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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a pestujhelyi munkéﬁkérhéz belgydgyaszati
osztalyaroél.

Helyettesitheti-e a tej az alttuberculint?

Irta: Friedrich Vilmos dr., egyetemi m. tanér, korhézi f6orvos.

Az utdbbi harom évtizedben, amikor az orvosi tudo-
mény hatalmas és biztos lépésekkel haladt elbre, kevés szert
kisérgetett allandoan tgy diagnostikai, mint therapids szem-
pontb6l annyira a figyelem, mint a Koch daltal kdzhaszna-
latba hozott tuberculinokat, féleg az alttuberculint. (A.T. O.)
A kisérletezéseknek és megfigyeléseknek egész sorozata indult
meg a legujabb idékig, mondhatndm napjainkig ezen szerrel
s ezen szerhez hasonlé Osszetételti, vagy hasonld elméleti
alapon nyugvo, bar nem azonos, soknem{i mas szerrel; a mi
egyébként természetes is. Nincs még oly betegség, a mely
annyira el volna terjedve, mint a glim6kor; nincs korkép,
mely annyi sokoldaliisigbdn s kiilonféleségben mutatkoznék
a gyakorl6orvos s a szakorvos el6tt, mint a giimokér. Es ha
az in- s extensitdsiban 'a szervezetet annyira fenyegetd s
megtdmado megbetegedés kedvezden befolydsolhatd oly egy-
szer(i gydgymdddal, mint a milyen a tuberculinnal kezelés,
akkor érthet6 a minden oldalrol megnyilatkozé lazas érdek-
16dés, mely a szdmos kiilbnboz6 nevli, nemii, hatdsi s
értékfi szer irdnt mufatkozott, -A tuberculinok fajlagos hata-
sdban a tudomdnyos kutatok alig, vagy csak igen elvétve
kételkedtek. Anndl meglep6bb volt, midén Schmidt pragai
tanar négy évvel ezeltt a kiilonbozé proteintestek egész
sorozatat vitte be a therapidba s ezzel mintegy meg akarta
donteni a Koch-tuberculin fajlagos értékét. Schmidt u. i. fel-
buzdulva a tej parenteralis bekebelezése utdn a legkiillonbo-
z6bb megbetegedésekben tapasztalt j6 eredményeken, féleg
izomcsuz, izitleti lob, gonorrhoea s gonorrhoeds iziileti lob,
fert6z6 betegségek eseteiben stb., a tejbefecskendezési therapiat
folytatta s kiprébélta giimés betegeken, elsdsorban giimds
tiidébajban. Schmidt észleletei alapjan egy év el6tt Kraus-szal
egyiitt a Med. Klinik-ben kozolt dolgozatdiban mint fontos,
kiinduld tételt azt a véleményét nyilvanitotta, hogy: ,A mit
a tuberculinos” gyégymdd nyujt, gy latszik a tejjel valé
kezelés is tudja nyujtani“. Scimidt ezen tételt tejjel kezelt
16 tiidobeteg észleletébdl vonta le, azt dllitva ugyanakkor,
hogy fejinjectioval helyi, dltaldnos és gdczreactiot is el lehet érni.

Schmidt ezen igen nagyjelentGségii tételéhez van néhany
megjegyzésem, annal inkabb, mert Schmidf ezen fentebb
emlitett kozleményének ismerete s megjelenése el6tt kisérle-
teztem tejjel a tiidécsiicsfolyamatok gyanis, zart s nyitott,
valamint activ, de nem el6rehaladt eseteiben. Az injectiokat,
félve a nagy reactiv hatdst6l, mindenkor 1/, cm8, kétszer is
sterilezett tejjel kezdtem, a besziirdsokat a glutaealis tdjon

végeztettem. Az injectiokat tiid6betegeken Kiviil egészsége-

seken, illetve oly betegeken probéltam ki, kiken sem physikai
vizsgélattal, sem rontgenologice giimés folyamat nyomat sem
lehetett megéllapitani, és pedig 6vatossigbol lassan felszéllva
1,2, 3,5, 6,8 10 cm3-ig.

Osszesen 54 betegen alkalmaztam a tejinjectiét egyszer
vagy tobbszOr; bizvést allithatom, hogy az alttuberculinnél
megszokott helyi reactio jeleit 1 cm3® utdn csak 2 esetben

talaltam, mig 3 cm *-nél nagyobb adagokra jelentkezett-

ugyan elég gyakran 12—35 6rara a beszirds helyén fajdal-
massag, néha a beszdirds koriil pir, s6t infiltratumszerfi
szbveti elvdltozds is, de sohasem az 11. n. reactio, holott
tudvalevé, hogy a tiidébetegek a kiilonbdz6é stadiumokban
mennyire érzékenyek méar 0'5 milligrammos, de még ennél is
joval kisebb adagi alttuberculin-injectiékkal szemben. Koz-
ismert dolog, hogy alttuberculin-injectiét alkalmazva az
al-, felkaron, vagy hdton, néha 2—4 napig tart6, tuberculumot
utdnzé infiltratumok, melyek gyakran a 6—8 napi id6kdz-
ben megismétl6d6 injectio utdn fellobbannak, nem tartoznak
a ritkasagok kozé. llyen a helyi reactiét utanzé tiinet, mely
a beszurds fteriiletén kotGszoveti infiltratioban mutatkozott,
csakis akkor jelentkezett, ha a beszirdis nem elég éles
tiivel, nem elég gyorsan s merélegesen, hanem ferde irany-
ban tortént. Ezen, de csakis ezen esetekben jelentkeztek
kisfokt kotoszoveti besziiremkedésszerfi, muld elvaltczasok,
de ezek nem téveszthet6k Ossze az alttuberculin-injectiok

altal okozott helyi reactiéval. Kiemelendének tartom, hogy -

1. 29 tiidobetegen a tejinjectio utdn alkalmazva a 0'5—1
milligr. alttuberculinos probatorius oltast, az esetek tobb mint
felében mutatkozott helyenként igen er8s helyi reactio; 2.
tejinjectionak még nagyobb adagja utdn sem jelentkezett helyi
reactio. Ezek utdn azon kovetkeztetésemet kell kifejezésre
juttatnom, hogy a tejinjectio dital okozott helyi reactio alig,
vagy igen ritkdn jelentkezik tiidobetegeken, de semmiesetre
sem olyképp, hogy ebbdl a ftejinjectio specifikus voldra lehetne
kovetkeztetni, a mi természetes is, hisz a tejb6l hidnyzik a
tuberculin specifikus componense.

Elénken bevilagit az A. T. O. és a tej alkalmazésa
utdni kilonbségre ama 28 éves férfi betegem, kinek a hasi
giimbkéron kiviil a mellkason gyermektenyérnyi, beszéradt
porkkel fedett lupusa volt. Ezen betegen az A. T. O. tobb-
szOri alkalmazdsa utdn a lupus minden alkalommal nedved-

zeni kezdett, kornyéke széles, élénk piros szegélyii udvarral

koriilovedzett volt néha 1—3 napi id6tartamra, mig a tej-
bél még nagyobb adagnak befecskendezése utdn is a beteg
bérrészlet semmi elvaltozast sem mutatott.

Tej befecskendezése utan gy haladd, mint zért s nyilt
tiidébajokban tagadhatatlanul beallt majdnem minden eset-
ben igen erés 4ltalanos reactio, melynek egyik fétiinete a
gyakran hidegrazas kiséretében jelentkez6 laz, mely a be-
fecskendezés utdn 6—10 6rdval kezdGdik. Eseteimben volt
egészen 39'60-ig felszallo hGemelkedés, csakhogy ez a laz

A
3

|
P

TG A

P
PSS S AV

‘.
¥ .
RN R F S AL RS

S L T S




RN R o E W

e Yok SOST RN
-

"

bt ol o 200 Tie + Op XBEAAIE DT
b ¢ be i

434 ORVOSI HETILAP

1920. 45. sz.

csakigy mutatkozott izomestizos vagy gonorrhoeds eredetii
iztileti - bantalomban, mint tiidobetegeken. A ldzas allapot
24 6rdn beliil lezajlott, de némely esetben a. héemelkedés,
bér cstkken6 mérvben, 24 6rdn til is fennallott. Nagy szammal
prébalt tejbefecskendezés utdn csak egy ischiasban szenvedd
betegiink nem reagalt. Egy malaria tropicdban szenvedd be-
tegiink héemelkedésének maximuma 37-3° volt, mig activ
cstcsfolyamat egy esetében a héemelkedés maximuma
37-2%0t tett.

Az injecti6t kovetd lazat csaknem minden esetben
kiséri szaggatds az alsé végtagokban, fdjdalmassag az egész
test, de kiilobndsen a mellkas izmaiban, bagyadtsag, éltalanos
rosszullét, mig a hdemelkedés megsziintét bizonyos jolét
érzése — euphoria — viltja fel.

Ezen kisérd, tobbnyire. subjectiv tiinetek véleményem
szerint a laz dltal okoztatnak és nem foghatdk fel a tej speci-
ficumaképpen, hanem csupén a tej pyrogeneticus hatasa gyanant.
Az egyes esetekben, kiilondsen kezdd csiicsfolyamatos be-
tegeken, a tejinjectiot kbveté napon tagadhatatlanul jelentkez6
euphoridt is csak annak tudhatom be, hogy elmulva a laz
okozta minden kellemetlen ttinet, bizonyos subjectiv joérzés
lepi meg a beteget.

Schmidt az emlitett tejreactiorol igy nyilatkozik: ,Az
dltaldnos reactio, mely 0'5-—2 cm® tej parenteralis bevitele
utdn az activ giimékérban mutatkozik, teljesen fedi az alt-
tuberculin-injectiok klinikailag észlelhet6 hatdsat, ugy az idé-
beli lefolydst, mint a therapids halldst illetGen.“ Ezzel szem-
ben allitom, hogy a fejnek dltaldnos hatdsa s az dltala oko-
zott reactio pyrogeneticus eredetli, nem mondhatd specifikus-
nak a gimokdrra s nem is hasonlithato Ossze a tuberculin-
nak kozismert hatdsdval.

A tuberculin a giim6t6l mentes ember szervezetére
teljesen dartalmatlan, mert csakis a giimdvel fertdzott, vagy
ttinetek hatrahagyasa nélkiil gy6gyult ember reagél tuberculin-
injectiokra ; mig tehat az egészséges ember tuberculinra nem
reagdl, addig tej adagoldsa utdn 12—36 érai iddére lazzal,
rosszulléttel stb.-vel reagdl. A tejinjectio utdn beall6 héemel-
kedés a tuberculin-injectio utdni éllapothoz (sak annyiban
hasonlit, hogy ennél is bedll egy, ritkdbban két-harom napig
tarté héemelkedés, mely utén szintén euphoria mutatkozik, igaz,
ritkibban s talin nem annyira pregnans modon, mivel rend-
szerint nem is injicidlnak oly er6s adagot, melynek hatésaképp
oly magas hdemelkedés dllana be, mint a milyen mar 1/,
cm?® tej befecskendezése utdn is jelentkezni szokott.

Minden szakember el6tt ismeretes, hogy a koros emberi
szervezet mindig gyorsan szokja meg a tuberculin-adagokat,
tigy hogy az a mdsodik vagy harmadik azonos nagysagu
tuberculin-adag utdn mar nem reagdl lazzal, holott az elsé
injectiot kovetéen akar a 39°-ndl magasabb héemelkedések
sem ritkdk. Ezen tgynevezett megszokdst a tejnél egyetlen
esetemben sem tapasztaltam, daczdra annak, hogy Scimidt
erre mintegy rdutal. Ezzel ellentétben eseteim bizonyos sza-
maban észlelhettem, hogy a II. és Ill. azonos mennyiségi
tejinjectio utdn a hémérsék néha még magasabbra szokott.
Mellesleg jegyzem meg, hogy egyik nem giimés eredetii sok-
iztileti csizos megbetegedésben szenvedén az ugyanazon
mennyiséggel végzett 7. injectio utdn a hd 39°-ra emelkedett.

A 8 esetben, a melyek kezdé és haladd activ, valamint
két nyilt tiidégiimékorra vonatkoznak, iparkodtam a tej segé-
lyével tigynevezett cutan-reactiét kivaltani. Mindez esetekben,
daczara hogy ‘a szokottndl nagyobb fterilleten végeztem a
scarificatiot az alkar hajlité feliiletén, s e bdrteriiletet bdven
bevonattam ftejjel, a cutan-reactio negativ volt. Ugyanezen
napon ugyanezen helyeken alttuberculinnal végzett cutan-
reactio hatdrozott, s6t tobb esetben igen heves eredményt
adott. E 'néhdny jol észlelt esetben a cutan-reactio hidnya
glimds betegeken ujabb bizonyitéka annak, hogy a tej nem
helyettesitheti a tuberculint, hogy a tej ezen megbelegedés-
formdkban diagnostikai értékkel nem birhat.

Ezen dllitisaim igazsiga még szembeszOkébbé valik,
ha figyelembe vessziik azokat az elvaltozasokat, melyek be-
allanak nagyobb adag (0'5—1 mgr.) tuberculin és 0'5—5 cm?®

tej befecskendése utan, Mig ugyanis az emlitett mennyiségfi
tuberculin-injectio utdn a néhany nap el6tt megejtett karczo-
las helyekenlevd lobos teriilet a cutan-reactio mintegy bizonyos-
saggal felijul, addig ezt a tuberculinra jellemzd reactiot tej-
injectio utdn sohasem tapasztalhattam.

Schmidt a tejnek gocz-reactiot eldidéz6 képességérol igy
nyilatkozik: ,tej-injectio segélyével lehetséges giimds tild6-
goczok teriiletén jellegzetes goczreactiokat elérni, melyek tigy
idobeli megjelenésiik, mint sajatsdguk dolgdban teljesen ana-
logok az alttuberculin-befecskendezés okozta goczreactiokkal.
A tej ezen specifikus goczreactidjat tanulmanyozandé, 16
rontgenologice is kimutatott tiiddcstcsfolyamatban szenvedén
alkalmaztam a tejbefecskendezéseket. Ezek koziil csakis két
esetben volt 24 6ra mulva kimutathaté erf6sebb gocztiinet,
két esetben a hatds igen kétes volt, mig a tébbi 10 esetben
ezen annyira fontos tiinet kimaradt.

Ha ezen igen csekély goczeredményt felttinteté szdmot
dsszehasonlitom ama szimmal, a mely majdnem mindenkor
szokott mutatkozni a tuberculin-injectiék utdn, ama vég-
kovetkeztetésre kell jutnom, hogy a ftej-injectio a goczreactio
ritkdbb jelentkezése mialt nem alkalmazhaté tidogiimdsokon
goczreactio felidézése czéljdbdl, vagyis Schmidt elébb idézett
tételét megczdafoltnak kell tekintenem.

A felsorolt, beteg-észleleteken alapul6é tapasztalataim
minden gondolkozé orvost meggydGzhetnek arr6l, hogy a fej
nem helyettesitheti az alttuberculint, hogy annak bevitele az
dltaldnos gyakorlutba diagnostikai szempontbol nem indokolt,
mert koros tiiddbeli folyamatot megdllapitani vele nem lehet.

A tejnek parenteralis bevitele a szervezetbe tagadhatat-
lanul kivalé gyogyité hatassal bir szamos koérfolyamatra; ez
indokolttd tette, hogy giimékérosan fertézott betegeken ki-
prébdljam. E czélb6l eddig 26 esetben prébalkoztam az
emlitett médon s mennyiséggel. E szdm azonban még jéval
kisebb, semhogy ez alapon eddig nem nagyon biztatd ész-
leleteim figyelembe vételével végleges véleményt adhassak.
Az azonban bizonyos, hogy e szert jelen hasznalatmédjaval
még nem szabad tidObajokban az altalanos gyakorlatba
bevinni, miel6tt klinikdkon és kérhdzakban hosszasan ki nem
probéltak, mert bara szer bevitelétdl eddig nagyobb artalmat
vagy karos hatist nemi észleltem, mégis csak nagyszdmu
és elfogulatlan oldalrél érkezett megfigyelés alapjan lehet
majd ez annyira feldicsért szernek hatdsar6l megczéfolha-
tatlanul biztos véleményt adni.:

Az ujképletek keletkezésérdl analogia kapcsan.

Balassa-el6adés,
tartotta a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1920. évi nagygyiilésén
Preisz Hugé dr., egyetemi tandr.
(Folytatas.)

Ha ébrények zizaléka alkalmas d&llatok {estébe oltva
kiilonboz6 szdvetekké vagy organoid képletekké ndhet, a mint
példaul Askanazy™ ujabb kisérleteiben patkdny-foetus dorzse-
1ékébdl felndtt patkdny testében egyszer jellegzetes fogat és
alveolust, maskor tomifs teratoidot, s6t laphdmraknak meg-
feleld szovetet latott fejlédni, ez nyilvanvaléan nem tamogatja
a neoplasmak keletkezésének ébrényi csirdkra alapitott elmé-
letét, mert az ilyen kisérletek csak azt igazoljdk, hogy ébrényi
sejtek alkalmas mds szervezetben is folytatni tudjak szapo-
rodasukat és olyan szdvetcomplexumma valnak, a minévé az
ébrényben fejlodtek volna; de a neoplasmak korlatlan nove-
kedését és a lappangdsi idét itt nem latjuk megnyilvanulni.
Még leginkabb alkalmas lehetne a csira-elmélet timogatasara
az a koriilmény, hogy egyrészt a kétségtelen fejlddési rend-
ellenességek, a minbk a kettds torzképzOdések €s a parasi-
tarius duplicitisok, masrészt a typusos neoplasmak (sarkomak,
rakok) kozott szovettani szempontbdl a legteljesebb atmeneti
sorozatot lehet Osszedllitani; de szigortian véve ez sem bizo-

1 Czikkem megirdsa utdn szereztem tudomast arrdl, hogy Lewin
az én észleleteimhez sokban hasonlGkat tett Klemperer tanar (Berlin)
kérhazi osztalyan. (Uber Milchbehandlung insbesonders bei Tuber-
kulose. Ther. der Gegenwart, 1920.)
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nyit tobbet, mint hogy hibas fejl6désii szovetbdl is néhet ki
tijképlet épp igy, a mint hatdrozott tudomdsunk szerint ki-
nohet fejlodésileg hibédtlan szovetbdl is.

Nem is azokban a szervekben leggyakoribb a neo-
plasma, a hol leggyakoribb szokott lenni a fejl6dési rend-
ellenesség ; ha pedig azt kérdezziik, hogy sziikséges-e szovet-
fejlédési zavar, avagy nyilvanvaléan anélkil is tdmadhat-e
tjképlet, akkor eddigi megfigyelé-ek feljogositanak minket
arra, hogy ez utobbi kérdésre igenl6leg valaszoljunk. Toébb
megbizhat6 kisérletez6 tapasztalta, hogy egerek, patkdnyok
rékjanak tovabboltogatdsa kvzben egy bizonyos szamit oltds
utan a kezdetben kétségtelen rdkos szovet beoltdsidra sarkomas
tijképlet nott; minthogy pedig tudoméasunk szerint a sarkomas
szOvet nem a beoltott rakrészlet, hanem az oltott allat koto-
szovetének leszdrmazottja, ennélfogva azt kell mondanunk,
hogy ez esetben a sarkoma ébrényi csira nélkiil n6tt, nyilvan
az oltas ingere folytin. Hasonlo értelemben lehet érvelni a
Rontgen-sugarak behatdsdra eléallott rakokkal és sarkomakkal,
a Kangri-rakkal, a mely borégésekb6l tdmad, vagy olyan
tijképletekkel, a melyek nem normalis, hanem csak az extra-
uterinalis életben fejlédott szovetbdl, példaul sarj- vagy heg-
szovetbd! indulnak ki.

Ezekbdl kifolyolag ma mér eléggé altalanos az a fel-
fogds, hogy nem lehet minden tumort szovetlejlédési zavarra
visszavezetni; ezt az alldspontot foglalja el Herxheimer is, a
ki kiilobnben az ébrényi aberrationak tdg teret enged, de
talaléan mutat rd arra is, hogy kiilonbséget kell tenni egy-
részt az €brényi aberration (embryonale Irrung) alapul6 tumor-
hajlamossag €s masrészt az épp oly fontos kivaltd ok kozott,
Lehetségesnek tartja egyébként, hogy oszlasban levd sejt még
a normalisan Kkifejlett szervezetben is nyerjen oly tulajdon-
sdgokat, a melyek tumorképzésre hajlamositjak.

Bizonyos tekintetben kiilonleges dllaspontot foglalt el
Ribbert8—10 az tjképletek aetiologidjaban ; 6 kiilonsen azokkal
szemben (Hansemann, Beneke), a kik sejtek modosuldasdban
litjdk a primaer mozzanatot, tagadja a sejteknek biologiai
modosulasat, a mi szerinte teljesen hypothetikus és érthetetlen ;
ellenben szbveti csiraknak 6nalléva valasa alkotja nézete sze-
rint a lényegét a tumorképzdésnek (,Das Selbstindigwerden
von Gewebekeimen ist die Grundlage aller Geschwulstbil-
dung“); a korlatlan -ndvekedés oka: akar ébrényi, akar ki-
fejlett sejteknek kirekesztése a rendes kotelékbol, kdrnyezetbdl
(»Ausschaltung aus dem normalen Verbande“). A kifejlett
normalis szervezetben a sejtek tovabbi, illetve éllandé bur-
janzésanak gatat vet a bels6 szoveti fesziilés, a melynek meg-
sziinte kivéltja a sejtproliferatiot. Szoveti csirdknak ilyennemf
Onéllésuldsa, kirekesztGdése a kornyezetbol torténhet Ribbert
szerint ébrényi lefliz6dés, kiilonvalas folytan, a Cohnheim-féle
elmélet értelmében, avagy trauma vagy lob folytdn egyardnt.
A legtobb ujképletet kielégitd bizonyossdggal lerepesztett csi-
rakra (,abgesprengte Keime*) lehet visszavezetni; a kirekesz-
tésnek sziikségképpen vald kovetkezménye a tartés novekedés,
mondja Ribbert.

De utébb Ribbert is engedett ezen egyoldali 4llasfog-
lalasabol, a mennyiben 6 is megengedi és feltételezi, hogy
a tumorképz6 sejtek valamiképpen, gy anyagcseréjiikk, mint
alakjuk tekintetében megvaltoznak.

De barmint vélekedjiink is az tjképletek genesise feldl,
az kétségtelen, hogy az tjképletek keletkezésének kérdése
sejtproblema; mert a neoplasma kiinduldsa nem lehet mas,
mint egy vagy tobb olyan sejt, a mely az 6t kornyékez6
sejtektol eltéré életenergidval, mas képességgel és tendentidval
van felruhdzva.

A soksejtii lények egyes szoveti sejtjeinek tanulmanyo-
zasa nagy nehézségekbe {itkdzik, miért is bizonyos élettani
jelenségek megvilagitisa czéljabdl eddig is gyakran az egy-
sejtli lényekhez folyamodtak, a melyek a buvérlatnak foleg
azdltal nyujtanak nagy elO6nyoket, hogy tetszés szerint te-
nyészthetok és rovid id6kozokben szaporodnak, minélfogva
a sejtek véltoz6-képessége rajtuk nagyobb eredménynyel ta-
nulmdnyozhaté, mint a metazoonok ardnylag hosszi életii
sejtjein.

. Kérdés tehat, ismeretesek-e egysejtii lényeken olyan je-
lenségek, a melyek a neoplasmak genesisére vilagot vetnek ? Ugy
taldlom, hogy a bacteriumok vildgaban vannak ilyen jelen-
ségek és ezeket kivinom a kovetkez6kben ismertetni.

Semmi sem tiltja, hogy bacteriumok tenyészeteit ne
hasonlitsuk soksejt{i lények szoveteihez; mert valamint a
bacteriumtenyészet egy sejtnek sokszori oszldsabo6l tamadt,
éppligy keletkeztek a soksejtii lények szovetei a petesejt osz-
lasa nyoman bekovetkezé differenczialodés folytan kialakult
bizonyos sejtek szaporoddsébol. A hasonlatossag bacterium-
tenyészet €s valamely szovet kozott alaktanilag is annél
nagyobb, minél alsébbrend{i lénynek szovetét tekintjiik és
minél inkabb olyan szovethez hasonlitjuk a bacterium-
tenyészetet, a melynek sejtkozi dllomanya kevés, avagy teljesen
hianyzik. Akarhanyszor lathatjuk azonban, hogy bacterium-
tenyészetben a bacteriumsejtek benne fekszenek egy tobbnyire
homogen intercellularis, a bacterium aital termelt anyagban,
a mi altal a kép nagyon hasonlithat példdul porczszdvethez,
természetesen bacterium-kicsinységli sejtekkel.

De jelen esetben a lényeges nem az, hogy meg van-e
dltalaban engedve ilyen hasonlat bacteriumtenyészet és szovet
kozott; mert itt a hasonlatb6l csak azt a valésdgot akarjuk
kiemelni, hogy miként a bacteriumtenyészet, (igy az egyes
szOvetek is bizonyos, hasonld sejtekbdl keletkeztek és ilye-
nekb6l allanak.

Ha pedig az tjképletek genesise sejtproblema,  akkor
folmeriil a kérdés, vajjon a bacteriumok tiszta tenyészeteinek
egyes colonidiban, a melyek kétségteleniil egy sejtnek a le-
szarmazottjai, a sok milli¢ sejt mind egyformén viselkedik-e,

vagy vannak-e koztiik ellenkezéleg oly kivételes sejtek,

a melyek a tobbiek koziil bizonyos tulajdonsagok éltal kival-
nak, és tovabbd: mutatkozik-e a tenyészetekben egyes sejtek-
nek olyan rendellenes, kivételes magatartdsa, a mely a szo-
vetekben el6fordulé neoplasmaképzéshez hasonlithaté ? Mindét
kérdésre igennel valaszolhatunk.

Ha a normalis, virulens lépfene-bacillus agartenyésze-
teit alkalmas moédon mikroskoppal gondosan megvizsgéljuk,
olykor feltfinik, hogy sok ezer és millibnyi ‘egyforma és
typusos bacillus kozott taladlkoznak olyanok, a melyek b6
tokjuk 4ltal a tobbiekt6l meglep8en kiilonboznek. A latvany
érdekességét fokozza, hogy az egy sejtb6l leszarmazott bacil-
lusok hosszi fonalak alakjéban egymassal még Osszefiiggés-
ben vannak és igy még inkdbb felt{inik, ha a fonalat alkotd
csupasz, azaz buroktalan bacillusok sordban éppen csak
1—2 téliik eliité tokos bacillust latunk.

Minden bacteriologus tudja, hogy a bacteriumtenyészetek
mikroskop alatt nem mutatnak mindig alakilag homogen
képet és hogy a typustdl eltéré alakok nem ritkdk; az ilyen
atypusos alakokat kelld alap nélkiil legtobbszor degeneratios
vagy involutiés alakoknak tekintik. A lépfenebacillus tenyé-
szeteinek az imént leirt kivételes azaz tokos individuumai
azonban semmiképp sem tekinthetdk elfajuldsi vagy involutiés
alakoknak, mert ezek az alakok élnek és sporat termelnek, de
még inkabb azért nem, mert ismeretes, hogy bizonyos folté-
telek mellett val6 tovabbtenyésztgetés folyaman keletkeznek
ezen batillusnak olyan varietdsai, a melyekre éppen jellemzd,
hogy agaron burkot termelnek, az ilyen varietdsnak aztan
mindegyik bacillusa tokos.

Tokot csak él6 bacillus termel, ha tehdt a bacillusok
hosszii soraban csak egy tokos bacillust latunk, mig a tobbi
— a kozvetlen szomszédsejtek is- — toktalanok, ezt masként
nem értelmezhetjilk, mint hogy az az egy sejt kivételes
biologiai képességekkel van felruhdzva. Mellékes itt az a
kérdés, vajjon a tok csak a sejthartydnak (a mely némelyek
szerint tulajdonképpen ektoplasmdja a bacillusnak) chemiai
atalakuldsabél keletkezik-e, vagy pedig a bacillus proto-
plasmajanak (entoplasma) a terméke. ,

Bacteriumtenyészetek mutatnak azonban mds jelenségeket
is, a melyek szintén kétségtelenné teszik kivételes sejteknek
el6fordulasat és a melyek neoplasmak fejlédésével analogidba
allithatok.

A kilenczvenes évek kozepe tdjan észleltem el@szor,
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hogy a legkiilonbdz8bb bacteriumok id6sebb agar- vagy
burgonya-tenyészetein, a melyek elébb sima feliiletiek voltak,
kiemelkeddé bibircsek mutatkoznak, méakszemnyiek-kolesnyiek
vagy még nagyobbak. Miutin tenyésztési kisérletekkel meg-
gy6zédtem, hogy ezen bibircsek és szemdlcsbk nem a
tenyészetre esetleg rdhullott idegen csirakbol fejlodtek, nyilvan-
valé volt elottem, hogy ezen szemolcstk az iddsebb tenyé-
szetekben csakis egyes kivételes sejtekbdl ndhettek, miért is
azokat mdsodlagos telepeknek neveztem el. Ilyeneket észleltem
akkor a malleus-, diphtheria-, anthrax-bacillus, a cholera-
vibrio, valamint a Finkler Prior- és Miller-féle vibrio és a
sarcina lutea, azota pedig sok mds bacterium tenyészetein is.

Idevagd észleleteimet és vizsgilataimat a Iépfene-
bacillus alak- és élettandra vonatkozo vizsgélatokkal 1904-ben
csak mellékesen kozoltem.

Ezen mdsodlagos telepek themdnk szempontjdbdl tobb
tekintetben igen tanulsdgosak.

- A IL telepek ugyszolvan kivétel nélkiil igen kovérek,
azaz erbsen, olykor félgdmbszerfien kiemelked6k szoktak
lenni még oly tenyészetekben is, a hol a primaer kultura-
lepedék vékony, silany. Ez biologiai szempontbdl nagyon
figyelemreméltd, ha meggondoljuk, hogy a II. telep sokszor
mar csak akkor keletkezik, a mikor a primaer lepedék
(bacteriumgyep) a novekedését befejezte és a midén altaldnos
felfogds szerint a primaer lepedék vagy telep tovafejlédése
azért szlinik meg, mert tovabbi szaporoddsdra a talaj mar nem

alkalmas. Hogyan értelmezhet6 ez masképp, mint annak foltevé-

sével, hogy a Il. telep kiinduldsat egyes olyan sejtek alkotjak,
a melyeknek életenergidja és valosziniileg szaporodasi foltételei
is egészen mdsok, mint az Oket kornyezé sok millié sejtéi?

Figyelemremélté tovabba, hogy a Il telepeket alkotd
bacteriumok alaki tekintetben sokszor lényegesen eltérnek a
primaer telepek bacteriumaitdl, a mennyiben oly formakat
mutatnak, 4 melyek az illeté bacteriumfaj typusos alakjai
kdzott sohasem ~észlelhetok. Es itt megint folmeriilhet a
kérdés, vajjon ezek a secundaer typusok nem egyszerfien
elfajuldsi és involutiés alakok-e ? A behat6bb vizsgalat azon-
ban ezt a foltevést megczafolja. Sokszor meggydzidtem rola,
hogy példaul a Iépfenebacillus II. telepeinek atypusos alakjai
éppligy termelnek spdrakat, mint a primaer telepek bacillusai,
tehdt élnek és zavartalanul folytatjdk életmfikddésiiket. De
még inkdbb ellene sz6l az elfajuldsnak az altalam szintén
mar régen kimutatott koriilmény, hogy a Il telepek bacte-
riumai talélték az elsdleges telepek csirdit. Ennek kimuta-
tdsdra természetszeriien csak olyan bacteriumok tenyészetei
alkalmasak, a melyek spérdkat nem termelnek; mert ha sporak
vannak tgy a ., mint a IL. telepekben, akkor mindkétféle
telep életképessége ngyszolvan korlatlan.

A mid6én a diphtheriabacillus kiilénbtz6 torzseinek
66—132 napos agartenyészeteit ezen szempontbol meg-
vizsgdltam, ugy talaltam, hogy a primaer tenyészet mar el
volt halva, mig a rajta elszértan kin6tt Il telepek csirdi még
éltek. A choleravibrio 24 napos, a Miller-féle spirillum 7y
hénapos tenyészetének primaer lepedéke €l6 csirdkat mar
nem tartalmazott, a Il. telepek ellenben még adtak uj tenyé-
szeteket. A Il. telepek bacteriumainak tilélését még megélla-
pitottam a pneumobacillus, a bac. prodigiosus, a-pyocyaneus,
a pseudotuberculosis avis és a borsogydkérr6l szdrmazo rhizo-
bacterium tenyészeteiben is.

Még csak egy idevagé észleletemet kivinom megemli-
teni, a mely bizonyitja, hogy a bacteriumoknak nemcsak
tobbé-kevésbé korlatolt élettartamii vegetativ (spératlan) alakjai
kozott taldlkozhatnak olyan kivételes sejtek, a melyek Il
telepekké tudnak néni, hanem hogy spéraképz6 bacteriu-
moknak tenyészeteiben a megszamlalhatatlan spora kozott
is akadnak egyesek, a melyek II. telepekké kifejlodni és itt
ijabb generatiokban 1jboél sprordkat termelni tudnak. Ezt
akként demonstraltam, hogy a lépfenebacillus fialal, tehét Il
telepek nélkiil vald, de mar sok sporat tartalmaz6 agar-
tenyészeteit egy Ordn dt 65%ra melegitettem, a minek folytén
sackis a sporak maradtak életben; azilyen tenyészeten késobb
fejlédtek 1I. telepek, ezek tehdt csakis sporakbdl néhettek.

Ha tehat az el6adottakbdl azt 1atjuk, hogy bacteriumok
tobbé-kevésbé * idds tenyészeteiben gyakran csak akkor,
a midén a tenyészet novekedése mar megsziint, a szamtalan
sejt koziil egyesek rohamos szaporodasnak indulva bosé-
ges, mondhatnok idegenszer(i és a tobbi testvérsejtjeiket til-
€16 telepeket tudnak alkotni, akkor kifejlett szOvetek egyes
sejtjeinek hasonld képességét is =l kell ismerniink. Sét, ha
tekintetbe vessziik, hogy a bacterium — mint egysejt{i 1ény
— az id6k belathatatlan hossziisdgdn 4t mindig csak On-
magéahoz hasonlé sejteket termelt, mig ellenben a sokseijtfi
lények szovetsejtiei mar az ontogenesis ardnylag rovid id6-
tartama alatt is lényeges valtozasokon estek at,a mig a pete-
sejtbél végleges szovetté differenczidlédtak, akkor valdszinli-
nek kell tartanunk, hogy a szovetek sejtjeinek még foko-
zottabb mértékben kell birniok azzal a hajlamossaggal, hogy
egyes kivételes sejtjeik szaporoddsnak indulva, atypusos sej-
tekbdl allé szovetté novekedjenek.

Szoveti sejteknek arra valé képessége, hogy bizonyos
okokbdl tomegesebben tudnak szaporodni “és typusuktél
eltérd sejteket termelni, nem- pusztin foltevés, mert azt meg-
nyilvanulni lathatjuk példaul akkor, a midén valamely kiilsé
inger folytdn a kot6szovetbdl sarjak, a polyblastokbdl epitheloid-
és Oriasi sejtek, vagy a csonthartydbol csont- és porcz-szovet
fejlodik, a melynek-sejtjei alakilag madr alig emlékeztetnek az
eredeti sejtekre. Itt azonban nemcsak ilyenféle, kiils6 okokra
visszavezethetd sejtszaporoddsra kivanok utalni, hanem egyes
sejtekben rejl6 olyan kivételes potentidra, a mely dnmagaban
is oka lehet a sejt bektvetkezO oszlasdnak és atypusos sejtek
termelésének. Mert szem el6tt tartva, a mit a kivételes bacterium-
sejtekrol és II. telepeikr6l mondottam, alig képzelhetiink és
kisérletileg nem istudndnk létesiteni egyenletesebb foltételeket,
mint a mindk kozott egy és ugyanabban a tenyészetben a sok
megszamlalhatatlan .bacterium egymas mellett €1, és ha mégis
csak itt-ott nd6 ki egy-egy secundaer telep, akkor ezen
egyes sejtek kivételes viselkedésének okat valdban nem ke-
reshetjiik a sejteken kiviil, hanem csakis azok belsejében,
azok constitutijaban. Nincs okunk rd, hogy ily kivételes
constitutioval bir6 sejteknek a szovetekben vald keletkezhe-
tését tagadjuk. Ezzel legkevésbé sem akarom allitani, hogy a
sejteket kornyékezd foltételek megvaltozasa nem lehet 1ényeges
befolydssal a sejt magatartdsara mindenféle tekintetben.

Szigortian véve a Il. telepek mds feltételek mellett nottek,
mint a primaerek; mert a mikor a Il. telepek fejlddése meg-
indult, a tdpanyag az els6dleges tenyészet altal részben mar
kihasznalva és amannak anyagcseretermékei altal médositva
volt s a Il. telepek tigysz6lvan a primaer telep bacteriumainak
hulldin néttek ki; de hogy e megvéltozott sviszonyok a II.
telepek kifejlédésére sziikségesek is volnanak, az kérdéses.
Kiilonben is a minket érdekld fontos jelenség abban 4ll, hogy
a szaporodasaban kimeriilt és a lehetéleg legegyformabb kiils6
feltételek kozott €16 sok millié csira kozott éppen csak egyesek
akadnak, a melyek béséges oszlasnak indulva, kovér II. tele-
peket alkotnak.

A secundaer telepek képzodése nemcsak a kiildnbdzd
faji bacteriumokndl, hanem egy és ugyanazon bacterium-
torzsnél is nagyon szeszélyesen mutatkozo jelenség, a mennyi-
ben egy és ugyanazon bacteriumtorzs tenyészeteiben egyszer
hamarabb, maskor csak hosszabb id6 mulva, egyszer sfir(ib-
ben, maskor csak elvétve mutatkozik, sokszor pedig egyaltala-
ban elmarad.

A II. telepek bacteriumai nemcsak alak-, hanem élettani
tekintetben is kiilonbozhetnek az els6dlegesektdl, a mi olykor
a Il telepek eltéré szindrnyalatiban is megnyilvanul. Igy
példaul a lépfenebacillus masodlagos telepeire nézve kimutat-
tam, hogy azok bacillusaiban sokkal bdévebben termeltetnek
a zsiros anyagbdl &ll6 testek, figy hogy agartenyészeten a
II. telepek fehérek vagy sdrgasfehérek és sudan-vords alko-
holos oldatéval erésen megvordsddnek, mig a primaer feliilet
alig szinez6dik meg; a bac. prodigiosus primaer feltiletébdl
atoltaskor szintelen, a secundaer colonidbdl ellenben piros
telepeket lattam egy alkalommal néni burgonyén.

(Folytatasa kovetkezik.)
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Kozlemény az Orszéagos Hadigondozé Hivatal Révész-utczal Utd-
kezel6 Gybgyintézetébdl.

Lotyogo iziiletek miitéti kezelése.*
Irta: Scheiber Vilmos dr., f6orvos.

(Vege.) )

2. A konyokiziilet 16tydgésének oka szintén az izillS
csontokban vagy a kornyez0 ldgyrészekben van, illetbleg
rendszerint a kettGben egyiittesen. A konyokiziiletet az ép
izvégeken, a tokszalagon kiviil'a két oldalszalag és a kor-
nyékén tapado inak fartjdk feszesen, koztiik elsésorban a
triceps, a mely egyben a tokszalag feszitéséhez is nagyban
hozzéjarul.

Béarmely izvégi nyulvdnya az érintkez6 csontoknak sériilt
gy, hogy jelentékeny részok elpusztult, bedll a lotydgés.
Leggyakrabban a felkarcsont defectusait lathatjuk, a mikor
annak egész epiphysise, vagy utdbbinak csak egy része
hidnyzik. Ritkdn lathaté az orsécsont izoldlt felsé epiphysis-
defectusa, gyakrabban a singcsonté, a melybdl rendszerint az
olecranon, esetleg az egész izvég hidnyzik. Ha az alkari
részre lokalizalodik a csontpusztulds, a két alkarcsont rend-
szerint egyiitt sériilt és gyogyult defectussal.

A lagyrészsériilések, ha oly nagyfokiak, hogy 16tydgést
idéznek eld, ritkdn jelentkeznek dnmagukban, hanem rendsze-
rint a fenti valamelyik csontsériiléssel kombinaltan. Azors6csont
vagy a felkarcsont kiils6 condylusdnak sériilése tobbnyire
a kilsé oldalszalag pusztuldsdval jar kardltve, hasonléan a
singcsonf” vagy a belsé condylus defectusa a bels6 oldal-
szalag részleges vagy teljes hidnyaval. A teljes humerus-
epiphysis-hidnyok vagy az olecranon-defectusok rendszerint
a triceps indnak fteljes elhegesedésével és nagyrészt hidnya-
val jarnak.

A lotydgd konydk diagnosisa szintén nem iitktzik ne-
hézségbe. Nyujtott konyok mellett az alkar ad- vagy abduc-
tijat normalis viszonyok kozott sem active, sem passive
végezni nem tudjuk.

Lotyogés esetén annak foka szerint kiildnbdz6 nagy-
sagu varus 4llds (a belsé csontvégek hidnya esetén), illetéleg
valgus allds (a kiils6k pusztuldsakor) kovetkezik be. Ha az
olecranon hidnyzik, megsziint a hyperextensiénak akaddlya,
ezenkiviil kétoldali lotyogés all be, valamint nagyfoki rotatio.
Minden irdnyban kivihetd 360°-ig terjed6 mozgdst enged a
felkarcsont izvégének teljes pusztuldsa.

Miitett eseteink mindegyike siilyos csontdefectusok ko- |

vetkezményeképpen bedllott konyokiziileti 16tydgés volt. Vala-
mennyiben az izvégek jelentékeny része hidnyzott. A betegek
semmiféle activ konyokmozgasra sem voltak képesek; a felsé
végtag fiiggélyes iranyban lelogott, a kbnyoktdj a normalis
contourok hidnyédval iires zsdknak tetszett, passive minden
mozgés, az emlitett 360°-11 forgds is kivihetd volt.
Miitéteinknél, hasonléan a véllhoz, arra toreksziink, hogy
feszes, nem lotyogo iziiletet készitsiink, de merevvé ne tegyiik
az iziiletef. A konyok taldn legfontosabb iziilet a munkas-
ember szamara, megtartdsa mozgoallapotban tehat elsérendfi
érdek. Czélunkat azzal igyekeztiink elérni, hogy a resecti6-
val kikészitett izvégeket kelld tdvolsdgban szabadon atiiltetett
fascidbll készitett oldalszalagokkal tartottuk meg. A fascia-
darabkdkat itt is a csonthdrtydhoz rogzitjiik. Lehetéleg
harom oldalszalagot készitiink, kiviil és beliil helyeziink el
egyet-egyet a humerus €s a radius, illetéleg az ulna perios-
teumahoz rogzitve és egyet hitul a humerus és az olecranon
kozott. Két heti fixalokotés utdn megkezdjilk a mechano-
therapids kezelést. Eredményeink kielégitok: az azel6tt semmi-
féle activ mozgdsra sem képes iziiletek nagy izommunkéval
jar6 activ miikodésre voltak képesek (silyemelés, kiilonbozd
munkak), minimalis vagy teljesen eltiint 16tyogéssel annak
daczéra, hogy eseteink per secundam gydgyultak (I6vési
sériilések!). A sebgyOgyulds alatt az oldalszalagok részben
kilokddtek, azonban a mindvégig j6l kozelitett és kezelés
utin gypssinbcn rogzitett izvégeket osszekototte a fascidk

3 * A kbzlemén&' hénapokkal ezelott a Verebély Tibor dr. professor
igazgatasa alatt allott sebészi osztdlyon irGdott.

mentén képzOddott erds hegszovet, a mely pétldlag az iziilet
kielégitd stabilitdsat eredményezte. A bekovetkezendd jo
iziileti mfikodésnek nem elengedhetetlen feltétele tehdt a per
primam gyogyulds, a mint ezt kiilonben a merev iziiletek
mobilisatidjakor is béven van alkalmunk tapasztalni. Harom
esetben végeztiik e mfitétet kielégité eredménnyel. Betegeink
azelOtti foglalkozdsukat teljes megelégedésiikre folytatni tud-
jak (foldmives, lakatos). Konyokiik joI mfikodik, stlyt jol
emelnek, a 16tydgés eltiint. A passive kimutathaté kisfokii
lotydgés activ mozgaskor az, erélyes izomosszehtizodasok
kovetkeztében teljesen eltiinik.

Ha az dsszes izvégek nagyfokiu destructioja van jelen,
csontig terjed6 borhegekkel, tonkrement izomtapaddsokkal,
nagy atrophidkkal, széval olyan a kép, hogy semmiféle ér-
tékes activ miikbdésre tobbé kilitds nincs, a fenti miitét
helyébe az arthrodesis lép; a konyokot j6 helyzetben meg-
merevitjilk. Feltdrva az iziiletet, szabaddé tessziik az izvége-
ket és esetenkint mas és mds mobdon eziist dréttal vagy a
nélkiil fixaljuk azokat. Egy esetiinkben sikeriilt pl. a kihe-
gyezett humerus-diaphysist az ulna és radius kozé helyezni
és igy varrni. Més esetben a humerust a radiussal csapoz-
tuk és varrtuk stb. Minden esetben jO helyzetben mere-
vedett konyok lett az eredmény.

Ezekben ismerteftik a l0tyogd konyok sajatsdgait,
miitéti indicatidinkat, operativ eljarasunkat és most végiil
ratériink a leggyakoribb és stabilitds szempontjabdl legfon-
tosabb localisatiora: a térdiziiletre.

A térdiziilet normalis feszességét az €p- izfelszinek, a
féldholdalakii porczogdk mellett foképp a szalagkésziilék,
elsésorban a két erbs oldalszalag, a quadriceps ina, a lig.
patellae, a tokszalag és az utdbbit erdsité szalagok: a . lig.
popliteum és a lig. arcuatum adjak meg. Barmelyik tényezd
sériil jelentékenyen, valamely iranyban lazulds fog jelentkezni.

A csontos eredeti lotyogések legnagyobb része a
czombcesont sériiléseibdl keletkezik. Emlitettiik fentebb, hogy
a jelentékeny rovidiiléssel gyogyult czombcesonttorések rendes
kovetkezménye a 16tydgd térdiziilet. Ilyenkor tehdt iziileten
kiviil hatott a trauma, maga az iziilet a lagyrészek fellazu-
lasan kivil nem sériilt. -

Eseteink az infraarticularisan sériilt femur kovetkezmé-
nyes térdlotydgésére vonatkoznak. Legnagyobb résziik tobb-
hénapos elozetes sebkezelés alatt allott. A sokdig fennalld
genyedés, részben mar a sériilés maga, részben a tdbbszori
miitétek rendszerint a femur egész izvégének hidnyat idézték
el6. Egyik-masik esetiinkben az egyik condylus tobbé-ke-
vésbbé €p maradt. A tibidra izoldltan ritkdn terjed ki a
sériilés; a fibula defectusa pedig természetszerlileg nem
szerepel a 10tydogé térd aetiologiajaban.

A szalagkésziilék direct sériilését nem egy esetben lat-
tuk. Egyik operélt esetiink példa erre. A belsé oldalszalag
sériilését operdltuk szabad fascia-atiiltetéssel. Praktice altala-
})an az oldalszalagoknak és a quadriceps indnak defectusa
ontos. 2 ,

A kép, melyet a csondefectus okozta 16tyogotérdes
betegek mutatnak, igen jellemz6. Rendszerint fekve, esetleg
mankoval jarva jelentkezik a beteg teljesen gyogyult, igen
kiterjedt hegckkel a térdtdjon, vagy még egy-két fistulaval.
A térd normalis konturjai eltiintek: a heges boér petyhiidt,
ranczokba vet6dott, Tapintva a csontvégeket, a defectus mi-
lyenségérdl és terjedelmérdl elég megbizhatd képet alkot-
hatunk, melyet rendesen igazol a Rontgen. A térd stabilitdsa
a sériilés terjedelmével egyenes ardnyban aldszéllitott. Az
emlitett teljes czombepiphysis-sériiléseknél a mozgéas kinnye-
dén, minden irdnyban kivihetd, kozel 360°-ig a rotatio is.
Az egyes condylusok izolalt sériilésénél a sériilt oldal felé
bedllo 10tyogés jellemz6 a tapinthat6é hidny mellett. A végtag
egészben rovidiilt, az izomzat atrophids, a quadriceps inas
része nagyrészt elhegesedett vagy hidnyzik. A patella szintén
ritkin marad meg. Idegsériilés, nevezetesen az ischiadicus-
nak, még pedig féleg a peronaealis portiénak sériilése nem
ritkdn jar egyiitt a térd 10tyogésével. ' ‘

Mi a fteendd a lotyogd térddel? Feltétlentil vissza
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kell adnunk a stabilitiasdt. E czélt elérhetjiik conservative és
miitétileg.

Olyan kisfoku 16tydgéseket, a melyek siilyosabb intra-
articularis sériilések nélkil jottek Ilétre, tehat elsGsorban

' czombtdrések utdn, a typusos térdrogzité tokkal latunk el. Ha

a lotydgés minimalis, a panaszok enyhék, a kell§ ralépésre
vald kioktatdson és ebbeli gyakorlaton kivill egyébként nem
latjuk el a beteget.

Ha a defectus nagy, a tiinetek stilyosabbak, a térdizii-
let miitéti megmerevitését elényosebbnek tartjuk a rogzitd ké-
sziiléknél. A miitétet rendszerint maguk a betegek kérik,
ami érthet6. A munkds embernek kiilon terhet jelent minden
késziilék viselése fenndlldé baja mellett, miért is 4ltalaban
czélunk : lehetoleg miitétileg megoldani a legkiillvnbozébb
eseteket tigy, hogy egyaltaldn ne, vagy minimalis késziilékre
legyen sziiksége a betegnek (dliziilet, contracturdk, bénulé-
sok, hidnyok esetén).

A miitét czélja tehat csontosan merev térdiziiletet ké-
sziteni, a mit egyszerii resectiéval vagy arthrodesissel igyek-
sziink elérni. A miitét menete a kovetkez: feltdrjuk az izii-
letet, kikészitjiik a meglevd izvégeket és pontosan eltdvolitjuk
a rendszerint igen nagy tomegii heget, majd felfrissitjiik az
fzvégeket. Ha nagy a feliileti kiilonbség kozottiik, j6 rogzités
végett egy vagy két sodronyvarratot alkalmazunk. Gyakran
kiterjedt periostealis exostosisok iilnek a femuron, melyeket
semmiesetre sem tavolitunk el, hanem felfrissitve, szintén fel-
haszndlunk, ilyen médon szélesebb érintkezd feliiletet nyervén.
Teljes femur-epiphysishidnyokndl igen ajanljuk a femurnak
kb. 1—11/; cm.-nyire benyomdsidt a tibia vel6iiregébe. A
gyors €s tokéletes csontosodassal folér az igy jelentékteleniil
megnovekedett rovidiilés. A csont ellatdsa utdn a sebet zar-
juk és nem draineziink. A végtagot gipskotésben rogzitjiik, a
mely a czomb fels6 harmadarél indul ki és- befogadja a
labfejet is és a mely nem jdrokotés. Két heti fektetés utan a
beteg jarni kezd. Igy igyeksziink elérni a miel6bbi csonto-
sodast, illet6leg azt, hogy a csontvégek kozti tér minimalis
legyen, a mi a jo callusképz6désnek legfébb kelléke. A
gypset hat hét utdn eltavolitjuk és a mennyiben kisfoku 16-
tyogés még fennall, a térdet gypstokkal latjuk el, a melyet
tovabbi harom-négy hétig hord a beteg. Ujabb tokra csak
ritkdn van sziikség. 12 esetben végeztiik e miitétet. Esefeink
mindegyike hosszabb-rovidebb id0 atatt feljes merevséggel
gyogyult. A kezelés befejeztével semmiféle rogzité készillékre
sem volt sziikségiik.
e i

IRODALOM-SZEMLE.

Lapszemle.
Sziilészet és nborvostan.

A csaszarmetszés technikdjanak mai allasarol tar-
tott el6adast Martius (Bonn). Rovid torténelmi visszapillantés
uldn ratér arra, hogy a csaszdrmetszéseket illetbleg az ope-
rativ technika fejlddésének legutosd szakat az a torekvés jel-
lemzi, hogy extraperitonealisan dolgozzanak s ezzel elkertiljék
a fertézott magzatviznek a hasiiregbe val6.-bejutdsit. Ily mé-
don képzelték fertézott esetekben a régi modszerrel, vagyis
a klasszikus csdszdrmetszéssel megoperéltakon okvetleniil be-
kovetkezd halalos peritonitist elkeriilhetni. A bonni klinikén
is végeztek nagyszamu extraperitonealis csdszarmetszést, leg-
tijabban azonban teljesen felhagytak vele, mert nagyon sok
megszivlelend6 momentum sz6lt ellene. Mdr maga a techni-
kdja is igen nehéz. Tisztdn extraperitonealisan dolgozni az
eseteknek csak 50°/,-dban sikeriilt. A hélyag is gyakran
szenved sériilést. Maga Kiistner, az extraperitonealis csdszar-
metszés egyik el6harczosa, 138 eset koziil 8-ban sértette meg
a holyagot. A kiterjedt lagyrész-sériilések csak nehezen gyo-
gyulnak, s még nem fert6zoit esetekben is drainage-ra szo-
rulnak. Tovabba éppen nehézkes technikdja miatt a mfitét
kénnyen elhiizédhatik, a mi viszont a magzat haldlat okoz-
hatja s igy az egész mifitét illusoriussa valik. Az extraperito-

nealis médszer eme hétranyai mind ismeretesek voltak, mivel
azonban eme moddszer mellett a régi, vagyis a klasszikus
csaszarmetszéséhez képest a gylgyulds szazaléka felt(ind
javuldst mutatott, mindinkdbb tobb kovetdre taldlt és mar ugy
latszott, hogy mint teljesen kiforrott és kidolgozott miitét a
sziilészetben elfoglalt helyét meg is tartja. Felt{int azonban,
hogy tobb izben, mikor egész bizonyosan fennall6 fertdzés
miatt az extraperitonealis mddszerhez folyamodtak, azonban
a mitétet a felmeriilt nehézségek miatt- intraperitonealisan
folytattak, az eredmény éppen olyan j6 volt, mint ha a peri-
toneum mindvégig sértetlen maradt volna. Egész joggal estek
tehat gondolkodoba némelyek azon, vajjon az extraperitonea-
lis csdszdrmetszés j6 eredményei valoban a peritoneum kimé-
lésének tudhaték-e be, avagy csak annak, hogy a méhmet-
szés a passiv szakaszon ejtetik. Ebbdl a gondolatbél kiindulva,
tobben, kozottiilk Franz és Baisch, megprobéalkoztak fert6zott
esetekben is az ‘intraperitonealis tigynevezett mély csdszar-
metszéssel, mikor is ‘a méhet a passiv szakaszon nyitottdk
meg; a statisztika szerint az ily médon operdltak haldlozasi

- szazaléka kisebb volt, mint az extraperitonealisan operéltaké.

Tehat nemcsak a miitét technikdja lett tetemesen egyszerfi-
sitve, hanem még az eredmények is jobbak voltak. Ekkor
jelent meg Walthard-nak egy a csaszirmetszésekkel foglal-
koz6 bakteriologiai munkdja. E munkdjaban bebizonyitotta,
hogy 15 intraperitoneaiis mély csdszdrmetszéssel megoperalt
esetben, mikor a magzatvizb6l bacteriumok voltak kitenyészt-
hetdk, egy fzben sem allott be peritonitis, a hasfal és a peri-
uterinalis kotOszovet azonban 12 esetben fertoz6dott. A peri-
toneum a fertézéssel szemben tehét ellenéliobbnak bizonyult,
mint a kotészovet. Martius most odakonkludal, hogy 1. az
extraperitonealis csdszarmetszés nem fert6zott esetekben mint
felesleges és tilsdgosan komplikdlt mfitét elvetend6. 2. Fer-
t6zott, de nem thlsagosan siilyos klinikai tiinetekkel jar6 ese-
tekben is az intraperitonealis mély csdszarmetszésé az elsd-
ség. 3. Siilyos fert6zés esetén akarmilyen konzervalé miitéttel
elveszitjilk a beteget. Hisz szdmtalan eset ismeretes, a mikor
stilyosan fert6zott esetben a miitétet a hashartya megsértése
nélkil sikeriilt befejezni s a beteg mégis meghalt, még pedig
peritonitisben, mert a fertézés a fert6zott hasfalr6l vagy a
parametriumrdl terjedt rd mésodlagosan a peritoneumra. Ily
esetekben csak a. méh kiirtdsdnak, vagy fiatal asszonyokon
a perforationak van helye, még klinikdkon is. Annak a meg-
itélésében, hogy mily fokd a fertézés, még mindig a 4z és
a pulsus az irdnyado, anndl inkdbb, mert az esetek bakte-
riologiai vizsgdldsira id6 nincsen. Az extraperitonealis csé-
szarmetszés Martius szerint mar csak a torténelemé. Megvan
azonban eme kiilonben genialisan kigondolt mfitétnek az az
érdeme, hogy rdvezette a sziilészeket az intraperitonealis mély
csdszarmetszés rendkiviili el6ényeire. Martius szerint a klasz-
szikus csdszarmetszésnek fert6zott esetekben sem azért volt
oly nagy a haldlozdsi szdzaléka, mert a fert6zott magzatviz
elontotte a hasiireget, hanem mert a méh testén a varrat nem
tartott j61 s a peritoneum mdsodlagosan fert6z6dott a méh
tirege fel6l. Ezzel szemben a passiv szakaszon ejtett seb
nyugodt gy6gyuldsa sokkal jobban van biztositva, egyrészt,
mert nincsenek utdcontractiok, a melyek a sebet megboly-
gatndk, masrészt a seb fedésére peritoneum is bdévebben all
rendelkezésiinkre, mint a méhtesten, a hol a peritoneum az
izommal szorosan Osszefiigg. (Deutsche mediz. Wochenschr.,
1920.) 0. L. dr.

Bérkdrtan.

A bérbajoknak évszakok szerinti ingadozasat tanul-
manyozta Beftmann tanar (Heidelberg). Kétségtelen, hogy a
bérbajok egy részének megjelenésében bizonyos évszakszerinti
ingadozas allapithat6 meg. De bizonyos az is, hogy errdl a
jelenségrdl sok a téves nézet s igy az egész adathalmaz
revisiéra szorul. Megbizhatd és kifogdstalan statisztikai ada-
tok e kérdésr6l mindmdig még teljesen hidnyzanak. Ismere-
tes, hogy Hippokrates és Galenus nyoméan szazadokon at
egészen maig bizonyos betegségeknek kifejl6déseért, illetdleg
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stilyosboddsaért a tavaszt okoltdk. E nézet féként a falu népe
kozott talalt dllandban sok hivére. Kérdés, hogy van-e bizo-
nyos ,tavaszi magaslat® a bOrbajok megjelenésében? Erre
vonatkozoan azt lehet mondani, hogy vannak bérbantalmak,
melyeknek egyes eseteiben a tavasz hatérozottan kritikus id6-
szaknak mutatkozik. All ez példaul a psoriasisra, seborrhoeés
ekzemdra és lichen ruberre. Az urticarids pruriginosus bor-
bajok kozott is vannak egyesek, melyek bizonyos évszakok-
ban kitjulnak vagy stilyosbodnak, A prurigo simplex példaul
télen szokott a legenyhébb lenni, szinte megvadul azonban
néha tavasz idején. A Hebra-féle prurigo ezzel szemben rend-
szerint télen a legsiilyosabb, nydron pedig a legenyhébb.
Feltfin6, hogy ez a bérbdntalom akarhdnyszor, miel6tt az
enyhébb stadiumba keriil, tavaszkor krizis-szerfien hirtelentil
rosszabbodik. Az ichthyosis vulgaris is olyan betegség, mely-
nek folyamén olykor dtmeneti javulds &ll be. Nincsen azon-
ban kell6 modon beigazolva, hogy a javulds, a pikkelyek és
lemezek tomeges lehulldsa éppen tavaszkor dllana be s hogy
ez a folyamat bizonyos vedleési dllapotnak felelne meg.

Hatarozottan gyakrabban keriil észlelés ald &szkor s
még inkdbb tavasz elején a bOrbajoknak az a csoportja, a
melybe az erythema exsudativum multiforme és az erythema
nodosum és a Brocg-féle polymorph hevenyés borlob tarto-
zik. Az el6bbi két bantalomra nézve ezt a kritikus idszakot
mar Hebra és Kaposi is felvette. Kaposi arra is utalt, hogy
a tavaszi erythema multiformeval egyiittesen jarvanyszerfien
zoster-kititések is jelentkezhetnek. Kozismert, hogy az erythema
multiforme sok egyénen minden tavaszkor tor el6 ijbél. Némely
szerz6 tOobb betegségnek egyidében vald halmozott eléfordu-
lasat emeli ki, Idetartoznak: erythema multiforme és nodo-
sum -+ polyarthritis rheumatica, zoster - tiidégyuladés (Ka-
posi), varicella | bizonyos zoster-esetek (Bdkay), erythema
multiforme -} scarlatina (Schultess).

Typusos tavaszi betegségek a fény-dermatosisok. Ide-
tartozik a jellegzetes hydroa vacciniformis is, a mely beteg-
ségben alkalmasint az ultraibolyas sugarak folytdn létrejott
haematoporphyrinuridnak is van fontos szerepe.

A szerz0 szerint a tavaszi dermatosisok kérdése egysé-
gesen s vildgosan ma még nem magyarazhato. Valoszinii,
hogy tavasz idején a kosmikus-meteorologikus feltételek az
emberi szervezetet igen komplikdltan befolydsoljdk és rea
sensibilizalé és labilizalé hatdst fejtenek ki. Hogy itt a belsd
secretios folyamatoknak bizonyos véltozédsa is miikodik kozre,
csaknem bizonyos. (Miinchener mediz. Wochenschr., 1920,
23. sz.) Guszman.

Gyermekorvostan.

Gyermekkori diabetesben észlelt exanthema esetét
ismerteti Bihlmeyer. A 6 éves gyermek sziilei' rokonok. Két
héttel felvétele eldtt étvagytalansag, ingerlékenység, bagyadt-
sag, gyors lesovanyodas, er6s szomjisdg é€s kisfoku kékes
kitités tlint fel a sziiloknek. A gyermek ennek daczara 10
napig iskoldba jart, de evés utdn er6s hdnyds és constipatio
allvdn be, a mely folyton siilyosbodott, a sziil6k a gyermeket
a klinikdra vitték, a hol coma diabeticumot allapitottak meg
azonnal a felvételkor. Maésnap délutin a gyermek meghalt.
Avizeletben 2°4°/, czukor és aceton volt kimutathaté. A bonczo-
laskor a Langerhans-szigetek felt(in6 kicsiny és ritka voltan kiviil
felemlitésre méltd volt az exanthema, mely élesen eihatarolt, rész-
ben kerek, részben tojasdad, borsényi-babnyi, halvianykékes-
kékessziirke szin(i foltokbdl allott. A foltok kiilonallék voltak,
féként a hason és mellen, de a czombon és felkaron is eléfoidul-
tak, mig az alkarok és ldbszdrak csaknem szabadok maradtak.

lly kiiitésrél gyermekek diabetesében szamolt be Herbert
Koch. Két évvel késébb szintén H. Koch a Wiener dermato-
logische Gesellschaft iilésén 12 éves lednykat mutatott be
hasonld kititéssel s felemlitette, hogy acetonuridval jar6 dia-
betes 8 esetében ldtott hasonld exanthemdt.

Bihlmeyer esetében 4 Ordval a gyermek haldla el6tt a
coméban végrehaitott vérvizsgélat a kbvetkez6 eredményt adta:
haemoglobin 110°/,, 7,696.000 vords vérsejt, 77.800 fehér vér-
sejt, 819/, neutrophil leukocyta, 13°/, lymphocyta, 19/, eosino-

phil leukocyta, 2'5°/, myelocyta, 0'5°/, hizésejt, 2°/y meta-
myelocyta. Tehat hyperglobulia volt s ezt Noorden azzal ma-
gyardzza, hogy a vizveszteséggel a vizfelvétel nem tart 1€pést
s a vér besfirlisodik. A kozolt esetben leukocytosis és koros
vérsejtek voltak jelen, a mit a csontveldnek functiocsokkené-
sével sub finem lehet magyarédzni. (Miinch. med. Wochen-
schrift, 1920, 25. sz.) Groh Ede dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra,

A saccharin depressiv hatdsarél a szivre nemrégi-
ben megemlékeztiink Heitler kozlése kapcsan. Ugyanez a
szerz6 1ijabb dolgozatdban kimutatja, hogy ez a depressiv
hatds ‘mérsékelt melegitéssel megsziintethetd, illetéleg a de=-
pressiv hatds a szivmiikbdést élénkit6 hatdssd valtozik at.
Hasonlé magatartdst tanusit vizsgédlatai szerint a chinin, a
kavé, a tea, a cacao, a gentiana, a calamus. (Wiener mediz.
Wochenschr,, 1920, 43. sz.)

Dermatomyositis egy esetében Kroemer gyors gyégyu-
last latott neosalvarsan néhany kis (0°15—030 grammos)
adagjdnak intravends befecskendezése utan. (Miinchener
mediz. Wochenschr., 1920, 35. sz.)

Vegyes hirek.

Tandri kinevezések, A kormanyzé Vidmossy Zoltdn dr.-t a buda-
pesti egyetem gyogyszertani tanszékére, Jakabhazy Zsigmond dr.-t pedi
a budapesti egv.tem gyogyszerismei tanszékére nyilvanos rendes tandrr
nevezte ki az V. fizeteési osztalyba.

Meghalt. Berzsenyi Sdndor dr. jaradsorvos Lengyeltétiban. — A.
Weichselbaum, a kérbonczolastan volt tandra a bécsi egyetemen, 76 éves
kordban, oktéber 22.-én. — H. Rompler, a schonbergi ismert tiid6beteg-
sanatorium megalapitéja.

Személyi hirek kiilfoldrél. H. Albrecht graczi tanar elfogadia a
meghivéast a bécsi egyetemnek két év Ota iiresedésben éllott kérbonczo-
lastani tanszékére. — Diepgen dr.-t, az orvostorténelem rendkiviili tana-
rit a freiburgi egyetemen, tiszteletbeli rendes tandrrd nevezték ki. —
Th. Lochte rendkiviili tanar Gottingenben a torvényszéki orvostan ren-
des tanéara lett.

Mindennemii physikalis gyogyito eljaras a néhal

Dr. Reich S Gyermektorna,
M Zander-pilyitieten, Testceyenesités

lea até-tulajdonbsok: Dr. Melha Armand, Dr. M-né Hilf Paula, Dr. Mandler Ott6.
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ebészet, szillészet és ndgylgydszat, ideg- és belgydgyaszat. Orthopaediai és physikalis
gyogymodok osztdlya. Vizgydgyintézet. Rontgen-laboratorium. Hizé- és sovanyitd kirak.
Telefon: Jozsef 95-08 és Jozsef 42-13.

Hiivosvolgyi Park Sanatorium

Klimatikus, physicalis és diaetas gydgyintézet.
Budapest, 1., Hidegkuti-ut 78. Villamos meggﬂé. Telefon : 1458

FOVAROSI FASOR SANATORIUM ,,omsie

sebészeti, nbéi és belgybgydszati betegek részére. Budapest,
VIIL., Varosligeti fasor 9. Telefon: Jozsef 15—26.

pr. JAkABféle LIGET=SANATORIUM

VI., Nagy Janos-uteza 47, szém. Diétas, diagnostikus ¢s physikothera-

pias gyogyintézet bel- és idegbetegek részére. Vegyi és bakteriologiai labo-

ratorjuma kiilsd vizsgélatokat is rendszeresen végez. Vizgybgylntézet. inhalato-
torium Zander-féle gyogymechanikai osztalyghejaré etegek részére is.

T ) bakteriologial, serologiai és vegyi orvosi laboratoriuma
D, Forbaty; . s ol s e

= diagnostikai laboratoriuma, Erzsébet-korut 22,
DF- S m‘ Tel.: Jozsef 129-27. Bacteriologia, serologia.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA

Vi, Varosligetl fasor 183—-18. Telefon: Jozsef 52—28. — Sebészeti-, ndi-
belbetegek, sz §knek. — Radium-kezelé — Vegyl Rontgen-laboratorium
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Dr. SZONTAGH MIKLOS GYOGYINTEZETE

dllandéan nyitva. Fekv0-, hizé-,

L]

A LI nap- és légkirik. Teljes ellatas
oryosi gyogykezeléssel és fiitéssel
egyiitt napi 85 cseh kor.-t6l kezdve,
Prospektussal és bévebb felvilago-

sitassal szolgdl dtlevél-ligyben :

Ingatlanbank, Budapest, IV., Dedk Ferencz-utcza 17. szém,

PALYAZAT.

2100/1920. ;

A vezetésem alatt 4ll6 alapitvanyi kozk6rhaznal megiiresedett két
segédorvosi 4llasra palyazatot hirdetek.

A segédorvos javadalmazésa évi 1400 korona, ezenfelill az 1920.
évre 1800 korona dragasagi po6tlék, 1400 korona hdboris segély, lakés,
flités, vilagitas és élelmezes.

A kinevezés egy évre szo6l, Tavozas 4 héttel eldbb jelentendd.

Magangyakorlat nincs megengedve.

Mas palyazok hianyaban szigorlé orvosok is valaszthaték, ha leg-
alabb 2 gyakorlati szigorlatuk van.

Palyazati kérvények Puky Arpdd dr. Gybngyds varos polgdrmes-
tﬁré&::zl,) mint a kérhazbizottsag elnokéhez 1920 november 30.-aig ad-

at e
Az allas a valasztds megejtése utdn azonnal elfoglalandé.

Gybngyos, 1920 oktdber ho 26.-an.
Az igazgatd-féorvos.

<2 = o - e - T —

A vildghirii battagliai

F A N G O =~iszapborogatdsok
Hazi kezelésben (vidéken is)

Rheuma, kiszvény, ischias, izom- és jzilleti elvaltozdsok eseteiben.
Ermelléki-u. 9 Telefon 20—07.
Vidndor Dezsé dr., e, kérh. fdorvos.

pESzELY ISTYAN NAGY KAROLY FRIGYES
BUDAPEST, IV, ' KIGYO i ER 1.

Orvosi miiszer, kdtszer és miivégtaggyar. Betegapolasi cikkek, haskdtdk,
sérvkdtdk, korhazi vasbutorok stb raktéra.

Reiniger, Gebbert & Schall . Erlangen
Veifa-Werke . Frankfurt a/M.
Polyphos . Miinchen

testvérhazaink

o - 68 villamos-gy6gyaszati késziilékeit, minden
Rontg en gyartmanyi rontgencsovet, rontgenlemezt stb,

eredeti gyari dron azonnal szallit:

Telefon : o DE L G A Telefon:

Magyar Gyogytechnikai Ipar R.-T.

B8—16  Budapest, Vi, Andrissy-ut 25.  37—()4

Slirgdnyczim : Medodelga Budapest.

Fogorvosi és Orvosi Miiszergydr r.-t.

Budapest, V1., Szondy-u. 77. Telefonhivészdm : 157.54.

Gydrt és raktiron tart: Koronapréseket, vulkanizilé kazénokat,

csiszologépeket, Ontipréseket, furégépeket, eldmelegité-kalyha-

kat, kiivetta-préseket sth. — Javitasok és nikkelezések gyorsan,
jutrnyosan és szakszeriien készittetnek

[abl. Ferri protoxal. Sine ot €. ars. Deer

valtozatlan tisztasigban, Gsszetételben és hatisban minden gyogy-
szertarban kaphatd. A készild

»JO Pasztor“ gyégyszertar, Budapest, IX. Raday-u. 18
Megrendelésre szdllit orvosi kémszereket és bakteriologiai festékoldatokat.

Nervoplast - Orkény

(Elixir. vanadii comp )

A NERVOPLAST-ORKENY igen hatisos sedativum, enyhe
hypnoticum, roborans és tonicum.

Javalva: Neurasthenia, hysteria, epilepsia, traumds neurosis és
egyéb ideges megbetegedések ellen, igy a négyogya-
szatban ideges dysmenorrhoea, a klimakteriumban
eléforduld ideges zavarok, az urologiaban sexualis
neurasthenia, enuresis nocturna stb. kezelésére,,

Adagoldsi médja felndtteknek : naponta 3 evikanallal.
gyermekeknek ; naponta 3 kavéskanallal.

Ferglobin-Orkény

(Tabl. ferr. glycerophosph. ¢. haemoglobino.)

Tablettanként glycerophosphathoz kétve 003 gr. fénwasna{k meg-
felelé konnyen felszivodd vasvegyiiletet tartalmaz.

Olcsé6 medicatio! Obstipatiot nem okoz!

Ferglobin - Orkény.
cum arseno
Tablettanként 1/, milligramm acid. arsenicosumot tartalmaz.

Tonicum. Roborans. Stomachicum.

Javalva: Anaemia, chlorosis, leukaemia eseteiben, sorvasztd
betegségekben szenveddknek és labbadozéknak.

foai . @Y .Nagy Kristé
Kisitl: Orkény Hugod, ;)i coyeced” thooratorinma
Budapest, IV., Vaezi-uteza 1.

FISCHER PETER ¢s TARSA R.-T.

BUDAPEST, IV,, CALVIN-TER 3, félemelet,
Fidkiizletek 1920 augusztus 1-t5]1 kezdve
Vil, Rakoczi-t 78 és 1V., VAmhaz-kérut 8.
Nagy dllando raktar orvosi miiszerekben, kdtszerekben,
betegéapolasi czikkekben.'Miivégtaggyartas és miiszerjavitas.
Telefon J6zsef 19—24.

MUVEGTAGOK PURMANN JENG
ORTH.KESZULEKEK ‘Orthopaediai iizeme

BANDAGEOK. Budapest, IX., Ullgi-at 21.

A therapidban fontos és bevalt gyogyszerek.
PiperaZin B ab\g;!é;l;’c:sbasnz:;\{&tg(beel;:c;crakbdott hiigysavat oldja;
Duro"al n polybrom effervesc, c. validol ; legjobb sedativam,

methylsalicylat menthollal, tubusban ; rheumas és neur-
Terimenth . algias fajdalmak ellen. ;

Magnecit . szemcsis.kpeisgbs magnesiumcitrat ; enyhe laxativum HE
gyermekeknek.

= = &6 » atherapidban sziikséges Osszes
|njectlon¢8 ”Prompt H steril oldatok, ampullakban,

MARBERGER GYULA
orvosgyogyszerészeti laboratorium UJPEST.

Himldnyirok

-FELE OLTOANYAG ES
Vi, TEREZI-KORUYT 31. TELEFON 20-19

SZERUMINTEZEY R.T.

= dysenteria (vérhas) elleni vérsavé s v

Polyvalens Orvosi diagnostikai laboratorium |
7
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ORVOSI HETILAP

Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

SZERKESZT! ES KIADJA :

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

LENHOSSEK MIHALY EGYET. TANAR FOSZERKESZTO ES SZEKELY AGOSTON EGYET. TANAR SZERKESZIO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK,

Acél Dezsd: Kozlemény a budapesti tudomanyegyetem kizegészségtani intézetébdl,
(Igazgatd ; szentldrinczi Liebermann Led dr, egyef. tanédr) A fémek oligodynamids
(bacteriumdld) hatasarol. 441. lap. £

Preisz Hugd : Az ijképletek keletkezésérdl analogia kapcsan (Balassa-elbadéas.) 443, lap.

Magyary-Kossa Gyula: Orvosi gyakorlat a régi Magyarorszdgon. 445. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kbzlemény a budapesti tudoményegyetem kozegészségtani inté-
zetébol. (Igazgaté : szentlérinczi Liebermann Led dr. egyet. tanér.)

A fémek oligodynamias (bacteriumdold)
hatasarol.

Irta: Acél Dezsd dr., egyetemi tanarsegéd.

A fémek bactericid hatdsa mar régéta ismeretes. Naegelt
volt az els6, a ki édesvizi algdknak a fémek hatdsira bealld
elpusztulasat megfigyelte. Naegeli nem tudta a fémeket a
vizben kimutatni, de felvette azt, hogy azoknak — vegyileg
ki sem mutathaté — egészen pardnyi mennyisége oldddott s
ez az egészen kis memnyiség elegendd az alacsonyrendii él6-
lények megolésére. A fémeknek ezt a hatésat oligodynamids
hatdsnak nevezte el.

Naegeli 6ta‘a szerz0k egész sora foglalkozott e kér-

déssel, legajabban P. Saxl.! Saxl a Naegeli-féle oligo-
dynamias hatds helyett a fémeknek egy mistikus fdvolhatdsdt
(Fernwirkung) veszi fel. Killonds fontossdgot ad Sax! czikké-
nek az, hogy a fémeknek (az eziistnek) ezt a hatdsat az
ivoviz sterilezésére gyakorlatilag is felhasznélja.

Sax! kozleményében -megerdsiti azt a régebbi tapasz-
talatot, hogy a fémek koziil foleg az eziistnek és a réznek
van erb6s bactericid hatisa. Tagadja a legtobb szerzdvel
szemben azt, hogy a fémek bacterium6lé hatdsdnak oka a
fémeknek oldatba atmen® része, melyet vegyileg éppen kis
mennyisége miatt nem tudunk kimutatni. Tagadja Spiro-val
szemben is, a kinek el0szor sikeriilt kimutatnia egy igen
érzékeny reactiéval cupri-ionokat destilldlt vizben, mely réz-
zel Allt érintkezésben. Sax/ szerint ez esetben az oldatba
mend réz nem lényeges, ez csak mellékes folyamat, a
mely a réz oligodynamids hatdséat bizonyos esetekben esetleg
erdsitheti.

Az eziistnek és a réznek erélyes bacteriumdld hatdsardl
mi is meggyOzddtiink, erre vonatkozd kisérleteink koziil
egyet kozlink. E kisérlettel szépen demonstralhatd az is,
hogy minél nagyobb feliilettel szerepel a kisérletben a fém,
annél erélyesebb a bacteriumdlé képessége.

Kisérlet. 5 drb 100 cm®-es steril kehelypohar mindegyikébe
80 —80 cm$ steril vizvezetéki vizet és coli-bacillus-emulsio ugyanazon
mennyiségét tettiik. Négy poharba a tablazatban feltiintefett nagysagu
tiszta eziistlemezt tettiik, az 6tddikbe, a mely controllul szerepelt,
eziistlemez nem keriilt. A vizben szerepl bacteriumok szamat gy
hatiaroztuk meg, hogy a tablazatban feltiintetett idékben a vizek 05—
05 cm 3-ét agarral Petri-csészébe kiontottiik, az agarlemezeket 24 Oraig
379-0s thermostatban tartottuk s utdna megszamoltuk a lemezeken nott
telepek szamat.

1 Wiener klin. Wochenschrift, 1917, 23. sz., 714. oldal és 31. sz.
965. oldal. -

‘kezik —

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Hutyra Ferencz: A hazidllatok fertbzd betegséger.
— Gydry Tibor: A proletirdiktatura a kbzegészségiigy terén. — Lapszemle. Belorvos-
-tap. Stepp: A pankreas miikbdés-zavarainak befolydsoldsarol. — Szemészel. Vogl: A
subconjunctivalis érzéstelenitésrol. — Gyermekorvostan. Nobel: A kanyard lefolydsa a
szabadban. — Sebészet. Goebel: Idegentest okozta barzsing-elzarodas. — Kisebd koz-
lések az orvo:fgukorlatm. 446448, lap.

Vegyes hirek. . lap.

f2 2 Lo om Iv. V.
48 cm? | 24 cm” 12 cm?® | 6 cm® | Controll-

. feliiletli eziistlemezekkel ellatott viz 1 cm®-ében
a colibacillusok szdma

-

A kisérlet kez-
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Ehhez hasonlé eredménnyel végzodott a kiilonbdz6

nagysagt rézlemezekkel végzett kisérlet.

Lathaté tehat, hogy a fémfeliilet nagysdgéaval n6 a bac-
teriumdl6 hatds. Ez ‘is amellett sz6l, hogy a fémek bac-
teriumolé hatdsa vizben valé old6dasuktol fiigg. Ahhoz, hogy
a bacteriumok elpusztittassanak, bizonyos concentratio sziik-
séges és mert a bacteriumok elolésiik alkalmaval az oldédott
fém egy bizonyos mennyiségét lekotik, sziikséges ennek a
concentrationak a fenntartdsa. Az Gléshez sziikséges tomény-
ség elérése és ennek a toménységnek a fenntartdsa nagyobb
felilet fémlemezzel — az ezzel jar6 nagyobb oldodasi
lehetdséggel — gyorsabban kovetkezik be, mint a kisebb
feltiletiivel. Igy tehat egészen természetes, hogy hasonlé koriil-
mények kozott a nagyobb feliiletli fém gyorsabban 6li el a
bacteriumokat, mint a kisebb feliileti.

Hogy a fémek bactericid hatdsat befolydsolja-e az, hogy
e hatasukat destilldlt vizben vagy vizvezeteki vizben fejtik-e
ki, kisérletekkel dontottiik el, a melyekbdl az kovetkezett,
hogy teljesen kozOmbos az, hogy az eziist- vagy rézlemez
vizvezetéki vizben van-e, vagy destillalt vizben. Ugyanigy
kdzombos az is — mint idevagd kisérleteinkbdl kovet-
vajjon a fémek bacteriumolé hatasukat fényben avagy
sotétségben fejtik-e ki.

. Az eziisttel a vizbe oltott dsszes bacteriumokat el lehet
Olni, tehat sterilezni lehet. Ezt a m§ mésok éltal talalt tényt

nekiink is sikeriilt megerdsiteni, a mint az egyik ilyen kisér-

letiinkbol kitetszik.

Két darab 1 literes steril lombik mindegyikébe egy-egy liter ste-
ril vizvezetéki vizet s colibacillus-emulsio egyenld mennyiségét tettiik.
Az egyik lombikba 48 cm?® feliiletii eziistlemezt helyeztiink.

Az eziistlemezt

p Controll-
tartalmazo
lombik lombik
A kisérlet elején 0'5 cm? vizben volt oo colibacillus oo colibacillus
3 6ra mulva 05 , . = 508 » ) o
‘20 n » 05 » ” » ol » © »
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Megjegyezzuk, hogy az eziitlemezt fartalmazé lombik vizének
nemcsak I/ cm3-¢ében nem tudtunk kimutatni colibacillust, hanem még
10 cm3-ében sem. y

Ezt a kisérletet folytattuk gy, hogy az eziistlemezes lombik ste-
rillé valt vizébe — az eziistlemez eltdvolitasa utdn — ismét beoltottunk
colibacillust. A kisérlet lefolydsa a kovetkezd volt: 3

A viz 05 cm?-e a colibacillus hozzdadisa utdn
azonnal tartalmazott o colibacillust
21y éra mulva i o e s e oy g

8 ., »

E Kkisérletb6l lathaté az, hogy a sterillé valt vizben
ismét elpusztultak az tjra betett colibacillusok, daczéra, hogy
az eziistlemez mar nem volt ott s a viz mintegy dtvette az
eziistiemez bacteriumol6 hatdsdat. Régéta ismeretes az is,
hogy az iiveg is atveszi az eziistnek bacteriumolé hatésat.
Ezt a tényt haszndlja ki Sax/, a mikor az ivoviz sterilezé-
sére alkalmazza. Az 0 el6irdsa azonban nem egészen logikus,
t. i. az iiseget, a mely aktivaldsa utdn a beléontott viz steri-
lezésére képes, gy kezeli, hogy vizzel megtolti s belehelyez
_ egy eziistdrotot, mely 14 napig marad benne, 14 nap utdn
a vizet kionti, az tiveget megtolti a desinficialandd vizzel s
az eziistdrétot ismét behelyezi. Az eziistdrétnak ismételt be-
helyezése egy ilyen 1. n. aktivalt iivegbe egészen felesleges-
nek latszik, mert egyrészt az aktivalt iiveg bizonyos ideig
médr maga is 0li a bacteriumokat eziistdrot nélkiil is, mas-
részt az eziistdrot hasonléképpen maga is 6li a bacteriumo-
kat, akdrmilyen nem aktivalt tivegben. Eppen ezért nem
helyes Sax/-nak az a kisérleti berendezése, a mikor az eziist-
drottal elldtott, aktivalt tiveg mellett controllul egy nem akti-
valt, eziistdr6t nélkiili iiveget szerepeltet.

Ha ugyanis controliul egy eziistdréttal elldtott, nem
aktivalt tiveget szerepeltetiink, éppen olyan erételjes bac-
teriumolést kapunk, mint az activalt tivegben. Egy ilyen
kisérletet, mely ezt demonstrélja, itt kozliink :

Két darab 750 cm?® iirtartalmu iivegbe 700—700 cm® vizvezetéki
vizet Ontbttiink. Az egyik iivegbe egy 160 cm? feliiletii eziistlemezt tet-
tiink. Igy alltak szobah6mérséken 15 napig. A 15 nap elteltével a vizet
kiontoltiik, az iivegeket kimostuk, szaraz hovel sterileztiik s mind«
egyikbe ugyanazon viz 500—500 cm?®-ét toltottiik. A vizbe el6zileg

colibacillust kevertiink. Az eziisttel kezelt {ivegbe — Sax! elbirdsa sze-
rint — djra behelyeztiik az eziistlemezt is.

Direct titon ﬁéy, hogy sikeriilt az eziistlemezzel kezelt
ivovizben az ezilstot kimutatni. Az eziist kimutatdsa az eziist

“altal bacteriumol6vé valt vizben eddig senkinek sem sikertilt.

Mi sem tudtuk Ggy kimutatni, a hogy a szerzok legnagyobb
része eddig probélta, hogy t. i. a bactericid hatasi vizet
egész kis volumenre concentrdlva, ebben az eziistét chlorid
alakjaban probaljuk kimutatni.

Sikeriilt ellenben az eziist kimutatdsa tgy, hogy az
eziistlemez altal bactericid hatasiuva tett vizet fehér porczellan-
csészében teljesen bepéroltuk, s hozzd néhdany csepp hig
ammoniumsulfid-oldatot adtunk. Ekkor a porcelldincsésze
aljan — fehér alapon j6l észreveheté — tobbé-kevésbbé
intensiv barna, illet6leg barnds-fekete szinezGdés keletkezett
(eziistsulfid), szemben a controll porczellancsészével, a mely-
ben ugyanazon destilldlt viz ugyanazon mennyiségét parol-
tuk be, mint a melyben az eziistlemezek alitak. A controllul
szolgalé viz ugyanannyi ideig allott szobah6mérséken ugyan-
azon gyartmanyi iivegpoharban, mint a melyben az eziist-
lemezek élltak.

Ez a fekete szinez6dés taldn mar maga is eléggé bizo-
nyitotta volna az oldatba atment eziist jelenlétét, ha meg-
gondoljuk azt, hogy a kisérlethez hasznalt eziitlemezek vegy-
tiszta eziistbdl allottak és hogy a haszndlt destillalt viz maga
a szinez6dést (l. a controllit) nem adta. Az eziist kimutatdsa
még bizonyosabba valt akkor, a mikor az eziist dltal bac-
tericid hatastiva tett vizben — annak porczellancsészében
salétromsavval val6 teljes beparldsa utdn — hig sarga
chromsavas kaliumoldattal egyes foltokban az eziistre jel-
lemz6 vOroses-barna szinezbdést is sikeriilt kapni. A con-
troll porczellancsészében (a kisérletben szerepldé ugyanazon
és hasonld koriilmények kozott tartott destillalt viz ugyan-
azon mennyisége paroltatott be) csak a hig chromsavas
kalium citromsarga szine maradt meg.

Megjegyezziik, hogy mig a sulfidos reactio nagyon jél
észrevehetd szinezddést adott, addig a chromsavas kaliummal
végzett reactioval még éppen hogy ki lehetett mutatni az
eziistre jellemz6 — de azért hatarozottan felismerheté —
szinez6dést.

Ez érthetdvé vélik akkor, ha meggandoljuk, hogy az

S T W

eziist legérzékenyebb kimutatdsi modja a sulfid-vegyiiletben

A colibacillusok szdma 1em* vizben | y6" vimutatisa, a melyet ez esetben még érzékenyebbé tet-

S

ber is 1/ . S ;
ks ?(e“,‘;ﬁ{g‘:,‘ o R tiink azzal, hogy a vizet, mely az eziistét tartalmazta, szé-
§ Eziisttel kezelt iiveg |- eziistlemez ___ o 4760 3= razra paroltuk. ; ) 3

K Controlliiveg (eziistlemez nélkiil) ... o ® @ De hogy a  vizben oldott eziist az oka a bacterium-

A vizeket kitntottiik s az tivegeket alaposan kimostuk, ijra ste-
rileztilk, s mindegyikbe ismét 500—500 cm?® colibacillussal fertézott
vizet adtunk. Most azonban a valamikor eziisttel kezelt iivegbe semmit
sem adtunk, hanem a controlliivegbe tettiik ugyanazt az eziistlemezt s
az eredmény a kovetkezd volt:

A colibacillusok szdma
1 cm3 vizben

a kisérlet 2 6ra
kezdetén mulva
Controlliiveg |- eziistlemez .. ... ... . ___ .. ® 5
A valamikor activalt iiveg (eziistlemez nélkiil) ... @ )

. Lathat6 tehat, hogy ha ezzel a mddszerrel ivdvizet
akarunk sterilezni, nem sziikséges az iiveget elére aktivalni
14 napig, hanem bdrmilyen nem kezelt tiveg hasznélhatd,
csak fémeziist legyen benne. *

Az aktivalt iiveg egyediil is felhasznilhaté — mint mar
fentebb emlitettiik —, de ez nem ajdnlhaté teljes biztonsag-
gal. Mert az egyik iiveg jobban aktivalodik, a masik rosz-

- szabbul, azaz az egyiket példdul 6—7-szer, esetleg t6bbszor is

haszndlhatjuk a viz fert6tienitésére, a mdsikat csak egyszer
vagy kétszer. Kilondsen bizonytalannd vélik és csokken a
hatds akkor, ha az egyes haszndlatok utin alaposan ki-
mossuk az tiveget.

Mint maér e kozlemény elején emlitettem, a fémeziist
vizben kifejtett er8s bacteriumolé hatdsdnak okdt a szerzok
legnagyobb része az eziistnek vizben valé old6dasaban latja.
Mi is az eziist oldédasdban latjuk bacteriumolé hatdsanak
okat. Ezt sikeriilt direct és indirect titon bebizonyitani.

olésnek, azt indirect médon is sikeriilt bebizonyitani az alabbi
kisérlettel, melynek Iényege a kovetkez6: ha a fémeziist
bacteriumold hatisa annak oldédasan alapszik, akkor a ha-
tasnak meg kell sziinnie akkor, a mikor az oldott allapotban
levo eziistot vizben oldhatatlan vegytiletté alakitjuk 4t. Ha
tehat a vizhez, melyet eziistlemezzel kezeltiink, ammonium-
sulfidot adunk, akkor a vizben oldott eziistb6l a vizben
oldhatatlan (vagy legaldbb is az eziistvegyiiletek koziil leg-
kevésbbé oldodd) eziistsulfid keletkezik s ekkor a bac-
teriumdlé hatdsnak meg kell sziinnie. A kisérlet berendezése
a kovetkez6 volt:

Négy darab cgyforma kehelypoharba 100- 100 cm? destillalt vizet
ontottlink. Az 1. és IL jeliibe 50—50 cm?® feliiletii eziistlemezt, a IIl. és
IV. jeliibe semmit sem tettiink. 48 Oraig alltak szobahomérséken, Ez id6
elteltével az 1. és II. jelli poharbdl eltavolitottuk az eziistlemezeket.
Utana a Il. és IV. jelii pohdrba 1!/,—1'/, cm8 régi, sidrga ammonium-
sulfidot ontéttiink s jol Osszekevertiik, majd féléra mulva mind a négy
iivegbe ugyanazon colibacillus-emulsio ugyanazon mennyiségét tettuk.
Idonként kivettiink a négy poharbol 1,—!), cm®-t s agarral lemezzé
ontottiik, 24 orai 37%os thermostatban vald tartds utan a nétt colonia-
kat megszamoltuk.

Az I jelii fiveg mutatta azt, hogy az eziisttel kezelt viz és liveg
mennyire tudja a bacteriumokat elpusztitani.

A 1L jelii tiveg azt, hogy fel lehet-e fiiggeszteni az eziist hatésat
azzal, hogy ammoniumsulfidot adunk hozza.

A 111 jelli fiveg a kezelés nélkiili destilldlt viz hatisat mutatja,

a IV, jelii pedig azt, hogy a IlL-ban szerepld ammoniumsulgid
maga nem oOli-e meg a bacteriumokat. i

Ha az el6bb emlitett feltevés helyes, akkor az eredménynek azt
kell mutatnia, hogy csak az L jelli pohdrban lehet bacteriumdlés. A
feitevést teljesen igazolta az eredmény :
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i TR , , ) észrevehetdleg némileg eltéi6 colonidkat termeibet s a forma
fnk = ('l's‘“el| HE: A 'Vi‘ és szin szerint eltérd colonidk blionyos fokban mas-mas
f X em <=1 | alakid és nagysagi sejteket is mutatnak. Biologiai tulajdon-
E,fé‘fgf' 1“4’,‘“2,,\'.’ k‘ii';}, fﬁ“a::f sagokra is kiterjedhet az ingadozas, a mi kiilébndsen a chro-
viz  |monium-| viz | monium-| | mogen bacteriumoknal iehet szembetiind, a midén egymas
sulfid - I sulfid mellett szines és szintelen colonidk teremnek, vagy abban is

tartalmazott 0'5 cm®ként colibacillust

A colibacillus hozzéatétele

utan azonnal ... . __. @0 @ @0 @
I'/; ora mulva .. 945 0 ® 0

» > s 128 -] © @

v o] o0 €0

Egy teljesen hasonlo berendezésﬁ kisérlet, mely csak annyiban

tér el az elobbitdl, hogy a benne szerepl6 eziistlemezek feliilete 70 cm#
s a viz mennylsége 50 cm3 volt a kdvetkem eredménynyel végzédbtt

|
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| Eziisttel | ; Nem ke-
Eziisttel : kezeltviz| Nem | zelt viz
kezelt | + am- | kezelt | - am-
viz | monium-| viz monium-
| sulfid | sulfid

tartalmazott 0'5 cm8-ként colibacillust

A colibacillus hozzétéfele

utan azonnal Iy 2 ) ) ) )
1y dra mulva . [l =200 1) g 1 im0 @
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‘ E kisérlettel indirecte bizonyithato {tehdt az, hogy a
hatds a vizben oldott eziiston alapszik, mert a hatast rogton
megsziintethettiik azzal, hogy az eziistot a vizben oldhatatlan
eziistsulfidda alakitottuk at.

Bechhold® - legtijabban kozolt kisérletei is azt bizonyit-
jak, hogy a bacteriumdlést az eziistnek oldatba atmend
részei okozzak. O ugyanis abbol a feltevésbdl indult ki,
hogy ha igaz az, 'ogy a bacteriumolés oka a fémek olddddsa,
akkor az . n. oldhatatlan eziist-sdknak, a melyek a valosagban
azonban bizonyos mértékben mégis oldddnak, oldodasuk ara-
- nyaban kell hatniok a bacteriumokra. Igy példaul az eziistoxa-
latnak vagy eziistdxydnak jobb oldhatdsdga révén erdsebben
kell hatnia, mint példdul az eziisichloridnak s ennek még
er6sebben, mint az eziistsulfidnak. Kis koralaku sziirGpapir-
darabokra kent kiilonbdzé eziistvegylileteket s ezeket ra-
helyezte staphylococcussal fertgzott agarlemezekre. Bizonyos
id6 eltelte utan azt latta, hogy a lemezeken kindttek a bac-
teriumok, de a sziirGpapirok koriil volt egy bacteriummentes
udvar. A steril, bacteriummentes udvar pedig oit volt na-
gyobb, a hol a sziirére jobban old6do -eziistvegyiilet volt
kenve. Igy példaul az eziistsulfidos papir (mint legkevésbbé
oldodo eziistvegyiilet) koriil egydltalin nem voit bacterium-
mentes udvar, mig a jobban old6d6 eziistchlorid koriil az
egyik kisérletben 10 mm. széles, a még jobban old6do
eziistoxyd koriil pedig 164 mm. széles bacteriummentes
zona volt.

Sikeriilt tehdt az eziistto! bactericid hatdstivd vdlt vizrél
direct (eziist-kimutatas) €s indirect (eztist hatdsanak kiiktatdsa)
mddon bebizonyftani azt, hogy a fémeziist vizben valé bac-
teriumdlo hatdsdnak oka nem valami mistikus tdvolhatds
vagy a fém feliiletén lejdtszodo tiinemény, hanem egyszeriien
annak a vizben valo oldiddsa.

Az ujképletek keletkezésérdl analogia kapcsan
Balassa-elfadas,
tartotta a Budapesti Kir. Orvosegycsulct 1920. évi nagygyiilésén
Prelsz Hugé dr., egyetemi tanar.,
(Folytatas.)

Az ut6bbi id6kben sokat foglalkoztak a bacteriumokon
észlelhetd mutatioszerii jelenségekkel. Ezeknek 1ényege abban
foglalhaté Gssze, hogy valimely bacteriumfaj szilard tapfelii-
leten (példdaul agaron) elszélesztve, mar szabad szemmel is

2 Kolloid-Zeitschrift, XXV. két., 4. fiiz.

nyilvanulhat, hegy valamely bacteriumfaj tokos és toktalam,

-virulens €és avirulens sejtekbél 416 telepeket ad egymds mel-

lett, vagy hogy bizonyos fermentum, avagy sav, illetve alkéli
termelése altal tér el a valtozat a typustél
Az ilyen varidldsok is nagyon szeszélyesen mutatkoz-

nak. lgy Biirger'® a Baerthlem's &ltal a choleravibriérél leirt

3-féle coloniat 15 cholera- és 40 mds vibrio vizsgdlata
alkalmdval csak kétszer latta; ellenben Eisenberg!4 a cholera-
vibrio 15 torzse koziil 10-en észlelte, de ugyané megjegyzi,
hogy ugyanegy torzs egyik tenyészetében latott eltéré tele-
peket, a masikdaban ellenben nem. A valtozatok tovabboltaskor
vagy homogenek, azaz egyjelleglieck maradnak, vagy ujra
hasadnak.

Kétségtelen, hogy az el6bb roviden ismertetett méasod-
lagos colonidk képzOdése is ezen varialasok korébe tartozik ;
mas kérdés, hogy a varidlasok melyik kategéridjaba soroljuk
De ezzel a kérdéssel itt annél kevésbbé kivanok foglalkozni,
mivel e téren még sok a nézeteltérés nemcsak a kategoridk
nem eléggé szabatos jellemzése, hanem még inkdbb a széban
forgd valtozasok mibenlétének homalyos volta miatt.

Bar nem szenved kétséget, hogy a széban forgé mlkroba~
varidlasok nagyon kiilonboz6 fermészetiiek, ezidoszerint mégis
legéltalanosabban a mufatio neve alatt foglalkoznak veliik.
Magam is a mutatio korébe helyeztem a masodlagos telepek
keletkezésére vezetd folyamatot jol tudva, a mit Johannsen
a mutatiorél mond, hogy t. i.: ,Das Wort Mutation deckt
offenbar recht verschiedene Vorgange, die noch nicht von
der Forschuag prézisiert oder analysiert sind“. Kiilobnben a
masodlagos colonia megfelel a de Vries-féle mutatiénak, mert
ugrasszer(l, iranytalan megvaltozasa a faji habitusnak, A mely
tobbé-kevésbhé 4t is 6r6kldd1k Beijerinck szerint a mutatlo
abban alil, hogy activ gének (atorokité plasma alkotd részei)
latenssé vagy ellenkezéleg latensek activvd lesznek ; a mutatio
oroklékeny lehet, de visszaesés is lehetséges.

A varidldst és Kkiillonbdzé kategoridit (mutatio, modifi-
catio stb.) csakis €16 organismusokra szoktuk vonatkoztatni
és ilyforman soksejtli lények egyes sejtjeinek mddosuldsdra
ezen kifejezésck nem is alkalmazhatok. Ezzel szamolva és
semminek sem akarva praejudikélni, a szovetek egyes megval-
tozott sejtjeit, a melyekbdl ujképlet fejlédhetik és a melyeket
a masodlagos bacteriumtelepek anyaseijtjeivel parhuzamba
allitok, egyszerfien megvaltozott, atvéltozott vagy Kkivételes
se]teknek nevezem ; ilyen kivételes sejtek alkotjak ngy a IL
telepek, mint a neoplasmék Ossejtjeit, anyasejtieit.

Miben latom az analogiat az tjképletek és a masodlagos
bacteriumcoloniak kozott? Mindenekelott abban, hogy mind-
két esetben egyenlé szirmazasi, homogen sejtek tomegében
rovidebb-hosszabb id6 multan, eolykor csak akkor, a mid6n
azok mar élettartamuk végéhez kozelediek, felmeriilnek sejt=
halmazok ¢és sejttbmegek (neoplasmak, secundaer telepek),
a melyek ott idegenszeriiek és sokkal bdségesebben burja-
noznak, mint a hogyan az Oket kornyezdé sejtek még fiatal
korukban is tudtak. Az idegenszeriiségnek -benyomdsat kelti
mindkét esetben egyrészt az exceddldo novekedés, masrészl
az ujonnan keletkezett sejteknek féleg alakra nézve tibbé-
kevésbbé eltérd, atypusos volta.

A hasonlatosség lijképlet és masodlagos bacteriumtelep
kozott valoban sokkal nagyobb, mintsem els6 pillanatra lat-
szik. A bacteriumok tiszta tenyészeteiben megjelené masodlagos
colonidk d4ltalaban annyira szoktak hasonlitani tiszta tenyé-
szetekbe keverddott ldegen csirdk telepeire, hogy nemcsak a
kezdé tartja mindig 'ilyeneknek, de sokszor a gyakorlott bac-
teriologus is csak behatobb vizsgalat, nevezetesen tova-
tenyésztés Gtjan tudja a minemiiségiiket megallapitani. Es
miért teszik idegen, azaz nem odavald - csirakbol tamadt
telepek benyomésat? Azért, mert fejlodésiik csak akkor indul
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meg, a mikor az els6dleges tenyészet nivése mér el6haladott
vagy mar be is fejez6dott, tovabba mert béségesebb burjan-
zasuk folytin tdbbnyire erdsen kidomborodnak, élesen koriil-
irtak és.a mint mar tudjuk, olykor szinfik és sokszor a mikro-
skopi képiik alapjan is kiilonbdznek a primaer tenyészettdl.

S vajjon az ujképleteknek' nem hasonl6 tulajdonsagai
inditottdk-e Cohnheim-et az ébrényi csirakrdl sz616 elméletének
megalkotdsara? Cohnheim nyilvan nem tartotta lehetségesnek,
hogy a kifejlett szdvetek sejtjeibdl, féleg a szervezetnek ma-
gasabb koraban, oly kicsapongé burjénzds indulhasson meg,
a mely az illeté szovet sejtjeit6l tdbbé-kevésbbé lényegesen
eltérd sejtekbdl 4ll6 és sokszor a kOrnyezet felé mintegy
idegen test médjara élesen elhatarolt sejtképlet fejlédhessen ;
ezért tartotta sziikségesnek annak feltevésél, hogy tjképlet
csak akkor timadhat valamely szévetben, ha benne fejl6-
désileg oda nem vald és még élénk szaporoddsra képes
ébrényi sejtcsoportok foglaltatnak; mert szerinte a tumorok
oly progressiv szoveti taplalkozasi zavarok, ,die in einer
immanenten Anlage ihren Grund haben*.

Ezzel szemben a masodlagos colonidk bizonyitjak mind-

ama jelenségek el6forduldsat oly koriilmények kdzott, a hol
ébrényi csirak szerepe ki van zarva.
. Erdekes és tanulsigos sejtproblemaval allunk itt szem-
ben. A midén a tenyészetben a sejtek milliéi élénk szaporo-
ddsuk utdn megéllapodnak, a mikor a tovébbi sejtoszlds
sziinGfélben van vagy mdr meg is sziint, és pedig 4ltalanos
véleményiink szerint azért, mivel a tenyésztétalaj a bacterium-
sejtnek szaporoddssal kapcsolatos intensiv életnyilvanitasara
mar alkalmatlan, akdr mert a sejt mar elfogyasztotta bel6le
a neki sziikséges anyagokat, akar pedig mert a sejttermékek
mér a tovabbtenyészésre artalmas mértékben felszaporodtak,
akkor itt-ott felbukkannak egyes sejtek, a melyek emez, a
tobbi sejtekre mar alkalmatlan talajon nagy energidval bur-
janozni kezdenek és boségesebb telepeket alkotnak, mint
dseik a friss taptalajon. Ezt a jelenséget nem lehet masként
értelmezni, mint ha a masodlagos colonidk forrdsat egyes ki-
vételes, az Gsokéitdl eltéré tulajdonsdgokkal felruhazott sej-
tekben keressiik. Mas kérdés, hogy mi dltal és mi mddon
tdmadnak az ilyen kivételes sejtek; e pontra aldbb még
rbviden visszatérek..

A mdsodlagos colonidknak eszerint az a sajatsdga is
hasonlithatd az ijképletekhez, hogy nem friss, hanem csak
tobbé-kevésbbé idos tenyészetekben mutatkoznak; a kivételes
sejtek, a melyekbdl kifejlédnek, ama szamtalan sejt koziil
valnak ki, a melyek addig ott helyben oszlds altal kelet-
keztek. : :

Egy tovadbbi kozos jelleg a centrumbdl kifelé vald ndvés.
A madsodlagos colonia képzddése egy pontbdl, nem kétel-
kedem, hogy egyetlen egy kivételes bacteriumsejtbél indul
ki és csak ennek szaporoddsa folytin novekszik meg, nem
pedig taldn azaltal, hogy a primaer tenyészfeliilet bacteriumai
koriilirt helyen elszaporodnanak és ezdltal alkotndk a II. tele-
pet. Utdbbi ellen sz0l a masodlagos telepeknek mindig élesen
hatédrolt volta, de még inkdbb az, hogy a primaer tenyész-
feliilet sokszor méar elhalt, a mid6én a Il. colonia még nove-
kedik. -

Egészen hasonldéan torténik az djképletek novekedése
is, t. i. onmagukbdl, a mint német szerzok kifejezik magukat
»aus sich heraus“, vagyis sajat sejtjeiknek szaporodasa altal
(Orth, Ribbert), szemben olyan felfogassal, mely szerint vala-
mely neoplasma azéltal is tudna novekedni és terjeszkedni,
hogy az Ot kOrnyékez6 szomszédos szOvet daganatosan
(rdkosan, sarkomdsan) elfajul. A genesis problemdja tehat
csak az elsé sejtre vonatkozOlag all el6ttiink, mert ennek
szaporodasa adja az tujképletet.

. Ujképletek és madsodlagos colonidk egyardnt annak
koszonik keletkezésiiket, hogy a szdmtalan sejt koziil egye-
sek lényegesen megvaltoznak, mintegy megifjodnak, éiénk
szaporodasnak indulnak és el6deikt6l tigy alakilag, mint mas
tekintetben eltéré tulajdonsdgokat nyernek. Hogy sejteknek
ily atvaltozasa, akdr mutationak, akar torzképzédésnek vagy
egyébnek nevezziik, egydltaldban lehetséges, azt szembetiin6b-

)

ben nem is mutathatnd mds, mint éppen egysejtii lények
tiszta tenyészete.

, Pusztin elméleti megfontolds alapjan teiszetGsnek mutat-
kozott, hogy az ujképletek ébrényi csirdkbél lesznek, mert
ezekben nagy szaporoddsi energia lakozik; pedig az utébbi
és a sziikségképpen feltételezett lappangasi id6 kozott lénye-
ges ellentmondas rejlik és kiilonben is eddig ébrényi részek
implantalasaval nem sikeriilt igazi djképletet, blastomat eldé-
idézni. Tisztan elméleti megfontolds alapjan viszont némelyek
elfogadhatatlannak talaltdk a feltevést, hogy sejtek lényeges
biologiai megvdltozdsra, metamorphosisra képesek lennének; .
holott az eldadott analogidk kétségteleniil bizonyitjdk sejtek
lényeges modosuldsanak eléforduldsat a természetben és holott
tudjuk, hogy tjképletek ébrényi csirdk nélkiil is tdmadhatnak.

Erdekes a tumorok terén sokat foglalkozott Ribbert
nézete a sejtek moddosulasar6l, mint az tdjképletek kiindula-
sardl; egyebek kozott mondja: ,Aber es scheint mir wenig
damit gewonnen, wenn man die Entstehung der Tumoren
auf eine Anderung von Zellen bezieht, wenn aber diese
Anderung selbst unverstindlich und undefinierbar bleibt“.

Szem el6tt tartva az analogidkat, a melyeket tdjképletek
és mdsodlagos bacteriumtelepek kozott megallapitottam, nem
habozom kinyilvanitani, hogy az tjképletek aetiologidja seijt-
valtozasos problema s ezen az alapon az Osszes jelenségek
aranylag egyszeriien és kielégitéen értelmezhetOk.

A sejtvaltozas, metamorphosis vilagitdsdban hogyan latjuk
az tijképleteket és biologidjukat ?

A sejtvaltozas el6allhat barmely szovetben és igy bér-
mely szbvetben indulhat meg oly tjképlet fejlddése, a melynek
sejtjei ugyan hasonlitanak az alapszovetéihez, de t6liik mégis
éppen az atvaltozas folytdn tobbé-kevésbbé lényegesen kiilon-
boznek. '

Magasabb rendfi lények sejtjei bizonyara sokkal tigabb
hatdrok kozott tudnak valtozni, mint egysejtli lények; ha a
petesejt nagy differenczidlodd képességét, a mint a konnyebb
megértés végett szoktuk, a petesejtnek a phylogenesis folyaméan
szerzett emlékezésébdl értelmezziik, akkor az egyes szovetek
sejtjeinek emlékezetét, mneméjét is sokkal tagabbnak kell tar-
tanunk, minélfogva megvéltozdsuk tgy alaki, mint egyéb -
tekintetekben is sokkal korlatlanabbul mehet végbe, mint
egysejtii lényeknél.

Bizonyos sejteknek, de val6szinfileg egyetlen egy sejtnek
valamely’ okbol bekovetkezd kivételes burjanzd képessége
inditja meg az tijképlet ndvekedését; ezen kivételes sejt maga
emanczipdlja, fiiggetleniti magat tobbé-kevésbbé a kdrnyezettol
és lesz a neoplasma Os-sejtiévé, anyasejtjévé. A sejt kivételes
volta az abnormis, az elsédleges.

A sejtatvaltozds, mint az tjképletek kiinduldsédnak oka,
természetszerfien nem zarja ki, hogy valédi blastomdk ébrényi
esirakbo6l is ne fejlédhetnének; s6t a tovabbfejlédésbél mar
koran kirekesztett és kevésbbé differenczidlt sejtekrdl lévén
itt sz6, koztitk tjképlet ndvesztésére alkalmas kivételes sejtek
kialakulasa talin még konnyebben torténhet, mint normalis
fejlettségli szbvetekben. Igy értheté, hogy a nyilvanvaldan
embryonalis fejlédési zavarbdl szdrmazé tumorok nemcsak az
ébrényi csirdnak tobbé-kevésbbé megfeleld korlatolt mértékben
ndvekednek, hanem hogy vannak kicsapongdan ndvé, attéte-
lekre vezetd, rdk- vagy sarkoma-jellegii teratomdk is; ilyenek
az Albrecht-féle choristo- és hamartoblastomdk s a terato-
blastomdk éltaldban. De itt is nem a tumor csirdjanak ébrényi
volta vezet blastoma fejlédésére, hanem az, hogy a csira,

illetve a belble tdmadt teratoma egy, esetleg tobb sejtje val- . -

tozik meg olyképp, hogy tjképlet Os-sejtjévé lesz.

Minden szerves lény és sejt allandoan kornyezetének be-
folydsa alatt dllvan, az ujképletek anyasejtjei sem lehetnek fiig-
getlenek attél. A bacteriumtenyészet analogiajat szem el6tt tartva,
nincs okunk tagadni, hogy egyes kivételes sejtek vagy sejtcso-
portok a kornyezetnek minden kiilonds valtozdsa és minden
kiilonos kiilsé inger nélkiil, tehat endogen okokbdl is daganatta
néhetnek ki; de épp tigy meg kell engedniink, hogy valamely
hajlamos sejt csak az 6t kiviilr6l ér6 bizonyos behatds kovet-
keztében valik ujképlet anyasejtjévé és indul excedaldé bur-

.
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janzasnak. St azt sem lehet kizartnak tekinteni, hogy egyes
sejtek éppen bizonyos kiilsé behatdsokra, ingerekre valnak
kivételes tulajdonsagti sejtekké. Es itt tekintetbe j6nek mind-
azok a momentumok, a melyeknek az tjképletek aetiologia-
jaban régtdl fogva jelentdséget tulajdonitanak, kiilondsen
chronikus lobos vagy irritatios allapotok a szigvetekben, vala-
mint traumédk vagy egyéb természetli (chemiai, physikai) be-
hatdsok, a melyek a szoveteket ismételten vagy tartésan érik.
Ha"azonban az djképletek keletkezése szempontjdb6l csupéan
ezeket a momentumokat akarnk figyelembe venni, akkor
tisztdn nem lathatndnk soha. A kérdést nem szabad akként
feltenniink, vajjon trauma vagy chronikus lob, vagy infectio
stb. okozza-e az tjképleteket; erre a kérdésre ugyanis alta-
lanossdgban csakis nemmel kellene vélaszolnunk, mar csak
azért is, mert ha példaul trauma vagy chronikus lob magéa-
ban véve okozhatna tumorokat, akkor tumormentes ember
alig léteznék. Az emlitett tényez6k, mint ingerek, az €16 szb-
vetek sejtjeire nyilvan egyenként is nagyon sokféleképpen
tudnak hatni és behatdsukra a sejtek igen kiilonbdzé vélto-
zasokkal reagdlhatnak; ha azonban a sejteknek, vagy csak
egy sejtnek is oly véltozasa 4ll eld, a melynek abnormitdsa
mértéktelen szaporodasban nyilvanul meg, akkor beldle iij-
képlet fog néni, barmind természet(i volt legyen az az inger,
a mely a sejteknek ily kivételes irdnyban vald modosuldsat
kivaltotta. E tekintetben teljesen egyetértek Borst-tal, a midén
mondja: ,Die Ursachen mogen sehr mannigfaltig sein und
des spezifischen Charakters entbehren, die Art der celluldren
Storung ist aber wohl sicherlich eine spezifische“.

Felytatdsa kovetkezik.

Orvosi gyakorlat a régi Magyarorszagon.'
Irta: Magyary-Kossa Gyala dr.

Ha az orvosi gyakorlat természetét a régi Magyar-
orszagon meg akarjuk ismerni és meg akarjuk érteni, akkor
el6szor is tudnunk kell, hogy abban a korszakban, melyrél
itt leginkabb sz6 lesz, t. i. a 16. és 17. szazadban, aranylag
nagyon kevés volt hazénkban az akadémiat végzett diplomas
orvos. Ennek részben az voll az oka, hogy az orvesi pélyara
leginkdbb a szegényebb sorban levé fiatalsig adta magat,
mely a hosszti €s koltséges kiilfoldi studiumokat csak eldkeld,
gazdag emberek vagy egyes vdrosok stipendiumaéval végez-
hette, ilyen meczénas pedig nem mindig akadt; masrészt
pedig az, hogy az orszig nagy teriiletei torok megszallds
alatt voltak, mi a gondtalan, nyugodalmas orvosi gyakorlatra
nem volt elényds. Igaz, hogy példdul Pozsonyban ebben a
korszakban is volt olyan idd, hogy egyszerre négy diplomas
orvosdoktor és négy patika miikodott, ez azonban egyediil
allé kivétel, mely megérthetd, ha ennek a varosnak a torok
hatast6l egészen tavolesd, védett helyzetét szambavesszitk. A
legtobb magyar varosnak csak egy orvosa volt: az, kit

stipendiummal Kkitanittattak s a maguk szamara lefoglaltak ;'

de még sokkal késdbb is megtortént, hogy egyes szegényebb
varmegyék egész fteriiletén sem akadt diplomds orvos.
Marmaros megye hatésdgai még 1760-ban, a pestis idején,
is arr6l panaszkodnak, hogy ndluk az Uristenen kiviil mas
orvos nem taldlhatd, (,hic in Marmatia praeter Deum neminem
habemus medicum!“). llyen jarvinyok idején a hatosdgok
rendszerint valamelyik kozelebb es6 varos jonevii orvosatol
kértek véleményt és utasitast az epidemia lekiizdésére,? s ezt
meg is kaptdk, ha jol megfizették. Mert bizony az ilyen,
rendszerint igen terjedelmes és alapos véleménynek nagy ara
volt, tekintve, hogy jarvanyok alkalmdval a rendelkezésre
all6 kevés orvost majd szétszedték a betegek. Hiszen fol van
jegyezve, hogy még a mult szzadi els6 kolerajarvany idején
is Csausz és Schordann, a pesti egyetemen a boncztan illet.

1 Elbadds a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1920 oktéber hé 30.-4n
tartott iilésén.

_ 4 Beszlerczebanya tanicsa az 1683. évi pestis alkalméval a hires
l6csei orvoshoz, Spillenberger Ddvid-hoz fordul jotanicsért, melyért
(elére) 6 darab aranyat is kiildenek neki. (Jurkovich E.: Besztercze-
banya multjabél, 86. oldal), stb.

élettan tandrai, naponkint tobb mint 80 latogatast tettek a
betegeiknél. - 3
Az orvosok csekély szama miatt a 16. és 17. szazadban

csak a legelGkel6bb és leggazdagabb féurak engedhették meg

maguknak azt a drdga fénytizést, hogy hdzi orvost tartsanak
s voltak idék, mikor magdaban a kirdlyi udvarban is hidnyzott
az orvosi segitség; igy -példdul a Matyas kirdly halalat
kovetd szomori periodusban. A nemzeti muzeum levéltara-
ban megtaldlhato Anna kirdlynénak egy levele 1506-bél,
melyben felszolitia a kormdczbanyai varosbirét, hogy az
ottani olasz orvost (Philippus Venetus) azonnal kiildjék
Budéra. II. Ul&szl6 idejében tobb orvos akadt a kirélyi
udvarban, de a szerencsétlen végii II. Lajos udvardban mar
csak egy orvos volt s mikor ez a beteg kalocsai érsek gyo6-
gyitasara elutazott, egész Buda orvos nélkill maradt s a
beteg velenczei kovet se orvost; se gy6gyszert nem kaphatott.
Ezek természetesen kivételek, mert kirdlyaink udvardban
rendszerint elegendé szammal voltak kivalé orvosok, kiket
szivesen bocsatottak segélyre szorul6 hiveik rendelkezésére.
(gy volt ez az el6kelék udvardban alkalmazott orvosokkal is,
kiknek igen gyakran a ,kornyadoz6“ (betegeskedd, aegrotans)
rokonok és jobardatok gondozasara is vallalkozniok kellett,
szintigy a varosi orvosokkal (fizikusokkal), kiket azonban
el0zetesen a varosi hatosagtol kellett elkérni, mert a fizikus-
nak rendesen csak egy-két napra volt szabad eltivoznia a
véarosbo6l.4 Ilyen kirdnduldsokra sokszor a vdrosi gyogyszerészt
is magdval vitte az orvos, nemkiilonben a kezeléshez sziik-
séges orvossagokat. Olykor nem is a varosi tanacs vagy a
polgarmester, hanem maga a fizikus tagadta meg az elékeld
beteg kérelmét, béarmily fényes volt is az igért honordrium,
mert ha meggondoljuk, hogy egy izben Drdgfy Bertalan
erdélyi vajda a kassaiak orvosat, Péfer doktort, kéreti maga-
hoz Brasséba, egy més alkalommal meg az erdélyi fejede-
lemné (Apafiné) hivia a 16csei orvost: érthetd, hogy ez nem
villalkozik a faraszté ttra, bar Wesselényi nador a sajat
hintajan akarja bevinni Erdélybe.5 Az orvoshidnyra jellemzd,
hogy még jéval késobb is, mikor Rdkdczi Ferencz Szegeden
valtélazba esik, a banyavarosokbdl (hat-hét napi jar6foldrél)
kénytelen orvost hozatni.t

Szegényebb betegek, kiknek kevesebb jutott a foldi-

javakbol, nem tehettek mést, mint hogy messze f6ldrél titnak
indultak s maguk keresték fel a tavol vidéken laké orvost;
néha megesett, hogy a testet-lelket elgydtré utazds kézben
nyomorultan kellett elpusztulniok.” Az ilyen betegekre nézve
valdsagos aldés volt, hogy késébb akadtak egyes hirnevesebb
orvosok, kik idonkint egész korutakat tettek az orszagban s
jotanacscsal lattak el a szenvedOket. Ezek koziil csak Moller
Otté-t, a ,Hippokrates Hungaricus“-t, emlitem itten, ki
évenkint kétszer (favaszszal és Oszszel) végigjarta egész
Felsbmagyarorszagot, Pestmegyét és a Tiszantilt, gyogyitva
és hatalmas vagyonat gyarapitva.® Ez azonban csak a 17.
szazad vége felé volt lehetséges, mikor mar a t6rok hadak
visszavonultak az orszdg teriiletérél.

A kozvetlen orvosi segély megszerzésének nehézsége
okozta, hogy ebben a korszakban egészen altalinossa valt

8 Lenhossék J.: Emlékbeszéd Csausz Marton feleft. 9. oldal.

4 Molndr Istvdn értekezése a debreczeni orvosokra vonatkozélag
(Gzégyészat, 1884, 10. szam); tovabbd a nagyszebeni polgarmesteri
szamadaskdnyvben 1529. év (35. oldal), 1545. év (51. oldal), 1550,
(38. oldal), J553. (46. oldal) stb.; soproni vérosi levéltdr: Lad. XX. et
U, fasc. ., num. 10. (1646-bél), stb.

5 Torténelmi Tér 1895, 758. Teleki Mihdly levelezése, 1. 585, 595.

8 Rakdczi F. emlékiratai, V. kiadas, 100. oldal. :

7 Gr. Rhédey Ldszlo (1661) Husztrdl viszi beteg feleségét Kézs-
mdrkra, az ottani ,igen hires tudés doktor“-hoz (Paterson-Hain-hoz),
az asszony azonban Eperjes tdjckan meghal. Az utazds 2000 forintnal
tobbe keriilt s ehhez még az a nagy baj is hozzajarult, hogy az
epcrjesi luterdnusok nem akartdk megengedni, hogy az asszonyt a ref.
ritus szerint temessék. (M. Tort. Tar XVIL., 145, 151, 154, 162). Ugyan-
ezen évben Bdnffy Dénes Meggyesrdl (1) akarja Paterson-hoz vinni
beteg feleségét (Teleki Mihdly levelezése, I. 221). Némelykor a beteg
€s az orvos, abban dllapodott meg, hogy valahol fele-titon taldlkoznak,
példaul az Ersekijvar kornyékén lako beteg a pozsonyi orvossal Nagy-
szombatban. ¥

§ Csak banyavillalatokba tébb mint 60,000 forintja volt befek-
tetve, mi akkoriban éridsi Osszeg volt.
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ORVOSI

egy 4ldatlan, konnyelmii szokas, t. i. a levelezés (tjan,
ldtatlanbol valo gyogykezelés, igy mint azt még nemrégiben,
vagy 'taldn még ma is megteszik az aprohirdetések kuruzsloi.
Akkoriban a legel6kel6bb orvosok és a leggazdagabb pécziensek
is széltében Eltek evvel a kétélii fegyverrel s még a muranyi
Vénusz, Szécsi Mdria is 1653-ban, mikor mar 0 is csak
afféle ,kornyadoz6“ Vénusz volt, levélben kéri az eperjesi
doktorokat, hogy valami olyan italt kiildjenek neki, a mi
,meg ne vesztegesse a gyomrat“, mert nem jol tiiri a belsé
orvossdgot, meg egy kis joféle terjéket is egy kdpdczé-vel
(ez volt a régi j6 magyar sz6 a ,tégely“-re), no meg a
kedves urdnak, Wesselényi-nek is egy kis ,szalszaparilds
decoktom“-ot,? (amib6l azonban nem szabad mindjart luesre
gondolni, mert hajdandban a sarsaparillat, mint izzasztot,
mindenféle cstizos, meghiiléses bajok ecllen is szoktdk volt
adni). A rendes szokas kiilonben az volt, hogy az orvos
nemcsak tanacscsal és kezelési utasitdssal latta el a latatlan
beteget, hanem mindjart a megfeleld gyogyszereket is elkiil-
dotte neki, biztositva 6t, hogy maga is jelen volt, mikor a
gyogyszerész azokat készitette, hogy minden alkotorész, mit
a recipére irt, benne van az elkészitett gyogyszerekben, s6t
hogy 6 maga végig koéstolta azokat s meggydzédott rola,
hogy azok emberileg bevehetdk s bizvast lehet veliik €lni.2®
Jol esik olvasnunk, hogy mar akkor is akadtak orvosaink
kozt olyanok, kik a levélbeli tanacsért hozzajuk fordul6 igen
elékeld uraknak is megtagadiak ezt, mondvan, hogy 6k csak
akkor irnak recipét, ha a beteget is latjak.!* Ezzel szemben
all az a hét el6keld bécsi orvos (a csaszar orvosai €s egye-
temi tandrok), kik 1554-ben két egész napig tarté consilium-
ban. targyaltak -Nadasdy Tamas betegségét, a nélkiil, hogy a
nadort lattak volna.’® Par évvel késébb azonban, mikor
Nédasdy a fistulaja gyogyitisa végett maga is Bécsbe ment,
béven pétoltak ezt a mulasztast, mert akkor meg egyszerre
14 doctor és négy ,sebgyogyéto“ gyiilt bssze a ,comes mag-
nus“ betegdgya mellett, biztatva 6t, hogy csak igya szorgal-
masan a ,francusok vizéf“, a mi szintén sarsaparilla- vagy
guajacfézet lehetett. ,,Mintegy hohérok, tgy voltanak koriilem*®,
frja a stlyos betegségében is kedélyes nador a feleségének.
Altalaban azt latjuk, hogy a Habsburgok szivesen bocsatottdk
elékeld beteg hiveik rendelkezésére az 6 udvari orvosaikat.
fgy tobbek kozt Horvath-Stansith Mark, a torokverd vitéz is,
mikor 1561-ben nagybeteg lett, Bécsbe vitette magat és oft
kezelték Miksa csdszdr és a csdszarné orvosai, egyszerre dten
is. A hatodik volt a ,fiives“, vagyis az 6 sajat kiilon hazi
kuruzsloja, kirél otthon sokat tartott, de az udvari orvosokkal
Osszehasonlitva, mégis csak folfedezi koztilk a tudoméanybeli
differentiat s azt irja levelében a szegény fiivesrdl, hogy ,a
mint latom, nem a tobbi kozibé valo“.!s :
Ezekr6l a fiivesekrol mellesleg megjegyzem, hogy a régi
magyarok hazikezelésében nevezetes szerepiik volt. Fiiesek-
nek, vagy fiijesek-nek is hivtidk ket s tokéletesen ugyanaz
volt a foglalkozasuk, mint az Gsrégi gordg rhizotomusok-nak
és a romai herbariusok-nak: a betegek gyogyitdsahoz és a
varazslashoz haszndlatos gyokereket és orvosi novényeket
gyiijtogették. Méliusz Herbariumédnak czimlapjan is lathato
egy ilyen fiives asszonynak a képe. Takdts Sdndor helytele-
niil mondja egyik értekezésében, hogy a fiivesek az orvosok-
nak kiilon speciese volt a régi magyarokndl. Ez a kifejezés
ma is megtaldlhaté népiink nyelvében s ugyanazi jglenti, mint
a ,ludds asszony“, vagyis javasasszonyt, varazslot, kuruzsiot;
s6t mar Decsi Jdnos 1598-ban megijelent magyar kbzmondas-
gyiljteményében 1s az van mondva, hogy valakit magdhoz
favezni annyit jelentett, min.t elbiivolni-bajolni, elvardzsolni,
meghoditani. A flivesek tehat rem kiilon orvosok, hanem

9 Tortén. Tar, 1880, 605.

0 [, Mednydnszky levelét Rdakidczi Zsigmond herczeghez, 1649-
b6l (Tort. Tar, 1882, 105); Ceyl Jdnos dr. levelét Rdkdczi Gydrgy-hiz
1622-b6l (M. Tort. Tar, XIX. 54.): Gorgel Pdl levelét Teleki Mihdly-
hoz (T. M. levelezése, Ill., 424).

‘11 Gorgei Pal eperjesi orvos Lonyai Anndhoz, 1664. (Ugyanott 176.;

12 Nadasdy-leveltar, (Orszagos levéltar, C. csomag, 1554 oktober 1.

18 Kozlemények Szepes varmegye multjabol, 1918, 137.
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egyszer{i kuruzslok és laikus medicasterek voltak, tgy nék,
mint férfiak.

Hogy a gazdag betegek négyszdz év el6tt is szivesen
biztdk magukat egyszerre tobb orvos gondjaiba €s hogy mar
akkor is rendesen maga a hdziorvos ajénlotta nehéz esetek-
ben a consilium osszehivasat: erre szamos példat lehetne
idézni, " szintigy arra is, hogy ezek az orvosi tanacskozasok
nem egyszer csunya veszekedésbe filtak. Ismeretes, hogy a
Bethlen Gdbor utolsé betegségén consultdlé harom orvos, kik
kozott szerencsére egy magyar sem volt, hanem egy német,
egy morva ¢s egy spanyolzsidd, mily kiméletleniil egymas
hajaba kapott a tudos dissertatio kozben. Erre a nagyemlékii
fejedelmiinkre igazédn szd szerint rdillik az a tréfas mondds, -
melyet egy régi .magyar levélben olvastam, hogy ,inter duos
litigantes tertius — moritur!* '

Altalaban feltind, hogy a hazankba keriilt kiilfoldi orvo-
sok, killonosen pedig az olaszok, milyen féltékeny, irigy és
incollegialis viszonyban voltak egyméssal. Mar Matyds idejé-
b6l fel van jegyezve, hogy udvari orvosa, Milio, szandékosan
elhanyagolta a nagy kirdly kezelését, azon valé bosszanko-
dasaban, hogy a kirdly egy mdsik olasz orvost is fogadott
udvardba. Bathory Istvan lengyel kirdlyt is két olasz orvos
(Buccella és Simonius) gyogyitotta utolsé betegségében s ezek
a kiraly haldla utdn mérges, becsmérl6 hangu vitairatokban
vadoljak egymast a kirdly hibds kezelésével és haldla siette-
tésével. A magyar orvosok multjabol az effélére nem tudok
példat mondani; de annél gyakrabban elGfordult ez a prae-
sente cadavere valé vadaskodds és kolesonds leszolas a tér-
sadalmi allds és orvosi miiveltség szempontjabdl is sokkal
alsobbrend(i sebészek kozott.1

(Folytatasa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Hutyra Ferencz: A hazidllatok fertdz8 betegségei.
Budapest, 1920. ,Péatria“ irodalmi vallalat és nyomdai
: r.-t. kiadasa.

Néhany héttel ezel6tt adtunk hirt arrél az Srvendeies
kortilményrdl, hogy Hutyra-Marek nagy dallatorvosi belgyd-
gyaszata 5. német kiadasban megjelent. Sajnos, viszonyaink
nem engedik meg, hogy egy ilyen nagy munka a rohamosan
haladé tudomanynak megfeleléen tijabb meg tijabb kiadasok-
ban jelenhessen meg magyar nyelven; ez az oka, hogy a
munkanak még 1904-ben megjelent magyar kiaddsa mar évek
el6tt elfogyvéan, tjabb kiadasat pedig a habori s az azt kovetd
sanyar(i viszonyok nem engedvén meg: allatorvosaink és
allatorvostanhallgatéink stlyosan érzik a hidnyat az olyan
munkdnak, mely a belorvostan kirébe tartozd betegségeket
a tudomany mai allasinak megfeleld mddon magyar nyelven
targyalja. Ez a koriilmény késztette az emlitett vilaghirii munka
illustris szerzOinek egyikét arra, hogy azt a részt, melyet &
irt meg és tartott a tudomany magaslatan a sziikségesseé valt 1j
német kiaddsokban, vagyis a fert6z6 betegségekrdl sz6l6t, kiilon
kiadja magyar nyelven. A mostoha viszonyok miatt azonban
a szoveget sziikebb keretek kozé kellett szoritania, tigy hogy
konyve csak a legfontosabb és lényeges tudnivalékat ismer-
teti, ezeket azonban lehetbleg hidnytalanul. Ily médon inkdbb
tankonyv jelleglivé valt, de ezzel a fenndlld kivanalmaknak
talan még jobban megfelel. 157 sikeriilt rajz ¢s 3 szines tabla
konnyiti meg a sziikségképpen tomor szovegii, de azért nagyon

14 Weszprémy : Succincta stb,, IV. 120 (hat orvos tandcskozik
Verancsics betegségérél, 1558); Apponyi: Hungarica I. 124 (Frangepant
haemorrhoidalis bajidban egyszerre négy budai orvos gydgyitia, 1516);
Néadasdy levéltar (1554 mérczius 8. Gaspdr doctor ajanlja {ladasdynak,
hogy még két bécsi orvost is hozzon magaval a feleségérdl vald con-
silinmra, mert ,hat szem tobbet lat, mint kett6®); Tortén, Tar, 1878. 90
(sulyos sebesiilteknél a sebészek kotelesek Osszegyiilni €s tandcs-
kozni) stb. g <

15 Vesd Ossze ,Adatok a magyarorszagi sebészet torténetéhez®
czimii értekezésemmel (Orvosi Hetilap, 1917. évf.).

\
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vildgosan, kit{iné didaktikai érzékkel megirt munka hasznalhat6-
" sagat, a mely j6 szolgalatot fog tenni emberorvosoknak is, a
kik a kozegészségiigyet érinté allati betegségek fel6l megbiz-
haté tajékozast kivannak szerezni. A negyedfélszdz lapra
terjedd, igen szépen kiallitott munka ara 160 korona.

A proletardiktatura a kdzegészségiigy terén. Hivatalos
adatok alapjan osszedllitotta: Gydry Tibor dr., egyetemi rk.
tandr, ministeri tanacsos.

A volt népegészségiigyi minister felszolitdsdara a legille-
tékesebb kartarsaktdl beszolgdltatott érdekes adatok jol at-
tekinthetd Osszedllitdsat tartalmazza a 64 nagy oldalra terjedd
fiizet. Tanulsdgosan tiinteti el6 az elmiilt szomori hénapok
valojat a kdzegészségiigy kiilonbozd agazataiban, azt a rom-
bolé hatdst, mely nem egy kozegészségiigyi intézményiinket
a cs6d szélére juttatta. Az intézkedések egy részének élczlapba
ill6 volta miatt helyenként deriit kelts, dltalaban véve azonban
szomorti olvasmdnyt melegen ajanljuk olvasoink figyelmébe
egyfeldl érdekessége miatt, de masfel6l prophylacticum gyanant
is bizonyos eszmék €s — orvosok ellen, Kilidn Frigyes egyetemi
konyvkereskedése titjan rendelheté meg 10 koronds éron.

Lapszemle,
Belorvostan.

A pankreas miikddés-zavarainak befolyasoldsardl
ir Stepp tanar (Giessen). Elsdsorban az organotherapiat ismer-
teti. Adhatunk friss marha- vagy disznopankreast finoman
megOrolve emulsio alakjiaban, vagy pedig vagdalva séval és
fliszerekkel, nyers beafsteakhez hasonléan, avagy ha ebben
az alakban ellenszenves volna, nyers hiissal elegyitve, mint-
egy fél ordval az étkezés €l6it. Ha a gyomor miikddése ren-
des, eldtte vagy kozbe kevés natrium bicarbonicumot vagy
magnesia ustat fogyasztatunk a gyomor sodsavdnak tompita-
sdra ; ismeretes ugyanis, hogy a pankreas fermentumai savanyii
kbzegben nagyon hamar elpusztulnak. Egy napra legalabb
1/,—1/, marha- vagy disznépankreast kell szdmitanunk. A
pankreas-készitmények koziil a Rhenania-gyar készitményei
legkedveltebbek. A pankreatin mellett, a mely porban, tablet-
takban és 10°/,-os glycerines oldatban kaphatd, féleg a pan-
kreont hasznaljdk (pankreatin Osszekottetése tanninnal), a
melynek az az el6nye, hogy a gyomor sOsava nem, vagy
csak nagyon kevéssé tamadja meg. Hogy eredményt erjiink
el, nagy mennyiségben kell adnunk a pankreas-készitménye-
ket; példaul Noorden szerint naponként 3-szor 3 gramm
pankreatint ugyanannyi calcium carbonicummal; pankreont
10 grammos adagokban (Eichhorst 15 grammos adagokat is
rendel). Mérsékeltebb zavar esetén természetesen kisebb ada-
gokkal is czélt ériink. Nagyon fontos dolog a gyomorelva-
lasztds tekintetbevétele. Tudjuk, hogy a pankreas-elvélasztast
foleg a gyomor sosaya inditja meg; ennek a bélre gyakorolt
hatdsa folytdn ugyanis a secretin lesz szabadda, a mely a
véraram utjan a pankreasba jutva, ezt elvalasztidsra serkenti.
A pankreas miikddés-zavarainak amaz eseteiben tehat, a
melyekben a gyomorban nincs szabad s6sav, nagy mennyiségfi
sOsavat kell adni (legalabb 30 csepp higitott s6savat, esetleg
acidolpepsint is). Ezzel kettOt ériink el: egyrészt eldsegitjiik
a fehérje-emésztést a gyomorban, mdsrészi pedig a pankreas
miikddésére gyakorolunk befolyast. Fontos végiil a diaetetika.
Egyfel6l a gyomoremésztésre nem nagy feladatokat rové tap-
lalékot kell adnunk, masfel6l pedig a pankreas koros miiko
dése esetén nagyon rosszul kihaszndl6dd zsirt, féleg nem
emulgealt alakban, kell kirekeszteniink; fontos az is, hogy
. az étrend ne legyen egyhangti, s hogy az ételeket elkészités-
modjukkal lehetdleg kivéanatossa tegyiik; az e czélra hasz-
nalt fliszerek azért is jok, mert az emésztémirigyek miikodé-
sét el6segitik. A zsirt szénhydratokkal, czukorral pétoljuk. A
fehériék kihasznaldsit pankreas-készitményekkel segitjiik eld;
e mellett azonban sziikséges lehet, hogy kdnnyebben hasadd
fehérje alakjaban is vigyiink a szervezetbe fehérjét; e szem-

pontb6l j6 szolgalatot tehet a sanatogen, a plasmon, tovabba
albumose-készitmények (somatose, Riba-malata) is hasznalha-

tok. A mi6ta sikeriilt a hiist a szervezeten kiviil egészen az

aminosavakig bomlasztani, megvan a lehet6ség, hogy olyan
anyagokat juttassunk a szervezetbe, a melyeket nem kell meg-
emésztenie, hanem csak egyszeriien felszivni; idetartozo
készitmény a hochsti - gyér erepton-ja, a Theinhardt-gyar
hapan-ja; €z utébbi a végbélen at is adhatd, mig az erepton.

izgatjia a belet s ezért még felszivodisa el6tt kidrittetik.

Nagyon nehéz a helyzet akkor, a mikor a pankreas m{ikddés-
zavardhoz diabetes is tdrsul; ilyenkor ugyanis nem adhatunk
sem zsirokat, sem szénhydratokat; az ilyen betegek rend-
szerint rovid idd alatt elpusztulnak. (Therapeut. Halbmonats-
hefte, 1920, 15. fiiz.)

Szemészet.

A subconjunctivalis érzéstelenitésrdl a szemgoly6t
megnyité miitétek alkalméval ir Vogf. Koller és Snellen
kisérletezett vele eldszor, legujabban Haab is dllast foglal
mellette. Vogt mar mintegy 10 éve haszndlta erfsen gyula-
dasos szemeken (glaukoma inflamm., vasszilink mdégneses
kivondsa) j6 eredménnyel, ujabban azonban kovetkezetesen
alkalmazta 262 esetben mindennemii intrabulbaris mfitét, igy
iridectomia, linearis és lobularis extractio, sklerotomia és
trepanatio eseteiben. A mfitét helyén a limbusba 1 cm?
19/5-0s cocainoldatot fecskendez, miutdn el6bb kétszer a
szokdsos cocaincseppeket adta, azutdn 2 percz mulva meg-
kezdi a miitétet. Glaukoma esetén ugyanigy 2 5%,-0s
alypint alkalmaz. Eljardsdval az iridektomiat még acut glau-
koma eseteiben is fajdalmatlanul tudta végezni és a betegek
nyugodtan tartottak. A befecskendés helyén tdmado zavaré
duzzadast spatuldval eltolja a limbusbdl, gy hogy nagyobb
mennyiséget is injicidlhat. Az injectio utdn nem szabad sokdig
varakoznunk a miitéttel, mert a pupilla tdgulasa el6bb ko-
vetkezik be, mint a becseppentések utin. Minthogy a fajdal-
matlansag a beteg nyugodt tartdsat biztositia mfitét kdzben,
az eljarast mindenkinek ajanlja. (Centralbl. f. pract. Augen-~
heilk., 1919, nov.—deczemberi fiizet.) 7

Gyermgkowostan.

A kanyaré .lefolyasat a szabadban figyelte meg 8
esetben Nobel, a bécsi gyermekklinika segédje. Az esetek a
klinika tetékertjén az allandban szabadban tartézkodé kiilon-
bdz6 tuberculosus megbetegedésekben (csont-, iziilet-, tiid6é-
tuberculosis ) szenvedé gyermekek kozott fordultak el s az
infectio az incubatio szakdban behozott egy betegre volt vissza-
vezethetd. A betegség atvitele kétségteleniil a szabadban tor-
tént, mert az exanthemdnak explosidszerii megjelenése a be-
hozott beteg felvételét6l szamitott 14—15. napon volt meg-
allapithatd. 6 esetben a lefolyés a rendestél eltérést nem muta-
tott, 2 esetben pedig abortive zajlott le, olyan médon, hogy
1—2 napig tarté6 héemelkedés mellett csak Koplik-foltok jelent-
keztek, de exanthema nem volt megallapithat6. 2 eset koziil
az egyik ugyanazon klinikdn évekkel azel6tt minden kétséget
kizaréan kanyarot allott ki, a masodik esetben pedig ana-
muestice lehetett kdvetkeztetni kordbbi kanyaréra, Tehat a
kdnyar6 ismételt acquisitibja lehetséges s a masodszori meg-
betegedés rudimentaer lefolydsti ugyan s csak Koplik-foltok
megjelenéséig vezet, de azért az incubatio szaka nem rovidiil
meg. Annak daczdra, hogy a betegek megszakitds nélkiil —
meég €jjel is — a szabadban tartozkodtak, a friss levegé nem
befolyasolta kedvezétleniil a betegség lefolyasat. (Zeitschrift
fiir Kinderheilkunde, 19. kotet, III. fiizet.) Erdélyi Jdnos dr.

Sebészet.

Idegentest okozta barzsing-elzdrédas ritka esetét
ismerteti Goebel. Egy ?/, éves, erds, {0l tapldlt gyermeket elesett
allapotban hoznak be a klinikara. A behat6 vizsgalat nem vild-
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gitja meg az esetet; az anamnesisben a sziil6k a baj eredetét
szaritott gyiimolcs élvezetére vezetik vissza. A helyes dia-
gnosis megallapitisdra a gyermeknek a garatja felé valé kap-
kodasa vezet. Kiilonboz0 keménységfli szonddkkal a szerzd
megallapitjia a barzsing lumenét teljesen elzard idegentestet,
a melyet azonban helyébdl kimozditani nem tud A gyermek
a vizsgéalat alatt collabalt és masnap reggel meghalt. A bon-
czolds a barzsingban egy széritott korte dsszepréselt, részint
elastikus, részint durva consistentidjii darabjat allapitja meg,
a mely a bifurcatio okozta sziikiiletnél szorosan és mozgathatat-
lanul fekszik és egész hossziisdgaban a nyalkahartya kifekélye-
sedését okozta. A mell- és hashartya szaraz. Mellhartyagyula-
das_nincs.

Minthogy a halal sem infectio, sem inanitio felvételévelnem
magyarazhato, a szerz6 a mar Wagner altal emlitett cardiospas-
must veszi fel, a mely a sziv sima izomzatdra is Kiterjedve
okozza a haldlt. [brahim a vagus- és sympathicuspalyakban
lefuté spasmophil gorcsrohammal magyardzza a szivtetania
okozta halalt. Finkelstein egy csomo tetaniat emlit, a hol gyo
mormosassal kapcsolatosan tachypno€ mellett tahycardia 200 as
pulsussal jelentkezett. Ezeket figyelembe véve, a szerz6 sziv-
gyengeség esetében ilyenkor kamfor helyett inkdbb hypnoti-
cumok alkalmazasat ajanlja. (Miinchener mediz. Wochenschrift,
1919, 39. szam.) Csdkdnyi Gydz0 dr.

Kisebb k&zlések az orvosgyakorlatra.

Heg-contracturak ellen Horwitz a berlini Bier-klini-
kan szerzett tapasztalatok alapjan a cholin-chloridot ajanlja
melegalkalmazassal és masszilassal kapcsolatban. A cholin-
chlorid, a melynek hatasa nagyfoki vérbdséget [étesitd képes-
ségén alapszik, friss 5%,-0s oldatban (physiologiai konyha-
s0s vizzel) alkalmazandd; az oldat teljesen atlatsz6é legyen;
felforralasa filos. 10, nagy heg esetén 20—30 cm? fecsken-
dezendd a heg ald és koré, sohasem magdba a hegbe. A
befecskendezést forrdlégfiirdé koveti egy orai tartammal, utdna
redresszald sinkotés alkalmazand6; a koros rész dllanddan
melegen tartandé meleg homokzacskék vagy melegité palacz-
kok segitségével. A forrolégfiirdé naponként haromszor adando,
utdna mechanikai kezelés. A contractura javuldsdnak meg-
felelGen a redresszald kotést természetesen ismételten valtoz-
tatni kell. A contractura kiegyenlitédése 5—6 nap alatt szo-
kott bekovetkezni. (Zentralbl. f. Chir,, 1920, 30. sz.)

Vegyes hirek.

Az orvosi Nobel-dijat az 1919. évre J. Bordet tanarnak, a
briisszeli Pasteur-intézet igazgatéjanak, az 1920. évre pedig A. Krogh-
nak, a physiologia taniranak Kopenhagéban itélték oda.

Személyi hirek kiilfoldrdl. Seifz erlangeni tanar elfogadta a
meghivast a frankfurti egyetem gynaekologiai tanszékére. — Jaschke
giesseni tanirt meghivtdk a bécsi egyetem egyik gynaekologiai tan-
székére, de & a meghivast nem fogadta el. — M. Henge, a napolyi
zoologiai allomas chemiai-physiologiai osztdlyanak vezetGje, meghivést
kapott az innsbrucki egyetem orvosi chemiai tanszékére. :

Meghalt. E. Bloch, a fiilorvostan tanara a freiburgi egyetemen,
73 éves koraban okt6ber 26.-an.

s Zander-yimyinlinete. festeeyenesitcs,

Igazgato-tulajdonosok ; Dr. Mellia Armand, Dr. M.-né Hilf Paula, Dr. Mandler Ott6.
IV, Semmelweis-u. 2 Telefon : Jozsef 4—12. Két lift

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA

VIi., Varosligeti fasor 18—18. Telefon: Jozsef 52-20. — Sebészeti-, ndi-
belbetegek, sziildnbknek. — Radium-kezelések. — Vegyi Réntgen-laboratorinm

= TAiGIE z Matydsfold,

Kacskovics Udiilo-Pensio. ;. '

Hizokirak, tejkirdk, vizgyogykezelés. Vezetd-orvos: Dr. Berczeller Istvan.
Télen-nyaron nyitva.

L orvosi laboratoriuma
Dr. Berger bvan {700 o w062z,

Dr. SZONTAGH MIKLOS GYOGYINTEZETE
dllandéan nyitva. Fekvd-, hizo-,

| ;

4 T nap- és légkiirak. Teljes ellatas
orvosi gyogykezeléssel és fiitéssel
egyiitt napi 85 cseh kor.-t6l kezdve,
Prospektussal és bévebb felvilago-
sitdssal szolgal itlevél-iigyben :

Ingatlanbank, Budapest, IV., Dedk Ferencz-utcza 17. szdm,
elme- és kedélybeteg gydgyintézete

Dr. RINGE I. ker., Lenke-ut, Teiefon: Jozsef 83—21. szdm.
~ 4 gyogyfiirdd és szillé Budapest
Szt. Gellert A régl nagyhirii Sarosfiirdé 47° C forrasal

Termalis és fizikoterapias gyogyintézet. Iszap-, szénsavas fiirddk, vizgyogyintézet,
neumatikus kamra, inhalatorium, gépgyogyaszat, villam- és fénykezelések stb.
laetas konyha. Belsé bajokban szenved0k szamara. Laboratorium, Rontgen.

Vezetd foorvos: Dr. Benczir Gyula, egyet. magéntandr, 5
Inhalatorium : dr Tévilgyi Elemér, egyet.. m. tandr.

Gépgydgyaszat: dr. Erdds Géza, .
Rontgen-laboratorium: dr. Simonyi Béla,

orvosi laboratoriuma Budapest,

Dr. Doctor ¥ Lajos-u. 3. Telefon: 697,

Dr. Kende Zsigmond o3 e ms S ohdaner i e
korhazi foorvos borgyo-

D r. JUSTUS gyito és kozmetikai intézete

Telefon Jozsef 56~76

IV., Ferencz Jézsef rakpart 26.

ISTUAN-0T1 COTTAGE-SANRTORIM S wesies &

Sebészet, sziilészet és nOgyodgydszat, ideg- és belggégyészat. Orthopaediai és Physikalis
gyogymodok osztalya. Vizg{()gyinlézet. Rontgen-laboratorium. Hizé- és sovanyitd kiirak.
Telefon: Jozsef 95-08 és Jozsef 42-13. .

FOVAROSI FASOR SANATORIUM o msiv,..

gebészeti, n6i és belgydgyaszati betegek részére. Budapest,
VII., Varosligeti fasor 9. Telefon: Jézsef 15—26.

bakteriologiai, serologiai és vegyi orvosi laboratoriuma
Dr. Forbaty ' To: ki 2 Teicton 10102

pr. JakABfsle LIGET=SANATORIUM

V1., Nagy Janos~-utoza 47, szém, Diétas, diagnostikus és physikothera-

pids gyogyintézet bel- és idegbetegek részére. Vegyi és bakteriologiai labo-

ratoriuma kiilsd vizsgdlatokat is rendszeresen végez. Vizgyogylntezet, inhalato-
torium Zander-féle gyogymechanikai osztaly bejard betegek részére is.

8
PALYAZAT.
2100/1920.
A vezetésem alatt 4116 alapitvanyi kbzkérhdznal megiiresedett két
segédorvosi allasra palyazatot hirdetek.
A s._gédorvos javadalmazésa évi 1400 korona, ezenfeliil az 1920.
évre 1800 korona dr gasaégi potiék; 1400 korona haboriis segély, lakas,
S.

fiités, vildgitas és éleimez 2

A kinevezés egy évre szdl, Tavozds 4 héttel el6bb jelentendd.

Magéangyakorlat nincs megengedve.

Més palyazok hidnyaban szigorlé orvosok is vdlaszthatok, ha leg-
aldbb 2 gyakorlati szigorlatuk van. :

Palyazati kérvények Puky Arpdd dr. Gyongyds varos polgérmes-
teréhez, mint a kérhazbizottsdg elndkéhez 1920 november 30.-aig ad-
haték be. :

Az 4llds a valasztds megejtése utdn azonnal elfoglalando.

Gydngyds, 1920 oktdber hé 26.-4n.

Az igazgald-féorvos.

A kolozsvdri m. kir. Ferencz Jozsef tudomdnyegyetem orvosi kara-
nal_megiiresedett kovetkezd tandrsegédi allasokra palydzatot hirdetek :

éydgyszertani 1. tandrsegéd 1X. rangoszt. illetményekkel.

Gyogyszerismereti 1. tanarsegéd 1X. rangoszt. illetményekkel.

Kbzegészségtani 1. és IL tanarsegéd IX.,, ill. X. rangoszt. illet-
ményekkel. :

Szemészeti II. tandrsegéd X: rangoszt. illetményekkel, lakdssal és
élelmezéssel.

Sebészeti II. tanarsegéd X. rangoszt. illetményekkel.

Sebészeti gyakornok.

A kérvények a kolozsvéri orvosi karnak dékani hivataldhoz (Buda-
pest, II. ker., Juranyi-utcza) f. évi november hé 25.-éig intézenddk.

Budapest, 1920 november hé 4.-én.

Lechner Kdroly dr. s. k.,
a kolozsvari orvosi kar dékdnja.
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Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

SZERKESZT! ES KIADJA

LENHOSSEK MIHALY EGYET. TANAR FOSZERKESZTO Es SZEKELY AGOSTON EGYET.S

TARTALOM

EREDET!I KOZLESEK.
Wein Zoltan : Kdzlemény a budapesti egyetem I sz sebészeti klinikdjardl. (Igazgaté :
« Verebély Tibor dr, egyet. ny. r. tanar.) Adatok az adenotomidhoz. 449. lap.
Preisz Hugd : Az tijképletek keletkezésérdl analogia kapesdn. (Balassa-eléadds.) 450. lap.
Magyary-Kossa Gyula: Orvosi gyakorlat a régi Magyarorszdgon. 452 lap.
Budapesti kir. orvosegyesiilet. (. rendes iilés 1920 oktdber 23-4n.) 454. lap. #

EREDETI KOZLEMENYEK.

K&zlemény a budapesti egyetem I. sz. sebészeti klinikajarol.
(Igazgaté: Verebély Tibor dr., egyetemi ny. r. tanar.) ¥

. |
. Adatok az adenotomiahoz.
Irta: Weln Zolfin dr. miitborvos, a fiil-orr-torok-rendelés vezetéje.__i;

A tiltengett garatmandula eltdvolitdsa altaldban gyfirii-
késsel torténik, a mely eljardsnak minden szellemessége mel-
lett is kétségtelen sebészi arnyoldala a vaktiban valé ope-
rdlas. A pontos munkdhoz szokott miitd a szem ellendrzését |
nehezen nélkiilvzi s igy onként felmeriilt berinem a torekvés :

s

S

szemmel tartani az orrgaratban lejatsz6d6 miitét minden moz-
zanatat.

N

Ala vomeris. i

Processus pterygoideus

LLamina membranacea tubae auditivae,
|

M. tensor veli palatini,

Fascia salpingo-—
pharyngea
Ostium pharyngeum -
tubae L
Torus tubarius™

Tonsilla pharyngei "

Velum palatinum~"

Tonsilla palatina—"

Irodalom-szemle. Lapszemle, Belorvostan. R. Cordua: A Bas -kérndk Rintgen-
kezelés utdn myxoedemdvd alakulasardl. — Abels: A scorbutos szervezet kedé~
sérd fertdz0 anyagok ellenében. — Torvényszéki orvostan. Strassmann: A Teichmann-
féle haeminkristilyok elGdllitdsa. - Gyermekorvostan. Reiter: A torvénytelen gyerme-
kek constitutidjardl. — Kisebb kizlések az orvosgyakorlatra. 456, lap. J

Vegyes hirek, 455, lap.

6 a gylirlikés elhelyezkedését, mert ez lattatlanban végzett tapo-

gatédzds 1tjan is megtaldlja helyét és j0l elvégezheti az ift
megkivant ,en masse“ munkat; egészen mas azonban a
helyzet, ha koriilirt adenoid vegetatiokr6l van sz6, a mi fel-
nétteken a gyakoribb eset. A meatus nasi communis cocaino-
zasa utdn csaknem minden esetben legaldbb az egyik orrfélen
at hatralathatni a rhinopharynxba, hol a gyfirlikés mozgésai
szemiink el6tt jatszodnak le, ha egyidejlileg endoskopozunk
az orron at. A miitét ilyetén kivitelének kozelebbi technikaja
abban dll, hogy balkézzel tartom az orrspeculumot (Killian-
félét szoktam haszndlni), jobbkézzel a gyiiriikést, melylyel
konnyen fel lehet csiiszni a lagy szdjpad mogé, nyelv-lapocz
segitsége nélkiil is. A mint a gyiirlikés eliils6 széle az orr-
sbvény hatulsé éléhez érkezik, mar meg is jelenik a latétérben,

|1-'i11roc:;rtil.'1go basalls
i , Pars ossea tubae auditivae
; (AL tensor tympani
i i (Cavam tympani

Cartilago

¥ meatus awdi-

torii externi
" Pars tympanica

fe 0ssis temporalis

i Cartilago tubae auditivae

_ M. levator veli palatini

“ Processus styloideus

TNOM. stylopheryngeus

~e——-M. constrictor lxha,ryngis superior

—--Paries dorsalis pharyngis

l/"

A keresztjelzések az eredeli dbrdn nem szerepelnek.

X Crista pharyngis. /?§ Fossae. paramedianae pharyngis.

Minthogy az orrgaratnak rhinoskopia anterior (itjdn valé
atvizsgalasat rendszeresen f{izom, kozelfekvd volt az ellen-
Orzésnek ez a modja. Igy jutottam a legkifejezGbben ,endo-
‘skopos adenotomidnak“ nevezheté miitéti eljardshoz, melynek
“alapfeltétele a helybeli érzéstelenités. Eppen ezért a kovet-
kez6kben véazolandé médszer kiilondsen felndttekre vonat-
_kozik. Hisz gyermekeken, hol nagyobbira a garatmandula
_diffus hyperplasidja forog fenn, kevésbbé fontos, hogy lassuk

ligy hogy az adenoid tomeg feldlelése mar vildgosan lathato.
llyen ‘médon nem torténik meg, hogy hidnyosan tavolittatnék
el a tiltengett szbvet, illetve a mennyiben megtorténnék,
megéllapitom ismételt betekintéssel a maradék fekvését és
lijbol a szem ellendrzése mellett keresem fel most mar a
distinctebb feladatok elvégzésére alkalmas kisebb (koriilbeliil
1/g cm? feliilet(t) gy(iriikéssel, mely ezittal biztosan lemetszi
azt, a ,sajat szemmel latottak“ megnyugvasat kdlcsondzve a
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miitének. A miitétet kozvetleniil kovetni szokott (esetleges
maradékok utan kutaté) végigtapintisa a sebfeliiletnek igy
feleslegessé valik, mely ellenérzé digitalis vizsgélat — te-
kintve, hogy szamtalan frissen megnyitott vérér és nyirokrés
titong az amigy is gazdag bacteriumflordban bdvelkedd
mfitéti teriileten — az altaldnosan elismert sebészi elvekkel
- szintén ellenkezik, tehat lehet6ség szerint mell6zendd.

A leirt médon szadmos adenotomiét végeztem, melyekbdl
az itt rovid Osszefoglalasban kovetkezd, gyakorlati fontossag-
gal bird tapasztalatokat szfirtem még le:

A nagyobb gyiiriikéssel végzett metszés utan a garat-
manduldnak mindig maradtak vissza részei, melyeknek karos
jelent6ségét még fokozta, hogy kvetkezetesen épp a choanak
mogott foglaltak helyet, aminek eleinte nem tudtam magya-
razatat adni. A mennyiben eredetileg is csak koriilirt adenoid
vegetatiokrol volt sz6, melyek rendszerint szintén a choandk
tdjan szoktak elhelyezkedni, ezek meg sem voltak kozelithetdk
az altalaban haszndlatos nagyobb gyfirikéssel. Ennek okat
keresve, a garatboltozat gondos kitapintasa révén kideriilt,
hogy a nagyobb gyfiriikés mélyebbre hatolasanak egy borda-
szerfi 1écz allja az 1tjat, mely az orr sévény hatulso élének foly-
tatasaban huzddik a garatboltozatra és a kozépsikban eliilrdl-
hatrafelé a hatulsé garatfalig kovethet6. A kis gyfirfikéssel
azutan konnyen sikeriilt a szem ellenérzése mellett eltavoli-
tani e retrochoanalis adenoid-tomegeket, midltal a garatbol-
tozalot két symmetrids drokra osztd csontlécz még kifejezet-
tebbé vélt. A garatboltozat kialakuldsénak ily értelmfi leira-
sdval sehol sem taldlkozvan eddig, valdsdggal meglepett a
viszonyok e behatébb megismerése. Az egyetemi l. szami
boncztani intézetben Lenhossék Mihdly dr. egyet. ny. r. tandr,
iigazgaté szives engedelmével koponydkon és hullafejeken
kerestem az él6n taldlt viszonyok boncztani magyarazatat,
‘mely vizsgdlatok révén meggy6zddtem, hogy a nagyobb
gylitlikés bemélyesztését gail6 lécz azdltal van feltételezve,
hogy az orrsovény hatulsé szabad éle nem fekszik a choandk
nagyjabol homlokirdnyti sikjaban, hanem a kemény széjpaddal
J(orrfenékkel) 60°—45%-nyi szoget alkotva, abbol élesen eld-
ugrik ¢és bordaszer(i csontlécz alakjdban a garatboltozatra
hiizodik, azt két symmetrids oldalsé arokra osztva.

Toldt ismert boncztani atlaszdban a 709, szami &bran
— melynek fotografiai méasolatat az 6sszes felirdsokkal itt mellé-
kelem — szinten megtaldltam e viszonyok érz¢kitését, anélkiil
azonban, hogy e fentebb emlitetl 1ényeges tulajdonsagai a
garatboltozatnak akar e hii rajzban is méltdnylasra talaina-
nak; a boncznokok és specialistdk lefrdsaikban a garatbolto-
zatnak e fontos, mert gyakorlati jelent6ségfi alaki tulajdon-
sdgait eddig teljesen elhanyagoltdk. Az idézett metszet koz-
vetleniil a choandk mogotti homloksikban késziilt és kifeje-
zeften mutatja a sz6ban forgd, orrsebészi szempontbdl nagy
gyakorlati fontossdggal bird csontléczet, valamint a garat-
boltozat két oldalso tekintélyes bemélyedését, de azok az
Abrdn megijeldlve, illetve megnevezve nincsenek, sot az dltalam
ismert specialis tan- és kézikonyvekben foglalt boncztani és
- miitéttani leirisok sem emlékeznek meg létezésiikrél, a mfi-
téti technikat iranyit6 szerepiikrél. Pedig ismeretiik és figye-
lembevételiik nélkiil a garatboltozatrél, mint miitéti tertiletrdl,
helyes képet nem alkothatunk magunknak.

Az egyszerliség és konnyebb megértés okabdl koriil-
irasok helyett az orrsovény hatuls élének garatbeli elougrd
folytatdsat crista pharyngisnek, a garatboltozat két oldalsé
mélyedését pedig fossae paramedianae pharyngisnek fogom a
tovabbiakban nevezni.

A feln6ttek adenoid vegetatiéi e mélyedésekben — tehat
épp a choandk mogott — szoktak leginkabb meghtizédni és
igy az orr atjarhatosagit kézenfekvd mddon karositjak. E
novedékeket biztonsiaggal és kétségtelen sikerrel csak gy
lehet eltdvolitani, ha kicsiny, alig 11/, cm? feliiletli gyfirlikest
mélyesztiink a fossa paramediana phar.-ba és a koriilirt vege-
tatiot a szem ellendrzése mellett fogjuk a késbe és tavolitjuk
el. A miitevésnek csakis e distinct médja vezethet “czélra a
szbban forg6 esetekben, mert nagy kés pengéje a crista pha-
. ryngis miatt egyéltalan nem férkdzhet a fossa paramediana-

-

ban meghtiz6d6 adenoid vegetatiohoz, kis kés pedig — ha
nem illesztjiik dntudatosan a kivant helyre — konnyen eltéved
a tag garatiirben, midltal csak nem-kivanatos sériileseket oko-
zunk (a nyalkahértya, esetleg a torus tubarius sériilését), de
legiobb esetben is a vak szerencsére van bizva a beavatkozds
sikere. Ilyen esetekben tehat az adenotomidnak kizdrélag ez
»endoskopos“ modositasa felel meg a sebészi alapelveknek,
valamint a gyakorlati kdvetelményeknek is, mert csak ez biz-
tositja a czéltudatos mfitevést és ennek révén az elérni kivant
mfitéti eredményt. : ‘

Az érzéstelenitésre nézve még felemlitem, hogy az alta-
laban hasznaélatos feliileti anaesthesia (cocain-ecsetelés) mellett
még infiltrative is érzéstelenitek, az eltavolitandé szovet tome-
gébe ¢és alapjara fecskendezve 2°/,-0s novocain-suprarenin-
oldatot az orron at bevezetett, kbnydkalakban hajlitott hosszi
canule segélyével és természetesen szintén a szem ellendrzése
mellett. Ily mdédon a miitét tetjesen fajdalmatlanul és vérte-
leniil vihetd keresztiil, kiilondsen mivel az endoskopos adeno-
fomia é4ltal minden er6sebb nyomds — mire a mfitét &ltald-
ban a vaktiban végzett beavatkozas bizonytalansaga kész-
teti — is foloslegessé valik, s igy a beteg még annak kelle-
metlen érzését sem kényielen elviselni. Utdvérzést egy ese-
temben sem tapasztaltam, umi legaldbb részben szintén a leirt
kiméletes mfitéti eljards folyomanyanak tekintends.

Az tjképletek keletkezésérdl analogia kapcsan.
Balassa-elbadas,
‘fartofta a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1920. évi nagygyiilésén
Preisz Hugé dr., egyetemi tanar. .
(Folytatas.)

Hogy az tjképletek genesise sejtvéltozdsos problema,
azt hathatésan tdmogatja az tjképleti sejteknek a normalisak-
tél vald eltérdé volta nemcsak alaki, hanem biologiai tekintet-
ben is. Abnormis szévetszaporulatot a legkiilonfélébb forma-
ban gyakran lathatunk, ilyen a sarj, a callus, a chronikus gyula-
dasos vagy pangasos szovettiltengés; de ezek sem sziveiileg,
sem novésitk modjara nem felelnek meg tjképleteknek; ha
ellenben benniik vagy beléliik kiindulva tjképlet n6, akkor
ennek sejtjei és novésének jellege is megviltoznak, Az a fel-
fogas, a mely egyrészt a kiilonbozd kotoszoveti és sarkoma-
sejtek, mdsrészt a rdksejt és hadmsejtek kozott tapasztalhatd
kiilonbségeket "egyszerfien egy alacsonyabb, azaz korabbi
fejlodési fokra vald visszaesésre (indifferenczidlodasra) vezeti
vissza, egydltalaban nem latszik kielégitGnek.

A bér hdmjabél lerepesztett, vagyis a bor kotdszovetébe
keriilt hamsejtekb6l nem lesz feltétleniil rdk, hanem valhat
belble &rtalmatlan hamsejtcsoport vagy hamcysta is. Mert

"nem a lerepesztés, killonvédlds, hanem bizonyos hdmsejteknek

fokozott szaporodasi energidja és eclGhatolési tendentidja az,
a mely eldonti, hogy rék lesz-e egy bizonyos, akar lerepesz-
tett, akar még helyben lev6 hamsejtb6l. Szamottevé rakvizs-
galatai alapjan Krompecher'® is arra a meggy0zOdésre jutott,
hogy a ham fajlagosan fokozott burjanzé képességét, rakos
activitdsat elsddleges, megadott valaminek kell tekinteniink:

Hélytelen volna, ha a tumor-problema megvildgitasakor
figyelmen kiviil hagyndk, a mire a mikrobinlogia a mikrobdk
virulentidja tekintetében tanitott; mert virulens bacteriumok-
nak él6 szovetekben vald szaporodasa, elényomuldsa és
tumorsejtek hasonl6é képessége kozott sok kozos vondst lehet
felismerni. A hasonlatossag egyebek kozott megnyilvanul
abban is, hogy példaul allatokba tovabboltogatva, a rdk-
sejtek szdmos kutatdé tapasztaldsai szerint fokozddd nove-
kedési energiat tanusitanak; itt még a mikrobavirulentidra
vonatkozodlag gyakran tapasztalt az a jelenség is mutatkozott,
hogy 4llatpassage altal a rak csak az illet6 dllatfajra valt
veszélyesebbé, mds fajra ellenben azalatt gyengiilt. Igy
Strauch'® egérrakkal nyulakon kezdetben csak 50°/,, passage
utan 100°/, sikeres oltdst tudott elérni; de egérre a vissza-
oltds mar nem sikeriilt. Hasonl6képpen Hegner-nek1? a szem-
tekébe oltott egértumorai (rdk és sarkoma) kezdetben csak 5, de
2—3 passage utan mar 100°/,~-aban az oltdsoknak eredtek meg.
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Ha az ujképlet fejlédésénél nem bizonyos sejtek bio-
logiai dtalakulasa a lényeges és dbnt6, hanem sejteknek —
akar normalis tulajdonsagtiaknak is — csak kivédldsa a physio-
logiai kapcsolatbol, akkor tulajdonképpen elvarhatnék, hogy
alkalmas éllati szervezetbe oltva, normalis sejtek is daganattd
fejlodjenek, mert ilyenkor épp tigy ki vannak rekesztve kor-
nyezetiikbdl a sejtek, mint akkor, a midén példdul trauma
vagy lobos folyamat kovetkeztében valnak kildn. Ily m6don
azonban eddig nem sikeriilt neoplasmakat létesiteni.

Mansell Moulin®® a tumorok biologidjarél irva gy
nyilatkozik, hogy a tumorsejt feladvan élettani functi6it, mar
csak oszlik; a tumor malignitidsa nincs meg kezdettél fogva,
hanem csak a novekvés folyaman all el a sejtek elfajuldsa
kovetkeztében. Versé!® szerint a .sejt szerkezetében (Aufbau)
elddllott véltozdsokban és a sejt vegyi ,deconstitutiéjaban®
keresend6 a tumor malignitisdnak alapja. Borst® szerint a
réksejtre jellemz6 alaki és vegyi character megallapitva ugyan
még nincs, de azért 6 is val6szinlinek tartja a rdksejtnek
chemiai elfajuldsat; egyébként is a raksejt kiilonds viselke-
désfi, a mennyiben transplantatioker nagyebb ellendlldst
tanusit és Aallatpassageban fokoz6dd ndvekedési energidra
tesz szert. Hansemann?' (igy tapasztalta, hogy négerek boré-
- b6l kiindulé hamrakok sejtjei pigmentet nem tartalmaznak.
Blumenthal® a rak rosszindulatisdganak problemdjat tar-
gyalva oda nyilatkozik, hogy a rdk nemcsak sejtndvekedési
problema, hanem anyagcserezavar is, 'a mely a sejtek fer-
mentumainak elvéltozasabol ered és a mely a rosszindulati-
sagnak a lényege; ez a ,fermentative Abartung“ értelmezi,
hogy a raksejtek a kornyez6 szovetet megtimadni (fehér-
jéiliket bontani) és benne tovahatolni képesek. Tumorokban
Petry szerint fokozott az autolysis és Neuberg®® szerint az
autolysises termékek sok tekintetben eltérdk a normalis auto-
lysis termékeitdl.

Az ujképletek sejtjeinek abnormis chemismusdra utal-
nak a legkiildbnboz6bb biologiai (immunitastani) reactidk is,
a melyek tjképletes szervezetek vérsavojaval positiv értelem-
ben szoktak sikeriilni, ha nem is akkora kovetkezetességgel,
mint sok bacteriumos betegség alkalméval. Igy a Dungern
methodusa szerint végzett complementumkotési préba az esetek
tilnyomé tobbségében positiv és diagnostikai czélra haszon-
nal értékesithet6; hasonl6képpen- az Ascoli-féle meiostagmin-
- reactio is. Pfeiffer €s Finsterer® szerint rdkos betegnek vér-
savojaval tengerimalaczot anaphylaxidsan lehet sensibilizdlni
réksejtek anyagaval szemben.

A vérnek ezen kiilonbdz6 reactiés anyagait bizonyos
joggal oly antianyagoknak tekinthetjiik, a melyek a tumorok
se%tjeibdl ered0 és a normalis szervezetre tobbé-kevésbbé
idegenszer(i antigen anyagok behatdsdra képzdédtek a szerve-
- zetben és a melyek eszerint a daganatsejtek biologiai elval-
tozédsa, azaz killonboz6 volta mellett bizonyitanak épp tigy,
mint a tumoranyaggal Allatokon végzett immunizdldsi kisér-
letek. Bar ezek nem egyérteimfiek, mindamellett ily immuni-
zalas lehetségesnek latszik; Dungern® szerint dllatok ma-
lignus tumorok ellen immunizédlhatok; tjképletes egerek €s
patkinyok, miutdn tumoraik alaposan kiirtattak, wjabb be-
oltassal szemben mentesnek bizonyultak  (Uhlenhut,?
Wasielewsk?? és masok). .

Mindebb6l elvitathatlanul kitfinik, hogy az djképletek
alakilag atypusos sejtjei biologiai tulajdonsagaikkal is eltér6en
viselkednek a test normalis sejtjeit6l, vagyis bizonyos érte-
lemben idegenszeriiek.

Ha pedig igaz, hogy valamely tumornak, igy tehét
tumorsejteknek is a jellege még az ujképlet ndvekedése ktzben
megvaltozhatik, hogy malignitdsuk fokozodhatik épp tigy, mint
allatpassagekor a virulentidjuk : akkor bizonyéra erdltetett volna
az a feltevés, hogy a sejtek atvéltozasa nem az tijképlet fejlo-
désének meginduldsaval egykorti, hanem csak kés6bbi kelet(i
€s hogy nem a sejt médosuldsa alkotja a tumorfejlodés ki-

© indulasat.

Az eldadottakban bacterium-tenyészeteken észlelhetd
bizonyos jelenségekre tdmaszkodva amellett érveltem, hogy
az tjképletek fejlodése oly sejtekbél indul ki, a melyek vala-

‘mely okbél megvaltoztak tgy, hogy excessiv szaporoddsnak

indulnak. Felmeriil mdr most a kérdés: min6 természetii lehet
ez a sejtmetamorphosis és mi idézheti eld? 3

Hansemann volt tgylatszik az elsd, a ki rosszindulatit
tumorok sejtmagvaiban a chromosomék rendellenes eloszlasat
észlelvén, ennek jelent6séget tulajdonitott a tumorok kelet-
kezésében és ennek alapjan fjképletek okdul bizonyos sejt-
elvéltozdst, sejtmetamorphosist allitott oda mint elsédleges
momentumot; a sejt, a mely tumorrd késziil néni, elveszti
a normalis szovet-sejtek tulajdonsdgait s ezt az atvéltozast
Hansemann anaplasianak nevezte, ' ‘

Hasonl6an magoszlasi ‘rendellenességekben keresi az
ujképletek kiinduldsat Boveri?® A megtermékenyités utan a
him és néi ivarsejt ‘magvanak chromosomdi egymdssal el-
vegylilnek ; tgy az els6, mint minden tovabbi rendes ketté-
oszldsa alkalméval a sejtnek a mag chromosomai kettéhasad-
nak ¢és gy mennyiségileg, mint minélegesen egyenlé ardny-
ban oszlanak meg a két ij mag kozott, mds széval, a két
fiatal sejt mindegyikének magva kap és 6rokdl az anyasejt
chromosomdinak valamennyiébdl. Ha azonban valamely okbo6l
egy sejt magva nemcsak két, hanem tobb, hdrom vagy négy
polus koré, azaz hdrom vagy négy (ij maggd oszlik, akkor
lényegesen megvaltoznak a viszonyok. A mag chromosomdi
ugyanis ez esetben is csak ketté és nem tobb résszé hasad-
nak, a mib6l kovetkezik, hogy mind a hdrom vagy négy (j
mag nem kaphat részt mindenik chromosomabdl, mert egy
bizonyos chromosomabél csak két sejt kaphat egy-egy felet.
Ezenkiviil természetszeriien kevesebb chromosoma is fog ilyen-
kor egy-egy 1j magnak jutni. Boveri felteszi, hogy a kiilon-
boz6 chromosemék anyaga nem azonos, nem egyenértékfi,
hanem hogy minden egyes chromosoma, s6t chromosoma-
rész a sejt mas-mas tevékenységének befolydsoldja, iranyitéja.
E tekintetben az egyes chromosomak kozott nagy a kiilonb-
ség; némelyek valoOszinfileg feltétleniil szitkségesek a seijt
tovabbi életére, mig mdsok ezt csak mddositjak. Az ilyen
magoszlasi defectusban szenvedd sejtnek megvaltozhatnak a
kdrnyezethez val6 vonatkozdsai, a mi dnmagdaban is oka lehet
a korlatlan szaporodds meginduldsdnak. Arra a lehetOségre is
gondol Boveri, hogy a chromosomak ktzott lehetnének olyanok
is, a melyek a magoszldst szabdlyozni, azaz gatolni vagy
ellenkezdleg el6segiteni tudjdk; a rendellenes sejt magvaban
az elsGknek hidnya, az utobbiaknak pedig abnormis sokaséga
vezethetne a sejt korldtlan szaporodisira és ezzel tumor
keletkezésére. A rendellenes, példdul pluripolaris oszldsbél
tdmadt, rendellenes chromosoma-tartalmt sejt ugyanis tovabbi
bipolaris" oszldsa ellenére is hidnyos marad, mivel hidnyz6
chromosomékat a sejt pétolni tébbé nem tud.

Ezekre alapitja Boveri a daganatok keletkezésére vonat-
koz6 theoridjat; kiinduldspontja a pluripolaris mitosisok,
a melyeket akkor észlelt, amikor tengeri siin petéit kettGsen
termékenyitette meg vagy oszléban lev6 petében az oszlast
zdarassal vagy leszoritdssal elnyomta. Ilyen petékbdl gyakran
nbtt kéros larva és pedig a tetrasteres typusii oszlaskor gyak-
rabban, mint a triasteres oszlaskor, mert minél tobb részre
oszlik valamely mag, annal hidnyosabb lesz a fibkmagvak
chromosomds anyaga. V235 .

Boveri szerint al egrosszabb természet(i tumorok sejtjei is
normalis szoveti sejtekb6l szdrmazhatnak; a tumorfejlédés
lényege O szerinte is bizonyos sejtekben, az Os-sejtekben -
(Urzellen) keresend® : ,Die Ursachen des abnormen Verhaltens
liegen in den Geschwulstzellen selbst, nicht in ihrer Um-
gebung“. : ; ,

Minden befolyds, a mely akir rendellenes megoszlds
folytdn, akdr més tton a sejtet bizonyos chromosomaktdl
megfosztja, neoplasmaképzdésre vezethet.

Boveri theoridjaban a- leglényegesebb feltevés az, hogy
valéban eldallhat olyan rendellenes chromosoma-dllomédny, a
mely miatt az illet6 sejt korlatlan szaporodasnak indul, a mi
eddig bizonyitva nincs. %

Ugy latom azonban, hogy Boveri.nem zérja ki a lehet6-
séget, hogy tjképlet normalis sejtekb6l is néhet; egy helyen -
ugyanis azt mondja: ,Wenn ich hier annehme, dass die
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Zellen der bosartigen Geschwiilste sich deshalb immer weiter
vermehren, weil sie auf die Einwirkungen der Umgebung,
die sonst die Teilung hintanhalten, nicht mehr richtig reagieren,
so liegt der Gedanke nahe, dass eine ebensolche schranken-
lose Vermehrung auch bei normalen Gewebszellen eintreten
miisste, falls sie durch Isolierung jenen hemmenden Einfliissen
des iibrigen Korpers entzogen wiren, natiirlich unter normalen
Erndhrungsbedingungen. Die gewaltige Zellvermehrung, von
der Carrel bei der Kultur von Gewebestiicken ausserhalb des
Korpers berichtet, scheint dieser Vermutung giinstig.“ Boveri
ezen engedménye helyet ad a Ribbert-féle felfogasnak, a mely
szerint bizonyos sejtnek vagy sejteknek a physioloegiai kap-
csolatbdl valo kiilonvéldsa az oka az tjképletek keletkezésé-
nek; ez esetben természetesen sziikségtelen az abnormalis
magoszlas feltevése.
: Bizonyara nem tudjuk a kifejlett ép szbvetekben az é16
sejteket masként elképzelni, mint hogy azok egymassal kol-
csonds vonatkozasban vannak s hogy az egyik a masik terjesz-
kedésének bizonyos korlatokat szab; de ha feltételezziik, hogy
a neoplasma csirdjat oly — egy vagy tobb — abnormis sejt
alkotja, a melynek szaporoddsa a szabalyozas koros volta miatt
1igyszOlvéan zabolétlan, akkor a kornyezetnek véltozatlan visel-
kedése mellett is meg fog bomlani az egyensiily a sejtek kozt
és az ujképlet ki fog fejlodhetni.

Elfogadhatonak tartom az ,onallésuldst®, ,izolalast”, ,a
physiologiai kapcsolatbdl valé kirekesztést® és hasonld meg-
hatdrozasokat, ha ez alatt a legelsé tumorsejtnek oly elvélito-
zasat, azt a képességét értjiik, melynél fogva a sejtek kozott
addig fenndllott egyensilyt megbontani és- szaporoddsnak
indulni képes, akéar hidnyos vagy hibds mag, akadr mas ok
miatt allott legyen elé ez a valtozds a sejt viselkedésében.

Hogy némely kutaté a tumorsejt abnormitdsanak szék-
helyét a magban levonek tételezi fel, annak értelmezése abban
rejlik, hogy a protoplasma részleges elveszése vagy kdro-~
suldsa a sejt ¢letére vagy sorsdra lényeges befolyassal nincs,

mert a proioplasma minden részében egyenértékii és elveszett
részeit pétolni tudja, mig a chromatinanyag erésen diffe- !
renczidlt anyag és elveszett részei tobbé nem potoltatnak, |

A mag kéros médosulasandk szerepére utalnak bizonyos
kisérleti tapasztalatok, a melyekre részben Boveri is hivat-
kozik. Rontgen- és radiumsugarak tudvalevileg oly szoveti
elvaltozdsokat tudnak meginditani, a melyekbdl rak fejlodhet ;
a Rontgen-sugarakra nézve pedig O. és G. Hertwig?® Kki-
mutatta, hogy a velitk besugarzott spermaval megterméke-
nyitett tengerisiin-peték pluripolaris magoszlast mutattak; de
szerintilk bizonyos mérgeknek (chinin, morphium, dohény) is
hasonlé a hatdsa, A Rontgen-sugarak tehat a magnak meg-
karositasdval normalis hami sejtekbGl raknak kifejl6dését
indithatjdk meg, de ugyanezen az alapon okozhatjadk a rak-
sejtek pusztuldsat, a mid6n gyogyité czélra alkalmazzuk. T6bb
kutaté (Winterstein, Exner, Schwarz®%) szerint a Rontgen és
radium, valamint a napfény hatékony sugarai a lecithint vél-
toztatjak ineg (érzékenyitik oxydatio és fermentumhatis irdnt),
mivel pedig a magban sok lecithin van, enunélfogva ama
sugarak hatdsa fGleg a magra fog megnyilvanulni, X-su-
garakkal -kezelt emberi bdrhamrdkokban Clunei®* atypusos
és monstruosus mitosisokat latott.

Hasonlképpen a sejt, illetve sejtmag lipoid anyagaira
latszanak hatni olyan anyagok is, a melyek rendellenes hdm-
burjanzast okoznak; legalabb Sdimincke®® nyul fiilén végzett
kisérletei azt mutattdk, hogy minden ‘az epithel-serjadzdst
serkenté anyag lipoidban oldédé volt. Ez kiilonOsen érdekes
bizonyos ipari vagy egyéb tartés foglalkozdsok kapcsan ki-
fejléd6 neoplasmdk keletkezése tekintetében, a miné a kémény-
seprok scrotalis, a paraffinmunkésok borrakja, a pipasok ajak-,
a dohdnygyari munkasok nyelvrakja.

A tumorok anyasejtjeinek keletkezésér6l még mas fel-
fogasok is megnyilvanultak; igy Aichel a Boveri kisérletei
alapjan szintén a chromosomak mindségileg egyenlétlen el-
oszlasabol szarmaztatja a neoplasmasejtet, csakhogy feltevése
szerint ennek az oka wvalamily szdvet-sejtnek 0sszeolvadasa

jeukocytaval ; példaul a rdksejt hamsejtnek és leukocytdnak

tsszeolvadasabdl tamadna Hasonld gondolatot nyilvanitott
egyébként mar Klebs is.

A blastomdk sokszor rohaos ndvekedése tagadhatatlanul
élénken emlékeztet a megtermékenyitett petesejt szapora osz-
lasara; erre val6 tekintettel Saul® ekképpen definidlja a
tumorokat: ,Tumor .ist jede Anschwellung, die durch par-
thenogenetische Entwicklungserregung fixer Gewebselemente
hervorgerufen wird“; Saul hivatkozik Batfaillon és . Loeb
vizsgdlataira, a melyek szerint a petesejtre parthenogenetikus
ndvesztd ingerként trauma vagy bizonyos anyagok is hathat-
nak, nemkiildnben utal arra, hogy Marchand szerint a chorion-
epithelioma a megtermékenyitett pete koros anyagcseretermékei
ltal idéztetik el és pedig Saul szerint akkép, hogy ezen
anyagok a chorionepitheliuthra parthenogenetikus ingert fej-
tenek ki. Tehat sejtnek, és pedig feltevése szerint egy sejt-
nek valamelyes moédosuldsa az ujképlet kiinduldsa, és ez
egyezik az altalam itt kifejtett nézettel; de hogy ez a sejt-
modosulds csakis a parthenogenetikusnak megfelelé ndveszto-
inger 4ltal tdimadhatna, azt eléggé megokoltnak nem tarthatom.

Egyseijtii 1ények korébdl vett észlelésekkel ezidbszerint
a problemat err6l az oldalrél jobban nem vildgithatjuk meg,
legkevésbbé a vizsgal6dasnak aprosdguk miatt nehezen hozza-
férhet6 bacteriumokkal. Azonban bizonydra nem tévediink,
ha a bacteriumsejt egyes tulajdonsdgait és képességeit, vagy
helyesebben : az egyes tu'ajdonsdgok atoi0kité képességét is
akar a protoplasma, akdr a mag bizonyos részeihez kotve
képzeljitk el, minélfogva a 'sejtoszlds csak akkor fog két
teljesen egyenld és az anyasejttel is megegyez6 uj bacteriumot
eredményezhetni, ha a faji tulajdonsdgokat képviseld atorokité
plasmarészecskék (a Johannsen-féle gének) a legteljesebb
qualitativ és quantitativ ardnyban oszlanak meg a két 1ij sejt
kozott, Ellenkez6 esetben a typusidl eliité 1j sejteknek kell
keletkeznivk, a melyeknek rendellenessége nagyon kiilonbdz6
irdnyban nyilvdanulhat meg. lly mddon keletkezeitnek vélem
azokat a kivételes bacteriumsejteket, a melyeknek abnormitésa a
kicsapong0 szaporodasban nyilvanul meg és a melyek a neo-
plasmdakkal analogidba allitott médsodlagos colonidkat novesztik,
azoknak kiinduldsi, 0s- vagy anyasejtjei.

A mésodlagos colonidk bacteriumairdl ezidészerint alig
tudunk tobbet, mint a mennyit ez alkalommal felbliik el6-
adtam ; egy adattal kivanom ezt még kiegésziteni, a mely az
altalam a IlI. colonia és neoplasma kozott vont analogiat még
szorosabba tenni alkalmas, a mennyiben arra vonatkozik, hogy
a madasodlagos lelepek bacteriumai biologiai tekintetben is
megvdltozhatnak az elsGdlegesekhez viszonyitva.

Mandelbaum? ugyanis bacterium metatyphi néven ember-
b6l eredé oly bacillust ir le, a mely a savtermeld igazi
iyphusbacillustél abban tért el, hogy glycerines agaron
alkalit termelt, az agartenyészeten kin6tt masodlagos telepek
bacteriumai ellenben teljesen Ggy viselkedtek, mint valodi
typhus-bacillusok. Mandelbaum ezért a secundaer telepek
keletkezését remutationak lhajlandd tartani, vagyis egy régen
birt képességnek visszatérését, quasi atavismust 14t benniik
megnyilvdnulni; azonban a dolog bizonydra nem oly egy-
szerli, mert a maésodlagos telepek bacteriumai nemcsak egy
tekintetben térnek el dseiktdl.

Folytatasa kovetkezik.

Orvosi gyakoriat a régi Magyarorszagon.'
Irta: Magyary-Kossa Gyula dr. i

(Folytatds.)

A mi orvosaink dltalaban nagytudomanyd, képzett em-
berek voltak, kik néha 8—10 évig tartd kiilfoldi akadémiai
fitjokrdl, vagy a hogy akkoriban mondotték : ,bujdosdsukrol®,
a ftapintatot, jémodort és csiszoltsdgot is magukkal hozték.
Nem meglepd tehat, hogy az akkori, aristokratikusnak neve-
zett, de a mainal mégis sokkal melegebb érzésii, bensOsége-
sebb magyar tarsadalom szivesen befogadta €s megbecsiilte

1 Elbadéas a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1920 oktéber hé 30.-4n
tartott tilésén.
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Oket. Sokan koziilsk legelkel6bb fénemeseinkkel bensd barati
viszonyban voltak s az is gyakran eldfordult, hogy kirdlyaink
€s aristokratdink udvardban az tgynevezett belsé emberek
(aulae familiares) kozé tartoztak €s a nemesi rendbe fogad-
tattak. Azt lehet mondani, hogy akkoriban az akadémiai képe-
sitéssel magdval az udvarképesség is velejart. Miiveliségiik-
nél és vagyonossiagukndl fogva a vdrosok igazgatdsaban és
bels6 életében is rendszerint vezetd szerepiik volt, sokan
koziilok varosbirék voltak és ellentétben a kés6bbi omni-
vorosus jogaszkorszakkal, fontos politikai és diplomacziai fel-
adatok; kiildetések, targyaldsok elintézésében is jelentékeny
résziik volt. Altaldban az orvosi palya a régi Magyarorszigon
a legjobban megbecsiiltek kozé tartozott.16

A most targyalt korszakban az orvosi gyakorlat Iénye-
gesen kiilonbozott a maitél. Eppen a nagy orvoshidny ko-
vetkeztében az akkori gyakorlé orvosnak nagyon sok laikus
concurrense akadt. Nemcsak a mdar emlitett fiivesekben,
hanem a sokféle, masnev(i kuruzsloban is. Ezeknek minden-
esetre eldnydsebb volt a helyzetiik, mint az orvosoknak, mert
az 1. n. szenved6 emberiségnek hagyomdnyos jellemvonasa,
hogy sok mindent megbocsat a kuruzslénak, a mit nem
bocsét meg az ars medica hivatalos képviselGinek. A jus
impune occidendi mindig a kuruzslok kiilop joga volt. Pedig
nalunk mér a 16. szazad végén kemény torvényt hoztak elleniik.1?

Az akkori kuruzslok két osztilyba sorozhatdk. Az
egyikbe tartoztak a varosrél-varosra vandorlé kuritlolo vagy
kurittyolo orvosok (circumforanei), vagyis a vasarokat latogaté
kuruzslék; érdekes, hogy a pharmacopoia circumforaneus
kifejezés mar Ciceronal is eléfordul; a kuritfyolé egészen
megfelel a circumforaneus-nak, mert a régi magyarban
annyit jelentett, hogy vandorolni, barangolni, csavarogni).18
llyenek voltak a felvidék hirhedt olejkdrjai (olearii), vagyis a
mindenféle illoolajokat, de kiilbnésen a Pinus cembrabdl
leparolt karpati balzsamot (Balsamum Carpathicum) érusité
vandortotok, kik egész Eurdpat, Svédorszagtél a orok biro-
dalomig s az Aflanti Oczeant6l egészen az Uralhegységig és
az Amurig végigjartdk és a mai muzsikus czigdnyok modjira
czifra huszaruniformist oOltve, kalandoztdk be a kiilféldet,
mindeniitt kuruzsolva is, ugy hogy a lengyelek altaldban csak
smagyar doctorok“-nak (vengerski doctor) nevezték 6ket. Csa-
tangoldsaik kozben a karpati balzsamnak olyan hirt szereztek,
hogy majdnem minden eurdpai vezeté allam nyelvébe dtment
a neve: a franczidknadl mint ,baume de Hongrie“, az ango-
lokndl mint ,Hungarian balsam“, Weszprémi és Csaplovics
a magyar kirdlyné vizének (Aqua reginae Hungariae), ennek
a hajdan hires orvossagnak a gyartasat és terjesztését is nekik
tulajdonitja, bar, mint azt mashol kimutattam,'® alaptalanul.
1786 el6tt évenként koriilbeliil 3000 efféle olajos t6t drasz-
totta el Eurdpat, mig végre is mindeniinnen kitiltottak Oket,
a mi nem ment konnyen, s6t sokszor csak egy kis argumen-
tum baculinum alkalmazdsaval.2

16 Lasd errdl bdvebben ,Az orvos helyzete a régi magyar tarsa-
dalomban® czimii érfekezésemet (Orvosi Hetilap, 1919. évf.).

17 Az 1595.-i medgyesi zsinat a biibajosokra és jévendémondd
karuzsl6kra vonatkozélag elrendeli, hogy ,Quicunque se conferunt ad
magos et veridicos, auxilium et levamen morbi alicujus ab ipsis peten-
tes, debent privari usu coenae dominicae. Si autem pastores id faciant,
amoveantur ab officio per mensem et a capitulo digna afficiantur poena“.
Mibdl kideriil, hogy még a papok is gyakran fordultak a taltosokhoz
gyogyittatisuk végett: i

18 Lehetségesnek tartom azonban, hogy a Fkurittyolni annyit is
jelentett, hogy ,kurjongatni, nagy hangcn beszéIni“, mert népiink ma
is hasznalja némelyhol ebben az értelemben. E szerint a ,kurittyold
orvos“ kifejezés a német markischreier-nek és a franczia charlatan-nak
is megfelel. (Utdbbi az olasz ciarlatano-b61; ciarlare : fecsegni, locsogni,
szoszatyarkodni.)

19 A Sudhoff-féle Festschrift-ben, 1913, 250. old. (Archiv fiir die
Geschichte der Naturwissenschaften und der Technik, VI. két.)

% A magyar kirdlyné vizét a magyar orvosok és gydgyszerészek
nem is ismerték; annal jobban a kiilféldon, kiilsndsen Francziaorszég-
ban, hol nagyban gydrtottdk és minden f6idi baj arkdnuménak tartottak.
Madame de Sévigné egyik levelében (1675, oktdber 16) azt irja: ,Ne
vous ont-elles pas remerciée de volre eau de la reine d’Hongtie ? Elle
est divine. Je m’en enivre tous les jours; j’en ai dans ma poche. C'est
une folie comme le tabac: quand ony est accoutumée, on ne peut plus
s'en passer. Je la trouve bonne contre la tristesse.“

A vandor-kuruzslok kozt elsérangi hely illeti meg a
sérvimetsz§ specialistdkat, a herniotomusokat és lithotomusokat.
Bizonyos, hogy a herniotomidt a magyar sebészek mar a
16. szazadban is végezték,?! de legszivesebben mégis az
i. n. gorog heréld doctorokat biztdk meg az efféle miitétek-
kel, szintigy alképletek kiirtdsdval, nyiilajk-operatidval,
halyogmiitéttel és lithotomidval is. Ezek még a 18. szdzad
kozepén is nagy szammal fordultak meg ndlunk s egy
Madria Terézia-korabeli rendelet megszabja, hogy vaséarok
alkalmaval mekkora taxat fizessenek s hogy a hatésdgok ne
korlatozzdk Oket ,miivészetiik“ gyakorlasaban, foltéve, hogy

a hatosagi orvos el6tt sikeres eredményili vizsgét tettek. E

vandorl6 herniotomusok j6forman minden anatomiai ismeret
nélkiil, de azért néha bamulatos ligyességgel operditdk meg

a kizart, vagy stilya miatt kényelmetlenné valt sérvet. Miitét.

utdn a sérvtoml6t megtartottdk s azt felfajva, péznara flizve,
mint valami trophaeumot, boltjuk elé akasztottak. Legnagyobb
résziik Gordgorszagb6l, Maczedoniabdl, Epiruszbdl szarma-
zott 4t hozzank. A herniotomusoknak a magyar torténelem
foljegyzéseiben is akad nyomuk. Kélmén kiralyrél olvassuk,
hogy 1099-ben meghagyta egyik emberének, kit a forrds
magicys minister-nek nevez, hogy fivérét Almost s ennek
kis fiat Bélat (a késobbi Vak Bélat) el6bb kaszirdlja, azutdn
szeme vildgatol fossza meg. Hogy ki volt ez a magicus
minister, arr6l nincs tovabbi adatunk. Nem merném éallitani,
hogy ez is valami Balkanr6l ideszarmazott herniotomus volt;

valdsziniibbnek tartom, hogy olasz ember lehetett, tekintve,

hogy a kirdly elsé feleségével, szicziliai Buzilldval, sok olasz
ember (tobbek kozt az udvari orvos, Draco, is) Keriilt ha-
zdnkba. A gordg eredetli déli olaszokrél pedig tudjuk, hogy
mar a hippokrateszi id6kt6l fogva nagyban foglalkoztak a
herniotomidval, a kd&metszéssel €s szemoperdldssal; sokat
koziilok fejedelmi udvarokban is alkalmaztak.22 A felvidék és
a szaszfold herniotomusai és okulistdi inkdbb nyugatrél, a
német nyelvli tartomanyokbdl szarmaztak hozzdnk. Baértfan
mar 1436-ban volt egy ,medicus testiculorum*, ki évi két
forint adot fizetett, tehat letelepedett ottan.2s

A vandorkuruzslokkal szemben dllott az élland6 lak-
helylyel bir6, megtelepedett kuruzsiGk népes osztalya, mely

21 Batthidnyi Ferencz azt irja (Ujvarrdl, 1561, jinius 8) Nddasdy
Tamds-nak : ,Denique iuvenis ille Mathiszy qui rupturam habuit, quem
Mag(nificen)cia V(est)ra huc ad Mag(istirum Christophorum ad perscin-
dendum miserat, ex ruptura illa jam est sanatus. Invaserunt enm autem
multae aliae graves infirmitates, quae eum hic diutius retinuerunt, ita
quod etiam ipse Mag(iste)r de vita sua dubitabat. Labprabat enim
incredibili dolore capitis, praeterea etiam spasmo in gutture et mandi-
bulis (fefanus ?), quibus infirmitatibus nec ipse Mag(iste)r Christophorus
prodesse potuit, sed Dna consors mea praeparavit olea ef unguenta
quibus se unxit, quae sibi ut intelligo non modicum profuerunt stb.
(Orsz. Levéltar).

2 A kiilonos magicus minister Kifejezésrol megjegyzem, hogy
Pethd az 6 kronikdjaban hohérnak forditja, tovabba azt mondja, hogy
»(a hohér) nem herélé meg a gyermeket, hanem egy (kutya- kélket
heréle-meg helette és annak a két golyobissat vivé meg a kirdlynak és
azt mutatd-bé neki“, Pethd itt majdnem szoészerint "Heltai Magyar
Kronikajanak szovegét vette at, hol az van mondwa: ,de a hengér
(= henker, hohér) meg keseriilé a szép gyermeket és egy kolket
heréle helyébe, és annak a monyat hoza Kalman kirdlnak®. A Jordanszky-
kodex is hohérnak forditja a minister~t, (,az byro aggyon teghedet az
hohernek“ = judex tradat te minigiro). Semmiesetre sem alihat meg
Demlko azon foltevése, hogy a mag. minister 4 Kkirdly hédziorvosa volt,
mert az eredeti szoveghen az all, hogy ,fagictis minister, quem sibi
Colomannus delegerat®, tehat erre az alkalomra kiilon kivalasztotta. De
az orvosoknak kiilonben sem volt szabad abban az idében sebészi
miitétekkel foglalkozniok. Megjegyzem még, hogy a magicus sz6 a
kozépkorban méregkeverGt is jelentetf, a minister pedig 4altaldban
szolgat, famulust. (V. . Forcellini: Lexicon totius lafinitatis, V. 14.
Annyi bizonyos, hogy a kasztralds a héhérok hivatalos feladatai koz
tartozott (I. alabb), Az olasz herniotomusok kozt kiilénésen nagy hirre
tettek szert a napolyvidékiek, kik azonban, éppiigy mint a magyar-
orszagiak, ki is herélték a beteget, mert ezt okvetleniil sziikségesnek
tarfottak a mfitét sikeréhez. Az egyik ilyen herniotomusrdl foljegyezték,
hogy mindig mellette volt a kutyaja, ki operatio kozben bekapta a
neki dobott testiculust. A magyarorszdgi herniotomusokrél, lithoto-
musokrdl és okulistakrol 1. még az Orvosi Hetilap 1906. évfolyamdban
(50.—51. szdm) megjelent értekezésemet.

2 A magyarorszdgi német herniotomusokr6l, lithotomusokrél és
okulistdkrél I. a Baas H. T0. sziiletése napjara 1908-ban kiadott

! Festschrift-ben kozzétett értekezésemet.
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lucrativ szempontbdl még nagyobb &rtalmara volt az orvosi
gyakorlatnak. llyenek voltak a materialistdk; drogistak,
gyo6gyszerészek, fiird6sok, a papi rendhez tartozok, a ,veszetl
doktorok“ (a veszettség specialistdi), a babdk ¢s segédjeik a
Lcompok®, apatkold kovacsok, a nagyszdmi zsidé kuruzslok,
az anabaptistdk, a ,diszndverok* (miskarolok), s végil a —
héhér. . “

Az anabaptistdk (4j keresziények, morva testvérek vagy
visszakeresztelkedGk, a hogy Pdzmdny Péter nevezi Oket) a
kiilfoldrél valé kifizetésiik utdn nagyobb tomegekben fdleg a
17. szdzad elsé felében kezdtek hozzdnk atszarmazni Morva-
.orszagb6l. MeglehetGsen lenézett felekezet volt, melyet (az
arianusokkal egyetemben) mint ,sordidissima secta“-t emli-
tenek forrdsaink.®* Kiilonos elészeretettel kontarkodtak bele a
chirurgidba és az emlitett id6szakban féuraink, s6t a nemzeti
fejedelmek is szivesen alkalmaztdk Gket sebészekiil,® s ezen
a réven vagyonra és befolyasra tettek szert.26

Az anabaptista és zsido0 kuruzslOk szereplését kiilonben
elmell6zhetem itten, mert madas helyen mar részletesebben
szolottam roluk.2?
(Folytatasa kovetkezik.)

Budapesti kir. orvosegylet.
(I. rendes iilés 1920 oktober 23.-an.)

Johan Béla: A corpus pineale daganata 7 éves fidgyermekben.
: A daganat elroncsolta a lamina quadrigemina legnagyobb
részét, betort mindkétoldali thalamus hatulsd részébe és haté-
rolta a kisagyvel6t. Eldre beleldgott a harmadik agykamaraba.
A bemutato controll-esettel egyiitt demonstralja vetitett képeken
a gyermek belsé secretios szerveit. Ezek koziil a pajzsmirigy,
a mellékvesék, a hypophysis igen nagyok voltak. A herék
szintén nagyok és benniik élénk spermatogenesis latszik. A
prostata alig kulonboztethetd meg feln6tt ember prostatajatol.
A pubertas praecox kifejezett jelei voltak l4thaték a gyerme-
ken. A bemutaté végiil utalt azokra az Osszekolitetésekre, a
melyek a belsé secretios szervek kozott fennallanak s a talalt

elvaltozasokat ezekkel magyarézza.

Bokay Zoltan: A bemutatoft esetet a ,Stefania“ gyermekkérhédz-
ban észlelték s a diagnosist in vivo allitottdk fel. A miiléti beavatkozés
terve is felmeriilt, de sajnos, a gyermek erébeli dllapota nem engedte
meg az operatiot.

A klinikai tiinetek, a melyek a helyes diagnosis feldllitisat Iehe-
tové tették, a kovetkezdk voltak :

Korhdazba valé behozatala eldtt négy héttel betegedett meg hir-
telen; szédiilés, hinyds, soporosus é&llapot voltak a betegség kezdeti
tiinetei, a mely tiinetek fokozddtak; egy héttel a behozatala elott rangé-
gorestk jelentkeztek.

Behozatala utdn a kérhdzban feltiint a gyermek korai fejlettsége :
15 éves gyermeknek felelt meg, holott csak 7 éves volt. Jol kivehetd
fanszorzet, erectiokra hajlamos, 8 cm. hosszd penis, e mellett hidnyzé
honaljszérzet, mandulanagysagli herék. Feltiind6 komor, merev arcz-
kifejezés. Tag pupillak (a bal tdgabb a jobbnal), a melyek fényre nem,
alkalmazkodasra jol reagaltak. Fokozott patella- és Xchilles-inreﬂex,
baloldali clonus, a Babinski- és Qppenheim-tiinet positiv. Latétérsziikii-
let nincsen, kétoldali pangasos papilla mutathaté ki. A bal szemrés a
jobbnal tagabb,” oldaltnézéskor mindkét bulbus elmarad. Az arczon
gyakran jelentkeznek tic-szerii ranugdsok, a melyek az egész testre ki-
terjed6 tonico-clonusos gorcsokbe mennek at. A-gyermek szellemi fej-
lettsége, egyes kieséseket leszamitva (példaul sziil6faluja nevére nem
emlékszik), j6onak mondhaté. Ritkdbban heves occipitalis fajdalmakré!
panaszkodik. Bizarr viselkedés, minden mozdulatat el6re bejelenti, nap-
pal alszik, éjjel fiityiil, dalol, rendetlenkedik. Tilsokat eszik és iszik,
vizeletét, székletét maga ald bocsatja, bar az ingert felzi, de tilkoran
vagy talkéson. Két hét mulva a fenti tiinetekhez jobboldali facialis-
paresis csatlakozott. Fokozatosan butul, kirnyezetét felismeri, de any-
iat, kit hairom hete nem latott, nem ismeri meg. Adrenalin-szembecsep-

24 Quellen z. Gesch. d. Stadt Brasso, V. 300.

. B V. 8. Thurzi Ilona levelét (Tort. Tar., 1900, évf. 503), 1625-
bbl; Czobor Erzsébet levelét (U. o. 509), 1626-bol; grét Esterhdazy
Pdl nador 1615-ben azt irja, hogy ,Meznzhezedvén atyam uram, egy
uj-kdrdsztény doktor valami aurun potabilét adott be neki, sét a csa-
szar doktora is Bécsbdl alajott, kit doktor Puchonak hittak, de mind-
ezek is nem hasznalhattanak®. (Merényi-Bubics: grofiEsterhdzy Pal
nador (Magyar tort. életrajzok) 72. oldal). “

8 Zwickelberger Jdnos szobotisti anabaptista sebész, Rdday Fe-
rencz  bizalmas embzre, negyven hitsorsosat kiszabaditja Bocskay
hajddinik fozsagabsl, 1605-ben, (Kathol. Szemle, VII. [1893], 813).

3 Jgyogyaszat, 1907. és 1910. éviolyam.

pentésre a pupillak ad maximum tagulnak. Jarasi biztossdgit egészen
elvesztette, feldllitva hanyatt és oldalt dél. Tamogatva ataxidsan lépeget
és manege-mozgast végez. Igen nagyfoki bradycardidja van: 65—50
pulsus-szam. Lassanként a fiinetek megvaltoztak., A patellaris reflexek
nem, az Achilles-inreflex csak gyengén valthatok ki, Fokoz6dé strabis-
mus, idonként rotatorius szemmozgasok. Kérdésekre .csak hosszas gon-
dolkodas utdn felel egy-egy szdval. Allas megkisérlésekor rogton oldalt
és hétraddl. Az utolsd napon kisebbfoku tarkémerevség, positiv
Brudzinski-tiinet, dermographia, fogcsikorgatds ¢€s masticatio, merev
végtagok, tetanids kéztartds, magas ldz, rangégorcsok és utdna a vég-
tagokon tremor. A haldl bekdvetkezte utdn 1 draval 43%ig emelkedett
a végbelho,

Mindezen tiinetek arra inditottak ‘benniinket, hogy a glandula
pinealis daganatdnak gondolatdval foglalkozzunk s az észlelés folyamén
hitiinkben megerdsodtiink.

Az irodalomban ismertetett tiinetek koziil hidnyzott a nagyfokd
elhizas, a nystagmus, mint'korai tiinet, de mivel ezen tiinetek mellett
a tﬁgbi mind ki volt mutathatd, a diagnosis felallitisa nem volt til-
Meresz.

Szontagh Felix: Az igen érdekes e€s tanulsigos eset kapcsan
felemlit egy esetet, melyet évekkei ezelott osztdlydn latott s a melyben
egy (Verebély tanar altal operalt) ovarialis sarkoma 5 éves leanykan
praecox pubertashoz — mély hang, kifejlett eml6, menstruatio, szorzet
a Venus-dombon stb, — vezetelt és a tumor sikeres eltavolitdsdra ezek
a jelenségek visszafejlédésnek induitak. A gyermek tovabbi sorsarél
nincsen tudoméasa. X

lllyés Géza : A prostata-tiltengés mfitéti kezelésérél.

A régebbi modszerek rovid ismertetése utin ritér a
hypertrophia tijabban megallapitott kérboncztani viszonyaira.
A hypertrophia tulajdonképpen mindig csak részleges, még
pedig a htgycsékoriili, illetbleg azon mirigyrészbdl indul ki,
mely a colliculus seminalis felett és a vas deferens el6tt fek-
szik, tigy hogy a ftultengett rész az . n. kozéplebenynek
felel meg. Az a rész, melyet a vas deferens atfir, a tdlten-
gett rész 4ltal dsszenyomatik s mint tok veszi koriil a meg-
nagyobbodott részt. A prostatectomia, melyet tiiltengés esetén
végziink, e szerint mindig csak részleges kiirtdsa a prostata-
nak, mert az Osszenyomott ép rész a vas deferens-szel és a
colliculus seminalis-szal oft marad s a mint a kés6bbi vizsga-
latok utjan megallapithatd, lassanként felszabadulvan a nyomds’
aldl, magahoz tér s (igy tapintisra, mint szbvettanilag nor-
malis prostata leletét adja. Az el6add 173 operalt eset alapjan
a-transvesicalis prostatectomia hive, mert ez a természetesebb
behatoldsi ut, a midén a prostata ép Osszenyomott részei
érintetleniil maradnak és a miitét utdn az eredmény igazan
tokéletes, mig a gaton valé behatolds utan végbélsériilésekbdl
szdrmaz6 fistula, vizeletcsepegés vagy a vas deferens atmet-
szése miatt sexualis impotentia maradhat vissza. A mfitét
vesz€lyét csokkenteni lehet, ha el6zetesen megvizsgéljuk a
vesemiikddést és kifogastalan vesemiikddés mellett operdlunk.
A vérzést elkeriilhetjiik, ha helyes rétegben operdlunk, de ha
verSeres vérzés van, az eret-le kell kotni, épp gy, mint més-
hol és a seb iiregét 4—5 napra tampondlni. Pneumonia el-
keriilése végett helybeli érzéstelenitésben operal. A miitét
mindazon esetekben javalt, a melyekben prostatatiltengés

-miatt rendszeres katheterezés vélik sziikségessé, feltéve, hogy

a szervezet részér6l valamilyen ellenjavalat nincsen, a milyenek
a stlyos szervi bajok, a diabetes, a marasmus, a silyos
bronchitis emphysemaval. A katheter-élet hosszabb id6n at
folytatva veszedelmesebb, mint a miitét; igy statisztikai ada-
tok vannak arra, hogy atlagban a katheter-életet €l6k 50°/,-a
21/, éven beliil elpusztul. :

Az el6add legfiatalabb betege 39 éves volt, typusos
prostatatiiltengéssel; a legidésebb 80 éven til. A mfitéti
mortalitas 5°/,-t0] 30—40°/,-ig valtozik az egyes mii‘Gknél.
Az el6add miitéti mortalitisa eleinte 10°9°/, volt, de az utolsé
100 esetben csak 5°/,.

Boross Ernd: A prostata miitéti kezelésének sikerét harom

tényezd biztositja.
I. A miitétre egyébként 'is alkalmas beteg veséjének teher-

mentesitd elOkészitése. :

1. A prostata egyrétegli kihAmozasdnak megkonnyitése.

Ill. Az utdkezelés egyszerdisitése. j

A polyuri4s veseretentiét allandésitott katheterrel sziintetjiik m
a mely eljards mindaddig folytatandé, a mig a napi vizeletmennyis
lehetoleg két literre cstkken. Ez az eldkészités hénapokra terjedhet,
a mikor a prostata is decongestiondlodik. A prostata kihamozéasat egy
bizonyos rétegben azzal konnyitjiik meg, hogy a miitél folyaman az
egyik segéd a prostatat a trigonumba beemeli, melynek azutin leg-
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kiemelkedébb domborulatin koriilbeliil 1 cm.-nyi teriileten a hélyag
nyalkahartydjat bemetszsziik, hogy ezen résbe a Kocher-féle struma-
Jevatort bevihessiik, s vele a szoveteket lapszeriileg felemelhessiik.
A mikor az elevator felett a szdveteket élesen dtmetszsziik, az legyen
a czélunk, hogy egyfel6l egy rétegben a Zuckerkandl-Tandler-féle
sebészeti tokhoz jussunk — a midon a sziirkés-fehér prostata mar
lathatd —, madsfelél olyan nagy rést nyerjiink, a mely két uvjjunkat
befogadja. A prostata kihdmozasit azonban mar a végbélbe vezetett
sajat ujjunkkal ellendrizziik. Ez eljardsndl azt tapasztaljuk, hogy
aranylag nem tilsigosan nagy vérzés mellelt csekély szovetlaesiot
-okozunk, tgy hogy az esetek tObbségében a prostatadgyat (nidust)
csupan a mitét tartamara sziikség tampondlni, a mely temporaer tam-
pont 10',-0s Kocher-coagulennel vagy 29,-0s tannin-oldattal atitatjuk.
Az utékezelésben (a mely a miitéttel egyformédn lényeges) az iranyité
szempont a bakteriumflérds és vérzékeny prostatafészek nyugalmanak
biztositdsa azzal, hogy a hiigycsGbe helyezett vastagabb Nelaton-
kathetert — a melyen {6bb ablakot vagunk — a hdlyagseben kive-
zetjiik, és a hasfal béréhez varrattal rogzitjiik. Kiilén hélyag-drainage-t
nem alkalmazunk. A kathetert 10—12 nap utdn vdltoztatjuk, midén az
osszezsugorodott prostata-fészek annyira hegesedett vagy hamosodott,
hogy a katheter-cseréhez sima utat nyertiink. Természetesen ezt a
kathetert mar csak a holyagba vezetjiik. Egy betegiinkdn, a kinek
prostata-daganatat a végbél nydlkahartydjanak sériilésével tudtuk csak
eltavolitani, az Aallanddsitott kathetert hirom hétig nem cseréltiik és
mégsem inkrusztilédott. Holyagmosast mar a mglét utdni mésodik
napon végeziink, de csak a hélyag feld] és az elsd napokban igen
enyhén, utévérzések elkeriilése végett. Ugy véli, hogy a prostataagy
nyugalmanak biztositdsdval hdérithatjuk el Jeginkdbb a tavolesé szervek
septikus metastasisat, az urosepsis kifejlddését.

Illlyés Géza: Az eszkizzel vald kihdmozédsa a prostatdnak ve-
sz¢lyes, mert igy jut az ember olyan rétegbe, a honnan erds vérzés
indulhat meg; ellenben a tapinté ujjal egy tulajdonképpen physiologiai
szovetrésben (a hypertrophidas és ép részek kozott) haladva, a mitét
utan sima fala iireg marad vissza. A tampondlasra sziikség van egy-
részt a vérzés biztos csillapitisa czéljabol, masrészt azért, hogy fer%-
zott vizelet esefén a friss seb fteriiletétdl a fert6z6 anyagokat tavol-
tartsuk. A szivornya-drainagera pedig azért van sziikség, mert az elsd
napokban képz6do véralvadékok a hélyagbol a vékony katheteren ke-
resziiil nem tavolithatok el s a hélyagban visszamaradva s szétesve, a
sebet a fertzés veszélyének teszik ki,

IRODALOM-SZEMLE.
Lapszemle.
Belorvostan.

A Basedow-kérnak Rontgen-kezelés utdn myx-
oedemava alakulésardl ir R. Cordua (Rostock) egy esete
kapcsan. 33 éves né, néhany hénap Ofa fenndlld typusos
Basedow tlinetekkel. Minthogy a szokdsos bels6 kezelés
eredménytelen maradt, Rontgen-kezelést inditottak meg. A
beteg ©sszesen 10 besugdrzast kapott atlag négyhetes id6-
kozokben a szokdsos adaggal (100 Fiirstenau-egység). Mar
5—6 besugédrzas utan tetemes javulds mutatkozott. 1—2
hénappal az utolsdé besugdrzds utin a myxoedema tiinetei
jelentkeztek ; thyreoidin addsa utdn némi javulds mutatkozott
ugyan, ez azonban csak muld volt. Hasonld esetekrdl mar
megeml¢kezik az irodalom.(Bélot, Jauregg, Howell, Holland).
A szerz0 esete is bizonyitja, hogy a Basedow-kor Rontgen-
kezelése csak szigorii orvosi ellenrzés mellett engedhets
meg; ajanlatos volna mar 2—4 besugarzds utin 5—6 hetes
sziinetet tartani, nem jelentkezik-e hypothyreoidismus? (Mit-
teilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie,
32. kotet, 2. fiizet.)

A scorbutos szervezet viselkedésérdl fert6zd
anyagok ellenében ir Abels a bécsi egyetem altalanos
kortani intézetében végzett vizsgalatai alapjan. Kisérletei
szerint az olyan szervezet, amelynek tdpldlékdban kevés az

- antiscorbutos vitamin, infectiosus-toxikus behatdsokkal szem-
ben részben hidnyosan, részben paradox moédon (f6leg vér-
zésekkel) reagal. Ezzel kapcsolatban a szerzd szova teszi azt,
hogy régebben az orvosok ldzas betegségekben kiterjedten
hasznéltdk a czitromlét és a malnaszorpdt, még pedig nem-
csak iidité ital gyanant, hanem gyégyszerként is. Minthogy
ezek a novényi termékek concentraltan tartalmazzdk az anti-
scorbutos, tehat egyittal azt az anyagot, a melynek hidnya a
szerz0 vizsgalatai szerint fontos szerepet jatszik abban, hogy
a szervezet fertdzések ellen nem védekezhetik kellGen, hasz-
ndlatuk egészen észszerfinek latszik. (Wiener klin. Wochen-
schrift, 1920, 41. szam.)

Torvényszéki orvostan.

A Teichmann-féle haeminkristdlyok el6allitdsdra
mddositott eljardst ajanl Strassmann (Berlin). A vérre vizs-
galand6 anyagbol aprO részletet targyiivegen Osszekever
59/ -os konyhasdoldat 1 részéb6l és tomény jégeczet
3 részébdl allo elegy néhany cseppjével és befodi fed6-
lemezzel ; azutdn a szokdsos moédon gazégd vagy borszesz-
ldmpa langja folott heviti a készitményt, amelyet lehiilése
utdn vizsgalva, kénnyen kimutathatok a haeminkristalyok, ha
vért tartalmaz a vizsgdlati anyag. Nagyon régen odaszaradt
anyag vizsgalatakor esetleg tobbszdr megismételt hevitésre

van szitkség konyhaso-jégeczet-elegy ujbdl vald hozzaadasa .

utdn. Az emlitetl elegy hosszabb ideig eldll, haszndlat el6tt
azonban felrazando. A vizsgalatot esetleg zavar6 sok konyhas6-
kristdly ez eljdras mellett nem képzddik. (Miinchener mediz.
Wochenschrift, 1920, 26. szam.)

Gyermekorvostan.

A tdrvénytelen gyermekek constitutiojarél értekezik
Reiter az 1917—1919-ben Rostockban megfigyelt 1962 tor-
vényes és 1000 torvénytelen csecsemdn végzett megfigyelései
alapjan. Azt a kovetkeztetést vonja le, hogy a torvényes és
torvénytelen csecsemOk kozott jelentds kiillonbség nincsen,
ellenben a torvénytelen gyermekek kezdeti testsiilya atlagban
200 gr.-mal kevesebb. A teststly-kiilonbség kiilondsen a ki-
zérblag szoptatott és a kevert taplalékon tartott csecsemdékon
felttinG. Azokban az 'esetekben, a melyekben az anya nem
tudott szoptatni, a torvényes és torvénytelen csecsemOk test-
stilya kozott kiilonbség alig volt. Az els6 8 élethétben a
torvénytelen gyermekek fejlddése sokkal lassabban és vonta-
tottabban megy elére, mint a térvényeseké, a mi constitutio-
nalis gyengeségre latszik mutatni Ezeknek tekintetbe vételével
ligy latszik, hogy a {drvénytelen csecsemdék sziiletésiikt6l
fogva testileg gyengébben fejlettek, bar e csoportban is tald-
lunk egyes erds, fejlett individuumokat. Gyakorlati szemponi-
b6l azt a tanulsdgot vonja le a szerzd, hogy a torvénytelen
gyermekekrél valé gondoskodast nem a sziilés utan kell megkez-
deni. hanem mar hénapokkal a sziilés el6tt kell gondoskodni,
hogy {6 ¢s zavartalan méhenbeliili fejlédés legyen biztesitva.
(Deutsche med. Wechenschr., 1920, 36.sz.) Bdkay Zoltdn dr.

Kisebb kdzlések az orvosgyakorlatra.

A diphtheriabacillusgazdak kezelésére Langer a diph-
thosant ajanlja, a mely nem mds, mint édesit6 anyaggal
pastilla-alakba hozott flavicid. A flavicidrél ismeretes, hogy
a diphtheria-bacillusokat 1:5000 higitdsu oldata mar néhdny
percz alatt megoli. A szerz6 tehdt ilyen oldatot juttat pipet-
taval avagy orrzuhanyozoval mindegyik orrnyilasba hatra-
szegett fej mellett; az orrgaratba juiott folyadékot az illetd
kikopi, de az se baj — a mint az csecsemoknél elkeriilhe-
tetlen —, ha lenyeli. Feln6tteknek mindegyik orrnyildsba leg-
alaibb 10—10 cm?® juttatand6, gyermekeknek megfeleléen
kevesebb. Az eljards legaldbb Ordanként megismétlends és
egyuttal torokdblogetés is végzendd ugyanazzal az oldattal.
Minden egyes pastilla 0'1 gramm flavicidet tartalmaz, tehét
fél liter vizben oldva 1:5000-es oldatot kapunk. Helybeli

izgat6 hatdsa a szernek nincs és az &ltalanos mérgezé hatdsa

is nagyon csekély. A jetzett haszndlatméd mellett tobbnyire
néhdny nap alatt véglegesen eltlinnek a diphtheria-bacillusok.
(Therapeutische Halbmonatshefte, 1920, 20. fiizet.)

Vegyes hirek.

Népegészségiigyi miizeum. A kereskedelemiigyi ministerium

‘fenhatésaga alatt allott ,Tarsadalmi miazeumot“ a népjoléti ministerium

;ennhat()séga ald helyezték és ezentiil a ,Népegészségiigyi miizeum* nevet
ogja viselni. :

A typhus Galiczidban szeptember havaban 42.000 ember hala-
lat okozta. Lembergben augusziusban és szeptemberben 7600 ember
halt meg typhusban. . |

A tiudogiimOkor lekiizdésére Németorsai]%ban jelenleg rendel-
kezésre all 168 sanatorium felnéttek részére 17. agygyal, 172 sana-
torium gyermekek részére 14.300 agygyal, 134 erdei iidiilotelep, 17 erdei
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iskola, 2—2 falusi telep felnbtteknek és gyermekeknek, 33 iidiil6oithon,
82 megfigyel6allomas, 317 korhazi osztaly, rokkant- és dpoloédllomas és
13 utékezeld a sanatoriumokbdl elbocsatottak részére.

Meghalt. Vermes Lajos dr. egyetemi magéntanér, e h6 15.-én

" yéletlen baleset (automobil-elgazolas) folytan. Szeretetremélté és szerény

modora, nemkiilénben szakképzettsége és kiterjedt miikédési kére révén
(a tobbi kozott a Stefania-gyermekkorhdz szemész féorvosa is volt)
nagyon sok tisztelje volt. A Magyar Orvosi Kényvkiado Tarsulat buzgé
és lelkiismeretes pénztarnokat vesztette el benne.

Furunculosis ellen autobvneolna késEz:itésé%. -k t2
= diagnostikai laboratoriuma, Erzsébet-korut 22.
D." 52l|as Tel.: Jozsef 129-27. Bacteriologia, serologia.

Dr. SZONTAGH MIKLOS GYOGYINTEZETE

allandéan  nyitva. Fekv6-, hizo-,

|
- §0 nap- és légkirak. Teljes elltas
h orvosi gyogykezeléssel és fiitéssel
egyiitt napi 85 cseh kor.-td1 kezdve.
Prospektussal és bdvebb felvilago-
v szolgal dtievél-iigyben :

sitassal
Ingatlanbank, Budapest, IV., Dedk Ferencz-utcza 17. szam.

orvosi laboratoriuma Budapest,
D P D oetor IV., Kossuth Lajos-u. 3. Telefon: 697.

orvosi laboratoriuma Budapest, V., Szent Isivin-

Dl'. Kende Zsigmond tér 15. (Basilika mellett)  Telefon : 13054,

STUAN-AT) COTTAGE SNRTORIDN s o i

(Istvédn-at végén,)
Sebészet, sziilészet és ndgybgydszat, ideg- és belgydgyéaszat. Orthopaediai és physikalis

gyogymodok osztalya. Vizgyogyintézet. Rontgen-laboratorium. Hiz6- €s sovényité kirdk.
Telefon: Jozsef 95-08 és Jozsef 42-13.

' kérhazi 6 borgy6-
Dr. JUSTUS IH0 du hoxmatibatint txte

IV., Ferenez J6zsef rakpart 26. Telefon Jozsefl 56~76

pr. JakABfse LIGET=SANATORIUM

V1., Nagy Jéanos~utoza 47. szam,. Diétas, diagnostikus és physikothera-

pids gyogyintézet bel- és idegbetegek részére. Vegyi és bakteriologial labo-

ratoriuma kiilsé vizsgalatokat is rendszeresen végez. Vizgyodgyintézet, inhalato-
torium Zander-féle gyogymechanikai osztély bejaré betegek részére is,

’ bakteriologiai, serologiai és vegyi orvosi laboratoriuma
Dl’y Forbaty Teréz-korit 22, Telefon 101--02.

FOVAROS! FASOR SANATORIUM o

sebészeti, néi és belgydgyaszati betegek részére. Budapest,
VII., Varosligeti fasor 9. Telefon: jozsef 15—26.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA

VIL., Varosiligetl fasor 13—-18. Telefon: Jozsef 5229, — Sebészetl-, ndi-
beloetegek, sziilondknek. — Radium-kezelések, — Vegyi Rintgen-laboratorium

[ gyermektorna, Mediko-Mechanikai

(Zander) termek, vizgydgyintézet a

y Dr. PAJOR-Sanatoriumban

Budapest, VIIL., Vas-utcza 17. sz.

mg= - vosi lab i . Bud: t

Dr. Szili SAndor Vi Voo 5. Tecdon §775

Mindennemii physikalis gyogyité eljars a néhal TH
Rjpmie, Gyermektorna,

k- Zander-yiyiietn, gesceyenesites

l%azg:td-tulajdonosok: Dr. Metha Armand, Dr. M.-né Hilf Paula, Dr. Mandler Ofto.
1V, Semmelweis-u, 2. Telefon: Jozsef 4—12. Két lift

PALYAZATOK.
6049/1920 szam.

Az Ersekvadkert nagykozségben Gjonnan rendszeresitett kdzségi
orvosi allasra palyazatot hirdetek.

A kozségl orvos javadalmazasa :

1. Torzsfizetés és korpétlékok az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. ren-
delkezései szerint.

2. Haboris, dragasagi stb. potlékok.

3. Természetbeni lakas.

4. Gyogykezelési dijak (eziddszerint a ym. szabdlyrendelettel
megéll;pitott dijak Otszorose). :

ellden felszerelt palyazati kérvények foly6é évi deczember hé

16.-éig nyujtandék be hivatalomhoz; a vilasztist deczember 21.-én d.
e. 10 orakor Ersekvadkert kozséghazinal fogom megejteni.
' Az Allast 1921, évi janudr 1.-én kell elfoglalni.

Balassagyarmat, 1920 november ho 8.-an.

A fOszolgabiré.

4360/1920.

Fejérvarmegye torvényhatdsdgandl a nyugdijazds folytdn meg-
iiresedett vali jarasi tiszti orvosi allasra palyizatot hirdetek.

A betdltendd alldssal az 1894. évi X. t-cz., az 1912, évi LVIL
t.-czikkben és az (jabb kormanyrendeletekben megallapitott javadalma-
zasok vannak egybekodive. A minésités tekintetében az 1883. évi L. t.-cz.
9. §-a és az 1893, évi 80099, B. M. szamii rendelet az iranyadok.

Felhivom mindazokat, kik ezen allast elnyerni Ghajtjak, hogy a
szakképzeftséget, a tiszti orvosi képesitést és az eddigi miikodést
igazold okmanyokkal felszerelt palydzati kérvényiiket az 1902. évi
125.000. B. M. szami varmegyei iigyviteli szabalyzat 4. §-dban eldirt
moddon, grof Karolyi Jozsef varmegyei fdispan tirhoz czimezve, hozzam
folyo évi deczember hé 20.-aig nyujtsdk be.

Székesfehérvar, 1920. évi november hé 9.

Havranek Jozsef s. k., alispén.

5649/1920.

A nyugdijazas folytin megiiresedett karmacsi kororvosi allasra
pdlyazatot hirdetek. ’

A korhdz a kovetkezd kozségek tartoznak: Alsépihok, Felss-
&éhOk' Szentgydrgyvar, Zalakdszvényes, Hévizszentandras, Karmacs,

emesbiikk, Zalaktveskut, Vindornyafok, Vindornyalak, Zalaszanto,

Alsozsid, Felstzsid, Vallus, Rezi. A kor székheiye Keszthely. Javadal-
mazésa : 1600 korona torzsfizetés, négyszer 200 korona dtodéves potlék,
600 korona lakbér, 650 korona utiataldny, 1300 korona héborus segély,
havi 300 korona drigasagi p6tlék és a kozségekben torvényhatdsagilag
megallapitott latogatasi dijak.

A palyazok kérvényeiket az 1908. évi XXXVIII, t.-cz. 7. §-dban
e &irt mindsitésiiket és eddigi mikddésiiket igazolé okmanyokkal fel-
szerelve hozzam folyé évi deczember hé 15.-éig adjik be. Késobb
érkezett kérvényeket nem fogok figyelembe venni.

A valasztast Keszthelyen, mint a kor székhelyén, hivatalomban
folyé évi deczember hé 18.-an délel6tt 10 orakor fogom megtartani. A
megvalasztott kdrorvos 1921 janudr 1.-én tartozik hivatalat elfoglalni.

Keszthely, 1920 november ho 7.

Botka s. k., h. f6szolgabiré.

A kolozsvdri m. kir. Ferencz Jozsef tudomdnyegyetem orvosi karé-
nal meéiiresedett kivetkezo tanarsegédi allasokra palyazatot hirdetek :
yogyszertani 1. tanarsegéd IX. rangoszt. illetményekkel.

Gyogyszerismereti 1. tanarsegéd IX. rangoszt. illetményekkel.
,  Kozegészségtani 1. és IL tandrsegéd IX,, ill. X. rangoszt. illet-
ményekkel., : .
Szemészeti 1I. tandrsegéd X. rangoszt. illetményekkel, lakdssal és
* élelmezéssel.
Sebészeti II. tandrsegéd X. rangoszt. illetményekkel.
Sebészeti gyakornok.
A kérvények a kolozsvéri orvosi karnak dékani hivatalahoz (Buda-
pest, 1. ker.,, Jurdnyi-utcza) f. évi november hé 25.-€ig intézenddk.
Budapest, 1920 november ho 4.-én.
Lechner Kdroly dr. s. k.,
a kolozsvéri orvosi kar dékanija.

A vilaghiril battagliai

F A N G O ~iszapborogatdsok
Hazi kezelésben (vidéken is)

Rhetkma, kdszvény, ischias, izom- és jzilleti elvdltozdsok eseteiben.
rmelléki-u. 9 Telefon 20—-07.
Vidndor Dezsé dr., e. kérh. fdorvos.

i terapiiban fontos €s bevalt yigyszer.
Maltoco!:
G iyko maltin: Lg;gr:; ,e"rfls;& festet tapl.l Glycerophosphat és Kola
l\_i;ltosucco % csecsemdknek malitaleves

Maltnutrin:

tlidébantalmakban kivald guajacol-malita készitmény.

vegytiszta malata; hizlaldsra, szop?atbknalc

Combinatioi :
Arsomaltin, Calcimaltin, Chinomaltin, Ferromaltin, Jodomaltin.

MARBERGER GYULA crvegoeyesiazet UJPEST.

(—W ;

Az injectiés therdpia céljait szolgdlé hasznélatra kész steril oldatok.
Speciallaboratorium ERL
ROZSAVOLGY1 IMRE BUDAPEST, VI, ARENA-UT 124,
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Alapitotta: Markusoyszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY EGYET. TANAR Foszerkeszio Es SZEKELY AGOSTON EGYET. TANAR SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK

Fischer Ernd: Az als6 végtag statikai megbetegedései. 457, laE?.

Preisz Hugo : Az jképletek keletkezésérdl analogia kapesan. (Balassa-eldadas.) 459. 1ap.
ary-Kossa Gyula: Orvosi gyakorlat a régi Magyarorszigon. 461. lap.

Grosz Emil : Szily Adolf. 462. lap.

Irodalom-szemle. Lapszemle, Sebészet. Kretschmer: A vékonybél passage-zavarai —

Sudeck: A %yuladasos vastagbéldaganatokr6l. — Szemészet. K. Bohm: Sympathids
ophthalmia két esete praeventiv epucleatio utdn. — Haenel: Hang-eldidézte optikai
jelenség. — Elmekortan. Kafka: Serologiai tanulmdnyok a paralysis-kéidéshez. —
Borkdrtan. Wassermann: Hegkeloidok kezelése. — M. Oppenheim: A Bécs lakoi
kirécen észlelhetd pellagraszeril borbajokrdl. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.
— Uj konyvek. 463—464, lap. e ;

Vegyes hirek. 464, lap.

EREDET! KOZLEMENYEK.

Az alsé végtag statikai megbetegedései.
Irta: Fischer Ernd dr.

Czélja ezen kis értekezésnek, hogy egységesen csopor-
tositsa azon megbetegedés-complexumot, a melyet az alsé vég-
tagban a normalis csont- és iziiletl statika és mechanika meg-
valtozdsa hoz lélre és a melynek szenveddi nemcsak az or-
thopaednek ¢és sebésznek, hanem a gyakorldorvosnak, a
belorvosnak, az idegorvosnak, a ndorvosnak és a fiirddorvos-
nak rendelésén ugyszolvdn mindennap megfordulnak.

L

Az als6 végtag normalis statikdjanak megvéltozdsa Kki-
indulhat a végtag barmely részébdl; biarmely rész megvalto-
zott statikdja az egész végtagra kihat, st legtobbnyire a
kéros statika kovetkezményei els6sorban nem a primaer

megbetegedés helyén, hanem valamely tdvolabbi iziiletben

lelentkeznek: A végtag leglabilisabb részei ugyanis az iziile-
tek; a megvaltozott statika az iziiletben csakhamar az iz-
felszinek incongruentidjdt hozza létre (Preiser), azaz: az
izfelszinek nem illeszkednek a normalis sikokon és nem
gbrdillnek a normalis tengelyen, egy részletiik articulation
kiviil marad (itt idovel a synovia felborzolddik, tonkremegy),
a test siilya kisebb izfelszinrészletre esik és ezen a részen a
tilsdgos nyomés pusztitia a porczot. A hibds megterhelést
megszenvedik az iziileti szalagok is: egy résziik til-
nyujtatik, més részletiik ellazul; megvaltozik ezenkiviil .az
izmok és inak lefutdsdnak irdnya is, a mi altal ezek elvesztik
eredeti és legkedvez6bb hatdsfokukat.. De megvditoznak ido-
vel maguk az iziiletet alkoto csontok is: helyenként nyomasi
atrophidt szenvednek el, mdas helyen ostheophytaképzédés
nidul meg, mindez az iziiletnek tobb-kevesebb lobosodasaval
jar és végso fokon az iziiletek deformatidja, arthritis deformans
kovetkezik be. . -

Az arthritis deformans statica szigortian elkildnitendd
a polyarthritis progressiva destruens korképét6l, a mely con-
stitutiés betegségnek tekintendd, de elkilonitend6 az acut
rheumatikus polyarthritis kvetkezményeként fejlédé iziileti el-
véltozasoktol is. A koszvényhez csak annyi kdze van, hogy
a kozvényes — éppligy, mint a masként megbetegedett —
iziilet konnyebben kap statikai hibat. Nem akarok kiterjesz-
kedni most azon statikai iziileti elvaltozasokra, a melyeket az
iziiletek egyes részeinek elpusztuldsa okoz, avagy a végtag
csontjainak traumds, vagy lobos elferdiilése hoz 1étre. Csakis
azon statikai elvaltozdsokat akarom vazolni, a melyek a min-
dennapi aprd, de folytonosan haté kéaros befolyasok alatt
keletkeznek. :

IL.

Az alsé végtag pathologikus statikdja kiindulhat —
mint kés6bb bévebben rdmutatunk — a medencze alkatdbok
is, de mégis gyakrabban a ldb elvdliozdsa az alapvetd ok.

Kulturembereken ugyanis a lib normalis - functiéja
részben megsziint: a 1db elvesztette azon feladatat, hogy a
talppal és az ujjakkal a talaj egyenetlenségeibe kapaszkodjék
és ennélfogva elsorvadnak a 1ab egyes izomcsoportjai, éppen
azok, a melyek a legfobb; fenntartéi a normalis statikanak.

De ezenkiviil is a kulturélet hibas szokdsaval, az dli-
dogdldssal ' jar6 alland0 megerGitetés az egyik izom-
csoportot kifarasztja, a masikat pedig miikodésen kiviili he-
lyezés éltal atrophizdlja. Az alldogdlas nemcsak az egész
als6 végtag, de a medencze alkatinak fejlédésére is befo-
lydssal van; a medencze ugyanis éppen az izvdpdnak meg-
feleldleg tobb és késon oOsszecsontosodd epiphysisporezbol
van Osszetéve és ennélfogva a legkifejezettebb locus miroris
resistentiae a korai és hibas megterheléssel szemben. Csak
megemlékezni akarok azon kdros kulturszokasrol, hogy a .
gyereket tilkoran tanitjak 4llni és jarni (ritkasag, hogy jobb
csaladban a gyerek maszna; a 8—10 honapos gyereket az
i. n. ,jardiskoldban“, a melyet inkdbb ,alldiskola® névvel
kellene illetni, latjuk 6rdk hosszat alidogalni, a helyett, hogy
maszna és ezéltal végtag- és torzsizmait kellbleg erdsitené).
Ezen értalom kétségkiviil oka lehet a medencze azon valto-
zésanak, a melynél az izvdpak hatrafelé tolédnak el és a
melynél a medencze meredek alakot nyer; a medencze ezen
statikai megbetegedésérdl kés6bb emlékszem meg.

Egy masik statikai hibaforrds a kulturembereken a
ldbak kifelé rotdlt tartdsa. A normalis alkatii ember jards és
allas kozben sem kifelé, sem befelé forgatva, hanem egyéne-
sen a sagittalis irdnyban tartja labait; igy a teststly mer6-
legesen esik a talocruralis iztiletre, a legordités az Osszes
ldbujjak metatarsophalangealis iziiletén at torténik és a nor-
malis 1ab sem legorditéskor,” sem a lépés kezdetén nem ke-
riil valgitisba. A szabad fermészetben é16, mindig mezitldb-
jar6 emberfajok kissé befelé rotdljak .a ldbukat, e népeknél
igen ritka a pathologikus lab. =~ =« -2

Az anthropologiabdl vald kivetkeztetés is arra utal, hogy
a kissé befelé rotalt labtaitast vegytik fel normalisnak, ig
sziiletik az ember és a gyermek is igy tartja a labait, min
addig, mig err0l az utdnzas vagy a tanitds le nem szoktat"%,-f
vagy a mig a rosszul szabott czipbk erre nem kényszeritik.

Hogy mi vezefte az "embereket a kifelé rotdlt l4btartsra, azt
kulturtdrténeti kutatdsoknak kellene kideriteni. Bizonydra hozzéjarult
ehhez a kozépkorban hasznalatos hosszii, eldl felhajlo orri czipé. A
Berliner klinische Wochenschrift 1918. évfolyamaban képet kozdl,
a meléyen egy 1733-b6l vald késziilék van leirva (1. Abra?, a mely arra
szolgal, hogy megtanitsa és begyakorolja a kifelé rotalt labbakkal vald
jarast. E fartdsnal a térdek is erdsen kifel¢ rotdltatnak, tehat behaj-
litasuk nem torténvén a jaras sikjaban, felesleges; igy a jards merev
és talan épp ézen merevséget tartottdk annak idején biiszke és elegans

-~
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jdrasnak, mint a hogyan a poroszok, a hasonld typusu ,Stechschritt“-et
tartottdk még nem is régen a legszebb labtartasnak,

A ldbak kifelé rotdlt tartdsa tobb alapon hoz létre hi-
bds statikdt. 1. E tartis egymagaban elegend6 arra, hogy a
siilyvonal — mely normaliter a talus izfelszinének kozepén
halad 4t — kifelé tolddjék el, a mi altal a bokaiziilet befelé
dontetik. 2. A kifelé rotalt labtartas egyiitt jar a 14b prona-
tibjaval : az alsé ugrdcsont- és a Chopart iziilet mozgasi ten-
gelye ugyanis olyan iranyd, hogy egyfel6l a kifel¢ rotatio
abductioval és pronatioval jar egyiitt, masfel6l a befelé ro-
tatio adductioval és supinatioval. 3. A talajtél val6 ellokés,
azaz a legtrdités utolsé phasisdban a calcaneus anndl in-
kabb valgusba kényszeriil, minél inkabb kifelé rolélt tartdsban
van a lab. 4. Kifelé rotdlt labtartidsndl a legordités nem a
metatarsusfejecseken at és ezek tengelyére merdlegesen tor-
ténik, hanem a bels§ labszélen &t, ferde irdnyban a meta:
tarsophalangealis iziiletek tengelyére, a mi altal* a labboltozat
befelé d6l, az I. ujj valgitidsba kényszerittetik, az ujjakat haj-

litd izmok mfktdésen kiviil helyeztetnek. 5. A labak kifelé-

“

1. abra.

rofatidja kifelé rotdlja a labszérat a czombhoz képest és ezzel
incongruentiat hoz létre a térdiziiletben. 6. Kihat a labak ki-
felé rotdlt tartdsa és az e helyzetben vald jards a csipdiziiletre
is és ebben is incongruentiat és ennek kovetkezményeit létesiti.

Ugylatszik, hogy a kozfelfogds ma is a kifelé rotalt
labtartast tartja szépnek és természetesnek, A sziil6k allan-
déan figyelmeztetik a gyereket, hogy 1dbait szépen kifelé
rotalva tartsa. Pedig a befelé rotalt labtartds gyermeken
nemcsak természetes, hanem valGsédgos autocorrectio a val-
gitas ellen, a mennyiben ezzel a silyvonalat, a melyet a
valgitis kifelé tol el. a kozépvonal felé visszahozza és a
talocruralis iziiletet ismét merdlegessé tenni igyekszik. Ha ez
az autocorrectio az esetek legnagyobb részében nem is elég
hatdsos, arrél a gyermeket leszoktatni nagy hiba, pedig akar-
hanyszor a speczialistdhoz azért viszik a sziilok a gyermeket,
hogy ezt a ,csunya“ tartist korrigdlja. S a sziilGket csak
megerdsitik hamis véleményiikben a tornatandrok, a tancz-
tanitok €s az, hogy még a katonasdgnal is kifelé rotalt lab-
tartast kényszeritenek az emberekre.

A kifelé rotdlt labtartds az emlitett okoknél fogva egyik
tényezbje a pes valgus képzodésének és ezenkiviil igen
mélyrehaté statikai kovetkezményekkel jdr, elsésorban a
térdiziiletre. A kifelé rotdlt iabakra nehezedé testsily ugyanis

. az egész labszdrat kifelé rotdlja a czombhoz képest; ez aro-

tatio mint minden lépésnél a test egész sulyaval fellépd
vongélas hat az iziileti tokszalagra, féleg annak medialis

-

részére, a meniscusokra és végeredményben az egész térd-
iziiietben incongruentidt és deformatiot hoz létre. De kihat
a labak habitualis kifelé rotatiéja a csipGiziiletre is: a fejecs
az izvapaban kifelé rotaltatik, ezaltal izfelszinének eliilsé
részlete articulation kiviil keriil; a synovia e helyen iddvel
elpusztul, masrészt a fejecs megvdltozott irdnyban és kisebb
felilleten adja 4t a nyomdst az acetabulumnak, ez ut6bbinak
constructiéja is megvaltozik és végeredményben az arthiritis
coxae deformans korképe fejl6dhetik ki. .

Hozzdjarul ennek létrehozdsdhoz még masféle helytelen

labtartas is; a kulturemberek legnagyobb része ugyanis a
térdiziiletet dllds- és jdrdskozben tulnyijtja. llyen a szokds,
igy tanitjdk ezt a tornatanarok, ezt rendeli el a katonai ki-
képzés is. A térdiziilet tilnydjtasa folytdn allds kozben a test
stilya nem az e czélra rendelt izmokt6l tartatik, hanem egye-
nesen az iziileti felszinekre és az arretdld szalagrendszerre
nehezedik ; ez megint bizonyos izmoknak és szalagoknak
talnyujtasat, masokénak a miikodésbol vald kizarasat, az iz-
felszinek egyenetlen megterhelését és incongruentidjat okozza
és fokozza. A szabad természetben €16 emberek kissé€ haijli-
tott térddel jarnak, ezéltal jardsuk rugalmas, izmaik er&sen
fejlettek.

A kulturember ezzel szemben az als6 végtagokat csak
mint merev ingaszdrakat haszndlja, a lab féleg passiv sze-
repet visz a legbrditésben, a labujjak egészen .passivitasra
vannak kényszeritve, egyaltalin nem haszndltatnak fel a test
el6relenditésére. Az ujjakat hajlitdé és a normalis ldbfor-
mat fenntartd legfontosabb flexorcsoport ezaltal atrophidt
szenved el és igy ezzel is megadatik a lehet6ség a ludtalp
és szamos mas statikai megbetegedés képzOdésére.

Rendkiviil kdros hatdssal van a labak alakuldsira- a
rosszszabdsi czipd. A czip6k ma elterjedt formai novelik (s6t
egymagukban is létrehozzdk) a ldbak kifelé ‘rotatidjat, abdu-

kdljak a lab eliilsé részét, valgusba kényszeritik az I. ujjat.

A tilsdgosan magas sarok miikddésen kiviil helyezi a lab-
ujjak hajlité izmait, azaz a normalis labboltozatokat fenn-
tarté izmokat, ezenkiviil még magasabbra helyezi fel a val-
gitas forgépontjat és igy a teststilynak a valgitast létrehozé
ereje még nagyobb er6karon hat; a tilmagas sarok igen

erds medenczedOlést is okoz és ezzel a csipdiziilet és az

artic. sacroiliaca incongruentiajat hozza Iétre.

Hihetetlen kiméletlenséggel és szinte czéltudatosan {tor-
tént a ldbak rontdsa a kafonasdgndl; az otromba, a labhoz
nem simulé czipbk, a kifelé rotalt labtartds, a térdek til-
nyiijtdsa, a physiologiaellenes jarastypus, a mely naprol-
napra a tilfaradasig gyakoroltatott, a rengeteg felesleges all-
dogélds, a rossz marstraining, nagy és rosszul elosztott ter-
hek horddsa a legegészségesebb férfiak labat és munkaké-
pességét rontotta meg. -

Igen sok vétket kivetnek el az alsé végtag normalis
statikdja ellen az iparban is. Sem az ipartrvényben, sem'az
iparszokdsokban nem taldlunk intézkedéseket arra, hogy a
munkés labai a kelld védelemben részesiiljenek, pedig meg-
felel6 kitanitassal és iparrendeletekkel Iényegesen lehet fokozni
és prolongdlni a munkas munkaképességét, szdmtalan meg-
betegedésnek lehet elejét venni. Nagyon sok munkat végeznek
az iparosok dllva, a mit {ilve éppiigy, vagy jobban elvégez-
hetnének, mert igy a test kifiraddsa sokkal kisebb. Nem tér-
hetek itt ki azon szamtalan esetre, a melyben a statikai
megbetegedések a foglalkozds modjaibol erednek; csak pél-
danak emlitem a pékek és lakatosok als6 végtagjainak koz-
ismert elvéltozédsait (pedes valgoplani, genua valga, arthri-
tis coxae deformans). Ezeknek oka az, hogy e munkasok 1.
egész nap allanak, holoft munkdjuk egy részét a munka-
menet atalakitisaval iilve is végezhetnék; 2. labaikat Ki-
felé rotaljak, hogy a munkahelyhez kozelebb allhassanak;
ezt a munkahely megvaltoztatisaval konnyen lehetne meg-
sziintetni ; 3. a kifelé rotalt;1dbakat szétterpesztik; hogy biz-
tosabban 4lljanak ; ezen szétterpesztés egyenesen a valgitds
irdnyaba tereli a boka- és térdiziiletet; 4. ezen kedvezoétlen
végtagelhelyezés mellett oldalmozgdsokat végeznek munka
kozben ; 5. a munkdt papucsban, végzik. Ha munkéban meg-

. |
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rokkant munkésokat latunk, gondoljunk arra, hogy ezek leg-
nagyobb szdzalékdt az als6 végtagok hibds statikdja tette
munkaképtelenné és hogy helyes ipari hygiene mellett e
munkdsok még évekig munkaképesek maradhattak volna.

De nézziik csak a sajat foglalkozdsunkat, az orvosit; a
sebészeknél és fogorvosoknal a lidtalpképzédés igen gyakori
foglalkozasi betegség, mas specialistdk is az egész rendelést
allva végzik.

A kulturélettel jdro drtalmakon kiviil férfiakndl a foglal-
kozds, néknél a divat adja a hibds statika leggyakoribb okdt.

III,

- Akdr izominsufficientia, akdr a hibas labtartds okozta a
ludtalp képz6dését, a ludtalppal jdro elvdltozdsok — mégha
kezdetiek is — kihatdssal vannak oz egész végtagnak mint
statikai egységnek szerkezetére ¢és megvaltozott terhelési és
mozgdsi viszonyokat teremtenek. Elsésorban magaban a
labban kovetkezik be az izfelszinek incongruentidja. A [lud-
lalp a ldb sok iziiletében sokszoros incongruentidval jdr, a
labnak joforman Osszes iziiletei és az azokat alkotd csontok
deformal6dnak, megvéltozik alakjuk és stucturdjuk, osteophytak
képzodnek, amelyeken néha vilagosan lathaté a természet-
adta tendentia, hogy az iziileti incongruentia kiegyenlitésére
torekszenek. 3

A Rontgen képen eleinte csak egyes labtoiziiletek tatongésa,
mdshol az iziileti rés keskeny volta lathatd; feltiin6bb ezen incongru-
entia, ha a lab Rontgen-vizsgalatat a 1ab megterhelt allapota mellett
végezziik. Késobb egyes csontperemek kicsticsosoddsat észlelhetjiik
€s csakhamar megjelennek az osteophytdk is. Nemcsak a csontszélek
iitkozési heiyén mutatkoznak ezek, hanem ott is, ahol a csontra tilsagos
szalagvongalas hat, mint péidaul a lig. plantaie longumnak a tuber
calcanein valé tapadasa heiyén. Sokszor adnak alkalmat ezen tisztan
statikai okbdl képz6do felrakodasok diagnostikai tévedésekre (koszvény),
a mibdl kifolyolag a beteg éveken at szigori diaetara szorittatik,
a helyett, hogy labanak statikdja korrigaliatnek.

Iddvel a ldb iziileteinek és csontjainak statikai alapon
képzddo elvditozdsai az arthritis deformans typusos klinikai
és rontgenologiai képét adjdk; stlyos esetekben a ldb-
architektura valdsidgos decompensatiojarél beszélhetiink. Az

.ilyen 1ab Rontgen-képe az arthritis deformansnak typusos

rontgenologiai megjelenését mutatja, de klinice is az ilyen
lab a deformationak és a lobnak olyan combinatidjat adja,
a mely az arthiritis deformans korképének minden jellegzetes
tulajdonséagaval bir. :

Nem akarok kitérni az egyes labt6csontokban és
iziiletekben a pes valgo-planus el6rehaladott eseteiben bekd-
vetkezett deformatiénak leirdsdra. Azon elvaltozdsokra sem
akarok kitérni, amelyeket a metatarso-phalangealis iziiletek,
foleg az 1., elszenvednek és amelyek igen gyakran adnak
okot diagnostikai tévedésre (koszvény, fagyas), mindezek
kiilon targyalast igényelnének. Nem ritkdn latunk egy sajat-
sagos paraesthesiat az I. és Il. ujjban és ezen ujjak tovén
tiirhetetlen égés, zsibbadds formdjaban; ez isa harantboltozat
siilyedésének és az I. ujj valgitdsdnak a kovetkezménye.

A ldb csontjainak és iziileteinek statikai megbetegedései
csakis egy modon kezelhetdk rationalisan: a hibds statikdt
eloidézo faktorok kikiiszobilése, a helyes statika helyredllitdsa
utjdn. A prophylaxis mar azsenge gyermekkorban kezdddjék :
a gyerekeket nem szabad talkordn &llani hagyni és jarni
tanitani; késGbb a jarast egyenesen elére tartott labbal kell
tanitani; a valgust meg kell el6zni és pedig azzal, hogy a
czip6 sarkdnak belsé oldaldt kissé emeljiik. A supinator-
csoportot megfelel6 torndval kell erdsiteni; csakisjo szabdsi
czip6t szabad a gyermekekkel hordatni,a mely nem tereii az
I. ujjat valgusba, hanem szabad helyetad annak. Pesvalgus-

nal mar a mobilis stadiumban olyan betétre van sziikség, a

mely a labboltozatokat a megterhelés alatt sem engedi
lesiilyedni vagy led6lni és a mely korrigdlja azon patholo-
gias torsiét is, amelyet a 14b eliilsé része a hatuls6hoz képest
elszenvedett,

Fixdlt pes valgus esetében elészor is redresszalnunk kell,
még pedig lehetSleg nem egy iilésben, narcosisban, mert ez
az ei6szakos beavatkozds a 1ab iziileteinek és csontjainak
nagyfokit roncsoldsdval jir, hanem megfelelé redresszald

<izfelszin ugyancsak incongruentidt szenved.

késziiléknek viselése, meleg fiird6k és tornagyakorlatok éltal
formdljuk &t az iziileteket és csontokat. Mihelyt azutdn a 1ab
eitiiri, adjunk betétet és haszndljuk fel a betétet mint olyan
statikai correctivumot a mely a testsuly behatasdaval minden
egyes lépésnél a normalis felé kényszeritse a hibas statikéji
labat. Csak ha e modon nem sikeriil a gyogyitds, akkor
térjtink at az operativ eljardsra, amelynek lényege elsé sor-
ban a peroneusainak meghosszabbitdsa legyen.

V. '

A lab hibas statikadja directe egyiitt jar a malleolusok
megvdltozdsdval ; a talo-cruralis iziiletet alkoté proximalis
Igen korai jele
ezen incongruentidnak egy kis rugalmas bursa, a mely a
kiilboka csticsa el6tt talalhato, kés6bb az articulatio talo-cruralis
igen nagy fokii deformatiokat szenved, 1észben a valgitas
folytan, részben a labak habitualis kifelé rotatidja kovetkez-
tében. :

Magéaban a ldbszdrban legelébb izomfijdalmak alakja-
ban jelentkeznek a lab deformatidja okozta -elvéltozasok.
Késébb az ‘amugy is insufficiens supinator-csoport sorvad.

Elgyengiil a m. flexor hallucis longus, mert az I. ujj valgitisba
kényszerittetik €s igy a fiexor elveszti a labat supinald hatasat, s6t —
minthogy inanak lefutdsa és igy hatoszige is megvaltozik — OGssze-
hlzédasdaval még csak noveli a valgitast, beidegzése igy fajdalmakat
okoz, ettdl tehat a beteg tartézkodik, az izmot mukddésen kiviil helyezit
és ezaltal atrophiara karhoztatja. De sorvad a labikraizomzat is,
mert a beteg a lab fajdalmai folytan keveset jar, mert az Achilles-in
Osszehtizodasa a mar valgitas felé hajlo calcaneust még erdsebben a
valgitas felé tereli és ez tajdalmakat okozna; a beteg ezért a labikra-
izomzatot kiiktatja és labait jaraskor csak merev ingaszarak gyanant
hasznalja. A-csokkent izommiikddés kovetkeztében romlik a venosus
vérkeringés, varicositas fejlddik, hyperhydrosis és oedemdk, mindez a
labstatika koros megvaltozasa kovetkezteben.

(Folytatasa kovetkezik.)

Az ujképletek keletkezésérdl analogia kapcsan.
Balassa-eldadas,
tartotta a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1920. évi nagygyiilésén -

Preisz Hugé dr., egyetemi tandr.

(Vége.)

Hogyha valamely akar normalis, akdr ébrényi szdvet
vagy teratoma valamelyik sejtje ujképlet anyasejtjevé lesz,
annak bizonydra megvan az oka. Ha azonban -elgondoljuk,
hogy miné bonyolult képlet maga a sejt és hogy mennyire
bonyolult folyamatnak kell lennie a sejtoszlasnak, akkor valé-
szinfinek kell tartanunk, hogy ez az ok nem mindenkor a
sejtet kiviilrél ér6-momentumban keresendd, a miné a mecha-
nikai, physikai, chemiai behatds vagy infectio, hanem hogy
az ok magaban a sejtben ad6d6, azaz endogen természetii
is lehet. -

A kiils6 okok koziil az infectio szerepét nézetem szerint
nem szabad oly kereken tagadni, a mint sok oldalrol torténik ;
fert6z6 csirak ugyanis tobbféleképpen hozhatok kapcsolatba
aztijképletek aetiologidjaval. Eioszor is lehetséges volna, hogy a

parasita altal inficialt sejtek éppen a parasita ingere kovet- ‘A

keztében lesznek tumorsejtekké és csak az a sejt lesz ilyenné,
a melybe parasita keriilt; a tumor terjeszkedése ez esetben
egyiitt és parhuzamosan jarna a parasita terjeszkedésével a
szovet- sejtekben. A koztelfogasnak, ha nem csalédom, ez
felelne meg. De lehetséges lenne az is, hogy valamely para-
sitanak termékei fejtenek ki hasonld hatast a sejtekre, ha
maga a parasita nem is a sejtekben, hanem csak azok kozoit
€l is. Ez esetben a neoplasma terjeszkedése a parasita ter-
mékeinek terjedésével haladna parhuzamosan. oy
Ezeket az elméletileg felallitoft lehetoségeket azonban

egyrészt nem sikeriilt igazolni, masrészt pedig azok ellentét-
ben is &llnak azzal a megallapitottnak tekintheté ténynyel,
liogy az ujképletek egyes kivételes sejtek szaporodasa altal
nének nagygyd, nem pedig a szomszédos- szovet sejtjeinek
mind szélescbb korben vald fertézéses vagy intoxicatios el-
fajuldsa kovetkeztében.

: Ellenben lehetséges az, hogy valamely parasita vagy
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annak terméke okozza egy vagy tobb sejtnek olynemf{i médo-
suldsat, hogy neoplasma anyasejtjeivé lesznek; a parasita
maga, a melynek nem is kellett specifikusnak lennie, akkor,
a midén a tumor fejlédik, mar el is tfinhetett a szintérrél.
Igy- lehet értelmezni a Fibiger-féle kisérleti, valamint
mas, szintén parasitdk befolyasdra keletkezett rdkokat is.
Fibiger® tudvalevéleg egy spiroptera-faj élczait tartal-
maz6 periplaneta és blatta germanica (svab bogdr) etetése
utdn patkanyok gyomrdban lobos hamhypertrophia, s6t néhdny
esetben roncsol%. epitheliomdk keletkezését latta metasta-
sisok kiséretében. A spiroptera a gyomor hdmjéban €él6s-
kodik; nevezetes azonban, hogy sem a rdkos képletekben,
sem a metastasisokban féreg vagy pete taldlhaté nem volt,
a mib6l Fibiger arra kovetkeztet, hogy ezeket a szdveti el-
valtozasokat a féreg termelte mérges anyagok okoztdk, Ezzel
szemben Boveri nézetéhez csatlakozva, magam akként értel-
mezem az esetet, hogy a spiroptera okozta Icb és hamhyper-
trophia okul és alkalmul szolgalt arra, hogy egy vagy t6bb

. hamsejtb6l kivételes sejt, most mdar raksejt keletkezzék, a

melybdl az epithelioma és attétel fejl6dott. A parasitdnak és
termékeinek ingere hozta létre az elsé epitheliomasejiet; mi-
utan ez meglett, az epithelioma és az attételek keletkezésében
parasitara sziikség mar nem volf. Ugyanez torténhetett volna
akkor is, ha a gyomormucosa lobjit és a hdm roncsoldsét
nem parasita, hanem egyéb ok tartotta velna fenn.
Tisztdzasra szorul ugyan a Rous-féle tumoroknak ter-

‘mészete, a melyeknek agyagon atszlirt nedve kisérleti allatok-

ban ismét daganatokat eredményez; de feltehetbleg itt is
vagy mikrobdk, vagy bizonyos chemiai anyagok szerepelnek
mint az els0 tumorsejt keletkezését kivalté tényezdk.

Az id6siilt lobos dllapotnak fontos szerepe az tijképletek
oktandban nyilvdn abbdl értelmezendd, hogy a lobos szovet
sejtjei egyrészt a lob okanak tart6s hatdsa alatt dllanak, barmi
legyen is az, masrészt pedig éppen ennek kovetkeztében a
sejtoszlasi tevékenység is legiObbszor fokozolt; mdr pedig
feltehetd, hogy minél inkabb rendellenes viszonyok kozoit
és tartés abnormis ingerek hatdsa alatt van valamely sejt és
minél élénkebben torténik e miatt az oszldsa, annéal konnyeb-
ben 4llhat el6 oly abnormis sejt, a melyb6l tumor valhat.
Talaléan mutat red Boveri arra a parhuzamra, a mely mutat-
kozik a kiilonbozd sztvetek rosszindulatii tumorainak gya-
korisdga és az ezen szOvetekben torténni szokott sejtoszlas
élénksége kozott; oly szdvetekben, a melyek sejtjei alig szok-
tak oszlani, rosszindulat(i daganatok folotte ritkak.

- Ezzel egyszersmind érintve van az az érdekes kérdés
is, hogy vajjon valamely sejt csakis bizonyos rendellenes,
hibds oszlasi folyamat kovetkeztében vélhatik-e tumor anya-
sejtjévé, vagy vajjon valamely sejt a nélkiil is, vagyis pusztdn
a benne rejl6 energidk abnormis 4talakuldsa folytin lehet azza?

Tekintve a Boveri &ltal hangstilyozott parallelismust, a
mely a sejfoszlds €lénksége €s a tumorok gyakorisdga kozbit
észlelhetd, s tekintve, hogy tjképletek fejlédésére vezetd kiilon-
bdz6 behatdsok az illeté sztvetekben fokozott sejtoszlést szok-
tak el6idézni: hajlandok lehetiink val6sziniinek tekinteni, hogy
a tumor anyasejtje sejtoszlasnak, de hibas oszlasnak a sziil6ttje.

Ha sejtvaltozasbol szdrmaztatjuk az ujképleteket, akkor
szilkségtelen a jo- és rosszindulatd neoplasmak keletkezési
mdédja kozott lényeges, ha szabad mondani, elvi kiilonbséget
feltételezni, annal kevésbbé, mert valamely tumor leheti kez-
detben jo-, késdbb pedig rosszindulatia és mert eldfordul,
hogy rendszerint joindulata jellegli tumorok kivételesen ma-
lignus alakban jelennek meg.

Az ijképletek indulatdban észlelhetd kiildnbségek eléggé
értelmezhetGk azzal, hogy a tumor anyasejtie mar kezdettol
fogva nagyon kiilonbdzé tulajdonsdgti lehet, leszdrmazottjai
pedig még id6kozben rosszabb indulativa is vdlhatnak, a mint
példaul allatpassage alkalmaval allati tjképletekrol tapasztaltdk.

Szinte csodalni vald, hogy Cofinheim ezen mozzanatnak
jelent6ségét teljesen figyelmen kiviil hagyta, a midén azt irja,

- hogy nem a novekedés gyorsasidga adja meg valamely tumor

malignitdsdf, hanem egyesegyediil a szervezet tobbi szdve-
tének a magatartésa.

De a tumorok indulata szempontjiabél nem kevésbbé
fontos az egyéni dispositio, a melyet helytelen volna figyelmen
kiviil hagyni.

Valamint a mikrobdk virulentidja, igy a tumorok maligni-
tasa is az egyéni dispositioval egyenes aranyban ndvekszik vagy
cstkken. A-kiilonbdzd endo- és exogen dispondlé mozzanatok,
a melyek az tjképletek keletkezésében szerepelnek, a tumorok
jellegét is befolydsoljdk.

Ily befolyast kell tulajdonitanunk egyebek kozott a tap-
laltsagi allapotnak és az anyagcsere zavarainak. Igy altalanos
rossz taplédlisig gyorsitjia a rdknak novekedését, ellenben més
tumorok novése hasonlé okbdl megallapodik, s6t még vissza-
fejlodésitk is lehetséges (Jaworski®6). Joannovics®® egértumorok-
kal végzett allatkisérleteiben 1igy tapasztalta, hogy a kiilonbdzd
étrend a kiilonbdz6 tumorok ndvését nem egyforman befolya-
solta; hisetetés példdul a sarkoma novését gatolta, a rakét
és chondromaét ellenben nem; szalonna etetése csak a
chondroma ndvését gétolta; castratio a rdk novését hatral-.
tatta, a sarkomdét nem; a mellékvese kiirtdsanak éppen
ellenkez6 hatdsa volt. A tumorok novése tehat éppen tgy
van aldvetve a szervezetben bekovetkezhet6 véltozasoknak,
mint mas szoveteké, s6t lehetséges, hogy tobbé-kevésbbé ide-
genszerfi voltuk miatt bizonyos zavarokra még fokozottabban
reagélnak.

. nyagcserezavarokbdl értelmezve a dispositiot, Joannovics
szerint érthetd infectio feltételezése nélkiil is, hogy van rdkos
csalad, illetve rdkos vidék, rdkos haz. Az életmdd és taplal-
kozés befolydsdra utalnak a tobbek 4ltal primitiv népek
tumoraira vonatkozélag tett feljegyzések; igy Legrain®® sze-
rint rosszindulatli tumor az Gsi viszonyok kozott él6 kabylok
ll:bz_ﬁbtlt) folotte ritka, a varosokban lakék kozott ellenben gya-
oribb.

Bizonyos a szervezetbe bevitt, vagy ott termelt anyagok
befolydsat az tjképletek novekedési intensitisdra mutatjak
tumoros allatokon végzett méas kisérletek is. Helen és Albert
Griinbaum®® szerint patkanyokba atoltott tumorok kisebbedtek
normalis léserum vagy cobra-immunserum befecskendésére;
a mely patkdnyok és egerek pedig el6zbleg cobraméreg ellen
immunizélva lettek, tumor beoltdsira fogékonyak mér nem
voltak. A belsd secreti6s szervek hormon-természetii termékei
is hatassal lenni latszanak a tumorok novekedésére ; Rohdenburg
és Johnston% szerint bizonyos mirigyek (thymus, here, pajzs-
mirigy) kiirtdsa csokkenti a rdk irant val6 fogékonysagot, a
mi egyezik Joannovics ama tapaszfalatdval, a mely szerint a
castratio a rak ndvését hatraltatta. A terhesség, madaraknal
pedig a koltési idészak olyan momentum, a mely a tumorok
novését elémozditja (Askanazy, Eéré).

‘Az ujképletek novése, indulata e szerint nemcsak a
daganat sejtjeinek minémiiségét6l, hanem sok mellékkoriil-
ménytdl is fiigg; a sejtek jellege a daganat novése kozben
lényegesen megvdltozhatik, s6t lehetségesnek kell tartani, hogy
az amiigy is rendellenes és nagyon szapora ujképleti sejtek
kozott 1jbdl tdmadhatnak oly kivételes sejtek, a melyek ndve-
kedési hajlamuk és egyéb tulajdonsidgaik éltal a tumornak
eredeti jellegét megvaltoztatni képesek. Es itt megint ana-
logidra hivatkozhatom; a mdsodlagos bacteriumtelepekben
ugyanis nem ritkdn fejlédnek tjra kisebb-nagyobb telepek,
a melyeket harmadlagosaknak neveztem el annak idején és

| a melyek a masodlagos telepekbdl épp oly feltiinden és ide-

genszerfien emelkednek ki, mint a mésodlagos colonidk az
eredeti primaer tenyészetben. Ezek csakis épp tigy keletkez-
hettek a II. colonidk egyes Kivételes sejtjeib6l, a mint a IL
colonidk az elsddleges telepek kivételes sejtjeibdl lettek. Ha
ilyesvalami tijképletek sejtjei kozott végbemegy, olyan tumor
szdrmazhat, a melynek kiilonbdz0 részei kiilonbdz0 szabasi
sejtekbOl dllnak, a mi nem ritkdn el6 is fordul.

A tumorok aetiologidjaval kapcsolatban érinteni kivdnnék
killbnosnek tetsz6 egy jelenséget, t. i. a primaer rosszindulati
tumorok - tobbszorosségének ardnylagos ritkasagat, a mely egy-
arant nehezen érthetd, barmely theoria szerint is értelmezziik
az Ujképletek keletkezését. Ha lefliz6dott, eltévedt ébrényi
csirdkra gondolunk, vajmi nehéz elképzelni, hogy a test nagyon
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bonyodalmas formai kialakuldsa alatt, példdul.a sok-sok ezernyi
mirigycsdvecske "(verejték-, faggyd-mirigy, szértiisz8, Lieber-
kithn-féle mirigy stb.) kialakulasakor éppen csak egy helyen
tortént legyen egy sejtnek vagy sejtcsoportnak az eltévedése;
de talan még nehezebb elképzelni, hogy a szdmtalan sejt-
oszlds ellenére is csak egy olyan ‘hibds oszlds torténjék, a
melynek kovetkezménye tumorfejlodés. Es éppen igy allunk,
ha a kivat6 momentumot tartjuk szemiink el6tt, példaul
traumat, lobot, infectiot stb. Mindamellett az tijképletek els6d-
leges multiplicitdsanak ritkasdga a kovetkez6k megfontolasaval
~ taldn mégis megérthetd.

A mi az ébrényi korbdl szdrmaz6 sztveti csirdkat illeti,
azok ugyan bizonyara gyakrabban fordulnak el6, mintsem
gondolndk, mert csak aranylag kis résziikr6l szerezhetiink
tudomést; kifejtett felfogdsunk szerint azonban az ébrényi
csirabdl, épp gy, mint normalis fejlettségfi szovetbdl, csak
tigy valhatik tjképlet, ha benne valamely okbdl oly kivételes
sejt tdmad, a mely tumorrd tud néni, ily kivételes seijt
keletkezése pedig ritka és szeszélyesen mutatkozd jelenség,
épp ligy, mint bacteriumtenyészetekben a masodlagos telepek
keletkezése. —

Azt sem szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy a lehetd
és elképzelhetd sokféle sejtvarialds koziil éppen csak bizonyos
megvdltozds képesit valamely sejtet arra, hogy ujképletté né-
hessen, tovabbd hogy ez esetben is csak uigy valhat belble
tijképlet, ha egyéb feltételek, a taplaltsagi allapot, az egyéni
dispositio stb. is meg vannak adva, E tekintetben nagy
hasonlatossagot latok a tumorsejt és az infectiosus csira sorsa
kozott; a fertézé csira jelenléte még nem jelent betegséget,
valamint a beoltott tumorsejt is gyakran a kisérleti 4llatoknak
csak egy részében nd tumorrd, masik részében ellenben nem,
mas szoval, ha tdmad is valahol tumorsejt, abb6l nem kell
sziikségképpen tumornak nénie.

Mindamellett az tajképletek primaer tobbszdrosségének
ritkasdga azt a latszatot kelti, mintha annak az oka abban is
lenne kereshet6, hogy a mér neoplasmds szervezet tijabban
keletkezd daganatcsirak kifejlédésére mar alkalmatlanabb akar
azért, mivel a szervezet kifogyott bizonyos anyagokbol az
Ehrlich-féle ‘athrepsids immunitas értelmében, akar mivel bizo-
nyos (immun-) anyagok keletkeztek a szervezetben, a melyek
gatldlag hatnak iijabb neoplasmacsirdk novekedésére, ha ezek
nincsenek rendkiviili virulentidval felruhdzva.
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Folytatdsa kévetkezik.

Orvosi gyakorlat a régi Magyarorszagon.*
Irta: Magyary-Kossa Gyala dr.

(Folytatés.)

A hohér kiilon fejezetet érdemel, mert mindig vezetd
szerepe volt a kuruzslok vildgdban. A mi népiink,’ csakigy
mint mis nemzetek koznépe is, elejétdl fogva kivalo 'gyogyitd
képességet kotott a hohér személyéhez. Osi soron leszarmazo
babonds hit ez, a kezdetleges népek kultusztherapidjanak ma-
radvdnya, mely szerint a véres dldozatokkal foglalkozé egyének
rejtélyes gyogyité er6vel birnak. A német héhérnak, a
»Meister Hans“-nak és a ,Meister Peter“-nek éppiigy meg- -
volt és megvan a maga misztikus orvosi: képessége, mint &
magyar ,mester“-nek, a hogy még ma is nevezi népiink
némely vidéken (a Kiinsagban, a Székelyfoldon stb.) a héhért.
Ugy latszik, hogy ez a mester (magister) czim,,a sebészek-
nek és a héhérnak kozds czime, abbdl az id6bdl szdrmazik,
mikor még a hohérsdg nem tfartozott a becstelen foglalko-
zasok kozé.2! A régibb kozépkorban t. i. a héhér még nem
volt megbélyegzett ember, s6t rang tekintetében egyenld volt
a torvényszéki birdkkal. Akkor még a lenyakazdst nem tekin-
tették megszégyenité foglalkozasnak, csak az - akaszids,
kerékbetorés, felnégyelés, égetés, kinzds tette bélyegzett em-
berré az ilyen itéletek végrehajtojat; ezeket a megbecstelenitd
itéleteket azonban nem maga a héhér, hanem alantasai, a
poroszlok, hajtottdk végre, kik mar a megvetettek (infdmisok)
rendjébe tartoztak. '

A hohérnak bbséges alkalma nyilt bizonyos irdnyokban
belekontdrkodni az orvosi functibkba. Ugyanis azok a sze-
rencsétlenek, kik a héhér kezére jutottak és valami médon
megkinoztattak, maguk is becstelenekké valtak, kiknek a
tortura utdni gyo6gyitdsat orvosoknak nem volt szabad val-
lalniok ; “ezt maga a héhér végezte, ki ilyen moédon kiilo-
ndsen a csonttorések és ficzamoddsok sebészi kezelésében
tett szert bizonyos gyakorlatra. Erre hivatkozva a pozsonyi
héhér mar 1582-ben kéri az oftani vdrosi tandcsot, hogy
engedjék meg neki a sebészi gyakorlatot és vegyék fel a
sebészek czéhébe,? s6t mikor a nagyszombati egyelemen
megkezdddott a rendszeres orvosi tanitds, az ottani héhér
fia, ki maga is gyakorolta az apja mesterségét, szorgalmasan
latogatta a boncztani és sebészeti el6adasokat, mignem az
egyetem felirt a helytartétanacshoz, hogy tiltsék el ettdl, mert
a hallgatésag irtézik téle.so - -

Héhéraink a herniotomidval is szivesen foglalkoztak, a
kasztrdlds pedig hivatalos feladataik kozé tartozott, melynek
szabott dra volt. Baranyamegye 1721. évi statutumai szerint
lefejezésért és akasztasért 6 fotrint, kiherélésért 3 forint, a
sokkal koriilményesebb megégetésért 10 -forint, s a leg-
komplikaltabb kerékbetorésért 12 forint jart a héhérnak.®t
Kés6bb méar nem elégedtek meg sebészi functiokkal, hanem
a belgybgydszat tdgas mezejére is atcsaptak. Kivélt az epi-
lepsia gyogyitdsa terén volt nagy hiriik, mert ndlunk is sok

1 El6adéds a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1920 oktéber hé 30.-4n
tartott {ilésén. :

8 Egy 1388.-i okirat szerint ,Petrus filius nachrichter”, tehat
?é #‘ggér"ﬁ% l:%sony varosanak tanacsosa volt. (Orivay : Pozsony tor-
@ ;:‘9) Vdmossy : Adatok a gydgyéaszat térténetéhez Pozsonyban, 1601.

. Old. 2

¥ Linzbauer: Codex sanit.~-medic., II. 581,
81 Vajna Kdroly : ‘Hazai régi biintetések. Budapest, 1907. II. 220.
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hive volt annak az &srégi babonanak, hogy a friss ember- és
dllatvér ivasa gyogyitd hatdsii a nehéz betegségben, de mas
testi bajokban is. Az 0. n. transplantatiés hit-nek a marad-
vanya ez, mely mar a gorogoknél és romaiaknal is megvolt,
s mely kés6bb a legkivalébb antik orvosirék meggy6zidé-
sébe is atment, s6t a 16. és 17. szdzadban Ildbrakapott
,medicina magnetica“ és ,m. sympathica“ elméletének ‘erédd
forrdsa is ez az egész foldkerekségén elterjedt népies felfogds
volt. Ezen felfogas szerint az erd és az egészség erfs és
egészséges emberekrdl gyongékre- és betegekre atvihetd,
transzplantdlhat6. Ez a magyardzata a Pliniusbdl ismert
adatnak, hogy mikor a rémai arénaban a gladiator elesett, a
nézokozonség betegei (nemcsak epilepsidsok, hanem mas
elgyongiiltek, ttidovészesek stb. is) a porondra siettek és a
még erésen vérzé sebekbdl felsziircsOlték a vért, vagy pedig
csészékben, belémartott ruhadarabokban fogtdk fel azt és
hazavitték. Ugyanez a jelenet még 1859-ben is megicméls-

~dott Neémetorszagban (Gottingdban), egy méregkever6 né

lefejezése alkalmaval.s2 ‘

Az egészségnek és a betegségnek a transzplantdlasa
azonban nem csupan a vérrel torténhetik, hanem bizonyos
targyakkal is, melyek az egészséges vagy beteg ember testé-
vel érintkeztek és innen ered az akasztott ember kotelének
gyogyitdé hatdsdban vald hit, mely mar a rémaiak kordban
megvolt s a mi néplinknél ma is altaldnos.

A hohér bizonyos gyogyszerek elkészitéséhez is értett,
mert adataink vannak arra nézve, hogy a keze ali keriilé
bfindsvket a megkinzas (kerékbetdrés stb.) eltt jopénzért narko-
tizdlta. Rendesen opiumot, mandragorat, hyoscyamuskivonatot
hasznaltak erre a czélra, A hohérnak, mint orvosi functio-
nariusnak, kiilonosen tag tere nyilt a pestisjdrvdnyok idején,
mikor a’ betegek Oridsi szamat a hivatalos orvosok (pestilen-
tiarii) nem voltak képesek ellatni, nem is szivesen kezelték
Oket ' és ‘néha bizony meg is szoktek a veszedelmes ragdly
elél. Ez nem is volt olyan szégyenletes dolog, mint ma
gondolnank, hiszen maga Sydenham, a vilaghirii angol orvos
18 megcselekedte; s6t az orvosok gyakran mar szerzOdésiik
alkalmaval kikototték, hogy jarvany esetén szabadsagukban
all ofthagyni a vérost. Igy eseft, hogy az 1713.-i pestis al-
kalmaval Pozsonyban az egész orvosi szolgalat egyetlen
felcser vallaira nehezedett. Az orvosok szokését “kiilonben
nemcsak a jarvanyok veszedelmessége magyardzza, hanem
az a bizalmatlansag és ellenséges indulat is, melylyel a nép
a pestisorvosokat fogadta. Ennek természetes okai is voltak,
mert az orvosok vizsgilata és véleménye alapjan rendelték
el a vesztegzarat, mely a népet mindig siilyos intézkedések-
kel zaklatta. A mint a contumatiat kimondoitdk, az élelmi-
szerek dra megdragult, gy hogy igen sok helyen éhinség
kovetkezett be, a kozlekedést betiltottak, a kereskedés, ipar
jjoformén megsziint, a nép a foldjét sem mivelhette, s6t még
az érett termés begyiijtését és a sziiretelést sem engedték
meg. Hozzédjarult ehhez az is, hogy a nép azt tartotta, hogy
maguk az orvosok terjesztik a pestist. A kdznépnek ez a

8 Hovorka és Kronfeld: Vergleichende Volksmedicin, 1. 86,
Késobbi idokben az embervér antiepileptikus gyogyito erejét az dllatok
vérére is atvitték ; -ezért irja Komlossy Tamds Nadasdynak- (1558, decz,
15.; Orsz. Levéltar), hogy ~,Nagysagod az mi nemd orvossagokat kiil-
dott, meg kentiik mind az olajjal, és mind penig az gilicének az vérét
meg adtuk innya . . . még sem- sz6lhat és immar annal is nehezebben
vagyon mint ¢l6bb volt, mert thonnapi (!) napon feliité az nehésség és
sokaig erdsen torte“. Az epilepsianak embervérrel vald transzplantatios

gyogyitasanak egyik modjat talalom még egy 17. szdzadbeli kéziratban
~ is, mely igy hangzik: ,A nehéz nyavalyat sympatiaval gyogyittatni:

Amelly még a nyavalist soha sem latta, hogy a nyavalya torte volna,
azon ember vegyen egy gombos tiit, szurja altal a fiile gombjat mind a

- két feldl. Ha vér an ki belGle, vegye az ujjara és toriilje a szajara,

hogy a patiens had nyalja le, s azon gombos tiit mindgyart szurja a
f6ldbe az agy ala, "ahol a patiens szokot fekiinni, és ezen cselekede-
tekkel is sokan meg gy6gyultak®. (Erdekes itt a gombostiinek a féldbe
sziirdsa, vagyis a betegség transzplantdlasa a fOldbe; ez a népies fel-
fogds szintén Osrégi eredetli s mar a romai orvosok munkédiban meg-
talalhatd). A ftransplanfatiorol sz6l6 masik- 17, szazadbeli kéziratot
Weszprémy (. 135) emlit, mint lepidus {ractatus-t, mely egy 1679. évi
debreczeni kalenddriumhoz volt flizve s ezt a czimet viselte: ,Rovid
tanitds, miképpen némely betegségeket vagy éllatokban, vagy fakban,
vagy flivekben be olthatni, hogy a beteg meg gyogyuljon.”

babondja majdnem minden pestisjdrvany idején, gy nalunk,
mint a kulfoldon, lehet mondani altaldnos volt. Az 1739.-i
budai pestis alkalmédval a nép festett akasztofat fliggesztett
Meiszner sebész lakdsa elé, azzal a felirassal, hogy ,ez
csindlja a pestist és a karbunkulust, s mir régen megérde-
melte az akasztofat!“ Végre is agyonverték egy lédzadas al-
kalméaval. Szeged kidrnyéken is oly ellenséges indulattal volt
a nép a pestisorvos irdnt, hogy a hatésag 6t huszart adott
melléje kiséretiill és védelmiil, mikor egy kozeli szallason
egészségiigyi vizsgélatot akart tartani (1738). Debreczenben
a pestises betegek inkabb a sajat kormeikkel szaggattik fel
a talyogjaikat, ~csakhogy ne kelljen a gyfilolt és gyantival
fogadott orvos kezére jutniok.®® Ily koriilmények kozt érthetd,
hogy pestisjarvanyok alkalméval az orvosok feladatait gyakran
borbélyok, gyepmesterek, héhérok és egyéb kuruzslok vé-
gezték B4

Ezek utdn nem csodalkozhatunk azon sem, hogy egyik-
masik magyarorszagi hohérnak tekintélyes ,orvosi“ gyakorlata
és messze foldre terjedd hire volt és megérthetjitk, hogy a
hazai torténelemnek oly kimagaslé alakja is, mint Bethlen
Gdbor, ez a vezetd langész politikusaink és hadvezéreink
kozott, mikor mar se a német, se a morva, se a zsido nem
tudott segiteni a bajan, a haldlra szédnt ember termindlis
vergOdésében még egy kisérletet tesz: elhozatja fejedelmi
dgya mellé a l6csei hohért, ki doktoros ember is voOIt“ és
ki a fejedelem hydropikus labait megvagdosta, hogy ,a rossz
nedvesség kiszivarkozzék“; de — ,hijaban 16n“, ahogy
Kemény [dnos mondja az emlékirataiban. Hiszen még Dedk
Ferencz-czel is megtortént gyermekkordban, hogy mikor a
nyaka megrandult, a dunéntuli sebészkedd hohérhoz for-
dultak vele, ki segitett is rajta, de a kezelés utdn, a nagy-
jovéjli gyermek arczat megveregetve, azt a jotandcsot adta
neki: nehogy még egyszer a keze ald Keriiljdn ,nyakigazitds“
végetf, mert az esetleg sokkal kellemetlenebb lesz!®

Szomorti emlékek ezek, de némi solamen miserum-ot
merithetiink abbél, hogy a sokkal fejlettebb kulturviszonyok

kozt é16 Poroszorszaghan 1744-ben megengedték az iigyesebb -

héhéroknak a sebészi gyakorlatot, s6t I. Frigyes porosz kirdly
udvaraban élt egy hohér (Koblentz nevii), kinek ,Leib- und
Hofmedikus“ volt a neve,%

(Folytatdsa kovetkezik.)

% Lésd bévebben ,A pestisgrvos® cz. értekezésemben. (Orvosi
Hetilap, 1910. évf,, 46.—48. szam.)

# Debreczen varosa Frey [dnos Gdspdr hohért a pestis alkal-
maval (1739) végzett sikeres orvoslasaiért, Karoly kiraly kivaltsag-levele
alapjdn, a tisztes polgarok sordba iktatja. Pedig szaz évvel elobb (1638)
a debreczeniek még annyira utaltak a hohért, hogy reverzalisba foglaltak
azt az igéretét, hogy ,ennek utanna az piacon semmiféle eledelhez nem
nyul“; 1639-ben pedig uj reverzalist vetiek tole, melyben a hoheér
kijelenti, hogy ,En Lengyel Janos, debreceni perdd, az piaczon sem
kenyérhez, sem az mészarszékben hushoz, sem akarmi eledelhez nem
nyulok®. (Vajna, i. m, IL. 216.) €

% A régi magyar hohérok orvosi gyakorlatira vonatkozélag meg-
emlithetem még Rennestorffer Lérincz; 1675-ben kelt végrendeletének
kovetkezo6 szakaszat: ,Loci huius (t. i. Pozsony) carnifici, qui me
etiam medicamentis sustentavit, lego unum -par pistoletarum cum
duplicatis fistulis®. (Szerémi: Emlékek a Majthényi barok és urak csa-
ladi levéltarabol, 274. oldal.) )

86 Deichert: Gesch. d. Medizinalwesens im Gebiet des ehem.
Konigr. Hannover (154. oldal). Mikor a porosz sebészek azzal a ké-
réssel fordultak a kiralyhoz, hogy a hohérokat tiltsa el a sebészi‘gya-
korlattél, Nagy Frigyes megtagadta ezt a kérelmiiket, azzal az idoko-
lassal, hogy valésziniileg nem a hohérokban, hanem a sebészekben van
a baj! :

—

Szily Adolf

1848—1920.

Tudés és miivész orvos, becsilletes, j6 ember, hazdjdnak
hii fia volt. A legnagyobb d cséret, a mit orvosrél kortarsai
elmondhatnak. S ez elismerésre busdsan redszolgalt. .

Tudomanyos munkassdganak marado értékes bizonyitéka
a latéidegfé morphographiédja, miivészetének tanujele e miinek

- |
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dltala készitett bamulatos szépségli és tokéletességfli rajzai.
Jdger Ota senkinek sem sikertilt az 6vénél szebb szemfenék-
képeket festenie. Mlivész volt a zenében, de miivésziek voltak
operdldsai is, melyek nagyban hozzajarultak nagy népszerii-
ségéhez. Josdga, becsiiletes és szorgalmas munkassaga volt a
masodik tényez0, mely az egész orszagbol hozzd vonzotta
a betegeket. Négy évtizeden 4t volt az izraelita hitkdzség
korhdza szemészeti osztdlydnak fGorvosa, s bér osztilya arany-
lag kicsiny volt, a jarObetegek ezrei jelentkeztek évente. A
korhaz fekvésénél fogva kozel volt sok gydrhoz s a szemiikon
sériiltek nagy szdmmal kerestek és talaitak gyégyuldst rende-
lésén. Ardnylag kis segédszemélyzettel 6 maga vezette a jaro-
beteg-rendelést is, mely egész délel6ttjét elfoglalta.

A gyobgyithatatlan vakok {igyét szivén viselte. Magyar-
orszdg szemorvosai egyesiiletének keretében a vaksagiigyi-
bizottsédg elnoke volt s az 1910. évi népszamlalds vaksagiigyi
statisztikdjanak elokészitésében tevékeny részt vett, a vakokat
gyamolitd egyesiilet elntke volt.

Szily Adolf a kiilfold tudomanyos vildga itél6székének
elismerését kiérdemelte s ezzel hazdja iigyének j0 szolgalatot
tett. Most, mikor sikerekben, eredményekben gazdag élet utan
~magas korban elhunyt, azzal a j6 érzéssel hagyhatta el bete-
geit, barétait, collegait, hogy szeretett szakmajanak mfivelé-
sében, gyakorlasaban fia 6t magat maris tilszarnyalta.

N . Grosz Emil.

-

IRODALOM-SZEMLE.

Lapgzemle.
Sebészet. \

A vékonybél passage-zavarait a gyomor-béltractus
egyéb részeihez képest aranylag keveset vizsgaltak. Kretschmer
a kovetkezoket talalta: A subjectiv tiinetek gyakran egyalta-
ldban nem jellemzdk; A&llandénak csak a tobbé-kevésbbé
kifejezett fajdalomrohamok mondhaték. Még azokat a klini-
kai jeleket sem latjuk mindig, a melyek egyébként bélelzars-
dasra jellemzok. Leggyakrabban még meteorismust talalunk,
néha koriilirt bélmerevedés alakjaban. Ha a klinikai jelek
cserbenhagynak, a Rontgen-kép donté fontossdgu. Ezen a
pangas két alakjat latjuk: az egyikben a kontrasztpéppel kitn-
tott bélkacsokat mint ilyeneket felismerhetjiik; a masikban
kisebb-nagyobb lerakatokat taldlunk, melyeknek nincs bél-
kacsalakjuk. Mindkét alak egyiitt is el6fordulhat. Valoszinii,
hogy az utobbi typus lapszerii dsszendvéseknek tulajdonithato.
A vékonybél passagezavarait gyakran kiséri a gyomosnak
-hyperkinesise. Ezen és egyéb koriilményekbdl arra kovetkez-
tethetlink, hogy van valamely tényez6, a mely a gyomor és a
legfelsbb vékonybélkacsok mozgédsait egyértelmiien szaba-
lyozza. Ezt a szabélyozast eddig csak a duodenumig terjedének
tartottdk, val6szin{i azonban, hogy tovabb is terjed (Deutsche
mediz. Wochenschrift, 1920, 3. sz.)  Kelemen Gydrgy dr.

A gyuladasos vastagbéldaganatokrodl ir Sudeck tanar.
A széban forgd megbetegedés jellemzé sajatsdga a bélfal
lobos megvastagoddsa tumor klinikai képével. Az esetek I¢é
nyege a vastagbél faldnak fert6zése, a minek eredménye heges
zsugorodas, a bélfalat koriilvevé zsirszovet phlegmonejaval,
a mi gyakran talyoghoz vezet; az eredmény koriilirt, erésen
Osszenott daganat.

Ezen helybeli typhlitis €s pericolitis oka lehet appendici-
- tis, typhus, dysenteria, rakos fekély, leggyakrabban pedig
diverticulitis, mely bélsarkoé kovetkeztében fejl6dik. A diverti-
culumok el6forduldsanak leggyakrabbi helye a flexura sigmoi-
dea és itt is szoktuk taldlni a széban forgs elviltozast, A
tiinetek két csoportba oszthatdk : gyuladdsosokba és rakszerfi-
ekbe. A lobos jelenségek mindenféle fokii hashartyagyuladés-
ban nyilvanulnak Erdekesebbek azonban a rakszerii tiinetek :
még a hasfal megnyitdsa utin sem kdnnyii kiilonbséget ten
niink az ilyen lobos tumor és rdkos daganat kozt. A Ront-
gen kép is gyakran egyezik. Csak kevés differentialdiagnosti-
kai momentum &ll rendelkezéstinkre, de ezek egyike sem
zarja ki a rakot; ilyen a fijdalmassag, a |4z, a romanosko-

pids lelet, nagy tumorndl az occult vérzés hidnya. A megkii-
lonboztet6 momentumok hidnydt azért nem érezzitkk nagyon,
mert épp gy, mint rdk esetén, itt is miitéttel kell beavat-

~kozni. Gyakran a teljes resectiohoz kell folyamodnunk, néha

azonban czélt ériink id6leges anus praeternaturalissal is, melyen

at a gyuladds lezajlasa utdn az esetleg megmaradt sziikiiletet

tagithatjuk. (Berliner klin. Wochenschrift, 1920, 18. szdm.)
Kelemen Gyorgy dr..

= Szemészet.
Sympathids ophthalmia két esetét praeventiv

enucleatio utan kozli K. Aohm. Mindkét esetben par hetes

volt a sériilés; az enucleatio utin 8—9 nap mult el a
sympathids ophthalmia jelentkezéséig, mely az elsé esetben
a kotdhartya ala luxalt lencsével sztvOdott scleralis ruptura,
a masodikban a bulbuson Aathatol6 sériilés utan keletkezett.

A sériilt szemek eltdvolitdisa mind a két esetben késOn tor-

tént, midén a sympathizalé folyamat az uvedban mar er6sen
kifejlodott, amirél a metszetek tanuskodnak. Feltételezhetd,
hogy a sympathizdlé folyamat mdar az ép szemet is meg-
tamadta, de még csak olyan mértékben, hogy ez klinikailag
felismerheté nem volt. A mdsodik esetben kiilonben az at-
hatold idegentest val6sziniileg uvea-részleteket szakitott ma-
gdval, ezek az orbitalis szovetben maradtak és a masik
szemnek megbetegedését siilyosabbd tették. Ennek a szem-
nek ugyanis csupdn fényérzése maradt, mig az elsé eset
sympathids gyuladdsa ardnylag kielégité latdssal végzodott,
amint ez ilyen esetekben kiilonben is gyakori. Mindezek
ellenére egyik eset sem alkalmas arra, hogy a praeventiv
enucleatioba vetett bizalmunkat megingassa; a szerz6 egyetért
Schirmer-rel abban, hogy 4—6 héttel az enucleatio utan az
ép szemet fenyegetd veszély teljesen’elmulik.

A kot6hartya ald luxdlt lencsével szovodott skleralis
ruptura. utdn fejl6dé sympathid® ophthalmidnak minddssze
néhdny esetét kdzolték, pedig az ilyen médon vald keletke-
zése a Meller-Elschnig 4ltal feltételezett endogen eredetet
bizonyitana. A metszelek azonban a skleralis ruptura feletta
kotGhéartyaban igen finom repedéseket mutattak, melyeken
keresztiil a Rohmer-Berlin-féle ismeretlen kérokozok behatol-
ha'tak. A szerz6 mindazondltal nem veti el mds esetekre
vonatkozélag az endogen szdrmazds lehet6ségét. (Klin. Mo-
natsbl. f. Augenheilk,, LXII. kotet, 1919, februari fﬂz;t.)

R. A. dr

Hang-eldidézte optikai jelenség. Szokatlan jelensé-
get figyelt meg Haenel dnmagan. A mély almot bevezef® fél-

dlomban feleségének kdhogését hallja és behiinyt szemei el6tt

a latoteret fehéren latja felvillani a kohogés egyes lokéseivel
egy idében és a hang erGsségével ardnyos mértékben. Erzék-
csalodas, hallutinatio nem johet széba, mert ezek, ha opti-
kaiak, mindig targyszerick, masrészt optikai jelenségek soha-
sem szerepelnek az almot bevezetden a hypnagog érzékcsalé-
dasok .kozott. Minthogy a retina izgatdsa hang ttjan kizdr-
haté, azzal magyardzza a jelenséget, hogy az agyvel6 inger-
Iékenysége féldlomban, ha bizonyos mértékben cstkkent is,
mds tekintetben fokozott és igy a hall6ideg ingerének dtter-
jedése rendes pdlydjan tdl a latégéezokra lehetséges. llyen at-
terjedés a hallopalyar6l a mozgatd palydra mindennapos tapasz-

talat. Hirtelen er6s hangra Osszerezzeniink, miel6tt az még

Ontudatunkra jutott volna. Ismeretes azonkiviil egyes emberek
i. n. ,szines halldsa“, kik egyes hangszereknek, s6t a beszéd
egyes hangzoinak megfeleléen bizonyos meghatérozott szint

latnak. Hogy hasonld jelenségek nem tételeznek fel kiilonds

egyéni tulajdonsdgokat vagy koros valtozdsokat, azt a leirt
eset mutatja. (Archiv fiir Augenheilk.,, 1919, LXXXV. kotet,
1—2, fiizet.) Sz L:

Eimekértan.
Serologiai tanulmanyok a paralysis-kérdéshez czi-
men Kafka, kiegészitéleg Jakob szdvettani kutatdsaihoz, meg-
dllapitja a hamburgi elmeklinika két utolsé évi nagy anyagan,

D
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a kozponti idegrendszer gyuladdsos jelenségeinek foka kbzt.
(Cytologiai lelet és globulin-reactio a liquor cerebrospinalisban.)
A positiv Wassermann-reactio a liquorban a kdzponti ideg-
rendszer anyaganak a pallida okozta bontdsa kovetkeztében

* jon létre. A bortiinetek €s az agyburoktiinetek kozott parvo-

nalossdg dllapithat6 meg. Az a jelenség tehat, hogy a para-

~ Iytikusok nagy szdzalékdban a Wassermann-reactio a vérben

gyenge vagy hidnyzik, a liquorban ellenben erds, a sejtelemek
kevés szammal vannak és a globulin csekély fokban szapo-
rodott meg, azt jelenti, hogy a paralytikusok egy része rossz-
indulatii agyspirochaetosisban szenved, az agyvel6szovet, a
ganglionsejtek bontddnak, degenerdlédnak; a helybeli gyu-
ladasos folyamatok alig szamba vehetdk, igen csekély fokuak,
de az egész szervezet képtelen altalanos sejtreactidkat -adni.
A pallida ellen a szovetek (madj, 1€p, mirigyek) védekezd
anyagokat termelni nem tudnak. A paralytikusok 209/,-dban
negativ vér-Wassermannal szemben er6sen positiv liquor-
Wassermann allapihtaté meg. A typusos rosszindulatd para-

© lysist6l- a joindulati specifikus agysyphilis mindenféle szaka

allapithaté meg ily mdédon a serologiai vizsgélattal, s az ered-

,ményt sok esetben a szovettani lelet is igazolja. Kafka vizs-
gdlatai alapjan a paralysis gyogyitdsat illetéleg pessimista,
mert kétli, hogy a paralytikus szervezetet képesek lesziink
immunissd tenni. (Miinchener -mediz. Wochenschrift, 1920,
Schuster Gyula dr.

Borkortan.

Hegkeloidok kezelésére Wassermann a szaruréteg olda-
sira Unna altal ajanlott pepsin-sdsav-pdrakotést ajanlja és
ezt egybekoti a keloidok ellen egyébként is haszndlatos pyro-
gallollal, a melyet 10/, 0s collodium alakjaban alkalmaz. Az
odaszéradt collodium-hartya porosus volta elegendé ahhoz,
hogy a pepsin-oldat elég szabadon juthasson keresztiil. Mint-
hogy hosszabb iddn 4t kell folytatni az eljardst, czélszer(i az
eredeti Unna-féle oldatot olyaténképpen modositani, hogy
kevesebb legyen benne a sdsav s a hidny bdrsavval helyettesit-

80; Acidi hydrochlorici 0°4; Aqu. ad 2000. Az esetleg fej-
16d6 pyrogallol-dermatitis, s6t bérfekélyedés ne adjon okot
aggodalomra; a szer abbahagydsara, enyhe zink-kendcs alkal-
mazdsara €és a beteg résznek zink-enyvkotéssel nyugalomba
helyezésére hamarosan rendbejon a bdr. Nagyon stilyos ese-
tekben, a hol eldrelathatélag nagyon sokd fog tartani a keze-

lés, a soésav taldn teljesen el lesz hagyandé és 49/, bérsav--

val lesz helyettesitends, mint a melynek emésztéképessége
Unna Gijabb vizsgélatai szerint teljesen azonos a 1/30/,-0s s6-
savéval. A pyrogallol haszmélata természetesen az alland6
vizeletvizsgdlatot teszi sziikségessé; a pyrogallol-mérgezés
megelOzésére egyébként sosav, adhato belsbleg. A szerz6
kozolte egyik eset kiilonben azt bizoryitja, hogy pyrogallol
nélkiil is érhetd el eredmény. (Deutsche mediz.,Wochenschr.,
1920, 28. sz.)

“ A Bécs lakéi kirében észlelhetd pellagraszer(i bor-
bajokroél ir M. Oppenheim (Wien). A szerzb annak kapcsan,
hogy Strassberg a Finger-klinikdrél egy autochton bécsi pel-
lagra-esetet mutatott be, harom esetet ir ie részletesen, melyek-
nek mindegyikében pellagraszerfi jelenségeket észlelt. Tekin-
tettel arra, hogy eseteiben a pellagra triasabol (erythema,
diarrhoea, psychés zavarok) csak bortiinetek és hasmenések
forogtak fenn, a szerz6 abortiv pellagrardl, vagy Jadassohn
nyoman ,pellagroid“ esetekr6l szol.

Az egyebiitt jelentkez6 lobos goczok a mechanikai_ingerek-
nek leginkdbb ' aldvetett testrészeken jelentkeztek. A lobos
goczokon kiviil pigmentatiés foltok is keletkeztek, bér ezek a
kérképen nem uralkodtak. E tekintetben tehat nem egyeznek
Oppenheim esetei azokkal, melyeket Riehl a kbzelmultban
mint a hidnyos és hibds taplalkozasbdl eredd  melanosisokat
irt le. A diarrhoedk e pellagraszer(i esetekben tobb héten &t

* tartottak és stomatitissel voltak kombindlva. Hatarozott aetiolo-

. A bortiinetek teljesen .
pellagraszerfiek voltak, a mennyiben az erythemds goczok
~ els6sorban a nap 4ltal megvildgitott testrészeken mutatkoztak.

giai adat az esetekre vonatkozdan nem derithetd ki, bar a
szerz6 foként az utébbi években forgalomba keriil6 rossz
bécsi kukoriczakenyérre gondol, a mihez taldn még a hidnyos
taplalkozas miatt legyengiilt szervezet is jarult. Mindenesetre
egyel6re csak azt kell kiemelni, hogy Bécsben jelenleg oly
esetek keriilnek észlelés ald, melyek bizonyos fokig a’pellag-
raval latszanak azonosnak. (Wiener mediz. Wochenschrift,
1920, 30—32. sz.) - Guszman.

Kisebb kdzlések az orvosgyakorlatra.

Intertrigo és mas gyermekkori bérbajok ellen Behm
5—10%/,-0s vizes formalin-oldattal val6 megérintését a beteg
bérrészleteknek ajanlja; a formalin-oldat ugyanannyi aetherrel
elegyitendé a formalin okozta éget6 fajdalom megsziintetése
végett. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1920, 41. szam.)

Anaemia perniciosa tobb esetében feltiind j6 hatdsi-
nak bizonyult Heinz tandr szerint az elektroferrol nevii colloi-
dalis vaskészitmény. Intravendsan adandé 1 cm3-es adagban
8 napos id6kdzben. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1920,
46, szém.)

- ldosiilt székrekedés eseteiben Bauermeister szerint
nagyon jok a novény-mucoidok, mint a melyek a bélben
folyadékfelszivd hatdsuk miatt tomegilikben er6sen megszapo-
rodnak; minthogy pedig nem igen emésztédnek meg, a meg-
duzzadt ndvény-mucoidok megszaporitjdk a bélsarat és egy-
attal sikamlosabbd is teszik. Ilyen ndvény-mucoid gyanédnt a
hdbort el6tt j6 eredménynyel hasznalta a porrd tort traga-
canthat, a melybdl naponként 2—3 ftetézett kavéskandlnyit
vétetett be. A tragacantha azonban jelenleg csak igen drdgan
szerezhet6 meg s azért helyette a nyers lenmagot ajanlja, a
melyb6l reggel és este veendd be egy-két evikandlnyi. Egy
lenmagtartalmi  készitményt is hozott forgalomba tjabban a
G. Konig-gyar (Biickeburg); ebben a készitményben a len-
magok a frangulin nevfi névényi hashajtoszerrel vannak im-
praegndlva, gyengén paraffinozva €s kissé megizesitve; evé-
kanalnyi veendé be bel6le naponként 2—3-szor, vizben sus-
pendélva. (Therap. Halbmonatshefte, 1920, 20. fiizet.)

Uj kdnyvek,

. E. Gley: Die Lehre von der inneren Sekretion. Bern, E.
Bircher. 30 m. — L. Pulvermacher: Grundziige der Behandlung von
Haut- und Geschlechtskrankheiten. Wien, Urban und Schwarzenberg.
18 m. — L. Asher: Die Unregelmissigkeit des Herzschlages. Bern, P.
Haupt. 6 m. — E. Edens: Lehrbuch der Perkussion und Auskultation.
Berlin, J. Springer. 64 m. — A. Goldscheider: Das Schmerzproblem.
Berlin, J. Springer. 10 m. — M. Kauffmann: Suggestion und Hypnose.
Berlin, J. Springer. 18 m. — R. Lenzmann : Die Pathologie und The-:
rapie der plotzlich das Leben gefiahrdenden Krankheitszustidnde. 4. Auf-
lage. Jena, G. Fischer. 55 m. — Von Linden: Experimentalforschungen
zur Chemotherapie. der Tuberkulose mit Kupfer- und Methylenblau-
salzen. Leipzig, C. Kabitzsch. 126 m. — R. Bing: Lehrbuch der
Nervenkrankheiten. 2. Auflage. Berlin-Wien, Urban und Schwarzen-
berg. 72 m., — F. Klemperer; Die Lungentuberkulose. Berlin-Wien,
Urban und Schwarzenberg, 25 m. — K. Laubenheimer: Lehrbuch der
Mikrophotographie. Berlin-Wien, Urban und Schwarzenberg. 36 m. —
C. S. Engel: Diagnostischer Leitfaden fiir Sekret- und. Blutunter-
suchungen. 2. Auflage. Leipzig, G. Thieme. 2480 m. — F. Miller:
Pharmakologie . fiir. Zahnérzte. gBerlin, H. Meusser. 33 m.. — A. Kickh:
Sexuelle und Alkohol-Frage. Bonn, Marcus und-Weber. 7 m. — W.
Moese : Experimentelle Massenpsychologie. Leipzig, S. Hirzel. 22 m.

Vegyes hirek.

Személyi hirek kiilf6ldr6l. H. Walb, a fiilészet tanira Bonn-
ban, nyugalomba vonul. — G. Sticker miinsteri tandrt, a kinek neve
kiilbnosen a meghiiléses betegségekrdl .irt nagy munkdja révén tag
korokben ismeretes, tiszteletbeli tanarra nevezték ki. — Lust heidelbergi
rgndkiivtili tanart a karlsruhei 0j gyermekkoérhdz igazgatojava nevez-
tok ki.

Friedmann intézetét bezartak. Az indité- okot erre az adfa,
hogy Friedmann a véllalatot pénzzel tdmogaté czéggel Osszekiilonbd-
zOtt, De nyilvan szerepet jatszanak benne azok az tjabb kritikdk, a
melyek Friedmanr: szerérbl az utébbi id6ben napvildgot lattak.

- Meghalt. Zwillinger Higo dr. gégeorvos Budapesten 62 éves
kordban. — Dirner Lajos dr. székesfovarosi gyakorlé (orvos 74 éves
kordban november 20.-4n. — Ringer Jend dr. idegorvos november
20.-4n. — C. Toldt, hirneves anatomus, a bécsi egyetem nyugalmazott
tanara, 80 éves kordban november 13-4n. — Koestlin tanér, a stuttgarti
Olga-gyermekkorhdz igazgatéja, 64 €éves kordban.
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