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EREDETI KOZLEMENYEK

Kozlemény a pozsonyi kir. magyar Erzsébet-tudomédnyegyetem bel-
klinikdjarél. (Igazgatd: Herzog Ferenczdr., egyetemi nyilv. r. tanar.)

A harantcsikolt izmok és a retrobulbaris zsir-
szovet elvaltozasarol Basedow=korban.
Irta: Schiitz Janos dr., egyetemi tandrsegéd.

Vizsgalataim az exophthalmus anatomiai alapjanak ku-
tatidsdval indultak meg €s azért eldszor a retrobulbaris szbvet
vizsgdlatdra fektettem silyt, de minthogy a metszetek at-
vizsgalasakor arr6l gy6zodtem meg, hogy feltiing elvaltoza-
sok vannak a kiils6 szemizmokban, minden esetben rész-
letesen vizsgaltam a szemizmokat is. Annak megallapitdsa
czéljabol, hogy az elvdltozdsok milyen mértében terjednck
ki az egész harantcsikolt izomzatra, kivanatos lett volna a
szemizmokon kiviil még sok mas izmot is vizsgdlni. Mint-
hogy azonban eredeti czélom az anyaggyfijtést befolydsolia s
ez a metszetek készitésekor mdr majdnem be volt fejezve,
ennek a feladatnak mar csak részben tehettem eleget. A meg-
feleld irodalom Attekintésekor kitiint, hogy Askanazy! behatd
vizsgélatokat végzett a Basedow-kérosak harédntcsikolt izmain,
igy hogy sajat vizsgédlataim eredményének értékelésekor
ezekre a vizsgalatokra tdmaszkodhatom. A legtobb esetben
lehetleg megvizsgdltam a belsé szerveket és a belsé secre-
tios mirigyeket is, ezeknek leirdsdval azonban csak nagyon
roviden foglalkozom, mert a lelet egyrészt dltaldban meg--
egyezik masok vizsgdlatainak eredményével, mdsrészt pedig
a belsé secretios mirigyek vizsgalatibol nyert leletek csak
akkor értékelhet6k kifogdstalanul, ha el6bb behat6 fejlédés-
tani és szovettani tanulmanyokat végeztiink e szerveken.

Az egészében, bulbusszal vagy a nélkiil kikészitett
orbitalis szovetet keményités utdn a n. opticusra meréleges
sikban 2—3 szeletre vagtam és celloidinbedgyazds utdn so-
rozatosan felmetszettem. Igy majdnem minden esetben a n.
opticus kilépését6l koriilbeliil a bulbusig terjed6en sorozatok
dllottak rendelkezésemre az egész retrobulbaris zsirszovetbdl,
a melyekben a m. obl. inf.-on kiviil az Osszes kiils6 szem-
izmok bent voltak. Finomabb részletek vizsgéldsa czéljabdl
minden esetben vékonyabb, részben hardnt-, részben hossz-
metszeteket készitettem kiilon (celloidin-paraffinba) beagya-
zott izmokbdl. Hat klinikailag biztos Basedow-esetben végez-
tem vizsgélatokat, melyeknek anyagéit 5 esetben a budapesti
I. sz,, egy esetben a Il. sz. kdrboncztani intézet bocsatotta
rendelkezésemre, a miért e helyen is Oszinte koszonetet
mondok. Ugyszintén hdlds koszonetemet nyilvanitom Jendrds-
sik Ernd, Bdlint Rezsé, Pdlya Jené és Winternitz Arnold
tandr uraknak a kortorténetek atengedéséért.

1 Askanazy: Pathologisch-anatomische Beitrdge zur. Kenntnis

I. eset. H. G., 50 éves gazdatiszt. A budapesti I. belklinikdn
fekiidt 1912 szeptember 21.-ét61 oktéber 7.-éig.

Sziilei glimdkdérban haltak meg. Egy névére szintén Basedow-
korban szenved. 2 egészséges gyermeke van, 4 kis-gyermekkorban
halt el. Gyermekkori betegségek: vorheny és baranyhimls. Nemi be-
tegsége nem volt. Mérsékelten fogyasz.ott szeszes italt; erds dohdnyos
volt 1911-ig. 1899 deczember havaban kimeriilés kovetkeztében (vada-
szat) &sszeesett. Ezutdn vette észre, hogy szemei fokozatosan kidiilled-
nek. Kézreszketése és szivdobogasa tdmadt, majd nyakan daganat nott.
A Tatraban toltott egy hénap alatt allapota javult és elég j61 volt 1911
deczember 1.-éig Akkor szivdobogdsa erdsbodott, fulladt, ldbai jarka-
las kozben eldszor térdig, késébb még magasabbra megdagadtak.
Pihenésre a duzzanat elmdlt. Egy havi tatrai .kezelés utdn megjavult
az allapota, de 1912 jinius elején (jra mutatkoztak a régi tiinetek.
Kéthavi tatrai tartézkodas utdn allitélag ismét rendbe jott. Most azon-
ban sokkal rosszabbul van, étvagytalan, idonként hasmenése van, sokat
izzad, 4 hénap alatt 8 kg.-ot fogyott. Nagyon nyugtalan, gyenge, dlmat-
lansdgban szenved.

Status praesens. Gyengén taplalt, silya 60 kg. Alsé végtagok
oedemdasak. A szemei erdsen Kkidiilledtek, a szemhéjak és a cornea
kozott a sclera keresztiillatszik. Graefe- és Stellwag-tiinet. Nyelv- és
kézreszketés. A pajzsmirigy mindkét lebenye megnagyobbodott, akér
alméanyi kozépso lebeny. A pajzsmirigy nem kemény, surrands nem ta-

inthatd. Feliiletes és szapora légzés. Jobboldalt a scapulacsiicstol le-
elé tompulat, gyengiilt 1égzés és gyengiilt mellrezgés. A sziviompulat
nagyobb, a csucslokés szetteriilten az V. bordakozben, kissé a bim-
bén kiviil tapinthat6. Gyenge systolés zérej. A pulsus kemény, egyen-
16tlen, szabdlytalan ; felvételkor 104 ; kartiinet. A maj 3 harantujjnyival
meghaladja a bordaivet. Vérvizsgdlat: Voros vérsejt 3,700.000, haemo-
globin 60, fehér vérsejt 6400. Neutrophil 1. 679y, eosinophil 1, 1%/, at-
meneti és nagy mononucl, 8%/, lymphocyta 239, Tiirk-féle sejt 19/,.

Szept. 6. A jobb mellkas punctiéja: 1500 cm? tiszta savo, fajsiilya
1011, fehérjetartalma !/;0/o. H6mérsék subfebrilis 38¢-ig, pulsus 100—130.
Therapia: Tonicumok, brom, hasmenés elleni szerek. Oktéber 7.-én
d. e. 2 drakor meghalt.

Kivonat a*bonczoldsi jegyzékonyvbdl: A exophthalmus a hulldn
is lathaté. Boralatti oedema a scrolumon és labszarakon. A jobb mell-
tiregben 1300, a balban 600 cm3 tiszta sdrga savd. A sziv nagy (450 gr.),
izomzata petyhiidt és térékeny. A szivburokban zavaros savd, a sziv-
burok killsé lemezén nagyon sok tiisziirds-makszemnyi sziirkés szemcse,
belsd lemezén finoman reczézetes rostonyalepedék (pericarditis fibri-
nosa et tuberculosa). A bal pleurdn elszértan miliaris giim6k. A mesen-
teriumos nyirokcsomdk nagyobbak, részben sajtosak. Idosiilt hyperaemia
kovetkezmenyei : Induratio brunea pulmonum, cyanotfica lienis et renum,
induratio min. gradus hepatis. A pajzsmirigy bal lebenye 8 cm. hosszi,
4 cm, vastag. A jobb lebeny 13 cm. hosszi, 4 cm. széles, sekély bardz-
datol elvédlasztott kis almanyi részlete a sternum markolata mége nyulik.
A pajzsmirigy 4llomanya altaldban apré lebenykéjii, benne borsé-
mogyordnyi tomott, szﬁrkés-sér%és, attlin6 vagy faké fehéres csomok
és borsé-mogyordnyi cystdk. A fossa jugularisban egy 55 X 45 X 3
cm.-nyi kézépso lebeny. -
Szovettani vizsgdlat. (Sorozatos metszetek a jobb szem refrobul-
baris szovetébil, sorozatos metszetek a bal rect. inf.-bél.)

A retrobulbaris zsirszovet hézagai sziikebbek, illetve a zsirszdvet
kotdszaveti vaza sliriibb, a fobb kotosziveti gerenddk ardnylag vas-
fagok. A zsirszovet feltiinGen érdias. Az erek egyrészt (eltekintve a
nagyobb erektol) jol kifejlodott hajszdlerek, masrészt latszolag kiilonés
falzat nélkiili iiregek, illetve falukat a zsirszévet viza alkotja. Ezeket
vérzéseknek is lehetne tartani, a mi ellen sz6l azonban az, hogy he-
lyenkint a falzaton mégis lathaté endothelsejt vagy ahhoz tartozé
mag; sok helyiitt pedig kimutathaté az iiregeknek falzattal bir6 capil-
laris erekbe valé 4atmenetele. A legsajitsdgosabb lelet szolid sejtes

des Morbus Basedowi, insbesonders iiber die dabei auftretende Muskel-
erkrankung. Deutsches Arch. f. klin. Med., 1898, 61. kotet.

szigeteknek jelenléte. Ezek a sejtcsoportok a zsirsejtek kozott feksze-
nek, sejtjeik a zsirsejtek tokjaihoz fekszenek hozza s igy kiilonb6z6
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r alakiiak lesznek a szerint, hogy lap szerint vagy més irdnyban taldlta | 5. Szapora pulsus, délutdn soporosus. Februdr 6.-dn délel6tt 8/,10 dérakor
- a metszésnél a kés. Elsd esetben szolid halmazok (1 a 4bra), sejtes | meghalt.

. csapok, a masik esetben mirigylumen ﬁl b abra) atmetszéséhez hasonlo Bonczoldsi diagnosis (bonczolta Entz tanér): Bronchopneumonia
s (a hol a lument egy zsirsejt alkotja) alakulatok keletkeznek. A sejtek | extensa lobi inf. pulmonis sinistri. Bronchitis catarrhalis diffusa.
i : | 8 ¢

A nag!séga kiilonboz0, de igen nagy kiilonbségek nincsenek, (kb. 16—20 | Synechia pulmonis dextri totius. Thymus persistens (féltenyérnyi).
F3 p? Atmérdjliek). Az egyes sejtek alakja, éppen.iigy, mint a szigeteké is, | Struma nodosa colloides lat. sin. Exstirpatio lobi dextri glandulae thy-
N az elhelyezkedéstdl fiigg, tobbnyire szabélytalan négyszégiliek vagy | recideae et resectio lobi sinistri parfialis. (Morb. Basedow.) A sziv
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sokszogliek, sokszor keskenyek és nyilvanyosoknak latszanak ; nyilvan
akkor, ha a zsirsejtek kozeé szorult sejtcsoportot a hatirolé zsirsejtek
felliletére ferdén vagy merdlegesen metszettiik. A sejtek protoplasmaja
latszolag egyenletesen finoman szemcsés, helyesebben nagyon finom
egyenletes racsozathoz hasonlit, a melyben vildgosabb és sotétebb
részletek valtakoznak (waabige Struktur). Egyéb szemcsék vagy vacuo-
lak nem lathatok. A magvak tobbnyire a sejt kozepében foglalnak
helyet, nagysiguk 4 és 7 p kozt valtakozik, gdmbélyii vagy ovalis
alakiak; a kisebbek tobbnyire egyenletesen sotétebbre festédnek, a
nagyobbak vilagosabbak, kifejezettebb chromatin-strukturaval. Oszlasi
alakokat nem lattam, de degeneratios jelenségek sincsenek.

Sorozatok tanulmanyozasabdl kideriil, hogy ezek a sejtszigetek
helyenkint vékonyfalti erekkel, hajszlerekkel fiiggnek ossze, a sejt-
gerenddk az erek falat alkot6 sejtekbe folytatédnak. Maskor latszélag
tomor szigetekben a sejtek kozott fehér vérsejtek lathatok, a mi szintén
a mellett sz6l, hogy a leirt sejthalmazoknak erekhez vagy erek ujja-
képzOdéséhez valami koziik van. Kevésbbé valdszinli az, hogy a sejt-
szigetek zsirszOvet-szaporodds jelei volndmak. E mellett csupan az az
adat volna értékesithetd, hogy ilyen sejtet néha egymagéban a zsir-
szovetben is lehet taldlni.

A zsirszovethez hasonldan a szemizmokban (nem mindegyik izom-
ban egyforman) is sok a kotészovet (2. dbra). Nemcsak az izom koto-
szOvetes tokja s az ebbél eredd, az izmokat kisebb kotegekre oszté
sovények allnak vaskos kotészévetbdl, hanem az egyes izomkdtegeken
belfil is taldlunk helyenkint kotészovetes szigeteket, a melyek oly mo-
don keletkeztek, hogy tobb (kb. 8 -10) izomrostot magaban foglalé
izomkoteg sejtszegény, durvin rostos kotészovetté alakult at, a mely-
ben esetleg még néhany az atlagnal kisebb atmérdjii, a kotoszovettol
panczélszertien koriilvett izomrost lathaté (3. abra). Mas kotegek csak
részben alakultak &t, az izomrostok még nem pusztultak el, de kot6-
szovetes gylirliktol Gvezettek és sorvadtak. A kotdszovet az elpusztult
izomrostokat helyettesiti, a mi azzal bizonyithaté, hogy a kitdszovetes
szigetek nem mindig allafnak egynemii témor szdvetb6l, hanem nagyon
gyakran az egyes izomrostoknak koriilbeliill megfelelé kaliberii koto-
szovetes korongok lathatok. A kotOszovetaltaldban nagyon-sejtszegény,
gyuladasos jelenségek hidnyoznak; fibroblastok, plasmasejtek és gomb-
sejtek e helyeken nincsenek.

A kiilonbbz6 atmérdjii izomrostokon a fibrillumok atmetszete
altalaban jol latszik, csak kevés olyan rost van, a melynek contrac-
tilis dllomanya a hardntmetszeten egynemiinek latszik és tobbnyire
vilagosabban fest6do sarkoplasma-réteggel van koriilvéve. Az egynemi
rostok néha rendkiviil vékonyak (5—6 p). Ritkidn talaljuk ebben az
esetben a rostos allomdnynak tobb kerek dtmetszetii kiteggé valé osz-
14sdt. Egy masik jelenség a fibrillaris allomany fetlazuldsa vagy eltiinése,

a mely abban nyilvdnul, hogy rendes kaliberti vagy megduzzadt rost -

foképpen plasmabdl 4ll, benne esetleg nthany rostocska-atmetszet
latszik, a melyek gyakran vékony szalak itjan a sarkolemmaval van-
nak osszefiiggésben. Taldlunk olyan rostitmetszetet is, a mely tisztin
sarkoplasmabol 4ll. Hogy ezek izomrosthoz tartoznak, azt sorozatok
tanulmanyozésaval bizonyithatjuk, a mennyiben a rost folytatasiban
sokszor ismét megijelennek gyér szamban a fibrillumok. Az ilyen csupan
sarkoplasmabdl 4116 rostokban rendesen ttbb a mag, sokszor az egész
hardntmetszetet kitolti az egymas mellett fekvd sotétre fest6dd magvak
halmaza. A magvak megszaporoddsa a kotoszovetes dtalakulasban levd
részletekben lathatd leginkabb, a fibrillumok fellazulasg vagy eltiinése
is elég gyakran megvan e helyeken.

Feltliné lelet gombsejtes gbczok jelenléte az izomzatban. A
gbczok nagysidga valtozd, sorozatosan felmetszett balold. rect. inf.-ban
pl. a nagyobb gdmbsejtes géczok kiterjedése 130 X 280 p. A besziird-
dés tobbnyire perivascularis, néha az izom zsirszovetében vagy az
izom tokja alatt helyezkedik el. A hol az izomrostok kozott van a
gocz, nem fesziti szét az izomrostokat, hanem azokat sértetleniil hagyva,
az izomrostok kozotti kozoket tolti ki. A gdéczokben levd izomrostok-
ban nem gyakoribbak a fent leirt elyaltozasok, mint masokban. A sej-
tek kicsinyek, protoplasma nem latszik, az erdsen festdds gdmbolyi
mag lymphocyta magvénak felel meg. Gombsejtes géczokat az Osszes
szemizmokban taldltam, legkevesebb volt a m. levator palpebrae
sup.-ban. Az izmoknak zsirral valo atszovése aranylag nem nagyfoki,

II. eset: E. ].-né, 42 éves, napszamos neje. A Szent Istvan-kor-
hézban (Telepy-utczai fiokkorhaz) fekiidt 1913 januar 17.-étdl feb-
rudr 6.-dig.

Struméja mdr régen van, dallitélag 1/, év 6ta nd. Erbs sziv-
dobogésa van. 3 '

Status praesens : Kifejezett exophthalmus és Graefe-tiinet Okdlnyi
struma, a mely mindkét oldalra koriilbeliil egyforman terjed ki. A sziv-
tompulat nem nagyobb, a szivhangok tisztdk. Pulsus szapora, felt,
rythmusos. A vizeletben kevés geny. Gynaekologiai lelet: egyszerii
retroflexio fixata uteri.

Mitét : Mindkétoldali art. thyreoidea sup. és inf. lekOtése utén
mindegyik lebenybdl egy-egy félokolnyi darabot kimetszettek. Februdr

2 Gordg p betft (=00 0:001 mm).

kozépnagy. Tuberculosisnak semmi nyoma.

Szovettani vizsgdlat. Sorozatos harantmetszetek a jobboldalr retro-
bulb. szovetbdl, a baloldali rect. inf.-bdl és a a baloldali rect. sup. és
levator palp. sup-bol.

A retrobulbaris zsirszovetben lényeges elviltozast nem taldltam.

Az izomrostok kaliberében nagyjaban a rendesnek megfeleld kii-
lonbségek. Nagy atmérojiiek a rostok kiilonosen ott, a hol az idegros-
tok betérnek, a hol a rostos allomany rendesen sarkoplasma-réteggel
van koriilvév®. A nagyon vékony rostok, amelyeknek contractilis allo-
manya egészen egynemfi, nyilvan atrophidsak. Gyakran latni olyan ros-
tot, a melyben a fibrillaris dllomany tobb (2—6 s tobb) kerek atmet-
szetii kolegre oszlott, a melyeken beliil az egyes fibrillumok tGbbnyire
nem ismerhetdk fel figy, mint a rendes rostokban. Egyik-masik rostban
hézagok, illetve vacuolak lathatok, a mi hydropsos elvdltozds tiinete
lehet. Nagyobb szamban latunk olyan rostokat, amelyek rendesen erésen
duzzadtak, rostos allomanyuk kisebb vagy nagyobb mértékben fellazult.
Olyan rostok is vannak, a melyek tisztan sarkoplasmabél &llanak, a
melyekben esetleg még szemcsék vagy finom szabalytalan halozat
alakjaban latszanak a fibrillumok maradvdnyai. A tisztdn plasmabdl
allo rostokban egyik-masik atmetszetben sok a mag, szabalytalan hal-
mgzbzm, koszorti-alakban vagy Orids-sejtre emlekeztetd elrendezi-
désben.

Az izomzat zsirszovettel mérsékelten atszott. A kozti szovet élta-
l4ban sejtdisabb, mint normalis viszonyok kozt. Két jelenség tlinik fel
leginkabb : az izomzatnak elszértan (nem egyenletesen az Osszes iz-
mokra kiterjedd és nem siirii géczokban) mutatkozé kotoszovetes atala-
kuldsa és az aranylag igen nagyfokinak mondhaté goéczos sejtes be-
sziirbdés.

A kotdszovetképzodés részben hasonld az el6zd esetben leirthoz,
az izomrostkitegeket mintegy helyettesiti a kotoszovet, vastag koto-
sziveti lemezek alakjaban veszi koriil a nagyobbrészt elvékonyodott,
tobb magvat tartalmazé izomrostokat. A kitoszovetes goczok nagyobb
része nem clyan sejtszegény, mint az el6z0 esetben; gémbsejtekben,
kiilonbdzd nagysagu plasmasejtekben, orsdalaki magvakban eléggé bo-
velkednek. Magdus rostokat e részletekben ardnylag sokkal nagyobb
mennyiségben talalunk., mint egyebiitt. Ezen tulajdonsdgaik miatt némi-
leg emlékeztetnek gyuladisos gdczokra. A leirt goczok sokszor az izom
kiils6 rétegében vannak, néha az a latszat, mintha kiviilrél terjednének
befelé. J6l lathaté ez a bal m. rect. sup. metszeteiben (4. dbra). A m.
lev. palp. sup. felé esO felszinén nagy érkoriili, kevés plasmasejtet is
tartalmaz6 gombsejtes gocz van, a melynek szomszédsagaban cléggé
nagy kiterjedésben az izomkotegek kotdszovetesen atalakultak; egy
kisebb részletben izomrost egyaltaldban nem lathaté, egyebiitt pedig a
gbcz teriiletén az izomrostok szintén megfogyatkoztak és rendkiviili
modon elvékonyodottak, akar 6 p-nal is kisebb atmérdjiiek. A koté-
szivetben mérsékelt szamban vannak ors6- vagy ovalis alai koto-
szdvetmagvak. A giécznak az izomzat felé es6 hatdran elszértan vagy
siir(ibb csoportokban plasmasejtek.

A sejtes goczok ez esetben oly nagyok, hogy egyesek a metsze-
tekben mér szabad szemmel lathat6k. A legnagyobbak akér 300—400 p
nagysdgliak harantmetszeteken. Nem elvétve taldljuk, hanem azon met-
szefekben, a melyek az izmok kozepe felé kizelednek, egy-egy izomban
(kivéve a lev. palp.-ot) egy hardntmetszeten akar 5—6 szabélytalan alakd
gocz is latszik (5. abra). A sfiriin egymas mellett fekvd sejtek elrende-
zOdése tobbnyire érkoriilli. A gbczok egy része az izom interstitialis
zsirszivetében foglal helyel. Az izomzatban levd goczok az izomrosto-
kat alig feszitik szét, nem lapitjAk Ossze, egyszeriien a rostok kozti
kézoket toltik ki a sejtek. Eppen a géczokon Kkeresztiilfuté izomrosto-
kon ritkdn vannak elvéltozdsok. Az is ritkasag, hogy (mint fent leirtam)
sejtes gécz kitdszovetes részlettel legyen Usszefiiggésben, Egyes goczok
kizardlag koriilbeliil egyforma apr6 gombsejtekbdl allanak, a melyeknek
plasméja tigyszélvan nem is lathaté, magva egyenletesen sotétre festo-
dik. A legtobb gbéczban azonban valtakozé mennyiségben vannak na-
gyobb sejtek is, a melyek morphologiailag (kissé ~excentrikus fekvésii,
kiillds chromatin-strukiurdval biré mag, magkoriili vildgosabb udvar,
basophil plasma) plasmasejteknek felelnek meg. Ezek inkdbb a g6czok
szélén szoktak elhelyezkedni, a honnan gyakran nyilvanyszerii csopor-
tok alakjaban az izomrostok kozé még tovaterjednek (6. 4bra). Plasma-
sejtes szigeteket, tehdt plasmasejtes besziir6dést, olyan helyeken is
latni, a hol infiltratids géczok nincsenek, részben izomrostok kozott
(7, abra), maskor az izomkozti vagy az izom melletti zsirszévetben. Egy
ilyen, majdnem tisztdn plasmasejtes érkdriili infiltratio 1athaté a 8. abran.
A retrobulbaris zsirszdvetben az izmokt6l tivolabb sem gombsejtes,
sem plasmasejtes infiltratio nincsen.

Hosszanti metszetek. (Baloldali obliqu. sup.)

Itt-ott izomrostok, a melyekben a fibrillumok teljesen eltiintek,
az izomrostok egyenetlen, helyenkint megvastagodott, masutt elvékonyo-
dott tomlét alkotnak, a melyber a plasmaban kiilonb6z6 nag?'ségﬁ és
rendetlen alaki szemcsék ¢s rogok vannak, a melyek hasonléképpen
festdnek, mint a contractilis 4llomany. Mds rostok vilagosabb, kissé
szemcsézett plasmajaban elszértan nagyobb rogok és szabalytalan

vékony fonali haldzat. Az elvéltozott rostok magvai tébbnyire zsugoro-
dottak. Egy és ugyanazon izomrostban véltakozhatnak ilyen részletek
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aranylag ép részletekkel, vagy olyanokkal, a hol az izomrost feliiletes
rétegében nem differencidlt plasmaban magvak sorozata lathat6. Nyilvan
kisebb foki elvaltozds az, a mikor fibrillumok még litszanak, azonban
fellazultak, megritkultak, szabdlytalanul hullimos lefutdsuak, vagy
kiiszalt, helyenkint siiriibb, mdsutt ritkibb haldzatot alkot a fibrillaris
allomany. E rostok plasmaja tébbnyire mar Kkissé szemcsés.

A nyelvbdl készitett metszetben két kicsiny gombsejtes gdczot
taldltam. A rostokon nagyobbfokii elvaltozds nincs. Nehany vékonyabb
szemcsézett rost, a melynek magvai megszaporodtak.

A sejtes goczok kimutatdsa czéljabol a baloldali m. cricoarytae-
noideus posteriort (hosszang egészen felmetszettem. A sorozatokban
csak 5, egymdsutdn kovetkezd metszetben talaltam mérsékelt foki gémb-
sejtes besziirédést egy az izom hosszadban futé ér kériil. Nagyon fel-
tiind a rendkiviil nagyméivii magszaporodds, (Gégeizmokban normalis
koriilmények kozott is sok magszaporodasi jelenség lathatd.)

Szabalyos magsorok, hosszant vagy harantul 4110 magvakkal,
vagy maghalmazok ardnylag ép rostokban. Hardntcsikolatot nem mutato,
szemesés rostokban a siiriin fekvd, chromatindiis magvak Osszeolvada-
8abdl szarmazé kiilonbdzé alakulatok. Az ilyen rostokban néha séargas-
barna pigment. E rostok mellett gyakran latunk nagyon vékony, harant-
csikolatot nem mutaté rostokat, a melyek egymastol csekély tavolsagban
fekvO nagyon sok magvat tartalmaznak s a végiikdn gyakran Ossze-
fliggésben latszanak vastagabb rosttal. (Hosszanti hasadas ?) Harantmet-
szeteken latszik, hogy az instertitialis kotoszovet helyenkint megszapo-
rodott, helyenkint pedig zsirosan atsz6tt az izom. E helyeken a rostok
tébbnyire vékonyabbak.

A szivizomban degeneratio és gbmbsejtes besziir6dés nincs.

A hid és a nydliveld kiilonbdz6 magassdgbél szdrmazé metsze-
tein elvdltozdst nem taldltam.

A mdj és a vese normalis. A lép Malpighi-tiisz6i kissé hyper-
plasiasak.

A pajzsmirigy éaltaliban colloid struma képét mutatja. Egyes aci-
nusok nagyon. tdgak, colloiddal teitek. Hengeres hammal fedett papil-

. losus novedékeket azonban itt is latunk. A kozti szdvetben helyenkint
lymphoidsejtes gdoczok.

A mellékvesékc velballomanya aranylag keskeny, benniik néhany
kicsiny apro-gombsejtes gocz.

A thymus kissé zsirosan atszott, f6képp lymphocytakbél all, mér-
sékelt mennyiségben reticulum-sejtek és Hassal-tesiecskék.

A pankreas és hypophysis normalis.

Il1. eset. Cs. A,, 19 éves varrond. A Szent Istvan-korhdz egyik
gebﬁszi osztalyan fekiidt. ‘Meghalt 1913 augusztus 13.-4n, délutdn 8

rakor.

Koriilbeliil 1/; év o6ta egyre siilyosbod6é szivdobogds, ingerlé-
kenység, dlmatlansdg Eijjel izzad, gyakran van hasmenése. Golyvaja s
i, év elott keletkezett, azéta lassan né. Havi baja, a mely 14 éves
kora Ota rendesen volt, 3 honap elott elmaradt.

Status praesens. Exophthalmus, tachycardia, pulsus 125—130. A
pajzsmirigy mindkét lebenye megnagyobbodott, koriilbeliil 6k&lnyi.

Juhus 25. Mitét: Az art. thyr. sup. és inf. lekotése utan a pajzs-
mirigy bal lebenyének eltavolitasa.

Miitét utan héemelkedések 38 —3850-ig, egyszer 390-ig. A pulsus
a miitét utdn nehany nappal ritkabb lett. Julius 30.-4t6l kezdve a beteg
sokat kohog. Augusztus 13.-4n meghalt,

Bonczolds augusztus 14.-én (Enfz tandr). A bonczolasi jegyz6-
konyvbol megemlitjiik : Kifejezett exophthalmus nincs. A fitlczimpak oda-
nottek. Az izomzat vékony, petyhiidt, vilagos, hasvords, vérszegény.
Jobboldalt costa X. fluctuans. A bordaporczok részben elmeszesedtek.
A sziv kissé nagyobb, a szivcsiicsot mindkét sziviél alkotja. A sziv
sulya 365 gr. A bal tiidé alsé lebenyének hatulsé alsé részében a tiidd
izomtapintatu, torékeny, ugyanolt a horgdkben genyes nyalka. A lép
360 gr.,, a Malpighi-tiisz6k makszem-kolesnyiek. A két vese egyiitt
390 gr. A maj 1755 gr., dllomdnya tomott, torékeny, sététvords-barna,
szerecsendidrajzolattal, vérdiis. !

A miitéti seb (Kocher-féle gallérmetszés) nyitott, sarjadz6. A
pajzsmirigy bal lebenye el van tavolitva, a jobb lebeny mintegy tyik-
tojasnyi, tomott mirigytapintati, durva lebenyes, mérsékelt vértartalmu.
(Az epitheltesteket nem lehetett megtaldlni) A thymus oOtkoronds
nagysagu, néhany mm. vastag sziirkés-viroses lebenyt alkot. A mellék-
vesék egyiitt 1080 gr. silyiiak. A pankreas 58 gr., tomott, durva
lebenykéjii. A hypophysis 55 centigr.

Szovettani vizsgdlat. Retrobulbaris szdvet (sorozatos metszetek a
szemizmok eredésétol a n. %pticus betéréséig). Az izmok (leginkabb
kozepiikdn) meglehetésen boségesen at vannak szdve zsirszdvettel. Az
egyes izomrostok vastagsdgdban a normalisan is észlelheté nagy kii-
lénbség. De vannak elvaltozott, ardnylag vastag, duzzadt és nagyon
vékony rostok. A fibrillumok atmetszete altalaban jol latszik, eloszlasuk
egyes rostokban egészen egyenletes, kozepes nagyitdssal a rost
atmetszete majdnem egynemiinek latszik, masokban kifejezett Cohn-
heim-féle rajzolat szerint rendezédnek el a rostocskdk. Az eldbbiek
plasma-szegény sotétebbre festddd rostok, az utébbiak plasmadiis
rostok, amelyekben a sarkoplasma még az izomrost kiilsé rétegében
kiilon szegélyt alkot. Ezek &ltaldban tébb és nagyobb, viligosabb mag-
vat tartalmaznak, a plasmaszegény rostok kevésbé magdisak, magvaik
laposabbak, sotétebbek. Vannak olyan myoplasmadis rostok, amelyek-
ben a fibrillumoknak mezékbe valé elrendezbdése nagyon kifejezett,
ugyszolvan kiilonallé kotegeket alkotnak, azonban ezeken belfil az
egyes rostocskak atmetszele még egészen jol latszik. De mindenesetre
korosak mar azok az izomrostok, amelyeknek contractilis 4llomanya
tobb (2—6—8), a hardntmetszeten egészen kerek és egynemii (koriil-

beliil 2—4 p. atmérdjii) koteggé valt szét, gy hogy killondlld vékony
rostoknak lehetne tartani ezeket, ha nem vennénk tekintetbe, hogy a
koztiik és koriilottiik levdé myoplasma egy rosttd olvasztja Gssze. Elég
nagy szdmban taldlunk egészen vékony (akdr 5—6 p. atmérdji) rostokat,
amelyeknek contractilis allomanya egyetlen kerek atmetszetii korongot
alkot, s a mely az el6z0 rostokéhoz hasonléan egészen egynemii. A
rostok peripheridjan keskenyebb vagy szélesebb, esetleg zsugorodott
magvat tartalmazé plasmaszegély.

~Egyes, tébbnyire duzzadt rostokban a fibrillumok hardntmetszeti
képe részben vagy egészben eltiint. A contractilis allomany maradvanyat
jelzi néha szabdlytalan hdlozat, melynek hézagaiban tobbszor vilagos,
ivegszerii vagy erdsebben festédd cseppek vagy rogok lathaték. E
rostokban magvak tobbnyire nem lathatok. Ritkdn latunk olyan rostot,
amelynek csak a tengelyében latszik a contractilis &llomdnynak ros-
tocskakra vald differencidlasa, ezt mintegy panczélszeriien veszi koriil
a peripherids, erdsebben festodd, concentrikus lemezes rajzolatot fel-
tiintetd, magvat nem tartalmazé massza.

Ebben az esetben aranylag kevés és nem nagy kiterjedésii
gdmbseijtes infiltratiés goczot talaltam, Az elrendezbdés ittis t6bbnyire
erkoriili, a sejtek kicsinyek, lymphocytdknak megfelelok. Gyéren el-
szortan faldlhatok az izomzatban hizosejtek. Finoman szemcsés, sdrgas
pigmentet mérsékelt mennyiségben taldlhatunk a plasmadis rostokban.
Az izomrostok kotdszovete nem szaporodoit meg, a zsiros dtszovés
meglehetosen kifejezett.

A retrobulbaris zsirszovetben kéros elvdltozast nem taldltam.

Hosszanti metszetek (m. obliquus inf.-bol). A metszetek koriilbeliil
az izom kozepébdl valok. Ardnylag kevés zsirszdvet. A hosszanti csi-
kolat altaldban kifejezettebb, mint a hardntcsikolat. Sok plasmadiis,
duzzadt rostban csakis hosszanti csikolat, majdnem minden rostocska
elkiiloniilten latszik. Ezek a rostok helyenkint hullamos lefutdsiak. Mas
rostokban a contractilis allomény egyenkint tobb rostocskabol all6
keskeny szalagra oszloft, amelyeken a hardntcsikolat is egészen égl
latszik. Elszortan egyes izomrostokon, egy helyen nagyobb kiterjedés-
ben egymas mellett fekvé tébb izomroston, jellegzetes elvaltozas ész-
lelhetd. A rostok tobbnyire kissé duzzadtak, a haranfcsikolat teljesen
eltiint, a hosszanti csikolat, illetve fibrillaris elrendezddés csak a
kevésbé elvaltozott rostokon latszik; szétzildltan, rendetlen lefutdsban,
a rost egész terjedelmére elosztva latunk néhany rostocskat, més ros-
tokon az izomrostnak csak a kdrnyéki részében lathaté néhény ros-
tocska, kopenyszer(i- burkolatot alkotva a rost tartalma koriil, maskor
a rost tengelyeben fut egy-két fibrillum. Ugy ezek, mint a fibrillumokat
mar fel nem tiinteté rostok siiriin tele vannak hintve a contractilis
4llomanyhoz hasonlé intenzitdsban festddd aprd gombdlyii vagy sza-
balytalan alaki szemcsével. Sok izomrostban, taldn a szemcsék Ossze-
olvadasa folytan, az apré szemcséken kiviil nagy, szabalytalan alaki
rogbk vannak SQ. abra). A rostocskdk maradvanyainak és a rogtknek
Osszeolvadasa folytdn a rostok néha szabalytalan halézatnak képét
mutatjak (10. abra). Ritkdbb az annyira elvaltozott, tdbbnyire 0Ossze-
olvadt téml6hdz hasonld’ rost, amelynek belseje egészen vildgos (a
myoplasma nem festodik), s a mely csak kisebb mennyiségben tartalmaz
erosen fest6do, kiilonbozé nagysagi gombolyded rogoket. Kisebb foki
eltérés és falan eléstadiuma a leirt elvaltozasnak az, hogy a még meg-
nem fogyatkozott fibrillumok a megduzzadt rostban szabalytalanul
kuszalt hil6zatot alkotnak, amelyben néhany szemcse latszik.

Nehéz volna megdllapitani. hogy a leirt elvaltozas kiterjed-e a
rostra egész hosszdban. A dolog természeténél fogva hosszmetszeteken
is csak az izomrost révidebb-hosszabb részletét vizsgalhatjuk. Megal-
lapithat6, hogy aranylag hosszii rostrészletek valtoznak el ilyen médon,
de néha taldltam olyan rostot is, amelyben ép, sértetlen harantesikolatot
mutatd rostrészlet nagy mértékben elvdltozott részletbe folytatédik
(11. 4bra). Az elvaltozott izomrostok valamivel kevesebb magot far-
talmaznak, e magvak gyakran zsugorodottak, de altalaban még a leg-
nagyobb mértékben elvéltozott rostokban is taldlunk magvakat. A
degenerélt rostokban magszaporodas jelenségeit nem lattam. Elszortan
latni magsorokat (t6bbnyire sotétebben festodd magvak) el nem vélto-
zott izomrostok plasma-szegélyében.

Egyik metszetsorozatban, két érkoriili infiltratiés gocz. Az egyik-
nek legnagyobb szélessége koriilbeliil 80, hossztisdga 160 p, a masiknak
kiterjedése 40300 p. A sejtek legnagyobbrészt apré gémbsejtek, csak
néhany polymorphmagvii sejt. Elszértan nagy hizosejtek taldlhatok.

A nyelv izmaiban a harantcsikolat jol latszik, hardantmetszeteken
sincs kiilonos eltérés. Elég sok magszaporodasi jelenség.

A sternocleidomast.-ban helyenkint nagyon vékony rostok (hosz-
szanti oszlas?) A m. cricothyr-ban egy helyiitt halvinyan fest6dott
rost koriil kisebb foki gombsejtes besziirddés. Ezen izmokban is elég
sok a magsor vagy magcsoport.

A szivizomban degeneratio és gombsejtes besziirddés nincs.

A vese és a Iép szovettani képe rendes. A mdj hepar moschatum
szbvettani képét nyuijtja. j ;

Pajzsmirigy. Egyes acinusok nagyok, halvanyabban fest6dé
colloiddal teltek, azonban ezek hamja is hengeres, papillosus bebur-
janzas sokszorpsan lathat6. A kinem tagult alveolusok hamja altaldban
nem bir kifejezett contourral sem a stroma (illetve szomszédos mirigy-
alloméany), sem a lumen felé. A magvak tobbnyire szabalyosan vannak
elhelyezve, a protoplasma azonban folytatédik a vacuolds, sokszor
levalt hamsejteket vagy magvakat tartalmaz6 homogen mirigyvaladékba.
Sok helyiitt szolid sejtkotegek, illetve {ires mirigytubulusok.

A mellékvesékben a velddllomanyban vagy a veld- és kéregallo-
mény hatdridn egyik-masik metszetben apré gémbsejtes g6cz, a mely

legnagyobbrészt lymphoid sejtekbdl all, kisebb szidmban valamivel
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nagyobb, kifejezett protoplasmaszegélylyel biré sejtek lathatok. A
g6eczok altaldban kicsinyek, a legnagyobb koriilbeliil 180260 p Kiter-
jedésti (12. abra).

A hypophysis-ben szamottevd eltérés nincs.

A thymus-ban veld- és kéregdllomany nem kiilonbodztethetd meg.
A zsiros atalakulds csak kismértékii. Alfalaban nyiroksejtekb6l all.
Elszértan nagyobb, viligosabb maggal és vilagos protoplasmaval biré
sejtek, néha tobb egymassal Osszeolvadva. A kotoszoveti vaz szom-
szédsdgaban tobb az ilyen sejt, ezck protoplasmédja azonban nem
latszik. Nagyon sok kiilonboz6 nagysagl Hassal-testecske, egyrésziik-
ben a peripheridan vannak még magvak, de legnagyobbrészt elhaltak a
sejtek, sokszor részleges elmeszesedés mutatkozik.

A pancreas-ban lényeges eltérés nincs.

1V. eset. U. T., 33 éves nevelénd. A Szt. Istvan-kérhdz egyik
sebészeti osztalyan fekiidt, Allitélag 14 éves kora 6ta van szivdobogisa
s lassan vastagodik a nyaka. A szeme hosszabb id6 6ta ki van diilledve.
13 év elbtt lues, amelyet salvarsan-befecskendezéssel kezeltek.

Status praesens, Exophthalmus, Graefe-tiinet. Stellwag-tiinet
hidnyzik. Finom kéztremor. Kifejezett kozépsé lebenynyel biré nodosus
struma, folotte surranas érezhetg. A szivtompulat nem nagyobb, a sziv-
csiicson gyenge systolés zdrej, a pulmonalis II. hangja nem ékelt. Pul-
sus 100. A mdj a bordaivet 1 harantujjnyival meghaladja. Kisfokua 14ab-
széroedema.

1913 augusztus 4. Mdtét: A megfeleld arteridk lekotése utdn a
jobb lebeny eltdvolitasa.

Miitét utin subfebrilitas. Augusztus 20. Tobbszér hanyt, has-
fajdalom. A hémérsék augusztus 20.-4n 3970, 38, 3820, 37'6°. Délutdn
8/,8 drakor meghalt.

A bonczolds (Entz tandr) mint haldlokot acut stercoralis perito-
nitist deritett ki, amely egy feltisztult typhusos fekély atfur6dasabol
keletkezett. (Az ileumban azonkiviil még két fekély volt.) Ezenkiviil
zavaros duzzadds a megnagyobbodott majban és a vesékben, léptumor.
A mesent. nyirokcsomok nem voltak megnagyobbodva. A bal tiido-
csticsban hegesen gyégyult giimokéros gécz. Gyermektenyérnyi, koriil-
beliil !/, cm. vastag thymus. A miitét helyén per primam gyogyult heg.
A pajzsmirigy jobb lebenye hidnyzik, a bal tytiktojasnyi, részben tomor,
kocsonydsan attiind szovetté alakult at, amelyben borsényi enyves
csomok mellett babnyi, kismogyorényi, attlind folyadékkal telt sima fald
témlok vannak.

Szdvettani vizsgdlat. Sorozatos metszetek az egész retrobulbaris
szbvetbol.

Az izomzat helyenkint, inkédbb a feliiletesebb rétegekben, mérsé-
kelten 4t van szdve zsirral. Az izomzat kotdszovete nem szaporodott
meg. A fibrillumok atmetszete altaldban eléggé jol latszik, a rostok egy
részében egyenletesen vannak eloszolva, masik részében a Cohnheim-
féle rajzolat szerint. Felrostozédas jelei nem latszanak. A rostok egy
részében az dtmetszet egynemii, ezek vékonyabbak, sotétebbre festod-
nek. Kisebb szamban talalunk egészen vékony rostokat egynemii, kerek
atmetszetii contractilis dllomanynyal, esetleg- szélesebb plasmaszegély-
lyel. Nagyobb mértékben elvaltozott rostok csak elszortan taldlhatok :
nagyon duzzadt, rendkiviil plasmadis rostok, amelyekben az erésen

. megfogyatkozott fibrillumok vagy elszértan, vagy a rost kozepén egy

kitegbe foglalva fekiisznek.- Mds metszetekben az ilyen rost egyéltala-
ban nem {artalmaz fibrillumokat, csak myoplasmabdl &ll, amelyben
gyakran t6bb a mag. Ezek néha koralakban vagy félholdalakban ren-
dezddnek. Egyik ilyen elvaltozott (24 X 30 p atmérdjii) rostban egy nagy
(14 X 24 ®) otromba, rendetlen alakuy, sbtg;en festodé magot lehetett
taldlni, az utdna kovetkezd metszetekben csak myoplasmabdl allott a
rost, Magszaporodds jelenségeit, az egész rostatmetszetet elfoglalé mag-
csoportokat vag{ koszoriikat valamivel nagyobb mennyiségben talalunk
az izmok vége felé. Néhény rostban a fibrillumok rendes atmetszete
helyett kiilonbdz6 nagysagu, a contractilis dllomanyhoz hasonl6an
festddd szemcsék vannak, néha olyan nagyobb csepp is, amely nem
festddik (vacuola).

A bulbus hatulsé polusdhoz kozelfekvd metszetekben egy rend-
ellenesen lefutd, koriilbeliil 1'5 mm. vastag izomkoteget lehet taldlni,
amely a retrobulbaris zsirszovetben, kozvetleniil az oplicus hiivelye
alatt, ehhez szorosan hozzasimulva, nagyjabol hardntirdnyban feszlil ki
a rectus medialis és lateralis kozott, oly médon azonban, hogy nem
megy 4t kozvetleniil ezekbe az izmokba, hanem a tokjukhoz tartozd,
illetve azzal O¢szefiiggd kotOszoveti gerenddkban végzddik, még pedig
a rectus medialis felé véltozatlanul egyetlen koteg alakjaban, a rectus
lateralis felé legyezdszertien vékonyabb kotegekre felrostozédva. Ezen
izomkoteg rostjaiban (amelyek ezekben a metszetekben tehat hosszanti
lefutdstiak), jol latszik a hardntcsikolat, degeneratio jelei nem mutat-
hat6k ki, egyik-masik rostban magsorok.

A sorozatok Aatvizsgadldsakor ardnylag elég nagy mennyiségben
taldlunk sejtes infiltratiés géczokat minden szemizomban. Legritkdbbak
még a m. levator palpebrae superiorisban. A go6czok ardnylag nem
nagyok, atméréjiik rendesen nem igen haladja meg a 200 p-t, az izom
hosszaban valo kiterjedésiik azonban altalaban nagyobb, tigy hogy a
gbczok alakja (ha a sorozatos metszetek képeit dsszerakva gondoljuk)
tulagdonképpen az izom hosszaban elteriild szabdlytalan ovalis vagy
orso. A sejtek tgyszolvan kizardlag aprok, lymphocytaknak megfelelok.
A gbczok kozepén gyakran lathaté vékony ér, de a sejtek elhelyezke-
dése lehet tisztdn izomrostkdzti vagy rostkoriili. A rendellenes izom-
kotegben is talalhaté egy helyen kisebbfokii gombsejtes besziirédés.

A retrobulbaris zsirszivet kotészoveti gerendai ardnylag vastagok
és magdiusak. Nagyon sok, sotétebbre festodé magvakbdl allé halmaz,
tobbszOr Oridssejthez hasonlé vagy szabdlytalan, otromba magalakula-

tok. A zsirszivetben elég sok hajszalér. Egy helyen az I.esetben talal-
takhoz hasonld, hajszalérrel osszefiiggd sejtsziget.

M. obliquus inf. hosszmetszete. A harantcsikolat eléggé jol lat-
s2ik, de majdnem az Osszes rostokban a hosszanti csikolat, illetve fib-
rillumokra valé tagolédas nagyon Kifejezett. Kevés ,olyan rost van,
amelybea a hardntcsikolat kifejezettebb a hosszanti csikolatnal, ezek
altalaban vékonyabbak, sitétebbre festddnek, plasmaszegények és ren-
desen kevesebb magvat tartalmaznak. A rostok nagyobb része plasma-
dasabb, a rost feliiletén gyakran széles plasmaszegély, esetleg meg-
szaporodott magvakkal. Nagyon duzzadt, plasmadis, sokszor szabaly-
talan contourt a.rostnak koriilbeliil kbzepetaja, ott, ahol az idegrostok
betérnek. Elbfordul, hogy a sarkoplasma, amely az izomrost egész le-
futdsdban csak keskeny szegélyt alkot, vagy egyaltaldban nem terjed
til a fibrillaris allomanyon, a roston helyenkint nagy didort alkot,
amelynek kozepén tobbnyire barna pigmentszemcsek lathatok.

Minden metszetben taldlunk degeneralt rostokat. Ezek egyenetlen
vastagsagiiak, helyenként egészen elvékonyodottak, a hardntcsikolat el-
tint, fibrillumokra val6 tagolédas nem lathaté, a myoplasma egynemit,
tomor masszat alkot, amely helyenként csomdsan megvastagodott vagy
a sarkoplasmatol koriilvett vékony koteg alakjaban huzoédik végig. Eb-
b6l a kotegbdl sokszor részben a sarkoplasmaig érdé nydalvanyok indul-
nak ki, néha oly nagy szamban, hogy mellékdgakkal siiriin ellafott,
gybkéralaka képlet %tm létre (13. 4bra). E rostok magvai tobbnyire zsu-
gorodottak, sotétre festodnek.

A hosszmetszetekben is taldlunk néhany aprébb, gombsejtekbdl
allé érkoriili infiltratios goczot.

Mds izmok: A nyelv izmaiban, az egyik m. cricothyr.-ban taldl-
tam néhany nagyon aprd, érkoriili kis gbmbsejtes besziir6dést. Néha
taldlhaté olyan izomrost, mely részben sarkoplasmava alakult. Aranylag
nem nagyfokii magszaporodas.

A Iép és a vese normalis. A mdjban a periacinosus kotészévet
kis mértékben megszaporodott.

Pajzsmirigy. A struma vastag, lelyenként majdnem homogen ge-
renddkbol 4ll. Altalaban igen tag, colloiddal telt acinusok, amelyek rész-
ben kob-, részben hengerhdmmal béleltek. A hdmsejtek gyakran nagy
darabokban levaltak.

A mellékvesékben, tobbnyire a velédllomdnyban, aprébb gémb-
sejtes gbczok (a legnagyobb koriilbeliil 120 X 180 kiterjedésl'ig,a melyek
legnagyobbrészt lymphoid-sejtekbol allanak, koztilk néha kevés plasma-
sejt. Itt-ott kisebb, tisztdn plasmasejtes halmazok. A hypophysisben el-
térés nincs.

Thymus. Nagy mértékben zsirosan atszétt (koriilbeliil egyhar-
mada). Nagyobbrészt nyiroksejtekb6l all, kevés nagyobb magvii és
vildgos plasmaju sejt. Nagyon sok, kiilonbdz6 nagysagu Hassal-testecske.
A kisebbek peripheridjan még vannak magfestést mutaté Gsszenyomott
sejtek, a nagyobbak allomanydban magfestés nincs. A necrosisos tor-
melékben gyakran erGsen acidophil, concentrikus rajzolatot mutaté (az
amylumtestecskékhez vagy psammom-szemcsékhez) hasonlé gémb- vagy
ellipsoid-alaku képletek.

A pankreasban szambavehetd eltérés nincs.

V. eset. D. M.-né, 42 éves, foldmiives neje. A budapesti I. sz,
belklinikdn fekiidt 1914 aprilis 2.-at6! majus 4.-éig,

7 év ota beteg. Elészor szivdobogasa volt, azutdn szemei nagyob-
bak lettek, konnyen izzadt, ingerlékeny és ijed0s lett, kezei reszkettek.
Néhany év 6ta a nyaka is vastagabb lett. Utobbi idében néha meg-
dagadtak a ldbai, hosszabb pihenés utin leapadtak. Menstruatio 16
é\éesé kora Ota, éltalaban rendes volt, néhany hét 6ta hetenként van
vérzése.

Status praesens. Lesovanyodott. Fényld, kidllo szemek. Graefe-,
Stellwag-" és Moebius-tiinet megvan. Lowi-reactio gyengén positiv. A
nyak fent vékony, alul a megnagyobbodott pajzsmirigy miatt vastagabb.

atul a tiidok alsé része felett tompulat, gyengiilt légzéssel. A sziv-
tompulat nagyobb, csiicslokés a 6. bordakézben a bimbdvonalon kiviil
egy harédntujjnyival. A pulsus szabdlytalan, nagyon szapora, 180. A
vizeletben feheérje nyoma.

Vordsvérsejt 4,980.000, fehérvérsejt 8700, neutrophil leuk. 780/,
nagy mononucl. és dtmeneti sejt 29, lymphocyta /o, €osinophil
leukocyta 0. : g

Lefolyds. Allandéan szapora Pulsus, melyet digitalis-szal nem
lehetett befolyasolni. Aprilis 28.-4t6l subfebrilis. Majus 5.-én kohog,
tobbet kop. Majus 6.-an délutdn 6 dorakor meghalt.

Bonczoldsi diagnosis. Struma parenchymatosa diffusa (a pajzs-
mirigy mindenik lebenye 9 cm. hosszi, 4 cm. széles, 3 cm. vastag; a
mirigy allomAnya vorosesbarna, egynemii, kendermag-borsényi lebeny-
kék ; colloidot nem lehet levonni), hypertrophia ventriculi sin. et dila-
tatio ventriculi dextri et atriorum cordis; exophthalmus minoris gradus
(Morbus Basedow). Hyperaemia chronica universalis, induratio brunea
pulmonum, cyanotica lienis et renum, hepar atrophicans cyanoticum et
cyanonis mucosae enterum. Bronchitis catarrhalis. Atrophia, anaemia
universalis. Petechiae endocardii. Synechia ligamentosa pulmonum. A
thymus helyén gyermektenyérnyi, lebenyzett zsirszévethez hasonlé kép-
letet talalunk.

Szovettani vizsgdlat. Sorozatos hardntmetszetek a j. o. retrobul-
baris szdvetbdl, a b. o. obliqu. sup., rectus sup. és lev. palp. sup.-bol.

A retrobulbaris zsirszovetben csak nagyon kevés, a hajszalerekkel
Osszefiiggésben levd sejtes sziget (mint az l. esetben). Egyéb szamba-
vehetd eltérés nincs.

Az izomzat zsirral boségesen atszétt, legkifejezettebb ez a felli-
letes rétegekben (14. abra). Kotdszovetes atalakulds jelenségei nincse-
nek. Egyébként nagyjaban ugyanazok az elvaltozdsok, mint az el6zd
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esetben, de nagyobb mértékben. Ardnylag sok vékony rost, leginkdbb
a zsirosan atszott részletekben. E rostok egy részének contractilis allo-
manya az atmetszeten egészen egynemi, esetleg plasmaszegélytdl Gve-
zett. Rendszerint csoportosan taldljuk azokat a rostokat, amelyeknek
fibrillaris dllomanya tobb kerek 4atméréjli, sokszor egészen egynemii
kotegre oszlott (15. abra). Ezekben a szigetekben vannak tobbnyire az
olyan rostok is, amelyeknek allomdnya concentrikus gyfiriikbol gilletve
lemezekb6l 4ll0) rajzolatot mutat. Ezek a rostok valamivel halvanyab-
ban festddnek, mag nem igen latszik benniik (legfeljebb zsugorodott
feliiletesen fekvd mag, amely sarkoplasmdhoz is tartozhatik). Nem dént-
hetd el, hogy a sarkoplasma, vagy a fibrillumok elvaltozasa folytan jon-e
létre a gyfiriis elrendezOdés. A tények azt bizonyitjak, hogy az elva!to-
z4s a peripherian kezdodik, t. i. egyes rostokban csak a feliiletes réteg-
ben vannak gyiiriik, a rost belsejében pedig még latszik a fibrillumok
atmetszete (16. dbra). Egyik-mdsik ilyen rostban a kiilsé gyfirii és a
rost belsé kotege kozt hasadék latszik (16. abra).

Itt is vannak olyan rostok, amelyek er6sen duzzadtak, a rostocs-
kak fellazultak, esetleg szabdlytalan hdldzatot alkotnak,. vagy rogokkel
telt a plasma, vagy a kissé szemcsés sarkoplasma latszik, amelyben
egyik-masik metszetben szaporodott magvak halmaza van.

A metszetek atvizsgalasakor gyakran latszolag interstitialis gyu-
lad4snak képét kapjuk a magvakban rendkiviil dis részletekben, De
ezt csakis azokban a részletekben taldljuk, ahol az idegrostok térnek
be az izomrostokba. Ezt leszdmitva azonban, az izomzaton kdériilbeliil
egyenletesen elszértan ardnylag nagy protoplasmaji kotoszoveti sejteket
talalunk, amelyek sfiriin tele vannak basophil-régokkel (hizésejtek&.

Aranylag sok gombsejtes infiltratios gocz  taldlhaté ebben az
esetben, A gbéczok szamarél fogalmat szerezhetiink, ha tekintetbe vesz-
szilk azt, hogy a sorozatban, a mely az izmok eredésétél koriilbeliil
az opticusnak a bulbusba valé betéréséig terjed, a m. lev. palp. sup.-
ban 5, a m. rect. sup.-ban 22, a m. rect. lat.-ban 33, a m. rect. inf.-
ban 34, a m. rect. med.-ban 36, a m. obliqu -ban 35 ilyen giczot lehe-
tett megszamolni, ha az egyes goéczokat metszetr6l-metszetre kisértiik.
gMegiegyzem, hogy nagyon apro, csak néhdny sejtbél allé gdczokat
igyelmen kiviil hagytam.) Feltiind, milyen kevés gdécz van a m. lev.

p. sup.-ban, a melyben kiilonben elvéiltozott rostokat is sokkal kisebb
szamban taldlunk. A sejtes gdéczok kiilonben hasonléak az el6z06 ese-
tekben taldltakhoz. A legnagyobbak kiterjedése a harantmetszetben
koriilbeliil 250—300 y. Altalaban nagyobb az izom hosszirdnyaban valé
kiterjedésiik. Egyik-masik gécz akar 0'5—06 mm. vastagsagban kovethetd
a metszeteken. A goczok itt is altaldban érkoriiliek, az izomrostok
sértetleniil haladnak keresztiil rajluk. Ritkdn latni elvaltozoft (duzzadt
vagy regenerdlddd) rost koriil egy-két sor apré sejtet. A sejtek telje-
sen olyanok, mint az el6z6 két esetben, nagyon ritkan néhany plasma-
sejt is lathato.

’ Hosszmetszelek. M. rect. lat, sin.

Altaldban jol latszik a hardnt- és hosszanti csikolat. Az elviltoza-
sok koziil domindlnak azok, a melyek a contractilis dllomany egy-
nemiivé valasiban vagy felrostozdodasaban allanak. Ezéltal kiilonbdzo
képek keletkeznek. Egyes rostokban egynemii (csikolatot nem mutatd),
kézepes és egyenletes vastagsdgii kiteg alakjiaban hizddik a contrac-
tilis allomany, a melyet keskeny vagy szélesebb protoplasmaréteg vesz
koriil. Ebben gyakran ovalis alaki, hossztengelyiikkel a hosszirdnyra
merélegesen all6, tobbnyire zsugorodott magvak siiriin egymas mellett.

Egyes rostokban a magvaknak megfeleléen (illetGleg a magvak kozt)
beg{ﬁzbdések vannak a protoplasman. Néha az egynemdi fibrillaris 4llo-
many nagyon vékony fondl alakjaban huazodik végig az aranylag plasma-
diis roston, mdaskor egyenetlen megvastagoddsok vannak rajta, vagy
g:dig némileg gyongyfiizérhez hasonldan csomés megvastagodasok lat-

tok 217. 4bra). Egyik rostban, a melynek contractilis 4llomé4nya egy-
nemii es egyenetlen vastagsdgi, a plasmaszegélyben a jol festodé mag-
vakon kiviil kisebb s eosinnal halvanyra fest6ddé, nyilvan elhaléfélben
levd magvak. A fibrillumok fellazulasa tobbnyire abban &ll, hogy a
duzzadt rostban szétvdltan fekiisznek a rostocskak,’ritkabb vagy tagabb
kiszalt halozatot alkotva (18. dbra). Maés esetben a plasmadiis rost
tengelyében hardnt- és hosszcsikolatot nem mutaté csik, melybél finom
széalak hizédnak a sarkoplasmadig ; ha nagyobb fokd ez az elagazddés,
akkor gyokérszerii képletek jonnek létre. Ezekben a rostokban levd
magvak is nagyrészt zsugorodottak. Hosszi témott magsorokat ardany-
lag ép izmokban taldlunk inkdbb. A degenerdlt rostokban a magvak
inkabb zsugorodottak. Magszaporoddsi jelenségeket leginkdbb olyan
rostrészletekben taldlunk, a melyek legnagyobbrészt csak szemcsés
protoplasméabdl dllanak, kiilonbozd alaki maghalmazok alakjaban
(19. dbra). Néha a chromatinallomdnynak alaktalan masszavd vald
Osszeolvadasat latjuk, a mi nyilvan djonnan képz6dott magvaknak pusz-
tuldsét jelenti (19. abra). Ardnylag sok, finoman szemcsés vagy rigos
pigmentet taldlunk az izmokban, kiilonosen az idegrostok betérése
tajan, a hol széles plasmaszegély latszik, vagy kitiiremkedéseket alkot
a sarkoplasma. Sok pigmentet talélunk néha olyan rostban vagy rost-
részletben is, a melyben a contractilis allomany eltiint s csak myo-
plasmdbél all.

Nagy ritkdn taldlunk olyan rostot, a melyben harantcsikolat vagy
nem, vagy csak kevéssé latszik s a mely mellett nagyon vékony, hasonl6
természetli rost van, a mely a vastagabb rosttal egyik vagy mindkét
végén osszefiiggésben van. E kép talan megfelel a rost hosszanti (gyfi-
riis ?) hasadasanak hosszmetszeten (20. dbra).

A szlvizomban a leirthoz hasonlé degeneratio és gdmbsejtes
goczos beszilirddés nincsen.

" A mdjban, a lépben, a vesében, a pankreasban és a hypophysis-
ben lényeges eltérés nem mu‘athatd ki

A pajzsmirigyben kiillonbozé tdg acinusok, a melyek részben
k6b-, de tobbnyire hengeres hammal béleltek. Altaldban a legtdgabb
acinusok hamja is hengeres. Az acinusok ritkdn tartalmaznak rendesen
festddd colloidot, lumeniik sokszor {ires vagy egyenletesen alvadt, sok-
szor vacuolas, halvdnyan festddé masszdval van kitbltve, a melyben
esetleg amorph gombdcskékbol 4ll6 tormelék vagy levalt hamsejtek
latszanak. Egyes acinusokban részint feltiin6en nagy magvak, részint
nagy mértékben piknosisos magvak. A kozti szévetben sok, tébbnyire
erek szomszédsidgaban fekvd, apré gémbsejiekbdl 4116 gocz.

A thymus részben zsirosan elvéltozott, legnagyobbrészt lympho-
cytakbol all. 1

VI. eset. B. F.-né, 38 éves, mérnok neje. A budapesti II. sz. bel-
klinikdn fekiidt 1913 deczember 13.-at6l 1914 januar 10.-éig és 1914
janudr 16. at6] februar 11.-éig.

Sziileinek és testvéreinek hasonld betegsége nem volt. Gyermek-
kordaban nem volt beteg. Menstruatio 16 éves kora éta rendes, néhany
év Ota kevés gorccsel jar. 18 éves kora 6ta van férjnél, mas allapot-
ban nem volt. 31/; év el6tt hirtelen fogyni kezdett, sokat izzadt és
szomjazott, szivdobogasa tdmadt. Hosszasabb nyugalomra, tejdiaetara,
majd magaslati tartézkodds utan allapota megjavult. Koriilbeliil 1 év
ota megint mutatkoznak a régi tiinetek, gyenge, bagyadt, étvagytalan,
dlmatlan, sokat izzad, szivdobogis és szivtdji fajdalmak. 5 honap alatt
96 kg.-rél 70 kg.-ra sovanyodott.

Status praesens. Magas termetli, lesovanyodott. Kifejezett
exophthalmus. Pulzdlé struma, a nyak keriilete a struma felett 42 cm.
Nyugtalan, izgatott, a kezei reszketnek. A szivtompulat nagyobb, csiics-
16kés az 5 bordakozben a kdzépvonaltél 12 cm.-nyire. szivesicson
systolés zorej, a pulmonalis Il. hangja ékelt. Pulsus kissé arythmids,
szapora, 140, Vizeletben kéros alkotorész nincs. Homérsék rendes.

Roborald és tiineti kezelésre a beteg allapota valamelyest javult,
Nyugodtabb, izzaddsa cstkkent, étvagya jobb, pulsusa ritkdbb (92—96)
lett. A klinikdr6l valé tdvozdsa utdn lazas lett, janudr 16.-dn ujra fel-
vétette magat. Nagy laz (d. e. 39° C, d. u. 3949 C), arhythmids,
szapora pulsus (128). Nagyon nyugtalan, hanykolddik, sokszor hany,
hanyasinger, hasmenés, nagyfoki izomgyengeség. Stomatitis és pharyn-
gitis, késobb bronchitis és bronchiolitis tiinetei. Janudr 19.-ét61 kezdve
a homérsék fokozatosan csokken, januar 22.-ét61 subfebrilis. Az alfa-
lanos dllapot megfeleld tiineti kezelésre csak kevéssé javult, a pulsus
digitalisra ritkdbb lett (90-ig). Februdr 1.-ét6l a beteg dllapota roha-
mosan romlik, pulsus szaporabb (140), nem téplalkozik, nyugtalansaga
foko;édik, néha zavart, hallucindl. Februdr_11.-én délutan 7 Orakor
meghalt.

Bonczoldsi diagnosis : Exophthalmus, struma, thymus persistens.
Mérsékelt altalanos arteriosclerosis. Nagyfoki bal szivhypertrophia.
Disseminalt apré bronchopneumonids goczok a bal tiidében. Genyes
tracheobronchitis. Pericarditis fibrinosa és kezd6dé pleuritis fibrinosa,
Hepar moschatum, induratio cyanotica lienis et renum. Gastritis cya-
notica. Thrombosis a bal fiilcsében.

Szévettani vizsgdlat. Sorozatos metszetek hardntirdnyban a m. lev
palp. sup. és rect. sup.-bdl (a két izomnak distalis, felénél nagyobb
részét felmetszettem), sorozatos hosszmetszetek a m. rect. lat.-bol (az
egész izmot felmetszettem). Metszetek a retrobulbaris zsirszivetbol.

A retrobulbaris -zsirszovetben elvétve taldlhatok olyan sejtes
szigetek, mint az l. esetben. Az izomzat kozelében néha kisebb foki
érkoriili kis gombsejtes vagy plasmasejtes besziirédés talalhato.

A harantmetszeteken feltiind, hogy a m. lev. palpebrae superio-
risban a zsirral valé atszovés aranylag nagyobb foki, mint a m. rect.
sup.-ban. Az atvizsgalt metszetekden altalabag kevés gombsejtes be-
sziirddést latunk, nagyon keveset a m. rect. sup.-ban, valamivel tébbet
a lev. palp. sup.-ban, kiilonosen ennek distalis vége felé. A géczok
altalaban nem nagyok, elrendezédésiik perivascularis, alakjuk sza-
balytalan, a sejtek legtdbb esetben kizardlag az apré lymphocytdknak
morphologiailag megFelelé gombsejtek, néha kevés plasmasejt. A m.
rect. lat.-ban a zsiros datszovés mérsékelt foka. It is kevés a sejtes
infiltratios gdcz, az egész izomban minddssze hetet taldltam., Az erek
lefutdsanak megfeleléen a beszlir6dés tobbnyire hosszanti kiterjedésti,
néha az ér elagazasat is koveti. Egyik goczban kizarélag valamivel
nagyobb magvii és szélesebb protoplasmaval biré sejtek vannak (at-
menet a lymphocyta és plasmasejt kozott). Az izomzatban elszortan
talalunk hizdsejteket.

Az izomrostokon észlelhetd elvaltozdsok nagyobbfokiak a m.
rect. sup. és lat-ban. A m. lev, palp. sup.-ban csak elvétve taldlunk.
olyan rostadtmetszetet, a melyben a fibrillumok atmetszete nem latszik,
csak kissé szemcsés protoplasmabdl all, melyben rendesen tobb mag
van. A m. rect. sup.-ban ilyen rostokon kiviil vannak olyan, t&bbnyire
vastag rostok, a melyekben a contractilis dllomany helyett erosen
fest6d6 szemcsék és rogdk vannak. Ezenkiviil sok vékony rost, mely-
nek fibrillaris dllomanya egynemii, eselleg keskeny plasmaszegélytol
van koriilvéve.

A hosszmetszeteken a harint- és hosszcsikolat altaldban jél 1at-
szik. Ugysz6lvan minden metszetben vannak olyan rostok, a melyek
egyrészében a harantcsikolat eltiint, gyér hosszcsikolat latszik, vagy az
is eltiint, az egész rostot siirfin ellepik apré szemcsék. Az ilyen szem-
csés rost dllomédnya néha szabélytalan, gdmbolyded darabokra szakadt.
Mas rostokban vagy rostrészletekben a hossz- és harantcsikolat el-
tiinése utdn finomabban szemcsés, halvanyabban fest6dd sarkoplasma
marad vissza. Az elvéltozott rostokban a magvak vagy normalisak, va;
zsugorodottak, néha megszaporodtak. Az épnek latszé rostokban is
ardnylag nagymértékii magszaporodast taldlunk, tobbnyire magsorok
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alakjaban. Az eg!es magvak hossztengelye nagyobbrészt megegyezik
a rostok hossziranyaval, ritkibban allanak a magvak harantul.

Mas izmokban (m. pect. maj., m. rect. abdom., m. sternocleidomast.,
m. thyreohyoideus, diaphragma, m. biceps) gdmbsejtes besziir6dést nem
talaltam Egyik-masik rost, illetve rostrészlet szemcsésen elvaltozott,
vagy sarkoplasmava alakult. Az izmok mérsékelten zsirosan atnéttek.
Sok magszaporodasi jelenség, magsorok, maghalmazok, Osszeolvadt
chromatintomegek.

A szly izomzatiban lényeges szivettani eltérés nincs. A mdj
hepar moschatum szovettani képét mutatja. A [ép is nagyon vérdis.
A ;;ese ép. Néhdany megvizsgalt nyirokcsomd egyszerii hyperplasia képét
mutatja.
Pajzsmirigy. Typusos struma parenchymatosa. Papillosus szer-
kezelli, magas hengeres hammal bélelt mirigyatmetszetek, ezek kozott
fekszenek kisebb lumennel biré vagy lumen nélkiili acinusok. Ta
lumenti, lelapitott hammal bélelt s joI festédd colloidot tartalmaz
atmetszet kevés van. A tiltengett acinusok lumenében vagy hig, tébbé-
kevésbé egynemii, halvanyan fest6dé colloid, vagy amorph (vords vér-
sejtekhez hasonl6) gombdcskék és levalt hamsejtek.

A mellékvesékben néhany kicsiny apré gombsejtes gécz.

A hypophysis sz8li részeiben kevesebb a sejt (sorvadas?).

A thymus koriilbeliil egy harmadaban zsirosan Aatalakult, dltala-
ban lymphocytdkbdl all, kevés reticulumsejt, mérsékelt szamban Hassal-
testecskek, diffuse elszdrtan eosinophil sejtek.

A pankreas autolysis miatt nem vizsgalhatd.

Osszegezve e vizsgilatok eredményét, azt latjuk, hogy
a retrobulbaris zsirszovetben csak egy esetben (l.) lehetett
lényeges elvaltozast kimufatni. Kisebbfoki -elvédltozds volt
még 3 mds esetben (IV., V., VI). Az 1. esetben talalt elval-
tozas abban 4ll, hogy a zsirszovet rendkiviil érdis, az erek
tagak, minek kovetkeztében kissé hasonlit cavernosus szovet-
hez; azonkiviil a zsirsztvetben vildgos protoplasmajii sejtek
halmazai l4thatok (la és 10 abra), amelyekr6l sorozatok
tanulmdnyozésa alapjin kimutathaté, hogy hajszalerekkel
vannak vonatkozésban, azok faldba mintegy folytatodnak, a
miért valészinii, hogy érujképzdésnek jelei. Ezt leszdmitva,
a zsirszOvetnek ez esetben észlelt rendkiviil érdis voltat
nem is lehetne megérteni érujképzdédés nélkiil, vagy a mi a
lényegben koriilbeliil ugyanaz, az érhdlézatnak lényeges meg-
novekedése nélkiil (megnyulds, kitigulds bizonyos hatiron
tal ujképz6dés nélkil nem képzelheté el). Nagyon nehéz

_megéllapitani, hogy a retrobulbaris sztvetben egyéb elvélto-
zdasok is keletkeznek-e. A zsirszovet megszaporodasanak
megitélésére semmi biztos timpontunk sincs ; vizsgalataimmal
ezt a kérd¢st sem positiv, sem negativ irdnyban elddnteni
nem tudtam. Hogy a retrobularis szovet kotészoveti vazaban
tamadhat eltérés, bizonyitja az, hogy a kotdszoveti gerendazat
egyik-mésik esetben vastagabbnak latszott, a gerendézat
:n?gKai pedig egy esetben (IV.) proliferatio jelenségeit mu-
attak.

Minden esetben taldltam elvéltozdsokat a szemizmok-
ban, részint a rostokban, részinta rostok kozti interstitiumban.
A rostokban észlelhetd elvéltozasok :

1. Az izomrostok elvékonyodnak a nélkiil, hogy szer-
kezetikben valtozds dllana be, hosszmetszeteken jol ldtszik
a harantcsikolat, hardntmetszeteken a fibrillumok atmetszete.
Ezek a rostok feltlinéen vékonyak lehetnek; legnagyobb
mennyiségben taldlhaték a zsirosan és a kotGszbvetesen &t-
alakult részletekben.

2. Az izomrostok elsorvadnak oly médon, hogy a
contractilis dllomény teljesen homogenné valik, harantmetsze-
teken a fibrillumokra val6 tagolédds, hosszmetszeteken a
hosszanti és harédntcsikolat eltfinik. Hosszmetszeteken az
egynemii contractilis dllomany sokszor elvékonyodott fonalat.
maskor egyenetlen kaliberfi vagy helyenkint csomésan erésen
megvastagodott koteget alkot, amelynek feliiletén gyiilt meg
a sarkoplasma, sokszor szintén egyenetlen elosztasban.
Harédntmetszetekben a contractilis dllomanynak megfeleléen
egynemf{i korong latszik, amelyet gyfir(i- vagy félholdalakban
sarkoplasmaréteg vesz koriil. Az ily moédon elvéltozott rostok
kozott taldlbatjuk a legvékonyabb példanyokat, akdr 4 u
atmérdjii rostokat (17. és 21. abra).

3. A contractilis dllomany fellazuldsa és eltiinése ,(fel-
szivoddsa). Az esetleg duzzadt rostban szétkuszalédnak a
fibrillumok, hulldmos lefutdstiak lesznek, vagy kiilonb6z
sfirliségfi halozat keletkezik (18. dbra). A rostocskdk lassan-
kint eltlinnek s végiil a rost csak sarkoplasmabdl és mag-

vakbol 4ll, amelyeknek szama rendesen megszaporodott. Ennek ~
az elvéltozdsnak jelenségeit hardntmetszeteken is kimeritGen
lehetett tanulmédnyozni (21. dbra).

4. Az egynemiivé vilt allomédny részben felrostozodik,
mi dltal gyakran gyokérhez hasonld képletek jonnek létre
(13. &bra).

5. Az izomrostok szemcsés vagy rogos elvaltozasa.
Kezdeti szakdban a fibrillumok még jol latszanak, a harant-
csikolat azonban tobbnyire eltiint, az izomrost elszértan
vagy siirin be van hintve apr6 szemcsékkel. A folyamat
elrehaladdsdval a contractilis dllomény fogy, majd egészen
eltinik, az izomrost mintegy toml6 kiilonbozé nagysagl
gombolyli vagy szabdlytalan alakd szemcsékkel és rogtkkel
van kitoltve (9. dbra). A szemcsék és rogdk a fibrillumok
maradvdnyaival Osszefolyva, gyakran szabdlytalan csomds
hdlézatot alkotnak (10. dbra). Az elvédltozds nem mindig
terjed ki az egész rostra, néha egészen ép rostrészlet mellett
latunk elvédltozott részletet (11. dbra). Harantmetszeteken is
latunk olyan képeket, amelyek ezen elviltozdsnak meg-
felelnek.

6. A vacuoldk megjelenése a rostokban nyilvdn hydropsos
elvaltozds jele; eseteimben ez nem volt gyakori. :

7. Az izomrostokon a hardntmetszeten concentrikus
lemezes vagy gylirlis rajzolat jon létre (16. dbra). A rostok
belsejében néha még latszik a fibrillumok &atmetszete, mig
az egyes gyfirfik dllomdnya egynemii. Olyan képek is for-
dulnak el6, hogy egy peripherids gyfirii a belsé kotegbdl
egészen kilonvalt, koztik hasadék van (16. dbra). Hogy
ezek a rostok milyemek hosszmetszeten, nem sikeriilt egész
biztossdggal kideriteni. A720. &bran lathaté6 kép — vasta-
gabb, harantcsikolatot nem mutaté rost mellett vékonyabb,
vele részben Osszefiiggh rost — felelhet meg ennek az el-
valtozasnak.

8. A contractilis dllomdny oly m6don oszlik, hogy a
rostocskdk két vagy tobb kerek vagy szogletes kotegre valnak
szét, amelyekben a rostocskdk atmetszete esetleg még jol
latszik, vagy egynemii az egyes kotegek allomanya. Hossz-
metszeteken ezt az oszldst nem lehetett egészen biztosan
kimutatni, a minek oka nyilvdn az, hogy a kotegek elftdik
‘egymast.

9. Pigmentes”degeneratio. Szemcsés vagy rogos sargas-
barna pigmentet taldlunk tobbszor olyan rostokban, amelyek
részben vagy egészben sarkoplasmdva alakultak 4t. Gyakran
lathaté pigment nagyjdban ép rostok tobbé-kevésbé széles
protoplasmaszegélyében, a mi kisebb mértékben el6fordul
nem Basedow-kéros egyének szemizmaiban is.

10. Az izommagvak elvédltozdsa. Az elvaltozoft izom-
rostok magvain gyakran nincs elvaltozas, sokszor azonban
(leginkdbb a 2.—5. alatt leirt esetekben) a magvak nagy
mértékben zsugorodottak (karyopiknosis), maskor karyolysis
képét mutatjdk. A magvak megszaporoddsat leginkabb oly
esetekben taldljuk, a mikor a rost atalakult nem differenczidlt
sarkoplasmavd, de ilyenkor sem feltfin6en nagyfoki a sza-
porodds. A megszaporodott magvak degeneralasa és Ossze-
olvaddsa folytdin alaktalan chromatinrogok keletkezhetnek
(19. abra). Ardnylag ép rostokon is gyakran lathatjuk a mag-
szaporodds jelenségeit. (Az izomrostok zsiros elfajuldsat nem
tanulmanyozhattam, mert késziményeim maér zsirold6 anya-
gokbon voltak, amikor ennek sziikségessége felmeriilt.)

Az izom interstitiumos elvaltozasai a zsirszovettel vald
atszovés, a kotbszovetes atvaltozds és a gbéczosan mutatkozo
sejtes beszfir6dés.

A zsiros atalakulds®kisebb-nagyobb mértékben minden
esetben megvolt. Tobbnyire szigetszeriien, néha nagyobb kiterje-
désben — mint példdul a IV. esetben a m. obliqu. sup. met-
szetein latszik, az izom peripheridjan — helyettesiti az izom-
zatot a zsirszovet. A zsirosan étszétt részletekben rendesen
tobb az elvékonyodott vagy mas médon megvaltozott rost.

Kotdszovetes datalakuldst taldltam az I. és II. esetben.
Legnagyobbfokii volt az 1. esetben, amelyben valdsziniileg
éveken keresztiil fejlédott; a kortorténet szerint ugyanis a

beteg haldla el6tt 13 _évvel kezdddtek a Basedow-kor tiinetei.
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Itt a kotoszovet durvabb rostokbol all, sejtszegényebb (2. €s
3. ébra), a Il. esetben vékonyabbak a rostok és sejtdiisabb
a kotészovet. A kotOszovet gyfirli- vagy panczélszeriien veszi
korill az e helyeken még meglevé rostokat és azon részletek
is, amelyekben izomrostok mar nincsenek, kifejezetten mu-
tatjdk az izomrostkotegek structurdjat, annak bizonyitékaul,
hogy a kotdszovet nem sztvetttbblet, hanem helyettesiti az
elpusztult izomrostokat. A kotOszovetes részletekben még
meglevé izomrostok vékonyak, egy résziik csak sarkoplasmd-
b6l és magvakbdl all,

Az izom interstitialis elvaltozasai kdzott legfeltiin6bb a
kis-gdmbsejtes beszlirédés, a mely minden esetben kimutat-
haté volt. Sok gbczot talaltam az I, I, IV. és V. esetben,
a legtobbet a Il. és V. esetben, a mely utébbiban példaul a
goczok szdma koriilbeliil 2 cm. hosszli részletben a legtobb
izomban meghaladja a 30-at. A legnagyobbak voltak a
gbéezok a Il. esetben, amelyben akdr 0'5—0'6 mm. nagysidgot
is elérnek. Kiterjedésiik gyakran nagyobb az izom hossz-
irdnydban, a mikor a térben elképzelve az izom hosszdban
elhelyezett szabdlytalan orsdalakiiak, maskor nagyjaban gomb-
alakuak, esetleg az izem peripheridjdn fekvé szabdlytalan
kiipalakiak, illetve harantmetszeten €kalakiak (a kip, illetve
€k alapja az izom feliiletén fekszik), néha pedig a géczok
nytlvanyosak, a minek oka nyilvin az, hogy a goczok el-
helyezkedése 4altaldban érkoriili és néha az erek eldgazasat
is kovetik. Az erek praecapillaris vagy hajszalereknek felel-
nek meg, raituk elvdltozds nem mutathatd ki. A sejthalmazok
nem nyomjidk ssze szembetiinden az izomrostokat s tébbnyire
dltalaban nem, vagy csak kevéssé toljak szét, a rostok sér-
tetleniil haladnak - keresztiil a géczokon. Nagyon ritkdn
taldlunk elvéltozott izomrostot a besz(ir6déses gdczban, néha
el6fordul, hogy elvaltozott izomrostot egy-két sor kis-gdmb-
sejt Ovez. .

A sejtek az I, IIl. és IV. esetben kizardlag, és a tobbi
esetben legnagyobbrészt koriilbeliil egyforma apré sejtek
gombolyli, sotétre fest6dé maggal, melyet csak nagyon kes-
keny protoplasmaréteg vesz koriil, vagy protoplasma egyal-
taldban nem lathatd, tehat morphologiailag egészen olyanok,
mint a kis lymphocytdk. A II. esetben ardnylag sok, a IV.
és VI. esetben kevés, olyan sejt is van egyes gdczokban,
amelyek plasmasejtek tulajdonsagaival (Radkern, magkoriili
vilagos udvar, basophil protoplasma) birnak. Tisztan ilyen
sejtekb6l all6 rostkozotti besziir6dés is volt a II. és IV.
esetben. Egyik-masik esetben elszdrtan hizésejteket is taldltam,
legtobbet az V. esetben.

Més izmokban, amelyeket vizsgdlhattam, voltak ugyan
hasonlé elvéltozasok, de sokkal kisebbfokiiak, mint a szem-
izmokban. Igaz, hogy ezeket az izmokat nem vizsgédltam
olyan részletességgel, mint a szemizmokat. A szemizmokban
€s mas izmokban talalt elvaltozdsok terjedelmét csak tgy

hasonlithatndnk Ossze egymadssal, ha ezen izmok térfogatanak -

koriilbeliil ugyanolyan szédzalékat vizsgaltuk volna meg, vagy
legaldbb is a nagyobb izmokbdl sok helyrdl készitettiink
volna metszeteket. Figyelembe kell még venniink, hogy a kicsiny
szemizmok anatomiai alkata nyilvanval6éan més, mint a
csontvazizmoké, Herzog? utalt erre myasthenidban a szem-
és gégeizmokban ardnylag nagyobb mértékben talalt elvéito-
zasok értékelése alkalmaval. Megfigyeléseim alapjén a szem-
izmokra vonatkozoélag.f6képperi két valdsdgban latom ezt a
kiilonbséget: 1. A szemizmok ardnylag plasmaddsak. Nagyon

-gyakran latunk olyan rostokat, amelyek nyilvdnvaldoan nem

kérosak, s a melyekben mégis a contractilis allomany tobbé-
kevésbé széles sarkoplasmaszegélylyel van koriilvéve. Altalanos
felfogas szerint ez kéros jelenség, az izomrost kdros beha-
tasra (mérgek, trophids befolydsok) nem differenczialt sarko-
plasma megjelenésével reagal, a mely folyamat védé beren-
dezésnek tekinthet6 €s az izomrost vagy a rost egy részleté-
nek regenerdldsdra vagy elpusztuldsdra vezethet. Nézetem
szerint a plasmdnak megjelenését a. rost kiilsd rétegében
nem tekinthetjiik minden esetben kérosnak, hanem valdszinii,

2 Herzog: A myasthenids elfiradasrél az izom miikddési darama-
nak vizsgdlata ¢és a szoveltani lelet alapjan. Orvosi Hetilap, 1914.

hogy a szemizmokban kdnnyebben tdmad az emlitett, a nem
differenczilt sarkoplasma felgytilemlésében nyilvanuld reactio,
s igy ez a latsz6lag koéros elvéltozds tiinete lehet annak,
hogy a szemizmok dalloménydnak physiologiai kicserélGdése
élénkebb.

Ha a szemizmok kozepe tajardl szarmazd harédnt-
metszeteket vizsgdlunk, mar kisebb nagyitissal feltlinik az
interstitialis szovetnek szigetszerfien mutatkozé rendkiviil
sejtdis volta, olyannyira, hogy tovdbbi vizsgdlat nélkiil
ezt korsnak, interstitialis gyuladds jelének tekinthetnénk.

Nagyobb nagyitdssal azt latjuk, hogy ezekben a szigetekben a

nagyon gyakran peripherias sarkoplasmaszegélylyel biré mag-
dasabb izomrostok vékonyabb, van Gieson szerint sdrgédsra
fest6do6 hartydval vannak koriilvéve, amelyben korben elhelyezve
orsdalakii magvak vannak. Az izomrostok kozott mindig
taldlunk harantul, ferdén vagy hosszant metszett idegrostokat.
Ez a kép (22. &bra) néhdany metszeten keresztiil lathato, a
mikor eltlinik és més helyen jelennek meg hasonld szigetek.
Sorozatok tanulményozasa alapjén az a véleményem, hogy e
képek az idegrostoknak az izomrostokba vald betérésének
felelnek meg. Minthogy a szemizmok ardnylag vékonyak,
val6szinfi, hogy az idegvéglemezke nemcsak a rost egyik
oldaldn van elhelyezve, hanem hiively alakjdban veszi koriil
az izomrostot a lemezzé kiszélesedett, magvakban dis
neurilemma. Természetesen kétségen kiviil bizonyitani ezt a
nézetet csak azon modszerekkel lehetne, amelyekkel az ideg-
véglemez kimutathaté.

A morbus Basedowi Oridsi irodalmdban (Saftlers,
Chvostek*) elég sok munka foglalkozik a betegség korboncz-
tandval is, mégis nagyon kevés feljegyzést taldlunk trgyamra
vonatkoz6 vizsgélatokr6l. A hol a retrobulbaris zsirszovet
megszaporodasar6l irnak, az tobbnyire makroskopos meg-
itélésen vagy feltevésen alapul. Positiv szovettani elvdltozast
a retrobulbaris szovetben tudiommal eddig nem irtak le.
Ezért fontos a fent leirt — az erek szaporoddsdra vonat-
kozd — lelet, amelynek jelent0ségérdl az exophthalmus ke-
letkezésének targyaldsakor fogok sz6lni. *

Az izmokra vonatkozélag Askanazy szerint el6szdr
Recklinghausen emliti a torzs- és szemizmok zsirmetamor-
phosisat, Silcock és Bristowe zsiros elfajuldsrél beszél, lipo-
matosist emlit egy jegyzOkdnyvében Farner, Hanau egy
esetben frissen vizsgdlva a szemizmokat, zsiros elfajulast
észlelt, 3 eset koziil kettében pedig tobb zsirszovetet talalt a
szemizmokban. Askanazy-t0l szdrmaznak a Basedow-kérban
eléforduld izomelvdltozasokra vonatkozo legrészletesebb vizs-
gdlatok. 4 eset vizsgélata alapjdn kimutatta, hogy tigyszélvan
az Osszes harantcsikolt izmokban (azokat az izmokat vizs-
gélta, a melyek rendes bonczoladskor konnyen hozzéférhetok)
van elvéltozas, a mely makroskoposan abban nyilvanul, hogy
az izomzat halvany, zsirral atszott, térfogata esetleg meg-
kisebbedett. Az izomrostok zsiros degeneratio és egyéb el-
fajuldsok (szemcsés elvdltozds, a contractilis allomany homo-
genné valasa) utjdn elpusztulnak (degenerative Atrophie),
helyiiket zsirszovet poétolja, tehdt az izmoknak részleges
zsirszovetes metamorphosisa jon létre. E mellett a magvak-
ban proliferatiés jelenségek mutatkoznak (maghalmazok, mag-
sorok, Oridssejtszerfi alakulatok), a melyeket a szerzé a
regressiv folyamat kiséréjének tart (atrophische Kernwuche-
rung). Egyes esetekben az izomzatban megszaporodott a
kotdszovet és hizosejtek voltak lathatok.

A mint latjuk, ezek az elvaltozdsok lényegiikben meg-
egyeznek azokkal, a melyeket én taldltam eseteimben az
izomrostokban. Vizsgalataim megerdsitik és részben- kiegé-
szitik Askanazy-nak az izmokra vonatkozd észleléseit, de
hozzaflizik még a kis-gdmbsejtes g6czos besziirbdés kimu-
tatisat. Ezt a leletet viszont megerdsiti az, hogy Askanazy
is emlit olyan észlelést, a mely erre az elvéltozdsra vonat-
koztathat6. II. esetér6l irja, hogy az izomkozti szdvetben
yhdufen sich bisweilen lymphoide Elemente zu mehreren an*,

8 Sattler : Die Basedow’sche Krankheit. Leipzig, 1909,
4 Chvostek : Morbus Basedowi und die Hyperthyreosen. Berlin,
1917.
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I1I. esetér6l pedig ,in einzelnen Muskeln fillt die Umschei-
dung der kleinen Venen und auch einzelner Blutkapillaren
mit dichten Maénteln meist lymphoider Rundzellen auf, die
sich dann auch stellenweise zwischen den Fettzellen an-
sammeln.“ Valdszin(i, hogy a lymphoid-sejtek felhalmazddasa
nem volt nagyobbfokii, mint mas izomelvaltozdsok esetén,
mert hiszen akkor Askanazy bizonyéra kiilonlegesen foglal-
kozott volna vele. Hogy nagyobb gdczokat nem taldlunk
leirva dolgozatiban, az konnyen érthet6, ha meggondoljuk,
hogy sokszor csak hosszas keresés, sorozatok atvizsgdldsa
utan taldlhaték meg, masrészt pedig vizsgdlataim alapjan
val6szinfi, hogy — a mint egyes esetekben csak nagyon gyéren
van besziirddés — néha taldn egészen hidnyozhatik is.

Ha altaldnos kortani szempontbdl elemezziik az izom-
rostokon észlelhetd elvaltozdsokat, azt latjuk, hogy azok
Iényegiikben foképpen regressiv elvdltozasok. A rostok elvé-
konyodésa egyszer(i atrophia. A rost dalloméanyanak rogos
szétesése, a contractilis dllomdny egynemfivé vdldsa stb. de-

- generatiok. Az a latszOlag progressiv folyamat: a contrac-

tilis allomany oszldsa, a mely nyilvdn a rostok megszaporo-
déaséhoz vezet, legtbbbszor az izmok sorvadésa (pl. dystrophidk)
esetén észlelhetd (Durante®). A rostok tovabb elvékonyodva
végre egészen eltlinnek, ugy hogy az izomrostok ilyen hosz-
szanti oszldsa (hasaddsa) tulajdonképpen csak egy formija
az atrophianak. Az izomrostok atalakuldsa az el6bb emlitett
oszlas mellett szokott el6fordulni és valdszinfileg az izom-
rostok gyiirlis hasaddsanak a tiinete, a mely szintén az
izomrostok elsorvadasahoz vezethet; e mellett ez az elval-
tozas valodi degeneratio is, mert a contractilis allomany
homogenné vélik, hardntmetszeten a fibrillumokra val6 tago-
l6dds, hosszmetszeten pedig val6sziniileg a harantcsikolat nem
latszik. A contractilis dllomany fokozatos eltiinése (felrosto-
z0das, felolddédas), a melynek eredményeképpen a magvak-
ban rendesen valamivel diisabb nem differencziédlt sarko-
plasmava alakul 4t a rost, az a folyamat, a melyet regressio
plasmodialis vagy cellularisnak neveznek (Durante). Mint mér
emlitettem, a reactio-gyandnt keletkez6 ezen dallapot a rost
regenerdlasdra vagy sorvadadsdra vezethet. Ez utébbi oly
moédon torténhetik, hogy protoplasmarészletek hozzatartozo
maggal levdlhatnak (exfoliatio) és a kozti szovetben atala-
kulnak vagy eltiinnek, vagy maga a — most mdr indifferens
— sarkoplasmabdl &ll6 izomrost lassanként atalakul zsir-
sejtekké vagy collagenrostok képzése kozben kotdszovetté.
Minden a mellett szol, hogy Basedow-kdérban ez a folyamat
inkabb vagy legaldbb is nagyobb mértékben az izomrostok
eltiinésére vezet; lattuk ugyanis, hogy az ily médon elvél-
tozott rostok gyakran fordulnak elé zsirosan vagy kotészove-
tesen atalakult részletekben. A magszaporodés jelenségeit, a
melyeket tobbnyire e rostokban talalunk, hasonl6képpen kell
elbirdlnunk, mindenesetre részben regeneratio jelei is lehet-
nek. De ezenkiviill a magvakon regressiv elvaltozdsokat is
taldlunk (piknosis, lysis, a megszaporodott magvak chroma-
tinallomanyanak Osszeolvadasa). .

Az izomrostokon észlelheté elvéltozdsok kovetkeztében
az izomrostok pusztuldsa aranytalanul nagyobbfoki, mint az
utadnpdtlas, az izomzat specifikus allomanya fogy, helyét zsir-
szovet vagy kotdszovet foglalja el, akdr az interstitialis szovet
elvdltozdsa, akar az indifferens allapotba keriilt izomallomény
direct 4talakuldsa, metamorphosisa folytan.

Askanazy az izomelvaltozasokat a hyperthyreoidismus
kovetkezményének, toxinbehatds eredményének, s a Basedow-
kérra jellegzetesnek tartja. Még régebben (1896) Lemke$
annak a véleményének adott kifejezést, hogy a pajzsmirigy
izommérget termel. Thyreotoxinnak a vérben vald jelenléte
nincsen kétségen kiviil bebizonyitva (Chvostek). De maga
Askanazy is emliti Langhans észlelését, a ki 2 kretinnek
izomzataban hasonlé elvaltozasokat (zsiros degeneratio ¢és
anomalidk az izomorsOkban) taldlt. Utalhatunk ezenkiviil drra,

5 V. Cornil és L. Ranvier: Manuel d’histologie pathologique.
IIL. ed. Tome II. G. Durante: Anatomie pathologique des muscles.

6 Lemke : Uber Friihdiagnose und Theorie des Morbus Basedow.
Miinchener med. Wochenschrift, 1896, 15. szam, 334. oldal.

hogy a leirt elvédltozasok az izmoknak myogen (dystrophidk)
vagy neurogen (peripherids bénulds) uton i&dmadt rhegbete-
gedéseiben keletkezd elvédltozdsoktdl nem sokban killonbbz-
nek, azonkiviil egészen hasonl6 elvaltozasok taldlhatok myasthe-
nidban az izomrostokon, Az izombetegségekben, kiilondsen
azokban, a melyek a peripherids neuron megbetegedése
folytan keletkeznek, nagy jelentéséget tulajdonitanak a tro-
phikus befolydsnak. Kozelfekvé a gondolat, hogy myasthenia-
ban, Basedow-kérban (kretinismusban) az izomelvaltozasok
hasonloképpen trophikus zavarok kovetkeztében keletkeznek.
Ez konnyen volna elképzelhet6, mert hiszen e betegségekben
kétségteleniil megvéltozott a belsé secreti6ji mirigyek miikd-
dése, a mely functiozavar a vér és szOvetnedvek Osszetéte-
lére vagy az idegrendszerre vald hatdsa utjn kedvezdtlen
trophikus befolydssal lehet az izmokra, minek kovetkeztében
meggyorsulhat az a folyamat, a mely az izoméllomény phy-
siologids kicserél6désében és részben taldn lasst pusztuldsa-
ban all (a kornak megfelelé atrophia). Hasonl6 elviltozasok
bizonydra vannak ép egyének izmaiban is (igy pl. a magvak
megszaporodasat gyakran taldljuk), de lassii eldrehaladasuk
és ritkasaguk mialt nehezen taldlhatok meg. Ha azonban ez
a folyamat fokozédik — mint Basedow-kdérban és myas-
theniaban —, kénnyen kimutathatéva lesz.

Miképpen értelmezhetjiik kérszovettani és altalanos kor-
tani szempontb6l a kis-gombsejtes goczos beszlir6dést ? Egy-
4ltaldban nem valészinfi, hogy az izomsorvaddssal Ossze-
fliggésben legyen, mert nincs ardnyban az izomelvaltozasok
nagysagéaval, és mas okbol tamadt izomsorvaddsok esetén
nem mutathaté ki. Gyuladdsos természetiinek sem tarthat-
juk a goczokat. mert azok az interstitialis gyuladédsok, a
melyekben apré gtmbsejtek el6fordulnak (pl. hepatitis inter-
stitialis), diffus kiterjedésiiek; nem is taldljuk ezekben a go-
czokban az iddsiilt gyuladdsokra jellegzetes jelenségeket
(polyblastok, fibroblastok) és a gyuladds elérehaladdsanak
jeleit (collagenrostképzodés), pedig egyik-masik esetben a
betegség mar nagyon hosszu id6, évek ota fenndllott. A go-
czokban legnagyobbrészt csak aprd, a kis lymphocytdknak
megfelel6 gombsejteket taldltam, csak egy esetben voltak
ezenkiviil nagyobb, két esetben kisebb mennyiségben plasma-
sejtek, a mely sejtek dltalanosan elfogadott vélemény szerint
a lymphocytdk leszarmazottjai és gyuladds nélkiil is gyakran
el6fordulnak ott, a hol lymphocytak vannak.

Az izmok kis-gtmbsejtes goczos beszilirddését eddig
még csak myasthenidban mutattik ki. Ez az elvaltozas min-
denben hasonlit a Basedow-kéros izmoknak d&ltalam kimu-
tatott géczszerli gombsejtes beszlirddéséhez. De a myasthe-
nidval valo analogia még abban is nyilvanul, hogy éppen
tigy mint ott, Basedow-korban is el6fordul a besziir6dés mas
szervekben is. Askanazy lymphoid-sejteknek érkoriili felhal-
moz6dasat taldlta a nyultvel6uek az olivik magassagabdl szar-

- mazd metszeteiben, azonkiviil kisebb lymphoidsejtes goczokat

a mellékvesékben (2 esetben). Ilyen kis-gdmbsejtes, néha
részben plasmasejtes géczokat én is taldltam a mellékvesék-
ben (12. abra), Altalanosan ismert az is, hogy nyirokmirigy-
folliculushoz hasonlé géezokat sokszor lehet taldlni Basedow-
kéros pajzsmirigyekben. A két betegségnek a Basedow-
kéros izmainak kis-gombsejtes besziirédésének kimutatdsa
altal nyilvanvalova valt analogiajabol 1914-ben megjelent dol-
gozataban Herzog — akkor még nem kozolt vizsgalataimra
hivatkozva — azt a kovetkeztetést vonta le, hogy a kis-
gbmbsejtes beszlir6dés alkati sajatossdga a szervezetnek Dbi-.
zonyos betegségekben és arra utalva, hogy tigy myasthe-
niaban, mint Basedow-kdrban gyakori a thymus hidnyos visz-
szafejlédése, felvetette azt a kérdést, ,hogy az apré gdémb-
sejtes goczalakii besziir6dés nem-e a status thymicolymphaticus
vagy status lymphaticus egyik anatomiai sajatsaga.“

Hogy a gbczszerli gdmbsejtes beszlirddés elbfordul-e
status thymicolymphaticusban vagy lymphaticusban Badesow-
kor és myasthenia nélkiil is, erre vonatkozélag vizsgalatok
nem allanak rendelkezésre, ugy hogy nem dontheté el az a
kérdés, vajjon az izmok és esetleg mas szervek goéczszerfi
lymphoid beszlirddése olyan anatomiai részjelensége-e a
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hibds constitutiénak, mint pl. a nyirokapparatus hyper-
plasija.

Mésfelél lehetséges az, hogy a lymphoid go6czok csak
a betegség folyaman keletkeznek. Ezt némileg valdszinfivé
teszi az az észlelés, hogy a nyaki nyirokcsomok is a beteg-
ség alatt novekedhetnek, masfeldl strumamfitét utdn és az
dllapot javuldsdval ezeknek megkisebbedését észlelték. A.
Kocher™ ebb6l ugyan azt kovetkezteti, hogy a pajzsmirigy
kornyékén levé nyirokcsomék az Oket kdzvetleniil érd toxikus
pajzsmirigyvaladék hatasa kovetkeztében duzzadnak meg.
Rautmann® szerint az egész nyirokapparatus hyperplasidja
" hyperthyreosis kovetkezménye, a Basedew-korban el6forduld,
a status thymicolymphaticus tiinete gyanant értékelheto
lymphocytosist pedig még ma is sokan a hyperthyreosis ko-
vetkezményének tartjdk. Ha elfogadndnk e magyarazatokat,
a goczos lymphoid besz{ir6dést is thyreotoxikus eredetiinek
kellene mondani.

Ezt a kovetkeztetést azonban mdr megdonti az, hogy
myasthenidban, a melyben hyperthyreosis biztosan nincs,
teljesen analog és még nagyobbfokd a goczos lymphoid be-
szlir6dés. Ezenkiviil kétségtelen, hogy a Basedow-kor a leg-
tobb esetben olyan hibds alkati szervezetben fejlédik, mely-
nek egyéb degeneratids jeleken kiviil legszembetiinébb je-
lenségei a hidnyosan visszafejl6dott thymus és a nyirok-
apparatus hyperplasidja. Ha ezt Wiesel? szerint tgy fogjuk
fel, mint az altalanos alkatiban gyengébb szervezetnek védé-
berendezkedését, mint az ellendlloképesség fokozdsanak
kisérletét, s ha tekintetbe vessziik, hogy Bartel szerint lym-
phatismus fejl6dhetik az infectiék és intoxicatiok elleni kiiz-
delemben, akkor Kocher-nek emlitett észlelése egyszeriibben
magyarazhaté gy, hogy a szervezetnek a nyirokapparatus
hyperplasidjaban mutatkozé védéberendezkedése fokozottabb
mértékben nyilvdnul akkor, ha betegség tamad. Igy értel-
mezve, ez az é€szlelés valOsziniivé teszi azt a lehetOséget,
hogy a gombsejtes goczos beszlirddés e védekezés fokozo-
dasdnak a jele, lymphoid goczok fejlddnek a szorosabb ér-
telemben vett nyirokrendszeren kiviil is. A lymphoid sejtek
helyben fejlédhetnek az erek adventitiasejtjeib6l, a melyeknek
az embryoéletb6] megmaradt az a sajatsdguk, hogy bizonyos
koriilmények kozt akar myeloid, akdar lymphoid sejtekké ala-
kulhatnak. Az érfalsejtek részérél mutatkozé ezen reactio
nagyobbfoki lehet azon szervekben, amelyeknek specifikus
szivete is elvaltozasokat tiintet fol, a mi érthetdvé teszi a
géczok egyenetlen eloszlasit a kiilonbdzé szervekben (igy

asedow-kérban leginkabb a pajzsmirigyben és részben az
izmokban, myasthenidaban leginkdbb az izmokban). Ez a
magyarazat konnyebben érthetévé teszi az izomrost-elvélto-
zésoknak és az eérkoriili gobmbsejtes beszlir6désnek latszélag
egymastdl fiiggetlen egyiittes eléforduldsat is.

A Basedow-kérban talalhaté eme elvéltozasokkal a be-
“tegségnek eddig legnagyobbrészt elméletileg értelmezett egyes
tiinetei egyszerfibben magyardzhatok. Askanazy a lesovanyo-
dds, az altalanos gyengeség, a tremor okdt az izmokban ke-
resi. Az exophthalmus keletkezésében szerepet tulajdonit a
kiilsé szemizmok elpetyhiidésének, a mire mar Virchow is
utalt Recklinghausen emlitett észlelése alapjan. Lemke még
Askanazy vizsgélatai el6tt kozolte azt a nézetét, hogy a vér-
nyomds az izmok elernyedése esetén kinyomja a bulbust.
Askanazy az izomelvaltozasokra utal ritkdbb tiinetek (szem-
izomparesisek, bulbaris tiinetek myopathids eredete, Bryson-
tiinet: a mellkas hidnyos taguldsa) magyardzatat ille-
tbleg is.

A szemtiinetek magyardzatira vonatkozé kiilénbsz6
elméletek részletes kritikai targyalasat megtaldljuk Chvostek
konyvében. En a szemizmokat és a retrobulbaris szivetet
illeté vizsgédlataimra tdmaszkodva csak az exophthalmus ama

" A. Kocher : Morbus Basedowi. Kraus-Brugsch : Spezielle Patho-
logie und Therapie innerer Krankheiten, 1. kotet, 2. rész.

8 Rautmann : Pathologisch-anatomische Untersuchungen {iber die

Basedow’sche Krankheit. Mitt. a. d. Grenzg. d. Chir. u. inn. Med.,
1915, 28. kotet.

9 Wiesel: Der status tiymicolymphaticus. — Lewandowsky : Hand-
buch der Neurologie, Berlin, 1913, 3. kitet.
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magyardzatinak megokolasaval fogok foglalkozni, a melyet
vizsgédlataim alapjan legvaldszinibbnek tartok, s a mely nem
tisztan spekuldczién alapul, hanem szamol a kimutatott té-
nyekkel. Eleve helytelennek kell tartanunk az olyan magya-
razatot, a mely a szemiireg tartalmara vald kiilonleges befo-
lyds eredményének mondjaaz exophthalmust. Hiszen a szem-
tireget kitolté szoveteket nem tekinthetjiik egységes szervnek,
a melynek kiilonleges modon tamado elvaltozasanak tiinete
volna az exophthalmus. Leginkdbb érthetd az exophthalmus
keletkezése, ha olyan elvdltozdsokra vezethetjiik vissza, a
melyek Basedow-koérban dltalaban, tehat egyebiitt is el6for-
dulnak, masrészt, ha tekintetbe vessziik azt, hogy csakis oly
moédon johet létre és maradhat fenn, ha a retrobulbaris szdvet
térfogata megnagyobbodott, Ezért latszott valdsziniinek az a
régi magyarazat, hogy az exophthalmust a zsirszdvet meg-
szaporodasa idézi el6. De ez egyrészt nincsen bebizonyitva,
mdsrészt ellene sz6l az is, hogy hullaban a nagyfoki exoph-
thalmus is alig szokott latszani, pedig a zsirszovet nem szo-
kott 0sszelohadni: Ha bizonyitva volna is, akkor sem tekint-
hetnénk a zsirszOvet megszaporodasat els6dleges oknak, mert
nem lehetne megmagyardzni az exophthalmusnak egyes ese-
tekben hirtelen vagy legaldbb is rovid id6 alatt vald kelet-
kezését. Megnagyobbodik a retrobulbaris szovet térfogata
akkor is, ha vértartalma novekszik, erei kitdgulnak. Ezt a
feltevést kiilondsen valOsziniivé teszi az a valdsdg, hogy az
erek ellazuldsa (vasoconstrictor-paresis) vagy activ tdguldsa
(vasodilatator-izgalom) a Basedow kérnak egyébként is nyil-
vanulé jellemzd tiinete. E mellett sz0l az az észlelésem, hogy
Basedow-kér egy esetében a retrobulbaris szdvet ereinek
kitiguldsa és megszaporoddsa volt kimutathato. Hogy ezt
csak egy esetben lehetett taldlni, magyarazhaté azzal, hogy
az erek Osszelohaddsa kovetkeztében az értdgulds anatomiai-
lag bizonyara sokdig nem mutathatd ki s az érujképz6dés
masodlagosan {on létre az exophthalmus hosszas fennallasa
utdn. Ez az allanddsult elviltozds elGidézheti azutan az
exophthalmus fenmaraddsat egyéb tiinetek gyodgyuldsa utdn.

Ertagulas folytdn tehat megnagyobbodhatik a retrobul-
baris szovet térfogata, de a bulbus kitolodasat akadalyozzak
a n. opticus és az egyenes szemizmok. A n. opticus passive
megnyiilhatik, azonban a szemizmok active fixdljdk a bulbust,
a mely csak ugy tolulhat ki, ha az izmok elernyednek. Az
izmok megnyuldsat, osszehiizodasuk fokanak csokkenését
érthetévé teszi a szemizmokban kimutatott, a rostok pusztu-
lasaval jar6, az izom gyengiiléséhez vezetd elvdltozds, a mely
elvdltozas éppen tgy, mint az értdgulds, Basedow-kérban
altalaban (a szemizmokban sajatos alkatuknal fogva val6-
sziniileg nagyobb mértékben) eléfordul.

Az exophthalmus eldidézésében tehdt valdsziniileg elsd
tényezd az értagulds, a mely a szemgolyé kitoldsat okozhatja,
ha a szemizmok ellankadnak s nem tudjak tobbé a bulbust
a rendes moédon fixdlni. A magyardzat érthetévé teszi az
exophthalmus gyorsabb keletkezésének eseteit is, mert az
értagulas, mint functios elvaltozas, rovid id6 alatt johet 1étre,
és ezen — tobbnyire siilyos esetekben — a szemizmokon is
rovid id6 alatt tdimadhat az a trophids zavar, mely az izom
functi6janak csokkenését okozhatja mar akkor, a mikor ana-
tomiai elvaltozas taldn még nem mutathato ki. Ha az izmok-
nak is juttatunk szerepet az exophthalmus el6idézésében,
konnyebben érthetjiik meg azokat az eseteket is, a melyek-
ben az exophthalmus egyoldali, vagy az egyik oldalon
nagyobbfoki, mert az izomelvéltozasok is a két szem izmai-
ban kiilonbozé fokiak lehetnek; mig az értdgulasrol, a mely
az idegrendszer 1itjan tdmad, nehezen tudjuk elképzelni, hogy az
egyik oldalt el6nyben részesitse. llyen esetekben gond ostssze-
hasonlithaté vizsgalatnak kellene aldvetni a két szem izmait.

Ezzel kapcsolatban felmeriil az a kérdés, hogy az ana-
tomiai elvaltozdsok milyen ardnyban vannak a Basedow-
kérban észlelhetd functiovaltozdsokkal. Vizsgdlataim alapjan
ehhez a kérdéshez nem szdélhatok hozzd, mert az sszeha-
sounlitdsra eléggé kimerité (pontos anamnesis, a tiinetek ke-
letkezésére €s nagysdgdra vonatkozd) klinikai adatok nem
allottak rendelkezésemre.
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Vizsgélataim eredményét roviden a kovetkezékben fog-
lalhatom Ossze:

1. A haréntcsikolt izomrosiokon részint egyszerii, részint
degenerativ atrophia mutatkozik, a mely nagyobbfokii az
izomrostok regeneraldsanal és rostok pusztuldsdhoz vezet. Az
Igy tamadt hézagokat zsirszovet vagy ritkdbban kotGszovet
tolti ki. Az elvaltozds nagyobbfokii a szemizmokon. Az izom-
rostokon észlelhetd regressiv folyamat trophids zavar kovet-

kezménye lehet.
2. A szemizmokban minden esetben apré gdmbsejtes

phoid sejtekbdl, nehany esetben ezenkiviil részben plasma-
sejtekbdl allottak. A gdmbsejtes besziir6dés a rostok elval-
tozasatol fiiggetleniil tobbnyire ép izomrészletekben talalhato,
kiterjedése nincs ardnyban az illetd izom rostjainak elvalto-
zésaval. Ez az elviltozds, a mely a Basedow-struma lym-
phoid folliculusai s a mellékvesékben tobbszor taldlhaté
lymphoid géczok mellé allithatd, anatomiailag teljesen analog az
izmoknak myasthenidban taldlhaté gombsejtes goczos beszii-
rédésével s ezért nem a Basedow-korra jellegzetes elvaltozds,
hanem valészinfien dsszefiiggésben van e betegségek eléfel-
tételét tevd constitutioval (status thymicolymphaticus vagy
lymphaticus) vagy oly m6don, hogy a nyirokapparatus alta-
lanos hyperplasiajanak részjelensége, vagy a betegség folya-
mén tdmad a degenerdlt szervezet sajatos reacti6jaképpen.

3. Egyik régota fenndll6 esetben a retrobulbaris zsir-
szovet ereinek kitdguldsat és szaporoddsit s a kotdszoveti
gerenddk megvastagoddsat lehetett kimutatni. Més esetekben
ezen elvdltozasok kezdeti jelenségei voltak észlelhetdk.

Vizsgalataim alapjan az exophthalmus keletkezése oly- |

képpen magyarazhatd, hogy a retrobulbaris erek tiguldsa és
a szemizmok tonusdnak csbkkenése kovetkeztében a szem-
goly6 eldretolul. Ha sokdig 4ll fenn az exophthalmus, éruj-
képz6dés johet létre, a mely megmagyardzza a sokdig
fenndllott exophthalmus hidnyos visszafejlédését egyéb tiine-

tek javuldsa utan.

Az 4dbrak magyarazata.
I. eset. a) Szolid sejtes sziget a retrobulbaris zsirszévetben.
b) A kozvetleniil utdna kovetkezd metszetben mirigytubulus
4tmetszetéhez hasonld kép latszik.
L eset, Baloldali m. rect. inf. Kotészovetes atalakulds. Fel-
tiind az izom tokjanak és a behatold sdvényeknek meg-
vastagodasa, de kotoszovetes gdczok vannak az izom belse-
jében is.
Ugyanaz, nagy nagyitdssal.
I1. eset. Kotoszovetes atalakulds és kis-gbmbsejtes besziirddés
egymas mellett. Baloldali m. rect. sup. A kotdszovetes rész-
letben gyéren, nagyon vékony rostok, egyikben tébb mag.
Il. esef. Gombsejtes goczok csekély nagyitissal, a jobboldali

1. 4bra.

2. .’(bra.

3. dbra.
4, abra.

5. abra.
m. rect. lat.-ban 6 nagyobb és tébb kisebb gécz.
6. abra. I/ esef. Baloldali m. rect. inf. Gombsejtes ggcz széle, ennek
egy plasmasejtekb6l allé nyiilvanya terjed az izmok ko6zé.
7. abra. II. eset. Ugyanaz az izom. Plasmasejtek immersios nagyitdssal.
¥. dbra. /1. eset. Baloldali m. rect. inf. koriili zsirszovet. Erkoriili apré
gombsejtes és plasmasejtes besziir6dés. .
9. abra. I/I. eset. Jobboldali m. obliqu. inf. Az izomrostok szemcsés
és rogos elvaltozasa.

10. dbra. Ugyanaz, izem. Szemcsés-rogds elviltozas, osszeolvadis
folytan timadt szabalytalan halozat.

11, édbra. lé]g);a:zaz. izom. Ep rostrészlet mellett régosen elvéltozott
részlet.

12, abra. /Il eset. Gombsejtes besziirodés a jobb mellékvesében,

13. 4bra. IV. eset. Jobboldali m. rect. inf. A contractilis dllomany ho-
mogenné véldsa és felrostozddasa (gyOkérszeril rajzolat).

14. dbra, V. eset. Baloldali m. obliqu. sup. Zsirszovetes 4talakulds; a
zsiros részletben legvékonyabbak a rostok.

15, dbra. Ugyanaz, izom. A contractilis allomény oszldsa.

16, dbra. Ugyanaz, izom. Az izomzat lemezes atalakuldsa és gyifiriis

: hasadéasa. (V. 6. a 20. abrat.)

17. &bra. V. esetf. Baloldali m. rect. lat. A contractilis 4llomany homo-
genné valasa; elvékonyodds és csomés megvastagodas, sarko-
plasmafelhalmoz6das a rost peripheridjan. '

18. dbra. Ugyanaz, izom. A "contractilis dllomany felrostozédédsa (fel-
oldddéasa) és a rost atalakuldsa szemcsés sarkoplasmévi

19, 4bra. Ugyanaz, izom.. Magcsoport ép izomban, szabalytalan alaki
chromatintémeg sarkoplasmava atalakult rostban.

20, abra. Ugyanaz, izom. Hosszanti hasaddsnak megfelel6 kép hossz-

rost () harantmetszete, jobboldali két rost, melynek sarko-
plasmatol ovezett contractilis dllomanya egészen egynemi

kerek koitegge alakult.
22. abra. Ugyanaz, izom. Idegbetérés képe haranimetszeten.
23. dbra. V. eset. M. rect. lat. Idegbetérés képe hosszmetszeten.

Variatio, virulentia, periodicitas és anyag-
forgalom relatioban egymassal.*
Szontagh Felix dr., egészségiigyi fotandcsos, egyet. cz. rk. tandr
(Folytatas.)
A bacteriumok virulentidjdnak a kérdése azonos az
organismus dispositiéjanak a kérdésével. Ez pedig most
mar pathologiai, physiologiai, klinikai és pathologiai-anatomiai
fogalom. Kérdés, miképpen védekezik a szervezet a bacteriumok
activitdsa ellen? Activitds alatt értendd, hogy~ a szervezet
artalmara vannak. Ez csak agy eshetik meg, hogy a vitalis
rendszer correlatiojaban zavar all el6. Correlatio révén tfinik
fel a vitalis rendszer egységnek, azaz: a systema valamennyi
alkoté eleme — ép viszonyok esetében, és ez a punctum
saliens, a benniink €I bacteriumok csakis ilyeneknek mind-
sithetok — az egésznek a teljessége dltal van foltételezve.
Bdrmely organisationak Osszes elemei az egésztol, még pedig
az ab origine egésztol, tehdt az originaertdl, vagyis tehdt
correlative értékeltetnek.

A correlatio a szervezetben magéban birja torvény-
szer{iségét. Mint ilyen, csakigy mint az anyagforgalom bels6
onkormanyzata, nemkiilonben a vitalis energia is, barminemf
mechanikai magyarédzatnak hozzaférhetetlen.

A mikor a bacteriumok aggressivitisra tesznek szert,
vagy a mint mondjdk virulenssé vdlnak, hirtelen elszapo-
rodnak és actiéba lépnek, ez csak tigy torténhetik meg, hogy
a vitalis rendszer correlati6jdnak és organisatiéjanak hatalma
alol egészen, avagy bizonyos hatarig folszabadultak. Teljes
folszabadulds esetén a vitalis systemdnak el kell pusztulnia,
incomplet folszabadulds esetén a vitalis rendszer életben
maradhat. Vagyis: ha a bacteriumokban az addig latens,
mert a vitalis rendszer organisatija daltal fékentartott és
paralyzélt vitalis Osszenergia felszabadult, a folszabadulds
megnyilvanul hirtelen, explosivnak mindsitheté elszaporodas
és esetleg variatio, illetve mutatio alakjaban, ha az excessiv
elszaporodéds factora a variatio-factorba csap 4. A fentebb
leirt ,Meeresglithen® tiineménye kell hogy itt esziinkbe
jusson. Benniink él6 bacteriumok és variatio, illetve mutatio
révén keletkezett G fajok, illetve typusok hirtelen elszaporo-
dasa a vitalis rendszerben birja foltételeit a bacteriumokra
nézve kedvez6 assimilativ principiumok alakjaban. A bac-
teriumok elszaporoddsdnak és variabilitisdnak kedvez6
principiumok in ultima analysi a vitalis rendszer anyagfor-
galménak a zavaraiban tételezend6k fel. Természettudoményi
alapon ezek nélkiil a suppositiok nélkiil a foudroyans, siderans,
fulmi%ans lefolyds bizonyos megbetegedésekben meg sem
érthetd.

Azonban a szervezet megbillent egyenstilyi helyzetének,
tehat a Dbiotonusnak, tovabba a correlatiénak és végiil az
organisatibnak a visszadllitasdra torekszik, még pedig a
benne levé vitalis energia révén elsdsorban. nevezetesen
anyagforgalmdnak bels6 ©nkormdnyzatra vald képességénél
fogva.

5 A szervezet akar és tud magdn segiteni. Natura sanat.

Alljon itt egy idézet Abderhalden konyvébdl: ,A bio-
logia terén alig van bajosabb feladat, mint Kkifiirkészni,
hogyan védekezik a szervezet, ha a harmonikus, a legkisebb
részletekben és a legfinomabb moddon szabélyozott anyag-
forgalomba idegen elemek zavarblag belemarkolnak. Ezek-
ben a proolemdkban taldlkoznak a legvaltozatosabb, a seijt
anyagforgalmat illet6 kérdések. Minél tidgabbra vonja a
biologia az 6 kutatdsainak hatdrait, minél inkabb altaldnos
jelenségek utdn indul, anndl inkdbb remélheti, hogy specialis

folyamatok tanulmédnyozédsdra tijabb fegyverzetre tett szert és
ij utakat talal.“ .

* Elbadds a budapesti kir. orvosegyesiilet 1920 november 6.-4n"

Irta :

metszeten.
21. dbra. V. esel. Ballodali m. obliqu. sup. Sarkoplasméva Aatalakult

tartott iilésén.
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A szervezet védekezése kiilonbdz6 természet(i, a szerint
a mint a parasita active 1ép fel, avagy passive viselkedik,
avagy a szervezetre gyakorolt befolydsa valtozatosabb. Téves
a folfogas, a mely abban a fontos kérdésben, hogy a gazda
szervezete min® kdrosodast szenved a bacteriumok részérél,
egyes-egyediil a bacteriumokat mint olyanokat tartja szem
elétt, a helyett, hogy eredménynyel ezeknek 6sszanyagforgalmat
helyezné el6térbe.

A gy6gyulds folyamatdban nemcsak a bacteriumok és
az ugynevezett toxinok jonnek tekintetbe, hanem a mi igen
valoszinfi, els6sorban bizonyos kozbeesé anyagforgalmi ter-
mékek, hasadésos productumok, a melyek legaldbb részben
egészen az illeté sejteken kiviil keletkeznek.

Abderhalden szerint els6sorban a mikroorganismusok
chemiai Osszetétele j6 itt tekintetbe. A gazda kiizdelme
nemcsak az él6 mikroorganismusok ellen irdnyul, hanem a
holt €l6lény szétesésébobl keletkezd toredékek és fGképpen a
taptalaj elokészitésébdl szdrmazott kozbeesé productumok
ellen. A szervezet> mindeniitt belemarkol az 0 fermentjeivel
és megkisérli mindazt, a mi structurdjanak és configura-
tidjanak physikai értelemben idegen, hasitani és azutdn
synthetizdlni. Minél jobban sikeriil ez a vitalis rendszernek,
anndl inkdbb fosztatnak meg a mikroorganismusok is az 6
existentidjuk, virulentidjuk és activitdsuk foltételeitdl.

Végeredményben tehdt az immunitdsos reactiok, Osz-
szességiikben tehat a gyobgyulds, fermentek mobilizélasin
alapul, a mely fermentek — csak a pneumonia gyogyulasa-
nak egyenesen ttineményesnek mondhaté folyamatira utalok
— eszkozlik, hogy az idegen anyag, legyen szé kdzbenesd
avagv végsb anyagforgalmi termékekrd], akdr cejtek szét-
esésebdl eredd alkotdrészekrol: specifikus, a gazddnak idegen
Jellegétil megfosztassék. Mds széval: hogy a vitalis rendszer
qualitdsos és relatios specificitdsa minél elobb helyredlljon !

Egyenesen a vitalis energia &ngyégyitdsos vdlfajdrdl,
alakjarol beszélhetnénk. A sejt védekezése idegen anyagokkal
szemben tehat a sejt megszokott anyagforgalmi tevékenysége
mellé sorakozik, oly folfogds, melyet tjabban nyomatékkal
hangsiilyoz Abderhalden is, s mely Ehrlich-nek is szeme el6tt
lebegett Osszes kutatdsaiban, a mint ez legkifejezettebben az
0 oldallancz elméletében nyilvdnul meg.

F. Kraus ugyancsak elvnek allitia oda, hogy a faj-
tulajdon fermentcompositio specifikus véddérendszer, tigy hogy
az immunitasos folyamatok, helyesebben mondva a gyégyulés
teljesen az anyagforgalom keretébe esnek.

sszes eddigi fejtegetéseinknek értelmében a betegségl
dllapotok — beleértve a neoplasmakat is — kifejlédésének
a lényegét a vilalis rendszer correlatidjanak, tovabba
organisatidja egységességének és végul qualitasos, de termé-
szefesen relatios specificitdsanak is megbontott integritdsda-
ban ftételezem fel.

Centralis lévén az élet folyamatdban a fehérjemolecula
helyzete, a qualitds specificitisa all a nagy problema kdzép-
pontjaban. De miképpen eshetik a qualitas specificitdsan
csorba, miképpen sikeriilhet integritdsanak szétszakitasa?
Mér aképpen is, hogy nem eléggé hasitott és synthetizalt,
tehdt nem assimildlt testek keriilnek az. altalanos vérkerin-
gésbe. Ez az dllapot el6allhat mar akkor is, ha bizonyos
sejtek nem tudjak befejezni a megkezdett hasitist azért,
mert hidnyzik az agens, a ferment, mely hivatva van befe-
jezni a szétbontast. Valoban Abderhalden-nek igaza van,
amikor irja: ,Ist einmal eine chulatlon durchbrochen, dann
zieht eine Storung lavinenartig eine andere nach sich.“ Ez a
valosag !

: . Es bar az élet folyamatdban a fehérjemoleculdnak

centralis a helyzete, nincsen anyag, a melynek a sejt él:tére
ne volna jelentdsége. Egyetlen egy ion adott esetben donthet
a vitalis rendszer élete avagy haldla folott.

Komplikaltabba valik az egész folyamat még az Altal,
hogy a vitalis rendszerben kiildnbséget kell tenniink a vitalis
rendszerre mint egészre idegen és csak a plasmdara idegen
anyagok kozott. Hiszen az 4llati szervezet specifice bedllitott
fermentekkel reagdl médr abban az esetben is, ha bizonyos

organumok anyagforgalmi termékei avagy bizonyos fajtéju
sejtek alkotorészei a vérplasmaban megielennek.

Viszont a bacteriumok is csak akkor tudnak egy bizo-
nyos sejtallam teriiletén beliil megélni, ha olyan fermenteket
léptetnek actioba, amelyek eszkozlik, hogy a gazda sejt- és
plasma-tulajon anyagai javukra mint téplalé anyagok értéke-
sithetdk.

De a szervezet-, a sejt-, a plasmatulajdon - anyagok.
atypusos, idegenfajtaji sejtek fermentjei altal okozott szét-
bontasakor még ahnak a lehetosége is adva. van, hogy
mikroorganismusok, a nélkiil, hogy a maguk részér6l mérgez6
anyagokat vinnének be a vérkeringésbe, egyesegyediil azaltal
fejtenek ki kdaros hatdst, hogy a gazda materialéjabol fermen- -
tativ hasitds révén productumokat termelnek, a melyek: a
gazda anyagforgalmat kérositjdk. Az 4. n. toxinok nem
minden esetben a mikroorganismusok dltal termeltetnek.

Ha a vitalis rendszernek valamelynk sejtje elhalt, a holt
sejt az €16 szervezetre idegen. Epp tigy viselkedik a szervezet
vele szemben, mint a faj- és plasma-idegen, parenteralisan
bevitt fehérjével szemben.

De idegen, elsésorban is fehérjeanyagok -mar az
emésztdcsatornabél is a vérdramba keriilhetnek, ha itt faj-
idegen anyagokkd valé dtalakuldsuk barmely okbol kifolydlag
elégtelen. A majnak, mint az egész anyagforgalmat irdnyito,
szabdlyozd és ellen6rzd szervnek tevékenységén kivill fontos
szerep jutna itt a lympharendszernek, mely Abderhalden
folfogésa értelmében az anyagforgalomban fontos kdzvetitd
szerepet tolt be. Mindenesetre felt(in6 jelenség, hogy szdm-
talan, nevezetesen azonban fert6zésesnek felfogott betegség
eldszeretettel lymphas hypoplasticus basison explodél, mint
ennek a diathesisnek a tiinete.

El6kel6 physiologusok, példdul Chittenden és vele egye-
temben Verworn is, hangstilyozzdk, hogy a kulturnemzetek
tiulsok fehérjét visznek szervezetiikbe. De nem is tekintve azt,
hogy ez fényfizést jelent, jelenti egyszersmind a szervezet karosi-
tasat is. Mert ebbdl az emésztd mirigyekre tilnagy munka
haramlik, a mi a csecsemékorban mint . n. paradox tiine-
mény stilyfogyas alakjaban nyilvdnul, de a szervezet eldrasz-
tatik ezenfeliil assimilatiora nem alkalmas fehérjehasitasos ter-
mékekkel, a melyek directe toxikus hatist fejtenek ki. A
szervezet intoxicatiés édllapota, mely mindenkor — hiszen €16
anyagrol van sz6 — krizis alakjaban explodal, el6allhat tehit
kiilonosen diathesises alap esetében bizonyos toxikus hatd-
anyagok bevitelére — és itt nemcsak moleculdk, de mar
ionok is donthetnek —, de elddllhat kiiloniésen assimilativ és
dissimilativ eddig ismeretlen, de a milieuben nemcsak fol-
tételezett, hanem a val6sdgban meglevé principiumok beha-
tasa kovetkeztében, az assimilatio elégtelenségénél fogva. A
vitalis rendszernek intoxicatiés dllapota, mint ilyen, egyma-
gaban explodalhat példaul az acetonaemids héanyds képél en,
de jelentheti fert6zésesnek mondott betegség esetében a dispo-
sitiot, lehat a folyamat dispositiés phasisat. Magyarazatiban
az intoxicatios elmélet mellett helye lehet az insufficientids
elméletnek is.

Mindezek a folyamatok az anaphylaxidval vannak ro-
konsdgban, illetve osszefiiggésben. Anyagok, a melyek mint
toxinok fejtik ki hatasukat a vitdlis rendszerre, kétségtelentil
igen sok esetben anaphylactoid titon keletkeznek. Es itt arra
kell figyelmeztetnem, hogy experimentalis anaphylaxiat is
sikeriil eldidézni, ha anaphylaxiat eldidézé testeknek a bél-
falzaton 4t valé bel¢pését a szervezetbe a béltractusnak az
illetd anyagokkal vald elarasztasaval szinte kikényszeritjiik.
Abderhalden annak a felfogasnak hodol, hogy az anaphylaxia
létrejottében a szervezet se;tlemek jut f6szerep, és hogy az
egész .anaphylaxia problema nem kell hogy egyesegyediil
tisztdn chemiai néz6pontbdl oldassék meg.

Az anaphylaxids tiinemények magyardzatat tégasabb
alapra helyezve, eljutunk a mesterséges anaphylaxianak igen
nagy jelentdségéhez az emberi organismusban lefolyé analog,
avagy azonos folyamatok magyarazatdban. Allispontom és
felfogdsom teljesen egyezik Friedberger-ével.

(Folytatdsa kovetkezik.)
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Kozlemények a budapesti ,Stefania“-gyermekko6rhazzal
kapcsolatos egyetemi gyermekklinikarol.

Korrajzok a gyermekorvostan korébdl.*
Szerkeszti: Bokay Janos dr., egyet. nyilv. r. tanar.
(Folytatas.)

1.

Multiplex chondroma 13 éves fidn.

. Kozli: Koos Auarél dr., korhdzi miité-féorvos.

A casuistikai kozlések jogosultsdga akkor kétségtelen,
a mikor ezek targyat ritkdbban el6forduld és praegnans, vagy
esetleg szokatlan tiinetekkel jelentkezs, pontosan észlelt meg-
betegedések részletesebb leirasa alkotja. Az alabbiakban egy
ilyen ritkdbb és typusosan kifejlodott multiplex chondroma-
esetet irok le, mely a ,Stefdnia“-gyermekkérhaz gazdag beteg-
anyagabol keriilt észlelésiink ala.

1. 4bra.

B. M. 13 éves fiti-beteg baja, kérel6zményi adatai sze-
rint, 4 éves kordban kezdddott jobb keze mutatdujjanak egy
kis duzzanatival. Ez megglehetdsen lassan novekedett, de
évek soran 4t tobbi ujjan, kezein, s6t labain is hasonlé duz-
zanatok fejlodtek. Miutdn fajdalmai nem voltak és csak alkal-
matlansdgot okoztak neki e duzzanatok, foképp kezei hasz-
nalatiban, nem igyekezett megszabadulni téliik. Az utols6
félév alatt azonban e duzzanatok rohamosan néttek, s6t kettd
koziillok kifekélyesedett, a mi mar fajdalmakat is okozott a be-
tegnek, s az utobbi idoben két kezét a rajta n6tt duzzanatok
miatt egyaltaldn nem tudta hasznalni (1. dbra). Sziilei élnek,
apja kdohogé és plpos ember. Hat él6 egészséges testvére
van, csalddjdban hasonlé bajr6l nem tud.

A beteg kordhoz képest elég jol fejlett, kissé halvany; physi-
cuma a végtagokon 1évd daganatokat leszamitva, a normalistol semmi
eltérést sem mutat. A betegen a legfeltiindbben elvdltozott a két kézfej,
melynek ujjain (kivéve a két hiivelyket s a jobb kéz III. ujjt), valamint
kézkozépcsontjainak legnagyobb részén didnyi, sot férfiskdinagysaguy,
porczkemény, néhol puhabb tapintati fajdalmatlan duzzanatok iilnek,
az ujjakon legtébb helyen oly médon, hogy azokat teljesen defor-
maljak és fel nem ismerhetévé teszik. Igy az ujjak nagy része sajat-
sagos dudoros alaktalan tomeg, melynek végén a legtébbszor épen
maradt korompercz vége mutatja csak az eredeti alakjat. Valamennyi
daganat, kivéve a bal kézen iild két legnagyobbat, tagabb vena-halo-
zattal bird, tobbé-kevésbbé elvékonyodott ép borrel fedett. A bal kéz

* Minden jog fenntartva.

két, egyenként férfiokol nagysagi daganatandtkorondnyi-gyermektenyérnyi
kifekélyesedés lathatd, mely: bilizds, szennyes-sargas lepedékkel boritott
s érintésre meglehetdsen vérzékeny (2. abra). Ezen daganatokon kiviil
még a két felkarcsont kiilsd biityke felett egy-egy mogyorduagysagi s
a labakon az l. labkozépcsont fejecse felett, a hiivelykujjak korom-
perczén s a bal 1ab V. labkozépcsontja felett 1—1 mogyor6~diénagy-
sdgu porczkemény, fajdalmatlan, ép borrel fedett duzzanat lathaté.

2. abra.

A betegnek foképp a kéz daganatai okoztak nagy alkal-
matlansagot, kiilondsen nagy stilyuk miatt, tovdbba az, hogy a
daganatok miatt Ossze-visgza gorbiilt ujjait csak kis hatarok
kozt tudta mozgatni s fogni nem {udott veliik, e mellett a
kifekélyesedett daganatok meglehet6sen intensiv fajdalmat
okoztak neki. A beteg panaszai s f6képp a daganatok rohamos
novekedése miatt ezek mfitéti eltdvolitdsdra hatdroztam el
magamat. A mfitétet tobb iilésben, narcosisban (Roth-Draeger)
végeztem. Elsdsorban a kifekélyesedett daganatokat tavolitot-
tam el, majd 10—14 napos idékdzokben successive valamennyi
tobbit. Osszeszn 23 daganatot tavolitottam el, melyek koziil

!?F’ I'.:n _ﬂ

g

3. édbra.

a legtobb oly destructiét okozott az dltala megtamadott csont-
ban, hogy azok megtartisa még részlegesen sem volt lehet-
séges s igy a kéz ujjainak legnagyobb részét, valamint a
kézkdzépcsontok nagy részét enucledlni voltam kénytelen ; ez
utébbiak kis részén sikeriilt resectiéval kielégité eredményt
elérni, mig a jobb kéz IIl. ujjan, a két felkarcsonton, a 1ab-
kdzépcsontokon s a labujjakon iil6 daganatokat sikeriilt a
csontdllomidny csaknem teljes épségben tartisa mellett ki-
irtani (3. abra).
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A daganatnak a csontdllomanyhoz valé viszonyaban négy-
féle typust taldltam. Igy sok helyiitt az ujjpercz eredeti vas-
tagsdganak 4—5-szorosét érte el, mert a benne fejl6dott
daganat mintegy felfidjta a csontot, mialatt a csontdllomany

- imaga lényegesen vékonyabb lett, s6t itt-ott a daganat attorte
a csontréteget; masutt az eredeti csontdllomany helyett csak
egyes vékonyabb csontléczecskék maradtak meg s a daganat
jorészt' szabadon burjanzott a lagyrészek alatt; a harmadik
typusnal csontnak nyomdt sem lattuk mar s az egész daganat-
részlet kdnnyen metszhet6; metszéslapjan’ sziirkés-fehér at-
tetsz6 porczszovetet latunk, melynek finoman lebenykés,
karélyos szerkezetq van; a negyedik typusndl a daganat a
csonton iil, arr6l elég konnyen eltdvolithaté a csont lénye-
gesebb laesi6ja nélkiil, legrosszabb esetben levéshetd. Ez
utébbi daganatok fejl6dése peripherids eredetii, mig az elébb
emlitett harom typus a centralis eredetli chondromak kiilén-
boz6 fejlédési szakanak felel meg.

A daganatok nagysdgdra vonatkozd érdekesebb adatok
a kovetkezok: a legnagyobb daganat hossza 12 cm., széles-
sége 9 cm., vastagsidga 8 cm. A bal kéz ujjain fejlodott két
legnagyobb daganat silya egyenként 420 gr. A két kéz daga-
natainak Osszsulya: 2615 gr. a kiirfoft és nem megtarthato
csontrészletekkel egyiitt. A bal kézrdl eltdvolitott daganatok
osszstilya: 1765 gr

A korszovettani vizsgalat eredménye (Buday prof.):

Mikroskop alatt a daganat szerkezete tiébb tekintetben eltérd
attél, a mit porczdaganatban rendesen latni szoktunk. Igy mindenek-
el6tt abban, hogy a sejtek nagy része koriil nincs jol felismerhetd tok,

 hanem a sejteket kozvetlenill az egynemii sejtkozti dllomany hatarolja.
A sejtek tilnyomoéan nyilvanyosak €s sugdrszerfien haladd nytlvanyaik
altal csillagalakot mutatnak. Ezen sejtnyilvanyok lehetnek hosszabbak-
rovidebbek, vagy szdmosabbak-gyérebbek, de szomszédos sejtek nyiil-
vanyai egymassal sehol sem jutnak Osszekottetésbe, hanem az egynemii
sejtkozti dllomédny 4ltal elvalasztatnak. A sejtek egy része Kicsiny,
masok elég nagyok s kozel is allnak egyméshoz, tgy hogy a sejtkozti
4lloméany néhol kevesebb, mint lassan névé porczdaganatokban; a nagyobb
sejtek magva halvény, hélyagszerii, a kisebbeké sotét. A sejtkdzti dllomény
vilagoskékre festodik, finoman reczés. Némely sejt kornyékén a sejt-
kozti dllomany megtomoriilt, sotétebb kék szinre festddik. A daganat
lebenykéit egymastol elvalaszto kotoszoveti sévényekben tag erek halad-
nak, 1ly sévények kozelében a daganatsejtek koriill a tok sokkal inkdbb
fellelhetd, mint a sdvényekisl tavolabb esd sejtek koriil. A daganat
kifekélyesedett helyein a feliileten sejtdis sarjadzds-szivet latszik, mely
helyenként a daganat dlloménydba behatol s azt sorvasztja, maga

a daganat azonban szerkezetre megegyezik a ki nem fekélyesedett
helyekkel. ;

Diagnosis : Chondroma multiplex.

A chondromdk fejlédését Virdiow eltévedt és fel nem
hasznalt porcz-csirdk - jelenlétével magyardzza. Eléforduldsi
helyiik leggyakrabban a csontban van, kiilondsen gyakoriak
a kéz ujjperczeiben s a kézkdzépcsontokban, gyérebben for-
dulnak el6 a l4b megfelel6 csontjaiban, a czombban, felkar-
csontban, alkarcsontokban és sincsontban, ritkdbban a me-
denczében, a bordakban és lapoczkdban, mig a gerinczoszlop
csontjai, a kulcscsont é3 mellcsont csak igen ritka el6forduldsi
helye a csontban fejl6d6 chondroméanak. A chondroma masik
alakja a periostb6l fejl6ds, ennek kedvencz székhelye féképp
a nagyobb szivacsos csontok, de mint esetiink is mutatja,
egyebiitt is eléfordul. Harmadik alakja a porczos szervekben
fejlédik (gége, fiilkagyl6). A negyedik alak a legkiilonboz6bb
lagyrészekben fordul el6, mint a kotészovetben, a mirigyes
szervekben (nyalmirigy, konymirigy, emld, here stb.). A
chondromék ezen iocalisatidira is j6 magyardzatul szolgal
Virchow elmélete, mely szerint az embryonalis életben levalt
(eltévedt) porczsejteket idegen szovet zarta koriil.

A porczdaganatok fejl6dése foképp a fiatalabb koriakra
esik, Weber egy Osszedllitasa szerint az Gsszes esetek fele 20
éven aluli, egy harmada pedig 10 éven aluli egyénekre esik.

Aetiolqgiajat illetéleg az oroklékenység, trauma, rachitis
emlitendd ; esetiinkben ezekre vonatkozolag nincs adatunk.

A chondromékat jellemzi sokszoros megijelenésiik s azon
tulajdonsdguk, hogy évekig lassan, majd hirtelen, aranylag
rovid id6 alatt, rohamosan novekednek. Nagyon gyakran
_mésodlagos elvéltozdsokra hajlamosak s ilyenkor vegyes

daganatot alkotnak (chondro-fibroma, myxo-chondroma,

A porczdaganatok prognosisa elsdsorban elhelyez6dé-
siiktdl fiigg, igy a kéz ujjain fejlédott daganatok stilyuk és
nagysaguk miatt okoznak alkalmatlansagot, a koponya vagy
gerinczoszlop csontjain fejlédottek agy- vagy gerinczvelé-nyo-

nek stb. Ezek localis okok, melyek a daganat eltdvolitasat
siirgethetik. Nagyobb veszélyt okozhat rohamos fejl6dése és
metastasisos tovaterjedése, kiilondsen az oly alakoknal, melyek
sarkomasan fajulnak el. S minthogy ez el6re nem allapithatd
meg teljes biztonsdggal goércsovi vizsgalat nélkiil, a porcz-
daganatok nem minden esetben jogosultak a joéindulati da-
ganat névre.

A csontrendszer porczdaganatainak kezelése: exstirpatio,
resectio, vagy amputatio. A lagyrészek porczdaganatai lehet6-
leg kordn tavolitandék el. A multiplex porczdaganatok eltdvo-
litasa Winiwarter szerint csak akkor indokolt, ha az egyént,
illet6leg fontosabb szerveit functiéiban zavarja, ellenkezo eset-
ben a daganatok kiirtdsatol eldll, tartva a recidivaktol.

Esetiinkben {0bb mint hdrom éve végeztiik a mfitéteket
s recidiva nem fordult eld, kivéve a bal 1ab egyik ujjat,
hol mogyor6nyi daganat jelentkezett, melyet koriilbeliil egy éve
egy vidéki kozkdrhdzban tavolitottak el a beteg Ohajara.
A beteg fteljesen meggyogyult s bdr kozmetikai szempontbol
egydltaldn nem kifogdstalanok a kezei, azokat mezei munka
végzésére is haszndlhatja.

e ____________________ .

IRODALOM-SZEMLE.

Lapszemle.

Altalanos kor- és gyégytan.

A kanyaro kisérletes atvitelérdl allatokra ir Schmidt,
Osszefoglalva az irodalomban taldlhaté idetartozé adatokat.
Az eredményeket a kovetkezOkben bsszegezi: Kanyarés bete-
gek vérével a betegség atviheté disznora és majomra. A vér,
nemkiildnben az orr- és toroknydlkahdrtya valadéka mar a
kiiités megijelenése el6tt fert6z0. A vér fert6zOképes marad
24 Oraig, az orr- és torokvaladék pedig 48 ordig a kilités
megjelenése utin. A hdml6 epidermis nem fertoz. A fert6z6
anyag a hével szemben nagyon, a kiszdraddssal szemben
kevésbbé érzékeny. Az orr nyalkajdval sikeriil active immu-
nizdlni. (Mediz. Klinik, 1920, 36. és 37. sz.)

A gircsok és a mellékvese kéregallomadnya kdzotti
Osszefiiggésre hivta fel a figyelmet Fischer a giesseni orvos-
egyesiilet julius 14.-én tartott iilésén és ugyanakkor Briining
mar be is szdmolt epilepsia 5 nagyon stilyos esetérdl, mely-
ben az egyik mellékvese eltavolitasdval kedvezd eredményt
ért el.

A lecithin méregeltérit0 hatasara vonatkozd vizsga-
16ddsokrél szamol be Leo bonni tanar. Egybehangzéan Ner-
king és de Waele régebbi vizsgalati eredményeivel, szintén
azt taldlta, hogy lecithin-emulsio subcutan vagy intravenas
befecskendezésével a morphium mérgezd hatdsa csokkenthetd.
Hasonlé hatdsa van- a lecithinnek a strychninre is. Heveny
morphium-mérgezés ellen megkisérelhel6 lenne lecithin-emul-
sio intravends befecskendezése; minthogy pedig a morphium
legnagyobbrészt a gyomron at valasztatik ki, kisérletet lehetne
tenni a lecithin-emulsio stomachalis bekebelezésével is.
(Deutsche mediz. Wochenschr., 1920, 38. sz.)

A lymphocytak magatartasat carcinoma eseteiben
vizsgalta Moewes. Eredményei alapjdn odakvetkeztet, hogy
a lymphopenia kapcsolatban mds, de egymagukban nem bizo-
nyitd értékii tiinetekkel, carcinoma mellett sz6l, a lymphocytosis
pedig ellene. (Zeitschr. f. klin. Medizin, 89. kot., 3. és 4. fiiz)).
Serumot lagyfekély ellen készitett Reenstierna. Kosokba
intravendsan fecskendezett be eldlt és €16 Ducrey-bacillusokat
fokozdd6 mennyiségben. Bizonyos id6 mulva az ilyen dllatok
vére.a complementum-kotési kisérletben teljes gatlast eredmé-
nyezett a specifikus antigennel szemben. Koriilbeliil 100 bete-
gen végzett gyogyité kisérletek nagyon biztaté eredményre

chondro-sarkoma).

vezettek. Minthogy a Ducrey-bacillus a h6mérsékkel szemben

mdst okozhatnak, a medenczében levok sziilési akadaly lehet- -
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nagyon érzékeny, a szerz6 még azzal is hatdsosabbd kivanta
tenni a serumot, hogy ldzat okozé anyaggal (példaul elvlt
typhus-bacillusokkal) keverte. Tobbnyire elegendd volt két
intramuscularis befecskendezés 10—10 cm® serummal. A
- bubdk dtlag egy hét alatt meggydgyultak. Staphylococcusok
okozta bubodk ellen ‘hatistalan volt a serum. (Ref. Deutsche
mediz. Wochenschr.,_ 1920, 28. sz.)

Belorvostan.

Az arythmia chinidinkezelésérdl a miincheni egye-
tem I. belklinikdjan szerzett tapasztalatokrol szamol be Ben-
Jamin és Kapff. 27 eset koziil 18-ban értek el kedvezd ered-
ményt, Kellemetlen esélyek elkeriilése végelt keriilendének
tartjak a chinidin haszndlatat azokban az esetekben, a melyek-
ben digitalissal nem javithatdé silyos insufficientia all fenn;y
besziintetendd a haszndlata akkor is, ha nagyobbfoki sub-
jectiv szivzavarok allanak be, avagy mérsékelt subjectiv agy-
vel6jelenségek mutatkoznak. Kisebbfoki szivelégtelenség ese-
tén azonnal haszndlhaté a chinidin, nagyobbfoki szivelégte-
lenség azonban el6bb digitalissal megsziintetendd. Digitalis
és chinidin egyidejiileg sohasemn adandé. A mi az adagoldst
illeti, a Bergmann adta utasitds szerint jartak el: els0 nap
estéjén 02, azutdn naponként 3-szor 0'4; kelld6 eredmény
bedllta utin az adag csokkentése napi 2-szer 04-re, majd
1-szer 04 re; a kiara ilyen modon atlagban 10—12 napig
tart. Ha a beteg jol tiiri a chinidint, kell6 eredmény azonban
a fenti adagolds mellett 3 nap alatt nem all be, az adag fel-
emelheté napi 3—4-szer 0'5 re, s ezen adag mellett hosszabb
ideig is meg lehet maradni. Oreg embereknek a. 2. napon
csak 2-szer kell adni 0’4 grammot és csak a 3. napon adjuk
a fent jelzett mennyiséget.. Olyan esetekben, a melyekbén az
arythmia ismétiédésére vald hajlam all fenn, hosszi idén 4t
adhaték kis chinidin-mennyiségek (kéthetenként 02—04).
A szer az étkezések el6tt veendd be. (Deutsche mediz.
Wochenschrift, 1921, 1. szam.)

A herpes zoster Osszefiiggése belsd betegségekkel
mar régen ismeretes. Kiilondsen idegbajokban (neuritis, ta-
bes stb.), anyagcserebetegségekben (diabetes, koszvény, ur-
aemia), mérgezésekben (féleg arsennel) ésfert6z6 betegségek-
ben (pneumonia, influenza, meningitis, sepsis stb.) észleltek
herpes zostert. Ezenkiviil tigynevezett reflexes herpes zostert
a legkiilonbodzO6bb belsdé bajokban észleltek. Ezekben az ese-
tekben azonban az alapbetegség allott az elGtérben, a herpes
zoster pedig csak accidentalis tiinetnek volt tekinthetd. Arn-
stein tobb esetet ldtott, a melyben a herpes zoster volt az
egyébként latens bels6 betegség egyediili nyilvanvald tiinete:
Ennélfogva herpes zoster minden esetében pontos belvizsga-
lat végzendd, kilondsen a zoster bérteriileténck megfeleld és
velitk szomszédos szervek vizsgdlanddk meg nagyon gondo-
san. A szerz0 eseteiben latens mdj- és tiidobajok mellett fej-
16dott a herpes zoster. (Wiener klin. Wochenschrift, 1921,
2, szédm.)

Sebészet.

_ Az a. meningea media vérzése miatt sikerrel operalt
beteget mutatott be Kleinschmidt a ,Medizinische Gesellschaft
zu Leipzig“ 1920 februdr 24.-én tartott iilésén. Az illet6t kocsi
gazolta el és eleinte csak az agyrdz6das jellemzd tiineteit mu-
tatta az Ontudat homdlyos voltdval és amnesidval. Kiilsdleg
csak fillérnyi lagyrész-zizSdds volt lathato a bal fill folott.
Masnap az Ontudat feltisztult, de a kovetkezd napon ismét
rosszabbodott az dllapot, az Ontudat ismét elhomalyosodott,
45 pulsus szam mellett a jobb oldalnak tovaterjedd, az alkaron
kezd6dott paresise fejlodott ki. Ezért még aznap trepanatiot
végeztek, a bal fiil folétt tenyérnyi osteoplastikai lebenyt
készitve. Finom csontrepedést taldltak és tenyérnyinél nagyobb,
kdzepén 2 cm. vastagsigd supraduralis haematomél, a mely-
nek eltdvolitdsa utdn az a. meningea media héatulsé f64aganak
egyik mellékdgabdl fecskendve jott a vér. Az illeté ag leko-
tése utdn megsziint a vérzés. A bal hemisphaerdban a haema-

.

toma okozta bemélyedés volt, a mely rogton kezdett kiegyen-
litddni, noha lassan. Masnap az Ontudat teljesen zavartalan
volt, a hemiparesis eltiint. Per primam gyo6gyulds. A beteg
jelenleg zavartalanul folytatja a munkajét.

A heveny osteomyelitis kezeléséhez szolgaltat adatot
Rost a heidelbergi egyetem sebklinikdjarol. Arra a kérdésre
iparkodott valaszt kapni, vajjon kedvezbbbek-e a gydgyered-
mények, ha a subperiostalis tdlyog szakdban csontfelvésést
végziink. A klinika anyaganak atvizsgdlasa alapjdn arra az
eredményre jutott, hogy a csontfelvéséssel kezelt esetek hald-
lozasa lényegesen nagyobb, a szdvédmények gyakoribbak,
mint az egyszeriien tdlyogfelmetszéssel kezelt esetekben. A ma-
gyarazatat ennek abban taldlja, hogy a felvésés alkalmdval
tulajdonképpen mindig ép csontvelbszovetet is tesziink sza-
badd4, a mely azutdn masodlagosan fert6z6dhetik. Az azonnali
csontfelvésés ellen szdl kiilonben az is, hogy sokszor nem
tudjuk el6re, van-e genyedés a csontvel6ben; vannak sulyos,
sOt haldlos osteomyelitis-esetek, a melyekben csak a corticalis
van genyesen fertdzve, maga a csontvel azonban nem.
(Miinchener mediz. Wochenschrift, 1920, 52, szadm.,)

Szemészet.

FarkassOtétség gdz-sériilés utdn. A. Jess tandr
behatéan kozli 4 olyan esetét, melyben gizmérgezés utan
hemeralopia jelentkezett. 1. V. o. u. 05 D concav {iveggel
5/, (rendes). Szemfenék: lezajlott konnyfi retinitisnek nyomai.
Latotér: kisfoki sziikiilet. Szines latotér: a hemeralopidra
jellemzd kifejezett eltolddas oly értelemben, hogy a sirga
latotér sziikebb a vorosnél. Azonkiviil nagyobb, 12 cm®-es.
targyakkal valé vizsgélatkor relativ gyfirialaku szinskotoma.
Kis targyakkal vald vizsgalatkor 10—20° széles, teljes gyfirfi-
alaki skotoma. Az adaptatiés gorbe alacsonyabb a rendesnél.
é¢s a legmagasabb ponijat 15 percz alatt éri el, amelyet a
rendes fényérzésii szem mar 5 percz mulva elér. II. V. jobb
szem %/, bal szem 5/;. Szemfenék ép, de egy év mulva a
vérereken a papillabdl kilépésiik helyén igen finom, de
észrevehetd hiivelyezés (perivasculitis) latszik. A latotér nem
mutat lényeges sziikiiletet, de az emlitett szin-eltolddds és
egy hasonld gyiiriialakii skotoma igen kifejezett. Egy év
mulva a tiinetek visszafejlédtek. 11I. V. jobb szemen 12 D-vel
ujjolvasas 1 méterrGl; bal szemen 5/5. Jobb szem: fundus
myopicus, nagy conus kifelé és lefelé; bal szem: a vérerek
kisfokit behiivelyezése a papillanal; feliil-kiviil a korzetben
feltiing festékezettség, latszolag régi retinitises gocz. Latotér:
kisfok sziikiilet és jellemz6 szineltolddas ; gyfiriialakii skotoma
nincs. Az adaptatibs gorbe alacsonyabb és igen késon,
kortilbeliil 45 percz mulva éri el a maximumat. IV. A latas
allitélag 10 nappal a gazmérgezés utdn kezdett romlani. Hat
hénap mulva neuro-retinifist allapitottak meg. Er6sen” con-
centrikusan sziikiilt lattér és centralis skotoma. Majdnem 3
év mulva a lelet a kovetkez6: V. mindkét szemen /3, iiveg
nem javit. Szemfenék: a papilldk kissé vorosek, a vérerek a
papillanal hiivelyesek, a latdidegfén igen finom vérerek, a
papilla hatarai kissé elmosodottak, a latotér fehér szine a jobb
szemen 30—400-ra, a balon 5°%ra sziikiilt. Szinek: kipihent
jobh szemmel egyszer felismeri a beteg avords szint, a tobbi
szint nem érzi meg. A bal szem teljesen szinvak.A sttéthez
adaptatio majdnem egészen hianyzik. A szerz0 kétségtelennek
tartja, hogy- a 3 els6 esetben a hemeralopia egyenesen a
gazmérgezésre vezethetd vissza, amennyiben olyan betegekrdl
van sz0, kik a mérgezés cl6tt a sttétben mindig jol lattak
és a hemeralopia a gazmérgezés utdn minden egyéb kimu-
tathaté6 ok nélkiil jelentkezett. A 4. eset szintén erre az okra
vezethetd vissza, daczdra annak, hogy a beteg csak !/y év mulva
keriilt szemkorhdzoa, mert a latds mdr 10 nappal a gaz-
mérgezés utdn észreveheté modon kezdett apadni. Az ideg-
hértya neuroepitheljének megbetegedése valdsziniileg a gaz-
mérgezés okozta érfalzat-megbetegedésnek és az ennek
folytin jelentkez6 vérzéseknek és a jelentékeny transsudatié-
nak a kovetkezménye. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., 1919,
LXII. kotet, mérczius-aprilisi fiizet.) A K.
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A szoptatds 4. hénapjaban jelentkezett retrobul-
baris neuritis esetét kozli Schdppe, melyben alig egy hét
alatt a neuritis jellemzé képe fejlodott ki, vérzésekkel az
ideghdrtyan, mikdzben a latds csaknem amaurosisra cstkkent,
azutan 6 hénap alatt a csecsemd elvalasztasa utdn gyogyult,
a latas 5/;p-re javult és relativ szinskotoman, szemiiikorrel a
papilla elhalvanyuldsdn kivill nyoma sem maradt. Az iroda-
lomban eddig kozoit néhany esetben a betegség okat tisztdn
a lactatiéban keresték. Scidppe szerint ez nem helyes, mert

bar a szoptatds alatt a fehérjeszétesés fokozott, autointoxica-
tibra mégsem keriilhet a sor, kiilonben a szoptatdsos neuritisnek
gyakoribbnak kellene lennie. A lactatio csak mint hajlamosito
koriilmény szerepel, hasonléan a szoptatds idején mutatkozé
fokozott érzékenységhez a fert6z6 csirdkkal és némely méreg-
gel szemben. Az irodalom eseteiben is sejthetjiik az igazi
okot, bar a szerz6k nem méltattak figyelemre. Schdppe bete-
gének a sziilés utdn nemsokara rovid ideig tartd laza volt,
taldn influenzija; 10 évvel azel6tt pedig siilyos betegsége
volt, a mikor jobb ldban jarni nem tudott és paraesthesidi
voltak. Itt tehat a neuritis az influenzaméreg vagy a sclero-
sis multiplex kovetkezménye lehet, s a lactatio sajatos anyag-

csereviszonyai valtottak ki. (Zeitschr. f. Augenheilk. XLII. kotet,
6. flizet, 1919.) Sz. L.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A thlaspan nevii pdasztortdska-készitményt Schineider
kbzlése szerint nagyon j6 eredménynyel hasznéljdk a tiibin-
geni gynaekologiai klinikan, els6sorban subinvolutio uteri
eseteiben, még pedig részint intramuscularis befecskendezés,
részint cseppek alakjdban per os, részint kombindltan; tobb-
nyire 1 cm3 egyszeri intramuscularis befecskendezése elegendd
volt; ' sziikség esetén ez az adag 3—4 nap egymadsutan is-
mételtetett; bels6leg naponként 3-szor adtak 20—30 cseppet.
Atonids ut6évérzés eseteiben is jok voltak az eredmények,
intramuscularis befecskendezés alakjidban adva. (Miinchener
mediz. Wochenschrift, 1920, 50. szam.)

Vegyes hirek.

Az orthopaedia tanitisat Olaszorszagban kotelezové tették a
xrmai. bolognai és turini egyetem kifejezett kivansagara.
Fischer-alapitvany. E. Fischer, a nemrégiben elhiinyt vilaghirii
chemikus 750,000 markat hagyomdnyozott a porosz tudomanyos aka-
demidnak a chemia terén biavarkodé fiatal tudosok segélyezésére.

. Személyi hirek kiilfoldrél. F. Strassmann-t, a torvényszéki
orvostan rendkiviili tandrat Berlinben, K. Zieler (dermatologia) és
H. Rietschel (paediatria) rendkiviili tandrokat Wiirzburgban, tovabba
"E. Peiper (paediatria) és O. Dragendorff (anatomia) rendkiviili tanarokat
Greifswaldban rendes tanarra léptették el6. — H. Griesbach, a hygiene
docense Giessenben, a tiszteletbeli rendes tandri czimet kapta. — A
lipcsei egyetemnek Marchand halilaval megiiresedeft kérboncztani tan-
székére Borst miincheni tanart hivtak meg.

Meghalt. Waldeyer-Hartz, a német orvostudomany egyik oszlo-

pos tagja, hirneves anatomus, 85 éves kordban janudr 23.-an Berlin-
ben. — A. Albu tanir 54 éves koraban Berlinben.

Lapunk mai szdmdahoz Uricedirﬁ-.Stroschein-féle prospektus van

Seanaronron RONTGEN- LABORATORIUMA.

Vezetd-féorvos : Dr. REVESZ VIDOR. %
Réntgen-mélytherapia Symmetrie-késziilékkel, Wintz professor médszere szerint.
Miitétek utédni prophylaktikus besugdrzésok. Carcinomdék, sarcomak, csont-, iziileti- és

peritonealis tubercuiosis kezelése. Myomads és egyéb metrorrhagidk kezelése egy iilésben.
orvosi laboratoriuma

Dr. Berger lvan {507 252 joriwms
Hiivosvolgyi Park Sanatorium

Kiimatikus, physicalis és diaetas ngylntéz.t-
Budapest, 1., Hidegkuti ut 78, Villamos meggl 0. Telefon: 145-90

FOVAROSI FASOR SANATORIUM wimsivie

sebészeti, n6i és belgybgyaszati betegek részére. Budapest,
VIIL, Varosligeti fasor 9. Telefon: Jozsef 15—26.

Dr. Doctorr °rvos! laboratoriuma Budapest,

HETILAP

57

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA

VII., Varosligetl fasor 13-18. Telefon: Jozsef 58229, — Sebészeti-, ndl-,
belvetegeknek, sziildnoknek. Radium-kezelések, Vegyi ROntgen-laboratoritim

Sz t G ell é l‘t gy6gyfiirdd és sz4llé Budapest

A régl nagyhirii Sarosfiirdé 47° C forrasal

Termalis és lizikoterapias gyogyintézet. Iszap-, szénsavas fiirddk, vizgyogyintézet
Bneuuuulkus kamra, inhalatorium, gépgyogyaszat, villam- és fénykezelések stb
iaetas konyha. Belsé bajokban szenveddk szamara. Laboratorium. ROntgen
Vezetd foorvos: Dr. Benczdr Gyula, egyet. magantanar,
Inhalatorium :-dr Tovolgyi Elemér, egyet.’ m. tandr.
Gépgyogyaszat: dr. Erdos Géza,
Rontgen-laboratorium: dr. Simonyi Béla.

Dr. SZONTAGH MIKLOS GYOGYINTEZETE
allandoéan nyitva. Fekv6-, hizo-,

|
4 T ‘nap- és légkiirak. Teljes ellAtds
orvosi gyogykezeléssel és fiitéssel
egyiitt napi 85 cseh kor.-t6l kezdve.
Prospektussal és b6vebb felvilago-

sitassal utlevél-ligyben szolgal:
Ingatlanbank, Budapest, IV., Dedk Ferencz-utcza 17. szam.

Dr. JUSTUS

IV., Ferenez Jézsef rakpart 26.

korhazi féorvos boOrgyo-
gyito és kozmetikai intézete
Telefon Jézsef B6-76

ERZSEBET SOSFURDO és SANATORIUM,

Ujonnan atalakitva és kibOvitve. Keserfisosfiirddik, vizgy6gyintézet, szénsavas firdd
villanyozés, thermopenetratio, quarzlampa, hélégkezelések, orvosi massage. Hizlal

€s fogyaszi6 kindk  yees.foorves : varpalotai Palotay Andor dr.
E é6sz éven &t nyilva. _— Telefon: Jozsef 8175,

Mindennemii physikalis gyogyité eljards a néhai Gyermektorna,
Dr. Reich ey
i Zander-yiintiebe, Iosteyenesites,

Igazgat6-tulajdonosok ; Dr. Melha Armand, Dr. M.-né Hilf Paula, Dr. Mandler Ottd.
V., Semmelweis-u. 2 Telefon : Jozsefl 4—12. Két lift

Kiilfoldi orvosi lapokr;z valo

e [ O':ﬁze t éS t eredeti arakon wallal
Gyiori-Nagy hirdeté iroda

Budapest, VII, Kertész-utcza 16.

PALYAZATOK.

A budapesti orth. izr._hitkézség Varosmajor-utczai gyogy-

intézetében egy ndgyogyaszati és egy Rontgen rendeld orvosi allas
betdltendd.

Palyaz6 orvos urak sziveskedjenek kellben felszerelt palyazatukat
f. év februar 20.-dig a hitkozség irodajaban (Dob-utcza 35) leadni.
Rosendk Miksa dr., igazgaté-foorvos.

458/1921.
A veszprémi m. kir. dllami gyermekmenhelyben megiiresedett
masodorvosi allas betdltésére palyazatot hirdetek.

A maésodorvos javadalmazasa: évi 2400 korona tiszteletdij és
havi 400 korona dragasagi segély mellett lakas, fiités, vilagitds és elsd
osziadlyu élelmezés.

A pélyazatok folyé évi februar hoé 15.-éig a _nagyméltésé%ﬁ
Munkaiigyi ¢és Népjoléti Minister trhoz czimezve, aluliroft igazgato-
féorvoshoz nyutanddk be. :

Veszprém, 1921 janudr 26.

Cseresnyés dr., igazgat6-féorvos.

147/1921. szam.
Csonka Biharvarmegyében a nyugdijazds folytdn megiiresedett
beretty6ujfalusi, a lemondas altal megiiresedett sarréti, a varmegye
kettéoszlasa dllal Gjonnan szervezett okanyi és nagylétai jardsorvosi .
allasokra ezennel palydzatot hirdetek. Ezen alldsok az 1904. évi
X. t.-cz. értelmében X. fizetési osztaly szerint 2000 korondval, 500 ko-
rona fuvardtalanynyal s a lakhelynek megfeleld lakpénzzel, valamint a
torvények ¢s rendeletek alapjan jaré potlékokkal vannak javadalmazva
s az 1883. évi X. t.-cz. értelmében orvosi oklevél, 2 évi orvosi gya-
korlat igazoldsa, valamint tiszti orvosi képesités kivantatik meg.
Felhivom mindazokat, kik ezen dllast elnyerni 6hajtjdk, hogy* a
fent jelzett okmanyokkal, valamint felsébb hatésdgok igazoldsainak
masolatdval és 5 koronds bélyeggel ellatott kérvényeiket Kovacs Na
Sandor dr. f6ispan dr 6 méliosagahoz czimezve, hozzdm 1921 februar
20.-aig adjak be, mivel a késGbb érkezé_kérvényeket figyelembe venni
nem fogom.

Berettyo6ujfalu, 1921 januir h6710.-én,

1V., Kossuth Lajos-u, 3. Telefon: 697.

Az alispdn.
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*ETRA Részvénytarsasag

Budapest, IV., Gizella-tér 3. Tel.105- 82.

Gyart hygienikus fehérnemiieket, igymint:

pelenkat,

eseecsemokelengyét,

férfi-, noi~ és gyermekfiirdékdpenyt,
lepeddt,

torillk8zot,

mosdokeztyilit,

ideal erépepdlyét.

I E l r ﬂ ;
b}
Kicsinyben kaphatd

gz eldkel fehérnemii- és egészségiigyi iizletekben.

SI HETILAP

A therapidban fontos és bevalt gyogyszerek.
Arsorobin: Nl Isuare, 7 ¢ 1019 st il sz aner-

7 X isotonids kolloid eziistoldat; intramusc. és itnraven.
Ar9°3°| . inj. Septikus béntalmak ¢s tbc.-nél.

Hydarsol:
Hyspargol % (Corrosiv) Lues.

Kalcinalt cale. bromat. puriss. hypertonids oldatai :
optocalc“ ~-haemostatic. haemopto€, asthma, metrorrhagia,

__urticaria elien, Pro inj. intrav. v
Optocalcil -antidiarrhoic. Bélhurut, dysenteria, glimdkoéros has-

menések ellen. Pro inj, intrav.

MARBERGER GYULR orvosgydgysterészeli laboratorium U]PEST

(Hydrarg. salicyl., arsen.)

Vas — fehérje — phosphor

Fersan-por. Fersan-tablettak.
(25, 50, 100 gr.) (0.25 és 0.5 gr.)

Brom-Fersan-tablettak.
(0.1 natr. brom.)

Jod-Fersan-tablettak.
(0.1 kal. jod.)

Arsenliquo-Fersan.
(Arsen és glycerophosphat.)

Fersan-cacao.
(209/y Fersan.)

Magyarorszagi féraktar:

Dr. FILO JANOS . o0ezcrtirs

BUDAPEST, VIII.,, Matyas-tér 3.

Kaphaté minden gydgyszertarban,

Orvosi irodalom és minta kivanatra ingyen.

FISCHER PETER & TARSA R.-T.

BUDRPEST, V., CALVIN-TER 3. félemelet.

Fiékiizletek : VIL, Rdkoczi-iit 78 és IV., Vamhaz-korut 8.
Nagy allandd raktar orvosi miiszerekben, kitszerekben,
betegépolasi czikkekben. Miivégtaggyartas és miiszerjavitas.

Telefon Jozsef 19—24.

GARAY SAMU s TARSA
BUDAPEST, IV., KOSSUTH LAJOS-UTCA 15. SZ.

Orvosi miiszer-, kotszer- s miivégtaggyar. Betegdpolasi cikkek, has-
és sérvkotok, korhazi vasbutorok s éllatorvosi miiszerek raktéra,

Dr. Pécsi Dani ss Dr. Pécsi Istvan

oltéanyag termelg-intézete
a magyar allami serumtermeld intézet szétkiildo osztalya.
HimiSnyirok Serumok
Budapest, IV., Eskil=ui 6. Klotild-palota.

Ezel6tt 1l., ker, Marcit-krut 45, Uj telefonszam 58—97.

Odelga agyar GyGoytechniai Inar R -1

Budapest, VI, Andrassy-ut 28.
Telefon ; 68-16 és 37-04, Stirgbnyczim : Medodelga Budapest.

Eredeti gyari 4ron azonnal szillit orvosl miiszereket, orvosi vasbitorokat,
miité- és sterilizald berendezéseket, betegapoldsi czikkeket, kijtszereket stb.

FAGIFOR~-SIRUP

(Sirupus Kreosot-Calcium comp.)

Tilddcsticshurut, tilddtubercu-
losis, tovabba bronchitis, pneu-
monia, influenza és egyéb
légziszervi  megbetegedések
esetén naponta 3 kavéskanallal,

1 kavéskanal FAGIFOR ol- §
dott #llapotban tartalmaz:

K . fagi
Kellemes iz{i, olesé kreosot- Crt]:os?t :.agl o
calcium-készitmény organikus QUES ARTR e
vassal ¢és menthollal kombindlva Calc benzoic. 010
Calc. ac. et salicylic.
\Kaphnto mlnden' Organikus vas ¢s
g‘yégyszertﬂtban : N = B Menthol 001

Késziti:  Gito" vegyigyar, Budapest UIIl., Jozsef-utcza 6. Telefon: Jozsef 13-72.

Foraktar: Andrdssy-gyogyszertar Budapest V1, Andrassy-it 99. Telefon 15-21.

Injectiones ,,B O N T H H”

Steril oldatok jénai iivegampulldkban.
Kaphat6 minden gyogyszertarban.

Késziti: BONTHA JENO (azel6tt Dr. Jarmay Gyula)
gyogyszertara és gydgyszerészeti laboratoriuma

Budapest, 1V., Papndvelde-utcza 2,

Past. Jodocaseini sec. Dr. Budai

(0.30 etgm Jodoecasein tartalommal)

A Jodocasein-pastillakban a jod a tej caseinjahoz van kotve s
chocoladéval feldolgozva, — lze kellemes, mellékhatdsa nincs —
a nyalhartydkat nem izgatja. Tiszta jod-tartalma és hatasa telje-
sen analog a Sajodin jod-tartalmaval és hatdséval, csakhogy
amannal lényegesebben olcsobb. A Jodocasein-pastilldk megra-
gandok. hendes adagolds 3—5 pastilla naponta, evés utdn.

Késziti: Vajna J6zsef VAROSI gybgyszertara

Budapest, [ V., VAezi-utea 34. szam. Telefon: 9-64.




65, évfolyam.

7. szam.

Budapest, 1921 februdr 13.

‘ORVOSI HETILAP

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA:

LENHOSSEK MIHALY EGYET. TANAR FOSZERKESZTO £s SZEKELY AGOSTON EGYET. TANAR SZERKES\ZTQ., :

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK

Johan Béla: Kozlemény a budapesti kir. magyar tudomdny-egyetem I. szdmi kor-
boncztani intézetébdl. (Igazgaté: Buday Kéalmén dr, egyetemi ny. r. tanir) Rossz-
indulata daganatsejtek nucleolusairdl. 59. lap.

Szm‘ztg&h Felix : Variatio, virulentia, periodicitas és anyagforgalom relatidban egymas-
sa lap.

EREDETI KOZLEMENYEK

Kézlemény a budapesti kir. magyar tudomény-egyetem l. szamd
kérboncztani intézetébdl. (Igazgatd: Buday Kalman dr., egyetemi
ny. r. tanar.)

Rosszindulati daganatsejtek nucleolusairol.

Irta: Johan Béla dr., egyetemi magantanar.

Régota jol ismertek azok az elvdltozdsok, a melyek
physiologids €s koéros viszonyok kozt a sejtek plasmajéban
beallnak. Az el6bbiek koziil felemlitem a mirigysejtek miikodése
kozben észlelhet6 elvéltozésokat, az utébbiak koziil csak a de-
generatiékndl észlelhetd véltozatos képekre utalok. A magon
physiologids viszonyok kozt feltlinbb elvaltozdsok nem all-
nak be; morphologiai atalakuldst csak a magoszlas kapcsan
latunk. Koros viszonyok kozt a plasménak elvaltozasaval
egyiitt vagy a nélkil a magnak morphologiai elvéiltozdsai
gyakoriak. Jol ismertek a mitosisoknak polyaxialis alakjai, a
daganatsejteknek néha Oridsi magjai, a magvaknak hyper-
chromasias volta stb.

A magvak szerkezetét pathohistologusok csak ritkdn
vizsgaltdk. Ily irdnyd megfigyelések embryologusoktol és
normalhistologusoktol szdrmaznak: a maghartydra, a chroma-
tinra €és achromatinra, a nucleolusokra vonatkozdlag szdmos
dolgozat latott napvildgot.

Koéros viszonyokra vonatkoznak a karyorrhexis, pik-
nosis, lysis, ,Kernwandhyperchronratose“ kifejezések. Ezek-
hez tartozik a mag hyperchromasidja is, a melyben a chro-
matin-dllomany szaporodott meg a lininnel szemben. Mds
magvakban viszont a chromatin ardnylag kevés, sok az
achromatin, a mag hdlyagszerii, vilagos.

Ha az irodalmat &ttekintjiik, még kevesebb adatot talé-
lunk benne a nucleolusoknak kéros viszonyok koztval6 vis:l-
kedésére vonatkozélag. A nucleolusokrél elég sokat irtak mar,
de a szerepiik még mindig tisztiazatlan. Némelyek szerint a
nucleolus a magoszldsban jatszik szerepet, a mennyiben a
magoszlashoz sziikséges plastinnak a reservoirja. Ennek meg-
felelne az, hogy az oszlaskor majdrem mindig eltiinik. Mas
nézet szerint (M. Heidenhain) a nucleolus a mag anyag-
cseréjének terméke. Ujabban szerepet tulajdonitanak neki a
melanin-képzésben.

Nem akarok itt részletesebben kitérni a nucleolusok
normalis morphologidjara, csak megemlitem, hogy alakjuk,
nagysaguk, szamuk az egyes szovetféleségekben kiilonbozo,
egy sejtfajtiban nagyjéban véltozatlan és egyforma (Mont-
gomery).

Fest6désiikre vonatkozodlag leginkdbb elterjedt az a véle-
mény, hogy acidophilek, plasmafestékkel festddnek.

- Montgomery szerint a nucleolus-allomany mennyisége
aranyban van a mag novekedésével. Azt mondja, hogy a
nucleolus-allomany ugy latszik ardnyban van a mag taplal-

Dessewffy Aladar; A paradi gydfylhrdb 62, lap.
Bltx;:alpestl Kiralyi Orvosegyesiilet. (I rendes tudoményos filés 1921 janudr 15.-¢n.)
ap.
Irodalom-szemle. Lapszemle. Belorvostan. Bressel : A sajatvizelet-reactiérol tidOgiima-
korban. — Abderhalden; Specifikus hatdsi taplaléanyagok. — Kisebb kizlések az
orvosgyakorlatra. 66, lap. -

Vegyes hirek. 66, lap.

= o ila e e e e e

kozédsi folyamataval. Tehat oly magvak, a melyekben sok a
nucleolus-4llomény : ndvekedd magvak.

Ezeket kivantam el6rebocsatani, hogy rosszindulati
daganatokon a nucleolusokra vonatkozélag tett néhany
megfigyelésemet elmondjam. Figyelmemet a nucleolusokra
egy rosszindulati pajzsmirigydaganat terelte, melyet mfitét
titjdn tavolitottak el B. ]J. 74 éves férfi nyakérél. A Kkiirtott
daganatcsomé kisokdlnyi volt, a bbrrel &sszekapaszkodott.
Belsejében két iireg volt, a melyek koriilbeliil dionyiak. A
felsé iireg falat colloidos pajzsmirigyszovet, az alséét fehér,
elég tomott daganatszovet alkotta, a melyben barnéds col-
loidot csak itt-ott lattak.

Mikroskopice a fels6 iireg faldban colloidban dis pajzs-
mirigyszovet volt, az acinusok tagak; az alsé fehéres szbvet
mikroskopi metszetei egészen mas képet mutattak. Pajzs-
mirigyre csak az itt-ott lathat6 acinusok emlékeztettek. Egyéb-
ként igen sejtdis daganatszovetet talaltunk, a mely alveolaris
szerkezetii. A sejtek nagyon véltozatos alakiiak és nagysagiak.
A legkisebbek koriilbeliil kétszer akkorédk, rhint egy leukocyta,
de vannak 8—10-szer akkora sejtek is. A magjuk is nagyon
vdltozatos, tébbnyire egy mag van egy sejtben, de az erfsen
lebenyezett. A magvak altaldban igen nagyok, chromatin-
tartalmuk szintén valtoz6, de azért a hyperchromasids mag
ritka. Sok a mitosis. Feltiinnek a sejtekben mar a haemotoxylin-
eosin-festésnél az igen nagy, eosinnal j6l fest6d6 nucleolusok.
Mivel més, formalinban fixdlt és Weigert-haematoxylinnal,
eosinnal festett praeparatumban a nucleolusok mindig a
haematoxylin ‘kék szinében mutatkoztak, részletesebben kezd-
tem vizsgélni ket s ekkor tébb olyan dolgot észleltem, a
mi normalis szovetsejtek nucleolusain nem lathato.

Felt(int elsdsorban a nucleolusok igen nagy volta. Nem
tartoznak a ritkasagok kozé a 14 p atmérdji gombolyded vagy
10 > 40 u nyi ovalis magcsak. Mindig legdmbdolyitett hatariak,
vagy gomb- vagy ovoid alakiak. Erfsen fényttr6k. Nagyobb
magvakban rendesen nagyobb vagy tobb a nucleolus is. éitkén
van csak egy nagy, rendesen kett6-hdrom, de néha igen sok
kisebb van egy sejtben. A nucleolusok’gyakran hozzafekszenek a
chromatinhalozathoz, a mely kozvetlen koriilottik néha disabb
hal6t alkot. Egyébként a chromatinhalézat igen tdg hézagt,
finom fonalakbol &ll. A nucleolusok egynemfiek, de a nagyob-
bakban nem ritkdn taldlunk egy vagy két vacuoldt, a mely-
nek belsejében néha még egy kisebb, a nucleolussal egyenléen

| fest6dd testecskét taldlunk (nucleolinus).

A fest6désiiket kiilonbdz6 methodusokkal vizsgéltam.
Mint mar emlitettem, haematoxylin-eosin-festésnél eosinnal
festddtek. Ezt ki kell emelnem, mert egyéb daganatsejtekben
mindig a haematoxylin szinében lattam dket. (Igen j6 anyag
a daganatsejtek nucleolusainak vizsgalatira a tobbrétegii
laphamrak, a melynek nagy, viligos sejtjeiben néha igen

nagyok a nucleolusok.) Az eosin szinét még akkor is meg-

tartottdk a nucleolusok, a midén hosszasabb differenczialas

bor—— ——
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esetén a plasmabol az mar kioldddott. Ilyenkor a dagana-
tunkban a nucleolusokon kiviill csak néhdny hyalin, koto-
szOveti koteg s az acinusok colloidja volt rozsaszinii. Feltfint
ezenkivill még az, hogy a daganatnak voltak olyan részletei,
a hol a sejtek nekrobiosis jeleit mutattik: itt a magnak chro-
matin-structurdja- nem latszott, a mag egynemfi, az egész
sejt joval kisebb volt. A mag sotétvorosesre, a plasma vild-
gosabb vordsre festédott, még akkor is, mikor hosszabb
differenczidlds esetén a fentebb emlitetteken kiviil mas minden
elszintelenedett. Ha ezen necrobiosisos sejtek és az ép
daganatsejtek kozti atmeneti alakokat vizsgéljuk, feltfinik,
hogy egyes sejtekben a chromatinhalézat elmosddott lesz, a
mag zsugorodik, a nucleolusok kitoltik az egész magot, egybe-
folynak egyméssal, igy hogy egy idé mulva koztiik a hatar
mar alig lesz felismerhetd; a maghdrtya mar elébb eltiint.
A plasma is vorosesre festddik. A magvaknak ilyen atala-
kuldséarél az irodalom nem sz6l.

. May-Griinwald-Giemsa-festésnék a nucleolusok mds
daganatokban és ebben is kékre festédnek, a chromatin szi-
nét6l szintik semmiben sem kiilonbozik.

A Russel-féle carbolsavjodzold-festésnél a chromatin-
fonalak kékes-zoldesre festédnek, a nucleolusok pedig sotét
vorosre. Epp fgy festddik a colloid s a hyalinos kotészovet is.

Igen szép képet mutatnak az Ehrlich-féle triaciddal fes-
tett készitmények. A voros vérsejtek ezekben narancsséargék,
a kotészovet halvanyvords. A kotoszovetben itt-ott levélzold
granulumokkal telt sejteket taldlunk. A colloid sotét ibolya-
vords. A sejtek chromatinja halvany kékes-zold, a mitosisok
sotét zOldes-kék szinben tlinnek eld, igen intensive festddtek
s ezért a megoszldsok feltiintetésére ez a festés kivaldan
alkalmas. A nucleolusok koziil a kisebbek halvany virosesek,
a nagyobbak szine nagyon emlékeztet a vords vérsejtek szi-
nére : narancssirga szinfi és er6sen fénylo.

Més daganatsejtekben ez eljardssal a nucleolusok
halvany vorbsre festbdnek, de sohasem mutatjdk az élénk
narancssarga szint.
©  Mosse foglalkozik a nucleolusok fest6désével az Ehrlich-
féle triacid-festésnél. Azt irja, hogy a methylzold e keverékben
nagyobbfokii, a methylenkék, a polychrom methylenkék,
a safranin kisebbfokii basophilidt mutat. Pappenheim szerint
csak a mag chromatinja elég savanyi ahhoz, hogy ezt a
kitllonlegesen konstitudlt methylzoldet dissocidlja és magahoz
kosse. A nucleolusok Mosse szerint kisebbfokii aviditast (mint
6 mondja: ,kisebbfokii basophilidt“) mutatnak az erésen baso
phil methylzolddel szemben s igy nem tudjdk azt dis-
socidlni és kotni. Mivel azt lattuk, hogy az dltalunk hasznalt
Weigert-féle haematoxylinnal és eosinnal, az egy pajzsmirigy-
- daganatot kivéve, kékre vagy kékes-lilira festédnek a nucleo-
lusok, épp gy, mint az ugyancsak basisos methylenkékkel,
fel kell tételezniink, hogy a nucleolus nem oly értelemben
oxyphil, mint a plasma, a mely a haemaloxylint nem Kkoti,
vagy legaldbb enyhe differenczidldsra leadja. Ezért nem tart-
hatom 4&ltaldban a normalis nucleolusokat egyszerfien oxyphil-
nek, mint sok szerz6, koztiik Carnoy (,Nucleoles plasma-
tiques“), vagy Auerbach (,erythrophil nucleolusok¥). Sokkal
szerencsésebbnek tartom Mosse megéllapitésat, hogy a nucleo-
lusok ,a magndl kisebb fokban basophilok“.

' Ezeket kivdntam el6rebocsatani, hogy megallapitsam,
hogy ebben az esetben. a nucleolusok killonboztek mas
nucleolusokt6l, mert mar haematoxylinnal sem festOdtek,
hanem eosinnal, tehat egy kifejezetten savanyu festékanyaggal,
igy tehat kifejezetten acidophilok. Az Ehrlich-féle triacid-keve-
rﬁk‘el —egyeb nucleolusok halvany rézsaszint vesznek fel (a
fy’c,]_],sin,’s;ﬁjét), ‘a pajzsmirigy-daganatunk nucleolusai pedig
narancssdrgat (az Orange G. szinét), tehat ebben is kétség-
telentil kiillynbség van. Hogy mi ennek a kiildnbségnek az
oka, nem tud}(uk,' “de elképzelhetjiik, hogy- a daganatokban
megvaltozhatik a sejtek chemismusa, a mint megvaltozhatik a
morphologidja, szaporodasi (oszldsi) typusa, a szomszédsaghoz
valé viszonya stb. E sejtek, a melyek normalis viszonyok
kozt colloidot produkdinak, e daganatos burjdnzdsban col-
loidot nem termeltek, mert megvaltozott a mfiikodésiik s a

megvaltozott functiénak egyik kifejezése lehet a nucleolusok-
nak leirt elvaltozdsa.

Még egy-két dolgot emlitek meg (taldn indokolt, hisz
oly keveset foglalkoztak még eddig a daganatsejtek nucleo-
lusaival). Normalis sejtekben a nucleolusok a magoszlds alatt
— mint fentebb mar emlitettiitk — eltiinnek. Csak nagy ritkdn
taldlhatok meg a mitosis alatt a plasmédban s ekkor meta-
nucleolusoknak hivjdk 6ket. Novényi sejtekben mindenesetre
gyakoribb e jelenség, de normalis allati sejtekben oly ritka, hogy
Heidenhain Metzner egy idevagé észleletér6l azt hiszi, hogy
azok nem is voltak nucleolusok. Daganatsejtekben nem ritkan
lattam két, s6t néha igen sok nucleolust a mitosis idején. Ha
kettd volt, 1igy ez a magorsO két ellentétes polusédn helyez-
kedett el. Ebb6l azonban kordntsem akarom azt a kovetkez-
tetést vonni, hogy ezek nem sziikségesek a mitosishoz,
mert hisz lehet, hogy egy résziik feloldédott, egy résziik
pedig megmaradt. b

. Haedker szerint a plasméban dis sejtekben sok a
nucleolus-allomany. Mar Heidenhain is kétségbe vonja ezt
normalis sejteken tett észleletei alapjdn, s a daganat-
sejteken tett eddigi észleleteink szintén megczafoljak ezt.
Igaz, hogy példdul a tobbrétegli laphdmrdk nagy plasmajii
sejtjeiben sok a nucleolus-dllomany, bar nagy a mag is, de
a fentebb részletesebben targyalt pajzsmirigy-daganat sejtjei-
ben ardnylag kevés volt a plasma €s nagyon nagy a mag.
S ezekben a nucleolus-dllomdny mennyisége igen nagy. Igy
tehdt inkabb csatlakozhatunk Monfgomery nézetéhez, a ki
szerint er6sen novd magvakban (ilyenek a leirt daganatseit
magijai_is) sok a nucleolus-allomény.

Osszefoglalva még egyszer a taldltakat: a normalis
nucleolusokat nem tartom oxyphileknek, hanem gy mint
Mosse: ,gyengén basophileknek“. A nagy maggal bir6 rossz-
indulata daganatsejtekben igen nagy mennyiségli nucleolus-
allomdnyt taldlhatunk, melynek megvéltozott lehet a festé-
dése. Nem ritka jelenség rosszindulatii daganatok sejtjeiben,
hogy a mitosis mellett taldlunk nem old6dott nucleolust.

Irodalom. Heidenhain: Plasma und Zelle (a dolgozatomban emli-
tett szerzoket részben innen idézem). — Reddingius: Virchow’s Archiv,
162. kotet. — Mosse: Berliner klin. Wochenschriff, 1902, — Pappen-
heim : Berliner klin.jWochenschrift, 1902. — Borst: Geschwulstlehre.

Variatio, virulentia, periodicitas és anyag-
forgalom relatibban egymassal.*
Irta: Szontagh Felix dr., egészségiigyi fétandcsos, egyet. cz. rk. tandr
(Folytatas.) ;

Kiilonben is felfogdisommal bizonyos betegségeknek,
tovdbbd a dispositiénak, jobban mondva a fertdzésesnek fel-
fogott betegségek dispositios phasisdnak a pathogenesisérdl
mint fehérje-anyagforgalmi zavarnak krizisszer{i explosi6jarol
kbzelli{ rokonsagban 4&ll6 nézetek mas elméket is foglalkoz-
tatnak.

A kiils6 viszonyok mostoha voltdndl fogva azonban
csak egy két ondllo dolgozatrdl, illetve referatumr6l emlé-
kezhetem meg, puszta véletlennek koszonve, hogy tudoma-
somra jutottak. E. Becher-nek (Deutsche mediz. Wochen-
schrift, 1919, 10. szdm) ,Folgen der Retention von abiuretem
Stickstoff fiir den Organismus“ czim{i dolgozatédban olvas-
hatjuk, hogy igazi uraemia esetében a kifejezett izomsorvadds
gyantjat kelti a fokozott fehérjeszétesésnek N-tartalmu salak-
productumok visszatartisa mellett. Ennek a folfogasnak a
helyességét erdsiteni latszanak P. S. Riciter és Noorden
erre vonatkozd észlelései. 5

H. Pfeifer érdekes vonatkozdsokat talalt az igazi uragmia
¢és az. anaphylaxids shock kozott és ezeket  az dllapotokat,
hasonl6 moédeon, mint az égési halalt, fehérjék szétesésébol
ered6 toxicosisnak fogja fol. Magam mdr régebben megin-~
dokoltam felfogdsomat, hogy a trauméra, az égésre, a lig-
mérgezésre stb. beallé vorhenyreactio kifejlédése elsésorban
fehérjék derivatumaibdl eredd. toxicosisra vezetendd  vissza.

* Eldadds a budapesti kir. orvosegyesiilet 1920 november 6.-4n
tartott lilésén.
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A vorhenyexanthema aequivalensér8l, az urticariardl itt is
megemlékezve, figyelemreméltd, hogy a botanika tanitdsai
értelmében a csaldn, urtica ureus, mérge fehérje-méreg.

K. Berkey és E Schmitz (Mitteilungen aus den %renz-
gebieten der Medizin und Chirurgie, 31. kotet, 4. fiizet)
nagyon fanulsdgos eredményeket kOzbolnek puskapor-
gazoktdl égést szenvedett 107 lednyon végzett klinikai és
chemiai vizsgdlataik alapjdan. A vizeletben az indican meny-
nyisége megszaporodott volt, a mit a kutatok fehérje-bontas
mellett bekovetkezett tryptophan-folszabaduldsra vezetnek
vissza. Azt pedig, hogy a vizelet mérgezOnek bizonyult,
azzal magyarazzak, hogy a fehérje parenteralis hasitdsakor az
égéses fehérje-productumokbél olyan testek, nevezetesen
albumosék, methylguanidin és aminok keletkeznek, a melyek
stilyos intoxicatiéra vezetnek és shock-hatdst valtanak ki. A
kutaték ezen felfogdsa sajat véleménytik értelmében is nagyon
er0siti a suppositiot, hogy égési halal eseteiben anaphylaxids
jelenségek allanak az el6térben. Val6ban gy van! Classikus
anaphylaxids jelenség az égési halal, kiilonosen a gyermek-
korban, és classikus anaphylaxiés jelenség a vorheny-exanthema
is. Es mint ez utébbi, (igy az orbdncz is az. Ha valaki meg-
égeti két kezefejét és erre hat nap mulva megbetegszik arcz-
orbdncz-ban kezdeti hdnyds és rdzéhideg kiséretében, tigy ez
az orbancz az 0 pathogenesisében éppen olyan tiinemény,
mint az égést kdveté vorheny. Tehat aequivalens jelenségek.

De a purpura is a vorheny aequivalense, hiszen talal-
kozunk vele a scarlatina reconvalescentidjaban, csakiigy, mint
a 'vorheny egyéb aequivalenseivel, nevezetesen az egyszerfi
angindval, az urticaridval és az erysipelassal.

Tehdt a reactiok kiilonbozok egyénenkint. S valéban az
individuum 4ll a problemék kozéppontjaban.

A Deutsche mediz. Wochenschrift idézett szamdaban
referdlva van H. Pribram ,Bedeutung des Eiweifstoff-
Stoffwechsels fiir die Genese innerer Krankheiten* czimii
munkalata. Ezen autor szerint a chemice nem eléggé jelleg-
zett és egyel6re chemiai szabatossiggal meg nem jelolhetd
complexekhez tartozndnak a vizelet- és vércolloidok, a
melyeket a banalis fehérje kizdrdséval a vizelet és a vér col-
loidalis (nem. dialyzdlhatd) alkotérészeinek nevével illet.
Pribram ezeknek a colloidalis anyagoknak szerfelett nagy
jelentdséget tulajdonit a bels6 betegségek genesisében. Példaul
a coma diabeticumrél az a folfogdsa, hogy a vérnek elarasz-
tisén alapszik olyan fehérjehasadasos productumokkal, a melyek
a czukor altal meg nem kotve a szervezetb6l mar nem (irit-
het6k ki a vesék functionalis zavara kovetkeztében.

Pribram-nak hasonlé a folfogdsa az wuraemia patho-
genesisérl. Az uraemidl a szervezet fehérjehasaddsos pro-
ductumokkal valé megmérgezésének mindsiti. Szem el6tt
tartva, hogy az 1. n. nephritis postscarlatinosa nem més az &
pathogenesisében, mint a vesék vorhenye, nem ritkdn a vor-
henynek egyesegyediili localisati6ja, illetve tiinete, s szem
el6tt tartva, hogy a vorheny lényege fehérjeanyagforgalmi
zavarnak krizisszer(i explosi6ja, Pribam folfogasdhoz melegen
csatlakozom. Melegen iidvozlom ezt az 1j folfogast annyival
is inkabb, mert ritka esetekben a vdrhenynephritis - azonnal,
tehat prodromék avagy nephritisre utalé tiinetek nélkiil, egye-
nesen classikus uraemids tiinetekkel koszont be, eltekintve
attél, hogy a gyermekkorban a heveny glomerulonephritis
altalaban tobbé-kevésbbé uraemidnak, de mindenesetre toxi-
kusnak mindsithetd ttinetekkel kezdddik igen gyakran.

" A folfogds helyességét igazolja végiil az a tapasztalati
tény, hogy igen ritka esetekben jéindulatii vorheny is coma-
val, illetve eclampsidval koszbnt be. [gy ldttam hdrom
napig fenndllo coma utdn kritikus defervescentidt és sima gyo-
gyuldst! Eléggé meg nem becsiilheté tapasztalati tény a
vorheny pathogenesisének megértése szempontjab6l. Ezekben
az esetekben rendszerint feltlind az ardnytalansdg a vorheny
egyéb manifestatiéival. A torokban csekélyek az elvaltozasok,
példdul egyszerli angina lacunaris alakjaban, €s az exanthema
is satnya. A kérképben egészen aldrendelt jelent6séggel bir a
vorheny ; de domindl az intensiv, az egész kértermet szinte
eldraszté acetonaemids szagtdl kisért anyagforgalmi katasztréfa.

Maignon (Pr. méd., 1920, 19. szdm), hogy a szénhydratok
és a zsirok befolydsat a proteinanyagforgalomra tanulma-
nyozza, allatokat ovalbuminbdl, fibrinbdl és caseinbél, tovabba
asvanysokbol és natrium bicarbonicumbdl 4llé takarmanynyal
taplalt Az allatok mér napok, legkés6bben két hé mulva; leg-
nagyobbfoki lesovanyodéds utdn és el6z6 nervosus jelenségek
kozott acut intoxicatiéban elpusztultak. A fehér patkany harom-
négy nap mulva comaban pusztult el, Osszes szerveiben vér-
zéses laesiok taldltattak. Szerfelett érdekes Maignon-nak az a
megallapitésa, hogy az ovalbumin mérgez6 hatdsa a kiilsnbdz6
évszakok szerint valtozik; leginkdbb mérgezd Oszszel és
tavaszkor. A proteinek tehat csak zsir révén értékesithetbk.
Ez utébbinak kimeritése esetében rogton bedll a haldl. A
zsirsavak hozzéajarulhatnak az aminosavak atalakitdsdhoz és
eképpen a proteinek jobb kihasznalhatésdgat, elGsegitik. Az
is érdekelhet benniinket, hogy Maignon az eczemat N-intoxi-
cationak mindsiti.

Widal, Adami és Brissaud (Pr. méd., 1920, 19. szédm)
szerint heterogen anyagok sensibilizalt és nem sensibilizalt
szervezetbe vald bevitelére shockjelenségek allanak be. Hete-
rogen anyagok: igen finoman elosztott részecsék, a melyek
lélegzés nutjan (asthma) jutnak a szervezetbe, tovabba fehérjék
a tdpszerekbe (urticaria), colloidalis anyagok, vagy krystal-
loidok, végiil parasiték, vagy bacteriumtestek, ha briiszk
mddon intravendsan, intramuscularisan, subcutan, vagy barmi
mas aton jutnak a vérdramba. Ide tartoznak a typhusoltdsok,
tovabba malaridban a merozoitdk, a colloid testek, a melyek
a vérbe a szervezet részérdl, tehat nem Kiviilr6l hatolnak be
és igy az intravends heterogen injecti6t helyettesitik. Nagy
valosziniiséggel ide tartoznak septicopyaemids folyamatok
eseteiben az intermittdld lazrohamok, nemkiilénben hirtelen
ha' yas és hasmenés, meg dyspnoés zavarok fert6zéses. beteg-
ségek kezdetén. Végiil a beteg sajat szbveteinek resorptibj%—
rol lehet sz0, példaul: siilyos hadisériiléssel vagy szovet-
roncsoldssal jard esetekben. Véleményem szerint a fetanus, a
a traumds vorheny stb. pathogenesise is eképpen értel-
mezhetd.

Mindezekben az esetekben a kiilsé” jelenség a shodk, a
belsd jelenség a haemoplastikai krizis magas arteriosus vér-
nyomdssal, coagulatiés zavarokkal, leukopeniaval, a leuko~
cytaris formula visszajaval, a vérlemezkék kevesbedésével, a
vends vér sargds-voroses szinével és a refractometrids serum-
index briiszk véltozdsaival. Ez a bels6, a haemoplastikai
krizis befejez0dott mar, a mikor a kiilsé jelenségek meg-
nyilvanulnak, tehat praemonitorius. A shockot a lazrohamok
el is fedhetik. De a shock mindezekben az esetekben nem
jele az anaphylaxidnak avagy a pathogen agens colloidalis
természetének, avagy végiil idegen anyag briiszk bettrésének
az araml6 vérbe, hanem dltaldban csak azt jelenti, hogy a
nedvek, legtdgabb értelemben a sejtnedvek colloidjainak
egyenstilyallapotaban hirtelen zavar allott el6. A haemoplastikai
krizis csak egy része vagy egy neme az dltalinosnak felfogott
colloid-krizisnek, a melyben a sejt és a sztvetnedvek is vesz-
nek részt. i

Mindezek az idézetek erdsitik felfogdsomat, melynek
értelmében tehdt szdmos megbetegedésnek, elsGsorban is a.
ma fertézésesnek mondott, de még a contagiosus betegségek-
nek is a pathogenesisét a megzavart, nevezetesen a fehérjéket
illet6 anyagforgalomban kell foltételezniink. Fert6zésesnek
nyilvanitott és contagiosus betegségek in ultima analysi
anyagforgalmi krizisek, Widal, Adami és Brissaud szerint
colloid krizisek. Ezeknek a szerz6knak haemoplastikai krizise
azonos az d4ltalam az aktivdlt mikroorganismusokra vald
tekintettel dispositiésnak nevezett phasissal. A {6 az, hogy
rajtam Kkiviil masok is meglatjak a ,bels6“, a , praemonitorius*
krizist, s6t, a lényegét is megallapitjak, és meglatjdk a kiilsG
krizist és shockot. A contagiosus bantalmaknak pathogenesisé-
ben az altalam aktivalénak nevezett componens fermentszerdi

természetének a suppositidja valosziniiségében igen sokat

nyer Baur vizsgdlatainak révén, a mennyiben a sérgén”
pettyezett abutilon- és a ligustrum-levelekben foglalt sajat-
szerli conlagium vivam képes anyagokat, melyek vele azo-
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nosak, mas Osszekottetésekbdl lehasitani, avagy ilyennemi
anyagokat synthesis dtjén folépiteni.

A benniink €16 bacteriumok a szervezet anyagforgalma-
nak specialis zavara folytin nemcsak virulentidra tehetnek
szert, hanem variatiéra is képesittetnek, illetve késztetnek.
Az én elméletemnek ez a része, a mely az orthodox bacte-
riologia fundamentélis tanaival ellenkezik, a bacteriologia
* intransigens Hhiveiben a legnagyobb skepticismussal kell
hogy taldlkozzék. De abban a pillanatban, a melyben ki-
deriil, hogy a mai bacteriologia nem tudja jarvanyok kelet-
kezését természettudomanyi alapon megfejteni, el6all logice
annak a kovetkezése, hogy elméletemnek ezt a részét is elfo-
gadjak, avagy mds jobbal helyettesitsék. Az én elméletem,
mely csak meglevd és nem fictiv tényez6kbdl indul ki, erdsitést
nyerhet Alfmann granula-elméletében. De legf6bb tdmasza,
hogy az empiria basisdn 4ll. A benniink ¢él6 bacteriumok
variatidja, magéban foglalva nemcsak a morphologiai, de a
chemiai structurdra és a chemiai configuratiéra vonatkozé
vdltozdsokat is, legszebb analogidban van, a mint ezt ,Uber
Disposition® (Berlin, S. Karger, 1918) czimf{i kdnyvemben
bévebben kifejtettem, a szervezet életében tapasztalhaté mds
feltlinG jelenséggel, az 4lképletek fejlédésével, mely megint
csak variation alapul.

Az alképlet fejlddése — egyéb tényez6k, mint példaul

a csira tervezete stb. mellett — csak anyagforgalmi zavar |
basisdn érthet6 meg. Bér példdul a rdk végeredményben
mint parasita viselkedik az organismussal szemben, azaz a

a réksejtek mar nem rendelik aldja magukat a sejtdllam tébbi
sejtjeinek, hanem bizonyos 0©nalldsdgra tettek szert, mert
hiszen bizonyos organum sejtjeinek kotelékébdl kiléptek
és ©nallé6 -anyagforgalommal laiszanak birni, mert anyagfor-
galmi termékeik a szervezetre a plasmaidegen testek jelents-
ségével birnak, mégis felt(in6, hogy a neoplasmdk pathologidja,
nevezetesen histologéja, de egyéb, még klinice is kdvethetd
jelenségek is a mellett latszandk szélni, hogy a vitalis rend-
szer correlatidja alél nem tudnak teljesen szabadulni. Ez
magyardzza taldn typusos structurdjukat, mondhatni organi-
- satidjukat.

- "Eppen ezért a bacteriumok variati6jdnak a problemajé-
nal az a kérdés meriil fel, vajjon variatiojuk csakis somation,
azaz ektogen variation, avagy autonom mutation alapul-e?
Minden a mellett sz6l, hogy a bacteriumok csakis ektogen
variatiora képesek. A benniink éI6 bacteriumok szdmdra a

milieut a mi szervezetiink képviselvén, ebben tételezenddk fel |

azok az assimilativ és dissimilativ principiumok, a melyek be-
hatdsdra el6all a variatio tiineménye.

In ultima analysi ezek a principiumok csakis a vitalis
systema anyagforgalmdnak a zavaraiban lelhetik magyardza-
tukat. De mivel itt 'is csak tigy, mint az alképletek gene-
sisében, a 'witalis rendszer organizdl6 ereje bizonyos fokig
Ie%alébb érvényesiilhet, kérdésessé vdlik, vajjon a bacteriumok
valéban olyan nagy ellenségeink-e, mint ezt a mai folfogés
hirdeti. Az allatkisérletnek e téren ddntéen argumentald ereje
nem lehetvén — hiszen eo ipso méreggel operdl a kisérletez6
—, a bacteriumok pathogen természetére és virulentidjara

allatkisérletbdl direct kovetkeztetés nem vonhatd. Mert hiszen |

a speciesen beliil is még minden egyes individuumnak
megvan az a sajatlagos constitutidja és igy specifikus reactio-
képessége a parenteralisan bevitt fajidegen fefiériével szem-
ben, teft a bacteriumokkal szemben is.

~ Harazonban, a mit elhallgatnom nem szabad, a varia-
bilitds kérdésében természettudosoknak, példdul Schneider-nek,
a zoologusnak a felfogdsat is mérlegeljiik, akkor kideriil, hogy
a modern felfogds értelmében az igazi; a tiszta variabilitds
tulajdonképpen autonom természetfi, tehat mutatio.

o

A tiszta variabilitdsnak a lényege az embryonalis typuk-

nak’ szdmos "specializilt ~ alfajjd valo ‘szétesésébdl all. Ez a'.

variabilitdsnak a tulajdonképpeni magva és mint ilyen csakis
bizonyos energia-alaknak 'hatdsa gydndnt foghato. fel. Itt leg-
feltfinébben a melegnek szétsz6rodasos fendentidjara lesziink

emlékeztetve.
Ha a bacteriumoknak megengedjtik még a_ mufatios

a'paradi gyogyflrdd sorsa, killondsen kbzegészs
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képességet is, akkor kbnnyen megmagyarazhatjuk morphologice
is er6sen kiilonbdz6 typusoknak, tehdt 1ij specieseknek a ke-
letkezését. Ez pedig éppen Altmann granulaelméletében
nyerné el realis magyarazatat, vice-versa ezen suppositiom
erfsitené a granulaelmélet helyességét és megadna természet-
tudomanyi magyarazatat olyan jelenségeknek is, melyeket a
mai bacteriologia egyszerfien be nem bizonyitott tényeknek
deklaraldséval vél megoldottnak.

Csak nem gondolja valaki azt, hogy évr6l-évre vissza-
térd, vagy évtizedek, illetve évszdzadok szerint felbukkand
jarvanyok megijelenése tiszta véletlen mfive. Még kevésbbé
hihetem, hogy a légy- avagy bolhaelmélettel a typhus-, cho-
lera-, illetve a nagy pestis-jarvinyok genesisét meg lehet ma-
gyarazni. A magyardzat ilyen kisérletét nem -mindésithetem
masnak, mint primitiv otletnek. Csukott szemekkel lézeng a
természet birodalmdban az olyan orvos, a ki a jelenségek
torvényszerfiségét fel nem ismerve, megelégszik ilyen tragi-
kusan szerencsétlentil kieszelt folfedezésekkel, melyek mind-
azondltal tudoméanyos vivmanyoknak mindsittetnek. Kiildnben
ne csoddlkozzunk! Hiszen Krisztus sziiletése utdin még
1920-ban is egy el6kelé német orvosi hetilapban kozlemény
latott napvildgot, s6t mds hetilapokban is mint jelentés tu-
domdnyos vivmany referdltatoft, melynek értelmében egy a
kiilvilagtol teljesen elzdrt szivbajos ember azért betegedett
meg vorhenyben, mert olyan karosszékbe diiltették, a melyben
15 év el6tt vorheny-reconvalescens foglalt volt helyet. Valé-
ban_ difficile stb. A kozlés nemcsak az olvasé hitére ap-
pelldl, és phantasidjat teszi prébara, de arrdl tesz szomori
¢s egyenesen lesujtd tanubizonysdgot, hogy még a mai
nemzedék sem értette meg Semmelweis tanait teljességiikben,
annak daczdra, hogy halhatatlan nagy mestertink konyve
mér 60 év eldtt latott napvildgot. Mert maskiilonben a kdzlés
gondolata meg nem sziiletett volna és igy napvildgot sem
latott volna és nem referaltatnék széltében. Mindazonaltal ezt

;a kis kozlést melegen {idvozlom! Mert ha nem a karosszék

Hfertdzte“ a szivbajos embert vorhenynyel, tigy ez simpliciter
megbetegedett vorhenyben, azaz diathesisének egy olyan

|, megnyilvdnuldsdban, a mely diathesis basisin el6zdleg kifej-

16dott a szivbaja is. Ez a magyarazat, a milyen egyszerfi, ép
olyan plausibilis. Mégsem hiszem, hogy elfogadtatnék. Ellen-
kez6leg: én vagyok a megfoghatatlan médon hitetlen Tamas,
mert még a karosszékkel, ezzel az oly sok kényelmet és
boldogitd nyugalmat kindld argumentummal sem vagyok az
ellenkez6 véleményre birhato.

A jdrvdnyok az élG természetben megdllapithato periodi-
citdsos  jelenségeknek egyik feltiiné manifestatidja. Schneider
szerint: |, Fiir Krankheiten gilt das gleiche, sogar die Ver-.
breitungserscheinungen sind periodischer Natur. Gerade diese
letztere Tatsache erscheint mir von grisster Bedeutung und
einer genaueren Untersuchung dringend bediirftig.“ A bacte-
riologia és a redja épitett immunitdstan nem tudta a
hozzajuk ffizott reményeit a sanguinikusoknak teljesiteni.
Ott, hol mar diadalt lattak, a j6zan, a konydrtelen empiria,
megkovetelve a térdhajtast, a diadal mamorat, akdrcsak a .
fata morganat, simpliciter eltiintette.

(Folytatdsa kovetkezik.)

R A paradi gyogyfiirdd.

Irta : Dessewffy Aladdr dr., miniszteri titkdr.

A gréf Karolyi-csaldd hitbizomanyi birtokdt tevd paradi:
gyogyfiirdot és liveggydrat még az idény megnyitdsa elbtt
bérbe akarja adni a hitbizomany zdrgondnoka. A bérletre
sokan palydznak, mert a vallalkozds j6 iizletnek kinalkozik.
Socidlis és nemzetgazdasagi érdekeinek Dbiztositdsa.czéljabol
a kincstar is. reflektalt a. bérletre, azonban, szinte .egy -évig

‘hiiz6dd tirgyaldsok utin sem tudott a zdrgondnmokkal megs .

egyezni. Ujabban tobb altruista alapon dolgozd kdzgazdasagi .
szervezetiinkkel tarsulva egy orvos-erkolesi egyesiiletiink is. .

.actiéba lépett, hogy biztositsa magénak 4 paradi fiirdé és

liveggydr kezelésébe vald kozvetlen. belesz6lasi -jogot. Mivel - 3
égiigyi vonats:,
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kozdsai révén, orvosainkat érdekelheti, legyen szabad ezt a
kérdést roviden ismertetnem.

Az ervostirsadalomnak a parddi fiird6 és iiveggyar
bérletében valo részvételét nemesak pénziigyi, hanem f6képp
kbzegészségiigyi €s nemzetgazdasigi indokok témogatjak,

‘Ha a consortiumnak sikeriil méltdnyos feltételek
mellett kibérelni- a széban levé objectumokat, tigy emberi
szamitds szerint nemcsak a befektetett t6ke, hanem annak
kamatozdsa is biztositottnak latszik. A csonka Magyarorszag-
nak ugyanis minddssze 40 fiirdGhelye maradt és ezek kozott
is 23 sziksostavi és balatonmelléki nyaraldhely, 10 pedig
(Kéacs, Tapolcza, Didsgydr, Kolop, Erddbénye,” Gizellatelep,
Matrafiired, Erzsébet-sosfiirds, Ricz- és Rudasfiirds) felsze-
relésének vagy gyogytényezbinek hidnyossiga miatt nem
alkalmas rendszeres kirdzdsra, Gigy hogy jelenleg csak a
kovetkezs telepek johetnek mint gyogyfiird6k tekintetbe :

& ( Csaszar-fiirdd _ . .. ... 1680
g Lukécs-fiirds... .. . .. ... 930
& 1 Margiteziget .. .- 88T
3 \ Gellért-fiirdd _ ... . . 1200
B (Héviz ... 1 . _- .. 4380
o { Balatonfiired ... ._ .. . ... 2400
Ch s T SR
7 gyogyfiird6... ... ... 12:04 kirdzé helylyel

Ezzel a minimélis kindlattal szemben a kereslet igen
nagy, mert ha nem is tekintjiik azt, hogy a héaborus és
forradalmi 4llapotok kovetkeztében a betegek szdma nagy
mértékben -emelkedett, akkor is csupdn a békeidék forgal-
mabol kovetkeztetve — szamitdsaim szerint — a csonka
orszagnak kb. 50 ezer gydgyfiirdre szorulé és azt nemcsak
igényl6, da megfizetni is tud6 betege van.

A hitbizomény tulajdondban levé &sszes gydgyforrasok
atvétele tenné a vallalat legtobbet hozé {izletigat. Eddig az
ivOkurdra alkalmas gyogyvizek koziil a hires ,Csevicze“ és
az arzénes ,llona®-forrasok vize van a kereskedelembe beve-
zetve, mig a harmadik typusi viz, a foldes-vasas savanyi-
vizet ad6. ,Klarisse“-forras még foglalva sincs. Ez ut6bbi
nem absolut értékfi, de mivel a megmaradt orszdg egyeilen
ily Osszetételi forrdsa és mert természetes dasvanyviziink
egyaltaldban alig maradt, nagy keresletnek Orvendene. -A
2 savanytiviz-forrasb6l évente kb. 1300,000 liter dsvanyvizet
lehetne kitermelni' (eddig legfeljebb 300,000 litert termeltek
ki), mely mennyiség minden nehézség nélkiil volna elhe-
lyezhetd.

Az ilveggydr rentabilitisdnak is' megvannak a biztos
alapjai. Mar maga az dsvanyviz-iizem sziikséglete meghaladna
az évi 1 milli6 palaczkot. Nagy elénye a parddi hutdnak az
a koriilmény is, hogy mindossze 6 fiveggyar maradt birto-
kunkban, a melyek koziil egyediil ez van gydgyszertari és
gybgyaszati tivegnemfiek gyartdsira berendezve. :

Szakértd vezetés és kelld toke segitségével tehat mind a
hdrom iizem jovedelme rovid id6 alatt nagy mértékben emelhet6
volna, féképp azért, mert egymdast mintegy kiegészitik és mert
teljesitoképességiik még kozelrél sincs kihasznalva.

A vallalkozdsban val6 részvetelnek az orvosokat leg-
inkdbb érdekld kozegészségiigyi vonatkozasai mar a pénziigyi
rész rovid targyaldsabdl is kitlinnek, ezért a fiirddt, illetve
annak {izemtervezetét balneologiai szempontb6l csak vazla-
tosan kivdnom ismertetni. A parddi telep mar a hdboru
el6tt is ~egyike volt legkedveltebb fiird6helyeinknek. Nyari
hasznélatra jol és tisztan felszerelt épiiletei, villanyvildgitdsa,

‘vizvezetéke és gbzzel flittt fiird6hdza van. Az orvosi szem-
pontokra azonban eddig nem nagy figyelmet forditottak.
A fiird6 alakjaban alkalmazott timsds-vasas viz téménységérol
a telepen senki: sem tud felvildgositast adni, pedig ez a
légkdri csapadék mennyisége szerint mdrdl-holnapra nagy
mértékben vdltozik. Tehat individudlis kezelésr6l nem lehet
sz6; minden beteg ugyanabban a vizben fiirdik, legfeljebb
1—2 cseber, szintén véltozé; de mindig ismeretlen concentra-
“ tiojir v timsos-ligoldattal “erbsitik a  fiird6t. -Ugyanez mond-

betegség-csoport gyogyitdsdra versenytdrs nélkiil allanak,

| vonatkozik ez kiillondsen a n6i ivarszervek - idiilt gyullada-

sainak, az emésztG-csatorna egyes megbetegedéseinek €s a
vér rendellenes Osszetételén alapuld elvaltozasoknak kezelésére,
a mely czélokra a békeszerz6dés teljes végrehajtdsa esetén
ez az egyetlen magyar fiird0 lenne csupdn alkalmas. Ezen-.
kiviil Pardd gyogytényezdinek indicatioi kozé tartoznak még
egyes borbetegségek, epekd-képz6dés, anyagforgalmi beteg-
ségek, izzadmanyok, hiiléses megbetegedések bizonyos fajtai,
mirigytiltengések, idegesség, reconvalescentia, s6t erdei
klimajat tekintve a 1égz6 szervek idiilt megbetegedései is.
Ezt a tag javalatkort Parad gyogytényezOi természetesen nem
egyenlé mértékben tudjak ellatni, a f6szempont azonban ma.
az, hogy a mennyiben szegénységiink megengedi, még .
gyogyfiirdok tekintetében sem szabad a kiilféldre szorulnunk.
A parddi fiirdd fejlesztése és gyogytényezdinek lehet legjobb .
kihaszndldsa tehdt a mai viszonyok kozott elsérangi kbz-
egészségiigyi érdeke az orszagnak. Ha avatatlan, vagy csak
az iizleti érdekekkel tor6d6 vallalkoz6 kezébe keriil a fiirdd,
az biztosan nem fog torédni a gydgyberendezés ttkéletesité-
sével, mert a kevesebb befektetést és tizemi koltséget igényls
nyaral6-mulaté vendégekbdl 1igyis meglesz a nagy haszna.
Minden animozitds nélkiil mondhatom, hogy a paradi fiirdé .
mai 4llapotdban csak véletleniil gydgyit; ha nem keriil
kiépités és szakértdé vezelés ald, mint gyo6gyfiirdé alig jbhet.
szamitdsba. R R
Parddon a kozonséget igény és fizetési képesség tekin-
tetében hdrom, egymést6l élesen elvalasztott csoportba gon-
dolndm osztani. Az els6 csoportba tartoznanak a nagy igényfi .
és vagyonos vendégek, akiknek elhelyezésére a fiird6 mellett
fekvé és egész éven at iizemben tarthat6 szanatoriumma ~
atalakitott grofi kastély szolgélna. A mostani telepen ' nyerne
elhelyezést a kozepes igényli és vagyoni viszonyd kozonség.
Végiil a fiirdbkorhdz, a IIl. osztdly kiilon zirt egységet
alkotna. :
Féleg a korhdzi osztdly létesitése végett kell Parad.
fiird6nek egy tisztultabb erkolcsi felfogast vallalat vezetése
ald keriilnie, mert erre a fiirdére, meggy6z6désem szerint, .
nagy nemzeti hivatds var: az orszdgnak az embertermelés,
tehat a nemzetgazdasdg szempontjdbol van red sziiksége,
A habori és forradalmak nagy emberveszteségének
helyrehozatala elsérangti feladat kell, hogy legyen. Ha,K a .
megmaradt orszdgrész lakosainak szdmdt a hdbori el6tt .
kereken 8 milliora tessziik, akkor a korosztdlyok szerinti .
megosztddas ilyen volt: Tl

16 éven aluli gyermek ... .. .. ... __ 2,840.000=35:50, ..«
50 éven feliili egyén ... .. ... — ... ... 1,256.000 = 157%, .
Productiv korosztalybeli . ... __ __ ___ 3,904.000 = 48:8%,.
Osszlakossdg 1914-ben ...

e . — — 8,000.000.

Az elmult évek alatt a sziiletések szdma a rendesnek egy- .
harmadara csokkent, mig a gyermekhalandésig helyenkint a.
négyszeresére emelkedett, ezenkiviil természetesen nagy. eltol6-
dasok torténtek a munkaképtelenek és rokkantak, valamint a. .
dolgozok sordban is. A lakossdg megosztéddsa, nem tekintve
a menekiilteket, megkozelitéen igy valtozott : o ALOBRN

16 éven aluli gyermek . ... _ .. _. 2,460.000¥ 34:50/g; =7 LE
50 éven feliili és rokkant _ ___ .. ... 1,276,000="17:9%, = 1i2:
Productiv korosztalybeli - ... ... .. ... 3,394.000=47:6%.-:-

Osszlakossag 1920-ban ... .. . ... T,130.000. '~ ! :faie

A megfogyatkozoit lakossighoz viszonyitva tehét 86 ezer
volna a-dolgozdk relativ vesztesége, de mivel f6képp a férfi- .
munkaer6 pusztult ki — a ndi munkédst 66°/,-nyi munka-

teljesitményflinek véve fel —, a veszteség 130 ezer.munkaerd-,
egységre rig. SRR SRR e
Kvzgazdasagunkra azonban a nagy veszedelem 10, év.
mulva kezdddik. 1930-ig még a habort el6tt normalis.szam-. ..
mal sziiletett gyermekek érik el a productiv munkdara érett

1.+

haté'a hidegvizkezeld- és ivé-gyégymbdokrdl is. Pedig meg=

16 éves kort, de ezentil médr azok kovetkeznek, a kik a

] )

habort, illetve forradalmak alatt sziilettek.

marad6 gyogyfirdSink kozott a parddi vizek egész sor

|
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Dolgozok szdma 1914-ben ... . __ 3,904.000,
: 1920-ban ... ... — 3,394.000,
1931-ben — .. ... 3,201.000,
1936-ban .. ... __ 2,802.000.

- Vagyis az 1931-t61 1936-ig terjedé 5 év alatt a dolgo-
z6k szdma kb. 400 ezer fGvel fog csokkenni. 1937-t61 mér
némi javulds véarhat6, mert az 1919. év folyaman a férfiak
hazatérése kovetkeztében er6sen emelkedett a sziiletések szama,
de mégsem annyira, hogy a normalis apadéast pétolni tudna.
Azt, hogy az egyensiilyi helyzet mikor fog helyreéllani, ma
még megkozelitleg sem lehet kiszamitani. Valbszin{i, hogy
1937-t6] szamitva még egy egész emberdlton at folytatodik
a munkaerfnek ez a lasst, de édlland6 fogydsa és az kovet-
kezik be ndlunk is, a mi Francziaorszdgban a napoleoni
habortik utin tortént: nem a munkasok fognak az eltartan-
dok szamahoz képest felszaporodni, hanem az Osszlakossag
fogy le a dolgozdk ardnydban. Pedig a hébori el6tti kultura
visszadllitdsdra a dolgozdk mai alloménya sem elegendd,
honnan vessziik akkor az er6f a messze jovd reményeinek
megvalésitasara. Kérlelhetetleniil rideg szdmok ezek, melyek-
nek gazdasdgi, kulturdlis és taldn egész fajunkat érint0 kovet-
kezményeit nem sziikséges bovebben részleteznem.

Az embertermelést hdrom duton segithetjiik el6: a hazas-
sagkotések szaporitasdval, a sziiletések szdmanak emelésével
és a gyermekhalandésag cstkkentésével.

A hazassigkotések szaporitisa az orszdg mai helyzeté-
ben teljesen alarendelt jelentdségii tényez6. A hol nincsenek
meg a gazdasagi elGfeltétek, oft tigyis hidba propagalunk;
a hol pedig megvannak, ott halad az élet minden Kkiils6
beavatkozas nélkiil is a maga 0Osi, kitaposott titjain.

A gyermekhalandosdg elleni kiizdelem ma a legnépsze-
riibb emberszaporité eszkdz. Sokat produkalt ez a mozgalom,
de alig hiszem, hogy a rednk kovetkezé 10 év alatt tobbet
tudjon elérni, mint hogy visszakiizdi a habori el6tti allapo-
fokat — azt, hogy legaldbb az élve sziilottek 48%5-a érje el
a 16 éves kort.

Hogy ezen az tton mit érhetiink el: ad absurdum vive
az optimismust, tegyiik fel, hogy a jovO évtdl kezdve annyira
konszolidalodtunk, hogy elérjiik a békeévek sziiletési arany-
szamét (1000:35), ezzel szemben pedig sikerillne az anya-,
csecsemd-, gyermekvédelmet tgy megszervezniink, népiink
alacsony intelligentidjat, ha csak ebben az irdnyban is,
annyira fejleszteniink, hogy a halandésdgot Németorszdg sza-
szalékéara (65°/, érte el a 16 éves kort) szoritandnk le: akkor
18 év mulva a kovetkezd szaporoddsra szdmithatndnk :

Dolgozé 1938-ban ... .. . _ 2,762.000,
Gyarapodas 25 év alatt 550.000.

Allomény 1964-ben __ . __ ___ 3.312.000(1920-ban3,394.000).

Vagyis ilyen utopids szamitds szerint sem lesz 44 év
mulva még annyi munkdsunk sem, mint a mennyivel ma
rendelkeziink. Mivcl tehdt a hdzassagkOtések szaporitasara
belathaté idén beliil nem gondolhatunk, a gyermekhalando-

sdg csokkentése pedig magdban véve mdar nem elegends.

fajunk regenerdldsdhoz: a sziiletések szaménak emelését is
minden rendelkezésiinkre 116 eszkozzel el6 kell mozditanunk.
Egyes torvényhatésagok adataibol kovetkeztetve ma az orszé-
gos atlag'még a 20°/-t sem éri el ; legrosszabb a sziiletési
aranyszam a menekiilteknél és a vérosi lakossagnal éltaldban,
300/, koriil mozog a kisbirtokos-osztalyndl, a kisiparos és
mezOgazdasdgi munkaskategoridkndl pedig a 25°/po-nél vala-
mivel kevesebb. Azok a rétegek szaporodnak tehdf a leg-
jobban, melyek igényeikhez mérten vagyonosabbak, mint a
habori el6tti idékben. Tehat a gyermeks.aporodas is nagyobb
részében gazdasigi kérdés, de mig a hdzassdgkotéseket csak
a viszonyok 4ltaldnos megjavitdsa ltjin — vagyis ma még
csak kozvetve — lehet elémozditani, addig a sziiletések sza-
mét kozvetleniil is ndvelhetjiik azzal, hogy legalabb ott segit-
jiik elh4ritani az akadalyokat, a hol a psychés és gazdasagi
el6feltételek megvannak.

A haborinak és forradalmaknak néi rokkantjai is van-
nak. A testi megerdltetés és nemi betegségek kovetkeztében
~nagyon sok asszony vesztette el fogamzé képességét, minél

hamarabb meg kell tehat gydégyitanunk legaldbb azokat, a kik
relative vagyonosak és vagyodnak gyermek utin. A szerzett
meddéséget f6képp conservativ eljdrasokkal, leginkdbb fiird6k-
kel szoktuk gyogyitani. llyen kiirdk keresztiilvitelére a meg-
maradd orszagban egyedill Pardd alkalmas, orszdgos érdek
tehat, hogy ott fiird6korhdz létesiiljon, a- mely féképp olyan
beteg asszonyokat venne kezelésébe, a kiknek a fogamzd .
képessége meég helyredllithato.

Paradon egy csekély atalakitdssal és emeletesre val6
kiépitéssel 350 dgyat magaba fogadd épiilet dllana e czélra ren-
delkezésiinkre, melyben évenként koriilbeliil 4200 beteget
lehetne ellatni. A korhdz szdmdra a nyilvidnossdgi jogot az
illetékes tényez6k megigérték, tehdt a vagyontalan betegek
apolési dijat az orszdgos betegdpolasi alap fedezné. Az at-
alakitdssal és berendezéssel jaré kiaddsokat sem kellene a
véllalatnak mint altruista koltségeket teljes egésziikben leirni,
mert tekintettel az eorszdgos érdekekre, mds oldalrél, de szin-
tén hivatalos helyrél allamsegélyt is helyeziek kildtasba,
Kiilonben meggy6z8désem, hogy jol szervezett propaganda
segitségével a betegek nagyobb részét a kisbirtokos- és kis-
birtokos-osztdly szolgéltatnd, a mely azutidn a kozalapok ter-
hére engedélyezett dijakndl magasabbra szabott koltségeket
is szivesen megfizetné.

Ha apoltjaink csak negyedrészének sikeriilne vigszaadni
a fogamz6 képességét, a békeévek sziiletési aranyszamat véve
alapul, ezen a réven 10 év alatt kb. 30 ezerrel tobb gyermek
sziiletne az orszdgban. Barriol egy feln6tt magyar férfi érté-
két a haborii elétt 24.310 frankra becsiilte, ha tehat .ennek
a 30 ezer gyermeknek a szintén hdbori el6tti ardnyban csak
a 48°/,-a nd fel, akkor is kerek 15 milli6 frankot tenne ki
20—25 év mulva az évi munkateljesitmény, A messze jovo
javaért dolgozna tehdt ez az intézmény, mert teljes haszna
talan csak az unokdink idejében jutna érvényre, de meg-
gy6z6désem, hogy a jové Magyarorszdg egyik nem kevéssé
fontos alapkovét segitené lerakni.

A paradi telepeknek a kozérdek szolgalatdba ilyen médon
val6 beallitasat, a nélkiil hogy az a vallalkozok anyagi karo-
sodasaval jarna, ma mdr csak altruista alapon egyesitett
anyagi €és erkdlcsi tOke segitségével lehet megvalGsitani.
Nagyon kérem tehdt orvostdrsaimat, vegyék megérté pért-
fogasukba és segitsék megvalositani ezt a véllalkozést és sze-
rezzenek érvényt annak keretén belill tekintélyiik nagy stlya-
val a vazolt idealis czéloknak is.

Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet.
(I. rendes tudomdnyos {ilés 1921 januar 15.-én.)

Elnok’: Békay Janos. Jegyz6 : Hiittl Tivadar.

Mezd Béla: Uj gipszsinkGtés a kulcscsonttdrés gyogyitaséra.

A bemutaté kotésének két része van. Az elsé rész lefelé
kissé kiszélesed6 gipszsinbdl all. E sin szélesebb végét egy
harantujjal a beteg oldali trochanter folé helyezi és vele fel-
felé haladva, a crista ilei folott er6sen benyomja. Ezutdn a
sint kétféleképpen lehet vezetni. Lehet 1igy, hogy az elvidlt és
behajlitott kdnyok ald érve s a gipszsint a konybkhoz iga-
zitva, vele eleinte 5—10 cm.-t ventralis irdnyban haladunk,
majd irdnyt valtoztatva, dorsalis irdnyban vezetjiik, figy hogy
a sin a felkar hatulsé feliiletén a vallig, és onnan az arti-
culatio acromio-clavicularis felett &thaladva, a kar eliilsé
feliiletének kozepéig érjen; de vezethetjiik a sint 1igy is, hogy
a mikor a konyokig jutottunk vele, elészér 5—10 em.-t dor-
salis irdnyban haladunk, majd a sint megtdrve, ventralis
irdinyban a kar eliilsé feliiletén fel az articulatio acromio-
clavicularis felett a hatra vezetjiik, tigy hogy a vége a lapoczka-
csticsig érjen. Hogy a kivant helyzetben levd torés-végek a
gipszsin feltevésekor ne csiisszanak el, a bemutaté a torés-
végeket novocainnal érzésteleniti és a sint a kovetkezd be-
allitis mellett erdsiti fel. Egy segéd a beteg oldali villon és
a hénaljon at huzott széles mullp6lya-csikot erésen hatra és
a kozépvonal felé huzza. Ezt a huzdst egy masik segéd a
lapoczka magassdgdban a haton atvetett mullpdlyacsik elére-
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hizésaval ellensiilyozza. Mialatt a beteg egészséges kezével
valamely szilard targyba kapaszkodik, egy harmadik segéd a
beteg oldali alkart behajlitia s annak segélyével a felkart
addukalja és erdsen emeli. A sin feltevésekor iigyelniink kell
arra, hogy a csipdtanyér folott erSsen bedolgozzuk és vele
a konyokot jol koriiljarjuk. Hogy a rogzités teljes legyen s
a gerinczoszlop oldalmozgdsdt megsziintesse, az ellenkezd
oldali csipdtidnyért befoglald, eliil a jugulumig, hatul a ver-
tebra prominensig terjed6 gipszkotést alkalmaz a bemutatd,
a melyet aztdn kivdg annyira, hogy beldle feliil és alul
nagyon keskeny csik marad meg. A contracturdknak elejét
veendd, a gipszkdtés megmarado iveit, ha a gipszsin a felkar
hdtulso feliiletén halad felfelé, eliil, ha pedig a gipszsin a
felkar eliils6 felszinén halad felfelé, hatul par nap mulva fel-
végja. llyenkor a beteg az egész kotésbdl kibdajhatik és a
sziikséges massage és mozgatis elvégezhetd.

- A kotés elényei a kovetkezbk: A leirt mddon a torés-
végek biziosan repondlhatok és a gipszsin megkeményedéséig
a kivant helyzetben tarthatok. E sines gipszkotés, minthogy
szilird csontfeliiletre, a medenczetinyérra tamaszkodik, a
torés-végeket biztosan megtartja abban a helyzetben, a mely-
ben azok a repositio alkalméaval voltak. Minthogy a kotés
konnyen levehetd és ismét feltehetd, a fels6 végtag masszaldsa-
val a contracturdknak elejét vehetjitk. Az eljards egyszerfi és
pér gipszpdlya segélyével barhol alkalmazhatd. :

Verebély Tibor: Gyomorileus esete.

A 40 éves férfi siilyos peritonealis shock képével keriilt
a klinikdra. A vizsgdlat a gyomor elzarodasat mutatta ki.
Minthogy ismételt gyomormosassal, mely pillanatnyilag az
Osszes tiineteket majdnem egy csapdsra megsziintette, tarlds
javulast elérni nem sikeriilt, mfitét valt sziikségessé. Ekkor
kideriilt, hogy voltaképpen a gyomor tolti ki az egész has-
tireget, mig a vékonybelek fodrukkal, a vakbél, a felhdgd és
a hardnt remese ugyancsak fodrukkal és a csepleszszel, s
végiil a bal vese és a 1ép a bal diaphragmafél hatulsé rész-
letén levé tenyérnyi nyilason 4t becsusztak a melliiregbe.
Ezeknek visszahelyezése utin a diaphragmanyilast sikeriilt
alulrdl elzarni és a varrat helyét az odahelyezett Iéppel tam-
pondlni, masrészt a csepleszt és a vastagbelet a hasfalon
rogziteni. A gy6gyulds zavartalan volt. A beteg elbocsatésa-
kor sajatsdgos alaki, koriilirt melliiri folyadékfelhalmozdodas
jelezte, hogy az Osszekottetést a mell- és a hasiireg kdzott
véglegesen sikeriilt megsziintetni.

Tanulsigos az eset el6szor, mert a heveny tiineteket
kétségteleniil azon festi fogyatkozas okozta, a melyet rekesz-
sérv altaldnos elnevezés alatt szokds Osszefoglalni. Az idevald
korképeket harom csoportba osztja: protrusio diaphragmatica
(a hova tartozik a diverticulum és relaxatio), hernia dia-
phragmatica és prolapsus diaphragmaticus. A bemutatott
esetet hernia diaphragmatica paralumbalis congenitdnak tartja.
Tanulsdgos mésodsorban azért, mert klinikailag ama tiinet-
csoportba sorolandd, melynek megijeldlésére a gyomorileus
kifejezés a legczélszeriibb. Tanulsigos végre az eset kelet-
kezése szempontjdbél is. Létrejottének alapfeltétele a bélfodor
és mesocolon tapadésanak teljes hidnya, a mi csakugyan ki
is volt mutathaté. Az elzdr6dds mechanismuséat illetéleg az
arteriomesenterialis elzdrédashoz hasonl6, de annak megfor-
ditottjaként érvényesiilé leszoritast vesz fel. A hasiiri szer-
veknek a mellkasba csiiszdsdt viszont a nyitott melliireg
sziv6 ‘s a hdnydsos peristaltika betolé hatdsanak tulajdonitja.

Torday Ferencz: Kenyard ellenes véddoltasok.

A kanyar6nak nagy jelent6ségére uial, mely abban nyil-
vanul meg, hogy a nagy hajlamossdg kévetkeztében min-
denki el6bb vagy utobb kanyardban megbetegszik és ezért
a kanyardban elhaltak osszes szdma csak 11/3-szorta kisebb,
mint a vorhenyben elhaltaké. De a letalitisndl még nagyobb
jelentdségli a tuberculosissal szemben vald ellenalloképesség
csokkentése és az inactiv tuberculosis mobilisati6ja teknteté-
ben kifejtett ‘hatdsa. Mig a kanyar6nak atlagos haldlozdsi

helyekben, bolcs6dékben 40—50°/,-ot is kitesz, mdésrészt a
hdzi jarvanyok kovetkeztében sziikségessé valé vesztegzdrak
az ily intézetek miikddésére nagyon bénitélag hatnak. Ezért
van nagy jelent6sége a Pfaundler miincheni tandr klinikajarél
jott azon kozlésnek, hogy kanyardt kidllottak vérébdl késziilt
savoval kanyar6tol mentesiteni lehet. Ezen elsé kozlés utan
az el6adé munkatérsaval, Papp Karola dr. kolozsvéri egye-
temi gyermekklinikai gyakornokkal a ‘budapesti m. kir. allami

tol vett vérbdl késziilt vérsavéval tomeges véddoltasokat vég-
zett. 25 csoportban Osszesen 190 gyermeket oltoitak be. Ezek
koziil teljesen mentesiteni sikeriilt azon 60 gyermeket, kik a
kanyar6nak legfeljebb hatodik incubatiés napjdn voltak. 72
olyan gyermekbél, kik 7—I11 nap eldtt voltak kanyar6-
fertdzésnek kitéve, a véddoltdsuk utdn csak 3 betegedett meﬁ
Ot esetben sikeriilt az egyes osztalyokon hosszi idd. oOt:
fennalld kanyar6-jarvanyt a védoltdssal teljesen megsziintetni
és igy a kanyard veszélyének kitett 190 gyermekbdl 177 a
kanyar6tol a védoltds kovetkeztében megmenekedett, Az 0sz-
szes védoltottak koziil csak ketten betegedtek meg 21/, hénap
mulva kanyar6ban, A védboltdshoz a kanyar6t kidllott bete-
gektdl laztalannd véaldsuk 7—11. napja kozott kell a vért
venni és Wassermann-vizsgélattal a lueses fert6zés lehetd-
ségét kizdrni; a tuberculosis atvitelének, ha szorgos. klinikai
vizsgdlat el6zi meg a vérvételt, igysz6lvan nincs lehetOsége.
Minden érdek azt kivanja, hogy a fert6z6 kérhazak, illetSleg
ezek . laboratoriumai kanyardellenes savot termeljenek. Az
el6ad6 hangsilyozza, hogy tapasztalatai szerint a kanyaro-
ellenes védoltds reconvalescens-serummal ajanlatos elsGsorban
gyermekmenhelyekben, csecsemdotthonokban, évodakban, ha
oda kanyar6 hutczoltatott be. A magangyakorlatban a védG-
oltds csak olyankor sziikséges, a mikor nagyon fiatal, gyenge,
beteges alkatti gyermeket kell a kanyards fert6zéstél meg-
6vni és a fert6z6 kanyard-kiiteg kivirdgzdsa Ota két-harom
napndl hosszabb id6 nem telt el. Ries
Az el6ad6 vorheny-reconvalescens-serummal vorheny-
ellenes védoltasokkal is akar kisérletezni, minthogy a miin-
cheni egyetemi gyermekklinikdn megkezdett ily irdnyt Kkisér-
letek szintén eredménynyel biztatnak. '
Az activ, illetéleg passiv immunizdldsban‘latja a heveny
fertoz6 kérok elleni védekezésnek sikerrel biztatd jovojét.
Faludy Géza: Reconvalescens-serummal végzett olfdsainak ked-

vez$ eredményérd! szamol be; kanyard eseteiben kiterjedtebben ajénlja
hasznélni az eljaréasat.

Heim Pal: A Fehér kereszt-kérhdz csecsemdosztalyan végzett
oltasokat 3—5 cm?® reconvalescens-serummal nagyon j6 eredménynyel
kanyaro ellen; a védGhatast két hora teszi. A virheny egészen mds meg

betegedés lévén, mint a kanyar6, a bekdvetkezo eredményt nehezebben
tudja elbiralni.

Szontagh Félix : Elhiszi az eredmények kedvezd voltat kanyaro-
ban, bar magyarazato! nehezen tud adni. Figyelmeztet a post hog ergo
propter hoc elvének konnyen tévedésbe ejtd voltara. Szerinte a kahyard-~
jarvanyok is periodusos jelenségek, tehat a periodicitas tiineményének
megitélése ala esnek. Fant

Gerloczy Zsigmond: A Torday emlitette adatok ot is meg=
6zték arrdl, hogy a véddoltisok eredményesnek tekintheték s -nagy
ontossdgot tulajdonit nekik épp kanyaréban, a hol a védekezés, bar-
mily koran toérténjék is a betegek- elkiilonitése, lehetetlen. A vorheny-
ellenes védboltasok mas elbiralas ald esnek, mert a vorhenyes beteg
korai elkiilonitése, kiilonosen ha ez mar az enanthemds idoszakban
torténik, rendszerint eredményes. } ,

Bokay Janos: Orémmel iidvbzli Torday praeventiv oltdsi kisér-
leteit, melyeket a Degwitz ajanlotta’' reconvalescens-serummal végzett;
gy véli, hogy mar az eddigi kisérletek alapjan. is bizalommal fogad~
hatjuk az eljarast. A reconvalescens-serum fermelését nagyobb mennyis
ségben a maga részérdl is szorgalmazni Ohajtand, mert a kisérleteknek
minél nagyobb ardnyokban valo végzését tudomanyes fontossaginak
tartja s a k(‘)zegészsggﬁg_v szempontjabol igen kivanatosnak véli. Ll
Torday Ferencz: Megdllapitja,”, hogy a hozzdszélisok ‘egyrésat
niegerdsitik a kanyaro elleni véddoltdsok eredményességét; valamint
azon allaspont indokoltsaﬁat, hogy a kanyaréellenes reconvalescens-
sav0 a févaros fertdz6 koérhazaban kanyarot kidllott betegek vérébdl a
févarosi bacteriologiai intézetben termeltessék. ‘A vérheny elleni védd-
oltasok eredményessége megitélésének nehézségeirdl az eldadd is meg
van gybzddve; nem is annyira a heveny-  esetek -dltal kbzvetitelt fertd-.
zésre, hanem inkabb az iddsiilt, fletoleg a még fertéz6bbé lett alla-
potban levé vorhenyes fiilgyuladdsok stb. dltal  kozvetitett fert6zési

aranyszama a, 11/,—2°/, kozott mozog, addig gyermekmen-

lehetGségekre valé hatds megfigyelésére fektetné a sulyt.

gyermekmenhelyben a Szent Laszlo-korhdz kanyards betegei-
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IRODALOM-SZEMLE.

Lapszemle.

Belorvostan.

A sajatvizelet-reactiorol tiid6giim6korban ir Bressel
a rostocki egyetemi poliklinikin végzett vizsgalatai alapjan.
Az eljarast Wildbolz ajanlotta néhany év elGtt mint olyant, a
melylyel a giimdkéros folyamat activ volta mutathato ki.
Lényege az, hogy a beteg sajatvizeletét 1/,-€re besiiritve
intracutan ‘beoltjuk; ha 24 6ra mulva koriilirt borbesz{irdés-
sel és pirossaggal jelentkezé reactio mutatkozik, ebb0! activ
giimBkoros folyamatra kovetkeztethetiink. A tuberculin-reactio
csak azt bizonyitja, hogy a szervezetben antianyagok vannak
jelen a giimébacillus mérgével szemben ; ezek az antianyagok
azonban egy el6bb activ, de jelenleg latens dllapotban levé
giimés gocz kovetkezménye Ichetnek; a tuberculin-reactio
fehat nem ad vélaszt arra a kérdésre, vajjon van-e activ

glim8s folyamat, Ezzel szemben a positiv sajatvizelet-reactio

a szervezetben keringd, részben a vizelettel kivélaszt6do, anti-
anyagok dltal meg nem kotott tuberculosis-antigenek jelen-
1étét bizonyitja, vagyis activ gilmds gocz jelenlétére utal;
negativ volta activ folyamatot kizérhatéva tesz, kivéve a
nagyon el6rehaladott eseteket, a melyekben az allergia tel-
jesen hidnyzik és tuberculinra sem &ll be reactio. Bressel
eredményei szerint a sajatvizelet-reactio fokabdl a glimékoros
folyamat kiterjedésére is kovetkeztethetiink, noha eltérések itt
eléfordulnak. A reactio mar kordn mutatkozik, 1gy hogy a
tiidogiim6kor korai szakdnak felismerésére is felhasznalhato,
Kell6 technika mellett silyosabb mellékhatasoktél nem kell
tartani, maga az oltds azonban rovid ideigetarté elég nagy-
foki fajdalmat okoz, 1igy hogy kis gyermekeken a szerzb e
miatt nem is haszndlta. (Deutsche mediz. Wochenschr., 1920,
50. sz.)

1 ESpecifikus hatasi taplaléanyagok czimii dolgozata-
ban Abderhalden tanar kisérleteket emlit, a melyekben a hin-
tolt rizszsel tapldlds utjan megbetegitett galambokat sikeriilt
megmentenie, illetdlega betegség kifejlodését sikeriilt meg-
atolnia kis mennyiségli (napi 0’1 gramm) élesztdé adaséval.
Piliiger’s Archiv, 182. kot)

Kisebb_kozlések az orvosgyakorlatra.

Alvas-zavart latott F. Hofstadt sok 2'/,—13 éves gyer-
meken encephalitis epidemica lezajldsa utan. A zavar abban
allott, hogy nagyon nehezen ment az elalvés s az alvas ideje
rovidebb lett. Ejjel nagyfoki a motoros nyugtalansédg, nappal
ellenben rendes a gyermekek magatartdsa, s6t néha feltting az
euphoridjuk. Az éltalanos dllapot nagyot romlik. Altatoszerek
rendszerint semmit sem hasznéltak, legtobbet értek az izzasztd
bepakkoldsok. A baj rendkiviil makacs. (Miinchener mediz.
Wochenschrift, 1920, 49. szam.)

Ureterkdvek elhajtisara Bachrach papaverin bér ald
fecskendezését ajanlja. 1 centigr. fecskendezendd be 2—3-szor
a kolikak idején. Az eredmény a sima izomrostokra gyakorolt
hatdssal magyardzhaté. (Wierer Urologische Gesellsch., 1920
janudr 22.-i iilés.)

Vegyes hirek.

: Az orvosi tovabbképzés iigye.'Az orvosi tovabbképzést Magyar-
orszagon 1883-t01 1908-ig a Fodor Jozsef, Kordnyi Frigyes és Miiller
Kdlman altal 1883-ban szervezett sziinidei orvosi cursus intézménye
teljesitette. Negyedszazad alatt 14 tanfolyamon 1000 orvos vett részt,
E keret nem felelt meg a megnovekedett feladatoknak. Az 1908 deczem-
berében Apponyi Albert grof elnoklésével tartott értekezlet elfogadta a
német mintdra tervezett kozponti - bizottsdg 'statutiimait. Az orvosi
tovabbképzés kozponti bizotlsagat Zichy Jdnos grof alakitotta meg. Tiz
év alatt a négyhetes és kéthetes tanfolyamokon az egyes el6addsokon
kiviil 1790 orvos vett részt. Ezenkiviil 15 vidéki tanfolyamot is rendez-
tek. A bizottséag hivatalos folydiratdban, az ,Orvosképzés“-ben 341 &n-
4116 dolgozat jelent meg. E folydirat 1400—1600 példédnyban jelenik
meg. Az orvosi tovabbképzés kozponti bizottsdga 3. cyclusa most ala-
kult meg, a bizottsighan a ministeriumok, a hatoségok, az egyetemek;,
tudomanyos festiiletek vannak képviselve. A tisztikart a statutumok értel-
mében a vallds- és kdzoktatdsiigyi minister most nevezte ki. Elntke:

T6th Lajos allamtitkar, alelnbke : Grdsz Emil dr. egyetemi tanar, ti :
Scholtz Kornél dr. egyetemi tanar. y e
; Tovabbképzo tanfolyamok. Az orvosi tovédbbképzés kézponti
bizottsdga a budapesti egyetem klinikdin és a székesfOvdros kdzkor-
hazaiban februir h6 7.-ét0l mérczius h6 19.-éig 6 (hat) hetes tovabb-
képzd tanfolyamot rendez a magyar kirdlyi honvédelmi ministerium 4ltal
kivezényelt katonaorvosok szamara. Polgari orvosok szamara a leg-
kozelebbi orvosi tovabbképzd tanfolyam jinius havaban lesz,

Diaetetikai tanfolyam fiirdSorvosok szdmara, Az Orsz. Bal-
neologiai Egyesiilet fiirdGorvosok részére dijtalan diaetetikai tanfolyamot
rendez. A Kkortermi, laboratoriumi és konyhai gyakorlatokkal egybekotott
tanfolyam mérczius 1.-én kezdédik és mintegy két hétig tart, Jelent-
kezni lehet februdr 25.-&ig hétkdznapokon délelstt 10 drakor az I. sz.
belklinikdn,

Kisebb kozlések az orvostudomany korébdl, Salvarsannal
szemben refractaer syphilis két esetét ismerteti Lufz; a spirochaetak
arsenallésdga nem vehetd fel okul, mert az egyik esetbdl fert6z6dott két
mas eset a szokott médon reagilt a salvarsanra. (Schweizerische med.
Wochenschr., 1920, 38. sz.) — Griinthal vizsgalatai szerint normalis
vér kisebb mennyiségének (40 cm?) intravends ‘befecskendezése utdn a
diabeteses hyperglykaemia tetemesen csokken; még kifejezettebb e
csokkenés hypoglykaemids vér transfusiéja utdn; ezt az eredményt a
verben levé pankreas-hormonok hatdsanak tudja be. (Deutsche mediz.
Wochenschr., 1921, 4. sz) — Sclerosis multiplex két aranylag friss
esetébol eredd vérnek és gerinczveléfolyadéknak hazinyulakra oltasdval
az egyik esetben hiidésekkel jaré korképet tudott elSidézni Kalberlah,
spirochaetakkal az €16 dllat véréhen, a masik esetben pedig nagyszdmi
spirochaeta volt kimutathaté az erekben és a méj szovetében, (Deutsche
mediz. Wochenschr., 1921, 4. sz.)
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Kozlemény a budapesti kir. magyar tud.-egyetem I. szdmu ndi
klinikajarol. (Igazgato ; Barst;ny a,lt:;los dr., egyetemi nyilv. rendes
anar

A thermopenetratio szerépe a nbi gonorrhoea
gyogyitasaban.
Irta: Biiben Ivan dr., klinikai gyakornok.

A n6i gonorrhoea gy6gyildsa ma is a ndorvos legnehe-
zebb feladatai kozé taitozik, A sok kezelésmod mellett, me-
lyek mindegyikének megvan a maga el6nyds oldala, kivalt
az idilt gonorrhoea gyoOgyitdsaban taldlkozunk nagy nehéz-
végekkel. A gonorrhoednak hevenyen lefoly6, konnyebb
slakjaban a kiilonféle gybgyszeres helyi kezeléssel is czélt
arhetiink, az idiill esetek azonban, ha mutatnak is némi ja-
éulast a helyi gybdgyszeres kezelésre és ha el is tiinnek a
gonococcusok egy iddre a vdladékbol, a nyélkahirtya mé-
lyebb rétegeibe befészkel6dve, nem pusztulnak el teljesen és
a kezelés besziintetése utan csakhamar1smétmeg;e|ennek Ezek
azok az esetek, a melyek ellen a gyakran tobb évre terjedd,
a beteg €s orvosa tirelmét egyardnt er6sen prdobéra tevd
gybgyszeres helyi kezeléssel szinte medd6 kiizdelmet folytatunk.

Az, hogy a gonococcusok 41 C-fokon feliil elpusztulnak,
‘kézenfekvové tette a gondolatot, hogy a héhatdsokat a go-
norrhoeaval szemben kiprobéljak. Egymaést kovetik a kiilon-
féle eljardsok azon kozds czéllal, hogy a boron alkalmazott,
vagy a hiivelybe bevitt meleggel a szovetekben oly héfokot
érienek el, mely a gonococcusokat elpusztitja, vagy legaldbb
fejlodésiikben megakaddlyozza. ~-Melegfiird6k, melegborogata-
sok, a thermophorok kiilonféle alakjai, forr6 hiivelyoblitések,
a hiivelybe vezetett melegité testek, holégkezelés, a kiilonbozo
melegvizes circulatiés csérendszer mind e czél elérésére to-
rekszenek. Konnyen érthetd, hogy miért nem kiséri e pro-
balkozasokat eredmény. A bevitt magas hdéfoka folyadék
vagy melegité test csak néhany milliméternyi szovetréteget
melegit 4t, a mélyebb rétegek megmelegedésének a szdvetek
rossz hévezetése €s a szervezet helybeli megmelegedés elleni
azon véddberendezése éllja dtjat, mely szerint a vérkeringés
az athaladt akar kis meleget is csokkenti, illet6leg tova-
szallitia. A melegnek ilyen alkalmazdsa csak az elGidézett
collateralis hyperaemia gyogyitd hatdsa révén johet széba

E szerint nyilvdnvalé, hogy héhatissal a gonorrhoea
gyogyitdsdban csak gy érhetiink el eredményt, ha a meleget
a szovet mélyébe is be tudjuk vinni. Az 1900-as években
Tesla Miklds, magyar sziiletési mérnok dltal felfedezett ma-
gas frequentidji és nagy fesziiltségfi elektromos d&ramok
(Hochfrequenzstrom) gyogyité hatdsaval kisérleteztek d’Arson-
val. Nagelschmidt, Zeynek és mésok; az altaluk kidolgozott
eljards thermopenetratio vagy diathermia név alatt keriilt be
az orvosi therapidba.

A thermopenetratio az Osszes tobbi gydgyité czélra
alkalmazott felmelegit6é eljarastél abban kiilonbdzik, hogy
nem meleget visz be a testbe, hanem egy specialis elektro-
mos 4ramot, a mely ott a helyszinén minden egyéb mellék-
hatds nélktil meleggé alakul at.

Ha a szervezetbe rendes egyendramot vezetiink, annak
energiaja kiilonboz6é energiakkd alakul at. Igy képzddik ho-
energia is, de azonkiviil a vegyi energia hatdsdra vegybon-
tasok, idegingeriiletek jonnek létre, a mi aramérzést, fajdal-
mat okoz és fokoz6d6 aramerdsség mellett a szoveteket szét-
roncsolja; ez a kortilmény az elegendé meleg kifejlesztésé-
hez szukséges dramerdsségek alkalmazdsit nem engedi meg.
Hasonloképp vagyunk a rendes valtbdrammal ; itt is elegend6
meleg csak akkor fejlédik, ha mar szbvetroncsolasok allottak

be. Ha ellenben az aram frequentidja oly magas, hogy az

elektrolysises bomlds egyirdnyban még meg sem indult akkor,
a mikor az dram irdnya mar megfordult, akkor elektrolysis
egyé!talaban nincs és az egész Aaramenergia azon az titon,
a melyen athaladt, tehat a szbvetek mélyében, tisztan meleggé
alakul at. Magas frequent:a]u aramokbol az idegingeriiletek
¢és elektrolysises hatdsok eme hidnya miatt igen er6s — akar

2000 milliamperes és er6sebb — dramokat is minden aram- -

érzés nélkill vezethetiink at a testen. Tehat olyan &ramokat,
a melyek egyendrambdl vagy rendes véltéarambdl feltétleniil
haldlosak lennének. Nagyon er6s dramokndl a melegedés oly
fokii lehet, hogy a fehérje megalvad, megsiil, a bevezetett
meleget tehat ellendrizni kell. A thermopenetratiés dram a
rendes valtéaramhal6zatok masodperczenkinti 42—50 periodust
aramvaltéddsidval szemben mdsodperczenkint harommilliészor
valtoztatja irdnyat. Ilyen magas frequentia mellett dramérzés
egyéltalaban nincs, a beteg csupdn a testét kellemesen atjaro
meleget érzi. A thermopenetranénél tehat nem kivilrél jovo
melegr6l van sz6 — lattuk feljebb, hogy azt a testbe be-
vinni nem lehet —, hanem endogen melegrdl, mely a szovet
mélyében képzdodik, . n. Joule-féle meleg, mint az izz6lampaban.

Ez a keletkez6 melegmennyiség aranyos: 1. a beveze-
tett dram erejével, 2. az atdramolt szdvetek elektromos ellen-
alldsdval és 3. az aram sfiriségével. Ha tehat egy szdvetrészt
egyenld dramerfsség és dramsiirfiség mellett harantul keresz-
tiilaramoltatunk, az a részlet melegszik meg er6sebben, a
mely az~éram ellenében nagyobb ellendllast fejt ki, vagyis
a mely az dramot rosszabbul vezeti. Tehat, mint legrosszabb
vezetd, leger6sebben melegszik meg a b6r, a mi a kezeléskor
technikai szempontbdl igen el6nyds, mert fajdalomérzést valt
ki olyankor, a mikor az alatta levé jobb vezetd és igy ke-
vésbbé felmelegedé szovetekben coagulatio, azaz elégés még
nem kovetkezhetett be. A mélyebb szovetek elégetése tehat
biztosan kikeriilhetd, bar a mélyben a héérzés csekély.

Az atiramoltatast elektrodok segitségével végezziik.
Nagyobb elektrodot alkalmazunk a bdron és kisebb elektrod
jon a hiivelybe. Az 4ram a nagyobb elektrodtdl egyenesen
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halad a kisebb elektrodhoz, tigy hogy az dramsiir(iség, vagyis
az ebbdl fejlédé hé maximumat a kis elektrodndl talaljuk.
Minél kisebb a hiivelyelektrod, annal kisebb feliiletre kon-
centralodik az dram, anndl nagyobb lesz az dramsiir(iség és
¢ réven a meleg is. A képz6dé melegmennyiséget e szerint
nemcsak a bevezetett d&ram erejének emelésével vagy csok-
kentésével, de az elektrodok megfelelé megvélasztasaval is
szabdalyozhatjuk. '

. A thermopenetratio felfedezésével ismét el6térbe 1ép a
gonococcusok héhatéssal val6 elpusztitisdnak kérdése. Eitner

b A els6, a ki a thermopenetratio HBhatdsit a gonorrhoea-

kezelésben alkalmazta. Az 6 nyomdn csakhamar a szerzdk
egész sora: Briihl, Nagelschmidt, Henkel, Keitler, Kowarschik,
Lindemann, nalunk f6képpen Kelen foglalkozik a- thermo-
penetratio alkalmazdséval a n6i gonorrhoea kezelésében és az
eredmény a gyogyuldsi ardnyszdm megjavitisdval a gonorrhoea
elleni kiizdelmet jelent0s lépéssel vitte elGre. 4

Klinikdnkon Kelen egyetemi magéntandrnak, Rontgen-

laboratoriumunk vezetGjének kezdeményezésére és irdnyitdsa
mellett a Reiniger, Gebbert és Schall-féle thermopeneiratiés
késziilékkel dolgozunk. Az els6 kezelés 1910-ben tortént és
igy a thermopenetratio klinikinkon tiz év Gta mint bevezetett
gyogyitd eljards szerepel. A thermopenetratios kezelés dltala-
nos nogyogydszati eredményeir6l Kelen e lap hasabjain rész-
letesen beszdmolt, azért e helyen csupin a gonorrhoea ke-
zelésében elért eredményeink kozlésére szoritkozom, a készi-
lék leirdsara €és alkalmazdsa moddjdra vonatkozélag a fenti
czikkre utalok.
o7 Eddig 110 gonorrhoeds n6beteget gyGgykezeltiink thermo-
penetratios eljardssal. Betegeink legnagyobb része klinikdnkon
gyogyszeres helyi kezelésben részesiilt és csaky ha par ho-
napi gyogyszeres kezelésre gyogyuldsi hajlandésdgot nem
mntatott, vettilk thermopenetratios kezelésbe, igy tilnyomod-
részben idiilt gonorrhoedval volt dolgunk.

Specialis czélunknak megfelelben Kelen a kezelések
folyaméan igen joknak bizonyult elektrodokat szerkesztett,
Kozombos elektrodul 1/ cm. vastag tenyérnyi Olomlemezt
hasznadlunk, melyet eliil a hasra, a koldok és symphysis ko-
zott alkalmazunk, vigydzva arra, hogy pontosan a bérfeliilet-
hez simuljon. E helyen az elért héfokra, a bér el6bb mér
emlitett rossz dramvezetésébdl kifolydlag, a beteg melegér-
76séb6]- kovetkeztethetiink. Hiivelyelektrodul rendesen egy
3 cm. hosszii €s 2 cm. sz€les fém-olivat hasznalunk, melybdl
szigetelt rézdrét vezet ki a hiivelybél. Specialis esetekben
kiilonbtz6 nagysigi €s alaki olivakra van sziikségiink.
Ezeket az esetekhez mérten magunk készitjiik Wood-fémbol.
A Wood-fém mar j6val a forréviz homérsékén alul megolvad.
Osszegytirt kenyérbél-pépb0l készitiink megfelels tireges min-
tat és ebbe a kandlban lang folott megolvasztott fémet bele-
ontjitk s a kivezetd izoldlt drotot beledugva, kihiilni hagyjuk.
Igy tetszés szerinti elektrodot készithetiink par percz alatt.
llyen specialis elekirodok jGhetnek sz6ba, ha ferdén az egyik
ovariumot akarjuk atmelegiteni; vagy virgékon.

A belsé homérsék ellendrzésére az oliva kdzepén levs
iiregbe pontosan beilld hdméré szolgdl, melynek a hiivelybdl
kidilé végén az elért héfok leolvashats. A hiivelyelektrodot a

czélnak megfelelen vagy a hatulsé boltozatba vezetjitk a-

kiils6 méhszajig, vagy a petefészkek dtmelegitésére oldalt
vezetjiik be. Az a koriilmény, hogy a Wood-fém maér joval
a forréviz hémérsékén alul megolvad,¥a hiivelyelektrodnak
f6zéssel vagy gbzzel sterilezését kizdrja, a min oly médon
segitiink, hogy a hiivelyelektrodot dllandéan magas szdzalékd
hydrarg. oxycyanat-oldatban tartjuk. E két elektrod segitségé-
vel és az dramerd helyes szabélyozasdval az ataramolt szovet-
részek hémérsékét minden kellemetlen és kédros hatds nélkiil
kozel 50° C-ig emelhetjiik ; ezen h6fokon tiil a fehérje megalvad.
@ PAz dram a két elekirod alakjat tekintve, a bér feldl kiip
alakjaban halad. E kip minden keresztmetszetén az aramerd
egyenl§iés nagysdga a késziiléken 1évé Ampére-méteren le-
olvashaté. A hofokot az szabja meg, hogy a képzddott meleg
mily teriileten oszlik szét. A legmagasabb héfok az dramkip
legkeskenyebb pontjdn, azaz a kicsire szabott hiivelyelektrod-

-

nél keletkezik; “ezt a héfokot jelzi a hiivelyelektrod olivaja-
ban alkalmazott h6émér6. Minél kisebbre szabjuk a bels6
elektrodot, anndl nagyobb lesz a mélyben a héemelkedés. A
hémérsék a hiivelyelektrodtél tivolodva csokken, azért igye-
keziink a bels6 elektrod homérsékletét lehetSleg magasan
tartani. Ha a képzOdott hét (igy tudnénk elosztani, hogy az
egész beteg teriileten a 43° C-t elérje, a gonococcusok
egyszeri, megfelelé ideig tarté kezelésre elpusztulndnak. Ezt
— sajnos — ezideig elérni nem tudjuk, de hogy mégis meg-
kozelitsiik, az elektrodok helyzetének valtoztatasival és tobb
izbeni kezeléssel igyekeziink a beteg szoveteket minden irdny-
ban megmelegiteni. '
Mint mar emlitettem, legnagyobbrészt olyan betegeket
kaptunk, a kik tobb hénapos helyi gydgyszeres kezelésre
gyogyuldsi hajlandésdgot nem mutattak, szdval a legtobb
gonorrhoea idiilt alakban keriilt kezelésiinkbe. A thermopene--
tratios kezelést hetenkint kétszer 15—20 perczig 46—47° C
héfokon végezziik, szigoriian utasitva a beteget, hogy a ke-
zelés alatt a nemi érintkezést6l tartézkodjék és naponkint
kalium hypermangénos hiivelyoblitést végezzen. A kezelésben
allok cervixvaladékat minden havivérzést kovetbleg goércsovel
megvizsgaljuk és ha negativ eredményt kaptunk is, a keze-
lést mindaddig folytatjuk, mig a lelet harom izben negativ.
Ha a harmadik laboratoriumi vizsgélat is gonococcusmentes-
nek taldlja a cervixvaladékot, az esetet gyogyultnak tekintjik.
A kezelt 110 gonorrhoeas esetbdl: gyogyult 86 = 78%, -
nem gyogyult: 24 = 21°/,.
A gyodgyult 86 esetbdl:

1—5 izbeni kezelésre gydégyult 14 = 169/,
5—10 » ) » 38:440/0
10-nél tobb ,, 1 5 34 =39/,

Ha ezt a statisztikat tagolva, a régebben kezelt eseteket
az utolsd évben kezeltekkel Osszehasonlitjuk, a kiildnbség
szembeszoks. Mig a gyOgyuldsi ardnyszamot az el6zé6 évek-
ben 60—70%, kozott talaljuk, addig az utolsé év kezelési
eredménye a 85°/, ot is meghaladja. Igy remélhetjilk, hogy a
berendezés tokéletesitésével, helyes technikdval még ennél is
jobb eredményeket fogunk a jovében elérhetni. 3

atlagosan 10 kezelésre allott be a gydgyulds, a mi heti
kétszeri kezeiést szamitva, koriilbeliil 4—5 heti idének felel
meg. De tekintve, hogy a kezelést gyakrabban is végezhetjtik,
ezt a kezelési idot 1ényegesen leszallithatjuk,

Ha mér most a thermopenetratioval elért eredményeinket
més kezelési eljardsok eredményeivel dsszehasonlitjuk, akkor
mindenekel6tt a kezelési id6 rovidségét és — tekintetbe véve,
hogy legnagyobbrészt a gyégyszeres helyi kezeléssel daczold
idiiit esetekr6l van szé — a magas gy6gyuldsi? ardnyszamot
irhatjuk a thermopenetratio el6nyére.

A mi a thermopenetratio alkalmazasanak javalatét illeti,
a szbvbdmény nélkiili heveny esetekben a thermopenetratios
kezelést nem tartjuk sziikségesnek. Ezekben, habar thermo-,
penetratiéval is gyors eredményt ériink el, a sokkal olcsobb
és kevésbbé bonyolddott eljarast gyogyszeres helyi kezeléssel
is czélt ériink. A gonorrhoea kovetkeztében eldalldo heveny-
lobos szovédmények ellenjavaljdk a thermopenetratids elja-
rast. A thermopenetratio alkalmazasa — véleményiink szerint
— elsdsorban azon makacs esetekben van helyén, a melyek-
ben a megbetegedés székhelye (ovarium stb.) mds helyi ke-
zelést kizdr és a melyek a rendes kezelési eljardsokkal da-
czolnak. Ez esetekben azutdn a thermopenetrationak a néi
gonorrhoea gyogyitdsdban kivalé és hézagpotlé a hatasa.

Ha a thermopenetratioval nem is tudunk minden egyes
gonorrhoedst kigyogyitani, eddigi eredményeinkb6l kovetkez-
tetve, mégis hangsiilyozhatjuk, hogy a thermopenetratiés
gyogyit6 eljdrds a gonorrhoea elleni kiizdelmiinkben értékes
segitGtars, a melylyel szdmos oly esetben mutathatunk fel
eredményt, - a melyben az eddig hasznalatos tobbi eljards
eredménytelennek bizonyult.

Irodalom. Kelen: A thermopenetratio szerepérél a gyégyészatban.
Orvosi Helilap, 1914. — Kowarschik : Die Diathermie. Wien, 1913. —

Nagelschmidt * Uber Diathermie. Miinchener med. Wochenschrift, 1909,
50. sz. — Eitner: Uber Verwendung der Thermopenetration in der
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Gonorrhoetherapie. Wiener klin. Wochenschrift, 1909, 34. sz. — Zeynek
Zur Geschichte der Thermopenetration. Wiener klin. Wochenschrift,
1910, 3. sz. — Sellheim : Die elektrische Durchwidrmung des Beckens
als Heilmittel. Monatschrift fiir Geburtsh. u. Gynik., 1910, 5. sz. -
Laqueur : Die Behandlung mit Hochfrequenzstrémen. Medizinische Kli-
nik, 1911, 49. sz. — Bromberg : Thermotherapie bei Gonorrhoe. Deutsche
med. Wochenschrift, 1914, 4, sz. — Lindemann: Weitere Erfahrungen
mit der Diathermie gynikologischer Erkrankungen. Miinchener med.
Wochenschrift, 1917, 21. sz, — Tobias : Uber Diathermie und die Gren-
zen ihrer Wirksamkeit. Berliner. klin. - Wochenschrift, 1918, 34. sz, —
Schmidt: Uber Diathermiebehandlung der Gonorrhoe und anderer Er-
krankungen. Berlin klin. Wochenschrift, 1918, 8. sz. — Griinbaum:
Uber Diathermie. Miinchener med, Wochenschrift, 1919, 42, sz.

Variatio, virulentia, periodicitas és anyag-
forgalom relatiOban egymadssal.*
Irta: Szonfagh Felix dr., egészségiigyi fOtandcsos, egyet. cz. rk. tandr

(Vége)

Ugy latom, hogy bizonyos kidbrandulds avagy resignatio
érziilete kezdi a lelkeket eltdlteni. A resignatio bizonyos
foka ‘mint alaptonus csendiilt ki Liebermann Led e helyiitt
tartott el6adasdban, a melyben az Ehrlich-féle oldalldnczelmé-
letnek kritikdja mellett 1j elmélettel ismertetett meg benniinket.
Noha legnagyobb méltanyldssal és teljes elismeréssel vagyok
Liebermann-nak az immunitdstant illet6, 6nall6 kutatdsai irdnt,
elmélete nem jelenthet érdemleges haladist, a melylyel mint
1j heuristikus értékkel bir6 hypothesissel sikeriilne az immu-
nitasrél sz6l6 ismereteket — nincsen kétség, hogy érdem-
legesen megakadtak — fejleszteni avagy boéviteni, illetéleg
mas vildgitasba helyezni. Liebermann elméletének van azon-
ban egy fontos magva, t.i. a plasma fogyédsa, a mit az em-
piria erdsithet. Csakhogy a plasma fogydsa a fertGzéses-
nek deklaralt betegségek pathogenesisében nem mdasodlagos,
csak bacteriumok acti6janak rovasdra irandé momentum,
hanem a plasma fogydsa elsddleges jelenség, a mit leg-
fényesebben szinte ad oculos demonstrdl a meningitis tu-
berculosa pathogenesise. Hetekkel, s6t hénapokkal a menin-
gitis tiineteinek jelentkezése elGtt észlelhetni egyéb characte-
ristikus jelenségeken kiviil nagy stlycsokkenést, vagyis az
assimilationak foléje kerekedett a dissimilatio. Végre beko-
vetkezik a haldl — 5 < 1, mert igen sokszor széra alig ér-

demesek az anatomiai elvédltozdsok, mondjuk példdul tuber-
culosis egy, mondd egy peribronchialis mirigyben és mini-
malis kis izzadmany a basison. Itt a Koch-bacillusok
szora sem érdemes actiot fejtettek ki. A problema egészen
masban taldlja a magyardzatat: az idegrendszernek specifikus
tulérzékenységében, mondjuk az idegrendszernek allergids,
idiosynkrasids, anaphylaxiaszerfi reactioképességében,

Az Osszanyagforgalom teljes Osszeomldsa az intoxicatio
kérképében jelenti a dispositio phasisdt a meningitis patho-
genesisében, mely végsé eredetében a csiratervezetbe (Keim-
anlage) nyulik vissza. A genetikai elvnek hatalmas doku-
mentdldsdval szemben faldljuk magunkal. Nem lehet tobbé a
phaenotypus mellett meg nem latnunk a genotypust.

A betegségek, nevezetesen a fert6zésesnek mindsitett, de
a contagiosus bantalmak pathogenesisének is a kbzelebbi meg-
ismeréséhez a milieu-elmélet vezethet. Ez a Hippocrates
elmélete. Hiszen mar itt-ott felhangzik a jelsz6: vissza Hip-
pocrateshez ! |

A mint a chemidban ujabb életre kel az atomelmélet,
igy az orvostudomanyban a hippocratismus djra fel fog
tamadni, ugy latszik, hogy ,neohippocratismus“ néven.
Kraus is ennek egyengeti az titjat. A betegségek tdmadasardl
és a jarvanyok keletkezésérdl sz6l6 tannak is ebbdl a basis-
bél kell ujjdsziiletnie. Richard Koch szerint bizonydra nem
a véletlen mfive, hogy a hippocratismus djjasziiletése leg-
szembet{in6bben a csecsembk tapldlkozdsi zavarair6l szo6lo
tanban nyilvdnul meg.

»Die Finkelstein’sche Lehre ist reiner Hippocratismus, an
einem Gegenstand durchgefiihrt, der besonders geeignet
hierfiir ist.“ De Richard Koch-nak foltétlentil igaza van, a

* Elbadds a budapesti kir. orvosegyesiilet 1920 november 6.-4n
tartott iilésén. :

mikor ehhez még hozzafiizi, hogy az anyagforgalom zavarai-
ban a téplélds nem az egyediili foltétel, a melytél a zavar fiigg.
A Mediz. Klinik 1919. évi 16. szdmdban egész szeré-
nyen hizédik meg egy kis czikk Albert Klapp magéntanar
tollabél: ,Uber ein Carcinomnest in Frankreich® czimmel.
Pedig a legnagyobb figyelemre mélté és hatalmas pillérét
jelenti a hippokratismusnak. Francziaorszdg északi részében
akadt olyan kornyékre, a melyben vannak falvak, a hol ko-
riilbeltil 12 év 6ta minden Otodik, s6t negyedik ember carci-
nomaban hal meg. Klapp ennek a feltiin6 jelenségnek a
megmagyardzhatisa végett minden irdnyban kutatva, végre
oda kénytelen kovetkeztetni, hogy mindenek szerint a talaj-
ban és a vizben tételezhet6k fol azok a tényezbk, a melyek a
carcinoma fejl6désének kedveznek. :
Folfogdsom értelmében Klapp kozlése kétségtelenné
teszi, hogy csakis helyhez kotott és assimilative, illetve dis- =
similative haté principiumokrdl lehet sz6. Erdekes kiilonben™
annak a ténynek a hangsiilyozésa is, hogy azivéviznek erbs -
szennyezettsége daczdra, a carcinomat leszamitva, a maskiilon-
ben teljesen egészséges vidék feltind magas kort eléré embe-
rein typhus vagy ,fertézésre“ visszavezethet6 bélbantalom
évek hosszu sora 6ta nem fordult el6. Megint igen érdekes
¢és tanulsagos tény. Esziinkbe kell hogy jusson it a jél
figyelni tudé epidemiotogusok azon tapasztalata, hogy bizo-
nyos epidemids megbetegedések helyett mésok vikaridldlag
jelentkeznek. Ez a variabilitds tiineménye €s semmi mas.
A variabilitds, még autonom alakja is, tehat a mutatio, ha
nem is egyes-egyediil exogen factorok, mint assimilative
¢s dissimilative hat6 principiumok éltal van elbidézve, mégis
ezekben kell hogy taldlja az & kivdltd momentumait. A
variabilitds periodicitdsos tiinemény, periodicitds megéllapithatod

tehdt a variabilitdas foltételéiil szolgdld dispositioban is. Perio-

dicitdsos tiinemények az egyes egyén életének a torténetében,
kiilonosen diathesises alapon: az angina, az asthma-rohamok,
tobbszoros megbetegedés pneumonidban vagy orbanczban stb.
A variabilitdsban tételezendd fol annak a magyarazata, hogy
a chorea recidivdl aequivalensében, a polyarthritisben, hogy
az angina faucium recidivdl epityphlitis képében, hogy a
vorhenyexanthema recidivédl urticaria alakjdban, hogy ktszvé-
nyes rohamok alternalhatnak migraine-nel, ekzemaval, asthma
bronchialeval stb. .

A variabilitdsban taldlja a magyarazatat, hogy példaul az
influenza-jarvany tartama alatt kanyaré figysz6lvdn egészen
hidnyzik, hogy a vorheny avagy diphtheria aranylag ritka, de
igen gyakran letalis kimenetelii és hogy mindkett6 az influen-
zéval szovddik, illetve killondsen a vorheny utébetegség alak-
jaban kovetheti, Variabilitisban birja a magyaréazatat, hogy a
chorea elmiilik influenzdra avagy virhenyre, a melyet mds-
kiilsnben kovetni szokott, vagy hogy példdul a meningitis
tuberculosa prodromdlis szakdban az ekzema gyo6gyul. Mintha
a mi elddeink mégis jol észleltek volna, mintha a dyscrasidk
fana mégis nem valami fiction alapult volna és a derivald
therapidban mégis lett volna j6zan mag.

Az influenzéra vonatkozélag azt kell mondanom, hogy
sajat megfigyeléseim értelmében ennek a betegségnek jarva-
nyos megjelenését bronchitis tomeges megjelenése vezette be.
Ennek a tapasztalati ténynek a helyességét Svajczra vonat-
koz6lag megerdsiti a svajczi egészségiigyi hivatalnak jelentése
az 1918. évr6l, a mennyiben val6szinfinek mondja, hogy:
»Kezdetben az influenza kozonséges hurut képében hatal-
masodott el.“ Az influenzajarvdiny — ez &ll a gyermekkorra
¢és Budapestre — ismét bronchitis- és fussis convulsiva-jar-
vanynak adta 4t helyét. 1919. év oktdber végén az egyidejfi
bronchitis-fussis convulsiva-jdrvdny megszfint volt. Mindezek
a kétségen feliil allo tények ékesen dokumentiljdk, hogy a
bronchitis, az influenza, az epidemids csuklds, a tussis con-
vulsiva és végiil az encephalitis lethargica, illetve choreiformis
sth. 1ényegiikben azonos megbetegedések. Az &ket egymadstél
elvalasztd kiilonbségek, melyek megadjak az onallo, a hetero-
gen kérformak latszatat, a variabilitdsnak a tiineményei; a
genius epidemicus mysticismusa is megvildgitast nyer.

De az exogen tényezékr6l még vajmi keveset tudunk és
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alig volt eddig sz6 réluk. Majd megismerkediink veiiik, ha
- figyelmiink ol lészen hiva réjuk.
o Egyik svajczi utazdsom alkalmdval (1908-ban) a tiszta
~ véletlen ahhoz segitett, hogy sikerfilt a vilaghiri Jungfrau-
 bahn torténetének egy olyan részletét megismernem, a mely-
. r6l talain magaban Svéjczban sem tudtak akkor sokan.
3 A Jungfraubahn, a modern mérndki mfivészet parjat

ritkité remeke, az Eiger, Monch és Jungfrau belsejében el-’

vezet az 0rokos jég és h6 ama régioiba, a melyek eldzbleg
csak gyakorlott hegymaszok szamara voltak hozzéaférhetok.
A mikor a ziirichi nagyiparos Ad. Guyer-Zeller 1893 ban
ennek a vasitnak a tervezetét megismertette, magaban
Svéjczban a legnagyobb scepticismussal ¢s kiilonben sem
- -szivesen fogadtdk a tervét, a genialis tervezdnek a .csaladja
pedig meg volt gy6z6dve az elmedllapotdnak meghibbandsa-
r6l. Négy évvel redja mégis hozzalattak a tervezet megvalo-
- sitdsahoz, s mar a rakovetkezd évben elkésziilt a vasit az
' Eigergletscherig 2323 méter magassigban. 1899-ben Guyer-
Zeller ugyan meghalt, de ezzel nem akadt meg miivének a
folytatdsa. A vasut az Eigergleischerig Scheideggtdl kiindulva
foldfeletti villamosvasit. Innen til azonban az Eiger, Monch
és Jungfrau kemény, eleinte jura-mészbdl, késGbb granit-
bél 4all6 koézetébe vajt alagit, maximalis 25°,-os emel-
kedéssel. A mikor az alagut flirdsdhoz hozzafogtak, lefek-
- tették a sineket és elhelyezték a villamosvezetéket, a terv
kivitelének mi sem latszott az Gtjdban allani, nem is jutottak
jégmezbre, mint a hogy azt kiilondsen laikusok lehetdnek
tartottak, hanem a terv kivitele egészen masban latszott végleg
megbukottnak. A munkalatok kezdetén a munkdsok koziil
néhanyan, késébb tobben, végiil 1igyszélvan valamennyi
. rendre megbetegedett pneumoniaban és a vallalat élteto lelke,
" a fomérndk is belehalt. A hullikat éjjel temették, de a
' grindelwaldi kis temet6 nemsokdra megtelt, s a munkdsok
~ is megddbbenve lattak, mint ritkulnak soraik; nem csoda,
hogy a Jungfraubahnnak nem akadt tobbé munkdasa, mert
az alagitban dolgozni egyenlé volt a halélos itélettel. A
Jungfraubahn tervének a megvaldsitisa a pneumonia sikeres
prophylaxisdnak problemaja lett. Hogyan oldottdk meg, még
pedig sikeresen? Abbol a foltevésbdl indultak ki, hogy a
nagy hideg egymaga nem jelenthet baijt, hiszen a kik olvastuk
Nansen konyvét, arrél értesiiltiink, hogy a Frammon hdrom
és fél év alatt az orvosnax absolute nem akadt dolga, hanem
a baj katforrdsat abban supponaltdk, hogy a munkdsokra,
kiknek legnagyobb része tulajdonképpen a tormelékkihordas-
sal a szabadba volt elfoglalva, nagy veszedelmet jelentett az
‘a koriilmény, hogy colossalis hddifferentidknak, és pedig sfirfi
ismétlédésben, naponkint esetleg 30—40-szer is, a szerint
hogy hényszor fordultak meg targonczajukkal a szabadban,
voltak kitéve. Kiilondsen télen a ,, Temperaturumkehr tiinemé-
nyénél fogva, de nyaron is ezek a hékiilonbségek igen tete-
mesek lehetnek. Mondjuk a héfok az alagitban — 209, a
szabadban az insolatiés homér6 - 50%-ot mutat, tehat a
kiilonbség 70°. Egyéb tényezok, példaul ritka, szdraz levegd,
kifaradds, stb. mellett ezekben a hékiilonbségekben, illetve
ezeknek az egészen 1ij, szokatlan milieuban tartézkodo és
munkalkodo szervezetre gyakorolt' és esetleg igen sfirfin
ismétlédé haidsdban tételezték fel a pneumonia pathogene-
. sisének a magyarazatit. A problema tehat az volt, ezeket az
artalmakat kikiiszobolni. Elérték pedig azzal, hogy a munkasok-
nak csak olyan késziilékben volt szabad az alagitban dol-
gozniok,a mely késziilék elvben azonos a bivarok panczélja-
val, a mely lehet6vé tette, hogy a munkasok egyenletes ho-
mérsékfi levegét szivianak be.
A prophylaxis bevdlt. A vasit épitése folytatodott;
1903-ban eljutott az Eigerwand éllomasig (2868 méter),
1905-ben az Eismeer éllomasig (3161 méter), 1912-ben,
vagyis 16 évi munka utin -a Jungfraujoch &llomasig (3457
méter), Bddeker nek 1913. évi kiaddsa szerint a munka foly-
tatdsa a Jungfrau allomdasig (4093 méter), ahonnan lift vezet
fol a csticsra (4166 méter), egyelére nem foganatosittatik.
A Jungfraubahn pneumonia-jarvanyéban reank orvosokra
nagy tanusag foglaltatik, Bizonyitja, hogy a hippocratismus-

- zésesnek felfogott betegségek pathogenesiséhez

nak nagy és gyiimblcsdzének igérkezd a jelentésége a fertézé-
sesnek felfogott betegségek sikeres prophylaxisanak szem-
pontjabdl is. Az exogen factorok megismerése keziinkbe
adja a védekezés fegyvereit.

Még csak a malariar6l egy-két sz6t. Toméntelen iro-
dalmi kozlemény keriilt napvilagra a malaridra vonatkozolag
a habort” folyaman tett tapasztalatok alapjan. Ebbe a pro-
blemaba nem hatoltam be mélyebben, de egyik mésik kozle-
ményt legnagyobb figyelemmel és érdekl6déssel olvastam.,
Példdul Ansperger czikke: ,Malariafragen” (Mediz. Klinik,
1919, 22. szam) nagyon sok érdekes és tanulsiagos adatot
szolgdltat ennek a betegségnek a pathogenesiséhez. Ansperger
allitasa szerint a fert6zés évekig latens maradhat. Nemcszk
a betegség elsé jelentkezése, hanem recidivai is kiiltnos, a
szervezetre gyakorolt hatdsok altal lesznek kivaltva: ,Klima-
tikus ingadozasok, nevezetesen nagy és gyors ingadozdsok a
légnyomasban, hatnak itt kozre. A recidivdk gyakorisiga
novekedik a kiilsé hofok emelkedésével. Hirtelen behata-
sokra, mint a minék rendkiviili firadalmak, nevezetesen erds
menetelések nagy forrosdg mellett, tovdbbd lelki izgalmak,
részegség, sebesiilések €s mfitétek, ldzas megbetegedések stb.,
kénnyen allanak elé rohamok.“

Nem lesziink-¢ itt a vdrheny-reactio analog, mondhatni
sok izben azonos foltételeire emlékeztetve? Valéban ezek az
észleletek szerfelett tantisagos adatokat szolgdltatnak a fert6-
altalaban.
Akarva — nem akarva, tudatosan avagy nem tudatosan,
Ansperger a hippocratismust hatalmasan tdmogaté adatokat
szolgéltat. Ugyanezt teszi akkor is, a mikor a recidivak el6-
idézésérl altalaban értekezve, in specie is felsorolja azokat
az eljarasokat, nevezetesen a proteintest-hatdst jelenté sze-
rek, példdul tej, serum injecti6jat, a melyek mint provocatiés
eljarasok hasznalatban vannak. Mindezek az eljarasok, illetve
szerek — ide szdmitjuk még a natrium nucleinicum be-
fecskendezését is Habetin (Wiener klin. Wochenschrift, 1919,
44., 45. szam) szerint — végeredményben mint assimilativ,
illetve dissimilativ principiumok fejtenek ki hatast. Es mint
ilyenek megint nagyon érdekes adatokat jelentenek a fertd-
zésesnek felfogott betegségek pathogenesisének megfejtéséhez
altalanossagban is. Analog avagy azonos momentumok téte-
lezend6k fel a milieuban, a melyek altal adott esetben az
individunmra gyakorolt hatdsukndl fogva fert6zésesnek fel-
fogott betegségek, altalanossdgban pedig jarvdnyok lesznek
kivaltva, eldidézve.

Ezt is irja Ansperger? ,De befolydsolds nélkiil is
hébe korba jelentkeznek rohamok és ilyenkor tapasztaljuk,
hogy egészen torvényszer{i idokozokben léphetnek fel“ . . .
folytatolag: ,A szervezet periodusos természeti, a n6 havi-
bajanak hulldméval analog dthangoldsat tételezi fol Riebold a
rendes iddkozokben jelentkezd recidivdk okaul.“

Tehat: a recidivdk - eredése a periodicitds tiineményében
taldlnd a megfejtését.

Ezek utan az a nagyon fontos kérdés 4&ll el6, a perio-
dicitds ttineményének mi is tulajdonképpen a jelentdsége ?
Van, a mint fentebb lattuk, anorganikus_'és van organikus
periodicitas.

Ostwald (Moderne Naturphilosophie.  Die Ordnungs-
wissenschaften, Leipzig, 1914) szerint id6beli folyamatok
periodusos rendjének kiilondsen fontos esete akkor forog
fenn, a mikor barmely rendszer automatds szabdlyozas
altal stationaer, tehat a benne végbemend allandé véltozasok
daczara lényegében azonos éllapotban marad. Ostwald szerint

-ilyen stationaer dllapotot példdul az égé gyertya jelent. A

lding hatdsa, a kanOcz capillaris hatdsa, a viasz olvaddsa
és az oxygennek a lianghoz val6 szegddése kozott fennalld
kolcsonos hatas altal ennek a folyamatnak killonbozé elemei
ugy kottetnek egyiivé, hogy egészen rovid megtekintésre az
dlland6 vagy valtozatlan rendszer benyomdsat gyakorolja.
Csak az a koriilmény, hogy az egész tiinemény feliilrél lefelé
vandorol, mutatja az egyértelmf( lefolydst.

»Minden €16 lény, példdul az ember (megkbdzelitéleg) -
stationaer, a szabad energidnak szabdlyszer(i valtozasa daczara,
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a melyet téplald anyagok alakjdban juttat szervezetébe és
a hoétermelés, az izommfikodés, a gondolkozds és az oOsszes
leheté mas functiok alakjéban elhaszndl.“ (Ostwald i. h.)

De a stationaer folyamatok csakis automatds regula-
torok miikodése esetében maradhatnak meg mint ilyenek.
De bérminé természetli legyen is a regulator, mindenkor
kissé santitva érkezik, azaz csak akkor lép acti6ba, a mikor
az az allapot, melynek fenntartdsira tulajdonképpen szolgdl,
maér elmult. Ebbdl sziikségszerfileg kdvetkezik, hogy a teljesen
véltozatlan bedllitds helyébe periodice véltozé allapot 1ép.

Ezen a nagyon éltalanos koriilményen alapszik Ostwald
szerint az organikus periodusok nagy része. De a szabdlyo-
zott stationaer dllapotok periodicitdsanak a torvénye egyenesen
oOridsi terrenumon nyer alkalmazdst, a miért is Ostwald szerint
methodice megjegyezhetjiilk magunknak, hogy a hulldmszerii
avagy periodusos folyamatok legnagyobb része, a melyekkel
empirids vildgunkban taldlkozunk, ezen dltaldnos phoronomiai
torvényen alapul.

Ebb6l kovetkezik, hogy az emberi szervezet olyan
rendszer, a melynek viszonylagos dllandosdga szabdlyozott
stationaer dllapotok kifejlédésén alapszik.

»Alles Regulatorische im Organismus findet nun nicht
so sehr in der Stabilitit von Dingen, als im stationidren
Charakter des vitalen Geschehens in Gesundheit und Krank-
heit sein Object.“ (Kraus.)

Nyugodtan csatlakozunk Kraus-hoz, a mikor roviden
“irja: ,Rhythmus und Periodicitit sind ein wichtiges Orga-
nisationsprincip.“

Miel6tt ennek a megallapitisnak igen nagy horderejét
mérlegeljiik, emlékezetiinkbe kell, hogy idézziik, miszerint a
biologusok nagy része megengedi ugyan, hogy van kiviilrél
indukalt, tehat aetiogen periodicitds, mégis ennek autogen,
autonom avagy endogen természetét helyezi el6iérbe.

Ha mar most felismertiik, hogy az Osszemberiség
életében és torténetében jarvanyok felbukkanasat és eltlinését
csak gy, mint az egyes emberi individuum életében feltiine-
dezd és isméti6do betegségi allapotokat a periodicitds tiine-
ménye teszi jellegz6vé, akkor vonjuk le azt az elsé latszatra
nagyon is merésznek tetszé kovetkeztetést, hogy ezek a tiine-
mények az Osszemberiségre csakigy, mint az egyes egyénre
nézve is a periodicitds valdsdgos jelentdségével birnak, azaz
olyan jelenségek, a melyek az dltaldnos kinematika tirvényei-
nek uralma ald esnek.

Ez a megdllapitas egyszersmind azt is jelenti, hogy a
periodicitds dlfal jellegzeit betegségi dllapotok tulajdonkép-
pen az organizdlo principinmok jelentGségével is birnak.
Vagyis: az a szervezet, melynek életében betegségi dllapotok
periodice jelentkeznek, olyan vitalis rendszer, melyben a
periodicitdsos jelenségek a szabdlyozé folyamatok jelentd-
ségével is birnak, a melyek segitségével tehat a szervezet
dynamikai egyensulydnak megtartasat, illetve visszaallitasat
eszkOzli. Azaz vannak szervezetek — és a diathesisekrdl sz0lo
tan elsésorban is erre utal nyomatékosan —, a melyek csakis
ilyen koczkdzalok, ilyen veszélyek, ilyen ,belsd krizisek* drdn
tudnak életben maradni. Es a mi 4ll az egyes individuumra,
all az oOsszemberiségre, mint a csiraplasma continuitdsdndl
fogva Osszetartozd egészre.

Az egyes individuum, mint 6nallé, vitalis, zért, stationaer
rendszer geno- és phenotypusbél alakul. A fermészetben
szervezet és milieu egységnek tinik,

Claude Bernard (Lecons sur les phénomens de la vie
communs aux animaux et aux végetaux. T. 2. Paris, 1879)
szerint: ,les manifestations vitales résultent d’un conflit entre
deux facteurs: la substance organisée vivante et le milieu“.
Kraus pedig ezt mondja: ,In concreto treffen Reize, temporire
und stete, normale und krankhafte, nie auf einen vollig passiven,
in unberiihrtem autonomen Gleichgewicht verharrenden Orga-
nismus, resp.-auf ein solches organisches Teilsystem, sondern
stets auf einem durch andere Aussere und innere Reize,
sowie durch die Lebensbedingungen, eventuell periodisch, in
Aktivitat erhaltenen, mindestens auf den in Entwickelung
begriffenen, im dynamischen Gleichgewicht der Aufbau-

und Abbauerscheinungen des Stoff-, Energie-, Formwechsels
befindlichen Korper.“

Nincs éles valaszfal teljesen ép, egészséges és beteg
szervezet kozott, Epp igy nincsen éles elvilaszté vonal
diathesis és nem diathesis kozott, mint ahogyan a ma statualt
ot diathesis is egymdsba kapcsolédik. Az egyén analysisében
megint egymastol élesen el nem kiilonithetd az, a mi a
genotypusnak tudandd be, attél, a mi a phaenotypus javara
esik. A beteg ember szervezetében megnyilvanulé jelenségek
értékelésében nem vonhatd éles hatdr periodusos és nem
periodusos manifestatiok kozott, azaz nem éllapithaté meg,
mely tiinemények esnek még a phoronomia altalanos tor-
vénye ald, és mely tiinemények nem tartoznak madr aldja.
Tehat nem vonhato éles hatar az autonom €s az indukalt perio-
dicitds kozott.

De azt hiszem nem tévediink, ha azt mondjuk, hogy
az egyén constitutiojdban a genotypus elemei domindlnak a
phaenotypus elemei folott, hogy az autonom periodicitds til-
silyban van az indukdlt periodicitds folott és hogy sokkal
tobb az olyan egyén, kiben diathesises momentumok meg-
dllapithatok, mint az idealisan egészséges ember. ‘

Annak a véleményemnek adok kifejezést, hogy az ebben
az el6adasban is kifejtett néz6pontok és az empiria szolgéltatta
tényekbdl levont kovetkeztetések alkalmasak arra, hogy ujabb
heuristikus értékii alapjat szolgéltassdk a tovabbi kutatdsnak
és haladasnak. =

Magyarorszag Szemorvosainak Egyesiilete.
(I. tudomdnyos Osszejovetel 1920 november 7.-én.)

Brana Jénos : Giimdkéros iridocyclitishez csatlakozott masodiagos
keratitis punctata profunda.

25 éves katona tiid6tuberculosissal. 1916-ban jobb sze-
mén mély keratitise volt, melynek nyomaiként felh6s homalyok
és néhany ér lathaté a cornedban. 1920 nyardn ugyanez a
szem ismét izgatott lett, ezittal azonban nem diffus mély
keratitis tdmadt, hanem gombostiifejnyi és ennél kisebb mély
besziirddések a cornea alsé felében és néhany praecipitatum,
Az iris fako, a szem kissé hypotonids. A bal tiid6esticsban
friss activ folyamat.

Vermes Lajos : Csontos”daganat az orbitdban és a halantéktajon.

A bemutaté tobb év 6ta észleli az esetet. Lassu, folytonos
novekedés. A jobb haldntéktaj er6sen elédomborodott; a jobb
szem exophthalmus-dlldsban és lefel¢ dislokalva. Minthogy
inoperabilis és minden valészinfiség szerint osteosarkoma,
Rontgen-therapiat kisérel meg.

Bartok Imre: Cataracta punctata coerulea,

46 éves asszony. Csak asthenopidrél panaszkodik. V.:
j- ®/7? -+ 10 D. ugyanannyi, b. 5/ + 10 D. ugyanannyi.
Olvas + 2'5 D.-val. Erés focalis megvildgitassal a jobb szem
lencséjének eliils6 felszinén igen finom porszerii és valamivel
durvabb, itt-ott gombostiifejnyi nefelejtskékszinii pontok oly
sfirlin elhelyezve, hogy helyenként- homogen bortissdg be-
nyomdsat keltik. A sfirfibb csoportok egyiittesen Y alakot
mutatnak, melynek szarai kozt egyes finomabb pontok van-
nak. A kép olyan, mint a csillagos ég, az Y-alak a tejitra
emlékeztet. A lencse peripheridjaban kerek és szabdlytalan
alakd kis pontok és valamivel nagyobb kékessziirke pettyek;
a lencse hdtulsé polusén pedig ismét siirli csoportokban és
elszortan igen finom vildgoskék pontok. A bal szem lencsé-
jében a kép csak annyiban mds, hogy itt a finom pontok
egyenletesen vannak szétszérva s Y-alak nem lathaté. Mindez
csak erfsen concentrélt fényben lathato; a tobbi kizeg tiszta,
a szemfenék ép, tisztdn kivehetd.

Blaskovics Ldszlo : Tarsusétiiltetéssel kombinéalt Imre-féle plastika
az alsé szemhéjon.

Az egész alsé szemhéj pétlasa Imre-féle, ivben eltolt
karéjii plastikdval ; a karéj hatulsé lemezéiil a fels6 szemhéjbol
vett porcz- és kotGhartyalemez szolgakt, mely szabadon at-
tiltetve kitiinGen megtapadt.
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Grész Emil: Cyclodialysis utdni expulsiv vérzés.

Az orvosi irodalomban ardnylag ritka a sikertelen ope-
ralasokrdl és gyogyitdsokrdl valé beszamolds. Ennek magya-
razatira nem szitkséges sok szdt vesztegetni. Pedig éppen
ezek az esetek tanulsdgosak. Ezekben nyilik alkalom kor-
boncztani vizsgdlatra, mely fényt derithet a balsiker okara.

‘Ezért nekiink, az id6sebbeknek kell j& péidaval el6l jarnunk.

E megfontolds alapjén kozli roviden a kovetkézd esetet.

77 éves férfi latdsa fajdalom nélkiil fokonként romlott.
Latdsa 1920 aprilis 8.-4n a jobb szemen 5/i5 a latotér szii-
kiilt; a balon : targylatds nincs, a fényérzés hianyos. Glaukoma
simplex oculi ufriusque, absolutum oculi sinistri. Tensio a

- jobb szemen: 30 mm., a balon 50 mm. EIébb a bal szemen

trepanatio, zavartalan lefolyas, a tensio 22 mm.-re szdll alg,
ezért 8 nappal kés6bb a jobb szemen trepanatio, e szemen
a tensio nem szdll arl}, sOt fokozatosan emelkedett, 1igy hogy
majus 27.-én 60 mm! volt. A litds 5/3p-ra csokkent, a latétér
tovabb szfikiilt, Majus 31.-én cyclodialysis. A mfitét zavar-
talanul folyt le, a gydgyulds jnius hé 2.-dig szintén, ekkor
azonban a csarnok sziniiltig megtelik vérrel. Jinius 4.-én és
jnius 12.-én punctio corneae. A vér megalvadt, nem iiriil
ki. A tensio dllandéan emelkedett maradt. A vér kezdett fel-
szivodni, junius 20.-4n mdr az iris is ldtszik, a fényérzés és
localisatio j6. Julius h6 3.-4n tjabb vérzés nagy fajdalommal.
Julius 11-én sclerotomia posterior, eredménytelen. A cornea-
punctio helye ectasiassd lesz. Szeptember 4.-én fényérzés
nélkiil tavozik. Oktober h6 20.-dn nagy fdjdalmak kdzott jobb
szemébOl er0s vérzés indul meg s a beteget késG este be-
szallitjdk a klinikdra. A punctio corneae helyén véralvadék-
kal fedett uvea-részletek. Enucleatio. A bulbus jelenleg fel-
dolgozds alatt 4ll, a makroskopi praeparatumot bemutatja.
Természetesen az eset korantsem bizonyit a cyclodialysis
ellen, legfeljebb azt igazolja, a mit valamennyien tudunk,
hogy a glaukoma egyes rossztermészetli alakjaival szemben
ma is tehetetlenek vagyunk. E bemutatissal nem O6hajt elébe
vagni a glaukoma mfitéti kezelése eredményeir6l két év mulva
tervezett megbeszélésnek, hanem csak mint tanulsdgos izolait
esetet kozolte.

Liebermann Led: A cyclodialysisnek, mely, nem tekintve az
ilyen ritka eseleket, dltaldban a legkevésbbé veszélyes glaukoma-ellenes
miitétek kozé sorolhatd, az a nagy hatranya, hogy igen fajdalmas, ha
a szokdsos cocainbecseppentéses érzéstelenitésre szoritkozunk. Teljes
érzéstelenséget kapunk azonban, ha a miitét helyén novocainbefecsken-
dést végziink a kotbhartya ald, de fontos, hogy elegendd iddt enged-
jiilnk a szernek a mélybe vald diffusijara, a mely-magas tensio esetén
meg van nehezitve. Ezért csak 15--20-perczczel a befecskendés utdn
fogjunk a miitéthez.

Id. Imre Jozsef: A kiilonboz0 miitétek utin egyardnt megtor-
ténik, hogy a glaukomds szem kemény marad, vagy egy idore meg-
puhulva, tjra kemény lesz, a szem megvakul, fajdalmassaga nem enyhiil
s el kell tavolitani. Az ilyen semminek sem engedd glaukoma eseteiben
egyrészt idoleges, de masrészt allandé hasznot latolt az iivegtest ki-
szivdsdtol. A fél vagy negyed grammnyi iivegtestnek fecskendovel valo
kiszivasa utdn a fajdalom 1—2 drdra erisddik, de azutan bizonyosan
tobb iddre, néha honapokra elmiilik. Nem akar részletes jelentést tenni
most, csak ajanlja az eljarast olyan esetekben, mikor a szemet
nem akarjuk vagy nem lehet eltdvolitani s a nagy fajdalom ellen valami
nyomatékosabb beavatkozdst keresiink. Kiilondsen'jo szolgdlatot tett ez
an?:lavztkcl)zas friss, cyclitissel jar6 staphylomds masodlagos glaukoma
alkalméval,

Grosz Emil : A Fuchs-féle transfixio iridisrél.

A Fuchs ajanlotta transfixio iridist ritkdn alkalmazzdk.
Vannak nagy tapasztaldsi kitind mfitSk, a kik egyaltalan nem
jutottak még abba a helyzetbe, hogy végrehajtsék. Ez az oka
annak, hogy e miitétét szemorvos-kollegdinak ajnlja.

A miitét javalata ugyan sziikkorii, de megfelel6 esetben
alddsos hatdsti. Nem sziikséges béGvebben indokolni, hogy
indicatioja az iris bombans, Arlf elnevezése szerint az™igy-
nevezett kugléf-iris. Es pedig tigy a lencsét még tartalmazo,
valamint a lencsehijjas esetekben is. Az utolsd 6t évben a
vezetése alatt 4116 1. szami egyetemi szemklinikdn évente
3—4 esetben végezték, a mi elég ritka, ha szdmba vessziik,
hogy évente koriilbeliil 1400 nagyobb operdldst végeznek.
Két izben utdlag iridectomidra, egy izben enukledlasra keriilt
a sor (de ez esetben intraocularis daganat volt jelen).

Az a kérdés, hogy vajjon nem helyesebb-e mér eleve
iridectomiat végezni. Nemcsak a technikai kdnnyebben végez-
het6sége miatt ajanlja a transfixiét, hanem azért is, mert az
ilyen elfajult szovetii irisbdl iridectomia utdn néha igen b6
vérzés indul meg. A transfixio olyan enyhe beavatkozés, hogy
a siilyosan beteg szemek is jol tfirik. Ha pedig mégis iridec-
tomidra keriil a sor, mert a szem fesziilése nem szallott ald
eléggé, azt sokkal kedvez8bb viszonyok kozott hajthatjuk végre,
ha a transfixio megsziintette az iris el6boltosuldsat. Egy izben
lencsehijjas szemen a transfixio utdn az igy megbekitett s
normalis tensiojii szemen utdbb iridotomidt lehetett végezni.
A mi a technikat illeti, Fuchs-t6l eltéréen a besziirast és ki-
sztirdst a limbusban végzi s nem a limbustél cornealisan
1 mm.-nyire. Természetesen ez nem lényeges,

A miitétet, mely az iris elGboltosuldsat s a masodlagos
glaucomat tartésan is megsziintetheti, vagy legaldbb is az
iridectomidra elokésziti, melegen ajanija.

Erdds Odin :3A subconjunctivalis konyhaséinjectidk eredményeirdl.

Kiilonboz6 szembetegségekben végzett subconjunctivalis
hypertonids konyhaso-injectiok eredményérdl szamol be. Azt
taldlta, hogy eredménytelen maradt e gydgyito eljérds termé-
szetesen chorioretinitis ifi stadio atrophiae, valamint ablatio
retinae eseteiben; sem j6l befolydsolja a gyogyuldst heveny
uvealis megbetegedésekben. Kitliné eredménynyel alkalmaz-
haté nem régi keletli porszerii finom iivegtest-bortissagnal,
akar lueses, akdr tuberculosus eredeti az. Chorioiditis cen-
tralis esetén szintén j6 hatasi. Idéstilt iridocyclitis eseteiben
az izzadmdnyok felszivodasat sietteti.

(Folytatdsa kovetkezik.)

IRODALOM-8ZEMLE.

Lapszemle.

Belorvostan.

Malaria-fert6zés érdekes esetét ismerteti Oehlecker.
Egy né, a kin 1 liter vér direct transfusiojat végezték, 14 nap-
pal utébb lazas lett s a vérvizsgalat malaria tertianat éllapi-
tott meg. A vért adott egyén 6 évig élt Nyugotafrikdban, de
mar sok év el6tt visszajolt Eurépaba. Allitélag sohasem szen-
vedett malaridban, de bizonyara fert6z6dott, azonban a chinin-
prophylaxis megakadalyozta a malaria kitorését. Az eset bizo-
nyitja, hogy vértransfusio esetén az ilyen esetleges latens
malaridra is gondolnunk kell. Malarids jarvény-goczok keletke-
zésében is szérepet jatszhatnak az ilyen latens esetek. (Deutsche
mediz. Wochenschr., 1920, 37. sz.) -

Radiummal kezelt erythraemia esetét ismertette Falta
a ,Gesellschaft fiir innere Medizin und Kinderheilkunde in
Wien“ november 4.-én tartott iilésén. Az 54 éves férfin in-
fluenza utdn rohamosan fejlédott ki az erythraemia koérképe.
Néhany hét alatt az egész testnek, foleg az arcznak bére
kékes-voros lett, vérzések jelentkeztek a conjunctivan, a mihez
kalapalé fejfdjds, szivszorongas, gyengeség €s alvds-zavar tar-
sult, Ggy hogy a beteg teljesen munkaképtelenné vilt. A
vorosvérsejtek szama 11°'16 millié volt. A 7 hét alatt adott
36 Rontgen-besugarzasra a vorosvérsejtek szdma 7-2 milliéra

s csokkent, a fejfajas és szivszorongds javult, de részegséghez

hasonlé dllapot fejlédott ki nagyfoki dlmossdggal és gyenge-
séggel. Nemsokdra a fejfdjés és szivszorongas is ujbol jelent-
kezett, a foghtison vérzések tdmadtak s a beleg jb6él munka-
képtelen lett. A mikor a beteg jtlius elején a bemutatd keze-
lése ald keriilt, vOrosvérsejtjeinek szdma 12'93 millié volt, a
haemoglobin 140, a bér kékes-vords, a nydlkahartydk és
tenyerek sotét kékes-virdsek, venektasidk voltak az arczon
és a nyalkahartydkon, tovdbbd lencsényi vérzések a bdlralatti
kotészovetben, f6képpen a labszdrakon. A szegycsont, a bor-
dak és a két labszar, utobb a hat radium-kezelése utdn a
vOrosvérsejtek szama cstkkenni kezdett, 3 hét mulva a.széd-
' muk 7°3 millid,a bor vorossége is mérséklédott,a nyalkahar-
tyak halvanyabbak, a beteg j0l alszik, nem érez gyengeséget, a
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fejfdjas és szivszorongds megsziint. Néhdny hét mulva még
egy par napig kapott radiumkezelést, mire a vordsvérsejtek
szama fokozatosan 5 milliéra csdkkent, a bor és a nyélka-
hértydk csaknem teljesen normalissd vdltak, teljes munka-

birds aliott be. Az eset bizonyitja egyrészt azt, hogy radium- |

mal még nagyon stilyos eseteiben is a sz6ban levé bajnak csak-
nem teljes gy6gyulds érhetd el s hogy a radium e tekintet-
ben sokkal hatdsosabb, mint a Rontgen. De madsrészt bizo-
nyitja ez az eset azt is, hogy Eppinger allispontja, mely sze-
rint az erythraemia a lép csokkent miikddése kovetkeztében
jon létre, nem tarthato fenn. A bemutaté véleménye szerint
az erythraemia parhuzamba allithaté a leukaemidval: a mint
ez utébbiban a leukocytdkat termeld szervek hyperplasids
folyamataval van dolgunk, az elébbiben a tiilsdgos voros-
vérsejttermelédés a csontveldben a lényeges.

Hugyszervi betegségek.

Szabad-e a giimdkoros vese Kkiirtdsa el6tt a benn-
hagyand6 vesét katheterezni ? E kérdést targyalja E. fo-
seph tanar és Kleiber a ,Miinchener mediz. Wochenschrift“
ez évi 3. szimdban megijelent czikkben, a melynek végso
kovetkeztetései ezek: 1. Az egészséges vese oldaldn végzett
ureterkatheterezés a giimGkdéros vese kiirtdsa el6tt nem ve-
szélytelen, mert az ép vese fertGzését kozvetitheti. 2. Az,
hogy a bennhagyand6 vese oldaldn végzett ureterkathete-
rezéssel kapott vizeletben' giimébacillusokat taldlunk, még
nem bizonyitja a bennhagyand6 vesének giimbsen fert6zott
voltaf, mert a.bacillusokat a katheter vihette a hélyagbol az
ureterbe; a positiv bacillus-lelet tehat nem lehet ellenérve a
beteg vese eltdvolildsanak. 3. Teljesen elegendd arra, hogy
a beteg vesét eltavolitsuk, a chromocystoskopos vizsgalattal

val6 megdllapitdsa a visszahagyando vese jO miikodésképes--

ségének. 4. Vesegiimbkor eseteiben a kétoldali ureterkathe-
rezés csak azokban a kivételes esetekben végzends, a
melyekben a chromocystoskopia nem ad kifogdstalan ered-
ményt; kezd6dé folyamat mellétt, a mikor a hélyag még
nincs megtamadva,
5. Ha mindkét vese Kkimutathatéan beteg, a siilyosan
pyonephrosisos vesét tavolitsuk el, mert a genytermelédés a
beteg erejét kimeriti és holyagfekélyek létesitésével a fajdal-
makat noveli; mértékadd ilyenkor természetesen a mdsik
vesének még tiirheté miikodésképessége.

Kisebb kdzlések 'az orvosgyakorlatra.
‘A butolan és cupronat nevii oxyuris-ellenes szerekkel

 szerzett tapasztalatokr6l szimol be Kretschmer a berlini egye-

tem III. belklinikdjar6l. A butolan (p-oxydiphenylmethan
carbaminsavestere) csaknem iztelen és szagtalan por; csak a
bélben hasad le belSle a hatékony p-benzylphenol; mérgez6
hatdsa nincs, 4llatkisérletekben 1'5 gramm 1 kild teststilyra
semmiféle betegség-tiinetet sem okozott. Haszndlatmédja a
kovetkez6: 5 napen &t naponként 3-szor veendd be étkezés
utdn 1/, gramm kevés vizzel; ezenkivill az 1., 3. és 5. napon
bélbedntés 1:3 higitdsi eczetesvizzel vagy 1°/,-os aluminium-

acefattal; 5—8 napi sziinet utdn ez a kira megismétlend6; a’

kelld tisztasdgra nagy siily helyezendd, a beteg éjjelre 1isz6-
nadridgot haszndljon, a mely nappal kimosand6’és kif6zendo.
A cupronat (réz-fehérjedsszekottetés) 1/, grammos tablettak-
ban van forgalomban; szintén csak az alkélis bélnedvben
hasad le bel6le a hatéanyag; ugyanolyan médon hasznélandd,
mint a butolan; nagyobb gyermekeknek naponként 3 tabletta,
5 éven aluliaknak naponként 3-szor 1/; tabletta adandd, Hat-
ranya a butolannal szemben, hogy aranylag sok esetben okoz
émelygést és hanyast. Az eredmények mindkét szerrel nagyon
jok voltak. (Therap. Halbmonatshefte, 1920. 24. fiizet.)

(" F'Hidnyos taplalkozas okozta osteoporosis eseteiben
Alwens nagyon j6 eredménynyel haszndlja a strontium lac-
ticumot, a melyet 4—6 gramm napi mennyiségben négy
héten at ad; utdna ugyancsak 6 hétig naponként 4—6 gramm
calcf:ium )lacticumot vétet be. (Therap. Halbmonatshefte, 1921,
1. fizet.

veszélytelen a kétoldali katheterezés..

Ischias tobb makacs esetében Veyrassat feltfiné j6 ered-
ményt litott neosalvarsan 0°15 grammos adaganak egyszeri
intravends alkalmazdsatél. (Rev. med. de la Suisse Romande,
1920, 5. szdm.)

Vegyes hirek.

A Szent Margitszigeti Gyogyfiird6 Részvénytarsasidg a Bu-
dapesti Orvosok Szovetsége tagjai részére a foly6 évben is a Szent
Margitszigetre val6 szabad belépésre jogositd “évi tiszteletjegyeket
bocsat rendelkezésre. A fiszteletiegyeket azonban csak az esetben van
moédjaban kidllitani, ha a szovelség tagjai névaldirasukkal -ellatott
karton-arczképeiket folyé évi februar hé 20.-dig 20 korona kidllitdsi
illeték lefizetése mellett bekiildik. A szdvetség igen tisztelt tagjai fel-
kéretnek, hogy a mennyiben ezen tiszteletjegyekre reflektalnak, névald-
irdssal ellitott arczképiiket legkésébb folyo hé 25.-éic a szovetség
titkdrsdganal ((Szentkirdlyi-utcza 21., II. emelet) nyujtsdk be. (Hivatalos
ordk hétfon és csiitortokon délutan 6—17.)

A német orvosok és természetvizsgilSk, tekintettel a n
gazdasdgi inségre, ez évben nem fartanak dsszejovetelt. Legkdzelebbi
gyiilésiik Lipcsében lesz, a hol 100 év elétt elsd gyiilésiiket tartottak.

. A ,Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie® marczius 30.-atél
aprilis 2.-aig tartja 45. Osszejovetelét Berlinben Sawerbruch tanar
elnoklésével.

Meghalt. H. Haeckel tanér, a stettini virosi kérhdz sebész-
féorvosa, 62 éves kordban.

A magyar allami serumok arat, melyek kizardlag Dr. Pécs,
Dani és Dr. Pécsi Istvdn oltéanyagtermeld intézetében (Budapest, IV.{
Eskii-iit 6) kaphaték, a kovetkezOképp allapitotta meg a munkaiigyi és
népjoléti ministerium 913/1921. szamu rendelete: 500 erdsségli diph-
theria-serum 4ra 15 kor., 1000 erdsségfié 30 kor., 1500 erdsségiié 40 kor.,
2000 erdsségiié 50 kor., 3000 erbsségiié 70 kor.,, 20 cm? dysenteria-*
serumé 70 kor,

magan

FOVAROSI FASOR SANATORIUM oomtin.c

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

Dr 2 DOOtor orvosi léboratoriuma Budapest,

IV., Kossuth Lajos-u. 3. Telefon: 697.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA

belbetegeknek, szillbndknek. Radium-kezelések. Vegyi Rintgen-laboratorium

Dr. SZONTAGH MIKLOS GYOGYINTEZETE

| P nE dllandoan nyitva. Fekv6-, hizé-,

nap- és légkirak. Teljes ellatas

egyiitt napi 85 cseh kor.-16] kezdve.

Prospektussal és bovebb felvildgo-

sitdssal dtlevél-tigyben szolgal:

Ingatianbank, Budapest, IV., Dedk Ferencz-utcza 17. szdm,
SZANATORIUM ;

Vezets-idorvos; Dr. REVESZ VIDOR. ;
Réntgen-mélytherapia Symmetrie-késziilékkel, Wintz professor médszere szerint!
Miitétek utdni prophylactikus besugdrzdsok. Carcinomdak. sarcomak, csont-, izilleti- és

kérhazi foorvos borgyo-
Dr ° JUSTUS gyitd és kozmetikai intézete
1V., Ferencz Jozsef rakpart 26, Telefon Jézsel 56~-76
- lab

DI‘- Berge.‘ I'a“ orvosi laboratoriuma
Hiivosvolgyi Park Sanatorium
Budapest, 1., Hidegkuti-ut 78. Villamos meg Telefon : 145-90
Szt. Gellé

zt. e ert A régi nagyhirli Sarosfiird6 47° C forrasal
Termalis és fizikoteraplas gyégyintézet. Iszap-, szénsavas fiird 6k, vizgyogyintézet
neumatikus kamra, inhalatorium, gépgyogyaszat, villam- és fénykezelések stb

VIL, Varosligetl fasor 13-18. Telefon: Jozsef 52—29. — Sebészeti-, nbi-,
orvosi gyogykezeléssel és fiitéssel
"
szanatorium RONTGEN - LABORATORIUMA

- ' &

peritonealis tuberculosis kezelése. Myomas és egyéb metrorrhagidk kezelése egy {ilésben.

IV., Périsi-u. 4. Telefon: Jozsef 104-22

Klimatikus, physicalis és diaetas m{?gylntézob
iaetas konyha. Bels§ bajokban szenvedGk szdmdara. Laboratorium. Rontgen

gy6gyfiirdd és sz4lls Budapest

Vezetd fdorvos: Dr. Bencziir Gyula, egyet. magéntandr.
Inhalatorium : dr Tovolgyi Elemér, egyet.: m. tandr.
Gépgybg#szat: dr. Erdds Géza,

Rontgen-laboratorium: dr. Simonyi Béla.
Mindennemii physikalis gyogyitoé eljaras a néhai Gyermektorna,
Dr. Reich v sy
iKl68- Testegyenesités
e Zander-yipintiee. Istceyenesités,

l%azgatd-tulajdonusok: Dr. Melha Armand, Dr. M.-né Hiif Paula, Dr. Mandler Otté.
V., Semmelweis-u. 2. Telefon : Jozsef 4—12, Két lift
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PALYAZATOK. -

319/1921. N. M. M. szam.

A Magy. Kir. Kozponti Vizsgdléallomasndl megiiriilt bacteriolo-
" gial szaksegédi allasra, mely a VII. fizetési osztdlynak megfeleld évi
4800 korona fizetés, 2400 korona lakaspénz s a 7041/1920. M. E. sz.
rendeletben megdllapitott havi dragasagi segély élvezetével van egybe-

kotve, Xalyézatot hirdetek. i
palyazni kivanok sziiletési anyakdnyvi kivonattal, tovibba vég-
zett tanulményaikrél (orvosi oklevél, egyéb kiilonleges mindsités),
bacteriologiai és egészségtani vizsgdlatokban vald jartassdgukrdl szélo
bizonyitvanyokkal felszerelt kérvényiiket legkésobb 1921 marczius hé
1.-éig a vezetésem alatt 4116 ministerium ik{ato hivataldnal annal inkabb
nyujtsdk be, mert késoébb érkezd kérvények figyelembe nem vétetnek,

Budapest, 1921. évi janudr hé 31.-én.
Népjoléti és Munkaiigyi Ministcr.

1340/1921. ikt szdm.

Az elhaldlozas folytdn megiiresedett és az V. keriiletbe (Erzsébet-
hely) beosztandé V. ker. varosi orvosi allasra ezennel palyazatot hir-
detek és felhivom azokat, kik ezen 4lldst elnyerni 6hajtjak, hogy elmé-
leti és gyakorlati képesitésiiket, életkorukat, eddigi alkalmaztatdsukat
igazol6 okményokkal felszerelt és szabalyszerlien felbélyegezeit kérvé-
nyiiket a véros képviselitestiiletéhez czimezve nalam 1921, évi februar
hé 25.-éig annyival is inkdbb nyujtsiak be, mert az elkésetten benyuj-
tolt kérvényeket figyelembe nem veszem.

Az allassal a kovetkezd javadalmazas jar :
torzsfizetés y e e e e e SO i BF:
fizetés-kiegészités | "Yugdijba beszdmitva 1600 kor.
varosi dragasagi segély - o .o i il o= 3240 kor,
TR e (PR e i S S S i s et i ] 7o)
Ezenfeliil az allami haboris, dllami havi dragasdgi, 4llami és

varosi csaladi potlék a vonatkozé ministeri rendeletben megszabott
mérvben, valamint a vdrosi szervezeti szabalyrendetet szerint megalla-
pitott latogatasi dijak (ezidbszerint: latogatasi dij 30 kor., kezelési dij
20 kor., éjjel ezek kétszerese, lajstromozott szegény betegek gyogyitasa
ingyenes).

Az 4llas nyugdijjogosultsdggal van egybekdive.

Megijegyzem, hogy az 1920. évi VII, t.-czikk értelmében az allds
egyeldre helyettesités atjan toltendd be.

Békéscsaba, 1921 februdr hé 1.

Berthoty Istvdn dr., polgarmester.

| 824/1921. szdm,

| 2 Az Gjonnan szervezett dejtéri kdrorvosi &lldsra pélydzatot hir-
! detek. . :

A korhoz Dejtar (vasuti allomds) és a t6le 2 km. tavolsigra fekvé
Patak kozség tartozik 3100 magyarajku lakossal. :

A kororvos jaranddsaga :

1. Az 1908 : XXXVIIL t.-cz. szerinti fizetés és korpotlék.

2. A kororvosi lakas felépitéséig 800 korona lakbér.

3. 300 korona fuvardtalany (négyszeresére emelve th. biz. vég-
hatarozattal) vagy természetbeni fuvar.

4. llaboras és dragasigi segélyek.

5. Gydgykezelési dijak (eziddszerint a varmegyei szabélyrendelet
dijtételeinek otszorose).

Felhivom a palyazni kivdn6é orvos urakai, hogy kellden felszerelt
kérvényeiket folyé évi marczius hé 19.-éig hozzam terjesszék be; a
vélasztast Dejtar kozséghdzanal marczius hd 23.-4n d. e. 10 drakor
fogom megejteni.

Balassagyarmat, 1921 februdr hé 6.-an.
Baross s. k, fbszolgabir6.

Kiilfoldi orvosi lapokra valo

elO"f izelléSf eredeti drakon vallal

Gyéri-Nagy hirdeté iroda
Badapest, VII, Kertész-utcza 16.

Az injecti6s therdpia céljait szolgald haszndlatra kész steril oldatok.
Speciallaboratorium ERIL
ROZSAVOLGYI IMRE BUDAPEST, VI, ARENA-UT 124,

Arsamon

Monomethylarsensavas natrium steril oldata.

LehetSvé teszi az arsen fajdalmatlan subcutan befecskendezését,
utélag bedlld ingertiinetek kizarasaval.

J61 tiirik, jolesd.

1 com. Arsamon megfelel 0:05 gr. Natrium monomethylarsenicicum-
nak vagy 0018 gr. As;O-nak.

Javalatok: Anaemids és gyengeségi allapotok (kezdd fuberculo-
sis), pathologids tjképletek (példaul lymphomdk), lues stb.

Adagolas 1/y—1 ccm., 3—4-szer hetenként.
Dobozok 20 ampulldval a 1 ccm.

‘Electrocollargol

Villamos porlasztas altal el6éllitott steril
kolloidalis eziistoldat

kivalé az ultramikroskopos fémrészecskék rendkiviili finomsaga-
val; innen a katalytikus erd, az adsorptios képesség €s a ge'-
16désgatld hatds fokozdddasa.

Intramuscularis és intravenosus befecskendezések alakjaban a
fert6zd bajok chemotherapias lekiizddje.

Electrocollargol {0:06°/, Ag) ¢és
Electrocollargol concentr., 10-szeres (06°, Ag)
Dobozok 6 ampulldval & 5 ccm.

Nirvanol

Phenylaethylhydantoin.
Még siilyos ingerallapotokban is megbizhatéan hat6
hypnoticum és sedativum.
Szagtalan és iztelen.

Almothozé adag: 03 —06 gr.
Sedativ adag: 0'15—0'3 gr., tobbszbér naponta.

Mint hypnoticum egy 6raval elalvas el6tt forrd folyadékban

veendo.
Dobozok 15 tablettdval a 0'3 gr.
Dobozok a 10, 25, 50, 100 gr.
Klinikai csomagoldsok a 250 és 500 tabletta.

Embarin

Hasznélatra kész steril oldata a mercurisalicylsulfonsavas
natriumnak acoin hozzatételével. 3°, Hg.

Erésen hato
antisyphiliticum

intramuscularis. és subcutan injectiok alakjaban.

A befecskendezéseket j6! tiirik, fijdalmakat nem okoznak.

Dobozok 10 ampulldval & 13 ccm.,
6 ccm.~t tartalmazo iivegek.

- Irodalom dijmentesen.

Chemische Fabrik von Heyden A.-G., Radebeul-Dresden.
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Budapest, 1921 februdr 27.

ORVOSI HETILAP

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hogyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA ;

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

TARTALOM

. EREDETI KOZLESEK

Torday Ferencz: A hiborinak és kbvetkezményeinek befolydsa Budapest gyermek-
egészségiigyére. 75. lap.

Schiller Karoly: Kozlemény a Szt. L4szl6- és Szi, Gellért-kdzkorhazbol. Adatok az
orbancz chemotherapidjahoz, 77. lap.

Bglda estl Kiralyi Orvosegyesiilet (Il. rendes tudomanyos illés 1921 januér 22.~én).

9 lap.,

EREDET!I KOZLEMENYEK

A haborinak és kovetkezményeinek befoly4sa
Budapest gyermekegészségiigyére.

Irta: Torday Ferencz dr., egyetemi magédntandr, az dilami gyermek-
menhely helyettes igazgatéja.*

Nehéz, szomorti feladat all el6ttem, a mikor megkdze-
litéleg hii, targyilagos képet akarok festeni Budapest gyermek-
viliganak egészségi dllapotarél, a habori és a nagy Ossze-
omlast koveté rémes idék alatt, melyek bizonyos egészség-
tigyi vonatkozdsokban még ma is fenndllanak.

Még csak nagy vondsokban sem akarom megrajzolni
ezen torténelmi nagy id6k képét, de mégis az eseményeket
nyomon kovetd sorrendben akarok a févaros életviszonyainak
megvaltozasar6l megemlékezni. Azt hiszem, hogy a mozgési-
tds, nagyszamu kafonasdgnak &llandéan a fovdrosban vald
tartozkoddsa, minthogy a katonai egészségiigyi szolgdlat mar
elozetesen meg volt szervezve €és fokozatosan kiépitve, keve-
set rontott a févaros egészségiigyi viszonyain, ellenben don-
téen befolytak azon harcztéri események, melyek kovetkezté-
ben nemcsak az orszdg, hanem a monarchia allamaib6l is
tomegesen olyan idegen lakossag Gz0nlott a févdrosba, mely-
nek mdr csak alacsonyabb kulturdja miatt is rosszak, rende-
zetlenek voltak a kozegészségiigyi viszonyai és igy sok koz-
egészségi artalmat, elharapodzo, elterjed6 veszedelmeket hoz-
tak magukkal. Ezen veszedelmek els6sorban az itt nem ott-
honos heveny fert6z8 kérok behurczoldsdban, nagyardnyti el-
terjedésiikhdz alkalmas viszonyok megteremtésében nyilvanul-
tak meg. Természetes, hogy a gyermekvildg a maga kisebb
ellendlloképességével és a fertGzObetegségekkel szemben vald
fokozott hajlamossdgédval a tobbi korosztalylyal egyiitt meg-
szenvedte azt, hogy a heveny fert6zObetegségek szdma oly
ilyen természeti betegségekkel szaporodott meg, melyek a
fovarosban rendezett kozegészségiigyi viszonyaink kovetkez-
tében mdr tgysz6lvan ismeretlenek voltak. Ezek koziil els6-
" sorban a valodi himl6t, a kiiitéses 'lazat és az azsiai kolerat
sorolom fel.

Nagyon sokféle, egymast koveté eseménynek volt és
sajnos van még ma is része abban, hogy a févaros lakos-
sdga ide bevéandorolt, itt letelepedett, idemenekiilt és ittmaradt
hazai és kiilfoldi polgdrokkal megszaporodott. Budapesten
sohasem voltak jok, egészségesek a lakdsviszonyok. A lakos<
sdg nagyardnyi megszaporodasa kovetkeztében pedig koz-
tudomasiilag altalanosan, tigyszdélvan minden tarsadalmi osz-
taly szamara egészségi vonatkozdsban rosszabb lett, a mi az-
elott ilyen értelemben nem volt megallapithatd. Az egészség-
telen lakdsviszonyoknak Gsszes kozismert drtalmai, melyekhez
az éltaldnos tiizeloanyaginség, a vilagité gaz megromldsdnak

* Eldadta a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1920 november 13.-4n
tarfott iilésén.

Magyarorszidg Szemorvosalnak Egyesiilete, (I. tudomdnyos Osszejévetel 1920
november 7.-én.) 80. lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertelés. C. Adam: Taschenbuch der Augenheilkunde, —
uj kﬁnﬂvek. — Lapszemle. Belorvostan. Latzel: A chinin értagité ‘hatdsa. — F. Goes
bel: A Hirschsprung-betegség oktanéhoz, — Gyermekorvostan. Aschenheim : Anaemia
splenica infantum. — Kisebb kézlések az orvosgyakorlatra, 81—82. lap.

Vegyes hirek. 82. lap.
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kovetkezményei is tarsultak, elsGsorban és leginkdbb a laka-
sukban tdbbet tartdzkodd oftéld gyermekvildg szervezetét
tamadtdk meg annyival inkabb, mert ugyanezen viszonyok
kovetkeztében nagy és altaldnos lett a tisztatalansag, szappan-
hidny miatt tgysz6lvan lehetetlenné valt a legnélkiilozhetet-
lenebb testdpolds. Ezen koriilményeket a felnbtt ember szer-
vezete is megsinyli, de a csecsem8 és kis gyermek sorsdra
messze kihatéan karos jelent6ségfi. El nem hanyagolhaté
tényezének kell odadllitanom azt a tényt, hogy a gyermekek
altalanos rossz sorsdhoz nagyban hozzéjarult az, hogy leg-
nagyobb résziiket anyjuk, csalddi hozzatartozdjuk keveset
gondozhatta, dpolhatta, sokszor ¢rék hosszat magukra hagy-
tfak Oket, mert a kenyérkereset, az élelmiszerek, jarand6sagok
miatt sorbandllds okabdl hazon kiviil kell és kellett sok id6t
eltoltenitk.

Azt hiszem, hogy nem tévesztem el a kdzelmult donté
befolydsti eseményeinek id6beli sorrendjét, ha most azon
kiros kovetkezményekre ufalok red, melyekkel a nagyon meg-
szaporodott lakossag legsziikebbre mért, de kezdeiben még
kielégité élelmezésének biztositdsa végett meghonositott jegy-
rendszerrel bektvetkezett dllandosult desorgds jart. Elhallga-
tom, minthogy nem tudom szadmszerint igazolni, a rendszeressé

valt dcsorgasnak a heveny fert6z0 korok elterjesztésére gya- -

korolt befolyasat, de az kétségtelen, hogy a legitmegbetege-
déseknek nagy ardnyban &ltaldnosséd vdlasa és azoknak atvitele
a hurutos fert6zésekre kiilontsen is hajlamos ‘csecsemokre
és kis gyermekekre egyik legkérosabb kovetkezménye volt
az ¢€lelmiszereladds korldtozdsaval éltaldnossé leti dcsorgas-
nak, Ugyanezen indokoldssal kell megemlékeznem az idé
haladdsdval mind A&ltaldnosabba lett és ma is még fenndllé
kozuti kozlekedési bajokrél és az altalanos lerongyolddasra
vezetett ruhdzkodasi nehézségekrdl. Nincs mit szégyenleniink,
de minden jogunk megvan ahhoz, hogy keseregjlink azon,
hogy vildgszerte kézismertté lettek, fényképeken és mozgd-
fényképeken megorokittettek és a kiilfoldi ajandékozds és pro-
paganda czéljaira — héla a ki nem irthaté emberi joszivii-
ségnek — sikerrel felhaszndltattak azok az adatok, melyek a
févarosi lakossdgnak, de elsdsorban a gyermekvilignak szo-
mort, egészségtelen, dsszezsiifolt otthonat, teljes lerongyold-
ddsat, meztelenségét, hidegtél megkinoztatisat élethiien, a
késé jovO szdmdra is megOrokitették.,

Utolsénak hagytam, sorrendben®is utolsénak &llott be
— a haborti alatt nem is valt altaldnossd, nem kiils6, de belsd
ellenségiink, a tanidcskorményzas czimén vildgboldogitas jel-
szavaval vildgcsalasnak bizonyult atkozott emléki korszakhoz
és annak kovetkezményeihez, a bedllott idegen megszallashoz
fliz6dik — a fovaros dltaldnos tdpldlkozdsi viszonyainak olymérvii
megromldsa, hogy az a lakossag és vele a gyermekvildg egész-
ségére dont6 befolydst gyakorolhatott és az élelmiszerek most
mar megfizethetetlen megdriguldsa kovetkeztében ma taldn
még fokozottabban gyakorol. '

- APy g Y N

&~




N T N T T I Y Do A2 S STy sy T— -
| B R e s b s b e e

ORVOSI

HETILAP 1921. 9, sz.

Az elmondottakban a hdbori és az azt kovets id6k
koriilményeit atgondolva, csak a valamiképpen felmérhet6,
esetleg kisérletileg megismételhetd, hiien utdnozhato, az egész-
séget, a gyermeki test fejlddését karosan befoly4solhato ténye-
zOket soroltam fel. A lelki artalmakat, melyeknek az egyes
egyénisége, kozéletviszonyai szerint kiilonboz0 fokban, de
tagadhatatlanul donté szereptik van az egészség, a fejlédés,

a testi épség sorsaban, a mindnyajunkat megviselt, tovébb--

orl6 lelki artalmakat nem birom ugyanolyan hatdrozott mér-
tékkel mérlegelni, de nem hallgathatom el, mert ezek olyan
tényezok, melyeknek kozvetve a sziilok €s hozzatartozok dtjan,
de kozvetleniil is az id6sebbé valasukkal intelligensebben
gondolkodd kis emberekké valo gyermekek egészségére, fej-
16désére feltétleniil nagy befolydsuk volt és van.

Mieldtt az Osszegyiijtott adatok alapjan megkisérleném
kiilonbozd -szempontokbdl tekinteni, megvildgitani Budapest
gyermekegészségiigyi viszonyait 1914-t61 napjainkig, elobb
koszonettel adé6zom mindazoknak, kik a téliik kért adatokat
rendelkezésemre bocsatottdk. Minthogy nem statisztikai adat-
gyiijtés, hanem egy dltalanos gyermekegészségligyi korkép
megrajzoldsa volt a czélom, ezért lehetdleg kevés tablazatban

_igyekeztem az adatokat osszehozni.

A bevezetd szavaimban felsorolt kiilonbdzé tényezbknek
tsszhatdsa a gyermekegészségiigyi viszonyokra végeredmény-
képp a gyermekhaldlozdsi szazalékokban nyer Kkifejezést.
Schneller Alajos dr. 10 esziendbre visszamendleg feldolgozta
Budapest gyermekhaldlozdsi statisztikdjdt. Az 6 adatai szerint
1910-ben 1000 élvesziiltttbdl elhalt 148 egyévesnél fiatalabb
csecsemd, 1914-ben 152, 1917-ben, 1918-ban, 1919-ben ezen
aranyszam mdar 182, illetve 183-at, s6t 1920 elsé felében 192-t
tett ki. Azaz a csecsemdhalalozéds 910 Ota 23, illetve 26°/,-kal
rosszabbodott meg. A kis gyermekek, az 1—4 éves kortiak
halalozasi statisztikdja szerint 1000 élvesziilottre 1910-ben 18
1 és 4 év kozotti halott esett, 1914 - 15-ben ezen ardnyszdm
nem valtozott meg, 1916—17-ben 226, illetve 22:7-re, 1918-
ban 284°/,-ra emelkedett, 1919 ben azonban mdar az 1910.
évi aranyszamnal is jobbra, azaz 15'5°/,-ra széllott ald, azaz
a gyermekhalanddsdg 1910 6ta 21—33%/,-kal megrosszabbo-
dott, illetve 1919-ben ismét 27°/,-kal megijavult.

- A csecsemOhalandéségi statisztika haldloktablazatat at-
tanulmédnyozva, azt latjuk, hogy mig 1910-ben velesziileteit
gyengeségben 1000 élvesziildttbol elhalt 387, 1916-ban mér
423, 1917-ben 501, 1918-ban 53'3, 1919-ben és 1920 elsd
felében 59'3, azaz a habori el6tti viszonyokkal szemben
29—54"/,-kal tobb csecsemd halt el velesztiletett gyengeségben.

Elmondottam volt, hogy a megvéltozott altalanos élet-
viszonyok kovetkeztében a csecsem0O- €s kisgyermekvilag
fokozottan volt kitéve a hurutos fert6zés veszedelmének. Ezen
tény szomortian nyilvdnul meg abban, hogy megnovekedett
a horgbhurutban, tiiddlobban, légzdszervek bantalmaiban elhalt
csecsemOk ardnyszdma. Mig 1910-ben 1000 ¢élvesziiletett
csecsemObdl léguitmegbetegedésben 27-7 halt meg, 1916-ban
ezen aranyszam 33:7-re, 1918 ban 406-re, 1920 elsé felében
42:3-ra emelkedett, azaz 21 —46°/,-kal tobb csecsemd halt el
léglitmegbetegedésben, mint 1910-ben.

A hadbavonultak hozzétartoz6ir6l valé gondoskodés kere-
tében az allam még jobban tagitotta az allami gyermekvéde-
lem kereteit. A budapesti gyermekmenhely kdtelekébe tartozok
szama 1916-ban az el6z0 év 11.747 szamardl 1 20.392-re,
1917-ben 25.853-ra emelkedett fel. Szoptatdsi segélyt kaptak
a szoptatds tartamdra a habori alatt lebetegedett, segéiye-
zésre szorult, csecsemdiket szoptatd Osszes anydk. A tehén-
tejbeszerzés nagy nehézségei, a tej hallatlan megdrigulasa
miatt a legolcsébb csecsem6taplalasi mod lett a szoptatas.
Mindezek miatt a févarosban is dltaldnosabbé lett a szopta-
tas, hol mas id6kben féleg a kenyérkeresés miatt kivalt a mun-
kéba jaré asszonyok kordn elvédlasztjiak, vagy mdr sziiletésiik-
t6l kezdve mesterségesen taplaljak csecsemdiket. Azt hiszem,
hogy a természetes tiplaldsnak, a szoptatdsnak ilyen éltala-
nossa valdsa kovetkeztében ritkdbba valtak és keveésbbé vég-
zetes -lefolydstiva lettek a csecsemdk életét egyébként a leg-
komolyabban veszélyeztetd gyermekkori heveny bélhurutok,

a mi megnyilvdnul abban, hogy mig 1910-ben 1000 élve-
sziilottb6l 43 csecsemd bélhurutban halt el, 1916-ban ezen
aranyszam 24'9-ra, 1918—19-ben 31'3-ra, 1920-ban 282-re
szallott ald, azaz a csecsemGk haldlozdsi ardnyszdma ezen
haldlokoknal 26—28°/,-kal megjavult. 2

Régéta panaszoljuk, hogy hazdnk jov6jét legjobban
veszélyezteti, a jovO nemzedék hazat, nemzetet fentartdé meg-
sokasoddsat csirajaban gatolja meg lekiizdhetetlen nagy cse-
csembhalandosagunk. Ennek immér foképp Flesch, Schoss-
berger és Berend Miklds érdemes kutatdsaival ismeretessé valt
okai kvzott a legdontébb jelentéségli az éltaldnos szoptatds
daczdra nagyon kordn kezdett, czélszerfitlen, rendszertelen,
az életet veszélyeztetd modon szokasos hozzdetetés. Ezen
jellemzé hazai viszonyok a f6varosban a hdborti alatt sem
viltoztak meg. A Stefdnia-gyermekkérhdz évi 25—28.000
betegforgalmi ambulantidjan megdllapitottdk, hogy a habortis
években a bemutatds alkalmdval a hdrom hoénapndl fiatalabb
csecsembk koziil

még kizdrélag emldn volt ... ... .- T76'8%,
mar vegyesen taplaltatott .. .. .. 209,
egyaltalaban mar nem szopott __. ___ 23,
A 4—6 honap kozott bemutatott csecsemdk kozott
még kizarélag emidn volt . . __. 590°%,
mar vegyesen taplaltatott ... ... ... 287,
egyaltaldban vagy mar nem szopott 123,

A kordn kezdett rendszertelen, czélszerfitlen vegyes tap-
lldssal jard éartalmak el6bb vagy utobb teljesen kimeritik a
csecsemoszervezetnek taplalékot athasonité minden képességét;
sorvadisba esnek, gyermekaszdlyban (atrophidban), decompo-
sitioban pusztulnak el, kivalt ha az éltalinos hygienés viszo-
nyok is csokkentik a csecsemdszervezet regenerald képessé-
gét. A haborus életviszonyok ezen kozismert, megingathatlan
tételt 1ijb6l csak megerdsitették. Az el6bb elmondottam, hogy
mert altaldnosabba lett a szoptatds, azt hiszem, hogy ezért
aranylag kevesebb csecsemé halt el heveny bélhurutban. De
igy gondolom, a rendszertelen €s a kényszerit6 koriilmények
kovetkeztében még czélszerfitlenebbiil folytatott vegyes taplé-
l4s és altalanos rossz hygienés viszonyok miatt aranytalanul
tobb csecsemd pusztult el gyermekaszalyban. Nem lehetetlen,
hogy a gyermekaszaly-rovatban elkonyveltek kozott sok cse-
csemd tuberculosisban elhalt is szerepel. Mig 1915-ben a
csecsemdkori haldlokok kozott ezen ardnyszdm csak 1'7-del
szerepelt, 1917-ben mar 7°90-re, 1918-ban 12:5-re, 1919-ben
14:8-ra emelkedett fel, azaz 252, 464, illetve 736°/,-kal tobb
csecsem{ halt el gyermekaszilyban, mint 1910 el6tt.

A fbvarosi csecsem0-, illetve gyermekhaldlozési statisz-
tika tovabbtanulményozésabol egyéb érdemleges adatok nem
szedhet6k ki.

A fert6z6 kérok adatait a tisztifSorvos nagy gondossag-
gal gyiijti. A székesf6vdrosi statisztikai hivatal dltal rendel-
kezésemre bocsétott statisztikai tabldzatok igazoljdk azt, hogy
a haborti kovetkeztében ide bedzOnldtt, részben kulturdtlan
idegen lakossdg (szerb interndltak, galicziai, bukovinai és
ruthén zsiddsag, északmagyarorszagi, délmagyarorszagi, erdélyi
menekiiltek) foképp a févaros rendezett kbzegészségiigyi viszo-
nyai kovetkeztében az itt otthonos fert6zobetegségek gyakori-
saganak szdmardnydt érdemlegesen nem vdltoztatta meg. Igy
a kanyar6 gyakcrisdga 1000 lakosra vonatkoztatva 542 és
85 kozott valtakozott, 1917-ben 1'9-re széllott ald, a virheny
gyakorisdga 1000 lélekre 1'7 és 3’7 kozott valtakozott. 1918-
ban 1'7 pro mille volt. A diphtheria dllandéan 2 pro mille koriil
jart, ugyantigy a varicelia. Ezen kis ingadozdsokkal szemben
a dysenteria 1'7 pro millerdl 31 pro millere, a hasi hagymaz
1'5 pro millerél 4'5 pro millere, a febris exanthematica 0°06
pro. millerél 01 pro millere. Az egyébként el6 nem forduld
azsiai kolerdban 1914-ben 333-an, 1915-ben 104-en, azaz a
lakossagbo6l 073, illetve 01 pro mille ardnyban betegedtek
meg. Ugyaniigy a rendszeres véddéoltasok révén a habori
el6tti években majdnem évtizedek Ota teljesen kipusztult
valédi himl6 behurczoltatott és a lakossdgot az egyes évek-
ben 0'05—060 pro mille ardnyban veszélyeztette.
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Minthogy kiilon adatokat nem kaptam a heveny fert6z6
korok korviszonyaira, csak allaldnossdgban utalhatok arra,
hogy foképpen a dysenteria gyakorolt befolydst a févarosi
gyermekvildg morbiditdsi és mortalitdsi viszonyaira, a tobbi
behurczolt fert6z6 kér aranytalanul kevésbbé.

Az influenzat nem lehet a hdborlis egészségi kdarok
kozé sorolni. Koztudomdsii, hogy a felndtteket majdnem meg-
tizedelte, a gyermekek egészségi viszonyaira kevésbbé gya-
korolt befolyast. Erdekesen igazolja ezen tényt az az adat,
hogy mig 1918-ban kétségteleniil az influenza pusztitdsa ko-
vetkeztében . az Osszhalottak szdma az el6z0 évvel szemben
5541-gyel emelkedett, ebbdl 0—15 évesekre csak 382 jut és
igy érthet6, hogy a gyermekhaldlozds ardnyszdma az Ossz-
halottakhoz viszonyitya ez esztend6ben 3%,-kal megjavult
(23:509/,—20°43° ).

A fert6z0 korok targyaldsa kapcsdn akarom azt meg-
emliteni, hogy az egyetemi gyermekklinika kozlése szerint
1917 tavaszatol kezdve mind Budapestrdl, mind Pest kornyé-
kérél és az orszdg mds vidékérdl az egyetemi gyermekklinika
rendelésére keriilt betegek kozott sok malaridt észleltek. Mig
az azeldtti években, illetve évtizedekben a legnagyobb ritka-
sag volt a malaria, addig az 1917—18. években a Stefénia-
gyermekkorhazban haematologiailag diagnoskélt 50 gyermek-
kori valtolaz-esetr6l szereztek tudomdst. A budapesti allami
gyermekmenhely beteganyagadban is az utobbi években tobb
malaria-esetet ¢szlelhettiink. Valdszinfi, hogy a harczterekrdl
és fogsagbdl érkezett, lappangd malaridban szenvedd (vagy
teljesen ki nem gyégyult) egyének nyujtjdk a nagy hdségben
sengetegiil elszaporodd megfeleld szinyogfajtdkkal az anya-
got, a melylyel a betevséget az itteni polgari lakossdgra és a
malaridval szemben Koch kozlése szerint kiilondsen fogékony
gyermekekre is atviszik.

Az elmondottakkal lehetdség szerint megvilagitani igyekez-
tem a habortinak és az azt kovetd idének Budapest csecsemd-
és gyermekhalanddsdgara gyakorolt befolydséat. A kovetkezdk-
ben azon adatokkal akarok foglalkozni, melyekb6l megkdze-
litleg tiszta képet lehet kapni arrél, hogy az elmult 6 év
mennyiben befolydsolta a févar0s gyermekvildganak fejlédését,
testi épségét, mennyiben van, illetve volt befolydssal jovd
sorsukra. Miel6tt megkezdeném az (ijsziilottekre és csecse-
mokre vonatkozé adatokkal ezen kérdés targyaldsat, el6bb
néhany adattal a szilési viszonyok megvdltozdsdrol szémo-
lok be. Az 1910—14 kozotti években évente 22.200 23.300
€lvesziilottel indult meg a jov6 nemzedék azon évi fbvarosi
évjarata, 1915-ben mar csak 1x.094, .1916-ban 15.053,
1917-ben 14916, 1918-ban 14.795 és 1919-ben tjbdl mar
19.603 é16 magzatot sziiltek Budapest teriiletén. Attekinthetd
ezrelékszamokban: 1913-ban 1000 lakosra 25°0, 1914-ben
pedig 24 3 sziilés esett, ezen ardnyszdm 1915-ben 183,
1916-ban 151, 1917-ben 14'3, 1818-ban 139 volt, de
1919-ben mar 1ijbol felemelkedett 18 6-re. Ezen adatck faj-
dalmasan szemléltetik a habori sorvaszté hatdsat a polgari
lakossdgra. Kétségbeejtben mutatjdk a minden hitiink, min-
den reményiink szerint jobb sorsra sziiletett jov6 nemze-
dékiink szambeli nagy megfogydsat.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Kozlemény a szt. Laszl6- és szt. Gellért-kdzkérhazbél.

Adatok az orbancz chemotherapidajahoz.*.
Irta: Schiller Kdroly dr., kizkérhdzi napidijas sebész-féorvos.

Az orbancz ellen még ma is tehetetlenek vagyunk, mert
egyik szeriink sem tudja megdllitani az orbanczos folya-
matot. Az orbdnczos bérre alkalmazott szerek hatdsa szer-
felett kétséges. Koziilitk még legjobb hirnévnek orvend az
ichthyol, melyet sem a jodtinctura (Hamburger, Gelinsky),
sem az argentum nitricum (Gaugele, Kuzmik) kiszoritani nem
tudott. Nem' védltak be a mechanikai arretdlast czélz6 eljara-
sok sem (ragtapasz-csik, collodiumgyfirfi, flanellpélya), tgy-
szintén a Bier-féle. pangasos kezelés sem. A specifikus serum-

=4 * Eléadds a Kozkorhazi Orvostarsulat 1920 oktéber 20.-i 1X.
sén.

kezelés az orbdnczos helyi folyamatot nem dllitja meg, de az
altalanos septikus tiinetek ellen jotékony hatdsiti, A normalis
vérsavd (Franke) és az idegen antitoxinokat tartalmazé seru-
mok, pl. a diphtheria serum (Koeler), vagy a gyengitett typhus-
bacillus-suspensiOk (Szily-Schiller V.) alkalmazasa sem valt
be. Ujabban a fénykezelést is megkisérelték orbancz ellen;
Carl a quarzlampakezelést, Schmidt, Hesse a Rontgen-keze-
lést, Miiller a vorosfénykezelést ajanlja. Tovabbi vizsgélatokra
van még sziikség a fénykezelés hatdsossdganak bebizonyita-
sara, Az orbédnczos teriiletnek és kornyékének scarificatidja
utdn a nyilt sebekbe carbol- vagy sublimatoldatnak permete-
zése mar régen elhagyatott. Az idegen fehériék befecskende-
zése — a Turnheim altal ajanlott tejinjectio — Steiger szerint
sepsisben és orbanczban nem valt be.

Mar Hueter kisérletezeit a chemotherapidval, mikor
5%,-0s carbololdatot fecskendezett a bér ald az orbanczos
teriilet hatardn. A carbololdat helyett Kiister 19/4-s sublimat-
oldatot haszndlt. Mindkét szer er6sen mérgezé és a helyi
folyamatot nem allitia meg. Az altaldnos sepises bantalmak
ellen tobb-kevesebb sikerrel adagolt colloidalis eziistkészit-
ményeket orbancz ellen is megkisérelték, igy a collargolt,
electrargolt, dispargint, fulmargint, methylenkékeziistot. Ezek a
helyi folyamatot nem befolyasoljak, de a septikus tiinetek ellen
megkisérelheték. Az tjabban a kiilonbz6 streptococcusbantal-
mak ellen j6 eredménynyel alkalmazott vuzinoldattal valé arre-
talas (Klapp, Manninger) szintén nem tudoft tért hoditani. A
sebészetbe Carrel altal bevezetett és a vildghdbortiban a hadi-
sebészetben j6l bevalt Dakin-oldatot — natrium hypochlorit-
oldat — Dobbertin 1/,°/,-0s oldatban orbancznal subcutan
koriilfecskendezés alakjaban kiprobalta. A hypochloritok —
mint a chlormész, eau de Javelle, eau de Labarraque — kiils6
.desinficiensekill a sebészetben régéta hasznéltatnak. Semmel-
weis-iink volt az elsd, ki a gyermekagyi lazat chlormészoldattal
akarta lekiizdeni. Az eusolnak, egy calciumhypochloritnak iso-
tonids 2'5%,-0s oldatdbol 50, legfelijebb 150 cm®-t injicidlt
Gregg sepsisben és pyaemias allapotokban és egy carbunculus-
bol kiindult orbancz-esetben j6 eredménynyel. A hypochloritok
chemotherapids alkalmazésa féleg azért {itkozott nehézségekbe,
mert egyik készitmény sem volt dllandé Az ujpesti Chinoin-
gyar egy sikeriilt stabil hypochloritkészitményt, a magnolt
allftia el6. A magnol basisos magnesiumhypochlorit és
natriumhydrocarbonat elegye, az utéboi a stabil magnesium-
hypochloritbol oldatban alchlorossavat fejleszt. A cserebom-
lasi folyamat maréhatdst nem fejt ki, mert natriumhypochlorit
és magnesiumcarbonat keletkezik. A magnol a fehérjét nem
alvasztja meg, ellentétben a tobbi desinficienssel, hanem
chlorhatds folytdn szétbontja. Halogenes oldatokban és oxygen-
lipoidokban jol oldédik és igy erdsen bakteriotrop hatasi.
Vészi Gyula és Szdsz Alfréd a magnoltél a sublimaténal erd-
sebb desinficidlé hatast latott Vidmossy tandr szerint a magnol
nem mérgez6. A magnol tehdt erds desinficidld hatdsa mellett
nem mérgezének is bizonyult és igy megkdzeliti azon kivénal-
mat, melyet valamely chemotherapeutikai szert6l megkovete-
liink. A magnolt ezen tulajdonsdgaindl fogva alkalmas szer-
nek tartottam chemotherapids kisérletek végzésére. Hogy
a magnol méregtelenségérél meggy6z6dhessem, hazi nyulak-
nak gyiijtéerébe vagy bore ald isotonids 2°/4-s magnololdat-
bol egy kg. testsilyra 15—60 cm3-t injicidltam. A nyulak
ilyen adagokra teljesen egészségesek maradiak és a szovete-
ken helybelileg sem mutatkozott valamelyes elvaltozds. Az
1 kg. nytilra adagolt 60 cm3 magnololdat emberre atszamitva
4 liter magnololdatnak, vagyis 8 gr. magnolnak felel meg.
A steril vizben oldott 29/-s magnololdat haemolyzalé hatdst
fejt ki a vorosvérsejtekre. Négy kisérlet-sorozatom egybe-
hangzdan. bizonyitja, hogy minél téményebb a hasznalt -
magnololdat, annal nagyobb- és anndl gyorsabb a teljes
haemolysis. Fokozatos konyhaséhozzdaddsra a haemolysis
fokozatosan cstkken. Ha az oldatot 08°/, konyhas6 hozza-
adasaval isotonidssa tessziik, a haemolyzdld hatas tigysz6lvan
teljesen megsziinik. Ezért kisérleteimben isotonias 2° go-8
magnololdatot haszndltam. (Magnol 2 gr., konyhasé 8 gr.,
destillalt viz 1 liter.) Ezen -oldatb6l feln6tteknek 100 cms-t
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fecskendeztem be intravendsan vagy a bor ald. Intravenasan 37
esetben, subcutan 5 esetben, egy esetben pedig intravendsan
és subcutan adagoltam a magnolt. Az utébbi esetben 150 cm?®
magnololdatot kapott a beteg. Osszesen 43 orbénczos betegen
alkalmaztam a magnol-injectiokat.

A isotonids 29/p-s magnololdat befecskendezése utdn
1/,—1 6ra mulva tobbnyire hidegrazds éllott be. A hidegrézés
1—2 d6ra hosszat tartott. Intravends adagoldsnal a hidegrdzas
gyakoribb volt, mint subcutan alkalmazésnal. Ugyanis 38 intra-
venas injectio utdn 32betegen jelentkezett hidegrazas; 5 subcutan
injicidlt beteg koziil csupan egyen. Hét betegnek egyaltaldn nem
volt hidegrdzédsa. Harom esetben pedig csak rovid ideig tarté
borzongéas mutatkozott. Egy beteg septikus arczorbancz kovet-
keztében a befecskendésutannehdny 6raval meghalt. Felt{indvolt,
hogy a tobbi 42 eset koziil 37 14zas orbanczban szenvedett ; ko-
ziilitk 20-nak a l4za a befecskendezés utdn 24 6ra alatt kritikusan
leesett, 11 betegnek a laztalanodasa pedig 2 nap alatt kdvetke-
zett be. Hat betegnek cstkkent ugyan a laza, de még napokig
lazasak maradtak. Ot laztalan orbanczos betegemnek a hémér-
séke nem valtozott, csupan az egyiken jelentkezett a befecs-
kendezés utdn nehdny 6rdig fennallé 0'8 foknyi héemelkedés.
Négy lazas orbanczos betegnek emelkedett a homérséklete
(0 7—2'7°-kal), hogy azutdn krizisszer{ien siilyedjen a nor-
malis temperaturdra. A befecskendés utin tdbb esetben
kisebb cyanosis és szapora, kissé szabdlytalan pulsus jelent-
kezett; hdrom esetben a cyanosis igen nagyfokd volt és
heveny szivgyengeség fejl6dott, melyet sikeresen lekiizddttiink.
Egy hysteridas nébetegen a hidegrazds utdn 12 éra mulva
beszédzavar és clonusos ringdsok mutatkoztak, melyek révid
id6 alatt elmultak (embolia?). Egyéb kellemetlenségeket nem
észleltem. A magnol-injectio utdni napon a kozérzet fel-
tfinen javult. Az orbanczos folyamat 42 betegem koziil,
24-en a befecskendézés utin 24 6ra mulva megallott, tovabb
nem terjedt, a borpir halvdnyabb lett, a bér masnap ranczo-
sodni kezdett. Mas 11 esetben az orbancz két nap alatt el-
mult. Hét esetben ellenben az orbanczos folyamat tovabb
terjedt. Egy esetben még hiarom napig, kett6ben négy napig,
egyben ot napig, kett6b n 12 napig, egyben 14 napig tartott.
A négy napig még terjedd orbanczos esetek egyike az egész
id6 alatt laztalan volt. A 12—14 napig véandorolt orbancz-
esefek a betegség 6—8. napjan vétettek fel osztdlyomra.
Minél kordbban kaptik betegeim a magnol-injecli6t, anndl
gyorsabban mult el az orbancz és ardnylag annél tobb eset-
ben 4llott meg az orbénczos folyamat. Betegsége els6 napjan
8 beteg kapott injectiot, ezek koziil 6 betegen egy nap alatt,

betegen 2 nap alatt 4llott meg az orbancz, egy betegen
laztalanul tovabb terjedt és a masodik = magnol-injectio
utdn a folyamat megéllott. Tiz orbéncz-eset koziil, melyben a
betegség mésodik napjin adtunk magnol-injecti6r, hat esetben
egy nap alatt, harom esetben két nap alatt, egy esetben hdrom
nap alatt szfint meg az orbancz. Tizenkét haromnapos orbancz-
eset koziil 8 esetben egy nap alatt, hdromban két nap alatt,
egyben négy nap alatt allott meg az orbancz. Hét négynapos
orbancz-eset koziil 3 ban egy nap alatt, 3-ban két nap alatt,
egyben Ot nap alatt éllott meg a folyamat. Egy 6tnapos van-
dorlé orbancz két nap alatt allott meg. Egy-egy hat-, illetéleg
hétnapos migralé orbancz még 12 napig vandorolt, mig egy
nyolcznapos orbédncz 14 napig terjedt még tovabb. Egy kilencz-
napos septikus phlegmonosus felsévégtagorbdncz a befecs-
kendezés utdn egy nappal megéllott ugyan, de a kdtszovet-
lob incisi6ja daczdra a beteg sepsisben elpusztult. A magnol-
injectio utin az esetek 809/,-dban tehdt az orbanczos folya-
mat rovid id6 alatt megéllott. Az ugyanakkor osztdlyomon
fekiidt betegeken, kik magnol-injectiét nem kaptak, az orbancz
atlag sokkal tovabb tartott (4tlag 6 nap). Megjegyzem, hogy
magnollal kezelt 6 betegen 4—5 napos remissio utdn az
orbanczos folyamat tjabb tovaterjedését lathattam. Igazi reci-
divat négy esetben észleltem. A magnololdat befecskendezése
a mar kifejlddott complicatiokat nem sziinteti meg, pl. a koto-
szbvetlobot vagy a gangraendt. Az egyszerii nyirokér- és
nyirokmirigylob, valamint a gyijtéérlob az orbincz elmultéval
gyorsan visszafejlodik. A magnol-therapidnak legjobb ered-

- ménye volt felsévégtagorbdncz-esetekben, mert négy ilyen

betegem egyikén sem terjedt tovdbb az orbancz. 16 arcz-
orbanczban szenvedd betegem koziil csupdn egyen terjedt
tovabb az orbancz 15 alsdvégtagorbincz-eset koziil pedig
haromban haladt tovabb a folyamat. Legrosszabb eredményt
kaptam a torzson székelt esetekben, mert 7 torzsorbancz-
esetem koziil hairomban nem dllott meg a folyamat.

Az isotonids 2°/5,-s magnololdattal végzett kisérletekbdl
kideriilt, hogy 42 eset kozill 35-ben az orbanczos folyamat
1, esetleg 2 nap alatt megallott. Mert azt, hogy az orbancz
24 esetben egy nap alatt megallot(, tovabbi 11 esetben pedig
2 nap alatt, nem lehet tisztin a véletlennek tulajdonitani. Orbancz
ellen hat év alatt szdmos szert probdltam ki, ti. m. ichthyolt,
jodtincturat, lapist, collargolt, methylenkékeziistét, polyvalens
streptococcus-serumot, diphtheriaserumot, tejinjectiokat; de ezen
szerek egyikétdl sem lattam megkozelitGleg sem oly jénak mond-
hatderedményt, mint a magnoltol. Orbanczos betegeim kozott volt
ugyan néhdny kdnnyebb eset is (6t) ; betegeim legnagyobb része
azonban stlyos orbanczban szenvedett, ezek kozottszamos bullo-
sus, harom phlegmonosus, hét migral6, négy haemorrhagids és
két gangraends orbancz-eset volt. 43 betegem koziil 31 né- és 12
férfibeteg volt. Ezek koziil 8 beteg 20 éven aluli, 24 beteg
20—40 év kozotti, 6 beteg 40—50 év kdzotti, kettd 60—70 év
kozotti és harom 70—80 év kozotti volt. A legfiatalabb 8 éves, a
legidGsebb 78 éves volt. Arczorbancza 17 betegnek volt, a tobbi
eset koziil 15-ben az orbdncz az alsévégtagon, 7-ben a torzson,
4-ben a felsé végtagon székelt. Mar maga az a koriilmény
is bizonyitja eseteim silyossdgat, hogy az ardnylag jobb-
indulatii ‘arczorbdnczesetek kisebbségben voltak. Tovabba 13
esetben betegeim seborbanczban szenvedtek, ezekben az orbancz
sériilések, miitétek, labszarfekély, csontszi, furunculus, emld-
lob vagy hydradenitis utdn fejlédott. Egy eselem puerpera-
lis orbancz volt. Eseteim stilyossigat bizonyitja még az is,
hogy ezen 43 orbanczos beteg kozill 4 meghalt, a hald-
lozasi ardny tehat kozel 10°/,, mig 6 év alatt az orbinczos

osztalyomon apolt kozel 10.000 orbanczos beteg dtlagos hald- -

lozasi ardnya 3'759/,-ra tehet6. Meghalt egy 20 éves nébete-
gem septikus arczorbancz kbvetkeztében 24 6ra alatt. Egy
70 éves ndbetegem rakos cachexidban, orbdncza azonban elébb
meggyoégyult. Meghalt még egy 78 éves nébetegem, ki iisz-
kostdd labszarorbanczban szenvedett, sepsisben és arteriosclero-
sisban. Tovdbba egy 70 éves férfibetegem, ki 9 napos Kiter-
jedt phlegmonosus felsdvégtag-orbanczban szenvedett és
kin az orbancz mar a véllra és mellre is réterjedt, sepsis
és szivizomelfajulds kovetkeztében halt meg. Ezen betegen a
friss orbanczos teriilet el6tt hdrom harantujjnyival a kdtészovetet
100 cm?® 2°/o-s isotonids magnololdattal infiltrdltam, mire
az orbancz 24 6ra mulva negdllott. Kiterjedt fasciaelhalds
miatt két nap mulva szdmos bemetszéssel a beteget meg-
operdltam, de ez sem tartoztatta fel a haldlos kimenetelt. Az
amputatiot a beteg nagy elesettsége miatt nem birta volna
ki. Igen érdekes volt egy sziilés utdni puerperalis orbancz-
esetben a magnol hatdsa. Az orbancz az emlékig és a czomb
belsé feliiletén a térdiziiletig terjedt 24 6ra alatt, Az injectio
utdni napon a 39'6°-os laz a rendes homérsékletre siilyedt
le, az orbancz halvanyabb lett, de foltosan tovabb terjedt a
czombokon ki- és lefelé, ezért két nap mulva ismét teljes adag
magnololdatot kapott intravendsan, mire a folyamat megéllott.
Mir az els6 befecskendezés utin a septikus- beteg kozérzete
teljesen kifogdstalan lett s a septikus tiinetek visszafejldtek.

Az isotonids 2%/,,-s magnol-injectio hatdsa az alchloros-
sav szétbomldsakor keletkez6 chlorhatdssal magyarazhat6.
Az oldat 100 cm3-ében 0:096 gr. activ chlor van. A magnol=
oldat chloroptimuma 3—6 napos oldatban van, miért is czél-
szerfi az injectidhoz harom nap el6tt készitett oldatot hasznalni.

A hatds moédjat vérvizsgalatokkal igyekeztem megvild-
gitani. 6 esetben vérvizsgédlatot végeztettem oly médon, hogy
a vért ugyanazon betegbdl kozvetleniil a magnololdat befecs-
kendezése el6tt, majd a befecskendezés utan bedllott hideg-
razds alatt és végiil a befecskendezés utdn 24, 48, s6t 72
6ra mulva vettiilk. A hidegrazas alatt a vorOsvérsejtek szima
jelentékenyen megkevesbedik (300.000—1,000.000-val). Kévet-
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kez6 napon is még j6val kevesebb a vorosvérsejtek szama,
de a szimuk mér szaporodni kezd, gy hogy a harmadik
napon az eredeti szimot mir majdnem eléri. A vOrosvérsej-
tek szdménak megcsokkenése a chlorhatissal magyardzhato,
mert a hidegrazés alatt a haemoglobintartalom is 4 - 59/, kal
csokken és az eredeti magassidgot az injectio utdni 3—4,
napon taldljuk a betegen. A chlorhatds kovetkeztében vald-
szinfileg methaemoglobin képz6dik, a mint .azt Binz kimu-
tatta. Spectroskopunk nem lévén, ily irdnyi vizsgdlatokat nem
végezhettem. Igen érdekes hatdsa volt a magnolnak a fehér-
vérsejtekre is. Az absolut szdmuk az injectio utin nehdny
szdzzal csbkken, de 3—4 nap alatt 1jbdl eléri az el6bbi
szamot. A killonBbz6 fajtaja fehérvérsejtek 9/,-o0s ardnyszama
igen érdekes valtozast mutat. Mindjart a magnol-injectio utdn
a neutrophilok pusztulnak el leginkabb, a mononuclearisok
kevésbbé. 24 6ra mulva a lymphocytdk 10 —209/-kal meg-
szaporodnak a neutrophilok rovédsdra. A fehérvérsejtek ezen
aranyvéltozdsa tobb napig fenndll, a mi egybevidg a post-
infectiosus lymphyocytosissal. Néhdny esetben metamyelocytak
jelentkeztek. A Kern-Gumprecht féle alakok egy-két nap alatt
jelentékenyen megfogytak. A magnol-injectio utan tehat a
voros- €s fehérvérsejtek szétesése jon létre, amibdl talan a
szervezetben bekovetkezO bacteriolysisre is lehet kovetkez-
tetni. A magnololdatbél egy._esetemben véletleniil hidnyzott a
konyhaso ; ez esetben gbresé alatt sok sériilt voros- és fehérvér-
sejt volt lathaté. Az alchlorossav bomldsakor a szervezetben
fejl6dd chlor hatdsa kovetkeztében a vérbél nagyobb mennyi-
ségli sajat haemolysin vdlik szabadda. Valdszinii, hogy a
chlorhatas folytdn szétesé streptococcusokbdl hirtelen kisza-
badulé endotoxinok idézik el6 a magnol-befecskendezés utan
bedlld hidegrazdst, cyanosist és az esetleges szivgyengeséget.

Isotonids 2'/y-s magnololdattal végzett chemotherapids
kisérleteim arra az eredményre vezettek, hogy :

1. Az orbidncz eflen a magnol mint erélyes és relativ
méregtelen szer jO eredménynyel alkalmazhato.

2. A magnol-chemotherapia eredményesebb az eddigi
eljarasoknal, mert az orbanczos helyi folyainatot befolyésolja.

3. Az orbédncz 29/, -5 isotonids magnololdat 100 cm*-ének
befecskendezésére — akar intravendsan, akdr subcutan az
orbanczos teriilet el6tt adjuk azt — hatdrozottan megrovidiil és az
esetek 80°/,-aban 24 —48 6ra alatt megall. Az elsGebefecskende-
zés utdn a folyamat tovaterjedése esetén iijabb adag adhatd.

4. Az orbanczos folyamat megalldsa anndl biztosabban
kovetkezik be, minél korabban adjuk a szert.

5. Magnol-befecskendezéssel az orbancz mar kifejlo-
dott szovédményei nem sziintethet6k meg.

6. A chlorhatasb6l szdrmaz6 haemolysis és bacteriolysis
altal okozott kellemetlen mellékhatisok nem életveszélyesek,
szivszerekkel lekiizdhet6k, miért is tandcsos ezeket mdr a
befecskendezés el6tt alkalmazni. _

Eredményeim bizonyitjék, hogy a magnol megkozeliti
azon koOvetelményt, melyet egy- chemotherapids szert6l elva-
runk, mert relative méregtelen ¢és mert az esetek 809/;-aban
megallitja az orbanczot. Hatédrozottan feliilmulja dsszes eddigi
orbdnczellenes eljardsainkat. Nem lehetetlen, hogy é&ltaldnos
streptococcus sepsis ellen is eredményesen lehetne adni a
magnolt, a mint azt egyes esetekben meg is kiséreltem.

‘ Irodalom.
Dobbertin : Miinch. med. Wochenschrift, 1917.
Gregg: Eusol and its intravenous uses. Dublin journ. of med.

science, 1920, 68—76. oldal. Ref. Zentralorgan f. d. ges. Chirurgie und
ilire Grenzgebiete, 1920, VII. két., 1. fiizet. ¢

o Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(1. ‘rendes tudoményos iilés 1921 januar 22.-én,)
Elndk: Hutyra Ferencz.  J-gyz6: Lehoczky-Semmelweis Kalman.

Addam Lajos : Lymphangioma haemorrhag’cum lienis.,

32 éves foldmivesasszony. 6-szor sziilt, Harom év el6tt
3 hoénapig tartott 4llitélagos dysenteridja volt. Mostani bajat
két év Ota észleli. Okdlnyi daganatot vett észre a bal bordaiv
alatt. Mult év augusztusatdl ez év oktdberéig dallitolag

minden délutdn 5 o6ra tajban hidegrdzdsa volt. A lépe tdjan
dllandban feszilltséget érzett. A belosztdlyon megejtett vizs-
gélatok nem nyujtottak pontos felvilagositast. Legvalosziniibb-
nek ldtszott a lép-echinococcus. November 17.-én vették fel
a Zita-korhdz Il. sebészeti psztdlydra. A has asymmetridsan

megnagyobbodott volt, a linea alba balra elhajlott, a koldok

elsimult. A hasban a bal bordaiv al6l koriilbeliil emberfényi,
sima felszinfi, tojasalakd, rugalmas tapintati daganatot lehe-
tett érezni, mely alig mozgathatd, a 1égzési mozgasokat
észrevehetfleg nem koveti, tompulata a bal bordaiv alatt
egybefolyik a mdjtompulattal. Matét 1920 november 22.-én
aether-narcosisban, A 1ép eliilsé feliilletén cystosus teriilet
van, melybdl véres savot kaptak, a 1ép tobbi része tomott,
miért is a kiirtdst hatdrozzdk el. A Kkiirtott 1ép silya 3900 gr.
A felszinen szalagos Osszendvések nyomai; felvagva, 1épéllo-
manyt csak a széleken lehet felismerni. A Iép tele volt
kolesnyi-tytiktojasnyi iiregekkel, melyek részben kocsonyds
véralvadékot tartalmaznak. .

A lépmegnagyobboddsok koziil az idiilt hyperplasidkat,
a malaridsan megnagyobbodott Ilépet, a- tuberculosus és
splenomegalids, nemkiilobnben leukaemias, amyloidosisos,
pangdsos és Banti-kéros lépeket konnyen kizarhattdk, csak
a lép cystds megbetegedései johettek szoba. Ezeket kit cso-
portba lehet osztani: 1. parasitds cystdk, 2. nem parasitds
cystdk, ide sorolandd a bemutatott eset is. A nem parasitas
cystds megbetegedések kozill csak a vércystdk és lympho-
cystdk johetnek széba, minthogy az angiomdk rendszerint
nem igen okoznak klinikai tiinetet. A vércygtdk néha igen
nagyra ndhetnek és sebészi beavatkozdsra adhatnak alkalmat.
Jelen esetben a metszeteken az tireget jo! felismerhetni. Nagy-
saguk igen valtozo. Az firegek egy része iires, mas részilk-.
ben szemcsésen alvadt anyag van. Egyes helyeken az tiregek
tartalmat alkot6 alvadt anyagba erek és sejtek vandoroltak
be a fal feldl. Az iiregeket egymastol elvélaszté 1épszdvetben
a kotoszovet megszaporodott. Egyes helyeken nagyon sok a
Naemosiderin. A daganat ezek szerint lymphangioma hae-
morrhagicum,.

E daganatok aetiologidjardl keveset tudunk. A 1ép felii-
letén lév6 aprd cystdk sokszor a pangds kovetkeztében meg-
nagyobbodott 1éptok repedése kivetkeztében el6allé 1épsérvek.
Sok esetben trauma szerepel, maskor velesziiletett anomaliat.
kell felvenniink. Sok esetben, mint ebben az esetben is, a
betegek nagyon lesovanyodnak, anaemidssa lesznek. A nagy
cystak légzési nehézséget, szivdobogést, taplalkozas-zavart
okoznak. A diagnosis legtobbszor csak probapunctiéval volna
megkozelithetd, ezt azonban veszedelmesnek kell tartani, mert
echinococcus vagy abscessus is lehet jelen. A therapia csak
sebészi lehet, még pedig ha nincsenek elhdrithatatlan aka-
dalyok, splenectomiat kell végezni. Osszentvések nem ellen-
javaljak. A beteg a mfitét 6ta jol érzi magat.

Addam Lajos : Vandorlép esete.

A lép fokozottabb mozgdsdnak elsé feltétele a hasfalak
ellazuldsa, a minek kovetkeztében a hasiiri nyomas cstkken,
meglazulnak a szomszédos szervek s igy a 1ép rogzité sza-
lagjai is megnyiilhatnak; természetesen a rogzitd ‘szalagok
velesziiletett sajatsdgai, rendellenes hossziisdga, csvkkent ellen-
all6 képessége is nagy szerepet jatszhatnak, ugyszintén ha
valamely okbdl a lép megnagyobbodott. A vandorlép sok
esetben nem okoz nagyobb kellemetlenséget, néha azonban
vongal6 hatdsa révén gyomornyomdst, hanydst okozhat, nyo-
masa folytin hélyag-végbélzavarokat vagy idegtorzsekre valo
nyomésa folytin paraesthesidkat a végtagokon. Kellemetlen
szovédmény a vandorlép csavarodasa.

A bemutaté esetében 61 éves nbr6l van szé, a kit

1920 februdr 27.-én széllitottak osztdlydra, a hol elGadta,

hogy otszor sziilt. Tiz év 6ta munkakdzben hajlaskor hirtelen -
fajdalmak lepték meg. Négy év 6ta gyomorpanaszai vannak,
kiilonosen reggel a felkelés utdn. Egy nappal felvétele el6tt
igen heves fajdalmai keletkeztek, sokat hanyt, szék, szél nem
tavozott. Mire Nagykorosrol felért, dllapota javult ugyan, de
a has még er0sen meteorismusos volt s a défense miatt
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més elvéltozdst nem lehetett kimutatni, mint nagyfokii nyo-
mas-érzékenységet a gyomor é€s a bal csipitdjék felett. A
homérsék 36'6°, a pulsus 88. Az alkalmazott magas bedn-
tésre b6 széke volt s a meteorismus engedett. A gyomor-
vizsgalat hyperaciditist mutatott, a ROntgen-vizsgélat pedig
tagult gyomrot, normalis {irtiléssel. A-bal csip6tanyér felett
a medenczebemenetben j6l lehetett tapintani a megnagyob-
bodott Iépet. Kétségtelen volt, hogy a vandorlép csavarodédsa
okozta a betegnek panaszait és ezért juilius 3.-dn a kozép-
vonalban behatolva a hasiiregbe, a koriilbeliil 21/,-szeresen
megnagyobbodott Iépet eltavolitottdk. A 1ép rogzitése nem

_latszott czélszerlinek s nehézségekbe {itkdzott volna. A beteg

a miitét utan rohamosan Osszeszedte magat s panaszai meg-
sziintek. A vérkép ngy quantitative, mint qualitative a miitét
el6tt és utan nem mutatott nagyobb eltérést.

Verebély Tibor: Roviden ismerteti egy esetét, a mely tiinetileg
és ellatdsaban is eltér a bemutatoftél. A néhany hdnapos csecsemdt
bélelzar6das tiineteivel hoztdk a Stefdnia-gyermekkoérhdzba. A miitét
alkalmaval kideriilt, hogy csak a gyomor zarddott el, a melyet a lig.
hepatoduodenale 1itjan leszorit a baloldali hatalmas lagyéksérvbe le-
csuszott, egyébként nem nagyobb véandorlép. A lig. phrenicolienale
hianyzott, a pankreas viszont a helyén maradt s a Iép véndorldsa
csupan a vena €s arteria lienalist vongdlta ki. A lépet a bal bordaiv
tajan készitett izom-peritonealis tasakba rogzitette.

Olyan esetekben, a mikor a lép jelentékenyebben megnagyob-
bodva nincsen és a lépen véandorldsa kapcsan stilyosabb keringési
zavarok nem mutatkoznak, a vandorlépnek ilyetén megtartdsat ajanlja.

- Addm Lajos : Splenectomia essentialis thrombopenia esetében. -

Denys volt az els6, a ki megéllapitotta, hogy recidivélé
purpura esetében a vérlemezkék, azaz thrombocytak hidnyoz-
tak. Hayem is ugyanezt észlelte. Frank e kérképet pseudo-
haemophilidnak nevezte el, majd essentialis thrombopenidnak.
Eppinger a thrombocytopenia elnevezést ajdnlotta. Jellemz6 e
korképre, hogy féleg fiatal egyéneken, kiknek csalddjaban
vérzésre valdé hajlam nem mutathaté ki, orrvérzés, foghts-
vérzés, n6kdn menorrhagia all be s feltfiné a bdr vérzékeny-
sége mdr kis traumak utdn is. A vérzések részint rohamok
alakjdban mutatkoznak, részint folytonosak. Ezen hosszii
ideig tart6 vérzésre vald hajlam daczdra a vér alvadédsképes-
sége nem csOkkent, ez kilonbozteti meg a bajt a haemo-
philiatél, s feltiin® a vérlemezkék megkevesbedése. Wright-
Ogata vizsgélatai szerint a thrombocytdk a csontvel6 mega-
karyocytdibol keletkeznek, tehdt a thrombocytdk hidnya a
megakaryocytdk insufficientidjaval egyenlé ardnyban all.
Rasnelson, Eppinger, Klemperer, Hirschfeld véleménye szerint
a thrombocytopenia oka nem a megakaryocytdk cstkkent
tevékenysége, hanem az, hogy a lépnek thrombocytolytikus
functi6ja van s hogy a lép pusztitja el a vérlemezkeéket.

A 64 éves nOnek 23 éves kordban tlidétuberculosisa
volt s vagy 3 évig betegeskedett. 1910-ben 4!/, kgr.-os
méhdaganatot tavolitottak el a hasabél, 1918-ban bélelzar6das
miatt operaltdk, menstruatidja 13 éves kordban jelentkezett,
53 éves koraban maradt el. Terhes nem volt. Mostani ‘bajat
két év elbttre vezeti vissza, mikor is a masodik mitét utédn
négy hétre mindkét ldbszardn apr6 vords kiiitések keletkez-
tek; e kis foltok azota sem multak el, egy résziik azonban
megkeékiilt, majd megsdrgult. Négy izben kapott Rontgen-
sugarzast a lép tajara. Hosszt ideig szedett calciumot, meg-
felel6 sok vitamint tartalmazé diaetdn €It és 10°/,-0s konyhaso-
oldattal intravends befecskendezéseket kapott, de eredmény-
teleniil. A beteg mindkét ldbszdra, czombja, hasa, felkarja
tele van Eombostﬁfejnyi-lencsényi, viidgosbarnat6l sotét-
barnaig véltozé szinben felt(ind, nyomasra el nem tiin6 fol-
tocskdkkal. A léptompulat a IX—XI. bordak kozott van; a
1ép alsé polusa nem tapinthaté. A méjtcmpulat rendes. Az
aorta Il. hangja kissé ékelt. A Wassermann-reactio negativ.
Vérlelet : leukocyta 7700, erythrocyta 4,120.000, haemoglobin

~ 85%, Sahli szerint, fest6dési index 1, neutrophil 74°/;, eosino-

phil 0, basophil 0, lymphocyta 24°/,, monocyta 2°/,, thrombo-

cyta 36.000; alvadasi id6 Tonio-Stefan szerint 32 percz;

plasmaalvadas 2 6ra 15 percz; vérzési id6 30 percz a nor-
malis 3—4 perczczel szemben. A mfitét el6tt a thrombocytdk

leestek 8100-ra. Az 1920 deczember 22.-én végzett splenec- |

-

tomia alkalmdval a 1ép normalis nagysédgi, a gyomorhoz s
a méjhoz “tapadt. A miitétet a beteg jol allotta ki, sebe per
primam gydgyult. A miitét utdni napon leukocyta 10.600,
erythrocyta 4,030.000, thrombocyta 187.000, vérzési id6 2 percz.
Janudr 3.-4n leukocyta 7500, thrombocyta 129.000, vérzési id6
4 percz. A miitét utdn a beteg sokat javult, tjabb vérzések
nem jelentkeztek. A pangasos kisérlet is negativ volt hdrom
nap el6tt; két nap el6tt azonban egy 6rai jards utdn az alsé
végtagjain Gjabb vérzéses foltok jelentkeztek.

Bossanyi Andor: A 1ép szerepét a thrombopenidban nem latja
tisztdzottnak, mert épp az essentialis thrombopenidnal nem talalhatok
a vérképben a primaer splenogen eredetre utalé elvaltozdsok.. A

splenectomiaté! a haemorrhagids diathesis egyik fajaban sem var
eredményt.

Folytatisa kovetkezik.

Magyarorszag Szemorvosainak Egyesiilete.
(L. tudomanyos dsszejovetel 1920 -november 7.-én.)
(Vége.)
Kreiker Aladdr : Koros elvaltozasok trachomasok konymirigyében.

Trachomds szembél szdrmazé 17 kdnymirigyet vizsgélt
meg. A szbvettani wvizsgélatnak két nehézsége van: az elsé
az, hogy nem igen akad teljesen ép szovetli mirigy, mert
mindig tobbé-kevésbbé kifejezett lymphoid- és plasmasejtes
beszlirddést taldlunk; a masodik az, hogy a frachoma szovet-
tanilag rosszul jellemzett betegség, mert nincsenek specialis
sejt- vagy szbvetalakuldsai.

Az egyik mirigyben kezd6d6 coagulatios necrosist talalt.
A stroma zsifolva volt plasmasejtekkel, a mirigysejtekben
karyopiknosis, alkatnélkiili sejtprotoplasma, valadékszemcsék
nélkiil. A mirigycstvek lumene majdnem teljesen eltfint, csak
minimalis rések vannak. Egy mdsik mirigyben oly elvéltoza-
sok voltak talalhatok, melyeket valédi trachoménak kell tar-
tani: az egyébként ép mirigyben helyenkint er6sen kitdgult
acinusok, telve fehérjediis homogen tomeggel, mely nem felel
meg a rendes kdnyfolyadéknak. Kozottiik vaskos, durva rosti
kotészoveti kotegek. A mirigysejtekben sok helyiitt elfajulds
jelei: piknosis, karyorrhexis, irritativ magoszlasi alakok. E kép
hegesedésnek felel meg, az elementaris kivezet6csovek elzdrg-
dasdval s a hozzatartozo acinusok kovetkezményes taguldséval.

Schirmér szerint a trachomds konymirigyek functionalis
vizsgdlata dltalaban er6sen csokkent miikodést mutat, a mi
csak részben magyardzhaté hyposensibilitissal, egyébként
azonban mirigyszovet pusztuldsara vall,

E szovettani vizsgdlatok kétségtelenné teszik, hogy a
trachomés folyamat némely esetben eléri a mélyebb mirigy-
részeket; viszont azonban sok esetben ép marad a kony-

mirigy, daczdra a silyos kot6hdrtyamegbetegedésnek.
Vermes Lajos: Az eldadd a kotoszovet elvaltozdsdra helyezte a
hangsilyt s ezzel esetleg azt a latszatot kelthette, mintha a trachoma
elsosorban a kotdszovet — a subepithelium — megbetegedése volna.
Félreértés elkeriilése végett kiemeli tehat, hogy trachomaban az elsd és
jellegzetes elvaltozdsokat a hamban — a kérokozd megtelepedése he-
lyén — kell keresni. :
Rényi ny&rgy: A modern mirigyhistologia mar annyira haladt,
hogy a mirigy functi¢jabdl a kérokozdéra — kiilonGsen egyes' mérgekre —
lehet kovetkeztetni. Erdemes volna o'yan irdnyban kutatni — tekintve,
hogy az el6ad6™a functio qualitativ elvaltozasairdl is sz6lt —, hogy
vajjon trachoma eseteiben a kénysecretio hogyan valtozik meg.
Kreiker Aladar: Habér valészinii, hogy a trachoma korokozéja
a hamban telepszik meg, a sziéveti elvdltozasok fosilya mégis a sub-
epithelialis rétegre esik. Arrél alig lehet sz6, hogy a trachomas kony-
mirigynek specifikusan megvaltozott functiojat kellene feltételeznt; ilyen
qualitative*megvaltozott kénymirigymiikodést ezidészerint nem ismeriink

Blaskovics Laszlo: Az izommegroviditésrol.
Az el6ad6 az izomresectio hivének vallja magat, szemben

.az el6revarrassal, mert tapasztalata szerint az izomatmetszet

feliilete biztosabban tapad egymashoz vagy az inléczhez,
semmint az izomfeltilet az inhartydhoz. Minthogy az izom
legordiilé szaka egyik esetben sem véltozik meg, ez a kérdés
tisztan technikai. Kifogasolja az eddigi reszekalo eljdrdsokban
a fonal becsomézasit. A fonal igy kitiinGen tart ugyan, de
vsszegyliri, keskenyiti az 4zmot. Két U-varratot ajanl, a mely
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kothdartydn, Tenon-tokon és izmon hatol at. A fonalak kacsa
az izomba a rostokkal keresztez6dd irdnyban besiipped s
ezzel az izmot kitiin6en tartja. E varratokon kiviil az izom
folott és alatt egy-egy kot6hartya — Tenon-tok — varratot
is behelyez. Ezeket el6bb csomozza, a mi az izomseb taton-
gasat csokkenti. Az U-varratok csomoézdsa az inlécznél torté-
nik, a seb valamennyi rétege egyiittesen egyesiil.

A siker és az adagolds érdekében az el6add ajinlja,
hogy a varratok behelyezése el6tt, a Tenon-toknak az izom
két oldala mentén val6 atmetszése utidn az izmot erds izom-
csipbvel nagyon héatul — kozvetleniil a reszekdlds helye
el6tt — fogjuk meg. A kimetszés nagysdganak kiszamitdsara
tudnunk kell, hogy kis kimetszések (mintegy 5 mm.-ig) ha-
tastalanok a szem 4alldsdra. Ezenfeliil azonban minden mm.
kimetszés ugyanannyi mmgnyi kancsalsdgot sziintet meg, mert
az izom ekkor mar merev lett a feszitéstdl. Nyulékony és
satnya izombdl még 1—2 mm-rel tobbet kell kivagni. 12—14
mm-es kimetszés konnyen sikeriil s ezzel akar 40—45%0s
kancsalsag is kijavithato.

Teljes kijavitiasra kell torekedni. Ez azonban csak tgy
marad meg, ha egyel6re cstkkentjiik az izomfesziilést. E vég-
bél az el6adé a kancsalsigi izomba a Tenon-tok felfejtése
utdn oldalsé bemetszéseket tesz, még akkor is, ha a meg-
rovidités kis taleredményt adott. Két bemetszést ajanl az izom
szélébe: hatrdbb alulrdl és az inlécz kozelében feliilrdl. Ezek
akkor lehetnek csak hatdsosak, ha minden izomnyaldb atmet-
szésre keriil. A bemetszéseket alul is, feliil s 3/5 vagy /5
izomszélességben végzi. Ez utobbit f6képp akkor, ha a resze-
kélds eredménye nem volt -teljes. A bemetszése'ckel elérhetd
kb. 10°%nyi tileredmény a miitét utini méasodik héten meg-
szinik. Ugy latszik, hogy a bemetszések 1ijbol GsszenOnek,
de hiszen éppen erre az ideiglenes hatdsra van csak sziik-
ségiink.

Liebermann Led: Annak, hogy az izommegrdvidités és elbre-
varrds még mindig nem szoritotta ki annyira a tenotomiat, mint a hogy
az indokolt volna, egyik fooka e miitétek kivitelének nehézségeiben rej-
lik, ezeket pedig nem csekély részben a hidnyos érzéstelenités okozza.
Altatni — mint pl. Amerikaban altalanosan szokds — nem indokolt és
nem czélszerii, de a cocainbecseppentés, valamint a kotdhartya ala fel-
szines novocainbefecskendés tavolrdl sem elegendd. A miitét fajdalmas-
sdga miatt a beteg sir és szorit, ezzel vérzést okoz, a mi a miitét
pontos végzését rendkiviil megneheziti. Azért mély novocainbefecsken-
dést ajanl az izomba vagy az izom helgén a Tenon-tokba. A novocain-
oedemat el kell masszalni és a teljes hatast megvarni (legaldabb 15 percz!).
llyen érzéstelenités esetén az izom részben bénult is szokott lenni, a mi

2 eléngrﬁs, mert nem fesziil s mert a hizo erejének visszatérése utan a

miitet eredménye esetleg tobbnek mutatkozhatik vagy legaldbb nem
kevesebbnek, mint a kozvetlen eredmény.

Waldman Ivan: Nem tartja a tenotomiét teljesen elvetendének —
a mint azt az el6add megjegyezte —, minthogy egyrészt sokkal kiscbb
beavatkozds, masrészt pedig szdmos esetben latott tole jo eredményt
nemcsak kisebbfoki kancsalsdg esetén, avagy alternalénal, de egyoldali
nagyfokit kancsalsagnal is nagyfoki amblyopia mellett; mindezekrdl
legktzelebb részletesen fog beszamolni.

Blaskovics Laszl6: Nem vonja kétségbe, hogy a tenotomia is
adhat elfogadnaté eredményt. A baj csak az, hogy e miitét hatasa ki-
szamithatatlan. Egyforman végzett internus-tenotomiatél 09-t6l 35%-i
terjed6 hatast liatott. Ha sok évre terjedé tapasztalatunk van, min
gyakrabban latjuk viszont az annak idején j6 eredménynyel végzidott
eseteket kisebb-nagyobbfoki divergentidval.

Blaskovics Laszlo: A szem mozdulatianné tételérdl.

Uj szemhéjterpesztét szerkesztett, a mely lehetetlenné
teszi a szemgolyé megnyomdsat a beteg részér6l. Az eszkoz
forésse hasonld a Pretori féle szemhéjterpeszt6htz. Ennek négy
végébll egy-egy iziil6 kar agazik el, melyek mindegyike csa-
varos labbal van ellatva. Behelyezése utdn az eszkodz orr végén
levd két kar koziil az egyik a homlokcsontra, a masik a felsd

, dllkapocsra tamaszkodik. A haldnték-végen két kis kar van.

Ezek koziil a fels6 a halantékra tamaszkodik, az alséra csak
ritkdn van sziikség, mert itt az eszkoz szdra kell6 tdmaszté-
kot “szokott taldlni a pofacsonton. Az elhelyezés utdn a laba-
kat annyira sréfoljuk, hogy a szemhéijterpesztd erbs szoritds
kdzben a szemgoly6val sehol se érintkezhessék.

Ha e szemhéjterpeszion kiviill az eldaddiél régebben
ajanlott rogzit6 varratot (ZUgelna?t) is alkalmazzuk a fels6
egyenes indba, a szemgolyd is tokéletesen mozdulatlanna

valik. A beteg sem a szemhéjait nem tudja a szemgolyéra
szoritani, sem felfel¢ forditani a szemét mfitét kozben. Ez az
eljdrds a legkényesebb esetekben is tokéletesen bevalt.

Liebermann Leé és Vermes Lajos : Plasmasejtes kotShartyatiiltengés
trachomgs szemen.

Az egyébként nem siilyos trachomdban szenved6 beteg-
nek -egyik szemén a fels6 szemhéj farsalis kot6hartydja a

tarsusporcz feisé felének mentén erésen el6 volt domborodva
s oly porczkemény tapintati velt, hogy a tarsusnak vala-
“milyen elfajulasdra kellett gondolni. Az illetd kotbhartyarész

excisidja tortént a tarsusporcz felsé felével egyiitt s a hidny
potldsa az athajlasi kot6hatya elérevarrasdval, mely mar elébb
_conservativ kezelésre meggyogyult. Kideriilt, hogy maga a
porcz nem volt megvastagodva, hanem ép volt s a kéros

szOvettdl jol el volt hatdrolva, mig az utébbi majdnem kizd-

rolag plasmasejttomegnek bizonyult, melyben csak itt-ott volt
lithaté egy-egy vékony kotdszoveti koteg s a mely a jéforman
ép kotéhartyahdm és a porcz kozott fekildt; vastagsdga meég
rogzitett allapotban is akkora volt, mint a tarsusporczé.

Vermes Lajos a) bemutat egy bulbus-praeparatumot,
melyben vasszilank van. A praeparatumot formalinban felfﬁﬁ-
gesztve tették el. Evek folyamdn a formalinban a vasszilink-
tol kiindulélag fiirtalakban pélczikaalaki vaskristalyok valtak
ki. Oka nincs felderitve.

b) Bemutat egy szabad cystit a csarnokban, mely con-
genitalis és keletkezése valOsziniileg a membrana pupillaris
persistenssel van Osszefiiggésben. A gyermeket éveken &t
figyelte ezzel a csarnokban szabadon uszkéld, fehér, kis
lencsényi cystdval. A gyermek 8 éves kordban heveny fert6z6
betegségben meghalt, a bulbust feldolgozta. A cysta egyrétegli
pigmenthamfallal ellatott cysta.

IRODALOM-SZEMLE.

- KOnyvismertetés.

C. Adam: Taschenbuch der Augenheilkunde. Vierte Auf-.
lage. Berlin-Wien, Urban und Schwarzenberg.

A szembetegek azok 'kdzé tartoznak, a kikkel a gyakorl6-
orvos csak félve foglalkozik. A szemorvos ma is elég sokszor
lat rosszul kezelt és tévesen diagnoskalt szembajokat, Ordm-
mel latunk tehdt olyan konyvet, mint az elbttiink levét, a
mely kell6 alapossaggal, de mégis Osszevonva magaban fog-
lalja mindazt, a mit a gyakorlé-orvosnak a szembajok helyes
kezelésér6l tudnia kell. A szerz6t a gyakorlat szempontja
vezette konyve megirdsdban, ezt mutatja mar a mfi beosztdsa.
Nem koveti szorosan a tankinyvek szokdsos beosztasdt, ha-

nem homloktérbe allitja a szembeotlé tiineteket (példdul szem-

héjvizenyd, ciliaris beldveltség, exophthalmus), felhivia a
figyelmet a leggyakoribb tévedésekre (glaucoma és halyog
Osszecserélése, lymphatikus szemek bekdtése, opticusatrophia-
nél kénesds kirak), attekinthetd tablazatokat ad (Wassermann-
reactio viselkedése, szaruhartyahomalyok megkiilonboztetése,
elso segitség szemsériiléseknél), és mindeniitt hangstlyozza
a differentialis diagnosist. A tiinetek elemzésével és lépésen-
ként vald értékelésével olyan bonyolédott teriileten is, mint
a kettds képek meghatirozasa, vildgosan és konnyen tdjékoz-
tat. A fontosabb betegségek és sériilések typusos, kortorténet-
szerfi leirdsdval kiilbnosen felhivia ezekre a figyelmet és meg-
konnyiti felismerésiiket. Egyik leghasznéalhatobb fejezete a
konyvnek az éltaldnos és modern kezelésrdl, nemkiilénben
az orvosi véleményrdl sz6l6. A kivalosagok mellett azonban
nem hagyhatunk megemlités nélkiil néhdny dolgot. fgy a
salvarsan addsat a gyakorld-orvosnak is ajdnlja, technikajat
olyan egyszerfinek irja le, hogy alkalmazdsara valésaggal el-
csabit és nem figyeimeztet a lehetséges szovédményekre, pél-
daul dermatitis, collapsus, a levegéembolia-lehetGségét pedig
még csak meg sem emliti. A leirdsb6l tigy latszik, mintha a
vendt duzzasztd kotést csak a fecskendd kiiiritése utdn kellene-
levenni, holott ez nyilvanvaléan eldtte torténik. Nem hang-
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stilyozza az iivegekkel valo refractio-meghatarozds megbizha-
tatlansagat, a mi konnyen nem megfelel6 fivegek rendelé-
sére vezet. A lymphatikus szemgyuladdasndl nemcsak phlyk-
taendkrél (holyagokrdl) beszél, hanem egyenesen pustulosus
keratitisr6l, a mi konnyen félreértésre adhat okot, a mellett,
hogy a tényeknek sem felel meg, mert a lymphatikus csomdk
mindig tomorek. Ligmardsnal a kimosdsra hig eczetet ajanl,
pedig ez a szovetekbe hatolt, ott megkotott ligot mar nem
kdzombositheti, ellenben a sebes kotéhartyan nagy fajdalmat
okoz; a lugfolosleg eltdvolitdsdra pedig boérsavas viz, vagy
physiologias konyhasdoldat is megfelel. A kataphoresist és
iontherapiat azonosnak mondja és elavultnak, pedig a két
eljards kiilonbdz0 és az iontophoresissel scleritis és ulcus
serpens eseteiben néha igen szép eredmény érhet6 el. Ez apro-
sagok leszdmitdsdval azonban a 400 oldalas zsebkonyv 1j
kiaddsa czéljanak tokéletesen megfelel és kivanatos lenne, hogy

minden szembeteget kezelé gyakorlé-orvos tandcsadoéi kozt

helyet foglaljon. A j6l megvalasztott szép abrak lényegesen
novelik a munka értékét, Sz, L.
Uj kdnyvek.

A. Adler: 'Praxis und Theorie der Individualpsychologie. Wies-
baden, J. F. Bergmann. 30 m, — L. Frank : Seelenleben und Erziehung.
Leipzig, Grethlein und Comp. 12 m. — R. Finkelnburg: Lehrbuch der
Unfallbegutachtung der inneren und Nervenkrankheiten. Bonn, Marcus
und Weber. 70 m, — /. Schiitze: Leitfaden der Rontgendiagnostik fiir
den praktischen Arzt. Band I. Stuttgart, F. Enke. 30 m. — M. Lipschitz:
Diagnostik und Therapie der Pulpakrankheiten. Berlin, ]. Springer.
38 m. — Th. Meyer-Steineg und K. Sudhoff: Geschichte der Medizin
im Uberblick mit Abbildungen. Jena, G. Fischer. 105 m. — H. Giinther :
Die Lipomatosis und ihre klinischen Formen. Jena, G. Fischer, 40 m. —
P. Schneider: Lebensglaube eines Arztes. Leipzig, S. Hirzel. 22 m. —
E. Voelcker und Wossidlo : Urologische Operationslehre. 2. Abt. Leipzig,
G. Thieme. 54 m. — H. W. Giercke : Die Kriegsverletzungen des Her-
zens. Jena, G. Fischer. 18 m. — A. Lorenz: Die sogenannte angeborene
Hiiftverrenkung. Stuttgart, F. Enke. 50 m. — A Domarus: Methodik
der Blutuntersuchung mit Anhang: Zytodiagnestische Technik. Berlin,
J. Springer. 58 m.

Lapszerﬁle.
Belorvostan.

A chinin értagité hatdsdra vonatkozé megfigyelése-
ket tett Lafzel, az irgalmasrend Dbécsi koérhdzanak féorvosa.
A chinin jelzett hatdsara malaridsokon tett tapasztalatai hiv-
tak fel a figyelmét és ez alapon kisérlette meg a haszndlatat
Raynaud-koérban és arteriosclerosisos érgores eseteiben, felt(ing
j6 eredménynyel. Legjobb intravendsan adni 0'5 grammos
adagban (chininum bimuriaticum vagy bisulfuricum 10°/,-0s
oldata), de adhat6 belsbleg is, még pedig chininum muriati-
cum 025 grammos adagja naponként haromszor. A szerz
azt hiszi, hogy a sziv koszortiereinek sclerosisa esetén is 0
eredménynyel lesz haszndlhaté a chinin. (Wiener klinische
Wochenschrift, 1921, 3. szdm.)

A Hirschsprung-betegség oktandhoz szolgaltat adatot
F. Goebel a jenai gyermekklinikdrél. Egy oft észlelt eset
ugyanis azt bizonyitja, hogy lehetnek a sphincter aninak oly
erdsségii és tartami spasmusai, a melyek rovidebb-hosszabb
colon-részlet masodlagos dilatatijat és hypertrophiajat okoz-
hatjak és ezzel a Hirschsprung-betegség tiinetcsoportjat hoz-
hatjak létre. (Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin
und Chirurgie, 32. kotef, 4. fiizet.)

Gyermekorvostan.

Az anaemia splenica infantum kérdésében védel-
mezi Aschenheim a sajat allaspontjat L. F. Meyer-rel és Japha-
val szemben. ElsGsorban is vitatja azt, hogy nem lehet az
anaemia splenica infanfumot egyszerien a gyermekkori
anaemidk egy fajanak tekinteni. Az anaemia splenica infantum
klinikailag annyira jellegzetes, hogy teljesen kiilonallé megbete-
gedésként kell felfogni. Létrejottének f6oka szerinte a rachitis
és ezt az allaspontjat ma még inkabb fenntartja, mint azel6tt.

- Az alimentaris kdrosodasok, infectiosus és toxikus okok
és behatdsok csak mint kivalté okok foghatok fel. Anaemia
splenica eseteiben a csontvel6 egy sajitos elvéltozdsa mindig
fellelhetd, ugyanezt az elvéltozast rachitisben is rendszerint
megtaldljuk s éppen ez az, a mi 6t meggy6zte arrél, hogy a

-

két megbetegedés egymadssal azonos. A vérkép.is csaknem
azonos a két bajban. Ez okbél szerinte az anaemia splenica
elnevezés helyett sokkal helyesebb volna a rachitises megalo-
splenia> Az anaemia splenica infantum gydgykezelésére a
szokasos arsen kezelés mellett a rachitis elleni gydgykezelést
ajanlja. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1920, 12. szdm.)

Bokay Zoltdn dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A staphylococcus-erysipelas Kulenkampff szerint
typusos betegség letalis lefolyassal. JellemzOk red a kékes
szin, a sokszor lathaty, de mindig tapinthaté olvasoszerfi
kotegek és az apré pustuldk. E mellett feltin6 az euphoria.
A hémérsék magas, a pulsus-szim tdbbnyire alacsony.
A therapia teljesen hatéstalan, (Medizinische Gesellschaft in
Zwickau, 1920 jinius 8.-i iilés.)®

Vegyes hirek.

A ,Deutsche Gesellschaft fiir innere Medizin‘“ 33. congres-
susdt Wiesbadenben tartja ez év aprilis 18.-atol 21.-éig. Targyalasra
kitizték a tlidogiimokor gyogyitasat (referensek: Aschoff, Uhlenhuih,
Gerhardt és Brauer), tovabba a diabetes-therapiat (referens : Noorden).

A német orthopaediai tarsulat 16. congressusa Berlinben lesz
piinkdsd -hetében. Targyaldasra a csont- és izfiletgiimokort, tovabba a
rachitist tiizték ki.

A német laryngologusok egyesiilete és a német otologiai
tarsulat majus 12.-ét6l 14.-éig Gsszejovetelt tart Niirnbergben. EI6-
adasok Kahler tanarnak (Freiburg i, B.) jelentendék be.

Meghalt. Ldszlofalvi Velits Dezsé dr., udvari fan., a pozsonyi
egyetemen a sziilészét és ndorvostan tandra, a pozsonyi badbaképzének
hosszit éveken &t igazgatdja, 60 éves koraban hosszas szenvedes utin
februdr 7.-én.

Sebészek ¢s nOgyogydszok szives figyelmébe. Diirsen-
tampon, polya és gyapot ismét kaphatd minden gydgyszertarban és
szakiizletben, Gloria kdtsze gyar, VI., Hajés utcza 15.

haromszobas modern masodik emeleti

y y
E'cse"el“em utczai Karoly-k&rut mellett levd lukasomat jo

praxisu vidéki vagy falusi orvossal Siirgds ajan-
latokat ,Agilis fiatal zsld6 orvos® jeligén a ,Petdfi Irod. Vall. VI, Kertész-u, 16 tovabbit.

orvosi laboratoriuma Budapest
Dr ® D octor 1V., Kossuth Lajos-u. 3. Telefon :9697:

FOVAROSI FASOR SANATORIUM s,

sebészeti, néi és belgydgyaszati betegek részére. Budapest,
VII., Varosligeti fasor 9. Telefon: J6zsef 15—26.

bakteriologiai, serologiai és vegyi orvost laboratoriuma
Dr. Forbaty r i o 2 telcton 12105, .

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA

VI, Véarosligetl fasor 13—-18. Telefon: Jozsef 52—29, — Sebészeti-, ndi-,
belvetegeknek, sziilonéknek. Radium-kezelések, Vegyl Réntgen-laboratorium

B R diagnostikai laboratoriuma, Erzsébet-korut 22.
D"' SZl.as Tel.: Jozsef 129-27. Bacteriologia, serologia.
STUAN-0T) COTRGE SNRTORUN, s, o
| g % (lstvan-Gt végeén,)

Sebészet, sziilészet és ndgybgyaszat, ide%z- és belggbgyﬁszat. Orthopaediai és thaikalla
gyogymoduk osztélya. Vizg{bgyimezct‘ Rontgen-laboratorium. Hizd- és sovanyité kirak.
Telefon: Jozsef 95-08 és Jozsef 42-13.

sz [ orvosi laboratoriuma. Budapest
DI'- SZ|II saI1dOl' V., Nigykorona-u. 32. Telefon 87-73

uGET. e 2A RONTGEN - LABORATORIUMA,

SZANATORIUM
Vezetd-foorvos;: Dr. REVESZ VIDOR.
Réntgen-mélytherapia Symmetrie-késziilékkel, Wintz professor médszege szerint.
Miitétek utdni prophylictikus besugdrzdsok. Carcinomék sarcomdk, csont-, iziileti- és
peritonealis tuberculosis kezelése. Myomés ésegyéb metrorrhagidk kezelese egy illésben.

& koérhazi 16 bérgy6-
Dr.JUSTUS gyms Go/ koxmetinal iatduats

Telefon Jozsef 56~76

IV., Ferenoz Jozsef rakpart 26.

Dr. SZONTAGH MIKLOS GYOGYINTEZETE
g y us allanddéan nyitva. Fekvé-, -hizo-,
UIlﬂlrﬂ[“ rﬂ ﬂ E" Prospektussal és bévebb felvilago-
sitdssal ttlevél-iigyben szolgal :

nap- és légkurdk. Teljes ellatas
Ingatlanbank, Budape$t, 1V., Dedk Ferencz-utcza 17. szdm.

orvosi gyogykezeléssel és fiitéssel
egyiitt napi 85 cseh kor.-t61 kezdve.
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