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PASTEUR 1822-1895).

Unnepi érzéssel lelkiinkben hajlunk meg az emberi-
ség egyik legnagyobb jotevéje el6tt, akinek mi orvosok
koszonhetiink legtobbet, mert & tett benniinket képessé
hivatéasunk igazi betoltésére, a fert6z6 betegségekkel foly-
tatott kiizdelem eredményes felvételére, a napjainkig el-
képzelhetetlen sebészi lehet6ségek fényes utjanak, az
asepsis uljanak megkezdésére. Nagy emberck és nagy
elmék 6rok vilagito faklyai, ragyogé hatarkévei az ember
ama szent torekvésének, amellyel isteni rendeltetését e
[6ldon belslteni igyekszik s ami nem &ll mésbél, mint az
igazsdg kutatésébol, amibol aldas és jolét fakad mindenek
szdmara. Pasteur egyike volt a legnagyobb genieknek,
akikel csak felmutathat az emberiség torténelme s hogy
még ma is, az emberszeretetnek, emberek és népek
egymasbecsiilésének eme legkétségbeesettebb korszakaban
is, centennariuma alkalmabdél oszlatlanul hodol emléké-
nek az egész vildg. Legjobban mutatjia, hogy milyen
haléara kotelezte azt maga irdnt és hogy a népek igazi
joltevoik tiszteletében, emez 6szinte emberi héalajuk ki-
fejezésében mennyire egyek tudnak lenni.

Halankat és tiszteletiinket nem tudnéank nemeseb-
ben ler6ni irdnta, minthogy végigmegyiink munkéas élete
folyamén, kovetjiik szelleme nagyszerii fejl6dését, melynél
tokéletesebbet, egymaéasbél fakadébbat nem ismeriink és
&hitatosan frissitjiik fel ama tanokat és igazsagokat, melye-
ket a messze Parizsbél, a francia nemzet e nagy fidnak
szellemébdl felvillanni lattunk és amelyek vilaghoditésat
mi oregebbek egy szebb kor hajnaldt jelentsd boldog ér-
zéssel valamennyien atéltitk. Szebben és tokéletesebben
nem tehetnénk ezt, mint hogy Preisz tanér iinnepi beszé-
dét kovetjitk soron, amit tegnap, janudr 26-&n mondott
el a budapesti orvosi facultas altal tartott, fényesen léato-
gatott Pasteur-iinnepen.!

Pasteur nem volt orvos s palyaja kezdetén a vegy-
tan kototte le érdeklgdését. Elsé folfedezése Mitscherlich
ama megéllapitaséhéz fiizédik, hogy a két borkésavas
s6: a tartarat' és paratartarat nem egyformén tériti el a
sarkitott fény sikjat, hanem az egyik jobbra forgat, a ma-
sik meg inactiv, pedig fajsalyuk, molekuldik és azok el-
rendezodése teljesen egyformak. A kristalytant tanulmé-
nyozva, felismeri a két s6 eltéré kristdlyalakjait, hogy
az egyik dyssimmetridas s jobbra forgat, a mésik sym-

: ! Preisz Hugé tanar nagy beszéde egész teriedelmében a
. Természettudoményi Kézlony“-ben fog megielenni.

metrids és inactiv. Rajott azonban nagy meglepetésére arra
is, hogy kétféle dyssimmetridja van a borkésav kristalyai-
nak: az egyik jobbra, a masik balra forgats, a ketts-
nek egyenlé aranyt keveréke pedig optikailag inactiv.
Ennek alapjan reajott a Mitscherlich tételében foglalt ellent-
mondasra és kijelenti, hogy a kétféle dyssimmetriaju és
eltéré optikai hatést borkésav chemiailag sem azonos,
és hogy azok molekulai a térben nem egyformén rende-
z6dtek, hanem titkérképei egymésnak. Evvel megvetette
a stereoisomeria alapjat huszonotéves koréban.

Erre csakhamar Strassburgba kertilt, mint az école
normale helyettes tanara, tanszék és laboratorium nélkiil.
Miutan tudomaéaséra jutott, hogy a koliségvetésbe az 6 be-
rendezkedéséhez sziikséges 1500 frank nem allithaté be
egy tételbe se, a maga koltségén egy szerény laborato-
riumot rendez be az école normale egy fészerében és ilt
dolgozik tovabb. Azt a csodalatos megfigyelést teszi, hogy
mig a mesterségesen elgallitott szerves anyagok tébbnyire
optikailag inactivak, addig az él6 szervezetek altal termelt
fehériék, cukrok és egyéb szerves anyagok aclivak. Ezen
a nyomon tért at késébbi nagy folfedezéseire. Eszlelvén,
hogy a gyérak szennyes borkésavas-mész ligja nyaron
erjedéshe megy és ezalatt kiilonb6z6 activitaést borké-
savas sok keletkeznek abban, maga is erjeszt ily sékat és
tapasztalja, hogy az inactiv paraborkésavbél a jobbra
forgaté elttinik az erjedés alatt s csupan a balra forgaté
s6 marad meg, ami egyenlé az inactiv s6 felével. Tehat
csak a jobbra forgaté s6 alkalmas az erjedést létesito élo
sejt téplalasdra, az assimilatiéra! Evvel a microbiologia
terére jutott.

Harminckétéves korédban a lillei tudoményos facul-
tds prorectorévé lett, amely départementban virdgzé szesz-
termelés volt; munkassagat most ennek szentelte. Az er-
jedés vitélis volta mellett foglal allast az akkori legjelesebb
chemikusokkal szemben (Liebig, Lavoisier). Az ttvenes
évek eleién megjelent munkaja a tejsavas erjedésrdl oly
mikrobiologiai kijelentéseket tartalmaz, amelyek csodalattal
toltenek el ma benniinket. Hogy pl. az erjeszt6 anyag
tiszta, egységes volta és a neki kedvezd életfeltételek
lényegesen befolydsoljdk az erjedést; — hogy tsbbféle
fermentum jelenléte esetén az fog elszaporodni és iranyitja
az erjedést, amelyik legkedvezdbb életfeltételekre talal.

Ezernyolcszazhatvanban koézli vizsgélatait az alco-
holos erjedésrsl, kimutatvédn, hogy annak okozoja él6-

el



26

ORVOSI HETILAP

1923. 3. sz.

lény, mely a cukor egy részét elfogyasztia, éppugy tép-
lalkozik, mint a szerves lények, tehat él s nem katalysator-
ként hat a cukor bomlaséara, mint azt Berzelius és
Mitscherlich &llitjak. Liebiggel szemben sikeresen harcol,
bebizonyitvan a fehérjementes, de ammoniaval kevert
oldatokban, tehét teljesen szervetlen kozegben is a cukor-
erjedés leheldségét az élesztogombak hatasa alatt, ame-
lyek az ammoniabél épitik fel a testitkhoz sziikséges
anyagokal és szaporodnak. Csakhamar felfedezi a vaj-
savas erjedést is és megallapitja, hogy az azt okozé élénken
mozg6 ,vibriock” anaérobok, ami a szerves életrsl alko-
tott addigi felfogast is megdontolte. Majd az ecetsavas
erjedés titkait tarja fel, kimutatvdn a micoderma aceli
szitkségességét, a gombénak nagy levegdsziikségletét és
hogy végiil az alcohol elfogyasztasa utdn az ecetsav fel-
emésztésére is rafanyalodik.

Gyakorlati érzékére vall, hogy ezenkézben a bor
kezelésének szokasos és bevalt modjaival foglalkozik,
azoknak okat adja, a bor és sor betegségeinek lényegét
felderiti, okozoiul bizonyos aérob mikrobékat allitvéan oda,
amelyek elpusztitasara és igy a baj megel6zésére az 55%ra
melegitést ajanlja (Pasteurozés).

Nem csoda, ha ily el6zmények utdn Pasteur meg
volt gy6zodve afelsl, hogy a rothadas, elhalt szervezetek
bomlésa, feloszlasa is ily mikrobdk miikédésének kovet-
kczménye és ezirdnyban eredményes kisérleteket végez.
Liebig gunyolodik ez irany felett; Pasteur kisérleteit meg-
ismétli és mereven tagadja azok eredményeit; élete alko-
nydn azonban 6 is elismeri Pasteur nagysagat és avval
menti magat, hogy neki 30 éves elméletét védenie és a
chemiai jelenségeknek chemiai okat kellett adnia.

Az ©6snemzés (generatio aequivoca) altalénosan
elfogadott tanat, amit még Helmholtz sem mert tagadéasba
venni, bizonyos esetekben Pasteur doéntotte meg, aki
faradhatatlan buzgalommal 6sszehalmozott bizonyitékok
alapjéan megéllapitotta azt a ma banélisnak tetsz6 igazsa-
got, hogy ,omne vivum e vivo". és tanitvanyai kisér-
letileg megéllapitottédk a levegd és a targyak feliiletének
lathatatlan csiratartalmat, melyek bizonyos forméikban
(sporak) nagyon ellentélloak és egyszeri felforraléssal sem
pusziithaték el, szaraz allapotban ellentéllébbak, mint
folyadékban és kedvezétlen viszonyok kézott lappangéd
életet folytatnak, savanyt kozegben alig, vagy egyaltalan
nem szaporodnak, de gyengén lugosban annél inkébb.

Elsé orvosi felfedezését is ezen az alapon tette,
amidén kimondotta, hogy a vizelet ammonias erjedése
mikrobdk életmiikédésének kovetkezménye, s mivel ez
erjedést a bérsav megakadalyozta, ajanlotta a beteg hélyag
bérsavas oblitését.

Kétségtelen, hogy e kutatasai magukban is a fert6z6
betegségek okanak felderitése felé iranyitottak volna mun-
kéasségat, de egy véletlen még sieftette azt és fel-
fegyverezte Pasteurt az e téren sziikséges éleslatassal és
gondolatmenettel.

Egykori tandra, [ B. Dumas biztataséara véallalkozott
a Franciaorszdgot nagy gazdasdgi veszteséggel sujté
selyemhernyobetegségek tanulméanyozaséra. Nem kénnyen
és nem szivesen: mondvan, hogy nincs orvosi képzett-
sége, hogy sohasem volt kezében selyemhernyé; mire a
boles Dumas azt felelte: annal jobb, legalabb csak azon
fogalmak fogjdk vezetni kutatésait, amelyeket sajat észle-
lései alapjan nyer. Pasteur alapossdagara mutat, hogy
el6bb nagy buzgalommal hallgatta Claude Bernard élet-
tani eldadasait, s 1865-t6] fogva hat éven &t folytatta
tanulményait, nyaranta csaladostul lerandulva a Délre,
hogy azokat a helyszinén végezhesse.

E kutatasok révén fejlédott ki Pasteur orvosi aetiologiai
gondolkodésa, mert mig eddig az erjedés tanaban mikro-
baknak csupéan holt anyagon elhatalmasodaséaval foglal-
kozott, addig itt alkalma nyilott az él6 szervezeinek az
6t megtdmadé apré életekkel folytatott kiizdelmébe bele-
tekinteni. Megéllapitotta, hogy két betegséggel all szem-
ben: a szemcse-kérsdggal és renyhe-kérsaggal, hogy ennek
mikrobai a beteg lepkék petéi atjan atoroklodhetnek, hogy
a hernyok kiilonboz6 fogékonységot mutatnak, s a beteg,
de el nem pusztult hernyék, illetve lepkék utédai nagyon
hajlamosak a betegségre. J6I mondia Duclaux, hogy e

kutatdasai kézben Pasteur megérett arra, hogy a jarvanyok
nagy kérdésével eredmenyesen foglalkozzék : ,son esprit
s'y était fagonné”.

Ezen faradsagos hat év utdn nagy érdeklédéssel
fordult az orvostudoménynak &t érdeklé szakmai felé.
Figyelmét kiilonosen a Davain altal felfedezett lépfene-
bacillus és annak fert6z6 maddja kotstte le. Bar Davain
kimutatta, hogy agyagsz(irén atbocsatott lépfenés vér mar
nem ferté6z, s Koch Rébert vércsoppben létta a bacillusok
fejlédését, szaporodédsat, s cseppbél-cseppbe étoltassal a
nyolcadik cseppel is megolt allatokat, a bacillust mégsem
fogadtak altalanosan el kérokozé gyanant, mert Chauveau
kisérletei azt mutattdk, hogy a virusok tobb szézszoros
higitdson at is megtartjdk fert6z6képességiiket, s igy a
bacillusokon kiviil még mindig lehet a cseppben valami,
ami a betegséget létrehozza. A kérdést Pasteur a téle var-
haté egyszeri médon dontstte el, kozombositett vizelet
nagyobb toémegeiben tenyésztvén tovabb a bacillust s az
utolsé tenyészet csoppecskéjének fert6z6 erejét kimutatvan.

Az az utolsé ellenvetés, hogy lépfenés hullak rot-
hadt vérével, amelyben a Davain-féle bacillusok mér nem
voltak lathatok, sikeriilt allatokat elpusztitani anélkiil, hogy
ezek vérében ama Davain-féle palcikak kimutathatok let-
tek volna, — Pasteurt (ij felfedezésre vezette, ki a kér-
dést valdsdgos virtuézitassal oldotta meg. Kimutaita, hogy
a bomlott vérben rolhado szervezetekben egy bacterium :
a ,vibrion septique® szaporodlk el, amely a kulvnlagban
mindeniitt, a foldben is fellelhets, a bélbe is kénnyen
bejut, s innen elszaporodik a hulla vérében s még hama-
rabb 6l, mint az anthrax és szigortian anaérobionta. Ez
utébbit genialisan egyszer(i kisérlettel bizonyitotta. Ilyen
bacillussal fert6zott savés folyadékot helyezett el egy lapos
edénybe vékony rétegben és egy vékony csébe magas
rétegben. A levegd behatasa alatt a vékony rétegben a
bacillusok bizonyos id6 mulva elhaltak, s ez nem is fer-
t6zott; a csének fenekérsl velt savés csepp azonban,
melyben a bacillusok nem érintkezhelvén a levegével,
élve maradiak és szaporodtak, megolte az allatot. A két-
féle folyadék tehéat, vegyi alkolérészeit tekintve, egyforma
volt, s csak ¢él6 bacillusok tekintetében kiilonbozott egy-
mastél, tehat a betegség okozéi csak ezek lehettek s nem
valamely rajtuk kiviil es6 anyag.

Az a tapasztalata, hogy a termeszetben mmdenult
el6fordul nemcsak ez a ,vibrion septique“, hanem maés
csirdk is, amelyek genyedést, gyulladast, s6t halélt képe-
sek okozni, az orvostudomany és gyakorlat szempontja-
b6l a kovetkez6 nagyhorderejii kijelentésre késztette
Pasteurt, aki folfedezésének sulyat és jelent6ségét tokéle-
tesen ismerte: ,Azzal a vizzel, szivaccsal vagy tépéssel,
amivel a sebet mossak vagy érintik, oly csirakat visznek
a sebbe, amelyek az operaltnak feltétlen halalat okoznék,
ha az él6 szévet elszaporodasuknak 1itjiat nem éllané ;
de sajnos, hanyszor eléstelen ez a vitalis ellentallas! Ha
sebész volnék, teljes tudatdban e veszélyeknek, minden-
kor teljesen tiszta miiszereket hasznalnék, s leggondosab-
ban megtisztitott kezemet hirtelen langon athéizném, csak
oly kotoszert alkalmaznék, amit elézéleg 130—150°%ra
hevitettem volt s mindig csak olyan vizet, amely 110
usque 1200-ra volt el6zéleg felmelegitve.” Mily természe-
tes és onként értetodé igazsdgok ezek ma, de meny-
nyit kellett egy nagy emberi elmének kiizdenie, hogy eze-
ket az _emberiséggel elfogadtassa.

rdekes Lister levele (1874), miben halasan vallja
magéat Pasteur kovetSjének : ,engedje megragadnom az
alkalmat, hogy koszonetemet fejezzem ki azért, hogy
fényes buvarlatai altal igaznak bizonyitotta be a rotha-
dasi csirakrol szélo elméletet, és ezaltal megadta nekem
az egyedili alapot, amelyen az antiseptikus rendszer
sikeresen kiépithets”.

Ennyi eredmény és siker a fert6z6 betegségek oka-
nak felderitésében Pasteurt — aki mindig szem el6tt tar-
fotta a gyakorlati szempontokat is — az immunitas és
immunizalds kutatésara vezette. Miutan behatéan tanul-
ményozia Jenner munkait és eljarasat, felvelette a kér-
dést: nem lehetne-e a himl6oltashoz hasonléan minden
fert6z6 betegséggel szemben oly hasonlé enyhébb beteg-
séget -el6idézni, ami védelmet nyujt a halalos megbetege-
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dés ellen ? Sajat kutatéasai hamar eltéritették eme, Jenner
nyomén jaré gondolaliol, mert a baromfi-cholera virulen-
tiajanak vizsgélata kozben azt tapasztalta, hogy a nehéany
hénapig friss tenyészetbe &t nem oltott csirdk annyira
legyengiiltek, hogy az éallatot t6bbé meg nem o&lték, sét
ezek az allatok a virulens oltasoknak is ellentalltak.

Ez az elsé siker vezette arra a gondolatra, hogy a
nem pathogén csirak tulajdonkép szelidiilt fert6z6 csirdk,
melyek alkalmas kériilmények kozott ismét pathogénekke
valhatnak, s ilyképpen 1j betegségek is felmeriilhetnek,
s ez egyszersmind érthetové tette elGtte a genius epidemi-
cusnak hely és id6 szerinti ingadozéasait.

Lazasan kutatott tovébb. ,Ah mily szép lenne —
susogta olykor maga elé —, ha a baromfi-cholera mikro-
béinak szelidiilése nem lenne kivételes jelenség!”

Pasteur a baromfi-cholera virulentidjanak gyengii-
lésében a levegd behatasanak tulajdonitott nagy szerepet,
s most ugyanily moédon fogott hozzé a lépfene virulen-
tiajanak cstkkentéséhez. Vékony rétegi huslevesben
42—43%-0n tenyésztett hosszabb ideig lépfenebacillusokat,
mire azok annyira meggyengiiltek, hogy nem o&lték meg
az éllatot, de ellentallova tették. 1881 februariaban tett
errdl jelentést az academianak és még ez évben a meluni
gazdaségi egyesiilet felhivaséra oft 50 juhon és 10 tehé-
nen . nyilvanos kisérletet is végzell a legfényesebb, elére
megjosoli eredménnyel, ami hatartalan lelkesedést valtott
ki és mindennél jobban erdsitette meg a hitét a mikrobak
fert6z6, betegség okozé voltaban.

A veszeltséggel, mely Franciaorszagban kiilénss
vehementiaval szedte aldozatait, 1880-ban kezdett foglal-
kozni. A betegség korokozé csirdit ugyan nem sikeriilt
megtaldlnia, de abbdl az észleletbdl kiindulva, hogy a
tiinetek f6leg idegrendszerbeliek és igy az idegrendszer a
virus gazdag tenyészete kell hogy legyen, az immunizalés
modjat erre alapitva sikeriilt azt felfedeznie.

Tapasztalva, hogy veszellségben elhalt nyulak
gerincveleje légmentes szaritas kovetkeztében 14 nap alatt
fokozatosan, végiil teljesen elveszti fertézéképességét,
oltasait a leggyengébb virussal kezdie és a legerdsebbel
fejezte be 14 nap alatt, még pedig allatain telies sikerrel.
Mégis, mikor az elsé oltast végezte emberen (1885), érezte,
hogy a ,keze reszket” s a kezelés haladédsa alatt leirha-
tatlan nyuglalansag és félelem kozott teltek napjai, mig
bizonyossa nem lett, hogy az oltott fiG a veszély minden
lehetéségén tul van.

Ez a siker vilagszerte nagy lelkesedést keltett, az
ebmarta emberek tomegesen keresték fel Pasteurt. Nem
ingalta meg a bizalmat még ama lednyka esete sem, akit
Pasteur nagy tdprengés utén, j6 szive éltal hajtva, a marés
utén 37 nappal veit kezelésbe és akin annak befejezie
utan kitért a veszeltség; nem még az ennek nyoman fel-
viharzott sajtétdémadéas sem ! Pasteur népszeriisége tet6-
pontjdra hégott, s orszédgos gyiijtés indult meg, hogy
Franciaorszdg nagy fia és tanilvanyai munkéssédga sza-
mara mélté otthon teremtessék. Az osszegyfilt két és egy
negyed milli6 frankbol és szamos természetbeni adakozés-
bol 1888-ban épiilt fel a parizsi Pasteur-intézet, a mikro-
biologiai kutatéds egyik legelékelébb gécpontja az egész
vilagon.

Ez ime egy igazi buvar tokéletes kifejlédése, amit
a terebélyes faéhoz lehet hasonlitani, amely az élettelen
foldbsl kelve és taplalkozva, viragjaban és gylimolcsében
az élet csticspontjara emelkedik: Pasteur is az élettelen
vilag, kristalyok tanulményozéaséabél indult ki s kutatasai-
nak oOsszefiiggd lancolatan ét az élet legszévevényesebb
problemai kozé emelkedett.

Elete delén, 1868-ban, nagy munkésséga kozepette
baloldali bénulas érte. Hazafias lelkére vall, hogy igy
s6haijt fel: ,sajnalom, hogy meg kell halnom; szerettem
volna hazdmnak még tébb szolgéalatot tenni®. A szeren-
csétlen végli francia-német héabora kétségbeejtette és
tonkretette. Vajjon mit érezne, ha magyarnak sziiletett
volna és ma élne? Minden koriilmények kozott elsésor-
ban francia és ez minden munkéjara rediti bélyegét.
.Vigasztalan lennék, ha oly folfedezés, mint amilyet
munkatéarsaim és én most tettiink, nem volna francia fel-
fedezés” — monda a lépfene virusénak sikeriilt szelidi-

tése alkalméaval. De nemcsak dicséséget, hanem fel-
fedezéseit a gyakorlati élettel kapesolatba hozva, mérhet-
len anyagi hasznot is haijtott hazéjianak és Huxley joggal
mondhatta, hogy Pasteur felfedezéseibsl egyediil is kitelik
a hadikarpétléas.

Pasteur 1895 szept. 28-an halt meg ; 6t évvel azutan,
hogy a budapesti Pasteur-intézet szerény keretek kozott,
Hégyes landr vezelése alatt miikodésél megkezdle.

Bucsiizzunk Pasteur szellemé!él azzal a nagy érzés-
sel, hogy az igazi buvarnak — mert ember — van, és
kell is hogy legyen hazdja, nemzete dicséségének oregbi-
tése munkésséganak egyik legnagyobb rugéja, de a kivalé
nagy szellemek nemcsak nemzeleiknek sziiletnek, hanem
az egész emberiségnek, s az oket megilleté hala és
kegyelel nem ismer orszéghatarokat.

EREDETI KOZLEMENYEK

A magy. kir. ,,Ferenc Jozsef** tud. egyetem altalanos kér-
és gyogytani intézetének kozleménye. (Igazgaté: Ldte
Jozsef tanar.)

A veszettség elleni mentesség oroklése.
(Negyedik kozlemény.)
Adalék a veszettség gyogyuldasdhoz.
Irta : Konrddi Ddniel dr. egyetemi magéantanar, intézeti adjunctus.

El6z6 héarom ily targya dolgozatomban! kilenc kisér-
leti sorozatban szerzett tapasztalatok alapjan kimutattam
volt, hogy a veszetiség elleni mentesség 6rokladik, hogy az
ilyen mentesség atorokitésében az apanak semmi szerepe
sincs, csupan az anydban van meg ez a képesség, még
pedig nemcsak akkor, ha a mentesités a terhesség alatt,
hanem akkor is, ha jéval a fogantatds el6tt tortént, hogy
a mentesség oroklése szempontjgbol az utédok kozott
egyéni kiilonbségek vannak: némelyik orokli, masik nem,
hogy a mentesség 6roklése csak az elsé izig toriénik, az
unokéban nyoma sincs, végiil, hogy ez az oréklés jéval
hosszabb ideig eltart, mint a hogy azt Ehrlich és az 6 nyom-
dokain haladé buvarok véglegesen megéllapitottnak vélték.

A harmadik kézleményem lantsaga szerint a vildgra-
hozott mentesség egy év, nyole hénap és 25 nap muiltdn
még megvolt. Ugyanott jeleztem, hogy a tovabbi adat-
gyiijtés folyamatban van. Errél az aldbbiakban kivanok
roviden megemlékezni,

X. sorozat.

1914 okt. 27-én ugy prébaltunk mentesiteni egy 7°7 kg
stlytt néstény kutyat, hogy 24 gr vel6t 52 kem sésvizben
szétdorzsolve oltottunk a bére ala 26 helyre szétosztva.
A vels 5 napig éallott carbolos glycerines sésvizben (50 gr
glycerin, 50 gr sésviz, 3 csepp témény carbol). A ragély
erejét ugy allapitottuk volt meg, hogy ugyanakkor egy
tengeri malacot és egy nyulat oltottunk be agyburok ala.
A malac 9, a nyil 10 nap multéan pusztult el jellegzetes
veszettségben. A ragéaly tehat j6 erés volt, a kutya azon-
ban megbirkézott vele, ellenben a 13 kgr sulya térsa,
amely ugyanabbél a ragalybél ugyanannyit kapott, bele-
pusziult 15 nap_alatt. Ez a kutya 1915 éprilis 4-én négy
kolykst vetett. Erdekes, hogy ezek a kélyksk 14, 17, 30,
illet6leg 34 napos korukban veszettségben pusztultak volt
el, miként errél ,,A veszettség 6roklése” cimit dolgozatom-
ban2 be is szdmoltam. 160 napig keringett tehat az anya
vérében a veszetlség ragédlya, atment a magzatokba, de
az anya életben maradt, mdsodszor is terhes lett és 1916
dpril 2-dn 5 kélykét vetett, amelyek koéziil ketté baleset
miatt pusztult el, egy kiszabadult és eltiint, maradt tehét
ketts, amelyek szépen fejlodiek és amelyeket 1918 junius
18-dn, vagyis 2 éves, 2 hénapos és 16 napos korukban
oltottunk be kobor ragéllyal borjubél, amely az agyburok
ala oltoft nyulat 18 nap alatt olte meg jellegzetes veszett-
ségben. A sfiri sosvizes dorzsolékbsl 2—2 kemt kaptak
mélyen a héti gerincoszlop melletti izomzatba, Ezek koziil

1 Klinikai Fuzetek 1907; Orvosi Hetilap 1909 és 1906.
2 Orvosi Hetilap 1917.
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a nostény jalius 13-4n, az oltas utani 25. nap beteg és
3 napos tiinetes szak utén jellegzetes veszettségben el-
pusztul. Tetemvizsgélaténal 5 igen fiatal embryumot talal-
tunk benne, tovédbbd tgy az anya, mint az embryum
agyaban Negri-féle testecskéket. Az embryumok tovabbi
vizsgélatat mell6ztitk, nem oltottunk bel6litk, mert 12 év
alatt szerzett ily irdnyd kiseérletes vizsgdlataink alapjdn
véglegesen megdllapitottuk, hogy a veszeltség ragdlya
minden esetben dtmegy az anydrél a magzatra.’

A masodik utéd a prébaoltas utani 15. nap beteg:
jérésa bizonytalan, hatulja meg-megroskad, a 17-ik napon
annyira bénult, hogy csak a fejét tudja emelni. Nem eszik.
Ez az allapot eltartott 10 napig, ami alatt nagvon lefogyott.
Ezutén lassanként kezdett magahoz térni, evelt, ivott, fel-
allott rovid id6re, de még hat hét mulva is vonszolta a
hatuljat, majd teljesen rendbejott és e sorok &sszeéllitasa-
kor: 1918 december végén semmi baja.

Azt latjuk tehat, hogy ket év, két hénap és 16 nap
miiltdn még megvan a vildgrahozott mentesség, de mdr
nem teljes, mert kitor az utédon a veszettség, de kigyogyul
beléle. Ugy latszik tehat: e koril az idé koriil esik a
vilagrahozott mentesség hatara, mert mind a két testvér
megkapja a betegséget: az egyik belepusztul, a masik ki-
gyogyul. De azt is latjuk, hogy jéval hosszabb ideig eltart
a vildgrahozott mentesség, mint ahogy azt Ehrlich véglege-
sen megdllapitotinak vélte és nem allhat fenn tovébb az
u. n. ,,Ehrlich-féle térvény" (loi d’Ehrlich), mely szerint a
vilagrahozott mentesség csak addig tart, mig a szoptatas.

Ez a tapaszlalat azonban érdekes adalékul szolgél
a kitort veszettség magdtdl valé gydgyuldsdhoz is. Ez a
kérdés, miként Koch Jozsef a veszettségrél irott legujabb
monographiajabant igen helyesen mondja, nemcsak ‘el-
méleti, hanem gyakorlati szempontbél is igen fontos, mert
ambator Pasteur’ mér 1882-ben megallapitotta volt, hogy
veszeltséghél valé kigyégyulds kutvan eléfordul, mégis
ugy az irodalomban, mint a kézfelfogashan Brouardel
nézete van elterjedve, amely szerint a gyogyulas kizart
dolog. ,Une fois déclarée la rage se termine toujours
par la mort" (Brouardel). Eppen ezért szitkségesnek tartom
az ilyen gyodgyulassal végzodott eseteket ugy a sajat
anyagunkbél, mint az irodalombdl 6sszegyiijteni, mert az
ilyen felfogas egészen megbénitotta az orvos kezét és fel-
ttiné volna Koch Jozsef szerint is, hogy a veszeltség volna
az egyetlen fert6z6 betegség, amelynél gyégyuléds nem
fordulhatna elé.

A kolozsvari egyetem kortani intézelében a legelsé
esetet 1903-ban észleltitk. Az agyburok alé megéllapodolt
ragallyal oltott kutya megvész a belegség minden jelleg-
zetes tiinete mellett, de 12 napi tiineles szak utan meg-
gyogyul. ;

2. Az 1906. februar 26-an ugyancsak megéllapodott
ragéllyal agyburok alé oltott kutya 14 napi tiinetes szak
utéan gyoégyult meg.

3. Az 1907. aprilis 13-an agyburckalattian kdébor
ragéllyal oltott nyilon a 25. napon jelentkezik a veszeltség,
mely 10 napi tiinetes szak utdn meggyoégyult.

4. Az 1907. majus 7-én kobor ragallyal agyburok
ala oltott kutya megvész, de két napi betegség utan meg-
gybgyul.

5. Az 1907. november 18-an kobor ragéallyal mélyen
a gerincoszlop mellé oltott kutya 11 napi betegség utan
gyogyult meg.

6. Az 1908. majus 22-én koébor ragallyal mélyen a
gerincoszlop mellé oltott 4300 gr. sulyt kutyakolysk 8 napi
betegség utédn gyogyult ki,

. Az 1909. julius 12.-én agyburokalattian kébor
ragallyal oltott kutya 4 napos tiinetes szak utan gyégyult
meg. Megjegyzem, hogy ezekben az esetekben szé sem
lehet szerzett, vagy vilagrahozott mentességrél, teljesen ép
allatok voltak.

8. eset a jelenlegi kézleményben szereplé kutya.

Az irodalomban leirt esetek kozott legelsé a parisi
Pasteur-intézetb6l Bardach? éltal ismertetett eset, amely-
ben az agyburok ala oltott kutyan a fert6zés uténi 51. napon

3 Orvosi Hetilap 1917. * Kolle-Wassermann VIII. kétet.
5 Francia tud. akad. 1882. december 11-i iilés. ¢ Annal. Pasteur
1887. 7 Annal. Pasteur 1888.

kititott a veszeltség és 6t napi linetes szak utén meg-
gyogyult.

Hégyes® a budapesti Pasteur-intézetben 159 veszett
kutya kéziil 13 esetben észlelt gyogyulast. Koch Jozsef® a
berlini Pasteur-intézetben tett tapaszialatai szerint egyszer
40 kutya kozil harom esetben latott gyogyulast, egy ma-
sodik sorozatban hat kutyat oltott ugyanabbél a kébor
ragalybél izomzatba. Ezek koziil kigyégyult négy, egy
harmadik sorozatban az ugyanazzal a koébor ragéllyal
fert6zott hat kutya koziil kigyégyult harom és azt mondja
Koch, hogy megéllapodott ragéllyal tortént fertézés utén
még gyakrabban fordul elé gyégyulas. Remlinger!® hdrom
esete azért is érdekes, mert a veszettsézhdl 8, illetsleg 24
napi tartam utan kigyogyult kutydk nyalaval fertézott
kisérleti allatok megvesztek még akkor is, ha a kigyégyulas
utan 6t nappal vette a nyélat. Menezier!! egy esetében a
kigyogyult kutya nyalaval fertézott kutya és nyial meg-
kapta a veszettséget. Dammann és Hasenkamp 12 egy
kutyat feriéztek megéllapodott ragallyal, és amikor ezen
a jellegzetes tiinetek mutatkoztak, a nyalédval nyulat
oltottak be, amely megkapla a veszeliséget, ellenben a
kutya kigyogyult beléle.

Mindezekben az esetekben emlésskon szerzetlt tapasz-
talatokrol van szo, de Gibier,'3 Kraus és Clairmont,1* leg-
giabban pedig Léte !5 tapasztalatai szerint szdrnyasokndl
még gyakrabban fordul elé a veszeitség?gyogyulasa.

De nemcsak é&llatoknal fordul’’ez el6, hanem em-
bereken is észlelték a veszettség magatédl valé meggyégyu-
lasat. A legrégibb erre vonatkozé adatokat Gamaleia'® gyiij-
tétte besze és azt mondja, hogy ritkdn ugyan, de biztos
gybgyulési esetek ismeretesek ‘embernél is (On trouve
quoique frés épors dans la litterature des cas incontes-
tables de la rage humaine guérie). llyen esetrdl tesznek
emiltést Lebell és Vesescol’ is a jassyi Pasteur-intézetbsl.
1894. augusztus 26-an jelentkezett oft egy gyermek, akit
egy veszelt kutya harapott volt meg. Sulyos arc-, fej- és
kézsériiléseket szenvedett, A védéoltast be sem fejezhet-
ték, mert szeptember 11-én kiiitott rajta az emberi veszett-
ségre jellegzetes kép. Szeptember 20-4n, tehat 9 napi
titnetes szak utén teljes gyégyulds. Még magasabbra szab-
hat6 az ilyen esetek szama, ha elfogadjuk Koch Jozsef18 né-
zetét, hogy mindazok az esetek, amelyekben a védéoltas
alatt vagy utén jelentkeznek bénulasok, gorcsok, izgalmi
allapotok, nyalfolyas, szintén veszeltségi feriGzések, . n.
sabortiv veszetiség”, amelynek feltiné nagy a gyégyulasi
hajlama. llyen esetet Remlinger!® 40-et, Simon2° 88-at gyiij-
tott ossze a vilagirodalombdl. Nem akarok sajat tapasz-
talatok hidanyadban a bénuldsok stb. lényegének értelme-
zésével foglalkozni, csak annyit jegyzek meg az irodalomban
talalhat6é tapasztalatok utan, hogy ez a kérdés még nincs
tisztazva. Babes?! szerint az ilyen bénulésokat a védéoltés
alatt bejuttatott megéllapodott nyulveszettségi ragély mérge
okozza, ugyanezen a véleményen van Remlinger?? is. De
most nem is ennek a kérdésnek az értelmezésérsl van szo,
csupén arrél, hogy veszettségbol valo gyogyulas eléfordul-
hat-e embernél? A fentiekbdl kittinik, hogy eléfordulhat.
Ezek utdn onként vetddik fel a kérdés: nem lehetne-e a
veszellséget orvosolni? Erre legelészor Hégues?® gondolt,
amikor a veszeltségrél irott monographidjaban ezt irja:
.Reményleni lehet, hogy sikeriilni fog egykor ennek a
gyogyitasat is kitalalni.” Es csakugyan, a legijabb tapasz-
talatok biztaté reményt nyujtanak erre. Tizzoni és Bon-
giovanni?t azt talaltak, hogy 100.000 RE (radioaktiv egység)
radiumsugér képes az agyburok ala oltott nyulat a kit6rt
veszettséghdl meggyodgyitani, ha 8 6ra hosszatt hat a
radiumsugéar, és azt is mondjak, hogy embernél 5 milli6 RE
szitkeéges ennek a célnak az elérésére. Kozeleg tehét az
az id6, amelyet Hégyes oly hén ohajtott! Ebben az irany--

8 A belgyogyaszat kézikonyvel. k. ° Lyssa. Kolle-Was-
sermann VIII. '° Annal. Pasteur 1904., Compt. rend. 1907. !! Idézve
Koch Jézsef. Lyssa. Deutsch. Tierdrztl. Wochenschr. 1908.
13 La rage. 1884. 1 Zeitschr. f. Hyg. 1900. 15 Ory. Hetilap 1904,
16 Annal. Pasteur 1887. 17 U. o. 1895. 18 Lyssa. Kolle-Wasser-
mann. VIII. 12 Annal. Pasteur. 1905. 2° Centrbl. f. Bakt. Orig.
68. 1913. 2! Zeitschr. f. Hyg. 65. és 69. kotet. 22 Annal. Pasteur.
1905. 25 Belgyogy. kézikonyv. I két. 2% Centrbl. f. Bakt. Orig.
40. és 42. kot.
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ban széandékozunk mi is a békés viszonyok igen kivanalos
helyreallta utan kutatni a most megnyitandé kolozsvari
Pasteur-intézetben. Es kiprobaljuk Koch Jozsef?® ajanlata
szerint mi is a jod hatasat, amelynek hasznalata utén az
,abortiv® veszettség harom esetében gyors visszafejlédést
latott Koch, amiért is a védooltas egész ideje alatt allan-
déan szedeti egyfelél azért, mert a jod az agy kiilénbozé
koros allapotainal és mikrébas megbetegedéseinél (aklino-
mykosis) polgarjogot nyert, masfelél, mert kiilénésen ide-
gesebb egyéneknél még lelki megnyugtatéast is eredményez.

A budapesti kir. magyar Pazmény Péter tudoményegyetem
I. sz. belklinikajanak kozleménye. (Igazgaté : Balint Rezso dr.
egyetemi ny. r. tanar.)

Natrium nitrosum-injectick
edénybeidegzési zavarok ellen.
{rta: Nagy Jené dr. klin. gvakornok.

A nitritek értagité hatdsa mar régéta ismereles.
A nitroglycerinnek, az amylnitritnek és néhany széval a
natrium nitrosumnak értagité hatasat belsé adagolésnél
minden tankonyv megemliti. A hatés éltalaban rovid ideig
tarté, a nalrium niirosumnal pedig problematikus.

Romberg (Lehrbuch der Herzkrankheilen) néhéany
sorban tesz emlilést a natrium nitrosumnak subcutan-
injectiok alakjaban valé adagolasarél, melyet angina pec-
torisnal 0’01 gr adagban ajanl. Ujabban Schlesinger sza-
mol be natrium nitrosum-injectiokkal elért eredményeirél
dysbasia intermittensnél, érelmeszesedésben szenveddk-
idoszakos santitdasa. Megemliti, hogy tudomésa szerint
elotte nem alkalmaztdk a natrium nitrosumot subcufan-
injectick alakjaban. Belséleg adagolva a natrium nitro-
sumot, teljesen hatéstalannak mondja, mig subcutan ada-
golva a szert, dysbasia intermittensnél eredményei feliil-
miilnak minden eddigi kezelést.

Schlesinger kézlése nyoméan megkiséreltem a szer
subcutan adagolasat el6szor dysbasia intermittens-eselek-
ben és egyben pontosabb megligyelés targyava tettem a
natrium nitrosum-injectiét koveté elvaltozasokat. A vizs-
galatokat kiterjesztettem egészségesekre, majd angina pec-
toris, nephritis, arleriosclerosis, illetve hypertonia-esetekre.
Ezen vizsgélatokrél roviden a kovetkezékben szamolhatok

. Megjegyzem, hogy a natrium nitrosumot, tGgy mint
Schlesinger, 2%-0s steril oldatban alkalmaztam; az injectick
fajdalmat nem okoztak. A vérnyomast Recklinghausen-
féle tonometerrel mértem. Vizsgalataimat jorészt hosszabb
idé ota fekvé betegeken végeztem.

Normélis egyéneknél, azaz olyanoknal, akiknél a
sziv- és érrendszer részérdl elvaltozast kimutatni nem tud-
tam, 2—4 ctgr 15 p. mulva 30—40 centiméterrel csékken-
telte a maximalis vérnyomést (palpatorikusan mérve), a
minimalist alig, illetve lényegteleniil befolyasolta. A csok-
kent vérnyomas 40 perc—1 o6raig allott fenn, majd lassan
emelkedett és 2—3 ora mulva elérte a kiindulasi magas-
sagot. Az injectio a pulsus szaporasdgat nem befolya-
solta, mindségél azonban igen, amennyiben az nagyobb,
lagyabb és gyorsabb lett. 2—6 cig-os adag utan szédii-
lést vagy mas kellemetlen tiinetet sohasem észleltem,
nagyobb adag utdn gyakorta fejfajést. \

Dysbasia intermiltensben szenveds betegeknél 2—4
ctgr subcutan mar az elsé injectio utén oly szabalyszerii-
séggel lényeges javulast hozott létre, hogy az eredmény
elmaradéasa talan differential-diagnostikai szempontbd! is
értékesfthets. Két-hdrom hétig naponkint, mésodnaponkint
adott injectick a betegeket hénapokra panaszmentesekké
tették. Két érdekesebb esetet a kovetkezokben ismertetek :

C. L. 66 éves férfi el6adja, hogy labszéraiban rheumaés
fajdalmai vannak, melyek az utébbi idében féleg hegymaszas-
nal, lépcsojarasnal igen hevesek, gorcsszeriiek, megéllasra kész-
tetik. Fiirdok, massage, bedorzsolések hatéstalanok voltak. Kis
adagokban szedett chinin lényegesen javitolt allapotén. Beteg-
ségének ujabb jelentkezésekor alkalmazott néhany nitrit-injectio
megsziinteite f4jdalmait, jarasa azéta (1 éve) szabad.

25 Deutsch. med. Wochenschr. 1913.
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K. J. 42 éves férfibeteg, aki dysbasias panaszaival végig-
jarta a kiilféld nevesebb klinikait is, diuretint, jédot, nitroglyce-
rint, konyhasodinfusidkat, firdéket stb. végigprobalt kiilonésebb
eredmény nélkiil. Arteria dorsalis pedis nem tapinthaté, labujjak
hiivések. Rontgen-felvételen az arteria tibialis lefutdsaban
néhany meszes folt lathaté. Vérnyomas 185. A beteg, aki az-
el6tt 50 lépést sem tudott egyhuzamban megtenni, 2—3 kilomé-
teres sétat kénnyen tesz meg 3 clg-os nitrit-injectick utéan. Hona-
nok mulva jobb laba éregujjan fellépé tlrhetetlen fajdalmak
miall jelentkezell ismél. Labujja hideg, szederjesen elszinezodatt.
A tervbe veltl sebészi beavatkozas elétt kisérletképen alkalma-
zott natrium nitrosum-injectiok Gjbél panaszmentessé tették.

Ugyanezen beteget két hénappal az elsé kezelés utan az
utcén stlyos angina pectoris-roham lepte meg. A hamarjaban
eloteremtett orvos morfiuminjectiot alkalmazott nala, mely faj-
dalmait elviselhetbbé tette, de meg nem sziintette. 3 clg-os
nitrit-injectio 6t perc alatt teljesen megsziintette panaszait. Néhany
nap mulva megismétlédott anginds rohamaénal a nitrit-injectio
hasonlé eredménnyel jart.

A nitrit-injectioknak angina pectorisnal val6é alkal-

mazasa onként adédott a dysbasia intermittensnél elért
kitin6 eredményekbdl, a két betegség azonos pathogene-
tikus tényez6jébél. Az elért eredmények itt is éppen olyan
kedvezéek. Kicsi, szapora pulsus jelenlétében coffeinnel
egyiitt alkalmaztam a nitritet. Megfelelé kautelak mellett
még igen sulyos esetekben sem lattam kellemetlenséget
a nitrit-injectick nyomén. Jé6 hatdsukat angina pectorisnal
méz egy eseftel legyen szabad tadmogainom, melyhez
hasonlé jo eredményl még mas két esetben észleltem.

W. Gy. 60 éves [érfibeteg, nagy fokban leromlott, étvagy-
talan, almatlan. Csaknem allandé kinzé fajdalmak a sternum
alatt, melyek jaraskor mar néhany lépés utén fokozddnak. Vér-
nyomaés 215, pulsus 116. Az elsé nitrit-injectio csékkenti fajdal-
mait, vérnyomésa 15 cm-rel alacsonyabb, pulsusa gyériil. A ké-

\ vetkez6 2, majd 3 cig-os injectiora vérnyomasa 185-re csokken,

pulsusa 90. Fajdalmai megsziinnek, nyugodtan alszik, étvagya
visszalér, az elsd héten 2 kg-ot hizik, melyet még tovabbi
5 kg-os gyarapodas kovet. Munkaképességét teljesen visszanyeri.

Ugyancsak &nként adédott a natrium nifrosum-
injectick hatasat diffus glomerulonephritiseknél vizsgalat
targyava tenni. Ertagité szerekkel sokan megkisérelték a
nephrifis gyogyitasat, killonosebb eredmény nélkiil. A siker-
telenség oka talén abban keresendd, hogy erélyesen haté
értonuscsokkents szereink hatédsa igen rovid ideig tart.
Egészen friss nephritisek nem allottak rendelkezésemre,
habér féleg a nagyfokban olyguriés, illetve anurids nephri-
tisekkel valé eziranyu kisérletezés kecsegtetett eredmény-
nyel. Subacut nephritist két esetben volt alkalmam nitrit-
injecti6kkal kezelni.

P. J.-né, subacut nephritis, igen jelentékeny haematuria-
val, amely coagulen-, serum-, calcium- stb. kezelésre nem javult,
3—7 clg-ig emelkedé natrium nitrosum-injectiékra a haematuria
naprol-napra csokken (2 hét mulva mar csak mikroskopikus), a
beteg vérnyomasa 230-r6l 170—180-ra siilyed, étvagy, kozérzet
lényegesen megjavul.

J. J.-né, subacut nephritis, oedemaék, fejfajas, rohamosan
romlé latas (papilloretinitis albuminurica). 2—9 clg-ig emelkedé
nitrit-injectiok. Az injectiokat koveté (20 perc ‘mulva) latasjavu-
las, amely eleinte csak o6rékig tart. Mialatt a beteg oedemas, az
injectio a vérnyomast nem befolyéasolja. Az oedemék eltiinése
utdan az injecliékra a vérnyoméds - atmenetileg 260-rél 180-ra
sitlved, 200 koril &llandésul. A beteg visusa, amely a nitrin-
kezelés kezdetekor ujjolvasasdyi volt, annyira megjavult, hogy a
beteg ismét ir, olvas.

W. P., nephritis chronica erésen cstkkent vesefunctiéval.
Vérnyomas 260, szinte csillapithatatlan hanyés, nagyfoki oedema-
készség. Vérsavé maradéknitrogentartalma nem emelkedett. Mar
az elsd injectiékra (3—4 ctg) a vérnyoméas orakra 180—190-ig
esik, feifajas, hényés, szivtaji szorongd érzés megsziinik, tovéabbi
injectiokra a vérnyomas 190 koril allandésul. Kozérzet annyira
megijavul, hogy a beteg, aki hénapokon &t munkaképtelen volt,
tira el tudia latni hivatalat. Idénként beéllé rosszabbodas ambu-
lanter beadott heti 2—3 injectiora megsziinik. Megemlitem, hogy
ezen eseltben is, amig a beteg atmenetileg oedemés volt, az
injectio a vérnyomast nem befolydsolta mindenek szerint, mert
nem jol szivédott fel.

Magas maradéknitrogennel jaré idiilt nephritisnél a

végss szakban a nitrit-injectiok a nitrogenkivalasztast nem ,

befalyasoltak.

Tébb esetben arteriosclerosisnél 2—3 clg-os injectio
a beleg vérnyomaéasét érakra csokkentette és a beteg kel-
lemetlen szédiilését megsziintette.
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Igen magas vérnyoméssal (280—360), subjectiv sziv-
panaszokkal, kezd6dé dekompensaliéval jaré nephroscle-
rosis benignéknéal a nitrit-kezelés igen szép eredményeket
mutathat fel. A kedvezé hatds a vérnyomaéasnak 40—60
cm-rel valé csokkenésében, az esetleg fennall6 extrasystolés
arythmia eltiinésében nyilvanul meg. Bar a nitrit-injectiok-
kal létrehozhaté vérnyomaés-siilyedés sok esetben nem
tartés, egy-két oran beliil lezajlik, mégis ugy latszik, hogy

‘a keringés szaméra ha csak egy-két éréra is teremtett

kedvezdbb viszonyok lényeges hasznot jelentenek a szer-
vezetnek, f6képen a szivnek. Az injecticknak gyakran
megismételheté volla éppen ezen igen magas vérnyomas-
sal jaré6 esetekben lényeges elényt jelentenek a ritkéan
alkalmazhaté venesectiokkal szemben.

Végiil megemliteném, hogy intravenésan adott natrium-
nitrosum (}2—1 ctg) hatésat is vizsgéalat targyava tettem. Fel-
ttint, hogy a vérnyomaés-siilyedés ezen alkalmazésnéal sem

* kovetkezett be elébb, mint a subcutan injectioknal (15—30

perc mulva éri el a vérnyomas a legmélyebb pontot).
Miutédn az intravenas alkalmazasnak semmi elényét sem
lattam a subcutan feleit, azért utébbit alkalmaztam rend-
szeresen.

A natrium nitrosum-injectiékra vonatkozé tapasz-
talataimat réviden abban foglalhatom &ssze, hogy dysbasia
intermittens és angina pectorisndl minden mas kezelés-
nél jobb eredményt ad: nephritisnél, nephrosclerosisnal,
arteriosclerosisnal pedig érlékesen gyarapitja ezen beteg-
ségek therapidjanak tarhazat.

Az 1Gj kereseti adotorvény az orvosok
szempontjabol.
frta: Jakab Ldszl6 dr. pénziigyministeri osztalytandcsos.

(Befejezoé kozlemény.)

A természetben (ellatasban, foldhasznéalatban, vagy
barmely méas javakban) jard illetményeknek pénzbeli érté-
két a helyi viszonyoknak megfelelden kell kiszamitani.
Erre nézve a kovetkezé szabalyok az iranyadok:

a) a mezbgazdasagi vagy erdei termékek, az ipari
vagy kereskedelmi cikkek a természetben adott élelmezés,
a ruhazat és effélék értéke a helyi atlagos forgalmi érték
szerint szamitand6 &t készpénzre. Atlagos forgalmi érték
alatt azt a pénzértéket kell érteni, amelyért az illeté javak
helyben vagy ha oft nincsenek forgalomban, akkor abban
a legkozelebb fekvs kozségben, vagy varosban, ahol ilyen
javak forgalomban vannak, megszerezhelk;

b) a foldhasznélathan jaré illetményeknek pénzérté-
két onkezelés esetében a helyi viszonyoknak megfeleléen
megbecsiilt tiszta nyereség alapjén, bérbeadas esetében
pedig a bériovedelem alapjan kell megallapitani;

¢) a természetbeni lakas haszonértékét az allami és
torvényhatosagi alkalmazottaknal a részitkre egyébként
megallapitott lakpénz 6sszegében, maéas alkalmazottaknal
pedig becslés utjan kell megéllapitani, ha pedig a bér-
fizetés nélkiil Atengedett lakas hazado ala tartozik, akkor
a héazadé szempontjabél arra az adéévre megallapitott
vagy megéallapitandé bérértéket kell az altalanos kereseti
adé megallapitasanal szamitasba venni.

kororvosok, a jardsorvosok és rendérorvosok fel-
jegyzést kotelesek vezelni a hatésagilag megéllapitott lato-
gatasi dijakbol és a fentebb emlitett egyéb hivatalos funk-
ciékért kapott dijakbél szerzett bevételeikrl. Ezt a szol-
gélati illetménynek mindésiil6 mellékjovedelmiiket minden
hénapban kotelesek a rendes illelményiiket kifizets allami,
illetve vérosi vagy kozségi pénztarnak kimutaini. Ennek
a mellékkeresetnek az osszegét a rendes illetményrél
kiallitott nyugtaban is bejelenthelik. Az illetékes kozségtsl
vagy véarostél azonban azt is kérhetik, hogy az emlitett
mellékkereset fejében évi atalanyosszeget allapitson meg.
Ebben az esethen ennek az atalanyosszegnek '/12 részét
kell havonként a rendes illetményhez hozzészamitani.

A kiilfsldon laké munkaadoétol kapott szolgélati illet-
mény utan szintén az emlitet! szdzalékos adékulcs szerint
vetik ki a kereseti adét abban az esetben, ha az illet-

ményt nem valamely belfoldon levé pénztar vagy a kiil-
foldi munkaadénak belfsldi megbizotija fizeti ki, hanem
aghkézvetlenill kilfoldrsl folyik be az alkalmazott ke-
zéhez.

Az éallam, a torvényhatoség, a véros vagy kozség
szolgélataban allo orvos ebbdl a kozszolgalatabol hizott
illetménye utdan a havi illetményekre megallapitott ado-
skala szerint levonas utjan fizeti a kereseti adét, a magan-
gyakorlath6l szarmazé jovedelme utan a széazalékos ado-
kules szerint adéztatjak meg. Megjegyzends, hogy a kor-
orvosoknak a szabalyrendelelte] megéllapitolt latogatasi
dijakbé!l a jarasorvosoknak és a rendérorvosoknak a
bizonyitvanyok kiallitasaért megallapitott dijakbél széar-
mazo és valtozd természeld szolgélaii illetménynek tekin-
tendé jovedelmét a rendes illelményitkhéz hozzaadva kell
megaddztatni.

Az olyan orvos, aki valamely magéngyégyintézel
vagy vallalat, avagy uradalom szolgalatdban all és egy-
altalan nem folytat magangyakorlatot, a maganszolgéalat-
bél kapotl illetményei utén levonas utjan fizeti a kereseti
adél. Ha azonban az orves tobb magangyogyinlézelnél,
illetve véllalainal vagy uradalomnél van alkalmazva, vagy
pedig csak egynél van ugyan alkalmazva, de ezen alkal-
mazésa mellett magangyakorlatot is folytat, akkor gy a
magénszolgalatb6l' kapott illetményei, mint a magén-
gyakorlathél szarmazé jovedelme utan a szazalékos adé-
kules szerint adéztatiak meg. Megjegyzendd, hogy a kerii-
leti munkéasbiztosité pénztéraktél, valamint a vaéllalati
pénztaraktdl szerz6désileg megallapitott allandé illetmé-
nyek szintén magéanszolgélatbél szarmazo illetményeknek
tekintenddk.

Az orvost abban a koézségben vagy varosban, Buda-
pesten abban a keriiletben adéztatjdk meg kereseti adé-
val, amelyben a rendeldje, vagy a gyogyintézete van.
Az adékivetés céljara bevallast kell beadni. A bevallast
a torvény rendelkezése szerint minden év februér hénap-
jaban kell beadni. A pénziigyminiszternek joga van ezt
a hatéridét szitkség esetében megvalloztatni. A bevallasok
beadéséanak hataridejét kiilonben véarosokban felragaszok
utjan, kozségekben dobszé utian kihirdetik. A bevallas
céligra hivatalos nyomtatvdny van, amely a kozségi
eloljarésagnal, varosban a varosi adéhivatalnéal, Buda-
pesten a keriileti eldljarosag adoszamviteli osztalyanal az
elgallitasi koltség (jelenleg 8 korona) megtéritése ellenében
beszerezhets. A kitoltolt bevallasi ivel ugyanotl kell be-
adni. Igen célszerli, ha az orvos a beadott bevallasrol
fogalmazvanyt készit maganak és azt megérzi. Arra nézve,
hogy milyen adatokat kell bevallani, kellé ttbaigazitast
nyujt a nyomtatvany. Egyébként erre nézve az emlitett
kozségi, illetve .varosi hatésdg dijmentesen kételes felvila-
gositast adni.

Ha valaki elharithatatlan akadéaly miatt februar ho-
ban nem tudja beadni a bevallasat, akkor a pénziigy-
igazgatésagtél, Budapesten a keriileti adéfeliigyels-helyet-
test6l legfeljebb marcius végéig terjedé halasztast kérhet.
Tovabbi halasztast rendkiviili esetben a pénziigyminisz-
tériumtél lehel kérni. Megjegyzends, hogy az 1923. évre
vona'kozé bevalldsok beadésa elérelathatélag marcius
honapra halasztatik el. y

A kozségi, illetve vérosi kozegek feliilvizsgélidk a
beadott bevallasokat abbél a szempontbél, hogy vaijjon a
bevallott adatok valéknak veheték-e és a bevallasi nyom-
tatvanynak erre kijelolt helyén megteszik a megjegyzései-
ket. A bevallas azulan varosokban a jovedelemado 6ssze-
ird6 bizottsdg elé keriil, amely a bevallas adatait szintén
megvizsgalja, szitkség esetében megleszi azokra vonatko-
zolag a megjegyzéseit és az orvos kereseli viszonyainak
ismertetése mellett megbecsiili az adékivetés alapjéul veheté
keresetét és a megallapitasat a megokolassal egyiilt ra-
vezeti a bevallasi nyomtatvanynak erre kijelslt helyére.

A bevallas azutdn a pénziigyigazgatosaghoz, Buda-
pesten a keriileti adofeliigyel6helyetteshez keriil.. A kere-
seti adé alapjaul szolgélé jovedelmel els6fokon a pénziigy-
icazgatésag, Budapesten a keriileti adofeliigyelohelyettes
allapitia meg és bevezeti azt a kozségi, illetve vérosi
kozegek altal elére elkészitett lajstromba. Ha a pénziigyi

™
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hatéséagnak olyan adat &ll rendelkezésére, amely a be-
vallas helyessége irant kétségel tamaszt, akkor koteles
az adézot erre nézve kikérdezni vagy tole irasban fel-
vilagositast kovetelni. A pénziigyi hatésagnak joga van
az orvos konyveit is megvizsgalni, vagy a gyogyintézeté-
ben helyszini szemlét tartatni.

A lajstromot az adodalapok bevezetése utdn kiadjak
a kozségi eliiljarésagnak, illetve a vérosi adéhivatalnak,
Budapesten a keriileti eliiljaréség adészamviteli osztalya-
nak, amely a koltségvetésében meghatérozott szazalék
szerint minden egyes adézo terhére kiszédmitja az élta-
lanos kereseti adét, bevezeti azt a lajstromba és az adé
osszegérdl fizetési meghagyéassal értesiti az adozot. A fize-
tési meghagyas nem tartalmaz indokolést arra nézve, hogy
az adéalapot a fél bevallasa alapjan, vagy attol eltéréleg
allapitottak-e meg. A pénziigvi hatésag altal a fentiek
szerint kért felvilagositasbol azonban alapos kovetkeztetést
vonhat az ad6zo azokra az okokra, amelyek a bevallastol
valo eltérésre alapul szolgaltak.

Az adokivetés ellen az emlitelt fizetési meghagyés
kézbesitését kovet6 30 nap alatt az adofelszélamlasi
bizottsaghoz lehet fellebbezni. A fellebbezést a pénziigy-
igazgatésagnal, Budapesten a keriileti adéfeliigyels-
helyettesnél kell beadni. Az adofelszolamlasi bizottsag
hatérozata ellen panasszal lehet élni a kozigazgatasi
birésaghoz. A panaszt a sérelmes hatarozat kézbesitésél
kovetdé 15 nap alatt a pénziigyigazgatosagnal, Budapesten
a keriileti adéfeliigyeléhelyeltesnél kell beadni.

A szolgalati illetmények utan jaro éaltalanos kereseti
adét nem vetik ki, hanem azt a szolgalati adé, illetve az
a pénztar, amely az illetményt kifizeli, koteles az illetmény-
b6l annak kifizetése alkalmaval levonni és a levonast
koveté hé 15-ik napjaig az alkalmazés helye szerint
illetékes kozség vagy varos pénztaraba befizetni.

A hézi cselédek kereseti adéjat a kozség vagy véaros
atalanyosszegben fogja megallapitani. Ebbél a célbsl 1923
januar 31-ig a kozségi eliiljarosagnal, a varosi adéhivatal-
nal, Budapesten a keriileti elitljar6sag adészamviteli osztéa-
lyanal be kell jelenteni az alkalmazas helyét, a cseléd
nevét, sziiletési helyét és évét, az alkalmazas megjelolését
(pl. szakacsné, inas), a_kikotott pénzbeli és természetbeni
jarandoséagnak felsorolasat, a természetbeni jarandosagnak,
mint pl. az ellatasnak, lakasnak stb. a szolgalatadé becslése
szerint mutatkozé helyi forgalmi értékét, végiil azt az id6-
tartamot, amelyre a szolgalatad6 az ataldnyozést kéri.
Az adé6t ugyanis egyévi idGtartamra, vagy pedig hatéro-
zatlan id6re lehet ataldanyozni. Az egyévi iddtartamra
megallapitott adét csak a cselédvaltozas esetében lehet
megvaltoztatni, de csakis abban az esetben, ha az uj
cseléd illetménye — a pénzbeli es természetbeni illet-
ménnyel egyiittvéve — legalabb is 40%-kal tobb vagy
kevesebb, mint amennyi az eltavozott cselédé volt.
A szolgalatadé ilyen valtozast az 1j cseléd belépését
kévet6 15 nap alatt a fentebb emlitett adatokkal egyiitt
koteles bejelenteni és egyutial a kereseti ado leszéllitasat
kérni. A hatérozatlan idére atalanyozott kereseti adét
indokolt esetben akar a szolgalatadé kérelmére, akér
hivatalb6l barmikor meg lehet valtoztatni.

Az alkalmazott személyében beallott valtozés egyéb-
ként nincs befolyassal az adé étalanyosszegére, azért
ilyen véltozast nem is kell bejelenteni. Az alkalmazottak
szaméban beallott valtozast azonban be kell jelenteni,
mert ha az alkalmazottak szédma csékkent, akkor ado6tsr-
lésnek van helye, ha pedig emelkedett, akkor az uj alkal-
mazott utan eld kell irni a kereseti adot.

Atalényban lehet megéllapilani a gyégyintézetekben
alkalmazott és ellatast élvez6, vagy a betegektdl kapott
borravalékbél jévedelmet szerzé személyzet kereseti adojat
is. Megjegyzendd, hogy a borravalékbol szerzett jovedelem
is szolgélati illetménynek tekintend6. Ennek 6sszegét éta-
lanyozas esetében becsléssel allapitjdk meg. Ha ilyen al-
kalmazott (példaul épolo stb.) terhére nem atalanyozzak
az adot, akkor az illets err6l a bevételrdl feljegyzést ko-
teles vezetni és havonként koteles a szolgalatadojanak
kimutatni, hogy a borravalékbo!l mennyi bevétele volt az
el6z6 honapban.

A szolgélatadé az atalanyosszegben megéllapitott
kereseti adorél fizetési meghagyast kap, amelyen kézlik
vele, hogy melyik alkalmazottia utdn mennyi kereseti adét-
allapitottak meg. A kereseti adot havonként kell befizetni,
de a véaros vagy kozség az adonak negyedévenként valé
befizetésére is adhat engedélyt. Az atalanydsszegben meg-
allapitott kereseti adét is le lehet vonni az alkalmazott
illetményébél.

Ha a kereseti adét nem atalanyozték, akkor két
azonos példanyban kiallitando illetményjegyzék

kévetkez6 adatokat kell tartalmaznia :

1. sorszamot ;

2. az allandé nyilvénlartds sorszamat, mely alatt az
alkalmazott neve eléfordul ;

3. az alkalmazott nevét;

4. az alkalmazott sziiletési helyét és évét; ;

5. az alkalmazott allandé lakhelyét (kozség, utca és
héazszam szerint megijelolve) ;

6. az alkalmazas kozelebbi megjelslését ;

7. tjonnan belépéknél a belépés napjat;

8. a kikotott pénzbeli jarandésagok megnevezését és
asszegét ;

9, azt, hogy a kikététt pénzbeli jarandésagok milyen
részletekben fizetendk és mennyi az esedékes osszeg (pl.
fizetés havonkint 12500 korona, lakbér negyedévenkint
5000 korona);

10. a jarandosagok tényleges kifizetésének napja;

11. azt, hogy milyen id6tartamra szél a kifizetett
pénzbeli, illetve kiszolgaltatott természetbeni jaran-
dosag ; :

12. a kifizetett pénzbeli jarandésag osszegét és a
természetben kiszolgéllatolt javak megnevezésél és mennyi-
ségél ;

13. a kiszolgaltatott természetbeni jarandésagnak
helyi forgalmi értékét;

14. az alkalmazottnak a 11. pontban megjelslt id6-
tartam alatt a szokasos borravalokbél, kapupénzekbél stb.
elért bevételét. Ha az alkalmazott elore kapja a jarandé-
sagat, akkor a borravalék stb. fejében azt az ©sszeget

kell bevezetni, amennyit az alkalmazott legutoljra
ggyanannyi idGtartam alatt borravalékbél stb. tényleg
evett ;

15. a kifizetett pénzbeli jarandésagnak a kiszolgal-
tatott javak (naturdlidk) forgalmi értékének, valamint a
14. alatti bevételnek egyiittes 6sszegét ;

16. a térvény szerint jaré éltalénos kereseti adé
osszegét.

A térvény sulyos biintetd rendelkezéseket tartalmaz
a mulasztdsok megtorlésara. Nevezetesen:

1. A kivelett altalanos kereseti adonak 25%:-at, illetve
500/0-at fizeti az, aki a bevalldasat a kitiizott hataridé alatt
nem adja be, illetve a kiilén felhivdsra sem adja be és
nem bizonyitja, hogy ez a mulasztasa vétlen volt.

a a szolgélatadé nem fizeti be rendes idében
az alkalmazottai utdn jaré altaldnos kereseti adét, akkor
a késedelem minden egyes hénapjara 500-ot fizet birsag
cimén. Ha pedig kevesebb adét fizet be, mint amennyi a
torvény szerint jér, akkor a be nem fizetett kereseti adé
otszorosét koteles megfizetni. Ennek az otszoros osszegnek
a kétszeres 6sszegre vald leszéllitdsat kérheti, ha a fize-
tési meghagyas éatvételét koveté 15 nap alatt befizeti a
kétszeres osszeget.

3. Aki nem vezeli az elGirt konyveket és nyilvan-
tartéasokat s a feljegyzéseket vagy az illetményjegyzéseket
nem 6&rzi meg két évig, az szabalytalansagért 50.000 K-ig
terjedhelé birséggal biintetheld.

4. Aki a bevallasaban vagy a hatésdg részérél
hozzé intézelt kérdésekre adott valaszéban vagy beadva-
nyaban tudva valdtlan és szandékos [élrevezelésre ira-
nyulé nyilatkozatot tesz, vagy az illetményijegyzékbe hamis
adatokat jegyez be, az adécsalast kévet el, amelyért
.az dallamkincstdar megkérositasara iranyulé biintettekrél
és vétségekrdl (ad6csalasrdl)” szélé 1920: XXXIL. t.-c. ren-
delkezései szerint szabadsagveszitéssel és a megroviditett
kereseti adénak 3—10-szereséig terjedheté pénzbiintetéssel
biintetend?.

bemuta-—_ -
tasa mellett kell azt befizetni. Az illetményjegyzéknek a '~
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A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet
1923 januar 20-an tartott X. rendes
tudomanyos iilésérsl.

Elnék: Hutyra Ferenc. Jegyz6: Lehoczky-Semmelweiss K.

Bemutatds.

1. Holitsch Rezsd : Trigeminus-neuralgidnak tartott odon-
toma. A 45 éves nébetegnek 16 év 6ta neuralgias fajdalma van
a bal nervus trigeminus lll. 4ga teriiletén és a file téjan. Fil-
orvost, idegorvost, sebészt végigjart s kihuztdak valamennyi bal
als6 fogal, haszontalanul. Réntgen-vizsgalatot senki sem végez-
letett, ellenben Gasser-duckiirtast ajanlottak. Ezek utéan keriilt a
beteg Winternitz tanar elé, aki Rontgen-vizsgalat céljabol be-
mutatéhoz utasitotta. A Réntgen-kép egyszerre megvilagitotta az
addig homalyos esetet: a bal alsé allkapocsban, a felhago és a
vizszintes szar taldlkozasa helyén (a bolcseséglog tajan) egy
csontintensitdsu, tojasalaku arnyék lathato, amely 2!/2 em hosszu,
112 cm széles; élesen elhatarolédik az allcsont allomanyatél,
amelyben iireget vajt maganak. Hogy ez a fajdalom okozéja,
azt abbdl lehetett kovetkeztetni, hogy az emlitett arnyék alsé
polusa a nervus frigeminus Ill. agat rejt6 canalis mandibulae
csontos {alat benyomta. A jéindulahi csontdaganatot valészini-
séggel odontomanak tartotta. Winternitz tanéar a daganatot
eltavolitvan, a beteg féjdalma meg is sziint. Buday tanar a fog-
eredet(, csontos odontomak kozé sorozta a kiirtoit daganalot,
amelynek Rontgen-felvételét, valamint szoveltani metszetét demon-
stralja.

Hozzdszélds.

Budai Istvan: Véletleniil észlelt egy esetet, mely az ellen-
kezo értelemben tanulsagos, mert a Rontgen-fetvétel vezetett egy
{6losleges és eredménytelen fogmiitéthez 9 éves trigeminus
neuralgia esetében.

Bemutatas.

2. Réthi Aurél: a) A hangszalagok medianfixatidjinak
(posticus bénulds) miitéti correctidja. b) Kétoldali posticus bénu-
lds sikeres correctidjanak esete. Kézponti megbetegedés, vagy a
n. recurrensekre gyakorolt artalom kovetkeztében allhat elé két-
oldali posticus bénuléas, amely abbél all, hogy a hangszalagok
a kozépvonalban fixaltatnak és a koztitk levo igen csekély résen
keresztiil csak elégtelen mennyiségii levegs jut be. Az ilyen
betegek rendszerint canulet viselnek egész életitkon. Minthogy e
betegségben a m. posticus, a hangréstagité bénult;' a hangrés-
sziikitok osszehuzédasa a hangszalagot a kézépvonalba hozza
s a tétlenség folytéan ez izmok zsugorodasa e helyzetben fixélja
is. A tracheotomidn kiviil megprébalkoztak tagitdssal, a n. recur-
rens alvagaséaval, de eredménylelentil. Hasonléképen eredmény-
telen a Payr-féle eljaras, amely a hangszalagot egy porcablakon
at akarja oldalra hazni. Nem hasznal a hangszalag kimetszése,
a chordectomia, mert a hangszalag hegesen visszand. Eredmény-
telen szamtalan aprébb beavatkozas is. Eletveszélyes és céltalan
miitét a legulébb Marschik altal ajénlott eljaras: a m. posticus
mitkédését az omohyoideusokkal helyettesiteni. Hayek trachealis
fistulat viseltet canule helyett. Teljesen megoldja a kérdést sajat
eljarasa, mert abbél a gondolatmenetbsl kiindulva, hogy az
izilet fixaltsaga idézi elé a hangszalag medianallasat, az iziile-
tet oly helyzetbe mereviti, hogy a hangszalag lateralpositiéba
jusson, Egy gorbe metszéssel a kannaporcnak hatulsé és alsé
szélét koriilirva, az iziletel megnyitja és az izileti felszin koriil
tapadé izmok koéziil a posticust sértetleniil hagyis, a hangrés-
szikitkel atvagja. Varrat; enyhe tamponade alatt az iziilet
lateralpositicban merev lesz. Egy férfibetegét mutatia be akinél
elsé izben csindlta e miitétet. Beteg- teljesen jol lélekzik, erés
hangja van és munkaképes.

Hozzdszdlds.

Hutyra Ferenc: Lovaknal gyakori a recurrenshiidés s azt
az esetek tetemes részében sikeresen javitjiak vagy nyalkahartya-
redo kimetszésével, vagy kannaporc kiirtasaval. A lovak, ame-
lyek munkaképessége azel6tt a lélekzési nehézség miatt csékkent

volt, az operatio utéan teljesen munkaképesek; pl. versenylovak
a nagyon megerdltetd gyors munkat is elvégzik.

Bemutaids :

3. Ifi. Imre Jozsef: Az tvegtestbl szemtikérrel vals
ellenérzés kozben eltdvolitott cysticercus. A kb. 6 mm atméreti
cysticercus az ivegtest hatulsé — kiils6 — felsé negyedében
foglalt helyet. Helyi érzéstelenités; a limbusba sltstt fonallal,
lefelé forditott szemgolyon, meridionalis conjunctiva-seben at a m.
rectus superior tenotomiaja; az izom indba kettésen fegyverzett
fonal. Sclera-seb a fiiggoleges déllétél 2 mm-re kifelé, 10 mm-re
a limbustél meridionalisan hatrafelé, 12 mm hosszuségban.
Ezutén szemtiikérrel valé ellencrzés kozben Kalt-féle tokfogé
csipével fogja meg a cysticercus-hélyagot; a kihtzas méasodik
behatolasra sikeriilt. A csipon elsé izben tapadt kériilbeliil
kolesnyi csepptd! eltekintve, iivegtest-veszteség nem volt. Sclera-
varrat, az izom visszavarréasa és conjunctiva-varrat. Sima gyé-
gyulas. Matét elstt targylatas nem volt. Két héttel a mitét utan
10 cm-r6l ujjakat olvas; ma, félévvel a miitét utan 1/20 latas;
a mitét elott is meglévs retinalevélas miatt erésen szikiilt a
latoter.

Eléadds:

Schuster Gyula: Ujiabb adatok a dementia praecox kor-
szoveltandhoz. 1910 éta folytatott vizsgalatairél szamol be. Négy
gyors és heveny lefolyasii demenlia praecox esetet vizsgélt cyto-
és myeloarchitektonias agyi szerkezet szempontjabél. Régebbi
kutatasai alapjan megallapithatd, hogy a kéregben, a paladiumban
és a striatumban a gliaszévet, tobbé-kevésbbé kifejezett hyper-
irophia utan necrotisal. Kitiint, hogy ez a folyamat agykéreg-
rétegenként accentuélt. A homloklebenyben a IL, IlI, és V., VL
rétegben, de a halantéklebenyekben féleg az V., VI. rétegben.
Sokszor a VII. is. A Nissl-képeken a homloklebenyben és a nyak-
szirtlebenyben a Il., I, V1. réteg siilyosan elvaltozott volt. Mond-
hatjuk, hogy ezen rétegek a legérzékenyebbek a betegség toxin-
jaival szemben. E leleteknek nagy hordereje abban reilik, hogy
alapjat képezik egy vizsgalati sorozatnak, melynek célja a szel-
lemi folyamatok topikus és topographikus meghatdrozédsa. Vizs-
galataibél kideriil, hogy a dementia praecox organikus meg-
betegedés. Ennek perspektivaja oriasi. Eljon az id6, midén
minden kiilén épitett teriilet lélektani jglenléségét szerzett tapasz-
talataink alapjan ismerni fogjuk. A gondosan megfigyelt koresetek,
a kérdések helyes feltétele révén alkalmazott pontos kérszévet-
tani vizsgalatok az agymiikodés és az anyagi szerkezet kozti
bsszefliggésre vonatkozolag wjabb és ajabb adatokats fognak
szolgaltatni.

Hozzdszdlds.

Biichler Pal: Eléado az agykeérgi elvaltozasokat toxicus
hatas altal okozottaknak fogia fel. Hozzaszélé ezt Weichbrodt
kisérleteivel igyekszik bizonyitani. Normalis emberi vér vagy
savo intraperitonealis befecskendezését egerek jol tarik, ellenben
endogen psychosisokban szenvedok vére toxicus hatast és az
egerek 18—24 ora alatt elpusztulnak. Kiilénosen a zavart és
témegesen hallucinalé schizophreniasok vére toxikus. Epilepsia-
sok vére csak a rohamban. Mas infectiosus vagy szervi agybaj-
hoz kapcsolédé psychosisokban a toxicitds hianyzik, Sajét kisér-
leteibl az tanik ki, hogy a keletkezelt toxinok dysglandularis
eredetiiek. Circularis praecoxnél a szervezet fermentativ védeke-

zése a zavart idGszakban sokkal intensivebb, mint a nyugodt
szakaszban.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet
1922 november 25-én megtartott VI. rendes
tudoményos iiléséral.

Elnék : Hutyra Ferenc,
késébb Bokay Jénos.

Jegyzé . Lehoczky-Semmelweiss K.

Bemutatds.

1. Méczar Laszlé: Cholangitis tuberculosa gydgyult
esete. 29 éves no 10 hénap elott betegedett meg magas laz és
gbresos fajdalmak kézepette. Ezek megsziinte utan sargaség fej-
I6dott ki, ami lassan malt el. Laza 40 fok kériil honapokig meg-
maradt, csupén a nyar elején esett 38 fokra. Ugyanekkor silyos
bronchitise is volt, Kb. 5 hénappal ezeltt keriilt a beteg az I. sz.
sebészeti klinikara csont és borré lesovanyodva, megnagyobbo-
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dott majjal és a jobb agvéktdjon hiazédé daganattal. A vese-
metszéssel kezdett miitét kozben deriilt ki, hogy ez a daganat
a megnagyobbodott m4j, melyben szaz és szédz mogyoronyi,
tomott, sargasbarna csomocska van, melyek hypernephroma éat-
tételekhez hasonlitanak. A szovettani vizsgalat eredménye: az
epeutak koriil lobos szovetszaporulat epitheloid és o6rias sejtek-
kel, a szétesé szovettprmelékek kozott sok rogos epefesték.
Szovettani kérisme: cholangitis caseosa disseminata. Az el-
veszeltnek vélt beteg a miitét utan gyégyultan kereste fel a
klinikat. Laztalan, 15 kg-ot hizott, majdaganata eltinl. A gyégyu-
lasnak mas magyarazata nem lehet, mint a giimds hashartya-
gyulladasok gyégyulésa az egyszerii laparatomia utan.

2. Koranyi Séndor br. ¢s lllyés Géza: Uretercompres-
si6t okoz6 vesearteria dltal létrehozott vesekdlika.

Koréanyi Sandor br.: A betegnek 12 év d6ta voltak bal-
oldali vesetaji fajdalmai. Uls, allé, fennjaré helyzetben nem
jelentkeztek. Lefekvés utan lassanként kezdédtek és fokozédtak,
mig a beteg éagyabol fel nem kelt. Akkor néhéany perc alatt
megsziintek. E fajdalmak éjszakait tirhetetlenné tették. A teljesen
negativ vizsgalati eredmény utdn keresztiilvitt kisérletek azt
mutattak, hogy szomjaztatds a fdajdalmak jelentkezését késlelteti,
b6 ivés sielteti. Osszefiiggésitk a diuresis nagyséagaval azt bizo-
nyitotta, hogy okuk intermittalé hydronephrosis, Az akadaly nem
lehetett uretermegtoretés, mert annak inkédbb fennallé helyzet-
ben kellett volna jelentkeznie. Ureterbillentytire a testhelyzet-
véltozasnak befolyasa alig volna érthets. Az akadalynak olyan-
nak kellett lennie, hogy az a physiologikus lordosissal és lefek-
véskor annak eltiinésével valtoztassa az urelerhez képest helyét

" és ilyen természetii akadélyként méas, mint az uretert melliilrél

keresztezd, helyzetét a gerincoszlop alakvaltozasaval valloztaté,
rendellenes lefuldst ér, alig volt képzelhels, Illyés tanar a matét
végrehajtasahoz e diagnosist helyesnek talalta.

lllyés Géza : Két operalt betegét mutatia be, kiknél idén-
ként fellépd kélikaszerii fajdalmak jelentkeztek, melyeknek okaul
a mitétnél kitnt, hogy egy rendellenes lefutésit vesearteria az
uretert keresztezi, azt idénként leszoritotta s igy pangéast és faj-
dalmat okozott a vesemedencében. A véredény alvagasa és
lekotése utan a fajidalmak nem ismétlgdtek. Készitményeket is
mutat be. )

3. Békay Janos: Transparentia-vizsgdlatok velesziiletett
belsé agyvizkérndl. 1909 é6ta foglalkozik a Strassburger f. trans-
parentia-vizsgélatokkal. Tudvalevéleg erés atvilagitassal, sotét
szobaban, biborvérés szinben transparens a koponya ott, ahol
az agygyomrocsol fedd agyréteg 1 em-ig vékonyodott. Bemutatott
esetben a hydrocephalus oly nagyfoki volt, hogy a koponya
minden irdnyban teljesen transparens s igy kétségtelen, hogy az
agy egy 6mlds képletté valtozott at. Gyakorlatilag fontosak ezen
vizsgélatok kiilonosen oly esetekben, hol a nagyfoki ventricularis
folyadék-gyiilem ellenére is a koponyaboliozat alig mutat macro-
cephaliat (tag értelemben vett hydromicrocephaliak) és semmi
timet nem utal az excessiv agygyomrocs kitdgulasra, ugyhogy
atvilagitas nélkill a hydrocephalus intensiv foka figyelmiinket
teljesen kikeriili,

Elé’adds x

Balogh Erné: A bdrdnyhimlés bérelvdltozdsok kérerede-
tére vonatkozé vizsgdlatokrél. Hét boncolt varicellas esetének
csigolyakézti ducait vizsgalta meg. Ezek koziil 6t kérszoveltanilag
atvizsgalt eset 212 spinalis ganglionjdnak kotészovetes tokjéaban
tébbszor friss lobos elvaltozésokat és friss vérzéseket talalt.
Mivel az eddigelé megvizsgalt, részben exanthemas, részben nem
exanthemas fert6z6 betegségekben elhalt gyermekek csigolyakézti
ducaiban hasonlé elvaltozasokat nem észlelt s mivel kisérlet-
kértani, de a baranyhimlé specialis klinikai pathologiai adatai-
val is dsszeegyeztethetonek latszik, feltételezi, hogy mint a primér
herpes zoster eseteiben leirt analog elvaltozasok, ugy a meg-
vizsgalt varicellas esetekben is, ezek a csigolyakézti dicokban
talalt kérszovettani leletek a bérelvaltozasokkal oki kapesolatba
hozhaték. Ennek a tovabbi bizonyitdsara vizsgdlatait szélesebb
keretek kozott tovabb fogja folytatni.

Hozzdszélnak :

Bence Gyula: Egy tanulsédgos eseltel erdsitheti meg az
eléado, illetve Bokay Janos theoridjat. Hétéves leanya a nyéron
betegedett meg varicelldval. Kimutathatéan senkivel sem érint-
kezett, kinek varicelldja lett volna, ellenben nevel6néjének
ugyanakkor herpes zoster supraorbitalisa volt. Ebben keresendd
az infectio eredete.

Bokay Janos: Orommel iidvozli elsadét, mert az 6 klinikai
kovetkeztetését ajabb argumentummal erésiti. Hogy a zoster
az esetek egy bizonyos szdmanél nem maés, mint varicellas fer-
t6zésbél eredd localisalt baranyhimlé-eruptio, ezt ma maér a
kozzétett esetek nagy sorozata bizonyitja. {gy Netter Parizsban
az orvosi akadémidban e targyrol tartott el6adasaban mar tobb
mint szaz észleletre hivatkozhatott. A tény tehat klinikailag tel-
jesen igazolt, mindazonaltal sziikséges, hogy a pathologias
azonossag bizonyitasara histologias és dermatologias vizsgalatok
s complementkotési reactick végeztessenek. A vizsgalatok ezen
iranyban folynak a gyermekklinikan.

2. Windisch Odon: A meéhfiiggelékek lobos megbetege-
déseinek sebészi kezelésérél. E kérdést illetéleg a négyégyaszok
kozott egyonteta allasfoglalas ma sincsen. Kiilonbségek vannak
a megbetegedések okdanak, a miitét indicatijanak megallapita-
saban, a miléti modok megvélasztdsaban és az operatiék mér-
tékének kiterjesztésében. Véleménye szerint a kérokozé 65—700f0-
ban gonococcus, 25—280/0-ban puerperalis folyamatok biinds
abortushoz, kivételesen appendicitishez tarsulé septikus fertdzés
és alig 1—20/0-ban tbc.-bacillus. A heveny fert6z6 betegségek-
hez, typhushoz stb. csatlakozé lobos adnexmegbetegedések csak
elvétve fordulnak el és a b. coli is inkabb secundéar uaton fer-
t6zi bélosszendvések utjan a mar meglevé lobos adnextumorekat.
Az appendicitisnek nem tulajdonit nagy szerepet az adnexék
lobos megbetegedésének elidézésében. A miitétre nem keriilé
kénnyebb lefolyasu appendicitisek inkabb csak perisalpingitist
perioophoritist és adhaesiokat okoznak, kivételesen endosalpin-
gitist vagy valdségos oophoritist és forditva: az adnexak lobos
folyamata inkabb csak periappendicitist. appendix koériili 6ssze-
novéseket, ezzel az appendix lendvését, szegletbetorését véltja ki,
de nem val6ségos appendicitist, hacsak nem secundér tton, az
altala okozott appendix koriili elvaltozasok kévetkeztében.

Vézolja az egyes megbetegedési fajtak lefolyasat, kor-
joslatat, a diff. diagnosist és annak nehézségeit; csoportositia a
mitéti indicatiékat, attekintést ad a conservativ és radicalis mé-
téti médok kiilonbsége és eredménye felett. Megallapitia, hogy
a lobos adnexmegbetegedések széma az utébbi években meg-
novekedett; ennek okat a gonorrhoea terjedésében és az abor-
tust el6idézé Blinds manipulaciok gyakorisdagédban létja; a be-
tegség rosszabbodésat pedig a rossz socialis viszonyoknak
tulajdonitja, ami mialt a betegség kezdelén az asszonyok ma-
gukai kimélni nem tudjdk. Ambulantia-beteganyagaban 290/0
lobos adnexmegbetegedést talalt és kb. ilyen ofo-ban keriiltek a
betegek felvételre is. Ez magyardzza meg a conservativ allaspont
mellett is az adnexmiitélek nagyobb szamat.

Az irgalmasrend kérhazanak négydgyaszali osztdlyan az
utolsé 4 év alatt 118 esetben adtak sebészi beavatkozasra okot
az adnexék lobos megbetegedései. A 118 esetbdl conservativ
beavatkozas volt 67 = 6150/, mig a radicalis matét 42 = 38'50/0.
Ugy a laparatomisaltak, mint a kolpotomisaltak meggyogyultak.
A 109 laparatomiséltnal 80/0 leszallé genyedést észlelt, kettst
nem genyes és hetet genyes mitét utdn. A hasmiitétek utan
lazasan gy6gyult 80/o, minden 38°-0s héemelkedést beleszamitva.
Csonkexsudatum keletkezett egy supravaginalis amputatio utén

2'70/o és két conservativ mitét utan =4'500. A helyreallott
telies munkaképesség tgy a radicalis, mint conservativ miitétek
utdn 900/0-ra tehets. Melléksériilés egyszer sem tortént,

A kitiin eredményeket annak tulajdonitja, hogy az indi-
catickat jol allitotta fel, helyesen valasztotta meg a matétek
idejét, s iparkodott exact technikaval végrehajtani. A méh-
fiiggelékek lobos megbetegedéseinél csak akkor operaljunk, ha
meggydzodtiink arrél, hogy a palliativ eljarasok célhoz nem
vezeltek és a baj tiirhetetlen. A testi munkat végzsé osztaly
asszonyaindl inkédbb operdlunk, mint a médosaknal. Acut vagy
subacut stadiumban operélni nem szabad; meg kell vérni, mig
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a belegség chronikussé valik és feltehets, hogy a még esetleg
genyedd folyamatnal sincsenek maér virulens bacteriumok. Dras-
tikus hashajtékat miitét elétt ne adjunk, matét utdan 24 éréaval
mozgassuk meg a beleket bedntéssel, ami az adhaesiék meg-
akadéalyozasara is fontos.

Fontos, hogy a miitéti teriiletet jél elhataroljuk, a szabad
hastireget, beleket kettds rétegben alkalmazott torldkkel védijitk
az infectio és lehilés ellen. Az adnextumorok felszabaditasa
6vatosan, kiméletesen (orténjék, ezzel elkeriljtk a mellék-
sériiléseket. Gondosan peritonizéljunk, amire a sigmat, a széles
szalagot és a hélyag hasharlyajat is felhasznalhatiuk, sot a sig-
méval az egész kismedencét is elzarhatjuk. Jol csillapitsunk
minden vérzést, a hasfal felé ne drainezziink. genykiiiritésre a
hitvely felél valé drainezés elegends. A genykiomlés esetén a
hasiireget sohasem 6bliti ki, csak széraz torloket hasznal. A matét
alatl a has sebét évni kell az infecli6lol és a felesleges von-
galastol, zazastél; a hasseb felsé vége a koldokst egy esetben
sem haladta meg. A laparotomia Gtjan valé operalast jobbnak
tartja, mint a vaginalis utat, mert az &ltakintés tokéletesebb,
ezért conservativabban lehet eljarni; jobban lehet csillapitani a
vérzést, konnyebben elkeriilhetsk a melléksériilések és meg-
gy6zodhetiink az appendix allapotarél. A supravaginalis ampu-
tatiéval elért kitiné eredmények alapjan eléadé totalexstirpatiot
nem végez, A supravag. amputational megtartjuk a boltozat
architekturajat, a hélyag j6-tamasztékot nyer, a drainezés is jél
megoldhaté, ha szitkség van ra,

A kiesési tiineteket illetéleg tigy talalta, hogy a munkés-
osztaly asszonyai kevésbbé reagdlnak petefészkeiktol valé meg-
fosztatésukra, mint az intelligens osztély labilisabb idegrendszeri
asszonyai.

A Kozkorhazi Orvostarsulat 1923 januar
17-iki I. rendes iilésérol.
Elnok : Boytha Jozsel. Jegyzo : Toldy Lorant.
Bemutatds :

1. Karakas Miklés : A typhusos gégefekélyrsl. Hastyphus-
néal a gégében fekélyek foleg oft fejiddnek, ahol a nyalkahartya
a kiallo részek felett megfesziil. De vannak a gégében speci-
ficus typhusos gégefekélyek is, amely folyamat analog a belek
nyirokcsoméduzzanataval. Nyirokcsomék a gégében is vannak
a hélsé falon és a hangszalagok mentén, tehat itt fejlsdnek ki
a fekélyek is. Egy ilyen esetrél referal.

2. Ilk Viktor: Ongyilkossdg kiilonds esefe. 28 éves né-
beteg borotvaval a kovetkezé sériiléseket ejlette magéan: 1. 15
cm hosszii, haréntirdany, {(részelt szélii vagott seb a pajzsporc
felett az epiglottisra raterjedéleg. 2. Ez alait két hardnt ujjnyira
egy hél cm-es, hardntirdnyd, a légcsével a gylriiporc magas-
sagéban megnyilo, mindkét oldali vena jugularis externéat sérté
vagolt seb. 3. A hason a két kiilsé felsé csipotovist Gsszekotd,
harantirdanya penetrélé hasonlé sériilés, zsigeri sériilés nélkiil.
Ligatura venarum jug. externorum. canule a gégébe, hasi seb
drainezése. Gydgyuléds decanulement a 14-ik napon.

Eléadds.

3. Okolicsanyi Kuthy Dezsé : A finomabb tidégtim6kér-
diagnostika kérébél. Hangsulyozza, hogy a gyakorlé orvos leg-
f6bb tajékoztatéja a polymorph liid6-the. egyes eseleinek helyes
megitélésében és prognostizélasaban mindenkor a kézvetlen
betegvizsgatat marad. Hogy ez mennyire lehetséges, illustralja
a mai finomult physikalis tiidégiimokér-diagnostika egyes kikap-
csolt részleteivel. Az inspectio fejezetében az altala 1908-ban
elészér leirt acromialis tiinet értékével foglalkozik, amely a
folyamat aclivitdsara is fényt vet. A thorax longus et planus
szerinte a szervezetben mér megfészkelt lappangé giimékér jel-
z6je. A palpatio fejezetéb6l a mellrezgést targyalja, f6leg ennek
ellentétes viselkedését a horghangzassal a tbcés pleuropneu-
monia eseteiben. Ezt a jelenséget (gyongiilt mellrezgés és- foko-
zott tiidéesovi hangzéas) a két tiinet dissociatidjdnak neve alatt
mér évek el6tt ismertette. Kifejti a halk percussio nagy jelentd-
ségét az initialis tiid6gimakér felismerésében, ismerteti az altala
ujjhegy-kopogtatasnak elnevezett moédszert, mely a localisalt
pontszerii detail - percussio kévetelményeinek tokéletesen meg-
felel. Hangsulyozza, mily talsdgosan lekéti a vizsgélé figyelmét
a tompultsdg s mennyire dominélia az orvos gondolatvilédgat
az infiltratum fogalma, a tompité tényezé a fibrosis elhanyago-

laséval. A finomabb gerincoszloptompulatok jelenségének tér-
gyaldsa utén (féleg a Holld-féle juvenilis tiiddgiimékérformak
keretében) a combhang és a frigonum paravertebrale kérdé-
sének tisztazésaval zérja az elGadast.

4, Budai Istvan és Karakas Miklos: A szemcsés giimo-
kér mint tavaszi betegség. 102 eset statisztikajat allitottak dssze,
amely azt mutatta, hogy a szemcsés gimokoér esetek maércius,
aprilis és majusban striien, az szi és, téli hénapokban ritkab-
ban keriiltek ' észlelés ala. A scrophulosis és a lymphoma mel-
lett ez a glimgkoérnak harmadik, tavaszi eruptiéra hajlamos for-
méja. Keletkezését a vitamin + mész-deficit alapjan probaljak
magyarazni azon a réven, hogy ily éllapot mellett a keringési
rendszer (beleértve a nyirokrendszert is) reacticképessége csok-
kent. A napfény mint psychomotoros inger szintén hétrényos
lehet, mert a tartalék-energiat apaszthatia s igy & resistentiat
csokkentheti.

Hozzdszélnak :

Kuthy Dezs6: A napfénykurakrél a szakemberek véle-
ménye eltérd; 6 mindig csak 6vatosan alkalmazta, sulyos ese-
teknél egyaltalan nem. )

Balogh Erné: Harom évi prosecturai statisztikajabél a
tavaszi idének hatasa tekintetében csak 6vatosan szabad kévet-
keztetéseket levonnia. Az eldadés kevés tampontot szolgaltatolt
arra nézve, hogy a miliaris giimékér mogott vilaminhiany és
scorbut lappang. Influenzénél a cyanosis vasomotoros bénulas
folytan, tehét functionalis alapon témad s nem a véredényfal
elvéltozasa miatt.

Budai Istvan: A (énykarosodasrél az idé rovidsége
mialt bdvebben nem szélhatott. A 102 eset oly gondosan van

« osszedllitva, hogy erre éllitasaikat alapitani merik. Végkovetkez-

tetéseiket fenntartjsk mindaddig, mig méasok nagyobb

anvag
feldolgozésa alapjan nem jutnak eltéré kévetkeztetésekre.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A vér dsszmennyiségének meghatarozdsa anaemia perniciosa-
ban. Stark V. és Sonnenfeld A. (Mtinch. med. Woch. 1922, 39. sz.)

A vérmennyiség meghatérozasara alkalmas kiillénbdz6 maéd-
szerek egészséges egyéneknél sem teljesen megbizhaték, igy
aztén az egyes vizsgalok az anaemia pernicioséra vonatkozolag
is kiilonboz6 eredményt talaltak. Szerzok Griesbach metodusét
hasznéltédk némi médositassal. El6zetes 10 em3 vér kivétele utén
pontosan megmért 10 em3-nyi 190-0s kongovérés oldatot injicial-
nak intravenésan. Négy perc mulva a maéasik karvenéabél vett
kevés vér seruméaban hatdrozzék meg colorimetridasan a festék-
koncentraciét és ebbdl szamitjak ki az Gsszes vérmennyiséget.
Az eliaras veszélytelen és eredményei megegyeznek a Plesch
nyerte adatokkal, amibél az is kovetkezik, hogy festékretentio a
szovelek részérél nincsen.

Vizsgélataik szerint anaemia pernicioséban a vérmennyi-
ség legtobbszor normalos ; fiigg a baj stadiumétél, csak kémaés
allapotban fordul elé lényegesebb plethora serosa, ami két test-
stlyszéazaléknyi is lehet. Keleti Jézsef dr.

Adat a thrombocytakérdéshez. Steinbrinek W. (Zeitschr. {. klin.
Med. 94. k. 4—6. f)

Essentialis thrombopenia esetét kozli. A csak rovid
ideig tarté javuldst eredményezd belorvosi gyégykezelés utén
splenektomiat végeztetett. A lép kiirtdsa kovetkeziében a beteg
vérzékenysége hosszabb idére csokkent, éllapota lényegesen
javult, béar a thrombocytdk széama csak rovid idore és kis-
mértékben (44.000) szaporodoit meg, majd hdarom hénap mulva
mar ismét az eredetire csokkent. Figvelembe véve azel6tt
észlelt tobbi esetét is, részletes vizsgdlatai és megfigyelései
alapjén ahhoz a véleményhez csatlakozik, hogy az ilyen
betegek vérzékenységének oka nem egyedil a thrombopenia,
hanem az erek szakadékonysdga is. A thrombocytdk valo-
szinfileg a megakaryocytékbél szarmaznak (Wright), nem pedig
a vords vérsejtek magjabél (Schilling). Esetében a thrombo-
penia oka nem a thrombocytak f[okozolt pusztuldsa volt
(thrombolysis : Kaznelson), hanem azt valészintileg a megakaryo-
cytak csokkent mikodése okozta (Frank stb.). A lépexstirpatio
a betegség lefolyasat, dacara a .thrombocytakrizis® elmaradésa-
nak kedvezéen befolyasolja. Boros dr.

A salvarsan vizeletben valé kivalasztdsa és meghatarozédsa.
Autenrieth W. és Taege H. (Miinch. med. W. 1922, 42. sz)

A konnyen oxydélodo salvarsan vagy salvarsannalrium a
szervezet oxydalé hatasa folylan megvaliozik, tgy hogy valto-
zatlanul a vizeletbe csak igen kis része keriil. A vizelet quanti-
tativ  salvarsantartalma colorimetrids meghatérozasénak az
alapja az, hogy ez a vizeletben levd arzéntartalmi anyag kony-
nyen diazotélhaté, majd valamely phenollal azofestékké alakit-
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haté, melynek festGereje colorimetrids Gton megéllapithato.
A diazotalt salvarsan festékké alakitdésahoz mint phenolt a
rezorcint hasznalja, amit Abelin a qualitativ kimutatdshoz ajén-
lott. Szamos salvarsanvizelet vizsgalata azt az eredményt adta,
hogy a vesék utjian kivélasztasra keriilt salvarsanmennyiség a
beadottnak csak igen kis, 46, max. 5—60/0-a. A beadast kévetd
2 é6rara esik ennek is a legnagyobb része, 6 6ra mulva a vize-
letben a salvarsan ki nem mutathaté. A vizsgéalathoz friss vize-
letet kell hasznalni, mert a levegén valé é&llas utdn a vizelet
salvarsantartalma Jényegesen megfogy. Anorganikus arzén azon-
ban még hosszabb idén at is kimutathaté a vizeletben, mert a
salvarsankuaraval bejutott arzén egyes szervekben — maj, lép,
vese — deponalédik. Igy pl. egy a kiara utdn 3 hénappal elhalt-
nak a majaban 30 mg arzént talaltak. Keleti Jozsef dr.

A pajzsmirigy hatdsa a vérképzésre. — A vérképzé rend-
szer viselkedése hyperthyreosisok eseteiben. Holler G. (Wiener
klin. Wochenschrift. 1923. 2. sz.)

A pajzsmirigy fokozott mitkédésével jaré megbelegedések-
nél az anyagcserezavarban rejlé leuko- és lymphotoxikus hatés-
hoz (Kocher-vérkép) hasonléan a thyreoideatoxinnak a vords-
vérsejtképzé rendszerre is van hatdsa. Szerz6 a Fr. Miiller
altal leirt hyperthyreoid pseudochlorosisok gyakori eseteit vizs-
galla és azt a megfigyelést teite, hogy thyreotoxicosisban szen-
ved6k vérében egy haemolysin kering, mely az anaemia perni-
ciosahoz hasonlo viszonyokat idéz elé. A toxin elsésorban a
vorosvérsejieket tamadja, ami csontvelGizgalom kovetkeztében
néha alacsonyabb, de gyakran magasabb festédési indexel jaré
erythrocytosisban nyilvanul. Az erythrocytosis ellenére észlelhets
sapadtsagot a borerek fokozott tonusaval magyardzza. Ha a
korkép tovabbi lefolyaséban a pajzsmirigy toxinja a csontveldt
is karositia, a vorosvérsejtek szama csdkken hyperchrom anaemia
alakjaban. Vizsgélatai alapjan ideges alkat egyének hyperchrom
vorosvérseitképzodésében a pajzsmirigyeredeti neuropathidk j
tiinetcsoportjal latja, mely rendszerint normalis vorosvérsejtszamok
mellett élénk ellentétben all a beteg feltiind sapadtsagaval.

Cserna dr.

Sebészet.

Diathermia s kezelés a sebészetben. Picard. (Deulsche med.
Wochenschr. 1923. 1. sz))

A diathermias kezelés a sebészetben alig talal alkalma-
zast. A haboru alatt a térések, iziiletomlenyek, insériilések, iziilet-
gyulladasok kezelésénél tesz jo szolgélatokat. Szerzé e gyogy-
moédot angiospaslikus, arteriosclerotikus és a Raymand-féle gan-
graenaknal alkalmazza meglepé eredménnyel. Két betegénél a
malum perforans pedis is begyogyult és ezek is elkeriilték a vég-
tag csonkitasat. Raknél nem var més eredményt, mint a fajda-
lom csillapitédsat; a daganatra nincs befolyassal. Hosszantarté
mitéteknél ajanlja a beteg felmelegitésére, s kiillonosen nagy
reményt fiz e kezelésmédhoz az oesophagus és urether szikii-
letek gyogyitasanal. Pommersheim.

A mellkascsapolas és bordacsonkolas kivitelérsl. Neuman.
(Deutsche med. Wochenschr. 1923. 2. sz)

Mellkascsapolasnal gyakran azért nem kapunk genyet,
mert tal alacsonyan végezziik a beszurast, amennyiben kopog-
tatassal nem mindig sikeriil az izzadmany alsé hatarat pontosan
megallapitani. A harctéren mint koérboncnok szerzett tapaszta-
latai alapjan, melyeket 4 eset kozlésével tamogat, arra hivja fel
a figyelmet, hogy az izzadmany lefelé valo kiterjedésére fontos,
vajjon a folyadékgyillem a megbetegedés mely iddszakéban
keletkezett. Ha az izzadmény régtéon a megbetegedés kezdetén
keletkezik, kitélti a komplementaeriirt, mert a rekesz még nagy
belégzési kilengésekre képes, mig a tébbnapos illetve tébbhetes
megbetegedés utan létesiilé izzadmany a komplementaeriirbe
méar nem hatol be, mert a légzés feliiletes és a komplemen-
taeriir Osszetapad. Elsddleges izzadménynél tehat mélyebben
végezhetjilk a csapolast, illetve bordacsonkoldast mint méasod-
lagosnal. Schmidt.
A gyomorsiilyedés és annak miitéti gyogyitasa egyszerii
gyomorredozéssel. Pust. (Miinch. med. Wochenschr. 1923. 1. sz.)

Szerzé megéllapitia, hogy az a folfogas, mely szerint a
gyomorsiilyedés a felfiiggeszté szervek gyengesége folytan jon
létre, helytelen; azl ellenkezéleg a gyomor hosszanti és harant-
izomzatanak gvengesége és kitagulasa okozza. Ebben szerepet
jatszik a tamasz'6szoveteknek gyengesége is és rendesen tarsul
hozza a felszallé6 nyombélkacsnak hossziranyban valé meg-
nyulésa, Ezen az alapon az eddigi folfiiggeszto és rogzité mod-
szereket helyteleneknek és célra nem vezeldknek tartja és 1j
modszert ajanl, mely abban &ll, hogy a gyomrot annak eliilsd
falan hosszanti irdnyban két rétegben rédézi tovafuté serosa-
varratokkal. Ezzel eléri a gyomor hossziranyban téguléasanak
nagymérvii csdkkentését anélkiil, hogy a gyomrot élettani miko-
désében gatolna. A modszer felette egyszerii, gyorsan kivihetd
és veszélylelen, gyomorsiilyedésnél tehat javalt. Sailer dr.

A phrenikotomia kérdése, mint a tiidétuberculosis gyégyjava-
lata. Frisch. (Wien. Klinische Wochenschr. 1923, 2. sz.)

Stiirtz 1911-ben a phrenikotomiat ajdnlotta a tid6éalapon
székeld folyamatok gydgyitaséra; de ez egyediil nem eredményes.
Goeize ismét a phrenikotomiat ajanlotta az egyoldali tiidé the.-
nal, mint az egyediili miitéti beavatkozast. Alexander is ezt java-
solja. Frisch ugyan bemutatott eseteket, melyekben a phreni-
kotomiat mesterséges pneumothorax létesitésével egyiill végezle
6 eredménnyel, mégis hangstilyozza, hogy a phrenikotomia akkor

javasolt, ha pneumothorax létesitése kivihetellen a pleuralis _

dsszenovések mialt, Ldszlé dr.

A betegek hasrafektetésérdl. E. Rautenberg. (Deutsche med.
Wochenschr. 1923. 1. sz.)

A modszert nemcsak vizbsl kimentetteknél alkalmazza,
hanem mindazon betegeinél, kiknél a nagymennyiségii valadék
hérgést okoz, kiknél titdévizenys lép fel, kiknek bé képetik van.
Tiidégyulladasos, légszomjjal kiizdé szivbajos betegeit néhéany
orara hasrafekteti, a ldbvéget felemeli, s azon lapasztalatot tette,
hogy a valadékiirillés kohogés nélkiil is béven megindul, hogy
a hérgés és a légszomj megsziinik. A betegek a fekvést jol tarik.

Pommersheim.
A sympathektomia kérdéséhez. Seifert E. (Archiv [ klin.
Chirurgie 122, kot. 1. fiiz. 1922)

A francia Leriche és a német Briining ajanlatara kélizben
végzett verdérkoriili sympathicus héalézatatmetszést neurotrophids
zavarokndl, az adventitia 2—3 cm hosszi darabjanak kiirtasaval.
Mindkét esetben javulast latott, de gy6gyuldst nem. Bévebben
foglalkozik az ilyen zavarok létrejottével, s a sympatheclomia
j6 hatdsat abban keresi, hogy idegsériiléseknél a sympathicus
vasoconstrictorok talsalyba jutnak a parasympathicus vasodila-
tator kiesése miatt, ezért enyhili a sympathicus atmetszése a tal-
sulyt; minthogy azonban az ailmetszés az ereknek nem adhatja
vissza az activ dilatatiét, ezért nem kovetkezik be teljes gvogyu-
las. Allatkisérleteivel bizonyitja, hogy az el6zetes sympathectomia
utan végzelt ideg (n. ischiadicus) atmetszése utan nem kovet-
keznek neurotrophias fekélyek, vagy ha igen, ugy azok csak-
hamar - gyogyulnak. Kisérlelei és tapasztalalai alapjan 6va int
az aneurysma-mitéteknél végzelt korkords atmetszéstsl, egyesi-
téstdl, valamint a lekotésektsl, mert ezek szerinte a sympathicus
roncsolasa kovetkeztében neurotrophids zavarokhoz vezetnek.

Méczar.
A nervus sympathicus szerepe a szovetek taplalkozasaban.
Briinnig F. Berlin. (Klinische Wochenschr, 1923. 2. sz)

Azt igyekszik bebizonyitani, hogy a nervus sympathicus
izgalma kovetkeztében a szévetekben taplalkozéasi zavar lép fel.
Eredményeit a kovetkezékben foglalja Gssze. Idegsériilés utdn a
szovetekben fellépo taplalkozasi zavar azon izgalomnak a kovet-
kezménye, amelyet a heg nyomasa valt ki az idegsériilés helyén,
s ami attevodik a sympathicus rostokra. Ez a taplalkozasi zavar
csak hosszabb id6 mulva lép fel, merl a neuroma, illetve heg-
nyomés valtja ki. Annak eltavolitédsa utén a taplalkozés zavara
visszalejlédik ; ha kiajul, ajbol fellépnek. Hasonlok a viszonyok
a verberek koriili sympathicus rostok eltavolitasa utén. Az a. n.
edénymozgaté-taplalé idegek zavarainal (Raymund-féle betegség
stb.)) azonosak a viszonyok. Ezen tapasztalatait gyogyult esetek-
kel bizonyitja. A sympathicus idegrendszer normalis ténusanak
csokkenése szoveltjdonképzést valt ki Laszlé dr.

Orthopaedia.

A pes plano-valgus lébtb'merevsgge és kezelése. Hohmann.
Miinch. med. Wochenschr. 1923, Nr. 2.)

A ludtalpnak azon meghatéarozasa, hogy pronatiés lab-
elferdiilés nem minden esetben helytalls6. Ha meg nem terhelt
ladtalpat vizsgalunk, az esetek egy részében a tényleg pronaélt
sarokcsont mellett a lab eliilsé részét a Chopart-iziiletben suppi-
nélt-abducalt allasban taléaljuk. Ilyen esetekben a tulzott donga-
laballasban feltett gipszkotés nem javitia a lab valédi elferdii-
lését, mert a sarokcsont suppinéalédsa folytén az eliils6 rész kéros
suppinatiéja még jobban fokozédik- Ezért a szerzé elSszor ki-
egyenliti a sarokiziilet elferdiilését, s azutan kiilén e célra szer-
kesztett eszkdzzel adducélja és prondlia a lab eliilsé részét.
Csak miutdn e két ellentétes iranya beéllitds nehézségeit le-
gyozte, teszi fel két szakaszban a gipszkétést. dr. Horvdth.

Az epiphysisporc elvaltozdsai rendellenes megterhelés esetén
és vonatkozéasai rachitises elvaltozasokhoz. Miiller. (Miinch.
med. Wochenschr. 1923. Nr. 2)

Novekedésben levé allatokon gy hozott létre rendellenes
megterhelést, hogy az orsécsont diaphysisébél eltavolitott egy
darabot; amikor is a singcsont velte at az egész tamasztészere-
pet. Egy id6 mulva az epiphysisporc ugy a Rontgen-képen, mint
a goércso alatt ugyanazon elvaltozasokat mutatta, mint angol-
kérnél. Ezek alapjan a novekedési zénaban talalhato jelensége-

ket nem tartja kizérolag ez angolkérra jellemzéknek, hanem
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amiképen az egészséges singcsonton elégtelenség jelei mutat-
koznak fokozott meglerhelésnél, ugyanugy elégtelenek a korosan
puha angolkéros csontok a physiologias megterhelés esetén, Ezen
meggondolas alapjan kdnnyebben értheté az angolkér szamos
kérokozé tényezdje, melyek mindegyikének szerepe a kérkép
kifejlédésében végeredményben nem maés, mint a csontrendszer
ellenalloképességének csokkentése. Horuvdth dr.

Boér- és nemikoértan.

A leukocytak szaménak csokkenése intracutan injectio utan

és a Widal-féle haemoclasias crisis, mint az autonom ideg-

rendszer reflexhatasa. Ernst Friedrich Miiller. (Miinch. med.
Woch. 1922, 51. sz. 1753. old.)

A kozlemény tulajdonképen folylatéasa a szerzd: A bér
mint immunisalé szer c., a Miinch. med. Woch. 1921. 23. és
1922. 43. szaméban megielent kozleményének. Eme kézlemények-
ben irja le 2 megfigyeléseit, hogy intracutan aolan-injectio utén
a leukocytdk szamanak csokkenése kovetkezik be a bér vér-
edényeiben és ezzel Gsszefiiggésbe hozza az intracutan aolan-
injectiénak latens gonorrhoeanéal, mint provocalé szernek alkal-
mazasat. Fenti cikkében a Widalféle haemoclasias crisist —
¢hezés utén reggel 200 g lejet fogyaszt a beteg, ami utén par
ora mulva a fehérvérsejtek szama legtobb esetben jelentékenyen
megkevesbedik — a méj functiondlis vizsgalatara teljesen alkal-
matlannak tartja, de Osszefiiggésbe hozza azzal a jelenséggel,
hogy 0.2 g aolan intracutan injectibja utén hasonlé leukocyta-
fogyas all be. Mar Glaser osszeftiggést keresett e leukocyla-
cstkkenés és a vegetativ idegrendszer kozott és szerzé is ebben
az értelemben akarja megoldani az emlitelt jelenségeket. Szerz6
kimutatja, hogy a leukocyta-csékkenést nem a felszivédott ide-
gen anyag hozza létre — hiszen physiol. konyhaséoldattal, sét
levegobefecskendezéssel is kivalthaté —, hanem ez a vegetaliv
idegrendszerben lejatszodo reflextevékenység, nevezetesen az
injectio helyén vagusizgalom keletkezik, mely a szomszédos
véredényekre mint vasodilatator inger hat. Subcutan injectio ezt
a vagusizgalmatl nem valtja ki. Ennek a vagusizgalomnak azon-
ban nemcsak a szomszédos bérvéredényekre, illeibleg azok
érmozgaloira, hanem az egész szervezet érmozgaté apparatusara
befolyasa van, amit a szerzé azzal igazol, hogy experimentali-
san létrehozott sympathicotonus mellett intraculan injectio utan
nincs leukocyla-cstkkenés ; ugyanaz tériénik a vagus experimen-
télis bénitasa utdn. Tehal az intracutan injectio utan jelentkezé
leukocyla-csokkenés vagusizgalom atjan jon létre. Es pedig a
bérben létrehozott vagusizgalom reflectorikus tton splanchniku-
sok teriiletén vasodilatatiét hoz létre, mely viszont a leukocytak-
nak ezen a vidéken valé megszaporodasat és a peripherias vér-
edényekben valé megfogydsat eredményezi. Hasonlé mechanis-
mussal jon létre a Widal-féle leukocyta-csokkenés — amely
eszerint majbetegségek kimutatdsdra nem alkalmas —, de létre-
hozhatja egy meglevé vagotonia. Somogyi.
Viszketd pontok. Noxon Toomey. (Arch. of Dermat. a. Syph.

1922. 6. sz. 744. old.)

Ezen a néven szerzd egy szerinte ritka, de j6l karakferi-
zalhaté betegséget ir le. Az egyes pontok, melyeket a beteg
liszirasnagysagunak érez, minden rendszer nélkiil lehetnek a
legkiilonbozobb testtdjakon, de mégis kedvenc lokalizécio a fiil-
kagylé, a homlok, szemoldok kozépsé harmada, spina scapuli
felett, crista ilei feletl és még egyéb helyek. A viszketd ponto-
kon a bér legtobbszér semmi elvéltozést nem mutat, néha egy-
két folliculus gyulladédsa észlelhetd, mint a mechanikai inzultus
eredménye. Subjective jellemzé a kinz6, egy pontra koriilirt
viszketés — nem égés vagy csipés —, mely a 24 6ra legkiilén-
boz6bb idejében léphet fel, de leggyakrabban lefekvéskor, az
alvas kezdetén. A viszketés rohamszeriien jelentkezik és néhéany
percig — 1 6réaig tarthat. A beteg nem vakarddzik, inkabb kérmét
siilyeszti a bérbe. Ambér a viszketés egy idegvégzidésre létszik
lokalizal6dni, szerz6 nem neurotikusnak, hanem inkabb auto-
intoxicaliés eredetiinek tartia. Kezelésiil a szerzé lokélisan adott
menthol, aethylchlorid-spray mellett nyugalmas életmédot, exces-
susok keriilését, bélmikodés rendezését, esetleg napi 1.3 'g
natriumthyosulfatot (sok vizben) ajénl. : Somoguyi.

Az experimentalis katranyrakrol. R. Bierich. (Klin. Woch.
1922. 46. sz.)

Szerzé elméleti megfontolasok és Fiebiger spiroptera-kisér-
leteinek alapjan a rakképzédést végeredményben valamilyen
izgalomtol létrehozolinak tekinti, mely a protoplasma structura-
jat megvaltoztatia. Szerzé fehér egereken katréanyecseteléssel
rakot hozott létre, s a rakképz6dés szerinte két stadiumban igy
folyt le: az epithel kb a nyolevanadik napig hyperceratosist és
fokozott novekedést mutat fel, mig kb. a szazharmincegyedik
napon kezdodik a mélybe valé novekedés. Ezzel egyidejileg a
kotészovetben az elsé stadiumban az elastin megszaporodasa a
rostok duzzadasa és hizésejtek megjelenése észlelhets. Amint az
epithelnek mélybe valé burjanzésa megkezdédik, a cutisnak eme

jelenségei visszafejlédnek. A kotészovetnek ezt a reactiéjél, mely
arsen- vagy ronigenkezeléssel is létrehozhato, szerz6 a kotészovet
védekezésének tekinti az epithel tilburidnzésa ellen és ezen
allitasat azzal tamogatja, hogy kisérletei szerint kélrany és arsen
egyidejii alkalmazasaval a rakképzodés, illetéleg a hamnak
mélybe valé burjénzdsa megakadalyozhaté, A kétrany tehat
megvaltoztatia az epithel és kotoszovet structurdjat, amely struc-
turavéltozas a szovet egyéb tulajdonsagainak megvaltozasaval
1S jér. Somogyi.

Szemészet.

A szemgoly6 és szemhéjak kozott fennallé fesziilés. Birch-
Hirschfeld. (Zeitschr. f. Augenheilk. 49. k, 1922. 2—3. f)

Hogy a szemgoly6 és a szemhéjak kozott nyomasnak kell
lennie, bizonyitja az is, hogy a szemrés kitarasanal a szem-
golyé kb. 1 mm-re elébbre jon. E fesziilés létrehozasaban sze-
repitk van egyrészt a bulbust fixalé izmoknak és szalagoknak,
a bulbus nagysaganak és az orbitalis zsirnak; masrészt fontos-
séga van a m. orbicularis nyomasa alatt allé septum orbitalé-
nak és a szemhéjaknak, ez utébbiak a szemgoly6ot az orbitaba
nyomjak. Sok esetben a fokozott nyoméasnak nincs karos hatésa.
De ha a tarsalis kotGhartya felszine egyenetlen és a szaruhértya-
felham fellazult vagy a limbus megvastagodott, akkor a fokozott
szemgolyd szemhéji nyomés okozéja lehet corneabantalmak
kifejlodésének, viszont befolyéasa lehet ezek gyogyulaséra is;
fontos tehar e nyomas mérése Birch-Hirschfeld a méréshez
eszkozt szerkesztett, amelynek lényege az, hogy a cornaea gor-
biiletének megfelelé hajlasi két fémlemezt egy rugéd fesziti széj-
jel, amelyek a szemgoly6 és a szemhéjak kozé helyezve, skalan
leolvashato gr-értékben adjak meg a nyomas nagysagat, Nem
absolut értékek. Normalis koriilmények kozott a nyomas 90 gr.
Feltiing, hogy nagyfoki myopianél gyakran nagyobb a nyomas.
mig mélyen fekvd szemeknél ez atlag 15 gr-mal kisebb volt,
mint nagyobb foki exophthalmusnal.

Birch-Hirschfeld vizsgélatait féleg trachomas betegeken
végezte : ahol nem volt pannus oft a fesziilés normalis voll,
mig pannusos betegeknél ez erésen fokozott volt. Ebbél azt
kovetkezteti, hogy a pannus kifejlédésében fontos — de nem
egyediilli — szerepe van a szemgolyé — szemhéj kozti fesziilésnek
és a fokozott nyomassal bir6 szem praedisponal pannusra.

Horay Gusztdv dr.

Gyermekorvostan.

A velesziiletett syphilis ikerterhességnél. F. Thoenes. (Deutsche
med. Wochenschr, 1922. 41. sz.)

A velesziiletett syphilisnél a fert6zés modjanak problemaja
még koréntsem jutolt & megoldashoz. Kiilonésen nehézséget okoz
azon lehetdség, hogy ikerterhességnél az egyik gyermek latszolag
egészségesen sziiletett, a masik pedig sulyos syphilises fertozés
jeleit mutatta. Thoenes esetében egy biztosan syphilises anya
ikreket sziilt, kik koziil az egyik legsilyosabb syphilises tiine-
tekkel sziiletett, a masik pedig csak hat hét mulva mutatta egy
aranylag enyhe syphilis elsé jeleit. Azon ténybdl, hogy az ikrek
a syphilises fertozésre kiilonbozoen reagaltak, arra kévetkeztet,
hogy kétpeléjit ikrekrdl van sz6. Ezen érdekes jelenségnek okat
semmi esetre sem latja a szerzé a magzatok kiillénb6z6 immu-
nitdsédban s”kilénbézé . n. ,Krankheitsbereitschaft”-jdban —
amelyek feltételezésére semmi alap sincs —, hanem inkabb a
a fert6zés mechanismusaban. A fert6zés maodjat illetGleg a jelenleg
uralkodé nézetek koziil igen nehéz az egyiket, vagy a masikat
elfogadni. Szerzé szerint a syphilises tiinetek sulyossagaban és
idébeli fellépésében valé eltérést leginkabb a magzatok kiilon-
bozé fertézési médjanak feltételezésével lehetne megmagyaréazni.

Jacobovics Béla dr.

Morbilli elleni immunisatio. Herrmann. (Arch. of Pediatrics
Vol. XXXIX. No. 9))

Uj methodust ajanl Herrmann, melynek célja a morbillit
kiallott anyédk csecsemdinek elsd 6t honapra terjedd immunitdsét
az elsé életévekre kiterjeszteni, Anyagul morbilli-betegek orr-
véladékat hasznaélta, melyet a kiiités megjelenése elott 24—48
éraval vett és kevés physiologias séoldattal keverve centrifugélt.
Az iiledéket eltavolitva az oldathoz kevés tricresolt adoit. Az igy
preparalt valadékbél néhény cseppet az immunizédlandé cse-
csemé orrnyéalkahértydjara cseppent. Az oltast koveté 8—16 na-
pon az eselek tobb mint 500/0-aban mérsékelt h6emelkedés jelent-
kezik, néhény folttal az arcon és tdrzson, vagy kittés nélkiil.
Szerz6 azt véli, hogy allandé pontos megfigyelés mellett tébb
esetben lelt volna reactio constatélhats. 165 eselben végzett
oltést. 75 gyermeket 4—8 évig kisért figyelemmel. A 75 esetbdl
70 gyermeknél nem fejlddott morbilli, bar ezekbdl 45 részben a
csaladban, részben a hézban ki volt téve fert6zésnek. Egyetlen
esetben sem létott kellemetlen kiséré tiineteket.

B. Bakay>Emma dr.
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