1913 4prilis 4.-én 23—24 nap alatt jon meg a vérzése ¢és 3—4
napig tart.

15. (N. sz. 21.) M. J.-né, 33 éves. 3 rendes ‘partusa és egy abor-
tusa volt 2 év el6tt. Azdta rendetleniil vérzik. Most 4 hét 6ta allandéan
vérzik.

Status: Semmi rendellenesség. Diagnosis: Metrorrhagia v. ex
hyperfunctione ovarii orta. Vérkép: Voros vérsejt 4,102.000, fehér vér-
sejt 6300, haemoglobin 92°/,.

Oktober 10. 1 ¢cm? pituitrin i. v.

Oktober 11. 1 cm® pituitrin i. v. Jéval kevesebbet vérzik.

Oktéber 12. 1 cm? pituitrin 1. v. Még vérzik.

Oktober 14. 1 cm® pituitrin i. v. Olykor csekély vérzés.

Oktober 15. Nem verzik.

16. (N. sz. 23.) S. M., 27 éves. Els6 mensese 14 éves koraban
volt 2-6 napi tartammal. Most 2 napi pausdval ismét vérzik. Virgo
intacta.

Oktober 11. 1 em? glanduitrin i. v.

Oktober 12. Vérzés megsziint. Hanyt.

17. (N. sz. 25.) N. E. 25 éves. Virgo. Elsé menses 14 éves ko-
raban 8 napi tartammal, nagy mértékben, nagy gorcsokkel'és oldal-
fajasokkal. Most 8 napi pausa utdn 5 napja vérzik. Status: Semmi
rendellenesség.

Oktober 24. 1 ¢m® glanduitrin i. v.

Oktéber 25. 1 emid glanduitrin i. v. Sokkal kevesebbet vérzik.

Oktéber 26. Nem veérzik semmit.

1913 aprilis 4. Novemberben és deczemberben harom hetenként
jott meg a vérzése gores nélkiil. 2 honapja ismét kéthetenként jén meg.
Most 5. napja vérzik. 1 cm? glanduitrin i. v. ;

Aprilis 4. Igen keveset vérzik még. 1 cm® glanduitrin i. v.



Augusztus 1. Két honap ota nem volt vérzése, mindkét emld

laktal, ideges kiesési tiinetek. Comb. vizsgdlat: Méhtest rendes, nagy,

nem gyanus graviditdsra. Rendelés: naponta 3 szem ovariumtabletta
(Richter) a legkizelebbi vérzésig, azutin bejon.

18. (N. sz. 28.) S. E. 15 éves. 14 éves kora 6ta menstrual Allan-
doan bd vérzései vannak, az utdbbi idében havonként kétszer is vérzett
erds goresok kiséretében.

Oktober 29. 1 cm® pituitrin.

Oktober 30. 1 cm? pituitrin, Alig vérzik.

Oktéber 31. 1 cm? pituitrin. Keveset vérzik meég.

November 2. Vérzés megsziint. Naponta 3 tabl. ovarii (Poehl).

1913 aprilis 3. Eddig 200 tablettat szedett. 3—4 napig tarté men-
sese van nem filsdgos erdsen. Gorcsei egyaltalan nincsenek.

19. (N. sz. 29)) V. G.-né, 25 éves. Els6 mensese 13 éves kora-
ban 4—5 napi tartammal. Jelenleg 2 hét 6ta vérzik. Status: Semmi
rendellenesség

Oktober 29. | cm® glanduitrin i. v.

Oktover 30. 1 cm? glanduitrin i. v.

Oktéber 31. 1 cm? glanduitrin i v. Még vérzik egy keveset.

November 4. Ismét erdsen vérzik. 1 cm? glanduitrin i. v.

November 5. Gyengén vérzik még. 1 cm? glanduitrin i. v.

November 6. Nem vérzik.

1913 mérczius 17. Mensese 4 hetenként j6n meg 2 napig erdsen,
utana 3 napig gyengén van; gorcs és fajas nélkiil.

prilis 5. Marcziusban nem volt mensese. Comb. vizsgélat: Gra-
vid. mens. Il

20. (N. sz. 31.) M. L.-né, 35 éves. Els6 mensese 16 éves kora-
ban 6 napi tartammal. Most két hete vérzik. Status: Retroflexio fixata.

November 2. 1 cm?® glanduitiin i. v.

November 4. Nem verzik semmit.

21. (N. sz. 33.) F. L.-né, 27 éves. Egy rendes partusa volt 4 év
elott. Utolso vérzés 2 hét elott, most 11 nap ota vérzik. Satus: Rendes
nagy anteflektalt méh, bal adnexak duzzadtak, érzékenyek BO vérzés.
Diagnosis : Oophoritis acuta lat. sin. Metrorrhagia ex oophoritide orta.

November 4. 1 cm? glanduovin i. v.

November 5. 1 ¢cm? glanduovin i. v.

November 6. 1 cm?® glanduovin i. v. Keveset vérzik még.

November 7. Nem vérzik. Sos fiirdok. Vérzés esetére berendeljiik-

22. (N. sz. 36) S. M.-né, 28 éves. Evek 6ta rendetlen a vér-
zése, utébbi honapokban kétszer jén meg a vérzése. Most 5—6 napja
erésen vérzik.

Status : Semmi rendellenesség. Diagnosis: Metrorrhagia.

November 4. 1 cm? glanduitrin i. v.

1913 marczius 17. 4 hetenként jon meg az6la a mensese és 3—4
napig ftart; igen sok vért veszit. Gorcse és fejfajasa van.

23. (N. sz. 37.) G. A.-né, 27 éves. Ot ho 6ta havonta kétszer is
vérzik 10—12 napi tartammal. Status: Semmi rendellenesség. Diagno-
sis : Metrorrhagia.

November 5. 1 cm? pituitrin i. v.

November 6. Nem vérzik.

24. (N. sz. 39.) P. l.-né, 34 éves. Két rendes partusa volt és egy
abortusa, Most 3 hét ota vérzik.

November 8. 1 c¢cm?® glanduitrin i. v.

November 9. 1 cm? glanduitrin i. v. Sokkal kevesebbet vérzik.

November 10. 1 c¢m? glanduitrin i. v. Igen keveset vérzik

November 11. Nem vérzik semmit sem.

25. (N. sz. 47)) O .J.-né, 19 éves. Menstruatiéja 10 napig tart.
Status : Semmi rendellenesség.

Négy pituitrin-injectio utdn a vérzése megsziinik november 16.-an.

Deczemberben 8.-atdl 12.-éig tartott a mensese.

26. (N. sz. 48.) M. G.-né. Két hét elott mult el a vérzése ¢és
harom nap Ota erésen vérzik. Status: Semmi rendellenesség.

Februar 5-én 1 cm3 pituitrin i. v.

Februar 6.-an igen keveset vérzik. 1 c¢cm? pituitrin i. v.

Februar 7.-én nem vérzik.

27. (N. sz. 54) B. G.-né, 23 éves. Két heti pausaval 8—10 napig
tarté vérzése van, most 5nap Ota vérzik. Status: semmi rendellenesség.

Februar 18.-4n 1 cm? pituitrin i. v.

Februdr 19.-én 1 cm?® pituitrin i. v. Sokkal kevesebbet vérzik

Februar 20.-an nem vérzik.

rilis 5. én. Rendes id6ben kapta a mensesét, 4 napig tartott.

Julius 2.-4n, majusban és juniusban rendes idében j6tt meg a
vérzése, 4 napig tartott, gdrcsei nem voltak. Jinius 23.-4n mult el a
vérzése ¢és tegnap oOta ismét van egy kisfoku vérzése. 1 cm® luteovar
(Poehl) i. v.

tilius 3.-dn még pecsétel. 1 c¢cm? luteovar i. v.

tlius 4.-én nem vérzik semmit sem.

tilius 26.-4n levélben jelenti, hogy 18.-an jott meg a vérzése,
21.-€ig tartott, gorcse nem volt.

28. (N. sz. 55.) U. K.-né, 33 éves. Havibaja két hetenként jon meg
és 7 napig tart. Status: Metrorrhagia. Retroflexio miatt Hodge-pessariu-
mot hord.

Februar 20.-an 1 ¢cm?3 glanduitrin i. v.

Februdr 24.-én injectio utan kevesebbet vérzett, 23-an elallt a
vérzése.

Julius 4.-én. Mensese 24--25 naponként jon meg ¢s 3 napig tart.
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29. (N. sz. 83.) S. |.-né, 27 éves. l. mensese 16 éves koraban,
4 hetenként 4 napi tartammal. 3 rendes partusa volt és 1 abortusa.
3 honap o6ta rendetleniil vérzik, 2—3 hetenként jon meg és 8 napig
tart. Most 2 heti pausa utin 7 napja vérzik. Status: semmi rend-
ellenesség.
prilis 19.-én 1 cm3® glanduitrin i. v.
prilis 20.-an 1 cm? glanduitrin i. v. Nem vérzik.
Junius 28. Majusban 4 hétre jott meg a vérzése és 6 napig tar-
tott. 3 heti pausa utan most 4. napja vérzik. 1 cm® glanduitrin 1. v.
Junius 29 -én alig véres folyasa van.
Julius 22, Tegnap kapta meg a vérzését. 1 cm?® glanduitrin i. v.
Julius 24.-én nem vérzik semmit.

30. (N. sz. 93.) F. E. 16 éves. 13 éves kora 6ta menstrudl. 2 év
ota csaknem allandoan vérzik egy-két napi megszakitdsokkal. Status:
ép hymen, ujjat kdnnyen befogad, portio karcsi, méhtest koranak meg-
felelo, mindkét ovarium valamivel nagyobb, kissé érzékeny.

Aprilis 29.-én 1 cm? pituglandol i. v.

Aprilis 30.-an 1 cm? pituglandol i. v. Tegnap 6ta nem vérzik.

Majus 2.-an. Nem vérzik.

31, (N. sz. 94) K. |.-né, 25 éves. Elsé mensese 14 éves kordban,
4 hetenként 3—4 napi tartammal. Egy év 6ta 3 hetenként jon meg és
2 hétig tart. Most aprilis 29 6ta vérzik. Status: semmi rendellenesség.

Majus 2.-an 1 cm® glanduitrin i. v.

Majus 3.-an 1 cm?® glanduitrin i. v. Sokkal kevesebbet vérzik.

Mdjus 5.-én 1 cm?® glanduitrin i,

Majus 6.-an 1 cm® glanduitrin i. v. Nem vérzik.

Méjus 7.-én nem verzik.

32. (N. sz. 108)) P. F.-né. Els6 mensese 14 éves koraban, két
rendes partusa volt. 2 hetenként vérzik 10 napi tartammal. Vérzései
miatt Rontgen. Utdna néhdny honapi pausa. Mostandban vérzése ellen
5 formalinos méhiiregmosast kapott eredmény nélkiil. Most 2 heti sziinet
utan februar 13.-a 6ta vérzik.

Februar 21 -én 1 phiola mammin (Poehl) i. v.

Februar 22.-én 1 phiola mammin (Poehl) i. v. Vérzik, talan még
erdsebben, mint tegnap.

Februdr 23.-an igen erds vérzése van és minthogy (igy latszott,
hogy a mammin nala gyengének bizonyul, 1 cm? glanduitrint injicjalunk.
Februar 24.-én keveset vérzik még, 1 cm® glanduitrin i, v,

Februar 25.-én nem vérzik. Megfigyeljiik.

Marczius 19. Mensesét rendes id6ben kapta, 4 napig tartott.
Corpus luteum-capsulat szed menstruatiét koveté héten. (3 caps. cor-
pora lutea dessic. sec. Parke, Davis & C. naponta)

prilisban mensese 4 hétre jott meg, 5 napig tartott.

33. (N. sz. 112)) G. W,, 25 éves. Els6 mensesét 12 éves koraban
kapta. 4 év el6tt partus, utana 20 napig tarté menses. 3 év el6tt breslaui
klinikan curette, utdna fél évig rendes menses. Most 2 év Ota ismét
20 napig tart a mensese 10 napi pausaval, Vérzés alatt nagy gorcsok,
sok darabos vér megy el tdle.

prilis 23.-an jott a klinikdnkra, ambulantidn méhiiregmosas és
jodinjectiora 2—3 napi pausa. 15.-¢én kezdett ismét erdsen vérezni.
Status : semmu rendellenesség.

Méjus 20.-4n 1| cm® glanduitrin i. v.

Majus 21.-én 1 cm?® glanduitrin i. v. Keveset vérzik.

Majus 22.-én. Nem vérzik semmit.

Junius 13.-a 6ta vérzik, sok gorcse volt. 1 cm® ovariuminjectio.

Junius 14.-¢n. Gorcse nem volt, vérzik. 1 cm® glanduitrin i. v.

Juinius 15.-én. Nem vérzik.

Julius 11.-én kapta meg a mensesét, 6 napig tartott.

Augusztus 29.-én kapta a mensesét, 5 napig tartott.

34. (N. sz. 147.) L. J.-né, 22 éves. Elst mensese 14 éves kora-
ban, 4 hetenként 3 napig tart. Egy rendes partusa és 2 abortusa volt.
Az utolsé abortusa oSta, 3 éve, néha egyfolytiban 6 hénapig vérzett.
Deczembert6l marcziusig vérzett. Most 14 nap ota vérzik. Status: semmi
rendellenesség.

Jnius 27.-én 1 cm?® glanduitrin i. v.

Jinius 28.-an 1 ¢cm® glanduitrin i. v. Sokkal kevesebbet vérzik.

Jlnius 29.-én nem vérzik.

35. (N. sz. 150.) S. 1., 18 éves. Els6 mensese 15 éves koraban,
2 hetenként 4—5 napi tartammal. Most 28 napja vérzik. Status: semmi
rendellenesség. Szondahossz: 5 cm.

tinius 30.-an 1 cm?® glanduitrin i. v.

thus 1-én nem vérzik semmit sem. Ovarialis kezelésre be-
rendeljiik.

36. (N. sz. 151) M. F.-n¢, 24 éves. Els6 mensese 16 éves kord-
ban, 4 hetenként 4 napi tartammal. Janius 10 o6ta allandéan vérzik.
Status : semmi rendellenesség.

Julius 1.-én 1 cm3 pituitrin i. v.

Jilius 2.-d4n 1 cm? pituitrin i. v. Sokkal kevesebbet vérzik.

Julius 3.-an 1 cm?® pituitrin i. v. Alig néhany cseppet vérzik.

Julius 4.-én nem vérzik semmit sem.

37. (N. sz. 153) S. M., 21 éves. Els6 mensese 13 éves koraban,
4 hetenként 4 napi tartammal. Egy rendes partus harom év el6tt, azota
két hetenként jon meg és 1 hétig tart. Utolsé menses e hénap elején.
Most egy hete vérzik. Status: semmi rendellenesség.

Junius 26.-4n 1 cm?® glanduitrin i. v.

Julius 22.-én az injectiora megsziint a vérzése. 20.-an (5 nappal
elobb) megkapta a mensesét. 1 cm? glanduitrin i. v.

Julius 25.-én. Nem vérzik semmit.
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38. (N. sz. 168.) M. J., 24 éves. Els6 mensesét 16 éves koraban
kapta, 4 hetenkint 3 napi tartammal szokott jonni és gorcsok nélkiil
folyik le. Egy hénappal ezelétt 6!/, hénapos abortus, azéta vérzik.
Abderhalden-féle reactio placentdval -|-, ovariummal -, hypophysissel
-}, marhaovariummal +, serum —. Belsd vizsgdlat: Semmi rend-
ellenesség.

Augusztus 16. 1 cm® pituitrin i. v.

Augusztus 17. Még vérzik egy keveset, 1 cm? pituitrin i.-v.
Augusztus 18, Ugyanigy vérzik, 1 cm® pituitrin i. v.

Augusztus 19. Pecsétel 1 cm? pituitrin 1. v. s
Augusztus 20. Nem vérzik semmit. Vérzés esetére berendeljiik.

30. (N. sz. 199) E. L.-né, 22 éves. Els6 mensese 17 éves Kkora-
ban 2—6 hetenkint 3—18 napi tartammal. 3 napja vérzik, 2 heti pausa
utan. Abderhalden-reactio placentaval -}-, ovariummal -, serum —,
Status: Semmi rendellenesség.

Szeptember 1. 1 cm? glanduitrin i. v. EStass

Szeptember 2. Sokkal kevesebbet vérzik, 1 cm# glanduitrin i. v.

Szeptember 3. Nagyon keveset vérzik még. 1 cmd glanduitrini. v.

Szeptember 4. Pecsétel, 1 cm?® glanduitrin i. v.

Szeptember 5. Nem vérzik semmit.

Szeptember 10. Vérzése kimaradasa 6ta kiesési tiinetek : hényas,

heviilés. Naponta 3 szem ovariumtabletta 3 napig.

Ezen eseteket hypophysis-kivonattal kezeltem és egy-
néhany még kés6bb megbeszélendd esetet kivéve, a kezelés
eredményes volt. Az ovarium antagonista mirigyei koziil még
a mamma kivonataval csindltam néhany kisérletet. A mamma
kivonatat e tekintetben a hypophysis kivonatdnal sokkal
gyengébbnek taldltam, azért kisérleteimet csak meglehetds
kis szamban végeztem mamma-kivonattal.

1. (N. sz. 98.) M. F.-né 33 éves. Els6 mensese 19 éves koraban
volt, 4—5 napig szokott tartani. 5 rendes partusa volt. Most 5 heti
pausa utdn kapta a mensesét és 2 hét ota folyton vérzik. Status:
Semmi rendellenesség.

November 18 1 phiola mammin (Poehl) i. v.

November 19. Sokkal kevesebbet vérzik, 1 phiola mammin i. v.

November 20. Nem vérzik semmit.

2, (N. sz. 100.) Z. L.-né, 23 éves. Elsé mensesét 15 ¢ves kordban
kapta, 4 hetenkint 3 napi tartammal szokott lenni a vérzése. 1 rendes
partusa volt. Szeptember 5. én rendes mensese volt. Oktober 22.-én
kezdodott a vérzeése gorcstkkel és 2 hétig vérzett. November 18.-dn
10 napi pausa utdn ismét vérezni kezdett. Status: Valamivel nagyobb,
kemény szabad méhtest. Kiilonben semmi rendellenesség.

November 20. 1 phiola mammin (Poefil) i. v.

November 21. Nem vérzik semmit.

3. (N. sz. 106.) F. J.-né 25 éves, elészir 13 éves kordban men-
strudlt. 4 hetenkint 23 napi tartammal szokott vérezni. 2 rendes par-
tusa volt. Most két hét ota vérzik. Status: Semmi rendellenesség.
Lowy-féle papilla-reactio, 30'-ig semmi valtozas.

Februar 15. 1 phiola mammin (Poehl).

Februar 16. Nem vérzik.

Marczius 17. Még nem volt vérzése. Status: menstruationis.

Marczius 28. 1 napig tarté mensese volt.

4. (N. sz. 107.) G. K, 21 éves, els6 mensesét 18 éves koraban
kapta, 4 hetenkint 4 napi tartammal szokott vérezni. Deczember elején
4 heti pausa utin kapta a vérzését és azota folyton vérzik. Status:
Semmi rendellenesség. Lowy-reactio : 2’ mulva sziikiilés all be, 30’ mulva
eris tagulas.

Februar 20. 1 phiola mammin (Poehl) i. v.

Februér 21. 1 phiola mammin (Poehl) i. v. Nagyon keveset vérzik.
Februar 22. 1 phiola mammin (Poehl) i. v. Még vérzik.

Februar 23, 1 phiola mammin (Poehl) i. v. Még vérzik.

Februar 25. 1 phiola mammin (Poehl) i. v. Még vérzik.

Februar 26. 1 phiola mammin (Poehl) i. v. Még vérzik.

Februdr 27. 1 phiola mammin (Poehl) i. v. Még vérzik.

Februar 28. 1 phiola mammin (Poehl) i. v. Még vérzik.

Marczius 1. Nem vérzik semmit. :
Jilius 2. Mensese az injectiok 6ta 4 hetenkint jon meg és 4—5
napig tart, gorcsei nincsenek.

5. (N. sz. 109.) P. F.-né, 34 éves. 1912 deczemberében abortalts
azbta rendetlen a vérzése. Most 6 hét 6ta dllanddan vérzik Status:
Jéval nagyobb anteflectalt méhtest, szabad adnexak. Lowy-féle pupilla-
reactio, 20’-re kisfokd sziikiilés, mely 10’ mulva megszfint.

Februdr 27. 1 phiola mammin (Poehl) i. v.

Marczius 1. Még mindig vérzik. 1 phiola mammin (Poehl) i. v.

Marczius 3 Alig vérzik. 1 phiola mammin (Poehl) i. v.

Marczius 4. Nem vérzik semmit.

Mérczius 13. Néhéany csepp véres folyas jelentkezett. 1 phiola
mammin (Poehl).

Marczius 14 Még mindig pecsétel. 1 phiola mammin (Poehl).

Marczius 17. Nem vérzik.

Junius 11. Gravid. mens. IIL

6. (N. sz. 110.) Cs. M. 23 éves. Eloszor 13 éves koraban men-
strualt. 4 hetenkint 3 napi tartammal szokott vérezni. 5 év el6tt sziilt,
azota 2 heti pausaval 15—17 napig vérzik. Vérkép: 3,970.000 voros
vérsejt, 8400 fehér vérsejt, 91°,, haemoglobin.

Februar 25. 1 phiola mammin (Poehl; LA
Februar 26. 1 phiola mammin (Poehl) i. v. Ugyantigy vérzik.
Februar 27. 1 phiola mammin (Poehl) i v. Keveset vérzik még.
Februar 28. 1 phiola mammin (Poehl) i. v. Pecsétel.

Marczius 1. Nem vérzik semmit.

Maérczius 26. 24.-én kapta mensesét, mar szlinében van.

A corpus luteummal, mint a menstruationalis vérzések
kozti idének fentartdjaval is végeztem néhany kisérletet.

1. (N sz. 102)) D. B.-né 18 éves. Mensesét 16 éves koraban
kapta, ettol kezdve 2 heti pausa utin 8 napi tartammal volt a vérzése.
8 hénap el6tt partus. 6 honapig menopausa. 2 hénap ota 2—3 napi
Eausaval folyton vérzik. Belso vizsgdlatkor valamivel nagyobb méhtest,

iilonben normalis genitalis lelet.

Februar 13. 1 phiola luteovar (Poehl) i. v.

Februds 14. Nem vérzik. 1 phiola luteovar.

Februdr 15. Ismét vérzik egy keveset. 1 phiola luteovar i. v. 6
napig naponta 2 szem caps. corp. lut. Parke-Davist szed.

Marczius 1. Vérzése még nem jott.

Marczius 26. 15.-én jott meg a mensese, 20.-an mult el. Mensese
utan egy hétig corp. lut-capsulat szed.

2. (N. sz. 104) M. ].-né, 34 éves. Els6 mensesét 13 éves koraban
kapta 6—7 napi tartammal. 1912 novemberében abortus, utina vérzés
miatt felkeresi klinikankat. Akkori lelet: ,Deczember 14. Méh a ren-
desnek kétszerese, anteflectalt, szabad kornyezetii, méhszaj zart. Vérzés.
Diagnosis : subinvolutio uteri post abortum. Therapia : fekvés, secacornin.“

1912 deczember 28. ,Még mindig vérzik, valamivel nagyobb méh, the-

rapia idem.“ 1913 januar 10. ,Még allandéan vérzik, méh valamivel
nagyobb, szabad. Therapia: formalinmosasok.“ 6 formalinmosasra vér-
zés megsziinik. 3 napi pausa utdn ismét vérezni kezd.

Februar 14. Status: valamivel nagyobb méh, kiilonben rendes
genitalidk. Vérzés. 1 phiola luteovar Poehl i. v.

Februar 15. 1 phiola luteovar Poehl i. v.

Februar 17. Alig egy csoppet vérzik. 1 phiola luteovar Poehli. v.

Februar 18. Nem vérzik semmit. 6 napig szed naponta 2 szem
corp. lut. (Parke-Davis) capsulat.

Marczius 19. Marczius 7.-én egy nappal késébb kapta a mense-
sét, 3 napig tartott. Februar 12 6ta corp. lut.-capsulat szed.

Aprilis 10. Aprilis 6.-at6l 9.-éig tartott a mensese, erdsen, gorcs
nélkiil, most egy hétig szed naponta 2 corp. lut-capsulat.

Julius 5. Majusban és jiniusban nem volt vérzése, csak egy kevés
sargas véres viz iiriilt. Status: gravida mensium IIL.

3. (N sz. 119.) H. Gy.-né, 39 éves. Els6 mensesét I8 éves kora-
ban kapta, 4 rendes partus. Majusban 2 heti pausa utdn masfél napig
tartd vérzés. 28.-an ismét megiott a vérzése, 3 napig tartott, most hiis-
lészerii folyds.

Junius 3, 1 phiola luteovar Poehl i v.

Jinius 4. Nem vérzik semmit.

4. (N. sz. 141.) T. F.-né, 24 éves. 11 hénap el6tt sziilt, egy hét
6ta valasztja el gyermekét. Mérczius 16 ota vérzik. Belsd vizsgilat :
Hyperinvolutio uteri, teljesen szabad kérnyezet.

Aprilis 19. 1 phiola luteovar Poehl i. v.

Aprilis 20, 1 phiola luteovar Poehl i, v. Igen keveset vérzik.

Aprilis 21, Nem vérzik semmit. Vérzés esetére berendeljiik.

5. (N. sz. 156.) F. L.-n¢, 19 éves. Eloszor 16 éves kordban men-
strudlt, 4 hetenként 5—6 napi tartammal. Majus 26.-4n 4 hdnapos
abortus. Azéta 1416 napig tart a vérzése. Most jinius 13 ota vérzik
kis mértékben. Status: semmi rendellenesseg.

Julius 3. 1 cm? luteovar Poehl i. v.

Julius 4. 1 cm? luteovar Poehl i. v.

Julius 8. Injectio 6ta nem vérzik semmit, vérzés esetére beren-
deljiik.

Végiil még a thyreoidedaval is kezeltem az ovarium til-
functiéja ltal el6idézett metrorrhagidkat. A kezelésnek meg-
indokolasat a thyreoidedrdl szo6l6 részében targyalom. Gug-
gisberg a hallei congressuson beszamolt vérvizsgélatokkal és
vérmegalvadisi kisérletekkel indokolt kisérleteirdl, melyek
alapjan 6 a metrorrhagiat hypothyreosisnek tartja. En a vér-
vizsgédlatokat eseteimnek egy részében szintén végeztem és
az altala constatalt és patognostikusnak mondott leukopeniat
azonban csak az eseteknek egy igen kis részében taldltam
meg, gy hogy e tiinetet, bor néha megtaldlhaté, épp oly
kevéssé lehet a metrorrhagidk allandé tiinetének, mint a hypo-
thyreosist a metrorrhagidk allandé6 okanak mondani. Valo-
sziniileg az esetek egy részében taldn ez a hypothyreosis
valtja ki az ovariumnak tdlfuncti6jat és igy okozza a metro-
rrhagiat, lényeges azonban nemcsak a hypothyreosis. Ese-
teim, melyeket thyreoideaval kezeltem, ez ideig a kovetkezdk:

1. (N. sz. 157g W. K.-né, 22 éves. Els6 mensesét 15 éves kora-
ban kapta, 4 hetenként 8 napi tartammal szokott menstrudlni. Masfél
éve asszony, mas allapotban nem volt. Status: semmi rendellenesség,
Szondahossz : 55 cm. Most 4 nap 6ta vérzik.

Julius 4. 1 cm® thyreoglandol La Roche i. v.



Julius 5. Nem vérzik semmit. Hypoplasias uterus miatt ovarium-
kezelésre berendeljiik.

2. (N. sz, 158.) L..M., 34 éves. Els6 mensesét 17 éves koraban
kapta 4—5 napi tartammal. Mas dllapotban nem volt. 11 év ota kozos
haztartasban ¢l. Status: semmi rendellenesség. Most 3 hetenként szo-
kott jonni a vérzése 7—7 napi tartammal. Jelenleg 10 nap ota erfsen
vér]zik. Abderhalden-reactio: placentdval —, ovariummal -, serum-
ma

Jilius 7. 1 cm? thyreoglandol La Roche.

Julius 8. Nem vérzik semmit. Vérzés esetére berendeljiik.

3. (N. sz. 163.) S. L-né, 32 éves. El6szor 12 éves koraban men-
strudlt. 4 hetenkint 4—5 napig vérzik. 3 rendes partus. Marczius végén
abortalt. Utdna 3 napig fekiidt, azota 2 hetenkint van a vérzése, 8 na-
pig tart. Status: Valamivel nagyobb, kemény méhtest, teljesen szabad.
Abderhalden-reactio placentdval -{--{-, ovariummal —, hypophysissel +,
serum —.

Julius 12. 1 cm?® thyreoglandol La Roche i. v.

Julius 14. Injectio 6ta nem vérzett. 1 cm? thyreoglandol La
Roche i. v.

4, (N. sz. 167.) C. L.-né, 30 éves. Els6 menstruatiojat 17 éves
koraban kapta, 4 hetenkint 3 napi tartammal. Soha mas allapotban nem
volt. 5 év ota 2—3 hetenkint jon meg a vérzése, 8 napig tart. Most
13. Ota vérzik. Status: Semmi rendellenesség. Abderhalden-reactio pla-
centaval -}-, ovariummal —, hypophysissel -, serum —.

Quantitativ vérkép : voros vérsejt 2,970.000, fehér vérsejt 4500,
haemoglobin (Sahli szerint) 63%/,.

Julius 15. 1 cm# thyreoglandol La Roche i. v.

Jalius 17. Nem vérzik semmit. 1 cm? thyreoglandol La Roche i. v

5. (N. sz. 169.) R. A.-né, 23 éves. Eloszor 16 éves kordaban
menstrualt, azutan 4 hetenkint 3—4 napig szokott vérezni. I. rendes
partus. Junius 16.-4n abortus, 10 napig fekiidt, azutdn nem vérzett, fel-
kelt, majd egy heti pausa utdn vérezni kezdett s jilius 1.-e 6ta dllanddan
vérzik. Status: Semmi rendellenesség. Abderhalden-reactio placentaval
-+, ovariummal —, hypophysissel 4, marhaovariummal +-}-, serum —.

Jalius 22, 1 cm? thyreoidea (Richiter G. 1 gr marha mirigyének
vizes Kivonata) i. v.

Julius 23. Alig vérzik egy keveset, 1 cm? thyreoidea (Richter) i v.

Julius 24. Nem vérzik semmit.

6. (N. sz. 170.) C. F.-né 18 éves. El6szir 12 éves koraban men-
strualt, azéta 4 hetenként vérzik egy hétig. 7 honapja asszony, februar-
ban kimaradt a mensese, marcziusban ismét volt, azéta minden honap-
ban egy heti késéssel jon meg a baja. Ma reggel egy heti pausa utan
ismét vérezni kezdett. Status: Semmi rendellenesség. Abderhalden-
reactio placentdval —, ovariummal —, hypophysissel +, marhaovarium-
mal +, serum —.

Julius 22. 1 cm? thyreoidea (Richfer).

Jalius 23. 1 cm? thyreoidea (Richter). Nagyon keveset vérzik.

Julius 24. Nem vérzik,

llyenek volnanak azon eseteim, melyeknek alapjan az
ovarium tdlfunctidjanak kovetkezményét, a metrorrhagiat az
antagonistdak kivonatanak adagolasaval gyo6gyitani tudtam.
Legtobb esetben sem az anamnesis, sem pedig a vizsgalati
lelet az abortus utani vérzéseknél nem ad felvilagositast arra
vonatkozélag, vajjon az residualis természetli-e vagy sem.
Akérhanyszor el6fordul, hogy abortusok utdn a méh teljesen
kitirittetik és az utdna kovetkezd6 mensesek a rendesnél joval
nagyobbak és el6all a metrorrhagia képe. Mas esetekben vi-
szont az anamnesis ¢s lefolyds szerint szinte biztosra vesz-
sziik a residuumot és utdna vérzés nem jelentkezik. Az abor-
tus utani metrorrhagidkat igy tehat residualis €s nem resi-
dualis vagy ovarialis metrorrhagidkra osztanam fel. A residualis
metrorrhagidk ellen az dltalam végzett organotherapia teljesen
hatdstalan volt. Volt esetem, hol 8—10 injectio daczdra is
tovabb vérzett az asszony. E jelenséget anndl kevésbé tudom
megmagyarazni, mert incomplet abortusok befejezését is elér-
tiilk néhany esetben az altalam is adott mirigykivonatokkal
(pituitrin, glanduitrin). Egy esetemben, hol ilyen residualis
vérzés ellen eredménytelentil adtam 8 intravenas pituitrin-injec-
tiot, egy helybeli kozkorhazban curettet végeztek. A curette
utdin 6 honapig teljes amenorrhoea volt, gy hogy a pituit-
rinnek kétségteleniil volt hatdsa, a residualis vérzéssel szem-
ben azonban tehetetlen volt. E jelenség felhaszndlhaté azon
felfogas ellen, mely mellett csak legutébb is Hirsch emelt
szOt és a mely felfogds szerint a metrorrhagidk gyogyitasa-
nal a contractiok el6idézése volna a fontos. Ha e felfogas
helyes volna, akkor a residualis vérzéseknek eo ipso meg
kellene gyogyulni contractiot el6idéz6 szerek adagolasara.
Ezen abortus utani vérzéseknek tgyszolvan egyediili gyogy-
szere a curettage, ezzel szemben masfajta kezelési mod is
tehetetlen.
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Ez eredmények és az elmondottak szerint a metritis
chronica haemorrhagica és az endometritis chronica hae-
morrhagica névvel jelzett korképek correlatios zavar ko-
vetkezményei és az ovarium tilfunctioja idézi el6. A mel-
lett, hogy az ovarium tdlfunctidja okozza e két beteg-
séget, sz0l még az elmondottakon Kivill azon koriilmény,
hogy az ilyen méhek a rendesnél joval nagyobbak, még pe-
dig megnagyobboddsuk nem valamely alkotorésznek a koros
elszaporodasa révén torténik, hanem annak minden része,
teljesen megtartva histologiailag az élettani képet, novekszik
meg, néha kétakkorara. Az uterus novekedése pedig elsdsor-
ban az ovarium functibja. Ezen talfunctio az antagonista
mirigyek barmelyikének kivonataval, legalabb is, a mennyire
eseteim lefolydsabdl kovetkeztetni lehet, ellensilyozhato, az
altala feltételezett korképek kedvezden befolydsolhatok. Elke-
riilhetetlen az, hogy az adagolasnal ne lépjiik 4t azt a hatart,
a mely csak neutralizal ¢s a mely még nem okoz tiinetet.
Eseteim kozott sok az amenorrhoea, melyet az ovarium mii-
kidését ellensilyozni akaré gyoégyszer okozott, ¢és néhany
esetben szépen lathato a bevitt ovariumnak vérzést okozo
hatdsa. Semmi olyan mértékiink, melylyel a correlatio milyen-
ségére lehetne kovetkeztetni, még ma nem ismeretes, a hor-
monok hatdsa pedig olyan kiilonboz6 és egyénenként annyira
valtozd, hogy — legalabb még ma — sokszor ki vagyunk
téve az ilyen taladagoldsnak. Teljesen keziinkben vannak az
ezdltal okozott elvaltozasok; eseteim alapjan tgy latom, hogy
azon esetek, a melyek a correlatio befolydsolasa daltal rosz-
szabbodtak, az ellenkez6 megbetegedésig — hogy tigy mond-
jam — gybgyultak, nagyon jol befolydsolhatok béarmilyen
organummal. A bevitt hormon ugyanis altalanos ingerképp
szerepel, mely az egész hormopoetikus systemat élénkebb
miikodésre, nagyobb hormonproductiora birja, kiilonosen hat
azonban arra az organumra, a melytél szdrmazik. Erre kell
kovetkeztetnem, ha eseteimnél a bevitt kivonatok hatasat
nézem. Nem képzelhetem el, hogy 1cm?® hypophysis-kivonat,
ha maga a bevitt mennyiség hatna, . honapokra terjedéleg
rendezné a menstruatiokat. Az ellenkezéje is el6fordul elég
gyakran, hogy sok injectionak a hatdsa annyira késik, sem
volna clképzelhet6, ha a bevitt gyogyszer maga képes volna
hatni; én tgy képzelném, mint fenn mdar emlitettem, hogy
az csak meginditja a hormonképzédést ¢s individualis, hogy
kinél milyen intenziv productiot képes a bevitt anyag elo-
idézni. Csak igy tudndm megérteni a bevezeté részben mar
emlitett azon eseteket, mikor minden €lettani tény ellenére
beadott hormon j6 hatdsdrél szamolnak be. Nem lehet azon-
ban a tételt olyképpen feldllitani, hogy ha a bevitt hormon
az egész hormopoetikus systeméra hat, akkor mindegy, hogy
milyen hormont viszek a szervezetbe; mert az nézetem sze-
rint bizonyos, hogy a hormonok hatisa egy bizonyos mérté-
ken tual, feitétlen specifikus. Olyan specialis hormon-functio-
kat latunk, melyek nem képzelhetok el universalis hatds
mellett. Az én tapasztalataim alapjan az er6sebb hatasnak a
specifikus és a gyengébbnek az universalis hatast tartom, de
nem tudom a hatdsokat megérteni mind a kett6 nélkiil.
Készakarva targyaltam itt az ovarium tobb antagonista mirigy-
kivonatdval kezelt vérzéseket és pedig azért, mert ezzel doku-
mentdlni akartam, hogy lényegében mindegy, hogy melyik
antagonistaval kezeliink és egyszersmind hangsiilyozni, hogy
az antagonistdk csak ezen egy hatdsban egyenléek ; mar mas
hatast tekintve, egészen kiilonbozé hatdsokat kapunk. Az
ovarialis vérzést tchat az antagonistdk barmelyikével meg
lehet sziintetni, az egyikkel sokkal lassabban, mint a masik-
kal; szdval csak quantitativ kiilonbségek vannak e tekintet-
ben. Mert pl. a corpus luteum vérzés tekintetében antago-
nistdja az ovariumnak, de viszont mind a kettd a genitalidk
vérboségét és fejl6dését segiti eld.

Az itt érintett mirigyeket a roluk sz6l6 fejezetben tar-
gyalom, csak ezirdnyu alkalmazésukat targyaltam itt az emli-
tett okokbdl. Most pedig visszatérek a hypophysis patholo-
gidjanak legnagyobb fejezetéhez, az acromegalidhoz.

Acromegalidval jelezziik Marie Pierre utian azon beteg-
séget, melyet a végtagok megnagyobboddsa az alsé allkapocs,
orr, szdj, ajkak, nyelv hyperplastikus megnovekedettsége jel-
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lemez. Ezen jellemz6 fobb tiinetekhez, mint mar emlitettem,
a komplikalo tiinetek egész sora szokott csatlakozni, igy elso-
-sorban az aetiologidnak megfelel6leg az agynyomasi tiinetek,
latasi zavarok, jardsi ataxia, tobb bels6 secretiés mirigynek
zavara, igy a struma, a mellékvese kéregdllomanyanak hyper-
trophidja, genitalis mirigyek atrophidja. A betegség aetiologid-
jatilletéleg ma mar megallapodottnak és elfogadottnak tekinthet-
jiik az acromegalia hypophysaris theoriajat, melyet Marie-nak
és Marinesco-nak koszonhetiink. Inkabb historiai értékkel bir-
nak a tobbi theoridk, melyeket roviden felsorolok. A nervosus
theoria (Recklinghausen, Magendie), mely a betegség okat a
kozponti idegrendszer megbetegedésében véli megtaldlni.
Freund és Verstraeten novekedési anomalidn alapuld theoria
hivei voltak, mely a szervezet fejlédésében nyilvdnulé ano-
malidt egyes szerveknek izoldlt tilsdgos novekedésében latja
a betegség okat, velesziiletett hajlamossag kovetkeztében.
Campbell az acromegalidban atavismust lat, mely szerint az
allatokra vald visszaiités volna az. Leger6ltetettebb Klebs vas-
cularis theoridja, mely szerint az acromegalidnal alland6an
thymus persistens volna jelen, melybél a vérdram endothel
sejtcsoportokat vinne magéaval, a melyeket 6 angioblastoknak
nevez és a melyek kiindulé pontjai volndnak az acromega-
lidas novekedéseknek. Végill Marie hypophysaris theoridja,
melynek ma mar alig akad ellenzdje. Fischer B. alapos patho-
logiai és histologiai tanulmanyai alapjan a legnagyobb részé-
ben az eseteknek a hypophysis adenomaja, adenocarcinomaja
és sarcomaja van jelen. Nem ritkdn csak -hyperthrophizalt a
mirigy. Alfaldban nem a morphologiai megnagyobbodast,
hanem a fokozott functiét tartjdk az acromegalia okéanak.

Falta legutébb megijelent kinyvében a korai acromega-
liat a késoit6l — lényegében tehat egy és ugyanazon meg-
betegedést —, mint a megjelenésében, kiilondsen pedig a
genitalidkat illet6leg, nagyon kiilonb6z6 két format kiilonboz-
tet meg. Az ifjikori acromegalia, gy mint azt Falfa leirja,
nézetem szerint teljesen azonos azon betegséggel, melyet a
hypophysis csokkent functioja altal feltételezettnek tartanak
és a melyet dystrophia, hypophysogenitalis vagy hypophysa-
ris dystrophia névvel jeldinek. Allaspontomat nem akarom
hosszasan fejtegetni, csak roviden megindokolom.* Egyik al-
land6 tiineté a hypophysaris dystrophidnak a nervus opticus
nyomdsi tlinetei a latasi zavarokkal; ez nem képzelheté el
tigy, hogy a hypophysis atrophizélt, szintén alland¢ tiinete a
nemi szervek atrophidja, illetéleg hypoplasidja, mely azonban
a korai acromegalidndl is allandé tiinet. Ezen tiinetben Falfa
kiilonbségeket akar kimutatni és pedig, hogy az acromegalid-
nal a masodlagos nemi sajatsagok jol fejlettek, mig a hypo-
physaris dystrophiandl nem; ez clesik, mert erre nézve mind-
két betegségnél els6sorban a kor a Ilényeges, melyben a
betegség fellép és masodsorban fiigg egy kisérd elvéltozdstol,
az interstitialis mirigy hypertrophidjanak kifejlettségétol. Allas-
pontomat meger6siti az Urbantschitsch klinikdjan Hirsch O.
altal megoperalt hypophysaris dystrophids beteg, kinek korle-
irasat Falta idézi. Hirsch kivette a hypophysist és a beteg
allapota megjavult; nem képzelhetd, hogy a csdkkent functio
altal feltételezett betegség a teljes elvondsra meggydgyul.
Ezek alapjan, de kiilonosen sajat észleletem alapjan, a hypo-
physaris dystrophiat az acromegalia egy megjelenési forma-
janak tartom. Epp 1gy, mint nem minden castratiét kovet
elzsirosodds, bar ez a szabalyszerinti, éppen tigy csak néme-
lyik acromegalia mutat dystrophids tiineteket. Esetem a ko-
vetkez6 :

S. K.-né, 32 éves asszony, dllamvasuti tisztvisel6 neje. 1912 novem-
ber havdban kereste fel Bogdanovits dr.-t, ki a beteget hozzam utasi-
totta. Engem november 20.-an keresett fel és kérdéseimre el6adja, hogy
elsé mensesét 17 éves koraban kapta meg. Vérzése ezutdn 4 hetenként
jott meg, rendesen igen keveés volt, ilyenkor fajdalmakat vagy gorcsoket
alig érzett. 20 éves koraban férjhez ment, mas allapotban sohasem volt.
22. évében, tehat 10 év el6tt kimaradt a havi vérzése, majd lassankint
hizni kezdett. 4 év Ota bizonytalan lett a jardsa és megnagyobbodott a
labfeje. Tobbszor, de kiilondsen az utébbi idben, siiriin megtamolyo-
dik, gy hogy egyediil nem is mer jarni. Feje sokszor faj, gyakran el-
szédiil, mikor elonti a meleg és igen erds szivdobogast érez. Ejszakai
almatlanok. Sziiléi egészségesek voltak, apja vizibetegségben, anyja 72
éves koraban bélcsavarodasban halt meg. Neki 7 testvére volt, kik koziil

6 fiatalon elhalt, egy 42 éves ndvére volt, kinek 8 gyermeke volt. O
azel6tt sohasem volt beteg, csak mint kis lany sokat fajt a szeme.

Status : Magassag 158 cm., suly 96', kilo. Széles csontozati,
Kiilondsen vastagok a csoves csontok és epiphysisek. Ajka, orra duz-
zadt, igen férfias vonasok, az allon erésen Kkifejezett, kemény szorii,
rovidre borotvalt szakal. A bor hiivés tapintatd, boralatti kotészovet
mindeniitt igen kifejezett. Az emlék jol fejlettek, foleg zsir- és kevésbé
mirigytartalminak latszanak. A sziv és tiidé semmi rendellenességet nem
mutat, pulsus szama 84, telt, rhythmusos. Vizsgalat kézben elszédiil,
ekkor pulsusszam 124-re szokott. Be- és kilégzéskor palpitatio nem
észlelhetd. Jarasa tamolygo, ataxias, a tabeses jarashoz hasonlit. Kife-
jezett Romberg-tiinet. Rontgen-felvétel a koponyaalapon semmi elvélto-
zast sem mutat ki. A vizeletben czukor nincsen. Genitalis vizsgalat : Jol
fejlett, dasan szérrel boritott szeméremdomb és nagy ajkak, halvany
vulva, kozéptag hiively, karcsli conusos portio, karcsi méhnyak, a vas-
tag hasfalon pontosan nem kérvonalazhaté méhtest tigy latszik valamivel
kisebb, szabad kornyezetii.

Ez esetben tehat fokozatosan fejl6dott ki azon korkép,
melyet acromegalia eseteiben latni szoktunk. Régid6ktol fogva
ismeretes és mindennapi tapasztalatokkal beigazolt a vica-
riald, egymast felvalto és egymds miikodését ellenstilyozd an-
tagonista hatds a hypophysis €s ovarium functiéja kozott. A
megsziiletés utdn egész a pubertasig az ivarmirigynek alig
van némi functidja, ekkor a hypophysisnek van a szervezet
kifejlodésére, a csontrendszerre lényeges nagy befolyasa. Ez
a functio megsziinik, vagy legalabb is nagyon megcsokken
az ivarmirigyek miikodésének kezdetével. Példa erre, hogy
olyan egyének, népfajok, hol a menstruatio, illetéleg az ivar-
érettség koran all be, alacsony termetiiek szemben az észak
magas novésli népeivel, hol az ivarérettség 5—10 évvel ké-
s6bb all be; ugyancsak bizonyitjdk ezt a kasztralt allatok is,
melyek nagyobbak, erésebbek, mint az ivarmirigygyel bird
egyedek. A terhességben az ovarium miikodése megszfinik,
vagy legalabb is erb6sen megcsokken; ekkor a hypophysis
tulfunctidjanak tinetei — a terhességi elvdltozdsok — alla-
nak be, melyek néha oly mértékiiek, hogy mér pathologids-
nak vehetjilk. Nagyon finomak és elére meghatarozhatatlanok
az arnyalatok, vajjon az egyiknek fokozott vagy a madsiknak
csOkkent miikodése-e a kivaltd ok. llyen belsé secretios mi-
rigyek zavara dltal okozott két betegségnek a dysmenorrhoed-
nak és a metropathia haemorrhagicanak szervkivonattal valé
gyo6gyitasarol mar beszdmoltam. Ezen kisérleteim kozben,
mint mar emlitém, rajottem arra, hogy gyakorlati szempont-
bol nem fontos meghatarozni, hogy tiaifunctiér6l vagy az
antagonista csoport csokkent functidjarél van-e sz6, mert a
kisebb mennyiségben jelenlevd secretumokat a szerv kivona-
tanak adagolasaval poétolni lehet, a mi azutdn az esetleg jelen
lévo tulfunctiot is paralyzalja.

Analyzalva betegem dllapotat, az ovarium csokkent, vagy
a hypophysis ttlfunctiojat és annak kovetkezményeit véltem
felfedezhetni. llyen alapon eldallott oligomenorrhoea, dysme-
norrhoea, amenorrhoea utan fejlodott acromegalidnak tartot-
tam az esetet és ovarium kivonatdnak intravends adagolasa-
val szdndékoztam az emlitett tiinetcsoportot gydgyitani. Heten-
ként 3 intravends injectiét adtam. November 21.-én kezdtem
meg a kezelést.

Deczember 2.-4n a hatodik glanduovin-injectio utdn
jelenti, hogy konnyebben és biztosabban jar, szédilései, fej-
fajasai sokkal ritkabbak. 1913 janudr 6. A 16. glanduovin-
injectio utdn jelenti, hogy teljesen biztosan és egyediil jar.
Minthogy a beteg injectiéra nem jarhat be csalddi koriilmé-
nyei folytdn, kénytelen voltam a belsé adagolashoz fordulni.
Naponta 3 szem tabl. ovarii Richtert szed. Januar 22.-én le-
vélben értesit, hogy mérsékelt molimina kiséretében néhany
cseppnyi vérzése volt. A tablettak szedését folytatja. Februar
22.-én megjott a havi vérzése kozéperdsen és februdr 26.-an
sziint meg. Sok vért veszitett mensese alatt, némi molimina
kiséretében. Osszes ruhdit és czipGit ki kellett cserélni, oly
bévek lettek. Sulya 87!/, kgr., kozérzete j6. Marczius 2. és
5.-én 1—1 cm?® glanduovin i. v. Az asszony ekkor dgyban
fekvé beteg lesz (kezel6orvosa szerint influenza), tigy hogy
kezelésiinket meg kellett szakitani. Marczius 30. Menstrua-
tioja nem jott meg. Genitalis status Bdrsony tanar vizsgélata
szerint: livid vulva, felpuhult livid portio, nagyon szabad,
anteflectalt puha méhtest. Graviditdsra megfigyelendd. Az ova-
rium szedését besziintetjiik. Aprilis 30. Graviditas mensium
III. Ideges panaszok. Majus 23. Graviditas mensium IV. Ide-
gességi panaszai fokozodtak.
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Kezelésem tehat abbol allott, hogy ovariumot vittem a
szervezetbe, melylyel a tilsagosan nagy mennyiségben jelen-
1év6 hypophysishormont ellensiilyoztam. Az Aaltaldnos hozza-
férhet6 irodalomban ilyen eset, a melyben az acromegalids
tiinetck visszafejleszthetok lettek volna, nem ismeretes. A
A terhességi acromegalidk sziilés utin az ovariumfunctionak
hatdsara tudtommal még mindig visszafejlédtek minden kiilo-
nosebb kezelés nélkiil. A természetnek ezen utmutatasat ko-
vettem, mikor ovariumot vittem a szervezetbe. Az acromega-
lidnak eddigi kezelése ugyszolvan kizardlag a miitéti volt, a
mely egyértelm(i a nem kezeléssel, a mennyiben az igen nagy
primaer miitéti haldlozdssal szemben elenyészen csekély a
gyégyuldsi szam. Az ideat, hogy ivarmirigyek kivonataval
kellene az acromegaliat gydgyitani, tobben felvetették, de tud-
tommal még nem kisérelte meg senki.! Nem akarom ezen
egy és elsO esetb6l azt a kovetkeztetést levonni, hogy az
acromegalia minden esetben gydgyithatd lesz ivarmirigykivo-
nattal, csak a figyelmet akartam felhivni arra, hogy van vala-
mely médja a kezelésnek, a melylyel egy esetben mar némi
gybgyulast lehetett elérni.>

IV. A mamma.

Csak roviden emlékezhetem meg a mammardl akkor, a
mikor a belsé secretios mirigyekrdél beszéliink. A mamma, az
emld kivezeté csdével bird mirigy. Az emberi embryén maso-
dik honapban fejlédik, kétoldalt a hoénaljtol medialisan egy
kis léczbdl (tejléczbdl), az epithelnek megvastagodasabol. Ezen
megvastagodds azutdn mint hambimbo fejlédik tova, a méhbe
nylilvanyokat (10—12) bocsajtvan, alkotjak a 10—12 lobulust
tartalmazé emlémirigyet. Mindegyik lobulusnak van egy ki-
vezetd csove — ductus lactiferi —, a melyek a sinus lacti-
ferivé tagulva, végiil a bimboban 6—8 szdjadékkal vezetik
le a secretumot. A hengerhdmsejtbél allo laza érdis ham-
szovet egyes lebenyeit egy merev, kevés sejtli, rostos — zsir-
szigeteket koriilvevé — kotGszoveti vaz tartja ossze. A bimbo
bérében vannak még faggyumirigyek. A terhesség alalt mar
a harmadik hoénap elején, s6t néha rogton a fogamzas utan
kezd az emld nagyobbodni, teltebb, duzzadtabb lenni s csak-
hamar nyomasra nyerhet6 egy sdargds, nagy zsirszemcséket
tartalmazd secretum, a colostrum vagy a korai tej. Ennek ki-
tiriilése utdn jelenik csak meg a tulajdonképpeni secretum, a
tej. Ezen pontosan ismert és tanuimdnyozott kiilsé secretio
mellett tulajdonitanak még az emlének egy belsé secretiotis,
mely azonban egyelére még csak igen kevéssé bebizonyitott.
Mammaexstirpatio utdn sem dallatndl, sem embernél még
senki sem észlelt secundaer tiineteket, akar virginalis,
akar gravid, akar puerperalis, akdr klimakterialis allapotban
tortént is a kiirtds. Nem észleltek tiineteket sem az egyénen
magan, sem a foetuson, sem pedig a genitalidkon. Belsé secre-
tibs szerepe tehat a mammanak nincsen, ilyenrdl tehat ma
még nem beszélhetiink, két dologrél azonban mégis kell sz6-
lanom. Az egyik azon kérdés, hogy mi inditja meg az emld
novekedését és a tejelvalasztast, a maésik pedig az eml6bol
késziilt kivonatok physiologiai és therapiai hatasa. Az els6

1 A természettudosok wieni gylilésén Bab a prioritdsat vitatja, hogy
O elobb adagolta volna acromegalia ellen az ovariumot per os €s sub-
cutan. Esetét azonban nem kozolte le.

2 Addig is, mig az esetr6l mas helyen részletesebben beszamo-
lok, néhany széval elmondom az eset tovdbbi sorsat. Majus 23.-4n és
addig a betegen a terhesség dsszes gyani- ¢és valdsziniiségi jeleit meg
lehetett taldlni. A méh nagyobbodasa, a lividitds, a gyomortiinetek,
a novekedd, lactaldé mammak stb. A nyaron a beteget nem lattuk, mert
elutazott. Levélben értesitett, hogy j6l van, hasa novekszik és jlnius
végén érezte megmozdulni a magzatat. Szeptemberben, kizvetleniil dol-
gozatom lezarasa el6tt, behivattuk a klinikara, mikor is el6adta, hogy
magzatat érzi mozogni, kissé nehezen jar; feltiint mar akkor, hogy ha-
sanak térfogata nem akkora, mint a milyen a terhességnek megfelelne.
Kiilsé vizsgalatnal a kiilonben is hajas hasfalon keresztiil egy a VI—VIIL.
hénapnak megfelelé fundust véltem tapintani és a hajas hasfalaknak
tulajdonitottam, hogy magzati részeket nem tapintok. Oktéberben a
feliilvizsgalatnal az uterust joval kisebbnek talaltam, miért is alaposabb
megvizsgalas czé€ljabol a klnikara felvettiik. A miitdasztalra fektetve ki-
tint, hogy 9Y, cm. hosszu iiregli méhe van, melyben pete nincs és igy
grallvidilés nem 4ll fenn. A beteg nem tud rola, hogy valami téle elment
volna,

19

kérdésre, hogy mi inditja meg az eml6k novekedését, bar
erre vonatkozolag tobbek kozott Biedl és Konigstein-nek,
Halban-nak klasszikus kisérletei vannak, még sem tudunk
hatdrozottsaggal vélaszoini. Ezen vizsgélati eredmények alap-
jan mondhatjuk, hogy a n6i eml6nek terhességi megnagyob-
boddsat az ovarium, a placenta és a foetusbol a vérdramba
keriil6 anyagok inditjdk meg. Nem tudunk azonban valaszt
adni azon kérdésre, mi inditja meg a férfindl az emlé nove-
kedését és a tejelvalasztast. Wenczel Gruber ezen gynaeko-
mastiarél egész monographiat irt. Hofstaetter gytijtomunkéja-
ban az éllatviligh6l szdmtalan adatot ismertet, hol mindenfaju
himnemi allatnak emldje megnovekedett és tejet produkalt.
Altaldnosan ismert az a tény, hogy a castratio utdn az em-
16k megduzzadnak. A mésodik kérdés megvalaszolasa el6tt a
lactdl6 eml6 kivonatdnak néhany hatasat emlitem meg, melyek
tulajdonképpen okai voltak a kisérleteknek és melyeknek ko-
szonheti helyét a belsé secretids mirigyek kozott. A lactatio
alatt ugyanis az asszonyoknak nagy része amenorrhoeds (Horn
szerint 70°/,, mig Essen-Moller szerint 40°/), csak 10—15%/y-
ban rendes a menstruatio. Ezen id6 alatt az uterus meg-
kisebbedik annal nagyobb mértékben, mennél tovabb tart a
szoptatds. Nemcsak az uteruson észlelték ezen atrophiat,
hanem az ovariumokon is. Viszont Aallattenyészték tovabb
megtartando lactatios allapotot, az allatot castraljak. Ember-
nél Cramer, Griinbaum irnak olyan esetekrél, a hol az ivar-
mirigyek kiirtdsa utdn lactatio allott be. Ezekb6l az ovarium
¢és lactdlo emld kozti antagonismusra kovetkeztethetiink. Kisér-
leteim kozott egy esetben hypophysis adagoldsa utdn ame-
norrhoeat és lactalé emldket taldltam. Ezen antagonismusbdl
indultak ki azon kutatok, hogy az emlék kivonataival kisér-
leteztek. Az orosz szerz6k egész tomege (citdlva Goldmann
€s Mekertschiantz jr.) Adler L., Aschner, Grigoriu kimutattdk,
hogy az emlékivonatok az ovarium functiéjat csokkentik, oligo
és amenorrhoeat okoznak, az uterus atrophidjat a conceptio
meggatolasat, a mellékvesék kéregallomanydnak és veldéllo-
manyanak hatarozott tiltengését okozzak. Sellheim felvette
ezen kisérlet eredményeinek tudataban az eklampsia mamma-
ris theoridjat és a mamma kiirtdsaval gyogyitotta azt. Bér-
mennyire is dllast foglalt ezen ,brutalismussd fajult enthu-
siasmus“ ellen minden jOérzésti emberrel, Bockelmann, Santi,
Martin, mégis akadt eljardsanak kovetdje. (Herrenschneider,
Wagner.) Az eljardst modositva és lecsokkentve, emlGszivasra,
oxygen- ¢s jod-befecskendésre tobben megkisérelték és ered-
ménynyel alkalmaztak, de sem az aetiologia, sem a therapia
kérdése ezzel nem tisztdzédott. A hatdst én inkdbb a nedv-
elvonds hatdsdnak venném, de még ezek koziil is jobbnak
tartom, mint a hogy jobbnak is bizonyult a vérlebocsdijtds
és az izzasztds. A mamma kivonatanak therapiai alkalmazasa
ligyszolvan kizar6lag az, a mit mar eseteim kapcsan elmon-
dottam, mint az ovarium antagonistdja az annak tilfunctidja
altal feltételezett metropathia haemorrhagica gyogyitdsara al-
kalmazhato, bar ezen hatdsdban gyengébbnek mutatkozott
akar a hypophysis, akdr a thyreoidea kivonatinal. Az orosz
szerzOk (lasd fent) fibroma és myoma kezelésére haszndljdk
a mammat, de eredményeik nem igen biztatnak a therapid-
nak e téren vald alkalmazaséra.

V. A placenta.

A lepény kifejlett allapotban koriilbeliil 15X20 cm.
nagysagu, 500 gr. sulyi, nevére jellemzé alaki, szivacsos és
tésztatapintati vér- és edénydis szerv. A magzati felszine
concav sima és amnionnal beboritott, mig a dombortt méh
felszinén lebenykés beosztds lathaté, mely lebenyek mind-
egyike egy-egy cotyledo. Az embernél a terhesség harmadik
honapjdban kezd6dik a fejlodése, még pedig a pete megta-
padasi helyén a decidua serotindbdl az tigynevezett placenta
uterina, mig a chorium frondosumbdl fejlédik a placenta
foetalis. Kifejlédésének oka Loeb kisérletei alapjan a pete
altal gyakorolt formativ inger és a corpus luteum bels6
secretivja. Ugyanis ideges Osszekottetésétél megfosztott ute-
rusban rendesen fejl6dott a placenta, mig ha a corpus luteu-
mot kiirtotta, copulatio utin 5—6 nappal a placenta igen
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kicsi marad (Loeb kisérlete). A petének a placenta fejlédeé-
sére csak formativ hatisa volna, mit Loeb azzal bizonyitott,
hogy a pete helyett kiillonbozd targyakat tett a méh iiregébe
és a placenta egy ideig ugyanugy fejlodott (beforrasztott {iveg-
cs0). A kifejlédott placenta structurdja a kovetkezé : a koldok-
erek oszlanak és apr6 vérdgaik a chorion tdg bolyhainak
kotGszOvetes massdjadban tisztan endothelialis fallal mennek
it egymdsba; a chorion frondosum megmaradt bolyhai
syncytialis sejtréteggel koriilvettek, ezek belenyulnak az inter-
villosus {irokbe, melyekbe ugyancsak belenyulnak a placenta
uterindbol az anyai uterinalis erek vékonyfalii capillarisai.
Direkt véraramlas, direkt Osszekottetés tehat a placentaris és
uterinalis vérkeringés kozott nincsen.

A placentanak egy belsd secretids functiot is tulajdoni-
tanak tjabban, de mint latni fogjuk, ezen functiojdnak léte-
zése ma még igen problematikus. A placentdban synthetikus
és analytikus folyamatok mennek végbe; ezen folyamatok
eredménye, hogy az anyai fehérjéb6l magzati fehérje lesz.
Ezen function kiviil a placentan keresztiil torténik minden,
a magzat részér6li befolyds az anydra. A placentinak szere-
pével az eklampsidndl, a terhességi toxicosisoknal, az anya vé-
rében megjelend placentaris fehérjét lebontd anyagoknal
(Abderhalden) taldlkozunk a pathologidaban, ezeket azonban
nem tartjak altaldnosan belsd sccretios functionak. A placenta
belsd secretivjat Seifz teljesen eldontottnek tekinti azon elval-
tozasok alapjan, melyeket a tobbi endokrin mirigy elszenved
a terhesség alatt. Kétségtelen elvdltozasokat mutattak ki a
terhességben a hypophysisen, a mellékveséken, a pajzsmiri-
gyen és a tobbi belsé elvalasztasi mirigyen is, de azt hiszem,
az elsoroltak utan tavol vagyunk attél, hogy ezt a placentdra
merjiik fogni. Olyan elvéltozasokat, mint a terhesség okoz az
Osszes mirigyeken — faldn még a hypophysist Kkivéve —
talalunk terhesség nélkiil is az elsorolt, illetéleg elsorolando
koriilmények kozott. Az én meggy6zodésem szerint a hypo-
physis elvaltozdsa sem teljesen specifikus a terhességre.
Hanyszor latunk ovarialis tumor vagy myoma mellett emld-
nagyobbodast vagy plane lactatiot? A hypophysis elvéltoza-
sat illetéleg pedig én is lattam madsokkal egyiitt ovarialis
tumoroknal kozel olyan elvaltozast, mint Erdheim és Stumme
a terhességnél leirtak. Castratio utan régota ismeretes a
mellékvese, a pajzsmirigy ugyanolyan elvaltozasa, mint a
terhesség alatt. Schickele-nek azon vizsgdlati eredménye, me-
lyekkel 6 a placentdban értagitd, vérnyomascsokkenté anya-
gokat mutatott ki, nem bizonyitjék a placenta bels6 secretio-
jat. E tekintetben még leginkdbb Seitz mellett sz6l /Zalban
kisérlete, melyet Rogue és magam is megerdsithetek. T. i,
hogy placentakivonattal a mammak novekedését lehet elo-
segiteni. Teljességgel elvetni tehat nem lehet Seifz és Halban
felfogdsat, de még kevésbé hatarozottsaggal allitani, En pla-
centanak vizes kivonatdt az emlitett kisérletek alapjan eml6-
novesztési kozmetikus czélokra akartam felhasznalni. El6ze-
tesen megvizsgdlva a physiologids hatdst, intravendsan fecs-
kendeztem be placentdnak vizes kivonatat, mely Kkivonatot
utasitasomra Richter G. budapesti vegyészgyar készitett, 1 gr.
placentat oldva 1 cm?® vizben. Emlénagyobbodast elértem
ugyszolvan minden esetben, de a kisfoki megnagyobbodés
mellett lerontotta a hatast az emld teljes elpetyhiidése. A na-
gyobbodas tgy latszik, tisztdan a zsir felhalmozodédsa dltal
feltételeztetett. Ezek alapjan a placenta bels6 secretiojanak
hasznalhatésaga még egyelre fliggbben levd bizonyitasra
szoruld kérdés éppen tigy, mint a bels6 secretidja is.

VI. Az uterus.

A nemi szervekkel szoros kapcsolatban levé belsé el-
valasztasi szervek targyaldsandl megemlitem még a méhet
magatl és a méh nyalkahartydjat. Nem tehetek azonban ennél
tobbet, mert igen kevés az, a mi azt a gyanut taplélja, hogy
ezek is secernilnak valami specifikus czélt szolgalo secretu-
mot. A méh izomzataban illetleg a méh vizes extractuméban
talaltak vérnyomascsokkenté anyagot, mely az ereket tagitja;
magam is csindltam ilyen kisérleteket. Viszont mdsok a méh-
izomban, de kiilonosen a méh nyélkahdrtydjaban tobb che-
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miai anyagnak kiilonosen arsennek (Dienst) felhalmozodéasat
konstataltak. Ez dazonban még igen ' kevés ahhoz, hogy a
méh a belso secretios mirigyek kozott helyet foglalhasson.
Ezeknek elvalasztasar6l ma még oly keveset tudunk, hatésat
pedig még nem is sejtjiikk, tigy hogy ennek emlitésénél tob-
bet nem tehetek.

VII. A thyreoidea.

A belsd secretids mirigyekrdl sz6l6 tan egyik legels6
¢s manap a legnagyobb fejezete a thyreoideardl szolo feje-
zet. A thyreoidea talin az Gsszes belss secretids mirigyek
kozott a legjobban ismert tigy €lettanat, mint pathologiajat
illetdleg. Taldn az el6fordulas gyakorisiga mellett a tiinetek-
nek korai szembetinése magyarazza e jelenséget és azon
koriilmény, hogy feliiletesen 1évén elhelyezve a szerv, nagy-
sagi valtozdsai kordn magukra hivjdk gy a beteg, mint kor-
nyezete figyelmét. A feliiletes elhelyezés ezenkiviil az exstir-
pati6s kiserleteknek és az operatids therapidnak {s konnyebb
¢és nagyobb tért engedett. A genitalidkhoz valé vonatkozdsa
is ilyen modon keriilt oly koran koztudomasra. A pubertas-
ban, a menstruatio alatt, a terhességben, sziilés alatt, a szop-
tatds idejében, a castratio utian, a klimakteriumban, szdval
az ovarium functi6jdnak csokkenésekor a pajzsmirigy meg-
nagyobbodik. Engelhorn a legutébb alapos és szép tanul-
manydaban histologiai vizsgélatokr6l szamol be, melyek sze-
rint € megnagyobbodds az erésebb secretionak a kovetkez-
ménye. A folliculusok hdmja kobalaki, az iirok tagak és
nagyrészt friss colloiddal kitoltottek. Széval az ovariummal
szemben ugyanolyan vicaridlé m{ikddési viszonyban van, mint
a hypophysis. Ebbél a ténybdl kovetkezik egyrészt a patho-
logiai €s klinikai megjelenés, masrészt a kivonatok élettani
hatdsa €s therapiai alkalmazdsa. A pathologiai megijelenést
illetéleg a gynaekologidban a hypothyreosisnak a metrorrhagia,
a hyperthyreosisnak amenorrhoea és atrophia uteri felel meg
annak ellenére, hogy az experimentalis thyreoidektomidk utan
infantilisek maradtak a genitalidk. Guggisberg a hallei con-
gressuson fartott el6addsiban a metrorrhagia okdnak a hypo-
thyreosist mondja. Ez az allaspont szerintem — mint mar
emlitém — kissé tidlzott. A klinikai megjelenést és viselke-
dést illetbleg a hypothyreosisra az ovarium miikodésének
Osszes kiesesei jotékony hatdssal vannak, mig a hyperthyreo-
sis rohamosan rosszabbodni fog a kiesés vagy castratio ko-
vetkeztében. Erre a legjobb példa, hogy ha strumds teherbe
esik, az esetek igen nagy részében az allapot romlik. A kiesés
és a thyreoidea hyperplasidjanak idobeli Osszeesése és a ki-
esés alatti novekedés azt a gondolatot keltette fel sok kuta-
toban, hogy a kiesési tiinetek, a toxicosisok és az eklampsia
thyreogen eredeti. Meg is indultak a klinikai és laboratoriumi
kisérletek, de rovidesen abba is maradtak. A méhre vald
hatasat legutobb Schickele tanulmanyozta tovabb é16 hazinyil-
uteruson és ugyanolyan osszehiizddast fokozod hatast tapasz-
talt, mint a hypophysis kivonatanal. Ezen koriilmény és az,
hogy a thyreoidea kivonata késlelteti a vérmegalvadast, érlelte
meg bennem a gondolatot, hogy a pajzsmirigy kivonatat
therapeutice alkalmazzam, méhosszehiiz6 hatdsat azonban a
sziilddgyon nem tapasztalhattam. Therapeutikus alkalmazasa-
nak tere a gynackologidban igy elsésorban a metropathia
haemorrhagica, melynél Guggisberg utin én is elég jo ered-
ménynyel alkalmaztam. Benyomdsom az, hogy a thyreoidea
kivonata e hatdsdra nézve talan er6sebb, mint a hypophysis
kivonatai és alkalmazisa még kevesebb melléktiinettel jar,
de sok az olyan eset, melyre egyaltalin nem hat. Nem térek
részletesebben ki a thyreoidea tanara, utalnom kell azon
szép Osszefoglald munkdkra, melyek e kérdést nagy részle-
tességgel tgy is ismertetik.

VIII. Mellékvese.

A mellékvesének a genitalis szervekhez koriilbeltil ugyan-
olyan a viszonya, mint a pajzsmirigynek. Az ovarium kiesé-
sekor a mellékvesék megnagyobbodnak. E megnagyobbodds
valdszinfileg tigy a kéreg, mint a vel6alloméanyt illeti, A kéreg-




allomany hyperplasidja histologiailag kétségleleniil ki van
mutatva, mig a veldallomany hyperplasidja kevésbé ismert.
Neu M. vizsgélatai szerint a terhesség alatt, valamint minden
ovariumfunctio-kieséskor a mellékvesék hormonja, az adre-
nalin megszaporodik a vérben. Mas szerz6k nem erdsitik
meg Neu vizsgalati eredményét. Az adrenalin chemiai és
biologiai reacti6i nem oly érzékenyek, hogy ketté ardnylik
a tizmillibhoz szoros higitdsi adrenalint ki lehessen mutatni
veliik, a véltozdsok pedig még ennél kisebb hatdrok kozott
mozoghatnak.

Az osteomalacia aetiologidjaban szerepet tulajdonitottak
a mellékveséknek is és ennek eredménye az adrenalinnak a
therapeutikus alkalmazasa. Nagyon kevés a tapasztalat ahhoz,
hogy a kérdést tisztazza, annal kevésbé, mert az eredmé-
nyes alkalmazéssal szemben nagyon sok eset teljesen befo-
lydsolhatatlannak bizonyult.

Az adrenalint a sziilészetben és ndgydgyaszatban egy-
arant alkalmaztik a hosszu ideig tarto septikus megbetege-
déseknél, nagyfokii anaemidkndl, sziv- ¢és érstimulansként;
intravends infusiokban még ma is alkalmazzdk. Nagyszamii
kisérletet végeztek metrorrhagidk és myomadk adrenalin-keze-
lésével. A kezelés eredményes volt: bar magamnak tapasz-
talatai az adrenalinnal. nincsenek. En a tobbi ilyen hatast
hormonnal szemben az adrenalint oly nagy fokban veszé-
lyes méregnek tartom, hogy ambulanter alkalmazédsarol le-
mondtam.

A mellékvesék egy ismert megbetegedésénél, az Addison-
kornél el6forduld genitalis elvaltozdsokrdl akarok még meg-
emlékezni. Az esetek legnagyobb részében az Addison-ko6rnal
a mellékvesék tuberculotikus megbetegedésénél metrorrhagiak
vannak jelen, azonban majdnem dllandé a sterilitds. Azon
esetben, ha fogamzds torténik, a terhesség ritkdn marad meg.
A terhesség kihorddsat igy tehdt kevés esetben észleljiik és
ennek megszakitdsa csak az igen stilyos esetekben javult.

IX. A secundaer nemi sajatsagok.

A dolgozatomnak tulajdonképpeni targydhoz, a sziilé-
szethez €s nogydgyaszathoz, bar a secundaer nemi sajatsdgok
kérdése nem tartozik, de a bels$ secretiér6l beszélvén, ha csak
roviden is, megemlékezem e kérdésrol.

Olyan kérdésr6l 1évén szo, mely szemmel lathaté val-
tozasokat illet és a mely a szaporodasi processussal van
osszefiiggésben, természetes kovetkezmény, hogy a kérdés a
tudomény gyermekkora oOta tapétdn van. Az Osszehasonlitd
anatomusok kezében volt sokdig a kérdés és mai tuddsunk-
nak jelentékeny részét is nekik koszonhetjiik. Francillon, Hun-
ter, Darwin a secundaer nemi sajatsdgok fogalmat irtdk ko-
riil, elsédleges nemi characternek nevezvén magukat a nemi
szerveket, masodlagosaknak azokat a nemi szerveken Kiviil
levé sajatsagokat, melyek révén az egyén férfias vagy ndies
lesz. Nem pontos ez a koriilirds egyik irAnyban sem, merte
meghatarozas szerint példaul az emldnek helye van az els6d-
leges €s a masodlagos sajatsagok kozott, viszont a masik irdny-
ban a gondolkodés, a beszédmodor, a jellem annyira altala-
nos ¢és az egész szervezetetilletd tulajdonsagok, hogy ezzel nem
lehet a fogalmat pontosan koriilhatarolni. Miiller Robert azutén
pontos és részletes felosztdst kozol munkdjaban, melyet alta-
lanossagban el is fogadtak. Specialisan az ember méasodlagos
sajatsagaival Havelock Ellis foglalkozott behatoan. Ellis elsGd-
legesnek nevezi mindazon sajatsdgokat, melyeknek a szapo-
rodasnal fontos és nélkiilozhetetlen szerepiik van, mig a tobbi,
tehat az eml6 is, mely nem feltétleniil sziikséges a fajfentar-
tdshoz, méasodlagos nemi sajatsagnak tekintendd. Ellis beha-
toan vizsgalvan a nemi kiilonbségeket, tertiaer nemi sajatsa-
gokat is vett fel, olyanokat jelezvén vele, melyek étlag érté-
keket véve, nagy tomegekbdl szerzett adatok révén adtik a
kiillonbséget, igy pl. a vords vérsejtek csekélyebb szama a
nénél, a pajzsmirigy nagyobb aktivitisa a nénél stb. Ellis
felfogasat azutan sokdig dltaldnosan elfogadtdk és ha mddo-
sitdsokkal is, de manap is leginkdbb e felosztds az ural-
kod6. Leghjabban keriilt e kérdés csak Osszekottetésbe a belsé
secretios mirigyekkel. A bels6 secretios mirigyek hatdsa az
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emberi testre megnyilvanul 1. direkt kivaltott elvaltozésban,
magaban az illeté szervben, pl. ovarium, uterusban, 2. kdvet-
kezményes szabdlyszerii elvaltozds egy masik belsé secretios
mirigyben, nevezhetjiik ezt complementaer szervnek, igy pl. a
hypophysis és végiil 3. ezen complementaer szerv altal felté-
telezett elvéltozdsban, pl- terhességi acromegalia. Tévol va-
gyunk attél még, hogy minden idetartozé jelenségnek hatéro-
zottan ismerjiik az okoz6 mirigyét vagy okat, annyi azonban
bizonyos ¢és manapség mar altalanosan elfogadott, hogy ezen
Osszes, a masodlagos nemi sajatsagok korébe tartozo elval-
tozdsokat az ivarmirigy interstitialis része kormanyozza, okozza,
mely viszont szoros Osszefiiggésben van az ivarmirigy gene-
rativ functiéjaval. Az ivarmirigynek ezen két functidja a gene-
rativ és a bels6é secretios functio kormdnyozza az osszes
secundaer €s tertiaer nemi sajatsagokat. A primaer nemi sajat-
sagok kormanyzdja tehat ilyen vagy olyan nemii kifejlédése
és ezeknek zavara causalisan teljes homélyban van. Azon
specialis kérdések fejtegetésére, hogy ezek anomalidi, elsdsor-
ban a hermaphroditismus, milyen eredetfiek és milyen viselke-
désfiek, nem térhetek ki.

Az ivarmirigyek generativ és belsé secretiés functidja
egymastol elvdlaszthatok. A férfindl erre a legjobb példa a
kryptorch here, mely generandi impotens, ellenben a Leydig-
féle sejtek jol fejlettségénél fogva a secundaer nemi sajatsa-
gok jol fejlédnek ki. A Rontgen-sugér a here generatios ké-
pessegét tonkreteszi, ellenben a belsé secretiés functidja
érintetlen marad. Masképpen dllanak és komplikdltabbak a
viszonyok a nénél. Itt a generativ processusba van beiktatva
egy kétségteleniil bels6é secretioés factor, a corpus luteum. A
corpus luteumnak pedig a genitalis fluxiot elbsegité, a men-
struationalis vérzést késlelteté és valoszinfileg az exterieurre
val6 hatdsa is van. A teheneknél elég gyakori a corpus luteum

persistens, mely abban nyilvdnul meg, hogy a kiilonben 3 -

hetenkint jelentkezé sarlas (Brunst) elmarad. A corpus luteum
persistens kiirtdsa utdn néhany nappal ismét megjelenik. A
belsé secretios mirigyeknek az exterieurre valé hatdsdra még
nagy befolydssal van az ivarmirigyek miikddése.

A maésodlagos nemi sajatsdgok kérdését hatalmas Iépés-
sel vitték eldbbre Steinach kisérletei, kinek transplantatidval
sikeriilt a kastralt himek feminizdldsa €s a kastrdlt néstények
masculinizalisa. Erdekes kisérleteire nem térhetek ki részle-
tesebben.

Az észak népei, kiknél a pubertas késébben fejlédik,
magasabbak a déli népeknél. A kasztralt egyedek magasabbak
az ivarmirigyekkel biroknal és végiil a terhesség alatt, mikor
az ovarium miikodése sziinelel, vagy legalabb is csokken, a
csontrendszer novekedése észlelheté. Ezen példdak mind arra
mutatnak, hogy az ivarmirigyek miikodésekor mar a csont-
fejlodést segitd mirigyek mitkodése csokken, sziinetel és ellen-

kezbleg. llyen tapasztalatok és észleletek ezre még megfej--

tésre var; Hofstaetter gyiijtomunkajaban két és félezer munka
van Osszeszedve, melyek e kérdéssel foglalkoznak; méltan
tarthatjuk tehdt e targyat a pathologia vagy a physiologia
egy kiilonallo fejezetének.

X. Az Abderhalden-féle reactio.

Mint mar emlitém, a terhesség alatt ismeretlen befolyas
kovetkeztében Abderhalden az anyai savonak olyan hatasét
mutatta ki, hogy az a placentaris és foetalis fehérjét lebontja
alacsonyabb foki vegyiiletekre. Ezen jelenséget & els6é gya-
korlati -alkalmazasaban a terhesség kimutatdsdra akarta fel-
haszndlni. Az 6 utdna megindult kisérletek méar azoknak gyer-
mekkordban nem egyoOnteti eredménynyel végzddtek, gy
hogy a hallei congressuson az e targyrol referdlo Seitz a ter-
hesség meghatdrozasdra az Abderhalden-reactiot az eredeti
formaban alkaimatlannak és nem specifikusnak mondotta. A
hallei congressuson is, de az azutan megindult kisérletek is-
mét annak specificitdsat bizonyitottdk. Klinikdnkon is végez-
tiink ilyen reactiot és mi az esetek 85—95°,-aban helyes
eredményeket kaptunk. Abderhalden kés6bb reacti6janak belso
secretids magyarazatot adott, azt A&llitvan, hogy a placenta
belsé secretioja révén keriilnek anyagok az anya vérébe, me-

e

P

o P

R LT AN SE SRR e s PV g ecaes . .3

RA A

L



22

lyek azutan fehérjelebontasi képességgel birnak. Nemcsak a
terhességi reactionak, hanem a vérben leve parenteralis fehér-
jének a kimutatdsat czélozta ¢ eljardsdval. Ezen magyarazat
utdn a belsé secretios mirigyek secretumanak kimutatasat is
kilatasba helyezte, abbdl a feltevésbél indulvan ki, hogy ha
egy mirigynek secretuma a savoban a rendesnél nagyobb
mennyiségben jelen van, annak ugyanolyan mértékben kell
az illeté fehérjét lebontani. A reactio kivitelének két modjat
ajanlja. Az egyik az optikai eljaras, mely abban &ll, hogy a
centrifugélt és teljesen vorosvérsejtmentes savot egy finom,
igen érzékeny 37° C vizfiirdébe alkalmazott polarimeterbe he-
lyezte és azt talalta, hogy tigy a terhesség alatt, mint pedig
a zavart belsé secretios miikodéskor a savo csavardsi képes-
sége megvaltozott. A masik kisérleti méd a dialyzald eljarés,
a mely abban &ll, hogy a fehérjére nézve atjarhatatlan dialy-
z4l6 hértydba teszsziik a savét és a teljesen vér- és fehérje-
mentes szervet; ezt destilldlt vizbe helyezve, 16 orara a ther-
mostatba teszsziik. 16 6ra multdn a destilldlt vizb6l 10 cmB3-t
vesziink ki, biuretkémléssel megnézziik, hogy adja-e az a
reactiot, vagyis lebontotta-e a savo a szerv fehérjéjét a dia-
lyzalo hartyan atdiffundald peptonokra. Mindkét eljarasnak
meglehetés nagy nehézségei vannak. A polarisatios késziilék
koltséges és annyira érzékeny, hogy klinikai hasznalata rend-
kiviili nehézségekbe iitkozik. A dialyzalo eljarasndl sok hiba-
forrdsra kell tigyelni, igy elsésorban a savo vértelenségére, a
szerv vértelenségére, a ninhydrin josagara kell kiilénosebb gon-
dot fordilani. A ninhydrin-reactio egymagéaban oly érzékeny,
hogy, hogy abban mar a legels6 kisérleteknél is quantitativ meg-
kiillonboztetéseket vitt bele Abderhalden, igy hogy a reactio mint-
egy quantitativ colorimetrikus reactio sok egyéni ingadozasnak
van kitéve. Talan ennek a koriilménynek, talan pedig tényleg a
néha elég minutiosus hibaknak tulajdonithatok azok a mer6ben

ellenkez6é vélemények, melyeket naprol-napra a reactiorol ol-

vashatunk. A terhességi reactidra gyakorlati szempontbdl csak
igen ritka esetben van sziikségiink, ugy hogy gyakorlati ér-
téke a reactionak, tekintettel az igen sok hibaforrasra és az
elkeriilhetetlen téves eredményekre, nem talsdgosan nagy.
Biologiai szempontb6l mindenekel6tt annak az eldontése ke-
rillhetne szdba, hogy vajjon itt tényleg egy belsé secretios
functiomegvaltozasrdl van-e sz6? Vagyis a placentanak secre-
tuma keriilne-e a savoba, mely ezen fehérjelebontasi képes-
séggel bir, vagy a terhesség kapcsdn el6éllo belsé secretios
valtozdsok okozzdk-e a reactiot. Mert ha ez igy volna, akkor
per analogiam az Osszes bels6 secretids zavarokat, megvélto-
zasokat ki lehetne ez eljarassal mutatni. A hallei congressus
utdn ez iranyban is serény munkalkodas indult meg és habar
egy ¢és ugyanolyan viszonyok kozott dolgoztak tobben, telje-
sen ellenkezé eredményekrél referdlnak. En a belsd secretios
mirigyek miiktdési zavaraval magyarazott betegségek egyné-
melyikében kiséreltem meg az eljards diagnostikus értékét.
Mint mér kifejtém, én a metrorrhagidt az ovarium til- vagy
az antagonistak csokkent functidja 4ltal feltételezettnek, a dys-
menorrhoedt és amenorrhoedt pedig az ovarium csokkent,
illetdleg az antagonista mirigyek fokozott miikddési zavara
altal feltételezettnek tartom. Nem tartottam tehat érdektelen-
nek azt a kérdést, hogy vajjon ezen feltételezett belsé secre-
tios mirigyzavar kimutathato-e az Abderhalden-féle dialyzalo
eljarassal. Ezzel egyiitt arra a kérdésre is kerestem valaszt,
hogy vajjon a bevitt hormonmennyiség vagy bels6 secretios
mirigykivonat befolydsolja-e a savé fehérjelebontd képességét
és milyen irdnyban. Egynéhany reactiét tablazatban itt kozlok
és bar tavol allok attol, hogy ez irdnyti kisérleteimet befeje-
zettnek tekintsem, vagy hogy végleges kovetkeztetéseket von-

jak le beléluk, eseteim kapcsdn eddigi tapasztalataimbdl azi
hiszem, lesziirhetek némi tanulsdgot. A placentiaval a metro-
rrhagids esetck egy része, a csokkent ovarialis functioju be-
tegek nagy része positive reagait. Ovariummal a metrorrha-
giaknak egy része reagal positive, azonban volt amenorrhoea-
som is, ki ovariummal positive reagalt. A hypophysissel sem
tudtam szabalyossagot talalni a reactio lefolydsat illet6leg,
gy hogy teljesen rendszer és szabély nélkiil kaptam a posi-
tiv vagy negativ reactiokat. A masik kérdésre, hogy mennyire
befolydsolja a bevitt hormonmennyiség a savo reagalé képes-
ségét, néhany eset kapcsdn, melyeket itt lekozlok, szintén gy
kell nyilatkoznom, hogy ebben sem mutatkozott semmi szaba-
lyosség.

Hypophysissel az egyik esetem kezelés el6tt is, kezelés
utdn is er6sen reagalt; egy masik esetem csak gyengén.
Egyenlé technikdval dolgozva, terhességnél az esetek til-
nyomo részében mondhatndm a legjobb statisztikdknak meg-
felel6 eredményt kapva sem tudtam a reactibnak még organo-
specifitasat sem kimutatni. A tablazatban kozolt két terhes
ovariummal is positive reagalt, tigy hogy én sem nem spe-
cialis placentalebontd képességérdl, sem pedig egy allandéan
jelenlévé képességrol nem beszélhetek az eddigi tapasztala-
taim alapjan. Feltétlen van azonban quantitativ kiilonbség a
reactiokat illetGleg. Lehetséges, hogy ezen quantitativ viszo-
nyoknak pontosabb kidolgozédsa a reactionak teljes értéket ad
gyakorlati szempontbdl is, egyel6re azonban a reactio milyen-
s€géhdl messzire mend kovetkeztetéseket vonni nem lehet.

Vizsgdlataim tehdt némileg megerdsitették azon feltevé-
semet, hogy a savo fehérjelebonto képességél — egy a lerhes-
ség kapcesan is elodllo — belsé  secretios megvdltozds okoz-
hatja. Az eddigi tapasztalatok azonban még igen csekélyek
ahhoz, hogy akér az egyik irdnyban, akiar a masikban dont-
siik el a kérdést.

Osszefoglalas.

Dolgozatom végén egy rovid Osszefoglaldst ha meg is
kisérlek, az csak dolgozatom egyik részére vonatkozhatik. A
therapiai kisérletek az experimentalis kisérleteknél bar érté-
kesebbek, de kovetkeztetéseket ezekbdl csak akkor vonhatunk,
ha nagymennyiségli és egybehangzo tapasztalat all rendelke-
zésiinkre. Organotherapidval kezelt eseteim szdma immar (a
megjelenésig) megkozeliti a 400-at. Kicsi e szam ahhoz, hogy
végleges és minden irdnyban hatdrozott kovetkeztetéseket von-
jak, de elégséges ahhoz, hogy a tovabbi lejarashoz irdnyitast
nyerjiink bel6le.

Tapasztalataim alapjan legelészor az intravends alkal-
mazast kell, mint az organotherapidban legtobb eredménynyel
kecsegtetét emlitenem. Azon elényok, melyekkel a therapiai
eljards a tobbi felett rendelkezik, fokozott mértékben jutnak
érvényre az organotherapidnal.

Az amenorrhoea, az oligomenorrhoea, a dysmenorrhoea,
a terhességi toxicosisok egy része, a klimakterids zavarok,
mint az ovariumnak cstkkent functidja dltal feltételezett be-
tegségek az ovarium vizes kivonatdnak intravends befecsken-
dezésével kedvezden befolyasolhatok.

A metrorrhagia, menorrhagia vagy helvesebben a metro-
pathia haemorrhagica az ovarium antagonista mirigyeinek
kivonataval, mint a hypophysis, thyreoidea, mamma stb. gyo-
gyithatok.

Ezen kovetkeztetéseket kozel 400 esetbdl szerzett tapasz-
l talataim alapjan levonhatom, de kisérleti részébdl semminemii
| végleges kovetkeztetésl egyelére nem vonhatok le.
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Abderhalden-féle reactidk.
S = sav6, O = ovarium, H — hypophysis, V = destillalt steril viz, Pl. = placenta.
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Tablak magyarazata.

1. 2650 gr.-os hazinyil vena jugularisaba 1 c¢cm?® marhaovarium-
présnedvet fecskendeztem be; a gbrbe az art. carotisba helyezett
canule-lel felvett vérnyomasvaltozasokat abrazolja.

II. 2375 gr.-os hazinyul vena jugularisdba 1 cm3 marha-corpus
luteum présnedvének befecskendése utani carotis-gorbe.

IIl. 2420 gr.-os hazinydl vena jugulariséba marha-uterus prés-
nedvének befecskendése utdni carotis-gorbe (izomzat- és nyalkahartya-
bol késziilt présnedy).

IV. 1960 gr.-os hazinyil fiilvendjaba 1 ¢cm?® marha-ovarium vizes
kivonatanak befecskendése utdni carotis-gdrbe. (1 cmd-re 1 gr. szerv.)

V. 1975 gr.-os hazinydl fiilvenajaba 1 ¢cm?® marha-corpus luteum
vizes kivonatanak befecskendése utdni carotis-gorbe.

VI. 2000 gr.-os hdazinyul vena jugularisiba 1 cm?® glanduovin
befecskendése utdni carotis-gorbe.

VII. Terhes hazinytil tovabbélé uterusdnak rangdsai oxygennel
telitett Locke-féle oldatban.

VIII. Terhes hézinyil tovabbéld uterusanak rangdsai oxygennel
telitett Locke-féle oldatban, melybe glanduovint dntottem (1 : 100).

IX. Herrmann-Neumann-féle lipoid-reactio (. a szbvegben).

X. 1950 gr.-os hazinyil carotis-gérbéje 1 cm? glanduitrinnek a
fillvenaba val6 fecskendése utan.

XI. 1800 gr.-os hazinyil carotis-gorbéje 1 cm?® placentaprésnedv-
I nek a vena jugularisba valé befecskendése utan.

- Pépai E;na Hni.i;té“;ete Budapest, V1., Szerecsen-utcza 65. (Liszt Ferencz-tér sarok.)
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